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USŁUGA ZDROWOTNA JAKO NARZĘDZIE 
BUDOWANIA PRZEWAGI KONKURENCYJNEJ

HEALTH SERVICE AS AN INSTRUMENT 
OF COMPETITIVE ADVANTAGE BUILDING
DOI: 10.15611/pn.2015.402.11

Streszczenie: Konkurencyjność stanowi jedno z ważniejszych zagadnień gospodarczych na 
poziomie regionalnym. W obliczu ciągłego procesu integracji europejskiej istotne jest wy-
korzystanie wszystkich dostępnych metod sprzyjających osiągnięciu tego celu. Usługa me-
dyczna może stanowić jedno z narzędzi budowania przewagi konkurencyjnej w regionie, tym 
bardziej że rozwój społeczno-ekonomiczny pozytywnie wpływa na zdrowotność populacji, 
a zdrowie stanowi ważny pozytywny stymulator wzrostu gospodarczego. Racjonalna polityka 
regionalna wymaga zweryfikowania potencjalnych obszarów rozwojowych, dlatego opraco-
wanie porusza kwestie uruchomienia ewentualnych potencjałów w celu wykorzystania usługi 
medycznej jako narzędzia budowania przewagi konkurencyjnej, mogącej mieć charakter in-
nowacyjny, typowy lub korelacyjny. Z punktu widzenia organizacji systemu ochrony zdrowia 
w Polsce, ośrodkami wiodącymi w oferowaniu usługi medycznej o charakterystycznym i roz-
poznawalnym zarazem charakterze, mogą być placówki, które znajdują się w realnej strefie 
oddziaływań finansowych, organizacyjnych i prawnych, zarówno samorządowych władz wo-
jewódzkich (marszałków województw), jak i administracji rządowej (wojewodowie). 

Słowa kluczowe: usługi zdrowotne, ochrona zdrowia, polityka zdrowotna, strategia regio-
nalna, region.

Summary: Regional competitiveness is an obligatory task on the territorial, financial and ref-
erential level of voivodships. Because health service can be substantial for developing com-
petitive advantage in the region, the aim of this article is to present the potential which is at 
regional’s disposal, and specifically local government (represented by the marshal) and local 
administration (represented by the voivode). Assuming that innovativeness and competitive-
ness of medical services can be the core of development potential, one should verify organ-
izational, financial and management potential, which in case of highly specialist services is 
located most often at the hospital treatment level. The rational regional policy needs potential 
development areas verifaction one of which is health care not only as a medical service, but 
also as a rapidly developing field of economy on which strategic regional competitiveness can 
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be built. The article presents the analysis of regional potential of medical services and its use 
for building the sustained regional competitive advantage. 

Keywords: health care services, health protection, health policy, regional strategy, region.

1. Wstęp

Prowadzenie skutecznej polityki regionalnej wymaga zdiagnozowania potencjal-
nych obszarów rozwojowych. Jednym z nich jest ochrona zdrowia, rozumiana nie 
tylko jako świadczenie usług medycznych dla ludności, ale przede wszystkim jako 
rozwojowa dziedzina gospodarki, na której m.in. można oprzeć budowanie strate-
gii regionalnej, z uwzględnieniem jej cech innowacyjnych oraz przewagi konku-
rencyjnej. Wpisana w Konstytucję RP dbałość o zapewnienie dostępu do ochrony 
zdrowia nakłada na władze publiczne obowiązek realizacji polityki zdrowotnej 
[Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej 1997]. Powinno się to dokonywać również 
z przyczyn opartych na rachunku ekonomicznym i dbałości o finanse publiczne. 
Zależność między poziomem zdrowia a wzrostem gospodarczym jest bowiem re-
lacją o charakterze dwustronnym. Rozpatrując kwestię relacji między zdrowiem 
a wzrostem gospodarczym, szczególną uwagę należy zwrócić na zagadnienie 
zdrowia w aspekcie jego wpływu na jakość i wielkość kapitału ludzkiego. Dla 
poszczególnych jednostek zdrowie warunkuje możliwość osobistego rozwoju i za-
pewnia bezpieczeństwo ekonomiczne. Wraz z edukacją stanowi podstawę kapita-
łu ludzkiego, decydującego o ekonomicznej produktywności jednostki. Jest także 
czynnikiem determinującym wysoką wydajność pracy. Tym samym wpływa na 
wzrost aktywności jednostek w wymiarze gospodarczym, społecznym i zawodo-
wym, oddziałując na ogólny poziom rozwoju gospodarczego wspólnot, w których 
występuje [Wysocka 2006, s. 11].

