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Drodzy Przyjaciele,

w imieniu Stowarzyszenia CEESTAHC serdecznie zapraszam na

16. Miedzynarodowe Sympozjum
Evidence-Based Health Care pt.
~What has health care learnt from the COVID-19 pandemic?”

ktére odbedzie sie on-line w dniach 4-5 pazdziernika 2021.

Po zesztorocznych pozytywnych doswiadczeniach z organizacjg
wydarzenia online, chcemy zaprezentowac réwnie interesujacy
program, aby skompensowaé niedogodnosci braku mozliwosci
osobistego spotkania. Mamy nadzieje, ze to juz ostatnia edycja
naszego Sympozjum, ktéra odbywa sie w rezimie epidemicznym.

Program 16. Sympozjum EBHC zostanie zrealizowany w ciggu 2 dni
w ramach nastepujacych blokéw tematycznych:

Leki: od rejestracji do refundacji

Jakos$¢ = zwiekszenie szans na pozgdane efekty zdrowotne
Ochrona zdrowia jako jeden z determinantéw zdrowia
Dowody naukowe - RCT ... RWE

Transformacje systemowe - od ... do cyfrowego zdrowia

ok w N

Wyzwania czekajgce samorzady w obszarze polityki
zdrowotnej

7. Sukcesy i wyzwania w opiece nad pacjentem z SMA
Organizowane od 2006 roku Sympozjum EBHC trwale wpisato sie
w kalendarz konferencji, przyciggajac tez uczestnikéw z innych
krajow. Jest miejscem nieskrepowanych dyskusji nad oceng
technologii medycznych i efektywnos$cig rozwigzan systemowych.

Sitg rzeczy nasze Sympozjum stato sie réwniez forum dyskusji nad
ksztattem systemu ochrony zdrowia w Polsce.
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W 2020 i 2021 roku caty nasz wspdtczesny Swiat doswiadczyt
zagrozenia, jakie od wielu pokolen nie wydawato sie juz

realne. Powszechne zagrozenia zycia, zamkniecie w domach

i niedostepnos$¢ wielu konsumpcyjnych wygdd i zdobyczy
cywilizacji pokazaty jak krucha moze by¢ nasza egzystencija.

Fala pandemii zalata $wiat i zmiotta dotychczasowy zastany obraz
naszej cywilizacji.

W Polsce, tak jak wszedzie na swiecie, najbardziej obcigzonym
elementem okazata sie opieka zdrowotna, ktéra ugieta sie

pod naporem fali, ale sie nie zatamata. W naszej ocenie jest

to wytaczna zastuga oddanych sprawie pracownikéw: lekarzy,
pielegniarek, ratownikéw i personelu pomocniczego, ktérzy mimo
zagrozenia zdrowia, komplikacji technicznych, chaosu decyzyjnego
i atakow medialnych nadal robili swoje.

Pandemia jak tsunami bezlito$nie obnazyta wszystkie trwajace
od lat niedociggniecia w planowaniu, organizacji czy finansowaniu
$wiadczen. Po tym potopie wyloni sie nowy krajobraz, w ktorym
solidne elementy systemu opieki zdrowotnej beda nadal trwaty.
Pojawi sie tez miejsce na odbudowe tych ktore nie przetrwaty
proby. I o tym wtasnie chcemy dyskutowaé w czasie 16. edycji
naszego Sympozjum.

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

Zapraszam
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Magdalena Wiadysiuk
Prezes CEESTAHC
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Poniedziatek, 4 pazdziernika 2021

9.00-17.00

Numer i tytut sesji, temat wykfadu

Zaproszeni prelegenci

Sesja 1. Leki - od rejestracji do refundacji
Moderatorzy: Magdalena Witadysiuk,
Tomasz Jan Prycel

Czas trwania
9.00-11.00
2 godz.

Rozpoczecie Sympozjum Magdalena Wiadysiuk, 10min.
Tomasz Jan Prycel,
Robert Plisko
Medicines Intelligence w Szkocji: wspierajac polity- | Marion Bennie 30min.
ke zdrowotng i poprawe opieki nad pacjentem
Systemowe zadania Agencji. Perspektywa i dziatal- | Roman Topdr-Madry 25min.
no$¢ Agencji w obszarze HTA w Unii Europejskiej
Podsumowanie zmian w systemie refundacji Magdalena Wtadysiuk 25min.
w Polsce w latach 2020-2021
Dyskusja: Maciej Mitkowski, Marcin Czech, Krzysztof tanda 30min.
Przerwa 11.00-11.20
20 min.
Sesja 2. Jakosc¢ = zwiekszenie szans na po- Czas trwania
zadane efekty zdrowotne 11.20-13.00
Moderatorzy: Magdalena Witadysiuk, 1 godz. 40 min.
Tomasz Jan Prycel
Czym jest bezpieczenstwo i jakos¢ w opiece zdro- | Stanistaw Iwanczak 20min
wia? ’
Koszyk swiadczen gwarantowanych Dominik Dziurda 20min.
a jakos¢ w opiece zdrowotnej
Rozwdj nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej Matgorzata Czajkowska- .
P S : . 20min.

w Polsce - doswiadczenia i bariery -Malinowska
Ocena efektow zdrowotnych w raku piersi Agnieszka Wojtecka .

. . . 15min.
na przyktadzie rejestrow
Dyskusja 25min.
Przerwa 13.00-13.40

40 min.

sympozjum.ceestahc.org
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Poniedziatek, 4 pazdziernika 2021
9.00-17.00
Numer i tytut sesji, temat wykfadu Zaproszeni prelegenci @
Sesja satelitarna: Sukcesy i wyzwania Czas trwania
w opiece nad pacjentem z SMA 13.40-14.40
Sponsorowana przez Novartis 1 godz.
Moderator: Magdalena Wtadysiuk
Sukces srodowiska SMA - program Anna Kostera-Pruszczyk 15min.
badan przesiewowych w kierunku SMA
Dzi$ i jutro w opiece nad pacjentem z SMA Katarzyna 15min.
Kotulska-Jézwiak

»Czas to motoneuron” - wyzwania systemowe Magdalena Wiadysiuk 15min.
i rekomendacje w opiece nad pacjentami w Polsce
Dyskusja 15min.
Przerwa 14.40-15.00

20 min.
Sesja 3. Ochrona zdrowia jako jeden Czas trwania
z determinantow zdrowia 15.00-17.00
Moderator: Maria Libura, Robert Plisko 2 godz.
Pandemia COVID-19 i reakcja na nig: zamierzone | Stephen Campbell 20min.
i niezamierzone konsekwencje
Pom-Screen i RareScreen — polsko-niemieckie Maria Gizewska 25min.
transgraniczne programy wczesnej diagnostyki
i leczenia chordb rzadkich u noworodkéw
Uzupetnianie luk: perspektywa i doswiadczenia Sophie Staniszewska, 30min.
pacjentdw pozwalajg tworzy¢ ,petniejsze HTA” Sophie Séderholm Werkéo
w XXI wieku
Hierarchia cierpienia w opiece zdrowotnej Maria Libura 20min.
Dyskusja 25min.
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Wtorek, 5 pazdziernika 2021

9.00-15.45

Numer i tytut sesji, temat wyktadu

Zaproszeni prelegenci

Sesja 4. Dowody naukowe - RCT ... RWE

Czas trwania

Moderatorzy: Brian Godman, Robert Plisko 9.00-11.00
2 godz.

Otwarcie drugiego dnia Magdalena Wiadysiuk, 10min.

Tomasz Jan Prycel,

Robert Plisko
Podejmowanie decyzji w oparciu o dowody nauko- Elena Petelos 25min.
we: HTA a potencjat RWE oraz sztucznej inteligencji
Wykorzystanie szwedzkich rejestréw do badan Bjorn Wettermark 20 min.
nad COVID-19 - szanse i wyzwania
Znaczenie punktu korncowego, jakim jest mini- Krzysztof tanda
malna choroba resztkowa (MRD) na rzecz oceny 20min.
produktow leczniczych w hematoonkologii
Inicjowanie i definiowanie zrownowazonego pro- Matgorzata 20 min.
jektu na przyktadzie refundacji chordb rzadkich Skweres-Kuchta,

Joanna Rzempata,

Mateusz Juchniewicz
Dyskusja 25min.
Przerwa 11.00-11.30

30 min.
Sesja 5. Transformacje systemowe Czas trwania
- od ... do cyfrowego zdrowia 11.30-13.15
Moderatorzy: Magdalena Witadysiuk, 1 godz. 45 min.
Tanja Novakovic

Transformacje systemowe - od ignorancji do cyfro- | Joan Cornet 25min.
wego zdrowia
Trendy w cyfryzacji zdrowia - czego nauczyty sie Ozren Pezo 25min.
kraje Europy Srodkowo-Wschodniej
Jak technologie cyfrowe zmieniajq praktyke opieki | Chris L. Pashos 25min.
zdrowotnej z perspektywy $wiadczeniodawcow
i pacjentow?
Dyskusja 30min.
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Wtorek, 5 pazdziernika 2021
9.00-15.45
Numer i tytut sesji, temat wyktadu Zaproszeni prelegenci @
Przerwa 13.15-13.45
30 min.
Sesja 6. Wyzwania czekajace samorzady Czas trwania
w obszarze polityki zdrowotnej 13.45-15.45
Moderatorzy: Tomasz Jan Prycel, Robert Plisko 2 godz.
Omdwienie stanowiska HTAI w sprawie szczepien Maarten J. Postma 25min.
przeciw COVID-18
Koordynacja dziatan w zakresie zdrowia publicz- Ewa Urban 20min.
nego w Polsce. System ProfiBaza - pomocne
narzedzie
Polityka zdrowotna na poziomie samorzadow Marek Wajcik 20 min.
- wyzwania na kolejne lata
Rehabilitacja w samorzadowych programach poli- | Maciej Krawczyk 20 min.
tyki zdrowotnej. Rola fizjoterapeuty
Podsumowanie doswiadczen Stowarzyszenia Tomasz Jan Prycel 20min.
CEESTAHC ze wspotpracy z samorzadami
Dyskusja i zakonczenie Sympozjum 15min.
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e udziat online
w sesjach

e mozliwo$¢ zadawania pytan
na czacie tekstowym

e mozliwo$¢ czatowania
Z innymi uczestnikami

o dostep do nagran sesji

- Ty decydujesz kiedy ogladasz

do dokupienia

o pamigtkowa
koszulka 4 o wydruki
L rysunkowych
- streszczen
< wyktadéw
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Warunki uczestnictwa

1. Uczestnictwo w Sympozjum jest bezptatne.

2. Bezptatny udziat w Sympozjum obejmuje:
« udziat online w sesjach
e dostep do materiatow konferencyjnych online
¢ mozliwos¢ zadawania pytan na chacie tekstowym
e mozliwos¢ czatowania z innymi uczestnikami
o dostep do nagran ses;ji

3. Uczestnicy mogg dodatkowo dokupi¢:
e pamigtkowg koszulke 40 zt netto
e zestaw wydrukdow plansz z rysunkowymi streszczeniami

wyktaddéw 40 zt netto

4. Dla kazdej opcji uczestnictwa zapewniamy ttumaczenie
symultaniczne wystgpien i mozliwos¢ wyboru streamingu
z ttumaczeniem lub bez.

