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Synopsis. W artykule omowiono uwarunkowania korzystania z ustug zdrowotnych przez ludno$¢ wiejska woje-
wodztwa wielkopolskiego. Rozwoj ustug oraz swiadomosci spotecznej przyczynit si¢ do tego, ze ushugi te stanowia
coraz wazniejsza sferg zycia spoteczenstwa. Warunkuja dobrostan psychofizyczny oraz decyduja o mozliwosciach
aktywizacji badanej grupy oraz ich sytuacji na rynku. Zwrdcono uwage na nier6wnos¢ w dostgpie do ustug zdro-
wotnych w zaleznosci od sytuacji materialnej. Przedstawiono sktonnos¢ respondentéw do dodatkowych wydatkow
na ten cel w zaleznosci od poziomu wyksztatcenia oraz osiagganych dochodéw. Zwrdécono uwagg, ze ponad potowa
ankietowanych nie jest gotowa na dodatkowe wydatki na cele zdrowotne, a im gorsza sytuacja zyciowa badanych
0sob, tym ich sktonnos¢ partycypacji w kosztach jest coraz mniejsza. Zauwazono rowniez, ze wyzsze wyksztalcenie
jest jednym z czynnikow determinujacych §wiadomos$¢ zdrowotng i sprzyja zwigkszonym wydatkom zdrowotnym.

Wstep

Zmiany ekonomiczno-spoteczne, ktdre nast¢puja w ostatnich latach oraz podnoszenie si¢ poziomu zycia
przyczynity si¢ do stworzenia nowych mozliwosci zaspokojenia potrzeb, wérdéd ktorych szczegdlne znaczenie
maja ustugi zdrowotne. Sa one bezposrednio nastawione na cztowieka, a ich bezposrednim celem jest rozwoj
obszarow wiejskich w efekcie poprawy dobrostanu ludnosci wiejskiej, wzbogacanie oraz ksztattowanie ich
umiejgtnoscei fizycznych i intelektualnych, a w konsekwencji poprawa jakosci kapitatu ludzkiego. Zgodnie z
koncepcja Katouziana, ustugi stanowia jeden z pigciu subsektorow ustugowych i nastawione sa na poprawe
sytuacji zyciowej czlowieka oraz warunkujg rozwoj otoczenia. Zwracajac uwagg na szczegolny charakter ustug
spolecznych czgsto wyodrgbnia sig je z trdjstopniowej struktury gospodarki narodowej, tworzac oddzielny
czwarty sektor. Ich zakres wraz z rozwojem gospodarczym stale powigksza sig, a ich realizacja dotyczy coraz
wigkszych grup spotecznych. Konsekwencja zachodzacych przemian oraz proceséw globalizacyjnych jest
wzrost zapotrzebowania na dobra i ustugi o charakterze technologicznym, zwiazanych z poprawa jakosci
zycia oraz subiektywnie rozumiang sytuacja materialna. Konsumpcja dobr i ustug stata si¢ wiodaca kategoria
determinujaca rozwoj ekonomiczny i podstawowym elementem procesu modernizacji spotecznej, wykracza-
jacym poza ramy dziatan typowo ekonomicznych [Jano$-Kresto 2011, Dunn 2009].

Material badawczy

Celem artykulu byto wskazanie na réznice w korzystaniu z ustug zdrowotnych wsrdd mieszkancow
obszarow wiejskich, co w efekcie moze przyczynia¢ si¢ do pogorszenia ich sytuacji zyciowej oraz po-
wodowac regres tych terenow. Zrodtem informacji sa badania ankietowe prowadzone przez autora w
latach 2007 i 2008 na probie 559 respondentdw, zamieszkujacych obszary wiejskie wszystkich powiatow
wojewodztwa wielkopolskiego. W tym celu sporzadzono kwestionariusze ankietowe skladajace sig z 88
pytan podzielonych na jedenascie blokow tematycznych. Do artykulu wykorzystano wybrane odpowiedzi
na pytania z blokow X i XI — czas wolny, kultura, edukacja, zdrowie oraz ubostwo subiektywne.

