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Wstep

Turystyka  stanowi  istotng  galagz  gospodarki w  wojewoddztwie
zachodniopomorskim, co wynika w znacznej mierze z bezposredniego dostepu do Morza
Baltyckiego, dogodnej lokalizacji 1 rozbudowanej infrastruktury turystycznej,
ktéra umozliwia nie tylko dojazd, ale takze przyjecie i obstuge duzej ilosci turystow.
Rozwdj turystyki zdrowotnej w wojewodztwie zachodniopomorskim mozliwy jest miedzy
innymi na terenie gmin uzdrowiskowych, w miejscach, gdzie znajduja si¢ ztoza borowin
czy solanki. Dzigki bogactwom naturalnym mozliwe jest prowadzenie dziatalnosci
rehabilitacyjno-leczniczej i spa&wellness, ktora w wielu regionach Polski nie jest mozliwa
miedzy innymi ze wzgledu na brak odpowiednich zt6z surowcow.

Od lat obserwowany jest znaczacy wzrost dynamiki rozwoju turystyki zdrowotnej
w Polsce, o czym $wiadczy rosngca liczba osrodkow $wiadczacych ustugi z tego zakresu.
Na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego poza pigcioma  gminami
uzdrowiskowymi (Swinoujécie, Kotobrzeg, Potczyn Zdréj, Dabki, Kamien Pomorski)
znajduje si¢ wiele obiektow, ktére oferuja nie tylko noclegi 1 wyzywienie, ale rowniez
$wiadcza ustugi spa&wellness. Udzial w turnusie leczniczym lub rehabilitacyjnym
mozliwy jest nie tylko w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego, ale réwniez w hotelu,
do ktorego przyjezdzaja tez goscie na urlop wypoczynkowy, Szkolenia, konferencje,
bez koniecznosci korzystania z zabiegdw (na przyktad: Arka Medical SPA w Kotobrzegu,
Health Resort Panorama Morska w Jarostawcu). Ze wzglgdu na zmieniajace si¢ trendy
— wydhluzenie dtugosci trwania zycia, starzejace si¢ spoleczenstwo, coraz wiecej 0sob
korzysta z mozliwosci wyjazdow do sanatoriow. Czg$¢ kuracjuszy pokrywa koszty
wyjazdow na turnusy uzdrowiskowe w petni ze srodkéw prywatnych, natomiast niektore
osoby wyjezdzaja do sanatorium w ramach NFZ (w catosci pokrywane sa koszty: opieki
medycznej podczas turnusu, zabiegow, wyzywienia i noclegéw), ZUS lub KRUS.
Poza zmieniajgcymi si¢ trendami demograficznymi z roku na rok wzrasta zainteresowanie
zdrowym stylem zycia, odzywianiem, przez co, coraz wigcej osob dostrzega potrzebe
dbania o wyglad zarowno wewnetrzny, jak i zewnetrzny — stad rosngce zainteresowanie
zabiegami spa&wellness, ktore wykonuje si¢ nie tylko na twarz, ale i ciato.

Sektor turystyki zdrowotnej w Polsce jest atrakcyjny dla odwiedzajacych
pod wzglegdem kosztow zabiegow 1 pobytdow w osrodkach. Polska jest krajem,
w ktorym ceny ustug zdrowotnych sg stosunkowo niskie w odniesieniu do jakos$ci

swiadczen medycznych. Z tego tez wzgledu rozwoj turystyki zdrowotnej staje si¢ waznym
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ekonomicznie czynnikiem rozwoju gospodarki w przysztosci. Dlatego w pracy podjeto
probe diagnozy specyfiki rynku turystyki zdrowotnej i okre$lenia wptywu turystyki
zdrowotnej na rozw6j] lokalny w  wybranych  gminach  wojewodztwa
zachodniopomorskiego.

Stan wiedzy o turystyce zdrowotnej w kraju stanowi przedmiot wielowatkowych
dyskusji. Jednak koncentrujgc si¢ na turystyce uzdrowiskowej i spa&wellness na poziomie
gminnym, problematyka badawcza jest wcigz mato poglebiona i wystepuja luki badawcze.

Rozprawa doktorska sktada si¢ z szeSciu rozdziatéw, poprzedzonych
wprowadzeniem, w ktorym nawigzano do tematyki turystyki zdrowotne;.
Praca zwienczona jest wnioskami 1 podsumowaniem. Pierwsze trzy rozdzialy
sg to rozdziaty teoretyczne, czwarty ma charakter teoretyczno-empiryczny, natomiast piaty
i szosty sa to rozdziaty analityczno-empiryczne. Konstrukcja rozprawy stanowi rezultat
przyjetego celu gtownego i1 celow szczegdtowych. Wartoscia dodang dysertacii,
sa badania prowadzone w kierunku zmniejszenia luki empirycznej w zakresie turystyki
zdrowotnej w wojewodztwie zachodniopomorskim. Rozdzialy sg jednocze$nie punktem
odniesienia w procesie badawczym do dalszych analiz.

W pierwszym rozdziale dokonano uzasadnienia wyboru tematyki badawczej,
okreslono cel glowny pracy i cele szczegdtowe. Wskazano hipotezy badawcze dysertacji.
Okreslono ramy czasowe i przestrzenne podejmowanej analizy | oméwiono istote
oraz przebieg metod badawczych, ktore zostaly wykorzystane w rozprawie,
a takze wskazano zrodta pozyskiwania danych.

Drugi rozdziat zostat poswigcony charakterystyce pojecia 1 istoty rozwoju
regionalnego. Wymienione i oméwione zostaly determinanty rozwoju regionalnego,
uwzgledniajace rozne klasyfikacje podziatu. Nastepnie okreslono czynniki wplywajace
na rozwoj w $wietle wybranych teorii. Dokonano réwniez analizy pordéwnawczej miedzy
pojeciami rozwoju regionalnego i lokalnego.

W trzecim rozdziale okre$lono istote¢ 1 znaczenie rynku turystyki zdrowotnej
oraz opisano jego funkcje. Dokonano charakterystyki pojecia w konteksScie
narz¢dzia przyczyniajacego si¢ do rozwoju regionalnego. Omoéwione zostaty kierunki
zmian i okreslono dynamike tych zmian na poziomie krajowym. W rozdziale tym
przedstawiono analize turystyki w badanym wojewodztwie na tle Polski i analizg turystyki

zdrowotnej w wojewodztwie zachodniopomorskim.



Czwarty rozdzial, bedacy rozdziatem teoretyczno-empirycznym, zawiera opis
wplywu samorzadu gminy na gospodarke lokalng i turystyke zdrowotng. Okre§lono
kompetencje samorzgdu W zakresie kreowania turystyki. W rozdziale tym zbadano funkcje
turystyczng w wybranych gminach wojewoddztwa zachodniopomorskiego i wskazano
czynniki, ktore wplywaja na rozwoj turystyki zdrowotnej na szczeblu lokalnym.
Omowiono stan turystyki uzdrowiskowej na badanym obszarze oraz przedstawiono wplyw
turystyki zdrowotnej w wojewodztwie zachodniopomorskim na rozwdj lokalny
w wybranych gminach z wykorzystaniem Taksonomicznego Miernika Rozwoju.

W pigtym rozdziale przeprowadzono analiz¢ sytuacji spoleczno-gospodarczej
na poziomie gmin w wojewodztwie zachodniopomorskim, wskazujac na istniejgce
dysproporcje w 0ogoélnym rozwoju spoteczno-gospodarczym tych gmin. W rozdziale tym
dokonano rowniez klasyfikacji gmin badanego wojewodztwa z wykorzystaniem metody
k-$rednich. W celu poréwnania przedstawiono wyniki badan dla 2017 i 2020 roku
I wskazano trzy grupy gmin wojewddztwa zachodniopomorskiego, z ktérych pierwsza
stanowila zestaw gmin najlepszych pod wzgledem poziomu rozwoju lokalnego 1 turystyki,
atrzecia — skupiata najstabsze gminy, ktore charakteryzowaty si¢ zmiennymi o najnizszych
warto$ciach wskazujacych na gorsza sytuacje gospodarcza i turystyczng.

Szosty rozdzial zawiera wyniki badan empirycznych w zakresie turystyki
zdrowotnej, w ktorych uwzgledniono badanie ankietowe i analiz¢ finansowa wybranych
obiektow turystycznych w wojewodztwie zachodniopomorskim. Ponadto dokonano
charakterystyki podmiotow turystycznych, $wiadczacych ustugi turystyki zdrowotnej
(miedzy innymi: spa&wellness, uzdrowiskowe, lecznicze).

Praca konczy si¢ wnioskami i podsumowaniem rozwazan teoretycznych oraz badan
empirycznych nad diagnoza specyfiki rynku turystyki zdrowotnej i jej wptywu na rozwoj
lokalny w wybranych gminach wojewo6dztwa zachodniopomorskiego.

Przedstawione w pracy rozwazania teoretyczne oraz wyniki 1 wnioski
z przeprowadzonych badan empirycznych stanowig probe uporzadkowania i pogtebienia
poruszanej problematyki. Badania majg charakter aplikacyjny i mogg by¢ podstawag
do dalszych poglebionych analiz i rozwazah. Niniejsza rozprawa stanowi wktad do badan
nad oceng wplywu turystyki zdrowotnej na rozwdj lokalny. Poruszone w dysertacji

zagadnienia sg wcigz istotne 1 aktualne, a wyniki badan moga pobudza¢ do dyskusji.
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ROZDZIAL 1. ZAGADNIENIA METODYCZNE

1.1. Uzasadnienie wyboru tematu
Ostatnie kilkadziesigt lat to okres intensywnych zmian w podejéciu i rozwoju

turystyki, w szczegdlnosci turystyki zdrowotnej. Spowodowane jest to gldéwnie zmianami
demograficznymi — starzeniem si¢ spoteczenstwa [Grzybowska-Brzezinska, Szmyt 2011,
s. 591-592], zwiekszajaca si¢ populacjg 0sob starszych, rosngcym poziomem dochodow
mieszkancow i ilosci czasu wolnego. Turystyka zdrowotna jest intensywnie rozwijajacym
si¢ segmentem turystyki w wojewddztwie zachodniopomorskim, stad zasadnos$¢ podjecia
badan w tym zakresie. Rozprawa dotyczy waznego problemu, jakim jest diagnoza
specyfiki rynku turystyki zdrowotnej i okreslenie wptywu turystyki zdrowotnej na rozwoj
lokalny na przyktadzie wybranych gmin wojewddztwa zachodniopomorskiego.

W literaturze wystepuje wiele definicji turystyki zdrowotnej, w ktorych zwraca
si¢ uwage na uwzglednienie w niej: turystyki uzdrowiskowej, leczniczej
oraz spa&wellness. Proby zdefiniowania zagadnienia turystyki zdrowotnej podjeli
si¢ migdzy innymi: M. Tabacchi [1997], A. Los$ [2012], B. Wiodarczyk [2010],
M. Boruszczak [2010], B. Kaczor, E. Szczepankowska [2014], okreslajac ja jako kazdy
rodzaj podrozy z miejsca swojego zamieszkania na okres minimum doby, organizowany
przez podmioty rynku ushug turystycznych, dla polepszenia stanu zdrowia fizycznego
1 psychicznego. A. Hadzik, R. Tomik i J. Ry$nik [2016] dokonali podzialu turystyki
zdrowotnej, dzielac ja na: medyczng i spa&wellness.

Na potrzeby dysertacji turystyke zdrowotng okreslono jako ,Swiadomy
i dobrowolny wyjazd w czasie wolnym od pracy poza miejsce zamieszkania,
w celu regeneracji zdrowia dzieki aktywnos$ci fizycznej i psychicznej podczas
wypoczynku”. Zakres turystyki zdrowotnej w pracy ograniczono do dziatalnosci
uzdrowiskowej oraz spa&wellness. Obiekty §wiadczace ustugi zdrowotne spetniaja trzy
istotne funkcje: lecznicza, turystyczng i uzdrowiskowa.

Wedlug W. W. Gaworeckiego [2010] wyr6znia si¢ nastgpujace motywy uprawiania
tej formy turystyki przez spoteczenstwo:

e aktywny wypoczynek, ktory powinien by¢ dostosowany do mozliwosci 1 stanu
zdrowia,

e obecny stan zdrowia uczestnika turystyki zdrowotnej, ktory stanowi uzasadnienie
potrzeby spedzenia czasu wolnego we wskazany przez lekarza sposob,

w okreslonym miejscu, dla poprawy zdrowia,
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e odnowa sil, przez regeneracj¢ organizmu, co wynika najczesciej z lokalizacji
obiektow zdrowotnych, zazwyczaj w ramach urlopu.

Obecnie coraz wicksza czg$¢ spoleczenstwa propaguje zdrowy styl zycia,
przez co turystyka zdrowotna cieszy si¢ rosnagcym zainteresowaniem zaréwno w Polsce,
jak i na $wiecie. Wynika to ze wzrostu Swiadomosci ludzi w kwestii konieczno$ci dbania
0 zdrowie i mody na aktywne spedzanic czasu wolnego. WspotczeSnie wzrost
zainteresowania dbaniem o wyglad zewnetrzny stal si¢ domeng znacznej czgsci
spoteczenstwa, co przyczynito si¢ do rosngcego zainteresowania ustlugami spa&wellness.
Wiasciciele obiektow, ktorych profil dziatalnosci zwigzany jest z turystyka uzdrowiskowa
oraz spa&wellness, dostrzegaja zmiane celu przyjazdu uczestnikow. Poza checig poprawy
stanu zdrowia jako istotne uznano réwniez wypoczynek i mozliwos¢ skorzystania
z szerokiej oferty uslug turystycznych. bLaczenie leczenia z odpoczynkiem stalo
si¢ globalnym trendem [Religioni, Religioni 2015, s. 63-67]. Na potrzeby pracy zatozono,
ze odbiorcami ustug turystyki zdrowotnej s3:

e kuracjusze, dla ktorych gtownym celem wyjazdu jest leczenie,

e kuracjusze-turysci, dla ktorych cel wyjazdu zwigzany jest z profilaktyka
zdrowotna,

e turysci, dla ktorych gldéwnym celem jest wypoczynek.

W literaturze przedmiotu i opracowaniach w zakresie dziatalno$ci zdrowotnej
oraz jej wplywu na sytuacje gospodarcza gmin wojewodztwa zachodniopomorskiego
wystepuje deficyt badan poznawczych. Dotychczas przeprowadzono wiele analiz
w zakresie migdzy innymi turystyki uzdrowiskowej [Boruszczak 2009; Kras 2011; Gora
2013; Gorna 2010; Karbowiak 2015; Biatk-Wolf 2010, Taniewski 2010], ktére dotycza
uwarunkowan 1 kierunkéw rozwoju oraz jej charakterystyki.

Z badawczego punktu widzenia wystepuje potrzeba zajecia si¢ omawiang tematyka,
poniewaz nie odnotowano dotychczas kompleksowych analiz dotyczacych diagnozy
specyfiki rynku turystyki zdrowotnej i okreslenia wptywu turystyki zdrowotnej na rozwoj
lokalny w gminach wojewo6dztwa zachodniopomorskiego. Z analizy najnowszych
ekonomicznych dysertacji krajowych, dotyczacych problematyki determinant rozwoju
turystyki wynika wyrazny podziat czynnikow na popytowe (zewngtrzne i zewngtrzno-
wewnetrzne) oraz podazowe [Oparka 2014; Mroczek-Czetwertynska 2013; Niezgoda,
Zmyslony 2006; Burzynski 1 in. 2005]. W pracy podjeto migdzy innymi probe identyfikacji
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wplywu  turystyki zdrowotnej na rozwoj lokalny w badanym regionie,
CO umiejscawia rozpraw¢ w naukach ekonomicznych, w tym, w ekonomice turystyki.

Rozw¢j funkcji gospodarczej jednostek samorzadu terytorialnego spowodowany
dziatalnoscig turystyczng wigze si¢ ze ztozonymi interakcjami i konsekwencjami zar6wno
pozytywnymi, jak i negatywnymi. Zmieniajace si¢ trendy dotyczace popytu na ustugi
turystyki zdrowotnej sa spowodowane nie tylko mozliwosciami ekonomicznymi
spoleczenstwa, ale rowniez sytuacja demograficzng, ktéra jest gléwnym czynnikiem
wplywajgcym na rozwdj tej formy dziatalnosci turystycznej w kraju 1 na §wiecie.

W Polsce badania nad oddzialywaniem turystyki na wybrane aspekty poziomu
spoteczno-gospodarczego regiondw prowadzili miedzy innymi: M. Drzewiecki [1980],
W. Kurek [1990], M. Kachniewska [2015]. Analiz wykazujacych zwigzek miedzy
rozwojem turystyki 1 jego wplywem na rozwdj lokalny dokonali: J. Saarinen [2013],
R. Sharpley, D. J. Telfer [2002]. Cz¢$¢ badan koncentrowata si¢ na korzysciach ptynacych
z rozwoju turystyki dla budzetow samorzadowych [Szwichtenberg 2006; Gralak,
Karbowiak 2004; Derek 2008]. O ile w przypadku obszarow o cechach monokultury
turystycznej wykazanie zaleznosci migdzy poziomem rozwoju spoteczno-gospodarczego,
a rozwojem funkcji turystycznej (rozumianej jako dziatalno$¢ spoteczno-ekonomiczna
obszaru, skierowana na obsluge turystow) jest czgsto obarczone bledem zwigzanym
z szacowaniem warto$ci okre§lonych zmiennych, o tyle w przypadku obszaroéw,
a szczegllnie gmin, wykazanie takiej zalezno$ci jest zadaniem trudnym

do zrealizowania [Balinska 2016].

1.2. Cel pracy i hipotezy badawcze

Glownym celem pracy badawczej jest diagnoza specyfiki rynku turystyki
zdrowotnej i okreslenie wplywu turystyki zdrowotnej na rozwdj lokalny
na przykladzie wybranych gmin wojewddztwa zachodniopomorskiego.

Na potrzeby celu gtownego przyjete zostaty cele szczegolowe:

1. ldentyfikacja determinant rozwoju regionalnego i lokalnego.

2. Usystematyzowanie definicji ustug turystyki zdrowotne;j.

3. Opracowanie narzedzi pomiaru rozwoju lokalnego z uwzglednieniem parametrow

spoteczno-ekonomicznych gmin i funkcji turystyki.
4. Opracowanie autorskiej klasyfikacji gmin wojewodztwa zachodniopomorskiego

z uwzglednieniem pomiaru rozwoju lokalnego i turystyki zdrowotne;.
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5. Ocena funkcjonowania wybranych podmiotow $wiadczacych ustugi spa&wellness
oraz uzdrowiskowe.

Dwa pierwsze cele szczegétowe maja charakter poznawczy ze wzgledu

na zawierajace objasnienia, identyfikacje i systematyzacj¢ poje¢. Natomiast cele: trzeci,

czwarty i pigty maja charakter metodyczny i aplikacyjny, co zwigzane jest z analizg

badawcza wskazanego w rozprawie problemu.

W wyniku dokonanej identyfikacji probleméw badawczych na potrzeby prowadzonych
badan przyjeto nastgpujace hipotezy badawcze:

H1l: Rozwdj turystyki zdrowotnej przyczynia si¢ do poprawy sytuacji spoteczno-
ekonomicznej wybranych gmin w wojewddztwie zachodniopomorskim.

H2: Gminy, w ktorych wystepuja podmioty turystyki zdrowotnej osiagaja najwyzszy
poziom rozwoju lokalnego na tle regionu.

H3: Podmioty turystyki spa&wellness maja lepsza kondycj¢ finansowa wzgledem

obiektow $§wiadczacych ustugi uzdrowiskowe.

1.3.  Metody badawcze, zakres badania i Zrodla informacji
Schemat procesu badawczego przeprowadzonego w rozprawie doktorskiej ztozony

jest z oémiu nastgpujacych po sobie etapow, ktore przedstawiono w tabeli 1.1.

Tabela 1.1. Schemat procesu badawczego

Etap Nazwa procesu badawczego
I Analiza literatury krajowej i zagranicznej oraz danych wtoérnych
I Uzasadnienie doboru problemu badawczego i postawienie hipotez
Il Okreslenie przedmiotu badania

v Zebranie informacji do badan empirycznych

\ Wybdr metod do przeprowadzenia badan empirycznych
VI Przeprowadzenie badan empirycznych

Vil Analiza wynikéw badan empirycznych

VIlI Wnhioski z badan teoretyczno-empirycznych

Zrodlo: opracowanie wiasne.

Przedstawiony schemat procesu badawczego ma charakter iteracyjny ze wzgledu
na przyjete w niej dziatania: studia literaturowe (krajowe 1 zagraniczne), analizowanie
dokumentow, opracowan tematycznych, badanie na podstawie funkcji turystycznej, metod

statystycznych, ankiety i analizy finansowej [tabela 1.1.]. Dane zastane zostaly
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przedstawione w formie tabelarycznej lub graficznej. Obszarem bezposredniego
zainteresowania prowadzonych w rozprawie badan i rozwazan bylo wojewddztwo
zachodniopomorskie. Podstawowym podmiotem badan byty gminy: miejskie (1), wiejskie
(2) i miejsko-wiejskie (3) wojewodztwa zachodniopomorskiego. Tematyka rozprawy wraz
z okreslonymi celami przewazyta o doborze metod badawczych.

Material empiryczny, ktérym postuzono si¢ w badaniach pochodzit
z zasobow Banku Danych Lokalnych Gtéwnego Urzedu Statystycznego 1 Ewidencji
Dziatalno$ci Gospodarczej, bazy danych EMIS, danych zamawianych z Gtéwnego Urzedu
Statystycznego, sprawozdan finansowych wybranych przedsigbiorstw turystyki
zdrowotnej, ktére maja obowigzek ich publikowania. Dane wtérne zawieraty informacje
na temat sytuacji spoteczno-gospodarczej i turystycznej w gminach potozonych na terenie
calego kraju 1 wojewodztwa zachodniopomorskiego w latach 2010-2020.
Ponadto w rozprawie wykorzystano obowigzujace akty normatywne, skorzystano
z dostepu do stron internetowych 1 raportéw. Poza danymi wtornymi wykorzystano dane
pierwotne, ktére pochodzily z badan ankietowych, ktérym objeto 94 podmioty hotelarskie
trzy-, cztero- i pigciogwiazdowe w wojewddztwie zachodniopomorskim reprezentowane
przez menadzeréw lub wyznaczonych pracownikéw. Byly to obiekty, ktére swiadcza
ustugi spa&wellness. Wyniki badan ankietowych opisano i zaprezentowano w formie
tabelaryczno-graficznej.

Zakres czasowy prowadzonych w dysertacji badan byl zréznicowany
na poszczego6lnych etapach, w ktérych dazono do realizacji celu gltownego i celow
szczegdtowych. W dysertacji wskazano rok 2020 jako bazowy, poniewaz w momencie
przeprowadzania badan ilosciowych w gminach wojewddztwa zachodniopomorskiego
lub wojewodztwach (migdzy innymi podczas charakterystyki turystyki w Polsce)
— najaktualniejsze dane statystyczne, ktore byty dostgpne pochodzity gtéwnie z roku 2020
(niewiele informacji byto dostepnych dla roku 2021). Przedzial czasowy analiz
ograniczony byl przede wszystkim stopniem dostgpnosci danych na poziomie gminnym,
poniewaz w przypadku wielu zmiennych, jak na przyktad stopa bezrobocia — dane GUS
publikowane sa na poziomie powiatowym, wojewodzkim lub krajowym. W rozdziale
piatym, gdzie dokonano autorskiej klasyfikacji gmin wojewddztwa zachodniopomorskiego
z uwzglednieniem poziomu rozwoju lokalnego 1 turystyki zdrowotnej — procedure
badawcza przeprowadzono dla lat 2017 i 2020, poniewaz nie wszystkie zmienne
publikowane sg kazdego roku. Majac na uwadze specyfike roku bazowego wskazanego
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do badania, spowodowang wybuchem pandemii COVID-19, dzi¢ki dokonaniu pomiaréw
w szerszych przedziatlach czasu, mozliwe jest bardziej obiektywne ocenienie zmian
zachodzacych w wybranych gminach wojewodztwa zachodniopomorskiego i1 dostrzezenie
roéznic lub ich braku w funkcjonowaniu gospodarki, spowodowanych zmianami
wywotanymi przez pandemi¢. Badania pierwotne zostaly przeprowadzone
od sierpnia do pazdziernika 2019, kiedy rynek turystyczny funkcjonowat jeszcze
bez ograniczen i restrykcji, wprowadzonych po ogloszeniu pandemii.

W rozdziale trzecim wstepnemu badaniu rynku turystycznego poddano wszystkie
wojewodztwa, oceniajagc poczatkowo liczbe oséb, ktéra byla leczona stacjonarnie
w zakladach lecznictwa uzdrowiskowego. Nastepnie scharakteryzowano rynek
turystyczny 1 turystyke zdrowotng w wojewodztwie zachodniopomorskim. W rozdziale
wykorzystano analize dynamiki i struktury.

W nastgpnym rozdziale ograniczono zakres badania do 48 gmin wojewodztwa
zachodniopomorskiego, dla ktérych dokonano analizy podstawowych i najczesciej
stosowanych wskaznikow mierzacych funkcje turystyczng, do ktorych =zalicza
si¢ [Szromek 2013]:

1) wskaznik Baretje’a-Deferta (Wep) — przyktad miernika zagospodarowania
turystycznego, okreslajacy stosunek liczby miejsc noclegowych do liczby

mieszkancow gminy [Baretje, Defert 1972]:

liczba miejsc noclegowych

Wgp =

" liczba statych mieszkancow 100 (1)

2) wskaznik Deferta (Wp) — jest to miernik, ktory dostarcza informacji o liczbie turystow,
ktorzy przypadaja na 1 km? powierzchni gminy, co umozliwia okreslenie gestosci
zaludnienia (zattoczenia) analizowanego obszaru [Defert 1967, s.13]:

liczba turystow korzystajacych z noclegoéw
Wp = - (2)

powierzchnia obszaru?

3) wskaznik Schneidera (Ws) — jest to miernik stuzacy do zbadania intensywnosci ruchu
turystycznego, poniewaz dostarcza informacji w zakresie liczby turystow,

ktorzy korzystaja z noclegow w przeliczeniu na 100 mieszkancow obszaru:

liczba turystow korzystajacych z noclegow
Ws = > S 727 x 100 )

liczba statych mieszkancéw obszaru
4) wskaznik Charvata (WcH) — jest to miara wyrazajgca liczb¢ udzielonych noclegow

przypadajacych na 100 mieszkancow gminy:

! Wyrazona w km?.
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__ liczba udzielonych noclegéw
WCh -

100 (4)

liczba mieszkancéw obszaru
5) wskaznik gestosci bazy noclegowej (Weg) jest to czgsto stosowana miara rozwoju
funkcji turystycznej. Pokazuje on zageszczenie miejsc noclegowych na badanym

obszarze:

liczba turystycznych miejsc noclegowych (5)

W, =
GBN powierzchnia obszaru?

Wymienione wskazniki sg przyktadem klasycznych miar wykorzystywanych do pomiaru
rozwoju funkcji turystycznej, opartych na kilku zmiennych diagnostycznych,
ktore powtarzaja si¢ w zmienionych konfiguracjach i z inng miarg odniesienia.
Nalezy wspomnie¢, ze w literaturze wystepuja rowniez inne wskazniki wykorzystywane
do oceny rozwoju obszaréw turystycznych [Szromek 2011, . 93], na przyktad udziat osob
zatrudnionych w turystyce w ogoélnej liczbie pracujacych. Dodatkowo w rozdziale
tym na potrzeby realizacji celu pracy, utworzony zostal celowo zestaw zmiennych
o charakterze spoteczno-ekonomicznym. Do przeprowadzania oceny wplywu turystyki
zdrowotnej na rozwoj lokalny probe badawcza ograniczono do gmin, ktére posiadaja
status uzdrowiska, badz zlokalizowane sg w nich obiekty hotelowe, ktore dysponujg
zapleczem rehabilitacyjnym i/lub strefg spa&wellness.

Zebrane dane wtorne poddano metodzie normalizacji, w wyniku, ktorej dokonano
transformacji danych, umozliwiajacej pordwnanie wynikow. W rozprawie zastosowano
metod¢ unitaryzacji zerowanej opracowang przez prof. K. Kukule [2000].
Cecha charakterystyczng dla tej grupy metod normalizacji jest przyjecie stalego punktu
odniesienia, stanowigcego rozstep zmiennej normowanej [Kukuta 1999, s. 12].

Roéznica w obliczeniach podczas procesu normalizacji, wynika z podziatu
zmiennych diagnostycznych na stymulanty i destymulanty. Przeksztalcenia wzoru
prezentuja si¢ nastgpujaco:

e dla stymulant:

X;; —Mmin x;
Xy = 6)
max x; —min x;
gdzie: x;; — wartos¢ j-tej cechy w i-tym obiekcie
e dla destymulant:
xij — max; xij—xl-j (7)

max; xl-j—minixl-j

2 Wyrazona w km?.
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W wyniku przeprowadzenia normalizacji otrzymuje si¢ warto§¢ cech diagnostycznych,
mieszczacyg si¢ w przedziale [0;1]. Uzyskane wyniki stanowig gotowa baz¢ danych
do dalszych obliczen.

Po przeprowadzeniu procesu unitaryzacji zerowanej, otrzymany zestaw zmiennych
wykorzystano do skonstruowania TMR — taksonomicznego miernika rozwoju.
Jest to metoda wykorzystywana najczesciej w celu liniowego uporzadkowania
charakteryzujacych si¢ wieloma cechami obiektow ze wzgledu na rozw6j wyrdéznionego
zjawiska [Becker 2011, s. 29].

Inng nazwa stosowang dla TMR jest syntetyczny miernik rozwoju,
dla ktorej charakterystycznym jest zastepowanie macierzy cech zmiennymi
syntetycznymi, ktore opisuja obiekty badania z wykorzystaniem jednej miary agregatowej
[Nowak 1990, s. 85]. Dokonujac uporzadkowania obiektow charakteryzujacych
si¢ wieloma cechami, niezaleznie od tego jaka miar¢ syntetyczng przyjeto — w tym
wypadku doktorantka wskazata TMR, istotne jest, aby dokona¢ podzialu cech na:
stymulanty, destymulanty 1 mozliwie wystgpujace nominanty [Ostasiewicz 1998,
s. 108-109].

W  rozprawie wykorzystano metod¢ wzorcowa Wwyznaczania miernika
syntetycznego. Polega ona na wyprowadzeniu zmiennej syntetycznej, ktéra stanowi
funkcje poddanych procesowi normalizacji cech zbioru wyjsciowego — przyktadem moze
by¢ zastosowanie omoéwionej metody unitaryzacji zerowanej prof. K. Kukuly.
Dlatego tez ze wzgledu na mozliwo$¢ doboru innej metody normalizacji zachodza r6znice

w konstrukcji zmiennych. Zazwyczaj cechy przeksztatcane sg na podstawie wzoru:

zae = 29 (k=12,..,K,i=12,.,N) ®)

gdzie: a, b, ¢ — parametry normalizacji.

W  przypadku  wykorzystania metody normalizacji przy  doprowadzaniu

do porownywalnosci cech o roznych mianach stosuje si¢ wzor:

_ Xik
Zig = miaxxik (9)

gdzie: (a = 0,b = maxx;,, c = 1).
l

Przy zatozeniu, ze otrzymano macierz obserwacji, a cechy diagnostyczne zostaty poddane
procesowi normalizacji, za proste miary syntetyczne uznaje si¢ Srednie arytmetyczne

normalizowanych cech zmiennych:
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1 K
- EZ Zyy (10)
k=1
gdzie: 7,,— wyznacza si¢ poprzez na przyktad: normalizacje.

Miary te przyjmujg ostatecznie wartosci mieszczace sie¢ w przedziale [0;1]. Obiekty
osiaggaja tym lepsza pozycje, im wyzsza warto$¢ osigga miernik syntetyczny — w tym
wypadku TMR [Nowak 1990, s.88-90].

Wykorzystywanie miar do grupowania gmin powinno by¢ poprzedzone
okresleniem zdolnosci do klasyfikowania grup zawierajacych jednostki charakteryzujace
si¢ podobnym poziomem rozwoju ocenianego zjawiska. Miernik, dzigki ktoremu mozna

zbada¢ przydatnos¢ TMR do grupowania przedstawia si¢ nastepujaco:

=1-YN mm{%,ﬁ} (11)

gdzie: R = max{z;} —min{z},0 < G <1- E-

Wysoka warto$¢ wskaznika G informuje o duzej zdolnosci TMR do klasyfikowania

obiektow o podobnych parametréw rozwoju danego zjawiska [Nowak 1990, Becker 2011].
Po uporzadkowaniu zbioru obiektow wedtug nierosngcych wartosci syntetycznego

miernika rozwoju dokonano metody klasyfikacji obiektow opartej na dwoch parametrach
TMR: odchyleniu standardowym ( S; ) syntetycznej miary rozwoju i §redniej arytmetyczne;j
(Z). Efektem podjetych dziatan byt podzial gmin na cztery grupy
[Nowak 1990, s.93]:

grupa najlepsza: zZi=2Z+S, (12)
grupa dobra: Z+s,>2,>22 (13)
grupa umiarkowana: Z>272;27—5, (14)
grupa staba: 2, <Z—S, (15)
gdzie: z,— syntetyczna miara rozwoju, Z = =Y~ , z;, s, = \/ >N (z; — 2)2.

Kolejny etap badan zamieszczony w rozdziale 5 dotyczyt charakterystyki sytuacji
spoteczno-gospodarczej gmin wojewodztwa  zachodniopomorskiego.  Nastepnie
skoncentrowano si¢ na przeprowadzeniu klasyfikacji gmin w wojewodztwie
zachodniopomorskim, z wykorzystaniem informacji pochodzacych z lat 2017 i 2020.
Na potrzeby rozprawy dokonany zostat podzial na trzy grupy typologiczne gmin,

z ktorych pierwsza grupa skupita gminy o najlepszych parametrach, druga o parametrach
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dobrych i odpowiednio — trzecia kategoria skupita gminy o najstabszych wartosciach
zmiennych. Klasyfikacji dokonano z wykorzystaniem metody k-$rednich, ktora jest jedng
z metod niehierarchicznych, ktore sg stosowane do optymalizowania klasyfikacji obiektow
(w tym wypadku gmin) opierajac si¢ na analizach skupien [Gatnar 1995]. Ma ona charakter
iteracyjny, poniewaz polega na przyblizaniu rozwigzania W wyniku grupowania
k-obserwacji zmiennej. Procedura postgpowania w przypadku metod optymalizacyjno-
iteracyjnych dotyczy dzialan zmierzajacych do poprawy zadanego podziatu z punktu
widzenia odpowiednio okreslonego kryterium optymalnosci. Obiekty przydziela sig
odpowiednio do klas, w ktorych srodek cigzkosci znajduje si¢ w najblizszym potozeniu
odlegtosci euklidesowe;j®. Kryterium tworzenia grup stanowi minimalizacja zroznicowania
wewnatrzgrupowego, tj. miedzy obiektami, ktore wchodza w sklad danego skupienia
i maksymalizacja zréznicowania migedzy wszystkimi grupami [Mazur 2004, s. 533].
Ciag operacji w klasyfikacji przebiega wedtug trzyetapowego procesu:

1. Na wstepie wyznacza si¢ wyjsciowa warto$¢ funkcji, stanowigcg kryterium jakos$ci
grupowania i maksymalnej liczby iteracji;

2. Nastepnie ustalane sa odlegtosci kazdego obiektu od $rodkow ciezkosci
(. wektorow $rednich arytmetycznych) istniejacych grup;

3. Ostatni etap polega na dokonaniu zmian w przyporzadkowaniu do grupy,
ktéra charakteryzuje si¢ najblizszym srodkiem ciezko$ci lub grupy zapewniajace;j
najwieksza poprawe jakosci klasyfikacji.

Proces grupowania metoda k-$rednich uznaje si¢ za zakonczony, gdy po sprawdzeniu
nie nastgpito przemieszczenie obiektow, jesli jednak dochodzi do takiej sytuacji
— konieczne jest ponowne przeprowadzenie catej procedury i wyznaczenie nowej funkcji
— kryterium. Nalezy jednak pamigtaé, ze nie moze zosta¢ przekroczona zadana liczba
iteracji [Grabinski, 1992].

Metoda k-$rednich daje mozliwo$¢ pogrupowania zbioru obiektow na k-skupien,
ktore w mozliwie najwigkszym stopniu beda zroznicowane migdzy sobg. W literaturze
omoéwiono wiele odmian algorytmu k-Srednich, ktore rdznig sie od siebie miedzy innymi:
sposobem definiowania funkcji-kryterium, regutami podejmowania decyzji w procesie
klasyfikacyjnym i metodami umozliwiajacymi ustalanie wstepnego podziatu obiektow.

W $rodowisku badawczym popularno$¢ uzyskata metoda, ktéra zostata opracowana

3 Jest to geometryczna odleglo$é miedzy punktami w przestrzeni dwuwymiarowej [Parysek, Wojtasiewicz
1979, s. 66].
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przez J. A. Hartigana [1975]. Schemat post¢powania tej metody mozna zaprezentowac,
dzielac ja na kilka zasadniczych etapoéw [Grabinski 1992]:
1) Pierwszy krok dotyczy okreslenia maksymalnej liczby iteracji i klas (k), na jakie ma
zosta¢ podzielony n-elementowy zbidr obiektow, przy czym:
ke(2n—-1ke<2,n—1>.
2) Kolejnym etapem jest ustalenie wyjsciowej macierzy $rodkoéw cigzkosci grup
klasyfikacyjnych:
B=[p;|] (=1..kj=1,..m) (16)
gdzie: m — liczba zmiennych.
Poszczegdlne obiekty nalezace do zbioru s3a przyporzadkowane do Kklas,
w ktorych odleglos¢ euklidesowa jest najmniejsza.
3) Nastepnie dokonuje si¢ wyznaczenia warto$ci wyjsciowego bledu podziatu jednostek
pomiegdzy k-grupami:
e=Yl,d} (17)
gdzie: d;; — odlegto$¢ euklidesowa pomigdzy i-tym obiektem, a najblizszym I-tym
srodkiem cigzkosci:
diy = Xi(x; —by)* (i=1,...,n) (18)
4) Ostatnim etapem w procesie postgpowania jest okreslenie zmiany btedu podziatu
dla pierwszego obiektu, ktore spowodowane sg przyporzadkowaniem tego obiektu

kolejno do wszystkich istniejacych klas:

2
1 nyd? nqdy;
AoV =T = (19)
1 ny -1

gdzie: n; — liczebnos¢ I-tej klasy, d#— odlegtos¢ pierwszego obiektu od $rodkow
cigzkosci I-tej klasy, n;, — liczebnoé¢ klasy zawierajacej pierwszy obiekt,
dfll — odlegtos¢ pierwszej jednostki od najblizszego $rodka cigzkosci.

W przypadku, gdy min 4 el(l) dla wszystkich | # 1, jest ujemna, to pierwszy obiekt

zostaje przypisany do grupy klasyfikacyjnej, dla ktorej Ael(l) = min. Po uwzglednieniu

zmian przelicza si¢ $rodki cigzko$ci grup i1 wyznacza biezacg wartos¢ bledu podziatu.
W sytuacji, gdy min A el(l) jest dodatnia lub rowna zero nie dokonuje si¢ zadnych zmian.

Przedstawiony proces dzialania jest wykonywany ponownie dla kazdego
analizowanego obiektu — gminy. Przejécie catego cyklu dziatan konczy pierwszg iteracje

procedury. Proces zostaje zakonczony po sprawdzeniu, czy nie nastgpito przemieszczenie
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obiektow z klasy do klasy. W przeciwnym wypadku rozpoczyna si¢ nowa iteracje.
Calo$¢ dziatan jest powtarzana do momentu, w ktérym liczba iteracji nie przekroczy
zatozonej wielkosci.

Metoda k-Srednich zastosowana w pracy byla wczeéniej stosowana
do rozwigzywania problemow badawczych w turystyce [Widz 2020; Czyzycki, Hundert,
Kléska 2012; Brelik 2019], natomiast w rozprawie wykorzystano ja do opracowania
autorskiej klasyfikacji gmin wojewodztwa zachodniopomorskiego z uwzglednieniem
pomiaru rozwoju lokalnego i turystyki zdrowotnej.

Nalezy podkresli¢, ze na potrzeby diagnozy specyfiki rynku turystyki zdrowotnej
i okreslenia wptywu turystyki zdrowotnej na rozwoj lokalny na przyktadzie wybranych
gmin wojewodztwa zachodniopomorskiego, dokonana zostata typologia gmin
wojewddztwa zachodniopomorskiego 1 analiza turystyki zdrowotnej, ze szczegdlnym
uwzglednieniem turystyki uzdrowiskowej oraz spa&wellness, co doprowadzito
do znacznego ograniczenia proby badawcze] w wojewddztwie zachodniopomorskim
(nie wszystkie gminy realizujg funkcje turystyczng (w szczegolnos$ci zwigzang z turystyka
zdrowotng)). Uzyskane dane dotyczace gmin pozwolily oceni¢ czy poziom rozwoju
turystyki grupy gmin z najlepszymi wynikami jest tozsamy z grupa gmin, charakteryzujaca
si¢ najlepsza sytuacja spoleczno-ekonomiczng. Okreslenia wplywu turystyki zdrowotnej
na rozwoj lokalny na przyktadzie wybranych gmin wojewddztwa zachodniopomorskiego
jest istotnym problemem badawczym, ktory jest trudny do zdiagnozowania na poziomie
gminnym, zZ uwagi na znaczne braki w dostepnos$ci danych statystycznych.

W  ostatnim rozdziale dokonano analizy wynikow badania ankietowego
z wykorzystaniem kwestionariusza ankietowego [Zalacznik nr. 1]. Druga czgsé
poswiecona zostata analizie finansowej obiektow turystyki zdrowotnej $wiadczacych
ustugi uzdrowiskowe i/oraz spa&wellness. W dysertacji nie uwzgledniono szczegdtowego
opisu konstrukcji wskaznikow, ze wzgledu na szeroki opis w dostgpnej powszechnie
literaturze z zakresu rachunkowosci lub analizy finansowej. Na potrzeby niniejszej analizy

wykorzystano nastepujace wskazniki:

— ROA — rentownos$¢ operacyjna aktywow:

zysk netto

ROA = x 100% (20)

aktywa ogoétem
— ROE - rentowno$¢ zaangazowanych kapitatéw:

_ zysk/strata netto

ROE

x 100% (21)

kapitat wtasny
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— ROS — rentowno$¢ sprzedazy:

zysk/strata ze sprzedazy
ROS = 22K/

x 1009 22
przychody ze sprzedazy 00% ( )
— CR — wskaznik biezacej ptynnosci:

aktywa obrotowe

R = x 100% (23)

zobowiazania krotkoterminowe

— QR — wskaznik szybkiej ptynnosci:

QR _aktywa obrotowe—zapasy—krétkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe

x100% (24)

zobowiazania krotkoterminowe

— wskaznik zadluzenia ogdtem:

zobowiazania ogotem

Wskaznik zadluzenia ogdtem = - x 100% (25)
aktywa ogoétem
— cykl rotacji nalezno$ci:
.. e leznosci z tytutu ust
Cykl rotacji nalezno$ci = — "t 2 YR TTNI_ 4 365 (26)
przychody netto ze sprzedazy
— cykl rotacji zobowigzan:
.. . , bowi ia z tytut 1
Cykl rotacji zobowigzan = ZonoWartA 2 VLTI x 365 (27)

przychody netto ze sprzedazy
Na podstawie wymienionych wskaznikéw dokonano analizy poréwnawczej wynikow
dwoéch grup przedsigbiorstw, co stanowito podstawe poréwnania kondycji finansowej
podmiotéw turystyki uzdrowiskowej (pierwsza grupa) i podmiotéw $wiadczacych ushugi
spa&wellness (druga grupa).

Wyniki 1 wnioski z przeprowadzonych badan empirycznych stanowi¢ beda probe
unifikacji poruszanej problematyki. Praca powinna uzupehic¢ i1 poglebi¢ istniejacy stan
wiedzy na temat diagnozy specyfiki rynku turystyki zdrowotnej i okreslenia wptywu
turystyki ~ zdrowotnej na rozwoj lokalny wybranych gmin  wojewodztwa

zachodniopomorskiego.
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ROZDZIAL II. ROZWOJ REGIONALNY 1 LOKALNY - UJECIE
PROBLEMOWE

2.1. Pojecie i istota rozwoju regionalnego

Geneza pojgcia rozwoju rozpatrywanego pod katem spoleczno-ekonomicznym
siega lat 40-50. XX wieku. Stowo rozwoj pojawilto si¢ po zakonczeniu II wojny Swiatowej
1 innych dziatan wojennych, kiedy widoczny stat si¢ problem niedorozwoju. Szczegolnie
widoczny byl on na terenach kolonii panstw Europy, co wywotalo konieczno$é,
aby  zjawisko rozwoju  zostalo  wyrdéznione jako  zmiany  zachodzace
w gospodarce i spoleczenstwie [Bernard, Colli 1995, s. 154]. Rozw¢j dokonuje sie
w czterech dziedzinach: gospodarczej, politycznej, spotecznej i kulturowej, przy czym
procesy te nie sg jednolite, chociaz wzajemnie warunkujace si¢. Najwiekszego dorobku
teoretycznego, szczegdlnie w naukach ekonomicznych, doczekata si¢ plaszczyzna
gospodarcza. Przez rozwo6j, w najprostszym ujeciu, rozumie si¢ proces pozytywnych
zmian, obejmujacych wzrost iloSciowy 1 postgp jakosciowy. Pojecie wzrostu
gospodarczego wyraza charakter iloSciowy, natomiast podejscie jakosciowe dotyczy
przeksztatcen struktur spoteczno-gospodarczych, w wyniku ktérych nabierajg one nowych
cech wlasnosci [Kloska 2015, s. 14]. Z. Chojnicki [1989, s. 114] twierdzil, ze ze wzgledu
na trudno$¢ z wyjasnieniem pojecia rozwoju, konieczne jest rozpatrywanie go w dwoch
ujeciach — procesowym i celowym. Z perspektywy procesowej rozwoj analizowany jest
jako kompleks dynamicznych procesow, generujacych kierunek, tempo i charakter zmian,
jakie zachodzg w systemach spoleczno-gospodarczych. W ujeciu celowym jest
on rozpatrywany jako cigg zmian, ktoére sg ukierunkowane przez uwarunkowania
o charakterze prorozwojowym, przyczyniajac si¢ do realizacji celow.

W Polsce pojeciem rozwoju regionalnego zaczgto postugiwaé si¢ dopiero
na poczatku lat 90-tych. Wprawdzie w okresie gospodarki centralnie sterowanej byty
forsowane koncepcje, ktore w swojej istocie miaty na celu rozwoj spoteczno-gospodarczy
kraju (a wigc 1 regionéw), nie dostrzegano w nich jednak potrzeby odrebnego spojrzenia
z perspektywy uktadu regionalnego. Koncepcje te dotyczyly glownie lokalizacji
niektorych funkcji bytu spotecznego w przestrzeni 1 byly to migdzy innymi [Lesniak 1985,
s. 56-58]:

e zasada rOwnomiernego rozmieszczenia sit wytworczych i osadnictwa, realizowana

w latach 50-tych w ramach strategii industrializacji i urbanizacji Polski,
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e zasada racjonalnego rozmieszczenia sit wytworczych — z poczatku lat 60-tych,

e polityka matej koncentracji, podjeta w drugiej potowie lat 60-tych, a wyrazona
zasadg lokalizowania przemystu w miastach $redniej wielkosci, liczacych ponad
10 tys. mieszkancow,

e zasady z lat 70-tych, ktore dotyczyly na przyktad: podnoszenia poziomu
gospodarczego regionow niedostatecznie rozwinigtych, zapewnienia mozliwie
pelnego zatrudnienia, wznoszenia aktywizacji terendOw szczegdlnie waznych
z punktu widzenia spotecznego 1 politycznego oraz ochrony $rodowiska
naturalnego,

e koncepcja umiarkowanej policentrycznej koncentracji z lat 1972-1974, realizowana
od 1975 r. w 49 miastach wojewodzkich. Aktualnie zostata przyjeta formuta
okreslona zasada zréwnowazonego rozwoju, czyli rozwoju spoteczno-
gospodarczego, w ktorym wystepuje proces integrowania dziatan: politycznych,
gospodarczych i spotecznych, z zachowaniem rownowagi przyrodniczej
[Debowski 2013].

Obecnie przyjmuje si¢ zréwnowazony charakter rozwoju, co oznacza ksztaltowanie
rozwoju spoteczno-gospodarczego z poszanowaniem Srodowiska przyrodniczego,
tj. z zachowaniem réwnowagi w przyrodzie.

Sama istota rozwoju regionalnego jest procesem ztozonym pod wzgledem wielkosci
podmiotow, ktére biora w nim wudzial, ich charakteru oraz jakosci zjawisk,
ktore majg na niego wptyw [Jozwik, Ponikowski 2008, s. 22-25]. Zdaniem T. Debowskiego
duzy zakres ujmowania rozwoju regionalnego w badaniach empirycznych
oraz teoretycznym 1 praktycznym jego opisie powoduje niebezpieczenstwo
nieprawidlowego rozpoznania rdznych: wymiardw, aspektow 1 poziomoOw.
Prowadzi to w konsekwencji do nierzadkich w studiach regionalnych nieporozumien.
Sytuacji nie utatwia takze wieloznaczno$¢, a czasami nawet niejasnos$¢ poje¢ uzywanych
w badaniach regionalnych. Przy okres§laniu poziomu rozwoju regionalnego nalezy wigc
stosowac sposoby 1 metody pomiaru oraz wykorzystywac¢ mierniki, ktore bytyby kryteriami
wspolnymi — mozliwymi do zastosowania we wszystkich regionach. Powinny one dawac
mozliwo$¢ dokonywania obiektywnych pordwnan. Istniejg wprawdzie tak zdelimitowane
regiony, dla ktorych trzeba stosowaé zgota odrgbne Kkryteria analizy,
ale w odniesieniu do takich obszarow, ze wzgledu na ich specyfike, czesto nie jest mozliwe

zastosowanie kryteriow ogolnych. Zachodzi wowczas konieczno$¢ prowadzenia badan
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indywidualnych, za pomoca oddzielnie dobranego instrumentarium. W rzeczywistosci
pomiar sytuacji spoleczno-gospodarczej powinien opiera¢ si¢ jednak na kryteriach
ujednoliconych, by w ten sposdob mozna bylo prowadzi¢ monitoring procesu w skali
krajowej. Za znaczenie rozwoju regionalnego przyjmuje si¢ [Brol 2006, s. 13]:

e  systematyczng popraw¢ konkurencyjnosci podmiotéw gospodarczych i poziomu
zycia mieszkancoéw oraz wzrost potencjatu gospodarczego regionow, przyczyniajacy
si¢ do rozwoju spoleczno-gospodarczego kraju [J. Szlachta]”,

o trwaly wzrost poziomu zycia mieszkancoOw i potencjatu gospodarczego w skali
okreslonej jednostki terytorialnej [T. Kudtacz]”,

o _trwaly wzrost trzech elementow: potencjalu gospodarczego regionow,
ich sily konkurencyjnej oraz poziomu i jakosci zycia mieszkancoéw, [...],
przyczyniajacy si¢ do rozwoju catej wspolnoty narodowej [A. Klasik]”,

e _proces pozytywnych zmian wzrostu iloSciowego 1 postepu jakoSciowego,
zachodzacych w regionie, tj. ponadlokalnym uktadzie spoteczno-terytorialnym
identyfikujagcym sie¢ specyficznymi cechami przestrzeni, struktura gospodarki,
a takze wigzig spolteczng wynikajaca ze wspolnej regionalnej tozsamos$ci”
[Strahl 1998, s. 29].

Sa to podstawy do analizy istoty rozwoju regionalnego zardéwno nad samym pojeciem
rozwoju, jak 1 regionu, ktére koncentruja si¢ nie tylko na zmianach iloSciowych,
ale 1 jakosciowych dotyczacych miedzy innymi poziomu zycia spoteczenstwa.
Najogolniej ujmujgc — istota procesu rozwoju regionalnego, dotyczy wszelkich
zmian zachodzacych w danym regionie*. K. Heffner charakteryzuje zjawisko rozwoju
regionalnego jako proces zmian, dostarczajacych korzysci, wzrostu o charakterze

ilosciowym 1 postepu jakoSciowego uktadu terytorialnego [Heffner 2008, s. 153]. Brane sa

4 W. Zelazny [1998] okresla region jako jednostke polityczno-terytorialno-administracyjng umiejscowiong
bezposrednio po wtadzy centralnej w panstwie, ktora wyposazona jest w przedstawicielstwo mianowane badz
wybierane, jednoczesnie zabezpieczone przez istnienie rady regionalnej i ukonstytuowane przez podlegajace
jej nizsze jednostki terytorialne [Zelazny 1998]. Rozpatrujac pojecie regionu pod katem ekonomicznym,
nalezy zauwazy¢ jego powiazanie z uktadem funkcjonalnym [Kudetko, Maczka 2005, s. 38-39]. Jedna z cech
ukladu instytucjonalnego jest jego ksztaltowanie si¢ jako efekt okreslonych procesow ekonomicznych,
spotecznych i kulturowych, ktore sprzyjaja powstawaniu powigzan regionalnych o zréznicowanym natgzeniu
i zasiggu. Innym waznym poje¢ciem jest uktad administracyjny, ktory zostat stworzony do zarzadzania
i procesow administracyjnych. Najkorzystniejsza i najbardziej pozadana sytuacja jest odzwierciedlenie
struktury regionalnej przez tad funkcjonalny i1 administracyjny. Zaréwno uktady funkcjonalne,
infrastrukturalne, procesy spoleczno-gospodarcze sg miedzy innymi odpowiedzialne za wytyczenie granic
umownych regiondw o charakterze ekonomicznym. Te wazne aspekty zostalty wziete pod uwage w trakcie
tworzenia reformy administracyjnej w Polsce w roku 1998.
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pod uwage potrzeby regionu i jego cele, wraz z uwzglednieniem hierarchii wartos$ci.
K. Heffner uwaza, ze rozwo6j jest zjawiskiem ztozonym, nawet jesli zawezamy
go do kwestii spolecznych 1 gospodarczych, czego efektéw nalezy doszukiwaé
si¢ w szerokiej 1 zroznicowanej strukturze celow. Termin rozwdj regionalny zyskat
na szczegdlnym znaczeniu w krajach Unii Europejskiej, gdzie polityka regionalna jest
ukierunkowana na wyréwnywanie dysproporcji rozwojowych regiondw. Miedzy innymi
dla potrzeb monitorowania poziomu rozwoju regionalnego zostata ujednolicona struktura
terytorialna obszaru Unii — poprzez wprowadzenie nomenklatury jednostek terytorialnych
dla celow statystycznych NUTS. W Polsce s3 to wojewodztwa®, ktérych mieszkancy
tworzg regionalne wspdlnoty samorzadowe [Dz.U. 2022 nr 0 poz. 547 t.j.]. Przejawem tych
relacji ma by¢ migdzy innymi kumulatywne pobudzanie aktywno$ci gospodarczej,
podnoszenie konkurencyjnosci 1 innowacyjnosci gospodarki, ksztalttowanie tadu
przestrzennego z jednoczesnym zachowaniem walorow S$rodowiska kulturowego
i przyrodniczego na rzecz przysztych pokolen [Poskrobko, Poskrobko 2012].

Zdaniem Z. Chojnickiego pojgcie rozwoju regionalnego nalezy traktowad
jako zesp6t zmian o charakterze spoteczno-ekonomicznym, ktoére zachodza w obrgbie
regionu. Zmiany te przyczyniaja si¢ do powstawania mechanizméw ksztattujacych
przemiany na danym obszarze, ktore zwigzane sa z modyfikacjami charakteru
i funkcjonalnos$ci sktadnikow systemu (migdzy innymi: przedsigbiorstw, podmiotow
publicznych), struktur i form organizacji oraz otoczenia [Chojnicki 1996]. Proces rozwoju
regionalnego stanowi tancuch przyczynowo-skutkowy dla podmiotéw na danym obszarze,
ze wzgledu na wplyw konsekwencji zmian spoteczno-gospodarczych na okoliczne
jednostki 1 podmioty gospodarcze, a szczego6lnie na spoteczenstwo lokalne.

D. Strahl okreslit rozwdj regionalny jako ,,proces pozytywnych zmian wzrostu
ilosciowego 1 postepu jakosciowego, zachodzacego w regionie, tj. ponadlokalnym uktadzie
spoleczno-terytorialnym identyfikujgcym si¢ specyficznymi cechami przestrzeni, strukturg
gospodarki, a takze wiezig spoteczng wynikajaca ze wspolnej regionalnej tozsamosci”
[Strahl 1998, s. 29]. Wedlug T. Dgbowskiego rozwoj regionalny stanowi wazny element:
w ujeciu wezszym — polityki regionalnej, a w ujeciu szerszym — polityki gospodarczej.

Zgodnie z tym podejsciem, mozliwe jest realizowanie celéw przypisanych rozwojowi

5 Jednostkami zasadniczego, trdjstopniowego podzialu terytorialnego Polski s3: gminy, powiaty
i wojewodztwa; zob. art. 1 Ustawy z dnia 24 lipca 1998 r. o0 wprowadzeniu zasadniczego trdjstopniowego
podziatu terytorialnego [Dz.U. 1998 nr 96 poz. 603].
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regionalnemu, ktory postrzegany jest jako zjawisko, ktore w bezposredni sposob wptywa
na caloksztalt polityki regionalnej, stwarzajac przy tym odpowiednie warunki do jej
racjonalnego prowadzenia [Debowski 2013]. Dlatego tez proces uprawiania polityki
gospodarczej wykazuje silny zwigzek z programowaniem rozwoju regionalnego. Integralny
zwigzek, ktory istnieje miedzy tymi dwoma gléwnymi obszarami wynika z faktu,
ze przedmiot i jednocze$nie podmiot programu Stanowi region. Znaczenie regionu wzrosto
w momencie przeprowadzenia reformy terytorialnej [Kudtacz 1999, s. 15].
Wedlug T. Kudtacza [1999] rozwdj regionalny dotyczy dwoch istotnych obszarow:

o sfery realnej (dzicki koncepcjom i polityce rozwoju regionalnego),

o sfery regulacyjnej (dzigki dysproporcji wyst¢pujacej na réznych poziomach

1 w dynamice rozwoju mig¢dzy réznymi obszarami rozwoju oraz wewnatrz nich,

ponadto rowniez obszar ten dotyczy czynnikow pobudzajacych (stymulanty)

I ograniczajacych (destymulanty) rozwoj regionalny).

W zbiorze elementéw sktadowych zaliczanych do rozwoju regionalnego wymienia
sig:  potencjal gospodarczy, struktur¢ gospodarcza, $rodowisko przyrodnicze,
zagospodarowanie infrastrukturalne i przestrzenne, tad przestrzenny, poziom zycia
mieszkancow, badz tez: gospodarke i zatrudnienie, dobrobyt i jako$¢ zycia mieszkancow,
atrakcyjnos¢ inwestycyjng regiondéw, procesy innowacyjne i dywersyfikacje struktury
gospodarczej regiondw, ekorozwdj 1 polepszenie zycia w regionach, ustugi spoleczne
i kapitat ludzki oraz tozsamos¢ i integracje regionalng. Obszary te poddane konwencyjnej
syntezie wskazuja na ekonomiczny, spoteczny, techniczny 1 technologiczny
oraz ekologiczny kontekst rozwoju regionalnego [Gluszczuk 2011]. E. Ociepa-Kicinska
[2020] podkresla, ze w literaturze przedmiotu coraz cze¢$ciej podejmuje si¢ proby oceny
poziomu rozwoju spoteczno-gospodarczego regiondw, przy czym autorzy stosuja
zroznicowane narzedzia i kryteria tej oceny. Oznacza to, ze wzrasta $wiadomo$¢
koniecznosci wyjscia poza PKB®, PKB per capita czy inne podstawowe statystyki
ekonomiczne. Jednoczesnie brak jednolitych 1 $cisle okreslonych miar poziomu rozwoju
spoteczno-gospodarczego prowadzi do sytuacji, w ktorej w zaleznosci od rodzaju

opracowania, wyniki poréwnan poszczegdlnych regionéw diametralnie si¢ r6znig [Ociepa-

6 Ze wzgledu na wady PKB jako miary dobrobytu ekonomicznego stosuje sie rowniez zmodyfikowane
mierniki oparte o PKB, do ktorych nalezy zaliczy¢: miernik dobrobytu ekonomicznego (MEW, net economic
welffare); nazwany pozniej miernikiem dobrobytu ekonomicznego netto (NEW, net economic welfare);
miernik krajowego dobrobytu netto (NNW, net national welfare); miernik trwatego dobrobytu
ekonomicznego (ISEW, index od sustainable economic welfare) oraz miernik zrOwnowazonego rozwoju.
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Kicinska 1 in. 2020]. Wystepowanie dysproporcji w poziomie rozwoju regionalnego jest
rowniez konsekwencja potozenia geograficznego, wpltywu warunkéw naturalnych
i polityki spolecznej oraz gospodarczej. Zrdéznicowanie obserwowane jest takze
w przypadku aktywnos$ci zawodowej i kulturalnej spoleczenstwa. Przez lata odmiennie
ksztattowata si¢ takze sytuacja demograficzna. Wszystkie te grupy czynnikéw wzajemnie
si¢ warunkuja i w konsekwencji determinuja obecny poziom rozwoju oraz miejsce
w rankingu kazdego regionu w panstwie. Decydujace znaczenie dla regionalnego
zroznicowania kraju odegraly réwniez najwazniejsze wydarzenia historyczne.
Przede wszystkim rozbiory Polski i realizowana przez zaborcow polityka [Brelik, Kulyk
2016]. Ze wzgledu na réznorakie czynniki wpltywajace na rozwdj spoteczno-gospodarczy,
ale i parametry jego oceny — jest to zagadnienie, ktore w wyniku braku jednolitych narzedzi
pomiaru moze wykazywac rozbieznosci w badaniach publikowanych w literaturze
przedmiotu z tego zakresu.

Rozwoj regionalny moze mie¢ charakter pozytywny lub negatywny. Rozpatrujac
go w ujeciu pozytywnym, jest to rozwoj progresywny, natomiast w ujeciu negatywnym
mamy do czynienia z podejsciem degresywnym zjawiska. Patrzac na rozwdj w ujeciu
calosciowym widoczna jest jego wielowymiarowos¢, wskazujgca charakter heterogeniczny.
Powoduje to trudnosci przy analizowaniu problematyki rozwoju. O tym, czy rozwo6j ma
charakter pozytywny czy negatywny $wiadczy wzrost gospodarczy. Z tego wzgledu jako
najistotniejsze ujecie rozwoju regionalnego uznawane jest w Polsce podejscie ekonomiczne,
polegajace na przetworzeniu posiadanych przez dany region zasobow i kapitatu na dobra
I ustugi. Wazne jest, aby pamictaé, ze to wzrost gospodarczy determinuje rozwoj,
przez co nalezy dostrzec, ze jesli pojawi si¢ sytuacja, w ktorej zaczng wzrasta¢ zasoby
i kapitat, wowczas doprowadzi to do poprawy efektywnosci regionu.

Rozwdj jako proces powinien by¢ rozpatrywany nie tylko w ujeciu iloSciowym,
jak to ma zastosowanie w przypadku wzrostu gospodarczego, ale réwniez w ujgciu
jakosciowym, ktoéremu towarzysza takze zmiany strukturalne [Kosiedowski 2005].
Wzrost gospodarczy mierzony jest miarami ilo§ciowymi, natomiast rozwdj poza miarami
iloSciowymi wykorzystuje miary jakos$ciowe i strukturalne. Przyktadami miar ilosciowych
wykorzystywanymi do oceny rozwoju gospodarczego sg [Kamerchen i in. 1991]:
PKB  (Produkt  Krajowy  Brutto)), PNB  (Produkt  Narodowy  Netto),
DN (Docho6d Narodowy), DO (Dochédd Osobisty), DDO (Dyspozycyjne Dochody Osobiste),
stopa inflacji, stopa bezrobocia czy wskaznik HDI (Human Development Index),
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ktory zostal wprowadzony przez ONZ (Organizacje Narodéow Zjednoczonych)
do porownywania poziomu rozwoju poszczegélnych panstw. W sklad tego miernika
wchodzg cztery zmienne: $rednia oczekiwana dlugos$¢ zycia, odsetek ludnosci dorostej
umiejacej czytac i pisac, odsetek dzieci objetych powszechnym nauczaniem oraz warto$¢
PKB per capita [UNDP 2019]. Analizujac rozw¢j regionalny w aspekcie ekonomicznym
nalezy koncentrowaé si¢ na wzroscie gospodarczym regionu. W literaturze przedmiotu
precyzyjnie rozrdznia si¢ poj¢cia wzrostu i rozwoju gospodarczego [Kloska 2015, s. 256].
Zagadnienia te sg ze sobg silnie sprz¢zone, zatem trudno jest analizowac je roztgcznie.
Precyzujac, mozna przyjaé, ze rozwdj gospodarczy jest procesem tworzenia
i powigkszania rzeczywistych rozmiarow spotecznego produktu (wzrostu gospodarczego)
wraz z towarzyszacymi mu zmianami stosunkéw ekonomicznych. Tym samym obejmuje
on zmiany ilosciowe dotyczace zwigkszenia produkcji, zatrudnienia, inwestycji, dochodow,
konsumpcji 1 innych  wielkosci  ekonomicznych  opisujacych  gospodarke,
jak rowniez zmiany o charakterze jakosciowym, jak na przyktad: postep techniczny
1 technologiczny, innowacyjno$¢ gospodarki i wzrost poziomu jej efektywnosci,
podwyzszanie kwalifikacji zasobodw pracy, tworzenie sieci wspOlpracy gospodarczej
[Ociepa — Kicinska 2020]. Rozwo6j gospodarczy w poréwnaniu do wzrostu, jest pojeciem
o szerszym w zakresie. Poza sferg rzeczowa odnosi si¢ réwniez do sfery osobowej
(na przyktad zmian w zakresie sity roboczej) oraz spolecznej (na przyktad zmian w zakresie
stosunkéw produkcji). Jest on zatem pojeciem obejmujacym zarowno elementy iloSciowe,
jak i jakosciowe, dotyczace takich sfer gospodarki jak: kultura, polityka, ekologia,
technologia itd. [Bakiewicz, Czaplicka 2011; Chojnicki, Czyz 2004, Noga 2009; Piasecki
2003; Czerny 2005]. Termin ten ma pozytywne asocjacje. Wedlug L. Balcerowicza,
gospodarka moze osiagna¢ szybki rozwdj gospodarczy, jednak musza by¢ speinione
okreslone warunki [Balcerowicz 1998]:
e mozliwo$¢ dlugookresowego planowania przez przedsigbiorstwa 1 ludzi
(zapewniona stabilno$¢ pieni¢zna, prawna i polityczna);
e cfekt procesu dziatah gospodarczych w duzej mierze jest uzalezniony
e cele wyznaczane przez panstwo powinny by¢ dlugookresowe, nalezy unikac
inwestycji ~ krotkoterminowych,  ktére  konczag si¢  niepowodzeniem.

Zyski generowane w gospodarce nie sg przeznaczane w catosci na konsumpcje,
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duze znaczenie maja tez inwestycje 1 oszczedno$ci, poniewaz jesli wzrosnie

majatek — to wzrosnie dochdd realny;

e decyzje dotyczace inwestycji 1 produkcji powinny by¢ trafne, a majatek,
ktéry sie rozrasta winien by¢ wykorzystywany do wytwarzania dobr,
ktore charakteryzujg sie stosunkowo wysoka optacalno$cig ekonomiczna.
Mnogos¢ czynnikow warunkujacych rozwoj gospodarczy powoduje problemy

z ich jednoznacznym zakwalifikowaniem do okreslonych grup. Wielko$¢ czynnikéw
wptywajacych na rozwoj i zréznicowane sposoby jego pomiaru wskazuja, ze nie majg one
uniwersalnego charakteru i zalezg od przyjetej optyki badan oraz od sytuacji wyjSciowej
badanej jednostki. Dokonujac przegladu literatury mozna znalez¢ wiele teorii rozwoju
regionalnego. Niemozliwe jest jednak okreslenie uniwersalnych cech charakteryzujacych
pojecie rozwoju wszystkich gospodarek oraz poszczegdlnych sektoréw [Szuba-Baranska
i in. 2020].

Kazdy region powinien by¢ analizowany z uwzglgdnieniem jego specyfiki,
doceniajac walory i starajac si¢ poprawi¢ najstabsze obszary dziatalno$ci gospodarcze;.
Za jedno z takich dziatan mozna uzna¢ ograniczenie dziatalnosci podmiotéw
nierentownych, ze wzgledu na generowanie zbyt duzych kosztéw przy osiaganiu zyskow,
niewystarczajacych dla pokrycia podstawowych wydatkow.

Problematyka rozwoju regionalnego jest stale poddawana badaniom nie tylko
na S$wiecie [Rietveld 1989; Capello, Nijkamp 2019; Scott, Storper 1990],
ale i w Polsce [Jabtonska, Burzynska 2016; Bolonek 2016; Siudek, Drabarczyk, Jakubiec
2017; Legiedz 2013], co stanowi przedmiot zainteresowania zaréwno teorii ekonomii,
jak 1 praktyki gospodarczej. Bez wzgledu na sposob delimitacji regionu (Wwyznaczania
granicy), za pomocg dobranej metody, zawsze mozna wskazaé, czy i z jakg intensywnoscig
proces rozwoju regionalnego wystapil na okreslonym obszarze. Identyfikacja tego
Zjawiska jest mozliwa dzigki zastosowaniu wybranych narzedzi stuzacych pomiarowi
tzw. miernikdw rozwoju regionalnego [Debowski 2013].

Reasumujac rozwoj regionalny to pojecie okreslajace zmiany o charakterze
spoteczno-gospodarczym, zachodzace na danym obszarze, do ktérego okreslenia nie
przyjeto w literaturze jasno okre$lonego zestawu miernikoéw. Dodatkowo wazne jest,
aby do analizy poziomu rozwoju regionalnego lub lokalnego podej$¢ indywidualnie

i uwzgledni¢ wszelkie istotne aspekty funkcjonowania jednostki przestrzennej.
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2.2. Determinanty rozwoju regionalnego

Przeglad poszczegbdlnych teorii rozwoju regionalnego pozwala wyodrgbnic
kluczowe czynniki, majagce wplyw na kreowaniec procesOw rozwoju regionalnego.
Do dzi§ uwzgledniany jest podziat czynnikow A. Smitha i D. Ricardo, ktorzy uznali
za podstawowe zasoby: prace, ziemig i kapitat. Zasadniczo wyrdznia si¢ jednak dwie grupy
czynnikow stymulujacych lub ograniczajgcych rozwdj, do ktérych zalicza si¢ [Warczak
2015; Glabicka, Brewinski 2003]:

e czynniki endogeniczne (wewnetrzne: ziemia, klimat, surowce, warunki
topograficzne, blisko$¢ morza, kapitat, postep techniczny i innowacje zagraniczne),
e czynniki egzogeniczne (zewngtrzne: majace charakter makroekonomiczny

1 bedace nastgpstwem  rozwigzanh oraz  decyzji  podejmowanych

poza rozpatrywanym uktadem: zmiany w kreowanej polityce panstwa, zalezno$¢

polityczna lub gospodarcza. Wérdd gtdownych czynnikow istotnych z perspektywy

rozwoju regionalnego wyrdznia si¢: rownowage, stabilno$¢ gospodarcza, wskaznik

rozwoju gospodarczego kraju, wskaznik inflacji, stan finansow publicznych

[Gartner 1997; Balassa 1973].

Kluczowe znaczenie majg wewngetrzne czynniki rozwoju, ale oparte na nich procesy
nie moga zamykac regionu przed oddzialywaniem bodzcow zewngtrznych [Czudec 2009].
W praktyce przenikajg si¢ one, a nawet wystepuja pewne zaleznosci pomi¢dzy nimi — moga
tworzy¢ efekt synergii lub ogranicza¢ rozwo6j [Kotarski 2013, s. 59]. W procesie tym mozna
wyrozni¢ szereg, wzajemnie powigzanych przyczyn, a najistotniejsze z nich wspottworza
zbidr determinant rozwoju regionalnego [Gloszczuk 2011, s. 74]. Szczegdtowe zestawienie

czynnikow ksztattujacych rozwdj regionalny przedstawiono w tabeli 2.1.
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Tabela 2.1. Determinanty rozwoju regionalnego

Aspekty rozwoju
regionalnego

Wybrane determinanty rozwoju regionalnego

Ekonomiczne

Jako determinanty ekonomiczne poza wzrostem kapitalu w regionie na rozwoj,
wplyw maja takze zmiany iloSciowe i jakoSciowe na rynku pracy.
Duza szansg na rozwdj jest absorbcja srodkow z Unii Europejskiej, w postaci dotacji
i programéw pomocowych. Rosngcy popyt wewnatrzregionalny przyczynia si¢
do wzrostu produkcji, co napedza wzrost gospodarczy i prowadzi do rozwoju
w regionie. Istotne jest, aby koniunktura na rynkach zagranicznych byla sprzyjajaca
rozwojowi i produkcji. Wzrost nakladéw inwestycyjnych przyczyni si¢ do poprawy
wydajnosci  jednostek w  regionie, dajac szans¢ na szybszy rozwoj
i usprawnienie dziatalnosci. Wzrost dochodow jest zjawiskiem jak najbardziej
korzystnym, poniewaz rozwoj to nie tylko zmiany iloSciowe, ale i jako$ciowe.
Poprzez wzrost dochodéw mieszkancéw w regionie mozliwe jest poprawienie jakos$ci
i warunkow bytowych. Czynniki ekonomiczne, okreslane réwniez jako gospodarcze,
wynikajg z potencjatu regionu, przedsigbiorczosci, dostgpnosci zasobow. Wedlug tej
grupy uwarunkowan, wpltyw na rozwoj maja mi¢dzy innymi: wystepujace klastry, formy
inwestycji (na przyktad: w kapitat ludzki, rozrywke, kulturg, infrastrukture,
nieruchomosci i technologi¢), umiej¢tnos¢ rozwijania nowych technologii na danym
obszarze [Olejniczak 2016].

Spoteczne

Determinanty spoteczne sa to czynniki zwigzane z caloksztaltem systemu spoteczenstwa
i sposobem, w jaki infrastruktura dopasowuje si¢ do struktur demograficznych
oraz warunkéw zyciowych spoleczenstwa w regionie. Na rozwdj regionalny wptywa
poziom pomocy Spotecznej w regionie, warunki mieszkaniowe i komunalne
spoteczenstwa. Istotny jest tez poziom inicjatyw przedsiewzigtych przez samorzady
terytorialne. Im wigcej przedsigwzie¢ tym lepsze perspektywy rozwoju regionu.
Przez szkolnictwo rozumie si¢ mi¢gdzy innymi: poziom wyksztalcenia, dostep do edukacji
mieszkancow. Ponadto na czynniki spoleczne skladajg si¢ takze zmiany struktury
konsumpcji spoteczenstwa, zmiany w $wiadomosci regionalnej, rosnaca aktywno$é
i upowszechnianie postaw przedsigbiorczych w spoteczenstwie. Na rozwdj regionalny
oddzialuje rowniez polepszenie sprawnosci funkcjonowania samorzadu terytorialnego
[Czyzycki 2018, s. 100].

Ekologiczne

Omawiajac czynniki ekologiczne wplywajace na proces rozwoju gospodarczego chodzi
glownie o pewne uwarunkowania dziatalnosci przedsigbiorstw, aby nie przekraczano
norm ekologicznych. Przedsigbiorstwa powinny odpowiednio dba¢ o $rodowisko,
nie zanieczyszcza¢ go, dlatego kontrolowana jest emisja dwutlenku wegla, sposob
utylizacji odpadow szkodliwych dla srodowiska. Uwarunkowania ekologiczne zwigzane
sa takze ze wzrostem kultury ekologicznej spoteczenstwa, wprowadzaniem nowych
narzedzi przyczyniajacych si¢ do ochrony srodowiska. Czynniki ekologiczne to rowniez
dostepnos¢ zasobow naturalnych i wykorzystywanie technologii przyjaznych srodowisku
[Ortowska 2018].

Techniczne
i technologiczne

Do grupy czynnikéw technicznych i technologicznych zaliczono miedzy innymi:
poprawe jakosci produkcji i ustug, co moze oznaczaé na przyklad: skrdcenie czasu
produkcji, doskonalenie infrastruktury technicznej. Na rozwoj gospodarczy wptyw maja
rosngca w skale dzialalnos$¢ badawczo-rozwojowa. Na wzrost produkcji wplyw maja
unowoczesnianie i procesy innowacyjne dziatalno$ci wytworczej. Waznym czynnikiem
wplywajacym na rozwoj regionalny jest wspomaganie procesow wdrazania innowacji w
zakresie produktow, jak i procesu produkcyjnego. Ponadto do rozwoju regionalnego
przyczynia si¢ rozwdj wysokiej technologii przemystow i zaplecza techniczno-
badawczego [Czaplewski i in. 2011b].

