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ABSTRACT: This article is a comparative study concerning present distribution of physicians practice offices
on the example of Krakow, the second largest city in Poland. As many as four medical specialties are taken
into account: general practitioners, internists, pediatrics and geriatrics. The distribution of practice offices
across Krakow is compared with the current distribution of population under 18 and above 65, population
density and population dynamics. This research procedure enables to determine whether potential healthcare
needs are congruent with the spatial availability of the medical resources. Besides, this study brings attention
to the areas deprived of medical resources, which is particularly unfavorable for the oldest share of popula-
tion. The changes in the distribution of physicians practice offices between 2004 and 2010 show where new
offices are being located presently. Similarly, a dynamic comparison indicates that new offices are not always
located in the districts of the highest population inflow.
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Wprowadzenie

Badanie rozmieszczenia placéwek stuzby zdrowia znajduje sie w kregu tradycyjnych
obszaréw zainteresowan geografii medycznej (Mazurkiewicz 1994, Michalski 2002).
Zdaniem niektérych badaczy nalezy wyraznie wyodrebni¢ subdyscypline geografii
stuzby zdrowia zwiazana z analiza dostepnosci, podazy i popytu na ustugi medyczne,
a takze z ich wykorzystaniem i planowaniem (Mayer 1982, Rosenberg 1998). Problem
nieréwnomiernego rozmieszczenia i dostepnosci placéwek stuzby zdrowia w gospo-
darce rynkowej juz w 1971 r. zauwazony zostal przez T. Harta, ktéry sformutowal
tzw. prawo odwrotnej adekwatnosci opieki medycznej (inverse care law) dowodzac,
iz osiggalno$¢ wysokiej jako$ci uslug medycznych zmienia si¢ w stopniu odwrotnie
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proporcjonalnym do zmian potrzeb ludno$ci (Hart 1971). Innymi stowy, $rodki pie-
niezne alokowane sg w miejscu lokalizacji zasob6w, a nie realnego zapotrzebowania
(Wtodarczyk 2010). Byta to reakcja owego badacza na procesy komercjalizacji stuzby
zdrowia w Wielkiej Brytanii, zjawiska obecnego teraz takze w Polsce.

Liczba i rozmieszczenie placdwek stuzby zdrowia §wiadcza o mozliwosci skorzysta-
nia przez pacjentéw z uslug medycznych. Klasyczne opracowanie A. Josepha i D. Phi-
lipsa (1984) wyraznie odréznia dostepnos$¢ uslug medycznych od ich osiagalnosci.
Autorzy wyodrebniaja pie¢ rodzajéw dostepnosci stuzby zdrowia: osiagalnos¢ (availa-
bility), dostepnosc (accessibility), dostepnos¢ ekonomiczna (affordability), dostepnosc
organizacyjna (accommodation) i akceptowalnos¢ spoteczna (acceptability). Z punktu
widzenia tego podzialu przestrzenne rozmieszczenie placéwek stuzby zdrowia mozna
rozpatrywac jako:

— osiagalnos¢ — odpowiadajac na pytanie: czy w obszarze koncentracji popytu
(miejscu zamieszkania pacjentdéw) znajduje si¢ wystarczajaca ilo$¢ zasobow (placowek,
lekarzy, 16zek szpitalnych, sprzetu medycznego)?

— dostepno$¢ przestrzenna — odpowiadajac na pytanie: jaka odleglo$¢ nalezy poko-
na¢, aby dotrze¢ do najblizszej placowki?

Mozna stwierdzié, ze pierwszy z wymiaréw odnosi sie do mozliwosci realnego
skorzystania z ustug medycznych, natomiast drugi uzalezniony jest od lokalizacji
i rozmieszczenia placowek bez wzgledu na ich zasoby (Grochowski 1988, Wlodarczyk
1996). Wszystkie wymienione rodzaje dostepnosci moga by¢ analizowane pod katem
geograficznym (np. dostepno$¢ ekonomiczna jako funkeja nie tylko kosztu ustug me-
dycznych, ale takze dojazdu z réznych lokalizacji).