Charakterystyka pojecia ushugi
Mimo Ze problematyka ustug w ostatnim czasie zyskala na znaczeniu, nie ma dotychczas stworzonej
powszechnie akceptowanej definicji, ktora bytaby mozliwa do przyjgcia przez wszystkich badaczy. Wedtug
Daszkowskiej [1998] trudno$ci wynikaja m.in. z ro6znorodnosci dziatan bedacych przedmiotem czynnoS$ci
ustugowych oraz nadania jej zbyt ogblnego charakteru, co w miarg rozwoju ustug powoduje szybka dezak-
tualizacjg tego terminu. W teorii ekonomii termin ushugi zwiazany jest z czynno$ciami nieprodukcyjnymi,
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ktorych bezposrednim celem nie jest powstanie dobra, ale dziatalno$¢ niematerialna. Mozna zatem zauwazyc¢,
ze ich wynikiem nie sa dobra materialne, a: wiedza, kwalifikacje, przezycia, stan fizyczny, samopoczucie,
satysfakcja, bezpieczenstwo czy tez szeroko rozumiany dobrostan psychofizyczny. Najprosciej jest zatem
utozsamiaé te ustugi z dziatalnoscia skierowang wprost na cztowieka oraz jego potrzeby materialne i du-
chowe. Gronroos [1990] zauwazyl, Ze ustugi zwiazane sa z dziataniami o mniej lub bardziej materialnej
naturze, ktére zwykle maja miejsce podczas interakcji migdzy klientem a przedstawicielem ustugodawcy
i sa dostarczane jako rozwiazanie problemow klienta. Zwraca uwagg, ze etymologia pochodzenia stowa
,,ushuga” zaktada osobowa relacje i oznacza bycie pozytecznym dla kogos Iub wrgcz bycie czyims stuga.

Sposrod wielu ustug za najwazniejsze uznaje sig te, ktore bezposrednio zwiazane sa z kapitatem ludz-
kim — edukacje, bezpieczenstwo zdrowotne, poprawe warunkéw mieszkaniowych oraz zabezpieczenie
realizacji potrzeb kulturalnych, a wigc tzw. merit goods. Sa to dobra powszechnie pozadane, ktére mimo
to w opinii naukowcow na obszarach wiejskich maja mniejsze znaczenie niz w miescie, co wynika m.in.
z czgstotliwosci korzystania z nich, braku odpowiedniej infrastruktury lub innej hierarchii potrzeb. Wsrod
pojawiajacych si¢ potrzeb znacznie czgsciej pojawiaja si¢ ustugi zwiazane z codzienng praca niz z samo-
rozwojem i poprawa kondycji psychofizycznej. R6znice wynikajace z uwarunkowan konsumpcji stalty
si¢ swego rodzaju czynnikiem charakteryzujacym poszczegdlne jednostki oraz elementem ksztattowania
si¢ odrgbnych stylow zycia. Niezdolnos¢ ludzi do pelnej samoobstugi oraz stale malejaca samowystar-
czalno$¢ gospodarstw domowych wymuszaja ciagly rozwoj sfery ustugowej, co okreslane jest mianem
serwicyzacji gospodarki i konsumpcji. Objawia si¢ to zwlaszcza na poziomie potrzeb wymagajacych
doswiadczenia, umiejetnosci oraz wiedzy. Uwaza sig, ze rola ushug w miarg bogacenia sig spoleczenstwa
bedzie wzrasta¢ 1 bedzie implikowa¢ sprawno$¢ funkcjonowania gospodarki i ludnosci, a takze bedzie
zasadniczym czynnikiem konstytuujacym zroéznicowanie regionow.

