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Abstrakt: Celem autora artykulu jest okreslenie i wyjasnienie zwigzku miedzy strukturg dystrybucji ustug uzdrowiskowych a fun-
kcja uzdrowiskowa gmin wojewd6dztw kujawsko-pomorskiego, pomorskiego i podkarpackiego. Wykorzystano technike analizy
korelacji rang Spearmana oraz analize prostej regresji liniowej. Dane statystyczne pochodzily z Banku Danych Lokalnych oraz nie-
publikowanych zbioréw danych GUS. W celu wyjasnienia zidentyfikowanych zwiazkéw analizowano szeregi czasowe wskaznikéw
struktury dystrybucji ustug uzdrowiskowych i funkgji uzdrowiskowej. W przypadku pieciu z dziewieciu analizowanych gmin (Ho-
ryniec-Zdr6j, Solina, Ustka, Ciechocinek i Inowroclaw) wystepuje zwiazek funkcyjny miedzy funkcja uzdrowiskowa gmin a udzia-
fem kuracjuszy komercyjnych w strukturze dystrybucji ustug uzdrowiskowych.

Stowa kluczowe: funkcja uzdrowiskowa, funkcja turystyczna, uzdrowiska, dystrybucja, kuracjusze pelnoplatni.

1. WPROWADZENIE

Podjetym problemem badawczym jest weryfikacja
zwiazku struktury dystrybugji ustug uzdrowiskowych
z funkcja uzdrowiskowa gmin w wojewdédztwach ku-
jawsko-pomorskim, pomorskim i podkarpackim. Ce-
lem pracy jest okreslenie i wyjasnienie tej relacji. Po-
stawiono zatem nastepujace pytanie badawcze: czy,
a jezeli tak, to w jakim stopniu, wystepuje zwiazek lub
zaleznos¢ miedzy struktura dystrybucji ustug uzdro-
wiskowych, a funkcja uzdrowiskowa w analizowa-
nych gminach?

W niniejszej pracy poszerzono zakres analiz w sto-
sunku do wczesniejszych badan pilotazowych autora
(STELMACH 2017a), w ktérych byly wziete pod uwage
tylko uzdrowiska podkarpackie skupiajgce gléwnie
uzdrowiska podgérskie. Do badari dofaczono uzdro-
wiska nizinne z wojewdédztwa kujawsko-pomorskiego
oraz nadmorskie z wojewddztwa pomorskiego. Tym
samym zakres analiz zwiekszyl sie o okolo 23% kura-
qjuszy stacjonarnych ogélem w Polsce oraz o 22% ku-
racjuszy komercyjnych (gléwnie za sprawa objecia ba-
daniami Ciechocinka). t.3cznie uwzglednione uzdro-

wiska skupialy w 2015 r. 29% kuracjuszy stacjonar-
nych ogélem w Polsce oraz 26% kuracjuszy stacjonar-
nych komercyjnych (wedlug niepublikowanego zbio-
ru danych udostepnionego przez Urzad Statystyczny
w Krakowie).

W gminach uzdrowiskowych ustugi uzdrowisko-
we sa dystrybuowane poprzez dwa wzajemnie sie
uzupekniajace typy kanaléw: rynkowy (komercyjny)
i panstwowy (socjalny). Proporcja ich udzialu moze
by¢ powiazana z funkcja uzdrowiskowa, bedaca spe-
cyficzng funkgjg turystyczng gmin uzdrowiskowych
zorientowana na dzialalnos¢ lecznicza odgrywajaca
szczeg6lna role w ich gospodarce (SZROMEK 2012a, b
2015).

Dystrybucja polega na rozdzielaniu wytworzonych
w gospodarce produktéw, a dystrybucja ustug uzdro-
wiskowych przebiega z wykorzystaniem dwéch wska-
zanych kanaléw udostepniania tych uslug osobom
chcacym z nich korzysta¢, czyli kuracjuszom. Kanal
dystrybucji ustug uzdrowiskowych jest to sposéb ich
nabycia przez konsumenta od dostawcy (sanatorium
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lub szpitala uzdrowiskowego) (ROMANOVA, VETTINEV,
DIMANCHE 2015). Kanaly te r6znia sie Zrédlem finan-
sowania i typem kuracjusza.

W ramach kanatu socjalnego paistwo dotuje ustu-
gi uzdrowiskowe w formie §wiadczefi rzeczowych
dystrybuowanych posrednio. Posrednikami sa naj-
czesciej publiczni ubezpieczyciele: zdrowotny (w Pols-
ce NFZ) i spoleczny (ZUS i KRUS), a takze inne pod-
mioty (w szczegdlnosci PFRON). Adresatami tego
kanatu sa tzw. kuracjusze niekomercyjni (niepeino-
platni), ktérymi sa osoby objete ubezpieczeniem
zdrowotnym (chorobowym) lub spolecznym, a takze
inni uprawnieni. Otrzymanie tego typu dofinanso-
wania posrednicy warunkuja dostarczeniem stosow-
nej dokumentacji lekarskiej.

Z kolei kanat rynkowy charakteryzuje si¢ finanso-
waniem ustug uzdrowiskowych ze srodkéw wilasnych
kuracjusza, tzw. komercyjnego (pelnoptatnego), i dys-
trybucja bezposrednia, czyli zakupem uslugi u same-
go dostawcy przez konsumenta.