5. Rejestracji bedzie mozna dokonac¢ za pomocg dedykowanego
portalu: live.ceestahc.org

6. Wszelkie szczegbtowe kwestie dotyczace uzytkowania portalu
streamingowego reguluje osobny regulamin portalu - dostepny
na portalu: live.ceestahc.org.

7. Wszelkie szczegbétowe kwestie dotyczgce udziatu online w
Sympozjum EBHC reguluje osobny regulamin Sympozjum EBHC
- dostepny na portalu live.ceestahc.org.

8. Organizatorzy nie ponoszg odpowiedzialnosci za problemy
z jakoscig transmisji wynikajace z szybkosci tacz Uczestnikow.

9. Organizatorzy zastrzegajq sobie prawo do zmian w programie
Sympozjum.
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Sesja 1
Leki - od rejestracji do refundaciji

Powszechna opieka zdrowotna (ang. universal coverage) jest
znakiem rozpoznawczym zaangazowania rzadow, ktére dazg do
poprawy dobrobytu wszystkich obywateli. Powszechna opieka
zdrowotna jest oparta na Konstytucji WHO z 1948 r., skutkuja-

cej uznaniem zdrowia za podstawowe prawo cztowieka, oraz na
deklaracji z Atma Aty z 1978 r., w ktorej powotano do zycia idee
Zdrowie dla wszystkich (ang. Health For All, HFA). Refundacja
lekow jest jednym z elementow koszyka $wiadczen gwarantowa-
nych (ang. basic benefit package, BBP), gwarantujagcym dostep
pacjentéw do technologii lekowych w celu poprawy ich zdrowia. W
wielu krajach Europy (Holandia, Anglia, Wtochy, Belgia) oraz $wiata
wdrazane sg nowe rozwigzania, ktére pozwalajg rozszerzy¢ moni-
torowanie systemu ochrony zdrowia poza sferg finanséw. Do no-
woczesnego i elastycznego zarzadzania ochrong zdrowia potrzebne
sq dane na temat stanu zdrowia populacji czy jakosci preskrypciji,
a takze monitorowania efektéw klinicznych dla nowych wchodza-
cych innowacji. Dzieki powszechnej komputeryzacji, nawet pod-
stawowa rejestracja pacjentow zbiera i gromadzi ogromnych ilosci
danych. Problemem do rozwigzania jest taczenie zbiorow, odrdbka
danych i wnioskowanie. Na pewno czeka nas jeszcze dtuga droga,
aby powstato systemowe przejscie od informacji pozbieranych z
catej populacji kraju do reakcji systemu refundacyjnego. W cza-
sie sesji zobaczymy probe powotania do zycia takiego systemu na
przyktadzie modelu refundacji lekdw w Wielkiej Brytanii — od celow
strategicznych, po narzedzia monitorowania i oceny funkcjonowa-
nia systemu.

W Polsce obowigzujaca od 2012 roku Ustawa refundacyjna upo-
rzadkowata system refundacji lekdw poprzez dostosowanie do
standardow europejskich. Ustawa zaimplementowata tez wiele no-

sympozjum.ceestahc.org
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woczesnych rozwigzan poprawiajacych dostepnosci lekéw, takich
jak narzedzia systemowej racjonalizacji decyzji, zestawy kryteriow
refundacyjnych, sformalizowane negocjacje cenowe, obowigzkowe
HTA oraz instrumenty podziatu ryzyka. Nowa Ustawa refundacyjna
umozliwita transparentne wprowadzenie do refundacji wielu nowo-
czesnych produktow leczniczych, bez wzgledu na wskazania czy
kategorie dostepnosci. Odpowiedzig na opdznienia w refundacji ma
by¢ wprowadzony w 2020 roku Fundusz Medyczny oraz nowelizacja
Ustawy refundacyjnej. W ramach sesji poznamy 10 przyktadow
zmian w polskim systemie opieki zdrowotnej oraz role, jakg ode-
grata w nich Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Prelegenci:  Marion Bennie, ukx | Roman Topdr-Madry, Poland
Magdalena Wtadysiuk, poland

Sesja 2
Jakos¢ = zwiekszenie szans na pozadane efekty zdrowotne

Jakos$¢ w opiece zdrowotnej to systematyczny proces, ktéry po-
zwala zaprojektowac i wdrozy¢ skuteczne interwencje, majace

na celu poprawe efektéw klinicznych poprzez poprawe zakresu i
standardu $wiadczen. Przez wiele dziesiecioleci opracowano wiele
rozwigzan oraz zgromadzono do$wiadczenia w podnoszeniu jako-
$ci opieki zdrowotnej. Pomimo tego bogactwa wiedzy, problemem,
z ktoérym czesto borykajg sie decydenci polityczni na szczeblu
krajowym, zaréwno w krajach o wysokim, jak i niskim produkcie
krajowym brutto, jest wiedza, ktore strategie jakosci miatyby naj-
korzystniejszy wptyw na wyniki ich systemdw opieki zdrowotnej.
Strategia jakosci musi nie tylko nies¢ poprawe jakosci, ale takze
musi by¢ mozliwa do zaimplementowania do istniejgcego systemu
ochrony zdrowia oraz posiada¢ mechanizmy monitorujace efek-
ty poprawy jakosci. Nawet tam gdzie systemy opieki zdrowotnej
sg dobrze rozwiniete i wyposazone, jako$¢ pozostaje powaznym
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problemem, a osiggane wyniki sg zréznicowane i nieprzewidywal-
ne. Zréznicowane pod wzgledem standardu wystepuje na kazdym
poziomie: zaréwno miedzy $wiadczeniodawcami w danym kraju,
jak i pomiedzy krajami.

Kluczowg role w budowaniu i utrzymywaniu jakosci odgrywaja
ludzie, szczegodlnie zarzadzajacy systemem ochrony zdrowia. W
wiekszosci krajéw istnieje ogromna ilos¢ lokalnych dziatan na rzecz
poprawy jakosci, ale czesto dziatania te sq prowadzone w nieod-
powiednim otoczeniu politycznym i nie osiqgajq nigdy poziomu
strategicznego. Twoércy rozwigzan lokalnych podejmujg decyzje na
podstawie swoich kompetencji i potrzeb swojego otoczenia. Utudg
jest myslenie, ze jedno rozwigzanie jest odpowiednie do potrzeb
réoznych pacjentéw np. w okreslonym stanie. Z tego powodu nie-
wiele rozwigzan lokalnych mozliwe jest do zaimplementowania

w wiekszej skali. Budowanie jakos$ci oparte na potrzebach lokal-
nej organizacji opieki zdrowotnej jest tez tatwiejsze i obarczone
mniejszym ryzykiem, a przez to mozliwe do wprowadzania na
przyktad w krajach rozwijajacych sie. W tych krajach poprawa ja-
kosci realizowana jest gtéwnie poprzez zwiekszenie zasiegu opieki
zdrowotnej w populacji (universal coverage), wiec wobec mato
skomplikowanych, cho¢ rozlegtych, celéw mozliwe jest przenosze-
nie lokalnych strategii poprawy jakosci na wyzszy poziom (region,
kraj).

W czasie sesji zostang przedstawione zagadnienia z polskiego
systemu ochrony zdrowia: poprawa bezpieczenstwa pacjentow,
proponowane rozwigzania w opiece pulmonologicznej oraz monito-
rowania efektow zdrowotnych w leczeniu raka piersi.

Prelegenci:  Matgorzata Czajkowska-Malinowska, poland
Dominik Dziurda, Poland | Stanistaw Iwanczak, roland
Agnieszka Wojtecka, poland

sympozjum.ceestahc.org
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Sesja satelitarna
Sukcesy i wyzwania w opiece nad pacjentem z SMA

Sponsorowana przez Novartis

Rdzeniowy zanik miesni (SMA) to genetyczna choroba neurodege-
neracyjna wptywajaca na motoryczne komoérki nerwowe w rdzeniu
kregowym. Charakteryzuje sie ona stopniowym zanikiem mies$ni,
zabierajac zdolno$¢ chodzenia, jedzenia lub oddychania. Moze do-
tyczy¢ zaréwno noworodkow, jak i starszych dzieci czy dorostych.
SMA, ze wzgledu na swdj postepujacy charakter, prowadzi do
znacznego obnizenia jakos$ci zycia pacjentéw i ich rodzin, powodu-
jac zaréwno nadmierne obcigzenie psychiczne, jak i ekonomiczne.
W ostatnich latach zostat dokonany znaczny postep w badaniach i
leczeniu SMA.

W czasie sesji eksperci omdéwig m.in. narodowy program przesie-
wu noworodkow w kierunku SMA, jako wspdlny sukces srodowiska
medycznego i spotecznego. Zaproszeni goscie podejmujg rowniez
dyskusje na temat wyzwan systemowych w opiece nad pacjentem
z SMA, w oparciu o raport systemowy pt. ,Czas to motoneuron”,

ktéry jest efektem pracy wielospecjalistycznego grona ekspertéw.

Prelegenci:  Anna Kostera-Pruszczyk, poland | Katarzyna Kotulska-Jozwiak, poland
Magdalena Wtadysiuk, poland
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Sesja 3
Ochrona zdrowia jako jeden z determinantow zdrowia

Spoteczne determinanty zdrowia (ang. social determinants of
health, SDoH) to stosunkowo nowy termin w opiece zdrowotnej.
Zgodnie z definicjq Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), SDoH
to ,warunki, w ktoérych ludzie rodza sie, rosna, zyja, pracujq i
starzejq sie. Okolicznosci te sg ksztattowane przez dystrybucje
pieniedzy, wtadzy i zasobdw na poziomie globalnym, krajowym

i lokalnym”. Zdrowie determinuje réwniez dostep i jakos¢ opieki
medycznej — czasami okreslane jako medyczne spoteczne uwarun-
kowania zdrowia.

