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PIESZA DOSTEPNOSC DO APTEK W DUZYCH MIASTACH. PRZYKtAD tODZI

Abstrakt: Apteki jako placowki ochrony zdrowia publicznego odgrywaja istotng role w prawidlowym funkcjonowaniu systemu
opieki zdrowotnej w Polsce. Przeprowadzone badania miaty na celu identyfikacje struktury przestrzennej pieszej dostepnosci
do aptek w 2022 r. na przyktadzie Lodzi. Na potrzeby realizacji celu uwzgledniono cztery aspekty dostepnosci pieszej: (a) czas
dotarcia do najblizszej apteki, (b) udziat procentowy oséb majacych dostep do placéwki farmaceutycznej, (c) dostepnos¢ sku-
mulowang, okreélona jako liczba dostepnych aptek od miejsca zamieszkania, (d) dostepnos¢ bazujaca na obszarach rynkowych
mierzong za pomocg dwuetapowej metody analizy obszaréw rynkowych z zastosowaniem funkcji Gaussa (G2SFCA). Wykazano,
ze L6dz charakteryzuje sie bardzo dobra dostepnoscia piesza do aptek juz w zasiegu do 15 minut od miejsca zamieszkania, przy
czym istotnie réznicuje ja typ zabudowy. Prawie 86% budynkdéw wielorodzinnych oraz obiektow zbiorowego zakwaterowania
znajdowato sie w odlegtosci do 15 minut od co najmniej trzech aptek, dla doméw jednorodzinnych (w tym szeregowych i bliznia-
czych) wskaznik ten osiggnat 19%. Najwyzsze warto$ci dostepnosci pieszej, mierzonej za pomoca modelu G2SFCA, wystepowaly
w miejscach o duzej liczbie aptek przy jednoczesnie niewielkiej liczbie mieszkanicdw, m.in. na osiedlu Stoki-Sikawa-Podgorze.
Dobra dostepnos¢ piesza do aptek, realizujacych takie ustugi jak szczepienia, moze odcigzy¢ stuzbe zdrowia. W granicach mia-
sta istnieja jednak miejsca, np. osiedle Wzniesien L.ddzkich, w ktérych czas dotarcia do najblizszej apteki przekracza 60 minut.

Stowa kluczowe: dostepnos$¢ piesza, apteki, dwuetapowa metoda analizy obszaréw rynkowych z zastosowaniem funkcji Gaussa,
G2SFCA, geoinformacja, placéwki farmaceutyczne

WALKING ACCESSIBILITY OF PHARMACIES IN LARGE CITIES: THE CASE OF tODZ

Abstract: As public health institutions, pharmacies play an important role in the proper functioning of the healthcare system in
Poland. The aim of the study is to identify the spatial pattern of pedestrian accessibility to pharmacies in 2022, using £.6dz as an
example. Four aspects of such accessibility were considered for the purposes of the study: (a) time to reach the nearest pharmacy,
(b) percentage of people with access to a pharmacy, (c) cumulative accessibility, and (d) accessibility measured using the
Gaussian two-step floating catchment area model (G2SFCA). L.odz was found to have a very good level of walking accessibility
to pharmacies within 15 minutes from residence, but with significant differences depending on the type of housing. Almost 86%
of multi-family buildings and collective accommodation facilities were located within 15 minutes of at least three pharmacies,
while for single-family houses (including terraced and semi-detached), this indicator was 19%. The highest values of pedestrian
accessibility, measured using the G2SFCA model, were found in areas with a large number of pharmacies and a small number
of residents, such as the Stoki-Sikawa-Podgorze housing estate. Good walking accessibility to pharmacies, providing services
such as vaccinations, can relieve the burden on the healthcare system. Within the city boundaries, there are places, such as the
Wzniesien Lodzkich District, where the time to reach the nearest pharmacy exceeds 60 minutes.

Keywords: walking accessibility, pharmacies, Gaussian two-step floating catchment area, G2SFCA, geoinformation, pharmaceutical

1. WPROWADZENIE

Apteki jako placéwki ochrony zdrowia publicznego
odgrywaja istotna role w prawidfowym funkcjonowa-
niu systemu opieki zdrowotnej w Polsce. Wobec prob-
lemoéw wynikajacych z proceséw demograficznych,
w tym przede wszystkim ze starzenia si¢ spoteczen-
stwa, moga one odciazy¢ placowki podstawowej opieki

zdrowotnej (POZ), przejmujac czes¢ ich obowiazkdw
(Peletidi i in., 2024). Dobra dostepno$¢ do aptek moze
zatem przyczynic sie do poprawy funkcjonowania ca-
lego systemu ochrony zdrowia.

Rola aptek rozni sie w zaleznosci od danego
kraju (Peletidi i in., 2024). W Polsce podstawowa
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ich dziatalnos$¢ jest Scisle okreslona poprzez art. 86
Ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne
oraz art. 4 Ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie
farmaceuty. Farmaceuci, poza dziatalnoscia handlo-
wa, weryfikujq interakcje pomiedzy lekami i szukajq
ich zamiennikow, udzielaja konsultacji w przypadku
drobnych dolegliwos$ci zdrowotnych, wykonuja szcze-
pienia, a w okreslonych sytuacjach sq upowaznieni do
wystawienia recepty farmaceutycznej (Melgies, 2021;
Ustawa, 2001; Ustawa, 2020). Apteka jest rowniez waz-
nym miejscem wsparcia profilaktyki zdrowotnej. Do-
stepne w niej przyrzady i mozliwe do zakupienia testy
diagnostyczne moga przyczynic si¢ do wczesniejszego
wykrycia choréb, a tym samym szybszego wdroze-
nia leczenia pacjenta. W wielu panstwach wysoko
rozwinietych apteki przejmuja czes¢ obowigzkow
POZ, zwtaszcza w przypadku kontynuacji leczenia
chorob przewlektych (Babar, 2024; Peletidi i in., 2024).
Dodatkowo zaklada si¢, ze w przysztosci ustugi far-
maceutyczne beda kluczowe z punktu widzenia funk-
cjonowania tego typu placéwek (Peletidi i in., 2024).
Zarowno raporty Miedzynarodowej Federacji Farma-
ceutycznej (International Pharmaceutical Federation
[FIP]), jak i Grupy Farmaceutycznej Unii Europejskiej
(Pharmaceutical Group of European Union [PGEU])
podkreslaja potrzebe rozszerzania zakresu kompeten-
¢ji farmaceutéw, aby w przysztosci mogli przejac czes¢
zadan lekarzy POZ, zajmowac si¢ promocja zdrowia
i zdrowych postaw oraz dziatalnoscig profilaktyczna
(FIP, 2020, 2022; PGEU, 2019). Jednocze$nie zwraca
sie¢ uwage na to, ze farmaceuci powinni mie¢ dostep
do wynikéw zdrowotnych pacjenta i zapewniad
opieke zdrowotna na niego zorientowana (Rasheed
iin., 2020). To wszystko sprawia, ze apteki moga by¢
w przysztosci jednym z gtéwnych komponentéw sy-
stemu opieki zdrowotne;j.

Dobra dostepno$¢ przestrzenna do aptek moze od-
dzialywac na czestosc korzystania z tego typu placowek,
przy czym zaleznos¢ ta jest widoczna zwtaszcza na
obszarach wiejskich (Hiscock i in., 2008). Tereny zur-
banizowane z reguly cechuja sie lepszymi parametrami
dostepnosci, ale nawet w duzych aglomeracjach moga
wystapic¢ obszary niedoboru ustug farmaceutycznych
(Padeiro, 2018; Tharumia Jagadeesan i Wirtz, 2021). Na
szczego6lna uwage w przypadku terenow miejskich
zastuguje analiza pieszej dostepnosci do ustug. Moz-
liwo$¢ pieszego zaspokojenia podstawowych potrzeb
mieszkanicow wplywa na jakosc zycia, sprzyja redukgji
spalin, a takze poprawie kondydji fizycznej (Du i Zhao,
2022). Mozliwos¢ dotarcia do ustug podstawowych
na piechote jest rowniez wpisana w koncepcje miasta
15-minutowego czy miasta 20-minutowego (Capasso
Da Silva i in., 2019; Moreno i in., 2021). Niektorzy au-
torzy, jak Shoina i in. (2024), do ustug podstawowych
w mys$l wymienionych koncepcji zaliczyli rowniez
apteki.