Zrodto: opracowanie wiasne.
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Determinanty rozwoju, ktore uznawane sa za wiodace w ujeciu poszczegdlnych
teorii rozwoju regionalnego réwniez poddaje si¢ klasyfikacji. Wsrdod najczesciej
wymienianych kategorii, wyroznia si¢ czynniki o charakterze:

e endogenicznym i egzogenicznym,

e makroekonomicznym i mikroekonomicznym,

e ckonomicznym i spotecznym,

e przestrzennym i tak zwane pozostate grupy zmiennych,

e poddajace sie¢ kontroli (interwencjonizm) i niepoddajace si¢ kontroli

(brak mozliwosci oddziatywania ze strony panstwa).

Czynniki endogeniczne (wewngtrzne) to grupa tworzaca potencjat regionu, warunkujgcy
mozliwos$ci jego rozwoju (wptyw na decyzje lokalizacyjne podmiotéw gospodarczych,
mieszkancow, inwestor6w) oraz wzrost poziomu jego konkurencyjnos$ci
1 atrakcyjno$ci w ocenie interesariuszy. Wsrod czynnikow wewngtrznych najczesciej
wymienia si¢ takie zmienne jak: warunki naturalne (geograficzno-topograficzne),
stan wyposazenia infrastrukturalnego, dostgpno$¢ komunikacyjna, warunki zycia
mieszkancow, bezpieczenstwo, jako§¢ ushlug publicznych, infrastruktura spoteczna,
przedsigbiorczo$¢, jakos¢ zarzadzania, specyfika 1 cechy lokalnego rynku.
Potencjal endogeniczny jednostki jest zarazem produktem adresowanym do jej
interesariuszy. Podlega on stymulowaniu zewng¢trznemu, co moze albo dawaé impulsy
prorozwojowe (szanse w otoczeniu) albo hamowac rozw9j (ograniczenia, bariery).

Decyzje lokalizacyjne podejmowane przez przedsigbiorcow, mieszkancow,
inwestorOw opierajg si¢ na starannie przeprowadzonej analizie potencjalu endogenicznego,
dlatego jednostki terytorialne konkuruja o kapital finansowy znajdujacy si¢ w posiadaniu
interesariuszy.

Z uwagi na znaczne rdznice w potencjale endogenicznym jednostek terytorialnych
oraz ich zréznicowang przewage komparatywna, poszczegolne panstwa przyjety odmienne
zatlozenia konstruowania 1 funkcjonowania systemow redystrybucji poziome;j
1 pionowej majacych wyréwnywac szanse na rozwdj oraz zwigksza¢ spojnos$¢ spoteczng
I przestrzenng jednostek terytorialnych [Kosek-Wojnar, Suréwka 2007, s. 202—207].

Bioragc pod wuwage grupe czynnikow egzogenicznych (zewngtrznych),
nalezy pamigta¢, ze stanowig one konsekwencje zmian zachodzacych w otoczeniu
regionalnym, krajowym 1 miedzynarodowym. Determinanty te stanowig skutki

zachodzacych w otoczeniu zewne¢trznym: procesoOw globalizacji, zmian sytuacji
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makroekonomicznej, zmian ustrojowych, zmian w koniunkturze gospodarczej, procesow
integracji europejskiej, realizowanej polityki regionalnej i konkurencyjno$ci regionow
[Czyzycki 2018, s. 101; Brol 2009, s. 56]. Czynniki te mozna podzieli¢ na nastepujace
grupy: [Holik, Nowak, Prusek 1999, s. 64-65]:

e stanowigce skutki postepu gospodarczego, organizacyjnego 1 naukowo-
technicznego,

e stanowigce skutki dziatalno$ci systemu prawno-politycznego (mig¢dzy innymi:
systemu prawa i dzialalno$ci organizacji migdzynarodowych),

e spowodowane zmianami kulturowymi 1 socjologicznymi (mig¢dzy innymi:
przeksztalcenia zachodzace w spoteczenstwie i1 kulturze, ktore sa wyrazane
nowymi potrzebami socjologicznymi, zmieniajacymi si¢ wzorcami zachowan
1 zmiang celow rozwoju),

e zwigzane z funkcjonowaniem gospodarki krajowej 1 ekonomicznej panstwa
(miedzy innymi: szeroko rozumiana dziatalno$¢ systemu gospodarczego,
z ktorym zwigzane sg na przyktad: budzet panstwa — jego stan i zmiany
w nim zachodzace, stan i zmiany koniunktury gospodarczej, typ realizowanej
polityki gospodarczej, konkurencja, chtonno$¢ rynkow krajowych i zagranicznych,
itp.).

Podsumowujac, kluczowa role przy analizie wplywu na proces rozwoju
regionalnego odgrywaja czynniki wewngtrzne, stanowigce site sprawcza do dalszych
podejmowanych dziatan. Koncentrujgc badania wylgcznie na analizowanych
determinantach zewnetrznych dostrzega si¢ jedynie dziatania bedace konsekwencja zmian
zachodzacych poza ocenianym terytorium, a nie zauwaza si¢ potencjalu wewnetrznego,

ktory jest najistotniejszy.

2.3. Wybrane teorie rozwoju regionalnego

Geneza teorii rozwoju regionalnego siega czasow klasycznych szkot ekonomii,
szczegbOlnie dwoch nurtow: neoklasycznego i neokeynesowskiego. Teorie rozwoju
regionalnego mozna podzieli¢ na dwie podstawowe grupy, ktore odpowiadaja obu
podejsciom [Pastuszka 2009]. Nurt neoklasyczny w teoriach charakteryzuje doktryna
neoliberalna, ktora traktuje wolny rynek jako mechanizm regulacyjny. Natomiast nurt
neokeynesowski w teoriach wykorzystuje wptyw interwencjonizmu, ktory traktowany jest

jako istotny mechanizm odpowiedzialny za regulacj¢ rozwoju regionalnego [Churski
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2006]. W ujeciu ogdlnym teorie koncentruja si¢ na analizie procesOw rozwoju,
ktore zachodza w skali regionu [Secomski 2001]. Na potrzeby rozprawy doktorskiej
przyjeto ogoélne podejsScie do teorii rozwoju regionalnego i omoéwiono podstawowsg ich
klasyfikacje.

Dzigki przeprowadzonym analizom widoczna jest dysproporcja, ktoéra dotyczy
szans analizowanych regionow w utrzymywaniu wzrostu gospodarczego. Teorie rozwoju
stuzg objasnieniu mechanizméw powstajacych dysproporcji w poszczegdlnych regionach
i krajach [Czerny 2005, s. 47]. Zalozenia i koncepcje prezentowane przez poszczegolne
teorie rozwoju sg odzwierciedleniem badan empirycznych nad przyczynami kreowania
procesOw wzrostu i rozwoju (stymulanty) oraz czynnikami ograniczajagcymi te procesy
(destymulanty). Poszczegdlne teorie powstawaly w roznych okresach, za czasow
obowigzywania odmiennych doktryn ekonomicznych, co mialo wplyw na tresé
ich zalozen. Wigkszo$¢ z nich powstala podczas obowigzywania doktryny neoliberalne;j,
ktoéra za podstawowe przyczyny wzrostu gospodarczego uznaje akumulacje kapitahu,
rozwo6j rynku pracy i zmiang¢ technologii lub organizacji produkcji [Grosse 2004, s. 24].
Zgodnie z podstawowa klasyfikacja teorii rozwoju regionalnego wyrdznia
si¢ nastepujace teorie [Gtabicka, Grewinski 2003]:

o lokalizacji,

e (neo)klasyczne (w tym: teori¢ kosztow komparatywnych, teori¢ Keynesa,
teori¢ rozwoju zrOwnowazonego, teori¢ rozwoju niezrGwnowazonego),

e polaryzacji (w tym: teori¢ polaryzacji sektorowej, teori¢ polaryzacji regionalne;j,
teori¢ centrum i peryferii),

e rozwoju od dotlu (w tym: teori¢ potrzeb podstawowych, teori¢ rozwoju
autocentrycznego, teori¢ niezaleznego rozwoju regionalnego, teori¢ wykorzystania
potencjatu endogenicznego),

e polityki strukturalnej (w tym: teori¢ nieadekwatnosci rynkéw i teorig¢ cyklu
wzrostu).

Klasyfikacje¢ t¢ mozna uzupetni¢ teoriami rozwoju regionalnego opartymi na tak zwanym
czynniku koncentracji przestrzennej (migdzy innymi: teoria biegunéw wzrostu, teoria
rdzenia 1 peryferii). Determinanty rozwoju regionalnego w ujeciu wybranych teorii

rozwoju zaprezentowano w tabeli 2.2.
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Tabela 2.2. Determinanty rozwoju regionalnego w ujeciu wybranych teorii

Teoria Determinanty rozwoju

dziatalno$¢ eksportowa, wystepowanie egzogenicznego popytu na dobra
i ushugi, ktore wytwarzane sa na danym obszarze, baza gospodarcza regionu,
na ktérg skladaja si¢ podmioty sfery ekonomicznej regionu, ktére
przyczyniaja si¢ do produkcji dobr i ushug przeznaczonych na rynki
zagraniczne; najwicksze zagrozenie dla rozwoju regionu stanowi upadek
dominujacych sektoréw na danym obszarze

Teoria bazy ekonomicznej

dziatalno$¢ eksportowa, specjalizacja produkeji podmiotow gospodarczych,

Teoria produkty dazenie do doskonalenia proceséw produkeji, dzigki czemu mozliwe bedzie

podstawowego obnizenie kosztow i zwigkszenie korzysci
wywolywanie  koniecznosci  nawigzywania = wspOlpracy  miedzy
Teoria korzysci gospodarkami, ktorych najwigkszym potencjalem jest silag robocza
komparatywnych (dziatalno$¢ wymagajaca duzych naktadow pracy) oraz kapitat (dziatalnosc¢
kapitatochtonna)
Koncepcja biegunow rozwinicte przedsigbiorstwa, przemyst i sektory, najbardziej rozwinigte
wzrostu regiony, ktore tworza bieguny wzrostu
Geograficzne centra wazne jest, aby tworzy¢ 1 stale rozbudowywaé sie¢ powigzan
wzrostu infrastrukturalnych i komunikacyjnych (odpowiednia infrastruktura
przyczyni si¢ do wzrostu dostepnosci komunikacyjnej), wystepujaca miedzy
podmiotami gospodarczymi, centra (o$rodki) wzrostu, majgce kreowac
rozwaj, ktory bedzie rozprzestrzeniat si¢ na obszary stabsze ekonomicznie
Model rdzenia centra rozwoju, dziatalno§¢ wytworcza 1 uslugowa najbardziej
i peryferii konkurencyjnych  przedsigbiorstw  zlokalizowana w  atrakcyjnych

i rozwinigtych regionach

Decydowanie o lokalizacji przestrzennej, na ktorg wptywaja takie czynniki

Teoria lokalizacji jak: koszty transportu, koszty pracy i tzw. efekty aglomeracyjne

Teoria rozwoju

ZGWIOWaZONego dekoncentracja i dywersyfikacja dziatan inwestycyjnych

Teoria rozwoju

N . trafne inwestycje, zdolnos¢ do podejmowania decyzji
niezréwnowazonego

Teoria polaryzacji

: pobudzanie do wdrazania innowacji (zwtaszcza bazowych)
sektorowej

Teoria polaryzacji

regionalnej wplyw czynnikoéw socjologicznych i gospodarczych

stan infrastruktury technicznej, dostepno$¢ komunikacyjna, warunki
naturalne, warunki zycia mieszkancow, bezpieczenstwo, poziom rozwoju
przedsigbiorczo$ci, jako$¢ zarzadzania

Teoria endogeniczna
rozwoju regionalnego

panstwo koniecznie musi podejmowac dziatania stabilizujace z uwagi
Teorie cyklu wzrostu na niezdolno$¢ systemu gospodarczego do adaptacji i samostabilizowania
w warunkach cyklu koniunkturalnego i zmian koniunkturalnych

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: [Zioto 2011, s. 14-15; Grosse 2004, s. 25-27; Glabicka, Brewinski
2003, s. 20-31].

W wybranych teoriach rozwoju regionalnego zaktadano duza role panstwa
w kreowaniu proceséw przez wykorzystanie instrumentOw interwencjonizmu (zwlaszcza

samorzagdowego) [Kucinski 2010, s. 34], ktore sa S$cisle zwigzane z nurtem
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neokeynesowskim. Ujecie t0 jest szczegélnie charakterystyczne dla koncepcji
sformutowanych w po6zniejszych okresach, poniewaz w teoriach powstatych na gruncie
doktryny neoliberalnej wyklucza si¢ mozliwo$¢ interwencji panstwa w gospodarke
1 uwaza si¢ ja za niepozadang. W teoriach polityki strukturalnej zatozono koniecznos¢
oddzialywania panstwa na procesy rynkowe, ktora w szczegolnosci polega na wspieraniu
okreslonych sektorow gospodarki i przedsigbiorcow, ktorzy nie mogg efektywnie dziata¢
z uwagi na niedoskonatosci rynku [Gtabicka, Grewinski 2003]. Dziatalno$¢ koordynujaca
1 asekurujgca gospodarke panstwa zwigzana jest z dofinansowaniami, projektami unijnymi,
regulacjami  prawnymi  zabezpieczajagcymi  funkcjonowanie  podmiotow  sfery
ekonomicznej kraju bez wykluczenia ich przez naplyw tanszych wyrobow
z zagranicy. Teorie rozwoju regionalnego staraja si¢ odpowiedzie¢ na pytanie
— jakie czynniki maja wplyw na nierdownomierny rozwoj regionalny i w jaki sposob
zapewni¢ rownomierno$¢ tego procesu? Pojawia si¢ tutaj kluczowe pytanie dotyczace
inwestowania i zasadno$ci koncentracji kapitalu w regionach silnych ekonomicznie.
Dywersyfikacja inwestycji ma zapewni¢ roéwnomierny rozwoj przez jednakowe
stymulowanie obszarow objetych dziataniami inwestycyjnymi, cho¢ jednocze$nie,
na co zwracajg uwage przeciwnicy tej koncepcji, nie przyniesie to oczekiwanych
rezultatéw, poniewaz jednostki terytorialne stabsze ekonomicznie nie wykreuja
oczekiwane] wartosci dodanej z tych inwestycji. Czynnikiem prorozwojowym,
oprdcz inwestycji, sa takze innowacje, zwlaszcza te bazowe, poniewaz maja zdolnosé
do dyfuzji, bedacej zalgzkiem procesow wzrostu i rozwoju. Wymiana handlowa
z zagranicg (eksport) to czynnik uznawany za istotny w kilku teoriach rozwoju. Zdolnos¢
eksportowa jest jednak $cisle zalezna od potencjatu endogenicznego (baza ekonomiczna)
oraz charakteru przewagi komparatywnej [Zioto 2011].

Przedstawione teorie rozwoju zajmuja si¢ wyjasnianiem dysproporcji w rozwoju
poszczegblnych terytoriow. Kazda z teorii zwraca uwage na inne powody wystepujacego
zréznicowania na szczeblu lokalnym 1 regionalnym, co w konsekwencji prowadzi
do odmiennych sugestii niwelowania tych nierownosci [Gorzelak 1989, s. 57]. Nalezy
zwroci¢ uwage, ze wsrdd teorii rozwoju, brak jest jednej koncepcji ekonomicznej,
ktora w sposob kompleksowy wyjasniataby mechanizm pojawiania si¢ dysproporcji
w poziomie i dynamice rozwoju na szczeblu regionalnym i lokalnym. W literaturze

przedmiotu mozna znalez¢ wiele modeli, ktore wyjasniaja przyczyny i natur¢ zjawiska,
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jednak zaden z nich nie obejmuje wszystkich elementow wptywajacych na tg dysproporcje
— zazwyczaj wzajemnie si¢ uzupehniaja [Dyjach 2013, s. 58].

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze dokonany przeglad wybranych teorii rozwoju
regionalnego ukazat, ze na proces rozwoju lokalnego 1 regionalnego wpltywa wiele
czynnikow, ktore wynikaja z zatozen koncepcji. Oddziatywanie tych elementéw jest

szczeg6lnie widoczny w procesie ksztalttowania sytuacji spoteczno-gospodarcze;j.

2.4. Rozwoj regionalny a rozwdj lokalny

Rozwd@j regionalny to inaczej proces pozytywnych zmian ilosciowych
1 jakosSciowych, ktore zachodza w regionie. Natomiast rozwdj lokalny to proces
wielowymiarowy, ktory jest postrzegany jako cigg zmian o charakterze iloSciowym
i jakosciowym, ktore dokonuja si¢ na réznych ptaszczyznach w ramach dziatalno$ci
jednostek samorzadu terytorialnego, tj. kulturowych, spotecznych, ekonomicznych,
politycznych, demograficznych i ekologicznych [Krzyzanowska, Roman 2015; Markowski
2008, s. 8-9].

Tak jak w przypadku rozwoju regionalnego definiowany jest sam ,region”,
ktory wedlug Z. Chojnackiego 1 T. Czyz [1992] jest roznie rozumiany, a jego okreslenie
ma podtoze w odmiennych celach i zatozeniach, tak w przypadku rozwoju lokalnego
nie nalezy pominaé ,terytorium lokalnego”, ktoérego obszar poza samg przestrzenig
obejmuje rowniez spoteczenstwo zamieszkujace tg powierzchnig, oraz wszelkie rodzaje
dziatalnos$ci zlokalizowane w tych miejscach, tj. produkcyjne, spoleczne, przemystowe,
historyczne [Matusiak i in. 2001, s. 68-70]. Samo stowo lokalny okresla skale przestrzenng
badanego zjawiska — uktadu o charakterze lokalnym. Wedtug B. Jatowieckiego uktad
lokalny oznacza ,,miejsce zamieszkiwane przez samorzadng spotecznos$¢™ [Jalowiecki
1989, s. 100-102]. Na potrzeby dysertacji przyjeto, ze gmina bedgca jednostkg samorzadu
terytorialnego jest uktadem lokalnym.

Poczatek zainteresowania problematyka rozwoju lokalnego przypisano na lata
60-te i 70-te XX wieku. Sam termin ,,rozw6j lokalny”, ugruntowal swoja pozycje
w literaturze dopiero w latach 80-tych XX wieku [Gatuszka 2004, s. 9-10].
Rozwdj lokalny w Polsce nabrat szczegdlnego znaczenia nieco pdzniej niz w krajach
Europy Zachodniej. Aktualnie uznawany jest za akceptowalny kierunek polityki
spoteczno-gospodarczej kraju. Jednoczes$nie podkreslajac, ze rozwdj w ujeciu lokalnym

jest jednoczesnie podstawowym celem kazdej jednostki samorzadu terytorialnego, dazace;j
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do poprawy warunkdw zycia mieszkancow, przy zachowaniu racjonalnosci
gospodarowania posiadanymi do dyspozycji zasobami lokalnymi [Ortowska 2018, s. 45].
Dzicki wykorzystywaniu  wlasnych zasobow (na przyktad: przyrodniczych
lub infrastrukturalnych), traktowany jest on jako stymulator rozwoju miejscowosci,
lub potaczenia kilku gmin [Blakely 1994; Parysek 2001; Brol 1998; Sekuta 2004].
Zdaniem B. Jatowieckiego [1989] nie jest to pojecie tatwe do zdefiniowania.

L. Wojtasiewicz definiuje rozwdj lokalny jako kompleksowe przeobrazenia
jakosciowe, ktére obejmujg okreslony obszar w kwestiach dotyczacych poziomu i jakosci
zycia mieszkancow. Ogolniej ujmujagc — jest to zjawisko pozytywnych zmian
o charakterze ilo§ciowym i postepu o charakterze jakoSciowym, zgodnie z wymaganiami
spotecznos$ci lokalnej i ich hierarchig wartosci oraz potrzeb [Wojtasiewicz 1996, s. 13-14].
Podobne podejscie prezentowat R. Brol [1998, s. 10-11]. Z kolei G. Myrdal [1976] uznaje,
ze rozwdj to ,proces powodujacy zmiany zwyzkowe systemu spotecznego”.
Przez pojgcie systemu spotecznego rozumiany jest zespol powigzanych ze soba
przyczynowo takich elementow jak: poziom zycia, dochod, warunki produkcji, polityka,
sposob pracy [Jatowiecki 1989, s. 16].

Wedhug A. Jewtuchowicz ,,rozwdj lokalny to przede wszystkim elastycznos$¢,
jest to idea gospodarki zdolnej do szybkiej adaptacji i do zarzgdzania systemami ztozonymi
1 zréznicowanymi pod wzgledem kultury, spotecznosci, technik, jak rowniez gustow
oraz zmiennosci potrzeb i produktow te potrzeby zaspokajacych” [Zalewski 1996, s. 30].

Zdaniem E. Stasiaka [2017] rozwdj lokalny traktowany jest jako jedna
z charakterystycznych kategorii rozwoju spoleczno-gospodarczego, co wigze
si¢ ze zlozonoS$cig pojecia, poniewaz obejmuje szereg ptaszczyzn: spoteczna, gospodarcza,
polityczna, przestrzenng i kultury [Jatowiecki, Szczepanski 2002]. Podejmujac probe
zdefiniowania mozna okresli¢ go jako ,,calosciowe ksztaltowanie mozliwie jak najlepszych
warunkow zycia w najblizszym otoczeniu, wzglgdnie doskonalenie organizacji, struktury
i funkcjonowania terytorialnego systemu spotecznego z wykorzystaniem lokalnych
zasobdw rozwoju” [Stasiak 2017]. Do podobnych wnioskow przy podejmowaniu proby
zdefiniowania rozwoju lokalnego doszli Hryniewicz i Jatowiecki [1997], ktorzy uznali,
ze polega on na tworzeniu nowych wartosci, zauwazajac, ze stanowi efekt jednoczesnego
wystgpowania zarowno zjawisk politycznych, ekonomicznych i spoteczno-kulturowych
[Hryniewicz, Jalowiecki 1997]. Jest to rowniez proces ztozony, ze wzgledu na wielko$¢
1 charakter podmiotéw biorgcych w nim udziat oraz jakos$¢ zjawisk i procesow, ktore maja
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na niego wptyw. W konsekwencji — trudno jest opisac istote rozwoju lokalnego w sposob
prosty i klarowny [J6zwik, Ponikowski 2008, s. 22-25].

W zwigzku z tym, ze rozwoj lokalny prowadzi do zmian, ktore zachodza
w jednostkach gospodarczych na tym obszarze, szczegodlne znaczenie na poziomie
lokalnym przypisuje si¢ samorzadom terytorialnym, ktore nie tylko stymuluja, ale rowniez
odpowiadaja za przebieg procesu rozwoju, co wskazuje na jego integralny charakter.
Oddziatywanie wtadz lokalnych zachodzi na wielu ptaszczyznach, jednak wsrod
podstawowych wyroznia si¢ [Fraczkiewicz-Wronka 2007, s. 23]:

e sfer¢ spoteczno-kulturowa (obejmujaca proces zmian sytuacji demograficznej,
spotecznej i sSrodowiska kulturowego),

e sfere gospodarczg (obejmujaca procesy rozwoju i rozbudowy bazy ekonomicznej
miasta lub regionu),

o sferg Srodowiskowa (obejmujaca zmiany, jakie zachodza w srodowisku naturalnym
i dziatania infrastrukturalne zwigzane z ochrong przyrody),

o sfere przestrzenng (obejmujaca formy zagospodarowania przestrzennego
i dokonywane w nich zmiany),

e sfere infratechniczng (obejmujaca rozwdj struktur infrastrukturalnych w réznych
dziedzinach  (na  przyklad: gospodarka  wodno-$cickowa,  transport,
telekomunikacja, elektryka, energetyka).

W przytoczonych powyzej definicjach pojawia si¢ okreslenie rozwoju
jako procesu, ale takze podkre§lana jest jego zlozono§¢. Wazne jest, aby dostrzec,
7ze poza zmianami iloSciowymi (mierzalnymi) obejmuje on réwniez przemiany
o charakterze jako$ciowym, co stanowi rozgraniczenie mi¢dzy zagadnieniami wzrostu
a rozwoju. Zmiany te sa trudne do oszacowania, ze wzgledu na swoj charakter,
czego przyktadem moga by¢ wymieniane przez G. Myrdala postawy wobec sposobu zycia
lub poziom zycia [Myrdal 1967].

Mowigc o rozwoju lokalnym, mozna rozpatrywa¢ go w ujeciu lokalnym
oraz w ujeciu ponadlokalnym. Przez podejscie ponadlokalne rozumie si¢ odniesienie
do regionéw, panstw Unii Europejskiej, w skali globalnej [Sztando 2017, s. 52-53].
Badajac rozwoj w ujgciu ponadlokalnym nalezy dostrzec przeobrazenie rozwoju lokalnego
w ponadlokalne procesy rozwoju (tj. w ujeciu na przyktad globalnym). W obu ujeciach
rozw0] ma na celu poprawe lub wzrost jakosci zycia spoteczenstwa. Ponadto ujecie

ponadlokalne jest jednym z najwazniejszych i nowoczesnych idei rozwoju panstwa,
42



poniewaz zaklada konsensus mig¢dzy koncepcjami rozwoju lokalnego i1 rozwigzan
zastosowanych ponadlokalnie [Sztando 2017, s. 30-31].

Wedlug A. Sekuly rozwdj lokalny ma na celu podnoszenie jakosci zycia
spoteczenstwa 1 wykorzystuje jednoczesnie determinanty majace wptyw na ten rozwoj
[Sekuta 2005, s. 592]. Zaréwno rozwdj regionalny i lokalny poza priorytetem zwigzanym
z dazeniem do poprawy jakosci zycia, uwzgledniaja potrzeby spoleczenstwa, ich hierarchie
i preferencje, lecz na r6znych obszarach — lokalnie tj. stosunkowo niewielkich, natomiast
regionalnie — tj. w ujeciu na przyktad powiatowym. Zasadnym jest wiec wyjasnienie
zalezno$ci  wystepujacych migdzy wujeciem regionalnym 1 lokalnym rozwoju.
Wedtug W. Dziemianowicza [1997], A. Szewczuk, M. Kogut-Jaworskiej, M. Zioto [2011],
K. Pajgka [2016] mozna uznaé, Zze pojecie rozwoju regionalnego i lokalnego oznaczaja
to samo, roznicuje je jedynie wielko$¢ obszaru poddawana analizie. Od momentu
wprowadzenia w 1999 roku trdjstopniowego podziatu administracyjnego kraju, za rozwdj
regionalny uznaje si¢ proces zmian na poziomie wojewodztw samorzadowych,
a rozwoj lokalny obejmuje zasiggiem: gminy miasta i powiaty [Szewczuk i in. 2011,
s. 13-14]. Zgodnie z tym podejsciem zasadne jest wykorzystywanie tych samych teorii
dla wyjasnienia zardwno rozwoju lokalnego, jak i regionalnego. Mozna uznaé, ze rozwoj
lokalny jest tozsamy z rozwojem regionalnym, réznigc si¢ jedynie obszarem,
poniewaz regionalizm dotyczy wojewodztw, a lokalizm dotyczy mniejszych terytoriow
[Grzybowska-Brzezinska, Brelik, Sktodowski 2011, s. 63-64; Dahlke 2017].

Najczestszym kryterium wymienianym w literaturze przedmiotu, umozliwiajacym
rozrdznienie rozwoju regionalnego 1 lokalnego jest zasigg terytorialny.
Wskazuje to tym samym na analiz¢ rozwoju w ujeciu lokalnym. W ten sposob rozwoj
definiowali migdzy innymi: B. Filipiak, M. Kogut, A. Szewczuk, M. Zioto
[2005, s. 106-107], E. J. Blakely [1994, s. 2-3], A. Jewtuchowicz [1995, s. 86-87],
J. J. Parysek [2001, s. 21-23]. I. Franczak [2015] uznat rozwoj lokalny i regionalny
jako pojecia tozsame, a roéznica polega na tym, ze ujgcie regionalne obejmuje wszystkie
jednostki terytorialne, a ujgcie lokalne dotyczy mniejszych obszarow.

Jednym z kierunkéw dziatania zaré6wno po stronie lokalnej, jak i regionalnej
jest dazenie do zrownowazonego rozwoju, dlatego tez zarzadzanie kwestiami publicznymi
wymaga, aby przyjac i respektowac zbior powszechnie akceptowanych wartosci, majacych
wplyw na decyzje, ktore podejmujg wiadze samorzadowe [Domanski 2000, s. 14].
Istotng role w procesie wdrazania programu zrOwnowazonego rozwoju odgrywaja wtadze
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lokalne i regionalne, poniewaz sg one odpowiedzialne za utrzymywanie i dbalo$¢ o obiekty
infrastruktury technicznej, na przyklad: gospodarki komunalnej i wodociggowe;.
Wykaz dziatan wtadz lokalnych przyczyniajacych si¢ do poprawy atrakcyjnosci obszaru
moze obejmowac szeroki zakres przedsiewzig¢ — migdzy innymi dotyczgcych: promoc;ji,
marketingu, wspierania finansowego i gospodarowania gruntami. Podobne dzialania
powinny by¢ prowadzone na szczeblu regionalnym — obejmujace wojewddztwa [ Szewczuk
2010].

W literaturze mozna znalez¢ wiele badan poswigconych analizie wptywu turystyki
na rozwdj lokalny [Januszewska, Nawrocka 2015; Szopa, Szczerbowski 2013; Balinska
2016; Cudowska-Sojko 2011]. W rozprawie podjeto probe diagnozy specyfiki rynku
turystyki zdrowotnej i okreslenia wplywu turystyki zdrowotnej na rozwdj lokalny,
przy ograniczeniu zakresu badania do poziomu gminnego. Sam proces rozwoju turystyki
stanowi bodziec do dalszych konsekwencji spoteczno-gospodarczych, poniewaz w wyniku
rosngcego zainteresowania turystyka zdrowotna, zwigkszajacym si¢ popytem ze strony
kuracjuszy z innych regionéw i atrakcyjnag oferta osrodkow zaliczanych do turystyki
zdrowotnej przyczynia si¢ do powstawania warunkow sprzyjajacych tworzeniu nowych
stanowisk pracy, a co za tym idzie — prowadzi do poprawy jako$ci zycia spoteczenstwa
lokalnego i skutecznie podnosi konkurencyjno$¢ obszaru.

Turystyka zdrowotna jest jedna z form pobudzania rozwoju regionalnego
badz lokalnego, jednak ze wzgledu na swoja specyfike i wykorzystywanie zasoboéw
naturalnych nie jest mozliwa do uprawiania na kazdym dowolnym obszarze.
Dowodem na to jest brak wystgpowania turystyki uzdrowiskowej (formy turystyki
zdrowotnej) na terenie trzech wojewodztw: lubuskiego, opolskiego i wielkopolskiego.

Wyjazdy zwigzane z poprawa stanu zdrowia, ustugami spa&wellness, czy relaksem
wraz z zabiegami upi¢kszajagcymi zwigzane sa najczesciej z duzymi wydatkami.
Sa to najczesciej pobyty trwajace od kilku dni do nawet kilku tygodni. W zwigzku z tym
podmioty rynku lokalnego powinny wspiera¢ promocje 1 rozwoj branzy turystyki
zdrowotnej, dzigki czemu pozyskaja nowych klientow (turystow, kuracjuszy).
Chcac jednak wyrozni¢ si¢ na tle innych destynacji — podmioty turystyczne wyrdzniaé
powinny si¢ nie tylko wysoko wykwalifikowanym personelem, wysokim standardem,
ale i innowacyjnymi rozwigzaniami dotyczacymi na przyktad rehabilitacji czy zabiegow

z zakresu medycyny estetycznej.
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Podejmujac probg oceny znaczenia turystyki zdrowotnej dla rozwoju lokalnego
lub regionalnego istotny jest dobor czynnikow i metod, ktére zostang wykorzystane
do przetworzenia uzyskanych danych. Dlatego podczas doboru zestawu zmiennych nalezy
koncentrowac si¢ na takich, ktore najlepiej charakteryzujg analizowane zjawisko (wptyw
turystyki zdrowotnej na rozwoj lokalny). Kwestia doboru czynnikdéw i metod badawczych
nie jest uregulowana w $§wiecie nauki, poniewaz stanowi nadal kwesti¢ dyskusyjna.
W sytuacji, kiedy zmienig si¢ zatozenia badawcze i cel — zmienia si¢ takze liczba
i charakter przygotowanego zestawu zmiennych oraz metoda wybrana do przetworzenia
uzyskanych danych [Januszewska, Nawrocka 2015, s. 25].

Okreslajac znaczenie turystyki zdrowotnej w rozwoju lokalnym najczesciej
uwzglednia si¢ potencjat turystyczny terenu, do ktérego zalicza si¢: zasoby strukturalne
(walory turystyczne, stan i dostepnos¢ infrastruktury komunikacyjnej, zagospodarowanie
przestrzenne i turystyczne), zasoby funkcjonalne (do ktorych zalicza si¢ czynniki
ekonomiczne: inwestycje, fundusze zewnetrzne, finanse publiczne (migdzy innymi:
wydatki samorzadu terytorialnego na rozwdj turystyki i promocje¢ miejscowosci, dochody
wilasne), czynniki polityczne: strategie rozwoju terenu i aktywno$¢ wiadz lokalnych
na rzecz rozwoju turystyki, czynniki spoteczno-kulturowe: kapitat ludzki i spoteczny,
przedsiebiorczos¢ [Kosmaczewska 2013, s. 18; Meyer 2010]. Podsumowujac, nalezy
pamictaé, ze wystepowanie okreslonych czynnikéw nie §wiadczy o wystepowaniu rozwoju
lokalnego. Pomiar tego procesu jest skomplikowany i wymaga dostgpu do danych,

ktére na poziomie lokalnym czgsto sa ograniczone.
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ROZDZIAL 1I. SPECYFIKA | UWARUNKOWANIA ROZWOQOJU
TURYSTYKI ZDROWOTNEJ

3.1. Istota i znaczenie turystyki zdrowotnej

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) ,,... zdrowie to catkowity,
fizyczny, psychiczny i spoteczny dobrostan cztowieka, bedacy wynikiem interakcji
jednostki i $rodowiska” [WHO 1948]. Zdrowie poza wieloma wymiarami,
na czele z biomedycznym, posiada rowniez znaczenie ekonomiczne. Oznacza to,
ze mozna je uwaza¢ jako szczegdlne dobro ekonomiczne, ktore posiada wartos¢
wynikajaca z bezposredniego i posredniego wpltywu na osiggany przez cztowieka poziom
zadowolenia — wartos¢ jego funkcji uzyteczno$ci (na przyktad w ramach turystyki
zdrowotnej) [Januszewski 2012, s. 23-25]. W literaturze podjeto wiele prob zdefiniowania
turystyki zdrowotnej. Jedng z pierwszych definicji zaproponowat J. Wolski [1970]
podkreslajac, ze turystyka zdrowotna obejmuje $wiadome i dobrowolne udanie
si¢ na pewien okres poza miejsce zamieszkania w czasie wolnym od pracy w celu
regeneracji ustroju, wykorzystujac aktywny wysitek psychofizyczny. M. Tabacchi [1997]
zdefiniowatl ten rodzaj dziatalnos$ci turystycznej jako ,,organizowany przez podmioty rynku
turystycznego wyjazd na dobe lub dluzej poza miejsce zamieszkania,
w celu regeneracji zdrowia fizycznego, psychicznego, korekcji urody lub poddania
si¢ zabiegom i operacjom w placowkach opieki zdrowotnej” [Tabacchi 1997].
Natomiast A. Bialk-Wolf [2010] okreslil turystyke zdrowotng jako ,,0got stosunkow
1 zjawisk wynikajacych z pobytu i1 podrozy osob, dla ktorych gtdwnym motywem i celem
dominujgcym jest leczenie, poprawa lub zachowanie zdrowia” [Biatk-Wolf 2010, s. 18].
S. Parris-Chambers [2007, s. 7-8] podkre$la z kolei znaczenie aspektu terapeutycznego
wyjazdow, zwracajac uwage na takie pojecia, jak: zdrowie i odnowa biologiczna, turystyka
uzdrowiskowa, rekonwalescencja, dodatkowe zabiegi, spoteczno$¢ emerytow
oraz niektore alternatywne ustugi zdrowotne. Wedtug E. Lanz-Kaufmanna i H. Mullera
[2001] turystyka zdrowotna to suma relacji i zjawisk wynikajacych ze zmiany miejsca
1 pobytu ludzi, podejmowanych w celu zapewnienia wsparcia, osiggni¢cia rownowagi
oraz przywrdcenia komfortu fizycznego, psychicznego i spolecznego, odpowiednio

poprzez wykorzystanie 1 korzystanie z uslug zdrowotnych. Zdaniem J. N. Goodrich
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i G. E. Goodrich [1987, s. 217], celem turystki zdrowotnej’ jest préba przyciagniecia
turystow przez przedsigbiorstwa w wyniku promowania ushug zdrowotnych
oraz infrastruktury z jednoczesnym zapewnieniem ustug zdrowotnych (migdzy innymi:
badan lekarskich, specjalnej diety, akupunktury oraz =zabiegéw chirurgicznych).
Turystyka zdrowotna sktada si¢ wigc z trzech elementow: pobytu poza miejscem
zamieszkania, zdrowia jako glownego motywu przyjazdu i pobytu w warunkach
wypoczynkowych [Bushell, Sheldon 2009, s. 8; Biatk-Wolf 2010, s. 8-11]. Filozoficzne
i psychofizyczne uwarunkowania turystyki zdrowotnej podkreslali C. Kaspar [1995].

Ogolnie ujmujac turystyke zdrowotng traktowano jako wyjazd poza miejsce statego
zamieszkania w celach turystycznych, ale z uwzglednieniem miejsca na zaplanowanie
czynno$ci dla duszy i ciala — zabiegdw spa&wellness lub po prostu dziatalnosci
uzdrowiskowej — czyli zwigzanej z regeneracja organizmu po przebytej chorobie,
wzmocnienia lub rehabilitacji.

Wedlug A. Jagusiewicz [2001] turystyka zdrowotna obejmuje turystyke:
uzdrowiskowa, spa&wellness i medyczna [Jagusiewicz 2001, s. 10]. Nalezy podkresli¢,
iz w wielu opracowaniach anglojezycznych nie wyrdznia si¢ oddzielnej kategorii
pt.: turystyka uzdrowiskowa, tylko wiacza jej zakres do turystyki spa&wellness [Ehrbeck,
Guevara 2008]°. Jednakze polski produkt turystyki uzdrowiskowej rézni
si¢ od oferowanych w ramach turystyki spa&wellness, w wigkszo$ci panstw, poprzez
posiadanie znaczacego wymiaru medycznego, zaangazowania lekarzy i1 potwierdzonej
skuteczno$ci leczniczej. Mozna uznac, iz jest on produktem unikalnym i nalezy podkresla¢
jego odmiennosé¢??,

W poénocno-zachodniej czesci Polski najbardziej popularnymi uzdrowiskami
sa Swinoujécie i Kotobrzeg, ktére sa chetne odwiedzane zaréwno przez turystow
krajowych, jak i zagranicznych (glownie w Niemiec — co zwigzane jest

z bliskoscig granicy panstw 1 atrakcyjnoscig cenowg pobytow).

"W literaturze anglojezycznej role turystyki zdrowotnej upatrywano w ramach $wiadczenia przez zakltady
opieki zdrowotnej ustug z wykorzystaniem zasobow naturalnych — wéd termalnych i mineralnych — kraju.

8 Nowym kierunkiem, ktory nie jest jeszcze tak popularny w Polsce jest ,,forest therapy” uznawana
za formg turystyki zdrowotne;j. Jest to nowy kierunek, okreslany jako leczenie lasem lub sylwoterapia

® Przyktadowo: European Travel Commission and World Tourism Organization Exploring Health Tourism
— Working Paper [2015]; UNWTO, Mueller H., Lanz-Kaufmann E., Wellness Tourism: Market analysis
of a special health tourism segment and implications for the hotel industry, Journal of Vacation Marketing,
Volume 7, Number 1, Madrid 2001, ss. 5-17.

10 W Niemczech, gdzie tradycja ,kurortdéw” jest rowniez bardzo silna, pojawilo sie takze odchodzenie
od tego okreslenia na rzecz ustug spa i wellness. Bylo to zwigzane po czgséci z negatywnym wizerunkiem
kurortéw jako miejsc dla starszych ludzi, gdzie nic si¢ nie dzieje.
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Nalezy podkresli¢, ze jedna z kluczowych form turystyki zdrowotnej w Polsce
jest dziatalno$¢ uzdrowiskowa, ktora wydaje si¢ by¢ forma najlepiej realizujaca cele
zdrowotne [Szromek 2021, s. 133]. Stad tez na potrzeby dysertacji turystyke zdrowotng
okreslono jako ,,swiadome i dobrowolne udanie si¢ poza miejsce zamieszkania, w czasie
wolnym od pracy, w celu regeneracji zdrowia dzigki aktywnemu wypoczynkowi
fizycznemu i psychicznemu”. Obecnie na rynku dostepna jest rozbudowana oferta ustug
z zakresu turystyki zdrowotnej. Osrodki realizujace pobyty uzdrowiskowe specjalizujg si¢
W leczeniu poszczegdlnych chordb, jak na przyklad: otylosé, cukrzyca, choroby
neurologiczne, choroby goérnych/dolnych dréog oddechowych, choroby kardiologiczne.
W ramach turystyki uzdrowiskowej wykorzystywane sa przede wszystkim walory
przyrodnicze, ztoza naturalne (borowiny), ale i mikroklimat.

Zjawisko turystyki uzdrowiskowej osadzone jest w ramach szerszych koncepcji,
takich jak: zdrowie, turystyka, wellness, turystyka zdrowotna, turystyka medyczna,
balneologia (zrédta wod leczniczych — goracych i1 mineralnych) oraz pozostaje
pod widocznym wplywem §wiatowego przemystu turystycznego 1 $wiatowego przemystu
medycznego. Od lat obserwuje si¢ rozw¢j oferty wellness w Polsce. Poza gabinetami,
salonami i klinikami, ktére Swiadcza rOwniez zabiegi spa, popularne stato si¢ taczenie tych
czynno$ci z pobytami turystycznymi w kurortach.

Turystyka uzdrowiskowa, bedaca forma turystyki zdrowotnej, jest elementem
rynku turystycznego. Zostata wyodrebniona z punktu widzenia motywacji do uprawiania
turystyki, tj. wyjazdow turystycznych, dla ktorych gtownym lub dopekniajacym celem
jest wptywanie na zdrowie i kondycje psychofizyczng [Panasiuk 2013]. Przyczyn braku
jednorodnoéci definicji turystyki uzdrowiskowej mozna doszukiwaé si¢ w podstawowych
funkcjach turystyki w uzdrowiskach, czyli: lecznictwa uzdrowiskowego i roli funkcji
turystycznej. Zazwyczaj uzdrowiskowy ruch turystyczny i zwigzana z nim dziatalno$é
okreSlane s3 mianem  ,turystyki uzdrowiskowej”, ,turystyki zdrowotnej”
oraz ,turystyki leczniczej” [Hadzik 2009]. Nalezy jednak pamietac, Zze najszerszym
pojeciem jest turystyka zdrowotna, a pozostale formy stanowig jedynie jej czg$c¢.

M. Januszewska okresla turystyke uzdrowiskowa jako ,wyjazdy zwigzane
z kuracjga sanatoryjng, rehabilitacyjng 1 lecznictwem uzdrowiskowym, powigzane
z zabiegami przyrodoleczniczymi, $wiadczonymi na podstawie konsultacji lekarza
uzdrowiskowego” [Januszewska 2005, s. 116-120]. C. Kaspar i F. Fehrlich
[1999, s. 14] traktujg ten rodzaj dziatalnoSci turystycznej jako ,.cato$¢ stosunkow,
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dziatan i zjawisk, ktore wynikaja z pobytow osob udajacych si¢ w celach lecznictwa
uzdrowiskowego oraz podrézy do uzdrowisk ipowrotdow do miejsc zamieszkania”.
Zkolei Z. Krasinski [1999] 1aczy turystyke uzdrowiskowa z pobytami w celach
leczniczych pod sanatoryjng opicka lekarskg. Natomiast W. Gaworecki [2010] zaznacza,
ze ,turystyka uzdrowiskowa realizowana jest w miejscowosciach okreslanych jako
uzdrowiska. A uzdrowisko to obszar, na ktérym prowadzone jest lecznictwo zdrojowe,
gdzie zostal wydzielony teren w celu wykorzystania i ochrony naturalnych surowcow
leczniczych”. Warunkiem wykonywania funkcji uzdrowiskowych jest uzyskanie statusu
uzdrowiska [Mika 2007]. Kwesti¢ uzdrowisk, ich funkcjonowania i $wiadczenia przez nie
ustug reguluja w Polsce nastgpujace akty normatywne [Krolak 2021]:

» Ustawa z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach
ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach [Dz.U. z 2005 r., nr 167, poz. 1399 z p6zn. zm.];
* Polska Norma PN-2001/Z-11000 Uzdrowiska. Terminologia, klasyfikacje i wymagania
ogolne.

W turystyce spa&wellness mozna wyrdzni¢ oferty nalezace do dwoch grup.
W pierwszej grupie znajdujg si¢ takie, ktorych gldownym celem jest dbanie o ciato i relaks
(ang. pampering). Najczesciej zabiegi upickszajace obejmujg masaze (suche i wodne),
oktady z gliny i ziot, zluszczanie naskorka (ang. peeling), gimnastyke, sitownie,
naswietlania, krioterapig¢ itp. Do drugiej grupy ofert zaliczy¢ mozna produkty turystyczne,
ktorych glownym celem jest dobrostan (ang. wellness, well-being). Zabiegi pozwalajace
go uzyska¢ to przede wszystkim rézne metody walki ze stresem, kuracje odtruwajace
(tzw. detoksykacje), a takze terapie tlenowe, kuracje odchudzajgce i medytacje
[Goodrich 1994]. Na rynku dostepny jest szeroki zakres zabiegdéw i kuracji, ktore mogg
r6zni¢ si¢ cenowo w zalezno$ci od miejsca ich wykonywania i standardu.

Ustugi turystyki medycznej swiadczone sg w tradycyjnych centrach medycznych
(instytutach  badawczych, szpitalach, klinikach, centrach chirurgii plastycznej).
Jest to forma dzialalnos$ci turystycznej potaczona z leczeniem, rozumiana jako swiadoma
dziatalno$¢ cztowieka, w ktorej podrozny (turysta medyczny) ma na celu uzyskanie
szeroko pojmowanej opieki zdrowotnej — zarbwno we wilasnym kraju, jak i za granica
— polegajacej przede wszystkim na zachowaniu (pozyskaniu) lepszego stanu zdrowia lub/i
estetycznego wygladu wiasnego ciata, potaczonego z wypoczynkiem, regeneracjg sit
fizycznych 1 psychicznych, zwiedzaniem i korzystaniem z walorow turystycznych
oraz rozrywka [Lubowiecki-Vikuk  2010]. Obecnie obserwowany jest wzrost
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zainteresowania turystyka medyczna, czyli wyjazdami, w trakcie ktorych mozna poddaé
si¢ na przyktad: operacji plastycznej, zabiegom powigkszania biustu, korekcie nosa,
przeszczepowi wloséw badz zarostu, w polaczeniu z kompleksowa obsluga wyjazdu
— przejazdem, noclegami, ubezpieczeniem, wyzywieniem i opieka medyczng.

Funkcje wspotczesnej turystyki ogolnej, jak i turystyki zdrowotnej stanowig
przedmiot wielu dyskusji wsrod naukowcow. Dokonujac analizy funkcji, podjeto probe
sklasyfikowania skutkow ekspansji turystyki i jej przelozenia na zycie zarowno spoteczne,
jak i gospodarcze. Jedng z podstawowych funkcji, ktéra dostrzegana jest
w kazdym rodzaju uprawiane;j turystyki, stanowi funkcja wypoczynkowa [Alejziak 2000,
S. 283-286]. Turystyka moze sprawia¢ przyjemno$¢ sama w sobie, bedac tym samym
zrédtem radosci dla spoteczenstwa w niej uczestniczacego. Rozwoj tej funkcji wynika
z glownych motywow uprawiania turystyki, ktore okreslit W. W. Gaworecki [2010],
dotyczace miedzy innymi: utrzymania i odnowy sit fizycznych oraz psychicznych.
Wypoczynek jest niezwykle wazny, poniewaz dzigki niemu poprawia si¢ efektywnosé
dziatan ludzi, co tym samym przeklada si¢ na ochrong¢ gospodarki przed poniesieniem
znacznych strat wynikajacych z nieefektywnos$ci pracowniczej.

Postep techniczno-organizacyjny w gospodarce powoduje, ze praca ludzka staje si¢
coraz tatwiejsza fizycznie, natomiast coraz bardziej angazuje cztowieka, powodujac
rosngce obcigzenie psychiczne, przyczyniajac si¢ do obnizenia odpornosci zyciowej
[Kwilecki 2013, s. 6-8]. Brak wystarczajacej ilosci wypoczynku powoduje narastajace
zmeczenie, skutkujace wyczerpaniem organizmu 1 dlatego wiasnie konieczne jest
uczestnictwo w roéznych formach turystyki, szczegélnie zdrowotnej, ktora przyczynia si¢
do poprawy stanu zdrowia, odpornosci. Turystyka zdrowotna obejmuje nie tylko pobyty
dla 0s6b cheacych odzyskac sitg 1 rownowage w wyniku przewleklej choroby, lecz takze
pobyt wypoczynkowy polaczony z zabiegami spa&wellness, co jest obecnie bardzo
popularne nie tylko w Polsce, ale i na $wiecie. Dzigki uczestnictwu w turystyce
uzdrowiskowej mozliwy jest nie tylko udziat w zabiegach zdrowotnych, rehabilitacyjnych,
ale takze wypoczynek w osrodkach, ktore znajduja si¢ w bezposrednim sagsiedztwie
przyrody lub atrakcyjnym otoczeniu. Sg to czesto znane destynacje, jak na przyktad:
Kolobrzeg, Swinoujscie, Sopot, gdzie corocznie przybywa tysiace turystow, aby wypoczaé
lub skorzysta¢ z organizowanych wydarzen kulturowych — miedzy innymi: festiwali.
W. W. Gaworecki uwaza, ze aby w pelni wyjasni¢ funkcje wypoczynkowa nalezy potaczy¢
ja wraz z funkcja zdrowotng [Gaworecki 2010]. Wplyw na to ma przede wszystkim
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tatwiejszy sposob przemieszczania si¢ 1 wzrost mobilnos$ci spoteczefistwa, przez co turysci
i kuracjusze sklonni sa wyjecha¢ do odleglych os$rodkow, aby wypoczaé
1 poprawic¢ stan swojego zdrowia fizycznego lub/i psychicznego.

Funkcja zdrowotna zwigzana jest przede wszystkim z oczekiwaniami kuracjuszy
1 turystow, co do poprawy stanu zdrowia lub powrotu do jego pelnej sprawnosci.
Jest ona niezwykle istotna w rozumieniu turystyki zdrowotnej, poniewaz jej glowne cele
sg nastawione prozdrowotnie. Dzigki uczestnictwu w turystyce zdrowotnej mozliwa jest
integracja osob, ktorych stan zdrowia ulega znacznej poprawie podczas pobytu w srodku
z osobami, ktore sa trwale niepelnosprawne. W trakcie przebywania na turnusach
leczniczych coraz czgSciej poza poprawa dotychczasowego stanu zdrowia, turysSci
dodatkowo decyduja si¢ na zabiegi z zakresu spa&wellness [Alejziak 2000]. Jest to forma
turystyki zdrowotnej, ktora rozwija si¢ szybciej niz dziatalno$¢ uzdrowiskowa. Zwigzane
jest to ze zmiang trendéw w spoteczenstwie — coraz bardziej ludzie przywiazujg uwage
do wygladu zewnetrznego.

Najwazniejsza funkcja turystyki zdrowotnej jest funkcja uzdrowiskowa.
Realizowana jest ona na obszarach posiadajacych status uzdrowiska. Sa to tereny
nastawione na wykorzystanie w leczeniu kuracjuszy 1 ochrong wystepujacych
w tych miejscach naturalnych surowcoéw leczniczych [Mika, Ptaszycka-Jackowska 2007].
Wraz ze zmieniajagcymi si¢ preferencjami klientow oferta turystyczna musi by¢
aktualizowana pod wzglgdem zmieniajacych si¢ oczekiwan i budzetu turystow [Szromek
2013]. Zmiany te dotycza gldwnie odej$cia od tradycyjnych pobytéw turystyczno-
uzdrowiskowych, zwracajac wieksza uwage na rozrywke, rosngcy udzial turystow,
a takze kuracjuszy korzystajacych z rozrywek oferowanych przez miejscowos¢
uzdrowiskowg. Oferty pobytow uzdrowiskowych ulegaja zmianom, w wyniku ktorych
zwigksza si¢ zakres uslug spa&wellness oferowanych kuracjuszom [Przybyszewska-
Gudelis 2013, s. 37-38]. W zwigzku ze zmiang oferty zabiegéw proponowanych turystom,
zauwazana jest zmiana S$redniej wieku uczestnikdéw turystyki zdrowotnej
[Krzyzanowska 2016], poniewaz z zabiegow spa&wellness korzystaja ludzie w réznym
wieku (najczesciej mtodzi).

Z punktu widzenia rozwoju lokalnego i regionalnego warto zwrdci¢ uwage
na funkcje ekonomiczng, ktora jest najistotniejsza w dziatalno$ci przedsiebiorstw.
Dzigki rozwojowi turystyki zdrowotnej w regionie, przyczynia si¢ do aktywizacji
gospodarcze]j obszaru. Licznie odwiedzajacy turys$ci powoduja znaczny naplyw kapitatu
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do destynacji turystycznych. Sa to zarowno tury$ci z kraju, jak 1 zagranicy.
Dzigki zwickszonym obrotom przedsi¢biorstw lokalnych, powstajg nowe miejsca pracy,
przez co zmniejsza si¢ bezrobocie wsrod spotecznosci lokalnej. W pasie nadmorskim
widoczna jest znaczaca aktywizacja gospodarcza rynkoéw lokalnych w sezonie letnim.
Dziatalno$§¢  przedsigbiorstw  umozliwiajacych  obsluge ruchu turystycznego,
daje mozliwo$¢ zatrudnienia ludnosci miejscowej, co powoduje wzrost dochodow
mieszkancow. Podatki ptacone przez duze przedsigbiorstwa stanowig zrédto wpltywow
do budzetow samorzadow terytorialnych. Dzigki wzrastajagcemu ruchowi turystycznemu
rozwija si¢ nie tylko turystyka zdrowotna, ale rowniez inne jej formy, co powoduje
nape¢dzenie koniunktury gospodarczej rowniez w innych dziedzinach takich jak: rolnictwo,
budownictwo, przemyst itp. [Gaworecki 2010].

Kolejng funkcja turystyki zdrowotnej jest funkcja wychowawcza. Uczestnictwo
w turystyce stanowi znakomity $rodek wychowawczo-dydaktyczny. Podczas pobytu
w uzdrowiskach lub innych o$rodkach, turysci ksztattuja swoja osobowos¢, poznaja swoje
potrzeby, rozwijaja swoje zainteresowania, ucza si¢ zaradno$ci i1 samodzielno$ci.
Turystyka zdrowotna jak 1 jej inne rodzaje s3 okazja do zaobserwowania zachowan
w grupie, ludzie ucza si¢ odpowiedzialnosci nie tylko za siebie, ale takze za innych.
W trakcie trwania turnusu mozna pozna¢ wiele osob i nawigza¢ kontakt z ludzmi,
z ktorymi stworzymy relacje na dlugie lata [Gaworecki 2010]. Konsekwencja takich
znajomosci mogg by¢ migracje wewnetrzne, poniewaz moga doprowadzi¢ do zmiany
statego miejsca zamieszkania.

Funkcja edukacji kulturalnej w turystyce zdrowotnej nie jest pierwszorzedna.
Stanowi nawigzanie do funkcji poznawczej, ksztaltowane] przez podréze,
checi poznawania $wiata oraz nowych miejsc 1 kultury. W ujeciu ogdlnym turystyka
przyczynia si¢ do zaspokojenia potrzeb estetycznych, pozwala napawac si¢ sztuka,
malarstwem, rzezbami 1 architektura, jednak turystyka zdrowotna poza gtéwnym celem
pobytu, daje mozliwo$¢ uczestnictwa w wydarzeniach kulturalnych w destynacji
lub okolicy o$rodka [Anszperger 2017, s. 172]. Przykladem moga by¢ organizowane
festiwale, koncerty, wydarzenia tematyczne.

Poza wyzej wymienionymi funkcjami turystyki zdrowotnej w literaturze wymienia
si¢ rowniez inne jej funkcje, takie jak [Gaworecki 2010]:

e etniczna — oznacza wzrost $wiadomosci narodowej wsrod uczestnikow turystyki,
w wyniku obcowania z turystami roznych narodowosci umacniana jest tozsamos$¢
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uczestnikow grup etnicznych biorgcych udziat w pobytach zdrowotnych,
uzdrowiskowych lub spa&wellness; podczas wypoczynku w destynacjach
turystycznych spoleczenstwo majac mozliwos¢ kontaktow z ludzmi rdéznych
narodowosci, zwyczajami, doceniajg swoje pochodzenie i dochodzi do zaciesniania
kontaktéw z krajem ojczystym;

e polityczna — w turystyce zdrowotnej dotyczy przede wszystkim przetamywania
stereotypow, uprzedzen do innych narodowo$ci i nawigzywania wspOlpracy
mie¢dzynarodowej; funkcja turystyki zdrowotnej w ujeciu politycznym jest
miedzy  innymi:  ksztaltowanie  postawy 1 $wiadomo$ci = narodowej,
a takze wychowanie obywatelskie w duchu patriotyzmu;

e funkcja miastotworcza wynika z naptywu do destynacji turystycznych inwestorow,
chcacych rozbudowaé baze noclegowa lub ustugowa w regionach, przyczyniajac
si¢ tym samym do rozwoju budownictwa; w regionach turystycznych powstaja obiekty
rekreacyjne, z ktorych korzystaja nie tylko turysci, kuracjusze, ale takze spotecznosé
lokalna, chodzi o takie obiekty jak: boiska, baseny, korty tenisowe, bieznie, itp.; nalezy
pamietac, ze nie tylko turystyka zdrowotna, ale kazdy rodzaj turystyki przyczynia si¢
do rozwoju miast lub wsi, w ktérych realizowane sg pobyty turystyczne.

Omoéwione funkcje nie spetniaja naczelnej roli w turystyce zdrowotnej. Sg one jednak

wazne z punktu widzenia nie tylko turystow, ale takze spotecznosci lokalnej i ich sytuacji

materialnej.

3.2. Determinanty rozwoju turystyki zdrowotnej

3.2.1. Kierunki zmian w turystyce zdrowotnej

Do niedawna turystyka zdrowotna byla kojarzona wylacznie z wyjazdami
do sanatorium, co wynikalo $ciSlej z turystyki uzdrowiskowej. Obecnie zmienia
si¢ ogblny profil turystyki zdrowotnej, ktory zaczyna by¢ utozsamiany roéwniez
ze zdrowiem, wypoczynkiem i odnowg biologiczng. Jednym z glownych bodzcow
determinujacych rozwdj tego rodzaju turystyki jest odpowiednia promocja,
ktora poza tradycyjnymi formami przekazywania informacji, zacz¢ta poszerza¢ horyzont
docierania do potencjalnych klientow i turystow, dzigki wykorzystywaniu mediow
spolecznosciowych tj. instagram, facebook, twitter, googlet+ (tzw. social media)
[Kulykovets i in. 2018, s. 19-20]. W ostatnim czasie popularny wsrod spoteczenstwa stat

si¢ rowniez Tik-Tok, gdzie mozna zamieszcza¢ zdjecia i1 filmy z opisami, lub dodawac
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informacje o miejscach, osobach. Jest to platforma wykorzystywana nie tylko przez osoby

fizyczne, ale takze przez przedsigbiorstwa, osoby publiczne i politykow.

J. Rab-Przybylowicz dokonata proby oceny tendencji zmian w turystyce
zdrowotnej, skupiajac si¢ na segmencie turystyki medycznej, podkreslata w swoich
analizach, ze w badaniach dotyczacych tej formy turystyki nie nalezy koncentrowaé
si¢ jedynie na trendach demograficznych, wskazujacych najczgsciej na starzejgce
si¢ spoteczenstwo, lecz réwniez na [Rab-Przybylowicz 2016]:

e rosngcej liczbie rezerwacji bezposrednio w komercyjnych obiektach opieki zdrowotnej
przez turystow medycznych,

e Kkonieczno$Ci tworzenia ,nieszablonowych” pakietow dla turystow medycznych,
z uwzglednieniem wysokiej jakos$ci 1 gwarancji braku zmiany ceny,

e rosngcym poziomie wykwalifikowania i wyspecjalizowania kadry medycznej
umozliwiajacych lepszg obstuge turystow medycznych,

e rozwoju telemedycyny,  przez = wykorzystywanie  Internetu, mediow
spoteczno$ciowych, stuzacych jako narzedzia do weryfikacji informacji o klinice lub
lekarzu, ktory ma wykonaé zaplanowany zabieg, a takze do kontaktu migdzy innymi:
z podmiotami opieki zdrowotnej,

e multikierunkowosci wspolczesnej turystyki, czego przyktad stanowi turystyfikacja
opieki zdrowotnej.

Coraz czgsciej zauwazalna w wielu panstwach, w tym réwniez w Polsce, jest dziatalnos¢

eksportowa ustug zdrowotnych, ktore zgodne sa z procedurami medycznymi,

co w konsekwencji moze doprowadzi¢ do specjalizacji poszczegdlnych panstw.

Nalezy przypuszczaé, ze zard6wno jakos$¢, jak 1 specjalizacja w zakresie §wiadczenia ustug

moze przyczyni¢ si¢ do dalszego rozwoju turystyki medycznej, ze szczeg6lnym

uwzglednieniem stomatologii, chirurgii plastycznej i bezptodnosci [Patients’ Guide
to Treatment Abroad 2017]. Efektem tych zmian jest rosngce zainteresowanie turystyka
medyczng poza granice Polski.

Oferowane ustugi realizowane w ramach turystyki medycznej sa uzaleznione
od stanu zdrowia i potrzeb wspodtczesnych konsumentow. Ich zakres jest coraz bardziej
zindywidualizowany. Jednymi z najwazniejszych ustug turystyki medycznej sg: badania
diagnostyczne, odsysanie tkanki tluszczowej, korekta wad wrodzonych, chirurgia

plastyczna, lioliza iniekcyjna, laryngologia, ginekologia, okulistyka [Bukowska-
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Piestrzynska 2008, s. 56-59]. Wsrod najistotniejszych czynnikow, ktory istotnie wptywaja
na wybor miejsca zabiegu jest cena oraz renoma miejsca, w ktorym $§wiadczone sg ushugi.

Podejmujac tematyke globalizacji, zwraca si¢ uwage na jej skutki dla rozwoju
turystyki, zarbwno pozytywne jak i negatywne [Brelik 2018]. Niewatpliwie pozytywna
konsekwencja procesu globalizacji jest fatwo$¢ podrézowania i swobodny przeptyw ludzi
oraz informacji. Przykladem negatywnego dziatania jest brak mozliwo$ci skorzystania
z niedozwolonych w kraju zamieszkania praktyk opieki zdrowotnej, wybierajagc tym
samym t¢ ustuge w kraju przyjmujacym. Skutkuje to rozwojem turystyki kontrowersyjne;j,
szczegolnie w przypadku procedur medycznych zwigzanych z aborcja, eutanazja,
transplantacjg narzagdow ludzkich, ktére moga pochodzi¢ z nielegalnego handlu organami
[Lubowiecki-Vikuk 2015]. Turysci-pacjenci, jesli nie moga skorzysta¢ z okreslonych
procedur medycznych w kraju, poszukuja ich =zagranica, zazwyczaj poczatkowo
sprawdzajac dostepnos¢ ustug U panstw sasiadujacych.

Od lat 40-tych XX wieku utrzymuje si¢ dlugoterminowy trend na rynku
Swiatowym, ktéry wskazuje na czg¢sciowa rezygnacje z typowego leczenia podczas
pobytow uzdrowiskowych na korzy$¢ zabiegéw spa&wellness. Przyczynito si¢
to do powstania wielu osrodkéw i podmiotoéw, ktore poza dziatalno$cig wypoczynkowa,
Swiadczg zabiegi spa&wellness. W Polsce sektor ustug wellness koncentruje uwage
W znacznym stopniu na czesci spoteczenstwa, borykajacej si¢ z problemami zdrowotnymi,
co wynika z tradycyjnego systemu uzdrowiskowego [Lubiowiecki-Vikuk 2018, s. 16].
D. Drygas i J. Golba uwazaja, ze w Europie tendencja jest odmienna, poniewaz zgodnie
z ich opinig rozwdj turystyki uzdrowiskowej uwarunkowany jest czynnikami globalizacji,
co przejawia si¢ miedzy innymi w uwarunkowaniach: spotecznych, demograficznych,
prawno-politycznych, ekologicznych i innych [Dryglas, Golba 2017, s. 201-209].
Modne stalo si¢ dbanie o swoj wyglad w kazdym wieku, niezaleznie czy jest si¢ kobieta
CZy MEZCZyzna.

Duze znaczenie dla wzrostu zainteresowania turystyka zdrowotna,
w tym turystyka uzdrowiskowa, ma zmiana trendéw zwigzanych z réznymi Sposobami
spedzania  czasu  wolnego  oraz  przemianami  spoteczno-gospodarczymi.
Obecnie powstajace hotele zawierajg zaplecze spa i/lub wellness, stanowigcg coraz czegsciej
integralng czescig powstajacych obiektow. Dziatalnos¢ tych kompleksow jest nastawiona
przede wszystkim na odnowe biologiczna, ktéra dostarcza korzysci dla zdrowia fizycznego
1 psychicznego. W Polsce wzrasta z kazdym rokiem liczba takich o$rodkow,
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jednak szczegdlnie duzo powstaje ich na terenie tzw. ,perly polskich uzdrowisk”,
tj. w poblizu Krynicy-Zdroju. Z ustug spa&wellness poza obiektami sanatoryjnymi mozna
skorzysta¢ rowniez w hotelach o wysokim standardzie [Bajgier-Kowalska 2015, s. 9].
Przyktadem moze by¢ Kotobrzeg lub Swinoujscie, ktore $wiadcza takie ustugi w hotelach
trzy-, cztero- i pigciogwiazdkowych.

Przez wiele lat uzdrowiska finansowane byly ze $rodkow: panstwa, Polskich
Towarzystw Ubezpieczeniowych, Narodowego Funduszu Zdrowia, prywatnych,
lub z tytutu ubezpieczen spotecznych. Obecnie zarowno w Polsce, jak i innych panstwach
Unii Europejskiej zauwazalny jest trend, sukcesywnego odchodzenia od finansowania
lecznictwa uzdrowiskowego z budzetu Skarbu Panstwa [Kowal 2006, s. 152-156].

Od lat 90 XX wieku obserwuje si¢ rosngce zainteresowanie formami turystyki
zdrowotnej. Pomimo, ze podréze w celach medycznych sa zauwazane od lat,
to dostrzegane w ostatnim dwudziestoleciu zjawisko turystyki medycznej na znaczng skalg
jest czym$ nowym [Biatk-Wolf 2014, s. 4-6]. Nalezy podkresli¢ wystepujace obecnie dwie
glowne formy turystyki medycznej: pierwsza — wynika ze skupienia
na jako$ci badz prestizu, oraz druga — powstata z orientacji na koszty. Przygladajac
si¢ pierwszej formie — dotyczy ona mieszkancow regionéw lub panstw o najwyzszym
poziomie rozwoju, wybierajagcych miejsca i kraje, ktore charakteryzujg si¢ wysokim
stopniem rozwoju medycyny. Druga forma wynika z niewystarczajacej oferty leczniczej
panstw lub regionéw, lub tez zwigzana jest z turystyka medyczng pacjentéw z regiondw
1 panstw wysoko rozwinietych, podrézujacych do miejsc oferujacych konkurencyjne ceny
ustug, przez co w ostatnich latach dostrzegany jest znaczny rozwdj turystyki medyczne;j
[Biatk-Wolf 2014, s. 8-11].

Dzigki kompleksowemu podejsciu do procesu lecznictwa, docenieniu walorow
przyrodniczych, ktore istotnie wpltywaja na wzrost atrakcyjnosci turystycznej
oraz trendow na rynku ustug zdrowotno-turystycznych, mozliwy jest rozwdj nie tyko
turystyki uzdrowiskowej, ale réwniez spa&wellness, a takze turystyki wiejskiej
[Lopacinski 2003]. Na terenach posiadajacych na przyktad: status uzdrowiska,
ztoza surowcow naturalnych, ktore wykorzystywane sa w lecznictwie, zjawisko turystyki
traktowane jest jako jeden z mozliwych wariantow rozwoju wraz z jego innymi kierunkami
[Zabiniska 2000]. Ponadto mozliwy jest rozw6j dziatalnoéci: gastronomicznej, noclegowe;,

rozrywkowej, transportowej, elektroenergetycznej, infrastrukturalnej.
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W latach 2000-2010 istniata moda na wyjazdy urlopowe do uzdrowisk.
Spoteczenstwo czegsciej wybierato turystyke zdrowotng niz pobyty rodzinne do osrodkow
wypoczynkowych w gorach, nad morzem, czy na Mazurach. Trend dotyczyl gtownie ludzi
mtodych, natomiast mniejszo$¢ stanowity osoby w podesztym wieku. Uczestnikami
tej formy turystyki byly najczgsciej osoby posiadajace wyzsze wyksztatcenie, ktore maja
dobra i bardzo dobra sytuacje materialng. Ze wzgledu na réznice w sposobie spedzania
czasu wolnego i trybie zycia miedzy osobami w wieku poprodukcyjnym, ktére korzystaja
z pobytéw zdrowotnych, a korzystajacymi z nich ludzmi mtodymi, stawiato duze
wyzwanie organizacyjne przed osrodkami, aby zapewni¢ komfort obu grupom wiekowym.
Mtode spoteczenstwo pomimo pobytow zdrowotnych chee réwniez korzystaé z rozrywek
oferowanych turystom w miejscowosci 1 okolicy, zachowujac si¢ przy tym gtosno.
Natomiast osoby starsze, ktore cierpig na schorzenia i przebywaja w osrodku w celu
poratowania zdrowia, najczes$ciej oczekuja ciszy i spokoju, aby moc odpoczywajac
i korzystajac z wybranych ustug wroci¢ do zdrowia [Gorna 2013, s. 55-56].

W najblizszym czasie wraz ze wzrostem $wiadomosci spoteczefistwa na temat
zdrowia [Marciszewska 2010, s. 22-27] i zmian dotyczacych stylu zycia, nalezy
spodziewaé si¢ rosngcego zainteresowania oferta z zakresu szeroko rozumianej turystyki
zdrowotnej. W. Berg [2008, s. 168-170] podczas swoich rozwazan, stworzyt szczegétowa
liste czynnikéw, ktore w znacznym stopniu przyczynig si¢ do ksztalttowania rozwoju
turystyki medycznej, do ktorej zaliczyt [Liu i in. 2006, s. 650-653]:

e reform¢ systemu opieki zdrowotnej, ktéra przewiduje doptaty za wykonywanie
okreslonych ustug z zakresu medycyny zagranica,

e obnizenie cen, co dodatkowo przetozy si¢ na wzrost motywacji do wyjazdu wsrod
turystow 1 kuracjuszy,

e slabo rozwinictg opieke medyczng w niektorych panstwach, CO sprawia, ze turysci
1 kuracjusze sktonni sg skorzysta¢ z ustug za granica,

e dhugi czas oczekiwania na zabiegi chirurgiczne,

e szanse na zwigkszenie zyskownosci 1 obtozenia szpitali w panstwach, ktore przyjmuja
turystow,

e dzialanie wielu krajow, majace na celu doporowadzenie do zmiany profilu turystow
odwiedzajacych ich panstwo z tzw. ,taniego turysty” na turyst¢ ,,wyzszej jakosci”,

ktory jest w stanie wydac wiecej pieniedzy podczas pobytu.
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Aktualna oferta turystyki zdrowotnej nie jest skoncentrowana wylgcznie
na pobytach uzdrowiskowych. Ze wzgledu na stale rosnaca $wiadomos¢ zdrowotna,
uprawianie turystyki zdrowotnej stajg si¢ coraz popularnicjszg formg spedzania czasu
wolnego, a dotychczasowe oferty turystyki uzdrowiskowej sg rozbudowywane o walory
kulturowe i przyrodnicze. W szybkim tempie rozbudowuje si¢ takze oferta spa&wellness,
z ktérej korzysta¢ mozna nie tylko podczas pobytow  turystycznych,
ale w trybie stacjonarnym w salonach, klinikach i innych miejscach, ktére swiadcza ustugi

Z tego zakresu.

3.2.2. Turystyka zdrowotna w Polsce — dynamika zmian i perspektywy rozwoju

Od wielu lat na $wiecie, jak 1 w Polsce obserwowana jest wystepujaca moda
na tzw. ,,zdrowy tryb/styl zycia”. Towarzyszy temu rowniez wydtuzenie dtugosci zycia
spoteczenstwa i checi zmian w dotychczasowym sposobie spedzania czasu wolnego,
co posrednio jest efektem wzrostu zamozno$ci ludzi, ale i rosnacej $wiadomosci
w kwestii dbania o zdrowie. Ze wzgledu na uprawianie turystyki i zmiang¢ w podejs$ciu
do zdrowia, wzrosto zainteresowanie turystyka zdrowotna, ktéra nie tylko taczy
wypoczynek z rehabilitacja lub leczeniem, ale réwniez z profilaktyka zdrowotng.
Obserwowany jest wzrost zainteresowania spoteczenstwa ofertami turystycznymi,
ktére mozna potaczy¢ z dzialalnosciag prozdrowotng, relaksem i edukacja dotyczaca
zdrowego odzywiania, zmianami nawykow zywieniowych czy zdrowej diety [Krolak
2021, s. 125]. Coraz czgséciej mozna w Polsce skorzystaé z pobytow odchudzajacych
oraz tematycznych, w trakcie ktérych beda odbywaly si¢ zajgcia z trenerem personalnym,
dietetykiem 1 psychologiem odzywiania. Aby zacheci¢ spoteczenstwo do udziatu, zdarza
si¢, ze wyjazdy takie promowane sg przez influencerow.

Majac na uwadze, Ze turystyka zdrowotna obejmuje nie tylko turystyke
uzdrowiskowg, medyczng, ale 1 spa&wellness, obserwowane sg istotne przemiany,
ktorych konsekwencje dotykaja gltdwnie rynku ustug uzdrowiskowych, co jest skutkiem
zmieniajgcego si¢ podejscia do zycia, dbatosci o zdrowie, ktore opiera si¢ na paradygmacie
wellness. Zatozenia paradygmatu skupiaja si¢ na dazeniu do wydluzenia dhugosci zycia
z jednoczesnym zachowaniem zdrowia, dobrego wygladu, sprawnosci fizycznej
1 psychicznej, aktywnos$ci spotecznej [Sallmann 2010]. Warto wspomnie¢, ze w zwigzku
z wystgpieniem w 2020 roku stanu epidemii COVID-19 w zaktadach lecznictwa
uzdrowiskowego zostalty wprowadzone czasowe przerwy w prowadzeniu dziatalno$ci,
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co skutkowalo  zaprzestaniem  $wiadczenia  ustug  turystyki  zdrowotnej
i rehabilitacji leczniczej w okresie od 14 marca 2020 r. do 14 czerwca 2020 r.
1 od 24 pazdziernika 2020 r. do 10 marca 2021 roku. Ze wzgledu na ogloszony stan
pandemii wprowadzone zostaty takze zmienione zasady, dotyczace pobytéw pacjentow
uzdrowiskowych, bowiem od 15 czerwca 2020 roku, warunkiem przyjecia do zaktadu
lecznictwa uzdrowiskowego byto otrzymanie negatywnego wyniku testu diagnostycznego
w kierunku SARS-CoV-2 [GUS 2019].

Pomimo zmian w preferencjach kuracjuszy i turystow zwigzanych z ekspansja
turystyki spa&wellness zamiast uzdrowiskowej, liczba 0s6b korzystajacych z pobytéw
w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego w Polsce w latach 2018-2021 ulegta znaczacemu
obnizeniu w roku 2020. Byt to efekt ogltoszonego lockdownu i tymczasowego ograniczenia

funkcjonowania podmiotow gospodarczych, co wynika z wykresu. 3.1.

Wykres 3.1. Liczba pacjentow/kuracjuszy leczonych stacjonarnie w zaktadach lecznictwa

uzdrowiskowego w latach 2018-2021
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Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych GUS.