I chociaz same patogeny moga nie dyskryminowa¢, to spotecz-

ne uwarunkowania juz tak. A samo postrzeganie choroby bardzo
silnie zalezy od tego czy w spotecznej swiadomosci wynika ona

z nieszczesliwego trafu, czy tez zaniedban konkretnej osoby. Z
kazdym dniem dane dotyczace zachorowalnosci i $miertelnosci na
COVID-19 ujawniajq jak wiele byto niesprawiedliwosci wsréd réz-
nych grup chorych, ktére od dawna réznicowaty wyniki zdrowotne,
a w czasie pandemii zaczety decydowac o zyciu lub $mierci. Pan-
demia COVID-19 uwypuklita, ze niepewna praca oraz wyzyskujace
i niekorzystne warunki pracy krzyzujg sie z wieloma czynnikami,

w tym wyksztatceniem, klasg spoteczno-ekonomiczng i picig, czy
zaleznoscig od o0séb trzecich (niepetnosprawni, osoby w domach
opieki spotecznej). Natozenie tych czynnikdéw zwieksza u niekto-
rych grupy spotecznych ryzyko zakazenia COVID-19, a takze ry-
zyko ciezkiego przebiegu infekcji. Ograniczenie dostepu do opieki
dla pacjentow przewlekle chorych bedzie miato dtugofalowe konse-
kwencje, takze dla tych ktérym udato sie unikna¢ zachorowania na
COovID-19.

sympozjum.ceestahc.org
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W czasie sesji beda przedstawione opinie na temat konsekwencji
pandemii w Wielkiej Brytanii, rozwoj dostepu do badan genetycz-
nych w Polsce, znaczenia nieréwnosci i oceny doswiadczen pacjen-
tow w opiece zdrowotnej.

Prelegenci:  Stephen Campbell, uk | Maria Gizewska, poland | Maria Libura, poland
Sophie Staniszewska, uk

Sesja 4
Dowody naukowe - RCT ... RWE

W ostatnich latach postep technologiczny pozwolit na zwiekszenie
mozliwosci zbierania z systemu ochrony zdrowia danych rzeczywi-
stych (ang. real world data, RWD), a wprowadzenie narzedzi wyko-
rzystujacych sztuczng inteligencje (ang. artificial intelligence, AI)
- tworzenie z nich dowoddéw naukowych (ang. real world evidence,
RWE). Naukowcy, lekarze oraz instytucje publiczne doskonalg stra-
tegie wigczania RWE do swoich proceséw podejmowania decyzji.

Pandemia COVID-19 wymusita koniecznos¢ prospektywnej analizy
danych sptywajacych z poszczegdlnych struktur systemu ochrony
zdrowia i przyspieszyta wdrazanie rozwigzan. W czasie sesji zosta-
ng m.in. przedstawione szwedzkie pomysty na umocowanie praw-
ne i sprawng analize danych z krajowych rejestrow, ktdre wprowa-
dzono w zycie na potrzeby zarzadzania ochrong zdrowia w czasie
pandemii COVID-19.

Przed pandemig COVID-19 dane RWE byty rzadko brane pod uwa-
ge w procesie podejmowania decyzji - szczegdlnie przy ocenie
dokonywanej przez agencje HTA. Szes$¢ z 13 agencji ograniczato
stosowanie RWE z powodu Scistej hierarchii dowodéw, w ktérej od
lat randomizowane badania z grupg kontrolng (ang. randomized
controlled trial, RCT) byly na samym szczycie. Dziato sie tak, po-
mimo deklaracji wiekszosci agencji HTA o akceptowaniu w ramach
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metodologicznych wytycznych wszystkich dowodow skutecznosci
lekéow - a wiec teoretycznie réwniez RWE.

Obecnie systemy powoli ewoluujg w kierunku zmiany podejscia do
oceny i wykorzystania wynikow RWE - zeby nowe narzedzie nie
pozostawaty jedynie w strefie deklaracji. W grudniu 2020 brytyj-
ska agencja NICE opublikowata nowe wytyczne dotyczace oceny
RWE. A niemiecki Instytut Jakosci i Efektywnosci w Ochronie Zdro-
wia (Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswe-
sen, IQWIiG) oficjalnie akceptuje juz wyniki pochodzace z wiary-
godnych rejestrow - lecz nie z analizy w oparciu o elektroniczng
dokumentacje medyczng (ang. electronic health records, EHR). W
czasie sesji zostang przedstawione kwestie dotyczace metodologii
oceny z uzyciem Al, zakresu efektéw zdrowotnych ocenianych w
hematonkologii oraz mozliwosci oceny lekdw w ramach innowacyj-
nych rozwigzan.

Prelegenci:  Mateusz Juchniewicz, roland | Krzysztof tanda, poland
Elena Petelos, Netherlands/Greece | Joanna Rzempata, poland
Matgorzata Skweres-Kuchta, poland | Bjorn Wettermark, sweden

Sesja 5
Transformacje systemowe - od ... do cyfrowego zdrowia

Cyfrowa transformacja w opiece zdrowotnej to pozytywny wptyw
technologii na opieke zdrowotna. Telemedycyna, urzadzenia me-
dyczne wykorzystujace sztuczng inteligencje (Al) i elektroniczna
dokumentacja medyczna (w tym blockchain) to tylko kilka kon-
kretnych przyktadow cyfrowej transformacji w opiece zdrowotnej.
Catkowicie zmieniajg one sposob, w jaki wchodzimy w interakcje z
pracownikami stuzby zdrowia, w jaki sposob nasze dane sg udo-
stepniane $wiadczeniodawcom i jak podejmowane sg decyzje doty-
czace naszych plandw leczenia i wynikow zdrowotnych.

sympozjum.ceestahc.org
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Innowacja w tym obszarze to nie tylko usprawnienie pracy lekarzy
i optymalizacja systemow, lecz przede wszystkim poprawa wy-
nikow pacjentéw, poprawa bezpieczenstwa (w tym zmniejszenie
bteddw ludzkich) oraz poprawa wydajnosci ekonomicznej syste-
mow. W czasie sesji zostang przedstawione przyktady rozwigzan
zwigzanych z cyfryzacjg z Hiszpani, Chorwacji oraz USA, w tym
przyktfady zaimplementowane w czasie pandemii COVID-19.

Prelegenci:  Chris L. Pashos, usa | Ozren Pezo, croatia | Joan Cornet Prat, spain

Sesja 6
Wyzwania czekajace samorzady w obszarze poli-
tyki zdrowotnej

Stowarzyszenie CEESTAHC kontynuuje wspotprace z samorzadami
i tematyke samorzadowg rowniez w ramach kolejnych edycji Sym-
pozjum EBHC.

Pandemia COVID-19 wywotata kryzys, ktérego skutki odczuwa-
my wszyscy. Samorzad terytorialny jako komplementarny inte-
resariusz, odpowiedzialny za diagnozowanie sytuacji zdrowotnej

i reagowanie na lokalne potrzeby, znalazt sie w tej sytuacji na
pierwszej linii frontu. I na poczatku pandemii, przy gwattownym
rozwoju sytuaciji, gdy procedury, prawo i logistyka nie nadazaty za
wirusem, czesto bywat na tej linii frontu samotny. Samorzadowcy
w dramatycznych apelach domagali sie od decydentéw systemu
ochrony zdrowia wytycznych, procedur, analiz efektywnosci.

Jednoczesnie juz od dawna (ustawowo od 2009 roku) projekty pro-
graméw polityki zdrowotnej, jako zestawy zaplanowanych inter-
wencji (technologii medycznych), poddawane sg ocenie centralnej
instytucji odpowiedzialnej za ocene technologii medycznych. Tutaj
naciski na zaspokojenie potrzeb planowania i efektywnosci idg z
gory (przy poczatkowym niezadowoleniu czesci samorzadow).
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Te dwa podejscia, na pierwszy rzut oka trudne do pogodzenia,
majq jednak wspdlny mianownik: efektywne dziatania prozdrowot-
ne. W obecnych czasach, gdy budzety na zdrowie topniejg, podej-
mowane decyzje powinny jeszcze bardziej opierac sie na meryto-
rycznych fundamentach - danych epidemiologicznych, wytycznych
ekspertow oraz dowodach naukowych. Jednak dane dostepne dla
samorzaddw to w Polsce temat drazliwy, poniewaz do niedawna
trudno byto wyszukac syntetyczne zestawienia pomocne w retro-
spekcji, czy tez planowaniu skutecznych projektow. Problemem
sq prawne i techniczne przeszkody do scalania istniejacych baz
informacji oraz udostepniania wynikow analiz w formie uzytecznej
dla realizatorow. Mapy potrzeb zdrowotnych oraz ProfiBaza mogg
zmienic te sytuacje juz teraz.

W trakcie sesji dowiemy sie jakie mozliwosci na gruncie europej-
skim daje dla programéw z zakresu zdrowia publicznego ocena
technologii medycznych (HTA). Bariery we wdrazaniu HTA do
programow zdrowia publicznego poznamy na przykiadzie szcze-
pien przeciw COVID-19. Przechodzac na wiasne, polskie podworko,
spojrzymy na uwarunkowania samorzadow w prowadzeniu polity-
ki zdrowotnej w zderzeniu z pandemig COVID-19 i jej skutkami.
Sprawdzimy co sie zmienito przez ostatnie 2 lata i jak zmienity sie
priorytety zdrowotne.

