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J Central and Eastern European Society

Miedzynarodowe Sympozjum
International Symposium

of Technology Assessment in Health Care

Szanowni Parstwo!

Z przyjemnoScig pragniemy poinformowac, ze w Krakowie, w dniach
2-3 paZdziernika 2006, w Auli Maximum Uniwersytetu Jagielloriskiego
odbedzie sie Miedzynarodowe Sympozjum

. Evidence-Based Health Care
Priorytety w Ochronie Zdrowia

W imieniu Komitetu Organizacyjnego Sympozjum oraz inicjatorow

przedsiewziecia:

® (entral and Eastern European Society of Technology Assessment
in Health Care (CEESTAHC),

® \Wyzszej Szkoty Przedsigbiorczo$ci i Zarzgdzania
im. Leona KoZmiriskiego,

® Polskiego Towarzystwa Standardow Medycznych (POLSTMED),
mamy zaszczyt zaprosié Paristwa do udziatu w tym spotkaniu.

Sympozjum zostato objete patronatem Stowarzyszenia HTAi (Health
Technology Assessment International) oraz Honorowym Patronatem:

® Ministra Zdrowia — Profesora Zbigniewa Religi,
® Prezydenta Miasta Krakowa — Profesora Jacka Majchrowskiego.

Tematem przewodnim Sympozjum bedzie Evidence-Based Health Care
(EBHC), czyli system ochrony zdrowia oparty na dowodach nauko-
wych. Wybor tematyki Sympozjum byt podyktowany narastajgcg po-
trzebg zmian w polskim systemie ochrony zdrowia oraz wyrazng ewolu-
cjg w kierunku EBHC systeméw ochrony zdrowia w krajach sasiednich.
Prezentowane bedg doSwiadczenia i osiggniecia w wykorzystaniu mul-
tidyscyplinarnego podejscia do leczenia, badan, finansowania opie-
ki zdrowotnej i technologii medycznych w oparciu 0 naukowe dowody
i analizy. Przedstawione zostanie tez znaczenie nauki dla ksztattowania
i prowadzenia polityki zdrowotnej opartej na racjonalnych dowodach
i przejrzystych regutach.

Sympozjum przewodniczy¢ bedg uznani na Swiecie eksperci, ktdrzy
przedstawig prezentacje i poprowadzg dyskusje w ramach 6 sesji te-
matycznych obejmujgcych problematyke tworzenia list lekow refun-
dowanych, koszyka Swiadczen, standaryzacji Swiadczer zdrowotnych,
programdw przesiewowych i terapeutycznych oraz kwestii zwigzanych
z ubezpieczeniami pozapodstawowymi i priorytetami zdrowotnymi.
Przyjeta formuta Sympozjum zaktada dtuzszy czas na dyskusje z wy-
bitnymi ekspertami zagranicznymi, co pozwoli uczestnikom skorzystac
zich wiedzy w szerszym zakresie niz ma to zazwyczaj miejsce w ramach
tego rodzaju spotkarn.

Komunikacje utatwi symultaniczne ttumaczenie wszystkich wystapien
na jezyk polski i angielski.

W imieniu wszystkich oséb i instytucji zaangazowanych w organizacje
Sympozjum serdecznie zachgcamy do udziatu w tym waznym dla $ro-
dowiska medycznego w Polsce wydarzeniu.

Evidence-Based

Dear Friends and Colleagues,

It is our pleasure to inform that on the 2" and 3" of October, at the Ja-
giellonian University in Auditorium Maximum in Krakow an Internatio-
nal Symposium untitled

Evidence-Based Health Care

Priorities in Health Care
will take place.

On behalf of the Symposium Organizing Committee and the initiators
of the event:

® (Central and Eastern European Society of Technology Assessment
in Health Care (CEESTAHC),

® | eon Kozminski Academy of Entrepreneurship
and Management,

® Polish Medical Standard Society (POLSTMED),
we are honoured to invite you to take part in this meeting.

The Symposium is organized under the auspices of HTAi Society (He-
alth Technology Assessment International). Honorary Patrons:

® Minister of Health — Professor Zbigniew Religa,
® the Mayor of the City of Krakow — Professor Jacek Majchrowski.

The leading theme of the symposium is Evidence-Based Health
Care (EBHC) — a health care system based on scientific evidence
and rational. Pressing need of changes in Polish health care sys-
tem as well as evident evolution towards EBHC observed in health
care systems of the neighbouring countries resulted in the topic
selection. Experience and achievements in using multi-disciplinary
approach to treatment, investigations and financing of health care
and health technologies based on scientific evidence and analyses
will be presented. Importance of science for design and introduc-
tion of health policy based on rational evidence and transparent ru-
les will also be discussed.

The Symposium will be chaired by the worldwide recognized
experts, who will deliver their presentations and lead discussions
within 6 thematic sessions, covering problems of creation of drug
reimbursement lists, benefit package, standardization of medical
services, screening and therapeutic programs and questions con-
cerning additional as well as complimentary health insurance and
health care priorities. The form of Symposium assumes substan-
tial time for discussions with the eminent experts, what allowes
the participants to benefit from their knowledge to a greater degree
than usually at this kind of meetings.

Communication will be facilitated by simultaneous translation of
all speeches into English and Polish.

On behalf of all the persons and institutions engaged in organiza-
tion of the Symposium we heartily invite you to take part in this
event, so important for the systems in transformation.

taczymy wyrazy szacunku,
Sincerely yours,

Prof. Jacek Ruszkowski
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Przewodniczacy Komitetu Naukowego
Chairman of the Scientific Committee

gchllk Siwiec

Przewodr czacy Komitetu Organizacyjnego
Chairan of the Organizing Committee
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Priorytety w Ochronie Zdrowia
Priorities in Health Care

Health Care

Poniedziatek, 2 paZdziernika 2006 / Monday, October 2, 2006

Sesja / Session I Temat wyktadu / Lecture topic I Prelegent / Expert Plan czasowy / Timing
Otwarcie Sympozjum / Opening of the Symposium: Jacek Ruszkowski, Jacek Siwiec, Krzysztof Landa 20 min. 9:30-9:50
Programy przesiewo- | Wigcej zdrowia za te same pienigdze / Better Value Healthcare Muir Gray 80 min.
we i terapeutyczne Programy przesiewowe realizowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia, 9:50-11:40*
Screening and the- dotychczasowe do$wiadczenia i kierunki rozwoju / Screening programs Jacek Grabowski 20 min. ' '
rapeutic programs of the National Health Fund in Poland - current experience and ways to follow

Przerwa na kawg / Coffee-break 30 min. | 11:40-12:10

Ocena techng!ogn medycznych al polltyka o 25 lat do$wiadczer w Szwajcarii / Pedro Koch 60 min.

HTA and politics. 25 years experience in Switzerland
Koszyki Swiadczen Zadania AOTM w procesie tworzenia koszyka $wiadczer gwarantowanych / ) ) ) .
Benefit packages Role and undertakings of AOTM in basic benefit package development LA AU R bal O

Pod.stawowe cechy |.zasady tworzenia koszykpw swgdczen zdrowotqych / Krzysztof tanda 20 min.

Basic features of various packages and rules in benefit package creation

Przerwa na lunch / Lunch-break 60 min. | 14:00-15:00
Perspektywy rozwoju ubezpieczen komplementarnych w Polsce w $wietle prac
A . Magdalena )
nad koszykiem $wiadczeri / Prospects of development of complementary he- ; ) 20 min.
) ) X ) ) Whadysiuk-Blicharz

alth insurance market in Poland in respect to benefit packages creation
Dodatkowe ubez- Biznes produkcji sprzetu medycznego a biznes ubezpieczeri zdrowotnych
pigczenia zdrowotne | - matzenstwo z rozsgdku! / Mitchell Sugarman 45 min.
Additional and com- | The Medical Device Industry and the Insurance Industry; Strange Bedfellows! 15:00-16:55*
plementary health Supplemental insurance: impact on adverse selection, moral hazard and the
insurance resulting financial implications. Based on experience of France, Slovenia and Pia Schneider 20 min.

Croatia

Ustugi med.yczn'e w prywatnych ybezpleczemach zdrowotnych / Xenia Kruszewska 20 min.

Health services in private health insurance
Spotkanie z ekspertami i uroczysta kolacja na Zamku w Niepotomicach - wyjazd autokarami spod Hotelu Ibis (ul. Kosciuszki 5) / "Meet Wyjazd / Departure
the Experts” dinner-party at the Niepotomice Castle - we provide transportation and return (departure: Hotel Ibis, Kosciuszki Str., 5) 19.00

Wtorek, 3 pazdziernika 2006 / Tuesday, October 3, 2006

Sesja / Session Temat wyktadu / Lecture topic Prelegent / Expert Plan czasowy / Timing
Priorytety zdrowotne i analityczne w ochronie zdrowia / ) )
Frlorytety zdrowotne | Ppriority setting in health care - health and analytic priorities Jacek Ruszkowski 30 min.
|(antallty.cz.nfe : Praktyka ustalania priorytetéw w ochronie zdrowia / Priority setting Isabelle Durand-Zaleski 60 min.
w tym inicjatyw
- ra{n ach t]zwy i Stoweriski system ustalania priorytetéw w ochronie zdrowia; propozycija kry-
horizon scanning) teriow i mgtoq wprowadzania nowych programow zdrowotnych / Milojka Novak 30 min. | 10:00-12:30
Lo Slovene priority model; proposed method of introducing new or supplemented
Priorities in health health in th biic of SI )
care and analysis ealth care programmes in the republic of Slovenia
(including horizon HTA jako podstawa podejmowania decyzji w ochronie zdrowia. Potrzeba
scanning) wspotpracy migdzynarodowej / Health Technology Assessment as base for de- Alric Rither 20 min.
cision making in Health Care: the need for international collaboration
Przerwa na lunch / Lunch-break 60 min. | 12:30-13:30
Strategia leczenia oparta na dowodach naukowych a realia codziennej praktyki:
razem czy osobno? Racjonalne zarzadzanie informacjg przynoszace korzysci
o . ) Ales Bourek )
) wszystkim interesariuszom / Evidence Based Strategy and everyday Ladislav Dusek 45 min.
Standaryza(':]a Healthcare Reality: Friends or Enemies? Rational Information Handling
W medycynie for Benefit of All Stakeholders 13:30-15:00*
S Standaryzacja w opiece zdrowotnej - aspekty praktyczne /
in medical practice y .] ) o ) ) pekly praxty Jozef Stepien 20 min.
Standarization in health care - practical aspects
Benchmarking w zarzadzaniu w ochronie zdrowia / : )
o Tomasz Romariczyk 15 min.
Benchmarking in management of health care
Przerwa na kawg / Coffee-break 30 min. | 15:00-15:30
Austriacka lista lekw refundowanych - do$wiadczenia w dokonywaniu oce- @
ny i wptyw na interesariuszy systemu / The Austrian Drug Reimbursement List Peter Wieninger 45 min. .g
- Experience in Evaluation and Effects on Stakeholders _°=-’
Lista lekow Rola oceny technologii medycznych w ksztattowaniu si¢ polityki cenowej 3
refundowanych i refundacyjnej w Polsce / The role of Health Technology Assessment Joanna Lis 15 min. 15:30-17:40" ~
Drug reimbursement | in pricing and reimbursement policy in Poland v E
list ie i i i ii =
Zpac;fanle |nn0\{\/acy1nyf;h metod leczenia dla rfefunfjacjl / Jacek Spawiriski 30 min. =>
Significance of innovative treatment methods in reimbursement g
Refundgcla lek6w: ostatnio dokonane ;mlany w systemie niemieckim / Bernhard Gibis 30 min. =
Drug reimbursement: recent changes in Germany E
Zakoriczenie Sympozjum / Closure of the Symposium: J6zef Stepien 20 min. | 17:40-18:00 =

* w czasy sesji wliczono 10 minut dyskusji / 10 minute discussion included
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Central and Eastern European Society

EESTARC

of Technology Assessment in Health Care

Miedzynarodowe Sympozjum
International Symposium

Otwarcie Sympozjum
Opening of the Symposium
Prof. Jacek Ruszkowski, Jacek Siwiec, Krzysztof tanda

Czas / Duration
20 min.

