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W $lad za przygotowanym w Komitecie Przestrzennego Zagospodarowania Kraju PAN opracowaniem
dotyczacym potrzebny dynamicznego systemu logistyki w okresie spietrzonych dostaw szczepionek (Za-
ucha i in., 2025) opracowano pilotazowe studium rozmieszczenia punktéw dokonujacych szczepien na
COVID-19 wzgledem rozktadu ludnosci w najstarszych grupach wiekowych. Celem tego krétkiego opra-
cowania jest: a) prezentacja roboczych wynikéw juz na etapie ich wstepnego przetwarzania (uwarunko-
wana dynamika sytuacji pandemicznej i potrzeba dostarczania informadji); b) wskazanie kierunkéw dalszych
analiz, ktére mogtyby stac sie podstawa postulowanej w cytowanym wyzej Reflection Paper terytorialnej
identyfikadji stabych punktéw w sieci punktdw szczepien.

Analize wykonano na poziomie powiatéw (LAU1). Liczbe punktéw szczepien w poszczegdinych jednost-
kach okredlono na podstawie mapy punktéw szczepieri zamieszczonej na stronie internetowej Mapa
Punktéw Szczepieri (2021). Na obecnym etapie badania nie brano pod uwage wielkosci i rodzaju placéwek
(m.in. z uwagi na brak kompletnych danych). Ewentualne zwigzane z tym faktem btedy niweluje po czesci
wykonanie badania na poziomie powiatéw (a nie gmin). W kazdym powiecie, w przeciwienstwie do gmi-
ny z reguly znajduje sie szpital oraz przychodnie specjalistyczne. Zapewnia to poréwnywalnos¢ miedzy
jednostkami. Liczbe ludnosci w grupach wiekowych podano na podstawie danych GUS (Bank Danych
Lokalnych — BDL). Analizie poddano wstepnie dwie grupy wiekowe: a) osoby najstarsze powyzej 85 lat;
b) wszystkie osoby, ktdrych wiek przekracza 70 lat. Ukfad przestrzenny w pierwszym przypadku pokazuje
mozliwosci systemu wzgledem oséb, ktérych szczepienie wydaje sie najpilniejsze; w drugim obrazuije ca-
fos¢ wyzwan, przed jakimi system staje na przetomie stycznia i lutego 2021, a zatem w chwili, gdy wszyst-
kie osoby 70+ uzyskaty prawo rejestracji na szczepienia.

Zastosowano prosty wskaznik liczby oséb z badanych grup wiekowych w przeliczeniu na jedng placdwke
zarejestrowang do realizacji szczepien. Wskaznik obrazuje nam ogdlne mozliwosci systemu punk-
téw szczepien w powiatach wzgledem potrzeb. Jego wartos¢ jest w oczywisty sposéb pochodna liczeb-
nosci  okreslonych grup wiekowych (komponent rozmieszczenia ludnosci oraz zréznicowanej
terytorialnie struktury wiekowej) oraz liczby zarejestrowanych punktéw. Posrednio wskaznik mozna tak-
Ze interpretowac pod katem dostepnosci przestrzennej punktéw. Mata liczba punktéw w powiecie mo-
ze by¢ ograniczeniem dystrybucyjnym (zwlaszcza dla najstarszych grup wiekowych) nawet w przypadku
znacznego zwiekszenia liczby dawek, jakimi dysponuja poszczegdine placéwki. Oznacza ona koncentra-
Cje przestrzenng i koniecznos¢ przecietnie dalszego dojazdu do najblizszego punktu.

1 Tekst pierwotnie opublikowano w 2021 r. na stronie internetowej KPZK PAN.
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Rycina 1. Punkty szczepien a liczba ludnosci 85+ wg powiatow.
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Zgodnie z typologig regionalng Social Services of General Interests dokonang w projekcie ESPON SeGl
(Swiatek i in,, 2013) w Polsce poziom ustug spotecznych jest zblizony do $redniego dla UE tylko w woje-
wodztwie mazowieckim (region Warszawy). W sposéb umiarkowany odbiega od niego in minus w Polsce
potudniowej, za$ na pozostatych obszarach (w tym cata Polska Wschodnia) pozostaje na poziomie wyraz-
nie nizszym od europejskiego. Polska jest tez krajem o silnych dysproporcjach wewnetrznych zaréwno
w zakresie zasobnosci jednostek samorzadu terytorialnego, jak tez z uwagi na zapotrzebowanie na nie-
ktére ustugi pozytku publicznego. Jak dowodzg wczedniejsze badania rozmieszczenie przychodni POZ
znajduje odzwierciedlenie w rozmieszczeniu ludnosci. Inna sytuacja ujawnia sie jednak przy wykorzysta-
niu miar dostepnosci mierzonej czasem dojazdu do najblizszej placéwki. Dobrym poziomem takiego
wskaznika, obok duzych i srednich miast, charakteryzuje sie potudniowa i zachodnia czes¢ kraju, a najgor-
sza sytuacja dotyczy wschodniej (najstabiej rozbudowana sie¢ placéwek) i srodkowej Polski (Stepniak i in.,
2017). Takze badania dostepnosci do lekarzy realizowane wczedniej z poziomu europejskiego (w projekcie
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ESPON TRAG; Spiekermann i in., 2012) dowodza, ze prosta analiza rozmieszczenia placéwek nie daje pet-
nej ilustracji zréznicowan terytorialnych w faktycznym dostepie do réznego rodzaju ustug medycznych.
Co wiecej moze ona dawac fatszywie pozytywny obraz terytorialnego zréwnowazenia. Sytuacja pande-
mii jest swego rodzaju testem systemu ochrony zdrowia. Z duzym prawdopodobienstwem, diagnozo-
wane wczedniej dysproporcje przestrzenne mogag réwniez oddziatywaé na gotowos$¢ placdwek
medycznych do udziatu w programie szczepien. Niniejsze badanie pilotazowe moze by¢ traktowane tak-
ze jako weryfikacja wyzej przytoczonych tez.

