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Drodzy Przyjaciele,

w imieniu Stowarzyszenia CEESTAHC serdecznie zapraszam na
18. Miedzynarodowe Sympozjum Evidence-Based Health Care pt.

Integrating evidence for enhanced outcomes
ktére odbedzie sie w Krakowie w dniach 9-10 pazdziernika 2023.

Po raz pierwszy od pandemii wracamy do tradycyjnej, stacjonarnej formu-
ty spotkania. Zapraszamy w wyjatkowe miejsce, od 200 lat nierozerwalnie
zwigzane z historig Krakowa - na Kopiec Kosciuszki. Przebieg Sympozjum

bedzie mozna $ledzi¢ na platformie streamingowej:
live.ceestahc.org

Od poczatku ery oceny technologii medycznych proces generowania do-
wodow naukowych byt rozproszony, dtugotrwaty i podzielony na etapy,
realizowane niezaleznie przez wiele zespotdéw. Poczatkowo projektowanie
badan przywigzywato duzg wage do optymalizacji zakresu zbieranych da-
nych, bo zbyt duza ilo$¢ danych mogta przekroczy¢ mozliwosci i budzet
os$rodka. Dziatania badaczy wymagaty uwzglednienia kosztéw (np. pracy
analitykéw), czasu (wymagane obliczenia), ograniczen technicznych (po-

jemnos¢ baz danych) oraz silosowego podejscia do proceséw badawczych.

I o tym wszystkim chcemy porozmawiaé¢ na naj-

blizszym Sympozjum EBHC.

Zapraszam

b et

Magdalena Wiadysiuk

Prezes CEESTAHC

Zapraszamy na Sympozjum

sympozjum.ceestahc.org
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Integracja nr 1 — jednolite formatowanie formularzy

Dane na poszczegdlnych etapach procesu badawczego byty formatowane i
przetwarzane tak, aby odpowiada¢ wymaganiom kolejnych metod analizy
i wnioskowania. Duze zasoby techniczne, finansowe i osobowe byty anga-
zowane w zbieranie, powielanie, przesytanie i przechowywanie papiero-
wej, a pozniej elektronicznej dokumentacji badan. Zgromadzone z takim
wysitkiem dane byly (i nadal sq) scisle strzezone przez rdézne instytucje.
Tworzenie i ochrona zasobdw danych wrazliwych jest nie tylko wazne z
perspektywy przecietnego pacjenta, ale takze z uwagi na kwestie wtasno-

$ci intelektualnej. Tymczasem...

Integracja nr 2 - skale, oceny, wiarygodnosc...

Prowadzenie izolowanych badan, nawet coraz wiekszych, jest na dtuzszg
mete niepraktyczne, poniewaz nie daje szansy na osiggniecie synergii
przez taczenie wynikow z wielu badanych populacji. Badania wtdorne staty
sie szansg na tworzenie trafniejszych wnioskéw, ale wymagaty standa-
ryzacji proceséw analitycznych, w tym zwtaszcza metod syntezy danych,
zarowno dla celdéw naukowych, tworzenia nowych technologii, jak i analizy

systemow opieki zdrowotnej.

Integracja nr 2.5 - refundacja!

Kolejna rewolucjg byto zastosowanie dowoddw naukowych do oceny za-
sadnosci refundacji technologii medycznych. Rozwéj medycyny, wspierany
przez przemyst farmaceutyczny (badania pierwotne i wtérne) oraz w réz-
nym stopniu przez sektor publiczny, spowodowat ogromny wzrost zasobow
wiedzy, ale rowniez trudnosci w implementacji w opiece zdrowotnej i po-
prawie jakosci opieki nad pacjentem. Coraz czesciej subiektywne potrzeby
pacjentow byty kwantyfikowane w procesach oceny technologii medycz-
nych czy ocenach jakosci, ale uzywane narzedzie nie dawaty odpowiedzi na

pytania o zaspokajanie potrzeb osob objetych opieka.
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Integracja nr 3 — czynnik ludzki

Jako przeciwwaga dla tych niedoskonatosci powstaty nowe koncepcje, kto-
re miaty uzupetnic¢ i wesprze¢ podejmowanie decyzji w oparciu o HTA oraz
zarzadzaniu opieka zdrowotng. Nalezg do nich m.in. Value-Based Health
Care (VBHC), ktore skupia sie na potrzebach pacjentéw, oraz Real World
Evidence (RWE). Potrzeba uczestnictwa pacjentéw jako najszerszej grupy
interesariuszy zaczyna sie juz materializowa¢ w ustawowych regulacjach
dotyczacych udziatu pacjentéw w procesach decyzyjnych (np. program
Public Involvment prowadzony przez NICE). Z kolei RWE proponuje wyko-
rzystanie masowych danych rzeczywistych juz na najnizszych poziomach
decyzyjnych (np. przez lekarzy), bez czasochtonnej obrdbki i formalnych

raportéw instytucji.

Pandemia COVID-19 i rozwdj cyfryzacji przyspieszyty korzystanie z RWE,
katalizujgc réwnoczesnie proces tworzenie dowoddédw naukowych na ich
podstawie. Lekarze walczacy z pandemia na biezaco dzielili sie z catym
Swiatem wynikami swoich dziatan, co byto pierwszym masowym uzyciem
RWE - jeszcze bez formalnego systemu i za pomoca improwizowanych
$rodkow (media spotecznosciowe, telefony, e-maile).

Wraz z postepem technologicznym, zwitaszcza dostepnoscig cyfryzacji
i ogromnym wzrostem mozliwosci baz danych, wspdtczesnym badaczom
coraz tatwiej jest przetwarzac dane. Nie muszg tez az tak bardzo obawiac
sie nadmiaru danych. Zbieranie danych réznych rodzajow przypomina te-
raz zabawe klockami o réznych rodzajach potaczen. Im wiecej potaczen
beda miaty nasze klocki, tym wieksze beda mozliwosci dotaczenia ich do
»,budowli” (badan) innych badaczy. Jednak im klocki sg wieksze, tym wiek-
szych potrzebujemy na nie pudetek (baz danych). Za to otrzymujemy moz-
liwos¢ integracji dowoddw naukowych pozyskiwanych z zupetnie réznych
zrodet, srodowisk i technik badawczych. Tworzenie nowych potaczen staje
sie przedmiotem regulacji miedzynarodowych min. Europejskiej Wspotpra-
cy Danych Zdrowotnych (EHDS).

Zapraszamy na Sympozjum

sympozjum.ceestahc.org
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Integracja nr 4 — tylko nowe zabawki czy juz matrix?

Integracja dowoddw naukowych na poziomie oceny technologii medycz-
nych staje sie coraz bardziej popularna i czesto inicjowana jest juz na
wczesnych etapach tworzenia technologii medycznych. Podejscie taczace
badania kliniczne z randomizacja (RCT) i dowody oparte na danych z rze-
czywistego $Swiata (RWE) moze by¢ strategiczng drogg rozwoju dla wszyst-
kich interesariuszy systemu ochrony zdrowia. Te nowe mozliwosci przy-
niosg tez nowe wyzwania, nie tylko w kontekscie postepu medycyny, ale

rowniez ewolucji systemow opieki zdrowotnej.

Gwattowny wzrost liczby gromadzonych danych moze budzi¢ obawy do-
tyczace mozliwosci ich sensownej analizy, ale wtasnie odpowiedzig moze
by¢ zaimplementowanie sztucznej inteligencji (AI). By¢ moze wkrétce Al
pozwoli okresli¢ kluczowe modele analizy danych i oceny efektywnosci, np.
bez koniecznosci przeprowadzania badan randomizowanych (RCT). Z pew-
noscig pomoze lepiej typowac pacjentdw do takich badan. Dzieki analizie
RWE za pomocg Al moze powstac cyfrowy model systemu opieki zdrowot-
nej, ktory utatwi Sledzenie $ciezek diagnostycznych, monitorowanie ob-
szardw wymagajacych interwencji, identyfikowanie i przetamywanie barier
diagnostycznych. Taki model mégtby réwniez dostosowywac poziom pro-
dukcji do biezacych potrzeb systemu lub rekomendowac liczbe miejsc na
uczelniach medycznych na podstawie analizy trendéw. Cyfryzacja stwarza
tak ogromne mozliwosci, ze znalezienie i wdrozenie sensownych pomystéw
na ich petne wykorzystanie zajmie jeszcze troche czasu. Jednak juz teraz
pojawiajg sie nowe dylematy, takie jak prywatnosc¢ i bezpieczenstwo da-
nych obywateli oraz koniecznos¢ tworzenia rozwigzan, ktére nie generujg

kolejnych nieréwnosci w zdrowiu.
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Numer i tytut sesji, temat wykfadu

Zaproszeni prelegenci
* udziat niepotwierdzony

Otwarcie Sympozjum Magdalena Wiadysiuk, 10min.
Tomasz Jan Prycel

Wyznaczajac kurs: droga ku przysztosci HTA Daniel Ollendorf 20min.
Ewolucja postrzegania pojecia wartosci Michael Schlander 20min.
Dyskusja: 40 min.
Maciej Mitkowski*, Jacek Siwiec
Przerwa 10.30-10.45

15 min.
Wspdlna Ocena Kliniczna (JCA) Magdalena Wiadysiuk 20min.
Europejska Przestrzen Danych Zdrowotnych Marta Musidtowska, 25min.
(EHDS) - cyfrowa przyszios$¢ opieki zdrowotnej? Jan Zygmuntowski
Rozwoj HTA z perspektywy przemystu Michat Byliniak 20min.
Wspotpraca w celu opracowania wiarygodnych Karen Facey 20min.
RWE wspierajacych procesy podejmowania decyzji
Integracja danych i dowodoéw w HTA. Dokad zmie- | Clifford Goodman 20min.
rzamy?
Dyskusja 15 min.
Lunch 12.45-13.45

1 godz.
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. . Zaproszeni prelegenci @
Numer i tytut sesji, temat wyktadu * udziat niepotwierdzony

Profilaktyka chordb przewlektych. Finansowanie zadan | Maciej Mitkowski* 10min.
samorzadéw w ramach Funduszu Medycznego

Przyszto$¢ programdw polityki zdrowotnej Tadeusz Jedrzejczyk 10mi
w diabetologii min.
Prewencja chorob zakaznych jako wyzwanie do 2030 | Krzysztof 10min
roku - na przyktadzie HCV Tomasiewicz ’
Sciezki finansowania szczepien dla dorostych Michat Seweryn

- na przykfadzie pétpasca 20 min.
(wyktad edukacyjny firmy GSK)

Program profilaktyki zakazen pneumokokowych Marcin Pasiarski 10 min

dla dorostych. Grupa ryzyka: pacjenci onkologiczni

W tej sesji po kazdym wystapieniu zaplanowana jest osobna dyskusja z wyktadowcami
i ekspertami dziedziny, ktérej poswiecone jest dane wystapienie.

Przerwa 16.00-16.15
15 min.

Formy opieki zdrowotnej dla uchodzcéw. Dane Maciej Mitkowski* 10min.
liczbowe i fakty nt. opieki zdrowotnej dla uchodzcéw
w wybranych schorzeniach, w tym HCV i HIV

Opieka zdrowotna w Polsce z perspektywy Inna Ivanenko 10min.
uchodzcédw z Ukrainy

Serhii Pekh 10min.
Stowarzyszenie Zdrowych Miast Polskich w obliczu Maria Pietak-Fraczek | 10min.
kryzysu uchodzczego
Dyskusja obejmujaca: 1) praktyczne aspekty interakcji z uchodzcami i ich 20min.

problemy z perspektywy polskiej i ukrainskiej, 2) dobre przyktady rozwigzan
lokalnych, 3) kluczowe kryteria dla rozwigzan dtugofalowych, 4) pomysty

i rekomendacje na skuteczng edukacje zdrowotna i systemowa.

Prelegenci: Magdalena Wiadysiuk, Magdalena Ankiersztejn-Bartczak,
Barbara Pepke, Maria Pietak-Fraczek. W debacie wezma tez udziat panelisci
z sesji samorzgadowej oraz zaproszeni goscie specjalni.

