PRACE NAUKOWE UNIWERSYTETU EKONOMICZNEGO WE WROCLAWIU
RESEARCH PAPERS OF WROCLAW UNIVERSITY OF ECONOMICS nr 473 « 2017

Gospodarka turystyczna w regionie. ISSN 1899-3192
Przedsigbiorstwo. Samorzad. Wspotpraca e-ISSN 2392-0041

Pawel Stelmach

Akademia Wychowania Fizycznego w Krakowie
e-mail: pawel.stelmach@awf.krakow.pl

STRUKTURA DYSTRYBUCJI

USLUG UZDROWISKOWYCH

A FUNKCJA UZDROWISKOWA GMIN.
KONCEPCJA I WSTEPNE WYNIKI BADAN

SPA SERVICES DISTRIBUTION STRUCTURE
VS. SPA RESORT SPECIALIZATION.

THE FRAMEWORK OF RESEARCH

AND PARTIAL FINDINGS

DOI: 10.15611/pn.2017.473.51
JEL Classification: C12, H71, L83, Z30

Streszczenie: Celem artykutu jest prezentacja koncepcji i wynikéw badan nad zwiazkiem
miedzy strukturg systemu dystrybucji ustug uzdrowiskowych a poziomem funkcji uzdro-
wiskowej w Polsce. Wykorzystano metody analizy trendow i korelacji z wykorzystaniem
wspolczynnika korelacji rang Spearmana i jego wartosci krytycznej oraz dane statystyczne
pochodzace z Banku Danych Lokalnych i niepublikowanych zbioréw danych GUS. Badania
na poziomie empirycznym dotyczyly 34 polskich gmin uzdrowiskowych tacznie oraz gmin
uzdrowiskowych wojewddztwa podkarpackiego i odnosity si¢ do lat 2005-2014. Na poziomie
ogolnopolskim zidentyfikowano silna i istotng statystycznie ujemna korelacje¢ migdzy struk-
turg dystrybucji ustug uzdrowiskowych a funkcja uzdrowiskowa, natomiast w wojewodztwie
podkarpackim dodatnig korelacj¢ wykryto w gminie Horyniec Zdrg;j.

Stowa kluczowe: funkcja uzdrowiskowa, funkcja turystyczna, uzdrowiska, dystrybucja,
dotacja.

Summary: The objective of the article is to present the framework and preliminary findings
of research on the relation between spa service distribution structure and spa resort specializa-
tion. Time series analysis, correlation and regression analysis were used, based on data from
Local Data Bank and unpublished sets from Central Statistical Office of Poland. Empirical
survey concerns 34 Polish spa communes (in general) and spa communes located in Podkar-
packie Voievodeship from 2005 to 2014. For Poland there is strong and statistically significant
negative correlation between spa service distribution structure and spa resort specialization
level. However, positive correlation exists in Horyniec commune.

Keywords: spa resort specialization, tourism specialization, spas, distribution, subsidy.
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1. Wstep

W artykule przedstawiono koncepcje i wstepne wyniki badan nad zwigzkiem po-
miegdzy strukturg dystrybucji ustug uzdrowiskowych a funkcja uzdrowiskowg gmin.
W gminach uzdrowiskowych ustugi uzdrowiskowe sa dystrybuowane poprzez dwa
wzajemnie si¢ uzupetniajace typy kanatow: rynkowy (komercyjny) i panstwowy
(socjalny). Proporcja udziatu wspomnianych kanatéw moze wptywaé na funkcje
uzdrowiskowa, bedaca specyficzna funkcja turystyczng gmin uzdrowiskowych zo-
rientowang na dziatalno$¢ lecznicza, odgrywajaca szczegolng role w ich gospodarce
[Szromek 2012ab, 2015].

