GEOPROJEKT

Projekt ,Wirus na mapie PL” - geolokalizowanie przypadkow zakazenia w okresie pandemii
na przyktadzie zachorowari na COVID-19 w Polsce

Lokalizacja kluczem
0 zdrowia

Wybuch epidemii koronawirusa spowodowatl ogromne
zapotrzebowanie na szczegélowe dane o rozmieszczeniu
zachorowan w kraju. Skoro nie zaspokoity go panstwowe stuz-
by, sprawy w swoje rece wzieli studenci geodezji i kartografii
z Uniwersytetu Warminisko-Mazurskiego w Olsztynie.

rus na mapie PL’ zainicjowany w po-

lowie marca przez MKN GeoSiN
z Olsztyna. Pézniej dolaczyly do nie-
go studenckie kota z: AGH w Krakowie
(KNG Dahlta), Uniwersytetu Przyrodni-
czego we Wroctawiu (SKN Geodetéw) oraz
Uniwersytetu Warszawskiego (KN Geo-
grafii Regionalnej i Politycznej). Przed-
siewzigcie jest odpowiedzia na potrzebe
zgromadzenia w jednym miejscu szczego-
fowych danych o zakazeniach i zgonach
oraz o osobach zdrowych. W wyniku pod-
jetych dziatan w krétkim czasie powstata
ogoblnodostepna, aktualna i tatwa do im-
plementacji baza danych, ktéra nastepnie
otworzyta droge do wykonania i publika-
cji r6znorodnych opracowan statystycz-
nych i kartograficznych dostepnych na
stronie www.wirusnamapie.pl. Produk-
ty te zwiekszaja Swiadomo$¢ spoteczng
na temat pandemii i potencjalnego ryzyka
zakazenia, a tym samym pomagaja prze-

E fektem tych dzialan jest projekt ,Wi-

ciwdziata¢ rozprzestrzenianiu sig wiru-
sa. Niezaleznie bowiem od tego, jakimi
narzedziami GIS dysponujemy, to serce
systemu zawsze stanowig dane. Proces ich
zbierania nie jest jednak prosty i wymaga
od nas bycia na biezaco z doniesieniami
na temat nowych przypadkéw zachoro-
wan, zgon6éw lub ozdrowien. Monitoro-
wanie komunikatéw rzadu i stacji sani-
tarno-epidemiologicznych z catego kraju,
a takze doniesien medialnych oraz profili
spotecznos$ciowych urzedéw i niektérych
decydent6w pozwolilo nam na dokonanie
oceny rzetelno$ci i spéjnosci informacji
docierajacych do opinii publiczne;j.

o Gdzie jest chory?

Na poczatku marca, w pierwszych
dniach raportowania o pandemii, docho-
dzito do do$¢ duzych rozbieznosci pomie-
dzy danymi podawanymi przez komor-
ki rzadowe a doniesieniami medialnymi
(przy czym to te drugie z reguty byty bar-
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dziej precyzyjne). Ministerstwo Zdrowia
wskazywalo na miasta, w ktérych po-
twierdzano nowe przypadki. Nie byly to
jednak miejsca zamieszkania pacjentéw,
ale miejscowosci, w ktérych znajdujg sie
szpitale zakazne, gdzie doszto do potwier-
dzenia infekcji. Miedzy innymi z tego po-
wodu poczatkowo méwiono o 5 pacjen-
tach z Ostrédy, podczas gdy pierwszy
przypadek w powiecie ostrédzkim zostat
de facto zaraportowany dopiero 23 marca
(byt to jednoczesnie 25. zakazony w woje-
wodztwie warminsko-mazurskim).

Dziatania stacji sanitarno-epidemio-
logicznych poczatkowo byly z kolei nie-
spojne w skali kraju. Osoby z objawami
zakazenia nie zawsze wybieraly szpitale
zakazne w swoim wojewddztwie — cze-
sto jechaty tam, gdzie miaty najblizej.
W konsekwencji stacje sanepidu zali-
czaly na poczet wykrytych przypadkow
zakazenia osoby zamieszkujace inne wo-
jewédztwo. Jednoczesnie musialy jednak
informowac o tym stacje wlasciwg dla
miejsca zamieszkania pacjenta. Czasa-
mi zdarzalo sie wiec tak, ze jeden przy-
padek raportowany byt przez dwie r6zne
stacje, a w komunikatach urzedéw woje-
waddzkich i Ministerstwa Zdrowia poja-
wialy sie dwie r6zne liczby zakazonych.
Przypadki takie wystepowaty sporadycz-
nie i niekiedy byly prostowane, sg jednak
dowodem na to, ze proces raportowania
i wymiany danych powinien zosta¢ do-
pracowany.

