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I. Koncepcja badania

1.1 Uzasadnienie badania

Badanie pn. ,,STARTERY PODLASKIEJ GOSPODARKI — analiza gospodarczych obszarow wzrostu
i innowacji wojewddztwa podlaskiego” dotyczy przeprowadzenia badan sektoréw w gospodarczych obszarach
wzrostu 1 innowacji wojewddztwa podlaskiego i1 jest $cisle powiazane z realizacja projektu Podlaskiego
Obserwatorium Rynku Pracy i Prognoz Gospodarczych.

Projekt Podlaskie Obserwatorium Rynku Pracy i Prognoz Gospodarczych jest finansowany w ramach
Programu Operacyjnego Kapital Ludzki 2007-2013, Priorytetu VIII Regionalne kadry gospodarki, Dziatania 8.1
Rozwdj pracownikdéw i przedsigbiorstw w regionie, Poddziatania 8.1.4 Przewidywanie zmiany gospodarcze;.
Idea projektu jest zebranie w jednym miejscu szerokiego zestawu danych, analiz i prognoz odpowiadajacych
potrzebom informacyjnym podmiotéw funkcjonujacych w gospodarce wojewddztwa podlaskiego.

Zapoczatkowanie takiego projektu spowodowane bylo potrzeba zbudowania jednego spojnego systemu
informacyjnego w wojewddztwie, ktory pozwoli na stala analiz¢ aktualnych zjawisk gospodarczych, w tym
zachodzacych na rynku pracy, i przewidywania zmiany gospodarczej. Prowadzone dotychczas badania, analizy
i prognozy dotyczace wojewddztwa charakteryzowaly si¢ brakiem ciaglosci. Ponadto wykorzystanie wynikow
prowadzonych badan i analiz ograniczatlo si¢ gldwnie do srodowiska akademickiego lub $rodowisk
wspotpracujacych z akademickim. Tymczasem informacja gospodarcza, w tym dotyczaca rynku pracy, zawarta
w wynikach badan powinna wspiera¢ podejmowanie decyzji w obszarze polityki spotecznogospodarczej oraz
praktycznej dziatalnosci gospodarczej. Jej wymiana moze prowadzi¢ do zaciesnienia wspolpracy pomigdzy
instytucjami kreujacymi w regionie polityke spotecznogospodarcza. Brak cyklicznych dziatan o charakterze
badawczoanalitycznym zrodzit pilng potrzebg wypracowania systemu pozyskiwania okreslonych danych, ich
analizowania, wyciagania wnioskéw na przyszto$¢ i upowszechniania wynikéw badan wsrdéd decydentéw
prowadzacych polityke wojewddztwa oraz innych instytucji i organizacji sektora spotecznogospodarczego.

Celem projektu Podlaskie Obserwatorium Rynku Pracy i Prognoz Gospodarczych jest dostarczenie
aktualnej i rzetelnej informacji dotyczacej uwarunkowan spotecznogospodarczych w regionie, aktualnych
trendéw rozwojowych i prognoz zmian zachodzacych w gospodarce regionu, w tym na rynku pracy, oraz w jej
otoczeniu, utatwiajacej podejmowanie decyzji w zakresie polityki spotecznogospodarczej. Projekt obejmuje
opracowanie modelu prognozowania zmian gospodarczych w sensie regionalnego systemu pozyskiwania
i analizowania danych niezbgednych dla przewidywania aktualnych trendow i1 prognozowania zmian
gospodarczych.

Na pierwszym etapie opracowania modelu przeprowadzone zostalo badanie potrzeb podmiotéw
wystepujacych w gospodarce wojewodztwa podlaskiego oraz ich relacji i powiazan. Badanie tych podmiotow
wytonito luki informacyjne, pozwalajace na okreslenie potrzeb podmiotéw w ramach luk, na podstawie czego
zostaty sformulowane pierwsze priorytetowe obszary badawcze.

Kolejny etap to opracowanie systemu okreslajacego rodzaje informacji i kanaly dystrybucji do
zainteresowanych podmiotéw. Sformutowane zostaly plany biezacego funkcjonowania Obserwatorium
(cyklicznos$¢ badan i ukazywania si¢ informacji, zrodta i rodzaje pozyskiwania danych do baz danych).

W ramach realizacji planéw biezacego funkcjonowania Obserwatorium sa dokonywane cykliczne
analizy, badania i prognozy oraz systematyzowane dostgpne dane statystyczne. Stworzono m.in. bazg
informacyjna w postaci ,,mapy regionalnej” i 14 ,map lokalnych” dla kazdego z powiatéw wojewddztwa

podlaskiego. Zawiera ona zestawienia wskaznikow charakteryzujacych dany obszar. Zadaniem Obserwatorium
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jest réwniez upowszechnianie i wymiana pozyskanych informacji zgodnie z opracowanymi kanatami
dystrybucji. Dzialanie to ma doprowadzi¢ do usprawnienia i utrwalenia wspoétpracy oraz wymiany informacji
pomigdzy organizacjami wspierajacymi rozwoj spotecznogospodarczy na szczeblu regionalnym
i lokalnym, a w efekcie do zwigkszenia trafnosci decyzji w obszarze polityki spotecznogospodarczej.

W ten sposob Wojewddzki Urzad Pracy w Biatymstoku kompleksowo buduje unikalny i praktyczny
model pozyskiwania, analizowania oraz uaktualniania informacji gospodarczej. W te dzialania wpisuje si¢
przeprowadzenie analizy sektora, ktory moze potencjalnie sta¢ si¢ obszarem wzrostu innowacji
w wojewodztwie podlaskim. Proponuje si¢ przy tym przeprowadzenie analiz w obszarze wzrostu spoza
sektorow kluczowych wojewodztwa podlaskiego, jakim jest rehabilitacja geriatryczna.

1.2 Cele badania

Celem gléwnym badania jest wskazanie i przeanalizowanie tych obszardéw, ktore w gospodarce
ogolnoswiatowe] wykazuja duzy potencjal rozwojowy, a w wojewddztwie podlaskim nie wystgpuja badz
wystepuja w postaci zalazkowej. Ponadto przeprowadzone analizy maja prowadzi¢ do osiggnigcia nastgpujacych
celow szczegodtowych:

1. Ustalenia gtownych determinant i barier rozwojowych wystepujacych w przedmiotowych obszarach
wzrostu.

2. Przedstawienia prognozy przyszlosci rozwoju danego obszaru w wojewddztwie podlaskim,
z uwzglednieniem jego zagrozen i szans rozwojowych.

3. Dostarczenia obiektywnych i wyczerpujacych informacji, niezbednych funkcjonujacym, jak réwniez
potencjalnym przedsigbiorstwom w procesie planowania strategicznego i okreslaniu ich pozycji
konkurencyjne;j.

4. Wskazania podmiotom sfery regulacji (w tym instytucjom rynku pracy, wladzom lokalnym
i regionalnym), poprzez identyfikacj¢ barier rozwojowych, kierunkéw dzialan zmierzajacych do ich
ograniczenia.

5. Dostarczenia informacji w zakresie istniejacych form i mozliwosci wsparcia obszaru ze $rodkow

krajowych i unijnych.
1.3 Zakres przedmiotowy badania i jego uzasadnienie

W ostatnich latach szybko nastgpuje proces starzenia si¢ ludnosci kraju. O ile w 2000 r. liczba oséb
w wieku poprodukcyjnym wynosita 5 660,1 tys., co stanowito 14,8% ogétu populacji, to w 2007 r. liczba osob
z przedmiotowej grupy wiekowej wyniosta juz 6 082,5 tys., co dawato odsetek 16,0% w relacji do tacznej liczby
ludnosci Polski [84, s. 195]. Przewiduje si¢, ze w perspektywie roku 2035 udzial oséb w wieku poprodukecyjnym
bedzie wynosit 26,7%, co oznacza jego wzrost o prawie 12,0% w poréwnaniu do roku 2000.

Proces starzenia demograficznego ludnosci dotyka wigkszosci krajow rozwinigtych. Poziom starosci
demograficznej mierzony odsetkiem ludzi starych jest bardziej zaawansowany w wielu krajach europejskich niz
w Polsce. Jednak zjawisko to przybiera na sile réwniez w Polsce, wiaczajac w to wojewodztwo podlaskie.
W wojewodztwie podlaskim wedlug danych Gloéwnego Urzedu Statystycznego liczba osob w  wieku
poprodukcyjnym zgodnie ze stanem na dzien 31 XII 2007 r. wynosita 202,6 tys., co stanowito niemal 17,0%
ogo6hu ludnosci wojewodztwa [85, s. 372].

Dostrzegany problem starzejacego si¢ spoteczenstwa rodzi koniecznos¢ ustosunkowania si¢ do niego

i podjgcia zakrojonych na szeroka, wykraczajaca poza granice regionu, skal¢ dzialan zmierzajacych do7
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zniwelowania jego ujemnych skutkow, zarowno w sensie ekonomicznym, jak i spotecznym. Proponowany
kierunek badan stwarza okazj¢ do zajgcia si¢ z pozoru mato atrakcyjna, z punktu widzenia prowadzonego
w skali przedsigbiorstwa rachunku ekonomicznego, dziedzing dziatalnosci, jaka stanowig ustugi rehabilitacji
geriatryczne;j.

Zapisane powyzej uwagi stanowig gtowne uzasadnienie determinujace koniecznos¢ zainteresowania si¢
tym obszarem ustug. Jak wynika z dlugookresowych prognoz demograficznych, problem starzejacego si¢
spofeczenstwa nie wygasa, a przybiera na sile. Wydtuzajaca si¢ $rednia dtugosé zycia powoduje, Ze nastgpuje
wzrost zapotrzebowania na szereg ustug charakterystycznych dla wieku podeszlego, w tym ushig
rehabilitacyjnych. Zwigkszajaca si¢ skala emigracji zarobkowych, zanik tradycyjnej wielopokoleniowej rodziny
wiejskiej — to dodatkowe czynniki wymuszajace wzrost zainteresowania kwestia opieki nad przedstawicielami
starszego pokolenia. Potrzeby na ten rodzaj ustug w rézny sposob zaspokajane sa w skali poszczegdlnych
krajow. Roznice miedzy modelami $wiadczenia ustug geriatrycznych dotycza samych rozwazan systemowych,
sposoboéw finansowania, zakresu $wiadczonych ustug. Brak jest jednego optymalnego rozwigzania, ktore
mogloby by¢ traktowane jako uniwersalne w kazdych warunkach. Wérod popularnych form swiadczenia opieki
geriatrycznej wymienia si¢ najczesciej:

e dzienny szpital geriatryczny (np. Wielka Brytania),

hospitalizacj¢ domowa (np. Francja, USA, Kanada, Holandia),
e program kompleksowej opieki dla ludzi w wieku podesztym (np. USA),

osrodki opieki przejsciowe;.

W Meklemburgii Pomorze Przednie, gdzie postawiono na dzialania wspierajace zdrowy tryb zycia,
w szeroko rozumianym sektorze zdrowia pracuje obecnie okolo 86 tys. 0séb i przewiduje si¢ dalszy wzrost.
Prowadzona jest migdzybranzowa kooperacja, w ramach ktorej wspotpracuja ze soba przedstawiciele Swiata
medycyny, przedsigbiorstwa techniki medycznej, techniki informacyjno-komunikacyjnej oraz przemyshu
farmaceutycznego i kosmetycznego [37]. Warto podkresli¢, ze ten rodzaj ustug moze by¢ realizowany zaréwno
na rzecz ,,odbiorcy” wewngtrznego, jak i zewngtrznego. Z jednej strony zatem spotykamy si¢ z naturalng
potrzeba szukania sposobow rozwigzania problemu opieki i rehabilitacji geriatrycznej, z drugiej z mozliwoscia
wykorzystania wlasnego potencjatu do §wiadczenia tych ushug na rzecz ogromnej rzeszy potencjalnych klientow
wywodzacych si¢ z innych cze¢sci kraju, a nawet innych panstw.

Wskazane powyzej obiektywne procesy demograficzne stwarzaja wyzwania spoteczne, jednoczesnie
jednak staja si¢ powazng przestanka dla rozwoju nowych sektorow gospodarczego wzrostu, do jakich w tym
kontekscie nalezy zaliczy¢ rehabilitacj¢ geriatryczna. Z tej perspektywy zasadnym jest podjgcie analiz
dotyczacych mozliwosci rozwoju tego sektora w wojewddztwie podlaskim jako istotnego potencjatu
rozwojowego. Niezbedne jest przy tym uwzglednienie uwarunkowan wewngtrznych, okreslajacych mozliwosci
prowadzenia tego rodzaju dziatalnosci na terenie wojewddztwa podlaskiego, do ktorych nalezy fakt potozenia
wojewodztwa podlaskiego na unikatowym obszarze Zielonych Ptuc Polski, ktory to ze wzgledu na szczegdlne,
wyrozniajace go cechy stanowi niezwykle atrakcyjny, potencjalnie mozliwy do zagospodarowania ,,produkt
rynkowy”. Dobra jakos¢ $rodowiska przyrodniczego oraz nieskazona przez cywilizacj¢ przyroda sprzyjaja
W sposdb naturalny rozwojowi rehabilitacji geriatrycznej. Duze znaczenie ma rdwniez istniejacy
w wojewodztwie podlaskim potencjal naukowy, predysponujacy je do swiadczenia tego rodzaju ustug nawet na
szersza, ponadregionalna skalg. Wymieniony potencjal ujawnia si¢ w zasobach kadrowych Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku, ktéory z powodzeniem mogtby stanowi¢ zrodlo podazy wykwalifikowanych
pracownikow w specjalnosci geriatria.

Uwzglednienie zarowno ogolnych zjawisk demograficznych, jak i innych uwarunkowan wojewodztwa

podlaskiego, wskazuje na potrzebe rozwazenia, w jakim stopniu sektor rehabilitacji geriatrycznej jest
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potencjalnym obszarem wzrostu gospodarki regionu.

1.4 Obszary badawcze

W odniesieniu do analizowanego sektora zostaty przeprowadzone analizy w nastepujacych obszarach:
Obszar 1. Popytowo-podazowe zewngtrzne uwarunkowania rozwojowe sektora.
Obszar 2. Analiza sil konkurencji w sektorze.

Obszar 3. Analiza powiazan sektora z rynkiem pracy.

Pierwszy obszar obejmowat analiz¢ dwdch grup czynnikow oddziatujacych na sektor:
e popytowych: ekonomiczne, spoleczne, prawno-administracyjne, migdzynarodowe,
e podazowych: ekonomiczne, technologiczne, spoteczne, prawne i mi¢dzynarodowe, srodowiskowe.

W obszarze 2. dokonano analizy gtéwnych sktadnikow otoczenia konkurencyjnego przedsigbiorstw sektora,

w tym takich jak:

e dostawcy-nabywcy (stopien koncentracji sektora dostawcy-nabywcy; uzaleznienie jakosci produktu
finalnego od jakosci produktu nabywanego od dostawcy; udzial dostawcy w tworzeniu kosztow
odbiorcy; koszty zmiany dostawcy lub odbiorcy; mozliwosci integracji pionowej; profil nabywcy),

e istniejacy i potencjalni konkurenci (stopien koncentracji sektora; liczba i struktura konkurentow; zakres
konkurowania, potencjat globalizacyjny sektora; grupy strategiczne),

e ryzyko pojawienia si¢ nowych producentow/substytutéw (atrakcyjnos¢ sektora: obecna i przewidywana
wielko$¢ 1 rentownos$¢ sektora; wysoko$¢ barier wejscia/wyjscia: ekonomiczne, spoteczne,
technologiczne, formalnoprawne; mozliwos$ci represji ze strony podmiotdéw sektora).

Natomiast w obszarze 3. zostala podjgta proba analizy stanu zatrudnienia oraz zmian w zatrudnieniu,

w tym:

e analiza dostgpnosci i zapotrzebowania na kadry (stopien i zrddla zaspokojenia potrzeb kadrowych
pracodawcy; stopien realizacji wymagan pracodawcy w zakresie: umiejgtnosei 1 kwalifikacji, postaw
pracowniczych, poziomu wynagrodzen),

e analiza rozwoju kadr pracowniczych,

e prognoza zmian w zatrudnieniu.

Zapisana zawartos¢ poszczegdlnych analiz jest analogiczna z zakresem analizy, jaka zostata prowadzona

w odniesieniu do sektora producentéw artykutow i sprzgtu medycznego. To pozwolito na zachowanie podobnej

struktury raportow z badan i dokonanie poréwnan migdzy badanymi obszarami wzrostu 1 innowacji

w wojewddztwie podlaskim.
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I1. Metodologia badania
2.1 Opis metodologii badania — wstep

Z punktu widzenia osiagnig¢cia celow badania nalezy uznaé, ze najbardziej wlasciwym podejsciem jest
zastosowanie metodyki foresight. Foresight to metoda wspomagajaca w zakresie poprawy innowacyjnosci
i konkurencyjnosci regionu. Proces gromadzenia informacji o przysztosci i na tej podstawie budowanie srednio-
i dlugoterminowej wizji rozwojowej regionu umozliwia podejmowanie biezacych decyzji oraz mobilizowanie
wspoélnych dziatan na przysztosé. Metodologia foresight jest zastosowaniem nowego podejscia do prowadzenia
analiz na poziomie narodowym czy regionalnym.

Nowoczesne przewidywanie oznacza proces systematycznego podejscia do identyfikacji przysztych
zjawisk w sferze nauki, technologii, ekonomii i zjawisk spotecznych. Foresight uznaje si¢ za proces ciagly.
Przyktadem moze by¢ Japonia, gdzie cykl badawczy powtarza si¢ co 5 lat. Sklada si¢ on z: przygotowania
ankiet, przeprowadzania badan, publikowania wynikdw i dyskusji. Jednoczesnie gromadzi si¢ materialy shuzace
do formulowania kolejnych hipotez, ktore poddane zostang weryfikacji. Celem foresightu jest bowiem
rozpoznanie strategicznych obszaréw badawczych, by nastgpnie doswiadczenia te mogly przynie$¢ korzysci
w zyciu codziennym [33]. Realizacja tego zamierzenia bytaby bardzo utrudniona, gdyby wystepowaty dtuzsze
przerwy w tworzeniu opracowan. W przypadku budowania tradycyjnej prognozy zazwyczaj nie prowadzi si¢
badan ciagtych.

Podstawowym zadaniem procesu foresight jest identyfikowanie kluczowych kierunkéw rozwoju i ich
opisywanie celem stworzenia ptaszczyzny dla debaty publicznej prowadzacej do konsensusu w zakresie celow
spotecznie pozadanych i sposobow ich osiagnigcia [126]. Ten sposob rozumienia procesu foresight eksponuje
znaczenie partycypacji, ktore lezy u podstaw generowania szeroko pojmowanych planéw rozwojowych i ich
realizacji.

W przypadku nowoczesnego prognozowania typu foresight mozna méwi¢ o projektach regionalnych,
technologicznych i ich kombinacjach. Podstawa foresightu regionalnego jest jego przestrzenny wymiar
odnoszacy si¢ do proceséw zachodzacych lub majacych wptyw na rozwoj danego uktadu regionalnego. Stuzy on
analizie trendéw rozwojowych danego obszaru pod katem preferencji jego spotecznosci. Foresight regionalny,
oparty o platform¢ wymiany informacji réznych grup interesariuszy, pozwala na wybor priorytetow
rozwojowych, ktérych realizacja tworzy istotna przestanke dla budowania trwalej przewagi konkurencyjnej
danego uktadu terytorialnego. Szczegdlng rolg w tym procesie odgrywaja wiadze publiczne [53].

Co wazne, foresight nie jest autonomiczng metoda badawcza, lecz zbiorem narzedzi umozliwiajacych
konstrukej¢ scenariusza rozwoju w stosunkowo dalekiej perspektywie. Na katalog narzedzi foresight sktadaja si¢
m.in.: metody badawcze analityczne i heurystyczne, analiza trendéw oraz intuicja uczestnikdw procesu
prognozowania. Tym samym przeprowadzenie badan ma na celu nie tyle dokladne okreslenie przysztych
zjawisk, co raczej lepsze przygotowanie do przysztosci [48, s. 7].

W procesie opracowywania badan typu foresight wykorzystuje si¢ wiele tradycyjnych metod
badawczych. Zastosowanie konkretnej metody zalezy od specyfiki badan oraz od pozadanych rezultatéw. Czesto
przewidywanie przy uzyciu jednej techniki nastgpuje po wstgpnym rozeznaniu dokonanym za pomocg innych
narzgdzi. W ramach analizy sektoréw potencjalnego wzrostu wojewddztwa podlaskiego zastosowano
przedstawione ponizej metody i techniki badawcze:

1. Metoda analizy SWOT,
2. Metoda scenariuszowa,
3. Metoda pigciu sit Portera,
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4. Metoda badan terenowych,

5. Metoda studium przypadku.

Metody te pozwolity na przeprowadzenie analiz otoczenia sektora, w tym makrootoczenia oraz otoczenia
konkurencyjnego. Dzigki ich zastosowaniu mozliwe bylo dokonanie analizy czynnikow oddzialujacych na sektor
W ujeciu popytowym i podazowym, a takze analiza sit konkurencji w sektorze. Ich taczne wykorzystanie
pozwolilo na uwzglednienie aspektow prognostycznych typu foresight. W celu wykorzystania tych metod
zostaty zastosowane nastgpujace rodzaje technik badawczych:

1. Grupa Ekspertéw (GE),

2. Desk Research (DR),

3. Indywidualne Wywiady Poglebione (IDI/ITT),

4. Zogniskowane Wywiady Grupowe (FGI).

Taka kompozycja poszczegoélnych technik badawczych pozwolita na przeprowadzenie catosciowych analiz.
Za kazdym razem wyniki badan Desk Research stanowily podstawe dalszych prac i stuzyly jako baza do
stosowania kolejnych technik badawczych. Spotkania Grupy Ekspertoéw pozwolity na kazdorazowa weryfikacje
wynikow analiz Desk Research, za$ Indywidualne Wywiady Poglgbione i Zogniskowane Wywiady Grupowe
umozliwily doprecyzowanie wyciagnietych na etapie badan Desk Research wnioskow oraz poszerzenie wiedzy

na dany temat.

2.2 Techniki badawczo-analityczne — ogélna charakterystyka

2.2.1 Grupa Ekspertéw (GE)

Zorganizowanie Grupy Ekspertéw (GE) jest elementem procedury majacej na celu wytonienie ,ciata
opiniotwdrczego” w celu prowadzenia badan. W procesie prognozowania zjawisk moze bra¢ udziat od kilku do
kilkuset ekspertow. Za eksperta uwaza si¢ osobg, ktora zostata zaproszona do udziatu w badaniu ze wzgledu na
swoja osobowos$¢, wiedzg, szerokie horyzonty mys$lowe. Sg to zatem osoby, do ktorych kompetencji
w okreslonej dziedzinie jest zaufanie [12, s. 161].

Podstawowym zatozeniem tej techniki jest uznanie, ze trafno$¢ sadow grupowych jest zazwyczaj wyzsza niz
indywidualnych ekspertow. Informacje dotyczace przedmiotu badan otrzymane od grupy sa co najmniej tak
warto$ciowe, jak od kazdego z uczestnikdéw grupy z osobna. Duza wiedza jednych ekspertow w okreslonej
dziedzinie moze rekompensowaé niewiedzg¢ innych ekspertow, ktorzy posiadaja szeroka wiedzg¢ w innych
dziedzinach. Odpowiedni dobodr ekspertdw, ktorzy beda ze soba wspotpracowaé i wymieniaé si¢ swoja wiedza,
czgsto powoduje, ze rownowaza si¢ ich poglady. Nalezy rowniez zaznaczyc¢, iz w grupie tatwiej przychodzi
podejmowanie ryzyka sformutowania wnioskow i rekomendacji. Jest to bardzo istotne w procesie badawczym,
szczegolnie gdy zwigzany jest on z prognozowaniem.

By wlasciwie dobra¢ osoby do grupy ekspertow, wykonawca kierowal si¢ nastgpujacymi zasadami
[12,s. 161]:

e grupa ekspertow powinna by¢ uniwersalna, zlozona zaréwno z ludzi wszechstronnych,

zainteresowanych przysztoscia, jak i z reprezentantow specjalistycznych dziedzin nauki i praktyki,

e  wybrane osoby powinny niezaleznie mysle¢ oraz mie¢ niezalezna wizj¢ przysztosci,

e grupa powinna by¢ odpowiednio liczna, by reprezentowane byty rézne poglady.

W literaturze przedmiotu nie ma wspdlnego stanowiska odnosnie optymalnej wielkosci grupy. Jest ona
rowniez uzalezniona od przyjetej metody eksperckiej. Jednak w przypadku tzw. ,burzy mozgéw”, a byta to

podstawowa metoda stosowana w pracach wylonionej grupy ekspertow, uwaza si¢, ze powinna by¢ raczej
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mniejsza niz wigksza i liczy¢ od 2 do 9 uczestnikow [32, s. 33].

Grupa Ekspertow istniata przez caty okres realizacji badania. W jej sktad wchodzity osoby z zespotu oraz
jeden ekspert z badanego sektora rehabilitacji geriatrycznej. Byl to przedstawiciel jednego z gabinetow
rehabilitacyjnych z Biategostoku.

Formuta spotkan Grupy Eksperckiej byta traktowana jako jedna z podstawowych technik badawczych,
stad tez czgstotliwo$¢ spotkan grupy ekspertdw zalezna byla od stanu realizacji poszczegdlnych etapdw
przewidzianych w ramach prowadzonych analiz. Spotkania stuzyly weryfikacji wstgpnej wersji pytan
badawczych do indywidualnych wywiadow poglebionych (IDI/ITI 1, IDI/ITI 2, IDI/ITI 3), ktére zostaty
zapisane w raporcie metodologicznym, oraz listy uczestnikow wywiadow. W trakcie spotkan dokonano
konsultacji analizy pigciu sit Portera dla sektora, czyli wstepnej analizy sit konkurencji w sektorze, oraz
opracowania analizy SWOT. Zostata przeprowadzona weryfikacja wstepnej wersji pytan badawczych do
Zogniskowanego Wywiadu Grupowego (FGI). Ponadto wspdlnie z ekspertem z sektora opracowano scenariusze
przysztosci sektora. W trakcie spotkan omawiano rowniez biezace sprawy dotyczace realizacji projektu, w tym

chociazby program pierwszego seminarium promocyjnego.

2.2.2 Desk Research (DR)

Badania ze Zrédel wtéornych (DR) (ang. Desk Research — badanie gabinetowe).
W rozwiazywaniu problemu badawczego czgsto wykorzystuje si¢ wtdrne zrodta informacji. Dane wtdrne to
takie, ktére juz istnieja, zostaly przez kogo$§ wczesniej zgromadzone, przetworzone i opracowane w formie
umozliwiajacej korzystanie z nich. Proces ich pozyskania ze wzgledu na ogdlng dostgpnos¢ jest dosé szybki,
jednak, w tym przypadku, wazne jest wyodrgbnienie sposrod wielu informacji tylko tych, ktére sa istotne
z punktu widzenia analizowanego problemu. Realizacja badan technika Desk Research nie jest zwigzana
z pozyskaniem nowych informacji, a jedynie ze zgromadzeniem, przetworzeniem i analiza danych juz
istniejacych.

W ramach projektu przeprowadzono badanie Desk Research stuzace rozpoznaniu zewngtrznych
uwarunkowan rozwoju sektora. Analiza dokumentow i literatury przedmiotu prowadzona byta jako jeden
z pierwszych etapdéw realizacji badania. Tre$¢ wynikéw analizy w gldéwnej mierze zostala umieszczona
w rozdziale IV raportu. Przy czym nalezy zwroci¢ uwagg, ze badanie Desk Research stanowilo podstawe do

realizacji wszystkich pozostatych dzialan przy zastosowaniu zaplanowanych metod i technik badawczych.

2.2.3 Indywidualne Wywiady Poglebione (IDI/ITI)

Indywidualne Wywiady Poglebione (IDI) (ang. Individual in-Depth Interviews) stanowia jedna
z bardziej popularnych metod badan jakosciowych, polegajaca na wnikliwej rozmowie z respondentem, ktorej
celem jest dotarcie do informacji oraz poglgbienie wiedzy zwigzanej z tematem badania. W trakcie wywiadu
indywidualnego zadawane sa pytania badawcze o charakterze eksploracyjnym, podejmowane sa proby
wyjasniania zjawisk, motywacji, postaw, zachowan.

Indywidualne wywiady poglebione byly zrodlem istotnych informacji i opinii, a takze pozwolity na
poznanie zdania istotnych osdb w poszczegoélnych obszarach badawczych. Stanowily one cenny materiat
badawczy do pracy nad rekomendacjami.

Badania przeprowadzone metoda IDI skladaly si¢ z nastgpujacych etapow: skonstruowanie proby, na
ktérej bedzie przeprowadzane badanie, przeszkolenie o0s6b prowadzacych wywiady, przygotowanie

i dopracowanie scenariusza spotkania, przeprowadzenie wywiadow. Zastosowanie metody IDI zapewnia
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wzglednie duze mozliwosci przeprowadzania wywiadow z grupa osob, ktoére z uwagi na petione funkcje sa
trudno dostgpne. Waga i ztozono$¢ problemu oraz pozycja respondentéw wykluczaja zastosowanie w tej czesci
badan narzedzi ilosciowych. Do badan podmiotow w odleglych lokalizacjach zostata wykorzystana metoda
polegajaca na przeprowadzeniu Poglebionych Wywiadéw Telefonicznych (ITI) (ang. Individual Telephone
Interview).

W trakcie przygotowania ekspertyzy zostaly sformutowane pytania i zrealizowane trzy roézne rodzaje
Indywidualnych Wywiadéw Poglebionych (Zalacznik 1).

Celem pierwszego rodzaju Indywidualnych Wywiadéw Poglebionych (IDI/ITI 1) bylo zebranie danych
do wszystkich trzech obszardw badawczych: obszaru pierwszego: Popytowo-podazowe zewnetrzne
uwarunkowania rozwojowe sektora, obszaru drugiego: Analiza sil konkurencji w sektorze, obszaru trzeciego:
Powiqzania sektora z rynkiem pracy. Zebrane dane pozwolity na uzupetnienie opracowanej na podstawie Desk
Research analizy SWOT sektora oraz analizy pigciu sil Portera. Dodatkowo pojawily si¢ ogdlne pytania
dotyczace rynku pracy.. Zostata tu zastosowana nielosowa metoda doboru respondentdéw — metoda ,kuli
$nieznej” (ang. Snowball Sampling) [20]. Polega ona na tym, ze badacz zbiera dane o kilku czlonkach badanej
populacji, ktérych da si¢ tatwo odszukac, a nastgpnie prosi te osoby o dostarczenie informacji potrzebnych do
odszukania innych, znanych im czlonkdéw tej populacji. Okreslenie ,kula $niezna” odnosi si¢ do procesu
akumulacji, gdyz kazda odszukana osoba wskazuje inne osoby. Metoda ta jest uzywana przede wszystkim do
celéw eksploracyjnych, a wigc wydaje si¢ zasadna do rozpoznania potencjalnego obszaru wzrostu
w wojewddztwie podlaskim, gdyz wazne jest przeprowadzenie wywiadéw w kluczowych podmiotach sektora.
W takim przypadku tatwiej jest odnalez¢ kilku przedstawicieli danej grupy i dopiero przy ich pomocy lub
rekomendacji poszukiwaé kolejnych oséb i podmiotéw spetniajacych pozadane kryteria. W ramach badania
przeprowadzono 13 wywiadow w przedsigbiorstwach z sektora rehabilitacji, ktore funkcjonuja na terenie
wojewddztwa podlaskiego. Wsrdéd nich znalazly si¢ cztery osrodki rehabilitacyjno-wypoczynkowe, jeden
osrodek SPA i wellness oraz osiem gabinetow rehabilitacyjnych.

Drugi rodzaj Indywidualnych Wywiadéw Poglebionych (IDI/ITI 2) dotyczyt gldwnie pierwszego obszaru
analizy: Popytowo-podazowe zewnetrzne uwarunkowania rozwojowe sektora i trzeciego obszaru analizy:
Analiza powiqzan sektora z rynkiem pracy. Dodatkowo pojawily si¢ pytania pozwalajace na wstgpne
rozpoznanie opinii respondentdw o sytuacji w sektorze rehabilitacji geriatrycznej. Na ich postawie rowniez
uzupetniono opracowana na podstawie Desk Research analizg¢ SWOT sektora. Uczestnikami byli przedstawiciele
jednej instytucji posrednictwa pracy, pigciu szkét medycznych, w tym Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku, jednej instytucji szkoleniowej, Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Podlaskiego
— Departament Zdrowia i Departament Edukacji, Sportu i Turystyki oraz Podlaskiego Urz¢du Wojewddzkiego
— Wydziat Polityki Spotecznej. W ramach badania przeprowadzono 10 wywiadow.

Trzeci rodzaj wywiadéw IDI/ITI 3 dotyczyt trzeciego obszaru badawczego: Analiza powiqzan sektora
z rynkiem pracy. W ramach badania zostaty przeprowadzone 2 wywiady. Uczestnikami IDI/ITI 3 byly dwa
przedsigbiorstwa dzialajace w badanym sektorze. Podmioty te zostaly wytypowane na podstawie wynikow
przeprowadzonych wywiadéw IDI/ITI 11 IDI/ ITI 2.

2.2.4 Zogniskowane Wywiady Grupowe (FGI)

Zogniskowany Wywiad Grupowy (FGI) (ang. Focus Group Interview) to metoda, ktéra pozwala na
obserwowanie i wykorzystanie zjawiska dynamiki grupy. Uczestnicy spotkania nie dzialaja w izolacji, lecz
wzajemnie si¢ stymuluja i inspirujg do dyskusji, co przydaje wartosci uzyskanym w ten sposdb informacjom.
Zogniskowane Wywiady Grupowe to technika badawcza polegajaca na dyskusji grupy respondentoéw
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o zblizonych doswiadczeniach, aczkolwiek réznigcych si¢ wyznaczonymi cechami spoteczno-demograficznymi.
Dzigki temu badane zagadnienia byly szczegoétowo omawiane pod réznymi katami oraz pobudzana byla
kreatywno$¢ uczestnikow, co umozliwito uzyskanie ciekawych rozwiazan stawianych probleméow.

Badanie dotyczyto analizy w obszarze pierwszym: Popytowo-podazowe zewnetrzne uwarunkowania
rozwojowe sektora oraz w obszarze trzecim: Analiza powiqzan sektora z rynkiem pracy. Grupa fokusowa
prowadzona byla wedlug zbudowanego scenariusza (Zalacznik 2). Scenariusz zawieral zagadnienia w formie
przyktadowych pytan, ktore stanowity podstawe luznej dyskusji prowadzonej podczas wywiadu. W realizacji
wywiadoéw udzial wzigto 7 oséb. Byli to przedstawiciele: Urzedu Miejskiego w Augustowie, trzech instytucji
edukacyjnych oraz jednej instytucji zajmujacej si¢ rynkiem turystycznym w regionie. Nalezy dodaé, ze w grupie
uczestnikow spotkania fokusowego udziat brat konsultant wojewddzki ds. geriatrii w wojewodztwie podlaskim.
Wybdr uczestnikow FGI zostat dokonany przez Wykonawce w trakcie prac grupy ekspertow. Badania zostaty
przeprowadzone 16 pazdziernika 2009 roku.

Lacznie w ramach badania sektora zastosowano pig¢ rdéznych metod badawczych,
z wykorzystaniem czterech réznych technik badawczych. Ponizsza tabela przedstawia podsumowanie
zastosowanych technik badawczych.

Tabela 1.

Podsumowanie technik badawczych

) ) Liczba respondentow
Rodzaje technik ) ]
Lp. Badania / wywiadow
badawczych
/ badan
1. Grupa Ekspertow (GE) - 1 grupa
Badanie ze zrodet wtornych sktadajace sig
z analizy trzech obszarow: a) uwarunkowan
2. Desk Research (DR) rozwoju, b) sit konkurencji oraz c) powigzan 1 badanie
z rynkiem pracy w sektorze rehabilitacji
geriatrycznej
. ) Wywiady dotyczace uwarunkowan rozwoju oraz | 1 wywiad,
Zogniskowane Wywiady ) ) ) .
3. powiazan z rynkiem pracy w sektorze w grupie fokusowej
Grupowe (FGI) L )
rehabilitacji geriatrycznej 7 0s6b
Wywiady dotyczace uwarunkowan rozwoju )
o ) 13 wywiadow
sektora rehabilitacji geriatrycznej
Wywiady dotyczace powigzan z rynkiem prac
Indywidualne Wywiady Y oy q p” al. ryn‘ praey 10 wywiadow
4. ) w sektorze rehabilitacji geriatrycznej
Pogtebione (IDV/ITI)
Wywiady do opracowania studium przypadku
dotyczace powiazan z rynkiem pracy w sektorze 2 wywiady
rehabilitacji geriatrycznej
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2.3 Metody badawczo-analityczne dla poszczegolnych obszaréw badawczych
2.3.1 Obszar analizy 1.: Popytowo-podazowe zewngetrzne uwarunkowania rozwojowe sektora

A. Zakres analizy w obszarze 1.: Analiza czynnikow oddziatujacych na sektor:
e popytowych: ekonomiczne, spoleczne, prawno-administracyjne, migdzynarodowe

e podazowych: ekonomiczne, technologiczne, spoteczne, prawne i mi¢dzynarodowe, srodowiskowe.
B. Zastosowane metody i techniki realizacji badan:
Metoda scenariuszowa

Uzasadnienie zastosowania metody

Metoda scenariuszowej shuzyta przede wszystkim okresleniu  kierunkow rozwoju  sektora
w wojewodztwie podlaskim.

Burzliwos¢ otoczenia i kryzys finansowy na $wiecie implikujq konieczno$¢ zintensyfikowania stosowania
narzedzi badawczych, ktére pozwalaja na zmniejszenie poziomu niepewnosci w podejmowaniu decyzji
strategicznych i zwigkszajg elastyczno$¢ wariantéw strategii w przedsigbiorstwach, jak i w sektorach. Metoda
scenariuszowa nie shuzy jedynie prognozowaniu przysztosci, ale rdwniez planowaniu w warunkach zmiennego
i nieustrukturalizowanego otoczenia. Sporzadzone scenariusze pozwolily na okreslenie, w jakim przedziale
zmiennosci w przyszlosci bedzie znajdowac si¢ sektor rehabilitacji geriatrycznej.

Powyzsza charakterystyka zastosowanej metody pozwala uznaé ja za szczegdélnie wazna w aktualnej
sytuacji na $wiecie. Metoda ta pozytywnie wyrdznia si¢ na tle innych metod analizy otoczenia, przede
wszystkim ze wzgledu na zdolno$¢ do uwzgledniania dynamiki warunkéw zewnetrznych funkcjonowania
danego sektora. Dzigki zastosowaniu réznych technik badawczych uzyskano scenariusze przysztosci
uwzgledniajace wariantowos$¢ zachowan w roznych warunkach otoczenia. W trakcie prowadzonej w sektorze
analizy tendencji byly badane czynniki i trendy w sferach m.in.: ekonomicznej, spolecznej, administracyjno-
prawnej, sSrodowiskowej, migdzynarodowe;j.

Opracowanie scenariuszy standw otoczenia objglo:

e  scenariusz optymistyczny,

e  scenariusz pesymistyczny,

e  scenariusz niespodziankowy,

e  scenariusz najbardziej prawdopodobny.
Scenariusz optymistyczny tworzony jest przy zalozeniu najbardziej korzystnych dla sektora, czy
przedsigbiorstwa zmian w otoczeniu.
Scenariusz pesymistyczny tworza te trendy i procesy, ktére beda mialy negatywny wplyw na przedsigbiorstwo.
Scenariusz niespodziankowy zawiera trendy, ktore niezaleznie od potencjalnej sity negatywnego, czy
pozytywnego wptywu majq najmniejsze prawdopodobienstwo wystapienia.
Scenariusz  najbardziej prawdopodobny to taki, w ktérym =zaklada si¢ trendy zmian
w otoczeniu, ktoérych wystapienie charakteryzuje si¢ najwigkszym prawdopodobienstwem.

Procedura tworzenia tych scenariuszy sktadata si¢ z pigciu etapdw (tabela 2. Analiza tendencji w otoczeniu):

1. Identyfikacja makrootoczenia i otoczenia konkurencyjnego oraz tych skladnikow, ktore majg

decydujacy wplyw na funkcjonowanie sektora lub organizacji.
2. Tworzenie skali ocen (np. negatywna lub pozytywna sita wptywu okreslona w skali od -5 do +5
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punktow).

3. Uporzadkowanie trendow wedlug poszczegodlnych scenariuszy stanow otoczenia, gdzie dokonuje si¢
oceny zidentyfikowanych uprzednio, istotnych dla funkcjonowania przedsigbiorstwa, procesow
w otoczeniu. Oceny tej dokonuje si¢ pod wzgledem:

e sity wptywu danego procesu na sektor czy organizacj¢ (skala od -5 do +5 punktow),

e prawdopodobienstwa wystapienia danego procesu wedtug trzech wariantow zmian.
Dodatkowo do kazdego z analizowanych zjawisk czy proceséw zostang odniesione trzy tendencje:

e tendencja wzrostowa procesu w przysztosci,

e tendencja stabilizacyjna procesu w przysztosci,

e tendencja spadkowa procesu w przyszlosci.

4. Uporzadkowanie trendéow wedlug poszczegdlnych scenariuszy: optymistycznego, pesymistycznego,
niespodziankowego i najbardziej prawdopodobnego.

5. Obliczenie $redniej sity wpltywu poszczegélnych czynnikow w wyrdznionych sferach otoczenia
- Tabela 3. Scenariusz optymistyczny (pesymistyczny) i Tabela 4. Scenariusz niespodziankowy
(najbardziej prawdopodobny).

Tabela 2.

Analiza tendencji w otoczeniu

Czynniki / trendy w Trend (wzrost, stabilizacja, Sita wptywu Prawdopodobienstwo
otoczeniu regres) (od -5 do +5) (0-1)
Sfera ...
Sfera ...
Tabela 3.

Scenariusz optymistyczny (pesymistyczny)

Elementy scenariusza Sita wptywu

Sfera ...

Srednia sita wplywu

Sfera ...

Srednia sita wplywu
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Tabela 4.
Scenariusz niespodziankowy (najbardziej prawdopodobny)

Elementy scenariusza Prawdopodobienstwo Sita wplywu ujemna Sita wplywu dodatnia

Sfera ...

Srednia sita wptywu

Sfera ...

Srednia sita wptywu

Analiza SWOT

Uzasadnienie zastosowania metody
Kolejnym etapem analizy czynnikow oddziatujacych na sektor byto przeprowadzenie analizy SWOT. Jest to
kompleksowa metoda stuzaca zardwno do badania otoczenia np. sektora, jak i do analizy jego wngtrza. Jest ona
uznawana za jedng z metod rejestracji i klasyfikacji czynnikéw warunkujacych strategi¢ analizowanego
podmiotu. Nazwa SWOT jest akronimem stow: Strengths — mocne strony podmiotu, Weakness — stabe strony
podmiotu, Opportunities — szanse w otoczeniu, Threats — zagrozenia w otoczeniu.
Metoda ta jest skorelowana z innymi metodami przewidzianymi do pierwszego obszaru analizy, w tym
z metoda scenariuszowa. Zgodnie z metodyka planowania strategicznego w podejsciu jakosciowym analiza
SWOT zalicza si¢ do podstawowych narz¢dzi badania obok metody scenariuszowej. Zastosowanie tej metody
pozwolito na zdiagnozowanie zewngtrznych uwarunkowan rozwoju danego sektora. Zostaly zaprezentowane
aktualne dane dotyczace analizowanego sektora, przygotowano tez zestawienia zawierajace informacje o stabych
i mocnych stronach sktadowych badanego sektora wraz ze wskazaniem szans i zagrozen zewngtrznych.
Realizacja badan za pomoca tej metody polegata na:
e wyodrgbnieniu zewngtrznych w stosunku do sektora czynnikéw oraz tych, ktére maja charakter
uwarunkowan wewngtrznych,
e wskazaniu czynnikdw zewnetrznych i wewngtrznych, ktore wywieraja negatywny wptyw na sektor oraz
tych, ktére majg pozytywny wplyw na sektor,
e opisaniu mozliwosci ostabiania lub wzmacniania sity oddziatywania czterech grup czynnikéw na
sektor.
Zderzenie ze sobg szans i zagrozen z mocnymi i stabymi stronami danego sektora pozwolito na okreslenie

jego obecnej pozycji strategiczne;j.
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Tabela 5.
Wyniki analizy SWOT

Uwarunkowania wewnetrzne

Mocne strony Stabe strony

Uwarunkowania zewngtrzne

Szanse Zagrozenia

2.3.2 Obszar analizy 2.: Analiza sil konkurencji w sektorze

A. Zakres analizy w obszarze 2.: Analiza glownych sktadnikow otoczenia konkurencyjnego przedsigbiorstw
sektora:

e dostawcy — nabywcy (stopien koncentracji sektora dostawcy — nabywey; uzaleznienie jakosci produktu
finalnego od jakosci produktu nabywanego od dostawcy; udzial dostawcy w tworzeniu kosztéw
odbiorcy; koszty zmiany dostawcy lub odbiorcy; mozliwosci integracji pionowej; profil nabywcy),

e istniejacy i potencjalni konkurenci (stopien koncentracji sektora; liczba i struktura konkurentow; zakres
konkurowania, potencjat globalizacyjny sektora; grupy strategiczne),

e ryzyko pojawienia si¢ nowych producentow/substytutéw (atrakcyjnos¢ sektora: obecna i przewidywana
wielko$¢ 1 rentowno$¢ sektora; wysoko$¢ barier wejscia/wyjscia: ekonomiczne, spoteczne,
technologiczne, formalnoprawne; mozliwosci represji ze strony podmiotow sektora).

B. Zastosowane metody i techniki realizacji badan:
Analiza pieciu sil Portera

Uzasadnienie zastosowania metody
Wedtug M.E. Portera, autora metody ,,pigciu sit”, mozna dokona¢ analizy sektora poprzez zbadanie
pieciu réznych czynnikéw ksztattujacych jego atrakcyjnosé dla biezacych i przysziych inwestoréw. Wsrdd tych
czynnikdw wyrdznia sig:
a) sit¢ oddzialywania dostawcow i mozliwosci wywierania przez nich presji na przedsigbiorstwa sektora,
b) sily oddziatywania nabywcow i mozliwosci wywierania przez nich presji na przedsigbiorstwa sektora,
¢) natezenie walki konkurencyjnej wewnatrz sektora,
d) grozbe pojawiania si¢ nowych producentdw,
e) grozbe pojawiania si¢ substytutow.
Konstrukcja tej metody analizy strategicznej pozwala wigc na analiz¢ sktadnikdw otoczenia
konkurencyjnego przedsigbiorstw sektora. Jednoczesnie analiza sil konkurencji w sektorze pozwolila na
wskazanie barier rozwojowych i gtownych determinant rozwoju sektora. Umozliwita réwniez dostarczenie

informacji, ktore sa niezbedne dla przedsigbiorstw w procesie planowania strategicznego oraz pozwolita na
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okreslenie sktadnikéw otoczenia konkurencyjnego, ktére majgq znaczenie przy ocenie pozycji konkurencyjnej
przedsigbiorstw.

W ramach okreslenia atrakcyjnosci sektora wedlug modelu Portera podjete zostaly kroki stuzace
uzyskaniu odpowiedzi na pytania dotyczace pigciu gtéwnych sktadnikéw sektora. Efektem prac stata si¢ ocena
presji konkurencyjnej w sektorze.

2.3.3 Obszar analizy 3.: Analiza powiazan sektora z rynkiem pracy

A. Zakres analizy w obszarze 3.: Analiza ilosciowo-jakosciowa stanu zatrudnienia oraz zmian w zatrudnieniu,
w tym:

e analiza dostgpnosci i zapotrzebowania na kadry (stopien i zrédla zaspokojenia potrzeb kadrowych
pracodawcy; stopien realizacji wymagan pracodawcy w zakresie: umiejg¢tnosci i kwalifikacji, postaw
pracowniczych, poziomu wynagrodzen),

e analiza rozwoju kadr pracowniczych,

e analiza kosztow i efektywnosci zatrudnienia (w tym poziomu wynagrodzen i wydajnosci pracy),

e prognoza zmian w zatrudnieniu.

B. Proponowane metody i techniki realizacji badan:
Metoda badan terenowych

Uzasadnienie zastosowania metody

W ramach trzeciego obszaru zostaly zastosowane techniki badan, ktére pozwolity na pozyskanie danych
o stanie zatrudnienia i zmianach w zatrudnieniu na regionalnym rynku pracy. Zastosowanie wybranych technik
badawczych pozwolito na oceng stanu powiazan migdzy danym sektorem a rynkiem pracy.
Metoda studium przypadku

Uzasadnienie zastosowania metody

Drugim etapem w analizie powiazan sektora z rynkiem pracy bylo zastosowanie metody studium

przypadku. Umozliwito to wskazanie dobrych praktyk w zakresie wspdtpracy wybranych podmiotow z danego

sektora z rynkiem pracy, co komponuje si¢ z przewidzianym zakresem analizy.

19



Wojewodzki Urzad Pracy w Bialymstoku
Podlaskie Obserwatorium Rynku Pracy i Prognoz Gospodarczych

STARTERY PODLASKIEJ GOSPODARKI - SEKTOR REHABILITACJI GERIATRYCZNEJ

I1I. Sektor rehabilitacji geriatrycznej
3.1 Pojecie rehabilitacji geriatrycznej

Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia (Word Heath Organization —-WHO) rehabilitacja to
kompleksowe, skoordynowane stosowanie srodkéow medycznych, pedagogicznych, spotecznych i zawodowych
w celu usprawnienia 0s6b z naruszona sprawnos$cia organizmu do mozliwie najwyzszego poziomu [58, s.6].
W jej sktad wchodzi fizjoterapia, terapia zajgciowa oraz zaopatrzenie ortopedyczne. Inaczej moéwiac, to
Swiadomie kierowany proces polegajacy na celowym wykorzystywaniu $cisle okreslonych ¢wiczen fizycznych
w celu uzyskania efektéw przeciwdziatajacych obnizeniu si¢ mozliwosci przystosowawczych organizmu.
Uzyskane efekty fizjologiczne moga by¢ waznymi czynnikami w zapobieganiu szeregowi choréb lub
W zmniejszaniu si¢ tempa ich rozwoju [54, s.47].

Rehabilitacj¢ zazwyczaj dzieli si¢ na trzy zasadnicze rodzaje [46]:

1. rehabilitacj¢ lecznicza, ktéra czgsto rozpoczyna si¢ jeszcze w fazie terapii i ma na celu
kompensowanie zaburzonych funkcji,
rehabilitacje zawodowa, polegajaca na umozliwieniu pacjentowi powrotu do zycia zawodowego,
rehabilitacje spoleczna ponownie wlaczajaca pacjenta do Zzycia spolecznego i oferujaca pomoc
w nawigzaniu nosnych relacji socjalnych. Dla seniorow — odizolowanych i osamotnionych — odgrywa
wazna role.

Rehabilitacja znajduje takze zastosowanie praktycznie we wszystkich gateziach medycyny: w kardiologii,
chirurgii, reumatologii, neurologii, laryngologii, u o0s6b niedowidzacych, ghlichych, z uposledzeniem
umystowym.

Podmiotem rehabilitacji geriatrycznej jest pacjent w zaawansowanym wieku, cierpiacy zazwyczaj na
kilka choréb przewlektych, ktére wzajemnie na siebie wplywaja i stanowia zagrozenie dla samodzielnos$ci
pacjenta. Cel rehabilitacji geriatrycznej to uzyskanie minimum samowystarczalnosci przez pacjenta. M. Zak
poszerza powyzszy cel — wedtug niego rehabilitacja 0sob starszych ma na celu utrzymanie jak najlepszego stanu
zdrowia, poprawg ich kondycji fizycznej i psychicznej, wydolnosci krazeniowo-oddechowej oraz zabezpieczenie
przed upadkami i ich skutkami. O pozytywnych efektach terapii mozna mowié, gdy osoba starsza potrafi pod
wzgledem psychicznym, fizycznym i spotecznym utrzymac staly kontakt ze srodowiskiem, w ktorym zyje.
Kolejnym celem rehabilitacji osob w wieku podesztym jest modyfikacja stylu zycia, obnizenie masy ciata,
zmniejszenie przeciazen krggostupa i stawow [38].

Rehabilitacj¢ geriatryczng mozna podzieli¢ na [36]:

1. rehabilitacje prewencyjna (zmierzajaca do utrzymania dotychczasowych kompetencji seniora, by jak
najdtuzej mogt unikaé chordb, niesprawnosci i niesamodzielnosci),

2. rehabilitacje ogolna (skierowana do seniorow przewlekle chorych; polega na ich uaktywnianiu),

3. rehabilitacje celowa (dopasowana do poszczegdlnych jednostek chorobowych i potrzeb pacjentdw).

Rehabilitacja w wieku podesztym jest trudna do zastapienia forma leczenia. Potaczenie kinezyterapii,
masazu i fizykoterapii prowadzi do szybkiego i nieinwazyjnego postgpowania terapeutycznego. Dzigki temu
mozna skroci¢ czas trwania niesprawnosci oraz ograniczy¢ stosowanie farmakoterapii, ktéra w tym okresie zycia
budzi coraz wigcej watpliwosci.

Nalezy jednak uznaé, ze zagrozenia, jakie niesie ze sobg starzenie si¢ spoteczenstwa i wydtuzenie zycia,
powinny uswiadamia¢ koniecznos¢ podejmowania dziatan profilaktycznych z zakresu rehabilitacji juz we
wezesniejszym wieku. Pozwoli to na utrzymanie dobrej kondycji fizycznej i zmniejszenie liczby dysfunkcji

w przysziosci. Stad tez w niniejszym raporcie rehabilitacja jest rozumiana jako sektor §wiadczacych ushugi
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z zakresu rehabilitacji medycznej, innych rodzajow rehabilitacji oraz ustugi typu wellness dla oséb w wieku

podesztym — 60 lat i wigcej, oraz rehabilitacji profilaktycznej dla oséb w wieku 45 lat i wigce;j.
3.2 Sektor ustug rehabilitacyjnych w Polsce i w wojewodztwie podlaskim

Uslugi rehabilitacyjne sg dostarczane przez rézne podmioty. Z punktu widzenia Narodowego Funduszu
Zdrowia (NFZ) ustugi rehabilitacji $wiadczone moga by¢é w warunkach ambulatoryjnych, domowych, osrodka
dziennego lub stacjonarnych [132]. 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. Swiadczenia w warunkach
ambulatoryjnych 1 domowych realizuje si¢ poprzez: porade lekarska rehabilitacyjng oraz wizyte
fizjoterapeutyczng i zabiegi fizjoterapeutyczne.

Jesli chodzi o osrodki i oddzialy dzienne, to obejmujg one bardzo szeroki zakres ustug rehabilitacyjnych,
w tym w zakresie rehabilitacji: ogdlnoustrojowej, dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego, stuchu i mowy,
wzroku, kardiologicznej, pulmonologicznej z wykorzystaniem metod subterraneoterapii. W tym przypadku
Swiadczenie sktada si¢ najczesciej w zaleznosci od rodzaju problemu zdrowotnego z: porady lekarskiej,
Swiadczenia z zakresu psychologii, psychoterapii, neuropsychologii, terapii zajgciowej, ortoptyki; zabiegow
fizjoterapeutycznych, zaje¢ indywidualnych z pacjentem czy tez zaje¢ grupowych.

Natomiast $wiadczenia udzielane w warunkach stacjonarnych obejmuja pacjentow, ktérzy ze wzgledu na
kontynuacj¢ leczenia wymagajg stosowania kompleksowych czynnos$ci rehabilitacyjnych oraz calodobowego
nadzoru pielggniarskiego 1 obejmuja rehabilitacj¢: ogdlnoustrojowa, neurologiczna, pulmonologiczna,
kardiologiczna.

Z punktu widzenia opieki nad osobami starszymi uwzglednia sig¢ tez tak zwang opieke dtugoterminowa ze
wzgledu na czesto dos¢ ciezki stan zdrowia osob w wieku starszym. Wyrdznia si¢ kilka rodzajow placéwek
$wiadczacych ustugi na rzecz osob starszych, w tym rehabilitacyjne [5].

Po pierwsze, sa to zaklady pielggnacyjno-opiekuncze. Wedhig zatozen WHO to ustugi pielegniarskie
powinny przewaza¢ nad opieka lekarza. Reforma systemu opieki zdrowotnej w Polsce przyczynita si¢ do
restrukturyzacji lecznictwa szpitalnego, czego efektem stata si¢ redukcja wielu oddziatow dla przewlekle
chorych. Pacjenci takich oddziatdw — w wigkszosci niezdolni do samoopieki — stali si¢ podopiecznymi
podstawowej opieki zdrowotnej. W tej sytuacji pojawito si¢ ogromne zapotrzebowanie na profesjonalne
$wiadczenia pielggniarskie w strukturze podstawowej opieki zdrowotnej we wspodtpracy z praktykami lekarza
rodzinnego. Stad tez coraz wigksza popularnos¢ pielggniarskiej opieki domowej. Jest to stosunkowo nowa forma
ustug, kontraktowana przez NFZ. Pielegniarki wykonujg zadania opiekunczo-pielggnacyjne dostgpne jedynie dla
pacjentéw spehiajacych okreslone kryteria upowazniajace ich do korzystania z tego typu ushug. Pielegniarska
opiecka domowa ma na celu zapewnienie opieki nad obtoznie chorym pacjentem, ktdry nie wymaga leczenia
w zaktadach lecznictwa stacjonarnego i z réznych przyczyn nie chciat lub nie zostal zakwalifikowany do pobytu
w stacjonarnych zaktadach opieki dtugoterminowe;.

Zaklady pielegnacyjnoopiekuncze i zaklady opiekunczolecznicze sa formami stacjonarnej opieki
dhugoterminowej finansowanymi przez NFZ. Pacjent ma obowigzek ponosi¢ odptatnos¢ za koszty wyzywienia
i zakwaterowania. Zgodnie z ustawa o zakladach opieki zdrowotnej [123], obejmuja one catodobowa
i kompleksowa pielggnacje wynikajaca z diagnozy pielegniarskiej, opieke lekarska, leczenie dietetyczne,
farmakologiczne, niezbgdne konsultacje specjalistyczne, podstawowe badania diagnostyczne, stymulacje
metodami terapeutycznymi i psychoterapeutycznymi do aktywnosci zyciowej, przygotowanie rekonwalescenta
i jego rodziny (opiekuna) do samoopieki i samopielegnacji w warunkach domowych, zapobieganie powiktaniom
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wynikajacym z procesu chorobowego i unieruchomienia, zmniejszanie skutkéw uposledzenia ruchowego
i przygotowanie do zycia w spoleczenstwie. Placowki zapewniaja srodki farmaceutyczne, materialty medyczne,
pomieszczenia, wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia, a takze opieke¢ w trakcie zaje¢ kulturalno-
rekreacyjnych. W przypadku zapotrzebowania na wigksza opieke lekarska, preferowane sa zaktady opiekunczo-
lecznicze, w pozostatych przypadkach zas zaktady pielggnacyjno-opiekuncze. W praktyce pomoc lekarska,
pielegniarska i rehabilitacja sq zapewnione w obu typach zakladéw, a wybdr zalezy od dostepnosci placowki na
danym obszarze.

Hospicja stacjonarne przeznaczone sg przede wszystkim dla pacjentdéw z zaawansowang choroba
nowotworowa. Skierowanie do hospicjum wystawia lekarz, ktory pracuje w ramach kontraktu z NFZ.
Swiadczone sa tu ustugi z zakresu opieki paliatywnej. Ma ona na celu poprawienie jakosci zycia pacjentow
nieuleczalnie chorych i ich rodzin. Hospicjum domowe w 90% przypadkow jest przeznaczone dla pacjentow
pozostajagcych w domu w terminalnym stadium choroby nowotworowej. Do hospicjum domowego pacjenci sa
kierowani na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego. Hospicjum domowe obejmuje obszar
o promieniu do 30 km. Sredni czas opieki nad dorostym pacjentem wynosi 90 dni. Lekarz hospicjum domowego
$wiadczy ustugi na rzecz pacjenta srednio raz w tygodniu, a pielggniarka $rednio 3 razy w tygodniu. Podczas
tych wizyt chorzy i ich rodziny lub opiekunowie otrzymuja doktadne, pisemne zalecenia dotyczace dalszej
opieki oraz informacj¢ o numerach telefonow personelu hospicjum domowego.

Oddzialy dla przewlekle chorych to miejsce calodobowego pobytu. Trafiaja tu pacjenci po leczeniu
szpitalnym (operacyjnym Iub zachowawczym), ktérzy nadal wymagaja stalego nadzoru lekarskiego,
profesjonalnej pielggnacji i rehabilitacji. Skierowanie na oddzial dla przewlekle chorych wystawia lekarz, ktory
opiekowat si¢ danym pacjentem podczas wczesniejszego leczenia szpitalnego.

Wsparcie 0sob starszych moze by¢ ponadto $swiadczone w ramach sektora pomocy spotlecznej. Zakres
i rodzaj $wiadczen finansowanych z pomocy spotecznej reguluje znowelizowana ustawa o pomocy spolecznej
[113]. Pomoc spoteczna jest instytucja polityki spotecznej panstwa, majaca na celu umozliwienie osobom
i rodzinom przezwycig¢zania trudnych sytuacji zyciowych, ktorych nie sq one w stanie pokonaé¢, wykorzystujac
wlasne uprawnienia, zasoby i mozliwosci. Pomoc spoteczna wspiera osoby i ich rodziny w wysitkach
zmierzajacych do zaspokojenia niezbednych potrzeb i umozliwia im zycie w warunkach odpowiadajacych
godnosci cztowieka. System opieki spotecznej obejmuje rézne formy pomocy i ustug. Obok pomocy rzeczowej,
pienigznej jest to rdwniez $wiadczenie ustug opieckunczych oraz pobyt w domach pomocy spoteczne;j.

Osrodki pomocy spolecznej oferujg ustugi opiekuncze dla osob starszych i chorych oraz specjalistyczne
ustugi opiekuncze. Ustugi opiekuncze realizowane sa w formie stacjonarnej: w domach pomocy spotecznej,
polstacjonarnej, tj. domach dziennego pobytu, oraz w srodowisku: w formie ustug opiekunczych realizowanych
w domu podopiecznego. Osobom samotnym, ktore z powodu wieku, choroby lub innych przyczyn wymagaja
opieki innych osdb, a sa jej pozbawione, przystuguje pomoc w formie ustug opiekunczych. Ustugi opiekuncze
obejmujg pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb samoobstugowych i gospodarskich, pomoc w utrzymaniu
higieny 1 podstawowej pielggnacji. W przypadkach specjalistycznych ushug opiekunczych, pomoc spoleczna
oferuyje  w miarg mozliwosci rehabilitacjg, pomoc mieszkaniowa 1 zapewnienic kontaktow
z otoczeniem. Ushugi opiekuncze moga by¢ §wiadczone w miejscu zamieszkania, w dziennych domach pomocy
spotecznej, w srodowiskowych domach samopomocy i w mieszkaniach chronionych.

Domy pomocy spolecznej — zgodnie z ustawa o pomocy spotecznej mieszkancem domu pomocy
spotecznej moze byé osoba wymagajaca catodobowej opieki z powodu wieku, choroby lub niepetnosprawnosci,
ktéra nie jest w stanie samodzielnie funkcjonowaé w srodowisku, a nie mozna jej zapewnic¢ niezbednych ushug
opiekunczych w miejscu zamieszkania.

Organizacje pozarzadowe i wolontariat to stosunkowo nowe, potencjalnie dostgpne ushugi, ktore
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$wiadczone sg gtownie w wigkszych miastach. Oferujg je ludzie zrzeszeni w fundacjach, stowarzyszeniach,
grupach samopomocowych. Wspieraja pacjentéw, najczesciej tych z okreslonymi schorzeniami.

Ogromne zapotrzebowanie na opieke dlugoterminowa nad osobami starszymi, chorymi i niedotgznymi
wplyneto na rozwoj wolnorynkowych ushug opiekunczych zaréwno oferowanych w srodowisku — w agencjach
opiekunczych, jak i w prywatnych domach opieki. Jest to sektor trudny do oszacowania i oceny, poniewaz
funkcjonuje na zasadach dziatalnosci gospodarczej, nie wymaga akredytacji ani nie podlega specjalistycznemu
nadzorowi konsultantow. Zapotrzebowanie na pomoc opiekuna spoza rodziny jest duze, a koszty jego wynajgcia
sa konkurencyjne w porownaniu z oferta pomocy spotecznej.

Na podstawie powyzszej analizy stwierdzi¢ mozna, ze dziatalno$¢ rehabilitacyjna nie obejmuje tylko
jednego rodzaju podmiotow. Mozna tez poszukiwaé poje¢ zwiazanych z rehabilitacja wedlug Polskiej
Klasyfikacji Wyrobow i Ustug (PKWilU), ktéra w 2004 r. zostata wprowadzona Rozporzadzeniem Rady
Ministrow z dnia 6 kwietnia 2004 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Wyrobdéw i Uslug [96], sa oznaczone
symbolem 85.1 Ustugi w zakresie ochrony zdrowia, a w tym:

1. 85.11.14 Ustugi szpitalne rehabilitacyjne:

e 85.11.14-00.00 Ustugi szpitalne rehabilitacyjne;

e 85.14.13-00.10 Ushugi $wiadczone przez fizjoterapeutow i personel paramedyczny, wlaczajac
ustugi homeopatyczne i1 podobne, z wylaczeniem ushug $wiadczonych przez lekarzy
medycyny,

e 85.14.13-00.30 Ustugi $wiadczone przez fizjoterapeutow nr PKWIU oraz ustugi $wiadczone
przez personel paramedyczny, wlaczajac uslugi homeopatyczne i podobne, z wylaczeniem
ustug swiadczonych przez lekarzy medycyny.

2. 85.31.11 Ushugi pomocy spolecznej z zakwaterowaniem §wiadczone osobom starym:

85.31.11-00.00 Ustugi opieki spotecznej z zakwaterowaniem swiadczone osobom starym.
Polska Klasyfikacja Dziatalnosci (PKD 2007) zostala wprowadzona Rozporzadzeniem Rady Ministrow

z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD) [95]. PKD 2007 zostata
opracowana na podstawie statystycznej klasyfikacji dziatalnosci gospodarczej NACE Rev2, wprowadzonej
rozporzadzeniem (WE) nr 1893/2006 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 20 grudnia 2006 r. w sprawie
statystycznej klasyfikacji dziatalnosci gospodarczej NACE Rev 2 i zmieniajacym rozporzadzenie Rady (EWG)
nr 3037/90 oraz niektére rozporzadzenia WE w sprawie okreslonych dziedzin statystycznych (Dziennik
Urzedowy UE L 393/1 z dnia 30.12.2006). Analiza tej klasyfikacji pozwala na wyodr¢bnienie najblizej
powiazanych z ustugami rehabilitacyjnymi takich dzialow PKD, jak:

1. 86.10Z Dzialalnos¢ szpitali;

2. 86.9 Pozostata dziatalnos$¢ w zakresie opieki zdrowotnej:

e 86.90.A Dziatalnos¢ fizjoterapeutyczna,

e 86.90.C Praktyka pielggniarek i potoznych,

e 86.90.E Pozostata dziatalno$¢ w zakresie opieki zdrowotnej, gdzie indziej niesklasyfikowana;

3. 86.2 Praktyka lekarska:
86.21.Z Praktyka lekarska ogdlna,
86.22.7Z Praktyka lekarska specjalistyczna;

4. 87 Pomoc spoteczna z zakwaterowaniem:
e 87.30Z Pomoc spoteczna z zakwaterowaniem dla osd6b w podesztym wieku i1 o0sdb
niepetnosprawnych,

5. 88 Pomoc spoteczna bez zakwaterowania:

88.10.Z Pomoc spoteczna bez zakwaterowania dla oséb w podesztym wieku i o0sdb
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niepetnosprawnych.
Uzupetniajac list¢ wymienionych powyzej rodzajow dziatalnosci, nalezy dodac:
1. 90.0 Dziatalno$¢ tworcza zwiazang z kulturg i rozrywka:
90.04.Z Dziatalnos$¢ obiektow kulturalnych;
2. 93.1 Dziatalno$¢ zwigzang ze sportem:

e 93.13Z Dzialalnos¢ obiektdw stuzacych poprawie kondycji fizycznej;
3. 93.2 Dziatalnos¢ rozrywkowa i rekreacyjna:
e 93.297 Pozostala dziatalno$¢ rozrywkowa i rekreacyjna.
Uwzgledni¢ nalezy rowniez dziatalno$¢ sanatoryjna, czy innego rodzaju osrodki typu wellness 1 SPA.
Czes$¢ tych osrodkow poza wymienionymi gtdéwnymi rodzajami dziatalnosci w ramach gléwnego PKD prowadzi
dziatalno$¢ dodatkowa np.: produkcje¢ napojow bezalkoholowych, produkcj¢ wod mineralnych i pozostatych
wod butelkowanych (11.07.Z), sprzedaz hurtowa napojoéw bezalkoholowych (46.34.B), hotele i podobne obiekty
zakwaterowania (55.10.Z2), restauracje i inne state placowki gastronomiczne (56.10.A), badania naukowe i prace
rozwojowe w dziedzinie pozostatych nauk przyrodniczych i technicznych (72.19.Z), dziatalno$¢ obiektow
kulturalnych (90.04.Z), pozostaty transport ladowy pasazerski (49.3), dziatalno$¢ paramedyczna (86.90.D).
Syntetyzujac powyzsze kwalifikacje mozna przyjac, iz na sektor rehabilitacji geriatrycznej beda sktadaty

sig:
1. Gabinety i o$rodki rehabilitacyjne.
2. Sanatoria.
3. Zaklady pielggnacyjno-opiekuncze i zaktady opiekunczo-lecznicze.
4. Opieka pielegniarska i agencje opiekuncze.
5. Osrodki i domy pomocy spoleczne;j.
6. Osrodki SPA i wellness.