Godziny / Timing
9:30-9:50

Evidence-Based

Poniedziatek
2 pazdziernika 2006

Sesja 1/ Session 1
Programy przesiewowe i terapeutyczne
Screening and therapeutic programs

Godziny / Timing

Monday
October 2, 2006

Prof. Sir Muir Gray
Jacek Grabowski, PhD, MD

9:50-11:40

Opis sesji / About the Session

Programy przesiewowe i terapeutyczne w krajach wysokorozwinie-
tych, w ktérych obowigzuje doktryna EBHC (Evidence-Based Health
Care), podlegajg ocenie efektywnosci, kosztow i optacalnosci wzgle-
dem opcjonalnych dziataii. Ocena ta dokonywana jest przed wydaniem
zgody i przyznaniem Srodkow na realizacje okreslonego programu, ale
tez po okre$lonym czasie prowadzenia. Wszystkie programy przesie-
wowe muszg spetnia¢ podstawowe kryteria screening’u, powszechnie
przyjete na Swiecie. Zaréwno kryteria podejmowania decyzji, jak i kry-
teria nazywania programu przesiewowego, a takze brytyjskie suk-
cesy w tym wzgledzie zostang przedstawione przez Sir Muira Gray’a
— ,guru” EBHC, ktory zaproponowat to okreslenie. Profesor Muir Gray
jest jednym z najbardziej znanych ekspertdw na Swiecie i osobg sto-
jacg na strazy racjonalnego wydatkowania $rodkéw publicznych na
programy przesiewowe w Wielkiej Brytanii. Przekazane zostang row-
niez doswiadczenia polskie w tym wzgledzie oraz proponowane kie-
runki zmian.

Screening and therapeutic programs in developed countries, in which
concept of EBHC (Evidence-Based Health Care) is widely accepted, are
estimated as to their efficacy and safety, costs and cost-effectiveness
as compared to alternatives or optional scenarios. This estimation is
performed prior to consent to implement a specific program and al-
locate any means to it - the assessment after some time from im-
plementation is a routine. All screening programs must fulfill basic cri-
teria, accepted worldwide to be called “screening”. Both criteria of de-
cision making and labeling a program as screening as well as British
successes in the field will be presented by Sir Prof. Muir Gray — the
“guru” of EHBC, who introduced this term. Sir Professor Muir Gray
is one of the most widely recognized experts in the world and the gu-
ardian of the rational behind public means expenditures on screening
programs in Great Britain. Polish experience in the field and proposed
directions of change will also be presented.

Temat wykfadu / Lecture topic Prelegent / Expert Czas / Duration Q
Wigcej zdrowia za te same pienigdze
G bienia Prof. Sir Muir Gray 80 min. %
Better Value Healthcare
Programy przesiewowe realizowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia
— dotychczasowe do$wiadczenia i kierunki rozwoju Jacek Grabowski 20 min w!
Screening programs of the National Health Fund in Poland PhD, MD '
- current experience and ways to follow
Dyskusja / Discussion 10 min. %%

ttumaczenie symultaniczne
simultaneous translation

z polskiego na angielski
Polish to English

¢ A4

[ZIE tlumaczenie pytari i odpowiedzi
BRI  questions and answers translation

z angielskiego na polski
English to Polish

A

Przerwa na kawe / Coffee-break

Czas / Duration )4

Godziny / Timing
30 min. -

11:40-12:10
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Poniedziatek
2 paZdziernika 2006

Sesja 2 / Session 2
Koszyki swiadczen
Benefit packages

Godziny / Timing
12:10

Monday
October 2, 2006

Pedro Koch, PhD, MD
Waldemar Wierzba, PhD, MD
Krzysztof tanda, MD

14:00

Opis sesji / About the Session

Koszyk $wiadczen to wydzielony zbiér $wiadczen zdrowotnych,
procedur lub interwencji mozliwych do wykonywania w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego okreslonego rodzaju. Sesja ta poswig-
cona bedzie zasadom tworzenia koszykdw Swiadczen zdrowotnych
na przyktadach krajow, w ktérych koszyki stanowig jedno z pod-
stawowych narzedzi w systemie ubezpieczeri zdrowotnych. Po-
ruszone bedg m.in. nastepujace tematy:

® (el i podstawowe zasady tworzenia koszyka $wiadczen,

® Koszyki pozytywne i negatywne,

® Koncepcje tworzenia koszyka (finansowa, informacyjna),

® Plusy i minusy rozwigzan funkcjonujgcych w wybranych krajach
Swiata,

® Rola Agencji HTA w tworzeniu koszyka $wiadczeri w Polsce
i w innych krajach.

Dr Pedro Koch poprowadzi dyskusje, przedstawiajgc przeszto 20
lat doSwiadczen szwajcarskich w tym wzgledzie. Przedstawione
zostang réwniez mozliwe kierunki rozwoju systemow i koszykow
w przysztosci. Pedro Koch nalezy do ekspertow oceny technologii
medycznych (HTA; Health Technology Assessment) o najdtuzszym
stazu. Byt odpowiedzialny za ocene jakoSciowg wnioskdw refunda-
cyjnych w Szwajcarii. Brat tez udziat w podejmowaniu decyzji re-
fundacyjnych (o wigczaniu technologii lekowych i nielekowych do
koszyka), jako Dyrektor BSV.

A benefit package is a selected set of medical services, procedures

or interventions covered by health insurance of a certain kind. In

this session principles of benefit packages development will be di-

scussed on example of countries, in which the packages constitu-

te one of the basic tools of the health insurance system. Among

others, the following topics will be introduced:

® Aim and basic principles of benefit package elaboration,

® Positive and negative packages,

® Package creation concepts (financial, informational),

® Pros and cons of solutions applied in selected countries world-
wide,

® Role of HTA Agencies in creation of benefit packages in Poland
and other countries.

Dr Pedro Koch will discuss more than 20 years of Swiss experience
in this field. Possible directions for the future of health insurance
systems and packages development will also be presented. Pedro
Koch is one of the most experienced experts in Health Technology
Assessment (HTA). He was responsible for quality approval of ap-
plications on reimbursement in Switzerland. He also took part in
reimbursement decision-making (on inclusions of drug and non-
drug technologies into a package) as the Director of BSV.

Temat wykfadu / Lecture topic Prelegent / Expert Czas / Duration @
Ocena technologii medycznych a polityka — 25 lat doswiadczer w Szwajcarii Pedro Koch 60 min Wﬂ o~
HTA and politics. 25 years experience in Switzerland PhD, MD ' o
(¢
Zadania AOTM w procesie tworzenia koszyka $wiadczen gwarantowanych Waldemar Wierzba 20 min F'! %
Role and undertakings of AOTM in basic benefit package development PhD, MD ' 1
=
Podstawowe cechy i zasady tworzenia koszykow Swiadczer zdrowotnych Krzysztof Landa 20 min F'! §
Basic features of various packages and rules in benefit package creation MD ' §
~~
Dyskusja / Discussion 10 min. %% f,
©
‘N
>
Godziny / Timin Czas / Duration o
Przerwa na lunch / Lunch-break y g i ?@' =
14:00-15:00 60 min. 5
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2 pazdziernika 2006

Sesja 3 / Session 3
Dodatkowe ubezpieczenia zdrowotne
Additional and complementary health insurance

Godziny / Timing

Monday
October 2, 2006

Magdalena Wtadysiuk-Blicharz, MD, MBA
Mitchell Sugarman, MBA
Pia Schneider, PhD
Xenia Kruszewska, MD

15:00-16:55

Opis sesji / About the Session

Ubezpieczenia dodatkowe okazujg sie niezbednym elementem do-
brze rozwinigtego rynku Swiadczeri medycznych. Rynek dobrowolnych
ubezpieczen uzupetniajgcych i dodatkowych istniejgcy aktualnie w Pol-
sce ocenia sie na ok. 0,7 mld do 1,2 mld ztotych rocznie, w poréwna-
niu z 36 mid zt NFZ i ok. 60 mld zt w catym systemie ochrony zdrowia.
Zbudowanie odpowiednio obszernego koszyka $wiadczen ponadstan-
dardowych stworzytoby obszar dla ubezpieczeri uzupetniajgcych i do-
datkowych o warto$ci nawet 10-15 mld ztotych rocznie. W czasie sesji
omoOwione zostang koncepcje i mozliwosci rozwoju takich ubezpieczen

Additional and complementary health insurance turn out to be essen-
tial elements of well-developed health care systems. The market of vo-
luntary additional insurance in Poland is estimated at ca. 0.7 to 1.2 bil-
lion PLN, as compared to 36 billion PLN in the National Health Fund
and 60 billion PLN in the whole health care system. Creation of a suf-
ficiently large complementary benefit package would create space for
complementary health insurances, worth even 10-15 billion PLN per an-
num. In this session concepts and possibilities of development of such
health insurance will be discussed and experience of other countries

zdrowotnych oraz przedstawione zostang doSwiadczenia innych krajow | will be presented.

w tym wzgledzie.

Czas / Duration @.
20 min. %
Mitchell Sugarman

MBA 45 min. %
Pia Schneider , V
PHD 20 min. A

Temat wyktadu / Lecture topic Prelegent / Expert

Perspektywy rozwoju ubezpieczen komplementarych w Polsce w $wietle prac
nad koszykiem Swiadczen / Prospects of development of complementary health
insurance market in Poland in respect to benefit packages creation

Magdalena Wtadysiuk-Blicharz
MD, MBA

Biznes produkcji sprzgtu medycznego a biznes ubezpieczeri zdrowotnych - mat-
zenstwo z rozsadku! / The Medical Device Industry and the Insurance Industry;
Strange Bedfellows!

Supplemental insurance: impact on adverse selection, moral hazard
and the resulting financial implications.
Based on experience of France, Slovenia and Croatia

Ustugi medyczne w prywatnych ubezpieczeniach zdrowotnych Xenia Kruszewska 20 min V!
Health services in private health insurance MD '
Dyskusja / Discussion 10 min. %%

Wyjazd autokarami o godz. 19.00

Poniedziatek / Monday — Sesja 3

Spotkanie z ekspertami i uroczysta kolacja na
Zamku w Niepotomicach / "Meet the Experts”
dinner-party at the Niepotomice Castle

spod Hotelu Ibis, ul. Kosciuszki 5

Departure: 19:00
Hotel Ibis, Kosciuszki Str., 5

Kolacja z zaproszonymi na Sympozjum wybitnymi ekspertami
umozliwi uczestnikom dyskusje, bedace kontynuacjg tematéw
poruszonych w czasie Sesji. Program naukowy jest bardzo na-
piety, tak wigc mozliwosci zadania pytan ekspertom w czasie sa-
mych wyktadéw bedg ograniczone. Kolacja pozwoli na bezposred-
ni kontakt uczestnikdw i wyktadowcow. Goscie Sympozjum beda
mieli okazje zakosztowac tradycyjnej polskiej kuchni przy akom-
paniamencie muzyki. Zapewniamy dojazd i powr6t autokarami.

