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EKONOMIKA ZDRAVSTVENE ZASTITE
RAZVOJ I OTVORENI PROBLEMI

1. Uvod

Ekonomika zdravstvene zaStite je mlada grana ekonomskih nauka.
Saglasnost oko datuma njenog konstituisanja nije potpuna, ali vecina autora
vezuje njenu pojavu za period posle Drugog svetskog rata, za rane $ezdesete
godine.

Nekoliko znacajnih radova tokom pedesetih i pocetkom Sezdesetih godina
doprineli su utemeljenju ekonomike zdravstvene zastite kao naucne
discipline (Ginzberg, 1951; Myrdal, 1952; Mishan, 1958; Lees, 1960; Arrow,
1963). lzmedu evropskih i ameri¢kih autora postoji nesaglasnost u pogledu
njenog osnivada i godine osnivanja. To je istaknuto u uvodnom referatu
(Culyer, 1981, str. 3). na svetskom kongresu posvecenom ekonomici
zdravstvene zastite odrZzanom u Leidenu: “Gledajuéi sa moje strane Atlantika
ekonomika zdravstvene zaStite je 1981. godine stara 21 godinu, raunajuci
od njenog uvodenja (Lees, 1960). . . gledaju¢i iz Amerike ona je starija;
specijalni sastanak Ameri¢kog drustva ekonomista 1951. godine bilo je
posvecen ekonomici medicinske zastite (Ginzberg, 1951).

2. Razvoj discipline

Sredinom $ezdesetih godina pojavljuju se knjige i udzbenici namenjeni
izudavanju ove discipline na ekonomskim i medicinskim fakultetima
(Klarman, 1965). Javljaju se nauéni skupovi posveceni ekonomskim
problemima zdravlja. Na konferenciji posveéenoj indeksima zdravstvenog
stanja 1972. godine, u organizaciji Casopisa Health services research,
prezentiran je veci broj radova koji su objavljeni u posebnoj publikaciji
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(Berg, ed, 1973). Prva medunarodna konferencija posve¢ena ekonomskim
problemima zdravlja odrzana je 1973. godine (Perlman, ed, 1974).
Odrzavaju se i skupovi posveéeni posebnim temama kao S§to su npr.
ekonomski problemi mentalnih bolesti (referati sa ovog skupa objavljeni su u
Casopisu Journal of human resources, vol. 21, no. 3). Posebna sveska ovog
casopisa (vol 13, supp].)I donela je referate sa konferencije na Stanfordu
1978. godine, koja je bila posveéena ekonomskim aspektima ponaSanja
lekara i pacijenata.

Teme na ovoj konferenciji odnosile su se, pre svega, na analizu ponude i
traZznje zdravstvenih usluga. Znacajan napredak u odnosu na ranija, pretezno
deskriptivna istraZivanja, predstavlja kori§¢enje kvantitativnih metoda u
istraZivanju. Osvrt na prezentirane radove i diskusije (Fuchs and Newhouse,
1978, pp. 5-18). predstavlja rad samostalnog znacaja koji, posmatrano iz
danasnje perspektive, odslikava razlike u pogledima ekonomista na
ekonomske probleme u zdravstvu i zdravstvenoj zastiti tokom sedamdesetih
godina.

Na dalji razvoj same discipline znafajan uticaj su imali radovi
prezentirani na pomenutom svetskom kongresu posveéenom ekonomici
zdravstvene zaStite u koji je odrzan u Leidenu, Holandija, 1980. godine (van
der Gaag and Perlman, ed. 1981). Vise od stotinu radova je prezentirano na
kongresu. Za publikovanje je odabrano osamnaest i rasporedeno u Cetiri
celine - uloga drzave, merenje zdravstvenog stanja, traznja za medicinskim
uslugama 1 ponaSanje lekara. Vecina od ovih radova kasnije je Cesto
navodena. U uvodu su prirediva¢i zbornika istakli da “izabrani radovi nisu
samo informacija danas, oni upucuju na glavne oblasti istrazivanja u okviru
ekonomike zdravlja i napredak u istraZivanjima koji se desio pre svega
tokom 1970-1980” (op cit. str. xv 1 xvi). Takva ocena priredivada zbornika
bila je vizionarska - glavne oblasti istrazivanja prema kojima su pravili izbor
radova, za ekonomiku zdravstvene zaStite nisu izgubile na znacaju do
danagnjih dana.

Krajem sedamdesetih i tokom osamdesetih godina pojavljuje se nekoliko

veoma znacajnih udZbenika i knjiga (Newhouse, 1978; Cullis and West,
1979; Jacobs, 1980; Feldstein P. 1983; Evans, 1984; Fuchs, 1986; Mooney,

" Pored ovih radova, treba istaéi da je Gasopis Journal of human resources tokom perioda
1978-88. godina, redovno donosio priloge koji tretiraju ekonomske probleme zdravlja i
zdravstvene zatite. Mnogi od tih radova imali su znadaj za dalji razvoj same discipline, u
vreme dok se specijalizovani Casopisi za Ekonomiku zdravstvene zaStite jo§ nisu stasali. Za
jugoslovenskog ¢itaoca napominjemo da godista ovog &asopisa iz navedenog perioda u svom
bibliote¢kom fondu ima biblioteka Matice srpske u Novom Sadu.
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]986)2. Ekonomika zdravstvene zaStite kao oblast istraZivanja postaje sve
znadajnija disciplina.  SnaZni podsticaji za razvoj proisti€u iz rastuéih
ekonomskih problema u okviru zdravstvenog sistema koji su se na sli¢an
nadin manifestovali u mnogim razvijenim zemljama zapada izraZeni, pre
svega, stalnim rastom troSkova u zdravstvu.

Za izuCavanje ekonomike zdravstvene zastite radovi nastali sedamdesetih
i osamdesetih godina i danas predstavljaju nezaobilaznu literaturu. Autori
ovih knjiga uzeli su u obzir brojna empirijska istrazivanja, definisali glavna
podruja proucavanja i ponudili odgovarajuéa objaSnjenja za ekonomske
probleme koji su povezani sa zdravijem i zdravstvenom zastitom.

