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ABSTRACT: This paper presents the influence of hospitals (and specialist services offered at these institu-
tions) upon the nearest service areas, which is comprised of both hospital buildings and those in the immedi-
ate vicinity. Some businesses with no relation to medical services were observed in a few hospital buildings
in the city of Cracow. Using the example of hospitals in Cracow, associations between physical distance, the
number and structure of market services were examined. Demarcations of the service areas were made for
both the hospitals within their various urban zones and for the whole city. Substantial differences between
zones were discovered in regards to the total number of services, as there is a surplus located in the city
center and very few services near hospitals located in the apartment building zones. The role of the hospital
in crystallizing the service zone in its vicinity decreases the closer to the city center the hospital is located.
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Wprowadzenie

Rozmieszczenie i struktura sieci ustug w przestrzeni miasta sa wynikiem ewolucji
jego funkcji i zwigzane sa z miejscami istotnymi dla zycia mieszkancéw. Ustugi najcze-
Sciej skoncentrowane sa w obszarach o wysokiej liczbie tzw. ludnosci dziennej. Zalicza
sie do nich dzielnice mieszkaniowe i ciagi komunikacyjne, a takze miejsca ogniskujace
zycie gospodarcze mieszkanicéw, tzn. centrum miasta i centra dzielnic. W. Maik (1997)
do znaczacych miejsc koncentracji ustug zalicza réwniez obszary wyspecjalizowane,
gdzie wystepuja obiekty, ktére ze wzgledu na swoje rozmiary i zajmowang powierzch-
ni¢ nie s lokalizowane w centrum. Wyksztalcenie si¢ tych przestrzeni ma zwigzek
z Hoytowska teorig sektorowego rozwoju miasta.
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Szpitale stanowia obiekty skupiajace ustugi wyzszego rzedu, o wysokim stopniu
specjalizacji i wymagajace znacznej przestrzeni, a ze wzgledu na ich wazna role dla
spoleczeristwa nie mogg by¢ zlokalizowane z dala od miasta. W polskiej rzeczywistosci
mamy do czynienia z jedna lub kilkoma ulicami w miescie zwiazanymi z funkcja zdro-
wotna, gdzie polozony jest szpital wraz z towarzyszacymi budynkami niezbednymi dla
jego funkcjonowania. W miastach zachodnich obiekty zwigzane z ochrong zdrowia
grupuja si¢ w kwartatach ulic i maja tendencje do koncentracji ze wzgledu na korzysci
aglomeracji (Brown, Barnett 2004). Badania przeprowadzone w Stanach Zjednoczo-
nych wykazaly, ze wystepowanie ustug zdrowotnych w danej cze$ci miasta ma $cisty
zwigzek z potrzebami ludnoéci (Boyle, Jacobs 1982). W Polsce element przestrzennej
organizacji stuzby zdrowia (w tym szpitali) odgrywa tym mniejszg role, im nizsza jest
jako$¢ ustug $wiadczonych w poszczegélnych placéwkach (Grochowski 1988). Wsp6t-
cze$nie opieka zdrowotna nabiera coraz wigkszego znaczenia ze wzgledu na procesy
starzenia sie spoleczeristwa.

Bardzo niewiele miejsca w literaturze geograficznej po§wiecono sieci ustug obec-
nych w przestrzeni szpitala i jego otoczeniu. W Polsce tego typu przestrzen jest dopiero
w fazie wyksztalcania sig, jako etap ewolucji jednej z ,nowych” przestrzeni ustugowych
zwigzanych z ochrona zdrowia (Jakubowicz 2000). Wobec tego znaczenia nabiera pyta-
nie, czy i w jaki sposéb obecno$é szpitala ksztaltuje sie¢ ustugowa i czy w odniesieniu do
miast polskich mozna méwi¢ o tworzeniu sie swoistych obszaréw koncentracji ustug
zwigzanych z ochrong zdrowia. Na potrzeby niniejszego opracowania do ustug nie-
zdrowotnych zaliczono te, ktére nie naleza do zadan wlasnych szpitala. Wedlug ustawy
o zakladach opieki zdrowotnej szpital zapewnia pacjentowi: §wiadczenia medyczne,
zaopatrzenie w $rodki terapeutyczne, materialty medyczne, wyzywienie, a w szpitalach
posiadajacych wiecej niz 150 16zek ~ co najmniej jedna apteke (ustawa z dnia 30 sierp-
nia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej).

