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Dodatek redaguje

Firma jest wy³¹cznym dys-
trybutorem produktów ame-
rykañskiej firmy ESRI, Inc.
z Redlands (Kalifornia) –
œwiatowego lidera w techno-
logii GIS. Œwiadczy us³ugi
w zakresie budowy GIS, po-
cz¹wszy od analizy potrzeb
u¿ytkownika i zaprojektowa-
nia systemu poprzez opra-
cowanie oprogramowania
aplikacyjnego i dostarczenie
sprzêtu komputerowego
na specjalistycznych szkole-
niach koñcz¹c.

ESRI Polska Sp. z o.o.
02-591 Warszawa

ul. Batorego 20
tel. (0 22) 825-98-36

(0 22) 825-64-82
faks (0 22) 825-57-05

e-mail: esripol@gis.com.pl
www.esripolska.com.pl
Biuro we Wroc³awiu:

50-203 Wroc³aw
ul. Dmowskiego 15/7

tel./faks (0 71) 321-98-98
e-mail: info@esri.wroc.pl

Szkolenia on-line
Poczynaj¹c od bie¿¹cego numeru
Arcadii, chcielibyœmy przedstawiæ
Pañstwu szerok¹ ofertê kursów
GIS oferowanych on-line za po-
œrednictwem portalu Virtual Cam-
pus. Ta inicjatywa ESRI umo¿li-
wi³a ju¿ tysi¹com ludzi na ca³ym
œwiecie korzystanie z interneto-
wych kursów i szkoleñ GIS obej-
muj¹cych wiele zagadnieñ teore-

GIS dla ochrony zdrowia
S tan zdrowia spo³eczeñstwa

odzwierciedla zale¿noœci za-
chodz¹ce pomiêdzy cechami cha-
rakteryzuj¹cymi dan¹ populacjê
a œrodowiskiem, w jakim ona
¿yje. Profil genetyczny mo¿e spra-
wiæ, ¿e okreœlona populacja bê-
dzie bardziej lub mniej podatna
na przewlek³e lub ostre stany cho-
robowe. Z kolei do chorób o pod-
³o¿u spo³ecznym, a wiêc takich,
które s¹ najczêœciej skutkiem dzia-
³aj¹cych jednoczeœnie czynników
zewnêtrznych (np. stresu, statusu
ekonomicznego, dostêpu do opie-
ki zdrowotnej), zalicza siê obec-
nie schorzenia uk³adu krwiono-
œnego i serca, alkoholizm, raka.

Inny przyk³ad wykorzystania GIS
w ochronie zdrowia to lokalizo-
wanie najbardziej prawdopodob-
nych „klientów” programów pre-
wencyjnych, takich jak: kampa-
nia antynikotynowa czy kampa-
nia na rzecz wykrywania wczes-
nego stadium raka.

W zwi¹zku z coraz powszech-
niejszym wykorzystywa-

niem GIS w dziedzinie bezpie-
czeñstwa publicznego systemy
zwi¹zane z ochron¹ zdrowia s¹
równie¿ w³¹czane do programów
ochrony przed atakami terrorysty-
cznymi z u¿yciem broni biologicz-
nej. Monitorowanie poziomu za-
chorowañ, prowadzenie aktualne-
go spisu leków, a tak¿e œledzenie
„dostêpnoœci” i miejsca pobytu
przeszkolonego personelu bior¹-
cego udzia³ w akcjach – to tylko
niektóre dzia³ania usprawniane
dziêki GIS.
Jak wszystkie zaawansowane
technologie, rozwi¹zania te mu-
sz¹ byæ inteligentnie stosowane
przez zawodowców zarówno
w zakresie ochrony zdrowia, jak
i GIS. Ponadto wymagaj¹ one od-
powiednich regulacji prawnych.
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tycznych i praktycznych. Ucz¹ one
obs³ugi oprogramowania ESRI,
tworzenia rozwi¹zañ adekwatnych
do potrzeb danej grupy u¿ytkow-
ników, a tak¿e objaœniaj¹ nauko-
we podstawy GIS. Ich autorami s¹
naukowcy, in¿ynierowie oraz eks-
perci w poszczególnych dziedzi-
nach, a tak¿e wykwalifikowani dy-
daktycy i metodolodzy.