Na rycinie 1 przedstawiono rozktad wskaznika dla grupy oséb najstarszych (85+). Ujawnity sie zdecydo-
wane réznice pomiedzy wiekszoscig duzych i srednich osrodkéw (miasta na prawach powiatu), a resztg
kraju. Najtrudniejszej sytuacji mozna bylo, zgodnie z tymi wynikami, oczekiwac¢ w Szczecinie, trudnej
w Warszawie, Gdansku i Krakowie, a takze w wielu mniejszych osrodkach (jak np. Legnica lub Nowy Sacz).
Z drugiej strony w niektérych powiatach liczba oséb 85+ przypadajaca na jedng placéwke byta mniejsza
niz 50. Dotyczylo to stref peryferyjnych we wszystkich praktycznie wojewddztwach.

Rycina 2. Punkty szczepien a liczba ludnosci 70+ wg powiatow.
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Spojrzenie na cata populacje 0séb 70+ ujawnia jeszcze wigksze zréznicowanie przestrzenne (Ryc. 2). Co
ciekawe obok duzych osrodkéw duza liczba oséb w tej kategorii wiekowej na jeden punkt szczepien jest
widoczna takze na niektorych obszarach wiejskich. Potencjalnie lepsza sytuacja wystepuje na obszarze
Polski wschodniej, a wiekszych spietrzer oczekiwaé mozemy w zachodniej czesci kraju w tym zwiaszcza
w wojewddztwach wielkopolskim i zachodniopomorskim. Opracowana mapa potwierdza, ze na niektd-
rych terenach peryferyjnych problemy nie powinny wystepowac. Co wiecej mozliwe jest tam pojawienie
sie nadwyzek szczepionek. Jest to wyttumaczeniem dla odnotowywanych obecnie rejestracji oséb star-
szych w miejscowosciach odlegtych od miejsca zamieszkania. Jednostki, w ktérych liczba mieszkancéw
70+ na jedng placdwke wykonujaca szczepienia wynosi ok. 300 0s6b, teoretycznie powinna zaszczepic¢
wszystkich w ciggu kilku tygodni (nawet przy zatozeniu minimalnej normatywnej liczby 30 dawek tygo-
dniowo na punkt). Tam gdzie liczba ta siega 1500 i wiecej, to samo pesymistyczne zatozenie wskazuje na
blisko rok, jaki potrzebny bytby dla obstuzenia, tej tylko grupy wiekowej. Oczywiscie takie wyliczenia s je-
dynie szacunkiem. Mozna zaktada¢, ze dostawy od kolejnych producentéw poprawia sytuacje. Mimo to
skala réznic terytorialnych obrazuje potencjalne problemy logistyczne, zaréwno w zakresie dostepnosci
do szczepien, jak i z punktu widzenia optymalnego spozytkowania ewentualnych niewykorzystanych da-
wek.

Biorac powyzsze pod uwage, juz dzi§ mozemy stwierdzic, ze probleméw oczekiwa¢ mozna:
a) w kilku duzych i srednich osrodkach (m.in. Szczecin, Gorzéw Wielkopolski, Torur, Tarnéw, Nowy Sacz);
b) w Wielkopolsce i na Pomorzu Srodkowym;

¢) w otoczeniu duzych aglomeracji (Warszawy, Poznania, Tréjmiasta, Konurbacji Gornoslasko-Zagte-
biowskiej);

d) w pétnocnej czesci wojewddztwa Swietokrzyskiego.

Przedstawione, robocze, opracowanie pozwala na krytyczng ocene rozmieszczenia punktdw szczepien.
Niezaleznie od przyczyn obecnego rozktadu terytorialnego, nalezy uznac, ze moze on stwarza¢ problemy
logistyczne. Ich pierwsze oznaki s3 juz odnotowywane. Przeciwdziatanie moze odbywac sie na réznych
poziomach (zwiekszenie liczby placéwek, zwiekszenie liczby dawek jakimi dysponuja, utatwienia w trans-
porcie szczepigcych sie 0sob). Analiza terytorialna pozwala jednak na identyfikacje miejsc, gdzie takie
dziafania wydaja sie konieczne. Ponadto w przypadku terenéw peryferyjnych, w potaczeniu z wynikami
wczesniejszych badan dostepnosci ustug publicznych, uzyskane rozktady posrednio wskazujg na poten-
cjalne oddalenie przestrzenne duzych grup ludnosci od najblizszego punktu szczepien.

Mozemy stwierdzi¢, ze wstepne obawy (zawarte w Zaucha i in., 2025) o obszary wiejskie i peryferyjne po-
twierdzity sie tylko czesciowo. Wiele z nich znajduje sie w potencjalnie nienajgorszej sytuacji. Mimo to re-
fleksja przestrzenna jest niezbedna, bo juz analizy przy wykorzystaniu prostych wskaznikéw ujawniajg
deficyty, ktdrych rozkiad jest wybitnie mozaikowy. Dowodzi to potrzeby dalszych analiz, w tym przede
wszystkim:

a) badania dostepnosci do placéwek wykonujacych szczepienia z wykorzystaniem ich doktadnych lo-
kalizacji w terenie;

b) monitorowania liczby szczepigcych sie w poszczegdlnych placéwkach, najlepiej z jednoczesnym od-
notowywaniem ich miejsca zameldowania.
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