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I. Koncepcja badania 

1.1 Uzasadnienie badania 

Badanie pn. „STARTERY PODLASKIEJ GOSPODARKI – analiza gospodarczych obszarów wzrostu  

i innowacji województwa podlaskiego” dotyczy przeprowadzenia bada� sektorów w gospodarczych obszarach 

wzrostu i innowacji województwa podlaskiego i jest �ci�le powi�zane z realizacj� projektu Podlaskiego 

Obserwatorium Rynku Pracy i Prognoz Gospodarczych. 

Projekt Podlaskie Obserwatorium Rynku Pracy i Prognoz Gospodarczych jest finansowany w ramach 

Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013, Priorytetu VIII Regionalne Kadry Gospodarki, Działania 

8.1 Rozwój pracowników i przedsi�biorstw w regionie, Poddziałania 8.1.4 Przewidywanie zmiany gospodarczej. 

Ide� projektu jest zebranie w jednym miejscu szerokiego zestawu danych, analiz i prognoz odpowiadaj�cych 

potrzebom informacyjnym podmiotów funkcjonuj�cych w gospodarce województwa podlaskiego. 

Zapocz�tkowanie takiego projektu spowodowane było potrzeb� zbudowania jednego spójnego systemu 

informacyjnego w województwie, który pozwoli na stał� analiz� aktualnych zjawisk gospodarczych, w tym 

zachodz�cych na rynku pracy, i przewidywania zmiany gospodarczej. Prowadzone dotychczas badania, analizy  

i prognozy dotycz�ce województwa charakteryzowały si� brakiem ci�gło�ci. Ponadto wykorzystanie wyników 

prowadzonych bada� i analiz ograniczało si� głównie do �rodowiska akademickiego lub �rodowisk 

współpracuj�cych z akademickim. Tymczasem informacja gospodarcza, w tym dotycz�ca rynku pracy, zawarta 

w wynikach bada� powinna wspiera� podejmowanie decyzji w obszarze polityki społecznogospodarczej oraz 

praktycznej działalno�ci gospodarczej. Jej wymiana mo�e prowadzi� do zacie�nienia współpracy pomi�dzy 

instytucjami kreuj�cymi w regionie polityk� społecznogospodarcz�. Brak cyklicznych działa� o charakterze 

badawczoanalitycznym zrodził piln� potrzeb� wypracowania systemu pozyskiwania okre�lonych danych, ich 

analizowania, wyci�gania wniosków na przyszło�� i upowszechniania wyników bada� w�ród decydentów 

prowadz�cych polityk� województwa oraz innych instytucji i organizacji sektora społecznogospodarczego. 

Celem projektu Podlaskie Obserwatorium Rynku Pracy i Prognoz Gospodarczych jest dostarczenie 

aktualnej i rzetelnej informacji dotycz�cej uwarunkowa� społecznogospodarczych w regionie, aktualnych 

trendów rozwojowych i prognoz zmian zachodz�cych w gospodarce regionu, w tym na rynku pracy, oraz w jej 

otoczeniu, ułatwiaj�cej podejmowanie decyzji w zakresie polityki społecznogospodarczej. Projekt obejmuje 

opracowanie modelu prognozowania zmian gospodarczych w sensie regionalnego systemu pozyskiwania  

i analizowania danych niezb�dnych dla przewidywania aktualnych trendów i prognozowania zmian 

gospodarczych.  

Na pierwszym etapie opracowania modelu przeprowadzone zostało badanie potrzeb podmiotów 

wyst�puj�cych w gospodarce województwa podlaskiego oraz ich relacji i powi�za�. Badanie tych podmiotów 

wyłoniło luki informacyjne, pozwalaj�ce na okre�lenie potrzeb podmiotów w ramach luk, na podstawie czego 

zostały sformułowane pierwsze priorytetowe obszary badawcze.  

Kolejny etap to opracowanie systemu okre�laj�cego rodzaje informacji i kanały dystrybucji do 

zainteresowanych podmiotów. Sformułowane zostały plany bie��cego funkcjonowania Obserwatorium 

(cykliczno�� bada� i ukazywania si� informacji, �ródła i rodzaje pozyskiwania danych do baz danych).

W ramach realizacji planów bie��cego funkcjonowania Obserwatorium s� dokonywane cykliczne 

analizy, badania i prognozy oraz systematyzowane dost�pne dane statystyczne. Stworzono m.in. baz�

informacyjn� w postaci „mapy regionalnej” i 14 „map lokalnych” dla ka�dego z powiatów województwa 

podlaskiego. Zawiera ona zestawienia wska�ników charakteryzuj�cych dany obszar. Zadaniem Obserwatorium 

jest równie� upowszechnianie i wymiana pozyskanych informacji zgodnie z opracowanymi kanałami 

dystrybucji. Działanie to ma doprowadzi� do usprawnienia i utrwalenia współpracy oraz wymiany informacji 

pomi�dzy organizacjami wspieraj�cymi rozwój społecznogospodarczy na szczeblu regionalnym  
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i lokalnym, a w efekcie do zwi�kszenia trafno�ci decyzji w obszarze polityki społecznogospodarczej.  

W ten sposób Wojewódzki Urz�d Pracy w Białymstoku kompleksowo buduje unikalny i praktyczny 

model pozyskiwania, analizowania oraz uaktualniania informacji gospodarczej. W te działania wpisuje si�

przeprowadzenie analizy sektora, który mo�e potencjalnie sta� si� obszarem wzrostu innowacji  

w województwie podlaskim. Proponuje si� przy tym przeprowadzenie analiz w obszarze wzrostu spoza  

sektorów kluczowych województwa podlaskiego, jakim jest rehabilitacja geriatryczna. 

1.2 Cele badania 

Celem głównym badania jest wskazanie i przeanalizowanie tych obszarów, które w gospodarce 

ogólno�wiatowej wykazuj� du�y potencjał rozwojowy, a w województwie podlaskim nie wyst�puj� b�d�

wyst�puj� w postaci zal��kowej. Ponadto przeprowadzone analizy maj� prowadzi� do osi�gni�cia nast�puj�cych 

celów szczegółowych: 

1. Ustalenia głównych determinant i barier rozwojowych wyst�puj�cych w przedmiotowych obszarach 

wzrostu. 

2. Przedstawienia prognozy przyszło�ci rozwoju danego obszaru w województwie podlaskim,  

z uwzgl�dnieniem jego zagro�e� i szans rozwojowych. 

3. Dostarczenia obiektywnych i wyczerpuj�cych informacji, niezb�dnych funkcjonuj�cym, jak równie�

potencjalnym przedsi�biorstwom w procesie planowania strategicznego i okre�laniu ich pozycji 

konkurencyjnej. 

4. Wskazania podmiotom sfery regulacji (w tym instytucjom rynku pracy, władzom lokalnym  

i regionalnym), poprzez identyfikacj� barier rozwojowych, kierunków działa� zmierzaj�cych do ich 

ograniczenia. 

5. Dostarczenia informacji w zakresie istniej�cych form i mo�liwo�ci wsparcia obszaru ze �rodków 

krajowych i unijnych.  

1.3 Obszary badawcze 

W odniesieniu do analizowanego sektora zostały przeprowadzone analizy w nast�puj�cych obszarach: 

Obszar 1. Popytowo-poda�owe zewn�trzne uwarunkowania rozwojowe sektora.

Obszar 2. Analiza sił konkurencji w sektorze.

Obszar 3. Analiza powi�za� sektora z rynkiem pracy.

Pierwszy obszar obejmował analiz� dwóch grup czynników oddziałuj�cych na sektor:  

• popytowych: ekonomiczne, społeczne, prawno-administracyjne, mi�dzynarodowe, 

• poda�owych: ekonomiczne, technologiczne, społeczne, prawne i mi�dzynarodowe, �rodowiskowe. 

W obszarze 2. dokonano analizy głównych składników otoczenia konkurencyjnego przedsi�biorstw 

sektora, w tym takich jak: 

• dostawcy-nabywcy (stopie� koncentracji sektora dostawcy-nabywcy; uzale�nienie jako�ci produktu 

finalnego od jako�ci produktu nabywanego od dostawcy; udział dostawcy w tworzeniu kosztów odbiorcy; 

koszty zmiany dostawcy lub odbiorcy; mo�liwo�ci integracji pionowej; profil nabywcy), 

• istniej�cy i potencjalni konkurenci (stopie� koncentracji sektora; liczba i struktura konkurentów; zakres 

konkurowania, potencjał globalizacyjny sektora; grupy strategiczne), 

• ryzyko pojawienia si� nowych producentów/substytutów (atrakcyjno�� sektora: obecna i przewidywana 

wielko�� i rentowno�� sektora; wysoko�� barier wej�cia/wyj�cia: ekonomiczne, społeczne, 

technologiczne, formalnoprawne; mo�liwo�ci represji ze strony podmiotów sektora). 
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Natomiast w obszarze 3. została podj�ta próba analizy stanu zatrudnienia oraz zmian w zatrudnieniu, 

w tym: 

• analiza dost�pno�ci i zapotrzebowania na kadry (stopie� i �ródła zaspokojenia potrzeb kadrowych 

pracodawcy; stopie� realizacji wymaga� pracodawcy w zakresie: umiej�tno�ci i kwalifikacji, postaw 

pracowniczych, poziomu wynagrodze�), 

• analiza rozwoju kadr pracowniczych, 

• prognoza zmian w zatrudnieniu. 

Zapisana zawarto�� poszczególnych analiz jest analogiczna z zakresem analizy, jaka została prowadzona  

w odniesieniu do sektora producentów artykułów i sprz�tu medycznego. To pozwoliło na zachowanie podobnej 

struktury raportów z bada� i dokonanie porówna� mi�dzy badanymi obszarami wzrostu i innowacji  

w województwie podlaskim.  

II. Metodologia badania  

Z punktu widzenia osi�gni�cia celów badania nale�y uzna�, �e najbardziej wła�ciwym podej�ciem 

jest zastosowanie metodyki foresight. Foresight to metoda wspomagaj�ca w zakresie poprawy innowacyjno�ci  

i konkurencyjno�ci regionu. Proces gromadzenia informacji o przyszło�ci i na tej podstawie budowanie �rednio-  

i długoterminowej wizji rozwojowej regionu umo�liwia podejmowanie bie��cych decyzji oraz mobilizowanie 

wspólnych działa� na przyszło��. Metodologia foresight jest zastosowaniem nowego podej�cia do prowadzenia 

analiz na poziomie narodowym czy regionalnym.  

W przypadku nowoczesnego prognozowania typu foresight mo�na mówi� o projektach regionalnych, 

technologicznych i ich kombinacjach. Podstaw� foresightu regionalnego jest jego przestrzenny wymiar 

odnosz�cy si� do procesów zachodz�cych lub maj�cych wpływ na rozwój danego układu regionalnego. Słu�y on 

analizie trendów rozwojowych danego obszaru pod k�tem preferencji jego społeczno�ci. Foresight regionalny, 

oparty o platform� wymiany informacji ró�nych grup interesariuszy, pozwala na wybór priorytetów 

rozwojowych, których realizacja tworzy istotn� przesłank� dla budowania trwałej przewagi konkurencyjnej 

danego układu terytorialnego. Szczególn� rol� w tym procesie odgrywaj� władze publiczne [5]. 

W procesie opracowywania bada� typu foresight wykorzystuje si� wiele tradycyjnych metod 

badawczych. Zastosowanie konkretnej metody zale�y od specyfiki bada� oraz od po��danych rezultatów. Cz�sto 

przewidywanie przy u�yciu jednej techniki nast�puje po wst�pnym rozeznaniu dokonanym za pomoc� innych 

narz�dzi. W ramach analizy sektorów potencjalnego wzrostu województwa podlaskiego zastosowano 

przedstawione poni�ej metody i techniki badawcze: 1. metoda analizy SWOT, 2. metoda scenariuszowa,  

3. metoda pi�ciu sił Portera, 4. metoda bada� terenowych, 5. metoda studium przypadku. 

Metody te pozwoliły na przeprowadzenie analiz otoczenia sektora, w tym makrootoczenia oraz otoczenia 

konkurencyjnego. Dzi�ki ich zastosowaniu mo�liwe było dokonanie analizy czynników oddziałuj�cych na sektor 

w uj�ciu popytowym i poda�owym, a tak�e analiza sił konkurencji w sektorze. Ich ł�czne wykorzystanie 

pozwoliło na uwzgl�dnienie aspektów prognostycznych typu foresight. W celu wykorzystania tych metod 

zostały zastosowane nast�puj�ce rodzaje technik badawczych: a) grupa ekspertów (GE), b) desk research (DR), 

c) indywidualne wywiady pogł�bione (IDI/ITI), d) zogniskowane wywiady grupowe (FGI). 

Grupa ekspertów istniała przez cały okres realizacji badania. W jej skład wchodziły osoby z zespołu oraz 

jeden ekspert z badanego sektora rehabilitacji geriatrycznej. Był to przedstawiciel jednego z gabinetów 

rehabilitacyjnych z Białegostoku. 

W trakcie przygotowania ekspertyzy zostały sformułowane pytania i zrealizowane trzy ró�ne rodzaje 

indywidualnych wywiadów pogł�bionych . Celem pierwszego rodzaju indywidualnych wywiadów pogł�bionych 

(IDI/ITI 1) było zebranie danych do wszystkich trzech obszarów badawczych: obszaru pierwszego: Popytowo-
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poda�owe zewn�trzne uwarunkowania rozwojowe sektora, obszaru drugiego: Analiza sił konkurencji w sektorze, 

obszaru trzeciego: Powi�zania sektora z rynkiem pracy. Zebrane dane pozwoliły na uzupełnienie opracowanej 

na podstawie desk research analizy SWOT sektora oraz analizy pi�ciu sił Portera. Dodatkowo pojawiły si�

ogólne pytania dotycz�ce rynku pracy. Uczestnikami były przedsi�biorstwa oraz jednostki opieki zdrowotnej  

z sektora. W ramach badania przeprowadzono 13 wywiadów w przedsi�biorstwach z sektora rehabilitacji, które 

funkcjonuj� na terenie województwa podlaskiego. W�ród nich znalazły si� cztery o�rodki rehabilitacyjno-

wypoczynkowe,  jeden o�rodek SPA i wellnes oraz osiem gabinetów rehabilitacyjnych.  

Drugi rodzaj indywidualnych wywiadów pogł�bionych (IDI/ITI 2) dotyczył głównie pierwszego obszaru 

analizy: Popytowo-poda�owe zewn�trzne uwarunkowania rozwojowe sektora i trzeciego obszaru analizy: 

Analiza powi�za� sektora z rynkiem pracy. Dodatkowo pojawiły si� pytania pozwalaj�ce na wst�pne 

rozpoznanie opinii respondentów o sytuacji w sektorze rehabilitacji geriatrycznej. Na ich postawie równie�

uzupełniono opracowan� na podstawie desk research analiz� SWOT sektora. Uczestnikami byli przedstawiciele 

jednej instytucji po�rednictwa pracy, pi�ciu szkół medycznych, w tym Uniwersytetu Medycznego  

w Białymstoku, jednej instytucji szkoleniowej, Urz�du Marszałkowskiego Województwa Podlaskiego  

– Departament Zdrowia i Departament Edukacji, Sportu i Turystyki oraz Podlaskiego Urz�du Wojewódzkiego  

– Wydział Polityki Społecznej. W ramach badania przeprowadzono 10 wywiadów.  

Trzeci rodzaj wywiadów IDI/ITI 3 dotyczył trzeciego obszaru badawczego: Analiza powi�za� sektora  

z rynkiem pracy. W ramach badania zostały przeprowadzone 2 wywiady. Uczestnikami IDI/ITI 3 były dwa 

przedsi�biorstwa działaj�ce w badanym sektorze. Podmioty te zostały wytypowane na podstawie wyników 

przeprowadzonych wywiadów IDI/ITI 1 i IDI/ ITI 2.  

