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KATOWICE JAKO ,MIASTO 15 MINUTOWE" W DOSTEPIE DO
USLUG MEDYCZNYCH DLA SENIOROW MIGRANTOW

KATOWICE AS A “15-MINUTE CITY” IN ACCESS TO HEALTH SERVICES FOR SENIOR
CITIZENS OF MIGRANTS
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Streszczenie

Celem badan bylo wskazanie dostepnosci do podstawowej opieki medycznej dla senioréw, ktérzy
przeprowadzili sie do Katowic. W szczegolnosci badacze skupili si¢ na osiagalnosci przez nich szpi-
tali, przychodni i aptek. Dodatkowo zbadano czas dojazdu karetki pogotowia do miejsca zamiesz-
kania seniorow. Badanie przeprowadzono w oparciu o dane ilosciowe. Pozyskano baze migracyjna
emerytow z 2020 roku, ktora pozwolita na ustalenie miejsca zamieszkania senioréw po przybyciu do
Katowic oraz dane o rozkladzie aptek, przychodni POZ, szpitali oraz stacji ratownictwa medycznego
w Katowicach. Badanie wykazato, ze wykluczenie spoteczne oparte na lokalizacji dotyczy nieznacznej
czesci mieszkancdw Katowic. Wigkszos¢ senioréw zamieszkata w niewielkiej odleglosci od obiektéw
podstawowej opieki medycznej. Jednym z czynnikoéw wptywajacych na ten stan rzeczy jest korzystne
polozenie szpitali, przychodni i aptek w miescie.

Abstract

The aim of the study was to investigate the accessibility of primary medical care for seniors who moved to Katowice
in 2020. In particular, the researchers focused on accessibility to hospitals, clinics and pharmacies. In addition,
ambulance travel times to the seniors’ place of residence were examined. The study was based on quantitative
data. A migration database of pensioners from 2020 was collected to determine the place of residence of seniors
upon arrival in Katowice. Data was also obtained on the distribution of pharmacies, GP surgeries, hospitals and
emergency stations in Katowice. The study showed that social exclusion based on location affects a negligible
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proportion of the residents of Katowice. The majority of seniors lived in close proximity to primary care facilities.
Ome factor contributing to this is the favourable location of hospitals, clinics and pharmacies in the city.

WSTEP

Wspolczesne spolteczenstwa na calym $wiecie, w tym réwniez w Polsce, zmagaja sie¢ z dynamicznymi
zmianami demograficznymi, ktére wywieraja wplyw na ich strukture spoteczng i ekonomiczna. Jed-
nym z kluczowych wyzwan, ktore staja przed spoteczenistwami, jest proces dostosowania infrastruktury
do potrzeb o0sdb starzejacych sie. Przestrzen miejska powinno si¢ projektowaé w taki sposdb, by miesz-
kancy mogli zalatwi¢ wszystkie wazne sprawy w promieniu 15-minutowego spaceru lub jazdy rowe-
rem. Obserwuje si¢ wyrazny wzrost sredniej dtugosci zycia, co z jednej strony jest efektem postepu
w dziedzinie medycyny i poprawy warunkéw zycia, a z drugiej strony generuje nowe wyzwania spo-
feczne, gospodarcze i polityczne. Wyzsza dtugos¢ zycia, nizsza dzietno$¢ oraz inne czynniki demogra-
ficzne przyczyniaja sie do tego, ze odsetek 0sdb starszych w populagji stale rosnie. Wptywa to nie tylko
na system opieki zdrowotnej, ale takze na struktury emerytalne, rynek pracy, polityke spoteczna i wiele
innych obszaréw zycia spotecznego.

Zjawisko to dotyczy réwniez wojewddztwa slaskiego. Zgodnie z prognozami GUS do 2050 roku licz-
ba ludnos$ci wojewddztwa zmniejszy sie o 18%, do liczby 3,6 mIn osob. Wielkos¢ ta analizowana w war-
tosciach bezwzglednych jest najwyzsza w kraju. Niestety az 30% tego spoteczenstwa bedzie w wieku
poprodukcyjnym. Oznacza to, ze wojewddztwo $laskie bedzie jednym z najstarszych regionow w Pol-
sce. Przyczyn starzenia si¢ spoteczenstwa w wojewddztwie slaskim jest kilka. Gléwna jest spadek liczby
urodzen. W roku 2022 wskaznik dzietnosci w wojewddztwie $laskim wynidst 1,2 co jest znacznie ponizej
poziomu 2,1, ktory zapewnia zastepowalnos¢ pokolen. Spadek liczby urodzen jest zwigzany z wielo-
ma czynnikami, w tym z rosnacymi kosztami zycia, brakiem stabilnosci zatrudnienia, a takze zmianami
w kulturze i mentalnosci. Druga przyczyna starzenia sie spoteczenstwa w wojewoddztwie slaskim jest
wydluzanie si¢ Zycia. W roku 2022 przecietne dalsze trwanie Zycia oséb w wieku 60 lat wyniosto 18,3
dla mezczyzn i 23,0 lata dla kobiet. Starzenie si¢ spoleczenstwa bedzie miato istotne konsekwengje dla
wojewddztwa $laskiego. Spadek liczby urodzen oznacza, ze w przyszlosci na rynku pracy bedzie coraz
mniej 0sob w wieku produkcyjnym. Moze to prowadzi¢ do probleméw z zapewnieniem wystarczajacej
liczby pracownikéw w niektorych branzach. Starzenie sig¢ spoleczenistwa oznacza takze, wzrost liczby
0s0b w wieku poprodukcyjnym, czyli osdb, ktore nie pracuja, ale pobieraja emerytury i renty. To z kolei
bedzie zwiekszac obcigzenie demograficzne, czyli cigzar finansowy, jaki musza ponosic¢ osoby w wieku
produkcyjnym, aby zapewni¢ utrzymanie osobom w wieku poprodukcyjnym. Starzenie si¢ spoteczen-
stwa bedzie skutkowa¢ zmianami w strukturze spotecznej co moze prowadzi¢ do zmian w kulturze,
obyczajach i sposobie zycia.

