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Szanowni Panistwo,
W imieniu Stowarzyszenia CEESTAHC serdecznie zapraszamy do
wzigcia udziatu w:

VI Migdzynarodowym Sympozjum
Evidence-Based Health Care
pt. ,East meeting West”,

ktére odbedzie si¢ w Krakowie w dniach 10-11 pazdziernika 2011 roku.

Organizowane po raz szésty Sympozjum EBHC jest wyjatkowa ini-
cjatywa edukacyjna dla uczestnikéw z Polski oraz innych krajéw Europy
Centralnej i Wschodniej. Sympozjum daje mozliwos¢ spotkania z eks-
pertami z calego $wiata. Jest réwniez okazjg do swobodnej wymiany po-
gladow z przedstawicielami ministerstw, ubezpieczycieli, ptatnikéw oraz
reprezentantami europejskich $rodowisk medycznych i biznesowych.
Jednoczesnie po raz pierwszy stanie si¢ forum prezentacji do§wiadczen
i rozwoju HTA w regionie krajéw CEE.

W ubiegtym roku mielismy przyjemnos¢ zorganizowa¢ w Krakowie
V Sympozjum EBHC pt. ,HTA & Health Insurance”, ktére zaowoco-
walo wymiang doswiadczeni, nawigzaniem kontaktéw i rozpoczeciem
wspobtpracy pomiedzy polskimi oraz zagranicznymi srodowiskami nauko-
wymi. W roku 2010 w Sympozjum uczestniczyto ponad 200 decydentéw,
specjalistéw EBM i HTA, menedzeréw oraz przedstawicieli §wiata nauki
z kilku krajéw.

Tegoroczny tytut ,East meeting West” podkresla mig¢dzynarodowy
charakter wydarzenia i jest ukoronowaniem trendu duzego zréznicowa-
nia geograficznego widocznego w ciggu pigciu dotychczasowych edycji.
Dzigki naszym gosciom z odlegtych stron — ze Wschodu oraz szeroko
pojetego Zachodu, obejmujgcego kraje ,starej” Unii, Stany Zjednoczone
i Australi¢ — mozliwe bedzie przyjrzenie si¢ rozwojowi HTA oraz prze-
$ledzenie zmian, jakie w tym obszarze zachodzily na przestrzeni ostat-
nich lat w Europie Centralnej i Wschodniej na tle zmian przebiegajacych
réwnolegle na catym $wiecie. By¢ moze umozliwi to identyfikacje pod-
stawowych réznic, ale tez i cech wspélnych systeméw ochrony zdrowia
z réznych stron $wiata. Wzorce rozwigzari zastosowanych w innych kra-
jach mogg réwniez stanowic¢ dla stuchaczy punkt do refleksji nad dalszy-
mi kierunkami rozwoju.

Organizatorzy / Organizers w

6" International Symposium E B H C ~East meeting West”

Ladies and Gentlemen,

On behalf of CEESTAHC we invite you heartily to take part in:

the 6™ International
Evidence-Based Health Care Symposium
titled , East meeting West”.

The Symposium will take place in Krakow on October 10 and 11, 2011.
The Symposium, organised for the sixth time, is a unique educational
initiative for participants from Poland and other countries of Central and
Eastern Europe. Participation in the Symposium provides an opportunity
to meet experts from all over the world and freely exchange opinions
with representatives of ministries, insurers and payers, as well as those of
European medical and business communities. In addition, the Sympo-
sium will for the first time become a forum for the presentation of HTA
development and experience in this field in CEE countries.

Last year we had the pleasure of organising in Krakow the 5th EBHC
Symposium titled ,HTA & Health Insurance”, which resulted in exchan-
ge of experience as well as new relationships and cooperation between
scientific communities in Poland and abroad. In the year 2010 more than
200 decision makers, specialists in EBM and HTA, managers and repre-
sentatives of the scientific world from several countries took part in the
Symposium.

'This year’s title — ,East meeting West” — underlines international cha-
racter of the Symposium and a trend towards increasing geographical di-
versity observed during five editions organised till now. Our guests from
distant lands — East as well as West in its wide sense, including the ,o0ld”
European Union, the United States and Australia, made it possible to
have a close look at development and changes in HTA that in recent years
took place in Central and Eastern Europe, in the context of parallel chan-
ges observed all over the world. This may allow for identification of the
most important differences and common features of health care systems
in specific countries. Examples of solutions applied in other countries
may also stimulate reflection on directions of further development. Thus,
perhaps, we may be able to take advantage of experience gathered in We-
stern countries and give a chance for development of new, better solutions

for countries of Central and Eastern Europe.