Natomiast zogniskowany wywiad grupowy (FGI) dotyczył analizy w obszarze pierwszym: Popytowo-

poda�owe zewn�trzne uwarunkowania rozwojowe sektora oraz w obszarze trzecim: Analiza powi�za� sektora  

z rynkiem pracy. W realizacji wywiadów udział wzi�ło 7 osób. Byli to przedstawiciele: Urz�du Miejskiego  

w Augustowie, trzech instytucji edukacyjnych oraz jednej instytucji zajmuj�cej si� rynkiem turystycznym  

w regionie. Nale�y doda�, �e w grupie uczestników spotkania fokusowego udział brał konsultant wojewódzki  

ds. geriatrii w województwie podlaskim. Wybór uczestników FGI został dokonany przez Wykonawc� w trakcie 

prac grupy ekspertów. Badania zostały przeprowadzone 16 pa�dziernika 2009 roku.  
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Tabela 1. Podsumowanie technik badawczych

Lp. 
Rodzaje technik 

badawczych 
Badania 

Proponowana liczba 
respondentów 
/ wywiadów 

/ bada�

1. Grupa ekspertów (GE) - 1 grupa 

2. Desk research (DR) 

Badanie ze �ródeł wtórnych składaj�ce si� z analizy 
trzech obszarów: a) uwarunkowa� rozwoju, b) sił 
konkurencji oraz c) powi�za� z rynkiem pracy 
w sektorze rehabilitacji geriatrycznej 

1 badanie 

3. 
Zogniskowane wywiady 
grupowe (FGI) 

Wywiady dotycz�ce uwarunkowa� rozwoju oraz 
powi�za� z rynkiem pracy w sektorze rehabilitacji 
geriatrycznej  

1 wywiad, 
w grupie fokusowej   
7 osób 

4. 
Indywidualne wywiady 
pogł�bione (IDI/ITI 1, 
IDI/ITI 2, IDI/ITI 3) 

Wywiady dotycz�ce uwarunkowa� rozwoju sektora 
rehabilitacji geriatrycznej 

13 wywiadów 

Wywiady dotycz�ce powi�za� z rynkiem pracy 
w sektorze rehabilitacji geriatrycznej 

10 wywiadów 

Wywiady do opracowania studium przypadku 
dotycz�ce powi�za� z rynkiem pracy w sektorze 
rehabilitacji geriatrycznej 

2 wywiady  

�ródło: Opracowanie własne 

Taka kompozycja poszczególnych technik badawczych pozwoliła na przeprowadzenie cało�ciowych 

analiz (tabela 1). Za ka�dym razem wyniki bada� desk research stanowiły podstaw� dalszych prac i słu�yły jako 

baza do stosowania kolejnych technik badawczych. Spotkania grupy ekspertów pozwoliły na ka�dorazow�

weryfikacj� wyników analiz desk research oraz wypracowanie m.in. scenariuszy stanów otoczenia, analizy 

SWOT, analizy pi�ciu sił Portera. Indywidualne wywiady pogł�bione i zogniskowane wywiady grupowe 

umo�liwiły doprecyzowanie wyci�gni�tych na etapie bada� desk research wniosków oraz poszerzenie wiedzy na 

dany temat. 

III. Sektor rehabilitacji geriatrycznej  

3.1 Poj�cie rehabilitacji geriatrycznej  

Zgodnie z definicj� 	wiatowej Organizacji Zdrowia (Word Heath Organization –WHO) rehabilitacja to 

kompleksowe, skoordynowane stosowanie �rodków medycznych, pedagogicznych, społecznych i zawodowych 

w celu usprawnienia osób z naruszon� sprawno�ci� organizmu do mo�liwie najwy�szego poziomu [7, s.6]. W jej 

skład wchodzi fizjoterapia, terapia zaj�ciowa oraz zaopatrzenie ortopedyczne. Inaczej mówi�c, to �wiadomie 

kierowany proces polegaj�cy na celowym wykorzystywaniu �ci�le okre�lonych �wicze� fizycznych w celu 

uzyskania efektów przeciwdziałaj�cych obni�eniu si� mo�liwo�ci przystosowawczych organizmu. Uzyskane 

efekty fizjologiczne mog� by� wa�nymi czynnikami w zapobieganiu szeregowi chorób lub  

w zmniejszaniu si� tempa ich rozwoju [6, s.47]. 

Rehabilitacj� zazwyczaj dzieli si� na trzy zasadnicze rodzaje [4]: a) rehabilitacj� lecznicz�, która cz�sto 

rozpoczyna si� jeszcze w fazie terapii i ma na celu kompensowanie zaburzonych funkcji; b) rehabilitacj�

zawodow�, polegaj�c� na umo�liwieniu pacjentowi powrotu do �ycia zawodowego; c) rehabilitacj� społeczn�

ponownie wł�czaj�c� pacjenta do �ycia społecznego i oferuj�c� pomoc w nawi�zaniu no�nych relacji socjalnych. 

Dla seniorów – odizolowanych i osamotnionych – odgrywa wa�n� rol�.  

Rehabilitacja znajduje tak�e zastosowanie praktycznie we wszystkich gał�ziach medycyny: w kardiologii, 

chirurgii, reumatologii, neurologii, laryngologii, u osób niedowidz�cych, głuchych, z upo�ledzeniem 

umysłowym. 
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Podmiotem rehabilitacji geriatrycznej jest pacjent w zaawansowanym wieku, cierpi�cy zazwyczaj na 

kilka chorób przewlekłych, które wzajemnie na siebie wpływaj� i stanowi� zagro�enie dla samodzielno�ci 

pacjenta. Cel rehabilitacji geriatrycznej to uzyskanie minimum samowystarczalno�ci przez pacjenta. M. 
ak 

poszerza powy�szy cel – według niego rehabilitacja osób starszych ma na celu utrzymanie jak najlepszego stanu 

zdrowia, popraw� ich kondycji fizycznej i psychicznej, wydolno�ci kr��eniowo-oddechowej oraz zabezpieczenie 

przed upadkami i ich skutkami. O pozytywnych efektach terapii mo�na mówi�, gdy osoba starsza potrafi pod 

wzgl�dem psychicznym, fizycznym i społecznym utrzyma� stały kontakt ze �rodowiskiem, w którym �yje. 

Kolejnym celem rehabilitacji osób w wieku podeszłym jest modyfikacja stylu �ycia, obni�enie masy ciała, 

zmniejszenie przeci��e� kr�gosłupa i stawów [3]. 

Rehabilitacj� geriatryczn� mo�na podzieli� na [2]: a) rehabilitacj� prewencyjn� (zmierzaj�c� do 

utrzymania dotychczasowych kompetencji seniora, by jak najdłu�ej mógł unika� chorób, niesprawno�ci  

i niesamodzielno�ci), b) rehabilitacj� ogóln� (skierowan� do seniorów przewlekle chorych; polega na ich 

uaktywnianiu), c) rehabilitacj� celow� (dopasowan� do poszczególnych jednostek chorobowych i potrzeb 

pacjentów).

Rehabilitacja w wieku podeszłym jest trudn� do zast�pienia form� leczenia. Poł�czenie kinezyterapii, 

masa�u i fizykoterapii prowadzi do szybkiego i nieinwazyjnego post�powania terapeutycznego. Dzi�ki temu 

mo�na skróci� czas trwania niesprawno�ci oraz ograniczy� stosowanie farmakoterapii, która w tym okresie �ycia 

budzi coraz wi�cej w�tpliwo�ci. 

Nale�y jednak uzna�, �e zagro�enia, jakie niesie ze sob� starzenie si� społecze�stwa i wydłu�enie �ycia, 

powinny u�wiadamia� konieczno�� podejmowania działa� profilaktycznych z zakresu rehabilitacji ju� we 

wcze�niejszym wieku. Pozwoli to na utrzymanie dobrej kondycji fizycznej i zmniejszenie liczby dysfunkcji  

w przyszło�ci. St�d te� w niniejszym raporcie rehabilitacja jest rozumiana jako sektor �wiadcz�cych usługi  

z zakresu rehabilitacji medycznej, innych rodzajów rehabilitacji oraz usługi typu wellnes dla osób w wieku 

podeszłym – 60 lat i wi�cej, oraz rehabilitacji profilaktycznej dla osób w wieku 45 lat i wi�cej. 

3.2 Sektor usług rehabilitacyjnych w Polsce i w województwie podlaskim 

Usługi rehabilitacyjne s� dostarczane przez ró�ne podmioty. Z punktu widzenia Narodowego Funduszu 

Zdrowia (NFZ) usługi rehabilitacji  �wiadczone mog� by� w warunkach ambulatoryjnych, domowych, o�rodka 

dziennego lub stacjonarnych [11]. W warunkach ambulatoryjnych jest prowadzona rehabilitacja w zakresie 

lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej oraz fizjoterapii ambulatoryjnej. W warunkach domowych jest 

to porada lekarska rehabilitacyjna w warunkach domowych i fizjoterapia domowa. 	wiadczenia w warunkach 

ambulatoryjnych i domowych realizuje si� poprzez: porad� lekarsk� rehabilitacyjn�; wizyt� fizjoterapeutyczn�

i zabiegi fizjoterapeutyczne.  

Je�li chodzi o o�rodki i oddziały dzienne, to obejmuj� one bardzo szeroki zakres usług rehabilitacyjnych, 

w tym w zakresie rehabilitacji: ogólnoustrojowej, dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego, słuchu i mowy, 

wzroku, kardiologicznej, pulmonologicznej z wykorzystaniem metod subterraneoterapii. W tym przypadku 

�wiadczenie składa si� najcz��ciej w zale�no�ci od rodzaju problemu zdrowotnego z: porady lekarskiej, 

�wiadczenia z zakresu psychologii, psychoterapii, neuropsychologii, terapii zaj�ciowej, ortoptyki; zabiegów 

fizjoterapeutycznych, zaj�� indywidualnych z pacjentem czy te� zaj�� grupowych.  

Natomiast �wiadczenia udzielane w warunkach stacjonarnych obejmuj� pacjentów, którzy ze wzgl�du na 

kontynuacj� leczenia wymagaj� stosowania kompleksowych czynno�ci rehabilitacyjnych oraz całodobowego 

nadzoru piel�gniarskiego i obejmuj� rehabilitacj�: ogólnoustrojow�, neurologiczn�, pulmonologiczn�, 

kardiologiczn�.   

Z punktu widzenia opieki nad osobami starszymi uwzgl�dnia si� te� tak zwan� opiek� długoterminow� ze 

wzgl�du na cz�sto do�� ci��ki stan zdrowia osób w wieku starszym. Wyró�nia si� kilka rodzajów placówek 
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�wiadcz�cych usługi na rzecz osób starszych, w tym rehabilitacyjne [1].  S� to: zakłady piel�gnacyjno-

opieku�cze, zakłady opieku�czo-lecznicze, hospicja stacjonarne, hospicjum domowe, oddziały dla przewlekle 

chorych. 

Wsparcie osób starszych mo�e by� ponadto �wiadczone w ramach sektora pomocy społecznej. Zakres  

i rodzaj �wiadcze� finansowanych z pomocy społecznej reguluje znowelizowana Ustawa z 12 marca 2004 r. 

o pomocy społecznej [10]. Pomoc społeczna jest instytucj� polityki społecznej pa�stwa, maj�c� na celu 

umo�liwienie osobom i rodzinom przezwyci��ania trudnych sytuacji �yciowych, których nie s� one w stanie 

pokona�, wykorzystuj�c własne uprawnienia, zasoby i mo�liwo�ci. Pomoc społeczna wspiera osoby i ich 

rodziny w wysiłkach zmierzaj�cych do zaspokojenia niezb�dnych potrzeb i umo�liwia im �ycie w warunkach 

odpowiadaj�cych godno�ci człowieka. System opieki społecznej obejmuje ró�ne formy pomocy i usług. Obok 

pomocy rzeczowej, pieni��nej jest to równie� �wiadczenie usług opieku�czych oraz pobyt w domach pomocy 

społecznej, czy o�rodkach pomocy społecznej. Tego rodzaju wsparcie �wiadczy� mog� tak�e organizacje 

pozarz�dowe i wolontariat to stosunkowo nowe, potencjalnie dost�pne usługi, które �wiadczone s� głównie  

w wi�kszych miastach. Ogromne zapotrzebowanie na opiek� długoterminow� nad osobami starszymi, chorymi  

i niedoł��nymi wpłyn�ło na rozwój wolnorynkowych usług opieku�czych zarówno oferowanych w �rodowisku 

– w agencjach opieku�czych, jak i w prywatnych domach opieki. Jest to sektor trudny do oszacowania i oceny, 

poniewa� funkcjonuje na zasadach działalno�ci gospodarczej, nie wymaga akredytacji ani nie podlega 

specjalistycznemu nadzorowi konsultantów. Zapotrzebowanie na pomoc opiekuna spoza rodziny jest du�e,  

a koszty jego wynaj�cia s� konkurencyjne w porównaniu z ofert� pomocy społecznej. 

Na podstawie powy�szej analizy stwierdzi� mo�na, �e działalno�� rehabilitacyjna nie obejmuje tylko 

jednego rodzaju podmiotów. Mo�na te� poszukiwa� poj�� zwi�zanych z rehabilitacj� według Polskiej 

Klasyfikacji Wyrobów i Usług (PKWiU). S� one oznaczone symbolem 85.1 Usługi w zakresie ochrony zdrowia, 

a w tym: 1. 85.11.14 Usługi szpitalne rehabilitacyjne: 85.11.14-00.00 Usługi szpitalne rehabilitacyjne,  

85.14.13-00.10 Usługi �wiadczone przez fizjoterapeutów i personel paramedyczny, wł�czaj�c usługi 

homeopatyczne i podobne, z wył�czeniem usług �wiadczonych przez lekarzy medycyny, 85.14.13-00.30 Usługi 

�wiadczone przez fizjoterapeutów nr PKWIU oraz Usługi �wiadczone przez personel paramedyczny, wł�czaj�c 

usługi homeopatyczne i podobne, z wył�czeniem usług �wiadczonych przez lekarzy medycyny;  

2. 85.31.11 Usługi pomocy społecznej z zakwaterowaniem �wiadczone osobom starym: 85.31.11-00.00 Usługi 

opieki społecznej z zakwaterowaniem �wiadczone osobom starym. 

Polska Klasyfikacja Działalno�ci została wprowadzona Rozporz�dzeniem Rady Ministrów z dnia  

24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Działalno�ci (PKD). Analiza tej klasyfikacji pozwala na 

wyodr�bnienie najbli�ej powi�zanych z usługami rehabilitacyjnymi takich działów PKD, jak: 

1. 86.10.Z Działalno�� szpitali; 2. 86.9 Pozostała działalno�� w zakresie opieki zdrowotnej: 86.90.A Działalno��

fizjoterapeutyczna, 86.90.C Praktyka piel�gniarek i poło�nych, 86.90.E Pozostała działalno�� w zakresie opieki 

zdrowotnej, gdzie indziej niesklasyfikowana; 3. 86.2 Praktyka lekarska: 86.21.Z Praktyka lekarska ogólna, 

86.22.Z Praktyka lekarska specjalistyczna; 4. 87 Pomoc społeczna z zakwaterowaniem: 87.30.Z Pomoc 

społeczna z zakwaterowaniem dla osób w podeszłym wieku i osób niepełnosprawnych; 5. 88 Pomoc społeczna 

bez zakwaterowania: 88.10.Z Pomoc społeczna bez zakwaterowania dla osób w podeszłym wieku i osób 

niepełnosprawnych. 

Uzupełniaj�c list� wymienionych powy�ej rodzajów działalno�ci, nale�y doda�: 1. 90.0 Działalno��

twórcz� zwi�zan� z kultur� i rozrywk�: 90.04.Z Działalno�� obiektów kulturalnych; 2. 93.1 Działalno��

zwi�zan� ze sportem: 93.13Z Działalno�� obiektów słu��cych poprawie kondycji fizycznej; 3. 93.2 Działalno��

rozrywkow� i rekreacyjn�: 93.29.Z Pozostała działalno�� rozrywkowa i rekreacyjna. 

Uwzgl�dni� nale�y równie� działalno�� sanatoryjn�, czy innego rodzaju o�rodki typu wellnes i SPA. 