1C
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Wtorek, 10 pazdziernika 2023
9.00-15.45
. i Zaproszeni prelegenci
Numer i tytut sesji, temat wykfadu * udziat niepotwierdzony (:\I:)
Sesja 5. Potrzeba innowacji w HTA Czas trwania
Moderator: Robert Plisko 9.00-11.00

2 godz.
Wydajne przeszukiwanie literatury dt. HTA Justin Clark 20 min.
Ramy HTA dla technologii cyfrowych. Magdalena Ruth Moshi
Perspektywa australijskiego systemu ochrony 20min.
zdrowia
Od RWD do RWE poprzez modelowanie w ekono- Mark Parker 20min.
mice zdrowia
Niepewnos$é w HTA Bonny Parkinson 20 min.
Dyskusja 40 min.
Przerwa 11.00-11.15

15 min.
Sesja 6. Dobre praktyki dla integracji opieki Czas trwania

Moderator: Magdalena Witadysiuk 11.15-12.45
1 godz. 30 min.

Poprawa opieki pacjentéw hematologicznych Ewa Lech-Maranda 20min.
- sie¢ hematologiczna w Polsce
Sie¢ kardiologiczna - do$wiadczenia 2 lat Tomasz Hryniewiecki 20 min.
Koordynacja opieki onkologicznej — doswiadczenia | Magdalena Wtadysiuk 20min.
polskich pacjentow
Zintegrowane HTA dla oceny ztozonych Wija Oortwijn 20min.
technologii
Dyskusja 10 min.
Lunch 12.45-13.45

1 godz.
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Wtorek, 10 pazdziernika 2023

9.00-15.45
. " Zaproszeni prelegenci

Numer i tytut sesji, temat wykfadu D T S e @
Sesja 7. Wartosc opieki medycznej Czas trwania

- perspektywa pacjenta 13.45-15.45

Moderator: Maria Libura 2 godz.
Pacjent w swiecie cyfryzacji Maria Libura 20 min.
Rola punktéw koncowych pochodzacych Ewa Bandurska 20 min.

od pacjentéw w ocenie efektywnosci opieki
- na przyktadzie opieki zintegrowanej

Implementacja i rezultaty projektu prediabetes Grazyna Cieslak 20min.
- perspektywa pacjenta. Jak powieli¢ sukces?

EU Health Data Space - wtdrne wykorzystanie Michat Chodorek 20min.
danych z perspektywy pacjentow

Dyskusja koncowa i zakonczenie Sympozjum 40min.

W tym roku organizujemy Sympozjum na Kopcu Kosciuszki - wyjgtkowym miejscu,
zwigzanym od 200 lat z historig Krakowa. Sympozjum odbedzie sie w przestrzeni
konferencyjnej, zbudowanej na dziedzificu fortu pod szklanym dachem. Przestrzen
cateringowa umiejscowiona bedzie w zabudowaniach fortu. Miejsce organizacji naszego

Sympozjum nie ma statusu muzeum i jest przeznaczona na komercyjny wynajem.

|:| fortyfikacje
[ ] sympozjum EBHC
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Warunki uczestnictwa

1.

Warianty uczestnictwa w Sympozjum:

e 2 dni

e 2dni + gala dinner

e bezptatny wstep na sesje otwierajacq 9 pazdziernika 2023
e bezptatny udziat online

Platny udziat w Sympozjum obejmuje:

e osobiste uczestnictwo w sesjach naukowych
e materiaty konferencyjne

e przerwy kawowe

e Junch

o wszystkie sktadniki udziatu bezptatnego
Cena nie obejmuje zakwaterowania.

Koszt uczestnictwa jednej osoby zalezny jest od zakresu udziatu oraz
charakteru uczestnictwa (szczegoty w Tabeli cen).

Warunki uzyskiwania znizek:
e przedstawiciele instytucji publicznych i NGO: na zadanie
przedstawienie zaswiadczenia

e studenci i doktoranci: za okazaniem legitymacji studenckiej

Zgtoszenia udziatu osobistego mozna dokonac na kilka sposobow:
e system rejestracyjny na stronie www.ceestahc.org

¢ formularz zgtoszeniowy (wysta¢ na e-mail: sekretariat@
ceestahc.org
lub na faks nr 12 396 38 39)

o telefonicznie: tel. 12 357 76 34

Whptaty nalezy dokonaé do 7 dni od daty otrzymania potwierdzenia
przyjecia zgtoszenia (nie pdzniej niz 5 dni roboczych przed
rozpoczeciem Sympozjum) na konto bankowe:

Bank PKO S.A O/Krakow

97 1240 4689 1111 0000 5142 0745

Swift code: PKOPPLPW

Tytut wptaty: ,,Sympozjum EBHC 2023” + nr faktury proforma

Rezygnacja: w przypadku rezygnacji z udziatu do 30 wrzesnia 2023
koszty rezygnacji wynoszg 50% optaty za udziat - po tym terminie
koszty rezygnacji sg rowne petnej optacie za udziat.

sympozjum.ceestahc.org

Warunki uczestnictwa
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8. Bezptatny udziat w Sympozjum obejmuje:
e udziat online w sesjach naukowych
e dostep do materiatéw konferencyjnych online
e mozliwos¢ zadawania pytan na chacie tekstowym
e mozliwos¢ czatowania z innymi uczestnikami
e dostep do nagran sesji (rowniez z poprzednich edycji Sympozjum)

9. Dodatkowo ze wzgledu na szczegdlny walor edukacyjny wstep na
pierwszga sesje jest bezptatny. Chcemy w ten sposdb zacheci¢ do
uczestnictwa tych, ktérzy nie mogg wzia¢ udziatu w catym Sympozjum.

10. Zapewniamy ttumaczenie symultaniczne polskie i angielskie.

11. Zgtoszenia udziatu online mozna dokona¢ za pomocg dedykowanego
portalu: live.ceestahc.org

12. Wszelkie szczegotowe kwestie dotyczace uzytkowania portalu streamin-
gowego reguluje osobny regulamin portalu - dostepny na portalu: live.
ceestahc.org.

13. Wszelkie szczegdtowe kwestie dotyczace udziatu online w Sympozjum
EBHC reguluje osobny regulamin Sympozjum EBHC - dostepny na por-
talu live.ceestahc.org.

14. Organizatorzy nie ponosza odpowiedzialnosci za problemy
z jakoscig transmisji, wynikajace z szybkosci tacz Uczestnikéw

15. Organizatorzy zastrzegajq sobie prawo do zmian w programie Sympozjum.

Tabela cen Firmy Instytucje publiczne, NGO,
ceny netto (VAT 23%) i osoby prywatne studenci i doktoranci
udziat osobisty* (2 dni) 1 300,00 zt 324,00 zt
gala dinner** 200,00 zt 162,00 z
bezptatny udziat online 0zt 0zt
i i kS
bezp’re.].tny u.d2|a.’r ospblsty 0 2t 0 2t
W sesji otwierajgcej

* Zgtoszenia udziatu osobistego przyjmujemy do 5 pazdziernika 2023.
**  Nie przyjmujemy rejestracji na samga gala dinner.
*** Gala dinner jest finansowana z wptat uczestnikow Sympozjum.

Program pozamerytoryczny (rozrywkowy) nie zostanie sfinansowany ze srodkow
pochodzacych od firm cztonkowskich Izby POLMED lub MedTech Polska.
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Wejscie gtdwne - zamykane na czas sesji

Wejscie tylne - otwarte caty czas
= = = = Trasa od wejscia do wejscia - dookota fortu okoto 200 metrow

Plan Kopca
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Wejscie gtdwne - zamykane na czas sesji

Wejscie tylne — otwarte caty czas
= = = = Trasa od wejscia do wejscia - dookota fortu okoto 200 metréw

@ Rejestracja i biuro Sympozjum

@ Szatnia (obstuga, bloczki numerowane) @
&) widowni P

-
(5) Ekran LED ” - -~ -~
@ Kabiny symultaniczne P 4 ~

@ Rezyserka ,
Palarnia (zadaszona) ,

@ Palarnia na tarasie widokowym ,
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Komitet Naukowy (SPC)
Daniel Ollendorf — przewodniczacy
Karen Facey

Ewa Lech-Maranda

Komitet Organizacyjny (LOC)

Tomasz Jan Prycel - przewodniczacy
Maciej Dziadyk
Izabela Kukla
Tanja Novakovic

Magdalena Wtadysiuk

Organizatorzy

Final programme PL / wersja 3 / 10 pazdziernika 2023

sympozjum.ceestahc.org


https://sympozjum.ceestahc.org/
https://sympozjum.ceestahc.org/
https://sympozjum.ceestahc.org/

Integrating evidence for enhanced outcomes 2 0 2 3

October 9-10 | ONLINE

18" International EBHC Symposium

Prelegenci i Komitet Naukowy (SPC)

1. Magdalena Ankiersztejn-Bartczak | poland 18. Daniel Ollendorf | usa

2. Ewa Bandurska | poland 19. Wija Oortwijn | The Netherlands
3. Michat Byliniak | polska 20. Mark Parker | serbia

4. Michat Chodorek | poiska 21. Bonny Parkinson | Australia

5. Grazyna Cieslak | polska 22. Marcin Pasiarski | poland

6. Justin Clark | Australia 23. Serhii Pekh | ukraine

7. Karen Facey | Scotland 24. Barbara Pepke | poland

8. Clifford Goodman | usa 25. Maria Pietak-Fraczek | poland
9. Tomasz Hryniewiecki | Poland 26. Robert Plisko | Polska

10. Inna Ivanenko | Ukraine 27. Tomasz Jan Prycel | polska
11. Tadeusz Jedrzejczyk | poland 28. Michael Schlander | Germany
12. Roman Kolek | poland 29. Michat Seweryn | pPolska

13. Ewa Lech-Maranda | poland 30. Jacek Siwiec | Poland

14. Maria Libura | Poland 31. Krzysztof Tomasiewicz | Poland
15. Maciej Mitkowski | poland 32. Magdalena Wtadysiuk | poland
16. Magdalena Ruth Moshi | Australia 33. Marek Wéjcik | Poland

17. Marta Musidtowska | Poland 34. Jan Zygmuntowski | Polska

Magdalena Ankiersztejn-Bartczak | poland

Doktor nauk spotecznych, pedagog, edukator seksualny, socjolog, certyfi-
kowany edukator, konsultant i doradca HIV/AIDS. Prezes zarzadu Fundacji
Edukacji Spotecznej (FES), cztonek HIV/AIDS, viral hepatitis and Tuberculo-
sis Civil Society przy Komisji Europejskiej, cztonek Swiatowego (Internatio-
nal AIDS Society) , Europejskiego (European
AIDS Clinical Society) i Polskiego Towarzy-
stwa Naukowego AIDS (PTnAIDS). Wspoétau-
torka Polskich Rekomendacji ,Zasady opieki
nad osobami zakazonymi HIV”, koordynator i
doradca Punktéw Konsultacyjno-Diagnostycz-

nych oraz Mobilnego Serwisu Redukcji Szkéd.

Autorka wielu publikacji i programoéw eduka-
cyjnych uhonorowana Czerwong Kokardka.
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Ewa Bandurska | poland

Doktor nauk o zdrowiu, magister zdrowia pu-
blicznego oraz ekonomii. Autorka licznych pu-
blikacji dotyczacych analiz efektywnosci kosz-
towej, opieki zintegrowanej oraz jakosci zycia.
Posiada wieloletnie doswiadczenie dydaktycz-
ne, jest autorka unikatowego modelu ksztat-

cenia studentow kierunku Zdrowie Publiczne z

zakresu farmakoekonomiki. Jest kierownikiem
kierunku Zdrowie publiczne - zarzadzanie w
systemie zdrowia (studia I stopnia). Cztonek Polskiego Towarzystwa Far-
makoekonomiki (aktualnie cztonek komisji rewizyjnej), Polskiego Towarzy-
stwa Programow Zdrowotnych, Polskiego Towarzystwa Medycyny Spotecz-
nej i Zdrowia Publicznego. Opiekun kota naukowego GUMed Zarzadzanie i
Ekonomika w Ochronie Zdrowia oraz wspdtopiekun ISPOR Student Chapter
Poland - ogdlnokrajowego kota naukowego studentéw zajmujacych sie far-
makoekonomika. Ekspert wspdtpracujacy miedzy innymi z Narodowym In-
stytutem Zdrowia Publicznego - Panstwowym Zaktadem Higieny, Fundacjq

Medicover, Bankiem Swiatowym i innymi podmiotami.

