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Medicinski fakultet Univerziteta SSST sa radom je poceo
2014/2015 akademske godine, kao prvi privatni medicinski
fakultet u regionu. Opremljen najsavremenijim laboratorijama,
softverom, ali i angazovanjem stru¢njaka iz prakse u nastavni
proces, za kratko vrijeme smo postali konkurentni. Kao najbrze
rastuci fakultet u okviru Univerziteta, te preopznavajuci potrebe
trziSta pokrenuti su studijski programi stomatologije, farmacije i
zdravstvenih studija.

Nasi studenti stru¢nu praksu obavljaju u relevantnim javnim
zdravstvenim ustanovama u BiH (UKC Sarajevo, Op¢a Bolnica
,Prim.dr Abdulah Nakas®), ali i privatnim klinikama.
Nasi kurikulumi prate svjetske trendove u medicini i farmaciji i
ravnopravno konkuriSu sa prestiznim medicinskim fakultetima u
Europi.

U okviru dodiplomske nastave, na$ program i metode studiranja
su prilagodeni tako da studenti mogu pristupiti i poloziti The United
States Medical Licensing Examination (USMLE), $to im osigurava
dodatnu vrijednost studija i omoguc¢ava aplikaciju za obavljanje
prakse na razli¢itim klinikama i bolnicama Sirom svijeta.Osim
dodiplomskog studija, pokrenuti su i doktorski studijski porgrami
iz klinicke mediicine i doktoriski studij biomedicine.
Kao odgovor na potrerbe drustva, zdravstvenih sistema i trziSta
rada, odlucili smo pokrenuti i master studij iz oblasti zdravstvene
ekonomike i farmakoekonomike.

“Medicinski fakultet u Sarajevu se bavi izgradnjom snaznijih,
raznolikih generacija visoko obucenih liekara i medicinskih
strucnjaka kroz inovativne teorijske i prakticne programe obuke
koji primjenjuju optimistican pogled i perspektivu na buduce
generacije. Tezimo izvrsnosti u istrazivanju, zajednici, brizi o
pacijentima i iznad svega obrazovanju.

Sa sve vecim naglaskom na nauku u dvadeset prvom vijeku, a
posebno na medicinske nauke, naSa je misija da pokrenemo
zajednicu naprijed sa profesionalnim ambicijama i modernim
akademskim okruzenjem. Nudimo najsavremenije osnovno i
klinicko obrazovanje, sa objektima unutar i izvan kampusa.
Velika nam je privilegija pozeljeti Vam dobrodoslicu na Medicin-
Ski fakultet u Sarajevu i na$ novi postdiplomski studj.”




Osim navedenog, kao klju¢na prepreka za vec¢u implementaciju

Ideja o pokretanju studijskog programa koji bi osigurao
razumije vanje osnovnih farmakoekonomskih principa prilikom procjene
zdravstvenih tehnologija, nastala je kao rezultat iskustva prilikom
profesionalnog angazmana u farmaceutskoj industriji, ali i
entuzijazma vezanog za prethodno pionirsko obrazovanja na ovom polju.
Osnivanje prvog udruzenja iz oblasti farmakoekonomike i
istrazivanja ishoda, objava prvih stru¢nih i nau¢nih publikacija,
organizacija konfencija sa medunarodnim u¢es¢em u BiH, kao i
ucesce na brojnim strucnim i nau€nim skupovima kako u zemlji
tako i Sirom svijeta, objava prve literature iz oblasti farmakoekonomike,
svakodnevno suoCavanje sa osiguranjem dostupnosti
terapije pacijenima, kontakti sa donosiocima odluka, kolegama iz
drugih kompanija i drzava, razlozi su za odluku o pokretanju ovog studija.

farmakoekonomskih principa, skoro uvijek, bio je problem
nedovoljne informisanosti,edukacije i nepostojanja prilike o sticanju
formalnog znanja iz ove oblasti od strane svih sudionika
u zdravstvenom sistemu.

Ne samo nedostatak edukacije, ve¢ i nedostupnost adekvatnih
programa, posebno na jezicima koji se govore u Bosni i Hercegovini
i zemljama okruzenja, rezultirali su pokretanje predmeta
Zdravstvena ekonomika i farmakoekonomika u dodiplomskoj
nastavi na studiju medicine, stomatologije i farmacije Univerziteta SSST.
Potreba da diplomiranim studentima, ali i profesionalcima sa
iskustvom kojih se ova oblast ti¢e i sa kojom se susrecu u
svakodnevnom radu, rezultirala je odlukom o pokretanju prvom
master studija iz oblasti zdravstvene ekonomike i farmakoekonomike
u Bosni i Hercegovini i regionu.

