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Ocena rozprawy doktorskie mgr Izabelii Magdaleny Kucharskiej Analiza funkcjonalnosci
wojewodzkich planow dzialania na wypadek wystgpienia epidemii. Ildentyfikacja dobrych
praktyk i modelowych rozwigzan powotanej mnie jako recenzenta decyzja Rady Instytutu
Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki w Lublinie ( pismo z dnia 3 grudnia 2020 r , Uchwata
nr.201/RN-D/9/2-2020).

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska zawiera wykaz uzytych skrotow, wstep,
zalozenia 1 cel pracy, material i metody badawcze , wyniki, dyskusja , schemat modelowego
planu dziatania na wypadek wystgpienia pandemii, wnioski, streszczenie, abstract ,
pisSmiennictwo i zalgczniki. Lacznie rozprawa doktorska zawiera 307 stron.

Na szczegolne podkreslenie zastuguje fakt, bardzo szczeglowego rozbudowanego
wstepu, wprowadzajac Czytelnika w problematyka niezmiernie wazng dotyczaca rodzajow
zdarzen , zagrozen, systemu bezpieczenstwa epidemiologicznego w $wietle przepisow wraz
bardzo licznymi ustawami dotyczacej tej problematyki. Podstawowym filarem takiego planu
jest monitoring zakaZnego patogenu, identyfikacje jego za pomocg najnowszych technik
diagnostycznych oraz rejestry epidemiologiczne. Opracowany plan powinien zawieraé
charakterystyke zagrozen, analiz¢ ryzyka, analiz¢ ryzyka ich wystapienia, wykaz i
rozmieszczenia zakladow leczniczych wraz z szacunkowa liczbg 0sob, ktére moga by¢ przyjete
do leczenia, izolacji i kwarantanny oraz listy osob, ktore moga by¢ skierowane do zwalczania
epidemii. Ustalenie wzorcowego planu dzialania na wypadek wystgpienia epidemii z
mozliwoscig jego modyfikacji, w zaleznosci od specyfiki regionu, byloby korzystne dla
ujednolicenia dziatan we wszystkich wojewodztwach. Jednakowe i obowigzujace wszystkich
wojewodoéw wytyczne pozwolityby na standaryzacje w skali kraju dzialan wszystkich stuzb
zaangazowanych w przeciwdziatanie epidemiom i usuwanie lub minimalizacj¢ ich skutkow.

Aktualnie w Polsce brak jest modelowego planu dziatania na wypadek epidemii. Nalezy mie¢



swiadomos$¢, ze kazda infekcja powoduje nie tylko zaostrzenie choroby juz istniejacej lub

wywotania nowej oraz policzalne skutki ekonomiczne ptacone z naszych podatkow.

Celem rozprawy doktorskie przedstawionej do recenzji jest dokonanie metaanalizy 16
wojewddzkich dziatania na wypadek wystapienia epidemii, zidentyfikowanie 1 charakterystyka
elementow dziatan krytycznych, zaproponowanie schematu modelowego, ktory mogtby
stanowi¢ baze wyjsciowa do ujednolicenia plandw wojewddzkich z zapewnieniem ich

funkcjonalnosci.