W Zalaczniku 3 zostala przestawiona lista podmiotow skladajacych si¢ na sektor rehabilitacji
geriatrycznej, ktora opracowano w oparciu o informacje pozyskane w trakcie realizowanych badan Desk
Research oraz indywidualne wywiady poglgbione. Korzystano przy tym z danych z baz internetowych, w tym
m.in.: Teleadreson, Panorama Firm.

Na liscie podmiotéw, ktore miaty zakontraktowane ustugi rehabilitacyjne na rok 2009 wojewodztwie
podlaskim, znalazty si¢ 54 podmioty, w tym 53 z wojewddztwa podlaskiego. W roku 2008 bylo to
51 podmiotdw. Wigksza cz¢$¢ z nich miala podpisane dalsze umowy w roku 2009. Lacznie w okresie 2 lat
umowy na $wiadczenie ustug rehabilitacji medycznej zostaly podpisane z 60 podmiotami z wojewodztwa
podlaskiego. Poza tym na liscie znalazto si¢ 50 innych gabinetéw i osrodkow rehabilitacyjnych, ktére dziataja na
terenie wojewodztwa podlaskiego.

Na terenie wojewodztwa znajduje si¢ jedno sanatorium w Augustowie. Poza tym w zataczonym wykazie
uwzgledniono 14 zaktadéw pielegnacyjno-opickunczych i opiekunczo-leczniczych. Ponadto wyrdzniono
44 podmioty §wiadczace ustugi pielggniarskie i opiekuncze.

Na terenie wojewddztwa funkcjonuje 22 domy opieki spolecznej, w tym trzy zajmuja si¢ osobami
w podesztym wieku, sa to: Dom Pomocy Spotecznej w Monkach, Dom Pomocy Spotecznej im. Wiktorii
Kowalewskiej w Lomzy, Dom Pomocy Spotecznej w Starzynie, Dom Pomocy Spotecznej w Sejnach. Ponadto

na terenie wojewddztwa funkcjonuje 9 osrodkow SPA i wellness.
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IV. Popytowo-podazowe zewng¢trzne uwarunkowania rozwojowe sektora

W ramach pierwszego obszaru dokonana zostata analiza zewngtrznych uwarunkowan rozwoju sektora,
w podziale na popytowe i podazowe. Zastosowano tu metod¢ desk research. Uwzgledniono przy tym
nastepujace rodzaje czynnikéw: ekonomiczne, spoteczne, administracyjnoprawne, mig¢dzynarodowe,
Srodowiskowe. Ze wzgledu na specyfike sektora nie uwzgledniono czynnikéw technicznych. W grupie
czynnikdw popytowych znalazty si¢ wybrane czynniki:

e ckonomiczne: zamoznos¢ spoleczenstwa, poziom bezrobocia, inflacja;

e spoleczne: trwanie zycia, styl zycia 1 wzorce konsumpcji, jako$¢ zycia, wyksztalcenie
i postawy 0s6b starszych, emigracja ludnosci, polityka spoteczna.

Natomiast w grupie czynnikéw podazowych uwzgledniono czynniki:

e ckonomiczne: zmiany PKB, tempo wzrostu rynku, finansowanie opieki zdrowotnej, infrastruktura
transportowa,

e administracyjnoprawne: regulacje dostgpu do $wiadczen zdrowotnych w Polsce, prawodawstwo
dotyczace wykonywania zawoddéw zwigzanych z rehabilitacja, prawodawstwo w zakresie turystyki
aktywnej i rekreacji;

e migdzynarodowe: podejscie Unii Europejskiej do dzialan na rzecz osob starszych, kontraktowanie
ustug medycznych za granica;

e spoteczne: wartosci i postawy wobec ludzi starszych, wyksztalcenie kadry, emigracje kadry;

e S$rodowiskowe: polozenie geograficzne wojewodztwa, klimat i zmiany pogodowe, wystgpowanie
okreslonych gatunkow roslin i zwierzat, stan sSrodowiska naturalnego,

Dobor powyzszych czynnikow byt podyktowany ich wykorzystaniem w kolejnym etapie analizy jakim
byta metoda scenariuszowa. Istota scenariuszy jest tworzenie list procesow, ktore wystepuja w otoczeniu sektora
oraz oszacowania prawdopodobienstwa ich wystapienia w przysztosci. Decyzje dotyczace na przyklad wejscia
do sektora musza byé podejmowane z uwzglednieniem tych sktadnikow makrootoczenia i otoczenia
konkurencyjnego, ktére maja decydujacy wplyw na funkcjonowanie sektora. Stad taki, a nie inny sktad
poszczegdlnych grup czynnikow, ktory zostal zaakceptowany w ramach prac grupy ekspertow. Sporzadzone
scenariusze pozwolity na okreslenie, w jakim przedziale zmiennosci przyszto$¢ sektora bedzie si¢ zawierad.
Opracowanie czterech scenariuszy rozwoju sektora odbyto si¢ w trakcie spotkan grupy ekspertow.

Jako podsumowanie analizy czynnikéw oddziatujacych na sektor, zostata skonstruowana analiza SWOT
(Strengths — mocne strony podmiotu, Weakness — stabe strony podmiotu, Opportunities — szanse w otoczeniu,
Threats — zagrozenia w otoczeniu). Wskazano w niej czynniki zewngtrzne i wewngtrzne, ktore wywieraja
negatywny oraz te, ktore maja pozytywny wptyw na sektor. Zapisano rowniez szanse i zagrozenia dla rozwoju
sektora w przysztosci.

W trakcie konstruowania analizy SWOT postuzono si¢ nie tylko wynikami badan czynnikow
wplywajacych na sektor w ramach Desk Research, ale takze uwzgledniono wyniki Indywidualnych Wywiadow
Pogtebionych (IDI/ITI 1 i IDI/ITI 2). Kolejnym etapem byto przeprowadzenie Zogniskowanego Wywiadu
Grupowego (FGI), w trakcie ktérego rowniez prowadzono dyskusje na temat konstrukceji analizy SWOT. Wyniki

wszystkich stosowanych metod i technik badawczych byly uzgadniane w trakcie prac grupy ekspertow.
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4.1 Analiza czynnik6w popytowych
4.1.1 Czynniki ekonomiczne
4.1.1.1 Zamozno$¢ spoleczenstwa
W Polsce panuje powszechne przekonanie, ze osoby starsze sa grupa szczegélnie zagrozong bieda
i ubostwem. Pojecie ,,staro$¢”, podobnie jak ,bieda”, rdéwniez moze by¢ wieloznacznie rozumiane, poniewaz

[104].

m.in. o biologicznym progu starosci, ktéry odnosi si¢ do starzenia jako obnizania ogélnej sprawnosci

starzenie si¢ czlowieka jest procesem zlozonym, wiclowymiarowym Mozemy mowié
i zywotnosci organizmu ludzkiego. Niemniej ludzie nie starzeja si¢ rownomiernie, jest to kwestia indywidualna
— stad tez trudno okresli¢ jeden proég starosci biologicznej dla wszystkich. W badaniach empirycznych
najczgsciej stosuje si¢ zatem progi ekonomiczne (tzw. wiek poprodukcyjny) lub prawne (prég ustawowy
okreslajacy wiek uprawniajacy do $wiadczen z zabezpieczenia spotecznego — gléwnie emerytur), ktore
najczesciej za poczatek okresu starosci przyjmuja wiek co najmniej 60 lat dla kobiet i 65 lat dla m¢zczyzn [56].

Analiza wynikdw stopy skrajnego ubdstwa wskazuje, ze w latach 2004-2005 grupa gospodarstw,
w ktérych glowa rodziny byta w wieku 65 lat lub wyzszym, charakteryzowata si¢ najnizsza stopa ubdstwa
absolutnego sposrod wszystkich grup wieku. Co wigcej, w Polsce widoczna jest tendencja do spadku stopy
ubostwa wraz z podwyzszaniem si¢ wicku glowy gospodarstwa domowego. Jest ona najwyzsza wsrod
gospodarstw domowych, w ktérych glowa rodziny jest w wieku 35-44 lat, nastepnie wraz ze wzrostem wieku
glowy gospodarstwa domowego stopa ta maleje, aby osiagna¢ poziom o polowe nizszy wsrdd gospodarstw
domowych oséb starszych [56].

Warto przeanalizowaé przeci¢tne dochody rozporzadzalne na osobg wedlug typow gospodarstw
domowych w Polsce. Okazuje si¢, ze rdwniez i na tym tle sytuacja emerytdw jest relatywnie dobra. Przecigetny
dochdd rozporzadzalny na glowe w gospodarstwie domowym jest w gospodarstwach emeryckich wyzszy niz

wsrod rencistow, rolnikow oraz pracownikdéw najemnych

Tabela 6.
Przecietny miesigczny dochdd rozporzadzalny na 1 osobg w gospodarstwach domowych

wedlug grup spoteczno-ekonomicznych w 2007 roku

Dochéd W tym gospodarstwa domowe
rozporzadzalny pracownikow rolnikow pracujacych na emerytow rencistow
w zl na osobg wilasny rachunek
ogblem
1045,52 1049,84 887,35 1338,51 1096,87 802,38

Zrédlo: [102].

Wedhug danych GUS w gospodarstwach domowych polskich emerytéw wydaje si¢ miesigcznie 1,0 zt na
osobe na ustugi hotelarskie i gastronomiczne oraz 6,1 zt na osobg¢ na rekreacj¢ i kulturg, co stanowi odpowiednio
okoto 0,1% 1 0,5% miesi¢gcznych dochodow tych gospodarstw. Tymczasem dla poréwnania gospodarstwa
domowe emerytéw francuskich wydaja na hotele i restauracje prawie 4,0%, a na rekreacje i kultur¢ ponad 7,0%
swoich miesigcznych dochodow [108, s. 28].

Szacuje sig, ze za mniej wigcej 20 lat roczna sita nabywcza polskich seniorow wyniesie okoto 80 mld
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dolaréw. Szczegdlng cecha dochodow emerytow jest stabilno$é. Coraz wigcej bankdéw tworzy oferte pozyczek
specjalnie dla emerytdw. Decyzje o wejsciu na ten rynek przedstawiciele bankow oceniaja jako sukces
i zapowiadaja dalszy rozwoj oferty. Zainteresowanie pojawito si¢ rowniez ze strony firm ubezpieczeniowych.
Przyktadem jest Generali, ktore zaproponowalo seniorom specjalng polis¢ ,,Lew Senior”. Ubezpieczenie to moze
kupi¢ kazda osoba migdzy 50. a 75. rokiem zycia, wlasciwie bez wzglegdu na stan zdrowia. Produkt ma takze
walory oszczednosciowe. Ozywienie w tym segmencie ze strony bankow i firm ubezpieczeniowych $wiadczy
o tym, ze ludzie w podesztym wieku wcale nie sa tak biedni, za jakich sa uwazani [62].

Ponadto pojawiaja si¢ propozycje rozwiazan, takich jak pomyst polegajacy na tym, ze emeryt, ktoéry odda
gminie swoje mieszkanie, dostanie od niej dozywotnia rent¢ oraz bedzie mogt dozywotnio uzytkowac
mieszkanie. Po jego $mierci gmina moglaby przydzieli¢ lokal kolejnym lokatorom lub sprzeda¢ na przetargu.
W krajach zachodnich taki mechanizm jest stosowany od lat. Strong nie sg jednak gminy, ale banki. Emeryci,
ktérym nie wystarcza emerytura, moga ubiega¢ si¢ o pozyczke pod zastaw domu lub mieszkania, a banki
wyplacaja co najwyzej potowe obecnej wartosci nieruchomosci jednorazowo lub w formie renty [125].

Te wszystkie analizy prowadza do prostego wniosku o duzych szansach na wzrost zamoznoSci 0séb
starszych. Bedzie to sprzyja¢ rozwojowi sektora rehabilitacji geriatrycznej. Niemniej, aby doszto do ozywienia
w segmencie ustug dla starszych ludzi, trzeba zerwac nie tylko ze stereotypem biednego emeryta, ale takze

z tym, Ze nie moze on czy nie powinien (,,bo nie wypada”) korzysta¢ z zycia [62].

4.1.1.2 Poziom bezrobocia

Na podstawie dokumentu ,,Sytuacja spoteczno-gospodarcza kraju i wojewddztw w I potroczu 2009 roku”
[103] mozna wskazaé, ze w [ polroczu 2009 roku w Polsce nastapil niewielki wzrost zatrudnienia
i bezrobocia. Wspotczynnik aktywnosci zawodowej wzrést w I kwartale 2009 roku w relacji do analogicznego
okresu 2008 roku o 1,5 pkt. proc., natomiast w II kwartale — o 0,9 pkt. proc. w ciagu roku. Wzrost dotyczyt
11 wojewddztw, najszybszy byl w wojewodztwach kujawsko-pomorskim 1 podkarpackim (odpowiednio
0 3,6 pkt. proc. i 3 pkt. proc.). Zainteresowanie poszukiwaniem pracy spadlo zas najbardziej w wojewodztwach
$wigtokrzyskim i t6dzkim (o 1,1 pkt. proc. i 1 pkt. proc.).

W  konsekwencji stabnacego tempa wzrostu aktywnosci zawodowej wolniej rdést rowniez
wskaznik zatrudnienia mierzony wedlug Badan Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci (BAEL). W II kwartale
2009 roku wyniost 59,3%, wobec 58,9% w II kwartale 2008 roku (wzrost o 0,4 pkt. proc., wobec 0,9 pkt. proc.
w | kwartale 2009 roku w relacji do analogicznego okresu 2008 roku). Ma to mimo wszystko optymistyczny
wydzwigk na tle ogolnej tendencji spadkowej w krajach UE-27 (z 65,5% odpowiednio w 2008 roku do 64,6%
w [ kwartale 2009 roku).

Nadal jednak wsrod 27 krajow UE wskaznik zatrudnienia plasowal Polsk¢ na 5. miejscu od
konca. Wzrost wskaznika zatrudnienia dotyczyt 9 wojewddztw, przy czym 60% prog zatrudnienia przekraczato
w II kwartale 2009 roku 5 wojewodztw, wobec 6 w II kwartale 2008 roku.

Przecigtne zatrudnienie w sektorze przedsigbiorstw, mimo minimalnego wzrostu w I kwartale (o 0,1%),
w II kwartale spadlo juz o 1%. W efekcie po dwoch kwartatach odnotowano jego spadek do 5 344 tys., czyli
0 0,5% w relacji do analogicznego okresu 2008 roku. W rezultacie spadku zatrudnienia w Polsce rosto
bezrobocie i w koncu czerwca 2009 roku w urzedach pracy bylo zarejestrowanych prawie 1 659 tys.
bezrobotnych (to jest o 14% wigcej niz w koncu czerwea 2007 roku), a stopa bezrobocia rejestrowanego wzrosta
do 10,7%, wobec 9,4% przed rokiem. W II kwartale 2009 roku stopa bezrobocia w UE-27 wyniosta 8,8%
(wobec 6,8% w 2008 roku). Jednoczesnie we wszystkich krajach odnotowano jej istotny wzrost (nawet

o 11,8 pkt. proc. — w Estonii), podczas gdy w Polsce stopa bezrobocia wzrosta o 1,1 pkt. proc., wobec 2 pkt.
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proc. w UE-27 i usytuowata kraj na 12. miejscu wsrdd wszystkich krajow Unii.

Pogarszajgca si¢ sytuacja na rynku pracy wplyngta na wolniej rosnace przecigtne
miesi¢gczne wynagrodzenia. Zauwazalne wyhamowanie tempa wzrostu wynagrodzen, a nawet ich spadek
nominalny w II kwartale 2009 roku w gospodarce ogdlem i sferze budzetowej — poskutkowaly ogdlnym
spadkiem dynamiki wynagrodzen w catym I pétroczu. W sektorze przedsiebiorstw w czerwcu 2009 roku
przecigtne miesigczne wynagrodzenie brutto wyniosto 3 288 zt i bylo realnie o 1,4% nizsze niz przed rokiem.
Przy tym realny wzrost wynagrodzen, liczac narastajaco w dwoch kwartalach, w podmiotach o liczbie
pracujacych powyzej 9 0sob, wynidst 1,6% (wobec 7,4% przed rokiem).

Podsumowujac, mozna uznaé, ze Polska jest krajem charakteryzujacym si¢ znaczacym bezrobociem, jak
i duzym zréznicowaniem regionalnym odnosnie poziomu tej wielkosci. Ostatnie dane z wrzesnia tego roku —
18,9%, swiadcza jednak o tym, Zze w przeciagu paru miesig¢cy nastapil spadek bezrobocia.

Sytuacja na rynku pracy w I kwartale 2009 roku pogorszyla si¢ wyraznie z powodu zalamania si¢ wzrostu
PKB. Zdaniem Centrum Analiz Spoteczno-Ekonomicznych (CASE), zatrudnienie wedlug BAEL powinno
obnizy¢ si¢ w 2009 roku o 1,3%, a w sektorze przedsigbiorstw o 3,6%. Wedtug prognozy, stopy rejestrowanego
bezrobocia i1 bezrobocia wedlug BAEL podniosa si¢ odpowiednio do 12,8% 1 9,0% na koniec 2009 roku,
a w 2010 roku — jeszcze wyzej. Obniza si¢ rowniez dynamika plac — ten trend bedzie trwat co najmniej do
potowy 2010 roku. Przecigtna ptaca powinna zwigkszy¢ si¢ 0 4-5% w 2009 roku, co przetozy si¢ na 2,0% wzrost
ptacy realnej. W 2010 roku po poczatkowym obnizeniu si¢ dynamiki powinno nastapi¢ jej odbicie w gore [51].

Wojewddztwo podlaskie na tle pozostatych znalazto si¢ nieco powyzej stopy bezrobocia rejestrowanego
w Polsce i wyniosla ona 11,4%. Sytuacja w tym zakresie byta jednak o wiele lepsza niz w przypadku
wojewddztwa warminsko-mazurskiego, gdzie wskaznik ten wynidst 18,4%. Sposrod innych wojewodztw tzw.
Polski Wschodniej, rowniez na terenie wojewodztw podkarpackiego i §wigtokrzyskiego wskaznik ten uzyskat
znaczace wartosci 1 wynidst odpowiednio 14,5% 1 14,0%. W wojewodztwie lubelskim stopa bezrobocia
rejestrowanego wyniosta 11,6%, a wigc byla zblizona do tej z wojewodztwa podlaskiego.

Wykres 1.
Stopa bezrobocia rejestrowanego w poszczegolnych wojewddztwach Polski we wrzesniu 2009 roku (%)

Zachodniop omorskie
Wielkop olskie
Warminsko-mazurskie
Swietokrzyskie
Slaskie

Pomorskie

Podlaskie
Podkarpackie
Opolskie

M azowieckie

M atopolskie

Lodzkie

Lubuskie

Lubelskie
Kujawsko-p omorskie
Dolnoslaskie

Polska

18,4

0,0 2,0 4,0 6,0 8,0 10,0 12,0 14,0 16,0 18,0 20,0

Zrédto: [2]
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Obnizenie bezrobocia w znacznym stopniu wplynie na przyszlo§¢ sektora rehabilitacji
geriatrycznej. Osoby, ktére zaczng zarabia¢ wigcej niz utrzymujac si¢ z zasitkow, prawdopodobnie skieruja
swoje $rodki na potrzeby pierwszego rzedu. Jednoczesnie osoby starsze, czesto wspierajace finansowo swoich
miodszych bezrobotnych cztonkéw rodziny, beda mogly prawdopodobnie wicksza czes¢ swoich dochodow
przeznaczy¢ na swoje potrzeby — w tym w zakresie poprawy stanu zdrowia. Poza tym réwniez czlonkowie
rodzin, w sytuacji, gdy maja zapewnione dochody, chetniej sa sktonni zainteresowaé si¢ stanem zdrowia i jego
poprawa w odniesieniu do samych siebie, jak i osob starszych w swoich rodzinach. Obecnie najbardziej
prawdopodobne wydaje si¢ utrzymanie si¢ stopy bezrobocia na podobnym poziomie, bez wigkszych zmian. Jest

tez pewna nadzieja na jej obnizenie sig, a takie tendencje mozna uznaé za sprzyjajace rozwojowi sektora.

4.1.1.3 Inflacja

W I poétroczu 2009 roku roczna inflacja mierzona wskaznikiem cen towarow i ustug konsumpcyjnych
(CPI) wyniosta 3,5% — byta wigc nizsza niz przed rokiem. W catym 2008 roku ksztaltowata si¢ na wysokosci
4,2%. Do wzrostu ogoélnego poziomu cen konsumpcyjnych przyczynity si¢ w szczegodlnosci wyzsze ceny
zywnosci 1 napojow bezalkoholowych (o 4,5% w I potroczu 2009 roku w stosunku do odpowiedniego okresu
poprzedniego roku), wyrobdw tytoniowych (o 16,2%) oraz nosnikdow energii zuzywanych przez
gospodarstwa domowe (o 13,1%). Liczona przez NBP roczna inflacja bazowa (z wylaczeniem cen zywnosci
i energii) wyniosta w czerwecu 2009 roku 2,7% przy wskazniku CPI (Consumer Price Index, wskaznik wzrostu
cen towarow i ustug konsumpcyjnych) na poziomie 3,5%, a w lipcu odpowiednio 2,9% i 3,6%. Spadek inflacji
byt w Polsce mniejszy niz w innych krajach Unii Europejskiej. W czerwcu 2009 roku roczna stopa inflacji
mierzona zharmonizowanym wskaznikiem cen konsumpcyjnych wyniosta w Polsce 4,2% ibyta zaledwie
0 0,1 pkt. proc. nizsza niz w czerwcu 2008 roku [103, s.18-19].

W tym czasie inflacja w Unii Europejskiej obnizyla si¢ $rednio o 3,6 pkt. proc., z 4,2% do 0,6%.
W rezultacie inflacja w Polsce nalezata do najwyzszych w UE. Nadal stosunkowo wysoka inflacj¢ w Polsce
mozna wigza¢ z podwyzkami cen regulowanych (przede wszystkim cen nos$nikow energii), efektem kursowym
(deprecjacja ztotego), a takze z tagodniejszym na tle innych krajow Unii Europejskiej przebiegiem kryzysu
gospodarczego. Do wzrostu cen konsumpcyjnych i cen producentéw przyczynito si¢ ostabienie ztotego trwajace
od sierpnia 2008 roku do lutego 2009 roku. Miesigczny kurs euro liczony w ztotych byt w lutym 2009 roku
0 42,5% wyzszy niz w lipcu 2008 roku, a kurs dolara amerykanskiego wyzszy o 75,7%.

Ekonomisci CASE uwazaja, ze inflacja w 2009 roku i 2010 roku wyniesie odpowiednio 3,6% i 2,7%.
Wedtug CASE, roczna stopa inflacji na poczatku 2010 roku ostabnie wyraznie, a od II kwartatu 2010 roku
powinna znalez¢ si¢ ponizej srodka celu NBP (2,5%) [51].

Przy takim poziomie inflacji, zakladajac, ze tempo wzrostu wynagrodzen bedzie male¢, mozna si¢
spodziewac, ze realne place prawie nie zmienig si¢. Niestety, wysoka inflacja dotyka réwniez oszczednosci
Polakéw. Wedtug NBP $rednie oprocentowanie nowych lokat z terminem do 3 miesigcy wynosito w lipcu 5,3%.
Realnie daje to nam zatem 1,6% po uwzglednieniu nowej prognozy inflacji. Co wigcej, na rynku znajduje si¢
sporo ofert bankéw z lokatami oprocentowanymi mniej niz inflacja [19].

W opinii ekonomistow jednym z czynnikow hamujacych spadek inflacji w lecie 2009 roku byla
zwigkszona krajowa aktywno$¢ turystyczna spowodowana niskim kursem ztotego. Poniewaz zagraniczne
wyjazdy podrozaly, Polacy czgsciej spedzali wakacje w kraju. Chetniej tez w okresie letnim robili zakupy.
Statystyki odnotowuja silny wzrost dynamiki sprzedazy detalicznej w lipcu — 5,7% rok do roku wobec 0,7%
w czerwcu. Dzigki rozpoczgtym wyprzedazom sezonowym spadty ceny odziezy i obuwia — o prawie 8% rok do

roku oraz paliwa do transportu indywidualnego — 6%. Ceny, niestety, nie tylko spadaly, ale tez w tym czasie
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rosty — gtéwnie w branzy zywnosci, napojow, alkoholu i wyrobow tytoniowych — o 5,6%, przy czym alkohole
1 tyton podrozaty o 10,3% rok do roku. Szacunkowe przewidywania okreslaja poziom inflacji na koniec roku na
ponad 3% Wedtug ekspertow, przy tak wyraznym ostabieniu ztotego, z jakim mamy do czynienia, inflacja i tak
nie jest wysoka [112].

Wedtug prognoz inflacja bedzie stopniowo si¢ obnizaé, na co wptyw ma to, ze wzrost gospodarczy nie
bedzie juz tak dynamiczny oraz fakt, ze slabsza ztotdwka wplynie, cho¢ z opdznieniem na wzrost cen. Osoby
starsze dos¢ rzadko przechowuja swoje oszczednosci na lokatach lub w innych formach oszczedzania. Ponadto
emerytury podlegaja tzw. indeksacji, co ma niwelowaé wptyw zmian inflacyjnych na wysokos¢ swiadczen
emerytalnych. Taka sytuacja nie bedzie zbyt silnie oddziatywa¢ na osoby starsze, mozna wigc raczej oczekiwac,
ze zglaszanie popytu na ushugi rehabilitacyjne za bardzo si¢ nie zmieni.

4.1.2 Czynniki spoleczne

4.1.2.1 Trwanie Zycia

Starzenie si¢ spoteczenstwa to zjawisko wystepujace w calej Europie. Odsetek osob w wieku 65 lat
i wigcej w krajach Unii Europejskiej wynosi srednio 16,5%. Za E. Rossetem przyjmuje si¢, ze spoleczenstwo
wkracza w fazg starosci demograficznej, gdy odsetek ludzi w wieku powyzej 60. roku zycia przekracza 12,0%
cztonkow populacji [87]. Na podstawie danych z tabeli 7. mozna stwierdzi¢, ze spoteczenstwo polskie, podobnie
jak zbiorowosci wigkszosci krajow europejskich, wkroczylo juz w fazg starosci demograficznej. Powszechnymi
przyczynami starzenia si¢ ludnosci sg spadek dzietnosci oraz wydtuzony okres dalszego trwania zycia.

Wskaznik przecigtnego dalszego trwania zycia shuzy ocenie, ile lat ma szans¢ przezy¢ osoba urodzona
w danym roku przy uwzglednieniu réznych problemow zdrowotnych, ktore napotka w swoim zyciu. Tendencja
jest, ze przewidywane trwanie zycia ludzkiego wydtuza si¢ zarowno dla noworodkdéw, jak i dla 0sé6b w innym
wieku. Przecigtne dalsze trwanie zycia dla $wiata wynosito na poczatku XX wieku srednio okoto 40 lat, obecnie
wynosi 69 lat, a w Japonii nawet 80. W Polsce wskaznik ten jest taki sam, jak $rednia zycia w Europie, i wynosi
74 lata. Przyspieszeniu uleglo tez tempo wzrostu ludnosci §wiata — o ile pomigdzy wzrostem z 1 do 2 miliardow
uptyngto 110 lat, to wzrost o kolejny miliard trwatl kolejno na przestrzeni tylko 30 lat, 16 lat i 11 lat. Z analizy
procesu zmian wynika, ze wzrost ludnosci globu jest bardziej wynikiem spadku umieralnosci niz wzrostu
rozrodczosci. Poza tym nalezy spodziewac sig, ze liczba ludnosci Afryki wzro$nie prawie trzykrotnie, zmniejszy

si¢ zas$ liczba ludnosci w niektorych krajach zachodnich, a przede wszystkim w Europie Wschodniej [134, 5.63].
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Tabela 7.
Populacja Unii Europejskiej wedtug struktury wieku w 2005 roku

Kraj 50-64 lata 65-79 lat 80 lat i wigcej powyzej 65 lat

UE 25* 17,9 12,5 4,0 16,5
UE 15* 17,9 12,8 4,2 17

Strefa Euro* 17,9 13,1 42 17,3
Belgia* 17,5 13,0 4,1 17,1
Czechy 20,8 11,0 3,0 14

Dania 19,7 10,9 4,1 15

Niemcy 18,5 14,3 4,3 18,6
Estonia* 17,7 13,2 3,0 16,2
Grecja* 17,4 14,6 3,3 17,9
Hiszpania 16,4 12,5 43 16,8
Francja 17,6 11,9 4.5 16,4
Irlandia 15,4 8,5 2,7 11,2
Wiochy* 18,5 14,4 4.8 19,2
Cypr 16,3 9,3 2,6 11,9
Lotwa 17,6 13,5 3,0 16,5
Litwa 16,3 12,3 2,8 15,1
Luksemburg 16,8 11,1 3,2 14,3
Wegry 19,7 12,3 3,3 15,6
Malta 19,6 10,4 2,9 13,3
Holandia 18,7 10,5 3,5 14

Austria 17,8 11,8 4,2 16

Polska 17,6 10,6 2,5 13,1
Portugalia 17,5 13,2 3,8 17

Stowenia 18,8 12,3 3,0 15,3
Stowacja 17,3 9,3 2,4 11,7
Finlandia 20,7 12,0 3,9 15,9
Szwecja 19,6 11,9 5,4 17,3
Wielka Brytania* 17,6 11,6 43 15,9
Bulgaria 19,9 14,0 3,1 17,1
Rumunia 17,0 12,3 2,4 14,7

* Dane z 2004 roku.
Zrédto: Na podstawie [27, 5.3]

Wsrdd krajow cztonkowskich Unii Europejskiej najdluzej zyja mieszkancy Szwecji, Hiszpanii i Francji.
Po uwzglednieniu réznicy pici wynika, ze mezczyzni najdtuzej zyja w Szwecji, kobiety natomiast w Hiszpanii
i Francji. Najkrotsza oczekiwana dlugos$¢ zycia jest tymczasem w krajach nadbaltyckich: w Estonii i na Lotwie.
Tam tez najkrocej zyja mezczyzni. Kobiety za$ najkrocej zyja w Rumunii i w Bulgarii (Tabela 8. Oczekiwana
dlugos¢ zycia w krajach cztonkowskich w Unii Europejskiej w 2004 roku).
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Tabela 8.
Oczekiwana dhugo$¢ zycia w krajach cztonkowskich Unii Europejskiej w 2004 roku

Kraj Mezczyzni | Kobiety Srednia
Estonia* 65,3 77,1 71,20
Lotwa 65,5 77,2 71,35
Rumunia 67,7 75,1 71,40
Litwa 66,4 77,8 72,10
Bulgaria 68.9 76,0 72,45
Wegry 68,6 76,9 72,75
Stowacja 70,3 77,8 74,05
Polska 70,0 79,2 74,60
Czechy 72,6 79,0 75,80
Stowenia 73,5 80,7 77,10
Dania 752 79,9 77,55
Belgia* 75,1 81,1 78,10
Portugalia 74,9 81,4 78,15
Wielka Brytania* 75,9 80,5 78,20
Malta* 75,9 81,4 78,55
UE 25 75,6 81,7 78,65
Holandia 76,4 81,1 78,75
Finlandia 75,3 82,3 78,80
Irlandia 76,4 81,2 78,80
Grecja 76,6 81,4 79,00
Luksemburg 76,0 82,2 79,10
Cypr 76,6 82,1 79,25
Austria 76,4 82,1 79,25
UE 15 76,6 82,2 79,40
Wiochy* 76,8 82,9 79,85
Francja 76,7 83,8 80,25
Hiszpania 77,2 83,8 80,5
Szwecja 78,4 82,7 80,55

* Dane z 2002 roku.
Zrodio: [27, 5.6]

Zjawisko starzenia demograficznego jest wynikiem naktadania si¢ wzrostu $redniej dlugosci zycia,
a tym samym wzrostu odsetka osob w wieku podesztym (w Polsce w 2003 roku byto to 12,96% populacji) oraz
spadku przyrostu naturalnego, obserwowanego w kraju nieprzerwanie od 1980 roku. Innym znaczacym
zjawiskiem jest ujemne saldo migracji zagranicznych, ktore w roku 2005 wyniosto ,,-103”. W ostatnich latach
najwigkszy odsetek o0sob w wieku podesztym zanotowano w 7 wojewodztwach: todzkim (14,73%),
Swigtokrzyskim (14,56%), mazowieckim (14,36%), podlaskim (14,18%), lubelskim (14,06%), dolnoslaskim
(13,18%), matopolskim (13,01%) [31, s.135].

Zgodnie z wynikami Narodowego Spisu Powszechnego wojewodztwo podlaskie na dzien 20 maja 2002
roku liczyto 1208,6 tys. mieszkancéw [134, s.63].W stosunku do roku 1988, to jest roku poprzedniego spisu
powszechnego, liczba ludnosci wzrosta o 48 tys. — zwigkszeniu ulegla liczba ludnosci miast na niekorzys¢ wsi.
W 2005 roku udziat ludnosci miejskiej w tacznej populacji mieszkancow wojewddztwa podlaskiego wyniost
59,2% (710 tys. osob) [83, 5.80]. Zlozyl si¢ na to szereg czynnikow i oprocz bezposrednich przyczyn, czyli
samych przeplywow ludnosciowych, na koncowy rezultat wplyw wywarly przeksztalcenia administracyjne,

takie jak nadawanie praw miejskich oraz rozszerzanie granic administracyjnych miast.
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Tabela 9.

Starzenie si¢ populacji Polski wedtug wojewodztw w 2003 roku (%)

Polska ogodtem 12,96
Dolnoslaskie 13,18
Kujawsko-pomorskie 12,04
Lubelskie 14,06
Lubuskie 11,43
Lodzkie 14,73
Matopolskie 13,01
Mazowieckie 14,36
Opolskie 12,89
Podkarpackie 12,56
Podlaskie 14,18
Pomorskie 11,53
Slaskie 12,51
Swigtokrzyskie 14,56
Warminsko-mazurskie 11,27
Wielkopolskie 11,70
Zachodniopomorskie 11,77

Zrédio: [31, s.135].

Poczawszy od 1998 roku, obserwuje si¢ powolny, cho¢ stopniowy spadek liczby ludnosci wojewddztwa
podlaskiego. Obnizajaca si¢, a od 2001 roku stale utrzymujgca si¢ na ujemnym poziomie stopa przyrostu
naturalnego oraz ujemne saldo migracji prowadza do spadku liczebnosci populacji wojewodztwa podlaskiego
[86, s.171]. Odpowiednio w latach 1999-2005 przyrost naturalny w przeliczeniu na 1000 mieszkancéw wynositk:
-0,02; 0,22; -0,03; -0,14; -0,8; -0,9 oraz -0,7 [109, s.195]. Zjawisko to potwierdza sytuacj¢ dla catego kraju,
gdzie stopa przyrostu naturalnego w 2005 roku dla Polski wyniosta -0,1.

Od 1989 roku nie ma w kraju reprodukcji pokolen, a starzenie si¢ polskiej ludnosci nabrato cech procesu
nieodwracalnego. Mozna uzna¢, ze bedzie to mialo wpltyw réwniez na sytuacj¢ ekonomiczng spoteczenstwa.
Prowadzi¢ to bedzie do zwigkszenia obcigzenia budzetu wydatkami na renty i emerytury. Prognozy wskazuja, ze
w potowie XXI wieku liczba ludnos$ci Polski zmniejszy si¢ nawet do 36 mln, to zas przy obecnych tendencjach
demograficznych moze prowadzi¢ do trudnosci w zabezpieczeniu starosci na takim poziomie socjalnym, jak
dzi$. Ten czynnik demograficzny w duzym stopniu wptynie na przyszio$¢ sektora rehabilitacji geriatrycznej,
szczegolnie jesli nie zostang uwzglednione zmiany w sposobie ubezpieczenia i catego systemu rent i emerytur
w Polsce.

Ewentualne zalamanie systemu emerytalnego moze prowadzi¢ do gwaltownego pogorszenia sig¢
warunkéw zycia. Wraz ze wzrostem liczebnosci ludzi starszych zaczyna bowiem brakowaé sily roboczej
w wieku produkcyjnym zdolnej utrzymac¢ emerytéw. Ponadto z roku na rok rosna wydatki na emerytury,
szpitale, pielggniarki czy domy opieki.

Starzenie si¢ polskiego spoteczenstwa prowadzi do spadku oszczgdnosci i spowolnienia produkcji. Taki
stan rzeczy moze spowodowac zwigkszone zapotrzebowanie na §wiadczenia zdrowotne tych grup wiekowych.
Starsze grupy wiekowe sa najbardziej narazone na zachorowania i ,.konsumuja” najwigcej $wiadczen, zardowno
w sferze publicznych, jak i prywatnych ustug medycznych.

Znaczace wydluzenie si¢ czasu Zycia powiazane jest takze z lepsza kondycja senioréw, wynikajaca
z dbania o zdrowie, a co za tym idzie, ze znaczacym wzrostem popytu na réznego rodzaju dobra i ushugi
zwiazane z rehabilitacja. Mozna oczekiwac, ze osoby starsze coraz chetniej beda korzystac¢ z oferty nie tylko
osSrodkéw zwigzanych z ochrona zdrowia, ale i innej, np. turystyki dla oséb starszych, ktéra zawieraé

bedzie elementy rekreacji i rehabilitacji dla tej grupy odbiorcow.
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4.1.2.2 Styl zycia i wzorce konsumpcji

Na funkcjonowanie czlowieka starego duzy wplyw maja wyrazane przez niego postawy wobec $wiata,
siebie 1 wlasnej staro$ci. Wedlug amerykanskiej badaczki S. Reichard mozna wyr6zni¢ pigé typodw
przystosowania si¢ jednostki do ostatniego etapu zycia [82]:

1. Postawa konstruktywna — charakteryzuje si¢ tym, ze cztowiek potrafi czerpaé rados¢ z zycia i kontaktow
towarzyskich, akceptuje wlasng starosé, a takze Smier¢, jako naturalng kolej rzeczy.

Postawa zalezno$ci — polega na biernosci, zaleznosci od innych, wycofaniu si¢ z zycia publicznego.

3. Postawa obronna — cechuje jq strach przed $miercig i nieporadnoscia. Przejawiajacy ja seniorzy staraja
si¢ zastoni¢ swoje obawy nadaktywnoscia, takze zawodowa, i samowystarczalnoscia. Zdarza si¢ tez, ze
okazuja zazdro$¢ wobec ludzi mtodych.

4. Postawa wrogosci do otoczenia — jej charakterystyczng cecha sa agresywne, wybuchowe i podejrzliwe
zachowania. Staro$¢ jest traktowana przez jednostke jako okres wyrzeczen, ubdstwa, zniedot¢znienia
i utraty sit. Obok zazdrosci mtodym ich wieku wystgpuje tu brak pogodzenia si¢ ze staroscia i odczucie
lgku przed $miercia.

5. Postawa wrogosci do siebie — charakteryzuje ludzi o wyraznie ujemnym bilansie zyciowym, ktorzy
niechetnie wracaja do wspomnien, poniewaz w ich zyciu byto wiele zawodow i trudnosci. Reprezentuja
ja osoby mato aktywne i mato zaradne, ktore maja pretensje do samych siebie. Smier¢ traktuja jako
wyzwolenie od nieszczgsliwej egzystencji.

Te postawy majg swoje odzwierciedlanie takze w stylu zycia seniorow. W literaturze przedmiotu mozna
znalez¢ rézne jego typologie. Jedna z nich ukazuje dwa skrajne style: cechujacy si¢ aktywnoscig lub biernoscia,
oraz style posrednie, takie jak rodzinny i domocentryczny.

Wszystkie osoby starsze powinny mie¢ mozliwo$¢ wyboru aktywnego stylu zycia. Istnieje silna
zalezno$¢ pomiedzy zdrowiem a poziomem aktywnosci cztowieka. Styl taki moze przybieraé¢ rozmaite formy.
Osoby starsze moga by¢ aktywne w roznych dziedzinach, a mianowicie: dziala¢ w stowarzyszeniach,
wolontariacie, studiowa¢ na uniwersytetach trzeciego wieku, realizowaé¢ swoje zainteresowania i hobby,
uprawia¢ dziatke oraz udzielac si¢ w zyciu spotecznym, religijnym i politycznym. Czg¢s¢ ludzi starszych dorabia
do emerytury, a osoby zamieszkujace na wsi zwykle pracuja na gospodarstwie do pdznej starosci. Wydawac by
si¢ moglo, ze te formy aktywnosci sa mniej atrakcyjne, ale wbrew pozorom nie jest to takie tatwe do
rozstrzygnigcia, a ich ocena bywa sprawg indywidualng i zalezy od potrzeb, preferencji i mozliwosci
poszczegdlnych seniorow. Co wazne, niektére formy aktywnosci nie wymagaja znacznych naktadow
finansowych, jak chocby spotkania z przyjaciétmi, inne za$, jak np. wczasy zagraniczne, dla wigkszosci
pozostaja jedynie w sferze marzen.

Przeciwienstwem aktywnego stylu zycia jest styl bierny. Osoby reprezentujace go praktycznie nie
wychodza ze swojego domu. Jesli juz go opuszczaja, to tylko przy wyjatkowych okazjach, takich jak glosowanie
wyborcze czy wazne uroczystosci rodzinne. Niekiedy jednak nie jest to kwestia wyboru, ale konieczno$é¢
spowodowana np. cigzka choroba.

Osoby reprezentujace styl domocentryczny rzadko opuszczaja swoje mieszkanie, ale jednoczesnie sa
otwarte na ludzi, podejmujg rodzing i znajomych. Czgsto hoduja zwierzgta, ogladaja telewizje, czytaja ksiazki
i gazety. Te zaj¢cia mogg by¢ atrakeyjne, ale w przypadku wdowienstwa nie wypetniaja w pelni czasu wolnego
i alternatywa staje si¢ wyjscie z domu — jedni podejmujg to wyzwanie i ich styl zycia moze przybra¢ forme
aktywnego czy rodzinnego, a inni nie i stajq si¢ bardziej bierni.

Styl rodzinny cechuje rozszerzona rola babci lub dziadka, polegajaca na opiece nad wnukami. Dla wielu
oséb to zajecie dajace rados¢, poczucie przynaleznosci i satysfakcji. Posiadanie wnukow wiaze sig¢

34



Wojewodzki Urzad Pracy w Bialymstoku
Podlaskie Obserwatorium Rynku Pracy i Prognoz Gospodarczych

STARTERY PODLASKIEJ GOSPODARKI - SEKTOR REHABILITACJI GERIATRYCZNEJ

z aktywnoscig ruchowa i1 umystowa. Ponadto sprzyja zadowoleniu z kontynuacji linii biologicznej oraz
mozliwosci przekazania doswiadczen i tradycji. Niemniej opieka nad wnukami moze by¢ uciazliwa, jezeli
wypiera inne formy aktywnosci czy tez przekracza mozliwosci cztowieka starszego [110].

Aby zachowa¢ dobra kondycje psychofizyczna, niezbedna jest odpowiednia aktywno$é ruchowa wpisana
na state w styl zycia cztowieka. Jest to szczegdlnie wazne w przypadku osob starszych. Im cztowiek jest starszy,
tym wigkszy wplyw na jakos$¢ jego zycia, czyli sprawnos¢, samodzielnos$¢ i niezaleznos$é, maja regularne
¢wiczenia fizyczne. Zauwaza si¢ jednak, ze uczestnictwo ludzi dorostych, a tym bardziej po 60. roku zycia,
w rekreacji ruchowej jest sporadyczne i nieregularne. Nie jest to cecha tylko osdb starych — nalezy bowiem
uznaé, ze w ogole aktywnos¢ ruchowa jest prawie nieobecna w stylu zycia dorostych Polakow.

Wyniki badan wsrdd kobiet o $redniej wieku 70 lat wskazaty, ze 79% o0sob aktywnych ruchowo w chwili
prowadzenia badan miato do czynienia ze sportem w przesztosci. Ponadto z badan wynikato, ze rekreacja
ruchowa jest nieodlagcznym elementem wolnego czasu u oséb, ktére maja wyrobione takie nawyki juz od
najmiodszych lat. Tymczasem osoby ,nieaktywne” wsrod form spedzania wolnego czasu wskazywatly
najczesciej zajecia takie, jak czytanie ksigzek, ogladanie telewizji czy tez stuchanie radia [4, s.61-65].

Inne badania przeprowadzone na mieszkancach Gliwic wskazuja podobnie, Zze chociaz wypoczynek
zwiazany z ruchem fizycznym jest wazny dla zdrowia, to osoby starsze czesciej wybierajq inne formy spedzania
czasu wolnego. Analiza wypowiedzi ankietowanych dowodzi, iz najwigcej 0sob spedza czas wolny na ogladaniu
telewizji — 77%, czytaniu ksiazek lub czasopism — 68%, robieniu zakupdéw — 62%, spotykaniu si¢ ze znajomymi,
przyjaciotmi — 51%, gotowaniu — 50%, spacerach — 49%, pomaganiu rodzinie — 26%. Najmniej osob spedza czas
na uprawianiu sportu — 14%, uprawianiu ogrédka — 21% oraz na robdtkach recznych — 16%. Wsrod badanych
tylko co druga osoba wskazata aktywny wypoczynek — 51% 1 sa to gltdwnie spacery — 29%, jazda na rowerze
— 14%, piesze wedrowki — 7% oraz ptywanie — 1 osoba. Az 37% ankietowanych nie lubi aktywnie wypoczywac,
natomiast 12% przyznaje, ze czasem preferuje t¢ form¢ wypoczynku [21, s.267-271].

Na podstawie powyzszej analizy mozna uznaé, ze osoby starsze w Polsce swdj czas wolny spedzaja
biernie, gtéwnie na ogladaniu telewizji. Stosunkowo czgsto spedzaja tez czas na czytaniu. Spacery jako czynna
forma odpoczynku wymieniane sa przez mniej niz potoweg badanych. Niestety, te wyniki wskazuja, ze
w przeciagu co najmniej dwudziestu ostatnich lat nie zmienily si¢ wzory aktywnosci ludzi starszych
[21,5.270].

Z drugiej strony nalezy zwroci¢ uwagg na fakt, ze spoteczenstwo polskie jest mato innowacyjne, podatne
na kopiowanie zachowan innych. Najblizszy nam wzdér do nasladowania w kwestii konsumpcji stanowi
gospodarka Stanéw Zjednoczonych, co prowadzi do prostego wniosku, ze rowniez w Polsce bedzie nastepowal
wzrost ilo$ci podrézy emerytow i silny rozwoj sektora zajmujacego si¢ opieka nad osobami w tym wieku.
Rowniez w wigkszosci krajow europejskich szybko rosnie znaczenie podrézy i turystyki. Coraz wigkszy jest
takze udzial dochodéw z turystyki w gospodarce wielu krajow. Obserwowane w turystyce swiatowej trendy
wskazuja na silnie wzrastajace zainteresowanie formami wyjazdow, w ktérych wies i las odgrywaja zasadnicza
rolg. Ponadto, co wazne z punktu widzenia potencjalu wojewodztwa podlaskiego, daje to szans¢ na jego
wykorzystanie.

Okazuje si¢ przy tym, ze zgodnie z przewidywaniami $wiatowych ekspertéw jakos¢ ushug i stan
srodowiska naturalnego oraz poziom cen beda odgrywaty coraz wigksza rol¢ w wyborze celu podrézy i miejsca
zakwaterowania. Mozna przyjaé, ze turystyka w Polsce, podobnie jak w Europie Zachodniej, co wynika
z wysokiego poziomu imitacji zachowan przez polskich konsumentow, bedzie rozwijaé si¢ w nastgpujacych
kierunkach [130, s.54]:

1. Zwigkszy sig¢ ilo$¢ krotkich wyjazdow i wypoczynku weekendowego.
2. Rozwing si¢ obszary i przedsigbiorstwa przedstawiajace bogata ofert¢ zapewniajaca réznorodne atrakcje.
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3. Wozrosnie zainteresowanie turystyka aktywna i sportem.

Zwigkszy si¢ znaczenie wypoczynku laczacego aktywne spedzanie czasu oraz rehabilitacje i poprawe
zdrowia — wellness 1 SPA (z taciny: Sanus Per Aquam — zdrowie przez wodg).

5. Rozwing si¢ kompleksy rekreacyjno-wypoczynkowe dajace mozliwosci uprawiania turystyki aktywne;j,
uczestnictwa w zabiegach rehabilitacyjnych i lecznictwie.

Jednoczesnie mozna stwierdzi¢, ze rynek seniordw staje si¢ obecnie jednym z najwazniejszych rynkéw dla
szeroko pojetego przemystu turystycznego. W krajach wysoko rozwinigtych odsetek osob powyzej 60. roku
zycia podejmujacych podréze zagraniczne wynosi: w Niemczech — 20%, w Wielkiej Brytanii — 16%, we
Wrtoszech — 13%, w Hiszpanii — 15%, w Stanach Zjednoczonych — 27%, w Kanadzie — 28%, w Japonii — 27%.

Obserwacja tych rynkdéw wskazuje, ze dominujacymi globalnymi trendami w zakresie turystyki
i wypoczynku juz sa lub w najblizszej przysztosci beda [107, 5.103-106]:

e rosnacy popyt na ustugi zwiazane z profilaktyka zdrowotng oraz ,,przedtuzaniem” mtodosci i zycia
(SPA, wellness, uzdrowiska, podréze w celu poddania si¢ operacjom plastycznym),

e rosnacy popyt na ustugi rehabilitacyjne,

e  wzrastajacy popyt na wyjazdy poza sezonem (brak ttuméw, tagodniejsze temperatury),

e  rosnacy popyt na miejsca ciche, spokojne i o tagodnym klimacie,

e wzrost popytu na spokojniejsze formy sportu, rekreacji i rozrywki (np. pola golfowe, fotografowanie,
malowanie),

e zwigkszenie popytu na jakos¢, wygodg i bezpieczenstwo,

e wzrost popytu na ,judogodnienia”, w tym np. likwidacj¢ barier architektonicznych, ergonomiczne
wyposazenie hoteli, prysznice zamiast wanien w lazienkach hotelowych, dobre oswietlenie i
oznakowanie, teksty broszur i katalogdw z duza czcionka,

e wigkszy popyt na luksus,

e zwigkszenie popytu na produkty dla os6b podrézujacych pojedynczo (zwlaszcza kobiet),

e wzrost popytu na imprezy dla ,,aktywnych, mtodych dziadkow z wnukami”,

e wzrost popytu na wyjazdy zima do cieptych krajow,

e spadek popytu na kierunki Iub produkty postrzegane jako ,,mniej zdrowe” czy mniej bezpieczne,

e wzrost popytu na rejsy oraz imprezy lotnicze,

e  zmniejszenie popytu na imprezy autokarowe.

W kontekscie sygnalizowanych globalnych przemian i tendencji sytuacja osob starszych w Polsce jest
obecnie nieco inna niz seniora amerykanskiego, niemieckiego czy francuskiego. Okazuje sig, ze polski senior
turysta nie jest jeszcze przedmiotem wickszego zainteresowania ze strony branzy turystycznej. Jednym
z powoddw tego stanu rzeczy jest uznanie go za osobg¢ z niskimi dochodami. Zwrotnie zauwaza si¢ zatem
niewielky ilos¢ ofert dla osob starszych, moze jedynie z wyjatkiem imprez o charakterze pielgrzymkowym.
Niemniej pordwnanie uczestnictwa starszych Polakéw w dlugoterminowych wyjazdach wypoczynkowych na
4 i wigcej noclegdw z aktywnoscia senioréw w innych krajach Europy pokazuje, ze nie odbiega ono razaco od
zachodnioeuropejskiego poziomu, a nawet jest wyzsze niz w innych krajach — nowych panstwach
cztonkowskich Unii Europejskiej (Tabela 10. Seniorzy podroézujacy w celach turystycznych — podroze
obejmujace 4 i wigcej noclegéw w wybranych krajach w 2004 roku).
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Tabela 10.
Seniorzy podrozujacy w celach turystycznych — podrdze obejmujace 4 i wigeej noclegdw
w wybranych krajach w 2004 roku

Kraj Ogolna liczba 0s6b W tym liczba turystow Seniorzy jako odsetek
podrézujacych (w tys.) seniorow (w tys.) ogo6tu turystow
Belgia 4009 339 8,5
Czechy 4668 372 7,9
Francja 29829 5874 20,0
Holandia 9200 1376 14,9
Litwa 620 33 5,3
Niemcy 44828 6067 13,5
Polska 10075 1023 10,1
Stowacja 4088 214 5,2
Wielka Brytania 29340 4690 16,0

Zrodto: [108, 5.25].

Najaktywniejsi pod wzgledem wyjazdow diugoterminowych (tacznie krajowych i zagranicznych) sa
seniorzy w wieku powyzej 65 roku zycia bedacy obywatelami Holandii; ponad 61% tej populacji podejmuje
takie podroze (Tabela 11. Udziat senioréw podrézujacych w celach turystycznych w ogoélnej liczbie seniorow
zyjacych w danym kraju w 2004 roku). Warto tez zwroci¢ uwage, ze w wielu krajach Europy Zachodniej, w tym
szczegolnie we Francji i Szwajcarii, ale takze w Niemczech i Hiszpanii, mocno jest rozwinigta turystyka
socjalna, ktdrej jednym z celéw jest wsparcie konsumpcji turystycznej osob starszych.

W odniesieniu do form organizacji wyjazdow przez osoby starsze w Polsce stwierdza sig¢, ze wigkszo$¢
polskich senioréw organizuje wyjazdy samodzielnie (82% w przypadku podrozy krajowych i 71% w przypadku
podrozy zagranicznych), a tylko niewielki odsetek korzysta z biur podrézy (8% w przypadku podrézy krajowych
1 24% w przypadku podrézy zagranicznych). Blisko potowa senioréw podrézuje, by odwiedzi¢ rodzing

i znajomych oraz zywi si¢ u nich i nocuje, zas tylko kilka procent korzysta z ustug hoteli.

Tabela 11.

Udziat senioréw podrdézujacych w celach turystycznych w ogdlnej liczbie seniorow zyjacych

w danym kraju w 2004 roku

Kraj Liczba osob w wicku 65 lat Odsetek 0s6b podrézujacych
i wigcej

Belgia 1780 19,0
Czechy 1422 26,2
Francja 9828 59,8
Holandia 2250 61,2
Litwa 517 6,4
Niemcy 14859 40,8
Polska 4951 20,7
Stowacja 619 34,6
Wielka Brytania 9429 49,7

Zrodio: [108, 5.26].
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Tabela 12.
Cele dlugoterminowych podrdzy oséb w wieku 60 lat i starszych w 2004 roku w Polsce

Cel wyjazdu krajowego Odsetek osob Cel wyjazdu Odsetek osob
deklarujacych zagranicznego deklarujacych
Turystyczno- 445 Wylacznie wakacje, urlop 40,1
wypoczynkowy
Odwiedziny  krewnych 48,0 Odwiedziny krewnych 27,9
i znajomych i znajomych potaczone
z wakacjami,
wypoczynkiem
Stuzbowy 0,5 Odwiedziny krewnych 24,0
i znajomych bez
wypoczynku
Zdrowotny 16,4 Stuzbowy 5,9
Religijny 0,6 Pielgrzymka 1,8
Inny 1,1 Inny 1,5

Zrodto: [108, 5.25].

Odsetek 0sob korzystajacych z wyjazdow o charakterze turystyczno-wypoczynkowym wyniost w Polsce
w 2004 roku 44,5% (Tabela 12. Cele dlugoterminowych podrozy osob w wieku 60 lat i starszych w 2004 roku
w Polsce). Niemal potowa dlugoterminowych podrézy oséb starszych dotyczy odwiedzin krewnych
1 znajomych. Tylko okolo 16% senioréw wybiera si¢ w podroz w celach leczniczych. Wyjazdy zagraniczne nie
maja przewaznie charakteru prozdrowotnego — najczesciej sa to po prostu wakacje. Takie kierunki podrozy
moga wynika¢ migdzy innymi z tego, ze osoby urodzone przed 1945 rokiem naleza do pokolenia o innym
systemie wartosci niz osoby ponizej 60 roku zycia [41, s.324-348]. Znaczna czg¢$¢ tych osob wychowywata si¢ w
warunkach wojennych i1 powojennych, ktorym towarzyszyly glod, nieprzewidzialne niebezpieczenstwa,
przesladowania, kartki i kolejki do sklepow. Wobec tego dla wigkszosci z nich turystyka jest ,,zbytkiem
i wyrzucaniem pieniedzy w bloto”, gdyz wyzsza wartos$¢ stanowi potrzeba zabezpieczenia si¢ na wypadek biedy,
choroby, brakow w sklepach. Tak wigc nie tylko $rodki finansowe i zwigzana z nimi staba sita nabywcza maja
znaczenie dla niskiej konsumpcji débr i ustug turystycznych przez senioréw. Osoby z tego pokolenia rzadko
uznaja, ze turystyka i aktywnos$¢ ruchowa stanowia lepsze lekarstwo na wiele problemoéw starosci niz tabletki,
czy masci. Przypuszcza si¢, ze takie podejscie bedzie juz znacznie mniej powszechne wsrdd oséb starszych
z pokolen powojennych.

Co cickawe jednak zauwaza si¢ znaczacy udzial konsumpcji uslug sanatoryjnych, co jest przede
wszystkim dofinansowane w ramach NFZ czy tez zalecone przez lekarza lub wykupione przez rodzing. Warto$¢
tego rynku szacuje si¢ wstegpnie na 200-300 mln zt rocznie.

Z drugiej strony osoby w wieku starszym w krajach Ameryki Pétnocnej, w Niemczech czy Francji sa
$wiadome pozytywnego wplywu na zdrowie turystyki i rekreacji. Fakt ten moze stanowi¢ przestanke do uznania,
ze 1 takie trendy pojawia si¢ w najblizszej przysztosci w Polsce. Konieczne sa jednak przede wszystkim zmiany
w ofercie biur podrézy, jak i utworzenie nowych osrodkdw o charakterze leczniczym, w tym rehabilitacyjnych,
ktére uwzglednia¢ beda te grupe wickowa. Obecnie w zasadzie poza sektorem uzdrowiskowym nie ma oferty
dla os6b w tym przedziale wiekowym. Mozna wrgcz uznaé, ze starzenie si¢ spoleczenstwa jest na razie
czgsciej problemem analizowanym przez demografow i socjologow oraz zmartwieniem ekonomistow, rzadziej
politykow czy instytucji odpowiedzialnych za polityke zdrowotna i socjalna. Wida¢ natomiast niedobor
zainteresowania ze strony przedsigbiorcow, dla ktorych moglaby by¢ to atrakcyjna nisza rynkowa. Osrodki
rehabilitacyjne mogltyby si¢ $wietnie w niej odnalezé. Jest tu tez niewatpliwie miejsce dla przemyshu
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turystycznego.

Podsumowujac, uwagg zwracaja trwale utrzymujace si¢ bierne sposoby zachowan ludzi starszych, a to
niewatpliwie negatywnie moze oddziatywa¢ na rozwdj sektora rehabilitacji. Z drugiej zas strony zauwaza si¢
jednak fakt, ze do$¢ chetnie korzystaja oni z ustug sanatoryjnych. Ponadto nalezy uwzgledni¢ trendy, jakie
zachodza przede wszystkim w sferze turystyki osob starszych na $wiecie. Pozwalaja one twierdzi¢, ze w
niedalekiej przysztosci jest szansa na zmiang wzorcéw konsumpcji i zwigkszenia zainteresowania zdrowym
stylem zycia wynikajacym ze wzrostu aktywnosci, takze przez polskich emerytdw. Zatem mimo wystgpowania
zardbwno negatywnych, jak i w niektérych sferach pozytywnych tendencji w zakresie wzorcow konsumpcji
przewidywa¢ mozna, ze jednak prawdopodobienstwo wzrostu zainteresowania zdrowym stylem zycia jest

wigksze niz utrzymanie dotychczasowych biernych wzorcow konsumpcji.
4.1.2.3 Jako$¢ zycia

Jako$¢ zycia jest wartoscig niezwykle subiektywna. Wplyw na nig maja nie tylko zmienne demograficzne,
ale rowniez preferowany system wartosci, cechy osobowosci, pochodzenie spoteczne, a takze poziom i jako$¢
aktywnosci zyciowej [60, s.156].

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze odsetek 0sob w starszym wieku bedzie systematycznie wzrastat. Procesowi
temu towarzyszy¢ bedzie szczegdlnie wysoki udziat najstarszych rocznikdéw, okreslanych przez ekspertow
Swiatowej Organizacji Zdrowia jako wiek starczy (75 i wiecej lat) i wiek sedziwy (powyzej 90 lat). Jednym
z zadan opieki zdrowotnej jest utrzymanie ludzi starszych w dotychczasowym $rodowisku w stanie mozliwie
najwigkszej sprawnosci, samodzielnosci i niezaleznosci. W Polsce, podobnie jak w innych krajach, osoby starsze
sa najpowazniejszymi odbiorcami ustug zdrowotnych. W wigkszo$ci krajow zachodnich wydatki na publiczna
ochrong zdrowia na osobg¢ w wieku powyzej 65 lat sa ponad 4-krotnie wyzsze niz na osobg w wieku 0-64 lat.
Niemniej wydluzanie si¢ zycia ludzkiego to zjawisko pozytywne. Wazna jest przy tym kwestia czy te dodatkowe
lata zycia uptyna w dobrym czy w ztym stanie zdrowia oraz w jakim stopniu zabezpieczone zostang potrzeby
zdrowotne osdb starszych. Zdrowie posiada na tym etapie zycia warto$¢ szczegdlng, gdyz umozliwia aktywne
i w miarg niezalezne zycie [129, s.129].

Jednym z wyznacznikéw jakosci zycia w wieku podeszlym jest liczba i jako$¢ ustug oferowanych
w miejscu zamieszkania starszego cztowieka i mozliwosci ich indywidualnego wspoétfinansowania. W zwiazku
Z tym waznym obszarem wymagajacym usprawnienia jest szkolenie profesjonalnych opiekundw seniora,
zarowno rodziny, jak i os6b obcych. Zadanie to moze realizowaé zaroéwno sektor panstwowy, jak tez organizacji
pozarzadowych oraz ustugodawcdw komercyjnych [80, s.50].

Inny poglad na jakos¢ zycia osob starszych to uznanie, ze jednym z istotnych czynnikow okreslajacych
pomys$lno$¢ starzenia si¢ i jako$¢ zycia w starosci jest zachowanie autonomii, prywatnosci i kontroli nad
wlasnym zyciem. W tym kontekscie pobyt w zaktadzie opiekunczym nie jest w stanie zastapi¢ wlasnego domu,
chociazby z uwagi na obowigzujagce w nim regulaminy i zasady wspdlzycia zbiorowego. Ponadto nalezy
pamigta¢ o trudnosciach adaptacyjnych starego organizmu do zmian, w tym zmiany miejsca zamieszkania.
Dlatego tez, mimo ze zalozeniem opieki instytucjonalnej jest dbatos¢ o poprawe jakosci zycia pensjonariuszy, to
decyzja o opuszczeniu wlasnego domu i zamieszkaniu w instytucji, nawet na czas okreslony, jest najczgsciej
dramatyczna, odczuwana przez osoby starsze jako wymuszona, a niekiedy jako ostateczna. Z tego punktu
widzenia mozna stwierdzi¢, ze dom jest najlepszym miejscem zycia cztowieka w zdrowiu i chorobie. Opuszcza
si¢ go z wyboru, z nadziejgq na powrdt lub z koniecznoscei [5].

Nie ulega zatem watpliwosci, Zze jakos¢ zycia osob dotknigtych choroba, w przypadku tak powaznej
deprywacji potrzeb lub znacznego utrudnienia w ich zaspokajaniu jest istotnie niska. Czgsto bez wzgledu na to,
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czy to dom, czy osrodek, ludzie ci sg skazani nie tylko na rezygnacj¢ z licznych dotychczasowych form
aktywnosci, realizacji swoich marzen i hobby, zycia zgodnego z wlasna koncepcja i upodobaniami, ale przede
wszystkim niejednokrotnie skazani sg na samotnos¢. Konieczno$é przebywania chorego w domu, 16zku lub
szpitalu z jednej strony, z drugiej za$ fakt, ze jego rodzina, znajomi czy przyjaciele tez mimo wszystko musza
dalej zy¢ zgodnie z wlasnym harmonogramem dnia, sprawiaja, ze chory ma poczucie nieprzydatnosci. Taka
sytuacja nie sprzyja pozytywnemu mysleniu — niepokdj o stan zdrowia przeradza si¢ w Igk o zycie, brak woli
zycia, przejawianie negatywnych postaw wobec siebie i przysztosci, pogorszenie nastroju. Niezaspokojone
potrzeby utrudniajg pozyskanie zgody na rehabilitacje, ale jezeli chorego udaje si¢ naméwi¢ nawet na dosé
bolesne zabiegi, to daja one pozytywne rezultaty. Nastrdj badanego oraz jego poczucie wartosci si¢
podwyzszaja, zmniejsza si¢ poziom lgku i wzrasta motywacja w stosunku do przysztosci [60, s.156-157].

Badania wptywu rehabilitacji na jakos$¢ zycia wskazuja na pozytywne jej oddziatywanie w czterech
aspektach: a) stanu emocjonalnego, b) poziomu Igku, ¢) stanu psychofizycznego oraz d) obrazu wilasnej osoby.
Badanie poziomu jakosci zycia przed rehabilitacja i po niej wskazuje, ze wola i pasja zycia wyraznie wzrastaja
po rehabilitacji. Oznacza to, ze rehabilitacja odgrywa wazng rol¢ w podniesieniu poziomu jakosci zycia
u chorujacych w okresie starosci [60, s.156].

Tabela 13.

Jako$¢ zycia 0sob przed i po rehabilitacji

Wyszczegolnienie Przed rehabilitacjg Po rehabilitacji
Wola zycia 0,70+0,58 1,62+1,02
Pasja zycia 0,98+0,61 1,58+0,98

Zrédto: [60, s.156].

Im bardziej sprawne osoby wchodza w okres starosci, tym wigksze maja szanse na aktywnos$¢ rowniez
w tym okresie zycia. W kazdym wieku mozna wybiera¢ bardziej prozdrowotne aktywnos$ci, uwzgledniajac przy
tym korzysci ptynace z rekreacji ruchowej, turystyki czy zwyczajnych spaceréw. Poprzez aktywnos¢ ruchowa
uzyskujemy m.in. [43]:

e poprawg lub zachowanie zadowalajacego poziomu wydolnosci fizycznej,

e stabilizacj¢ optymalnego cigzaru ciala,

e zachowanie sity mig$niowej stabilizujacej stawy, zwlaszcza krggostupa,

e zwigkszenie doptywu dodatnich bodzcéw psychicznych, zwiazanych z ¢wiczeniami,

e wzrost odpornosci,

e zapobieganie powstaniu i rozwojowi chordb cywilizacyjnych, w tym choroby niedokrwiennej serca
i chorob metabolicznych.

Oznacza to, ze duza ilo$¢ doswiadczen z zakresu kultury fizycznej znacznie zwigksza szanse na powrdt do
zdrowia w przypadku choroby, a takze sprzyja utrzymaniu dobrej jakosci zycia 0sob starszych.

