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OF COMPETITIVE ADVANTAGE BUILDING
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Streszczenie: Konkurencyjno$¢ stanowi jedno z wazniejszych zagadnien gospodarczych na
poziomie regionalnym. W obliczu cigglego procesu integracji europejskiej istotne jest wy-
korzystanie wszystkich dostepnych metod sprzyjajacych osiggnigciu tego celu. Ustuga me-
dyczna moze stanowi¢ jedno z narzedzi budowania przewagi konkurencyjnej w regionie, tym
bardziej ze rozwoj spoteczno-ekonomiczny pozytywnie wptywa na zdrowotnos$¢ populacji,
a zdrowie stanowi wazny pozytywny stymulator wzrostu gospodarczego. Racjonalna polityka
regionalna wymaga zweryfikowania potencjalnych obszarow rozwojowych, dlatego opraco-
wanie porusza kwestie uruchomienia ewentualnych potencjatdéw w celu wykorzystania ustugi
medycznej jako narzedzia budowania przewagi konkurencyjnej, mogacej mie¢ charakter in-
nowacyjny, typowy lub korelacyjny. Z punktu widzenia organizacji systemu ochrony zdrowia
w Polsce, osrodkami wiodacymi w oferowaniu ustugi medycznej o charakterystycznym i roz-
poznawalnym zarazem charakterze, moga by¢ placowki, ktore znajduja si¢ w realnej strefie
oddziatywan finansowych, organizacyjnych i prawnych, zardbwno samorzadowych wtadz wo-
jewodzkich (marszatkow wojewodztw), jak 1 administracji rzadowej (wojewodowie).

Stowa kluczowe: ustugi 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. Wstep

Prowadzenie skutecznej polityki regionalnej wymaga zdiagnozowania potencjal-
nych obszaréw rozwojowych. Jednym z nich jest ochrona zdrowia, rozumiana nie
tylko jako $wiadczenie ustug medycznych dla ludnosci, ale przede wszystkim jako
rozwojowa dziedzina gospodarki, na ktorej m.in. mozna oprze¢ budowanie strate-
gii regionalnej, z uwzglednieniem jej cech innowacyjnych oraz przewagi konku-
rencyjnej. Wpisana w Konstytucje RP dbato$¢ o zapewnienie dostgpu do ochrony
zdrowia naktada na wiladze publiczne obowigzek realizacji polityki zdrowotne;j
[Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej 1997]. Powinno si¢ to dokonywaé réwniez
z przyczyn opartych na rachunku ekonomicznym i dbatosci o finanse publiczne.
Zalezno$¢ miedzy poziomem zdrowia a wzrostem gospodarczym jest bowiem re-
lacja o charakterze dwustronnym. Rozpatrujac kwesti¢ relacji migdzy zdrowiem
a wzrostem gospodarczym, szczegdlng uwage nalezy zwrdci¢ na zagadnienie
zdrowia w aspekcie jego wptywu na jakos¢ i wielkos¢ kapitatu ludzkiego. Dla
poszczegdlnych jednostek zdrowie warunkuje mozliwos¢ osobistego rozwoju i za-
pewnia bezpieczenstwo ekonomiczne. Wraz z edukacjg stanowi podstawe kapita-
tu ludzkiego, decydujacego o ekonomicznej produktywnosci jednostki. Jest takze
czynnikiem determinujagcym wysoka wydajnos$¢ pracy. Tym samym wpltywa na
wzrost aktywnosci jednostek w wymiarze gospodarczym, spotecznym i zawodo-
wym, oddzialujac na ogélny poziom rozwoju gospodarczego wspolnot, w ktorych
wystepuje [Wysocka 2006, s. 11].

Celem badania byta pogltebiona diagnoza potencjatu regionalnego pod wzgle-
dem wykorzystania ustugi medycznej jako narzedzia budowania przewagi konku-
rencyjne;j.