Samorzady przesytajg do AOTMIT coraz mniej projektéw progra-
moéw polityki zdrowotnej, chociaz osoby z grup ryzyka wymagajg
coraz wiekszego wsparcia i zaangazowania wszystkich instytucji,
zaréwno centralnych jak i lokalnych. Niski poziom wyszczepienia
spoteczenstwa, ostracyzm oraz mniejsza aktywnos$c¢ spoteczna i fi-
zyczna senioréw, spustoszenie w organizmach dzieci mtodziezy po
roku zdalnej nauki przed komputerami, czy ogdlna niewydolnosc
systemu ochrony zdrowia - to tylko niektére z wyzwan stojgcych
przed samorzadami.

sympozjum.ceestahc.org
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Jednym z obszaréw wysuwajacych sie na czoto zagadnien zdrowia
publicznego jest objecie opiekg pacjentéw po przebytym CO-
VID-19. Tu wsparciem sg przede wszystkim fizjoterapeuci. Samo-
rzad terytorialny jest dla fizjoterapeutéow naturalnym sprzymie-
rzeicem w dziataniach majacych na celu utrzymanie sprawnosci
mieszkancow - i tych zdrowych, i tych po urazach czy chorobach
(w tym COVID-19). Lokalnymi dziataniami mozna dostosowac poli-
tyke zdrowotna do najpilniejszych potrzeb. Samorzady od wielu lat
udowadniajg to swoimi programami. Dlatego Krajowa Izba Fizjote-
rapeutow podejmuje wspotprace z samorzadami, a jednym z efek-
téw prac KIF jest program fizjoterapii w procesie kompleksowej
rehabilitacji po przebyciu COVID-19, z ktérego AOTMIT czerpata in-
formacje przy opracowaniu rekomendacji dla JST w tym obszarze.

Prelegenci:  Maciej Krawczyk, roland | Maarten J. Postma, Netherlands
Tomasz Jan Prycel, poland | Ewa Urban, roland | Marek Wojcik, poland

FINAL PROGRAMME / wersja 2 / 3 pazdziernika 2021
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Prelegenci i Komitet Naukowy (SPC)

1. Marion Bennie | uk 17. Chris L. Pashos | usa
2. Stephen Campbell | uk 18. Elena Petelos | Netherlands/Greece
3. Joan Cornet Prat | spain 19. Ozren Pezo | cCroatia
4. Matgorzata Czajkowska-Malinowska 20. Robert Plisko | poland
(SPC) | poland 21. Maarten J. Postma | Netherlands
5. Dominik Dziurda | poland 22. Tomasz Jan Prycel | Poland
6. Maria Gizewska | Poland 23. Joanna Rzempata | poland
7. Brian Godman (SPC) | uk 24. Malgorzata Skweres-Kuchta | poland
8. Stanistaw Iwanczak | poland 25. Sophie Séderholm Werkd | sweden
9. Mateusz Juchniewicz | poland 26. Sophie Staniszewska | uk
10. Anna Kostera-Pruszczyk | poland 27. Roman Topor-Madry | poland
11. Katarzyna Kotulska-J6zwiak | poland 28. Ewa Urban | poland
12. Maciej Krawczyk | Poland 29. Bjorn Wettermark | sweden
13. Brygida Kwiatkowska (SPC) | poland 30. Magdalena Wtadysiuk | poland
14. Maria Libura | poland 31. Agnieszka Wojtecka | poland
15. Krzysztof tanda | poland 32. Marek Wojcik | poland

16. Tanja Novakovic | serbia

Marion Bennie | uk =
Profesor farmacji i farmakoepidemio- /ﬁ"q
logii na Uniwersytecie Strathclyde oraz i

Naczelny Farmaceuta w Public Health 'qu b
Scotland. Celem pracy Marion na obu nL, w9

tych stanowiskach jest stworzenie bazy

danych, ktéra pozwoli na zwiekszenie e
bezpieczenstwa i skutecznosci stosowa-

nia lekow w rutynowej opiece klinicznej.

Prowadzone przez nig badania koncentru-

ja sie na infekcjach, chorobach sercowo-naczyniowych i nowotwo-
rach, w tym na ocenie duzych zbioréw danych w celu zrozumienia
zmieniajacych sie wzorcéw stosowania lekdw w rutynowej praktyce
klinicznej oraz na rozwoju i wptywie dostosowanych do potrzeb na-
rzedzi wspomagania decyzji klinicznych / interwencji zdrowotnych.
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Marion byta odpowiedzialna za tworzenie i prowadzenie Szkockie-
go Systemu Informacji o Przepisywaniu Lekéw (Scottish Prescri-
bing Information System, PIS), ktory rejestruje przepisywanie i
wydawania lekédw na poziomie spotecznosci dla populacji Szkocji
(5,6 miliona osdb), a ostatnio zbieraniem i przechowywaniem
krajowych danych szpitalnych na poziomie indywidualnym w celu
wsparcia wysitkow w walce z COVID-19, aby zwiekszy¢ wiedze

na temat nowych metod leczenia COVID stosowanych w prakty-
ce klinicznej poza srodowiskiem badan klinicznych. Obecnie petni
strategiczne funkcje kierownicze, m.in. jest Zastepcg Dyrektora

w Health Data Research (HDR) UK Scotland; poprzednig Przewod-
niczacg Europejskiej Grupy Badan nad Wykorzystaniem Lekdw
(EuroDURG); liderem programu Narodowej Stuzby Zdrowia Szkocji
ds. Lekéw Onkologicznych (Cancer Medicines Outcome Program).
Marion jest: Cztonkiem Krélewskiego Towarzystwa Farmaceu-
tycznego Zjednoczonego Krolestwa; Cztonkiem Wydziatu Zdrowia
Publicznego Krdlewskiego Kolegium Lekarzy w Zjednoczonym Kré-
lestwie oraz Cztonkiem Krdélewskiego Kolegium Lekarzy w Edyn-
burgu.

Stephen Campbell | uk

Profesor Stephen Campbell jest kierow-
nikiem Katedry Badan nad Podstawowg
Opieka Zdrowotng na Uniwersytecie w
Manchesterze, a do niedawna dyrektorem
Narodowego Instytutu Badan nad Zdro-
wiem (National Institute for Health Rese-
arch), Greater Manchester Patient Safety ol
Translational Research Centre (Centrum

Badan nad Bezpieczenstwem Pacjentow).
Jest badaczem ustug zdrowotnych, szczegdlnie zainteresowanym
jakoscig i bezpieczenstwem pacjentéw w podstawowej opiece
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zdrowotnej oraz w innych $srodowiskach opieki przej$ciowej, w tym
w opiece spotecznej, z gtdbwnym naciskiem na praktyke ogdélng/
rodzinng. Prowadzit badania jako profesor na Uniwersytecie w
Melbourne, Uniwersytecie w Canberze i Australijskim Uniwersyte-
cie Narodowym w Australii oraz na Uniwersytecie w Heidelbergu w
Niemczech.

Joan Cornet Prat | spain

Byty dyrektor Obserwatorium Zdrowia
Cyfrowego ECHAlliance (Dublin), obecnie
doradca ds. rozwoju biznesu w DKV In-

it
e

—d

nolab Digital Health (Barcelona), starszy

L :i-

ekspert przy opracowywaniu chorwackie- 1
go Narodowego Planu Zdrowia Cyfrowego L ) "f;-ﬂ--
(2020-2025), ekspert zewnetrzny Euro- I\ o
pejskiego Instytutu Technologii — Zdrowie “ II\ /1 '
(Monachium) oraz dyrektor wykonawczy

InnoHealth Academy.

Matgorzata
Czajkowska-Malinowska | roland i

Ordynator Oddziatu Chordéb Ptuc i Nie- i
wydolnosci Oddychania z Pododdziatem -
NWM i Pododdziatem Zaburzen Oddycha- B
nia w Czasie Snu, Kierownik Centrum PO- .
ChP i Niewydolnosci Oddychania Kujaw- Lo B
sko-Pomorskiego Centrum Pulmonologii ) |
w Bydgoszczy, doktor nauk medycznych, '\“hu

internista, specjalista choréb ptuc, eks-

pert Medycyny Snu (Certyfikat PTBS).
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Prezes-elekt Polskiego Towarzystwa Chorob Ptuc (PTChP), Czto-
nek Zarzadu Polskiego Towarzystwa Badan nad Snem, Zastepca
Przewodniczgcego Sekcji Intensywnej Terapii i Rehabilitacji PTChP,
Cztonek Grupy Nieinwazyjnej Wentylacji (ERS), od 2012 Rzecznik
Prasowy PTChP. Wspdtautorka Zalecenn PTChP. Cztonek Zespotu
ds. pulmonologii powotanego przez Ministra Zdrowia (2011). Eks-
pert medyczny w pracach grup roboczych Mz, AOTMIT, NFZ, WHO.
Autorka ponad 100 publikacji (prac, doniesien) z zakresu pneumo-
nologii i promocji zdrowia, uczestnik wielu miedzynarodowych
prac wieloo$rodkowych. Wyktadowca szkolen przeddyplomowych

i podyplomowych dla lekarzy w ramach specjalizacji z choréb
ptuc, balneologii i medycyny rodzinnej. Fundator i Prezes Zarzadu
Fundacji ODDECH NADZIEI dla Cierpigcych na Schorzenia Ptuc i
Oskrzeli, w latach 2003 - 2010 r. wice-przewodniczaca Spotecz-
nej Rady Osdéb Niepetnosprawnych przy Prezydencie Bydgoszczy.
Autorka i koordynator ponad 20 programow z zakresu promocji
zdrowia, a szczegolnie z zakresu profilaktyki chorédb ptuc i dzia-
tan antynikotynowych. Cztonek Zespotu do Spraw Opracowania i
Wdrozenia ,Interaktywnego programu zwalczania nikotynizmu u
pacjentéw leczonych w warunkach uzdrowiskowych”. Organizator-
ka pierwszego w Polsce Centrum POChP i Niewydolnosci Oddycha-
nia, pierwszego w Polsce pulmonologicznego Osrodka Domowego
Leczenia Respiratorem, inicjatorka powotania w Polsce pododdzia-
téw Nieinwazyjnej Wentylacji Mechanicznej, koordynator programu
polityki zdrowotnej MZ pn.”Krajowy Program Zmniejszania Umie-
ralnosci z Powodu Przewlektych Choréb Ptuc Poprzez Tworzenie Sal
Nieinwazyjnej Wentylacji Mechanicznej (NWM) na lata 2016-2019”.
Pracuje nad zagadnieniami w zakresie poprawy wynikéw leczenia
pacjentéw poprzez wypracowanie standardéw postepowania oraz
zastosowanie nowych technik diagnostycznych i leczniczych w cho-
robach ptuc.
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Dominik Dziurda | roland