Wisrod osob powyzej 60. roku zycia w Polsce mobilnych jest prawie 75%. Blisko 20% osob, ktore
przekroczyty 70. rok zycia, ma mobilno$¢ ograniczong do otoczenia domu. Niesprawnych jest niemal 20% o0so6b
w przedziale wiekowym 65-69 lat i okoto 50% po 80. roku zycia. Szacunkowo mozna przyjac, ze w Polsce
okoto 1,5 mln os6b w wieku podesztym ma ograniczona mobilnosé, a ponad 120 tysigcy to ludzie stale lezacy.
Taki stan sprawnosci tej kategorii spolecznej stwarza znaczne potrzeby z zakresu ustug medycznych
w dziedzinie rehabilitacji. Nalezy przy tym uwzgledni¢ fakt, iz jednym z objawow starosci cztowieka jest
widoczny spadek jego zdolnos$ci i mozliwosci ruchowych [43]:
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e Zanik pedu do ruchu prowadzi do stanu, w ktorym intensywny wysitek stanowi powazna trudnosc.
W konsekwencji nastgpuje ograniczenie aktywnosci do minimalnej ilo$ci ruchow niezbednych.
e Obnizenie sprawnosci odbierania sygnatow wzrokowych, stuchowych i czucia — ogranicza docieranie
bodzcéw z otaczajacego srodowiska oraz utrudnia adekwatng reakcje.
e Zanik potrzeby ruchu, a w konsekwencji zmniejszenie tempa wykonywania czynnosci, ginie zdolnosé
sprawnego reagowania w sytuacjach zycia codziennego.
e Spadek mozliwosci w obrgbie podstawowych cech motorycznych, takich jak sita, szybkos¢, gibkos¢,
zreczno$é 1 wytrzymatosé, uwidacznia si¢ wyraznie na skutek postepujacych zmiany inwolucyjnych.
e Wystepuje trudniejsza adaptacja do wysitku oraz spowolnienie procesow odnowy po jego wykonaniu.
Rehabilitacja moze skutecznie ogranicza¢ lub wregcz eliminowaé niepozadane skutki spadku mozliwosci
ruchowych. Stwarza mozliwo$¢ zwigkszenia aktywnosci i wydolnosci ruchowej. Pomaga osobom starszym
wréci¢ do srodowiska, rodziny i codziennych zajeé. Dzigki zwigkszeniu sprawnosci czlowiek stary, dotychczas
apatyczny, uzalezniony od pomocy innych o0séb, staje si¢ jednostka czynng, samowystarczalng w swoim
Srodowisku — moze dzigki temu nawigza¢ zerwane kontakty miedzyludzkie, wlaczy¢ si¢ do zycia spolecznego
w miar¢ swych zdolnosci i mozliwosci. Dla rodziny lub opiekunow pacjenta oznacza to zmniejszenie obciazen.
Powyzsze analizy prowadza do prostego wniosku o koniecznosci prowadzenia dziatalnosci
rehabilitacyjnej wobec ludzi starszych. Dziatalno$¢ ta sprzyja poprawie ich stanu zdrowia, a co za tym idzie,
jakosci zycia. Rehabilitacja geriatryczna powinna by¢ prowadzona zaréwno w odniesieniu do osdéb juz
hospitalizowanych, zamieszkujacych zaktady opiekuncze, jak i tych, ktore mieszkaja w swoich domach czy tez
ze swoimi rodzinami. A zatem jesli zagadnienie jako$ci zycia jest takie wazne w kontek$cie wydluzania si¢
trwania zycia, to prawdopodobne jest, ze zagadnienie to bedzie dostrzegane przez wladze na szczeblu nie tylko
Unii Europejskiej, ale i poszczegdlnych krajow. Podejmowanie dziatan wspierajacych, przede wszystkim
w postaci Srodkow finansowych, jest wigc z tego punktu widzenia duza szansa dla rozwoju sektora rehabilitacji.
Oczywiscie moga pojawi¢ si¢ tez obawy, ze wsparcie takie nie bedzie wystepowac i sytuacja utrzyma si¢ na
poziomie podobnym jak obecnie, co z punktu widzenia podmiotow sektora byloby sytuacja o tyle dobra, ze
obecne warunki dziatania sektora sa znane. Nie nalezy spodziewa¢ si¢ stagnacji w tym zakresie, gdyz nawet
sami ludzie starsi, jak i ich rodziny beda coraz bardziej Swiadomi znaczenia poprawy jakosci Zycia osob
starszych, z czego wynika nie tylko lepsza sprawno$¢ fizyczna i psychiczna samych zainteresowanych, ale tez

stan samopoczucia psychicznego i ,,zdrowej atmosfery” w catej rodzinie.

4.1.2.4 Wyksztalcenie i postawy oséb starszych

Badania populacyjne wskazuja, ze pomyslnosci starzenia do$wiadcza jedynie 10-15% zbiorowosci.
Pozostata czg$¢ osdb starzeje si¢, doswiadczajac typowych dla wieku dysfunkcji. Staro$¢ jest dynamicznym
procesem zwiazanym ze specyficzng zmiang warunkow zycia ludzkiego, ktora najczgsciej ma negatywny
charakter i obejmuje: obnizenie sprawnosci fizycznej, utrate¢ pozycji spolecznej, zmiang funkcji w rodzinie,
chorobe, $mier¢ bliskich osob oraz koniecznos$¢ przystosowania si¢ do zmiennych warunkéw ekonomicznych.
Badania duzych populacji zwrécity uwage gerontologéw na szczegdlne powiazania miedzy rozmaitymi
czynnikami, ktorych obecno$¢ prognozuje zdrowa i szczgsliwa staros¢ — okresla proces pomyslnego starzenia.
Do grupy tych uwarunkowan nalezy — obok pozostawania w zwiazku malzenskim, sytuacji materialnej,
pozytywnej samooceny zdrowia, utrzymywania sprawnosci, zachowania idealnej masy ciata i wlasciwej diety
— wyksztalcenie 0sob starszych [134, s.67]. Uznaje si¢, ze wyksztatcenie moze w istotny sposdb oddzialywaé na
sytuacj¢ zdrowotna populacji.

Stopien uczestnictwa w sporcie, turystyce i rekreacji jest w Polsce zréznicowany przede wszystkim
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wiekowo. Najbardziej aktywne sg grupy mtodziezy mtodszej, a najmniej ludzie w wieku starszym i podesztym.
Aktywnos¢ ruchowa ludzi starszych jest bardzo niska i wynika z ich stanu zdrowia, ale jest rowniez
uwarunkowana kulturowo negatywnym stereotypem starosci pozbawiajacym ludzi starych prawa do aktywnosci
sportowej i turystycznej. Zupetnie inne zwyczaje co do aktywnosci turystycznej i sportowej oséb starszych
panuja w Ameryce Potnocnej i Europie Zachodniej, gdzie sa oni jednymi z gtownych klientow biur
turystycznych, salondw rekreacji i odnowy biologicznej. Ponadto znacznie mniej aktywne sportowo od
mezczyzn sa w Polsce kobiety, co rowniez wynika ze zwyczaju i normy kulturowej. W miar¢ wzrostu poziomu
wyksztatcenia ludzi ro$nie réwniez stopien ich turystycznej i sportowej aktywnosci [57].

Dane statystyczne wskazuja, ze w spoteczenstwie polskim rosnie liczba 0séb z wyksztalceniem srednim
i wyzszym. W latach 1988-2002 w Polsce zwigkszyt si¢ procent osob wyksztalconych w spoleczenstwie, takze
w podesztym wieku [31, s.135].

Tabela 14.
Ludnos¢ wojewodztwa podlaskiego w wieku 13 lat i wigcej

wedhug poziomu wyksztatcenia i wieku w 2002 roku

Poziom wyksztatcenia
Srednie podstawo-
we
zasadni- podsta- | nieukoncz-
Wiek Ogodtem X poli- . cze wowe one nie-
Wyzsze zawodo- | ogdlno- , .
cealne razem zawodo- ukoncz ibez ustalony
we ksztatcace
we one wyksztat-
cenia szkol-
nego
ogodtem 1014589 92772 35023 277739 193754 83985 184226 344079 66257 14493
13-14 lat 39579 - - - - - - 30139 9414 26
15-19 109092 - - 14135 4937 9198 7840 82644 3121 1352
20-24 93292 6435 3744 52435 29246 23189 18836 9831 512 1499
25-29 86029 17711 4655 29522 21824 7698 21975 9987 435 1744
30-34 78977 12370 3915 26463 20493 5970 23579 10589 429 1632
35-39 81734 11061 4158 28267 22732 5535 25429 10899 426 1494
40-44 92048 11544 6027 31633 25505 6128 27659 13238 477 1470
45-49 87901 9749 4799 29737 23539 6198 22337 19377 575 1327
50-54 74405 8104 2984 22516 16911 5605 16337 22594 760 1110
55-59 51031 4887 1799 11954 8544 3410 7847 22616 1236 692
60-64 51911 4298 1241 10328 7029 3299 5425 27159 2805 655
65-69 51804 3356 824 9450 6267 3183 3873 25708 8119 474
70-74 51003 1986 445 5918 3884 2034 1842 25741 14709 362
75-79 35599 902 292 3463 1797 1666 721 19507 10419 295
80-84 16587 213 89 1213 669 544 331 8479 6114 148
85-89 8540 100 30 487 272 215 139 3770 3920 94
90-94 4044 44 16 173 78 95 45 1513 2190 63
95 lat i wigcej 942 8 4 35 19 16 6 278 594 17
Wiek:
Przedprodukcyjny 104431 - - - - - 841 90462 12272 856
Produkcyjny 713176 83984 32348 250853 177039 73814 174359 153633 6256 11743
mobilny 476320 59121 22499 182455 124737 57718 124477 76865 2542 8361
niemobilny 236856 24863 9849 68398 52302 16096 49882 76768 3714 3382
Poprodukcyjny 196911 8784 2674 26876 16707 10169 9021 99974 47727 1855
Nieustalony 71 4 1 10 8 2 5 10 2 39

Zrédio: [59]

Szybki wzrost liczby 0séb wyksztalconych zwigksza prawdopodobienstwo, iz przyszie pokolenia 0sob
starszych beda zajmowaé pozycje uprzywilejowane za sprawa nagromadzenia w trakcie zycia réznych
form kapitalu [9, s.443-449]. Kategoria spoleczna ludzi starych bedzie silniej zréznicowana wewnetrznie.
Bedzie tez w znacznej mierze sktadac si¢ z osob lepiej wykwalifikowanych przed podjeciem pracy zawodowej,
a w czasie jej wykonywania stojacych wyzej w hierarchiach bogactwa, wladzy i prestizu, na ktérych to
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pozycjach osoby te beda chciaty pozosta¢ w okresie staro$ci — wystgpujac tym samym przeciwko negatywnym
jej stereotypom. Mozna zakltadaé, iz czgsciej beda to osoby cechujace si¢ postawami indywidualistycznymi,
czyli dazace do odrézniania si¢ od pozostatych ludzi np. swoimi zainteresowaniami i stylem Zzycia oraz
wewnatrzsterowne — niezalezne od innych w podejmowaniu decyzji i braniu za nie odpowiedzialnosci. Znaczna
czg$¢ osob w wieku podesztym bedzie zdolna do rozwijania wlasnych pasji i realizacji niespelnionych
aspiracji, beda to osoby bardziej tolerancyjne i ufne wobec innych, §wiadome rozmaitych mozliwosci
i zagrozen oraz sktonne do dalszej aktywnosci ekonomicznej i uczestnictwa spotecznego — nie tylko w zyciu
rodzinnym, ale i na poziomie publicznym. Co za tym idzie, mozna spodziewaé si¢ wzrostu zainteresowania
aktywnymi formami spedzania czasu wolnego, uczestnictwem w Zyciu kulturalnym, turystyka,

rehabilitacja, czy tez po prostu wyjazdami w celach leczniczych.

4.1.2.5 Emigracja ludnosci

Migracje ludnos$ci najczesciej polegaja na przeplywie czynnika ludzkiego z obszarow o nizszym
poziomie rozwoju spoleczno-ekonomicznego 1 jakosci zycia na tereny o dogodniejszych warunkach
rozwojowych. Cho¢ brakuje aktualnej statystyki okreslajacej rozmiary, charakter i kierunki migracji, w tym
szczegoblnie zagranicznych wyjazdow krotko- i sredniookresowych, to pozyskiwane dane dowodza, iz natgzenie
tego zjawiska rosnie.

Jak wskazuje Narodowy Spis Powszechny, wojewodztwo podlaskie charakteryzuje wysoki poziom
koncentracji procesow emigracyjnych. W 2002 roku liczba emigrantéw przypadajacych na 1000 mieszkancow
wyniosta 45,5, co plasowato wojewodztwo podlaskie na drugim miejscu w kraju za wojewodztwem opolskim
(98,8) (rysunek 1).

Rysunek 1.

Liczba emigrantow na 1000 mieszkancow w 2002 roku.
Zrédlo: [64, s.52].

W latach 1999-2005 liczba wymeldowan ogoétem znaczaco przewyzszala liczb¢ zameldowan. Na
ostateczny rezultat jednak w coraz mniejszym stopniu wptywato ujemne saldo migracji zagranicznych. W 2005
roku wielko$¢ ,odptywu za granicg” wzrosta o 72 osoby na 1000 mieszkancéw. Wzrost ten zostat
zrekompensowany ,,naptywem” 116 osob, w efekcie czego ujemne saldo migracji zagranicznych, wynoszace w
2004 roku ,,-147” osiagneto w 2005 roku wartos¢ ,,-103” (Tabela 15. Przeptywy ludnosciowe w latach 1999-
2005).
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Tabela 15.
Przeptywy ludnosciowe w latach 1999-2005

Naptyw Odptyw Saldo migracji
Rok ogétem | zzagranicy ogélem | za granice ogdlem W t'ym
zagranicznych
Wojewddztwo podlaskie
1999 15748 212 16722 304 -974 -92
2000 13842 155 15434 492 -1592 -337
2001 12726 138 14190 502 -1464 -364
2002 13553 262 15356 584 -1803 -322
2003 13541 246 15425 551 -1894 -305
2004 13180 346 14835 493 -1655 -147
2005 12162 462 14000 565 -1941 -103
Polska

1999 439959 7525 453970 21536 - -14011
2005 432143 9364 445021 22242 - -12878

Zrédlo: [109, s.197-198].

Znaczacy poziom emigracji wskazuje na istotny odpltyw ludnosci, szczegdlnie tej w wieku
produkcyjnym. To za§ w kontekscie starzenia si¢ spoteczenstwa w przysztosci bedzie negatywnie wptywac na
jego struktur¢ oraz sytuacj¢ osdb starszych. Z jednej strony pozostawienie tych oséb samych sobie, bez opieki,
moze zmuszaé je do utrzymania dobrego stanu zdrowia, a co za tym idzie, do zwigkszenia poziomu korzystania
z ustug sektora rehabilitacji geriatrycznej. Z drugiej za$ znaczna migracja moze zmniejsza¢ mozliwos¢
polegania starszych os6b na pomocy ze strony swoich rodzin. W obu przypadkach potencjalnie przyjaé
nalezy, ze sa szanse na rozwoj sektora rehabilitacji geriatrycznej wymuszone ujemnym saldem migracji
mieszkancow wojewddztwa podlaskiego, ale nie tylko. Podobne tendencje mialty czy tez maja miejsce takze za
granica. Poza tym nalezy przypuszczaé, iz rozwdj sektora bedzie czynnikiem przyciagajacym z powrotem do
wojewodztwa osoby, ktore wyjechaly za granicg jedynie ,,za pracg” i chciatby spedzi¢ okres starosci w ojczyznie
[42, s.321, 331-333] — najbardziej emocjonalnie nacechowanej przestrzeni zycia okreslanej przez przywigzanie
do srodowiska naturalnego i spotecznosci lokalnej. Prawdopodobienstwo dalszego wzrostu emigracji ludnosci
wydaje si¢ by¢ duze. Coraz to nowe kraje Unii Europejskiej chetnie otwieraja swoje rynki pracy na
pracownikow z zagranicy. To w potaczeniu z matym przyrostem naturalnym prowadzi¢ moze do coraz

wigkszego zapotrzebowania na ustugi zwigzane z poprawg stanu i warunkow zycia oséb starszych.
4.1.2.6 Polityka spoleczna

Okres starosci nie jest sam w sobie czynnikiem marginalizacji i wykluczenia spolecznego. Niemniej
przyznawanie zbiorowos$ci ludzi starych statusu osob zaleznych, osdb o ograniczonej sprawnosci ruchowej
i intelektualnej czy o zmniejszonych mozliwosciach podejmowania aktywno$ci ekonomicznej i spolecznej
prowadzi do ich dyskryminacji i moze faktycznie czyni¢ ich bardziej podatnymi na marginalizacj¢ lub
wykluczenie spoleczne, ale dotyczy to tylko czesci tej zbiorowosci. Za E. Wnukiem-Lipinskim poprzez
marginalizacj¢ spoleczna rozumie si¢ usytuowanie ludzi na peryferiach istotnych nurtéw Zycia spotecznego
w taki sposdb, iz dyskryminowani niekiedy uczestnicza w zyciu spotecznym, a niekiedy nie — zasadniczo jednak

ich dorywcze uczestnictwo bez pomocy z zewnatrz nie przeksztalca si¢ w uczestnictwo trwale 44
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[127,5.271-272 i 346]. Wykluczenie spoteczne jest zas pojeciem wezszym — odnoszacym si¢ do stanu, w ktorym
ludzie w ogole nie uczestnicza w glownym nurcie Zzycia publicznego oraz sa pozbawieni kontroli nad
czynnikami wyznaczajacymi ich pozycj¢ w spoleczenstwie i nad swoimi warunkami bytu [127, s.271-272, 348].

Marginalizacj¢ i wykluczenie spoteczne mozna analizowaé¢ w réznych wymiarach. Wedhug E. Wnuka-
Lipinskiego odnosi si¢ do czterech przestrzeni zycia spolecznego: ekonomicznej, cywilnej, aksjologicznej
i politycznej [127, 5.275-278].

W przypadku ekonomicznej przestrzeni zycia spolecznego marginalizacja moze oznaczaé zycie ponizej
linii ubdstwa, wykluczenie za$ staty brak materialnych $rodkéw utrzymania na poziomie uznanym w danym
spoteczenstwie za minimum biologiczne (zagrazajacym zdrowiu i zyciu), a mozliwos¢ przezycia opiera si¢ na
doraznym pozyskiwaniu §rodkdw zaopatrzenia ze zrodet legalnych i nielegalnych.

Marginalizacja w przestrzeni cywilnej to dlugotrwaty brak aktywnosci obywatelskiej i brak cztonkostwa
w instytucjach spoteczenstwa obywatelskiego, za$ wykluczenie to brak wigzi i kontaktu z takimi instytucjami
— w tym z organizacjami o charakterze pomocowym.

Marginalizacja w przestrzeni aksjologicznej to brak zainteresowania dyskursem wokot wartosci i norm
spotecznych, natomiast wykluczenie to brak uznania norm moralnych, a w konsekwencji trudnos¢
w rozréznianiu dobra i zta w otoczeniu i we wlasnych dziataniach.

W odniesieniu do przestrzeni politycznej marginalizacja to nieuczestniczenie w polityce ze wzgledu na
niewystarczajace kompetencje poznawcze, zas§ wykluczenie to brak posiadania formalnego statusu obywatela
panstwa.

Nalezy zwroci¢ uwage na specyficzne czynniki marginalizacji i wykluczenia spotecznego ludzi starych.
Ta specyfika wiaze si¢ przede wszystkim z cechami starosci jako ostatniej fazy zycia cztowieka. Mozna przyjac,
ze potencjalne zmarginalizowanie catosci lub czesci zbiorowosci 0séb starszych moze mie¢ trzy rézne zrédla
[105]:

1. Biografia — zmarginalizowani sg ci, ktdrzy we wczesniejszych fazach zycia takze byli marginalizowani (np.
dhugotrwale bezrobotni, bezdomni, byli wigZniowie).

2. Dyskryminacja ze wzglgdu na wiek — ludzie starzy zostali odsunigci lub sami odsuneli si¢ od zycia
spotecznego na skutek wymierzonych w nich praktyk (np. przemocy stownej, odmowy zatrudnienia,
udzielenia kredytu, realizacji badan profilaktycznych).

3. Niedostatek kapitatu ludzkiego i efekt przynaleznosci do okreslonej generacji — ludzie starzy zostali
odsunigci lub sami si¢ odsungli od Zzycia spolecznego z uwagi na klopoty ze zdrowiem, nizsze
wyksztalcenie, nizsze w poréwnaniu do oséb mlodych kompetencje, utratg bliskich itd.

B. Szatur-Jaworska wskazuje, ze do sfer zycia, w ktérych ludzie starzy sa najbardziej narazeni na
marginalizacj¢ 1 wykluczenie w porownaniu z innymi cztonkami spoteczenstwa, naleza:

e udzial w rynku pracy,

e uczestnictwo w pozarodzinnych kontaktach spotecznych,

e uczestnictwo w zyciu politycznym,

e  obecnos¢ w kulturze masowej i w spolecznej komunikacji.

Zdaniem badaczki w obszarze rynku pracy i kontaktow spolecznych szczegdlnym czynnikiem
marginalizacji jest automarginalizacja osob starszych — samodzielna decyzja o rezygnacji z aktywnosci. Udziat
w konsumpcji dobr i ustug to obszar ,$redniego ryzyka” marginalizacji, zas minimalne ryzyko odnosi si¢ do
zycia rodzinnego 1 korzystania z instytucji pomocy spotecznej. Najbardziej narazone na marginalizacj¢
i wykluczenie sg osoby jednoczesnie schorowane i niepetnosprawne, stabo wyksztalcone, samotne i osamotnione
oraz utrzymujace si¢ z renty lub zasitkow. Wazne jest tez podkreslenie, iz w sensie symbolicznym

marginalizacja dotyczy wszystkich ludzi starych — komunikacja spoleczna jest bowiem przepetniona
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negatywnymi stereotypami starosci. Obecnos¢ tych wszystkich probleméw uzasadnia wedlug B. Szatur-

Jaworskiej prowadzenie polityki spolecznej wobec ludzi starszych w takich sferach, jak dochody, mozliwosci

zatrudnienia, dbanie o zdrowie, zapewnienie mieszkania, pomoc spoleczna, organizacja czasu wolnego oraz

udziat w zyciu spolecznym.

Najwazniejszym aktem prawnym regulujacym wszystkie aspekty zycia cztonkéw spoteczenstwa jest

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej [47]. Jest to akt prawny najwyzszej wagi, ktéremu powinny by¢

podporzadkowane ustawy i rozporzadzenia dotyczace roznych sfer zycia spotecznego. Poza nig w odniesieniu do

zapobiegania i ograniczania zjawiska marginalizacji i wykluczenia spotecznego ludzi starszych nalezy

uwzgledniaé inne akty prawne, w tym nastgpujace [26]:

Ustawa o pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004 r. (Dz.U. 04.64.593) — okre$la zadania w zakresie
pomocy spotecznej, rodzaje $wiadczen oraz zasady i tryb ich udzielania, a takze organizacj¢ pomocy
spoteczne;j.

Rozporzadzenie o specjalistycznych ustugach opiekunczych z dnia 22 wrzesnia 2005 r. (Dz.U. 05.189.1598)
— okresla rodzaje specjalistycznych ustug opiekunczych, kwalifikacje osob $wiadczacych te ushugi oraz
warunki 1 tryb ustalania oraz pobierania optat.

Rozporzadzenie o zweryfikowanych kryteriach dochodowych oraz kwotach $wiadczen pieni¢znych
z pomocy spotecznej z dnia 24 lipca 2006 r. (Dz.U. 06.135.950) — ustala zweryfikowane kryteria
dochodowe oraz kwoty §wiadczen pieni¢znych z pomocy spotecznej.

Rozporzadzenie o domach pomocy spotecznej z dnia 19 pazdziernika 2005 r. (Dz.U. 05.217.1837) — okresla
m.in. sposéb funkcjonowania réznych typdw domdéw pomocy spotecznej, standard podstawowych ustug
$wiadczonych przez te domy, tryb kierowania i przyjmowania osob ubiegajacych si¢ o przyjecie do domu.
Rozporzadzenie o rodzinnych domach pomocy spotecznej z dnia 28 lipca 2005 r. (Dz.U. 05.153.1276)
— okresla standardy, rodzaj i zakres ustug bytowych i opiekunczych oraz warunki kierowania, odptatnosci
i nadzoru nad rodzinnymi domami pomocy.

Ustawa o kombatantach oraz niektdrych osobach bedacych ofiarami represji wojennych i okresu
powojennego z dnia 24 stycznia 1991 r. (Dz.U. 02.42.371) — okresla zakres uprawnien przystugujacych
osobom uznanym za kombatantow i ofiary represji wojennych i okresu powojennego.

Rozporzadzenie o kryteriach, formach i trybie przyznawania i udzielania pomocy pieni¢znej z Panstwowego
Funduszu Kombatantow z dnia 17 kwietnia 1998 r. (Dz.U. 98.53.334) — okresla kryteria, formg i tryb
przyznawania i udzielania pomocy pieni¢znej z Panstwowego Funduszu Kombatantéw.

Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych z dnia 27 sierpnia 2004
r. (Dz.U. 04.210.2135) — okre$la warunki udzielania, zakres, zasady i tryb finansowania swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Rozporzadzenie o limitach cen lekéw i wyrobéw medycznych wydawanych $wiadczeniobiorcom
bezptatnie, za optatg ryczattows lub czgsciows odptatnoscia z dnia 2 listopada 2007 r. (Dz.U. 07.222.1653)
zm. Dz.U. 07.245.1812 (§1) — rozporzadzenie wraz ze zmianami okresla limit cen lekéw i wyrobdw
medycznych.

Rozporzadzenie w sprawie szczegélowego wykazu wyrobéow medycznych bedacych przedmiotami
ortopedycznymi i Srodkéw pomocniczych, wysokosci udziatu wiasnego $wiadczeniobiorcy w cenie ich
nabycia, kryteriach ich przyznawania, okresach uzytkowania, a takze wyrobach medycznych bedacych
przedmiotami ortopedycznymi podlegajacymi naprawie w zaleznosci od wskazan medycznych oraz wzor
zlecenia na zaopatrzenie w te wyroby i $rodki z dnia 17 grudnia 2004 r. (Dz.U. 04.276.2739) zm. Dz.U.
05.41.396 (§1) zmieniajace rozporzadzenie w sprawie szczegétowego wykazu wyrobow medycznych
bedacych przedmiotami ortopedycznymi i §rodkéw pomocniczych.
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e Rozporzadzenie w sprawie leczenia uzdrowiskowego z dnia 15 grudnia 2004 r. (Dz.U. 04.274.2724)
— okresla sposdb wystawiania skierowania na leczenie uzdrowiskowe przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego, tryb potwierdzania skierowania, wysoko$¢ czesciowe] odptatnosci $wiadczeniobiorcy za
koszty zakwaterowania i wyzywienia w sanatorium uzdrowiskowym i poziomy warunkéw zakwaterowania
w sanatorium uzdrowiskowym oraz okresy pobytu.

e Rozporzadzenie o =zasadach kierowania i kwalifikowania pacjentéw do zaktadéw lecznictwa
uzdrowiskowego z dnia 13 lutego 2007 r. (Dz.U. 07.44.285) — okresla zasady kierowania i kwalifikowania
pacjentéw do zaktadoéw lecznictwa uzdrowiskowego.

e Rozporzadzenie w sprawie wykazu gwarantowanych $wiadczen lekarza dentysty i materialow
stomatologicznych oraz rodzaj dokumentu potwierdzajacego uprawnienia do tych $wiadczen z dnia
24 listopada 2004 r. (Dz.U. 04.261.2601) — okresla wykaz $wiadczen zdrowotnych i materialow
stomatologicznych lekarza dentysty zakwalifikowanych jako swiadczenia gwarantowane.

e Rozporzadzenie w sprawie wykazu grup jednostek chorobowych, stopni niesprawnosci oraz wysokosci
udzialu wlasnego $wiadczeniobiorcy w kosztach przejazdu s$rodkami transportu sanitarnego z dnia
17 grudnia 2004 r. (Dz.U. 04.275.2731) — okresla grupy jednostek chorobowych, stopnie niesprawnos$ci oraz
wysoko$¢ udziatlu wilasnego $wiadczeniobiorcy w kosztach przejazdu $rodkami transportu sanitarnego
w odniesieniu do $wiadczeniobiorcow, ktorym lekarz ubezpieczenia zdrowotnego badz felczer
ubezpieczenia zdrowotnego zlecil przejazd srodkami transportu sanitarnego.

e Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego z dnia 20 pazdziernika 1994 r. (Dz.U. 07.121.831) — chroni
interesy 0sob z zaburzeniami psychicznymi, reguluje zasady leczenia specjalistycznego w zakresie zdrowia
psychicznego.

e Ustawa o dzialalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie z dnia 24 kwietnia 2003 r. (Dz.U. 03.96.874)
— reguluje zasady prowadzenia dziatalnosci pozytku publicznego przez organizacje pozarzadowe, tryb,
reguly i formy zlecania realizacji zadan publicznych przez administracj¢ publiczng organizacjom
pozarzadowym, a takze warunki wykonywania §wiadczen przez wolontariuszy.

Dziatania majace na celu wypracowanie polityki spolecznej wobec senioréw sa realizowane chociazby
w Warszawie, gdzie opracowano ,,Cele strategiczne i cele operacyjne miejskiej polityki spotecznej wobec
seniordw” potrzebne do Strategii Integracji Spotecznej, ktora z kolei stanowi czg$¢ Spolecznej Strategii
Warszawy [10]. Zarzad wojewoddztwa warminsko-mazurskiego opracowat ,,Wojewoddzki program na rzecz osob
starszych na lata 2009-2013” [128]. Dla Elblaga powstal ,Elblaski program dla oséb starszych na lata
2008-2013” [26]. Ponadto w ramach ,,Miejskiej Strategii Polityki Spotecznej dla miasta Poznan” opracowana
zostata réwniez ,,Polityka spoteczna miasta Poznania wobec senioréw” [63].

W wojewodztwie podlaskim brak dokumentéw strategicznych, ktére odnosityby si¢ do sektora opieki nad
osobami starszymi i ich sytuacji w wojewodztwie. Jedynie ,,Plan promocji wojewddztwa podlaskiego w 2006
roku” zawieral w zestawieniu przedsigwzig¢ promocyjnych planowanych w 2006 roku IV Podlaskie Dni
Rodziny, pod hastem ,Ludzie starsi. Wspotczesne problemy osoéb starszych, aktywizacja spoteczna ludzi
starszych”. Wsrdd organizatorow wymieni¢ mozna: Podlaski Urzad Wojewddzki, powiatowe centra pomocy
rodzinie, osrodki pomocy spotecznej, Podlaskie Kuratorium Os$wiaty, Wojewodzka Stacje Sanitarno-
Epidemiologiczna, urzedy miast i gmin, starostwa i organizacje pozarzadowe.

W tresci ,,Strategii rozwoju wojewddztwa podlaskiego do 2020 roku” w Priorytecie II. Infrastruktura
spoteczna pojawia si¢ krotki zapis o zabezpieczeniu miejsc ,,w placowkach calodobowej opieki oraz placowkach
dziennego pobytu dla dzieci i mlodziezy, osob bezdomnych, starszych, niepetnosprawnych, uzaleznionych
i niedostosowanych spotecznie, ktére nie moga otrzymaé pomocy w warunkach domowych czy tez

w naturalnym $rodowisku spotecznym” [100, s.45]. Natomiast po stronie ,zagrozen” w analizie SWOT
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wojewodztwa podlaskiego wystepuje sformutowanie ,niekorzystne dla regionu tendencje demograficzne
i spoteczne (np.: starzenie si¢ spoteczenstwa, migracje miodych ludzi poza region, emigracja dobrze
wyksztatconych ludzi)” [100, s.27].

Innym dokumentem, w ktérym pojawiaja si¢ jakiekolwiek informacje o ludziach starszych, jest ,,Program
rozwoju kultury wojewodztwa podlaskiego do roku 2020” [79]. Tu rowniez wsrdd zagrozen w analizie SWOT
pojawity si¢ takie zagadnienia, jak: niz demograficzny, wyludnianie si¢ tzw. Sciany wschodniej, starzenie si¢
spoteczenstwa.

Niestety, analiza tresci dokumentéw strategicznych w wojewoddztwie podlaskim prowadzi do wniosku
o nieuwzglednianiu sektora opieki nad osobami starszymi, co stanowi zagrozenie z punktu widzenia jego
rozwoju, braku zauwazania problematyki starzenia si¢ spoleczenstwa oraz przygotowania do tagodzenia

i zapobiegania tego rodzaju zmianom demograficznym.

4.2 Analiza czynnikéw podazowych

4.2.1 Czynniki ekonomiczne

4.2.1.1 Zmiany PKB

Wedlug najnowszego raportu CASE, polska gospodarka znalazta si¢ w recesji w I kwartale 2009 roku.
PKB spadt wowczas w ujeciu kwartalnym o 1,3%. Wedtug prognozy CASE [51], PKB zacznie powoli rosnaé
dopiero w III kwartale, od IV kwartalu jego dynamika begdzie podnosita si¢ stopniowo, aby pod koniec 2010
roku zblizy¢ si¢ do dynamiki potencjalnej. Konsumpcja, mimo jej ostabienia, pozostanie filarem wzrostu
gospodarczego dzigki obnizce PIT i znacznej rekompensacie dla emerytow oraz podwyzkom plac, cho¢
malejacym. W 2010 roku eksport i inwestycje publiczne w infrastruktur¢ beda prowadzily do przyspieszenia
tempa wzrostu. W II potowie 2010 roku moze zacza¢ si¢ ozywienie w inwestycjach prywatnych.

Na sytuacje¢ gospodarczg w Polsce w I potroczu 2009 roku wptyw wywierat swiatowy kryzys finansowy,
w tym zwlaszcza recesja w krajach Unii Europejskiej. W UE przez pig¢ kolejnych kwartatow wystepowat
spadek PKB, przy czym niekorzystne tendencje poglgbialy si¢ do I kwartatu 2009 roku wiacznie — nastapit
spadek od 0,2% w II kwartale 2008 roku do 2,4% w I kwartale 2009 roku w poréwnaniu do kwartatu
poprzedniego. Odnotowany w II kwartale 2009 roku spadek PKB byt znacznie mniejszy (0,2%), co byto glownie
zastuga Niemiec i Francji — w obu tych krajach odnotowano wzrost gospodarczy rz¢du 0,3% w pordwnaniu do
kwartatu poprzedniego [103, s.5].

Na tle krajow Unii Europejskiej Polska w latach 2008-2009 uzyskiwata wzrost poziomu PKB we
wszystkich kwartalach, za wyjatkiem IV kwartatu 2008 roku, w ktorym nastapil nieznaczny spadek (o 0,1%)
w porownaniu do kwartalu poprzedniego, chociaz od II kwartalu 2008 roku widoczne bylo znaczne

spowolnienie wzrostu gospodarczego.

48



Wojewodzki Urzad Pracy w Bialymstoku

Podlaskie Obserwatorium Rynku Pracy i Prognoz Gospodarczych

STARTERY PODLASKIEJ GOSPODARKI - SEKTOR REHABILITACJI GERIATRYCZNEJ

Tabela 16.

Zmiany PKB w Unii Europejskiej i w Polsce w porownaniu do kwartalu poprzedniego

Kraj Rok 2008 Rok 2009
I kwartat II kwartat 11T kwartat IV kwartat I kwartat II kwartat
UE 27 0,7 -0,2 -0,4 -1,9 2.4 -0,2
Polska 1,1 0,9 0,6 -0,1 0,3 0,5

Zrédto: [103]

Od strony podazowej na ostabienie dynamiki wartosci dodanej brutto wptywal przemyst, ktory odnotowat
cztery kolejne kwartaty spadku produkcji w poréwnaniu do kwartatu poprzedniego, natomiast stabilnym
wzrostem cechowaty si¢ ustugi rynkowe, systematyczny wzrost byl takze udziatem budownictwa.

Popyt krajowy obnizal si¢ systematycznie przez trzy ostatnie kwartaty (spadek o 0,7% w I 1 II kwartale
2009 roku w porownaniu do kwartalu poprzedniego). Spozycie indywidualne rosto, chociaz jego tempo
wzrostu zmniejszato si¢ z 1,2% w IV kwartale 2008 roku do 0,5% w II kwartale 2009 roku. Drugi kwartat
ubieglego roku zapoczatkowal okres trwajacego rok obnizania si¢ poziomu akumulacji (dopiero ostatni
kwartat przyniost jej niewielki wzrost). Tempo wzrostu naktadéw inwestycyjnych w I potroczu 2009 byto
ujemne (spadek o 0,9% w I kwartale i 0 0,4% w II kwartale w porownaniu do kwartatu poprzedniego). W skali
rocznej PKB w UE-27 zmniejszyt si¢ o 4,8% zarowno w I, jak i w II kwartale 2009 roku. Wptynat na to spadek
spozycia ogdtem oraz znaczace zmniejszenie naktadow brutto na srodki trwate. Wedlug tej samej metodologii,
Polska odnotowata wzrost PKB o 1,7% w I kwartale i o 1,4% w II kwartale 2009 roku. Poréwnanie wynikéw
kwartalnych w ujeciu rocznym wskazuje zatem na dobre wyniki gospodarcze Polski na tle UE, ale takze na
spowolnienie wzrostu widoczne w kraju od II potrocza 2008 roku. Zdaniem CASE roczny wzrost gospodarczy
przyspieszy do 2% w IV kwartale 2009. W catym 2009 roku PKB zwigkszy si¢ 0 1%, a w 2010 o 3%.

W odniesieniu do sektora rehabilitacji geriatrycznej mozna stwierdzié, ze czynniki te w krétki i Srednim
okresie moga w znacznym stopniu oddzialywaé w sposéb negatywny. W dlugim okresie niewatpliwie
bedziemy mieli do czynienia ze zblizaniem si¢ PKB per capita w Polsce do Sredniej unijnej, a zatem
z trendem rosnacym stwarzajacym korzystne warunki rozwoju sektora.

4.2.1.2 Tempo wzrostu rynku

Sprawny cztowiek w podeszlym wieku jest znaczacym klientem, ktdry jak kazdy inny klient generuje
obroty w gospodarce. Najnowsze trendy opieki nad seniorami skupiajg si¢ na tym, aby jak najdtuzej utrzymac
ich w petnej sprawnosci ruchowej we wlasnym otoczeniu. Medycyna i rynek stworza im wkrdtce mozliwosé
wszechstronnej pomocy, dopasowujac ustugi do potrzeb.

Polski rynek towaréw i ustug dla oséb starszych mozna okresli¢ mianem wschodzacego. Wedlug
szacunkow magazynu BusinessWeek, jego roczne obroty przekraczaja 2 mld zt [62]. Jednak obecnie tylko
w niektorych obszarach mozemy mowic¢ o ofercie specjalnie nakierowanej na osoby starsze. Gdyby analizowaé
ten rynek, to mozna tu uwzgledni¢ geriatryczne preparaty farmaceutyczne kupowane bez recepty, sprzet
rehabilitacyjny i artykuly medyczne typu pieluchomajtki. W sktad tego rynku wchodza rowniez uzdrowiska
i turystyka oraz ogodlnie medycyna dla osob starszych. Z pewnoscia sa to rdwniez pensjonaty opiekuncze, ustugi
pielegnacyjne i bytowe. Dotychczasowa skala ofert dla osob starszych jest umiarkowana, za$ niektorych, jak
np. ubezpieczen, ustug turystycznych czy produktéw zaprojektowanych dla oséb starszych, zdecydowanie za
mata w stosunku do wystgpujacych potrzeb.

Gdy przyjac, ze w kategorii spotecznej ludzi w podesztym wieku okoto 1,5 mln oséb ma ograniczona
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mobilnos¢, a ponad 120 tys. to ludzie lezacy, to mozna uznaé, ze jest to rynek, ktdry stwarza olbrzymie
mozliwo$ci §wiadczenia nowych ustug, w tym z zakresu opieki pielegniarskiej i rehabilitacji. Ponadto nalezy
zwrdci¢ uwagge, ze okoto 1,5 miliona ludzi starszych mieszka w gospodarstwach jednoosobowych.

Innym kierunkiem rozwoju rynku sg uzdrowiska. Sytuacja tego segmentu jest dobra ze wzglegdu na
system refundacji. W 2004 roku NFZ kupit w nich 290 tys. miejsc i wydat na ten cel prawie 334 mln zt. Emeryci
majg prawo do takich wyjazdow raz na dwa lata. Co wazne, trzeba wskazaé, ze wartos¢ ustug jest wyzsza niz
refundacja, bo kuracjusz musi wnie$¢ tzw. optaty hotelowe. Ponadto cze¢$¢ osdb sama optaca swdj pobyt
w sanatoriach. Ocenia si¢, ze na przyktad w Zakltadzie Leczniczym Uzdrowiska Nalgczow kuracjusze, ktorzy
sami placa za pobyt, stanowig 20-25% wszystkich gosci. BusinessWeek szacuje, ze ta czg$¢ rynku seniorow
warta jest co najmniej 200-300 mln zt [62].

Brak szczegdétowych informacji na temat zmian w tempie wzrostu sektora, co wynika przede wszystkim
z dopiero wylaniajacej si¢ oferty ustug i produktéw dla oséb starszych. Ponadto sektor rehabilitacji geriatrycznej
nie jest wydzielony jako odrgbny w statystyce czy nawet w ustugach kontraktowanych przez NFZ. Niemniej na
podstawie powyzszej analizy mozna uznaé, zZe jest to dopiero poczatek rozwoju tego kierunku. Perspektywy
zmiany w tym zakresie sa zdecydowanie pozytywne, szczegdlnie ze uwzgledni¢ nalezy dalsze postgpowanie
zmian demograficznych zwiazanych ze starzeniem si¢ spoleczenstwa oraz ciaglym wzrostem wskaznika
przecigtnego dalszego trwania zycia. Spodziewac¢ si¢ wigc nalezy dalej postgpujacego wzrostu tego rynku, i to
przy dos¢ szybkim tempie w najblizszych latach.

4.2.1.3 Finansowanie opieki zdrowotnej

Po raz pierwszy od utworzenia funduszy strukturalnych opieka zdrowotna zostata zaklasyfikowana do
dziesiatki najwazniejszych priorytetdéw w polityce Unii Europejskiej. Obejmuje ona inwestycje w opicke
zdrowotna, ktére maja na celu podniesienie konkurencyjnosci i produkcyjnosci oraz budowanie zdolnosci
administracyjnych. Powodem_takiego stanu rzeczy sa starania w ramach UE zwigzane ze zmniejszeniem
obciagzenia zdrowotnego, co pozwoliloby na ograniczenie strat ekonomicznych wynikajacych ze starzenia si¢
populacji, spadku kapitatu ludzkiego i wzrostu konkurencji na rynku s$wiatowym. Zty stan zdrowia to:
niezdolno$¢ do wykonywania pracy, wypadki przy pracy, zwolnienia lekarskie, obciazenia spoteczne,
gospodarcze i polityczne.

Inwestycje w sektorze zdrowia moga pomoc rozwigzaé problemy, z ktorymi boryka si¢ Europa.
W UE wystepuja znaczne nierownosci w dziedzinie zdrowia, zréznicowany jest takze poziom udzielanej opieki
zdrowotnej. Pomimo ogoélnego procesu starzenia si¢ ludno$ci UE, wystepuja réznice miedzy krajami UE
w zakresie sredniej dtugosci zycia — do 9 lat w przypadku kobiet i do 13 lat w przypadku mezczyzn, a réznice
miedzy wielko$ciami wskaznikow umieralnosci niemowlat sa nawet szesciokrotne. Duze zrdéznicowanie
wystegpuje takze w dziedzinie nakladow na zdrowie w nowych panstwach cztonkowskich — np. Estonia
przeznacza na zdrowie tylko 5,5% PKB, podczas gdy Niemcy 11%. Fundusze strukturalne, ktorych gtéwnym
zadaniem jest zmniejszanie dysproporcji gospodarczych i spotecznych migdzy regionami, przyczyniajg si¢ do
zagwarantowania zdrowia wszystkim obywatelom Europy. Rozwigzanie problemu réznic zdrowotnych,
w szczegdlnosci w stabiej rozwinigtych regionach, pomoze ograniczy¢ takie regionalne dysproporcje [28].

Utrzymywanie dobrego stanu zdrowia pracownikow, jak okreslono w strategicznych wytycznych
Wspdlnoty, jest zasadniczym elementem polityki spojnosci wspierajacej agendg na rzecz wzrostu gospodarczego
i zatrudnienia. Zdrowi pracownicy to wydajni pracownicy, ktorzy przyczyniaja si¢ do poprawy wynikoéw
regionalnej gospodarki.

Europejskie gospodarki, borykajace si¢ z problemem zwalniajacego lub nawet spadajacego przyrostu
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ludnosci, nie moga pozwoli¢ sobie na utrat¢ potencjalnych zasobow sity roboczej z powodu mozliwych do
uniknigcia chordb i niepelnosprawnosci. Starzenie si¢ populacji bedzie takze w coraz wigkszym stopniu obcigzaé
budzet przeznaczony na emerytury, renty i opiek¢ zdrowotna. W zwiazku z tym nalezy dazy¢ do tego, by jak
najwigcej osob pracowalo mozliwie jak najdluzej. Podnoszenie wskaznika lat zdrowego zycia prowadzi do
podwyzszenia $redniego wieku zakonczenia aktywnos$ci zawodowej. Starzenie si¢ w dobrym zdrowiu mogtoby
ograniczy¢ niekorzystne skutki starzenia si¢ ludnosci i przyczynic si¢ w ten sposéb do dobrobytu gospodarczego.

UE stoi przed nowymi wyzwaniami w dziedzinie zdrowia, zwigzanymi z czynnikami stylu zycia, takimi
jak otylos¢, palenie tytoniu i naduzywanie alkoholu, oraz z potencjalnymi epidemiami. Zjawiska te moga
doprowadzi¢ do stagnacji lub nawet regresji w dziedzinie zdrowia ludnosci Europy. Zdrowie uznano za jeden
z obszaréw finansowania w ramach unijnej polityki spdjnosci, w szczegdlnosci ze wzgledu na poglebienie si¢
dysproporcji wraz z rozszerzeniem UE. W latach 2000-2006 programy w ramach Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego (EFRR) i Europejskiego Funduszu Spolecznego (EFS) obejmowaty inwestycje
w infrastruktur¢ ochrony zdrowia, sprzg¢t medyczny i szkolenie pracownikoéw stuzby zdrowia. Czgs$¢ srodkow
przeznaczono takze na innowacje w sektorze opieki zdrowotnej i na projekty wspolpracy transgranicznej [28].

W latach 2007-2013 nowe przepisy dotyczace polityki spojnosci odzwierciedlajg rosnaca swiadomosé
znaczenia stanu zdrowia ludnosci dla pomysinego rozwoju gospodarki. Wyrazniejsze podkreslenie roli zdrowia
W rozwoju regionu powinno utatwié¢ pozyskanie kompleksowego finansowania dla wielu roznorodnych dziatan.
Podobnie jak w poprzednich okresach programowania, nadal beda wspierane inwestycje w infrastrukture
ochrony zdrowia i w potencjat ludzki. Pierwszy rodzaj inwestycji obejmuje takie dziatania, jak: ogodlna
modernizacja systemu opieki zdrowotnej, budowa i remont placowek ochrony zdrowia oraz zakup sprze¢tu. Do
finansowania kwalifikujg si¢ rowniez inwestycje w potencjat ludzki — ich celem jest zagwarantowanie, ze
pracownicy stuzby zdrowia i sektora zdrowia publicznego beda mie¢ wyksztalcenie odpowiadajace
wymaganemu poziomowi umiej¢tnosci i wiedzy.

W okresie 2007-2013 kladziony jest wigkszy nacisk na $rodki promocji zdrowia i zapobiegania
chorobom, w coraz wigkszym zakresie wspierane w ramach funduszy strukturalnych. Do finansowania
z funduszy strukturalnych kwalifikuje si¢ takze szeroki wachlarz dzialan majacych na celu poprawe stanu
zdrowia, np. w obszarze starzenia si¢ w dobrym zdrowiu, dobrego stanu zdrowia pracownikdéw, wspdtpracy
transgranicznej, innowacji i badan w dziedzinie zdrowia lub spoteczenstwa opartego na wiedzy [28].

Na poziomie wojewodztwa dzialania zwiazane z poprawa infrastruktury sg realizowane z funduszy
UE w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Podlaskiego (RPOWP) na lata 2007-2013.
Zawarto je w Osi Priorytetowej VI.: Rozwdj infrastruktury spolecznej, Dziatanie 6.2. Rozwoj infrastruktury

z zakresu opieki zdrowotne;.
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Tabela 17.
Struktura podziatu Srodkéw w ramach RPOWP

% udziat
$rodkow Dostgpna
Osie 1 dziatania Nazwa Osi Priorytetowej przeznaczonych Kwota kwota
na realizacj¢ W euro W euro
Osi
Os$ Priorytetowa | Wzrost innowacyjnosci i wspieranie 2 139 965 734 139019 372
L. przedsigbiorczo$ci w regionie
Tworzenie warunkéw dla rozwoju 30 41 989 720 41301 251
1.1 innowacyjnosci
1.2 Region atrakcyjny inwestycjom 15 20 994 860 20990 296
Wsparcie instytucji otoczenia 10 13 996 574 13 996 574
1.3 biznesu
Wsparcie inwestycyjne 45 62984560 | 62731251
1.4 przedsigbiorstw
Os$ Priorytetowa | Rozwdj infrastruktury transportowej
I 32 203 586 523 168 362 108
2.1 Rozwoj transportu drogowego 66 134 511 412 107 093 271
2.2 Rozwoj transportu lotniczego 21 42 300 000 42 300 000
2.3 Rozwdj transportu publicznego 8 16 758 654 16 758 654
2.4 Rozwdj transportu kolejowego 5 10016 457 2210183
(6N Pri(l)i’lytetowa Rozwdj turystyki 16 101 793 261 78 167 142
Rozwdj atrakcyjnosci turystycznej 30 ]1 434 609 50506 014
3.1 regionu
Wsparcie inwestycyjne
przedsigbiorstw z branzy 20 20 358 652
3.2 turystycznej 18661 128
Os Priorytetowa | Rozwdj infrastruktury spotecznej
VI 8 50 896 631 27 583 237
Rozwdj infrastruktury z zakresu 39 20 000 000 15 162 746
6.1 edukacji
Rozwdj infrastruktury z zakresu
6.2 opicki zdrowotnej 37 19 000 000 12420 491
Razem 100 636 207 883 413 131 859

Zrédto: [106].

Celem tego dzialania jest podniesienie standardu $wiadczonych ushlug medycznych i dostgpnosci
mieszkancow do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych poprzez wzmocnienie infrastruktury i wyposazenie
lokalnych o$rodkéw zdrowia $wiadczacych ustugi medyczne na podstawowym poziomie, jak réwniez osrodkéw
diagnostycznych 1 terapeutycznych zapewniajacych specjalistyczng opieke¢ medyczna udzielang zaréwno
w formie stacjonarnej, jak i ambulatoryjnej oraz zakladéw opieki zdrowotnej. W dokumencie RPOWP wsréd
przyktadowych rodzajéow projektéw finansowanych wymieniono projekty dotyczace zakladow opieki
zdrowotnej, regionalnych osrodkéw diagnostycznych i terapeutycznych:

e przebudowa, rozbudowa, modernizacja obiektow zwiazanych =z infrastruktura ochrony zdrowia
(dostosowanie do wymogdw okreslonych w obowiazujacych przepisach prawa),

e przebudowa i wyposazanie sal operacyjnych,

e dostosowanie obiektéw do potrzeb pacjentdow, 0séb niepetnosprawnych,

e modernizacja oraz zakup nowego sprzgtu i aparatury medycznej,

e zakup sprzetu i aparatury do diagnostyki i terapii, w szczegdlnosci chordb ukladu krazenia, chorob
nowotworowych, a takze na oddzialy kardiologii, ortopedii, zakazne, rehabilitacyjne, psychiatryczno-
neurologiczne.
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Druga grupa to projekty dotyczace lokalnych osrodkow zdrowia i osrodkow wczesnej interwencji:

e przebudowa, rozbudowa, modernizacja obiektéw zwiazanych z infrastruktura ochrony zdrowia
(dostosowanie do wymogow okreslonych w obowiazujacych przepisach prawa),

e przebudowa i wyposazanie sal zabiegowych,

e dostosowanie obiektow do potrzeb pacjentdw, 0sob niepetnosprawnych,

e modernizacja, zakup nowego sprzetu i aparatury medycznej, m.in. sprz¢tu i aparatury do
diagnostyki, terapii i rehabilitacji.

Finansowanie to jest uzupeklnieniem wsparcia z NFZ. Co wazne, priorytetowo traktowane sa zaklady
opieki zdrowotnej posiadajace kontrakty z NFZ o znaczeniu strategicznym, udzielajace wysoko
specjalistycznych i specjalistycznych §wiadczen medycznych, w szczegdlnosci z zakresu kardiologii, onkologii,
ortopedii, chorob zakaznych oraz oddziaty rehabilitacyjne i psychiatryczno-neurologiczne. W ogole nie sg zas
wspierane projekty dotyczace ratownictwa medycznego.

Ponadto wsparcie ochrony zdrowa wystepuje w Programie Operacyjnym Infrastruktura i Srodowisko
— Priorytet XII. Bezpieczenstwo zdrowotne i poprawa efektywnosci systemu ochrony zdrowia [76]. Moga z
niego by¢ finansowane inwestycje w infrastruktur¢ obiektowa i sprzet medyczny:

e inwestycje w infrastruktur¢ ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym,

e zakup Srodkow transportu sanitarnego i ich wyposazenie,

e modernizacja baz lotniczego pogotowia ratunkowego,

e budowa i wyposazenie wojewodzkich centroéw powiadamiania ratunkowego,

e przebudowa, modernizacja, wyposazenie obiektdw zwigzanych z infrastruktura ochrony
zdrowia w zakresie ratownictwa medycznego,

e zakup aparatéw, urzadzen do diagnostyki, terapii.

Zagadnienie to pojawia si¢ rowniez w Programie Operacyjnym Innowacyjna Gospodarka [77]. Sa to
projekty zwigzane z informatyzacja ustug medycznych. Polega¢ maja na tzw. e-zdrowiu i sg skierowane do
zaktadow opieki zdrowotnej niedziatajacych w publicznym systemie ochrony zdrowia.

Inne wsparcie stanowi Program Operacyjny Kapital Ludzki — Priorytet II. Rozwdj zasobéw ludzkich
i potencjatu adaptacyjnego przedsigbiorstw oraz poprawa stanu zdrowia osob pracujacych [78]. Sa to dziatania
w obszarze zdrowia realizowane na poziomie centralnym, obejmujace:

e poprawg stanu zdrowia osob pracujacych poprzez opracowanie programow profilaktycznych
i programdw wspierajacych powrét do pracy,

e podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego, w szczegodlnosci pielggniarek i potoznych
oraz lekarzy deficytowych specjalnosci,

e podnoszenie jakosci ustug w jednostkach stuzby zdrowia.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze istnieja spore mozliwosci dofinansowania istniejacych
i powstajacych podmiotow sektora rehabilitacji geriatrycznej, o ile przygotuja one projekty zdolne do
konkurowania z propozycjami innych. W szczegdlnosci moga to by¢ projekty dotyczace zakupu nowych
urzadzen medycznych, modernizacji bazy lokalowej oraz wzrostu kwalifikacji personelu medycznego. Nie
wiemy jednak, jakie srodki na tego rodzaju dziatania bgda przeznaczone w nastepnym okresie programowania
od 2014 roku. Nalezy spodziewa¢ si¢ przynajmniej utrzymania si¢ tego samego poziomu finansowania, co

obecnie.
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4.2.1.4 Infrastruktura transportowa

Sieci transportowe ksztattuja podstawe do dziatania i zintegrowania gospodarki oraz zycia spoteczenstwa.
Infrastruktura transportowa wplywa istotnie na plaszczyzng zycia gospodarczego, jego uwarunkowania
i potrzeby. Jest rowniez wazna w odniesieniu do zycia spotecznego i politycznego. Transportem okreslamy nie
tylko przemieszczanie si¢, ale rowniez wszystkie dziatania niezb¢dne do zaistnienia procesu transportowania,
czyli: ,,czynnosci fadunkowe (zatadunek, wytadunek, przetadunek) i czynnosci manipulacyjne” [111, s.16].

W obrebie gospodarki transport funkcjonuje w procesie obshugi sfer produkcji i wymiany. Znaczaco
utatwia funkcjonowanie i integracj¢ poszczegoélnych dziedzin gospodarki. Nie moze hamowa¢ rozwoju danej
spotecznosci, powinien raczej powodowac jej wzrost gospodarczy.

Infrastruktura transportu ,,utatwia i warunkuje szereg roznorodnych form dziatalnosci gospodarczej™ [61].
Jej funkcja aktywizacyjna jest niejako pochodng sumarycznego dzialania funkcji lokalizacyjnej i przestrzenne;.
Przejawia si¢ w tym, ze w okreslonych warunkach, poprzez rozwdj infrastruktury transportu mozna osiagnac
przyspieszenie rozwoju spoteczno-gospodarczego danego obszaru [49]. Infrastruktura transportu realizuje
posrednio lub bezposrednio cele polityki gospodarczej i spotecznej oraz aktywizuje gospodarczo regiony oraz
petni funkcje transportowe, czyli ulatwia pokonywanie odleglosci i ksztattowanie warunkéw dla przeptywu
tadunkoéw, ludzi, energii i1 informacji.

W 2005 roku w Polsce dtugos¢ publicznych drog o twardej nawierzchni wynosita 253 781,4 km.
Najwigcej km drég zlokalizowanych bylo w wojewodztwie mazowieckim — 11,7%. Najmniej km drog
przebiegato przez wojewoddztwo lubuskie — 8056,4 (3,2%). Przez teren wojewodztwa podlaskiego przebiegato

facznie 11 013,1 km drog, co stanowito 4,3% wszystkich drog publicznych o twardej nawierzchni (tabela 18).

Tabela 18.

Drogi publiczne o twardej nawierzchni w latach 2005-2008

Jednostka terytorialna 2005 2008
Polska 253 781,4 261 232,9
t.odzkie 16 489,9 17 219,4
Mazowieckie 29 566,6 31011,8
Matopolskie 21915,6 22 561,2
Slaskie 20 183,1 20 286,0
Lubelskie 18 158,3 18 811,7
Podkarpackie 14 030,3 14 4943
Podlaskie 11013,1 11356,9
Swigtokrzyskie 12 084,2 12 525,4
Lubuskie 8 056,4 81342
Wielkopolskie 251222 26 208,9
Zachodniopomorskie 12 739,9 131753
Dolnoslaskie 18 098,7 18 253,1
Opolskie 8362,7 8 405,5
Kujawsko-pomorskie 14 109,5 14 608,8
Pomorskie 11 498,6 11 825,7
Warminsko-mazurskie 123523 12 354,7

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych [2].
W 2008 roku sytuacja byla podobna, jes$li chodzi o procentowy udzial dréog w poszczegdlnych
wojewodztwach w poréwnaniu do kraju. W liczbach bezwzglednych wida¢ zas, ze w ciagu trzech lat w kraju
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przybyto kilometrow drég o 7451,5. Najwigcej kilometrow wybudowano w tym czasie w wojewodztwie
mazowieckim — 14452 km oraz wielkopolskim 1086,7 km. Najmniejszy przyrost byt w wojewddztwie
warminsko-mazurskim i wynidst 2,4 km. W Podlaskiem natomiast nastgpito zwigkszenie dhugosci drog
publicznych o twardej nawierzchni w 2008 roku w porownaniu do 2005 roku o 343,8 km.

Najgestsza sie¢ drog posiada wojewodztwo $laskie — 164,5 km na 100 km®, czyli dwukrotnie wigcej od
sredniej krajowej (83,5 na 100 km?). Pod wzgledem gestosci drég wojewoddztwo podlaskie znajduje si¢ na
przedostatnim miejscu w kraju (56,3 km na 100 km?), wyprzedzajac jedynie wojewoddztwo warminsko-

mazurskie (51 na 100 km?).

Tabela 19.
Gestos¢ drog o nawierzchni twardej w latach 2005-2008

Jednostka terytorialna 2005 2008
Polska 81,2 83,5
Lodzkie 90,5 94,5
Mazowieckie 83,1 87,2
Matopolskie 1443 149,0
Slaskie 163,7 164,5
Lubelskie 72,3 74,9
Podkarpackie 78,6 80,9
Podlaskie 54,6 56,3
Swic;tokrzyskie 103,2 107,1
Lubuskie 57,6 58,2
Wielkopolskie 84,2 87,9
Zachodniopomorskie 55,6 57,5
Dolnoslaskie 90,7 91,5
Opolskie 88,8 89,3
Kujawsko-pomorskie 78,5 81,3
Pomorskie 62,9 64,6
Warminsko-mazurskie 51,1 51,0

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych [2].

Najwigcej km drég w kraju stanowia drogi powiatowe — ponad 114 tys. W dalszej kolejnosci sg to drogi
gminne, wojewddzkie i krajowe. W kraju udzial dréog powiatowych wynosi 43,8%, gminnych 38,2%,
wojewodzkich 10,9%, za$ krajowych 7,1%. W wojewddztwie podlaskim udziat drég powiatowych wynosi
57,6%, gminnych 22,9%, wojewddzkich 10,9%, a krajowych 8,6%. Drogi krajowe przebiegajace przez
wojewodztwo podlaskie stanowig 5,4% ogoétu tych drég w kraju, wojewddzkie 4,4%, powiatowe 5,7%, zas
gminne 2,6%. Dla poréwnania w wojewddztwie mazowieckim udzialy te wynosza odpowiednio 12,7%, 10,5%,
11,7% oraz 12,3%.
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Tabela 20.
Dhugos¢ drég publicznych o nawierzchni twardej wedtug wojewddztw w 2008 roku

Jednostka terytorialna ogdtem krajowe | wojewddzkie | powiatowe gminne
Polska 2612329 |18518,8| 284744 114 384,3 99 855,4
Lodzkie 172194 1.349,8 1178,6 7 442,6 7 2484
Mazowieckie 31011,8 2 356,4 2 985,1 13 380,6 12 289,7
Matopolskie 22 561,2 1023,8 14137 6 440,5 13 683,2
Slaskie 20 286,0 11192 1424,8 61006,4 11 635,6
Lubelskie 18 811,7 1 068,2 2212,0 9 186,6 63449
Podkarpackie 14 494,3 771,5 1 667,6 64343 5620,9
Podlaskie 11 356,9 980,8 12413 6539,3 25955
Swigtokrzyskie 12 525,4 756,2 10733 56729 5023,0
Lubuskie 8134,2 816,5 15879 34825 22473
Wielkopolskie 26 208,9 17278 2693,4 11 366,7 10 421,0
Zachodniopomorskie 131753 11374 2115,5 7 184,9 2737,5
Dolno$laskie 18 253,1 1336,1 24144 8413,0 6 089,6
Opolskie 8 405,5 781,3 985,7 3752,0 2 886,5
Kujawsko-pomorskie 14 608,8 1067,2 1752,8 6 607,8 5181,0
Pomorskie 11 825,7 901,6 18172 53785 37284
Warminsko-mazurskie 12 354,7 1325,0 1911,1 6 995,7 21229

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych [2].

W 2005 roku w kraju dlugos¢ drog ekspresowych wynosita 257,7 km, a autostrad 551,7 km. Z tego
najwigcej km drég ekspresowych — 57,2 — przebiegalo przez wojewddztwo $laskie, za$ autostrad przez
wojewodztwo wielkopolskie — 149,7. Wojewddztwo podlaskie nalezy do regiondw, w ktdrych nie ma drog
o standardach drog ekspresowych i autostrad.

Odpowiednio dziatajaca struktura transportowa moze sta¢ si¢ czynnikiem istotnie wpltywajacym na
rozwoj poszczegodlnych galezi gospodarki okreslonego terenu. Niestety, drogi cechuje zly stan techniczny
nawierzchni. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze sie¢ drogowa w wojewddztwie modernizowana byta w latach 70-tych i
80-tych poprzedniego stulecia, a wiele jej odcinkow pochodzi jeszcze z lat 60-tych.

Ze wzgledu na znaczne nasilenie ruchu i niedostosowanie standardu nawierzchni drég do obciazen oraz
na ograniczone s$rodki finansowe przeznaczona na remonty nastgpuje przyspieszony proces degradacji
nawierzchni drog — najwigkszy na drogach wojewddzkich o charakterze tranzytowym. Na tych drogach wystapit
stan krytyczny w zakresie rownosci podluznej oraz stan krytyczny no$nosci. Blisko 35% drog wojewodzkich nie
spetnia wymogow technicznych odnosnie szerokosci jezdni [75].

Przez wojewddztwo podlaskie przebiega 1 Paneuropejski Korytarz Transportowy E 75 objety
mi¢dzynarodowymi umowami AGC/AGTC. Sie¢ kolejowa na terenic wojewodztwa tworzy 682 km
eksploatowanych linii normalnotorowych, co stanowi okoto 3,4% lacznej dlugosci w catym kraju. Przez
wojewodztwo przebiega takze 55 km linii szerokotorowych, ktére tacza si¢ z biatoruska siecig kolejowa
[100, s.18].

Jesli chodzi o transport kolejowy, to w latach 2000-2008 zmniejszono o 10,5% liczbg linii
eksploatowanych, z 22 560 km do 20 196 km. Z drugiej za$ strony, przy istotnej zmianie w strukturze
przewozOow, polegajacej na znacznym spadku przewozoéw w transporcie kolejowym, wzroscie przewozow
transportem samochodowym, gldwnie ci¢zarowym, oraz na stabilizacji przewozow innymi rodzajami transportu,

miaty miejsce rdwniez zmiany w obciazeniu ruchem. Zmalato takze obcigzenie ruchem w sieci kolejowe;j,
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a wraz ze zmniejszaniem si¢ ruchu kolejowego rozpoczat si¢ proces ograniczania dtugosci sieci kolejowej.
Rozktad sieci kolejowej w Polsce jest nierownomierny. W 2005 roku najwigcej linii kolejowych
przebiegato przez wojewddztwo §laskie — 2127 km, za$ najmniej przez wojewoddztwo podlaskie — 682 km.
Srednia gestos¢ linii na 100 km” w Polsce wynosita 6,5 km, najgestsza sie¢ byla w wojewodztwie slaskim — 17,2
km, najrzadsza natomiast w wojewodztwie podlaskim — 3,4 km. W 2008 roku sytuacja wygladata podobnie,
zndw najwiecej linii kolejowych przebiegalo przez wojewddztwo Slaskie — 2141 km, za$ najmniej przez
wojewodztwo podlaskie — 760 km, przy czym zauwaza si¢ wzrost liczby kilometréw linii eksploatowanych
w tych wojewddztwach. W wojewddztwie mazowieckim, matopolskim, wielkopolskim, dolnoslaskim,

kujawsko-pomorskim i pomorskim nastapit zas spadek dtugosci linii kolejowych eksploatowanych.

Tabela 21.
Linie kolejowe eksploatowane w latach 2005-2008

Jednostka terytorialna 2005 2008
Polska 20253 20 196
Lodzkie 1116 1 056
Mazowieckie 1777 1 746
Matopolskie 1116 1 108
Slaskie 2127 2 141
Lubelskie 1071 1071
Podkarpackie 975 999
Podlaskie 682 760
Swietokrzyskie 707 707
Lubuskie 985 959
Wielkopolskie 2 066 2 058
Zachodniopomorskie 1 208 1214
Dolnoslaskie 1766 1753
Opolskie 851 868
Kujawsko-pomorskie 1338 1302
Pomorskie 1259 1245
Warminsko-mazurskie 1209 1209

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych [2].

Srednia gestos¢ linii na 100 km®> w Polsce w 2008 roku wynosita 6,5 km, najgestsza sie¢ jest
w wojewddztwie slaskim — 17,4 km. Natomiast najrzadsza gestos¢ linii kolejowych jest w wojewddztwie
podlaskim — 3,8 km. Jednak, co wazne, i tak zauwaza si¢ jej zwigkszenie w poréwnaniu do 2005 roku z poziomu
3,4 km na 100 km®.
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Tabela 22.
Gestos¢ linii kolejowych eksploatowanych w latach 2005-2008

Jednostka terytorialna 2005 2008
Polska 6,5 6,5
t.odzkie 6,1 5,8
Mazowieckie 5,0 49
Matopolskie 7,3 7,3
Slaskie 17,2 17,4
Lubelskie 43 43
Podkarpackie 5,5 5,6
Podlaskie 3,4 3,8
Swigtokrzyskie 6,0 6,0
Lubuskie 7,0 6,9
Wielkopolskie 6,9 6,9
Zachodniopomorskie 5,3 5,3
Dolnoslaskie 8,9 8,8
Opolskie 9,0 9,2
Kujawsko-pomorskie 7,4 7,2
Pomorskie 6,9 6,8
Warminsko-mazurskie 5,0 5,0

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych [2].

Linie kolejowe wymagaja modernizacji i dostosowania do standardow europejskich. Linie kolejowe
objete europejska umowa AGC po modernizacji dostosowane beda do predkosci 160 km/h w ruchu pasazerskim
i 120 km/h w ruchu towarowym, przy nacisku osi 225 kN. Region nie posiada szybkiej kolei umozliwiajacej
skrocenie czasu dojazdu z/do Warszawy i innych aglomeracji. Pogorszenie koniunktury w ostatnich latach
wplyngto na wyrazny spadek liczby przewozéw, zaréwno towarowych, jak i pasazerskich. Spowodowalo to
nierentownos¢ niektoérych linii kolejowych, zwlaszcza peryferyjnych, oraz konieczno$¢ zawieszania na tych
liniach przewozow [100, s.18].