Material badawczy pozyskano z urzedow marszatkowskich reprezentujacych
samorzad terytorialny oraz urzedow wojewodzkich bedacych przedstawicielami
wladzy centralnej, reprezentowanych przez wskazane osoby zajmujace si¢ w kon-
kretnych instytucjach tematyka ochrony zdrowia. W ramach pracy skonstruowa-
no autorski kwestionariusz ankiety, ktory skierowano do respondentow listownie.
Uzyskano odpowiedz zwrotng z 13 urzgdéw marszatkowskich (81,3%) oraz z 11
urzedow wojewddzkich (68,8%). Do przygotowania bazy danych i opracowaniu
wynikow koncowych postuzono si¢ programem MS Excel 2010.
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2. Konkurencyjnos¢ regionow

Przewaga konkurencyjna moze by¢ budowana na poziomie catego rynku ochrony
zdrowia, ale konieczno$¢ wygenerowania odpowiednio duzego, zauwazalnego i roz-
poznawalnego potencjatu oddziatywania sktania do poszukiwania jej zrodet w ob-
szarze lecznictwa podleglego administracji rzadowej i samorzadowej wojewodztw.
Mimo iz szpitale, w ktorych owe ustugi powinny zosta¢ wytworzone, sg silnie wpi-
sane w system ochrony zdrowia w Polsce (jednorodny ustrojowo i unitarny politycz-
nie), nalezy zatozy¢ wystepowanie roéznic regionalnych.

Konkurencyjnos¢ regionéw stanowi obligatoryjne zadanie ulokowane na pozio-
mie terytorialnym, finansowym i kompetencyjnym poszczegoélnych wojewddztw.
W procesie integracji europejskiej istotne jest wykorzystanie wszystkich dostep-
nych metod sprzyjajacych osiagni¢ciu tego celu. Ustuga medyczna moze stanowic¢
jedno z narzgdzi budowania przewagi konkurencyjnej w regionie, dlatego wazne
jest zweryfikowanie potencjatu bedacego w dyspozycji regiondw, a w szczegdlno-
sci wojewddztw wchodzacych w ich sktad, z punktu widzenia zarowno samorzadu
terytorialnego (reprezentowanego przez marszatka), jak i administracji rzadowe;j (re-
prezentowanej przez wojewode), w kontekscie praktyki ustug medycznych na pod-
legtym im obszarze. Zaktadajac, ze innowacyjno$¢ oraz konkurencyjno$¢ §wiadczen
medycznych moga stanowi¢ zrédlo potencjatu rozwojowego, nalezy ustrukturyzo-
wac¢ potencjal organizacyjny, zarzadczy i finansowy, ktoéry w przypadku ustlug wy-
sokospecjalistycznych lokowany jest najczg¢sciej na obszarze placowek lecznictwa
stacjonarnego, a takze wzmocnic¢ §wiadomos¢ jego istnienia wraz z podwyzszeniem
poziomu zainteresowania poszczegdlnych podmiotéw jego wykorzystaniem.

Konkurencyjnos$¢ jest immanentng cechg zycia spolecznego i gospodarczego,
ktorego istota jest dynamika zmian, majaca swoje zroédto w checi zajecia lepszej
pozycji w zyciu gospodarczym i spotecznymm dlatego powstaje ona migdzy wzra-
stajacymi stale potrzebami a zdolnos$ciami ich zaspokojenia. Potrzeby sg wyrazem
rozwoju kulturowego i cywilizacyjnego, stawiajacego coraz to nowe wyzwania
w historycznym procesie rozwoju [Wysocka 2001, s. 13]. W odniesieniu do roz-
woju regionalnego, a zwigkszenie konkurencyjnosci Unii Europejskiej byto jednym
z glownych celow powstania Wspolnoty, za konkurencyjnos¢ uznano zdolnosé do
produkcji dobr i ustug, ktdre moga sprosta¢ wymaganiom rynku migdzynarodowe-
g0, utrzymujgc zarazem wysoki i trwaty poziom dochodu, na poziomie krajowym,
regionalnym i korporacyjnym [European Commission 1999, s. 5]. Podobne, szcze-
gbétowe cele postawiono w kluczowym europejskim dokumencie znanym powszech-
nie jako Strategia lizbonska oraz korelujagcym z nim Narodowym Planie Rozwoju
na lata 2007-2013, ktory za konkurencyjnos¢ uznaje zdolnos¢ do osiggania sukcesu
w gospodarczej rywalizacji zarbwno w kraju, jak i za granicg, a konkurencyjnos¢
regionu jako zespotu cech decydujacych o atrakcyjnosci obszaru z punktu widzenia
lokowania inwestycji lub jako miejsca zamieszkania [Wysocka 2006, s. 11]. Po-
nadto ustawa o wojewodztwie samorzadowym okresla zakres dziatalnosci w postaci
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obowigzku budowania strategii rozwoju m.in. w oparciu o pobudzanie aktywnosci
gospodarczej, podnoszenie poziomu konkurencyjnosci i innowacyjno$ci, diagnoze
sytuacji spoteczno-gospodarczej wojewoddztwa oraz okreslenie celow strategicznych
polityki rozwoju [Ustawa z 5 czerwca 1998].

