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ABSTRACT

The new SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2) coronavirus causing acute
respiratory disease COVID-19 (2019 coronavirus disease) detected in China in 2019 very quickly revealed its
epidemic potential and was recognized as a global health problem.

The situation caused by the rapidly increasing number of new cases and deaths due to COVID-19 required
the rapid development of international recommendations and procedures to limit the spread of infections and
ongoing monitoring of the epidemiological situation.

In the field of epidemiological surveillance of COVID-19 cases, international organizations - WHO and regionally
ECDC, have developed basic requirements for reporting data on newly detected cases of infection.

In order to ensure the possibility of reporting new cases and activities undertaken by sanitary-epidemiological
services in the country and to fulfill the obligation to report data to the European surveillance network, it was
necessary to adapt the electronic system supporting epidemiological surveillance operations, for registration of
suspected and confirmed cases of SARS-CoV-2 infections.

This work presents the characteristics of the new COVID-19 module created as part of the central Epidemiological
Case Reporting System and a preliminary evaluation of its usefulness for the purposes of combating COVID-19.
CONCLUSIONS. The Epidemiological Case Reporting System is an efficient and adequate tool that can be
adapted to newly emerging threats. In order to use the module to monitor the current epidemiological situation,
it is necessary to integrate it with other systems collecting data about COVID-19 patients — ie. EWP and the
clinical patient register.
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STRESZCZENIE

Nowy koronawirus SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2) wywotujacy ostra cho-
robe uktadu oddechowego COVID-19 (coronavirus disease 2019) wykryty w Chinach w 2019 r. bardzo szybko
ujawnit swoj potencjat epidemiczny i zostat uznany za globalny problem zdrowotny.

Sytuacja wywotana gwaltownie narastajacg liczba nowych zachorowan i zgonow z powodu COVID-19 wyma-
gata szybkiego opracowania mi¢dzynarodowych zalecen i sposobow postepowania w celu ograniczenia szerze-
nia si¢ zakazen oraz biezacego monitorowania sytuacji epidemiologiczne;.
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W obszarze nadzoru epidemiologicznego nad przypadkami COVID-19 organizacje miedzynarodowe - WHO
oraz regionalnie ECDC, opracowaly podstawowe wymagania dotyczace raportowania danych o nowo wykry-
tych przypadkach zakazen.

W celu zapewnienia mozliwosci rejestracji nowych zachorowan i dziatan podejmowanych przez stuzby sanitar-
no-epidemiologiczne w kraju oraz wypeltnienia obowigzku raportowania danych do europejskiej sieci nadzoru
niezbedne bylo dostosowanie elektronicznego systemu wspierajacego dziatanie nadzoru epidemiologicznego do
rejestracji podejrzen i potwierdzonych przypadkéw zakazen SARS-CoV-2.

W prezentowanej pracy przedstawiono charakterystyke nowego modutu COVID-19 utworzonego w ramach
centralnego Systemu Rejestracji Wywiadow Epidemiologicznych oraz wstepna ewaluacje¢ jego uzytecznosci do
celow zwalczania COVID-19.

WNIOSKI. System Rejestracji Wywiadow Epidemiologicznych jest sprawnym i adekwatnym narzedziem, kto-
re moze by¢ dostosowywane do nowo pojawiajacych si¢ zagrozen. W celu wykorzystania modutu do monitoro-
wania biezgcej sytuacji epidemiologicznej niezbedna jest integracja z pozostatymi systemami gromadzacymi

dane o pacjentach z COVID-19 — EWP oraz klinicznym rejestrem pacjentow.

Stowa kluczowe: COVID-19, SARS-CoV-2, koronawirus, nadzor epidemiologiczny, epidemiologia

INTRODUCTION

The first cases of pneumonia caused by an
unknown etiological agent were reported by China
in the city of Wuhan at the beginning of December
2019 (1). The etiological agent identified as a result of
genome sequencing turned out to be a new, previously
unknown virus belonging to the beta-coronavirus
genus, later named SARS-CoV-2, due to its almost
80% similarity to the SARS coronavirus (also called
SARS-CoV-1) (2).

The rapidly increasing number of patients in
Wuhan and the first reported death from SARS-
CoV-2 at the beginning of January 2020 led to the
implementation of radical measures to reduce the
spread of infection.

Actions undertaken in China, which significantly
minimized contacts between people, considerably
reduced the epidemic in Wuhan and slowed
its spread (3-5), but failed to stop the epidemic
within one country. WHO and other international
organizations quickly issued recommendations
on the diagnosis, epidemiological surveillance of
SARS-CoV-2 (including the publication of the case
definition on January 22, 2020), and the treatment
of infected individuals. On March 11, the World
Health Organization declared COVID-19 a pandemic
(6) (the new name for the virus and its disease was
adopted on February 25, 2020), after the total number
of confirmed cases exceeded 118,000 and cases were
reported in 114 countries around the world.

Poland initiated preparations in the event of
imported infections as early as January 2020, among
others for reasons due to the evacuation of Polish
citizens from the then closed city of Wuhan - a group
of students staying in Wuhan for a scientific exchange
returned to Poland on January 25 (7); on February
2, another large group of Poles was evacuated from

WSTEP

Pierwsze przypadki zachorowan na zapalenie ptuc
wywolywane przez nieznany wowczas czynnik etio-
logiczny odnotowano w Chinach w miescie Wuhan
na poczatku grudnia 2019 r. (1)China, was caused by
a novel betacoronavirus, the 2019 novel coronavirus
(2019-nCoV. Czynnikiem etiologicznym, zidentyfiko-
wanym w wyniku sekwencjonowania genomu okazat
si¢ nowy, wczesniej nieznany wirus nalezacy do rodza-
ju betakoronawirusow, nazwany p6zniej SARS-CoV-2,
ze wzgledu na jego prawie 80% podobienstwo do koro-
nawirusa SARS (zwanego tez SARS-CoV-1) (2)

Blyskawicznie narastajgca liczba chorych w Wuhan
oraz odnotowanie na poczatku stycznia 2020 pierw-
szego zgonu z powodu SARS-CoV-2 doprowadzily
do wdrozenia radykalnych $rodkéw, majacych na celu
ograniczenie szerzenia si¢ zakazen.

Podjete w Chinach dziatania, ktére znaczaco mini-
malizowaly kontakty miedzy ludzmi w sposob istotny
wplynety na ograniczenie epidemii w Wuhan 1 spo-
wolnienie jej rozprzestrzeniania si¢ (3—5), jednak nie
zdotaty zatrzymac epidemii w granicach jednego kraju.
WHO i inne organizacje mi¢dzynarodowe w krotkim
czasie wydatly zalecenia dotyczace diagnostyki, nadzo-
ru epidemiologicznego nad SARS-CoV-2 (w tym opu-
blikowano definicje¢ przypadku 22 stycznia 2020 r.) oraz
postepowania z osobami, u ktorych wykryto zakazenie.
W dniu 11 marca Swiatowa Organizacja Zdrowia ogto-
sita pandemi¢ COVID-19 (6) (nowa nazwa dla wirusa
i choroby przez niego wywolywanej przyjeta 25 lutego
2020 r.), dopiero gdy catkowita liczba potwierdzonych
przypadkow przekroczyta 118 tysigcy, a zachorowania
odnotowano w 114 krajach $wiata.

Polska podjeta pierwsze przygotowania na wypa-
dek wystgpienia importowanych zakazen juz w stycz-
niu 2020 r., miedzy innymi w zwigzku z ewakuacja
obywateli Polski z wowczas juz zamknigtego miasta
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Wuhan along with citizens of other countries, by
air transport organized by the French authorities.
All evacuees were hospitalized and infection with
SARS-CoV-2 was excluded on the basis of the results
of molecular tests (8). Work to prepare the country for
an epidemic was carried out on many levels, but one
of the most important elements was the development
of operational procedures of the State Sanitary
Inspection, including procedures for management
of people potentially at risk of infection, utilizing
measures such as quarantine and epidemiological
surveillance, and the guidelines for testing for SARS-
CoV- 2.