Niniejsze opracowanie przedstawia rozmieszczenie placéwek wybranych gabinetéw
lekarskich w Krakowie w poréwnaniu z rozmieszczeniem ludno$ci. Pod uwage wzigto
gesto$¢ zaludnienia, rozmieszczenie grup o szczegélnie duzych potrzebach, a takze
dynamike liczby ludnosci. Dostepne dane w latach 2004—2010 pozwalaja na wskazanie
zmian lokalizacji nowych placéwek w poréwnaniu ze zmiana liczby ludnoéci w po-
szczegblnych dzielnicach. Ocena rozmieszczenia gabinetéw lekarskich na tym tle jest
zatem okre$leniem osiggalnos$ci ustug medycznych z punktu widzenia przestrzennej
organizacji placowek w Krakowie, a nie posiadanych przez nie zasobéw. Niniejszy
tekst stanowi réwniez przyklad wykorzystania dostepnych informacji na temat stuz-
by zdrowia w badaniach geograficznych, wyznaczajac kierunek dalszych badan w tej
dziedzinie.

Zrédta danych

Mozliwo$¢ swobodnego prowadzenia dziatalnosci gospodarczej i reformy systemu
stuzby zdrowia umozliwity od poczatku lat dziewiecdziesiatych ubieglego wieku two-
rzenie zakladéw opieki zdrowotnej przez podmioty niepubliczne. Dostep do Zrédet
danych o polskiej stuzbie zdrowia w owym czasie byl bardzo ograniczony. Istniejace
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rejestry wojewodow nie obejmowaly wszystkich rodzajéw dziatalnosci lekarskiej, a da-
ne Gléwnego Urzedu Statystycznego ograniczaly sie do zestawien zbiorczych (Dziubin-
ska-Michalewicz, 1994). Obecnie w celu oceny rozmieszczenia, organizacji, personelu
i opieki medycznej zakltadéw wykorzystuje si¢ dane statystyczne zawarte w Rejestrze
Zaktadéw Opieki Zdrowotnej oraz w Centralnym Rejestrze Lekarzy Rzeczpospolitej
Polskiej. Informacje te pozwalaja m.in. na analize:

— lokalizacji i struktury organizacyjnej placéwek,
powstawania nowych placéwek i przeksztalcen wlasno$ciowych ZOZ,
dostepnosc i osiggalnosé kadry medycznej réznych specjalnosci,
strukture 16zek szpitalnych wedlug specjalnosci i jej dostosowanie do potrzeb
zdrowotnych.

Bardziej szczegélowe informacje o zasobach poszczegélnych zakltadéw udostepnia
Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia w Ministerstwie Zdrowia. Dane
zbierane sa w ramach Programu badar statystycznych (cze$¢ dotyczaca zagadnien zdro-
wia publicznego). Corocznie przesytane do owego centrum sprawozdania pozwalaja
na doktadng analize zasobéw i stopnia korzystania przez pacjentéw z zakladow opieki
zdrowotnej. Dla przykladu na formularzach MZ-88 i MZ-89 zbierane sa informacje
o zatrudnionych i pracujacych w ZOZ, a formularze od MZ-11 do MZ-15 zawieraja
dane o leczonych i liczbie porad lekarskich. Wszystkie sprawozdania posiadaja odnie-
sienie przestrzenne, gdyz na kazdym formularzu kodowana jest lokalizacja placéwki.
Niestety, informacje dostarczane przez zaklady posiadajace komdrki w innym miejscu
niz ich siedziba nie sa kodowane oddzielnie. Jest to pewne ograniczenie z punktu wi-
dzenia wykorzystania tych danych w naukach geograficznych, szczegélnie w badaniach
lokalnych.

