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Streszczenie

Celem artykutu jest wskazanie, w jaki sposob pandemia SARS-CoV-2 moze determino-
wa¢ kluczowe kierunki polityki przestrzennej miast w Polsce. Przeanalizowano: wytyczne
zwigzane z medycznym punktem widzenia (w zakresie priorytetow polityki zdrowotnej)
oraz gléwne tezy miedzynarodowej dyskusji naukowej na temat zmian miejskich polityk
przestrzennych. Na podstawie powyzszej analizy, a takze wskazanych aktualnych rozwia-
zan planistycznych w Polsce zostaly opracowane rekomendacje dotyczace kierunkowych
zagadnien polityki przestrzennej miast. W artykule okreslono, w jakim zakresie w polskich
realiach jest mozliwa realizacja poszczegdlnych postulatow. Opracowane w taki sposob
rekomendacje zachowajg wymiar uniwersalny — mozliwy do odniesienia do wigkszosci
dokumentéw rozwojowych i przestrzennych polskich miast (w szczegdlnosci strategii
rozwoju oraz studiow uwarunkowan i kierunkéw zagospodarowania przestrzennego).
Istotnym wkladem autoréw artykutu bedzie réwniez préba interdyscyplinarnego uje-
cia perspektywy medycznej i urbanistycznej oraz przelozenie jej na konkretne postulaty.
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Directions of urban spatial policy in Poland
and the SARS-CoV-2 pandemic: a medical and spatial perspective

Abstract

The aim of this paper is to indicate how the SARS-CoV-2 pandemic may determine the
key directions of urban spatial policy in Poland. Therefore, the following aspects have
been analyzed: the guidelines arising from the medical point of view (in terms of health
policy priorities) and the key theses of the international scientific discussion on changes
in urban spatial policies. Based on the above analysis as well as on the indicated current
possibilities of planning solutions in Poland, recommendations will be developed on the
directional issues of urban spatial policy. The paper will determine to what extent indi-
vidual postulates can be implemented in the Polish reality. Recommendations developed
in this way will reflect a universal dimension — making it possible to refer to the majority
of development and spatial documents of Polish cities (in particular development strategies
and studies of spatial development conditions and directions). An important contribution
of the paper will also be an attempt to take an interdisciplinary approach to the medical
and urban planning perspective and translate it into concrete postulates.

Keywords: SARS-CoV-2 pandemic, spatial planning, urban development, urban policy,
health policy

JEL Classification Codes: H75, 118, K49, R50

Pandemia SARS-CoV-2 doprowadzita do zmiany dyskusji o réznych problemach
naukowych. Zdecydowanie wykracza poza sfere zagadnien medycznych, obejmujac
réwniez kwestie natury socjologicznej, ekonomicznej czy prawnej (jako jedne z wielu).
W tym ujeciu nalezy zwréci¢ uwage na zagadnienie polityk miejskich, w szczegol-
noéci polityk przestrzennych miast. Mozna tu wyrdézni¢ dwa podstawowe aspekty:
1) ksztaltowanie przestrzeni miast w taki sposob, aby ograniczac ryzyko przysztych
zakazen, 2) ksztaltowanie funkcji zdrowotnych przestrzeni miast, w szczegélno-
$ci infrastruktury medycznej. Oba zagadnienia sg ze sobg mocno powiazane. Ich
doprecyzowanie stanowi istotne wyzwanie kazdego krajowego systemu planowania
przestrzennego. Dlatego celem niniejszego artykulu jest wskazanie, w jaki sposob
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pandemia SARS-CoV-2 moze determinowac kluczowe kierunki polityki przestrzen-
nej miast w Polsce, i przeanalizowano w nim:
» wytyczne zwigzane z medycznym punktem widzenia (w zakresie priorytetow
polityki zdrowotnej);
« gloéwne tezy miedzynarodowej dyskusji naukowej na temat zmian miejskich
polityk przestrzennych.
W dwoch pierwszych czesciach artykulu okreslono — na podstawie krajowych
i miedzynarodowych tez zawartych w literaturze przedmiotu - kluczowe potrzeby
miejskie z perspektywy ochrony zdrowia, a takze przeanalizowano gléwne postula-
ty zmian w politykach miejskich. W celu uwzglednienia mozliwie najbardziej aktu-
alnych gloséw (w dynamicznie zmieniajacej si¢ sytuacji w zakresie stanu pandemii)
sprawdzono w pierwszej kolejnosci publikacje z 2022 r. dostepne w wyszukiwarce
Publish or Perish wedlug stanu na koniec lutego 2022 r. (poprzez zawarcie w tytu-
le kombinacji stéw ,,urban/cities” i ,,COVID/pandemic/health”). Z zebranej grupy
publikacji wybrano te, ktdre:
 zawieraly wytyczne dotyczace polityk miejskich (zgodne z celem niniejsze-
go artykutu);
 mialy mozliwie szeroki uniwersalny wymiar (czyli nie ograniczaly si¢ do indy-
widualnej specyfiki konkretnego kraju lub konkretnego miasta).
Przeglad ten uzupelniono odwotaniami do publikacji z wcze$niejszych lat, ktore
w mozliwie najszerszym zakresie odnosily si¢ do wskazanych zagadnien, a nastep-
nie odniesiono do ram i barier polskiego systemu planowania przestrzennego oraz
do wyodrebnionych (réwniez na potrzeby niniejszego artykutu) potrzeb z zakresu
ochrony zdrowia.