Fragment bazy danych o zachorowaniach



Zachorowania zaprezentowane przy uzyciu
kartodiagramu. Dzigki ,suwakowi czasu” mo-
zemy zawezié zakres danych do dowolnego
przedziatu (w tym przypadku 10-17 maja)

o Prawo do prywatnosc
czy informaji?

W pierwszych dniach pandemii
wszystkie potwierdzone przypadki spo-
tykaty sig z duzym zainteresowaniem
mediéw i znane byly szczegélowe in-
formacje o kazdym zakazonym - ptec,
pochodzenie, wiek, potencjalne Zrédto
infekcji i ewentualnie kraj, ktéry w ostat-
nim czasie odwiedzil. Wraz ze wzrostem
liczby zakazonych krajowe media poda-
waly coraz mniej danych o pacjentach.
Bardziej szczeg6lowe informacje mozna
bylo znalez¢ w mediach lokalnych, ale
nie bylo to reguta.

Obecnie w wielu powiatach ograniczo-
no sig do informowania jedynie o nowych
przypadkach zakazen i wyzdrowien, bez
podawania informacji o osobach, ktérych
dotyczyly. Wyjatkiem sg wojewodztwa
malopolskie i podlaskie, gdzie znana jest
takze plec. Sporadycznie podawane sg po-
nadto informacje o wieku.

Ministerstwo Zdrowia od samego po-
czatku unikato publikacji precyzyjnych
danych dotyczacych pochodzenia oséb
zakazonych koronawirusem. Najpierw
informacje o potwierdzonych przypad-
kach podawane byly z doktadnoscia do
miast, w ktérych zdiagnozowano in-
fekcje. Po okoto 14 dniach zdecydowa-
no jednak, ze dalsze informacje beda
upubliczniane z doktadnoscig jedynie
do wojew6dztw, co uzasadniono zbyt
duza liczba nowych przypadkéw. Mniej
wigcej w podobnym czasie stacje epide-
miologiczne zaczely publikowaé rapor-
ty na temat kolejnych zakazen na tere-
nie poszczegdlnych powiatéw, wiec na
swdj sposdb szczegotowosé danych po-
dawanych przez instytucje panstwowe
zostata utrzymana. Dodajmy, ze dotyczy
to tylko informacji dla opinii publicz-
nej, bo woéjtowie otrzymywali komuni-
katy z podziatem na gminy, cho¢ bez do-
datkowych szczegétéow. Przyktadowo,
10 kwietnia wéjt gminy Teresin poin-
formowal mieszkanicéw, ze nie otrzymu-
je oficjalnych danych o miejscu pobytu
0s6b zakazonych, poniewaz ,informacja
ta traktowana jest jako informacja tajna,
zawierajgca dane wrazliwe”. Co ciekawe,
w tym samym komunikacie podal na-
zwy miejscowosci, z ktérych pochodza
osoby z potwierdzonym zakazeniem.
Nie byl to odosobniony przypadek.
Rowniez starosta wysokomazowiecki
publikowal na swoim prywatnym pro-
filu facebookowym bardziej szczegéto-
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Potwierdzenia

we informacje o miejscu zamieszkania
0s6b chorych na COVID-19. Wiele wska-
zuje jednak na to, ze uzyskat je nieofi-
cjalnymi kanatami.

W tym miejscu warto zada¢ pytanie,
czy w sytuacji pandemii ustawa o ochro-
nie danych osobowych powinna wigzac
rece stacjom sanitarno-epidemiologicz-
nym w zakresie udostepniania szczegé-
fowych danych o miejscu przebywania
0s6b zakazonych? A jesli nie, to czy na
pewno sanepid powinien podawac tak
szczegblowe dane? Jak trafnie zauwaza
wspomniany wojt Teresina, ,,mieszkancy
muszg wiedzie¢, w ktérych miejscach po-
winni zachowaé szczegdlng ostroznosé
i absolutnie stosowac wszelkie zalecane
rygory bezpieczenstwa”. Swiadomos¢,
ze w naszym otoczeniu przebywaja oso-
by zakazone, znacznie bardziej dziata
przeciez na wyobraznig niz informacja
o liczbie chorych w powiecie czy woje-
wodztwie. Uwolnienie takich danych
otworzyloby réwniez furtke do bar-
dziej ztozonych analiz przestrzennych
obrazujacych kierunek i tempo rozwo-
ju pandemii. Przyklad dobrych praktyk
plynie ze Stanéw Zjednoczonych, gdzie
studenci w ramach konkursu zorgani-
zowanego przez Center for Global Data
Visualization opracowali mapy obrazu-
jace zwigzki pomiedzy zachorowaniami
na COVID-19 a nieréwnos$ciami spolecz-
nymi, jakie dotykajg mniejszosci raso-
we (projekt ,Mapping Racial and Ethnic
Diferences with COVID-19”). Jesli chce-
my, by réwnie szczegdlowe opracowania
pojawialy sie w Polsce, musimy zapew-
ni¢ dostep do lepszych danych.