Funkcja uzdrowiskowa jest czescia funkgji tury-
stycznej, pojmowanej jako element struktury gospo-
darczej obszaru (ZMYSLONY 2015), jedna z funkcji gos-
podarczych, okreslajaca znaczenie turystyki w struk-
turze gospodarczej obszaru recepgji turystycznej (MaA-
JEWSKA 2012, GOLEMBSKI, MAJEWSKA 2015). Funkgja tu-
rystyczna oznacza zatem udzial turystyki w gospo-
darce.

W poréwnaniu do lepiej zbadanych zagadnieri
funkqji turystycznej (DURYDIWKA 2012, MAJEWSKA
2012, SZROMEK 2012b, KOSMACZEWSKA 2013, GOLEMB-
SKI, MAJEWSKA 2015, ZMYSLONY 2015), funkcja uzdro-
wiskowa jawi sie jak dotad jako relatywnie skromny,
ale rozwijany i interesujacy przedmiot badan. Jest ona
rozumiana jako specyficzna funkcja turystyczna gmin
uzdrowiskowych, zorientowana na dzialalnos¢ lecz-
niczg, odgrywajaca szczeg6lng role w ich gospodarce
(SZROMEK 2012a, b 2015). Funkcja uzdrowiskowa jest
uwazana za jedna z zasadniczych funkcji turystycz-
nych okreslonego terenu (SZROMEK 2015), ktéra inte-
gruje zaréwno dziatalnos¢ turystyczna z lecznicza, jak
i cele spoleczne z ekonomicznymi. Jest to zatem ak-
tywnos¢ spoleczno-ekonomiczna prowadzona w uz-
drowisku skierowana na obstuge kuracjuszy i funkcja,
jaka uzdrowisko spelnia jednoczesnie w systemie
gospodarki narodowej oraz systemie ochrony zdrowia
(SZROMEK 2012a).

Poszczegblne obszary recepcji turystycznej r6znia
sie od siebie pod wzgledem poziomu, struktury i dy-
namiki rozwoju funkcji turystycznej. Gminy uzdro-
wiskowe, stanowiace szczegdélna forme obszaréw
recepcji turystycznej, zwykle ukierunkowuja swoja
dzialalnos¢ na lecznictwo uzdrowiskowe (jak to ma
miejsce np. w Busku-Zdroju, Horynicu-Zdroju, Iwo-
niczu-Zdroju, Rymanowie-Zdroju), niekiedy jednak
przewazaja w nich przyjazdy turystyczne, ktérych ce-

lem nie jest kuracja o charakterze stacjonarnym (Solec-
Zdrdj, Solina) (STELMACH 2017b, SZROMEK 2015).

W $wietle powyzszych rozwazan, jak réwniez bio-
rac pod uwage operacjonalizacje funkcji uzdrowisko-
wej zastosowang we wczesniejszej pracy P. STEL-
MACHA (2017a), funkcja uzdrowiskowa jest rozumiana
tutaj jako udziat gospodarki uzdrowiskowej w gospo-
darce turystycznej. Jak dotad wypracowano przyblizo-
ny sposéb pomiaru funkcji uzdrowiskowej, polegajacy
na okreslaniu tego, jaka czes¢ noclegéw udzielonych
w destynacji turystycznej stanowia noclegi w zakla-
dach uzdrowiskowych (sanatoriach i szpitalach
uzdrowiskowych). Tak oszacowana funkcja uzdrowis-
kowa pozwala na uchwycenie podstawowej struktury
funkgji turystycznej w gminach uzdrowiskowych.

W dalszych rozdzialach artykulu, po zaprezen-
towaniu metod i Zrédel danych, celéw i kombinacji
technik badawczych, zostanie przeanalizowany oraz
okreslony wzajemny wplyw funkcji uzdrowiskowej
i struktury dystrybucji ustug uzdrowiskowych na
przykladzie wybranych gmin uzdrowiskowych.

2. PRZEGLAD LITERATURY

Zwiazek pomiedzy strukturg dystrybucji ustug uzdro-
wiskowych a rozwojem funkgji uzdrowiskowej i tury-
stycznej jak dotad nie byt przedmiotem naukowej eks-
ploracji, z wyjatkiem jednego opracowania (STELMA-
CHA 2017a), dotyczacego uzdrowisk podkarpackich.
Skupialy one w 2015 r. 7% liczby kuracjuszy stacjo-
narnych ogélem w Polsce oraz 4% kuracjuszy komer-
cyjnych (wedlug niepublikowanego zbioru danych
udostepnionego przez Urzad Statystyczny w Krako-
wie). Dotychczas przeprowadzone badania w bardzo
niewielkim stopniu zestawialy zjawiska struktury dys-
trybucji ustug uzdrowiskowych, funkcji uzdrowisko-
wej i funkcji turystycznej gmin, przewaznie analizujgc
te zagadnienia rozlgcznie.