Namijera je svim polaznicima i budu¢im magistrima iz ove oblasti
osigurati najsavremeniji nacin studiranja i znanja koja ¢e
prenositi eminentni stru¢njaci iz akademije i prakse.



Procjene zdravstvenih tehnologija — poceci

i bududéi trendovi

Procjene zdravstvenih tehnologija (HTA, engl. Health
Technology Assessment) kao koncept pojavile su se 1976. godine,
kada je Kancelarija za procjenu tehnologija Sjedinjenih Ameri¢kih
Drzava (OTA), objavila svoj prvi izvjeStaj o ovoj temi.

HTA pocinje da se Siri na ostatak svijeta1980-ih, formiranjem

Svedskog vijeéa za tehnolodku procjenu u zdravstvenoj zastiti (SBU).

Tokom naredne dvije decenije, HTA se prosirio na skoro sve
evropske zemlje, zatim na neke od bogatijih zemalja u Centralnoj
Europi, Latinskoj Americi i Aziji.

Oni koji su radili na polju HTA rano su shvatili da HTA ima
medunarodni karakter.

Kako su se poceli pojavljivati nacionalni programi, prepoznata je
potreba za komunikacijom i saradnjom na nivou agencija.
Nekoliko medunarodnih sastanaka dovelo je do formiranja
INAHTA-e 1993. godine; medunarodnog udruzenje odnosno mreze
zainteresovanih za HTA.

Zemlje Europske unije (EU) jos od ranih 1980-ti odigrale su znacajnu
ulogu u razvoju HTA, te u periodu 2000.-2002. osniva se Evropska
saradnja o proceni zdravstvene tehnologije (ECHTA, engl.
European Collaboration on Health Technology Assessment).

2005. godine pokrenut je projekat po nazivom EunetHTA koiji je za
cilj imao objediniti i umreziti nacionalna tijela za procjene
zdravstvenih tehnologija zemalja ¢lanica.

Misija EUnetHTA je da podrzi saradnju izmedu evropskih HTA
organizacija koja donosi dodatnu vrednost zdravstvenim
sistemima na evropskom, nacionalnom i regionalnom nivou.
HTA proces trenutno obavlja oko 50 evropskih HTA agencija.
Fragmentirani pristupi ovih HTA agencija moze imati negativan
uticaj na ulaganja u istrazivanje i razvoj u Evropi. Stoga je
Europska komisija je usvojila svoju zakonodavnu inicijativu 31.
januara 2018. Predlozena uredba o HTA ima za cilj jacanje
saradnje na nivou EU medu drzavama clanicama za procjenu
zdravstvenih tehnologija.

22. juna 2021. godine Vije¢e Europe i Europski parlament su
zajednickog rada na procjeni zdravstvene tehnologije.

Nova pravila predvidaju saradnju drzava ¢lanica na nivou EU na
zajednic¢kim klini¢kim procjenama i zajednic¢kim nauc¢nim
konsultacijama o zdravstvenim tehnologijama. Ovaj zajednicki rad
¢e pruziti vrijedne naucne informacije nacionalnim zdravstvenim
vlastima kada budu donosile odluke o cijenama i nadoknadi
troSkova zdravstvene tehnologije.

Nova pravila ¢e postati direktno primjenjiva, u fazama, tri godine
od stupanja uredbe na snagu.

1Banta D, Jonsson E. History of HTA: Introductmn Internat:onal Journal of Technology Assessment in Healith Care, 25:Supplement 1 (2009), 1-6.

2EUnetHTA. https://www. t ision-and.

i

3European Council. https://www. consrhum europa.eu/en/press/press-rels /2021/06/22/h

gy informal-deal-between-council-and-european-parliament/



Status procjena zdravstvenih tehnologija
i farmakoekonomike u Bosni i Hercegovini

Procjene zdravstvenih tehnologija u Bosni i Hercegovini su
formalno prepoznate u entitetskim zakonima koji se ti¢u
regulisanja zdravstvenog osiguranja i finansiranja lijekova i drugih
tehnologija.

U pravilnicima kojima se reguli$e odobravanje odnosno uvrstavanje
lijekova na liste koje finansiraju zavodi/fondovi zdravstvenog
osiguranja (pozitivne liste), propisano je podnoSenje
farmakoekonomskih analiza, kao dio dokumentacije.

Tako je u Federaciji BiH propisano podnosenje anlize uticaja na
budzet i analize tro§kovne efikasnosti, ali kao dopunski,
neobavezni dio dokumentacije.

U Republici Srpskoj, gore navedene analize su obavezni dio
dokumentacije koju podnose nosioci dozvola za stavljanje
lijekova u promet, a koji se finansiraju iz sredstava Fonda
zdravstvenog osiguranja.