Omowienie wynikoéw 1 ogdlna ocena badan przedstawionych przez Doktorantke
Analizie poddano 16 wojewodzkich plandw dziatania na wypadek wystapienia epidemii, pod
katem wybranych dziatan planowanych na wypadek wystgpienia tego typu zdarzen w kraju.
Wybrane, kluczowe obszary dziatan przeciwepidemicznych pogrupowane w 8. tematycznych
sekcjach, dotyczacych: (1) informacji ogdélnych w zakresie plandéw,(2) zabezpieczenia
wojewodztwa w $rodki ochrony indywidualnej, (3) organizacji transportu oséb chory lub
zakazonych do szpitali, (4) miejsc hospitalizacji w warunkach izolacji oddechowej w
podci$nieniu, procedur przeciwepidemicznych, postepowania ze zwlokami os6b zmartych z
powodu choroby wysoce zakaznej, (5) postepowania z materiatem pobranym od osoby chorej
lub podejrzanej o zakazenie do badan diagnostycznych, (6) postepowanie z osobami z kontaktu
z osobg chorg lub podejrzang o zakazenie oraz organizacji miejsc kwarantanny dla oséb ze
stycznosci, (7) kwestii organizacji pracy, edukacji 1 komunikacji ze spoteczenstwem,
komunikacji z mediami i wymiany informacji mi¢dzy shuzbami, oraz (8) odtwarzania zasobow
w aspekcie skutkow ekonomicznych i spotecznych epidemii. Lacznie zadanych zostato 106
pytan do planéw. Odnosnie ocen ekspertow 100% to maksymalna punktow, jaka mogl zdoby¢
plan. Ze wzgledu na duza liczbe pytan, w kontekscie ktorych plany w 8. sekcjach oceniato 3.
ekspertow, dokonano oceny zgodnosci odpowiedzi dwoma rodzajami wskaznikow:
wspotczynnikiem W Kendalla i wspotczynnikami ICC zgodno$¢ 1 ICC spdjnosci. Otrzymane
warto$ci wspotczynnikow spojnosci 1 zgodnosci, obliczone dla odpowiedzi w ramach kazde;j
sekcji wskazaty, ze najwyzsze: spojnos¢ (icc_cons) oraz zgodno$¢ (icc_agr) ocen wystepuja dla
sekcji 5, a najnizsze dla sekcji 8. natomiast wartosci wspotczynnika zgodnosci Kendalla
obliczone dla ocen poszczegdlnych sekcji wskazaly, ze najwyzszy wspotczynnik W Kendalla
uzyskano dla sekcji 5. 1 7., a najnizszy dla sekcji 8. (str. 129-130). Oznacza to, ze obserwacje
planow w kontekscie pytan w sekcjach: 5. 1 7. byty wysoce zgodne migdzy oceniajacymi

osobami za$ wysoki stopien odchylenia migdzy obserwacjami ekspertow wystapit w kontekscie
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pytan zawartych w sekcji 8 dotyczacej odtwarzania zasobow. Maksymalna liczba punktéw,
ktora w ocenie eksperta mogt uzyskac kazdy plan to 510 (100%). Badania pokazaty, ze zaden
z 16. wojewodzkich planéw dziatah na wypadek epidemii nie uzyskal nawet potowy
maksymalnej liczby punktow. Najnizsza $rednig ocen¢ uzyskaty plany wojewodztw: (1)
lubelskiego - 14 punktéw (3% oceny maksymalnej), kujawsko-pomorskiego - 22 punkty (4%
oceny maksymalnej), kujawsko-pomorskiego-22 punkty (4% oceny maksymalnej) i
wielkopolskiego — 36 punktéw (7% oceny maksymalnej do zdobycia), a najwyzszg srednig
ocen¢ plany wojewodztw: matopolskiego: 181 punktow (35% oceny maksymalnej), todzkiego:
177 punktow (35% oceny maksymalnej) oraz mazowieckiego: 158 punktow (31% oceny
maksymalnej). (str. 121-122).

Z badan wynika, ze w wojewddzkich planach dzialania na wypadek wystapienia

epidemii najlepiej omoéwione sg informacje ogdlne, ujete w sekcji 1., a w niej takie obszary jak:
- uwzglednienie dziatan przeciwepidemicznych dla wigcej niz jednego przypadku choroby
wysoce zakaznej (§rednia ocena = 4,7 dla pytania 5.) oraz
- posiadanie na terenie wojewodztwa imiennych wykazoéw osob, ktére moga zostaé
skierowanie do dzialan przeciwepidemicznych (pytanie 11 - $rednia ocena 3,1).
Odpowiedzi w sekcji pierwszej uzyskaly 42,2% oceny mozliwej do zdobycia.