Cz��� tych o�rodków poza wymienionymi głównymi rodzajami działalno�ci w ramach głównego PKD prowadzi 

działalno�� dodatkow� np.: produkcj� napojów bezalkoholowych, produkcj� wód mineralnych i pozostałych 
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wód butelkowanych (11.07.Z), sprzeda� hurtow� napojów bezalkoholowych (46.34.B), hotele i podobne obiekty 

zakwaterowania (55.10.Z), restauracje i inne stałe placówki gastronomiczne (56.10.A), badania naukowe i prace 

rozwojowe w dziedzinie pozostałych nauk przyrodniczych i technicznych (72.19.Z), działalno�� obiektów 

kulturalnych (90.04.Z), pozostały transport l�dowy pasa�erski (49.3), działalno�� paramedyczna (86.90.D).  

Syntetyzuj�c powy�sze kwalifikacje mo�na przyj��, i� na sektor rehabilitacji geriatrycznej b�d� składały 

si�: gabinety i o�rodki rehabilitacyjne, sanatoria, zakłady piel�gnacyjno-opieku�cze i zakłady opieku�czo-

lecznicze, opieka piel�gniarska i agencje opieku�cze, o�rodki i domy pomocy społecznej, o�rodki SPA  

i wellnes. 

W Zał�czniku 1 została przestawiona lista podmiotów składaj�cych si� na sektor rehabilitacji 

geriatrycznej, któr� opracowano w oparciu o informacje pozyskane w trakcie realizowanych bada� desk research 

oraz indywidualne wywiady pogł�bione. Korzystano przy tym z danych z baz internetowych, w tym m.in.: 

Teleadreson, Panorama Firm. 

Na li�cie podmiotów, które miały zakontraktowane usługi rehabilitacyjne na rok 2009 województwie 

podlaskim, znalazły si� 54 podmioty, w tym 53 z województwa podlaskiego. W roku 2008 było to  

51 podmiotów. Wi�ksza cz��� z nich miała podpisane dalsze umowy w roku 2009. Ł�cznie w okresie 2 lat 

umowy na �wiadczenie usług rehabilitacji medycznej zostały podpisane z 60 podmiotami z województwa 

podlaskiego. Poza tym na li�cie znalazło si� 50 innych gabinetów i o�rodków rehabilitacyjnych, które działaj� na 

terenie województwa podlaskiego.  

Na terenie województwa znajduje si� jedno sanatorium w Augustowie. Poza tym w zał�czonym wykazie 

uwzgl�dniono 14 zakładów piel�gnacyjno-opieku�czych i opieku�czo-leczniczych. Ponadto wyró�niono  

44 podmioty �wiadcz�ce usługi piel�gniarskie i opieku�cze.  

Na terenie województwa funkcjonuje 22 domy opieki społecznej, w tym trzy zajmuj� si� osobami  

w podeszłym wieku, s� to: Dom Pomocy Społecznej w Mo�kach, Dom Pomocy Społecznej im. Wiktorii 

Kowalewskiej w Łom�y, Dom Pomocy Społecznej w Starzynie, Dom Pomocy Społecznej w Sejnach. Ponadto 

na terenie województwa funkcjonuje 9 o�rodków SPA i wellnes. 

IV. Popytowo-poda�owe zewn�trzne uwarunkowania rozwojowe sektora 

W ramach pierwszego obszaru dokonana została analiza zewn�trznych uwarunkowa� rozwoju sektora,  

w podziale na popytowe i poda�owe. Zastosowano tu metod� desk research. Uwzgl�dniono przy tym 

nast�puj�ce rodzaje czynników: ekonomiczne, społeczne, administracyjnoprawne, mi�dzynarodowe, 

�rodowiskowe. Ze wzgl�du na specyfik� sektora nie uwzgl�dniono czynników technicznych. W grupie 

czynników popytowych znalazły si� wybrane czynniki: 

• ekonomiczne: zamo�no�� społecze�stwa, poziom bezrobocia;  

• społeczne: trwanie �ycia, styl �ycia i wzorce konsumpcji, jako�� �ycia, wykształcenie i postawy osób 

starszych, emigracje ludno�ci, polityka społeczna. 

Natomiast w grupie czynników poda�owych uwzgl�dniono czynniki:  

• ekonomiczne: zmiany PKB, inflacja, tempo wzrostu rynku, finansowanie opieki zdrowotnej, 

infrastruktura transportowa;  

• administracyjnoprawne: regulacje dost�pu do �wiadcze� zdrowotnych w Polsce, prawodawstwo 

dotycz�ce wykonywania zawodów zwi�zanych z rehabilitacj�, prawodawstwo w zakresie turystyki 

aktywnej  

i rekreacji; 

• mi�dzynarodowe: podej�cie Unii Europejskiej do działa� na rzecz osób starszych, kontraktowanie usług 

medycznych za granic�; 



Wojewódzki Urz�d Pracy w Białymstoku 
Podlaskie Obserwatorium Rynku Pracy i Prognoz Gospodarczych 

STARTERY PODLASKIEJ GOSPODARKI - SEKTOR REHABILITACJI GERIATRYCZNEJ 

12

• społeczne: warto�ci i postawy wobec ludzi starszych, wykształcenie kadry, emigracje kadry; 

• �rodowiskowe: poło�enie geograficzne województwa, klimat i zmiany pogodowe, wyst�powanie 

okre�lonych gatunków ro�lin i zwierz�t, stan �rodowiska naturalnego. 

Dobór powy�szych czynników był podyktowany ich wykorzystaniem w kolejnym etapie analizy jakim 

była metoda scenariuszowa. Istot� scenariuszy jest tworzenie list procesów, które wyst�puj� w otoczeniu sektora 

oraz oszacowania prawdopodobie�stwa ich wyst�pienia w przyszło�ci. Decyzje, dotycz�ce na przykład wej�cia 

do sektora, musz� by� podejmowane z uwzgl�dnieniem tych składników makrootoczenia i otoczenia 

konkurencyjnego, które maj� decyduj�cy wpływ na funkcjonowanie sektora. St�d taki a nie inny skład 

poszczególnych grup czynników, który został zaakceptowany w ramach prac grupy ekspertów. Sporz�dzone 

scenariusze pozwoliły na okre�lenie, w jakim przedziale zmienno�ci przyszło�� sektora b�dzie si� zawiera�. 

Opracowanie czterech scenariuszy rozwoju sektora odbyło si� w trakcie spotka� grupy ekspertów.  

Jako podsumowanie analizy czynników oddziałuj�cych na sektor, została skonstruowana analiza SWOT. 

Wskazano w niej czynniki zewn�trzne i wewn�trzne, które wywieraj� negatywny oraz te, które maj� pozytywny 

wpływ na sektor. Zapisano równie� szanse i zagro�enia dla rozwoju sektora w przyszło�ci.  W trakcie 

konstruowania analizy SWOT posłu�ono si� nie tylko wynikami bada� czynników wpływaj�cych na sektor  

w ramach desk research, ale tak�e uwzgl�dniono wyniki indywidualnych wywiadów pogł�bionych  

(IDI/ITI 1 i IDI/ITI 2). Kolejnym etapem było przeprowadzenie zogniskowanego wywiadu grupowego (FGI), 

w trakcie którego równie� prowadzono dyskusj� na temat konstrukcji analizy SWOT. Wyniki wszystkich 

stosowanych metod i technik badawczych były uzgadniane w trakcie prac grupy ekspertów. 

4.1 Analiza czynników popytowych i poda�owych - wnioski 

Okazuje si�, �e w ostatnich latach szybko nast�puje proces starzenia si� ludno�ci kraju. O ile w 2000 r. 

liczba osób w wieku poprodukcyjnym wynosiła 5660,1 tys., co stanowiło 14,8% ogółu populacji, w 2007 r. 

liczba osób z przedmiotowej grupy wiekowej wyniosła ju� 6082,5 tys., co dawało odsetek 16% w relacji do 

ł�cznej liczby ludno�ci Polski [8, s. 195]. Przewiduje si�, �e w perspektywie roku 2035 udział osób w wieku 

poprodukcyjnym b�dzie wynosił 26,7%, co oznacza jego wzrost o prawie 12% w porównaniu do roku 2000.  

Proces starzenia demograficznego ludno�ci dotyka wi�kszo�ci krajów rozwini�tych. Poziom staro�ci 

demograficznej mierzony odsetkiem ludzi starych jest bardziej zaawansowany w wielu krajach europejskich ni�

w Polsce. Jednak zjawisko to przybiera na sile równie� w Polsce, wł�czaj�c w to województwo podlaskie.  

W województwie podlaskim według danych Głównego Urz�du Statystycznego liczba osób w wieku 

poprodukcyjnym zgodnie ze stanem na dzie� 31 XII 2007 r. wynosiła 202,6 tys., co stanowiło niemal 17% ogółu 

ludno�ci województwa [9, s. 372].  

Dostrzegany problem starzej�cego si� społecze�stwa rodzi konieczno�� ustosunkowania si� do niego  

i podj�cia zakrojonych wr�cz na szerok�, wykraczaj�c� poza granice regionu, skal� działa� zmierzaj�cych do 

zniwelowania jego ujemnych skutków, zarówno w sensie ekonomicznym, jak i społecznym. Proponowany 

kierunek bada� stwarza okazj� do zaj�cia si� z pozoru mało atrakcyjn�, z punktu widzenia prowadzonego  

w skali przedsi�biorstwa rachunku ekonomicznego, dziedzin� działalno�ci, jak� stanowi� usługi rehabilitacji 

geriatrycznej.  

Jak wynika z długookresowych prognoz demograficznych, problem starzej�cego si� społecze�stwa nie 

wygasa, a przybiera na sile. Rosn�ca �rednia długo�� �ycia zwi�ksza zapotrzebowanie na szereg usług 

charakterystycznych dla wieku podeszłego, w tym usług rehabilitacyjnych. Zwi�kszaj�ca si� skala emigracji 

zarobkowych, zanik tradycyjnej wielopokoleniowej rodziny wiejskiej – to dodatkowe czynniki wymuszaj�ce 

wzrost zainteresowania kwesti� opieki nad przedstawicielami starszego pokolenia. Potrzeby na ten rodzaj usług 

w ró�ny sposób zaspokajane s� w skali poszczególnych krajów. Ró�nice mi�dzy modelami �wiadczenia usług 

geriatrycznych dotycz� samych rozwa�a� systemowych, sposobów finansowania, zakresu �wiadczonych usług. 
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Brak jest jednego optymalnego rozwi�zania, które mogłoby by� traktowane jako uniwersalne i w ka�dych 

warunkach. 

Warto podkre�li�, �e ten rodzaj usług mo�e by� realizowany zarówno na rzecz odbiorcy wewn�trznego, 

jak i zewn�trznego. Z jednej strony zatem spotykamy si� z naturaln� potrzeb� szukania sposobów rozwi�zania 

problemu opieki i rehabilitacji geriatrycznej, z drugiej z mo�liwo�ci� wykorzystania własnego potencjału do 

�wiadczenia tych usług na rzecz ogromnej rzeszy potencjalnych klientów wywodz�cych si� z innych cz��ci 

kraju, a wr�cz nawet innych pa�stw.  

Wskazane powy�ej obiektywne procesy demograficzne stwarzaj� wyzwania społeczne, jednocze�nie 

jednak staj� si� powa�n� przesłank� dla rozwoju nowych sektorów gospodarczego wzrostu, do jakich w tym 

kontek�cie nale�y zaliczy� rehabilitacj� geriatryczn�. Z tej perspektywy zasadnym jest podj�cie analiz 

dotycz�cych mo�liwo�ci rozwoju tego sektora w województwie podlaskim jako istotnego potencjału 

rozwojowego. Niezb�dne jest przy tym uwzgl�dnienie uwarunkowa� wewn�trznych, okre�laj�cych mo�liwo�ci 

prowadzenia tego rodzaju działalno�ci na terenie województwa podlaskiego, do których nale�y fakt poło�enia 

województwa podlaskiego na unikatowym obszarze Zielonych Płuc Polski, który to ze wzgl�du na szczególne, 

wyró�niaj�ce go cechy stanowi niezwykle atrakcyjny, potencjalnie mo�liwy do zagospodarowania „produkt 

rynkowy”. Relatywnie niska g�sto�� zaludnienia, spokój i czyste powietrze, dobra jako�� �rodowiska 

przyrodniczego, atrakcyjne kompleksy le�ne, jeziora i u�ytki zielone, nieska�ona przez cywilizacj� przyroda, 

produkcja zdrowej �ywno�ci sprzyjaj� w sposób naturalny rozwojowi rehabilitacji geriatrycznej. Du�e znaczenie 

ma równie� posiadanie przez województwo podlaskie potencjału naukowego, predysponuj�cego je do 

�wiadczenia tego rodzaju usług nawet na szersz�, ponadregionaln� skal�.  

4.2 Scenariusze stanów otoczenia  

Scenariusze stanów otoczenia zostały skonstruowane na podstawie zestawu przeanalizowanych 

czynników popytowych i poda�owych metod� desk research. Zostały opracowane cztery ró�ne scenariusze 

przyszło�ci: optymistyczny, pesymistyczny, najbardziej prawdopodobny oraz niespodziankowy. Nast�pnie były 

one poddane weryfikacji w trakcie prac grupy ekspertów.   

Punktem wyj�cia do prac nad scenariuszami było przygotowanie tabeli 25 przedstawiaj�cej analiz�

tendencji w otoczeniu sektora. Zostały w niej zawarte wszystkie opisane wy�ej zewn�trzne uwarunkowania 

rozwoju sektora, z podziałem na sfery. Ka�demu z nich przypisano negatywn� lub pozytywn� sił� wpływu 

okre�lon� w skali od -5 do +5 punktów, w trzech wariantach zmian: wzrostu, stagnacji oraz regresu 

poszczególnych czynników. Ponadto ka�de uwarunkowanie zostało scharakteryzowane przypisaniem 

prawdopodobie�stwa wyst�pienia danego procesu.  

Prace te prowadzone były w trakcie spotka� grupy ekspertów. Propozycja zestawu czynników 

przedstawiona przez osoby przygotowuj�ce desk research została uzupełniona w trakcie prac grupy ekspertów  

o czynniki: emigracje oraz bezrobocie. W zasadzie wyst�piła zgodno�ci co do przypisania poszczególnym 

czynnikom siły wpływu i prawdopodobie�stwa. Szczególn� uwag� ekspertów zwróciło ustalenie tych warto�ci  

w przypadku bezrobocia, regulacji dost�pu do �wiadcze� zdrowotnych w Polsce oraz prawodawstwa 

dotycz�cego wykonywania zawodów zwi�zanych z rehabilitacj�.  

Otrzymane wyniki pozwoliły na sporz�dzenie rysunku 1 przedstawiaj�cego �ródła szans i zagro�e�, które 

płyn� z otoczenia. Na tej podstawie mo�na uzna�, �e w�ród pi�ciu analizowanych sfer do najbardziej burzliwych 

nale�y zaliczy� sfery ekonomiczn�, społeczn� i administracyjnoprawn�.  
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Rysunek 1. Otoczenie – �ródła szans i zagro�e� w sektorze rehabilitacji geriatrycznej 
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�ródło: Opracowanie własne na podstawie wyników bada�. 

W scenariuszu optymistycznym najwi�kszy dodatni wpływ otoczenia przyjmuje warto�� 3,25 w sferze 

społecznej, za� w scenariuszu pesymistycznym warto�� ujemna dla tej sfery jest jedn� z mniejszych i wynosi  

-1,88. To oznacza, �e w sferze tej szanse przewa�aj� nad zagro�eniami, jakie nios� czynniki z tej sfery dla 

sektora. Jednocze�nie jednak to w tej sferze wyst�puje najwi�ksza rozpi�to�� pomi�dzy czynnikami 

makrootoczenia sektora, co mo�e oznacza�, �e czynniki z tej sfery s� najmniej przewidywalne i mog� wywrze�

najbardziej znacz�cy wpływ na działalno�� przedsi�biorstw sektora.  

W procesie konstruowania strategii sektora jednak nie tylko sfera społeczna, ale równie� sfery 

administracyjnoprawna i ekonomiczna, dla których rozpi�to�� mi�dzy optymistycznym a pesymistycznym 

scenariuszem jest tak�e znaczna, wymagaj� szczególnej uwagi i powinna by� ona nakierowana na wykorzystanie 

szans, jakie pojawiaj� si� ze strony czynników z tej sfery.  