Wojewodztwo jest takze podstawowym obszarem absorpcji srodkéw rozwojo-
wych, ktory ma wystarczajaco duzy zakres oddziatywania, zaréwno ludzkiego, prze-
strzennego, jak i finansowego, aby samodzielnie kreowaé rozwo6j. Uznanie ushugi
zdrowotnej za jedno z mozliwych narzedzi pozytywnych przeksztalcen regional-
nych stanowi przestank¢ do zainicjowania dziatan wymagajacych wspolpracy de-
cydentow regionalnych (marszatkéw wojewddztw 1 wojewodow) oraz osrodkow,
w ktorych owe ustugi powinny zosta¢ wytworzone — szpitali za zgoda kadry zarza-
dzajacej i eksperckiej oraz przedstawicieli sektora biznesu. Warto zatem ustali¢, na
ile mozliwe jest wypracowanie jednolitej polityki wspierania innowacji i konkuren-
cyjnosci regionalnej w ochronie zdrowia, na ile za$ konkretne dziatania powinny by¢
determinowane dodatkowymi zmiennymi charakteryzujacymi konkretng placowke.
Warto ustali¢ bariery finansowe, organizacyjne, zarzadcze i inne, wraz z rekomen-
dacja ich przetamania.

Wykorzystanie potencjatu sektora ustug zdrowotnych moze rzuci¢ nowe swiatlo
na kwestie rozwoju regionalnego, gdzie znaczna czgs¢ tresci odnoszacych si¢ do
narzedzi strategii regionalnych w ochronie zdrowia, jest obecnie niepraktykowana.
Nie znajduje réwniez bezposredniego odniesienia w krajowych aktach prawnych lub
dokumentach regionalnych.

3. Usluga medyczna w kontekscie rynku ochrony zdrowia

Ustuga to ,,uzyteczny produkt niematerialny, ktory jest wytwarzany w wyniku pra-
cy ludzkiej (czynnosci) w procesie produkcji, przez oddziatywanie na strukture okre-
slonego obiektu (cztowieka lub przedmiotu materialnego) w celu zaspokojenia po-
trzeb ludzkich” [Daszkowska 1998, s. 18-20]. Ustuga zatem to wszelka dzialalnos¢
lub korzys¢, ktorg jedna ze stron moze zaoferowac drugiej, z zasady niematerialna
1 nieprowadzaca do uzyskania jakiejkolwiek wtasnosci [Kotler i in. 2002, s. 41]. Jest
dowolnym dziataniem, ktorego wytworzenie moze by¢ zwigzane lub nie z produktem
fizycznym [Kotler 1994, s. 426]. Ustugi to takze korzysci oferowane do sprzedazy
w istocie swej niewymierne i subiektywnie oceniane przez nabywcow [Pluta-Olearnik
1993, s. 21] lub dziatalno$¢ stuzaca zaspokajaniu potrzeb ludzkich, ktéra nie znajduje
zadnego ucielesnienia w nowych dobrach materialnych [Garbarski, Rutkowski, Wrzo-
sek 2000, s. 648], a takze dziatalno$¢ nieprzynoszgca materialnego efektu, dostarczaja-
ca nabywcy okres$lonych korzysci, ktore nie sg koniecznie zwigzane ze sprzedazg pro-
duktow lub innych ustug [Stanton 1981, s. 441]. Ustuga jest rowniez kazdg czynnoscia
zawierajacg w sobie element niematerialny, polegajaca na oddzialywaniu na klienta
lub przedmiot znajdujacy si¢ w jego posiadaniu, a Swiadczenie ustugi moze by¢ lub nie
scisle zwigzane z dobrem materialnym [Payne 1996, s. 20]. Ustuga definiowana bywa
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réwniez jako podejmowane zlecenie, intencjonalne $wiadczenie pracy lub korzysci,
stuzace wzbogaceniu walorow osobistych badz wolumenu uzytecznosci dobr, jakimi
ustugobiorca dysponuje [Rogozinski 2000, s. 36].