Dystrybucja polega na rozdzielaniu wytworzonych w gospodarce produktow.
Dystrybucja ustug uzdrowiskowych przebiega z wykorzystaniem dwoch wskaza-
nych kanatéw udostepniania tych uslug osobom chcacym z nich korzystac, czyli
kuracjuszom. Kanaly te roznig si¢ zrédtem finansowania i typem kuracjusza. Kanat
dystrybucji ustug uzdrowiskowych jest to sposob ich zakupu przez konsumenta od
dostawcy (sanatorium lub szpitala uzdrowiskowego) [Romanova i in. 2015].

W ramach kanalu socjalnego panstwo dotuje ustugi uzdrowiskowe w formie
swiadczen rzeczowych dystrybuowanych posrednio. Posrednikami sa najczesciej
publiczni ubezpieczyciele: zdrowotny (w Polsce NFZ) i spoteczny (ZUS i KRUS),
a takze inne podmioty (w szczegdlnosci PFRON). Adresatami tego kanatu sa tzw. ku-
racjusze nickomercyjni (niepetnoptatni), ktorymi sg osoby objgte ubezpieczeniem
zdrowotnym (chorobowym) lub spotecznym, a takze inne osoby uprawnione. Otrzy-
manie tego typu dofinansowania posrednicy warunkuja dostarczeniem stosownej
dokumentacji lekarskie;j.

Z kolei kanat rynkowy charakteryzuje si¢ finansowaniem ustug uzdrowiskowych
ze $rodkoéw wilasnych kuracjusza tzw. komercyjnego (petnoptatnego) i dystrybucja
bezposrednia, kiedy to konsument kupuje ustugi u samego dostawcy.

2. Przeglad literatury

Dominujacy udziat panstwowego kanatu dystrybucji ustug uzdrowiskowych jest
typowy dla krajow Europy Srodkowo-Wschodniej, np. na Stowacji, gdzie lecznic-
two uzdrowiskowe jest dostepne w ramach publicznego ubezpieczenia zdrowotne-
g0, udzial panstwowego podsystemu wzrost od 71% w 2005 r. do 75% w 2013 r.
W tym regionie oraz w krajach bylego ZSRR rzady dotuja lecznictwo uzdrowiskowe
w ramach polityki spolecznej i zdrowotnej [Smith, Puczko 2017]. Panstwowy kanat
dystrybucji ustug uzdrowiskowych bywa tez traktowany jako forma turystyki spo-
tecznej i wystepuje rowniez poza Europa Srodkowa, np. we Francji [Horner, Swar-
brooke 2016]. W Europie Srodkowej uzdrowiska odgrywaja wicksza role spoteczng
niz w innych czg¢sciach $wiata [Derco, Pavlisinova 2016].

Kanal panstwowy jest jednak bardzo wrazliwy na szoki regulacyjne i finansowe.
Na przyktad interwencja rzadu czeskiego w obszarze tego kanatu podjeta w 2013 .
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zagrozita stabilno$ci finansowej przedsigbiorstw $wiadczacych ustugi uzdrowisko-
we, obnizajac liczbe kuracjuszy i1 przychody od ubezpieczycieli o potowe. Jej ne-
gatywne skutki ostatecznie zmusily rzad do cze$ciowego wycofania si¢ z wczes-
niejszych dziatan, co jednak nie przywrocito liczby kuracjuszy do poziomu sprzed
interwencji. Zmiany w obszarze systemu opieki zdrowotnej i obnizenie wydatkow
publicznych na lecznictwo uzdrowiskowe w Czechach i w Niemczech wptynety
roOwniez na popyt na ustugi uzdrowiskowe w innych krajach.

W Polsce dominuje panstwowy kanat dystrybucji ustug uzdrowiskowych, czego
konsekwencja jest koncentracja uwagi na kuracjuszu niekomercyjnym o nastepuja-
cym profilu [Dryglas, Rozycki 2016; Dryglas, Salamaga 2016]: 1) kobiety w wieku
powyzej 55 lat, przewlekle chore, zorientowane na kuracj¢ stacjonarna, uzywaja-
ce produktow leczniczych, ale zainteresowane rowniez produktami turystycznymi;
2) o niskich dochodach i wydatkach w uzdrowisku, bardziej roszczeniowe w kwestii
obstugi klienta; 3) o niskim potencjale rentownosci zaréwno dla przedsigbiorstw, jak
1 dla gmin uzdrowiskowych.