Komitet Naukowy (SPC)
Scientific Program Committee

prof. David Banta
Przewodniczacy SPC / Chairman of SPC

Oleg Borisenko, prof. Zbigniew Szawarski,
prof. Bolestaw Samoliniski, Krzysztof Landa, Jacek Siwiec,
Tanja Novakovic, Zoltan Kalo, Tomasza Dolezal, Ales Bourek

Komitet Organizacyjny (LOC)
Local Organizing Committee
Magdalena Wiadysiuk
Przewodniczacy LOC / Chairman of LOC

Maciej Dziadyk,
Kamila Malinowska,
Anna Tabor
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Kolejng przestanka dla skupienia si¢ na relacjach mi¢dzy Wschodem
i Zachodem jest fakt, ze z dniem 1 lipca 2011 roku Polska objeta Prze-
wodnictwo w Radzie Unii Europejskiej. W konsekwencji tych wydarzen
Polska stata si¢ inicjatorem i gospodarzem istotnych dla UE wydarzen
i uczestniczy w wielu kluczowych dziataniach podejmowanych przez
Uni¢. Zawartoé¢ traktatu lizboriskiego wskazuje, ze Unia Europejska
wyznaczyla sobie cel, jakim jest dgzenie do ,poprawy zdrowia publicz-
nego, zapobiegania chorobom i dolegliwosciom ludzkim oraz usuwania
zrédet zagrozen dla zdrowia ludzkiego”. U podstaw tych zmian, wpisa-
nych w strategie na rzecz zdrowia, lezy szereg aktywnosci, m.in. z zakresu
zacie$nienia mig¢dzynarodowych relacji i poprawy wymiany informacji
opartej na faktach i solidnej wiedzy oraz koordynacji i wspierania procesu
decyzyjnego na szczeblu krajowym. Dziatania te wspierane sg przez Unig
Europejska poprzez liczne programy budowania kompleksowych syste-
moéw informacji o zdrowiu w Unii Europejskiej.

W swoich dziataniach Unia Europejska dazy réwniez ku zapewnieniu
pacjentom bezpieczeristwa oraz wysokiej jakosci opieki zdrowotnej, za-
gwarantowanych w §wietle zapiséw dyrektywy o opiece transgraniczne;.

W ramach széstej edycji Sympozjum EBHC nakreslona zostanie
problematyka mi¢dzynarodowej wspétpracy europejskich Agencji HTA
(EUnetHTA). Migdzy innymi zaprezentujemy trwajacy wiasnie Projekt
EUnetHTA Joint Action 2010-2012. Projekt ten dzigki ciaglej wymianie
informacji jest w stanie sprosta¢ wciaz zmieniajacym si¢ wymaganiom
wykonawcéw i uzytkownikéw raportéw HTA w calej Europie, opra-
cowujgc mechanizmy wymiany informacji pomiedzy zainteresowanymi

stronami.

Another fact focusing our attention on relations between East and West
is the Presidency in the Council of the European Union, which Poland
assumed on July 1%, 2011. As a consequence, Poland became the initiator
and host for a number of significant events and is engaged in many key
areas of Union activity. According to the Treaty of Lisbon, the European
Union ,aims at improvement of public health, prevention of human dise-
ases and ailments and removal of threats to human health”. This strategy
for health is based on a number of activities, including increased inter-
national cooperation, improved exchange of evidence-based information
and solid knowledge as well as coordination and support for the process
of decision-making at the level of specific countries. These activities are
supported by EU by means of a series of programmes aimed at deve-
lopment of comprehensive systems of health-related information in the
European Union.

Other objectives are to ensure safety and high-quality health care for
patients in view of the EU Directive on cross-border health care.

The scope of the 6" EBHC Symposium will include the issue of in-
ternational cooperation between European HTA Agencies (EUnetHTA).
Among other problems we will present an ongoing project — the
EUnetHTA Joint Action 2010-2012. Continuous information ex-
change between interested parties engaged in the project makes it
possible to meet continuously changing demands of ,producers” and

users of HTA reports all over Europe.

Lacze wyrazy szacunku,
Your faithfully,

st

Magdalena Wtadysiuk
Prezes CEESTAHC / President of CEESTAHC

Lokalizacja / Venue: Qubus Hotel Krakéw, ul. Nadwislaniska 6
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Sesja 1: Prezydencja Polski w Radzie UE

- debata nad wspétpraca i rola rozwigzan EBHC
w realizacji priorytetow w obszarze ochrony
zdrowia

Tegoroczne Sympozjum EBHC odbedzie si¢ w potowie Polskiej Prezy-
dencji w Unii Europejskie;.

Ta koincydencja traktowana jest jako doskonata okazja do dyskusji na
temat mozliwosci wykorzystania Oceny Technologii Medycznych (Heal-
th Technology Assessment; HTA) w realizacji priorytetéw zdrowotnych
postawionych przed Polskg Prezydencja.

W debacie wezma udzial wybitni eksperci z réznych dziedzin medy-
cyny, przedstawiciele DG SANCO oraz reprezentanci instytucji i orga-
nizacji zajmujacych si¢ ochrong zdrowia. Swojg obecnoscia zaszezyci nas
réwniez szczegdlny gos¢ — Prof. Bolestaw Samoliriski — przewodniczacy
podzespotu ds. Priorytetéw w Obszarze Zdrowia Polskiej Prezydencji
w Unii Europejskie;.

Gléwnym problemem podejmowanym w trakcie debaty beda zada-
nia, jakie HTA moze petni¢ w dazeniu do poprawy stanu zdrowia dzieci
z niezakaznymi chorobami uktadu oddechowego. Ponadto, zgromadzenie
przy jednym stole wybitnych ekspertéw bedzie szansg na zaciesnienie do-
tychczasowej wspétpracy, wymiang doswiadczeri i dokonanie przegladu
dziatari podejmowanych przez poszczegélne paristwa w zakresie polityki
zdrowotnej oraz wptywu HTA na podejmowanie decyzji w ksztaltowaniu
systemu ochrony zdrowia w Polsce oraz w innych krajach europejskich.