W scenariuszu najbardziej prawdopodobnym wida�, �e w sferach ekonomicznej, mi�dzynarodowej  

i �rodowiskowej b�d� pojawia� si� cz��ciej szanse dla rozwoju sektora. Najwi�ksze prawdopodobie�stwo 

dodatniego wpływu wyst�puje w sferze ekonomicznej (�rednia siła wpływu: +2,80). W pozostałych ta siła 

wpływu, równie� najprawdopodobniej dodatnia, wynosi� b�dzie odpowiednio +1,50. W sferze społecznej jest 

znacz�ce prawdopodobie�stwo pojawienia si� szans, jednak mog� wyst�pi� równie� zagro�enia. Natomiast  

w sferze administracyjnoprawnej jest prawdopodobne pojawienie si� zagro�e�. 

Analiza scenariuszy niespodziankowych pokazuje za�, �e najmniejsze jest prawdopodobie�stwo 

wyst�pienia szans w sferze administracyjnoprawnej, ale ich ewentualny wpływ na sektor b�dzie miał charakter 

pozytywny. Niewielkie jest prawdopodobie�stwo wyst�pienia zmian w pozostałych sferach. Je�li by jednak one 

zachodziły, to ich charakter byłby ujemny, a szczególnie negatywny byłby w sferze �rodowiska.  

V. Analiza sił konkurencji w sektorze  

W ramach drugiego obszaru została dokonana analiza głównych składników otoczenia konkurencyjnego 

przedsi�biorstw sektora, takich jak: dostawcy – nabywcy, istniej�cy i potencjalni konkurenci oraz ryzyko 
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pojawienia si� nowych producentów i substytutów. Według M.E. Portera, autora tzw. analizy pi�ciu sił, mo�na 

dokona� analizy sektora poprzez zbadanie pi�ciu ró�nych czynników kształtuj�cych jego atrakcyjno�� dla 

bie��cych i przyszłych inwestorów. W�ród tych czynników wyró�nia si�:  a) sił� oddziaływania dostawców  

i mo�liwo�ci wywierania przez nich presji na przedsi�biorstwa sektora, b) sił� oddziaływania nabywców  

i mo�liwo�ci wywierania przez nich presji na przedsi�biorstwa sektora, c) nat��enie walki konkurencyjnej 

wewn�trz sektora, d) gro�b� pojawienia si� nowych producentów, e) gro�b� pojawienia si� substytutów. 

Konstrukcja tej metody analizy strategicznej pozwala zatem na analiz� składników otoczenia 

konkurencyjnego przedsi�biorstw sektora. Jednocze�nie analiza sił konkurencji w sektorze pozwala na 

wskazanie barier rozwojowych i głównych determinant rozwoju sektora. Umo�liwia równie� dostarczenie 

informacji, które s� niezb�dne dla przedsi�biorstw w procesie planowania strategicznego, oraz pozwala na 

okre�lenie składników otoczenia konkurencyjnego, które maj� znaczenie przy ocenie pozycji konkurencyjnej 

podmiotów. 

W ramach okre�lenia atrakcyjno�ci sektora rehabilitacji geriatrycznej dla potencjalnych inwestorów, 

według modelu Portera, zostało podj�tych kilka kroków słu��cych udzieleniu odpowiedzi na pytania dotycz�ce 

poszczególnych pi�ciu głównych składników sektora. Po pierwsze, przeprowadzono desk research, którego 

wyniki zostały przedstawione w rozdziale IV. Nast�pnie w ramach grupy ekspertów dokonano wst�pnej analizy 

pi�ciu sił Portera, co pozwoliło na ocen� poszczególnych pi�ciu grup czynników. Kolejnym etapem było 

przeprowadzenie indywidualnych wywiadów pogł�bionych (IDI/ITI 1) w celu potwierdzenia prawidłowo�ci 

oceny zestawienia składników otoczenia konkurencyjnego przedsi�biorstw sektora. 

Podsumowuj�c, nale�y stwierdzi�, �e sytuacja sektora jest do�� korzystna, a presja konkurencyjna 

umiarkowana (rysunek 2). Jego mo�liwo�ci rozwojowe i atrakcyjno�� s� znaczne, gdy� presja ze strony 

dostawców jest �rednia, a odbiorców mała.  

Mo�na z tego wnioskowa�, �e podmioty sektora nie s� w znacz�cym stopniu uzale�nione od wi�kszej 

liczby dostawców, a cz�sto mo�na wr�cz mówi� o braku takiej relacji. Ponadto sektor ma w wi�kszo�ci 

odbiorców, którzy nie maj� na� du�ego wpływu, szczególnie �e wiele podmiotów sektora ma w swej ofercie 

usługi zakontraktowane przez NFZ, co prowadzi do ograniczenia oddziaływania potencjalnych klientów, 

a jednocze�nie stanowi barier� w dost�pie do usług sektora. 

Rysunek 2. Prezentacjia analizy pi�ciu sił Portera – konkurencyjno�ci sektora 

�ródło: Opracowanie własne na podstawie wyników bada�. 
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Jednocze�nie oceniono, �e mo�liwo�ci wej�cia do sektora nowych usługodawców s� �rednie, ale nie 

wywołałyby negatywnych, lecz raczej pozytywne konsekwencje wzmocnienia całego sektora. Sytuacj�  

w sektorze pogarsza znacz�co gro�ba pojawienia si� na rynku substytutów, która jest du�a. Niemniej zakłada si�, 

�e nie ma du�ej szansy na pojawienie si� nowego substytutu, który doskonale odpowiadałby ofercie z zakresu 

usług rehabilitacyjnych. Zaproponowane w prowadzonej wy�ej analizie rodzaje substytutów w wielu 

przypadkach mog� te� stanowi� uzupełnienie oferty podmiotów zajmuj�cych si� rehabilitacj� geriatryczn�. 

Poniewa� ogólne bariery wej�cia na rynek wydaj� si� nie by� zbyt wysokie, to zagro�enie ze strony nowych 

wej�� na rynek wydaje si� umiarkowane. Ponadto dostrzega si�, �e poziom walki konkurencyjnej jest mały, co 

pozytywnie oddziałuje na cały sektor i pozwala twierdzi�, �e siły konkurencji w sektorze pozwalaj� na jego 

dalszy rozwój.  

VI. Analiza powi�za� sektora z rynkiem pracy 

W ramach trzeciego obszaru została podj�ta próba analizy stanu zatrudnienia oraz zmian w zatrudnieniu 

w badanym potencjalnym obszarze wzrostu, w tym: 

• analiza dost�pno�ci i zapotrzebowania na kadry (stopie� i �ródła zaspokojenia potrzeb kadrowych 

pracodawcy; stopie� realizacji wymaga� pracodawcy w zakresie: umiej�tno�ci i kwalifikacji, postaw 

pracowniczych, poziomu wynagrodze�), 

• analiza rozwoju kadr pracowniczych, 

• prognoza zmian w zatrudnieniu. 

W ramach trzeciego obszaru zostały zastosowane techniki bada�, które pozwoliły na pozyskanie danych 

o stanie zatrudnienia i zmianach w zatrudnieniu na regionalnym rynku pracy. Wykorzystanie wybranych technik 

badawczych pozwoliło na ocen� stanu powi�za� mi�dzy sektorem rehabilitacji geriatrycznej a rynkiem pracy. 

Pierwsz� z nich były badania desk research polegaj�ce na analizie dost�pnych informacji dotycz�cych rynku 

pracy w województwie podlaskim oraz w Polsce, a jej wyniki zostały przedstawione w�ród uwarunkowa�

rozwojowych sektora w rozdziale IV. Kolejnym krokiem było przeprowadzenie 10 indywidualnych wywiadów 

pogł�bionych w�ród przedstawicieli instytucji, w tym: jednej instytucji po�rednictwa pracy, pi�ciu szkół 

medycznych, w tym Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku, jednej instytucji szkoleniowej, Urz�du 

Marszałkowskiego Województwa Podlaskiego – Departament Zdrowia i Departament Edukacji, Sportu  

i Turystyki oraz Podlaskiego Urz�du Wojewódzkiego – Wydział Polityki Społecznej oraz 13 wywiadów w�ród 

przedsi�biorców (IDI/ITI 1). Nast�pnie kwestie powi�za� sektora z rynkiem pracy poruszono w trakcie 

zrealizowanego zogniskowanego wywiadu grupowego (FGI). W spotkaniu tym uczestniczyło siedmiu 

przedstawicieli nast�puj�cych rodzajów instytucji: Urz�du Miejskiego w Augustowie, trzech instytucji 

edukacyjnych oraz jednej instytucji zajmuj�cej si� rynkiem turystycznym w regionie. 

Drugim etapem w analizie powi�za� sektora z rynkiem pracy było zastosowanie metody studium 

przypadku. Pozwoliło to na opracowanie studiów dobrych praktyk w zakresie współpracy wybranych 

podmiotów z danego sektora z rynkiem pracy. Bada� dokonano na podstawie dost�pnych danych dotycz�cych 

wybranych do opracowania studium przypadku podmiotów oraz przeprowadzonych indywidualnych wywiadów 

pogł�bionych (IDI/ITI 3) w dwóch przedsi�biorstwach z sektora rehabilitacji. 

6.1 Powi�zania instytucji z sektorem rehabilitacji geriatrycznej  

Przeprowadzone badania (IDI/ITI 2) wskazuj�, �e spo�ród badanych instytucji po�rednictwa pracy, 

instytucji edukacyjnych i szkoleniowych zaledwie jedna wskazała na brak powi�za� z sektorem rehabilitacji 

geriatrycznej. Pozostałe za� w swej działalno�ci nie prowadz� działa�, które s� nakierowane bezpo�rednio na 
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funkcjonowanie tego sektora. 

Powi�zania te głównie dotyczyły kształcenia kadr (5 badanych podmiotów). Uznano, �e w ramach 

dotychczas oferowanych kierunków kształcenia s� takie zawody, jak technicy masa�y�ci, opiekunowie 

medyczni, piel�gniarki i pracownicy medyczni, które obecnie nie s� wyprofilowane bezpo�rednio na rzecz usług 

dla osób starszych. Jednak dla prowadzenia wsparcia w tym zakresie profilowanie mo�e by� uzyskane w trakcie 

praktyki zawodowej. Analizowane podmioty nie maj� kierunków kształcenia odnosz�cych si� bezpo�rednio do 

odbiorcy w starszym wieku, niemniej wyst�puj� w ich programach nauczania pewne elementy z tego zakresu.  

W trakcie procesu kształcenia zwracana jest uwaga na potrzeby w zakresie piel�gnacji i opieki nad osobami 

starszymi czy te� masa�u dla osób starszych. Nie wspominano o mo�liwym przygotowaniu kadr do nauczania  

z zakresu przygotowania do staro�ci oraz udzielania osobom starszym wsparcia psychologicznego, 

informacyjnego i prawnego. 

Pozostałe badane instytucje wskazały na bardzo ograniczony kontakt z sektorem, w postaci m.in. rejestru 

zakładów opieki zdrowotnej, w tym �wiadcz�cych usługi w zakresie rehabilitacji oraz wsparcia uczestnictwa 

podmiotów zajmuj�cych si� rehabilitacj� w takich przedsi�wzi�ciach, jak giełdy pracy czy dni otwarte. Ponadto 

jeden z badanych podmiotów wskazał na współprac� z Departamentem Spraw Społecznych Urz�du Miejskiego 

w Białymstoku oraz realizował projekt dla grupy docelowej tzw. 50+. Jedna z instytucji wskazała za� na 

współprac� z Domem Pomocy Społecznej im. Wiktorii Kowalewskiej w Łom�y. Deklaracje te pozwalaj� na 

uznanie, i� obecne powi�zania z sektorem rzadko cechuj� si� systematycznymi kontaktami i gruntown�

znajomo�ci� jego potrzeb. 

6.2 Mo�liwo�ci współpracy w sektorze rehabilitacji geriatrycznej 

Ogólnie jest zainteresowanie ze strony instytucji (IDI/ITI 2) współprac� z podmiotami działaj�cymi  

w sektorze rehabilitacji geriatrycznej. Mo�na uzna� wr�cz, �e istnieje du�a otwarto�� na tego rodzaju aktywno��. 

Jednocze�nie jednak badane instytucje nie wiedz�, jaka mogłaby by� ich rola w tym działaniu – w jakim zakresie 

znalazłyby si� w pozycji wzajemno�ci, a w jakim nadrz�dno�ci lub podrz�dno�ci. Widz� mimo to konieczno��

podejmowania współpracy przy rozwi�zywaniu pojawiaj�cych si� problemów z innymi podmiotami jako 

warunek konieczny rozwoju sektora w przyszło�ci. Jeden z podmiotów wskazał na takie mo�liwe obszary 

współpracy, jak wymiana do�wiadcze� oraz wspólnie ustanowienie poziomu usług i �wiadcze�. 

Za uzasadnienie podejmowania działa� na rzecz współpracy mo�na uzna�, i� „poł�czenie wszystkich sił 

podmiotów miałoby wpływ na rozbudzenie potrzeb i przełamanie mentalno�ci społecze�stwa”. Zdaniem innego 

respondenta sprzyjałoby wprowadzeniu studenta do tematyki poprzez popraw� dost�pu do zaj�� praktycznych  

i praktyk zawodowych oraz zaznajomieniu si� zarówno pracowników instytucji edukacji, jak i samych 

studentów, „z nowoczesnymi metodami rehabilitacji i sprz�tem”. Wskazano równie� na zasadno�� tworzenia 

miejsc, gdzie b�d� si� spotyka� osoby starsze i gdzie b�d� mogły by� rehabilitowane – w ten sposób 

korzystaj�cy z usług mieliby okazj� do ustanowienia nowych znajomo�ci z rówie�nikami, co mogłoby 

dodatkowo ograniczy� rozwój zjawiska osamotnienia ludzi starszych. Zwrócono przy tym uwag� na kwesti�

konieczno�ci równego traktowania osób starszych z osobami młodszymi, które równie� s� poddawane 

rehabilitacji – nale�y zapobiega� pojawianiu si� przejawów dyskryminacji ze wzgl�du na wiek np. przy 

prowadzeniu szkole�, obsłudze klientów i �wiadczeniu usług. 

Jedna z instytucji widzi mo�liwo�� swojego zaanga�owania w zakresie prowadzenia ewidencji  

i przekazywania podmiotom informacji o potrzebach zgłaszanych przez przedsi�biorstwa z sektora. Inna za�

dostrzega szans� w udzielaniu wsparcia podmiotom sektora poprzez poszerzenie swojej oferty o doradztwo oraz 

usługi szkoleniowe obejmuj�ce zagadnienia rehabilitacji osób starszych. 

Wskazano przy tym, �e samorz�d województwa podlaskiego mo�e podejmowa� działania z podmiotami 

sektora w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki. Została równie� zaproponowana mo�liwo�� ułatwienia 
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wł�czenia si� naukowców, lekarzy, przedstawicieli samorz�du, placówek opieku�czych, przedsi�biorstw  

i organizacji pozarz�dowych do realizacji programu Unii Europejskiej EUNAAPA (Europejska Sie�

Wspieraj�ca Aktywno�� Fizyczn� w�ród Osób Starszych), umo�liwiaj�cego wymian� wiedzy z zakresu 

promocji aktywno�ci fizycznej i zdrowego stylu �ycia, prowadzenia �wicze� i treningów oraz korzystania  

z przyrz�dów rehabilitacyjnych i pomiarowych. 

Analiza wyników bada� przedsi�biorstw z sektora  (IDI/ITI 1) w odniesieniu do kwestii współpracy  

z instytucjami wskazuje, �e zdecydowana wi�kszo�� respondentów (6 podmiotów) nie współpracowała i nie 

współpracuje z �adnymi instytucjami. Pozostali wskazali na Wojewódzki Urz�d Pracy w Białymstoku (WUP)  

– 2 podmioty – oraz Powiatowy Urz�d Pracy w Łom�y. Powi�zania te dotyczyły przyj�cia sta�ystów. Przy czym 

jeden z respondentów bardzo pozytywnie wypowiadał si� na ten temat, wskazuj�c, �e ma to miejsce co roku  

i wi�kszo�� kadry, któr� zatrudnia, została pozyskana przy współpracy z WUP w Białymstoku. Kolejny 

respondent nie był za� zadowolony z osoby na sta�u, co doprowadziło do zniech�cenia i raczej wskazuje, �e nie 

b�dzie korzysta� z tej formy współpracy w przyszło�ci. Inny podmiot współpracował z PUP w Łom�y  

w zakresie niezwi�zanym bezpo�rednio ze specyfik� firmy. Współpraca dotyczyła zatrudnienia bezrobotnych nie 

tylko na sta�e, ale i do prac interwencyjnych oraz robót publicznych. 