Zauwazalny jest wzrost kuracjuszy w roku 2021 wzgledem 2020. Najwiecej 0sOb
przebywalo 1 leczylo si¢ stacjonarnie w wojewodztwach zachodniopomorskim
(137,5 tys. osob) 1 kujawsko-pomorskim (104,4 tys. osob). Na wykresie 3.1. pominigto trzy
wojewodztwa: lubuskie, wielkopolskie i opolskie, na terenie ktorych nie jest realizowana

turystyka uzdrowiskowa.
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Polska postrzegana jest jako kraj istotny na mapie $wiata, ze wzgledu
na destynacje turystyki zdrowotnej, przez co okresla si¢ ja jako szpital Europy.
Pozycj¢ te¢ zawdziecza przede wszystkim: zaufaniu, ktore wzbudza wysoka jako$¢ ustug
medycznych, dostepnosci  specjalistow  posiadajagcych  wysokie  kwalifikacje,
odpowiedniemu wyposazeniu placowek, ktore oferujga ceny nizsze niz w USA
czy Europie Zachodniej, a takze bezpieczenstwu i walorom naturalnym (miedzy innymi:
mikroklimat, bogactwa naturalne, zrodta wod mineralnych itp.) [Kachniewska 2019, s. 19].

Rozprawiajgc nad wptywem czynnikow na rozwoj turystyki zdrowotnej warto
przyjrze¢ si¢ podejsciu zaproponowanemu przez V. Heung, D. Kucukusta i H. Songa
[2011], ktorzy bodzce wptywajace na rozwoj tejze turystyki podzielili na dwie odrebne
grupy — podazowg i popytowa. Grupa czynnikow podazowych sktada si¢ miedzy innymi
z uyjecia infrastrukturalnego turystyki zdrowotnej tj. szpitali, gabinetéw rehabilitacyjnych,
osrodkow uzdrowiskowych i innych obiektow $wiadczacych ustugi z zakresu turystyki
zdrowotnej, wiedzy i umiejetnosci zasobdéw ludzkich, a takze jakosci i komunikacji
(na przyktad agencji turystyki medycznej). Natomiast po stronie popytowej umieszczone
zostaty determinanty majace wplyw na wybodr: kraju (ekonomiczne, geograficzne,
regulacyjne, polityczne) [Smith, Forgione 2007], szpitala (koszty pobytu i leczenia,
akredytacja, reputacja) lub lekarza (reputacja, poczucie przekonania do wiedzy
i doswiadczenia specjalisty). V. Heung, D. Kucukust i H. Song nie uwzglednili czynnikéw
strukturalnych, ktore decyduja o istnieniu popytu na turystyke zdrowotna,
do ktorych naleza migdzy innymi:

e zmiany o charakterze demograficznym 1 ekonomicznym (zmieniajace si¢ trendy
w strukturze spoleczenstwa spowodowane rosngcym udzialem ludzi starszych w calej
populacji krajow wysokorozwinigtych, wydtuzenie czasu oczekiwania na zabiegi,
coraz bardziej restrykcyjne kryteria decydujace o kwalifikacji do leczenia
w przypadku niewystarczajacej liczby specjalistow, ktéremu towarzysza wzrastajace
potrzeby leczenia i bogacenie si¢ spoleczenstwa [Yeoman, Schanzel, Smith 2013],

e rozpowszechnienie wsrod spoleczenstwa tanich form podrézowania, co przyczynia si¢
do malejacych udziatow kosztéw podrozy,

e rozw{j organizacji, ktore promuja rozwdj turystyki medycznej i zdrowotne;,

e zapozyczenie wzorcow zachowan, ktore prezentowane sg przez mass media,

e nierdéwny dostep do diagnostyki i leczenia [Berg 2008],
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e liczne choroby cywilizacyjne, do ktoérych zalicza si¢ przede wszystkim: otytos¢,
alergie, choroby uktadu oddechowego, choroby ukladu nerwowego, choroby
reumatoidalne), a takze zwigkszenie Swiadomosci spoteczenstwa w temacie zdrowia
[Berg 2008],

e wilaczenie ustug turystyki medycznej do zakresu pakietow socjalnych pracownikow
[Pafford 2009].

W Polsce mozna zaobserwowaé innowacje biznesowe w obrebie turystyki
zdrowotnej. Jedng z nich jest powstawanie obiektow, ktore prowadza dziatalnosc
turystyczng w polaczniu z ustugami medycznymi, czego przyktadem moze by¢ Medical
Park-Riverside w Magnuszowie, ktory taczy ustugi turystyczne na najwyzszym poziomie
zZ korzystaniem z zabieg6w rehabilitacyjnych i ustugami spa&wellness.

Osrodki sanatoryjne, bedace waznym graczem na rynku turystyki zdrowotnej
stosujg model biznesowy, ktory jest trudny do wprowadzenia w nim jakichkolwiek zmian
0 charakterze innowacyjnym, jednak obserwowane sg takie proby, czego przyktadem jest
sanatorium ,,Stowacki” w wojewodztwie $wigtokrzyskim. Dokonana proba wdrozenia
innowacji zostata zakonczona powodzeniem. Dzigki wspolpracy z Europejskim Instytutem
Badan Inteligentnych Specjalizacji, sanatorium ,,Stowacki” zaczeto wdrazaé rozwigzania
technologiczne (w trybie zgloszen patentowych), ktore pozwalaja rozwina¢ standardowsa
ofert¢ sanatoryjna, dzigki zastosowaniu elementow komercyjnego modelu biznesowego.
W wyniku opatentowania procedury usuwania zanieczyszczen wody mozliwe jest
uzyskanie siarki (jako surowca wtornego pozyskiwanego z wody siarczkowej),
ktora jest wykorzystywana do produkcji piwa siarczkowego 1 wilasnych kosmetykow.
Na tej podstawie ustugi sanatorium ,,Stowacki” 1 tezni siarczkowej zostaly poszerzone
o ustugi browaru i specjalistycznych basenow termalno-mineralnych [Kachniewska 2019].

K. Karbowiak [2015] uznaje, ze przedsigbiorstwa sektora turystyki uzdrowiskowe;j
nalezy postrzega¢ jako preznie prosperujace podmioty, przyczyniajace si¢ do stymulacji
rozwoju lokalnego 1 wspierajace gospodarke kraju. Podkre§la ona znaczenie czynnika
demograficznego, ze wzgledu na zwigkszajacg si¢ liczb¢ 0sob powyzej 65 roku zycia
w strukturze spoteczenstwa, co przyczynia si¢ do rosngcego zainteresowania turystyka
zdrowotng, mogaca skutkowa¢ wzrostem popytu na ustugi zwigzane z dbaloscig
0 zdrowie w kontekscie profilaktyki i leczenia konkretnych dolegliwo$ci oraz zachowanie
na dlugie lata dobrej kondycji. Innym czynnikiem powodujagcym rozwoj turystyki
uzdrowiskowe] jest czas wolny, poniewaz chcac wyjecha¢ na turnus uzdrowiskowy
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konieczne jest zaplanowanie co najmniej 3 tygodni urlopu od pracy, a dla osob,
ktore sg zatrudnione na podstawie umowy o pracg moze by¢ to trudne, przeciwnie jak dla
0sob, ktore znajduja sie juz na emeryturze lub rencie i nie podejmuja si¢ dodatkowych
zaje¢, ktore pomagaja im zwickszy¢ ich comiesigczny budzet. W przypadku osob,
ktore do sanatorium chcg wybrad si¢ z dzie¢mi najlepiej, aby planowaly wyjazd w okresie
wakacyjnym lub ferii zimowych.

Wedlug M. Kachniewskiej [2019] popyt na ustugi zdrowotne i rehabilitacyjne
nie podlega silnym fluktuacjom i pozwala tagodzi¢ przejsciowe spadki sprzedazy ushug
towarzyszacych o charakterze typowo turystycznym. Zainteresowanie ustugami odnowy
biologicznej przez zagranicznych nabywcow jest mocniej ugruntowane niz w Polsce,
co prawdopodobnie wynika z silniejszego niz w Polsce prze§wiadczenia o zasadnosci
inwestowania w kondycje fizyczng i urod¢. Zgodnie z przeanalizowanymi trendami widac,
ze turystyka zdrowotna ma przed sobg okres wzrostowy, jednoczesnie nalezy podkreslié,
ze zakres ustug turystyki zdrowotnej jest na tyle zdrowotny i kosztowny,
a przy tym wymagajacy zatrudnienia odpowiednych specjalistow, ze konkurencja,
ktoéra moglaby pojawi¢ si¢ ze strony sieci hoteli wydaje si¢ by¢ mato prawdopodobna.

Podobne stanowisko w kwestii trendow turystyki zdrowotnej reprezentuje Instytut
Badan i Rozwoju Turystyki Medycznej [2016], wedtug ktérego ,,odpowiednio zarzadzany
i rozwijany sektor ustug prozdrowotnych jest szansg nie tylko na rozw6j zaangazowanych
podmiotow, ale takze calych regionow. Wykreowanie wizerunku Polski jako ,,regionu
zdrowia”, czy nawet ,panstwa zdrowia” w obliczu dynamicznie rozwijajacych
si¢ potrzeb konsumentow 1 wyzwan spotecznych (starzenie si¢ spoteczenstw europejskich)
moze sta¢ si¢ cenng wartoscig wspierajagcg roéwniez inne dziedziny gospodarki”.
Stanowisko to zostalo zaprezentowane w ramach konsultacji rzadowej Strategii na Rzecz
Odpowiedzialnego Rozwoju [https://turystyka-medyczna.com/turystyka-zdrowotna-w-
polsce-uspiony-potencjal/ [dostep: 15. 09. 2017 r.]]. Dlatego tez zauwazane jest znaczenie
jednej z form turystyki zdrowotnej — mianowicie, turystyki medycznej, ktorej nadano
obecnie w Polsce range jednego z priorytetowych sektorow i przypisano jej wysoki
potencjat eksportowy [Biernacka 2015, s. 47].

Obecnie, aby budowa¢ i umacnia¢ przewage konkurencyjng turystyki zdrowotnej
w Polsce nie sg konieczne znaczace inwestycje. Zdaniem R. Brudnickiego [2017] istotne

jest, aby realizowa¢ dziatania wspierajace sektor przez wladze panstwowe,
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ktére zmierzaja do organizacji i integracji sektorowej, konsolidacji rynku i zacie$niania
wspoOtpracy podmiotoéw na nim dziatajacych.

Nalezy pamigta¢, ze rola turystyki uzdrowiskowej jest nadal niedoceniona,
co wynika z przekonania, ze wypoczywanie w uzdrowiskach wigze si¢ wylacznie
z leczeniem ludzi chorych. Koniecznym jest podjecie dziatan zmierzajacych,
do uswiadomienia jak najwigkszej czg$ci spoleczenstwa, ze uzdrowiska $wiadcza
takze ustugi turystyczne, ktore skupiajg si¢ wokot szeroko pojetej promocji zdrowia
— od zabiegow zapobiegajacych rdéznym schorzeniom, po dbanie o sylwetke.
Warto wspomnieé, ze w ustawodawstwie polskim nadal nie uznaje si¢ ustug spa&wellness
jako uzdrowiskowego produktu leczniczego, co potwierdza obowigzujaca ustawa

uzdrowiskowa, ktora nie zawiera tych zagadnien [Krolak 2021, s. 143].

3.3. Stan i uwarunkowania funkcjonowania turystyki w Polsce

Wojewodztwo zachodniopomorskie jako jedno z wojewodztw posiadajacych
bezposredni dostep do linii Morza Battyckiego, stanowi piaty pod wzgledem obszaru
terytorialnego region w Polsce. Jego powierzchnia zajmowata 22892 km?
natomiast liczba mieszkancow wedlug stanu na 31.12.2021 wynosita 1 676 920 0sob,
co stanowito jednoczesnie 4,4% populacji catego kraju, jednocze$nie zajmujac 11 miejsce
wsrod wojewodztw [http://eregion.wzp.pl/obszary/demografia, dostep 13. 04. 2022].
Jest to jeden z najbardziej rozwinigtych turystycznie regionow w Polsce poza
wojewddztwem matopolskim 1 pomorskim.

Pierwszym etapem badan empirycznych w rozprawie jest scharakteryzowanie
sektora turystycznego wojewoddztwa zachodniopomorskiego na tle Polski w latach
2017-2020 i dla roku 2020, dzigki czemu okreslona zostanie pozycja turystyki w regionie
na tle innych wojewodztw. Niezbedne do przeprowadzenia analizy informacje pochodzg
ze zrodet wtérnych, tj. z danych statystycznych GUS. Badania te objely wszystkie
wojewoOdztwa 1 zostaly przeprowadzone dla lat 2017-2020, natomiast dla roku 2020
dokonano charakterystyki wylgcznie wojewodztwa zachodniopomorskiego, uwzgledniajac
strukture przyjezdzajacych (chcgc pokazaé konsekwencje panujacej pandemii
i wprowadzenia lockdownu przedstawiono strukture odwiedzajacych w lata 2019-2020).
W celu oceny polozenia sektora turystycznegd wojewoddztwa zachodniopomorskiego
wzgledem pozostatych regionéw za pomocg wybranych cech diagnostycznych oraz miar

dynamiki  przeprowadzono  analiz¢  gospodarki  turystycznej  wojewodztwa
64



zachodniopomorskiego wraz z baza turystyczna (noclegowa) i zdrowotna (uwzgledniajaca
dziatalno$¢ uzdrowiskowa i spa&wellness). Dla uzyskania przejrzystego obrazu zmian
w liczbie obiektow turystycznych ogdtem zastosowano indywidualne indeksy tancuchowe.

Do analizy turystyki w Polsce wykorzystano dane dotyczgce liczby obiektow
turystycznych ogétem w regionie [tab. 3.1.]. Z danych przedstawionych w formie
tabelarycznej zauwazalny jest w wigkszo$ci wojewodztw wzrost liczby obiektow w latach
2017-2019. Do regionow, w ktorych odnotowano spadek liczby osrodkoéw turystycznych
nalezy zaliczy¢ wojewoddztwa: opolskie, tddzkie, dolnoslgskie i kujawsko-pomorskie.
Widoczny byt spadek liczebnos$ci nowopowstatych podmiotéw turystycznych w roku 2020
we wszystkich analizowanych wojewodztwach, €0 niewatpliwie zwigzane bylo
z ogloszeniem stanu pandemii spowodowanym koronawirusem SARS-CoV-19
1 wprowadzeniem lockdownu ograniczajacego prowadzenie dziatalno$ci gospodarczej.
Ponadto w tabeli 3.1. zamieszczono dynamike zmian i struktur¢ liczby obiektow
turystycznych w Polsce. W prezentowanych badaniach [tab. 3.1.] wskaznik struktury
w poszczegoélnych latach ksztattowal si¢ na zblizonym poziomie. Najwyzszy odsetek
obiektow turystycznych w 2020 r. odnotowaly wojewodztwa: pomorskie (14,56%),
zachodniopomorskie (13,89%), matopolskie (12,75%) i dolno$laskie (9,47%), natomiast
najnizsze — opolskie (1,29%).

Tabela 3.1. Liczba, struktura i dynamika obiektow turystycznych w wojewddztwie

zachodniopomorskim w latach 2017-2020

Liczba obiektow turystycznych Udziat % obiektow Dynamika zmian

Region ogbtem turystycznych ogotem (100=rok poprzedni)

2017 2018 2019 2020 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2018 | 2019 | 2020

Polska 10681 | 11076 | 11251 | 10291 100 100 100 100 | 104 | 102 91
dolnoslaskie 951 | 1046 | 1031 1012 | 890 | 979 | 965 | 947 | 110 99 98
kujawsko - pomorskie 406 414 407 374 | 380 | 38| 381 | 350 | 102 98 92
lubelskie 445 472 478 429 | 417 | 442 | 448 | 4,02 | 106 | 101 90
lubuskie 290 300 302 281 2,72 | 281 | 283 | 263 | 103 | 101 93
todzkie 337 340 329 277 | 316 | 318 | 3,08 | 259 | 101 97 84
matopolskie 1532 | 1510 | 1546 1362 | 1434 | 14,14 | 14,47 | 12,75 99 | 102 88
mazowieckie 554 614 626 561 | 519 | 575 | 586 | 525 | 111 | 102 90
opolskie 168 173 165 138 | 157 | 162 | 154 | 129 | 103 95 84
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Ciag dalszy tabeli 3.1.

Liczba obiektow turystycznych Udziat % obiektow turystycznych Dyn(a{g(l)lgé? tan

Region ogblem ogotem poprzedni)

2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2018 | 2018 | 2020
podkarpackie 582 642 652 609 5,45 6,01 6,10 570 | 110 | 102 93
podlaskie 259 281 286 270 2,42 2,63 2,68 | 253 | 108 | 102 94
pomorskie 1629 | 1637 | 1658 | 1555 | 1525 | 1533 | 1552 | 14,56 | 100 | 101 94
$laskie 645 671 699 620 6,04 6,28 6,54 | 580 | 104 | 104 | 89
$wietokrzyskie 248 251 251 235 2,32 2,35 2,35 | 2,20 | 101 | 100 94
warmifisko - 499 507 541 490 4,67 4,75 507 | 459 | 102 | 107 91
mazurskie
wielkopolskie 687 665 676 594 6,43 6,23 6,33 | 556 | 97| 102 88
zachodnio - 1449 | 1553 | 1604 | 1484 | 1357 | 1454 | 1502 | 13,89 | 107 | 103 | 93
pomorskie

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych BDL GUS, data dostepu 07.06.2021.

Przyjmujac za podstawg pordwnan liczbe obiektéw turystycznych w roku
poprzednim, mozna zauwazy¢, ze w latach 2018-2019, w Polsce odnotowano wzrost tej
liczby odpowiednio 0 4% i 2%. Z kolei w roku 2020, w stosunku do roku 2019, nastapit
spadek 0 9%.

Analizujac  dynamike liczby obiektow turystycznych w poszczegdlnych
wojewddztwach, mozna zauwazy¢ podobng tendencje. Z roku na rok wystepowatl wzrost
liczby obiektow turystycznych w  poszczegélnych  wojewddztwach — Polski.
Natomiast w roku 2020 w porownaniu z rokiem poprzednim zjawisko
to charakteryzowato si¢ spadkiem. Najwigcej obiektow turystycznych zamknigto
w wojewodztwach todzkim i opolskim, a najmniejszy spadek (0 2%) odnotowano
w wojewodztwie dolnoslaskim.

W przypadku wojewddztwa zachodniopomorskiego w roku 2018 liczba obiektow
turystycznych byta o 7% wyzsza niz w 2017 roku i 0 3% wyzsza w 2019 r. w stosunku
do roku poprzedniego oraz o 7% nizsza w roku 2020 w poréwnaniu z rokiem poprzednim.

Oceniajac stan turystyki w wojewoddztwie zachodniopomorskim nalezy wzig¢ pod
uwage takze stopien wykorzystania miejsc noclegowych wzgledem innych regionow
w kraju [tab. 3.2.]. W wyniku wzrostu liczby nowych obiektow turystycznych
I ich struktury w Polsce [tab. 3.1.] w latach 2017-2019, wigckszo$¢ regionéw odnotowata
zwigkszenie stopnia wykorzystania miejsc noclegowych. Wyrazny spadek zauwazono

w roku 2020 jako dalsze konsekwencje ogloszenia stanu  epidemii

66



i obowigzujacych restrykcji, nakazujacych przedsiebiorcom migdzy innymi ograniczenia
w obtozeniu wszystkich miejsc noclegowych w obiektach.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze stopien wykorzystania miejsc noclegowych
w poszczegolnych latach ksztattowat si¢ na zréznicowanym poziomie, oscylujac miedzy
28,8% a 51,6% w latach 2017-2019 i migdzy 20,4% a 37,8% w 2020 roku.
Najwyzsze wartosci odnotowaly wojewodztwa: mazowieckie, kujawsko-pomorskie,
matopolskie i pomorskie, a najmniejsze — lubuskie.

Dokonujac analizy dynamiki stopnia wykorzystania miejsc noclegowych mozna
zauwazyC€, ze sposrod badanego okresu najlepszy okazal si¢ rok 2018 w poréwnaniu
do roku 2017, gdzie wykorzystanie miejsc noclegowych zwigkszyto si¢ nawet o 6,3%
(todzkie). Wojewodztwa podlaskie i mazowieckie odnotowaty spadek wzgledem roku
2017. W roku 2020 w stosunku do 2019 wyrazna jest tendencja spadkowa,
nawet o 51,6% w przypadku wojewodztwa mazowieckiego. Najmniejszy spadek
odnotowato wojewodztwo warminsko-mazurskie — o0 13,5%.

Jesli chodzi o wojewddztwo zachodniopomorskie — jest to region, gdzie miejsca
noclegowe, w badanym okresie, byly wykorzystywane w ponad 50% [tab. 3.2.]
1 w wyniku wprowadzonych centralnie ograniczen, spowodowanych rozprzestrzenianiem
si¢ koronawirusa SARS-CoV-19 wartos¢ ta spadta do poziomu 37,8%, co dla wielu
regiondOw bylo nieosiagalne jeszcze przed wybuchem pandemii. Majac na uwadze
dynamik¢ zmian stopnia wykorzystania miejsc noclegowych w wojewodztwie
zachodniopomorskim — w roku 2018 stopien wykorzystania zwigkszyt si¢ o 1,2%
w stosunku do roku 2017. W latach 2019 i 2020 w poréwnaniu do roku poprzedniego
odnotowano spadek 0 0,2% (2019 r. w stosunku do 2018 r.) i 0 26,6% (2020 r. w stosunku
do 2019 r.). Jest to istotny spadek, ktory $cisle wiazat si¢ z restrykcjami, obejmujacymi

podmioty gospodarcze, w tym, migdzy innymi: obiekty turystyczne.

Tabela 3.2. Stopien wykorzystania miejsc noclegowych w  poszczegdlnych

wojewodztwach w latach 2017-2020

Wojewddztwo Smplerr]lo‘gil;%%ztﬁ IE(I;:) ]mlejsc Dynamika [100=rok poprzedni]

2017 | 2018 | 2019 | 2020 2018 2019 2020
dolnoslaskie 36,9 | 384 | 394 26,3 104,1 102,6 66,8
kujawsko - pomorskie 437 | 44,6 | 457 29,9 102,1 102,5 65,4
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Ciag dalszy tabeli 3.2.

Stopien wykorzystania miejsc noclegowych Dynamika [100=rok

Wojewodztwo %] poprzedni]

2017 2018 2019 2020 2018 2019 2020
lubelskie 31,7 31,8 31,8 21,1 100,3 100,0 66,4
lubuskie 28,8 29,8 29,7 21,1 103,5 99,7 71,0
16dzkie 32,0 34,0 35,1 21,9 106,3 103,2 62,4
matopolskie 40,8 41,7 43,0 25,7 102,2 103,1 59,8
mazowieckie 45,9 44,6 44,0 21,3 97,2 98,7 48,4
opolskie 31,1 31,9 32,5 22,2 102,6 101,9 68,3
podkarpackie 34,6 34,8 34,8 25,4 100,6 100,0 73,0
podlaskie 30,4 29,2 30,6 22,1 96,1 104,8 72,2
pomorskie 419 42,5 43,1 31,7 101,4 101,4 73,5
Slaskie 36,0 38,2 38,0 23,3 106,1 99,5 61,3
swigtokrzyskie 32,9 33,7 33,7 21,9 102,4 100,0 65,0
Warmifisko - 30,9 315 318 275 | 101,9 101,0 86,5
mazurskie
wielkopolskie 29,6 30,7 31,0 20,4 103,7 101,0 65,8
S 510 | 516| 55 378 | 1012 998 | 734
pomorskie

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych BDL GUS, data dostepu 07.06.2021.

Dokonujac analizy rynku turystycznego w wojewodztwie zachodniopomorskim
nalezy pamig¢ta¢ o jego duzym potencjale. Jest to region odwiedzany przez turystow
krajowych i zagranicznych, dlatego tez na podstawie danych BDL GUS dokonano analizy
liczby udzielonych noclegéw w przeliczeniu na 1000 ludnosci [wykres 3.2.] zestawiajac

wszystkie wojewodztwa.
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Wykres 3.2. Liczba udzielonych noclegow/1 000 ludnosci w Polsce w latach 2017-2020
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych BDL GUS, data dostepu 07.06.2021.

Najwiecej noclegow w latach 2017-2020 w przeliczeniu na 1000 ludnosci
udzielono w wojewodztwie zachodniopomorskim, pomorskim i matopolskim.
Sa to najbardziej rozwinigte turystycznie regiony kraju. Ponadto warto$¢ tego miernika
wzrastata w latach 2017-2019 we wszystkich wojewddztwach, z wyjatkiem podlaskiego
1 opolskiego. Nalezy zwréci¢ uwage na dysproporcje miedzy wartosciami dla Polski,
a niemal czterokrotnie wyzszymi dla wojewodztwa zachodniopomorskiego.
Podobnie jak w przypadku analizowanych poprzednich danych wtérnych, widoczny jest
spadek wartosci w roku 2020. Liczba udzielonych noclegow w wojewddztwie
matopolskim zmniejszyta si¢ o ponad 50%. Byl to trudny ekonomicznie rok dla branzy
turystycznej, stad tez decyzje o zamknieciu dziatalno$ci turystycznej, co spowodowato
zmniejszenie bazy turystycznej w poszczegdlnych regionach.

Ze wzgledu na stan pandemii i obowigzujace restrykcje nie tylko na arenie
krajowej, ale 1 migdzynarodowej zmniejszyta si¢ liczba udzielonych noclegéw turystom
zagranicznym w roku 2020 w stosunku do roku 2019 [wykres 3.3.]. W wojewoddztwie
zachodniopomorskim w roku 2020 widoczny byl wzrost udzielonych noclegéw turystom
krajowym 1 towarzyszace temu zmniejszenie noclegdw udzielonych turystom
zagranicznym, ktore stanowily nieco ponad 1/5 catej populacji turystéw odwiedzajacych

region zachodniopomorski.
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Wykres 3.3. Struktura turystow odwiedzajacych wojewodztwo zachodniopomorskie

w latach 2019-2020
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych BDL GUS, data dostepu 07.06.2021.

Zmniejszenie liczby noclegow udzielonych turystom zagranicznym zwigzane bylo

miedzy innymi z zamknig¢ciem granic panstw, obowigzkowymi izolacjami w postaci

kwarantanny po przekroczeniu granicy panstw. Szczegdtowy udzial turystow krajowych

i zagranicznych w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancow przedstawiono w tabeli 3.3.

Tabela 3.3. Udzial turystow zagranicznych i krajowych w Polsce w przeliczeniu

na 10 000 mieszkancow

L . Noclegi udzielone turystom
Noclegi udzielone turystom krajowym w Zaqranicznvm w turvstveznveh
turystycznych obiektach noclegowych bi gk h yl ryh yezny
Wojewodztwo ogoélem na 10 tys. mieszkancow obiektac noclegowych na 101ys.
) mieszkancow

2017 2018 2019 2020 2017 2018 2019 2020
dolnoslgskie 24 285 | 26027 | 27508 16 945 4969 5115 5657 2083
Kujawsko - 19111 | 20073 | 20555 | 10947 | 1395 | 1344 | 1475 514
pomorskie
lubelskie 9103 9808 | 10228 6 333 992 1017 1044 310
lubuskie 10126 | 10856 | 11425 7692 3263 3222 3185 1554
lodzkie 7976 8214 9019 4493 1472 2151 2 065 1028
matopolskie 28387 | 30233 | 31574 17321 | 10494 | 10757 | 12056 2719
mazowieckie 10914 | 11601 | 12154 5 869 5614 5831 5790 1607
opolskie 8209 7 896 8 226 4202 1080 1102 1305 563
podkarpackie 14482 | 15261 | 15620 9484 1427 1370 1312 458
podlaskie 8 646 8 559 9 397 6 521 1861 1684 1756 534
pomorskie 33865 | 35537 | 37102 26 201 6 255 6 624 7100 2354
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Ciag dalszy tabeli 3.3.

Noclegi udzielone turystom krajowym w zaN?;r:?gzandélsxll({tzi t;“ggmch
turystycznych obiektach noclegowych bi gk h yI yh yezny
Wojewodztwo ogolem na 10 tys. mieszkancow obiektac noclegowych na 10tys.
’ mieszkancow
2017 2018 | 2019 2020 2017 2018 | 2019 | 2020

slaskie 10940 | 11779 | 12277 | 6615| 1823 | 2131| 2135 798
swietokrzyskie 12743 | 13591 | 14700 | 8085 655 849 980 382
"r;’zrzrl‘};;f}:’ i 19040 | 19850 | 20927 | 15859 | 2788 | 2761 | 2773 845
wielkopolskie 8749 | 9008| 9259 | 5097 | 1834| 1901| 1863 879
;ﬂgi"k‘g - 62089 | 66466 | 70922 | 46724 | 20283 | 22515 | 23786 | 12022

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych BDL GUS, data dostepu 07.06.2021.

W przypadku turystow krajowych w wigkszo$ci wojewodztw odnotowano
tendencje wzrostowa liczby udzielonych noclegdéw/ 10 tys. mieszkancow, z wyjatkiem
opolskiego i podlaskiego, w ktorych liczby noclegéw byta nizsza w 2019.

Dynamika zmian udzielonych noclegéw w roku 2020 w stosunku do roku
poprzedniego byla najnizsza wsérdd turystow zagranicznych, poniewaz panujaca sytuacja
pandemiczna, konieczno$¢ respektowania przepiséw 1 prawa dotyczacego wykonywania
odpowiednich testow antywirusowych czy obowigzek odbycia kwarantanny
po przyjezdzie, znaczaco ograniczyl naptyw turystdéw zagranicznych w roku 2020.
Jednak najmniejszy spadek noclegdéw dla gosci zagranicznych odnotowato wojewddztwo
zachodniopomorskie, gdzie dynamika wyniosta 50,5% w stosunku do roku 2019
— oznaczato to spadek przyjazdéw o niemal polowe, co bylo odczuwalne dla obiektéw
turystycznych. W wyniku zawieszenia dzialalnosci gospodarczej w catym kraju konieczne
bylo ograniczenie funkcjonowania i zaniechanie przyjmowania turystow, nawet jesli ich
pobyt zostat optacony z duzym wyprzedzeniem. Bioragc pod uwage noclegi udzielone
turystom zagranicznym w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancow dynamika zmian byta
bardziej zroznicowana. Przykladem sg wojewddztwa lubuskie 1 podkarpackie,
ktore w latach 2017-2020 odnotowaty tendencje spadkowa. Zmienng sytuacje odnotowaty
rowniez  wojewodztwa  kujawsko-pomorskie, podlaskie, warminsko-mazurskie,
wielkopolskie 1 mazowieckie. W pozostatych wojewodztwach odnotowano wzrost
noclegdéw udzielonych nierezydentom w latach 2017-2019. Podobnie jak w przypadku
poprzednich zmiennych opisujacych turystyke w Polsce — rowniez dostrzezona zostata

roznica 1 zalamanie liczbowe w ostatnim okresie badania.
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W roku 2020 wojew6dztwo zachodniopomorskie odwiedzito 58 746 0s6b/10 000
mieszkancow, z czego 12 022 osoby w przeliczeniu na 10 000 mieszkancow stanowili
tury$ci zagraniczni, a 46 724 0s./10 000 mieszkancéw stanowili tury$ci krajowi
[GUS, 2021]. Obserwowany byt wzrost noclegéw udzielonych turystom krajowym
i zagranicznym w wojewodztwie zachodniopomorskim w latach 2017-2019, a nastepnie
wyrazny spadek w roku 2020.

Dokonujgc analizy nierezydentéw odwiedzajacych badany region w tabeli 3.4.
przedstawiono gltéwne kraje, z ktorych przyjezdzali turySci oraz jaki odsetek turystow
z danego kraju stanowig osoby odwiedzajace wojewddztwo zachodniopomorskie. W roku

2020 byto to 435 940 turystow zza granicy, co stanowito 19,26% przyjazdow do Polski.

Tabela 3.4. Pochodzenie turystow zagranicznych odwiedzajacych wojewddztwo

zachodniopomorskie w roku 2020

Liczba turystow zagranicznych [os.]
Nazwa Wojewodztwo Udziat % w liczbie turystow
Polska zachodniopomorskie zagranicznych w Polsce
ogodlem 2263761 435 940 19,26
Austria 19 151 1254 6,55
Belgia 29971 1048 3,50
Biatoru$ 39 220 417 1,06
Cypr 1467 19 1,30
Czechy 73420 4037 5,50
Dania 31327 10 954 34,97
Estonia 14 886 176 1,18
Finlandia 14 166 295 2,08
Francja 64 699 1103 1,70
Grecja 6 465 188 2,91
Hiszpania 33347 488 1,46
Irlandia 17 085 247 1,45
Japonia 10 254 70 0,68
Kanada 5134 127 2,47
Litwa 56 354 718 1,27
Luksemburg 1964 75 3,82
Lotwa 17 609 119 0,68
Malta 1855 7 0,38
Niderlandy (Holandia) 60 871 3543 5,82
Niemcy 796 547 381215 47,86
Norwegia 31 356 1404 4,48
Portugalia 8 037 159 1,98
Rosja 75 204 1210 1,61
Stowacja 35953 296 0,82
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Liczba turystow zagranicznych [os.]
Nazwa Wojewodztwo Udziat % w liczbie turystow
Polska zachodniopomorskie zagranicznych w Polsce
Stowenia 4891 87 1,78
itr"’r‘:gyzk]iednoczone 68 629 1348 1,96
Szwajcaria 18 594 766 4,12
Szwecja 39335 3967 10,09
Ukraina 206 258 11 430 5,54
Wegry 21 485 1556 7,24
Wielka Brytania 185 700 2 402 1,29
Wtochy 64 023 944 1,47
pozostale kraje 208 504 4271 2,05

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych BDL GUS, data dostepu 07.06.2021.

Analizujagc udzial procentowy turystow zagranicznych w wojewoddztwie
zachodniopomorskim — stanowili oni 19,26% wszystkich podroézy do Polski. Najwiecej
turystow przyjechato z Niemiec (796 547 o0s0b), co zwigzane jest czesto z bliskim
polozeniem granicy i1 otwartym przej$ciem granicznym. Na drugim miejscu zestawienia
pod wzgledem liczebno$ci odwiedzajacych znalazta si¢ w roku 2020 Ukraina
(11 430 os6b) i Dania (10 954 osoby). Warto doda¢, ze przyjazdy z tych trzech panstw
stanowity 92,58% wszystkich mobilnosci turystow zagranicznych. Tury$ci pochodzacy
z Niemiec sg narodowoscia, ktdra najczesciej odwiedza Polske. Najrzadziej wojewddztwo
zachodniopomorskie odwiedzali turyéci z Malty (7 osob), Cypru (19 osob), Japonii
(70 os6b), Luksemburga (75 osdb).

Kolejnym elementem poddanym analizie w kontek$cie rozwoju turystyki
w wojewodztwie zachodniopomorskim byta liczba udzielonych noclegdéw i turystow
korzystajacych z noclegdbw w obiektach noclegowych w roku 2020, co przedstawiono
w tab. 3.5. W roku 2020 udzielono 9 947 125 noclegow, z ktorych skorzystato 2 106 929
osob. Do dyspozycji gosci w wojewodztwie zachodniopomorskim znajdowato
si¢ 141 148 miejsc noclegowych. Najwigksza liczba gosci korzystata z pobytow
w obiektach noclegowych krotkotrwalego zakwaterowania, kempingach i polach
biwakowych [tab. 3.5.]. Duzym zainteresowaniem cieszyty si¢ pobyty w hotelach i innych
obiektach hotelowych, ktérych udzielono tacznie 5 844 613 noclegow. W obiektach
noclegowych krotkotrwalego zakwaterowania i na polach biwakowych udzielono tacznie

6 585 707 noclegdw.
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Tabela 3.5. Udzielone noclegi i liczba turystow korzystajacych z noclegow w obiektach

noclegowych w wojewddztwie zachodniopomorskim w roku 2020

Rodzaj obiektu Nazwa zmiennej [-]
ogdlem Liczba turystow korzystajacych ogotem 2106 929
Liczba udzielonych noclegéw ogotem 9947125
55.1 Obiekty hotelowe ogotem Liczba turystow korzystajacych ogotem 1036 908
Liczba udzielonych noclegéow ogodtem 3361418
hotele Liczba turystow korzystajacych ogotem 785 135
Liczba udzielonych noclegéw ogodtem 2483195
55.2 Obiekty noclegowe krotkotrwatego . . . .
zakwaterowania i 55.3 Kempingi i pola Liczba turystow korzystajacych ogotem 1070021
biwakowe ogdtem
Liczba udzielonych noclegéw ogdtem 6 585 707
55.2 Obiekty noclegowe krotkotrwatego Liczba turystow korzystajacych ogétem 1002 303
zakwaterowania
Liczba udzielonych noclegéw ogodtem 6 291 157
schroniska (lacznie z mtodziezowymi i Liczba turystow korzystajacych ogétem 10 902
szkolnymi)
Liczba udzielonych noclegéow ogdtem 50 359
oérodki Wezasowe Liczba turystow korzystajacych ogotem 481 956
Liczba udzielonych noclegéow ogdtem 2994 086
otrodki szkoleniowo-wypoczynkowe Liczba turystow korzystajacych ogotem 68 648
Liczba udzielonych noclegéw ogotem 368 648
zespoly domkow turystycznych Liczba turystow korzystajacych ogotem 56 055
Liczba udzielonych noclegow ogodtem 296 231
55.3 Kempingi i pola biwakowe Liczba turystow korzystajacych ogotem 67718
Liczba udzielonych noclegéw ogdtem 294 550
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Ciag dalszy tabeli 3.5.

Rodzaj obiektu Nazwa zmiennej [-1
zaklady uzdrowiskowe Liczba turystow korzystajacych ogdtem 177 493
Liczba udzielonych noclegéw ogdtem 1542 366
pokoje gocinne Liczba turystow korzystajacych ogotem 125 301
Liczba udzielonych noclegéw ogotem 503 675
kwatery agroturystyczne Liczba turystow korzystajacych ogétem 6 769
Liczba udzielonych noclegéw ogotem 25 262
pokoje goscinne i kwatery agroturystyczne Liczba turystow korzystajacych ogétem 132 070
Liczba udzielonych noclegdw ogéltem 528 937

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych BDL GUS, data dostepu 07.06.2021.

Najmniejszym zainteresowaniem wsrdod korzystajacych z pobytu w wojewddztwie
zachodniopomorskim w2020 roku cieszyly si¢ kwatery agroturystyczne,
w ktorych udzielono 25 262 noclegi 6 769 turystom, schroniska tacznie z mtodziezowymi
i szkolnymi — 50 359 noclegéw. Biorac pod uwage rozbudowang turystyke zdrowotng
w wojewodztwie zachodniopomorskim nalezy zwroci¢ uwage na obecnos¢ zakladow
uzdrowiskowych, w  ktorych zatrzymalo si¢ 177493 osoby 1 udzielono
1 542 366 noclegéw. Duzym zainteresowaniem cieszyly si¢ rowniez pobyty w osrodkach
wczasowych, w ktorych udzielono 2 994 086 noclegow.

Biorac pod wuwagge liczbe obiektow hotelowych w  wojewodztwie
zachodniopomorskim w roku 2020, zdecydowanie dominowaty obiekty trzygwiazdkowe,
ktérych byto 58 i 28 obiektow czterogwiazdkowych
[http://eregion.wzp.pl/obszary/infrastruktura-turystyczna, data dostepu 03.07.2020].

Dla turystow odwiedzajacych podinocno-zachodni region Polski, duzym
utatwieniem jest roznorodno$¢ dojazdu do obiektow turystycznych, poniewaz region ten
posiada na swoim obszarze nie tylko lotnisko obstugujace zaro6wno loty zagraniczne
jak 1 krajowe, ale réwniez drogi ekspresowe. Rozbudowana jest rowniez sie¢ kolejowa,
w zwigzku z czym mozliwy jest dojazd wieloma $rodkami lokomocji. Prawie wszyscy

goscie odwiedzajacy wojewddztwo zachodniopomorskie decyduja si¢ na wlasng
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organizacj¢ wyjazdu. W zwiazku z szerokim zakresem dostgpnosci obiektdéw, turysci
korzystaja ze zrdznicowanej oferty i obserwuje si¢, ze coraz czgsciej szukaja oni
atrakcyjnej ceny, dbajac przy tym jednak o odpowiednig jako$¢ ustug [Sikora 2012].
Wojewddztwo zachodniopomorskie jest jednym z najatrakcyjniejszych regiondow
w Polsce, poza bezposrednim dostgpem do Morza Battyckiego, co jest ogromnym atutem
dla rozwoju turystyki, ale takze na jego terenie znajduja si¢ puszcze, lasy, jeziora i rzeki
sprzyjajace uprawianiu miedzy innymi turystyki wodnej, kajakarstwa. Jednak jednym
z minuséw jest wystepujaca w sektorze turystycznym na wybrzezu sezonowosc,
przez co pehia atrakcji i najwigkszy ruch turystyczny skupia si¢ na miesigcach
wakacyjnych. Pozostale pory roku sa odpowiednie miedzy innymi dla kuracjuszy,
uczestnikow pobytéw sanatoryjnych, leczniczych. Przez nadmorskie potozenie regionu
duze znaczenie przypisywane jest podmiotom gospodarczym zwigzanym z dzialalnoscia

morska, co wynika ze specyfiki wojewodztwa.

34. Charakterystyka turystyki zdrowotnej w wojewodztwie
zachodniopomorskim

Kolejnym etapem badawczym, po przeanalizowaniu sytuacji turystycznej
w wojewoOdztwie zachodniopomorskim na tle catego kraju, bylo dokonanie analizy
turystyki  zdrowotnej w wojewodztwie zachodniopomorskim ze szczegdlnym
uwzglednieniem miejscowosci uzdrowiskowych i ich specyfiki. Podczas analizy danych
wtornych pochodzacych z zasobow GUS, skoncentrowano si¢ na omowieniu turystyki
uzdrowiskowej w  badanym regionie, w latach 2017-2020 [tab. 3.8.]
z uwzglednieniem miedzy innymi: zrédet finansowania pobytdw sanatoryjnych
stacjonarnych. Dzieki walorom przyrodniczym, dostepnosci zi6z borowin, solanek
i odpowiedniemu mikroklimatowi, wojewddztwo zachodniopomorskie stanowi
odpowiednie miejsce do rozwoju turystyki zdrowotnej, stad tez umiejscowienie na mapie
regionu osrodkéw, ktore §wiadczg ustugi lecznicze, uzdrowisk 1 obiektow z zapleczem
spa&wellness. Zachodzi jednak istotna roéznica w lokalizacji obiektow odnowy
biologicznej 1 obiektow uzdrowiskowych. W kwestii podmiotéw spa&wellness nie ma
Scisle wyznaczonych norm, ktére nalezy spetni¢ decydujac si¢ na miejsce powstania
obiektu. Przeciwnie jest, jesli chodzi o zaklady lecznictwa uzdrowiskowego,

do ktorych zalicza si¢ migedzy innymi zaklady przyrodolecznicze, szpitale uzdrowiskowe,
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sanatoria uzdrowiskowe. Obiekty te moga powstawac jedynie w miejscach posiadajacych
status uzdrowiska.

Dobrze rozwinigtej bazie turystyki uzdrowiskowej towarzyszy coraz prezniej
rozwijajaca si¢ baza odnowy biologicznej. Dziatalnos¢ spa&wellness koncentruje
si¢ gléwnie w obiektach o najwyzszym standardzie. Czgsto sa to hotele,
gdzie poza odpoczynkiem, wyzywieniem i dostgpem do sitowni czy basenu,
do dyspozycji gosci pozostaje rozbudowane zaplecze spa&wellness. Przykladami takich
obiektow w wojewddztwie zachodniopomorskim sg: Arka Medical SPA w Kotobrzegu,
hotel Aqurius w Kotobrzegu, Health Resort Panorama Morska w Jarostawcu, Hotel SPA
Medical Unitral w Mielnie.

Skupiajac si¢ na turystyce zdrowotnej w badanym regionie, ze wzgledu
na wieloletnig tradycj¢ regionalng zwigzang z lecznictwem uzdrowiskowym, dominuja
zaklady lecznictwa uzdrowiskowego. Osrodki te, wykorzystuja w zabiegach dostepne
zasoby naturalne, migdzy innymi: solanki i borowiny, ale takze inne metody leczenia,
ktore  stuzg  rehabilitacji, poprawie  kondycji  psychicznej 1  fizycznej
lub rekonwalescencji po przebytej chorobie. W tabeli 3.6. zgromadzono wykaz
miejscowosci  posiadajacych  status  uzdrowiska.  Przedsi¢biorstwa  turystyki
uzdrowiskowej, szpitale i sanatoria uzdrowiskowe oraz inne obiekty §wiadczace ushugi
z tego zakresu znajduja si¢ na obszarze: Swinoujécia, Kamienia Pomorskiego, Polczyna
Zdroj, Kotobrzegu 1 Dabek. Uzdrowisko Potczyn Zdroj zaliczane jest wedtug Ministerstwa
Zdrowia do polskich uzdrowisk nizinnych, natomiast pozostate zaliczane sg do uzdrowisk

nadmorskich [MZ 2019].

Tabela 3.6. Charakterystyka uzdrowisk w wojewodztwie zachodniopomorskim

Podstawa
Nazwa prawna nadania Naturalne surowce wykorzystywane w
miejscowosci statutu lecznictwie
uzdrowiska
Rozporzadzenie
Rady
Ministréw z dn.
28 wrzesnia
2007 r. w
sprawie nadania
statusu
uzdrowiska
miejscowosci
Dabki
(Dz. U. Nr 194,
poz. 1401)

Powierzchnia
uzdrowisk
(w ha)

L.p.

peloid leczniczy (borowina)

1. Dabki ze ztoza ,,Porzecze” 6109,11
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chorkowo-sodowa (solanka), jodkowa, zelazista z
ujecia ,,XXX-lecia” Nr [Va

4) peloid leczniczy (borowina) ze
,,Swinouj Scie - Plachcin”

ztoza

L.p. Nazwa Podstawa Naturalne surowce Powierzchnia
miejscowosci prawna wykorzystywane w lecznictwie uzdrowisk
nadania (w ha)
statutu
uzdrowiska
Zarzadzenie 1) woda lecznicza, minera!na, swoistg, .7,96%
2 Polcrz.yn MZiOS chrkowo-sodowa (solanka), jodkowa z ujecia ,,IG- 11903.76
Zdrdj 21967r. e .
2) peloid leczniczy (borowina) ze ztoza ,,Bronowo”
1) woda lecznicza, mineralna, swoista, 3,4%
Kamien Zar;qdzenie chlorkowo-sodowa (solanka), jodkowa z ujecia
3. Pomorski MZiOS Edward'lll . . ' . 1994,53
z1967r. 2) peloid leczniczy (borowina) ze ztoza ,.Kamien
Pomorski I”
1) woda lecznicza, mineralna, swoista, 5,5%
chlorkowo-sodowa (solanka), jodkowa, zelazista z
ujecia Podczela
1 ,,Anastazja”
2) woda lecznicza, mineralna, swoista, 5,3%
chlorkowo-sodowa (solanka), jodkowa z ujecia
,Barnim” (B-1)
3) woda lecznicza, mineralna, swoista, 5,9%
chlorkowo-sodowa (solanka), jodkowa z ujecia B-
Zar%aldzenie 2 ,,Bogustaw” 2570,23
4. | Kolobrzeg MZiOS 4) woda lecznicza, mineralna, swoista, 5,1%
z1967r. chlorkowo-sodowa (solanka), jodkowa z ujecia
,,Gustaw”
5) woda lecznicza, mineralna, swoista, 5,3%
chlorkowo-sodowa (solanka), jodkowa z ujecia Nr
6 ,,Emilia”
6) woda lecznicza, mineralna, swoista, 5,5%
chlorkowo-sodowa (solanka), jodkowa z ujgcia Nr
7 ,,Warcistaw”
7) peloid leczniczy (borowina) ze zloza
,,Kotobrzeg-Mirocice”
1) woda lecznicza, mineralna, swoista, 4,43%
chorkowo-sodowa (solanka), jodkowa, zelazista z
ujecia ,,Jantar” V
2) woda lecznicza, mineralna, swoista, 4,40%
"Zarzadzenie | chorkowo-sodowa (solanka), jodkowa, z ujecia
5. Swinoujscie MZiOS ,,Teresa” Nr VI 794,98
z1967r." 3) woda lecznicza, mineralna, swoista, 2,4% ’

Zrodho: zestawienie wiasne na podstawie: Ministerstwo Zdrowia: Rejestru uzdrowisk i obszaréw ochrony
uzdrowiskowej wraz z kierunkami leczniczymi [www.mz.gov.pl, dostgp 07.05.2020].
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Najwicksze zloza surowcoOw naturalnych, ktére wykorzystywane sa w lecznictwie
uzdrowiskowym zlokalizowane s3 w gminie uzdrowiskowej Kolobrzeg. Najmniejsza
powierzchnie zajmuje Swinoujécie (794,28 ha), a najwicksza Polczyn Zdréj
(11 903,76 ha).

Kazda z gmin ma przypisane kierunki lecznictwa, na podstawie ktorych kierowani
sa kuracjusze i tury$ci, zarowno krajowi jak i zagraniczni. Na stronie internetowej
Ministerstwa Zdrowia zdefiniowane sg zakresy ustug leczniczych, z ktérych mozna
skorzysta¢ podczas pobytow w obiektach turystyki zdrowotnej (mi¢dzy innymi: sanatoria,
szpitale uzdrowiskowe, itp.). W tabeli 3.7. zestawiono kierunkéow lecznictwa

uzdrowiskowego w wojewddztwie zachodniopomorskim.

Tabela 3.7. Kierunki lecznictwa uzdrowiskowego w wojewodztwie zachodniopomorskim

Nazwa miejscowosci

Lp. uzdrowiskowej

Kierunki lecznictwa uzdrowiskowego

Choroby ortopedyczno-urazowe
Choroby gornych drog oddechowych,
Choroby dolnych drég oddechowych,
Otylos¢

Alergie

Osteoporoza

Choroby skory

Choroby endokrynologiczne
Choroby reumatologiczne

Choroby kardiologiczne i nadci$nienie
Choroby uktadu nerwowego
Choroby onkologiczne

1. Swinoujscie

Choroby gornych drog oddechowych
Choroby dolnych drog oddechowych
Choroba tarczycy

Kamief Pomorski Choro'b’y neurologiczne

2. Otylosé

Choroby ortopedyczno-urazowe
Choroby kardiologiczne i nadci$nienie
Choroby reumatologiczne

Cukrzyca

Choroby gornych drog oddechowych
Choroby neurologiczne

Choroby uktadu nerwowego
Choroby kobiece

Potczyn Zdroj Choroby ortopedyczno-urazowe
Choroby reumatologiczne
Osteoporoza

Alergie

Otylosé

Cukrzyca
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Ciag dalszy tabeli 3.7.

Nazwa miejscowosci

Lp. uzdrowiskowej

Kierunki lecznictwa uzdrowiskowego

Choroby kardiologiczne i nadci$nienie
Choroby gérnych drég oddechowych
Choroby dolnych drég oddechowych
Cukrzyca

Osteoporoza

Choroby endokrynologiczne
Choroby ortopedyczno-urazowe
Choroby reumatologiczne

Otylosé

Choroby skory

Choroby uktadu nerwowego
Choroby kobiece

Choroby onkologiczne

Choroby tarczycy

Otylos¢

Osteoporoza

Cukrzyca

Alergie

Choroby ortopedyczno-urazowe

5. Dabki Choroby reumatologiczne

Choroby uktadu nerwowego
Choroby kardiologiczne i nadci$nienie
Choroby gérnych drog oddechowych
Choroby dolnych drég oddechowych
Choroby uktadu trawienia

Choroby endokrynologiczne

Zrodlo: opracowanie wiasne na podstawie: [MZ 2020].

Kotobrzeg

Wymienione gminy uzdrowiskowe [tab. 3.7.] maja szeroki zakres lecznictwa, co wynika
miedzy innymi z posiadanych zasobow naturalnych [tab. 3.6.], ktore wykorzystywane sg
w  turystyce  zdrowotnej (miedzy innymi: jod) [Kazmierczak  2019].
Wsrod najczesciej wystepujacych kierunkéw leczenia w uzdrowiskach na terenie
wojewddztwa zachodniopomorskiego znalazty si¢ glownie choroby goérnych drog
oddechowych 1 reumatologiczne (wystgpuja w 5 gminach uzdrowiskowych),
jak i choroby kardiologiczne, cukrzyca, choroby uktadu nerwowego. Podobnej analizy
dokonata S. Krolak [2021, s. 131], ktora przedstawila w formie tabelarycznej profile
lecznictwa we wszystkich miejscowosciach uzdrowiskowych w Polsce, gdzie znalazty
si¢ takze gminy wojewddztwa zachodniopomorskiego.

Na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego w roku 2020 znajdowaly
si¢ 44 zaktady uzdrowiskowe. W latach 2017-2019 liczba o$rodkéw byta na tym samym
poziomie — 45 zaktadéw, natomiast liczba 16zek w obiektach wzrosta, co wskazuje

na rozbudowg i rozwoj istniejacych obiektow uzdrowiskowych. W roku 2020 odnotowano
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likwidacje 407 tozek. Sredni czas pobytu wyniést w badanym okresie ponad 5 dni
[tab. 3.8.].

Tabela 3.8. Charakterystyka turystyki  uzdrowiskowej] w  wojewodztwie
zachodniopomorskim w latach 2017-2020

Nazwa Rok
2017 2018 2019 2020
Liczba zaktadow uzdrowiskowych 45 45 45 44
Liczba 16zek 10 412 10 643 10 994 10 587
Sredni czas pobytu (dni) 53 5,2 53 53
Liczba kuracjuszy leczonych 184 792 194 629 192 813 107 879
stacjonarnie
% cudzoziemcow w liczbie kuracjuszy 17 12% 16.15% 15.93% 12 67%
leczonych stacjonarnie ' ’ ' '
Liczba kuracjuszy ambulatoryjnych 13 295 10595 8 064 5478
Liczba kuracjuszy stacjonarnych 77 764 87 605 92 685 55 418
petnoptatnych
Liczba kuracjuszy stacjonarnych
dofinansowanych przez NFZ 97476 98275 88 803 48 929
Liczba kuracjuszy stacjonarnych 3142 1854 827 910
dofinansowanych przez ZUS
Liczba kuracjuszy stacjonarnych
dofinansowanych przez KRUS 2571 2570 2587 1799
Liczba kuracjuszy stacjonarnych
dofinansowanych przez PFRON 3679 3337 3747 718
Liczba kuracjuszy stacjonarnych 160 088 4164 105
dofinansowanych przez inne instytucje
Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie:

http://swaid.stat.gov.pl/ZdrowieOchronaZdrowia_dashboards/Raporty_predefiniowane/RAP_DBD_ZDR_4
.asp, data dostgpu 21.07.2021.

W analizowanym regionie obserwowany byt wzrost liczby kuracjuszy leczonych
stacjonarnie, jednak od roku 2019 zauwazono spadek, podobnie jak w przypadku
kuracjuszy ambulatoryjnych. W latach 2017-2020 zaobserwowano spadek liczby
cudzoziemcow przyjezdzajacych do zaktadoéw lecznictwa uzdrowiskowego na lecznictwo
stacjonarne. Liczba kuracjuszy leczonych w trybie stacjonarnym nieznacznie si¢ roznita
w poszczegbdlnych latach, z wyjatkiem roku 2020, kiedy ich liczba zmniejszyta
si¢ 0 ponad 40%.

Rozpatrujac  Zrédla finansowania pobytéw uzdrowiskowych w roku 2020,
najczesciej byly to pobyty peloptatne ze $rodkéw wlasnych (55418 o0sob)
I dofinansowane przez NFZ (48 929 o0sob). W roku 2020 pomimo ogloszenia pandemii

1 znaczacych czasowych ograniczen w funkcjonowaniu gospodarki kraju wzrosta liczba
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kuracjuszy, ktorzy otrzymali dofinansowanie z ZUS (z 827 w 2019 r., do 910 — 2020 r.).
W konsekwencji zmian w funkcjonowaniu zycia gospodarczego znaczaco zmniejszyla si¢
liczba pobytow dofinansowywanych przez inne instytucje, ktore wsparty w 2019 roku
az 4 164 osoby, a w roku 2020 byto to tylko 105 kuracjuszy.

Turystyka zdrowotna w regionie zachodniopomorskim stanowi istotny element
konkurencyjnoéci na tle innych regionéw, miedzy innymi ze wzgledu na duze
zainteresowanie przyjazdami turystow i kuracjuszy z zagranicy, gtownie z Niemiec,
co wynika przede wszystkim z sgsiedztwa terytorialnego. W nawigzaniu do specyfiki
lokalizowania uzdrowisk, jednym z warunkéw jest okreslenie specyfiki klimatu
1 walorow przyrodniczych. W kazdym z zachodniopomorskich uzdrowisk leczone sg inne
schorzenia [tab. 3.7], jednak w wigkszos$ci przypadkow zdarza si¢, ze wybrang chorobe
mozna leczy¢ w kilku uzdrowiskach, poniewaz posiadajg one szeroki zakres specjalizacji
leczniczych.

Zaktady lecznictwa uzdrowiskowego nieco roznig si¢ od innych osrodkow
turystycznych na poétnocno-zachodnim wybrzezu, poniewaz obiekty sg otwarte
1 funkcjonuja poza $cisle przyjetym sezonem nadmorskim. Ze wzgledu na rozwijajacy sie
trend dbania o kondycje fizyczng ciata 1 organizmu w przypadku kuracjuszy,
ktorzy finansujg swdj pobyt w uzdrowisku ze srodkow prywatnych coraz atrakcyjniejsze
stajg si¢ oferty obiektéw §wiadczacych ustugi spa&wellness. Dziatalnos¢ spa&wellness
w wojewodztwie zachodniopomorskim zwigzana jest glownie z funkcjonowaniem
obiektow hotelowych, najczgsciej luksusowych. Wsrod osrodkéw rynku turystyki
spa&wellness w badanym wojewodztwie mozna wymieni¢: Arka Medical SPA
w Kotobrzegu, Aquarius w Kotobrzegu, Baltic Wellness&SPA w Kotobrzegu i1 Unitral
w Mielnie.

W  badaniu ankietowym przeprowadzonym w 2017 roku przez Urzad
Marszatkowski w Szczecinie zapytano respondentow o cel przyjazdu do wojewodztwa
zachodniopomorskiego. Uzyskany odsetek poszczegdlnych reakcji ankietowanych

zamieszczono w tabeli 3.9.
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Tabela 3.9. Cele przyjazdu turystow do wojewoddztwa zachodniopomorskiego w roku 2017

Glowny cel przyjazdu Struktura odpowiedzi respondentow
turystyka wypoczynkowa 51,25%
aktywna turystyka piesza, rowerowa, wodna, konna itp. 48,38%
turystyka uzdrowiskowa/zdrowotna 14,34%
turystyka sentymentalna 10,63%
imprezy kulturalne/rozrywkowe 5,41%
turystyka edukacyjno-szkoleniowa 4,14%
zwiedzanie miasta 1,32%
turystyka biznesowa 1,27%
brak danych 0,47%
Inne 0,19%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: Raportu z badania ankietowego Badanie ruchu turystycznego
w wojewoddztwie zachodniopomorskim 2017, https://zrot.pl/333-badanie-ruchu-turystycznego-w-roku-
2017-na-pomorzu-zachodnim, data dostepu 23.07.2020.

Z udzielonych przez respondentow odpowiedzi wynika, ze przewazajacym celem
podrozy byty pobyty wypoczynkowe (51,25%) oraz che¢é aktywnej turystyki (48,38%).
Pomimo rosngcego znaczenia turystyki kongresowej i biznesowej, taki kierunek
rekomendowato jedynie 27 oséb. Natomiast 305 respondentéw jako gtéwny cel przyjazdu
wskazato turystyke zdrowotnga i uzdrowiskowa. 14,34% ankietowanych wskazato,
ze gtdéwnym powodem przyjazdu byla turystyka uzdrowiskowa i zdrowotna.

Na wykresie 3.4. przedstawiono $redni czas pobytu w obiektach turystycznych
z podzialem na turystow ogotem 1 zagranicznych w roku 2020 w wojewodztwie
zachodniopomorskim. Tury$ci krajowi spedzili w hostelach $rednio ponad 10 dni,
a $redni czas pobytu turystbw zagranicznych wyni6ést prawie 17  dni.
Natomiast w przypadku zaktadow uzdrowiskowych, byto to ponad 8 dni. Zaro6wno hostele,
jak 1 zaktady uzdrowiskowe odnotowaty najdtuzszy Sredni czas pobytu, przy czym $redni
czas spedzony w hotelach byt czterokrotnie nizszy niz w zaktadach uzdrowiskowych,
co $wiadczy o tym, ze pobyty w ramach turystyki uzdrowiskowej trwajg dtuzej niz wyjazdy
wypoczynkowe potaczone z zabiegami spa&wellness. Najmniejszym zainteresowaniem
cieszyly si¢ motele, natomiast w przypadku kempingéw niemal 100% odwiedzajacych

stanowili turysSci zagraniczni, gdzie Sredni czas pobytu wynosit powyzej 4 dni.

83



Wykres 3.4. Sredni czas pobytu turystow w poszczegdlnych typach

turystycznych w wojewddztwie zachodniopomorskim w roku 2020 [dni]

Hotele

Motele

Pensjonaty

Inne obiekty hotelowe

i . Schronisk
(mtodziezowe i szkolne mtodziezowe

Osrodki wczasowe

Osrodki szkoleniowo-wypoczynkowe
Zespoty domkow turystycznych
Kempingi

Pola biwakowe

Hostele

Zaktady uzdrowiskowe

Pokoje goscinne

Kwatery agroturystczne

Pozostate

[=]

2 &4
®m Turysci ogdtem Turysci zagraniczni

[+

] 10 12 T4 16

obiektow

18 noclegi

Zroédlo: Turystyka w wojewoddztwie zachodniopomorskim w 2020 r. (dane dotycza turystycznych obiektow
noclegowych posiadajacych 10 i wigcej miejsc noclegowych), Gtowny Urzad Statystyczny 2021.

Uwzgledniajac wykorzystanie miejsc noclegowych w poszczegdlnych obiektach

w wojewodztwie zachodniopomorskim, stopien wykorzystania miejsc noclegowych

w zaktadach uzdrowiskowych w roku 2019 wyni6st okoto 75%, co przedstawiono

na wykresie 3.5. Bliskie 60% wykorzystania miejsc noclegowych odnotowaty w 2019 roku

takze hotele 1 hostele.

Wykres 3. 5. Stopien wykorzystania miejsc noclegowych w obiektach turystycznych
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Inne obiekty hotelowe T ———
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H 05 10—
Zaktady uzd rouwis ko e |
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o
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m 2020 2019

Zrédto: Turystyka w wojewodztwie zachodniopomorskim w 2020 r., GUS 2021.
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Poziom oblozenia miejsc noclegowych wulegt zmianie w roku 2020,
kiedy ograniczono czasowo funkcjonowanie podmiotow gospodarczych w kraju.
W konsekwencji stopien wykorzystania zakladow uzrowiskowych zmniejszyt
si¢ do okoto 54%, znacznie mniejszy spadek odnotowaty natomiast hostele. Najmniejszym
zainteresowaniem cieszyty si¢ szkolne schroniska mtodziezowe.

Turystyke zdrowotng mozna rozpatrywaé w ujeciu popytowym i podazowym.
Zgodnie z pierwszym aspektem, podmiotami nalezacymi do rynku ustug turystycznych sa
tury$ci, kuracjusze [Rab-Przybylowicz 2014, s. 37-43] i turysci-kuracjusze,
czyli spoteczenstwo, ktore chce skorzysta¢ z pobytow turystycznych we wskazanej
destynacji, w celu na przyktad: poprawy stanu zdrowia lub kondycji [Gaworecki 2010].
Natomiast w ujeciu podazowym, istotny element stanowi zagospodarowanie turystyczne,
ktérego stan w duzym stopniu jest zalezny od waloréw $rodowiska naturalnego
wystepujacego na danym obszarze [Moskal 2013, S. 225-226].
Dazac do rozwoju turystyki zdrowotnej konieczne sg podejmowane dzialania, dzigki
ktorym oferta, jak 1 zagospodarowanie turystyczne gmin bedzie odpowiadato
oczekiwaniom i potrzebom turystow oraz kuracjuszy.

Turystyka zdrowotna uznawana jest za jeden z najlepszych polskich markowych
produktow, oferowanych klientom zagranicznym. W destynacjach uzdrowiskowych,
poza turystyka spa&wellness, turystyka uzdrowiskowa, oferowane sg rowniez inne formy
turystyki takie jak: wypoczynkowa, biznesowa, kongresowa itp. Do dyspozycji gosci
s liczne rozrywki oraz ustugi, jak na przyklad: wypozyczalnie sprzgtdéw rowerowych,
motorowerowych, wodnych, salony gier, lokale gastronomiczne [Krupa, Wotowiec 2010,
s. 20-23]. Mozliwe jest uprawianie turystyki aktywnej, stad tez tak wazna jest odpowiednia
infrastruktura turystyczna, bez ktérej turysci nie mieliby mozliwosci skorzystania
z tak wielu atrakcji podczas pobytow w miejscowosci. Ponadto od lat obserwowana jest
ekspansja turystyki biznesowej 1 kongresowej, ktéra stanowi potlaczenie wyjazdow
turystycznych wraz z dziatalno$cig biznesowa, szkoleniowa, konferencyjna.

Wedlug A. Panasiuka turystyka zdrowotna jest produktem niejednorodnym.
Jego zrdoznicowanie wynika z funkcjonowania subrynku turystyki: medycznej,
uzdrowiskowe] oraz spa&wellness. Zgodnie z podejsciem teoretycznym mozna
analizowa¢ je kompleksowo jako jedno$¢, natomiast zgodnie z podejsciem rynkowym,
analizy nalezy dokonywa¢ indywidualnie, dla kazdego z subrynkéw osobno.
Kazdy subrynek zaliczany do turystyki zdrowotnej posiada elementy wspolne
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zagospodarowania turystycznego, natomiast elementy rdéznicujace poszczegodlne formy
turystyki wynikaja zazwyczaj z zasobow i ustug o charakterze medycznym [Panasiuk 2018,
s. 53]. Stad tez oferty wyjazdow turystycznych dopasowywane sg indywidualnie
do potrzeb i stanu zdrowia turysty badz kuracjusza. Spowodowane jest to faktem, ze cze$¢
spoteczenstwa korzysta z pobytow zaliczanych jako turystyka zdrowotna w celu
regeneracji, relaksu, a inne osoby moga zdecydowac si¢ na udziat w wyniku przewlektej
choroby, badz koniecznos$ci specjalistycznej rehabilitacji.

Z punktu widzenia turystyki uzdrowiskowej poza zagospodarowaniem
turystycznym  najistotniejsze s3 bogactwa naturalne, ktére wykorzystywane
sg w lecznictwie, jak na przyktad ztoza borowinowe [Dec, Krupa 2014, s. 166].
Jednak bez odpowiedniego sprzgtu i odpowiedniej bazy noclegowej nie jest mozliwe
uprawianie turystyki uzdrowiskowej. Bogactwa naturalne stanowig kluczowa role
w rozwoju tej formy turystyki w miejscowosciach, ktore wykorzystuje si¢ nie tylko
w lecznictwie uzdrowiskowym, ale réwniez w dziatalnos$ci spa&wellness (na przyktad:
kapiele borowinowe, kapiele solankowe).

Wedtug E. Moskal poprzez odpowiednie zagospodarowanie turystyczne mozliwe
jest generowanie dochodoéw dla spolecznosci lokalnej, co jest szczegdlnie wazne
dla destynacji, ktore sa wubogie ckonomicznie [Moskal 2013, s. 225].
Wplyw na to maja migdzy innymi bazy: noclegowa, zywieniowa i komunikacyjna,
oraz popularno$¢ miejscowosci turystycznej, ktore przyciaggaja corocznie wielu turystow.
Wszystkie elementy zaliczane jako zagospodarowanie turystyczne traktowane
sa jako bodzce przyczyniajace si¢ do prawidlowego funkcjonowania miejsca recepcji
turystycznej, co istotnie przektada si¢ na rozwdj wszelkich form turystyki, w tym takze
turystyki zdrowotnej.

Dobrze rozbudowana infrastruktura turystyki zdrowotnej nie tylko przyciaga
wiecej turystow. Poprzez doskonalenie, rozwdj 1 inwestycje, w znacznym stopniu mozliwe
jest poszerzenie funkcji turystycznej regionu [Balinska, Zawadka 2013, s. 138-140].
Dodatkowa korzys$¢ stanowia towarzyszace inwestycjom, tworzone nowe miejsca pracy.
Poza turystyka zdrowotng mozliwe jest wuprawianie innych form turystyki,

tj. turystyki biznesowej, turystyki motywacyjnej.
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ROZDZIAL IV. WPLYW DZIALALNOSCI SAMORZADU GMINNEGO
NA TURYSTYKE ZDROWOTNA. POMIAR FUNKCJI TURYSTYCZNEJ]

4.1. Zdefiniowanie wplywu samorzadu gminnego na turystyke zdrowotna
i gospodarke lokalna

Wedlug A. Karwinskiej gospodarowanie przestrzenia rozumiane jest jako
czynnos$ci ,,podejmowane po to by osiggngé okreslone cele spoteczne, gospodarcze,
czy polityczne na poziomie lokalnym, regionalnym, (...)” [Karwinska 2016, s. 48].
Dzigki decyzjom podejmowanym przez samorzady, mozliwy jest rozwoj turystyki,
ktory prowadzi do osiggania celow gospodarczych i przyczynia si¢ do zaspokajania
spotecznych potrzeb mieszkancow.

Chcac usprawni¢ prowadzenie dzialalno$ci gospodarczej zwigzanej z turystyka
zdrowotng nalezy przede wszystkim dostrzec dzialania samorzadow terytorialnych,
ktore znaja specyfike i rodzaj poszczegdlnych gmin. Whadze samorzadowe dysponuja
informacjami na temat ich atrakcyjnosci turystycznej, ktéra dotyczy nie tylko waloréw
przyrodniczych, ale réwniez waloréw kulturowych i stopnia rozwinigcia bazy turystycznej
[Solarska 2018, s. 289-291]. W pracy doktorskiej skoncentrowano si¢ na analizie
dziatalnosci turystyki zdrowotnej. Wiadze gminne posiadajg informacj¢ o miejscach
wystepowania ztozy naturalnych, ktore wykorzystywane sg migdzy innymi w turystyce
uzdrowiskowej, jak na przyktad: ztoza torfowe borowin, mineralne wody solankowe.
Warto zwréci¢ uwage, ze uprawianie turystyki zdrowotnej (szczegolnie dziatalnosci
0 charakterze uzdrowiskowym) nie jest mozliwe w catej Polsce. Ograniczenia dotyczace
funkcjonowania i $wiadczenia ustug przez uzdrowiska wynikajg przede wszystkim
z Ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach
ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach [Dz.U. z 2005 r., nr 167, poz. 1399 z pdzn. zm.].
Zgodnie z Ustawg, uzdrowiska sg to wydzielone tereny, na ktérych prowadzona jest
dziatalnos¢ uzdrowiskowa. Celem ich jest wykorzystanie i ochrona naturalnych surowcow
leczniczych, znajdujacych si¢ na tym obszarze [Dz.U. z 2005 r., nr 167, poz. 1399 z p6zn.
zm.].

Poza $wiadomoscig przedstawicieli samorzadow na temat atrakcyjnosci
turystycznej, w dzialaniach aktywizujacych rozwoéj turystyki zdrowotnej nalezy
uwzglednia¢ takze atrakcyjnos¢ inwestycyjna [Miskiewicz 2016, s. 39-44].

Nie wszystkie gminy sa przystosowane do ekspansji destynacji turystycznych,

87



poniewaz nie dysponuja odpowiednio rozbudowang infrastrukturg techniczng.
Zaréwno sie¢ drogowa, jak i stan nawierzchni drogowej moze by¢ nieodpowiedni
oraz niewystarczajacy dla wzmozonego ruchu i wymaga remontu. Nadal nie wszystkie
miejscowosci posiadajg podlgczenie do sieci wodociggowej i gospodarki komunalnej,
a gospodarstwa domowe pozyskuja wod¢ z przydomowych studni glebinowych,
ktore wybijane sa na ich wlasny koszt. Brak odpowiedniej infrastruktury stanowi duze
utrudnienie dla rozwoju nie tylko turystyki zdrowotnej, ale i dla innych form turystyki
kwalifikowanej.

Dziatalno$¢ samorzadoéw terytorialnych na rzecz sektora turystycznego jest
zroznicowana w poszczegolnych gminach. Wynika to przede wszystkim z niejednorodnej
struktury gospodarki lokalnej, na podstawie, ktorej mozna oceni¢ rol¢ turystyki w gminie.
W takim wypadku dziatania koncentruja si¢ na zarzadzaniu popytem turystycznym.
Natomiast w przypadku destynacji, ktore nie sa znane, lecz dostrzezono w nich potencjat
turystyczny, aktywno$¢ samorzadéw koncentruje si¢ na promowaniu miejsSCOwosSci i jej
atrakcji, aby mozliwe bylo uksztattowanie trwalego ruchu turystycznego, ktéry bedzie
przyciagal miedzy innymi uczestnikow turystyki zdrowotnej. Wybor instrumentéw
wykorzystywanych przez wiadze samorzadéw gminnych na rzecz rozwoju turystyki
zdrowotnej moze by¢ zrdznicowany w poszczegodlnych gminach. Nalezy zauwazyc¢,
ze kluczowy w tej kwestii moze okazaé si¢ potencjal turystyczny gminy i okreslenie
na jakim etapie rozwoju turystycznego znajduje si¢ obszar lub czy w ogdle zauwazalny jest
popyt na turystyke zdrowotng na danym terenie [Marciszewska 2010, s. 13-17].
Dzigki ustaleniu tych kluczowych informacji, mozliwe jest skuteczne dostosowanie
narzedzi interwencji wladz samorzadowych, na rzecz rozwoju badz pobudzenia turystyki.
Wedlug M. Kachniewskiej [2019], aby turystyka zdrowotna mogta si¢ rozwijac istotne jest
rébwniez wsparcie 1 promocja organéw rzadowych, jak 1 przedsigbiorstw.
Dzigki wspolpracy organdw publicznych 1 Srodowiska biznesu mozliwe jest podejmowanie
dziatan w celu zaspokajania kompleksowych potrzeb turystow i kuracjuszy, generujac przy
tym nadzwyczajne zyskKi.

Turystyka w wielu jednostkach samorzadu terytorialnego postrzegana jest jako
potencjalne narzedzie stuzace do ksztattowania polityki lokalnej, ze wzgledu na fakt,
ze w wielu gminach ma ona szans¢ stanowi¢ determinant¢ rozwoju lokalnego.
W zwigzku z tym, ze samorzady terytorialne czerpig korzysci z uprawiania na ich terenie
turystyki w postaci rosnagcych dochodow budzetowych, wymaga to od nich dbatosci
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w zakresie prowadzenia odpowiedniej polityki lokalnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem
przemyslanej  polityki rozwoju  turystyki w  gminie [Drazkiewicz = 2009].
Wedlug A. Panasiuka na szczeblu gminnym konieczne jest przekazanie samorzadom
wszelkich zadan w zakresie funkcjonowania sektora turystycznego. Wynikiem tego bytoby
realizowanie zadan lokalnych organizacji turystycznych na rzecz gospodarki lokalnej
1 uczestnikdw strony podazowej rynku turystycznego [Panasiuk 2019, s. 38].

Polityka turystyczna zaliczana jest do polityk sektorowych, stanowigcych
integralng cz¢$¢ polityki spoteczno-gospodarczej [Panasiuk, Szostak 2004, s. 143-144].
Nalezy podkreslié, ze rozwdj turystyki uwzgledniany jest w zadaniach wlasnych
juz na poziomie samorzadu gminnego, na podstawie ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
o samorzadzie gminnym [Dz. U. z 2022 r., poz. 559 t.j.]. Podobnie jak w ustawie
o samorzadzie powiatowym i wojewodzkim.

Na podstawie znajomos$ci specyfiki terytorialnej, samorzady gminne zwracaja
uwage na deficyty, ktore wystepuja w ofercie turystycznej gmin. Przeprowadzane analizy
1 obserwacje pozwalaja oceni¢ sie¢ szlakow pieszych 1 rowerowych, dostepnosé
komunikacyjng regionu. Ponadto dla rozwoju turystyki w regionie wazne jest rowniez
zapewnienie bezpieczenstwa na wysokim poziomie, aby przyjezdzajacy turysci mogli czuc
si¢ bezpiecznie 1 spokojnie, spedzajac  czas na terenie danej gminy
[Szparai in. 2015, s. 132; Krupa, Gladata 2020, s. 84-85].

Dzigki wykorzystaniu turystyki mozliwe jest osiggnigcie rozwoju gospodarczego
gminy, co ma odzwierciedlenie w zwigkszonej aktywnos$ci gospodarczej, a takze sprzyja
wzrostowi zatrudnienia w sektorach gospodarki lokalnej [Cudowska-Sojko 2015, s. 26].
Jest to spowodowane aktywizacja za pomocg turystyki i innych sektorow, ktore nie sg
bezposrednio zwigzane z obstuga ruchu turystycznego (na przyktad: handlu, transportu,
budownictwa, bankowosci, itd.). Konsekwencjami dzialalno$ci turystycznej sa takze
naptywy $rodkow finansowych (takze wptywy dewizowe), rosngce dochody jednostek
samorzadu terytorialnego, spowodowane przez wzrost wptywow z podatkow, ale 1 wydatki
na inwestycje turystyczne i paraturystyczne [Balinska 2018, s. 23].