■ 17. edycja
ESRI Map Book
Pod wspólnym tytu³em
„Geografia i GIS – zrówno-
wa¿ony rozwój Ziemi” wy-
dana zosta³a 17. edycja
ESRI Map Book. Has³o to
wyra¿a nadziejê na popra-
wê jakoœci ¿ycia dziesi¹tek
tysiêcy ludzi na ca³ym œwie-
cie, a ksi¹¿ka – podziêko-
wanie i uznanie dla wysi³-
ków u¿ytkowników GIS, któ-
rzy wspólnie pracuj¹ nad re-
alizacj¹ tej wizji. Wœród pro-
jektów umieszczonych
w wydawnictwie znalaz³a siê
tak¿e Szczegó³owa Mapa
Geologiczna Polski opraco-
wana przez Pañstwowy In-
stytut Geologiczny we wspó³-
pracy z NEOKART GIS.

■ Polskie postery
w MapGallery
W czasie 22. Konferencji
U¿ytkowników Oprogramo-
wania ESRI (San Diego,
8-12 lipca) firmy ESRI Pol-
ska i NEOKART GIS zapre-
zentowa³y dwa postery ilu-
struj¹ce wykorzystanie GIS
w zarz¹dzaniu zasobami
wodnymi oraz w ewidencji
gruntów i budynków. Poste-
ry zosta³y umieszczone w in-
ternetowej galerii map, któ-
r¹ mo¿na znaleŸæ na stronie
http://gallery.dcse.com/
map_library.

W I A D O M O Ś C I

Ochrona zdrowia spo³ecznego jest
klasycznym przyk³adem zastoso-
wañ GIS, który pozwala ³¹czyæ
dane charakteryzuj¹ce populacjê,
warunki socjoekonomiczne czy
œrodowiskowe, a tak¿e analizo-
waæ relacje przestrzenne zacho-
dz¹ce pomiêdzy nimi. Ponadto
technologia GIS umo¿liwia
wspó³u¿ytkowanie danych oraz
u³atwia interpretacjê rezultatów
badañ przedstawianych w posta-
ci map.

P racownicy stacji zajmuj¹ -
cych siê kontrol¹ epidemio-

logiczn¹ i zapobieganiem choro-
bom zakaŸnym (CDC – ang. Cen-
tres for Disease Control and Pre-
vention) wykorzystuj¹ GIS bodaj
najczêœciej ze wszystkich pracow-
ników ochrony zdrowia. S³u¿y on
np. do rozpoznania i monitoro-
wania przyczyn rozprzestrzenia-
nia siê chorób œmiertelnych (po-
lio, malaria czy AIDS). Jednym
z wyników badañ CDC by³o przy-
gotowanie i udostêpnienie prak-
tykom i naukowcom na ca³ym
œwiecie Epi Map 2000 – bezp³a-
tnej aplikacji utworzonej z wyko-
rzystaniem VB 6.0 Microsoft oraz
oprogramowania MapObjects 2.0a
ESRI.

dokoñczenie na s. 36
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5. Krajowa Konferen-
cja U¿ytkowników

Oprogramowania ESRI
(14-15 listopada, Warszawskie
Centrum EXPO XXI, ul. Pr¹-
dzyñskiego 12/14) odbêdzie
siê pod has³em: „GIS w sieci –
przysz³oœæ czy teraŸnie-
jszoœæ?” i po³¹czona bêdzie
z obchodami Dnia GIS. W pro-
gramie przewidziano nastêpu-
j¹ce bloki tematyczne: ■ apli-
kacje GIS w sieci; ■ GIS
w ochronie œrodowiska;
■ GIS dla si³ szybkiego rea-
gowania i w zarz¹dzaniu kry-
zysowym; ■ GIS dla admini-
stracji samorz¹dowej; ■ mo-
bilny GIS – rozwi¹zania dla
transportu i pracowników te-
renowych; ■ zarz¹dzanie in-
frastruktur¹ techniczn¹; ■ GIS
w kartografii.
Na stronie: www.esripol-
ska.com.pl/konf znajduj¹ siê
informacje dotycz¹ce organi-
zacji samej konferencji, har-
monogramu sesji i warsztatów,
wskazówki dla autorów refe-
ratów i posterów, a tak¿e for-
mularz zg³oszeniowy, za po-
moc¹ którego mo¿na zareje-
strowaæ swój udzia³ w konfe-
rencji.
Wa¿ne daty:
■ 15 paŸdziernika – up³ywa
drugi termin zg³oszeñ – pe³na
op³ata za konferencjê z mo¿li-
woœci¹ rezerwacji hoteli za po-
œrednictwem ESRI Polska,
■ 1 listopada – up³ywa osta-
teczny termin zg³oszeñ – pe³-
na op³ata za konferencjê bez
mo¿liwoœci rezerwacji hoteli za
poœrednictwem ESRI Polska,
■ 14 listopada – konferen-
cja,
■ 15 listopada – Dzieñ GIS.