W krajach takich jak Polska, Stowacja czy Rumunia lecznictwo uzdrowiskowe
jest czescia systemu opieki zdrowotne;j i jest dostepne glownie w ramach publiczne-
go systemu ubezpieczeniowego [Szromek i in. 2016]. W Polsce ustugi uzdrowisko-
we sg $wiadczone glownie w ramach §wiadczen zdrowotnego i spotecznego (w tym
ostatnim przypadku w ramach programoéw prewencji rentowej ZUS i KRUS).
W ostatnich latach wydatki NFZ stanowity 81,5% wydatkéw publicznych na lecz-
nictwo uzdrowiskowe, ZUS — 13%, KRUS — 2,4%, PFRON, MON i MSW — Iacznie
3%. W 2007 r. kontrakty z publicznymi ubezpieczycielami byly glownym zrodtem
przychodow dla przedsigbiorstw $wiadczacych ustugi uzdrowiskowe i stanowity
57% ich utargu (46% NFZ, 11% ZUS i KRUS). W niektorych przypadkach kontrak-
ty z publicznymi ubezpieczycielami stanowity 85% przychodow.

Rzady krajow w strefie wptywow bytego ZSRR subsydiujg lecznictwo uzdro-
wiskowe w formie turystyki socjalnej [Romanova i in. 2015]. W Rosji turystyka
uzdrowiskowa ma charakter socjalny, dostarczajac gtownego zrodla finansowania
dostawcom ustug uzdrowiskowych. Reforma tamtejszego Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych z 2002 r., ktora zlikwidowata zwrot kosztow zabiegéw w sanatorium,
zmusita przedsiebiorstwa uzdrowiskowe do szukania nowych klientow i adaptacji
do zmian zglaszanego przez nich popytu. Niekomercyjni kuracjusze sg tam osobami
w wieku emerytalnym i przedemerytalnym, o niewysokim dochodzie, starajgcymi
si¢ skorzysta¢ z wigkszej liczby procedur medycznych w sanatorium, a oszczedzad
na innych wydatkach. Turystami zdrowotnymi w rosyjskich uzdrowiskach nad Mo-
rzem Czarnym byty w 2012 r. glownie starsze kobiety, korzystajace z dofinansowa-
nia panstwa.

Z dotychczasowego przegladu literatury mozemy wywnioskowac, ze biezgca
nadmierna zalezno$¢ uzdrowisk w czesci krajow od panstwowego kanatu dystry-
bucji ustug uzdrowiskowych jest ryzykowna. Nagle prawne lub finansowe szoki
regulacyjne mogg stanowi¢ zagrozenie ekonomiczne dla przedsigbiorstw i gmin
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uzdrowiskowych o przesadnym udziale dystrybucji socjalnej. Co wigcej, kuracjusze
niekomercyjni przynosza mniej dochodu zaréwno przedsi¢gbiorstwom, jak i gminom
uzdrowiskowym. Chociaz panstwowy kanat dystrybucji odpowiada za najwigcksza
cze$¢ przychoddw wickszosci przedsiebiorstw uzdrowiskowych w Polsce, to kanat
rynkowy i dziatalno$¢ produkcyjna (np. wod mineralnych i kosmetykdéw) sg bardziej
zyskowne.

Aby przezwycigzy¢ wspomniane wyzej wyzwania panstwowego kanatu dystry-
bucji, uzdrowiska w Czechach i Niemczech rozwijaja kanal komercyjny, promujac
pobyty wellness jako alternatywe dla tradycyjnych leczniczych [Derco, Pavlisinova
2016]. Natomiast na Stowacji udziat pobytéw kuracjuszy krajowych pelnoptatnych
spadt z 29% w 2005 . do 25% w 2013 1.