Turystyka traktowana jest przez wladze terytorialne jako jeden z glownych
kierunkéw rozwoju  spoteczno-gospodarczego. Koncentrujac si¢ na  szczeblu
samorzadowym turystyka jest jednym z najistotniejszych obszaréw dziatalnosci, poniewaz
jej rozwdj stanowi szanse na aktywizacje gospodarcza i zwigkszenie wplywow do budzetu.
Dzigki rozwojowi przedsiebiorczosci sektora turystycznego tworzone sg nowe mozliwosci
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zatrudnienia, lecz czg¢sto szanse te nie s3 w pelni wykorzystywane przez jednostki

terytorialne [Kurek 2008 s. 410; Marzewski 2012, s. 31-32]. Gmina jako podstawowa

jednostka samorzadu terytorialnego w Polsce realizuje szereg zadan, wynikajacych

z ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ustugach turystycznych [Dz. U. z 2020 r. poz. 2211].

Tabela 4.1. Kompetencje gmin dotyczace turystyki

L.p. Kompetencje samorzadu gminnego

1 Prowadzenie ewidencji pdl biwakowych i innych obiektow, w ktérych §wiadczone sg ustugi
' hotelarskie i prawo kontrolowania obiektéw, w ktérych sa swiadczone ustugi hotelarskie.

2 Utrzymanie, remont lub przebudowa i rozbudowa obiektéw i1 urzadzen sportowych
' i turystycznych na terenie gminy.

3 Tworzenie korzystnych warunkéw podejmowania dziatalno$ci gospodarczej w sferze turystyki
' na terenie gminy.

4 Prowadzenie instytucji kultury fizycznej, zwiazkow sportowych i stowarzyszen turystycznych
' majacych siedzib¢ na terenie gminy.

5 Planowanie rozwoju przestrzennego i zagospodarowania terenu miedzy innymi przez budowe
' obiektow sportowych, rekreacyjnych i turystycznych.

6 Wspieranie organizacyjne i finansowe stowarzyszen oraz organizacji dziatajacych na terenie
' gminy.

7 Rozbudowywanie i utrzymywanie infrastruktury technicznej (na przyktad: transportowej)
' i spotecznej, 0 znaczeniu wojewodzkim.

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie: Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ustugach turystycznych
[Dz. U.z 2020 r. poz. 2211].

Wtadze samorzadu gminnego oddziatywuja na rozwoj turystyki wykorzystujac

do tego miedzy innymi instrumenty [Wolna-Samulak 2013, Nowor6l 2007]:
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planistyczne (zalicza si¢ do nich: miejscowe plany zagospodarowan przestrzennych,
strategie rozwoju gminy, plany inwestycyjne i finansowe, lokalne programy dotyczace
rozwoju turystyki),

ekonomiczno-finansowe (dotyczace zastosowania wobec podmiotéw turystycznych
na przyklad: ulg lub zwolnien podatkowych, a takze dofinansowania $rodkami
pochodzacymi z funduszy strukturalnych z Unii Europejskiej),

organizacyjno-prawne (obejmujace przepisy dotyczace konkretnej gminy
lub dokumenty obowigzujace wszystkie gminy),

informacyjne (jako przyktad mozna uzna¢ promocje turystyczna, foldery informacyjne,

broszury promujace oferte turystyczng gminy).




Poza stosowaniem przez wiladze samorzadowe wymienionych instrumentow
istotne jest, aby gminy podchodzity w sposob odpowiedni do rozwoju turystyki, oceniajac
obiektywnie potencjat turystyczny obszaru. Na tej podstawie w jednostkach
charakteryzujacych si¢ duzym potencjalem turystycznym, konieczne jest tworzenie
odrebnego stanowiska lub komorki w strukturach urzedéw gminnych, ktore beda
odpowiedzialne za rozwdj turystyki na obszarze danej gminy. Jednak w rzeczywistosci
rzadko mozna znalez¢ odrgbne jednostki koncentrujace si¢ na rozwoju turystyki,
zazwyczaj dziatania z zakresu turystyki tgczone sg z innymi zadaniami, dotyczacymi
na przyktad kultury lub sportu. Ponadto poza jednostkami samorzadu terytorialnego wptyw
na 10zw0j turystyki maja takze organizacje pozarzadowe,
partnerzy spoteczni oraz gospodarczy [Kapera 2016]. Stad tez zasadne jest stwierdzenie,
ze sukces rozwoju turystyki zdrowotnej jest efektem wspolpracy wielopodmiotowe;.

Jednym z istotnych narze¢dzi, stosowanym w ksztattowaniu struktury przestrzennej
I gospodarczej gminy jest strategia rozwoju turystyki, bedaca instrumentem planistycznym.
Posiadanie i realizacja zatozen takiego dokumentu przez jednostki terytorialne nie jest
obligatoryjna [Wiatrak 2020, s. 134]. Celem strategii rozwoju turystyki jest przede
wszystkim podnoszenie konkurencyjnosci lokalnych jednostek terytorialnych [Tucki 2009,
s. 4, Wiatrak 2018, s. 53-54, Kasprzak 2016, s. 66-68]. Dokument sporzadzany jest na
okres kilkunastu lat, zawiera analiz¢ stanu obecnego gminy, kierunki oraz mozliwosci
rozwoju na przestrzeni kolejnych lat [Domanski 2000, Roman 2018]. Konstrukcja strategii
rozwoju turystyki opiera si¢ na trzech gtownych zatozeniach [Wigctaw-Michniewska
2011, s. 185; Pawlak, Smolen 2013, s. 54-55]:

e dokument musi by¢ aktualny, obiektywnie definiujacy sytuacje spoteczno-
ekonomiczng, walory przyrodnicze 1 warunki do rozwoju turystyki,

e Kkonstrukcja strategii ztozona z misji i celow operacyjnych oraz strategicznych powinna
okresla¢ range turystyki w mozliwych kierunkach rozwoju gminy,

e stworzenie strategii powinno stanowic rezultat obiektywnej oceny specjalistow i opinii
spotecznej, ktora reprezentowana jest przez rdzne grupy interesariuszy gminnych.
W wyniku okreslenia w dokumencie dlugookresowych kierunkéw i zakresu dziatania,
odroznia go to od dziatalnosci o charakterze operacyjnym i taktycznym [Foulkner,
Johnson 2000, s. 27].

Analizy dotyczace turystyki, rekreacji 1 form spedzania czasu wolnego

wraz z zaznaczeniem wplywu jednostek terytorialnych stanowia przedmiot wielu
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publikacji, ktore r6éznig si¢ na przyktad zakresem opracowania problemu badawczego.
Badania nad znaczeniem dziatalno$ci samorzadow i okresleniem ich roli w rozwoju funkcji
turystycznej regionu prowadzili oraz opisali migdzy innymi: A. Panasiuk [2005],
R. Gatecki [2004], A. Kornak 1 A. Rapacz [2001].

Wiladze samorzadowe stanowig istotne ogniwo w rozwijaniu turystyki.
W Polsce administrowanie ekspansji dzialalno$ci turystycznej odbywa si¢ na trzech
szczeblach: wojewodzkim, powiatowym 1 gminnym, jednak kluczowe znaczenie
przypisuje si¢ samorzagdom nizszych szczebli, ze wzglgdu na uzaleznienie rozwoju
turystyki nie tylko od waloréw przyrodniczych, ale takze od elementéw zagospodarowania
turystycznego [Rapacz 2009, s. 16; Banasik 2014, s. 21]. Dzialania podejmowane
na szczeblu gminnym dotyczace turystyki, powinny by¢ spojne z aktywno$ciami
podejmowanymi na poziomie powiatowym i1 wojewddzkim. Skuteczno$¢ wspdlnych
dziatan wladz samorzadowych mozna oceni¢ na przyklad odnotowujac w jednostce
terytorialnej poprawe rentowno$ci podmiotow, ktore dzialaja na rynku turystycznym
lub przez wzrost znaczenia turystyki w strukturze gospodarki lokalnej lub regionalnej
[Zontek 2014]. Efektem realizowanej strategii moze by¢ wzrost zainteresowania obszarem
przez inwestorow zewnetrznych.

Duze znaczenie w ksztaltowaniu rozwoju turystyki w gminie ma takze baza
turystyczna i aktywnos$¢ lokalnych przedsiebiorstw [Dyrda, Maciatek 2011]. Dziatania
samorzadu w kontekscie turystyki powinny koncentrowac si¢ na wsparciu i promowaniu
rozwoju produktéw turystycznych o charakterze lokalnym. Gminy maja mozliwos¢
wspolpracowaé w zakresie turystyki z innymi jednostkami przestrzennymi, na przyktad:
w wyniku realizacji wspolnych przedsiewzie¢ [Ulfik 2013, s. 316-323, Szymanska 2017,
S. 65-67].

Dziatalno$¢ samorzadow terytorialnych ma istotne znaczenie w procesie rozwoju
turystyki zdrowotnej 1 rozwoju lokalnego. Wladze gmin dysponuja cenng wiedza,
ktora dotyczy nie tylko walorow przyrodniczych, ale rowniez bazy turystycznej
1 mozliwosci inwestycyjnych. Jednostki samorzadu terytorialnego przyczyniaja
si¢ do pobudzenia i rozwoju dzialalno$ci turystycznej poprzez udzielanie wsparcia
przedsigbiorstwom, promowanie podmiotow gospodarczych na stronach internetowych
gminy. W konsekwencji przyczyniajac si¢ do wzrostu dochodéw budzetu gmin (miedzy

innymi z optat klimatycznych, ktdre uiszczajg turysci podczas pobytu).
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4.2. Zalecenia i pomiar funkcji turystycznej w wybranych gminach

Wedlug W. Kurka i M. Mika rozwo6j funkcji turystycznej rozumiany jest jako
wl -] wszelka dziatalnos¢ spoteczno-ekonomiczna w miejscowosci lub regionie,
skierowana na obstuge turystow, z ktorej wynika jej (jego) zdolnos¢ do zaspokajania
okreslonych potrzeb turystycznych” [Kurek, Mika 2007, s. 40]. W szerszym ujeciu uznaje
si¢, ze obszar charakteryzujacy si¢ w peilni wyksztalcong funkcjg turystycznag
jest to miejsce, gdzie wystepuja walory 1 zagospodarowania turystyczne oraz odwiedzaja
je turysci [Derek 2008]. W gminach, w ktérych funkcja turystyczna stanowi podstawowy
aspekt dziatalnos$ci lokalnej, przyczynia si¢ do licznych przeksztatcen w zakresie calej
gospodarki [Hendel 2016]. Dzigki dzialalnosci sektora turystycznego w miejscach,
gdzie petni ona funkcje polaryzujaca, rozwoj poszczegdlnych dziedzin determinowany jest
przez popyt 1 potrzeby turystow oraz kuracjuszy.

Zgodnie z przyjeta procedurg badawcza, w ramach zaprezentowanego w tej czesci
badania empirycznego dokonano pomiaru funkcji turystycznej w 48 gminach
turystycznych wojewddztwa zachodniopomorskiego i okreslono stopien jej rozwoju
na tych obszarach z wykorzystaniem kilkustopniowej skali.

Po dokonaniu oceny stanu rynku turystycznego w Polsce i turystyki zdrowotnej
w wojewodztwie zachodniopomorskim, kolejny etap badan dotyczyt analizy funkcji
turystycznej w gminach turystycznych wojewodztwa zachodniopomorskiego w roku 2020.
Analiza rynku turystycznego sktonita do podjgcia decyzji o ograniczeniu liczby jednostek
bioracych udziat w dalszych badaniach. Dobdr jednostek do badania podyktowany byt
informacjami o przyjazdach turystow. Gminy, w ktorych nie odnotowano przyjazdoéw
turystycznych (wedlug danych BDL GUS), nie byty uwzgledniane w badaniu. W zwigzku
z tym kryterium liczba badanych jednostek samorzadu terytorialnego zostata ograniczona
z 113 do 48 (obejmujacych: gminy miejskie (1), wiejskie (2) i miejsko-wiejskie (3)).
Zrédlami informacji o badanych jednostkach byly dane wtorne pochodzace z zasobow
GUS [2020]. Dokonujac pomiaru funkcji turystycznej gmin lub innych obszaréw,
wykorzystuje si¢ réznorodne wskazniki proste i zlozone, okreslajace miedzy innymi
[Szromek 2012, s. 54-55]:

e liczbe udzielonych noclegow,
e liczbe turystow przebywajacych w danej gminie w okreslonym czasie,
e udzial dziatalnos$ci turystycznej w stosunku do wszystkich rodzajéw dzialalnosci

gospodarczej,
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e udzial dochodéw z turystyki w dochodach gminy ogoétem (zgodnie z Klasyfikacja
Budzetows).
Szczegotowy opis miar funkcji turystycznej zamieszczono w rozdziale 1,
gdzie przedstawiono konstrukcje wskaznikow:
e Baretje’a-Deferta (Wgp),
e Deferta (Wp),
e Schneidera (Ws),
e Charvata (Wch),
e gestosci bazy noclegowej (Wg).

Wedlug R. Baretje i P. Defert’a [1972] o istnieniu funkcji turystycznej
[Bak, Brelik 2022] w regionach lub miejscowosciach mozna mowic jedynie w sytuacji,
gdy liczba oséb zatrudnionych w ustugach i handlu dotyczacym obstugi turystow
przekracza 50% catkowitego zatrudnienia na danym obszarze [Warszynska, Jackowski
1979]. W praktyce jest to trudne do okreslenia ze wzgledu na ograniczony zakres danych
statystycznych 1 specyfike szeroko pojetej turystyki. Rozgraniczenie zatrudnionych
obstugujacych turystow od oséb zatrudnionych obstugujacych wytacznie mieszkancoéw
gminy jest niemal niemozliwe!!. Podejmujac prébe zbadania funkcji turystycznej danego
obszaru, dokonuje si¢ takze oceny wielko$ci 1 rodzaju bazy noclegowej,
a takze intensywnosci ruchu turystycznego na tym terenie [Szromek 2012, s. 56-57].

W literaturze wystepuja takze liczne przyktady zastosowania wskaznikow
syntetycznych rozwoju funkcji turystycznej [J. Warszynska [1985], M. Derek [2008],
A. Szromek [2012], E. Synoéwka-Bejenka [2017]]. Na potrzeby rozprawy doktorskiej
w dalszej czg$ci badan wykorzystano podej$cie zaproponowane przez A. Szromka,
ktore dotyczy dwuwymiarowego wskaznika rozwoju funkcji turystycznej (Ww-sz). Zaleta
tej metody jest przede wszystkim kategoryzacja badanych jednostek — gmin, pod wzgledem

stopnia rozwoju funkcji turystycznej na ich obszarze.

11 Dokonujac jednak proby oszacowania tego zjawiska mozna wykorzystaé dostepne w GUS dane
statystyczne, obliczajac na przyktad udziat pracujacych w ushugach rynkowych w liczbie zatrudnionych
ogoélem w gminie. Ustugi rynkowe w $wietle danych statystycznych GUS podzielone sa na nastgpujace
sekcje: G — handel hurtowy i detaliczny, naprawa pojazdow mechanicznych, motocykli oraz artykutow
uzytku domowego, H — hotele i restauracje, | — transport, gospodarka magazynowa i lacznosc,
J — posrednictwo finansowe, K — obstuga nieruchomosci, wynajem, nauka i ustugi zwigzane z prowadzeniem
dziatalno$ci gospodarczej, O — pozostata dzialalnos¢ ustugowa komunalna, spoteczna i indywidualna,
P — ustugi gospodarstw domowych, Q — uslugi §wiadczone przez organizacje i zespoty eksterytorialne.
Nalezy mie¢ jednak na uwadze, ze dane te sg uproszczeniem zjawiska, ktore pierwotnie prébowano zbadac,
poniewaz ujete sg tutaj wszelki ustugi rynkowe, a nie tylko te, ktore $cisle zwigzane sg z turystyka).
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Miernik Ww.s; oparty jest na iloczynie dwoch zmiennych: Prrr, wskazujacego
pozycje okreslajaca stopien rozwoju funkcji turystycznej wyrazonej pigciostopniows skala
ocen, ktorych kwantyfikacja ma zwigzek z warto§ciami wskaznika rozwoju funkcji
turystycznej (Wret) i Drrr, ktory okresla stopien zdefiniowania funkcji turystycznej
wyrazonej w czterostopniowej skali ocen, ktorych kwantyfikacja zalezy od uzyskanych
kombinacji wynikéw Pgp, Peen, Psch | Pp, przyjmujacych wartosci od 0 do 4. W tabeli 4.2.
zamieszczono kryteria klasyfikacji wraz z okreSleniem stopnia rozwoju funkcji

turystycznej dla poszczegolnych pozycji stopnia realizacji wedtug czterostopniowej skali.

Tabela 4.2. Kryteria funkcji turystycznej gmin z uwzglgdnieniem kryterium syntetycznego

Poziom zagospodarowania Intensywno$¢ ruchu
turystycznego turystycznego
, . Wskaznik rozwoju
. L. Wskaznik " .
olfr(::ggia gsrl;?.zel}:f gestosci Wskaznik Wskaznik funkCJl\tAl;rystyczneJ ]
‘o ig:?i Deférta bazy Schneidera Deferta (Wrer) Stopien
pien noclegowej (Wscn) (Wp) rozwoju
realizacji (Web) W, .
funkcji (Ween) funkeji
turystycznej o o turystycznej
(P nolcllgzn IgJSCCh nolcllzzn IgJSCCh L. turystéw L. turystéw
gowy 9 W% na 100 nalkm? | (Peo+Pcen+PscntPp)/16
na 100 nalkm . . ; .
. . : .| mieszkancow | powierzchni
mieszkancow | powierzchni
0 0,00-0,78 0,00-0,78 0,00-7,8 | 0,00-15,6 0,00-0,10 | Zerowy
1 0,78-6,25 0,78-6,25 7,8-62,5 15,6-125 0,10-0,30 | Niski
2 6,25-25,00 | 6,25-25,00 62,5-250 125-500 0,30-0,60 | Umiarkowany
3 25,00-50,00 | 25,00-50,00 250-500 | 500-1000 0,60-0,80 | Wysoki
4 >50,00 > 50,00 >500 [ >1000 0,80-1,00 | Bardzo
wysoKi

Pep — pozycja, ktora okresla poziom zagospodarowania przestrzennego (na podstawie wskaznika Baretje’a-

Deferta)

Pcen — pozycja, ktora okresla poziom zagospodarowania przestrzennego (na podstawie wskaznika gestosci
bazy noclegowe;j)
Psch — pozycja, ktora okresla poziom intensywnosci ruchu turystycznego (na podstawie wskaznika

Schneidera)

Ppo— pozycja, ktora okresla poziom intensywnosci ruchu turystycznego (na podstawie wskaznika Deferta)

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie:A. Szromek [2012], E. Synéwka-Bejenka [2017].

Na podstawie dokonania obliczen iloczynu dwoch parametrow — Prrr I Drer otrzymuje si¢
warto$ci dwuwymiarowego wskaznika rozwoju funkcji turystycznej [Synowka-Bejenka
2017, s. 65-66]. Wartos¢ wskaznika wynoszaca 0 oznacza brak wystgpowania rozwoju
funkcji turystycznej w gminie, natomiast warto$§¢ 4 wskazuje na bardzo wysoki stopien

rozwoju funkcji turystycznej. W tabeli 4.3. okreslono mozliwe konfiguracje pozycji
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1 przypisanych im stopni zdefiniowania funkcji turystycznej wedlug A. R. Szromka
[2013, s. 95].

Tabela 4.3. Kombinacje mozliwych pozycji i przypisany im stopien zdefiniowania funkcji

Kombinacja wynikow | xxxx | XXX0 | XOXX | OXXX | XX00 | XOXO | OXOX | 00XX | 0xX0 | x00X | Inne
stopnia rozwoju (Krrt)

Stopien zdefiniowania

funkji turystycznej 3 2 2 2 2 1 1 1 1 1 0
(Drer)

Gadzie:

X — powtarzajacy si¢ stopien rozwoju funkcji turystycznej

O — inny niz X stopien rozwoju funkcji turystycznej

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie: [Szromek 2013, s. 95].

Dokonanie oceny stopnia rozwoju funkcji turystycznej wymaga wskazania oznak
jego rozwoju. Najczesciej wykazywane jest to przez wielkos$¢ i1 rodzaj bazy noclegowe]
oraz intensywno$¢ ruchu turystycznego [Szromek 2012, s. 56-57]. W tabeli 4.4.
zestawiono warto$ci wskaznikow Baretje’a-Deferta, Deferta, Schneidera i Charvata
dla 48 gmin wojewoddztwa zachodniopomorskiego w roku 2020, w ktérych prowadzona
jest  dziatalno§¢  turystyczna. Liczb¢ miejsc noclegowych przypadajacych
na 100 mieszkancow (Wsp) W wybranych gminach wojewodztwa zachodniopomorskiego
za rok 2020, uporzadkowano malejgco. Z przedstawionych danych wynika, ze najwyzsze
pozycje w zestawieniu [tab. 4.4.] zajmuja gminy potozone w linii brzegowej Morza
Battyckiego. Wedtlug wartoSci wskaznika Baretje'a-Deferta liderem zestawienia w roku
2020 byla gmina Rewal, gdzie odnotowano 471,24 (472 miejsca) na 100 statych
mieszkancow. Na drugim miejscu zestawienia znalazta si¢ gmina miejsko-wiejska Mielno,
w ktorej liczba noclegéw przekroczyla 384 w przeliczeniu na 100 mieszkancow.
Na kolejnych pozycjach odnotowano: Dziwnow (3), Ustronie Morskie (2) i Migdzyzdroje
(3). Wyniki, w przypadku, ktorych warto$¢ przekroczyta 100, oznaczajg, ze na danym
obszarze znajduje si¢ wigcej miejsc noclegowych niz jest mieszkancéw. Zdaniem I. Bak
o rozwinigtej funkcji turystycznej mozna moéwié, jesli wartosci  wskaznika
Baretje-a-Deferta osiggaja 100-500 miejsc noclegowych na 100 mieszkancow.
Natomiast gminy, ktore odnotowuja wynik na poziomie 100 — wskazuja na obszary, gdzie
funkcja turystyczna dopiero zaczyna si¢ ksztattowac [Bak 2011, s. 11]. Nieco odmienng
interpretacje warto$ci prezentuje M. Boyer, uznajac, ze warto$ci mieszczace

si¢ w przedziale 10-40 charakteryzuja gminy z ,istotng, ale niedominujaca funkcja
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turystyczng”, natomiast warto$ci od 40 do 100 wskazuja, ze funkcja turystyczna jest
dominujaca w gminie [Pearce 1995]. Zgodnie z podej$ciem 1. Bak sposréd badanych gmin
zaledwie cztery mozna uzna¢ za obszary z dobrze rozwini¢ta funkcja turystyczng
(Rewal (2), Mielno (3), Ustronie Morskie (2). Natomiast stosujac do interpretacji podejscie
M. Boyer jako ,,gminy z dominujacg funkcja turystyczng” mozna uzna¢: Mig¢dzyzdroje (3),
Dartowo (2), Postomino (2), Kotobrzeg (2) i Dartowo (2). Najmniejsze warto$ci wskaznika
Baretje’a-Deferta odnotowaty gminy: Police (3), Borne Sulinowo (3) i Stargard (1),
gdzie stosunek liczby miejsc noclegowych do liczby mieszkancéw nie przekracza 1.
Oznacza to, ze gminy te nie s3 nastawione na dziatalno$¢ turystyczna, jak na przyktad
Police, dla ktorych najwigkszym przedsigbiorstwem sg Zaktady Chemiczne Police S.A.,
dostarczajacym miedzy innymi zatrudnienie spotecznosci lokalnej. Na podstawie pomiaru
wskaznikow: Baretje’a-Deferta (Wgp), Deferta (Wp), Schneidera (Wsch), Charvata (Wcn)
widoczny jest rozwdj funkcji turystycznej w gminach nadmorskich, co spowodowane jest
przede wszystkim atrakcyjnym potozeniem z bezposrednim dostgpem do Morza

Baltyckiego i bogata oferta obiektow noclegowych.

Tabela 4.4. Zestawienie wartosci wskaznikow Baretje’a-Deferta, Deferta, Schneidera

Gmina Bare\zzl’(:-ilgl:;erta Wskaznik W.skainik Wskaznik
(Wao) Deferta (Wp) Schneidera (Wscn) Charvata (Wcn)
Rewal (2) 471,24 4116,12 4594,83 23 051,51
Mielno (3) 384,43 2 684,40 3409,81 18 398,22
Dziwnow (3) 242,32 2 184,03 2 217,85 12 395,38
tJZS)"O”'e Morskie 233,43 1766,18 2 783,30 14 891,98
Miedzyzdroje (3) 93,31 1122,75 2 035,62 8 676,66
Dartowo (2) 74,29 197,91 668,40 5 155,88
Postomino (2) 72,98 186,68 618,90 3743,11
Kotobrzeg (2) 61,47 637,53 837,32 4211,83
Dartowo (1) 44,56 2 915,95 429,64 2 304,22
Kolobrzeg (1) 38,27 13 968,50 786,14 4 609,30
Trzebiatow (3) 31,28 145,37 206,30 1 315,00
Swinoujscie (1) 28,22 1384,25 682,86 3 005,24
Czaplinek (3) 10,60 49,38 153,53 495,02
Kobylanka (2) 7,19 72,80 151,96 417,60
Wolin (3) 6,91 19,67 53,25 317,16
Insko (3) 6,87 12,88 58,62 210,61
Ztocieniec (3) 6,08 27,45 47,40 199,18
Moryn (3) 6,03 19,07 56,17 319,86
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Ciag dalszy tabeli 4.4.

Wskaznik

Gmina Baretje"a-Deferta Wskaznik Wskaz’nik Wskaznik
(Wen) Deferta (Wp) Schneidera (Wscn) Charvata (Wcn)

Drawno (3) 5,59 6,41 41,22 120,31
éa)‘mlen Pomorski 5,09 93,02 136,74 625,29
Biaty Bor (3) 3,64 4,24 21,69 97,76
Tuczno (3) 2,83 15,93 81,75 326,50
Polczyn-Zdréj (3) 2,71 13,49 30,95 245,27
Kalisz Pomorski (3) 2,44 13,62 89,40 284,16
Goscino (3) 2,22 5,46 12,33 62,07
Mirostawiec (3) 2,19 5,15 19,54 155,12
Walcz (1) 2,04 314,92 47,97 249,34
Drawsko

Pomorskie (3) 2,03 7,55 18,15 76,95
Walcz (2) 1,97 2,40 10,88 64,12
Szczecin (1) 1,91 735,97 55,62 158,50
Myséliborz (3) 1,63 18,44 31,01 54,81
Szczecinek (2) 1,29 2,16 11,73 43,08
Golczewo (3) 1,15 4,81 14,39 62,25
Szczecinek (1) 1,14 259,98 31,33 81,88
Nowogard (3) 0,99 23,09 31,93 89,86
Czlopa (3) 0,99 1,24 8,87 22,54
Malechowo (2) 0,95 6,70 24,53 86,12
Kotbaskowo (2) 0,92 47,20 35,96 62,39
Lobez (3) 0,91 25,92 42,59 88,04
Koszalin (1) 0,90 305,06 28,14 60,03
Gryfice (3) 0,80 12,61 13,92 30,74
Gryfino (3) 0,77 57,91 46,51 104,16
Goleniow (3) 0,73 18,69 22,91 82,07
Stepnica (3) 0,66 2,01 12,13 91,62
Stargard (2) 0,64 8,57 19,27 30,46
Police (3) 0,59 35,19 21,57 50,50
Borne Sulinowo (3) 0,50 1,95 9,57 44,43
Stargard (1) 0,40 287,06 20,39 42,03

Zrodto: opracowanie wilasne.

Dokonujac oceny zestawienia wartosci wskaznika Deferta nalezy zauwazyc,

ze wysokie wartosci odnotowaly gminy odznaczajace si¢ nieduzg powierzchnig: Kotobrzeg

(1) — 26 km?, Rewal (2) — 43 km?, Dartowo (1) — 20 km?, Mielno (3) — 62 km?, Dziwnow

(3) — 40 km?. Zdarzaja sie takze odstepstwa od tej reguly, poniewaz gmina o najwickszej

powierzchni znalazta si¢ na 11 miejscu w zestawieniu warto$ci miary uszeregowanych

malejaco (Watcz (2) — 575 km?). Najnizsze wartosci wskaznika Deferta odnotowaty gminy:
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Stepnica (293 km?), Borne Sulinowo (484 km?) i Cztopa (349 km?),
w ktorych liczba korzystajacych z noclegéw w przeliczeniu na km? byla najnizsza.
Nalezy podkresli¢, ze nie stwierdzono wystepowania zaleznosci migdzy warto$ciami
najwyzszymi a najnizszymi miernika w analizowanych jednostkach a liczbg turystow,
ktorzy korzystaja z noclegow. Brak wystapienia powigzania spowodowany jest roznicg
drugiej sktadowej, ktora jest wykorzystywana do obliczenia wskaznika Deferta
— powierzchnig badanych gmin.

Podobne uszeregowanie jak w przypadku wartosci wskaznika Baretje'a-Deferta
uzyskano dla miary Schneidera, za pomocag ktérej mozna dokonaé¢ oceny ruchu
turystycznego w stosunku do liczby mieszkancow statych gminy. Zgodnie z przyjetym
kryterium uznano, ze jesli warto$¢ wskaznika Schneidera osiagnie liczbe 500, to bedzie
oznaka, ze jest to obszar dobrze rozwinigty pod wzgledem turystycznym [Warszynska
1985, s. 88; Szromek 2012, s. 68]. Na podstawie wynikow przedstawionych w tabeli 4.4
najwyzsze warto$ci wskaznika w roku 2020 odnotowaly gminy wojewddztwa
zachodniopomorskiego, cechujace si¢ najwigksza intensywnoscia ruchu turystycznego,
z bezposrednim dostgpem do Morza Battyckiego. Przeprowadzone badania wykazaty,
ze na zestawienie i uzyskane wyniki w znacznej mierze wptyw ma liczba mieszkancow
poszczegblnych gmin. Interesujaca wydaje si¢ pozycja gmin Czaplinek i Kobylanka,
ktore takze odnotowaty wysokie wartosci miernika oceniajacego intensywnos$¢ ruchu
turystycznego. Lokata tych gmin w stosunku do pozostatych analizowanych jednostek
wynika z przewagi liczby korzystajacych z noclegéw w stosunku do liczby mieszkancow.
Podobnie jak w przypadku wskaznikow Baretje’a-Deferta i Deferta, najnizsze warto$ci
odnotowaty gminy: Watcz (2), Borne Sulinowo (3) 1 Cztopa (3).

W przypadku wartosci miernika Charvata, najwyzsze wartos$ci osiagnety gminy
nadmorskie. W  gminie  wiejskiej Rewal w roku 2020 udzielono
23 051,51 noclegdw w przeliczeniu na 100 mieszkancow. Na drugiej pozycji znalazla si¢
gmina miejsko-wiejska Mielno osiggajac wartos¢ 18 398,22 udzielonych noclegdéw
na 100 mieszkancow. Tak wysoka warto$¢ miernika Charvata spowodowana jest przede
wszystkim liczba udzielonych noclegow. Swiadczy to o duzej popularnosci i atrakcyjnosci
wsrod turystow, a takze o bogatej bazie noclegowej. Najnizszg warto$¢ nasycenia bazy
turystycznej poza gming Czlopa, odnotowaly rowniez gminy Gryfice i Stargard, gdzie
liczba udzielonych noclegow w przeliczeniu na 100 mieszkancow nie przekroczyta
31 w roku 2020.
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Istotnym miernikiem funkcji turystycznej jest wskaznik gestosci bazy noclegowe;,
ktory wyrazany jest przez liczbe miejsc noclegowych w przeliczeniu na km?,
ktorego wyniki dla gmin w wojewddztwie zachodniopomorskim w roku 2020
przedstawiono w tabeli 4.5. Najwickszg gestos¢ bazy noclegowej wykazywaly gminy
nadmorskie, wérod ktorych najwyzsze warto$ci odnotowaty: Kotobrzeg (1), Rewal (2),
Mielno (3), Dartlowo (1) i Dziwndéw (3). Podobnie jak w przypadku wskaznika Deferta
widoczna byla subiektywno$¢ miary, wynikajgca z uwzglednienia w swojej konstrukcji
powierzchni gminy. Najwyzsze wartosci wskaznika Deferta i gestosci bazy noclegowe;j

odnotowaty te same gminy.

Tabela 4.5. Ranking wybranych gmin wojewddztwa zachodniopomorskiego

z warto$ciami wskaznika gestosci bazy noclegowej (Weg)

Gmina Wskaznik gestosci bazy noclegowej (Weg)
Kotobrzeg (1) 679,92
Rewal (2) 422,14
Mielno (3) 302,65
Dartowo (1) 302,45
Dziwnow (3) 238,63
Ustronie Morskie (2) 148,12
Swinoujscie (1) 57,21
Miedzyzdroje (3) 51,47
Kotobrzeg (2) 46,81
Szczecin (1) 25,22
Trzebiatow (3) 22,04
Postomino (2) 22,01
Dartowo (2) 22,00
Watcz (1) 13,42
Koszalin (1) 9,78
Szczecinek (1) 9,44
Stargard (1) 5,65
Zlocieniec (3) 3,52
Kamien Pomorski (3) 3,46
Kobylanka (2) 3,44
Czaplinek (3) 3,41
Wolin (3) 2,55
Moryn (3) 2,05
Insko (3) 1,51
Kotbaskowo (2) 1,21
Potczyn-Zdroj (3) 1,18
Goscino (3) 0,98
Mysliborz (3) 0,97
Gryfino (3) 0,96
Police (3) 0,96
Drawno (3) 0,87
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Ciag dalszy tabeli 4.5.

Gmina Wskaznik gestosci bazy noclegowej (Weg)
Drawsko Pomorskie (3) 0,85
Gryfice (3) 0,72
Nowogard (3) 0,72
Biaty Bor (3) 0,71
Goleniow (3) 0,60
Mirostawiec (3) 0,58
Lobez (3) 0,56
Tuczno (3) 0,55
Watcz (2) 0,43
Golczewo (3) 0,38
Kalisz Pomorski (3) 0,37
Stargard (2) 0,28
Malechowo (2) 0,26
Szczecinek (2) 0,24
Cztopa (3) 0,14
Stepnica (3) 0,11
Borne Sulinowo (3) 0,10

Zrodto: opracowanie wilasne.

Najnizsze wartosci pod wzgledem iloéci udzielonych noclegéw w przeliczeniu na 1 km?

odnotowaty gminy: Borne Sulinowo (3), Stepnica (3) i Czlopa (3). W tabeli 4.6.

przedstawiono wyniki przeprowadzonej analizy okre$lajacej stopien rozwoju funkcji

turystycznej w 48 wybranych gminach wojewddztwa zachodniopomorskiego.

Tabela 4.6. Zestawienie pozycji okres$lajacych stopien i wartosci rozwoju funkcji

turystycznej wybranych gmin wojewodztwa zachodniopomorskiego w roku 2020

Rok 2020
Poziomy, ktore okreslaja Poziomy, ktore okreslaja
. wskazniki zagospodarowania wskazniki intensywno$ci
L.p. Gmina przestrzennego ruchu turystycznego Wher | Prer
Psp Pcs Psch Ppb
1. Drawno (3) 1 1 1 0| 0,19 1
2. Czaplinek (3) 2 2 1] 0,38 2
Drawsko
3. Pomorskie (3) 1 1 1 0| 0,19 1
Kalisz
4, Pomorski (3) 1 0 2 0| 0,19 1
5. Ztocieniec (3) 1 1 1 1 0,25 1
6. Golenidéw (3) 0 0 1 1| 0,13 1
7. Nowogard (3) 1 0 1 1] 0,19 1
8. Stepnica (3) 0 0 1 0] 0,06 0
9. Gryfice (3) 1 0 1 0| 0,13 1
10. | Rewal (2) 4 4 4 41 1,00 4
11. | Trzebiatow (3) 3 2 2 2| 056 2
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Ciag dalszy tabeli 4.6.

Rok 2020
Poziomy, ktére okreslaja Poziomy, ktore okreslaja
. wskazniki zagospodarowania wskazniki intensywno$ci
L.p. Gmina przestrzennego ruchu turystycznego Whrer | Prer
Pep Pes Psch )

12. | Gryfino (3) 0 1 1 1] 019 1
13. | Moryh (3) 1 1 1 1| 025 1
14. | Dziwnéw (3) 4 4 4 41 1,00 4
15. | Golczewo (3) 1 0 1 0| 0,13 1

Kamien
16. Pomorski (3) 1 1 2 1| 0,31 2
17, | Miedzyzdroje 4 4 4 4| 10| 4

3
18. | Wolin (3) 2 1 1 1| 031 2
19. | Kotobrzeg (1) 3 4 4 41 094 4
20. | Goscino (3) 1 1 1 0| 0,19 1
21. | Kotobrzeg (2) 4 3 4 3| 0,88 4
22. ;SJ:SEI'E . 4 4 4 4l 100| 4
23. | Mielno (3) 4 4 4 4| 1,00
24. | Myslibérz (3) 1 1 1 1] 025
g5, | Kofbaskowo 1 1 1 1] 025 1

)
26. | Police (3) 0 1 1 1| 019 1
27. | Dartowo (1) 3 4 3 4| 0,88 4
28. | Dartowo (2) 4 2 4 1| 0,69 3
29. | Malechowo (2) 1 0 1 0| 0,13 1
30. | Postomino (2) 4 2 4 2| 0,75 3
31. | Stargard (1) 0 1 1 2| 025 1
32. | Insko (3) 2 1 1 0| 0,25 1
33. | Kobylanka (2) 2 1 2 1| 0,38 2
34. | Stargard (2) 0 1 1 0| 0,13 1
35. | Szczecinek (1) 1 2 1 2| 0,38 2
36. | Bialy Bor (3) 1 0 1 0| 0,13 1

B
37. SSIET]‘;WO . 0 0 1 0| 006| o0
38. | Szczecinek (2) 1 0 1 0| 0,13 1
39. | Potczyn-Zdroj 1 1 1 0| 0,19

®)
40. | Walcz (1) 1 2 1 2| 0,38 2
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Ciag dalszy tabeli 4.6.

Rok 2020
Poziomy, ktore okreslaja Poziomy, ktore okreslaja
o | omm | ey | bl |y o
Pep Pcs Psch Po
41. | Czlopa (3) 1 0 1 0| 013 1
42. | Mirostawiec (3) 1 0 1 0| 0,13 1
43. | Tuczno (3) 1 0 2 1| 0,25 1
44, | Walez (2) 1 0 1 0| 013 1
45. | Lobez (3) 1 0 1 1] 019 1
46. | Koszalin (1) 1 2 1 2| 0,38 2
47. | Szczecin (1) 1 3 1 3| 0,50 2
48. | Swinoujscie (1) 3 4 4 41 09 4

Zrédto: opracowanie wiasne.
Uzyskane wyniki wskazaly na znaczaca przewage gmin, ktore charakteryzowat

niski poziom rozwoju. Sposréd 48 jednostek terytorialnych poddanych badaniu,
26 osiggngto warto§¢ wskaznika Weer zawierajaca si¢ W przedziale (0,10-0,30).

Sa to gminy bez bezposredniego dostgpu do Morza Baltyckiego, jak na przyktad:
Szczecinek (2), Gryfino (3), Stargard (1), Kotbaskowo (2). W zestawieniu ujeto takze dwie
gminy, ktére odnotowaty zerowy stopien rozwoju funkcji turystycznej w roku 2020
— Stepnica (3) i Borne Sulinowo (3). Bardzo wysoki poziom rozwoju przypisano gminom
nadmorskim, osiggajacym warto$¢ Weer z przedziatu (0,80-1,00). W grupie tej znalazty si¢:
Rewal (2), Dziwnéw (3), Miedzyzdroje (3), Kotobrzeg (1), Kotobrzeg (2), Ustronie
Morskie (2), Mielno (3), Dartowo (1) i Swinoujscie (1).

Na podstawie materialu empirycznego zestawionego w tabeli 4.7. wyznaczono
stopien zdefiniowania funkcji turystycznej, ktory wykorzystano do otrzymania iloczynu
dwoch poddanych analizie parametrow, czyli Drrr | Pret. Dzigki wykonanym obliczeniom
uzyskano wilasciwg miare syntetyczng oceniajaca rozwdj funkcji turystycznej w dwoch
wymiarach, tj. dwuwymiarowy wskaznik funkcji turystycznej. Miernik ten przedstawiono
za pomocg czterostopniowej skali, co oznacza, ze jesli wartos¢ Ww.s; zawiera
si¢ w przedziale od 0 do 3 to to dany region okreslany jest jako nieposiadajacy rozwinigte]
funkcji turystycznej. Natomiast wyniki z przedziatu migedzy 4 a 6 okresla si¢ jako pierwszy
stopien rozwoju funkcji turystycznej, a wartosci od 7 do 9 jako drugi stopien rozwoju
infrastruktury turystycznej. Z kolei wartosci rowne lub przekraczajace 10 traktowane sg

jako najwyzszy stopien rozwoju funkcji turystycznej gminy [Szromek 2013, s. 95].
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Dzigki podejsciu A. R. Szromka mozliwe bylo doktadniejsze przeanalizowanie funkcji

turystycznej w badanym regionie.

Tabela 4.7. Zestawienie wartosci wskaznika rozwoju (Ww.s;) wedlug skali

w wybranych gminach wojewddztwa zachodniopomorskiego w roku 2020

i Drr Prr Ww.-s; . _
Gmina Skala rozwoju wskaznika Ww.s
[1] [2] [1] x [2] 2
Brak ini¢tej funkcji
Drawno (3) 2 1 o | Brak rozwinigte; funkoji
turystycznej
Czaplinek (3) 1 2 2 Brak rozw1r_11¢tej funkcji
turystycznej
Drawsko Pomorskie (3) 2 1 2 Brak rozw1r_11¢tej funkcji
turystycznej
. . Brak iote] funkohi
Kalisz Pomorski (3) 0 1 g | Drak rozwinietej funkejt
turystycznej
Brak iotel funkohi
Ztocieniec (3) 3 1 3 ra rozwn_ne;tej unkcji
turystycznej
Golenidw (3) 1 1 1 Brak rozwn_ne;tej funkcji
turystycznej
Brak ini¢tej funkc;ji
Nowogard (3) 2 1 o | Brak rozwinigte) funkei
turystycznej
. Brak iotel funkohi
Stepnica (3) 0 0 o | P rOZWlI}letej unkcji
turystycznej
Gryfice (3) 1 1 1 Brak rozwir_lie;tej funkcji
turystycznej
Rewal (2) 3 4 12 Najwyzszy _stoplen rozwoju funkcji
turystycznej
Pi — ; eE
Trzebiatow (3) 2 2 4 | Pierwszy st9p1en rozwoju funkcji
turystycznej
. Brak ioter funkon
Gryfino (3) 2 1 2 ra rozw11.11¢tej unkcj1
turystycznej
; Brak rozwinigtej funkcji
M 1 :
o e ) 3 turystycznej
Dziwnow (3) 3 4 12 Najwyzszy .StOPieI'l rozwoju funkcji
turystycznej
Brak ioter funkor
Golczewo (3) 1 1 1 ra rozwn.nqtej unkcji
turystycznej
Kamief Pomorski (3) 0 2 0 Brak rOZWH_UfPteJ funkcji
turystycznej
Miedzyzdroje (3) 3 4 12 Najwyzszy _stopier'l rozwoju funkcji
turystycznej
i Pierwszy stopien rozwoju funkcji
Wolin (3) 2 2 4 _
turystycznej
Druci — ; eE
Kotobrzeg (1) 2 4 g | Prugi stople-:n rozwoju funkcji
turystycznej

104



Ciag dalszy tabeli 4.7.

i Drr Prr Ww-s; . _
Gmina Skala rozwoju wskaznika Ww.s
[1] [2] [1] x [2] ] 2
Brak inigtej funkcji
Goscino (3) 2 1 2 rak rozwinictej finkeji
turystycznej
Kotobrzeg (2) 4 Pierwszy stf)pieﬁ rozwoju funkcji
turystycznej
Ustronie Morskie (2) 12 Najwyzszy §t0p1en rozwoju funkcji
turystycznej
H N 3 i t L4 . f k .o
Mielno (3) 12 | Najwyzszy stopiefi rozwoju funkcji
turystycznej
Myslibérz (3) 3 Brak rozwir}ie;tej funkcji
turystycznej
Kotbaskowo (2) 3 Brak rozwir_lie;tej funkcji
turystycznej
. Brak Ciotel funkeii
Police (3) o | bra rozwn.nqtej unkcji
turystycznej
P' : 7 . f k .o
Dartowo (1) g4 | Frerwszy stf)plen rozwoju funkcji
turystycznej
Dartowo (2) 0 Brak rozwir_lie;tej funkcji
turystycznej
Malechowo (2) 1 Brak rozwir-lie;tej funkcji
turystycznej
. Brak Fictel funkoii
Postomino (2) 3 | Drak rozwiniete; funkeji
turystycznej
Stargard (1) 0 Brak rozwil_lie;tej funkcji
turystycznej
Insko (3) 0 Brak rozwir_lie;tej funkcji
turystycznej
Brak iotel funkeii
Kobylanka (2) 2 ral rozwn.ne;te] unkcji
turystycznej
Brak Fiotel funkeii
Stargard (2) 1| P rozwn}le;tq unkcji
turystycznej
Szczecinek (1) 2 Brak rozwn_nqtej funkcji
turystycznej
Bialy Bor (3) 1 Brak rozwn_nqtej funkcji
turystycznej
. Brak icter funkei
Borne Sulinowo (3) g | Brak rozwiniete; funkeji
turystycznej
. Brak ricter funkei
Szczecinek (2) 1 | Brak rozwinigtej funkeji
turystycznej
Potczyn-Zdréj (3) 2 Brak rozwn_nqtej funkcji
turystycznej
Brak Fiotel funke'i
Watcz (1) o | bra rozwn:ue;tej unkcji
turystycznej
Brak Fiotel funkoii
Cztopa (3) 1| P rozwn:ue;tej unkcji
turystycznej
Mirostawiec (3) 1 Brak rozwn_ngte] funkcji
turystycznej
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Brak icte funkeii
Walcz (2) 1 1 1 | B rozwn.ne; ej funkcji
turystycznej
Brak ini¢tej funkcji
Tuczno (3) 0 1 o | Brak rozwinigte; funkoji
turystycznej
Lobez (3) 2 1 2 Brak rozwir_lie;tej funkcji
turystycznej
Koszalin (1) 1 2 2 Brak rozw1r.11¢tej funkcji
turystycznej
i Brak ini¢tej funkcji
Szczecin (1) 1 2 o | Prak rozwinigte] funkejt
turystycznej
Swinoujscie (1) 2 4 8 Drugi stople_:n rozwoju funkcji
turystycznej

Zrbdlo: opracowanie wilasne.

W wyniku przeprowadzonych obliczen uzyskano dwuwymiarowy wskaznik
funkcji turystycznej, ktory zamieszczono w tabeli 4.7. Podobnie jak w przypadku
poszczegbdlnych wskaznikdw wykorzystywanych podczas badania funkcji turystycznej
w wybranych gminach wojewoddztwa zachodniopomorskiego w roku 2020, najwyzszy
stopien rozwoju infrastruktury turystycznej osiggnety gminy potozone wzdtuz linii Morza
Baltyckiego. Zestawienie sporzadzone wedtug struktury stworzonej przez A.R. Szromka
wskazuje, ze tylko w wybranych gminach widoczny jest rozwoj funkcji turystycznej.
Nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze na obszarze wojewddztwa zachodniopomorskiego,
znajduja si¢ gminy, ktore charakteryzujg si¢ zrdznicowang atrakcyjnoscig turystyczng
1 przestrzenng. Wigkszo$¢ gmin nie posiada bezposredniego dostepu do Morza
Battyckiego, co w konsekwencji czesto ze wzgledu na ograniczony potencjal turystyczny,
skutkuje brakiem szerokiej oferty noclegéw 1 brakiem rozbudowanej infrastruktury
turystycznej. Przyktadem moze by¢ gmina Police, dla ktorej znaczaca dzialalno$cig
na terenie gminy sg Grupa Azoty Zaktady Chemiczne ,,Police” SA, zapewniajgce miejsca
pracy dla wielu mieszkancow gminy Police i okolic. Podobnie jest w przypadku gminy
Goleniow, gdzie duze znaczenie ma znajdujacy si¢ na jej obszarze Goleniowski Park
Technologiczny [https://goleniow.biz/ [dostep: 04.04.2022 r.]], zapewniajacy miejsca
pracy, mozliwosci rozwoju spotecznosci lokalnej i absolwentom Uczelni Wyzszych
oraz specjalistom.

Podsumowujac  analiz¢ funkcji  turystycznej w  wybranych  gminach
wojewddztwa zachodniopomorskiego nalezy zauwazy¢ zdecydowany wplyw walorow
naturalnych na poziom rozwoju dzialalnos$ci turystycznej w gminach. Najwyzsze wartosci

charakteryzowaly jednostki, ktore posiadajg bezposredni dostep do linii brzegowej Morza
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Baltyckiego. Uzupethieniem dla podstawowych funkcji turystyczny i wskaznika gestosci
bazy noclegowej byta miara syntetyczna A. R. Szromka, za pomoca, ktérej potwierdzono,
7ze najbardziej rozwini¢ta funkcja turystyczna w charakteryzuje gminy nadmorskie,
do ktorych zalicza si¢ miedzy innymi: Kotobrzeg (1), Miedzyzdroje (3), Rewal (2),
Dartowo (1), Ustronie Morskie (2). Najmniejszy poziom rozwoju dzialalno$ci turystycznej
dotyczyt gmin oddalonych od Morza Baltyckiego i innych akwenow, gdzie gospodarka

koncentruje si¢ na innych sektorach, czego przyktadem mogg by¢ Police (3) lub Goleniow

).

4.3. Czynniki wplywajace na rozwoj turystyki zdrowotnej na poziomie
lokalnym

Jedng z klasyfikacji czynnikow rozwoju turystyki zaprezentowali E. Dziedzic
i T. Skalska [2012], dzielac tym samym determinanty na dwie kategorie: ekonomiczne
1 pozaekonomiczne. Pierwsze z nich zostaly zr6znicowane jako cenowe 1 pozacenowe.
Jeden z czynnikow pozacenowych stanowiga dochody spoteczenstwa i potencjalnych
turystow. Autorzy wyrdznili takze czynniki wptywajace na podaz ruchu turystycznego,
do ktorych zaliczyli miedzy innymi: dziatalno$¢ rzadu i samorzadéw dotyczace polityki
turystycznej, czynniki dziatajace w mikrootoczeniu przedsigbiorstw turystycznych
oraz czynniki, ktore wystepuja w makrootoczeniu rynku turystycznego [Dziedzic, Skalska
2012, s. 29-30]. W wyniku dziatalnosci obu grup czynnikéw mozliwe jest efektywne
oddziatywanie na zmiany w turystyce zdrowotnej, miedzy innymi dzigki aktualizowaniu
polityki turystycznej w stosunku do zmieniajacej si¢ sytuacji na rynku, dokonywaniu
zmian w strategii rozwoju wraz ze zmieniajacymi si¢ trendami w spoteczenstwie.

Turystyka zdrowotna definiowana przez M. Tabacchi [1997] oznacza kazdg forme
podrézy, dzieki ktorej podrozujacy, osoby wyjezdzajace lub rodziny tych osob czuja sie
zdrowsi, dostrzegajac poprawe stanu zdrowia fizycznego lub psychicznego [Lecka 2003,
S. 173]. Jednym z najwazniejszych czynnikow, ktore przyczyniaja si¢ do rozwoju turystyki
zdrowotnej jest sytuacja demograficzna w Polsce. Od kilkudziesieciu lat obserwowany jest
trend starzenia si¢ spoteczenstwa, ktéremu towarzyszy poglebiajacy sie ujemny przyrost
naturalny [GUS 2018], wskazujacy, ze liczba zgondéw jest wieksza od liczby urodzen
zywych. Poza starzeniem si¢ spoteczenstwa, rosng oczekiwania ludnosci dotyczace jakosci

I dlugosci trwania zycia.
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W wyniku zmieniajacej si¢ sytuacji demograficznej wzrasta potrzeba korzystania
z zabiegow, rehabilitacji i ustug leczniczych, ktére maja przyczyni¢ si¢ do poprawy stanu
zdrowia w innym miejscu niz szpital, na przyktad podczas pobytu uzdrowiskowego
lub rehabilitacyjnego w osrodku nad Morzem Baltyckim. Ze wzgledu za zainteresowanie
tego typu ustugami zaré6wno przez turystow krajowych, jak i zagranicznych obiekty
turystyczne i biura podrézy dostosowujg oferte do potrzeb klientéw, wychodzac naprzeciw
ich oczekiwaniom [Lo$§ 2012, s. 573]. Coraz czeg$ciej mozna spotka¢ si¢ z ofertami
obiektow  turystycznych,  zawierajagcych  pakiety  zabiegbw  spa&wellness
lub wushugi, z ktorych korzystaja kuracjusze podczas pobytéw rehabilitacyjnych
lub uzdrowiskowych (jak na przyktad: krioterapia, oktady borowinowe, fizjoterapia).

Czynnikami  wplywajagcymi  na  rozwdj  turystyki  uzdrowiskowej,
bedacej jednoczesnie czegscia turystyki zdrowotnej wedtug J. Goérnej [2010] sa zmienne
o charakterze spoteczno-gospodarczym. Poza wplywem wiladzy centralne;j,
odpowiedzialnej za polityke prozdrowotng kraju wazne w ksztaltowaniu polityki
uzdrowiskowej sa regulacje prawno-organizacyjne dotyczace turystyki zdrowotne;.
Dokonujac analizy determinant, ktére maja znaczacy wplyw na rozwdj turystyki
zdrowotnej nie nalezy pomija¢ badan A. Garcia-Alte’s, ktére szczeg6dlnie koncentrowaty
si¢ na charakterze ushugowym [Garcia-Alte’s 2005, s. 262-266]. Dlatego tez wazne jest,
aby koncentrowac si¢ na monitorowaniu jakosci $wiadczonych ustug i ich waznosci.

Wedhug G. Gotembskiego [2005] jako glowne czynniki rozwoju ruchu
turystycznego na poziomie lokalnym uznaje si¢: wzrost ilosci czasu wolnego
mieszkancow, rosnacy poziom dochodoéw realnych spoleczenstwa, upowszechnienie
oswiaty 1 zmian w sferze obyczajow, rozwdj srodkow transportu, trwajace procesy
0 charakterze industrialno-urbanizacyjnym, infrastrukture i walory turystyczne gospodarki
lokalnej, a takze polityke turystyczna.

Inng klasyfikacj¢ zmiennych wptywajacych na rozwoj turystyki zdrowotnej opisata
A. Lewandowska [2007], wykorzystujac determinanty podane przez WTO [tabela 4.8.].
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Tabela 4.8. Czynniki rozwoju turystyki zdrowotnej wedtug WTO

Czynniki rozwoju turystyki zdrowotnej
spoteczno-psychologiczne

ekonomiczne podazowe

Ogolnogospodarcze:

e charakterystyka sytuacji
ekonomicznej,

e  struktura spoteczna,
zmieniajaca si¢ pod wplywem
sytuacji gospodarczej kraju.

Demograficzne:

rosnaca liczba 0sob

w starszym wieku,

wielko$¢ i model rodziny,
wyksztatcenie spoteczenstwa,
struktura ludno$ci wedtug
wieku

aktywno$¢ zawodowa

Prawne i polityczne:

e umowy dotyczace
miedzynarodowe;j turystyki
zdrowotnej,

e regulacje prawne dotyczace
turystyki,

e  krajowe plany rozwoju
turystyki zdrowotne;j.

Dochodowe:

e kredyty i pozyczki,

e realne dochody,

e oszczednoscel,

e  $rodki przeznaczone na

Geograficzne:

miejsce zamieszkania,
rozmieszczenie osrodkow
turystyki zdrowotnej

a osrodkow emisji,

Transportowe:

e  dostosowanie transportu
do potrzeb osob
niepetnosprawnych,

e udzial poszczegdlnych galezi

konsumpcjg. o wielkos¢ destynacji turystyki transportu w obshudze ruchu
zdrowotneyj, turystyki zdrowotnej,
e  sytuacja etniczno- e miernik motoryzacji
sentymentalna obszaru. indywidualne;j.
Cenowe: Czas wolny: Organizatorzy turystyki

e stosunek ceny do jakosci
$wiadczonych ushug
zdrowotnych,

e uzyteczno$¢ ushug turystyki
zdrowotnej.

znajomos¢ kalendarza
pobytow i urlopéw réznych
grup spotecznych

i wiekowych,

dostosowanie czasu pobytu
w osrodkach turystycznych
do poszczegdlnych grup
gosci w zaleznosci od wieku
i grup zawodowych.

zdrowotnej

Industrializacyjne

Infrastrukturalne

Kulturalne:

poziom wyksztalcenia
ludnosci,
wykorzystanie czasu
wolnego,

formy spedzania czasu
wolnego.

Przedsigbiorcze:

e udzial przedsigbiorstw
turystycznych w podazy
turystycznej,

e system podatkowy,

e alternatywne mozliwosci
inwestycyjne,

o  koszty sity roboczej.

Motywacyjne: Panstwowe:
e poprawa zdrowia e stosunki gospodarcze
fizycznego i psychicznego, wplywajace na turystyke,

rehabilitacja,
przyspieszenie
rekonwalescencji

e stosunki migdzynarodowe,
e interwencjonizm panstwa
w rozwdj gospodarki,

po chorobie, e  wplyw panstwa na rozwoj
o relaks, turystyki zdrowotnej.
e odpoczynek.
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Industrializacyjne Infrastrukturalne

Pozaekonomiczne:

o  efekt demonstracji,

e rosngca $wiadomos$¢
prozdrowotna,

e rosngca $wiadomos§¢
ekologiczna.

Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie: [Lewandowska 2007].

Czynniki sklasyfikowane przez A. Lewandowska [2007] odnoszg si¢ do rozwoju
turystyki zdrowotnej w kraju, natomiast mozna rowniez analizowaé je w odniesieniu
do poziomu lokalnego, jak na przyktad: czynniki demograficzne, gospodarcze,
pozaekonomiczne, czy tez dotyczace infrastruktury. Podobnej klasyfikacji, dzielgc
czynniki na ekonomiczne i spoteczno-psychologiczne, dokonat S. Wodejko [1998].
Autor wskazal, Ze istotnymi elementami wptywajacymi na rozwoj turystyki zdrowotnej
po stronie podazowej sa konieczno$¢ opracowywania innowacyjnych produktow i ushug
oraz ksztattowanie kompleksowej oferty leczniczo-wypoczynkowej, co daje mozliwos¢
pofaczenia wyjazdow turystycznych z dbatoscia o kondycj¢ fizyczna i psychiczng
[Wodejko 1998].

Czynnikéw wplywajacych na rozwdj turystyki zdrowotnej mozna doszukiwac
si¢ wérod motywacji uczestnikdw turystyki. Bioragc pod uwage turystyke medyczna,
jednym z najwazniejszych elementéw decydujacych o wyborze destynacji turystycznej
jest indywidualna opinia o o$rodku, lekarzu 1 stosowanej metodzie leczniczej,
jednak istotnym aspektem jest takze stosunek jakosci do ceny $wiadczonych ustug, a takze
poziom innowacyjnosci [Connell 2011]. Dlatego tez istotna jest dbato$¢ o infrastrukture
obiektow turystyki zdrowotnej i pozyskanie najlepszych specjalistow, co istotnie zwigkszy
renomg¢ tych miejsc 1 przyczyni si¢ do wzrostu atrakcyjnosci turystyczne;.

Lokalizacja 1 otoczenie obiektow $wiadczacych ushugi z zakresu turystyki
zdrowotnej sa kluczowym aspektem rozwoju. Jednym z elementow, na ktdre uczestnicy
turystyki zwracaja szczegdlng uwage sg warunki przyrodnicze, do ktorych zalicza si¢
glownie: §wieze powietrze, blisko§¢ parkéw 1 laséw, ztoza surowcdéw naturalnych,
mikroklimat, indywidualng specyfike poszczegolnych obiektow turystycznych,
atrakcyjno$¢ turystyczng destynacji, wpltywajaca na wzrost ruchu turystycznego
na danym obszarze oraz oferte ustug swiadczonych przez obiekty, dostosowang do potrzeb

rynku, pozwalajacg na szybsza regeneracj¢ ciala i duszy [Czaja i in. 2018].
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Ze wzgledu na fakt, ze do turystyki zdrowotnej zalicza si¢ turystyke medyczna,
kluczowe dla jej rozwoju jest: budowanie wykwalifikowanej kadry medycznej,
wyposazanie osrodkOw w najnowoczesniejsze sprzgty 1 urzadzenia medyczne,
wykorzystywanie najnowocze$niejszych zabiegow z zakresu medycyny, rehabilitacii,
spa&wellness [Demkow, Sulich 2019]. Wymienione innowacyjne rozwigzania traktowane
s jako jedno z najistotniejszych zrodet budowania przewagi konkurencyjnej destynacji
turystycznych  [Pakulska, Rutkowska 1998]. Warto doda¢, ze innowacje
w turystyce medycznej rozpowszechniaja si¢ w szybkim tempie, gléwnie chodzi
0 innowacje: techniczne, organizacyjne i marketingowe [Biernacka 2014, s. 263].

Wedlug W. Alejziaka wptyw na ksztattowanie turystyki zdrowotnej, jak i innych
form maja czynniki ekologiczne. Autor uwaza, ze sektor turystyki jest catkowicie
uzalezniony od atrakcyjnosci lokalnych zasobow naturalnych, w zwigzku z czym
konieczna jest troska i dbato$¢ o utrzymanie $rodowiska przyrodniczego w stanie
nienaruszonym oraz bez ingerencji antropologicznej. Aspekty ekologiczne sg priorytetem
dla wielu panstw na §wiecie, przez co wprowadzajg zasady zrdwnowazonego rozwoju
w swoich gospodarkach [Alejziak 2000]. Z punktu widzenia turystyki zdrowotnej aspekt
ekologiczny i §rodowisko sa szczeg6élnie wazne, poniewaz wigze si¢ to migdzy innymi
z walorami przyrodniczymi, ktére sg wykorzystywane w trakcie $wiadczonych ustug
(jak na przyktad: jod, torf borowinowy, wody mineralne solankowe).

Jednym z celow uprawiania turystyki jest odpoczynek i rekreacja, oderwanie
od codziennych obowiazkéw. Dlatego tez w turystyce dostrzezono znaczenie zdrowotne.
Do rozwoju turystyki zdrowotnej przyczyniajg si¢ zmieniajace trendy w spoteczenstwie.
Coraz czesciej ludzie poszukujg miejsc odpoczynku 1 regeneracji, dodatkowo korzystajac
z szerokiego zakresu zabiegow spa&wellness, przyczyniajagcymi si¢ mi¢dzy innymi:
do poprawy kondycji fizycznej skory i ciala cziowieka [Lobozewicz 1988, s. 8§].
Turystyka zdrowotna rozwija si¢ szczegdlnie na terenach, gdzie nie doszlo jeszcze
do wptywu szkodliwych czynnikow 1 niszczenia warunkoé6w naturalnych.

Swiatowa Organizacja Turystyki wyodrebnita okoto 130 czynnikéw ksztattujacych
rozw0j branzy turystycznej. Jednak z punktu widzenia aspektu zdrowotnego znaczenie ma
przede wszystkim: rozwo6j srodkow przeptywu informacji, ktéry zapewnia spoteczenstwu
lepszy przekaz ofert destynacji turystycznych, rozwoj sSrodkow transportu, ktory umozliwia
dotarcie turystom zdrowotnym do obszaréw, ktore jeszcze kilkanascie lat temu byty trudno
dostepne, ze wzgledu na brak mozliwosci dojazdu komunikacja badz samochodem
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osobowym [Balinska 2009, s. 140]. Do rozwoju form turystyki zdrowotnej na poziomie
lokalnym wptyw maja przede wszystkim zmiany psychospoteczne, spowodowane
obserwowang moda na calym §wiecie, dotyczacg dbania o swoje zdrowie i ciato, zdrowego
odzywiania. Duze znaczenie ma tez styl zycia spoleczenstwa, poniewaz ludzie stajg si¢
bardziej odpowiedzialni za swoje nawyki, zdrowie, styl zycia, przez co szukaja mozliwosci
jego poprawy, polepszenia kondycji ciata fizycznego, korzystajac z ofert turystyki
zdrowotnej, taczac na przyktad wyjazd nad morze wraz z pobytem rehabilitacyjnym.
Tury$ci uczg si¢ w ten sposob jak poprawi¢ swoje zycie w kontekscie ogdlnego
samopoczucia, zdrowia i urody [Sanjay, Ajmeri 2012, s. 11].

Wzrost mobilnosci spoteczenstwa przyczynia si¢ do koniecznosci rozbudowy
infrastruktury drogowe;j. Jednak dzigki mozliwemu potaczeniu migdzy destynacja turystyki
zdrowotnej a lotniskiem wzrastajg Szanse uczestnictwa w turystyce 0sOb
z zagranicy. Glownym $rodkiem transportu wykorzystywanym przez turystow
s samochody osobowe badz potaczenia komunikacji masowej — transport kolejowy
lub transport autobusowy. Korzystnie na rozwoj turystyki wptywa takze odlegtos¢
od drog ekspresowych 1 autostrad. Coraz wigcej obiektow jednak zawiera w swojej ofercie
ustuge odebrania swoich kuracjuszy/turystow z dworca PKP, PKS badz lotniska
za dodatkowg optata, ktora nie jest uwzgledniona w koszcie pobytu [Lubowiecki-Vikuk
2011, s. 128-130].

Duzy wplyw na rozwoj turystyki zdrowotnej ma stale rozwijajaca si¢ moda
na korzystanie z coraz bardziej niekonwencjonalnej i jak najmniej inwazyjnej oferty
profilaktyki zdrowotnej [Lecka 2003, s. 175]. Rosnie liczba portali internetowych,
ktore promuja 1 rozpowszechniajg informacje o os$rodkach medycznych.
Dzigki wykorzystaniu Internetu mozliwe jest dotarcie do jak najwigkszej grupy odbiorcow.
Chcac zacheci¢ turystow zagranicznych, konieczne jest utrzymanie wysokiego standardu
1 jakosci, a takze profesjonalizm 1 doswiadczenie personelu $wiadczacego zabiegi
w ramach uczestnictwa w turystyce zdrowotnej.

Biorac pod uwage czynniki, ktore istotnie wplywaja na rozwoj turystyki zdrowotnej
nalezy przede wszystkim uzna¢ aspekt ekonomiczny, z ktorym zwigzane sa nie tylko place
spoleczenstwa, ale rowniez stopa bezrobocia, ceny 1 bilans platniczy. Jesli koniunktura
gospodarcza ulegnie pogorszeniu popyt na ustugi turystyki zdrowotnej moze ulec
obnizeniu. Z punktu widzenia demograficznego, trend zwigzany ze starzeniem si¢
spoteczenstwa powoduje, ze ilo§¢ potencjalnych klientéw ustug zdrowotnych wzrasta.
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Na rozw0j turystyki zdrowotnej wptywa takze dzialalno$¢ samorzadow terytorialnych,
ktora nie tylko odpowiada za strategie rozwoju, ale i wplywa na ruch turystyczny,
monitorujgc stan infrastruktury turystycznej. Szczegdlnie dotyczy to polaczenia sieci
komunalnej i wodociggowej oraz odpowiedniej infrastruktury  dojazdowej

do miejscowosci turystyczne;.

4.4. Wplyw turystyki zdrowotnej w wojewodztwie zachodniopomorskim
na rozwdj lokalny

Podejmujac probe zbadania wptywu turystyki zdrowotnej na rozwoj lokalny,
dokonano analizy gmin uzdrowiskowych w wojewodztwie zachodniopomorskim,
uwzgledniajac w niej takie parametry jak: liczbg obiektow swiadczacych ustugi z tego
zakresu i liczbe miejsc noclegowych oraz turystow. Zbioér gmin poddanych badaniu
na tym etapie zostal ograniczony w sposob celowy do jednostek terytorialnych
charakteryzujacych si¢ wystgpowaniem na swoim obszarze dzialalnoscig turystyki
zdrowotnej. Wyniki tego badania przedstawiono w tabeli 4.9. Analiza objela lata:
2010, 2012, 2016, 2020. Najwigcej obiektow uzdrowiskowych zlokalizowanych jest
na terenie powiatu kotobrzeskiego, ktory okresla si¢ jako stolice turystyki uzdrowiskowej.
Na drugim miejscu pod wzgledem liczebnosci obiektow znajduje sic Swinoujscie.
F.aczna liczba osrodkow w Kotobrzegu i Swinoujsciu stanowila 80% wszystkich obiektow
turystyki uzdrowiskowej w regionie w roku 2020.

Biorac pod uwage liczbe miejsc noclegowych ponownie najwigcej znajduje si¢
na terenie powiatu kotobrzeskiego, ale na drugim miejscu przed miastem Swinoujscie
znalazt si¢ powiat stawiefiski z gming Postomino, na terenie ktorej znajduje si¢ Health
Resort Panorama Morska w Jarostawcu. Jest to osrodek, ktory poza pobytami
wypoczynkowymi $wiadczy zarowno ustugi rehabilitacyjne, jak i z zakresu spa&wellness.
Liczba miejsc noclegowych ulegla niewielkiemu obnizeniu w roku 2020 w stosunku
do 2016 miedzy innymi w powiacie kotobrzeskim, gdzie liczba miejsc noclegowych
w Kotobrzegu wyniosta 6 319 i 1 236 w gminie Postomino. Warto zauwazy¢, ze pomimo
ogloszonego stanu pandemii w Polsce w roku 2020 liczba noclegow w Kolobrzegu
1 Postominie wzrosta w stosunku do roku 2016, co wskazuje na rozbudowe istniejacych
juz osrodkéw, poniewaz liczba obiektow uzdrowiskach si¢ nie zwigekszyla. Najmniej
miejsc noclegowych w 2020 oferowal turystom: Kamien Pomorski (187 miejsc

noclegowych), Ustronie Morskie (189 miejsc noclegowych) i Potczyn Zdrdj (219 miejsc
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noclegowych). Z kolei analizujac liczbg turystow uzdrowiskowych wida¢ istotny spadek
w roku 2020 w stosunku do roku 2016. W powiecie kolobrzeskim byt to spadek z 142 687
0s6b w 2016 roku do 59 451 0s6b w roku 2020, natomiast w Swinoujéciu liczba kuracjuszy
zmniejszyta si¢ w 2020 roku o okoto 50% w stosunku do 2016. Dane liczbowe dotyczace
liczby turystow uzdrowiskowych gromadzone sa w odstepie kilkuletnim, stad trudnos¢
w ocenie sytuacji w roku 2019, ze wzgledu na brak dostepnych danych. Nalezy jednak
zaznaczy¢, ze rok 2020 byt okresem wielu zmian w gospodarce, spowodowanych
pandemig COVID-19. Skutkowato to ograniczeniem funkcjonowania dziatalnos$ci migdzy
innymi podmiotéw turystycznych, do ktorych zaliczaja si¢ réwniez podmioty
uzdrowiskowe czy hotelowe (w tym przypadku wprowadzono $ciste restrykcje, dotyczace
na przyktad mozliwos$ci korzystania z noclegoéw, jesli przebywa si¢ w podrozy stuzbowe;).
Szczegolnie widoczne wptyw tych ograniczen funkcjonowania w roku 2020 w poréwnaniu
do 2016. Wartos$¢ udzielonych noclegéw ogoélem zmniejszyta si¢ z 209 318 noclegdéw
do 87 873, z czego ponownie najwiccej udzielono w Kotobrzegu (52 911), Swinoujsciu
(9769) i Postominie (6 682). Miejscowosci, w ktorych znajdowaty si¢ obiekty
uzdrowiskowe odnotowaly spadek liczby udzielonych noclegéw w stosunku do roku 2016
przekraczajacy nawet 60%.

Sytuacja pandemiczna nie tylko w Polsce, ale i w Europie spowodowala réwniez
spadek liczby przyjazdow kuracjuszy z zagranicy do analizowanych miejscowosci.
Byl to spadek z 45 783 turystow zagranicznych w 2016 do 14 561 os6b w 2020. W samym
Kotobrzegu liczba ta zmniejszyta si¢ prawie 5 — krotnie. W latach 2010-2020 widoczne
byto zwigkszenie atrakcyjnosci turystycznej wsrdd turystow spoza kraju, o czym $wiadczyt
wzrost udzielonych noclegéw z 15 (2012 r.) do 481 (2016 r.). Wsrod turystow
zagranicznych, najwieksza popularnoscia ponownie cieszyt si¢ Kotobrzeg i Swinoujscie.
Liczba noclegdéw udzielonych ogotem w wojewddztwie zachodniopomorskim w 2020 roku
wyniosta 987 649, z czego 610 209 noclegow zrealizowano w Kotobrzegu, co potwierdza,
ze jest stolicg turystyki zdrowotnej w pétnocnej czesci kraju. Najmniej noclegow udzielono
w gminie Postomino, nalezacej do powiatu stawienskiego. Rok 2020 odnotowat znaczne
ograniczenie mobilnosci kuracjuszy uzdrowiskowych z zagranicy spowodowanych
koniecznoscig wykonywania testow, odbywaniem Kkwarantanny, jak i czasowym
zawieszeniem mozliwosci wyjazdow do poszczegdlnych krajow. Swiadezy o tym przede
wszystkim duzy spadek udzielonych noclegow, w 2016 bylo ich 2 553 218 miejsc,
aw 2020 liczba ta nie przekroczytam 1 min.
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Zarowno liczba udzielonych noclegdw ogdtem, jak i liczba udzielonych noclegdéw
turystom zagranicznym, ukazata podobng zmiang, poniewaz ponownie zauwazony zostat
znaczacy spadek udzielonych noclegow w roku 2020. W przypadku noclegéow udzielonych
w Kotobrzegu, byl to spadek z 1 636 268 noclegdw do 685 629.