Z podobnymi problemami jak cate wojewodztwo $laskie boryka sie takze jego stolica Katowice.
Mimo wielu pozytywnych aspektow zycia seniorow w Katowicach, istnieja réwniez wyzwania, z kto-
rymi musza si¢ oni mierzy¢. Jednym z najwiekszych problemoéw jest niski poziom dochoddéw. Prze-
cietna emerytura w Katowicach wynosi okoto 3500 z. Mimo tego, iz jest to jedna z najwyzszych eme-
rytur w kraju, jest to niewystarczajaca kwota, aby zapewni¢ godny byt emerytom. Innym problemem
jest brak dostepu do opieki medycznej w domu. Wiekszos¢ emerytéw mieszka w mieszkaniach, ktére
nie sg przystosowane do potrzeb osob starszych. Czesto wymagaja oni pomocy w codziennych czyn-
nosciach, takich jak przygotowanie positkow, sprzatanie, czy zakupy.

W najblizszych latach liczba senioréw w Katowicach bedzie sie zwigksza¢. Miasto musi przygoto-
wac sie na to wyzwanie, zapewniajac im odpowiednig opieke medyczna i spoteczng. Miasto podejmu-
je dziatania na rzecz poprawy ich sytuacji. W ostatnich latach zostaly wybudowane kolejne domy po-
mocy spolecznej, a takze otwarto kilka nowych klubéw seniora. Planuje si¢ réwniez rozbudowe sieci
osrodkéw wsparcia dziennego i poradnictwa psychologicznego i socjalnego. Dzigki tym dziataniom,
sytuacja senioréw w Katowicach powinna si¢ poprawiac.

Celem badan jest ukazanie dostepnosci dla senioréw, ktorzy przeprowadzili sie do Katowic, obiektow
podstawowej opieki medycznej takich jak szpitale, przychodnie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)
i apteki. Zostat rowniez zbadany czas dojazdu karetki do miejsca zamieszkania senioréw migrantow.
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PRZEGLAD LITERATURY

Badania dotyczace dostepnosci senioréw do infrastruktury medycznej sa bardzo szerokie i nie sposdb wy-
mieni¢ tutaj wszystkich prac. Zostana wskazane jedynie te najbardziej powigzane z poruszanym przez
autorow problemem.

Ciekawe badania nad dostepnoscig ustug dla senioréow przeprowadzili w Kanadzie Skinner i in.
[2008]. Wyniki ich analiz wykazaty, ze w niektdrych spoteczno$ciach brakuje formalnych ustug, takich
jak placowki medyczne, czy domy opieki spolecznej. Jednakze, wzajemna pomoc i bliskie wiezi miedzy
mieszkaricami moga rekompensowac ten brak. Badacze przeprowadzili wywiady z 55 kluczowymi in-
formatorami z samorzaddow lokalnych, agencji opieki zdrowotnej i spotecznej oraz organizacji sektora
wolontariackiego. Wyniki badan wskazuja na paradoks, ze zintegrowane spotecznosci wiejskie moga
zapewniac seniorom odpowiedni poziom opieki, nawet bez dostepu do formalnych ustug. Ustugi dla
seniorow iich dostepnosc¢ badali takze: Guagliardo [2004], Yang i in. [2006].

Badacze z Toronto, Sadavoy i in. [2004] przeprowadzili analizy, w ktorych stwierdzili, ze kluczowymi
barierami dla migrantow seniorow sa: niewystarczajaca liczba przeszkolonych i posiadajacych stosow-
ne uprawnienia pracownikoéw zdrowia psychicznego, zwlaszcza psychiatréw. Badacze zwrdcili uwa-
ge, ze barier tych mozna unikna¢ poprzez zapewnienie dostepu do wykwalifikowanych pracownikéow
zdrowia psychicznego, ktorzy rozumieja kulture i jezyk mniejszosci etnicznych. Wazne jest rowniez, aby
zwigkszy¢ Swiadomosc¢ zaburzen psychicznych wsrdd wszystkich grup wiekowych i etnicznych, w tym
seniorow.