Ustugi zdrowotne

Zdrowie jest szczegdlnym dobrem ekonomicznym wptywajacym na rozwdj spoteczno-ekonomiczny
regionow, a takze jako$¢ zycia ludnosci. Jego wartos¢ wynika z wpltywu na funkcje uzyteczne osoby,
odczuwalny przez nig poziom zadowolenia, mozliwosci zaspokojenia potrzeb i aspiracji oraz zdolno$é¢
tworzenia dobr [McGuire i in. 1988]. Podejscie do niego w ostatnich latach uleglo glgbokim przeobra-
zeniom, co wynika z globalnych uwarunkowan kulturowych i spoteczno-ekonomicznych, a takze od
zmieniajacej si¢ sytuacji demograficzno-zdrowotnej, zwiazanej z wydtuzaniem si¢ przecigtnego trwania
zycia, przesunigcia wieku zgonu, spadku liczby potomstwa, starzenia si¢ populacji, wzrostu liczby osob
z uposledzeniem fizycznym i psychicznym [Podrazka-Malka 2007]. Z przeprowadzonych badan wynika,
ze obok rodziny jest to najwazniejszy warunek udanego i szczgsliwego zycia. Dwoch na trzech ankieto-
wanych wskazywalo zdrowie jako jedna z trzech gldownych oczekiwanych wartosci. Jednocze$nie wedhug
Janos$-Kresto [2008], mimo swej duzej wartoSci uzytkowej, nie ma warto$ci wymiennej, poniewaz nie
istnieje rynek, gdzie mozna byloby je naby¢. Zasdb zdrowia posrednio determinuje mozliwosci rynkowe;j
i nierynkowej produktywnosci, w wyniku gromadzenia sit zwigzanych z mozliwos$cig zarobkowania.
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje je jako obszar, w ktorym jednostka lub grupa jest zdolna
z jednej strony spelnia¢ swoje aspiracje i zaspakajac¢ potrzeby, a z drugiej strony zmienia¢ otoczenie lub
radzi¢ sobie z otaczajacym Srodowiskiem.

Sposob i zakres realizacji potrzeb, a tym samym zakup ustug zalezy od wielu czynnikéw o charakterze
ekonomicznym, spoteczno-demograficznym, kulturowym, srodowiskowym i psychologicznym (rys. 1).
Jednym z wazniejszych problemow przy nabywaniu ustug zdrowotnych przez ludno$¢ zamieszkujaca
obszary wiejskie jest relatywnie stabo rozwinigta infrastruktura zdrowotna. Powoduje to ograniczenia w
korzystaniu z ustug specjalistow, gtdéwnie do pomocy podstawowej. Dodatkowo przychodnie z lekarzem
pierwszej wizyty zazwyczaj zlokalizowane sa w miastach, bedacych siedziba gminy. Korzystanie z
ustug dentysty i innych specjalistdw wymaga wizyty w miescie powiatowym, a nawet wojewddzkim, co
dodatkowo sprzyja rezygnacji z ustug. Jednoczesnie ograniczenie mozliwosci korzystania z ustug zdro-
wotnych w ostatnich latach wynika z uwolnienia i urealnienia cen tych ustug. Dodatkowo dysproporcjom
w dostegpie do §wiadczen zdrowotnych sprzyja nierownomierny podziat srodkoéw finansowych. Niepo-
kojacym zjawiskiem stat si¢ fakt, ze §wiadczenie ustug na zasadzie pelnej odptatnosci wyklucza osoby
ubozsze [Dabrowska 2008]. Odptatnos¢ za ustugi sprzyja spadkowi popytu, co prowadzi do zamykania
niektorych placéwek, w miejsce ktorych nie powstaja instytucje o charakterze prywatnym. Powoduje to
pogorszenie sytuacji na tych terenach, a takze mniejsza ich konkurencyjnosc.

Z Raportu WHO [2009] wynika, ze powszechny i rowny dostgp do ustug medycznych jest jednym z
wazniejszych elementéw zapewnienia zdrowia i warunkéw do rozwoju spoteczenstwa. W praktyce jednak
dostep do tych ustug nie jest rtownomierny. Wyrdznia sig trzy kategorie osob korzystajacych ze swiadczen:
pierwsza grupa — to osoby korzystajace ze wszystkich §wiadczen przy jednoczesnym wspotudziale w
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uwarunkowania konsumpcji ustug zdrowotnych/
determinants of consumption of health services

