ΠΕΡΙΛΗΨΗ GROSSMAN (1972)

Η μελέτη του Grossman (1972) προσπαθεί να δημιουργήσει και να μετρήσει ένα μοντέλο που εξηγεί πώς οι άνθρωποι ζητούν «καλή υγεία». Χρησιμοποιεί ιδέες από το ότι η υγεία είναι κάτι που μπορούμε να φτιάξουμε ή να βελτιώσουμε (όπως μια επένδυση) με εισφορές από χρήματα, χρόνο και άλλες υπηρεσίες. Με λίγα λόγια, εξηγεί πώς οι αποφάσεις και οι συνθήκες ζωής (εκπαίδευση, ηλικία, εισόδημα, μισθός) επηρεάζουν το πόσο ζητάμε και πόσο κοστίζει η υγεία.
1. Η υγεία θεωρείται κάτι σαν επένδυση ή απόθεμα που φτιάχνεις με χρήματα και χρόνο.
· Εξήγηση: Σκεφτείς την υγεία ως κάτι που μπορείς να βελτιώσεις ή να διατηρήσεις με πόρους, όπως ένα λογαριασμό συνταξιοδότησης ή μια αποθήκη ενέργειας. Κάθε φορά που τρως καλά, γυμνάζεσαι, επισκέπτεσαι γιατρό όταν χρειάζεται, επενδύεις σε υγεία.
· Παράδειγμα: Αν περνάς το χρόνο σου με σωστή διατροφή και τακτική άσκηση, “χτίζεις” αποθεμα; όταν χρειαστείς ιατρική φροντίδα στο μέλλον, έχεις μεγαλύτερη πιθανότητα να ανταπεξέλθεις καλά.
2. Η ζήτηση για υγεία εξαρτάται από πράγματα όπως η εκπαίδευση, η ηλικία, οι μισθοί και το εισόδημα.
· Εξήγηση: Οι άνθρωποι με περισσότερη εκπαίδευση μπορεί να έχουν καλύτερες γνώσεις για πρόληψη και φροντίδα. Μεγαλώνοντας αλλάζουν οι ανάγκες υγείας. Τα περισσότερα χρήματα διευκολύνουν την πρόσβαση σε υπηρεσίες υγείας.
· Παράδειγμα: Ένας ενήλικας με πανεπιστημιακή εκπαίδευση και καλό εισόδημα πιθανώς να κάνει πιο έγκαιρη πρόληψη (τακτικές εξετάσεις), μειώνοντας σοβαρές επιπλοκές αργότερα.
3. Το κόστος να έχεις υγεία αλλάζει με το πού βρίσκεσαι στη ζωή σου.
· Εξήγηση: Στις νεότερες ηλικίες μπορεί να χρειάζεσαι λιγότερες ακριβές εξετάσεις, ενώ στην τρίτη ηλικία οι ανάγκες και τα κόστη μπορεί να αυξηθούν. Ασφάλιση, φάρμακα, προληπτικές εξετάσεις μπορεί να κοστίζουν διαφορετικά ανάλογα με τη φάση ζωής.
· Παράδειγμα: Νεαρός μπορεί να κρατήσει χαμηλότερο κόστος με προληπτικό πρόγραμμα άσκησης, ενώ συνταξιούχος μπορεί να χρειάζεται μακροπρόθεσμη φροντίδα ή φάρμακα τακτικά.
4. Όσο μεγαλώνεις, η “τιμή” της υγείας αυξάνεται, αλλά η εκπαίδευση τη μειώνει.
· Εξήγηση: Μεγαλώνοντας οι επιπτώσεις της καλής υγείας γίνονται πιο σημαντικές γιατί οι πιθανότητες ασθενειών αυξάνονται. Ωστόσο η εκπαίδευση βελτιώνει τον τρόπο που χρησιμοποιείς πόρους για υγεία (π.χ. καλύτερες επιλογές πρόληψης) και σταδιακά μειώνει τα κόστη ή αυξάνει την αποτελεσματικότητα.
· Παράδειγμα: Ένας άνθρωπος με καλώς εκπαιδευμένο μυαλό υγείας μαθαίνει να αποφεύγει συνήθειες που βλάπτουν την υγεία και ξοδεύει λιγότερα για προβλήματα που θα μπορούσαν να αποφευχθούν.
5. Κάποιες συνθήκες μπορεί να μειώνουν τη ζήτηση για υγεία αλλά ταυτόχρονα να αυξάνουν την ανάγκη για ιατρική περίθαλψη.
· Εξήγηση: Μπορεί να μην επενδύεις πολύ σε προληπτικά μέτρα, αλλά όταν αρρωστήσεις χρειάζεσαι περισσότερη φροντίδα. Ή μπορεί να υπάρχει υποδομή (νοσοκομεία/κέντρα υγείας) που διευκολύνει την περίθαλψη ακόμα και αν η πρόληψη είναι χαμηλή.
· Παράδειγμα: Κάποιος αποφεύγει τα 3-μηνα προληπτικά check-ups αλλά όταν αρρωσταίνει απαιτεί επείγουσα νοσηλεία.
6. Τα στοιχεία από τη NORC-CHAS (είναι μια μεγάλη συλλογή δεδομένων και μια σειρά μελετών που σχετίζονται με την Υγεία και τον Οικονομικό Κοινωνικό Παράγοντα στην Αμερική) δείχνουν ότι η εκπαίδευση βοηθά στη ζήτηση για υγεία, ότι το απόθεμα υγείας φθείρεται μεγαλώνοντας, και ότι η ζήτηση για υγεία έχει μικρή συνολική ανταπόκριση αλλά θετική αντίδραση στο εισόδημα/μισθό και πιθανώς αρνητικό αντίκτυπο του εισοδήματος στην “υγιέστερη ώρα” ως κομμάτι της παραγωγής υγείας.
· Εξήγηση: Εκπαίδευση συνδέεται συνήθως με περισσότερη φροντίδα υγείας. Το αποθέμα υγείας φθείρεται χωρίς συντήρηση (χρησιμοποιείται με τον καιρό). Η ζήτηση για υγεία δεν αλλάζει δραστικά με μικρές μεταβολές, αλλά αυξάνει όταν υπάρχουν περισσότερα χρήματα ή καλύτερες συνθήκες εργασίας. Υπάρχει και θεωρία ότι το εισόδημα μπορεί να επηρεάζει αρνητικά κάποια συμπεριφορικά στοιχεία που επηρεάζουν την υγεία.
· Παράδειγμα: Σε μια κοινωνία όπου οι άνθρωποι με υψηλότερο εισόδημα έχουν πρόσβαση σε καλύτερες υπηρεσίες υγείας, η ζήτηση για υγεία μπορεί να αυξηθεί. Όμως, αν το εισόδημα οδηγεί σε κακές συνήθειες (π.χ. υπερκατανάλωση ανθυγιεινών επιλογών), το αποτέλεσμα στην υγεία μπορεί να είναι σύνθετο.
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