W celu oceny rozmieszczenia placowek stuzby zdrowia w Krakowie postuzono sie
danymi z Rejestru Zakltadéw Opieki Zdrowotnej, ktéry prowadzony i systematycznie
uaktualniany jest od 2004 r. Ustawa z 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowot-
nej traktuje wpis do rejestru jako forme zezwolenia na prowadzenie dziatalnosci me-
dycznej, a niedopelnienie tego obowiazku podlega karze. Rejestr zawiera szczegdtowe
informacje o lokalizacji (adresy placéwek i komérek), formie prawno-organizacyjnej
i wielkosci kazdego zaktadu (wedtug liczby t6zek).

Ze wzgledu na podejscie do tematu z punktu widzenia demograficznego do analizy
wybrano nastepujace specjalnosci lekarskie: poradnie podstawowej opieki zdrowotnej
ilekarza rodzinnego, poradnie specjalistyczne choréb wewnetrznych, poradnie specja-
listyczne pediatryczne i geriatryczne. Z porad lekarzy pediatréw i geriatréw korzystaja
gléwnie osoby w wieku odpowiednio ponizej 18 i powyzej 65 roku zycia. Poradnie
specjalistyczne chor6b wewnetrznych wlasciwie dotycza oséb w wieku produkcyjnym
i poprodukcyjnym — P. Kardas i E. Ratajczyk-Pekalska (2002) stwierdzaja, ze w szpital-
nych oddziatach choréb wewnetrznych okoto 50% stanowia pacjenci w wieku popro-
dukcyjnym. Poradnie lekarza podstawowej opieki zdrowotnej dotycza catej populacji
bez wzgledu na wiek.
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Zdaniem T. Kaczmarka i innych (Nieréwnosci... 2007), osiagalno$¢ $wiadczen opieki
zdrowotnej §cisle zwiazana jest z wielko$cia i struktura jej zasobéw (liczba lekarzy
i pielegniarek, t6zek szpitalnych, rodzaj sprzetu medycznego). Poniewaz niniejsze opra-
cowanie nie uwzglednia wielko$ci i liczby zatrudnionych w poszczegélnych zaktadach
opieki zdrowotnej, przeto oceny osiagalnosci dokonano z punktu widzenia lokalizacji
placéwek. Co istotne, badanie obejmuje realizacje potencjalnych potrzeb zdrowotnych,
tzn. nie uwzglednia wskaznikéw wykorzystania ustug medycznych w poszczegélnych
dzielnicach (Guagliardo 2004).

Dane o liczbie ludnoséci Krakowa wedlug wieku pozyskano wedle informacji udo-
stepnionych przez Urzad Miasta, ktére pochodza z ewidencji biezacej. Informacje te
zebrane zostaly w odniesieniu do 124 jednostek urbanistycznych miasta.

Gabinety lekarskie w polskich miastach

W ostatnim dwudziestoleciu w polskiej stuzbie zdrowia obserwowano glebokie
przemiany systemowe. Utworzenie kas chorych (zastapionych w 2004 r. przez Naro-
dowy Fundusz Zdrowia) oraz postepujaca komercjalizacja i powstawanie placoéwek
niepublicznych spowodowaly ograniczenie roli pafistwa w organizacji systemu opieki
zdrowotnej. Zadania te przejely samorzady, natomiast platnikiem §wiadczen jest obec-
nie Narodowy Fundusz Zdrowia. Mozliwos$¢ utworzenia zaktadu opieki zdrowotnej
przez osoby fizyczne, spétkii przedsiebiorstwa pozostawia swobode wyboru lokalizacji
placéwek. Wiele z nich znajduje sie¢ w poblizu istniejacych instytucji, np. na terenie
i w okolicy szpitali, korzystajac z kreowanego przez nie popytu i zasobéw. Niemniej
jednak w duzych miastach wiekszo$¢ gabinetéw znajduje sie w miejscach przypad-
kowych, ktérych lokalizacja uwarunkowana jest kosztami najmu lokali. Stosunkowo
nowym zjawiskiem jest wystepowanie gabinetéw lekarskich w nowym budownictwie
wielorodzinnym (Chaberko, Kretowicz 2011). Przypadkowa lokalizacja z pewno$cia
nie dotyczy wiekszych przedsiebiorstw, ktére wybieraja atrakcyjne polozenie dla gabi-
netéw, bedacych czesto czescia tzw. centréw medycznych. Dla przyktadu wskazmy tu
warszawskie Centrum Medyczne LIM zlokalizowane w jednym z biurowcéw Rondo
Business Parku przy ul. Lublanskiej w Krakowie oraz w Hotelu Marriott w samym cen-
trum Warszawy. Z kolei centra medyczne innej warszawskiej firmy Enel-Med znajduja
sie w kilku galeriach handlowych na terenie calego kraju: Arkadia i Blue City (War-
szawa), Galeria Krakowska (Krakéw), Arkady Wroclawskie (Wroctaw), Manufaktura
(L6dz) i Kupiec Poznanski (Poznar). W mniejszych miastach gabinety lekarskie czesto
znajduja sie w domach jednorodzinnych, co w wigkszych osrodkach wystepuje rzadziej
(z wyjatkiem gabinet6w stomatologicznych).