Badania pokazuja, ze najstabiej wojewddzkie plany dzialania na wypadek wystapienia
epidemii (facznie) odnoszg si¢ do aspektéw zwigzanych zabezpieczeniem w $rodki ochrony
indywidualnej ($rednia liczba punktéw dla sekcji 2. wyniosta 10,1% maksymalnej liczby
punktow) oraz do kwestii organizacji opieki medycznej z uwzglednieniem mozliwosci
hospitalizacji w warunkach pelnej izolacji oddechowej (§rednia liczba punktow dla sekcji
wyniosta 11,5% maksymalnej do zdobycia liczby punktow). Zaden z planéw w jakikolwiek
sposoOb nie odnosi si¢ do wskazania 0sob, ktore moglyby peic rolg¢ superwizora przy
zaktadaniu 1 zdejmowaniu odziezy ochronnej (sekcja 2.) 1 procedur po ekspozycyjnych w
przypadku realnego narazenia na czynnik zakazny osoby/osob przygotowujacych ciato do
pochowku (sekcja 4.).

Ponadto, jak pokazuja badania, plany nie uwzgledniaja, lub pojedyncze z nich uwzgledniajg
w Sladowym zakresie, takie istotne aspekty zabezpieczenia przeciwepidemicznego
wojewddztwa jak:
- mozliwo$¢ szybkiego przerwania szerzenia si¢ drobnoustrojow (pytanie 15, ocena 0,5 ),
- wskazanie czynnikéw biologicznych/chorob zakaznych w zestawieniu z informacja jakiego
rodzaju PPE wymaga kontakt z nimi (pytanie 19, ocena 0,1),

- udziat superwizora przy zaktadaniu i zdejmowaniu PPE w celu zapewnienia maksymalnego
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bezpieczenstwa epidemiologicznego (pytanie 22, ocena 0,02),

- inne mozliwe sposoby zabezpieczenia si¢ przed zakazeniem (pytanie 24, ocena 0,3),

- maksymalny czas na skierowanie odpowiedniego transportu do osoby podejrzanej o
zakazenie czynnikiem wysoce zakaznym (pytanie 33, ocena 0,1),

- czas transportu do najblizszego szpitala posiadajgcego mozliwos¢ hospitalizacji w
warunkach pelnej izolacji oddechowej (pytanie 35, ocena 0)

- wymog systematycznych ¢wiczen procesu bezpiecznego zakladania i zdejmowania srodkow
ochrony osobistej (pytanie 37, ocena 0,1),

- postepowanie z osobami towarzyszacymi pacjentowi podczas transportu po dokonaniu
dekontaminacji i bezpiecznym rozebraniu si¢ z odziezy ochronnej (pytanie 43, ocena 0,1),

- odmienny sposob postepowania w zaleznosci od warunkéw pogodowych (lato — zima), w
kontekscie dekontaminacji (pytanie 44, ocena 0),

- procedury po ekspozycyjnej po narazeniu (pytanie 49, ocena 0,04),

- okresowa weryfikacja i aktualizacja procedury ponarazeniowej, szkolenia personelu w tym
zakresie (pytanie 50, ocena 0,1),

- sposob postepowania w przypadku narazenia na kontakt z czynnikiem wysoce zakaznym
(pytanie 51, ocena 0,04),

- og6lna konieczno$ci poddania si¢ postgpowaniu po ekspozycyjnemu po narazeniu na
czynnik zakazny (pytanie 52, ocena 0,1),

- wskazanie kto zajmuje si¢ bezpiecznym przygotowaniem ciala do pochowku i
zabezpieczeniem go (pytanie 56, ocena 0,1),

- procedury po ekspozycyjne w przypadku realnego narazenia osob zajmujacych si¢
pochoéwkiem (pytanie 58, ocena 0,04),

- przeszkolenie personelu w zakresie wlasciwego uzywania odziezy ochronnej, listy personelu
dedykowanego do postepowania ze zwtokami (pytanie 59, ocena 0),

- wskazanie w jakim czasie od zgloszenia koniecznoS$ci przewiezienia os6b do miejsc
kwarantannowych pojazdy zostang podstawione do miejsca odbioru osob obowigzanych do
poddania si¢ kwarantannie (pytanie 72, ocena 0,2),