Uwzgledniajac zmiany, jakie zachodzity w latach 2010-2020 w poszczegdlnych
miejscowosciach, w ktorych wystepuja obiekty turystyki uzdrowiskowej nalezy zauwazyc¢,
ze najwicksze zmiany widoczne byly w roku 2020. Byl to rok specyficzny w wyniku
wystgpienia wirusa COVID-19. Skutkowato to ograniczeniem funkcjonowania podmiotéw
gospodarczych, co w konsekwencji zaburzyto i ograniczylo system dziatalnosci migedzy
innymi podmiotéw uzdrowiskowych, co odzwierciedla liczba udzielonych noclegéw,
liczba turystow ogodtem, czy liczba turystow zagranicznych. W pozostatym analizowanym
okresie 2010-2016 wida¢ niewielkie zmiany wartosci, jednak mimo to najwigksze roznice

zaobserwowano w 2020.
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Tabela 4.9. Charakterystyka turystyki uzdrowiskowej w wojewodztwie zachodniopomorskim

L. obiektow

Miejsca noclegowe

Liczba turystow zaktadow uzdrowiskowych

Liczba turystow zagranicznych

Udzielone noclegi ogotem

Udzielone noclegi turystom

uzdrowiskowych ogotem w zaktadach uzdrowiskowych zagranicznym
miejscowos¢ bS] 3 3 S bS] 3 3 S bS] bS] 3 S 3 bS] IS S IS S IS S bS] bS] bS] S
N N N N N N N N N N oN oN oN N N N N N (3] N N N N N
. 118 | 9 | 10 | 9 4999 | 25 | 45 | 14 | 2470 | 2202 | 2553 | 987 276 419 103
OGOLEM a7 | 40 | 48 | 45 | 07| s | o0 | 7ag | 213469 | 165234 | 209318 | 87873 | "L | 2| aon | gt | 0 " )18 s10 | 54692 | oo 17 e
Powiat 1| 2| 2| 1 | 287 |.t | 85 |203| 4552 11460 | 14045 | 5588 | 654 | 649 | 592 | 397 | 40882 | 192448 | 164313 | 39826 | 7087 | 5988 | 6139 | 4927
Kamienski 101
I;;r‘:c‘frgki* 0 | 1| 2 | 1 |287%|831| 541 | 187 | 4552 5406 7349 5532 | 654 | 649 | 592 | 397 | 40882 | 145891 | 124685 | 35769 | 7087 | 5988 | 6139 | 4927
Powiat 5 39 | 22 | 36 1736 | 1394 | 1759 | 685 | 439 254 386
Kotobrzeski 24 | 21 | 25 | 24 | 811 | 0 | 6794 (6508 | 151422 | 106992 | 142687 | 59451 | yuo | oo | ooy [ 7325 | o 287 28 629 | 382 99 17 | 84392
5 39 | 22 | 36 1707 | 1357 | 1636 | 610 | 439 254 385
Kolobrzeg 23 | 20 | 24 | 24 |7esL| 7 | 6218|6319 | 148821 | 103457 | 138406 | 52911 | ;o | o1 | oor | 6879 | 166 202 263 200 | 108 520 129
Ustronie Morskie | 1 | 1 | 1 | 1 | 160 | 165| 576 | 189 | 2601 3535 4281 2540 | 30 | 15 | 481 | 446 | 20431 | 37085 | 123160 | 75420 | 274 192 | 1488
Powiat 2o | 1|2 |24 - - - 4082 - - - 88 - - - | 38635 ; ; ; 1218 ; ; ;
Koszalinski
Mielno 2 o | 1] 2 |24 - - 4082 - - - 88 - - - | 38635 - - - 1218 - - -
Powiat 2 | 3 | 4 | 3 |1ew0| 1 |1812|1768| 24221 | 25070 | 28136 | 10331 | 98 | 320 | 104 | 36 | 279920 | 307100 | 270442 | 46613 | 473 | 2807 | 892 743
Stawienski 816
Darlowo 1| 2 | 3| 2 | a9 |616| 634 | 530 | 12084 | 14201 | 12662 | 3649 | 98 | 320 | 104 | 36 | 124911 | 169937 | 162385 | 39121 | 473 | 2807 | 892 743
Postomino 1] 1| 1 | 1 |1200| 0 1178|123 | 12137 | 10869 | 15474 | 6682 - - - - | 155009 | 137172 | 108057 | 7492 - - -
g?v"i"(fimski 3 | 3| 3 | 3 | 175|182 247 | 219 | 4214 4667 6108 2734 | 894 | 508 | 912 | 276 | 52533 | 56656 | 61519 | 25734 | 9915 | 5384 | 6327 | 4698
Polczyn Zdréj 3 | 3| 3 | 3 | 175 |182| 247 | 219 | 4214 4667 6108 2734 | 894 | 508 | 912 | 276 | 52533 | 56656 | 61519 | 25734 | 9915 | 5384 | 6327
Swinoujscie 15 | 11 | 13 | 12 | 1484 | 885 | 942 | 975 | 24978 | 17045 | 18342 | 9769 | 9116 | 1304 | 7603 | 6527 | 321643 | 251944 | 297516 | 189847 | 87617 | 7977 | 19372 | 13491

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych BDL GUS [2021].
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Podobne badania w roku 2016 przeprowadzili T. Zienkiewicz, K. Gruszczynska
i E. Zienkiewicz, ktorzy dokonali analizy turystyki uzdrowiskowej w wojewodztwie
lubelskim, wykorzystujac dane statystyczne pochodzace z GUS. W swojej pracy przedstawili
charakterystyke sektora uzdrowiskowego w Polsce z podzialem na wojewoddztwa,
zamieszczajac miedzy innymi dane dotyczace liczby: zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego,
tozek, kuracjuszy stacjonarnych, cudzoziemcow [Zienkiewicz, Gruszczynska, Zienkiewicz
2016, s. 141-144]. Otrzymane wyniki wskazywaly na zmiane trendéw dotyczacych liczby
peloptatnych kuracjuszy, wskazujgc tym samym na wzrost Swiadomego dbania o zdrowie.
Zaobserwowano zmiany w ilo$ci realizowanych zabiegéw, w ktorych zaczgto wykorzystywac
postep technologiczny (szczegdlnie w medycynie rehabilitacyjnej lub uzdrowiskowe;),
co przyczynito si¢ miedzy innymi do spadku realizowanych zabiegéw wodolecznictwa.

Dokonujac proby oceny roli turystyki zdrowotnej w rozwoju lokalnym wybrano
w sposob celowy gminy wojewodztwa zachodniopomorskiego, w ktorych znajduja
si¢ obiekty hotelowe z zapleczem rehabilitacyjnym i/lub spa&wellness oraz obszary
posiadajace status uzdrowiska. W badaniu postuzono si¢ analizg zmiennych o charakterze
spoteczno-gospodarczym i turystycznym. Wedtug badan, ktére przeprowadzono w Finlandii
1 Norwegii na szczeblu gminnym i regionalnym wykazano, ze dziatalno$¢ turystyczna
znacznie korzystniej wptywa na rozwoj spoteczno-gospodarczy w wiekszych destynacjach
w porownaniu do matych obszarow. Zdaniem badaczy, spowodowane jest
to niejednorodng struktura gospodarki lub wyzszym potencjatem kapitatu [Gatecki 2004].
Problem oceny roli dziatalno$ci turystycznej w kontek$cie rozwoju spoteczno-
ekonomicznego nie jest zagadnieniem prostym do zweryfikowania. Dziatania skupiajg
si¢ na wybranych czynnikach z zastosowaniem wybranych metod przetwarzania danych.
Zakres doboru zmiennych, ktore najlepiej zobrazuja wptyw turystyki i turystyki zdrowotne;j
na sytuacj¢ spoleczno-gospodarcza i wybrania najbardziej odpowiedniej metody stanowi
kwestie dyskusyjng w $wietle nauki. W zaleznoSci od przyjetych w badaniu zalozen
badawczych 1 celu, zmianie ulega nie tylko liczba i1 rodzaj przyjetych elementéw do badania,
ale rowniez wybor wilasciwiej metody do przetworzenia danych [Januszewska, Nawrocka
2015, s. 25].

Na potrzeby realizacji zatozonych badan, analiz¢ przeprowadzono w oparciu
o wybrane czynniki, ktore nastepnie poddano normalizacji. Otrzymane dane zastosowano
do obliczen Taksonomicznego Miernika Rozwoju. Przebieg procedury opisano w rozdziale 1
rozprawy. Zbior obiektow do badania zawieral 32 gminy wojewodztwa

zachodniopomorskiego, ktore opisano za pomocg zmiennych zamieszczonych w tabeli 4.10.
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Przy doborze cech wykorzystano metoda doboru celowego, dzieki ktorej wybrano
12 zmiennych [tab. 4.10.]. W badaniu nad znaczeniem turystyki zdrowotnej w rozwoju
lokalnym uwzgledniono czynniki zwigzane z: finansami publicznymi — dochody ogétem
na 1 mieszkanca, ruchem turystycznym — TurySci krajowi korzystajacy z noclegow
w wybranych obiektach turystyki zdrowotnej, Tury$ci zagraniczni Korzystajacy
z noclegébw w wybranych obiektach turystyki zdrowotnej, infrastrukturg turystyczna — liczba
obiektow hotelowych, ktore swiadcza zabiegi rehabilitacyjne i ustugi spa&wellness. Wydatki
gminy na turystyke wedhlug dziatu 630 — Turystyka Klasyfikacji Budzetowej. Nastepnie
okreslono charakter zmiennych diagnostycznych, ktore poddano analizie wspotczynnika

zmiennosci [tab. 4.10.].

Tabela 4.10. Zmienne diagnostyczne wybrane do badania wplywu turystyki zdrowotne;j

na rozwdj lokalny

. . . Charakter , .
Oznaczenie zmiennej . . . . Wspotczynnik
i . Zmienna diagnostyczna zmiennej . L
diagnostycznej . .| zmiennosci
diagnostycznej
X1 Dochody ogdtem na 1 mieszkanca Stymulanta 34,49
Wydatki gminy na turystyk¢ wedtug dzialu 630-
X2 Turystyka Klasyfikacji Budzetowej Stymulanta 326,17
X3 Liczba podmiotéw gospodarczych na 1000 ludnosci | Stymulanta 44,95
Xa Ud,21a1 wydatkow inwestycyjnych w wydatkach Stymulanta 64,06
ogdtem gminy
Xs Udziat b_ezrobotnych w liczbie o0s6b w wieku Destymulanta 39,61
produkcyjnym
Xs Liczba pracujacych na 1000 ludnosci Stymulanta 38,24
X, LlCZb_&l_OblektOW hotelowych, ktore §wiadcza zabiegi Stymulanta 169,50
rehabilitacyjne
Xs Liczba obiektow hotelowych, ktére swiadcza ushugi Stymulanta 204,14
spa&wellness
Xo Powierzchnia lasow Stymulanta 102,17
X1o Powierzchnia obszaréw prawnie chronionych Stymulanta 134,94
Tury$ci  krajowi korzystajacy z noclegbw w
Xu wybranych obiektach turystyki zdrowotnej Stymulanta 305,22
Turys$ci zagraniczni korzystajacy z noclegow w
X1z wybranych obiektach turystyki zdrowotnej Stymulanta 291.81
Zrédto: opracowanie wiasne.
W tabeli 4.10. zamieszczono réwniez oznaczenia poszczegdlnych zmiennych,

wsrod ktorych znalazta sie¢ jedna destymulanta (Xs — Udzial bezrobotnych w liczbie osob
w wieku produkcyjnym). Dokonano obliczen warto$ci wspotczynnika zmienno$ci wszystkich
cech diagnostycznych, z ktorego wynika, ze dla przewazajacej cze$ci zmiennych, wartosé

dla poszczegdlnych gmin jest wigksza niz 100, co wskazuje na silnie zroéznicowanie
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[https://obliczeniastatystyczne.pl/wspolczynnik-zmiennosci/ [dostep: 16.05.2022]]
lub przecigtnie zréznicowana. Najwigkszy wspotczynnik zmiennosci wykazata zmienna
X, — Wydatki gminy na turystyke wedtug dzialu 630-Turystyka Klasyfikacji Budzetowej,
oznaczajaca Silng dysproporcje wynikajaca z nierownomiernego wydatkowania Srodkow
na dziatalno$¢ turystyczng zgodnie z Klasyfikacja Budzetowa. Najmniejsze zroznicowanie
wykazala zmienna Xi — Dochody ogétem na 1 mieszkanca, dla ktorej wspotczynnik
zmienno$ci wyniost w 2020 roku 34,49, co wskazuje na przecigtne réznice w dochodach
pomiedzy gminami. Okoto 10-krotnie wyzsze warto$ci wspdtczynnika odnotowaty zmienne
dotyczace turystow krajowych 1 zagraniczny, korzystajacych z obiektow turystyki
zdrowotnej.

W wyniku przeprowadzonego badania, dotyczacego konstrukcji Taksonomicznego
Miernika Rozwoju otrzymano wyniki uporzadkowania wybranych gmin wojewodztwa

zachodniopomorskiego wedtug wptywu turystyki na rozwoj lokalny [tab. 4.11.].

Tabela 4.11. Wyniki uporzgdkowania gmin wedlug wartosci TMR - z;

L.p. Nazwa Zi
1. Kotobrzeg (1) 0,7171
2. Swinoujscie (1) 0,6884
3. Rewal (2) 0,6174
4, Szczecin (1) 0,5129
5. Ustronie Morskie (2) 0,5053
6. Goleniow (3) 0,4935
7. Drawsko Pomorskie (3) 0,4381
8. Dobra (Szczecinska) (2) 0,4358
9. Migdzyzdroje (3) 0,3914
10. Mielno (3) 0,3869
11. Dartowo (2) 0,3009
12. Kotobrzeg (2) 0,2677
13. Kotbaskowo (2) 0,2664
14. Barlinek (3) 0,2385
15. Mysliborz (3) 0,2309
16. Dziwnow (3) 0,2202
17. Postomino (2) 0,2147
18. Koszalin (1) 0,2038
19. Police (3) 0,2025
20. Polczyn-Zdroj (3) 0,1725
21. Cedynia (3) 0,1668
22. Nowogard (3) 0,1607
23. Swieszyno (2) 0,1549
24, Polanow (3) 0,1500
25. Ryman (2) 0,1479
26. Biesiekierz (2) 0,1363
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Ciag dalszy tabeli 4.11.

L.p. Nazwa Z;
217. Stargard (1) 0,1326
28. Pyrzyce (3) 0,1108
29. Lobez (3) 0,1078
30. Dartowo (1) 0,1074
31. Szczecinek (1) 0,1038
32. Kamien Pomorski (3) 0,0719

Zrodto: opracowanie wilasne.

Zbior wybranych do badania gmin zostal podzielony pomigdzy 4 grupy klasyfikacyjne,
z ktorych 1 oznaczata najlepsze gminy, 2 — dobre gminy, 3 — przecigtne, a 4 — najgorsze
[tab. 4.12.]. W wyniku przeprowadzonej metody Klasyfikacji opartej na odchyleniu
standardowym (s, = 0,229) i $redniej arytmetycznej (Z = 0,425) otrzymano nastgpujace
grupy:

Tabela 4.12. Wyniki grupowania gmin po zastosowaniu TMR

Numer grupy Nazwa gminy
Grupa 1 e,
(najlepsza) Kotobrzeg (1), Swinoujscie (1)
Grupa 2 Drawsko Pomorskie (3), Dobra (Szczecinska) (2), Rewal (2), Ustronie Morskie (2),
(dobra) Goleniow (3), Szczecin (1)
Grupa 3 Migdzyzdroje (3), Mielno (3), Kotobrzeg (2), Kotbaskowo (2), Barlinek (3),
(przecietna) Mysliborz (3), Dziwnéw (3), Postomino (2), Koszalin (1), Police (3), Dartowo (2)
Grupa 4 Potczyn Zdroj (3), Cedynia (3), Nowogard (3), Swieszyno (2), Polanéw (2), Ryman (2),
(staba) Stargard (1), Pyrzyce (3), Lobez (3), Dartowo (1), Szczecinek (1), Kamien Pomorski (3)

Zrbdto: opracowanie wlasne.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze sposrdéd 32 badanych gmin wojewddztwa
zachodniopomorskiego na podstawie zestawu dobranych cech diagnostycznych, w roku 2020
najwigksza role turystyki zdrowotnej w sytuacji spoteczno-gospodarczej gospodarki lokalnej
odgrywaty dwie gminy uzdrowiskowe — Kotobrzeg (1) i Swinoujscie (1), ktére znalazty si¢
W grupie pierwszej (charakteryzujacej si¢ najwigkszym wptywem turystyki zdrowotnej
na rozwoj lokalny) [tab. 4.12.]. Kamien Pomorski i Polczyn Zdroj znalazly si¢
w czwartej grupie klasyfikacyjnej — charakteryzujacej si¢ najnizszym wplywem turystyki
zdrowotnej na rozwdj lokalny. Spowodowane byto to przede wszystkim niskim poziomem
dochoddéw ogoélem na 1 mieszkanca 1 minimalnymi wydatkami gminy na turystyke wedtug
Klasyfikacji Budzetowej. Warto jednak wspomnieé, ze wsrod analizowanych obszarow,

nie wszystkie posiadaja bezposredni dostep do linii Morza Baltyckiego, natomiast gmina
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Rewal (2), znajdujgca si¢ w drugiej grupie, jest to popularna wsrod turystow destynacja
turystyczna, w ktorej dziatalnos¢ nie koncentruje si¢ na ushugach uzdrowiskowych. Mozna
natomiast skorzysta¢ z oferty osrodkéw, ktore posiadajg w ofercie zabiegi spa&wellness.
Mimo sezonowosci w regionie nadmorskim, turystyka w gminie Rewal (2) jest uprawiana
w niektorych obiektach przez caty rok (na przyktad: Hotel Sandra SPA w Pogorzelicy,
ktory oferuje zabiegi spa&wellness i1 rozbudowane centrum odnowy biologicznej
oraz aquapark.

W grupie drugiej, znalazto si¢ réwniez Drawsko Pomorskie (3), ktorego wysoka
wartos¢ TMR spowodowana byta przez duza powierzchni¢ lasow 1 obszaréw prawnie
chronionych. Najwyzszy wptyw turystyki zdrowotnej na rozwdj lokalny widoczny jest
w gminie Kolobrzeg i Swinoujicie, ktore to gminy, znalazly si¢ w pierwszej grupie
klasyfikacyjnej. Turystyka zdrowotna, a szczegdlnie turystyka uzdrowiskowa jest istotna dla
rozwoju lokalnego szczegdlnie w gminach posiadajagcych status uzdrowiska,
czyli: Kotobrzeg, Swinoujécie, Polczyn Zdréj, Kamien Pomorski i Dabki. Kotobrzeg
ze wzgledu na najwigkszg liczbe obiektow uzdrowiskowych stanowi stolice uzdrowiskowa
potnocno-zachodniej czgsci Polski, jednak na jego terenie poza obiektami uzdrowiskowymi
funkcjonujg rowniez hotele z zapleczem odnowy biologicznej (na przyktad: Hotel Aquarius,
Hotel Diva), stanowiace jeden z elementow turystyki zdrowotnej. Warto doda¢, ze dokonujac
analizy  podstawowych  parametrow  turystyki  zdrowotnej] w  wojewodztwie
zachodniopomorskim widoczny byl wyrazny spadek w roku 2020, co zwigzane byto
Z pandemia 1 wprowadzonym lockdownem, w wyniku ktorego zaktady uzdrowiskowe byty

zamknigte przez 210 dni.
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ROZDZIAL V. SYSTEMATYZACJA GMIN WOJEWODZTWA
ZACHODNIOPOMORSKIEGO Z WYKORZYSTANIEM WSKAZNIKOW
SPOLECZNO-GOSPODARCZYCH | TURYSTYCZNYCH

5.1. Spoleczno-gospodarcze uwarunkowania funkcjonowania wojewodztwa

zachodniopomorskiego

Wojewodztwo zachodniopomorskie polozone jest w podtnocno-zachodniej czesci
Polski. Posiada bezposredni dostep do linii brzegowej Morza Battyckiego i Zalewu
Szczecinskiego. Na terenie wojewodztwa, ktére zajmuje 22 902 km? znajduje sie 113 gmin,

z czego 47 stanowig gminy wiejskie, 55 — gminy miejsko-wiejskie i 11 — gminy miejskie.
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Rys. 5.1. Mapa administracyjna gmin wojewodztwa zachodniopomorskiego

Zrédto: Wydawnictwo Edukacyjne Wiking, licencja: CC BY 3.0.
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Na terenie wojewodztwa znajduja si¢ trzy miasta na prawach powiatu
— Szczecin, Swinoujécie i Kotobrzeg. Gminy stanowia podstawowa jednostke podziatu
terytorium, zamieszkiwanych przez wspoélnot¢ samorzadowa [Milczarek 1999, s. 11].
Samo zdefiniowanie celow samorzadow terytorialnych, jakimi s3 gminy, skierowane
jest na zapewnienie spotecznosci lokalnej jak najwyzszego standardu zycia. Jako$¢ zycia
mieszkancow zalezna jest od oferowanych i dostarczanych ustug publicznych. Czynniki
te dzielg si¢ na zalezne i niezalezne. Jednym z czynnikow niezaleznych jest na przyktad:
dostep do zasobow naturalnych lub uksztalttowanie terenu [Wasniewska 2015, s. 276].

Kolejnym etap badawczy poswigcono ocenie zréznicowania warunkoéw spoteczno-
gospodarczych wybranych gmin w wojewodztwie zachodniopomorskim w roku 2020.
Badanie poprzedzono opisem sytuacji spoteczno-gospodarczej wojewddztwa na tle calego
kraju. Dane wtorne wykorzystane do badania pochodzity z GUS. Na potrzeby badania
wybrano 11 zmiennych, ktére utatwilty okreslenie kondycji regionow [Parysek 2018, s. 41;
Czyzycki 2018, s. 102-103]:

e urodzenia zywe na 1000 ludnosci,

e przyrost naturalny na 1000 ludnosci,

e saldo migracji ogdtem,

e wspotczynnik obcigzenia demograficznego (liczba o0sob starszych przypadajaca
na 100 os6b w wieku produkcyjnym),

e wskaznik obciazenia demograficznego — ludno$¢ w wieku nieprodukcyjnym
na 100 osob w wieku produkcyjnym,

e wydatki budzetu wojewodztw w przeliczeniu na 1 mieszkanca,

¢ naklady na $rodki trwate stuzgce ochronie srodowiska i gospodarki wodne;,

e PKB per capita,

e podmioty z udzialem kapitatu zagranicznego na 10 tys. mieszkancow,

e liczba podmiotow gospodarczych wedlug rejestru REGON na 1000 mieszkancow,

e udzial bezrobotnych zarejestrowanych w liczbie ludnosci w wieku produkcyjnym.

Na podstawie analizy wartosci zmiennych diagnostycznych, ktore opisujg sytuacje
spoteczno-gospodarczg wszystkich wojewodztw w Polsce w roku 2020 [tab. 5.1.] mozna
stwierdzi¢, ze najwyzszy poziom rozwoju uzyskaly wojewddztwa: mazowieckie,
matopolskie, wielkopolskie 1 pomorskie. Wojewddztwo mazowieckie przewyzszyto
parametry sytuacji spoteczno-gospodarcze;j pozostalych wojewodztw,

co wynika miedzy innymi z braku wylgczenia miasta stolecznego, stad tez przez
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wojewddztwo mazowieckie rozumie si¢ region mazowiecki wraz z uwzglednieniem regionu
warszawskiego. Wymienione wojewddztwa s3a czg¢stymi kierunkami migracji czgsci
spoteczenstwa, ktéra chce studiowac, mieszka¢ 1 pracowa¢ w obrebie Warszawy, Krakowa,
Poznania i Trojmiasta.

W wojewddztwie lubuskim najwigkszy wpltyw na niskg pozycje w zestawieniu miat
niewielki udzial bezrobotnych zarejestrowanych w liczbie ludno$ci w wieku produkcyjnym
oraz wspotczynnik obcigzenia demograficznego. Z punktu widzenia sytuacji demograficznej
niepokojgca byta takze sytuacja wojewodztwa todzkiego, w ktorym przypadato w roku 2020
— 31,8 0so6b starszych na 100 osob w wieku produkcyjnym i 71,6 oséb w wieku
nieprodukcyjnym na 100 oséb w wieku produkcyjnym. Najnizszy przyrost naturalny

poza wojewddztwem todzkim odnotowato wojewodztwo swigtokrzyskie.
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Tabela 5.1. Wartosci zmiennych diagnostycznych wykorzystanych do oceny poziomu rozwoju spoteczno-gospodarczego wojewodztw w 2020 r.
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> & a 8 %! z 5 = S = 5 E Z % .- a| a8 | 88| ER835
dolnoslaskie 8,87 -4,09 1659 29,9 69 382,22 822 730,8 65 392 7,4 137,0 4,0
kujawsko-pomorskie 8,70 -3,60 -764 27,5 67 512,43 460 768,2 47 558 2,2 101,7 6,0
lubelskie 8,57 -4,38 -3596 28,8 67,6 431,22 611 274,9 40771 24 92,0 6,1
lubuskie 8,55 -3,95 -90 27,4 67,2 616,44 2801149 48 499 4,6 120,0 3,9
tédzkie 8,53 -6,09 -1579 31,8 71,6 422,44 988 536,8 56 209 3,6 107,3 4,8
maltopolskie 10,36 -1,01 4019 26,2 66,2 589,10 857 860,3 54 678 5,8 125,0 4,0
mazowieckie 10,45 -1,99 7 859 28,6 70,7 611,32 1626 792,3 96 725 18,2 163,6 4,6
opolskie 8,11 -4,86 -100 28,8 64,5 557,67 292 053,9 47 272 3,5 108,2 4,2
podkarpackie 9,21 -2,15 -1084 25,7 63,7 566,02 609 757,8 42 225 2,8 88,8 6,7
podlaskie 8,97 -3,45 -915 27,2 65,1 731,82 298 730,6 43128 2,0 93,3 53
pomorskie 10,44 -0,50 1798 26,5 68,7 452,85 780 306,1 58 202 49 135,7 4,0
Slaskie 8,46 -4,86 -4 001 30,1 69,3 428,81 1528 219,2 61 234 4,6 110,0 34
swigtokrzyskie , -0, - , , , , , , ,
Swigtokrzyski 7,71 6,36 1577 30,7 68,3 482,87 453 950,0 42 608 1,4 98,0 6,2
warminsko-mazurskie 8,52 -3,27 -2 386 25,5 64,7 591,58 256 546,6 40 883 11 96,3 6,0
wielkopolskie 10,25 -1,18 1009 26,1 67,5 468,72 1 028 606,2 64 763 57 131,9 2,9
zachodniopomorskie 8,11 -4,31 -252 28,9 67,9 569,37 543 610,7 49 496 5,9 138,7 52

*- liczba 0s06b starszych przypadajaca na 100 oséb w wieku produkcyjnym,
**- ludno$¢ w wieku nieprodukcyjnym na 100 oséb w wieku produkcyjnym
Zrodho: opracowanie whasne na podstawie danych pochodzacych z Banku Danych Lokalnych [GUS].
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Wyniki przeprowadzonej analizy pokazaly duze zr6znicowanie w sytuacji spoteczno-
ekonomicznej, co przedstawiaja dobrane do badania zmienne diagnostyczne.
Nie zmienia to jednak faktu, ze najwyzszy poziom rozwoju osiagneto wojewodztwo
mazowieckie, ktoére w przypadku: urodzen zywych na 1000 oso6b, salda migracji ogdétem, PKB
per capita, liczby podmiotow z kapitatem zagranicznym na 1000 mieszkancow 1 liczby
podmiotoéw gospodarczych wedtug rejestru REGON na 1000 ludnosci odnotowalo najwyzsze
wyniki sposrod wszystkich badanych obszaréw. Ponadto wojewddztwo mazowieckie
odnotowalo w roku 2020 najwyzsze naklady na S$rodki trwate, ktore stuza
do ochrony srodowiska i gospodarki wodne;.

Wojewddztwo zachodniopomorskie wyrdznito si¢ w 2020 roku jedng z najwyzszych
liczb podmiotow gospodarczych zarejestrowanych w rejestrze REGON w przeliczeniu
na 1000 mieszkancéw (wyzszy wynik zarejestrowalo wojewddztwo mazowieckie),
co $wiadczy o wzros$cie przedsigbiorczos$ci, ktoremu towarzyszy spadek bezrobocia. Wydatki
budzetu wojewodztwa w przeliczeniu na mieszkanca wynosily 569,37 zt. Ujemny przyrost
naturalny, ujemne saldo migracji 1 wskazniki obcigzenia demograficznego wskazuja
na problemy ze strukturg populacji w regionie, czemu towarzyszy niemal najnizsza
(poza wojewddztwem $wigtokrzyskim) liczba urodzen zywych w przeliczeniu na 100 0sob.
Podsumowujac, poziom rozwoju  spoteczno-gospodarczego w  wojewodztwie
zachodniopomorskim w roku 2020, utrzymuje si¢ ponizej §redniego poziomu wszystkich
w Polsce, jednak liczba podmiotow gospodarczych wedtug rejestru REGON na 1000
mieszkancoOw oraz wydatki budzetu w przeliczeniu na 1 mieszkanca sa jednymi
z najwyzszych w Polsce.

Sytuacja demograficzna w kraju jest niepokojaca, o czym $§wiadczy ujemny przyrost
naturalny w roku 2020. Zadne z wojewddztw nie odnotowato dodatniego przyrostu,
jednak najblizej znalazto si¢ wojewddztwo pomorskie. Ponadto najwigcej urodzen zywych
na 1000 o0s6b odnotowuja wojewddztwa mazowieckie, pomorskie 1 matopolskie,

gdzie wojewodztwo zachodniopomorskie zajmuje jedno z ostatnich miejsc.
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5.2. Dysproporcje warunkéw spoteczno-gospodarczych w funkcjonowaniu gmin
wojewodztwa zachodniopomorskiego

Zréznicowanie gospodarcze gmin w wojewodztwie zachodniopomorskim wynika
mig¢dzy innymi z warunkéw naturalnych i polozenia geograficznego, poniewaz na terenie
wojewodztwa zlokalizowane sg liczne obiekty noclegowe, ktore skoncentrowane sg gléwnie
na obszarze z najblizszym dostepem do Morza Baltyckiego. Poza dostepem do linii
brzegowej, na terenach o statusie uzdrowiskowym znajduja si¢ migdzy innymi ztoza borowin,
co sprzyja uprawianiu turystyki zdrowotnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem turystyki
uzdrowiskowej oraz spa&wellness.

Po przeanalizowaniu sytuacji spoteczno-gospodarczej wojewodztw w roku 2020,
kolejnym krokiem bylo zbadanie gmin wojewodztwa zachodniopomorskiego dzigki
wybranym zmiennym. Celem tego badania byto wskazanie gmin, ktére charakteryzowaty si¢
najlepsza sytuacja spoteczno-gospodarcza oraz gmin o najgorszej kondycji. W tym celu
wykorzystano dane wtorne pochodzace z Banku Danych Lokalnych GUS. Chcac ocenié
ogolng dysproporcje w sytuacji spoteczno-gospodarczej gmin w wojewodztwie
zachodniopomorskim. Postuzono si¢ pigcioma zmiennymi, ktore umozliwig wstgpng oceng
potencjalu lokalnego rynku pracy, poziomu przedsigbiorczosci i strukture gospodarki
lokalnej:

e liczba 0os6b w wieku produkcyjnym (niemobilni 1 ogétem),
e gestos¢ zaludnienia (0s./km?),

e liczba pracujacych ogodtem na 1000 ludnosci,

e liczba prywatnych podmiotow gospodarczych,

e liczba podmiotéw gospodarczych wedtug rejestru REGON na 1000 ludnosci.

Tabela 5.2. Wykaz gmin, ktore charakteryzowaly si¢ najwigksza liczba niemobilnych
mieszkancow w wieku produkcyjnym i ogdétem w wojewodztwie zachodniopomorskim

w roku 2020

Gmina Liczba mieszkancéw w wieku produkcyjnym??
Niemobilnych Ogodlem % niemobilnych
Szczecin (1) 87238 229 608 37,99
Koszalin (1) 22 540 59 752 37,72

12 Zestawienie stworzono dla danych roku 2020.
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Ciag dalszy tabeli 5.2.

Gmina Liczba mieszkancow w wieku produkcyjnym®®
Niemobilnych Ogotem % niemobilnych

Stargard (1) 14 755 39 004 37,83
Kotobrzeg (1) 10 780 26 417 40,81
Police (3) 9416 24 839 37,91
Swinoujscie (1) 9781 23898 40,93
Szczecinek (1) 8 942 23189 38,56
Goleniow (3) 8103 21 657 37,42
Police - miasto (4) 7218 19 340 37,32
Gryfino (3) 6 940 18 662 37,19
Dobra (Szczecinska) (2) 6472 15 816 40,92

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych BDL [GUS].

Najwiegksza liczba mieszkancow w wieku produkcyjnym pochodzita z gmin miejskich
[tab. 5.2.]. W 2020 r. w wojewodztwie zachodniopomorskim najwigcej 0sOb
w wieku produkcyjnym znajdowato si¢ w Szczecinie (229 608 osoéb), na drugim miejscu
rankingu znalazt si¢ Koszalin, gdzie liczba mieszkancéw w wieku produkcyjnym byla
o okoto 170 tys. nizsza niz w Szczecinie, co wynika gtéwnie z obszaru i zaludnienia gminy
miejskiej Szczecin, bedacego réwniez siedzibg wojewodztwa. Wsrdd obszarow wiejskich
z najwyzsza liczba osob znalazta si¢ rowniez gmina miejsko-wiejska Police, gdzie liczba
w wieku produkcyjnym nie przekracza 25 tys. 0sob. Ponizej Polic w zestawieniu znajduja si¢
dwie gminy miejskie: Swinoujécie i Szczecinek. Do grupy jednostek terytorialnych,
ktorych liczba osob w wieku produkcyjnym przekracza 20 tys. zalicza si¢ rOwniez gmina
miejsko-wiejska Goleniow (21 657 osob).

Biorac pod uwage udzial os6b mobilnych w jednostkach samorzadu terytorialnego
o najwickszej liczbie osob w wieku produkcyjnym, wynosi on okoto 37-40% [tab. 5.3.].
Najwyzszy odsetek ludnosci niemobilnej odnotowano w 2020 r. w gminach miejskich:
Kotobrzeg, Swinoujscie i gminie wiejskiej Dobra Szczecinska. Materiat badawczy wskazuje,
ze okoto 40% populacji w wieku produkcyjnym nie jest w stanie dojezdzaé
do pracy poza miejsce swojego stalego zamieszkania, co przektada si¢ na spadek szans
w znalezieniu zatrudnienia, ktore bedzie odpowiadato oczekiwaniom spoteczenstwa

w wieku produkcyjnym.

13 Zestawienie stworzono dla danych roku 2020.
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Tabela 5.3. Wykaz gmin, ktore charakteryzowaly si¢ najmniejsza liczba niemobilnych

mieszkancow w wieku produkcyjnym i ogdétem w wojewodztwie zachodniopomorskim

w roku 2020
Gmina L. mieszkaficow w wieku produkcyjnym?*
Niemobilnych Ogotem % niemobilnych

Kozielice (2) 603 1550 38,90
Brzezno (2) 643 1648 39,02
Boleszkowice (2) 653 1802 36,24
Osina (2) 707 1923 36,77
Marianowo (2) 758 1964 38,59
Bielice (2) 797 2025 39,36
Insko (3) 802 2 055 39,03
Nowogrodek Pomorski (2) 746 2116 35,26
Radowo Mate (2) 840 2 150 39,07
Warnice (2) 792 2150 36,84
Rabino (2) 879 2179 40,34

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych BDL GUS.

Poréwnujac zestawienie jednostek samorzadu terytorialnego o najmniejszej liczbie

0s6b w wieku produkcyjnym, zawiera ono gtownie gminy wiejskie, gdzie liczba ta wacha si¢

w przedziale od 1 550 do 2 179 os6b. Sg to gminy, ktore nie majg bezposredniego dostepu do

linii Morza Baltyckiego.

Natomiast jesli chodzi o mobilno$¢ w tych gminach, ponad 60% spolecznosci

w wieku produkcyjnym jest mobilna i ma mozliwo$¢ dojazdu do pracy poza miejscowoscia,

w ktorej zamieszkuja.

Tabela 5.4. Zestawienie gmin o najwyzszej gestosci zaludnienia w wojewodztwie

zachodniopomorskim w latach 2012-2020

gesto$é zaludnienia (0s./km?)

Gmina 2012 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

Kotobrzeg (1) 1829 | 1827 | 1820 | 1818 | 1810 | 1814 | 1806 | 1802 | 1800
Stargard (1) 1450 | 1442 | 1433 | 1428 | 1424 | 1418 | 1413 | 1411 | 1406
Szczecin (1) 1361 | 1358 | 1355 | 1350 | 1347 | 1344 | 1339 | 1337 | 1325
Koszalin (1) 1112 | 1110| 1104 | 1098 | 1095 | 1095 | 1091 | 1089 | 1080
Biatogard (1) 964 961 955 950 947 947 946 938 931
Szczecinek (1) 840 838 836 834 833 831 827 826 822
Stawno (1) 821 815 810 802 801 795 791 788 781

14 Zestawienie stworzono dla danych roku 2020.
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Ciag dalszy tabeli 5.4.

Gmina gesto$é zaludnienia (0s./km?)

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Swidwin (1) 706 703 697 695 694 703 697 691 685
Dartowo (1) 708 704 696 693 690 689 681 678 672
Watcz (1) 692 687 682 678 675 669 664 660 654
Dobra (Szczecinska) (2) 166 175 183 189 196 204 213 220 227
Swinoujscie (1) 210 210 209 209 208 208 202 202 203
Police (3) 167 167 166 165 165 165 164 164 163
Kotbaskowo (2) 107 110 112 115 117 120 123 127 131
Gryfino (3) 127 127 127 126 127 126 126 125 125

Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie danych BDL [GUS].

Najwicksza gestos¢ zaludnienia widoczna jest w 4 gminach miejskich wojewodztwa
zachodniopomorskiego [tab. 5.4.], gdzie warto$¢ ta przekracza 1 000 os./km? Kotobrzeg
(1 800 os./km?), Stargard (1 406 o0s./km?), Szczecin (1 325 os./km?) i Koszalin
(1 080 os./km?). Na przestrzeni lat 2010-2020 mozna zauwazy¢ malejacg gestosé zaludnienia
w gminach miejskich i rosngca gegsto§¢ w gminach wiejskich. Coraz cze$ciej spoteczenstwo
przenosi si¢ z miast na obszary podmiejskie, wsie. Szczegolnie docenione zostato przez
mieszkancow,  posiadanie  wilasnych  podwoérek lub  ogrédkow  dziatkowych

po ogloszeniu pandemii SARS-COV?2.

Tabela 5.5. Zestawienie gmin o najnizszej gestosci zaludnienia w wojewodztwie

zachodniopomorskim w latach 2012-2020

gesto$é zaludnienia (0s./km?)

Gmina 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Stawoborze (2) 22 22 23 22 22 22 21 21 21
Bierzwnik (2) 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Biaty Bor (3) 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Borne Sulinowo 20 20 20 20 20 21 21 21 20
©)

Tuczno (3) 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Radowo Mate (2) 21 21 20 20 20 20 20 20 20
Tychowo (3) 20 20 20 20 20 19 19 19 19
Rabino (2) 21 21 21 21 21 20 20 20 19
Wierzchowo (2) 19 19 19 19 19 19 19 19 18
Szczecinek (2) 19 19 19 19 19 19 19 18 18
Stepnica (3) - - 17 17 17 17 17 17 17
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Ciag dalszy tabeli 5.5.

Gmina gesto$é zaludnienia (0s./km?)

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Drawno (3) 17 16 16 16 16 16 16 16 16
Kalisz Pomorski 15 15 15 15 15 15 15 15 15
@)
Cztopa (3) 14 15 14 14 14 14 14 14 14
Nowe Warpno (3) 9 8 8 8 8 8 8 8 8

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych BDL [GUS].

Ranking gmin pod wzgledem gestosci zaludnienia [tab. 5.5.] w wojewodztwie

zachodniopomorskim zamykaja gminy miejsko-wiejskie, z ktoérych najmniejsza gestosé

odnotowano w gminie Nowe Warpno (8 0s./km?). W gminach: Bierzwnik, Biaty Bor, Tuczno,

Stepnica i Kalisz Pomorski gestos¢ zaludnienia w latach 2012-2020 nie ulegta zmianie

i utrzymata sie na poziomie, ktory nie przekroczyt 20 0s./km?.

Poréwnujac dynamike zmian w gminach o najwickszej 1 najmniejszej gestosci

zaludnia, nalezy zauwazy¢, ze tendencja zmian w gminach miejskich [tab. 5.3.] byta znacznie

Wyzsza.

Tabela 5.6. Zestawienie gmin o najwyzszej liczbie pracujacych na 1 000 mieszkancow

w wojewddztwie zachodniopomorskim w latach 2010-2020

Gmina Liczba pracujacych na 1 000 ludnosci (os.)
2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

Kotbaskowo (2) 159 | 155 | 155 | 149 | 156 | 162 | 176 | 488 | 522 | 381 389
Goleniow (3) 253 | 273 | 290 | 309 | 302 | 322 | 35| 367 | 388 | 394 385
Koszalin (1) 292 | 293 | 281 | 285| 291 | 300| 311| 312 | 322 | 329 328
Szczecin (1) 266 | 261 | 261 | 265 | 266 | 268 | 274| 287 | 295 | 302 302
Gryfino (3) 197 | 195| 199 | 198 | 193 | 190| 201 | 200 | 209 | 280 289
Ustronie Morskie (2) 205 | 234 | 191 | 229 | 233 | 245| 335 | 267 | 252 | 251 277
Kalisz Pomorski (3) 140 | 127 | 113 | 125| 127 | 128 | 142 | 138 | 157 | 280 275
Rewal (2) 284 | 270 | 255 | 226 | 222 | 218 | 223 | 263 | 275| 284 273
Szczecinek (1) 239 | 234 | 226 | 236 | 245 | 249 | 253 | 259 | 257 | 269 258
Kotobrzeg (1) 258 | 253 | 251 | 250 | 244 | 247 | 258 | 268 | 265 | 264 251
Stargard (1) 206 | 204 | 202 | 207 | 214 | 214 | 227 | 242 | 250 | 248 243
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Ciag dalszy tabeli 5.6.

Gmina Liczba pracujagcych na 1 000 ludnoéci (o0s.)

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Czaplinek (3) 238 | 244 | 277 | 316 | 241 | 265| 284 | 267 | 240| 238 240
Police (3) 217 | 209 | 209 | 209 | 213 | 208 | 215| 231 | 242| 241 237
Stawno (1) 241 | 229 | 234 | 241 | 245| 256 | 261 | 259 | 249 | 238 236

Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie danych BDL [GUS].

Najwyzszg liczb¢ 0sob pracujgcych na 1 000 ludnosci odnotowata gmina wiejska
Kotbaskowo, w roku 2020 bylo to 389 oséb na 1 000 Iludnosci. Nalezy zauwazyc¢,
Ze najwigcej pracujacych odnotowujg obszary miejskie, takie jak Koszalin, Szczecin,
Szczecinek, Kotobrzeg, Stargard i Stawno. Poza tym wérdd liderow rankingu znajduja si¢
réwniez gminy miejsko-wiejskie, gdzie liczba pracujacych na 1 000 ludnosci w roku 2020
wahata si¢ od 237 o0s. do 385 o0s.. Goleniow (385 o0s.), Kalisz Pomorski
(275 0s.), Czaplinek (240 os.), Police (237 0s.).

W zestawieniu [tab. 5.6.] zauwazalny jest spadek liczby pracujgcych w roku 2020,
w stosunku do roku poprzedniego, co Spowodowane bylo wybuchem pandemii
1 wprowadzeniem lockdownu w gospodarce catego kraju, czego konsekwencje szczeg6lnie
odczuwalne byly dla branz: fitness, beauty, gastronomicznej, turystycznej i innych
segmentdéw gospodarki naszego panstwa. Jednak kilka gmin odnotowato wzrost w 2020 roku
w stosunku do roku 2019, migedzy innymi: gmina miejsko-wiejska Gryfino, gmina wiejska
Kolbaskowo, gmina wiejska Ustronie Morskie. W wyniku ogloszonej pandemii
wprowadzono regulacje dotyczace migdzy innymi handlu, w zwiazku z czym sklepy byly
czynne dluzej, liczba 0sob zatrudnionych w tym segmencie rynku wzrosta. Spoteczenstwo
jednak coraz czeSciej korzysta z ustug zakupdw internetowych, co dla niektérych
mieszkancow bylo oszczednoscia czasu, natomiast dla innych —jedyng mozliwoscig zrobienia
zakupow, poniewaz odbywali kilkunastodniowa kwarantanng i nie mieli mozliwosci

samodzielnie uda¢ si¢ do sklepu.
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Tabela 5.7. Zestawienie gmin z najnizszg liczbg pracujagcych na 1000 ludnosci

w wojewodztwie zachodniopomorskim w latach 2010-2020

Gmina liczba pracujacych na 1000 ludnosci (o0s.)

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Suchan (3) 77 55 62 67 61 56 64 68 62 68 60
Przelewice (2) 64 58 57 52 55 62 63 62 67 63 59
Biatogard (2) 48 48 53 51 60 59 57 63 60 69 57
Pelczyce (3) 87 80 76 77 76 68 68 66 57 59 57
Kozielice (2) 97 87 75 77 89 62 60 59 62 58 52

Nowe Warpno | 72| 66| 67| 73| 76| 73| 71| 70 70| 64| 52
®)

Karnice (2) 66 70 65 66 57 57 53 53 56 53 50
Brzezno (2) 47 62 71 69 64 57 63 60 52 57 48
Banie (2) 57 57 54 54 51 55 55 54 59 56 48
Widuchowa 52 45 37 34 38 43 43 45 39 40 47
O]

Szczecinek (2) 49 50 44 44 42 42 44 54 51 47 44
Bielice (2) 43 39 51 50 52 51 45 41 44 47 43

Marianowo (2) 52 46 45 53 61 60 56 54 42 39 41

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych BDL [GUS].

Analizujac gminy, z najmniejszg liczba pracujacych na 1 000 ludnosci [tab. 5.7.]
w wigkszosci przypadkow sg to gminy wiejskie 1 miejsko-wiejskie. Mata liczba pracujacych
wynika gtownie z braku duzych przedsigbiorstw znajdujacych si¢ na obszarze gmin,
co stanowiloby szans¢ na obnizenie bezrobocia i zwigkszenie liczby osob pracujacych.
Sa to miejscowosci niewielkie, przez co ograniczeniem w mozliwosci zatrudnienia jest
rowniez mobilno$¢ mieszkancow, gdyz najczesciej musza oni dojezdza¢ do innej
miejscowosci. Najmniejszg ~ wartos$¢ maja gminy wiejskie: Szczecinek
(44 0s./1 000 ludnosci), Bielice (43 os./1 000 ludnos$ci) i Marianowo (41 0s./1000 ludno$ci).

Trwajaca w roku 2020 pandemia spowodowata niewielkie dysproporcje i spadki
na rynku pracy spowodowane miedzy innymi lockdownem i ograniczeniem funkcjonowania
gospodarki, jednak kilka gmin odnotowato wzrost zatrudnienia w 2020: Boleszkowice,

Brojce, Widuchowa i Marianowo.
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Tabela 5.8. Zestawienie gmin z najwyzszg liczbg prywatnych podmiotow gospodarczych

ogo6tem w wojewddztwie zachodniopomorskim w latach 2010-2020

Gminy Liczba podmiotéw prywatnych podmiotéw gospodarczych ogdtem

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Szczecin (1) | 63965 | 63331 | 64275 | 65471 | 65482 | 65602 | 66 286 | 67 015 | 66 345 | 66 285 67 762
Koszalin (1) | 18225 | 17560 | 17772 | 17719 | 17679 | 17651 | 17504 | 17 389 | 17 104 | 16 894 17 215
Kotobrzeg 8905 | 8401 | 8208 | 8161 | 8037 | 7932 | 7883 | 7894 | 7936 | 8135 8248
1)
Stargard (1) 8069 | 7860 | 7981 | 7974 | 7782 | 7738 | 7623 | 7602 | 7515| 7634 7749
Swinoujscie 6855 | 6538 | 6524 | 6410 | 6359 | 6271 | 6151 | 6092 | 6077 | 6370 6 453
1)
Dobra 2906 | 3126 | 3391 | 3556 | 3762 | 3930 | 4084 | 4301 | 4586 | 4837 5097
(Szczecinska)
)
Szczecinek 5557 | 5287 | 5135 | 5002 | 4972 | 4963 | 4902 | 4862 | 4757 | 4814 4 882
1)
Goleniow (3) | 4148 | 4130 | 4200 | 4289 | 4338 | 4311 | 4375| 4469 | 4551 | 4640 4 816
Police (3) 4485 | 4352 | 4369 | 4404 | 4424 | 4496 | 4466 | 4423 | 4447 | 4506 4 605
Gryfino (3) 3818 | 3646 | 3649 | 3698 | 3672 | 3667 | 3638 | 3626 | 3584 | 3697 3716
Walcz (1) 3756 | 3421 | 3393 | 3396 | 3379 | 3328 | 3231 | 3226 | 3159 | 3186 3241
Gryfice (3) 3018 | 2825 | 2905 | 2924 | 2881 | 2886 | 2857 | 2842 | 2871 | 2921 2995
Biatogard (1) 3014 | 2806 | 2840 | 2863 | 2810| 2761 | 2750 | 2800 | 2806 | 2876 2907
Nowogard 2707 | 2501 | 2543 | 2536 | 2499 | 2500 | 2524 | 2543 | 2559 | 2643 2707
@)

Zroédlo: opracowanie wiasne na podstawie danych Banku Danych Lokalnych [GUS].
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Uwzgledniajac sytuacje epidemiologiczng w Polsce w roku 2020 zwigkszyta si¢
liczba prywatnych podmiotéw gospodarczych. Najwiecej podmiotow prywatnych
zlokalizowanych jest w gminie Szczecin (2020: 67 762 podmioty). Na drugim miejscu,
z liczbg podmiotow o niemal 50 tys. mniejszg jest gmina Koszalin. Ponadto pierwsze
miejsca w rankingu nalezg do gmin miejskich, gminy wiejskiej (Dobra Szczecinska) 1 kilku

gmin miejsko-wiejskich (mi¢dzy innymi: Goleniéw, Police, Gryfino).

Tabela 5.9. Zestawienie gmin o najnizszej liczbie prywatnych podmiotow gospodarczych

w wojewodztwie zachodniopomorskim w latach 2010-2020

Gminy sektor prywatny ogétem (1. podmiotéw gospodarczych)

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

Boleszkowice (2) 176 | 170 | 196 | 201 | 211 | 236 | 230 | 244 | 249 | 273 | 290

Brojce (2) 261 | 239 | 230 | 234 | 232 | 239 | 236 | 243 | 247 | 264 | 282
Rabino (2) 226 | 209 | 225 | 243 | 260 | 248 | 235 | 241 | 246 | 269 | 281
Nowogrodek 235 | 237 | 253 | 259 | 253 | 245 | 241 | 243 | 259 | 263 | 278

Pomorski (2)
Radowo Mate (2) 213 | 198 | 208 | 234 | 241 | 257 | 257 | 234 | 235| 248 | 272

Bielice (2) 233 | 202 | 210 | 212 | 213 | 227 | 237 | 241 | 247 | 260 | 266

Stara Dabrowa (2) | 217 | 206 | 200 | 207 | 213 | 217 | 236 | 233 | 234 | 247 | 259

Osina (2) 207 | 209 | 209 | 210 | 211 | 210 | 209 | 225 | 243 | 245 | 251
Warnice (2) 217 | 214 | 204 | 204 | 212 | 208 | 222 | 214 | 226 | 238 | 245
Kozielice (2) 174 | 169 | 173 | 171 | 228 | 223 | 223 | 226 | 217 | 223 | 234
Krzecin (2) 167 | 167 | 175 | 196 | 204 | 203 | 195| 205 | 205| 210 | 226
Marianowo (2) 192 | 198 | 199 | 194 | 196 | 204 | 193 | 195 | 190 | 203 | 209

Nowe Warpno (3) 167 | 179 | 168 | 174 | 168 | 175| 181 | 176 | 174 | 183 | 192

Brzezno (2) 122 | 119 | 120 | 147 | 136 | 134 | 129 | 144 | 152 | 161 | 172

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych BDL [GUS].

Biorac pod uwage liste gmin z najmniejsza liczba podmiotéw prywatnych nalezy
dostrzec, ze sg to gminy wiejskie oraz jedna gmina miejsko-wiejska — Nowe Warpno.
Analizujac przedzial czasowy od 2010 do 2020 widoczny jest rozwdj przedsigbiorczosci,
ktory przyczynia si¢ do powstawania nowych miejsc pracy, a tym samym zmniejszenia
stopy bezrobocia. Gminy te nie majg na swoim obszarze bezposredniego dostepu do Morza

Battyckiego.
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Tabela 5.10. Zestawienie gmin o najwyzszej liczbie podmiotéw gospodarczych wedlug

rejestru REGON na 1000 ludno$ci w wojewodztwie zachodniopomorskim w latach
2010-2020

Gmina Liczba podmiotéw gospodarczych na 1000 ludnosci

(1)

2010 2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Rewal (2) 3716 3434 | 357,3| 363,1 | 352,6 | 352,9 | 360,6 | 359,8 | 371,1 | 375,7 | 379,0
Mielno (2) 313,6 290,4 | 299,7 | 282,6 | 2855 | 290,1 | 295,1 | - - - -
Mielno (3) - - - - - - - 295,3 | 306,4 | 313,0 | 323,7
Dziwndw (3) 234,6 220,1 | 223,1 | 232,6 | 231,8 | 232,8 | 237,6 | 239,6 | 249,6 | 265,4 | 292,2
Ustronie 288,2 2853 | 2805 276,1 | 271,8 | 2719 | 268,9 | 274,2 | 277,8 | 278,2 | 282,6
Morskie (2)
Migdzyzdroje | 275,6 266,2 | 269,0 | 273,3 | 269,9 | 269,4 | 271,2 | 270,1 | 274,9 | 279,4 | 2849
(©)
Dobra 176,3 179,5| 1858 | 185,3 | 187,8 | 190,2 | 191,2 | 193,9 | 198,3 | 202,5 | 206,7
(Szczecinska)
)
Kotobrzeg (2) | 171,9 170,2 171,2 | 1742 | 172,3 | 172,6 | 178,2 | 184,5 | 186,3 | 193,3 | 197,0
Kotobrzeg (1) | 193,7 183,2 179,5 | 178,7 | 177,0 | 175,5 | 1754 | 175,1 | 176,8 | 181,7 | 184,9
Szczecin (1) 160,3 159,0 | 161,7 | 164,9 | 1653 | 167,6 | 170,0 | 172,7 | 171,6 | 172,1 | 177,7
Kotbaskowo 140,5 143,4 | 1453 | 147,7 | 149,0 | 149,6 | 154,4 | 156,3 | 160,7 | 165,3 | 168,6
)
Koszalin (1) 172,1 166,1 | 168,0 | 167,7 | 168,2 | 169,5 | 168,7 | 168,0 | 1654 | 164,0 | 168,6
Swinoujscie 168,5 160,7 160,4 | 158,1 | 157,3 | 155,9 | 153,1 | 151,9 | 152,0 | 159,2 | 161,2

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych BDL [GUS].

Zupekie inaczej w porownaniu do danych zawartych w tabeli 5.10. prezentuje
si¢ zestawienie gmin z najwyzsza liczba podmiotow gospodarczych na 1 000 ludnosci
[tab. 5.10.]. Na szczycie zestawienia znajduje si¢ gmina wiejska Rewal,
w ktorej] dominujagcym kierunkiem rozwoju jest turystyka. Nalezy zwréci¢ uwage
takze na Mielno, ktore do roku 2016 wiacznie, klasyfikowane bylo jako gmina wiejska,
a od roku 2017 uznawana jest jako miejsko-wiejska. Dokonujgc analizy gmin [tabela 5.10.]
dostrzegalna jest dominacja obszaréw z dostepem do Morza Battyckiego (z wyjatkiem:
Dobrej (Szczecinskiej), Kotbaskowa, Szczecina, Koszalina), co zwigksza mozliwosci
rozwoju dziatalno$ci turystycznej, w tym turystyki zdrowotne;.

Znaczaca réznica migdzy tabelami 5.9. i 5.10. wynika z przeliczenia liczby

podmiotow gospodarczych na 1 000 mieszkancow, przez co obszary z mniejsza liczbg
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ludnos$ci znalazty si¢ w gérnej czesci zestawienia. Niemniej, widoczna jest przewaga gmin

wiejskich, ktore najczesciej sa mato zaludnione, miejscowosci sg oddalone od siebie,

natomiast w przypadku gmin miejskich, takich jak Kolobrzeg czy Szczecin, liczba

mieszkancow jest znacznie wigksza niz w gminach wiejskich, stad tez pozycja w rankingu

jest nizsza. Analizujac ilos¢ podmiotow gospodarczych w przeliczeniu na 1 000 ludnosci

w badanym okresie, wyraznie wida¢ wzrost przedsigbiorczosci. Kazdego roku powstaja

nowe podmioty gospodarcze, ktore przyczyniajg si¢ do wzrostu gospodarczego w ujgciu

lokalnym.

Tabela 5.11. Zestawienie gmin o najmniejszej liczbie podmiotow gospodarczych wedtug

rejestru REGON na 1 000 Iudno$ci w wojewddztwie zachodniopomorskim w latach

2010-2020

Gmina Liczba podmiotéw gospodarczych na 1000 ludnosci

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Wegorzyno (3) 67,7 | 659 70,7 | 716 | 710| 719| 705 | 698 | 747| 79,0 | 791
Cztopa (3) 685 | 646 | 661| 659 | 668 | 70,7| 70,2 | 71,3 | 733 | 752 | 784
Swidwin (2) 558 | 559 | 55,7 | 556 | 571| 61,8| 629 | 647 | 682 | 730 77,9
Suchan (3) 752 | 696 | 705 | 722 | 722| 71,7| 683 | 712 | 741 | 731 | 778
Dobra (3) 69,7 | 646 | 651| 660 | 670| 664 | 665| 653 | 70,0| 722 | 76,3
Warnice (2) 62,1 | 610| 590| 585 | 61,1 | 610| 66,1 | 632 | 666 | 710 | 744
Szczecinek (2) 58,4 | 56,0 56,7| 579 | 574 | 623| 632 | 661| 688 | 715| 739
Grzmigca (2) 57,7| 589 | 59,7| 629 | 657 | 658| 676 | 703 | 693| 720 | 731
Stara Dabrowa (2) 610 | 575 557 | 57,7 | 589 | 60,3| 653 | 650 | 656 | 69,1 | 724
Dolice (2) 55,2 | 56,1 | 57,7| 595 | 60,1| 605| 585 | 57,9 | 635| 674 | 706
Marianowo (2) 618 | 633 | 634 | 623 | 636 | 663| 626 | 631 | 61,4| 668 | 693
Tychowo (3) 65,1 | 647 | 653| 650 | 619 | 630| 621 | 630| 640| 673 | 67,7
Krzecin (2) 452 | 454 | 480 | 538 | 563 | 556 | 539 | 562 | 569 | 592 | 643
Brzezno (2) 441 | 434 | 43,7| 535| 502 | 495 | 480 | 534 | 56,2 | 60,0 | 63,6

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie danych BDL [GUS].

138




Najmniej podmiotéw gospodarczych znajduje si¢ na obszarze gmin wiejskich,
co potwierdzaja dane zawarte w tabeli 5.11., cho¢ nalezy zwrdci¢ uwagg na gminy
miejsko-wiejskie, ktore rowniez znalazly si¢ w zestawieniu: Wegorzyno, Cztopa, Suchan,
Tychowo. Nie maja one bezposredniego dostepu do Morza Battyckiego, przez co nie jest
mozliwy rozwoj turystyki na tak duzg skale, jak w przypadku na przyktad: gminy Rewal
czy Kotobrzeg.

Nalezy podkresli¢, iz celem przeprowadzonej analizy bylo zaréwno ukazanie
dynamiki zmian zachodzacych w poszczegdlnych gminach na przestrzeni lat 2010-2020,
jak rowniez wskazanie zréznicowania analizowanych parametréw w poszczegolnych
gminach w wojewodztwie zachodniopomorskim. Prezentacj¢ wynikow przeprowadzonego
badania ograniczono do przedstawienia zestawien gmin z najwyzszymi i najnizszymi
warto$ciami dobranych zmiennych cech diagnostycznych.

Podsumowujac sytuacje gospodarcza w wojewodztwie zachodniopomorskim,
w oparciu o dane zamieszczone w zestawieniach tabelarycznych, wida¢ duze
zrdéznicowanie w sytuacji spoleczno-gospodarczej gmin. W najlepszej kondycji zardwno
pod wzgledem ludnos$ci w wieku produkcyjnym, jak i liczby podmiotéw prywatnych, czy
liczby podmiotéw gospodarczych ogétem, dominujg gminy miejskie. Wérod zestawien na
szczycie rankingu wyrdznia si¢ gmina miejska Szczecin, ktorej warto§¢ parametrow jest
znacznie wyzsza niz pozostatych gmin miejskich, takich jak: Kotobrzeg, Swinoujscie,
Koszalin.

Na podstawie danych dotyczacych gestosci zaludnienia, widoczne s3 kierunki
migracji ludnosci z miast na wies, o czym $wiadczy rosngca gesto$¢ zaludnienia w gminach
wiejskich 1 jednoczesnie malejgca w gminach miejskich.

Najstabsza kondycje gospodarcza, zar6wno pod wzgledem liczby podmiotow
gospodarczych, liczby osob w wieku produkcyjnym wykazuja glownie gminy wiejskie,
jednak warto zauwazy¢ roéznice w zestawieniu gmin z najwyzszg liczbg podmiotéw
prywatnych 1 liczbg podmiotéw gospodarczych na 1 000 ludnosci, gdzie wida¢ duza
rozbiezno$¢ spowodowang miedzy innymi zaludnieniem tych obszarow. W przypadku
ostatniego wskaznika, ktory zostal przeliczony na 1 000 osob, najwyzsze wartosci
przypisano gminom wiejskim, gdzie liczba ludnosci jest znacznie nizsza niz w przypadku

gmin miejskich, a nawet miejsko-wiejskich.
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5.3. Klasyfikacja i typologia gmin wojewédztwa zachodniopomorskiego

5.3.1. Zakres przestrzenny i czasowy

Do badan empirycznych z wykorzystaniem metody klasyfikacji k-§rednich
wybrano celowo gminy w wojewodztwie zachodniopomorskim. W oparciu o dane
statystyczne pochodzace z Banku Danych Lokalnych Gtownego Urzedu Statystycznego
wyrézniono gminy miejskie (1), wiejskie (2) 1 miejsko-wiejskie (3). Podjeto decyzje
o wylaczeniu z badania miasta w gminie miejsko-wiejskiej (4) i obszary wiejskie w gminie
miejsko-wiejskiej (5), ograniczajgc si¢ do pierwszych trzech typow gmin. W badaniu
uwzgledniono réwniez trzy miasta na prawach powiatu — Szczecin, Swinoujécie i Koszalin.

Klasyfikacje gmin w badaniu empirycznym przeprowadzono przy zastosowaniu
kryterium rodzajowego. Na podstawie dobranej metody badawczej (metoda k-srednich)
wytypowano gminy o najwyzszym poziomie rozwoju lokalnego, wysokich dochodach
budzetowych w przeliczeniu na osobe, malejacej liczbie bezrobotnych. Zwroécono uwage
na wystepujace wzgledne zroznicowanie wybranych gmin z punktu widzenia dobranych
kryteriéw i przydzielono je do odpowiednich grup typologicznych, ktore charakteryzowaty
si¢ podobnym poziomem rozwoju gospodarczego i turystycznego (ze szczegdlnym
uwzglednieniem turystyki zdrowotnej).

W rozwazaniach empirycznych poswigconych ocenie wptywu turystyki zdrowotne;j
na poziom rozwoju lokalnego w wybranych gminach skoncentrowano uwage
na wojewddztwie zachodniopomorskim. Wytonione gminy na swoim obszarze ksztaltuja
funkcje turystyczng, wiekszo$¢ z nich posiada dostep do Morza Battyckiego.
Sa to jednostki samorzadu terytorialnego, ktore generuja ruch turystyczny na obszary
wypoczynku, ale réwniez wykorzystujag walory przyrodnicze do rozwoju turystyki
zdrowotnej, jak na przyktad: ztoza borowin, solanki czy mikroklimat w gminach
uzdrowiskowych. Na podstawie tematu i zalozen rozprawy doktorskiej zasadnym byto
wskazanie w/w wojewodztwa, ktore spetnia kryteria regionu oferujacego ustugi z zakresu
turystyki zdrowotnej.

Zakres czasowy obejmuje rok 2020 oraz rok 2017 — bedacy pordéwnaniem
uzyskanych wynikéw. Uzasadnieniem przyjecia punktowego okresu badawczego bylo
sporzadzenie klasyfikacji jednostek samorzadu terytorialnego dla jednego okresu
1 poréwnanie wzgledem innego roku. Jednoczesnie odrzucono lata wcze$niejsze,
ze wzgledu na zatozenia sporzadzanej typologii, ktoérych okres nie mogt by¢ dhuzszy niz

rok. Dane statystyczne na przestrzeni lat 2010-2020 nie byly kompletne w przypadku
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wigkszosci dobranych zmiennych, co sprawilo, ze ich porownywalno$¢ z p6zniejszymi
okresami byla utrudniona. Dlatego analiza zmiennych diagnostycznych, wybranych
do przeprowadzenia typologii wybranych gmin w wojewodztwie zachodniopomorskim
w kontekscie poziomu rozwoju lokalnego zostata przeprowadzona dla danych za rok 2020
i 2017.

Jednocze$nie nalezy zaznaczy¢, ze analizowany zestaw zmiennych
diagnostycznych zostal wybrany na podstawie dostepnosci danych i podyktowany byt
brakiem kompletnosci informacji w przypadku innych zmiennych. Dostgpnos¢ danych
statystycznych dostgpnych w Banku Danych Lokalnych GUS jest znacznie bardziej
ograniczona na poziomie gminnym niz na poziomie powiatdow, wojewodztw
czy regionéw. W wielu przypadkach na poziomie gminy, dane statystyczne, ktore mozna
byloby wykorzysta¢ byly calkowicie niedostepne, co uniemozliwilo ich wykorzystanie
do dalszych szczegotowych analiz. Dane prezentowane sa czgsto jedynie na poziomie
powiatu badZz wystepujg na poziomie gminnym, jednak dotycza tylko kilku gmin
w wojewodztwie, a pozostale pozostaja bez informacji, co uniemozliwia wykorzystanie ich
do dalszych badan. Powodem braku danych jest takze objecie informacji tajemnicg
statystyczna.

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w rozprawie doktorskiej przyjeto szereg zmiennych
diagnostycznych, ktére przyczynily si¢ do okreslenia wystgpowania badz wykluczenia
zalezno$ci miedzy wystepowaniem turystyki zdrowotnej, a jej wplywem na rozwdj
lokalny.  Szczegdtowe  badania  turystyki  zdrowotnej w = wojewodztwie
zachodniopomorskim na poziomie gminnym bedg stanowily obszar dalszych badan,
poniewaz zakres prac na tym poziomie jest ograniczony w porownaniu do szczebla

powiatow lub wojewddztw.

5.3.2. Dob6r zmiennych do badania

Na potrzeby klasyfikacji gmin wojewddztwa zachodniopomorskiego wskazano
tacznie 14 zmiennych — 7 z nich opisywalo sytuacj¢ spoteczno-gospodarcza i 7,
ktore charakteryzowato turystyke. Dane wtorne wykorzystane do badania pochodzity
z Banku Danych Lokalnych GUS. Do zmiennych opisujacych sytuacje spoteczno-
gospodarcza wytypowano:
X1— dochdd gminy ogdlem/mieszkanca,
X2—wydatki gminy ogélem/mieszkanca,

X3 — bezrobocie zarejestrowane,
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X4 — liczbe 0s0b pobierajacych $§wiadczenia pomocy spotecznej/ 1 000 mieszkancow,
Xs— liczbe przedsigbiorstw wpisanych do rejestru REGON/ 10 tys. mieszkancow,

Xe — gestos¢ zaludnienia,

X7 _liczbe beneficjentow srodowiskowej pomocy spotecznej/ 10 tys. ludnosci.
Natomiast do opisu sektora turystyki zdrowotnej wykorzystano:

X1 — liczbe obiektow z zapleczem spa&wellness/km?,

Xz — liczbe obiektow $wiadczacych ustugi rehabilitacyjne/km?,

X3 — liczbe miejsc noclegowych w obiektach turystycznych ogdtem/km?,

X4 — liczbe udzielonych noclegéw w turystycznych obiektach noclegowych ogdtem/km?,
Xs — liczbe t6zek w szpitalach uzdrowiskowych i sanatoriach uzdrowiskowych/km?,
Xe — powierzchnig parkow spacerowo-wypoczynkowych,

X7 — powierzchni¢ obszarow chronionych ogdtem.

Przyjeta w ramach rozprawy doktorskiej procedura badawcza miata za zadanie
wyselekcjonowanie gmin wojewoddztwa zachodniopomorskiego pod wzgledem poziomu
rozwoju lokalnego (dynamicznie si¢ rozwijajace i ograniczajace bezrobocie jednostki
samorzadu terytorialnego) na podstawie analizy skupien (z zastosowaniem metody
k-$rednich [Gatnar 1995, s.69-70]), ktorej procedur¢ badawcza opisano w rozdziale
1 rozprawy. Kolejnym krokiem bylo uszeregowanie wybranych do badania gmin
w grupach typologicznych, ktore charakteryzowal kolejno malejacy poziom rozwoju
lokalnego. Zgodnie z tym zaloZzeniem, w wyniku przeprowadzonej typologii gmin
z perspektywy poziomu rozwoju lokalnego uzyskano szes¢ grup jednostek samorzadu
terytorialnego o zréznicowanym poziomie rozwoju.

Na podstawie dokonanego celowo doboru zmiennych diagnostycznych
zastosowano jedng z metod normowania cech diagnostycznych. Na potrzeby pracy

postuzonosi¢ opisang w rozdziale 1 metoda unitaryzacji zerowanej K. Kukuty [2000].

5.3.3. Badania klasyfikacyjne obszarow i wydzielenie grup typologicznych

Na podstawie opisanej procedury badawcze] w rozdziale 1 pominigto opis
teoretyczny zastosowanej metody iteracyjnej. Metody Klasyfikacyjnej dokonano
z wykorzystaniem programu Statistica. Dzigki dobranemu zestawowi zmiennych
wyodrebniono 3 grupy typologiczne, z ktérych odpowiednio grupa I stanowita grupe
najlepsza, natomiast grupa II — stanowi grupg o przecigthym poziomie rozwoju,
ostatnia — III grupa oznaczala gminy najstabsze. Celem przeprowadzenia operacji
wydzielajacej grupy typologiczne byto wyselekcjonowanie gmin w wojewodztwie
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zachodniopomorskim, o podobnych parametrach okreslajacych sytuacje turystyki
zdrowotnej 1 spoteczno-gospodarcza.

Badanie klasyfikacyjne gmin zostatlo przeprowadzone zgodnie ze schematem
przedstawionym na rysunku 5.2. Po wybraniu zmiennych, ktore zostaty wykorzystane
do obliczen, podjeto decyzje w jaki sposob dokonane zostanie grupowanie iteracji.
Na potrzeby przeprowadzanego badania, podjeto decyzje o grupowaniu przypadkow,
w zwigzku z czym analizie poddane beda kolejno gminy, dla ktorych przypisana bedzie
inna warto$¢ zmiennej zastosowanej w metodzie.

Na potrzeby rozprawy badanie klasyfikacyjne dla 3 grup przeprowadzono sze$¢
razy — 3 badania dla roku 2020 i 3 badania dla roku 2017. Pierwsze badanie bazowato
jedynie na czynnikach spoteczno-gospodarczych, w trakcie drugiego dziatania
zastosowano wylacznie parametry opisujace turystyke zdrowotna, a ostatnie badanie

zawieralo wszystkie parametry z dwoéch pierwszych analiz.

1. wybor zmiennych do modelu
(moga by¢ to zmienne ilosciowe lub jako$ciowe)

2. wybor opcji grupowania - zmienne (kolumny) lub przypadki (wiersze)

3. ustalenie liczby skupien i iteracji

4. ustalenie wstgpnych §rodkéw skupien

5. obliczanie odleglosci obiektow od srodkéw skupien

6. przypisanie obiektow do skupien

ostatnie 3 kroki (4-6) wykonuje si¢ do momentu uzyskania najlepszego rozkladu iteracji
miedzy skupieniami

Rys. 5.2. Etapy przebiegu metody k-$rednich

Zrodto: opracowanie wilasne.
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Na podstawie badania przeprowadzonego na bazie parametrow spoteczno-
gospodarczych uzyskano nieregularne 3 klasy, z ktérych najliczniejsza okazata

si¢ srodkowa — umiarkowana [tab. 5.12.].

Tabela 5.12. Wyniki klasyfikacji na podstawie parametrow rozwoju spoteczno-
gospodarczego w roku 2020

L.p. | Klasatypologiczna Nazwy gmin

Rewal (2), Dziwnéw (3), Miedzyzdroje (3), Ustronie Morskie (2),

1. | 1-najlepsza Mielno (3), Swinoujscie (1)

Drawsko Pomorskie (3), Goleniéw (3), Nowogard (3), Trzebiatow (3),
Gryfino (3), Golczewo (3), Kamien Pomorski (3), Wolin (3), Kotobrzeg (1),
2. Il — umiarkowana Kotobrzeg (2), Mysliborz (3), Kotbaskowo (2), Police (3), Stargard (1),
Insko (3), Kobylanka (2), Szczecinek (1), Watcz (1), Walcz (2), Lobez (3),
Koszalin (1), Szczecin (1), Dartowo (1)

Drawno (3), Czaplinek (3), Kalisz Pomorski (3), Ztocieniec (3), Stepnica

(3), Gryfice (3), Moryn (3), Dartowo (2), Malechowo (2), Postomino (2),

Stargard (2), Bialy Bor (3), Borne Sulinowo (3), Szczecinek (2), Potczyn-
Zdréj (3), Barlinek (3), Mirostawiec (3), Barwice (3), Przelewice (2)

3. 111 - najgorsza

Zrodto: opracowanie wilasne.

Na podstawie pierwszej klasyfikacji nalezy dostrzec, ze zgodnie z przyjetymi hipotezami
1 celem gléwnym rozprawy wstepnie nie potwierdzono istotnego wplywu turystyki
zdrowotnej na rozwoj lokalny w wybranych gminach, poniewaz jedna z gmin turystyki
zdrowotnej znalazla si¢ w najgorszej grupie jednostek terytorialnych, natomiast Kotobrzeg
bedacy stolica turystyki zdrowotnej w wojewddztwie zachodniopomorskim oraz Kamien
Pomorski znalazly si¢ w drugiej grupie. Wérdd jednostek o najlepszych parametrach
rozwoju lokalnego w 2020 znalazly si¢ miedzy innymi: Rewal, Swinoujscie, Mielno
— gdzie realizowane sg formy turystyki zdrowotnej tj. zarowno dziatalno$¢ lecznicza,
rehabilitacyjna, ale rowniez spa&wellness.

Podobnie sytuacja wygladata w roku 2017, ktory stanowi punkt odniesienia
sprzed ogloszenia pandemii w Polsce [tab. 5.13.]. Nalezy pamigtaé, ze w roku 2020
w Polsce byt to juz czas ograniczen, restrykcji i glebokiego lockdownu, co skutkowato

ograniczeniem dziatalnosci wielu sfer zycia gospodarczego.
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Tabela 5.13. Wyniki klasyfikacji na podstawie parametrow rozwoju spoteczno-

gospodarczego w roku 2017

L.p.

Klasa typologiczna

Nazwy gmin

1.

| — najlepsza

Rewal (2), Dziwnow (3), Miedzyzdroje (3), Kolobrzeg (1), Ustronie
Morskie (2), Mielno (3), Koszalin (1), Szczecin (1), Swinoujscie (1)

Il — umiarkowana

Drawsko Pomorskie (3), Ztocieniec (3), Goleniow (3), Nowogard (3),
Trzebiatow (3), Gryfino (3), Golczewo (3), Kamien Pomorski (3), Wolin
(3), Kotobrzeg (2), Mysliborz (3), Kotbaskowo (2), Police (3), Stargard (1),
Kobylanka (2), Stargard (2), Szczecinek (1), Watcz (1), Lobez (3), Dartowo

1)

Il - najgorsza

Drawno (3), Czaplinek (3), Kalisz Pomorski (3), Stepnica (3), Gryfice (3),
Moryn (3), Dartowo (2), Malechowo (2), Postomino (2), Insko (3), Biaty
Bor (3), Borne Sulinowo (3), Szczecinek (2), Potczyn-Zdroj (3),
Mirostawiec (3), Barwice (3), Walcz (2), Przelewice (2)

Zrbdto: opracowanie wlasne.

Roéznice w klasach typologicznych byly niewielkie, jednak wskazaty na pogorszenie

sytuacji spoteczno-gospodarczej miedzy innymi Koszalina i Szczecina w roku 2020

wzgledem 2017, poniewaz znalazty si¢ w klasie II, a nie I. W roku 2017 wsrdd najlepszych

gmin znalazl si¢ rowniez uzdrowiskowy Kotobrzeg. Najliczniejsza grupa ponownie

okazala si¢ klasa $rednia — o umiarkowanym poziomie rozwoju spoteczno-gospodarczego.

Kolejna typologia zostata przeprowadzona w oparciu o parametry turystyczne

zwigzane z turystyka zdrowotng dla roku 2020 [tab. 5.14.] i 2017 [tab. 5.13.].

Tabela 5.14. Wyniki klasyfikacji na podstawie parametrow turystycznych w roku 2020

L.p.

Klasa typologiczna

Nazwy gmin

1.

I — najlepsza

Kotobrzeg (1)

Il — umiarkowana

Drawno (3), Czaplinek (3), Drawsko Pomorskie (3), Zlocieniec (3),
Mysliborz (3), Borne Sulinowo (3), Szczecinek (2), Potczyn Zdroj (3), Walcz
2

Il - najgorsza

Stepnica (3), Gryfice (3), Rewal (2), Trzebiatow (3), Gryfino (3), Moryn (3),
Dziwnow (3), Golczewo (3), Kamien Pomorski (3), Miedzyzdroje (3), Wolin
(3), Kotobrzeg (2), Ustronie Morskie (2), Mielno (3), Kotbaskowo (2), Police
(3), Dartowo (2), Malechowo (2), Postomino (2), Stargard (1), Insko (3),
Kobylanka (2), Stragard (2), Szczecinek (1), Biaty Bor (3), Walcz (1),
Barlinek (3), Mirostawiec (3), Barwice (3), Lobez (3), Koszalin (1), Szczecin
(1), Swinoujscie (1), Dartowo (1), Przelewice (2)

Zrodto: opracowanie wilasne.

145



W tym wypadku najlepsza okazala si¢ gmina miejska Kotobrzeg, kolejna gmina
uzdrowiskowa — Potczyn Zdrdj znalazta si¢ w grupie drugiej, a pozostate badane gminy
trafity do ostatniej - III grupy typologicznej, ktora okreslona zostata jako najgorsza.
Oceniajgc parametry turystyczne na réwni z gminami nadmorskimi znalazly si¢ takie
gminy jak: Kobylanka, Watcz, Lobez czy Stargard. Pomimo zr6znicowanego dostepu
do Morza Baltyckiego oraz innych waloréw przyrodniczych, nie wszystkie gminy,
na obszarze ktorych uprawiana jest turystyka zdrowotna znalazty si¢ w najlepszej klasie.
Podobnie sytuacja przedstawita si¢ dla danych z roku 2017 [tab. 5.15.], jednak tutaj
dostrzezono niewielkie zmiany, jak na przyktad: znacznie lepsze potozenie kurortow
turystycznych w wyzszych klasach w roku 2017 w poréwnaniu z rokiem 2020.
Stan epidemii, lockdown gospodarki w kraju oraz ograniczenia w przemieszczaniu

skutkowaly pogorszeniem parametrow turystycznych, ktore uwzgledniono do badania.