Dyrektor Wydziatu Swiadczer Opieki
Zdrowotnej Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji. Absolwent Wy-

dziatu Farmaceutycznego CM UJ w Krako-

wie (2002) oraz studidow podyplomowych

MBA dla Kadry Medycznej w Akademii T
Leona Kozminskiego w Warszawie (2010). IJ
Doktorant SGH w Warszawie. W historii

pracy zawodowej zwigzany z zagadnie-

niami prawa farmaceutycznego, farmakoekonomiki i organizacji
systemu ochrony zdrowia jako: wyktadowca akademicki, dyrektor
ds. refundacji w strukturach krajowych i centralnych w ramach
sektora farmaceutycznego oraz analityk i ekspert w projektach
zwigzanych z dostepem do $Swiadczen opieki zdrowotnej i zarza-
dzaniem jakoscia. Przewodniczacy zespotu technicznego projektu
Fair and Affordable Pricing, realizowanego w ramach Grupy Wy-
szehradzkiej, cztonek Komitetu Wykonawczego projektu POINTer
po$wieconego systemowi wskaznikdw jakosciowych. W ramach
AOTMIT odpowiedzialny m.in. za projekty zwigzane z transforma-
cjq systemu swiadczen gwarantowanych w obszarach rehabilitacji
leczniczej, opieke koordynowang oraz zagadnienia zalecen poste-
powania klinicznego.
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Maria Gizewska | roland

e
Prof. Maria Gizewska jest absolwentka .-'_’;‘ B Y,
Pomorskiej Akademii Medycznej w Szcze- ‘ . 1
cinie. Specjalizacje w dziedzinie pediatrii | - odf

uzyskata w 1993 r., pediatrii metabolicz-
nej w 2014 r. Stopien naukowy doktora
otrzymata w 1995 r., habilitowata sie

w 2009 r. W roku 2019 otrzymata tytut
naukowy profesora medycyny. Jest kon-
sultantem w dziedzinie pediatrii metabo-
licznej dla wojewddztwa zachodniopomorskiego, z-cg Kierownika
Kliniki Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii, Choréb Metabolicz-
nych i Kardiologii Wieku Rozwojowego, petnomocnikiem rektora
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie ds. wspotpra-
cy miedzynarodowej. Jej gtdwne zainteresowania naukowe dotyczg
diagnostyki i leczenia choréb rzadkich i ultra rzadkich, w tym wro-
dzonych wad metabolizmu, szczegdlnie fenyloketonurii oraz badan
przesiewowych noworodkow. Jest autorka i wspotautorkg ponad
120 krajowych i zagranicznych publikacji naukowych o fgcznym

IF 160 pkt., index Hirscha 16. W PUM i SPSK nr 1 PUM w Szczeci-
nie realizuje transgraniczne polsko-niemieckie projekty naukowe
wspotfinansowane w ramach programoéw Interreg IVA i VA ze $rod-
kéw Unii Europejskiej. Wspotpraca ta dedykowana jest wczesnej
diagnostyce i leczeniu noworodkéw z chorobami rzadkimi, w tym
wrodzonymi wadami metabolizmu, schorzeniami endokrynologicz-
nymi, a ostatnio tez wrodzonymi zaburzeniami odpornosci. Jest
cztonkiem wielu krajowych i miedzynarodowych towarzystw na-
ukowych (wiceprzewodniczaca Komitetu Naukowego Europejskiego
Towarzystwa Fenyloketonurii (ESPKU) oraz wiceprzewodniczaca
Polskiego Towarzystwa Fenyloketonurii.

sympozjum.ceestahc.org
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Brian Godman | uk

Brian Godman wspotpracuje ze Swiato- j }TWH
wa Organizacjq Zdrowia (WHO), admi- [, !
nistracjami rzadowymi, instytucjami ds. -"f""ﬁ'l"i;“'.}

zdrowia oraz towarzystwami ubezpiecze- -
niowymi z catej Europy celem poprawy
wydajnosci przepisywania lekéw w sytu- | vy
acji ograniczonych zasobéw. Obejmuje ' ﬁ,\_\i’
to poszukiwanie potencjalnych sposobdéw
wyceny i finansowania nowych lekow
przy uzyciu sugerowanych modeli pozwalajacych na optymaliza-
cje po wprowadzeniu na rynek. Praca zawodowa Briana Godmana
zaowocowata wieloma publikacjami oraz wystgpieniami w ktérych
opowiadat o kluczowych zagadnieniach swojej dziatalnosci.

Stanistaw Iwanczak | roland

Petnomocnik Dyrektora ds. Bezpieczen-

stwa Pacjentéw w Katowickim Centrum

Onkologii. Diagnosta laboratoryjny, .
absolwent Wydziatu Farmaceutycznego ' L '
Oddziatu Analityki Medycznej w Sosnow- .
cu. W latach 1999-2018 zarzadzajacy - S

e

._\_.' I o
Pracownig Diagnostyki Laboratoryjnej w 1 Y
Katowickim Centrum Onkologii. W latach ! I /

1995-1999 pracownik Laboratorium Kon-

troli Jakosci Lekow w Katowicach. W latach 2010-2014 Zastepca
Rzecznika Dyscyplinarnego Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryj-
nych. Od czterech lat jestem pasjonatem Patient Safety. Staram
sie petnym zakresem tej dyscypliny dzieli¢ z innymi. Ciagle szu-
kam ludzi jak i instytucji autentycznie zainteresowanych wdroze-
niem rozwigzan bezpieczenstwa pacjenta w Polsce i na $wiecie.
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Mateusz Juchniewicz | roland

Profesor SGH, kierownik Katedry Za-

. . . [ = —
rzadzania Projektami SGH. Absolwent ] T g
kierunku Zarzadzanie i Marketing SGH. | :
Kierownik i wyktadowca Podyplomo- _ L
wych Studiéw Zarzgdzania Projektami, N, _;{'_
innych studiéw podyplomowych oraz " \'1 1'-"'-f".
MBA. Kierownik i uczestnik projektéw "'-,I W

naukowo-badawczych, doradczych (m. in.

budowanie dojrzatosci projektowej organizacji) wdrozeniowych (m.
in. wdrazanie metodyk, biur zarzadzania projektami, usprawnianie
proceséw biznesowych) i szkoleniowych. Wspoétpracuje zaréwno z
sektorem publicznym (m. in. KPRM, Ministerstwo Infrastruktury,
Najwyzsza Izba Kontroli, inne jednostki sektora finanséw publicz-
nych) jak i prywatnym (gtdwnie firmy z sektora energetycznego,
transportowego, B+R, budownictwa). Specjalizuje sie w zagadnie-
niu dojrzatosci projektowej, zarzadzaniu ryzykiem w projektach
oraz projektach w srodowisku wielokulturowym. Autor kilkudzie-
sieciu publikacji z dziedziny zarzadzania, w tym pierwszej w Polsce
monografii poswieconej  dojrzatosci  projektowej  organi-
zacji. Certyfikowany kierownik projektu w zakresie zarzadzania
projektami (PRINCE2® i AgilePM®), portfelami (MoP®) i ryzykiem
(M_o_R®). Cztonek PMI, IPMA oraz wspotzatozyciel Stowarzysze-
nia Menedzeréw Projektéw - Absolwentéw Podyplomowych Stu-
didw Zarzadzania Projektami SGH.

QO
£
)
o
&y
0
1o
o

sympozjum.ceestahc.org



What h;m CIARRIE 5 2 0 2 1

October 4-5 | ONLINE

Anna Kostera-Pruszczyk | roland e
Prof. dr hab. med. Anna Kostera-Prusz- :f J,-r-n"‘"“ ".L
czyk jest specjalistg w dziedzinie pe- { _-". - i1
diatrii, neurologii i neurologii dziecigcej, F.‘;" o .ﬁ
kierownikiem Katedry i Kliniki Neurologii 1—"’5- Y

Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego, ktéra nalezy do Europejskiej Sieci
Referencyjnej dla Choréb Nerwowo-Mie- ' !
Sniowej EURO NMD. W 1993 r. uzyskata —
specjalizacje pierwszego stopnia z pedia-

trii, w 1997 r. - specjalizacje drugiego stopnia z neurologii dzie-
ciecej, a w 2014 r. — specjalizacje z neurologii. W 2016 r. otrzy-
mata tytut profesora zwyczajnego nauk medycznych. Prof. dr hab.
med. Anna Kostera-Pruszczyk specjalizuje sie w obszarze choréb
nerwowo-miesniowych - zainteresowania naukowe i dziatalnos¢
kliniczng koncentruje zwtaszcza wokot nabytych i uwarunkowanych
genetycznie choréb obwodowego uktadu nerwowego. Petni funkcje
Wiceprzewodniczgcej Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa
Neurologéw Dzieciecych, a takze jest cztonkiem Panelu Eksper-
tow Europejskiej Akademii Neurologii ds. Choréob Nerwowo-Mie-
Sniowych, Komitetu Nauk Neurologicznych PAN i Rad Naukowych,
cztonkiem Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Neurologicz-
nego oraz licznych towarzystw naukowych krajowych i zagranicz-
nych. Jest réwniez autorka i wspoétautorkg publikacji o tacznym
wspotczynniku oddziatywania IF ponad 360.
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Katarzyna Kotulska-Jozwiak —
Poland f ; “\x
Profesor neurologii i neurologii dzieciecej, | 1-1'" 1_.'
kierownik Kliniki Neurologii i Epileptolo- _J;'L - 2 f.' I
gii Instytutu ,Pomnik-Centrum Zdrowia iI.L Y =4 -:,Iu:-'
Dziecka”, Zastepca Przewodniczacego "'“j-;u - 1 ";,
Rady Naukowej w Instytucie Zdrowia ,ﬁ:j' ..-"I. 3 |\.<:
Dziecka (CMHI) w Warszawie, ktory jest —(,} Y / /
referencyjnym szpitalem pediatrycznym — !

dla Polski. Przedstawiciel Polski w Zarza-

dzie Panstw Cztonkowskich UE do spraw Europejskich Sieci Refe-
rencyjnych, Zastepca przewodniczgacego Zespotu do Spraw Cho-
rob Rzadkich, Przewodniczgca zespotu koordynujacego program
leczenia rdzeniowego zaniku miesni. Cztonek komitetu naukowego
MAB BrainCity. Absolwentka Slaskiego Uniwersytetu Medycznego,
prowadzi badania naukowe w dziedzinie neurologii wieku rozwo-
jowego, przede wszystkim w zakresie epileptogenezy i chorob
skorno-nerwowych. W przesziosci kierownik i wykonawca kilkuna-
stu grantow krajowych i miedzynarodowych. Autorka ponad 150
recenzowanych artykutéw w czasopismach naukowych.