Tematyka badan nad struktura dystrybucji ustug
uzdrowiskowych skupiona byla wokét charaktery-
styki samego zjawiska dwoistosci i zréznicowania ka-
naléw dystrybucji tych ustug (ROMANOVA, VETTINEV,
DIMANCHE 2015, SZROMEK, ROMANIUK, HADZIK 2016,
DRYGLAS, ROZYCKI 2016, 2017, DRYGLAS, SALAMAGA
2017, STELMACH 2017a, 2017a, b) oraz jego konsek-
wengji dla przedsigbiorstw uzdrowiskowych i gmin
uzdrowiskowych (DERCO, PAVLISINOVA 2016, DRYG-
LAS, ROZYCKI 2016, 2017, DRYGLAS, SALAMAGA 2017,
SZROMEK, ROMANIUK, HADZIK 2016, VRKLJAN, HENDIJA
2016). Z dotychczasowych badan w tych dwéch obsza-
rach wynikaja nastepujace wnioski (STELMACH 2017a):

1. Biezaca nadmierna zaleznos¢ uzdrowisk od paris-

stwowego kanalu dystrybucji uslug uzdrowis-
kowych (dotyczaca czesci krajow) jest ryzykow-
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na, gdyz nagle prawne lub finansowe ,szoki”
regulacyjne moga stanowi¢ zagrozenie ekono-
miczne dla przedsiebiorstw i gmin uzdrowisko-
wych z przesadnym udzialem tego kanalu dys-
trybucji. Co wiecej, kuracjusze niekomercyjni
przynosza mniej dochodu zaréwno przedsie-
biorstwom, jak i gminom uzdrowiskowym.

2. Kuracjusze komercyjni sa kluczowymi klien-
tami, poniewaz dostarczaja wiekszych zyskow
przedsiebiorstwom i destynacji w postaci wiek-
szych wydatkéw oraz cenniejszych informacji
zwrotnych. Dla czeéci uzdrowisk waznym ro-
dzajem kuracjusza komercyjnego sa kuracjusze
zagraniczni. Zdolnos¢ do przyciggania kuracju-
sza komercyjnego jest wyzwaniem strategicz-
nym uzdrowisk i moze zawazy¢ na dalszym ich
rozZwoju.

Nie publikowano natomiast dotad prac identyfiku-
jacych skutki jakie moze rodzi¢ struktura dystrybucji
ustug uzdrowiskowych dla rozwoju funkcji uzdro-
wiskowej lub turystycznej gmin. Nie analizowano
réwniez, czy poziom funkcji uzdrowiskowej lub tury-
stycznej miejscowosci moze oddzialywac na strukture
dystrybucji jej ustug uzdrowiskowych.

Analiza zwigzku pomiedzy strukturg dystrybucji
ustug uzdrowiskowych a rozwojem funkcji uzdrowis-
kowej stanowi zatem nowy obszar badan. Jak dotad
ustalono (STELMACH 2017a), ze dla 34 polskich gmin
uzdrowiskowych traktowanych 1acznie!, stanowia-
cych 79% gmin uzdrowiskowych w Polsce?, wystepu-
je silna (wspoélczynnik korelacji rang Spearmana réw-
ny - 0,9), istotna statystycznie, odwrotna korelacja
miedzy struktura dystrybucji ustug uzdrowiskowych
(mierzona jako udziat liczby kuracjuszy komercyjnych
w liczbie kuracjuszy ogélem) a funkcja uzdrowiskowa
(mierzona jako jako udzial liczby noclegéw udzielo-
nych w zakladach uzdrowiskowych w liczbie nocle-
gow ogbélem). W wymienionej pracy wysunieto jednak
ograniczone przypuszczenia co do interpretacji tego
wyniku, co sklania do poglebienia analizy. W szcze-
golnosci wskazane byloby przeanalizowanie szeregéw
czasowych korelowanych wskazZnikéw.

Z drugiej jednak strony, w przywotlywanej pracy
stwierdzono, ze w przypadku gmin podkarpackich
istniejq takie, jak np. Horyniec-Zdrdj, dla ktérych ana-
lizowana korelacja jest silna, istotna statystycznie i do-
datnia, natomiast dla pozostalych gmin podkarpac-
kich korelacje okazaly sie nieistotne statystycznie,
ujemne oraz stabe lub przecietne. Zatem ustalono, ze
w czesci gmin uzdrowiskowych rozpatrywany zwia-
zek jest silniejszy, natomiast w czesci - wyraZnie stab-
szy. To zréznicowanie réwniez zastuguje na dalsza
analize i wyjasnienie.

Nie prowadzono réwniez weryfikacji w sytuacji,
kiedy analizowany zwigzek istnieje, czy ma on cha-
rakter zaleznosci funkcyjnej. Hipotetyczng zmienng

zalezna bylaby w takich przypadkach funkcja uzdro-
wiskowa, podczas gdy struktura dystrybucji ustug
uzdrowiskowych bylaby traktowana jako zmienna
niezalezna. Mozna réwniez rozpatrzy¢ zasadnosc ana-
lizowania zaleznosci odwrotnej, tzn. struktury dystry-
bucji ustug uzdrowiskowych od funkcji uzdrowisko-
wej. Oba punkty widzenia poglebiaja rozumienie spe-
cyfiki zarzadzania destynacjami uzdrowiskowymi.

3. METODA | ZRODEA DANYCH

W tab 1. przedstawiono procedure badarn oraz upo-
rzadkowany zbiér technik badawczych i Zrédel skla-
dajacych sie na metode rozwiazania sformulowanego
na wstepie problemu.