spoteczno- pheé3 wiek, faza cyklu zycia, liczba 0s6b w gosp. domowym, miejsge
demograficzne/ zamieszkania, grupa spoteczno-zawodowa, czas wolny/sex, age, life cycle
M socio- » phase, the number of persons in the households. home, residence, socio-
demographic professional group, leisure
uwarunkowania makroekonomiczne, gospodarowanie zasobami, dochod
rozporzadzalny, zasob dobr trwalego uzytku, relacje cen dobr i ustug,
N ekonomiczne/ .| poziom i struktura wydatkow/macroeconomic conditions, management of
economic resources, disposable income, resource durables, the relationship of prices
of goods and services, the level and structure of expenditure
system warto$ci, przyzwyczajenia, obyczaje, tradycje, nawyki, wzorce
konsumpcji, wyksztalcenie, aktywnos¢ fizyczna, sposob zywienia,
Ly kulturowe/ konsumpcja uzywek, §wiadomos$¢ zdrowotna/system of values, habits,
cultural customs, traditions, habits, patterns of consumption, education, physical
activity, diet, consumption of drugs, health awareness
. cechy osobowos$ciowe, oczekiwania, motywacje, emocje, percepcja,
psychologiczne/ o 1 vei by radzenia sobi m/
nolosical .| postawy, uczenie sig, styl Zycia, sposoby radzenia sobie ze strese
¥ psychologica personality traits, expectations, motivations, emotions, perceptions,
attitudes, learning, lifestyles, ways of coping with stress
srodowiskowe/ czynniki biologiczne, hatas, woda, powietrze/biological agents, noise,
—» | environmental water, air

dostepnosé
ustug/
availability of
services

organizacja opieki zdrowotnej, jako$¢ opieki zdrowotnej, blisko$¢
$wiadczenia ustug, infrastruktura/organization of health care, quality of
care, proximity to services, infrastructure

Rysunek 1. Czynniki warunkujace konsumpcje ustug zdrowotnych

Figure 1. Determinants of consumption of health services
Zrodlo: opracowanie wiasne na podstawie Dabrowska 2006
Source: own study based on Dgbrowska 2006

kosztach jego funkcjonowania, druga grupa — to osoby
nieponoszace kosztow z roznych akceptowanych przez
spoteczenstwo przyczyn i jednoczes$nie korzystajaca
ze $wiadczen, trzecia grupa szczegodlnie narazona na
wykluczenie — to osoby, ktore ani nie ponosza kosztow
funkcjonowania systemu, ani w wigkszym stopniu z
niego nie korzystaja. Dodatkowo dostep zroznicowa-
ny jest od mozliwo$ci nabycia dodatkowych ustug
przez spoteczenstwo. Mimo ze kazdy ubezpieczony
ma prawo do bezplatnych §wiadczen zdrowotnych, to
niejednokrotnie ich zakres jest nizszy od oczekiwan.
W zwiazku z tym, wielu z pacjentow jest sklonnych,
do poniesienia dodatkowych optat, tak by zagwaran-
towac¢ sobie otrzymanie §wiadczen na oczekiwanym
poziomie. Co trzeci ankietowany bylby w stanie prze-
znaczy¢ na ten cel co najmniej 100 zt miesigcznie, a co
dziesiaty do 250 zt. Tylko co trzydziesty ankietowany
bylby sktonny ponies¢ wydatek przekraczajacy 250 zt
(rys. 2). Uwaza sig, ze wraz z bogaceniem si¢ spote-
czenstwa, odsetek osob chcacych przeznaczy¢ dodat-

owyzej/
Zboge ) ~._do/up to
500 PLN \ O o B(0,9/700 PLN
VoL 308
251-500 PLN'—/100-250 PLN

Rysunek 2. Kwota, ktora ankietowani wskazali,
Ze sq sklonni do zaplaty za Swiadczenia zdrowotne
Figure 2. The amount that surveyed indicated that
they were willing to pay for health services
Zrodlo: opracowanie wiasne

Source: own study
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Rysunek 3. Udzial os6b zmuszonych do rezygnacji z ustug
zdrowotnych ze wzgledow finansowych
Figure 3. The share of persons forced to abandon the health
services due to financial
Zrodto: opracowanie wlasne
Source: own study
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Rysunek 4. Udzial os6b zmuszonych do rezygnacji z ustug
zdrowotnych w zaleznosci od poziomu wyksztalcenia
Fi igure 4. The share of persons forced to abandon the health
services, according to the level of education
Zrédlo: opracowanie wlasne
Source: own study

kowe $rodki bedzie systematycznie wzrastat,
co zwiazane jest m.in. z oczekiwana wyzsza
jakoscia oferowanych ustug. Wprowadzenie
ich musi by¢ potaczone ze spelieniem przez
szpitale okre§lonych standardow, ktore znacznie
czesciej spehniaja szpitale i instytucje niepublicz-
ne, majace lepsze wyposazenie, czgsto lepiej
wyksztalcony personel, jednoczesnie lepiej
wykorzystujace zasoby oraz nowe technologie.
Rozwdj ptatnych uslug medycznych na obsza-
rach wiejskich wynika réwniez ze zwigkszonych
aspiracji konsumpcyjnych, ktore z jednej strony
powoduja wzrost popytu na skomplikowane i
nowoczesne, a zarazem kosztowne badania i
leczenie, z drugiej strony — rosnace oczekiwania
wobec instytucji zdrowotnych.