Szpital jako podmiot spoleczny i gospodarczy

Szpital jest obiektem niezwykle istotnym ze spolecznego punku widzenia, gdyz
pomaga w zaspokojeniu podstawowej potrzeby czlowieka, czyli zdrowia. R6zne ba-
dania ankietowe wykazaly, ze zdrowie jest najwazniejsza po rodzinie dziedzina zycia
ludzkiego (Rudawska 2003). Dobre samopoczucie fizyczne i psychiczne spoleczenistwa
stanowi o potencjale spotecznym i ekonomicznym okre§lonego obszaru, a w szczeg6l-
noéci o jakosci zycia, co z kolei przeklada si¢ na wyzsza produktywno$¢ i innowacyjnos¢
gospodarki. Potrzeby ludno$ci zwiazane ze zdrowiem ksztaltuja rézne formy odbioru
i postrzegania przez mieszkanicéw przestrzeni miasta zwigzanej z ochrona zdrowia
(czynniki spoleczno-behawioralne), a takze determinuja oczekiwania dotyczace funk-
cjonowania i efektywnosci szpitali (o ktérych z kolei stanowig czynniki ekonomiczne).
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Szpital moze zosta¢ utworzony jako jednostka budzetowa, zaktad budzetowy lub
samodzielny zaklad opieki zdrowotnej. Niemal 90% szpitali publicznych w Polsce jest
wlasnos$cia jednostek samorzadu terytorialnego. Powszechnie podnoszonym proble-
mem jest brak §rodkéw finansowych zaréwno na rozbudowe placéwek, jak i na wy-
posazenie ich w odpowiedni sprzet medyczny, co doprowadzito do wysokiego pozio-
mu zadluzenia tych instytucji. Rozwigzaniem probleméw finansowych mogtoby sie
sta¢ przeksztaltcenie szpitali w spétki prawa handlowego (Réj 2006; Milczarek 2005).
Z punktu widzenia dzialalno$ci komercyjnej doprowadzitoby to do wzrostu liberaliza-
¢ji, objawiajacej sie wkraczaniem do szpitala wielu ustug skoncentrowanych wytacznie
na zysku, a w mniejszym stopniu na zaspokajaniu potrzeb pacjentéw. Do$wiadczenia
prywatyzacji szpitali w krajach zachodnich pokazuja procesy wypelniania sie szpitali
ustugami handlowymi i gastronomicznymi. Sprywatyzowane placéwki stuzby zdro-
wia niejednokrotnie staly sie miejscem konsumpcji (Kearns i in. 2003; Brown, Barnett
2004). W skrajnych przypadkach w niektérych szpitalach doszto do wkroczenia fast
foodéw. Doskonalym tego przykladem jest szpital dzieciecy w Auckland, w ktérym
uruchomiono restauracje McDonald’s (Kearns, Barnett 2000). Sytuacje tego typu do-
prowadzaja do ostrych napie¢ spotecznych, aczkolwiek nie do zakwestionowania jest
wyzsza jako$¢ ustug i komfort, bedace rezultatem wysokich zyskéw osiaganych przez
szpitale prywatne. W polskiej rzeczywisto$ci mamy do czynienia ze swobodna lokali-
zacja jedynie okre$lonych uslug w samodzielnych zaktadach opieki zdrowotnej, czego
efektem jest wzrost powierzchni szpitali wynajmowanej pod funkcje handlowo-ustu-
gowa.

Oddzialywanie szpitali na spoleczno$¢ miast i na pacjentéw jest przedmiotem
badan geograficznych od poczatku lat 90. XX w. W owym czasie spopularyzowano
pojecie ,przestrzeni terapeutycznych” (therapeutic spaces), w ktérych zachodza okre-
$lone relacje miedzy lokalizacja obiektéw ochrony zdrowia (lub ich komplekséwy), ich
percepcja przez ludnoé¢ i poziomem zdrowia (Gesler 1992). Postrzeganie obiektow
szpitalnych decyduje o spofecznym i mentalnym odbiorze samych choréb i wplywa
na proces zdrowienia (Smyth 2005). Istotne znaczenie maja réwniez fizjonomia bu-
dynkéw szpitalnych i jako$¢ obslugi, wptywajac na pozytywny lub negatywny obraz tej
instytucji w oczach pacjentéw. Do$wiadczenia z konkretnej plac6wki czesto wptywa-
ja na postrzeganie stuzby zdrowia w ogéle. Nawet intensywnie wypelniona ustugami,
doskonale zaprojektowana i wkomponowana w otoczenie przestrzeni szpitalna moze
sprawia¢ wrazenie profesjonalizmu leczenia i zapewniaé poczucie bezpieczeristwa.