Do realizacji postawionego celu i odpowiedzi na
pytania badawcze wykorzystano techniki ilosciowe.
Analiza szeregéw czasowych stuzy tutaj lepszemu
zrozumieniu zmiennosci rozpatrywanych korelatéw
i zidentyfikowaniu ich wlasnosci, takich jak trendy,
sezonowos¢ czy momenty zalamania strukturalnego.
Analiza korelacji rang Spearmana wraz z testem t-Stu-
denta wykorzystywane sa do identyfikacji statystycz-
nie istotnych zwiazkéw miedzy zmiennymi o asymet-
rycznych rozkladach, przy niewielkiej liczbie dostep-
nych obserwacji. Analiza regresji prostej modeluje
zaleznosci miedzy zmienng objasniang (ktéra hipote-
tycznie stanowi funkcja uzdrowiskowa) a zmienng ob-
jasniajaca (struktura dystrybucji ustug uzdrowisko-
wych). By jednak zweryfikowaé¢ to przypuszczenie
w badaniach z wykorzystaniem analizy regresji mode-
lowano réwniez rozpatrywany zwiazek w odwrot-
nym porzadku zmiennych, tzn. struktura dystrybucji
uslug uzdrowiskowych jako zmienna zalezna a fun-
kcja uzdrowiskowa jako zmienna niezalezna.

Zakres analizowanej bazy danych obejmowat 43
polskie gminy uzdrowiskowe, sposréd ktérych dla 34
gmin zidentyfikowano dostepne dane pozwalajace
wyznaczy¢ korelacje i zaleznosci funkcyjne miedzy
rozpatrywanymi zmiennymi dla okresu 2005-2014.
Szczegolowy zakres przestrzenny zrealizowanych ba-
dan, ktérych wyniki przedstawiono ponizej, obejmo-
wal trzy gminy uzdrowiskowe wojewédztwa kujaw-
sko-pomorskiego (Ciechocinek, Inowroctaw i Brzes¢
Kujawski), dwie gminy z pomorskiego (Ustka i Sopot)
oraz cztery z podkarpackiego (Horyniec-Zdréj, Iwo-
nicz-Zdréj, Rymanéw i Solina).

Relatywnie mala liczba analizowanych obserwacji
(N =10, 2005-2014) nie jest w tym wypadku uwarun-
kowana brakiem dbalosci badacza o maksymalne wy-
dluzenie szeregu czasowego danych, lecz okresem
prowadzenia przez GUS statystyk dotyczacych liczby
kuracjuszy komercyjnych, a miato to miejsce dopiero




66

~Turyzm” 2017, 27/1

Tab. 1. Etapy, Zrédla danych i techniki badari wykorzystane w procedurze ustalania korelacji
zachodzacych miedzy struktura dystrybucji ustug uzdrowiskowych i funkcja uzdrowiskowa

Cel badan Zr6dta danych Techniki badawcze
Identyfikacja szeregu Panel danych wtérnych dotyczacych 43 polskich gmin
czasowego struktury uzdrowiskowych z lat 2005-2015, pochodzacy z
dystrybucji ustug niepublikowanego zbioru GUS pozyskanego z Urzedu
uzdrowiskowych Statystycznego w Krakowie. Analiza szereg6w czasowych.
Identyfikacja szeregu Panel danych wtérnych dotyczacych 43 polskich gmin
czasowego funkcji uzdrowiskowych z lat 1995-2014 pochodzacy z Banku
uzdrowiskowej Danych Lokalnych GUS.

Okreslenie korelacji i zalez-

SOZ? nl:fjlzz Ssﬁukturq uzdrowiskowych z lat 2005-2014 pochodzacy z 2.
ystrybucy & . niepublikowanego zbioru GUS i Banku Danych Lokalnych

uzdrowiskowych a funkcja GUS

uzdrowiskowa ’

Panel danych wtérnych dotyczacy 34 gmin

1. Analiza korelacji rang
Spearmana.

Test t-Studenta istotnosci
statystycznej wskaznikow
korelacji.

3. Analiza regresji.

Zr6dlo: opracowanie wlasne.

od 2004 r. (a w przypadku udostepniania tych danych
od 2005 r.) oraz wejSciem w zycie nowelizacji ustawy
o statystyce publicznej z 2015 r., w wyniku ktérej GUS
zaprzestal udostepniania danych dotyczacych liczby
udzielonych noclegéw na poziomie gmin poczawszy
od 2015 .

W celu pomiaru konstruktéw teoretycznych wyko-
rzystanych w badaniu dokonano operacjonalizacji po-
je¢ struktury dystrybucji ustug uzdrowiskowych oraz
funkgji uzdrowiskowej. Podobnie jak w pracy P. STEL-
MACHA (2017a), struktura dystrybucji ustug uzdrowis-
kowych byla mierzona poprzez:

Wskaznik struktury liczba kuracjuszy stacjonamych petnopfatnych
dystrybucjiustug = - - - - g
uzdrowiskowych liczba kuracjuszy stacjonarnych ogétem

- gdzie kuracjusze stacjonarni to pacjenci korzysta-
jacy z opieki calodziennej lub calodobowej, tj. przeby-
wajacy w sanatorium lub szpitalu uzdrowiskowym.