Aktualne priorytety w ramach ochrony zdrowia

Uwarunkowania polityk miejskich troche inaczej wygladaja z perspektywy prze-
strzennej, a troche inaczej z perspektywy medyczno-zdrowotne;j. Perspektywy te nalezy
w miare mozliwosci zbliza¢ do siebie. Dlatego tez warto wyodrebni¢ najistotniejsze
uwarunkowania medyczne zaobserwowane w czasie pandemii.

Epidemia SARS-CoV-2 jest wcigz niezakonczona. Prawdopodobnie utrwali sie,
chociaz aktualnie trudno oceni¢ przyszta skale problemu z uwagi na zmiennos¢
wirusa i podatno$¢ populacji na zakazenie (w tym stopien wyszczepienia spoleczen-
stwa, odporno$¢ po przebyciu zakazenia, stopien akceptacji okresowych koniecz-
nych restrykcji czy tez zgony pacjentéw najbardziej podatnych na ciezki przebieg
zakazenia). Dlatego zaakcentowania wymagajg wciaz wystepujace jej konsekwencje
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o charakterze indywidualnym oraz ogélnospotecznym. Do pierwszej grupy mozna
zaliczy¢: chorobowos¢, inwalidztwo pochorobowe (zesp6t post-COVID-19), niepo-
trzebne zgony z powodu COVID-19 oraz nadmiarowe zgony z powodu utrudnien
w dostepie do opieki lekarskiej. Do drugiej grupy mozna zaliczy¢: postepujaca depo-
pulacje Polski, dezorganizacje stuzby zdrowia, a takze koszty ekonomiczne. Osob-
nym problemem sg bardzo niskie nakltady na stuzbe zdrowia (zdecydowanie nizsze
w przeliczeniu na jednego mieszkanica w Polsce niz w innych krajach). Na podkre-
$lenie zastuguja ogromne niedobory personelu medycznego, szczegélnie pielegnia-
rek i lekarzy (poglebione przez straty ludzkie zwigzane z post-COVID-19). Brakuje
réwniez rezerwowych obiektéw odpowiednio przygotowanych zaréwno na przyjecie
pacjentow w przypadku masowych zachorowan na choroby zakazne, jak i obiektow
okolowojennych w przypadku dziatan militarnych. Problemy epidemiczne, organi-
zacyjne i sensu stricto medyczne stuzby zdrowia s3 poglebiane przez wielowymiaro-
we konsekwencje napadu Rosji na Ukraine. Zauwazalne stabosci systemu ochrony
zdrowia stanowily zreszta przedmiot analiz jeszcze przed pandemia (NIK, 2018).
Pandemia jednak ewidentnie je odstonita i uwypuklita.

Nalezy podkresli¢, ze znaczna czes¢ obiektow szpitalnych przeznaczonych do
hospitalizacji pacjentéw jest zle zlokalizowana w strukturze miejskiej i zle skomu-
nikowana z otoczeniem. Wiele z nich jest rowniez stabych pod wzgledem technicz-
nym, co przejawia sie w:

» niedostosowaniu lokalowym;

« ogromnych niedoborach separatek ze sluzami medycznymi i odpowiednim sys-
temem wentylacji;

« krzyzujacych si¢ drogach komunikacji wewnatrzszpitalne;.

Sprzyja to dodatkowym zakazeniom szpitalnym. Obecna struktura obiektéw szpi-

talnych jest wiec malo przydatna w przypadku pojawienia si¢ nowych wyzwan

i potrzeb, szczegolnie masowych zachorowan, ktére wystepuja przy epidemiach

chorob zakaznych.

Niestety kolejne fale epidemii potwierdzily brak sprawnego systemu koordyna-
cji ratownictwa medycznego. Niemniej nalezy zwrdci¢ uwage, Ze ostatnio — po poja-
wieniu si¢ w poszczegdlnych wojewodztwach koordynatoréw medycznych - uleglo
to znacznej poprawie. Ich dziatalno$¢ musi by¢ wzmocniona nie tylko prawnie, lecz
takze sprawnym systemem informatycznym, umozliwiajagcym przekazywanie infor-
macji miedzy poszczegdlnymi elementami systemu medycznego.

Podkreslenia wymaga takze fakt, ze zidentyfikowano miejsca, w ktorych docho-
dzi najczesciej do zakazen - przede wszystkim patogenami przenoszonymi droga
powietrzng (kropelkowa). Tymi miejscami sg obiekty zamknigte, o duzym zageszcze-
niu pacjentéw, czyli komunikacja miejska, a takze wszelkie pomieszczenia biurowe
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(szczegolnie Zle wietrzone). Niestety do wskazanej grupy nalezy zaliczy¢ tez szpita-
le. Szczegolne ryzyko zakazenia wigze si¢ z salami wieloosobowymi, pozbawiony-
mi $luz czy sprawnej wentylacji. Podobne prawidlowosci wystepuja w przypadku
domow opieki spotecznej oraz zakltadéw opiekunczo-leczniczych, w ktoérych popu-
lacja z powodu wspdtchorobowosci i wieku jest podatna na ciezki przebieg zakaze-
nia jakimkolwiek patogenem.

