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Streszczenie pracy doktorskiej

Turystyka zdrowotna jest stosunkowo miodg i dynamicznic rozwijajaca si¢ gal¢zig
gospodarki, zwlaszcza w regionach posiadajgcych wysoki potencjal turystyczny w tym
zakresie. Przeglad aktualnej literatury ujawnil, ze istnieje luka w wiedzy w zakresie wptywu
turystyki medycznej na zmiany strukturalne w turystyce zdrowotnej w ujg¢ciu regionalnym.

Glownym celem rozprawy doktorskiej byto okreslenie wpltywu turystyki medycznej na
rozwdj turystyki zdrowotnej w wojewodztwic zachodniopomorskim. W pracy podjeto
problematyke analizy wzrostu i rozwoju scktora turystyki zdrowotnej i medycznej. Zbadano
wzajemne relacje turystyki medycznej 1 zdrowotnej w wojewddztwie zachodniopomorskim
oraz okreslono jak wynikajgce z tej relacji prawidlowosci wpltywaja na zmiany strukturalne w
turystyce zdrowotnej tego regionu.

Opisano struktur¢ rynku turystyki medycznej i okreslono jej micjsce w turystyce
zdrowotnej na Pomorzu Zachodnim. Rozpoznano uwarunkowania rozwoju rynku turystyki
medycznej i okreslono dziedziny medyczne, w ktorych specjalizujg si¢ placowki Swiadcezace
ushugi z zakresu turystyki medycznej na Pomorzu Zachodnim. Ustalono rowniez rolg turystyki
medycznej w rozwoju spoleczno-gospodarczym wojewodztwa  zachodniopomorskiego.
W procesic badawczym weryfikowano hipotezy: HI1: Istnicje wyrazna luka poznawcza
w teoretycznych i empirycznych rozwazaniach na temat turystyki zdrowotnej i jej struktury.
H2: Turystyka medyczna zajmuje kluczowe miejsce w turystyce zdrowotnej wojewodztwa
zachodniopomorskicgo. 113: Rozwdj scktora turystyki medycznej istotnic wplywa na
zwigkszenie atrakcyjnosci i dynamiki rozwoju rynku turystyki zdrowotnej na Pomorzu
Zachodnim. H4: Turystyka medyczna ma kluczowe znaczenie dla rozwoju spoteczno-
gospodarczego obszaru zachodniopomorskiego.

Metody badawcze zastosowane w pracy to studia literaturowe, sondaz diagnostyczny
na podstawie przeprowadzoncgo wywiadu bezposredniego przy uzyciu ankiet badawczych oraz
analiza danych zastanych. Do analizy zebranych danych zrédlowych pochodzacych z 260
podmiotow dziatajgcych w branzy turystyki zdrowotnej i medycznej zastosowano metody
wiclowymiarowej analizy porownawczej, w tym metody taksonomiczne, ktore wykorzystano
do dokonania podzialu badanych zjawisk wedlug przyjetych kryteriow. Calos¢ procesu
badawczego zakonczona zostala prognoza potencjalu rozwojowego badanego regionu, ze
szczegolnym uwzglednieniem najbardziej atrakcyjnych podregiondw, w ktorych turystyka
medyczna rozwijala si¢ dynamicznic w badanych latach. W toku przeprowadzonych badan
zobrazowano struktur¢ rynku turystyki zdrowotnej w wojewodztwie zachodniopomorskim,
okreslono udzial placowek swiadczacych ustugi z zakresu turystyki medycznej w rynku ustug
medycznych; ustalono jaki wplyw ma rozwodj scktora turystyki medycznej na turystyke
zdrowotna na Pomorzu Zachodnim; zidentyfikowano ktore oferty z scktora turystyki
medycznej sg uznawane za atrakcyjne przez pacjentow; ustalono wyznaczniki atrakcyjnosci
oferty placowki medycznej obstugujacej turystow krajowych i zagranicznych na Pomorzu
Zachodnim.

W rozdziale 1 pracy zweryfikowano hipotez¢ H1: Istnienic wyraznej luki poznawczej
w teoretycznych i empirycznych rozwazaniach na temat turystyki zdrowotnej i jej struktury.
Zastosowanc w pracy metody wiclowymiarowej analizy statystycznej, w tym m.in. analizy
dyskryminacyjnej, stanowigcej punkt wyjscia taksonomicznej oceny rozmieszczenia



i koncentracji placowek medycznych $wiadezacych ustugi z zakresu turystyki medycznej,
pozwolily na zweryfikowanie, a w konsekwencji potwierdzenie hipotez badawcezych H2, H3,
H4. W rozdziatach III i IV pracy dokonano analizy merytorycznej na podstawic
przeprowadzonych badan empirycznych, w wyniku czego dokonano weryfikacji postawionych
w pracy hipotez H2 i H3 i udowodniono: H2: Turystyka medyczna zajmuje kluczowe miejsce
w turystyce zdrowotnej wojewddztwa zachodniopomorskiego; H3: Rozwdj sektora turystyki
medycznej wplywa na zwigkszenic dynamiki rozwoju i zmiang struktury oraz podnosi
atrakcyjnosé rynku turystyki zdrowotnej na Pomorzu Zachodnim, wzbogacajac lecznictwo
uzdrowiskowe i ustugi SPA & Wellness o zroznicowane $wiadczenia medyczne. W rozdziale
V pracy zawarto reckomendacje dotyczaca kierunkow rozwoju rynku turystyki medycznej oraz
dokonano oceny wptywu turystyki medycznej na rozwoj spoteczno-gospodarczy regionu
Pomorza Zachodniego oraz zweryfikowano hipotez¢ H4: Turystyka medyczna wplywa na
rozwdj spoleczno-gospodarczy obszaru zachodniopomorskiego. Na podstawie udziatu
przychodéw 7z turystyki medycznej w przychodach turystyki zdrowotnej oraz turystyki
Pomorza Zachodniego oceniona zostala istotno$¢ turystyki medycznej. Do analizy struktury
rynku turystyki medycznej wojewodztwa wykorzystano analiz¢ dyskryminacyjng pozwalajaca
na ustalenie statystyk rozkladu placowek pod katem regionow, czy statystyki rozkladu
przychoddw z turystyki medycznej wedtug przyjetych klas 1 grup.

Warto$¢ dodana, jaka praca wnosi w rozwdj nauk ckonomicznych w dyscyplinie
ckonomii, sprowadza si¢ do wymiaru poznawczego (luka teoretyczna oraz luka empiryczna),
wymiaru metodycznego oraz wymiaru aplikacyjnego. W warstwie teoretycznej pracy
dokonano analizy dostepnej literatury przedmiotu oraz systematyki i delimitacji definicji
turystyk zdrowotnej i medycznej w oparciu o analiz¢ semantyczng czesto stosowanych
zamiennic poje¢, takich jak: ,zdrowotny”, ,medyczny”, .leczniczy”, .uzdrowiskowy”.
Zaproponowany sposob definiowania i klasyfikacji turystyki zdrowotnej i medycznej stanowi
usystematyzowana, kompleksowa odpowiedz na formulowane zarzuty nicjednoznacznosci w
sposobic historycznego i semantycznego ujmowania tych poje¢ w literaturze przedmiotu.
Sformutowany koncept metodyki badania wptywu zmian w turystyce medycznej na zmiany w
turystce zdrowotnej zapehil luke poznawczg w wymiarze teoretycznym. Najwazniejszy,
oryginalny wktad do nauki ckonomii stanowi sformutowany w dysertacji to autorski wskaznik
badania wpltywu turystyki medycznej na turystyke zdrowotna. Podstawe do okreslenia jego
wartosci stanowily grupy danych ekonomicznych, dla ktorych metoda wyliczenia byta suma
pojedynczych wskaznikow wpltywu liczona dla podstawowego okresu analizy. Wskaznik
posiada walor uniwersalnosci i moze by¢ wykorzystywany do budowy i badania zaleznosci
w innych zlozonych produktach turystycznych. Wskaznik umozliwia eksploracj¢ struktury
w perspektywie paradygmatu modutowego: deskryptywnego, cksplanacyjnego, relacyjnego
i prognostycznego. W literaturze przedmiotu brakowalo dotychczas spojnej teoretyczngej
podstawy umozliwiajgcej prowadzenie poglebionych badan struktury turystyki zdrowotne;j
i zachodzacych w niej procesow, ktore moglyby stanowi¢ utylitarne narz¢dzie wykorzystywane
przez zarzadzajacych przedsigbiorstwami i miejscowosciami turystyki zdrowotnej.