Komunikacja lotnicza w wojewodztwie podlaskim, niestety, nie istnieje. Funkcjonuja jedynie lotniska
sportowo-sanitarne w Biatymstoku i Suwatkach, lecz nie sa przystosowane do celéw komunikacyjnych.
Z lotniska w Biatymstoku korzysta m.in. Podlaski Oddziat Strazy Granicznej. Prowadzone sa dziatania
zmierzajace do powstania lotniska w Biatymstoku lub okolicy w najblizszych latach. Sa na ten cel pieniadze
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podlaskiego. Jest to obecnie kwota 66 miliondw
ztotych [35].

Aktualny stan infrastruktury transportu wojewoddztwa podlaskiego moze stanowié barierg rozwoju sektora
rehabilitacji geriatrycznej, jednak do roku 2012 trasa z Bialegostoku do Warszawy ma zosta¢ rozbudowana do
parametrow drogi ekspresowej o dwoch jezdniach. Przebudowa zostata zakonczona na odcinku od Radzymina
do Wyszkowa. Prace w wojewodztwie podlaskim maja si¢ zaczaé od modernizacji 25-kilometrowego odcinka
z Biategostoku do Jezewa, a inwestycja ta jest zaplanowana na lata 2008-2010. Droga pomig¢dzy Biatymstokiem,
Lublinem a Rzeszowem (S19) jest przewidziana jako droga ekspresowa. Kolejna planowana inwestycja to Via
Baltica — droga ekspresowa tzw. paneuropejskiego korytarza transportowego majacego taczy¢é Warszawe
z Helsinkami, ktéra ma biec przez Lomzg. A to oznacza, ze sytuacja w zakresie infrastruktury w wojewddztwie
podlaskim bedzie si¢ zmienia¢. W okresie najblizszych 6 lat powinny nastapi¢ pozytywne zmiany w tym
zakresie. Trudnosci w dotarciu do zlokalizowanych na terenie wojewddztwa podlaskiego osrodkow i placéwek
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rehabilitacyjnych w perspektywie sredniej beda wigc coraz mniejsze, i to zarowno w odniesieniu do osob
zainteresowanych ushigami pochodzacych z terenu wojewddztwa, jak i dla klientow pochodzacych z innych

krajow Unii Europejskiej 1 zza wschodniej granicy kraju.
4.2.2 Czynniki administracyjnoprawne
4.2.2.1 Regulacje dost¢pu do §wiadczen zdrowotnych w Polsce

Do korzystania z bezptatnych $wiadczen zdrowotnych na terytorium Polski sa uprawnione osoby objgte
powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym, ktérego zasady funkcjonowania okresla Ustawa z dnia 23 stycznia
2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia [117].

Prawo do bezptatnych swiadczen zdrowotnych przystuguje ubezpieczonym oraz czlonkom ich rodzin
w sytuacji, gdy korzystaja z uslug $wiadczeniodawcow, ktérzy podpisali umowe z NFZ. Informacje na temat
podmiotdw $wiadczacych ustugi, ktore zawarty umowy z NFZ, mozna uzyska¢ we wilasciwym oddziale
wojewddzkim funduszu.

Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane sa ze $rodkéw NFZ na zasadach okreslonych przepisami
Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych
[119]. Samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej moga otrzymywac na realizacj¢ zadan okreslonych
w Ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej [123] dotacje budzetowe oraz dotacje
z jednostki samorzadu terytorialnego.

W zakresie kontraktowania rehabilitacji leczniczej przez NFZ obowiazujg nastgpujace akty prawne:

e  Zarzadzenie nr 76/2008/DSOZ prezesa NFZ z dnia 3 pazdziernika 2008 r. w sprawie warunkow
postgpowania dotyczacych zawierania umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotne;j,

e  Zarzadzenie nr 85/2008/DSOZ prezesa NFZ z dnia 15 pazdziernika 2008 r. w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umoéw w rodzaju rehabilitacja lecznicza,

e  Zarzadzenie nr 86/2008/DSOZ prezesa NFZ z dnia 16 pazdziernika 2008 r. w sprawie okreslenia
kryteriow oceny ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej,

e Zarzadzenie nr 99/2008/DSOZ prezesa NFZ z dnia 28 pazdziernika 2008 r. zmieniajace zarzadzenie
nr 86/2008/DSOZ w sprawie okreslenia kryteriow oceny ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,

e Zarzadzenie nr 17/2009/DSOZ prezesa NFZ z dnia 11 marca 2009 r. zmieniajace zarzadzenie
w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji uméw w rodzaju rehabilitacja lecznicza,

e Zarzadzenie nr 56/2009/DSOZ prezesa NFZ z dnia 29 pazdziernika 2009 r. w sprawie okre$lenia
warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju rehabilitacja lecznicza.

Za kazdym razem do nowego okresu kontraktowania sa wprowadzane nowe zarzadzenia.

Swiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej sa realizowane w warunkach: ambulatoryjnych,
domowych, osrodka dziennego lub stacjonarnych. Wsréd zabiegdw, ktore kontraktuje NFZ, wymieni¢ mozna:
kinezyterapie, masaz, elektrolecznictwo, leczenie polem elektromagnetycznym, $wiatlolecznictwo
i cieptolecznictwo, hydroterapig, krioterapig, balneoterapi¢ i1 inne zabiegi fizykoterapeutyczne. Zabiegi te moga
by¢ wykonywane w warunkach ambulatoryjnych lub domowych, a kazdy ma swoja odpowiednig wartos¢
punktowa.

Ponadto w zarzadzeniach prezesa NFZ sa zapisane wymagane warunki lokalowe, jakie maja spetnié

$Swiadczeniodawcy, by mdc przystapi¢ do umowy z NFZ. Przedstawione sa takze zagadnienia zwiazane
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z wymagana kadra, jej kwalifikacjami, czasem pracy czy tez wyposazeniem poradni rehabilitacyjnych,
gabinetéow 1 zaktadow rehabilitacji czy fizjoterapii, fizjoterapii domowej, rehabilitacji w osrodku dziennym
i rehabilitacji leczniczej w ramach opieki stacjonarne;j.

W dokumentach tych pojawiaja si¢ pojecia rehabilitacji ogdlnoustrojowej, rehabilitacji dzieci
z zaburzeniami wieku rozwojowego, rehabilitacji stuchu i mowy, rehabilitacji wzroku, rehabilitacji
kardiologicznej, pulmonologicznej oraz rehabilitacji neurologiczne;j.

Swiadczenia ustug rehabilitacji dotyczy réwniez Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 12 pazdziernika
2001 r. w sprawie szczegétowych zasad i trybu kierowania przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) na
rehabilitacj¢ leczniczg oraz udzielania zamdwien na ustugi rehabilitacyjne.

Do zakresu dziatania ZUS nalezy rowniez prowadzenie dzialalnosci prewencyjnej. Zasady tej
dziatalno$ci okreslaja przepisy Ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych
[114], Ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkéw przy pracy
i chorob zawodowych [121] oraz Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 12 pazdziernika 2001 r. w sprawie
szczegolowych zasad i trybu kierowania przez ZUS na rehabilitacje lecznicza oraz udzielanie zamdwien na
ustugi rehabilitacyjne [93]. Z przepiséw wymienionych aktow prawnych wynika, ze dziatalno$¢ prewencyjna
ZUS obejmuje prewencj¢ rentowa oraz prewencj¢ wypadkowa — jej celem jest zapobieganie wystgpowaniu
u ubezpieczonych niezdolnosci do pracy oraz przywracanie zdolnosci do pracy, a co za tym idzie, ograniczanie
pobierania $wiadczen z ubezpieczen spotecznych.

Zakres przedmiotowy prewencji rentowej realizowanej przez ZUS obejmuje: rehabilitacj¢ lecznicza,
przeprowadzanie badan i analizy przyczyn niezdolnosci do pracy oraz inne dzialania prewencyjne. Rehabilitacja
lecznicza jest adresowana do ubezpieczonych zagrozonych catkowita lub czgsciowa niezdolnoscia do pracy,
0s6b uprawnionych do zasitku chorobowego lub swiadczenia rehabilitacyjnego po ustaniu tytutu do ubezpieczen
spotecznych lub ubezpieczenia wypadkowego oraz osdb pobierajacych rent¢ okresowa z tytutu niezdolnosci do
pracy. Uprawnione do rehabilitacji leczniczej sa wigc osoby, ktore zagrozone sg dlugotrwala niezdolnoscia do
pracy, a jednoczesnie rokuja odzyskanie tej zdolnosci po przeprowadzeniu rehabilitacji lecznicze;j.

Inng jednostka, w ramach ktérej mozna uzyska¢ wsparcie z zakresu rehabilitacji, jest Kasa Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS), ktéra zostata powotana do zycia Ustawa z dnia 20 grudnia 1990 roku
o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow [116]. Wsrod obowigzkéw KRUS wymienia si¢ m.in. prowadzenie
wszechstronnej dzialalnosci prewencyjnej majacej na celu ograniczenie liczby wypadkéw przy pracy rolniczej
oraz udzielanie rolnikom pomocy w odbyciu rehabilitacji leczniczej.

Finansowa podstawe dziatalnosci KRUS w zakresie prewencji wypadkowej i rehabilitacji leczniczej
stanowi fundusz prewencji i rehabilitacji. Fundusz tworzony jest z odpisu od funduszu sktadkowego
(finansujacego $wiadczenia z ubezpieczenia chorobowego, wypadkowego, macierzynskiego) i z dotacji
panstwowe;j.

KRUS podejmuje dziatania na rzecz pomocy ubezpieczonym i osobom uprawnionym do $wiadczen
z ubezpieczenia — w tym w szczegolnosei do:

4. kierowania na rehabilitacj¢ lecznicza do zaktadow rehabilitacyjnych,
5. prowadzenia zaktadow rehabilitacji leczniczej,
6. wspierania rozwoju rehabilitacji ambulatoryjnej na obszarach wiejskich.

Szczegdtowe zasady reguluje Rozporzadzenie w sprawie warunkow i trybu kierowania przez KRUS na
rehabilitacj¢ lecznicza oraz udzielania zamowien na $wiadczenia i ustugi rehabilitacyjne [94]. Rehabilitacja
lecznicza realizowana za posrednictwem KRUS jest rzeczowym $wiadczeniem zdrowotnym stuzacym
zachowaniu, poprawie lub przywrdceniu zdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym, udzielanym przez zaktady
rehabilitacji leczniczej. Kierowane sa na niag osoby uznane okresowo za catkowicie niezdolne do pracy
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w gospodarstwie rolnym, zagrozone catkowita niezdolnoscia do pracy w gospodarstwie rolnym, ktére w wyniku
dalszego leczenia i rehabilitacji rokujg jej odzyskanie oraz dzieci osob uprawnionych do §wiadczen KRUS. Co
istotne, osoby kierowane na rehabilitacj¢ musza spetni¢ kilka warunkow:

e maja nieukonczone 60 lat (kobiety) i 65 lat (mgzczyzni),

e podlegaja ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw z mocy ustawy w petnym zakresie,

e podlegaja ubezpieczeniu na wniosek w pelnym zakresie, nieprzerwanie co najmniej 18 miesiecy przed
ztozeniem wniosku o rehabilitacj¢ lecznicza (okres ten nie jest wymagany, gdy osoba ulegta
wypadkowi przy pracy rolniczej),

e maja ustalone prawo do okresowej renty rolniczej, jezeli zachowaty zdolnos¢ do samodzielnej
egzystencji.

Na podstawie powyzszej analizy mozna uzna¢, ze system finansowania ustug z zakresu rehabilitacji jest
zdywersyfikowany. Zrédlem moga by¢ tu pieniadze pochodzace z NFZ oraz KRUS. Nalezy jednak zwrécié
uwage, ze w tym drugim przypadku jest ograniczenie wickowe do granicy wicku produkcyjnego. Wazna kwestia
jest ponadto fakt corocznego kontraktowania $wiadczen przez NFZ. W kontraktowanych ustugach zdrowotnych
brakuje pojecia rehabilitacji geriatrycznej. Mozna to uznaé za istotny brak, gdyz poglgbia to niedostateczny
zwiazek liczby i struktury kontraktowanych §wiadczen z potrzebami zdrowotnymi populacji oraz stosowanie
limitéw ilosciowych kontraktowanych swiadczen [68].

Ponadto jest zbyt mato specjalistycznych oddziatéw geriatrycznych oraz poradni. W ostatnich latach,
wbrew tendencjom demograficznym, obserwuje si¢ proces likwidacji ,,tézek geriatrycznych” — w latach 1999-
2004 ich liczba spadta z 465 do 300. Problemem jest rowniez to, ze w dostepie do programdéw profilaktycznych
stosowane sa ograniczenia wieku (np. z prewencji chorob uktadu krazenia moga skorzystac tylko osoby do 65
roku zycia). W kontraktach z NFZ nie uwzglgdnia si¢ czasu trwania wizyty u geriatry — duzo dtuzszego niz
w przypadku pozostalych specjalnosci. Poza tym w kontraktach ze szpitalami NFZ nie uwzglednia wyzszych
kosztow leczenia starszych wiekiem pacjentéw: diluzszego czasu hospitalizacji, potrzeby zaangazowania
wielodyscyplinarnych zespotéw, koniecznosci stosowania wielu procedur diagnostycznych i terapeutycznych
u jednego pacjenta (w zwigzku z wielochorobowoscia w starszym wieku). Brakuje takze mozliwos$ci
kontraktowania dziennych form opieki medycznej dla senioréw — dziennych oddziatow diagnostyczno-
leczniczych i rehabilitacyjno-leczniczych [98].

Dotychczasowe formy kontraktowania mozna uzna¢ za nieodpowiadajace potrzebom spotecznym.
Wozrastajaca liczba ludzi w wieku starszym ma utrudniony dostep do ushug z zakresu rehabilitacji. Z drugiej
strony to czgsto osoby w tym wieku zajmujaq miejsca w wielu placowkach rehabilitacyjnych, co sprawia, ze
osoby mtodsze, niemajace czasu na diugie oczekiwanie na tego rodzaju zabiegi, musza z nich rezygnowac lub
korzysta¢ z form odptatnych.

Mozna uzna¢, ze szczeg6lnie ze strony zasad kontraktowania uslug przez NFZ plynie wiele zagrozen
dla rozwoju sektora w przysztosci. Ponadto rokrocznie w zaleznosci od wielkosci budzetu NFZ sa przesunigcia
i zmiany kwot na poszczegélne rodzaje §wiadczen — nie zapewnia to mozliwo$ci utrzymania stabilnej
czestotliwosci oferty, z ktorej starsze osoby moglyby korzystaé¢ nieodplatnie.

4.2.2.2 Prawodawstwo dotyczace wykonywania zawodéw zwigzanych z rehabilitacja

Specjalisci z zakresu zawoddéw medycznych wykonujacych prace w ramach sektora rehabilitacji
podlegaja Ustawie z dnia 26 marca 1997 r. o zawodzie lekarza [118] oraz wynikajacym z niej aktom
wykonawczym w postaci Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 24 maja 1999 r. w sprawie stazu podyplomowego

lekarza, lekarza stomatologa [90] oraz Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 sierpnia 2001 r. w sprawie
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specjalizacji lekarzy i lekarzy stomatologow [92].

W literaturze przedmiotu mozna spotkaé si¢ podziatem na zawody medyczne samodzielnie wykonywane,
czyli gléwne zawody medyczne, do ktérych zalicza si¢: lekarza, lekarza dentyste, farmaceute, diagnostg
laboratoryjnego, pielegniarki i polozne oraz zawody pomocnicze, ktére nie sq samodzielnie wykonywane, lecz
pod nadzorem i na zlecenie profesjonalistow medycznych samodzielnie wykonujacych czynnosci zawodowe
[124,s.105].

Niektore zawody medyczne uregulowane zostaty w odrgbnych aktach prawnych, ktére okreslaja zasady
ich wykonywania — znajduje si¢ tu spora grupa zawoddéw medycznych [15]. I tak, w odrgbnych ustawach
uregulowane zostaty zagadnienia zwiazane z wykonywaniem nastgpujacych zawodow medycznych:

e lekarza i dentysty — Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i dentysty (Dz.U. z 2005 r.
nr 226, poz. 1943 z p6zn. zm.),
e pielegniarki i potoznej — Ustawa z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielggniarki i potoznej (Dz.U. z 2001

r. nr 57, poz. 602 z pdézn. zm.),

e ratownika medycznego — rozdziat 2. Ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Pafnstwowym Ratownictwie

Medycznym (Dz.U. nr 191, poz. 1410),

e farmaceuty — Ustawa z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich (Dz.U. z 2003 r. nr 9, poz. 108

Z pozn. zm.),

e felczera — Ustawa z dnia 20 lipca 1950 r. o zawodzie felczera (Dz.U. nr 36, poz. 336 z pdzn. zm.),
e diagnosty laboratoryjnego — Ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz.U. z 2004 r.

nr 144, poz. 1529).

Przepisy powyzszych ustaw okreslaja m.in.: wykonywanie danego zawodu (zakres przedmiotowy,
przedmiot zawodu), zasady zwiazane z uzyskiwaniem kwalifikacji do wykonywania zawodu, zasady zwiazane
z prawem wykonywania zawodu, zasady 1 formy wykonywania zawodu, szkolenie podyplomowe
i specjalizacyjne.

Ponadto nicektore z tych zawodow maja swdj samorzad. Osoby wykonujace wskazane zawody tworza
samorzad, do ktérego przynalezno$¢ jest obowiazkowa i wiaze si¢ z moznoscia wykonywania zawodu.
Zadaniem samorzadu jest dbanie o nalezyte wykonywanie zawodu oraz reprezentowanie i dbanie o interesy
grupy zawodowej. Szczegdlowe zadania samorzaddw okreslaja przepisy:

e art. 4 Ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich (Dz.U. nr 30, poz. 158 z pdzn. zm.),

e art. 4 Ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o samorzadzie pielggniarek i potoznych (Dz.U. nr 41, poz. 178
z pdzn. zm.),

e art. 34-55 Ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz.U. z 2004 r. nr 144, poz. 1529),

e art. 7 ustawy o izbach aptekarskich.

Pomocnicze zawody medyczne wymienione zostalty za$ m.in. w:

e Rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 12 lutego 2002 r. w sprawie ramowych
planéw nauczania w szkotach publicznych (Dz.U. nr 15, poz. 142 z pézn. zm.): technik elektroradiolog,
dietetyk, ortoptysta, ratownik medyczny, technik dentystyczny, technik farmaceutyczny, technik fizjoterapii
i terapeuta zajgciowy,

e Rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 26 czerwca 2007 r. w sprawie klasyfikacji
zawodow szkolnictwa zawodowego (Dz.U. nr 124, poz. 860).

Zasady wykonywania powyzej wymienionych zawodow nie sg uregulowane w odrgbnych przepisach.
Zostaly jedynie po prostu wymienione w przywotanych powyzej rozporzadzeniach. Brakuje wigc
uregulowanych zasad zdobywania kwalifikacji, prawa wykonywania zawodu, ksztalcenia podyplomowego,
zasad wykonywania zawodu i stazy podyplomowych. Nie istnieja podstawy prawne pozwalajace na stosowanie
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do tych zawodow regulacji zawartych w ustawie o zawodzie lekarza, ustawie o zawodach pielggniarki i potoznej
czy innych. Poniewaz jednak lista pomocniczych zawodéw medycznych obejmuje ponad kilkadziesiat profesji
medycznych, to dla czytelnosci i jasnosci przepisow konieczne jest uregulowanie pozycji i kompetencji
wszystkich profesjonalistéw medycznych, albowiem w obecnym stanie prawnym tylko w stosunku do nielicznej
grupy osob realizujacych réznego rodzaju dziatania i czynnosci w szeroko rozumianej ochronie zdrowia istnicja
kompleksowe regulacje prawne [124, s.105].

W przypadku takich zawodow, jak technik dentystyczny, technik farmaceutyczny, technik analityczny,
higienistka stomatologiczna i technik radiologii, obowigzujace regulacje prawne wynikaja wigc z aktoéw prawa
wewnetrznego, tzn. zarzadzen, instrukcji ministra zdrowia. Taki stan budzi powazne zastrzezenia, poniewaz
przepisy prawa wewnetrznego w postaci zarzadzen czy instrukcji nie moga by¢ podstawa okreslajaca prawa
i obowiazki obywatela i grup zawodowych, ponadto rozwigzania te nie sg przystosowane do obecnych
warunkéw spoteczno-gospodarczych. Wobec powyzszego istnieje pilna potrzeba wprowadzenia stosownych
regulacji prawnych, ktore okreslityby status prawny i kompetencje w zawodach medycznych zaliczanych do
pomocniczych [124, 5.106].

Do innych zawodow medycznych jest zaliczany zawod fizjoterapeuty, ktory ma ogromne znaczenie
w procesie realizacji rehabilitacji. Jest to jedna z najczgsciej reprezentowanych grup zawodowych w ochronie
zdrowia. Wykonywanie zawodu fizjoterapeuty polega na udzielaniu w sposob osobisty §wiadczen zdrowotnych,
ustug o wyjatkowym charakterze spolecznym. Osoba wykonujaca zawdd medyczny to osoba, ktéra na podstawie
odrebnych przepisow uprawniona jest do udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz osoba legitymujaca si¢
nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie Iub
w okreslonej dziedzinie medycyny [123]. Jednoczes$nie jednak zawdd ten pojawia si¢ w Ustawie z dnia
18 stycznia 1996 roku o kulturze fizycznej [115], w ktorej wsrod celéw kultury fizycznej wymienia si¢ dbatosé
o prawidlowy rozwdj psychofizyczny i o zdrowie obywateli, a jednym ze sposobow ich osiagnigcia jest
rehabilitacja ruchowa, ktéra moga prowadzi¢ fizjoterapeuci, absolwenci szkdt wyzszych ze specjalnoscia
rehabilitacja lub gimnastyka lecznicza oraz technicy fizjoterapii.

W krajach UE zawod fizjoterapeuty jest regulowany odrgbnymi przepisami, ktére okreslaja szczegétowo
kwalifikacje oraz warunki konieczne do jego wykonywania. Uchwalenie ustawy o zawodzie fizjoterapeuty
w Polsce, a czeka ona na uchwalenie od 1978 roku, jest bardzo wazne, gdyz jasno okreslitaby ona status
fizjoterapeuty w grupie zawodow medycznych, jak réwniez jego kompetencje. Przygotowanie fizjoterapeuty do
zawodu obejmuje szeroka skale dziedzin i pozwala osobom z odpowiednimi kwalifikacjami do podejmowania
odpowiedzialnych decyzji zwigzanych z programowaniem i udzielaniem $wiadczen, jak réwniez z liczba
i czasem trwania zabiegdw. Dzieje si¢ tak i teraz, ale nie jest to usankcjonowane prawnie i dlatego w wielu
przypadkach decyzja fizjoterapeuty, przy dobrej wspodtpracy, jest zatwierdzana przez lekarza [97].

Obecnie, wykonujac swdj zawdd, fizjoterapeuta jest w duzej mierze uzalezniony od wskazan lekarzy,
zwlaszcza jezeli chee uzyskac jakakolwiek refundacje $wiadczonych przez siebie ustug medycznych. Pozostajac
bowiem poza strukturami zaktadow opieki zdrowotnej czy szpitali, nie ma praktycznie szans na utatwienia ze
strony panstwa. Jego uprawnienia poza tymi strukturami tez sq bardzo niejasne. Nie moze on np. samodzielnie
zapisywa¢ wielu lekéw niezbednych w terapii czy samodzielnie wykonywac¢ podstawowych badan, np. badania
neurologicznego. Z drugiej strony brak jest tez ujednoliconych zasad edukacji fizjoterapeutow w Polsce. Wiedza
technika fizjoterapii rézni si¢ od wiedzy magistra tej dziedziny lub osoby, ktéra ukonczylta specjalistyczne kursy
w tym zakresie. Ponadto nawet w ustawach czgsciej jest mowa o rehabilitacji niz o fizjoterapii,
a w spoleczenstwie czgsto utozsamia si¢ fizjoterapeut¢ z masazysta. Inng wazng kwestia jest niemal zupehy
brak nadzoru nad dziatalnoscig fizjoterapeutoéw, podobnego do tego, jaki wzgledem lekarzy sprawuja wiasciwe
okregowe rady lekarskie.
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W Polsce nie ma ujednoliconych zasad ksztalcenia w tej dziedzinie, dlatego uznawanie kwalifikacji
fizjoterapeutow moze by¢ w wielu przypadkach utrudnione. Wydaje si¢ wigc, ze stworzenie odrebnej ustawy
regulujacej status fizjoterapeutdéw w Polsce jest sprawa bardzo wazng. Szczegdlnie istotne jest okreslenie
w takim akcie prawnym zakresu kompetencji i uprawnien przystugujacych terapeutom posiadajacym okreslony
zasob wiedzy i praktyki zawodowej. Drugim istotnym elementem byloby ujednolicenie zasad ksztalcenia, zasad
odpowiedzialnosci 1 przejrzyste zorganizowanie tej grupy zawodowej. Brak regulacji w tym zakresie stanowi
powazne zagrozenie dla pacjentow, gdyz obecnie fizjoterapeuta wykonujacy swoj zawod wbrew ogodlnie
przyjetym zasadom sztuki medycznej moze czué si¢ bezkarny. Poza tym obecne procedury wymagaja wizyt
u lekarza pierwszego kontaktu, nastgpnie lekarza specjalisty, w tym z zakresu rehabilitacji, by na koncu udacé si¢
do fizjoterapeuty. To znaczaco wydluza czas uzyskania ushugi przez pacjenta. Jednakze nie ma Zzadnych
przestanek, by twierdzi¢, ze moga w najblizszym czasie zajs¢ jakiegokolwiek pozytywne zmiany w tej kwestii.

Nalezy raczej spodziewaé si¢ braku zmian sytuacji.

4.2.2.3 Prawodawstwo zwiazane z tworzeniem uzdrowisk

To, czy dany obszar moze zosta¢ uzdrowiskiem, reguluje Ustawa z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie
uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych [120].
Wprowadza ona przede wszystkim definicj¢ gminy uzdrowiskowej, uzdrowiska, obszaru ochrony
uzdrowiskowej i stref ochronnych. Uzdrowisko to obszar, na terenie ktdrego prowadzone jest lecznictwo
uzdrowiskowe, wydzielony w celu wykorzystania i ochrony znajdujacych si¢ na jego obszarze naturalnych
surowcoéw leczniczych, ktoremu zostal nadany status uzdrowiska. Artykut 34 ust. 1 stanowi, ze status
uzdrowiska moze zosta¢ nadany obszarowi, ktéry spetnia tacznie nastepujace warunki:

1. posiada ztoza naturalnych surowcow leczniczych o potwierdzonych wilasciwosciach leczniczych na
zasadach okreslonych w ustawie,

2. posiada klimat o wlasciwosciach leczniczych potwierdzonych na zasadach okreslonych w ustawie,
na jego obszarze znajduja si¢ zaklady lecznictwa uzdrowiskowego i urzadzenia lecznictwa
uzdrowiskowego przygotowane do prowadzenia lecznictwa uzdrowiskowego,

4. spehia okreslone w przepisach o ochronie Srodowiska wymagania w stosunku do srodowiska,

5. posiada infrastruktur¢ techniczng w zakresie gospodarki wodno-$ciekowej, energetycznej, w zakresie
transportu zbiorowego, a takze prowadzi gospodarke odpadami.

Gming uzdrowiskowa jest jednak tylko gmina, ktérej obszarowi lub jego czesci zostal nadany status
uzdrowiska w trybie okreslonym w ustawie. Ustanowienie obszaru ochrony uzdrowiskowej nie wystarcza do
okreslenia gminy jako gminy uzdrowiskowej. Konieczne jest bowiem roéwniez wystgpowanie na jej terenie
zakladoéw lecznictwa uzdrowiskowego i urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego przygotowanych do prowadzenia
lecznictwa uzdrowiskowego.

Gmina, ktéra zamierza wystapi¢ o nadanie danemu obszarowi statusu uzdrowiska albo statusu obszaru
ochrony uzdrowiskowej, sporzadza operat uzdrowiskowy, by okresli¢ mozliwosci prowadzenia lecznictwa
uzdrowiskowego na tym obszarze. Operat uzdrowiskowy zawiera charakterystyke wyodrebnionego obszaru pod
wzgledem mozliwosci uznania go za uzdrowisko albo obszar ochrony uzdrowiskowej, ze szczegdlnym
uwzglednieniem dostgpnych na tym obszarze naturalnych surowcéw leczniczych i klimatu.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 kwietnia 2006 r. w sprawie zakresu badan niezbgdnych do
ustalenia wlasciwosci leczniczych naturalnych surowcow leczniczych i wlasciwosci leczniczych klimatu,
kryteriow ich oceny oraz wzoru $wiadectwa potwierdzajacego te wiasciwosci [91] reguluje kryteria pozwalajace

gminie na uzyskanie statusu uzdrowiska. Utworzenie obszaru uzdrowiskowego, na ktérym funkcjonuja zaktady
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uzdrowiskowe (szpitale, sanatoria), zaklady przyrodolecznicze (pijalnie, tgznie, solaria) i inne podmioty

uzdrowiskowe, wiaze si¢ z nalozeniem na te podmioty oraz na gming¢ uzdrowiskowa okreslonych praw

i obowiazkow. Oprécz wymienionych, uzdrowiska i gminy uzdrowiskowe funkcjonuja na podstawie

nastepujacych aktéw prawnych:

1. Ustawa z dnia 17 czerwca 1966 r. o uzdrowiskach i lecznictwie uzdrowiskowym (Dz.U. nr 23, poz. 150
z pdzn. zm.),

2. Ustawa z dnia 4 lutego 1994 r. prawo geologiczne i gérnicze (Dz.U. nr 27, poz. 96 z pdzn. zm.),

3. Ustawa z dnia 16 kwietnia 2004 r. o ochronie przyrody (Dz.U. nr 92, poz. 880),

4. Ustawa z dnia 27 marca 2003 r. o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym (Dz.U. nr 80, poz. 717
oraz z 2004 r. nr 6, poz. 41, nr 141, poz. 1492),

5. Ustawa z dnia 28 wrzesnia 1991 r. o lasach (Dz.U. 00.56.679 z p6zn. zm.),

6. Ustawa z dnia 3 lutego 1995 r. o ochronie gruntéw rolnych i lesnych (Dz.U. z 2004 r. nr 121, poz. 1266),

7. Ustawa z dnia 7 lipca 1994 r. prawo budowlane (Dz.U. 00.106.1126 z p6zn. zm.),

8. Ustawa z dnia 27 kwietnia 2001 r. prawo ochrony $rodowiska (Dz.U. z 2001 r. nr 62, poz. 627 z p6ézn. zm.),

9. Ustawa z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o zmianie ustawy o podatkach i optatach lokalnych oraz o zmianie

niektorych innych ustaw (Dz.U. 02.200.1683),
10. Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 27 pazdziernika 2003 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
stawek optat eksploatacyjnych (Dz.U. 03.185.1804),
Strategicznym problemem dla uzdrowisk jest konieczno$¢ uwzglednienia lecznictwa uzdrowiskowego
w projektowanych rozwiazaniach prawnych jako integralnej cze$ci systemu ochrony zdrowia, gtownie
poprzez zabezpieczenie w budzecie NFZ naktadéw na poziomie pozwalajacym na rozwdj uzdrowisk.
Obecny system finansowania lecznictwa uzdrowiskowego oparty jest na przepisach Ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych. W systemie tym
podmioty uzdrowiskowe nie maja zadnej gwarancji, Ze NFZ umozliwi im zawarcie uméw, nawet jesli
spelniaja wyzsze wymagania przewidziane dla zakladéow uzdrowiskowych. NFZ kontraktuje ustugi
lecznictwa uzdrowiskowego w zakresie okreslonej czgsci swego budzetu, przewidzianego na dany rok dla
konkretnych zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego. Podpisanie umowy przez NFZ z zaktadami lecznictwa
uzdrowiskowego nie oznacza zabezpieczenia zlecen dla tych zakladéw mimo ich wolnych mocy przerobowych.
W 2003 roku NFZ przeznaczyl na lecznictwo uzdrowiskowe 330 min zl, co stanowi zaledwie 1% jego
budzetu. W 2004 roku kwota przeznaczona na lecznictwo uzdrowiskowe zostata zwigkszona o 5% w stosunku

do roku poprzedniego i wynosita 349,5 mln zt [133, s.15-17].

4.2.2.4 Prawodawstwo w zakresie turystyki aktywnej i rekreacji

Z punktu widzenia sektora znaczenie ma zatrudnienie rdwniez oséb, ktérych zadanie polegatoby na
organizacji zaj¢¢ rekreacyjnych. Dla turystyki aktywnej i specjalistycznej szczegdlne znaczenie majq przepisy
Ustawy z dnia 18 stycznia 1996 r. o kulturze fizycznej. Okresla ona formy aktywnosci w dziedzinie kultury
fizycznej, m.in. takie jak rekreacja ruchowa i rehabilitacja ruchowa, a takze warunki wykonywania dziatalnos$ci
w tym zakresie.

Rekreacja ruchowa to formy aktywnosci fizycznej podejmowane dla wypoczynku i odnowy sit
psychofizycznych. Zasady i1 warunki prowadzenia dziatalno$ci w dziedzinie rekreacji ruchowej okresla
Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 12 wrzesnia 2001 r. w sprawie szczegdtowych zasad
i warunkéw prowadzenia dziatalnosci w dziedzinie rekreacji ruchowej [88]. Zgodnie z nim, od o0s6b

prowadzacych dzialalno$¢ w tej dziedzinie wymagane sa odpowiednie kwalifikacje. Sa one okreslone
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w Rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 27 czerwca 2001 r. w sprawie kwalifikacji, stopni

i tytutéw zawodowych w dziedzinie kultury fizycznej oraz szczegdtowych zasad i trybu ich uzyskiwania [89].

Zawodem podstawowym jest tu instruktor rekreacji ruchowej. Moze nim by¢ osoba, ktora ukonczyla
studia wyzsze na kierunku wychowanie fizyczne lub turystyka i rekreacja ze specjalnoscia instruktorska,
w wymiarze co najmniej 80 godzin w danej dyscyplinie rekreacji ruchowej, albo posiada co najmniej $rednie
wyksztatcenie, ukonczyla specjalistyczny kurs instruktoréw w danej dyscyplinie rekreacji ruchowej i zdata
egzamin koncowy. Ustalono 36 specjalnosci instruktorskich, w tym takie jak: fitness w czterech formach,
hipoterapia, jazda konna, kajakarstwo, narciarstwo zjazdowe i biegowe, ptetwonurkowanie, ptywanie, tenis,
windsurfing, zeglarstwo i wspinaczka skatkowa.

Wisrdd innych aktéw prawnych regulujacych zasady organizowania turystyki aktywnej i specjalistycznej
wymieni¢ mozna [65], s.118]:

1. Ustawa z dnia 18 stycznia 1996 r. o kulturze fizycznej (Dz.U. z 2001 r. nr 81, poz. 889 z p6zn. zm.),

2. Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 6 maja 1997 r. w sprawie okreslenia warunkow bezpieczenstwa
0s6b przebywajacych w gorach, ptywajacych, kapiacych si¢ i uprawiajacych sporty wodne (Dz.U. z 1997 r.
nr 57, poz. 358),

3. Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 6 kwietnia 2004 r. w sprawie stazu
adaptacyjnego i testu umiej¢tnosci w toku postgpowania o uznanie nabytych w panstwach cztonkowskich
Unii Europejskiej kwalifikacji do wykonywania zawoddéw regulowanych w dziedzinie kultury fizycznej
i sportu (Dz.U. z 2004 r. nr 76, poz. 712).

Zawody zwiazane z rekreacjq sg uregulowane odpowiednimi ustawami. Na uwagg zwraca fakt, ze, jak si¢
wydaje, rehabilitacja moze by¢ potaczona z turystyka. Jednak instruktorzy rekreacji ruchowej powinni mie¢
doswiadczenie w pracy z osobami starszymi i uwzglednia¢ specyfike ich wieku oraz mozliwosci ruchowe.
Wydaje si¢, ze obecne akty prawne powinny uwzgledniaé te kwestie. Z punktu widzenia sektora nie stanowi to
ani zagrozenia, ani szansy dla jego rozwoju.

4.2.3 Czynniki migdzynarodowe

4.2.3.1 Podejscie Unii Europejskiej do dzialan na rzecz oséb starszych

W Biatej Ksiedze ,,Razem na rzecz zdrowia: Strategiczne podejscie UE na lata 2008-2013” wskazuje sig,
ze zdrowie jest podstawowa warto$cia w zyciu cztowieka i jego ochrona musi by¢ wspierana skuteczng polityka
i dziataniami panstw czlonkowskich, na szczeblu Wspolnoty Europejskiej i na szczeblu globalnym.

Artykul 152 Traktatu Wspodlnoty Europejskiej stanowi, ze przy ,okreslaniu i urzeczywistnianiu
wszystkich polityk i dziatan Wspdlnoty zapewnia si¢ wysoki poziom ochrony zdrowia ludzkiego”. Niniejsza
strategia wzmacnia znaczenie zdrowia w takich obszarach polityki, jak wzrost gospodarczy i zatrudnienie,
zwraca przy tym uwage na powigzania mi¢dzy zdrowiem i dobrobytem gospodarczym. Wazny jest tez program
dziatan na rzecz obywateli, przyznajacy prawo obywateli do opieki zdrowotnej. Dziatania w ramach niniejszej
strategii dotycza dzialan zwiazanych ze zdrowiem we wszystkich sektorach.

Wazna rola WE w zakresie polityki zdrowotnej zostala potwierdzona w traktacie reformujacym.
Porozumienie szefow panstw i rzadow UE w Lizbonie, dnia 19 pazdziernika 2007 r., dotyczyto wzmocnienia
znaczenia kwestii zdrowia w polityce. Dziatania zwigzane ze zdrowiem na szczeblu Wspodlnoty wskazujg na
takie dzialania w ramach panstw cztonkowskich, ktére dotycza wielu zagadnien zwigzanych z zapobieganiem
chorobom, w tym m.in.: dotyczace bezpieczenstwa zywnosci 1 zywienia, bezpieczenstwa produktow

medycznych, rozwigzania problemu palenia, prawodawstwa dotyczacego krwi, tkanek i komoérek oraz organow,
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jakosci wody i1 powietrza oraz ustanowienia wielu agencji zajmujacych si¢ problemami zwigzanymi ze
zdrowiem.

Jednakze pojawiaja si¢ coraz powazniejsze wyzwania zwiazane ze zdrowiem spoteczenstwa, ktérych
rozwiazanie wymaga nowego strategicznego podejscia. Zwrdcono uwage na trzy wazne aspekty: zagrozenia dla
zdrowia, rozwdj nowych technologii oraz starzenie si¢ spoteczenstwa. W kontekscie tego trzeciego wskazano na
to, ze zmiany demograficzne, w tym starzenie si¢ spoleczenstwa, zmieniaja struktur¢ chordb i zagrazajq
rownowadze unijnych systemow zdrowotnych. Wspieranie zdrowego starzenia si¢ oznacza zardOwno promocje
zdrowia przez cale Zycie, majacaq na celu zapobieganie problemom zdrowotnym i niepelnosprawnosci od
wczesnego dziecinstwa, jak 1 zajmowanie si¢ nierdwnosciami zdrowotnymi zwigzanymi z czynnikami
spotecznymi, gospodarczymi i §rodowiskowymi.

Polityka zdrowotna na szczeblu Wspolnoty powinna promowaé zdrowie, chroni¢ obywateli przed
zagrozeniami i wspiera¢ zréwnowazone podejscie do zagadnienia zdrowia. W celu sprostania gléwnym
wyzwaniom stojacym przed kwestiami zwiazanymi ze zdrowiem w UE wprowadzone zostaty trzy cele
strategiczne, a pierwszy z nich: ,,Propagowanie zdrowia w starzejacej si¢ Europie”, odnosi si¢ bezposrednio do
0sob starszych. W celu tym zapisano, ze starzenie si¢ spoleczenstwa, wynikajace z niskiego wskaznika urodzen
i wzrastajacej dtugosci zycia, jest juz faktem ogolnie stwierdzonym. Zmiany te najprawdopodobniej spowoduja
wzrost popytu na opiek¢ zdrowotng przy jednoczesnym zmniejszeniu si¢ populacji aktywnej zawodowo. Moze
to spowodowac wzrost wydatkow na opieke¢ zdrowotng w panstwach cztonkowskich od 1 do 2% PKB do 2050 r.
Spowoduje to srednio okoto 25% wzrost udziatu wydatkow na opieke zdrowotna w PKB. Jednakze prognozy
Komisji pokazuja, ze jesli ludzie pozostaja zdrowi, zyjac dluzej, wzrost wydatkow na opieke zdrowotna
spowodowany starzeniem si¢ spoleczenstwa zmniejszy si¢ o polowe.

Zdrowe starzenie si¢ musi by¢ jednak wsparte dzialaniami promujacymi zdrowie i zapobieganie
chorobom przez cate zycie, poprzez zajecie si¢ podstawowymi problemami, m.in. zywieniem, aktywnoscia
fizyczna, spozyciem alkoholu. Poprawa zdrowia dzieci, dorostych w wieku produkcyjnym i oséb starszych
pomoze w stworzeniu zdrowego, wydajnego spoteczenstwa i wspieraniu zdrowego starzenia si¢ teraz
i w przysztosci. Zdrowe starzenie si¢ wspierane jest rowniez dzialaniami podejmowanymi w celu propagowania
zdrowego stylu zycia, ograniczeniem szkodliwych zachowan oraz zapobieganiem i leczeniem konkretnych
chordb, w tym zaburzen genetycznych. Uznano, ze nalezy aktywnie propagowac rozwdj geriatrii, skupiajac si¢
na zindywidualizowanej opiece. Opieka paliatywna 1 lepsze zrozumienie chordb zwyrodnieniowych
osrodkowego ukladu nerwowego, takich jak choroba Alzheimera, sa rowniez waznymi potrzebami, ktérymi
nalezy si¢ zajac. Istniejq takze mozliwosci dalszych badan nad krwia, tkankami, komorkami i organami oraz nad
kwestiami transplantacji.

Stad tez uznano, Ze istnieje koniecznos$¢ przedsigwziecia wigkszej liczby badan wspomagajacych te cele,
w tym badan obserwacyjnych, oraz zwigkszenia mozliwosci stluzb zdrowia publicznego np. poprzez
wzmocnienie struktur szkolen i zdrowia publicznego. Biorac pod uwage rosnaca presj¢ na finanse publiczne,
wynikajaca ze zmian demograficznych i innych wyzwan, niezwykle znaczenie ma zapewnienie skutecznosci
podejmowanych dziatan [3].

W ,,Opinii Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego w sprawie uwzgledniania potrzeb oséb
starszych” [71], Europejski Komitet Ekonomiczno-Spoteczny wskazuje na podjecie dziatan majacych na celu
wsparcie 0sob starszych:

e regularne sporzadzanie krajowych i regionalnych raportow sytuacyjnych,

e zebranie i rozpowszechnienie przykladéw sprawdzonych rozwigzan przyjetych w panstwach

cztonkowskich,

e popularyzowanie nowego wizerunku starosci, ktory uznaje dorobek zycia osob starszych (w tym
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imigrantéw) i godnos$¢ wieku dojrzatego w polityce, gospodarce i spoteczenstwie,

e kampanie medialne ,,aktywne starzenie si¢”.

Nalezy podja¢ dziatania przede wszystkim w zakresie ustug swiadczonych w interesie ogdlnym, infrastruktury,
udostepniania towardw i ustug, finansowania, mieszkalnictwa, stuzby zdrowia, organizacji koncowego okresu
zycia oraz uczestniczenia w zyciu spotecznosci.

Adresatami tych dziatan sa: panstwa cztonkowskie, Parlament Europejski, Komitet Regiondw, Europejski
Komitet Ekonomiczno-Spoteczny. Ponadto w dokumencie wskazano zalecenia dla prezydencji Rady UE,
Parlamentu Europejskiego oraz Komisji Europejskie;j.

Wsrdd rozpoznanych obszarow dzialan na rzecz bezpiecznego, zdrowego i aktywnego zycia w péznym
wieku wskazano na takie zagadnienia, jak:

e ushlugi $wiadczone w interesie ogolnym, m.in. dostawy energii, bezpieczenstwo publiczne, przy

uwzglednianiu specyficznych potrzeb osob starszych i wymagajacych opieki,

e przygotowanie na wypadek sytuacji awaryjnych i na rzecz godnego zakonczenia zycia,

e integracja spoleczna i udziat w zyciu spotecznym,

e edukacja i uczestnictwo w zyciu spotecznym,

e osoby starsze jako konsumenci,

e dostep do technologii informacyjno-komunikacyjnych,

e zabezpieczenie finansowe.

Pojawily si¢ tu m.in. aspekty zwigzane z opieka zdrowotng 0sob starszych. Wskazano, ze wraz z wiekiem
coraz wazniejsza staje si¢ godna zaufania opieka zdrowotna, odpowiadajaca potrzebom podznego wieku
i dostgpna w poblizu miejsca zamieszkania. W wyniku wciaz obecnej tendencji do zmniejszania si¢ liczby
mieszkancow, przy jednoczesnym starzeniu si¢ praktykujacych jeszcze lekarzy, taka opieka jest powaznie
zagrozona w stabo zaludnionych regionach wiejskich lub peryferyjnych. Istnieje pilna potrzeba rozwoju
wszechstronnej opieki lekarskiej i jej gestej sieci terytorialnej. Dotyczy to (wraz z ochrona praw oséb starszych
jako pacjentow):

e opieki i rehabilitacji medycznej, zwlaszcza geriatrycznej, prowadzonej przez lekarzy i ustugodawcow

o specjalizacji gerontologicznej 1 geriatrycznej,

e ambulatoryjnych stuzb opieki, jak réwniez §wiadczenia prostych ushug opiekunczo-pomocniczych

przez wybrane stuzby,

e medycyny paliatywnej i pomocy psychologicznej dla rodzin,

e poradnictwa i informowania o prawach pacjentéw i mozliwosciach otrzymania wsparcia,

e stuzb doradczych i informacyjnych oraz instytucji i bodzcéw prewencyjnych (wytwarzanie nawykow

zdrowego odzywania si¢, wysitku fizycznego, unikania upadkéow, zdrowego stylu zycia
W powigzaniu z gratyfikacjami),

e technicznych $rodkow pomocy i systeméw wsparcia, ktére nie moga jednak zastapi¢ pomocy

ludzkiej,

e wspierania lub utworzenia formalnych i nieformalnych systeméw wsparcia spolecznego, tacznie

z biurami obywatelskimi i punktami doradztwa, grupami samopomocy, grupami dla czlonkdéw
rodziny sprawujacych opiekg, a takze pomocag sasiedzka.

Wsréd uwag 1 zalecen wyrdzniono nastgpujace, odnoszace si¢ do dziatan na szczeblu panstw
cztonkowskich i na ptaszczyznie europejskiej, zmierzajace do stworzenia solidnej bazy dla niezbgdnych strategii
restrukturyzacji i innowacji na szczeblu panstw cztonkowskich:

e  sporzadzenie krajowych i regionalnych raportow sytuacyjnych — na poczatek potrzebna jest doktadna

analiza sytuacji regionalnych w poszczegdlnych panstwach cztonkowskich, obejmujacych dane
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dotyczace potencjalnej aktywnosci osob starszych,

dostarczenie i rozpowszechnienie materiatdéw informacyjnych — udost¢pnienie zainteresowanej opinii
publicznej, jak réwniez samym osobom starszym, istotnych informacji, wiedzy i doswiadczen, wraz
z dotychczasowymi wynikami badan i nowo zebrang wiedza grup eksperckich. Wyniki badan
w szczegolnosci powinny zostac lepiej rozpropagowane wsrdd ludzi nauki, polityki i wérdd samych
uzytkownikdw (osob starszych i ich przedstawicieli),

opracowanie i powiazanie doswiadczen panstw cztonkowskich — zebranie najlepszych doswiadczen
regionalnych, poréwnanie ich oraz zbadanie mozliwosci ich powiazania z innymi dziedzinami
i przeniesienia na inne regiony. Celem jest tu sporzadzenie i udostgpnienie zbioru przyktadow
sprawdzonych rozwiazan,

promowanie nowego wizerunku staro$ci — w starzejacym si¢ spoteczenstwie nie mozna uwazaé ludzi
za ,nieaktywnych” z chwila, gdy tylko pozegnaja si¢ z zyciem zawodowym. Trzeba zmieni¢ sposob
myslenia na wszystkich ptaszczyznach (polityka, gospodarka, spoteczenstwo). Panstwa i regiony
majg szczegdlne mozliwosci prowadzenia regularnych kampanii promujacych aktywnos¢ osob
starszych,

Europejski Komitet Ekonomiczno-Spoteczny proponuje rozpoczecie europejskiej kampanii
medialnej, ktora przyczyni si¢ do uznania godnosci podesztego wieku oraz wkladu osob starszych

(w tym imigrantéw) w zycie spoteczne.

Pozadane sa rowniez nastepujace dziatania na ptaszczyznie europejskie;j:

powotanie dodatkowej grupy ekspertéw do spraw wieku dojrzalego w ramach grupy ekspertoéw do
spraw demografii przy Komisji Europejskie;j,

powolanie europejskiego sojuszu ,,Aktywne zycie na staro$¢” na wzor europejskiego sojuszu na
rzecz rodzin — jego celem bedzie stworzenie bodzcow dla aktywnej starosci oraz promowanie
wspolpracy 1 wzajemnego uczenia si¢ w Unii Europejskiej na drodze wymiany doswiadczen migdzy
panstwami cztonkowskimi. Sojusz ten mialby najlepsze mozliwosci organizowania konferencji
1 warsztatow,

utworzenie europejskiego centrum badania problemow zwiazanych z wiekiem — raporty sytuacyjne
i zebrane doswiadczenia ukaza, jakie aspekty merytoryczne i jakie cechy regionalne wymagaja
przeprowadzenia dalszych badan. Syntezy oraz szerszego rozpowszechnienia i uwzglednienia
w polityce i praktyce wymagaja rowniez wyniki dotychczasowych ramowych programéw
badawczych oraz dane statystyczne. Europejskie centrum badania problemow zwigzanych
z wiekiem, pomyslane na wzdr amerykanskiego ,,National Institute on Ageing”, byloby szczegodlnie
przydatne dla powiazania, zintegrowania i dalszego rozwijania posiadanej juz wiedzy statystycznej
oraz pozostatych informacji,

uruchomienie interdyscyplinarnego programu ,,Wiek dojrzaly” w VIII ramowym programie
badawczym — wlaczenie programu zapewniloby wzajemne powiazanie prac badawczych,

utworzenie wspolnego europejskiego portalu internetowego — na takim portalu nalezy udostgpnic
opinii publicznej, a zwlaszcza osobom starszym, wszystkie inicjatywy poszczegdlnych Dyrekcji
Generalnych, majace znaczenie dla probleméw wieku dojrzatego. Materialy informacyjne powinny
by¢ dostepne przy uzyciu odpowiednich linkéw,

utworzenie lokalnych, regionalnych 1 krajowych portali internetowych na wzoér portalu
europejskiego,

wsparcie funduszu demograficznego w ramach funduszy strukturalnych — wobec szczegolnie

krytycznej sytuacji regionow o malejacej liczbie ludnosci, europejski fundusz demograficzny

69



Wojewodzki Urzad Pracy w Bialymstoku
Podlaskie Obserwatorium Rynku Pracy i Prognoz Gospodarczych

STARTERY PODLASKIEJ GOSPODARKI - SEKTOR REHABILITACJI GERIATRYCZNEJ

powinien wesprze¢ wlasciwe inicjatywy, zwlaszcza w regionach wiejskich oraz regionach, w ktérych
liczba nowych narodzin ksztattuje si¢ ponizej przecigtnej,
e wlaczenie nowych priorytetow do programu ,Uczenie si¢ przez cale zycie”, by umozliwi¢
ksztalcenie opiekundéw pomagajacych w przechodzeniu do nast¢pnego etapu zycia,
e w oparciu o proponowane kroki mozna przygotowac koncepcje dziatan i srodkéw politycznych.
Promocja rozwoju uslug geriatrycznych ze strony Unii Europejskiej stanowi istotng szansg
sprzyjajaca rozwojowi tego sektora w catej Unii, w tym takze w wojewddztwie podlaskim. Sa duze szanse, ze
takze w Polsce bgda nastgpowaly znaczace zmiany sprzyjajace rozwojowi ustug dla osob starszych, w tym
sektora rehabilitacji geriatryczne;.

4.2.3.2 Kontraktowanie uslug medycznych za granica

Mobilno$¢ pacjentdow rozumiana jest jako ustugi opieki zdrowotnej, z ktérych pacjent korzysta
w panstwie czlonkowskim innym niz panstwo, w ktéorym jest ubezpieczony. Jest ona jednym z aspektow
transgranicznej opieki zdrowotnej [8].

Dotychczasowe badania dowodza, ze z zasady pacjenci preferuja korzystanie z ustug opieki zdrowotnej
$wiadczonych w poblizu miejsca ich zamieszkania badz pracy. Do innych czynnikéw zniech¢cajacych do
korzystania z transgranicznych $wiadczen zdrowotnych zalicza si¢ m.in.: brak informacji o mozliwos$ci
korzystania z opieki zdrowotnej w innych panstwach oraz brak przejrzystych ram prawnych. Przypuszczenie
o trudnosci z ustaleniem obowigzujacych uprawnien przez pacjentow i pracownikéw stuzby zdrowia
potwierdzito badanie Eurobarometru przeprowadzone we Francji, Polsce, Wielkiej Brytanii, Hiszpanii
1 Niemczech, ktore wykazato, ze 25% obywateli tych panstw uwaza, ze nie sa uprawnieni do zadnych §wiadczen
za granica, za$ 30% nie ma co do tego pewnosci.

Obecnie kwestie zwigzane z uzyskiwaniem $wiadczen opieki zdrowotnej w innym panstwie
cztonkowskim Unii Europejskiej sa regulowane przepisami o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego
[11].

Wspolnotowe przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego dotycza wylacznie osob
posiadajacych ubezpieczenie w powszechnym systemie ubezpieczenia zdrowotnego w ktoryms z panstw UE;
zaczynaja obowiazywaé w momencie przemieszczenia si¢ ubezpieczonego do innego kraju Unii.

Zgodnie z tymi przepisami leczenie za granicg jest mozliwe w dwoch przypadkach:

1. leczenia planowego — jest ono uwarunkowane kumulatywnym spelnieniem trzech przestanek: (a)
posiadanie obywatelstwa panstwa czlonkowskiego UE, (b) posiadanie obowiazkowego lub
dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, w ramach ktérego przystuguja Swiadczenia chorobowe
W naturze, oraz (c) uzyskanie wczesniejszej zgody, udzielanej przez wlasciwa dla ubezpieczonego
instytucj¢ ubezpieczeniowa (w Polsce: prezes NFZ),

2. leczenia w stanach naglych — przysluguje ono w innych panstwach na podstawie Europejskiej
Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego. Brak karty skutkuje koniecznoscia poniesienia zaplaty za
ustuge zdrowotna z pdzniejsza mozliwoscia zwrotu poniesionych kosztdw przez wilasciwag
instytucj¢ ubezpieczeniowa.

W powyzszych wypadkach leczenie jest w catosci refundowane. Koszty udzielonych §wiadczen ponosi
wilasciwa instytucja wedtug stawek obowigzujacych w panstwie, w ktorym swiadczenie zostato udzielone.

Komisja Europejska zauwaza problem, jakim jest transgraniczna mobilno$¢ pacjentéw. Opieka
transgraniczna moze przybiera¢ rozne formy. Chociaz pacjenci wola, aby opieka zdrowotna byta dostgpna
mozliwie najblizej miejsca, w ktdrym mieszkajq i1 pracuja, istnieja sytuacje, w ktérych transgraniczna opieka
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zdrowotna moze by¢ bardziej wlasciwa. Obecnie ograniczona liczba pacjentdow przekracza granice w celu
skorzystania z opieki. Jednakze skala transgranicznej opieki zdrowotnej rosnie i prawdopodobnie w przysztosci
nadal bedzie rosna¢. Mozliwos¢ skorzystania z opieki zdrowotnej za granicag moze mie¢ ogromne znaczenie dla
indywidualnych pacjentow, lecz réwniez dla systeméw zdrowotnych jako calosci skutki opieki transgranicznej
moga by¢ istotne. Moze ona jeszcze bardziej stymulowaé innowacyjno$é, przyczyniaé si¢ do bardziej
efektywnego planowania i wykorzystania srodkéw oraz do lepszej ogolnej jakosci opieki. Ustalono jednak, ze
istniejg pewne wyzwania. Istnieje niepewnos$¢ co do ogdlnego zastosowania praw do zwrotu kosztow opieki
zdrowotnej $wiadczonej w innym panstwie czlonkowskim. Konsultacje z wszystkimi zainteresowanymi
podmiotami wykazaty, ze istnieje roéwniez niepewnos$¢ co do tego, w jaki sposob nalezy zapewniac
w transgranicznej opiece zdrowotnej niezbgdne ramy bezpieczenstwa i efektywnosci [22].

Jak zwrocono uwage, odpowiedzialno$é za zorganizowanie systemow zdrowotnych w sposob najlepiej
odpowiadajacy potrzebom panstw i obywateli spoczywa zasadniczo na panstwach cztonkowskich. Niemniej
jednak czasami opieke zdrowotna, ktorej potrzebuja obywatele, mozna w najlepszy sposob zapewni¢ w innym
panstwie czlonkowskim z powodu jego bliskosci, specjalistycznego charakteru opieki lub braku mozliwos$ci
zapewnienia takiej opieki we wlasnym panstwie obywateli. Zgodnie z zasada pomocniczosci, Wspolnota
powinna dziata¢ w tej dziedzinie tylko wowczas i tylko w takim zakresie, w jakim cele proponowanych dziatan
nie moga by¢ osiagnigte w sposob wystarczajacy przez panstwa czlonkowskie, natomiast z uwagi na rozmiary
lub skutki proponowanych dziatan mozliwe jest lepsze ich osiagnigcie na poziomie Wspdlnoty.

Prawo wspolnotowe zasadniczo przewiduje juz ogoélne prawa transgranicznego przeptywu towardw,
ustug 1 0séb oraz w szczegdlnosci przepltywu produktéw zdrowotnych, ustug i pacjentéw. Jednakze pozostaja
pytania i watpliwosci, co to oznacza w praktyce dla obywateli i dla wszystkich zainteresowanych podmiotow.

Europejski Trybunat Sprawiedliwos$ci interpretuje przepisy wspdlnotowe w odmienny sposéb niz rzady
krajowe. Jednak, co zostato podkreslone przez szereg panstw cztonkowskich podczas konsultacji, rowniez po
przedstawieniu przez Trybunat jego interpretacji panstwom czlonkowskim w dalszym ciagu brak pewnosci co do
tego, jaka powinna by¢ ogdlna interpretacja tych indywidualnych przypadkéow. Z powodu tej niepewnosci
panstwa cztonkowskie napotykaja trudnosci we wlasciwym zarzadzaniu systemami zdrowotnymi.

Istnieja z kolei obawy co do zapewnienia mozliwie najwyzszego bezpieczenstwa i efektywnosci
transgranicznej opieki zdrowotnej. Transgraniczna opieka zdrowotna ma wiele aspektéw ponadnarodowych
o zakresie wspdlnotowym. Kiedy obywatele przekraczaja granice, aby skorzysta¢ z opicki zdrowotnej, jest
wazne, aby byto jasne, ktore panstwo za co odpowiada. Obecnie brakuje takiej jasnosci. Poszczegdlne panstwa
cztonkowskie nie sa w stanie okreslic wlasnej odpowiedzialnosci bez uzgodnienia jej z innymi
zainteresowanymi panstwami. W zwiazku z powyzszym, aby rozwiazaé roéwniez t¢ kwesti¢ dotyczaca zakresu
odpowiedzialnosci, istnieje potrzeba porozumienia na poziomie wspdlnotowym. Jest duze prawdopodobienstwo,
ze w niedalekiej przyszlosci kwestie te zostang rozstrzygnigte, gdyz jest juz opracowana wersja robocza
dyrektywy w sprawie stosowania praw pacjenta w transgranicznej opiece zdrowotnej. Co wigcej, nalezy

spodziewac sig, ze jej wptyw na $wiadczenie ushug przez sektor rehabilitacji w wojewddztwie podlaskim bedzie
pozytywny.

4.2.4 Czynniki spoleczne

4.2.4.1 Wartosci i postawy wobec ludzi starszych

W Polsce stereotyp cztowieka starego kojarzony jest z wizja klgski. Mtodzi ludzie na nieunikniong staros¢

patrza z lgkiem. Ten etap zycia kojarzy si¢ bowiem z ostabieniem fizycznym i umystowym, chorobami, bieda,
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osamotnieniem, zaleznoscia od pomocy innych, Igkiem przed $miercig i utrata bliskich. Negatywny stercotyp
wiaze si¢ ze zjawiskiem okreslanym ,.kultem mtodosci” oraz niedostatkiem ksztalcenia ustawicznego i edukacji
z zakresu przygotowania do starosci. Szczegdlnie dotkliwym aspektem tego sprzecznego z rzeczywistoscia
schematu myslenia jest uznanie, ze czlowiek w wieku emerytalnym jest nieprzydatny spolecznie, a bedac
bezuzytecznym i bezwarto§ciowym, stanowi znaczace obcigzenie dla innych. Mozna uznaé, ze jeszcze przed
25 laty staros$¢ byta powodem do dumy i zrédlem dodatkowej godnosci. Wspdtczesna modernizacja spoleczno-
ckonomiczna doprowadzita jednak do zmian w tym zakresie. Status ludzi starszych obnizal si¢ wraz
z pojawianiem si¢ nowych technologii, zawodéw i rozwiazan organizacyjnych oraz rozwojem powszechnej
oswiaty 1 mass mediow, ktdre zastgpowaty starsze pokolenia w przekazywaniu mlodszym wiedzy o wspolnym
dorobku zbiorowosci. Wspoélczesnie znaczny wplyw na utrzymywanie si¢ negatywnego stereotypu starosci
mozna przypisa¢ czgstej nieznajomosci przez starszych ludzi nowoczesnych technik informatycznych. Wydaje
si¢, ze ta kwestia szczegdlnie oddzialuje na rozdzwigk migdzy generacja mtodsza a starsza — stad tez w chwili
przechodzenia na emerytur¢ poczucie degradacji pozycji spotecznej jest odczuwane szczegodlnie silnie [44, s.2].

Wyniki badan ,,Polacy wobec ludzi starych i wlasnej starosci”, ktére zostaly przeprowadzone przez
Centrum Badania Opinii Spotecznej w 2000 roku, prowadza do kilku istotnych wnioskoéw [74]:

e prawie co drugi dorosty Polak (45%) zna osobiscie kogos, kto z racji starszego wieku ma trudnosci
z wykonywaniem samodzielnie niektérych codziennych czynnosci, co czternasty zas (7%) przyznaje, ze
sam ma obecnie tego typu problemy,

e ponad jedna czwarta respondentdw (29%) pomaga ludziom starszym, a co dwudziesta osoba
potrzebujaca wsparcia (5%) nie uzyskuje zadnej pomocy,

e ludzie starsi moga liczy¢ gtownie na pomoc najblizszej rodziny i sasiadow, rzadziej znajomych i
przyjaciot. Najmniejszy zakres ma zas$ pomoc instytucji powolanych do jej niesienia,

e potrzeby ludzi starszych w znacznej mierze nie sa zaspokojone przez udzielang pomoc. Wyjatek
stanowig potrzeby finansowe oraz wsparcia spolecznego w zakresie poradnictwa dla seniordw. Czgsto
wystgpuje przy tym nadopiekunczos$é osob pomagajacych,

e Polacy w przewazajacej mierze nie chca na staro$¢ mieszka¢ z rodzing (80%), ponad potowa (57%)
wolataby mieszka¢ we wlasnym mieszkaniu i tylko doraznie korzysta¢ z pomocy bliskich. Tylko jedna
szosta respondentow (17%) wybiera rozwigzania, ktore nie wymagaja pomocy ze strony bliskich,

e 7zyczliwy stosunek do ludzi w podesztym wieku respondenci najczesciej dostrzegaja w rodzinie (69%),
w srodowisku sasiedzkim (64%) oraz w parafii (58%), natomiast rzadziej w sklepach (44%), placéwkach
stuzby zdrowia (39%), w bylym miejscu pracy (36%), w urzedach (27%), w srodkach komunikacji
(22%) 1 na ulicy (21%),

e S$rodowisko mtodziezowe postrzegane jest jako mato zyczliwe wobec seniorow (75%).

Whioskiem ptynacym z powyzszych badan jest uznanie, ze wystepuje oboje¢tnos¢ i brak zrozumienia dla
0sob starszych, wymagajacych pomocy, opieki i mitosci. Negatywny stereotyp starosci niekorzystnie wptywa na
ksztaltowanie pozytywnych postaw spotecznych wobec ostatniego etapu zycia i ludzi starych, jak tez na ich
samopoczucie [25, s.65].

Nalezy zwréci¢ uwage, ze dyskryminujace podejscie do cztowieka z powodu jego wieku obserwuje si¢
zarowno wsrod miodych, jak i dorostych oséb. Dystans do o0séb starszych moze wynika¢ migdzy innymi
z koniecznosci poswigcania im wigkszej ilosci czasu podczas rozméw, badan, pielggnacji, opieki i udzielania
pomocy. Ograniczanie marginalizacji spotecznej spowodowanej wiekiem stanowi zatem powazne wyzwanie dla
wspotczesnego wychowania, edukacji czy komunikacji interpersonalnej [ 134, s.65].

Okazuje si¢, ze postawy spoteczne wobec ludzi starszych wiaza si¢ miedzy innymi z koniecznos$cia

udzielania im pomocy przez ich rodziny. Rodzing nalezy uznaé za najwicksza instytucj¢ opieki dlugoterminowe;j
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na $wiecie, w tym i w Polsce. Szacuje si¢, ze ponad 80% niesprawnych o0sob starych pozostaje pod opiecka
cztonkéw rodziny. Bliscy przez dhugi czas — od kilku miesigcy do wielu lat — udzielaja wsparcia zwiazanego
z realizacja wielu czynnosci, w tym osobistych, higienicznych, terapeutycznych, pielggnacyjnych
i transportowych, jak tez zaspokajaja potrzeby emocjonalne i towarzyskie oraz wspieraja nie tylko psychicznie,
ale nieraz i finansowo. Zapotrzebowanie ludzi starych na wymienione rodzaje pomocy jest bardzo wysokie.
Wyniki badah EUROFAMCARE' dotyczace opiekunéw rodzinnych w Polsce wskazuja, ze opiekun rodzinny
niemal w catosci zaspokaja te potrzeby gldwnie z pomocg innych cztonkéw rodziny, sasiadow i 0sob wynajetych
do opieki. Uwagg zwraca fakt marginalnego, bo kilkuprocentowego uczestnictwa instytucjonalnych form
pomocy, wynoszacego od 10% w odniesieniu do potrzeb zdrowotnych, do 3% w zakresie prac domowych, ustug
transportowych i wsparcia psychicznego [5].

Dobre kontakty z rodzing niewatpliwie pozytywnie oddziatuja na osoby starsze, pozwalaja na
zapewnienie im dobrego zdrowia psychicznego. Osoby takie maja poczucie bycia potrzebnym. Czgsto ludzie
starsi starajq si¢ odwzajemnia¢ pomoc, jaka otrzymuja od rodziny, migdzy innymi poprzez opieke¢ nad wnukami
oraz dzielenie si¢ mieszkaniem i oszczg¢dnosciami [13, s. 140-172]. Nalezy réwniez zwroci¢ uwage na brak
zdefiniowania miejsca opiekundéw rodzinnych w systemie opiekunczym panstwa.

Inng wazna kwestig jest sprawa zmniejszania si¢ liczebnos$ci rodzin oraz coraz bardziej utrwalajace si¢
zmniejszanie liczby rodzin wielopokoleniowych. Wprawdzie na wsiach ta forma wspoétzycia utrzymuje sig, ale w
miastach coraz czg¢stszym zjawiskiem jest samotne zamieszkiwanie osob w wieku podesztym.

Dobrej kondycji oséb starszych sprzyja dobrobyt, proinnowacyjna kultura spoleczenstwa, rozsadna
polityka spoleczna oraz sprawne programy pomocy spolecznej [29, s.67]. Niemniej czgste postawy
dyskryminujace ludzi starszych przejawiaja si¢ rdwniez na poziomie realizacji ustug z zakresu opieki
zdrowotnej. Przyktadem moze by¢ chociazby dyskryminacja w postaci utrudniania dost¢gpu do shuzby zdrowia
poprzez ustalenie gornej granicy wieku przy kwalifikowaniu do badan profilaktycznych. Inna kwestia to limity
kosztow dla réznych terapii. Ponadto obecnos¢ stereotypow jest takze zrodlem zarzutow, ze panstwo przeznacza
za duzo srodkow na finansowanie ludzi starszych kosztem milodych, gdy tak naprawde nie ma konfliktu
interes6w pomigdzy tymi grupami wiekowymi [44, s.2].