Tokom osamdesetih godina znacajan doprinos razvoju discipline dala je
Svetska zdravstvena organizacija. Od naroCitog znadaja iz ovog perioda su
dve publikacije nastale kao rad veleg broja eksperata (WHO, 1987). |
(Cohran-Hersh M. S., Cohran, K.P. ed, 1989)". Ovaj poduhvat imao je za cilj
povezivanje istrazivata koji se bave ekonomskim problemima zdravlja i
zdravstvene zastite i unapredenje izucajanja ekonomike zdravstvene zastite,
kako na medicinskim, tako i na ekonomskim fakultetima, u okviru
dodiplomskih i postdiplomskih studija. Navedene su glavna podruéja
istrazivanja i u okviru njih reprezentativni ¢lanci, knjige, udZbenici. Za bivse
socijalisticke zemlje i Jugoslaviju, ove publikacije mogu posluZiti kao vodi¢
za uvodenje discipline, buduéi da upucuju na najznacajnije radove koji su do
tog vremena publikovani u razliitim ekonomskim i medicinskim
¢asopisima.

Novije knjige i udZbenici objavljeni krajem osamdesetih i tokom
devedesetih godina (McGuire, Henderson and Mooney, 1988; Phelps, 1992;
Folland, Goldman, and Stano, 1993, drugo izdanje 1997; Breier und Zweifel,
1997). uzimaju u obzir rezultate novih empirijskih istrazivanja. Za ove knjige
i udzbenike karakteristi¢no je da ne pokre¢u mnogo novih tema i ne pro$iruju
znacajno oblast izu¢avanja, Sto govori o tome da je ekonomika zdravstvene

? Iserpniji pregled, oko &etrdesetak knjiga objavljenih u periodu 1975-1985 na engleskom
jeziku, dat je u (Cohran-Hersh M. S., Cohran, K.P. ed, 1989, pp. 41-43).

3 Ova publikacija sadrzi pregled nastavnih programa koji su delom ili u celosti posveceni
ekonomskim problemima vezanim za zdravlje stanovnidtva sa veceg broja univerziteta iz raznih
zemalja u svetu. U ovom izdanju navedeni su bibliografski podaci o znagajnim radovima
objavljenim do tog vremena koji su kao osnovna ili ¥ira literatura preporudeni za izucavanje
discipline. Osim toga, za istrazivata kojem je potreban kompletniji uvid u radove nastale do sredine
osamdesctih godina, naci ¢e u ovoj publikaciji informacije o bibliografijama koje su objavljene do
tog vremena, npr. (Culyer, A. J. et al 1977), zatim bibliografija koja upucuje na preko pet hiljada
radova - Blades, C. A. ct al (1986). Griffiths, D. T. et al (1980).
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za§tite i kao nau¢na disciplina i kao nastavni predmet, definisala svoj
predmet izu¢avanja. Mada su ovi autori postigli napredak, pre svega, u
nacinu izlaganja materije koji je u skladu sa modernim pristupom i zahtevima
koji se postavljaju pred pisca i izdavaca univerzitetskog udZbenika, znacaj
autora iz ranijeg perioda razvoja ekonomike zdravstvene zaStite nije
umanjen.

Knjige udZbenickog tipa koje su se pojavile u poslednjoj deceniji
dvadesetog veka ukljuCuju rezultate novih empirijska istraZivanja, donose
obi¢no, §iri pregled odabrane literature znacajne za izucavanje ekonomike
zdravstvene zastite. Ovakve knjige bi mogle posluZiti za uvodnu literaturu
onim korisnicima koji se nameravaju ozbiljnije pozabaviti ekonomikom
zdravstvene zastite. U obimnoj studiji od 666 strana (Folland, Goodman, and
Stano, 1997), veoma pregledno su izloZene glavne teme ove discipline, a 35
strana posveceno je navodenju izabrane literature iz gotovo svih oblasti
ekonomike zdravstvene zaStite. Posebna vrednost knjige je i u tome Sto
sadrzi dva dopunska poglavlja - jedno iz mikroekonomije i drugo iz
statistike, u kojima su obradeni neki vazni pojmovi iz ovih disciplina koji se
koriste u izlaganju gradiva u ostalim delovima knjige. Time je krug Citalaca
kojima knjiga moze korisno da posluZzi proSiren.

Neki izdavaéi pokreéu posebne serije u okviru kojih se objavljuju
monografije posvefene ekonomici zdravstvene zatite, npr, Macmillan:
Economic issues in health care, urednici su renomirani autori Gavin
Mooney i Alistair McGuire.

Medunarodne organizacije, pre svega, Svetska zdravstvena organizacija,
Svetska banka i OECD daju kontinuirane podsticaje za razvoj ekonomike
zdravstvene zasStite. Pocev od 1983. godine odrZan je veéi broj ovakvih
skupova i Stampan veéi broj dokumenata i zbornika. Teme iz oblasti
ekonomike zdravstvene zastite Cesto se nadu u programima strucnih i
nauénih skupova lekara i ekonomista. Konferencija o reformama finansiranja
zdravstvene za$tite, u organizaciji Evropskog ureda Svetske zdravstvene
organizacije, odrZzana je u Madridu, 1992. I, na istu temu, 1996. godine u
Ljubljani. Poseban znafaj za razvoj ekonomike zdravstvene zastite kao
nastavne discipline imali su skupovi u organizaciji Evropskog ureda Svetske
zdravstvene organizacije. Tradicionalni svetski kongres epidemiologa, koji
se odrzava svake Cetvrte godine, ima redovno u svom programu teme
posveéene ekonomskim problemima zdralja i zdravstvene zastite.
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Danas je ekonomika zdravstvene zaStite utemeljena disciplina, sa
znaajnom literaturom i specijalizovanim Gasopisima’. Osnivaju se posebni
instituti | istraZivacki centri’ za izudavanje ekonomskih problema u zdravstvu
i zdravstvenoj zaStiti. Mnogi istraZivadi biraju ekonomiku zdravstva kao
osnovno podrudje svog naucnog interesovanja, javlja se naziv zdravstveni
ckonomisti. Formiraju se medunarodna udruZenja ekonomista koji se bave
ekonomskim problemima zdravlja(’. Dolazi do specijalizacije u okviru
discipline i pojedini istraZivadi se opredeljuju za isklju¢ivo bavljenje uZim
skupom problema kao $to su ekonomske ocene zdravstvenih projekata,
finansiranje  zdravstva, farmakoekonomija, zdravstvena ekonometrija,
merenje zdravstvenog stanja i sl.