W trakcie sesji zostanie réwniez podjety temat rozwiazan Evidence Ba-
sed Health Care istotnych w obszarze zdrowia publicznego, coraz czgsciej
traktowanych réwniez jako remedium na differentia specifica — zréznico-
wanie w sytuacji zdrowotnej Wschodniej i Zachodniej Europy.

Sesja 2: ,Ciezka” i ,lekka” agencja HTA

- modele agencji na $wiecie

Podstawowym celem stawianym Agencjom HTA jest pelnienie funkeji
doradczej lub decyzyjnej w eliminacji nieefektywnych i/lub nieoptacal-
nych (nieefektywnych kosztowo) swiadczen zdrowotnych z obszaru fi-
nansowanego ze $rodkéw publicznych. Ze wzgledu na miejsce tworzenia
raportéw HTA i sposéb finansowanie tego procesu, Agencje HTA mozna
podzieli¢ na dwa rodzaje: lekkie (reactive) oraz cigzkie (proactive).

»Lekka” Agencja HTA ocenia przede wszystkim jako$¢ analiz dotacza-
nych do wnioskéw o finansowanie technologii medycznych ze srodkéw
publicznego lub prywatnego ubezpieczenia zdrowotnego, a cigzar przy-
gotowania dokumentacji spoczywa na wnioskodawcy. Agencja ,lekka”jest
stosunkowo tania, gdyz koszty przeprowadzenia analiz ponoszga wniosko-
dawcy ubiegajacy si¢ o przyznanie dla swoich produktéw uprzywilejowa-
nej pozycji rynkowej (czyli zazwyczaj refundacji). Kolejng jej zalety jest
stosunkowo duza wydajnos¢. W takim trybie funkcjonujg m.in. agen-
¢je australijskie (MSAC i PBAC), holenderska, kanadyjska (CADTH)
i szwajcarska (BSV). Podstawowg funkcja Agencji HTA w modelu ,lek-
kim”jest stanie na strazy jakosci (wiarygodnosci, obiektywnosci, komplet-
nosci) analiz kierowanych do decydentéw.

,Ciezkie” agencje HTA funkcjonuja w krajach bardzo bogatych, gdyz
ich utrzymanie jest kosztowne (obcigzenie podatnika kosztami prowa-
dzenia analiz i badan), a wydajno$¢ mniejsza (choéby zatrudnialy setki
0s6b). Podstawows dziatalnosciag Agencji HTA w modelu ,cigzkim” jest
opracowywanie analiz finansowanych ze $rodkéw publicznych i wyda-
wanie na ich podstawie rekomendacji. Przyktadem tego typu instytucji
sa amerykanska — AHRQ, brytyjska — NICE, francuska — HAS, czy
szwedzka — SBU.

6" International Symposium E B H C ~East meeting West”

Session 1: Polish presidency of the EU Council

- discussion on cooperation and the role of
EBHC solutions in realisation of priorities in
health care

This year’s EBHC Symposium will take place halfway in the Polish pre-
sidency in the European Union.

This coincidence will be an excellent opportunity to discuss the possi-
bilities of application of health technology assessment (HTA) in reali-
sation of priority health care-related tasks undertaken during the Polish
presidency.

Prominent experts in various areas of medicine and representatives of
DG SANCO as well as those of institutions and organisations dealing
with health care will take part in the discussion. We will also be honoured
by a special guest — Professor Bolestaw Samoliriski — Chairman of the
Subcommittee for Priorities in Health Care of the Polish Presidency in
the UE.

The main discussed problem will be the ways in which HTA may be
applied in order to improve health of children with non-infectious respi-
ratory diseases. In addition, gathering of such prominent experts at one
table will provide an opportunity to tighten current cooperation, exchan-
ge experience and review the activities undertaken by specific countries
in the area of health care as well as the effect of health technology assess-
ment on decisions concerning structure of health care systems in Poland
and other European countries.

During the session Evidence-Based Health Care solutions important
for public health will be discussed as they are often treated also as a re-
medy for differentia specifica — differences in health care between the

countries of Eastern and Western Europe.

Session 2: ,Heavy” and , light” HTA agencies

— agency models worldwide

The main activity of HTA Agencies is advisory or decisive function in
elimination of ineffective and/or cost-ineffective health care services
from the area financed from public means. Depending on the authorship
of HTA reports and financing of their development, two types of HTA
Agencies may be discerned, i.e. ,light” (reactive) and ,heavy” (proactive)
agencies.

The main task of a ,light” HTA Agency is to evaluate analyses sub-
mitted along with applications for financing of health technologies from
the means of public or private health insurance, and the responsibility
for development of adequate documentation lays with the applicant.
A light” agency is relatively cheap as the costs related to analysis are
incurred by the applicants for a privileged market position (i.e. usually
reimbursement) for their products. Another of its advantages is relatively
high efficiency. This type is represented by the Australian (MSAC and
PBAC), Dutch, Canadian (CADTH) and Swiss (BSV) Agencies. The
main function of a ,light” HTA Agency is therefore to ensure appropriate
quality (i.e. credibility, objectiveness and completeness) of analyses sub-
mitted to decision makers.