Z powodéw przedstawionych w pracy P. STELMA-
CHA (2017a) funkcje uzdrowiskowa mierzono, sto-
sujac:

Wskaznik liczba udzielonych noclegow w zakladach uzdrowiskowych
funkgji uzdro- = - - —— ’
wiskowej liczba udzielonych noclegbw ogdtem

- gdzie zaklad uzdrowiskowy to polozony na tere-
nie uzdrowiska zaklad $wiadczacy ustugi w zakresie
opieki zdrowotnej z wykorzystaniem naturalnych
zasob6w leczniczych uzdrowiska.

Glownym materialem badawczym w niniejszej
pracy byly dane wtérne GUS pochodzace z dwéch
zakresow statystyki publicznej: turystyki (formularz
KT-1) i zdrowia (formularz ZD-2). Dane statystyki
publicznej w zakresie turystyki sg niepeine, gdyz
obejmuja jedynie rejestrowane obiekty noclegowe

(WEODARCZYK, red. 2017, SZAFRANSKA, WEODARCZYK,
DziEDzIC 2015), pomijajac noclegi udzielone przez
rodzine, znajomych, w drugich domach, w kwaterach
prywatnych itp., oraz noclegi udzielane w szarej stre-
fie, tj. osobom niezgloszonym w oficjalnej sprawo-
zdawczosci przez obiekty nia objete i noclegi udzie-
lone przez podmioty prowadzace nielegalng dziatal-
nos¢ gospodarcza.

Z drugiej jednak strony nalezy zauwazy¢, ze jak-
kolwiek badania pierwotne ruchu turystycznego daja
dokladniejsze wyniki niz badania wtérne, tym nie-
mniej w sytuacji braku badan pierwotnych - a tak
jest w tym przypadku - ich podjecie nalezy poprze-
dzi¢ analiza danych wtérnych. Dane ze statystyki
publicznej stanowig bowiem podstawe oceny zjawisk
turystycznych i punkt odniesienia do projektowania
i realizacji badan pierwotnych (DZIEDZIC, red. 2010),
stuzac do ustalenia operatu losowania (BORKOWSKI i in.
2017) i struktury préby badawczej (WLODARCZYK, red.
2017), stanowigc zarazem podstawe szacunkow sta-
tystycznych liczby turystéw. Ponadto dane GUS
maja walor ciaglosci i wzglednej jednolitosci meto-
dycznej, jakiego nie posiada wieksza czes¢ badan
pierwotnych, co powoduje ich bezuzytecznos¢
w identyfikacji zaleznosci stalych w czasie. W tym
stanie rzeczy nalezy uzna¢ za uzasadnione korzy-
stanie z danych wtérnych w niniejszych badaniach.

4. WYNIKI

Zgodnie z kolejnoscia procedury badawczej zidentyfi-
kowane szeregi czasowe struktury dystrybucji ustug
uzdrowiskowych przedstawiono na rys. 1.
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Rys. 1. Dynamika struktury dystrybucji ustug uzdrowiskowych
w gminach kujawsko-pomorskich, pomorskich i podkarpackich
w latach 2005-2014
Zr6dto: opracowanie wlasne na podstawie niepublikowanego
zbioru danych GUS pozyskanego z US w Krakowie

Na rys. 1. zauwazalny jest pewien wspélny wzo-
rzec rozwoju udzialu liczby kuracjuszy petnoplatnych
w liczbie kuracjuszy ogélem analizowanych gmin. Ma
on charakter procykliczny, tzn. zgodny z cyklami gos-
podarczymi, co jest widoczne zwlaszcza w odniesie-
niu do serii danych odnoszacych sie do wczesniej
wspomnianych 34 gmin uzdrowiskowych analizowa-
nych lacznie. Ponadprzecietny udzial kuracjuszy ko-
mercyjnych wystapil w omawianym okresie zwlasz-
cza w gminach Horyniec-Zdr¢j i Ciechocinek. W roku
2014 strukture dystrybucji uslug uzdrowiskowych
zblizona do $redniej ogélnopolskiej posiadaty tez Ino-
wroclaw i Sopot. Natomiast bardzo niski udzial ku-
racjuszy komercyjnych wystepuje w uzdrowisku Wie-
niec-Zdrdj i Polariczyk-Zdroj.

Z kolei zidentyfikowane szeregi czasowe funkcji
uzdrowiskowej przedstawiono na rys. 2, na ktérym
zauwazalna jest odmiennos$¢ struktury udzielonych
noclegéw gmin uzdrowiskowych kujawsko-pomor-
skich i podkarpackich (z wyjatkiem Soliny) w stosun-
ku do pomorskich. Kujawsko-pomorskie i wiekszos¢
podkarpackich gmin uzdrowiskowych wyréznia sie
skupieniem udzielonych noclegéw w zakladach uzdro-
wiskowych, podczas gdy w uzdrowiskach pomor-
skich i w gminie Solina przewazaja noclegi poza
zakladami uzdrowiskowymi. Przebieg zmiennosci
wskaznika funkcji uzdrowiskowej dla 34 gmin lacznie
sugeruje antycyklicznosé, tzn. ujemne skorelowanie
z okresami ozywienia wzrostu gospodarczego. Jest on
takze odwréceniem zmiennosci wskaznika struktury
dystrybucji ustug uzdrowiskowych dla 34 gmin wi-