- liczba os6b niezbednych do zapewnienia porzadku 1 bezpieczenstwa w miejscach
kwarantanny (pytanie 81, ocena 0,2),

- zroznicowanie liczby osob, ktore beda niezbgdne do zapewnienia porzadku i bezpieczenstwa
w miejscach kwarantanny, w zaleznosci od liczby 0s6b objetych kwarantanng (pytanie 82,
ocena 0,02),

- podmiot odpowiedzialny za dokonanie dekontaminacji pomieszczen/ obiektu po



zakonczeniu okresu kwarantannowego (pytanie 83, ocena 0,3),

- zrédlo finansowania strat w mieniu o$rodka kwarantannowego (pytanie 84, ocena 0,2),

- zasady tworzenia kordonu sanitarnego i niezbg¢dne sily i §rodki (pytanie 86, ocena 0,2),

- konieczno$¢ wyznaczenia kierowcoOw/personelu do przewozu osob narazonych do
kwarantanny i szkolenia tych osob (pytanie 87, ocena 0,2),

- odniesienie si¢ do ksiggi komunikacji kryzysowej (pytanie 96, ocena 0,2),

- konieczno$¢ wymiany informacji migdzy osrodkiem zlecajacym badanie, organem nadzoru,
a laboratorium (pytanie 98, ocena 0,1),

- czas odtworzenia zasobow do poziomu sprzed epidemii (pytanie 102, ocena 0,02),

- zalozenie odtwarzanie zasobow etapami (pytanie 103, ocena 0,04).

Analizujac 16. wojewddzkich plandw dziatania na wypadek wystapienia epidemii,
niezaleznie od odpowiedzi na 106. pytan w 8. sekcjach, Doktorantka zidentyfikowata 1 opisata
w rozprawie (str. 155). wiele dobrych praktyk, ktore powinny zosta¢ wykorzystane przy
nowelizacji planow, a uwzglednione zostaty w propozycji projektu spisu rzeczy modelowego
wojewodzkiego planu dziatania na wypadek wystapienia epidemii, stanowigcego czgs$¢
rozprawy doktorskiej. Pozytywy pogrupowane zostaly w 3 obszarach: (1) informacji,
porzadkowych 1 technicznych, (2) wlasciwos¢ 1 wspotpraca jednostek, (3) organizacja dziatan
i zasobow. Jako konkluzje Doktorantka wskazata, ze bez petnego uwzglednienia w kazdym
planie wszystkich istotnych elementéw dzialania, a ponadto bez wskazania kluczowych
zalacznikow, na ktérych opiera si¢ plan, sg one nieczytelne i nie w peni uzytkowe.

Analizie poddano odpowiedzi udzielone przez 16. panstwowych wojewddzkich inspektorow
sanitarnych oraz 16. wojewodow, ktorym zadano 8 jednakowych pytan otwartych (16.
wojewodom zadano 9. dodatkowe, jednobrzmigce pytanie) dotyczacych zaréwno oceny
wojewddzkiego planu dzialania na wypadek wystgpienia epidemii jak i1 zabezpieczenia
przeciwepidemicznego na terenie wojewodztwa. Pytano o opini¢ PWIS 1 wojewodoéw co do:
(1) oceny adekwatnosci zapiséw planu do dziatan, jakie nalezatoby podja¢ w celu ochrony Zycia
1 zdrowia ludzi w sytuacji wystapienia zagrozenia epidemicznego, (2) skuteczno$ci dziatan w
kontekscie zapisow planu wojewddzkiego, (3) wystarczalnosci posiadanych zasobow, (4)
uwzglednienia w planie niezb¢dnych do dziatania procedur, (5) fatwosci uzytkowania planu,
potrzeb szkolenia jego uczestnikow, (6) organizacji dzialan przeciwepidemicznych w
wojewodztwie, (7) zasadno$ci podjecia dziatan majacych na celu funkcjonowania systemu
bezpieczenstwa epidemiologicznego oraz (8) zakresu i kierunku niezbednych do podjecia
dziatan. Wojewodoéw dodatkowo pytano jakie dzialania podejmuja lub planujg podja¢ w celu

zwiekszenia funkcjonalnosci wojewodzkiego planu na wypadek wystapienia epidemii w celu
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udoskonalenia funkcjonowania systemu epidemiologicznego kraju (pytanie 9.). Odpowiedzi
wojewodéw 1 PWIS do planéw oceniane byly w skali od 1 do 5 - przyjeto wartos¢ 5 za 100 %
i tak obliczono warto$ci procentowe poszczegolnych ocen.