Michat Byliniak | polska

Michat Byliniak z rynkiem farmaceutycznym
zwigzany jest od ponad 15 lat, zdobywajac
bogate doswiadczenie menedzerskie w zakre-
sie dystrybucji, refundacji, badan klinicznych
i rejestracji produktow leczniczych. Byt wielo-
letnim prezesem Okregowej Izby Aptekarskiej

w Warszawie, a takze prezydentem Grupy
Farmaceutycznej UE. Od 2022 roku jest Dy-
rektorem Generalnym Zwigzku Pracodawcdéw Innowacyjnych Firm Farma-
ceutycznych INFARMA. Posiada doswiadczenie w pracy w polskim syste-

mie ochrony zdrowia w rdéznego rodzaju organizacjach, takich jak apteki,

Prelegenci
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hurtownie krajowe, firmy farmaceutyczne oraz firmy konsultingowe. Jest

autorem licznych opracowan zwigzanych z sektorem farmaceutycznym.

Michat Chodorek | poiska

Adwokat, specjalista w zakresie prawa Life
Sciences (m.in. prawa farmaceutycznego,
wyrobow medycznych) oraz prawa wtasnosci
intelektualnej i ochrony danych osobowych w
branzach Healthcare i Life Sciences. Doradza
klientom w projektach e-Health i m-Health,
prowadzenia badan klinicznych, wytwarzania

i dystrybucji produktéw leczniczych, rozwoju

wyrobow medycznych (w tym medical device
software), pozyskiwania i wykorzystywania
danych medycznych - w tym dla potrzeb trenowania sieci neuronowych,
wtérnego wykorzystywania danych pochodzacych od uczestnikéw badan
klinicznych, rozwoju i wdrazania narzedzi AI/ML wspierajacych decyzje
diagnostyczne i terapeutyczne. Pracuje dla wiodacych miedzynarodowych
firm farmaceutycznych i medycznych dziatajacych w Polsce i dla wielu sto-
warzyszen branzowych, w tym dla Zwigzku Pracodawcow Innowacyjnych
Firm Farmaceutycznych INFARMA, stowarzyszenia 25 najbardziej innowa-
cyjnych firm farmaceutycznych. Autor publikacji dotyczacych klasyfikacji
oprogramowania jako wyrobu medycznego, wykorzystywania AI w bada-
niach klinicznych i procesie badania i rozwoju lekéw, przetwarzania danych
osobowych w ramach badan klinicznych, wspétautor miedzynarodowych
publikacji dotyczacych Digital Healthcare i ochrony tajemnicy przedsie-
biorstwa. Michat Chodorek jest cztonkiem Stowarzyszenia na Rzecz Dobrej
Praktyki Badan Klinicznych w Polsce. Jest rekomendowany w miedzyna-
rodowym rankingu prawniczym The Legal 500 EMEA 2022 w dziedzinie
Healthcare & life sciences oraz wyrdzniony jako IP Star 2022 w dziedzinie
znakow towarowych w rankingu dotyczgacym prawa wtasnosci intelektual-

nej, prowadzonym przez Managing IP.
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Grazyna Cieslak | poiska

Wieloletnia koordynator projektéw realizowa-
nych w obszarze zdrowia i opieki medycznej, w
tym profilaktyki cukrzycy, raka jelita grubego,
szyjki macicy oraz projektow infrastruktural-
nych publicznych szpitali. Kierownik admini-

stracyjno - finansowy w projektéw badawczo

- naukowych, m. in. ,Evolvable platform for

programmable nanoparticle-based cancer the-

rapies (EVO-NANQO)", ,In-vivo Gene Editing by NanotransducErs” (I-GENE).
Wszystkie prowadzone dziatania projektowe cechujg sie poszukiwaniem
wartosci dla pacjentow. Pracownik Gdanskiego Osrodka Promocji Zdrowia
i Profilaktyki Uzaleznien oraz wspodtpracownik Polskiego Towarzystwa Pro-
gramow Zdrowotnych w Gdansku. Udziela wsparcia merytorycznego (jako
supervisor) podmiotom leczniczym i instytucjom w przygotowaniu i wdra-
zaniu programéw zdrowotnych . Zaangazowana w dziatania projakosciowe
i proefektywnosciowe w systemie zdrowia, szczegdlnie w obszarze chordéb

cywilizacyjnych.

Justin Clark | Australia

Justin Clark jest kierownikiem ds. rozwoju ba-
dan w Institute for Evidence-Based Healthca-

re (IEBH). Jest takze specjalistg Cochrane ds.

informacji dla grupy ostrych infekcji drog od-
dechowych, cztonkiem Information Specialists /7/ /\
Executive organizacji Cochrane i wspotprze- ©
wodniczacym grupy badawczej Living Eviden- \
ce Network. Jest jednym z twoércéw metody

Two-Week Systematic Review (2weekSR), cztonkiem-zatozycielem Interna-
tional Collaboration for the Automation of Systematic Reviews (ICASR), a
obecnie kieruje zespotem ds. automatyzacji w IEBH. Jego praca skupia sie

na lokalizowaniu i uzyskiwaniu informacji w celu zminimalizowania zasobdéw

Prelegenci
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wymaganych do przeprowadzenia przegladu dowodow; rozwija on rowniez

narzedzia i metody automatyzacji przegladdéw systematycznych.

Karen Facey | scotland

Dr Karen Facey, pracowata jako statystyk
przy tworzeniu regulacji w dziedzinie farmacji
i lekédw, a nastepnie objeta funkcje dyrektora
generalnego w pierwszej krajowej Agencji HTA
w Szkocji. Przez ostatnie 20 lat pracowata jako
miedzynarodowy konsultant ds. HTA. Jej zain-

teresowania obejmujg w szczegolnosci zasto-

sowanie RWD, ocene leczenia chordb rzadkich
oraz zaangazowanie pacjentéw. Dr Facey jest
starszym doradcg ds. HTA w FIPRA, gdzie zapewnia wsparcie sekretariatu

spotecznosci RWE4Decisions, kierowanej przez ptatnikéow sieci edukacii.

Clifford Goodman | usa o

Dr Clifford Goodman jest niezaleznym konsul-
tantem w dziedzinie technologii i polityk zdro-
wotnych. Uprzednio petnit funkcje Wiceprezesa
w The Lewin Group (spdtka Optum oraz spdtka
zalezna UnitedHealth Group), firmie konsul-
tingowej ds. polityki zdrowotnej, z ktérg byt
zwigzany przez 27 lat. Dr Goodman posiada

czterdziesci lat doswiadczenia w obszarach ta-
kich jak ocena technologii medycznych, opieka
zdrowotna oparta na dowodach, wytyczne praktyk klinicznych, ekonomika
zdrowia oraz nauki zwigzane z innowacjg, regulacjami i ptatnosciami w
opiece zdrowotnej. Prowadzit badania i projekty na miedzynarodowgq skale
dla agencji rzadowych; spétek zajmujacych sie farmaceutyka, biotechno-
logigq i wyrobami medycznymi; instytucji dostawy opieki zdrowotnie; oraz

zawodowych i branzowych grup interesu, a takze grup interesu pacjentow.
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Ostatnio jego praca obejmuje obszary takie jak choroby przewlekte, choro-
by zakazne, nowotwory, choroby rzadkie, badania diagnostyczne, terapia
genowa, farmakogenomika, medycyna spersonalizowana, leki biopodobne,
kontraktowanie oparte na wartosciach, spoteczne uwarunkowania zdrowia
i stosowanie rzeczywistych danych. Dr Goodman petnit funkcje przewod-
niczacego amerykanskiego komitetu Medicare Evidence Development and
Coverage Advisory Committee (MEDCAC, 2009-12) dla agencji US Centers
for Medicare and Medicaid Services (CMS). Ponadto, petnit funkcje prezesa
spoteczenstwa zawodowego, Health Technology Assessment international
(HTAi, 2011-13) oraz jest cztonkiem American Institute for Medical and
Biological Engineering (AIMBE). W 2022 r. otrzymat nagrode David Ban-
ta Distinguished Career Award w ocenie technologii medycznych od HTAI.
Zdobyt tytut doktora w Wharton School of the University of Pennsylvania,
tytut magistra w dziedzinie nauk $cistych na Instytucie Technicznym Geor-
gii (Georgia Institute of Technology) oraz tytut licencjata w dziedzinie nauk
humanistycznych na Uniwersytecie Cornella.

Tomasz Hryniewiecki | poland

Kardiolog, specjalista choréb wewnetrznych.
Petnomocnik Ministra Zdrowia do spraw Naro-
dowego Programu Chordb Uktadu Krazenia na
lata 2022-2032. Konsultant Krajowy w dzie-
dzinie kardiologii. Zawodowo i naukowo prof.
Hryniewiecki zwigzany jest z Narodowym In-

stytutem Kardiologii Stefana kardynata Wy-

szynskiego — Panstwowym Instytutem Badaw-
czym, gdzie od 12 lat jest kierownikiem Kliniki
Wad Zastawkowych Serca. Dyrektor Instytutu w latach 2015-2022, ktéry
przeksztatcit w Panstwowy Instytut Badawczy o najwyzszej kategorii nauko-
wej A+ i rozpoczat jego gruntowng modernizacje. W 2020 roku prof. Hrynie-
wiecki rozpoczat prace przygotowujgace Narodowy Program Chordb Uktadu
Krgzenia na lata 2022-2032.
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Rownolegle rozpoczat prace nad programem kompleksowej i skoordynowa-
nej opieki kardiologicznej ,Krajowa Sie¢ Kardiologiczna”, ktéry ma ufatwic
droge pacjenta od podstawowej opieki zdrowotnej do rozpoznania i nowo-
czesnego leczenia w odpowiednich osrodkach specjalistycznych. Jest auto-
rem licznych prac naukowych, podrecznikow i redaktorem naczelnym pism
oraz kierownikiem naukowym kongreséw. Cztonek Polskiego i Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego (Fellow).

Inna Ivanenko | Ukraine

Dyrektor wykonawczy Fundacji Charytatywnej
~Pacjenci Ukrainy”. Ukonczyta Szkote Pracy
Socjalnej Uniwersytetu Narodowego Akademii
Kijowsko-Mohylanskiej w 2007 roku i od tego
czasu jej kariera rozwija sie w sferze spotecz-
nej i humanitarnej. Od roku 2007 do 2012 Inna
pracowata na Wydziale Polityki i Rzecznictwa

Ogdlnoukrainskiej Sieci 0séb Zyjacych z HIV,
walczac o dostep do leczenia ARV dla wszyst-
kich, ktdérzy tego potrzebowali. W 2012 roku Inna Ivanenko zostata jednym
z zatozycieli charytatywnej fundacji dla pacjentdéw ,Pacjenci Ukrainy” a w
2018 r. zostata wybrana na jej dyrektora wykonawczego. Fundacja chary-
tatywna ,Pacjenci Ukrainy” to wyjatkowa organizacja zrzeszajaca 50 czton-
kow, ktorzy sq liderami organizacji dla pacjentow z 23 obszardéw chorobo-
wych. Organizacja jest zdecydowanie opowiada sie za lepszym dostepem
do leczenia, reformy antykorupcyjnej w zakresie zaméwien medycznych i
ogolnej reformy opieki zdrowotnej na Ukrainie, reprezentujac interesy po-
nad 1,5 miliona pacjentéw zmagajacych sie z ciezkimi chorobami. Podczas
petnowymiarowej wojny na Ukrainie fundacja ,Pacjenci Ukrainy” znajduje
sie w gronie liderédw pomagajgcych pacjentom z Ukrainy oraz systemowi

opieki zdrowotnej przezwyciezy¢ konsekwencje rosyjskiej inwazji.