Dostepnos¢ aptek dla seniorow jest waznym czynnikiem determinujacym ich zdrowie i dobrostan.
Ikram i in. [2015] przeprowadzili badania, w ktorych analizowali réznice w dostepnosci przestrzennej
aptek w Stanach Zjednoczonych. Badacze stwierdzili, Ze starsi seniorzy, czyli osoby w wieku 85 lat
i wiecej, zamieszkuja blizej aptek niz mlodsi seniorzy. Oznacza to, Ze starsi seniorzy maja latwiejszy
dostep do lekow, ktorych czesto potrzebuja. Badacze zauwazyli réwniez, ze w obszarach zamieszka-
nych przez starszych seniorow wystepuje wieksza liczba aptek przypadajacych na 10 tys. mieszkan-
cow. Oznacza to, ze starsi seniorzy maja wiekszy wybodr aptek, w ktérych moga kupic leki. Wyniki
badan sugeruja, ze dostepnosc aptek dla senioréw jest lepsza w obszarach, w ktorych mieszka wiecej
senioréw. Mozliwe, Ze jest to spowodowane tym, ze wlasciciele aptek sa bardziej skfonni do otwiera-
nia aptek w miejscach, w ktorych mieszka wigcej klientow.

Rownie wazna jak dostepnosé do aptek jest dostepnos¢ ustug zdrowotnych dla senioréw. Badacze
Warner i in. [2017] w jednym z badan przeprowadzonych w Stanach Zjednoczonych, przeanalizowali
powiazania miedzy planowaniem przestrzennym a dostepnoscia ustug srodowiskowych, zwigzanych
ze zdrowiem w spotecznosciach miejskich i wiejskich. Badacze stwierdzili, ze ustugi sSrodowiskowe
zwigzane ze zdrowiem sa bardziej dostepne w miejscach, ktdre angazuja senioréw w procesy plano-
wania. Oznacza to, ze gdy seniorzy maja wplyw na podejmowanie decyzji dotyczacych rozwoju swo-
jej spotecznosci, sa bardziej sklonni do priorytetyzowania ustug, ktore sa im potrzebne. Na przyklad,
seniorzy moga zacheca¢ do budowy sciezek spacerowych, parkéw i innych miejsc, ktére utatwiajg im
aktywnos¢ fizyczna. Moga rowniez zacheca¢ do tworzenia miejsc, w ktérych moga sie spotykac z in-
nymi seniorami i otrzymywac wsparcie spoteczne. Badania te sugeruja, ze zaangazowanie senioréw
w procesy planowania moze by¢ skutecznym sposobem na poprawe dostepnosci ustug zdrowotnych
dla tej grupy wiekowej. O jakosci zycia seniordw i dostepnosci do ustug medycznych pisali tez miedzy
innymi Ostrzyzek i Marcinkowski [2009].

MATERIALY I METODY

Wszystkie analizy przedstawione w artykule przeprowadzono o dane pozyskane dla Katowic. W celu
ukazania dostepnosci senioréw migrantéw do ustug medycznych przeprowadzono badanie ilosciowe
wtorne w oparciu o pozyskana baze migracyjna emerytéw z roku 2020. Baza zawierata adresy, wiek
i pte¢ emerytow po migracji. Dzieki pozyskanej bazie ustalono miejsce zamieszkania senioréw po przy-
byciu do Katowic. Baze pozyskano z Centralnego Osrodka Informatyki (COI), jednostki podlegtej Mini-
strowi Spraw Wewnetrznych i Administracji (MSWiA).
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Pozyskano takze rozklad aptek, przychodni POZ, szpitali oraz stacji ratownictwa medycznego znaj-
dujacych sie¢ w Katowicach. Bazy danych wykorzystane w opracowaniu przestrzennym pochodzity
z otwartych zasobéw Geoportalu Krajowego — Bazy Danych Obiektéw Topograficznych (BDOT), wery-
fikowane i aktualizowane na podstawie danych z OpenStreetMap (OSM) oraz zasobéw ArcGIS Online.
Dzigki tym bazom mozna byto okresli¢ dostepnos¢ seniorow do najwazniejszych ustug medycznych
z jakich korzystaja.

Autorzy przyjeli nastepujaca procedure badawcza:

1. Okreslono liczbe i miejsce zamieszkania wszystkich senioréw ktdrzy naptyneli do Katowic w roku 2020;
2. Zidentyfikowano lokalizacje wszystkich ustug nominowanych jako najwazniejsze ustugi medyczne
(szpitale, przychodnie POZ, apteki, stacje ratownictwa medycznego);
Ustalono bufory od wybranej lokalizacji ustugi (250 m, 500 m, 775 m oraz 1km, 2km, 3km);
Policzono ilu seniorow zamieszkuje na obszarze wyznaczonym przez kazdy z buforéw;
Policzono ilu seniorow mieszka poza zasiegami poszczegdlnych buforow;
Wyznaczono strefy sredniego czasu dojazdu pogotowia ratunkowego do seniora migranta (w cza-
sie 5, 10, 15, 20 minut).

SRR

Pozyskane dane zostaty opracowane za pomocg oprogramowania ArcGIS Pro i obliczeri matema-
tycznych.

Formalnie wiek rozpoczecia staro$ci w Polsce okresla ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o osobach
starszych, gdzie w artykule 4 osoba starsza jest definiowana jako osoba, ktéra ukonczyta 60 rok zycia.
W definicji proponowanej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) poczatek wieku starszego row-
niez wyznaczono na 60 lat. Autorzy do swoich badan przyjeli, ze senior to osoba, ktdra ukonczyta 60. rok
zycia. Jako migranta uznano osobg, ktora przybyta do danej gminy w celu zamieszkania, zard6wno w ru-
chu wewnetrznym jak i zewnetrznym i potwierdzila fakt przybycia zameldowaniem si¢ w urzedzie.