Przedstawiciele podmiotów �wiadcz�cych usługi z zakresu rehabilitacji, w trakcie wywiadów IDI/ITI 1, 

zwrócili uwag� na kilka podmiotów, z którymi mogliby podj�� współprac� w przyszło�ci, w tym  

z Uniwersytetem Medycznym w Białymstoku i innymi uczelniami. Jako zasadniczy powód wskazali na 

współprac� w zakresie okre�lenia oczekiwa� ze strony przyszłego pracodawcy, jak i lepszej mo�liwo�ci 

pozyskania do pracy studentów, którzy ko�cz� uczelni�. Innymi wymienionymi podmiotami s� urz�dy pracy 

oraz Pa�stwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych (PEFRON) w zakresie wsparcia rehabilitacji. 

Wskazano tak�e na Zakład Ubezpiecze� Społecznych i Kas� Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego, które 

kieruj� pacjentów do o�rodków specjalistycznych. Pojawiła si� te� odpowied� dotycz�ca zasadno�ci współpracy 

z lekarzami pierwszego kontaktu oraz specjalistami z zakresu rehabilitacji, co pozwoliłoby na skrócenie czasu 

uzyskania przez pacjenta kontaktu z rehabilitantem – okazuje si�, �e cz�st� praktyk� jest nieuwzgl�dnianie 

rehabilitacji przez samych lekarzy i zalecenie przez nich leczenia farmakologicznego lub operacyjnego 

w przypadkach, gdy nie byłoby to a� tak konieczne. Na korzy�ci z podj�cia takiej współpracy wskazały  

4 z badanych podmiotów.  

Innym ciesz�cym si� zainteresowaniem respondentów podmiotem s� placówki szkoleniowe, które 

posiadaj� certyfikaty uznawane w kraju i zagranic�.  

6.3 Analiza dost�pno�ci i zapotrzebowania na kadry 

Wyniki bada� instytucji (IDI/ITI 2) wskazuj� na liczne utrudnieniach w zakresie mo�liwo�ci pozyskania 

pracowników dla sektora. Zdaniem jednego z respondentów instytucja, któr� reprezentuje, jest bardzo 

zainteresowana rozwojem tego obszaru. Zwrócił jednak uwag�, �e powodem ograniczonego dost�pu do kadr jest 

ograniczone zainteresowanie młodzie�y takimi kierunkami edukacji, jak rehabilitacja, gdy� jej przedstawiciele 

wol� zamiast tego studiowa� zarz�dzanie, marketing czy kosmetologi�, które wymagaj� mniejszego wysiłku 

zwi�zanego z praktyk� zawodow�. Niemniej mo�na s�dzi�, i� niska popularno�� kształcenia z zakresu 

rehabilitacji wynika równie� z innych powodów, jak np. słabszej promocji tego kierunku kształcenia. 

Zauwa�ono ponadto, �e równie� osoby bezrobotne, które mogłyby zdoby� nowy zawód, rzadko s� tym 

zainteresowane, gdy� „nie odczuwaj� ochoty chodzenia do szkoły i uczenia si�” – niemniej takie opinie mo�na 

uzna� za przesadne i mylne uogólnienia. 

Zwrócono ponadto uwag� na płyn�ce z prasy i telewizji informacje o kolejkach do gabinetów 

rehabilitacyjnych, co oznacza niew�tpliwie trudno�ci w zaspokojeniu obecnych potrzeb w zakresie usług 

rehabilitacyjnych bez wzgl�du na wiek pacjenta.  
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Pojawiło si� jednocze�nie twierdzenie, �e nie tyle wyst�puje w regionie niedobór kadr, co raczej mo�na 

mówi� o niewystarczaj�cej liczbie podmiotów, gdzie mog� by� podejmowane sta�e przez ju� kształc�ce si�

osoby.  

Je�liby jednak mówi� o ograniczonym dost�pie do kadr, to mo�e on wynika� przede wszystkim  

z niskiego wynagrodzenia tych�e. Inne ograniczenie to brak wyspecjalizowanych szkole�. Jednocze�nie pojawiła 

si� odpowied� sugeruj�ca, �e zagadnienie rehabilitacji geriatrycznej to nie tylko rehabilitacja ruchowa, ale i inne 

jej formy, równie wa�ne dla człowieka w wieku podeszłym. Powa�nym problemem jest te� odpływ kadry 

medycznej z regionu za granic�. 

W�ród najcz��ciej wymienianych zawodów, których pojawienie si� na rynku b�dzie skorelowane  

z rozwojem sektora w województwie podlaskim, s� fizjoterapeuci, ale specjalizuj�cy si� w rehabilitacji 

geriatrycznej. Ponadto znaczenie maj� magistrowie i technicy rehabilitacji. Wspominano równie� o zawodach 

opiekuna osoby starszej oraz animatora zaj��. 

Co wa�ne, respondenci s� tak�e �wiadomi, �e ze wzgl�du na wielodyscyplinarno��, która jest cech�

opieki geriatrycznej i przez to nakłada okre�lony sposób organizowania �wiadcze� lekarskich oraz pomocy 

społecznej, konieczne jest tworzenie zespołów profesjonalistów z ró�nych dziedzin, w tym: lekarzy, 

piel�gniarek, pracowników socjalnych, fizjoterapeutów, psychologów, dietetyków, terapeutów zaj�ciowych oraz 

opiekunów formalnych i nieformalnych. To szerokie spektrum zawodów wymusza zmiany w systemie 

kształcenia. 

W�ród odpowiedzi zwi�zanych z analizowanym obszarem wzrostu pojawiła si� równie� opinia 

wskazuj�ca na zasadno�� powi�zania rehabilitacji z usługami typu wellnes – wychodz�ca poza ramy my�lowe 

wi�kszo�ci respondentów. Jednocze�nie obok zawodów medycznych wskazane zostały zawody kosmetyczne, 

obsługa gastronomii i hoteli oraz rozwój bran�y organizatorów czasu wolnego – rekreacyjno-kulturalnej.  

Je�li za� chodzi o przedsi�biorstwa (IDI/ITI 1), to tu zdania w zakresie dost�pno�ci do kadr  

w województwie podlaskim s� podzielone. Z jednej strony pojawiły si� głosy wskazuj�ce na niedobór kadr,  

w tym chocia�by wykwalifikowanych masa�ystów. Z drugiej za� jeden z respondentów wskazał na bardzo 

pozytywn� współprac� z Wy�sz� Szkoł� Kosmetologii i Ochrony Zdrowia w Białymstoku. Ma dzi�ki temu 

mo�liwo�� zatrudnienia odpowiednio wykwalifikowanej kadry. 

Wi�kszo�� jednak podziela opini�, �e jest wyszkolona kadra, a wi�c taka z dyplomem szkoły lub uczelni 

wy�szej, natomiast brak jej specjalizacji. Zwrócono uwag� na niedobór o�rodków, które ułatwiłyby odbycie 

praktyk, uczyły kontaktu z pacjentem, st�d tego rodzaju działania przenosz� si� dopiero na etap zatrudnienia. 

Poza tym absolwenci cz�sto nie s� przekonani co do tego, czy chc� pracowa� w tym zawodzie i nie maj� ch�ci 

pogł�biania wiedzy oraz umiej�tno�ci. Oczekuje si�, �e ju� na etapie kształcenia powinno by� swego rodzaju 

„sito, gdzie osoby mogłyby si� sprawdzi�, czy rzeczywi�cie chc� pracowa� z pacjentami, poniewa�  

(…) wybieraj�c taki kierunek, nie do ko�ca zdaj� sobie spraw� z tego, z czym wi��e si� ten zawód i jak ci��ki 

mo�e on by�, szczególnie w przypadku pracy ze starszymi osobami”.  

Zwrócono te� uwag� na fakt, �e nie ma w województwie uczelni szkol�cej w zakresie rehabilitacji 

geriatrycznej, a co istotne, w istniej�cych brak takiego przedmiotu. W konsekwencji problemem jest te�

konieczno�� dokształcania osób ju� w ramach zatrudnienia, w miejscu pracy.  

Je�li za� chodzi o niedobór, to zauwa�a si� głównie brak fizjoterapeutów ze specjalno�ci� geriatria, co 

potwierdzaj� odpowiedzi badanych instytucji. Ponadto za szczególnie niepokoj�cy nale�y uzna� brak lekarzy 

geriatrów – co jest zgodne z trendami w całej Polsce. S� te� deficyty w odniesieniu do zawodów psychologa  

i logopedy. 

Zdaniem uczestników grupy fokusowej (FGI) zapotrzebowanie na kadry w analizowanym sektorze jest 

du�e, czy nawet bardzo du�e. Spójne z wynikami wcze�niej przeprowadzonych wywiadów indywidualnych jest 

te� wskazanie na fakt, �e magistrów rehabilitantów jest wielu, ale problemem jest brak ich specjalizacji  

i programów praktyk zawodowych. Wskazano, �e nie ma instytucjonalnego „rozdzielnictwa” w tym zakresie 
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mimo wyst�puj�cej ch�ci otworzenia takiej specjalizacji w klinice w Białymstoku. Mo�na wi�c uzna�, �e na 

terenie województwa brakuje specjalistów z zakresu rehabilitacji.  

6.4 Oczekiwania podmiotów sektora w zakresie: umiej�tno�ci, kwalifikacji, postaw 
pracowniczych 

W�ród najcz��ciej oczekiwanych postaw pracowniczych ze strony badanych przedsi�biorstw (IDI/ITI 1) 

pojawiły si� zagadnienia zwi�zane z cechami osobowo�ci. Szczególnie cz�sto zwracano uwag� na: empati�, 

sumienno��, uczciwo��, pracowito��, ale te� asertywno��. Bardzo wa�ne s� równie� umiej�tno�ci elastycznego, 

indywidualnego podej�cia do pacjenta oraz dbanie o zgodno�� post�powania z wła�ciw� etyk� zawodow�. 

Je�li chodzi o umiej�tno�ci i kwalifikacje, respondenci zwracaj� uwag� na fakt, �e wykształcenie szkolne 

zazwyczaj nie jest wystarczaj�ce, lecz dopiero praktyka, i to w „dobrym miejscu”, jest najlepszym sposobem na 

pozyskanie odpowiednich umiej�tno�ci w poszczególnych zawodach zwi�zanych z rehabilitacj�. Ponadto 

wskazywano na konieczno�� ci�głego dokształcania si� w tych zawodach. Cz�sto dodatkowe kursy s� wr�cz 

zalecane przez pracodawców, co sprzyja lepszemu odpowiadaniu na potrzeby klientów.  

6.5 Analiza rozwoju kadr pracowniczych 

Zaledwie dwóch respondentów w grupie przedsi�biorstw (IDI/ITI 1) wskazało na fakt nieprowadzenia 

szkole�. Pozostali realizuj� je w ramach prowadzonej działalno�ci lub korzystaj� ze szkole� zewn�trznych. 

Generalnie okazuje si�, �e zdaniem respondentów nie ma szkole�, a je�li s�, to bardzo rzadko organizowane  

w województwie podlaskim. W�ród o�rodków, które prowadz� profesjonalne szkolenia z zakresu rehabilitacji, 

wskazano Bydgoszcz, Warszaw�, Kraków oraz Wrocław. Prowadz�cymi je s� cz�sto osoby z zagranicy, ponadto 

uczestnicy otrzymuj� mi�dzynarodowe certyfikaty ich uko�czenia. Wad� jest cz�sto bardzo wysoka cena oraz 

fakt, �e s� do�� rzadko organizowane, co wymaga nieraz długiego oczekiwania na nie. Jeden z respondentów 

stwierdził, �e gdy zatrudnia osob� od razu po uko�czeniu szkoły, to w umowie zobowi�zuje j� do odbycia co 

najmniej dwóch szkole� w ci�gu roku.  

Cz�st� praktyk� jest równie� szkolenie stanowiskowe oraz stosowanie tzw. odpraw, w trakcie których 

nast�puje omówienie bie��cych kwestii zwi�zanych z prowadzeniem zabiegów.  

Tylko jeden z respondentów wskazał na zalety współpracy z jedn� z uczelni wy�szych w Białymstoku  

i uznał, �e nie wyst�puje w jego przedsi�biorstwie konieczno�� wysyłania pracowników na szkolenia 

zewn�trzne. Zwrócił przy tym uwag�, �e równie� w Białymstoku wykładaj� profesorowie spoza województwa.  

6.6 Prognoza zmian w zatrudnieniu  

Na podstawie wywiadów z przedstawicielami instytucji (IDI/ITI 2) mo�na uzna�, �e prognozy rozwoju 

sektora rehabilitacji geriatrycznej, a co za tym idzie, wzrostu zatrudnienia w nim, wydaj� si� by� bardzo 

optymistyczne. Podkre�la si�, �e starzenie społecze�stwa b�dzie prowadzi� do wzrostu zapotrzebowania na 

rehabilitantów. Niektórzy z respondentów wr�cz uznali, �e ten obszar „ma przed sob� najwi�ksze mo�liwo�ci 

rozwoju”. Wynika to chocia�by z faktu, �e coraz wi�cej schorze� jest wyleczalnych, a rozwój medycyny sprzyja 

wzrostowi wska�nika długo�ci trwania �ycia. St�d te� jest to wr�cz „przyszło�ciowy kierunek działania”. Nie 

chodzi jednak tylko o rehabilitacj�, zatem poj�cie to nale�ałoby poszerzy� o opiek� nad osobami starszymi. 

Inny z respondentów poszedł w swych wypowiedziach jeszcze dalej, do zasadno�ci uj�cia tego obszaru 

jako cało�ci w postaci „zdrowia i urody”, który ł�czy w sobie zagadnienie prowadzenia zabiegów i opieki. 

Sk�d takie pozytywne prognozy dla rozwoju sektora? Oczywi�cie główny powód to wzrost liczebno�ci 

ludzi starszych. Obok jednak pojawiaj� si� inne pozytywne aspekty, jak podej�cie do zdrowia i zdrowego stylu 
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�ycia, czy „wizerunek osoby w podeszłym wieku, która jest u�miechni�ta, aktywna, udziela si�; osoby, która 

chce funkcjonowa� w społecze�stwie”. Zwraca si� przy tym uwag� na konieczno�� zamian w polityce kadrowej 

w takich sferach, jak: warunki pracy, warunki płacowe oraz „rozwi�zania instytucjonalne kształcenia kadr”.  

Je�li za� chodzi o badanie przedsi�biorstw (IDI/ITI 1), to dwóch respondentów nie potrafiło udzieli�

odpowiedzi na tak postawione pytanie. Niemal połowa respondentów wskazała na „ogromne”, 

„nieograniczone”, czy te� „bardzo dobre” prognozy rozwoju zatrudnienia w tym obszarze. Jednocze�nie jednak 

zwracano uwag� na fakt, czy dojdzie do powstania takiego sektora. Wiadomo ju�, �e jest sporo osób 

kształc�cych si� w tym kierunku, a zainteresowanie z punktu widzenia pracodawców ro�nie. Ponadto wida�, �e 

obecnie nie ma trudno�ci ze znalezieniem pracy zaraz „po studiach czy nawet po licencjacie”. Wida� te�

tendencje w kierunku otwierania własnej działalno�ci przez absolwentów szkół zwi�zanych z rehabilitacj� oraz 

terapiami manualnymi. Dostrzega si� tak�e coraz bardziej rosn�ce zainteresowanie ze strony potencjalnych 

klientów. Niemniej zwrócono uwag�, �e wzrost zatrudnienia b�dzie zwi�zany ze zwi�kszeniem jako�ci 

�wiadczonych usług i nastawieniem na indywidualizacj� podej�cia do �wiadczonych usług pracy. 