3}
£
7]
<)
i
7]
;=
a

sympozjum.ceestahc.org


https://sympozjum.ceestahc.org/
https://sympozjum.ceestahc.org/
https://sympozjum.ceestahc.org/

Evidence-Based

Integrating evidence for enhanced outcomes
18" International EBHC Symposium yn?p?s%li

Tadeusz Jedrzejczyk | poland

Absolwent Wydziatu Lekarskiego Akademii
Medycznej w Gdansku (obecnie Gdanski Uni-
wersytet Medyczny). Specjalista Zdrowia
Publicznego. Uzyskat stopien doktora nauk
medycznych i petni stanowisko adiunkta w Za-
ktadzie Zdrowia Publicznego i Medycyny Spo-
tecznej. Autor kilkudziesieciu prac z zakresu

zdrowia publicznego, w tym w szczegdlnosci z
zakresu zarzadzania i organizacji opieki zdro-
wotnej, aspektow ekonomicznych i epidemiologii. Radny Miasta Gdanska
(1994-1998) i przewodniczacy Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych (1997-2001). Zastepca Dyrektora ds. lecznictwa Uniwersy-
teckiego Centrum Klinicznego w Gdansku (2010-2014) dyrektora Zastepca
dyrektora a nastepnie dyrektor Pomorskiego Oddziatu Narodowego Fun-
duszu Zdrowia (2008-2009 i nastepnie 2013/14); w od czerwca 2014 do
marca 2016 roku petnit funkcje Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.
Obecnie petni funkcje Dyrektora Departamentu Zdrowia Urzedu Marszat-

kowskiego Wojewodztwa Pomorskiego.

Roman Kolek | poland

Polski samorzadowiec, lekarz i dziatacz mniej-
szosci niemieckiej, w latach 2010-2020 Wice-
marszatek wojewddztwa opolskiego. W latach
1999-2002 pozostawat dyrektorem Departa-
mentu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Opolskiego.

W 2002 przeszedt na stanowisko wicedyrek-

tora Opolskiej Regionalnej Kasy Chorych ds.
medycznych, nastepnie objat analogiczne sta-
nowisko w opolskim oddziale Narodowego Fun-

duszu Zdrowia.
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Dziatat takze spotecznie, biorac udziat w konsultacjach dotyczacych zmian
w polityce zdrowotnej panstwa i w programie racjonalizacji antybiotyko-
terapii. Zaangazowat sie politycznie w dziatania mniejszosci niemieckiej
w ramach Towarzystwa Spoteczno-Kulturalnego Niemcéw na Slasku Opol-
skim. W 2017 wraz innymi dziataczami MN wspéttworzylt partie ,,Regional-
na. Mniejszos¢ z Wiekszoscig”, w 2018 zostat zastepca jej przewodnicza-
cego. Prowadzit zajecia na kursach dla lekarzy, a takze w ramach Studium
Farmakoekonomiki, Marketingu i Prawa Farmaceutycznego na Politechnice
Warszawskiej. Opublikowat prace naukowe z zakresu zdrowia publicznego
i finansow stuzby zdrowia, a takze analizy kosztow wydatkow $wiadczen
zdrowotnych udzielanych na rzecz ubezpieczonych oraz wyktady dla leka-
rzy w ramach szkolen i kurséw z zakresu zdrowia publicznego oraz ubezpie-
czen zdrowotnych. Wspétorganizowat wiele konferencji z zakresu polityki
zdrowotnej i finansowania $wiadczen zdrowotnych w tym Brytyjsko-Pol-
skiego Forum Ochrony Zdrowia, Polsko-Ukrairiskiego Forum Ochrony Zdro-
wia, Polsko-Niemieckiego Forum Zdrowia. Jest autorem lub wspotautorem
wielu publikacji z zakresu zdrowia publicznego i finansowania $wiadczen
zdrowotnych. W roku 2020, w czasie pandemii, zrezygnowat z petnienia
funcji Wicemarszatka Wojewddztwa Opolskiego, powrdcit do wykonywania
zawodu lekarza anestezjologa, obecnie jest Zastepcq Dyrektora Szpitala
Wojewddzkiego ds lecznictwa, petni funkcje Petnomocnika ds Jakosci.

Ewa Lech-Maranda | poland o

Konsultant krajowy w dziedzinie hematolo-
gii. Wiceprezes Polskiej Grupy ds. Biataczek
u Dorostych (Polish Adult Leukemia Group).
Cztonek Polskiej Grupy Badawczej Chioniakéw
(Polish Lymphoma Research Group). Prof. Ewa
Lech-Maranda posiada specjalizacje z chordb

wewnetrznych, hematologii, transplantologii

klinicznej i immunologii klinicznej.
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Jest autorka ponad 130 prac oryginalnych, pogladowych i rozdziatéw do
podrecznikdw. W latach 1995-2010 byta asystentem i adiunktem w Klinice
Hematologii Akademii Medycznej w todzi. Od 2010 roku rozpoczeta prace
w Instytucie Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie na stanowisku za-
stepcy kierownika Kliniki Hematologii. W latach 2015-2017 petnita funkcje
zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa w Instytucie, a w 2017 roku zostata
powotfana przez Ministra Zdrowia na stanowisko Dyrektora Instytutu He-
matologii i Transfuzjologii. Od 2013 roku jest réwniez kierownikiem Kliniki
Hematologii i Transfuzjologii Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplo-
mowego w Warszawie oraz konsultantem wojewddzkim w dziedzinie he-
matologii dla wojewddztwa mazowieckiego, a od 2018 roku konsultantem

krajowym w dziedzinie hematologii.

Maria Libura | poland

Kierownik Zaktadu Dydaktyki i Symulacji Me-
dycznej Collegium Medicum Uniwersytetu War-
minsko-Mazurskiego w Olsztynie. Wiceprezes
Polskiego Towarzystwa Komunikacji Medycznej
ekspert Centrum Analiz Klubu Jagiellonskiego
ds. zdrowia. Prezes Polskiego Stowarzyszenia
Pomocy Osobom z zespotem Pradera-Willego.
Cztonek Rady Ekspertow przy Rzeczniku Praw
Pacjenta.

Maciej MitkowskKi | pPoland

Menedzer, ukonczyt Szkote Gtéwng Handlowg,
a takze studia MBA w Wyzszej Szkole Przed-
siebiorczosci i Zarzadzania im. Leona Kozmin-
skiego w Warszawie - Zarzadzanie i Ekonomi-
ka Technologii Medycznych. Rozpoczynat prace
w bankowosci inwestycyjnej w Polskim Banku

Inwestycyjnym.
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Od poczatku, tj. od kwietnia 1998 r., wspdtorganizowat Mazowiecka Regio-
nalng Kase Chorych i zostat jej pierwszym cztonkiem zarzadu ds. ekono-
miczno-administracyjnych oraz dyrektorem finansowym. Od 2002 r. przez
trzy lata prowadzit NZOZ Europejskiej Kliniki Rehabilitacji VICTORIA. W
latach 2005-2007 pracowat w Instytucie Matki i Dziecka jako petnomocnik
dyrektora ds. finansowo-ksiegowych oraz zastepca dyrektora ds. ekono-
micznych. Od czerwca 2007 r. do stycznia 2016 r.byt zastepcq dyrektora
ds. ekonomicznych Instytutu Kardiologii im. Prymasa Tysigclecia Stefana
Kardynata Wyszynskiego w Warszawie. W dniu 15 stycznia 2016 r. zostat
powotany na stanowisko Wiceprezesa Narodowego Funduszu Zdrowia ds.

Finansowych. Od 2018 roku Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia.

Magdalena Ruth Moshi | Australia

Dr Magdalena Ruth Moshi jest starszym spe-
cjalista ds. badan (SRO) w Krélewskim Au-
straloazjatyckim Kolegium Chirurgéw (RACS).

Obecnie zajmuje sie przeprowadzaniem ocen

technologii medycznych w ramach zespotu Au- Y
stralian Safety and Efficacy Register of New \ K—/Fﬁ

4 e
Interventional Procedures-Surgical (ASER- | ) \

NIP-S). Zainteresowania badawcze Dr Moshi —
obejmujg opracowywanie metodologii oceny

technologii medycznych, ktére moga sprostaé¢ wyjatkowym wyzwaniom
zwigzanym z innowacyjnym oprogramowaniem lub kontekstem opieki
zdrowotnej. Jest recenzentkg artykutéw na ten temat dla czasopisma me-

dycznego International Journal of Technology Assessment in Health Care.
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Marta Musidlowska | poland

Marta Musidtowska, absolwentka Wydziatu
Prawa i Administracji Uniwersytetu Warszaw-
skiego, specjalizuje sie w prawie Unii Europej-
skiej w zakresie polityki cyfrowej. Specjalistka
ds. analizy polskich, unijnych i amerykanskich
regulacji zwigzanych z nowymi technologiami,

przede wszystkim data governance w réznych

sektorach (gtéwnie opieki zdrowotnej). Do-

$wiadczenie praktyczne zdobywata w polskich

i miedzynarodowych kancelariach prawnych, a takze przy tworzeniu polityk
w ramach inicjatyw Organizacji Narodéw Zjednoczonych i polskiej admini-
stracji publicznej. Pod koniec lipca zakonczyta staz w Dyrekcji Generalnej
ds. Zdrowia w Komisji Europejskiej, gdzie wspierata prace nad Europejskg
przestrzenig danych dotyczacych zdrowia.

Obecnie pracuje jako badacz prawa w Centrum Prawa Informatycznego i
Prawa Wtasnosci Intelektualnej w KU Leuven, gdzie pracuje nad projektem
Centrum Wsparcia Przestrzeni Danych. Zajmuje sie réwniez dziennikar-
stwem, publikujac teksty na temat nowych technologii, a takze polityki

cyfrowej i energetycznej w regionie Europy Srodkowo-Wschodniej.

Daniel Ollendorf | usa

Dan Ollendorf jest dyrektorem dziatu ds. po-

v
.
=

miaru wartosci i globalnych inicjatyw zdrowot-
nych w Center for the Evaluation of Value and
Risk in Health (CEVR, Centrum Oceny War-
tosci i Oceny Ryzyka. Jego badania obejmujg

C

szersze wykorzystanie oceny technologii me-
dycznej w gospodarkach o niskich i $rednich
dochodach oraz doskonalenie narzedzi oceny

wartosci w USA.

sympozjum.ceestahc.org
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Przed dotgqczeniem do CEVRu dr Ollendorf przez 10 lat sprawowat urzad dy-
rektora ds. naukowych w Institute for Clinical and Economic Review (ICER,
Instytut Badan Klinicznych i Ekonomicznych). Byt odpowiedzialny za nad-
z6r naukowy nad klinicznymi i ekonomicznymi aspektami oceny technologii
medycznych. Dr Ollendorf uzyskat tytut doktora epidemiologii klinicznej
na Uniwersytecie Amsterdamskim i tytut magistra zdrowia publicznego na
Uniwersytecie Bostonskim. Obecnie jest przewodniczacym Health Techno-
logy Assessment International (HTAi) Global Policy Forum oraz goscinnym
cztonkiem Centrum Globalnego Rozwoju, a w latach 2015-2019 nalezat do
amerykanskiego komitetu Medicare Evidence Development and Coverage
Advisory Committee (MEDCAC). Dr Ollendorf jest autorem ponad 100 ar-
tykutdéw w recenzowanych czasopismach oraz wspétautorem ksigzki The
Right Price: A Value-Based Prescription for Drug Costs (wyd. Oxford Uni-

veristy Press).