Profil kuracjusza komercyjnego w Polsce jest nastepujacy [Dryglas, Salamaga
2016; Dryglas, Rozycki 2016]: 1) mtody i zdrowy, przyjezdza do uzdrowiska w ce-
lach profilaktycznych i rekreacyjnych, lepiej niz kuracjusz niekomercyjny ocenia
ustugi lecznicze i turystyczne w uzdrowisku, ale proponuje usprawnienia jakosci
ushug; preferuje produkty turystyczne; 2) sam finansuje pobyt w uzdrowisku, wy-
daje wiecej niz kuracjusz niepelnoptatny, jest mniej roszczeniowy w kwestii jakosci
obstugi, cho¢ trafniej zauwaza braki w jej obszarze.

W krajach, gdzie kuracja uzdrowiskowa stanowi gtéwnie produkt turystyczny
(Wielka Brytania, Holandia, Szwecja, Dania), dominuje rynkowy kanat dystrybucji
ustug uzdrowiskowych [Szromek i in. 2016]. W Polsce jest on wykorzystywany
W mniejszym stopniu, a stosujace go przedsi¢biorstwa dzialaja na rynku turystyki
zdrowotnej. W 2007 r. komercyjna dystrybucja ustug byta mniej waznym zrodtem
przychodow dla firm uzdrowiskowych. Przynosita ona 18% przychodow, podczas
gdy 12% pochodzito ze sprzedazy wlasnych produktow (wod mineralnych i innych
produktéw leczniczych). Udziat przychodéow z ustug dostarczanych cudzoziem-
com wynosit 16%. Dla niektorych przedsigbiorstw kuracjusze zagraniczni stanowili
gtowna grupe pacjentéw petnoptatnych.

Komercyjni kuracjusze w Rosji stanowia wzglednie nowe zjawisko [Romanova
iin. 2015]. Sa mtodymi i bogatymi turystami z klasy $redniej, bardziej wymagajacy-
mi co do jakos$ci ustug, preferujacymi hotele spa lub nowoczesne tudziez odnowione
sanatoria.

Wyciagajac wnioski z dotychczasowej analizy literatury, nalezy stwierdzi¢, ze
kuracjusze komercyjni sg kluczowymi klientami nie tylko w kontekscie poziomu ich
wydatkéw 1 zwiazanych z nimi zyskow, lecz takze jako zrodlo warto$ciowej infor-
macji zwrotnej dla przedsigbiorstw i gmin uzdrowiskowych. Oczywiscie waznym,
wartym pozyskania typem klienta uzdrowisk sa takze kuracjusze zagraniczni. Petno-
ptatni pacjenci czesciej ponosza wydatki na dodatkowe zabiegi. Wyzsze wydatki ku-
racjuszy komercyjnych sprzyjaja pokryciu kosztow zuzycia kapitatu i generowaniu
zyskow netto przez przedsigbiorstwa uzdrowiskowe. Z tego wzgledu wyzszy udziat
kanatu rynkowego przypuszczalnie ma zwiazek z poziomem funkcji uzdrowisko-
wej. Warto zauwazy¢, ze chociaz kuracjusze korzystaja z obu kanatow dystrybucji,
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udziat rynku i panstwa rézni si¢ w poszczegdlnych gminach uzdrowiskowych, co
moze wiazac si¢ z r6zng skalg rozwoju funkcji uzdrowiskowej. Zdolnos$¢ do przy-
ciggania kuracjusza komercyjnego jest wyzwaniem strategicznym uzdrowisk i moze
zawazy¢ na dalszym ich rozwoju.

3. Metoda i materialy

Podjetym problemem badawczym jest weryfikacja zwigzku struktury dystrybucji
ustug uzdrowiskowych z funkcja turystyczng uzdrowisk. Celem glownym planowa-
nych badan wlasnych jest okreslenie i wyjasnienie zwigzku migdzy strukturg dys-
trybucji uslug uzdrowiskowych a funkcja uzdrowiskowa. Postawiono nastepujace
glowne pytanie badawcze: czy, a jezeli tak, to w jakim stopniu wystepuje zwia-
zek miedzy strukturg dystrybucji ustug uzdrowiskowych a funkcja uzdrowiskowa?
W $lad za tym pytaniem sformutowano hipotezg gldwng: poziom rozwoju funkcji
uzdrowiskowej zalezy od struktury dystrybucji ustug uzdrowiskowych. Wyszcze-
gollnienie czastkowych celow 1 pytan badawczych zawarto w tabeli 1.