Uczestnicy spotkania grupy fokusowej (FGI) równie� uwa�aj�, �e rozwój sektora mo�e wpłyn�� na 

zmiany w zatrudnieniu. Ich zdaniem kierunkiem mo�e by� kształcenie w zakresie piel�gniarstwa oraz 

rehabilitacji. Zwrócono przy tym uwag� na znaczenie takich zawodów, jak pracownik socjalny czy pedagog.  

W województwie kształci si� równie� techników w dziedzinie zaopatrzenia ortopedycznego. Ponadto powstał 

kierunek biotechnologii i jest obawa, �e po uko�czeniu studiów jego absolwenci mog� mie� trudno�ci  

w znalezieniu pracy, je�li nie b�dzie otwarto�ci na współprac� z podmiotami zajmuj�cymi si� rehabilitacj�. 

Szacuje si�, �e wzgl�dem dotychczasowego zatrudnienia skala zmian na rynku pracy wynikaj�cych  

z rozwoju sektora mo�e by� nawet trzykrotna, gdy� jest a� tak du�e zapotrzebowanie na kadry. Zdaniem 

uczestników spotkania główny problem w chwili obecnej to jednak brak mo�liwo�ci realizacji kontraktów  

z NFZ oraz korzystania z ju� istniej�cej bazy. 

Ponadto zwrócono uwag� (FGI), �e zmiana kierunków kształcenia b�dzie nie tylko kwesti� zwi�zan�  

z rehabilitacj� medyczn�, ale i z wszystkimi sprawami dotycz�cymi innych rodzajów oferty. Chodzi tu równie�  

o kadry zwi�zane z sektorem turystyki, piel�gnacji ciała czy gastronomii.  

6.7 Kierunki oddziaływania instytucji na sektor  

Podstawowy kierunek to kształcenie, na który wskazało 8 z badanych instytucji otoczenia (IDI/ITI 2). 

Zwracano przy tym uwag� na specjalizacj� tego kształcenia pod k�tem nowych, rodz�cych si� oczekiwa�

starzej�cego si� społecze�stwa. Konieczna jest przy tym współpraca z potencjalnymi pracodawcami. 

Jednocze�nie znaczna liczba respondentów wskazała na konieczno�� wyklarowania zagadnie� zwi�zanych  

z rehabilitacj� i geriatri�, które miałyby polega� na wyznaczeniu standardów zwi�zanych z zawodami 

dotycz�cymi ludzi starszych i dopasowaniu ich do rynku edukacyjnego. Wskazano, �e rehabilitacja wymaga 

współpracy z pracownikami socjalnymi, którzy dzi�ki temu mogliby organizowa� terapie zaj�ciowe lub 

rehabilitacj� w warunkach domowych pacjenta. Prowadzenie analiz w tym zakresie pozwoliłoby na 

sformułowanie zalece� i rozwi�za� w zakresie nie tylko kształcenia, ale i zatrudnienia kadry.  

Daleko bardziej id�ce wnioski mo�na wyci�gn�� z innych wypowiedzi, w których zwrócono uwag� na 

zasadno�� stworzenia programu rozwoju rehabilitacji geriatrycznej na poziomie województwa lub te� w postaci 

dokumentu ogólnopolskiego. Stworzenie go pozwoliłoby na wytyczenie nie tylko planu działania i podmiotów 

do jego realizacji, ale równie� mogłyby i�� za tym odpowiednie pieni�dze na taki kierunek rozwoju polityki 

społecznej w kraju lub regionie. Zwrócono przy tym uwag� na przydatno�� prowadzenia bada� i analiz rynku 

pracy z jednej strony oraz rozeznania potrzeb zdrowotnych poszczególnych grup ludno�ci, zwłaszcza osób 

starszych, z drugiej. Inny respondent jednocze�nie zwrócił uwag� na zasadno�� ogólnopolskiej kampanii na 

rzecz osób starszych, która pozwoliłaby na wskazanie zalet z pracy z osobami starszymi nie tylko dla samego 
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zainteresowanego, ale i dla prowadz�cych je specjalistów. Podstawowym problemem mo�e by� niedobór kadr 

do kształcenia specjalistów. 

Uczestnicy grupy fokusowej (FGI) ponadto wskazali na brak wsparcia w zakresie rozwoju kadry ze 

strony Wojewódzkiego Urz�du Pracy w Białymstoku. Jeden z respondentów zwrócił te� uwag� na niedobory  

w zakresie planowania przestrzennego dotycz�cego w szczególno�ci eliminacji barier architektonicznych  

i lecznictwa uzdrowiskowego. 

6.8 Podsumowanie 

Mo�na uzna�, �e powi�zania badanych instytucji otoczenia biznesu: po�rednictwa pracy, instytucji 

edukacyjnych i szkoleniowych, z analizowanym sektorem, a co za tym idzie, z rynkiem pracy sektora, s� do��

lu�ne. 
aden z 9 badanych podmiotów nie wskazał na podejmowanie działa� wyspecjalizowanych, które 

prowadziłyby do współpracy zwi�zanej z rehabilitacj� lub innymi podobnymi usługami na rzecz osób starszych.  

Podmioty prowadz�ce działalno�� zwi�zan� z rehabilitacj� geriatryczn� s� otwarte i zainteresowane 

współprac� z innymi. Pojawiło si� kilka pomysłów na podj�cie takiego współdziałania. Jednak, co istotne, 

wydaje si�, �e obecnie badane instytucje nie wiedz�, od czego powinny zacz�� i czy zachodzi ju� zasadno��

podj�cia tego rodzaju działa�. Jednocze�nie wyniki bada� �wiadcz� o przydatno�ci wskazania ról ró�nych 

podmiotów w systemie współpracy na rzecz analizowanego potencjalnego obszaru wzrostu województwa 

podlaskiego. Ponadto uzna� nale�y, �e analizowane podmioty bazuj� na dotychczasowych, cz�sto 

stereotypowych sposobach my�lenia o ludziach starych, nie traktuj�c ich jako potencjalnego nowego rynku 

zbytu usług nie tylko �ci�le zwi�zanego z rehabilitacj�, ale i jako osoby zainteresowane rozwojem 

ekonomicznym, intelektualnym, kulturalnym, fizycznym, duchowym. W uzyskanych wypowiedziach nie wida�

propozycji nowych, przełomowych pomysłów na nawi�zanie współpracy, nawet w zakresie tego, co badane 

instytucje robi� na co dzie�. Jednocze�nie jednak dominuj�ca bierna obserwacja rozwoju wydarze�, oczekiwanie 

na propozycje ze strony innych lub kopiowanie rozwi�za� sprawdzonych ju� w pozostałych cz��ciach kraju 

wydaj� si� by� rozwi�zaniami niewystarczaj�cymi w warunkach kształtuj�cej si� gospodarki opartej na wiedzy. 

Specjalistyczna kadra medyczna b�dzie kluczowa dla rozwoju analizowanego obszaru. Brak sta�ów, 

niskie wynagrodzenia oraz wyjazdy osób z tym wykształceniem za granic�, to czynniki, które maj�

jednoznacznie negatywne oddziaływane na ten rynek. Jednocze�nie nie nale�y zaw��a� kadry do 

wyspecjalizowanych zasobów zwi�zanych z zawodami medycznymi, lecz nale�y tu uwzgl�dnia� szerokie 

spektrum zawodów zwi�zanych z zaspokojeniem potrzeb osób korzystaj�cych z usług rehabilitacyjnych, takich 

jak noclegi, przejazdy czy zwiedzanie atrakcji turystycznych. 

VII. Analiza SWOT sektora rehabilitacji geriatrycznej  

Nazwa SWOT jest akronimem słów: Strengths – mocne strony podmiotu, Weaknes – słabe strony 

podmiotu, Opportunities – szanse w otoczeniu, Threats – zagro�enia w otoczeniu. Metoda ta została 

zastosowana przede wszystkim ze wzgl�du na jej zalet�, jak� jest kompleksowo��, co pozwala na uj�cie 

wszystkich czynników okre�laj�cych potencjał rozwojowy sektora. Prowadzona analiza popytowych  

i poda�owych uwarunkowa� rozwoju sektora na podstawie bada� desk research pozwoliła sformułowa� przede 

wszystkim szanse i zagro�enia jako czynniki zewn�trzne oddziałuj�ce na rozwój sektora. Były one równie� baz�

do okre�lenia mocnych i słabych stron. Ta cz��� analizy SWOT bazuje ponadto na informacjach zebranych przy 

wykorzystaniu innych technik badawczych: indywidualnych wywiadów pogł�bionych (IDI/ITI 1, IDI/ITI 2), 

zogniskowanego wywiadu grupowego (FGI), które zostały przeprowadzone z przedstawicielami badanych 

przedsi�biorstw i instytucji otoczenia. Analiza SWOT została wypracowana tak�e podczas spotka� grupy 

ekspertów (GE). Analiza SWOT sektora pozwoliła na okre�lenie jego mocnych i słabych stron oraz szans  
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i zagro�e� czyhaj�cych na sektor.  

Niew�tpliwie mocn� stron� sektora jest wysoka �wiadomo�� specjalistów, jakie oczekiwania wobec 

sektora narzuca post�puj�ce starzenie si� społecze�stwa. Pozytywny jest dost�p do wysoko wykwalifikowanej 

kadry oraz ogólnie wysokiego poziomu kształcenia w regionie. Do innych mocnych stron sektora nale��

poło�enie na nizinie oraz bardzo dobra jako�� �rodowiska naturalnego, co sprzyja prowadzeniu działalno�ci 

prozdrowotnej. Te mocne strony nale�y utrzyma� równie� w przyszło�ci.  

Z drugiej strony wyst�puj� czynniki zale�ne od przedsi�biorstw sektora, które stanowi� jego słabe strony 

– przede wszystkim brak działa� marketingowych, które promowałyby ofert� sektora nie tylko w województwie, 

ale tak�e poza nim. Warto te� zwróci� uwag� na zasadno�� wi�kszego wykorzystania atrakcji turystycznych 

regionu w ramach działalno�ci prowadzonej przez sektor.  

Tabela 2. Analiza SWOT sektora
Mocne strony Słabe strony 

• Poło�enie województwa podlaskiego na nizinie, co 
sprzyja leczeniu i rehabilitacji osób z problemami 
kardiologicznymi 

• Utrzymanie wysokich wska�ników czysto�ci 
�rodowiska naturalnego  

• Poło�enie geograficzne w obszarze Zielonych Płuc 
Polski 

• Region postrzegany jako proekologiczny 
• Wysoko wykwalifikowana kadra lekarska, 

fizjoterapeutyczna 
• Wysoka �wiadomo�� specjalistów nt. problemów 

społecznych 
• Zaanga�owana kadra pomocy społecznej 
• Wysoki poziom kształcenia oferowany przez 

Uniwersytet Medyczny 
• Niskie ceny usług w porównaniu do zagranicy 

• Bardzo niski potencjał sektora, w tym mała liczba 
podmiotów 

• Brak specjalizacji placówek sektora 
• Bardzo ograniczone działania marketingowe 

podmiotów sektora, brak zrozumienia potrzeby ich 
prowadzenia 

• Brak infrastruktury rehabilitacyjnej 
• Słaby system komunikacyjny, brak lotniska 
• Niskie nakłady inwestycyjne w sektorze w regionie 
• Nieatrakcyjna oferta z punktu widzenia walorów 

turystycznych województwa  
• Brak programów profilaktycznych z zakresu 

rehabilitacji 
• Brak placówki szkoleniowej z zakresu rehabilitacji  

w regionie 

Szanse Zagro�enia 
• Wzrost zamo�no�ci społecze�stwa, w tym osób 

starszych 
• Obni�enie poziomu bezrobocia w kraju 
• Wydłu�enie si� trwania �ycia 
• Wzrost �wiadomo�ci ludzi zwi�zany z d��no�ci� do 

poprawy jako�ci �ycia 
• Wzrost poziomu wykształcenia osób starszych  

i powi�zany z tym wzrost wyst�powania postaw 
indywidualistycznych w tej grupie ludzi 

• Wzrost zainteresowania uczestnictwem w ró�nych 
sferach �ycia osób starszych 

• Rosn�ce potrzeby realizacji własnych pasji  
i niespełnionych aspiracji przez osoby starsze 

• Wzrost zainteresowania przedsi�biorstw sektorem ludzi 
starszych  

• Promocja rozwoju usług rehabilitacyjnych ze strony 
Unii Europejskiej 

• Wzrost zainteresowania turystyk� krajoznawcz�
• Emigracje młodego pokolenia 

• Brak zmian we wzorcach konsumpcji osób 
starszych 

• Nieuwzgl�dnianie sektora opieki nad osobami 
starszymi w dokumentach strategicznych województwa 
podlaskiego 

• Brak gwarancji na ci�gło�� kontraktowania usług 
przez NFZ 

• Brak regulacji transgranicznego �wiadczenia usług 
rehabilitacyjnych 

• Dalsze rozpowszechnianie negatywnych stereotypów 
staro�ci w społecze�stwie 

• Brak modelu usług dla osób starszych w kraju 
• Post�puj�ca emigracji kadry medycznej za granic�
• Niedostatek kadr specjalizuj�cych si� w opiece nad 

osobami starszymi i w rehabilitacji 
• Brak przepisów reguluj�cych zawód fizjoterapeuty 
• Niskie tempo rozwoju rynku w Polsce 
• Utrzymywanie si� niskiej dost�pno�ci 

komunikacyjnej (brak lotniska, dróg) 
• Efekty wdro�onej reformy systemu emerytalnego  

w postaci obni�ania si� emerytur 
• Utrzymywanie si� braku systemu prywatnych 

ubezpiecze�
• Dalszy brak opieki systemowej nad lud�mi starszymi 

�ródło: Opracowanie własne na podstawie wyników bada�. 
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Bardzo wa�ne dla rozwoju sektora byłoby poprawienie jako�ci i ilo�ci dróg oraz zapewnienie innych 

form transportu, co sprzyjałoby rozwojowi sektora poprzez ułatwienie dost�pu go�ciom z innych miast Polski 

oraz zagranicy.  

Szczególn� szans� rozwoju sektora jest wzrost zamo�no�ci społecze�stwa, w tym równie� osób starszych. 

Ponadto szans� jest dalsze wydłu�anie si� trwania �ycia ludzi. Trendy takie b�d� charakterystyczne dla coraz 

wi�kszej liczby krajów na �wiecie. Wa�n� szans� dla rozwoju sektora jest dofinansowanie ze �rodków Unii 

Europejskiej, jak równie� ogólna promocja przez Komisj� Europejsk� zmian w sposobach traktowania osób 

starszych. Poza tym wa�ne jest nie tylko podniesienie si� poziomu �ycia ludno�ci, ale przede wszystkim 

wynikaj�cy z niego wzrost zainteresowania rehabilitacj� i profilaktyk� w tym zakresie osób w młodszym wieku. 

Nale�y równie� zwróci� uwag� na zagro�enia płyn�ce z otoczenia sektora. W�ród szczególnie powa�nych 

wymieni� mo�na brak zmian we wzorcach konsumpcyjnych osób starszych. Znaczenie ma poza tym brak 

rozumienia potrzeby rehabilitacji oraz ogólnie zbyt ograniczone zainteresowanie profilaktyk� w społecze�stwie. 

Z drugiej strony znaczenie mo�e mie� dalszy brak działa� ze strony władz i innych odpowiedzialnych 

podmiotów, które to działania miałyby polega� na opracowywaniu programów profilaktycznych i sprzyja�

dost�powi do usług rehabilitacyjnych dzi�ki korzystnym zmianom w ustawodawstwie. Jako przykład mo�na tu 

poda� brak wyodr�bnionej rehabilitacji geriatrycznej przez NFZ, brak ustawy o zawodzie fizjoterapeuty, brak 

informacji o osobach starszych i profilaktyce rehabilitacyjnej w dokumentach dotycz�cych polityki społecznej 

województwa podlaskiego i miast czy gmin znajduj�cych si� na jego terenie. Dalsze utrzymywanie si� takich 

zasad kontraktowania przez NFZ usług rehabilitacyjnych, �e nie daj� one gwarancji ci�gło�ci usług 

rehabilitacyjnych, to powa�ne zagro�enie dla sektora, szczególnie �e wi�kszo�� osób starszych korzysta jedynie 

z usług bezpłatnych. Nie sprzyja rozwojowi sektora obecnie i mo�e nadal stanowi� powa�ne zagro�enie  

w przyszło�ci dalsze utrzymywanie si� braku wypracowanego systemu ubezpiecze� prywatnych. W�ród 

zagro�e� oczywi�cie wyró�ni� mo�na ewentualne dalsze utrzymywanie si� trudnej dost�pno�ci komunikacyjnej 

województwa, co nie b�dzie sprzyjało korzystaniu z usług przez osoby spoza regionu, a w konsekwencji 

ograniczało jego rozwój. 