Wija Oortwijn | The Netherlands

Wija Oortwijn jest starszym badaczem/wykta-
dowcg na Wydziale Dowoddw Zdrowotnych w
Centrum Medycznym Uniwersytetu Radboud w
Nijmegen (Holandia). Studiowata nauki o zdro-

wiu i uzyskata tytut doktora nauk medycznych

(ustalanie priorytetow w ocenie technologii el

medycznych). Ma ponad 30-letnie do$wiadcze- '\..\\"

nie zawodowe w HTA i analizie polityki zdro- i

wotnej na catym S$wiecie, a jej gtdwnym zain-

teresowaniem jest ustalanie priorytetow, zintegrowane HTA i budowanie
potencjatu. Od 1992 roku jest szczegodlnie zaangazowana w rozwoj HTA i
wzmacnianie systemdw opieki zdrowotnej na catym sSwiecie. Obejmuje to
liczne projekty, konsultacje i budowanie potencjatu w wiekszosci krajow
Unii Europejskiej, a takze w Abu Zabi, Brazylii, Kanadzie, Chinach, Kazach-

stanie, Motdawii, RPA, Ukrainie i wielu innych panstwach.
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Wija jest wspotautorka 10 rozdziatéw ksigzki dotyczacych réznych aspek-
téw HTA, redaktorka kilku numerdéw czasopism i autorkg ponad 70 innych
publikacji naukowych. Jest gtéwnym redaktorem the VALIDATE handbook:
an approach on the integration of values in doing assessments of health
technologies, 2022; dostepnej na: https://validatehta.eu/. Jest takze gtow-
ng autorka wytycznych dotyczacych instytucjonalizacji HTA poprzez wy-
korzystanie procesow deliberacyjnych opartych na dowodach, 2021; do-
stepnos¢: https://www.radboudumc.nl/global-health-priorities. Wytyczne
te sg stosowane w kilku krajach na catym swiecie, w tym w Abu Zabi, Gha-
nie, Iranie, Indonezji, Kazachstanie, Kirgistanie, Libanie, Liberii, Motdawii,
Pakistanie, Rwandzie, Tanzanii i na Ukrainie. Jest cztonkiem-zatozycielem
Holenderskiego Towarzystwa HTA (NVTAG) i Miedzynarodowego Towarzy-
stwa HTA (HTAI). W latach 2011-2017 byta wspotprzewodniczaca grupy za-
interesowan HTAI/INAHTA ds. etyki, a w latach 2016-2019 petnita funkcje
sekretarza naukowego Global Policy Forum HTAI.

Obecnie Wija Oortwijn jest cztonkiem zarzadu HTAi w charakterze bytego
Prezesa, jest wspoétprzewodniczgcg grupy roboczej HTAI-DIA ds. niepew-
nosci na interfejsie regulacyjnym HTA i jest wspotredaktorem International
Journal of Technology Assessment in Health Care. Jest réwniez cztonkiem
Rady Doradczej stowackiej agencji HTA (NIHO) oraz grupy roboczej HTAI-
-ISPOR-HTAsiaLink ds. wytycznych HTA.

Mark Parker | serbia

Mark Parker jest dyrektorem w spéice ZEM

“ %M.

Solutions majgcym ponad 20-letnie doswiad- N o~ @i!a
czenie w miedzynarodowych projektach doty- u ' 1!
czacych ekonomiki zdrowia i oceny technologii e ;‘J
medycznych. Ponadto specjalizuje sie w mo- hy "

delowaniu ekonomiki zdrowia (Uniwersytet w

NS
/

Liverpoolu, Uniwersytet w Yorku (Wielka Bry- ' /
tania) consultingiem w obszarze ekonomiki

zdrowia.
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Gtowne obszary dziatalnosci Marka obejmuja opracowywanie Sciezek opie-
ki, modeli ekonomicznych oraz ich podstaw dowodowych majacych zasto-
sowanie w dokumentéw GVD (global value dossier), miedzynarodowych
zgtoszeniach dot. oceny technologii medycznych oraz krajowych projek-
tach takich jak opracowanie jednorodnych grup pacjentdw, rejestréw pa-
cjentéw oraz ich analiza. Poza tym specjalizuje sie w wyzwaniach regionu
Europy Srodkowo-Wschodniej oraz rozwoju opieki zdrowotnej. Mark Parker
ma doswiadczenie w szerokim zakresie obszaréw choréb oraz modelowa-
niu populacji, wspétpracuje z przemystem, organizacjami pozarzadowymi
oraz instytucjami rzadowymi w celu zapewnienia mocnego zaplecza edu-
kacyjnego w zakresie ekonomiki, rozwoju oprogramowania, systemoéw oraz
obliczen rozproszonych, sztucznej inteligencji (dyplom z wyréznieniem, Li-
cencjat Ekonomiki i Nauk Informatycznych, Uniwersytet w Liverpoolu).

Bonny Parkinson | Australia

Profesor nadzwyczajna uczelni Bonny Parkin-
son pracuje jako tymczasowa zastepczyni dy-
rektora oraz ekonomistka zdrowia w Osrodku
Ekonomii Zdrowia Uniwersytetu Macquarie
(2022). Wczesniej wspotpracowata takze z Po-
litechnika w Sydney, AstraZeneka w Wielkiej

Brytanii, Access Economics i Australijskim

Uniwersytetem Narodowym. Obecnie wspot-

przewodniczy grupie naukowcdéw oceniajgcych

zgtoszenia do Komisji doradczej ds. $wiadczen farmaceutycznych (PBAC)
i badajacych metodologie ewaluacji ekonomicznych. Od 2009 roku byta
zaangazowana w ponad 50 ocen zgtoszen do PBAC oraz prowadzita oceny
zgtoszen do Komisji doradczej ds. ustug medycznych (MSAC). Otrzymata
dotychczas finansowanie badan o wartosci ponad 22 milionéw dolaréw w
ramach 16 grantéw oraz opublikowata 38 recenzowanych artykutéw w cza-
sopismach naukowych. Zasiada w zespole redakcyjnym ,Pharmacoecono-

mics” oraz jest zastepczynig redaktora ,Oxford Open Economics”.
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Marcin Pasiarski | poland

Specjalista chorob wewnetrznych, hematologii
i immunologii. Profesor i wyktadowca Wydzia-
tu Lekarskiego i Nauk o Zdrowiu Uniwersyte-
tu Jana Kochanowskiego w Kielcach. Od 2015
roku petni funkcje konsultanta wojewddzkiego
w dziedzinie hematologii. Absolwent Uniwer-
sytetu Medycznego w Lublinie (tam rowniez

uzyskat w 2009 roku stopien doktora nauk
medycznych). Od 2001 roku pracuje w Swieto-
krzyskim Centrum Onkologii w Kielcach. Od 2011 roku kierowat oddziatem
hematologii, a od 2014 roku Klinikg Hematologii i Transplantacji Szpiku
w Swietokrzyskim Centrum Onkologii.

Pod kierunkiem profesora Pasiarskiego prowadzone byty badania naukowe
nad oceng efektywnosci szczepien przeciwko streptococcus pneumoniae
(dwoinka zapalenia ptuc) u chorych na przewlektg biataczke limfocytowg
i gammapatie monoklonalng o nieustalonym znaczeniu. W oparciu o swo-
je badania opracowat on pierwszy w Polsce i Europie program szczepien
przeciwko pneumokokom dla chorych onkologicznie, chronigcy ich przed

pneumokokowym zapaleniem ptuc i sepsa.

Serhii Pekh | ukraine
Serhii Pekh to wyjatkowy influencer, ktoérego

dziatania w mediach spotecznosciowych przy-
noszg znaczacy wptyw na spoteczenstwo. Jego
gtownym celem jest nagtasnianie zasad legalne-
go przebywania na terytorium Polski oraz pro-
cedur wjazdu do Polski, nie tylko dla obywateli
Ukrainy, ale takze dla innych narodowosci. Jako

osoba z zaangazowaniem spotecznym, Serhii

jest wspdtzatozycielem fundacji Wellcome EU,

sympozjum.ceestahc.org
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ktérej celem jest pomaganie uchodzcom z rdéznych krajow w trudnych
chwilach. Serhii Pekh to nie tylko influencer, ale réowniez filantrop. Jego
zaangazowanie w pomoc uchodzcom réznych narodowosci pokazuje, ze
zawsze stawia sprawy humanitarne na pierwszym miejscu. Ponadto, jako
inwestor, zdaje sobie sprawe z roli, jaka moze odegrac biznes w tworzeniu
pozytywnych zmian spotecznych. Jego wszechstronnos¢ i wiedza psycho-
logiczna pomagajg mu zrozumie¢, jak dziatajg media spotecznosciowe i jak
najlepiej przekazywac swoje przekazy spoteczne. Serhii Pekh to jednostka,
ktéra inspiruje i motywuje innych do dziatania na rzecz dobra wspdlnego
oraz rozumienia potrzeb uchodzcéw i migrantow na terytorium Polski, nie-

zaleznie od ich pochodzenia.

Barbara Pepke | poland

Prezes Fundacji Gwiazda Nadziei. Lider Koalicji
Hepatologicznej. Dziataczka na rzecz pacjen-
téw cierpigcych na choroby watroby. Byta pa-
cjentka wyleczona z WZW C. Od ponad 15 lat
wspotzatozycielka i prezes Fundacji Gwiazda
Nadziei. Zawodowo od ponad 25 lat zwigzana

jest z samorzadem terytorialnym, aktualnie z

samorzadem wojewddztwa. Radna Powiatu Mi-
kotowskiego V Kadencji, aktualnie Przewodni-
czaca Rady Powiatu Mikotowskiego VI Kadencji. Inicjatorka licznych akcji
spotecznych, szkolen oraz programow edukacyjnych z zakresu profilaktyki
chordéb watroby oraz choréb nowotworowych. Wspoéttwérca licznych kam-
panii edukacyjnych skierowanych do mtodziezy, nauczycieli, mieszkancow,
lekarzy a w ostatnim czasie réwniez do uchodzcéow z Ukrainy. Pomystodaw-
czyni, wspétautor oraz koordynator wydawanych przez Fundacje Gwiazda
Nadziei publikacji wykorzystywanych w kampaniach promujacych akcje
bezptatnych badan oraz edukujacych lekarzy rodzinnych i nauczycieli z za-
kresu aktualnej wiedzy o zakazeniach wirusami hepatotropowymi. W zyciu

wyznaje dewize, ze zdrowie i zycie ludzkie sq wartoscig nadrzedna.
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Maria Pietak-Fraczek | poland

Pracuje w Urzedzie Miasta Krakowa od 20 lat
od 1999 r. Ukonczyta studia wyzsze w Colle-
gium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego
na Wydziale Ochrony Zdrowia, Instytut Pie-
legniarstwa, w roku 1997 studia podyplomo-
we w zakresie promocji zdrowia w Instytucie

Zdrowia Publicznego Uniwersytetu Jagiellon-

skiego, w 2012 roku studia podyplomowe o
kierunku ,Gospodarka i administracja publicz-
na” w ramach Matopolskiej Szkoty Administracji Publicznej Uniwersytetu
Ekonomicznego w Krakowie oraz w roku 2019 studia podyplomowe o kie-
runku , HTA i EBM w zarzadzaniu w ochronie zdrowia” w ramach projektu
~Rozwdj kompetencji kadry administracyjnej i zarzadzajacej dla poprawy
jakosci w ochronie zdrowia” organizowanego przez Uniwersytet Jagiellon-
ski, Wydziat Nauk o Zdrowiu. Od poczatku swojej pracy zajmuje sie opra-
cowaniem zatozen Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia ,Zdrowy Kra-
kow”, organizacja konferencji, szkolen i imprez plenerowych o charakterze
zdrowotnym w tym ,Krakowskich Dni Zdrowia”. Wspdtpracuje z licznymi
regionalnymi i krajowymi instytucjami dziatajacymi w ochronie zdrowia.
Jednoczesnie jest przedstawicielem Gminy Miejskiej Krakéw w Stowarzy-
szenia Zdrowych Miast Polskich i Prezesem Zarzadu Stowarzyszenia. W
ramach tej dziatalnosci jest m.in. wspétorganizatorem spotkan dla miast
cztonkowskich w zakresie istotnych probleméw ochrony zdrowia i profi-
laktyki zdrowotnej. Menedzer ochrony zdrowia — ukonczone w roku 2022

studia podyplomowe: Zarzadzanie ochrong zdrowia.
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Robert Plisko | poiska
Prezes HTA Consulting od 2006 roku, jeden z

zatozycieli firmy. Magister ekonomii (Akademia
Ekonomiczna w Krakowie). Prace rozpoczynat

w Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie

Zdrowia. Autor wielu publikacji z zakresu HTA
i ochrony zdrowia. Kieruje Dziatem Analiz Eko-
nomicznych firmy HTA Consulting.