W warstwie aplikacyjnej pracy przeprowadzono analiz¢ zaleznosci pomig¢dzy turystyka
medyczng i zdrowotng oraz poglgbiong analiz¢ ich struktury mozna wykorzysta¢ do
permanentnego monitoringu oraz diagnozowania i prognozowania w obrebie badanego scktora.
Formutowane na podstawie uzyskanych wynikow badan empirycznych refleksje na temat
struktury turystyki zdrowotnej i medycznej mozna wykorzysta¢ w praktyce gospodarczej, jako
rekomendacje i zalecenia dla srodowisk biznesowych, jako implikacje dla polityki prowadzonej
na szczeblu centralnym, regionalnym i lokalnym. W podsumowaniu dysertacji przedstawiono
praktyczne wskazowki dla podmiotow podazy ustug turystyki zdrowotnej 1 organizacji
zarzagdzajacych miejscowosciami turystyki zdrowotne;.
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Summary of dissertation

Health tourism is a relatively young and dynamically developing field of the economy,
especially in regions with a high tourism potential. Literature review revealed that there is no
integrated theoretical framework for a comprehensive study of the medical tourism industry on
a regional basis. The PhD thesis deals with the analysis of the growth and development of the
health and medical tourism sector in a synthetic approach, as well as examining the mutual
relations between medical and health tourism in the West Pomeranian Voivodeship and
determining how the regularities derived from this relationship affect the structural changes in
health tourism in this region.

The main purpose of the doctoral dissertation was to determine the impact of medical

tourism on the development of health tourism in the West Pomeranian Voivodeship. The
structure of the medical tourism market was described and its place in health tourism in Western
Pomerania was determined. Determinants of the development of the medical tourism market
have been identified and the medical fields in which the centres providing medical tourism
services in Western Pomerania specialize have been identified. The role of medical tourism in
the socio-economic development of the West Pomeranian Voivodeship was also established.
Rescarch hypotheses: H1: There is a clear cognitive gap in theoretical and empirical
considerations about health tourism and its structure. H2: Medical tourism occupies a key place
in the health tourism of the West Pomeranian Voivodeship. H3: The development of the
medical tourism sector significantly increases the attractiveness and dynamics of the
development of the health tourism market in Western Pomerania. H4: Medical tourism is of
key importance for the socio-economic development of the West Pomeranian Region.
The research methods used in the dissertation were literature studies, a diagnostic survey based
on a direct interview based on rescarch questionnaires and the analysis of existing data. To
analyse the collected from 260 entitics operating in the health and medical tourism industry
radix data, the methods of multidimensional comparative analysis were used, including
taxonomic methods, which were used to divide the studied phenomena according to the adopted
criteria. The entire research process was completed with a forecast of the development potential
of the studied region, with particular emphasis on the most attractive sub-regions in which
medical tourism developed dynamically in the analysed years.

During the research, the structure of the health tourism market in the West Pomeranian
Voivodeship was illustrated, which had not been presented in the research before; the structure
of facilities providing medical tourism services in the medical services market was determined;
the impact of the development of the medical tourism sector on health tourism in Western
Pomerania was determined; identified which offers from the medical tourism sector are
considered attractive by patients; indicators of the attractiveness of the offer of a medical facility
serving domestic and foreign tourists in Western Pomerania were established.

The hypothesis H1 was verified in chapter I: Existence of a clear cognitive gap in
theoretical and empirical deliberations on health tourism and its structure. The methods of
multidimensional statistical analysis used in the work, including the discriminant analysis,
which is the starting point for the taxonomic assessment of the distribution and concentration
of medical facilities providing services in the field of medical tourism, made it possible to verify



and, consequently, confirm the research hypotheses H2, H3, H4. In chapters III and IV of the
dissertation, a substantive analysis was carried out on the basis of the conducted empirical
rescarch, as a result of which the hypotheses H2 and I3 were verified and proved: H2: Medical
tourism occupies a key place in health tourism in the West Pomeranian Voivodeship; H3: The
development of the medical tourism sector increases the dynamics of development and changes
the structure, and increases the attractiveness of the health tourism market in West Pomerania,
enriching spa treatment and SPA & Wellness services with various medical services. Chapter
V of the work contains recommendations on the directions of development of the medical
tourism market, assesses the impact of medical tourism on the socio-economic development of
the West Pomeranian region, and verifies the hypothesis H4: Medical tourism affects the socio-
cconomic development of the West Pomeranian region. The significance of medical tourism in
health tourism was assessed both on the basis of the share of revenues from medical tourism in
the revenues of health tourism and tourism in Western Pomerania in general, while the analysis
of the structure of the medical tourism market of the voivodeship was based on a discriminant
analysis allowing to determine statistics of the distribution of facilities in terms of regions or
regions. statistics of the distribution of revenues from medical tourism according to the adopted
classes and groups.

The added value that the work brings to the development of economic sciences in the
discipline of economics, and in particular to the problems of analysing the growth and
development of the health and medical tourism sector in a synthetic approach, is brought to the
cognitive dimension (theoretical and empirical gap), the methodological dimension and the
application dimension. In the theoretical layer of the dissertation, the available literature on the
subject was analysed, as well as the systematics and delimitation of the definition of health and
medical tourism based on a semantic analysis of terms frequently used interchangeably, such
as: "health", "medical", "healing", "spa". The proposed method of defining and classifying
health and medical tourism is a systematic, comprehensive response to the formulated
allegations of ambiguity in the historical and semantic approach to these concepts in the
literature on the subject. The formulated concept of the methodology of research on the impact
of changes in medical tourism on changes in health tourism filled the cognitive gap in
theoretical dimension.

The most important, original contribution to the science of economics is invented by
author index of research on the impact of medical tourism on health tourism, formulated in the
dissertation. The basis for determining its value were groups of economic data for which the
calculation method was the sum of individual impact indicators calculated for the basic analysis
period. The index is universal and can be used to build and test dependencies in other complex
tourism products. The indicator enables the exploration of the structure in the perspective of the
modular paradigm: descriptive, explanatory, relational and prognostic. The literature on the
subject lacked a coherent, theoretical construct providing a basis for conducting in-depth
rescarch on the structure of health tourism and the processes taking place in it, which could
constitute a utilitarian tool used by managers of health tourism enterprises and resorts.

In the application layer of the work, an analysis of the relationship between medical and
health tourism was carried out, and an in-depth analysis of their structure can be used for
permanent monitoring, diagnosis and forecasting within the studied sector. The reflections on
the structure of health and medical tourism, formulated on the basis of the obtained results of
empirical research, can be used in economic practice, including by entrepreneurs and local
government, as recommendations and recommendations for business circles, as implications
for the policy pursued at the central, regional and local levels. The summary of the dissertation
presents practical guidelines for entities providing health tourism services and organizations
managing health tourism destinations.
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1. Wstepna opinia

Majac na uwadze europejskie i $wiatowe trendy demograficzno-spoteczne problematyka
turystyki medycznej i zdrowotnej wydaje si¢ by¢ bardzo aktualng. Starzejace si¢ spoteczenstwa
krajow rozwinietych i rosngca dtugos¢ zycia przy jednoczesnym wzroscie dochodow i zamoz-
nosci obywateli powodujg, ze segment turystow turystyki medycznej i zdrowotnej ciagle rosnie.
Dodatkowo, biorac pod uwage wspolczesny styl zycia (m.in. pogon za pracg, spozywanie
ogromnych ilosci wysoko przetworzonych produktow, nieregularno$¢ spozywania positkow,
brak czasu na odpoczynek), ktory powoduje wiele schorzen okreslanych mianem ,,chorob cy-
wilizacyjnych”, nalezy uznac, ze turystyka medyczna i zdrowotna to znaczacy segment wspot-
czesnego rynku turystycznego. Tym samym rozprawa doktorska mgr Joanny Marii Biernackiej
powinna wypetni¢ znaczna luke badawcza, a podjety temat jest aktualny i istotny dla teorii nauk

ekonomicznych.
2. Problematyka rozprawy doktorskiej

Mimo tego, ze podroze w celach zdrowotnych to jedna z najstarszych, obok turystyki piel-

grzymkowej form turystyki, to podj¢ta problematyka badawcza jest nadal relatywnie nowa w
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naukach o ekonomii i finansach. Korzystajac z wyszukiwarki Google Scholar, hasto "health
tourism" pojawia si¢ tam 40.800 razy, ale juz haslo ..turystyka zdrowotna™ tylko 680 razy, a
turystka medyczna™ tylko 340 razy, podczas gdy do ..turystyki kulturowej” odnosi si¢ ponad
4600 publikacji. Swiadczy to. ze polscy badacze stosunkowo rzadko zajmuja si¢ problematyka
turystyki medycznej i zdrowotnej. Czesciej badano zagadnienia turystyki uzdrowiskowej, opi-
sywano rynek turystyki SPA&Wellness w kontekscie rozwoju ustug hotelarskich. Badania te
skupialy si¢ w réznych regionach Polski, jednak wojewodztwo zachodniopomorskie rzadko
bylo obszarem zainteresowania badaczy. Turystyka medyczna ciagle postrzegana jest w kate-
gorii segmentu niszowego i luksusowego. Mozna zatem uzna¢, ze jest to swoistego rodzaju
luka badawcza.

Potrzebe uprawiania turystyki medycznej od dtuzszego czasu dostrzegaja rowniez biura po-
drozy, ktére w swej ofercie coraz czgsciej posiadaja, obok wyjazdéw uzdrowiskowych rowniez
typowe wyjazdy medyczne.

Te i inne czynniki powoduja, ze podjety przez mgr Joanng Mari¢ Biernacka temat turystyki

medycznej jest aktualny i moze by¢ kontynuowany w dalszych badaniach naukowych.