Celem badania była pogłębiona diagnoza potencjału regionalnego pod wzglę-
dem wykorzystania usługi medycznej jako narzędzia budowania przewagi konku-
rencyjnej.

Materiał badawczy pozyskano z urzędów marszałkowskich reprezentujących 
samorząd terytorialny oraz urzędów wojewódzkich będących przedstawicielami 
władzy centralnej, reprezentowanych przez wskazane osoby zajmujące się w kon-
kretnych instytucjach tematyką ochrony zdrowia. W ramach pracy skonstruowa-
no autorski kwestionariusz ankiety, który skierowano do respondentów listownie. 
Uzyskano odpowiedź zwrotną z 13 urzędów marszałkowskich (81,3%) oraz z 11 
urzędów wojewódzkich (68,8%). Do przygotowania bazy danych i opracowaniu 
wyników końcowych posłużono się programem MS Excel 2010. 
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2. Konkurencyjność regionów

Przewaga konkurencyjna może być budowana na poziomie całego rynku ochrony 
zdrowia, ale konieczność wygenerowania odpowiednio dużego, zauważalnego i roz-
poznawalnego potencjału oddziaływania skłania do poszukiwania jej źródeł w ob-
szarze lecznictwa podległego administracji rządowej i samorządowej województw. 
Mimo iż szpitale, w których owe usługi powinny zostać wytworzone, są silnie wpi-
sane w system ochrony zdrowia w Polsce (jednorodny ustrojowo i unitarny politycz-
nie), należy założyć występowanie różnic regionalnych.

Konkurencyjność regionów stanowi obligatoryjne zadanie ulokowane na pozio-
mie terytorialnym, finansowym i kompetencyjnym poszczególnych województw. 
W procesie integracji europejskiej istotne jest wykorzystanie wszystkich dostęp-
nych metod sprzyjających osiągnięciu tego celu. Usługa medyczna może stanowić 
jedno z narzędzi budowania przewagi konkurencyjnej w regionie, dlatego ważne 
jest zweryfikowanie potencjału będącego w dyspozycji regionów, a w szczególno-
ści województw wchodzących w ich skład, z punktu widzenia zarówno samorządu 
terytorialnego (reprezentowanego przez marszałka), jak i administracji rządowej (re-
prezentowanej przez wojewodę), w kontekście praktyki usług medycznych na pod-
ległym im obszarze. Zakładając, że innowacyjność oraz konkurencyjność świadczeń 
medycznych mogą stanowić źródło potencjału rozwojowego, należy ustrukturyzo-
wać potencjał organizacyjny, zarządczy i finansowy, który w przypadku usług wy-
sokospecjalistycznych lokowany jest najczęściej na obszarze placówek lecznictwa 
stacjonarnego, a także wzmocnić świadomość jego istnienia wraz z podwyższeniem 
poziomu zainteresowania poszczególnych podmiotów jego wykorzystaniem.