,2Heavy” HTA Agencies are present in very high-income countries as
they are costly (i.e. taxpayers are burdened with costs related to analyses
and research) and their efficiency is lower (despite hundreds of employ-
ees). The main activity of ,heavy” HTA Agencies is to prepare analyses
(financed from public means) and to issue related recommendations, thus
laying the burden on taxpayers. Examples of such institutions are the

American AHRQ, British NICE, French HAS, or Swedish SBU.
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Podziat ten, cho¢ z jednej strony klarowany, nie oddaje w petni wszystkich
mozliwych form funkcjonowania agencji HTA na swiecie. W ramach se-
sji zostana przedstawione zmiany zachodzace w strukturze i funkcjono-
waniu tych instytucji oraz kwestie zwigzane z ich wydajnoscia i nowymi

zadaniami.

Sesja 3: Zmiany funkcji HTA w systemach
refundacyjnych i ustalania cen

Swiatowy kryzys oraz fakt ciagtego wzrostu naktadéw na ochrong zdro-
wia, w tym na refundacje lekéw, wymusit na decydentach krajéw Unii
Europejskiej konieczno$é wprowadzenia nowych regulacji dotyczacych
refundacji iustalania cen lekéw i wyrobéw medycznych. Doskonatym
przyktadem sa Niemcy, Francja, Irlandia i Austria, ktére w konsekwencji
tych wydarzen nie tylko zaproponowaly nowe rozwigzania stuzace za-
ostrzeniu polityki cenowej, ale réwniez wprowadzity obowigzek wyko-
rzystywania argumentowania opartego o HTA w procesie podejmowania
decyzji odnoszacych si¢ do finansowania procedur medycznych ze $rod-
kéw publicznych.

W trakcie sesji omawiane beda rola i znaczenie przejrzystych zasad
funkcjonowania systemu refundacji oraz ustalania cen w $wietle zmian
demograficznych i epidemiologicznych, a takze zmian zachodzacych na
rynku farmaceutycznym. W ramach sesji zostang réwniez poruszone
zagadnienia dotyczace zmian w regulacji refundacji, kryteriéw ustalania
cen oraz stosowania nowych instrumentéw powigzanych z ideg EBHC
w wybranych krajach.

Sesja 4: Polska droga do HTA

Sesja zostanie po§wigcona przedstawieniu osiggniec Polski w zakresie roz-
woju Oceny Technologii Medycznych. Przeciwnosci na polskiej drodze
do utworzenia Agencji HTA byty podobne do tych, z ktérymi zmierzyty
si¢ wezesniej inne kraje na §wiecie, a wynikaty przede wszystkim z uwa-
runkowan natury politycznej oraz z trudnosci w zrozumieniu potrzeby
przyjecia tego typu rozwigzan w systemie ochrony zdrowia. Nieocenio-
ne wsparcie ekspertéow HTA ze $wiata zachodniego m.in. Davida Banty
i Egona Jonssona, ktérzy wspétpracowali z indywidualnymi osobami oraz
z instytucjami publicznymi w Polsce, miato istotny wptyw na rozwéj naj-
silniejszej w regionie Agencji HTA — polskiej Agencji Oceny Technologii
Medycznych. Do sierpnia 2009 roku AOTM funkcjonowata w oparciu
o zapisy Zarzadzenia Ministra Zdrowia z 2006 roku i byta jedynie cia-
fem opiniodawczo-doradczym, zaangazowanym gtéwnie w oceng leko-
wych technologii medycznych na zlecenie Ministerstwa Zdrowia, przez
co jedynie w niewielkim stopniu uczestniczyla w procesie decyzyjnym
w zakresie tworzenia koszyka $wiadczeri gwarantowanych. Przelomem
w systemie byla zmiana statusu prawnego AOTM, czyli nadanie jej od-
rebnej osobowosci prawnej oraz zaangazowanie w proces oceny kazdego
$wiadczenia opieki zdrowotnej kwalifikowanego do koszyka swiadczen
gwarantowanych, wprowadzona na mocy ustawy z dnia 25 czerwca 2009
roku o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze $rodkéw publicznych. Wejscie w zycie ustawy o refundacji lekéw,
srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zZywieniowego oraz wy-
robéw medycznych, ktéra natozy na Ministra Zdrowia obowigzek oceny
lekowych i nielekowych technologii medycznych zgodnie z HTA, jeszcze
bardziej wzmocni role AOTM w polskim systemie.

This classification, although clear, does not include all possible structu-
ral or functional types of HTA agencies worldwide. During the session
changes in the structure and function of these institutions will be discus-
sed, as well as problems related to efficiency and new tasks undertaken by

HTA agencies.

