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From Evidence to Action
EESTARC

15%* International EBHC Symposium ON-LINE

of Technology Assessment in Health Care

Drodzy Przyjaciele,

w imieniu Stowarzyszenia CEESTAHC serdecznie zapraszam na

15. Miedzynarodowe Sympozjum
Evidence-Based Health Care pt.
.,.,From Evidence to Action”

ktore odbedzie sie on-line w dniach 5-7 pazdziernika 2020.

Ze wzgledu na niepewng sytuacje epidemiczng po raz pierwszy
w historii nasze Sympozjum odbedzie sie wytacznie online.
Te trudng decyzje podjetam z bélem serca, majac na uwadze
przede wszystkim bezpieczenstwo wszystkich uczestnikow oraz
naszych prelegentéw. Nie wiem czy w przestrzeni internetowej
uda sie oddac¢ w petni te towarzyszacg naszemu Sympozjum od
lat atmosfere otwartosci i swobody dyskusji, ale dotoze wszelkich
staran, aby stworzy¢ wirtualng przestrzen dedykowang takiej
potrzebie. Mam nadzieje, ze wspdlnie wypetnimy to nowe miejsce
wartosciowymi tresciami i zyczliwg wymiang pogladow.

Zapraszam na nasze doroczne spotkanie, ktére odbedzie sie
w catkiem nowej formule. Wystapienia bedg tez dostepne
w internecie do obejrzenia w terminach pézniejszych.

Program 15. Sympozjum EBHC zostanie zrealizowany w ciqgu
3 dni w ramach szesciu sesji tematycznych:

1. Ocena innowacyjnos$c¢ technologii medycznych
2. Polityka zdrowotna, polityka lekowe — od strategii do
wdrozenia

Akademia samorzadowca
Nowe znaczenia e-technologii medycznych

Kto odpowiada za pacjenta w systemie opieki zdrowotnej?

°o o & w

From data to big data

sympozjum.ceestahc.org
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Organizowane od 2006 roku Sympozjum EBHC trwale wpisato sie
w kalendarz konferencji, przyciggajac tez uczestnikdw z innych
krajéw. Jest miejscem nieskrepowanych dyskusji nad oceng
technologii medycznych i efektywnos$cig rozwigzan systemowych.
Sitg rzeczy stato sie réwniez forum dyskusji nad ksztattem
systemu ochrony zdrowia w Polsce.

Powstajaca caty czas masa danych (czyli Evidence) jest jak
obejmujaca caty las grzybnia, ktéra pozostaje niewidoczna, a tylko
w niektdrych miejscach i w specyficznych warunkach wydaje
widoczne na powierzchni owocniki. Te zewnetrzne przejawy

zycia grzybni to nasze dziatania (czyli Actions) podejmowane

w ramach systemoéw ochrony zdrowia: programy zdrowotne,
reformy systemow, wdrozenia rozwigzan. Tylko pomysty, ktére
napotkajg korzystne okolicznosci majg szanse zakonczyc¢ sie
sukcesem.

Ostatnie miesigce zmagan z COVID-19 wymusily na
ludzkosci natychmiastowe przejscie do Action, aby stawic
czotfa zagrozeniu nieopisanemu jeszcze w Evidence. Zaistniata
sytuacja potwierdza stusznos$¢ kierunku wyznaczonego przez
temat Sympozjum: from Evidence to Action. Musimy
wypracowac narzedzia do szybszego wdrazania wiedzy, zeby na
przysztos$¢ nie dac sie juz zaskoczyC na tak szerokg i czasami
tragiczng skale.

Licze na Wasz udziat i burzliwe dyskusje.
Tematéw, problemoéw i wyzwan zycie
dostarczyto nam ostatnio az nadto...

Zapraszam

ot

Magdalena W’radysmk
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Przez kilkanascie lat istnienia Stowarzyszenia CEESTAHC jego
cztonkowie i wspoétpracownicy stworzyli setki opracowan:

analiz, rekomendacji, wytycznych i raportéw. Teoretycznie
wypracowali$my i udostepniliSmy spoteczenstwu tysigce stron
przydatnej wiedzy, ktéra moze poprawic¢ efektywnos¢ dziatania
systemu ochrony zdrowia w Polsce. Tyle, ze praktycznie zaledwie
utamek tej wiedzy znalazt zastosowanie w realnych dziataniach,
majqcych na celu poprawe sytuacji. Reszta wiedzy istnieje,
rozrasta sie dzieki przybywaniu badan pierwotnych oraz jest
wielokrotnie przetwarzana w kolejnych badaniach wtornych. Ale
przecietny uczestnik systemu nawet nie wie o istnieniu i skali
powstajacych caty czas nowych informacji.