Tabela 5.15. Wyniki klasyfikacji na podstawie parametréw turystycznych w roku 2017

L.p. | Klasa typologiczna Nazwy gmin

1. | — najlepsza Kotobrzeg (1)

Wolin (3), Kotobrzeg (2), Ustronie Morskie (2), Mielno (3), Kotbaskowo (2),
Police (3), Dartowo (2), Malechowo (2), Postomino (2), Stargard (1), Insko
2. Il — umiarkowana (3), Kobylanka (2), Stragard (2), Szczecinek (1), Biaty Bor (3), Watcz (1),
Barlinek (3), Mirostawiec (3), Barwice (3), Lobez (3), Koszalin (1), Szczecin
(1), Swinoujscie (1), Darfowo (1), Przelewice (2)

Drawno (3), Czaplinek (3), Drawsko Pomorskie (3), Zlocieniec (3),
3. 111 - najgorsza Nowogard (3), Mysliborz (3), Borne Sulinowo (3), Szczecinek (2), Polczyn
Zdroj (3), Walez (2)

Zrodto: opracowanie wiasne.

Ostatnim etapem bylo zbadanie wybranych gmin wojewodztwa zachodniopomorskiego
na podstawie calego zestawu zmiennych — tj. obejmujacego parametry charakteryzujace
turystyke zdrowotng i rozwoj lokalny, czego rezultat zamieszczono w tabelach 5.15. 1 5.16.
Klasyfikacja prezentowata si¢ na poziomie silnie zblizonym do zestawienia bazujacego

wylacznie na parametrach spoteczno-gospodarczych.
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Tabela 5.16. Wyniki klasyfikacji na podstawie parametrow rozwoju lokalnego

I turystycznych w roku 2020

L.p.

Klasa typologiczna

Nazwy gmin

| — najlepsza

Rewal (2), Dziwnow (3), Migdzyzdroje (3), Kotobrzeg (1), Ustronie Morskie
(2), Mielno (3), Swinoujscie (1)

Il — umiarkowana

Drawsko Pomorskie (3), Goleniéw (3), Nowogard (3), Gryfice (3),
Trzebiatow (3), Gryfino (3), Golczewo (3), Kamien Pomorski (3), Wolin (3),
Kotobrzeg (2), Mysliborz (3), Kotbaskowo (2), Police (3), Dartowo (2),
Stargard (1), Insko (3), Kobylanka (2), Stargard (2), Szczecinek (1), Walcz
(1), Lobez (3), Koszalin (1), Szczecin (1), Dartowo (1), Przelewice (2)

Il - najgorsza

Drawno (3), Czaplinek (3), Kalisz Pomorski (3), Ztocieniec (3), Stepnica (3),
Moryn (3), Malechowo (2), Postomino (2), Biaty Bor (3), Borne Sulinowo
(3), Szczecinek (2), Potczyn-Zdroj (3), Mirostawiec (3), Barwice (3), Watcz
)

Zrbdto: opracowanie wlasne.

Zaréwno w roku 2017 jak i 2020 w klasie najlepszej znalazly si¢ gminy nadmorskie,

jednak nie znalazty si¢ tam wszystkie jednostki przestrzenne, specjalizujace si¢ w turystyce

zdrowotnej.

Tabela 5.17. Wyniki klasyfikacji na podstawie parametrow rozwoju lokalnego

i turystycznych w roku 2017

L.p.

Klasa typologiczna

Nazwy gmin

1.

| — najlepsza

Rewal (2), Dziwnow (3), Migdzyzdroje (3), Kotobrzeg (1), Ustronie Morskie
(2), Mielno (3), Swinoujscie (1)

Il — umiarkowana

Drawsko Pomorskie (3), Goleniow (3), Nowogard (3), Gryfice (3),
Trzebiatow (3), Gryfino (3), Golczewo (3), Kamien Pomorski (3), Wolin (3),
Kotobrzeg (2), Mysliborz (3), Kotbaskowo (2), Police (3), Dartowo (2),
Stargard (1), Insko (3), Kobylanka (2), Stargard (2), Szczecinek (1), Watcz
(1), Lobez (3), Koszalin (1), Szczecin (1), Dartowo (1)

111 - najgorsza

Drawno (3), Czaplinek (3), Kalisz Pomorski (3), Ztocieniec (3), Stepnica (3),
Moryn (3), Malechowo (2), Postomino (2), Bialy Bor (3), Borne Sulinowo
(3), Szczecinek (2), Polczyn-Zdroj (3), Mirostawiec (3), Barwice (3), Walcz
(2), Przelewice (2)

Zrbdto: opracowanie wlasne.

Roéznice migdzy 2017 a 2020 dotyczyly miedzy innymi gminy Przelewice, ktore z klasy

najlepszej zostaty przeniesione do klasy umiarkowane;.

Podsumowujac uzyskane wyniki nalezy uzna¢, ze turystyka zdrowotna nie wptywa

istotnie na poziom rozwoju lokalnego, czego dowodzi przeprowadzone z wykorzystaniem

metody k-$rednich badanie klasyfikacyjne. W wyniku przeprowadzonych analiz w latach
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2017 1 2020 widoczne sa niewielkie przesunigcia w trdjstopniowej skali okreslajacych
poziom rozwoju gmin w wojewodztwie zachodniopomorskim. Nalezy jednak podkresli¢
raz jeszcze, ze w celu doktadniejszego zbadania problemu badawczego za jaki uznano
wplyw turystyki zdrowotnej na rozwoj lokalny zaplanowano szereg szczegdtowych badan,
ktore zostang przeprowadzone w dalszych etapach prac badawczych, czego wnioski

zostang zawarte w publikacjach naukowych.

148



ROZDZIAL VI. SPECYFIKA OFERTY TURYSTYKI ZDROWOTNEJ
REALIZOWANE] W WYBRANYCH GMINACH WOJEWODZTWA
ZACHODNIOPOMORSKIEGO

6.1. Uwarunkowania funkcjonowania obiektow hotelowych Swiadczacych
ushugi z zakresu turystyki zdrowotnej
W celu poszerzenia wiedzy dotyczacej podmiotoéw turystyki zdrowotne;j, jakimi sg
obiekty hotelowe oferujace ushugi spa&wellness wykorzystano jedno z narzedzi
badawczych, jakim byt kwestionariusz ankiety. Pierwszym etapem bylo skonstruowanie
kwestionariusza ankiety i przeprowadzenie badania pilotazowego. Zostal on stworzony
w celu poglebienia wiedzy nt. oferty wybranych obiektow hotelowych, $wiadczacych
ustugi turystyki zdrowotnej. Informacje zebrane stanowily dane pierwotne. Analizy
podmiotéw turystyki zdrowotnej dokonali takze P. Cuka 1 B. Gregorova [2020]. Jednak
badanie przeprowadzone przez autorOw dotyczylo zbadania z wykorzystaniem
kwestionariusza — satysfakcji klientow, ktorzy odwiedzili wybrane stowackie uzdrowiska.
Miato ono na celu wskazanie subiektywizmu badan jako$ciowych w zakresie jakosci
swiadczonych ustug.
Wsrdéd badaczy obiektow $wiadczacych spa&wellness znalezli sie takze
I. Cichocka 1 J. Krupa [2016], ktorzy dokonali oceny standardow jakosci ustug 1 oferty
obiektow spa&wellness w poréwnaniu z oczekiwaniami klientow. Do badania,
ktore przeprowadzono na dwoch grupach — studentow 1 uczniow technikum hotelarskiego
wykorzystano kwestionariusz ankietowy. Podobnie jak w przypadku autorskiego
kwestionariusza zamieszczonego w dysertacji — znalazty si¢ tam pytania dotyczace obstugi
w obiekcie, oferta ustug, kompetencjami personelu, znajomoscia jezykow obcych, itp.
Wedlug uczniow 1 studentéw biorgcych udzial w badaniu, popyt na ustugi spa&wellness
wzrasta wraz ze zwigkszajacymi si¢ dochodami konsumentéw oraz sezonowoscia tego
typu ustug. Dla o0sob, ktore wybieraja hotel pod wzgledem zaplecza spa&wellness, istotny
byt dostep do basenu, sauny i r6znego rodzaju zabiegdéw [Cichocka, Krupa 2016, s. 83-85].
Badanie wtasciwie — z uzyciem kwestionariusza ankiety zostato przeprowadzone
w okresie od sierpnia do pazdziernika 2019 roku na celowo wybranej grupie
reprezentatywnej,  ktora  objeta 94  obiekty = hotelowe  trzy-,  cztero-
i pigciogwiazdkowych na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego, $wiadczacych
ustugi dla turystyki zdrowotnej. Pytania zawarte w kwestionariuszu ankiety skierowane
byty do menadzerow tych obiektow lub 0sob przez nich wyznaczonych, w celu uzyskania
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bardziej wiarygodnych informacji dotyczacych migdzy innymi: Zrédet finansowania
pobytu czy najczgstszych motywow przyjazdow. Ankieta byta anonimowa. Dla kazdego
pracownika reprezentujacego badany obiekt turystyczny przekazywany byt jeden
egzemplarz kwestionariusza ankiety.

Cze$¢ whasciwa formularza zostata poprzedzona krotka metryczka, ktora zawierata
pytania dotyczace miedzy innymi: Wwskazania kategorii hotelu (trzy-, cztero-
1 pigciogwiazdkowego), miejscowosci, w ktorej znajduje si¢ obiekt i liczby miejsc
noclegowych. Jedno z pytan dotyczyto koniecznosci okreslenia rodzaju gminy, na terenie
ktorej znajduje sie hotel (miejska, wiejska lub miejsko-wiejska). Druga cze$¢ formularza,

ktora stanowita cze$¢ wlasciwg zawierata 22 pytania pototwarte i zamknigte.

Wykres 6.1. Struktura menadzeréw reprezentujacych obiekty hotelowe, ktore wziety

udzial w badaniu ankietowym

= hotel *** = hotel **** = hote| *****
Zrodlo: opracowanie wiasne.

Na wykresie 6.1. przedstawiono strukture obiektow, biorgcych udzial w badaniu.
Sposrod  ankietowanych osob najliczniejsza grupe byli menadzerowie obiektow
trzygwiazdkowych, ktorzy stanowili 66% wszystkich respondentow. Niemal co trzeci
badany hotel posiadal cztery gwiazdki. Najnizszy odsetek uczestnikow badania
reprezentowali pracownicy z obiektow pigciogwiazdkowych (4% respondentow).

Podobnych badan dotyczacych podmiotéw noclegowych w Polsce dokonaty
J. Jablonska 1 D. Kopczyk [2016], ktére poprzez wyniki badan ankietowych
(kwestionariusz dostepny byta dla wszystkich osob powyzej 18 roku zycia) okreslity
preferencje uzytkownikéw hoteli w zakresie produktu i1 uslug. Badanie wykazalo,
ze najwazniejsze dla klientow hoteli w Polsce poza opiniami na portalach
(69,2% odpowiedzi) istotny byl koszt noclegu (62,4% odpowiedzi). Natomiast

przy wyborze standardu — ankietowani najczeSciej preferujg hotele: trzygwiazdkowe
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(29,3% odpowiedzi), czterogwiazdkowe (25,6% odpowiedzi) 1 pieciogwiazdkowe
(6,0% odpowiedzi) [Jabtonska, Kopczyk 2015, s. 125-128]. Podobnie jak w przypadku
badania ankietowego, ktore wyniki zaprezentowano w rozprawie — najliczniejsza okazata
si¢ grupa osob wybierajaca osrodki trzygwiazdkowe.

Podziat terytorialny hoteli $wiadczacych ustugi spa&wellness w wojewodztwie
zachodniopomorskim wskazuje na stosunkowo proporcjonalne rozmieszczenie migdzy
gminy miejskie, wiejskie i miejsko-wiejskie [wykres 6.2.]. Najwigcej hoteli sposrdd catej
proby badawczej znajdowato si¢ na terenie gmin wiejskich (34 obiekty), a najmniej

na terenie gmin miejsko-wiejskich (32 obiekty).

Wykres 6.2. Rozmieszczenie badanych hoteli w wojewodztwie zachodniopomorskim

wedtug rodzaju

gmina miejsko-wiejska

gmina wiejska

rodzaj gminy

gmina miejska

liczba hoteli

Zrbdto: opracowanie wlasne

W celu poznania doktadniejszej lokalizacji obiektow, w ktorych pracujg
respondenci, w jednym z pytan, zostali poproszeni o wskazanie miejscowosci,
w ktorej znajduje si¢ obiekt, gdzie pracuja [wykres 6.3.]. Z badan wynika, ze sposrod
gmin, w ktorych znajdowato si¢ najwigcej hoteli trzy-, cztero- i pigciogwiazdkowych
nie wszystkie zlokalizowane byty wzdtuz linii Morza Battyckiego, czego przyktadem byt
na przyktad Szczecin lub Stargard. Warto jednak zauwazy¢, ze wsrod niewymienionych
na wykresie 19 gmin wojewddztwa zachodniopomorskiego z najwigksza liczba
ankietowanych przedstawicieli obiektow znalazly si¢ rOwniez miejscowosci turystyczne
takie jak: Jarostawiec, Dartlowo, Mielno, Ustronie Morskie, Dziwnow, Dzwirzyno.
Sa to gminy polozone w pasie nadmorskim, na terenie ktérych nie znajdowato si¢ wiele
hoteli  spelniajacych  kryteria ~ wyboru  jednostek  grupy reprezentatywne;.
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Gminy te oferowaly jednak odwiedzajgcym turystom inne obiekty noclegowe, do ktérych
mozna bylo zaliczy¢ na przyktad: domy wczasowe, domki, campingi. Nalezy rowniez
zauwazy¢, ze najwiecej ankietowanych znajdowato si¢ na terenie Kolobrzegu (15)
i Szczecina (13) [wykres 6.3.]. Miasto Kotobrzeg jest miejscowos$cig, ktora stynie rowniez
z turystyki uzdrowiskowej, bedacej jedng z form turystyki zdrowotnej. W przypadku
Swinoujscia bylo to dziesie¢ 0sob reprezentujacych hotel, a w Miedzyzdrojach osiem.
Warto zauwazy¢, ze pomimo szerokiej oferty turystycznej w Mielnie tylko cztery obiekty

zostaly objete badaniem ankietowym.

Wykres 6.3. Wykaz miejscowosci, w ktorych znajdowato si¢ najwigcej przedstawicieli

hoteli trzy-, cztero- i pigciogwiazdkowych, ktorzy wzigli udziat w badaniu

16
14
12
?:, 10
2
< 8
o
S
= 6
4
2 l
0
Kotobrzeg Miedzyzdroje Szczecin Stargard Swinoujécie Mielno
miejscowosé

Zrodto: opracowanie wiasne.

Wsrod gmin wojewodztwa zachodniopomorskiego, badaniem objgto takze reprezentantow
obiektow z gminy Stargard, ktora nie posiada bezposredniego dostepu do Morza
Battyckiego, podobnie jak potozony niedaleko Szczecin. Nalezy zwroci¢é uwage
na rozmieszczenie przestrzenne osob ankietowanych, ktore wskazuje na koncentracje
wystepowania obiektow trzy-, cztero- i pigciogwiazdkowych w znacznej czg$ci wzdtuz
linii brzegowej Battyku. Chegc uzyskac informacj¢ dotyczaca wielko$ci bazy noclegowej,
zapytano respondentow o liczbe miejsc noclegowych w hotelach, w ktoérych pracuja.
Z otrzymanych odpowiedzi wynikalo, ze najwigcej ankietowanych reprezentowato hotele,
ktore dysponowaty 51-100 miejscami noclegowymi. Najmniej hoteli posiadato
101-150 miejscami [wyk. 6.4.].
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Wykres 6.4. Liczba miejsc noclegowych w obiektach hotelowych, reprezentowanych

mniej niz 50  51-100 miejsc  101-150 miejsc  151-200 miejsc  wiecej niz 201
noclegowych  noclegowych  noclegowych miejsc
noclegowych

przez menadzerow

N w
(&) o

N
o

=
o

[8)]

liczba hoteli
reprezentowana przez menadzerow
=
ol

liczba miejsc noclegowych

Zrodto: opracowanie wilasne.

Znaczna cze$¢ o0sob, ktore braty udziat w badaniu wskazywata, ze liczba miejsc
noclegowych oferowanych gosciom w ich obiekcie nie przekraczata 100.
Nalezy jednak zwroci¢ uwage, ze wedlug uzyskanych odpowiedzi, w wojewddztwie
zachodniopomorskim znajdowato si¢ 21 obiektow, ktore dysponowato ponad
201 miejscami noclegowymi.

Jedno z pierwszych pytan czgsci wiasciwej ankiety dotyczylo okreslenia
przez respondentéow glownych grup konsumentow, dla ktorych obiekt turystyczny,
w ktorym pracuja, $wiadczyl aktualnie ushugi. Najczgsciej wskazywang grupa
odwiedzajacg badane obiekty byli turysci zagraniczni, korzystajacy z zabiegdéw
spa&wellness (51 odpowiedzi), natomiast na drugim miejscu wskazywano turystow
krajowych  korzystajacych z  zabiegdbw  spa&wellness (47  odpowiedzi).
Biorac pod uwage cen¢ pobytow turystycznych w Polsce 1 innych panstwach,
zarOwno roznica w koszcie pobytu wypoczynkowego w kraju zamieszkania (zagranica)
1 jakos¢ $wiadczonych ustug sprawiaja, ze tury$ci miedzy innymi z Niemiec
czy Skandynawii chetnie przyjezdzaja na urlop na polskie wybrzeze. Z odpowiedzi
uzyskanych od respondentéw wynika, ze w przypadku 21 obiektow hotelowych oferta
kierowana jest gldwnie do rodzin z dzie¢mi. Natomiast w 19 o$rodkach dziatania

marketingowe mialy na celu przyciagnigcie klientow krajowych 1 zagranicznych.
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Tylko w przypadku 15 obiektéw menadzerowie, wskazali odpowiedz, ze oferta hotelu
koncentrowana byla na przyciagnigciu kuracjuszy, ktorzy finansowali swoj pobyt
ze $rodkow prywatnych, badz dzigki otrzymania refundacji z NFZ. Pozostali respondenci

wskazali:

uczestnikow szkolen, konferencji i bankietow (11 odpowiedzi),
e turystow indywidualnych (6 odpowiedzi),
e turystow biznesowych (5 odpowiedzi),
e turys$ci w podrozy stuzbowej (4 odpowiedzi).

Na podstawie otrzymanych odpowiedzi mozna zauwazy¢, ze hotele,
ktore reprezentowali ankietowani byly odwiedzane najczgéciej przez: rodziny
z dzie¢mi (69 obiektow), singli (56 obiektow), a takze uczestnikow szkolen i konferencji
(44 obiekty). Dziewig¢ obiektéw kierowato swoje oferty takze do par podrozujacych
wspolnie.

Po okresleniu grupy docelowej oferty turystycznej, oraz osob, ktore najczesciej
korzystaty z ustug obiektow hotelowych trzy-, cztero- 1 pigciogwiazdkowych
w wojewodztwie zachodniopomorskim, zapytano uczestnikow badania, 0 to, do kogo
w przysztosci cheg kierowad swojg oferte. Otrzymane odpowiedzi nie r6znity si¢ znaczaco
w stosunku do informacji uzyskanych w pytaniu dotyczacym grup osob, ktére najczesciej
odwiedzaly obiekty. W perspektywie przysziosci 1 dalszych plandéw rozwoju oferty,
pracownicy obiektow, bioracych udzial w badaniu, wskazywali najczesciej na dalsze
doskonalenie oferty kierowanej gléwnie do turystow krajowych 1 zagranicznych,
korzystajacych z ustug spa&wellness o0raz uczestnikow turystyki biznesowej
i wypoczynkowe;j.

W celu poglebienia stanu wiedzy w zakresie oferowanych produktow, zapytano
respondentow 0 wskazanie najczesciej sprzedawanych i cieszacych si¢ najwiekszym

zainteresowaniem pobytow wsrod klientow. Wyniki przedstawiono w tabeli 6.1.

Tabela 6.1. Produkty turystyczne wybierane najczesciej przez klientow obiektow

hotelowych w wojewddztwie zachodniopomorskim

L.p. Rodzaj pobytu L. odpowiedzi

1. Pakiet 7 dniowy z zabiegami spa&wellness 38
2 Pakiet 7 dniowy dla rodzin z dzie¢mi 35
3. Weekend konferencyjny + rekreacja 25
4 Pobyt uzdrowiskowy dla kuracjuszy 11
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Ciag dalszy tabeli 6.1.

L.p. Rodzaj pobytu L. odpowiedzi
5. Wyjazd motywacyjny 8
Inne:
6. e  Pobyt weekendowy 20
e Pobyt dla dwojga 2

Zrbdlo: opracowanie wilasne.

Najwigkszym zainteresowaniem w obiektach hotelowych w wojewodztwie
zachodniopomorskim cieszyly si¢ pobyty 7-dniowe 2z zabiegami spa&wellness,
na co wskazato az 38 respondentéw. Uczestnicy otrzymywali w pakiecie wybrane zabiegi,
w zaleznosci od oferty hotelu, liczba 1 rodzaje =zabiegow wchodzacych
w sktad pakietu mogly si¢ rozni¢. Niewiele mniejszym zainteresowaniem,
bo az w 35 obiektach byly to pobyty 7-dniowe dla rodzin z dzie¢mi. W trakcie trwania
turnusu organizowane byly zajecia dla dzieci, na terenie obiektu trwaty gry i zabawy
z animatorami dla najmtodszych, a takze zajecia dla dzieci z rodzicami.

Ze wzgledu na atrakcyjne polozenie obiektow hotelowych trzy-, cztero-
1 pieciogwiazdkowych w wojewodztwie zachodniopomorskim, w bliskiej odleglosci
od Morza Baltyckiego, a takze rozwini¢te zaplecze konferencyjne tych obiektow,
stale rozwija si¢ oferta kierowana do przedsigbiorstw, $rodowisk naukowych i firm
szkoleniowych, ktora dawaly mozliwos¢ zorganizowania pobytu konferencyjnego
wraz z fakultatywnym przedluzeniem pobytu dla relaksu. Dlatego tez jako cieszacy si¢
duzym zainteresowaniem produkt turystyczny, respondenci wskazywali weekend
konferencyjny wraz z rekreacja (25 odpowiedzi), obejmujacy na przyktad: wyjazd
studyjny.

Poza $wiadczonymi przez obiekty hotelowe ustugami noclegowymi
1 wyzywieniem, respondenci zostali zapytani o uslugi i atrakcje, jakie oferowane sa
gosciom odwiedzajacym ich obiekty. Oferta ustlug dodatkowych wsrdd hoteli jest
zroznicowana [tabela 6.2.]. NajczeSciej wystepujaca atrakcja dla gosci byly zewnetrzne

place zabaw, ktore sg szczegdlnie istotne dla 0sob podrézujacych z dzie¢mi.

Tabela 6.2. Atrakcje i ustugi, ktore oferowane sg gosciom hotelowym w wojewodztwie

zachodniopomorskim

L.p. Rodzaj oferowanej ustugi L. odpowiedzi
1. Sitownia 42
2. Sala gier 8
3. Sala zabaw 19
4, Mate zaplecze odnowy biologicznej 21
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Ciag dalszy tabeli 6.2.

L.p. Rodzaj oferowanej ustugi L. odpowiedzi
5. Kompleksowe zaplecze spa&wellness 38
6. Wypozyczalnia sprzetu rowerowego 14
7. Kajakarstwo 1
8. Nordic walking 17

Inne:
e Plac zabaw zewnetrzny 57
9 e Sale konferencyjne/organizacja imprez okolicznosciowych 39
' e  Kort tenisowy 3
e Tor gocardowy 1
e Grotasolna 2

Zrodto: opracowanie wiasne.

Sposrod wskazanych w pytaniu mozliwych odpowiedzi, ponadto respondenci
wskazywali czesto na dostgp do sitowni (42 odpowiedzi) i kompleksowego zaplecza
spa&wellness (38 odpowiedzi). Tylko 21 pracownikow, reprezentujacych hotele trzy-,
cztero- i pigciogwiazdkowe wskazato, ze obiekt, w ktérym pracuja, dysponuje matym
zapleczem odnowy biologicznej. Kryta salg zabaw wskazywato 19 respondentow.
Ponadto goscie posiadali rowniez mozliwo$¢ odptatnego wypozyczenia sprzetu
rowerowego (14 odpowiedzi) lub sprz¢tu do nordic walking (17 odpowiedzi), dzigki czemu
mozna bylo zwiedzi¢ okolicg, pozostawiajac samochdéd na parkingu, korzystajac
z waloréw przyrodniczych. Poza sugerowanymi odpowiedziami, respondenci mogli
wpisac¢ informacje, €0 jeszcze oferowaty ich obiekty gosciom podczas pobytu. Jedna osoba
wskazala, ze obiekt turystyczny, w ktorym pracuje, oferuje swoim gosciom dodatkowo
mozliwo$¢ skorzystania z toru gocardowego.

Biorgc pod uwage cheé ciaglego doskonalenia, walke z konkurencja, zdaniem
respondentéw, konieczne jest dokonanie zmian w obiektach, w ktérych pracuja
[wykres 6.5.]. Kazdy z respondentow mogt wskaza¢ tylko jedng odpowiedz, okreslajac,

co wedtug nich wymaga przede wszystkim poprawy.
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Wykres 6.5. Obszary dziatalnosci w hotelu, ktére wymagaja poprawy wedtug

respondentow

Inne

Aktywno$¢ wiadz samorzadowych wplywajaca na
rozwoju turystyki

Zwigkszy¢ promocje oferty pobytdw sanatoryjnych

Stopien wykorzystania naturalnych zasobow
leczniczych

obszar dziatalnosci

Kompetencje pracownikéw medycznych

Przygotowanie hotelu do obstugi cudzoziemcow

o

10 20 30 40 50 60
liczba odpowiedzi

Zrédto: opracowanie wiasne.

Wedlug respondentéw najwigkszym problemem w hotelach, wymagajacym
poprawy byto wykorzystywanie przez obiekty zasobow leczniczych, do ktorych zalicza si¢
migdzy innymi: jod, ztoza torfowe borowin, wody mineralne solankowe i inne wystepujace
na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego. Drugim waznym elementem
wymagajacym zmian byla konieczno$¢ podniesienia jakosci obstugi turystow
zagranicznych. Wymaga to przede wszystkim biegtej znajomosci jezykow obcych przez
pracownikow i zapewnienia, aby w poszczeg6élnych obszarach funkcjonowania obiektow
hotelowych znajdowaty si¢ osoby komunikujace si¢ na przyktad po angielsku, niemiecku
czy ukrainsku (recepcja, pracownicy restauracji, pracownicy spa&wellness). Respondenci
wskazywali réwniez na brak odpowiedniego zaangazowania samorzadow w rozwdj
turystyki, na przyktad: poprzez reklamowanie miejscowosci czy gminy w mediach
spoteczno$ciowych lub na portalach z ofertg turystyczng regionu, co mogtoby zachecic
potencjalnych turystow do odwiedzenia miejscowosci lub nawet konkretnego hotelu,
ktéry zawiera udogodnienia odpowiadajace ich preferencjom.

Najrzadziej ankietowani wskazywali na konieczno$¢ zintensyfikowania promocji
oferty pobytow sanatoryjnych 1 podniesienia kompetencji pracownikow medycznych.
Natomiast jedna osoba wskazata na konieczno$¢ dostosowania obiektu do potrzeb osoby
niepetnosprawnej. Na przestrzeni ostatnich lat zauwazalne jest ciagle dazenie
do  zwigkszenia  dostgpnosci do  turystyki, transportu, rozrywki  0sob
z niepelnosprawno$cig. Dzieki temu osoby z ograniczeniami ruchowymi lub innymi

schorzeniami majg mozliwo$¢ wyjazdu na odpoczynek, zatrzymujgc si¢ w hotelu
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dopasowanym do potrzeb oséb niepelnosprawnych — na przyktad: pokoje posiadajace
porgcze zardbwno przy $cianach, jak 1 w toalecie. Na terenie obiektu najczgsciej znajduje
si¢ winda lub podjazd. Odpowiednio dostosowana infrastruktura na zewnatrz obiektow,
ktora umozliwia swobodne poruszanie si¢ i korzystanie z atrakcji hoteli jest coraz czesciej
przyczyng modernizacji obiektow.

W dalszej czesci formularza zapytano respondentow o ustugi, ktorych brakuje
w ich hotelach, czego wyniki przedstawiono na wykresie 6.6. Odpowiadajacy mogli

wskaza¢ maksymalnie trzy odpowiedzi z listy lub wpisa¢ wtasna.

Wykres 6.6. Atrakcje i ustugi, ktorych brakuje w hotelach

transfer z/na lotnisko i

Wypozyczalnia sprz¢tu rowerowego
Trener personalny

"5y Wieczory tematyczne dla gosci 55+
é Wypozyczalnia sprzetu plazowego

Komory solnej

Medycyna estetyczna

Kregielnia

o
=
o
N
o

30 40 50 60 70
liczba odpowiedzi

Zrodto: opracowanie wiasne.

Najczgsciej wskazywano brak kregielni na terenie obiektu (61 o0sob).
Dzigki jej posiadaniu mozliwe byloby zwigkszenie przychodow  hotelu,
poprzez udostepnienie jej do uzytku osobom spoza obiektu. Ponad 20 osob wybrato
réwniez brak komory solnej, co bytoby dodatkowg atrakcja dla przyjezdzajacych turystow.
Pomimo powszechnego juz dostepu do uslug z zakresu medycyny estetycznej, 21 0sob
zauwazyto brak tego typu dziatalnosci w swoim hotelu. Dostepnos¢ tego rodzaju ustug by¢
moze przyciggnelaby wieksza liczbe gosci, na przyklad na pobyty weekendowe.
Brak wypozyczalni sprzgtu plazowego wskazalo dziewigcioro respondentow,
jednak wiekszos$¢ obiektow udostepniala zazwyczaj swoim gosciom w pokojach: koc,
lezak lub parawan. Ponadto sze$¢ osob wskazato brak opieki trenera personalnego.
Sitownie znajdujagce si¢ na terenie oS$rodkoOw zazwyczaj stworzone zostaly

do samodzielnych ¢wiczen, jednak niektore hotele dysponowaly odptatng ushuga,
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dzigki ktorej po wczesniejszym umodwieniu, trener personalny przyjezdzal na zajecia
z gosciem do hotelu. Tylko jedna osoba wskazata brak transferu z lotniska do obiektu,
co jednak nie oznaczato, ze pozostale obiekty dysponowaty taka ustuga. Usluga ta zwykle
byta dodatkowo ptatna i w przypadku, gdy dotyczyta transferu na przyktad z dworca PKP
czy PKS, obowigzywaly limity osob, powyzej ilu chetnych mozliwy bytby
do zrealizowania kurs. Konieczna byla rowniez wczes$niejsza rezerwacja takiej ustugi,
poniewaz realizowana bytaby prawdopodobnie przez firme¢ zewnetrzna.

Biorac pod uwage zrdéznicowanie w ofercie noclegowej poszczegdlnych
podmiotow turystycznych, kolejne z pytan dotyczyto cech, ktore wyrdzniaty obiekt na tle
innych hoteli w wojewddztwie zachodniopomorskim. Odpowiedzi dotyczace nie tylko
jakos$ci, ale 1 dostepnosci ustug stanowigcych najwickszy atut hoteli przedstawiono

na wykresie 6.7.

Wykres 6.7. Czynniki wyrozniajace hotel wzglgdem innych obiektow o zblizonym profilu

prowadzonej dziatalnosci

Mozliwos¢ skorzystania z opieki nad dzie¢mi
podczas pobytu w strefie spa&wellness

Aktywny program 55+

Pobyt sanatoryjny dla kuracjuszy z zabiegami

|
|
Kompleks wodny (baseny, jacuzzi, sauny) I
|
Rozbudowana strefa spa&wellness [N
|

Restauracja czynna catg dobe

czynniki wyrézniajace hotel

Wysoki standard pokoi -
Potozenic [N
0 10 20 30 40 50 60 70 80

liczba odpowiedzi

Zrédlo: opracowanie wiasne.

Niewatpliwie wsrod najwazniejszych czynnikéw wyrdzniajacych hotele na tle
konkurencji uznano potozenie (70 odpowiedzi) i wysoki standard pokoi (60 odpowiedzi).
Biorac pod uwage potozenie, chodzito przede wszystkim o warunki przyrodnicze,
otoczenie terenami zielonymi, bliskie sgsiedztwo lasow, parkow oraz dostgp do Morza

Baltyckiego. Korzyscig dla obiektow byla rowniez rozwinigta infrastruktura drogowa,
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ktora umozliwiata bezpieczng podroz samochodem osobowym, badz tez dobre potaczenia
komunikacja autobusowa czy kolejowa.

Dla turystow, ktorzy decyduja si¢ na pobyt w hotelu, istotny mogtby by¢ roéwniez
dostep do kompleksu wodnego (obejmujacy baseny, sauny, jacuzzi), na co wskazato
25 o0so6b. Stanowito to dodatkowe zroédto dochodu dla obiektu, poniewaz w chtodne
lub deszczowe dni, z uslug kompleksu wodnego che¢tnie korzystali réwniez turysci,
ktorzy przyjechali do okolicznych osrodkow. Niektore osrodki, jak na przyktad hotel Jan
*** w Darlowie, przyjmowaty ponadto grupy zorganizowane — kolonie i obozy. Dla czesci
gosci istotny byl nielimitowany dostgp do strefy wodnej, poniewaz przyjezdzajac,
aby odpocza¢, chetnie korzystali z atrakcji oferowanych w cenie pobytu. Niektore obiekty
wyrozniaty si¢ rozbudowang strefa spa&wellness, co wskazato 11 respondentow.
Swiadczenie w obiekcie tego typu ushig wymagato zatrudnienia wykwalifikowanego
personelu, ktory bedzie §wiadczyl ustugi na najwyzszym poziomie, dodatkowym atutem
byla znajomos$¢ jezykow obcych, co z pewnoscig zwickszyto atrakcyjnosé wsrod turystow
zagranicznych. W niektorych obiektach osoby pracujace posiadajg identyfikator,
na ktorym oznaczone jest, w jakim jezyku obcym si¢ komunikuja, co ulatwiato
porozumiewanie si¢ turystow zagranicznych z pracownikami obstugi.

Istotne dla podrézujacych rodzin sg coraz czesciej wystepujace mozliwosci
skorzystania z opieki nad dzie¢mi podczas urlopu, na przyktad: zostawiajac dziecko
pod opieka animatora na sali zabaw, w czasie korzystania na przyktad z zabiegow
spa&wellness. Byt to rowniez czynnik wyr6zniajacy obiekt na tle konkurencji, co wskazaty
dwie osoby. Coraz czeSciej obiekty proponowaly swoim gosciom liczne atrakcje
1 harmonogram aktywnosci, w ktorych mogty bra¢ udziat dzieci, dorosli jak 1 osoby starsze.
Dla dzieci przewidziane byly najczgsciej zajecia z animatorami, zajecia sportowe,
natomiast dla dorostych przewidziano wieczorki taneczne, disco night, nauki tanca, zumba,
zajecia rekreacyjne (na przyktad: aqua-dance, aqua-aerobic). Czworo menadzeréw
biorgcych udzial w badaniu uznato, Ze posiadanie programu dla 0os6b 55+ stanowi czynnik
wyrozniajacy obiekt na tle innych hoteli w okolicy.

Na podstawie otrzymanych wynikow zauwazono, ze sredni wiek gosci hotelowych
oscylowal miedzy 35 a 46 rokiem zycia (54 odpowiedzi) [wykres 6.8.]. Natomiast ponad
trzykrotnie mniej oséb odpowiedziato, ze przecietny wiek ich gosci wynosil migdzy
47 a 54 lata (17 odpowiedzi) lub 55-65 lat (16 odpowiedzi).

Wedlug odpowiedzi zazwyczaj gosémi hotelowymi byly osoby pracujace,

badZz na emeryturze, ktore sta¢ na sfinansowanie pobytu w hotelu trzy-, cztero-
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lub pieciogwiazdkowym, zapewniajacym szereg udogodnien, ktérych nie otrzymaliby
korzystajac z noclegu w innych obiektach, takich jak: hostele, domy wypoczynkowe,

campingi, pola namiotowe.

Wykres 6.8. Sredni wick gosci w hotelu
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Zrbdto: opracowanie wlasne.

Nastegpne pytanie zostato poswigcone strukturze turystéw odwiedzajacych hotele
[wykres 6.9.]. Respondencji zostali poproszeni o okreslenie, jaki byt udziat gosci

zagranicznych spos$rod wszystkich 0osob odwiedzajacych ich hotele.

Wykres 6.9. Udzial turystow zagranicznych w obtozeniu obiektow hotelowych
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liczba odpowiedzi

Odsetek turystow zagranicznych w noclegach ogotem

Zrodto: opracowanie wilasne.

41 respondentow wskazalo, ze goscie zagraniczni stanowili od 11% do 25% wszystkich
gosci. Natomiast w przypadku 31 obiektow menadzerowie zadeklarowali, Zze poza
turystami krajowymi przyjeli migdzy 26% a 50% turystow z zagranicy. Dzieki ofercie
hotelu w mediach spotecznosciowych lub na stronie internetowej o$rodka zamieszczonej

w jezyku angielskim/niemieckim, zwigkszono prawdopodobienstwo zainteresowania
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oferta gosci z zagranicy. Ponadto wplyw na to miata rowniez wspodtpraca z biurami
podrézy, co doprowadzito do rozpowszechnienia informacji o obiekcie wsrod osob
chcacych odwiedzi¢ dang destynacj¢ turystyczng. Sposrod ankietowanych tylko dwie
0soby wskazaly, ze obtozenie turystami zagranicznymi wahato si¢ od 76% do 100%.
W przypadku pobytéw w hotelach w wojewodztwie zachodniopomorskim mozna spotkaé
turystow przede wszystkim z Niemiec, co wynika migdzy innymi z€ znacznie nizszych
kosztéw pobytdéw, poniewaz obowigzujaca zagranicg waluta sprawia, ze urlopy w Polsce
czesto sg tansze dla turystow zagranicznych. W przypadku o$miu hoteli, menadzerowie
wskazali, ze turysci niekrajowi stanowig mniej niz 10% wszystkich gosci.

Uwzgledniajac  wzrost  dostgpnosci  przestrzeni publicznych dla  osob
niepetnosprawnych, w nastgpnym pytaniu zapytano respondentow 0 dostosowanie
reprezentowanego przez nich obiektu do ich potrzeb [wykres 6.10.], majac na uwadze
zardwno przestrzen ogolnodostepna, jak 1 cze$¢ rekreacyjng, gastronomiczng oraz pokoje

1 tazienki.

Wykres 6.10. Czy hotel jest dostosowany do potrzeb os6b niepetnosprawnych?

ETAK =NIE

Zrodto: opracowanie wiasne.

Prawie 64% ankietowanych wskazalo, ze ich obiekt nie jest dopasowany do potrzeb 0sob
niepetnosprawnych, co oznacza, ze $rednio tylko co trzeci hotel byt w stanie przyjac osoby
z niepetnosprawno$cia, zapewniajac im odpowiednie warunki. Biorgc pod uwage
zmieniajagce  si¢  trendy, dotyczace  turystyki  0s6b  niepelnosprawnych,
dla ktérych podrozowanie i wyjazdy do obiektow turystycznych stajg si¢ coraz czegsciej
osiggalne, dane te nie sg zbyt optymistyczne. Jest to zwigzane przede wszystkim z kosztami
przystosowania terenu, mi¢dzy innymi: podjazdow, zapewnienia odpowiedniej przestrzeni
w pokojach, toaletach. W sytuacji, jesli obiekt nie znajduje si¢ na jednym poziomie,

konieczne jest zainstalowanie samego podjazdu lub windy, ktora stanowi kosztowng
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inwestycje. W niektorych przypadkach obiekty nie posiadaja miejsca, gdzie mozna
dobudowaé przestrzen na windg, poniewaz ich dziatki sa niewielkie, bez mozliwosci
powiekszenia.

Wiedzac juz jakg oferta dysponowatly obiekty i do kogo byta gtownie kierowana,
jaki byt $redni wiek turystow przebywajacych w obiektach hotelowych, kolejne pytanie
dotyczyto dziatalno$ci promocyjnej, w jaki sposob przedsigbiorstwa reklamowaly swoj
obiekt i oferte. Wyniki przedstawiono na wykresie 6.11. Wedlug respondentow gtownym
sposobem promocji hotelu byta strona internetowa (67 odpowiedzi). Obecnie coraz wiecej
stron internetowych obiektow turystycznych posiada automatycznego asystenta,
z ktérym potencjalny klient moze pisa¢ wiadomosci w oknie komunikatora i uzyskaé
odpowiedzi na nurtujgce go pytania zwigzane z oferta. W momencie, kiedy asystent nie
udzieli wystarczajacych odpowiedzi, w czasie pracy recepcji mozliwe jest polaczenie
z pracownikiem za posrednictwem przegladarki internetowej. Drugim zrodtem, ktore byto
najczesciej wskazywane przez ankietowanych to oferta 7-dniowa, ktéra mozna wykupié
za posrednictwem biur podrézy, na co wskazato 35 respondentdéw. Jest to jak najbardziej
trafne rozwigzanie do osob, ktore nie potrafia, sg zapracowane lub po prostu nie chcg tracic¢
czasu na samodzielne wyszukiwanie kierunkow wakacji. Dzigki biurom podrozy dostaja
gotowg oferte osrodkoéw, ktore sa dopasowane do ich oczekiwan 1 potrzeb

oraz kryteriow cenowych.

Wykres 6.11. W jaki sposob hotel promuje swoj obiekt i oferte?

Spoty reklamowe w radio i telewizji

Reklamy w mediach spolecznosciowych
Banery reklamowe

Oferty 7 dniowe oferowane przez biura podrozy

Ulotki reklamowe

Strona internetowa hotelu

o

10 20 30 40 50 60 70 80
liczba odpowiedzi

sposOb promowania obiektu

Zrédto: opracowanie wlasne.

Oferty biur podrézy stanowig czesto najwygodniejsze 1 najbezpieczniejsze rozwigzanie
dla osob starszych, ktore nie zawsze potrafia korzysta¢ z dostgpu do internetu,
a dzigki profesjonalnej obstudze klienta w biurze podrozy, pracownicy chetnie udziela
pomocy w znalezieniu oferty dopasowanej do ich potrzeb i budzetu. Co dziewigta
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ankietowana osoba wskazata, ze promowali swoj hotel za posrednictwem radia i telewizji.
Najczesciej byla to telewizja internetowa, badz lokalna. Banery reklamowe
(12 respondentéw) stanowiace alternatywe dla ulotek i reklam, ktore coraz czgsciej
zastepowaly reklamy w mediach spoteczno$ciowych wybrato 12 0so6b biorgcych udziat
w badaniu ankietowemu. Poza wymienionymi formami promocji o$rodkoéw hotelowych,
stosunkowo nowy sposob stanowity konkursy w mediach spotecznosciowych. Aby wzigé
udzial w konkursie, gdzie nagroda byt na przyktad: weekendowy pobyt dla dwoch oséb,
zazwyczaj konieczne bylo spelnienie zasad konkursu, do ktorych najczesciej naleza:
polubienie hotelu w social mediach, udostepnie go na swoim profilu w mediach
spoleczno$ciowych oraz zaproszenie do zabawy kolejnych oséb. Dzigki takim dziataniom,
w szybkim tempie zwigkszano zasiegi informacji dla potencjalnych przysztych gosci
hotelowych, ktorzy za posrednictwem konkursu mogli dowiedzie¢ si¢ o istnieniu i ofercie
obiektu turystycznego.

Biorac pod uwage rodzaj obiektow, w zaleznosci od standardu oraz oferty, liczba
zatrudnionych osob réznita si¢ w zaleznosci od sezonu turystycznego [wykres 6.12.].
W kwestionariuszu ankiety respondenci zostali zapytani o liczb¢ 0sob zatrudnianych

w $cistym sezionie.

Wykres 6.12. Liczba zatrudnionych osob w obiekcie hotelowym w $cistym sezionie

60

= N W B~ O
o o o o o

Mniej niz 50 os6b ~ 51-75 0sdb 76-100 0s6b 101-150 0os6b  Wigcej niz 151
0sob

o

liczba hoteli reprezentowanych
przez menadzeréw

liczba zatrudnionych pracownikow

Zrodto: opracowanie wiasne.

Sposréd ankietowanych, 54 osoby wskazaty, ze przedsigbiorstwo turystyczne,
w ktorym pracuja, zatrudnialo mniej niz 50 oséb w najwyzszym sezonie.
W hotelach na wybrzezu $cisty sezon przypada na miesigce wakacyjne, kiedy jest w Polsce
najcieplej. Morze Baltyckie przyciaga co roku wielu turystéw, zaréwno krajowych,

jak i zagranicznych. 15 os6b zaznaczyto, ze zatrudnialo od 51 do 75 osob, a 13 0sob
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— migdzy 76 a 100 pracownikow. Uzyskane odpowiedzi dotyczacych zatrudnionych
pracownikow wskazywato, ze znaczna czg¢$¢ analizowanych obiektow trzy-, cztero-
i pigciogwiazdkowych sa to male lub $rednie przedsigbiorstwa. Tylko co Osme
przedsigbiorstwo zatrudniato wigcej niz 101 osob, co swiadczyto o tym, ze byty to duze
hotele, ktére poza ustugami noclegowymi, zajmowaly si¢ takze dziatalnoscig dodatkowa,
na przyktad: organizacja warsztatow, kursow 1 szkolen, obstuga grup zorganizowanych
poprzez przyjmowanie ich w godzinach otwarcia komplekséw wodnych. Konieczno$é
zatrudniania w sezonie wigkszej liczby pracownikéw wynikata z rozbudowanej strefy
spa&wellness, atrakcyjnej lokalizacji, organizowanych wydarzen kulturalnych
lub sportowych w okolicy, co przyciagato wigcej turystow.

Obecnie mamy do czynienia na rynku pracy z ,rynkiem pracownika”.
Jest to sytuacja korzystna z punktu widzenia potencjalnych pracownikéw,
ktorzy maja mozliwos¢ wyboru miejsca zatrudnienia, Mogg znalez¢é prace,
ktora bedzie dopasowana do ich oczekiwan i umiejetnosci. Istnieje wiele zrodet informacii,
w ktorych pracownicy wyszukuja oferty pracy. W sprawie znalezienia zatrudnienia
w hotelu, respondenci zostali zapytani o zrédta pozyskiwania pracownikow do swoich
przedsigbiorstw. Najczgstszym sposobem pozyskiwania osob do pracy wedtug wynikow
przedstawionych na wykresie 6.13., ktore wskazali ankietowani byty ogloszenia
zamieszczane w Powiatowym Urzgdzie Pracy, co wskazalo 35 menadzerow.
Jednak co 3 osoba wskazata, ze w procesie rekrutacji pracownikow hotel korzystal z ustug
Agencji Zatrudnienia, ktore znajdowaty odpowiedni personel do pracy na wskazanych
stanowiskach. Korzystajac z Agencji Zatrudnienia, odpowiedzialno§¢ wybrania
wykwalifikowanego pracownika, ktory posiadatby odpowiednie  kwalifikacje
1 doswiadczenie na podobnym stanowisku przenoszona byla na podmiot zewngtrzny.
Respondenci deklarowali takze, ze w hotelu, w ktérym pracuja, zatrudniano roéwniez
pracownikow z miejscowosci, na terenie ktorej znajduje si¢ obiekt lub z okolicy.
Dzigki czemu skutkowato to poprawag sytuacji na rynku pracy, poprzez mozliwosé

zatrudnienia osob, ktére nie sg mobilne i w tatwy sposob mogg dotrze¢ do pracy.
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Wykres 6.13. Zrédta pozyskiwania pracownikow do pracy w  hotelu
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Zrodto: opracowanie wiasne.

Najrzadziej, bo tylko dwie osoby wskazaly, ze zrodtem pozyskiwania pracownikow byty
portale ogloszeniowe. Obecnie poza wymienionymi zrédtami pozyskiwania pracownikow,
coraz cze$ciej hotele zamieszczaja ogloszenia na swoich stronach internetowych,
w zaktadce praca, gdzie jasno okreslone sa wymagania i warunki pracy na stanowisku.
Sugerowane wynagrodzenie podawane jest najczg¢sciej w przedziale kwotowym,
ze wzgledu na zréznicowane do§wiadczenie, dodatkowe kompetencje.

W jednym z pytan kwestionariusza zapytano menadzeréw o produkty, ktore ciesza
sie najwiekszym zainteresowaniem w$rdd turystow odwiedzajacych hotele [wykres 6.14.].
Respondenci mieli mozliwo$¢ wyboru odpowiedzi z listy lub dopisanie wtasnej. Osoby
odpowiadajace wskazaly jako gléwne zainteresowanie gosci — pobyty zwigzane
ze szkoleniami lub konferencjami (6 o0so6b) i krotkie wyjazdy weekendowe,
ktore sg idealnym rozwigzaniem dla osdb zapracowanych, chcacych na chwile oderwac sie

od codziennosci i obowigzkow, aby si¢ zregenerowac i odpocza¢ (7 0sob).
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Wykres 6.14. Pobyty cieszace si¢ najwickszym zainteresowaniem wérod gosci hotelu
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Zrbdto: opracowanie wlasne.

Badania wskazuja na znaczng dysproporcje w odpowiedziach udzielanych przez
ankietowanych [wykres 6.14.]. Najpopularniejsze wsrdd gosci byty pobyty wypoczynkowe
(72 odpowiedzi), ktore najczesciej trwaly 7 dni, niektore obiekty posiadaty w swojej
ofercie rowniez turnusy 14-dniowe. Sposrod grupy respondentéw 18 osob wskazato pakiet
z zabiegami spa&wellness. Liczba ta si¢ znaczaco rdznita, poniewaz nie kazdy obiekt
hotelowy dysponowal rozbudowanym zapleczem odnowy biologicznej. Zakres zabiegéw
wchodzacych w pakiet pobytu w poszczegolnych osrodkach mogt si¢ réznié. Tylko trzy
osoby wskazaty, ze w ich osrodkach popularne byly pobyty odchudzajace. Biorgc pod
uwage wzrost $wiadomo$ci spoleczenstwa w kwestii zdrowego odzywiania
oraz dbania o kondycje fizyczng, coraz czg$ciej ludzie sami podejmuja dziatania,
aby zadba¢ o wlasne zdrowie 1 cialo, bez koniecznosci uczestnictwa w pobytach
odchudzajacych. Srednio co si6dma zapytana osoba odpowiedziata, ze najwickszym
zainteresowaniem cieszyly si¢ pakiety z zabiegami uzdrowiskowymi, wykorzystujacymi
zasoby naturalne.

Wiedzac, ktore pakiety i1 oferty wybierajg tury$ci podczas pobytéw w hotelach
trzy-, cztero- i1 pieciogwiazdkowych w wojewddztwie zachodniopomorskim, w nastepnym
pytaniu respondenci zostali zapytani o miesigce, ktore charakteryzowaty si¢ najwiekszym
obtozeniem w ich obiekcie. Wyniki przedstawiono na wykresie 6.15. Biorac pod uwage
potozenie, mikroklimat, zmienno$¢ por roku, zauwazono, ze zdecydowana wigkszo$¢
spoteczenstwa wybiera okres letni na wyjazdy nadmorskie. Z punktu widzenia Klimatu,

nalezy pamigtac, ze pomimo okresu letniego pogoda w pasie nadmorskim nie gwarantuje
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nam stonecznej pogody przez caty sezon urlopowy. W zwigzku z czym, czes$¢
spoteczenstwa decyduje si¢ kazdego roku na wakacje zagraniczne, gdzie znacznie bardziej

mozliwe jest przewidzenie pogody na caty pobyt.

Wykres 6.15. Najwigksze obtozenie w hotelach w wojewodztwie zachodniopomorskim
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Miesiace z najwyzszym oblozeniem

Zrodto: opracowanie wiasne.

Patrzac na wykres przedstawiajacy odpowiedzi na pytanie dotyczace miesiecy,
w ktorych obtozenie byto najwigksze, 86 ankietowanych wskazato, ze byly to miesiace
od czerweca do sierpnia. Co oznacza, ze byto to zwigzane zarowno z sezonem urlopowym,
jak i wakacjami, co dodatkowo sprzyjato i zachecato do podrézowania. Najwiecej 0sob
odwiedzalo hotele w okresie od wiosny do jesieni, co wyraznie wida¢ na wykresie 6.15.
Poza sezonem letnim w wigkszo$ci miejscowosci nadmorskich, czy w o$rodkach
potozonych w poblizu rzek, nie jest prowadzona dziatalno$¢ rozrywkowa, gastronomiczna,
handlowa. Wigkszo$¢ punktéw otwieranych jest w miejscowosciach gtownie na sezon letni
1 wraz z koncem sierpnia, spora cze$¢ przedsigbiorstw zostaje zamknigta, przez to, ze liczba
turystow w wielu destynacjach rowniez znacznie si¢ zmniejsza. Zar6wno oKkres wiosenny,
jak i jesienny sg dobrym momentem na organizacj¢ warsztatow i szkolen, ze wzgledu
na optymalne obtozenie obiektow 1 mozliwos¢ rezerwacji dla duzej grupy oséb
W cenie nizszej niz w szczycie sezonu. Szkolenia prowadzone sa nie tylko dla osob
ze $rodowiska naukowego, ale rowniez przedsigbiorcow 1 innych grup zawodowych.

Najmniejszym obtozeniem wedtug respondentow, charakteryzowaty si¢ miesigce jesienno-
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zimowe. Nalezy wspomnie¢, ze na wybrzezu wystepuja rowniez obiekty, ktore czynne sg
tylko w okresie letnim, a w czasie jesienno-zimowym pozostaja nieczynne. Duze obtozenie
we wrzeSniu wskazato 49 osob ankietowanych, a w okresie od kwietnia do maja
— 44 osoby. Nikt sposrdéd osob biorgcych udziat w badaniu ankietowym, nie udzielit
odpowiedzi, ze grudzien jest miesigcem, charakteryzujacym si¢ najwigkszym obtozeniem.
Dla osrodkow hotelowych jest to czas, kiedy na pobyty przyjezdzaja migdzy innymi:
rodziny chcace spedzi¢ swigta lub sylwestra z daleka od domu, badZz w wigkszym gronie,
poniewaz warunki domowe nie pozwalajg im na tak liczne spotkania.

W kolejnym pytaniu zapytano przedstawicieli obiektow hotelowych 0 najczeSciej
znane im motywy przyjazdu turysytow do ich o$rodkow. Jednak nie jest to pytanie w pelni
obiektywne, poniewaz respondentami byli pracownicy hoteli, a nie goscie,
ktoérzy obiektywnie odpowiedzieliby na pytanie odno$nie motywacji ich przyjazdu.
W swojej odpowiedzi ankietowani postuzyli si¢ posiadang wiedza na temat
organizowanych eventow, rozmowami z gos¢mi podczas pobytu i korzystania z ustug,
lub ilosci przyjmowanych zabiegow spa&wellness, czego wyniki zaprezentowano

na wykresie 6.16.

Wykres 6.16. Motywy przyjazdu turystbw do hoteli w  wojewodztwie

zachodniopomorskim
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Zrbdlo: opracowanie wilasne.

Ankietowani wskazali, ze glownymi powodami przyjazdu do ich hoteli byty:
wypoczynek (69 odpowiedzi), organizowane konferencje, warsztaty i spotkania biznesowe

(41 odpowiedzi) oraz polaczenie wypoczynku z zabiegami odnowy biologicznej
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(spa&wellness) (29 odpowiedzi). Poza wskazanymi motywami, turystow przyciggaty
takze imprezy (21 odpowiedzi) i inne wydarzenia kulturalne lub sportowe organizowane
w poblizu hoteli (na przyktad: Sunrise Festival w Kotobrzegu) lub w okolicznych
miejscowosciach. Tylko czworo respondentow wskazato, ze powodem przyjazdu do ich
osrodka byly glownie pobyty sanatoryjne, co wynikato migdzy innymi ze zréznicowanej
oferty i zaplecza rehabilitacyjnego w zakresie §wiadczenia ustug przez wigkszos¢ hoteli,
ktore nastawione byty na pobyty wypoczynkowe. Osrodki, ktére potozone byty w poblizu
popularnych miejscowosci turystycznych cieszyty si¢ nieco wigkszym zainteresowaniem
wsrod turystow. Zwiedzanie okolicznych zabytkoéw jako gléwny powdd pobytu w hotelu
wskazato siedem osob.

W nastgpnym pytaniu respondenci zapytani zostali 0 opinie dotyczaca wspierania
przez wiadze lokalne w zakresie dziatah przyczyniajacych si¢ do rozwoju turystyki,

co przedstawiono na wykresie 6.17.

Wykres 6.17. Czy uwaza Pan/Pani, ze wladze samorzagdowe wspierajg rozwoj turystyki

w gminie?

= Tak =Nie = Nie mam zdania

Zrbdto: opracowanie wilasne.

Co trzecia badana osoba odpowiedziala, ze wtadze samorzadowe wspieraly rozwoj
turystyki w gminie. Jest to stosunkowo niewiele, natomiast ponad 30% pytanych osob nie
miato zdania w tej kwestii. Bioragc pod uwage specyfike funkcjonowania, hotele

sa to przedsiebiorstwa profit, ktorych gldéwnym nastawieniem jest osiaganie zysku,
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w zwigzku z czym nie uzalezniajg swojej dziatalnosSci i rozwoju wytgcznie od pomocy
wladz samorzadowych. Zaledwie 36% respondentow odpowiedzialo, ze wtadze lokalne
w zaden sposéb nie wspieraja rozwoju turystyki, co wywnioskowali na podstawie
wlasnych analiz 1 obserwacji otoczenia. Jednak nalezy pamigtaé, ze, aby turystyka mogla
si¢ rozwija¢, konieczne jest zapewnienie odpowiednich podstaw, miedzy innymi
odpowiedniej infrastruktury komunalnej w gminie, aby byta w stanie obstugiwaé rowniez
duze hotele, gospodarstwa domowe i obiekty ustugowe. Jednym z istotnych czynnikoéw
jest dbanie o infrastrukture drogowa. Wérod drog dojazdowych do miejscowosci wystepuja
rowniez drogi gminne, ktorych utrzymanie czgSciowo nalezy  rowniez
do samorzadéw gminnych. Aby doprecyzowa¢ kwesti¢ wptywu wiladz samorzadowych
na rozwdj turystyki, ankietowani zostali zapytani o wsparcie bezposrednie samorzadu

wzgledem hotelu, w ktorym pracuja [wykres 6.18.].

Wykres 6.18. Czy gmina udziela wsparcia dla Panstwa hotelu?

= Tak = Nie = Nie mam zdania

Zrodto: opracowanie wilasne.

Wedtug 36 oséb gmina nie udzielata zadnego wsparcia dla hotelu, uznajac, ze stanowili
oni jeden z podmiotoéw funkcjonujacych na terenie gminy. Jedynie 25 0s6b zadeklarowato,
ze otrzymuje wsparcie od gminy. Co trzecia osoba nie ma zdania na temat udzielanej
pomocy ze strony wtadz samorzadu terytorialnego.

Jako przyktady wsparcia przez gming respondenci mogli wskaza¢ w kolejnym
pytaniu miedzy innymi ulgi oraz promocj¢ obiektdw na stronie internetowej gminy

lub ponownie zaznaczy¢ brak wystepowania wsparcia [wykres 6.19.].
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Wykres 6.19. Formy wsparcia, jakie hotel otrzymuje od samorzadu terytorialnego

= Promocja obiektu na
stronie gminy

= Ulgi w podatku od
nieruchomosci

43% oso6b Dbioragcych wudziat w badaniu ankietowanym odpowiedziato,

Zrbdlo: opracowanie wlasne.

ze hotel, w ktorym pracuja, nie otrzymuje zadnego wsparcia. Pozostata czes¢
ankietowanych wskazata rodzaj wsparcia — ulgi w podatku od nieruchomosci (19 0sob)
oraz promocje obiektu na stronie samorzadu gminnego (35 osob). Dzigki mediom
spoteczno$ciowym 1 reklamie na stronie internetowej samorzadu lokalnego mozliwe jest
dotarcie do wigkszej ilosci potencjalnych klientow, ktorzy przegladajac strong
miejscowosci turystycznej zainteresujg si¢ oferta hotelu, w ktérym nastgpnie mogliby
zarezerwowac swoj pobyt.

Ze wzgledu na fakt, ze ankieta zostala przeprowadzona wsrdod obiektow hotelowych
trzy-, cztero- 1 pigciogwiazdkowych, znajdujacych sie w  wojewddztwie
zachodniopomorskim, gdzie znajdujg si¢ miedzy innymi uzdrowiska, sanatoria i liczne
obiekty wypoczynkowe, respondenci zostali zapytani o formy turystyki, ktére mozliwe sg

do uprawiania w okolicy hoteli. Wyniki przedstawiono na wykresie 6.20.

Wykres 6.20. Jakie formy turystyki mozna uprawia¢ w okolicy hotelu?
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Zrbdto: opracowanie wilasne.
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Respondenci zapytani o dodatkowe kierunki rozwoju turystyki na obszarze,
gdzie polozony jest hotel, najczesciej wskazywali turystyke spa&wellness
(51 odpowiedzi), co swiadczy o ciggle rosngcym zapotrzebowaniu na ustugi w kwestii
dbania o swoje ciato i relaks. Goscie hotelowi chetnie korzystali z zabiegéw odnowy
biologicznej w trakcie swoich pobytow 1 jest co coraz powszechniejsze. Na drugim miejscu
pod wzgledem potencjatu do dalszego rozwoju dziatalnosci turystycznej wskazano
turystyke biznesowsg (45 odpowiedzi). Jest to stosunkowo nowy Kkierunek rozwoju.
Ta forma turystyki ciggle si¢ rozwija. Wszelkie szkolenia, konferencje i warsztaty
organizowane byly najczesciej w hotelach trzy-, cztery- i pigciogwiazdkowych,
gdzie uczestnicy mieli zapewnione komfortowe warunki noclegowe oraz wyzywienie.
Hotele te czesto dysponujag odpowiednim zapleczem konferencyjnym, dostepnoscia
rzutnikéw oraz odpowiednim naglo$nieniem, ktére umozliwia organizacj¢ wydarzen
dla kilkudziesigciu, a nawet kilkuset osob. Sale te sa réwniez czesto klimatyzowane,
co takze wplywa na komfort uczestnikow wydarzenia. Ponadto dodatkowym atutem jest
niedaleka odlegto$¢ do morza. Na trzecim miejscu pod wzgledem najwigkszego potencjatu
wskazywanego przez respondentdOw uplasowata si¢ turystyka rowerowa (26 odpowiedzi).
Teren wojewddztwa zachodniopomorskiego sprzyja uprawianiu turystyki rowerowej,
dzigki malowniczym krajobrazom, bogactwu przyrodniczemu — licznym jeziorom
i rzekom. Coraz cze¢$ciej organizowane sa wyjazdy objazdowe cyklistow po malowniczych
zakatkach naszego kraju, gdzie uczestnicy na poszczegolnych etapach trasy przejazdowej,
$pia w roznych miejscowosciach. Zaréwno turystyke przyrodnicza (16 odpowiedzi),
jak 1 agroturystyke (15 odpowiedzi) w gltownej mierze dedykuje si¢ osobom,
nieposiadajgcym balkonu lub podworka ktore zamieszkuja na co dzien w duzych miastach.
Jest to rowniez forma turystyki, ktora wybierana jest czgsto przez rodziny z dzieémi,
ktére chca zobaczy¢ jak wyglada Zycie na wsi. Na terenie wojewddztwa
zachodniopomorskiego przy osrodkach agroturystycznych znajduja si¢ rowniez zagrody
edukacyjne, ktore rowniez przez zabawg ucza dzieci.

Turystyka wodna jest mozliwa do uprawiania w poblizu akwendéw wodnych.
Jednak pomimo licznych jezior, rzek i dostepu do Morza Baltyckiego, potencjat rozwoju
turystyki wodnej wskazato jedynie 10 osob. Jest to forma aktywnosci bezpieczna przede
wszystkim dla tych, ktorzy umiejg ptywac. Osoby, ktore nie posiadajg tej umiejetnosci,
mog3a czuc¢ si¢ dyskomfortowo. Jedng z form turystyki wodnej moga by¢ sptywy kajakowe,

polaczone z kilkudniowym biwakowaniem na réznych odcinkach sptywu. Jest to fajne
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rozwigzanie Wykorzystywane mig¢dzy innymi przez przedsi¢biorstwa, jako wyjazdy
integracyjne pracownikow, badz wyjazdy motywacyjne.

Najmniej osob wskazalo turystyke konng (4 odpowiedzi), poniewaz nie jest
to odpowiednia forma aktywnosci dla kazdego. Osoby z Igkiem do zwierzat, majace Igk
wysokosci, badz posiadajagce problemy zdrowotne, nie beda chetnie uczestniczyly
w turystyce konnej. Nalezy pamie¢taé, ze wyposazenie i odziez odpowiednia do jazdy
konnej réwniez jest kosztowna i nie kazdego sta¢ na odpowiedni Osprzet umozliwiajacy
komfortowa jazde.

Ostatni pytanie, na ktore odpowiedzieli respondencji dotyczyto wskazania,
ktéry z wymienionych czynnikd6w moze mie¢ wplyw na rozwdj turystyki na obszarze
gminy [wykres 6.21.]. Sposrod ankietowanych az 60 osob wskazato, ze gtownym
czynnikiem rozwoju bylo potozenie w pasie pojezierzy lub nadmorskim. Atrakcyjna
lokalizacja i malownicza okolica byty istotnymi elementami wptywajacymi na rozwoj
turystyki. Jednak na wstegpie nalezatoby zainteresowaé potencjalnych turystow walorami
danej gminy. Na drugim miejscu pod wzgledem istotnosci wskazywano walory
przyrodnicze (31 osdb), co byto szczeg6lnie istotne dla os6b mieszkajacych na codzien

w duzych aglomeracjach.

Wykres 6.21. Czynniki majace wplyw na rozwoj turystyki w gminie
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Potozenie przy granicy z Niemcami
Warunki do inwestowania

Potozenie w pasie nadmorskim/pojezierza
Infrastruktur¢ komunikacyjng

Walory przyrodnicze

Stan srodowiska naturalnego

Czynniki wplywajace na rozwdj turystyki
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Zrbdlo: opracowanie wlasne.

Ponadto bodzcem do rozwoju byla réwniez odpowiednio rozbudowana
infrastruktura transportowa (24 osoby). Dzigki odpowiednio rozwinigtej sieci

komunikacyjnej, tatwiejszy dojazd do miejscowosci turystycznych i obiektow
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noclegowych mialy rowniez osoby niezmotoryzowane, ale réwniez korzystajgce
z komunikacji publicznej, badz przewozow autokarowych lub pociggowych.
Przez co mozliwy byt rozw¢j turystyki na danym obszarze i wzrost popularnos$ci destynacji
turystycznej wsrdd turystow.

W hotelach poza turystami krajowymi mozna bylo spotka¢ réwniez gosci
z zagranicy, w tym rowniez z Niemiec, dlatego jako kolejny czynnik determinujacy rozwdj
turystyki wskazano polozenie w poblizu granicy z Niemcami (18 osob). Najrzadziej
wybierang odpowiedzig bylta bliskos¢ duzej aglomeracji (8 oséb). Wedlug respondentow
przede wszystkim rozwoj turystyki uwarunkowany byl uksztattowaniem terenu,
malowniczym potozeniem w pasie nadmorskim lub pojeziernym, walory przyrodnicze.
Najwicksze szanse na rozwoj mialy tereny, gdzie nie bylo niekorzystnej ingerencji
w S$rodowisko naturalne. Zapewnienie odpowiedniej infrastruktury komunikacyjnej
zwigksza mozliwos$ci dostepu do destynacji dla turystow, co obecnie nadal w niektorych
regionach Polski stanowi bariere logistyczng, utrudniajacg dotarcie do osrodka.

Najliczniejsza  grupa  respondentow  stanowili  przedstawiciele  hoteli
trzygwiazdkowych. Przewazajaca grupa respondentdw pracowala w osrodkach
nadmorskich. Najczesciej hotele zatrudniaty od 51 do 100 osdb, a oferty kierowane sg
szczegolnie do turystow krajowych 1 zagranicznych. Wsrdd klientow chetnie
odwiedzajacych badane podmioty nalezy wskazaé przede wszystkim rodziny z dzieémi.
Dzigki dodatkowym atrakcjom — plac zabaw zewngtrzny, sala zabaw wewnatrz hotelu,
opieka animatora, zajecia zorganizowane, obiekty te sa odpowiednim rozwigzaniem
dla osob, ktore chca wypoczaé, a przy tym réwniez spedzi¢ czas z najblizszymi.
Obecnie dzigki rozbudowanej infrastrukturze mozliwy jest dojazd réwniez dla osob
niezmotoryzowanych. W ofercie przejazdéw komunikacyjnych dostepne sg potaczenia nie
tylko miedzymiastowe, ale 1 migdzynarodowe. Dzigki akcjom promocyjnym
1 wezesniejszym rezerwacjom biletow kolejowych badz autobusowych, mozna skorzystac¢
ze znizki na przejazd. Informacje uzyskane z wynikéw opracowanego kwestionariusza
ankiety stanowig dane pierwotne, ktore przyczyniaja si¢ do wypetnienia luki poznawczej

nt. turystyki zdrowotnej w wojewodztwie zachodniopomorskim.
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6.2. Kondycja finansowa wybranych obiektéw turystyki zdrowotnej

w wojewodztwie zachodniopomorskim

W celu zweryfikowania przyjetej] w rozprawie doktorskiej hipotezy badawczej
dotyczacej sytuacji finansowej podmiotow gospodarczych przeprowadzono analizg
finansowg wybranych podmiotéw turystyki zdrowotnej. Badaniem objeto zarowno
uzdrowiska, jak i1 obiekty hotelowe §wiadczace ustugi z zakresu turystyki zdrowotne;.
Do przeprowadzenia analizy wykorzystano dane wtorne zawarte w sprawozdaniach
finansowych zamieszczonych miedzy innymi: w bazie danych EMIS, na stronie
Krajowego Rejestru Sadowego. Ze wzgledu na niepelne informacje w sprawozdaniach
przedsigbiorstw, analiz¢ ograniczono do trzech lat — 2018-2020 (w przypadku niektorych
obiektéw réwniez w wybranym przedziale czasowym wystepowaty luki informacyjne
Wykaz  obiektow w  wojewodztwie

w  dokumentach  sprawozdawczych).

zachodniopomorskim objetych analiza finansowa przedstawiono w tabeli 6.3.

Tabela 6.3. Zestawienie wybranych obiektow turystyki zdrowotnej w wojewddztwie

zachodniopomorskim objetych badaniem sytuacji finansowe;j

AP

1. | Radisson Blu Szczecin | Pazimp.20.0. | - r-Rodia 8, 0000148810
2. | Potczyn Uzdrowisko gfg;‘;ﬁigﬁ"sfczyn o ‘I’fg;’;’jy?l - 0000025053
3. | Kolobrzeg Uzdrowisko Ei?éﬁﬁfgk% N %fggﬁfg‘gﬁggl 0000048198
4. Iljleglrlsvl\l”};ggn ' ggr?]r(;)rvsvli?kso.iamieﬁ ?2|-4$OZ(§) ItKaa:Fri:nAf ,Pomorski 0000418151
5. | Stary Dziwnéw Elbest Sp. Z 0.0. %'E%SSZS; i?y 0000022197
6. ﬁ;ﬁb'\r"zgca' Spa Arka Mega S.A. ;’gfggkﬁxfg‘r‘fe‘;“ 0000094452
7. Gromada Koszalin g;tezl g.rgr.nada ;Jsllévgy}z?;;g?nzo_m’ 0000028471
8. Eiﬁfr‘;i;po' Hns 16 Sp. Z 0.0. ;’E:B)‘g"cl’g‘{’(‘)’;arzle% 0000025067
9. g;rtgilnlgl\?\fouawor) I:\Zg‘:éjséa%il:;styczna %%j@;ﬁ';iﬁ 0000074847

Sp. 2 0.0.

w |G|y | stk onad | s
11. | Rycerski Szczecin P Hotele Sp. 2| bl Patlicka LA 0000219989
12. | Aquarius Kolobrzeg Z?ijﬁ?s%'ig\?vg'sllfi%ka o E%S?ggm‘fzae ;4' 0000274706
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Ciag dalszy tabeli 6.2.

L.p. Przedsigbiorstwo Pelna Nazwa Adres Przedsi¢biorstwa KRS
Turystyki Zdrowotnej Przedsiebiorstwa
. Panorama Hotel Sp. | Ul. Radosna 60,
13. | Panorama Szczecin Z0.0. 70-752 Szczecin 0000202872
. . Hotel Atrium Al. Wojska Polskiego 75,
14. | Atrium Szczecin sp. Z 0.0. 20-481 Szczecin 0000106935
Sanatorium UL. Prof. Rafinskiego 10-
15. | Jantar Spa Kotobrzeg Uzdrowiskowe 14, 0000011003
Jantar Sp Z 0. O. 78-100 Kotobrzeg
. . Hotel Medical Spa L
16, | Medical SpaUnitral 1 oisn 700, | Ul Plastow o, 0000508101
Mielno 76-032 Mielno
Sp. K.
Vestina Wellness Promenada Gwiazd 30,
17. Migdzyzdroje Renard Sp. Z O.0. 72-500 Micdzyzdroje 0000075271
Sp. J. Dall K.K. Ul. Lipianska 30,
18. | Salvador Pyrzyce Rudyfscy 74-200 Pyrzyce 0000095324
Spotdzielnia
Sanatoryjno-
Lech Sanatorium Wypoczynkowa Korzeniowskiego 1,
19. Kotobrzeg Lech Sanatorium 78-100 Kotobrzeg 0000064133
Uzdrowiskowe
w Kotobrzegu
. . Ul. KoS$ciuszki 16,
20. | Diva Spa Kotobrzeg Diva Sp. Z O.0. 78-100 Kolobrzeg 0000261289
Royal Tulip Sand Hotel | Zdrojowa Hotels Ul. Zdrojowa 3,
2L | Kolobrzeg Sp.Z 0.0. 78-100 Kolobrzeg 0000296672
Przedsigbiorstwo
Wodnik Ustronie Uslug Turystyczno Wojska Polskiego 28, 0000183307
22. Morskie Rehabilitacyjnych 78-111 Ustronie Morskie
Wodnik H 1 M
Rudniccy Sp. J.
23. | Leda Spa Kolob R Spa Sp. 1. | Y!- Kasprowicza 23, 0000271446
. €da dSpa K0o100rzeg 0ZEWSCY dSpa Sp. J. 78-100 KOlObI’ZGg
Sens Sp. J. Jerzy
. Salatynski, Marcin Lubieszyn 11a,
24. | Sens Doluje Salatynski, Monika 72-002 Dotuje 0000197135
Salatynska Sp. J.
. Park Hotel Ul. Plantowa 1,
25. | Park Hotel Szczecin Sp. Z 0.0. 70-527 Szczecin 0000168824
. .| UL Pitsudskiego 15/19,
2. Abrava [_)rawsko Allea Fashion Studio 78-500 Drawsko 0000241609
Pomorskie Sp. Z0.0. .
Pomorskie
. . . Marina Sp. Z O.0. Ul. Gryfa Pomorskiego 1,
27. | Marina Migdzyzdroje Sp. K. 72-500 Miedzyzdroje 0000616998
. Balt- Servis Ul. Morska 7c/4,
28. | Hanseatic Kotobrzeg $p.2.0.0. 78-100 Kolobrzeg 0000239008
. . Juliana Ordona 29,
29. | Active Szczecinek Bordon Sp. Z O.0. 78-400 Szczecinek 0000243854
Przedsigbiorstwo Petna Nazwa o
Lp. Turystyki Zdrowotnej Przedsigbiorstwa Adres Przedsigbiorstwa KRS
. Sea Development Ul. Plazowa 1,
30. | Baltic Plaza Kotobrzeg Sp.Z0.0 78100 Kolobrzeg 0000391321
. Hotel Barlinek Ul. Jeziorna 14,
31. | Hotel Barlinek Sp.Z 0.0. 24320 Barlinek 0000246649
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Ciag dalszy tabeli 6.2.