The first case of COVID-19 in Poland was
confirmed on March 4, 2020 in a 66-year-old man
from the Lubuskie voivodeship, who came by coach
from Germany on March 1, where he was probably
infected (9).

At this time, 4 290 cases of COVID-19 (data
as of March 5, 2020) had already been diagnosed
in European countries, of which over 3 000 were
reported in Italy and over 260 in Germany.

Within four months, until June 30, 2020, a total
of 34 154 cases of infection were recorded in Poland,
of which 1 444 were fatal, while in Europe the total
number of confirmed cases exceeded 2 400 000 and
the number of deaths was approximately 191 000 (10).

The rapidly developing global crisis also required
actions allowing for ongoing monitoring of the
situation at the international level. Epidemiological
surveillance of COVID-19 cases since the outbreak
in China was first discovered has been organized and
supported at the global level by WHO in collaboration
with organizations operating in individual regions.
Pursuant to Regulation (EC) 851/2004 of the
European Parliament and of the Council, EU/EEA
countries (and the United Kingdom) are required to
provide information on infectious diseases through
appropriate, nationally designatated institutions
or directly by the authorities of the country to the
European network for epidemiological surveillance
and control of communicable diseases established
in 1998 (by decision 2119/98/EC of the European
Parliament and of the Council).

At the end of January 2020, the first protocol
for reporting COVID-19 cases to the European
Surveillance System (TESSy) was released by ECDC.
Updated versions of the protocol were published in
the following months (11).

According to the first protocol, individual
case reports should be submitted to the European
network within 24 hours of detection and contain
key epidemiological data on probable and confirmed
cases, classified according to the surveillance case
definition.
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Wuhan — 25 stycznia do Polski powrdcila grupa studen-
tow przebywajacych w Wuhan na wymianie naukowe;j
(7); 02 lutego kolejna duza grupa Polakéw zostata ewa-
kuowana z Wuhan wraz z obywatelami innych krajow,
transportem lotniczym zorganizowanym przez wladze
Francji. Wszystkie osoby ewakuowane poddano hospi-
talizacji oraz wykluczono zakazenie SARS-CoV-2 na
podstawie wynikéw przeprowadzonych badan moleku-
larnych (8). Prace przygotowujace kraj na stan epidemii
byly prowadzone na wielu ptaszczyznach, ale jednym
z wazniejszych elementow bylo opracowanie proce-
dur funkcjonowania Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j,
w tym procedur postgpowania z osobami potencjalnie
narazonymi na zakazenie takich jak kwarantanna i nad-
z6r epidemiologiczny oraz zasady testowania w kierun-
ku SARS-CoV-2.

Pierwszy przypadek COVID-19 w Polsce potwier-
dzono w dn. 4 marca 2020 r. u 66-letniego mezczyzny
z woj. lubuskiego, ktory przyjechat 1 marca autokarem
z Niemiec, gdzie prawdopodobnie doszto do zakazenia
).

W tym czasie w krajach Europy zdiagnozowa-
no juz 4 290 przypadkow COVID-19 (dane na dzien
05.03.2020), z czego ponad 3 tys. we Wioszech i ponad
260 w Niemczech.

W ciagu czterech miesigey, do 30 czerwca 2020 r,
odnotowano w Polsce tacznie 34 154 przypadki zakaze-
nia, z czego 1 444 osoby zmarty, podczas gdy w Euro-
pie catkowita liczba potwierdzonych przypadkéw prze-
kroczyta 2 mln 400 tysiecy, a liczba zgondw wynosita
okoto 191 tysiecy (10).

Szybko rozwijajacy si¢ ogolnoswiatowy kryzys wy-
magat rowniez dzialan pozwalajacych na biezace mo-
nitorowanie sytuacji na poziomie mi¢dzynarodowym.
Nadzor epidemiologiczny nad przypadkami COVID-19
od poczatku wykrycia ogniska w Chinach byt organizo-
wany i wspierany na poziomie globalnym przez WHO,
we wspolpracy z organizacjami dzialajagcymi w po-
szczegblnych regionach. Zgodnie z Rozporzadzeniem
WE 851/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady kraje
EU/EEA (oraz Wielka Brytania) sg zobowigzane do
przekazywania informacji dotyczacych chorob zakaz-
nych poprzez wilasciwie, wskazane do tego przez kraj
instytucje lub bezposrednio przez wtadze kraju do usta-
nowionej w 1998 r. (decyzja 2119/98/WE PE i Rady)
wspolnotowej sieci nadzoru i kontroli epidemiologicz-
nej chordb zakaznych.

Pod koniec stycznia 2020 r. zostal udostepniony
przez ECDC pierwszy protokot raportowania przypad-
kéw COVID-19 do Europejskiej Sieci Nadzoru (TESSy,
The European Surveillance System), w ciggu kolejnych
miesigcy publikowano uaktualnione wersje protokotu
(11).

Zgodnie z pierwszym protokotem raporty o zacho-
rowaniach powinny by¢ przekazywane do sieci euro-
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The ECDC reporting protocol included all the
information included in the Case Reporting Form
(12), published on January 22 by WHO, as well as
a number of additional questions/variables.

The electronic system supporting epidemiological
surveillance, designed and implemented in Poland,
was intended not only to ensure the collection of
information for national purposes at the poviat,
voivodeship and central level, but also to enable the
fulfillment of the obligation of timely reporting data
to the European surveillance network. Therefore, it
was necessary to create an additional module in the
central system that would allow for the registration
of suspected and confirmed cases of SARS-CoV-2
infections.

Later on, other systems for collecting information
on COVID-19 were also created to support specific
activities related to combating COVID-19, including
the EWP system initially dedicated to quarantine
and then expanded with a module enabling the
coordinated referral and registration of COVID-19
tests, and the National Register of Patients with
COVID-19 collecting clinical information about
hospitalized patients. There are also aggregated
reporting systems, mainly focused on use of medical
resources.

AIM AND METHODS

The aim of this article is to present the COVID-19
module, created as part of the Epidemiological Case
Reporting System (SRWE), which is a basic tool
for work within the mandate of the Department
of Epidemiology of Infectious Diseases and
Surveillance of the National Institute of Public
Health — National Institute of Hygiene (NIPH-NIH)
(regarding epidemiological surveillance) and an
initial evaluation of its usefulness for the purposes of
fighting the pandemic.

The scope of the collected data and the purposes
for which, due to the collected scope, these data can
be used are described. As part of the evaluation, the
completeness of the SRWE system was assessed
in relation to the data published by the Ministry of
Health on the number of cases and deaths related
to COVID-19 reported in Poland. Data collected in
the SRWE system was also analysed, summarizing
delays in registering cases in the system. For this
purpose, the percentage of cases registered in the
system within 1 day, 2-3 days, 4-7 days and over 7
days from the diagnosis was used. Additionally,
using analogous periods, the percentages of cases
reported to the sanitary-epidemiological station from
the diagnosis and the percentages registered in the
SRWE from the date of notification were calculated.

pejskiej jednostkowo w ciggu 24 godzin od wykrycia
i zawiera¢ kluczowe dane epidemiologiczne dotycza-
ce przypadkéw prawdopodobnych i potwierdzonych,
zaklasyfikowanych zgodnie z definicjg przypadku dla
celéw nadzoru.

Protokoét raportowania do ECDC zawierat wszyst-
kie informacje uwzglednione w formularzu zgloszenio-
wym Case Reporting Form (12), opublikowanym 22
stycznia przez WHO, oraz szereg dodatkowych pytan/
zmiennych.

Zaprojektowany i zaimplementowany w Polsce elek-
troniczny system wspierajacy dziatanie nadzoru epide-
miologicznego mial w zalozeniu nie tylko zapewnic
zbieranie informacji dla celow krajowych na szczeblu
powiatowym, wojewodzkim i centralnym, ale rowniez
umozliwi¢ wypelnienie obowigzku terminowego ra-
portowania danych do europejskiej sieci nadzoru. Stad
tez niezbedne byto utworzenie dodatkowego modutu
w centralnym systemie, ktéry pozwalalby na rejestra-
cje podejrzen i potwierdzonych przypadkow zakazen
SARS-CoV-2.