Do podstawowych cech ustug zalicza si¢ zatem: niematerialno$¢, nierozdziel-
no$¢, nietrwato$¢, niemozno$¢ nabycia prawa wilasnosci oraz wiele atrybutéw o spe-
cyficznych walorach, wsrod ktérych najbardziej charakterystyczne sa niepodziel-
no$¢, nienamacalno$¢, trudnosci w ocenie wartosci, a w przypadku ustugi medycznej
wysokie ryzyko zakupu, trudno$ci w ocenie jakosci, caltkowity brak lub niewielka
ilo$¢ substytutow, niejednolito$¢ oznaczajaca zrdéznicowane sytuacje wyjsciowe
zwigzane ze stanem zdrowia pacjenta, brak gwarancji skutecznosci procedur oraz
czesta niemozno$¢ catkowitego zaspokojenia potrzeb [Flejtarski i in. 2005, s. 417].

Wskazujac na zalezno$ci migdzy panstwem a ochrong zdrowia, uznac nalezy, ze
standard opieki zdrowotnej stanowi uzyteczny wskaznik postepu spotecznego i kon-
kurencyjnosci obszarow, na ktorych wystepuje. Wobec omawianych zagadnien war-
to postuzy¢ si¢ pojeciem zdrowia publicznego, definiowanego jako nauka zajmujaca
si¢ zdrowiem na poziomie populacji, zapobieganiem chorobom, przedtuzaniem zy-
cia, promowaniem zdrowia, kontrolg chordb zakaznych, o$wiata, tworzeniem oraz
funkcjonowaniem stuzb medycznych i opiekunczych, w celu wczesnego diagnozo-
wania i zapobiegania chorobom. Zagadnienia ochrony zdrowia nie sposob scharak-
teryzowaé jedng wylaczng definicjg. Jest to bez watpienia rynek dualny, taczacy
cechy typowego rynku opartego na ekonomicznej zasadzie wymiany wartosci z po-
jeciem ,,shuzby” jako specyficznej misji i odpowiedzialnos$ci za powierzone zadania.
Naturalnie rynek uslug medycznych nie jest idealnie wolnym rynkiem, na ktorym
zachodzg procesy efektywnej alokacji zasobéw w obliczu podstawowego regulato-
ra, jakim jest cena, a wrecz przeciwnie, uzasadniona jest ingerencja panstwa w ten
zakres spotecznej aktywno$ci. Z jednej strony moze by¢ rozumiany jak kazdy rynek
zawiadywany na zasadzie relacji producenta i konsumenta, za czym przemawiajg
mniej lub bardziej precyzyjnie okreslona cena ustugi, mozliwo$¢ wyboru dostar-
czyciela §wiadczen czy $wiadomos¢ mechanizméw ekonomicznych, ktére czynig
produkty oferowane na tym rynku bardziej lub mniej dostgpnymi. Z drugiej jednak
strony leczenia nie sposoéb traktowaé na rowni ze zwyklym produktem czy proce-
sem, ktorego powodzenie zalezy li tylko od posiadanych zasobow finansowych [Ho-
lecki, Syrkiewicz-Switata 2007, s. 40—43].