Dzieñ GIS, obchodzony
w listopadzie w trakcie

Tygodnia Geografii, poœwiê-
cony jest technologii GIS
i mo¿liwoœciom jej wykorzy-
stania w codziennym ¿yciu.
G³ównymi organizatorami
i sponsorami imprezy s¹ Na-
tional Geographic Society
oraz ESRI. W Polsce Dzieñ
GIS obchodzony jest ju¿ po
raz trzeci. Z tej okazji 15 listo-
pada odbêd¹ siê spotkania
z GIS organizowane przez
pracowników i wspó³pracow-
ników firmy ESRI Polska,

W Y D A R Z E N I A

W latach 1999-2001 zrealizowa-
no zamawiany projekt badaw-
czy finansowany przez KBN,
którego celem by³o rozpozna-
nie i scharakteryzowanie zagro-
¿eñ spowodowanych substan-
cjami chemicznymi emitowany-
mi przez zak³ady przemys³owe
w województwie ³ódzkim, okre-
œlenie zasiêgu ich oddzia³ywa-
nia, a tak¿e ocena potencjalne-
go ryzyka dla zdrowia ludzi
oraz opracowanie programu
ograniczenia nara¿enia œrodo-
wiskowego. W projekcie tym
wykorzystano oprogramowanie
ARC/INFO i ArcView firmy
ESRI.

Na przestrzeni ostatnich lat stan
œrodowiska w £ódzkiem uleg³
znacz¹cej poprawie. Zwi¹zane
jest to z restrukturyzacj¹ przemy-
s³u i zastosowaniem urz¹dzeñ
ograniczaj¹cych b¹dŸ eliminuj¹-
cych emisjê zanieczyszczeñ.
Jednak oddzia³ywanie czynników
œrodowiskowych na zdrowie mie-
szkañców nie jest tu w pe³ni po-
znane i dotychczas brak by³o ba-
dañ na ten temat. Wiadomo,
¿e czynniki te nale¿¹ do g³ów-
nych determinant zdrowia. Nale-

¿y te¿ zwróciæ uwagê, ¿e monito-
ring jakoœci œrodowiska ograni-
cza siê do w¹skiej grupy tzw.
g³ównych zanieczyszczeñ.
W latach 1999-2001 Instytut Me-
dycyny Pracy w £odzi, we wspó³-
pracy z Instytutem Medycyny Pra-
cy i Zdrowia Œrodowiskowego
w Sosnowcu oraz Instytutem Eko-
logii Terenów Uprzemys³owio-
nych w Katowicach, realizowa³
wspomniany ju¿  zamawiany pro-
jekt badawczy finansowany przez
KBN*.
W jego ramach przewidziano:
■ identyfikacjê uci¹¿liwych dla
œrodowiska zak³adów przemys³o-
wych zlokalizowanych na terenie
województwa z okreœleniem ro-
dzaju i wielkoœci emisji substancji
szkodliwych do trzech g³ównych
komponentów œrodowiska (powie-
trze, woda, gleba) oraz ocen¹ za-
gro¿eñ zdrowotnych; ■ ocenê ry-
zyka zdrowotnego populacji za-
mieszka³ych w zasiêgu oddzia³y-
wania zak³adów przemys³owych
na podstawie wczeœniejszej oceny
wielkoœci nara¿enia; ■ opracowa-
nie programu ograniczenia sku-
tków zdrowotnych wynikaj¹cych
ze szkodliwego oddzia³ywania za-
k³adów produkcyjnych na zdro-
wie ludzi.

Wybór zak³adów
Prace rozpoczêto od wy³onienia
zak³adów, które mog¹ stwarzaæ za-
gro¿enie dla zdrowia ludzi. Wy-
korzystuj¹c istniej¹ce informacje
oraz opinie Inspekcji Sanitarnej,
Inspekcji Ochrony Œrodowiska
oraz Pañstwowej Inspekcji Pracy,
utworzono listê 175 zak³adów, dla
których sporz¹dzono charaktery-
styki na podstawie: ■ operatów
ochrony powietrza (opracowanych
dla poszczególnych zak³adów);
■ zezwoleñ wodno-prawnych;
■ decyzji wojewody o zagospo-
darowaniu odpadów powstaj¹cych
w wyniku prowadzonej produk-
cji; ■ danych o zanieczyszczeniu
gleb z Pañstwowego Instytutu
Geologicznego; ■ baz danych
WIOŒ o odpadach, zanieczyszcze-
niu wody i gleby.
Kryteria dalszej eliminacji by³y
nastêpuj¹ce: ■ liczba substancji
emitowanych do atmosfery;
■ wielkoœæ emisji do powietrza
(mniejsze znaczenie ma emisja do
innych komponentów œrodowiska,
np. œcieki); ■ emisja substancji
szczególnie niebezpiecznych (np.
zwi¹zki rakotwórcze), istnienie
sk³adowiska odpadów przemys³o-
wych na terenie zak³adu;■ usytu-
owanie zabudowy mieszkaniowej