W pozniejszym okresie powstaly réwniez inne sys-
temy zbierania informacji o COVID-19 wspierajace
konkretne dziatania zwigzane ze zwalczaniem CO-
VID-19, w tym system EWP poczatkowo dedykowany
kwarantannie a nast¢pnie rozbudowany o modut umoz-
liwiajacy skoordynowane zlecanie i rejestracje badan
w kierunku COVID-19 oraz Krajowy Rejestr Pacjen-
tow z COVID-19 zbierajacy informacje kliniczne o pa-
cjentach hospitalizowanych. Istnieja rowniez systemy
raportowania zagregowanego, glownie w zakresie wy-
korzystania zasobéw medycznych.

CEL PRACY I METODY

Celem pracy jest przedstawienie modutu COVID-19,
ktory zostal utworzony w ramach Systemu Rejestracji
Wywiadow Epidemiologicznych (SRWE), bedacego
podstawowym narzgdziem pracy w ramach dziatan
Zaktadu Epidemiologii Choréb Zakaznych i Nadzoru
NIZP-PZH dotyczacych nadzoru epidemiologicznego
oraz wstepna ewaluacja jego uzytecznosci do celéw
zwalczania pandemii.

Opisano zakres zbieranych danych i cele, do kto-
rych w zwigzku ze zbieranym zakresem te dane moga
zosta¢ wykorzystane. W ramach ewaluacji oceniano
kompletnos¢ systemu SRWE w odniesieniu do danych
publikowanych przez Ministerstwo Zdrowia dot. licz-
by przypadkow i zgonow na COVID-19 odnotowanych
w Polsce. Przeanalizowano réwniez dane zgromadzone
w systemie SRWE, podsumowujac opdznienia rejestra-
cji przypadkéw w systemie. W tym celu postuzono si¢
odsetkiem przypadkéw zarejestrowanych w systemie
w ciggu 1 dnia, 2-3 dni, 4-7 dni oraz powyzej 7 dni od
rozpoznania. Dodatkowo obliczono odsetki przypad-
kow zgloszonych do stacji sanitarno-epidemiologicznej
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EPIDEMIOLOGICAL CASE REPORTING
SYSTEM DESCRIPTION

Aims and objectives of the Epidemiological
Case Reporting System. The electronic system was
conceived to support the functioning of the Sanitary
Inspection in the field of integrated documentation
of actions taken (including procedures for
contact persons and decisions on quarantine or
epidemiological surveillance), while enabling timely
collection of standardized epidemiological data.
Standardization of data included the verification
of case definition criteria used in epidemiological
surveillance. A common definition was created for
the European Union countries in order to compare
the data. The system is designed to monitor the
occurrence of COVID-19, including the severity of
the clinical course (mortality), identify vulnerable
groups and the circumstances of virus spread.

Initially, an expansion of the system was planned,
with a module for hospitals with COVID-19 patients
and a module for laboratories to document the
results of SARS-CoV-2 testing. Ultimately, these
functionalities were developed within other IT
platforms (13), and work is currently underway to
integrate these systems.

Case definition. At the beginning of the year 2020,
WHO and ECDC published the first case definitions
of infections with the new SARS-CoV-2 coronavirus
(formerly 2019-nCoV). Since the publication of the
first definitions, the guidelines for the classification
of cases have been modified several times (14). These
changes were introduced in line with the advances in
knowledge about the new SARS-CoV-2 coronavirus.

The definition used in Poland from March 5, 2020
was created on the basis of the ECDC definition
from March 2, 2020, which defined the clinical,
epidemiological and laboratory criteria for the
classification of suspected, probable, and confirmed
cases.

According to the Polish definition, any person
showing symptoms such as fever, cough, shortness
of breath, who returned from an arca where there is
local COVID-19 transmission or had close contact
with a person who was infected, meets the criteria
for suspected case. In addition, the criteria for
a suspected case are also met by patients hospitalized
with symptoms of severe respiratory infection
without finding any other etiology fully explaining
the clinical presentation.

A probable case is any person who meets the
criteria for a suspected case and who has been tested
positive for the presence of coronaviruses (pan-
coronavirus) by RT-PCR or an inconclusive result for
the SARS-CoV-2 nucleic acid test.
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w ciggu analogicznych okresow od rozpoznania i odset-
ki zarejestrowanych w SRWE w ciggu analogicznych
okresow od zgloszenia.

OPIS SYSTEMU REJESTRACJI WY WIADOW
EPIDEMIOLOGICZNYCH

Zalozenia i cele Systemu Rejestracji Wywiadow
Epidemiologicznych. System elektroniczny miat wspo-
magac funkcjonowanie Inspekcji Sanitarnej w zakresie
zintegrowanej dokumentacji podejmowanych dziatan
(w tym ustalen dotyczacych osob z kontaktu z osoba-
mi chorymi oraz decyzji o kwarantannie lub objeciu
nadzorem epidemiologicznym), umozliwiajac jedno-
cze$nie terminowe zbieranie standaryzowanych danych
epidemiologicznych. Standaryzacja danych m.in. obej-
mowata weryfikacje kryteriéw definicji przypadku sto-
sowanej w nadzorze epidemiologicznym, ujednoliconej
dla krajow Unii Europejskiej w celu poréwnywalnosci
danych. System ma umozliwi¢ monitorowania wyste-
powania COVID-19, w tym charakterystyke cigzkos$ci
przebiegu klinicznego ($miertelno$¢) oraz identyfikacje
narazonych grup i okoliczno$ci szerzenia si¢ wirusa.

Wstepnie planowano rozbudoweg systemu o mo-
dut dla szpitali, w ktorych hospitalizowani sg pacjenci
z COVID-19 oraz modut dla laboratoriow do dokumen-
towania wynikow badan w kierunku SARS-CoV-2.
Ostatecznie te funkcjonalnosci powstalty w ramach in-
nych platform informatycznych (13), a obecnie trwaja
prace nad integracja tych systemow.

Definicja przypadku. Na poczatku 2020 r. WHO
oraz ECDC opublikowaty pierwsze definicje przypad-
kow zakazen nowym koronawirusem SARS-CoV-2
(wezesniej 2019-nCoV). Wytyczne klasyfikacji przy-
padkow zachorowan, od momentu opublikowania
pierwszych definicji, kilkukrotnie ulegty modyfikacjom
(14). Zmiany te byty wprowadzane zgodnie z postgpem
wiedzy na temat nowego koronawirusa SARS-CoV-2.

Definicja stosowana w Polsce od dnia 5 marca 2020
. zostala stworzona na podstawie definicji ECDC
z dnia 2 marca 2020 r., ktéra okreslata kryteria klinicz-
ne, epidemiologiczne oraz laboratoryjne do klasyfikacji
podejrzen przypadkow, przypadkow prawdopodobnych
oraz przypadkow potwierdzonych.

Wedtug polskiej definicji, kazda osoba wykazujaca
objawy takie jak goraczka, kaszel, duszno$¢, ktdra po-
wrocita z obszaru, gdzie wystepuje lokalna transmisja
COVID-19 lub miata bliski kontakt z osoba, u ktorej
stwierdzono zakazenie, speinia kryteria podejrzenia
przypadku. Ponadto, kryteria podejrzenia przypadku
spetniajg rowniez osoby hospitalizowane z objawami
ciezkiej infekcji uktadu oddechowego bez stwierdzenia
innej etiologii w petni wyjasniajgcej obraz kliniczny.

Przypadek prawdopodobny to kazda osoba, ktora
spetnia kryteria podejrzenia przypadku oraz u ktorej
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A case is classified as confirmed if SARS-CoV-2
nucleic acid is detected in the clinical material from
a person suspected of infection and the result is
confirmed by molecular testing targeted at a different
area of the viral genome.

An updated version of the definition has been
in force since June 16, 2020 (15) - compared to the
previous version, the clinical criteria have been
expanded to include sudden onset of anosmia, sudden
ageusia or other taste disorder, and an imaging
diagnostic criterion (changes in X-ray of the lungs
indicating COVID -19). Residing (as a resident or
staff member) in any care or long-term care facility
where COVID-19 transmission has been confirmed
has been added to the epidemiological criteria.
Laboratory criteria for a probable case have been
removed - after the change, any person meeting
the clinical criteria and epidemiological criteria or
meeting the diagnostic imaging criteria should be
classified as a probable case.