3. Podsticaji za razvoj

U poslednjim decenijama dvadesetog stoleé¢a ekonomski problemi
vezani za zdravlje i zdravstvenu zastitu dobijaju najviSi rang prioriteta u
mnogim razvijenim zapadnim zemljama. To je dalo znalajne podsticaje za
razvoj ekonomike zdravstvene zastite dajuci joj obeleZje atraktivne naucne i
nastavne discipline. Ceni se da je na americkom kontinentu znatno
razvijenija nego u Evropi’. Sredinom osamdesetih godina, Herbert Zollner,
tadasnji rukovodilac za ekonomiku zdravstva u Evropskom uredu Svetske
zdravstvene organizacije, dao je sledeéu ocenu razvoja ove discipline u
Evropi: “Istina je, mi imamo dobrih ekonomista koji se bave ekonomskim
problemima zdravlja, samo ih je malo. Postoje takode i dobre knjiga sa ovog
podrudja, ali sli¢no americ¢kim teZe, ili ekonomskoj teoriji, ili specifi¢nostima
odredene zemlje”, (WHO, 1987, p. 1). Ova je ocena ublaZena poslednjih
godina, ali je zaostajanje ove discipline u Evropi u odnosu na razvoj na

4 Journal of health economics, Pharmacoliconomics, Health economics, The Journal of
mental health and economy (pokrenut 1998. godine), Health care analysis, The international
Journal of health planing and management.

5 Centre for health economics, University of York; Office of health economics, London:
Health economics research unit, University of Aberden; Swedish Institute for Health
Economics, Lund; Department of health organization policy and economics, Maastricht
University;, Health economics research group, Brunel University; Centre for health care finans,
Temple University.

6 International Health Economics Association (IHEA), International Society for
Pharmacoeconomics and Qutcomes Research (ISPOR).

7 WHO (1987), p. 1.
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americkom kontinentu i dalje veliko. U samoj Evropi koncentracija
ekonomista koji se bave problemima zdravlja je na severu kontinenta.

4. Definisanje discipline

Vet u jednom od prvih €lanaka koji se bave definisanjem ekonomike
zdrastvene zaStite (Mushkin, 1958, pp. 785-6). Istaknute su glavne
karakteristike nove discipline. Odbacujuéi stav koji ekonomiku zdravstvene
zastite vidi kao disciplinu koja se bavi “pitanjima koja su u vezi sa novcem
na polju zdravstva”, autor istiCe da “novac nije centralni problem ekonomike
zdravlja - ekonomika zdravlja bavi se pitanjima optimalne upotrebe retkih
ekonomskih resursa za leCenje bolesti i promociju zdravlja”. U ovom ¢lanku
iznosi se zakljuCak koji je kasnije potvrden u brojnim empirijskim i
teorijskim istrazivanjima - potrofatke preferencije nisu adekvatne za
optimalnu alokaciju resursa namenjenih zdravlju.

Jednostavna definicija - “ekonomika zdravstva je primena ekonomike na
zdravstveno podrugje” koja je data u pomenutom udZbeniku iz prve faze
njenog razvoja (Klarman, 1965, p. 1). ¢esto je navodena. Prema ovom
autoru, ckonomika zdravstva bavi se onim aspektima zdravstvene sluzbe koji
su u vezi sa upotrebom retkih resursa u pruzanju zdravstvenih usluga. Pitanja
koli¢ine resursa, njihove cene, kao i pitanja kombinacije resursa u reSavanju
zdravstvenih problema, predstavljaju ono ¢&ime treba da se pozabavi
ekonomika zdravstva.  ReSavanje tih problema treba da dovede do
odgovarajucih formi drustvene organizacije zdravstvene zastite.

Savremeni pristup definisanju ekonomike zdravlja reprezentuje stav iznet
u novijoj studiji (Kobelt, 1996, p. 7): “Ekonomika zdravlja mozZe sc kao
disciplina definisati kao primena teorije, alata i koncepata ekonomije na teme
zdravlja i zdravstvene zaStite. Ekonomija je usmerena na pitanja alokacije
retkih resursa: ekonomika zdravlja je usmerena na alokaciju retkih resursa da
bi se poboljsalo zdravlje”.

Upravo isticanje i zdravlja i zdravstvene zaStite karakteristino je za
pristup mnogih autora koji znacajne teSkoée u odredenju predmeta
izu¢avanja ove discipline vide u problemima definisanja zdravlja.

4.1 O nazivu discipline

Proutavanje ekonomskih problema u vezi sa zdravljem stanovnistva u
bivsim socijalistickim zemljama je zapostavljeno. Istrazivanje i izu€avanje
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ekonomskih fenomena koji su u vezi sa zdravljem i zdravstvenom zaStitom u
Jugoslaviji je skromno. To dozvoljava da se raspravlja i o samom nazivu
discipline. Kako treba da se zove disciplina koja proucava ekonomske
fenomene povezane sa zdravljem i zdravstvenom zastitom? ViSe naziva koji
. o . . 8 0
se sre¢u zasluzuju komentar: ekonomikazdravstva®, zdravstvena ekonomika’,
. 10 . “or .
ekonomika u zdravstvu, konomika zdravstvene =za$tite, ekonomika
<11 . - . wge 12
zdravlja' ', ekonomika medicinske zaStite ~.

Ekonomski problemi u vezi sa zdravljem stanovnistva su znatno Siri od
problema koji se mogu identifikovati posmatraju¢i samo zdravstvo kao
sektor. Disciplina koja se bavi zdravstvom kao sektorom (ekonomika
zdravstva). Ima uZi predmet proucavanja (finansiranje primarne zdravstvene
zastite, - finansiranje bolnica, placanje lekara i drugog medicinskog i
nemedicinskog osoblja u zdravstvu, obezbedenje lekova i sl).

S druge strane, zdravstvena zastita i disciplina ekonomika zdravstvene
zaStite obuhvata Siri spektar pitanja od ekonomike zdravstva. Resursi za
zaStitu zdravlja, leCenje i rehabilitaciju, upotrebljavaju se i izvan zdravstva
kao sektora, npr u domacinstvu, firmi i sl. Zdravlje se moZe unaprediti i
aktivnostima izvan zdravstvenog sektora (obezbedenje sanitarnih uslova,
kvaliteta hrane, kvalitet vode za pice, uslovi radne sredine i dr). Drugi sektori
mogu biti promoteri aktivnosti kojima se unapreduje zdravlje (pravna
regulativa, Skolstvo, sredstva masovnog komuniciranja, saobracaj, sport itd.).