Dostepnos¢ przestrzenna osob mieszkajacych
w Polsce do aptek ogdlnodostepnych na poziomie
gmin jest z reguly dobra, cho¢ obserwuje sie jej wy-
razne zroéznicowanie przestrzenne (Rosik i in., 2021;
Stepniak i in., 2017). Duze miasta i ich tereny pod-
miejskie co do zasady maja lepsza dostepnosc prze-
strzenna w przeciwienstwie do obszaréw potozonych
peryferyjnie, czesto slabiej zaludnionych, o duzym
wskazniku lesistosci, obszaréw podgdrskich lub gor-
skich (Rosik i in., 2021). Jednoczesnie dotychczasowe
badania wskazuja na staly spadek liczby aptek, co jest
konsekwencjq zaostrzenia regulacji prawnych w 2017 r.
w zakresie mozliwosci otrzymania zgody na ich pro-
wadzenie (Proczek i Swiatek, 2025). Spadek ten jest wi-
doczny przede wszystkim w powiatach potudniowej
i centralnej Polski i w najwiekszym stopniu dotknat
wojewodztwo 16dzkie, z Lodzig wlacznie (Poweska,
1990; Proczek i Swiatek, 2025).

Niewiele prac w Polsce poswieconych bylto ujeciu
dostepnosci przestrzennej do aptek w skali lokalnej —
w obrebie miasta czy pojedynczej gminy. Pewne pro-
by zostaty podjete dla Krakowa oraz Katowic (Pytel
iin., 2023; Pytel i Piechota, 2023), przy czym byly one
ograniczone wylacznie do senioréw migrantéw. W li-
teraturze z ostatnich 10 lat, wedtug wiedzy autora, nie
ma opracowan analizujacych piesza dostepnos¢ do
aptek w ujeciu wewnatrzmiejskim, z wykorzystaniem
analiz sieciowych.

Celem gléwnym niniejszego artykulu jest zbadanie
struktury przestrzennej pieszej dostepnosci do aptek
w Lodzi w 2022 r. Artykul ma uzupelni¢ dotychcza-
sowq wiedze o dostepnosci przestrzennej do ustug
medycznych o aspekt lokalny. Jest réwniez nawia-
zaniem do podobnych badan prowadzonych dla
obszarow miejskich, np. w Lizbonie (Padeiro, 2018).
Na potrzeby realizacji celu w pracy uwzgledniono
cztery aspekty dostepnosci przestrzennej: (a) odle-
glos$¢ do najblizszej apteki, (b) udziat procentowy
0s0b majacych dostep do apteki od 10 do 30 minut
pieszo, w przedziatach 5-minutowych, (c) dostepnosc
skumulowana okreslong jako liczbe dostepnych aptek
od miejsca zamieszkania w czasie od 10 do 30 minut
pieszo, w przedziatach 5-minutowych, (d) dostep-
no$¢ mierzona dwuetapowa metoda analizy obsza-
row rynkowych z zastosowaniem rozktadu Gaussa
(ang. Gaussian two-step floating catchment area model
[G2SFCA]).

W kolejnych czesciach artykutlu przedstawione zo-
staly podstawy teoretyczne badan nad dostepnoscia
piesza do aptek oraz zagadnienia dotyczace ochrony
zdrowia. Nastepnie szczegdtowo omowiono dane oraz
metody zastosowane w pracy. W rozdziale czwartym
zaprezentowano wyniki badan. Prace koncza dyskusja
oraz wnioski, w ktérym to rozdziale wyniki analizy
zostaly zestawione z analogicznymi badaniami pro-
wadzonymi w kraju i za granica.
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2. PODSTAWY TEORETYCZNE

2.1. UWARUNKOWANIA PRAWNE LOKALIZACJI
APTEK W POLSCE

Rozmieszczenie aptek i ich dostepnos¢ przestrzenna

czesto jest wypadkowa uwarunkowan rynkowych oraz

prawnych (Wisniewskiiin., 2020). W wiekszosci panstw

europejskich rynek farmaceutyczny jest regulowany (Pa-
deiro, 2018; Wisniewski i in., 2020). W Polsce mozna uzy-
skac zezwolenie na prowadzenie apteki, jesli: (a) na dzien
zlozenia wniosku o utworzenie placdwki odlegtos¢ eu-
klidesowa pomiedzy izbami ekspedycyjnymi propo-
nowanej i istniejacej apteki jest réwna lub przekracza

1000 m, lub (b) jesli liczba mieszkaricdOw w danej gminie

w przeliczeniu na jedna apteke ogdlnodostepna przekra-
cza 30001 jednoczesnie odlegtos¢ euklidesowa pomiedzy

wejsciami ekspedycyjnymi proponowanej i istniejacej

apteki wynosi co najmniej 500 m (Jachowicz i Skowron,
2018). Z kolei wiascicielem apteki moze by¢ wylacznie

farmaceuta, a w przypadku spotek farmaceutami musza
by¢ wszyscy wspdlnicy (Ustawa, 2001).

2.2. DOSTEPNOSC UStUG MEDYCZNYCH | APTEK

Pojecie dostepnosci mozna rozumied na wiele sposobdw.
Najczesciej jest definiowane jako potencjalna szansa lub
mozliwos¢ zajécia jakiej$ danej interakgji (Hansen, 1959),
przy czym dostepnos¢ mozna rozpatrywac¢ w roznych
kontekstach: spotecznym, ekonomicznym, przestrzen-
nym (Handy i Niemeier, 1997; Rosik, 2021). W przeci-
wienstwie do mobilno$ci odnosi sie ona do mozliwosci
osiagniecia danego miejsca, a nie de facto rzeczywistego
przemieszczania (Rosik, 2021). Dostepnos¢ moze miec
zaréowno charakter przestrzenny, jak i nieprzestrzen-
ny (Rosik i in., 2021). Szansa skorzystania z placéwek
medycznych moze by¢ uwarunkowana godzinami ich
otwarcia, asortymentem i zakresem $wiadczonych ustug,
mozliwosciami finansowymi lub ruchowymi pacjenta,
satysfakcja ze Swiadczonych ustug (Chen i in., 2020; Jai-
roun i in., 2022; Penchansky i Thomas, 1981).

W badaniach dotyczacych ustug medycznych i far-
maceutycznych, w szczegolnosci aptek, dominuja dwa
podejscia analizy dostepnosci: jedno opierajace si¢ na
odlegtosci euklidesowej, drugie na odlegtosci mie-
rzonej z wykorzystaniem sieci transportowej (tabela 1,
s. 70-72). W obu przypadkach pomocne sg narzedzia
i metody dostepne w oprogramowaniu GIS (Tharumia
Jagadeesan i Wirtz, 2021). Za pomoca odlegtosci eukli-
desowej najczesciej okresla si¢ dystans od miejsc re-
prezentujacych populacje do miejsca najblizszej ustugi,
znacznie rzadziej odlegtos¢ od aptek do placéwek POZ
(Tharumia Jagadeesan i Wirtz, 2021). Miara takiej do-
stepnosci jest m.in. procentowy udziat ludno$ci majacej
mozliwo$¢ korzystania z ustug w przyjetej odlegtosci

(Pytel i Piechota, 2023). Analizie poddaje si¢ réwniez
koncentracje ustug za pomoca metod takich jak analiza
hot spot (Du i Zhao, 2022; Pednekar i Peterson, 2018).
W przypadku analizy dostepnosci przestrzennej, ba-
Zujacej na sieci transportowej, powszechnie okresla sie
odlegtos¢ do najblizszej placowki (Lechowski i Jasion,
2021; Rosik i in., 2021), procentowy udziat ludno$ci ma-
jacej dostep do ustug w zatozonym czasie lub przy zato-
zonej odlegtosci (Rosik i in., 2021), dostepno$¢ skumu-
lowang okreslajaca liczbe ustug osiagalnych z miejsca
pomiaru w okreslonym czasie lub okreslonej odleglosci
(Rosik i in., 2021), czy tez korzysta sie z metod analizy
obszaréw rynkowych (Bryant i Delamater, 2019; Luo
i Qi, 2009; Rosik i in., 2021; Shatnawi i in., 2022, s. 2;
Stepniak, 2013; Stepniak i in., 2017). Samo zréznicowa-
nie dostepnosci pomiedzy jednostkami przestrzennymi
dla POZ analizowano rowniez, opierajac sie na indeksie
Thiela (Lechowski i Jasion, 2021).

Badania dostepnosci przestrzennej do aptek kon-
centruja si¢ przede wszystkim na dwdéch sposobach
przemieszczania: transporcie samochodowym oraz
ruchu pieszym (tabela 1). Znacznie rzadziej spotyka
sie artykuly uwzgledniajace kilka sposobdéw podroé-
zowania, np. rowerem, kolejg czy autobusem (Liu iin.,
2022; Vilcea i Neniu, 2024). W studiach przeprowadza-
nych dla matych jednostek przestrzennych lub sku-
piajacych si¢ na terenach zurbanizowanych czesciej
uwzglednia sie dostepnos¢ piesza, natomiast w przy-
padku obszaréw o mniejszej skali oraz wiejskich — sa-
mochodowa. Jednoczesnie, niezaleznie od $rodka lo-
komocji, za warto$ci graniczne dostepnosci czasowej
przyjmuje sie od 5 do 20 minut, cho¢ niektérzy bada-
cze, jak Liu (2022) czy Vilcea i Nieniu (2024), stosowali
w swoich pracach izochrony 30- i 60-minutowe.