This is the only and unique chance
to meet and discuss with the world
known experts invited to the Sympo-
sium, off the record. We encourage
you to spend both fruitful and pro-
bably delightful evening at the Nie-
potomice Castle. We provide trans-
portation and return by coach.
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Sesja 4 / Session 4

Priorytety zdrowotne i analityczne
(w tym inicjatywy w ramach tzw. horizon scanning)

Godziny / Timing

Wtorek Priorities in health care and analysis
3 pazdziernika 2006 (including horizon scanning)
Tuesday

October 3, 2006

Prof. Jacek Ruszkowski, PhD, MD
Prof. Isabelle Durand-Zaleski
Milojka Novak, Pharm M
Alric Rither, PhD, MD

10:00-12:30

Opis sesji / About the Session

Mniej lub bardziej ustrukturalizowane ustalanie priorytetéw w ochronie
zdrowia polega na wyborze Swiadczen zdrowotnych finansowanych ze
$rodkdw publicznych oraz ustalania kolejno$ci uprzedniego ich analizo-
wania i/lub standaryzacji. W czasie sesji przedstawione zostang zasady,
sposoby i doSwiadczenia dotyczace ustalania priorytetdw zdrowotnych
i analitycznych. Dyskutowany bedzie wptyw wynikéw analiz oraz czyn-
nikéw politycznych na ustalanie priorytetow na réznych poziomach tego
procesu. W wielu krajach oprocz wynikdw analiz efektywnosci, analiz
ekonomicznych i finansowych brane sg takze pod uwage takie czyn-
niki jak preferencje pacjentéw, oczekiwania spoteczne, mozliwosci in-
frastruktury. Ocena ich znaczenia w wybranych krajach bedzie przed-
miotem prezentacji. Ustalanie priorytetéw analitycznych jest konieczne,
szczegOblInie z uwagi na ograniczono$¢ zasobow, ktére mozna poswiecic
na dokonywanie analiz przed podjeciem decyzji refundacyjnych. W tym
celu agencje oceny technologii medycznych na $wiecie prowadzg tzw.
horizon scanning, czyli monitoruja ,widnokrag”, zanim jeszcze nowe
technologie medyczne uzyskajg rejestracije, czy w inny sposob pojawig
sie w systemie. Polska nie ma jeszcze wtasnego i nie uczestniczy w mig-
dzynarodowym systemie ,wczesnego ostrzegania” w procesie stano-
wienia priorytetow w opiece zdrowotne;.

More or less structured priority setting in health care is understood as
selection of medical services financed from public means but also set-
ting the order in which they will undergo prior analysis and/or standar-
dization. In this session principles, means and experience concerning
setting of priorities in health care and analysis will be presented. Influ-
ence of results of analyses as well as political factors on priority setting
at different levels of the process will be discussed. Apart from results
of systematic reviews or economic and financial analyses other factors,
such as patients’ preferences, social expectations and availability of in-
frastructure are taken into account in many countries. Estimation of the-
ir importance in selected countries will be presented. Setting of prio-
rities in analysis is necessary as resource for assessments are also li-
mited. The resources may be or may not be allocated to analyses before
reimbursement decisions are made. That is why health technology as-
sessment agencies worldwide participate and share the results of so-
called “horizon scanning” — monitoring new health technologies before
they are registered or otherwise introduced into the system. Poland ne-
ither has its own “early warning” system nor takes part in any such in-
ternational system for priority setting in health care yet.

Temat wykfadu / Lecture topic Prelegent / Expert Czas / Duration @
Priorytety zdrowotne i analityczne w ochronie zdrowia Prof. Jacek Ruszkowski 30 min B'!
Priority setting in health care — health and analytic prioritites PhD, MD '
Praktyka ustalania priorytetow w ochronie zdrowia
y p. .y ) Prof. Isabelle Durand-Zaleski 60 min. %
Priority setting
Stowenski system ustalania priorytetéw w ochronie zdrowia; propozycija kry-
teriow i metod wprowadzania nowych programoéw zdrowotnych / Slovene prio- Milojka Novak 30 min yﬂ
rity model; proposed method of introducing new or supplemented health care Pharm M '
programmes in the republic of Slovenia
HTA jako podstawa podejmowania decyzji w ochronie zdrowia. Potrzeba wspot- Alic Rilther
pracy miedzynarodowej / Health Technology Assessment as base for decision PHD. MD 20 min. %
making in Health Care: the need for international collaboration '
Dyskusja / Discussion 10 min. %%
Godziny / Timin Czas / Duration
Przerwa na lunch / Lunch-break J ! i T@'
12:30-13:30 60 min.
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Evidence-Based

Sesja 5/ Session 5
Standaryzacja w medycynie

October 3, 2006

Ales Bourek, PhD, MD
Ladislav Dusek, PhD, MD
Jozef Stepien, MD
Tomasz Romariczyk, PhD, MD

Wtorek Standardization of medical practice
3 paZdziernika 2006 Godziny / Timing
Tuesday 13:30-15:00

Opis sesji / About the Session

Standardy oraz wytyczne mozna poréwnac do znakéw drogowych czy
linii na szosie. Znaki drogowe wskazujg zasady ruchu i zwigkszajg bez-
pieczeristwo na drodze. Linie i znaki drogowe majg najwieksze zna-
czenie na odcinkach drogi relatywnie niebezpiecznych. Rdwniez stan-
dardy i wytyczne tworzone sg dla takich obszaréw medycyny, ktdre
wymagajg usystematyzowania ze wzgleddw klinicznych, finansowych,
prawnych lub organizacyjnych. Obok wytycznych postepowania (prac-
tice guidelines) funkcjonujg na Swiecie rézne rodzaje standardow,
m.in. standardy jako$ciowe produktu, postgpowania, czy wyposaze-
nia. Standaryzacja w opiece zdrowotnej, obejmujgca przede wszystkim
Swiadczenia zdrowotne i warunki ich udzielania, stata si¢ niezbedna,
a jej rola bedzie rosta wraz ze wzrostem mozliwosci diagnostycznych
i leczniczych, lepszym dostepem do informacji oraz zmianami w or-
ganizacji ochrony zdrowia. Standardy w opiece zdrowotnej bywajg ze
soba powigzane, dlatego tez procesy standardyzacji wymagajg sta-
rannej koordynacji. Skuteczne wdrazanie standardéw wymaga zas za-
angazowania wszystkich zainteresowanych stron, dlatego sukces po-
trzebuje ich wzajemnego porozumienia. W czasie sesji zostang omé-
wione polskie i zagraniczne doSwiadczenia w zakresie tworzenia i sto-
sowania standarddw i wytycznych, a takze perspektywy ich rozwoju
w systemie ochrony zdrowia.

Standards and guidelines may be compared to road signs and lines,
which regulate traffic and increase security on the road. Road signs
and lines are most important in relatively dangerous parts of the road.
Also standards and guidelines are created for these areas in medicine,
which require systematization due to clinical, financial, legal or orga-
nizational considerations. Along with practice guidelines various stan-
dards concerning quality of products, equipment or management are
introduced worldwide. Standardization in health care, including espe-
cially medical services and their conditions, became necessary and
its role will grow along with increasing possibilities of diagnosis and
treatment, better access to information and changes in health care
systems. Various types of standards in health care are usually lin-
ked one with another; thus standardization requires careful coordina-
tion. Efficient implementation of standards requires commitment of
all the parties involved — success is not possible without common un-
derstanding among them. In this session Polish and foreign expe-
rience in creation and implementation of standards and guidelines will
be discussed, as well as perspectives for their further systemic im-
plementation.

Temat wykfadu / Lecture topic Prelegent / Expert Czas / Duration Q
Strategia leczenia oparta na dowodach naukowych a realia codziennej praktyki: Ales Bourek
razem czy 0sobno? Racjonalne zarzgdzanie informacjg przynoszace korzysci PHD. MD
wszystkim interesariuszom o 45 min. %
. ) ) ) Ladislav Dusek
Evidence Based Strategy and everyday Healthcare Reality: Friends or Enemies? PhD. MD
Rational Information Handling for Benefit of All Stakeholders ’
Standaryzacja w opiece zdrowtnej — aspekty praktyczne Jozef Stepien 20 min F'!
Standarization in heatlh care — practical aspect MD '
Benchmarking w zarzadzaniu w ochronie zdrowia Tomasz Romariczyk 15 min F'!
Benchmarking in management of health care PhD, MD '
Dyskusja / Discussion 10 min. %%
Godziny / Timing Czas / Duration 1)
Przerwa na kawe / Coffee-break \ 2
AAIMEITEERG f 15:00-15:30 omn. |
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Wtorek
3 paZdziernika 2006

Sesja 6 / Session 6
Lista lekéw refundowanych
Drug reimbursement list

Godziny / Timing

Tuesday
October 3, 2006

Peter Wieninger, MBA
Joanna Lis, PhD, MBA
Prof. Jacek Sptawiriski, PhD, MD
Bernhard Gibis, MPH, MD

15:30-17:40

Opis sesji / About the Session

Sesja poswiecona bedzie omdéwieniu modelowych rozwigzari i dyskusji
kierunkdw zmian systemdw refundacji lekéw na $wiecie. Przedstawio-
ne zostang nie tylko cele i zasady tworzenia list lekéw refundowanych,
ale tez ewolucje regulacji prawnych w tym obszarze w wybranych kra-
jach. W powigzaniu z koncepcjg EBHC omoéwiona zostanie rola przej-
rzystych zasad funkcjonowania systemu refundacji zapewniajgcych
bezpieczeristwo zdrowotne spoteczeristwa i optymalizacje wykorzysta-
nia ograniczonych zasobow finansowych (,value for money”). Dys-
kutowane bedg rowniez polskie do$wiadczenia i kierunki planowanych
zmian w tym wzgledzie.

In this session model solutions and directions of change of drug re-
imbursement systems will be discussed. Not only the aims and prin-
ciples of formation of drug reimbursement lists, but also evolution of
law and regulations concerning this issue in selected countries will be
presented. In relation to general concept of EBHC, role of transparent
rules of reimbursement system, ensuring health security of the so-
ciety and optimal use of limited resources (,value for money”), will
be discussed. Polish experience and directions of planned changes in
this field will also be discussed.

Temat wykfadu / Lecture topic

Prelegent / Expert

Czas / Duration Q

Austriacka lista lekéw refundowanych — doswiaczenia w dokonywaniu oceny
i wptyw na interesariuszy systemu / The Austrian Drug Reimbursement List

— Experience in Evaluation and Effects on Stakeholders

Peter Wieninge
ger 45 min. %
MBA

Rola oceny technologii medycznych w ksztattowaniu sie polityki cenowej
i refundacyjnej w Polsce / The role of Health Technology Assessment in pricing

and reimbursement policy in Poland

Joanna Lis 15 min Wﬂ
PhD, MBA '

Znaczenie innowacyjnych metod leczenia dla refundacji

Prof. Jacek Sptawiriski !
rof. Jacek Sptawiriski 30 min. Fy

Significance of innovative treatment methods in reimbursement PhD, MD
Refundacja lekdw: ostatnio dokonane zmiany w systemie niemieckim Bernhard Gibis 30 min
Drug reimbursement: recent changes in Germany MPH, MD '
Dyskusja / Discussion 10 min. %%

Zakorniczenie Miedzynarodowego
Sympozjum EBHC
Priorytety w ochronie zdrowia
Closure of the International

Symposium EBHC
Priorities in Health Care

Jozef Stepien
Godziny / Timing Czas / Duration
17:40-18:00 20 min.
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Miedzynarodowe Sympozjum
International Symposium

of Technology Assessment in Health Care

Prof. Sir John Armstrong Muir Gray

e Dyrektor, Instytut Nauk Medycznych, University of Oxford,

e Dyrektor, Krajowa Biblioteka Zdrowia,

e Dyrektor Programowy, Krajowy Komitet Przesiewowy 4 Wydzia-
tow Zdrowia Wielkiej Brytanii,

e Dyrektor Proceséw Wiedzy Klinicznej i Bezpieczeristwa w ramach
Narodowego Programu dotyczacego technologii Informacyjnych
w Wydziale Zdrowia.

Nominacje:

1969-1970 Chirurg Rezydent w ramach Sir Andrew Kay, Szpital We-
stern, Glasgow.

Lekarz rezydent w Sir Edward Wayne, Szpital Western,
Glasgow.

1970-1971 Mtodszy Asystent na Oddziale Chirurgii, Krolewski Szpital
Aberdeen.

1972-1974 Urzednik medyczny, City of Oxford.

1974-1981 Asystent oraz Starszy Asystent w Community Medicine,
Nadzor Medyczny Oxfordshire.