3. Ocena metodyki badawczej

Recenzowana praca doktorska wpisuje sie¢ w glowny nurt badan nad wptywem turystyki na
rozwdj regionalny, ze szczegdlnym uwzglednieniem turystyki medycznej. Mozna jg zatem za-
liczy¢ do prac w zakresie nauk o ekonomii i finansach.

Glownym celem rozprawy bylo okreslenie wpltywu turystyki medycznej na rozwoj tury-
styki zdrowotnej w wojewddztwie zachodniopomorskim (s.4). Sformulowano takze cztery cele
szczegOtowe. Czwarty cel szczegdtowy ustalenie roli turystyki medycznej w rozwoju spoleczno-
gospodarczym wojewodztwa zachodniopomorskiego, mogltby by¢ celem gtéwnym pracy, po-
niewaz wydaje sie by¢ szerszy niz cel glowny. Dodatkowo Autorka okreslita gtowny problem
badawczy i szes$¢ problemow szczegdtowych.

Po lekturze rozprawy, nalezy stwierdzi¢, ze zakladany cel gléwny oraz cele szczegélowe
zostaly osiagniete przez Doktorantke.

Autorka postawita cztery hipotezy co jest typowe dla tego typu badan. Hipotezy te zwery-
fikowano w trakcie badan pozytywnie.

Realizacja postawionych celow badawczych oraz weryfikacja hipotez byta mozliwa dzieki

badaniom wiasnym Doktorantki. Badania te obejmowaly strong podazowa i popytowa rynku



turystyki medycznej i zdrowotnej, a ich wyniki Autorka prezentuje w trzech ostatnich rozdzia-
tach pracy.

Duzym mankamentem pracy jest rozproszenie opisu metodologii badawczej, wielkosci
proby i metody jej doboru, sposobu przeprowadzania badan, napotkanych problemoéw, zakresu
czasowego. Sporg czg$¢ tych informacji zamieszczono we wstepie 1 w streszczeniu pracy oraz
w przypisie 207 na stronie 85, powtarzajac je dalej na stronie 98. Pominigcie wskazania pro-
blemoéw i ograniczen badawczych moze sugerowaé, ze takowych nie byto a badania sg w pelni
reprezentatywne i wyniki moga by¢ odnoszone do populacji generalne;j.

Dobrym zwyczajem jest poswigcenie catego rozdziatu lub co najmniej punktu pracy na do-
ktadny opis metodyki przeprowadzonych badan empirycznych.

Wyniki swych badan Autorka oparla na badaniu empirycznym przeprowadzonym za po-
mocg szesciu kwestionariuszy ankietowych. Kwestionariusze te zamieszczono jako zalaczniki
do pracy. Sa one dos¢ dlugie i rozbudowane a prezentowane wyniki badan nie zawieraja calego
zebranego materiatu — w prezentowanych wynikach Autorka nie odwotuje si¢ do konkretnych
kwestionariuszy ankietowych. Ponadto Autorka prezentuje dwa kwestionariusze do poglebio-
nych wywiadéw indywidulanych. Mogloby to sugerowac, ze dokonano triangulacji badan i
obok metod typowo ilosciowych wykorzystano réwniez metody jakosciowe. Jednak zawartos¢
obu kwestionariuszy pokazuje, ze byly to jednak badania ilosciowe. Ponadto Autorka nie po-
dala informacji ile takich wywiadow przeprowadzila, z kim byly one przeprowadzane oraz
gdzie i kiedy odbyly si¢ one. Wynikéw wywiadow nie mozna odnalez¢é w pracy.

Podsumowujac, Doktorantka poprawnie dobrala metody badawcze i wykazala si¢ dobra
znajomoscig metod analizy statystycznej, konsekwentnie stosujac je przy weryfikacji pierwszej
hipotezy badawczej. Do weryfikacji pozostatych hipotez nie przeprowadzono testowania staty-
stycznego, a ich potwierdzenie wynika z eksperckiej interpretacji otrzymanych wynikéw ba-
dan. Nalezy tez zaznaczy¢, ze opis metodologii prowadzonych badan jest chaotyczny i niekom-

pletny, co nie pozwala na rzetelng oceng jakosci otrzymanych wynikow.
4. Struktura rozprawy

Recenzowana rozprawa doktorska to 300 stron sformatowanego maszynopisu podzielonego
na pie¢ rozdziatéw utozonych logicznie. Dwa pierwsze to rozwazania teoretyczne poswigcone
uwarunkowaniom rozwoju turystyki medycznej oraz turystyce w wojewodztwie zachodniopo-
morskim ze szczegdlnym uwzglednieniem turystyki zdrowotnej — tacznie 75 stron. Rozdziat

trzeci dotyczy turystyki medycznej w badanym wojewodztwie i opiera si¢ w znacznej mierze
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na wlasnych badaniach Autorki. W rozdziale czwartym zaprezentowano najwazniejsza czg¢s¢
wynikow przeprowadzonych badan empirycznych majaca wykaza¢ wplyw turystyki medycz-
nej na rozwdj turystyki zdrowotnej na Pomorzu Zachodnim. Rozdzial piaty to ocena wpltywu
turystyki medycznej na rozwdj spoteczno-gospodarczy regionu, rekomendacje kierunkéw roz-
woju rynku turystyki medycznej i dyskusja wynikow. Dyskusja wynikéw powinna by¢ najwaz-
niejsza czescig pracy a jest dos¢ skromna.

Struktura pracy jest tradycyjna i odpowiednia dla tego typu opracowania. Poczynajac od
czescei teoretycznej, poprzez opis obszaru badawczego, badania empiryczne, po dyskusje, wnio-
ski i rekomendacje. Rozprawa ma charakter teoretyczno-empiryczny. Czes¢ teoretyczna sta-
nowi 25% calosci, cze$¢ empiryczna 50% catosci, a pozostate 25% to wstep, zakonczenie, wy-
kaz bibliografii oraz zalgczniki. Ze wzgledu na rozproszenie informacji o metodyce badan nie
mozna wyrézni¢ w pracy czesci metodologiczne;j.

W rozprawie doktorskiej cze$¢ empiryczna powinna przewaza¢ nad teoretyczng. W recen-

zowanej pracy tak wlasnie jest i zastuguje to na bardzo pozytywna oceng.

5. Wykorzystane pozycje literaturowe

Do przygotowania pracy Doktorantka wykorzystata 317 pozycji literaturowych (w tym 104
zagraniczne), 81 raportéw i dokumentow strategicznych oraz 34 zrédia internetowe. W pracy
wykorzystano réznorodne zrédta — pozycje ksiazkowe, artykuly z czasopism naukowych, ra-
porty oraz opracowania i dokumenty strategiczne. Na pochwale zastuguje rowniez rozsadne
korzystanie przez Autorke z zasobow internetowych. Netografia nie dominuje nad klasyczna
bibliografiag. Wykorzystane pozycje literaturowe sa aktualne i ukazuja najnowsze trendy ba-
dawcze — 55 pozycji literatury pochodzi z lat 2015-2022, a pozycje sprzed 2000 roku cytowane
sa stosunkowo rzadko — gtownie sg to pozycje uwazane za klasyczne, jak np. praca Z. Hellwiga.

Nie wszystkie jednak prace podane w spisie literatury byly cytowane w tekscie. Losowo
wybrano do sprawdzenia 20 pozycji i zauwazono, Ze nie zacytowano np. prac A. Kornaka (poz.
139 w spisie), C. Iordache, I. Ciochina, P. Roxany (poz. 110 wpisie), D. Jaremen, I. Michal-
skiej-Dudek, A. Rapacza (poz. 112 w spisie) oraz P. Gryszela (poz. 89 w spisie).

6. Szczegolowa ocena merytoryczna poszezegolnych czesci rozprawy

Autorka podjeta si¢ dos¢ trudnego zadania opisu i oceny waskiej czgsci rynku turystycz-

nego jakim jest turystyka medyczna. Doktorantce udalo si¢ przeprowadzi¢ 70 ankiet wsrod
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interesariuszy rynku turystyki zdrowotnej w wojewodztwie zachodniopomorskim, 72 ankiety
wsrod interesariuszy rynku turystyki medycznej w wojewddztwie zachodniopomorskim, 174
ankiety wsrod turystow zdrowotnych przyjezdzajacych do wojewddztwa zachodniopomor-
skiego i 151 ankiet wsrdd turystow medycznych przyjezdzajacych do wojewodztwa zachod-
niopomorskiego oraz zgromadzi¢ jednostkowe dane nieidentyfikowane z 260 placowek me-
dycznych. Kazdy badacz wie, ze przy ograniczonych srodkach na badania, bez mozliwosci ko-
rzystania z ustug wyspecjalizowanych podmiotow zewnetrznych, nie jest to zadanie tatwe. Po-
nadto uzyskanie szczegotowych informacji od podmiotéw prowadzacych dzialalnos¢ gospo-
darcza wymaga od badacza duzej determinacji, a czasami nawet szczgscia. Udalo si¢ zatem
wypelni¢ luke badawcza w badaniach na polska gospodarka turystyczna. Niemniej jednak
warto poczyni¢ pewne szczegotowe zastrzezenia. Czg$¢ z nich moze by¢ dyskusyjna, ale mam
nadzieje, Ze te uwagi pomoga Doktorantce odpowiednio ukierunkowaé swoje przyszte badania
1 dopracowa¢ warsztat badawczy.