Tomasz Jan Prycel | poiska

Dyrektor Zarzadzajacy CEESTAHC. Absolwent
Wydziatu Lekarskiego todzkiego Uniwersytetu
Medycznego i Podyplomowego Studium Za-
rzadzania w Ochronie Zdrowia w Instytucie
Medycyny Pracy im. Prof. J. Nofera. Ekspert
w obszarze wspotpracy i tworzenia projektow

zdrowotnych z jednostkami samorzadu tery-

torialnego, z wieloletnim doswiadczeniem w
tworzeniu platform edukacyjnych wspomaga-
jacych proces tworzenia wysokiej jakosci programdw zdrowotnych w istot-
nych obszarach zdrowia publicznego. Prezes Europejskiej Fundacji Roz-
wigzywania Problemdéw Zdrowotnych. Wspéttworca projektu edukacyjnego
~ZdrowieCztowiekProfilaktyka” adresowanego do s$rodowisk samorzado-
wych oraz pracodawcow. Inicjator portalu ww.dobreprogramyzdrowotne.pl
zawierajacego Kreator Programdéw Zdrowotnych oraz materiaty edukacyj-
ne dla twércéw programoéw polityki zdrowotnej.
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Michael Schlander | Germany

Michael Schlander jest profesorem ekono-
miki zdrowia (na AWI - Instytucie Ekonomii
Alfreda Webera i na Wydziale Medycznym w
Mannheim) na Uniwersytecie w Heidelbergu,
gdzie obecnie przebywa na urlopie, by petnic

funkcje kierownika Wydziatu Ekonomiki Zdro-

wia w Niemieckim Centrum Badan nad Rakiem
(Deutsches Krebsforschungszentrum, DKFZ)
w Heidelbergu w Niemczech (od 2017 r.). Jest
prezesem-zatozycielem organizacji non-for-profit ,Instytut Innowacji i Wy-
ceny w Opiece Zdrowotnej” (Institute for Innovation & Valuation in Health
Care, InnoValHC e.V.) w Wiesbaden w Niemczech (od 2005 r.) i petni funk-
cje doradcy naukowego w tamtejszym oddziale ds. doradztwa i zarzadza-
nia, Inno-Val-HC-Forschungsgesellschaft mbH (InnoValHC Research Inc.,
rowniez od 2005 r.). Jest cztonkiem licznych stowarzyszen naukowych,
w tym Stowarzyszenia ds. Informacji o Lekach (Drug Information Asso-
ciation, DIA), Miedzynarodowego Stowarzyszenia Ekonomiki Zdrowia (In-
ternational Health Economics Association, iHEA) oraz Miedzynarodowego
Towarzystwa Farmakoekonomiki i Badan Wynikéw (International Society
for Pharmacoeconomics and Outcomes Research, ISPOR); w 2008 r. byt
wspodtzatozycielem Niemieckiego Towarzystwa Ekonomiki Zdrowia (Deut-
sche Gesellschaft fiir Gesundheitsékonomie, DGGO). Ponadto Michael
Schlander petnit funkcje przewodniczacego programu naukowego 15. do-
rocznego Europejskiego Kongresu ISPOR w 2012 r., w ktérym uczestniczy-
to ponad 3500 osdb. Po szesciu latach spedzonych na eksperymentalnych
badaniach mdzgu i neurologii klinicznej (na uniwersytetach we Frankfurcie
nad Menem i Moguncji), w 1987 roku dotgczyt do miedzynarodowego prze-
mystu biofarmaceutycznego , gdzie spedzit 15 lat na stanowiskach kie-
rowniczych w zakresie rozwoju klinicznego (1987-1993), marketingu (1993-
1999) i zarzadzania ogdlnego (1999-2002) w Belgii, Niemczech, Szwajcarii
i Stanach Zjednoczonych.
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Jego publikacje naukowe obejmuja dwie monografie: ,Wkiad ekonomiki
zdrowia w zorientowane rynkowo badania i rozwdj farmaceutyczny” (The
Contribution of Health Economics to Market-Oriented Pharmaceutical Rese-
arch and Development) (Wydawnictwo Witten/Herdecke University Press;
Witten, Niemcy: 1998) oraz ,Oceny technologii medycznych przez Naro-
dowy Instytut Zdrowia i Doskonatosci Klinicznej (NICE)” w Anglii i Walii.
(Health Technology Assessments by the National Institute for Health and
Clinical Excellence (NICE)) (Springer; Nowy Jork, NY: 2007).

Michat Seweryn | polska

Prezes EconMed Europe, absolwent CMUJ, spe-
cjalista zdrowia publicznego i epidemiologii,
doktor ekonomii w obszarze ekonomiki zdro-
wia. Specjalizuje sie w ekonomice zdrowia, HTA

i gospodarce lekami. Ekspert Komisji Europej-

skiej (oceniajacy granty w programie HORI-
ZON), wieloletni wyktadowca HTA i ekonomiki
zdrowia - adiunkt w Collegium Medicum U]
(2009-2016). W przesztosci petnit funkcje Mato-
polskiego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego oraz Naczelnika Wydzia-
tu Gospodarki Lekami Matopolskiego OW NFZ. Autor publikacji naukowych

i opracowan specjalistycznych z obszaru ekonomiki zdrowia i epidemiologii.

Jacek Siwiec | Polska

Socjolog - ekspert z zakresu HTA - posia-
da ponad 20-letnie doswiadczenie zawodowe
w instytucjach publicznych i prywatnych zwig-
zanych z oceng technologii medycznych (HTA/
EBM), kompleksowym zarzadzaniem jakoscig
(TQM), wskaznikami klinicznymi, pomiarem
jakosci zycia, ubezpieczeniami zdrowotnymi

oraz badaniami klinicznymi.
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Jacek Siwiec petnit funkcje zarzadcze w Stowarzyszeniu CEESTAHC, Fun-
dacjach WHC oraz Medicea, osrodkach badan klinicznych oraz kilkunastu
firmach zajmujacych sie szeroko definiowang jakoscig, ubezpieczeniami
dodatkowymi, HTA. Obecnie petni funkcje dyrektora w Zespole Zamiejsco-
wym AOTMIT w Krakowie. Byt pomystodawca i organizatorem, Miedzynaro-
dowego Sympozjum EBHC (2006-11) Stowarzyszenia CEESTAHC oraz cy-
klu konferencji pt. ,Innowacje w medycynie” Fundacji WHC. Kierownik,
organizator, trener szkolen, kilkuset programoéw szkoleniowych z zakresu
EBM/EBHC/HTA/GCP, wyktadowca akademicki — m.in. studia podyplomowe
z zakresu HTA w IZP UJCM (PRO-QUO HEALTH, HB-HTA). Petnit funkcje do-
radcze m.in. jako cztonek Zespotu Ministra Zdrowia ds. Translacji Map Po-
trzeb Zdrowotnych, ekspert Rady do spraw Taryfikacji AOTMiT, koordyna-
tor HTA w projekcie ,Pointer”. Cztonek zespotdw oraz wspotautor narzedzia
Ministra Zdrowia ,IOWISZ”. Wspodtautor opracowan HTA i konsultacji eks-
perckich dla ministerstw zdrowia: Serbii (z ramienia World Bank), Ukrainy.
Wspdtpracowat z miedzynarodowymi instytucjami, takimi jak WHO (HEN),
EUnetHTA, HTAI, Bank Swiatowy czy DG SANCO - cztonek zespotu Expert
Group on Health Systems Performance Assessment (HSPA) oraz polskimi
i zagranicznymi uniwersytetami. Obecnie partycypuje w kilkunastu ze-
spotach zadaniowych i konsultingowych, m.in. Wojewddzkich Zespotach
ds. Map Potrzeb Zdrowotnych, czy pracach Zespotu Roboczego ds. Cen-
tréw 75 + Prezydenta RP, czy pracach Komitetu Sterujacego ds. Koordy-
nacji Interwencji EFSI w sektorze zdrowia. Od 2023 cztonek-ekspert, re-
prezentant Polski ds. metodologii HTA zespotu UE - Coordination Group
on Health Technology Assessment (CG-HTA), zajmujacego sie uwspdlnia-
niem aktywnosci HTA w UE.

Prelegenci

sympozjum.ceestahc.org


https://sympozjum.ceestahc.org/
https://sympozjum.ceestahc.org/
https://sympozjum.ceestahc.org/

Integrating evidence for enhanced outcomes 2 0 2 3

18" International EBHC Symposium
October 9-10 | ONLINE

Krzysztof Tomasiewicz | poland
Kierownik Katedry i Kliniki Chorob Zakaz-

nych i Hepatologii Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie. Wieloletni cztonek zarzadu Gtow-
nego Polskiego Towarzystwa Hepatologiczne-
go (PTH), wiceprezes Polskiego Towarzystwa
Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych
(PTEILChZ). Cztonek zatozyciel CEHC. Kierow-

nik licznych projektéw badawczych krajowych

i miedzynarodowych. Badacz gtéwny w po-

nad 20 badaniach klinicznych z zakresu choroéb infekcyjnych i hepatologii.
Przewodniczacy Polskiej Grupy Ekspertow NAFLD/NASH, Przewodniczacy
Polskiej Grupy Ekspertéw HCV, Cztonek Polskiej Grupy Ekspertéw HBV,
Cztonek Grupy Ekspertow ds. Zwalczania Zakazen Zwigzanych z Opiekq
Zdrowotna. Byty cztonek Rady Medycznej ds. COVID-19. Recenzent Euro-
pejskiego Towarzystwa Badan nad Watrobg (European Association Study
of the Liver (EASL) International Liver Congress na lata 2019-2021. Ekspert
ds. eliminacji HCV na zaproszenie Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO).
Wspotautor krajowych rekomendacji postepowania I terapii zakazenia HCV,
HBV, NAFLD/NASH oraz riketsjoz. Wielokrotnie recenzent programow tera-
peutycznych dla Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz
projektéw badawczych dla NCN. Cztonek Scientific Commitee of joint pro-
ject on “International Transfer of Health Data “The European Federation of
Academies of Sciences and Humanities (ALLEA), the European Academies’
Science Advisory Council (EASAC), and the Federation of European Aca-
demies of Medicine (FEAM). W ostatnich latach bardzo scista wspétpraca z
Department of Gastroenterology and Hepatology, Essen University Hospital
w Essen (Niemcy) oraz Dept. of Gastroenterology, Hepatology and Endokri-
nologie, Medical School Hannover (Niemcy). Autor licznych prac oryginal-
nych, pogladowych o sumarycznym IF ponad 350 i liczbie cytowan ponad
6000, h-index 23. Redaktor Naczelny “Clinical and Experimental Hepato-
logy”, Guest Editor w zakresie Gastroenterologii wydawnictwa Frontiers.
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Magdalena Wiadysiuk | poland
Prezes Stowarzyszenia CEESTAHC. Wicepre-

zes firmy HTA Consulting, w ktérej odpowie-
dzialna jest za strategiczny rozwdj firmy. Jej
gtdwnym celem jest zapewnienie wysokiej ja-
kosci informacji i danych w oparciu o EBM i
HTA. Podejmuje dziatania nie tylko na terenie
Polski, ale takze w Europie i Azji. Jej kluczo-

wym zadaniem jest poprawa wynikow lecze-
nia pacjentéw poprzez podejmowanie lepszych
decyzji leczniczych.

W CEESTAHC jest odpowiedzialna za przygotowanie i zapewnienie platfor-
my do dyskusji dla wszystkich zainteresowanych grup intereséw w sektorze
opieki zdrowotnej. Misjg CEESTAHC jest poprawa jakosci opieki zdrowotnej
w oparciu o 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 HTA.I.