Województwo ³ódzkie obej-
muje 5,8% powierzchni Polski
i liczy ponad 2,6 mln mieszkañ-
ców, z czego 65% ¿yje w mia-
stach. £ódŸ – drugie co do wiel-
koœci miasto Polski – zamie-
szkuje ponad 800 tys. osób.
W województwie notuje siê
ujemny przyrost naturalny za-
równo w miastach, jak i na wsi
(w £odzi -7,56‰ – jeden z naj-
ni¿szych w kraju). W ci¹gu
ostatnich lat odnotowuje siê tak-
¿e wzrost wspó³czynnika zgo-
nów. £ódzkie ma charakter
przemys³owy. Do koñca lat 90.
£ódŸ by³a najwiêkszym polskim
oœrodkiem w³ókienniczym. Na-
dal dominuje przemys³ lekki,
choæ w nastêpstwie przeobra-
¿eñ gospodarczych nast¹pi³
upadek wielkich zak³adów.
Obecnie dzia³a tu ok. 3 tys.
ró¿nych przedsiêbiorstw prze-
mys³owych.

Ocena zagro¿eñ
stwarzanych dla ludzi przez uci¹¿liwe zak³ady województwa ³ódzkiego
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na które szczególnie gor¹co
zapraszamy pracowników ad-
ministracji publicznej i nauczy-
cieli. Natomiast 20 listopada
(w Œwiatowy Dzieñ GIS) bê-
dziemy do dyspozycji tych
wszystkich, którzy zechc¹ za-
poznaæ siê z sam¹ technolo-
gi¹, jak i efektami wykorzy-
stania GIS. Zapraszamy do
odwiedzenia  stron Dnia GIS:
polskiej (www.esripolska.-
com.pl/gisday) i amerykañ-
skiej (www.gisday.com).

17. Europejska Konfe-
rencja U¿ytkowników

Oprogramowania ESRI od-
bêdzie siê w Bruges w Belgii
(14-16 paŸdziernika). Gospo-
darzem imprezy organizowa-
nej pod has³em „GIS – wspól-
ny jêzyk jednocz¹cy Europê”
jest ESRI BeLux.
W programie m.in. sesje:
■ administracja pañstwowa
i samorz¹dowa, ■ kataster
i u¿ytkowanie terenu, ■ inte-
gracja europejska z GIS, ■ in-
frastruktura techniczna i tele-
komunikacja, ■ obserwacje
Ziemi i zobrazowania lotnicze
i satelitarne, ■ planowanie
przestrzenne, ■ rolnictwo
i leœnictwo, ■ transport i logi-
styka, ■ us³ugi zlokalizowane
i us³ugi aplikacyjne, ■ obron-
noœæ i bezpieczeñstwo, ■ edu-
kacja.
Strona Konferencji: www.esri-
belux.com/euc2002

23. Miêdzynarodowa
Konferencja U¿ytkowni-

ków Oprogramowania ESRI
„UC 2003” odbêdzie siê
w dniach 7-11 lipca 2003 roku
w San Diego (Kalifornia). Kon-
ferencja U¿ytkowników Edu-
kacyjnych, która tradycyjnie ju¿
poprzedza UC, rozpocznie siê
w sobotê 5 lipca. W jej progra-
mie przewidziano sesjê ple-
narn¹ oraz prezentacje tema-
tyczne.
Wa¿ne daty:
do 1 listopada 2002 – nadsy-
³anie streszczeñ referatów;
do 9 maja 2003 – rejestracja
na konferencjê;
5-6 lipca 2003 – seminaria
poprzedzaj¹ce konferencjê.

���	�������������
�������������� !
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w pobli¿u zak³adu; ■ intensyw-
noœæ tej zabudowy; ■ s¹siedztwo
szkó³, przedszkoli, szpitali lub in-
nych budynków, w których mog¹
przebywaæ osoby szczególnie
wra¿liwe na zanieczyszczenie po-
wietrza (dzieci, starcy, chorzy).
W wyniku zastosowanych kryte-
riów wy³oniono 47 zak³adów, któ-
re mog³y byæ objête badaniem.
Emitowa³y one ³¹cznie 92 substan-
cje chemiczne.