Tabela 1. Czastkowe cele i pytania stawiane w ramach projektowanych badan

Czastkowe cele Czastkowe pytania
Identyfikacja struktury dystrybucji ustug P1. Jaka jest dynamika struktury dystrybucji
uzdrowiskowych ushug uzdrowiskowych?
Identyfikacja funkcji uzdrowiskowej P2. Jak ksztattuje si¢ funkcja uzdrowiskowa?

P3. Jak silna jest i jaki kierunek przyjmuje
korelacja miedzy strukturg dystrybucji ustug
uzdrowiskowych a funkcja uzdrowiskowa?

Okreslenie korelacji migdzy struktura dystrybucji
ushug uzdrowiskowych a funkcja uzdrowiskowa

Okreslenie zalezno$ci migdzy strukturg P4. Czy i jak struktura dystrybucji ustug
dystrybucji ustug uzdrowiskowych a funkcja uzdrowiskowych i funkcja uzdrowiskowa gmin
uzdrowiskowa sg od siebie zalezne?

Wyjasnienie zaleznos$ci migdzy struktura P5. Co réznicuje site zalezno$ci miedzy struktura
dystrybucji ustug uzdrowiskowych a funkcja dystrybucji ustug uzdrowiskowych a funkcja
uzdrowiskowa uzdrowiskowa?

Zrodto: opracowanie wiasne.

Z kolei w tabeli 2 przedstawiono procedure badan oraz uporzadkowany zbidr
technik badawczych i zrodet sktadajacych sie na metode rozwigzania sformutowa-
nego problemu.

Do realizacji postawionego celu i odpowiedzi na pytania badawcze wykorzysta-
no glownie techniki ilosciowe. Analiza szeregdw czasowych stuzy tutaj lepszemu
zrozumieniu zmiennosci danych i zidentyfikowaniu ich wlasnosci, takich jak trendy,
sezonowos¢ czy momenty zatamania strukturalnego. Analiza korelacji rang Spear-
mana wraz z testem t studenta wykorzystywane sa do identyfikacji statystycznie
istotnych zwigzkow miedzy zmiennymi o asymetrycznych rozktadach o niewielkiej
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Tabela 2. Etapy, materiat i techniki projektowanych badan

1995-2014 pochodzacy
z Banku Danych Lokalnych
GUS.

Etap badan Materiat badawczy Techniki badawcze
1. Panel danych wtérnych 1. Krytyczna analiza tresci
dotyczacych 43 polskich tematycznie wyselekcjonowanych
gmin uzdrowiskowych z lat |  prac naukowych z lat 2012-2017
Identyfikacja struktury 2005-2015, pochodzacy dotyczacych struktury dystrybucji
dystrybucji ustug z niepublikowanego ustug uzdrowiskowych.
uzdrowiskowych zbioru GUS pozyskanego |2. Analiza dostgpnosci danych

z Urzedu Statystycznego w zasobach GUS.

w Krakowie oraz publikacji | 3. Analiza szeregdéw czasowych.

tematycznych GUS.

1. Zbiér tematycznie 1. Krytyczna analiza tresci
wyselekcjonowanych prac wyselekcjonowanych prac
naukowych z lat 2012- naukowych.