Do zmian rozmieszczenia gabinetéw lekarskich w polskich miastach w ostatnich
latach dochodzito na skutek powstawania i likwidacji kolejnych placéwek. Zmiany owe
byly nastepstwem dwdch proceséw: uruchamiania wlasnej dziatalnosci gospodarczej
przez poszczegdlne podmioty oraz dekoncentracji/konsolidacji zasobéw przez wieksze
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spolki. W latach 2004—2010 osiggalnos$¢ gabinetéw podstawowej opieki zdrowotnej
i specjalistycznych gabinetéw geriatrycznych w najwiekszych miastach Polski ulegta
poprawie, spadly natomiast wskazniki odnoszace si¢ do specjalistycznych gabinetéw
choréb wewnetrznych i pediatrycznych. Procesy te cechowalo zréznicowanie w za-
leznosci od wielko$ci miasta i posiadanej przez nie funkcji administracyjnej (tabela 1
i tabela 2).

Tabela 1

Komérki zakladéw podstawowej opieki zdrowotnej i specjalistycznych zakltadéw choréb wewnetrznych
w latach 2004 i 2010 w najwiekszych miastach Polski

Liczba komoérek ZOZ na 10 tys. mieszkaficow
Jednostki terytorialne le(l;;ir;fi I; Zfzfjcﬁi‘;ej specjalisty chor6b wewnetrznych
2004 2010 2004 2010
Krakow 2,7 2,8 0,9 1,2
Warszawa 1,7 2,1 2,8 2,5
Lodz 2,4 3,2 2,3 2,1
Wroclaw 3,0 3,2 0,7 1,1
Poznan 2,0 2,3 0,6 0,9
Gdarnsk 1,4 1,7 0,8 0,8
Stolice wojewddztw razem (18) 2,3 2,6 0,9 0,9
Powiaty grodzkie razem (65) 2,3 2,6 0,7 0,6

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie Rejestru ZOZ (www.rejestrzoz.gov.pl).

Tabela 2

Komorki zaktadéw specjalistycznej opieki zdrowotnej pediatrycznych i geriatrycznych w latach 2004
i 2010 w najwigkszych miastach Polski

Liczba komérek ZOZ na 10 tys. mieszkaicow
w wieku odpowiednio do 18 lat i ponad 65 lat
Jednostki terytorialne specjalisty pediatry specjalisty geriatry
2004 2010 2004 2010

Krakéw 1,4 1,7 0,8 1,5
Warszawa 57 4,3 0,9 1,3
L6dz 4,4 4,5 0,7 1,0
Wroctaw 1,5 1,7 0,5 1,2
Poznan 1,5 2,5 0,4 0,6
Gdansk 3,8 4,0 1,7 1,3
Stolice wojewddztw razem (18) 2,5 2,4 0,8 1,0
Powiaty grodzkie razem (65) 1,8 1,6 0,7 1,0