Metody GIS
Przy realizacji projektu stworzono
5 zasadniczych warstw informa-
cyjnych: ■ drogi i ulice; ■ zabu-
dowa mieszkaniowa; ■ granice la-
sów, zieleni i obszarów rekreacyj-
nych; ■ sieæ rzek i zbiorników
wodnych; ■ lokalizacja g³ównych
zak³adów przemys³owych woje-
wództwa.
Warstwy te sta³y siê podstaw¹ do
opracowania map: ■ rozmieszcze-
nia ludnoœci; ■ sumarycznego
wskaŸnika wielokrotnoœci przekro-
czenia najwy¿szych dopuszczal-
nych stê¿eñ (NDS) zanieczyszczeñ
w powietrzu wytwarzanych przez
najbardziej uci¹¿liwe zak³ady;
■ sumarycznego ryzyka nowo-
tworowego wynikaj¹cego z zanie-
czyszczania powietrza; ■ suma-
rycznego wskaŸnika ryzyka nie-
nowotworowego wynikaj¹cego
z zanieczyszczania powietrza.
GIS wymaga operowania dok³ad-
nymi danymi o lokalizacji Ÿróde³
zanieczyszczeñ, drogach nara¿e-
nia oraz lokalizacji receptorów,
którymi w tym przypadku s¹ lu-
dzie. Dlatego w projekcie wyko-
rzystano oprogramowanie firmy
ESRI ARC/INFO i ArcView.

Ocena nara¿enia
Na podstawie danych o wielkoœci
emisji wszystkich substancji che-
micznych przez dany zak³ad obli-
czono – przy zastosowaniu dysper-
syjnego modelu rozprzestrzeniania
siê zanieczyszczeñ w powietrzu –
przestrzenn¹ strukturê pola stê¿eñ
œredniorocznych i maksymalnych
w wêz³ach siatki 500 m x 500 m
w kwadracie 20 km x 20 km. Dane
dotycz¹ce wielkoœci emisji i para-
metrów technologicznych emito-
rów, a tak¿e czasu i rozk³adu ich
pracy pochodzi³y z operatów uzy-
skanych z zak³adów. Dla ka¿dego
wêz³a siatki wokó³ zak³adu obli-
czony zosta³ wskaŸnik NDS (je¿eli
przekracza on wartoœæ 1, to nale¿y
uznaæ, ¿e nara¿enie ludzi przeby-
waj¹cych w zasiêgu oddzia³ywania
tych stê¿eñ jest wy¿sze od dopu-

szczalnego). Na obszarach wokó³
7 zak³adów maksymalne wartoœci
wskaŸnika by³y wiêksze od 1.

Ocena ryzyka zdrowotnego
Ocenê oddzia³ywania badanych
zak³adów na zdrowie ludzi prze-
prowadzono wed³ug najnowszej,
powszechnie przyjêtej w Stanach
Zjednoczonych i Unii Europej-
skiej, procedury szacowania ryzy-
ka i zarz¹dzania ryzykiem. Przy-
jêty model postêpowania obejmo-
wa³ identyfikacjê zagro¿eñ zdro-
wotnych wynikaj¹cych z emisji
oraz oszacowanie wskaŸników ry-
zyka nienowotworowego i nowo-
tworowego. Oddzielnie analizowa-
ne by³y substancje szkodliwe
o dzia³aniu: ■ rakotwórczym
(wartoœæ dodatkowego indywidu-
alnego ryzyka nowotworowego);
■ substancje o dzia³aniu toksycz-
nym (wskaŸnik ryzyka nienowo-
tworowego).
Ryzyko wyst¹pienia nienowotwo-
rowych i nowotworowych skut-
ków zdrowotnych wynikaj¹cych
z emisji substancji chemicznych
oszacowano dla 7 zak³adów,
w przypadku których stwierdzo-
no przekroczenie wartoœci NDS.
Ocenê ryzyka wyst¹pienia skut-
ków nienowotworowych zwi¹za-
nych z dzia³aniem systemowym
(hepatotoksyczne, nefrotoksyczne,
dra¿ni¹ce) emitowanych substancji
wykonano dla 14 zak³adów,
w których: ■ stwierdzono prze-
kroczenie wartoœci NDS dla po-
szczególnych substancji, ■ wska-
Ÿnik NDS by³ wiêkszy od1, ■ war-
toœæ wskaŸnika ryzyka nienowo-
tworowego by³a wiêksza od 1
w przypadku substancji, dla któ-
rych nie by³o wartoœci NDS.
Dla ka¿dej substancji emitowanej
przez dany zak³ad obliczano wska-
Ÿnik ryzyka nienowotworowego.
Ocenê ryzyka wyst¹pienia skut-
ków nowotworowych wykonano
dla zak³adów w przypadku któ-
rych: ■ stwierdzono przekrocze-
nie wartoœci NDS dla okreœlonych
substancji o dzia³aniu kancero-
gennym, ■ wartoœæ dodatkowego
indywidualnego albo sumaryczne-
go ryzyka zdrowotnego by³a wiêk-
sza od 1x10-6 (oznacza to mo¿li-
woœæ wyst¹pienia 1 nowotworu na
1 milion mieszkañców nara¿onych
przez okres ca³ego ¿ycia – 70 lat).
Uwzglêdniaj¹c si³ê dzia³ania kan-
cerogennego, stê¿enie w powietrzu
danej substancji oraz strukturê de-
mograficzn¹ populacji, obliczono
wartoœæ dodatkowego indywidu-
alnego ryzyka nowotworowego.