U oba slucaja, od podnosioca se zahtijeva podnoSenje analiza
koje uklju€uju podatke i parametre iz Bosne i Hercegovine.

Ovakav pristup je opravdan obzirom na specifi¢nosti zdravstvenog
sistema, raspolozivih budzeta i samog nacina donosenja odluka.
Problem transferabilnosti rezultata farmakoekonomskih studija,
odnosno HTA izvjestaja, izmedu zemalja odavno je prepoznat,

te je usvojeno pravilo kako je neophodno analize raditi na bazi
lokalnih specifi¢nosti, a nikako pukim preslikavanjem rezultata
prilikom donosSenja odluka.

Nivo koriStenja farmakoekonomskih analiza u Bosni i Hercegovini
je iznimno nizak i svodi se na akademske ili vrlo jednostavne
studije koje se podnose kao dio dokumentacije donosiocima
odluka, uglavnom radi ispunjenja formalnosti.

Osovni razlozi ovakvog stanja proisti¢u isklju€ivo zbog nepostojanja
kapaciteta, tacnije edukovanih stru¢njaka iz ove oblasti, kako na
strani donosioca odluka — onih koji Citaju, tako i na strani podnosioca
zahtjeva za javno finansiranje zdravstvenih tehnologija — onih koji piSu.

Nesto bolja situacija je u zemljama regiona (Slovenija, Hrvatska,
Srbija), ali i u tim zemljama nedostaju programi usmjerene
eduakcije iz ove oblasti ¢ime bi se uveli standardi i u konacnici
veca transparentnost odlucivanja.

Teznje Bosne i Hercegovine ka pristupanju EU, kao i tekuc¢i proces
usaglasavanija legislative u razli¢itim oblastima, zasigurno ¢e u
narednom periodu na dnevni red staviti i ovu problematiku.

Stoga je neophodno blagovremeno poceti graditi resurse i kapacitete,
kako bi se na $to adekvatniji nacin odgovorilo izazovima koji su
pred nama.

1Guzvic, V., Catic, T, & Kostic, M. (2017) HEALTH TECHNOLOGY ASSESSMENT IN CENTRAL-EASTERN AND SOUTH EUROPE COUNTRIES: BOSNIA AND HERZEGOVINA.

Journal of Technol in Health Care, 33(3), 390 -395.
Zde Labry Lima AO, Mochon LG, Martinez AC, Ruiz EM, Baibino JE. to duct heaith

in Central, Eastern

and South-Eastern Europe. Croat Med J. 2016;57(1):66-70. doi:10.3325/cmj.2016. 57 66

3Kalé Z, Gheorghe A, Huic M, Csanddi M, Boerium Kri: F. HTA di in Central and Eastern European Countries. Heaith Econo. 2016. 25(S1). 179-192
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Zasto master studij iz oblasti zdravstvene ekonomike

i farmakoekonomike

U trenutnoj ekonomskoj klimi svi zdravstveni sistemi
suocavaju se sa ograni¢enim raspolozivim reursima.

Program master studija Zdravstvena ekonomika i farmakoekonomika
pri Medicinskom fakultetu Univerziteta SSST prvi je akademski
postdiplomski studij pokrenut u Bosni i Hercegovini i zemljama
regije, kao odgovor potrebama trzista i sve veéem interesu od
strane svih aktera za nauc¢nim pristupom evaluacije zdravstvenih
tehnologija.

Program master studija kao studija drugog ciklusa, polaznicima
¢e na jednom mjestu pruziti sadrzaje vezane za osnovne
koncepte zdravstvene ekonomike, farmakoekonomike i procjene
zdravstvenih tehnologija kroz predavanja i prakti¢ni rad.

Predavacdi ukljueni u nastavni proces su akademski stru¢njaci,
ali i struénjaci iz prakse te gostujuci predavaci predstavnici institucija
koje koriste farmakoekonomske analize, kako iz Bosne i
Hercegovine, tako i iz zemalja regije i Europe.

Vaznost i primjena procjene zdravstvenih tehnologija (PZT) i
zdravstvene ekonomike, odnosno farmakoekonomike,
prilikom donosenja odluka o ispravnoj alokaciji raspolozivih
resursa namece se kao neizbjezna.

Zdravstvene tehnologije podrazumijevaju:
* lijekove

» medicinska sredstva (proizvode)

» dijagnosticke metode i metode lijeCenja
» metode rehabilitacije i prevencije

Tokom preocjene zdravstvene tehnologije obi¢no se razmatraju
sliedeci aspekti:

« djeluje li bolje, jednako dobro ili gore od postojecih alternativnih
nacina lijecenja

* terapeutski ucinci, kao i moguce nuspojave

* utjecaj na kvalitetu zivota

* nacin primjene

* troSak

« uticaj na organizaciju sistema zdravstvene zastite u primjeni
lijeCenja.