1981 Konsultant w Community Medicine, Nadzér Medyczny
Oxfordshire.

1984 Wyktadowca Oxford University, Wydziat Zdrowia Publiczne-
go i Podstawowej Opieki Medyczne;.

1987-1990 Skierowany do Wydziatu Zdrowia celem pracy w Sir Roy
Griffiths, zakres odpowiedzialno$ci obejmowat wdrozenie
polityki decyzyjnej majgcej na celu wprowadzenie badan
przesiewowych zwigzanych z profilaktykg raka piersi.
Zatozyt Narodowg siec koordynacyjng przesiewOw szyjnych,
gromadzac 50 kluczowych os6b, ktére mogtyby dokonac
konwersji przesiewow szyjnych z przypadkowych dziatan
na systemowy program jakosci, ktéry mogtby osiggnac
korzystniejszg wartos¢ za ceng 80 miliondw funtéw brytyj-
skich wydanych rocznie na przesiewy szyjne.

1990 Konsultant w zakresie Medycyny Zdrowia Publicznego,
Nadzor Medyczny Oxfordshire.

1991 Dyrektor Polityki Zdrowotnej oraz Zdrowia Publicznego,
Nadzér Medyczny Regionu Oxford.

1991-1993 Gtéwny Dyrektor Zarzadzajacy, Nadz6r Medyczny Regionu
Oxford.

1994 Dyrektor Badar i Rozwoju, Anglia & Oxford NHS Executive.

Nominacje honorowe:
1978-1982 Cztonek Zarzadu, nie petnigcy funkcji zarzadczych Stowa-
rzyszenie Anchor Housing.

1980 Profesor Wizytujacy, Kellogg Foundation, USA.

1980-1988 Sekretarz ASH (dziatania na rzecz walki z nikotynizmem).

1981-1990 Vice-Prezydent Stowarzysznie Wyktadowcow — Wizytuja-
cych.

1982-1987 Cztonek Rady Edukacji Zdrowotnej, zatrudniony przez Se-
kretarz Stanu.

1983-1985 Cztonek Rady Stowarzyszenia Fizykoterapeutow.

1984 Wybrany Wyktadowcg Green College, Uniwersytet Oxford.
Cztonek Departamentu Zdrowia, zespotu roboczego ds.
wskaZnikdw zachowania w ramach ustug $wiadczonych na
rzecz osob starszych.

1984-1991 Doradca-Konsultant Swiatowej Organizacji Zdrowia

1985 Doradca w Wydziale Srodowiska.

Wybrany Wyktadowca Wydziatu Medycyny Publicznej.
Wybrany Wyktadowcg Krdlewskiego Kolegium Lekarzy
i Chirurgéw w Glasgow.

1985-1989 Profesor wizytujgcy, McMaster University, Canada.

1986 Wybrany Cztonkiem Krélewskiego Kolegium Lekarzy 0gol-
nych.

Evidence-Based

Prof. Sir John Armstrong Muir Gray

¢ Director of the Institute of Health Sciences, University of Oxford,

e Director of the National Library for Health,

e Programmes Director of the National Screening Committee of the
four UK Departments of Health,

e Director of Clinical Knowledge Process and Safety for the National
Programme for Information Technology in the Department of He-
alth.

Appointments:

1969-1970 House Surgeon to Sir Andrew Kay, Western Infirmary, Glas-
gow.

House Physician to Sir Edward Wayne, Western Infirmary,
Glasgow.

1970-1971 Senior House Officer in Surgery, Aberdeen Royal Infirmary.

1972-1974 Medical Officer, City of Oxford.

1974-1981 Registrar and Senior Registrar in Community Medicine,
Oxfordshire Health Authority.

1981 Consultant in Community Medicine, Oxfordshire Health Au-
thority.

1984 Lecturer (part-time) Oxford University Department of Pu-
blic Health & Primary Care.

1987-1990 Seconded to the Department of Health to work to Sir Roy
Griffiths with responsibility for the implementation of the
policy decision to introduce Breast Cancer screening.
Established the National Co-ordinating Network for Cervical
Screening, drawing together the 50 key people who could
convert cervical screening from an unsystematic activity to
a systematic quality programme which would give better
value for the 80 million GBP spent on cervical screening
annually.

1990 Consultant in Public Health Medicine, Oxfordshire Health
Authority.

1991 Director of Health Policy and Public Health, Oxford Regio-
nal Health Authority.

1991-1993 Acting Chief Executive, Oxford Regional Health Authority.

1994 Director of Research and Development, Anglia & Oxford
NHS Executive.

Honorary Appointments:
1978-1982 Non-executive Board Member of Anchor Housing Association.

1980 Visiting Fellow, Kellogg Foundation, USA.

1980-1988 Joint Secretary of ASH (Action on Smoking and Health).

1981-1990 Vice-President of the Health Visitors® Association.

1982-1987 Member of the Health Education Council, appointed by the
Secretary of State.

1983-1985 Member of the Council of the Chartered Society of Physio-
therapists.

1984 Elected Fellow of Green College, University of Oxford.
Member of the Department of Health Working Party on Per-
formance Indicators for Elderly Persons’ Services.

1984-1991 Consultant Adviser to World Health Organisation for:
European Region on Care of the Elderly (1984)
Americas Region on Care of the Elderly (1987)
Global Programme on Care of the Elderly (1989)
European Region Cancer Control Programme (1991)
Global Cancer Control Programme (1991)

1985 Consultant to the Department of the Environment.

Elected Fellow of the Faculty of Community Medicine.
Elected Fellow of the Royal College of Physicians and Sur-
geons of Glasgow.
1985-1989 Visiting Professor, McMaster University, Canada.
1986 Elected Member of the Royal College of General Practitioners.
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1988 Cztonek Grupy Roboczej nt. Wynikéw Departamentu Zdrowia.

1990 Cztonek Grupy Doradczej ds. Edycyjnych Dziennika Ustug
Medycznych.

1991 Cztonek Statej Podkomisji ds. Nowotworéw Wydziatu Zdrowia.

1991 Cztonek Grupy Roboczej nt. Przysztych Opcji Finansowania
dla GP Fundholding Departamentu Zdrowia.

1992 Cztonek Komisji ds. roli wtadz sektora zdrowia i zdrowia pu-
blicznego Departamentu Zdrowia.

1992 Obserwator z ramienia Grupy Doradczej ds. Standardow
Klinicznych.

1993 Przewodniczacy Grupy Roboczej ds. chordb korczyn dol-
nych Departamentu Zdrowia.

1993 Wybrany Wyktadowcg Krolewskiego Kolegium Lekarzy.

1994 Cztonek Grupy Rewizyjnej ds. Zarzadzania Wynikiem i od-
powiedzialnosci.

1994 Cztonek Grupy Roboczej ds. Badari i Rynku Wewnegtrznego.
Cztonek Redakcji Dziennika Medycyny Przesiewowe;.

2002 Profesor Wizytujacy w zakresie chirurgii, McGill University.

2003 Uhonorowany cztonkostwem Instytutu Bibliotekarzy i Spe-
cjalistéw w Zakresie wymiany Informacji.

Publikacje biezace:

2001 Podrecznik Zdrowia Publicznego (Oxford University Press).

2001 Opieka zdrowotna oparta na do$wiadczeniu (druga edycja)
(Churchill Livingstone) — przettumaczone lub ttumaczone
na jezyk hiszpariski, wtoski, niemiecki, japoriski, mandaryn-
ski, kantoriski.

2002 Pacjent jako Zrodto informacji (e-Rosetta Press).

2006 Chirurgia oparta na do$wiadczeniu — z Jonathanem Me-
akins.

Prof. Isabelle Durand-Zaleski

Profesor zdrowia publicznego. Kierownik Departamentu Zdrowia Pub-
licznego Szpitala Henri Mondor w Paryzu.

Poprzednio Dyrektor d/s Ewaluacji we francuskiej Agencji Oceny Tech-
nologii Medycznych HAS (Haute Autorité de Santé; French National Au-
thority for Health).

Dr n. med. Pedro Koch

* Dyrektor Dziatu Technologii Medycznych szwajcarskiego Federal-
nego Ministerstwa Zdrowia (do 2005 roku).

e (Cztonek zarzadu Szwajcarskiej Organizacji Pacjentéw (odpowie-
dzialny za HTA),

e (Cztonek zarzadu Centrum Oceny Technologii Medycznych
(TA-Swiss),

e (Cztonek zarzadu Szwajcarskiego Stowarzyszenia Nauk Biologicz-
nych (SLSA) jako Konsultant ds. Zdrowia.

Lek. Med. Mgr. Zdr. Pub. Bernhard Gibis

Lekarz medycyny (ginekolog i potoznik) i magister zdrowia publicznego.
Wizytujgcy wyktadowca w wielu federalnych i prowincjonalnych instytu-
cjach w Kanadzie — implementacja zasad EBHC w codziennej praktyce,
Doradca tymczasowy przy WHO ds. HTA; migedzynarodowy konsultant
w dziedzinie obowigzkowych systeméw opieki zdrowotnej.

e 0d10.1998. pracuje dla KBV - instytucji (powotanej na mocy usta-
wy) zrzeszajacej 145 000 lekarzy i psychoterapeutéw zapewnia-
jacych opieke ambulatoryjng pacjentom kas chorych (ok. 70 min
ubezpieczonych obywateli) — wprowadzanie zasad EBHC w opiece
ambulatoryjnej w Niemczech,

e autor i wspotautor krajowych i miedzynarodowych raportéw HTA,

Priorytety w Ochronie Zdrowia
Priorities in Health Care

1988 Member of the Department of Health Working Party on Out-
comes.

1990 Member of the Editorial Advisory Board of the Health Se-
rvices Journal.

1991 Member of the Department of Health Standing Sub-Com-
mittee on Cancer.

1991 Member of the Department of Health Working Party on Fu-
ture Funding Options for GP Fundholding.

1992 Member of Department of Health Committee on the Role of
Health Authorities and Public Health.

1992 Observer on the Clinical Standards Advisory Group.

1993 Chair of the Department of Health Chiropody Task Force.

1993 Elected Fellow of the Royal College of Physicians.

1994 Member of the Performance Management and Accountabi-
lity Review Group.

1994 Member of the Working Group on Research and the Inter-
nal Market.
Member of the Editorial Board of the Journal of Medical
Screening.

2002 Fraser Gurd Visiting Professor of Surgery, McGill University.

2003 Awarded Honorary Fellowship of the Chartered Institute of
Librarians and Information Professionals

Recent publications:

2001 Oxford Handbook of Public Health (Oxford University
Press).

2001 Evidence-Based Healthcare (second edition) (Churchill Li-
vingstone) — translated or being translated into Spanish,
[talian, German, Japanese, Mandarin, Cantonese.

2002 The Resourceful Patient (e-Rosetta Press).

2006 Evidence-Based Surgery — with Jonathan Meakins.

Prof. Isabelle Durand-Zaleski

Professor of Public Health. Head of the Department of Public Health,
Henri Mondor Hospital, Paris.

Former Evaluation Director in the French Agency for Health Technology
Assesment — HAS (Haute Autorité de Santé; French National Authority
for Health).

Pedro Koch, PhD, MD

¢ Director of Medical Technology Unit of Swiss Federal Office of
Health (till 2005),

e Member of the Board and HTA Responsible of the Swiss Patient
Organisation,

e Member of the Board of the Centre for Technology Assessment
(TA-Swiss),

e Member of the Board of Swiss Sciences Life Association (SLSA)
as Senior Health Consultant.

Bernhard Gibis, MPH, MD

MD (Ob/Gyn) and Master of Public Health. Visiting Fellow of federal and
provincial Institutions in Canada to implement evidence based health
care in routine care

Temporary Advisor to WHO in the field of HTA, international expertise in
the field of consultancy for statutory health insurance systems.

* since 10/98 working for KBV (KBV: statutory institution represen-
ting 145.000 physicians and psychotherapists who are mandatory
members, providing ambulatory service to sickness funds, co-
vering 70Mill insured citizens), introduction of evidence based he-
alth care in German ambulatory health care,

e author and coauthor of national and international HTA-reports ,

Krakow 2-3 X 2006
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e 0d 2003 dyrektor departamentu kontroli jakosci i ustug KBV,

e cztonek Gemeinsamer Bundesausschuss oraz kilku podobnych
grup roboczych (kontrola jakosci, wytyczne postgpowania),

e cztonek wielu krajowych i migdzynarodowych organizacji nauko-
wych (np. HTAI, ISQUA),

* uczestnik miedzynarodowej sieci ekspertow w dziedzinie podejmo-
wania decyzji w obowigzkowych systemach opieki zdrowotnej.