docznym na rys. 1, co jest czesciowym wyjasnieniem
silnego ujemnego zwiazku korelacyjnego zidentyfiko-
wanego we wczesniejszej pracy P. STELMACHA (2017a),
przywolanego takze w tab. 2, przedstawiajacej osza-
cowanie korelacji wskaznikéw zilustrowanych na
rys. 112.
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Rys. 2. Dynamika funkcji uzdrowiskowej w gminach kujawsko-
-pomorskich, pomorskich i podkarpackich w latach 2005-2014
Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie
Banku Danych Lokalnych GUS

Dla gminy Ustka oszacowano silny i istotny statys-
tycznie ujemny zwiazek miedzy struktura dystrybu-
¢ji ustlug uzdrowiskowych a funkcja uzdrowiskowa.
Z kolei dla gminy Horyniec-Zdr6j analizowana korela-
gja jest silna, istotna statystycznie i dodatnia, nato-
miast dla Inowroclawia oszacowano silna i niewiele
mniejsza od progu istotnosci statystycznej dodatnia
korelacje. Dla pozostalych gmin korelacje byly nieis-
totne statystycznie i przecietne (Sopot i Solina) badz
stabe (Brzes¢ Kujawski, Ciechocinek, Iwonicz-Zdréj
i Rymanéw). Przewazala korelacja ujemna (w 6 gmi-
nach) nad dodatniag (w 3 gminach). Nalezy przy tym
zauwazy¢, ze w przypadku niewielkiej liczby obser-
wacji - jak w omawianym badaniu - trudniej jest po-
twierdzi¢ istotnos¢ statystyczna wspélczynnika kore-
lagji i aby to sie udalo, trzeba zidentyfikowaé zwiazek
o duzej sile.

Slabe i przecietne, a zarazem nieistotne statystycz-
nie wspoélczynniki korelacji rang Spearmana zazwy-
czaj, choc¢ nie zawsze, sugeruja mozliwos¢ wystapienia
zaleznosci funkcyjnych o podobnej sile i nieistotnosci
statystycznej. Zdecydowano sie jednak na sprawdze-
nie tego, czy tak jest i w tym przypadku modelujgc
rozpatrywane zmienne z wykorzystaniem techniki
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Tab. 2. Wspdtczynniki korelacji rang Spearmana miedzy struktura dystrybucji ustug uzdrowiskowych
a funkcja uzdrowiskowa badanych gmin w latach 2005-2014

Brzes¢ Kujawski Ciechocinek Inowroctaw Sopot Ustka Wartos¢ krytyczna wspotczynnika
korelacji dla N =101ip = 0,05
0,30 0,28 0,61 044 0,75 (dwustronny obszar krytyczny)
Horyniec-Zdrgj Iwonicz-Zdr6j Rymanow Solina 34 gminy
0,88 -0,21 -0,28 -0,48 -0,90 065

Zré6dio: opracowanie wilasne na podstawie Banku Danych Lokalnych GUS i niepublikowanego zbioru danych GUS pozyskanego

z US w Krakowie.

prostej analizy regresji liniowej klasyczna metoda naj-
mniejszych kwadratéw (z wykorzystaniem programu
ekonometrycznego Gretl). By okresli¢c poprawnos¢
specyfikacji modelu, w szczegdlnosci wybdr zmiennej
zaleznej, poréwnywano modele z estymowanymi ta
sama technika - modelami zaleznosci odwrotnej, tzn.
model pierwszy dla zmiennej zaleznej ,, funkcja uzdro-
wiskowa” i zmiennej niezaleznej ,struktura dystrybu-
qji ustug uzdrowiskowych” poré6wnywano kazdorazo-
wo z modelem drugim o zmiennej zaleznej , struktura
dystrybucji ustug uzdrowiskowych” i zmiennej nieza-
leznej ,funkcja uzdrowiskowa”. Dla wiekszosci osza-
cowan model pierwszy charakteryzowal sie lepszym,
tj. o nizszych wartosciach, kryterium informacyjnym
Akaike’a. Zestaw tych modeli przedstawiono w tab. 3.

Tab. 3. Estymacja klasyczng metodq najmniejszych kwadratéw
dla zmiennej zaleznej ,, funkcja uzdrowiskowa” i zmiennej
niezaleznej , struktura dystrybucji ustug uzdrowiskowych”

Wartosé Kryterium
Gmina Wspotczynnik artost| ro informacyjne
P Akaike’a
przeciecie | 0,64 | <0,0001
34 gminy | struktura | 0,81 -59
lacznie dystrybucji 0,61 | 0,0004
. przeciecie | 0,74 | <0,0001
Horyniec-
Zdr6j struktura" 0,57 | <0,0001 0,89 -57
dystrybucji
ieci 0,97 | <0,0001
Ciecho- przeciecie , ,
cinek struktura" ~015| 0091 0,32 -48
dystrybucji
ieci 0,96 | <0,0001
Inowro- |_Przeciecie , ,
claw struktura" 0,05 | 0,092 0,31 -70
dystrybucji
Brzesc przeciecie 0,97 | <0,0001
Kujawski struktura" 024 | 028 0,14 -56
dystrybucji
przeciecie | 0,31 | <0,0001
Sopot struktura 0,07 -25
dystrybudji 014 | 045

Zrédlo: opracowanie wlasne.