-2017 dotyczacych funkcji | 2. Analiza dostepnosci danych
uzdrowiskowej i funkcji w zasobach GUS.
turystyczne;j. 3. Analiza korelacji rang Spearmana
2. Panel danych wtornych zmiennych wykorzystywanych
Identyfikacja funkcji dotyczacych 43 polskich do konstrukcji wskaznikow
uzdrowiskowej gmin uzdrowiskowych z lat funkcji uzdrowiskowej (liczba

. Test t studenta istotnosci

. Analiza regresji.
. Analiza szeregéw czasowych.

udzielonych noclegow, turystow
i miejsc noclegowych w zaktadach
uzdrowiskowych i ogétem).

statystycznej wskaznikow korelacji.

Okreslenie korelacji migdzy
strukturg dystrybucji ustug
uzdrowiskowych a funkcja
uzdrowiskowsa

Okreslenie zaleznos$ci
miedzy strukturg
dystrybucji ustug
uzdrowiskowych a funkcja
uzdrowiskowa

Wyjasnienie zaleznosci
migdzy struktura
dystrybucji ustug
uzdrowiskowych a funkcja
uzdrowiskowsg

Panel danych wtornych
dotyczacy 34 gmin
uzdrowiskowych z lat
2005-2014 pochodzacy

z niepublikowanego zbioru
GUS i Banku Danych
Lokalnych GUS.

N =

. Analiza korelacji rang Spearmana.
. Test t studenta istotno$ci

statystycznej wskaznikow korelacji.

J—

. Analiza regresji.

—_

. Test t studenta istotnosci

statystycznej roéznic mi¢dzy
$rednimi.

Zrodto: opracowanie wiasne.

liczbie dostepnych obserwacji. Analiza regresji prostej modeluje zaleznosci migdzy
zmienng objasniang (ktéra hipotetycznie stanowi funkcja uzdrowiskowa) a zmien-
ng objasniajaca (strukturg dystrybucji ustug uzdrowiskowych). Jako uzupehienie
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technik badan ilosciowych wyszczegolnionych w tabeli 3 zastosowano rowniez cze-
sciowo ustrukturyzowane wywiady pogtebione z 30 kuracjuszami w Rymanowie
w sierpniu 2015 r.

Zakres przestrzenny projektowanych badan obejmuje 43 polskie gminy uzdro-
wiskowe, sposrod ktorych dla 34 gmin zidentyfikowano dostepne dane pozwalajace
wyznaczy¢ korelacje migdzy rozpatrywanymi zmiennymi dla okresu 2005-2014.
Zakres przestrzenny zrealizowanych dotychczas badan pilotazowych, ktorych wy-
niki przedstawiono ponizej, obejmowat 4 podkarpackie gminy uzdrowiskowe: Ho-
ryniec Zdroj, Iwonicz Zdr6j, Rymanow 1 Solina. W ramach tych badan wstepnych
wykorzystano cze$¢ z wymienionych w tabeli 2 technik.

4. Wyniki

W celu pomiaru konstruktow teoretycznych uzytych w badaniu dokonano opera-
cjonalizacji poje¢ struktury dystrybucji ustug uzdrowiskowych oraz funkcji uzdro-
wiskowej. Struktura dystrybucji uslug uzdrowiskowych nie byta jak dotad, wedlug
wiedzy autora, przedmiotem operacjonalizacji. Z tego wzgledu, biorgc pod uwage
trafnos¢ i1 rzetelno§¢ pomiaru oraz dostepnos¢ danych statystycznych w zasobach
polskiej statystyki publicznej, skonstruowano autorski wskaznik struktury dystrybu-
cji ustug uzdrowiskowych:

liczba kuracjuszy stacjonarnych petnoptatnych

3

liczba kuracjuszy stacjonarnych ogotem

gdzie kuracjusze stacjonarni oznaczaja pacjentow korzystajacych z opieki catodzien-
nej lub calodobowej, tj. przebywajacych w sanatorium lub szpitalu uzdrowiskowym.