Ni ekonomika zdravstvene zastite ne iscrpljuje sva ekonomska pitanja
vezana za zdravlje stanovniStva. Ona ne ukljucuje takve teme kao $to su na
primer: doprinos zdravlja ekonomskom razvoju, veza nezaposlenosti i
zdravstvenog stanja, ekonomski gubici zbog bolesti, izbor prioriteta i dr.

5 Skibi¢, M. (1983) Iwvod u ekonomiku zdravstva, treée izdanje, Srvarnost, Zagreb.
Posebno poglavlje u knjizi (Ristié, Z. 1997, str. 303-400) nosi naziv Fkonomika zdravstva i
zdravstvena zastita.

* Medicinski fakultet u Novom Sadu objavio je u seriji udzbenika knjigu Milosavljevié, N. 1
Novakov, S. urednici, (1993) Fkonomika zdravstva. U ovoj knjizi, koja je delo veceg broja
autora, sreéu se nazivi ekonomika zdravstva (str. 9-14) 1 zdravstvena ekonomika (str. 17-30).

o U podnaslovu ¢asopisa Zdravstvena zastita, izdanje Komore zdravstvenih ustanova
Srbije, navedeno je: “Gasopis za socijalnu medicinu, zdravstveno osiguranje, ckonomiku,
informatiku i menadZment u zdravstvu”.

" Naziv knjige Klarman, H.E. (1970) Empirical studics in health economics, John Hopkins
Universitet Press, Baltimor, preveden je sa Empirijska istrazivanja iz ekonomike zdravija u
knjizi Schultz, 1. W. (1985, str. 40) Ulaganje u ljude, CKD Zagreb,

"2 Ovaj naziv suzava predmet izudavanja na usluge koje korisnicima pruza zdravstvena
sluzba. Autori su ponckad veé naslovom knjige upudivali na sadrzaj, npr. (Newhouse, 1978;
Jacobs, P. 1980).
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Naziv ekonomika zdravstva rasprostranjen je u Jugoslaviji medu
ekonomistima, a medu lekarima se srece, pored naziva ekonomika zdravstva,
i naziv zdravstvena ekonomika'’. Naziv ekonomika zdravstvene zaitite je
precizan i najviSe odgovara predmetu istrazivanja. Naziv ekonomika
zdravstva je kraci, ve¢ je odomacen, i verovatno e ostati u upotrebi, iako
suzava predmet istraZivanja.

Autori novijih knjiga Cesto nazivaju svoje delo ekonomikom zdravstvene
zastite, u samom naslovu - npr. (Folland, Stano and Miron, 1997; McGuire,
Henderson and Mooney, 1988; Feldstein, P. 1988) ili u uvodu isti¢u da ¢e u
vidu imati ekonomske probleme zdravstvene zastite, npr.(Evans, 1984 p. 3).

4.2 Predmet izuc¢avanja

Za definisanje predmeta izuavanja ekonomike zdravstvene zaStite
potrebno je prethodno definisati pojmove zdravlja i zdravstvene zastite i
uoCiti njihovu povezanost. Definisanje zdravlja je pitanje kojim se bavio
veliki broj autora, a teSkoce da se za potrebe ekonomskih analiza definise
zdravlje, brzo su uolene - “zdravlje ne moZemo definisati precizno”
(Jacobs, 1980, p. 21).

Definicija koju je dala Svetska zdravstvena organizacija (WHO, 1961).-
?zdravlje nije samo odsustvo bolesti ve¢ stanje potpunog socijalnog,
psihi¢kog i fizickog blagostanja”, $iroko je rasprostranjena. Ova definicija
zadovoljava potrebe u javnom zdravstvu, a opSteprihvaéena je i u nekim
drugim oblastima istrazivanja kao §to su npr. socijalna epidemiologija.

Ekonomisti nalaze znacajne teSkoce da se, polazeci od ove definicije,
odredi predmet izuCavanja ekonomike zdravstvene zaStite. Veéina autora
istie da navedena definicija nije podesna. Javljaju se teskoce da se predmet
izucavanja omedi (Evans, 1984, pp. 4-7): “U skladu sa ovom definicijom
nema ljudske aktivnosti koja nije u vezi sa zdravljem . . . sva ekonomija je
ekonomika zdravlja“. Ova neugodnost da disciplina postane “ekonomika
svega” mora se izbe¢i drugim videnjem zdravlja; potrebna su ogranicenja.
Zdravlje je sa stanoviSta ekonomije moguce videti kao odsustvo bolesti i
invalidnosti i paZnju usmeriti na ono §to se obi¢no podrazumeva da rade
lekari, bolnice.

" Milosavljevié, N. 1 Novakov, S. urednici, (1993) op. cit. str 9-30.
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4.3 Glavna podruéja istraZivanja

Glavna podrucja istraZivanja ekonomike zdravstvene zatite moguce je
grupisati u nekoliko irih celina u okviru kojih se izdvajaju posebne oblasti.

a) FEkonomski aspekti zdravlja opravdavaju izdvajanje ekonomike
zdravstvene zatite u posebnu nauénu disciplinu. To je onaj skup osobina
zdravlja, zdravstvenih usluga, po kojima se ove usluge, sa ekonomske tacke
gledidta, znadajno razlikuju od ostalih usluga. Posebne karakteristike
zdravstvenih usluga koje ih izdvajaju od ostalih dobara i usluga, ¢ine
jedinstvenom ovu vrstu usluga. U okviru ove teme izu€avaju su neizvesnost
zdravstvenih  potreba, uslovljenost ponaSanja korisnika i davalaca
zdravstvenih usluga posebnim interpersonalnim odnosom lekar-pacijent,
asimetri¢éna informisanost koja se javlja u formi slabije informisanosti
pacijenta u odnosu na lekara i slabije informisanosti osiguravajuce
kompanije u odnosu na osiguranika kod dobrovoljnog zdravstvenog
osiguranja.

b) Makroekonomski problemi vezani za zdravlje obuhvataju sledece
oblasti istrazivanja: ekonomski problemi funkcionisanja zdravstvenog
sistema i medusobna povezanost ekonomskog sistema i zdravstvenog
sistema, povezanost zdravlja stanovniStva i ekonomskog razvoja, uticaj
nezaposlenosti na zdravlje stanovniStva, ekonomske nejednakosti i zdravlje,
ukupno izdvajanje za zastitu zdravlja i njegova raspodela po oblastima
zdravstvene zastite, izbor prioriteta u formulisanju strategije razvoja
zdravstvenog sistema, povezanost zdravlja i okruZenja.