Ustuga medyczna, jako element budowania przewagi konkurencyjnej w regio-
nie, mimo swojej skomplikowanej struktury, nietypowych cech oraz specyficznej
ulotno$ci, moze mie¢ charakter:

* innowacyjny, czynigc region rozpoznawalnym w skali Europy i §wiata poprzez
wyprzedzenie dziatan konkurencji,
* typowy, opierajac si¢ na wysokiej jakosci i niskiej cenie oferowanego produktu

(np. turystyka zdrowotna),

* korelacyjny, zakladajacy powiazanie kilku, a nawet kilkunastu swiadczen w je-
den pakiet, gdzie wartoscia jest oszczedno$¢ czasu, w powigzaniu z jednoscia
miejsca i wysokim bezpieczenstwem swiadczen.
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4. Wyniki

We wszystkich badanych urzedach potwierdzono, ze ustugi zdrowotne $wiadczone
na terenie regionu moga by¢ skutecznym narzgdziem budowania przewagi konku-
rencyjnej oraz w zdecydowanej wigkszos$ci przypadkow (87,5%) deklarowano ich
ujmowanie jako elementy rozwoju regionu w oficjalnych dokumentach, typu stra-
tegii, programow i planow regionalnych. Wsérod ustug ochrony zdrowia stuzacych
wzmacnianiu konkurencyjnosci regionu respondenci najcze$ciej wymieniajg kon-
kretne dziedziny medycyny: onkologi¢ (91,7%), kardiologi¢ (83,3%) oraz lecznic-
two uzdrowiskowe (79,2%). Szczegdty prezentuje rys. 1.

Lecznictwo uzdrowiskowe (n=19)
Medycyna estetyczna (n=10)
Okulistyka (n=9)
Transplantologia (n=14)
Ortopedia (n=12)

Kardiologia (n=20) 83,3%

Onkologia (n=22) 91,7%

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

Rys. 1. Ustugi medyczne, mogace w opinii respondentow stuzy¢ budowaniu konkurencyjnosci
regionu

Zrédto: opracowanie wilasne.

Wplyw oferowanych ustug medycznych w opinii 91,7% badanych podmiotow nie
ogranicza si¢ jedynie do sfery zdrowotnej mieszkancow, ale dodatkowo wiaze si¢ z in-
nymi elementami konkurencyjnosci regionu, takimi jak jego prestiz (95,8% urzedow),
poziom zycia mieszkancow (87,5%) czy lokalizacja instytucji lub wydarzen o zasiegu
krajowym i mi¢dzynarodowym (79,2%). Szczegdty ukazano na rys. 2.

Wsrdd innych wymiaréow konkurencyjnosci regionu, z ktorymi sektor ustug
zdrowotnych skorelowany jest najbardziej, najczgsciej wymieniano kapital ludzki
(95,8% ogotu) oraz kapitat wiedzy (87,5%), a zatem czynniki niematerialne oraz
infrastrukture (75%), ktora umieszczono jednak dopiero na trzeciej pozycji. Wazne
miejsce zajal rowniez kapitat spoteczny (62,5%), co wyraznie sygnalizuje rol¢ nie-
finansowych aspektéw zrodet rozwoju regionalnego. Za pomoca rys. 3 zilustrowano
szczegoty.
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Lokalizacja instytucji lub wydarzeri o zasiegu krajowym
i miedzynarodowym (n=19)

79,2%

Mozliwo$¢ przyciggania inwestoréow (n=14)

Warunki prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej (n=11)

Prestiz regionu (n=23) 5,8%

Poziom zycia mieszkaricow (n=21) b

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

Rys. 2. Wplyw ustug medycznych na inne elementy konkurencyjnosci regionu w opinii grupy
badanej

Zrodto: opracowanie wiasne.

Rozwdj gospodarczy (n=10)

Infrastruktura (n=18)

Kapitat wiedzy (badania i rozwdj) (n=21)

Kapitat spoteczny (n=15)

Kapitat ludzki (n=23) 5,8%

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

Rys. 3. Wymiary konkurencyjnosci regionu skorelowane z sektorem ustug zdrowotnych w opinii
grupy badanej

Zrbdto: opracowanie wilasne.