Nalezy zwroci¢ uwagg, ze nabywanie ustug
zdrowotnych nie jest procesem o zabarwieniu
neutralnym. Ma ono istotny wplyw zaréwno na
jednostke, jak i cate spoteczenstwo, w tym $rodo-
wisko, w ktorym jednostka funkcjonuje. Wzrost
popytu na ustugi stwarza mozliwos$¢ powstawania
1 rozwoju nowych instytucji zajmujacych si¢
leczeniem. Sprzyja to nie tylko zwigkszonej puli
srodkow finansowych w lokalnych budzetach, be-
dacych efektem ptaconych podatkéw, ale prowa-
dzi rowniez do zatrudnienia nowych 0s6b, a tym
samym poprawia sytuacj¢ zyciowa mieszkancow.
Ograniczone mozliwosci finansowe powoduja,
ze pierwszorzednym kryterium wyboru staje si¢
funkcjonalnos¢ produktu oraz jego uzytecznosc.
Mozna zatem sadzi¢, ze ubostwo i wykluczenie
spoteczne jest jednoczesnie efektem oraz przyczy-
ng ograniczenia konsumpcji ustug zdrowotnych.
Odptatnos¢ za niektore ushugi sprzyja rezygnacji
ze specjalistow $wiadczacych ustugi odptatnie.
Z badan wynika, ze komercjalizacja niektorych
ustug zdrowotnych spowodowata konicznos¢
rezygnacji z ich czgsci, nie tylko przez osoby znaj-
dujace si¢ ponizej minimum egzystencji (28,6%),

ale rowniez zagrozonych ubdstwem (27,6%) i znajdujacych si¢ powyzej linii niezaspokojenia potrzeb (21,4%)
(rys. 3). Powaznym problemem jest ograniczony dostep do lekoéw. W Polsce wspotfinansowanie lekow przez
pacjenta jest bliskie 40%, co wedlug WHO powoduje istotne ograniczenia w ich wykorzystaniu. Lekcewazenie
tego problemu moze w przysztosci niekorzystnie odbic si¢ na zdrowiu ludnosci, a w efekcie przyczynié sig do
wzrostu wydatk(')w na ustugi zdrowotne. Przejawem jego bagatelizowania jest brak w dziesigciu priorytetowych
celach opracowania ,,Polska 2030” spraw zdrowia i jego spotecznych uwarunkowan.

Popyt na ustugi zdrowotne stale ro$nie, co wynika m.in. z coraz wyzszej §wiadomosci spotecznej
Iudnoéci. Z badan wynika, ze im wyzsze wyksztalcenie, tym poczucie koniecznosci inwestycji we wia-
sne zdrowie wzrasta. Osoby lepiej wyksztalcone z reguty maja wigksza swiadomo$¢ zdrowotng oraz
latwiejszy dostgp do informacji o mozliwoséciach leczenia, a tym samym tatwiej moga przeciwdziala¢
chorobom [Ostrowska 2009, Sowa 2010]. Dodatkowo wyzszemu wyksztalceniu z reguly towarzyszy
wyzszy poziom dochodow, co w efekcie sprzyja zwigkszeniu popytu na t¢ grupg ustug. Na podstawie
wynikéw ankiet mozna zaobserwowac, ze zaledwie co siodmy ankietowany z wyzszym wyksztatceniem
byt zmuszony do rezygnacji z ustug zdrowotnych, podczas, gdy wsrodd 0sob z co najwyzej gimnazjalnym
wyksztatceniem odsetek ten byt wyzszy 0 26,4 p.p. (rys. 4).