¢) Alokacija i mobilizacija resursa sadrzi tri uze celine - trziSte
zdravstvenih usluga i privatno zdravstveno osiguranje, model nacionalne
zdravstvene sluzbe i obavezno zdravstveno osiguranje.

TrZisni model obuhvata izu€avanje velikog broja pitanja: ponuda i
traznja zdravstvenih usluga, razli¢iti ciljevi ponudaca zdravstvenih usluga
(“za profit”, “ne za profit”, “ne samo za profit”), ekonometrijsko istraZivanje
trzista u zdravstvu i merenje elasti¢nosti traznje, funkcionisanje trZista u
zdravstvu i problemi koji se pri tom javljaju (viSak ponude 1 viSak traznje,
indukcija traznje ponudom, eksterni efekti i zdravlje, ograniCavanje
konkurencije), trZiste bolniC¢kih usluga, trZiSte lekova, trziste rada (lekari i
drugi zdravstveni radnici), privatno zdravstveno osiguranje i problemi koji ga
prate (nepovoljna selekeija, disekonomija malog obima, moralni hazard),
nemo¢ trziSta u oblasti zdravstvene zastite i odbacivanje trZi$nog modela u
oblasti zastite zdravlja.
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Model nacionalne zdravstvene sluzbe obuhvata pitanja kao $to su: uloga
drzavne regulative i budZzetsko finansiranje, javno i privatno u zdravstvenoj
zastiti, problem efikasnosti upotrebe resursa, racioniranje putem tzv “lista
¢ekanja®“, poveclanje efikasnosti uvodenjem konkurencije u javni sektor
zdravstva i “interno trziste®, satisfakcija gradana zdravstvenom stuzbom.

Obavezno zdravstveno osiguranje kao Sira tema obuhvata pitanja kao $to
su: socijalizacija rizika, prednosti u odnosu na dobrovoljno osiguranje,
pokusaji kontrole troskova primenom razli¢itih metoda deljenja troskova sa
pacijentom i mere za ogranienje moralnog hazarda, pitanja vezana za
upravljanje fondovima osiguranja.

d) TroSkovi u zdravstvenoj zastiti kao §ira oblast istraZivanja ima u vidu
skup pitanja koja se odnose na troskove: troskovi u primarnoj zdravstvenoj
zastiti, tros$kovi preventivnih programa i skrining programa, troskovi koje
ima porodica i ekonomska cena vremena, ekonomika bolnic¢kog lecenja
(ekonomski modeli bolnice i organizacija bolnice, troSkovi bolni¢kog
leCenja, pitanja vezana za ekonomiju i disekonomiju obima, nekompenzirana
zaStita, visoka tehnologija i troskovi, kontrola troskova.

e) Ekonomski problemi mentalnih bolesti 1zdvojili su se u posebno
podruéje istraZivanja. Pokrenut je 1998. godine i poseban casopis
internacionalnog znacaja (The journal of mental health and economics)

e) Mehanizmi plaéanja u zdravstvu kao oblast izuCavanja bavi se
problemima kao S§to su: placanje lekara, medicinskih tehni¢ara i sestara
(kapitacija, ”po usluzi®, utvrdena plata), farmaceuta, i nezdravstvenih radnika
zaposlenih u zdravstvu, retrospektivno i prospektivno plac¢anje za bolni¢ko
leCenje, fiksiran bolnicki budzet.

f) Promet lekova je tema koja u novije vreme sve vise dobija na znacaju -
Zbivanja u farmaceutskoj industriji izuéavaju se jednim delom i u ekonomici
zdravstvene zaStite. Izuavanje prometa lekova za ekonomiku zdravstvene
zastite je od posebnog znacaja. Izufavaju se kanali distribucije lekova,
kontrola cena lekova, mere za ograniCenje troSkova kao $to su ograniavanje
ukupnog broja lekova za &iju upotrebu se daje odobrenje u jednoj zemlji,
pozitivne liste, referalne cene i dr.

g) Ocene zdravstvenih projekata i programa kao oblast istraZivanja u
okviru ekonomike zdravstvene zastite bavi se onim pitanjima koja se odnose
na posebne karakteristike zdravstvenih projekata i programa koje je potrebno
imati u vidu pri njihovoj ekonomskoj oceni koja bazira na standardnoj
primeni metoda za ekonomsku ocenu projekata. To su, pre svega, pitanja
vezana za ocenu efikasnosti upotrebe resursa u oblasti zaStite zdravlja;

72



BROJ 1-2 EKONOMIKA ZDRAVSTVENE ZASTITE

koncept pravi¢nosti i ekonomske efikasnosti, metodi ekonomskih ocena
(minimiziranje tro$kova, cost-benefit, cost-effectiveness i cost-utility analiza)

h) Ekonomska efikasnost i medicinska etika je oblast koja sve vise dobija
na znadaju. Obuhvata teme kao §to su pravo na zastitu zdravlja, koncept
pravinosti upotrebe resursa u zadtiti zdravija, horizontalna pravi¢nost,
vertikalna pravinost, geografska distribucija resursa, intergeneracijska
pravi¢nost.

) Merenje zdravstvenog stanja predstavija interdisciplinarnu temu.
Ekonomika zdravstvene zaStite na ovom podrucju dala je znacajan doprinos.
Definidu se indikatori i indeksi zdravstvenog stanja koji treba da posluze za
izbor prioriteta pri donoSenju odluka o upotrebi resursa, Merenje
zdravstvenog stanja neophodno je i za ocenu efikasnosti upotrebljenih
resursa.

i) Reforme zdravstvenih sistema jednim delom se izucavaju i u okviru
ekonomike zdravstvene zastite. Od posebnog interesa su medunarodna
iskustva u primeni razli¢itih ekonomskih reSenja u finansiranju zdravstvene
zastite, oblici placanja u zdravstvu i njihova ocena i mogucnosti primene.