Wsrod najczesciej popetnianych btedéw w opiece medycznej nad ludzmi starszymi W. Pedich wymienia
[73,s.67]:

e  przypisywanie wszystkim starszym pacjentom cech uchodzacych za typowo starcze,

e  ograniczanie si¢ do rozpoznawania miazdzycy, uznajac ja za jedyna przyczyne dolegliwosci,

e nieuzasadnione, nierozwazne stosowanie lekow,

e rezygnacja z innych, poza farmakologicznymi, metod leczenia i form pomocy udzielanej pacjentom,
e rezygnacja z pozyskania chorego do wspolpracy,

e nierozwazne slowa, gesty powodujace utrate zaufania chorego,

e zaniechanie nawigzania kontaktu z opiekunami chorego w celu naklonienia ich do pomagania.

Negatywne stereotypy typu ,,by¢ starym to znaczy by¢ chorym”, ,,sprawnos$¢ umystowa obniza si¢ wraz
z wiekiem” sg falszywymi sadami prowadzacymi do nieadekwatnych uogdlnien. To powoduje tak zwang
»wyuczong bezradno$¢” u ludzi w starszym wieku, ktéra moze by¢ spowodowana tym, ze poszczegodlne
jednostki same przypisuja swoje dolegliwosci starzeniu si¢ i przestaja podejmowaé proby rozwigzania
napotykanych problemow [134, s.67].

! Badania EUROFAMCARE przeprowadzone zostaty w 6 krajach Europy pod kierunkiem Hanneli Déhner w ramach
europejskiego projektu Services for Supporting Family Carers of Elderly People in Europe: Characteristics, Coverage and
Usage realizowanego w latach 2003—2006 w ramach 5. Programu Ramowego Unii Europejskiej; nr kontraktu QLK6-CT-

2002-02647 ; http://www.uke.uni-hamburg.de/eurofamcare 73
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Podsumowujac, nalezy uznaé, ze wystepujace w spoleczenstwie stereotypy sa obecnie zagrozeniem
rozwoju sektora. Wystgpowanie tej luki, niewystarczajacego rozpowszechnienia pozytywnych stereotypow
staro$ci, ktore wiazatyby si¢ z szacunkiem do doswiadczenia oséb starszych oraz uznaniem ich prawa do
odpoczynku i realizacji niespelnionych w poprzednich etapach Zzycia aspiracji i zainteresowan, moze by¢
ogromna szansa rozwoju sektora rehabilitacji geriatrycznej. Taka zmiana w postrzeganiu osob starszych nie jest
jednak tatwa do uzyskania. Raczej nalezy spodziewac sig, ze jest to dtugotrwaty proces, wymagajacy wysitkow
wielu podmiotéw. Budowanie $wiadomos$ci w zakresie dominujacych wartosci i postaw wobec 0sob starszych
nie tylko sprzyjatoby ich zmianie, ale tez mogloby pozytywnie oddzialywaé na rozwdj sektora rehabilitacji

geriatrycznej, jest jednak mato prawdopodobne w krotkim okresie czasu.

4.2.4.2 Wyksztalcenie kadry

Starzenie si¢ spoteczenstwa wymusza¢ bedzie konieczno$¢ zmian w sektorze edukacyjnym. Nalezy
zwrdci¢ uwagg, ze wydtuzyl si¢ czas zycia i osoba w wieku 65 lat nie jest kim§ wycofanym z zycia spotecznego,
lecz cztowiekiem, przed ktorym jest jeszcze od 20 do 25 lat zycia. Dlatego nalezy zadba¢, by lekarze mieli jak
najwigksza wiedzg¢ na temat patofizjologii starzejacych si¢ narzaddw i leczyli pacjentow, popetniajac przy tym
jak najmniej btedow.

Osoby w wieku starszym maja potrzeby zwiazane z podstawowymi i zlozonymi czynnosciami zycia
codziennego, potrzeby w zakresie funkcjonowania spotecznego, potrzeby w zakresie rehabilitacji oraz potrzeby
medyczne i opiekuncze [7, s.53-59].

W wielu krajach funkcjonuja rozwiazania w zakresie opieki 0sob starszych. W Stanach Zjednoczonych
wdrozono system PACE (Program All-inclusive Care for Elderly) stanowiacy propozycj¢ catosciowej opieki
nad seniorami. Ma on zabezpiecza¢ w sposob ciagly, pelny i zintegrowany potrzeby zdrowotne, rehabilitacyjne
i socjalne osob starszych, zaréwno w domu, poradni, osrodku opieki dziennej, jak i w zakladzie opiekunczym
czy szpitalu. W ramach systemu ustugi $wiadczone sa przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej oraz
geriatryczny zespot terapeutyczny. Takie pakiety sa kontraktowane przez systemy ubezpieczen medyczno-
opiekunczych. Rozwiazanie to zapobiega instytucjonalizacji, zapewnia socjalizacj¢, umozliwia indywidualne
podejscie do pacjenta, sprzyja racjonalizacji i ekonomizacji ustug, a takze umozliwia wlasciwe wykorzystanie
kompetencji zawodowych i czasu geriatrow.

Innym przykltadem jest interdyscyplinarny zespol geriatryczny (Geriatric Multidysciplinary Team)
dziatajacy w strukturach kanadyjskiej opieki nad ludzmi starszymi. Zespot taki sktada si¢ z lekarza geriatry,
pielegniarki geriatrycznej, pracownika socjalnego, fizjoterapeuty oraz terapeuty zajeciowego. Zespol pracuje
w oddziatach geriatrycznych oraz pehi funkcje konsultacyjne na innych specjalistycznych oddziatach szpitala,
w szpitalach dziennych, w hospitalizacji domowej oraz w opiece ambulatoryjnej (poradnie geriatryczne, wizyty
domowe). Ponadto zespot ten wspoldziata w ramach struktur opieki dtugoterminowej lub ostatecznej, takiej jak
domy opieki, wspdlnoty mieszkaniowe i hospicja [80, s.50].

W Polsce brakuje modelu realizacji ustug wobec o0s6b starszych. Mozna odnalez¢ jedynie propozycje
pt.: ,,Standardy $wiadczenia ustug medycznych w specjalnosci geriatria” [17, s.67-83]. Zwrdcono tu uwage, ze
opieke¢ nad pacjentem w starszym wieku sprawuje interdyscyplinarny zespot ztozony z personelu medycznego,
niemedycznego oraz wolontariuszy. Opieka taka ma zapewnia¢ z jednej strony holistyczne spojrzenie na
potrzeby pacjenta, a z drugiej indywidualizacj¢ w zakresie swiadczonych ustug zdrowotnych.

Jako opieke holistyczng rozumie si¢ opicke lekarska, pielegniarska, rehabilitacyjna oraz pomoc
psychosocjalng. Obejmuje ona rowniez edukacj¢ pacjenta, tak by osoby starsze czynnie uczestniczyly w procesie
leczenia. Holistyczne podejscie do pacjenta obejmuje rowniez edukacje¢ rodziny badz opiekundéw w zakresie
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zasad opieki nad osoba w wieku podesztym oraz pomoc w przypadku pogarszajacego si¢ stanu zdrowia
1 zwigzanej z tym niesprawnosci.

Zespotem geriatrycznym kieruje lekarz specjalista z geriatrii, a w razie braku dostgpu do geriatry
specjalista w zakresie chordb wewngtrznych, posiadajacy doswiadczenie w pracy z ludzmi w starszym wieku,
z co najmniej kilkuletnim stazem pracy w zespole geriatrycznym, ktérym kierowal lekarz specjalista geriatra.
Pielggniarka pracujgca w zespole geriatrycznym, odpowiedzialna za opieke i pielggnacj¢ chorych, powinna mieé¢
co najmniej pigcioletni staz pracy oraz ukonczone kursy z zakresu pielggniarstwa geriatrycznego lub opieki
dlugoterminowej. W sklad zespotu powinni wchodzi¢ réwniez okresowo lekarze innych specjalnosci (neurolog,
psychiatra, urolog, ortopeda, reumatolog, kardiolog, hematolog, chirurg i inni) z przygotowaniem do opieki nad
osobami starszymi, psycholog i rehabilitant oraz wolontariusze niebedacy pracownikami stuzby zdrowia.
W kazdym zespole przynajmniej jeden lekarz i jedna pielggniarka powinni by¢ wyszkolonymi i do§wiadczonymi
specjalistami w zakresie geriatrii.

Inaczej jest w przypadku realizacji rehabilitacji. W Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej
z dnia 3 listopada 1995 roku w sprawie zasad organizowania i zakresu rehabilitacji leczniczej w domach pomocy
spotecznej podany zostat sktad zespét rehabilitacyjnego. W sktad takiego zespotu wchodza: lekarz psychiatra lub
neurolog, psycholog, pedagog, pracownik socjalny, fizykoterapeuta, pielggniarka i instruktor terapii zajeciowe;.
Zespot rehabilitacyjny opracowuje oraz prowadzi indywidualne i grupowe programy rehabilitacji lecznicze;j.

Ogolnie zatem z punktu widzenia rehabilitacji geriatrycznej na podstawie powyzszego mozna uznaé, ze
wazne, by w procesie wsparcia pacjenta uczestniczyly osoby o kwalifikacjach w zakresie takich zawoddw, jak:
lekarz geriatria, lekarz specjalista w rehabilitacji, psycholog, fizykoterapeuta czy pielegniarka.

Magister rehabilitacji ruchowej prowadzi leczenie ruchem (kinezyterapia), a wigc C¢wiczenia
indywidualne i grupowe, gry i zabawy oraz zajgcia sportowe. Technik fizjoterapii jest absolwentem medycznego
studium zawodowego — ma wyszkolenie w kinezyterapii i fizykoterapii oraz moze by¢ zatrudniony w obu tych
dziedzinach. Technicy fizjoterapii moga pracowac¢ jedynie pod kierunkiem magistra rehabilitacji ruchowej badz
lekarza. Innym zawodem, ktéry mozna wyrdznié, jest terapeuta zajgciowy (ergoterapeuta) — z pomocag jego
instrukcji chory moze wykonywaé swoje zadania w t6zku lub na sali zajeé, w zaleznosci od stanu zdrowia.
Asystent socjalny jest swego rodzaju facznikiem migdzy chorym a jego Srodowiskiem.. Poznaje warunki bytowe,
spoteczne i zawodowe chorego i dostarcza cennych informacji dla ustalenia programu rehabilitacji chorego.
Technik ortopedyczny zapewnia wszelkie zaopatrzenie ortopedyczne stanowigce dla wielu chorych konieczny
warunek ich rehabilitacji.

Podejscie oparte na pracy zespotowej prowadzi do prostego wniosku o koniecznos$ci ksztatcenia w wiclu
kierunkach z naciskiem na zagadnienie aspektow zdrowotnych ludzi starszych. W efekcie tego pojawit si¢ na
rynku edukacyjnym nowy zawdd, jakim jest instruktor kinezygerontoprofilaktyki [30]. Jest to osoba, ktora
animuje, bawi, trenuje i wychowuje — uczy poprawnosci wykonywania okreslonych czynnosci ruchowych dnia
codziennego: zmiany pozycji, przysiadow, noszenia zakupow. Poprzez nieustanng obserwacj¢ rozpoznaje
niewlasciwe nawyki ruchowe ¢wiczacej osoby, poprawia je i wyrabia nowe, poprawne technicznie. Jako trener
dawkuje okreslone ¢wiczenia, wyrabia sit¢ 1 koordynacj¢ ruchowa. W ten sposob wplywa na motoryke osoby
starszej, by nabrata pewnosci siebie w wykonywaniu czynnosci dnia codziennego. Ponadto ma znaczacy wpltyw
na zmiang¢ postawy osoby ¢wiczace;j.

Wszystkie te i inne nieopisane zawody zwiazane z opieka nad osobami starszymi ,,spina” pojecie
geriatrii. Geriatria nie jest obowiazkowym przedmiotem nauczania na polskich uczelniach medycznych, dlatego
jedynie potowa uczelni medycznych ma mozliwo$¢ wyktadania fakultatywnie takiego przedmiotu w programie
edukacji przeddyplomowej przysztych lekarzy, specjalizowania geriatréw, szkolenia lekarzy rodzinnych oraz

publikowania prac badawczych. Ponadto, niektére uczelnie realizujace przedmiot ,,geriatria” wyktadaja go tylko
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teoretycznie z powodu braku klinicznej bazy t6zkowej. Ma to swoje konsekwencje réwniez dla jakosci
ksztalcenia gerontologicznego innych zawoddéw — pielegniarek, fizjoterapeutow i pozostalych praktykow
geriatrycznych. Studenci tych kierunkdéw nie maja wystarczajacych mozliwosci nabywania podstawowej wiedzy
i umiejgtnosci z zakresu geriatrii i gerontologii, absolwenci za§ nie moga odbywaé podyplomowych stazy
geriatrycznych w ramach specjalizacji z medycyny rodzinnej ani podejmowac specjalizacji z geriatrii.
Jednoczesnie rozwijanie geriatrii w Polsce w zakresie bazy, kadry i sieci ushug staje si¢ koniecznoscig ze
wzgledu na nicodwracalne zmiany demograficzne.[16, s 153-154] Ta dyscyplina medyczna odpowiada zarowno
wyzwaniom demograficznym najblizszej przysztosci, jak i ztozonym potrzebom 0séb starzejacych sig, starszych,
a takze ich opiekunow rodzinnych.

W obecnej sytuacji jednak potencjalnie wysokie zapotrzebowanie na opieke geriatryczng w Polsce nie
moze by¢ zaspokojone z powodu deficytu bazy i kadry geriatrycznej na poziomie akademickim (edukacja
przed- i podyplomowa) oraz ustugowym (swiadczenie ustug geriatrycznych) [16, s.151-154]. Brakuje danych
o liczbie geriatrow w Polsce. Mozna spotkac si¢ ze stwierdzeniem, ze jest ich czterokrotnie mniej niz potrzeba.
W Polsce nie ma jednak miejsc pracy dla lekarzy geriatrow. W niektérych dzielnicach duzych miast, gdzie
niemal potowa mieszkancow zbliza si¢ do 70. roku zycia, nie ma poradni geriatrycznych. Zarzadzajacy
szpitalami nie widzg potrzeby, by tworzy¢ w swoich placowkach oddzialy geriatryczne. Geriatra kojarzy si¢
bowiem z osoba zajmujacq si¢ umierajacymi, a nie z lekarzem specjalista od poprawy jakosci zycia ludzi
starszych.

Wedlug informacji z Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie i Centrum
Egzaminéw Medycznych w Lodzi, w Polsce do grudnia 2006 roku wydano 174 specjalizacje z geriatrii.
Czynnych zawodowo bylo okoto 120 geriatréw. Sposrdd tak matej liczby geriatrow zaledwie okoto 70 osob
pracowato zgodnie ze specjalizacja, a w trakcie specjalizacji byto okolo 36 0séb, zas liczba 16zek geriatrycznych
wynosita 525, a liczba poradni geriatrycznych 94. Brakuje informacji o pozostatej grupie osob, ktore uzyskaty
specjalizacj¢ w zakresie geriatrii, wydawang w Polsce od ponad 20 lat.
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Zrédlo: [18]

Rysunek 2.

Liczba lekarzy geriatriw
{w tym na 10000 mieszkaricdw po 75 roku ycia)
o =15
B 11do 15
O 5 do10
O 1 dog

Liczba lekarzy geriatrow — stan na luty 2007 roku
(120 0s6b czynnych zawodowo) (+8 0sob na emeryturze)

W wojewodztwie podlaskim ksztatlceniem 0séb wykonujacych zawody medyczne zajmuja sig:

e Panstwowa Wyzsza Szkota Informatyki i Przedsigbiorczosci w Lomzy - ksztatci na kierunku
pielegniarstwo,

e Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Suwatkach - ksztalci na kierunku pielggniarstwo,

e  Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku - ksztalci na kierunku: analityka medyczna, farmacja,
kierunek lekarski, pielggniarstwo, lekarsko-dentystyczny, potoznictwo, elektroradiologia,
fizjoterapia, ratownictwo medyczne, dietetyka,

e Wyzsza Szkota Agrobiznesu w Lomzy - ksztalci na kierunku pielggniarstwo,

e  Wyzsza Szkola Kosmetologii i Ochrony Zdrowia w Biatymstoku - ksztalci na kierunku
pielggniarstwo, ratownictwo medyczne, fizjoterapia.

Ponadto mozna wymieni¢ nastepujace szkoly policealne:

e Policealna Szkota Medyczna Towarzystwa Wiedzy Powszechnej w Lomzy - kierunki
ksztalcenia: ratownik medyczny, masazysta,

e Policealna Szkota Medyczna w Suwalkach - kierunki ksztalcenia: technik masazysta,
ratownik medyczny, terapeuta zajeciowy, opiekun medyczny, asystent osoby
niepelnosprawnej, technik ustug kosmetycznych,

e  Szkota Policealna nr 1 Ochrony Zdrowia w Biatymstoku - kierunki ksztalcenia: asystentka
stomatologiczna, dietetyk, opieckun medyczny, oroptystka, protetyk stuchu, technik
dentystyczny, technik elektroradiolog, technik farmaceutyczny, technik masazysta,

e  Szkola Policealna nr 2 Pracownikow Medycznych i Spolecznych w Bialymstoku - kierunki

ksztalcenia: ratownik medyczny, terapeuta zajeciowy, opiekunka dziecigca, opiekun w domu
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pomocy spotecznej, opickunka $rodowiskowa, asystent osoby niepelnosprawnej, opickun
medyczny,

e  Szkola Policealna Ochrony Zdrowia w Lomzy - kierunki ksztalcenia: technik farmaceutyczny,
technik masazysta, ratownik medyczny, terapeuta zajgciowy, asystentka stomatologiczna,
opiekun medyczny,

e Policealna Szkota Medyczna Dehag Extra - kierunki ksztatcenia: opiekun medyczny, ratownik
medyczny, technik masazysta.

Dodatkowo sektor medyczny tworzony jest przez wszystkie osoby pracujace w przedsigbiorstwach, ktore
nie wykonujg zawodu medycznego. Na potrzeby sektora Politechnika Bialostocka ksztatci w zakresie inzynierii
biomedycznej. Brakuje informacji o liczbie studentéw oraz absolwentow z uwzglednieniem specjalizacji.

Co wazne, osoby pracujace z ludzmi starszymi w zakresie ich rehabilitacji powinny mie¢ z jednej strony
stosowne wyksztatcenie, w tym odpowiednia specjalizacj¢ kierunkowa, z drugiej zas powinny mie¢ do tego
predyspozycje.

Przyktadowo w literaturze przedmiotu wskazuje si¢ na nastgpujace rodzaje kompetencji instruktorow
rekreacji ruchowej [14]:

1. Kompetencje prakseologiczne — powinien mie¢ wszechstronng wiedz¢ dotyczaca fizjologicznego
procesu starzenia si¢ organizmu, przeciwwskazan i wskazan do podejmowania okreslonych form ruchu,
dawkowania obciazen i czasu trwania poszczegoélnych czgsci treningu. Ponadto, jako organizator zajeé,
powinien takze umie¢ dobieraé okreslone metody i formy ruchu do potrzeb i mozliwosci odbiorcow, jak
réwniez ocenia¢ skutecznos¢ dziatan.

2. Kompetencje komunikacyjne — powinien nie tylko mowié, ale tez stuchaé. Jest to bardzo wazne
w kontaktach z seniorem. Dbajac o poprawne stosunki z uczestnikami zaje¢é, powinien by¢ w stanie
stymulowac aktywno$¢ seniora i wptywaé na zmiang jego postawy. Dzigki dialogowi moze dowiedzie¢
si¢ o biezacym samopoczuciu ¢wiczacego, co umozliwia mu dopasowanie treningu do stanu zdrowia
osoby starszej w danym dniu. Komunikacja to takze odpowiedni dobor stylu kierowania grupa osob
¢wiczacych.

3. Kompetencje wspoldziatania — powinien dazy¢ do =zintegrowania grupy poprzez stale
dowartosciowywanie jej czlonkéw, nie za$ zakazywanie. Powinien rowniez korzysta¢ z ich opinii przy
realizacji programu.

4. Kompetencje kreatywne — oznaczaja state dazenie do tworczego dziatania, wprowadzania nowosci, jesli
chodzi o sama jednostke zajgciowa czy tez forme rekreacji ruchowej: zajgcia z nordic walking, pilates,
¢wiczenia na pilkach, aqua-aerobic dla seniorow czy gry i zabawy taneczne. Wazne jest state
doszkalanie si¢ z coraz to nowych, dostgpnych i bezpiecznych dla senioréow form ruchu, by urozmaicaé
zajec. Od kreatywnosci instruktora zalezy, jak beda wygladaty zajecia i na ile beda one atrakcyjne.

5. Kompetencje moralne — oznaczaja, ze powinna to by¢ osoba wrazliwa w kontaktach migdzyludzkich.
Kompetencje informatyczne — oznaczaja, ze powinien si¢ stale naukowo doksztalcaé¢, zdobywaé wiedze
z zakresu gerontologii i dzieli¢ si¢ nia z innymi.

Usuwanie dzigki fizjoterapii proceséw chorobowych oraz zapobieganie nawrotom, stosowanie masazu
leczniczego w celach poprawy ogdlnej ,.kondycji” tkanek, tagodzenie bolu, zapewnienie opieki pielggniarskie;j,
a przy tym wszystkim uwzglednienie stanu zdrowia osoby rehabilitowanej wymagaja nie tylko odpowiedniego
wyksztalcenia, ale i cech osobowos$ci. Ponadto konieczna jest wspotpraca lekarzy geriatréw z innymi
specjalistami. Rozwdj sektora rehabilitacji geriatrycznej pozwolitby na osiagnigcie korzysci zwiazanych
z upowszechnianiem wiedzy o zapisanych powyzej kwestiach, a co za tym idzie, na lepsze zaspokojenie potrzeb

0s6b starszych w tym zakresie. Jednoczesnie nalezy uznaé, ze brakuje kadry i odpowiednich regulacji prawnych
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zwigzanych z tym, jakie zawody sa wazne z punktu widzenia opieki nad osobami starszymi.
Prawdopodobienstwo zmiany w tym zakresie wydaje si¢ umiarkowane, za$ obecna sytuacj¢ nalezy traktowaé

raczej jako zagrozenie dla rozwoju sektora.
4.2.4.3 Emigracja kadry

W wyniku akcesji Polski do Unii Europejskiej nastapita poprawa w zakresie uznawalnosci dyplomow
i kwalifikacji zawodowych profesji medycznych. Sprawilo to, ze zwigkszyta si¢ skala mobilnosci pracownikdéw
ochrony zdrowia. Zagadnienie migracji lekarzy i pielggniarek stato si¢ istotnym tematem o wymiarze
politycznym i spolecznym. Skala i ewentualne skutki zjawiska migracji personelu medycznego podlegaja
monitorowaniu w wielu krajach. Wyniki badan prowadzonych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia méwia
o ,,$wiatowym kryzysie zasobéw kadr medycznych”. Ministerstwo Zdrowia realizuje ,,Program monitorowania
zjawiska migracji polskich lekarzy, pielggniarek i potoznych po przystapieniu Polski do Unii Europejskiej” [67].
Celem programu jest ocena aktualnej skali i przyczyn migracji personelu medycznego do pracy za granica
w okresie po 1 maja 2004 roku oraz ewentualnych skutkow tej migracji dla systemu ochrony zdrowia w Polsce.

Emigracja polskich lekarzy i pielegniarek jest zjawiskiem negatywnym. Pomimo ze wedlug aktualnej
oceny sytuacji nie jest to zjawisko masowe, to spowodowalo duza utrate wykwalifikowanego personelu
medycznego. Migracja lekarzy dotyczy w przewazajacej wigkszosci grupy specjalistow. Skutkiem migracji, juz
obecnie odczuwalnym w systemie ochrony zdrowia, jest deficyt specjalistow w zakresie anestezjologii
i intensywnej terapii, mimo systematycznego ksztalcenia w tej specjalizacji.

Monitorowanie zjawiska migracji dotyczy lekarzy, pielggniarek i potoznych ze wzgledu na strategiczne
znaczenie tych grup zawodowych w ochronie zdrowia. Zadania wynikajace z przyjetych celdw i zalozen
programu w 2006 roku realizowane byly we wspotpracy z przedstawicielami samorzadow zawodowych.

Przewazajaca wigkszos¢ lekarzy zainteresowana podjgciem pracy za granica posiada kwalifikacje
specjalisty. Najwigkszy procent wydawanych zaswiadczen o kwalifikacjach zawodowych niezbednych do
podjecia pracy w innych krajach Unii Europejskiej dotyczy lekarzy ze specjalizacja w zakresie:

e anestezjologia i intensywna terapia (15,69%),

e  chirurgia plastyczna (14,79%),

e  chirurgia klatki piersiowej (12,84%),

e medycyna ratunkowa (11,14%).

Naczelna Izba Lekarska prowadzi rejestr lekarzy i lekarzy dentystow posiadajacych prawo wykonywania
zawodu, ktory jednoczesnie identyfikuje liczbe aktywnych zawodowo lekarzy w kraju. Liczba lekarzy
aktywnych zawodowo wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2005 roku wynosita 115 296 o0sob i byta wyzsza od
liczby lekarzy zatrudnionych w zakladach opieki zdrowotnej (76 046) o okoto 40 tys. osdb. W stosunku do
liczby lekarzy aktywnych zawodowo w kraju tylko 66% jest zatrudnionych w zaktadach opieki zdrowotne;j.
W okresie 2 lat od przystapienia Polski do Unii Europejskiej o 5 274 osdb wzrosta liczba lekarzy ze
specjalizacja, aktywnych zawodowo na terenie kraju. Wzrost tej liczby dotyczy réwniez tych specjalnosci,
w ktorych wydano najwigksza liczbg zaswiadczen w celu podjgcia ewentualnej pracy za granica.

By oceni¢ aktualny stan zabezpieczenia kadr medycznych, Minister Zdrowia wystapit do wojewodow
o przedstawienie danych na temat brakow kadrowych w zakladach opieki zdrowotnej. Badanie ankietowe miato
na celu okreslenie liczby wolnych etatow dla lekarzy, lekarzy dentystow, pielggniarek i potoznych wedtug stanu
na dzien 30 maja 2006 roku. Z uzyskanych danych wynika, ze w zaktadach opieki zdrowotnej wystepuja duze
braki kadrowe w zawodzie lekarza (okoto 4 113 ctatéw) oraz w zawodzie pielggniarki (3 541 etatow). Sa to

najnizsze wskazniki zatrudnienia lekarzy i pielggniarek na 1000 mieszkancéw w stosunku do innych krajéw Unii
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Europejskiej. Do tego 4953 pielggniarek i potoznych zarejestrowanych jako bezrobotne nie podejmuje pracy
w swoim zawodzie pomimo wolnych etatow w zaktadach opieki zdrowotnych, a wsrod aktywnych zawodowo
pielggniarek i potoznych okoto 60% jest w grupie wieckowej powyzej 40. roku zycia. Ponadto obserwuje si¢
odchodzenie od zawodu pielegniarek bezposrednio po uzyskaniu dyplomu, a coraz wigksza liczba absolwentéw
wydziatu lekarskiego podejmuje pracg w firmach farmaceutycznych lub innych jednostkach poza zaktadami
opieki zdrowotnej. Wedhug liczby wydawanych zaswiadczen o kwalifikacjach zawodowych pracg za granicami
kraju mogto podja¢ okoto 5114 lekarzy, 1581 lekarzy dentystow oraz 5912 pielggniarek.

W najblizszych latach kryzys kadr medycznych w Polsce moze si¢ poglebia¢. Tymczasem zmiany
demograficzne ludnosci Polski beda w dalszym ciagu generowaé zwigkszanie si¢ potrzeb na $wiadczenia
zdrowotne. Uzasadnieniem takiego wniosku sg wyniki badan WHO. W opinii WHO niedobor w zakresie
personelu medycznego bedzie si¢ nasilat we wszystkich krajach $§wiata — zarowno biednych, jak i bogatych [67].
Badania i szacunki WHO wskazuja, ze na §wiecie jest 59,2 mln pracownikéw ochrony zdrowia zatrudnionych na
caly etat, przy czym okoto 70% tej liczby to pracownicy medyczni bezposrednio realizujacy $wiadczenia
zdrowotne, a nieco ponad 30% to kadra zarzadzajaca i personel pomocniczy. Na swiecie brakuje okoto 4,25 min
pracownikow medycznych. Istniejace wspotczesnie szkoty medyczne i pielggniarskie nie sa w stanie wyksztalci¢
wystarczajacej liczby pracownikow, ktorzy mogliby zaspokoi¢ potrzeby zdrowotne pacjentow.

Zwigkszenie wynagrodzenia pracownikéw medycznych moze by¢ jednym z glownych sposobow
przeciwdziatania emigracji lekarzy i pielegniarek. Jednak obecna sytuacja na rynku pracy zawodéw medycznych
w Polsce 1 pozostatej czgsci Unii Europejskiej stanowi powazne zagrozenie dla rozwoju sektora rehabilitacji.

Wskazuje niewatpliwie na niedobdr kadr i duze prawdopodobienstwo poglebiania si¢ tego problemu.
4.2.5 Czynniki Srodowiskowe
4.2.5.1 Polozenie geograficzne wojewédztwa

Wojewddztwo podlaskie zajmuje powierzchnie 20 180 km?, co stanowi 6,4% obszaru kraju. Potozone jest
w potnocno-wschodniej czgsei Polski. Obszar wojewodztwa jest na ogdt kraing rowninng o sredniej wyniostosci
okoto 150 m n.p.m. Gtéwnymi rzekami sa: Narew, Biebrza, Bug. Wigksze jeziora to: Wigry, Biale, Sajno,
Rajgrodzkie, Necko. Ponadto czg$¢ regionu pokryta jest duzymi kompleksami lesnymi o powierzchni
5912,74 km’, co stanowi 29,3% powierzchni wojewoddztwa. Do najwigkszych komplekséw lesnych naleza
puszcze: Biatowieska, Knyszynska, Augustowska.

Wojewddztwo graniczy z trzema wojewodztwami: warminsko-mazurskim, mazowieckim i lubelskim,
oraz z Biatorusig i Litwa [131]. Przygraniczne potozenie wojewddztwa stwarza mozliwosci do rozwoju ruchu
turystycznego, w tym turystyki tranzytowej, oraz wzajemnej wspotpracy z panstwami sasiednimi. Region pod
wzgledem geograficznym potozony jest w srodku Europy i rozciaga si¢ wzdhuz Niziny Podlaskiej, sasiadujacej
z Pojezierzem Mazurskim i Nizing Mazowiecka. Posiada korzystne potozenie pod wzgledem waznych szlakow
tranzytowych z zachodu na wschod i z potudnia na potnoc Europy.

Z punktu widzenia rozwoju sektora rehabilitacji geriatrycznej wazne wydaje si¢ potozenie w sasiedztwie
Druskiennik — najwigkszego nowoczesnego uzdrowiska na Litwie. W okresie migdzywojennym Druskienniki
skutecznie rywalizowaly z Ciechocinkiem czy Krynica. Szczytowy rozwdj uzdrowiska przypadal na czasy
powojenne, kiedy to wzniesiono osiem duzych sanatoridw, nowoczesny zaklad przyrodoleczniczy i liczne
budynki uzytecznosci publicznej. Po odzyskaniu niepodlegtosci Litwy i ograniczeniu naptywu gosci ze Zwiazku
Radzieckiego uzdrowisko juz w warunkach gospodarki rynkowej zacz¢to oferowaé ustugi zdrowotne, sportowe,

turystyczne, wypoczynkowe oraz organizacj¢ konferencji. Sanatoria i agencje turystyczne rozwingty rynek
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w krajach Europy. Szczegdlnie szybki rozwoj uzdrowiska ma miejsce w ostatnich latach — przyciaga ono
prywatne inwestycje oraz skutecznie bierze udzial w projektach Unii Europejskiej [23]. Dzi$ w Druskiennikach
leczy si¢ kilkadziesiat chorob i dolegliwosci m.in. schorzenia uktadu pokarmowego i krazenia, choroby kobiece
i reumatyczne, zwyrodnienia stawow i kregostupa, rozmaite nerwice. Poza tym stosuje si¢ borowiny, kapiele
mineralne, masaze klasyczne i podwodne, gimnastyke¢ lecznicza, fizykoterapi¢, inhalacje i wiele innych
zabiegdw. Uzdrowisko ma kilkanascie sanatoriow, najwigksze to: Lietuva, Draugyste, Baltarusija, Egle,
Zilvinas, Nemunas i Vilnius [24].

Na terenie kraju wojewodztwo sasiaduje z Mazurami, uznanymi za obszar cechujacy si¢ znaczacym
potencjatem turystycznym z uwagi na duza liczb¢ jezior. Jest tu ponadto wydzielony teren uzdrowiska
w Goldapi. Na Lubelszczyznie istnieja zas znane uzdrowiska w Natgeczowie i Krasnobrodzie oraz liczne os$rodki
typu SPA. Natomiast na terenie wojewddztwa mazowieckiego znajduje si¢ teren uzdrowiska w Konstancinie
Jeziorne;j.

Polozenie wojewodztwa podlaskiego moze sprzyja¢ rozwojowi sektora rehabilitacji geriatrycznej.
Ze strony o$rodkdw znajdujacych si¢ w sasiedztwie mozna spodziewac si¢ presji konkurencyjnej, jednak moze
ona by¢ jedynie impulsem do intensywniejszego rozwoju tego sektora w wojewodztwie. Nalezy ponadto zwrdci¢
uwage, ze wojewddztwo podlaskie polozone jest na nizinie, a to szczegélnie pozytywnie wptywa na szanse
rozwoju rehabilitacji dla oséb, ktore maja problemy kardiologiczne. Wystepowanie tego typu schorzen
uniemozliwia korzystanie dobrodziejstwa klimatu panujacego w gérach, ze wzgledu na roznice cisnienia

atmosferycznego.
4.2.5.2 Klimat i zmiany pogodowe

Czynniki klimatyczne sa eclementem zewngtrznych uwarunkowan rozwoju sektora, ktére maja
szczeg6lnie duze znaczenie dla krajow o niestabilnym klimacie. W Polsce panuje klimat umiarkowany
o charakterze przejsciowym pomigdzy klimatem morskim a ladowym. W efekcie odznacza si¢ on duza
»Kkaprys$no$cia” pogody i znacznymi wahaniami w przebiegu por roku w nastepujacych po sobie latach.
Klimat jest niejednolity, co wywotuje spore trudnosci w prognozowaniu pogody. Jesli za§ chodzi o samo
wojewodztwo podlaskie, a zwlaszcza jego polnocno-wschodnia czesé, to jest to jeden z najzimniejszych
— poza terenami gorskimi — obszaréw Polski. Lata sa tu lagodne i krotkie, natomiast zimy chlodne i dlugie.
Okres wegetacji jest krotki — od 185 dni na potnocy do 205 dni na potudniu. Srednie opady roczne wynosza od
550 do 700 mm.

Z punktu widzenia rozwoju sektora rehabilitacji, uwzgledniajac zmiany klimatyczne, w tym krdtki okres
letni, konieczne jest tworzenie odpowiedniego rodzaju infrastruktury zapewniajacej mimo gorszej pogody
wypelnienie czasu wolnego osobom odwiedzajacym.

Znaczenie moze mie¢ tu rowniez poszerzenie oferty zwiazanej z juz istniejacymi uzdrowiskami
w Augustowie i Supraslu. Zdobycie statusu uzdrowiska byto mozliwe dzigki spetnieniu odpowiednich kryteriow,
w tym zwiazanych z tzw. klimatem o wlasciwosciach leczniczych [91]. Przy ocenie leczniczych zasobow
klimatu dokonuje si¢ analizy rodzaju i natgzenia réznych bodzcow pogodowych, ktére oddziatuja na organizm
cztowieka pozytywnie lub negatywnie. BodZzce te dziataja w sposdb nieprzerwany z réznym natgzeniem,
zmiennym w czasie i przestrzeni. Wsrod podstawowych elementéw meteorologicznych oddziatujacych na
czlowieka sa: promieniowanie stoneczne i ustonecznienie, temperatura i wilgotno$¢ powietrza, cisnienie
atmosferyczne oraz ruch powietrza i opady. Wazne jest takze zanieczyszczenie pylowe i gazowe powietrza oraz
zawartos$¢ pierwiastkow sladowych i substancji biologicznych w powietrzu. Bodzce o charakterze klimatycznym
wykorzystywane sa w procesie leczenia uzdrowiskowego, w tym w podstawowych formach leczenia
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klimatycznego (klimatoterapii), jakimi sg [6, s.4-5]:

e helioterapia, ktéra polega na kapielach stonecznych (lezakowaniu lub siedzeniu), w bardzo lekkiej
odziezy (szorty lub krétka spodnica, koszulka z krétkim r¢kawem, sandaty i nakrycie glowy) w miejscu
eksponowanym na promienie stoneczne,

e aeroterapia, polegajaca na lezakowaniu lub siedzeniu w dni pochmurne (lub w miejscu zacienionym)
w odziezy dostosowanej do temperatury otoczenia,

e kinezyterapia, czyli terapia ruchowa, podczas ktorej pacjenci korzystaja z bodzcoéw klimatycznych,
bedac w ruchu; dziatanie bodzcow atmosferycznych jest wspomagane zwickszona wentylacja phuc, a
konieczno$¢ dostosowania si¢ organizmu do zmieniajacych si¢ warunkéw otoczenia usprawnia prace
uktadu oddechowego, krwionosnego i termoregulacyjnego, prowadzac do poprawy kondycji i
odpornosci organizmu.

Ponadto bodzce klimatyczne ujmuje si¢ w trzy podstawowe zespoty, a mianowicie [52]:

zespot bodzcow fizycznych,

zespdt bodzcdw chemicznych,

zespot bodzcodw biologicznych.

Bodzce fizyczne obejmuja: bodzce radiacyjne (promieniowanie stoneczne), termiczno-wilgotnosciowe
(temperatura 1 wilgotnos¢ powietrza), mechaniczne (wiatr, ci$nienie atmosferyczne), elektryczne (elektrycznosé
atmosferyczna), akustyczne (hatas). Zespdt bodzcéw chemicznych obejmuje rézne sktadniki i domieszki
wystepujace w powietrzu o skladzie normalnym badz tez zmienionym przez zanieczyszczenia naturalne
(nieorganiczne i organiczne) oraz sztuczne (antropogeniczne). Bodzce biologiczne to unoszace si¢ w powietrzu
réznego rodzaju i pochodzenia substancje chemiczne oraz czastki roslin i zwierzat. Sa to m.in. drobne czastki
roslin, pylki roslinne, lekkie nasiona oraz r6zne mikroorganizmy (np. bakterie, wirusy, pierwotniaki, zarodniki
grzybow) czy czastki pochodzenia zwierzgcego (np. ztuszczony naskorek, fragmenty siersci). Dla cztowieka
szkodliwe sa te skladniki aerozoli, ktédre wywotuja infekcje (bakterie, wirusy) lub alergie (grzyby, plesnie,
pylki). Szczegdlne znaczenie w uzdrowiskach, w ktoérych duze tereny zajmuja lasy, maja lotne substancje
wydzielane przez rosliny (fitoncydy).

Na mocy przepisow ustawy [120], po zlozeniu operatow uzdrowiskowych i spelieniu wymagan
okreslonych ustawa, decyzja Ministra Zdrowia status uzdrowiska w wojewodztwie podlaskim uzyskaty dwie
gminy: Augustow 1Suprasl. W uzdrowisku Augustow prowadzone jest lecznictwo uzdrowiskowe
w nastgpujacych kierunkach: choroby ortopedyczno-urazowe, choroby reumatologiczne, osteoporoza.
Prowadzone sa dziatania zmierzajace do dalszego rozwoju leczniczej dziatalnosci uzdrowiskowej poprzez
tworzenie nowych zakltaddw lecznictwa uzdrowiskowego, w tym sanatoriéw, szpitali, przychodni
uzdrowiskowych oraz nowych urzadzen w postaci pijalni, parkow, tezni.

W uzdrowisku Suprasl potwierdzone zostaly warunki naturalne i $rodowiskowe do prowadzenia
lecznictwa uzdrowiskowego. Zostaly opracowane rowniez $wiadectwa naturalnych surowcow leczniczych
i klimatu w nastepujacych kierunkach leczniczych: choroby ortopedyczno-urazowe, choroby reumatologiczne,
choroby kardiologiczne i nadcisnienie, choroby gornych drég oddechowych i choroby dolnych drog
oddechowych. Obecnie jednak nie jest tam prowadzone lecznictwo uzdrowiskowe. Powodem tego stanu jest
brak zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego. Trwaja prace majace na celu utworzenie zakladow lecznictwa
uzdrowiskowego i pozostalej infrastruktury uzdrowiskowej. Utworzenie ich do 2013 roku warunkuje utrzymanie
przez gming Suprasl statusu uzdrowiska.

Mozna zauwazy¢, ze od kilku lat w réznych czgsciach kraju wystgpuja obfite powodzie powodujace
ogromne straty na zalanych terenach, obejmujace rowniez obiekty turystyczne. Jednak nie tylko w Polsce

zauwazamy drastyczne zmiany warunkéw klimatycznych. Takie anomalia pogodowe dotykajq jeszcze bardziej
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atrakcyjnych turystycznie rejonéw $wiata: Hiszpani¢ i Grecj¢ ngkaja pozary, Turcjg trzgsienia ziemi, a kurorty
na Florydzie huragany. Wszelkie niespodziewane, ale i te przewidziane, zmiany dokonujace si¢ w atmosferze
powodujg ogromne szkody dla danego kraju, dotykajac kazdego sektora gospodarki.

Zmiany klimatyczne w Polsce sg faktem. Anomalie pogodowe: huragany, traby powietrzne, duze wahania
temperatury, gwaltowne opady i dlugotrwale susze staty si¢ rzeczywistoscig [66]. Polska z racji swojego
polozenia geograficznego znajduje si¢ w miejscu sprzyjajacym S$cieraniu si¢ réznorodnych mas powietrza
wplywajacych na ksztattowanie si¢ skrajnie réznych stanow pogody, a w rezultacie na caly klimat naszego kraju.
Mieszaja si¢ tutaj masy powietrza polarno-morskiego znad poéinocnego Atlantyku lub podzwrotnikowo-
morskiego z rejonu Wysp Azorskich, typowo arktycznego znad Morza Arktycznego, polarno-kontynentalnego
znad pétnocnej czgsci Europy Wschodniej oraz podzwrotnikowo-kontynentalnego znad poludniowo-zachodniej
Azji. Na cyrkulacj¢ powietrza wigkszy wpltyw wywieraja rowniez tzw. osrodki aktywnos$ci atmosferycznej, niz
islandzki i podzwrotnikowy wyz azorski, w ktorym powstaja wedrujace w kierunku wschodnim wiry
powietrzne, nazywane inaczej depresjami barycznymi lub nizami. Zimg nad Polska formuje si¢ jeszcze trzeci
osrodek baryczny — tzw. wyz euroazjatycki. Niemniej przez wicksza cz¢$¢ roku w kraju przewaza cyrkulacja
zachodnia, ktoéra zwigzana jest nierozerwalnie z przesuwaniem si¢ nizéw barycznych ze strefy Oceanu
Atlantyckiego. To wszystko sprawia, ze klimat naszego kraju charakteryzuje si¢ duza zmiennoscig pogody
i znacznymi wahaniami w przebiegu czterech por roku w nastgpujacych po sobie latach [66].

Wecezesniej w Polsce mozna bylo obserwowac szes¢ por roku: zimg, przedwiosnie, wiosng, lato, stoneczng
i cieply jesien oraz mgliste i deszczowe przedzimie. Obecnie widaé wyrazne rozmycie si¢ tych konkretnych
okresow. Klimatolodzy z Instytutu Meteorologii i Gospodarki Wodnej w Warszawie zajmujacy si¢ badaniem
i analizowaniem wystgpujacych w kraju anomalii pogodowych uwazaja, ze w ciagu najblizszych kilkudziesigciu
lat temperatura wzro$nie o 2 stopnie latem i okoto 6 stopni zima.

Odchylenia temperatury i predkosci wiejacych wiatrdw oraz pojawianie si¢ dotad niewystgpujacych
huraganow w stosunku do $rednich miesigcznych, rocznych i wieloletnich, spowodowaly wystapienie wielu
niekorzystnych zjawisk pogodowych np. dlugotrwatych susz (w latach: 1982, 1992, 1993, 1994, 2000 i 2001)
oraz duzych powodzi (jak chociazby ta z lipca 1997 roku, ktéra zostata uznana za najwicksza od 500 lat). Z roku
na rok wysychaja bezpowrotnie jeziora, ktére miaty i nadal maja ogromne znaczenie dla szeroko rozumianych
ekosystemow i stosunkéw wodnych w otaczajacym je regionie, nie mowiac juz o funkcjach gospodarczych.
Sytuacja taka jest najbardziej zauwazalna w potudniowej i potudniowo-wschodniej czgsei kraju. Okazuje sig, ze
globalny wzrost temperatury moze réwniez w Polsce doprowadzi¢ do zmian w rozkltadzie i obiegu opaddw, tak
w skali regionalnej, jak i ogolnokrajowej. Na przestrzeni ostatnich 12 lat klimatolodzy zaobserwowali, ze
w kraju zmienita si¢ dotychczasowa struktura opaddéw, co polega na tym, ze w ciagu miesiaca wystepuja
2-3 ulewy, a w pozostatym okresie obserwuje si¢ wyrazne znamiona suszy [66].

W niedalekiej przysztosci spodziewany jest wzrost opadéw w jednych regionach, a w innych — spadek,
zwigkszenie si¢ parowania, zmniejszony odptyw oraz redukcja zimowej pokrywy $nieznej. Nastepstwa tych
zmian beda miaty znaczacy wplyw na srodowisko naturalne calego kraju. Prawdopodobnie zmiany temperatury
powietrza i obiegu wody w Srodowisku naturalnym pociagna za soba powazne konsekwencje zardwno
w odniesieniu do funkcjonowania wigkszosci ekosystemdw, jak i dziatalnosci gospodarczej cztowieka.
W zwiazku z tym nalezy si¢ spodziewaé zwickszenia czestosci wystgpowania wszelkiego rodzaju anomalii
pogodowych (upatdéw, susz, powodzi, huraganowych wiatréw, trab powietrznych, gradobi¢, gwattownych ulew)
i dostosowa¢ do tych zmieniajacych si¢ warunkéw klimatycznych funkcjonowanie réznych sektordéw
gospodarki, w tym takze sektora rehabilitacji geriatrycznej w konteks$cie uniezaleznienia si¢ od zmian
pogodowych w wojewodztwie.

Jednoczesnie niezbedne jest zwrocenie uwagi na KorzySci wynikajace potencjalnie z samego
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podniesienia si¢ temperatury powietrza, co sprzyjatoby rozwojowi takze turystyki na tym terenie. Ze wzgledu
jednak na znamienng niejednoznacznos¢ kierunkdw zmian klimatycznych trudno ocenia¢ ich wptyw na pogode

i klimat w wojewddztwie.
4.2.5.3 Wystepowanie okreslonych gatunkéw roslin i zwierzat

Przez wojewddztwo przebiegaja granice zasiggu wielu gatunkow borealnych (pétnocnych) oraz
srodkowo- i zachodnioeuropejskich. Wystepuje tu ponad 1 000 gatunkéw roslin naczyniowych, 300 gatunkdéw
mszakow i watrobowcow, ponad 350 gatunkdéw porostow i ponad 3 000 gatunkow grzybow. Istotna jest tu
rowniez obecnos¢ ponad 20 gatunkéw drzew, wsrod ktérych dominujg sosna i $wierk. Jesli za$ chodzi
0 zwierzeta, to wystgpuje tu ponad 60 gatunkéw ssakow, ponad 260 gatunkow ptakdow, 7 gatunkdow gadow,
12 gatunkéw plazow, 27 gatunkow ryb oraz ponad 9 000 gatunkdw owaddw. Szczegdlne znaczenie ma zubr
(Bison bonasus), ktory zyje w dwdch stadach w naturalnym srodowisku lesnym Puszcz Knyszynskiej (15 sztuk)
i Biatowieskiej (okoto 300 sztuk). Na uwage zastluguje rowniez najwigkszy przedstawiciel gryzoni, jakim jest
bobr (okoto 10 000 sztuk), obecnie wystepujacy w przewazajacej czegsci wojewddztwa. Ponadto wystgpuja tu
ptaki rzadkie badz zagrozone wyginigciem w skali kraju, a nawet Europy (gluszec, cietrzew, rybolow,
wodniczka). Wyjatkowo duza jest populacja bociana biatego, ktdrego liczebno$é w wojewodztwie szacuje si¢ na
okoto 6 000 par.

Prawie 32,0% powierzchni wojewodztwa objete jest roznymi formami ochronnymi, co stawia pod tym
wzgledem wojewddztwo podlaskie w $cistej czoldwce kraju. Obecne sa tu [70]:

e 4 parki narodowe: Bialowieski, Biebrzanski, Narwianski i Wigierski, o tacznej powierzchni 92 031 ha,

e 3 parki krajobrazowe: Lomzynski Park Krajobrazowy Doliny Narwi, Park Krajobrazowy Puszczy
Knyszynskiej i Suwalski Park Krajobrazowy, o tacznej powierzchni 88 084,5 ha,

e 85 rezerwatdw przyrody o tagcznej powierzchni 14 015 ha,

e 15 obszarow chronionego krajobrazu o tacznej powierzchni 471 761 ha,

o 249 uzytkdéw ekologicznych o tacznej powierzchni 3 085 ha,

e zespol przyrodniczo-krajobrazowy o tacznej powierzchni 60 ha,

e 2 stanowiska dokumentacyjne o tacznej powierzchni 0,6 ha,

e 2038 pomnikow przyrody.

Ponadto, z uwagi na unikatowe walory przyrodnicze, Biatowieski Park Narodowy zostat uznany przez
UNESCO w 1977 roku za Swiatowy Rezerwat Biosfery, a od 1979 roku — jako jedyny polski obiekt
przyrodniczy — znajduje si¢ na liscie Swiatowego Dziedzictwa Ludzkosci. Od 1992 roku za$ znaczna czesé
Puszczy Bialowieskiej funkcjonuje na liscie jako jeden z siedmiu na $wiecie i1 trzech w Europie polsko-
biatoruski transgraniczny Obiekt Dziedzictwa Swiatowego UNESCO.

Wyréznione w wojewodztwie tereny powigzano w spojny, wieloprzestrzenny eckologiczny system
obszardéw chronionych, utrwalony w miejscowych planach zagospodarowania przestrzennego gmin, obejmujacy
w 2007 roku 32,0% powierzchni catego wojewodztwa (w kraju 32,3%); na 1 mieszkanca przypada 5 409 m’
(w kraju 2650 m?).

Z uwagi na przywiazywanie przez Uni¢ Europejska wagi do wysokich standardow ochrony srodowiska,
kraje cztonkowskie Unii zobligowane sa do utworzenia spdjnej sieci ekologicznej obszaréw chronionych
w ramach ksztattowania sieci ekologicznej Natura 2000. Wdrazanie Europejskiego Systemu Obszaréw
Chronionych — Natura 2000 w wojewoddztwie podlaskim obejmuje okolo 26,0% powierzchni regionu
[100, s.5].

Ze wzgledu na unikatowe warto$ci przyrodnicze caty obszar wojewodztwa zostat ponadto wlaczony do
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ekoregionu ,,Zielone Pluca Polski”. Obszar objety tym porozumieniem dzialan na rzecz ekorozwoju zajmuje
obecnie 63 235 km’, co stanowi okolo 20,0% powierzchni kraju, a zamieszkuje go prawie 4 min 0séb, co
stanowi 9,7% ludnosci kraju. Potozony jest w potnocno-wschodniej jego czesci, obejmuje wojewddztwa
warminsko-mazurskie 1 podlaskie oraz czesci wojewodztw: mazowieckiego, kujawsko-pomorskiego
i pomorskiego. Podstawa delimitacji obszaru byly jedne z najcenniejszych w kraju i Europie systemy
ekologiczne. Ze wzgledu na pragmatyke realizacji wspdlnych przedsigwzig¢ umowng granic¢ zewngtrzna
stanowig granice administracyjne gmin.

W dobie powszechnej globalizacji i postgpujacej unifikacji coraz wigkszego znaczenia nabieraja obszary
charakteryzujace si¢ unikatowymi cechami $rodowiska przyrodniczego i kulturowego. Unikatowos¢ staje
si¢ wartoscig sama w sobie, ktora trzeba chroni¢ i pielggnowac, ale takze umiejetnie wykorzystywaé w ramach
marketingu terytorialnego. Zielone Pluca Polski sa unikatowym obszarem, ktéry moze sta¢ si¢ swoistym
polskim ,,towarem eksportowym”.

Poza tym wojewddztwo jest strategicznym obszarem ochrony zubra. Zyje tu ponad 25,0% wszystkich
wolno zyjacych zubréw na $wiecie. W zwigzku z tym w poludniowo-wschodniej czg$ci wojewddztwa
realizowany jest ,,Program Zubr”, ktéry ma na celu, obok ochrony zubra, wspomaganie rozwoju zréwnowazonej
turystyki na obszarze tzw. Krainy Zubra w oparciu o przyrodnicze i kulturowe atuty regionu [100, s.5].

Przedstawione walory przyrodnicze wojewodztwa wskazywa¢ moga na duze szanse rozwoju turystyki
krajoznawczej, t¢ za§ dobrze mozna powiazaé¢ z dzialaniem sektora rehabilitacji. Zapewnienie atrakcji
w postaci odwiedzin w Biatowieskim Parku Narodowym moze by¢ dobrze skomponowane z oczekiwaniami
0s6b poszukujacych nie tylko ustug leczniczych, ale takze spokoju, wyciszenia i rozwoju duchowego. Istotna
jest jednak rozbudowa infrastruktury, ktéra pozwoli na uwypuklenie réznych atrakcji i utatwienie dostgpu do
nich.

4.2.5.4 Stan Srodowiska naturalnego

Wojewddztwo podlaskie nalezy do regioné6w o najczystszym stanie Srodowiska naturalnego.
Swiadcza o tym nizsze niz w innych czeéciach kraju wskazniki w odniesieniu do zanieczyszczen powietrza,
ilosci 1 jako$ci odprowadzanych $ciekow, czystosci wod, zardwno powierzchniowych, jak i podziemnych, oraz
innych czynnikow wptywajacych na srodowisko.

Jakos¢ powietrza atmosferycznego

Jak wynika z danych Wojewodzkiego Inspektoratu Ochrony Srodowiska w Biatymstoku (WIOS) za rok
2007 [40, s.9-14], gtownymi zrédtami emisji zanieczyszczen do powietrza sa cieptownie miejskie, przemystowe
oraz rozproszone zrodta emisji z sektora komunalno-bytowego i zanieczyszczenia komunikacyjne. Na obszarze
wojewodztwa najwigksza emisja zanieczyszczen do powietrza pochodzi ze zrodet zlokalizowanych w miastach.
Do najwigkszych zrodet zanieczyszczenia powietrza atmosferycznego na terenie regionu zaliczono miasta:
Biatystok, Lomzg¢ i Suwalki, gdzie zanieczyszczenia pochodza gtownie z miejskich przedsigbiorstw energetyki
cieplnej oraz zakladow szczegdlnie uciazliwych. Wedtug danych WIOS wielko$¢ emisji przemystowej z terenu
wojewodztwa w przypadku zanieczyszczen pylowych wynosita w 2007 roku 2,3 tys. Mg. Ulegla ona obnizeniu
w latach 2005-2007. Emisja zanieczyszczen gazowych (z uwzglgdnionym po raz pierwszy benzo(a)pirenem)
wyniosta w 2007 roku okoto15,2 tys. Mg (bez CO,).

Struktura emisji zanieczyszczen wedlug sektorow wykazuje, ze glownym zrédlem emisji SO,
w wojewddztwie jest sektor zaopatrzenia w energi¢ cieplna. W dziatalnosci produkcyjnej najwigkszy udziat
w emisji SO, mialy dziaty produkcji artykutéw spozywczych i napojoéw, widkiennictwo, produkcja drewna
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i wyrobow drewnianych. Zrédlem emitowanych zanieczyszczen pylowych jest gtownie energetyka. Takze
wigkszo$¢ zanieczyszczen gazowych w postaci SO, i NO, pochodzi z energetycznego spalania paliw.

Emisje zwiazkow benzenu i1 otowiu wykazywane przez podmioty gospodarcze i wynikajace
z prowadzonej przez nie dziatalnosci stanowily warto$ci marginalne. Jedynym istotnym zrodlem tych
zanieczyszczen, a w szczegolnosci benzenu, na obszarze wojewddztwa jest transport drogowy (spalanie paliw
w silnikach samochodowych).

Porownujac lata 2002-2007 mozna zauwazy¢, ze w poczatkowym okresie nastapit wzrost emisji
zanieczyszczen pytowych i gazowych (SO, i NO,) z terenu wojewodztwa. Kolejne lata przyniosty utrzymanie
wartosci emisji na zblizonym poziomie. Jedynie w ostatnim roku odnotowano spadek emisji zanieczyszczen
gazowych, a przyczyna tego zjawiska moze by¢ wyzsza niz w roku ubieglym temperatura powietrza.

Na stanowiskach pomiarowych zlokalizowanych na terenie wojewodztwa podlaskiego w 2007 roku nie
stwierdzono przekroczen dopuszczalnych poziomoéw zanieczyszczen dla kryteridw ochrony zdrowia i ochrony
roslin. Wezesniejsze oceny (2005-2006) pokazywaly problem z dotrzymaniem normy dla pylu zawieszonego
PM10 w strefach powiatéw grodzkich: miasta Bialystok oraz miasta Lomza. W 2007 roku zanotowano rowniez
przekroczenia dobowe poziomu dopuszczalnego dla pylu PM10, jednakze byto ich mniej niz w latach ubiegtych
(dopuszcza si¢ przekroczenie poziomoéw dobowych 35 razy w roku). Mogto to by¢ spowodowane specyficznymi
warunkami klimatycznymi — stosunkowo ciepta zima, co miato wptyw na zmniejszenie ilo$ci spalonego paliwa
w celach grzewczych. Ponadto w klasyfikacji, ze wzgledu na ochrong ro$lin, nie wystapily na terenie
wojewddztwa strefy z przekroczeniami pozioméw dopuszczalnych.

W odniesieniu do oceny poziomow celdw dlugoterminowych w 2007 roku stwierdzono przekroczenia
poziomow ozonu dla kryteriow ochrony roslin i ochrony zdrowia (w latach 2004-2006 notowano przekroczenia
normy ozonu, jednakze nie daty one wowczas podstaw do zasygnalizowania tego problemu ze wzgledu na brak
wymaganej, pelnej, trzyletniej serii pomiarowej). Dane uzyskane w 2007 roku dowodza, ze na terenie
wojewodztwa wystepuje problem z dotrzymaniem norm tego zanieczyszczenia. Nalezy jednak zauwazy¢, ze jest
to problem globalny, wywotany antropogeniczng emisja chlorowcow. Obserwowane istotne spadki zawarto$ci
ozonu w stratosferze nad Polska wystepujace wezesniej jedynie zima i wiosng, zaczynaja pojawiac si¢ obecnie w
ciagu catego roku. Ogolnie w ocenie dotrzymania pozioméw docelowych nie zanotowano przekroczen, jednakze
przeprowadzone wstepnie badania benzo(a)pirenu zasygnalizowaly problem z dotrzymaniem normy dla stref
powiatéw grodzkich miasta Lomza i miasta Suwatki. W ocenie za 2007 rok nie podj¢to decyzji o obnizeniu
klasyfikacji stref dla tego zanieczyszczenia ze wzglgdu na brak pelnej serii pomiarowe;j.

Pomimo wymienionych lokalnych problemow jakosciowych powietrza jego ocena w skali
wojewodztwa wskazuje, Ze jest to rejon o najwyzszych standardach jakosciowych.

Jakosé wod
Na terenie regionu znajduja si¢ 54 wigksze rzeki, ktore objete sa systematycznymi badaniami
monitoringowymi z racji ich wykorzystania gospodarczego lub ochrony przed zanieczyszczeniami. Catkowita
dhugos¢ rzek objetych regularng kontrola WIOS wynosi lacznie 1819,9 km. Na obszarze wojewédztwa
podlaskiego wystepuje znaczna liczba naturalnych zbiornikéw wod stojacych zlokalizowanych gtéwnie w jego
potnocnej czgscei. Liczbg jezior szacuje si¢ na okoto 280 (o powierzchni powyzej 1 ha) [40, s.14].
Na podstawie badan przeprowadzonych w 2007 roku opracowano klasyfikacj¢ ogdlng czystosci wod
plynacych wojewodztwa podlaskiego, ktdra przedstawia si¢ nastgpujaco:
e brak wdd o jakosci bardzo dobrej (I klasa czystosci) i dobrej (II klasa) (podobnie jak w 2006 roku),
e wody o zadowalajacej jakosci (III klasa) wystapity w 16 profilach pomiarowych — 23,2% profili
zbadanych (w 2006 roku 42,4%),
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e wody o niezadowalajacej jakosci (IV klasa) wystapity w 33 profilach pomiarowych — 47,8% profili
zbadanych (w 2006 roku 42,4%),
e wody ztej jakosci (V klasa) wystapity w 20 profilach — 29% profili zbadanych (w 2006 — 15,2%).

W ostatnich latach obserwuje si¢ systematyczne zmniejszanie wielkosci tadunkdéw zanieczyszczen
odprowadzanych do wod oraz zahamowanie postepujacej ich degradacji. Obserwowany trend jest
uwarunkowany m.in. ograniczeniem wodochlonnosci i modernizacja proceséw produkcyjnych, modernizacja
oczyszczalni Sciekow oraz zwigkszeniem efektywnosci proceséw oczyszczania.

Dostrzega si¢ takze duza aktywno$¢ inwestycyjng gmin w zakresie porzadkowania gospodarki Sciekowej
poprzez budowe kanalizacji sanitarnej w miastach i wsiach gminnych. Rosnie liczba ludnosci wiejskiej
obstugiwanej przez oczyszczalnie gminne z 8,7% w 2000 roku do 16,7% w 2007 roku.

W obregbie wojewodztwa podlaskiego znajduje si¢ okoto 280 jezior (o powierzchni powyzej 1 ha)
o tacznej powierzchni blisko 148-154 km?, z ktorych w ramach monitoringu diagnostycznego WIOS do 2007
roku (wlacznie) przebadano dotychczas 139 zbiornikow. Powierzchnia jezior wojewddztwa podlaskiego jest
zréznicowana — najwigkszym zbiornikiem tego obszaru sa Wigry — 2 118,3 ha. Wsrdd zbiornikéw wystepuja
34 jeziora o powierzchni powyzej 100 ha, 26 jezior o powierzchni 50-100 ha i 48 jezior o powierzchni 20-50 ha.

W 2007 roku przebadano 14 jezior w 18 profilach pomiarowo-kontrolnych. Siedem jezior zbadano
w monitoringu diagnostycznym, cztery w reperowym (badania coroczne) oraz po jednym w monitoringu
interwencyjnym, badawczym i lokalnym. Zadne z przebadanych jezior nie posiadato I klasy czystosci wod,
a 13 jezior charakteryzowato si¢ wodami zaliczonymi do II klasy czystosci. Sposrod przebadanych 139 jezior
ogo6lny stan czystosci wigkszosci z nich odpowiadat II klasie czystosci — sg to jeziora $rednio zanieczyszczone
w granicach umiarkowanej eutrofii.

Wody podziemne ze wzglgdu na duze zasoby oraz wysoka jakos¢ sa bardzo waznym zrodtem
zaopatrzenia w wod¢ pitnag. Duze znaczenie gospodarcze oraz wystepujace powszechnie zagrozenie wod
podziemnych, a takze brak mozliwos$ci ich szybkiego odnawiania wymuszaja stala kontrolg ich jakosci. Gtéwne
zasoby wod podziemnych w wojewodztwie podlaskim zgromadzone sa w 3 udokumentowanych zbiornikach:
pradoliny rzeki Biebrzy (GZW-217), pradoliny rzeki Suprasli (GZW-218) i Sandru Kurpie (GZW-216).
W wojewodztwie podlaskim poziomy wodonosne wrazliwe na zanieczyszczenia z powierzchni terenu zajmuja
prawie 8% obszaru, umiarkowanie wrazliwe okoto 71%, natomiast pozostale 21% to poziomy dos$¢ dobrze
izolowane. Na podstawie badan przeprowadzonych w 2007 roku stwierdzono, ze na 46 przebadanych otworow
69,5% charakteryzowato si¢ dobra jakoscia wod — klasa I, I1 i IIT (w 2006 roku 65% otwordw), pozostate 30,5%
odznaczato si¢ niezadowalajacg i zta jakoscia wod — klasa IV 1 V (35% otwordéw). Jakos¢ wod podziemnych

ogolnie nalezy okresli¢ jako dobra.

Wytwarzanie i oczyszczanie Sciekow

Wedlug WIOS na terenie wojewddztwa w 2007 roku dziatato 109 komunalnych i 29 przemystowych
oczyszczalni $ciekow [40, s.15-24]. Laczna ilo$¢ $ciekdw komunalnych i przemystowych wymagajacych
oczyszczania w wojewodztwie wyniosta w 2007 roku okoto 40,7 hm’. W latach poprzednich (2001-2006)
wartosci te byly nieznacznie nizsze i nie przekraczaty 40 hm® (jedynie w 2000 roku nieco ponad 40 hm?).
W podziale na $cieki komunalne i przemystowe oczyszczania wymagato ponad 34 hm’ komunalnych
(84% wszystkich sciekoéw) oraz okoto 6,5 hm® sciekoéw przemystowych odprowadzanych do wod lub do ziemi
— wartosci te sa nieznacznie wyzsze niz w 2006 roku.

W 2007 roku oczyszczonych zostalo 98,4% $ciekéw komunalnych i przemystowych wymagajacych
oczyszczania. Wskaznik ten byt nieznacznie nizszy w porownaniu do lat 2004-2006, kiedy to ponad 99%
Sciekow wymagajacych oczyszczania zostalo poddanych oczyszczaniu. Struktura oczyszczania $ciekdw
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wykazuje pozytywne zmiany. W latach 2000-2001 przewazalo oczyszczanie biologiczne, natomiast w ostatnich
latach dominujacym sposobem jest oczyszczanie biologiczne z podwyzszonym usuwaniem biogendw. W 2007
roku tym sposobem oczyszczono 31 hm’ $ciekéw komunalnych i przemystowych (76,0% wszystkich
odprowadzanych do wod lub do ziemi), a dalsze 8,2 hm® (okoto 20%) oczyszczono sposobem biologicznym.
Niewielki odsetek stanowity $cieki oczyszczane mechanicznie — 0,8 hm’® (okoto 2,0 2006 wskaznik ten wynosit
0,44%, w 2005 — 0,75%).

Przepustowos$¢ komunalnych i przemystowych oczyszczalni sciekow w 2007 roku wyniosta okoto 392
dam’/d, w tym z podwyzszonym usuwaniem biogenéw okoto 206 dam’/d, czyli okoto 52,6%. W latach
2000-2003 zauwazalne jest wyrazne zmniejszenie tacznej przepustowosci oczyszczalni, a nastgpnie jej wzrost.
Zmiany te stanowia rezultat szeregu inwestycji w postaci modernizacji proceséw oczyszczania, zwigkszania
efektywnosci procesoOw oczyszczania oraz budowy nowych obiektow. Glowne zrodla zanieczyszczen wod
w wojewodztwie stanowia komunalne i przemystowe oczyszczalnie sciekow — w ostatnich latach obserwuje si¢
jednak systematyczne zmniejszanie wielkosci tadunkdéw zanieczyszczen odprowadzanych do wod oraz
zahamowanie postgpujacej ich degradacji. Wynika to z upadku wielu duzych zaktadow panstwowych oraz
zmniejszenia wielkosci produkcji 1 profilu produkcji. Oprocz tych negatywnych zjawisk w gospodarce, na
obnizenie ilosci wytwarzanych $ciekéw znaczny wplyw ma ograniczenie wodochlonnosci i modernizacja
procesow.