The Epidemiological Case Reporting System.
The nationwide electronic Epidemiological Case
Reporting System (SRWE) was launched in
2016, it aimed at collecting data from individual
epidemiological interviews conducted for
disease cases under mandatory reporting to the
epidemiological surveillance system based on
the Act of 5 December 2008 on preventing and
combating infections and human infectious diseases.
Information on cases are registered via the system
by employees of Poviat Sanitary and Epidemiological
Stations (PSSE). The entered data is verified
by the employees of Voivodeship Sanitary and
Epidemiological Stations (WSSE) and employees
of the Department of Epidemiology of Infectious
Diseases and Surveillance of NIPH-NIH, after
which they are periodically reported to the European
Surveillance System (TESSy).

To work in the system, individual registration
of each user is required, in which the scope of their
access is specified. The general rule is that users
from individual poviat and voivodship stations have
access only to data from the area they supervise. Only
poviat stations have the right to edit the interviews.
Voivodship stations and the National Institute of
Public Health - National Institute of Hygiene have
read-only capacity and can submit their comments
using the Comments function. Most of the variables
in the system have dictionaries and automatic
validations.

Initially, the system included electronic forms for
cases of HBV and HCV infections. In the next stages,
forms for giardiasis, Lyme disease, pertussis, intestinal
salmonellosis,  campylobacteriosis,  yersiniosis,
invasive pneumococcal disease, meningococcal

otrzymano dodatni wynik badania RT-PCR w kierun-
ku obecnosci koronawiruséw (pan-coronavirus) lub
watpliwy wynik badania wykrywajacego kwas nukle-
inowy SARS-CoV-2.

Przypadek jest klasyfikowany jako potwierdzony,
jesli w materiale klinicznym pobranym od osoby pode;j-
rzanej o zakazenie wykryto kwas nukleinowy SARS-
CoV-2 i wynik potwierdzono badaniem molekularnym
ukierunkowanym na inny obszar genomu wirusa.

Od 16 czerwca 2020 r. obowiazuje zaktualizowana
wersja definicji (15) — w poroéwnaniu z wczesniejsza
wersja kryteria kliniczne zostaty rozszerzone o utrate
wechu o naglym poczatku, utrat¢ lub zaburzenia sma-
ku o nagltym poczatku oraz dodano kryterium diagno-
styki obrazowej (zmiany w RTG ptuc wskazujace na
COVID-19). Do kryteriéw epidemiologicznych dodano
przebywanie (jako pensjonariusz lub cztonek persone-
lu) w placéwce opiekunczej/opieki dtugoterminowe;j,
w ktorej potwierdzono transmisj¢ COVID-19. Usunigto
kryteria laboratoryjne przypadku prawdopodobnego -
po zmianie jako przypadek prawdopodobny powinna
zosta¢ zaklasyfikowana kazda osoba spelniajaca kry-
terium kliniczne oraz kryterium epidemiologiczne Iub
spetniajgca kryterium diagnostyki obrazowe;.

System Rejestracji Wywiadow Epidemiologicz-
nych. Ogolnopolski elektroniczny System Rejestracji
Wywiadow Epidemiologicznych (SRWE) zostal uru-
chomiony w 2016 r., miat na celu gromadzenie danych
z indywidualnych wywiadéw epidemiologicznych
przeprowadzanych dla jednostek chorobowych obo-
wigzkowo zgltaszanych do systemu nadzoru epidemio-
logicznego na podstawie Ustawy z dnia 5 grudnia 2008
. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi. Informacje o przypadkach zachoro-
wan sg rejestrowane za posrednictwem systemu przez
pracownikow Powiatowych Stacji Sanitarno-Epide-
miologicznych. Wprowadzane dane sg weryfikowane
przez pracownikow Wojewoddzkich Stacji Sanitarno-E-
pidemiologicznych oraz pracownikéw Zaktadu Epide-
miologii Chorob Zakaznych i Nadzoru NIZP-PZH, po
czym sa one cyklicznie raportowane do Europejskiego
Systemu Nadzoru (The European Surveillance System,
TESSy).

Do pracy w systemie wymagana jest indywidualna
rejestracja kazdego z uzytkownikéw, w ktorej okresla
si¢ zakres jego uprawnien. Ogolnie obowigzuje zasa-
da, ze uzytkownicy z poszczegdlnych stacji powiato-
wych 1 wojewddzkich maja dostep jedynie do danych
z obszaru przez nich nadzorowanego. Prawo do edycji
wywiadow posiadajg jedynie stacje powiatowe. Stacje
wojewodzkie oraz Narodowy Instytut Zdrowia Publicz-
nego - Panstwowy Zaktad Higieny posiadaja dostep do
wgladu 1 mogg zgtaszaé swoje uwagi za pomoca funk-
cjonalnosci Komentarze. Wiekszo§¢ zmiennych w sys-
temie posiada stowniki oraz automatyczne walidacje.
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disease, malaria, rubella, neuroinfection and HAV
were added. In addition, data on exposure to rabies
virus infection and subsequent post-exposure
vaccinations are collected through the SRWE system.
The system enables direct communication with the
Registry of Epidemic Outbreaks, which collects data
on outbreaks of foodborne diseases.

SRWE MODULE - COVID-19

In March 2020, a module on COVID-19 cases was
made available in the SRWE. Work on the new case
report form began at the beginning of February 2020
due to the increasing number of COVID-19 cases in
China and around the world.

The COVID-19 case report form was created based
on WHO guidelines for reporting confirmed and
probable cases of 2019-nCoV (Interim case reporting
form for 2019 Novel Coronavirus 2019-nCoV of
confirmed and probable cases) and based on the
ECDC requirements for reporting novel coronavirus
cases to TESSy. Additionally, it is possible to register
the epidemiological links between the cases along
with a description of the circumstances of the contact
and documentation of the actions taken.

Data on COVID-19 cases recorded in the SRWE
include detailed data on infected or exposed persons,
to the extent provided for in Article 30 (regarding the
register of infectious diseases) of the Act of December
5, 2008 on preventing and combating infections and
infectious diseases in humans. The form encompasses
data from several key areas:

— Patient/contact data and system data: including
basic demographic data (gender, age, occupation,
place of residence), case classification, information
source, station and registrant details.

— Data on the disease course: such as date of first
symptoms onset, date of first medical consultation,
date of diagnosis, data on hospitalization or
isolation, symptoms (broad catalog, including
non-specific symptoms, not mentioned in the
case definition), coexisting diseases, course of the
disease, outcome.

— Diagnostic laboratory tests: with the option to
choose the type of SARS-CoV-2 test from among
those approved for COVID-19 diagnostics and
indicate the laboratory performing the tests.

— Epidemiological interview: extensive section
with questions to determine the circumstances of
exposure, contact with other people infected with
SARS-CoV-2, travel history during the 14 days
before symptom onset, details of contact cases,
stays in health care facilities, etc.
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Poczatkowo system obejmowal formularze elek-
troniczne dla przypadkéw zakazen HBV oraz HCV.
W kolejnych etapach zostaly dodane formularze dla
giardiozy, boreliozy, krztusca, salmonellozy jelitowej,
kampylobaketriozy, jersiniozy, inwazyjnej choroby
pneumokokowej, choroby meningokokowej, malarii,
rozyczki, neuroinfekeji i HAV. Ponadto, poprzez system
SRWE 2zbierane sg dane dotyczace narazen na zakaze-
nie wirusem wscieklizny, po ktorych podjeto decyzje
o koniecznosci wykonania szczepien poekspozycyj-
nych. System umozliwia bezposredniag komunikacje
z Rejestrem Ognisk Epidemicznych, w ktorym zbierane
sa dane dotyczace ognisk chordb przenoszonych droga
pokarmowa.

MODUL SRWE - COVID-19

W marcu 2020 r. w SRWE udostepniono modut do-
tyczacy zachorowan na COVID-19. Prace nad nowym
formularzem zaczgty si¢ na poczatku lutego 2020 r.
w zwiazku z narastajaca liczbg zachorowan na CO-
VID-19 w Chinach i na §wiecie.