Obszar i metody badan

W celu dokonania analizy przestrzeni uslugowej w strefie oddzialywan szpitala
postuzono si¢ przykladem Krakowa. Wybér plac6wek uwarunkowany byt zréznico-
waniem dostepnych w nich ustug zdrowotnych. Do badania przyjeto 9 publicznych
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szpitali wieloprofilowych o lacznej liczbie 16zek wynoszacej niemal 5100, co stanowi
95% og6lnej liczby 16zek szpitalnych w miescie (wedlug danych GUS).

Najwiekszym szpitalem, zar6wno w Krakowie, jak i w calym wojewédztwie mato-
polskim, jest Szpital Uniwersytecki z ogdlna liczba t6zek wynoszaca w 2007 r. 1291.
Ogoélnie biorac, cztery z przyjetych do badan szpitali znajduje si¢ w strefie obrzeza
centrum, a trzy w strefie blokéw. Najdalej od centrum miasta polozony jest Uniwersy-
tecki Szpital Dzieciecy (strefa przedmiejska), natomiast jedynie Szpital Dietla znajduje
sie w strefie centrum II (rys. 1).

Strefy regionu miejskiego

B3 Obrzeze centrum

B Obrzeze centrum
(Nowa Huta)

Strefa blokéw

Liczba t6zek
Strefa blokéw (Nowa Huta)

+ + Strefa przedmiejska
L ] B strefa podmiejska
ponizej 400 400-800 powyzej 800 BB Strefa dojazdéw do pracy

Rys. 1. Szpitale wieloprofilowe w Krakowie na tle stref regionu miejskiego

Zr6dlo: opracowanie wlasne na podstawie: Zborowski 2005.

Réznice w powierzchni i potozenie placéwek w mie$cie wptywaja na mozliwosci
ich rozwoju przestrzennego, a takze na liczbe ustug komercyjnych i wielkosci strefy
oddzialywania na swoje sasiedztwo.

Metody badan zastosowane w niniejszym opracowaniu mozna podzieli¢ na tereno-
we i studyjne. Te pierwsze obejmowaly kartowanie ustug znajdujacych sie w poblizu
szpitali i rejestracje dzialalno$ci gospodarczej prowadzonej w budynkach szpitalnych,
nienalezacej do zadan wlasnych szpitala. Badania studyjne obejmowaly wykonanie 9
map rozmieszczenia ustug w strefie oddzialywania kazdej z placéwek, a nastepnie do-
konanie delimitacji przestrzeni ustugowej w zaleznosci od jej specyfiki i odlegtosci od
wejécia gtéwnego do szpitala.
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Uslugi komercyjne a przestrzen szpitali w Krakowie

Wypelnianie si¢ przestrzeni miast réznego rodzaju ustugami jest jedna z cech trans-
formacji gospodarczej w Polsce. Ciagle rosnaca liczba podmiotéw gospodarczych oraz
polepszajaca sie dostepnos¢ obiektéw handlowych i ustugowych jest jednym z wymia-
réw poziomu i jako$ci Zycia w mie$cie. Do$wiadczenia pokazuja, ze im wigkszy wptyw
mechanizméw wolnego rynku, tym wieksza swoboda wkraczania ustug w rézne sfery
zycia czlowieka.

Podstawowa funkcja szpitali jest zapewnienie jak najlepszego poziomu leczenia
i korzystnych warunkéw sprzyjajacych zdrowieniu. Wystgpowanie innych funkcji
w budynkach szpitalnych jest forma pozyskiwania dodatkowego zysku przez te instytu-
cje, jak réwniez w pewnym zakresie odpowiedzia na potrzeby pacjentéw i odwiedzaja-
cych. Kwestig dyskusyjna jest natomiast liczba i rodzaj ustug §wiadczonych w szpitalu.
Na przykladzie krakowskich szpitali zbadano rozmiary tego zjawiska w zaleznosci od
wielkosci i polozenia szpitala w regionie miejskim, co przedstawia rys. 2.
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Rys. 2. Uslugi komercyjne swiadczone w budynkach krakowskich szpitali w podziale na strefy regionu miej-

skiego w 2009 r.