Wstep do recenzowanej pracy doktorskiej zawiera wszystkie istotne elementy, w tym uza-
sadnienie wyboru tematyki pracy, zalozenia metodyczne (cele, hipotezy) oraz opis struktury
pracy i glowne wykorzystane zrodta.

We wstepie Autorka pisze, ze liczba wszystkich placowek medycznych w wojewddztwie za-
chodniopomorskim wynosi okolo 1219 (w calej Polsce jest ich okolo 24.996). Badaniem ankie-
towym objete zostalo okolo 30% z ogélnej liczby placéwek medycznych. Czy zatem objeto ba-
daniem 30% placowek w wojewodztwie czy w Polsce? Jezeli w wojewodztwie, to 30% z 1219
daje 366 placowek. Z przypisu 207 wynika, ze badane byty 142 placowki. Ile zatem placowek
medycznych przebadano? Podobnie jest w odniesieniu do turystoéw. We wstegpie Autorka po-
daje, ze proba badacza to 500 os6b a w przypisie 207, ze 325 osob. Jaka jest zatem liczba
badanych turystow?

Ponadto na stronie szostej Autorka podaje, ze drugi rozdzial poswigcono charakteryzacji
rynku... Chyba raczej charakterystyce.

W rozdziale pierwszym Autorka dokonata przegladu definicji turystki medycznej, opisata
tendencje w turystyce medycznej, wskazata miejsce turystyki medycznej w szerzej rozumiane;j
turystyce zdrowotnej, omowilta uwarunkowania rozwoju turystki medycznej na swiecie 1 w Pol-
sce. W tych ostatnich rozwazaniach pominigto opis trendow demograficznych, ktore sa w tym
przypadku bardzo istotne.

W rozwazaniach na temat ograniczania turystyki medycznej wytacznie do podrozy zagra-
nicznych, a dla podrozy krajowych uzywania okreslenia turystyki leczniczej Autorka nie zaj¢ta

wyraznego stanowiska, nie przedstawita swoich pogladow. Uzyla tez okreslenia ,.szara sfera
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turystyki medycznej” cytujac niemieckojezyczna pracg. Co zatem oznacza okreslenie ,.szara
sfera™? Czy tlumaczenie wynikajace z kontekstu i jezyka niemieckiego jest poprawne?

Caly rozdzial pierwszy to 38 stron tekstu uzupelnionego pigcioma rysunkami, dwiema ma-
pami i tabelg. Wywad jest logiczny, oparty na szerokim zestawie pozycji literaturowych.

Rozdziat drugi poswigcony jest rynkowi turystyki zdrowotnej w wojewodztwie zachodnio-
pomorskim. Zaczyna sie od ogolnego opisu rynku turystycznego, a nastgpnie wskazuje w nim
udzial turystyki zdrowotnej. Caly rozdziat zajmuje 34 strony, co w skondensowany sposéb opi-
suje to zjawisko.

Autorka nie ustrzegla si¢ jednak pewnych bledow formalnych. Na wykresie 6 przedsta-
wiono stopien wykorzystania miejsc noclegowych w Polsce w latach 2010-2018. Czy taki typ
wykresu jest poprawny? Czy wykorzystanie wyrazone w procentach mozna sumowac¢ w latach?
Ponadto wykorzystanie nie wzrosto o 20% tylko o 20 punktow procentowych (s.58). Na wy-
kresie 13 z kolei opisano ilo$¢ turystow. Powinno by¢ — liczba turystow. W przypadku wykre-
séw 3 i 5 pokazane jest to samo zjawisko, a raz uzyto wykresu pionowego, drugim razem po-
ziomego. Brak tu konsekwencji estetycznej.

W rozdziale trzecim Doktorantka przechodzi do uszczegdétowienia rozwazan i pisze o rynku
turystyki medycznej w wojewodztwie zachodniopomorskim, dokonuje analizy struktury wy-
datkow ponoszonych przez turystow medycznych i przyczyn wyboru Pomorza Zachodniego
jako destynacji turystyki medycznej. Po stronie podazowej opisano strukturg oferty podmiotow
$wiadczacych ustugi z zakresu turystyki medycznej. Tutaj tez opisano determinanty rozwoju
turystyki medycznej na Pomorzu Zachodnim. Punkt ten dotyczy raczej konkurencyjnosci a nie
determinantow.

W tytule podpunktu 3.3. Autorka pisze ...miejscu destynacji turystow medycznych. Stowo
destynacja to wlasnie miejsce. Zatem jest to pleonazm. Na wykresie 17 stupki grupowej prak-
tyki lekarskiej nie sa widoczne. Nalezaloby zmieni¢ skalg. Natomiast na wykresie 21 zle do-
brano opisy procentowe. Jest to czesty btad programu Excel.

Rozdzial czwarty ma charakter typowo empiryczny i dotyczy oceny wptywu turystyki me-
dycznej na rozwoj turystyki zdrowotnej w wojewddztwie zachodniopomorskim. Autorka zba-
data tutaj dynamike, strukture oraz koncentracje¢ turystyki medycznej i zdrowotnej oraz prébo-
wala okresli¢c wplyw turystyki medycznej na rozwoj turystyki w wojewddztwie zachodniopo-
morskim.

Na poczatku rozdziatu Doktorantka zaproponowata autorski wskaznik struktury wptywu
finansowego turystyki medycznej na turystyke zdrowotna. Tak skonstruowany wskaznik nie

ukazuje jednak wptywu a tylko udzial przychodow z turystyki medycznej w przychodach z
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turystyki zdrowotnej. Nie zauwazylem tez aby w dalszych rozwazaniach Autorka uzyla tego
wskaznika!

Dalej Autorka pisze: Sredni udzial procentowy podmiotow swiadczgcych ustugi typu SPA
& Wellness w strukturze rynku nie przekraczal 25 %, a udzial turystyki medycznej w sektorze
turystykizdrowotnej jest wyzszy niz 70 %, co zostalo zobrazowane na Wykresie nr 37 ponizej.
Wykres 37 pokazuje jednak inne wielkosci. Nalezy tez zapytac jakie $rednie wielkosci przed-
stawia ten wykres — przychody, liczbe turystéw, czy zatrudnionych?

Autorka twierdzi tez na stronie 179, ze istnieje korelacja pomiedzy wysokoscig dochodow
poszczegolnych powiatéw oraz dochodami z turystyki medycznej osigganymi przez placowki
medyczne w tych powiatach. Na jakiej podstawie przedstawiono taki poglad? Czy dokonywano
wyliczen? W pracy nie zauwazytem aby takie wyliczenia byly robione.

Rozdziat piaty jest kontynuacja badan empirycznych. Autorka przedstawia w nim kierunki
rozwoju turystyki medycznej na Pomorzu Zachodnim. Dokonuje oceny wptywu turystyki me-
dycznej na rozwdj spoteczno-gospodarczy wojewodztwa zachodniopomorskiego badajac kore-
lacje miedzy turystyka medyczng a poszczeg6lnymi wskaznikami rozwoju spoteczno-gospo-
darczego. Ma to by¢ dowodem na to, ze turystyka medyczna istotnie wplywa na gospodarke
regionu.

Ponadto nurtujacym mnie stwierdzeniem jest to zawarte na stronie 187, ze turystyka me-
dyczna przyczynia sie do wzrostu dochodow na jednego mieszkanca, co przeklada sie na wyzszq
produkcje i konsumpcje. Wzrostowi zamoznosci towarzyszy wzrost liczby mieszkan oddanych
do uzythku (Wykres nr 47) wskazujgcy na poprawe poziomu jakosci zycia. Dlaczego akurat takim
wskaznikiem ma by¢ liczba mieszkan a nie na przyktad liczba kupowanych nowych samocho-
dow osobowych? Mysle, Ze jest to zbyt duze uproszczenie a wyciggane wnioski idg zbyt daleko.
Ponadto bledny jest tytul wykresu 47 — czy rzeczywiscie na 1000 mieszkancoéw? Idac dalej tym
tokiem myslenia Autorka formutuje zbyt daleko idace i nie majace poparcia w wynikach badan
stwierdzenia na stronach 191-192.

Na wykresie 46 blednie opisano udzialy procentowe.

Zakonczenie jest zgrabnym podsumowaniem calych rozwazan prowadzonych w pracy.
7. Ocena formalna i jezykowa pracy
Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska nie jest idealna pod wzgledem edytorskim.

Wielokrotnie widoczne sa niedociggniecia w formatowaniu pracy, co jest zapewne wynikiem

kopiowania tekstu z roznych plikéw (np. s. 10, 12). Rozdzial piaty nie zaczyna si¢ od nowej
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strony. Zachowano jednolita kolorystyke wykresow i tabel. Jednak czarny tekst pisany na nie-
bieskim tle jest mato czytelny. W wielu miejscach te same dane zamieszczono w tabelach i
jednoczesnie na wykresach (np. wykres 3 i tabela 2, wykres 9 i tabela 7, wykres 8 i tabela 13,
wykres 16 i tabela 10 itd.). Powoduje to niepotrzebne powigkszanie objgtosci pracy. Ponadto
tytuly wykresow i rysunkow umieszczamy zazwyczaj pod nimi a tytuly tabel nad tabelami.