Mitchell Sugarman, MBA

Osoba otwarta, energiczna, wyksztatcona, posiadajaca udokumentowang
historie pracy w zakresie strategii refundacji oraz dziatalnosci lobbingo-
wej. Doswiadczony mdwca, posiadajacy znakomite zdolnosci komuni-
kacyjne. Szerokie spektrum doswiadczeri obejmujacych: opieke zorgani-
zowang, opieke zdrowotng publiczna i prywatng, krajowg i zagraniczna,
doswiadczenie w branzy farmaceutycznej i sprzetu medycznego.

Doswiadczenie zawodowe:
2001 Dyrektor, Health Economics, Policy and Payment, Med-

tronic Inc.

1989-2001 Dyrektor, Medical Technology Assessment, The Permanen-
te Federation.

1978-1989 Kierownik Laboratorium Klinicznego, Dept. of Genetics, Ka-
iser Permanente Medical Center,
Asystent ds. Badan, Wydziat Onkologii Molekularnej, New
York University Medical Center,
Technik ds. Badari, Wydziat Pediatrii, L. 1. Jewish Medical
Center.

Dziatalno$¢ dodatkowa:

¢ Komitet Doradczy Medicare Coverage; Nominacja w 2000, nomi-
nacja ponowna w 2003,

* Krajowy Komitet Reklamowy Kaiser Permanente,

e Programowy Zesp6t Zarzgdzania Sytuacyjnego,

e (Cztonek Komitetu Sterujgcego Kaiser Permanente, Migdzyregio-
nalny Rejestr Genetyczny,

¢ International Society for Technology Assessment in Health Care
(ISTAHC); cztonek komisji planistycznej podczas spotkania w
1996 w San Francisco. Nominowany na cztonka Zarzagdu w 2003,

e Wyktadowca goscinny, Stanford University, U.C. Berkeley

* KP Advanced Leadership Program; Program dla kadry zarzadzaja-
cej w Kenan-Flagler Business School, UNC, Chapel Hill, NC.

Peter R. Wieninger, MBA

Kierownik Wydziatu Lekow.
Federacja Austriackich Instytucji Ubezpieczenia Spotecznego (Haup-
tverband der dsterreichischen Sozialversicherungstréger).
1991-1992 Ministerstwo Pracy i Spraw Socjalnych w rzadzie Austrii
(wspieranie przedsiebiorczosci).
od 1992 Federacja Austriackich Instytucji Ubezpieczenia Spoteczne-
go (Ekonomia w Opiece Zdrowotnej — Zastepca Kierownika
Wydziatu).
od 2000 Kierownik Wydziatu Spraw Farmaceutycznych.

Dr n. med. AleS Bourek

Badania i zarzadzanie:
» Kierownik Uniwersyteckiego Centrum Jakosci w Opiece Zdrowot-
nej. Konsultant Ministerstwa Zdrowia w dziedzinie standardow
i kontroli jako$ci w opiece zdrowotnej. Wiceprezydent Czeskiego
Towarzystwa Jakosci w Opiece Zdrowotnej,
*  Wiceprzewodniczacy Grupy Roboczej DG SANCO Health Systems,
aktywny cztonek EFQM HSG (European Foundation for Quality

Evidence-Based

since 2003 director of the department of quality assurance and se-

rvice provision of KBV,

e member of the Gemeinsamer Bundesausschuss and several re-
spective working groups (such as quality assurance, disease ma-
nagement),

e member of various national and international (i.e. HTAi, ISQUA)
scientific organisations,

e extensive international network of experts in the field of decision

making in statutory health insurance systems.

Mitchell Sugarman, MBA

Outgoing, energetic and highly educated individual with a proven track
record in reimbursement strategy and lobbying. Polished public spea-
ker with excellent communication skills. Broad background encompas-
sing managed care, domestic and foreign public and private health care,
medical device and pharmaceutical industry experience.

Career Summary:

Since 2001 Director of Health Economics, Policy and Payment, Med-
tronic Inc.

1989-2001 Director, Medical Technology Assessment, The Permanen-
te Federation.

1978-1989 Clinical Lab Manager, Dept. of Genetics, Kaiser Permanente
Medical Center,
Research Assistant, Dept. of Molecular Oncology, New York
University Medical Center,
Research Technician, Dept. of Pediatrics, L. I. Jewish Me-
dical Center.

Additional Activities:

e Medicare Coverage Advisory Committee; Appointed in 2000. Re-
appointed in 2003,

e Kaiser Permanente National Advertising Committee,

e Program-wide Situation Management Team,

e Kaiser Permanente Interregional Genetics Registry; Steering Com-
mittee member,

e International Society for Technology Assessment in Health Care
(ISTAHC); planning committee member for 1996 meeting in San
Francisco. Nominated as Board Member in 2003,

e Guest Lecturer, Stanford University, U.C. Berkeley,

e KP Advanced Leadership Program; Executive program at Kenan-
Flagler Business School, UNC.

Peter R. Wieninger, MBA

Head of Department of Medicines

Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrager

(Main Association of Austrian Social Security Institutions)

1991-1992 Austrian Ministry for Labour and Social Affairs (Business
Support).

since 1992 Main Association of Austrian Social Security Institutions
(Health Economics, Deputy Head of Department).

since 2000 Head of Department of Pharmaceutical Affairs.

Ales Bourek, PhD, MD

Research and management:

* Head of University Center for Healthcare Quality. Ministry of He-
alth consultant on standards and quality assurance in health care.
Project manager, projects of National Policy of Quality in Health
Care. Vice-president of the Czech Society for Health Care Quality,

e Vice-president of DG SANCO Health Systems Working Party, Ac-
tive Member EFQM HSG (European Foundation for Quality Ma-



Health Care

Management Health Sector Group); wspétpracownik WHO i ESQH
w zakresie zarzgdzania jakoscig w opiece zdrowotnej. Cztonek za-
rzadu CEESTAHC,

e opracowywat i oceniat metodologie tworzenia Standardéw Efek-
tywnej Opieki Medycznej. Wprowadzat zasady HTA w Republice
Czeskiej. Wspoétzatozyciel ,Serwera Jakosci” — internetowej plat-
formy wirtualnej do wspdtpracy w zakresie jakosci w opiece zdro-
wotnej,

e wspotpracuje z Uniwersyteckim Centrum Biomedycyny i Ana-
liz Uniwersytetu Masaryka w zakresie efektywnego zastosowa-
nia technologii informatycznych i komunikacyjnych. Starszy wy-
ktadowca informatyki medycznej na Akademii Medycznej, Uni-
wersytet Masaryka w Brnie,

e prowadzi prywatng przychodni¢ oferujgca petny zakres procedur
diagnostycznych i terapeutycznych w zakresie nieptodnos$ci oraz
opieke ambulatoryjng w zakresie ginekologii i potoznictwa. W cig-
gu 18 lat przeprowadzat wszystkie procedury embriologiczne nie-
zbedne przy wspomaganiu reprodukciji. Projektowat sprzet do za-
biegéw IVF,

e przez 6 lat byt cztonkiem zarzadu Czeskiej Rady Lekarskiej. Ak-
tywnie zaangazowany w transformacjg systemu opieki zdrowotnej
w Czechach. Przez cztery lata koordynowat prace sekcji ginekolo-
gicznej Komisji Naukowej Czeskiej Rady Lekarskiej.

Praca kliniczna i dydaktyczna:

* wykfada informatyke medyczng na Akademii Medycznej Uniwersy-
tetu Masaryka (http://www.med.muni.cz),

e cztonek Komisji Etycznej przy Akademii Medycznej Uniwersytetu
Masaryka,

* od 16 lat wyktada ginekologie i potoznictwo jako adiunkt Katedry
Ginekologii i Potoznictwa,

e posiada znaczne do$wiadczenie w zakresie chirurgii ginekologicz-
nej, chirurgii minimalnie inwazyjnej oraz ginekologii i potoznictwa,

e stosowat wszystkie standardowe metody kliniczne uzywane przy
wspomaganiu reprodukciji; uczestniczyt w pierwszym zakonczo-
nym sukcesem zabiegu in vitro w Czechostowacji,

e pracowat przez trzy lata w Szpitalu Regionalnym w Kasserine (Tu-
nezja) jako ginekolog-potoznik. Udzielat porad w zakresie pla-
nowania rodziny oraz ginekologii i potoznictwa w rejonach wiej-
skich.

Ales Bourek jest znany z analitycznego i innowacyjnego podejscia do za-
gadnien jakosci w ochronie zdrowia, odpowiedzialno$ci i poprawy efek-
tywno$ci. Doswiadczenie zebrane w toku dtugoletniej pracy nauczyciela
akademickiego pozwala mu swobodnie prowadzi¢ szkolenia ktadac na-
cisk na kreatywne i efektywne wykorzystanie technik informatycznych
i telekomunikacyjnych z korzy$cig dla spotecznosci lekarskiej i pa-
cjentow. Bogate doswiadczenie wyniesione z obcowania z réznymi kul-
turami (mieszkat w Chinach, Australii, Afryce Ptnocnej; odwiedzit wiele
innych krajow) uczynito go wrazliwym na lokalne zwyczaje i wymagania
kulturowe. Jest zapalonym alpinista, narciarzem i nurkiem.

Mgr. Farm. Milojka Novak

Johnson & Johnson S.E. Ljubljana, Stowenia: Dyrektor ds. Regulacji
i Ekonomii w Ochronie Zdrowia

Kariera zawodowa:

1990-1993 FBS Electronic — firma prywatna: Wydziat Finanséw i Mar-
ketingu.

1993-1996 Farmacja: stanowisko farmaceuty.

1996-1999 Johnson & Johnson S.E. Ljubljana, Stowenia: Specjalista
ds. Regulacji i kontroli jakosci.

1999-2004 Johnson & Johnson S.E. Ljubljana, Stowenia: Specjalista
ds. Ekonomii w Ochronie Zdrowia.

Priorytety w Ochronie Zdrowia
Priorities in Health Care

nagement Health Sector Group), WHO and ESQH collaborator in
the field of healthcare quality management. Board member of the
CEESTAHC,

e Devised and evaluated the methodology for creating Standards
of Effective Medical Care. Introduced HTA in Czech Rep. Co-fo-
under of the Server of Quality (Internet virtual workspace for he-
althcare quality collaboration). Active in healthcare performance
measurement in Czech Republic,

e Collaborates with the University Center of Biomedicine and Ana-
lyses of Masaryk University on efficient use of information/com-
munication technologies applied to medical data mining, ware-
housing and filtering, classification and summarization, medical
information management and machine learning for medical text
analysis (http://www.fi.muni.cz/kd/). Senior lecturer in health in-
formatics, Brno Medical School, Masaryk University,

e Heads a private facility offering complete range of infertility dia-
gnostics and treatment as well as full range outpatient based gy-
necology and obstetrics. During 18 years effected all embryologi-
cal procedures necessary in assisted reproduction. Designed har-
dware used in IVF,

e Served for 6 years as member of the Board of Governors, Czech
Medical Council. Actively involved in the transformation of Czech
health care. Coordinated for four years the gynecological section
of the Scientific Committee of the Czech Medical Council.

Clinical work and teaching:

e Designed the curriculum and last 6 years teaches Health Informa-
tics at the Medical School of T.G. Masaryk University (http://www.
med.muni.cz),

e Member of the Ethics Committee of the Masaryk University Me-
dical Faculty,

e For 16 years lectured gynecology and obstetrics as assistant pro-
fessor of Department of gynecology and obstetrics,

e Has sound experience in gynecological surgery, minimal invasive
surgery, general gynecology and obstetrics,

e Performed all standard clinical methods used in assisted repro-
duction, participated in the first successful in vitro fertilization and
embryo transfer program in Czechoslovakia,

e Assured operative and general gynecology and obstetrics for three
years in Regional Hospital of Kasserine, Tunisia. Counseled on fa-
mily planning, obstetrics and gynecology in rural regions.