Zrédlo: opracowanie whasne.
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Na rys. 2 wyraZnie zwraca uwage wysoka liczba obiektéw handlowych w szpitalach
w kazdej ze stref regionu miejskiego. Szczegélnie licznie reprezentowane sa automaty
z napojami, ktérych liczba dochodzi do 60 na kazde 1000 t6zek w placéwkach polo-
zonych w strefie blokéw. Wigkszoé¢ z nich znajduje sie w Szpitalu Wojewddzkim im.
Rydygiera, gdzie na kazdym pietrze ustawiono kilka obiekt6w tego typu. Wynika z tego
wniosek, ze réwniez ranga szpitala wptywa na réznorodnos¢ i liczbe ustug w jego prze-
strzeni. Inng przyczyna jest znaczna powierzchnia dziatki szpitalnej i polozenie z dala
od sieci ustug z uwagi na otoczenie przez ciagi komunikacyjne. W szpitalach strefy
blokéw réwniez przewazaja pozostate obiekty handlowe, szczeg6lnie kioski wielobran-
zowe i automaty ze stodyczami. Znaczng liczbe tych ostatnich zaobserwowano takze
w strefie przedmiejskiej, gdzie znajduje si¢ szpital dziecigcy. Niewielka liczba zaréw-
no ustug handlowych, jak i ustug pozostatych wystepuje w Szpitalu Dietla polozonym
w strefie centrum II. Przyczyna tego jest wysoka koncentracja réznego rodzaju ustug
w bezposrednim sasiedztwie tej placéwki.

Wsréd ustug innych niz handlowe zauwaza sie znaczna liczbe platnych telefonéw,
co odpowiada potrzebom pacjentéw pragnacych utrzymywania kontaktu z bliskimi.
Niemal dwukrotnie wiecej z nich koncentruje sie w szpitalach w strefie blokéw niz
w pozostalych strefach. Zaobserwowano niewielka liczbe aptek, natomiast uwage
zwracaja ustugi finansowe, noclegowe i rzemieslnicze, ktérych nie zanotowano jedynie
w strefie centrum II. Jest to dowdd na powszechno$¢ pojawiania sie w wielu budynkach
szpitalnych ustug kompletnie niezwigzanych z funkcja ochrony zdrowia i komfortem
leczenia. Tabela 1 przedstawia zréznicowanie obiektéw ustugowych w krakowskich
szpitalach bez wzgledu na polozenie placéwek.

Tabela 1
Dziatalno$¢ ustugowa w krakowskich szpitalach w 2009 r.
Uslugi Liczba obiektéw Udziat (%)
Telefony 97 253
Gastronomia 20 5,6
Ustugi finansowe 10 2,8
Apteki 5 14
Inne 5 1,4
Niepubliczna opieka zdrowotna 4 1,1
Ustugi rzemie$lnicze 2 0,6
Ustugi noclegowe 2 0,6
Automaty z napojami 109 30,7
Automaty z ochraniaczami na buty 39 11,0
Handel (artykuly niespozywcze, wielobranzowe) 22 6,2
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Tabela 1. cd.
Ustugi Liczba obiektow Udziat (%)
Automaty ze stodyczami 19 5,4
Handel obno$ny 11 3,1
Handel (artykuty spozywcze) 10 2,8
Suma 355 100,0
Uslugi (poza handlem) 145 40,8
Ustugi (handel) 210 59,2

Zrédio: opracowanie wlasne.

Handel jest dominujaca dziatalno$cia ustugowa w krakowskich szpitalach, gdzie
59% wszystkich obiektéw komercyjnych to obiekty zwigzane ze sprzedaia. Ponad
polowe z nich stanowia automaty z napojami (najczesciej z kawa, a takze z napojami
gazowanymi i herbata), a kolejne 16% to automaty z ochraniaczami na buty lub stody-
czami. Obiekty handlowe wyraZnie przewazaja nad gastronomia, ktéra wydaje sie po-
wszechniej kojarzona ze szpitalem. Bary i kawiarnie stanowiag w szpitalach 6% wszyst-
kich obiektéw ustugowych. Jak wspomniano, na szczegélng uwage zastuguje obecnoéé
innych ustug, kompletnie niezwiazanych ze stuzba zdrowia i potrzebami pacjentéw.
Kilkuprocentowe udzialy wolnostojacych stoisk z odzieza i ustug finansowych, takich
jak instytucje bankowe i parabankowe, $wiadcza o procesach wkraczania do szpitali
funkcji wlasciwych innym przestrzeniom w mieécie. W niektérych szpitalach zaobser-
wowano réwniez zaklady niepublicznej opieki zdrowotne;.