Pochwali¢ nalez natomiast dwustronne wydrukowanie pracy, co jest dziataniem proekolo-
gicznym. By¢ moze gdyby praca byta wydrukowana jednostronnie bardziej przerazitaby swa
objetoscia recenzenta.

Doktorantka uzywa przypiséw dolnych co jest podejsciem klasycznym. Nie wszystkie jed-
nak pozycje zamieszczone w bibliografii byly cytowane, co zaznaczono w punkcie 5 recenz;ji.

Pani mgr Joanna Maria Biernacka postuguje si¢ dobrym je¢zykiem naukowym, ale nie
ustrzegla sie kilku potknie¢ jezykowych, o ktorych wspomniano juz wczesniej.

Mimo przedstawionych uwag, pod wzgledem redakcyjnym i lingwistycznym, a takze w
zakresie stosowania poprawnych zasad dla odsytaczy bibliograficznych, prace oceniam pozy-

tywnie.

8. Pytania problemowe
Po lekturze rozprawy doktorskiej mam do Autorki nastgpujace pytania szczegotowe:
1) Jak na rozwdj turystyki medycznej wplywaja zmiany demograficzne w spoteczenstwie
polskim, europejskim i Swiatowym?
2) Jakie inne miary oprocz wskaznika korelacji mozna zastosowa¢ do oceny wplywu tury-

styki medycznej na turystyke zdrowotna?

9. Konkluzja koncowa

Przedstawione w recenzji krytyczne uwagi i sugestie majg by¢ wskazowka dla Autorki, ze
badania naukowe wymagaja duzej precyzji i rzetelnosci. Przedtozona mi do recenzji praca dok-
torska spelnia ustawowe kryteria wymienione w ustawie z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. 2003 Nr 65
poz. 595 z poézniejszymi zmianami) tj.:

— stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego, jakim jest ocena wplywu tury-

styki medycznej na zmiany strukturalne w turystyce zdrowotnej w wojewddztwie za-
chodniopomorskim,

— prezentuje 0golng wiedze teoretyczng Kandydatki w dyscyplinie ekonomia i finanse,
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— potwierdza umiejetno$¢ samodzielnego prowadzenia pracy naukowej przez Dokto-

rantke.

Do najwazniejszych walorow pracy nalezy zaliczy¢:

— oryginalnos$¢ podjetego problemu badawczego, czym wypetniono luke badawcza,

— jasny i klarowny wywdd naukowy, poparty odpowiednimi argumentami,

— wlasciwe podejscie metodologiczne (z uwagami zamieszczonymi w recenzji) oraz od-

powiedni dobor metod badawczych,

— odpowiedni jezyk przekazu,

— umiejetnos¢ formutowania samodzielnych wnioskow, moze czasami zbyt daleko ida-

cych.

Podsumowujgc stwierdzam, ze rozprawa doktorska mgr Joanny Marii Biernackiej pt.
~Wplyw turystyki medycznej na zmiany strukturalne w turystyce zdrowotnej wojewdédztwa za-
chodniopomorskiego” spelnia ustawowe warunki stawiane pracom doktorskim i wnosz¢ do Se-
natu Zachodniopomorskiego Uniwersytetu Technologicznego w Szczecinie o jej dopuszczenie

do dalszego procedowania oraz do publicznej obrony.
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Prof. dr hab. Jan Sikora
Uniwersytet Zielonogorski
Wdziat Ekonomii 1 Zarzadzania
Instytut Ekonomii i Finansow

Katedra Polityki Regionalnej

Recenzja
rozprawy doktorskiej Pani mgr Joanny Marii Biernackiej pt.: ,,Wplyw turystyki
medycznej na zmiany strukturalne w turystyce zdrowotnej wojewodztwa zachodnio-
pomorskiego”, napisanej pod kierunkiem dr hab. inz. Bogustawa Stankiewicza oraz
dr Arkadiusza Malkowskiego jako promotora pomocniczego. Zachodniopomorski

Uniwersytet Technologiczny w Szczecinie, Wydzial Ekonomiczny, Szczecin 2022.

Uwagi wstepne i ogélna charakterystyka pracy

Niniejsza recenzja napisana zostala na podstawie pisma Senatu Zachodniopomor-
skiego Uniwersytetu Technologicznego w Szczecinie, podpisanego przez Pana dr hab. inz.
Krzysztofa Pietrusewicza, prof. ZUT, Prorektora ds. organizacji i rozwoju uczelni z dnia 07
pazdziernika 2022 roku.

Przekazana do oceny rozprawa doktorska obejmuje 300 stron. Skiada si¢ z wstepu,
pieciu rozdziatow, zakonczenia, bibliografii, wykazu schematow, map, wykresow, tabel i
zalacznikow. Zawiera takze streszczenie w jgzyku polskim i angielskim. Wykazy form gra-
ficznych uwzgledniajg 5 schematow, 7 map, 49 wykresow, 58 tabel i 6 zalacznikow w po-
staci ankiet i kwestionariuszy wywiadu indywidualnego. W bibliografii koncowej wykazano
317 pozycji literatury zwartej i czasopi$mienniczej, w tym 116 pozycji w jezyku obcym.
Bibliografia zawiera takze 34 zrodla internetowe oraz 81 raportow i dokumentow strategicz-

nych.
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Wybor problematyki badawczej

Recenzowana rozprawa doktorska dotyczy analizy iloSciowo-jakosciowej zwigzkow
turystyki medycznej z turystyka zdrowotng oraz wynikajacych z nich zmian strukturalnych
w turystyce zdrowotnej w wojewodztwie zachodniopomorskim w latach 2010-2018. Wybor
przez Autorke¢ problematyki badawczej nalezy uzna¢ za trafny 1 w pelni uzasadniony z
punktu widzenia dyscypliny naukowej, jaka jest ekonomia i finanse mieszczacej si¢ w dzie-
dzinie nauk spotecznych. Podj¢ta tematyka badawcza cechuje si¢ oryginalnoscig analizy tco-
retycznej oraz empirycznej; ztozono$cig i wielowymiarowoscig czynnikow okreslajacych
stan turystyki medycznej 1 jej wpltyw na zmiany strukturalne w turystyce zdrowotnej woje-
wodztwa zachodniopomorskiego.

Uwzgl¢dniono w niej migdzy innymi: - charakterystyke uwarunkowan turystyki me-
dycznej, szczegodlnie jej rynku w Polsce; - szczegotowsg analiz¢ turystyki medycznej w wo-
jewodztwie zachodniopomorskim; - charakterystyke turystyki zdrowotnej, w kontekscic
rynku turystycznego w badanym wojewodztwie; - oceng wptywu turystyki medycznej na
rozwoj turystyki zdrowotnej w wojewodztwie zachodniopomorskim w $wietle badan wia-
snych. Przedstawiono takze znaczenie turystyki medycznej w rozwoju spoteczno-gospodar-
czym wojewodztwa oraz kierunki rozwoju rynku tej turystyki w wojewodztwie.

Autorka podjeta si¢ analizy trudnego problemu naukowego, majacego znaczace war-
tosci poznawcze 1 praktyczne, nalezacego do obszaru nie czgsto badanego w ramach dyscy-
pliny, jaka jest ekonomia i finanse. Ekonomia zdrowia i opieki zdrowotnej, w tym turystyka
zdrowotna jest, jak dotad, marginalizowana. Wiadomo z wielu badan naukowych, ze zdro-
wie cztowieka jest najwyzej ceniong wartoscia.

Doktorantka uzasadniajac wybor problematyki badawczej trafnie wskazata na pod-
stawowe przestanki realizacji swoich badan teoretyczno-empirycznych. Sg nimi m.in.:

— potrzeba podejmowania badan dotyczacych wykorzystania unikalnych walorow
przyrodniczych wojewodztwa zachodniopomorskiego sprzyjajacych rozwojowi tu-
rystyki zdrowotnej, a tym samym rozwojowi spoteczno-gospodarczemu wojewddz-
twa (przeslanka diagnostyczno-praktyczna);

— potrzeba wypetnienia ,.luki w literaturze ekonomicznej dotyczacej wiedzy z zakresu
znaczenia rynku turystyki medycznej w regionalnej gospodarce turystycznej (prze-

stanka poznawczo-teoretyczna).



Powyzsze przestanki, moim zdaniem, uzasadniaja wybor tematu oraz zwigzanych z

nim problemow charakteryzowanych w recenzowanej pracy doktorskiej.

Cel, hipotezy i metody badawcze

Celem gtéwnym pracy, stwierdza Doktorantka, ,.jest okresleniec wptywu turystyki
medycznej na rozwdj turystyki zdrowotnej w wojewodztwie zachodniopomorskim™ (s. 4).
Rozwinigciem celu gtéwnego sa sformutowane cztery cele szczegotowe:

,rozpoznanie struktury rynku turystyki medycznej wraz z okresleniem jej micjsca w

turystyce zdrowotnej na Pomorzu Zachodnim,

— rozpoznanie uwarunkowan rozwoju rynku turystyki medycznej,

— okreslenie dziedzin medycznych, w ktorych specjalizujg si¢ placowki swiadczgce
ustugi z zakresu turystyki medycznej na Pomorzu Zachodnim,

— ustalenie roli turystyki medycznej w rozwoju spoteczno-gospodarczym wojewodz-

twa zachodniopomorskiego™. (s. 4).