Session 3: Changes in the function of HTA in
reimbursement and pricing systems

Crisis in the world’s economy and continuous increase of expenses on
health care (including reimbursement of medications) imposed on the
EU decision makers the necessity to introduce new regulations concer-
ning reimbursement and pricing of medications and medical devices.
Germany, France, Ireland and Austria provide excellent examples as they
not only proposed new solutions tightening their pricing policy, but also
introduced mandatory use of HTA-based arguments in the process of
decision-making concerning financing of health care procedures from
public means. During the session the role and importance of clear rules
of function of the reimbursement and pricing system will be discussed in
view of demographic and epidemiological changes as well as changes on
the pharmaceutical market. Issues concerning changes in regulation of
reimbursement, pricing criteria and the use of new EBHC-related instru-

ments in selected countries will also be discussed.

Session 4: Polish way to HTA

During the session titled ,Polish way to HTA” Polish achievements in
development of health technology assessment will be presented. Difficul-
ties on the way to create the Agency for Health Technology Assessment
in Poland were similar to that faced earlier by other countries and were
mainly due to political circumstances and the fact that the necessity of
such solutions in the health care system was largely not understood. Inva-
luable support of Western HTA experts cooperating with individuals and
public institutions in Poland, including David Banta, Egon Jonsson and
others, greatly contributed to development of the strongest HTA Agency
in the region. From 2006 till August 2009 activities of AHTAPol were
regulated by the Instruction of the Minister of Health issued in 2006 and
the Agency was only an advisory body involved mainly in assessment of
drug technologies on commission of the Ministry of Health; therefore,
its role in decisions concerning development of the guaranteed benefit
package was limited. An undoubted breakthrough in the system came
with the change of the legal status of the Agency — AHTAPol was gran-
ted a separate legal entity and involved in assessment of each health care
service qualified for the guaranteed benefit package; these changes were
introduced by the Act of Parliament of June 25, 2009, changing the act
concerning health care services financed from public means. A new act
on reimbursement of medications, special food products and medical de-
vices, according to which the Minister of Health will be obliged to apply
the principles of HTA in evaluation of drug and non-drug technologies,
will further strengthen the role of AHTAPol in the system.
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Sesja 5: Nowe wyzwania postawione przed
miedzynarodowa wspétpraca

W sesji przedstawione zostang zatozenia lezace u podstawy wspétpra-
cy na szczeblu europejskim i ogélno§wiatowym, organizacji dziatajacych
w obszarze HTA 1 EBHC. Instytucje migdzynarodowe, takie jak WHO
(HEN), czy Bank Swiatowy, niejednokrotnie wdrazaly i prowadzity,
lub nadal prowadza, wiele programéw dotyczacych edukacji, promocji
EBHC oraz systemowych implementacji HTA w krajach regionu $rod-
kowoeuropejskiego. Jednoczesnie, aktywnosci zapoczatkowane przez
organizacj¢ HTAI oraz przede wszystkim EUnetHTA prowokuja do po-
dejmowania coraz to nowych wyzwari dotyczacych wspétpracy zaréwno
Ministerstw Zdrowia (DG SANCO), jak i Agencji HTA zmierzajacych
ku stworzeniu europejskiej Agencji HTA. Gtéwnym celem EUnetHTA
byta unifikacja metodyki raportu HTA, stworzenie platformy komuni-
kacji pomiedzy instytucjami publicznymi oraz podstaw do komunikacji
miedzy instytucjami publicznymi a prywatnymi. Alric Rither (Chair
of the EUnetHTA Plenary Assembly) zaprezentuje plany, osiagniccia
oraz potencjalne ograniczenia we wspétpracy pomiedzy cztonkami EU-
netHTA. Niepodwazalng wartoécig zaciesnionej wspétpracy ministerstw
zdrowia 1 Agencji HTA jest zwigkszony przeptyw informacji i wymiana
doswiadczen migdzy krajami.

Wspdtpraca instytucji publicznych zawigzata si¢ réwniez w celu wymia-
ny doswiadczen w zakresie polityki lekowej w krajach cztonkowskich UE.
Organizacjg zrzeszajaca pracownikéw ministerstw zdrowia oraz przed-
stawicieli publicznych instytucji ubezpieczeniowych jest MEDEV.

Sesja bedzie okazjg do wystuchania wyktadu na temat korzysci ptyng-
cych z wymiany informacji pomiedzy krajami zrzeszonymi w MEDEYV,
takich jak dane zawarte w raportach HTA, czy informacje na temat cen
i statuséw refundacyjnych produktéw leczniczych i wyrobéw medycz-
nych.