Wyniki
U¿yty sumaryczny NDS uwzglê-
dniaj¹cy wszystkie substancje emi-
towane przez dany zak³ad spe³nia³
funkcjê porównawczego wskaŸni-
ka normatywnego. Zastosowanie
modelowania rozprzestrzeniania
siê zanieczyszczeñ emitowanych
przez poszczególne zak³ady umo¿-
liwi³o prezentacjê graficzn¹ roz-
k³adu przestrzennego sumarycz-
nych wskaŸników ryzyka nieno-
wotworowego i nowotworowego
oraz okreœlenie NDS. By³o to mo¿-
liwe dziêki u¿yciu GIS.
W £ódzkiem mo¿na wyodrêbniæ
obszary, gdzie nak³adaj¹ siê od-
dzia³ywania substancji chemicz-
nych emitowanych przez kilka za-
k³adów (pojedynczo ich zanieczy-
szczenia s¹ mniejsze od dopu-
szczalnych), które powoduj¹, ¿e
nara¿enie zamieszka³ych tam lu-
dzi przekracza wartoœci dopu-
szczalne. Jeden z takich obszarów,
gdzie oddzia³uj¹ emisje z 6 zak³a-
dów, le¿y w pó³nocno-zachodnim
rejonie £odzi i obejmuje swym za-
siêgiem czêœci kilku osiedli mie-
szkaniowych i s³abo zasiedlone te-
reny przemys³owe. W aglomera-
cji ³ódzkiej mo¿na wyodrêbniæ
jeszcze dwa takie obszary.
Analiza potencjalnych oddzia³y-
wañ zak³adów przemys³owych na
œrodowisko i ludzi w wojewódz-
twie ³ódzkim wskazuje, ¿e prakty-
ka ocen takiego oddzia³ywania
i wydawania na jej podstawie ze-
zwoleñ na okreœlone rodzaje i mak-
symalne wielkoœci emisji substan-
cji chemicznych nie zawsze dosta-
tecznie uwzglêdnia kryteria ochro-
ny zdrowia cz³owieka.
Wyniki przeprowadzonych analiz
wskazuj¹, ¿e tylko nieliczne zak³a-
dy mog¹ stwarzaæ istotne ryzyko
dla zdrowia ludzi zamieszkuj¹cych
obszary oddzia³ywania emisji prze-
mys³owych. Niemniej jednak na-
le¿y wzi¹æ pod uwagê, ¿e oddzia³y-
wania takie mog¹ dotyczyæ zna-
cz¹cych liczebnie populacji. Wyni-
ka z tego potrzeba okresowych ak-
tualizacji oceny nara¿enia i ryzyka
zdrowotnego w œrodowisku.
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* Projekt badawczy zamawiany
KBN PBZ-010-15; kierownik pro-
jektu: prof. dr hab. Stanis³aw Tar-
kowski; Zak³ad Œrodowiskowych
Zagro¿eñ Zdrowia, IMP im. prof.
dr. med. Jerzego Nofera w £odzi
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„Zdrowotne” wdro¿enia GIS
do swej codziennej praktyki tech-
nologiê GIS. Pozwala ona na szyb-
sze i dok³adniejsze przedstawie-
nie oraz analizowanie danego
problemu wraz z jego aspektem
przestrzennym. Dziêki wykorzy-
staniu GIS mo¿liwe sta³o siê m.in.
zwiêkszenie skutecznoœci udzie-
lania pierwszej pomocy – poprzez
optymalizacjê tras i czasu dotar-
cia do poszkodowanych oraz do-
wiezienia ich do szpitala.
Ksi¹¿ka prezentuje 12 przyk³a-
dów wdro¿eñ GIS obejmuj¹cych
takie zagadnienia, jak:
■ œledzenie przyczyn i rozprze-
strzeniania siê chorób wirusowych
i œrodowiskowych;
■ lokalizacja nowych obiektów
ochrony zdrowia w zale¿noœci od
spo³ecznego zapotrzebowania
i czynników demograficznych;
■ monitorowanie wycieków tok-
syn i innych substancji szkodli-
wych w celu ochrony zdrowia osób
znajduj¹cych siê w najbli¿szym
otoczeniu miejsca katastrofy;