Konkurencyjność jest immanentną cechą życia społecznego i gospodarczego, 
którego istotą jest dynamika zmian, mająca swoje źródło w chęci zajęcia lepszej 
pozycji w życiu gospodarczym i społecznymm dlatego powstaje ona między wzra-
stającymi stale potrzebami a zdolnościami ich zaspokojenia. Potrzeby są wyrazem 
rozwoju kulturowego i cywilizacyjnego, stawiającego coraz to nowe wyzwania 
w historycznym procesie rozwoju [Wysocka 2001, s. 13]. W odniesieniu do roz-
woju regionalnego, a zwiększenie konkurencyjności Unii Europejskiej było jednym 
z głównych celów powstania Wspólnoty, za konkurencyjność uznano zdolność do 
produkcji dóbr i usług, które mogą sprostać wymaganiom rynku międzynarodowe-
go, utrzymując zarazem wysoki i trwały poziom dochodu, na poziomie krajowym, 
regionalnym i korporacyjnym [European Commission 1999, s. 5]. Podobne, szcze-
gółowe cele postawiono w kluczowym europejskim dokumencie znanym powszech-
nie jako Strategia lizbońska oraz korelującym z nim Narodowym Planie Rozwoju 
na lata 2007–2013, który za konkurencyjność uznaje zdolność do osiągania sukcesu 
w gospodarczej rywalizacji zarówno w kraju, jak i za granicą, a konkurencyjność 
regionu jako zespołu cech decydujących o atrakcyjności obszaru z punktu widzenia 
lokowania inwestycji lub jako miejsca zamieszkania [Wysocka 2006, s. 11]. Po-
nadto ustawa o województwie samorządowym określa zakres działalności w postaci 
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obowiązku budowania strategii rozwoju m.in. w oparciu o pobudzanie aktywności 
gospodarczej, podnoszenie poziomu konkurencyjności i innowacyjności, diagnozę 
sytuacji społeczno-gospodarczej województwa oraz określenie celów strategicznych 
polityki rozwoju [Ustawa z 5 czerwca 1998]. 

Województwo jest także podstawowym obszarem absorpcji środków rozwojo-
wych, który ma wystarczająco duży zakres oddziaływania, zarówno ludzkiego, prze-
strzennego, jak i finansowego, aby samodzielnie kreować rozwój. Uznanie usługi 
zdrowotnej za jedno z możliwych narzędzi pozytywnych przekształceń regional-
nych stanowi przesłankę do zainicjowania działań wymagających współpracy de-
cydentów regionalnych (marszałków województw i wojewodów) oraz ośrodków, 
w których owe usługi powinny zostać wytworzone – szpitali za zgodą kadry zarzą-
dzającej i eksperckiej oraz przedstawicieli sektora biznesu. Warto zatem ustalić, na 
ile możliwe jest wypracowanie jednolitej polityki wspierania innowacji i konkuren-
cyjności regionalnej w ochronie zdrowia, na ile zaś konkretne działania powinny być 
determinowane dodatkowymi zmiennymi charakteryzującymi konkretną placówkę. 
Warto ustalić bariery finansowe, organizacyjne, zarządcze i inne, wraz z rekomen-
dacją ich przełamania.

Wykorzystanie potencjału sektora usług zdrowotnych może rzucić nowe światło 
na kwestie rozwoju regionalnego, gdzie znaczna część treści odnoszących się do 
narzędzi strategii regionalnych w ochronie zdrowia, jest obecnie niepraktykowana. 
Nie znajduje również bezpośredniego odniesienia w krajowych aktach prawnych lub 
dokumentach regionalnych.