W wielu opracowaniach naukowych do oceny do-
stepnosci transportowej stosuje si¢ miary odleglosci
zamiast miar czasowych (tabela 1). Jako jednostke po-
miaru najczesciej wykorzystuje si¢ mile lub metry, a od-
legtos¢ moze by¢ wyznaczana w linii prostej (odlegtosc
euklidesowa, po tuku, na podstawie wspdtrzednych
geograficznych) lub wzdtuz istniejacej sieci drogowe;j.
Jednoczesnie za maksymalng warto$¢ graniczna przyj-
muje sie zwykle 1600 m, co odpowiada w przyblizeniu
1 mili. Przy standardowym zatozeniu sredniej predko-
$ci pieszego wynoszacej 1,2 m/s (Liu i in., 2022; Padeiro,
2018), uwzgledniajacym czynniki spowalniajace, takie
jak: zmiany kierunku ruchu, pasy czy sygnalizacje, od-
legtos¢ ta przektada sie na czas podrézy wynoszacy
22,2 minuty. W literaturze przedmiotu czesto stosuje
sie¢ rbwniez inne progowe wartosci odlegtosci, takie
jak: 500, 1000 czy 1500 m (tabela 1).

Dla ustug podstawowych, ktérymi s ustugi aptecz-
ne, kluczowa jest dostepnosc do najblizszych obiektow.
W zwiazku z tym w badaniach najczesciej stosuje sig
miary bazujace na pomiarze odlegtosci do najblizszej
placowki lub analizuje si¢ dostepnos$¢ kumulatywna
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Tabela 1. Metody oraz wyniki wybranych opracowan poswieconych analizie dostepnosci transportowej do aptek
. . Przyjete
Publikacja Miary 2.9 Rodzaj 29 MOdEI, : zakresy Miejsce badan Wyniki
dostepnosci dostepnosci odleglosci d 2
ostepnosci
Padeiro odlegtos¢ piesza sie¢ drogowa | 5,10, 15, Lizbona 10 minut: 62% senioréw
(2018) do najblizszej 20 minut — obszar 15 minut: 76,9% senioréw
apteki (% osob) metropolitalny
(Portugalia)
Berenbrok odlegtos¢ samochodowa | sie¢ drogowa | 1 mila, 2 mile, USA 1 mila: 48,1% (~64% URB)
iin. (2022) do najblizszej 5,10 mil 2 mile: 73% (~83% URB)
apteki (% osob) 5 mil: 88,9% (~93% URB)
Todd iin. odlegtos¢ piesza euklidesowa 20 minut | Wielka Brytania 89% (98,3% URB)
(2014) do najblizszej
apteki (% osob)
Ikram i in. odleglos¢ samochodowa | sie¢ drogowa 5,10, Baton Rouge, 10 minut: 86%
(2015) do najblizszej 15 minut Luizjana (USA) 15 minut: 96%
apteki (% osob),
2SFCA
Lin (2004) odlegtos¢ samochodowa | euklidesowa - Illinois (USA) $rednia dla seniorow:
do najblizszej 1,9 mili (0,9 URB)
apteki 90. percentyl starszych:
(przecietna, 5,6 mili (1,5 URB)
kwantyle)
Norris i in. odlegtos¢ - euklidesowa - Nowa Zelandia 5 km: 86,4%
(2014) do najblizszej 25 km: 98%
apteki (% osdb)
Lawiin. odlegtos¢ piesza, sie¢ drogowa | 800 m, 2 km, Ontario 800 m: 63,6% (73,3% URB)
(2011) do najblizszej | samochodowa 5 km (Kanada) 2 km: 84,6% (96,2% URB)
apteki (% osob), 5 km: 90,7% (99,4% URB)
kumulatywna
Law iin. odlegtos¢ piesza, sie¢ drogowa | 800 m, 2km, | Nowa Szkocja | 800 m: 40,3%, (61,3% URB)
(2013) do najblizszej | samochodowa 5km (Kanada) 2 km: 62,6%, (90,4% URB)
apteki (% osob), 5 km: 78,8% (99,2% URB)
kumulatywna
Pednekar odlegtos¢ - euklidesowa - Pensylwania 1 mila: 67%
i Peterson do najblizszej (USA)
(2018) apteki (% osob)
Barbarisi i in. odlegtos¢ piesza sie¢ drogowa ciggta Nawarra 200 m: ~60%
(2019) do najblizszej do 1600 m (Hiszpania) 450 m: ~91%
apteki (% osob), 900 m: ~97%
udzialy w rynku 1350 m: ~99%
poszczegdlnych
aptek
Zhou i in. UR-2SFCA samochodowa | sie¢ drogowa | 2,51 15 mil Wisconsin -
(2021) Potudniowo-
-Wschodnie,
USA
Liuiin. odlegtos¢ piesza, trans- | sie¢ drogowa 15, 30, Chongging, przecietna dla jednostek:
(2022) do najblizszej | port kolejowy, 60 minut Chiny 15 minut: 37,46%
apteki (% osob) | autobusowy 30 minut: 60,61%
Appoloni in. odlegtos¢ samochodowa | sie¢ drogowa 1,2 mile USA 1 mila: 85,4%
(2023) do najblizszej 2 mile: 98,7%
apteki (% osob)
Adepoju i in. odlegtos¢ - euklidesowa, - USA przecietna odlegltos¢ dla
(2023) do najblizszej sie¢ drogowa MUA: 4269 m (2388 m
apteki (% oséb) pozostate obszary)

przecietne wydatki z tytutu

dojazdu do aptek dla MUA:

$34834 + $668 ($22720 + $326
pozostale obszary)
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Pytel odlegtos¢ piesza euklidesowa 250, 500, Krakow 250 m: 28% senior6w
i Piechota do najblizszej 1000 m (Polska) migrantéw
(2023) apteki (% osob) 500 m: 60% senioréw
migrantéw
1000 m: 87% senioréw
migrantéw
Pytel i in. odlegtos¢ piesza euklidesowa | 250, 500, 775, Katowice 250 m: 36%
(2023) do najblizszej 1000, 2000, (Polska) 500 m: 67%
apteki (% osob) 3000 m 775 m: 80%
Vilcea odlegtos¢ piesza, euklidesowa, | euklidesowa: Krajowa dostep nowych inwestycji
i Neniu do najblizszej rowerowa, | sie¢ drogowa | 500, 1000, (Rumunia) do ustug dla ruchu
(2024) apteki samochodowa 1500 m pieszego: ograniczony,
po sieci: 10, dla rowerowego prawie
15, 30, 45, kazda inwestycja byla
60 minut w zasigegu izochrony
15 minut od ustug
Proczek liczba aptek - - - Polska 81% powiatéw
i Swigtek na 10000 miesz- dos$wiadczyto duzego lub
(2025) kanicow bardzo duzego spadku
liczby aptek miedzy 2017
a 2022 r., zwlaszcza na
obszarach wiejskich
Clark indeks samochodowa | sie¢ drogowa | 10, 20 minut, | Region Detroit | SPAI: 0,69 WIES (6,26 URB)
i Newing dostepnosci do o$miu (USA)
(2025) przestrzennej aptek
MHV3SECA
Al-Naabi i in. odlegtos¢ samochodowa, | sie¢ drogowa | piesza: 500, | Maskat (Oman) brak wnioskdéw, ktore
(2025) do najblizszej piesza 1000, 1500 m mozna odnies¢ do pracy
apteki samocho-
dowa: 1000,
3000, 5000,
7000 m
ekwidystan-
ty: 1500, 2000,
2500 m
Rosik i in. odlegtos¢ samochodowa | sie¢ drogowa | 10 minut Polska percentyl 10. liczby gmin:
(2021) do najblizszej odlegtos¢ do najblizszej
apteki (rozktad apteki: 11,6 minut
przestrzen- dostepnosc¢ potencjatowa:
ny i % osob), 41 minut, 248 gmin
dostepnos¢
potencjatowa percentyl 10. liczby ludnosci:
odlegtos¢ do najblizszej
apteki: 9,2 minut, 635 gmin
dostepnosc¢ potencjatowa:
57,2 minut, 621 gmin

Objasnienia: 25FCA (z ang. two-step floating catchment area) — dwuetapowa metoda analizy obszarow rynkowych; UR-25FCA
(z ang. wurban-rural two-step floating catchment area) — miejsko-wiejska dwuetapowa metoda analizy obszaréw rynkowych;
MHV3SFCA (z ang. modified Huff variable three step floating catchment area) — zmodyfikowana w oparciu o model Huffa trzyetapo-
wa metoda analizy obszaréw rynkowych; MUA (z ang. medically underserved area) — obszar o niedostatecznej opiece medycznej;
URB - obszary zurbanizowane, SPAI (z ang. spatial accessibility index) — wskaznik dostepnosci przestrzennej.