Opierajac si¢ na powyzszych obserwacjach i doswiadczeniach z przebiegu epi-
demii SARS-CoV-2, w dalszej czesci artykulu przedstawiono propozycje zmian
dotyczacych organizacji stuzby zdrowia w kontekscie planowania przestrzennego
w miastach. Zagadnieniem koniecznym do rozwazenia jest przygotowanie scena-
riusza dzialan na wypadek nagtych zagrozen pandemicznych, ktére trzeba jednak
potraktowac szerzej niz tylko w kontekscie choréb zakaznych przebiegajacych epi-
demicznie, ale takze w kontekscie masowych zatru¢, urazéw czy oparzen.

Postulaty zmian polityk miejskich z perspektywy
planowania przestrzennego - przeglad literatury
przedmiotu

Problematyka reakcji podejmowanych w ramach polityk miejskich na pandemig
SARS-CoV-2 zostala szeroko ujeta w literaturze przedmiotu. Bardzo czesto, zwlasz-
cza w pierwszej fazie pandemii, dotyczyla bezposrednich, wrecz biezacych reakeji
i odpowiedzi na pojawiajace si¢ wyzwania (np. sposéb dzialania w czasie wzrasta-
jacej fali zakazen). W kontekscie szerszej dyskusji wazniejsze sa jednak oceny ujete
w bardziej dtugofalowy sposéb. W pierwszej kolejnosci przeanalizowano (najbardziej
aktualne) publikacje z 2022 r. Przeglad ten zostat uzupelniony o liczne rekomendacje
zawarte we wczesniejszych publikacjach. Daje to obraz dominujacych w literaturze
tendencji i perspektyw. Jednoczesnie juz na tym etapie nalezy wskazac, ze kierun-
kowe scenariusze rozwoju moga by¢ okreslone przy uwzglednieniu duzej niepew-
nos$ci odnosnie do przyszltych zjawisk i zdarzen pandemicznych (Ibert el al., 2022).

W pierwszej kolejno$ci warto rozwazy¢ bardziej generalne postulaty. H. Shekhar
etal. (2022) stusznie podkreslaja, ze aspekt zarzadzania miastem pozostaje w centrum
dyskursu na temat zapobiegania ryzyku epidemii. Postulujgc konieczno$¢ uszczegd-
fawiania wskazanych zagadnien na poziomach lokalnych, autorzy dostrzegaja pewne
wspdlne dla wigkszosci §wiatowych miast tendencje. Za jedno z kluczowych zagrozen
w tym zakresie uznajg niekontrolowang urbanizacje. Inne powigzane z tym tema-
tem zagadnienie to wplyw otwartych przestrzeni na rozprzestrzenianie si¢ pandemii
w miescie (Liu, Liu, Guan, 2021) oraz dostosowanie do sytuacji zmieniajacych si¢
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potrzeb mieszkaniowych (Efrani, Bahrami, 2022). Zdaniem J. Fransena et al. (2022)
spoleczno$ci miejskie sa bardziej niz spotecznosci wiejskie podatne na zagrozenia
zwigzane z zakazeniem. Autorzy podkreslaja role oddolnej organizacji spolecznosci.
Na role¢ miejskiego kapitatu spotecznego w formutowaniu odpowiedzi na zagroze-
nia pandemiczne zwracali uwage réwniez K. Sasaki i T. Ichinose (2022). W zwigzku
z powyzszym uznaje si¢, ze wladze miejskie powinny opracowywac polityki i inter-
wengje, ktore pomagaja nie tylko zaspokoi¢ potrzeby najbardziej zagrozonych czgsci
populacji, lecz takze wzmocnic kapitat spoteczny (Malmusi et al., 2022). Mozna nawet
wyrézni¢ badania, w ktérych wskazuje sig, ze zréznicowanie mieszkancéw (stano-
wigce jeden z element6éw ksztattowania kapitatlu spotecznego) stanowi czynnik ogra-
niczajacy rozprzestrzenianie si¢ pandemii (Hannael et al., 2022). W tym kontekscie
zredefiniowania polityk miejskich w zwigzku z pandemig A. Sharifi i A.R. Khava-
rian (2020) wyodrebniajg kilka kluczowych plaszczyzn dyskusji: jakos¢ srodowiska
w miescie, sfere spoteczno-gospodarcza, zarzadzanie, transport i urbanistyke. Ze
wzgledu na cele niniejszego artykulu podkreslenia wymaga przede wszystkim fakt, ze
pandemia sprawila, iz sprawiedliwos$¢ spoteczna w miastach jest rozumiana w nowy
sposob (Hoernke, 2020; Rocco et al., 2021). Nalezy ja bowiem pojmowac réwniez
jako takie ksztaltowanie przestrzeni, ktore przyczyni si¢ do poszerzania uwarunko-
wan ochrony zdrowia.