Healthy GIS to broszury Zes-
po³u ESRI ds. Rozwi¹zañ dla
Ochrony Zdrowia i Opieki
Spo³ecznej publikowane za-
zwyczaj dwa razy do roku.
Obejmuj¹ one krótkie arty-
ku³y opisuj¹ce wdro¿enia
GIS w tej dziedzinie i infor-
macje o seminariach, spot-
kaniach, nowoœciach opro-
gramowania, kursach Virtual
Campus dla pracowników
ochrony zdrowia, u¿yteczne
linki, a tak¿e recenzje ksi¹-
¿ek dotycz¹cych wykorzy-
stania informacji przestrzen-
nej i technologii GIS w ochro-
nie zdrowia i medycynie.
Broszury (publikowane
w jêz. angielskim) dostêpne
s¹ w ESRI Polska (dzia³
marketingu – tel. 825-98-36
lub p. Beata Zarzycka bza-
rzycka@gis.com.pl).

ArcModels
ESRI opracowa³o tzw. ArcGIS
Data Models, czyli modele
danych, które s¹ wzorcami
przy projektowaniu i wdra¿a-
niu nowych systemów. Przy-
gotowano je m.in. dla: le-
œnictwa, hydrologii, teleko-
munikacji, transportu i wodo-
ci¹gów. Stanowi¹ one szkie-
let s³u¿¹cy do modelowania
i pozyskiwania zachowañ
obiektów rzeczywistych
w geobazie. Jak wiadomo,
pozyskiwanie danych jest
najd³u¿sz¹ i najdro¿sz¹ czê-
œci¹ projektów GIS. Dziêki
modelom etap ten mo¿e byæ
znacznie skrócony i uspraw-
niony. Niedogodnoœci¹ dla
u¿ytkowników spoza USA
jest fakt, ¿e modele w prze-
wa¿aj¹cej czêœci odpowia-
daj¹ warunkom amerykañ-
skim – st¹d konieczne jest
ich przystosowywanie do
w³asnych potrzeb pozosta-
³ych u¿ytkowników.
W przysz³oœci modele da-
nych powinny usprawniæ po-
dejmowanie decyzji na pod-
stawie wspó³u¿ytkowanych
informacji geograficznych.
Wiêcej na stronie: http://
www.esri.com/software/arc-
gisdatamodels/index.html

Typowy kurs oferowany w ramach
portalu VC obejmuje 4-6 modu-
³ów zawieraj¹cych wyjaœnienie
pojêæ, przyk³ady, æwiczenia, za-
dania oraz test koñcowy. Wszyst-
ko, co jest konieczne do ukoñcze-
nia takiego kursu i otrzymania ofi-
cjalnego certyfikatu ESRI, jest do-
stêpne on-line. Ponadto w niektó-
rych przypadkach istnieje mo¿li-
woœæ bezp³atnego pobrania wer-
sji testowej oprogramowania
ESRI. Pierwszy modu³ wiêkszo-
œci kursów jest nieodp³atny (pe³-
n¹ ich listê znaleŸæ mo¿na na stro-
nie campus.esri.com/free).
Kursy przygotowane s¹ w jêzyku
angielskim i w wiêkszoœci przy-
padków operuj¹ przyk³adami i da-
nymi amerykañskimi.