3. Usługa medyczna w kontekście rynku ochrony zdrowia

Usługa to „użyteczny produkt niematerialny, który jest wytwarzany w wyniku pra-
cy ludzkiej (czynności) w procesie produkcji, przez oddziaływanie na strukturę okre-
ślonego obiektu (człowieka lub przedmiotu materialnego) w celu zaspokojenia po-
trzeb ludzkich” [Daszkowska 1998, s. 18–20]. Usługa zatem to wszelka działalność 
lub korzyść, którą jedna ze stron może zaoferować drugiej, z zasady niematerialna 
i nieprowadząca do uzyskania jakiejkolwiek własności [Kotler i in. 2002, s. 41]. Jest 
dowolnym działaniem, którego wytworzenie może być związane lub nie z produktem 
fizycznym [Kotler 1994, s. 426]. Usługi to także korzyści oferowane do sprzedaży 
w istocie swej niewymierne i subiektywnie oceniane przez nabywców [Pluta-Olearnik 
1993, s. 21] lub działalność służąca zaspokajaniu potrzeb ludzkich, która nie znajduje 
żadnego ucieleśnienia w nowych dobrach materialnych [Garbarski, Rutkowski, Wrzo-
sek 2000, s. 648], a także działalność nieprzynosząca materialnego efektu, dostarczają-
ca nabywcy określonych korzyści, które nie są koniecznie związane ze sprzedażą pro-
duktów lub innych usług [Stanton 1981, s. 441]. Usługa jest również każdą czynnością 
zawierającą w sobie element niematerialny, polegającą na oddziaływaniu na klienta 
lub przedmiot znajdujący się w jego posiadaniu, a świadczenie usługi może być lub nie 
ściśle związane z dobrem materialnym [Payne 1996, s. 20]. Usługa definiowana bywa 
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również jako podejmowane zlecenie, intencjonalne świadczenie pracy lub korzyści, 
służące wzbogaceniu walorów osobistych bądź wolumenu użyteczności dóbr, jakimi 
usługobiorca dysponuje [Rogoziński 2000, s. 36].

Do podstawowych cech usług zalicza się zatem: niematerialność, nierozdziel-
ność, nietrwałość, niemożność nabycia prawa własności oraz wiele atrybutów o spe-
cyficznych walorach, wśród których najbardziej charakterystyczne są niepodziel-
ność, nienamacalność, trudności w ocenie wartości, a w przypadku usługi medycznej 
wysokie ryzyko zakupu, trudności w ocenie jakości, całkowity brak lub niewielka 
ilość substytutów, niejednolitość oznaczająca zróżnicowane sytuacje wyjściowe 
związane ze stanem zdrowia pacjenta, brak gwarancji skuteczności procedur oraz 
częsta niemożność całkowitego zaspokojenia potrzeb [Flejtarski i in. 2005, s. 417].

Wskazując na zależności między państwem a ochroną zdrowia, uznać należy, że 
standard opieki zdrowotnej stanowi użyteczny wskaźnik postępu społecznego i kon-
kurencyjności obszarów, na których występuje. Wobec omawianych zagadnień war-
to posłużyć się pojęciem zdrowia publicznego, definiowanego jako nauka zajmująca 
się zdrowiem na poziomie populacji, zapobieganiem chorobom, przedłużaniem ży-
cia, promowaniem zdrowia, kontrolą chorób zakaźnych, oświatą, tworzeniem oraz 
funkcjonowaniem służb medycznych i opiekuńczych, w celu wczesnego diagnozo-
wania i zapobiegania chorobom. Zagadnienia ochrony zdrowia nie sposób scharak-
teryzować jedną wyłączną definicją. Jest to bez wątpienia rynek dualny, łączący 
cechy typowego rynku opartego na ekonomicznej zasadzie wymiany wartości z po-
jęciem „służby” jako specyficznej misji i odpowiedzialności za powierzone zadania. 
Naturalnie rynek usług medycznych nie jest idealnie wolnym rynkiem, na którym 
zachodzą procesy efektywnej alokacji zasobów w obliczu podstawowego regulato-
ra, jakim jest cena, a wręcz przeciwnie, uzasadniona jest ingerencja państwa w ten 
zakres społecznej aktywności. Z jednej strony może być rozumiany jak każdy rynek 
zawiadywany na zasadzie relacji producenta i konsumenta, za czym przemawiają 
mniej lub bardziej precyzyjnie określona cena usługi, możliwość wyboru dostar-
czyciela świadczeń czy świadomość mechanizmów ekonomicznych, które czynią 
produkty oferowane na tym rynku bardziej lub mniej dostępnymi. Z drugiej jednak 
strony leczenia nie sposób traktować na równi ze zwykłym produktem czy proce-
sem, którego powodzenie zależy li tylko od posiadanych zasobów finansowych [Ho-
lecki, Syrkiewicz-Świtała 2007, s. 40–43].