W pierwszej kolejnosci nalezy tu wyodrebni¢ wymiar zwigzany z koncepcja poli-
tyki przestrzennej miast. To od niej zalezy przyszly uktad przestrzeni. W literaturze
zawarto w tym zakresie liczne postulaty. C. Ravagnan et al. (2022) oraz D. Costi (2022)
zwracaja uwage na role przestrzeni publicznych i urbanistyke taktyczna, obejmujaca
hierarchizacje mobilnosci oraz tworzenie dostgpnych centréw miejskich. K. Moura-
tidis i A. Yannakou (2022) podkreslaja, ze lepsze wyniki zdrowia obywateli miast
mozna wigzac z blisko$cig duzych parkow i lokalnych (miejskich) obiektow, a takze
mniejszg gestodcig sasiedztwa i lokalizacja mieszkan we wzglednej odleglosci od
gltéwnego centrum. A. Antipova et al. (2022) postulujg reorganizacje ustug publicz-
nych w celu uksztaltowania samowystarczalnych dzielnic, w ktérych bylyby bardzo
krotkie odleglosci do pokonania. W tym ujgciu w literaturze wielokrotnie powraca
koncepcja ,miasta 15-minutowego” (Allam et al., 2022). Mouratidis i Yiannakou
(2022) wsrod stabosci miast w tym kontekscie wymieniaja: stare zasoby budowla-
ne, brak otwartych przestrzeni publicznych, brak parkéw, ogrodéw i roslinnosci,
slaba infrastrukture, duzy halas, zanieczyszczenie powietrza oraz zdeterminowa-
ny przez gestos$¢ zabudowy brak bezposredniego dostepu do $wiatla stonecznego.
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W zwigzku z powyzszym kierunkowe rozwigzania urbanistyczne powinny doty-

czy¢ przede wszystkim:

« zroznicowania ustug w danej czesci miasta;

 dostepnosci do duzych, réznorodnych terenéw otwartych i zielonych, w tym
parkow i ogrodow;

« latwego dostepu do przyrody;

« koncentracji na ksztaltowaniu terenu w taki sposdb, aby zapewni¢ mate odleglo-
$ci pomiedzy konkretnymi rodzajami ustug;

« unikania ciasnych mieszkan.

Réwniez R. D’Onofrio i E. Trisiani (2022) opowiadaja sie za mozliwie najszerszym
wlaczaniem do przestrzeni miast elementéw przyrody, w tym postuluja przeprojek-
towanie przestrzeni otwartych. Rola srodowiska i przyrody w miastach po pande-
mii jest akcentowana w licznych innych publikacjach (por. np. Khajura et al., 2022;
Addas, Maghrabi, 2022; Keil, 2022; Fazal, Sultana, 2022). W badaniach wykazano
pozytywny wplyw terenéw zielonych/warto$ciowych $rodowiskowo na zdrowie
(Legeby, Koch, 2020). W publikacjach sprzed 2022 r. mozna znalez¢ postulaty szer-
szej integracji planowania rozwoju, obejmujacej takze sprawy zdrowotne (Afrin et al.,
2021) i podkreslenie roli projektowania budynkéw na szczeblu lokalnym (Mohareb,
2020). W skrajnej postaci odnosi sie to do postulowania ,,zakrzywionych” ksztattow
zabudowy (Hassan, Megahed, 2021). A. Sharifi et al. (2021) wskazujg na koniecznos¢
unikania obszaréw podatnych na ryzyko rozszerzania pandemii, a takze ochrony
ekosystemow. Postulujg szeroka analize w skali miast w zakresie optymalnej gesto-
$ci zabudowy wybranych obszaréw.

W literaturze w mniejszym zakresie podejmuje si¢ zagadnienie reorganizacji
uslug medycznych z perspektywy planowania przestrzennego miast. Uwzglednia
sie je fragmentarycznie lub w kontekscie innych zagadnien (Pisano, 2020; Calori,
Federici, 2020). Podobnie mozna sklasyfikowa¢ postulaty zwigkszenia finansowania
stuzby zdrowia oraz jego przelozenia na wyniki walki z pandemig (Archarya et al,,
2020). Wymiar finansowy ma decydujace znaczenie takze w sferze rozwoju nowych
form leczenia (Pelizza, Pupo, 2020). Znéw szczegolnie nalezy doceni¢ rekomendacje
wskazane przez Sharifiego et al. (2021). Autorzy postuluja wzmocnienie infrastruk-
tury zdrowotnej, w tym wyjscie poza systemy kryzysowe i opracowanie dtugoter-
minowych strategii adaptacyjnych. Powinno to sie faczy¢ z poprawa baz danych
zdrowia publicznego, obejmujacych identyfikowanie spolecznosci najbardziej podat-
nych na zagrozenia. Kolejny krok to opracowanie strategii uwzgledniajacych stopien
odpornosci tych spolecznosci. Autorzy uznaja rozbudowe infrastruktury zdrowot-
nej za absolutny priorytet, wymagajacy kompromisu, ktéry wigzalby si¢ nawet z cze-
$ciowym ograniczeniem innych dziatan dotyczacych adaptacji do zmian klimatu.
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Instytucjonalne ramy i bariery polskiego systemu
planowania przestrzennego

Postulowane zmiany musza zosta¢ odniesione do polskiego systemu planowania
przestrzennego i uwarunkowan jego stosowania w miastach. Okreslenie mozliwych
dziatan wymaga uwzglednienia kluczowych barier, do ktérych naleza:

o stabosci zwigzane z opracowywaniem przestrzennych koncepcji rozwoju w skali
miast; wigze si¢ to z aktualng formula studium uwarunkowan i kierunkéw zago-
spodarowania przestrzennego (Nowak, 2020); niniejszy instrument polityki
przestrzennej stanowi punkt odniesienia dla konkretnych rozwiazan jedynie
w sytuacji, kiedy dla danego terenu zostanie uchwalony miejscowy plan zagospo-
darowania przestrzennego (uchwalanie takich planéw jest fakultatywne i zalezy
od swobodnego uznania wladz miejskich); w konsekwencji bardzo czgsto plany
nie sg uchwalane (Sleszynski, 2018), a koncepcje rozwoju zawarte w studiach
nie sg realizowane;

o brak konkretnych wytycznych urbanistycznych dla znaczacych czgs$ci miast - jest
to rowniez powigzane z brakiem obowigzku uchwalania planéw zagospodaro-
wania przestrzennego; czesto rowniez wladze miejskie obawiaja si¢ uchwalania
plandéw, gdyz moga si¢ z tym wigza¢ znaczace konsekwencje odszkodowawcze
(Sleszynski, Nowak, Sudra, Zateczna, Blaszke, 2021);

« ogromny chaos przestrzenny (Sleszynski, Kowalewski, Markowski, Legutko-Ko-
bus, Nowak, 2020).