W wyliczeniach $redniego czasu dojazdu pogotowia ratunkowego wzieto pod uwage $rednie nateze-
nie ruchu samochodéw w danej okolicy. Z , Planu dziatania systemu Panstwowego Ratownictwa Me-
dycznego dla wojewddztwa Slaskiego” (data zatwierdzenia — 3 pazdziernika 2023 r.) wynika, Zze w mia-
stach posiadajacych liczbe mieszkancow wigksza niz 10 tys. oséb mediana czasu dotarcia do osoby po-
trzebujacej pomocy medycznej dla poszczegolnych miesiecy nie przekracza 8 minut.

W oparciu o ideg ,, miasta 15-minutowego”, ktora zaklada, ze wszystkie niezbedne do funkcjonowania
ustugi kazdy mieszkaniec miasta bedzie w stanie osiaggnac poruszajac si¢ pieszo lub rowerem w czasie
nie dtuzszym niz 15 minut, sprawdzono mozliwo$¢ wdrozenia tej koncepcji w Katowicach. Przy wy-
znaczaniu poszczegolnych buforéw dostepnosci do aptek i przychodni POZ, wzieto pod uwage Srednia
predkos¢ poruszania sie seniorow, wynoszaca ok. 3,1 km/h (250 m odpowiada czasowi poruszania sie
seniora wynoszacemu maks. 5 minut; 500 m — maks. 10 minut; 775 m — maks. 15 minut) [Rudzik, Na-
wrat-Szottysik 2016].

Koncepcja miasta 15-minutowego zostata zaproponowana przez Carlosa Moreno, profesora urbani-
styki z Uniwersytetu Paryskiego. Zaktada ona, ze wszystkie podstawowe potrzeby mieszkaricow miasta
powinny znajdowac si¢ w promieniu 15 minut spaceru lub przejazdzki rowerem od miejsca zamiesz-
kania. Wedtug Moreno, miasto 15-minutowe ma wiele zalet. Po pierwsze, pozwala ono na zmniejszenie
emisji zanieczyszczen i halasu, poniewaz mieszkancy nie musza korzysta¢ z samochodow. Po drugie,
propaguje partycypacje w procesie transformagji ich sasiedztwa. Po trzecie, wzmacnia ono poczucie
wspolnoty i solidarnosci, poniewaz mieszkancy czesciej spotykaja sie ze sobq w przestrzeni publicznej.
Po czwarte promuje blisko$¢ czyli odleglos¢ do zaje¢. Aby zrealizowad koncepcje miasta 15-minutowe-
go, konieczne jest dokonanie zmian w urbanistyce i planowaniu przestrzennym. Nalezy stworzy¢ geste,
wielofunkcyjne dzielnice, w ktorych znajduja sie sklepy, szkoty, placowki medyczne, parki i inne ustugi.
Nalezy réwniez poprawi¢ dostepnosc do transportu publicznego i rowerdéw. Koncepcja miasta 15-mi-
nutowego zyskuje coraz wigksza popularnos$¢ na calym $wiecie. Jest ona wdrazana w wielu miastach,
w tym w ParyZu, Montrealu, Buenos Aires i Barcelonie. W miescie 15-minutowym powinny znaleZ¢ sie
takie elementy jak:

* Budynki mieszkalne, jak i komercyjne, edukacyjne, kulturalne i rekreacyjne. Dzigki temu miesz-
karicy moga zaspokoi¢ wszystkie swoje potrzeby w obrebie jednej dzielnicy.
* Gesta zabudowa, dzigki temu mieszkanicy maja tatwiejszy dostep do ustug i miejsc pracy.
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* Dostepnos¢ do transportu publicznego, dzigki temu mieszkancy moga dotrze¢ do wszystkich
miejsc w miescie bez koniecznosci korzystania z samochodu.
¢ Dostepnosc do zieleni, dzigki temu mieszkanicy moga odpoczywac i cieszyc¢ si¢ natura.

Koncepcja miasta 15-minutowego jest obiecujacym rozwigzaniem wielu problemow, z jakimi borykaja
si¢ wspOlczesne miasta. Jest to model bardziej zrownowazony, zdrowy i przyjazny dla mieszkancow.

Zalozono réwniez, ze w razie potrzeby skorzystania z pomocy ustug szpitalnych, senior przemiesci
sie¢ samochodem lub transportem publicznym. Wedtug raportu firmy Tom Tom z 2023 r. w promieniu
5 km od centrum, w godzinach szczytu, dystans 10 km pokonac¢ mozna w 13 min. i 40 sekund. Zatem
przyjete przez autorow odlegtosci 1000 m zajma ok. 1,3 minuty; 2000 m - 2,6 min.; 3000 m — 4 min.