Maciej Krawczyk | roland

Prezes Krajowej Rady Fizjoterapeutéw.
Dr hab. n. med. w dziedzinie rehabili-

tacji, specjalista fizjoterapii. Absolwent A
Wydziatu Rehabilitacji Akademii Wycho- \C i
wania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego )
i od 30 lat nauczyciel akademicki w tejze |, TN
uczelni. Pracownik II Kliniki Neurolo- e
gii IPiN z pierwszym w Polsce oddziatem '
udarowym.
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Pracownik naukowy i cztonek Rady Naukowej w Instytucie Psy-
chiatrii i Neurologii. Wspoétautor ustawy o zawodzie fizjoterapeu-
ty. Specjalizuje sie w fizjoterapii chorych po uszkodzeniu o$rod-
kowego uktadu nerwowego. Prezes KRF od 28 grudnia 2016 roku.
Koordynuje prace Krajowej Rady Fizjoterapeutéw, realizujacej
zadania wyznaczone przez I Krajowy Zjazd Fizjoterapeutdéw, spra-
wuje nadzor nad pracq Biura Krajowej Izby Fizjoterapeutow, repre-
zentuje Krajowg Izbe Fizjoterapeutéw wobec podmiotéw zewnetrz-
nych (m.in. instytucji panstwowych). Zainteresowania zawodowe:
neurologia odtwdrcza, antropologia, kinezjologia. Hobby: kolar-
stwo szosowe, narciarstwo zjazdowe, literatura piekna, gotowanie.

Brygida Kwiatkowska | roland

Reumatolog, Zastepca Dyrektora ds.
klinicznych w Narodowego Instytutu
Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji
w Warszawie, Przewodniczaca Naro-
dowej Rady Reumatologii, Sekretarz
Oddziatu Warszawskiego Polskiego
Towarzystwa Reumatologicznego. Za-

interesowania badawcze Pani Profesor
dotycza diagnostyki i leczenia schorzen
reumatycznych. Swoje prace prowadzi wielokierunkowo, po-
szerzajac wiedze z innych dyscyplin medycznych powigzanych
z chorobami reumatycznymi. Propaguje zastosowanie nowych
technik diagnostycznych w rozpoznawaniu chordb reumatycz-
nych jak i wprowadza najnowsze, dostepne metody terapeu-
tyczne. Na jej dorobek naukowy sktada sie 46 publikacji: 12
oryginalnych petnotekstowych prac naukowych, 26 prac pogla-
dowych, 4 opisy przypadkéw, 11 rozdziatdw do podrecznikdw,
w tym 2 rozdziaty do podrecznika o zasiegu miedzynarodowym
(wydany w jezyku angielskim), 2 komentarze redakcyjne.
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W wiekszosci prac jest pierwszym autorem, petnigc role wiodacg w
koncepcji tematu, opracowaniu wynikéw i przygotowaniu do druku.
Ponadto opublikowata 15 doniesien zjazdowych w suplementach do
zagranicznych i polskich czasopism naukowych.

Maria Libura | roland

Kierownik Zaktadu Dydaktyki i Symulacji
Medycznej Collegium Medicum Uniwersy-
tetu Warminsko-Mazurskiego w Olszty-
nie. Wiceprezes Polskiego Towarzystwa
Komunikacji Medycznej ekspert Centrum
Analiz Klubu Jagiellonskiego ds. zdrowia.
Prezes Polskiego Stowarzyszenia Pomo-

cy Osobom z zespotem Pradera-Willego.
Cztonek Rady Ekspertéw przy Rzeczniku
Praw Pacjenta.

Krzysztof Landa | roland

Prezes MedInvest Scanner. W latach ;
2015-2017 jako wiceminister zdrowia byt
odpowiedzialny za polityke lekowg, re-
fundacje oraz ustalanie urzedowych cen

zbytu lekoéw i wyrobow medycznych, ma-
powanie potrzeb zdrowotnych, inwestycje .

w opiece zdrowotnej, wycene $wiadczen b
zdrowotnych oraz koszyk $wiadczen

gwarantowanych. Przed objeciem funkcji

wiceministra zdrowia byt prezesem HTA Audit, firmy zajmujacej sie
oceng jakosci raportow oceny technologii medycznych oraz pre-
zesem Watch Health Care Foundation. W latach 2010-2011 petnit
funkcje Prezesa CEESTAHC. W latach 2006-2007 byt Dyrektorem
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Departamentu Gospodarki Lekami w NFZ. W 2004 roku Krzysztof
zostat wybrany do zarzadu Health Technology Assessment Inter-
national (HTAI) i piastowat to stanowisko do 2007 r. W latach 2010-
2012 oraz 2006-2008 prowadzit szkolenia w Serbii i na Ukrainie

z zakresu EBM, HTA, EBHC. Byt réwniez liderem projektu Banku
Swiatowego, ktdrego celem byto wprowadzenie w Serbii zasad
EBHC.

Tanja Novakovic | serbia

Tanja Novakovic, z wyksztatcenia ma-
gister farmacji, jest dyrektorem spotki
ZEM Solutions Ltd oraz przewodniczacq
Sekcji Farmakoekonomiki Stowarzyszenia
Farmaceutycznego Serbii. Jest absol- ,
wentkga studidow podyplomowych w zakre- ,r’ /-',‘ x
sie ekonomiki zdrowia na Uniwersytecie v
w Gandawie w Belgii. Na swoim koncie

ma znaczacy wktad w rozwdj nauki w zakresie ekonomiki zdrowia

i HTA oraz organizacje licznych miedzynarodowych konferencji
gromadzacych $wiatowych ekspertow z tej dziedziny. Jest autorka
pracy ,Handbook for pharmacoeconomic evaluations” (2006) -
pierwszej publikacji z dziedziny farmakoekonomiki w jezyku serb-
skim, serbskich wytycznych farmakoekonomicznych (2011) oraz
wspotautorka ksigzki ,Health Economics” (2014). Tanja uczestni-
czyta w wielu projektach z wielu dziedzin, w tym: Big Data, onko-
logia, choroby rzadkie, zywienie, reumatologia, leki biopodobne;
byta réwniez zaangazowana w projekty Banku Swiatowego oraz
serbskiego Ministerstwa Zdrowia. Ponadto organizowata i wyste-
powata na wielu krajowych spotkaniach oraz miedzynarodowych
konferencjach, ktére zaowocowaty miedzynarodowg wspdtpracg w
zakresie edukacji i rozwoju farmakoekonomiki i HTA w Serbii.
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Chris L. Pashos | usa

Dr Pashos jest cztonkiem zarzadu, Dyrek- i S
torem ds. medycznych i Szefem ds. part- o
nerstw naukowych w Genesis Research, =), f
miedzynarodowej firmie konsultingowej «’:—1"‘? A
wspierajgcej przemyst nauk przyrodni- ks
czych. Genesis Research jest znana ze .:’ ':lxi.u H{-

swojego unikalnego modelu partnerstwa, AN :
dzieki ktoremu dostarcza oparte na do-

wodach, zaawansowane technologicznie i

opracowane na podstawie przyjetych naukowo zasad rozwigzania
we wszystkich aspektach demonstracji wartosci. Oprdécz pracy w
konsultingu, kariera dr Pashosa obejmowata réwniez prace w $ro-
dowisku akademickim (Harvard Medical School) oraz w spétkach
z branzy life sciences (Takeda i AbbVie). Doktor Pashos jest statu-
towym cztonkiem ISPOR (miedzynarodowego towarzystwa farma-
koekonomicznego), a w latach 2008-2009 petnit funkcje prezesa
ISPOR.

Elena Petelos | Netherlands/Greece

Jest specjalistka w dziedzinie zdrowia
publicznego, z wyksztatceniem z zakresu
medycyny, biologii molekularnej i onkolo-
gii molekularnej. Od 2007 r. petni funkcje
pracownika naukowego w Klinice Medy-

cyny Spotecznej i Rodzinnej na Uniwer- _ :
sytecie Kretenskim, a od 2016 r. star- N vy
szego pracownika naukowego w zakresie
dydaktycznym i naukowym dla obszaru
zwigzanego ze zdrowiem publicznym i nauczaniem dla medycyny
opartej na faktach (Evidence-Based Medicine) oraz polityki opartej
na dowodach naukowych (Evidence-Informed Policy).
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Jest ona rowniez wyktadowcyg studiow magisterskich na kierunku
zdrowia publicznego na Maastricht University i reprezentuje ten
uniwersytet w nowo utworzonej Miedzynarodowej Organizacji ds.
Interwencji Spotecznych zatozonej przed Szwedzka Rade ds. Tech-
nologii Medycznej (SBU) w 2020 r. Jest ekspertem ds. wynikow i
diagnostyki molekularnej dla Komisji Europejskiej (COSME-EASME,
Inicjatywa w zakresie lekow innowacyjnych i wiele instrumentow
zdrowia publicznego) oraz dla Rady Badan Medycznych (MRC)
UKRI, krajowej agencji finansujgcej w Wielkiej Brytanii. Od 2017

r. jest réwniez cztonkiem Grupy Sterujgcej Europejskiej Inicjaty-
wy Informacji Zdrowotnej Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO).
W 2018 r. zostata wybrana na wiceprzewodniczacq podgrupy ds.
polityki opartej na dowodach naukowych, a w 2019 r. na przewod-
niczacq podgrupy EU, OECD, WHO - EHII ds. mapowania wskaz-
nikow w regionie europejskim. Od 2017 r. jest czescig zespotu
redakcyjnego czasopisma ,European Journal of Midwifery” oraz re-
cenzentem wspoétpracujacym z wieloma innymi czasopismami, m.in
dla ,European Journal of Public Health” oraz , International Journal
for Technology Assessment in Healthcare”. Jest rowniez redakto-
rem dziatu recenzji dla sekcji ,Infectious Diseases — Surveillance”

i ,Prevention and Treatment” (czasopismo ,Frontiers in Medicine”)
oraz redaktorem dziatu recenzji dla sekcji ,Public Health Education
and Promotion” (czasopismo , Frontiers in Public Health™).
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Ozren Pezo | Croatia