Ograniczenie systemu planowania przestrzennego do nakazow i zakazéw réwniez
byltoby bledne. Mozna dodag, ze tez w obecnym systemie w bardzo duzym zakresie
brakuje elastyczno$ci planowania (Markowski, Nowak, 2021). Powyzsze spostrze-
zenia nie zmieniajg jednak oceny, Ze w obecnych realiach wladze miejskie bardzo
czesto musza by¢ ponadstandardowo zdeterminowane, aby przyczyniac si¢ do okre-
$lonego ksztaltowania przestrzeni miejskie;j.

Podkreslenia wymaga jeszcze jeden aspekt. Nawet szersze stosowanie poszcze-
golnych instrumentow polityki przestrzennej wigze si¢ z duzym ryzykiem. Istotnym
problemem jest ocena zasadnosci wprowadzanych przez instrumenty polityki prze-
strzennej ograniczen i zakazow dotyczacych zabudowy. Kryteria z tym zwigzane
nalezy uznac za bardzo subiektywne, poddawane réznym interpretacjom. Dzieje sie
tak rowniez na szczeblu sadéw administracyjnych oceniajacych konkretne (zaskar-
zone) plany zagospodarowania przestrzennego (Nowak, 2021). W sytuacji bardzo
duzej presji inwestycyjnej w polskich realiach inwestorzy czesto podwazajg dziatania
przestrzenne wladz miejskich - sa w ich przekonaniu niekorzystne. Prowadzi to do
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zablokowania wielu postulowanych dziatan, a nawet utrudnia praktyczna dyskusje
wdrozeniowg na ich temat. Konkludujac, mozna wskaza¢, ze w obecnych uwarun-
kowaniach systemowych bardzo trudna bytaby do przeprowadzenia szersza zmiana
polityk przestrzennych miast. Gléwnym powodem s3 wystepujace od wielu lat barie-
ry w polskim systemie planowania przestrzennego.

Przedstawienie niniejszych barier nie jest jednak réwnoznaczne z tezg o niemoz-
nosci wprowadzania jakichkolwiek zmian w miejskich politykach przestrzennych.
Wrecz przeciwnie: nalezy jeszcze raz podkresli¢ realng potrzebe tego rodzaju dziatan.
Konkretne rekomendacje i postulaty nie moga jednak nie uwzglednia¢ istniejacych
barier i probleméw. Niewatpliwie czes¢ postulatéw powinna odnosi¢ sie¢ do zmian
prawnych w systemie planowania przestrzennego w Polsce. Podkreslenia wymaga
jednak fakt, Ze tego rodzaju postulaty srodowiska naukowe i eksperckie zgtaszaja juz
od wielu lat. Obecnie na szczeblu rzagdowym trwaja konsultacje dotyczace kierun-
kéw zmian w tym zakresie. W dalszej cze$ci artykutu autorzy koncentruja si¢ przede
wszystkim na mozliwych do podjecia dziataniach w kontekscie obecnych (niedo-
skonalych) ram i uwarunkowan. Postulaty zmian prawnych beda odnosi¢ si¢ nie do
optymalnej nowej formuly calego systemu, ale jedynie do ewentualnego dostosowa-
nia konkretnych szczegélowych rozwigzan.

Postulaty medyczne a zmiany w przestrzeni miast

Zmiana w politykach przestrzennych miast wymaga spdjnego polaczenia per-
spektywy przestrzennej z perspektywg ochrony zdrowia. To kolejny powod, dla ktd-
rego trzeba zdecydowanie wzmocni¢ koncepcje zintegrowanego planowania rozwoju.
Powinno to znajdowa¢ odzwierciedlenie w miejskich dokumentach rozwojowych.
Podkreslenia rowniez wymaga fakt, ze sfera ochrony zdrowia jest priorytetowa z per-
spektywy spotecznej (w tym kryteriow poszerzania kapitatu spolecznego). Natomiast
z perspektywy polityk przestrzennych miast istnieje wiele mozliwych do realizacji
wyzwan i kierunkéw, przede wszystkim:

o ochrona i rozwdj terenéw otwartych;

» wspieranie rozwigzan zielonych przy realizacji inwestycji;
» poszerzanie dostepnosci ustug na konkretnych obszarach;
« zasady ksztaltowania nowej zabudowy.