Przewazajaca wickszos$¢ respondentdw (91,7%) jest zdania, ze ustugi zdrowotne
wplywaja na potencjat spoteczno-gospodarczy regionu, w tym 66,7% z nich wska-
zuje na ich znaczny wptyw, 16,7% na niewielki oraz 8,3% uznaje go za decydujacy.
Ponadto w opinii wszystkich przedstawicieli badanej grupy zdecydowanie silniej na
spoteczno-gospodarczy potencjat regionu oddzialujg publiczne podmioty ochrony
zdrowia. W odniesieniu do podmiotéw niepublicznych wplyw taki dostrzega jedynie
41,7% respondentow.
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Wszyscy przedstawiciele ankietowanych urzedéw wsrod barier w wykorzysty-
waniu ustugi zdrowotnej jako narzgdzia poprawy konkurencyjnosci regionu wskazali
bariery finansowe. Ponadto wykazywano takze na przeszkody kadrowe, infrastruktu-
ralne, prawne oraz organizacyjne. Pytanie to poza naturalnymi zwigzkami potencjatu
finansowego 1 mozliwego poziomu inwestycji ujawnia takze pewna niescistos¢ w po-
strzeganiu zrodet sukcesu rozwojowego, gdyz wezesniej zdecydowanie akcentowano
walory kapitatow pozafinansowych. Nie nalezy jednak uzna¢ takiego widzenia rze-
czywisto$ci za przeciwstawne, lecz raczej za wzajemnie uzupetniajace (rys. 4).

Finansowe (n=24) ,0%

Organizacyjne (n=12) 50,0%

|

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

Rys. 4. Bariery w wykorzystywaniu ustugi zdrowotnej jako narze¢dzia poprawy konkurencyjnos$ci
w opinii badanych

Zrodto: opracowanie wlasne.

Respondenci zapytani o charakter ustugi zdrowotnej jako elementu konkuren-
cyjnosci regionu w 100% wskazywali na jej korelacyjnos¢, umozliwiajaca powia-
zanie wielu $wiadczen w jeden pakiet. Podobnie wszyscy zgodnie uznali, Ze ustuga
zdrowotna moze by¢ innowacyjnym elementem wzmacniania konkurencyjnosci,
czynigc region rozpoznawalnym w skali kraju, Wspolnoty Europejskiej, a nawet
$wiata — 91,7%. Ponadto 79,2% urzednikéw zajmujacych si¢ zagadnieniami ochro-
ny zdrowia na podleglym im terenie rekomendowalo wykorzystanie ustugi zdro-
wotnej jako elementu budowania przewagi konkurencyjnej, bazujacego na wysokiej
jakosci i niskiej cenie produktow i ustug.

5. Zakonczenie

Uznanie ustugi medycznej za narzedzie uzyteczne dla poprawy konkurencyjnosci
regionu moze stanowi¢ wymierng przestanke rozwojowa, pod warunkiem ze decy-
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denci, kooperanci biznesowi, $wiadczeniodawcy, a czasem nawet pacjenci, zechcg
za taka ja uznaé. Tym samym potraktowanie ustugi medycznej, w jej nowoczesnym
charakterze, jako narzedzia wzmocnienia przewagi konkurencyjnej, moze by¢ nie-
zwykle korzystne dla polskich regionéw, lecz powinno by¢ poprzedzone poglebiong
diagnoza stanu wyjsciowego, ktory na tym specyficznym rynku wymaga szczegol-
nej precyzji, politycznego i ekonomicznego wywazenia argumentOw oraz spotecz-
nego konsensu.

W obszarze deklaratoryjnym zarowno jednostki samorzadu terytorialnego szcze-
bla wojewddzkiego, jak i urzednicy administracji wojewody wypowiadaja si¢ jedno-
znacznie pozytywnie na temat zroédet rozwoju regionalnego realizowanego w opar-
ciu o sektor ochrony zdrowia. Jest to oczywiscie jedynie punkt wyjscia dla dalszych
inicjatyw prorozwojowych, ale na tyle istotny, ze bez jego spekienia trudno bytoby
powaznie mys$le¢ o uruchomieniu tkwigcych w sektorze potencjatow.

Wydaje si¢ zatem mozliwe, o ile wdrozone zostang stosowne formalno-praw-
ne motywatory, prowadzenie regionalnej polityki gospodarczej w sektorze ochrony
zdrowia z wykorzystaniem ustugi zdrowotnej jako narzg¢dzia jej stymulacji.
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