Obecnie zajmowane stanowiska: nieza- i \
lezny ekspert ds. biznesu i technologii S
informacyjno-komunikacyjnych (ICT), v
konsultant Banku Swiatowego i Komisji
Europejskiej, cztonek Rady Nadzorczej
,HL7 organization Croatia”. Ukonczyt R
studia na kierunku Informatyka i uzyskat i,
dyplom z Zarzadzania na Uniwersytecie w s
Zagrzebiu oraz tytut magistra informatyki

na Politechnice w Mediolanie. Pracowat jako dyrektor ds. informa-
tyki w Chorwackim Funduszu Ubezpieczen Zdrowotnych (CHIF)

w latach 2014-2017. Zajmowane stanowiska i petnione obowigzki

w tamtych latach: Przewodniczacy Rady Zarzadzajacej Chorwac-
kiego Instytutu Telemedycyny, cztonek Narodowego Komitetu

ds. Strategii IT w Ochronie Zdrowia, krajowy wspdtpracownik w
European Cloud in Health Advisory Council. Byt odpowiedzialny

za planowanie strategiczne, rozwdj i doskonatos$¢ operacyjng IT

w CHIF i chorwackich projektach narodowych e-Zdrowia. (e-recep-
ta, e-skierowanie, e-Booking, e-Schedule Line Findings, portal BI,
narzedzie do wykrywania oszustw, portal e-Citizen health, system
EHR (elektroniczny rejestr zdrowia), itp.) Wczesniej pracowat na
réznych stanowiskach kierowniczych w kilku przedsiebiorstwach z
branzy ICT w regionie Europy Potudniowo-Wschodniej, w tym przez
9 lat w Microsoft. Przez ostatnie 4 lata pracowat jako miedzynaro-
dowy ekspert w zakresie ICT i ekspert biznesowy oraz konsultant
Banku Swiatowego, Komisji Europejskiej przy réznych projektach
reformy stuzby zdrowia w Azji, Afryce i Europie. Jego kompetencje
dotycza narodowej strategii e-Zdrowia oraz rozwoju i wdrazania
systemoéw e-Zdrowia, optymalizacji proceséw ubezpieczen zdrowot-
nych, systeméw informacji o ubezpieczeniach zdrowotnych, wykry-
wania i zapobiegania oszustwom w systemie opieki zdrowotnej.
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Robert Plisko | roland

Prezes HTA Consulting od 2006 roku,
jeden z zatozycieli firmy. Magister ekono-
mii (Akademia Ekonomiczna w Krakowie).
Prace rozpoczynat w Centrum Monitoro-

wania Jakosci w Ochronie Zdrowia. Autor ,
wielu publikacji z zakresu HTA i ochrony 1
zdrowia. Kieruje Dziatem Analiz Ekono- Ilf '
micznych firmy HTA Consulting.

Maarten J. Postma | Netherlands

Maarten J. Postma jest przewodniczacym
Global Health Economics w Uniwersytec-

kim Centrum Medycznym w Groningen |

(UMCG) oraz wydziatu Ekonomii i Biznesu, l{‘: = ":.;l-";f
bedacych czeécig Uniwersytetu w Gronin- )< J\[\
gen, oraz kierownikiem instytutu ba- f,f"{ Y E_:
dawczego UMCG o nazwie ,SHARE". Jest { E"‘. y
rowniez profesorem farmakoekonomiki na Lrw

Wydziale Farmaceutycznym Uniwersytetu

w Groningen oraz dwoch wydziatach w Indonezji — Wydziat Farma-
kologii na Universitas Airlangga w Surabai oraz Wydziat Innowacji
Opieki Farmaceutycznej na Universitas Padjadjaran w Bandungu.
W szczegdlnosci przewodniczy on szesédziesiecioosobowemu ze-
spotowi pracownikéw, doktoréw i doktoréw habilitowanych, ktérzy
sq badaczami ekonomiki zdrowia oraz farmakoekonomiki i majq
wktad w wiele miedzynarodowych organizacji badawczych i komu-
nikacje naukowq. Na obszary badawcze sktadajg sie metody opta-
calnosci ekonomicznej, przyktadowo w wakcynologii, transfuzjolo-
gii, zapobieganiu chorobom przewlektym (i powiktaniom), lekach
sierocych oraz medycynie personalizowanej.
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Zarowno w przesztosci, jak i obecnie zasiada w réznych komisjach
doradzajacych rzadowi holenderskiemu w sprawie refundacji lekow
i szczepionek (Kolegium Ubezpieczen Zdrowotnych Holenderskiego
Instytutu Zdrowia (CVZ/ZiNL) i Holenderska Rada Zdrowia). Po-
nadto jest on doradcg réznych firm konsultingowych zwigzanych
ze zdrowiem i ekonomig, firm farmaceutycznych na catym sSwiecie
oraz Ministerstw Zdrowia w panstwach o$ciennych. Jest on réwniez
cztonkiem wielu redakcji naukowych czasopism, zasiada w komite-
tach doradczych firm farmaceutycznych, jest specjalistycznym do-
radcg WHO i cztonkiem komitetéw doradczych WHO (SAGE). Jest
cztonkiem brytyjskiego Komitetu ds. Szczepionek i Szczepien oraz
doradcq walijskiego AWMSG (All Wales Medicines Strategy Group).
Jego specjalizacjq jest rola farmakoekonomiki i ekonomiki zdrowia
w procesie refundacji. Maarten J. Postma posiada tytut magistra
ekonometrii oraz doktora ekonomiki zdrowia.

Tomasz Jan Prycel | roland =
Sekretarz i Dyrektor Zarzadzajacy CE- :’J‘ 3 H*}
ESTAHC. Absolwent Wydziatu Lekarskiego U -
todzkiego Uniwersytetu Medycznego i 1= -,..-;'E ¥
Podyplomowego Studium Zarzadzania w e .
Ochronie Zdrowia w Instytucie Medycyny . { . _".I
Pracy im. Prof. J. Nofera. Ekspert w ob- A

szarze wspoitpracy i tworzenia projektow

zdrowotnych z jednostkami samorzadu

terytorialnego, z wieloletnim doswiadcze-

niem w tworzeniu platform edukacyjnych wspomagajacych proces
tworzenia wysokiej jakosci programow zdrowotnych w istotnych
obszarach zdrowia publicznego. Prezes Europejskiej Fundacji Roz-
wigzywania Probleméw Zdrowotnych. Wspéttworca projektu edu-
kacyjnego ,,ZdrowieCztowiekProfilaktyka” adresowanego do $rodo-
wisk samorzgadowych oraz pracodawcéw.
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Inicjator portalu ww.dobreprogramyzdrowotne.pl zawierajgcego
Kreator Programéw Zdrowotnych oraz materiaty edukacyjne dla
twdrcow programoéw polityki zdrowotnej.

Joanna Rzempata | roland e,

Doktor nauk ekonomicznych, adiunkt
w Katedrze Organizacji i Zarzadzania Wy- |
dziatu Ekonomii, Finansow i Zarzadzania
Uniwersytetu Szczecinskiego. Wyktadow-
ca tematyki zarzadzania projektami. Jest =
kierownikiem i wyktadowcga studiow pody-

plomowych ,,Menedzer Projektow” reali- i
zowanych na Uniwersytecie Szczecinskim.

Vice-prezes IPMA Polska odpowiedzialny za certyfikacje studentow
i wspditprace z uczelniami. Kierownik projektéw dydaktycznych

i biznesowych, niezalezny konsultant gtéwnie w obszarze zarza-
dzania finansami projektow. Menedzer Programu IPMA-Student,
Koordynator Ogolnopolskiego Konkursu Project Master na najlep-
szg prace dyplomowg z tematyki zarzadzania projektami. Posiada
tytut Certified Senior Project Manager IPMA-B, Certyfikat Green
Project Management Global- b oraz certyfikat Ministra Finanséw
do ustugowego prowadzenia ksigg rachunkowych oraz certyfikat
zarzadzania projektami PRINCE2 Foundation. Uzyskata tytut Atlasa
Project Managementu 2015 za szerzenie idei i wiedzy o zarzadza-
niu projektami w Polsce. Autorka publikacji naukowych, w tym

z obszaru zarzadzania. Od marca 2018 cztonkini Komitetu ds. Fi-
nansowych IPMA International.
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Matgorzata Skweres-Kuchta
Poland

Doktor nauk ekonomicznych, zawodowo
zwigzana z Uniwersytetem Szczecinskim,
pracuje nad zagadnieniami w zakresie
zarzadzania systemem ochrony zdrowia -,-'f fa?-'f"' f '

i wsparcia dla choréb rzadkich wsréd = /_.-"/_,.-" f # R

dzieci, cztonek Rady ekspertéw ds. cho- _ 1 ". A7
rob rzadkich przy Medycznej Racji Sta- \'- b
nu, Prezes Zarzadu Fundacji Platynowa

Druzyna - organizacji pacjenckiej na rzecz chorych na ceroidoli-
pofuscynoze neuronalng typu 2 (CLN2), cztonek organizacji pa-
cjenckiej NCL Gruppe Deutschland e.V.

Sophie Soderholm Werko | sweden

Kierownik ds. stosunkéw miedzynaro-
dowych i zaangazowania pacjentow,

Szwedzka Agencja ds. Oceny Technologii - =
Medycznych i Oceny Ustug Spotecznych. T ’
Sophie posiada tytut magistra admini- ' _ R
stracji biznesowej i doktora Uniwersytetu I-"- i :f-
Sztokholmskiego. Od dawna jest zaan- L A |" a

gazowana w ocene technologii medycz-
nych, a prace w tej dziedzinie rozpoczeta
jako dyrektor projektu w Szwedzkiej Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Oceny Ustug Spotecznych (SBU). W 2012 r. zosta-

ta mianowana kierownikiem ds. stosunkéw miedzynarodowych w
SBU, gdzie byta odpowiedzialna za koordynacje miedzynarodowych
dziatan SBU, a takze kierowata pracami nad zaangazowaniem pa-
cjentow w SBU. Do 2020 roku byta przewodniczacg Miedzynarodo-
wej Sieci Agencji Oceny Technologii Medycznych (INAHTA).
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0Od 2009 r. uczestniczy w pracach Europejskiej Sieci Oceny Tech-
nologii Medycznych (EUnetHTA) i reprezentuje Szwecje w unijnej
sieci HTA (HTAN). Ostatnio petnita funkcje regionalnego doradcy
biura WHO w Egipcie oraz WHO w regionie EMRO. Czesto publikuje
swoje prace w czasopismach naukowych oraz petni funkcje recen-
zenta i redaktora wspotpracujacego w kilku czasopismach.