Wplyw szpitali na przestrzen ustugowa w regionie miejskim Krakowa

W celu okreélenia wptywu szpitali na przestrzen ustlugowa w ich sagsiedztwie po-
dzielono ja na sze$¢ 50-metrowych stref odlegltoéci od wejscia gtéwnego do szpitala.
Wyjatkiem byt Szpital Dietla potozony w strefie centrum II, dla ktérego utworzono
jedynie trzy strefy z powodu nadmiernego zageszczenia ustug w tej cze$ci miasta, zwia-
zanej z zupelnie innymi funkcjami niz ochrona zdrowia. Przeprowadzona analiza po-
kazuje zréznicowanie struktury ustug nie tylko w danej odlegloéci od szpitala, ale réw-
niez pomiedzy placéwkami w poszczegélnych strefach regionu miejskiego. Sie¢ ustug
podzielono w nastepujacy sposéb: do ustug medycznych zaliczono centra zdrowia,
gabinety lekarskie, stomatologiczne, a takze sklepy ze sprzetem medycznym. Osobno
wydzielono apteki i domy pogrzebowe jako ustugi po$rednio zwigzane ze szpitalem. Do
grupy ustug oznaczonej jako handel zwigzany ze szpitalem zaliczono wszelka sprzedaz
artykuléw zaréwno przydatnych pacjentowi (kioski wielobranzowe, kioski z gazetami),
jak i chetnie kupowanych przez odwiedzajacych (kwiaciarnie, stoiska z owocami i wa-
rzywami). Strukture ustug w sasiedztwie szpitali w podziale na strefy regionu miejskie-
go Krakowa przedstawia rys. 3.
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Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Najwyzszg liczba uslug w obszarze oddziatywan szpitali cechuje si¢ strefa cen-
trum I, gdzie w odlegto$ci do 150 m od Szpitala Dietla znajduje si¢ niemal 80
obiektéw zwiazanych z rézna dzialalno$cia gospodarcza. Wynika to z wysokiej ge-
stosci zabudowy i intensywnego uzytkowania tej czeéci miasta. Znacznie mniej
ustug zlokalizowanych jest przy szpitalach w pozostatych strefach, aczkolwiek ist-
nieja réznice pomiedzy odlegloscia a koncentracja réznego rodzaju obiektéw ustu-
gowych. W strefie centrum II najwiecej z nich wystepuje w odlegtosci do 100 m
od wejscia gléwnego do szpitala, w strefie obrzeza centrum — w pasie 150-300
m, natomiast dla strefy blokéw i strefy przedmiejskiej najwieksze zgrupowanie
ustug zanotowano w odlegloéci powyzej 200 m, szczegé6lnie w pasie 250—300 m.
W tych dwéch ostatnich strefach niewiele ustug wystepuje przy samych szpitalach —
w odlegtosci 0~100 m pojawiaja si¢ one jedynie incydentalnie (3—4 obiekty/szpital),
notujac znaczny wzrost w pasie 100—-150 m w strefie obrzeza centrum (ponad 10 obiek-
téw/szpital), a w strefie blokéw i strefie przedmiejskiej — dopiero w pasie 200-250 m
(ok. 12 obiektéw/szpital). Obecno$é szpitala istotnie réznicuje rozmieszczenie i liczbe
ustug w kazdej ze stref, przy czym w strefie centrum wptyw ten jest niewielki, znacznie
wzrastajac w miare wzrostu odlegloéci. Szpitale polozone w strefie obrzeza centrum
oraz strefach blokéw i przedmiejskiej wyraznie cechuja sie niska liczbg ustug zlokali-
zowanych w ich bezposrednim sgsiedztwie.