Zrédlem znacznego zanieczyszczenia wod powierzchniowych jest rolnictwo, ktére na terenach rolnych
powoduje nickontrolowane sptywy powierzchniowe substancji nawozowych 1 $rodkéow chemicznych.
Zagrozenie dla jakosci wod powierzchniowych wystegpuje w szczegdlnosci, gdy sposob i terminy nawozenia sg
niewlasciwe lub niedostosowane do warunkéw meteorologicznych (opady). Czynniki te moga mieé
w przysztosci negatywny wplyw takze na stan czystosci wod podziemnych w zlewniach rolniczych. Wielkos$ci
tadunkéw zanieczyszczen sa trudne do oszacowania, jednakze dane statystyczne wskazuja, iz w 2007 roku na
1 ha uzytkéw rolnych zuzycie nawozow wyniosto 89,3 kg NPK (w 2006 roku 91,5 kg NPK/ha). W przypadku
nawozéw wapniowych zaobserwowano znaczacy wzrost ich zuzycia w latach 2000-2005 (do 60 kg/ha w 2005
roku), a nastgpnie gwaltowny spadek (do 11,7 kg w 2007 roku). Przyczyna zmiany moze by¢ ich cena.
Obserwuje si¢ jednak wzrost zuzycia obornika (dane dostgpne z lat 2003-2005) do poziomu prawie 80 kg/ha.
Stosowanie do nawozenia obornika i gnojowicy moze stanowi¢ powazne zagrozenie dla jakosci wod
powierzchniowych. Takze $cieki bytowe z gospodarstw rolnych sa istotnym zagrozeniem dla Srodowiska
wodnego. Sa one czgsto gromadzone w nieszczelnych szambach, z ktérych zanieczyszczenia moga
przedostawac si¢ do wod gruntowych oraz lokalnych ciekéw. Rolnictwo i gospodarka $ciekowa na obszarach
wiejskich moga stanowi¢ gléwne zagrozenie dla jakosci wod w szczegodlnosci w matych zlewniach rzek oraz
zlewniach jeziornych. Jednoczesnie zauwaza si¢ wyrazny wzrost wskaznika ludnosci wiejskiej korzystajacej

z oczyszczalni Sciekdw — jest on jednak nadal stosunkowo maty (16,7% w 2007 roku).

Gospodarka odpadami

W istniejacych opracowaniach dotyczacych gospodarki odpadami w wojewddztwie podlaskim zwraca si¢
uwage na kilka zasadniczych problemdéw i wyzwan, przed jakimi stoi region w tej sferze ochrony srodowiska.
Zostaly one przedstawione w Tabeli 23. Problemy gospodarki odpadami w wojewddztwie podlaskim.

88



Wojewodzki Urzad Pracy w Bialymstoku
Podlaskie Obserwatorium Rynku Pracy i Prognoz Gospodarczych

STARTERY PODLASKIEJ GOSPODARKI - SEKTOR REHABILITACJI GERIATRYCZNEJ

Tabela 23.

Problemy gospodarki odpadami w wojewddztwie podlaskim

Problem Opis
Zbidrka odpadow W bardzo niewielkim stopniu dokonywana jest selekcja i odzysk odpadoéw
komunalnych.
Wysypiska Istnieje wiele dzikich wysypisk odpaddw, ktore lokowane sa w przypadkowych

miejscach (wyrobiskach zwirowych, gliniankach, lasach). Zasmiecone sa pobocza
drog oraz tereny brzegowe rzek i jezior.

Unieszkodliwianie odpadow Dominuje sktadowanie jako forma zagospodarowania odpadow, przy czym
sktadowiska sa stabo wyposazone.

Sktadowiska przemystowe Wiele odpadow przemystowych trafia na sktadowiska komunalne ze wzgledu na
bardzo mala liczbe sktadowisk przemystowych. Poza tym wiele odpadow
magazynowanych jest na terenie zakladow przemystowych.

Odbiorcy odpadow Bardzo czgsto odpady komunalne trafiaja do tanich firm, ktoére uzywaja najprostszych
form unieszkodliwiania odpadow, przede wszystkim sktadowania.

Zrédto: [45].

Charakterystyczne dla wojewoddztwa tendencje to staly wzrost iloSci gromadzonych odpaddéw i jest
stopniowa poprawa standardow gospodarki odpadami. Przy wzroscie emisji odpadéw o ponad 20,0% w
stosunku do 2001 roku poziom ich odzysku w 2005 roku wzrost o ponad 15,0%. Znamienny jest rowniez spadek
ilosci odpadéw sktadowanych, co przetozylo si¢ na minimalny tylko wzrost ilosci nagromadzonych odpadéw
sktadowanych. Odzyskowi podlegato w 2005 roku 86,0% odpaddw, natomiast w 2001 byto to 72,5%. Nastapita
wigc wyrazna poprawa gospodarki odpadami przemystowymi. Co istotne, wskazniki te sa lepsze niz krajowe. W
skali kraju w 2005 roku odzyskano nieco ponad 80,0% odpadow przemystowych [45].

Moze to §wiadczy¢ o szybszym niz w reszcie kraju dostosowywaniu gospodarki odpadami do zasady
zrownowazonego rozwoju, a wigc dazeniu do wtornego wykorzystania odpadéw 1 ograniczania skali
najprostszych, i zarazem najbardziej uciazliwych dla srodowiska, sposobow gospodarki nimi, z drugiej za$
strony moze to by¢ sygnal, ze relatywnie niski poziom uprzemystowienia wojewddztwa oznacza, ze wyzwania
zwiazane z gospodarka odpadami sa w wojewodztwie relatywnie latwe, gdyz w niewielkiej tylko ilosci sg to
odpady trudne do zagospodarowania. Przestanka ku tej bardziej pesymistycznej ocenie wojewodztwa jest
sytuacja w sferze gospodarki odpadami niebezpiecznymi.

Niekorzystnie na tle kraju przedstawia si¢ struktura sktadowisk odpaddw, gdzie jest ich relatywnie duzo,
a ich powierzchnia jest niewielka. Liczba oficjalnie funkcjonujacych wysypisk w wojewodztwie podlaskim
wynosi 80, a ich powierzchnia to niespelna 144 hektary. Dla poréwnania w wojewddztwie pomorskim
funkcjonuje 48 wysypisk, lecz ich powierzchnia jest dwukrotne wigksza. Oznacza to, ze standardy sktadowania
odpadow prawdopodobnie sa nizsze niz w innych regionach kraju, poniewaz niewielkie wysypiska na ogét sa
stabiej wyposazone. Relatywnie mata powierzchnia wysypisk oznacza, ze ich potencjalna ucigzliwos¢ dla
srodowiska tez jest mniejsza.

Jednakze w wyniku przeprowadzonych w latach 2001-2003 przegladéw ekologicznych sktadowisk
ustalono, ze jedynie 13 sktadowisk posiada wszystkie wymagane prawem zabezpieczenia i wyposazenie
niezbedne do prawidtowej i bezpiecznej dla srodowiska eksploatacji. Do niezbg¢dnej modernizacji obejmujacej
m.in. takie inwestycje, jak montaz wagi, budowe systemu odgazowywania, brodzika dezynfekcyjnego czy
ogrodzenia, wytypowano 36 sktadowisk. Pozostate sktadowiska zakwalifikowano jako obiekty, ktore nalezy
zamkna¢ i zrekultywowa¢ najpozniej do 2009 roku, w tym 10 obiektow, ktére ze wzgledu na mozliwosé

powodowania duzego zagrozenia dla srodowiska nalezalo zamkna¢ i poddaé rekultywacji niezwlocznie, co
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uczyniono. Stan sktadowisk odpaddow jest wigc zty.

Ponadto mozna dostrzec bardzo szybkie tempo zmniejszania si¢ liczby dzikich wysypisk odpadow, co
nalezy oceni¢ bardzo pozytywnie. Problem dzikich wysypisk szybciej zostat rozwigzany w miastach, bowiem
juz w 2004 roku zostaly prawie calkowicie zlikwidowane. Na obszarach wiejskich proces porzadkowania
gospodarki zostat zapoczatkowany w bardzo szybkim tempie w 2005 roku [45].

Lasy i lesnictwo

Powierzchnia obszaréw lesnych wojewddztwa wynosi 645,1 tys. ha i wzrosta w stosunku do 2001 roku
0 39,1 tys. ha. Srednia lesisto$¢ w tym okresie wzrosta z 29,6% do 32,0%, co jest wartoscig zblizona do $redniej
krajowej. Najwigkszymi kompleksami lesnymi sa Puszcza Augustowska (ponad 110 tys. ha), Puszcza
Knyszynska (105 tys. ha) oraz Puszcza Biatowieska (62 tys. ha). Wigkszos¢ lasow (niemal 92,0% powierzchni)
stanowig lasy publiczne, begdace wlasnoscia Skarbu Panstwa w zarzadzie Panstwowego Gospodarstwa Le$nego
»Lasy Panstwowe” i parkéw narodowych oraz stanowigce wilasnos¢ gmin. Pozostata czg$¢ stanowig lasy
prywatne.

Rozmieszczenie lasow w wojewddztwie jest nierdwnomierne. Duze kompleksy lesne pokrywaja gtownie
wschodnig i czesciowo centralng czgs$¢ regionu. Obszary puszcz sa zaliczane do bardzo wartosciowych i cennych
przyrodniczo obszaréw lesnych. Roznorodnos¢ siedlisk lesnych sprawia, Zze na terenie wojewddztwa wystepuja
wszystkie nizowe typy lasow.

Poza funkcja produkcyjng lasy w wojewddztwie stanowig element ochrony srodowiska i réznorodnosci
biologicznej regionu. Lasy ochronne w wojewodztwie zostaly przedstawione w tabeli.

Tabela 24.

Powierzchnia las6w ochronnych wedtug rodzajow w 2007 roku

Lasy ochronne Powierzchnia (ha)
Glebochronne 2987
Wodochronne 48 683
Uzdrowiskowo-klimatyczne 15 685
W miastach i wokol miast 22 891
Obronne 5536
Ostoje zwierzat 9617
Na statych powierzchniach badawczych 3489
Cenne pod wzgledem przyrodniczym 5003
Nasienne 1184

Zrédto: [69].

Funkcje ochronne spetnia 27% powierzchni lasow znajdujacych si¢ w zarzadzie Laséw Panstwowych.
Zachowaniu waloréw przyrodniczych laséw sprzyjaja zmiany w ich gospodarczym uzytkowaniu, majace na celu
naturalizacj¢ ekosystemdw oraz zachowywanie w ich strukturze siedlisk i mikrosiedlisk waznych dla wielu grup
flory i fauny. Na terenie Lasow Panstwowych funkcjonuje ,,Lesny Kompleks Promocyjny Puszcza Bialowieska”
(LKP), ktory powotano 19 grudnia 1994 roku. W jego sktad wchodza trzy nadlesnictwa: Biatowieza, Browsk
i Hajnowka. LKP powotano, by realizowa¢ zatozenia kompleksowej polityki trwatego i zréwnowazonego
rozwoju oraz gospodarki lesnej opartej na podstawach ekologicznych.

Specjalny status posiada takze Puszcza Augustowska. Zgodnie z decyzja Ministra Rolnictwa, Lesnictwa i
Gospodarki Zywno$ciowej z dnia 9 lipca 1986 roku na obszarze szesciu nadlesnictw wprowadzono zasade, iz
podstawowym celem gospodarki lesnej jest dazenie do zachowania trwatosci lasu o charakterze zblizonym do
naturalnego oraz zapewnienie warunkow do maksymalnego spetiania przez lasy wielorakich funkcji, to jest
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produkcyjnych, ochronnych i spotecznych. Funkcje ochronne lasu ma zapewni¢ zachowanie naturalnych
warunkéw ekosystemow lesnych charakterystycznych dla puszczy, korzystny wptyw lasu na $rodowisko
przyrodnicze, w tym na gleby i stosunki wodne puszczy i obszarow przylegtych oraz na krajobraz, zdrowie
i kultur¢ ludno$ci. Powinna by¢ takze zapewniona ochrona miejsc legowych i ostoi wszystkich gatunkéw
zwierzat bytujacych w puszczy, w szczegdlnosci zas gatunkdw chronionych i rzadkich.

Podsumowujac, mozna stwierdzié, ze najistotniejsze problemy zwigzane z ochrong s$rodowiska
w wojewodztwie podlaskim dotycza ochrony wdd i gospodarki odpadami. W zakresie jakosci wod sytuacja nie
jest zla, jednakze biorac pod uwage funkcjonalne predyspozycje i dazenia regionu, zwigzane z obszarem
Zielonych Ptuc Polski czy obszarem Natura 2000, nalezy nadal intensywnie inwestowa¢ w ochrong wod oraz
w tworzenie i rozbudowe wysypisk. Jednoczesnie pojecie czystego srodowiska nie jest stosowane w odniesieniu
do obszaru wojewddztwa podlaskiego na wyrost. Wigkszos¢ wskaznikow zwiazanych ze stanem srodowiska
naturalnego utrzymuje si¢ na poziomie odpowiadajacym niskim poziomom zanieczyszczen lub wrecz jego
braku.

W kontekscie sektora rehabilitacji geriatrycznej nalezy uznaé, ze obecny stan Srodowiska naturalnego
niewatpliwie znaczaco pozytywnie oddziatuje na mozliwosci rozwoju tego kierunku w wojewddztwie. Nalezy
jednak zwroci¢ uwage, ze czyste srodowisko naturalne i dalsze utrzymanie jego dobrego stanu moze stanowié
barier¢ dla rozwoju peryferyjnych regiondw, jakim jest wojewddztwo podlaskie. Z jednej strony to zacofanie
rozwojowe regionu bywa istotnym czynnikiem dobrego zachowania przyrody, a z drugiej — wynikaja z niego
ograniczenia rozwojowe w postaci np. niedorozwoju infrastruktury. Srodowisko jest w takich regionach czesto
jedna z niewielu mocnych stron i nalezy poszukiwac takich drég rozwoju, ktére ten czynnik pozwalaja zachowaé
i wykorzysta¢, nie prowadzac do jego pomniejszenia. [45, s.147]

Rozwijanie i wdrazanie koncepcji ekorozwoju moze spowodowaé zmiang akcentdéw w rozumieniu
konkurencyjnosci. W wigkszym stopniu niz obecnie bedzie uwzgledniata — obok kwestii kapitatu
produkcyjnego, kwalifikacji mieszkancow regionu, infrastruktury, innowacyjnosci, przedsigbiorczosci
i stabilnosci ekonomicznej — aspekty srodowiskowe i spoteczno-kulturowe. W warunkach ekorozwoju regiony
konkuruja czystszym srodowiskiem, inwestycjami edukacyjnymi, spdjnymi spotecznosciami i dobrymi ustugami
publicznymi. W teorii regiony o najwyzszej jakosci zycia — uwzgledniajace obok materialnego standardu jej
ekologiczne i spoteczne uwarunkowania — beda bardziej konkurencyjne w $wiecie XXI wieku. Ponadto
w $wiecie, w ktorym zasoby energii, ziemi i surowcodw beda ograniczone ze wzgledu na globalne bariery
srodowiskowe, co odbije si¢ na ich cenach i dostgpnosci, regiony najmniej zalezne od zewnetrznych zasobdw
beda w najlepszej sytuacji, by pozosta¢ konkurencyjne i zapewni¢ mieszkancom odpowiedni standard Zzycia.
Stad oszczedno$é przyrody, energii i surowcdw wspiera utrzymanie przysztej konkurencyjnosci [45, s.149].

Takie podejscie do rozwoju opartego z jednej strony na ochronie srodowiska naturalnego, moze wigzaé¢
si¢ z jeszcze silniejszym, korzystnym powiazaniem z sektorem rehabilitacji geriatrycznej. To wlasnie wysoki
poziom czystosci Srodowiska naturalnego i znaczace walory $wiadczace o atrakcyjnosci turystycznej
wojewodztwa moga wzmocni¢ rozwoj tego sektora. Jednoczesnie zasadne wydaje si¢ by¢ wspieranie rozwoju
sieci infrastruktury komunikacyjnej sprzyjajacej poprawie dostgpnosci do regionu, co wymaga prowadzenia

pewnych rodzajéw inwestycji. Nie wydaje si¢ jednak, by stato to w sprzecznos$ci z ochrong srodowiska.
4.3 Szanse rozwoju sektora — wyniki badan przedsigbiorstw i instytucji

Przedstawiciele przedsigbiorstw w trakcie realizowanych Indywidualnych Wywiadéw Poglebionych
(IDIVITI 1) szanse rozwoju sektora upatrywali przede wszystkim w zwigkszeniu udogodnien dla nowo

tworzonych firm oraz zmniejszeniu sktadek ZUS dla juz istniejacych podmiotéw. Inna kwestia jest konieczno$é
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zmian rozporzadzen i ustaw dotyczacych dziatalnosci NFZ. Zwrocono takze uwage na szansg, jaka niesie ze
soba poprawa zarzadzania stuzbg zdrowia. Inna mozliwoscia jest pozyskanie kontraktow zagranicznych na
ustugi sektora. Jednoczesnie wskazano, ze dobrym rozwiazaniem mogloby by¢ potaczenie sit z sektorem
turystyki, co pozwolitoby na sprowadzenie gosci z zewnatrz wojewddztwa.

Innym problemem najczgsciej wskazywanym przez respondentoéw jest zbyt mate finansowanie sektora ze
strony panstwa, lecz wskazano przy tym, ze szansa moze by¢ wspolfinansowanie go przez Uni¢ Europejska.
Inna szansa jest pozyskanie umow z NFZ przez wigksza liczbg gabinetéw i placéwek z wojewddztwa.

W ramach prowadzonych indywidualnych wywiadow poglebionych ws$réd badanych instytucji
(IDIVITT 2), respondenci zwroécili uwage na kilka istotnych czynnikow i tendencji w otoczeniu, ktdre moga
stanowi¢, ich zdaniem, szanse rozwoju sektora w wojewodztwie podlaskim. Wsréd odpowiedzi wskazano dalej
postgpujace starzenie si¢ spoleczenstwa nie tylko w wojewddztwie, ale i w kraju, i w Europie. Jedna z waznych
szans, zdaniem respondentdw, byloby podjecie odpowiedniej polityki wladz wojewodztwa i samorzadu oraz
polityki panstwa, ,.ktore postawilyby na opieke nad osobami starymi i niepetnosprawnymi”. Poza tym zwrdcono
uwage na koniecznos¢ wsparcia dla sektora ze strony samorzadéw w zakresie bazy lokalowej — pomoc
w remoncie, ulga podatkowa z tytutu remontu lub utworzenia nowych miejsc pracy. Znaczenie moze mie¢ takze
— zdaniem respondentow — ,,ustawodawstwo, ktore by sprzyjato wlasnie rozwojowi tego zakresu dziatania”.
Wsrdd szans wskazano na udziat kapitatlu z Unii Europejskiej. Na znaczenie srodkow z funduszy europejskich
zwrdcito uwage czterech respondentow.

Inna wskazana szansa jest ,,podnoszenie si¢ poziomu zycia ludzi w kraju i za granica. Z tym wiaze si¢

popyt na (...) ushugi wysokiej jakosci, komfortu zdrowotnego, wygladu. Gdy spoteczenstwa si¢ bogaca,
poprawia si¢ jako$¢ zycia”. Inng kwestig jest ,,obj¢cie nas nalepka Unia Europejska, nikt nie ma pytan, gdzie
jedzie. Polska jest traktowana jako dobre miejsce na inwestycje, (...) jestesmy widziani jako kraj rozwijajacy
si¢ 1 zasobny”.
Ponadto w trakcie prowadzonych wywiadéw respondenci zwrdcili takze uwage na cechy charakterystyczne
samego wojewodztwa, takie jak walory turystyczne. Inny respondent wskazat zas, ze baza dla rozwoju sektora
moze by¢ osrodek, jakim jest Uniwersytet Medyczny: ,,Daje wielka szansg¢, ze stamtad beda plynety dobre
praktyki, jak takie ksztatcenie (z zakresu rehabilitacji geriatrycznej — M.K.) moze by¢ wykorzystane”. Uczelnie
wyzsze w wojewodztwie oraz sie¢ placoéwek pomocy spolecznej, w tym doméw pomocy, ktore znajduja si¢ na
terenie wojewodztwa, powinny ponadto — jak wskazat jeden z badanych — prowadzi¢ wspélprace z innymi
organizacjami, w tym pozarzadowymi i koscielnymi. Sprzyjataby to rozwojowi sektora rehabilitacji
geriatryczne;.

Uczestnicy grupy fokusowej (FGI) jako duza szans¢ rozwoju sektora rehabilitacji geriatrycznej wskazali
»Sciagniecie obcokrajowcéw” do wojewodztwa podlaskiego, by korzystali z wszelkich dobrodziejstw, a przy
tym z zabiegdw rehabilitacyjnych. Jako znaczaca szans¢ uznano wspélprace z innymi oSrodkami z okolic
wojewodztwa podlaskiego. W trakcie spotkania podano przyktad gminy Augustow, ktora podjeta wspotprace
z Druskiennikami z Litwy. Jeden z respondentéw wskazat na zasadnos¢ takiej wspolpracy przede wszystkim ze
wzgledu na fakt, ze atrakcje, jakie obecnie s3 w wojewodztwie, nie sa wystarczajace: ,,Na pobyt tygodniowy
(...) jestem w stanie klientowi zapewni¢ w Augustowie i w okolicy, natomiast jak on bedzie chciat przyjechaé na
dwa tygodnie, to ja juz sam go nie zatatwi¢ i wtedy potrzebne sa Druskienniki i Mazury”.

W trakcie rozmowy uznano, ze sektor rehabilitacji geriatrycznej powinien swoja ofert¢ kierowac nie tylko
do os6b w wieku podeszlym. Zwrdcono uwage, ze sa osoby, ktére chociazby ulegaja rdéznego rodzaju
schorzeniom w wieku mlodym, gdy sa aktywne, ale gdy przestaja by¢ aktywne, majq pieniadze. Wskazano, ze
oferta winna by¢ kierowana do takich oséb — moga to by¢ osoby z réznego rodzaju uposledzeniami, ktdre
zdarzyty si¢ w trakcie trwania ich zycia. Inng szansa jest skierowanie oferty ,,dla potrzebujacych spokoju,
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ciszy, Srodowiska pozytywnego i kulturowego i przyrodniczego”. Wskazano rowniez na przyktady grup osob,
ktére w celu poszukiwania spokoju i wyciszenia oraz odpowiednio skomponowanej diety chetnie korzystaja
z ustug $wiadczonych w klasztorach. W Polsce jest juz kilka takich miejsc. Istniejacy w Supraslu klasztor
prawostawny moglby swiadczy¢ tego rodzaju ustugi. Niestety, obecng barierg jest powotanie Akademii
Supraskiej, w ramach ktdrej posiada 80 pokoi, jednak ze wzgledu na korzystanie z funduszy unijnych nie jest
mozliwe wykorzystanie tych pomieszczen do celdéw komercyjnych. Co nie oznacza, ze nie bgdzie to mozliwe za
kilka lat i nie zostang podj¢te dziatania w celu stworzenia oferty turystycznej.

Przyktadem moze by¢ pan Bogustaw Kaczynski, na ktérego wskazata jedna z uczestniczek spotkania,
jako na osobg chetnie korzystajaca, i to systematycznie, z ustug oferowanych przez Busko Zdrdj. Osoby takie,
zdaniem respondentdw, s ,,nakrecone, napgdzone”, a przy tym ,,bardziej wychowane i wyksztatcone” i ,,chca
znajdowac si¢ w odpowiednim srodowisku”, zapewniajacym, ,,zeby bylo przy stole o czym porozmawiac i mito
spedzi¢ czas, i razem poj$¢ na koncert”.

Jako inng grupg¢ docelowa, a co za tym idzie, szans¢ dla rozwoju sektora, wskazano ,,rehabilitacje ludzi
miodych, w $rednim wieku, os6b wylaczonych z aktywno$ci zawodowej czasowo lub trwale”. Ponadto
wskazano, ze obecnie problemem jest rozwdj niewydolnosci serca ktora jest bardzo czgsta, a problem ten
szczegoblnie dotyka osoby w wieku 45-55 lat. Jest to wynikiem prowadzonego obecnie stylu zycia. W trakcie
rozmowy wskazano, ze prognozuje si¢, ze niewydolnos¢ migsnia sercowego za 10 lat obejmie okoto jednej
trzeciej 0sob w grupie okoto 45. roku zycia i starszych. Stad zasadniczym kierunkiem jest przyjazd do miejsca,
gdzie mozliwe bedzie wyciszenie si¢ i prowadzenie rehabilitacji, a takie warunki przyrodnicze wojewodztwo

posiada, szczegoélnie ze potozone jest na nizinie.
4.4 Zagrozenia rozwoju sektora — wyniki badan przedsi¢biorstw i instytucji

Wsréd powaznych zagrozen w trakcie Indywidualnych Wywiadow Poglebionych (IDI/ITI 1)
z przedsigbiorstwami sektora wymieniono zly system Kkontraktowania $wiadczen przez NFZ. Jeden
z respondentéw wskazal, ze w jego firmie wykonano uslugi z zakresu kontraktu w ciggu pierwszych siedmiu
miesigcy roku, a na dalsze ustugi brak srodkow. Nic nie wskazuje, aby sytuacja w tym zakresie zmienila sig,
a wrecz ostatnie informacje ptynace z NFZ pozwalaja przypuszczaé, ze prawdopodobienstwo poglebiania si¢
trudnosci w finansowaniu ustug rehabilitacyjnych jest wysokie. Jednoczesnie nalezy poda¢ inne znaczace
zagrozenie dla rozwoju sektora, jakim jest, zdaniem respondentow, brak srodkéw finansowych ze strony osob
starszych, a co za tym idzie, ich trudnosci w regulowaniu ptatnosci za ustugi rehabilitacyjne.

Inng sprawa, stanowiaca powazne zagrozenie dla rozwoju sektora, jest ciagly brak ustawy dotyczacej
zawodu fizjoterapeuty, co prowadzi do koniecznosci kontaktu pacjentow najpierw z lekarzem rodzinnym,
nastepnie z lekarzem specjalista, dalej z lekarzem rehabilitacji, a dopiero z fizjoterapeuta. Istniejace w wielu
krajach rozwiazania prawne wskazuja, ze zmiany w procedurze pozwolityby na kierowanie pacjenta przez
lekarza pierwszego kontaktu bezposrednio do wykwalifikowanego rehabilitanta. To obnizatoby z jednej strony
koszty obstugi, a z drugiej przyspieszytoby dostarczenie ustugi na czas dla pacjenta.

Zdaniem przedstawicieli instytucji otoczenia (IDI/ITI 2), zagrozeniem rozwoju sektora jest
»Lniewystarczajace rozumienie problemu ze strony samorzadéw lokalnych”. Wsréd najczgscie)
pojawiajacych si¢ wskazan wystapit ,,brak Srodkéw finansowych”, ,brak kontraktéw z NFZ”, ,zty podziat
srodkow finansowych na rehabilitacj¢ geriatryczna”.

Inny aspekt o charakterze spolecznym, ktéry moze, zdaniem respondentéw, stanowi¢ zagrozenie dla
rozwoju sektora, to nieduza popularnos¢ ustug rehabilitacyjnych w spoleczenstwie. Inny respondent natomiast

okreslit to zagrozenie jako trudno$ci z ,przelamaniem oporéw mentalnych”. Wsrod innych zagrozen
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plynacych z samego spoteczenstwa znalazly si¢: rosnaca liczba osob ubogich, wysoka stopa bezrobocia,
czeste zmiany przepisow i ich wielo§¢. Wsrdd tendencji i zjawisk wystepujacych w calym kraju, ktére mozna
traktowa¢ jako zagrozenia dla rozwoju sektora, wymieniono takze bardzo znaczacy fakt, ze ,,dalej w naszym
spoteczenstwie ta grupa osob starszych jest traktowana gorzej, (...) nie widzi si¢ potrzeby rehabilitacji,
utworzenia jakiegos sektora tylko dla oséb starszych”.

Warto zwroci¢ szczegdlng uwage na wydaje si¢ trafng diagnoze jednego z respondentdéw, ze problemem
jest uznanie przez niektorych decydentow w kraju, ze wojewddztwo podlaskie jest i moze pozostac ,,skansenem
bez drég”, a to moze prowadzi¢ do sytuacji, ze ,,ci potencjalni klienci trafig do innych miejsc”. Wérod innych
wymienionych pojawita si¢ odpowiedZ o znaczacym dalszym rozdrobnieniu placowek rehabilitacji
geriatrycznej.

Uczestnicy Zogniskowanego Wywiadu Grupowego (FGI) wskazali na powazne zagrozenie plynace
z braku systemowych ofert wsparcia sektora przez wladze réznego szczebla. Zwrdcono takze uwage na
brak zainteresowania sprawa promocji regionu ze strony mediéow lokalnych, ktore wolg promowac
informacje ,,no$ne”, dotyczace $mierci, wypadkéw, niz chociazby waloréw i szans rozwoju wojewddztwa
podlaskiego.

Powazne zagrozenie dla sektora nie tylko w wojewodztwie moze ptynaé ze strony obwarowan prawnych
zwiazanych z mozliwoscia tworzenia uzdrowisk. Sa odpowiednie przepisy i nie podlegaja one dyskusji, jednak
zagrozeniem jest niedobér wykwalifikowanych kadr w zawodzie planisty, specjalizujacych si¢
w opracowaniu odpowiedniej dokumentacji dotyczacej obszarow uzdrowisk.

4.5 Scenariusze stanow otoczenia

Scenariusze stanow otoczenia zostaly skonstruowane na podstawie zestawu przeanalizowanych
czynnikéw popytowych i podazowych metoda desk research. Zostaly opracowane cztery rézne scenariusze
przysztosci: optymistyczny, pesymistyczny, najbardziej prawdopodobny oraz niespodziankowy. Nastepnie byty
one poddane weryfikacji w trakcie prac grupy ekspertow.

Punktem wyjscia do prac nad scenariuszami bylo przygotowanie tabeli 25 przedstawiajacej analize
tendencji w otoczeniu sektora. Zostaly w niej zawarte wszystkie opisane wyzej zewnetrzne uwarunkowania
rozwoju sektora, z podziatlem na sfery. Kazdemu z nich przypisano negatywna lub pozytywna site wplywu
okreslona w skali od -5 do +5 punktéw, w trzech wariantach zmian: wzrostu, stagnacji oraz regresu
poszczegdlnych czynnikéw. Ponadto kazde uwarunkowanie zostalo scharakteryzowane przypisaniem
prawdopodobienstwa wystapienia danego procesu.

Prace te prowadzone byly w trakcie spotkan grupy ekspertow. Propozycja zestawu czynnikéw
przedstawiona przez osoby przygotowujace desk research zostala uzupelniona w trakcie prac grupy ekspertow
o czynniki: emigracje oraz bezrobocie. W zasadzie wystapita zgodnosci co do przypisania poszczegolnym
czynnikom sity wptywu i prawdopodobienstwa. Szczegolna uwagge ekspertow zwrdcito ustalenie tych wartosci w
przypadku bezrobocia, regulacji dostgpu do swiadczen zdrowotnych w Polsce oraz prawodawstwa dotyczacego
wykonywania zawodow zwiazanych z rehabilitacja. Ostatecznie wypracowane wyniki prac grupy ekspertow

zostaly zaprezentowane ponizej.
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Tabela 25.

Analiza tendencji w otoczeniu

Sfera Tendencja Prawdopodobienstw
(od +5 do -5) (od0do 1)
Ekonomiczna
wzrost +3 0,25
Wzrost PKB stagnacja +1 0,70
regres -2 0,05
wzrost -2 0,10
Wzrost bezrobocia stagnacja 0 0,60
regres +1 0,30
wzrost -1 0,15
Wzrost inflacji stagnacja 0 0,60
regres +1 0,25
Poprawa finansowania opieki wzrost +4 0,15
zdrowotnej stagnacja +2 0,85
regres -3 0,05
wzrost +3 0,80
Tempo wzrostu rynku stagnacja 0 0,15
regres -1 0,05
wzrost +5 0,45
Wzrost zamoznosci spoteczenstwa stagnacja +1 0,40
regres -2 0,20
Poprawa dostgpnosci do infrastruktury wzrost - 4 0,65
fransportowej stagnacja -1 0,30
regres -3 0,05
Spoleczna
Wzrost +4 0,40
Popraw jakosci zycia stagnacja +1 0,50
regres -2 0,10
Preferowanie aktywnego stylu zycia i WZIOSt 4 043
WZOrcOW konsumy;éj i oS stagnacja -1 0,35
regres -4 0,20
Wzrost +3 0,60
Poprawa wyksztalcenia osdb starszych | stagnacja +1 0,30
regres -1 0,10
wzrost +3 0,10
Poprawa wyksztatcenia kadry stagnacja -1 0,70
regres -2 0,20
. L. . | wzrost +4 0,10
Zmiana wartosci i postawy wobec ludzi -
starszych stagnacja -1 0,60
regres -3 0,30
Wzrost +4 0,80
Wydtuzanie trwania zycia stagnacja +2 0,15
regres 0 0,05
Wzrost -3 0,55
Wzrost emigracji kadry stagnacja +1 0,35
regres +2 0,10
wzrost +2 0,80
Wzrost emigracji ludnosci stagnacja +1 0,15
regres 0 0,05
Administracyjnoprawna
Ulepszenie regulacji dostgpu do WZrost - 4 0,05
$wiadczen zdrowotnych w Polsce stagnacja 0 0,35
regres -4 0,60
Ulepszenie prawodawstwa dotyczacego | wWzrost +2 0,10
wykonywania zawodow zwiazanych z | stagnacja -1 0,70
rehabilitach regres -2 (),2()
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. . Wzrost +2 0,10
Ulepszenie prawodawstwa zwigzanego " - 0 0.70
z tworzeniem uzdrowisk staghacja 2

regres -2 0,20

. . +
Ulepszenie prawodawstwa w zakresie “tlerSt - 01 8%8
turystyki aktywnej i rekreacji Slaghacja :

regres -1 0,05
Uwzglegdnianie problematyki ludzi wzrost +3 0,40
starszych w prowadzonej polityce stagnacja -1 0,50
spolecznej regres -2 0.10
Miedzynarodowa
Wzrost +2 0,80
P t tnych - :
! ;)I;rrz;\;lvii ;los ¢pu do ustug zdrowotnyc stagnacja 0 0.15
regres -1 0,05
o +1
Wzrost promoc;ji dziatan na rzecz oséb “t]erSt : 0 8’;8
starszych przez Unii Europejskiej staghacja 2
regres -1 0,10
Srodowiskowa
wzrost +2 0,50
Poprawa klimatu stagnacja +1 0,45
regres -2 0,05
. Wwzrost 0 0,45
Wystepowanie okreslonych gatunkéw - :
ro$lin i zwierzat stagnacja -1 0,55
regres -2 0,05
. , . WZrost +1 0,70
Utrzymanie czystego $rodowiska -
naturalnego stagnacja 0 0,20
regres -3 0,10

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie wynikow badan.

Sposréd uwzglednionych pigeiu sfer bardzo liczna jest pierwsza, a wigc sfera ekonomiczna.
Uwzgledniono w niej siedem roéznych czynnikéw. Sposrdd nich dla pigciu spodziewac si¢ nalezy w najblizszym
okresie raczej tendencji braku zmiany (stagnacji), stad tez takiemu trendowi nadano wigksze
prawdopodobienstwo, niz zmianom wzrostowym czy stagnacyjnym. Jesli za§ chodzi o pozostate, to szczegdlnie
nalezy spodziewac si¢ wzrostu samego rynku rehabilitacji w najblizszej przysziosci, a wigc pojawiania si¢
nowych ofert oraz nowych konkurentow na rynku. Duze sg takze szanse na popraw¢ w zakresie infrastruktury
transportowej, szczegolnie ze wstepnie sg znane zrodia srodkow finansowych oraz terminy realizacji inwestycji,
jesli chodzi o infrastrukturg¢ drogowa. Nalezy si¢ ponadto spodziewaé pozytywnych zmian w przypadku wzrostu
poziomu dochodéw ludnosci.

Na sfer¢ spoleczng ztozylo si¢ osiem czynnikéw. Podobnie jak poprzednio, najczescie] wystgpuja tu
wskazania na brak zmian stanu poszczegdlnych czynnikéw. Spodziewad si¢ za§ mozna raczej wzrostu, jesli
chodzi o emigracje ludnosci, poziom wyksztatcenia 0sob starszych oraz zmian nastawionych na zdrowy styl
zycia, jak i na wzorce konsumpcji bazujace na aktywnosci i szerokim korzystaniu przez osoby starsze
z rekreacji. Niestety, jest tez duze prawdopodobienstwo dalszej emigracji kadry medycznej, w tym glownie do
innych krajow Unii Europejskie;.

Trzecia analizowana sfera — administracyjnoprawna — sktada si¢ z pigciu réoznych czynnikdéw. W tym
przypadku przede wszystkim oczekiwaé nalezy tendencji stagnacyjnych, co nie bedzie mialo powaznego
negatywnego oddzialywania na sektor, jednakze moze stanowi¢ pewnie zagrozenia dla jego rozwoju
w przysztosci. Niepokojace jest ponadto wysokie prawdopodobienstwo wystgpienia negatywnych tendencji
spadkowych, jesli chodzi o kontraktowanie §wiadczen zdrowotnych przez NFZ, co wptywa w glowniej mierze
na dostep do ustug takze sektora rehabilitacji w wojewodztwie, jak i w calej Polsce.

Przedostatnia grupa czynnikéw — najmniej liczna — to czynniki migdzynarodowe. Spodziewane sa tu
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przede wszystkim pozytywne tendencje w najblizszym okresie, ktdre beda, w umiarkowanym stopniu, lecz
sprzyjaé rozwojowi sektora rehabilitacji w niedalekiej przysztosci.

Na piata grupe czynnikow sktadaja si¢ uwarunkowania srodowiskowe rozwoju sektora. Zdecydowanie
przewiduje si¢, ze beda nastgpowaly zmiany klimatyczne tworzace warunki sprzyjajace rozwojowi sektora.
Utrzymanie, jak rowniez jeszcze wigksza poprawa stanu srodowiska naturalnego, chociazby w zakresie
usprawnienia gospodarki odpadami, bedzie sprzyjac sektorowi rehabilitacji. Jesli za§ chodzi o zmiany zwiazane
z granicami obszarow chronionych czy dotyczace wystgpowania okreslonych gatunkoéw zwierzat, np. zubra, to
raczej mozna oczekiwaé zachowania dotychczasowej sytuacji, chociaz spodziewac si¢ nalezy nacisku ze strony
Unii Europejskiej, jak i rzadu Polski do zmian w tym zakresie. Sytuacja taka jednak nie musialaby wptywaé
w ogdle na wzrost sektora.

Przedstawione ponizej scenariusze standw otoczenia zostaly opracowane na podstawie analizy tendencji
w otoczeniu. Pierwszy z czterech opracowanych scenariuszy — scenariusz optymistyczny — tworzony jest przy
zatozeniu najbardziej korzystnych dla sektora zmian w otoczeniu. Najwigkszy pozytywny wpltyw na sektor ze
wszystkich analizowanych sfer bedzie mie¢ sfera spoteczna — $rednia sita oddziatywania +3,25. Oczekuje si¢ tu
optymistycznych zmian zwigzanych gldwnie ze zmianami wzrostowymi siedmiu z o$miu analizowanych
czynnikdéw. Regres traktowany jest jako tendencja pozytywnie oddziatujaca na sektor w przypadku czynnika,
jakim sa emigracje kadr stuzby zdrowia.

Z Tabeli 26. Scenariusz optymistyczny wynika, ze najbardziej pozytywny wpltyw na sektor moze miec
wzrost zamozno$ci spoteczenstwa. Optymistyczne prognozy zwigzane z dalszym finansowaniem opieki
zdrowotnej ze srodkéw Unii Europejskiej oraz z rozwojem infrastruktury transportowej takze silnie pozytywnie
moga oddziatywaé na przyszly rozwdj sektora. W przypadku dwoch czynnikdéw: bezrobocia i inflacji, tendencja
spadkowa ma wigksze znaczenie pozytywne dla sektora. Lacznie sita oddzialywania sfery ekonomicznej na
sektor jest dos¢ wysoka i wynosi +3,00.

Tabela 26.

Scenariusz optymistyczny

Tendencja
Sfera (od +5 do -5)
Ekonomiczna
Wzrost PKB wzrost +3
Wzrost bezrobocia regres +1
Wzrost inflacji regres +1
Poprawa finansowania opieki zdrowotnej wzrost +4
Tempo wzrostu rynku wzrost +3
Wzrost zamoznosci spoteczenstwa wzrost +5
Poprawa dostgpnosci do infrastruktury
transportowej wzrost +4
Srednia sila wplywu +3,00
Spoleczna
Poprawa jakosci zycia wzrost +4
Preferowanie aktywnego stylu zycia i wzorcow
konsumpcji wzrost +4
Poprawa wyksztalcenia 0sob starszych wzrost +3
Poprawa wyksztatcenia kadry wzrost +3
Zmiana wartosci i postawy wobec ludzi starszych | wzrost +4
Wydtuzanie trwania zycia wzrost +4
Wozrost emigracji kadry regres +2
Wzrost emigracji ludnosci wzrost +2
Srednia sila wplywu +3,25
Administracyjnoprawna
Ulepszenie regulacji dostgpu do swiadczen
zdrowotnych w Polsce wzrost +4
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Ulepszenie prawodawstwa dotyczacego
wykonywania zawodow zwigzanych z

rehabilitacjg wzrost +2

Ulepszenie prawodawstwa zwigzanego z

tworzeniem uzdrowisk WZrost +2

Ulepszenie prawodawstwa w zakresie turystyki

aktywnej i rekreacji wzrost +1

Uwzglednianie problematyki ludzi starszych w

prowadzonej polityce spotecznej wzrost +3
Srednia sila wplywu +2,40

Miedzynarodowa

Poprawa dostgpu do ustug zdrowotnych

za granica wzrost +2

Wzrost promoc;ji dziatan na rzecz osob starszych

przez Unii Europejskiej wzrost +1
Srednia sila wplywu +1,50

Srodowiskowa

Poprawa klimatu wzrost +2

Wystgpowanie okreslonych gatunkow roslin

i zwierzat regres 0

Utrzymanie czystego srodowiska naturalnego wzrost +1
Srednia sila wplywu +1,66

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badan.

Najmniejszej pozytywnej sity oddziatywania spodziewaé si¢ mozna ze strony sfery migdzynarodowe;j

($rednia sita wptywu: +1,50). Ponadto sita oddziatywania wedlug scenariusza optymistycznego nie bedzie duza

w przypadku sfery srodowiskowej ($rednia sita wplywu: +1,66).

Kolejnym rodzajem jest scenariusz pesymistyczny, ktory opisuje te trendy i procesy, ktore beda miaty

negatywny wplyw na przedsigbiorstwo. Opracowany scenariusz (Tabela 27. Scenariusz pesymistyczny)

pokazuje, ze najwicksze negatywne oddziatywanie na sektor moze mie¢ sfera administracyjnoprawna oraz

ekonomiczna. W pierwszym przypadku dostrzega si¢ przede wszystkim bardzo duzy negatywny wptyw zmian

w dostgpie do $wiadczen zdrowotnych w Polsce, ktore sa realizowane przez NFZ. Najmniejszy negatywny

wplyw moga mie¢ ewentualne zmiany na gorsze w zakresie prawodawstwa zwigzanego z realizacjg aktywnej

turystyki oraz rekreacji. Najmniej nieprzyjemnych sytuacji mozna oczekiwaé ze strony sfery migedzynarodowej

($rednia sita wptywu: -1,00).

Tabela 27.
Scenariusz pesymistyczny
Tendencja
Sfera (0d +5 do -5)
Ekonomiczna
Wzrost PKB regres -2
Wzrost bezrobocia wzrost -2
Wzrost inflacji wzrost -1
Poprawa finansowania opieki zdrowotnej regres -3
Tempo wzrostu rynku regres -1
Wzrost zamoznosci spoteczenstwa regres -2
Poprawa dostgpnosci do infrastruktury
transportowej regres -3
Srednia sila wplywu -2,00
Spoleczna
Poprawa jakosci zycia regres -2
Preferowanie aktywnego stylu zycia i wzorcow
konsumpcji regres -4
Poprawa wyksztalcenia 0sdb starszych regres -1
Poprawa wyksztatcenia kadry regres -2
Zmiana wartosci i postawy wobec ludzi starszych | regres -3
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Wydluzanie trwania zycia regres 0
Wzrost emigracji kadry wzrost -3
Wzrost emigracji ludnosci regres 0

Srednia sila wplywu -1,88

Administracyjnoprawna

Ulepszenie regulacji dostgpu do $swiadczen
zdrowotnych w Polsce regres -4
Ulepszenie prawodawstwa dotyczacego
wykonywania zawodow zwiazanych z

rehabilitacja regres -2

Ulepszenie prawodawstwa zwigzanego z

tworzeniem uzdrowisk regres -2

Ulepszenie prawodawstwa w zakresie turystyki

aktywnej i rekreacji regres -1

Uwzglednianie problematyki ludzi starszych w

prowadzonej polityce spotecznej regres -2
Srednia sila wplywu -2,20

Miedzynarodowa

Poprawa dostepu do ustug zdrowotnych

za granica regres -1

Wzrost promocji dziatan na rzecz osob starszych

przez Unii Europejskiej regres -1
Srednia sila wplywu -1,00

Srodowiskowa

Poprawa klimatu regres -2

Wystepowanie okreslonych gatunkéw roslin

1 zwierzat regres -2

Utrzymanie czystego srodowiska naturalnego regres -3

Srednia sila wplywu -1,66

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie wynikow bada.

Trzeci przygotowany scenariusz, najbardziej prawdopodobny, to taki, w ktdrym zaklada si¢ trendy zmian
w otoczeniu, ktoérych wystapienie charakteryzuje si¢ najwigkszym prawdopodobienistwem. Jest on, obok
scenariusza niespodziankowego, znaczacym uzupelnieniem analizy prowadzonej na podstawie scenariuszy
optymistycznego i pesymistycznego.

Z punktu widzenia sity oddziatywania poszczegdlnych pigciu sfer na sektor zauwaza si¢, ze najwigksze
jest prawdopodobienstwo pojawienia si¢ negatywnych tendencji w sferze administracyjnoprawnej ($rednia sita
wplywu: -2,00) (Tabela 28. Scenariusz najbardziej prawdopodobny). Druga w kolejnosci sferg o znaczacym
negatywnym oddziatywaniu jest sfera spoteczna (Srednia sita oddziatywania -1,66). Negatywny wptyw z duzym
prawdopodobienstwem moga mie¢ dalej braki specjalizacji z zakresu geriatrii oraz rehabilitacji geriatrycznej,
brak poszanowania i rozumienia potrzeb ludzi starszych przez spoleczenstwo, czy chociazby dalsze emigracje
kadry stluzby zdrowia za granice. Jednoczesnie w sferze tej jest duze prawdopodobienstwo pojawienia si¢
pozytywnego oddziatywania, co dotyczy wigkszosci sposrdd analizowanych czynnikow.

Zdecydowanie pozytywnego wpltywu na sektor mozna oczekiwaé ze strony sfery ekonomicznej ($rednia
sita wptywu dodatnia: +2,80). Jedynie dodatni wplyw bedzie miata najprawdopodobniej takze sfera
miedzynarodowa (sita wplywu dodatnia: +1,5).

Jesli chodzi o sferg srodowiskowa, tutaj, podobnie jak w przypadku sfery spotecznej, sity oddzialywania
moga by¢ i dodatnie, i ujemne, przy czym te pierwsze przewazaja (Srednia sita wplywu dodatnia: +1,50; $rednia
sita wptywu ujemna: -1,00).

99



Wojewodzki Urzad Pracy w Bialymstoku

Podlaskie Obserwatorium Rynku Pracy i Prognoz Gospodarczych

STARTERY PODLASKIEJ GOSPODARKI - SEKTOR REHABILITACJI GERIATRYCZNEJ

Tabela 28.

Scenariusz najbardziej prawdopodobny

. Sit IS Sit IS
Sfera Prawdopodobienstwo ! a.wp ywe tawp ywu
ujemna dodatnia
Ekonomiczna
Wzrost PKB 0,70 +1
Wzrost bezrobocia 0,60 0
Wzrost inflacji 0,60 0
Poprawa finansowania opieki zdrowotnej 0,85 +2
Tempo wzrostu rynku 0,80 +3
Wzrost zamoznosci spoteczenstwa 0,45 +5
Poprawa dost'qpnosm do infrastruktury 0.65 43
transportowej
Srednia sila wplywu 0,00 +2,80
Spoleczna
Poprawa jakosci zycia 0,50 +1
Preferowap'le aktywnego stylu zycia i wzorcow 0.45 4
konsumpcji
Poprawa wyksztalcenia 0sob starszych 0,60 +3
Poprawa wyksztalcenia kadry 0,70 -1
Zmiana warto$ci i postawy wobec ludzi
0,60 -1
starszych
Wydluzanie trwania zycia 0,80 +4
Wzrost emigracji kadry 0,55 -3
Wzrost emigracji ludnosci 0,80 +2
Srednia sila wplywu -1,66 +2,80
Administracyjnoprawna
Ulepszenie regulacji dostgpu do $wiadczen
0,60 -4
zdrowotnych w Polsce
Ulepszenie prawodawstwa dotyczacego
wykonywania zawodow zwigzanych z 0,70 -1
rehabilitacjg
Ulepszenie prawodawstwa zwigzanego z
. . 0,70 0
tworzeniem uzdrowisk
Ulepszenie prawodawstwa w zakresie turystyki
. .. 0,70 0
aktywnej i rekreacji
Uwzglednianie problematyki ludzi starszych w 0.50 1
prowadzonej polityce spotecznej ’
Srednia sila wplywu -2,00 0,00
Mig¢dzynarodowa
Poprawg dostepu do ushug zdrowotnych 0.80 )
za granicg
Wzrost promocji dziatan na rzecz osob
" o 0,70 +1
starszych przez Unii Europejskiej
Srednia sila wplywu 0,00 +1,5
Srodowiskowa
Poprawa klimatu 0,50 +2
Wystegpowanie okreslonych gatunkow roslin 0.50 1
i zwierzat ’
Utrzymanie czystego srodowiska naturalnego 0,70 +1
Srednia sila wplywu -1,00 +1,5

Zrodlo:

ktore

Opracowanie wlasne na podstawie wynikow badan.

Czwarty rodzaj wsrdd przygotowanych scenariuszy to scenariusz niespodziankowy. Zawiera on trendy,

niezaleznie od potencjalnej sily negatywnego czy pozytywnego wplywu maja najmniejsze

prawdopodobienstwo wystapienia. I tak, najmniejsze jest prawdopodobienstwo wystapienia w sferze spotecznej

znaczacej sity pozytywnej ze strony poprawy poziomu i specjalizacji wyksztalcenia kadry, zmian w najblizszym
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czasie postaw 1 wartosci wobec ludzi starszych oraz ograniczenie emigracji kadr. W sferze
administracyjnoprawnej najmniej prawdopodobna jest poprawa zasad kontraktowania dostgpu do ushug przez
NFZ. Jednoczesnie w tych sferach wystgpuje mate prawdopodobienstwo wystgpienia duzych zmian
negatywnych, w sferze spotecznej przede wszystkim zmian na gorsze stylu zycia i wzorcéw konsumpcji
ludnosci, a w sferze administracyjnoprawnej dalsze zaniedbywanie potrzeb ludzi starszych w dokumentach
strategicznych w wojewodztwie.

Tabela 29.

Scenariusz niespodziankowy
Sita wplywu | Sita wptywu

Sfera Prawdopodobienstwo ujemna dodatnia
Ekonomiczna
Wzrost PKB 0,05 -2
Wzrost bezrobocia 0,10 -2
Wzrost inflacji 0,15 -1
Poprawa finansowania opieki zdrowotnej 0,05 -3
Tempo wzrostu rynku 0,05 -1
Wzrost zamoznosci spoteczenstwa 0,20 -2
Poprawa dostgpnosci do infrastruktury
transportowej 0,05 -3
Srednia sila wplywu -2,00 0,00
Spoleczna
Poprawa jakosci zycia 0,10 -2
Preferowanie aktywnego stylu zycia i wzorcow
konsumpcji 0,20 -4
Poprawa wyksztalcenia 0sob starszych 0,10 -1
Poprawa wyksztatcenia kadry 0,10 +3
Zmiana wartosci 1 postawy wobec ludzi
starszych 0,10 +4
Wydtuzanie trwania zycia 0,05 0
Wzrost emigracji kadry 0,10 +2
Wzrost emigracji ludnosci 0,05 0 0
Srednia sila wplywu 2,33 +3,00

Administracyjnoprawna

Ulepszenie regulacji dostgpu do swiadczen
zdrowotnych w Polsce 0,05 +4
Ulepszenie prawodawstwa dotyczacego
wykonywania zawodow zwiazanych z

rehabilitacja 0,10 +2
Ulepszenie prawodawstwa zwiazanego z
tworzeniem uzdrowisk 0,10 +2
Ulepszenie prawodawstwa w zakresie turystyki -1
aktywnej i rekreacji 0,05
Uwzglegdnianie problematyki ludzi starszych w -2
prowadzonej polityce spotecznej 0,10
Srednia sita wplywu -1,50 +2,66
Miedzynarodowa
Poprawa dostgpu do ushug zdrowotnych
za granica 0,05 -1
Wzrost promocji dziatan na rzecz osob
starszych przez Unii Europejskiej 0,10 -1
Srednia sila wplywu -1,00 0,00
Srodowiskowa
Poprawa klimatu 0,05 -2
Wystgpowanie okreslonych gatunkow roslin 2
i zwierzat 0,05
Utrzymanie czystego srodowiska naturalnego 0,10 -3
Srednia sila wplywu 2,33 0,00

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badan.
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4.6 Podsumowanie

Otrzymane wyniki pozwolily na sporzadzenie rysunku 3. przedstawiajacego zrodia szans i zagrozen,
ktére ptyna z otoczenia. Na tej podstawie mozna uznaé, ze wsrod pigciu analizowanych sfer do najbardziej

burzliwych nalezy zaliczy¢ sfery ekonomiczna, spoteczna i administracyjnoprawna.

Rysunek 3.
2,33 o ) '
166 0 Srodowiskowa
- 1,66
-1,00
100 8;88 1,50 Miedzynarodowa
- 1,50
-1,50 266 B .
2 2(_) 0,00 Administarcyjno-prawn:
-2, 2,40
-2,33 3.00 o
2.8 poteczna
48 3,25
-2,00 0,00
0,00 Ekonomiczna
-2,00 3,00
-3,00 -2,00 -1,00 0,00 1,00 2,00 3,00 4,00
B optymistyczny B pesymistyczny @ prawdopodobny dodatni @ prawdopodobny ujemny O niespodziankowy dodatni O niespodziankowy ujemny

Otoczenie — zrddla szans i zagrozen w sektorze rehabilitacji geriatryczne;j

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badan.

W scenariuszu optymistycznym najwigkszy dodatni wptyw otoczenia przyjmuje wartos$¢ 3,25 w sferze
spotecznej, za§ w scenariuszu pesymistycznym wartos¢ ujemna dla tej sfery jest jedng z mniejszych i wynosi
-1,88. To oznacza, ze w sferze tej szanse przewazaja nad zagrozeniami, jakie niosg czynniki z tej sfery dla
sektora. Jednoczesnie jednak to w tej sferze wystgpuje najwigksza rozpigto$¢ pomigdzy czynnikami
makrootoczenia sektora, co moze oznaczaé, ze czynniki z tej sfery sa najmniej przewidywalne i moga wywrzeé
najbardziej znaczacy wptyw na dzialalno$¢ przedsigbiorstw sektora.

W procesie konstruowania strategii sektora jednak nie tylko sfera spoleczna, ale réwniez sfery
administracyjnoprawna i ekonomiczna, dla ktorych rozpigtos¢ migdzy optymistycznym a pesymistycznym
scenariuszem jest takze znaczna, wymagaja szczegdlnej uwagi i powinna by¢ ona nakierowana na wykorzystanie
szans, jakie pojawiaja si¢ ze strony czynnikow z tej sfery.

W scenariuszu najbardziej prawdopodobnym wida¢, ze w sferach ekonomicznej, mi¢dzynarodowej
i srodowiskowej beda pojawiaé si¢ czesciej szanse dla rozwoju sektora. Najwigksze prawdopodobienstwo
dodatniego wptywu wystepuje w sferze ekonomicznej (Srednia sita wptywu: +2,80). W pozostalych ta sita
wplywu, réwniez najprawdopodobniej dodatnia, wynosi¢ bedzie odpowiednio +1,50. W sferze spolecznej jest
znaczace prawdopodobienstwo pojawienia si¢ szans, jednak moga wystapi¢ rowniez zagrozenia. Natomiast
w sferze administracyjnoprawnej jest prawdopodobne pojawienie si¢ zagrozen.

Analiza scenariuszy niespodziankowych pokazuje zas, ze najmniejsze jest prawdopodobienistwo
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wystapienia szans w sferze administracyjnoprawnej, ale ich ewentualny wplyw na sektor bedzie miat charakter
pozytywny. Niewielkie jest prawdopodobienstwo wystapienia zmian w pozostatych sferach. Jesli by jednak one

zachodzity, to ich charakter bytby ujemny, a szczegodlnie negatywny bytby w sferze srodowiska.
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V. Analiza sil konkurencji w sektorze

W ramach drugiego obszaru dokonana zostata analiza gtéwnych sktadnikéw otoczenia konkurencyjnego
przedsigbiorstw sektora, takich jak: dostawcy — nabywecy, istniejacy i potencjalni konkurenci oraz ryzyko
pojawienia si¢ nowych producentdow i substytutoéw. Wedtug M.E. Portera, autora tzw. analizy pigciu sil, mozna
dokona¢ analizy sektora poprzez zbadanie pigciu réznych czynnikow ksztaltujacych jego atrakcyjnosé dla
biezacych i przysztych inwestorow. Wsrod tych czynnikow wyrdznia sig:

a) sit¢ oddzialywania dostawcow i mozliwosci wywierania przez nich presji na przedsigbiorstwa sektora,
b) sil¢ oddzialywania nabywcow i mozliwosci wywierania przez nich presji na przedsigbiorstwa sektora,
¢) natezenie walki konkurencyjnej wewnatrz sektora,

d) grozbg pojawienia si¢ nowych producentdw,

e) grozbe pojawienia si¢ substytutow.

Konstrukcja tej metody analizy strategicznej pozwala zatem na analiz¢ skladnikow otoczenia
konkurencyjnego przedsi¢biorstw sektora. Jednoczesnie analiza sit konkurencji w sektorze pozwala na
wskazanie barier rozwojowych i gtownych determinant rozwoju sektora. Umozliwia rowniez dostarczenie
informacji, ktére sa niezbedne dla przedsigbiorstw w procesie planowania strategicznego, oraz pozwala na
okreslenie sktadnikéw otoczenia konkurencyjnego, ktére majgq znaczenie przy ocenie pozycji konkurencyjnej
podmiotdw.

W ramach okreslenia atrakcyjnosci sektora rehabilitacji geriatrycznej dla potencjalnych inwestorow,
wedlug modelu Portera, zostato podjetych kilka krokéw stuzacych udzieleniu odpowiedzi na pytania dotyczace
poszczegdlnych pigciu gldwnych sktadnikow sektora. Po pierwsze, przeprowadzono desk research, ktdrego
wyniki zostaty przedstawione w rozdziale IV. Nastgpnie w ramach grupy ekspertéw dokonano wstgpnej analizy
pigciu sit Portera, co pozwolito na oceng poszczegdlnych pigciu grup czynnikéw. Kolejnym etapem byto
przeprowadzenie Indywidualnych Wywiadéw Poglebionych (IDI/ITI 1) w celu potwierdzenia prawidlowosci

oceny zestawienia sktadnikow otoczenia konkurencyjnego przedsigbiorstw sektora.
5.1 Sila dostawcow

Wsrdd dostawcdw w sektorze rehabilitacji geriatrycznej wymieni¢ mozna:

e dostawcow ustug zwiazanych z realizacja zabiegow rehabilitacyjnych, w tym pracownikoéw sektora zdrowia:
lekarzy specjalistow w zakresie rehabilitacji medycznej, geriatrii, balneologii, medycyny fizykalnej,
fizjoterapii i psychologii, jak rowniez pielggniarki i animatorow kultury,

e  dostawcow urzadzen rehabilitacyjnych,

e dostawcow leczniczych srodkdw technicznych (mascei, pieluchy, srodki do dezynfeke;ji),

e dostawcow cateringu lub zywnosci do prowadzonych jadtodajni, barow, restauracji,

e  dostawcow transportu, np. za pomocg autokarow.

Od dostawcoéw badane podmioty pozyskuja przede wszystkim takie produkty, jak: dwutlenck wegla i gaz
do krioterapii, $rodki czystosci, ptyny, jednorazowe reczniki i przescieradta oraz aparaturg rehabilitacyjna.

5.1.1 Stopien koncentracji sektora dostawcy

Za wazng cz¢$¢ dostawcow sektora rehabilitacji geriatrycznej nalezy uzna¢ specjalistow, w tym lekarzy
$wiadczacych ustugi medyczne. Jesli chodzi o dostawcow ushug medycznych, to uznaé mozna, ze tak naprawde

ich wyksztatcenie i doswiadczenie stanowiaq o atrakcyjnosci osrodka $wiadczacego ushugi. W niektérych
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specjalnosciach, jak chociazby fizjoterapeuta, masazysta, jest wiele osob z tym wyksztatceniem na rynku, wigc
ich sita przetargowa jest przez to ostabiona. Jednak sa i wybitne jednostki, majace spory wptyw na catoksztatt
oferowanych ustug, i one moga zdoby¢ silng pozycj¢ przetargowa — sa to chociazby lekarze geriatrzy, ktorych
jest niewielu i czgsto pracuja na kilku etatach. W wigkszosci jednak ci specjalisci spetniajg kryterium silnego
rozproszenia i nie wywierajg silnej presji konkurencyjnej na sektor.

W przypadku pozostalych rodzajéw dostawcow ich koncentracja takze wydaje si¢ nieznaczaca.
W wigkszosci przypadkéw mozna uzna¢, ze na rynku znajduje si¢ bardzo duzo firm oferujacych ustugi
i produkty, w zwigzku z tym konkurencja na wszystkich tych rynkach jest duza, a co za tym idzie, sila
przetargowa dostawcow jest mata.

Te rozwazania potwierdzaja odpowiedzi respondentéw uczestniczacych w Indywidualnych Wywiadach
Pogtebionych (IDI/ITI 1), ktérzy podkreslaja, ze dostawcow jest wielu, a rynkiem rzadza prawa konkurencji, bez
wzgledu na to, czy to tylko $rodki higieny, czy wysoce skomplikowany sprzet rehabilitacyjny. Jesli sa zasoby
finansowe, wowczas jest mozliwos¢ wyboru dostawcy i1 nie ma od niego zadnego uzaleznienia. Generalnie
wigkszo$¢ podmiotéw zaopatruje si¢ u dostawcow spoza wojewddztwa lub nawet spoza kraju. Okazuje sig, ze
zakup tego samego sprzgtu za granica czgsto jest o wiele tanszy, mimo dodatkowych kosztéw transportu, niz w
kraju.

Jeden z respondentow zwrocit uwage na problem, jakim jest pojawienie si¢ slowa ,,medyczny” przy
urzadzeniach. Jego zdaniem, jesli co$ jest aparaturg, sprzetem medycznym, to ze wzglgdu na konieczno$é
przeprowadzania na tych urzadzeniach testow medycznych jest to czgsto o wiele drozsze niz te same urzadzenia,
ale bez certyfikatu. Producentdw urzadzen jest w sumie niewielu, co prowadzi do ograniczenia konkurencji na

rynku i do$¢ wysokich cen urzadzen, szczegdlnie jesli sa one bardziej zaawansowane.

5.1.2 Uzaleznienie od jakoS$ci dostaw

Niewatpliwie jako$¢ dostaw jest szczegdlnie istotna, jesli chodzi o dostgp do wykwalifikowanych
pracownikow, jak i sprzg¢tu rehabilitacyjnego. Jesli oferta bedzie wysokiej klasy, wowczas jest wigksze
prawdopodobienstwo, iz wigcej 0sOb skorzysta z ustug. Ponadto znaczenie ma umiejgtne, indywidualne
podejscie do klienta. Od jakosci urzadzen zalezy zas$ to, jak dtugo beda shuzyty do wykonywania pracy — sprzet
lepszej jakosci czgsto charakteryzuje si¢ wyzsza ergonomicznoscia, ma tez wigeej funkcji, co pozwala na jego
szersze wykorzystanie. Ponadto nalezy zwrdci¢ uwage na dostgpno$é do serwisu urzadzen, co pozwala na
ograniczenie przestojow w ich uzytkowaniu i $§wiadczeniu ustug. Zatem w odniesieniu do tej kwestii mozna

uzna¢ nawet, ze sila przetargowa dostawcow jest bardzo duza.

5.1.3 Udzial dostaw w kosztach

Wydatki na uslugi rehabilitacyjne sa bardzo wysokie, szczegdlnie na zakup nowego sprzgtu, co jest
czesto wymagane ze strony gtownego podmiotu kontraktujacego, jakim jest NFZ. Nieco nizsze sa koszty ustug
zwigzanych z gastronomia, jak i samym zakupem leczniczych srodkdw technicznych. Ogdlnie, sila przetargowa
dostawcow jest wige zalezna od rozpatrywanej branzy. Uwzgledniajac ich tacznie, jest na srednim poziomie.

5.1.4 Koszt zmiany dostawcéw

Jesli chodzi o koszt zmiany dostawcow, to mozna stwierdzic, ze jest wiele sklepdw posredniczacych oraz

sklepow internetowych, ktore oferuja szereg srodkow i ustug potrzebnych do rehabilitacji. Stad tez uznac nalezy,
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ze w zakresie dostepu do sprzetu i srodkdéw rehabilitacyjnych nie ma ograniczen, a koszt zmiany dostawcy jest
bardzo niski. Sita przetargowa dostawcow jest zatem mata, gdyz tatwo jest ich zmienic.

Oczywiscie problemem moze by¢ zmiana dostawcy, gdy nastapi uzaleznienie od niego poprzez zakup
sprzetu na tak wysokim poziomie specjalizacji, ze wymaga on w dalszej eksploatacji fachowej obstugi tego
samego dostawcy, np. przeglad, serwis, zakup osprzetu. Generalnie jednak wigkszos¢ badanych podmiotow
w ramach IDI/ITI 1 wskazala, ze w znacznym stopniu, oprdcz urzadzen, bazuje na ,,pracy swoich rak”, co za
tym idzie, czgsto nie zauwaza w ogole presji ze strony dostawcow. Podmioty te nie majq tez problemu z szybkim
pozyskaniem nowych dostawcow — ,,wystarczy jeden telefon i ma si¢ pozadany sprzet”.

Ostatecznie sifa przetargowa dostawcow w zakresie kosztow ich zmiany jest mata.

5.1.5 Grozba integracji wprzod

Istnieje mozliwosé¢, ze np. dostawca zywnosci sam zatozy firme, ktora rozszerzy swoje ustugi na
prowadzenie zabiegow pielegnacyjnych czy rehabilitacyjnych. Ponadto czgsto podmioty typu wellness oferuja
na przyktad masaz. Specjalisci moga otworzy¢ wilasne gabinety lub osrodki swiadczace podobne ustugi. Firmy
produkujace sprzgt rehabilitacyjny moga natomiast zdywersyfikowaé swoja ofert¢ na $wiadczenie ushug
opartych na swoich wyrobach. Nalezy przy tym pokresli¢, ze nie ma jakich§ obwarowan prawnych, ktore

utrudnialyby wejscie do tego sektora. Stad tez sita przetargowa dostawcow jest bardzo wysoka.

Tabela 30.
Sita oddzialywania dostawcow na sektor

Sita oddziatywania na sektor
. Bardzo ' . . Bardzo
Czynnik Brak Mata | Srednia | Duza .
mata duza
0 2 3 4
1 5
Stopien koncentracji sektora dostawcy X
Uzaleznienie od jakosci dostaw X
Udziat dostaw w kosztach X
Koszt zmiany dostawcow X
Grozba integracji wprzod X

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badan.
5.2 Sila nabywcow

Nabywcy to osoby niepelnosprawne trwale i czasowo oraz podmioty nabywajace ustugi na ich rzecz.
Mozna tu méwié¢ o wielu grupach wiekowych, a w nich o klientach instytucjonalnych i indywidualnych, tych za$
podzieli¢ na prywatnych i z sektora publicznego. Jednak, co wazne, nie mozna pomina¢ rowniez rodzin oséb
niepetnosprawnych, ktére wspieraja te osoby i poszukuja dla nich zabiegéw. Cztonkowie rodzin réwniez beda

odbiorcami produktow i ustug, chociaz w charakterze bardziej posrednim.
5.2.1 Stopien koncentracji sektora nabywcéw

Nabywcami ustug osrodkdéw rehabilitacji sa konsumenci, czyli osoby indywidualne i instytucje.
W przypadku tej branzy mamy do czynienia z duzym stopniem koncentracji. Jesli dokonaé podziatu sektora na

ustugi rehabilitacji ruchowej, w tym rekreacji, wellness, kosmetyczne oraz ustugi rehabilitacji psychologicznej,
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to chociaz sa to rynki zréznicowane, jednak moga by¢ znaczaco powiazane ze soba, podczas gdy ustugi
oferowane przez nie sa dopasowane do specyficznych potrzeb odrgbnych nabywcow w réznych grupach
wiekowych i ze zréznicowanymi rodzajami dysfunkcji ruchowych.