Cel glowny oraz cele szczegotowe Doktorantka doktadnie przeanalizowala w po-
szczegolnych rozdziatach swojej dysertacji.

W oparciu o cele pracy wyodrgbnione zostaty problemy badawcze w postaci pytan.
Problem glowny:

— Jakie sa miejsce, rola i funkcje turystyki medycznej w turystyce zdrowotnej woje-
wodztwa zachodniopomorskiego?

Pytania szczegdtowe (6 pytan)

— jak przedstawia si¢ struktura rynku turystyki zdrowotnej w wojewodztwie zachod-
niopomorskim?

— jaki udziat w rynku ustug medycznych maja placowki $wiadczace ustugi z zakresu
turystyki medyczne;j?

— jaki wpltyw ma rozwdj sektora turystyki medycznej na turystyk¢ zdrowotng na Po-
morzu Zachodnim?

— jaki jest poziom optacalnosci, liczony na podstawie zdolnosci do generowania zysku
podmiotéw dziatajacych na rynku turystyki medycznej Pomorza Zachodniego?

— jakie oferty z sektora turystyki medycznej uznawane sg za atrakcyjne przez pacjen-

tow?



— jakie sg wyznaczniki atrakcyjnosci oferty placowki medycznej obstugujacej turystow

krajowych i zagranicznych na Pomorzu Zachodnim? (s. 5).

Zatozony cel pracy oraz wyodrgbnione problemy w postaci pytan badawczych sta-
nowity podstawg¢ do sformulowania czterech hipotez:

— H 1. Istnieje wyrazna luka poznawcza w teoretycznych i empirycznych rozwazaniach
na temat turystyki zdrowotne;j i jej struktury.

— H 2. Turystyka medyczna zajmuje kluczowe miejsce w turystyce zdrowotnej woje-
wodztwa zachodniopomorskiego.

— H 3. Rozwdj scktora turystyki medycznej istotnic wptywa na zwigkszenic atrakeyj-
nosci i dynamiki rozwoju rynku turystyki zdrowotnej na Pomorzu Zachodnim.

— H 4. Turystyka medyczna ma kluczowe znaczenie dla rozwoju spoleczno-gospodar-

czego obszaru zachodniopomorskiego (s. 5).

Realizacja celu pracy, przyjetych problemow badawczych oraz weryfikacja sformu-
lowanych hipotez 1aczyta si¢ z przeprowadzeniem przez Autorke wlasnych badan empirycz-
nych. W badaniach zastosowane zostaly wlasciwie dobrane metody. techniki i narzgdzia ba-
dan o charakterze jakosciowym oraz ilosciowym. W ramach przyjetej koncepcji badan wy-
korzystano takie metody badawcze, jak: - metodg analizy literatury przedmiotu (krajowej i
obcojezycznej); - metode analizy materialow wtornych w postaci dokumentacji, raportow,
danych statystycznych z Glownego Urzedu Statystycznego, Ministerstwa Sportu i Tury-
styki, Urzedu Statystycznego w Szczecinie, Urzgdu Marszatkowskicgo wojewodztwa za-
chodniopomorskiego, Urzedu Wojewodzkiego wojewodztwa zachodniopomorskicgo. Za-
chodniopomorskiego klastra medycznego i synergia. Przeprowadzajac wiasne badania em-
piryczne (badania pierwotne) Doktorantka postuzyla si¢ metoda sondazu diagnostycznego.
w ktorej to metodzie zastosowata technike ankiety. Narzedziem badawczym byt anonimowy
kwestionariusz ankiety skierowany do turystow medycznych. W zwiazku z tym, ze w wigk-
szosci respondenci byli obcokrajowcami, ankieta zostata przettumaczona na jezyk angiclski.
niemiecki, rosyjski, francuski. Proba badawcza wyniosta 500 osob. Natomiast dane zro-
dtowe na potrzeby pracy pochodzg z 260 podmiotow dziatajacych w branzy turystyki zdro-
wotnej 1 medyczne;.

W analizie statystycznej zebranego materialu badawczego Autorka postuzyla si¢
analizg skupien, koncentracji, analiza wariancji dwuczynnikowej (Anova) z testem t-stu-
denta. Wykorzystata wspotczynnik korelacji Pearsona, wskaznik nierownosci spotecznej w

postaci wspotczynnika Giniego. Badania empiryczne objety lata 2010-2018.



Metodyczna strona pracy w mojej ocenie jest poprawna. Uwage jaka moge skierowac
do Doktorantki w tym zakresie, to ze zabraklo wskazania konkretnych pozycji z literatury
odnoszacych si¢ do metod i technik badawczych w naukach spolecznych, przyjetych we

wiasnych badaniach Autorki.

Uklad i tres¢ rozprawy doktorskiej

Recenzowana praca doktorska w czgsci merytorycznej, jak juz zaznaczono, skiada
si¢ z wstepu, pigciu rozdzialow oraz zakonczenia. Kolejnosé poszczegolnych rozdziatow i
zawartych w nich podrozdziatéw ogoélnie jest poprawna. Stwierdzam ,,0g6lnie”, poniewaz
w tym zakresie mam dyskusyjna, by¢ moze, uwagg, ktorg podzielg si¢ na koncu tego punktu.

Na poczatku wstgpu Autorka zawarta krotka charakterystyke turystyki zdrowotnej i
medycznej oraz walorow badanego wojewodztwa sprzyjajacych rozwojowi badanego rynku
turystycznego. Okreslita cel pracy, problemy badawcze, przedstawila hipotezy, scharaktery-
zowala jej struktur¢ z podziatem na rozdziaty i podrozdziaty, na koncu wstepu opisata me-
todyke¢ badan. Uwazam, Ze metodyka badan powinna by¢ ujeta po hipotezach badawczych.
Jest to logiczna ciggltos¢ procesu badawczego. Charakterystyke struktury pracy nalezatoby
dac na koncu wstgpu.

W rozdziale pierwszym pt.: ,,Uwarunkowania rozwoju turystyki medycznej”, Dok-
torantka z wykorzystaniem literatury krajowej i zagranicznej scharakteryzowata pojecia tu-
rystyki medycznej i zdrowotnej, tendencje rozwoju w $wiecie, Europie i Polsce. Na podsta-
wie analizy jakoSciowo-ilosciowej stwierdzita, ze w $wiatowej turystyce medycznej przo-
dujg kraje Azji Potudniowo-Wschodniej, kraje Europy, oraz kontynentu amerykanskicgo.
Zwrocita uwagg na przychody osiggane w niektorych krajach z turystyki medycznej, liczbe
turystow oraz na ,,wklad” tej turystyki do produktu krajowego brutto. Uzasadnita, Ze tury-
styka medyczna jest jedng z form turystyki zdrowotnej (oprocz turystyki uzdrowiskowej i
turystyki SPA & Wellness). W podrozdziale 1.5 ,,Uwarunkowania rozwoju turystyki me-
dycznej w Polsce”, Autorka wyodrebnita takic uwarunkowania, jak: liczba turystow me-
dycznych, wydatkowane kwoty na leczenie, liczba sanatoriow i szpitali uzdrowiskowych,
ceny pobytu, koszty dziatania podmiotow leczniczych, trendy rozwojowe turystyki medycz-
nej (s. 47). Uwazam, iz przyjete uwarunkowania rozwoju turystyki medycznej nalezaloby
konkretniej uporzadkowaé, wyodrebni¢ wedtug przyjetych kryteriow, np. uwarunkowania

ckonomiczne, organizacyjno-prawne, psychospoteczne, infrastrukturalne, geograficzne.



Oceniajac ten rozdziat, nalezy podkresli¢, ze jest on rozdziatem literaturowym, wpro-
wadzajacym w problematyk¢ badawczg zawarta w pracy. Wykorzystano w nim liczna lite-
ratur¢ przedmiotu polska i obcojezyczng. W rozdziale tym, moim zdaniem powinna byc¢
zmieniona kolejnos¢ podrozdziatow. Podrozdziat 1.3. Turystyka medyczna jako element tu-
rystyki zdrowotnej nalezaloby da¢ jako 1.2, a podrozdzial 1.2. Tendencje w turystyce me-
dycznej jako 1.3.

Rozdziat drugi pt.: ,,Rynek turystyki zdrowotnej w wojewddztwie zachodniopomor-
skim” dotyczy diagnozy badanego problemu. Na poczatku Autorka omowita rynek tury-
styczny w wojewodztwie, nast¢gpnie scharakteryzowata miejsce turystyki zdrowotnej w
rynku turystycznym wojewodztwa zachodniopomorskiego. Przedstawila w ujeciu ilo-
sciowo-jakosciowym stron¢ podazowg (podrozdziat 2.2.1.) oraz popytowa (2.2.2.) turystyki
zdrowotnej. W ramach podazy scharakteryzowata obiekty swiadczace ustugi medyczne,
uzdrowiskowe, odnowy biologicznej. W ramach strony popytowej turystyki zdrowotnej w
badanym wojewoddztwie Doktorantka przeanalizowata turystow pod wzglgdem celu wizyt,
sredniego czasu pobytu w wybranych obiektach turystycznych, stopnia wykorzystania
miejsc noclegowych. Z analizy tej wynika, ze turysci zdrowotni spedzaja dwukrotnie dtuz-
szy czas pobytu w wojewodztwie niz 0got pozostatych turystow (s. 84).