4.4 Povezanost sa drugim disciplinama

Ekonomika zdravstvene zastite je nova grana drustvenih nauka kako je
to istaknuto jo§ 1958. godine (Mushkin, 1958). Povezana je sa drugim
ekonomskim disciplinama i drugim drustvenim naukama, sociologijom,
psihologijom, filozofijom, istorijom, pravom, demografijom. Od prirodnih
nauka zanimljiva je njena povezanost sa geografijom koja dolazi do izrazaja
kod izuCavanja takvih tema poput teritorijalnog razmestaja zdravstvenih
resursa i mreZe zdarvstvenih usanova, lokacija ponude zdravstvenih usluga i
sl. Njena upuéenost na zdravlje i zdravstvenu zastitu podrazumeva oslonac
na rezultate medicinskih istraZivanja u okviru socijalne medicine, socijalne
epidemiologije 1 drugih oblasti medicine tako da je za reSavanje pojedinih
istrazivaskih zadataka potreban interdisciplinarni tim. Potrebno je, kako se
to obi¢no kaze, “da lekari i ekonomisti-rade zajedno”. Vizionarski se doima
delo Viljema Petija, pre viSe od tristotine godina, koji kao lekar i kao
ekonomista uoc¢io moguénost da se poboljSanje u drZavi (pored ostalog i
kada je zdravlje u pitanju) moZe posti¢i kvantitativnim posmatranjem pojava,
¢ime je postavio temelje statistici, demografiji, epidemiologiji.

Ekonomika zdravstvene zastite je u uskoj vezi sa drugim ekonomskim
disciplinama, kako makroekonomskim tako i mikroekonomskim. “Ona
zahteva Siri presek kroz ekonomsku teoriju” (MacGuire, Henderson and
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Mooney, 1988, pp. 7). Cesto se oslanja na rezultate drugih disciplina kao 3to
su javne finansije, teorija ponaSanja potroSaca, ekonomika poljoprivrede,
upravljanje projektima (ekonomske ocene), ekonomska statistika, teorija
firme, organizacija rada. Znacajna je njena veza sa kvantitativnim
disciplinama. Cesto se oslanja na statistiku, ekonometriju, operaciona
istrazivanja. Intenzivnija primena ekonometrije u ekonomici zdravstvene
zastite pocela je posle 1978. godine, pre svega, u istraZivanju trZl$ta
zdravstvenih usluga. Tu je ekonometrija dala znadajne rezultate (veci broj
¢lanka objavio je ranije pomenuti Casopis Journal of human resources).
Zdravstvena ekonometrija je postala posebna oblast u okviru ekonomike
zdravstvene zaStite.

Od ekonomista koji se bave problemima zdravlja i zdravstvene zastite
zahteva se upuéenost u zdravstvene probleme, razumevanje zdravstvene
politike jedne zemlje i organizacije javnog zdravstva, epidemioloskih prilika.
S druge strane, od lekara koji se bave ekonomskim pitanjima, zahteva se
razumevanje ekonomske logike racionalne upotrene resursa i ekonomski
pristup reSavanju problema.

5. Ekonomika zaStite zdravlja kao nastavni predmet

Ekonomika zdravstvene zaStite ima mesto kao nastavni predmet i na
ekonomskim i na medicinskim fakultetima, kako u okviru dodiplomskih tako
i u okviru postdiplomskih studija. Pre dvadesetak godina pokrenuta je ideja u
okviru Svetske zdravstvene organizacije o povezivanju istrazivaca koji se
bave ekonomikom zdravstvene zastite koja je bila motivisana idejom da se
razmenjuju iskustva i unapredi izu€avanje discipline. Okupljeni su mnogi
znadajni autori, formirana je studijska grupa koja je imala za cilj
unapredenje izuCavanja ekonomskih problema vezanih za zdravlje. Pocev od
1982. godine odrzano je viSe skupova i objavljeno nekoliko publikacija koje
su rekapitulirale prve dve decenije razvoja ekonomike zdravstvene zastite.

Uz podrku kolaborativnog centra Svetske zdravstvene organizacije za
ekonomiku zdravstvene zastite iz Milana, sprovedena je 1986. godine
medunarodna anketa o izucavanju ove discipline (Cohran, 1986). SadrZaj
kurseva ekonomike zdravstvene zastite posebno je publikovan (Cohran,
Mona and Cohran K. P. 1989). Priloge za ovu publikaciju dali su 72
profesora sa raznih univerziteta u svetu na kojima se izu¢ava ekonomika
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zdravstvene zastite'!. Uz sadrzaj kursa navedena je i literatura koja je
preporucena studentima sredena po razliCitim temama ekonomike
zdravstvene zastite. Za izvodenje nastave iz ekonomike zdravstvene zadtite
znacajna je i publikacija (WHO, 1987). Na njenoj izradi uestvovao je,
takode, veliki broj eksperata. Teme su po modulima prezentovane uz
isticanje glavnih poruka koje nastavnik treba da prenese sluSaocima, formi
nastavnog rada, izbor najboljih ¢lanaka i knjiga uz svaku temu. Vreme koje
je proteklo od pojave ove publikacije do danas nije umanjilo njen znacaj
posto je ona dala deskripciju i strukturu jedne naucne i nastavne discipline
koja se u to vreme nasla na kraju faze svog konstituisanja.

U poslednje dve decenije dvadesetog veka javiljaju se veoma brojni
radovi iz raznih podru¢ja ekonomike zdravstvene zastite, posebno u vezi
problema koji se odnose na reforme u zdravstvu. Pojavljuju se i na
medunarodnom planu uporedive serije statisti¢kih podataka o zdravstvenim
sistemima koje uz odgovarajuce tehni¢ke uslove za realizaciju nastavnih
sadrzaja mogu znacajno doprineti unapredenju nastave iz ekonomike
zdravstvene zaStite.

6. Otvoreni problemi

Ekonomika zdravstvene zaStite kao naucna disciplina u dvadesetprvi
vek ulazi sa dosta otvorenih pitanja, a potreba njenog daljeg razvoja je
veoma izrazena. Pred ekonomiste i ekonomiku zdravstvene zastite kao
nauénu disciplinu postavijaju se teSki zadaci. Ocekuju se saveti i
predlozi na kojima treba da po¢iva mobilizacija i alokacija resursa u ovoj
oblasti od izuzetnog drustvenog znacaja. To su nedvosmisleno istakli
(Folland, Stano and Miron, 1997, p. 1) na samom po&etku obimne studije
daju¢i ocenu da su najveéi ekonomski i politicki problemi mnogih
zemalja upravo oni koji se odnose na zdravlje i zdravstvenu zastitu.