Struktura ustug w strefie oddzialywania krakowskich szpitali wykazuje zréznico-
wanie w zalezno$ci zaréwno od odleglo$ci od wejscia gtéwnego, jak i od potozenia
w regionie miejskim. W sasiedztwie kazdej placdwki zaobserwowano wysoki udziat
ustug medycznych, przy czym jedynie w strefie centrum II potozone sa one stosunkowo
blisko szpitala (w pasie 50-100 m), natomiast w strefie obrzeza centrum rozmieszczo-
ne sa3 w miare réwnomiernie, ale w dalszej odleglo$ci (100—300 m). Réwniez w strefie
blokéw usltugi medyczne wystepuja dalej od szpitala (250-300 m) z uwagi na znacz-
na odlegtoé¢ od najblizszych blokéw mieszkalnych, w ktérych z reguly lokalizowane
s3 gabinety lekarskie i stomatologiczne. Zwraca uwage koncentracja aptek oraz ustug
zwiazanych ze szpitalem, ktére razem z ustugami medycznymi stanowia od 35% do
60% udzialu wszystkich ustug w pasie 0-100 m w strefach centrum II i obrzeza cen-
trum, natomiast w strefie blokdw zaczynaja pojawia¢ si¢ dopiero w pasie powyzej 150
m od szpitala. Nalezy zauwazy¢ obecno$¢ doméw pogrzebowych w sasiedztwie niemal
kazdej plac6wki, jednak zlokalizowane sa one stosunkowo daleko od wejscia gléwnego
(100-200 m). Ponadto uwage zwraca staly wzrost udzialu ustug handlowych i innych
w miare wzrostu odlegloéci od szpitala.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze obecno$¢ budynkéw szpitalnych ma wplyw na
strukture dzialalnosci uslugowej prowadzonej w ich sasiedztwie. Zauwaza sie wysoki
udzial ustug medycznych i tych posrednio zwigzanych ze szpitalem w bliskiej odleglo-
$ci od placéwek. Wyjatkiem sa obiekty ustugowe zwiazane ze szpitalem w strefie blo-
kéw, ktére cechuje wyrazny wzrost koncentracji w miare wzrostu odlegtosci od wejécia
gtéwnego do szpitala.
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Delimitacja przestrzeni ustugowej w sasiedztwie szpitali

Ostatnim etapem prowadzonych analiz byla delimitacja przestrzeni ustugowej
w sasiedztwie krakowskich szpitali w skali calego miasta. Struktura uslug w podziale
na 50-metrowe strefy pokazuje ksztaltowanie sie ,przyszpitalne;j” przestrzeni Krakowa
w réznej odlegtosci od placéwek. Zréznicowanie to stanowi jeden ze wspoélczesnych
proceséw krystalizowania sie nowych przestrzeni ustugowych w polskich miastach.
Strukture ustug w sasiedztwie szpitali w Krakowie przedstawia rys. 4.

Odlegto$¢ od wejscia gldwnego do szpitala (m)

{Jinne ustugi

[[IHandei

|2l Gastronomia
Il Domy pogrzebowe

[l Handel zwiazany ze szpitalem
(kwiaciamie, kioski wieobranzowe
i kioski z gazetami)

Il Arteki

Il Ustugi medyczne

Rys. 4. Struktura sieci ustug w otoczeniu krakowskich szpitali w podziale na 50-metrowe strefy w 2009 r.

Zrédio: opracowanie wiasne.

Zauwazono znaczne réznice w wystepowaniu uslug w strefie bezpo$redniego sa-
siedztwa szpitala w poréwnaniu z jego dalszym otoczeniem. Z uwagi na niska licz-
be ustug ogétem w pasie 0-50 m od wejécia gtéwnego — ich udzial jest tu w miare
réwnomiernie rozlozony. Niemniej jednak strefa ta odznacza sie nizsza liczba ustug
medycznych, natomiast wyzsza liczba aptek. Zaobserwowano réwniez obecno$¢ ustug
pogrzebowych w tej strefie. Ustugi medyczne zlokalizowane sa w dalszej odleglodci —
szczeg6lnie wysokim ich udziatem odznacza sig strefa 250-300 m od szpitala. Wynika
to z wysokiego udzialu tego typu dziatalnoéci lokalizowanej w strefie blokéw, gdzie
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gabinety lekarskie wystepuja w budynkach mieszkalnych. Podobna sytuacja dotyczy
aptek i gastronomii, lecz w tym przypadku w najblizszej przestrzeni wokét szpitali
réwniez wystepuje wigcej obiektéw tego typu. Ustugi handlowe zwiazane ze szpitalem
zlokalizowane sa niemal réwnomiernie w kazdej ze stref, a ich udziat wzrasta jedynie
w pasie 250-300 m od szpitala. Wynika z tego, Ze w skali calego miasta tylko niektére
placéwki istotnie oddzialuja na tego typu ustugi, dlatego w ogélnym ujeciu powszech-
niej wystepuja one w obszarach geéciej zaludnionych. Uwage zwraca réwniez obecno$é
ustug pogrzebowych w kazdej z wydzielonych stref, z przewaga udzialu w odleglosci
100-150 m od wejécia gtéwnego do szpitala.