Zrédlo: Jak w tab. 1.
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Najwiecej gabinetéw lekarzy rodzinnych w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancéw
znajduje si¢ obecnie we Wroctawiu i Lodzi (3,2) oraz Krakowie (2,8). Wskazniki dla
tych miast wynosza nieznacznie wiecej niz $rednia warto$¢ dla wszystkich stolic wo-
jewddztw i powiatéw grodzkich (2,6). Nizszy udzial wystepuje jedynie w Gdansku.
Znaczny wzrost liczby placéwek w latach 2004—2010 zanotowano w Lodzi i Warszawie.
Miasta te posiadaja tez najwiekszy odsetek specjalistycznych gabinetéw choréb we-
wnetrznych (powyzej 2 na 10 tys. mieszkaricéw), mimo spadku ich liczby w omawianym
okresie. Wskaznik ten jest wyraznie wyzszy w najwiekszych o$rodkach miejskich. Po-
dobny trend obserwuje sie w zakresie gabinetéw pediatrycznych. W Warszawie, Lodzi
i Gdansku wystepuje prawie dwa razy wiecej tego typu placéwek niz wynosi $rednia
dla wszystkich stolic wojew6dztw. W tej specjalnosci wystepuje znaczna réznica mie-
dzy powiatami grodzkimi i miastami wojewddzkimi (duzy potencjat ludnosciowy), co
$wiadczy o duzej w tych ostatnich koncentracji pediatréw w skali kraju.

Szczegoélnie niski wskaznik cechuje gabinety geriatryczne, ktéry siega jednej placéwki
na 10 tys. os6b w wieku poprodukcyjnym w najwiekszych miastach Polski. Najwiecej
owych placéwek zanotowano w Krakowie, Warszawie i Gdansku. Osiggalno$¢ gabi-
netéw pediatrycznych ulegta niewielkiemu spadkowi w latach 2004-2010, natomiast
wzrost odnotowano wsréd placéwek geriatrycznych. Odpowiada to przemianom
demograficznym w obszarach miejskich, ktérych gtéwna cecha sa procesy starzenia
sie ludnosci.

Rozmieszczenie placowek podstawowej i specjalistycznej
opieki zdrowotnej w Krakowie

Najwazniejszym ogniwem systemu ochrony zdrowia sa placéwki lekarza podstawo-
wej opieki zdrowotnej. To wlasnie z lekarzem rodzinnym pacjenci nawiazuja pierwszy
kontakt i uzyskuja wstepna diagnoze zglaszanej dolegliwosci. Diagnoza ta stanowi
podstawe do otrzymania skierowania na badania diagnostyczne, na rehabilitacje oraz
do gabinetow specjalistycznych i szpitali w celu dalszych badan i leczenia. W ramach
$wiadczen finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia pacjent bez skierowania
od lekarza rodzinnego moze udac si¢ jedynie do ginekologa, dermatologa, psychiatry
i okulisty. Zdaniem J. Ruszkowskiego (2010), liczba gabinetéw podstawowej opieki
zdrowotnej bedzie male¢ z powodu niskich kompetencji lekarzy i niedoinwestowania
placéwek, a w konsekwencji niecheci do podejmowania tej specjalno$ci medycznej.
Rozmieszczenie placéwek lekarza rodzinnego w Krakowie w zasadzie nawiazuje do
gestosci zaludnienia, aczkolwiek w niektdérych obszarach miasta zaobserwowa¢ mozna
niedobory gabinetéw (rysunek 1).