Z kolei konstruujac wskaznik funkcji uzdrowiskowej, nawigzano do wskazni-
ka rozwoju funkcji uzdrowiskowej Szromka [2012b, 2015]. Wskaznikowi funkcji
uzdrowiskowej nadano jednak inng, prostszg strukture, z nastepujacych powodow:

1. Wskaznik udziatu noclegow w zaktadach uzdrowiskowych w noclegach
ogotem jest istotnie statystycznie skorelowany ze wskaznikiem udziatu kuracjuszy
w ogole turystow (wspolczynnik korelacji rang Spearmana 0,54 dla wartosci kry-
tycznej 0,41 przy a = 0,1 dla dwustronnego obszaru krytycznego i n = 17 dla lat
1998-2014) oraz z wskaznikiem udziatlu miejsc noclegowych w zaktadach uzdro-
wiskowych w ogdle miejsc noclegowych (wspotczynnik korelacji rang Spearman-
na 0,66). Ponadto na podstawie analizy prostej regresji liniowej stwierdzono, ze
wskaznik udzialu noclegéw w zaktadach uzdrowiskowych w noclegach ogoétem jest
istotnie statystycznie zalezny od wskaznika udziatu kuracjuszy w ogole turystow
(R*= 0,47, p = 0,003) oraz wskaznika udziatu miejsc noclegowych w zaktadach
uzdrowiskowych w ogole miejsc noclegowych (R*= 0,38, p = 0,009). Zatem ze
wzgledu na zwigzek korelacyjny i funkcyjny wymienione miary nie powinny by¢
stosowane rownoczes$nie we wskazniku syntetycznym.
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2. Wskazniki wielokrotnosci liczby kuracjuszy w relacji do liczby statych miesz-
kancow uzdrowiska oraz miara liczby profili leczniczych nie dostarczajg informacji
na temat udzialu gospodarki uzdrowiskowej w gospodarce gminy.

Z powyzszych powoddéw skonstruowano wskaznik funkcji uzdrowiskowej:

liczba udzielonych noclegow w zaktadach uzdrowiskowych

liczba udzielonych noclegow ogotem

gdzie zaktad uzdrowiskowy oznacza zaklad $wiadczacy ustugi w zakresie opie-
ki zdrowotnej, potozony na terenie uzdrowiska i wykorzystujacy przy udzielaniu
swiadczen zdrowotnych naturalne zasoby lecznicze uzdrowiska. Wskaznik takiej
postaci ma charakter przychodowy i tym samym niesie w sobie przyblizong informa-
cje na temat udziatu gospodarki uzdrowiskowej w gospodarce gmin. Nie informuje
on natomiast o wzglednej kosztochtonnosci gospodarki uzdrowiskowej w stosunku
do innych rodzajow funkcji turystycznej. W chwili obecnej brak jest dostgpnych
danych do konstrukcji wskaznika uwzgledniajacego kosztochtonnos$¢ gospodarki
uzdrowiskowej, wiadomo natomiast, co zaznaczono powyzej, ze rentownos¢ go-
spodarki uzdrowiskowej jest znacznie wyzsza w obszarze dystrybucji komercyjne;j
w porownaniu z kanatem dystrybucji panstwowej, co stanowito jedng z przestanek
podjecia przedmiotowych badan. Zatem niezaleznie od istnienia zwiazku miedzy
rozpatrywanymi wskaznikami mozna wnioskowac o znaczeniu gospodarki uzdro-
wiskowe] w gospodarce gmin na podstawie obydwu wskaznikdéw rozpatrywanych
tacznie.

Dla sformulowanych powyzej wskaznikdéw oszacowano zwiazek korelacyjny,
przedstawiajac rezultaty badan w tabeli 3.

Tabela 3. Wspotczynniki korelacji rang Spearmana migdzy strukturg dystrybucji ustug
uzdrowiskowych a funkcja uzdrowiskowa w latach 2005-2014

Warto$¢ krytyczna wspotczynnika
korelacjidlaN=101p=0,05
(dwustronny obszar krytyczny)

0,88 0,21 0,28 —0,48 -0,9 0,65

Horyniec- | Iwonicz- , . 34 gminy
-Zdrgj -Zdroj Rymanéw | - Solina uzdrowiskowe

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych GUS.