Formularz COVID-19 zostat stworzony w oparciu
o wytyczne WHO do raportowania potwierdzonych
i prawdopodobnych przypadkow 2019-nCoV (Interim
case reporting form for 2019 Novel Coronavirus 2019-
nCoV of confirmed and probable cases) oraz w oparciu
o wymagania ECDC dotyczace raportowania przy-
padkow nowego koronawirusa do TESSy. Dodatkowo
mozliwa jest rejestracja powiazan epidemiologicznych
pomiedzy przypadkami wraz z opisem okoliczno$ci
kontaktu oraz dokumentacja podjetych dziatan.

Dane dotyczace zachorowan na COVID-19 rejestro-
wane w SRWE obejmuja dane szczegétowe o osobach
chorych lub narazonych, w zakresie przewidzianym
w Art. 30 (dot. rejestru chorob zakaznych) Ustawy z dn.
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu za-
kazen i chorob zakaznych u ludzi. Formularz zawiera
dane z kilku najwazniejszych obszarow:

— Dane o chorym/narazonym oraz dane systemowe:
m. in. podstawowe dane demograficzne (pte¢, wiek,
zawod, miejsce zamieszkania), klasyfikacja przy-
padku, Zrédlo informacji, dane stacji i osoby reje-
strujace;j.

— Dane o zachorowaniu: m.in. data wystgpienia
pierwszych objawow, data zgloszenia si¢ do leka-
rza, data rozpoznania, dane dotyczace hospitalizacji
lub izolacji, objawy (szeroki katalog z uwzglednie-
niem objawow niespecyficznych, niewymienionych
w definicji przypadku), choroby wspotistniejace,
przebieg choroby, zejscie.

— Diagnostyczne badania laboratoryjne: z mozliwo-
$cig wyboru rodzaju badania w kierunku SARS-
CoV-2 sposrod dopuszezonych do diagnostyki CO-
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— Actions taken: including information about
decisions to place exposed persons under
surveillance or quarantine, and on their end dates.
The COVID-19 form, since its introduction, has

been modified due to changing guidelines and newly

emerging information about the transmission of the
virus. An example is the removal of the section on
exposure to animals.

The form registers people who show symptoms
that meet the criteria for a suspected, probable
or confirmed case according to the definition. In
addition, asymptomatic people who are close contacts
of probable or confirmed COVID-19 cases under
surveillance are also recorded. It is also possible to
enter information about persons under surveillance
who do not meet any of the above criteria (e.g. contact
persons not considered close contacts, persons with
mild symptoms of respiratory system infection
reporting to the station or to their primary healthcare,
for whom self-monitoring was recommended) - this
action was introduced to facilitate and expedite the
transfer of data when changing status from a person
under observation to a case that meets the definition
criteria of a probable or confirmed case. Currently,
quarantined persons are registered in the EWP
system (16), therefore this functionality is generally
not used.

Data on COVID-19 collected in the SRWE are
monitored on an ongoing basis and subject to initial
verification by the employees of the Department of
Epidemiology of Infectious Diseases and Surveillance
of the NIPH-NIH. The system allows you to add
comments to individual interviews in order to clarify
or draw attention to inaccuracies appearing in the
interview. Comments can be added by users from any
level (PSSE, WSSE, NIPH-NIH) and are divided into
3 categories - optional, important and critical. As of
June 30, 2020, 3 346 comments have been added to
COVID-19 reports.

Reporting to international institutions. Despite
the limitations described below, the SRWE remains
the system from which individual data on COVID-19
cases in Poland is reported, due to the widest range of
epidemiological data collected by this system.

The obligation to report confirmed and
probable cases of COVID-19 through the European
Surveillance System TESSy was introduced on
January 27, 2020. Reports on new cases were to be
sent within 24 hours of the detection of the case.
Reporting through the TESSy system also fulfills the
obligation to report cases to the WHO, as the data
collected in the European Surveillance System is
relayed to the WHO EURO Regional Office.

Employees of the Department of Epidemiology of
Infectious Diseases and Surveillance of the NIPH-

VID-19 oraz zaznaczenia laboratorium wykonujg-

cego badania.

— Wywiad epidemiologiczny: obszerna sekcja za-
wierajaca pytania pozwalajgce ustali¢ okoliczno$ci
narazenia, kontakty z osobami zakazonymi SARS-
CoV-2, przebywanie poza miejscem zamieszkania
w okresie 14 dni przed zachorowaniem, dane osob
ze stycznosci z chorym, pobyty w placéwkach opie-
ki zdrowotnej i in.

— Podjete dziatania: w tym m.in. decyzje o objgciu
nadzorem lub kwarantanng os6b narazonych oraz
czas zakonczenia nadzoru lub kwarantanny.
Formularz COVID-19, od momentu wprowadzenia,

byl modyfikowany ze wzgledu na zmieniajgce si¢ wy-

tyczne oraz nowo pojawiajace si¢ informacje dotyczace
szerzenia si¢ wirusa. Przyktadem jest usunigcie czesci
dotyczacej narazenia na kontakt ze zwierzetami.

W formularzu rejestrowane sg osoby wykazujace ob-
jawy chorobowe, ktore spetniajg kryteria podejrzenia,
przypadku prawdopodobnego lub przypadku potwier-
dzonego zgodnie z definicja. Dodatkowo, rejestrowane
sg rowniez osoby bezobjawowe z bliskiego kontaktu
z przypadkiem prawdopodobnym lub potwierdzonym
COVID-19 objete nadzorem. Mozliwe jest réwniez
wprowadzanie informacji o osobach objetych nadzo-
rem, nie spekiajacych zadnych z powyzszych kryte-
riow (np. osoby z kontaktu nie uznawanego za bliski
kontakt, osoby z tagodnymi objawami infekcji uktadu
oddechowego zglaszajace si¢ do stacji lub POZ, kto-
rym zalecono samoobserwacje) — dziatanie to zostato
wprowadzone w celu ulatwienia i przyspieszenia prze-
kazywania danych w momencie zmiany statusu z osoby
pod nadzorem na przypadek spetniajacy kryteria przy-
padku prawdopodobnego lub potwierdzonego zgodnie
z definicja. Obecnie osoby poddane kwarantannie sg re-
jestrowane w systemie EWP (16), w zwiazku z czym ta
funkcjonalnos¢ pozostaje na ogét niewykorzystywana.

Dane dotyczace COVID-19 gromadzone w SRWE
sa na biezaco monitorowane i poddawane wstepnej
weryfikacji przez pracownikéw Zaktadu Epidemiolo-
gii Choréb Zakaznych i Nadzoru NIZP-PZH. System
pozwala na dodawanie komentarzy do poszczegdlnych
wywiadow w celu wyjasnienia lub zwrocenia uwagi na
niescistosci pojawiajace si¢ w wywiadzie. Komentarze
moga by¢ dodawane przez uzytkownikow z kazdego
poziomu (PSSE, WSSE, NIZP-PZH) i sa podzielone
na 3 kategorie — opcjonalne, wazne oraz krytyczne. Na
dzien 30 czerwca 2020 r. w systemie dodano 3346 ko-
mentarzy do wywiadow COVID-19.

Raportowanie do instytucji miedzynarodowych.
Pomimo ograniczen opisanych ponizej SRWE pozosta-
je systemem, z ktorego przekazywane sg dane indywi-
dualne dotyczace zachorowan na COVID-19 w Polsce,
z powodu najszerszego zakresu danych epidemiologicz-
nych zbieranych przez ten system.
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NIH prepare data for the TESSy system regarding
new cases of COVID-19 (confirmed and probable)
registered in the SRWE system every 24 hours. As
of June 30, 2020, 118 such reports were prepared
and submitted. The first case recorded in Poland was
reported to TESSy on March 4, 2020.

Data completeness. The first case of COVID-19
was entered into the SRWE system on March 4, 2020.
Until June 28, the system had 27 906 interviews
recorded, including 14 144 classified as confirmed
cases, 207 as probable cases and 4 829 as suspected
cases.