Do obszaréw pozbawionych poradni lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej naleza
stabo zaludnione czeséci miasta potozone w peryferyjnych obszarach dzielnic Nowa
Huta, Debniki i Zwierzyniec. Najwieksza koncentracja gabinetéw wystepuje w Starym
Miescie i dzielnicy Lobzéw, a wiec w gesto zaludnionych obszarach §cistego centrum
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miasta. W ostatnich sze$ciu latach liczba praktyk lekarza rodzinnego znacznie wzro-
sta, szczegélnie na obszarze nowych osiedli Ruczaj i Pradnik Bialy. Co ciekawe, nowe
gabinety nie powstawaly w Nowej Hucie oraz w strefie nowego budownictwa wielo-
rodzinnego na osiedlu Gérka Narodowa. Az 62% wszystkich gabinetéw w Krakowie
znajduje sie w jednostkach o gestosci zaludnienia ponad 4 tys. oséb/km?2. Gabinety
specjalistyczne chor6b wewnetrznych cechuje znacznie wyzszy stopieni koncentracji
i zmian rozmieszczenia w badanym okresie. Schorzenia leczone przez lekarza cho-
r6b wewnetrznych obejmuja najczesciej wystepujace w populacji grupy dolegliwosci
— uktadu krazenia, oddechowego i ukladu trawiennego. Mimo likwidacji wielu ga-
binetéw internistycznych, niemal 80% wszystkich placéwek w Krakowie w dalszym
ciggu znajduje si¢ w centralnej strefie miasta. Wiekszo$¢ placéwek zlokalizowana
jest w jednostkach o wysokiej gestosci zaludnienia, lecz zauwazy¢ mozna znacznie
mniejsza ich liczbe w strefie wielkich osiedli mieszkaniowych. Na przyklad gabinetéw
internistycznych nie posiadaja niektére wielkie osiedla mieszkaniowe potozone w po-
tudniowej czesci Krakowa: Prokocim-Biezanéw i Kurdwanéw. Omawiane poradnie
praktycznie nie wystepuja w peryferyjnych cze$ciach miasta. Do wyjatkéw nalezy zali-
czy¢ kilka placéwek powstalych w latach 2004—2010 w zachodniej czesci Krakowa oraz
w niektdérych osiedlach Nowej Huty. Mozna stwierdzié, Ze rozmieszczenie gabinetow
chor6b wewnetrznych nawiazuje do gestosci zaludnienia $cistego centrum Krakowa,
natomiast znacznie mniej placowek znajduje sie w strefie blokéw, czyli w miejscu
najwiekszej koncentracji popytu. Dostepnos¢ przestrzenna gabinetéw pediatrycznych
i geriatrycznych w Krakowie (por. rysunek 2) jest znacznie korzystniejsza niz w innych
polskich miastach. Niemniej jednak nieustanne doniesienia prasowe informuja o braku
w tym miescie przede wszystkim lekarzy pediatréw (Kleczka 2009). Z kolei o znacznym
niedoborze lekarzy geriatréw w Polsce wspomina sie od wielu lat. Celem medycyny
geriatrycznej jest zachowanie maksymalnej sprawnosci i samodzielnos$ci chorego
oraz zapobieganie zbednej instytucjonalizacji (Standardy... 2005). Specjalnos¢ ta jest
szczegoblnie istotna w kontekscie starzenia sie ludno$ci i wchodzenia w wiek emerytalny
rocznikéw z powojennego wyzu demograficznego.

Ponad 75% gabinetéw pediatrycznych i 80% geriatrycznych znajduje sie w jednost-
kach o duzej i bardzo duzej koncentracji ludnosci w wieku odpowiednio ponizej 18
i powyzej 65 lat w skali Krakowa. Gabinety te w zasadzie nie wystepuja w obszarach
peryferyjnych. Mozna zauwazy¢ natomiast znaczng dysproporcje rozmieszczenia oma-
wianych gabinetéw pomiedzy dzielnica Nowa Huta i pozostala czescia Krakowa. Na
wschdd od centrum wystepuja tylko cztery gabinety geriatryczne i dwa pediatryczne.
Szczegoélnie istotne jest wystepowanie tych pierwszych zwlaszcza w kontekscie in-
tensywnych proceséw starzenia sie ludnosci, ktére cechuja stare nowohuckie osiedla
(Zborowski 2005). Nie obserwuje sie natomiast omawianych gabinetéw w zachodniej
cze$ci Krakowa, z wyjatkiem jednej placéwki pediatrycznej na osiedlu Bronowice.
Innym takim obszarem sg tereny Woli Duchackiej, Kurdwanowa oraz Pradnika Czer-
wonego.
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Nowe gabinety lekarskie a dynamika ludnosci