VIII. Prognozy przyszło�ci sektora rehabilitacji geriatrycznej. Rekomendacje 

Na podstawie szeregu analiz prowadzonych w ramach bada� sektora rehabilitacji geriatrycznej uzna�

mo�na, �e w�ród głównych determinant rozwojowych sektora rehabilitacji geriatrycznej powinny pojawi� si�: 

• Poło�enie województwa podlaskiego na nizinie, co sprzyja leczeniu i rehabilitacji osób z problemami 

kardiologicznymi; 

• Utrzymanie wysokich wska�ników czysto�ci �rodowiska naturalnego; 

• Wysoko wykwalifikowana kadra lekarska i fizjoterapeutyczna; 

• Niskie ceny usług w porównaniu do zagranicy;

• Wzrost zamo�no�ci społecze�stwa, w tym osób starszych; 

• Wydłu�enie si� trwania �ycia. 

Do głównych barier rozwojowych sektora zaliczono za�: 

• Słaby system komunikacyjny i dalsze utrzymywanie si� niskiej dost�pno�ci komunikacyjnej (brak 

lotniska, dróg); 

• Bardzo ograniczone działania marketingowe podmiotów sektora, brak zrozumienia potrzeby ich 

prowadzenia; 

• Brak zmian we wzorcach konsumpcji osób starszych; 

• Brak gwarancji ci�gło�ci kontraktowania usług przez NFZ; 

• Brak modelu usług dla osób starszych w kraju; 
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• Utrzymywanie si� braku systemu prywatnych ubezpiecze�. 

Obecna sytuacja sektora rehabilitacji geriatrycznej jest do�� korzystna, a presja konkurencyjna 

umiarkowana. Analiza pi�ciu sił Portera wskazuje, �e presja ze strony dostawców jest �rednia, a ze strony 

odbiorców mała. Mo�e to wskazywa� na znaczne mo�liwo�ci rozwojowe i atrakcyjno�� sektora, gdy� podmioty 

sektora nie s� w znacz�cym stopniu uzale�nione od wi�kszej liczby dostawców, a cz�sto mo�na wr�cz mówi�  

o braku takiej relacji. Jednocze�nie najcz��ciej odbiorcy nie maj� du�ego wpływu na podmiot, jakim jest NFZ.  

Z jednej strony prowadzi to do ograniczenia oddziaływania potencjalnych klientów, z drugiej uzale�nia 

�wiadczenie usług od przyznania kontraktu przez NFZ.

Mo�liwo�ci wej�cia do sektora nowych usługodawców s� �rednie. Ich pojawienie si� nie wywołałyby 

najprawdopodobniej negatywnych skutków dla rozwoju sektora, a raczej wi�załoby si� ze wzmocnieniem go, 

dzi�ki poszerzeniu oferty całego sektora. Sytuacj� w sektorze pogarsza znacz�co gro�ba pojawienia si� na rynku 

substytutów, która jest du�a. Niemniej zakłada si�, �e nie ma du�ej szansy na pojawienie si� nowego substytutu, 

który doskonale odpowiadałby ofercie z zakresu usług rehabilitacyjnych. Ponadto potencjalne substytuty  

w wielu przypadkach mogłyby stanowi� uzupełnienie oferty podmiotów zajmuj�cych si� rehabilitacj�

geriatryczn�. Dostrzega si�, �e obecny poziom walki konkurencyjnej w sektorze jest mały, co pozytywnie 

oddziałuje na cały sektor.  

Propozycje prognoz przyszło�ci rozwoju sektora zostały przedstawione z uwzgl�dnieniem czynnika 

czasu. Dokonano, wi�c prezentacji perspektyw sektora rehabilitacji geriatrycznej w okresie �rednim i długim. 

Perspektywa �redniookresowa (do 5 lat)  

Wydaje si�, �e w perspektywie �redniej do 5 lat b�d� dominowa� przede wszystkim zagro�enia i słabe 

strony. Oznacza to, �e nale�y stosowa� defensywn� strategi� działania, polegaj�c� na przeczekaniu, przy 

jednoczesnym niewielkim dostosowaniu do bie��cej sytuacji. Takie podej�cie wynika z faktu, �e jest to 

potencjalny obszar wzrostu w województwie podlaskim, który obecnie jest na zal��kowym etapie rozwoju. Dla 

jego przyszłego rozwoju w perspektywie �rednioterminowej znaczenie b�d� mie� przede wszystkim cechy 

charakterystyczne województwa podlaskiego. Otó� jest ono poło�one na nizinie i wyró�nia si� w skali całego 

kraju walorami czystego �rodowiska naturalnego oraz du�� powierzchni� lasów i obszarów chronionych. 

Niew�tpliwie te czynniki sprzyjaj� działalno�ci sektora. Jednak je�li poszukiwa� ju� istniej�cych podmiotów 

sektora, to na tle kraju wyró�nia je przede wszystkim fakt, �e jest tu wielu specjalistów z zakresu rehabilitacji. 

Szczególnie powa�n� barier� rozwojow� jest i b�dzie w okresie najbli�szych kilku lat dost�pno��

komunikacyjna województwa podlaskiego. Jako bardzo wa�ne zagro�enie wyró�ni� mo�na du�e 

prawdopodobie�stwo utrzymywania si� dotychczasowych wzorców konsumpcji w�ród zdecydowanej grupy 

osób starszych. Kolejnym powa�nym problemem mo�e by� dalsze utrzymanie si� dotychczasowych zasad 

kontraktowania usług rehabilitacyjny przez NFZ. 

Ogólnie na omawiany sektor w perspektywie �rednioterminowej b�dzie miało wpływ pi�� sfer: 

ekonomiczna, społeczna, administracyjnoprawna, mi�dzynarodowa i �rodowiskowa. Spo�ród czynników sfery 

ekonomicznej, społecznej i administracyjnoprawnej nale�y spodziewa� si� przede wszystkim tendencji 

stagnacyjnych w okresie najbli�szych kilku lat. W grupie czynników mi�dzynarodowych oczekiwa� mo�na  

w �rednim okresie czasu pozytywnych tendencji, które b�d�, w umiarkowanym stopniu, lecz sprzyja� rozwojowi 

sektora rehabilitacji. Czynniki �rodowiskowe obecnie maj� przede wszystkim pozytywny wpływ na sektor i taka 

tendencja utrzyma si� w �redniej, jak i długiej perspektywie. 

N podstawie przeprowadzonej w raporcie analizy stwierdzi� mo�na, �e układ przewa�aj�cych słabych 

stron i zagro�e� w perspektywie �redniookresowej prowadzi� b�dzie do niewielkiego wzrostu popytu na usługi. 

Sektor jednak nie b�dzie w stanie zwi�kszy� zainteresowania swoj� ofert� na zewn�trz regionu, ze wzgl�du na 

niewiele atutów wynikaj�cych z jego uwarunkowa� wewn�trznych i zewn�trznych. W tej sytuacji nie ma 
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wi�kszych szans na rozwój sektora rehabilitacji geriatrycznej w �rednim okresie. St�d te� zasadne jest 

stosowanie strategii przetrwania i utrzymanie dotychczasowej aktywno�ci. 

Perspektywa długookresowa (powy�ej 5 lat) 

Prognozy rozwoju sektora z punktu widzenia potencjalnie pojawiaj�cych si� szans i zagro�e�  

w perspektywie długookresowej wydaj� si� by� bardziej optymistyczne. W dłu�szym okresie 

najprawdopodobniej b�d� dominowa� szanse nad zagro�eniami oraz mocne strony nad słabymi stronami sektora.  

Najprawdopodobniej pojawi� si� nowe oferty oraz nowi konkurenci na rynku, co b�dzie efektem 

poprawy w zakresie infrastruktury transportowej, szczególnie �e s� znane �ródła �rodków finansowych oraz 

terminy realizacji inwestycji w przypadku wi�kszo�ci z nich. Nale�y si� ponadto spodziewa� pozytywnych 

zmian w poziomie dochodów ludno�ci. Z punktu widzenia analizy sfery społecznej spodziewa� si� mo�na raczej 

wzrostu, je�li chodzi o emigracj� ludno�ci oraz poziom wykształcenia osób starszych. Ponadto zdecydowanie 

przewiduje si�, �e b�d� nast�powały zmiany klimatyczne tworz�ce warunki sprzyjaj�ce rozwojowi sektora.  

Najbardziej optymistyczny wariant zakłada, �e najbardziej pozytywny wpływ na sektor mo�e mie� wzrost 

zamo�no�ci społecze�stwa. Jest te� szansa na pojawianie si� pierwszych efektów zmian zwi�zanych  

z nastawieniem społecze�stwa na zdrowy styl �ycia oraz aktywno�ci i korzystanie z rekreacji przez osoby 

starsze. Optymistyczne prognozy zwi�zane z dalszym finansowaniem opieki zdrowotnej ze �rodków Unii 

Europejskiej tak�e silnie pozytywnie mog� oddziaływa� na przyszły rozwój sektora. W tak rozpatrywanej 

przyszło�ci nale�y spodziewa� si� przyjazdu nabywców usług sektor spoza regionu. 

Mo�na oczekiwa�, wi�c, �e w perspektywie długoterminowej prawdopodobniej zwi�kszy si� liczba szans 

rozwoju sektora i za zasadne b�dzie mo�na uzna� wówczas skupienie si� na nich przy jednoczesnym 

wykorzystaniu mocnych stron sektora. Uwzgl�dni� nale�ałoby wówczas takie kwestie, jak wizerunek regionu 

ekologicznego czy wysoka jako�� usług i kadry. W dłu�szej perspektywie sektor ma znacz�ce mo�liwo�ci 

rozwojowe, jednak�e, aby to było mo�liwe, wymagane b�dzie znacz�ce wsparcie podmiotów zewn�trznych,  

w tym władz regionalnych. 

St�d te� mo�na sformułowa�  nast�puj�ce rekomendacje dla podmiotów sektora i innych instytucji, które 

pozwoliłyby na jego przyszły stabilny rozwój.  
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Rekomendacje dla przedsi�biorstw sektora rehabilitacji geriatrycznej 

Rekomendacja 1.

Podj�cie współpracy pomi�dzy podmiotami sektora rehabilitacji geriatrycznej.

Rekomendacja 2. 
Skoordynowanie oferty z innymi podmiotami sektora celem zwi�kszenia kompleksowo�ci oferowanych usług. 

Rekomendacja 3. 
Podj�cie współpracy z sektorem edukacji, co b�dzie sprzyjało lepszemu wykwalifikowaniu pracowników dla 
sektora. 

Rekomendacja 4. 

Wzmo�enie działalno�ci marketingowej skierowanej do odbiorców indywidualnych.  

Rekomendacja 5. 

Wypracowanie wspólnej marki sektora rehabilitacji geriatrycznej. 

Rekomendacja 6. 

Promocja podlaskiej marki w kraju i za granic�. 

Rekomendacje dla władz i instytucji  

Rekomendacja 7. 

Nasilenie działa� marketingowych na zewn�trz województwa, w tym promowanie warunków naturalnych 

sprzyjaj�cych rehabilitacji osób starszych i innych, w tym z problemami kardiologicznymi. 

Rekomendacja 8. 

Opracowywanie strategii marketingowej województwa przy zwi�kszeniu partycypacji ró�nych grup podmiotów.  

Rekomendacja 9. 

Powi�zanie sektora rehabilitacji geriatrycznej z sektorem turystyki, w działaniach prowadzonych przez 

instytucje i władze z województwa podlaskiego. 

Rekomendacja 10. 

Budowa platformy współpracy i wymiany informacji mi�dzy przedsi�biorstwami rehabilitacji geriatrycznej 

a instytucjami otoczenia biznesu i władzami ró�nych szczebli. 

Rekomendacja 11. 

Prowadzenie polityki społecznej województwa uwzgl�dniaj�cej wydłu�anie si� trwania �ycia społecze�stwa. 

Rekomendacja 12. 

Propagowanie zagadnie� zwi�zanych z zdrowym trybem �ycia, procesem starzenia si� i problemami wieku 

starszego ludzi ze wszystkich grup wiekowych. 

Rekomendacja 13. 

Zach�cenie innych jednostek samorz�dowych z województwa podlaskiego do rozpocz�cia działa� na rzecz 

uzyskania statusu warunków uzdrowiska. 
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Rekomendacja 14. 

Promocja i organizacja szkole� j�zykowych i z zakresu obsługi turystów. 

Rekomendacja 15. 

Realizacja szkole� zwi�zanych z takimi zawodami, jak opiekun osoby starszej, masa�ysta dla osoby starszej. 

Rekomendacja 16. 

Organizacja cyklicznych bada� z zakresu sektora producentów sprz�tu medycznego. 

Rekomendacja 17. 

Poprawa dost�pno�ci do podstawowej infrastruktury turystycznej (np. parkingi, �mietniki, toalety). 

Rekomendacja 18. 

Poprawa dost�pno�ci komunikacyjnej województwa, w tym budowa lotniska.  

Rekomendacja 19. 

Upowszechnienie w�ród podmiotów tworz�cych sektor informacji o mo�liwo�ciach ubiegania si� o �rodki unijne 

tak�e przez nie.  

Rekomendacja 20. 

Upowszechnienie w�ród odbiorców instytucjonalnych informacji o mo�liwo�ciach finansowania zakupów 

sprz�tu medycznego ze �rodków Unii Europejskiej. 

Rekomendacja 21. 

Organizacja konkursów finansowanych z funduszy Unii Europejskiej na specjalistyczne szkolenia dla kadr  

z sektora. 

Rekomendacja 22.  

Wł�czanie podlaskich przedsi�biorców z sektora do współpracy w ramach mi�dzynarodowych programów na 

rzecz osób starszych. 
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Zał�cznik 
Zał�cznik 1. 

Lista podmiotów sektora rehabilitacji geriatrycznej

Gabinety i o�rodki rehabilitacyjne, które podpisały kontrakty z Narodowym Funduszem Zdrowia Podlaski  

Oddział Wojewódzki 

1. Białostockie Centrum Onkologii im. Marii Skłodowskiej-Curie. 

2. Caritas Decezji Łom�y�skiej CentrumRrehabilitacji pw. 	w. Rocha. 

3. Centrum Medyczne Medrex. 

4. Ema Medica Rehabilitacja Sławomir Polecki. 

5. Grupowa Praktyka Lekarska ZOZ Bargłów Ko�cielny s.c. 

6. Niepubliczny Rehabilitacyjny Zakład Opieki Zdrowotnej s.c.  

7. Niepubliczny Specjalistyczny ZOZ O�rodek Diabetologiczny Popula s.c. E. Popławska, U. A. Puch,  

G. Laszewska 

8. Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej „Kaudium”. 

9. Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej „Medyk”. 

10. Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej „Multimedica IV”. 

11. Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej „Rehabilitacja” Iwona Sic. 

12. Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Centrum Medyczne Hansa. 

13. Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Medetrina. 

14. Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Omni-Med Zofia Stojak. 

15. Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Rehabilitacja Lecznicza Zdrowie Anna Jabło�ska. 

16. Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Remedica. 

17. Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej s.c. „Cordis”. 

18. Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Vita Med Centrum Medyczne. 

19. Niepubliczny Zespół Leczniczo-Rehabilitacyjny Centrum Kompleksowej Rehabilitacji Sp. z o.o. 

20. Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej „Rehabilitacja”. 

21. Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej O�rodek Wieloprofilowego Usprawniania Dzieci z Mózgowym 

Pora�eniem Dzieci�cym w Białymstoku. 

22. Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Podlaskie Centrum Medyczne. 

23. Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Poradnia Rehabilitacji Gra�yna Jaroszewicz. 

24. Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Poradnia Rehabilitacji leczniczej „Biomed”. 

25. Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Poradnia Specjalistyczna Rehabilitacja. 

26. Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Przychodnia Rehabilitacji w Gródku El�bieta Bojarzy�ska.  

27. Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Przychodnia specjalistyczna „Anel-Med.” sp.j. Andrzej 

Bronisław Misztalewski, Małgorzta Wi�niewska. 

28. Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Przychodnia Sportowo-Lekarska. 

29. Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Rehabilitacja Domowa Małgorzata Alicja Szarejko. 

30. Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Zakład Fizykoterapii i Rehabilitacji Leczniczej.  

31. Podlaskie Centrum Medycyny Sportowej i Ortopedii. 

32. Polski Komitet Pomocy Społecznej Zarz�d Okr�gowy. 

33. Polski Zwi�zek Głuchych Specjalistyczny O�rodek Diagnozy i Rehabilitacji Dzieci i Młodzie�y z Wad�

Słuchu.  

34. Polski Zwi�zek Głuchych Specjalistyczna Poradnia Rehabilitacji Dzieci i Młodzie�y z Wad� Słuchu.  

35. Rehabilitacyjny Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Reh-Med s. c. 
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36. Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Augustowie.  

37. Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Bielsku Podlaskim. 

38. Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w D�browie Białostockiej. 

39. Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Hajnówce.  

40. Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Lipsku. 

41. Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Łapach.  

42. Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Mo�kach. 

43. Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Sejnach. 

44. Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Siemiatyczach. 

45. Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Sokółce. 

46. Samodzielny Szpital Miejski im. PCK w Białymstoku. 

47. Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej O�rodek Rehabilitacji w Suwałkach. 

48. Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Wojewódzki Szpital Zespolony im. J. 	niadeckiego. 

49. Specjalistyczne Centrum Medyczno-Rehabilitacyjne przy „Polskiej Grupie Farmaceutycznej” Sp. z o.o. 

50. Specjalistyczny Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Lege Artis. 

51. Stacja Opieki Caritas w Pu�sku.  

52. Szpital Ogólny im. dr Witolda Ginela w Grajewie. 

53. Szpital Ogólny w Kolnie. 

54. Szpital Ogólny w Wysokiem Mazowieckiem. 

55. Szpital Powiatowy w Zambrowie - Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej. 

56. Szpital Wojewódzki im.Kardynała Stefana Wyszy�skiego w Łom�y. 

57. Uniwersytecki Dzieci�cy Szpital Kliniczny im. L. Zamenhofa w Białymstoku. 

58. Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Białymstoku.  

59. Zakład Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewn�trznych i Administracji. 

60. Zakład Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Łom�y. 

Gabinety i o�rodki rehabilitacyjne – inne  

1. „ABM” Rehabilitacja Marek Sewastianik, Białystok. 

2. „Anamed” Centrum Zdrowia i Urody Anna Wołkowicz, Łom�a. 

3. „Arkom” Usługi Rehabilitacyjne Ewa Kilian, Kolno. 

4. „Armedis” - O�rodek Rehabilitacji Niemowl�t, Dzieci i Dorosłych, Białystok.  

5. „Artros” S.C. Jolanta Wnuczko Andrzej Niewi�ski, Białystok. 

6. „Artros” S.C. Rehabilitacja Jolanta Wnuczko Andrzej Niwi�ski, Białystok. 

7. „Dan-Med.” Danuta Sosnowska, Suwałki. 

8. „Dobreterapie” - O�rodek Terapii Manualnych Marek Sawo�, Białystok. 

9. „Magia Dotyku” S.C. Salon Masa�u, Białystok. 

10. „Neuron” Rehabilitacja Funkcjonalna Bartosz Lenkiewicz, Białystok. 

11. „Ranczo” Jacek Dymper, Suwałki. 

12. „Reh-Med” Dariusz Konopka, Łom�a. 

13. „Vitalis” Patryk By�, Łom�a.  

14. „Zacznijmy od Podstaw” Teresa Mosiejko, Białystok. 

15. „ZPD” Piotr Pytasz, Białystok. 

16. Ab Fizjo Artur Bieroza, Białystok. 

17. Bigiej Jacek Gabinet Rehabilitacyjny, Czy�ew-Osada. 

18. Centrum Rehabilitacji i Fizjoterapii reMed, Supra�l. 
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19. Cesarz Anna Gabinet Masa�u, Białystok. 

20. Chrzanowski Dariusz Masa�e Leczniczo-Rehabilitacyjne, Białystok. 

21. Fizjoterapeuta Jakub Dziurdzikowski, Suwałki. 

22. Gabinet medycyny manualnej-terapia bólu Jolanta Szyszło, Białystok. 

23. Gabinet Refleksologii i Masa�u Katarzyna Andrzejewska, Białystok. 

24. „Fizjoclinic Wnuczko” Rehabilitacja S.C. Gabinet leczenia bólu i fizjoterapii Jolanta Wnuczko, 

Magdalena Wnuczko, Białystok. 

25. Gabinet rehabilitacji „Vertebra” Robert Marek Sierpi�ski, Białystok. 

26. Grabowska Marzena Gabinet Rehabilitacji, Białystok.

27. Integracyjne Centrum Wypoczynku Edukacji i Rehabilitacji WBN Maniówka, Nowa Wie�, Suwałki.  

28. Jabło�ska Urszula Gabinet Fizjoterapii Leczniczej, Czarna Białostocka. 

29. Jaroszewicz Gra�yna Poradnia Rehabilitacji, Białystok. 

30. Jodczyk Józef Gabinet Masa�u i Rehabilitacji Leczniczej, Białystok. 

31. Jodczyk Józef Prywatny Gabinet Fizykoterapeutyczny, Białystok. 

32. Kami�ska Halina Rehabilitacja, Białystok. 

33. Krzywicka Anna Usługi Fizjoterapeutyczne, Augustów.

34. Kuptel Aniela Gabinet Rehabilitacyjny, Białystok. 

35. Łukasiewicz Łukasz Działalno�� Fizjoterapeutyczna, Hajnówka. 

36. Majewska Maja Gabinet Rehabilitacyjny, Łom�a. 

37. Nalikowska Mirosława Rehabilitacja, Bielsk Podlaski. 

38. Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Zakład Fizykoterapii i Rehabilitacji Leczniczej, Białystok. 

39. Niksa Krzysztof Gabinet Fizjoterapeutyczny, Stawiski. 

40. O�rodek Rehabilitacji Leczniczej przy Zarz�dzie Okr�gowym PKPS w Łom�y. Zakład rehabilitacji, 

Łom�a.  

41. O�rodek Rehabilitacyjno-Wypoczynkowy „Sosenka”, Sochonie, Wasilków. 

42. O�rodek Wypoczynkowo-Rehabilitacyjny PKPS „Pensjonat Ptaki”, Baliki, Nowogród.  

43. Podbor�czy�ska Magdalena Fizjoterapeuta, Suwałki. 

44. Podgórski Hubert Gabinet Fizjoterapeutyczny, Siemiatycze. 

45. Rutkowska Bo�ena Fizjoterapeuta, Suwałki. 

46. Rybak Maria Przedsi�biorstwo Usługowe, Białystok. 

47. Tworkowska Anna Usługi Rehabilitacyjne, Wysokie Mazowieckie. 

48. Wasilewski Marek Masa�, Suwałki. 

49. Zakład Fizykoterapii i Rehabilitacji Leczniczej NZOZ - Krzysztof Szarejko. 

50.
elechowska Alicja Gabinet Masa�u, Łom�a. 

Sanatoria 

1. Białostockie Przedsi�biorstwo Usług Socjalnych Budownictwa Sanatorium Uzdrowiskowe „Budowlani”, 

Augustów. 
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Zakłady opieku�czopiel�gnacyjne i opieku�czolecznicze 

1. Hospicjum „Dom Opatrzno�ci Bo�ej” Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej, Białystok. 

2. Niepubliczny Zakład Piel�gnacyjno-Opieku�czy Podlasie Stowarzyszenie „Praca i Rozwój”, Dworaki 

Sta�ki. 

3. Samodzielny Publiczny Zakład Opieku�czo-Leczniczy dla Dzieci i Młodzie�y, Siemiatycze. 

4. Oddział Opieku�czo-Leczniczy, Szpital w Ciechanowcu. 

5. Samodzielny Publiczny  Zakład Opieki Zdrowotnej, Zakład Piel�gnacyjno-Opieku�czy, Łapy. 

6. Samodzielny Publiczny Zakład Piel�gnacyjno-Opieku�czy, Krynki. 

7. Zakład Opieki Długoterminowej, Siemiatycze. 

8. Zakład Opieku�czo-Leczniczy, Szpital w Hajnówce. 

9. Zakład Opieku�czo-Leczniczy, Bielsk Podlaski. 

10. Zakład Opieku�czo-Leczniczy, Szczuczyn. 

11. Zakład Piel�gnacyjno-Opieku�czy w Sejnach. 

12. Zakład Opieku�czo-Leczniczy, Łom�a. 

13. Zakład Opieku�czo-Leczniczy, Szpital w Knyszynie.  

14. Zakład Opieku�czo-Leczniczy, Szpital w Mo�kach. 

Opieka piel�gniarska i agencje opieku�cze 

1. „Opieka” Podlaskie Centrum Opiekunek, Białystok. 

2. „Quartet” S.C. Dom Pogodnej Staro�ci, Sokole. 

3. „Spokojna Przysta�” Dom Pomocy Społecznej dla Osób Przewlekle Chorych Psychicznie, Garbary. 

4. „Zacisze” Dom Opieki, Ostra Góra. 

5. Agencja Wsparcia PATRON. 

6. Dom spokojnej staro�ci „Złota Jesie�”, Wólka Ratowiecka. 

7. Dr�gowski Tadeusz Zakład Usługowy Usługi Opieku�cze dla Osób Starszych, Łapy. 

8. Prywatne Domy Ostoja, Dolistowo Nowe. 

9. Zakład Opieki Zdrowotnej Hospicjum Domowe, Białystok. 

10.„BetaMed” Centrum Medyczne Beata Drzazga, Białystok. 

11.Rutkowski Robert Opieka Nad Osobami Starszymi, Augustów. 

12.„Basia” Praktyka Piel�gniarska Barbara Szumska, Bielsk Podlaski. 

13.„Ewa” Prywatna Praktyka Piel�gniarska Ewa Stasiuk, Bielsk Podlaski. 

14.„Medgran” S.C. Niepubliczny Zakład Piel�gniarstwa 	rodowiskowego-Rodzinnego T. Sosnowska  

D. Krawiel M. Zaj�czkowska, Białystok. 

15.„Medica” S.C. Usługi Piel�gniarskie, Białystok. 

16.„Panaceum” S.C. Zakład Opieki Zdrowotnej, Sokółka. 

17.„Piast” S.C. Grupowa Praktyka Piel�gniarek 	rodowiskowo-Rodzinnych Irena Nikiforuk Teresa Stojda 

Joanna Stypułkowska, Białystok. 

18.„Puls” Piel�gniarsko-Poło�niczy M.Rogowska J.Malecka A.i.Fabisiak E.Modzelewska Z.Rutkowska 

S.C., Łom�a. 

19.„Vea” S.C. Niepubliczny Piel�gniarski Zakład Opieki Zdrowotnej, Łapy. 

20.Aleksandra Przyborowska Firma, Grajewo. 

21.Babi�ska Stanisława Firma Usługowa, Przero�l. 

22.Zienkiewicz Helena Usługi Piel�gniarskie, Ciechanowiec. 

23.Bargłowska-Gosko Janina Firma Usługowa, Białystok. 
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24.Bogacka Henryka Praktyka Piel�gniarska, Zambrów.  

25.Butkiewicz Bogusława Usługi Piel�gniarskie, Suwałki. 

26.Chomutnik Anna Pomoc Piel�gniarska, Kurowszczyzna. 

27.Domalewska Teresa Praktyka Piel�gniarska, Zambrów. 

28.Fiedoruk Irena Prywatna Praktyka Piel�gniarska, Bielsk Podlaski. 

29.Gniazdowska El�bieta Praktyka Piel�gniarska, Czy�ew-Osada. 

30.Gromotowicz Katarzyna Firma Usługowa, Białystok. 

31.Indywidualna Praktyka Piel�gniarska Teresa Muczy�ska, Białystok. 

32.Jesionkowska Małgorzata Usługi Piel�gniarskie, Łom�a. 

33.Mikiewicz Jolanta Praktyka Piel�gniarska, Białystok. 

34.Koc Aldona Usługi Piel�gniarskie, Ciechanowiec. 

35.Kocha�ska Jadwiga Kami�ska Marianna Mendrycka Anna S.C. Usługi Piel�gniarskie, Siemiatycze. 

36.Niewi�ska Marzanna Prywatna Praktyka Piel�gniarska, Bielsk Podlaski. 

37.Kuczy�ska Maria Piel�gniarka, Dzi�konie. 

38.Perzanowska Emilia Praktyka Piel�gniarska, Grajewo. 

39.Radziwonowski Patryk Praktyka Piel�gniarska, Białystok. 

40.Roszkowska Ewa Profilaktyka Medyczna, Wysokie Mazowieckie. 

41.Szulc Ewa Usługi Piel�gniarskie, Raczki. 

42.Trzaska Jadwiga Usługi Piel�gniarskie, Łom�a. 

43.Turosi�ska Katarzyna Praktyka Piel�gniarska, Białystok. 

44.Łuczaj Krystyna Praktyka Piel�gniarska, Po�wi�tne. 

45.Wa�kiewicz Jadwiga Praktyka Piel�gniarska, Białystok. 

46.Winiewicz Beata Usługi Piel�gniarskie, Krasnopol. 

47.Zaremba Monika Usługi Piel�gniarskie, Łom�a. 

Domy pomocy społecznej 

1. Dom Pomocy Społecznej im. Wiktorii Kowalewskiej w Łom�y. 

2. Dom Pomocy Społecznej pod wezwaniem �w. Franciszka z Asy�u w Tykocinie. 

3. Dom Pomocy Społecznej w Augustowie, ul. 3 Maja 57. 

4. Dom Pomocy Społecznej w Augustowie, ul. Studzieniczna 2. 

5. Dom Pomocy Społecznej w Białowie�y. 

6. Dom Pomocy Społecznej w Białymstoku, ul. 	wierkowa 9 (Miasto Białystok). 

7. Dom Pomocy Społecznej w Białymstoku, ul. Baranowicka 203 (powiat białostocki). 

8. Dom Pomocy Społecznej w Bra�sku. 

9. Dom Pomocy Społecznej w Choroszczy. 

10. Dom Pomocy Społecznej w Czerewkach. 

11. Dom Pomocy Społecznej w Garbarach „Spokojna Przysta�”. 

12. Dom Pomocy Społecznej w Grajewie. 

13. Dom Pomocy Społecznej w Jałówce z fili� w Ła�niach, Filia Ła�nie. 

14. Dom Pomocy Społecznej w Kozarzach. 

15. Dom Pomocy Społecznej w Łom�y. 

16. Dom Pomocy Społecznej w Mocieszach. 

17. Dom Pomocy Społecznej w Mo�kach. 

18. Dom Pomocy Społecznej w Sejnach. 

19. Dom Pomocy Społecznej w Starzynie. 
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20. Dom Pomocy Społecznej w Suwałkach. 

21. Dom Pomocy Społecznej w Uhowie. 

22. Powiatowy Dom Pomocy Społecznej w Siemiatyczach. 

O�rodki SPA i wellnes  

1. Best Western Hotel 
ubrówka.  

2. Delfin kompleks hotelowy & Spa, Augustów. 

3. Dwór Soplicowo Spa & Wellnes, Białowie�a. 

4. Evolution salony Urody & SPA. Autoryzowany gabinet Thalgo. Hotel Branicki, Białystok. 

5. Hotel Goł�biewski, Białystok.   

6. Hotel Warszawa Spa & Resort, Augustów. 

7. Spa & Wellnes Hotel Cristal, Białystok. 

8. Spa Bobrowa.  

9. Zdrojówka Spa Horodniany, Białystok. 