Sesja 6: Czy EBM i HTA zmienilo oblicze badan
eksperymentalnych medycyny? - debata
Poczatki badari w medycynie to wykorzystanie przede wszystkim metod
obserwacyjnych, ktére dopiero po drugiej wojnie $wiatowej zostaty zasta-
pione. Prace A. Cochrane’a w Wielkiej Brytanii, A. Feinsteina w USA,
czy D. Sacketta w Kanadzie doprowadzity do ustanowienia randomi-
zowanego badania klinicznego jako podstawowego Zrédla informacji
o skutecznosci i bezpieczeristwie technologii medycznych. Ksiazka Ar-
chie Cochrane’a opublikowana w latach 70-tych, w ktérej podejmowane
sa rozwazania nad konsekwencjami braku oceny efektéw terapeutycznych
przy eksperymentalnym leczeniu pacjentéw oraz kwestie zasadnosci fi-
nansowania takiej terapii przez brytyjski NHS, pozwolita na rozwéj no-
wego spojrzenia na system ochrony zdrowia. Ukuty przez D. Sacketta
w latach 80-tych na McMaster University w Kanadzie, termin ,Evidence
Based Medicine”, uzyty po raz pierwszy przez G. Guyatta w 1991 r. zapo-
czatkowat nowy kierunek w medycynie i doprowadzit do podziatu EBM
na nurt ,brytyjski”, nawigzujacy do idei ,efficient health care” Cochrane’a
(i posrednio — Health Technology Assesment) oraz ,kanadyjsko-amery-
kariski”, zwigzany bardziej z klinicznym zastosowaniami epidemiologii.
Wraz z rozwojem EBM dochodzi do eksplozji nowych instytucji zajmu-
jacych si¢ ocena technologii medycznych (Wielka Brytania— NHS CRD,
Francja— ANDEM, Holandia — IMTA, Szwecja — SBU, Wegry - HCO-
HTA, Australia - AHTAC, Kanada - CCOHTA).

Czy wprowadzenie EBM oraz HTA zmienito oblicze medycyny i po-
zwolilo na rzeczywista poprawe funkcjonowania systeméw? W Sympo-
zjum wezmie udziat zaproszony na t¢ okazje, jeden z ojcéw EBM, ktory

by¢ moze pozwoli nam uzyska¢ odpowiedz na to nurtujace pytanie.
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Session 5: International cooperation in view of
new challenges

In this session basic assumptions for European and worldwide coopera-
tion in the area of HTA and EBHC will be discussed. International insti-
tutions, such as WHO (HEN) or World Bank, have introduced and con-
ducted numerous programs concerning education, promotion of EBHC
and systemic implementations of HTA in Central and Eastern Europe.
At the same time activities initiated by HTAi and mainly EUnetHTA
meet new challenges concerning cooperation between Ministries of He-
alth (DG SANCO) as well as HTA Agencies aimed at creation of the
European HTA Agency. The main objective of EUnetHTA was to unify
methodology of HTA reports and to create space and possibilities for
communication between public and private institutions. Alric Ruther
(Chair of the EUnetHTA Plenary Assembly) will present plans, achie-
vements and potential limitations concerning cooperation between EU-
netHTA members. Undoubted benefits of closer cooperation between
the Ministries of Health and HTA Agencies include increased exchange
of information and experience between the countries.

Cooperation of public institutions was also established in order to ex-
change experience in drug policy in the EU member states. MEDEV is
an organisation consisting of representatives of the Ministries of Health
or public insurance institutions. This session will also provide an opportu-
nity to listen to a lecture on benefits of exchange of information (such as
HTA reports or information concerning prices and reimbursement status

of medicinal products and medical devices) between countries represen-

ted in MEDEV.

Session 6: Have EBM and HTA changed the face
of medicine? - a debate

Research in medicine was initially based on observational studies, which
only after the second world war were replaced by experiments. Studies
by Archie Cochrane in Great Britain, A. Feinstein in the USA or D.
Sackett in Canada established the position of a randomised controlled
trial as the main experimental study and the methodology of RCT as
essential in the area of clinical trials. A book by Archie Cochrane publis-
hed in the 1970s, in which the consequences of the lack of assessment of
treatment effects in experimental therapy of patients and the question of
justification of financing of such therapies by NHS were discussed, made
it possible to view the health care system from a different perspective.
The term ,Evidence-Based Medicine”, coined in 1980s by D. Sackett on
McMaster University in Canada and first used by G. Guyatt in 1991,
introduced a new area in medicine and led to division of EBM into the
,British” model, related to the Cochrane’s idea of ,efficient health care”
(and indirectly to Health Technology Assessment), and the ,Canadian-
American” model, in which more attention is paid to clinical application
of epidemiology. Development of EBM resulted in an explosion of new
institutions dealing with health technology assessment (NHS CRD in
the UK, ANDEM in France, IMTA in the Netherlands, SBU in Sweden,
HCOHTA in Hungary, AHTAC in Australia and CCOHTA in Cana-
da). Has introduction of EBM and HTA changed the face of medicine
and allowed for actual improvement of the systems’ functioning? Our
special guest will be one of the ,fathers of EBM”, who may help us to

answer this significant question.
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Uczestnicy reprezentuiac Autorzy zakwalifikowanych abstraktéw )
R Y P . f']g‘ y reprezentujacy / Authors of accepted abstracts Studenci
Ta_bela cen epresentatives o ~ representatives of i doktoranci
Price table : : : : - - - - Students
instytucje publiczne firmy i osoby prywatne instytucje publiczne firmy i osoby prywatne and PhD students
public institutions private sector public institutions private sector