ANALIZA I WYNIKI
Przemiany demograficzne Katowic

Katowice, to miasto o bogatej historii i kulturze. W ostatnich latach przechodzi dynamiczne przemiany,
ktore maja wplyw réwniez na jego strukture demograficzna. Jednym z najistotniejszych trendow demo-
graficznych w Katowicach jest ubytek liczby ludnosci. W latach 1995-2022 liczba mieszkaricow miasta
zmniejszyla sie o okoto 20%, z 351,5 tys. do 280,1 tys. Ubytek ten wynikat z dwdch czynnikéw: ubytku
naturalnego oraz ujemnego salda migracji. W Katowicach ubytek naturalny obserwuje si¢ od lat 90. XX
wieku, w roku 2022 wynidst on — 1 879. Odpowiada to ubytkowi naturalnemu — 6,68 na 1000 mieszkan-
cow Katowic. W 2022 roku urodzito sie tylko 2 096 dzieci, w tym 48,2% dziewczynek i 51,8% chlopcow.

Kolejnym waznym trendem demograficznym w Katowicach jest starzenie si¢ ludnosci. W roku 1995
odsetek osob w wieku poprodukcyjnym wynosit tylko 16,2%, zas w roku 2022 az 30%, czyli w ciagu
¢wieréwiecza struktura mieszkancow Katowic zmienita si¢ diametralnie (rys.1.). Starzenie si¢ ludno-
$ci wynika z dwdch czynnikéw: wydtuzania sie Sredniego trwania zycia oraz spadku liczby urodzen.
W Katowicach obserwuje si¢ rowniez zmiany w strukturze pici. W 2022 roku na 100 mezczyzn przy-
padalo 112 kobiet. Zmniejszenie liczby mezczyzn wynika z wyzszych wskaznikow $miertelnosci mez-
czyzn w wieku produkcyjnym. Wszystkie te skladowe powoduja, Ze miasto ktore w 1995 roku liczyto
351 tys. mieszkancow, w 2020 liczyto 286 tys. to w roku 2050 bedzie liczyto 208 tys.

Rysunek 1. Liczba ludnosci i seniorow w Katowicach w latach 1995-2022
Figure 1. Population and number of seniors in Katowice, 1995-2022
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W Katowicach podobnie jak ubytek naturalny, ujemne saldo migragji rejestrowane jest od lat 90.
Jednak trend salda migracji w ostatnich dziesigcioleciach wyglada korzystnie, a w roku 2021 byt bliski
zera. Korzystnie wyglada rowniez saldo migracji zagranicznych, ktore od roku 2016 przyjmuje dodat-
nie wartoéci. Wérdd seniorow obserwujemy ujemne saldo migracji krajowych a od roku 2017 dodatnie
saldo migracji zagranicznych (rys.2.).
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Rysunek 2. Zameldowania senioréw w Katowicach w latach 2005-2022
Figure 2. Registrations of seniors in Katowice 2005-2022
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Do Katowic naptywaja seniorzy przede wszystkim z sasiednich gmin, a w drugiej kolejnosci z pozo-
stalych obszaréw wojewddztwa Slaskiego. Mozemy réwniez zaobserwowac naptyw niewielkiej liczby
seniorow z innych wojewodztw (rys.3). W Katowicach w roku 2020 zameldowato si¢ na state 169 senio-
réw, z czego kobiety stanowily 112, a mezczyzni 57 osob. Najstarsza migrantka w roku 2020, w ktérym
odbytla si¢ migracja miata 93 lata i przyjechata z woj. podkarpackiego, z pow. fancuckiego. Oséb w prze-
dziale 80 i wigcej byto 33, a w wieku 70-79 migrowato 45 emerytow.

Rysunek 3. Gminy z ktérych nastgpit naptyw senioréw do Katowic w 2020 roku
Figure 3. Municipalities from which there was an influx of seniors to Katowice in 2020
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W Katowicach w 2020 roku seniorzy migranci zamieszkali przede wszystkim w dzielnicach znajduja-
cych sie w pdétnocnej, centralnej i zachodniej czesci (tj. os. Tysiaclecia Wetnowiec-Jézefowiec, Ligota-Pa-
newniki, Piotrowice-Ochojec, a takze Srédmiescie i Koszutka). Dzielnice peryferyjne, szczegdlnie wschod-
nie i potudniowo-wschodnie nie cieszyly sie zainteresowaniem wsrod seniorow migrantéw (rys. 4.).

Rysunek 4. Liczba senioréw migrantéw w poszczegoélnych dzielnicach Katowic
Figure 4. Number of migrant seniors in individual districts of Katowice
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Przemiany demograficzne w Katowicach maja istotne konsekwencje dla miasta. Wsréd nich mozna
wymienic¢: wzrost obcigzen finansowych systemu opieki zdrowotnej i spolecznej, gdyz osoby starsze
sq bardziej narazone na choroby i wymagaja czestszej opieki zdrowotnej i spoteczne;j.