72-600 Swinoujscie

L.p. Przedsigbiorstwo Pelna Nazwa Adres Przedsi¢biorstwa KRS
Turystyki Zdrowotnej Przedsiebiorstwa
L Grand Baltic Al. Wyzwolenia 29,
32. | Havet Spa Dzwirzyno Sp. Z.0. 0. 78-131 Dawirzyno 0000375958
Przedsigbiorstwo
Produkcyjno- Warzymice,
33. | Dworski Warzymice Handlowo- Pod Zodiakiem 2, 0000203694
Ustugowe Deko Plus | 72-005 Przectaw
Sp. Z0.0.
Ustowo 54 (Rondo
. . Silverhotel Imienia Hermana
34. | Silver Szczecin Sp.Z 0.0. Hakena), 0000061036
71-001 Szczecin
Maty Mtyn Stargard Maly Mtyn Ul. Gdanska 5,
3. Szcz Sp. 2 0.0. 73-110 Stargard 0000300237
Interferie Spa Interferie Medical Ul. Uzdrowiskowa 15,
36. Swinoujscie Spa Sp. Z 0.0. 72-600 Swinoujscie 0000349305
. Ul. Matopolska 23,
37. Focus Szczecin Focus Hotels S.A. . 0000522623
70-515 Szczecin
. . Ul. Wojska Polskiego 4,
38. | Planeta Mielno Heide Sp. Z O.0. 76-032 Mielno 0000348273
Hampton Hilton Platan Hotels & Ul. Wojska Polskiego 2c,
3. Swinoujscie Resorts Sp. Z 0.0. | 72-600 Swinoujscie 0000413065
. Hotel Senator Wyzwolenia 35,
40. | Senator Dzwirzyno Sp.Z 0.0. 78-131 Dawirzyno 0000514508
. . Hotel | Restauracja Bohateréw Warszawy 17,
41. | Aurora Miedzyzdroje Aurora Sp. Z 0.0. 72500 Micdzyzdroje 0000199905
Prima Hotels Ul. Marcina
42. | Maxymilian Kotobrzeg Sp. 7 0.0, Sp. K Borzymowskiego 3-4, 0000539973
- 0. 9P 1 78-100 Kotobrzeg
Dana Invest Hotel Dana Al.
43. | Dana Szczecin Sp. 7 0.0 Wyzwolenia 50, 0000492262
p. £ 0.0, 71-500 Szczecin
A Ul. Zeromskiego 76,
44. | Everdin Swinoujscie Auran Sp. Z O.0. A0 G s 0000482591
. . Ul. Stanistawa
a5, (H)Oi‘f)'ds"g Cneliarsstlli g"tez' gega“k' SPa | Wyspiaskiego 34a, 0000338170
grody swinou) p. £ 0.5, 72-600 Swinoujscie
a6, | YillaHerkules Rehakur Sp. Z 0.0, | Ul Stowackiego 29, 0000501408
Swinouj$cie 72-600 Swinoujscie
. Vulcan Sp. Z 0.0. ul. Ludowa 8,
47. | Vulcan Szczecin Sp. K. 71-700 Szczecin 0000576276
Hotel Delfin Spa & Hotel Delfin Ul. Dartowska 15,
48. Wellness Sp.Z0.0. 76-156 Dabki 0000572374
. . ul. Feliksa
a9, | Yzdrowisko Uzdrowisko Nowowiejskiego 2, 0000075180
Swinoujscie Swinoujscie S.A.

Zrodto: opracowanie wiasne.

Dla wybranych podmiotow [tab. 6.3.]

przeprowadzono analiz¢ wskaznikowa

z podziatem na dwie grupy. Pierwsza zawierata podmioty turystyki uzdrowiskowej:
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Potczyn Uzdrowisko,

Kotobrzeg Uzdrowisko,




e Kamien Pom. Uzdrowisko,
e Arka Medical Spa Kotobrzeg,
e Jantar Spa Kotobrzeg,
e Lech Sanatorium Kotobrzeg,
e Wodnik Ustronie Morskie,
e Medical Spa Unitral Mielno,
e Delfin Dabki
Do drugiej grupy zaliczono podmioty turystyki zdrowotnej, ktore oferowaty ustugi

z zakresu spa&wellness:

e Radisson Blu Szczecin,

e Stary Dziwnow,

e Gromada Koszalin,

e New Skanpol Kotobrzeg,

e Jawor Sarbinowo,

e Amber Balitca Miedzyzdroje,
e Rycerski Szczecin,

e Aquarius Kotobrzeg,

e Podewils Ostrowiec,

e Panorama Szczecin,

e Atrium Szczecin,

e Piast Cedynia,

e Vestina Wellness Migdzyzdroje,
e Salvador Pyrzyce,

e Diva Spa Kotobrzeg,

e Sand Kotobrzeg,

e Leda Spa Kotobrzeg,

e Park Hotel Szczecin,

e Abrava Drawsko Pomorskie,
e Marina Migdzyzdroje,

e Hanseatic Kotobrzeg,

e Active Szczecinek,

e Hotel Barlinek,
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e Havet Spa Dzwirzyno,

e Dworski Warzymice,

e Silver Szczecin,

e Maty Mlyn Stargard Szczecinski,

e Focus Szczecin,

e Planeta Mielno,

e Hampton Hilton Swinoujscie,

e Senator Dzwirzyno,

e Aurora Miedzyzdroje,

e Maxymilian Kolobrzeg,

e Dana Szczecin,

e Everdin Swinoujscie,

e Cesarskie Ogrody Swinoujscie,

e Villa Herkules Swinoujscie.
Wigkszos¢ osrodkow poddanych badaniu zlokalizowana jest w obszarze nadmorskim.
Na potrzeby analizy dokonano oceny poziomu kosztéw, przychodow, zadtuzenia, udziatu
kosztow w przychodach, rentownosci podmiotéw. Na podstawie danych finansowych
zawartych w tabeli 6.4. zauwazono, ze ws$rdd przychodow ze sprzedazy najwyzsze
warto$ci odnotowaly przedsiebiorstwa: Novotel Szczecin Centrum, Sand Kotobrzeg,
Focus Szczecin i Hampton Hilton  Swinoujécie.  Nalezy  zaznaczyé,
ze byly to obiekty, ktorych gloéwnym profilem dziatalnoSci nie jest dziatalno$¢
uzdrowiskowa. W zestawieniu zaprezentowanym w tabeli 6.4. widoczny jest znaczacy
spadek przychodow w roku 2020, na co wptyw miata pandemia COVID-19, co skutkowato
ogloszeniem lockdownu 1 ograniczeniami, uniemozliwiajacymi funkcjonowanie
na dotychczasowych zasadach. Wprowadzone limity osob, obowigzki wykonywania
testow czy zmiany zasad funkcjonowania osrodkoéw (na przyktad: positki serwowane
do pokoi), wyraznie przetozyto si¢ na spadek przychodow.

Biorac pod uwage dziatalno$¢ sektora turystycznego i1 wystepujaca w kurortach
nadmorskich sezonowos¢, rok 2020 byt trudnym czasem nie tylko dla spoteczenstwa,
ale i przedsigbiorcow, co mozna wywnioskowa¢ na podstawie spadku przychodow
ze sprzedazy w sprawozdaniach finansowych, co $wiadczy migdzy innymi o matej liczbie
turystow odwiedzajacych obiekt. Nie wszyscy przedsigbiorcy W miejscowosciach

turystycznych byli w stanie sptaca¢ swoje wierzytelnosci, co sktonito ich do podjecia
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decyzji o wystawieniu swoich osrodkow na sprzedaz (dotyczy to przede wszystkim
niewielkich doméw wypoczynkowych, hosteli, obiektow oferujacych pokoje
do wynajecia).

Sytuacja ekonomiczna podmiotéw poddanych analizie jest zrdéznicowana.
Wszystkie badane jednostki osiggaty w latach 2018-2020 przychody powyzej min zi,
natomiast wyjatkiem byty hotele: Dworski w Warzymicach (970 tys. zt w 2019 r.) i Senator
w Dzwirzynie (60 tys. zt w 2019 r.). Analiza podmiotow z uwzglednieniem podzialu
na grupe jednostek uzdrowiskowych i1 $wiadczacych zabiegi spa&wellness wskazuje
na stabilniejszg kondycje finansowg drugiej grupy, o czym $wiadczg nie tylko przychody,
ale i poziom zyskow/strat wzgledem innych przedsigbiorstw turystycznych. Na podstawie
tabeli danych zamieszczonych w tabeli 6.4. sporzadzono trzy wykresy prezentujace $redni
poziom przychodow, kosztoéw 1 zyskow/strat osigganych przez podmioty tacznie oraz

z podziatem na grupy [wykresy-6.22.-6.24.].
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Tabela 6.4. Przychody ze sprzedazy, koszty, zysk/strata przedsigbiorstw objetych badaniem w latach 2018-2020 w wojewodztwie

zachodniopomorskim (tys. zt)

Przychody ze sprzedazy Koszty Zysk/strata
L.p. Nazwa Osrodka
2018 2019 2020 2018 2019 2020 2018 2019 2020

1. Novotel Szczecin Centrum 1440028 1 455 296 - 961246 | 1119290 - 478 782 336 006 -
2. Radisson Blu Szczecin 69 096 75 886 47 394 55 490 54 450 48 766 13 606 21436 -1372
3. Potczyn Uzdrowisko 43 317 46 780 23824 40974 43 834 30591 2343 2946 -6 767
4. Kotobrzeg Uzdrowisko 49 825 54 364 32591 45521 51 196 35900 4304 3168 -3 309
5. Kamien Pom. Uzdrowisko 18 062 19379 10 306 18 347 18 937 15 630 -285 442 -5324
6. Stary Dziwnow 51 648 53 567 27 967 60 057 61417 36 958 -8 409 -7 850 -8 991
7. Arka Medical Spa Kotobrzeg 48907 - - 48 495 - - 412 - -
8. Gromada Koszalin 3704 3602 2155 3354 3335 2914 350 267 -759
9. New Skanpol Kotobrzeg 13738 15 242 9321 13419 14 158 9 546 319 1084 -225
10. Jawor Sarbinowo 62 992 73676 47 395 62 261 73675 61 640 731 1 -14 245
11. Amber Balitca Mig¢dzyzdroje 19 589 18211 15 857 14 526 16 500 22 546 5063 1711 -6 689
12. Rycerski Szczecin 51 530 44910 18194 61 428 44 892 20517 -9 898 18 -2323
13. Aquarius Kotobrzeg 36 174 37759 21718 33419 33481 21014 2755 4278 704
14. Podewils Ostrowiec 3138 3786 1747 3219 3654 2 066 -81 132 -319
15. Panorama Szczecin 5709 5692 2767 5686 5632 4 344 23 60 -1577
16. Atrium Szczecin 3889 4319 2418 3862 4329 2859 27 -10 -441
17. Jantar Spa Kolobrzeg 1299 615 395 507 -663 173 792 1278 222
18. Medical Spa Unitral Mielno 21355 22987 14 236 15713 17 006 10054 5642 5981 4182
19. Piast Cedynia 8371 9 250 5920 7 688 7 356 5035 683 1894 885
20. Vestina Wellness Migdzyzdroje 14 881 15472 9932 11 478 13126 9516 3403 2 346 416
21. Salvador Pyrzyce 34084 31178 28339 32914 29 506 26 310 1170 1672 2029
22. Lech Sanatorium Kotobrzeg 6673 6 853 - 6 543 6 801 - 130 52 -
23. Diva Spa Kotobrzeg 15 696 15232 12 580 15102 15123 12 790 594 109 -210
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Ciag dalszy tabeli 6.4.

Przychody ze sprzedazy Koszty Zysk/strata netto
L.p. Nazwa Osrodka
2018 2019 2020 2018 2019 2020 2018 2019 2020

24. Sand Kotobrzeg 110 797 132532 85679 113 269 124 826 81905 -2472 7706 3774
25. Wodnik Ustronie Morskie 9631 8034 3219 9290 9295 3531 341 -1261 -312
26. Leda Spa Kotobrzeg 12 145 12 501 8201 10 810 10 745 8 157 1335 1756 44
27. Sens Dotuje 57 209 57598 - 56 821 56 713 - 388 885 -
28. Park Hotel Szczecin 5850 5428 2842 6 452 5964 3986 -602 -536 -1144
29. Abrava Drawsko Pomorskie 831 1002 664 974 980 854 -143 22 -190
30. Marina Migdzyzdroje 2255 2151 1360 1864 1485 842 3901 666 518
31. Hanseatic Kotobrzeg 3940 4126 2 354 2 687 2 826 1645 1253 1300 709
32. Active Szczecinek 2389 2073 1207 2248 1746 1101 141 327 106
33. Baltic Plaza Kotobrzeg 10534 11163 - 9341 9 595 - 1193 1568 -
34. Hotel Barlinek 2240 2 586 1335 2 064 2109 1380 176 477 -45
35. Havet Spa Dzwirzyno 21 463 23882 18 651 19531 20 166 18 247 1932 3716 404
36. Dworski Warzymice 1277 970 134 1111 1077 516 166 -107 -382
37. Silver Szczecin 7226 7262 4 367 7080 7035 5371 146 227 -1004
38. Maty Mtyn Stargard Szcz 1036 1008 915 769 903 876 267 105 39
39. Interferie Spa Swinoujécie 32241 - - 27 135 - - 5106 - -
40. Focus Szczecin 53 449 65 685 30755 50 940 62 363 38741 2509 3322 -7 986
41. Planeta Mielno 2495 2216 1193 2382 2209 486 113 7 707
42. Hampton Hilton Swinoujscie 38294 42928 35686 36 607 42 351 41 485 1687 577 -5799
43. Senator DZwirzyno - 60 50 - 152 -2 -3 -92 52
44, Aurora Migdzyzdroje - 16771 12 107 - 16 243 13281 - 528 -1174
45, Maxymilian Kotobrzeg 3695 4021 2513 3739 3649 2953 -44 372 -440
46. Dana Szczecin 7045 7 884 2861 7724 7488 4902 -679 396 -2041
47. Everdin Swinoujscie - - 5697 - - 5464 - - 233
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Ciag dalszy tabeli 6.4.

Przychody ze sprzedazy Koszty Zysk/strata netto
L.p. Nazwa Osrodka
2018 2019 2020 2018 2019 2020 2018 2019 2020
48. Cesarskie Ogrody Swinoujscie 17 622 22013 14 404 16 305 19 605 15 004 1317 2 408 -600
49. Villa Herkules Swinoujscie - - 3077 - - 4130 - - -1053
50. Vulcan Szczecin 6 691 - 7750 - - -1 059 - -
51. Delfin Dabki 5838 5705 3710 6 383 6 203 4811 -545 -498 -1101

Zrodto: opracowanie wlasne

184



Sposréd badanych podmiotéw sektora turystyki zdrowotnej najwyzsze zyski
w 2020 roku odnotowaty takie osrodki jak: Medical Spa Unitral w Mielnie (4,182 min zt),
Sand Hotel w Kotobrzegu (3,774 min zt), Salvador w Pyrzycach (2,029 min z}). Znaczna
czg$¢ podmiotow odnotowata strate w 2020, pomimo korzystnej sytuacji finansowej
w latach 2018-2019 (np. Hotel Barlinek, Hotel Silver w Szczecinie, Hotel Focus
w Szczecinie lub Cesarskie Ogrody w Swinoujéciu). W zestawieniu zyskow/strat w tabeli
6.4. widoczny byl znaczacy spadek wartosci w stosunku do roku poprzedniego.
Osrodki w badanym okresie funkcjonowaly z zachowaniem okreslonego rezimu
sanitarnego, jednak w przestrzeni zamknigtej nie bylo stalego obowigzku noszenia
maseczek poza aptekami i obiektami stuzby zdrowia. Aktualnie nie obowigzuje nakaz
noszenia maseczek zakrywajacych nos i usta, ani limity 0osob w sklepach czy obtozeniu
obiektéw turystycznych.

Zarbéwno z informacji przedstawionych w tabeli 6.4., jaki i z wykresu 6.22. nalezy
dostrzec przede wszystkim wyrazny spadek przychodow ze sprzedazy w roku 2020,
ze wzgledu na panujaca wowczas pandemie, ktora skutkowata wprowadzeniem wielu

zmian w gospodarce.

Wykres 6.22. Srednie przychody ze sprzedazy wybranych podmiotow turystyki zdrowotnej
w wojewodztwie zachodniopomorskim
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Zrbdlo: opracowanie wilasne.

Z wykresu wynika, ze zarowno $rednia ogolna przychodoéw ze sprzedazy, jak i podmiotéw

turystyki spa&wellness w latach 2018-2019 stopniowo wzrastata, po czym ulegta
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zatamaniu w roku 2020. Nieco inaczej prezentuje si¢ sytuacja podmiotow
uzdrowiskowych, w przypadku ktorych wida¢ wyrazny spadek przychodow w catym
okresie badawczym. Co wigcej, sredni poziom przychodéw podmiotéw uzdrowiskowych
byt 0 okoto 40 mln zt nizszy niz podmiotow turystyki spa&wellness. Ponadto przecigtne
przychody przedsiebiorstw oferujacych zabiegi odnowy biologicznej przewyzszaly $redni
poziom przychodow ogotem.

Na wykresie 6.23. zaprezentowano $redni poziom kosztow, jaki osiggaty badane
jednostki w latach 2018-2020. W przypadku wszystkich grup podmiotow — przecigtne
koszty zmniejszaty si¢ w caltym badanym okresie, jednak najwickszy spadek mial miejsce
w latach 2018-2019. Podobnie jak w przypadku przychodow, réwniez najwyzszy $redni
poziom kosztow osiagnely podmioty Swiadczace ustugi spa&wellness, gdzie wartos$¢ ich
w badanym okresie zmniejszyla si¢ o ponad 60 tys. zt. Spadajacy poziom kosztow w latach
2018 i 2019, ktorym towarzyszyt wzrost przychodow ze sprzedazy $wiadczy o poprawie
kondycji finansowej przedsigbiorstw. Jednak koncentrujac si¢ na roku 2020 widoczne jest
znaczace pogorszenie kondycji podmiotdéw turystyki zdrowotnej, na co wskazuje znacznie
szybszy spadek przychoddéw ze sprzedazy niz kosztéw, co w przypadku wielu podmiotow

doprowadzato do generowania minimalnego zysku lub straty.

Wykres 6.23. Sredni poziom kosztow osiggany przez wybrane podmioty turystyki

zdrowotnej
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Zrodto: opracowanie wiasne.
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Po dokonaniu analizy przychodow ze sprzedazy i kosztow, konieczne jest przyjrzenie si¢
zyskom (stratom), jakie odnotowaly podmioty gospodarcze poddane badaniu
[wykres 6.24.].

Wykres 6.24. Srednie zyski/straty osiagane przez wybrane podmioty turystyki zdrowotnej
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Zrodto: opracowanie wilasne.

Widoczny jest wyrazny spadek w zyskach przedsigbiorstw turystycznych, ktore objeto
badaniem w roku 2020, co bylo konsekwencja wspomnianej we wczesniejszej czgsci
rozdzialu pandemii. Nalezy dostrzec, ze §redni poziom zyskow osigganych przez podmioty
turystyki w latach 2018-2019 byt bardzo zblizony, natomiast rok 2020 wykazat, ze $redni
wynik jaki osiggaty podmioty uzdrowiskowe wynosit — 1,773mln zl, co wskazuje na strate
I konsekwencje zmian w funkcjonowaniu gospodarki w tym okresie.

W dysertacji nie uwzgledniono szczegdétowego opisu konstrukcji wskaznikow,
ze wzgledu na szeroki opis w dostgpnej powszechnie literaturze z zakresu rachunkowosci
lub analizy finansowej. Na potrzeby niniejszej analizy wykorzystano wskazniki, ktorych

konstrukcje przedstawiono w rozdziale 1:

— ROA — rentowno$¢ operacyjna aktywow,

— ROE — rentowno$¢ zaangazowanych kapitatow,
— ROS — rentownos¢ sprzedazy,

— CR — wskaznik biezacej ptynnosci,

— QR — wskaznik szybkiej ptynnosci,

— wskaznik zadluzenia ogdtem,
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— cykl rotacji naleznosci,
— cykl rotacji zobowigzan.

Obliczenia wskaznikow dla obu grup zamieszczono w zatgczniku nr 2.

Tabela 6.5. Zestawienie wskaznikow dla uzdrowisk (grupa 1) w roku 2020

L.p. | Nazwa obiektu ROA |ROE |ROS |CR |QR f;‘gigif’“ie E;teaz‘ﬂzsm S:gf)ii?qzaﬁ
1. | Potczyn Uzdrowisko -84|-19,66 | -18,56 | 0,37 | - 0,07 57,27 2 707
2. | Kotobrzeg Uzdrowisko -444 | -7,07 6,31(0,70| 0,06 37,28 6 311
3. | Kamien Pom. Uzdrowisko -12,28|-17,09 |- 46,83 | 0,45 |-0,24 28,11 16 431
4. | Arka Medical Spa Kolobrzeg - - - - - - - -
5. | Jantar Spa Kotobrzeg 1,22 - - - - - - -
6. | Lech Sanatorium Kotobrzeg - - - - - - - -
7. | Wodnik Ustronie Morskie -212| -318| -720|151| 1,50 33,39 31 556
8. | Delfin Dabki -572|-56,48| 6,65|023| 0,12 89,97 19 1702
9. | Medical Spa Unitral Mielno | 7,97 | 15,18 | 30,18 | 1,42 | 1,39 47,46 3 638

Zrodlo: opracowanie wiasne.

W zwiazku z trudno$ciami w dostepie do sprawozdan finansowych podmiotow
nalezacych do grupy pierwszej: Arka Medical Spa Kolobrzeg, Lech Sanatorium
Kotobrzeg, Jantar Spa Kotobrzeg. Brak wymaganych informacji zawartych
w sprawozdaniu finansowym spowodowal, ze podjeto decyzje o ich pomiegciu w analizie
finansowej. Sposrdd przedsigbiorstw z grupy pierwszej jedynie spotka Jantar Spa
z Kotobrzegu pomimo braku pozostatych miar osiggne¢ta rentowno$¢ operacyjng aktywow
(1,22) i Medical Spa Unitral Mielno (7,97), co wskazuje na najkorzystniejszg sytuacje
finansowa. W przypadku osrodka z Mielna, poza dziatalnoscig sanatoryjng, realizowane sa
rébwniez  pobyty = wypoczynkowe 1  zawierajagce  zabiegi  spa&wellness,
co moglo mie¢ wptyw na tak dobry wynik ROA. Pozostate podmioty turystyczne osiagnety
strate (ROA < 0). Oznacza to, ze niekorzystng sytuacj¢ finansowg odnotowato Uzdrowisko
w Kamieniu Pomorskim. W przypadku wskaznika rentowno$ci zaangazowanego kapitatu

prawie cata grupa pierwsza odnotowata wartosci ujemne, ktore $wiadcza o niekorzystnej
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sytuacji przedsigbiorstwa. Oznaczalo to, ze w roku 2020 nie uzyskaty ksiegowej nadwyzki
przychodéw nad kosztami generowanymi przez prowadzong dzialalnos¢. W tym
przypadku, najgorszg sytuacje odnotowato przedsiebiorstwo Delfin w Dabkach (-56,48).
Wyjatkiem byt osrodek Medical Spa Unitral w Mielnie, ktérego ROE = 15,18 oznaczato,
ze z kazdej jednej zlotowki zainwestowanej w ten podmiot osiggato si¢ zysk o wartosci
15,18 z1, co $wiadczy o korzystnej i stabilnej sytuacji finansowej.

Patrzac na warto$ci wskaznika ROS — najwigkszg rentowno$¢ sprzedazy
w 2020 roku odnotowaty: spotka Delfin w Dgbkach (6,65), Uzdrowisko Kotobrzeg (6,31)
i Medical Spa Unitral w Mielnie (30,18), co $wiadczy o dobrej kondycji finansowej firmy.
Osrodki takie jak: Uzdrowisko Kamien Pomorski czy Polczyn powinny podjaé¢ dziatania
zmierzajace do poprawy wynikow sprzedazy swoich ustug (promujac przedsigbiorstwo:
w mediach spoteczno$ciowych, w telewizji lokalnej, w prasie), dzigki czemu przetozy si¢
to na osiaggnigcie zysku. Najnizszg wartos¢ wskaznika ROS odnotowato Uzdrowisko
w Kamieniu Pomorskim (-46,83), co wskazuje na niekorzystng sytuacje przedsi¢biorstwa
w zakresie udzielanych noclegow i $wiadczonych ustug (migdzy innymi spa&wellness).

Dokonujac analizy wskaznikow ptynnosci (CR - wartosci powinny miesci¢
sie¢ w przedziale od 1,3 do 2,0) i (QR - wartosci powinny miesci¢
si¢ w przedziale od 1,0), jedynie dwa podmioty mies$city si¢ w przedziatach §wiadczacych
o zdolnosci do pokrywania zobowigzan — os$rodek Wodnik w Ustroniu Morskim
(CR:1,51, QR:1,50) i Medical Spa Unitral w Mielnie (CR:1,42, QR:1,39). Pozostate
jednostki nie byly w stanie wywigzywaé si¢ z biezacych zobowigzan. W przypadku
zadhuzenia ogdlnego spotki Delfin (89,97), wysokos$¢ zadtuzenia przedsigbiorstwa byta
najwyzsza sposroéd grupy pierwszej. Nieco lepsza sytuacje pod wzgledem pokrycia
kapitatu wlasnego przez finansowanie zewngtrzne odnotowato w roku 2020 uzdrowisko
Potczyn Zdr6j 57,27). W przypadku pozostatych osrodkoéw nalezacych do grupy pierwszej,
warto$¢ zobowigzan rowniez nie przewyzszata wartosci kapitalu wlasnego, co oznacza,
ze nie jest on finansowany w pelni przez zasoby zewnetrzne (mig¢dzy innymi kredyty
1 pozyczki).

Najwigkszy problem ze $ciggalnoscia naleznosci wedlug wskaznika rotacji
nalezno$ci w roku 2020 odnotowato przedsigbiorstwo Wodnik w Ustroniu Morskim
(31 dni), a najkrotszy cykl nalezno$ci odnotowywato Uzdrowisko w Potczynie Zdroj
(2 dni). Jest to czas w jakim przedsigbiorstwo otrzymuje zaptate od momentu wystawienia
faktury. W przypadku rotacji zobowigzan, najwigkszy problem z ich $ciggalnoscia

odnotowat osrodek Delfin w Dabkach (1 702 dni), co oznacza, ze od momentu zaciggnigcia
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zobowigzania przez przedsigbiorstwo do jego uregulowania mijajg 1 702 dni. Najszybciej
zobowigzania regulowato w 2020 roku Uzdrowisko w Kotobrzegu (311 dni).

Ze wzgledu na brak dostgpnosci informacji zawartych w sprawozdaniach za rok
2020 w tabeli 6.6. nie uwzgledniono nast¢pujacych osrodkow: Novotel Szczecin Centrum,

Sens Dotuje, Baltic Plaza Kotobrzeg, Interferie Spa Swinoujscie.
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Tabela 6.6. Zestawienie wskaznikow dla obiektow hotelowych $wiadczacych ustugi z zakresu turystyki zdrowotnej (grupa 2) w roku 2020

. Nazwa oérodka ROA | ROE | ROS cr | or | Fogen | ot | sobowiasad
2020
1. Radisson Blu Szczecin -0,53 -0,62 -5,61 3,11 3,00 14,18 19 212
2. Stary Dziwnow -9,9 -13,55 -30,11 0,25 0,23 26,95 14 320
3. Gromada Koszalin -97,58 -852,56 -35,08 0,70 - 88,55 117
4, New Skanpol Kotobrzeg -1,8 -4,81 2,82 1,41 1,33 62,49 2 306
5. Jawor Sarbinowo -8,54 -11,59 -28,74 0,61 0,59 26,28 337
6. Amber Balitca Migdzyzdroje -10,85 35,97 4,87 2,61 2,51 130,16 5 1847
7. Rycerski Szczecin -1,77 -2,01 -13,74 2,51 2,45 11,92 34 313
8. Aquarius Kotobrzeg 0,75 0,92 4,49 0,67 0,53 17,79 280
9. Podewils Ostrowiec -12,39 -17,55 -18,37 1,20 1,19 29,38 158
10. Panorama Szczecin -23,59 -24,91 -57,22 7,89 7,66 53 47
11. Atrium Szczecin -121,88 167,70 -17,99 1,16 1,08 172,68 13 94
12. Piast Cedynia 26,79 38,18 14,92 1,93 1,74 29,84 19 61
13. Vestina Wellness Miedzyzdroje 2,02 2,21 3,00 9,34 9,30 8,56 17 65
14. Salvador Pyrzyce 25,65 50,69 - 1,16 0,99 49,41 29 50
15. Diva Spa Kotobrzeg -1,96 -6,27 - 191 1,86 31,2 45 97
16. Sand Kotobrzeg 13,66 78,84 4,36 1,15 1,07 82,67 97
17. Leda Spa Kotobrzeg 0,18 0,45 11,74 2,06 1,99 60,35 659
18. Park Hotel Szczecin -11,39 -13,03 - 0,81 0,61 12,59 162
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Ciag dalszy tabeli 6.6.

T S o o = O O e - e B
2020

19. | Abrava Drawsko Pomorskie -176,86 | -1508,31 -28,81 0,98 0,98 98,82 11 58
20. | Marina Migdzyzdroje 65,67 84,23 - 1,71 1,71 22,04 15 a7
21. | Hanseatic Kotobrzeg 8,46 9,41 - 3,81 3,72 10,11 131
22. | Active Szczecinek 1,88 2,04 - 27,03 26,87 7,53 0 128
23. | Hotel Barlinek -1,07 -1,71 - 2,90 2,81 37,15 16 422
24. | Havet Spa Dzwirzyno 1,45 2,53 3,64 1,27 1,09 4253 2 231
25. | Dworski Warzymice -4,28 -19,56| -286,17 - - 78,11 335 19 061
26. | Silver Szczecin -5,02 -17,04 - 0,18 0,16 70,51 3 1178
27. | Maty Mtyn Stargard Szcz 1,45 2,22 5,04 13,05 12,83 34,67 7 367
28. |Focus Szczecin -61,71 -632,77 -31,80 0,63 0,47 90,25 139
29. |Planeta Mielno 10,62 21,20 68,44 0,39 0,37 49,89 112 1016
30. | Hampton Hilton Swinoujs’cie -11,59 186,56 -13,61 0,64 0,58 106,21 41 544
31. | Senator Dzwirzyno 131,65 -192,59 249,05 - - 168,36 115 483
32. | Aurora Miedzyzdroje -3,46 -9,49 - 2,38 1,93 3 649
33. | Maxymilian Kotobrzeg -7,84 -24,04 -7,56 0,95 0,92 67,41 0 549
34. | Dana Szczecin -7,93 -28,19 -60,71 0,82 0,73 71,87 32 2361
35. | Everdin Swinoujscie 0,8 2,26 11,91 1,09 1,01 64,6 56 1204
36. | Cesarskie Ogrody Swinoujscie -2,24 -5,40 6,07 1,36 1,32 58,49 9 397
3. Villa Herkules Swinoujs’cie -13,16 399,63 -28,58 0,85 0,82 91,25 11 981

Zrédlo: opracowanie wilasne.
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W grupie drugiej najwieckszy zysk wyrazony warto$cig wskaznika ROA w 2020
roku odnotowaly miedzy innymi obiekty: Senator w Dzwirzynie (131,65) i Marina
w Miedzyzdrojach (65,67), co $wiadczyto o ich dobrej kondycji finansowej. Zdecydowana
wiekszo§¢ podmiotdow w grupie osiadala niekorzystng sytuacje finansowa,
na co wskazywata warto$¢ mniejsza niz zero. Najgorsza sytuacj¢ odnotowaty takie osrodki
jak: Abrava w Drawsku Pomorskim (-176,86), Atrium w Szczecinie (-121,88) i Gromada
w Koszalinie (-97,58). Spowodowane byto to sytuacjg epidemiologiczng i ograniczeniem
ruchu turystow. W przypadku rentownosci kapitatu wtasnego, sytuacja byta nieco inna niz
w przypadku podmiotow uzdrowiskowych, poniewaz czes$¢ przedsigbiorstw hotelowych,
jak na przyktad: Villa Herkules w Swinoujéciu (399,63), Hampton Hamilton
w Swinoujéciu (186,56) czy Atrium w Szczecinie (167,70) odnotowaly warto$ci dodatnie,
$wiadczace o korzystnej sytuacji gospodarczej firmy. Oznacza to, ze z kazdej
zainwestowane] ztotowki osiggano zysk powyzej 1 500%. Biorac pod uwage sytuacje
gospodarcza w 2020 roku, w grupie 2, w ktorej zgromadzono podmioty turystyki
spa&wellness 17 z 38 podmiotéw nie osiggato zwrotu z zainwestowanych Srodkow,
co zwigzane jest ze strata odnotowang przez podmioty turystyczne. W przypadku
pozostatych 21 jednostek zwrot z zainwestowanych srodkéw wahat si¢ od 0,45 (Leda Spa
w Kotobrzegu) do 399,63 (Villa Herkules w Swinoujéciu). Jest to jedna z najwazniejszych
miar kondycji finansowej. Najwyzsza rentowno$¢ sprzedazy w grupie drugiej odnotowat
osrodek Senator w Dzwirzynie (249,05), co oznacza, ze podmiot ten osiaggnat najwigkszy
zysk ze sprzedazy. Ujemne wartosci w przypadku wielu podmiotow turystycznych
wskazujg na straty, ktére odnotowywato w 2020 roku wiele podmiotéw turystycznych, nie
tylko $wiadczacych ustugi spa&wellness, czy uzdrowiskowe. Biorgc pod uwage wskaznik
biezacej ptynnosci — optymalny poziom ptynnosci odnotowaty w 2020: Piast w Cedynii,
Leda Spa w Kotobrzegu, Marina w Miedzyzdrojach, osiagajac wartosci w przedziale 1,50-
2,00, co oznacza, ze pozostate podmioty majg problem z regulowaniem zacigganych
zobowigzan, co potwierdzajg wartosci rotacji zobowigzan, czyli czas jaki mija od momentu
zobowigzania do jego uregulowania.

Duze warto$ci ogélnego zadtuzenia wskazuja na przewazajaca warto$¢ zobowigzan
wzgledem kapitatu wlasnego przedsiebiorstwa, w przypadku ktorych nalezatoby podjac
dziatania dla osiggnigcia stabilnej kondycji finansowej.

Analizujgc dane w dwoch grupach — grupie przedsiebiorstw uzdrowiskowych
i podmiotow hotelowych $wiadczacych ustugi spa&wellness, nalezy podkresli¢, ze grupa

druga miata lepsza kondycj¢ finansowa, co wynikato przede wszystkim z wiekszego
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zakresu ustug  oferowanych  klientom. Poza  dziatalno$cia  spa&wellness
oraz rehabilitacyjng/lecznicza, przedsigbiorstwa z grupy drugiej obslugiwaty takze gosci,
ktorzy przyjezdzali na wypoczynek z rodzinami, odbywali wyjazdy shuzbowe,
badz przyjezdzali na wyjazdy zorganizowane. Roznica w ogolnej ocenie parametrow
mogla réwniez wynika¢ z rozbieznosci w liczebnosci podmiotow w poszczegdlnych
grupach. Turystyka uzdrowiskowa jest forma turystyki zdrowotnej, ktéra nie moze by¢
uprawiana w kazdej miejscowosci, stad tez zasadno$¢ ograniczonej liczby obiektow.
Ponadto rok 2020 byt rokiem zmian, ograniczen i szeregu obostrzen, ktore byly naktadane
odgornie nie tylko na catg gospodarke, ale rowniez na pracownikow, turystow 1 pozostala
cz¢$¢ spoleczenstwa.

W grupie pierwszej wyraznie wyrdzniat si¢ osrodek Medical Spa Unitral w Mielnie,
ktory wyr6znit si¢ stabilng sytuacja finansowa. W przypadku grupy drugiej — najlepsza
sytuacja wyrdzniaty si¢ obiekty nadmorskie — Villa Herkules i Hotel Hampton Hilton
w Swinoujéciu. Nalezy jednak pamietaé, ze byt to okres wielu zmian i ograniczen,
co uniemozliwito oceng funkcjonowania podmiotéw w dotychczas panujacych warunkach.
Podmioty turystyki uzdrowiskowej wyrdzniaja si¢ gorsza kondycja finansowa, co widaé

migdzy innymi we wskaznikach rentownosci kapitatu wlasnego i1 sprzedazy.

6.3. Prezentacja podmiotow realizujacych wuslugi z zakresu turystyki
zdrowotnej — case study

Na podstawie metody doboru celowego dokonano charakterystyki trzech obiektow,
$wiadczacych ustugi kwalifikowane jako formy turystyki zdrowotnej w wojewoddztwie
zachodniopomorskim. Do badania wybrano nastepujace osrodki:
- Arka Medical SPA w Kotobrzegu,

- Uzdrowisko Swinoujscie S.A.,

- Uzdrowisko Potczyn Zdr6j; PGU.

6.3.1. Arka Medical SPA Kolobrzeg

Spotka Arka Mega, bedaca wilascicielem obiektu Arka Medical SPA w Kotobrzegu
zapewnia 1 600 miejsc w komfortowych pokojach i apartamentach. Atrakcjg zarowno
dla os6b zatrzymujacych si¢ w hotelu, jak 1 turystow odwiedzajacych Kotobrzeg jest
obrotowa kawiarnia z widokiem na Morze Battyckie na 11 pietrze. Hotel usytuowany jest

nad morzem, 50 m od plazy. W sasiedztwie obiektu znajduje si¢ Ekopark Wschodni. Duza
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zaletg jest funkcjonujagca w hotelu galeria SPA, ktéra oferuje szeroka game zabiegdw

z zakresu pielegnacji, relaksacji i upigkszania.

Rys. 6.1. Arka Medical SPA w Kotobrzegu
Zrédto: https://www.arka-mega.pl/o-nas/ [Dostep: 27.03.2022].

Na terenie obiektu do dyspozycji gosci oddane sg baseny, kompleks saun, §cianka
wspinaczkowa, z ktorej chetnie korzystaja najmiodsi goscie hotelu 1 grota solna,
ktérg doceniajg szczeg6lnie dorosli, ktorzy sa swiadomi wiasciwosci prozdrowotnych.
Ponadto osoby korzystajace z oferty hotelu majg mozliwos¢ wzigcia udziatu w réznych
formach aktywno$ci w wodzie — na przyktad: zaje¢ na deskach SUP, aquaaerobiku,
hydrocyclingu 1 aquaboardingu. Poza rozrywkami wodnymi spotka Arka Mega zapewnia
szereg innych atrakcji, jak na przyktad: kryty kort tenisowy czy wypozyczalnia rowerow,
dzigki ktorym mozna uda¢ si¢ na wycieczke po okolicy.

Obiekt Arka Medical SPA zapewnia swoim kuracjuszom dostep do funkcjonalnych
gabinetow, stanowisk zabiegowych, ktore wyposazone s3 w profesjonalny sprzet
medyczny, jak na przyklad: lasery, aparaty do elektroterapii, $wiatlolecznictwa,
magnetoterapii lub krioterapii miejscowej. Dla gosci, ktorzy przyjezdzaja z dzieémi
istotnym udogodnieniem jest Klub dla dzieci z ,,matpim gajem” i salonem gier, dzigki
ktoremu rodzice mogg skorzysta¢ z oferty zabiegéw. Kazdego dnia przygotowywane sg

rozmaite atrakcje dla gosci, do ktorych zalicza si¢ migdzy innymi: koncerty 1 wystepy.
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Na powierzchni 3000 m? do dyspozycji gosci znajduje sic Centrum Odnowy
Biologicznej i Rehabilitacji, w ktérym mozna skorzysta¢ zarowno z relaksu i odprezenia,
ale takze szerokiej oferty zabiegow leczniczych takich jak:

- akupunktura,

- Kinesiotaping,

- masaze lecznicze,

- balneologia,

- fizykoterpia,

- kinezyterapia,

- fala uderzeniowa,

- terapia indywidualna,

- biostymulacja — laser wysokoenergetyczny hilt,
- krioterapia.

W ramach pobytu w osrodku w Kotobrzegu do wyboru klientéw znajduje si¢
szeroka oferta pakietow catorocznych skoncentrowanych na odnowie biologicznej,
relaksie, wypoczynku czy zdrowiu [https://www.arka-mega.pl/pakiety/  dostep
27.03.2022]:

- pakiet ,,czekoladowe ukojenie”;

- pakiet ,,8 dni dla zdrowia”, w ramach ktoérego realizowane sg dwa zabiegi lecznicze
dziennie, goscie moga skorzysta¢ z groty solnej (jedno wejscie w trakcie catego pobytu
— bezptatnie). Warto jednak podkresli¢, ze przed przystapieniem do zabiegdw odbywa si¢
konsultacja lekarska;

- pakiet ,,czas orientu”;

- ,pakiet kuracyjny” jest dedykowany dla osob, ktére pragna zadba¢ o swoje zdrowie
podczas pobytu w Arka Medical SPA, poniewaz poza konsultacja lekarskga i opieka
wykwalifikowanego zespolu terapeutow, realizowane sg 3 zabiegi dziennie, masaze
klasyczne kregostupa, seanse w grocie solnej i zajecia Nordic Walking lub inne formy
aktywnosci fizycznej przewidziane w grafiku zajec;

- ,Sportowy pakiet leczniczy”, w ktorym rowniez seri¢ zabiegdw poprzedza konsultacja
lekarska. Kazdy z kuracjuszy uczgszcza na wskazane trzy zabiegi dziennie, dodatkowo
W ramach pakietu zawarte s3 masaze klasyczne kregostupa lub masaze czg$ciowe,
3 seanse w grocie solnej, zajecia z instruktorem fitness 1 kinesiotaping;

- pakiet ,,spa z przyjaciotka”;
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pakiet ,tydzien lenistwa”, jest to pakiet dedykowany dla osob, ktére cenig sobie
odpoczynek i relaks, a dzigki bogatemu zapleczu strefy spa&wellness w ramach pakietu
korzystaja z wielu uslug, jak na przyklad: kapiel w solance, masaz Benessere, seanse
w kameralnej saunie w Galerii SPA, masaze twarzy i kamieniami, zabiegi wygltadzajace
na ciato oraz inne ustugi, ktore zapewniajg relaks w trakcie pobytu;

- pakiet ,,spa dla dwojga”, jest dedykowany dla par, ze wzglgdu na mozliwo$¢ uczestnictwa
w zabiegach zarowno wspolnie, jak i osobno, w zaleznosci od potrzeb. Pakiet zawiera
mig¢dzy innymi: kapiel w bialej glince dla dwojga, wspdlny masaz Czarna Orchidea,
wygtadzajacy zabieg na ciato dla dwojga i odprezenie w strefie relaksu, obejmujacej sauny,
jacuzzi i taznig finska;

- pakiet ,.karta duzej rodziny”.

Ponadto do dyspozycji gosci jest rowniez sala kinowa, w ktdrej mozna organizowac
wydarzenia na okoto 230 osob. Jest to miejsce odpowiednie dla konferencji, spotkan
integracyjnych, sympozjow i innych wydarzen skupiajacych wigksza liczbe gosci.
W zaleznos$ci od pory roku i oblozenia w tym czasie obiektu, mozliwe jest rdwniez

przygotowywanie powierzchni wystawienniczej pod stoiska targowe.

6.3.2. Uzdrowisko Swinoujscie

Uzdrowisko Swinoujécie S.A. jest to podmiot posiadajacy wieloletnig tradycje
w lecznictwie. Na terenie Swinoujécia posiada 8 osrodkow, ktore znajduja
si¢ w najatrakcyjniejszej dzielnicy nadmorskiej — obok promenady. Kuracjusze kierowani
sa do osrodka w ramach skierowania NFZ na: turnusy lecznicze, turnusy szpitalne,
wczesng rehabilitacje kardiologiczng i pobyty petnoplatne, do ktorych zalicza si¢ miedzy
innymi: pakiety lecznicze z zabiegami, pakiety weekendowe, turnusy dla seniorow, turnusy
dla nauczycieli 1 wiele innych, w tym réwniez oferty specjalne. Osrodki dysponuja
nowoczesng, dobrze wyposazong baza zabiegowa, oferujagcg swoim gosciom szeroka game
zabiegow, ktore wykorzystujg naturalne surowce (na przyktad: borowiny, solanki). Poza
tym do dyspozycji goSci sa kapiele solankowe, hydromasaze w solance, ¢wiczenia
rehabilitacyjne w basenie solankowym, oktady borowinowe 1 wiele innych. Ciekawostka
jest rowniez posiadanie wlasnych zrodet wod leczniczych w Swinoujsciu.

Duzym ufatwieniem jest intuicyjna strona internetowa, zawierajaca wszelkie
niezbedne kwestie dla zainteresowanych oferta Uzdrowiska Swinoujscie S.A.
Oferta kierowana jest gtownie pod katem:

- rehabilitacji ogdlnoustrojowe;,
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- rehabilitacji kardiologicznej,

- leczenia uzdrowiskowego,

- fizjoterapii ambulatoryjne;j.

W ramach oferty specjalnej oferowane sg pobyty [https://www.uzdrowisko.pl/oferty-
specjalne dostep 21.02.2022]:

- pakiet ,,weekend dla dwojga”,

- pakiet ,,Harmonijna jesien”,

- pakiet ,,wypoczety senior”,

- pakiet ,,tydzien zdrowia nad morzem”,

- pakiet ,,pobyt rekreacyjny”,

- pakiet ,,Swiat masazy”’,

- ,pakiet dermatologiczny”,

- pakiet ,,podzigkuj rodzicom za co tylko chcesz”,

- ,oferta kitesurfingowa”,

- rehabilitacja po COVID-19 w ,,Henryku””, jest to pakiet, ktory powstat w wyniku
panujacej pandemii, w ramach ktorego przeprowadzany jest trening wydolno$ciowy
na ergometrze rowerowym lub trening marszowy, prowadzone sa zbiorowe ¢wiczenia
oddechowe (zalicza si¢ do nich miedzy innymi: ¢wiczenia wydluzajace oddech, ¢wiczenia
oddychania przeponowego, ¢wiczenia rozluzniajace, ¢wiczenia zwigkszajace ruch
oddechowy dolnozebrowy), a takze inne ¢wiczenia ogdlnousprawniajace przeprowadzane
w grupie. W trakcie pobytu uczestnik turnusu poddawany jest usuwaniu wydzieliny
z drzewa oskrzelowego jedynie w uzasadnionych medycznie przypadkach. Podobnie jak
w innych osrodkach, wszelkie zabiegi 1 zajgcia poprzedzone s3a wizyta lekarska,
ktora kwalifikuje do rehabilitacji i okre$la zalecenie zabiegowe, a na koniec okresla efekty
zakonczonej rehabilitacji dzigki wykorzystaniu testow wydolno$ciowych na ergometrze.
Ponadto zalecane sg zabiegi fizykoterapii (jeden zabieg kazdego dnia).

Na terenie o$rodka znajduje si¢ rozbudowany dzial fizjoterapii, w ramach ktorego
pacjenci maja dostegp do takich zabiegdw jak [https://www.uzdrowisko.pl/strefa-
relaksu/baza-zabiegowa data dostepu [18.03.2022]:

- krioterapia punktowa (leczenie schtodzonym powietrzem lub parami azotu),

- elektrolecznictwo (galwanizacja, jonoforeza, elektrostymulacja, prady: diadynamiczne,
interferencyjne, TENS, TRAEBERTA, KOTZA, ultradzwigki miejscowe),

- S$wiatlolecznictwo (laseroterapia punktowa lub skaner, naswietlania miejscowe

promieniowaniem widzialnym, podczerwonym lub ultrafioletowym),
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- leczenie polem elektromagnetycznym (impulsowe pole magnetyczne wysokiej
czestotliwosci, impulsowe pole magnetyczne niskiej czestotliwoscei),

- hydroterapia (kapiele wirowe konczyn, hydromasaze, kapiele peretkowe),

- balneoterapia (oktady borowinowe, galwano borowina, jonoforeza borowinowa, kapiele
solankowe lub kwasowe¢glowe, inhalacje solankowe),

- masaze lecznicze (klasyczny, mechaniczny, limfatyczny),

- kinezyterapia (¢wiczenia grupowe lub indywidualne na przyrzadach).

6.3.3. Uzdrowisko Polczyn Zdrgj

Uzdrowisko Potczyn Zdrdj nalezace do Polskiej Grupy Uzdrowisk oferuje pobyty
w kilku budynkach. W ramach szerokiej oferty idealnie wpasowuje si¢ w specyfike
turystyki zdrowotnej, ze wzgledu na ustugi z zakresu rehabilitacji, pobytow sanatoryjnych,
az po odnowe biologiczng, zabiegi spa&wellness. Do dyspozycji gosci oddana jest strefa
relaksu, w ktorej znajduja si¢: basen, jacuzzi i sauna. Szeroki zakres ustug leczniczych
uzdrowiska sprawia, ze specjalizuje si¢ ono takze w leczeniu nieptodnosci i innych
schorzen ginekologicznych, ponadto oferujac rehabilitacj¢ narzadéw ruchu i rehabilitacje
ogblnorozwojowa oraz pomoc w przypadku leczenia choréb reumatologicznych.
Zakres schorzen, ktorymi zajmuja si¢ specjali§ci w uzdrowisku Polczyn Zdrdj jest jednak
znacznie szerszy. Poza aspektem leczniczym, mozna znalezé w ofercie zabiegi
relaksacyjne, kosmetyczne i pielegnacyjne  [https://uzdrowisko-polczyn.pl/  dostep
[18.02.2022]].

Ze wzgledu na rozmieszczenie Uzdrowiska Polczyn Zdroj) w kilku budynkach,
mozliwe jest znalezienie najodpowiedniejszego dla siebie pakietu. Osoby cenigce sobie
wysoki standard pokoi, z pewnoscia zdecyduja si¢ na pobyt w SPA ,,Zdrojowe Zacisze”,
natomiast osoby chcace skorzysta¢ z taniego noclegu, ktérych priorytetem nie jest
najwyzszy standard, prawdopodobnie wybiorg schronisko ,,Tadeuszowka”.

W ramach dziatalnosci uzdrowiska oferowany jest szeroki zakres pakietow:

- Wspaniata Oferta Specjalna;

- Last Minute Borkowo;

- Pelnoptatna Rehabilitacja Uzdrowiskowa — w ramach ktérej kazdy z kuracjuszy
ma zapewniong opieke lekarsko-pielegniarska, mozliwos¢ wykupienia dodatkowo
odpowiedniej dla siebie diety (na przyktad bezglutenowa, bez laktozy, wegetarianska).
Przed przystagpieniem do zabiegoéw konieczna jest wizyta lekarska, nastepnie wyznaczane

sa trzy zabiegi dziennie, ktore wykonywane sg przez wykwalifikowany personel medyczny
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na terenie zaktadéw przyrodoleczniczych. Wsérod podstawowych zabiegdw wyroznia sie:
fizykoterapie (migdzy innymi: elektrostymulacja, galwanizacja, interdyn, jonoforeza,
magnetronik, terapuls, ultradzwieki, sollux, lampa solaris, laser punktowy, laser skaner,
diadynamik, gimnastyka w basenie, gimnastyka indywidualna przyrzadowa, gimnastyka
kondycyjno-wyszczuplajgca, gimnastyka indywidualna prowadzona, gimnastyka
grupowa, krioterapia, oktady parafinowe, prady TENS, inhalacja solankowa, inhalacja
ztozona), masaze suche (na przyktad: masaz wibracyjny, masaz klasyczny), zabiegi
borowinowe (na przykltad: oklady borowinowe, fasony borowinowe, zawijania
borowinowe, tampony borowinowe (Pakiet Strefa dla Kobiet),wodolecznictwo
(na przyktad: kapiel kwasoweglowa, kapiel solankowa, kapiel peretkowa, masaz
podwodny reczny, masaz podwodny mechaniczny, masaz wirowy, bicze szkockie);

- Rehabilitacja dla Seniora;

- Uzdrowiskowa rehabilitacja pocovidowa, podobnie jak w przypadku uzdrowiska
Swinoujscie pobyt rozpoczyna si¢ od wstepnej konsultacji, w trakcie ktorej oceniany jest
stan kliniczny pacjenta, optymalizowane jest leczenie farmakologiczne i ustalany program
rehabilitacji zgodny ze Standardami Rehabilitacji Pulmonologicznej. W trakcie pobytu
pacjent jest pod opieka specjalistow tj. lekarzy, psychologa, pielggniarek, terapeuty
zajeciowego, fizjoterapeutow i dietetyka. Kazdego dnia dokonywane sa pomiary PEF,
prowadzona jest diagnostyka pulmonologiczna. W zaleznosci od stanu zdrowia pacjent
zleca: test wysitkowy, spirometrie, test Borga lub test marszowy. Ponadto kazdego dnia
uczestnik turnusu uczeszcza na cztery zabiegi lecznicze;

- Specjalistyczna rehabilitacja dla kobiet, jest to pobyt, w trakcie ktorego stosowany jest
nowatorski program terapeutyczny, ktory bazuje na naturalnym lecznictwie borowinowym
1 aktywnosci fizycznej. Pakiet jest odpowiedni dla Pan, ktore maja trudnosci z zaj$ciem
w cigze, zmagaja si¢ ze schorzeniami uktadu plciowego Ilub dolegliwosciami
okolomenopauzalnymi

- Pakiet podstawowy — strefa dla kobiet,

- Borowinowy relaks spa — Pakiet weekendowy;

- Egzotyczny relaks spa — pakiet weekendowy;

- Exclusive spa — pakiet weekendowy;

- Antystres spa — pakiet weekendowy;

- Regenerujacy spa — pakiet weekendowy;

- Pakiet rewitalizacyjny spa;

- Pakiet fit&beauty spa;
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- pakiet antycellulit spa;

Zdecydowana wigkszo$¢ wymieniony pakietow s3a to pobyty krotkoterminowe,
skoncentrowane na zabiegach spa&wellness. Uzdrowisko W Polczynie Zdroj jest to
przyktad obiektu, ktory posiada szeroko rozbudowang oferte zarowno pobytow
sanatoryjnych, jak 1 pobytow zwigzanych z zabiegami spa&wellness. Osrodek stawia na
pobyty weekendowe z zabiegami na twarz i ciato, co jest duzg zaleta dla osdb pracujacych,
poniewaz nie musza wykorzystywa¢ wielu dni urlopu, chcgc si¢ zrelaksowaé i odpoczaé
od codziennych obowigzkéw. Dzigki bogatej ofercie kazdy znajdzie co$ dla siebie.
W zalezno$ci od wieku i preferencji.

Podsumowujac, nalezy zauwazy¢ szeroki zakres ustug i pakietow, ktore oferuja
podmioty turystyki zdrowotnej. Na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego
kazdy z turystow, kuracjuszy znajdzie oferte dopasowang do swoich potrzeb. Zabiegi
oferowane w obiektach turystycznych wykonywane sg przez wysoko wykwalifikowany

personel, ktory posiada kompetencje w tym zakresie.
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Whioski i podsumowanie

Glownym zamierzeniem badawczym prezentowanej dysertacji byla diagnoza
specyfiki rynku turystyki zdrowotnej. Ponadto istotne bylo okreslenie wptywu turystyki
zdrowotnej na rozwdj lokalny na przyktadzie wybranych gmin wojewodztwa
zachodniopomorskiego. Cel gldéwny pracy zrealizowano, wypelniajac cele szczegotowe.
Pierwszym z nich byta identyfikacja determinant rozwoju regionalnego, z ktorej wynika,
ze kluczowa role odgrywaja czynniki wewnetrzne, stanowigce sit¢ sprawczg do dalszych
podejmowanych dziatan. Koncentrujac badania wylacznie na analizowanych
determinantach zewnetrznych dostrzegane sa jedynie dziatania bedace konsekwencja
zmian zachodzgcych poza ocenianym obszarem, a nie dostrzegany jest potencjat
wewnetrzny, ktory jest najistotniejszy. Czynniki o charakterze endo- i egzogenicznym
rozwoju regionalnego moga tworzy¢ efekt synergii (przykladem moze by¢ sytuacja
spoteczno-ekonomiczna gminy i koniunktura gospodarcza kraju).

Ponadto dokonano dekompozycji definicji turystyki zdrowotnej, ktéra obejmuje
turystyke uzdrowiskowa, medyczng i spa&wellness. Turystyka uzdrowiskowa traktowana
jest jako wyjazd w celach kuracyjnych, sanatoryjnych, rehabilitacyjnych. Turystyka
medyczna zwigzana jest z pobytem pod opicka specjalistow dla poratowania zdrowia,
poprawy wygladu z zastosowaniem medycyny estetycznej (np. przeszczep wilosow,
korekta nosa, operacja plastyczna). Ostatni komponent turystyki zdrowotnej — dziatalno$¢
turystyczna spa&wellness, ktora intensywnie rozwija si¢ od lat, zwigzana jest z ustugami
wspierajagcymi  dbanie o cialo, ale 1 =zapewniajacymi relaks podczas pobytu.
W wojewodztwie zachodniopomorskim 1 innych regionach kraju znajduja si¢ obiekty
turystyczne, ktorych nie mozna zaliczy¢ do zadnej z form turystyki zdrowotnej (np. dom
wczasowy, hostel, schronisko). Na potrzeby dysertacji zdefiniowano turystyke zdrowotng
jako wyjazd poza miejsce stalego zamieszkania w celach turystycznych,
ale z wuwzglegdnieniem miejsca na  zaplanowanie czynno$ci dla  duszy
1 ciata — zabiegdbw spa&wellness lub po prostu dziatalno$ci uzdrowiskowej
— czyli zwiazanej z regeneracja organizmu po przebytej chorobie, wzmocnienia lub
rehabilitacji.

Przeprowadzono analizg rynku turystycznego W wojewodztwie
zachodniopomorskim na tle innych regionow. Z zebranego materialu empirycznego
wynikato, ze w wigkszos$ci regiondOw zauwazalny byl wzrost liczby obiektow

turystycznych w latach 2017-2019, co $wiadczyto o rozwoju sektora turystycznego.
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Do regionéw, w ktorych zauwazono zmniejszajacg sie¢ liczbe obiektow turystycznych
nalezaly wojewddztwa: opolskie, todzkie, dolnoslaskie i kujawsko-pomorskie. Widoczny
byl spadek liczebnosci nowopowstalych podmiotéow turystycznych w roku 2020
we wszystkich analizowanych wojewddztwach. Niewatpliwie zmniejszenie liczby
obiektow turystycznych zwigzane bylo z ogloszeniem stanu epidemii SARS-CoV-19
i wprowadzeniem lockdownu ograniczajacego swobodne prowadzenie dziatalnosci
gospodarczej. Dokonujac analizy struktury obiektéw turystycznych ogdétem w Polsce
najwyzszy odsetek w roku 2020 odnotowaly wojewoddztwa: pomorskie (14,56%),
zachodniopomorskie (13,89%), matopolskie (12,75%) 1 dolnoslaskie (9,47%),
w ktorych rozwinigta byla turystyka. Wojewddztwo zachodniopomorskie jest jednym
z najatrakcyjniejszych regiondw w Polsce, poza bezposrednim dostepem do Morza
Baltyckiego, posiadajacym cenne walory przyrodnicze, do ktérych zalicza si¢ puszcze,
lasy, jeziora 1 rzeki, sprzyjajace uprawianiu miedzy innymi turystyki wodnej, kajakarstwa.
Jednak jedng ze stabych stron dziatalno$ci sektora turystycznego jest sezonowosé,
przez co najwigkszy ruch turystyczny koncentruje si¢ na miesigcach wakacyjnych.
Pozostate pory roku sa chetniej wybierane przez kuracjuszy, uczestnikdw pobytow
sanatoryjnych, leczniczych. Wojewodztwo zachodniopomorskie byto szczegdlnie chetnie
odwiedzane przez turystow z Niemiec, na co wptyw ma potozenie geograficzne i odlegtos¢
od granicy, cena w stosunku do pobytow w Niemczech. Ponadto wojewddztwo
zachodniopomorskie wyrdznia si¢ najwyzszym stopniem wykorzystania miejsc
noclegowych wzgledem pozostaltych regionow, co $wiadczy o atrakcyjnosci
dla odwiedzajacych turystow.

W wyniku przeprowadzonej analizy turystyki zdrowotnej w wojewoddztwie
zachodniopomorskim stwierdzono, ze najczgsciej wystepujacymi kierunkami lecznictwa
w uzdrowiskach byly gléwnie choroby gornych drog oddechowych i reumatologiczne
(wystepuja w 5 gminach uzdrowiskowych), choroby kardiologiczne, cukrzyca i choroby
uktadu nerwowego. Ze wzgledu na zawieszenie funkcjonowania uzdrowisk w roku 2020
na 210 dni, liczba kuracjuszy zmniejszyla si¢ niemal o potowe. W latach 2017-2019
obserwowany byl staly wzrost przyjazdow kuracjuszy, ktorzy pokrywali pobyty
ze $rodkow prywatnych. Zauwazono jednak spadek liczby osob, ktére otrzymaly
dofinansowanie przez NFZ. Zwigzane jest to z trudnoscig uzyskania skierowania na wyjazd
do sanatorium. Dzialalno$¢ spa&wellness w wojewoddztwie zachodniopomorskim
w gminach nadmorskich zwigzana jest glownie z funkcjonowaniem obiektoéw hotelowych.

Wsrod obiektow turystyki spa&wellness w wojewddztwie zachodniopomorskim mozna
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wymieni¢: Arka Medical SPA w Kolobrzegu, Aquarius w Kolobrzegu, Baltic
Wellness&SPA w Kotobrzegu i Unitral w Mielnie.

Wykorzystano funkcje turystyki do oceny rozwoju turystycznego gmin
oraz zmienne ekonomiczno-spoteczne do pomiaru rozwoju lokalnego i regionalnego.
Z przeprowadzonych analiz w dysertacji wynika, ze najwyzsze warto$ci odnotowaty gminy
odznaczajace sie nieduzg powierzchnig: Kolobrzeg (1) — 26 km?, Rewal (2) — 43 km?,
Dartowo (1) — 20 km?, Mielno (3) — 62 km?, Dziwnow (3) — 40 km?. Zdarzaty si¢ takze
odstepstwa od tej reguly, poniewaz gmina o najwigkszej powierzchni nie zanotowata
najnizszego wyniku (Watcz (2) — 575 km?). Najnizsze wartoéci wskaznika Deferta
odnotowaly gminy: Stepnica (293 km?), Borne Sulinowo (484 km?) i Cztopa (349 km?),
w ktorych liczba korzystajacych z noclegdéw w przeliczeniu na km? byta najnizsza.

Nastepnie dokonano klasyfikacji gmin wojewddztwa zachodniopomorskiego
uwzgledniajagc pomiar rozwoju lokalnego i turystyki zdrowotnej. Przeprowadzona,
pogtebiona analiza statystyczna z wykorzystaniem metody k-$rednich wskazata jednak
na $redni zwigzek migdzy turystyka zdrowotng a rozwojem lokalnym. Metode k-$rednich
zastosowano dla trzech zestawow zmiennych: spoteczno-gospodarczych, turystycznych
i tgcznie z dwoch poprzednich zespotow. W wyniku przeprowadzonych analiz w latach
2017 i 2020 widoczne byly niewielkie przesunigcia w trojstopniowej skali okreslajacej
poziom rozwoju gmin w wojewddztwie zachodniopomorskim. Dokonujac klasyfikacji
na podstawie parametrow spoteczno-gospodarczych nie potwierdzono istotnego wptywu
turystyki zdrowotnej na rozw¢j lokalny w wybranych gminach, poniewaz jedna z gmin,
w ktorej uprawiana jest turystyka zdrowotna znalazta si¢ w trzeciej (najstabszej) grupie
jednostek terytorialnych, natomiast Kotobrzeg bedacy stolicg turystyki zdrowotnej
w wojewodztwie zachodniopomorskim oraz Kamien Pomorski znalazty si¢ w drugiej
grupie. Swiadczy to o braku uwarunkowania wysokiego poziomu rozwoju spoteczno-
gospodarczego od funkcjonowania na danym obszarze podmiotéw turystyki zdrowotne;.
Wsrod jednostek o najlepszych parametrach rozwoju lokalnego w 2020 znalazty
sic miedzy innymi gminy: Rewal, Swinoujscie, Mielno — gdzie realizowane sa formy
turystyki zdrowotnej tj. zarowno dziatalno$¢ lecznicza, rehabilitacyjna, ale rowniez
spa&wellness. Przeprowadzona klasyfikacja z wykorzystaniem metody k-srednich dla tego
samego wykazu gmin na podstawie parametrow turystycznych wykazata, ze najlepsza
okazata si¢ gmina miejska Kolobrzeg, kolejna gmina uzdrowiskowa — Potczyn Zdroj
znalazta si¢ w grupie drugiej, a pozostale badane jednostki uzdrowiskowe trafity

do ostatniej - 111 grupy typologicznej, ktora okreslona zostata jako najgorsza, ze wzgledu
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na najnizsze wartosci przyjetych do badania zmiennych. Pomimo zréznicowania
w dostepie do Morza Battyckiego oraz innych waloréw przyrodniczych, nie wszystkie
gminy, na obszarze ktorych uprawiana jest turystyka zdrowotna znalazly si¢ w najlepszej
klasie. Klasyfikacja w oparciu na parametrach spoteczno-gospodarczych i turystycznych
wykazata, ze w grupie pierwszej — ocenianej jako najlepszej, znalazty si¢ gminy
nadmorskie, jednak nie wszystkie, specjalizujace si¢ w turystyce zdrowotne;j.

W pracy zweryfikowano stan i kondycj¢ wybranych uzdrowisk oraz o$rodkow
swiadczacych ustugi spa&wellness. Podjeto oceng kondycji finansowej podmiotéw w celu
okre$lenia atrakcyjnosci podazy oferty tych ustug. W tym celu wykorzystano dane
pochodzace ze sprawozdan finansowych. Badanie przeprowadzono w dwodch grupach
podmiotow — grupie przedsigbiorstw uzdrowiskowych 1 podmiotéw hotelowych
swiadczacych ustugi z zakresu turystyki zdrowotnej. Nalezy podkresli¢, ze grupa druga
miata lepsza kondycje finansowa, co wynikato przede wszystkim z wigkszego zakresu
ustug oferowanych klientom. Poza dziatalnoscia spa&wellness
oraz rehabilitacyjna/lecznicza, przedsigbiorstwa z grupy drugiej obstugiwaly takze gosci,
ktoérzy przyjezdzali na wypoczynek z rodzinami, odbywali wyjazdy stuzbowe, badz
przyjezdzali na wyjazdy zorganizowane. Roznica w ogolnej ocenie parametrow mogta
réwniez wynika¢ z rozbieznos$ci w liczebnosci podmiotow w poszczegodlnych grupach.
Turystyka uzdrowiskowa jest formg turystyki zdrowotnej, ktéra nie moze by¢ uprawiana
w kazdej miejscowosci, stad tez zasadno$¢ ograniczonej liczby obiektéw. Ponadto rok
2020 byl rokiem zmian, ograniczen i szeregu obostrzen, ktore byty naktadane odgornie na
catlag gospodarke, co wptywato takze na pracownikow, turystow i pozostalg czes¢
spoleczenstwa.

Spostrzezenia ptynace z przeprowadzonych badan pozwolily na sformutowanie
nastepujacych konkluzji:

e Po przeprowadzonych badaniach dedukcyjnych stwierdza si¢, ze turystyka
zdrowotna jest koncepcja bardzo szeroka, do ktorej poza turystyka uzdrowiskowa,
zaliczana jest turystyka medyczna i spa&wellness. W wyniku zmieniajacych si¢
trendow demograficznych zwigzanych ze starzeniem si¢ spoteczenstwa stanowi
istotny kierunek rozwoju. Koncepcja rozwoju lokalnego i regionalnego nie
sprowadza si¢ jedynie do alokacji zasobow, ale takze do racjonalnie prowadzone;j
polityki rozwoju sektora ustug turystycznych, promocji, marketingu lokalnego

i regionalnego;
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e Wystepowanie i nasycenie w przestrzeni zasoboéw naturalnych i przyrodniczych
jest nieréwnomierne, co wplywa na rozmieszczenie obiektow turystyki
uzdrowiskowej, bedacej czesciag turystyki zdrowotnej. Z przeprowadzonych badan
empirycznych ~ wynika, Ze rozmieszczenie gmin W  wojewodztwie
zachodniopomorskim ujawnia wyrazne zwiazki lokalizacji terytorialnego
rozmieszczenia podmiotow turystyki zdrowotnej z terytorialnym rozmieszczeniem
waloréw przyrodniczych i dostgpem do Morza Battyckiego.

e Z przeprowadzonych badan wynika jasno, ze wojewddztwo zachodniopomorskie
jest obszarem zr6znicowany pod wzgledem rozwoju spoteczno-gospodarczego.
Wydaje si¢ zatem, ze podj¢cie badan na tym obszarze jest zasadne, a wojewddztwo
zachodniopomorskie stanowi interesujacy obszar do poglebionych analiz.

Badania ankietowe przeprowadzono na podstawie autorskiego kwestionariusza
ankiety wsrod menadzerow obiektow hotelowych trzy-, cztery- i pigciogwiazdkowych
w  wojewodztwie zachodniopomorskim. W kwestionariuszu zawarte byty pytania
dotyczace podstawowych informacji o hotelach i preferencjach klientow oraz zrdédtach
finansowania pobytow przez uczestnikow, wykazaly, Zze najczgéciej w ofercie brakuje
kregielni (61 respondentéw), komory solnej (25 respondentow) i ushug z zakresu
medycyny estetycznej (21 respondentow). Jednocze$nie wsréd najwigkszych atutow
swoich hoteli ankietowani podkreslali przede wszystkim potozenie (70 respondentow),
ale i wysoki standard pokoi (60 respondentéw). Wiekszos¢ obiektow nie byta dostosowana
do potrzeb 0séb niepelnosprawnych (64%), co jest istotne z punktu widzenia turystyki
zdrowotnej. Najwigkszym zainteresowaniem cieszyly si¢ pobyty wypoczynkowe
z zabiegami spa&wellness (38 respondentow), ktore realizowane byty gtéwnie od czerwca
do sierpnia.

Wyniki przeprowadzonych badaf, jak 1 analiza materialow empirycznych
umozliwita realizacje postawionych w rozprawie celéw oraz weryfikacje trzech hipotez,
ktore sformutowano na poczatku badan:

e Pierwsza hipoteze sformulowano nastepujaco: ,,rozwdj turystyki zdrowotnej
przyczynia si¢ do polepszenia sytuacji spoteczno-ekonomicznej wybranych gmin
w  wojewoOdztwie zachodniopomorskim”. W rozprawie zweryfikowano
i nie potwierdzono wplywu rozwoju turystyki zdrowotnej na polepszenie sytuacji
spoteczno-ekonomicznej wybranych gmin w wojewddztwie zachodniopomorskim.
Wigkszos¢ destynacji turystycznych, w ktorych realizowane byly $wiadczenia

turystyki zdrowotnej prowadzi rowniez inne formy turystyki kwalifikowane;.
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W zwiazku z tym, dzialalno$¢ uzdrowiskowa lub spa&wellness nie stanowita

glownego bodzca do poprawy sytuacji spoteczno-gospodarczej. Z punktu widzenia

potozenia, wojewoddztwo zachodniopomorskie jest atrakcyjnym miejscem
do wypoczynku, co nie zawsze wigze si¢ $cisle z koniecznoscig korzystania

z dziatalnosci leczniczej, zdrowotnej lub spa&wellness. Turystyka zdrowotna

stanowi fragment sektora turystycznego;

e W drugiej hipotezie nie potwierdzono, ze ,,gminy, w ktorych wystepuja podmioty
turystyki zdrowotnej osiagaja najwyzszy poziom rozwoju lokalnego na tle
regionu”. Samorzady, w ktorych wystepowaly podmioty turystyki zdrowotnej nie
osiggaty najwyzszego poziomu rozwoju lokalnego na tle regionu, co wynikato
przede wszystkim ze zréznicowanej oferty ustug. Dzialalno$¢ turystyki
uzdrowiskowej koncentrowata sie przede wszystkim w: Swinoujsciu, Kotobrzegu,
Potczynie Zdroj, Dabkach i Kamieniu Pomorskim. Zwracajac uwage obszary
wojewodztwa zachodniopomorskiego, w ktorych wystepuje najwyzszy poziom
rozwoju lokalnego, nalezy przyjrze¢ si¢ gminom: Police, w ktorej znajdujg si¢
chemiczne zaklady przemystowe, zatrudniajace mie¢dzy innymi okolicznych
mieszkancow oraz gming Goleniéw, gdzie znajduje si¢ Goleniowski Park
Technologiczny, stanowigcy atrakcyjne miejsce nie tylko dla inwestorow
krajowych, ale i zagranicznych.

e Trzecig hipoteze sformulowano nastepujgco: ,,podmioty turystyki spa&wellness
maja lepsza kondycj¢ finansowa niz obiekty uzdrowiskowe” zostata
zweryfikowana pozytywnie, przez co potwierdzono, ze podmioty turystyki
spa&wellness miaty lepsza kondycje finansowg niz obiekty uzdrowiskowe.
Obiekty spa&wellness odnotowywaly m.in. znacznie wyzsze dochody
ze sprzedazy niz podmioty uzdrowiskowe.

Praca moze mie¢ charakter aplikacyjny, zarowno w wymiarze naukowym,
jak i praktycznym. Wyniki przeprowadzonych badan moga by¢ przydatne wladzom
jednostek samorzadu terytorialnego na poziomie gmin w opracowywaniu strategii rozwoju
turystyki zdrowotnej, uczelniom i instytutom naukowo-badawczym przy opracowywaniu
projektow na temat rozwoju dzialalnos$ci turystyki uzdrowiskowej, organizacjom
(regionalnym i lokalnym organizacje turystyczne, lokalne grupy dziatania, stowarzyszenia,
klastry turystyczne) i instytucjom.

Istotnym wktadem niniejszej dysertacji jest diagnoza specyfiki rynku turystyki

zdrowotnej i jej wplywu na rozwdj lokalny w wybranych gminach wojewodztwa
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zachodniopomorskiego. Temat pracy jest zagadnieniem stosunkowo nowym. W zwigzku
z tym przeprowadzenie pogtebionych analiz byto zasadne. Za nowy element metodyczny
mozna uzna¢ autorskg klasyfikacje gmin wojewddztwa zachodniopomorskiego
z uwzglednieniem pomiaru rozwoju lokalnego i turystyki zdrowotnej. DIla pogtebienia
analizy turystyki zdrowotnej dokonano badania sprawozdan finansowych podmiotéw
turystyki uzdrowiskowej 1 spa&wellness, oceniajac ich kondycje finansowa.
Korzystniejsza ekonomicznie sytuacje posiadaly podmioty $wiadczace ustugi
spa&wellness, ktore rozwijaja si¢ szybciej, niz dziatalno$¢ uzdrowiskowa.

Na podstawie dokonanych analiz wyrazono nadzieje, ze zaproponowane badania
dotyczace diagnozy specyfiki rynku turystyki zdrowotnej i okreslenia wptywu turystyki
zdrowotnej na przyktadzie wybranych gmin wojewo6dztwa zachodniopomorskiego oraz ich
efekty okaza si¢ pomocne dla podmiotow turystyki zdrowotnej i jednostek samorzadu
terytorialnego, a zarazem stang si¢ inspiracja do dalszego analizowania wptywu turystyki

zdrowotnej na sytuacje spoteczno-gospodarcza regionow.
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Zalacznik nr 1.

Kwestionariusz ankietowy

do badan pierwotnych w ramach rozprawy doktorskie;j:

WPLYW TURYSTYKI ZDROWOTNEJ NA ROZWOJ LOKALNY WYBRANYCH
GMIN WOJEWODZTWA ZACHODNIOPOMORSKIEGO

Jestem pracownikiem Zakiadu Studiow Regionalnych i Europejskich Zachodniopomorskiego
Uniwersytetu Technologicznego w Szczecinie. Ankieta kierowana jest do obiektow hotelarskich
Fhk Kkkk xkxkk | dotyczy turystyki zdrowotnej w wojewddztwie zachodniopomorskim.

Panstwa opinie sq bardzo cennym ZzZrodiem informacji i pozwolg lepiej zrozumieé procesy
zachodzgce w tym obszarze.

Panstwa odpowiedzi bedg przedstawiane wylqcznie w formie zagregowanej, z poszanowaniem
anonimowosci.

Uprzejmie dziekuje za poswiecony czas i udziat W badaniach,

Natalia Oleszczyk

W pytaniach prosze wskaza¢ tylko jedna odpowiedz, z wyjatkiem pytan, w ktérym poproszono
0 zaznaczenie wigcej niz jednej odpowiedzi.

Metryczka

1. Gdzie zlokalizowany jest Panstwa hotel?
w gminie miejskiej

e W gminie wiejskiej

e W gminie miejsko-wiejskiej

2. MiejSCOWOSE: c.uvuineiiniiniiniiiiiiiiiiniinieninn

3. Do jakiej kategorii obiektow hotelarskich nalezy Panstwa obiekt?
Hotel ***

e Hote| ****

e Hote| *****

4. Tloma miejscami noclegowymi dysponuje Panstwa hotel?
e  Mnigj niz 50
e 51-100 miejsc noclegowych
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101-150 miejsc noclegowych
151-200 miejsc noclegowych
Wigcej niz 201 miejsc noclegowych

Skad zatrudniaja Panstwo pracownikéw w swoim hotelu? (maks. 2 odpowiedzi)
Agencja zatrudnienia

Powiatowe Urzedy Pracy

Gmina, na obszarze, ktorej znajduje si¢ hotel

Ile os6b zatrudnia Panstwa hotel w najwyzszym sezonie?
Mniej niz 50 os6b

51-75 o0s6b

76-100 os6b

101-150 os6b

Wigcej niz 151 oséb

Czy zatrudniaja Panstwo osoby zamieszkujace na terenie gminy, na ktorej
zlokalizowany jest obiekt?