Ales Bourek is known and respected for analytic and innovative appro-
aches in healthcare quality, accountability and efficiency improvement.
Because of his long-standing position of a university teacher he is com-
fortable in leadership roles and coaching with emphasis on creativity
and proficient use of information and communication technologies for
the benefit of the medical and patient community. Given his wide expe-
rience in dealing with different cultures (he lived in China, Australia,
North Africa and visited many other countries), he is very sensitive to
local needs, habits and cultural demands. He is an active alpinist and
enjoys skiing and snorkeling.

Milojka Novak, Pharm M

Johnson & Johnson S.E. Ljubljana Slovenia: Health Economic and Re-
gulatory Affairs Manager

Career Experience

1990-1993 FBS Electronic, private family business: Financial and mar-
keting dept.

1993-1996 Pharmacy: Position of pharmacist.

1996-1999 Johnson & Johnson S.E. Ljubljana Slovenia: Regulatory Af-
fairs and Quality Assurance specialist.

1999-2004 Johnson & Johnson S.E. Ljubljana Slovenia: Health Eco-
nomics specialist.
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Central and Eastern European Society

EESTARC

of Technology Assessment in Health Care

Miedzynarodowe Sympozjum
International Symposium

Intensywnie wspoétpracuje z Ministerstwem Zdrowia w zakresie opra-
cowywania systemu priorytetow dla nowych technologii wspdtzawod-
niczacych o ograniczony budzet szpitalny.

Dr n. med. Alric Riither

Dyrektor Niemieckiej Agencji HTA (DAHTA/DIMDI — German Institute
for Medical Documentation and Information).

Kariera zawodowa:
e uczestnictwo w tworzeniu niemieckiego Cochrane Centre przy In-
stytucie Informatyki Medycznej Uniwersytetu we Freiburgu (praca
w niepetnym wymiarze, tgczona z pracg w szpitalu),
e 0d 1999 w German Institute for Medical Documentation and Infor-
mation (DIMDI), Federalne Ministerstwo Zdrowia — propagowanie
HTA, szkolenie w zakresie informatyki medycznej,
¢ Profesor nadzwyczajny Uniwersytetu w Kolonii — Wydziat Ekono-
mii w Ochronie Zdrowia i Epidemiologii Kliniczne;.
Cztonek stowarzyszen i projektow:
e INAHTA (z DIMDI od 1999 roku; przewodnictwo grupy ds. ko-
munikacji wewnetrznej; cztonek zarzadu od 2003 roku, wiceprezes
od 2006),
* Health Technology Assessment International (HTAI),
¢ Niemieckiego Towarzystwa Informatyki Medycznej, Biometrii
i Statystyki (GMDS) — przewodniczacy grupy roboczej HTA,
* Niemiecka Sie¢ Evidence-Based Medicine,
* Europejski projekt stworzenia Europejskiej Sieci HTA (EuNetHTA)
- cztonek Zespotu Zadaniowego.

Prof. Jacek Ruszkowski

Dyrektor Centrum Zdrowia Publicznego w Wyzszej Szkole Przedsigbior-
czosci i Zarzadzania im. L. KoZmiriskiego w Warszawie, cztonek Senatu
tej Uczelni. Prowadzi tam dziatalno$¢ naukowa, dydaktyczng i doradczg,
organizuje konferencje naukowe i seminaria, w tym seminarium dok-
toranckie. Gtéwne obszary zainteresowania to: systemy finansowania
opieki zdrowotnej ze szczegdlnym uwzglednieniem ubezpieczen zdro-
wotnych, zagadnienia Evidence Based Health Care (EBHC), zarzadzanie
i ekonomika technologii medycznych oraz systemy informacyjne ochro-
ny zdrowia.
Jest takze cztonkiem Rady Naukowej Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego i prodziekanem Studium Metodyczno-Organizacyjne-
go tej Uczelni.
0d roku 1990 czynnie uczestniczy w procesach transformacji polskiego
systemu ochrony zdrowia, m.in. jako:
¢ Doradca-Petnomocnik Ministra Zdrowia,
«  Dyrektor Projektu Rzadu RP i Banku Swiatowego , Health Services
Development in Poland”,
¢ Vice-dyrektor Centrum Organizaciji i Ekonomiki Ochrony Zdrowia,
e Dyrektor Zespotu d/s Zagranicznych Programéw Pomocy w Ochro-
nie Zdrowia w Ministerstwie Zdrowia,
*  Przewodniczacy Zespotu d/s Ochrony Zdrowia przy Petnomocniku
Rzadu d/s Reformy Administracji Publicznej,
+ Koordynator Projektu Banku Swiatowego ,Ksztatcenie pracowni-
kéw Kas Chorych”.
Jest réwniez zarejestrowanym konsultantem Programdw Phare/Tacis
w Brukseli.
Dokonat ponad 90 publikacji obejmujgcych podreczniki oraz rozdziaty
w podrecznikach i monografiach, jak réwniez artykuty w czasopismach
krajowych i zagranicznych.

Evidence-Based

Extensive cooperation with Ministry of Health in establishing prioritiza-
tion system for new technologies, which compete for annual hospital
budget.

Alric Riither, PhD, MD

Head of the German Agency for HTA (DAHTA/DIMDI — German Institute
for Medical Documentation and Information).

Career:

e Participation in building up the German Cochrane Centre at the
Institute for Medical Informatics and Biometry, University of Fre-
iburg (part-time with hospital work),

e Since 1999 German Institute for Medical Documentation and In-
formation (DIMDI), Federal Ministry of Health, for building up the
field HTA, training in Medical Informatics,

e Assoc. professor of University of Cologne, department of Health
Economics and Clinical Epidemiology.

Member of societies and projects:

e INAHTA (with DIMDI since 1999; chair of internal communication
group; board member since 2003, vice president since 2006),

* Health Technology Assessment International (HTAI),

e German Society for Medical Informatics, Biometry and Statistics
(GMDS), chair of HTA working group,

e German Network for Evidence-Based Medicine,

e European project for establishment of an European Network for
HTA (EuNetHTA) (Leading partner WP8: clearing house; member
of the Task Force).

Prof. Jacek Ruszkowski, PhD, MD

Director of the Public Health Center, Leon Kozminski Academy of En-
trepreneurship and Management, Warsaw; a member of the Senate of
this Academy, senior researcher, lecturer and consultant; organizer of
scientific conferences and seminars, including PhD seminars. His main
fields of interest are: health care financing systems, especially health
insurance, Evidence Based Health Care (EBHC), management and eco-
nomics of health technologies and information systems in health care.
The speaker is also a member of the Scientific Council of the Center of
Postgraduate Medical Education and vice-dean of the College of Me-
thodology and Organization of this institution.
Since 1990 he has actively participated in the processes of Polish health
care system transformation, among others as:
e consultant-representative of the Minister of Health,
o director of the joint project of the World Bank and Polish govern-
ment: “Health Services Development in Poland”,
e vice-director of the Center of Organization and Economics in He-
alth Care,
o director of the Group on Foreign Health Care Assistance Programs
in the Ministry of Health,
e president of the Health Care Group at the Government Plenipoten-
tiary for Public Administration Reform,
e coordinator of the World Bank project: “Education of Patients’
Funds’ employees”.
The speaker is also a registered Phare/Tacis consultant in Brussels.
The list of his publications includes textbooks and chapters of textbooks
and monographs as well as articles in Polish and foreign journals — over
90 positions.
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Prof. Jacek Sptawiriski

Kierownik Zaktadu Farmakologii Narodowego Instytutu Zdrowia Pub-
licznego w Warszawie
Zajmowane stanowiska:

1963 Lekarz medycyny, Wydziat Lekarski, Akademia Medyczna

w Krakowie.

1980 Kierownik Zaktadu Farmakologii Krakowskiej AM w Rze-
szowie.

1992 Kierownik Zaktadu Farmakologii Instytutu Lekéw w War-
szawie.

2002 Kierownik Zakfadu Farmakologii Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego w Warszawie.

Najwazniejsze osiagnigcia naukowe:

* Drugie na Swiecie (po Pace-Asciaku) stwierdzenie, ze w miesniu
gtadkim powstaje z prekursora, kwasu arachidonowego, nowa,
nieznana prostaglandyna, ktora jak sig¢ p6Zniej okazato byta pro-
stacykling,

¢ Pierwsze na $wiecie odkrycie, ze utlenianie nienasyconych kwa-
sow ttuszczowych nie wymaga udziatu enzymu — substancje te od-
kryto ponownie 15 lat pdZniej i nazwano izoprostanami,

* Pierwsze na Swiecie wykazanie, ze w raku endometrium obecny
jest czynnik indukujacy angiogeneze,

* Pierwsze na Swiecie stwierdzenie, Ze aspiryna poteguje site dzia-
tania i zwigksza spektrum dziatania tiklopidyny.

Jest autorem i wspotautorem ponad 100 prac publikowanych w mie-
dzynarodowych czasopismach naukowych.

Dr n. med. Jacek Grabowski
Zastepca Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia ds. medycznych.

Zajmowane stanowiska:

1987-1998 Pracownik naukowy Akademii Medycznej w Lodzi.

1998-1999 Zastepca dyrektora Departamentu Swiadczen Zdrowotnych
w Ldodzkiej Regionalnej Kasie Chorych.

2000 Ekspert Ministerstwa Zdrowia.

2000-2002 Zastepca dyrektora Centrum Systemdw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia, Warszawa.

2003-2004 Cztonek Rady Spotecznej Ldédzkiego Oddziatu Wojewddz-
kiego NFZ.

2003-2005 Gtéwny specjalista Centrum Systeméw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia, Warszawa.

2003-2005 Zastepca dyrektora Wydziatu Zdrowia Publicznego Urzedu
Miasta todzi.

2005-2006 Dyrektor tédzkiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ.

Autor licznych publikacji z zakresu dokumentacji medycznej, systemow

ochrony zdrowia oraz koszykdw Swiadczen. Na zlecenie Ministerstwa

Zdrowia opracowywat raporty dotyczace finansowania systemu ochro-

ny zdrowia w Polsce.

Dr n. med. Waldemar Wierzbha
Dyrektor Agencji Oceny Technologii Medycznych (AOTM).

Zajmowane stanowiska:
* Dyrektor Szpitala Czerniakowskiego w Warszawie,
* Dyrektor Biura Rozliczern Migdzynarodowych Ministerstwa Zdro-
wia,
» Dyrektor Centralnego Osrodka Techniki Medycznej,
* Pracownik naukowo-dydaktyczny Akademii Medycznej w War-
szawie oraz Akademii Finansoéw w Warszawie.

Priorytety w Ochronie Zdrowia
Priorities in Health Care

Prof. Jacek Sptawiriski, PhD, MD

Director of the Department of Pharmacology, National Institute of Pub-
lic Health, Warsaw, Poland.

Former posts:

1963 Assistant, Faculty of Medicine, Krakow Medical Academy.

1980 Director of the Institute of Pharmacology, Krakow Medical
Academy in Rzeszow.

1992 Director of the Department of Pharmacology, Drug Institu-
te, Warsaw, Poland.

2002 Director of Department of Pharmacology, National Institute
of Public Health, Warsaw, Poland.

Most important scientific achievements:

e Second in the world (after Pace-Asciak) communication concer-
ning a new, previously unknown prostaglandin being produced
(from its precursor, arachidonic acid) in the smooth muscle — la-
ter proven to be prostacyclin,

» Discovery (for the first time in the world) of non-enzymatic oxi-
dation of unsaturated fatty acids; these substances were re-di-
scovered 15 years later and named isoprostanes,

e First communication in the world concerning presence of angio-
genesis inducer in endometrial cancer,

e First communication in the world concerning interactions between
aspirin and ticlopidine — the former increasing the spectrum and
strength of action of the latter.

Author and co-author of more than 100 articles published in internatio-
nal scientific journals.

Jacek Grabowski, PhD, MD
Deputy Director for Medical Affairs, National Health Fund.

Former posts:

1987-1998 Research assistant, Medical Academy in Lodz.