Aby przeciwdziata¢ negatywnym konsekwencjom starzenia si¢ ludnosci, Katowice powinny podej-
mowac dziatania majace na celu poprawe dostepnosci ustug opieki zdrowotnej i spotecznej dla oséb
starszych — w tym poprzez budowe nowych placéwek opieki zdrowotnej i spotecznej oraz zwigksze-
nie liczby kadry medycznej i opiekuriczej. Na ponizszej rycinie wykazane zostaly wszystkie medyczne
placéwki ustugowe, wzgledem zamieszkania seniordéw, ktére wzigto pod uwage podczas analiz prze-
strzennych metodami GIS (rys.5)

Jak wskazuja przeprowadzone badania odlegtos¢ zamieszkania seniora po migracji do ustug me-
dycznych ma znaczenie. Jedynie 34 senioréw po przeprowadzeniu si¢ do Katowic zamieszkato w odle-
glodci od apteki wigkszej niz 775 metréw, czyli 15 minut pieszo. Przeprowadzone wywiady z seniorami
wskazuja, ze 700 metréw do 1 km to maksymalna odleglos¢ jaka sa w stanie pokonac pieszo bez wyraz-
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nego obcigzenia fizycznego. Wyznaczone wokot kazdej z aptek bufory wskazuja, iz 80% seniorow za-
mieszkuje w odleglosci do 775 m. od apteki, 67% zamieszkuje w odlegtosci 500 m. od apteki, a 36% musi
pokonac odleglos¢ 250 m., aby zakupic leki w aptece. Jedynie 20% 0s6b starszych musi pokonac¢ dystans

wiekszy niz 775 m. (tab.1., rys.6A.). Osoby te po migracji zamieszkaly na obrzezach Katowic.

Rysunek 5. Rozmieszczenie ustug medycznych wzgledem zamieszkania senioréw migrantéw

Figure 5. Distribution of medical services in relation to the residence of migrant seniors

Zrédto/Source: opracowanie wtasne na podstawie danych BDOT i OSM.
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po przeprowadzeniu si¢ do Katowic zamieszkalo w odleglosci wigkszej niz 775 m. do punktu podsta-
wowej opieki zdrowotnej. Bufor poprowadzony w odlegtosci do 775 m. od kazdej przychodni wskazuje,
iz 75% senioréw zamieszkalo w takim zasiegu. Ponad potowa senioréw zamieszkata w zasiegu 500 m
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od POZ, a 24% musi pokona¢ maksymalnie 250 m, aby skorzystac z porady lekarza (tab.2., rys.6B).

Tabela 1. Dostepnos¢ senioréw migrantow do aptek

Table 1. Accessibility of migrant seniors to pharmacies

rocentowy udzial rocentowy udziat
L, . liczba seniorow P wy liczba senioréw poza P L, y
odlegtos¢ od apteki . . seniorow L . senioréw poza
w zasiegu apteki . . zasiegiem apteki L. .
w zasiegu apteki zasiegiem apteki
250 m 61 36 108 64
500 m 114 67 55 33
775 m 135 80 34 20

Zrédto/Source: Opracowanie wiasne na podstawie danych BDOT i OSM
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Tabela 2. Dostepnos¢ senioréow migrantéw do POZ
Table 2. Accessibility of seniors migrants to PHCs

. ., . . L, procentowy udzial
., liczba seniorow procentowy udzial liczba seniorow poza .,
odleglos¢ od POZ X L, . L. seniorow poza
w zasiegu POZ seniordw w zasiegu POZ zasiegiem POZ ..
zasiegiem POZ
250 m 41 24 128 76
500 m 93 55 76 45
775 m 127 75 42 25

Zrodto/Source: Opracowanie wiasne na podstawie danych BDOT i OSM

Rysunek 6. Rozmieszczenie aptek (6A) i przychodni (6B) wzgledem zamieszkania senioréw migrantow w Katowicach
Figure 6. Distribution of pharmacies (6A) and outpatient clinics (6B) in relation to the residence of migrant seniors in Katowice
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Zrédio/Source: opracowanie wiasne na podstawie danych BDOT i OSM

Rysunek 7. Rozmieszczenie szpitali wzgledem zamieszkania senioréw migrantéw (7A) i czas dojazdu pogotowia ratun-
kowego do seniora (7B)
Figure 7. Distribution of hospitals in relation to the residence of migrant seniors (7A) and the time of an ambulance’s journey
to the senior citizen (7B)
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Zrédto/Source: opracowanie wtasne na podstawie danych BDOT i OSM
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Tabela 3. Dostepnos¢ seniorow migrantéw do szpitali
Table 3. Accessibility of migrant seniors to hospitals

. ., procentowy udziat . ., procentowy udziat
L, I liczba seniorow ., i liczba senioré6w poza .,
odleglos¢ od szpitali . Lo seniorow w zasiegu L. O seniorow poza

w zasiegu szpitali o zasiegiem szpitali L. Lo
szpitali zasiegiem szpitali

1000 m 28 17 141 83

2000 m 77 46 92 54

3000 m 115 68 54 32

Zrédto/Source: Opracowanie wiasne na podstawie danych BDOT i OSM

Tabela 4. Czas dojazdu pogotowia ratunkowego do miejsca zamieszkania senioréw migrantéow
Table 4. Emergency ambulance travel time to the place of residence of seniors migrants

Czas dojazdu liczba senioréw procentowy udzial
pogotowia w zasiegu senioréw
5 min 101 60
10 min 159 94
15 min 169 100
20 min 169 100

Zrédto/Source: Opracowanie wiasne na podstawie danych BDOT i OSM

W przypadku starszych senioréw bardzo istotng kwestia jest bliskie potoZenie szpitala i szybki dojazd
karetki w razie pogorszenia stanu zdrowia. W odlegtosci do 3 km. po migracji zamieszkato 68% senio-
réw, niestety dla az 32% osob starszych zamieszkatych w Katowicach po migracji dystans do szpitala
przekracza 3 km. Jedynie 17% senioréw zamieszkuje w odleglosci 1 km. od szpitala, a 46% w odleglosci
2km. Duza odlegtos¢ od szpitala jest rekompensowana przez szybki czas dojazdu karetki. Wszystkim
seniorom migrantom zostanie udzielona pomoc medyczna w ciggu 15 minut od zgloszenia, a az 94%
w ciggu 10 minut (tab.314, rys.7Ai7B.).