rejestracja do 9 wrzesnia 2011 / registration till September 9™ 2011
1 dzied 500,00 zt 2 000,00 zt 300,00 zt 1 200,00 zt 500,00 zt
1 day 143,00 € 571,00 € 86,00 € 343,00 € 143,00 €
2 dni 700,00 zt 2 400,00 zt 500,00 zt 1 500,00 zt 700,00 zt
2 days 200,00 € 686,00 € 143,00 € 429,00 € 200,00 €
kolacja z ekspertami 180,00 zt 180,00 zt 180,00 zt 180,00 zt 180,00 zt
»Meet the experts” gala dinner 51,00 € 51,00 € 51,00 € 51,00 € 51,00 €
rejestracja do 3 pazdziernika 2011 / registration till October 3* 2011
1 dzierd 650,00 zt 2 300,00 zt 350,00 zt 1 300,00 zt 650,00 zt
1 day 186,00 € 657,00 € 100,00 € 371,00 € 186,00 €
2 dni 850,00 zt 2 700,00 zt 530,00 zt 1 800,00 zt 850,00 zt
2 days 243,00 € 771,00 € 151,00 € 514,00 € 243,00 €
kolacja z ekspertami 180,00 zt 180,00 zt 180,00 zt 180,00 zt 180,00 zt
»Meet the experts” gala dinner 51,00 € 51,00 € 51,00 € 51,00 € 51,00 €
rejestracja po 3 pazdziernika 2011 oraz w trakcie Sympozjum / registration after October 3* 2011 and during Symposium
1 dzien 750,00 zt 2 600,00 zt 400,00 zt 1 500,00 zt 750,00 zt
1 day 214,00 € 743,00 € 114,00 € 429,00 € 214,00 €
2 dni 950,00 zt 3000,00 zt 560,00 zt 2 000,00 zt 950,00 zt
2 days 271,00 € 857,00 € 160,00 € 571,00 € 271,00 €
kolacja z ekspertami 250,00 zt 250,00 zt 250,00 zt 250,00 zt 250,00 zt
»Meet the experts” gala dinner 71,00 € 71,00 € 71,00 € 71,00 € 71,00 €

Warunki uczestnictwa
1.

Warianty uczestnictwa w Sympozjum:

* 1 dzien

* 1 dzien + kolacja z ekspertami

* 2dni

* 2 dni + kolacja z ekspertami

* tylko kolacja z ekspertami

Koszt uczestnictwa jednej osoby zalezny jest od terminu zgloszenia oraz
charakteru uczestnictwa (szczegoély w Tabeli cen).

Liczba miejsc ograniczona.

‘Warunki uzyskiwania znizek:

* przedstawiciele instytucji publicznych: na zadanie przedstawienie

za$wiadczenia

* autorzy zakwalifikowanych abstraktéw: na podstawie kwalifikacji
abstraktu przez Komitet Naukowy (SPC)
* studenci i doktoranci: na podstawie listu referencyjnego z uczelni

z oficjalnymi pieczgciami
W ceng wliczone s3:

* uczestnictwo w sesjach naukowych

* materialy szkoleniowe
* lunch

Zgtoszenia mozna dokonac za pomoca:

* systemu rejestracyjnego na stronie www.ceestahc.org
* lub drukowanego formularza zgloszeniowego
Whtlaty nalezy dokona¢ do 14 dni od daty otrzymania potwierdzenia
przyjecia zgloszenia (nie pézniej niz 5 dni roboczych przed rozpocze-

ciem Sympozjum) na konto:

97 1240 4689 1111 0000 5142 0745

Swift code: PKOPPLPW

Tytul wptaty: ,,Sympozjum EBHC 2011”

Rezygnacja — w przypadku rezygnacji z udziatu do 20 wrzesnia 2011
roku koszty rezygnacji wynosza 600 zt — po tym terminie koszty rezyg-
nacji s réwne pelnej optacie za udziat.

Uwaga! Organizatorzy zastrzegaja sobie prawo do zmian w programie
Sympozjum.

Conditions of participation

1.

Variants of participation in the Symposium:

* 1day

¢ 1 day + the ,Meet the experts” gala dinner

* 2 days

* 2 days + the ,Meet the experts” gala dinner

* the ,Meet the experts” gala dinner only

The cost of participation of one person depends on the time of decla-

ration and the selected variant of participation (see the Price table for

details).

The number of places is limited.

'The following participants are entitled to discounted fee:

* representatives of public institutions: a certificate must be produced
on demand

* authors of accepted abstracts: based on acceptance of the abstract by
the Scientific Programme Committee (SPC)

* students and postgraduate students: based on the school’s letter of
reference (with official stamps)

The fee includes:

* participation in scientific sessions,

¢ educational materials,

* coffee breaks and the lunch.

Declaration:

* may be submitted at www.ceestahc.org

* ora,Declaration form” should be sent by mail or fax

Payment should be made within 14 days following acceptance of

declaration (no later than 5 working days before commencement of the

Symposium) to the following account:

PL 97 1240 4689 1111 0000 5142 0745

Swift code: PKOPPLPW

Payment title: ,EBHC Symposium 2011”

Cancellation. If participation is cancelled no later than September 20th,

2011, the cost of cancellation will be 175 €; after that day the fee will not

be returned.