1998-1999 Deputy Director of the Health Care Department of the Re-
gional Patients’ Fund, Lodz.

2000 Expert in the Ministry of Health.

2000-2002 Deputy Director of the Center of Information Systems in
Health Care, Warsaw.

2003-2004 Member of the Social Council of the Regional Office of the
National Health Fund, Lodz.

2003-2005 Main Specialist of the Center of Information Systems in He-
alth Care, Warsaw.

2003-2005 Deputy Director of the Department of Public Health of the
Lodz City Office.

2005-2006 Director of the Regional Office of the National Health Fund,
Lodz.

The speaker is an author of numerous publications concerning medical

documentation, health care systems and benefit packages. He prepared

reports (commissioned by the Ministry of Health) concerning financing

of health care system in Poland.

Waldemar Wierzba, PhD, MD
Director, Health Technology Assessment Agency (AOTM), Poland.

Former posts:
e Director of the Czerniakowski Hospital in Warsaw,
e Director of the Office for International Settlements of the Ministry
of Health,
¢ Director of the Center of Medical Technology,
e Assistant and lecturer at the Medical Academy in Warsaw and the
Academy of Finance in Warsaw.
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Central and Eastern European Society

EESTARC

of Technology Assessment in Health Care

Miedzynarodowe Sympozjum
International Symposium

Lek. med. Krzysztof Landa

Prezes HTA Consulting.
Cztonek Zarzadu Health Technology Assessment International (HTAI).
Dyrektor Projektow Migdzynarodowych w ramach CEESTAHC.

Doswiadczenie zawodowe:
od 1998 Cztonek Zespotu — zarzadzanie i szkolenia w wielu (dla oko-
to 2000 uczestnikéw) programach szkoleniowych w ra-
mach EBM i HTA.
od 2002 Centrum Rozwoju Zdrowia Publicznego Wyzszej Szkoty
Przedsiebiorczosci i Zarzadzania im. Leona Kozmiriskiego
w Warszawie — wyktady w zakresie 4 przedmiotéw pod-
stawowych w ramach programu edukacyjnego na poziomie
uniwersyteckim.
Cztonek Zespotu — rozw6j metodologii, struktury oraz po-
czatkowych zapisow Pakietu Swiadczen Socjalnych w Pol-
sce (wspotautor razem z prof. Davidem Bantg).
Cztonek Zespotu — jako szef Biura Standaryzacji Praktyk
Medycznych w instytucjach rzgdowych.
2000-2006 Kierownik Zespotu — opracowanie ponad 80 petnych spra-
wozdan HTA.

2006 Kierownik Zespotu — dwie znaczace publikacje “Podstawo-
we cechy i zasady tworzenia koszykéw Swiadczen zdrowot-
nych w wybranych krajach” oraz “Kryteria wigczania i wy-
taczania elementéw do podstawowych koszykdw Swiadczen
zdrowotnych w wybranych krajach — zalecenia dla Polski”.

2006-2007 Ekspert HTA — konsultacje dla Ministerstwa Zdrowia Ser-
bii w odniesieniu do opracowari EBHC oraz wdrazania sys-
temu HTA.

2000-2001

1991-2001

Lek. med. Magdalena Wtadysiuk-Blicharz, MBA

Prezes Stowarzyszenia CEESTAHC - gtéwnego organizatora migdzyna-
rodowej konferencji HTAi Annual Meeting 2004 (szef biura konferencji)
oraz Migdzynarodowego Sympozjum EBHC Priorytety w ochronie zdro-
wia 2006.

Praktyk EBM, HTA i FE z kilkuletnim do$wiadczeniem, autor kilkunastu
programéw szkoleniowych i analiz badawczych z zakresu HTA.

Lek. med. Xenia Kruszewska

Dyrektor Departamentu Ubezpieczeri Zdrowotnych SIGNAL IDUNA Pol-
ska TU S.A. (wdrozenie pierwszych w Polsce ubezpieczen zdrowotnych
oferujgcych ustugi szpitalne).
Zajmowane stanowiska:
¢ Naczelnik Wydziatu Lecznictwa Szpitalnego w Branzowej Kasie
Chorych,
* Kierownik Dziatu Lecznictwa Szpitalnego w Mazowieckiej Kasie
Chorych,
e Gtowny Specjalista odpowiedzialnym za rozwdj nowych produk-
téw w Norwich Union/Sampo,
* Prezes Hestii Zdrowie, spotki zaleznej grupy Ergo Hestia,
e Prezes firmy brokerskiej Brocare,
* Wiasciciel firmy konsultingowej Managecare (przygotowanie
ubezpieczen zdrowotnych ,Medi-Care” dla Cigna STU S.A.).

Evidence-Based

Krzysztof Landa, MD

Chief Executive Officer of HTA Consulting.

Member of Board of Directors Health Technology Assessment Interna-
tional (HTAI).

Director of International Projects of CEESTAHC.

Professional Experience:

Since 1998 Team Leader — management and teaching in various (for
about 2000 participants) educational programs on EBM
and HTA.

Since 2002 Centre for Public Health of the Leon Kozminski Academy of

Entrepreneurship and Management in Warsaw - lectures

on 4 main subjects in postgraduate educational program at

university level.

Team Leader — development of methodology, structure and

initial assignments to Basic Benefit Package (BBP) in Po-

land (co-authorship of the report with Prof. David Banta).

Team Leader - as the Head of Bureau for the Standardiza-

tion of Medical Practice in governmental institution NCQA

development of 7 evidence-based practice guidelines.

2000-2006 Team Leader — development of over 80 full HTA reports.

2006 Project Leader - two significant publications: “Basic featu-
res and principles of benefit packages development in se-
lected countries” and “Inclusion and exclusion criteria for
basic benefit packages in selected countries — recommen-
dations for Poland”.

2006-2007 HTA Expert - consultancy for the Serbian Ministry of He-
alth in respect to EBHC development and HTA systemic im-
plementation.

2000-2001

1991-2001

Magdalena Wtadysiuk-Blicharz, MD, MBA

President of the CEESTAHC Society — main organizer of the internatio-
nal HTAi Annual Meeting 2004 (head of the conference office) and the
International EBHC Symposium “Priorities in health care” 2006.
An EBM, HTA and PhE specialist of several years’ experience, an author
of more than ten training programs and HTA research analyses.

Xenia Kruszewska, MD

Director of the Department of Health Insurance of the SIGNAL IDUNA
Poland Insurance Company S.A. (implementation of the first offer of
health insurance in Poland covering hospital care)

Former posts:

e Head of the Department of Hospital Care of the Trade Patients’
Fund,

e Head of the Department of Hospital Care of the Mazowsze Re-
gional Patients’ Fund,

e Main specialist responsible for development of new products at
Norwich Union/Sampo,

e President of Hestia Zdrowie, a subsidiary company of the Ergo
Hestia group,

* President of the Brocare brokerage company,

e QOwner of Managecare (a consulting company which prepared
“Medi-Care” health insurance for Cigna STU S.A.).
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Lek. med. Jozef Stepier

Dyrektor Biura oraz Prezes Polskiego Towarzystwa Standardéw Me-
dycznych POLSTMED.

Zajmowane stanowiska:

1981-1986 Asystent oddziatu chirurgii ogdinej w Szpitalu Rejonowym
w Jaszczowie.

1986-1991 Asystent oddziatu chirurgii ogdlnej w Szpitalu MSW w Lu-
blinie.

1992-1997 Dyrektor Zarzadu Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
MSWiA wtasciwego dla woj. lubelskiego.

1998-2002 Dyrektor Departamentu Medycznego Mazowieckiej Regio-
nalnej Kasy Chorych.

2002-2003 Dyrektor Branzowej Kasy Chorych dla Stuzb Mundurowych

2003 Zastepca dyrektora ds. stuzb mundurowych Wojewddzkie-

go Mazowieckiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdro-
wia.

2003-2006 Dyrektor ds. medycznych Tarchomiriskich Zaktadow Far-
maceutycznych POLFA S.A.

Posiada w swym dorobku kilkanascie publikacji z zakresu ratownictwa

medycznego, zarzadzania, ubezpieczeri zdrowotnych i standaryzacji

w opiece zdrowotnej.

Wspéttwarca projektéw: Ratownictwo Medyczne MSWIA oraz ustawy

o ratownictwie medycznym. Projektant i wspottwarca systemow kon-

traktowania, monitorowania i rozliczen Swiadczeri zdrowotnych, zatozer

systemowych rozwigzan informacyjnych dla ochrony zdrowia.

Dr n. med. Tomasz Romariczyk

Adiunkt Zaktadu Ekonomiki Zdrowia Slaskiej Akademii Medycznej w
Katowicach, Konsultant Zarzadu ds. rynku medycznego TUV NORD
POLSKA Sp z. 0.0., wyktadowca BWST w Zywcu. Specjalista choréb
wewnetrznych i gastroenterologii.

Zajmowane stanowiska:

1988-2006 Pracownik Katedry i Kliniki Gastroenterologii Slaskiej Aka-
demii MedycznejZastepca.

2000-2005 p.o. Dyrektora ds. medycznych SP CSK SAM.

Autor i wspétautor licznych publikacji oraz filméw naukowo-dydaktycz-

nych przedstawianych na kongresach migdzynarodowych.

Dr Joanna Lis, MBA
Manager of Health Economics Dept. w Sanofi-Aventis Group.

Zajmowane stanowiska:
* koordynator i administrator badan klinicznych w Eli Lilly Polska,
e kierownik farmakoekonomiki i statystyki Departamentu Ekonomiki
Zdrowia w Eli Lilly Polska,
e adiunkt w Instytucie Biocybernetyki i Inzynierii Biomedycznej PAN
w Warszawie.
0d ponad 9 lat zajmuje sie statystyka medyczng. Jest autorkg publika-
cji i prac z dziedziny statystyki, analizy medycznych baz danych i far-
makoekonomiki oraz organizatorem i wyktadowcg na konferencjach
i szkoleniach z zakresu statystyki medycznej, farmakoekonomiki i po-
lityki zdrowotne;.
Wspdtpracuje z:
* Polskie Towarzystwo Farmakoekonomiczne — Cztonek Zarzadu,
¢ International Society for Pharmacoeconomics and Outcomes Re-
search (ISPOR),
e Grupa Ekonomiczna Stowarzyszenia Przedstawicieli Firm Farma-
ceutycznych w Polsce (SPFFwP),
¢ International Society for Clinical Biostatistics,
e AGH w Krakowie.

Priorytety w Ochronie Zdrowia
Priorities in Health Care

Jozef Stepier, MD
Office Director and President of the Polish Medical Standard Society
(POLSTMED).

Former posts:

1981-1986 Assistant at the general surgical ward of the Regional Ho-
spital in Jaszczow.

1986-1991 Assistant at the general surgical ward of the MSW Hospital
in Lublin.

1992-1997 Director of the Administration of MSWiA (Ministry of In-
ternal Affairs and Administration) Health Care Institutions
in the Lublin district.

1998-2002 Director of the Medical Department of the Mazowsze Re-
gional Patients’ Fund.

2002-2003 Director of the Trade Patients’ Fund for Uniformed Servi-
Ces.

2003 Deputy director (for uniformed services) of the Mazowsze
Regional Office of the National Health Fund.

2003-2006 Medical director of the Tarchomin Pharmaceutical Com-
pany POLFA S.A.

His publications concern medical rescue, management, health insuran-

ce and standardization in health care.

The speaker was a co-author of the MSWiA Medical Rescue project and

the Medical Rescue Law. Designer and co-author of systems for con-

tracting, monitoring and accounting of medical services and systemic
foundations of information solutions in health care.

Tomasz Romariczyk, PhD, MD

A senior lecturer at the Institute of Health Economics of the Medical
University of Silesia (SAM) in Katowice, Board Consultant in medical
market affairs at TUV NORD POLSKA sp. z 0.0., lecturer at BWST in
Zywiec. A specialist in internal medicine and gastroenterology.

Former posts:

1988-2006 Assistant at the Chair and Clinic of Gastroenterology of the
Medical University of Silesia.