Usługa medyczna, jako element budowania przewagi konkurencyjnej w regio-
nie, mimo swojej skomplikowanej struktury, nietypowych cech oraz specyficznej 
ulotności, może mieć charakter:
• innowacyjny, czyniąc region rozpoznawalnym w skali Europy i świata poprzez 

wyprzedzenie działań konkurencji,
• typowy, opierając się na wysokiej jakości i niskiej cenie oferowanego produktu 

(np. turystyka zdrowotna),
• korelacyjny, zakładający powiązanie kilku, a nawet kilkunastu świadczeń w je-

den pakiet, gdzie wartością jest oszczędność czasu, w powiązaniu z jednością 
miejsca i wysokim bezpieczeństwem świadczeń.
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4. Wyniki

We wszystkich badanych urzędach potwierdzono, że usługi zdrowotne świadczone 
na terenie regionu mogą być skutecznym narzędziem budowania przewagi konku-
rencyjnej oraz w zdecydowanej większości przypadków (87,5%) deklarowano ich 
ujmowanie jako elementy rozwoju regionu w oficjalnych dokumentach, typu stra-
tegii, programów i planów regionalnych. Wśród usług ochrony zdrowia służących 
wzmacnianiu konkurencyjności regionu respondenci najczęściej wymieniają kon-
kretne dziedziny medycyny: onkologię (91,7%), kardiologię (83,3%) oraz lecznic-
two uzdrowiskowe (79,2%). Szczegóły prezentuje rys. 1.

91,7%

83,3%

50,0%

58,3%

37,5%

41,7%

79,2%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Onkologia (n=22)

Kardiologia (n=20)

Ortopedia (n=12)

Transplantologia (n=14)

Okulistyka (n=9)

Medycyna estetyczna (n=10)

Lecznictwo uzdrowiskowe (n=19)

Rys. 1. Usługi medyczne, mogące w opinii respondentów służyć budowaniu konkurencyjności 
regionu

Źródło: opracowanie własne.

Wpływ oferowanych usług medycznych w opinii 91,7% badanych podmiotów nie 
ogranicza się jedynie do sfery zdrowotnej mieszkańców, ale dodatkowo wiąże się z in-
nymi elementami konkurencyjności regionu, takimi jak jego prestiż (95,8% urzędów), 
poziom życia mieszkańców (87,5%) czy lokalizacja instytucji lub wydarzeń o zasięgu 
krajowym i międzynarodowym (79,2%). Szczegóły ukazano na rys. 2.

Wśród innych wymiarów konkurencyjności regionu, z którymi sektor usług 
zdrowotnych skorelowany jest najbardziej, najczęściej wymieniano kapitał ludzki 
(95,8% ogółu) oraz kapitał wiedzy (87,5%), a zatem czynniki niematerialne oraz 
infrastrukturę (75%), którą umieszczono jednak dopiero na trzeciej pozycji. Ważne 
miejsce zajął również kapitał społeczny (62,5%), co wyraźnie sygnalizuje rolę nie-
finansowych aspektów źródeł rozwoju regionalnego. Za pomocą rys. 3 zilustrowano 
szczegóły.
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Rys. 2. Wpływ usług medycznych na inne elementy konkurencyjności regionu w opinii grupy 
badanej

Źródło: opracowanie własne.

Rys. 3. Wymiary konkurencyjności regionu skorelowane z sektorem usług zdrowotnych w opinii 
grupy badanej

Źródło: opracowanie własne.