The completeness of the number of probable and
confirmed COVID-19 cases registered in the SRWE
compared to the data on the number of diagnoses
collected independently by the Ministry of Health
(Ministry of Health) is approximately 42%. The
completeness of the number of cases by voivodship is
presented in the table (Tab. I).

Obowiazek raportowania potwierdzonych i prawdo-
podobnych przypadkow COVID-19 poprzez Europejski
System Nadzoru TESSy zostal wprowadzony w dniu
27 stycznia 2020 r. Raporty o nowych zachorowaniach
powinny by¢ przestane w ciggu 24 godzin od wykrycia
przypadku. Raportowanie poprzez system TESSy wy-
petnia rowniez obowigzek raportowania przypadkow
do WHO, gdyz dane gromadzone w europejskim syste-
mie nadzoru sg przekazywane do Biura Regionalnego
WHO EURO.

Pracownicy Zaktadu Epidemiologii Chorob Zakaz-
nych i Nadzoru NIZP-PZH w ciagu kazdych kolejnych
24 godzin przygotowuja dane do systemu TESSy do-
tyczace nowych przypadkow COVID-19 (potwierdzo-
nych i prawdopodobnych) zarejestrowanych w systemie
SRWE. Na dzien 30 czerwca 2020 r. przygotowano
1 przekazano 118 takich raportow. Pierwszy przypadek
odnotowany w Polsce zostat zaraportowany do TESSy
w dniu 4 marca 2020 r.

Kompletnos¢ danych. Pierwszy przypadek CO-
VID-19 wprowadzono do systemu SRWE w dniu 4
marca 2020 r. Do dnia 28 czerwca w systemie zare-
jestrowano 27 906 wywiadow, w tym 14 144 sklasy-
fikowanych jako przypadki potwierdzone, 207 jako
przypadki prawdopodobne oraz 4 829 jako podejrzenia
przypadku.

Kompletno$¢ liczby zarejestrowanych w SRWE
prawdopodobnych oraz potwierdzonych przypadkow
COVID-19 w poréwnaniu z danymi dotyczacymi licz-

Table I. Completeness of registering COVID-19 cases in the SRWE system by voivodship (17).
Tabela I. Kompletnos$¢ rejestrowania przypadkéw COVID-19 w systemie SRWE wg wojewodztw (17).

Dane MZ na 28.06.2020 (17) Dane SRWE na 28.06.2020
Wojewodztwo Liczba Liczba Zgony 7
, Zgony , % powodu %
przypadkow przypadkow COVID-19

Dolno$laskie 2910 139 1843 63% 58 42%
Kujawsko-Pomorskie 669 49 596 89% 44 90%
Lubelskie 642 17 528 82% 16 94%
Lubuskie 149 0 85 57% 0 -

Lodzkie 3086 161 1205 39% 60 37%
Matopolskie 1685 44 1350 80% 36 82%
Mazowieckie 4975 326 2153 43% 122 37%
Opolskie 932 51 370 40% 15 29%
Podkarpackie 635 50 408 64% 31 62%
Podlaskie 806 10 217 27% 4 40%
Pomorskie 657 38 619 94% 36 95%
Slgskie 12524 319 2889 23% 70 22%
Swigtokrzyskie 776 38 243 31% 13 34%
Warminsko-mazurskie 240 1 212 88% 1 100%
Wielkopolskie 2612 175 1392 53% 34 19%
Zachodniopomorskie 609 20 241 40% 4 20%
SUMA 33907 1438 14351 42% 544 38%
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The comparison of the number of cases registered
in the SRWE with the data of the Ministry of Health
presented above indicates sizable underreporting of
cases in the central system.

The completeness of the registered cases by
date of diagnosis in comparison with the MoH data
is presented in the diagram (Fig. 1). If the date of
diagnosis was missing, the date of the laboratory
test result was assumed as the date of case diagnosis.
As of June 28, 2020, neither the date of diagnosis
nor the date of the result has been completed for
1 291 probable and confirmed cases. The chart below
shows that there were cases diagnosed even at the end
of March and at the beginning of April, which have
not yet been completed in the SRWE system.

100% 100% 100% 100% 100% 92%
(o)

by rozpoznan zbieranych niezaleznie przez Minister-
stwo Zdrowia (MZ) wynosi okoto 42% Kompletnos¢
liczby przypadkéw wedtug wojewddztw przedstawiono
w tabeli (Tab. I).

Przedstawione powyzej pordwnanie liczby przypad-
kow zarejestrowanych w SRWE z danymi MZ wskazu-
je na duze niedorejestrowanie przypadkéw w systemie
centralnym.

Kompletnos¢ zarejestrowanych przypadkow wedtug
daty rozpoznania w porownaniu z danymi MZ przed-
stawiono na wykresie (Ryc. 1). W przypadku braku
daty rozpoznania, przyjeto date wyniku badania labo-
ratoryjnego jako date rozpoznania przypadku. Na dzien
28.06.2020 r. nie uzupetniono ani daty rozpoznania ani
daty wyniku dla 1 291 przypadkow prawdopodobnych
i potwierdzonych. Ponizszy wykres wskazuje na to, ze
sg przypadki rozpoznane nawet pod koniec marca i na
poczatku kwietnia, ktore nie zostaty jeszcze uzupetnio-
ne w systemie SRWE.
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Fig. 1. Proportion of registered COVID-19 cases in the SRWE by the date of diagnosis/result in relation to the data
presented by the Ministry of Health in the period 01.03 - 28.06.2020 (as of 28.06.2020).

Ryec. 1. Proporcja zarejestrowanych przypadkéw COVID-19 w SRWE wedtug daty rozpoznania/wyniku w stosunku do
danych prezentowanych przez MZ w okresie od 1.03-28.06.2020 r. (stan na dzien 28.06.2020).

Reporting delays. Based on the analysis of data
included in the interviews introduced in the initial
period of the COVID-19 epidemic in Poland, it can
be observed that the vast majority of registered cases
(over 80%) were reported to the station by doctors
and laboratories within one day from the date of
diagnosis of the infection (Fig. 2). The time needed to
enter information about a given case into the system,
both from the date of diagnosis of the infection and
from the date of the first reporting to the station, was
usually more than 7 days, the percentage of such

Opoznienie w rejestracji. Na podstawie analizy da-
nych zawartych w wywiadach wprowadzonych w po-
czatkowym okresie epidemii COVID-19 w Polsce, moz-
na zauwazy¢, ze zdecydowana wigkszo$¢ zarejestrowa-
nych przypadkoéw (ponad 80%) zostala zgloszona do
stacji przez lekarzy i laboratoria w okresie do jednego
dnia od daty rozpoznania zakazenia (Ryc. 2). Czas po-
trzebny na wprowadzenie informacji o danym przypad-
ku do systemu, zarowno od daty rozpoznania zakazenia
jak 1 od daty pierwszego zgtoszenia do stacji wynosit
najczesciej powyzej 7 dni, odsetek takich przypadkow
wynosil odpowiednio ok. 57% i 66% (Ryc. 3, Ryc. 4).
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cases was approx. 57% and 66%, respectively (Fig.
3, Fig. 4).

Therefore, it can be concluded that most of the
delays (> 55%) occur at the station, i.e. after the
case is reported by a doctor or a laboratory (Fig.
2-4). The delays are mainly caused by the excessive
workload of the station employees with other tasks
related to COVID-19, including a large number of
various analyses and reports prepared at the request
of various entities and institutions.

Mozna zatem stwierdzi¢, iz do wigkszosci op6znien
(>55%) dochodzi po stronie stacji, tj. juz po zgloszeniu
przypadku przez lekarza lub laboratorium (Ryc. 2-4).
Opodznienia spowodowane sg gltéwnie nadmiernym
obcigzeniem pracownikow stacji innymi zadaniami
zwigzanymi z COVID-19, w tym duza liczba réznych
zestawien 1 raportow przygotowywanych na zlecenie
r6znych podmiotow 1 instytucji.
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Fig. 2. Percentage of cases reported by doctors/laboratories to sanitary-epidemiological stations within one, 2-3 days, 4-7

days and more than 7 days from diagnosis.