HTA je multidisciplinarni proces koji koristi eksplicitne metode za odredivanje vrijednosti zdravstvene
tehnologije u razli¢itim fazama njenog Zivotnog ciklusa. Svrha je informirati donoSenje odluka kako bi
se promovirao pravi¢an, efikasan i kvalitetan zdravstveni sistem.




Kome je master studij namijenjen?

UcCesnicima u u zdravstvenom sistemu sa prethodno
zavrSenim studijima zdravstvenog ili ekonomskog usmjerenja.

Posebano je namijenjen uposlenicima:

* Farmaceutske industrije koji rade na poslovima pristupa trzistu, marketingu i prodaji

» Zdravstvenih insitucija na poslovima upravljanja, donoSenja odluka o finansiranju zdravstvenih usluga,
lijekova i dijagnosti¢kih sredstava

» Fondova/zavoda zdravstvenih osiguranja te privatnih osiguravajuéih kuca
» Ministarstava zdravstva i zavodal/instituta za zdravlje

» Zdravstvenim radnicima kao donosiocima odluka na mikro i marko nivou (propisivaci, ¢lanovi komisija,
stru€nih tijela za izrade terapijsko-dijagnosti¢kih smjernica)

* Farmaceutima u razli¢itim segmentima farmacije (apoteke, industrija, agencije i druga tijela)



Nacin studiranja i oblasti

Program nosi 60 ETCS kredita i odvija se kroz dva
semestra tokom kojeg ¢e polaznici proci kroz sljedeée
oblasti:

1. Metodologija nauénog rada, sa posebnim osvrtom
na aplikabilnost u zdravstveno-ekonomskim studijama

2. Osnovne karakteristike zdravstvenih sistema, u
okviru ¢ega Ce se prezentirati koncepti postojecih zdravstvenih
sistema i modela finansiranja, te razmatrati moguce reforme

3 Ekonomija u zdravstvenom sektoru/zdravstvena
ekonomika, sa prikazom osnovnih ekonomskih teorija i
specifiCnosti zdravstvenog sektora

4. Osnovni pojmovi farmakoekonomike, u €ijem
okviru ¢ée polaznici dobiti osnovne informacije o vrstama
farmakoekonomskih analiza, te primjene modeliranja
prilikom izrade farmakoekonomksih studija

& Procjene zdravstvenih tehnologija, kao Sireg
koncepta primjenjivog na dijagnosticka, terapijska i druga
sredstva i kapitalne investicije u zdravstvu

6. Promocija zdravlja, kao bitan segment
javno-zdravstvene politike u cilju adekvatne prevencije,
postavljanja politika u zdravstvu i unapredenje sistema.

Nastava ¢e se izvoditi, na bazi IMCL (Interactive Multichannel
Learning) metode kroz:

« Direktni kontakt — on-site nastava

* Putem on-line platformi

* Izradu seminara i istrazivackih projekata
« Zavrsni rad

Karakteristike IMCL nacina studiranja

1. asinkrono preuzimanje: odnosi se na online pristupu
informacijama, bez obzira na njihov format (video, audio,
tekst, slike, itd.)

2. asinhrona komunikacija: jedan-na-jedan,
jedan-prema-vise, viSe-prema-vise, kroz koristenje e-poste,
foruma, blogova itd.

&, sinhrona komunikacija: jedan-na-jedan, jedan-prema-vise,
mnogo-prema-mnogima, kroz alate kao sto su razgovori,
instant poruke, audio i video konferencije

SSST
PRVI 4.0
univerzitet u regionu
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Ishodi studija

Po zavrSetku studija, polaznici stiCu zvanje

Magistar zdravstvene ekonomike i
farmakoekonomike

Magistri zdravstvene ekonomike i farmakoekonomike
imac¢e kompetencije za:

1.

2.

Dizajniranje farmakoekonomskh studija

Tumacdenje rezultata farmakoekonomskih studija
Izradu izvjeStaja o procjeni zdravstvene tehnologije
Izradu modela farmakoekonomskih analiza

Kriticku evaluaciju objavljenih istrazivanja

Evaluaciju zdravstvenih investicija i politika

"1
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Syllabus




Predmeti




Biljeske
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admissions@ssst.edu.ba
lejla.kadric@ssst.edu.ba - tarik.catic@ssst.edu.ba ¢ rasim.jusufovic@ssst.edu.ba

www.ssst.edu.ba