Ogroman porast izdataka na zastitu zdravlja u drustvenom proizvodu,
porast troSkova zdravstvene zastite koji izmic¢e kontroli, snazni socijaini

" Primer jednog jednosemestralnog kursa iz ekonomike zdravstvene zastite publikovan
(Cohran, Mona and Cohran K. P. 1989, p. 35) : "Uvod, uloga ekonomije u zdravstveboj zastiti /
ekonomski koncepti primenjeni u ekonomici zdravstva / zdravlje i zdravstvena zadtita kao
ekonomska dobra / finansiranje zdravstvene sluZbe /aspekt dohodka i izdataka / problemi
finansiranja / modeli finansiranja / traZnja za zdravstvenim uslugama i razlike medu zemljama
/ resursi namenjeni zdravstvenoj zadtiti i tro8kovi / bolni¢ki troskovi / trogkovi u primarnoj
zdravstvenoj zadtiti / efikasnost i efektivnost zdravstvene zaStite / tehnike ekonomske
evaluacije / cost-effectiveness analiza / cost-benefit analiza / merenje zdravstvenog stanja /
vrednovanje Zivota / evaluacija razvoja zdravstvene sluzbe ”
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pritisci i izraZeni zahtevi za viS§im nivoom pravi¢nosti i dostupnijom
zdravstvenom zaStitom, iznuduju uvodenje znalajnih promena u
zdravstveni sistem i pokretanje reformi u skoro svim razvijenim
zemljama zapada.

Od ekonomista se ocekuju predlozi, saveti. SadaSnji razvoj
ekonomike zdravstvene zastite kao nau€ne discipline ne pruZa im
zadovoljavaju¢i oslonac. Nije na vidiku model zdravstvenog sistema koji
bi u duzem vremenskom periodu obezbecio uspe$no funkcionisanje.
Traganje za njim je izraZeno, a jasne orijentacije nema. Najbolji dokaz
za to su znatne razlike u mehanizmima mobilizacije i alokacije resursa za
zdravstvenu zaStitu u razvijenim zemljama. Razlozi nemodi trziSta u
zdravstvu su teoretski objasnjen i empirijski potvrdene. Ali i drugi
modeli finansiranja zdravstva (nacionalna zdravstvena sluzba, obavezno
zdravstveno osiguranje) susreli su se sa prakti¢nim teskoéama'”.
Potrebno je naci odgovore na mnoga vaZzna pitanja - kako ograniciti
porast troskova zdravstvene zaStite, kako podifu efikasnost upotrebe
resursa uz istovremeno uvaZavanje osnovnih principa medicinske etike,
kako podiéi stepen satisfakcije gradana zdravstvenom sluzbom.

7. Ekonomika zdravstvene zastite u bivs§im socijalistickim zemljama

Bive socijalisticke zemlje Centralne i Isto¢ne Evrope i Jugoslavija
prinudene su takode da reformiSu sistem zdravstvene zaStite poput
zapadnoevropskih i drugih razvijenih zemalja. Lista razloga zbog kojih
su reforme neminovne je sliCna - porast izdataka za za$titu zdravlja
izazvan starenjem stanovniStva, razvojem medicinske nauke i pojava
skupih metoda dijagnostike i le€enja koji pocivaju na primeni visoke i
skupe tehnologije, nejednakost zdravstvenog stanja i nejednakost
geografskog razmestaja zdravstvenih resursa i dr.

Prisutni su i dopunski razlozi zbog kojih su reforme zdravstvenog
sistema u biv§im socijalistickim zemljama neminovne. Zdravstveni
sistem potrebno je reformisati slede¢i opSti tok krupnih drustvenih
promena. To ekonomici zdravstvene zaStite, kao nau¢noj disciplini koja
nema neku znacajniju tradiciju u ovim zemljama, proSiruje podrucje
istraZivanja i postavlja joj nove zadatke. Temeljna izudavanja ove

¥ O nemodi trzidta u zdravstvu i o modelima finansiranja zdravstvene zadtite videti $iri
komentar [olak (2000a, b).
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discipline ne mogu se supstituisati popularnim kursevima menadZmenta
u zdravstvu.

Ekonomika zdravstvene zastite u biviim socijalistickim zemljama nema
duzu tradiciju. Zapadni izdavaéi pokusavaju ponekad svojim izdanjima da
popune ovu prazninu. Pokusaj da se ova praznina ublaZi predstavlja posebnu
knjigu ¢iji su autori sa univerziteta u York-u, uvodnog karaktera i nevelikog
obima od 216 strana, namenjenu studentima za predmet ekonomika
zdravstva 1 rukovodiocima bolnica u zemljama [stoéne Evrope i biveg
Sovjetskog Saveza (Witter i Ensor, 1997).

U Srbiji ekonomika zdravstvene zastite dobija u novije vreme neto vedi
znacaj na medicinskim fakultetima, ali se na ekonomskim fakultetima te$ko
probija do samostalne discipline. Ekonomika zdravstvene zastite moZe se u
zavisnosti od prethodnog nivoa i vrste obrazovanja i potreba sluSalaca
izudavati u vidu kraé¢ih seminara, ali i kao nastavni predmet u okviru
dodiplomskih i postdiplomskim studija.

U novoj programskoj orijentaciji, najblizi ovoj disciplini, ¢asopisa
Zdravstvena zastita'®,  (“Casopis za socijalnu  medicinu, zdravstveno
osiguranje, ekonomiku, informatiku i menadzment u zdravstvu”) navodi se
da je vise paznje potrebno posvetiti ekonomici zdravstva.

Bivie socijalisticke zemlje treba da imaju sopstvena istraZivanja
ekonomskih fenomena povezanih sa zdravljem stanovnistva i zdravstvenom
zaStitom. Iskustva razvijenih zapadnih zemalja treba da budu proucena, ali
gotovih reSenja koja bi mogla biti kopirana, i zdravstvenih sistema koji u
duZem vremenskom periodu uspe$no funkcioni$u i koji bi mogli da posluze
za ugled, - nema, pa je i to razlog zbog kojeg je sopstveni razvoj istraZivanja
na polju ekonomike zdravstva potreban. Na tom putu najveéa prepreka je
nedovoljno razvijena zdravstvena statistika bez koje ekonomika zdravstvene
zaStite, kao naglaSeno primenjena disciplina, teSko moze da odgovori
zadacima koji se pred nju postavljaju.