Oceniajac rozdzial, pragne podkresli¢, ze napisany jest dobrze. Autorka na podstawie
wlasciwego doboru literatury przedmiotu z zakresu ekonomii, gospodarki turystycznej oraz
dobrze wykorzystanych danych z GUS-u, raportow badawczych wlasciwie przeprowadzita
analiz¢ ilosciowg i jakosciowa badanego problemu. Przekonujgco okreslita miejsce i zna-
czenie turystyki zdrowotnej na rynku turystycznym wojewodztwa zachodniopomorskiego.

Uwazam, ze drobnym bigdem tego rozdziatu oraz rozdziatow drugiego, trzeciego i
czwartego jest fragment tekstu zamieszczony na ich poczatku bez numeracji i nazwy. Frag-
mentowi temu mozna byloby nada¢ odpowiedni numer i nazwe, jako wstep lub najlepicj
wlaczy¢ do poczatkowej numeracji podrozdziatu. Bi¢du takiego nie popetniono w rozdzia-
tach pierwszym i pigtym. Chodzi o to, zeby struktura rozdziatow i1 podrozdziatow pod wzgle-
dem ich numeracji byta jednakowa.

Rozdziat trzeci ,, Turystyka medyczna na Pomorzu Zachodnim jest rozdzialem empi-
rycznym napisanym na podstawie wynikow badan ankietowych oraz uzupetnionym wiasci-
wie dobrang literaturg. Badania ankietowe przeprowadzone zostaty w$rod zachodniopomor-
skich placowek medycznych §wiadczacych ustugi z zakresu turystyki medycznej oraz wérod
turystow korzystajacych z tych ustug. W badaniach ankietowych uwzglgdniono miedzy in-

nymi przyczyny wyboru wojewodztwa zachodniopomorskiego, jako destynacji turystyki
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medycznej i zdrowotnej, wplyw sektora turystyki medycznej na rozwoj turystyki zdrowot-
nej. Zbadano oferty podmiotéw turystyki medycznej uznane przez pacjentow za atrakcyjne.
Technika ankiety przebadano 467 turystow. Analizg wynikow badan objeto lata 2010-2018.

W rozdziale Doktorantka zdefiniowata rynek turystyki medycznej, segmentacje tego
rynku. Przedstawita diagnoze¢ rynku turystyki medycznej w badanym wojewodztwic oraz
wielkos¢ przychodow generowanych przez turystow medycznych. Wykorzystujac wyniki
ckonomiczne i finansowe 260 placowek medycznych obstugujacych krajowych i zagranicz-
nych turystow zbadata strukture wydatkow ponoszonych przez turystow medycznych. Uzy-
skane dane z materialow urzedowych badanych placowek medycznych przedstawione zo-
staty w tabelach 15-22 i na wykresach 23-26. Autorka przeanalizowata takze wydatki 0go-
lem ponoszone przez turystow medycznych w latach 2010-2018, strukture wydatkow ze
wzgledu na dziedziny medyczne, wiek turystow, oraz ceny ustug medycznych. Dokonala
analizy dynamiki zmian wydatkow ponoszonych przez turystow w badanych latach z
uwzglednieniem dziedzin medycznych i wieku turystow medycznych. Z przeprowadzonej
analizy statystycznej migdzy innymi wynika, ze: - wiodaca dziedzing medyczng przynoszaca
najwigksze przychody z turystyki medycznej jest stomatologia; - w badanym okresic rosto
zainteresowanie medycynag estetyczng, ustugami rehabilitacyjnymi i leczeniem otylosci; -
najwigkszg grupg turystow medycznych, generujaca najwyzsze przychody w badanych pla-
cowkach stanowili turysci medyczni w wieku do 30 lat (przewazaly kobiety i turysci z Nie-
miec) (s. 117). W tym miejscu rodzi si¢ pytanie, dlaczego w $wietle wynikow badawczych
zmarginalizowani zostali turysci medyczni z Niemiec w wicku emerytalnym?

W rozdziale trzecim scharakteryzowane zostaty takze czynniki wplywajace na wybor
wojewodztwa zachodniopomorskiego, jako destynacji turystyki medycznej (strona poda-
zowa rynku turystyki medycznej); - przyczyny, motywy wyboru badanego wojewddztwa
przez turystow (strona popytowa). Uwzgledniono rowniez determinanty rozwoju turystyki
medycznej w wojewddztwie zachodniopomorskim. Autorka podziclila je na zasadnicze i
uzupelniajgce po stronie turystow i podmiotow medycznych. Doktadniejsza jednak analiza
przyjetych determinant nie w petni zostala opisana w tekscie podrozdziatu. Doktorantka
duzo uwagi poswigcita czynnikom konkurencyjnosci placowek medycznych, dziclac je na
bezposrednie i posrednie. Szkoda, ze przy omawianiu tych oraz innych czynnikow wpltywa-
jacych na turystyke medyczna nie zostaly dopisane statystyczne wyniki badan wilasnych.
Przy kazdym czynniku przypisanym turystom i placowkom medycznym nalezatoby dopisa¢
konkretny wynik (w procentach) osiagnigty w badaniach Autorki. Wowezas ostatni podroz-

dzial (3.5) bylby klarownym podsumowaniem analizy turystyki medycznej, rozwijanej w
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badanym wojewodztwie. Mam rowniez uwage do przyjetej klasyfikacji determinant rozwoju
turystyki medycznej. W podziale tym nie przyjeto konkretnych kryteriow (np. ekonomicz-
nych, spotecznych, terytorialnych), przez co analiza badanego problemu stala si¢ trudniejsza
oraz mniej czytelna.

Podsumowujac ocen¢ rozdziatlu trzeciego ,,Turystyka medyczna na Pomorzu Za-
chodnim”, stwierdzam, Ze jest to wartosciowa cz¢S¢ empiryczno-teoretyczna calej rozprawy.
W wigkszosci (z wyjatkiem ostatniego podrozdziatu), rozdzial ten prezentuje wysoki po-
ziom merytoryczny ekonomicznej analizy badanego problemu.

Rozdzial czwarty ,,Ocena wpltywu turystyki medycznej na rozwoj turystyki zdrowot-
nej w wojewodztwie zachodniopomorskim jest odniesieniem do tematu catej pracy doktor-
skiej. W rozdziale tym Autorka porownata dynamike, struktur¢ oraz koncentracj¢ turystyki
zdrowotnej 1 medycznej w badanym wojewodztwie w latach 2010-2018. Okreslita micjsce
turystyki medycznej w sektorze turystyki zdrowotnej, ocenita wplyw turystyki medyczne)
na rozw0j produktu turystycznego oraz w ogoéle turystyki w wojewodztwie zachodniopo-
morskim. W statystycznej analizie przedstawionych powyzej zagadnien Doktorantka postu-
zyta si¢ wtasnym wskaznikiem struktury wplywu finansowego turystki medycznej na tury-
styk¢ zdrowotng w wojewodztwie. Uwzglednita wspolczynniki Giniego, Lorenza, metode
Hellwiga oraz metod¢ grupowania 1 analizowania danych wyjsciowych.

W oparciu o szczegotowo przeprowadzong analizg ilosciowa wynikow badawczych
wspartych ich interpretacja jakosciowa, Autorka wskazala, ze turystyka medyczna w sekto-
rze turystyki zdrowotnej zajmuje szczegoélnie istotne miejsce. Jej $redni udzial w sektorze w
latach 2010-2018 wynosit 86,5% 1 byt najwigkszy sposrod wszystkich obszarow wchodza-
cych w sktad zachodniopomorskiego rynku turystyki zdrowotnej (s. 163). Turystyka me-
dyczna ma takZe znaczacy wptyw na rozwoj rynku turystycznego wojewodztwa jako catosci,
na rozwo0j gospodarczy regionu, poniewaz generuje wzrost przychodow placowek zwigza-
nych z turystyka medyczna, wzrost liczebnosci turystow krajowych i zagranicznych, a tym
samym generuje przychody tych placowek oraz wspomaga budzet wojewodztwa (s. 180).

W kontekscie ilosciowej i jako$ciowej analizy problemu badawczego Autorka
stwierdzita, ze ,,przewazajaca cz¢$¢ przychodow miesci si¢ w minimalnych granicach ze
wzgledu na fakt, ze zdecydowana wigkszos¢ przedsigbiorstw w obu dziedzinach (turystki
medycznej i zdrowotnej — podkreslenie J.S.) zaliczona jest do sektora MSP, dla ktorych ge-
nerowanie wysokich przychodow nie jest mozliwe bez poczynienia stosownych inwestycji,

umozliwiajgcych podniesienie poziomu atrakcyjnos$ci obiektu i oferty” (s. 153-154). Opinia



ta rodzi pytanie, jakie inwestycje bytyby niezbedne dla placowek medycznych reprezentu-
Jacych MSP w celu podniesienia konkurencyjnosci $wiadczonych ustug?