Badania pokazaty, ze wojewddzkie plany dziatania na wypadek wystgpienia epidemii
oraz organizacj¢ dziatan przeciwepidemicznych w wojewodztwie najlepiej ocenili PWIS
wojewodztw: $laskiego 1 wielkopolskiego (Srednia 4,25) oraz lubelskiego i matopolskiego
(Srednia uzyskanych punktéw 4). Najbardziej krytycznie plany i organizacj¢ dziatan w
wojewddztwie ocenit Pomorski PWIS ($rednia 1,88). Wojewodzkie plany dziatania na
wypadek wystapienia epidemii oraz organizacj¢ dziatan przeciwepidemicznych w
wojewodztwie, w kontekscie 9. zadanych pytan, najlepiej ocenit Wojewoda Podlaski ($rednia
4,0) oraz Wojewoda Eodzki (Srednia 3,78) i Wojewodowie: Swietokrzyski i
Zachodniopomorski ($rednia 3,67). Najbardziej krytycznie plany i organizacj¢ dziatan ocenili
Wojewoda Lubelski ($rednia uzyskanych punktow rowna 2,78) oraz Wojewodowie:
Mazowiecki 1 Wielkopolski ($rednia 3,22 kazdy).

W badaniach poréwnano nast¢pnie oceny plandw dokonane przez PWIS, wojewodow
oraz ekspertow ze wskazaniem, ze ocen tych dokonano jednak przy uzyciu ré6znych narzedzi i
roznej punktacji (odpowiedzi wojewodow 1 PWIS do plandéw oceniane byly w skali od 1 do 5.
Przyjeto wigc warto$¢ 5 za 100 % i tak obliczono wartosci procentowe poszczeg6olnych ocen.
Co do ocen ekspertéw 100% to maksymalna liczba punktéw, jaka mogt zdoby¢ plan w
odpowiedzi na 106 pytan).

W badaniach wykazano, ze oceny ekspertow odnosnie wojewddzkich plandéw dziatan
na wypadek wystapienia epidemii sg duzo nizsze niz opinie wojewodow i PWIS na temat
funkcjonalnosci tych plandw w kontekscie organizacji dziatan przeciwepidemicznych w
wojewddztwie. W opinii ekspertow najlepiej ocenione =zostaly plany wojewodztw:
matopolskiego i1 todzkiego (35% punktéw kazdy), mazowieckiego (31% oceny maksymalne;j)
oraz $laskiego (30% punktow). Chociaz Doktorantka na str. 121 rozprawy prawidiowo
przedstawila uzyskane wyniki ocen ekspertoéw wskazujac, ze ,,...najwyzsza srednig ocene
uzyskat plan wojewddztwa matopolskiego: 181 punktow (35%).”, na str. 151, w informacji
zbiorczej, dokonata biednego opisu wskazujac, ze: ,,W opinii ekspertdéw najlepiej ocenione
zostaty plany wojewodztw: 16dzkiego, mazowieckiego (35% punktow kazdy)...”, gdzie
zamiast wojewodztwa mazowieckiego powinna wskaza¢ wojewddztwo matopolskie.

Plany i organizacja dziatan przeciwepidemicznych najlepiej ocenione zostaly przez
wojewodow wojewodztw: podlaskiego (80% punktéw) oraz tédzkiego (76% punktow).