DYSKUSJA

Badania przeprowadzone przez autoréw niniejszego artykutu potwierdzajq istotna role dostepnosci
do ustug medycznych adresowanych dla senioréw. Dostep do przychodni, aptek, szpitali poprawia
komfort Zycia seniorow. Podobne badania koncentrujace si¢ na analizie czynnikow napedzajacych mi-
gracje emerytow uwzgledniajac role naturalnych udogodnien, a takze potrzeby osob starszych w za-
kresie dostepu do opieki zdrowotnej prowadzili Karner i Dorfman [2012]. Autorzy wskazali, Ze udo-
godnienia naturalne maja wigksze znaczenie w mtodszych kohortach wiekowych; podczas gdy dostep
do opieki zdrowotnej jest relatywnie wazniejszy w najstarszych grupach wiekowych. Starsi migranci
konsekwentnie chcg zamieszkiwa¢ w poblizu duzych miast, ktére zapewnia im dostep do wysokiej
jakosci opieki zdrowotne;j.

Kohno i in. [2016] w swoim badaniu zaprezentowali istotne kwestie zwigzane z opieka zdrowotna,
jakich doswiadczaja japoniscy emeryci w Malezji. Autorzy zidentyfikowali siedem istotnych proble-
mow zwiazanych z ustugami opieki zdrowotnej wsrod tej grupy oséb. Do najwazniejszych mozemy
zaliczy¢ bariery jezykowe. Z tego powodu, starajac si¢ o opieke zdrowotna, spotykaja znaczace utrud-
nienia. Ponadto zidentyfikowali w$rod nich braki w zapewnieniu opieki pielegniarskiej i paliatywnej.

Celem innego badania Amin i Ingman [2010] byto poznanie doswiadczen amerykanskich senioréw
w zakresie miedzynarodowej migracji emerytalnej. Gtéwnym pytaniem badawczym byto: jak amery-
kaniscy emeryci radza sobie z problemami opieki zdrowotnej w Meksyku? Wyniki wskazuja, ze jako$¢
i koszty opieki sa gtéwnymi kwestiami, z ktérymi borykaja sie amerykanscy emigranci w Meksyku.
Ze wzgledu na niedostepnos¢ amerykanskiego ubezpieczenia w Meksyku wiele oséb korzysta z mek-
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sykanskiej opieki zdrowotnej jedynie w nagltych przypadkach. Na powazne i dlugotrwate badania
udaja sie do USA.

Dorfman i Mandich [2016] za cel swoich badan przyjeli wskazanie czynnikéw wptywajacych na mi-
gracje emerytow, ze szczegolnym uwzglednieniem ich dostepu do ustug zdrowotnych. Zmierzyli ustugi
zdrowotne trzema kanatami — wydatkami na opieke zdrowotna, 16zkami szpitalnymi i liczbg lekarzy
— przy czym wszystkie specyfikacje wskazuja, Ze dostep do opieki zdrowotnej w docelowej lokalizacji
jest pozytywnie powigzany z migracja w pdzniejszym zyciu. Zwlaszcza jesli spojrzymy na liczbe leka-
rzy, wielkos¢ tych wskaznikéw dostepu do opieki zdrowotnej jest duza i bardzo znaczaca. Oprocz tego,
ze dostep do opieki zdrowotnej jest waznym czynnikiem migracji, posiadanie silnej potencjalnej sieci
spotecznej mierzonej duza populacja mieszkaricow hrabstwa w wieku 65 lat i starszych oraz pozadane
udogodnienia naturalne moga réwniez pomoc w przyciagnieciu starszych migrantow.

W 2015 roku Ikram i in. przeprowadzili badanie, w ktérym zidentyfikowali réznice w dostepnosci
przestrzennej aptek w Baton Rouge w stanie Luizjana. Badacze stwierdzili, Ze seniorzy, szczegdlnie
ci w wieku siedemdziesieciu pigciu lat lub starsi, maja tendencje do koncentrowania si¢ w obszarach,
ktore sa blizsze aptekom. W tych obszarach na 10 tys. mieszkancéw przypada wigcej aptek niz w in-
nych czesciach miasta. Badacze podkreslaja rowniez istotna role aptek w dziataniach profilaktycznych
dla senioréw. Farmaceuci moga identyfikowac pacjentéw z problemami zdrowotnymi, takimi jak nad-
ci$nienie, hipercholesterolemia, cukrzyca i astma. W wielu przypadkach farmaceuci moga rowniez
udzielac szczepien i Swiadczy¢ inne ustugi profilaktyczne [Berringer i in., 1999; Munroe i in., 1997].