Oceniajgc rozdziat czwarty pracy doktorskiej, nalezy podkresli¢, ze stanowi on war-
tosciowg jej czgs¢. Napisany jest poprawnie. Prezentuje wysoki poziom merytoryczny ana-
lizy statystycznej podjgtego tematu badawczego. Docenié trzeba wktad Doktorantki w opra-
cowanie wynikow badawczych zestawionych w odpowiednich tabelach i na wykresach.
Wszystko to swiadczy o umiejetnosci prowadzenia przez Autorkg badan empirycznych oraz
analizy statystycznej osiggnigtych wynikow.

Recenzowang pracg doktorskg konczy rozdziat piaty pt.: ,,Kierunki rozwoju rynku
turystyki medycznej na Pomorzu Zachodnim™. Scharakteryzowano w nim wplyw turystyki
medycznej na rozwoj spoteczno-gospodarczy badanego wojewoddztwa, przedstawiono reko-
mendacje dotyczgce kierunkéw rozwoju turystyki medycznej, wskazano na stabe i mocne
strony oraz na szanse 1 zagrozenia badanej turystyki w wojewodztwie zachodniopomorskim.
Z analizy wynika, ze przewazajg mocne argumenty jej rozwoju. Turystyka medyczna, pod-
kresla Doktorantka, przyczynia si¢ do zmiany warunkow zycia i sytuacji spoteczno-gospo-
darczej mieszkancow wojewodztwa, wplywa na finanse placowek medycznych, wartos¢
swiadczonych ustug, wzmacnia lokalny rynek pracy oraz finanse publiczne (s. 191).

Zakonczenie zawiera wartosciowe poznawczo i praktycznie wnioski wynikajace z
badanego problemu. Doktorantka przedstawita wnioski w wymiarze metodycznym, teore-

tycznym oraz aplikacyjnym. Odniosta si¢ do przyjetych hipotez badawczych.

Zawarto$¢ merytoryczna

Otrzymang do recenzji rozprawg doktorska pod wzgledem merytorycznym oceniam
pozytywnie. Stanowi ona warto$ciowe studium empiryczno-teoretyczne podjetego tematu,
w ktorym Doktorantka w sposob oryginalny i samodzielny rozwigzala przyjety problem na-
ukowy. Dysertacja wyroznia si¢ walorami analitycznymi, diagnostycznymi oraz praktycz-
nymi. Przedstawione w niej wyniki wiasnych badan empirycznych oraz ich dyskusja wsparta
liczng literaturg dowodzg tego, ze Autorka konseckwentnic dazyta do pokazania wlasnych
analiz podjgtego problemu. Przykladem tej aktywnosci badawczej jest prezentacja graficzna
wynikoOw w postaci tabel, wykreséw, schematow oraz map. Wszystko to Swiadczy, ze prze-
prowadzone badania empiryczne wymagaty od Doktorantki znacznego naktadu pracy oraz

indywidualnej aktywnosci.
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Recenzowana rozprawa doktorska, moim zdaniem zawiera wartosciowa analiz¢ sta-
tystyczno-jakosciowa gospodarki turystycznej, mieszczacej si¢ w dyscyplinie naukowej

ckonomia 1 finanse.

Strona formalna rozprawy

Opiniowana praca doktorska jest opracowaniem starannie wykonanym pod wzgle-
dem redakcyjnym 1 edytorskim. Napisana jest j¢zykiem komunikatywnym i przystgpnym
czytelnikowi. Nie ma jednak ,,dzieta” idealnego. W recenzowanej dysertacji znajduja si¢

takze btedy formalne. Podaj¢ niektore przyktady:

str. 48 w przypisie 142 zbedna jest nazwa Uczelni: Uniwersytet Mikotaja Kopernika

w Toruniu, s. 126-127. Okreslenia tego nic ma w bibliografii w pozycji 171.

— str. 144 w przypisie 255 brakuje pelnego roku wydania, jest 200, powinno byc¢ 2002.

— str. 157 w tytule podrozdziatu 4.2 jest ,,... na Pomorzu Zachodnim”, brakuje tej na-
zwy W spisie tresci na stronie 3.

— str. 179 numer mapy oraz jej tytul powinien by¢ na stronie 180.

— str. 180 rozdziat piaty, jako nowy rozdzial powinien zaczynac si¢ od nowej strony tj.
od strony 181.

— str. 181, w przypisie 279 brakuje wydawnictwa.

— str. 190, w przypisie 288 brakuje wydawnictwa.

— str. 208, w przypisie 307 brakuje wydawnictwa.

— W przewazajacej czg¢sci przypisoOw zbedny jest skrot por.

— stabo czytelne sa mapy numer 1, 2, 7.

— w bibliografii w niektorych pozycjach brakuje uwzglednienia wydawnictwa, np. po-
zycje 21, 85, 86.

— W spisie tresci nie ujgto streszczenia pracy w jezyku polskim i angielskim (s. 297 i
299).

— niezrozumiale jest (bez wyjasnienia) zamienne postugiwanie si¢ nazwg ,,wojewodz-

two zachodniopomorskie i Pomorze Zachodnie”. Pomorze Zachodnie jest okresle-

niem zawierajacym gospodarke, kulture, histori¢ obszaru, ktory nie zawsze pokrywa

si¢ z administracyjnym obszarem okreslajacym wojewddztwo zachodniopomorskic.

Problem wymaga wyjasnienia przez Doktorantke.



W pracy niewlasciwie zostala przyjeta klasyfikacja dziedzin i dyscyplin naukowych.
Doktorantka stwierdza, ze praca doktorska jest z dziedziny nauk ekonomicznych (s. 297), w
innym miejscu pisze, ze w dyscyplinie ekonomia (s. 298). Wedlug obowiazujgcej klasyfika-
¢ji dziedzin nauki i dyscyplin naukowych recenzowana praca miesci si¢ w dziedzinie nauk
spotecznych, w dyscyplinie naukowej ekonomia i finanse.

Pragng podkresli¢, ze uwagi powyzsze nie rzutujg na warto$¢ merytoryczng dyserta-

cji. Moga by¢ pomocne przy dalszych zainteresowaniach naukowych Autorki.
Podsumowanie i wniosek koncowy

Do podstawowych zalet recenzowanej pracy doktorskiej przede wszystkim zaliczam:

— realizacj¢ oryginalnej koncepcji badan empirycznych skierowanych na rozpoznanie
uwarunkowan rozwoju turystyki medycznej w wojewodztwie zachodniopomorskim,
determinujacych zmiany strukturalne w turystyce zdrowotnej badanego terenu. Jest
to temat wazny pod wzgledem ekonomicznym i spotecznym, trudny w badaniu em-
pirycznym;

— dobrze dobrany zespot metod i technik badawczych, oraz przygotowanic autorskiego
narzg¢dzia do badan, jakimi sg kwestionariusze ankiet;

— szczegdltowe pod wzgledem statystycznym prezentowanic wynikoéw wlasnych badan
empirycznych, ktore stanowity podstawe do dalszej analizy w kierunku formutowa-
nia wnioskOw poznawczych i praktycznych.

W mojej ocenie rozprawa doktorska pt.: ,,Wplyw turystyki medycznej na zmiany
strukturalne w turystyce zdrowotnej wojewodztwa zachodniopomorskiego™ autorstwa Pani
mgr Joanny Marii Biernackiej, stanowi oryginalne rozwigzanic problemu naukowego. W
pracy tej Autorka wykazata si¢ wiedzg z zakresu dyscypliny naukowej ekonomia i finanse
oraz umiegj¢tnosciami samodzielnego prowadzenia badan naukowych.

Stwierdzam, ze recenzowana praca doktorska spetnia wszystkie wymagania stawiane
pracom doktorskim zawarte w artykule 14, ust. | pkt 1, ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 14 marca
2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki
(Dz. U. nr 65, poz. 595, z pézn. zm.).

W zwiazku z tym, kieruj¢ do Wysokiego Senatu Zachodniopomorskiego Uniwersy-
tetu Technologicznego w Szczecinie recenzjg, w ktorej prosze o przyjgcie rozprawy doktor-
skiej oraz dopuszczenie jej Autorki, Pani mgr Joanny Marii Biernackiej do publicznej

obrony swojej pracy.

Poznan, 04.12.2022 r.



UCHWALA NR 34
Senatu Zachodniopomorskiego Uniwersytetu Technologicznego w Szczecinie
z dnia 13 marca 2023 r.

w sprawie nadania mgr Joannie Marii Biernackiej
stopnia doktora

Na podstawie art. 179 ust. 1 i 3 pkt 2b ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. Przepisy wprowadzajace ustawe
— Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. poz. 1669, z pdzn. zm.) w zwigzku z art. 14 ust. 2
pkt 5 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach
i tytule w zakresie sztuki (tekst jedn. Dz. U. z 2017 r. poz. 1789, z pézn. zm.) uchwala sig,
co nastepuje:

§ 1.
Senat Zachodniopomorskiego Uniwersytetu Technologicznego w Szczecinie nadaje mgr Joannie
Marii Biernackiej stopien doktora w dziedzinie nauk spotecznych, w dyscyplinie ekonomia i finanse.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjegcia.

Przewodniczacy Senatu

dr hab. inz. Jacek Wrobel, prof. ZUT
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