(tabela 1). W podejsciu kumulatywnym przyjmuje sie,
ze z punktu widzenia konkurencyjnosci istotna jest
odleglosé¢ jedynie do kilku najblizszych obiektéw. Jorg
i Haldimann (2023) za wystarczajace uznali pierwsze
10 najblizszych ustug medycznych, Clark i Newing
(2025) ograniczyli badania do pierwszych o$miu pla-

2.3. DOSTEPNOSC APTEK W POLSCE

Dotychczasowe badania dostepnosci przestrzennej do
aptek w Polsce, niezaleznie od prowadzonej skali ba-
dan oraz stopnia urbanizacji, wskazuja poréownywalne
wyniki w stosunku do innych, wysoko rozwinietych

panstw (tabela 1; Proczek i Swiqtek, 2025; Pytel i in.,
2023; Pytel i Piechota, 2023; Stepniak i in., 2017). Wi-
doczne sa jednak duze réznice przestrzenne w zakresie

cowek farmaceutycznych, zas Law i in. (2013) do pierw-
szych pieciu placéwek.
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dostepnosci zarowno pomiedzy poszczegdlnymi woje-
woédztwami, jak i w podziale na obszary wiejskie i ob-
szary zurbanizowane (Proczek i éwiqtek, 2025; Stepniak
iin., 2017). Jednoczesnie brakuje prac ukazujacych zr6z-
nicowanie lokalne dostepnosci do aptek.

Od wprowadzenia nowelizacji ustawy Prawo farma-
ceutyczne w 2017 r., wymuszajacej bardziej rygorystycz-
ne podejscie do prowadzenia aptek, wyraznie spadta
ich liczba, a tym samym ich dostepno$¢ przestrzenna
(Proczek i Swiqtek, 2025; Ustawa, 2001; Wisniewski i in.,
2020). W pierwszej kolejnosci dotyczyto to obszaréw
wiejskich, ale réwniez w duzych miastach, w tym
w Lodzi, prognozuje si¢ w najblizszych latach znacz-
ny spadek liczby aptek i liczby farmaceutéw (Proczek
i Swiatek, 2025). Zachodzace zmiany na rynku farma-
ceutycznym maja charakter selektywny i podobnie jak
w innych krajach (Adepoju i in., 2023) moga przyczy-
niac si¢ do poglebiania nierdéwnosci spotecznych w za-
kresie dostepu do tych ustug.

3. DANE I METODY
3.1. DANE

W badaniu wykorzystane zostaly dane zawieraja-
ce lokalizacje aptek oraz dane atrybutowe i geome-
tryczne odnoszace sie do przebiegu drég, chodnikéw,
Sciezek, lokalizacji przejs¢ dla pieszych i sygnalizacji
$wietlnych, umozliwiajace budowe pieszej sieci trans-
portowej z 2022 r. Dodatkowo w pracy wykorzystano
informacje o liczbie rezydentow przedstawione w po-
staci siatki kilometrowej, pochodzace z Narodowego
Spisu Powszechnego (NSP) z 2021 r. (Gléwny Urzad
Statystyczny [GUS], 2021), oraz dane dotyczace budyn-
kéw mieszkalnych uzyskane z biezacej Bazy Danych
Obiektéw Topograficznych (BDOTI0K, b.r.) (tabela 2).

Badania zrealizowano na terenie Lodzi (rysunek 1).
Aby unikna¢ efektow krawedziowych, analizy dostep-
nosci przeprowadzone zostaty w szerszym zasiegu,
z wykorzystaniem sieci transportowej, miejsc lokali-
zacji aptek i miejsc rozmieszczenia mieszkaricow wy-
kraczajacych 25 km poza granice miasta.

Apteki
Informacje o aptekach, zawierajace dane adresowe, na
podstawie ktérych przypisano im atrybut przestrzenny,
uzyskano z serwisu Narodowego Funduszu Zdrowia
Gdzie sig leczy¢ (NFZ, b.r.), za posrednictwem ustug
sieciowych SOAP (z ang. simple object access protocol).
Do przypisania obiektom wspoétrzednych wykorzy-
stano domyslne narzedzia geokodowania dostep-
ne w oprogramowaniu ArcGIS Pro 3.4. W analizie
uwzgledniono 883 apteki, z tego 266 placowek znaj-
dowalo sie w granicach Lodzi.

Tabela 2. Charakterystyka zrodet danych

Rodzaj Zrédto Liczba | Liczba Ocena iakosci
danych danych |w Lodzi| ogétem? J
Apteki | Serwis 266 883 | Wysoka jakos¢
Gdzie sie
leczy¢
(NFZ, b.r.)
Ludno$¢ | NSP (GUS, | 665 456 | 1097 363 | Szczegdtowe
rezy- 2021) dane, réznice
dujaca w liczbie dla
(estymo- budynkow
wana) zbiorowego
zakwaterowania
i wynikajace
z tajemnicy
statystycznej
Budynki | BDOT10K | 52420 | 179917 | Wysoka jakos¢
miesz- | (b.r.) geometryczna,
kalne brak danych
72022 .
Sie¢ Open- 102 497° | 134940 | Wysoka jakos¢
transpor- | StreetMap geometryczna,
towa (b.r.b) drobne btedy
geometryczne
wymagajace ko-
rekty, potrzeba
modelowania
sieci w poblizu
autostrad i drég
ekspresowych

*W Lodzi oraz w promieniu do 25 km od granic Lodzi.
*Wraz z odcinkami przecinajacymi granice Lodzi.
Zrédlo: opracowanie wlasne.

Sieé transportowa

Sie¢ transportowa zostata utworzona na podstawie
danych OpenStreetMap uzyskanych w oprogra-
mowaniu QGIS Desktop 3.38.2 za posrednictwem
wtyczki QuickOSM. Sie¢ wykonano zgodnie z pod-
stawowymi rekomendacjami okre$lonymi przez
OpenStreetMap (b.r.a).

Przygotowana piesza siec¢ transportowa wymagata
modyfikacji. Usunieto z niej wszystkie odcinki drég
reprezentujace autostrade, droge ekspresowa, ich
wezly oraz drogi odlaczone od gléwnej czesci sieci.
Dodatkowo ustawione zostaty bariery uniemozli-
wiajace wejscie na wylaczone z uzytkowania drogi
serwisowe, biegnace wzdluz autostrad i drog ekspre-
sowych lub dochodzace do miejsc obstugi pasazerow.
Na potrzeby badan przyjeto, ze pieszy przemieszcza
sie z predkoscia 4,5 km/h, co jest zgodne ze srednimi
predkosciami poruszania sie osoby doroslej, przyj-
mowanymi w badaniach (Zheng i in., 2022). Zatozono,
ze pieszy chodzi po chodniku i $ciezkach, a dopie-
ro w przypadku ich braku moze przemieszczac si¢
wzdtuz drog. Kazde przejscie przez skrzyzowanie
bez sygnalizacji zostato obciazone 30-sekundowym
opoOznieniem, zas z sygnalizacjg swietlng 1-minuto-
wym. Przebiegi tras byly poréwnywalne z wynikami
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) Rysunek 1. Obszar badan
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Panstwowego Rejestru Granic (PRG, b.r.), BDOT10K (b.r.),
Lodzkiego Osrodka Geodezji (LOG, b.r.)

osiaganymi za posrednictwem Google Maps, ponie-
waz biegly chodnikami, a nie osiami drdg, ich czasy
byly bardziej wiarygodne (rysunek 2, s. 74).

Ludnosé

W badaniu dostepnosci przestrzennej do aptek metoda
G2SFCA wykorzystano dane o rezydentach pochodza-
ce z NSP i udostepnione przez GUS (2021) w postaci
siatki kilometrowej. Dane te uwzgledniaja informacje
0 miejscu zamieszkania ludnos$ci przebywajacej na
danym terenie co najmniej 12 miesiecy. Podobnie jak
dane o osobach zameldowanych uzyskiwane z reje-
stru PESEL réwniez sg obarczone btedem oszacowa-
nia w ujeciu przestrzennym (Kuzara i Szmytkie, 2024;
Matulska-Bachura i in., 2023). Bledy te sa jednak mini-
malizowane na poziomie pola podstawowego oczka

siatki, podczas gdy dane z rejestru PESEL w obszarze
miejskim moga znaczaco odbiegac od rzeczywistej
populagji w tym samym polu podstawowym (Kuzara
i Szmytkie, 2024). Liczba ludnosci pobrana w postaci
siatki kilometrowej i przeliczona na budynki byta dla
Lodzi nieco wigksza (665 456) w poréwnaniu do liczby
rezydentow podanej oficjalnie dla Lodzi przez GUS
(665 259). Niewielkie réznice wynikaly z szacowania
liczby ludnosci w polach siatki kilometrowej potozo-
nych na granicy miasta.