Tylko czy tak by¢ powinno?

Z naszych doswiadczen wynika, ze jakiekolwiek przetozenie na
rzeczywisto$¢ majg opracowania zaadoptowane na potrzeby
dziatan wykonywanych na nizszych szczeblach organizacji systemu
ochrony zdrowia (np. programow zdrowotnych), koordynowane

i wzmacniane odpowiednim poziomem zarzgdzania centralnego.

Przez kilkanascie lat pracy nad optymalizacjg rozwigzan
przekonaliSmy sie, ze najtrudniejszym etapem wdrazania wszelkich
innowacji na polu organizacji duzych systemow jest zamiana

idei w czyny. Przekazanie wynikow analiz i propozycji rozwigzan
decydentom, a potem wykonawcom wymaga nie mniejszego
wysitku niz caty proces badawczy i analityczny. Niewystarczajacy
wysitek wtozony w propagowanie wypracowanych rozwigzan, brak
pomystu na przekaz lub niewtasciwa komunikacja moze odtozy¢ na
lata praktyczne spozytkowanie pracy naukowej nad problemem lub
catkowicie zniweczy¢ szanse zastosowania innowacji.

sympozjum.ceestahc.org
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Przejscie od pracy badawczo-analitycznej do pracy wdrozeniowej
jest trudne, bo napotyka kilka powaznych barier:

1. Zmiana $rodowiska. Wypielegnowany pomyst opuszcza
inkubator i swoich naukowych rodzicow by trafi¢ pod opieke
ludzi, ktérzy moga na co dzien zajmowac sie zupetnie
innymi zagadnieniami i dla ktérych pomyst moze by¢
niezrozumiaty.

2. Lek przed zmiana. O ile w procesie twérczym autorzy
pomystu widzg w nim same korzysci, to potencjalni
wykonawcy mogg skupic sie na tym co z ich stabilnego
$rodowiska pracy zostanie zaburzone lub utracone w wyniku
wdrozenia howego rozwigzania.

3. Sceptycyzm. Po tylu latach wyprébowywania w Polsce
réznych nietrafionych, czesto szytych pod polityczne
zapotrzebowania, rozwigzan, interesariusze rynku zdrowia
moga by¢ nieufni wobec kolejnych ,wspaniatych i jedynych
stusznych usprawnien”.

4. Uwarunkowania polityczne. Ochrona zdrowia jest
tematem delikatnym i ze wzgledu na nieustanny wptyw
na zycie wszystkich obywateli wrazliwym na histeryczne
reakcje. Stad u decydentéw moze wystepowacé dodatkowy
opor przed zmianami, ktére niosg ze sobg ryzyko
naruszenia istniejgcego status quo. Cykl wyborczy tez moze
by¢ przeklenstwem dla reform, bo wszelkie rozwigzania
wymagajgce przystosowywania przez czas dituzszy niz
kadencja wyborcza jest zagrozony skasowaniem przy
ewentualnej zmianie wiadzy, czesto zanim zdgzy zaczac
dziatac.
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5. Brak pomystu na wdrozenie. Wiekszo$¢ budzetow
projektéw badawczych nie przewiduje a priori Srodkéw
na przekucie przysztych owocow badan na programy
wdrozeniowe innowacji. Zaczynajgc projekt, dazy sie do
uzyskania srodkéw na same badania. Praca badawcza ma
to do siebie, ze udowadnia lub obala hipotezy, wiec czesto
trudno jest na poczatku zaktadac praktyczne wykorzystanie
wynikow, bo sg one jeszcze nieznane. Gdy w wyniku analizy
powstanie pomyst na usprawnienie, to dziatania tracqg
rozped z powodu braku planu dziatania i Srodkéw.
Podejrzewamy, ze trudnosci z przejsciem od Evidence do Action
to nie tylko polski problem. Zapewne tysigce badaczy na
catym Swiecie odczuwajg na jakims etapie kariery zawodowej
niesatysfakcjonujacy wptyw swoich wysitkbw na poprawe sytuacji
W rzeczywistym Swiecie.