Na przeciwleglej szali lezy prawo
obywateli do poszanowania informacji
o stanie ich zdrowia i ochrona ich débr
osobistych. Szczeg6lnie w matych miej-
scowosciach osoby zakazone moga by¢
przeciez narazone na ostracyzm ze stro-
ny lokalnej spotecznosci.

o Plynnos¢ lokalizacji i pojec

Epidemie rzadzg sie swoimi prawami
inie zawsze mozna przewidzie¢ wszyst-
kie scenariusze. Czasami dochodzilo do
sytuacji niestandardowych, gdy trudno
byto nam wtasciwie przypisaé pacjen-
téw do konkretnej lokalizacji. Na przy-
ktad 14 marca na przejsSciu granicznym
w Bezledach zatrzymano autokar rejso-
wy z Kaliningradu. Po zmierzeniu tem-
peratury pasazeréw dwoje z nich (obywa-
teli UE) zabrano do szpitala w Ostrédzie,
a reszcie odméwiono wijazdu do Polski.
Trudno zatem tej dwdjce przypisac kon-
kretne wojewddztwo, bo ani nie pocho-
dzili z Polski, ani prawdopodobnie nie
zostali tu zarazeni. W komunikacie rza-
dowym pojawita sie jednak Ostréda i wo-
jewédztwo warminsko-mazurskie.

Kolejna niescislos¢ zwigzana jest
z przypadkami wyzdrowien i/lub ozdro-
wien. Definicje osoby zdrowej i ozdro-
wiatej (tj. osoby, u ktérej ustgpity objawy)
réznia sie od siebie i nie powinny by¢
stosowane zamiennie. Stacje epidemio-
logiczne informowaty jednak o osobach
ozdrowialych, bez informacji o zdro-
wych. Niektére uzywaty tych terminéw
zamiennie i nie do konca bylo jasne, czy
osoby ozdrowiate faktycznie wyzdro-
wialy, czy tez moze nalezy je zaliczy¢
tylko w poczet ozdrowiencoéow. Z kolei
w rzadowych komunikatach wszystkie
te osoby zaliczano do os6b zdrowych,
co nie bylo do kofica zgodne ze stanem
faktycznym. Z powodu braku jednoli-
tej polityki dotyczacej klasyfikacji tych
0s6b monitorowanie wyzdrowien (a tym
samym przypadkow aktywnych) staje sig
bardzo trudne.

Istniaty tez ré6zne podejscia do infor-
mowania o innych cechach oséb zakazo-
nych. Dla przyktadu: niektére ze zrédet
podawaty wiek chorych. Czesciej jednak
zdarzaly sie komunikaty, ktére zawieraly
tylko kategorie wiekowgq pacjenta (osoba
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Kierunki ostatnich podrézy pacjentéw z potwierdzonym zakazeniem w catym zakresie czasowym

mloda, starsza, w sile wieku itp.). W sy-
tuacji, gdy w danym miejscu zakazonych
bylo kilku, komunikaty ograniczaly sig
do przedziatu wieku, w ktérym znajdo-
wala sie cala grupa (prawdopodobnie
wiek najstarszego i najmtodszego). Po-
dobna sytuacja miata miejsce tez w przy-
padku plci oséb niepelnoletnich, gdy za-
miast ,kobieta/mezczyzna” pojawialo sig
okreslenie ,,dziecko”.

o W kierunku automatyzadji

Obecnie komunikaty publikowane
przez powiatowe stacje sanitarno-epi-
demiologiczne sg na tyle systematyczne
i spéjne, ze proces automatyzacji pozy-
skiwania geodanych wydaje sie kolej-
nym naturalnym krokiem w naszym
projekcie. Wigza sie z nim jednak dwa
wyzwania, z ktérymi musimy si¢ zmie-
rzy¢. Pierwsze to uwzglednianie korekt
do wczesniejszych komunikatéow zwia-
zanych z ograniczong skutecznoscia te-
stéw. Co jakis czas zdarzaja sig przypad-
ki, ze osoby, ktére uzyskaly pozytywny
wynik na obecno$¢ koronawirusa, po
drugim badaniu prébki okazuja sie zdro-
we. Wéwczas nie jest poprawiany komu-
nikat z btedem, ale publikuje sie nowy,
korygujacy i jednoczesnie aktualizowa-
na jest liczba wszystkich zakazonych.
Taki przypadek mial miejsce chociazby
30 kwietnia, gdy Ministerstwo Zdrowia
poinformowato o 63 btednych (fatszywie