Opierajac si¢ na liczbie rezydentéw, wykonana zosta-
ta estymacja liczby ludnosci w kazdym budynku miesz-
kalnym lub zbiorowego zakwaterowania, z uwzgled-
nieniem informacji atrybutowych o budynkach oraz
liczbie mieszkan przypadajacych na okreslone pole
podstawowe (rysunek 3, s. 74). Warstwe budynkow
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Rysunek 2. Poréwnanie czaséw dojScia pomiedzy wlasnym modelem sieciowym utworzonym z wykorzystaniem danych
OpenStreetMap (18,9 minut) (A) oraz Google Maps (19,0 minut) (B)
Zrédlo: opracowanie wtasne na podstawie OpenStreetMap (b.r.b) i Google Maps (b.r.)

pobrano z BDOTI0K (b.r.), za$ informacje o liczbie
mieszkan byly zbierane w ramach NSP (GUS, 2021).
Sprowadzenie danych o ludnosci do pojedynczych bu-
dynkéw pozwolito uniknaé¢ problemu zmiennejjednost-
ki odniesienia (ang. modifiable areal unit problem [MAUPY])
oraz wptywu lokalizacji punktu reprezentujacego za-
gregowana wartos¢ na wynik analizy (Lechowski, 2022).

Lacznie badany obszar zamieszkiwato 1,1 mIn oséb,
W tym 665,6 tys. 0s6b w Lodzi. Rdznica w liczbie ludno-
$ci rezydujacej pomiedzy wartoscig podana przez GUS
a warto$cig estymowana nie przekraczata dla L.odzi1%o
i wynikata zaréwno ze sposobu agregowania danych
do podl podstawowych z zachowaniem tajemnicy sta-
tystycznej, jak i estymacji populacji w poszczegolnych
budynkach. Btad ten nie miat istotnego wptywu na
dalszy wynik analizy.

Etap | — Przygotowanie danych

Etap Il - Integracja danych

3.2. METODY

Rozmieszczenie aptek w przeliczeniu na km? po-
wierzchni przedstawione zostato za pomoca gestosci
skupien (kernel density), wchodzacej w sktad metod
nieparametrycznych, opierajacych sie¢ na estyma-
torach jadrowych (kernel function). Jest ona opisana
wzorem:

m—%i

gdzie: h — parametr wygtadzenia; n — préba losowa;
X, X, ... , X, — punkty n-elementowej proby losowej
(Jazdzewska, 2011, s. 8).

Etap Il - Estymacja liczby ludnosci dla zabudowy
o dwéch lub wigkszej liczbie mieszkan

taczenie pol podstawowych
dla mieszkan (M) i ludnosci (P)
z NSP 2021

z budynkami

Przeciecie pol podstawowych

Obliczanie
sumy powierzchni catkowitej budynkéw

wielorodzinnych w polu podstawowym

e ——————
mmmmmesess——————

Wyznaczanie dla kazdego pola
wskaznika oséb na jedno

mieszkanie (OM) (procAr)

Ustalenie, jaki procent
powierzchni budynku znajduje sie
w danym polu podstawowym

Obliczanie liczby pozostatych oséb,
nieprzypisanych do zabudowy jedno-

rodzinnej i o dwoch mieszkaniach,

A 4

- . Przypisanie
Selekcja wytacznie istniejacych

budynkéw mieszkalnych
i budynkéw zbiorowego
zakwaterowania

budynkom jednorodzinnym
estymowanej liczby ludnosci
Lestj = OM * procAr

(PC)

|

przypadajacych na jednostke powierzchni

w danym polu podstawowym
OMW = (P — (ZLestjZLestd))/ZPC

Przypisanie
Przypisanie

powierzchni budynkow
do nowej kolumny

budynkom o dwéch mieszkaniach
estymowanej liczby ludnosci
Lestd =2 * OM * procAr

na dany budynek wielorodzinnych
w danym polu podstawowym

Lestw = (P — (ZLestjZLestd)) * procAR

E Estymacja liczby oséb przypadajgcych

Rysunek 3. Przyjeta metoda estymagji liczby ludnosci w budynkach
Zrédto: opracowanie wilasne
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Zastosowany parametr wygladzenia, podobnie jak
w badaniach Lechowskiego (2019), wyznaczono na
podstawie maksymalizacji autokorelacji przestrzen-
nej badanej cechy. Kazda apteka miata wage roéwna 1.
Taki sposob prezentacji danych ma swoje ograniczenia,
tzn. zaktada ciaglos¢ i izotropowos¢ rozkltadu danych
W przestrzeni oraz pomija wystepowanie barier prze-
strzennych. Pozwala jednak uniezalezni¢ sie od prob-
lemu MAUP, wynikajgcego ze sztucznego podziatu
analizowanego obszaru badan na wybrane jednostki
podstawowe.

Ocena dostepnosci pieszej do aptek na terenie Lodzi
bazuje na czterech, powszechnie stosowanych w lite-
raturze miarach dostepnosci:
analizy najblizszej odlegtosci;
oceny procentowego udzialu populacji w zadanej
dostepnosci czasowej do najblizszej apteki;
analizy dostepnosci kumulatywnej;
analizy bazujacej na obszarach rynkowych.
Stosowanie wymienionych miar jest co do zasady
zgodne z metoda badania dostepnosci transportowej,
przyjetej przez Rosika i in. (2021) na potrzeby identyfi-
kacji pustyn ustugowych w zakresie opieki zdrowotnej
(tabela 3).

Z uwagi na ujecie problemu w skali mikro i w kon-
tekscie teorii miasta x-minutowego przyjeto, ze badania
przeprowadzone zostang wylacznie na bazie dostepno-
Sci pieszej, dla ktdrej zalozono cztery progi dostepnosci
czasowej: 10-, 15-, 20- oraz 30-minutowe. Dostepnos¢
10-minutowa do ustug podstawowych jest kluczowa
z punktu widzenia pieszego (Du i Zhao, 2022). Z kolei
progi15- i 20-minutowe najczesciej pojawiaja sie¢ w kon-
tekScie idei miasta x-minutowego, zaproponowanej
przez Moreno (2021). Ostatni prog pojawia sie w ba-
daniach prowadzonych w krajach rozwijajacych sie

(Chiny, Rumunia), co daje mozliwos¢ poréwnania wy-
nikow z innymi opracowaniami omawiajacymi dostep-
nosc¢ do ustug zdrowia (por. tabela 1).

Do analizy bazujacej na obszarach rynkowych zasto-
sowana zostata metoda G2SFCA, wprowadzona przez
Dai (2010), na potrzeby analizy dostepnosci do ustug
zdrowia. Podejscie to jest modyfikacja wczesniejszych
miar dostepnosci opartych o modele grawitacyjne
(2SFCA, E2SFCA), umozliwiajacych analize z uwzgled-
nieniem strony podazowej oraz popytowej (Luo i Qi,
2009; Stacherl i Sauzet, 2023; Stepniak, 2013). Metoda
umozliwia reprezentacje oporu przestrzeni za pomoca
funkcji Gaussa promujacej wybory najblizszych de-
stynacji. Dzieki temu sprawdza si¢ w modelowaniu
dostepnosci zarowno do ustug podstawowych, takich
jak placowki POZ i apteki (Dai, 2010; Del Conte i in.,
2022), jak i innych obiektéw zwigkszajacych atrakcyj-
nos¢ najblizszego otoczenia, np. parkéow (Liiin., 2022).