Respondenci wywiadow IDI/ITT 1 zwrocili uwage, ze coraz wigcej oséb przekonuje si¢ do zabiegow
rehabilitacyjnych, a w zwiazku z tym liczba pacjentéw badanych placéwek z roku na rok bedzie si¢ zwigkszac.
Jednym z powodow jest coraz wigksze wyedukowanie i §wiadomo$¢ znaczenia rehabilitacji w zyciu. Ponadto

istotne moze by¢ przybywanie pacjentow spoza regionu.

5.2.2 Uzaleznienie nabywcow od jakoSci

Klienci przyzwyczajeni do wysokiego standardu pozostang wierni swoim ulubionym osrodkom nawet
przy wzroscie cen, poniewaz znana marka i odpowiednia pozycja na rynku budzi zaufanie. Przez jako$¢ mozna
tu rozumie¢ nie tylko jakos¢ sprzetu, na ktorym firma pracuje, lecz takze wiasciwe podejscie do pacjenta oraz
szerokos$¢ oferty, ktdre wydajq si¢ nawet wazniejsze.

W czasach kryzysu jednak czesto wigksze znaczenie bgdzie mie¢ cena oferty, niz jej jakosé. Wynika to
z faktu, ze wowczas zainteresowanie ustugami finansowanymi w ramach kontraktow przez NFZ bedzie wigksze,
niz oferta prywatna. Zdaniem badanych przedsigbiorstw (IDI/ITI 1) NFZ ma monopol na zamdéwienia ushug
rehabilitacyjnych i w ten sposdb ogranicza prawa rynku. Co istotne, mimo dokonywania kontraktowania ushug
»hie weryfikuje si¢ jakosci §wiadczonych ustug”. W wytycznych do zawierania kontraktow ,jest przepis, ze
firmy, ktore do tej pory wspodlpracowaly, maja pierwszenstwo w podpisywaniu kolejnego kontraktu”. To
wprowadza powazng barier¢ dla nowych podmiotdéw, ktére pojawiaja si¢ na rynku. Czgsto sa pomijane mimo
inwestycji w nowoczesny sprzet, dzieki ktoremu beda mogly $wiadczy¢ lepiej ustugi. Kolejna kwestia jest
wybdr ofert do kontraktow na podstawie wysokosci proponowanych cen. Problemem jest zatem raczej nie
wywieranie nacisku przez bezposredniego odbiorce, lecz NFZ, ktéry poprzez kontraktowanie ustug wywiera

wplyw na to, jaki rodzaj pacjentéw do jakiej ilosci i jakiej jakosci ustug rehabilitacyjnych bedzie miat dostep.

5.2.3 Udzial w kosztach

Wielkos¢ kosztow jest uzalezniona od rodzaju nabywcy, rodzaju ustug oraz intensywnosci tych ustug.
Dla osoby prywatnej korzystajacej z duza czgstotliwoscia z ustug rehabilitacyjnych ten udziat w kosztach jest
stosunkowo duzy. W przeprowadzonych wywiadach IDI/ITI 1 zwrdcono uwage, ze nabywcey rynku sektora
zachowuja si¢ wedtug zasad rynkowych — chca otrzymacé jak najlepszy produkt po mozliwie najnizszej cenie.
Odbiorcow jest wielu, sa to osoby w roznym wieku. Jest tez mozliwos¢ otrzymania przez nich ustugi bezptatnej
na podstawie kontraktu osrodka realizujacego ustugi lub w postaci ptatne;j.

Mimo zwigkszania si¢ liczby 0sdb zainteresowanych nabyciem tego rodzaju ustug nie wystepuje poprawa
w zakresie kontraktowania rehabilitacji przez NFZ. Jest to szczegoélnie znaczacy problem z punktu widzenia
osOb starszych. Widaé, ze ta grupa podmiotéw szczegdlnie silnie wywiera presj¢ na ceng ze wzgledu na
posiadanie niskich zasobdw finansowych. Czgsto jest to powodem dlugiego oczekiwania w kolejkach
w panstwowych osrodkach zdrowia. Zdarza sig, ze nieraz starsi pacjenci, ,,nawet kosztem swojego zdrowia,
wola czeka¢ w kolejkach i1 korzysta¢ z refundowanych $wiadczen, niz uzyska¢ pomoc w prywatnych
gabinetach”. Zdaniem respondentéw znaczenie maja tu nie tylko ograniczone $rodki finansowe, ale rdwniez
,orak swiadomosci, ze te same ustugi moga uzyskaé szybciej, ale za doptaty”.

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze udziat sektora w kosztach odbiorcy jest gtownie zalezny od tego,

czy dana osoba sama finansuje ustugi, czy sa one w calosci lub czgsciowo pokryte przez NFZ czy KRUS.
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Zawsze jednak bedzie wystgpowata stosunkowo wysoka presja ze strony nabywcow na obnizanie ceny.

5.2.4 Koszty zmiany odbiorcy

Koszty zmiany dostawcy z perspektywy odbiorcow sa niskie ze wzgledu na to, ze tatwo moga oni znalez¢

innych dostawcow. Bedzie to skutkowalo silniejsza presja na jakos¢ i ceny ustug swiadczonych przez podmioty

sektora rehabilitacji geriatryczne;.

5.2.5 Grozba integracji wstecz

W tym sektorze ustug grozba integracji wstecznej jest niewielka, lecz wystgpuje. Klient korzystajacy

z ushug rehabilitacyjnych moze sam otworzy¢ osrodek typu wellness, gdzie zatrudni odpowiedni personel.

Wejscie w posiadanie takiego osrodka oraz zakup odpowiednich urzadzen bedzie jednak wymaga¢ dos¢ sporych

naktadow finansowych. Wigkszym zagrozeniem byloby tworzenie takich o$rodkdéw przez NFZ czy fundusze

ubezpieczeniowe. Ale i w tym przypadku prawdopodobienstwo takich dziatan nalezy oceni¢ jako znikome.

Tabela 31.

Sita oddziatywania odbiorcéw na sektor

Sita oddziatywania na sektor

Czynnik Brak Bardzo Mata | Srednia | Duza Bardzo
mata duza
0 2 3 4
1 5
Stopien koncentracji sektora X
nabywcow
Uzaleznienie nabywcow od jakosci X
Udziat w kosztach X
Koszt zmiany odbiorcy X
Grozba integracji wstecz X

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badan.
5.3 Sila konkurencji w sektorze

Wsrdd konkurentow w sektorze wymieni¢ mozna:
e  gabinety i os$rodki rehabilitacyjne,
e  sanatoria,
e  zaklady pielggnacyjno-opiekuncze,
o  zaklady opiekunczo-lecznicze,
e opicka pielegniarska i agencje opiekuncze,
e o$rodki i domy pomocy spotecznej,
e  osrodki pobytu dziennego, w tym $wietlice,
e osrodki SPA i wellness.

108



Wojewodzki Urzad Pracy w Bialymstoku
Podlaskie Obserwatorium Rynku Pracy i Prognoz Gospodarczych

STARTERY PODLASKIEJ GOSPODARKI - SEKTOR REHABILITACJI GERIATRYCZNEJ

5.3.1 Liczba i sila konkurentow

Poréwnujac miedzy sobg placowki rehabilitacyjne $wiadczace te same ustugi na rynku polskim
i w wojewodztwie podlaskim, trzeba stwierdzi¢, ze konkurencja nie jest az tak duza. Nie konkuruja jeszcze ze
sobg ani szerokoscia oferty, ani ceng czy oferowanym standardem. Trzeba jednak uwzglednic fakt, ze na rynku
pojawiajg si¢ nowe osrodki i gabinety. Ponadto nalezy zwroci¢ uwage na mozliwos¢ pojawienia si¢ zagranicznej
oferty, jak i na szersza promocj¢ w wojewodztwie oferty z innych osrodkéw krajowych. Nie nalezy zatem
twierdzi¢, ze tak silna pozycja lokalnych placéwek, jaka jest obecnie na rynku wojewddztwa i ktora wynika
z ciaglego nienasycenia rynku, zostanie utrzymana juz na zawsze.

W ramach odpowiedzi, przedstawiciele osrodkéw rehabilitacyjnych (IDI/ITI 1) zwrécili uwage na
wystepowanie wspotpracy z innymi osrodkami, jesli kompetencje personelu danej jednostki nie pozwalaja na
odpowiednie wsparcie pacjenta. Jednoczesnie wskazano na brak specjalizacji placéwek, co w przysztosci moze
prowadzi¢ do wzmozenia konkurencji w sektorze. Poza tym zauwazono, ze konkurencja cenowa i jakosciowa
niewatpliwe wystepuje. Jest to praca z cztowiekiem, wigc kazdy musi sobie znalez¢ takiego specjaliste, ktory
odczuwa komfort ze wspotpracy z nim.

Ogolnie trzeba stwierdzi¢, ze branza ta ciagle si¢ rozwija. Obecna sytuacja jednak wskazuje na matla sile

oddzialywania liczby i sity konkurentow na sektor.

5.3.2 Tempo wzrostu sektora

0d 2007 roku w gospodarce §wiatowej wida¢ zdecydowane ostabienie koniunktury. Spowodowane jest to
spadkiem koniunktury we wszystkich dziedzinach gospodarki i w gléwnej mierze jest zwiazane z kryzysem
gospodarczym. Taka sytuacja moze prowadzi¢ do zmniejszenia zainteresowania oferta podmiotéw dziatajacych
na rynku, gdyz jest to obok turystyki branza w silnym stopniu wrazliwa na zmiang¢ kosztow. Ludzie w trudnych
sytuacjach tng zbedne koszty, a wigc i rezygnuja z ustug osrodkow rehabilitacji, jak i innych, szczegdlnie jesli
ich oferta jest ptatna.

Potowa respondentow (IDI/ITI 1) wskazata na brak lub bardzo niski poziom walki konkurencyjnej
w sektorze. Sytuacja jest podobna zaréwno w wojewddztwie, jak i w Polsce. Z roku na rok przybywa nowych
gabinetow i osrodkow, jednak i tak jest to bardzo mato w pordwnaniu do potrzeb. Respondenci uwazaja, ze
nawet za kilka lat bedzie to nadal stadium poczatkowe rozwoju sektora, gdyz tempo wzrostu branzy w kraju

i w wojewodztwie jest dos¢ powolne.

5.3.3 Zréznicowanie produktow i ustug

W sektorze rehabilitacyjnym znajduje si¢ ograniczona liczba podmiotdw, ktore swiadczg ustugi. Ponadto
ich oferta zazwyczaj nie jest wyspecjalizowana, a zroznicowanie oferty zdeterminowane jest gldwnie poziomem
wyksztatcenia personelu. Stad tez trudno méwic o silnym oddziatywaniu zréznicowania oferty na sektor — raczej

mozna ja okresli¢ jako bardzo mata.

5.3.4 Udzial kosztow stalych

Biorac pod uwagge osrodki typu sanatoria czy SPA, trzeba si¢ liczy¢ z do$¢ wysokimi kosztami statymi,
ktére sa zwiazane z roznego rodzaju biezacymi oplatami, migdzy innymi na: energi¢ elektryczna, gaz,
administracje, personel. Takie wysokie koszty §wiadcza o matej elastycznosci. Z drugiej strony mamy jednak
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gabinet rehabilitacyjny lub dziatalnos¢ oparta na wynajmie $wietlicy, ktéra nie wymaga juz az tak duzych
kosztow statych.

5.3.5 Bariery wyjscia

Przedsigbiorstwu z branzy rehabilitacyjnej o zrdéznicowanej ofercie i szerokim zakresie dziatalnosci
bytoby ci¢zko zmieni¢ charakter §wiadczonych ustug, co powiazane jest z wysokimi barierami wyjscia z rynku.
Bariery wyjscia z rynku sa do$¢ duze, a gldwnie problem ten dotyczy osrodkow, ktére maja wiasng baze
lokalowa. Wigkszo$¢ to jednak podmioty, ktdre nie majg tego typu problemow, a gtdwna barierg moze by¢ profil
wyksztatcenia, ktory determinuje zawod, jaki wykonuja. Sprzedaz sprzetu, likwidacja gabinetow czy zwolnienia
pracownikow dla nikogo nie stanowilyby powazniejszych kosztow. Ponadto mozliwe jest chociazby
zrezygnowanie z jednej grupy wiekowej odbiorcow czy tez z mniej dochodowych rodzajow rehabilitacji
i przeksztatcenie jej w dziatalno$¢ oferujaca ustugi innego typu. W takim przypadku koszty zmiany nie beda
znaczace. Oczywiscie moga wystapi¢ nieraz pewne ograniczenia sprzgtowe, ktére moga utrudniac t¢ zmiang, ale

mozna dos$¢ tatwo przejs$é z rehabilitacji na ortopedi¢ lub neurologi¢ i zmieni¢ grupy docelowe.

Tabela 32.

Sita konkurencji w sektorze

Sita oddziatywania na sektor
Czynnik Brak Bardzo Mata | Srednia | Duza Bardzo
mata duza
0 2 3 4
1 5

Liczba i sita konkurentow X
Tempo wzrostu sektora X
Zroznicowanie produktow X
Udzial kosztow statych X
Bariery wyjscia X

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie wynikow badan.
5.4 Sila nowych uslugodawcow

Nowymi z punktu widzenia podmiotdw sektora dostawcami mogliby by¢ inwestorzy spoza regionu
i z regionu, w tym podmioty zmieniajace sektor dzialalnosci (np. przeksztalcanie hoteli w osrodki
rehabilitacyjne) Nowymi podmiotami, ktére moglyby potencjalnie wejs¢ na rynek sa takze firmy
ubezpieczeniowe. Instytucje te moglyby do swoich ubezpieczen dotaczaé ofert¢ z zakresu rehabilitacji
i podpisywac¢ umowy z osrodkami, ktore beda realizowac te ustugi.

5.4.1 Korzysci skali dzialania

Posréd korzysci skali, wynikajacych z wielkosci branzy z punktu widzenia osrodkow wellness oraz
zajmujacych si¢ rehabilitacja — uzdrowisk, czy duzych zaktadow opieki, mozna wymienic:
e Korzysci techniczne — dla rozwinigtej firmy specjalizacja pracy oznacza wyzszg wydajnos$¢ i jako$¢
oferowanych ustug.
e Handlowe — duze osrodki cze¢sto kooperuja z duzg liczba lokalnych podmiotow swiadczacych na ich rzecz

szerokg game ustug, np. z przedsigbiorstwami pioracymi, sprzatajacymi. W takiej sytuacji wynajem tak
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duzej liczby ustug odbywa si¢ na korzystniejszych warunkach. Ponadto wigksze o$rodki przy swoich
przychodach moga pozwoli¢ sobie na wigkszg dzialalno$¢ marketingowa.

e  Finansowe — dostgp do roznych zrodet kapitatu — tatwiej jest zaciaga¢ kredyty rozwinigtej firmie, wystgpuje
tez spore zainteresowanie nig ze strony inwestorow krajowych, jak i zagranicznych. W takiej sytuacji
znajduje si¢ wigkszo$¢ osrodkdéw swiadczacych ushugi w sektorze.

Jednak dla gabinetéw te korzysci sa juz bardzo ograniczone. Niewatpliwie mozna uznaé, ze skala
dziatania przektadac si¢ bedzie na duze oddziatywanie na sektor.

5.4.2 Wymagania kapitalowe

Wymagania kapitatlowe zwiazane z budowa osrodka sa bardzo wysokie, szczegdlnie jesli ma by¢ on
wysokiej klasy. Jesli za$§ rozpatrzymy ustugi turystyczne czy gastronomiczne zwigzane z sektorem, to owe
wymagania tez sa dos¢ spore, ale zagrozenie wejscia na rynek nowych konkurentow jest o wiele wigksze.
Gabinety rehabilitacyjne nie wymagaja wysokich nakladéw, jesli uwzgledni sig, ze cze$¢ z nich polega na ,,pracy
rekami”, jak w przypadku masazu. Stad tez ogoélnie uzna¢ mozna, ze sita oddzialywania wymagan kapitalowych

ogolnie dla sektora jest nieduza.

5.4.3 Sila marek i zréznicowanie produktéow

Wsréd wiodacych podmiotow branzy mozna wyrézni¢ znane uzdrowiska w Polsce, jak Ciechocinek,
Busko Zdroj, Szczawno Zdroj i Nateczow. Mozna przyjac, ze majg one duza renome, ich marka i znak firmowy
sa rozpoznawane w calej Polsce, a nawet w innych krajach Europy. Posiadaja bardzo silng pozycj¢ na rynku
krajowym 1 oferuja szeroka gameg ustug, migdzy innymi: hotelarskie, gastronomiczne, przewozowe, turystyczne
i rehabilitacyjne. Jesli zas chodzi o podmioty z wojewddztwa, to ich rozpoznawalnos$¢ na rynku nie jest obecnie
duza i w zwiazku z tym zréznicowanie oferty oraz sita marek ma maty wplyw na sektor.

Zdaniem uczestnikow badan (IDI/ITI 1) jest duze prawdopodobienstwo, ze w najblizszym czasie pojawia
si¢ nowe gabinety i osrodki zajmujace si¢ rehabilitacja. Nie stanowi to jednak znaczacego powodu do obaw. Co
za tym idzie, zagrozenie w postaci pojawienia si¢ nowych ustugodawcéw na rynku jest w opinii wigkszosci
respondentow niewielkie. ,,Pacjent nasz pan, i to on zadecyduje, ktora rehabilitacja, jaki fizjoterapeuta, jaka
atmosfera pracy, jakie koszta mu odpowiadaja”. Zatem wazne jest, by byly $wiadczone ,,ustugi na wysokim
poziomie i zeby prowadzeniem takich placowek zajmowaty si¢ osoby, ktore maja doswiadczenie w rehabilitacii,

a nie robity to, bo uznaja, ze to dobry biznes”.

5.4.4 Dostep do kanalow dystrybucji

Wydaje si¢, ze tatwy dostep do pelnej gamy ushug rehabilitacyjnych i ustug typu wellness gwarantuje
klientom rozlegla sie¢ sprzedazy, na ktora sktada si¢ wiele oddziatdw na terenie catego kraju. Kanaty dystrybucji
sa kluczowe dla sukcesu takich podmiotow. Szczegodlne znaczenie odgrywa jednak wspotpraca np. z biurami
turystycznymi, z NFZ, z KRUS, ktore poprzez zawieranie podmiotoéw w swojej ofercie utatwiaja dostgp do ich

ustug dla klientow.
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5.4.5 Dostep do technologii

Postgp technologiczny powoduje powstawanie nowych metod terapeutycznych. Dzigki nim wielu
pacjentéw moze unikngé niepetnosprawnosci lub znacznie ograniczy¢ jej skutki. Chodzi tu jednak raczej o sprzet
rehabilitacyjny do samodzielnego wykorzystywania przez pacjenta. Z punktu widzenia oferty podmiotéw
Swiadczacych ushugi, stosowane urzadzenia rehabilitacyjne nie musza by¢ szczegdlnie zaawansowane
technologicznie, aby mozna bylo na nich prowadzi¢ zabiegi rehabilitacyjne. Ponadto wigkszos¢ zabiegdw nie
wymaga korzystania z zadnych urzadzen, np. masaz, ¢wiczenia ruchowe.

Tabela 33.

Sita nowych ustugodawcow

Sita oddziatywania na sektor
Czynnik Brak Bardzo Mata | Srednia | Duza Bardzo
mata duza
0 2 3 4
1 5
Korzysci skali dzialania X
Wymagania kapitatowe X
Sita marek i zréznicowanie produktow X
Dostep do kanatow dystrybucji X
Dostep do technologii X

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie wynikow bada.

Generalnie jednak nalezy oceni¢, ze we wstepnej fazie zycia sektora w wojewddztwie podlaskim,
wchodzenie nowych podmiotéw nie tyle zagrozi istniejacym, co raczej wzmocni caly sektor. Mozna zatem
przyjaé, ze w ostatecznej wersji modelu pigciu sit Portera zasadnym jest przyjecie zatozenia, ze nie wystepuje

negatywna zewngtrzna presja nowych wchodzacych.

5.5 Sila substytutow

Wsrod substytutéw wymieni¢ mozna:
e [ekarstwa,
e Pomoc cztonkéw rodziny,
e  Bioenergoterapeutow,
e Inne formy medycyny niekonwencjonalne;j,

e Osrodki typu fitness club.

5.5.1 Dostepnosé substytutow

Jesli chodzi o substytuty, takie jak leki, ktdre usmierzaja bol i poprzez to w jaki$§ sposéb niweluja
dyskomfort zwigzany z dysfunkcjami ruchowymi, to jest ich wiele. To, z jakiego substytutu skorzysta klient,
zalezy w duzym stopniu od jego preferencji, gdyz znaczna czg$¢ lekow jest dostgpna bez recepty. Dostepnos¢ do
tych substytutdéw na rynku jest ogromna, zatem jest duza konkurencja. Poza tym dostgp do nich wydaje si¢
latwiejszy, poniewaz apteki, przynajmniej w miastach, znajduja si¢ niemal na kazdym rogu. Wiele 0sob
decyduje si¢ roéwniez na korzystanie z pomocy bioenergoterapeutdéw czy innych rodzajow medycyny
niekonwencjonalnej. Wiele osob, szczegélnie w wieku po 45 do 55 roku zycia, chetnie skorzysta z oferty

réznych fitness clubow.
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5.5.2 Uzyteczno$¢ substytutow

Uzyteczno$¢ substytutow na rynku polskim jest bardzo duza. Osoby o mniej zasobnych portfelach i mniej
$Swiadome zasadnosci stosowania rehabilitacji wybiora raczej leki, ktére wydadza im si¢ skuteczniejsze.

Jednak zdaniem wigkszosci respondentéw (IDI/ITI 1) trudno znalezé co$, co mogloby by¢ substytutem
dla rehabilitacji. W sumie najlepszym substytutem jest ,po prostu ruch, spacery”. To najskuteczniejsza
i najtansza forma poprawy sprawnosci. Jednoczesnie uzna¢ mozna, iz nie stanowi raczej zagrozenia, lecz
uzupetnienie dla rehabilitacji. Ponadto ,,wczesna edukacja spoteczenstwa, ze dbanie o zdrowie jest bardzo wazne
i moze pozwoli¢ na uniknigcie wielu probleméw w przysztosci, mogloby w pewnym stopniu zastapic
rehabilitacj¢”. Zwrocono takze uwage na to, ze rehabilitacja to nie tylko poprawa wydolnosci fizycznej, ale
i psychicznej, a nad tym moga pracowac takze inne osrodki niz stricte rehabilitacyjne. W sumie jednak analiza
odpowiedzi udzielonych przez respondentéw wskazuje, ze generalnie nie ma czegos takiego, jak substytut
rehabilitacji, gdyz nic nie moze jej zastapi¢. Mozna mowic raczej o ustugach i dziataniach komplementarnych

wobec ustug rehabilitacyjnych.

5.5.3 Konkurencyjnos$¢ cenowa

Generalnie na rynku brak konkurencji cenowej. I chociaz leki czy zabiegi bioenergoterapeutyczne sa
nieraz tansze, to nie przynosza takich efektow, jak zabiegi rehabilitacyjne. Cena lekow jest czgsto nizsza niz
cena ushug rehabilitacyjnych, podobnie cena zajec typu aerobik lub innych propozycji ¢wiczen w fitness clubach,

gdzie sa rdwniez rézne promocje.
5.5.4 Nasilenie dzialan marketingowych

Mozna zauwazy¢, ze dziatania marketingowe innych podmiotéw zwiazanych z rekreacja lub nawet
z oferta réznych lekow sg znaczace. Dla poréwnania, dziatania marketingowe podmiotéw sektora rehabilitacji sa

bardzo ograniczone. Wydaja one znacznie mniej pieni¢dzy na reklame niz inne podmioty oferujace substytuty.

Tabela 34.

Sita nowych producentéw i ushugodawcow

Sita oddziatywania na sektor
Czynnik Brak Bardzo Mata | Srednia | Duza Bardzo
mata duza
0 2 3 4
1 5
Dostepnos¢ substytutow X
Uzyteczno$¢ substytutow X
Konkurencyjnos$¢ cenowa X
Nasilenie dziatan marketingowych X

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie wynikow badan.
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5.6 Podsumowanie

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze sytuacja sektora jest do$¢ korzystna, a presja konkurencyjna
umiarkowana. Jego mozliwosci rozwojowe i atrakcyjno$é sq znaczne, gdyz presja ze strony dostawcOw jest
$rednia, a odbiorcow mata. Mozna z tego wnioskowaé, ze podmioty sektora nie sg w znaczacym stopniu
uzaleznione od wiekszej liczby dostawcow, a czgsto mozna wrecz mowic o braku takiej relacji. Ponadto sektor
ma w wigkszosci odbiorcow, ktorzy nie maja nan duzego wptywu, szczegdlnie ze wiele podmiotow sektora ma
w swej ofercie ustugi zakontraktowane przez NFZ, co prowadzi do ograniczenia oddziatywania potencjalnych
klientow.

Rysunek 3.

Prezentacji analizy pigciu sit Portera — konkurencyjnosci sektora

GROZBA POJAWIENIA SIE NOWYCH KONKURENTOW
SREDNIA
Potencjalni konkurenci:
—  Osrodki rehabilitacyjne spoza regionu,
—  Firmy ubezpieczeniowe.

SILA ODZIALYWANIA SILA ODZIALYWANIA

DOrS TAWCOW SEKTOR REHABILITACJI GLOWNY?H
SREDNIA GERIATRYCZNEJ NABYWCOW

- Dostawcy ushig - (gabinety i osrodki rehabilitacyjne, sanatoria, Kli MAIAA dualni
pracownicy, i zaklady pielggnacyjno-opiekunicze, zakltady N tenct indywidualni,

—  Dostawcy urzadzen opiekunczo-lecznicze, opicka pielegniarska i - Klienci .
rehabllltacyjnyc}'l, agencje opiekuncze, osrodki i domy pomocy mstyt'uqona'lm,

—  Dostawcy $rodkow spotecznej, osrodki SPA i wellness) —  Rodziny osob
technicznych, niepetnosprawnych.

—  Dostawcy cateringu,

Dostawcy transportu. GROZBA POJAWIENIA SIE SUBSTYTUTOW

DUZA
Potencjalne substytuty:
Lekarstwa,
Pomoc cztonkow rodziny,
Bioenergoterapeutow,
Inne formy medycyny niekonwencjonalne;j,
Osrodki typu fitness club.

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie wynikow badan.

Jednoczesnie oceniono, ze mozliwosci wejscia do sektora nowych ustlugodawcoéw sa $rednie, ale nie
wywotlatyby negatywnych, lecz raczej pozytywne konsekwencje wzmocnienia calego sektora. Sytuacje
w sektorze pogarsza znaczaco grozba pojawienia si¢ na rynku substytutow, ktdra jest duza. Niemniej zaklada sig,
ze nie ma duzej szansy na pojawienie si¢ nowego substytutu, ktdry doskonale odpowiadatby ofercie z zakresu
ustug rehabilitacyjnych. Zaproponowane w prowadzonej wyzej analizie rodzaje substytutow w wielu
przypadkach moga tez stanowi¢ uzupetnienie oferty podmiotow zajmujacych si¢ rehabilitacjq geriatryczna.
Poniewaz ogdlne bariery wejscia na rynek wydaja si¢ nie by¢ zbyt wysokie, to zagrozenie ze strony nowych
wejs$¢ na rynek wydaje si¢ umiarkowane. Ponadto dostrzega si¢, ze poziom walki konkurencyjnej jest maly, co
pozytywnie oddziatuje na caty sektor i pozwala twierdzi¢, ze sity konkurencji w sektorze pozwalaja na jego

dalszy rozwo;j.
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VI. Analiza powiazan sektora z rynkiem pracy

W ramach trzeciego obszaru zostala podj¢ta proba analizy stanu zatrudnienia oraz zmian w zatrudnieniu
w badanym potencjalnym obszarze wzrostu, w tym:

e analiza dostgpnosci i zapotrzebowania na kadry (stopien i zrodla zaspokojenia potrzeb kadrowych
pracodawcy; stopien realizacji wymagan pracodawcy w zakresie: umiej¢tnosci 1 kwalifikacji, postaw
pracowniczych, poziomu wynagrodzen),

e analiza rozwoju kadr pracowniczych,

e  prognoza zmian w zatrudnieniu.

W ramach trzeciego obszaru zostaty zastosowane techniki badan, ktoére pozwolity na pozyskanie danych
o stanie zatrudnienia i zmianach w zatrudnieniu na regionalnym rynku pracy. Wykorzystanie wybranych technik
badawczych pozwolito na oceng stanu powigzan miedzy sektorem rehabilitacji geriatrycznej a rynkiem pracy.
Pierwsza z nich byly badania desk research polegajace na analizie dostgpnych informacji dotyczacych rynku
pracy w wojewddztwie podlaskim oraz w Polsce, a jej wyniki zostaly przedstawione wsréd uwarunkowan
rozwojowych sektora w rozdziale IV. Kolejnym krokiem byto przeprowadzenie 10 indywidualnych wywiadow
poglebionych wsrdd przedstawicieli instytucji, w tym: jednej instytucji posrednictwa pracy, pigciu szkot
medycznych, w tym Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, jednej instytucji szkoleniowej, Urzedu
Marszalkowskiego Wojewodztwa Podlaskiego — Departament Zdrowia i Departament Edukacji, Sportu i
Turystyki oraz Podlaskiego Urzedu Wojewodzkiego — Wydzial Polityki Spotecznej oraz 13 wywiadow wsrod
przedsigbiorcow (IDI/ITT 1). Nastgpnie kwestie powiazan sektora z rynkiem pracy poruszono w trakcie
zrealizowanego zogniskowanego wywiadu grupowego (FGI). W spotkaniu tym uczestniczylo siedmiu
przedstawicieli nastgpujacych rodzajow instytucji: Urzedu Miejskiego w Augustowie, trzech instytucji
edukacyjnych oraz jednej instytucji zajmujacej si¢ rynkiem turystycznym w regionie.

Drugim etapem w analizie powiazan sektora z rynkiem pracy bylo zastosowanie metody studium
przypadku. Pozwolito to na opracowanie studiow dobrych praktyk w zakresie wspotpracy wybranych
podmiotdw z danego sektora z rynkiem pracy. Badan dokonano na podstawie dostgpnych danych dotyczacych
wybranych do opracowania studium przypadku podmiotéw oraz przeprowadzonych indywidualnych wywiadow
pogtebionych (IDI/ITI 3) w dwoch przedsigbiorstwach z sektora rehabilitacji.

6.1 Powigzania instytucji z sektorem rehabilitacji geriatrycznej

Przeprowadzone badania (IDI/ITI 2) wskazuja, ze sposrdéd badanych instytucji posrednictwa pracy,
instytucji edukacyjnych i szkoleniowych, zaledwie jedna wskazala na brak powigzan z sektorem rehabilitacji
geriatrycznej. Pozostale za§ w swej dzialalnosci nie prowadza dzialan, ktére sa nakierowane bezposrednio na
ten sektor.

Powiazania te gléwnie dotyczyly ksztalcenia kadr (5 badanych podmiotéw). Uznano, ze w ramach
dotychczas oferowanych kierunkoéw ksztalcenia sa takie zawody, jak technicy masazysci, opiekunowie
medyczni, pielegniarki i pracownicy medyczni, ktore obecnie nie sa wyprofilowane bezposrednio na rzecz ushug
dla osob starszych. Jednak profilowanie moze by¢ uzyskane w trakcie praktyki zawodowej. Analizowane
podmioty nie maja kierunkow ksztalcenia odnoszacych si¢ bezposrednio do odbiorcy w starszym wieku,
niemniej wystgpuja w ich programach nauczania pewne elementy z tego zakresu. W trakcie procesu ksztalcenia
zwracana jest uwaga na potrzeby w zakresie pielegnacji i opieki nad osobami starszymi czy tez masazu dla oséb
starszych. Nie wspominano o mozliwym przygotowaniu kadr do nauczania z zakresu przygotowania do starosci

oraz udzielania osobom starszym wsparcia psychologicznego, informacyjnego i prawnego.
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Pozostate badane instytucje wskazaty na bardzo ograniczony kontakt z sektorem, w postaci m.in. rejestru
zakladéw opieki zdrowotnej, w tym $wiadczacych uslugi w zakresie rehabilitacji oraz wsparcia uczestnictwa
podmiotéw zajmujacych si¢ rehabilitacja w takich przedsiewzigciach, jak gietdy pracy czy dni otwarte. Ponadto
jeden z badanych podmiotéw wskazat na wspotprace z Departamentem Spraw Spotecznych Urzedu Miejskiego
w Biatymstoku oraz realizowal projekt dla grupy docelowej tzw. 50+. Jedna z instytucji wskazata za$ na
wspotprace z Domem Pomocy Spolecznej im. Wiktorii Kowalewskiej w Lomzy. Deklaracje te pozwalaja na
uznanie, iz obecne powigzania z sektorem rzadko cechuja si¢ systematycznymi kontaktami i gruntowna

znajomoscig jego potrzeb.
6.2 Mozliwos$ci wspolpracy w sektorze rehabilitacji geriatrycznej

Ogolnie jest zainteresowanie ze strony instytucji (IDI/ITI 2) wspdlpraca z podmiotami dziatajacymi
w sektorze rehabilitacji geriatrycznej. Mozna uznaé wrecz, ze istnieje duza otwartos¢ na tego rodzaju aktywnosé.
Jednoczesnie jednak badane instytucje nie wiedza, jaka moglaby by¢ ich rola w tym dziataniu — w jakim zakresie
znalazlyby si¢ w pozycji wzajemnosci, a w jakim nadrzgdnosci lub podrzednosci. Widza mimo to koniecznos¢
podejmowania wspolpracy przy rozwiazywaniu pojawiajacych si¢ problemow z innymi podmiotami jako
warunek konieczny rozwoju sektora w przysztosci. Jeden z podmiotéw wskazal na takie mozliwe obszary
wspolpracy, jak wymiana do§wiadczen oraz wspolnie ustanowienie poziomu ustug i $wiadczen.

Za uzasadnienie podejmowania dziatan na rzecz wspdtpracy mozna uznaé, iz ,,potaczenie wszystkich sit
podmiotdw miatoby wptyw na rozbudzenie potrzeb i przetamanie mentalnosci spoteczenstwa”. Zdaniem innego
respondenta sprzyjaloby wprowadzeniu studenta do tematyki poprzez poprawe dostgpu do zaje¢ praktycznych
i praktyk zawodowych oraz zaznajomieniu si¢ zardéwno pracownikow instytucji edukacji, jak i samych
studentéw, ,,z nowoczesnymi metodami rehabilitacji 1 sprzgtem”. Wskazano rowniez na zasadnos$¢ tworzenia
miejsc, gdzie beda si¢ spotykaé osoby starsze i gdzie beda mogly by¢ rehabilitowane — w ten sposdb
korzystajacy z ustug mieliby okazj¢ do ustanowienia nowych znajomosci z réwiesnikami, co mogloby
dodatkowo ograniczy¢ rozwdj zjawiska osamotnienia ludzi starszych. Zwrocono przy tym uwage na kwesti¢
koniecznosci rownego traktowania osob starszych z osobami mtodszymi, ktére réwniez sa poddawane
rehabilitacji — nalezy zapobiega¢ pojawianiu si¢ przejawdw dyskryminacji ze wzgledu na wiek np. przy
prowadzeniu szkolen, obstudze klientow i $wiadczeniu ustug.

Jedna z instytucji widzi mozliwo$¢ swojego zaangazowania w zakresie prowadzenia ewidencji
i przekazywania podmiotom informacji o potrzebach zglaszanych przez przedsigbiorstwa z sektora. Inna zas
dostrzega szans¢ w udzielaniu wsparcia podmiotom sektora poprzez poszerzenie swojej oferty o doradztwo oraz
ustugi szkoleniowe obejmujace zagadnienia rehabilitacji osob starszych.

Wskazano przy tym, ze samorzad wojewodztwa podlaskiego moze podejmowac dziatania z podmiotami
sektora w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki. Zostata rowniez zaproponowana mozliwo$¢ ulatwienia
wlaczenia si¢ naukowcdw, lekarzy, przedstawicieli samorzadu, placdwek opiekunczych, przedsigbiorstw
i organizacji pozarzadowych do realizacji programu Unii Europejskiej EUNAAPA (Europejska Sie¢
Wspierajaca Aktywnos$¢ Fizyczng wsrod Osob Starszych), umozliwiajacego wymiang wiedzy z zakresu
promocji aktywnosci fizycznej i zdrowego stylu zycia, prowadzenia ¢wiczen i treningdw oraz Kkorzystania
z przyrzadow rehabilitacyjnych i pomiarowych.

Analiza wynikéw badan przedsigbiorstw z sektora (IDI/ITI 1) w odniesieniu do kwestii wspdtpracy
z instytucjami wskazuje, ze zdecydowana wigkszo$¢ respondentow (6 podmiotow) nie wspdlpracowata i nie
wspolpracuje z zadnymi instytucjami. Pozostali wskazali na Wojewddzki Urzad Pracy w Biatymstoku (WUP)

— 2 podmioty — oraz Powiatowy Urzad Pracy w Lomzy. Powiazania te dotyczyly przyjecia stazystow. Przy czym
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jeden z respondentdw bardzo pozytywnie wypowiadal si¢ na ten temat, wskazujac, ze ma to miejsce co roku
i wigkszos¢ kadry, ktoéra zatrudnia, zostala pozyskana przy wspdtpracy z WUP w Biatymstoku. Kolejny
respondent nie byt zas zadowolony z osoby na stazu, co doprowadzito do zniechgcenia i raczej wskazuje, ze nie
bedzie korzysta¢ z tej formy wspotpracy w przysziosci. Inny podmiot wspotpracowal z PUP w Lomzy
w zakresie niezwiazanym bezposrednio ze specyfika firmy. Wspodtpraca dotyczyta zatrudnienia bezrobotnych nie
tylko na staze, ale i do prac interwencyjnych oraz robot publicznych.

Przedstawiciele podmiotow $wiadczacych ustugi z zakresu rehabilitacji, w trakcie wywiadow IDI/ITI 1,
zwrdcili uwage na kilka podmiotow, z ktérymi mogliby podja¢ wspolprace w przysziosci, w tym
z Uniwersytetem Medycznym w Biatymstoku i innymi uczelniami. Jako zasadniczy powdd wskazali na
wspotprace w zakresie okreslenia oczekiwan ze strony przyszlego pracodawcy, jak i lepszej mozliwos$ci
pozyskania do pracy studentow, ktorzy koncza uczelni¢. Innymi wymienionymi podmiotami sa urzedy pracy
oraz Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepelosprawnych (PEFRON) w zakresie wsparcia rehabilitacji.
Wskazano takze na Zaktad Ubezpieczen Spotecznych i Kas¢ Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego, ktore
kieruja pacjentow do osrodkéw specjalistycznych. Pojawita si¢ tez odpowiedz dotyczaca zasadnosci wspdtpracy
z lekarzami pierwszego kontaktu oraz specjalistami z zakresu rehabilitacji, co pozwolitoby na skrécenie czasu
uzyskania przez pacjenta kontaktu z rehabilitantem — okazuje si¢, ze czesta praktyka jest nieuwzglednianie
rehabilitacji przez samych lekarzy i1 zalecenie przez nich leczenia farmakologicznego lub operacyjnego
w przypadkach, gdy nie byloby to az tak konieczne. Na korzysci z podjecia takiej wspolpracy wskazaty
4 7 badanych podmiotow.

Innym cieszacym si¢ zainteresowaniem respondentow podmiotem sa placowki szkoleniowe, ktore

posiadaja certyfikaty uznawane w kraju i zagranica.
6.3 Analiza dostepnoSci i zapotrzebowania na kadry

Wiyniki badan instytucji (IDI/ITI 2) wskazuja na liczne utrudnieniach w zakresie mozliwosci pozyskania
pracownikow dla sektora. Zdaniem jednego z respondentdw instytucja, ktdra reprezentuje, jest bardzo
zainteresowana rozwojem tego obszaru. Zwrdcit jednak uwage, ze powodem ograniczonego dostgpu do kadr jest
ograniczone zainteresowanie miodziezy takimi kierunkami edukacji, jak rehabilitacja, gdyz jej przedstawiciele
wola zamiast tego studiowaé zarzadzanie, marketing czy kosmetologi¢, ktore wymagaja mniejszego wysitku
zwiazanego z praktyka zawodowa. Niemniej mozna sadzi¢, iz niska popularno$¢ ksztalcenia z zakresu
rehabilitacji wynika réwniez z innych powodow, jak np. stabszej promocji tego kierunku ksztatcenia.
Zauwazono ponadto, ze rédwniez osoby bezrobotne, ktére moglyby zdoby¢ nowy zawdd, rzadko sa tym
zainteresowane, gdyz ,,nie odczuwajg ochoty chodzenia do szkoty i uczenia si¢” — niemniej takie opinie mozna
uzna¢ za przesadne i mylne uogdlnienia.

Zwrocono ponadto uwage na plynace z prasy i telewizji informacje o kolejkach do gabinetow
rehabilitacyjnych, co oznacza niewatpliwie trudnosci w zaspokojeniu obecnych potrzeb w zakresie ushug
rehabilitacyjnych bez wzgledu na wiek pacjenta.

Pojawilo si¢ jednoczesnie twierdzenie, ze nie tyle wystepuje w regionie niedobor kadr, co raczej mozna
méwi¢ o niewystarczajacej liczbie podmiotow, gdzie moga byé podejmowane staze przez juz ksztalcace si¢
osoby.

Jesliby jednak mowi¢ o ograniczonym dostgpie do kadr, to moze on wynikaé przede wszystkim
z niskiego wynagrodzenia tychze. Inne ograniczenie to brak wyspecjalizowanych szkolen. Jednoczesnie pojawila
si¢ odpowiedz sugerujaca, ze zagadnienie rehabilitacji geriatrycznej to nie tylko rehabilitacja ruchowa, ale i inne
jej formy, rownie wazne dla czlowieka w wieku podesztym. Powaznym problemem jest tez odplyw kadry

117



Wojewodzki Urzad Pracy w Bialymstoku
Podlaskie Obserwatorium Rynku Pracy i Prognoz Gospodarczych

STARTERY PODLASKIEJ GOSPODARKI - SEKTOR REHABILITACJI GERIATRYCZNEJ

medycznej z regionu za granicg.

Wsrdd najczesciej wymienianych zawodéw, ktérych pojawienie si¢ na rynku bedzie skorelowane
z rozwojem sektora w wojewodztwie podlaskim, sa fizjoterapeuci, ale specjalizujacy si¢ w rehabilitacji
geriatrycznej. Ponadto znaczenie maja magistrowie i technicy rehabilitacji. Wspominano réwniez o zawodach
opiekuna osoby starszej oraz animatora zajgc.

Co wazne, respondenci sa takze $swiadomi, ze ze wzgledu na wielodyscyplinarnos¢, ktora jest cecha
opieki geriatrycznej i przez to naklada okreslony sposob organizowania $wiadczen lekarskich oraz pomocy
spotecznej, konieczne jest tworzenie zespotow profesjonalistow z réznych dziedzin, w tym: lekarzy,
pielegniarek, pracownikdw socjalnych, fizjoterapeutow, psychologdw, dietetykow, terapeutdw zajeciowych oraz
opiekunéw formalnych i nieformalnych. To szerokie spektrum zawodow wymusza zmiany w systemie
ksztatcenia.

Wsréd odpowiedzi zwigzanych z analizowanym obszarem wzrostu pojawila si¢ rowniez opinia
wskazujaca na zasadnos¢ powigzania rehabilitacji z ustugami typu wellness — wychodzaca poza ramy myslowe
wigkszosci respondentéw. Jednocze$nie obok zawoddéw medycznych wskazane zostaly zawody kosmetyczne,
obstuga gastronomii i hoteli oraz rozwdj branzy organizatorow czasu wolnego — rekreacyjno-kulturalne;.

Jesli zas chodzi o przedsigbiorstwa (IDI/ITI 1), to tu zdania w zakresie dostgpnosci do kadr
w wojewddztwie podlaskim sg podzielone. Z jednej strony pojawity si¢ glosy wskazujace na niedobdr kadr,
w tym chociazby wykwalifikowanych masazystéw. Z drugiej za$ jeden z respondentéw wskazal na bardzo
pozytywna wspotprace z Wyzsza Szkola Kosmetologii i Ochrony Zdrowia w Bialymstoku. Ma dzigki temu
mozliwo$¢ zatrudnienia odpowiednio wykwalifikowanej kadry.

Wigkszo$¢ jednak podziela opinig, ze jest wyszkolona kadra, a wigc taka z dyplomem szkoty lub uczelni
wyzszej, natomiast brak jej specjalizacji. Zwrocono uwage na niedobor osrodkow, ktore utatwityby odbycie
praktyk, uczyly kontaktu z pacjentem, stad tego rodzaju dziatania przenosza si¢ dopiero na etap zatrudnienia.
Poza tym absolwenci czgsto nie sg przekonani co do tego, czy chca pracowaé w tym zawodzie i nie maja checi
poglebiania wiedzy oraz umiejgtnosci. Oczekuje sig¢, ze juz na etapie ksztatcenia powinno by¢ swego rodzaju
»Sito, gdzie osoby moglyby si¢ sprawdzié, czy rzeczywiscie chca pracowaé z pacjentami, poniewaz
(...) wybierajac taki kierunek, nie do konca zdaja sobie sprawe z tego, z czym wiaze si¢ ten zawdd i jak cigzki
moze on by¢, szczegolnie w przypadku pracy ze starszymi osobami”.

Zwrocono tez uwage na fakt, ze nie ma w wojewodztwie uczelni szkolacej w zakresie rehabilitacji
geriatrycznej, a co istotne, w istniejacych brak takiego przedmiotu. W konsekwencji problemem jest tez
koniecznos$¢ doksztatcania 0s6b juz w ramach zatrudnienia, w miejscu pracy.

Jesli za$ chodzi o niedobdr, to zauwaza si¢ gldwnie brak fizjoterapeutéw ze specjalnoscia geriatria, co
potwierdzaja odpowiedzi badanych instytucji. Ponadto za szczegélnie niepokojacy nalezy uznaé brak lekarzy
geriatrow — co jest zgodne z trendami w catej Polsce. Sa tez deficyty w odniesieniu do zawodow psychologa
i logopedy.

Zdaniem uczestnikow Grupy Fokusowej (FGI) zapotrzebowanie na kadry w analizowanym sektorze jest
duze, czy nawet bardzo duze. Spdjne z wynikami wczesniej przeprowadzonych wywiadow indywidualnych jest
tez wskazanie na fakt, ze magistrow rehabilitantow jest wielu, ale problemem jest brak ich specjalizacji
i programow praktyk zawodowych. Wskazano, ze nie ma instytucjonalnego ,rozdzielnictwa” w tym zakresie
mimo wystepujacej checi otworzenia takiej specjalizacji w klinice w Biatymstoku. Mozna wigc uznaé, ze na
terenie wojewodztwa brakuje specjalistow z zakresu rehabilitacji.
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6.4 Oczekiwania podmiotéw sektora w zakresie: umiejetnosci, kwalifikacji, postaw
pracowniczych

Wisrdd najczesciej oczekiwanych postaw pracowniczych ze strony badanych przedsigbiorstw (IDI/ITI1)
pojawily si¢ zagadnienia zwigzane z cechami osobowosci. Szczegolnie czgsto zwracano uwagg na: empatig,
sumienno$é, uczciwosé, pracowitosé, ale tez asertywnos¢. Bardzo wazne sg rdwniez umiejg¢tnosci elastycznego,
indywidualnego podejscia do pacjenta oraz dbanie o zgodnos$¢ postgpowania z wlasciwg etyka zawodowa.

Jesli chodzi o umiejetnosei 1 kwalifikacje, respondenci zwracaja uwage na fakt, ze wyksztalcenie szkolne
zazwyczaj nie jest wystarczajace, lecz dopiero praktyka, i to w ,,dobrym miejscu”, jest najlepszym sposobem na
pozyskanie odpowiednich umiejetnosci w poszczegdlnych zawodach zwiazanych z rehabilitacja. Ponadto
wskazywano na konieczno$¢ ciaglego doksztatcania si¢ w tych zawodach. Czgsto dodatkowe kursy sa wrecz

zalecane przez pracodawcdw, co sprzyja lepszemu odpowiadaniu na potrzeby klientow.
6.5 Analiza rozwoju kadr pracowniczych

Zaledwie dwoch respondentéw w grupie przedsigbiorstw (IDI/ITI 1) wskazalo na fakt nieprowadzenia
szkolen. Pozostali realizuja je w ramach prowadzonej dziatalnosci lub korzystaja ze szkolen zewngtrznych.
Generalnie okazuje si¢, ze zdaniem respondentéw nie ma szkolen, a jesli sa, to bardzo rzadko organizowane
w wojewodztwie podlaskim. Wérod osrodkow, ktore prowadza profesjonalne szkolenia z zakresu rehabilitacji,
wskazano Bydgoszcz, Warszawe, Krakdw oraz Wroctaw. Prowadzacymi je sa czgsto osoby z zagranicy, ponadto
uczestnicy otrzymuja migdzynarodowe certyfikaty ich ukonczenia. Wada jest czgsto bardzo wysoka cena oraz
fakt, ze saq do$¢ rzadko organizowane, co wymaga nieraz dtugiego oczekiwania na nie. Jeden z respondentéw
stwierdzit, ze gdy zatrudnia osob¢ od razu po ukonczeniu szkoty, to w umowie zobowiazuje ja do odbycia co
najmniej dwoch szkolen w ciagu roku.

Czesta praktyka jest rowniez szkolenie stanowiskowe oraz stosowanie tzw. odpraw, w trakcie ktdrych
nastepuje omowienie biezacych kwestii zwigzanych z prowadzeniem zabiegow.

Tylko jeden z respondentow wskazal na zalety wspotpracy z jedna z uczelni wyzszych w Biatymstoku
i uznal, ze nie wystgpuje w jego przedsigbiorstwie konieczno$¢ wysytania pracownikow na szkolenia

zewngtrzne. Zwrocit przy tym uwage, ze rdwniez w Bialymstoku wyktadaja profesorowie spoza wojewddztwa.
6.6 Prognoza zmian w zatrudnieniu

Na podstawie wywiadow z przedstawicielami instytucji (IDI/ITI 2) mozna uznaé, ze prognozy rozwoju
sektora rehabilitacji geriatrycznej, a co za tym idzie, wzrostu zatrudnienia w nim, wydajg si¢ by¢ bardzo
optymistyczne. Podkre$la si¢, ze starzenie spoleczenistwa bedzie prowadzi¢ do wzrostu zapotrzebowania na
rehabilitantéw. Niektorzy z respondentdw wrecz uznali, ze ten obszar ,,ma przed soba najwigksze mozliwosci
rozwoju”. Wynika to chociazby z faktu, ze coraz wigcej schorzen jest wyleczalnych, a rozwdj medycyny sprzyja
wzrostowi wskaznika dtugosci trwania zycia. Stad tez jest to wrecz ,,przysziosciowy kierunek dziatania”. Nie
chodzi jednak tylko o rehabilitacjg¢, zatem pojgcie to nalezatoby poszerzy¢ o opiek¢ nad osobami starszymi.

Inny z respondentéw poszedt w swych wypowiedziach jeszcze dalej, do zasadnosci ujecia tego obszaru
jako catosci w postaci ,,zdrowia i urody”, ktory taczy w sobie zagadnienie prowadzenia zabiegdw i opieki.

Skad takie pozytywne prognozy dla rozwoju sektora? Oczywiscie glowny powod to wzrost liczebnosci
ludzi starszych. Obok jednak pojawiaja si¢ inne pozytywne aspekty, jak podejscie do zdrowia i zdrowego stylu
zycia, czy ,,wizerunek osoby w podeszlym wieku, ktdéra jest u§miechnigta, aktywna, udziela si¢; osoby, ktéra
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chce funkcjonowaé w spoteczenstwie”. Zwraca si¢ przy tym uwage na konieczno$¢ zamian w polityce kadrowej
w takich sferach, jak: warunki pracy, warunki ptacowe oraz ,,rozwiazania instytucjonalne ksztatcenia kadr”.

Jesli za$ chodzi o badanie przedsigbiorstw (IDI/ITI 1), to dwdch respondentéw nie potrafito udzieli¢
odpowiedzi na tak postawione pytanie. Niemal polowa respondentéw wskazala na ,ogromne”,
,hieograniczone”, czy tez ,.bardzo dobre” prognozy rozwoju zatrudnienia w tym obszarze. Jednoczesnie jednak
zwracano uwage na fakt, czy dojdzie do powstania takiego sektora. Wiadomo juz, ze jest sporo 0sob
ksztatcacych si¢ w tym kierunku, a zainteresowanie z punktu widzenia pracodawcow rosnie. Ponadto wida¢, ze
obecnie nie ma trudnosci ze znalezieniem pracy zaraz ,,po studiach czy nawet po licencjacie”. Widaé tez
tendencje w kierunku otwierania wtasnej dziatalnosci przez absolwentow szkdt zwiazanych z rehabilitacjg oraz
terapiami manualnymi. Dostrzega si¢ takze coraz bardziej rosnace zainteresowanie ze strony potencjalnych
klientow. Niemniej zwrocono uwagg, ze wzrost zatrudnienia bedzie zwigzany ze zwigkszeniem jakosci
$wiadczonych ustug i nastawieniem na indywidualizacj¢ podejscia do §wiadczonych ustug pracy.

Uczestnicy spotkania Grupy Fokusowej (FGI) rowniez uwazaja, ze rozwoj sektora moze wplynac¢ na
zmiany w zatrudnieniu. Ich zdaniem kierunkiem moze by¢ ksztalcenie w zakresie pielegniarstwa oraz
rehabilitacji. Zwrocono przy tym uwage na znaczenie takich zawodow, jak pracownik socjalny czy pedagog.
W wojewddztwie ksztalci si¢ rowniez technikdw w dziedzinie zaopatrzenia ortopedycznego. Ponadto powstat
kierunek biotechnologii i jest obawa, ze po ukonczeniu studiéw jego absolwenci moga mie¢ trudnosci
w znalezieniu pracy, jesli nie bedzie otwartosci na wspolprace z podmiotami zajmujacymi si¢ rehabilitacja.

Szacuje si¢, ze wzglgdem dotychczasowego zatrudnienia skala zmian na rynku pracy wynikajacych
z rozwoju sektora moze by¢é nawet trzykrotna, gdyz jest az tak duze zapotrzebowanie na kadry. Zdaniem
uczestnikow spotkania gtowny problem w chwili obecnej to jednak brak mozliwosci realizacji kontraktow
z NFZ oraz korzystania z juz istniejacej bazy.

Ponadto zwrécono uwage (FGI), ze zmiana kierunkow ksztalcenia bedzie nie tylko kwestia zwigzang
z rehabilitacja medyczna, ale i z wszystkimi sprawami dotyczacymi innych rodzajow oferty. Chodzi tu réwniez

o kadry zwiazane z sektorem turystyki, pielggnacji ciata czy gastronomii.
6.7 Kierunki oddzialywania instytucji na sektor

Podstawowy kierunek to ksztatcenie, na ktory wskazato 8 z badanych instytucji otoczenia (IDI/ITT 2).
Zwracano przy tym uwage na specjalizacj¢ tego ksztalcenia pod katem nowych, rodzacych si¢ oczekiwan
starzejacego si¢ spoteczenstwa. Konieczna jest przy tym wspodlpraca z potencjalnymi pracodawcami.
Jednoczesnie znaczna liczba respondentéw wskazata na koniecznos¢ wyklarowania zagadnien zwigzanych
z rehabilitacja i geriatrig, ktore miatyby polega¢ na wyznaczeniu standardow zwiazanych z zawodami
dotyczacymi ludzi starszych i dopasowaniu ich do rynku edukacyjnego. Wskazano, ze rehabilitacja wymaga
wspotpracy z pracownikami socjalnymi, ktérzy dzigki temu mogliby organizowac terapie zajeciowe lub
rehabilitacj¢ w warunkach domowych pacjenta. Prowadzenie analiz w tym zakresie pozwoliloby na
sformutowanie zalecen i rozwiazan w zakresie nie tylko ksztalcenia, ale i zatrudnienia kadry.

Daleko bardziej idace wnioski mozna wyciagna¢ z innych wypowiedzi, w ktérych zwrdécono uwage na
zasadnos¢ stworzenia programu rozwoju rehabilitacji geriatrycznej na poziomie wojewodztwa lub tez w postaci
dokumentu ogdélnopolskiego. Stworzenie go pozwoliloby na wytyczenie nie tylko planu dzialania i podmiotéw
do jego realizacji, ale rdwniez moglyby i$¢ za tym odpowiednie pieniadze na taki kierunek rozwoju polityki
spotecznej w kraju lub regionie. Zwrdcono przy tym uwage na przydatno$¢ prowadzenia badan i analiz rynku
pracy z jednej strony oraz rozeznania potrzeb zdrowotnych poszczegodlnych grup ludnosci, zwlaszcza osob

starszych, z drugiej. Inny respondent jednoczesnie zwrocil uwage na zasadno$¢ ogolnopolskiej kampanii na
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rzecz osob starszych, ktora pozwolitaby na wskazanie zalet z pracy z osobami starszymi nie tylko dla samego
zainteresowanego, ale i dla prowadzacych je specjalistéw. Podstawowym problemem moze by¢ niedobor kadr
do ksztalcenia specjalistow.

Uczestnicy Grupy Fokusowej (FGI) ponadto wskazali na brak wsparcia w zakresie rozwoju kadry ze
strony Wojewddzkiego Urzedu Pracy w Biatymstoku. Jeden z respondentow zwrocit tez uwage na niedobory
w zakresie planowania przestrzennego dotyczacego w szczegdlnosci eliminacji barier architektonicznych

i lecznictwa uzdrowiskowego.

6.8 Studium przypadku 1. ABM Rehabilitacja

6.8.1 Ogolna charakterystyka podmiotu

Podstawowa dzialalnoscia firmy ,, ABM Rehabilitacja” jest rehabilitacja ortopedyczna. Ponadto, jak
wynika z wypowiedzi wlasciciela firmy oraz informacji zamieszczonych na stronie internetowej
przedsigbiorstwa, w ramach struktury rodzajowej ustug ABM Rehabilitacja znajduje si¢ réwniez rehabilitacja
oséb starszych. W przypadku dzialalnosci podstawowej — rehabilitacji ortopedycznej, przedsigbiorstwo
dostosowuje program usprawniania pacjenta do wlasciwego tygodnia po operacji i jego zdolnosci ruchowe;j.
Zabiegi rehabilitacyjne sa prowadzone w trakcie zaj¢¢ indywidualnych: jeden pacjent — jeden fizjoterapeuta.
Dodatkowo w ofercie przedsigbiorstwa znajduje si¢ rowniez mozliwos¢ skorzystania z masazu leczniczego
i relaksacyjnego.

Oprocz typowej dziatalnosci leczniczej przywracajacej pacjenta do sprawnosci ruchowej, na stronie
internetowej przedsigbiorstwa mozna réwniez odnalez¢é elementy edukacyjne. Wlasciciel firmy zamieszcza
szereg artykutow i porad zwigzanych z utrzymywaniem sprawnosci ruchowej i sposoboéw oraz zasad korzystania
z urzadzen i pomieszczen stuzacych utrzymaniu sprawnosci ruchowej, a takze artykuly z zakresu pierwszej
pomocy.

W pigcioletniej historii funkcjonowania przedsigbiorstwa ABM Rehabilitacja, miata miejsce wspotpraca
ze znanymi podmiotami i osobami fizycznymi, tak w skali regionu, jak i calego kraju. Z ustug firmy skorzystali
m.in.: Jagiellonia Biatystok SA, Pronar, AZS, Zeto Biatystok, kadra Polski junioréw w pilce siatkowej, kadra
B Polski w pilce siatkowej meskiej Na biezaco firma utrzymuje Scista wspolpracg z lekarzami, pozostajac
w bezposrednim kontakcie merytorycznym., oraz z Arkadiuszem Leszczynskim i Joanng Zapolska
— wihascicielami fitness clubu MANIAC GYM, a takze z TU Allianz / Mondial Assistance (Elvia) czy
SodexhoPass.

6.8.2 Aktualne zatrudnienie i dostepnos$é kadr

Obecnie w firmie ABM Rehabilitacja zatrudnionych jest trzech w pelni wykwalifikowanych
fizjoterapeutow, ktorzy dzigki swoim kwalifikacjom i doswiadczeniu oferuja znaczny zakres zabiegéw i ustug
rehabilitacyjnych, w tym rowniez masazu.

W przedsigbiorstwie potozono silny nacisk na kompetencje i kwalifikacje kadr. Kazda zatrudniona
w ABM Rehabilitacja nowa, mtoda osoba po szkole w jednym z punktéw umowy podpisuje zobowiazanie do
odbycia przynajmniej dwoch szkolen w ciggu roku. Oprocz tego w planie tygodniowym firmy jedna godzina jest
poswigcona na przeprowadzanie szkolenia wewnetrznego. Szkolenia zewngtrzne dla kadry sa dofinansowywane
ze srodkdw wiasnych przedsigbiorstwa. Sa to szkolenia kierunkowe, gtownie ze wzgledu na profil dziatalnoscei,

w kierunku ortopedycznym. Wszelkie szkolenia zewngtrzne sa poza terenem wojewodztwa podlaskiego.
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Zdaniem wtascicieli przedsigbiorstwa latwiej jest wysla¢ osoby na szkolenia organizowane w Polsce, niz
przyciagna¢ firmy szkoleniowe do Bialegostoku. W ostatnim czasie na potrzeby wlasnych kadr zorganizowano
szkolenia z udzielania pierwszej pomocy.

Od swoich pracownikow ABM Rehabilitacja oczekuje przede wszystkim empatii — czyli wyczucia
potrzeb pacjenta. Ogromny nacisk ktadziony jest w przedsigbiorstwie rowniez na indywidualizacj¢ podejscia do
pacjenta. Pracownik musi by¢ osobg cierpliwa, poniewaz czasami dobre stowo jest bezcennym dodatkiem do
zabiegu. Ponadto cze¢sto oprocz wyksztatcenia konieczna jest praktyka, i to praktyka w dobrym miejscu.

Firma ABM Rehabilitacja tworzy tez baz¢ danych o terapeutach i masazystach poszukujacych pracy.
Baza tworzona przez przedsigbiorstwo stanowi zasob informacyjny okreslajacy osoby deklarujace ch¢é podjecia
pracy, zarowno na zasadach etatowych, jak i dodatkowych. Informacje o zasobach pracowniczych

przedsigbiorstwo udostgpnia za zgoda zainteresowanych oséb innym podmiotom poszukujacym pracownikow.

6.8.3 Doswiadczenia we wspolpracy z instytucjami rynku pracy

Doswiadczenie przedsigbiorstwa ABM Rehabilitacja w zakresie wspotpracy z instytucjami rynku pracy
zwiazane jest z bezposrednim zaangazowaniem wilasciciela przedsigbiorstwa w proces ksztatcenia pracownikow
sektora medycznego, w tym rehabilitacyjnego. Byl on wieloletnim nauczycielem masazu w Medycznym
Studium Zawodowym nr 1 na Wydziale Fizjoterapii w Biatymstoku (1995-2005) oraz na Akademii Medycznej
w Bialymstoku na Wydziale Fizjoterapii (2003-2004). Doswiadczenie zdobyte w trakcie lat praktyki edukacyjne;j
jest poglebiane podczas prowadzenia wlasnej dzialalnosci gospodarczej z zakresu szeroko rozumianej
rehabilitacji, w tym takze rehabilitacji os6b w starszym wieku. Firma bowiem oferuje szkolenia z masazu
skierowane zaréwno do oséb, ktére, majac kontakt z medycyna (studenci, absolwenci), chcialyby na bazie
zdobytej wiedzy poszerzy¢ jej zakres o techniki manualne, jak i do oséb, ktére, majac podstawy wiedzy
7 masazu, maja problem z zastosowaniem ich w praktyce.

W biezacej dziatalnosci ABM Rehabilitacja skorzystata z mozliwosci zatrudnienia jednej osoby na staz
z Wojewodzkiego Urzedu Pracy w Biatymstoku. W opinii wiasciciela przedsigbiorstwa ta forma pozyskiwania
pracownikow w odniesieniu do tej konkretnej osoby nie przyniosta wlasciwego efektu, ale ogolnie jest trafha
i potrzebna.

Natomiast, jak wynika z wypowiedzi zalozyciela ABM Rehabilitacja, firma jest bardzo otwarta na
wspotprace z Uniwersytetem Medycznym, jako ta jednostka, ktora szkoli kadry na potrzeby takich firm, jak
ABM Rehabilitacja, i oferuje wysoka jakos¢ ksztalcenia. W ramach takiej wspotpracy ze swojej strony, jako
doswiadczony wczesniej dydaktyk i praktyk, moglby doktadnie okresli¢, czego oczekujq i jakie majq potrzeby
pracodawcy, tak by proces ksztatcenia kadr faktycznie umozliwil zaspokojenie potrzeb rynku pacy w sektorze
rehabilitacyjnym, w tym w szczegolnosci rehabilitacji geriatrycznej. Jezeli chodzi o uczelnie prywatne, Wyzsza
Szkota Kosmetologii i Ochrony Zdrowia otworzyta, jako pierwsza, kilka lat wstecz m.in. niestacjonarny
kierunek fizjoterapii, umozliwiajac studiowanie bez potrzeby opuszczania Biategostoku i obnizajac tym samym
koszty catkowite studiowania, co jest bardzo korzystne. Na tej uczelni studiuje jeden z pracownikdow firmy.
Zdaniem wtasciciela firmy, kreatywny pracownik zgtasza che¢é podjecia pracy w Urzedzie Pracy, jak rowniez
u pracodawcow.

Wedhlug wlasciciela firmy ABM Rehabilitacja kadra w regionie jest dobrze wyszkolona, ale jej
mozliwosei nie sa w pelni wykorzystywane. Po czesci wynika to z faktu braku wyspecjalizowanych szkolen.
Dodatkowo winny powsta¢ osrodki, ktére umozliwiatyby odbywanie praktyki, uczyly kontaktu z pacjentem
i bylyby miejscem weryfikacji okreslonych umiejgtnosci. W takim centrum osoby moglyby sprawdzié¢, czy
rzeczywiscie chca pracowaé z pacjentami w danej dziedzinie medycyny, poniewaz idac do szkotly, wybierajac
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dany kierunek, nie do konca zdaja sobie sprawg z tego, z czym wiaze si¢ zawdd fizjoterapeuty i jak cigzki moze

on by¢. Szczegdlnie w przypadku pracy ze starszymi osobami.
6.8.4 Whnioski

ABM Rehabilitacja to firma o stosunkowa niewielkim stazu rynkowym, ale juz o znacznym
doswiadczeniu, jesli chodzi o uslugi $wiadczone dla pacjentow indywidualnych czy tez o wspolprace
z wigkszymi zaktadami pracy, ktére zglaszaja potrzeby ustug rehabilitacyjnych. Dotychczasowy sukces
przedsigbiorstwa w duzej mierze wynika z przyjetych wysokich wymagan, jesli chodzi o jakos¢ swiadczonych
ustug zaréwno przez wlasciciela przedsigbiorstwa, jak i zatrudniony personel. Realizacja tak postawionego celu
w ABM Rehabilitacja jest mozliwa dzigki systematycznemu procesowi szkolenia i doszkalania si¢ 0sob
wykonujacych zabiegi rehabilitacyjne.

Jednak, by utrzymac¢ ten proces w tym przedsigbiorstwie, jak i w innych podobnych w regionie, zasadne
wydaje si¢ wdrozenie trzech rzeczy w strukturach rynku pracy w wojewodztwie podlaskim. W pierwszej
kolejnosci utrzymanie poziomu ksztatcenia i jego dalszy wzrost na kierunku fizjoterapia w naszych uczelniach.
Drugim istotnym dziataniem winno by¢ usprawnianie procedur wspdtpracy i mozliwosci pozyskiwania kadr do
sektora za posrednictwem Wojewddzkiego Urzedu Pracy w Biatymstoku — najwigkszej instytucji posrednictwa
pracy w regionie. Trzeci element utatwiajacy podnoszenie kwalifikacji oraz stwarzajacy mozliwo$¢ uczestnictwa
w szkoleniach specjalistycznych w regionie to wsparcie tego typu dziatan przez instytucje regionalne lub
stworzenie centrum szkoleniowego dla calego sektora medycznego i poszczegodlnych jego elementéw — w tym

rehabilitacji, a w niej rehabilitacji geriatryczne;j.

6.9. Studium przypadku 2. Integracyjne Centrum Wypoczynku, Edukacji i Rehabilitacji
WBN ,,Maniowka”

6.9.1 Ogolna charakterystyka podmiotu

Osrodek ,,Manidwka” jest jednostka organizacyjng Suwalskiej Izby Rolniczo-Turystycznej w Suwatkach.
Potozony jest u wrét Wigierskiego Parku Narodowego, we wsi Nowa Wie$, na skrzyzowaniu szlakow
turystycznych oraz kultur pogranicza polsko-litewskiego. Jest otoczony atrakcyjnymi terenami do uprawiania
turystyki aktywne;j.