W mniejszej czesci przypadkéw model drugi cha-
rakteryzowal sie lepszym kryterium informacyjnym
Akaike’a; parametry tych modeli opisano w tab. 4.

Tab. 4. Estymacja klasyczng metodq najmniejszych kwadratéw
dla zmiennej zaleznej , struktura dystrybucji ustug uzdro-
wiskowych” i zmiennej niezaleznej ,, funkcja uzdrowiskowa”

Kryterium
Gmina Wspotczynnik Wartos¢ R2 mfoma—
[4 cyjne
Akaike'a
Pprzecigcie 0,52 | <0,0001
Solina funk‘c]a “161 | 0,0244 0,49 -46
uzdrowiskowa
Pprzecigcie 0,37 | 0,0003
Ustka funk‘c]a ~0,65 | 0,065 0,36 -18
uzdrowiskowa
Twonicz- Pprzeciecie 0,98 | <0,0001
-Zdr6j funkda | g1 | o190 (%21 2
uzdrowiskowa
przeciecie 0,84 | <0,0001
Rymanéw funk'c]a ~057 | 02472 0,16 =37
uzdrowiskowa

Zrédto: opracowanie wlasne.

Weryfikacji istotnosci statystycznej zmiennej objas-
niajacej, przy poziomie o = 0,1, dokonano na podsta-
wie hipotez:

HO: zmienna niezalezna istotnie wplywa na zmien-

na objasniang,

H1: zmienna niezalezna nie wplywa istotnie na

zmienng objasniang.

Jak pokazuja badania, gléwnie tab. 3, uzyskano
w szczegdlnosci bardzo dobrze dopasowana i istotna
statystycznie zalezno$¢ funkcji uzdrowiskowej od
struktury dystrybucji ustlug uzdrowiskowych dla 34
gmin analizowanych lacznie, Horynca-Zdroju i Soliny
oraz umiarkowanie dopasowane i istotne statystycz-
nie zaleznosci dla Ustki (tab. 4) i Inowroclawia, a takze
- co zaskakuje w $wietle stwierdzonego wczesniej sla-
bego zwiazku korelacyjnego (tab. 2) - dla Ciechocinka.
Dla Iwonicza-Zdroju, Rymanowa, Brzescia Kujawskie-
go i Sopotu zaleznosci okazaly sie natomiast niedopa-
sowane i nieistotne statystycznie. Zatem ustalono, ze
rozpatrywany zwiazek, majacy charakter zaleznosci,
jest silniejszy w czesci gmin uzdrowiskowych, nato-
miast w czesci - wyraznie slabszy. Wyjasnienie tego
zréznicowania wymaga jednak dalszych badan.
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Na podstawie analizy rys. 1 i 2 mozna natomiast
wysnué przypuszczenie, ze jedna z przyczyn ujemnej
zaleznosci funkcji uzdrowiskowej od struktury dystry-
bucji ustug uzdrowiskowych dla 34 gmin analizowa-
nych facznie jest antycyklicznos¢ funkcji uzdrowisko-
wej oraz symetrycznie przebiegajaca procyklicznosé
struktury dystrybucji ustug uzdrowiskowych.

Z kolei weryfikujac wczesniejsze przypuszczenie
(STELMACH 2017a) trzeba zauwazy¢, ze dla wiekszej
czesci uzdrowisk, dla ktérych analizowane zaleznosci
sa statystycznie istotne, funkcja uzdrowiskowa jest
ujemnie skorelowana ze struktura dystrybugji ustug
uzdrowiskowych, przy czym w dwoéch z nich (Ciecho-
cinek i Solina) funkcja uzdrowiskowa jest ekstensyw-
nie rozwijana, obnizajgc udzial rynkowego kanalu
dystrybucji i poglebiajac tym samym zaleznos¢ od
panstwowego kanatu dystrybucji. W Ciechocinku fun-
kcja uzdrowiskowa uwarunkowana jest struktura dys-
trybucji ustug uzdrowiskowych, natomiast w Solinie
i Ustce funkcja uzdrowiskowa ma wplyw na struk-
ture dystrybucji ustug uzdrowiskowych. W drugiej
grupie uzdrowisk (Horyniec-Zdréj i Inowroctaw) wy-
stepujace zwiekszenie roli funkcji uzdrowiskowej
wynika z rosngcego udziatu komercyjnego kanatu dys-
trybugji.

Dotychczasowa analiza ujawnia zatem istnienie
trzech odmiennych wzorcéw rozwojowych réznych
uzdrowisk, w ktérych zachodzi zwiazek miedzy funk-
¢ja uzdrowiskowa a struktura dystrybugji ustug uzdro-
wiskowych.