Tak

Nie

*kx

Dla ktérych grup konsumentéw Panstwa hotel §wiadczy obecnie ustugi?
(maks. 3 odpowiedzi)

kuracjusze z NFZ/ ZUS

kuracjusze finansujacy pobyt z prywatnych srodkow

turysci krajowi spa&wellness

turysci zagraniczni spa &wellness

tury$ci medyczni z zagranicy

Do kogo gléwnie skierowana jest oferta Panstwa hotelu? (maks. 3 odpowiedzi)
Singli

Rodzin z dzie¢mi

Osob korzystajacych z zabiegdw spa&wellness

Uczestnikow pobytow uzdrowiskowych finansowanych ze §rodkow prywatnych
Uczestnikow pobytdéw uzdrowiskowych finansowanych przez NFZ/ZUS
Uczestnikow konferencji i szkolen

Nierezydentow z panstw Unii Europejskiej

Dla ktoérych grup konsumentéw Pana/Pani hotel zamierza §wiadczy¢ ustugi w
najblizszej przyszlosci? (maks. 3 odpowiedzi)

kuracjusze z NFZ/ ZUS

kuracjusze finansujacy pobyt z prywatnych srodkow

turysci krajowi spa&wellness

turysci zagraniczni spa &wellness
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tury$ci medyczni z zagranicy

Jaki produkt turystyczny znajduje si¢ w ofercie Panstwa hotelu?
Pakiet 7 dniowy z zabiegami spa&wellness

Pakiet 7 dniowy dla rodzin z dzie¢mi

Weekend koferencyijny + rekreacja

Pobyt uzdrowiskowy dla kuracjuszy

Wyjazd motywacyjny

Jakie ustugi dodatkowo $Swiadczy Panstwa hotel?
Sitownia

Sala gier

Sala zabaw

Maty zesp6t odnowy biologiczne;j

Kompleksowe zaplecze spa&wellness
Wypozyczalnia sprzetu wodnego

Wypozyczalnia sprzetu rowerowego

Kajakarstwo

Co wedlug Pana/Pani nalezaloby poprawi¢ w Panstwa hotelu, aby podniesé¢ jako$¢
jego ustug? (maks. 3 odpowiedzi)

Przygotowanie hotelu do obstugi cudzoziemcoéw

Kompetencje pracownikéw medycznych

Kompetencje pracownikow (kursy, znajomos$¢ jezykow obcych, prawo jazdy kat. B)
Stopien wykorzystania naturalnych zasobow leczniczych

Zwigkszy¢ promocje oferty pobytow sanatoryjnych

Aktywno$¢ wladz samorzadowych wptywajaca na rozwoju turystyki

Jakich ustug brakuje w Panstwa hotelu? (maks. 2 odpowiedzi)
Kregielnia

Medycyna estetyczna

Komory solnej

Wypozyczalnia sprzetu plazowego

Wieczory tematyczne dla gosci 55+

Trener personalny

Co wyroznia Panstwa hotel na tle innych obiektéw w okolicy? (maks. 3 odpowiedzi)
Potozenie

Wysoki standard pokoi

Restauracja czynna cata dobe



Rozbudowana strefa spa&wellness

Pobyty sanatoryjne dla kuracjuszy z zabiegami

Kompleks wodny (baseny, jacuzzi, sauny)

Aktywny program dla gosci 55+

Mozliwo$¢ skorzystania z opieki nad dzie¢mi podczas pobytu w strefie spa&wellness

Jaka jest Srednia wieku gosci w Panstwa hotelu?
< 24 lata

24-34 lata

35-46 lat

47-54 lat

55-65 lat

66 lat i wiecej

. Jaki jest udzial go$ci zagranicznych w Panstwa hotelu?

Mniej niz 10 %
11-25%

26-50 %
51-75%
76-100 %

. Czy Panstwa hotel jest dostosowany do potrzeb oséb niepelnosprawnych?

Tak
Nie

. W jaki sposob promuja Panstwo swéj obiekt? (maks. 2 odpowiedzi)

Strona internetowa hotelu

Ulotki reklamowe

Oferty 7 dniowe oferowane przez biura podrozy
Banery reklamowe

Reklamy w mediach spoteczno$ciowych

Spoty reklamowe w radio i telewizji

. lloma miejscami noclegowymi dysponuje Panstwa hotel?

Mniej niz 50

51-100 miejsc noclegowych
101-150 miejsc noclegowych
151-200 miejsc noclegowych
Wiecej niz 201 miejsc noclegowych

. Skad zatrudniaja Panstwo pracownikéw w swoim hotelu? (maks. 2 odpowiedzi)

Agencja zatrudnienia
Powiatowe Urzedy Pracy
Gmina, na obszarze, ktorej znajduje si¢ hotel
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21.

. Jakie pobyty ciesza si¢ najwiekszym zainteresowaniem w Panstwa hotelu? (maks. 2

odpowiedzi)

Pobyt wypoczynkowy

Pobyt uzdrowiskowy

Pobyt odchudzajacy

Pobyt z zabiegami sp&wellness

. Jakie miesiace sprzyjaja najwiekszemu obloZeniu miejsc noclegowych w Panstwa

hotelu? (maks. 2 odpowiedzi)
Styczen-marzec
Kwiecien-maj
Czerwiec-sierpien

Wrzesien
Pazdziernik-listopad
Grudzien

. Jaki jest wedlug Pana/Pani gléwny motyw przyjazdu turystow do Panstwa hotelu?

(maks. 3 odpowiedzi)

Imprezy turystyczne

Zwiedzanie okolicznych zabytkow
Konferencje i spotkania biznesowe
Spotkania ze znajomymi
Wypoczynek

Rekreacja (aktywny wypoczynek)
Odnowa biologiczna (wellness)
Rehabilitacja/wzgledy medyczne
Pobyt sanatoryjny

. Czy uwaza Pan/Pani, ze wladze samorzadowe wspieraja rozwoj turystyki w gminie?

Tak
Nie
Nie mam zdania

. Czy gmina udziela wsparcia dla hotelu?

Tak
Nie
Nie mam zdania

. Jakiego wsparcia udziela obiektowi samorzad terytorialny?

Promocja obiektu na stronie gminy
Ulgi w podatku od nieruchomosci

Do jakich form turystyki, wedlug Pana/Pani, gmina, na terenie ktorej zlokalizowany
jest Panstwa hotel, ma najwieksze predyspozycje? (maks. 3 odpowiedzi)



e Turystyka rowerowa

e Turystyka wodna

e Turystyka biznesowa

e Turystyka konna

e Zwiedzanie zabytkow

e Turystyka uzdrowiskowa
e Agroturystyka

e Turystyka przyrodnicza
o Wellness & Spa

22. Jakie czynniki Pani/Pana zdaniem moga mie¢ wplyw na rozwaéj turystyki w
gminie? (maks. 3 odpowiedzi)

e Stan $srodowiska naturalnego

e Walory przyrodnicze

e Infrastruktur¢ komunikacyjna

e Potozenie w pasie nadmorskim/pojezierza

e Warunki do inwestowania

e Polozenie przy granicy z Niemcami

e Bliskos$¢ duzej aglomeracji
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Zalacznik nr 2.
Tabela 1. Obliczenia wskaznika rentownos$ci operacyjnej aktywow (ROA)

) Zysk netto Aktywa ogotem ROA

L.p. Nazwa osrodka

2018 2019 2020 2018 2019 2020 2018 2019 2020
1. Novotel Szczecin Centrum 363 358 000 | 1 258 586 000 3218 480 000 | 4 905 393 000 11,29 25,66
2. Radisson Blu Szczecin 9 158 407 14490074 | -1027 333 | 163680285 | 180123418 | 193794 345| 5,60 8,04 -0,53
3. Potczyn Uzdrowisko 2 342 650 2945581 | -6766 747 | 74748811 74763372 | 80535266 | 3,13 3,94 -8,40
4. Kotobrzeg Uzdrowisko 4 303 959 3167 649 -3309 323 | 68228 468 72191255 | 74590016 | 6,31 4,39 -4,44
5. Kamien Pom. Uzdrowisko -285 109 441741 -5323800 | 41748126 45102714 | 43336763 | -0,68 0,98 -12,28
6. Stary Dziwnow -8408583 | -7849571 | -8991310 | 99147 122 96 749420 | 90842519 | -8,48 -8,11 -9,90
7. Arka Medical Spa Kotobrzeg 412 129 142 104 863 0,29
8. Gromada Koszalin 349 780 266 735 -758 850 916 616 1282676 777 675 38,16 20,80 -97,58
9. New Skanpol Kotobrzeg 319 479 1083727 -225 414 10 447 771 10770176 | 12503629 | 3,06 10,06 -1,80
10. | Jawor Sarbinowo 730 520 1315 -14 244790 | 179769 116 | 170019 151 |166 721977 | 0,41 0,00 -8,54
11. | Amber Balitc Miedzyzdroje 5062 510 1710863 | -6689028 | 49 655 386 56 947 585 | 61658834 | 10,20 3,00 -10,85
12. | Rycerski Szczecin -9 897 645 182 395 -2323489 | 133225635 | 131242905 |130953203| -7,43 0,14 -1,77
13. | Aquarius Kotobrzeg 2 754 763 4278 422 704 289 98 305 897 95118192 | 93591513 | 2,80 4,50 0,75
14. | Podewils Ostrowiec -80 914 131 678 -319 207 2 829 056 2935410 2575644 | -2,86 4,49 -12,39
15. | Panorama Szczecin 23139 59 660 -1576 574 | 8255097 8 311 815 6 682 937 0,28 0,72 -23,59
16. | Atrium Szczecin 26 577 -10 102 -441 120 275 020 449 657 361 932 9,66 -2,25 -121,88
17. | Jantar Spa Kotobrzeg 791 886 1278 426 222 352 16 835 797 17965803 | 18204639 | 4,70 7,12 1,22
18. | Medical Spa Unitral Mielno 5641 875 5981 329 4182078 | 29997 585 35626171 | 52451462 | 18,81 16,79 7,97
19. | Piast Cedynia 682 878 1894 391 884 766 2 845 352 2538449 3302765 | 24,00 74,63 26,79
20. | Vestina Wellness Migdzyzdroje 3402 595 2 346 206 415544 17 237 713 19641601 | 20545792 | 19,74 11,95 2,02
21. | Salvador Pyrzyce 1170 394 1671893 2 029 196 7 858 562 8 515 359 7912294 | 14,89 19,63 25,65
22. | Lech Sanatorium Kotobrzeg 130 195 52 324 6 838 780 6 833 327 1,90 0,77
23. | Diva Spa Kotobrzeg 594 246 109 061 -209 974 9087 472 10197963 | 10730055 | 6,54 1,07 -1,96
24. | Sand Kotobrzeg -2471673 7706 445 3774311 | 17939 782 22935782 | 27626828 | -13,78 | 33,60 13,66
25. | Wodnik Ustronie Morskie 340 927 -1 261 334 -311554 17 402 811 15005860 | 14686479 | 1,96 -8,41 -2,12
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Ciag dalszy tabeli 1.

L.p. Nazwa oérodka ZyskK netto Aktywa ogodtem ROA

2018 2019 2020 2018 2019 2020 2018 2019 2020
26. | Leda Spa Kotobrzeg 1334941 1756 250 43 855 23 769 115 23768 922 | 24542299 | 5,62 7,39 0,18
27. | Sens Dotuje 387 787 884 968 16 981 360 17 479 671 2,28 5,06
28. | Park Hotel Szczecin -602 251 -536 413 -1143893 | 17 414089 10763787 | 10044524 | -3,46 -4,98 -11,39
29. | Abrava Drawsko Pomorskie -142 917 21730 -189 705 261171 290 775 107 262 -54,72 7,47 -176,86
30. | Marina Migdzyzdroje 390 566 665 685 518 087 550 475 579 222 788 921 70,95 | 114,93 65,67
31. |Hanseatic Kotobrzeg 1253 164 1 300 489 709 067 8 134 964 7 565 357 8385980 | 15,40 17,19 8,46
32. | Active Szczecinek 165 255 326 554 105 516 5339 250 5502 764 5603921 3,10 5,93 1,88
33. | Baltic Plaza Kotobrzeg 1192 500 1568 300 57 708 700 56 123 100 2,07 2,79
34. | Hotel Barlinek 175 963 476 950 -44 610 3572900 3510423 4155 014 4,92 13,59 -1,07
35. | Havet Spa DZzwirzyno 1932 009 3715616 403 560 25585 775 25282999 | 27774325 | 7,55 14,70 1,45
36. | Dworski Warzymice 165 987 -107 091 -382 207 6 653 757 7 453 097 8929 113 2,49 -1,44 -4,28
37. | Silver Szczecin 215575 227 370 -1003 867 | 21691477 20749582 | 19981457 | 0,99 1,10 -5,02
38. | Maty Mtyn Stargard Szcz 267 177 105 403 38 532 000 2 568 224 2654 996 4,10 1,45
39. |Interferie Spa Swinoujscie 5106 368 99 763 159 5,12
40. |Focus Szczecin 2508 799 3321767 -7985603 | 16379 862 22116104 | 12940170 | 15,32 15,02 -61,71
41. |Planeta Mielno 113 440 6 542 707 186 4 361 788 6633 876 6 659 034 2,60 0,10 10,62
42. | Hampton Hilton Swinoujscie 1687 043 576 764 -5798986 | 10471 233 47345635 | 50034339 | 16,11 1,22 -11,59
43. | Senator Dzwirzyno -2 905 -91 603 51714 14 626 34 168 39 280 -19,86 | -268,10 | 131,65
44. | Aurora Migdzyzdroje 000 528 000 -1174 000 | 30356000 34974000 | 33904000 | 0,00 1,51 -3,46
45. | Maxymilian Kotobrzeg -44 139 371 905 -439 539 5 882 408 5541 583 5609516 | -0,75 6,71 -7,84
46. | Dana Szczecin -679 130 396 085 -2041117 | 28221135 27833460 | 25741331 | -2,41 1,42 -7,93
47. | Everdin Swinoujscie 000 000 232 780 30 280 584 28715536 | 29081436 | 0,00 0,00 0,80
48. | Cesarskie Ogrody Swinoujscie 1317 488 2 407 904 -599 651 26 561 667 26613482 | 26 770956 | 4,96 9,05 -2,24
49. | Villa Herkules Swinoujscie 000 -1 053 182 9023 818 8 002 804 0,00 -13,16
50. | Vulcan Szczecin -1 058 725 19635711 -5,39
51. | Delfin Dabki -432 551 497 792 -1101418 | 20116 573 19697606 | 19249244 | -2,15 2,53 -5,72

Zrbdlo: opracowanie wilasne.
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Tabela 2. Obliczenia wskaznika rentownos$ci zaangazowanych kapitatow (ROE)

) Zysk netto Kapitat wiasny ROE

L.p Nazwa osrodka
2018 2019 2020 2018 2019 2020 2018 2019 2020

1. Novotel Szczecin Centrum 363 358 000 | 1258586 000 2387147000 | 3 415 357 000 15,22 36,85
2. Radisson Blu Szczecin 9 158 407 14 490 074 -1027 333 | 155174883 | 169664 957 | 166 312 923 5,90 8,54 -0,62
3. | Potczyn Uzdrowisko 2 342 650 2945 581 -6 766 747 | 38231797 41 177 379 34 410 632 6,13 7,15 -19,66
4. | Kotobrzeg Uzdrowisko 4303 959 3167 649 -3309 323 | 46921 365 50 089 013 46 779 690 9,17 6,32 -7,07
5. | Kamien Pom. Uzdrowisko -285 109 441 741 -5323800 | 36025001 36 566 878 31 156 447 -0,79 1,21 -17,09
6. Stary Dziwnow -8 408 583 -7 849571 -8991 310 | 83200 318 75 350 747 66 359 438 -10,11 | -10,42 | -13,55
7. | Arka Medical Spa Kotobrzeg 412 129 82 591 288 0,50
8. | Gromada Koszalin 349 780 266 735 -758 850 581 122 847 857 89 008 60,19 31,46 | -852,56
9. New Skanpol Kotobrzeg 319 479 1083 727 -225414 4150 823 4915070 4 689 656 7,70 22,05 -4,81
10. | Jawor Sarbinowo 730 520 1315 -14 244790 | 142731947 | 137 145315 | 122 900 526 0,51 0,00 -11,59
11. | Amber Balitc Migdzyzdroje 5062510 1710863 -6 689028 | -13616894 | -11906030 | -18595059 | -37,18 | -14,37 35,97
12. | Rycerski Szczecin -9 897 645 182 395 -2323489 | 118187067 | 118687 161 | 115 342 441 -8,37 0,15 -2,01
13. | Aquarius Kotobrzeg 2754 763 4278 422 704 289 73618 284 76 926 707 76 945 996 3,74 5,56 0,92
14. | Podewils Ostrowiec -80914 131678 -319 207 2738148 2844 186 1818 941 -2,96 4,63 -17,55
15. | Panorama Szczecin 23139 59 660 -1576 574 7905 494 7965 154 6 328 920 0,29 0,75 -24,91
16. | Atrium Szczecin 26 577 -10 102 -441 120 184 293 178 076 -263 043 14,42 -5,67 167,70
17. | Jantar Spa Kotobrzeg 791 886 1278426 222 352 16 783 507 17 961 556 18 183 907 4,72 7,12 1,22
18. | Medical Spa Unitral Mielno 5641 875 5981 329 4182078 22 313 435 25 549 645 27 556 609 25,28 23,41 15,18
19. | Piast Cedynia 682 878 1894 391 884 766 2577716 2196 448 2317 277 26,49 86,25 38,18
20. | Vestina Wellness Migdzyzdroje 3402 595 2 346 206 415 544 16 024 559 18 370 765 18 786 309 21,23 12,77 2,21
21. | Salvador Pyrzyce 1170394 1671893 2029 196 3144 035 3645535 4 002 838 37,23 45,86 50,69
22. | Lech Sanatorium Kotobrzeg 130 195 52 324 5712 117 5734 440 2,28 0,91
23. | Diva Spa Kotobrzeg 594 246 109 061 -209 974 1564 040 2 565 471 3347 995 37,99 4,25 -6,27
24. | Sand Kotobrzeg -2471 673 7 706 445 3774311 -6 693 724 1012 722 4787 033 36,93 | 760,96 78,84
25. | Wodnik Ustronie Morskie 340 927 -1261 334 -311 554 11 458 121 10 037 166 9783 167 2,98 -12,57 -3,18
26. | Leda Spa Kotobrzeg 1334941 1756 250 43 855 7930 650 9 686 900 9730 754 16,83 18,13 0,45
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Ciag dalszy tabeli 2.

L.p. ) Zysk netto Kapitat wilasny ROE
Nazwa osrodka

2018 2019 2020 2018 2019 2020 2018 2019 2020
27. | Sens Dotuje 387 787 884 968 12 882 313 10 261 085 3,01 8,62
28. | Park Hotel Szczecin -602 251 -536 413 -1143893 | 16468 848 9923 387 8 779 493 -3,66 -5,41 -13,03
29. | Abrava Drawsko Pomorskie -142 917 21730 -189 705 169 239 190 969 1264 -84,45 | 11,38 |-15008,31
30. | Marina Migdzyzdroje 390 566 665 685 518 087 489 346 428 789 615 076 79,81 | 155,25 | 84,23
31. | Hanseatic Kotobrzeg 1253164 1300 489 709 067 5528 453 6 828 942 7 538 009 22,67 19,04 9,41
32. | Active Szczecinek 165 255 326 554 105 516 5217 377 5402 732 5181 693 3,17 6,04 2,04
33. | Baltic Plaza Kotobrzeg 1192 500 1568 300 19 308 100 20 876 400 6,18 7,51
34. | Hotel Barlinek 175 963 476 950 -44 610 1243727 2834 847 2611519 14,15 16,82 -1,71
35. | Havet Spa DZzwirzyno 1932 009 3715616 403 560 13 766 008 15 557 649 15961 209 14,03 23,88 2,53
36. | Dworski Warzymice 165 987 -107 091 -382 207 441 222 334 131 1954 224 37,62 | -32,05 | -19,56
37. | Silver Szczecin 215575 227 370 -1 003 867 6 668 465 6 895 835 5891 968 3,23 3,30 -17,04
38. | Maty Mtyn Stargard Szcz 267 177 105 403 38532 000 1 696 065 1734598 6,21 2,22
39. |Interferie Spa Swinoujécie 5106 368 67 472 949 7,57
40. | Focus Szczecin 2508 799 3321767 -7 985 603 5925 849 9247 616 1262 012 42,34 3592 | -632,77
41. | Planeta Mielno 113 440 6 542 707 186 2622 797 2 629 339 3336525 4,33 0,25 21,20
42. | Hampton Hilton Swinoujscie 1687 043 576 764 -5 798 986 3332819 2 383 626 -3108 408 50,62 24,20 186,56
43. | Senator Dzwirzyno -2 905 -91 603 51714 4 337 -87 265 -26 852 -66,98 | 104,97 | -192,59
44. | Aurora Miedzyzdroje 000 528 000 -1174000 | 13018 000 13 546 000 12 371 000 0,00 3,89 -9,49
45. | Maxymilian Kotobrzeg -44 139 371905 -439 539 1994 860 2268 412 1828 373 -2,21 16,39 -24,04
46. | Dana Szczecin -679 130 396 085 -2 041117 8 884 903 9 280 988 7239871 -7,64 4,27 -28,19
47. | Everdin Swinoujcie 000 000 232780 8 608 617 10 063 156 10 295 936 0,00 0,00 2,26
48. | Cesarskie Ogrody Swinoujécie 1317 488 2 407 904 -599 651 10 305 529 11713 485 11113834 12,78 20,56 -5,40
49. | Villa Herkules Swinoujscie 000 -1 053 182 789 640 -263 542 0,00 399,63
50. | Vulcan Szczecin -1 058 725 2 859 702 -37,02
51. | Delfin Dgbki -432 551 497 792 -1101 418 2 473 307 3056 108 1950 020 -17,49 | 16,29 -56,48

Zrbdlo: opracowanie wilasne.
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Tabela 3. Obliczenia wskaznika rentownosci sprzedazy (ROS)

Zysk/strata ze sprzedazy Przychody ze sprzedazy ROS
L.p. Nazwa osrodka

2018 2019 2020 2018 2019 2020 2018 2019 2020
1. Novotel Szczecin Centrum 437 344 000 | 329 193 000 1440028 000 | 1455296 000 30,37 22,62
2. Radisson Blu Szczecin 10379 467 | 17 055461 | -2 660 919 69 096 010 75 886 228 47 394 044 15,02 22,48 -5,61
3. Potczyn Uzdrowisko 8237 631 8980794 | -4420922 43 316 947 46 780 142 23 824 065 19,02 19,20 -18,56
4. Kotobrzeg Uzdrowisko 2988 275 95 768 2058 098 49 824 987 54 364 312 32590 808 6,00 0,18 6,31
5. Kamiefi Pom. Uzdrowisko 409 542 136 815 -4 825 995 18 061 703 19 379 443 10 305 951 2,27 0,71 -46,83
6. Stary Dziwnow -8101025 | -7939272 | -8421565 51 647 952 53567 114 27967084 | -15,69 -14,82 -30,11
7. Arka Medical Spa Kotobrzeg 2625679 48 906 777 5,37
8. Gromada Koszalin 417 267 296 673 -756 115 3703 567 3601538 2155429 11,27 8,24 -35,08
9. New Skanpol Kotobrzeg 808 324 1629 060 263 041 13737 583 15241739 9320903 5,88 10,69 2,82
10. Jawor Sarbinowo 1723618 1042031 |-13622351 62 991 676 73 675 956 47 394 726 2,74 1,41 -28,74
11. Amber Balitca Migdzyzdroje 8296 278 3342971 772 385 19 589 448 18 211 060 15 856 977 42,35 18,36 4,87
12. Rycerski Szczecin -9 636 339 108 484 -2 499 516 51 530 275 44 909 522 18 193 903 -18,70 0,24 -13,74
13. Aquarius Kotobrzeg 3486 834 4 811 356 974 802 36 174 404 37 759 311 21718 251 9,64 12,74 4,49
14. Podewils Ostrowiec -83 754 132 461 -320 879 3138153 3786 427 1746 703 -2,67 3,50 -18,37
15. Panorama Szczecin 25 227 45 480 -1 583 479 5708 520 5691771 2767281 0,44 0,80 -57,22
16. Atrium Szczecin 0 -10 102 -435 091 3888978 4318 713 2418 054 -0,23 -17,99
17. Jantar Spa Kotobrzeg 0 0 0 1298 641 614 796 394 938
18. Medical Spa Unitral Mielno 5949 897 6 064 155 4 297 060 21 354 642 22 986 996 14 236 389 27,86 26,38 30,18
19. Piast Cedynia 683 358 1887 387 883 109 8371019 9249740 5919815 8,16 20,40 14,92
20. Vestina Wellness Miedzyzdroje | 3910 229 3072 065 297 652 14 880 713 15472 010 9932033 26,28 19,86 3,00
21. Salvador Pyrzyce 0 0 0 34 083 810 31177 856 28 338 909
22. Lech Sanatorium Kotobrzeg 184 589 101 669 6672934 6 852 557 2,77 1,48
23. Diva Spa Kotobrzeg 0 0 0 15 696 066 15232 223 12 580 460
24, Sand Kotobrzeg -2430898 | 8346152 3736 629 110 796 909 132532217 | 85679130 -2,19 6,30 4,36
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Ciag dalszy tabeli 3.

Lp. Nazwa oérodka Zysk/strata ze sprzedazy Przychody ze sprzedazy ROS
2018 2019 2020 2018 2019 2020 2018 2019 2020

25. Wodnik Ustronie Morskie 514 584 -1 075 495 -231 686 9630 899 8 033 964 3218 796 5,34 -13,39 -7,20
26. Leda Spa Kotobrzeg 2 064 194 2114148 962 644 12 144 765 12 501 398 8 200 985 17,00 16,91 11,74
27. Sens Dotuje 466 507 1096 131 57 208 908 57 597 759 0,82 1,90
28. Park Hotel Szczecin 5849 840 5428 044 2 841 896
29. Abrava Drawsko Pomorskie -107 076 27 045 -191 133 830 669 1002 158 663 531 -12,89 2,70 -28,81
30. Marina Migdzyzdroje 2 254 587 2151076 1360 041
31. Hanseatic Kotobrzeg 3939798 4126 211 2 353 893
32. Active Szczecinek 2 388 609 2072770 1206 641
33. Baltic Plaza Kotobrzeg 2 465 900 2 815000 10 533 600 11 162 900 23,41 25,22
34. Hotel Barlinek 269 788 0 0 2240 409 2 586 442 1334528 12,04
35. Havet Spa Dzwirzyno 2767680 5010 655 678 985 21 463 166 23882139 18 651 476 12,90 20,98 3,64
36. Dworski Warzymice 165 987 -107 091 -382 207 1277113 970 362 133 559 13,00 -11,04 -286,17
37. Silver Szczecin 0 0 0 7226 259 7261 628 4 366 526
38. Maty Mtyn Stargard Szcz 299 702 119 198 46 070 1035825 1007 743 914 930 28,93 11,83 5,04
39. Interferie Spa Swinoujscie 8 032 302 32 240 813 24,91
40. Focus Szczecin 2 840 507 3817 047 -9780 421 53 448 785 65 684 987 30 755 148 5,31 5,81 -31,80
41. Planeta Mielno 222912 95 552 816 864 2 495010 2 216 443 1193471 8,93 4,31 68,44
42. Hampton Hilton Swinoujscie 2 234 366 1679041 -4 857 997 38294 173 42 927 822 35686 075 5,83 3,91 -13,61
43. Senator Dzwirzyno -7 133 -3123 124 524 0 60 000 50 000 -5,21 249,05
44, Aurora Miedzyzdroje 0 0 0 0 16 771 12 107
45, Maxymilian Kotobrzeg 172 319 429 472 -189 896 3695074 4021 375 2513290 4,66 10,68 -7,56
46. Dana Szczecin -308 778 770 461 -1736 730 7004 827 7 884 086 2 860 748 -4,41 9,77 -60,71
47. Everdin Swinoujécie 0 0 678 703 0 0 5697 043 11,91
48. Cesarskie Ogrody Swinoujscie 2276439 3 332 256 873979 17 622 294 22 013 360 14 403 758 12,92 15,14 6,07
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Ciag dalszy tabeli 3.

Zysk/strata ze sprzedazy

Przychody ze sprzedazy

ROS

L.p. Nazwa osrodka
2018 2019 2020 2018 2019 2020 2018 2019 2020
49. Villa Herkules Swinoujscie 0 -879 226 0 3076 607 -28,58
50. Vulcan Szczecin 43 417 6 691 182 0,65
51. Delfin Dabki 953 347 1347 164 246 806 5838 257 5704 878 3710125 16,33 23,61 6,65

Zrbdlo: opracowanie wilasne.
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Tabela 4. Obliczenia wskaznika biezacej ptynnosci (CR)

Aktywa obrotowe

Zobowigzania krotkoterminowe

CR

L.p. Nazwa osrodka

2018 2019 2020 2018 2019 2020 2018 2019 2020
1. | Novotel Szczecin Centrum 671 838 000 | 2 095 338 000 286 283 000 | 761 945 000 2,35 2,75
2. | Radisson Blu Szczecin 20034269 | 41493993 [43622311| 5537386 | 6918549 |14025806| 3,62 6,00 3,11
3. | Potczyn Uzdrowisko 4 694 984 5043194 7542 336 | 10829640 | 11677317 |20639438| 0,43 0,43 0,37
4. | Kotobrzeg Uzdrowisko 12 577 080 8896479 |12564919| 11801477 | 13547769 |17896981| 1,07 0,66 0,70
5. | Kamien Pom. Uzdrowisko 2439 451 4 256 477 3213088 | 3773702 | 3614654 | 7196607 | 0,65 1,18 0,45
6. | Stary Dziwnoéw 7184 504 7091 278 4049277 | 12066 206 | 17 038 354 | 16 190309 | 0,60 0,42 0,25
7. | Arka Medical Spa Kotobrzeg 17 463 736 20 476 437 0,85
8. | Gromada Koszalin 602 130 333365 452 473 300 786 428 823 649 140 2,00 0,78 0,70
9. | New Skanpol Kotobrzeg 1956 155 2 374 566 2889670 | 1873969 | 2042597 | 2056505 | 1,04 1,16 1,41
10. | Jawor Sarbinowo 9628 711 9006471 |10514678| 13712605 | 13912489 |17345308| 0,70 0,65 0,61
11. | Amber Balitc Migdzyzdroje 8 386 752 7170945 |13916089| 4806997 | 3524110 | 5335356 | 1,74 2,03 2,61
12. | Rycerski Szczecin 18113755 | 20214764 |22653970| 8379781 | 6523325 | 9039577 | 2,16 3,10 2,51
13. | Aquarius Kotobrzeg 4738 282 5222 201 6995237 | 7627215 | 6631088 |10398757| 0,62 0,79 0,67
14. | Podewils Ostrowiec 886 732 1111906 878 692 83414 79 652 735110 10,63 13,96 1,20
15. | Panorama Szczecin 3766 494 4124 464 2794931 349 603 346 660 354 017 10,77 11,90 7,89
16. | Atrium Szczecin 241791 406 232 323 625 90 727 271581 279 308 2,67 1,50 1,16
17. | Jantar Spa Kotobrzeg 3710610 7188 964 7400 131 52 290 4247 20731 70,96 1692,72 356,96
18. | Medical Spa Unitral Mielno 2114 445 7797 356 8518789 | 4612146 | 3331491 | 6004993 | 0,46 2,34 1,42
19. | Piast Cedynia 1223724 1080 094 1901 036 267 636 342 001 985 488 4,57 3,16 1,93
20. | Vestina Wellness Migdzyzdroje 13077415 | 15585699 |16428616| 1213154 | 1270836 | 1759483 | 10,78 12,26 9,34
21. | Salvador Pyrzyce 4 055 050 5029 159 4527911 | 4714527 | 4869824 | 3909456 | 0,86 1,03 1,16
22. | Lech Sanatorium Kotobrzeg 591 656 891 175 502 847 612 952 1,18 1,45
23. | Diva Spa Kotobrzeg 4549 082 5 755 615 6380419 | 1564040 | 2565561 | 3347995 | 291 2,24 1,91
24. | Sand Kotobrzeg 16796 282 | 20639986 |25843272| 24578311 | 21279978 | 22444850 | 0,68 0,97 1,15
25. | Wodnik Ustronie Morskie 3412803 2092 219 2398847 | 1574918 | 1345047 | 1584546 | 2,17 1,56 1,51
26. | Leda Spa Kotobrzeg 3854992 4 604 760 6134765 | 1886875 | 2238285 | 2975255 | 2,04 2,06 2,06
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Ciag dalszy tabeli 4.

Aktywa obrotowe Zobowigzania krotkoterminowe CR

L.p. Nazwa osrodka

2018 2019 2020 2018 2019 2020 2018 2019 2020
27. | Sens Dotuje 13194512 | 14075962 4099047 | 4210321 3,22 3,34
28. | Park Hotel Szczecin 2535541 698 180 467 267 409 003 293 267 577 897 6,20 2,38 0,81
29. | Abrava Drawsko Pomorskie 259 311 290 025 104 270 91931 99 806 105 998 2,82 2,91 0,98
30. | Marina Migdzyzdroje 71697 122 957 276 136 61 130 150 432 161 845 1,17 0,82 1,71
31. | Hanseatic Kotobrzeg 919 328 532 469 1517 700 186 502 126 367 398 809 4,93 4,21 3,81
32. | Active Szczecinek 2 150 216 2437541 2654918 121 872 100 032 98 227 17,64 24,37 27,03
33. | Baltic Plaza Kotobrzeg 10 641 600 | 11134800 9044800 | 8414600 1,18 1,32
34. | Hotel Barlinek 239193 505 171 1207 157 465 169 60 432 415 552 0,51 8,36 2,90
35. | Havet Spa DZzwirzyno 2010571 5043 813 8499676 | 5390196 | 4312493 | 6673724 | 0,37 1,17 1,27
36. | Dworski Warzymice 290 005 233 264 130 189
37. | Silver Szczecin 918 595 669 732 371054 2280892 | 1539847 | 2088078 | 0,40 0,43 0,18
38. | Maty Mtyn Stargard Szcz 000 983 181 1 055 686 000 76 747 80 887 12,81 13,05
39. |Interferie Spa Swinoujécie 10 096 684 8 092 028 1,25
40. | Focus Szczecin 11035354 | 16641275 | 7249329 | 10048016 | 12597523 (11528 644 | 1,10 1,32 0,63
41. | Planeta Mielno 780 830 705539 907 814 305 101 2690087 | 2319480 | 2,56 0,26 0,39
42. | Hampton Hilton Swinoujscie 8 447 251 10962854 |15523699| 6615882 | 14304095 [24333411| 1,28 0,77 0,64
43. | Senator Dzwirzyno 14 626 14 168 19 280 10 288 121 434 1,42 0,12
44. | Aurora Miedzyzdroje 1896 000 5171000 4685000 | 13250000 | 1209000 | 1965000 | 1,43 4,28 2,38
45. | Maxymilian Kotobrzeg 791 323 934 885 1515135 923522 858 951 1590565 | 0,86 1,09 0,95
46. | Dana Szczecin 1424 495 2095749 1045988 | 1895476 | 1735652 | 1272523 | 0,75 1,21 0,82
47. | Everdin Swinoujcie 4 236 368 3147520 3924075 | 4000357 | 2683319 | 3603809 | 1,06 1,17 1,09
48. | Cesarskie Ogrody Swinoujécie 2 461 084 4021070 5649460 | 3279470 | 3861113 | 4162482 | 0,75 1,04 1,36
49. | Villa Herkules Swinoujscie 1185187 948 245 933 146 1118 443 1,27 0,85
50. | Vulcan Szczecin 931916 3767017 0,25
51. | Delfin Dgbki 247 543 459 486 571 688 2547851 | 2372761 | 2498290 | 0,10 0,19 0,23

Zrbdlo: opracowanie wilasne.
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Tabela 5. Obliczenia wskaznika szybkiej ptynnosci (QR)

Aktywa obrotowe

Zapasy

Kroétkoterminowe rozliczenia

Zobowiazania krotkoterminowe

CR

L.p. Nazwa o$rodka miedzyokresowe
2018 2019 2020 | 2018 | 2019 | 2020 2018 2019 2020 2018 2019 2020 | 2018 | 2019 | 2020
Novotel Szczecin 671838 | 2095338 6463 | 6777 286283 | 761945
L | Centrum 000 000 000 000 6735000 | 3431000 000 000 230 | 2,74
. [ 20034 43622 | 1037 | 1103 14025
2. |Radisson Blu Szczecin | 2903 | 41493903 | 32 ™ oo’ | 999361 | 866119 | 1153151 | 548226 |5537386 | 6918549 | ‘5020 | 327 | 567 | 3,0
3. |Polozyn Uzdrowisko | 4694984 | 5043104 | %% | 416765 | 383063 | 374957 | 1032807 | 674600 | 8639826 | 10509 | LT | 20899 | 050 | 934 | 007
. 12577 12564 11801 | 13547 | 1789%
4. |Kolobrzeg Uzdrowisko | 201" | 8896479 | 12504 | 207157 | 430846 | 438421 | 132350 | 128509 | 11132080 | 20 S (% 1 103 | 062 | 006
Kamien Pom. 3213 7196
5. | Raried Fon 2430451 | 4256477 | 23 | 104048 | 118284 | 148930 | 256027 | 365158 | 4769708 |3773702 3614654 | 0 | 055 | 104 | -024
. 4049 12066 | 17038 | 16190
6. | Stary Dziwnow 7184504 | 7001278 | “2% | 668855 | 549543 340369 | 000 000 000 o o 20s) | 054 | 038 | 023
Arka Medical Spa 17 463 20 476
/- Kotobrzeg 736 0 2457419 437 0.73
8. | GromadaKoszalin 602130 | 333365 | 452473 | 000 000 | 000 000 14 356 5996 300786 | 428823 | 649140 | 2,00
9. New Skanpol 1956155 | 2374566 | 2589 | 144788 | 152003 | 123697 | 90069 | 100445 38682 | 1873969 | 2042597 | 29%6 | 092 | 1,04 | 133
Kotobrzeg 670 505
. 10514 13712 | 13912 | 17345
10. | Jawor Sarbinowo 9628711 | 9006471 | 021 | 436314 | 427926 | 273920 | 000 25700 2 346 e s [o> | 067 | 061 | 059
17, | Amber Balitc 8386752 | 7170945 | 3916 | 175879 | 208720 | 186616 | 492467 | 477830 325636 | 4806997 | 3524110 | °3%° | 161 | 181 | 251
Miedzyzdroje 089 356
12. | Rycerski Szczecin 83 | 20214764 | 22553 | 36g038 | 147747220810 | 633700 | 488607 | 302924 | 8379781 | 6523325 | 00’ | 204 | 300 | 245
13. | Aquarius Kolobrzeg | 4738282 | 5222201 | ©7%° | 836914 | 864350 | 542022 | 1016197 | 1270901 | 936034 | 7627215 (6631088 | 0520 | 038 | 047 | 053
14. | Podewils Ostrowiec | 886732 | 1111906 | 878692 | 26436 | 24175 | 7082 000 000 000 83414 | 79652 | 735110 | 10,31 | 13.66 | 1,19
15. | PanoramaSzczecin | 3766494 | 4 124 464 292914 83247 | 91139 | 64204 | 16682 17 202 18 651 349603 | 346660 | 354017 | 10,49 | 11,59 | 7.66
16. | Atrium Szczecin 241791 | 406232 | 323625 | 48323 | 28484 | 22197 0 0 90727 | 271581 | 279308 | 213 | 1.39 | 1,08
17. | Jantar Spa Kolobrzeg | 3710610 | 7188 964 71‘;30 000 000 | 000 000 000 6 462 52200 | 4247 | 20731 | 70,96 1@%2' 35§'6
18, M?Slﬁgl SpaUnitral | 5 114 445 | 7797 356 87%198 200236 | 214 946 | 143888 | 269238 | 330220 33852 | 4612146 | 3331491 69%%4 035 | 2,18 | 1,39
19. | Piast Cedynia 1223724 | 1080094 10%%1 158612 | 196041 | 167083 | 000 12731 16021 | 267636 | 342001 | 985488 | 3.98 | 255 | 174
Vestina Wellness 13077 16 428 1759
20, |V SO77 | 15585699 | 19128 | 95024 | 112011 | 59690 0 0 0 1213154 | 1270836 | %1% | 1070 | 1218 | 930
21. | salvador Pyrzyce 4055050 | 5029159 49?1217 719009 | 866 666 | 666993 | 732 000 000 4714527 | 4869824 34%%9 071 | 085 | 099
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Ciag dalszy tabeli 5.

Aktywa obrotowe

Zapasy

Kroétkoterminowe rozliczenia

Zobowiazania krotkoterminowe

CR

L.p. Nazwa o$rodka miedzyokresowe
2018 2019 2020 | 2018 | 2019 | 2020 2018 2019 2020 2018 2019 2020 | 2018 | 2019 | 2020
9, | Lech Sanatorium 501656 | 891175 15942 | 18434 150090 | 254451 502847 | 612952 085 | 1,01
Kotobrzeg
23. | DivaSpaKolobrzeg | 4549082 | 5 755 615 64?130 128923 | 146 940 | 109600 | 50 242 70525 50340 | 1564040 | 2 565 561 39%‘27 279 | 216 | 186
16796 25843 1013 24578 | 21219 | 22444
24. | sand Kolobrzeg e | 20630986 | 25243 | o0g204 | 10 |528533 | 2575003 | 2655020 | 1207037 o o 2ot | 054 | 080 | 107
25, | Wodnik Ustronie 3412803 | 2092219 | 23% | 57808 | 56482 | 25762 | 278079 | 162242 519 1574918 [ 1345047 | 1984 | 105 | 139 | 150
Morskie 847 546
26. | Leda SpaKolobrzeg | 3854992 | 4604 760 67%%4 386 962 | 469 969 | 227 029 0 0 0 1886875 | 2238 285 22%25 184 | 185 | 1,99
) 13194 10583 | 8354
27. | Sens Doluje 24| 14075962 o o 0 0 4099047 | 4210321 064 | 136
28. | Park Hotel Szczecin | 2535541 | 698180 | 467267 | 72021 | 86881 | 78283 | 40609 21630 37657 | 409003 | 293267 | 577897 | 592 | 2,01 | 061
29, |Abrava Drawsko 259311 | 290025 | 104270 0 0 0 0 91931 | 99806 | 105998 | 282 | 291 | 098
Pomorskie
30. | Marina Micdzyzdroje | 71697 | 122957 | 276136 | 000 000 | 000 0 0 0 61130 | 150432 | 161845 | 117 | 082 | 1,71
31. | Hanscatic Kolobrzeg | 919328 | 532469 17%%7 35352 | 48505 | 33926 | 22364 000 000 186502 | 126367 | 398809 | 462 | 383 | 3,72
32. | Active Szczecinek 2150216 | 2437541 2951%4 23407 | 31779 | 15944 | 1945 000 000 121872 | 100032 | 98227 | 1744 | 24,05 | 26,87
33. | Baltic Plaza Kolobrzeg 1%(%‘1 11 134 800 108700 | 116 400 4380900 | 4227700 9044 800 | 8 414 600 068 | 081
34. | Hotel Barlinek 239193 | 505171 11237 15761 | 12574 | 13313 | 5631 000 26157 | 465169 | 60432 | 415552 | 047 | 815 | 281
35. | Havet Spa Dzwirzyno | 2010571 | 5043813 | %% | 300143 | 286340 | 203924 | 603135 | 967430 | 1000598 | 5390196 4312493 | °oO'° | 021 | 088 | 109
36. | Dworski Warzymice | 290005 | 233264 | 130189 | 3750 | 625 | 000 0 0 0
37. | silver Szczecin 918595 | 669732 | 371054 | 56415 | 49801 | 43642 0 0 0 2280892 | 1539 847 20(;888 038 | 040 | 0.6
38, gi‘fzy Miyn Stargard 000 983 181 16%%5 000 | 10785 | 8436 000 14 354 9103 000 76747 | 80887 1248 | 12,83
39, | Interferie Spa 10096 265 216 8092 028 121
Swinoujscie 684
) 11035 7249 10048 | 12597 | 11528
40. | Focus Szczecin Lo | 16641275 | |20 | 350162 | 385466 226926 | 1924199 | 2486730 | 1653864 P o L2281 o7 | 109 | 047
41 | Planeta Mielno 780830 | 705539 | 907814 | 45969 | 45969 | 45969 | 000 000 000 305101 | 2 690 087 24%%)9 241 | 025 | 037
Hampton Hilton 15523 1852 1071 14 304 24 333
2. |gabon 8447251 | 10962854 | 223 | o423 | 1292 | 1OTL | 1473511 | 1920017 | 420003 |Ge15882| 1o 133 | 091 | 0s0 | 058
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Ciag dalszy tabeli 5.

Aktywa obrotowe Zapasy Krotkoterminowe rozliczenia migdzyokresowe Zobowiazania krotkoterminowe CR

L.p. Nazwa osrodka

2018 2019 2020 2018 2019 2020 2018 2019 2020 2018 2019 2020 2018 | 2019 | 2020
43. | Senator DZwirzyno 14 626 14 168 19 280 10 288 121 434 142 | 0,12
44. | Aurora Migdzyzdroje 1896 000 | 5171000 | 4 685000 | 495 000 | 683 000 | 666 000 473000 346 000 226 000 1325000 | 1209000 | 1965000 | 0,70 | 3,43 | 1,93
45. | Maxymilian Kotobrzeg 791323 | 934885 | 1515135 | 47790 | 71149 | 57180 000 970 377 923522 | 858951 |1590565 | 0,81 | 1,00 | 0,92
46. | Dana Szczecin 1424495 |2095749 | 1045988 | 56 754 | 71986 | 46 687 65 738 87 002 73438 1895476 | 1735652 | 1272523 | 0,69 | 1,12 | 0,73
47. | Everdin Swinoujécie 4236 368 | 3147520 | 3924 075 | 353 254 | 332 846 | 293 593 75124 359 422 000 4000357 | 2683319 |3603809| 0,95 | 0,92 | 1,01
48. | Cesarskie Ogrody Swinoujscie | 2 461 084 | 4 021 070 | 5649 460 | 126 067 | 145 953 | 142 307 32296 28 295 25344 3279470 | 3861113 |4162482 | 0,70 | 1,00 | 1,32
49. | Villa Herkules Swinoujscie 1185187 | 948 245 30275 | 32676 23422 000 933146 |1118443 1,21 | 0,82
50. | Vulcan Szczecin 931916 79503 0 0 0 3767017 0,23
51. | Delfin Dabki 247543 | 459486 | 571688 | 8387 | 12765 | 3097 389182 321050 269 491 2547851 2372761 | 2498290 |-0,06 | 0,05 | 0,12

Zrbdto: opracowanie wlasne.
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Tabela 6. Obliczenia wskaznika zadtuzenia ogdtem

Zobowiazania ogélem Aktywa ogotem Zadtuzenie ogétem

L.p. Nazwa osrodka

2018 2019 2020 2018 2019 2020 2018 2019 2020
1. | Novotel Szczecin Centrum 831 694 000 | 1 490 715 000 3218480 000 | 4 905 393 000 25,84 30,39
2. | Radisson Blu Szczecin 8 505 402 10458 462 |27 481421 | 163680285 | 180123418 | 193 794 345 5,20 5,81 14,18
3. | Potczyn Uzdrowisko 36517014 | 33585994 |46124634| 74748811 74763 372 | 80535 266 48,85 44,92 57,27
4. | Kotobrzeg Uzdrowisko 21307104 | 22102242 |27810326| 68228 468 72191255 | 74590016 31,23 30,62 37,28
5. | Kamien Pom. Uzdrowisko 5723125 8535836 |12180316| 41748126 45102714 | 43336 763 13,71 18,93 28,11
6. | Stary Dziwnow 15946804 | 21398672 |24483081| 99147122 96 749420 | 90842519 16,08 22,12 26,95
7. | Arka Medical Spa Kotobrzeg 59 513 575 142 104 863 41,88
8. | Gromada Koszalin 335494 434 819 688 668 916 616 1282676 777 675 36,60 33,90 88,55
9. | New Skanpol Kotobrzeg 6 296 949 5855106 | 7813972 | 10447771 10770176 | 12503 629 60,27 54,36 62,49
10. | Jawor Sarbinowo 37037169 | 32873835 |43821451| 179769116 | 170019151 | 166 721977 | 20,60 19,34 26,28
11. | Amber Baltic Migdzyzdroje 63272279 | 68853615 |80253892| 49655386 56 947585 | 61658834 | 127,42 120,91 130,16
12. | Rycerski Szczecin 15038569 | 12555743 |15610762| 133225635 | 131242905 | 130953203 | 11,29 9,57 11,92
13. | Aquarius Kotobrzeg 24 687 613 | 18191485 |16645517| 98 305897 95118192 | 93591513 25,11 19,13 17,79
14. | Podewils Ostrowiec 90 907 91224 756 702 2 829 056 2935410 2 575 644 3,21 3,11 29,38
15. | Panorama Szczecin 349 603 346 660 354 017 8 255 097 8311815 6 682 937 4,23 4,17 5,30
16. | Atrium Szczecin 90 727 271581 624 975 275020 449 657 361 932 32,99 60,40 172,68
17. |Jantar Spa Kotobrzeg 52 290 4 247 20731 16 835 797 17 965803 | 18 204 639 0,31 0,02 0,11
18. | Medical Spa Unitral Mielno 7 684 150 10 076 526 |24 894 852 | 29 997 585 35626 171 | 52451 462 25,62 28,28 47,46
19. |Piast Cedynia 267 636 342 001 985 488 2 845 352 2538 449 3302 765 9,41 13,47 29,84
20. | Vestina Wellness Migdzyzdroje | 1213 154 1270836 1759483 | 17237713 19 641 601 20 545 792 7,04 6,47 8,56
21. | Salvador Pyrzyce 4714 527 4869824 | 3909456 7 858 562 8515 359 7912 294 59,99 57,19 49,41
22. | Lech Sanatorium Kotobrzeg 1126 664 1098 887 6 838 780 6 833 327 16,47 16,08
23. | Diva Spa Kotobrzeg 1564 040 2565471 | 3347995 9087 472 10197 963 | 10 730 055 17,21 25,16 31,20
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Ciag dalszy tabeli 6.

Lp. Nazwa ofrodka Zobowigzania ogdtem Aktywa ogdtem Zadhluzenie ogotem
2018 2019 2020 2018 2019 2020 2018 2019 2020
24. | Sand Kolobrzeg 24633505 | 21923061 |22839795| 17939782 22935782 | 27626828 | 137,31 95,58 82,67
25. | Wodnik Ustronie Morskie 5944 689 4968694 | 4903312 | 17402811 15005860 | 14686479 34,16 33,11 33,39
26. | Leda Spa Kotobrzeg 15838465 | 14082022 |14 811545| 23769 115 23768 922 | 24 542 299 66,63 59,25 60,35
27. | Sens Dotuje 4099 047 7218 586 16 981 360 17479 671 24,14 41,30
28. |Park Hotel Szczecin 945 242 840 400 1265031 | 17414089 10763 787 | 10044 524 5,43 7,81 12,59
29. | Abrava Drawsko Pomorskie 91931 99 806 105 998 261171 290 775 107 262 35,20 34,32 98,82
30. | Marina Mig¢dzyzdroje 61 130 150 432 173 845 550 475 579 222 788 921 11,10 25,97 22,04
31. | Hanseatic Kotobrzeg 2 606 510 736 415 847971 8 134 964 7 565 357 8 385 980 32,04 9,73 10,11
32. | Active Szczecinek 121 872 100 032 422 227 5339 250 5502 764 5603 921 2,28 1,82 7,53
33. |Baltic Plaza Kolobrzeg 38 400 600 | 35246700 57 708 700 56 123 100 66,54 62,80
34. | Hotel Barlinek 000 675576 1543 495 3572900 3510423 4 155 014 0,00 19,24 37,15
35. | Havet Spa Dzwirzyno 11819767 | 9725350 |11813116| 25585775 25282999 | 27774325 46,20 38,47 42,53
36. | Dworski Warzymice 6212535 7118966 | 6974889 6 653 757 7 453 097 8929 113 93,37 95,52 78,11
37. | Silver Szczecin 15023012 | 13853747 |14089489| 21691477 20749582 | 19981457 69,26 66,77 70,51
38. | Maty Mtyn Stargard Szcz 000 872 159 920 399 0 2 568 224 2 654 996 33,96 34,67
39. | Interferie Spa Swinoujécie 32290 210 99 763 159 32,37
40. | Focus Szczecin 10454013 | 12868488 |11678158| 16 379 862 22116104 | 12940170 63,82 58,19 90,25
41. | Planeta Mielno 1738991 4004536 | 3322508 4 361 788 6 633 876 6 659 034 39,87 60,36 49,89
42. | Hampton Hilton Swinoujscie 7138414 | 44962009 |53142747| 10471233 47345635 | 50034 339 68,17 94,97 106,21
43. | Senator Dzwirzyno 10 288 121 434 66 132 14 626 34168 39 280 70,34 355,40 168,36
44. | Aurora Miedzyzdroje 17 337 21429 21533 30 356 000 34974 000 | 33904 000
45. | Maxymilian Kotobrzeg 3887548 3273171 3781143 5 882 408 5541583 5609 516 66,09 59,07 67,41
46. | Dana Szczecin 19336232 | 18552472 |18501461| 28221135 27833460 | 25741331 68,52 66,66 71,87
47. | Everdin Swinoujécie 21671967 | 18652381 |[18785500| 30280584 28 715536 | 29081 436 71,57 64,96 64,60
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Ciag dalszy tabeli 6.

Zobowiazania ogélem Aktywa ogotem Zadtuzenie ogdtem
L.p. Nazwa osrodka
2018 2019 2020 2018 2019 2020 2018 2019 2020
48. | Cesarskie Ogrody Swinoujscie | 16 256 138 | 14899997 |15657 122| 26 561 667 26613482 | 26 770956 61,20 55,99 58,49
49. | Villa Herkules Swinoujscie 8234178 | 8266 346 9023818 8 002 804 91,25 103,29
50. | Vulcan Szczecin 16 776 009 19635 711 85,44
51. | Delfin Dabki 17 643266 | 16641498 |17 299224 | 20116573 19697 606 | 19 249 244 87,71 84,48 89,87

Zrodto: opracowanie wilasne.
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Tabela 7. Obliczenia wskaznika cyklu rotacji nalezno$ci

) Naleznosci z tyt. Ushug Przychody ze sprzedazy Cykl rotacji naleznosci

L.p. Nazwa osrodka
2018 2019 2020 2018 2019 2020 2018 2019 2020

1. | Novotel Szczecin Centrum 69 707 000 | 54 625 000 1440028 000 | 1455 296 000 18 14
2. | Radisson Blu Szczecin 1330 658 2227108 |2511758 | 69096010 75 886 228 47 394 044 11 19
3. | Polczyn Uzdrowisko 104 467 168 468 141 112 43 316 947 46 780 142 23 824 065 1 2
4. | Kotobrzeg Uzdrowisko 2037 041 2183990 502 950 49 824 987 54 364 312 32590 808 15 15 6
5. | Kamien Pom. Uzdrowisko 927 152 921 842 456 510 18 061 703 19 379 443 10 305 951 19 17 16
6. | Stary Dziwnoéw 2 749 895 2996719 | 1044005 | 51647952 53567 114 27 967 084 19 20 14
7. | Arka Medical Spa Kotobrzeg 5323 845 48 906 777 40
8. | Gromada Koszalin 63 029 119 116 40 045 3703 567 3601538 2155429 12 7
9. | New Skanpol Kotobrzeg 242 124 227 322 38 604 13 737 583 15241739 9320903 5 2
10. |Jawor Sarbinowo 478 690 724 279 251 793 62 991 676 73 675 956 47 394 726 4 2
11. | Amber Balitc Migdzyzdroje 957 267 519 241 204 355 19 589 448 18 211 060 15 856 977 18 10 5
12. | Rycerski Szczecin 1183973 1548427 |1716700| 51530275 44909 522 18 193 903 8 13 34
13. | Aquarius Kotobrzeg 1004 318 1022872 274 971 36 174 404 37 759 311 21718 251 10 10 5
14. | Podewils Ostrowiec 57 149 15071 404 3138 153 3786 427 1746 703 7
15. | Panorama Szczecin 177 897 142 764 17 708 5708 520 5691771 2767 281 11 2
16. | Atrium Szczecin 53934 212 786 89 048 3888978 4318 713 2418 054 18 13
17. | Jantar Spa Kotobrzeg 4935 3634154 | 3318874 1298 641 614 796 394 938 2 158 3067
18. | Medical Spa Unitral Mielno 508 855 821 032 135 875 21 354 642 22 986 996 14 236 389 13 3
19. | Piast Cedynia 184 815 266 944 309 957 8371019 9249740 5919815 11 19
20. | Vestina Wellness Migdzyzdroje 429 600 775 145 462 815 14 880 713 15472010 9932033 11 18 17
21. | Salvador Pyrzyce 2 884 796 2661919 |2239284 | 34083810 31177 856 28 338 909 31 31 29
22. | Lech Sanatorium Kolobrzeg 123 599 169 748 6 672 934 6 852 557 7 9
23. | Diva Spa Kotobrzeg 000 1318729 |1548874| 15696066 15 232 223 12 580 460 32 45
24. | Sand Kolobrzeg 000 000 000 110 796 909 132532217 | 85679 130
25. | Wodnik Ustronie Morskie 298 586 421 749 270 879 9630899 8 033 964 3218 796 11 19 31
26. | Leda Spa Kotobrzeg 62 191 139 873 94 031 12 144 765 12 501 398 8 200 985 2 4 4
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Ciag dalszy tabeli 7.

) Naleznosci z tyt. Ushug Przychody ze sprzedazy Cykl rotacji naleznosci

L.p. Nazwa osrodka

2018 2019 2020 2018 2019 2020 2018 2019 2020
27. | Sens Dotuje 24 369 19 704 57 208 908 57 597 759
28. | Park Hotel Szczecin 156 852 112 616 5650 5849 840 5428 044 2 841 896 10 8 1
29. | Abrava Drawsko Pomorskie 53 646 19 959 19 422 830 669 1002 158 663 531 24 7 11
30. | Marina Migdzyzdroje 6 335 45 201 54 144 2 254 587 2151076 1360 041 1 8 15
31. | Hanseatic Kotobrzeg 3938 15493 8 240 3939798 4126211 2 353 893 1 1
32. | Active Szczecinek 000 000 000 2 388 609 2072770 1206 641
33. | Baltic Plaza Kotobrzeg 1897 400 1443 800 10 533 600 11 162 900 66 47
34. | Hotel Barlinek 89 563 21 563 60 286 2 240 409 2 586 442 1334528 15 3 16
35. | Havet Spa Dzwirzyno 299 517 464 118 88 832 21 463 166 23882 139 18 651 476 5 7 2
36. | Dworski Warzymice 246 917 178 182 122 434 1277 113 970 362 133 559 71 67 335
37. | Silver Szczecin 226 985 142 668 35 260 7226 259 7261628 4 366 526 11 3
38. | Maty Mtyn Stargard Szcz 000 24971 18 606 1035825 1007 743 914 930 7
39. | Interferie Spa Swinoujscie 212 459 32 240 813 2
40. | Focus Szczecin 1696 195 1824 691 635 428 53 448 785 65 684 987 30 755 148 12 10 8
41. | Planeta Mielno 346 995 298 287 365 855 2495010 2 216 443 1193471 51 49 112
42. | Hampton Hilton Swinoujscie 4 946 510 3332517 | 3974771 | 38294173 42 927 822 35686 075 47 28 41
43. | Senator DZzwirzyno 10 400 000 15 700 000 60 000 50 000 115
44. | Aurora Miedzyzdroje 873 000 1021 000 113 000 000 16 771 000 12 107 000 22 3
45. | Maxymilian Kotobrzeg 128 562 1098 000 3695074 4021 375 2513290 13
46. | Dana Szczecin 329784 506 409 248 267 7004 827 7 884 086 2 860 748 17 23 32
47. | Everdin Swinoujscie 551 598 516 143 875 236 000 000 5697 043 56
48. | Cesarskie Ogrody Swinoujécie 577 108 1377993 357 806 17 622 294 22 013 360 14 403 758 12 23 9
49. | Villa Herkules Swinoujécie 853 92 848 000 3076 607 11
50. | Vulcan Szczecin 525 922 6 691 182 29
51. | Delfin Dabki 135 684 285 861 188 816 5 838 257 5704 878 3710125 8 18 19

Zrbdlo: opracowanie wilasne.
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Tabela 8. Obliczenia wskaznika cyklu rotacji zobowigzan

Zobowiazania ogélem

Przychody ze sprzedazy

Cykl rotacji Zobowigzan

L-p. Nazwa osrodka 2018 2019 2020 2018 2019 2020 2018 2019 2020
1. | Novotel Szczecin Centrum 8330%94 1 490 715 000 1440 028 000 | 1 455 296 000 211 374
2. |Radisson Blu Szczecin 8505402 | 10458462 |27481421| 69096010 | 75886228 |47 394 044 50 212
3. |Potezyn Uzdrowisko 3%37 33585994 |46124634| 43316947 | 46780142 | 23824065 308 262 707
4. | Kotobrzeg Uzdrowisko 211827 22102242 |27810326| 49824987 | 54364312 |32590808 156 148 311
5. | Kamien Pom. Uzdrowisko | 5723125 | 8535836 |12180316| 18061703 | 19379443 |10 305951 116 161 431
6. |Stary Dziwnéw 1‘28:6 21398672 |24483081| 51647952 | 53567114 |27 967 084 113 146 320
7. | Arka Medical Spa Kolobrzeg 5%75513 48 906 777 444
8. | Gromada Koszalin 335494 | 434819 688668 | 3703567 3601538 | 2155429 33 44 117
9. | New Skanpol Kolobrzeg 6296949 | 5855106 | 7813972 | 13737583 | 15241739 | 9320903 167 140 306
10. | Jawor Sarbinowo 371((5)937 32873835 |43821451| 62991676 | 73675956 |47 394726 215 163 337
11. | Amber Baltic Miedzyzdroje 6‘;72; 2 | 68853615 |80253892| 19589448 | 18211060 |15856977| 1179 1380 1847
12. | Rycerski Szczecin 12(?38 12555743 | 15610762 | 51530275 | 44909522 |18 193903 107 102 313
13. | Aquarius Kotobrzeg Z‘éff 18191485 |16645517 | 36174404 | 37759311 |21718251 249 176 280
14. | Podewils Ostrowiec 90 907 91224 756702 | 3138 153 3786427 | 1746703 11 9 158
15. | Panorama Szczecin 349603 | 346 660 354017 | 5708520 5601771 | 2767281 22 22 47
16. | Atrium Szczecin 90 727 271581 624 975 3888978 4318 713 2 418 054 9 23 94
17. | Jantar Spa Kotobrzeg 52 290 4 247 20731 1298 641 614 796 394 938 15 3 19
18. | Medical Spa Unitral Mielno | 7684 150 | 10076526 |24894852| 21354642 | 22986996 |14 236 389 131 160 638
19. |Piast Cedynia 267636 | 342001 985488 | 8371019 9249740 | 5919 815 12 13 61
20, | Vestina Wellness 1213154 | 1270836 | 1759483 | 14880713 | 15472010 | 9932033 30 30 65
Miedzyzdroje
21. | Salvador Pyrzyce 4714527 | 4869824 | 3909456 | 34083810 | 31177856 |28 338 909 50 57 50
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Ciag dalszy tabeli 8.

Zobowiazania ogdtem

Przychody ze sprzedazy

Cykl rotacji Zobowigzan

L.p. Nazwa osrodka

2018 2019 2020 2018 2019 2020 2018 2019 2020
22. | Lech Sanatorium Kolobrzeg | 1126 664 | 1098 887 6672934 | 6852557 62 59
23. | Diva Spa Kolobrzeg 1564040 | 2565471 | 3347995 | 15696066 | 15232223 |12 580 460 36 61 97
24. | Sand Kolobrzeg Zéggs 21923061 |22839795| 110796909 | 132532217 |85679 130 81 60 97
25. | Wodnik Ustronie Morskie | 5944 689 | 4968694 | 4903312 | 9630899 | 8033964 | 3218796 225 226 556
26. | Leda Spa Kolobrzeg 1546828 14082022 |14811545| 12144765 | 12501398 | 8200 985 476 411 659
27. | Sens Dotuje 4099047 | 7218586 57208908 | 57597 759 26 16
28. | Park Hotel Szczecin 945242 | 840400 | 1265031 | 5849840 | 5428044 | 2841896 59 57 162
29. | Abrava Drawsko Pomorskie | 91931 99 806 105998 | 830 669 1002158 | 663531 40 36 58
30. | Marina Micdzyzdroje 61 130 150 432 173845 | 2254587 | 2151076 | 1360041 10 26 47
31. | Hanseatic Kolobrzeg 2606510 | 736415 | 847971 | 3939798 | 4126211 | 2353893 241 65 131
32. | Active Szczecinek 121872 | 100032 | 422227 | 2388609 | 2072770 | 1206641 19 18 128
33. | Baltic Plaza Kolobrzeg 3868‘80 35 246 700 10533600 | 11162900 1331 1152
34. | Hotel Barlinek 000 675576 | 1543495 | 2240409 | 2586442 | 1334528 95 422
35. | Havet Spa Dawirzyno 1173719 9725350 |11813116| 21463166 | 23882139 |18651476| 201 149 231
36. | Dworski Warzymice 6212535 | 7118966 | 6974889 | 1277113 970362 | 133559 1776 2678 | 19061
37. | silver Szczecin 1%3223 13853747 |14089489| 7226259 | 7261628 | 4366526 759 696 1178
38. | Maly Miyn Stargard Szcz. 000 872159 | 920399 | 1035825 | 1007743 | 914930 316 367
39. | Interferie Spa Swinoujécie 3221230 32240 813 366
40. | Focus Szczecin 1%;‘5“ 12868488 |11678158| 53448785 | 65684987 |30 755148 71 72 139
41. | Planeta Mielno 1738991 | 4004536 | 3322508 | 2495010 | 2216443 | 1193471 254 659 1016
42. | Hampton Hilton Swinoujécie | 7 138414 | 44962009 |53 142747 | 38294173 42 927822 | 35686075 68 382 544
43. | Senator Dzwirzyno 10 288 121 434 66 132 000 60 000 50 000 739 483
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Ciag dalszy tabeli 8.

) Zobowiazania ogdtem Przychody ze sprzedazy Cykl rotacji Zobowigzan

L.p. Nazwa osrodka

2018 2019 2020 2018 2019 2020 2018 2019 2020
44. | Aurora Migdzyzdroje 17337000 | 21429000 |21 533 000 000 16771000 | 12 107 000 466 649
45. | Maxymilian Kolobrzeg 3887548 | 3273171 | 3781143 | 3695074 | 4021375 | 2513290 384 297 549
46. | Dana Szczecin 125’5’6 18552472 |18501461| 7004827 | 7884086 | 2860748 | 1008 859 2 361
47. | Everdin $winoujécie 22(?77 1| 18652381 | 18785500 000 000 5697 043 1204
48. | Cesarskie Ogrody $winoujécic 161556 14899997 |15657122| 17622294 | 22013360 |14403758| 337 247 397
49. | Villa Herkules Swinoujécic 8234178 | 8266 346 000 3076 607 981
50. |Vulcan Szczecin 1%;;6 6 691 182 915
51. | Delfin Dabki 125&‘3 16641498 |17299224| 5838257 | 5704878 | 3710125 | 1103 1065 1702

Zrédto: opracowanie wlasne.
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Streszczenie

W rozprawie doktorskiej podjeto problematyke dotyczaca turystyki zdrowotnej
i rozwoju lokalnego. W zwigzku ze zmianami demograficznymi obserwowanymi
w ostatnich latach, zwigksza si¢ wsrdd spoteczenstwa cheé¢ dbania o siebie zarowno
pod wzgledem fizycznym, jak i psychicznym. Dzieki turystyce zdrowotnej mozliwe jest
polaczenie wyjazdéw turystycznych 2z lecznictwem, rehabilitacja 1 zabiegami
spa&wellness. Turystyka zdrowotna stanowi element rynku turystycznego, ktora wyrdznia
si¢ ze wzgledu na motywacje do jej uprawiania. Ekspansja turystyki uzdrowiskowej,
mozliwa jest na obszarach, ktdre posiadaja status uzdrowiska. W miejscach tych wystepuja
bogactwa naturalne, ktore wykorzystywane sa nie tylko w dzialalnoSci leczniczej
i rehabilitacyjnej, ale rowniez spa&wellness.

Celem glownym pracy byla diagnoza specyfiki rynku turystyki zdrowotnej
1 okreslenie wplywu turystyki zdrowotnej na rozwdj lokalny na przyktadzie wybranych
gmin wojewodztwa zachodniopomorskiego. Ponadto w pracy sformutowano pigé¢ celow
szczegotowych, ktore umozliwily przeprowadzenie badania zmierzajacego do szerszej
analizy 1 oceny przyjetego problemu badawczego.

Na potrzeby badan sformutowano trzy hipotezy badawcze: H1: Rozwoj turystyki
zdrowotnej przyczynia si¢ do poprawy sytuacji spoteczno-ekonomicznej wybranych gmin
W wojewoOdztwie zachodniopomorskim; H2: Gminy, w ktorych wystepuja podmioty
turystyki zdrowotnej osiggaja najwyzszy poziom rozwoju lokalnego na tle regionu;
H3: Podmioty turystyki spa&wellness maja lepszg kondycj¢ finansowa niz obiekty
uzdrowiskowe.

Rozprawa doktorska ma charakter teoretyczno-empiryczny i sktada si¢ z wstepu,
szesciu rozdzialdow oraz wnioskéw 1 podsumowania. W pierwszym rozdziale dokonano
uzasadnienia wyboru tematu, okreslono cel gtoéwny i cele szczegotowe. Wskazane zostaty
hipotezy badawcze postawione w dysertacji. Niemniej istotnym elementem
W tym rozdziale byto omowienie przebiegu i istoty metod badawczych, wykorzystanych
w rozprawie doktorskiej.

Drugi rozdzial zostal poswigcony charakterystyce pojgcia i istoty rozwoju
regionalnego. Przeprowadzono identyfikacj¢ determinant rozwoju regionalnego
i lokalnego, uwzgledniajace rozne klasyfikacje podziatu. Nastepnie okreslono czynniki
wpltywajace na rozw6] w Swietle wybranych teorii. Dokonano rowniez analizy
porownawczej miedzy pojeciami rozwoju regionalnego 1 lokalnego.

Systematyzacja definicji uslug turystyki zdrowotnej wraz z okresleniem
jej znaczenia i funkcji zostata przedstawiona w rozdziale trzecim. Omoéwiono takze
kierunki zmian w turystyce zdrowotnej i ich dynamike na poziomie krajowym. Dokonano
analizy turystyki w wojewodztwie zachodniopomorskim wzgledem pozostatych
wojewodztw. Zwiefnczenie rozdzialu stanowita analiza turystyki zdrowotnej
w wojewodztwie zachodniopomorskim.

W rozdziale czwartym okreslono kompetencje samorzadu w zakresie kreowania
turystyki. Dokonano analizy materialu empirycznego poprzez zbadanie funkcji
turystycznej. Kolejnym etapem badan byto opracowanie narz¢dzi pomiaru rozwoju
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lokalnego z uwzglednieniem parametréw spoteczno-gospodarczych gmin i funkcji
turystyki. W tym celu wykorzystano Taksonomiczny Miernik Rozwoju.

Rozdziat piaty, bedacy rozdziatem empirycznym poswigcony zostal miedzy innymi
analizie sytuacji spoleczno-gospodarczej. W tej czeSci pracy przedstawiono rowniez
opracowang autorska klasyfikacje gmin wojewodztwa zachodniopomorskiego
z uwzglednieniem pomiaru rozwoju lokalnego 1  turystyki  zdrowotne;.
W celu przeprowadzenia typologii gmin wykorzystano jedno z narzedzi klasyfikacyjnych
— metod¢ k-$rednich. Dla doktadniejszej analizy zjawiska — dokonano analizy
poréwnawcze] wynikoéw klasyfikacji dla lat 2017 i 2020.

W rozdziale szostym o charakterze analityczno-empirycznym zaprezentowano
w formie tabel i wykresow wyniki badania ankietowego, ktore zostalo przeprowadzone
wséréd menadzerow obiektow hotelowych trzy-, cztero- i pigciogwiazdkowych
w  wojewodztwie zachodniopomorskim. Szczegdlng uwage poswigcono 0Ocenie
funkcjonowania  wybranych  podmiotow  §wiadczacych  ushugi  spa&wellness
oraz uzdrowiskowe, ktéra oparta zostala na analizie finansowej sprawozdan.
Ponadto dokonano charakterystyki obiektow turystycznych, §wiadczacych ushugi turystyki
zdrowotnej (szczegblnie — uzdrowiskowe, lecznicze, spa&wellness).

W  podsumowaniu 1 wnioskach zaprezentowano najwazniejsze konkluzje,
ktore stanowity efekt koncowy przeprowadzonych badan. Dzigki pelnej realizacji
zatozonych celow szczegdétowych mozliwe byto zweryfikowanie postawionych
w rozprawie hipotez.

Przedstawione w pracy rozwazania teoretyczne oraz wyniki 1 wnioski
z przeprowadzonych badan empirycznych stanowity probe uporzadkowania i poglebienia
poruszanej problematyki. Badania majg charakter aplikacyjny i moga stanowi¢ podstawe
do dalszych pogtebionych analiz i rozwazan, pobudza¢ do dyskusji.
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Summary

The dissertation addresses the issues of health tourism and local development.
Due to the demographic changes observed in recent years, there is an increasing desire
among the public to take care of themselves both physically and mentally. Thanks to health
tourism, it is possible to combine tourist trips with medical treatment, rehabilitation, and
spa & wellness treatments. Health tourism is an element of the tourism market that stands
out because of the motivations for practicing it. The expansion of spa tourism is possible
in areas that have spa status. In these places there are natural riches that are used not only
in therapeutic activities and rehabilitation, but also spa&wellness.

The main objective of the study was to diagnose the specifics of the health tourism
market and to determine the impact of health tourism on local development on the example
of selected municipalities of the West Pomeranian Voivodeship. In addition, five specific
objectives were formulated in the paper, which enabled the study aimed at a broader
analysis and evaluation of the adopted research problem.

Three research hypotheses were formulated for the study: H1: The development of
health tourism contributes to the improvement of the socio-economic situation of selected
municipalities in the West Pomeranian region; H2: Municipalities with health tourism
entities achieve the highest level of local development compared to the region;
H3: Spa&wellness tourism entities have better financial condition than spa facilities.

The dissertation is theoretical and empirical in nature and consists
of an introduction, six chapters, as well as conclusions and a summary. The first chapter
justifies the choice of the topic, defines the main objective and specific objectives.
The research hypotheses posed in the dissertation are indicated. Nevertheless, an important
element in this chapter was a discussion of the course and essence of the research methods
used in the dissertation.

The second chapter was devoted to the characterization of the concept and essence
of regional development. An identification of the determinants of regional and local, taking
into account various classifications of division. Then the factors influencing development
were identified in the light of selected theories. A comparative analysis between
the concepts of regional and local development was also made.

A systematization of the definitions of health tourism services, along
with the determination of its meaning and functions is presented in the third chapter.
The directions of changes in health tourism and their dynamics at the national level are also
discussed. An analysis of tourism in the West Pomeranian region relative to other provinces
was made. The chapter culminated with an analysis of health tourism in the West
Pomeranian province.

The fourth chapter defined the competencies of local government in creating
tourism. The empirical material was analyzed by examining the tourism function. The next
stage of the research was to develop tools for measuring local development, taking into
account the socio-economic parameters of municipalities and the tourism function. For this
purpose, the Taxonomic Measure of Development was used.

The fifth chapter, which is an empirical chapter, was devoted, among other things,
to the analysis of the socio-economic situation. This part of the work also presents the
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author's classification of municipalities of the West Pomeranian Voivodeship developed
including the measurement of local development and health tourism. In order to carry out
the typology of municipalities, one of the classification tools - the k-means method - was
used. For a more detailed analysis of the phenomenon - a comparative analysis of the
classification results for 2017 and 2020 was made.

The sixth chapter of an analytical and empirical nature presents the in the form
of tables and charts, the results of a survey conducted among managers of three-, four- and
five-star hotel facilities in the West Pomeranian region. Special attention was paid to the
evaluation of the performance of selected spa&wellness and spas, which was based
on a financial analysis of the reports. In addition, a characterization of tourist facilities
providing health tourism services (specifically - spa, therapeutic, spa&wellness) was made.

The summary and conclusions presented the most important conclusions,
which constituted the final result of the conducted research. Thanks to the full
implementation of the established specific objectives, it was possible to verify
the hypotheses set in the dissertation hypotheses.

The theoretical considerations presented in the work, as well as the results and
conclusions from the conducted empirical research were an attempt to organize and deepen
the addressed issues. The research is of an applied nature and can provide a basis for further
in-depth analysis and consideration, stimulate discussion.
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