Marek Wojcik | poland

Ekspert do spraw ochrony zdrowia Zwigzku
Miast Polskich. W latach 2014-2015 wicemini-
ster administracji cyfryzacji, wieloletni uczest-
nik prac legislacyjnych w Sejmie i Senacie.
Cztonek zespotu do spraw ochrony zdrowia i
polityki spotecznej Komisji Wspdlnej Rzadu
i Samorzadu Terytorialnego oraz uczestnik

prac Rady Dialogu Spotecznego. Od 2004 roku

przewodniczacy trzech kadencji Rady Mato-

polskiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ. Ekspert Ministra Zdrowia ds. re-
strukturyzacji zaktadéw opieki zdrowotnej i przeksztatcen wtasnosciowych
(2009-2011).

sympozjum.ceestahc.org
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Cztonek Rady do spraw Zdrowia Publicznego oraz Rady Naukowej Ogolno-
polskiego Programu Zwalczania Grypy. Nadzorujacy dziatalno$¢ podmio-
téw leczniczych podlegtych Sadeckiej Miejskiej Strefie Ustug Publicznych
(pilotazowy powiat), oraz Powiatu nowosadeckiego. Autor publikacji doty-
czacych zdrowia publicznego i samorzgadowych programoéw zdrowotnych.
W dziatalnosci dydaktycznej, m.in. wspotpracownik Uniwersytetu Ekono-
micznego w Krakowie, Uczelni tazarskiego w Warszawie, Szkoty Gtownej
Handlowej, Uniwersytetu Medycznego w todzi, WSB National - Louis Uni-
versity w Nowym Saczu, Wyzszej Szkoty Biznesu i Przedsiebiorczosci w
Ostrowcu Swietokrzyskim.

Jan Zygmuntowski | poland

Ekonomista i przedsiebiorca spoteczny zain-
teresowany ztozonymi systemami, ekonomig
polityczng technologii oraz gospodarka cyfro-
wa. Wspdtprzewodniczacy Polskiej Sieci Eko-
nomii i dyrektor programowy CoopTech Hub,
pierwszego w Polsce centrum technologii sp6t-

dzielczych. Doktorant Akademii Leona Koz- 2

minskiego i wyktadowca kierunku Zarzadzanie
i AI w Cyfrowym Spoteczenstwie. Zatozyciel i
w latach 2015-2020 prezes zarzadu Fundacji Instrat, progresywnego thin-
k-tanku. Doswiadczenie zdobywat m.in. w Polskim Funduszu Rozwoju. Ab-
solwent Szkoty Gtéwnej Handlowej w Warszawie, stypendysta G20 Global
Solutions, British Council, Mgller Institute, Open Future Foundation i FEPS.
Autor ,Kapitalizmu Sieci”, ksigzki nominowanej do nagrody Economicus
2020. Ambasador DigitalEU.
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Central and Eastern European Society
of Technology Assessment in Health Care (CEESTAHC)

Stowarzyszenie zostato zatozone w Polsce
w 2003 roku. Zrzeszamy profesjonalistéw zaj-
mujacych sie analizami HTA oraz oceng jako-
$ci badan klinicznych. Naszym gtdwnym celem
jest rozwoj w Europie Srodkowej i Wschodniej
standardéw i metod stuzacych ocenie leko-
wych i nielekowych technologii medycznych.

Celem naszym jest takze rozwijanie i upo-
wszechnianie wspdlnego jezyka, ktéry po-

zwoli lepiej komunikowac¢ sie réznym podmio-

tom systemu opieki zdrowotnej - lekarzom,
przedstawicielom NFZ i stowarzyszen medycznych, nie wytaczajac poli-
tykdéw, administracji publicznej, menedzerdw zatrudnionych w szpitalach
oraz innych specjalistéw zajmujacych sie finansowaniem opieki zdrowotnej
i oceng jej jakosci, jak i efektywnosci technologii medycznych. Szczegdl-
nym celem jest promowanie HTA i EBM w naszej czesci Europy. Realizuje-
my cele poprzez organizowanie szkolen i warsztatéw dotyczacych stoso-
wania HTA i EBM.

Wspieramy tych, ktérzy dopiero zaczynajg - udzielamy konsultacji i stuzy-
my wszelkg inng pomoca.

CEESTAHC e 31-038 Krakow, ul. Starowislna 17/3 e« 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 e nr konta: 97 1240 4689 1111 0000 5142 0745

O Stowarzyszeniu CEESTAHC

Final programme PL / wersja 3 / 10 pazdziernika 2023
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Sesja 1. Otwarcie Sympozjum

Ewolucja HTA bedzie napedzana i ksztattowana postepem technologicz-
nym, wartosciami spotecznymi, trendami w opiece zdrowotnej oraz global-
nymi wyzwaniami. Wypracowanie nowego podejscia do oceny technologii
medycznych powinno gwarantowac pacjentom dostep do terapii, ktore ofe-
rujg rzeczywistg wartos¢ (sg bezpieczne i skuteczne). Integracja danych z
tych obszarow (w tym ich ocena w okreslonych wymiarach) oraz tworzenie
dowodow naukowych bedg mozliwe dzieki nastepujagcym trendom:

1. Integracja Dowodow z Rzeczywistej Praktyki Klinicznej (RWE).
Organizacje HTA mogg coraz czesciej wykorzystywaé¢ RWE (czyli dane
zebrane poza kontrolowanymi badaniami klinicznymi, takie jak elektro-
niczna dokumentacja medyczna) do informowania zaréwno pacjentow,
jak i $wiadczeniodawcdéw czy decydentdw.

2. AI. Wraz z postepami w dziedzinie sztucznej inteligencji i uczenia ma-
szynowego, przyszte procesy HTA mogg korzystac¢ z tych narzedzi do
analizy skomplikowanych zestawdéw danych i doktadniejszego modelo-

wania dtugoterminowych wynikéw zdrowotnych.

3. Medycyna Spersonalizowana. W miare jak medycyna staje sie bar-
dziej dostosowana do indywidualnych pacjentéw, HTA bedzie musiata
dostosowaé swoje metody do oceny wartosci terapii dla mniejszych

populacji pacjentéw.

4. Dostosowywanie oceny do szybko pojawiajacych sie innowacji.
W obliczu czesto pojawiajacych sie nowych technologii, takich jak tera-
pie genowe, hanomedycyna czy cyfrowe rozwigzania zdrowotne, HTA
bedzie musiata by¢ elastyczna i dostosowywac swoje metody, aby od-

powiednio oceniac te innowacje.

5. Holistyczne podejscie do HTA. Oprocz skutecznosci klinicznej i
kosztowej, przyszte HTA moze integrowac szersze wptywy spoteczne,
takie jak zréwnowazony rozwdéj srodowiskowy czy czynniki spoteczno-

-ekonomiczne.
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6. Globalna wspotpraca. Wraz z rosnacg globalizacjg opieki zdrowot-
nej, agencje HTA mogaq Scislej wspotpracowad, dzielac sie wiedza i me-

todologig, aby zapewnic spojne i wysokiej jakosci oceny.

7. Kwestie etyczne. Ramy etyczne mogg stac sie bardziej widoczne w
HTA, aby rozwigza¢ wyzwania zwigzane z réwnoscia, dostepem i war-

tosciami spotecznymi.

8. Wiaczanie pacjenta. W miare wzrostu nacisku na opieke skoncen-
trowang na pacjencie, pacjenci mogg odgrywac wazniejsza role w pro-
cesach HTA, dostarczajac informacji o preferencjach, jakosci zycia i

postrzegang przez nich wartos¢ technologii.

9. Dynamiczna reocena. W miare szybkiego rozwoju technologii i tera-
pii moze pojawic sie potrzeba regularniejszych reewaluacji technologii
po wprowadzeniu do systemu opieki zdrowotnej, aby zapewnic ich cig-

gta wartosc i bezpieczenstwo na najlepszym dostepnym poziomie.

10. Przejrzystos$¢ procesow. Proces HTA moze stac sie jeszcze bardziej
przejrzysty, z szerszym zaangazowaniem interesariuszy i modelem

otwartego dostepu do metodologii i wynikdéw.

Sesja 2. Miedzynarodowy rozwoéj HTA

Obecnie w Uni Europejskiej rozwijane sg dwa przedsiewziecia, ktorych ce-

lem jest integracja danych na poziomie miedzynarodowym:
1. EHDS - Europejska Przestrzen Danych Zdrowia
2. JCA - Wspolna Ocena Kliniczna

Kluczowym elementem tych dwdch inicjatyw jest stworzenie mechani-
zmow i procedur do analizy danych zdrowotnych i zwiekszenie znaczenia
RWE w opiece zdrowotnej. EHDS i JCA zestawione razem majg potencjat,
by przeksztatci¢ europejska opieke zdrowotng. Zapewnig one system, w
ktérym decyzje medyczne opierajg sie na dowodach, sg wszechstronne i

odzwierciedlajg rzeczywiste scenariusze.

Sesje
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Gdy Unia Europejska od wielu lat dgzy do stworzenia zunifikowanego kra-
jobrazu danych zdrowotnych dzieki EHDS, kluczowe bedzie symbiotyczne
powigzanie miedzy JCA (dane kliniczne) a RWE (dane od pacjentéw). RWE,
pochodzace z rzeczywistych danych (RWD), takich jak elektroniczne zapi-
sy zdrowotne, rejestry pacjentow i aplikacje zdrowotne, dostarcza wgladu
w wyniki pacjentow, schematy leczenia i koszty medyczne w rutynowych
ustawieniach klinicznych. W przeciwienstwie do tradycyjnych badan kli-
nicznych, ktére odbywajg sie w kontrolowanych srodowiskach, RWE oferuje
bardziej wszechstronne spojrzenie na to, jak leczenie dziata w codziennym
zyciu, a jego znaczenie jest coraz bardziej doceniane w kontekscie regula-

cji i oceny technologii medycznych.

1. Europejska Przestrzen Danych Zdrowotnych (EHDS) stanowi
przetomowe podejscie do opieki zdrowotnej w Unii Europejskiej. Jest
to inicjatywa majaca na celu zapewnienie dostepu, udostepniania i wy-
korzystania danych zdrowotnych miedzy panstwami cztonkowskimi,
zachowujac jednoczesnie najwyzsze standardy ochrony danych. EHDS
bedzie w przysztosci platforma transgranicznych badan klinicznych,
przedmiotem analiz zdrowotnych i jednym z kluczowych elementow

ustug zdrowotnych.

2. Wspolna Ocena Kliniczna (JCA) odgrywa takze kluczowg role w tej
zmianie podejs$¢. Analizuje ona korzysci kliniczne nowych technolo-
gii medycznych, umozliwiajac podejmowanie w przysztosci decyzji w
ochronie zdrowia w catej Europie. Dzieki wypracowaniu wspdlnej me-
todyki i, w coraz wiekszym stopniu, integracji dowodéw naukowych (w
tym takze RWE), JCA moze wzmacnia¢ w przysztosci ocene w oparciu

o dane z praktyki klinicznej z catego obszaru UE.
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sesja 3. Wyzwania dla samorzadow
- czas trudnych decyzji, czas wyborow...

Krajobraz po pandemii niesie ze sobg wyjatkowe wyzwania dla samorzadu
terytorialnego w wielu dziedzinach. Te trudnosci sq szczegolnie dostrze-
galne w zakresie profilaktyki oraz realizacji zadan zdrowia publicznego,
takich jak edukacja zdrowotna czy wczesne wykrywanie chordb. Od 2017
roku systematycznie obserwujemy spadek liczby programéw polityki zdro-
wotnej ocenianych przez AOTMIT. Uproszczenia w ocenie tych programow
przez AOTMIT, polegajace na wprowadzeniu programoéw modelowych (re-
komendacji), nie rekompensuja tego spadku. W wielu samorzadach obni-
zono budzety przeznaczone na zdrowie. Jest to skutkiem m.in. rosnacych
kosztow energii elektrycznej, spadku dochoddéw samorzgdow czy koniecz-
nosci wsparcia dziatan zwigzanych z konfliktem na Ukrainie. Na te sytuacje
nakfadajg sie dodatkowe problemy, takie jak opdznienia w diagnostyce po-
wstate podczas pandemii, kryzys demograficzny, trudnosci w pozyskaniu
srodkow z funduszy europejskich oraz komplikacje zwigzane z wyborami

parlamentarnymi i samorzadowymi.