2000-2005 Acting medical director of the SAM Central Clinical Hospital.

The speaker is an author (and co-author) of numerous publications and

didactic films presented at international congresses.

Joanna Lis, PhD, MBA
Manager of Health Economics Dept. at the Sanofi-Aventis Group.

Former posts:
e research coordinator and administrator at Eli Lilly Poland,
e pharmacoeconomics and statistics executive of the Department of
Health Economics at Eli Lilly Poland,
e senior lecturer at the Institute of Biocybernetics and Biomedical
Engineering of the Polish Academy of Sciences, Warsaw.
For more than 9 years the speaker’s main field of interest is medical sta-
tistics. She is an author of publications concerning statistics, analysis
of medical databases and pharmacoeconomics as well as an organizer
of and lecturer on conferences and workshops concerning medical sta-
tistics, pharmacoeconomics and health policy.

The speaker cooperates with:

¢ Polish Society for Pharmacoeconomics —a member of the board,

e International Society for Pharmacoeconomics and Outcomes Re-
search (ISPOR),

e the Economical Group of the Society of Pharmaceutical Company
Representatives in Poland (SPFFwP),

e International Society for Clinical Biostatistics,

e AGH University of Science and Technology in Krakow.

Krakow 2-3 X 2006
Krakow October 2-3, 2006

www.ceestahc.org
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J Central and Eastern European Society

Miedzynarodowe Sympozjum
International Symposium

of Technology Assessment in Health Care

Stowarzyszenie CEESTAHC - Central and Eastern European
Society of Technology Assessment in Health Care

Stowarzyszenie zostato zatozone w Polsce w 2003 roku. Zrzeszamy pro-
fesjonalistow zajmujgcych sie analizami HTA oraz oceng jakosci badan
klinicznych.

Naszym gtéwnym celem jest rozwéj w Europie Srodkowej i Wschod-
niej standardéw i metod stuzacych ocenie lekowych i nielekowych tech-
nologii medycznych. Celem naszym jest takze rozwijanie i upowszech-
nianie wspdlnego jezyka, ktory pozwoli lepiej komunikowac sig réznym
podmiotom systemu opieki zdrowotnej — lekarzom, przedstawicielom
Narodowego Funduszu Zdrowia i stowarzyszern medycznych, nie wy-
taczajac politykow, administraciji publicznej, menedzerdw zatrudnionych
w szpitalach oraz innych specjalistdw zajmujgcych sie finansowaniem
opieki zdrowotnej i oceng jej jakosci jak i efektywnosci technologii me-
dycznych. Szczegdinym celem jest promowanie HTA i EBM w naszej
czesci Europy. Realizujemy nasze cele poprzez organizowanie szkoler i
warsztatow dotyczgcych stosowania HTA i EBM. Wspieramy tych, kto-
rzy dopiero zaczynajg — udzielamy konsultacji i stuzymy wszelkg inng
pomoca.

Polskie Towarzystwo Standardéw

Medycznych (POLSTMED) PUL?HED

Polskie Towarzystwo Standardéw Medycznych (POLSTMED) powstato
16 czerwca 2004 roku.

Za gtéwne cele swojego dziatania przyjeto:

* analize istniejgcych standardéw medycznych i wypracowywanie
nowych,

* koordynacije i inicjowanie prac naukowych zwigzanych z wykorzy-
staniem i rozwojem standardéw medycznych,

* dziatalnosc eksperckg zwigzang ze standardami medycznymi,

e prowadzenie i wspdtdziatanie w pracach badawczych i wdrozenio-
wych zwigzanych z rozwojem standardéw medycznych,

* organizowanie konferencji naukowych stuzacych wymianie do-
Swiadczen w stosowaniu standardéw medycznych,

e opracowywanie programéw i systemdéw informatycznych zwig-
zanych z korzystaniem ze standardéw medycznych,

e utrzymywanie kontaktéw z samorzagdami medycznymi i towarzy-
stwami naukowymi polskimi i zagranicznymi oraz instytucjami o
charakterze podobnym do Stowarzyszenia, w zakresie popularyza-
cji i rozwoju standardow medycznych.

@ Wit Sziots Prreduishioncrodd | Zarmdun
= - LEONA KOZMINSKIEGO
Wyzsza Szkota Przedsigbiorczo$ci i Zarzadzania im. Leona KoZmiriskie-

go jest niepubliczng uczelnig akademicka, uznawang za najlepsza w Eu-
ropie Srodkowo-Wschodniej szkote biznesu szerokiego profilu.

Jej misjg jest ksztatcenie na studiach wyzszych i rozw6j na studiach
podyplomowych mtodego pokolenia rodzacej sie polskiej klasy $red-
niej: przedsigbiorcow, menedzerdw, prawnikdw, finansistow i kadry ad-
ministracyjnej.

Uczelnia jako jedyna w tej czesci Europy posiada najbardziej prestizo-
wa europejskg akredytacje EQUIS (European Quality Improvement Sys-
tem), ktdrg uzyskata w 1999 roku jako 16-ta szkota wyzsza w Europie.
Stawia jg to na réwnorzgdnym miejscu obok takich Swiatowych lideréw
jak London Business School w Londynie, INSEAD w Fontainebleau czy
IMD w Lozannie.

WSPIZ jest réwniez uznanym w kraju i na Swiecie osrodkiem naukowym i
jako jedyna wsrdd uczelni niepublicznych posiada petnig praw akademickich.

Evidence-Based

Central and Eastern European Society
of Technology Assessment in Health Care

The Society was founded in Krakow in 2003. We associate professio-
nals in the fields of HTA, economic and cost evaluations, EBM and qua-
lity assurance in clinical trials.

Our main aim is development and progress of standards and methods
of assessment of drug and non-drug health technologies in Central
and Eastern Europe. Our additional goal is to develop and promote a
common understanding and vocabulary, which allows various parties
in the health care system to communicate: physicians, representatives
of health insurance, medical societies, pharmaceutical companies, po-
liticians, economists, hospital managers and other specialists who deal
with financial aspects of medical services and assessment of both he-
alth care system quality and effectiveness of health technologies. Our
further aim is to promote HTA and EBM in our part of Europe. We help
especially those who has just begun with HTA — we consult, organize
training and offer other forms of support.

Polish Medical Standard Society
(POLSTMED)

Polish Medical Standard Society (POLSTMED) was founded on June
16th, 2004.

The aims of its activity were defined as:

e analysis of existing and development of new medical standards,

e jnitiation and coordination of research work concerning use and
development of medical standards,

e expert activities concerning medical standards,

e leading of and cooperation in research and implementation pro-
jects concerning development of medical standards,

e organization of scientific conferences in order to exchange expe-
rience in use of medical standards,

e development of software and IT systems related to use of me-
dical standards,

e contact with medical self-government and scientific associations
in Poland and abroad as well as other institutions involved in po-
pularization and development of medical standards.

Leon Kozminski Academy
of Entrepreneurship and Management (LKAEM)

Leon Kozminski Academy of Entrepreneurship and Management (LKA-
EM) is a private academy considered the best business school in Ea-
stern Europe, offering a wide range of subjects and programs.

Its mission is to educate, through graduate and postgraduate programs,
the new generation of Polish emerging middle class: entrepreneurs, ma-
nagers, lawyers, financiers and administrative personnel.

LKAEM is the only higher education institution in this part of Europe
accredited by the European Quality Improvement System (EQUIS); in
1999 it became the 16th business school in Europe awarded with this
prestigious accreditation. Thus LKAEM joined the ranks of world’s le-
ading academic business schools such as the London Business Scho-
ol, INSEAD in Fontainebleau and IMD in Lausanne.

LKAEM is also a research center, recognized both in Poland and worl-
dwide; it is the only private higher education institution enjoying full
academic rights.
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Komitet Organizacyjny (LOC)
Local Organizing Committee (LOC)

Jacek Siwiec
Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego / LOC Chairman

Marcin Ggsiorowski
Maciej Dziadyk

Komitet Naukowy (SPC)
Scientific Program Committee (SPC)

Jacek Ruszkowski
Przewodniczacy Komitetu Naukowego / SPC Chairman

Krzysztof tanda
Vice-przewodniczacy Komitetu Naukowego / SPC Vice-Chairman

Bernhard Gibis

Ales Bourek

Jacek Grabowski

Muir Gray

Pedro Koch

Jacek Sptawiriski

Jozef Stepien

Mitchell Sugarman

Waldemar Wierzba

Magdalena Wtadysiuk-Blicharz

Patron / Patron

Stowarzyszenie HTAi / HTAi Society
Health Technology Assessment International

Patroni Honorowi / Honorary Patrons

Minister Zdrowia / Minister of Health
Profesor Zbigniew Religa

Prezydent Miasta Krakowa / the Mayor of the City of Krakow
Profesor Jacek Majchrowski
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Priorytety w Ochronie Zdrowia
Priorities in Health Care

Warunki uczestnictwa

1.

Conditions of participation

1.

Kontakt / Contact

CEESTAHC - The Central and Eastern European Society
of Technology Assessment in Health Care

31-055 Krakow
ul. Bozego Ciala 3/16

tel.
faks (+48-12) 395-38-32

e-mail: sekretariat@ceestahc.org

NIP: 676-22-46-760

AccountNo.: 16 1060 0076 0000 3200 0087 3708

Krakow 2-3 X 2006
Krakow October 2-3, 2006

www.ceestahc.org

Koszt uczestnictwa jednej osoby (0% VAT):
® instytucje publiczne: 700 zt

® firmy i osoby prywatne: 2200 zt
Liczba miejsc ograniczona!

W cene wliczone sa:

® wszystkie wyktady

® materiaty szkoleniowe

® [unch

® spotkanie z ekspertami i uroczysta kolacja
na Zamku w Niepotomicach

Zgtoszenia prosimy nadsyta¢ do 11 wrze$nia 2006 roku. W celu
dokonania zgtoszenia nalezy wypetni¢ wydrukowany formularz
ZGEOSZENIE UCZESTNICTWA i przestac go pocztg bgdZ faksem
(patrz Kontakt). Mozna tez dokona¢ zgtoszenia za posrednictwem
strony www.ceestahc.org

Whptaty nalezy dokonac do 14 dni od daty otrzymania potwierdze-
nia przyjecia zgtoszenia (nie p6zniej niz 5 dni roboczych przed
rozpoczeciem Sympozjum) na konto: 16 1060 0076 0000 3200
0087 3708 Tytut wptaty: ,Sympozjum EBHC”

W przypadku rezygnacji z udziatu do 11 wrzesnia 2006 roku kosz-
ty rezygnaciji wynoszg 350 zt — po tym terminie koszty rezygnacji
Sg rowne petnej optacie za udziat

Organizatorzy zastrzegajg sobie prawo do zmian w programie

Participation cost of a single person (0% VAT):

® from public institutions: 175 Euro

® from private sector companies and private persons: 550 Euro
Number of places is limited

Price includes:

® participation in the Symposium

educational Symposium materials

® |unches

®  Meet the experts” dinner-party at the Niepotomice Castle

Submissions will be accepted before September 11, 2006. In or-
der to be registered, please fill out the printed REGISTRATION
FORM and send it by fax or mail (see Contact). Submission of
the registration form is also possible via and available at:
www.ceestahc.org

The fee needs to be transferred within 14 days after confirma-
tion of the submission acceptance had been received (not later
than 5 working days before the beginning of the Symposium) to
the following account: 16 1060 0076 0000 3200 0087 3708
Title: “EBHC Symposium”

In case of withdrawal from participation before September 11",
2006 costs of withdrawal amount to 90 Euro — after that day
these costs are equal to the fee.

The Organizers reserve the right to change the Symposium program

(+48-12) 421-88-32
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Srebrni Sponsorzy / Silver Sponsors

W

sanofi aventis

Zdrowie przede wszystkim

GlaxoSmithKline

Brazowi Sponsorzy / Bronze Sponsors

@JANSSEN-CILAG Y NOVARTIS

~\ Boehringer
l

novo nordisk’ Ingelheim

Patroni medialni / Media

Mmagiczmy

RYNEK ZDROWIA  KKRAKSW
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