Najlepsze opinie, co do wojewddzkich planéw dziatania na wypadek wystapienia epidemii w
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konteks$cie organizacji dziatan przeciwepidemicznych wyrazili PWIS wojewodztw: $laskiego
1 wielkopolskiego (85% punktow kazdy), lubelskiego i matopolskiego ($rednia ocena 4,0).
Pomimo prawidtowej interpretacji wynikow opisanych na str. 138 i 150 rozprawy Doktorantka
w zbiorczej czesci porownawczej (na str. 151) btednie wskazata, ze §rednig ocene 4,0 uzyskat
plan w opinii PWIS wojewodztwa mazowieckiego zamiast prawidiowo —matopolskiego.
Powyzsze bledy nie powinny mie¢ miejsca natomiast mogly by¢ spowodowane omytkowym
sczytaniem danych mieszczacych si¢ w bezposrednio sgsiadujacych z sobg wierszach tabeli.
Blednie zostalo wskazane na str. 151 wojewodztwo $wietokrzyskie, jako to, ocenione przez
wojewode w grupie najlepiej ocenionych planow (wskazano 68% zamiast 73%). Na stronie 151
powinny zosta¢ uwzglednione takze wojewodztwa: opolskie i podkarpackie, plany ocenione
zostaly przez PWIS na rowni z wymienionymi wojewodztwami: dolnoslaskim i warminsko-
mazurskim (wszystkie cztery uzyskaty srednig ocen¢ na poziomie 78%).

Badania pokazuja, ze eksperci najstabiej ocenili plany wojewodztw: lubelskiego (3%
mozliwych do zdobycia punktow), kujawsko-pomorskiego (4% punktéw) i wielkopolskiego
(7% punktow). Najbardziej krytyczni, co do wojewodzkiego planu dziatania na wypadek
wystapienia epidemii byli wojewodowie: lubelski (56% punktoéw), mazowiecki 1 wielkopolski
(64% punktow kazdy) oraz matopolski 1 opolski (69% punktow kazdy). Co do oceny dokonane;j
przez PWIS najnizej oceniono plany wojewddztw: pomorskiego (38% punktoéw), lubuskiego
i zachodniopomorskiego (63% punktow kazdy) oraz podlaskiego i §wigtokrzyskiego (68%
punktow kazdy).

Na potrzeby poréwnawcze dokonano w pracy usrednienia ($rednia arytmetyczna)
wynikow ocen wojewoddéw i PWIS. Badania pokazaly, Ze najwigksza réznica migdzy
procentem (%) ich facznych opinii, a $rednig procentowg ocen 3. ekspertoéw wystepuje dla
planow wojewodztw: wielkopolskiego (68%), lubelskiego 1 podkarpackiego (65% dla kazdego)
1 zachodniopomorskiego (56%). Najmniejsza roznica wystgpita w ocenie plandéw wojewddztw:
mazowieckiego (36%), matopolskiego (40%) i todzkiego (41%). Uwzgledniajac natomiast fakt
braku odpowiedzi 3. wojewodow na zadane pytania réznica mi¢dzy % odpowiedzi PWIS, a
odsetkiem ocen 3. ekspertow dla wojewodztw: dolnoslaskiego, kujawsko-pomorskiego i
pomorskiego wynosi odpowiednio: 62%, 71% 1 25%.

Badania pokazuja, ze uzytkownicy planow dziatania na wypadek wystgpienia epidemii
(wojewoda, panstwowy wojewddzki inspektor sanitarny), ktoérzy odnosili si¢ do  zapisow
planu, skutecznosci planow w dziataniu, jak i posiadanych na poziomie wojewddztwa sit,
srodkow 1 procedur, w kontekscie organizacji dziatan przeciwepidemicznych w wojewodztwie,

maja Swiadomos$¢ potrzeby doskonalenia planow w celu wzmacniania systemu bezpieczenstwa
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epidemiologicznego. Z ich deklaracji wynika, ze czynig starania, aby zapewni¢ planom wigksza
funkcjonalno$¢, jednak istotng przeszkoda sa nieprecyzyjne, czasem niewystarczajace przepisy
prawa krajowego oraz brak jednolitego wzoru planu.