'“ U jzvedtaju urednistva za 2000. godinu (Dovijanié, 2001, str. 79-80) navodi se da su

radovi u okviru teme drustveno-ekonomski odnosi u zdravstvenoj delatnosti objavljeni u
casopisu tokom 2000. godine posveéeno razmatranju “pravcaca transformacije svojinskih
odnosa u zdravstvu, o potrebama i pravcima reformi zdravstvene delatnosti, o proglim i
sada3njim problemima u sistemu zdravstvenog osiguranja, o oblicima finansiranja zdravstvene
potrodnje, demografskim promenama u populaciji Srbije i sl.” U programskoj orijentaciji za
2001. godinu (Zdravstvena zadtita, XXX, 1-2, 2001, str. 85) navodi se da treba: “posebnu
paznju pokloniti proirenju tematskih podrudja organizovanjem stru¢njaka iz oblasti
ckonomike zdravstva, informatike, zdravstvenog prava i sliénih oblasti od interesa za
zdravstvo”.
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8. Bibliografija

Vecina radova od znacaja za disciplinu ekonomika zdravstvene zastite
publikovana je posle 1960. godine (McGuire, Henderson and Mooney, 1988,
p. 7). Treba imati u vidu su pre pojave specijalizovanih Casopisa za
ekonomiku zdravstvene zastite, radovi objavljivani u raznim ekonomskim i
medicinskim €asopisima. Sud naucne kritike izdvojio je vremenom one koji
su imali najveci znacaj za razvoj same discipline. Najbolji nadin upoznavanja
sa takvom literaturom su preporuke eksperata. Za pracenje savremenih
zbivanja stoje na raspolahanju specijalizovani Casopisi, edicije uglednih
izdavata naucne literature i posebni servisi koje pruzaju medunarodna
udruZenja zdravstvenih ekonomista itd.

Tabela 1 sadrzi je nekoliko publikacija i preglednih ¢lanaka u kojima se
navode kljuéni radovi iz ekonomike zdravstene zastite ili pojedinih uZzih
tema u izboru renomiranih autora. IstraZivafima stoji na raspolaganju
nekoliko bibliografija. Namena priloga je da posluzi kao uvod u izu€avanje
ekonomike zdravstvene zastite. U Tabeli 2 navedeni su autori koji su objavili
znacajne studije o ekonomskim problemima zdravlje i zdravstvene zastite.

Tabela 1. Publikacije i pregledni ¢lanci koji donose iscrpnije preglede
literature iz pojedinih oblasti ekonomike zdravstvene zastite

Publikacija ili ¢lanak Tema, oblast ekonomike zdravstvene zastite
WIHO (1985) Reprezentativni radovi po temama u izboru eksperata
WHO (1987) Nastavni programi i literatura koja se uz njih preporuduje.

Takode je navedeno nekoliko bibliografija koje pruZaju uvid u
objavljene radove na polju ckonomike zdravstvene zastite do tog
vremena u izboru eksperata.

Pereira, (1990) Nejednakosti u zdravstvenom stanju
Spilker, et al., (1990) O kvalitetu Zivota
Backhouse, et al (1992)  Analiza troskovi-rezultati

Donaldson, (1993) Finansiranje zdravstvene zastitc
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Brooks, (1995)
Saltman and

Figueras, (1997)

Evers, et al (1997)

Lassey et al (1997)

Phillips, (1997)

Folland, et al (1997)

Merenje zdravstvenog stanja, postoji i ranija bibliografija o

merenju zdravstvenog stanja: (Thouez, J. P. (1979).

487 bibliografskih jedinica o reformama zdravsta

Ekonomski problemi mentalnog zdravlja, (Od 1998 izlazi
specijalizovani  asopis The journal of mental health and
economics, Wiley).

Zdravstveni sistemi u svetu, Poscbno za svaku zemlju &iji se
zdravstveni sistem analizira u ovoj studiji (SAD, Meksiko,
Kanada, Velika Britanija, Nemacka, Francuska, Svedska,
Holandija, Gréka, Ceska, Madarska, Rusija, Kina, Japan). daje
se n preged literature, na jednoj do dve strane.

Ekonomske ocene promotivnih programa. Autor navodi veci broj
studija i o njima daje osnovne informacije.

Obimnija bibliografija (35 strana), zastupljene su sve znagajnije

teme ekonomike zdravstvene zadtite.

Tabela 2. Zna&ajniji autori u oblasti ekonomike zdravstvene zastite

Autor

Brian Abel-Smith

Martin Buxton
Anthony Culyer

Cam Donaldson

Michael Drummond

Robert Evans

Juan Rovira Forns

Steven Engleman

London Shool of Economics

Brunel University

University of York

University of Aberdeen

University of Birmingham

University of British Columbia, Vancouver
University of Barcclona

University of Edinburgh

79



PRIVREDNA IZGRADNIJA

JODINA XLV

Alain Enthoven
Martin Feldstein
Paul Feldstein
Sherman Folland
Victor Fuchs
Julian Le Grand
Hugh Gravelle
Michael Grossman
Philip Jacobs
Andrew Jones
Bengt Jonsson
Herbert Klarman
Bjorn Lindgren
Gavin Mooney
Alan Maynard
Alister McGuire
loseph Newhouse
Mark Pauly
Charles Phelps
Uwe Reinhardt
Jeff Richardson
Frans Ruthen
Jean Sabatini
Richard Saltman
Frank Sloan
Burton Weisbrod
Alan Williams
George Torrance

Peter Zweifel

Stanford University
Harvard University
University of Michigan
Oakland University

Stanford University

L.ondon Shool of Economics

University of York

City University of New York

University of Massachusetts

University of York

Stockholm School of Economics

Columbia University

Swedish Institute for Health Economics, Lund

University of Copenhagen

University of York

Pembroke College, Oxford

Rand Graduate Shool

North-western University

University of Rochester

Princeton University

National Centre for Health Program Evaluation, Australia

University of Limburg, Maastricht

Laboratory of Medical Economics and Sociology, Lyon

Emory School of Public Health, Atlanta

Vanderbilt University

University of Wisconsin-Madison

University of York

McMaster University, Hamilton

University of Zurich
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Napomena: Navedeni su znacajniji autori koji su veé¢im delom ili u celosti svoj istrazivacki
opus posvetili ekonomici zdravstvene zaStite. Autori na ovoj listi pripadaju razli¢itim
generacijama ekonomista, pd onih koji su objavljivali §ezdesetih pa do onih koji su aktivni
sada. Neki poznati ckonomisti kojima ckonomika zdravstvene zastite nije bila glavno podrugje
interesovanja, bavili su se, takode, ckonomskim problemima zdravlja i zdravstvene zastite i
objavili radove koji su imali uticaj na dalji razvoj discipline kao npr dobitnici Nobelove
nagrade za ekonomiju Keneth Arrou, John Buchanan, Theodor W. Schultz, Gary Becker.
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