pozytywnych) wynikach w wojewddz-
twie §lgskim z okresu 16-19 kwietnia.
Oprocz tego wczesniej zdarzaly sie ko-
rekty spowodowane dublowaniem pa-
cjentéw w komunikatach réznych PSSE
lub zmiany przyczyn $mierci (chociazby
przypadek 27-letniej pacjentki ze szpi-
tala w Lancucie). Zdarza sig, ze korekty
do komunikatéw podawane sg w sposéb
niejednoznaczny — przykladem moze by¢
zgon z 12 maja. Ministerstwo Zdrowia
poinformowato o zdublowanym zgonie,
ale bez podania konkretnych informac;ji
—wieku, plci, miejscowosci. W takiej sy-
tuacji nie jest do konca jasne, ktéry zgon
nalezy usuna¢ z bazy.

Drugie wyzwanie wynika z tego, ze
nie istnieje jeden szablon urzedowego
komunikatu o osobach zakazonych. Ta-
kie informacje, w zaleznosci od Zrédia,
pojawiaja sie w formie tabelarycznej, tek-
stowej lub graficznej. Zautomatyzowa-
nie procesu ich pozyskiwania wymaga
przygotowania narzedzi, ktére zadziatajg
niezaleznie od tego, kto i w jakiej formie
przygotowuje komunikat (muszg one np.
odczytac tekst z obrazka). Wigze sig z tym
takze rezygnacja z wiekszej doktadnosci
danych o zakazeniach, do ktérych mozna
dotrze¢, monitorujac doniesienia medial-
ne. Automatyczne pozyskiwanie i prze-
twarzanie informacji z takich Zrodet jest
praktycznie niewykonalne, bo majg one
niejednolita forme, bywajg réwniez pub-

likowane niekonsekwentnie lub sg po-
wielane przez rézne media.

o Nie tylko obrazek

Na koniec warto zastanowi¢ sig nad ro-
la GIS w zarzadzaniu pandemig w Polsce.
Mogloby sie wydawac, ze sytuacja tego ro-
dzaju to idealny scenariusz dla wszelkiej
masci analiz i prognoz przestrzennych.
Mamy tu bowiem zaréwno lokalizacje
nowych przypadkéw zakazen, jak i ozna-
czanie obszaréw, gdzie zakazeni mogli za-
razaé inne osoby. Tymczasem odnosimy
wrazenie, ze GIS zostal zepchniety na dru-
gi plan, do roli jedynie efektownej wizuali-
zacji danych. Trudno dostrzec, aby kolejne
decyzje wladz centralnych podejmowane
byly na podstawie analizy danych prze-
strzennych. Zaréwno nowe obostrzenia,
jak i proces ich luzowania odbywa sig
bowiem w skali calego kraju, a nie po-
szczegdlnych regionéw. Dopiero w ostat-
nich dniach zaczeto méwié np. o tym, ze
w niektdrych wojewddztwach obowiazek
noszenia maseczek zniknie szybciej niz
w innych. Ma to sens, poniewaz dane prze-
strzenne pokazuja, ze z jakich$ powodéw
epidemia w jednych miejscach postepuje
gwaltowniej niz w innych. Gdyby decyzje
podejmowane byly na podstawie aktualne-
go stanu pandemii w poszczeg6lnych re-
gionach, by¢ moze udatoby sig zlagodzi¢
konsekwencje spoleczno-ekonomiczne
niektérych rozporzadzen wprowadzajg-
cych obostrzenia zwigzane z epidemis.
Bardziej zrozumiaty bylby wplyw podej-
mowanych dziatan na faktyczny rozwdj
pandemii na danym obszarze, co w przy-
szloéci pozwoliloby opracowac najlepszy
scenariusz postgpowania w podobnych sy-
tuacjach. To oczywiscie sa jedynie nasze
domniemania, bo - niestety — nie wiado-
mo, czym w podejmowaniu decyzji kieruje

sie Ministerstwo Zdrowia.
Marta Augustynowicz, Patrycja Borsuk,
Mateusz (zyrzniak, Aleksandra Gleba,
Tomasz Kozakiewicz, Michat Lasia, tukasz tobko,
Adam Parol, Piotr Poskrobko, Dariusz Tanajewski

,Wirus na mapie” to takze spora dawka statystyk m.in. w formie wykreséw. Po lewej: liczba oséb objetych jakas formq prewencj,

po prawe;j: liczba nowych przypadkéw wg wojewddztw
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