4. REZULTATY

W 2022 r. rozmieszczenie aptek w Lodzi, przedsta-
wione za pomoca metody gestosci skupien, silnie ko-
respondowato z gestoscia zaludnienia, przekraczajac
w niektérych miejscach pie¢ obiektéw na km? (rysu-
nek 4, s. 76). Najwiecej placowek farmaceutycznych
na jednostke powierzchni znajdowato sie¢ w central-
nej czesci miasta oraz wyspowo w obszarze najwiek-
szych t6dzkich osiedli mieszkaniowych: Karolewa-
-Retkini Wschodu, Retkini Zachodu-Smulska, Widzewa
Wschodu, Radogoszcza, Teofilowa-Wielkopolskiej, Ole-
chowa-Janowa. Pola podstawowe o gestosci zaludnie-
nia przekraczajacej 1000 osob/km?, przy jednoczesnie

Tabela 3. Miary dostepnosci, wykorzystane w badaniu

Miary dostepnosci Wzor Opis
Najblizsza odlegtos¢ Ap; = min(t;;) Opisuje odlegtos¢ od lokalizacji i do najblizszej
ustugi j
Procentowy udziat ludnosci P f(t)) Opisuje procentowy udzial populacji w odlegtosci
An = P dla (&) < max(ty)) czasowej t, od najblizszej ustugi

Dostepnos¢ kumulatywna

Ac; = Z M, £(t;) dla £(t;;) < max(t;)
J

Opisuje Iaczng liczbe ustug, mozliwych do osiagnie-
cia z danej lokalizacji i w czasie ¢,

Sj
PiG(t;;j < max(t;j))

Dostepnos¢ bazujaca na
obszarach rynkowych

Rj=

Zie(ti,- < max(tij))

Aj = Yie(ty; < maxcey;) RiG (ty, max(ty))

Opisuje dostepnosc¢ przestrzenna z punktu i do ustug
znajdujacych sie w odleglosci czasowej £, z uwzgled-
nieniem strony podazowej ustug i potencjalnym
popytem na ustugi oraz oporem przestrzeni

Objasnienia: M, - liczba mozliwych do osiagniecia ustug; ¢, ¢,
a miejscem zamieszkania j; P, - liczba ludno$ci w danej lokalizacji;

- czas podrdzy pomiedzy lokalizacja ustug (odpowiednio i i )
max(t,) - maksymalna odlegtos¢ czasowa uwzgledniana w ana-

lizie; P — catkowita liczba ludnosci; S, — waga ustugi j reprezentujaca jej warto$¢ podazowa; I — maksymalna odleglos¢ czasowa;
G — funkcja Gaussa oporu przestrzeni w zakresie odlegtosci czasowej od 0 do max(t,).
Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Rosika i in. (2021), Jazdzewskiej (2011) i Dai (2010).
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Rysunek 4. Gestos¢ aptek oraz zaludnienia w Lodzi
Zrédto: opracowanie wiasne

stosunkowo niewielkiej liczbie aptek, polozone byly
przede wszystkim dookota strefy reprezentujacej

rdzen miasta, w miejscach zdominowanych przez za-

budowe mieszkaniowq jednorodzinna.
Czas dojscia od miejsca zamieszkania do najblizszej

apteki (metoda najblizszej odlegtosci) wahat si¢ w prze-

dziale od 0 do 100 minut i byt zréznicowany w zaleznosci

od typu budynku oraz jego lokalizacji przestrzennej (ta-

bela 4). Najdalej do apteki mieli mieszkancy zabudowy
jednorodzinnej, blizniaczej i szeregowej, w wyjatkowych

miejscach bylo to ponad 1,5 godziny. Polowa tych za-

budowan byta w odlegtosci do 15 minut od najblizszej

apteki. Mieszkancy zabudowy wielorodzinnej i obiek-

tow zbiorowego zakwaterowania mieli duzo blizej do
aptek, sporadycznie byto to okolo godziny. Potowa tych
zabudowan znajdowata sie w odlegtosci ponizej 5 minut
od najblizszej placowki farmaceutycznej.

W przypadku zabudowy jednorodzinnej potowa
budynkéw spetniata kryteria miasta 15-minutowego,

w mys$l koncepcji Moreno (2021), i tylko nieliczne obiek-
ty oddalone byly powyzej 40 minut pieszo od najbliz-

szej placowki farmaceutycznej. Mieszkancy budynkow

wielorodzinnych i zbiorowego zakwaterowania spo-

radycznie musieli pokona¢ do najblizszej apteki czas
dtuzszy niz 12 minut (rysunek 5).

Tabela 4. Statystyki opisowe odlegtosci czasowej (minuty)
do najblizszej apteki wedtug rodzaju budynku

Budynki
Miary jednorodzim}e, ' Wielorodzinne
w zabudowie i obiekty zbiorowego
blizniaczej i szeregowej zakwaterowania
n 41 047 11 361
Min 0,23 0,03
Maks 100,57 57,44
M 17,74 5,43
Mdn 14,24 4,44
cv 0,71 0,77

Objasnienia: 1 — liczba obiektéw (budynkdéw); Min — wartosé
minimalna; Maks — warto$¢ maksymalna; M — warto$¢ $rednia;
Mdn — mediana wartosci; CV (z ang. coefficient of variation) —
wspolczynnik zmiennosci.

Zrédlo: opracowanie wtasne.

Do podobnych wnioskéw mozna dojs¢, analizujac
dostepnosé piesza mieszkanicow Lodzi do najbliz-
szej apteki (rysunek 6, zob. s. 78). Blisko 43% domow
znajdowato si¢ w odleglosci pieszej nie wiekszej niz
10 minut, a prawie 89% budynkow bylo oddalonych
do 30 minut pieszo od najblizszej apteki. Problem
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Zrédto: opracowanie whasne

dtuzszych czaséw dostepu do placowek farmaceu-
tycznych dotyczyl przede wszystkim osiedli domkow
jednorodzinnych potozonych peryferyjnie w stosun-
ku do centrum Lodzi, w miejscach, gdzie bezposred-
nio poza granicami miasta nie znajdowaly sie inne,
wigksze jednostki osadnicze, takie jak: Zgierz, Andre-
spol, Ksawerdw, Pabianice. Najdalej do aptek mieli
mieszkancy Lagiewnik, Balut Zachodnich, Wzniesien
1.6dzkich, Ztotna, osiedla Nad Nerem, Wiskitna oraz
czesci Mileszek i Andrzejowa.

W granicach miasta zaobserwowano dobra do-
stepnos¢ mieszkancdédw Lodzi do aptek, wyrazona ich
procentowym udzialem w okreslonym z gory czasie
przejscia. Nieco ponad 84% todzian moglo dotrze¢ do
najblizszej ustugi w czasie do 10 minut, zas prawie
95% mieszkanicdw miato najblizsza apteke w odleglosci
czasowej do 20 minut (tabela 5, zob. s. 79).

Majac do dyspozycji dane o strukturze wieku miesz-
kancow (0-14, 15-65, powyzej 65 lat), sprawdzono, czy
dostepnos¢ do aptek roznicuje si¢ w zaleznosci od
grupy wiekowej. Dzieci nie sg klientami aptek, ale
mozna przyja¢, ze klientami sa ich rodzice. Wystapito
nieznaczne zréznicowanie odlegtosci do najblizszej
apteki w zalezno$ci od wieku mieszkancow. Seniorzy
cze$ciej mieszkali w blizszej odlegltosci do tych pla-
cowek w poréwnaniu do pozostatych grup ludnosci
wedtug wieku, zwlaszcza rodzicow dzieci do lat 15.
Réznice byly szczegdlnie zauwazalne w odleglosci cza-
sowej do 20 minut, pozniej ulegaty zatarciu.

Analiza dostepnosci kumulatywnej, okreslajaca
w pewnym stopniu podaz ustug zdrowotnych, po-
zwala stwierdzi¢, ze mieszkancy Lodzi cieszyli si¢ dos¢
dobra ofertg aptek zlokalizowanych w poblizu miejsca
zamieszkania (tabela 6, zob. s. 79, rysunek 7, zob. s. 80).
Niezaleznie od typu zabudowy w odlegtosci do 20 mi-
nut co najmniej potowa budynkéw miata dostep do co
najmniej 2 aptek. Wystapita jednak widoczna réznica
pomiedzy dwoma analizowanymi typami zabudowy
mieszkaniowej. Zdecydowanie lepsza dostepnoscia ku-
mulatywna, zwlaszcza w przedziatach krétszych, do
20 minut, zaobserwowano w przypadkubudynkow wielo-
rodzinnych i obiektéw zbiorowego zakwaterowania
(MW). Przykladowo w przedziale 15-minutowym 19%
budynkéw w grupie zabudowy jednorodzinnej, szere-
gowej i blizniaczej (MN) miato dostep do co najmniej
3 aptek, podczas gdy w grupie MW bylo ich juz 86%.
Dodatkowo w grupie zabudowy wielorodzinnej i zbio-
rowego zamieszkania w odleglosci do 20 minut ponad
80% lokalizacji miato dostep do co najmniej 7 placéwek
farmaceutycznych. Konkurencyjno$¢ lokalizacji sprawia,
iz mieszkancy blokowisk czy kamienic czynszowych
maja co do zasady wigksze szanse, ze poszukiwany lek
znajduje si¢ akurat na stanie w jednej z aptek w najbliz-
szym otoczeniu oraz na znalezienie apteki konkurencyj-
nej cenowo, niz mieszkanicy domoéw jednorodzinnych
czy budynkow o dwoch mieszkaniach.

