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Biatystok, 2020-01-14

Ocena rozprawy doktorskiej mgr inz. Marcina Gliniki pt.: ,, Wykorzystanie systeméw
informacji przestrzennej w  Konstrunowaniu map czynnosci ratowniczych

podejmowanych przez strazakéw jednostek ochrony przeciwpozarowej w latach 2010-
20177

Ratowanie zagrozonego zycia ludzkiego jest priorytetowym zadaniem stuzb
ratowniczych. Strazacy Panstwowej Strazy Pozarnej (PSP) w swoich dzialaniach coraz
czesciej wykonuja medyczne czynnosci z zakresu kwalifikowanej pierwszej pomocy (KPP),
udzielajagc pomocy poszkodowanym w pozarach i innych miejscowych zagrozeniach.
Najnowsze badania wskazuja, ze trend ten ma charakter stale rosnacy, co sklania do badan
tego zjawiska, w szczegdlnosci analiz przestrzennych. Analizy te moga byé pomocne w
konstruowaniu map czynnosci ratowniczych dla réznych pozioméw i grup ratownictwa
specjalistycznego. Aktualnosé tej tematyki sktonila Autora do podjecia badan, ktérych celem
bylo skonstruowanie map czynnosci ratowniczych podejmowanych przez funkcjonariuszy
PSP w latach 2010-2017 na terenie calego kraju. Podjecie tego rodzaju badan uwazam za
niezwykle cenng inicjatywe badawczg, mogaca miec istotne walory naukowo-poznawcze oraz
jeszcze wigkszg wartos¢ praktyczna. Stworzone przez Doktoranta bazy danych umozliwia
ewidencje miejsc, w ktdérych realizowane sg czynnosci ratownicze. Wiedza ta przyczynic si¢
moze do bardziej optymalnego rozmieszczenia jednostek Krajowego Systemu Ratowniczo-
Gasniczego (KSRG), okreslenia ich niezbednego wyposazenia, a w praktyce doposazenia
oraz oszacowanie obszaru, nieobjetego 15-minutowym czasem dojazdu do zdarzen

wymagajacych interwencji w ramach KPP.

Przedstawiona do oceny praca skiada si¢ z 97 stron edycji komputerowej, podzielonej
na 8 rozdzialéw, z wlasciwie zachowanymi proporcjami pomigdzy nimi.

We Wsiepie Doktorant zapoznaje czytelnika z historia tworzenia KRSG oraz
rozwojem legislacji zwigzanej z implementacja KPP do tego systemu wraz z rozwojem

Systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego w Polsce. Nastepnie 1aczy te fakty ze sobg,
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wskazujac, ze strazacy PSP uzyskali mozliwos$é udzielania KPP w sytuacji gdy na miejscu

zdarzenia nie ma jednostek Systemu PRM lub dostgp do poszkodowanych mozliwy jest
jedynie dla zastepow strazackich. W dalszej cz¢sci opisuje Systemy Informacji Przestrzennej
w ochronie zdrowia GIS oraz systemy ratownictwa medycznego oraz ich ewolucj¢. Na koniec
omawia histori¢ pierwszej pomocy w strazach pozarnych. Autor wykazal si¢ znajomoscig
pi$miennictwa krajowego i swiatowego, umiejgtnie wydobywajac te momenty, ktére byly
niezbedne do uzasadnienia podstaw teoretycznych Jego pracy i wyboru metod badawczych.
Powyzsze dane staly sie dla Doktoranta przeslankg do podjecia badan majgcych na
celu stworzenie bazy danych stuzacej do ewidencji i prezentacji na mapach miejsc, w ktdrych
realizowane sa czynnosci ratownicze, co umozliwiloby planowanie rozmieszczenia jednostek
KRSG, wiedze na temat ich dyslokacji, okreslenia potrzeb sprzetowych oraz identyfikacji
wbialych plam”, czyli obszaréw, do ktérych dotarcie z KPP przekraczaloby czas 15 minut.

Cele pracy zostaly postawione precyzyjnie.

Z rozdzialu Material i Melody wynika, Ze do realizacji powyzszych celéw
wykorzystano dane pochodzace z programu ewidencjonowania zdarzei EWID oraz Systemu
Wspomagania Decyzji SWD PSP z lat 2010-2017. W zobrazowaniach wykorzystano
materialy pochodzace z Gidwnego Urzedu Geodezji i Kartografii. Analizujac dane Doktorat
stworzyl autorskg baze¢ danych z wykorzystaniem techniki komputerowej. W rezultacie
stworzono 25 map liczacych lacznie 219 462 zapisy (Ryciny 5-21). W koncowym etapie
dolaczono warstwe wektorowg obszardw 15-minutowego czasu dojazdu uzyskujac warsiwe
zdarzen bedgcych poza tymi obszarami.

W rozdziale Wyniki Doktorant szczegétowo przedstawia w formie zwigzlego opisu i
za pomoca tabel, rycin i wykreséw uzyskane i opracowane dane. Dokonuje szczegdlowej
analizy liczby zdarzen zarejestrowanych na terenie Polski, ktérych w badanym okresie czasu
bylo 3478964, z czego w 219 102 przypadkach realizowano czynnosci KPP (srednio
6,31%). Nastgpnie dokonuje charakterystyki przestrzennej dziatan z zakresu KPP obejmujacej
tlenoterapie, prewencje utraty ciepta, tamowanie krwotokoéw zewngtrznych i opatrywanie ran,
unieruchamianie zfaman i zwichnig¢, wsparcie psychologiczne, postgpowanie
przeciwwstrzgsowe, udraznianie drég oddechowych oraz zewngtrzny masaz serca w