Aktualnie w wielu miastach obserwujemy istotny chaos urbanizacyjny (stanowia-
cy jeden z przyktadow diagnozowanego w skali calej Polski chaosu przestrzennego).
Brakuje jednoznacznych podzialéw struktury miejskiej na strefy administracyjno-
-biurowe (niekoniecznie wymagajace duzej liczby mieszkancow), strefy przemystowe
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i strefy dla mieszkancéw (czyli mieszkania, domy mieszkalne, miejsca ustug, miejsca
rozrywki, miejsca rekreacji oraz parki i zielent miejska). W wielu miastach przepro-
wadzono dzialania reorganizacyjne, niewatpliwie stuszne z zalozenia, ale nie zawsze
do konca przemyslane. Szczegdlng uwage nalezy tu zwrdci¢ na zmniejszenie prze-
pustowosci ciagéw komunikacyjnych w obrebie $cistej zabudowy miejskiej lub wrecz
wylaczenie fragmentéw miast z ruchu samochodowego. Problem polega na tym, ze
odbywa sie to bez réwnoczesnego zapewnienia fatwego i szybkiego dostepu wska-
zanych obszaréw do ciggéw komunikacyjnych, w tym dla transportu sanitarnego.

Wskazany brak byt szczegdlnie zauwazalny przy masowych zachorowaniach. Taka

nieprzemyslana reorganizacja utrudnia walke z masowymi zakazeniami. Zmniej-

sza rowniez dostep obywateli do placéwek medycznych zlokalizowanych w tych
miejscach. Dotyczy to zaréwno os6b indywidualnych, jak i transportu sanitarnego.

Jednoczesnie podkreslenia wymaga fakt, ze obiekty szpitalne polozone w obre-
bie gestej zabudowy miejskiej sg czesto stare, nieprzystosowane do podstawowych
zasad wspdlczesnej medycyny, tym bardziej wiec nie s przystosowane do masowych
zachorowan, szczegdlnie na choroby zakazne. Wymusza to konieczno$¢ zmian w celu
lepszego zabezpieczenia przed kolejnymi zagrozeniami pandemicznymi. Niniejsze
obiekty powinny by¢ w miare mozliwosci przeznaczane na inne cele (taka praktyka
jest realizowana obecnie np. we Wroctawiu).

Przy planowaniu przestrzennym, niezaleznie od réznorodnych koncepcji urbani-
stycznych, nalezy rowniez zreorganizowac lokalizacje panstwowych szpitali i placo-
wek zdrowotnych. Chodzi tu o zintegrowanie w sposob nowoczesny i przysztosciowy
sfery przestrzennej miast ze sfera medyczng. Dlatego do rozwazenia sugeruje si¢
nastepujace rozwigzania:

1. Kazde duze miasto wojewodzkie powinno na swoim terenie koncentrowa¢ wysoce
specjalistyczne ustugi medyczne. Chodzi przede wszystkim o szpitale wieloprofi-
lowe, gwarantujace kompleksowe ustugi medyczne (liczba 16zek specjalistycznych
musi by¢ adekwatna do danej populacji, a profil do lokalnych potrzeb, np. inna
w miastach portowych, inna w zaglebiach gorniczych).

2. W mniejszych miejscowosciach szpitale nie musza pelnic wszystkich funkcji wie-
lospecjalistycznych, natomiast powinny zapewnia¢ podstawowe ustugi medycz-
ne oraz przede wszystkim ustugi opiekunczo-lecznicze.

3. Wszelkie duze obiekty szpitalne powinny by¢ przenoszone, w miare mozliwo-
$ci, na obrzeza miast. Umozliwi to zabezpieczenie dobrej komunikacji z siecig
szybkich drég krajowych czy okotomiejskich (obwodnice), a takze portem lotni-
czym. Szpitale powinny takze dysponowac ladowiskiem do transportu lotnicze-
go (co jest w malym stopniu mozliwe w centrum miast) i parkingami dla oséb
korzystajacych z wlasnego transportu, przy zapewnieniu dobrej komunikacji
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z centrum. W tym ostatnim kontekscie podkreslenia wymaga rola wlasciwego
transportu publicznego.

Nalezy zréznicowa¢ transport publiczny w Polsce (aktualnie brakuje komuni-
kacji podziemnych oraz nadziemnych w wigkszosci polskich miast, wystepuje
nieprzemyslane zwezanie jezdni, jak tez wylaczanie calych ulic bez pozostawie-
nia okreslonych szerokich ciggéw komunikacyjnych). Jest to wazne w kontekscie
skrocenia czasu przejazdu i dostepu do chorych ze $cistych centréw miast, jak
réwniez zmniejszenia problemdw z transportem pomiedzy szpitalami. Szybkos¢
tego transportu czesto decyduje o zyciu pacjenta.

Kazde wojewo6dztwo powinno miec przygotowane obiekty rezerwowe na wypa-
dek masowych zachorowan. Dotyczy to réwniez rezerw personelu medyczne-
go (personel pomocniczy w mniejszych miejscowosciach jest generalnie tatwiej
dostepny i nie zawsze odpowiednio wykorzystany). Niekoniecznie takie obiekty
musza by¢ lokalizowane w duzych miastach. Dobrym miejscem moga by¢ obiekty
sanatoryjne czy tez domy wczasowe w miejscowosciach uzdrowiskowych — ade-
kwatnie zmodernizowane i przygotowane. Ale ich lokalizacje nalezy zaplanowac
z uwzglednieniem odpowiedniego i szybkiego dostepu komunikacyjnego. Nalezy
sobie zdawa¢ sprawe z mozliwych probleméw organizacyjnych i przestrzennych
zwigzanych z realizacja niniejszego postulatu. Fakt ich wystepowania nie moze
jednak prowadzi¢ do zaniechania dziatan. Realizacja wskazanej inicjatywy musi
wigc zaklada¢ wykorzystanie przestrzeni (w tym wskazanych obiektéw rezerwo-
wych) w sposob optymalny, zaréwno w czasie np. oddzialywania konkretnej fali
zakazen czy innych wydarzen zdrowotnych o charakterze epidemicznym, jak
i w czasie bardziej pod tym wzgledem bezpiecznym. Opracowanie takich kon-
cepcji powinno by¢ prowadzone w skali jednostkowej i faczy¢ si¢ z wystepujaca
tendencja wielofunkcyjnego wykorzystania terendw.