Korzystanie z ustug zdrowotnych uwarunkowane jest nie tylko od ich dostgpnosci, ale przede wszyst-
kim od stopnia zamoznosci spoleczenstwa. Z przeprowadzonych badan wynika, ze mieszkancy wsi nie sa
sktonni do ponoszenia obciazen na zakup ustug medycznych. W opinii co drugiego ankietowanego jest
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Rysunek 5. Sklonno$¢ do ponoszenia oplat na uslugi zdrowotne w zaleznosci od
sytuacji Zyciowej respondenta

Figure 5. Willingness to pay remuneration for health services, according to the
respondents life situation

Zrodto: opracowanie wlasne

Source: own study

to obowiazek panstwa (rys. 5). Nalezy zwroci¢ uwagg, ze catkowita komercjalizacja ustug zdrowotnych
ze wzgledow strategicznych oraz politycznych jest niemozliwa do wprowadzenia. Czg$¢ ustug dla oso6b
znajdujacych sig w szczegdlnie trudnej sytuacji, na podstawie Ustawy o swiadczeniach opieki zdrowot-
nej, finansowanych jest ze srodkow publicznych. W$rdd osob korzystajacych z ustug zdrowotnych bez
koniecznosci wspotuczestnictwa w jego kosztach sa: bezrobotni, osoby pobierajace stypendia, zasitki
przedemerytalne, zasitki state, §wiadczenia pielegnacyjne, bezdomni wychodzacy z bezdomnosci, osoby
objete indywidualnym programem zatrudnienia socjalnego lub kontraktem socjalnym.

Pomimo tego, ze czg$¢ spoteczenstwa byta zmuszona do rezygnacji z niektorych ustug medycznych,
ich komercjalizacja w opinii ankietowanych przyczynita si¢ do ich rozwoju. Bez wzgledu na dostgp
do ustug zdrowotnych, ankietowani zauwazaja pozytywne zmiany w zakresie i jakosci ich konsumpcji
zachodzace w ostatnich latach.

Podsumowanie

We wspotczesnym swiecie ustugi zdrowotne petnia szczeg6lna rolg, przejawiajaca si¢ w ksztattowaniu
jakosci kapitatu ludzkiego i spotecznego, a takze w pewnym zakresie decyduja o konkurencyjnosci regionu,
w tym w szczegdlnosci na obszarach wiejskich. Wedlug Sena [2004] zdrowe jednostki tworza aktywne
spoteczenstwo o duzych szansach rozwoju, w tym ekonomicznego. Niski poziom zachorowalnos$ci sprzyja
wigkszym mozliwosciom dziatania, wigkszej aktywnos$ci zyciowej oraz poprawie potencjatu spoteczno-
-ekonomicznego. Zatem w celu rozwoju gospodarczego wsi niezbgdne jest, aby wladze panstwowe i lokalne
sprzyjaly rozwojowi zardwno zakresu, jak i jakosci ustug zdrowotnych. Nie mniej jednak o ich wyborze
decyduje wiele innych czynnikdw, sposrod ktorych najwazniejsze to: zasob srodkow finansowych, dostep
wynikajacy z lokalizacji, terminy oczekiwania, sktonno$¢ do oszczgdzania, a tym samym przeznaczanie
czesei dochodow na inne cele, oczekiwania oraz $wiadomosc¢ zdrowotna. Jak wynika z badan o konsumpcji
ustug zdrowotnych na obszarach wiejskich Wielkopolski w duzej mierze decyduja wzgledy ekonomiczne.
'Wsrod osob bedacych w gorszej sytuacji materialnej mozliwosci realizacji potrzeb istotnie spadaja. Uwaza
sig, ze pelna komercjalizacja ustug zdrowotnych mogtaby wykluczy¢ te grupy z ich konsumpcji, z drugiej
za$ strony brak jakichkolwiek optat moze prowadzi¢ do niekontrolowanego rozrostu wydatkow na ten cel.
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Summary

The paper discusses determinants of consumption of health services by the rural population of Wielkopolskie
voivodship. Development of services and public awareness has contributed to the fact that these services are
increasingly important realm of society. They condition the psycho-physical well-being and determine the possibilities
of activating the investigated group and their situation on the market. Attention was paid to inequalities in access to
health services, depending on the economic situation. A tendency of respondents to the additional expenditure for this
purpose depending on the level of education and income was presented as well. It was noted that more than half of
the respondents is not ready for additional spending on health, and the worse is the living situation of respondents,
the smaller is the willingness to participate in the cost. It was also noted that higher education is one of the factors
determining health awareness, which promotes increased health expenditures.
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