W swej ofercie osrodek ,,Manidwka” posiada przede wszystkim turnusy usprawniajgco-rekreacyjne. Sa
one kierowane do o0sob z dysfunkcja narzadu ruchu, w tym dla osob poruszajacych si¢ na wdozkach inwalidzkich;
narzadu wzroku i sluchu; z uposledzeniem umystowym; z choroba psychiczna; z epilepsja. A takze do osob
z innymi dysfunkcjami i schorzeniami: autyzmem, moézgowym porazeniem dziecigcym, schorzeniami
neurologicznymi, cukrzyca, Zespolem Downa. Osrodek przyjmuje na pobyty zdrowotno-wypoczynkowe
zardbwno grupy zorganizowane do 42 oséb, jak i osoby indywidualne wedlug wpisu do rejestru oraz osoby
z innymi schorzeniami.

W dodatkowej ofercie osrodka zamieszczonej na stronie internetowej, jak i w ofercie w postaci ulotek
i folderow dostepnych w szeregu instytucjach zwiazanych z ochrong zdrowia i rehabilitacja na Suwalszczyznie,
znajduja si¢ turnusy specjalistyczne dla 0sob niepelnosprawnych:

e rekreacyjno-sportowe i sportowe — jazda konna, rajdy rowerowe;
e szkoleniowe — obstuga komputera, sprzgtu biurowego, nauka jezykow obcych;
e 7z programem rozwijajacym zainteresowania i uzdolnienia — rzezbiarskie, plastyczne, ceramiczne,

123



Wojewodzki Urzad Pracy w Bialymstoku
Podlaskie Obserwatorium Rynku Pracy i Prognoz Gospodarczych

STARTERY PODLASKIEJ GOSPODARKI - SEKTOR REHABILITACJI GERIATRYCZNEJ

muzyczne;
e zprogramem nauki niezaleznego funkcjonowania z niepelnosprawnoscia.

Ponadto ,,Maniowka” oferuje odplatng rehabilitacj¢ lecznicza z hipoterapia, organizuje spotkania
integracyjne i szkolenia oraz plenery artystyczne i imprezy okolicznosciowe.

Wiosng 2009 roku dodatkowo oferta osrodka zwigkszyta si¢ o mozliwos$¢ rodzinnego wypoczynku
z bogata oferta rekreacyjno-sportowa.

W otoczeniu obicktu znajduje si¢ szereg elementdw sktadajacych si¢ na infrastruktur¢ osrodka lub
elementy, z ktérych osoby korzystajace z wypoczynku i rehabilitacji mogg korzysta¢ w ramach ustug osrodka
lub za niewielka odplatnoscia. Sa to: tereny spacerowe z miejscami do wypoczynku (altanka, stoliki, tawy); teren
rekreacyjny do gier i zabaw (nawierzchnia trawiasta); mata infrastruktura drewniana do ¢wiczen i zabaw dla
dzieci, profesjonalny grill i zaciszne miejsce na ognisko; teren do prowadzenia hipoterapii; nieodptatny parking,
kort tenisowy, sklep ogdlnospozywczy ok. 1,5 km; stadnina koni — mozliwos¢ nauki jazdy konnej. Jest tez
mozliwos$¢ zakupu produktéw z fermy strusi oraz gospodarstwa rolnego — mleka, serow, chleba, owocow
1 warzyw.

Osrodek, zgodnie z zapotrzebowaniem zglaszanym przez uczestnikow pobytu w ,Maniowce”, za
dodatkowa odptatnoscia organizuje wycieczki jednodniowe do Wilna i Trok, dwudniowe pielgrzymki
autokarowe: Wigry—Studzieniczna—Sejny—Wilno, wycieczki ,,Statkiem Papieskim” po jeziorze Wigry lub
jeziorach i Kanale Augustowskim ze $luzowaniem, wieczorki regionalne z prezentacja kultury pogranicza
—tzw. ,,Wieczory polskie i litewskie”.

Bogactwo oferty wraz wykwalifikowana kadra osrodka ma shuzy¢ trzem gltéwnym celom postawionym
przez osobe kierujaca osrodkiem:

e poprawa ogdlnego stanu zdrowia, sprawnosci fizycznej i umystowej uczestnikoéw turnusow,
e poprawa aktywnosci i integracji 0osob z niepelnosprawnoscia,
e poprawa poziomu funkcjonowania i jakosci zycia oséb z niepelnosprawnoscia.
»~Manidwka” oferuje wigc nie tylko dogodne miejsce do wypoczynku, ale przede wszystkim bogata oferte

rehabilitacyjna i rekreacyjna.

6.9.2 Aktualne zatrudnienie i dostepnos$é kadr

Obecnie w Integracyjnym Centrum Wypoczynku, Edukacji i Rehabilitacji WBN ,Manidwka”
zatrudnionych jest 12 osob. Jak wynika z wypowiedzi osoby kierujacej osrodkiem, pani Hanny Borys-
Maluchnik, jest to kadra w petni profesjonalna, z ktéra wspolpracuje juz od dluzszego czasu i jest zadowolona
z jakosci pracy $wiadczonej przez poszczegdlne osoby. Wsrod wymagan stawianych pracownikom znajduje si¢
przede wszystkim fachowos¢, rzetelnos¢, odpowiedni stosunek do pacjenta, dyskrecja, a takze lojalno$¢ wobec
pracodawcy.

W skiad kadry o$rodka, w =zaleznosci od potrzeb wynikajagcych z programu turnusu lub
niepelnosprawnosci uczestnikow, wchodza: kierownik turnusu, lekarz rehabilitacji medycznej i pielggniarka;
rehabilitanci, instruktorzy hipoterapii, terapeuci zajeciowi, pedagog, psycholog, instruktor rekreacji ruchowej,
technolog zywienia, obstuga bloku Zywieniowego, pracownicy techniczni oraz inni specjalisci w zaleznosci od
rodzaju turnusu i wzajemnych uzgodnien.

Zatrudniony w osrodku personel do podstawowych zbiegéw rehabilitacyjnych i terapeutycznych
wykorzystuje klimatyzowane pomieszczenia do rehabilitacji: gabinet kinezyterapii, fizykoterapii oraz sal¢ do
terapii zajgciowej z zapleczem sanitarnym. W osrodku 1 w jego otoczeniu zniesione sg bariery architektoniczne.

Baza noclegowa, ciagi komunikacyjne oraz wszystkie pomieszczenia osrodka sa przystosowane dla osob
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poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich. W obiekcie zainstalowana jest winda dla osob niepelnosprawnych
z dysfunkcja narzadu ruchu. Dla os6b niewidomych i stabo widzacych wszystkie dostgpne miejsca w osrodku
oznaczone sg tabliczkami w alfabecie Braille’a. Dojscie do obiektu i do miejsc wypoczynku umozliwiaja
odpowiednie pochylnie i podjazdy.

Obecnie osrodek ,,Maniowka” nie ma potrzeby zatrudnienia nowych kadr. Jednak gdyby zaistniata
potrzeba zatrudnienia masazystow czy fizjoterapeutow w najblizszej przysztosci mogloby to stanowi¢ problem.
Jak wynika z oceny osoby kierujacej osrodkiem, dostep do w petni wykwalifikowanych kadr na potrzeby sektora
zostal w znacznym stopniu ograniczony skutek powodu likwidacji kilka lat temu w Suwatkach szkoty dla

technikow fizjoterapeutow. Ksztatcita ona, zdaniem respondenta, bardzo dobrych specjalistow w tym zakresie.
6.9.3 Doswiadczenia we wspolpracy z instytucjami rynku pracy

Integracyjne Centrum Wypoczynku, Edukacji i Rehabilitacji WBN ,Maniowka” podejmuje szereg
dziatan, ktére stanowig ogniowo laczace je z instytucjami rynku pracy. Jednym z takich ciaglych dziatan jest
przyjmowanie stazystow do osrodka za posrednictwem Powiatowego Urzedu Pracy w Suwatkach, ktory
refunduje staze. Srednio rocznie ,,Maniowka” oferuje tego typu staze dla 2 os6b.

Ponadto osrodek ma za soba wspotprace partnerska z Powiatowym Urzedem Pracy (PUP) w Suwatkach
w projekcie EQUAL. ,Maniowka” prowadzila wowczas wilasny podprojekt, gdzie liderem bylo starostwo
powiatowe. Zrealizowany z powodzeniem projekt dotyczyt szkolen zawodowych do zatrudnienia
w agroturystyce 0sob po przebytym kryzysie psychicznym.

Osrodek w przeszlosci zatrudnial rowniez osoby niepetnosprawne z dofinansowaniem z Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelosprawnych (PFRON) za posrednictwem urzedu pracy. Stworzono
stanowisko pracy dla osoby niepelnosprawnej, jak tez organizowano szereg szkolen dla o0sob
niepetnosprawnych, finansowanych z funduszy PFRON.

Obecnie Integracyjne Centrum Wypoczynku, Edukacji i Rehabilitacji WBN , Maniéwka” ma zlozony
projekt partnerski z PUP w Suwalkach, PUP Sejnach i PUP Augustowie, dotyczacy aktywizacji oséb
dotknigtych wykluczeniem spotecznym do PO KL, dziatania 7.2.1. W ramach projektu przyjmowanie beda na
szkolenia osoby bezrobotne i niepelnosprawne na specjalnosci: kucharz, pomoc kuchenna, ogrodnik obszaréw
zielonych, osoba sprzatajaca.

Jak podkresla koordynator osrodka, ,Maniéwka” ma i miala dotychczas bardzo dobre relacje
z instytucjami rynku pracy. Gdy osrodek zwraca si¢ do instytucji rynku pracy o pomoc, kazdorazowo otrzymuje

wsparcie. Ma tez pelny dostep do informacji i doradztwa ze strony tych instytucji.
6.9.4 Whnioski

Integracyjne Centrum Wypoczynku, Edukacji i Rehabilitacjii WBN ,Maniéwka” jest obecnie
podmiotem zatrudniajacym wystarczajacy zasob kadrowy gwarantujacy w pelni realizacj¢ statutowych dziatan
i wyznaczonych celow. Godny podkreslenia jest fakt, iz osrodek nie ogranicza si¢ tylko do oczekiwan wobec
rynku pracy, ale przede wszystkim wychodzi naprzeciw potrzebom rynku pracy, w szczego6lnosci 0sob czasowo
z niego wykluczonych. ,,Maniéwka” podejmuje dziatania partnerskie z instytucjami rynku pracy, by zapobiegaé
trwatemu wykluczeniu z rynku pracy oséb niepetnosprawnych lub po przebytych chorobach psychicznych.

Osrodek chwali sobie dotychczasowa wspdlprace z instytucjami rynku pracy i liczy na kolejne sukcesy
w realizacji partnerskich projektow na rzecz rynku pracy, w szczegdlnosci zas$ na rzecz osob potrzebujacych
pomocy.
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6.10 Podsumowanie

Mozna uznaé, ze powigzania badanych instytucji otoczenia biznesu: posrednictwa pracy, instytucji
edukacyjnych i szkoleniowych, z analizowanym sektorem, a co za tym idzie, z rynkiem pracy sektora, sa dos¢
luzne. Zaden z 9 badanych podmiotéw nie wskazal na podejmowanie dziatan wyspecjalizowanych, ktére
prowadzityby do wspolpracy zwigzanej z rehabilitacja lub innymi podobnymi ushugami na rzecz oséb starszych.

Podmioty prowadzace dziatalno$é zwiazang z rehabilitacja geriatryczna sa otwarte i zainteresowane
wspotpraca z innymi. Pojawilo si¢ kilka pomystéw na podjecie takiego wspoldziatania. Jednak, co istotne,
wydaje si¢, ze obecnie badane instytucje nie wiedza, od czego powinny zaczaé i czy zachodzi juz zasadno$é
podjecia tego rodzaju dziatan. Jednoczesnie wyniki badan §wiadcza o przydatnosci wskazania rédl réznych
podmiotow w systemie wspOlpracy na rzecz analizowanego potencjalnego obszaru wzrostu wojewodztwa
podlaskiego. Ponadto uzna¢ nalezy, ze analizowane podmioty bazuja na dotychczasowych, czgsto
stereotypowych sposobach myslenia o ludziach starych, nie traktujac ich jako potencjalnego nowego rynku
zbytu ustug nie tylko $ciSle zwigzanego z rehabilitacja, ale i jako osoby zainteresowane rozwojem
ekonomicznym, intelektualnym, kulturalnym, fizycznym, duchowym. W uzyskanych wypowiedziach nie wida¢
propozycji nowych, przelomowych pomysiow na nawigzanie wspotpracy, nawet w zakresie tego, co badane
instytucje robig na co dzien. Jednoczesnie jednak dominujaca bierna obserwacja rozwoju wydarzen, oczekiwanie
na propozycje ze strony innych lub kopiowanie rozwigzan sprawdzonych juz w pozostatych czgéciach kraju
wydaja si¢ by¢ rozwiazaniami niewystarczajacymi w warunkach ksztattujacej si¢ gospodarki opartej na wiedzy.

Specjalistyczna kadra medyczna bedzie kluczowa dla rozwoju analizowanego obszaru. Brak stazow,
niskie wynagrodzenia oraz wyjazdy oséb z tym wyksztalceniem za granicg, to czynniki, ktore maja
jednoznacznie negatywne oddzialywane na ten rynek. Jednoczesnie nie nalezy zawegzaé kadry do
wyspecjalizowanych zasobow zwiazanych z zawodami medycznymi, lecz nalezy tu uwzglednia¢ szerokie
spektrum zawodow zwigzanych z zaspokojeniem potrzeb oséb korzystajacych z ushug rehabilitacyjnych, takich

jak noclegi, przejazdy czy zwiedzanie atrakcji turystycznych.
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VII. Analiza SWOT sektora rehabilitacji geriatrycznej

Nazwa SWOT jest akronimem stow: Strengths — mocne strony podmiotu, Weakness — stabe strony
podmiotu, Opportunities — szanse w otoczeniu, Threats — zagrozenia w otoczeniu. Metoda ta zostala
zastosowana przede wszystkim ze wzgledu na jej zaletg, jaka jest kompleksowosé, co pozwala na ujecie
wszystkich czynnikdw okreslajacych potencjal rozwojowy sektora. Prowadzona analiza popytowych
i podazowych uwarunkowan rozwoju sektora na podstawie badan desk research pozwolita sformutowac przede
wszystkim szanse i zagrozenia jako czynniki zewngtrzne oddzialujace na rozwoj sektora. Byty one rowniez baza
do okreslenia mocnych i stabych stron. Ta czgs¢ analizy SWOT bazuje ponadto na informacjach zebranych przy
wykorzystaniu innych technik badawczych: Indywidualnych Wywiadoéw Poglebionych (IDI/ITI 1, IDI/ITI 2),
Zogniskowanego Wywiadu Grupowego (FGI), ktére zostaly przeprowadzone z przedstawicielami badanych
przedsigbiorstw i instytucji otoczenia. Analiza SWOT zostala wypracowana takze podczas spotkan Grupy
Ekspertéw (GE).

Analiza SWOT sektora pozwolita na okreslenie jego mocnych i stabych stron oraz szans i zagrozen
czyhajacych na sektor.

Niewatpliwie mocng strong sektora jest wysoka $wiadomos¢ specjalistow, jakie oczekiwania wobec
sektora narzuca postgpujace starzenie si¢ spoteczenstwa. Pozytywny jest dostep do wysoko wykwalifikowanej
kadry oraz ogdlnie wysokiego poziomu ksztalcenia w regionie. Do innych mocnych stron sektora naleza
potozenie na nizinie oraz bardzo dobra jako$¢ $srodowiska naturalnego, co sprzyja prowadzeniu dziatalnosci
prozdrowotnej. Te mocne strony nalezy utrzymaé réwniez w przysztosci.

Z drugiej strony wystepuja czynniki zalezne od przedsigbiorstw sektora, ktore stanowia jego stabe strony
— przede wszystkim brak dziatan marketingowych, ktére promowatyby oferte sektora nie tylko w wojewddztwie,
ale takze poza nim. Warto tez zwrdci¢ uwage na zasadnos¢ wigkszego wykorzystania atrakcji turystycznych

regionu w ramach dziatalno$ci prowadzonej przez sektor.

Tabela 35.
Analiza SWOT sektora

Mocne strony Stabe strony
e Polozenie wojewéddztwa podlaskiego na nizinie, co e  Bardzo niski potencjat sektora, w tym mata liczba
sprzyja leczeniu i rehabilitacji osob z problemami podmiotow
kardiologicznymi e  Brak specjalizacji placowek sektora
e  Utrzymanie wysokich wskaZznikow czystoSci e  Bardzo ograniczone dzialania marketingowe
Srodowiska naturalnego podmiotéw sektora, brak zrozumienia potrzeby ich
e Polozenie geograficzne w obszarze Zielonych Ptuc prowadzenia
Polski e  Brak infrastruktury rehabilitacyjnej
e  Region postrzegany jako proekologiczny e  Slaby system komunikacyjny, brak lotniska
e Wysoko wykwalifikowana kadra lekarska, e  Niskie naktady inwestycyjne w sektorze w regionie
fizjoterapeutyczna e  Nieatrakcyjna oferta z punktu widzenia walorow
e Wysoka swiadomos¢ specjalistow nt. problemow turystycznych wojewodztwa
spotecznych e  Brak programéw profilaktycznych z zakresu
e  Zaangazowana kadra pomocy spotecznej rehabilitacji
e Wysoki poziom ksztalcenia oferowany przez e  Brak placowki szkoleniowej z zakresu rehabilitacji
Uniwersytet Medyczny W regionie
e Niskie ceny uslug w poréwnaniu do zagranicy
Szanse Zagrozenia
e Wzrost zamozno$ci spoleczenstwa, w tym osob e  Brak zmian we wzorcach konsumpcji oséb
starszych starszych
e  Obnizenie poziomu bezrobocia w kraju e  Nieuwzglednianie sektora opieki nad osobami
e  Wydluzenie si¢ trwania zycia starszymi w dokumentach strategicznych wojewddztwa
e Wzrost $wiadomosci ludzi zwiazany z daznoscia do podlaskiego
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poprawy jakosci zycia

Wzrost poziomu wyksztatcenia 0sob starszych

1 powigzany z tym wzrost wystgpowania postaw
indywidualistycznych w tej grupie ludzi

Wzrost zainteresowania uczestnictwem w rdéznych
sferach zycia osob starszych

Rosnace potrzeby realizacji wlasnych pasji

i niespelnionych aspiracji przez osoby starsze

Wozrost zainteresowania przedsigbiorstw sektorem ludzi
starszych

Brak gwarancji na ciaglo$¢ kontraktowania ustug
przez NFZ

Brak regulacji transgranicznego §wiadczenia ustug
rehabilitacyjnych

Dalsze rozpowszechnianie negatywnych stereotypow
starosci w spoteczenstwie

Brak modelu ustug dla osob starszych w kraju
Postepujaca emigracji kadry medycznej za granice
Niedostatek kadr specjalizujacych si¢ w opiece nad
osobami starszymi i w rehabilitacji

° Pro'r.nocja rozngp ustug rehabilitacyjnych ze strony e Brak przepiséw regulujacych zawod fizjoterapeuty
Unii Europej skiej . . e  Niskie tempo rozwoju rynku w Polsce
. ‘Wzrost zainteresowania turystykq kra]oznawczq ° Utrzymywanie sig niskiej dostgpnoéci

¢ Emigracje mtodego pokolenia komunikacyjnej (brak lotniska, drog)

e  Efekty wdrozonej reformy systemu emerytalnego
W postaci obnizania si¢ emerytur

e  Utrzymywanie si¢ braku systemu prywatnych
ubezpieczen

e  Dalszy brak opieki systemowej nad ludzmi starszymi

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badan.

Bardzo wazne dla rozwoju sektora byloby poprawienie jakosci i ilosci drog oraz zapewnienie innych
form transportu, co sprzyjaloby rozwojowi sektora poprzez utatwienie dostgpu gosciom z innych miast Polski
oraz zagranicy.

Szczegdlng szansa rozwoju sektora jest wzrost zamoznos$ci spoleczenstwa, w tym rowniez osob starszych.
Ponadto szansa jest dalsze wydtuzanie si¢ trwania zycia ludzi. Trendy takie beda charakterystyczne dla coraz
wigkszej liczby krajow na $wiecie. Wazng szansg dla rozwoju sektora jest dofinansowanie ze $rodkow Unii
Europejskiej, jak rowniez ogoélna promocja przez Komisj¢ Europejska zmian w sposobach traktowania osob
starszych. Poza tym wazne jest nie tylko podniesienie si¢ poziomu zycia ludnosci, ale przede wszystkim
wynikajacy z niego wzrost zainteresowania rehabilitacjg i profilaktyka w tym zakresie os6b w mtodszym wieku.

Nalezy réwniez zwroci¢ uwage na zagrozenia ptynace z otoczenia sektora. Wsrod szczegdlnie powaznych
wymieni¢ mozna brak zmian we wzorcach konsumpcyjnych osob starszych. Znaczenie ma poza tym brak
rozumienia potrzeby rehabilitacji oraz ogdélnie zbyt ograniczone zainteresowanie profilaktyka w spoteczenstwie.
Z drugiej strony znaczenie moze mie¢ dalszy brak dziatan ze strony wiladz i innych odpowiedzialnych
podmiotdw, ktore to dzialania miatyby polega¢ na opracowywaniu programéw profilaktycznych i sprzyjaé
dostgpowi do ustug rehabilitacyjnych dzigki korzystnym zmianom w ustawodawstwie. Jako przyktad mozna tu
poda¢ brak wyodrebnionej rehabilitacji geriatrycznej przez NFZ, brak ustawy o zawodzie fizjoterapeuty, brak
informacji o osobach starszych i profilaktyce rehabilitacyjnej w dokumentach dotyczacych polityki spotecznej
wojewodztwa podlaskiego i miast czy gmin znajdujacych si¢ na jego terenie. Dalsze utrzymywanie si¢ takich
zasad kontraktowania przez NFZ ustug rehabilitacyjnych, Zze nie daja one gwarancji ciaglosci ustug
rehabilitacyjnych, to powazne zagrozenie dla sektora, szczegodlnie ze wigkszos¢ osdb starszych korzysta jedynie
z ustug bezptatnych. Nie sprzyja rozwojowi scktora obecnie i moze nadal stanowi¢ powazne zagrozenie
w przysztosci dalsze utrzymywanie si¢ braku wypracowanego systemu ubezpieczen prywatnych. Wsréd
zagrozen oczywiscie wyr6zni¢ mozna ewentualne dalsze utrzymywanie si¢ trudnej dostepnosci komunikacyjnej
wojewodztwa, co nie bedzie sprzyjalo korzystaniu z uslug przez osoby spoza regionu, a w konsekwencji

ograniczalo jego rozwdj.
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VIII. Prognozy przyszlosci sektora rehabilitacji geriatrycznej. Rekomendacje

W ramach badania ,,STARTERY PODLASKIEJ] GOSPODARKI - analiza gospodarczych obszaréw
wzrostu i innowacji wojewddztwa podlaskiego” gldwne cele okreslono jako:

1. Ustalenie glownych determinant i barier rozwojowych wystepujacych w rehabilitacji geriatryczne;j.

2. Przedstawienie prognozy przysziosci rozwoju sektora rehabilitacji geriatrycznej w wojewodztwie
podlaskim, z uwzglednieniem jego zagrozen i szans rozwojowych.

3. Dostarczenie obiektywnych i wyczerpujacych informacji, niezbgdnych dla funkcjonujacych jak réwniez
potencjalnych przedsigbiorstw w procesie planowania strategicznego 1 okreslania ich pozycji
konkurencyjne;j.

4. Wskazanie podmiotom sfery regulacji (w tym instytucjom rynku pracy, wladzom lokalnym
i regionalnym), poprzez identyfikacj¢ barier rozwojowych, kierunkéw dzialan zmierzajacych do ich
ograniczenia.

5. Dostarczenie informacji w zakresie istniejacych form mozliwosci wsparcia sektora ze srodkéw krajowych
i unijnych.

Na podstawie szeregu analiz prowadzonych w ramach badan sektora rehabilitacji geriatrycznej uznaé
mozna, ze wsrdd gléwnych determinant rozwojowych sektora rehabilitacji geriatrycznej powinny pojawic sie:

e Polozenie wojewodztwa podlaskiego na nizinie, co sprzyja leczeniu i rehabilitacji osoéb z problemami
kardiologicznymi.

e  Utrzymanie wysokich wskaznikow czystosci srodowiska naturalnego.

e Wysoko wykwalifikowana kadra lekarska i fizjoterapeutyczna.

e Niskie ceny ustug w poréwnaniu do zagranicy.

e Wzrost zamoznosci spoteczenstwa, w tym osob starszych.

e  Wydluzenie si¢ trwania zycia.

Do glownych barier rozwojowych sektora zaliczono zas:

e Staby system komunikacyjny i dalsze utrzymywanie si¢ niskiej dostepnosci komunikacyjnej (brak
lotniska, drog).

e Bardzo ograniczone dzialania marketingowe podmiotéw sektora, brak zrozumienia potrzeby ich
prowadzenia.

e  Brak zmian we wzorcach konsumpcji oséb starszych.

e  Brak gwarancji ciagtosci kontraktowania ustug przez NFZ.

e Brak modelu ustug dla osdb starszych w kraju.

e Utrzymywanie si¢ braku systemu prywatnych ubezpieczen.

Obecna sytuacja sektora rehabilitacji geriatrycznej jest dos¢ korzystna, a presja konkurencyjna
umiarkowana. Analiza pigciu sit Portera wskazuje, ze presja ze strony dostawcoéw jest srednia, a ze strony
odbiorcow mata. Moze to wskazywaé na znaczne mozliwos$ci rozwojowe i atrakcyjnos¢ sektora, gdyz podmioty
sektora nie s w znaczacym stopniu uzaleznione od wigkszej liczby dostawcow, a czesto mozna wrecz mowic
o braku takiej relacji. Jednoczesnie najczesciej odbiorcy nie maja duzego wplywu na podmiot, jakim jest NFZ.
Z jednej strony prowadzi to do ograniczenia oddziatywania potencjalnych klientow, z drugiej uzaleznia
$wiadczenie ustug od przyznania kontraktu przez NFZ.

Mozliwosci wejscia do sektora nowych ustlugodawcow sa srednie. Ich pojawienie si¢ nie wywotatyby
najprawdopodobniej negatywnych skutkow dla rozwoju sektora, a raczej wigzatoby si¢ ze wzmocnieniem go,
dzigki poszerzeniu oferty catego sektora. Sytuacj¢ w sektorze pogarsza znaczaco grozba pojawienia si¢ na rynku
substytutow, ktora jest duza. Niemniej zaklada si¢, ze nie ma duzej szansy na pojawienie si¢ nowego substytutu,
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ktéry doskonale odpowiadatby ofercie z zakresu ustug rehabilitacyjnych. Ponadto potencjalne substytuty
w wielu przypadkach moglyby stanowi¢ uzupehienie oferty podmiotéw zajmujacych si¢ rehabilitacja
geriatryczna. Dostrzega si¢, ze obecny poziom walki konkurencyjnej w sektorze jest maly, co pozytywnie
oddziatuje na caty sektor.

Propozycje prognoz przysziosci rozwoju sektora zostaly przedstawione z uwzglednieniem czynnika

czasu. Dokonano wigc prezentacji perspektyw sektora rehabilitacji geriatrycznej w okresie $rednim i dtugim.

Perspektywa sredniookresowa (do 5 lat)

Wydaje sig, ze w perspektywie $redniej do 5 lat beda dominowaé przede wszystkim zagrozenia i stabe
strony. Oznacza to, ze nalezy stosowal defensywna strategi¢ dziatania, polegajaca na przeczekaniu, przy
jednoczesnym niewielkim dostosowaniu do biezacej sytuacji. Takie podejscie wynika z faktu, ze jest to
potencjalny obszar wzrostu w wojewddztwie podlaskim, ktdry obecnie jest na zalazkowym etapie rozwoju. Dla
jego przysziego rozwoju w perspektywie $rednioterminowej znaczenie bgda mieé przede wszystkim cechy
charakterystyczne wojewodztwa podlaskiego. Otdz jest ono potozone na nizinie i wyrdznia si¢ w skali catego
kraju walorami czystego S$rodowiska naturalnego oraz duza powierzchnia laséw i obszarow chronionych.
Niewatpliwie te czynniki sprzyjaja dziatalnosci sektora. Jednak jesli poszukiwaé juz istniejacych podmiotow
sektora, to na tle kraju wyréznia je przede wszystkim fakt, ze jest tu wielu specjalistow z zakresu rehabilitacji.

Szczegdlnie powazna bariera rozwojowa jest i bedzie w okresie najblizszych kilku lat dostepnosé
komunikacyjna wojewddztwa podlaskiego. Jako bardzo wazne zagrozenie wyrézni¢é mozna duze
prawdopodobienstwo utrzymywania si¢ dotychczasowych wzorcéw konsumpcji wsrod zdecydowanej grupy
0sOb starszych. Kolejnym powaznym problemem moze by¢ dalsze utrzymanie si¢ dotychczasowych zasad
kontraktowania ustug rehabilitacyjny przez NFZ.

Ogolnie na omawiany sektor w perspektywie $rednioterminowej bedzie mialo wplyw pigé sfer:
ekonomiczna, spoteczna, administracyjnoprawna, mi¢dzynarodowa i srodowiskowa. Sposréd czynnikéw sfery
ckonomicznej, spolecznej i administracyjnoprawnej nalezy spodziewac si¢ przede wszystkim tendencji
stagnacyjnych w okresie najblizszych kilku lat. W grupie czynnikéw miedzynarodowych oczekiwaé¢ mozna
w $rednim okresie czasu pozytywnych tendencji, ktore beda, w umiarkowanym stopniu, lecz sprzyja¢ rozwojowi
sektora rehabilitacji. Czynniki srodowiskowe obecnie maja przede wszystkim pozytywny wptyw na sektor i taka
tendencja utrzyma si¢ w sredniej, jak i dtugiej perspektywie.

N podstawie przeprowadzonej w raporcie analizy stwierdzi¢ mozna, ze uklad przewazajacych stabych
stron i zagrozen w perspektywie sredniookresowej prowadzi¢ bedzie do niewielkiego wzrostu popytu na ushugi.
Sektor jednak nie bedzie w stanie zwigkszy¢ zainteresowania swojg oferta na zewnatrz regionu, ze wzgledu na
niewiele atutéw wynikajacych z jego uwarunkowan wewnetrznych i zewnetrznych. W tej sytuacji nie ma
wigkszych szans na rozwoj sektora rehabilitacji geriatrycznej w $rednim okresie. Stad tez zasadne jest

stosowanie strategii przetrwania i utrzymanie dotychczasowej aktywnosci.

Perspektywa dlugookresowa (powyzej 5 lat)
Prognozy rozwoju sektora z punktu widzenia potencjalnie pojawiajacych si¢ szans i zagrozen
w perspektywie dlugookresowej wydaja si¢ by¢ bardziej optymistyczne. W dluzszym okresie
najprawdopodobniej beda dominowaé szanse nad zagrozeniami oraz mocne strony nad stabymi stronami sektora.
Najprawdopodobniej pojawia si¢ nowe oferty oraz nowi konkurenci na rynku, co bedzie efektem
poprawy w zakresie infrastruktury transportowej, szczegdlnie ze sa znane zrodta srodkéw finansowych oraz
terminy realizacji inwestycji w przypadku wigkszosci z nich. Nalezy si¢ ponadto spodziewaé pozytywnych

zmian w poziomie dochodéw ludnosci. Z punktu widzenia analizy sfery spotecznej spodziewaé si¢ mozna raczej
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wzrostu, jesli chodzi o emigracj¢ ludnosci oraz poziom wyksztatcenia osob starszych. Ponadto zdecydowanie
przewiduje si¢, ze beda nastgpowaly zmiany klimatyczne tworzace warunki sprzyjajace rozwojowi sektora.

Najbardziej optymistyczny wariant zaktada, ze najbardziej pozytywny wptyw na sektor moze mie¢ wzrost
zamoznosci spoleczenstwa. Jest tez szansa na pojawianie si¢ pierwszych efektow zmian zwigzanych
z nastawieniem spoteczenstwa na zdrowy styl zycia oraz aktywnosci i korzystanie z rekreacji przez osoby
starsze. Optymistyczne prognozy zwiazane z dalszym finansowaniem opieki zdrowotnej ze $rodkéw Unii
Europejskiej takze silnie pozytywnie moga oddzialywaé na przyszly rozwoj sektora. W tak rozpatrywanej
przysztosci nalezy spodziewac si¢ przyjazdu nabywcdw ushug sektor spoza regionu.

Mozna oczekiwaé wige, ze w perspektywie dlugoterminowej prawdopodobniej zwickszy si¢ liczba szans
rozwoju sektora i za zasadne bedzie mozna uzna¢é wdéwczas skupienie si¢ na nich przy jednoczesnym
wykorzystaniu mocnych stron sektora. Uwzgledni¢ nalezaloby wowczas takie kwestie, jak wizerunek regionu
ekologicznego czy wysoka jakos¢ ushug i kadry. W dhuzszej perspektywie sektor ma znaczace mozliwosci
rozwojowe, jednakze aby to bylo mozliwe, wymagane bedzie znaczace wsparcie podmiotéw zewngtrznych,
w tym wladz regionalnych.

Stad tez mozna wysunaé nastgpujace rekomendacje dla podmiotéw sektora i innych instytucji, ktore

pozwolilyby na jego przyszty stabilny rozwoj.

Rekomendacje dla przedsiebiorstw sektora rehabilitacji geriatrycznej:
Rekomendacja 1.
Podjecie wspolpracy pomiedzy podmiotami sektora rehabilitacji geriatryczne;.

Rekomendacja 2.
Skoordynowanie oferty z innymi podmiotami sektora celem zwigkszenia kompleksowosci oferowanych ustug.

Rekomendacja 3.

Podjecie wspdlpracy z sektorem edukacji, co bedzie sprzyjato lepszemu wykwalifikowaniu pracownikéw dla
sektora.

Rekomendacja 4.
Wzmozenie dziatalnosci marketingowej skierowanej do odbiorcow indywidualnych.

Rekomendacja 5.
Wypracowanie wspolnej marki sektora rehabilitacji geriatryczne;j.

Rekomendacja 6.
Promocja podlaskiej marki w kraju i za granica.
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Rekomendacje dla wladz i instytucji:

Rekomendacja 7.
Nasilenie dziatan marketingowych na zewnatrz wojewodztwa, w tym promowanie warunkow naturalnych

sprzyjajacych rehabilitacji osob starszych i innych, w tym z problemami kardiologicznymi.

Rekomendacja 8.
Opracowywanie strategii marketingowej wojewodztwa przy zwigkszeniu partycypacji roznych grup podmiotow.

Rekomendacja 9.
Powiazanie sektora rehabilitacji geriatrycznej z sektorem turystyki, w dziataniach prowadzonych przez

instytucje i wladze z wojewddztwa podlaskiego.

Rekomendacja 10.
Budowa platformy wspétpracy i wymiany informacji mi¢dzy przedsi¢biorstwami rehabilitacji geriatrycznej a

instytucjami otoczenia biznesu i wtadzami réznych szczebli.

Rekomendacja 11.
Prowadzenie polityki spotecznej wojewodztwa uwzgledniajacej wydluzanie si¢ trwania zycia spoteczenstwa.

Rekomendacja 12.
Propagowanie zagadnien zwigzanych z zdrowym trybem zycia, procesem starzenia si¢ i problemami wieku

starszego ludzi ze wszystkich grup wiekowych.
Rekomendacja 13.
Zachgcenie innych jednostek samorzadowych z wojewddztwa podlaskiego do rozpoczgcia dziatan na rzecz

uzyskania statusu warunkow uzdrowiska.

Rekomendacja 14.
Promocja i organizacja szkolen jezykowych i z zakresu obstugi turystow.

Rekomendacja 15.
Realizacja szkolen zwiazanych z takimi zawodami, jak opiekun osoby starszej, masazysta dla osoby starszej.

Rekomendacja 16.
Organizacja cyklicznych badan z zakresu sektora producentdw sprzgtu medycznego.

Rekomendacja 17.
Poprawa dostgpnosci do podstawowej infrastruktury turystycznej (np. parkingi, $mietniki, toalety).

Rekomendacja 18.
Poprawa dostgpnosci komunikacyjnej wojewodztwa, w tym budowa lotniska.

132



Wojewdédzki Urzad Pracy w Bialymstoku
Podlaskie Obserwatorium Rynku Pracy i Prognoz Gospodarczych

STARTERY PODLASKIEJ GOSPODARKI - SEKTOR REHABILITACJI GERIATRYCZNEJ

Rekomendacja 19.
Upowszechnienie wsrod podmiotéw tworzacych sektor informacji o mozliwosciach ubiegania si¢ o $rodki unijne

takze przez nie.

Rekomendacja 20.
Upowszechnienie ws$réd odbiorcdw instytucjonalnych informacji o mozliwosciach finansowania zakupow

sprzetu medycznego ze srodkdéw Unii Europejskiej.

Rekomendacja 21.
Organizacja konkurséw finansowanych z funduszy Unii Europejskiej na specjalistyczne szkolenia dla kadr

z sektora.
Rekomendacja 22.

Wiaczanie podlaskich przedsigbiorcow z sektora do wspotpracy w ramach mi¢dzynarodowych programdéw na

rzecz osob starszych.
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Zalacznik 1.
Scenariusz indywidualnego wywiadu poglebionego IDI/ITI

IDI/ITI 1. Wywiady z przedsiebiorcami

1. Prosze¢ podaé:

numer gltéwnego PKD

przychody ze sprzedazy w roku 2008

zysk netto w roku 2008

liczb¢ zatrudnionych w przedsigbiorstwie w roku 2008

2. Jak oceniaja Panstwo rol¢ sektora rehabilitacji geriatrycznej jako obszaru wzrostu gospodarczego
wojewodztwa podlaskiego?

3. Jakie podmioty naleza do sektora rehabilitacji geriatrycznej w wojewodztwie podlaskim? Prosz¢ podac
przyktady.

4. Jakie wewnetrzne czynniki stanowia silne strony sektora rehabilitacji geriatrycznej w wojewodztwie
podlaskim?

5. Jakie wewngtrzne czynniki stanowia stabe strony sektora rehabilitacji geriatrycznej w wojewddztwie
podlaskim?

6. Jakie zewngtrzne czynniki moga stanowi¢ szans¢ rozwoju sektora rehabilitacji geriatrycznej
w wojewodztwie podlaskim? Prosze wskazaé czy sa to czynniki z otoczenia: ekonomicznego, technicznego,
spotecznego, prawno-administracyjnego, sSrodowiskowego, mi¢dzynarodowego.

7. Jakie zewnetrzne czynniki moga stanowi¢ zagrozenie rozwoju sektora rehabilitacji geriatrycznej
w wojewodztwie podlaskim? Prosz¢ wskazac czy sa to czynniki z otoczenia: ekonomicznego, technicznego,
spotecznego, prawno-administracyjnego, sSrodowiskowego, miedzynarodowego.

8. Czy zauwazajg Panstwo silng presj¢ ze strony dostawcow wynikajaca z np.: stopnia koncentracji sektora
dostawcy; uzaleznienia jakosci produktu finalnego od jakosci produktu nabywanego od dostawcy; udziatu
dostawcow w tworzeniu kosztow odbiorcy; kosztow zmiany dostawcy; mozliwosci integracji pionowej?
Czy tez raczej sektor ma korzystne warunki zaopatrzenia? Prosz¢ poda¢ przyktady oddziatywania
dostawcow.

9. Jaki wpltyw na sektor rehabilitacji geriatrycznej wywieraja odbiorcy? Czy zauwazaja Panstwo presj¢ ze
strony odbiorcéw wynikajaca z np.: stopnia koncentracji sektora odbiorcy; kosztow zmiany odbiorcy;
profilu nabywcy? Prosz¢ podaé przyklady oddziatywania nabywcow.

10. Jaki jest poziom nasilenia walki konkurencyjnej w sektorze rehabilitacji geriatrycznej] w wojewddztwie
podlaskim i w Polsce?

11. Jak oceniaja Panstwo zagrozenie pojawienia si¢ nowych producentéw w sektorze rehabilitacji geriatrycznej?

12. Jak oceniaja Panstwo zagrozenie pojawienia si¢ substytutow w sektorze rehabilitacji geriatrycznej?

13. Czy macie Panstwo peilny dostgp do odpowiednich kadr, w tym zwiazanych ze specyfika scktora
rehabilitacji geriatrycznej w regionie? Na jakie zawody wystgpuje Panstwa zdaniem deficyt?

14. Jakie sa oczekiwania Panstwa firmy w zakresie: umiejetnosci, kwalifikacji, postaw pracowniczych?

15. Jakie sa Panstwa zdaniem prognozy zatrudnienia w tym sektorze?

16. Czy prowadza Panstwo szkolenia i stosujg inne sposoby rozwoju swoich kadr? Na jaki rodzaj szkolen
wyrazaja Panstwo zapotrzebowanie?

17. Czy prowadza Panstwo wspolprace z instytucjami rynku pracy? Jesli tak to w jakim zakresie?
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18. W jakich obszarach i z jakimi podmiotami widzicie Panstwo mozliwo$¢ wystgpowania wspotpracy
w sektorze?

19. Z jakich programéw Unii Europejskiej i wsparcia finansowego krajowego korzystaja Panstwo przy
finansowaniu prowadzonej dzialalnosci?

20. Jakie dziatania Panstwa zdaniem nalezy podejmowac, zeby rozwija¢ sektor rehabilitacji geriatrycznej

w wojewddztwie podlaskim?

IDI/ITI 2. Wywiady z instytucjami

1. Jak oceniaja Panstwo rolg¢ sektora rehabilitacji geriatrycznej jako obszaru wzrostu gospodarczego
wojewodztwa podlaskiego?

2. Jakie podmioty naleza do sektora rehabilitacji geriatrycznej w wojewddztwie podlaskim? Prosze podaé
przyktady.

3. Jakie wewnetrzne czynniki stanowia  silne  strony  sektora  rehabilitacji  geriatrycznej
w wojewodztwie podlaskim?

4. Jakie wewnetrzne czynniki stanowig slabe  strony  sektora  rehabilitacji  geriatrycznej
w wojewodztwie podlaskim?

5. Jakie zewnetrzne czynniki moga stanowi¢ szans¢ rozwoju sektora rehabilitacji geriatrycznej
w wojewodztwie podlaskim?

6. Jakie zewnetrzne czynniki moga stanowi¢ zagrozenie rozwoju sektora rehabilitacji geriatrycznej
w wojewodztwie podlaskim?
Czy Panstwa instytucja ma jakiekolwiek powigzania z sektorem rehabilitacji geriatrycznej?
Czy widza Panstwo mozliwosci i zamierzaja si¢ wlaczy¢ do wspdtpracy z podmiotami dziatajacymi w tym
sektorze rehabilitacji geriatrycznej?

9. Czy Panstwa zdaniem sa ograniczenia w dostgpie do kadr dla podmiotéw sektora i do rozwoju jakiego
rodzaju zawodow (kadry) moze prowadzi¢ rozwdj tego sektora w wojewddztwie?

10. W jakim kierunku powinny podaza¢ dziatania instytucji zwiazanych z rynkiem pracy i edukacji, by sprostac
zapotrzebowaniu na wykwalifikowany personel w tym sektorze?

11. Jakie sa Panstwa zdaniem prognozy zatrudnienia w tym sektorze?

IDI/ITI 3. Struktura studium przypadku

Ogolna charakterystyka podmiotu

Aktualne zatrudnienie i dostgpnos¢ kadr

Doswiadczenia we wspolpracy z instytucjami rynku pracy
Whioski

el
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Zalacznik 2.

Scenariusz zogniskowanego wywiadu grupowego FGI

Wprowadzenie

Przedstawienie si¢ Moderatora, projektu oraz celu calego badania.

Czas: 2 minuty

Moderator:

Dzien dobry. Nazywam sie Marta Juchnicka i jestem pracownikiem dzialu badawczego Bialostockiej Fundacji
Ksztalcenia Kadr. Zaprosilismy dzis Panstwa do dyskusji na temat ,,Startery podlaskiej gospodarki — analiza
gospodarczych obszarow wzrostu i innowacji wojewddztwa podlaskiego”. Spotkanie jest czesciq badania
majqcego na celu udzielenie odpowiedzi na pytanie czy obszarem wzrostu i innowacyjnosci spoza sektorow
kluczowych wojewddztwa podlaskiego moze by¢ sektor rehabilitacji geriatryczne). Badanie jest realizowane na
zlecenie Wojewodzkiego Urzedu Pracy w Bialymstoku. Nasze dzisiejsze spotkanie potrwa ok. 90 minut. Bardzo

dziekuje, ze zechcieli Panstwo przyjqé nasze zaproszenie.

Informacja o metodzie badawczej

Powiadomienie o rejestracji spotkania oraz przyblizenie techniki wywiadow grupowych zogniskowanych oraz
roli Moderatora.

Czas: 3 minuty

Moderator:

W trakcie naszej dyskusji padnie wiele pytan i roznych odpowiedzi. Chcialabym Panstwu powiedzie¢, ze
wszystkie one, a w zasadzie kazde z nich osobno, sq niezwykle cenne. Prosze bardzo, aby Panstwo w zaden
sposob nie czuli sie skrepowani czy ograniczeni mojq obecnosciq albo opiniami innych uczestnikow badania. Sq
Panstwo dzisiaj ekspertami, a opinie ktorymi sie Panstwo tutaj dzielq postuzq nam do sformulowania wnioskow
na tematy poruszane w tym badaniu. Mojq rolq dzisiaj bedzie poprowadzenie dyskusji w taki sposob, aby kazdy
z Panstwa mial rownq szanse nieskrepowanego wyrazania wlasnych opinii na omawiane tematy. Nastepnie, na
podstawie tego, co dzisiaj Panstwo powiedzq sporzqdzony zostanie raport badawczy. Rejestrowanie naszej
rozmowy jest konieczne ze wzgledu na to, zZe nie jestem w stanie notowa¢ kazdej z Panstwa wypowiedzi, a nie
chciatabym aby cos mi umknelo. Zarejestrowany material bedzie wykorzystany jedynie przeze mnie do
sporzqdzenia koncowego raportu, nie zostanie on uzyty w zadnym innym celu, nie bedzie rozpowszechniany, ani

publikowany. Prosze zatem o wyrazenie zgody na dokonanie zapisu dzwicku. Czy Panstwo si¢ zgadzajq ?

Przedstawienie uczestnikoéw spotkania

Wzajemne poznanie si¢ uczestnikdw spotkania fokusowego zapewni lepsza wspolprace grupy, przeplywy
informacji a tym samym osiagniecie efektu synergii réznorodnych kompetencji, dos§wiadczen i opinii. Moderator
zacheca uczestnikow do korzystania w czasie pracy z kompetencji uczestnikow oraz ich doswiadczen
zwiazanych z reprezentowaniem instytucji, sektoréw, dziedzin wiedzy i praktyki.

Czas: 5 minut

Moderator:

Prosze Panstwa, aby sie Panstwo krotko przedstawili (imie, wykonywany zawdd). Informacje, udzielane nam

potrzebne sq do tego, aby moc powiqzac Panstwa background z gloszonymi przez Panstwa opiniami. Aby zebra¢
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wiecej szczegolowych informacji, ktore pozostanq poufne, poprosze Panstwa o wypelnienie krotkiej ankiety

(Moderator rozdaje krotkie kwestionariusze i, kiedy sq juz wypelnione, zbiera je): te informacje bedq dla nas

wazne przy analizie rezultatow z naszego spotkania.

Obszary badawcze

Obszar badawczy 1. Popytowo-podazowe zewnetrzne uwarunkowania rogzwojowe sektora

1. Kto Panstwa zdaniem wchodzi w sklad sektora rehabilitacji geriatrycznej rozumianego jako sektor

$wiadczacych uslugi z zakresu rehabilitacji medycznej, innych rodzajéow rehabilitacji oraz ustugi typu

wellness dla osob w wieku podesztym 60 lat i wigcej oraz rehabilitacji profilaktycznej dla osob w wieku

45 lat i wigcej:

*  producenci / konkurenci,
* dostawcy,

*  odbiorcy.

Tabela 1.
Analiza SWOT sektor rehabilitacji geriatrycznej

Mocne strony

Stabe strony

Polozenie geograficzne w obszarze ZPP
Region postrzegany jako proekologiczny
Wysoko wykwalifikowana kadra

Dobra wspotpraca instytucji z NGO

Wysoka $wiadomos$¢ problemow spotecznych
Zaangazowana kadra pomocy spotecznej
Wysoki poziom ksztatcenia oferowany przez
Uniwersytet Medyczny

e  Czyste srodowisko

e  Nizsza cena ustug niz za granica

Brak infrastruktury rehabilitacyjne;j

Brak sprzetu rehabilitacyjnego

Brak zainteresowania profilaktyka w spoteczenstwie
Ograniczona opieka systemowa nad ludzmi starszymi
Staby system komunikacyjny, brak lotniska

Niska atrakcyjno$¢ inwestycyjna regionu
Obwarowania prawne zwigzane z otrzymaniem statusu
uzdrowiska

Niski poziom dochoddéw spoteczenstwa

Brak dodatkowych atrakcji turystycznych w regionie
Brak strategii rozwoju turystyki w regionie

Brak dziatan marketingowych w sektorze
wychodzacych poza region

Brak programéw profilaktycznych z zakresu
rehabilitacji

Brak placowki szkoleniowej w regionie

Szanse

Zagrozenia

e  Rozwoj wykwalifikowanych kadr w regionie
Szkolenia, edukacja z zakresu fizjoterapii, etc.
Rozwoj placowek dziennego pobytu

Rozwdj infrastruktury

Podniesienie si¢ poziomu zycia

Stosowanie nowoczesnych technik rehabilitacyjnych
Wzrost zapotrzebowania i popularyzacja tego typu
ustug

Zmiana zasad finansowania ustug

Wiaczenie tego typu ustug w oferty turystyczne
Rosnace zapotrzebowanie na ustugi

Poprawa dostgpnosci komunikacyjnej regionu (droga
szybkiego ruchu do Warszawy, lotnisko, szybka kolej)
e  Poprawa atrakcyjnosci turystycznej regionu

e  Dofinansowanie sektora z Unii Europejskiej

e  Rozszerzenie oferty o nowe grupy docelowe (np. 45+)
e  Emigracja mlodego pokolenia

Zainteresowanie Polska wsrdd osob z grupy docelowej

Niech¢¢ NFZ do finansowania rehabilitacji osob
starszych

Brak zrozumienia potrzeby rehabilitacji przez samych
pacjentéw

Niekorzystne zmiany w prawie

Ubozenie spoteczenstwa

Rozwdj tego typu ustug w bliskim sasiedztwie np.
Litwa, Mazury, Lubelszczyzna

Wzrost bezrobocia

Pogorszenie wizerunku regionu w kraju i na $wiecie
Brak dziatan promocyjnych ze strony wtadz
wojewddztwa
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2. Powyzsza tabela przedstawia mocne strony sektora producentéw artykutow i sprzetu medycznego prosimy
o jej weryfikacje.

3. Powyzsza tabela przedstawia slabe strony sektora producentéw artykutdow i sprzetu medycznego prosimy
o jej weryfikacje.

4. Powyzsza tabela przedstawia szanse sektora producentow artykuldw i sprzetu medycznego prosimy o jej
weryfikacje.

5. Powyzsza tabela przedstawia zagrozenia sektora producentéow artykutdw i sprzetu medycznego prosimy
o jej weryfikacje.

Obszar badawczy 2. Analiza powiqzan sektora 7 rynkiem pracy
Jakie zawoddw obejmuje ten sektor?

Jaka Panstwa zdaniem jest dostgpnosci kadr w sektorze?

Jakie Panstwa zdaniem jest zapotrzebowanie na kadry w sektorze?

$ x =2

Czy znaja Panstwo jakies$ programy / przyktady dzialan na rzecz rozwoju kadr pracowniczych sektora? Jakie

podmioty realizuja tego typu programy?

10. Czy Panstwa zdaniem rozwdj sektora wplynie na zmiany w zatrudnieniu w wojewodztwie podlaskim i jaki
bedzie kierunek i skala tych zmian?

11. Czy rozwdj sektora moze mie¢ wptyw na zmiany w kierunkach ksztalcenia w wojewddztwie podlaskim?

Jakie to moga by¢ kierunki?

Podsumowanie

Zamknigcie spotkania, podzigkowanie za wspolprace, poinformowanie do przydatnosci rezultatow oraz zachegta
do dalszej wspolpracy w tej dziedzinie.

Czas: 5 minut

Moderator:

Biorqc pod wuwage wszystko to, o czym rozmawialismy na dzisiejszym  spotkaniu, a wiec
o sektorze rehabilitacji geriatrycznej czy chcieliby Panstwo jeszcze cos na zakonczenie powiedzie¢? Dziekuje za

uczestnictwo w spotkaniu.
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Zalacznik 3.

Lista podmiotéw sektora rehabilitacji geriatrycznej

Gabinety i osrodki rehabilitacyjne, ktore podpisaly kontrakty 7 Narodowym Funduszem Zdrowia Podlaski
Oddzial Wojewodzki

NSk w =

o o0

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

22.
23.
24.
25.
26.
27.

28.
29.
30.
31.
32.
33.

34.

Biatostockie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie

Caritas Decezji Lomzynskiej CentrumRrehabilitacji pw. Sw. Rocha

Centrum Medyczne Medrex

Ema Medica Rehabilitacja Stawomir Polecki

Grupowa Praktyka Lekarska ZOZ Barglow Koscielny s.c.

Niepubliczny Rehabilitacyjny Zaktad Opieki Zdrowotnej s.c.

Niepubliczny Specjalistyczny ZOZ Osrodek Diabetologiczny Popula s.c. E. Poptawska, U. A. Puch,
G. Laszewska

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Kaudium”

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Medyk”

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Multimedica [V”

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Rehabilitacja” Iwona Sic

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Centrum Medyczne Hansa

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Medetrina

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Omni-Med Zofia Stojak

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Rehabilitacja Lecznicza Zdrowie Anna Jabtonska

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Remedica

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j s.c. ,,Cordis”

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Vita Med Centrum Medyczne

Niepubliczny Zespo6t Leczniczo-Rehabilitacyjny Centrum Kompleksowej Rehabilitacji Sp. z o.0.
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Rehabilitacja”

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Osrodek Wieloprofilowego Usprawniania Dzieci z Mdzgowym
Porazeniem Dziecigcym w Biatymstoku

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Podlaskie Centrum Medyczne

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Poradnia Rehabilitacji Grazyna Jaroszewicz

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Poradnia Rehabilitacji leczniczej ,,Biomed”

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Poradnia Specjalistyczna Rehabilitacja

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Przychodnia Rehabilitacji w Grodku Elzbieta Bojarzynska
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Przychodnia specjalistyczna ,,Anel-Med.” sp.j. Andrzej
Bronistaw Misztalewski, Malgorzta Wisniewska

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Przychodnia Sportowo-Lekarska

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Rehabilitacja Domowa Matgorzata Alicja Szarejko
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Zaktad Fizykoterapii i Rehabilitacji Leczniczej

Podlaskie Centrum Medycyny Sportowej i Ortopedii

Polski Komitet Pomocy Spotecznej Zarzad Okrggowy

Polski Zwiazek Gluchych Specjalistyczny Osrodek Diagnozy i Rehabilitacji Dzieci i Mlodziezy z Wada
Stuchu

Polski Zwigzek Ghuchych Specjalistyczna Poradnia Rehabilitacji Dzieci i Mtodziezy z Wada Stuchu
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35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.

Rehabilitacyjny Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Reh-Med s. c.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Augustowie

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bielsku Podlaskim

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Dabrowie Bialostockiej
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Hajnowce

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lipsku

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lapach

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Monkach

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sejnach

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Siemiatyczach

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sokotce

Samodzielny Szpital Miejski im. PCK w Biatymstoku

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Osrodek Rehabilitacji w Suwatkach
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewodzki Szpital Zespolony im. J. Sniadeckiego
Specjalistyczne Centrum Medyczno-Rehabilitacyjne przy ,,Polskiej Grupie Farmaceutycznej” Sp. z o.o.
Specjalistyczny Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Lege Artis

Stacja Opieki Caritas w Punsku

Szpital Og6lny im. dr Witolda Ginela w Grajewie

Szpital Ogoélny w Kolnie

Szpital Ogoélny w Wysokiem Mazowieckiem

Szpital Powiatowy w Zambrowie - Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Szpital Wojewodzki im.Kardynata Stefana Wyszynskiego w Lomzy

Uniwersytecki Dziecigcy Szpital Kliniczny im. L. Zamenhofa w Biatymstoku
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku

Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewngtrznych 1 Administracji

Zaktad Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Lomzy

Gabinety i osrodki rehabilitacyjne — inne

XN kW=

e e e
wn AW NN = O

,»ABM” Rehabilitacja Marek Sewastianik, Bialystok

»Anamed” Centrum Zdrowia i Urody Anna Wotkowicz, Lomza

,»~Arkom” Ushlugi Rehabilitacyjne Ewa Kilian, Kolno

,,2Armedis” - Osrodek Rehabilitacji Niemowlat, Dzieci i Dorostych, Biatystok
,Artros” S.C. Jolanta Wnuczko Andrzej Niewinski, Bialystok

,Artros” S.C. Rehabilitacja Jolanta Wnuczko Andrzej Niwinski, Biatystok
,Dan-Med.” Danuta Sosnowska, Suwaltki

,Dobreterapie” - Osrodek Terapii Manualnych Marek Sawon, Bialystok
,Magia Dotyku” S.C. Salon Masazu, Biatystok

,Neuron” Rehabilitacja Funkcjonalna Bartosz Lenkiewicz, Bialystok
,»,Ranczo” Jacek Dymper, Suwatki

,»-Reh-Med” Dariusz Konopka, L.omza

,,Vitalis” Patryk By¢, Lomza

»Zacznijmy od Podstaw” Teresa Mosiejko, Bialystok

,»ZPD” Piotr Pytasz, Biatystok
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16.  Ab Fizjo Artur Bieroza, Bialystok

17.  Bigiej Jacek Gabinet Rehabilitacyjny, Czyzew-Osada

18.  Centrum Rehabilitacji i Fizjoterapii reMed, Suprasl

19.  Cesarz Anna Gabinet Masazu, Bialystok

20.  Chrzanowski Dariusz Masaze Leczniczo-Rehabilitacyjne, Biatystok

21.  Fizjoterapeuta Jakub Dziurdzikowski, Suwatki

22.  Gabinet medycyny manualnej-terapia bolu Jolanta Szyszto, Biatystok

23.  Gabinet Refleksologii i Masazu Katarzyna Andrzejewska, Biatystok

24.  Fizjoclinic Wnuczko” Rehabilitacja S.C. Gabinet leczenia bdlu i fizjoterapii Jolanta Wnuczko,
Magdalena Wnuczko, Bialystok

25.  Gabinet rehabilitacji ,,Vertebra” Robert Marek Sierpinski, Biatystok

26.  Grabowska Marzena Gabinet Rehabilitacji, Biatystok

27.  Integracyjne Centrum Wypoczynku Edukacji i Rehabilitacji WBN Manidéwka, Nowa Wies, Suwatki

28.  Jablonska Urszula Gabinet Fizjoterapii Leczniczej, Czarna Biatostocka

29.  Jaroszewicz Grazyna Poradnia Rehabilitacji, Biatystok

30.  Jodczyk Jozef Gabinet Masazu i Rehabilitacji Leczniczej, Biatystok

31.  Jodczyk Jozef Prywatny Gabinet Fizykoterapeutyczny, Biatystok

32. Kaminska Halina Rehabilitacja, Biatystok

33.  Krzywicka Anna Ustugi Fizjoterapeutyczne, Augustow

34.  Kuptel Aniela Gabinet Rehabilitacyjny, Biatystok

35.  Lukasiewicz Lukasz Dziatalnos¢ Fizjoterapeutyczna, Hajnowka

36. Majewska Maja Gabinet Rehabilitacyjny, Lomza

37.  Nalikowska Mirostawa Rehabilitacja, Bielsk Podlaski

38.  Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Zaktad Fizykoterapii i Rehabilitacji Leczniczej, Bialystok

39.  Niksa Krzysztof Gabinet Fizjoterapeutyczny, Stawiski

40. Osrodek Rehabilitacji Leczniczej przy Zarzadzie Okregowym PKPS w Lomzy. Zaklad rehabilitacji,
tomza

41.  Osrodek Rehabilitacyjno-Wypoczynkowy ,,Sosenka”, Sochonie, Wasilkow

42.  Osrodek Wypoczynkowo-Rehabilitacyjny PKPS ,,Pensjonat Ptaki”, Baliki, Nowogrod

43.  Podboraczynska Magdalena Fizjoterapeuta, Suwatki

44.  Podgorski Hubert Gabinet Fizjoterapeutyczny, Siemiatycze

45.  Rutkowska Bozena Fizjoterapeuta, Suwatki

46. Rybak Maria Przedsig¢biorstwo Uslugowe, Biatystok

47.  Tworkowska Anna Uslugi Rehabilitacyjne, Wysokie Mazowieckie

48.  Wasilewski Marek Masaz, Suwatki

49.  Zaklad Fizykoterapii i Rehabilitacji Leczniczej NZOZ - Krzysztof Szarejko

50.  Zelechowska Alicja Gabinet Masazu, L.omza

Sanatoria
1. Biatostockie Przedsigbiorstwo Ustug Socjalnych Budownictwa Sanatorium Uzdrowiskowe ,,Budowlani”,
Augustéw
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Zaktady opiekuriczopielggnacyjne i opiekunczolecznicze

Hospicjum ,,.Dom Opatrznosci Bozej” Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, Biatystok
Niepubliczny Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy Podlasie Stowarzyszenie ,,Praca i Rozwo6j”, Dworaki
Staski

Samodzielny Publiczny Zaktad Opiekunczo-Leczniczy dla Dzieci i Mlodziezy, Siemiatycze
Oddziat Opiekunczo-Leczniczy, Szpital w Ciechanowcu

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, Zaktad Pielgegnacyjno-Opiekunczy, Lapy
Samodzielny Publiczny Zaktad Pielggnacyjno-Opiekunczy, Krynki

Zaktad Opieki Dtugoterminowej, Siemiatycze

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy, Szpital w Hajnowce

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy, Bielsk Podlaski

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy, Szczuczyn

Zaktad Pielggnacyjno-Opiekunczy w Sejnach

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy, Lomza

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy, Szpital w Knyszynie

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy, Szpital w Monkach

Opieka pielggniarska i agencje opiekurcze

A N O
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15.
16.
17.

18.

19.

20.
21.

,,Opieka” Podlaskie Centrum Opickunek, Biatystok

,»Quartet” S.C. Dom Pogodnej Starosci, Sokole

»Spokojna Przystan” Dom Pomocy Spotecznej dla Osob Przewlekle Chorych Psychicznie, Garbary
,,Zacisze” Dom Opieki, Ostra Géra

Agencja Wsparcia PATRON

Dom spokojnej starosci ,,Ztota Jesien”, Wolka Ratowiecka

Dragowski Tadeusz Zaktad Ustugowy Ustugi Opiekuncze dla Osob Starszych, Lapy

Prywatne Domy Ostoja, Dolistowo Nowe

Zaktad Opieki Zdrowotnej Hospicjum Domowe, Biatystok

,,BetaMed” Centrum Medyczne Beata Drzazga, Bialystok

Rutkowski Robert Opicka Nad Osobami Starszymi, Augustow

,,Basia” Praktyka Pielggniarska Barbara Szumska, Bielsk Podlaski

»Ewa” Prywatna Praktyka Pielggniarska Ewa Stasiuk, Bielsk Podlaski

,Medgran” S.C. Niepubliczny Zaklad Pielegniarstwa Srodowiskowego-Rodzinnego T. Sosnowska
D. Krawiel M. Zajaczkowska, Biatystok

,Medica” S.C. Ustugi Pielggniarskie, Biatystok

»~Panaceum” S.C. Zaktad Opieki Zdrowotnej, Sokotka

,Piast” S.C. Grupowa Praktyka Pielegniarek Srodowiskowo-Rodzinnych Irena Nikiforuk Teresa Stojda
Joanna Styputkowska, Biatystok

,Puls” Pielggniarsko-Potozniczy M.Rogowska J.Malecka A.i.Fabisiak E.Modzelewska Z.Rutkowska
S.C., Lomza

,vea” S.C. Niepubliczny Pielegniarski Zaktad Opieki Zdrowotnej, Lapy

Aleksandra Przyborowska Firma, Grajewo

Babinska Stanistawa Firma Ustugowa, Przerosl
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22.  Zienkiewicz Helena Ustugi Pielggniarskie, Ciechanowiec

23.  Barglowska-Gosko Janina Firma Uslugowa, Biatystok

24.  Bogacka Henryka Praktyka Pielggniarska, Zambrow

25.  Butkiewicz Bogustawa Ustugi Pielegniarskie, Suwatki

26.  Chomutnik Anna Pomoc Pielggniarska, Kurowszczyzna

27.  Domalewska Teresa Praktyka Pielggniarska, Zambrow

28.  Fiedoruk Irena Prywatna Praktyka Pielggniarska, Bielsk Podlaski

29.  Gniazdowska Elzbieta Praktyka Pielggniarska, Czyzew-Osada

30. Gromotowicz Katarzyna Firma Ustugowa, Biatystok

31. Indywidualna Praktyka Pielggniarska Teresa Muczynska, Biatystok

32.  Jesionkowska Matgorzata Ustugi Pielggniarskie, L.omza

33.  Mikiewicz Jolanta Praktyka Pielggniarska, Biatystok

34.  Koc Aldona Ustugi Pielggniarskie, Ciechanowiec

35.  Kochanska Jadwiga Kaminska Marianna Mendrycka Anna S.C. Ustugi Pielggniarskie, Siemiatycze
36.  Niewinska Marzanna Prywatna Praktyka Pielggniarska, Bielsk Podlaski
37.  Kuczynska Maria Pielggniarka, Dzigkonie

38.  Perzanowska Emilia Praktyka Pielegniarska, Grajewo

39.  Radziwonowski Patryk Praktyka Pielegniarska, Biatystok

40. Roszkowska Ewa Profilaktyka Medyczna, Wysokie Mazowieckie

41.  Szulc Ewa Uslugi Pielggniarskie, Raczki

42.  Trzaska Jadwiga Ustugi Pielggniarskie, L.omza

43.  Turosinska Katarzyna Praktyka Pielggniarska, Bialystok

44.  Luczaj Krystyna Praktyka Pielggniarska, Poswigtne

45.  Waskiewicz Jadwiga Praktyka Pielggniarska, Biatystok

46.  Winiewicz Beata Ustugi Pielggniarskie, Krasnopol

47.  Zaremba Monika Ustugi Pielggniarskie, L.omza

Domy pomocy spolecznej

l. Dom Pomocy Spotecznej im. Wiktorii Kowalewskiej w Lomzy

2. Dom Pomocy Spotecznej pod wezwaniem $w. Franciszka z Asyzu w Tykocinie
3. Dom Pomocy Spotecznej w Augustowie, ul. 3 Maja 57

4. Dom Pomocy Spotecznej w Augustowie, ul. Studzieniczna 2

5. Dom Pomocy Spotecznej w Bialowiezy

6. Dom Pomocy Spotecznej w Biatymstoku, ul. Swierkowa 9 (Miasto Biatystok)
7. Dom Pomocy Spotecznej w Bialymstoku, ul. Baranowicka 203 (powiat bialostocki)
8. Dom Pomocy Spotecznej w Bransku

9. Dom Pomocy Spotecznej w Choroszezy

10.  Dom Pomocy Spotecznej w Czerewkach

11.  Dom Pomocy Spotecznej w Garbarach ,,Spokojna Przystan”

12.  Dom Pomocy Spotecznej w Grajewie

13.  Dom Pomocy Spolecznej w Jaldwce z filia w Lazniach, Filia Laznie
14.  Dom Pomocy Spotecznej w Kozarzach

15. Dom Pomocy Spoltecznej w Lomzy
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16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

Dom Pomocy Spotecznej w Mocieszach
Dom Pomocy Spotecznej w Monkach
Dom Pomocy Spotecznej w Sejnach
Dom Pomocy Spotecznej w Starzynie
Dom Pomocy Spotecznej w Suwatkach
Dom Pomocy Spotecznej w Uhowie

Powiatowy Dom Pomocy Spotecznej w Siemiatyczach

Osrodki SPA i wellness

A Al

Best Western Hotel Zubrowka

Delfin kompleks hotelowy & Spa, Augustow

Dwor Soplicowo Spa & Wellness, Bialowieza

Evolution salony Urody & SPA. Autoryzowany gabinet Thalgo. Hotel Branicki, Biatystok
Hotel Golgbiewski, Biatystok

Hotel Warszawa Spa & Resort, Augustow

Spa & Wellness Hotel Cristal, Biatystok

Spa Bobrowa

Zdrojowka Spa Horodniany, Biatystok
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