Z uwagi na zréznicowang zakazno$¢ i patogennos¢ poszczegélnych czynnikow
zakaznych w kazdym mie$cie wojew6dzkim powinno by¢ tatwo skomunikowa-
ne wydzielone centrum choréb zakaznych, z okreslonymi mozliwo$ciami dia-
gnostycznymi i leczniczymi oraz dedykowanym specjalistycznym personelem,
z okreslona liczbg t6zek rezerwowych w separatkach. Niniejsze obiekty trzeba wigc
tez uwzgledni¢ w planach urbanizacyjnych. Lézka rezerwowe moga by¢ tymcza-
sowo wykorzystywane jako oddzialy dzienne rehabilitacyjne czy oddzialy szpi-
talne jednodniowe, ktére mozna btyskawicznie przeorganizowac tak, aby mogty
szybko przyja¢ tzw. pierwsze uderzenia (pacjentdw z poczatkéw epidemii). Da
to cenny czas na przygotowanie obiektow i personelu rezerwowego na naplyw
dalszych pacjentéw. Mozna doda¢, ze z uwagi na delikty organizacyjne w stuzbie
zdrowia pewng proteza w trakcie aktualnej epidemii byly szpitale tymczasowe -
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praktycznie polowe, niestychanie kosztowne i borykajace si¢ z ciagglymi niedo-

borami personelu.

Wskazane rozwigzania zaproponowano przede wszystkim na podstawie doswiad-
czen zebranych w czasie kolejnych fal pandemii. Nalezy podkresli¢, ze majg rowniez
szerszy zakres zastosowania i powinny wywrze¢ wplyw na caly system ochro-
ny zdrowia.

Nowe zadania dla polityki przestrzennej

Mozna stwierdzi¢ istnienie wielu powiazan pomiedzy tezami zawartymi w litera-
turze przedmiotu (ujetymi w przegladzie) a perspektywa medycznag zwigzana z kie-
runkami polityk miejskich. Obie grupy postulatéw sa komplementarne (tabela 1).
Z perspektywy konkretnych rozwigzan dotyczacych planowania przestrzennego
mozna je dostosowa¢ do dwoch (wymagajacych wyodrebnienia) kierunkéw dzia-
tania: ksztaltowanie przestrzeni do tej pory niezagospodarowanych i ksztaltowanie
zagospodarowanych przestrzeni miejskich.

Tabela 1. Postulaty dotyczace polityk miejskich po pandemii

Postulaty zawarte w literaturze przedmiotu Postulaty formufowane z perspektywy medycznej
* ograniczanie niekontrolowanej urbanizacji (a takze * zapewnienie ptynnego dojazdu do placowek
gestosci zabudowy w miastach); zdrowotnych (i dostosowanie do tego zabudowy
* ksztaftowanie przestrzeni miast przy uwzglednieniu i transportu miejskiego);
podatnosci spofeczno$ci miejskich na zakazenia; * |okalizacja wigkszych szpitali w miare mozliwosci
 szczegolne ksztattowanie i ochrona terenow zielonych; na obrzezach miast;
 dostosowanie obiektow ustugowych do zabudowy * wyodrebnienie obiektow rezerwowych (potrzebnych
miejskiej; w razie wybuchu pandemii);
e wzmocnienie infrastruktury zdrowia; * ograniczanie transmisji zakazen w szpitalach oraz
e wypracowanie strategii adaptacyjno-odpornosciowych domach pomocy spotecznej

Zrédbo: opracowanie wiasne.

Wskazane kierunki dzialan moga ze sobg si¢ taczy¢: teren niezagospodarowany
moze bowiem wystepowaé zaréwno w samym miescie, jak i pod nim. To wiasnie
na tych obszarach stwierdza si¢ najszerszy chaos przestrzenny. Wynika on w duzej
cze$ci z braku skutecznych narzedzi polityki przestrzennej i z presji inwestycyjne;.
W kontekscie koncepcji miejskich warto rozwazy¢ przeznaczanie tego rodzaju tere-
néw pod wskazane wyzej cele. Powinno to by¢ poprzedzone szersza — odnoszaca si¢
do konkretnych uwarunkowan miejskich - strategia adaptacyjno-odpornosciows. Ze
strategii tej dodatkowo powinna wynika¢ zasadno$¢ lokalizacji konkretnego obiek-
tu (np. szpitalnego/rezerwowego) na danym obszarze. Jest to istotne tym bardziej,

Studia z Polityki Publicznej



Kierunki polityki przestrzennej miast w Polsce a pandemia SARS-CoV-2. Perspektywa. .. 41

ze osiagniecie celu moze wymaga¢ wspotdziatania réznych organéw administracji

publicznej. Ustalenia wynikajace ze strategii powinny stanowic istotng podstawe kon-

kretnych instrumentéw planowania przestrzennego (co taczy si¢ réwniez z postula-

tem poszerzania stopnia integracji polityk rozwoju - tylko to umozliwi syntetyczne

ujecie wskazanych dzialan na réznych plaszczyznach). Kierunkowo powinno ono

obejmowac poza lokalizacja nowych obiektow:

« ochrong terenéw zielonych - potencjalne wzmacnianie takiej roli okreslo-
nych terendéw;

« uwzglednienie ptynnego dojazdu do szpitali jako jednego z priorytetéw poli-
tyk miejskich;

« umozliwianie dostosowania funkcji ustugowej i mieszkaniowej w miastach;

« ograniczanie gestosci zabudowy.