Sophie Staniszewska | u«

Prof. Sophie Staniszewska prowadzi
program badawczy Patient and Public
Involvement and Engagement (PPIE) oraz
Experiences of Care w Warwick Medical
School w Anglii. Skupia sie na rozwija-
niu bazy dowodowej PPIE w obszarach
takich jak modelowanie matematyczne i
ekonomiczne, genomika i pozyskiwanie

danych oraz infekcje uktadu pokarmowe-

go. Ostatnio wraz z dr Sophie Werko wspdétredagowata specjalne
wydanie czasopisma medycznego International Journal of Techno-
logy Assessment in Health Care, skupiajace sie na zaangazowaniu
pacjentéw i spoteczenstwa w HTA (ocene technologii medycznych).
Sophie byta wspodtprzewodniczacg podgrupy Methods and Impact
(wraz z dr Werko) w Citizen and Patient Involvement HTAI Inte-
rest Group. Sophie jest wspotredaktorem naczelnym czasopisma
Springer Nature Journal, Research Involvement and Engagement.
Sophie jest cztonkiem-zatozycielem Miedzynarodowej Sieci PPI,
ktérej celem jest stworzenie globalnego zrozumienia i synergii w
zakresie zaangazowania pacjentow i spoteczenstwa w badania nad
zdrowiem i opiekg spoteczna.
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Roman Topor-Madry | roland

Prezes Agencji Oceny Technologii Me-

dycznych i Taryfikacji. Lekarz, specja-

lista zdrowia publicznego, epidemiolog.
Konsultant wojewddzki w dziedzinie

zdrowia publicznego w wojewddztwie
matopolskim. Zastepca Dyrektora Insty- J__,-f‘-,'_ .
tutu Zdrowia Publicznego Wydziatu Nauk !

o Zdrowiu Uniwersytetu Jagiellonskiego \\
Collegium Medicum. Uczestnik i koordy-

nator wielu projektéw naukowych, pracowat w zespotach dorad-
czych m.in. Ministerstwa Zdrowia, towarzystw naukowych, samo-
rzaddéw lokalnych, Komisji Europejskiej, Banku Swiatowego.

Ewa Urban | roland

Dr n.med. Ewa Urban pracuje w NIZP- N .H'\_.

-PZH, w Zakfadzie Promocji Zdrowia i i | P
Prewencji Chordéb Przewlektych na sta- r"ll'l
nowisku starszy specjalista badawczo - .'I
techniczny, a od 2018 r. petni obowigzki t_-‘,-"

kierownika Zaktadu Promocji Zdrowia X
i Prewencji Chordb Przewlektych. Jest A ol
takze wyktadowcg w Centrum Medycz- ST
nym Ksztatcenia Podyplomowego oraz

w Wyzszej Szkole Rehabilitacji w Warszawie. Jest wspotautorem
publikacji naukowych z obszaru zdrowia publicznego oraz promocji
zdrowia. Brata udziat w wielu projektach m.in.: ProfiBaza - Cyfro-
we udostepnienie informacji publicznej na temat sytuacji zdrowot-
nej ludnosci oraz realizacji programéw zdrowotnych dla potrzeb
profilaktyki chordb i promocji zdrowia w Polsce. Priority on NCD:
Increased access to interventions to prevent and manage noncom-
municable diseases and their risk factors.

QO
£
)
o
&y
0
1o
o

sympozjum.ceestahc.org



What h;m CIARRIE 5 2 0 2 1

October 4-5 | ONLINE

Opracowanie innowacyjnego zestawu wskaznikéw z zakresu zdro-
wia publicznego, przystosowanego do uzycia w polskim systemie
ochrony zdrowia. Lokalne partnerstwa na rzecz zdrowia mieszkan-
cow; Ocena podejmowanych w Polsce niezbednych dziatan z zakre-
su zdrowia publicznego (EPHOs).

Bjorn Wettermark | sweden

Dr Bjérn Wettermark, magister farmaciji, ; “"\‘?F 3
jest profesorem farmakoepidemiologii na || _ -n'\-1ll||||
Uniwersytecie w Uppsali w Szwecji oraz “.'rl"_ _\
profesorem wizytujacym na Uniwersy- Wl

tecie Wilenskim na Litwie. Jego badania -
koncentrujg sie gtdwnie na wykorzystaniu f Ly
lekéw jako narzedzia polityki zdrowotnej, '> l
w tym na wskaznikach jakosci przepisy- R f
wania lekdéw, miedzynarodowych pordéw-

naniach wykorzystania lekow, ocenie przestrzegania wytycznych
przez lekarzy przepisujacych leki oraz przestrzegania zalecen
przez pacjentéw, a takze na badaniach interwencyjnych majacych
na celu promowanie racjonalnego wykorzystania lekéw. Wcze-
$niej zajmowat rézne stanowiska kierownicze w sektorze zdrowia
w regionie Sztokholmu, a takze petnit inne funkcje, w tym byt
cztonkiem krajowych i regionalnych grup strategicznych ds. zarza-
dzania lekami, doradcq naukowym Szwedzkiej Agencji Produktow
Medycznych, a takze bytym przewodniczacym Europejskiej Grupy
Badan nad Wykorzystaniem Lekdéw, europejskiego oddziatu Mie-
dzynarodowego Towarzystwa Farmakoepidemiologii.
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Magdalena Wiadysiuk | Poland

Prezes Stowarzyszenia CEESTAHC, Prezes [
Zarzadu MedInvest Scanner, Wiceprezes i —
firmy HTA Consulting, w ktérej odpo- r.‘_-.
wiedzialna jest za strategiczny rozwaj F
firmy. Jej gtdwnym celem jest zapewnie- '] )
nie wysokiej jakosci informacji i danych ,r-’l .. |}
w oparciu o EBM i HTA. Podejmuje dzia-
tania nie tylko na terenie Polski, ale takze Ve |
w Europie i Azji. Jej kluczowym zadaniem

jest poprawa wynikéw leczenia pacjentdw poprzez podejmowanie
lepszych decyzji leczniczych. W CEESTAHC jest odpowiedzialna za
przygotowanie i zapewnienie platformy do dyskusji dla wszystkich
zainteresowanych grup interesow w sektorze opieki zdrowotnej.
Misjg CEESTAHC jest poprawa jakosci opieki zdrowotnej w oparciu
o0 dowody. Jest absolwentkg Akademii Medycznej w Lublinie oraz
Ekonomii i MBA na Akademii Leona Kozminskiego w Warszawie.
W latach 2006-2008 byta cztonkiem corocznych spotkan HTAI.

Agnieszka Wojtecka | roland )
;‘:_o—"\-
Autorka publikacji z zakresu zagadnien o

- A

zwigzanych z opieka senioralng, ak-

P T
i

tywnym starzeniem a takze dostepem
do e-informacji o zdrowiu. Wspdtautor-
ka raportéw dot. monitoringu zadan z
zakresu zdrowia publicznego. Cztonek
zespotdéw badawczych oraz wspotautorka
opracowan z zakresu ewaluacji mid-term
RPO 2014-2020 dla potrzeb przegladu
$Srédokresowego w wybranych wojewddztwach. Koordynator pro-
gramu promocji zdrowia ,Trzeci Wiek w Zdrowiu” realizowanego
przez Gdanski Osrodek Promocji Zdrowia i Profilaktyki Uzaleznien.

sympozjum.ceestahc.org

of Technology Assessment in Health Care
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Koordynator w projekcie wspoétfinansowanym ze srodkéw unijnych,
dotyczgacym programu stazowego dla studentéw kierunku Zdrowie
Srodowiskowe oraz Zdrowie Publiczne. Psychoterapeuta. Cztonek
Polskiego Towarzystwa Programow Zdrowotnych oraz Stowarzy-
szenia Psychologow Chrzescijanskich.

Marek Wéjcik | roland

Marek Wojcik, ekspert do spraw ochrony i LA
zdrowia Zwigzku Miast Polskich, w latach P _\__' '
2014 - 2015 wiceminister administracji T
cyfryzacji, wieloletni uczestnik prac legi- .:.,"-,% L .'-f,'J
slacyjnych w Sejmie i Senacie; cztonek s
zespotu do spraw ochrony zdrowia i poli- f‘"ﬁ e S
tyki spotecznej Komisji Wspdlnej Rzadu i "‘-: x/;-(\\"" §

Samorzadu Terytorialnego oraz uczestnik

prac Rady Dialogu Spotecznego. Od 2004

roku, przewodniczacy trzech kadencji Rady Matopolskiego Oddzia-
tu Wojewddzkiego NFZ, ekspert Ministra Zdrowia ds. restruktury-
zacji zaktadow opieki zdrowotnej i przeksztatcen wtasnosciowych
(2009 - 2011), cztonek Rady do spraw Zdrowia Publicznego oraz
Rady Naukowej Ogdlnopolskiego Programu Zwalczania Grypy.
Nadzorujacy dziatalno$¢ podmiotow leczniczych podlegtych Sadec-
kiej Miejskiej Strefie Ustug Publicznych (pilotazowy powiat), oraz
Powiatu nowosadeckiego. Autor publikacji dotyczacych zdrowia
publicznego i samorzadowych programow zdrowotnych. W dzia-
talnosci dydaktycznej, m.in. wspotpracownik Uniwersytetu Ekono-
micznego w Krakowie, Uczelni Lazarskiego w Warszawie, Szkoty
Gtownej Handlowej, Uniwersytetu Medycznego w todzi, WSB Na-
tional - Louis University w Nowym Saczu, Wyzszej Szkoty Biznesu
i Przedsiebiorczoéci w Ostrowcu Swietokrzyskim.



What has 25kA4) . BT

learnt from the

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

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

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

Celem naszym jest takze rozwijanie i upowszechnianie wspolnego
jezyka, ktéry pozwoli lepiej komunikowac sie réznym podmiotom
systemu opieki zdrowotnej - lekarzom, przedstawicielom

NFZ i stowarzyszen medycznych, nie wytaczajac politykow,
administracji publicznej, menedzeréw zatrudnionych w szpitalach
oraz innych specjalistéw zajmujacych sie finansowaniem opieki
zdrowotnej i oceng jej jakosci, jak

i efektywnosci technologii medycznych.
Szczegdlnym celem jest promowanie
HTA i EBM w naszej czesci Europy.
Realizujemy cele poprzez organizowanie
szkolen i warsztatéw dotyczacych
stosowania HTA i EBM.

Wspieramy tych, ktérzy dopiero

zaczynajg - udzielamy konsultacji
i stuzymy wszelkg inng pomoca.

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