'The organisers reserve the right to change the Symposium programme.
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Call for abstracts

Kierujgc si¢ Panstwa sugestiami postanowilismy w tym roku rozszerzy¢
i uatrakeyjni¢ formute Sympozjum. Od pierwszych edycji widzimy, ze czas
przewidywany na dyskusje jest zbyt krétki, a zadawane w nich pytania cze-
sto prowokujg znaczne rozszerzenie zakresu tematyki. Z powodu ograni-
czen czasowych dyskusje przenoszg si¢ na tradycyjng juz kolacje z eksper-
tami i w hotelowe kuluary. Postanowilismy umozliwi¢ takie rozwiazanie
organizacyjne, aby nie traci¢ nic z tych najbardziej cennych, bo osobistych
doswiadczen. Zapraszamy wszystkich chetnych do prezentacji wlasnych
pogladéw w ramach sesji réwnolegtych, czyli przede wszystkim do zglo-
szenia abstraktéw dotyczacych prac z zakresu Oceny Technologii Me-
dycznych, analiz systeméw refundacji i pricingu oraz rozwiazari EBHC.

Tematyka tegorocznego Sympozjum szczegdlnie zacheca do dzielenia
si¢ doswiadczeniami migdzy srodowiskami naukowymi Europy Zachod-
niej a Srodkowo-Wschodniej. Liczymy na to, ze pokazecie nam zaréwno
konkretne dane, jak i ludzkie historie, opisy sukceséw i wnioski z porazek,
cenne wskaz6éwki i ostrzezenia przed btednymi drogami.

Zapraszamy do wspétpracy.

1. Wymagania:
* tematyka zwigzana przede wszystkim z raportami HTA, lecz takze
zmianami w systemie w oparciu o ide¢ EBHC (refundacja, finan-
sowanie $wiadczeri zdrowotnych), ubezpieczeniami zdrowotnymi
i pricingiem
* podziat na: tytut, cel, metodyke, wyniki i wnioski
* objetos¢ tekstu nie przekraczajaca 350 stoéw (bez tytutu i autoréw)
* jezyk abstraktu: angielski lub polski
2. Terminy:

* nadsylanie abstraktéw: 31 sierpnia 2011

* informacja organizatora o kwalifikacji abstraktu: 15 wrzesnia 2011
3. Prezentacja abstraktéw:

* nadestanie abstraktu jest rtéwnoznaczne z deklaracja wygtoszenia
10-minutowej prelekcji w ramach wyznaczonej sesji panelowej

* jezyk prelekeji: angielski lub polski

* do dyspozycji prelegentéw bedzie rzutnik multimedialny do prezen-
tacji slajdéw

* nie jest wymagane wezesniejsze nadsylanie slajdow

4. Znizki dla autoréw zakwalifikowanych abstraktéw:

* nadestanie abstraktu nie jest réwnoznaczne z uzyskaniem prawa do
znizki w oplacie z udzial w Sympozjum

* podstawg do znizki jest kwalifikacja abstraktu przez Komitet Nauko-
wy (SPC)

* znizka nie obejmuje oplaty za udzial w kolacji z ekspertami

Kontakt / Contact W

Call for abstracts

According to your suggestions we decided to widen the formula of this
year’s Symposium and make it more attractive. Since the first editions it
has become obvious that time planned for discussion is too short and qu-
estions asked often result in significant widening of the scope of the ses-
sion. Due to limited time discussions are continued during our traditio-
nal ,dinner with experts” and in the hotel’s lobby. This year we introduce
a new organisational solution in order not to loose this most valuable,
personal experience. We invite all participants to present their views in
parallel sessions, i.e. to submit abstracts of studies in the field of Health
Technology Assessment, analyses of reimbursement systems, pricing, or
EBHC solutions.

The scope of this year’s Symposium provides a special opportunity to
share experience between experts from Western Europe and those from
Central and Eastern Europe. We hope you will show us both ,hard” data
and personal stories, relate successes and draw conclusions from loses,
provide valuable clues and warnings to avoid wrong ways.

We will appreciate your cooperation.

1. Requirements:

* scope related to HTA reports, EBHC-based changes in the system
(reimbursement, financing of health care services), health insurance,
pricing

* text divided into: title, objective, methods, results and conclusions

* text volume not exceeding 350 words (excluding the title and authors)

* language of the abstract: English or Polish

2. Deadlines:

* abstract submission: August 31*, 2011

* information from the organisers concerning acceptance: September
15% 2011.

3. Presentation:

* submission of an abstract is a declaration to provide a presentation
lasting 10 minutes in the appointed panel session

* language of presentation: English or Polish

* the lecturers will have a multimedia overhead projector at their
disposal

* submission of slides in advance is not required

4. Discounts for the authors of accepted abstracts:

* submission of an abstract does not entitle to discounted fee for parti-
cipation in the Symposium

* only authors of abstracts accepted by the Scientific Committee (SPC)
are entitled to discounted fee

* the discount does not include the fee for participation in the ,Meet
the experts” gala dinner

CEESTAHC

31-032 Krakéw
ul. Starowislna 8/2

tel. 12 357 76 34
faks 12 396 38 39
tel. kom. 882 794 703

e-mail: office@ceestahc.org
NIP: 676-22-46-760
Nr konta: 97 1240 4689 1111 0000 5142 0745

CEESTAHC
31-032 Krakow, Poland
ul. Starowislna 8/2
phone +48 12 357 76 34

fax +48 12 396 38 39
mobile +48 882 794 703

e-mail: office@ceestahc.org
Tax ID number (NIP): PL 676-22-46-760

Account No.:
PL 97 1240 4689 1111 0000 5142 0745
Swift code: PKOPPLPW