W duzych miastach nowe gabinety lekarskie rzadko powstaja jako jednoosobowa
dzialalno$¢ gospodarcza. Obecnie znacznie czeéciej dzialalno$¢ prowadzona jest
w formie spélki cywilnej i spétki z ograniczona odpowiedzialno$cia. Zwigzane jest to
z tworzeniem/rozwojem przez wieksze firmy centréw medycznych, gdzie swiadczone
sa kompleksowe ustugi. Firmy te szukaja bardzo atrakcyjnych lokalizacji dla swoich
placoéwek, co nie zawsze odpowiada przestrzennemu rozmieszczeniu popytu. Jedno-
czeé$nie zmniejsza sie udzial podmiotéw publicznych, ktére najczesciej ograniczaja sie
do poradni w przyszpitalnych przychodniach.

W celu okreslenia, w ktérych obszarach powstaja placéwki lekarskie, lokalizacje
wszystkich dotychczas omawianych poradni naniesiono na mape¢ Krakowa. Na nie-
mal sto nowych placéwek najwiecej powstato gabinetéw lekarzy rodzinnych (niemal
50%), a najmniej pediatrycznych (7%). Poréwnanie dynamiki zmian liczby ludnosci
w poszczeg6lnych jednostkach urbanistycznych miasta i liczby nowo powstatych gabi-
netéw lekarskich wskazuje, ze placéwki te tworzone sa z reguly na obszarach odplywu
ludnosci (rysunek 3).

Do jednostek tych naleza centralna strefa miasta i dzielnica Lobzéw, gdzie powstato
zdecydowanie najwiecej omawianych placéwek. Szczegélnym przypadkiem jest osie-
dle Ruczaj, obszar o jednym z najwiekszych przyrostéw ludno$ci w ostatnich latach.
W latach 2004—2010 powstalo tam az dziesie¢ nowych poradni, natomiast w innych
dynamicznie rozwijajacych sie ludno$ciowo jednostkach obserwowano ich niewiele.
O zwiekszeniu si¢ osiggalno$ci placoéwek swiadczy pojawianie si¢ wielu z nich w strefie
wielkich osiedli mieszkaniowych na péinocy i potudniu miasta. Niemniej jednak nie
dotyczy to Nowej Huty (siedem nowych placéwek) oraz dzielnicy Prokocim-Biezanéw
i osiedla Kurdwanéw (dwie nowe placéwki). Ogélnie biorac 72% gabinetéw powstalo
w obszarach o ujemnej dynamice ludnosci, natomiast tylko 15% w jednostkach, ktére
osiagnely dynamike ponad 120%. Mozna stwierdzi¢, ze zmiany rozmieszczenia ustug
medycznych znajduja niewielkie uzasadnienie w kontekscie rozwoju demograficznego
Krakowa.