Ryc. II. Odsetek przypadkow zgloszonych przez lekarzy/laboratoria do stacji sanitarno-epidemiologicznych w okresie do

jednego, 2-3 dni, 4-7 oraz powyzej 7 dni od rozpoznania.
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Fig. 3. Percentage of cases registered in the SRWE by sanitary-epidemiological stations within one, 2-3 days, 4-7 days and

more than 7 days from the diagnosis

Ryc. 3. Odsetek przypadkow zarejestrowanych w SRWE przez stacje sanitarno-epidemiologiczne w okresie do jednego,

2-3 dni, 4-7 oraz powyzej 7 dni od rozpoznania
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Fig. 4. Percentage of cases registered in the SRWE by sanitary-epidemiological stations within one, 2-3 days, 4-7 days and

more than 7 days from reporting to the station

Ryc. 4. Odsetek przypadkéw zarejestrowanych w SRWE przez stacje sanitarno-epidemiologiczne w okresie do jednego,

2-3 dni, 4-7 oraz powyzej 7 dni od zgloszenia do stacji

Possibilities of data utilization. Despite delays
in registering individual data, the COVID-19 module
fulfills the role of a tool to achieve the basic goals
of ongoing surveillance - it allows, though not in
real-time, for monitoring the incidence trend and
geographical spread of COVID-19 infections. The
system facilitates the detection of outbreaks by
identifying patients working in the same places,
attending the same educational institutions, or with
history of being in a health care facility, as well as by
detecting geographically grouped cases. Additionally,
it is possible to identify risk groups and disease
trends in these groups, e.g. monitoring the number
of infected health care workers and the effectiveness
of the measures taken to contain the spread of
infections. By monitoring the percentage of people
hospitalized and undergoing mechanical ventilation,
as well as the average length of hospitalization, it is
possible to assess the impact of disease on the burden
on the healthcare system.

Currently, as part of an epidemiological inquiry, it
is possible to identify the index case in small family
outbreaks, trace the chain of infection and document
the cases in the system. In the case of a larger
group of people (e.g. in a workplace) it is difficult to
recreate the entire chain of infections, hence it would
be necessary to record the outbreak. In the case of
infections of healthcare professionals, it was not clear
at the system design stage that detailed monitoring
of the spread of infections would be necessary due
to exposure of healthcare professionals and patients
in healthcare settings. Currently, the system can
monitor infections in healthcare professionals based

Mozliwosci wykorzystania danych. Pomimo
op6znien w rejestracji danych indywidualnych modut
COVID-19 spehia rol¢ narzedzia do realizacji pod-
stawowych celow nadzoru biezacego - pozwala, cho¢
niestety nie w czasie rzeczywistym, na monitorowanie
trendu zapadalnosci oraz geograficznego rozpowszech-
nienia zakazen COVID-19. System ulatwia wykrywa-
nie ognisk poprzez mozliwos$¢ identyfikacji chorych
pracujacych w tych samych instytucjach, uczeszczajg-
cych do tych samych placéwek oswiatowych, czy z wy-
wiadem pobytu w placowce opieki zdrowotnej a takze
poprzez wykrycie zgrupowanych geograficznie zacho-
rowan. Dodatkowo mozliwe jest identyfikowanie grup
ryzyka i trendéow zachorowan w tych grupach, m.in.
monitorowanie liczby zakazonych pracownikow ochro-
ny zdrowia oraz skuteczno$¢ zastosowanych srodkoéw
powstrzymujacych szerzenie si¢ zakazen. Poprzez mo-
nitorowanie odsetka 0sob hospitalizowanych oraz pod-
dawanych mechanicznej wentylacji, a takze Sredniego
czasu hospitalizacji mozna dokona¢ oceny wplywu za-
chorowan na obcigzenie systemu opieki zdrowotne;.

Obecnie w ramach dochodzenia epidemiologiczne-
go mozliwe jest wyznaczenie przypadku indeksowego
w matych rodzinnych ogniskach, przesledzenie tan-
cucha szerzenia si¢ zakazen oraz udokumentowanie
przypadkéw w systemie. W przypadku wiekszej grupy
0s0b (np. w zakladzie pracy) trudno jest odtworzyc¢ caty
lancuch zakazen, stad konieczna bylaby mozliwos¢
oznaczenia ogniska. W przypadku zakazen personelu
medycznego na etapie projektowania systemu nie byto
jasne, ze bedzie konieczne szczegdtowe monitorowa-
nie szerzenia si¢ zakazen w zwigzku z narazeniami
personelu 1 pacjentéw w placoéwkach stuzby zdrowia.
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on a combined analysis of the profession and exposure
circumstances, but the system allows for the addition
of new variables to better describe the spread of
infections in medical facilities.

The data collected in the SRWE, in addition to
their primary purpose related to the assessment of
the current epidemiological situation in Poland and
EU countries and the assessment of disease severity
in Poland, can provide a lot of information for the
estimation of the actual, current and predicted
number of COVID-19 cases. On the basis of the data
recorded in the system, it is possible, for example,
to determine the percentage of people who have
already fallen ill but have not yet sought out a doctor
(delay between the onset of symptoms and the date
of reporting to the doctor), the percentage of people
who will be reported late or the delay resulting from
the waiting time for the test result. Such data analysis
may allow for targeted measures to reduce the spread
of the disease in the population.

Limited possibility of reporting individual
case data due to a large number of new cases is
a situation that has been anticipated by the ECDC
in the documents “Rapid Risk Assessment Novel
coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic:
increased transmission in the EU/EEA and the
UK - sixth update” from March 12, 2020 (18) and
the “Strategies for the surveillance of COVID-19”
of April 9, 2020 (19). In the event of a very heavy
burden and capacity saturation of the epidemiological
surveillance system, the last possible scenario is to
report the number of confirmed and the number of
samples tested in the form of aggregated data.

A detailed analysis of the data contained in the
interviews recorded in the SRWE will be the subject
of a separate publication.

System limitations. Delays in registering
cases are a significant limitation of the system.
With the rapidly increasing daily number of cases
and numerous obligations imposed on sanitary-
epidemiological stations, delays in registration are
inevitable and are likely to keep gradually extending.
Currently, part of the station’s work is duplicated due
to the requirements for reporting data on the same
cases to various institutions and authorities at local,
regional and national levels. Integration of operating
systems would allow to relieve station staff and would
also contribute to the improvement of data quality.

Another significant limitation is the inability to
register epidemic outbreaks. The SRWE currently
does not allow easy tracking of large SARS-CoV-2
virus outbreaks. The possibility of marking cases as
belonging to certain outbreaks in the SRWE system
and creating a central register of outbreaks would
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Obecnie w systemie istnieje mozliwo$¢ monitorowania
zakazen personelu medycznego na podstawie potaczo-
nej analizy wykonywanego zawodu oraz okolicznosci
narazenia, jednak system pozwala na dodanie nowych
zmiennych lepiej opisujacych szerzenie si¢ zakazen
w placéwkach medycznych.

Dane gromadzone w SRWE, oprocz ich podstawo-
wego przeznaczenia zwigzanego z oceng biezacej sy-
tuacji epidemiologicznej w Polsce i krajach EU oraz
oceng przebiegu zachorowan w Polsce, moga dostar-
czy¢ wielu danych do estymacji rzeczywistej, biezacej
oraz prognozowanej liczby przypadkow COVID-19. Na
podstawie danych zarejestrowanych w systemie mozna
np. okresli¢ odsetek osob, ktore juz zachorowaty, ale
jeszcze nie zglosity si¢ do lekarza (opdznienie pomig-
dzy data wystgpienia objawow a datg zglaszania si¢ do
lekarza), odsetek osdb, ktére zostang zgtoszone z op6z-
nieniem lub okresli¢ opdznienie wynikajace z czasu
oczekiwania na wynik badania. Taka analiza danych
moze pozwoli¢ na ukierunkowane podjecie dziatan
ograniczajacych szerzenie si¢ zachorowan w populacji.