Przeważająca większość respondentów (91,7%) jest zdania, że usługi zdrowotne 
wpływają na potencjał społeczno-gospodarczy regionu, w tym 66,7% z nich wska-
zuje na ich znaczny wpływ, 16,7% na niewielki oraz 8,3% uznaje go za decydujący. 
Ponadto w opinii wszystkich przedstawicieli badanej grupy zdecydowanie silniej na 
społeczno-gospodarczy potencjał regionu oddziałują publiczne podmioty ochrony 
zdrowia. W odniesieniu do podmiotów niepublicznych wpływ taki dostrzega jedynie 
41,7% respondentów.
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Wszyscy przedstawiciele ankietowanych urzędów wśród barier w wykorzysty-
waniu usługi zdrowotnej jako narzędzia poprawy konkurencyjności regionu wskazali 
bariery finansowe. Ponadto wykazywano także na przeszkody kadrowe, infrastruktu-
ralne, prawne oraz organizacyjne. Pytanie to poza naturalnymi związkami potencjału 
finansowego i możliwego poziomu inwestycji ujawnia także pewną nieścisłość w po-
strzeganiu źródeł sukcesu rozwojowego, gdyż wcześniej zdecydowanie akcentowano 
walory kapitałów pozafinansowych. Nie należy jednak uznać takiego widzenia rze-
czywistości za przeciwstawne, lecz raczej za wzajemnie uzupełniające (rys. 4). 

Rys. 4. Bariery w wykorzystywaniu usługi zdrowotnej jako narzędzia poprawy konkurencyjności 
w opinii badanych

Źródło: opracowanie własne.

Respondenci zapytani o charakter usługi zdrowotnej jako elementu konkuren-
cyjności regionu w 100% wskazywali na jej korelacyjność, umożliwiającą powią-
zanie wielu świadczeń w jeden pakiet. Podobnie wszyscy zgodnie uznali, że usługa 
zdrowotna może być innowacyjnym elementem wzmacniania konkurencyjności, 
czyniąc region rozpoznawalnym w skali kraju, Wspólnoty Europejskiej, a nawet 
świata – 91,7%. Ponadto 79,2% urzędników zajmujących się zagadnieniami ochro-
ny zdrowia na podległym im terenie rekomendowało wykorzystanie usługi zdro-
wotnej jako elementu budowania przewagi konkurencyjnej, bazującego na wysokiej 
jakości i niskiej cenie produktów i usług.

5. Zakończenie

Uznanie usługi medycznej za narzędzie użyteczne dla poprawy konkurencyjności 
regionu może stanowić wymierną przesłankę rozwojową, pod warunkiem że decy-
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denci, kooperanci biznesowi, świadczeniodawcy, a czasem nawet pacjenci, zechcą 
za taką ją uznać. Tym samym potraktowanie usługi medycznej, w jej nowoczesnym 
charakterze, jako narzędzia wzmocnienia przewagi konkurencyjnej, może być nie-
zwykle korzystne dla polskich regionów, lecz powinno być poprzedzone pogłębioną 
diagnozą stanu wyjściowego, który na tym specyficznym rynku wymaga szczegól-
nej precyzji, politycznego i ekonomicznego wyważenia argumentów oraz społecz-
nego konsensu. 

W obszarze deklaratoryjnym zarówno jednostki samorządu terytorialnego szcze-
bla wojewódzkiego, jak i urzędnicy administracji wojewody wypowiadają się jedno-
znacznie pozytywnie na temat źródeł rozwoju regionalnego realizowanego w opar-
ciu o sektor ochrony zdrowia. Jest to oczywiście jedynie punkt wyjścia dla dalszych 
inicjatyw prorozwojowych, ale na tyle istotny, że bez jego spełnienia trudno byłoby 
poważnie myśleć o uruchomieniu tkwiących w sektorze potencjałów. 

Wydaje się zatem możliwe, o ile wdrożone zostaną stosowne formalno-praw-
ne motywatory, prowadzenie regionalnej polityki gospodarczej w sektorze ochrony 
zdrowia z wykorzystaniem usługi zdrowotnej jako narzędzia jej stymulacji.
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