5. WNIOSKI

Zrealizowane badania pozwolily na odpowiedz na po-
stawione pytanie badawcze dla dziewieciu analizowa-
nych gmin uzdrowiskowych z wojewddztw kujaw-
sko-pomorskiego, pomorskiego i podkarpackiego:

1. W trzech gminach struktura dystrybucji ustug
uzdrowiskowych ma istotny wptyw na funkcje uzdro-
wiskowa.

2. W dwéch gminach funkcja uzdrowiskowa ma is-
totny wplyw na strukture dystrybugji ustug uzdrowis-
kowych.

3. W czterech gminach funkcja uzdrowiskowa
i struktura dystrybucji ustug uzdrowiskowych nie
wplywaja na siebie wzajemnie.

Ponadto ustalono, Zze przypuszczalnym wyjasnie-
niem ujemnej zaleznosci funkcji uzdrowiskowej od
struktury dystrybucji ustlug uzdrowiskowych dla 34
polskich gmin analizowanych 1gcznie jest antycyklicz-
nos¢ funkeji uzdrowiskowej oraz symetryczna procyk-
licznos¢ struktury dystrybucji ustug uzdrowiskowych.

Zidentyfikowano istnienie dwéch odmiennych
wzorcow rozwojowych uzdrowisk, w ktérych wyste-

puje zwiazek miedzy funkcja uzdrowiskowa a struk-
tura dystrybucji ustlug uzdrowiskowych:

1. Ekstensywny wzrost funkgi uzdrowiskowej
oparty na wzroscie udzialu kuracjuszy niekomercyj-
nych.

2. Intensywny wzrost funkcji uzdrowiskowej zalez-
ny od rosnacego udziatu komercyjnego kanatu dystry-
bugji.

Te odmienne wzorce rozwojowe moga mie¢ wplyw
na bilans korzysci z obslugi kuracjuszy i turystow
przedsiebiorstw oraz gmin uzdrowiskowych dzialaja-
cych na poszczegélnych obszarach. Staje sie zatem
jasne, ze obrany kierunek badan jest wazny z punktu
widzenia gmin uzdrowiskowych, ktérych wladze gos-
podaruja i zarzadzaja funkcja uzdrowiskowa jako fun-
kcja turystyczng o szczegélnym znaczeniu. Realizuja
to we wspolpracy z przedsiebiorstwami lecznictwa
uzdrowiskowego, stosujacymi okreslone struktury dys-
trybucji ustug uzdrowiskowych, oraz innymi przed-
siebiorstwami zaspokajajacymi potrzeby odwiedzaja-
cych uzdrowiska.

Biorac pod uwage fakt, ze przedsiebiorcy obstugu-
jacy odwiedzajacych destynacje uzdrowiskowe sa cze-
sto zainteresowani maksymalizacjg zyskéw na drodze
maksymalizacji przychodéw, rodzi sie¢ réwniez pyta-
nie, jaka jest zaleznos¢ przychodéw uzdrowisk od wy-
odrebnionych profili rozwojowych uzdrowisk. Wyda-
je sie réowniez warte rozwazenia to, czy sukces eko-
nomiczny destynacji uzdrowiskowej uwarunkowany
jest udzialem kuracjuszy niekomercyjnych w liczbie
turystow ogétem. Innymi stowy, chodzi o empiryczna
ocene wplywu struktury odwiedzajacych uzdrowiska
na korzysci gospodarcze destynacji, zwlaszcza ze ta
struktura odwiedzajacych, ktorej czescia jest struktura
dystrybucji ustug uzdrowiskowych, rézni sie¢ w po-
szczeg6lnych gminach uzdrowiskowych, ujawniajac
rézny stopien i kierunek powiazan miedzy rozpatry-
wanymi wskaznikami struktury. Obrany nurt badan
moze sta¢ sie w przyszlosci podstawa wskazania kie-
runkéw rozwoju spoleczno-ekonomicznego gmin uz-
drowiskowych.

PRZYPISY

1 S to nastepujace gminy uzdrowiskowe: Augustéw (gmina
miejska), Brzes¢ Kujawski (uzdrowisko Wieniec-Zdrgj), Busko-
-Zdrgj, Ciechocinek, Darfowo (Dabki), Duszniki-Zdr6j, Goczatko-
wice-Zdr¢j, Gotdap, Horyniec-Zdr6j, Inowroclaw, Iwonicz-Zdrgj,
Jelenia Gora (Cieplice Slaskie-Zdréj), Kolobrzeg, Krakéw (Swo-
szowice), Krynica-Zdr6j, Kudowa-Zdroj, Ladek-Zdro6j, Muszy-
na, Naleczéw, Niemcza (Przerzeczyn-Zdr6j), Polanica-Zdrdj, Pol-
czyn-Zdrdj, Rabka-Zdroj, Rymanéw, Solina (Polaficzyk-Zdr6j),
Solec-Zdrdj, Sopot, Szczawnica, Szczawno-Zdréj, Swierad6w-
-Zdr6j, Swinoujscie, Ustka (gmina miejska), Ustron, Uécie Gor-
lickie (Wysowa).

2 Dla dziewieciu gmin braki w danych nie pozwolily na
oszacowanie wsp6lczynnikéw korelacji: Bystrzyca Klodzka
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(Dlugopole-Zdr¢j), Jedlina-Zdréj, Kamiefi Pomorski, Konstan-
cin-Jeziorna, Krasnobrod, Sekowa (Wapienne), Suprasl i Unie-
jow.
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