Nieco inaczej rozklada si¢ dostepnos¢ piesza
zuwzglednieniem obszaréw rynkowych mierzona mo-
delem G2SFCA (rysunek 8, zob. s. 81). Najwyzsze war-
tosci zmiennej wystepowaly w miejscach o duzej liczbie
aptek przy jednoczes$nie mniejszej liczbie mieszkancéw
w jednostkach osiedlowych, takich jak: Stoki-Sikawa-

-Podgoérze, Nowosolna, Dolina L.6dki, Andrzejow, Nad
Nerem. Podwyzszone wartosci dostepnosci pieszej
obejmowaly rowniez centrum todzi oraz najwieksze
jej osiedla: Karolew-Retkinie Wschdd, Retkinie Zachdd-

-Smulsko, Widzew Wschéd, Teofiléw-Wielkopolska,
Radogoszcz. Jednoczesnie istniaty w Lodzi cate jed-
nostki osiedlowe, w ktorych analizowana dostgpnos¢
byta znacznie ograniczona, w tym przede wszystkim
w jednostkach osiedlowych: Nad Nerem, Batutach Za-
chodnich, Wzniesien Lodzkich, Lagiewnikach, Ztotnie.

5. DYSKUSJA | WNIOSKI

Wiele panstw na $wiecie wprowadza regulacje stop-
niowo zwigkszajace role aptek we wspieraniu POZ.
Zmiany rekomendowane przez miedzynarodowe orga-
nizacje farmaceutyczne najszybciej zachodza w krajach
wysoko rozwinietych (Clark i Newing, 2025; FIP, 2022;
PGEU, 2019). Mozna jednak spodziewac sie, ze beda
stopniowo wprowadzane w kolejnych panstwach, row-
niez w Polsce. Kryzys zwigzany z pandemia COVID-19
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Rysunek 6. Przestrzenny rozktad dostepnosci do najblizszej apteki
Zrédto: opracowanie wlasne

udowodnit bowiem, Ze apteki moga skutecznie odcia-
zy¢ POZ, co czesto robia juz w zakresie przeprowa-
dzania szczepien i dystrybugji testoéw diagnostycznych.
Todd i in. (2014) zauwazyli, ze dostepnos¢ placéwek
farmaceutycznych ma inny rozkltad przestrzenny w po-
réwnaniu do placowek POZ. Wedtug ich badan lepsza
dostepnoscia do tego typu ustug cechujq sie dzielni-
ce ubozsze. Zjawisko to nazwali prawem dodatniej
opieki farmaceutycznej (ang. positive pharmacy care law).
Jesli farmaceuci byliby przeszkoleni i uprawnieni do
kontynuacji leczenia chordéb przewlektych lub mieli
mozliwos¢ leczenia powszechnie wystepujacych lek-
kich chorob, na wzdr projektu , Pharmacy First” reali-
zowanego w Anglii i Walii, apteki moglyby mie¢ duzy
potencjat w wyréownywaniu szans dostepu do ustug
medycznych (Clark i Newing, 2025).

Rezultaty niniejszych badan nie potwierdzaja jednak
obserwagji Todda i in. (2014). Dobra dostepnoscia piesza
do aptek charakteryzowato si¢ nie tylko srodmiescie

Lodzi, gdzie obszary enklaw biedy czesto sasiado-
waly z obszarami podlegajacymi procesom rewitali-
zacji, gentryfikacji (Ogrodowczyk, 2024; Warzywoda-
-Kruszynska i Jankowski, 2013), ale réwniez cechowata
ona najwieksze osiedla blokowe. Te drugie co do zasady
sa dobrze wyposazone w ustugi podstawowe oraz maja
zroznicowang strukture spoteczna (Szafranska, 2016).
Dobra dostepnosc¢ do aptek, zaréwno mierzona najbliz-
sza odlegloscia, jak i dostepnoscia kumulatywna, row-
niez w tym przypadku moze odcigzy¢ nieco stuzbe
zdrowia, w szczegdlnosci w dobie zachodzacych tam
procesow demograficznych.

Z badan ewidentnie wynika wyrazna réznica w do-
stepnosci pieszej do placéwek farmaceutycznych po-
miedzy zabudowa mieszkaniowa jednorodzinnag
(w tym w zabudowie szeregowej i blizniaczej) a zabu-
dowgq wielorodzinng (wraz z obiektami zbiorowego
zamieszkania). Niemal wszyscy mieszkancy blokowisk
i kamienic czynszowych w Lodzi mogli dotrze¢ pieszo
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Tabela 5. Procentowy udziat ludnosci rezydencyjnej o okreslonej dostepnosci pieszej do najblizszej apteki wedtug rodzaju

zabudowy oraz grup wiekowych

. Rezvdendi ogdlem Rezydenci w wieku Rezydenci w wieku Rezydenci w wieku

Czas .dotarC1a Ogétem ¥y & 0-14 lat 15-65 lat >65 lat
(w minutach)

MN MW MN MW MN MW MN MW
10 84,11 27,99 93,26 25,58 91,93 27,72 92,99 30,58 94,62
15 91,50 51,50 98,03 48,05 97,53 50,99 97,94 55,54 98,50
20 94,99 68,05 99,40 64,88 99,22 67,53 99,38 71,92 99,52
25 96,74 77,99 99,80 75,50 99,74 77,50 99,79 81,31 99,84
30 97,85 85,06 99,94 83,51 99,93 84,64 99,94 87,49 99,95

Objasnienie: MN — budynki jednorodzinne, szeregowe i blizniacze; MW — budynki wielorodzinne i obiekty zbiorowego zakwa-

terowania.
Zroédto: opracowanie wiasne.

do najblizszej placowki farmaceutycznej w ciggu 15 mi-
nut. Dodatkowo w tym samym zasiegu czasowym mieli
do dyspozydji znacznie wigcej aptek niz mieszkarncy do-
mow jednorodzinnych. Z jednej strony zwigksza to
szanse na osiagalnosc¢ przepisanego leku w najblizszej
okolicy, z drugiej wptywa na konkurencyjnos¢ cenowa
produktéw oferowanych w aptekach (Law i in., 2011).
Dotychczasowe badania poswiecone dostepnosci trans-
portowej do ustug farmaceutycznych nie réznicowaty
jej wedlug typu budynku. Tego rodzaju badania moga
za$ pomdc w poszukiwaniu kompromisu pomiedzy
zapewnieniem mieszkaricom dogodnych warunkoéw lo-
kalowych a efektywnym planowaniem przestrzennym,
wspierajacym rozwoj miasta zdrowego, przyjaznego
pieszym.

Badania dostepnosci aptek w Lodzi, mierzonej za-
réowno odsetkiem mieszkaficOw majacych mozliwos¢
dotarcia do najblizszej placéwki w okreslonym cza-
sie, jak 1 wskaznikami dostepnosci kumulatywnej, sa
zgodne z wynikami prac prowadzonych w paristwach

wysoko rozwinietych na terenach zurbanizowanych
(por. tabela 1). Jednoczesnie w Lodzi wigkszy odsetek
0sob miat dostep do najblizszej apteki w ciggu 15 minut
w odniesieniu do rezultatéw otrzymanych dla Katowic
i Krakowa (Pytel i in., 2023; Pytel i Piechota, 2023). Do
poréwnan z tymi dwoma miastami nalezy jednak po-
dejs¢ z rozwaga. W badaniach Pytla i Piechoty (2023)
oraz Pytla i in. (2023) uwzglednieni zostali tylko se-
niorzy migranci, ktérzy mogli podejmowac decyzje
lokalizacyjne w sposob wybidrczy, nieodpowiadaja-
cy rozkladowi przestrzennemu populacji generalnej
mieszkancéw badanych miast.

Studia potwierdzily tez wnioski Padeiry (2018), kto-
ry zauwazyl, ze pomimo ogolnie dobrej dostepnosci
pieszej do aptek moze istniec jej nierdwnomierny roz-
ktad w skali miasta czy metropolii. W przypadku
Lodzi jest on réwniez widoczny, co gorsza —moze sie
pogtebi¢ w najblizszych latach. Wynika to z dwdch
przestanek. Po pierwsze, to wtasnie miejsca pozbawio-
ne dobrego dostepu do placowek farmaceutycznych,

Tabela 6. Dostepnos¢ kumulatywna piesza do aptek wedtug rodzaju zabudowy w czasie 10, 15, 20, 25 i 30 minut od miejsca
zamieszkania (% wszystkich budynkdéw)

Minimal- <10 minut <15 minut <20 minut <25 minut <30 minut

na liczba
dostepnych MN MW MN MW MN MW MN MW MN MW

aptek

>1 29,33 91,29 53,08 96,59 69,28 98,44 78,96 99,22 85,72 99,70
22 13,07 78,36 35,36 92,81 54,00 97,44 67,52 98,62 76,34 99,10
>3 5,58 67,37 19,05 85,99 37,65 94,04 55,65 97,54 66,98 98,52
>4 3,50 55,95 13,82 81,53 25,95 90,79 43,75 95,33 60,02 97,64
25 2,10 42,81 10,94 77,16 22,55 88,33 34,78 93,37 49,95 96,30
26 1,31 29,48 7,81 71,70 19,73 85,29 31,19 90,86 42,89 93,51
>7 0,53 20,72 5,68 64,29 15,90 81,76 28,06 89,90 40,15 92,81
>8 0,33 14,88 4,45 56,89 12,95 78,93 25,58 88,82 37,12 92,02

Objasnienie: MN — budynki jednorodzinne, segmentowe i w zabudowie blizniaczej; MW — budynki wielorodzinne i obiekty
zbiorowego zakwaterowania, gdzie 10 MN oznacza % budynkéw w zabudowie MN w czasie 10 minut.