Niniejsze punkty mozna potraktowac jako rekomendacje dla wiadz publicznych.
Powyzsze postulaty powinny znalez¢ réwniez przelozenie na sposéb projektowania
nowych szpitali. Trudniejszym zadaniem jest odniesienie tych wskazéwek do tere-
néw juz zagospodarowanych. Szersze i szybkie zmiany sg tu raczej problematyczne,
ale warto zaakcentowac role zmian ewolucyjnych, polegajacych na:

« szczegdlnej ochronie przed poglebianiem negatywnych z perspektywy medycz-
nej uwarunkowan przestrzennych;

 ewolucyjnej zmianie zagospodarowania istotnych pod tym wzgledem nierucho-
mosci publicznych.

Tym bardziej zasadne wydaje si¢ w tym kontekscie wiaczenie strategii adapta-
cyjno-odpornoéciowej do systemu polityki przestrzennej w miastach (to réwniez
istotna rekomendacja autoréw niniejszego artykutu). Cze§¢ wskazanych zagad-
nient moze by¢ ujeta w planach adaptacji do zmian klimatu. Jest to jednak zdecy-
dowanie niewystarczajace i nie uwzglednia bezposrednio perspektywy medyczne;.
Dos$wiadczenia pandemii, stwarzajace zdecydowanie nowy kontekst dyskusji, skfa-
niajg do zmiany niniejszej perspektywy. Szersze uwzglednienie postulatéw ochro-
ny zdrowia wydaje si¢ konieczne réwniez w miejskich politykach przestrzennych.
Elementy strategii adaptacyjno-odpornosciowej moga dotyczy¢ wiec tez tych czesci
miast, ktére powinny by¢ szczegélnie chronione z perspektywy medycznej. Mozna
wskazaé, ze w ramach rozwigzan stosowanych w zachodnich systemach dokonuje
sie klasyfikacji systeméw miejskich z perspektywy nie tylko kryterium przeznacze-
nia terenu, lecz takze innych warunkéw (np. mozliwosci realizacji na danym tere-
nie inwestycji w zakresie odnawialnych zrédet energii). Wydaje si¢ zatem, Ze szersze
dostosowanie wytycznych polityki przestrzennej do perspektywy ochrony zdrowia
jest rowniez mozliwe na szczeblu lokalnych instrumentéw planowania przestrzen-
nego. Niewatpliwie bardzo pomocne bylyby pod tym wzgledem zmiany prawne.
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Nie wyklucza to jednak mozliwosci przeprowadzania stosownych analiz w ramach
obecnych rozwigzan, z bezposrednim przelozeniem np. na tre$¢ studiéw uwarun-
kowan i kierunkéw zagospodarowania przestrzennego.

Podsumowanie

Z przeprowadzonej analizy wynika - z jednej strony — potrzeba szerszej inte-
gracji zagadnien polityki przestrzennej miast z postulatami z zakresu ochrony zdro-
wia, a z drugiej — wyrazna spdjnos$¢ miedzy wskazanymi tematami. Gléwna bariera
zwigzang z ich wdrozeniem jest stabos¢ polskiego systemu planowania przestrzen-
nego. Jak wskazano, duza cz¢$¢ instrumentéw planowania przestrzennego jest nie-
skuteczna. Ta nieskuteczno$¢ tym bardziej utrudnia szybsze wdrazanie postulatow
wynikajacych z perspektywy medycznej. W artykule zaproponowano mozliwe kie-
runki dziatania w tym zakresie oraz wyodrebniono gléwne plaszczyzny tematycz-
ne. Mozna je odnosi¢ zaréwno do sfery centralnej, jak i do oddolnego (na réznych
szczeblach) ksztaltowania polityk konkretnych miast. Zakres wdrazania w praktyce
moze by¢ rézny, znaczaco zdeterminowany stopniem efektywnej integracji polityk
rozwoju. Nie zmienia to jednak faktu, ze poruszony temat powinien stanowi¢ przed-
miot szerszej refleksji, rowniez w zakresie dalszej dyskusji naukowej. Wéréd postu-
lowanych kierunkéw dyskusji mozna wyodrebnic:

o dostosowanie ram systemu planowania przestrzennego w celu umozliwienia
szerszego wdrazania postulatéw ochrony zdrowia w miastach;

« mozliwe szczegdtowe dziatania na szczeblu wiadz miejskich;

« analize indywidualnych przypadkéw konkretnych miast (i mozliwosci zwiaza-
nych z ich polityka przestrzenna).

Oswiadczenie o wkfadzie poszczegdlnych autoréw
Wszyscy wymienieni autorzy wniesli znaczacy, bezposredni i intelektualny wkitad
w artykut i zatwierdzili go do publikacji.

Oswiadczenie o konflikcie interesow

Autorzy deklaruja, ze badanie zostalo przeprowadzone przy braku jakichkol-
wiek powigzan komercyjnych lub finansowych, ktére mozna by zinterpretowac jako
potencjalny konflikt intereséw.
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