WNIOSKI

Starzenie sie spoleczenistwa to wyzwanie, z ktérym musza zmierzy¢ sie wszystkie kraje, w tym Pol-
ska. Wazne jest, aby podejmowac dziatania, ktore pozwola zminimalizowac negatywne konsekwencje
tego zjawiska i zapewnig osobom starszym godne i aktywne starzenie sie. Mozna to osiagnac poprzez
promocje zdrowego stylu zycia, w tym poprzez zdrowq diete, aktywnosc fizyczna i relaks. Wazne jest,
aby osoby starsze jak najdluzej zachowaly sprawnosc¢ fizyczng i psychiczng. Wraz ze starzeniem sie
spoteczenstwa bedzie wzrasta¢ zapotrzebowanie na ustugi opiekuncze dla osob starszych.

Przedstawione badania pokazuja, Ze seniorzy maja rozne potrzeby i preferencje. Potrzebuja oni doste-
pu do ustug zdrowotnych, spotecznych i rekreacyjnych, ktére sa dostosowane do ich wieku i mozliwo-
$ci. Miasto Katowice, podobnie jak wiele innych miast w Polsce, stoi w obliczu wyzwania, jakim jest sta-
rzejace si¢ spoteczenstwo. W 2022 roku udziat senioréw w spoteczenistwie Katowic wyniost ponad 30%.
Aby zaspokoi¢ potrzeby starzejacej sie populacji, miasto zapewnia dostep do szerokiego zestawu ustug
zwiazanych ze zdrowiem. Ustugi te obejmuja: opieke medyczna, w tym opieke ambulatoryjna, szpital-
na dostep do aptek i szybki dojazd pogotowia. Ustugi te w wigkszosci znajduja si¢ w poblizu miejsca
zamieszkania senioréw, dzieki temu moga z nich korzystac¢ bez koniecznosci pokonywania dtugich dy-
stanséw. Katowice starajq si¢ nawigza¢ w rozmieszczeniu ustug medycznych do koncepgji ,, 15-minu-
towego miasta”, aby mieszkancy mieli dostep do wszystkich najpotrzebniejszych miejsc w obrebie 15
minut piechota od miejsca zamieszkania.

Badanie przeprowadzone w Katowicach wykazalo, ze wykluczenie spoteczne oparte na lokalizacji
istnieje tylko dla nieznacznej czesci seniordw migrantéw. Jednym z czynnikéw wplywajacych na ten
stan rzeczy jest korzystne potozenie szpitali, przychodni i aptek, ktére sa podstawowymi ustugami me-
dycznymi dla senioréw. Wiekszos¢ z nich zamieszkata w niewielkiej odleglosci od tych ustug wpisu-
jac sie w koncepcje miasta 15 minutowego. Na podstawie tych ustalen mozna wyciagna¢ nastepujace
wnioski:

* seniorzy przy wyborze miejsca zamieszkania zwracaja uwage na dostepnosc ustug skierowanych
do nich;

* najwigksza koncentracja aptek, szpitali i przychodni znajduje si¢ w centralnych i zachodnich dziel-
nicach Katowic, co koreluje z miejscem osiedlania si¢ senioréw po migracji;

* odleglo$¢ zamieszkania seniora od ustlug medycznych ma istotne znaczenie dla jego dostepu
do tych ustug ze wzgledu na ograniczong mobilnos$¢ senioréw. Dlatego tez znaczna odlegtos¢
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do apteki, czy punktu podstawowej opieki zdrowotnej moze utrudnia¢ im korzystanie z tych
ustug;

e w Katowicach dostepnos¢ ustug medycznych dla senioréw jest na dobrym poziomie. Wigk-
sz0s¢ seniorow mieszka w odlegtosci do 1 km od apteki lub punktu POZ. Jedynie 11% seniorow
ma do tych ustug odleglos¢ wieksza niz 1 km.

* osoby starsze, ktore zamieszkuja na obrzezach Katowic, majaq wigkszy problem z dostepem
do ustug medycznych. W przypadku tej grupy senioréw odsetek os6b mieszkajacych w odle-
glosci wiekszej niz 775m czyli 15 minut pieszo od apteki lub punktu POZ wynosi 20%.

Uzyskane wyniki pozwalaja stwierdzi¢, iz na chwile obecna dostepnos¢ do ustug medycznych dla
senioréw migrantow jest satysfakcjonujaca. Jednak w zwiazku ze starzejacym sie spoteczenstwem na-
lezy mysle¢ o przyszlosci i juz podejmowac dzialania majace na celu ulatwianie procesu starzenia sie.
Te wnioski majq istotne znaczenie dla polityki spolecznej miasta Katowice. Wiadze powinny wspie-
rac¢ rozwdj ustug skierowanych do senioréw, w szczegdlnosci w obszarach, w ktdrych ich dostepnos¢
jest ograniczona. Mozna to zrobi¢ poprzez tworzenie nowych placowek medycznych, dofinansowanie
ustug spotecznych i rekreacyjnych dla seniordw, a takze promowanie dostepnosci transportu publicz-
nego. Dotychczasowe badania dotyczace interakcji miedzy przestrzenia miejska a ustugami medycz-
nymi dla seniorow stanowia wazny punkt wyjscia do dalszych analiz.
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