Waznym postulatem po wuzyskaniu wynikow przeprowadzonych badan,
wyartykutowanym przez Doktorantke we wnioskach, jest pojecie zintegrowanego wysitku, na
szczeblu centralnym i z udziatem wtadz terenowych, w celu gruntownej nowelizacji zaréwno
planow zarzadzania kryzysowego jak i wojewodzkich planow dzialania na wypadek
wystgpienia epidemii. Zdaniem Doktorantki, na podstawie analizowanych planow nie jest w
pelni mozliwe podjecie skutecznych dziatan przeciwepidemicznych.

Analizie poddane zostaly najistotniejsze przepisy prawa krajowego. W rozprawie
odniesiono si¢ do regulacji prawnych w zakresie organizacji zabezpieczenia
przeciwepidemicznego kraju, w tym w szczegolnosci do przepiséw ustawy o zarzadzaniu
kryzysowym, ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi
oraz wybranych aktéw wykonawczych do tych ustaw, a takze dokumentoéw towarzyszacych,
w tym Krajowego Planu Zarzadzania Kryzysowego oraz krajowej procedury EWRS.
Doktorantka wskazata w analizowanych dokumentach wszystkie przepisy istotne w
dziataniach przeciwepidemicznych. Natomiast na tle potrzeb, odzwierciedlonych chociazby
przez pryzmat 106. pytan zadanych do wojewddzkich planéw dziatan na wypadek wystapienia
epidemii 1 opinii wojewodow udowodnita, ze przepisy nie daja pelnej podstawy prawnej do
szybkiego podjecia skutecznych dziatan. Omowita takze kompetencje 1 wilasciwose
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej poniewaz tto badan wynika ze struktury i umocowania
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w $wietle ustawy kompetencyjne;j.

W rozprawie, jako postulat, zostala wskazana potrzeba opracowania rozwigzan
prawnych wskazujacych trwale zrédta finansowania poszczegdlnych zadan na etapie
planowania, realizacji 1 odbudowy oraz uszczegélowienie zakresu zadan w kontekscie ich
realizacji przez osoby i stuzby zaangazowane w dziatania przeciwepidemiczne, ze wskazaniem
koordynatora tych dziatan.

Doktorantka zatozyta, ze wojewodzki plan dziatania na wypadek wystapienia epidemii,
aby spelniat swoja role dokumentu, na ktorym opiera¢ powinny si¢ dziatania szybkie i
skuteczne, powinien by¢ funkcjonalny. Jednocze$nie ani w przepisach, ani innych
dokumentach planistycznych, oprécz kilku podstawowych elementéw wymaganych do
zawarcia w planie dziatania na wypadek wystapienia epidemii, nie okreslono odgdrnie
schematu (zwtaszcza co do zakresu informacji w nim zawartych) planu, co zapewnitoby

jednolitos¢ planowania i1 postepowania w wojewodztwach, w przypadku wystapienia kryzysu
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zdrowotnego zwigzanego z czynnikami zakaznymi. Doktorantka wykazata rowniez, ze w
przepisach prawa krajowego jedynie og6lnie 1 wybidrczo okre$lono, co powinien zawiera
plan, organom pozostawiono za$ dowolno$¢ interpretacji zapisu wskazujacego, ze wojewddzki
plan dziatania na wypadek wystgpienia epidemii obejmuje ,,inne informacje stluzace ochronie
zdrowia publicznego oraz niezbg¢dne do sporzadzenia planu”. Nie stanowig wigc wystarczajacej
podstawy do przygotowania, na poziomie wojewodztwa, skutecznego planu
przeciwepidemicznego.

Na wybranych przykladach z historii i terazniejszosci Doktorantka dokonala
metaanalizy  dotychczasowych  doswiadczen  Polski w  obszarze  dzialan
przeciwepidemicznych i zapobiegawczych. Opracowala takze spis rzeczy modelowego
planu dzialania na wypadek wystapienia epidemii.