Zroédto: opracowanie wiasne.
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Rysunek 7. Procentowy udzial budynkow mieszkaniowych
majacych dostep do okreélonej liczby aptek w danym czasie
z podziatem na rodzaj zabudowy
Objasnienie: MW — budynki wielorodzinne i obiekty
zbiorowego zakwaterowania; MN — budynki jednorodzinne,
segmentowe i w zabudowie blizniaczej
Zrédto: opracowanie wiasne

takie jak Ztotno czy Wiskitno w Lodzi, maja duzo tere-
now wolnych, mozliwych do przeznaczenia na tereny
mieszkaniowe. Bez odpowiednio prowadzonej poli-
tyki przestrzennej moga one podlegac silnej antropo-
presji. Po drugie, w Polsce od wprowadzenia w zycie
nowelizacji ustawy Prawo farmaceutyczne w 2017 r.
(Ustawa, 2001) obserwowany jest staty i systematyczny
trend spadkowy liczby placowek farmaceutycznych,
ktéry wedtug Proczka i Swigtka (2025) moze silnie
dotkna¢ przede wszystkim duze miasta, w tym Lodz.
Studia Adepoju i in. (2023) pokazatly, ze proces re-
dukgdji liczby aptek silniej dotyka obszaréw ze stabsza
dostepnoscia piesza, wzmacniajac nieréwnosci spo-
leczne w mozliwosci korzystania z ustug i produk-
téw farmaceutycznych. Aby unikna¢ takiej sytuacji
w przestrzeni miasta, warto prowadzic¢ staly moni-
toring dostepnosci pieszej i wspiera¢ powstawanie
nowych placowek w miejscach szczegolnie do tego
predysponowanych.

Zastosowanie czterech komplementarnych miar
dostepnosci pieszej pozwala na przeprowadzenie
wieloaspektowej analizy przestrzennego rozmiesz-
czenia placowek farmaceutycznych. Z perspektywy
uzytkownika najistotniejsze parametry obejmuja mi-
nimalng odlegtos¢ do najblizszej apteki oraz liczbe
placéwek dostepnych w okreslonym zasiegu czaso-
wym. Z punktu widzenia systemu ochrony zdrowia
bardziej adekwatna wydaje si¢ jednak metoda opie-
rajaca si¢ na analizie obszaréw rynkowych. Mierzone

nig wysokie wartosci wskazuja na mniejsza liczbe
klientow przypadajacych na apteke. Tym samym
taka placowka moze realizowa¢ dodatkowe zadania,
takie jak: przeprowadzanie szczepien, swiadczenie
porad farmaceutycznych dotyczacych interakcji lekow,
sprzedaz testow diagnostycznych, wystawianie recept
na podstawowe grupy choréb, wsparcie w zakresie
porad dietetycznych. Rozszerzenie zakresu ustug
moze stanowi¢ dodatkowy dochéd dla apteki, jedno-
czesnie przyblizajac ja do mieszkanca i przyczyniajac
sie do promowania profilaktyki prozdrowotnej oraz
zdrowych postaw zycia. Czesto wymaga to jednak
zmian w przepisach prawnych.

Na podstawie zrealizowanych badan wolno stwier-
dzi¢, ze mieszkancy Lodzi moga powszechnie korzy-
sta¢ z ustug farmaceutéw na poziomie porownywal-
nym z krajami wysoko rozwinietymi, cho¢ dostepnos¢
piesza do aptek, mierzona wszystkimi analizowanymi
metodami, jest zréznicowana przestrzennie. Bez wat-
pienia nalezy zwrdci¢ uwage na obszary peryferyjne
miasta, w ktérych obserwuje si¢ dynamiczny wzrost
zabudowy mieszkaniowej jednorodzinnej przy jedno-
czednie slabszej ofercie Swiadczenia ustug farmaceu-
tycznych. W punktach weztowych jednostek osiedlo-
wych, takich jak: Ztotno, osiedle Wzniesien Lédzkich,
Wiskitno, Baluty Zachodnie, warto jest wspiera¢ rozwoj
nowych aptek, znaczaco skracajac w ten sposob czas
dojécia mieszkaricow do najblizszej placowki. Jedno-
cze$nie nalezy stale monitorowac zmiany dostepnosci
pieszej do aptek w Lodzi w celu jak najlepszego wyko-
rzystania ich na potrzeby $wiadczenia ustug zdrowot-
nych i wspomagania funkcjonowania systemu opieki
zdrowotnej.

Przeprowadzona analiza pomimo kompleksowego
podejscia ma swoje ograniczenia. Badanie dostepnosci
do aptek bazuje wylacznie na dostepnosci pieszej, nie
uwzgledniajac innych srodkéw transportu. Cho¢ byt
to zabieg celowy, bez watpienia rzutuje on na wynik
analizy. W badaniu nie wzieto pod uwage ograniczen
czasowych dostepnosci do poszczegdlnych aptek, jak
rowniez ich strony podazowej wyrazonej poprzez
wielkos$¢ apteki lub liczbe zatrudnionych w niej far-
maceutéw. Przeprowadzone studia nie weryfikuja moz-
liwosci finansowych zakupu leku przez pacjenta oraz
dostepnosci specyfiku w hurtowni. Analiza obarczona
jest rowniez bledem wynikajacym z przyjetego mode-
lu sieciowego, ktéry nie uwzglednia innych srodkow
transportu i nie réznicuje czasu pieszego w zalezno-
$ci od wieku ludnosci. Nalezy rowniez zaznaczy¢, ze
przypisana do centroidy budynku liczba ludnosci jest
estymowana i moze nieznacznie r6znic sie od wartosci
rzeczywistej. W analizie nie uwzgledniono rowniez
0s0b, ktore nie poddaty sie spisowi powszechnemu.
W wigkszosci przypadkow ograniczenia te wynikaty
badz z braku danych, badz zwigzane byty z objetoscig
artykutu i beda przedmiotem dalszych badan.
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Rysunek 8. Dostepnos$¢ piesza do aptek z uwzglednieniem obszaréw rynkowych badana dwuetapowa metoda analizy obszaréw
rynkowych z zastosowaniem funkgji Gaussa (G2SFCA)
Zrédto: opracowanie whasne

Prezentowane wyniki stanowig jedynie fragmenta-
ryczna oceng dostepnosci transportowej do aptek w skali
lokalnej. Analizowane zjawisko wymaga dalszych pogte-
bionych studidw. Wskazane jest miedzy innymi zasto-
sowanie przyjetej metodologii w pozostatych wigkszych
miastach w Polsce. Istotnym kierunkiem badawczym
byloby réwniez poréwnanie otrzymanych rezultatéw
z alternatywnymi metodami z grupy 2SFCA, np. z mo-
delem MHV3SFCA (z ang. modified Huff-based vari-
able three-step floating catchment area) zaproponowanym
przez Clarka i Newinga (2025), uwzgledniajacym model
grawitacji wzglednej Huffa oraz transport multimo-
dalny. Bez watpienia warto réwniez wzia¢ pod uwage
w dalszych badaniach strong podazowa dostepnosci do
ustug, a zwlaszcza: dostepnosé godzinowa apteki, liczbe
pracujacych w niej farmaceutow, zakres swiadczonych
ustug czy mozliwosci lokalowe pozwalajace na rozsze-
rzenie oferty ustug farmaceutycznych. W kontekscie in-
tegracji aptek z systemem ochrony zdrowia w Polsce
istotne wydaje sie tez poréwnanie dostepnosci trans-
portowej, w szczegdlnosci pieszej, pomiedzy aptekami
a placowkami POZ. Tego typu analiza pozwolitaby oce-
ni¢, czy wlaczenie aptek do systemu opieki zdrowotnej,

przy zachowaniu wszelkich zasad bezpieczeristwa da-
nych osobowych, dbatosci o zdrowie pacjenta, mogto-
by pomoc w optymalizacji i lepszej organizacji pracy
w placowkach POZ. Kompleksowe podejcie badawcze
uwzgledniajgce powyzsze aspekty pozwolitoby nie tyl-
ko na uzupekienie istniejacych luk wiedzy, ale takze
na wypracowanie praktycznych rekomendacji dla po-
lityki zdrowotnej i planowania przestrzennego, przede
wszystkim w kontekscie zapewnienia rGwnomiernego
dostepu do ustug farmaceutycznych.
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