Sytuacje ograniczenia mozliwosci raportowania
petnych danych jednostkowych w zwigzku z duzg licz-
ba nowych przypadkéw zostaly przewidziane przez
ECDC w dokumentach “Rapid Risk Assessment Novel
coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic: incre-
ased transmission in the EU/EEA and the UK — sixth
update” z 12 marca 2020 r. (18) oraz “Strategies for the
surveillance of COVID-19” z 09 kwietnia 2020 r. (19).
W przypadku bardzo duzego, na granicy wydolno$ci
obcigzenia systemu nadzoru epidemiologicznego ostat-
nim mozliwym scenariuszem jest raportowanie liczby
przypadkéw potwierdzonych oraz liczby zbadanych
probek w postaci danych zagregowanych.

Szczegdtowa analiza danych zawartych w wywia-
dach zarejestrowanych w SRWE bedzie przedmiotem
odrebnej publikacji.

Ograniczenia systemu. Znacznym ograniczeniem
systemu sg opdznienia w rejestracji przypadkow. Przy
szybko wzrastajacej dziennej liczbie przypadkéw oraz
licznych obowigzkach nalozonych na stacje sanitarno
-epidemiologiczne, op6znienia w rejestracji sa nieunik-
nione i prawdopodobnie bedg si¢ stopniowo wydtuzac.
Obecnie czes$¢ pracy stacji jest powielona ze wzgledu
na wymagania dotyczace raportowania informacji na
temat tych samych przypadkow do réznych instytucji
1 podmiotow na szczeblach lokalnych, regionalnych
i krajowych. Integracja funkcjonujacych systemow po-
zwolitaby na odcigzenie pracownikow stacji i przyczy-
nitaby si¢ réwniez do poprawy jakosci danych.

Kolejnym istotnym ograniczeniem jest brak mozli-
wosci rejestracji ognisk epidemicznych. SRWE obec-
nie nie pozwala na latwe $ledzenie duzych ognisk za-
kazen wirusem SARS-CoV-2. Mozliwo$¢ oznaczenia
przypadkow jako nalezacych do konkretnych ognisk
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allow better detection, monitoring and analysis of
COVID-19 outbreaks occurring in the country.

The COVID-19 report form should be updated and
expanded based on the latest available knowledge
about the SARS-CoV-2 virus and COVID-19 disease.
At the moment, elements concerning exposure of
staff and patients in healthcare facilities should be
expanded. Adding information about re-infections
with coronavirus detected in convalescents, i.e. the
occurrence of the so-called reinfection, should also
be taken into account.

CONCLUSIONS

Based on the experience related to the preparation
and functioning of the COVID-19 module during
the first months of the epidemic in Poland, it can
be concluded that the existing epidemiological case
reporting system is an efficient and adequate tool also
in the case of newly emerging threats. The system
allows for quick creation of a new form for data
collectionand its adaptation to changing requirements,
also permitting transfer of data to international
institutions. Initial analyses of the functioning of the
system and the collected data indicate the need to
improve the system with the possibility of recording
disease outbreaks, especially in health care facilities.
Such a functionality seems to be crucial especially in
the case of new threats from infectious diseases that
spread through human-human transmission.

The creation and implementation of the COVID-19
module in the SRWE system was possible at the very
beginning of the epidemic thanks to the existence of
an interdisciplinary, experienced team of experts in
the field of epidemiology of infectious diseases in the
Department of Epidemiology of Infectious Diseases
and Surveillance of the NIPH-NIH, analysts —
specialists in creating IT systems, and programmers.
COVID-19 is a new disease and much information
about it is still unknown or poorly understood. Due to
the advancement of knowledge about this disease and
its pathogen, as well as the continuing development
of the epidemic in Poland, it is necessary to adapt
and modify the SRWE system on an ongoing basis in
accordance with current knowledge.

The assessment of the completeness of the
number of recorded interviews in comparison with
the official data of the Ministry of Health on new
cases of SARS-CoV-2 infections does not allow the
COVID-19 module to be considered a sufficient tool
for monitoring the current epidemiological situation
due to the delays in entering data into the system,
but the collected information on cases will be an
important source of data for analyses summarizing
the course of the epidemic at a later date.

w systemie SRWE oraz utworzenie centralnego rejestru
ognisk pozwolitoby lepiej wykrywaé, monitorowac
oraz analizowac ogniska zachorowan na COVID-19 po-
jawiajacych si¢ w kraju.

Formularz dotyczacy COVID-19 powinien zostac
uaktualniony i rozbudowany w oparciu o najnowsza do-
stepna wiedze na temat wirusa SARS-CoV-2 i zachoro-
waniach COVID-19. Na chwile obecng, rozbudowana
powinna zosta¢ cz¢$¢ dot. narazen personelu 1 pacjen-
tow w placowkach opieki zdrowotnej. Rozwazy¢ tez
nalezy sposob monitorowania w systemie ponownych
zakazen koronawirusem wykrytych u ozdrowiencow,
czyli wystapienia tzw. reinfekcji.

WNIOSKI

Na podstawie doswiadczen zwigzanych z przygo-
towaniem oraz funkcjonowaniem modutu COVID-19
w ciggu pierwszych miesiecy epidemii w Polsce, mozna
stwierdzi¢, ze istniejacy system rejestracji wywiadow
epidemiologicznych jest sprawnym i adekwatnym na-
rzgdziem réwniez w przypadku nowo pojawiajgcych
si¢ zagrozen. System umozliwia szybkie wytworzenie
nowego formularza do gromadzenia danych oraz jego
dostosowanie do zmieniajacych si¢ wymagan, rowniez
w zwigzku z transferem danych do instytucji mi¢dzy-
narodowych. Wstepne analizy funkcjonowania systemu
i zgromadzonych danych wskazujg na potrzebe udosko-
nalenia systemu o mozliwo$¢ oznaczania ognisk zaka-
zen, szczegblnie wystepujacych w placéwkach opieki
zdrowotnej. Taka funkcjonalno$¢ wydaje si¢ kluczowa
zwlaszcza w przypadku nowych zagrozen ze strony
chordb zakaznych, ktore szerza si¢ na drodze cztowiek
- cztowiek.

Utworzenie 1 zaimplementowanie modulu CO-
VID-19 w systemie SRWE juz na samym poczatku
epidemii bylo mozliwe dzigki istnieniu w Zaktadzie
Epidemiologii Chorob Zakaznych i Nadzoru NIZP
-PZH interdyscyplinarnego, doswiadczonego zespotu
sktadajacego si¢ z os6b merytorycznych w zakresie
epidemiologii choréb zakaznych, analitykéw - specja-
listow w zakresie budowy systemow informatycznych
oraz programistow. COVID-19 jest nowa chorobg i wie-
le informacji jej dotyczacych jest ciaggle nieznanych lub
stabo poznanych. W zwiazku z postepem wiedzy na
temat tej choroby 1 jej czynnika chorobotworczego oraz
wraz z rozwojem epidemii w Polsce nalezy na biezaco
dostosowywac i modyfikowa¢ system SRWE zgodnie
z aktualng wiedza.

Ocena kompletnosci liczby zarejestrowanych wy-
wiadow w poréwnaniu z oficjalnymi danymi MZ o no-
wych przypadkach zakazen SARS-CoV-2 nie pozwala
na uznanie modutu COVID-19 za wystarczajgce narze-
dzie monitorowania biezacej sytuacji epidemiologicz-
nej ze wzgledu na zbyt wolne wprowadzanie danych do
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With regard to the assessment of the current
epidemiological situation, the COVID-19 module
in the SRWE is an important supplement to the
ICT system introduced by a unit subordinate to the
minister for health competent in the field of health
care information systems, i.e. the EWP system and
the National Register of Patients with COVID-19.
Unlike the EWP system, which is focused on quick
collection of basic information, and the clinical
registry of COVID-19 patients, the SRWE module is
focused on epidemiological investigation and allows
the collection of unique information, especially on
the spread of infections. Ultimately, the ongoing
work aimed at integrating these databases will allow
for a more complete register and a full ongoing
assessment of the situation related to COVID-19
in Poland. The integration would also reduce the
workload of people entering data, i.e. employees of
the Sanitary Inspection, doctors, and diagnosticians.
This is especially important in the context of the
projected second wave of the epidemic in the fall-
winter 2020/21 season.
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