Na podstawie doswiadczen z kilku lat funkcjonowania systemu zarzadzania
kryzysowego w Polsce, a takze analizy dokumentacji w tym obszarze i1 materialow z nig
powigzanych Doktorantka stwierdzita, ze dotychczas nie zostal okreslony w Polsce wzorcowy
plan dzialan na wypadek wystapienia epidemii, przy istniejacej potrzebie podejmowania, w
sytuacji kryzysu, szybkich, skutecznych i skoordynowanych dziatan. Niemniej wykazata, w
Inspekcja Sanitarna posiada Swietle doswiadczen dotychczasowych, ze Panstwowa
wystarczajace wlasciwosci 1 kompetencje, aby finalnie skutecznie, czyli sprawnie, realizowac
dziatania przeciwepidemiczne. Podj¢la si¢ natomiast przygotowania merytorycznych zalozen
spisu rzeczy modelowego planu postepowania na wypadek zagrozen Biologicznych. Zatozenia
te, opracowane przez doktorantke na podstawie: (1) doswiadczen wtasnych, (2) wynikéw badan
omoOwionych w przedmiotowej rozprawie, (3) opinii uzytkownikow planéw (PWIS,
wojewoda), (4) zidentyfikowanych, w przeanalizowanych planach, dobrych praktyk oraz
(5)analizy przepisow prawa krajowego, stanowig dobra podstawe do podjecia dyskusji nad
planem modelowym, ktory, jak wskazuje doktorantka we wnioskach, wymagac¢ bedzie statego
i aktualizowania. Stwierdzita bowiem, ze ustawowym generalnym celem
wojewodzkiego planu dziatania na wypadek wystapienia epidemii jest zapewnienie
skutecznos$ci dziatan stuzacych ochronie zdrowia publicznego w sytuacji kryzysu
wywotanego chorobotworczymi czynnikami biologicznymi. Wskazata, ze plan powinien by¢
przejrzysty, czytelny i kompletny, nie powinno w nim brakowac¢ zadnego z elementow, ktory
ma znaczenie dla zapewnienia ciggtosci i skuteczno$ci dziatan przeciwepidemicznych.

Uznala, Ze ustalenie wzorcowego planu dziatania na wypadek wystapienia epidemii
byloby korzystne dla ujednolicenia dziatan we wszystkich wojewodztwach, co pozwolitoby na

standaryzacje w skali kraju dziatan wszystkich stuzb zaangazowanych w przeciwdziatanie



epidemiom, usuwanie 1 minimalizacj¢ ich skutkow.

Przedstawiona przez Doktorantke propozycja modelowego planu dziatania na wypadek
wystgpienia epidemii oparta jest w szczeg6lnosci na dziataniach znajdujacych si¢ w zakresie
wlasciwosci Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej, ktoérej jest przedstawicielem, lub z nimi
zwigzanych.

Podsumowujac, stwierdzam, Ze przedstawiona do oceny praca doktorska speinia
warunki okres$lone przepisami art.13 ustawy z dania 14.03.2003 r o stopniach naukowych i
tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (tj. Dz.U. z 2017 r.) i tym samym
zwracam si¢ do Wysokiej Rady Naukowe Instytutu Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki o

dopuszczenie mgr Izabeli Magdaleny Kucharskiej do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Przedstawione uwagi nie umniejszaja oceny rozprawy doktorskiej Pani mgr Izabeli
Magdaleny Kucharskiej pt. Analiza funkcjonalnosci wojewodzkich planow dziatania na
wypadek wystgpienia epidemii. Identyfikacja dobrych praktyk i modelowych, dlatego pozwalam
sobie postawi¢ wniosek do Wysokiej Rady Instytutu Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki w
Lublinie o wyro6znienie tej rozprawy, ktora wysoko oceniam nie tylko pod wzgledem
merytorycznym, ale rowniez oryginalnym rozwigzaniem problemu naukowego, oraz
wykazanie ogélnej wiedzy teoretycznej, a takze umiejgtnosci samodzielnego prowadzenia
pracy naukowe;j i podjecie bardzo wazniej problematyki zdrowia publicznego naszego Kraju

Polski.

Prof. dr hab. Lidia B. Brydak

Instytut Zdrowia Publicznego-
Panstwowy Zaktad Higieny-Panstwowy
Zaktad Badawczy, Warszawa
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