ArcView 3.x
dla zdrowia
Jeden z internetowych kursów
oferowanych w ramach Virtual
Campus nosi nazwê „Wykorzy-
stanie ArcView 3.x do przygoto-

prawdziwe dane statystyczne,
uczestnicy kursu ucz¹ siê, jak ba-
daæ wskaŸniki i trendy opisuj¹ce
stan zdrowia spo³eczeñstwa, two-
rzyæ mapy dla potrzeb pogoto-
wia, oceniaæ wystêpowanie cho-
rób w nawi¹zaniu do czynników
demograficznych i œrodowisko-
wych. Umiejêtnoœæ czytania i wy-
korzystywania map daje pracow-
nikom s³u¿by zdrowia mo¿liwoœæ
monitorowania przestrzennego
rozk³adu chorób, skrócenia czasu
udzielenia pierwszej pomocy ofia-
rom wypadków oraz przetwarza-
nia wielu innych wa¿nych infor-
macji.
Koszt ca³ego kursu wynosi 80 do-
larów (pierwszy modu³ jest bez-
p³atny). Potrzebne s¹ tak¿e: prze-
gl¹darka Internet Explorer albo
Netscape (obydwie w wersji 4.0
lub nowszej) oraz oprogramowa-
nie ArcView 3.1-3.3. Wersjê te-
stow¹ ArcView 3.1 mo¿na po-
braæ ze strony po op³aceniu kur-
su. Od uczestników nie jest wy-
magana znajomoœæ ArcView, mi-
mo to autorzy zachêcaj¹ do
wczeœniejszego zapoznania siê
z podstawami ArcView za pomo-
c¹ bezp³atnego kursu VC „BASIC
of ArcView”.
Szczegó³owe informacje o kursie
znajduj¹ siê na stronie http://cam-
pus.esri.com.                           ■

■ tworzenie map zapotrzebowa-
nia na opiekê pielêgnacyjn¹
w domu chorego;
■ prowadzenie badañ dla po-
trzeb rynku farmakologicznego.
Publikacja pozwala tak¿e oce-
niæ, na ile nawet nieznaczne
zmiany w zarz¹dzaniu zasobami
i personelem medycznym wp³y-
waj¹ na poprawê ochrony zdro-
wia spo³eczeñstwa. Adresowana
jest do wszystkich zaanga¿owa-
nych w ochronê i poprawê zdro-
wia, a w szczególnoœci do leka-
rzy, mened¿erów oœrodków zdro-
wia i szpitali, firm ubezpiecze-
niowych, pracowników ratowni-
ctwa medycznego, epidemiolo-
gów i naukowców badaj¹cych
rozprzestrzenianie siê chorób
spo³ecznych oraz ich zale¿noœæ
od czynników œrodowiskowych.
Ksi¹¿kê mo¿na zamówiæ za po-
œrednictwem ESRI Polska lub
w internecie na stronie ESRI
Press (rok wydania – 2000, jêzyk
publikacji – angielski, cena –
19,95 dolarów).
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wania map dla potrzeb ochrony
zdrowia” (ang. „Mapping for
Health Care Professionals using
ArcView 3.x”). Daje on uczest-
nikom ca³oœciowe spojrzenie na
te problemy, uwzglêdniaj¹c
aspekt pojêciowy, analityczny
i techniczny przy pracy z dany-
mi demograficznymi i statysty-
cznymi opisuj¹cymi stan zdro-
wia spo³eczeñstwa, oraz na za-
gadnienia zwi¹zane z oprogra-
mowaniem GIS. Kurs przezna-
czony jest dla pracowników s³u¿-
by zdrowia i opieki spo³ecznej,
a tak¿e wszystkich pragn¹cych
poszerzyæ swoj¹ wiedzê na te-
mat GIS. Mapy stanowi¹ wszak
istotne narzêdzie wykorzystywa-
ne przez pracowników instytucji
zajmuj¹cych siê ochron¹ zdro-
wia, dziêki któremu mo¿na le-
piej przeœledziæ wystêpowanie
i przyczyny chorób, wykorzysty-
waæ zasoby i œrodki medyczne,
a tak¿e usprawniaæ obs³ugê pac-
jentów.
Kurs obejmuje piêæ modu³ów, na
które sk³adaj¹ siê przyk³ady oraz
æwiczenia z wykorzystaniem
oprogramowania. Analizuj¹c

„GIS for Health Organization” jest
zbiorem historii wdro¿eñ GIS dla
potrzeb szeroko pojêtych organi-
zacji ochrony zdrowia. Ksi¹¿ka

zawiera propozycje rozwi¹zañ
problemów, jakie napotykaj¹
w swej pracy lekarze i inni pra-
cownicy s³u¿by zdrowia, poczy-
naj¹c od klinicznych prac tereno-
wych w Kenii, a koñcz¹c na bu-
dowie nowych szpitali w  Szwe-
cji. Pracownicy organizacji zaj-
muj¹cych siê ochron¹ zdrowia od-
nosz¹ liczne korzyœci, wdra¿aj¹c
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dokoñczenie ze s. 33