Podsumowanie

Przeprowadzone badanie przestrzennego rozmieszczenia wybranych placéwek
opieki zdrowotnej wskazalo na istotne nieréwnosci w zakresie wystepowania ustug me-
dycznych w skali duzego miasta. Generalnie biorac, najwieksza osiagalno$cia i réwno-
mierno$cia lokalizacji odznaczaly sie gabinety lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j.
Ich rozmieszczenie w zasadzie nawigzywalo do gestosci zaludnienia Krakowa. Mimo
ze wigkszos¢ poradni lekarza rodzinnego znajduje sie w centrum miasta, to polozenie
pozostalych jest w duzym stopniu zgodne z lokalizacja najwiekszych osiedli miesz-
kaniowych. W przypadku analizowanych gabinetéw specjalistycznych zauwazono
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znaczne zréznicowanie w liczbie gabinetéw pomiedzy centrum Krakowa i dzielnica
Lobz6éw a pozostaly cze$cia miasta. Szczegdlnie malo placéwek specjalistycznych
polozonych jest w dzielnicy Nowa Huta, ktéra skupia jedna trzecia ludnos$ci Krakowa.
W niektérych osiedlach nie wystepuja zadne z omawianych gabinetéw specjalistycz-
nych (Prokocim-Biezanéw, Kurdwanéw), mimo koncentracji w nich znacznej liczby
ludnosci. Szczegélnie dotkliwy jest obserwowany niedobér placéwek pediatrycznych
i geriatrycznych, ktére zlokalizowane sg w zasadzie tylko w centrum i w péinocnej
cze$ci miasta. Koniecznos¢ niewielkiej odlegtosci tych placéwek od miejsca zamiesz-
kania pacjentéw jest zwigzana z ograniczona mobilnoscia najmtodszej i najstarszej
cze$ci populacji. Szczegélna potrzeba zapewnienia opieki osobom w podesztym wieku
wystepuje w dzielnicy Nowa Huta — obszarze o najszybciej zachodzacych procesach
starzenia sie ludnosci.

W Krakowie obserwuje si¢ wzrost liczby nowych gabinetéw lekarskich, aczkolwiek
wiekszo$¢ z nich powstaje w centrum miasta. W ostatnich latach jednak niektére pla-
céwki zlokalizowane zostaly na osiedlach mieszkaniowych, w tym na obszarach nowego
budownictwa wielorodzinnego, takich jak osiedle Ruczaj. Mozna stwierdzi¢, ze w Kra-
kowie obserwuje sie dalsza koncentracje gabinetéw lekarskich w centrum, niewielkie
rozprzestrzenianie sie ich na strefe wielkich osiedli mieszkaniowych péinocnej czesci
miasta oraz selektywna lokalizacje gabinetéw w niektérych obszarach o najwiekszej
dynamice ludnosci.

Wieksza uwage nalezy zwraca¢ na rozmieszczenie niektérych ustug specjalistycz-
nych, takich jak gabinety geriatryczne i pediatryczne, ktére powinny by¢ lokalizowane
w miejscu koncentracji potrzeb. Jest to szczegdlnie istotne w konteks$cie proceséw ,,od-
mladzania” przedmies¢ i starzenia sie centralnych czesci miast, a takze wzrostu liczby
popularnych prywatnych centréw medycznych poszukujacych strategicznych lokaliza-
cji dla prowadzenia dzialalnosci nie zawsze zwiazanych z koncentracja potrzeb.
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ROZMIESZCZENIE PLACOWEK SLUZBY ZDROWIA W KRAKOWIE
NA TLE STRUKTURY PRZESTRZENNO-DEMOGRAFICZNE] MIASTA

ABSTRAKT: Opracowanie jest préba poréwnania lokalizacji gabinetéw lekarskich w przestrzeni Krakowa
z wielkoscig potencjalnych potrzeb zdrowotnych ludnos$ci w poszczegdlnych czesciach miasta. Potrzeby
te uwarunkowane sa istniejacym potencjatem i strukturg demograficzna poszczegélnych czesci miasta,
aw szczegolnosci liczba ludnosci, gestoscia zaludnienia i koncentracja ludnosci o szczegdlnych potrzebach.
W tekscie przedstawiono rozmieszczenie gabinetow lekarzy rodzinnych, specjalistéw choréb wewnetrznych
oraz specjalistéw pediatréw i geriatréw na tle gestosci zaludnienia i liczby ludnosci ponizej 18 i powyzej 65
roku zycia. Dodatkowo analiza uwzglednia lokalizacje¢ nowych gabinetéw lekarskich w latach 2004-2010
w poréwnaniu ze wsp6lczesna dynamika liczby ludnosci w jednostkach urbanistycznych Krakowa.

SLOWA KLUCZOWE: sluzba zdrowia, gabinety lekarskie, uwarunkowania demograficzne, Krakéw