Przy podejmowaniu decyzji kluczowe jest posiadanie rzetelnych danych,
wspodipraca w zespole oraz dzielenie sie doswiadczeniami i materiatami
edukacyjnymi. Moze to przyczynic sie do lepszego wykorzystania zasobow
samorzadéw. W ramach Akademii Samorzadowca co roku poruszane sq
aktualne tematy i wyzwania. W pierwszej czesci przedstawimy mozliwosci
i zakres wykorzystania przez samorzady srodkéw z Funduszu Medycznego
jako nowego narzedzia finansowania programoéw polityki zdrowotnej. Omo-
wimy tez konkretne propozycje programoéw w zakresie diabetologii, onko-
logii i chordb zakaznych. Ze wzgledu na obecng sytuacje na Ukrainie, prze-
widziano réwniez sesje dotyczaca opieki zdrowotnej dla uchodzcéw z tego

kraju, uwzgledniajac zaréwno jej zakres, jak i aspekty komunikacyjne.
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sesja 4. Polska i Ukraina
- wspolne wyzwania w zdrowiu

Ze wzgledu na obecng sytuacje na Ukrainie, przygotowaliémy réwniez se-
sje dotyczaca wyzwan w polskiej opiece zdrowotnej dla uchodzcéw z tego
kraju, uwzgledniajac zaréwno jej zakres, role poszczegdlnych interesariu-
szy jak i aspekty komunikacyjne.

Napas¢ Rosji na Ukraine w dniu 24 lutego 2022 roku wywotata szerokg
fale uchodzcédw. Czes¢ z nich zostata zmuszona do opuszczenia rodzinnych
stron ze wzgledu na objecie tych terenéw dziataniami wojennymi. Inni zde-
cydowali sie uciec ze wzgledu na ryzyko dalszego postepu wojsk agresora i
pogorszenie warunkow bytowych. Wedtug szacunkoéw Strazy Granicznej od
poczatku rosyjskiej agresji w lutym 2022 roku polska granice przekroczyto
ponad 15,5 miliona ukrainskich uchodzcéw, gtdwnie kobiet i dzieci.
Dla wiekszos$ci z nich Polska byta bramg do Europy i stopniowo powyjez-
dzali do innych krajow Unii. Czes$¢ z nich wrdcita na Ukraine po stabilizacji

sytuacji na froncie.

Obecnie w Polsce przebywa ponad milion ukrainskich uchodzcéw.
Taka sytuacja wptywa rodzi dodatkowe wyzwania dotyczgce organizacji
opieki zdrowotnej w Polsce, szczegdlnie po niedawnej pandemii Covid-19.
Jednoczes$nie obywatele Ukrainy zderzajq sie z polskimi realiami syste-
mowymi, gdyz nie znajg zasad funkcjonowania podstawowej, jak réwniez
specjalistycznej opieki zdrowotnej w Polsce. Ze wzgledu na odmienng sy-
tuacje epidemiologig w Ukrainie konieczne jest wskazywanie mozliwosci
zbudowania odpowiedniego dostepu oraz odpowiedniego poziomu komu-
nikacji dla tej populacji. Majg trudnosci w znalezieniu wtasciwej $ciezki
rozwigzania swoich probleméw zdrowotnych, nie wiedzg jakie swiadczenia
im przystuguja, nie znajq swoich praw ani obowigzkéw. W konsekwencji
czesto nie podejmujg leczenia i wycofujq sie na margines systemu ochrony
zdrowia. Jest to niekorzystna sytuacja, bo tracac kontakt z tak liczng grupa
spoteczng, tracimy kontrole nad chorobami.
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Z uwagi na te zagadnienia zaprosiliSmy do dyskusji przedstawicieli Mi-
nisterstwa Zdrowia, samorzadéw, organizacji pozarzadowych polskich i
ukrainskich. W trakcie sesji chcemy przedstawi¢ rézne punkty widzenia,
dobre praktyki lokalne oraz potrzeby uchodzcéw. Chcemy w trakcie se-
sji przedstawi¢ rézne punkty widzenia, dobre praktyki lokalne, potrzeby
uchodzcédw podjac probe wypracowania i wskazania kierunku dziatan, aby
poprawi¢ dwustronng komunikacje, zastanowic¢ sie nad efektywnag edu-
kacjg zdrowotng oraz poprawg adaptacji uchodzcéw w polskim systemie

ochrony zdrowia.

sesja 5. Potrzeba innowacji w HTA

W najblizszym czasie ocene technologii medycznych czeka ewolucja, ktora
przemieni kazdy obszar i poziom dziatania tej dziedzinie. Postep bedzie ge-
nerowany efektem kuli $nieznej wywotanej swieza energig nowych mozli-
wosciami zbierania danych i ich analizy. Mozliwos$¢ zbierania danych maso-
wych w czasie rzeczywistym, stosowanie sztucznej inteligencji i cyfryzacja
dokumentacji medycznej otwierajg szanse na wielki skok jakosciowy, co

juz obecnie prowadzi do wdrazania nowych metod analizy i wnioskowania.

Ewolucja dotknie medycznych, ekonomicznych, spotecznych i etycznych
aspektow stosowania i oceny technologii medycznych. Na nowo trzeba be-
dzie zbudowa¢ metodyke badan klinicznych i poszerzy¢ ja o mozliwosci
testowania technologii za pomocg zastanych danych, nauczy¢ sie pracowacd
na realnych danych klinicznych z uwzglednieniem elementéw kosztowych,
uwzgledniaé preferencje czy nawet nieréwnosci spoteczno-ekonomiczne, a
przede wszystkim zadba¢ o bezpieczenstwo danych. Sporym wyzwaniem
bedzie zapewnienie zrownowazonego rozwoju wszystkich aspektéw, zeby
niedoinwestowane obszary nie hamowaty mozliwosci postepu w pozosta-
tych.

W ramach sesji zostang poruszone kwestia tworzenia wytycznych i zakre-
su uwzglednianych dowoddéw naukowych wraz z wskazaniem zakresu baz

danych wykorzystywanych w tym procesie. Wyszukiwanie danych staje

Sesje
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sie elementem i przedmiotem tworzenia innowacyjnych narzedzi w coraz
wydajniejszych procesach z uwzglednieniem nowych mozliwosci machine
learning. Wraz z rozwojem technologii cyfrowych powstaje koniecznos¢ ich
oceny i opracowana w Australii propozycja ram takich procedur moze by¢
ciekawym tematem, takze w ramach EU i Joint Clinical Assessment. Ana-
lizy ekonomiczne byty zawsze statym elementem podejmowania decyzji w
oparciu o HTA, lecz wigczenia danych RWE i ocena niepewnosci danych na-
dal jest przedmiotem dyskusji. By¢ moze z poczatku pojawig sie tez trud-
nosci z optymalnym wykorzystywaniem nowych mozliwosci i znalezieniem
«Srodka ciezkosci” dla oceny technologii medycznych realizowanej z uzy-

ciem innowacyjnych metod i narzedzi, lecz ich stosowanie staje sie faktem.

sesja 6. Dobre praktyki dla integracji opieki

7

Od kilkunastu lat stowo ,warto$¢” (,,value”) jest bardzo modne w $wie-
cie medycyny i przewija sie w rozlicznych nazwach, definicjach i progra-
mach. Srodowiska lekarzy, $wiadczeniodawcéw, ptatnikéw oraz pacjentéw
chca mieé swoj wktad i wptyw na wspdlng definicje tego terminu. Bywa, ze
cele tych grup intereséw sa rozbiezne, a termin ,wartos¢” dla kazdej z nich
moze miec¢ inny punkt ciezkosci. Kluczowe jest wiec, aby wszystkie stro-
ny byly ze sobg zgodne, ze chcemy skutecznie wptyngé na optymalizacje
kosztow i poprawe efektywnos¢ opieki zdrowotnej. Podobnie jak w innych
dziedzinach ekonomii, dgzymy do tego aby w opiece zdrowotnej konsu-

ment okreslat wartos¢ poprzez:
1. koszt,

2. jakosc¢ obstugi,

3. dostepnosc i

4. efektywnosc kliniczna.

Witasciwe jest zastanowienie sie, ktéry z tych aspektédw powinien by¢ naj-
wazniejszy i czy w ogdle ktérys z nich moze by¢ uznany za wazniejszy

od innych? Dochodzi to tego jeszcze koniecznos$¢ uwzgledniania potrzeb
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https://sympozjum.ceestahc.org/
https://sympozjum.ceestahc.org/
https://sympozjum.ceestahc.org/

-
Integrating evidence for enhanced outcomes 2023

18" International EBHC Symposium "
Symposium

réznych grup interesariuszy. Nalezy tez pamieta¢, ze w niektoérych krajach
ochrona zdrowia stanowi nawet 20% gospodarki, wiec kondycja branzy ma
wptyw nie tylko na zdrowie, ale réwniez na sytuacje ekonomiczng milionéw
obywateli. Bez zbudowania odpowiednich narzedzi integracji rozumianej
zaréwno jako przeptyw pacjentéw pomiedzy poszczegdlnymi swiadczenio-
dawcami, lecz takze danych, dostepu do odpowiednich lekéw czy wyrobow
medycznych, trudno moéwi¢ o poprawie dostepu czy przez to mozliwosci

podnoszenia jakosSci opieki.

Pod pojeciem koszt rozumiemy catkowite wydatki na catej $ciezce pacjenta
oraz na poszczegolne jej etapy w ramach kompleksowej opieki nad pacjen-
tem, a nie jednorazowe ustugi. Jesli chcemy obnizy¢ koszty, powinnismy
inwestowac wiecej w ustugi o wysokiej efektywnosci klinicznej, aby ogra-
niczy¢ potrzebe korzystania z innych, suboptymalnych rozwigzan. Wysoka
efektywnos¢ to nie tylko przetomowe metody i nowoczesny sprzet - do
osiggniecia tego celu potrzebny jest zaangazowany caty personel medycz-
ny i to wtasnie czynnik ludzki ma najwiekszy wptyw na jakos$¢. Petna efek-
tywnos¢ danej technologii jest mozliwa tylko przy zachowaniu standardéw
jakosciowych (zakresu, sposobu jej wykonania, czasu oraz odpowiedniego
dostepu do niezbednych zasobdw) na wszystkich etapach postepowania w
ramach danego procesu leczenia. Musimy wiec zrezygnowac z podejscia
polegajacego na ocenie wybranych elementéw terapii i analizowaniu ich
w oderwaniu od pozostatych elementéow catosciowej procedury. Dzieki ta-
kiemu zintegrowanemu podejsciu mozemy odkry¢ co doktadnie dzieje sie
wokot analizowanej technologii (tacznie z wptywem pacjenta na przebieg
interwencji) lub na styku kilku wykonywanych kolejno procedur, jaki jest
ich wzajemny wptyw i sita korelacji. By¢ moze okaze sie, ze to czego do
tej pory nie badaliSmy ma wiekszy wptyw niz to co juz poznane i opisane

standardami czy wytycznymi.
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Kolejnym parametrem technologii medycznej, ktory ma wptyw na decy-
zje pacjentéw, jest dostepnosé. Na jej poprawe najwiekszy wptyw majq
koszty i sposéb organizacji systemu ochrony zdrowia - od ram prawnych
po zaplecze logistyczno-administracyjne oraz odpowiednie zasoby ludzkie,
instytucjonalne, zarzadcze czy finansowe. I tutaj znowu, tylko zintegrowa-

ne dziatania i wzajemne zrozumienie pozwoli na realizacje celow.

Przyjmujemy, ze w medycynie ,wartos$¢” oceniana jest przez pryzmat
osiggnietych rezultatéw, a nie tylko liczbe $wiadczonych ustug. Dla pa-
cjentéw ,wartos$¢” coraz czesciej taczy sie takze z jakoscig doswiadcze-
nia i relacji z personelem medycznym. Obserwujemy wiec przesuniecie
akcentéw z liczby $swiadczen, czy liczby procedur, na ich jakos¢. Mimo ze
dynamika tej zmiany spowolnita w obecnej administracji, trend ten jest
nieodwracalny. Kluczowe jest inicjowanie zmian, prowadzacych do kultu-
rowej transformacji w kierunku opieki opartej na wspdtpracy zespotowej,
gdzie wszyscy ponosimy odpowiedzialno$¢ za wyniki leczenia pacjentow
(czyli pacjenocentryczne podejscie). Wymaga to zaangazowania, czasu i
$Srodkéw finansowych.

W ramach sesji bedg przedstawione rézne metody oceny wartosci w sys-

temach opieki zdrowotnej, takze w ramach polskiego systemu opieki zdro-
wotnej jak w kardiologii czy hematologii.
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