odniesieniu do lat 2010-2017. Dane zbiorcze poddaje w dalszym ciggu analizie w odniesieniu
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do poszczegélnych lat, tworzac barwne mapy dla kazdego roku. Calosé podsumowuje na

mapie skupien poprzez estymacje gestosci zdarzenn metodg KDE co pozwala na okre$lenie
rejondw naszego kraju najbardziej obcigzonych pod wzgledem dzialan KPP. Niestety Zzmudna
analiza danych wykazala takze az 13,5% zdarzen, w ktérych konieczna byla interwencja z
zakresu KPP, a ktére znajdowaly sie poza obszarem 15-minutowego dojazdu sluzb
ratunkowych. Zestawienie wynikéw badan zawarte jest w sumie w 1 tabeli, 20 rycinach i 11
wykresach. Tego rodzaju przedstawienie wynikéw pozwala na lepsza orientacje i ulatwia
sledzenie badanych parametréw. Dokumentacja jest bogata, czytelna i przekonujgca. Pozwala
na dobra orientacj¢ w przedstawianych danych.

W rozdziale Dyskusja Autor w sposéb dosé obszerny, dojrzaly, swiadczacy o petnej
znajomosci przedstawianych zagadnien, omawia wyniki swych badan, poréwnujac je i
dyskutujac z wynikami uzyskanymi przez innych. Autor nie ogranicza sie jedynie do opisu
zachowania si¢ poszczegdlnych wskaznikéw, ale trafnie interpretuje uzyskane wyniki,
wykorzystujac dane z pisSmiennictwa.

Wyniki swych badan Doktorant podsumowal w 6 wnioskach, ktére wynikajg z
przeprowadzonych badan i sa odpowiedzia na zadania postawione w celu pracy.
Przeprowadzone badania wskazuja, ze narzedzia GIS s pomocne przy konstruowaniu map
czynnosci ratowniczych i umozliwiajg zaobserwowanie cech niewidocznych przy
tabelarycznym systemie zapisu, co z kolei pozwala na sledzenie trendéw zachodzacych zmian
praktycznie na biezaco. Badania te wykazaly ponadto istnienie ,bialych plam” na mapach
potrzeb dzialan z zakresu KPP odzwierciedlajgcych obszary przekraczajace 15 minutowy czas
dojazdu stuzb, a to moze by¢ niezmiernie istotna wskazéwka do planowania dyslokacji
jednostek ratowniczych.

Pracg uzupelniaja Wykaz stosowanych skrétéw oraz Streszczenie w jezyku polskim i
angielskim, ktére zwigzle przedstawia przebieg badan i uzyskane wyniki oraz PiSmiennictwo
zawierajace 65 pozycji. Dobdr pismiennictwa jest trafny, obszerny i ujmuje pozycje rodzime,
jak i obce. Autor wykazal sie jego znajomoscia i umiejetnie wykorzystata w swojej pracy.

Na zakonczenie dysertacji Doktorant zamieszcza Spis rycin (N=25) i wykreséw
(N=11) oraz tabel (N=2). Podkreslenia wymaga strona graficzna pracy i jej uklad ulatwiajacy

sledzenie toku mysli przez ich ilustracj¢ wykresami i rycinami zamieszczonymi w tekscie.
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Jezyk jest prosty i jasny, chociaz Autor nie ustrzegl si¢ kilku bledow literowych,

interpunkcyjnych i redakcyjnych. Np. Wnioski nie posiadaja numeracji porzadkowej, w pracy
funkcjonujg dwa pojecia (,,zdjecie” i ,rycina”), piSmiennictwo podane jest w kolejnosci
cytowania, a w wielu miejscach dysertacji poczynione sa odniesienia zawarte w przypisach na
dole strony. Sg to jednak drobne uwagi natury redakcyjnej, nie umniejszajace wartosci pracy,
latwe do usuniecia podczas przygotowywania dysertacji do druku.

Podsumowujac uwazam, ze Doktorant wykazal bardzo dobre przygotowanie,
znajomosé pismiennictwa dotyczacego omawianego zagadnienia, umiejetnos¢ samodzielnego
myslenia i rozwigzywania zagadnien oraz krytyczny, rzeczowy stosunek do omawianego
tematu. Model badania jest jasny i logiczny, a wytknigte cele zostaly konsekwentnie
zrealizowane i zapisane we wnioskach. Najwickszym osiggnigciem pracy jest jej wartosé
praktyczna wskazujaca na fakt, ze nadal w Polsce istnieja ,,biate plamy” na mapach potrzeb
dziatan z zakresu KPP odzwierciedlajgce obszary przekraczajace 15 minutowy czas dojazdu
sluzb, a to moze by¢ niezmiernie istolna wskazdéwka do planowania dyslokacji jednostek
ratowniczych.

Uwazam, ze praca mgr inz. Marcina Gliniki pt.. ,, Wykorzystanie systemow
informacji przestrzennej w konstruowaniu map czynnosci ratowniczych podejmowanych
przez strazakéw jednostek ochrony przeciwpozarowej w latach 2010-2017” jest oryginalnym
i samodzielnym dorobkiem, prezentuje warto$¢ naukows i praktyczng oraz spetnia warunki
ustawowe (oryginalne rozwigzanie problemu naukowego, wykazanie ogélnej wiedzy
teoretycznej kandydata oraz umiej¢tnosci samodzielnego prowadzenia pracy naukowej)
przeto stawiam Radzie Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego wniosek o dopuszczenie Doktoranta do dalszych etapow przewodu

doktorskiego.

Kiin Ekn Med\%'nv Rntunkouej

prof.dr hab Jerzy