Dla 34 gmin uzdrowiskowych rozpatrywanych lacznie zidentyfikowano silny
1 istotny statystycznie ujemny zwigzek miedzy struktura dystrybucji ustug uzdro-
wiskowych a funkcja uzdrowiskowa. Z kolei dla gminy Horyniec Zdrdj oszacowa-
no silny i istotny statystycznie dodatni zwigzek miedzy strukturg dystrybucji ustug
uzdrowiskowych a funkcjg uzdrowiskowa. Stabe (Iwonicz Zdr6j i Rymanow) i prze-
cigtne (Solina), a zarazem nieistotne statystycznie wspolczynniki korelacji rang
Spearmana zazwyczaj, cho¢ nie zawsze, sugerujg mozliwos¢ wystapienia zaleznosci
funkcyjnych o podobnej sile i nieistotnosci statystycznej. Wymagatoby to jednak
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sprawdzenia w dalszych badaniach. Nalezy przy tym zauwazy¢, ze w przypadku
niewielkiej liczby obserwacji — jak w obecnym badaniu — trudniej jest potwierdzi¢
istotnos¢ statystyczng wspotczynnika korelacji. Mata analizowana liczba obserwacji
nie jest w tym wypadku uwarunkowana brakiem dbatosci badacza o maksymalne
wydluzenie szeregu czasowego danych, lecz dtugoscia okresu prowadzenia przez
GUS statystyk dotyczacych liczby kuracjuszy komercyjnych, co mialo miejsce do-
piero od 2004 r. (a w przypadku udostepniania tych danych od 2005 r.) oraz wej-
sciem w zycie nowelizacji ustawy o statystyce publicznej z 2015 r., w wyniku ktorej
GUS zaprzestat udostepniania danych dotyczacych liczby udzielonych noclegéw na
poziomie gmin, poczawszy od 2015 .

5. Zakonczenie

Zrealizowane badania pozwolity na wstepng odpowiedz na postawione gldwne pyta-
nie badawcze i czastkowe pytanie badawcze P3. Okazalo si¢ bowiem, ze dla 34 pol-
skich gmin uzdrowiskowych wystepuje silna i odwrotna korelacja migdzy strukturg
dystrybucji ustug uzdrowiskowych a funkcja uzdrowiskowa. Jest to niepokojace,
bo moze oznaczaé, ze wigkszo$¢ uzdrowisk w Polsce prawdopodobnie ekstensyw-
nie rozwija funkcj¢ uzdrowiskowa, obnizajac udziat rynkowego kanatu dystrybucji
1 poglebiajac tym samym zalezno$¢ od panstwowego kanalu dystrybucji. Istniejg
jednak gminy, takie jak Horyniec Zdro6j, ktore przyjety odmienne trajektorie rozwoju
polegajace na wspotistnieniu wzrostu funkcji uzdrowiskowej z rosnacym udzialem
komercyjnego kanatu dystrybucji.

Zidentyfikowane w obecnym stanie badan prawidlowos$ci nie pozwalaja jednak
na definitywne wyjas$nienie charakteru zwigzku migdzy strukturg systemu dystry-
bucji ustug uzdrowiskowych a funkcjg uzdrowiskowa zidentyfikowanego w 34 pol-
skich gminach uzdrowiskowych oraz w szczego6lnosci w gminie Horyniec Zdro;.
Dlatego tez konieczna jest kontynuacja badan zaréwno nad przypadkiem tej gminy,
jak i nad analizowanym zwigzkiem w gminach uzdrowiskowych innych niz podkar-
packie wojewodztw. Do kontynuowania badan sktania rowniez przede wszystkim
znaczenie podjetego problemu dla gmin uzdrowiskowych, ktorych wtadze gospo-
daruja i zarzadzaja funkcja uzdrowiskowa jako funkcja turystyczng o szczegdlnym
znaczeniu, co realizuja we wspolpracy z przedsiebiorstwami lecznictwa uzdrowi-
skowego stosujacymi okreslone struktury dystrybucji ustug uzdrowiskowych.
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