Podsumowanie

Przeprowadzone badania wykazaly tendencje ustug do koncentracji w okre$lonych
przedzialach odleglosci od szpitali. Niemniej jednak w kilku przypadkach placowki te
stanowily réwniez ograniczenie dla wystepowania okreslonych typéw dziatalnosci. Za-
uwazono znaczng kompatybilno$¢ ustug obecnych w budynkach szpitalnych z ustuga-
mi wystepujacymi w ich otoczeniu. Otéz np. szpital zlokalizowany w strefie centrum
II odznaczat sie niska liczba ustug, za to rekompensowane to bylo przez ustugi zlo-
kalizowane w jego sasiedztwie. Odwrotna sytuacja wystapita w strefie blokéw, gdzie
bardzo intensywnie wypelniona ustugami przestrzen szpitali kontrastowala z niewielka
liczba ustug w ich najblizszym otoczeniu. Ponadto zaobserwowano bardzo duza liczbe
ustug handlowych oraz wkraczanie do szpitali ustug wlasciwych innym przestrzeniom
miasta.

Bardzo waznym wnioskiem piynacym z przeprowadzonych analiz jest stwierdze-
nie niejednakowej roli szpitala w zalezno$ci od polozenia w regionie miejskim. Pla-
céwki zlokalizowane w strefach: centrum I, obrzeza centrum, blokéw i podmiejskiej,
w zupelnie inny sposéb ksztaltowaly przestrzen ustug w swoim sasiedztwie. Po czeSci
zréinicowanie to wynika z samych cech tych cze$ci miasta, jednak niektére obiekty
ustugowe cechowala powtarzalno$¢ wystepowania niezaleznie od polozenia, co poka-
zala delimitacja przestrzeni ustugowej w skali calego miasta.

Wspoiczesne procesy ksztaltowania przestrzeni ustugowej w strefie oddziatywan
szpitala nie wykazuja tendencji do tworzenia centralnych o$rodkéw ustugowych, ty-
powych dla centréw miast i dzielnic (Kuczyk 1982). Czeéci miast zwiazane ze stuzba
zdrowia stanowia wydzielona strefe ustug zdrowotnych zapewnianych przez szpital,
ktérym towarzysza ustugi komplementarne. Najblizsze otoczenie szpitala wykazuje
tendencje do separacji przestrzennej i wypetnione jest jedynie przez okreslone ustu-
gi, ktére szybko réznicuja sie w miare wzrostu odlegtoéci. Obecno$é szpitala ma tym
mniejsze znaczenie dla przestrzeni ustugowej, im znajduje sie on blizej centrum miasta
lub dzielnicy.
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DELIMITACJA MIE)SKIE] PRZESTRZENI USLUGOWE]
W STREFIE ODDZIALYWAN SZPITALI KRAKOWSKICH

ABSTRAKT: W pracy przedstawiono wptyw wystepowania szpitali (i specjalistycznych ustug oferowan-
ych przez te instytucje) na najblizsze obszary uslugowe, ktére skladaja si¢ z budynkéw szpitalnych oraz
z zabudowan w ich bezposrednim sasiedztwie. Niektére firmy niemajace zwiazku z ustugami medycz-
nymi pojawily sie w kilku szpitalach na terenie Krakowa. Na przykladzie szpitali krakowskich, zbadano
relacje miedzy fizyczna odlegloscia, liczba i struktura rynku ustug. Wydzielono obszary ustugowe zaréwno
w szpitalach, w r6znych strefach miejskich, jak i na terenie catego miasta. Zaobserwowano znaczne réznice
miedzy wymienionymi strefami w odniesieniu do catkowitej liczby ustug. Wystepuje bowiem nadwyzka
ustug zwiazanych z ochrona zdrowia w centrum miasta w poréwnaniu z niewielkg ilo$cig ustug medycznych
zlokalizowanych w strefach blokéw. Rola szpitala w procesie tworzenia strefy ustug w jego poblizu zmniejsza
sie tym bardziej, im blizej centrum miasta znajduje sie szpital.

SLOWA KLUCZOWE: tereny ustugowe w mie$cie, wplyw wystepowania szpitala
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