Czotowe Swiatowe organizacje, takie jak Cochrane Collaboration,
od lat publikujg streszczenia swoich raportéw napisane
przystepnym jezykiem, udostepniane w jezykach narodowych
(tzw. plain language summary, PLS). Majg one na celu dzielenie
sie wiedzg z osobami nieobeznanymi z naukowg nomenklaturg

i bez biegtej znajomosci angielskiego. Jest to préba udzielenia
dostepu do grzybni (Evidence) z pominieciem czekania na
owochiki (Action).

sympozjum.ceestahc.org
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Warunki uczestnictwa

1.

10.

Opcje uczestnictwa w Sympozjum:
< FREE — warunkiem jest rejestracja
- PREMIUM - rejestracja i optata 150 zt netto
Podstawowe sktadowe udziatu dla opcji FREE i PREMIUM:
- udziat on-line w sesjach
- dostep do materiatéw konferencyjnych on-line
Dodatkowe sktadowe udziatu tylko dla opcji PREMIUM:
- mozliwo$¢ zadawania pytan na chacie tekstowym
- mozliwos¢ chatowania z innymi uczestnikami
- dostep do pokoi tematycznych z videorozmowami
z prelegentami i innymi uczestnikami
- dostep do nagran sesji
Uczestnicy FREE i PREMIUM mogg dodatkowo dokupic:
- pamigtkowg koszulke 40 zt netto
- zestaw wydrukow plansz z rysunkowymi streszczeniami
wyktadéw 20 zt netto
Dla kazdej opcji uczestnictwa zapewniamy ttumaczenie
symultaniczne wystgpien i mozliwo$¢ wyboru streamingu
z ttumaczeniem lub bez.
Rejestracji bedzie mozna dokona¢ od 10 wrzes$nia 2020
za pomocg dedykowanego portalu.
Woptaty za udziat nalezy dokona¢ za pomocg narzedzi
ptatniczych dostepnych w dedykowanym portalu.
Woptat za koszulki i materiaty drukowane nalezy dokonywac po
potwierdzenia przyjecia zamoéwienia na konto bankowe:
Bank PKO S.A
97 1240 4689 1111 0000 5142 0745
Swift code: PKOPPLPW
Tytut wptaty: nr faktury proforma
Organizatorzy nie ponoszg odpowiedzialnosci za problemy z
jakoscig transmisji wynikajgce z szybkosci tacz Uczestnikow.
Organizatorzy zastrzegajq sobie prawo do zmian w programie

Sympozjum.
sympozjum.ceestahc.org E
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Central and Eastern European Society
of Technology Assessment in Health Care (CEESTAHC)

Stowarzyszenie zostato zatozone w Polsce w 2003 roku. Zrzeszamy
profesjonalistéw zajmujacych sie analizami HTA oraz oceng jakosci
badan klinicznych.

Naszym gtéwnym celem jest rozwdj w Europie Srodkowej
i Wschodniej standardéw i metod stuzgacych ocenie lekowych
i nielekowych technologii medycznych.

Celem naszym jest takze rozwijanie i upowszechnianie wspélnego
jezyka, ktory pozwoli lepiej komunikowac sie ré6znym podmiotom
systemu opieki zdrowotnej — lekarzom, przedstawicielom

NFZ i stowarzyszen medycznych, nie wytgczajgc politykow,
administracji publicznej, menedzerdéw zatrudnionych w szpitalach
oraz innych specjalistéw zajmujgcych sie finansowaniem opieki
zdrowotnej i oceng jej jakosci, jak i efektywnosci technologii
medycznych. Szczegblnym celem jest
promowanie HTA i EBM w naszej czesci
Europy. Realizujemy cele poprzez
organizowanie szkolen i warsztatow
dotyczacych stosowania HTA i EBM.

Wspieramy tych, ktorzy dopiero
zaczynajg — udzielamy konsultacji
i stuzymy wszelkg inng pomoca.

CEESTAHC = 31-038 Krakow, ul. Starowislna 17/3 = www.ceestahc.org
tel. 12 357 76 34 « faks 12 396 38 39 » e-mail: sekretariat@ceestahc.org
NIP: 676-22-46-760 = nr konta: 97 1240 4689 1111 0000 5142 0745
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