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Zapraszamy na Sympozjum
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Szanowni Panstwo,

W imieniu Stowarzyszenia CEESTAHC serdecznie zapraszamy do
udziatu w
IX Miedzynarodowym Sympozjum
Evidence-Based Health Care
~HTA for Healthcare Quality Assurance”,

ktére odbedzie sie w Krakowie w dniach 15-16 grudnia 2014 roku.

Wraz z rozwojem medycyny koszty utrzymania systeméw ochro-
ny zdrowia stajg sie podstawowym problemem krajéw Europy,
Ameryki Potnocnej i Australii. Po dekadach doskonalenia metod
leczenia i organizacji pracy nadszedt czas na troske o zapewnienie
ciggtosci finansowania. Decydenci patrzg z niepokojem na rosna-
ce lawinowo koszty, ktére gotowe sg zatamac system i pogrzebac
ich wszystkich pod gruzami. W zwigzku z tym pojecia , dyscy-
plina budzetowa” i ,racjonalizacja” stajq sie tematami publikacji

i konferencji medycznych, a takze debat srodowisk lekarskich

i politycznych.

Problemy z kosztami dostrzegajg rowniez uczestnicy sytemu zdro-
wia znajdujacy sie na jego drugim biegunie: pacjenci, ich rodziny

i bliscy. Coraz wiecej grup czuje sie pokrzywdzonych przez brak
dostepu do najnowszych technologii, o ktorych istnieniu doskonale
wiedzg, a na ktore ich nie sta¢. Chorzy nie majg czasu na deba-
ty i systematyczne poszukiwania rozwigzan. Zadaja leczenia tu

i teraz, poki nie jest dla nich za p6zno. Konflikt na tle niemoznosci
finansowania wszystkich najnowszych technologii bedzie narastat.
Im bardziej postepowe (i kosztowne) bedg same technologie, tym
mniej cywilizowane stang sie metody walki o dostep do nich - wal-
ki o zdrowie i zycie.

Odktadajac na bok emocje, trzeba stwierdzi¢, ze w ochronie zdro-
wia, podobnie jak w dziedzinach ,produkcyjnych”, gdy gra toczy
sie o poprawe parametrow przy ograniczonych zasobach finanso-
wych na scene wkracza JAKOSC.
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W ochronie zdrowia wystepuje niesamowita réznorodnosc i gigan-
tyczna skala kosztéw. Nie ma co sie tudzi¢, ze oszczednosci uzy-
skane z zarzadzania jakos$cig pojawig sie nagle po dokonaniu jed-
nej korekty w kluczowym obszarze. Prawdziwe oszczednosci beda,
suma wielu poprawek dokonywanych ciggle na kazdym odcinku
przebiegu procesu i na kazdym szczeblu organizacji.
To proces ditugotrwaty i zmudny.
Jakos$¢ w ochronie zdrowia jest pojeciem wielowymiarowym, ktére
moze by¢ inaczej rozumiane przez réznych jego uczestnikéw. Dla
jednych to lepsze wyniki, dla innych przystowiowy ,telewizor z sali
jednoosobowej”, a jeszcze dla innych stosowanie EBM.
Jestesmy przekonani, ze dla osiggniecia przetomowych efektéw
poprawa jakosci musi dotyczy¢ wszystkich pdél dziatania:
e prawodawstwa i planowania,
e wdrazania,
¢ monitorowania,
e dziatan naprawczych.
tatwo zauwazy¢, ze wymienione aspekty wpisujg sie w koto jako-
éci cyklu Deminga, ktére nie bez przyczyny obraliSmy za symbol
tegorocznego spotkania.
Planowane sesje:
1. Guidelines for HTA - developments
2. How does funding translate into improvement. The impact of
EU funded projects upon the quality developments
in European Healthcare - in association with ESQH
3. Quality standards in clinical practice - pediatria, programy
lekowe

4. Legacy in health care system

5. Aspects of quality in oncology care

6. Quality assurance in system - indicator, databases and other
tools

7. Multi-criteria decision making — nowe podejscie do podejmowa-
nia decyzji

Liczymy na zainteresowanie i wsparcie kolegéw z krajow CEE

oraz innych czesci Swiata. Zapraszamy!
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Agenda

Zaplanowane sesje sg wyrazem nhaszego zamiaru
uczynienia dziewigtej edycji Sympozjum EBHC plat-
forma porozumienia wszystkich stron zywotnie zain-
teresowanych zmianami na lepsze w Polskim syste-
mie ochrony zdrowia.

Ponizszy program ma charakter orientacyjny.
Kolejnos¢ sesji moze ulec zmianie.

1. Guidelines for HTA - developments

2. How does funding translate into improve-
ment. The impact of EU funded projects upon
the quality developments
in European Healthcare - in association with
ESQH

3. Quality standards in clinical practice
- pediatria, programy lekowe

4. Legacy in health care system

5. Aspects of quality in oncology care

6. Quality assurance in system - indicator, data-
bases and other tools

7. Multi-criteria decision making — nowe
podejscie do podejmowania decyzji
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Prelegenci

Udziat w Sympozjum potwierdzili juz
wymienieni ponizej prelegenci:

Jakub Adamski, Poland
Ronald L. Akehurst, UK
Matgorzata Bata, Poland
Bacchus Barua, Canada
Stefan Bogustawski, Poland
Maria Boratynska, Poland
Ales Bourek, Czech Republic
Tomas Dolezal, Czech Republic
Brian Godman, Sweden

Jo Carol Hiatt, USA

Maarten IJzerman, Netherlands
Karina Jahnz-Roézyk, Poland
Katarzyna Kolasa, Poland
Anna Kordecka, Poland

Basia Kutryba, Poland
Krzysztof Ltanda, Poland
Wojciech Matusewicz, Poland
Janusz Meder, Poland

Val Moore, UK

Axel Mihlbacher, Germany
Michat Seweryn, Poland
Leszek Stabrawa, Poland
Mitchell Sugarman, USA
Rosa Sunol, Spain

Zbigniew Szawarski, Poland
Andrew Walker, Scotland
Bjorn Wettermark, Sweden
Claudia Wild, Austria
Magdalena Wtadysiuk, Poland
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Sesja 1. Guidelines for HTA - developments

Wytyczne oceny technologii medycznych powstaty w celu ure-
gulowania zakresu metodyki i wiarygodnosci opracowywanych

i sktadanych raportow HTA. Sg wykorzystywane przez decydentow
i analitykdéw z agencji HTA. Wraz z ewolucjg agencji HTA zmienia
sie metodyka, systemy i zakres wymaganych informacji

- ewoluujg wiec i wytyczne.

W ramach sesji chcemy rozpocza¢ dyskusje nad kierunkami roz-
woju wytycznych oceny technologii medycznych w Polsce. Czy
warto co kilka lat je aktualizowa¢ lub co kilka lat od nowa usta-
la¢ kto ten proces powinien inicjowac, a kto wyznaczac kierunki
zmian? Dyskusje toczace sie na Swiecie zaczynajg skupiac sie na
mechanizmach wspomagajacych podejmowanie decyzji refunda-
cyjnych i wydawanie rekomendacji. Coraz wiecej uwagi poswieca
sie tez kosztom posrednim oraz zmianie podejscia do analiz dla
chorob rzadkich. Czas aby w Polsce zakonczy¢ ustalanie w ktérym
kierunku i$¢ i zdecydowanie ruszy¢ z miejsca.

Nie mozna zapominac ze rozwoj HTA jest mocno zwigzany z roz-
wojem EBM i dziatalnoscig Cochrane Collaboration - miedzyna-
rodowej organizacji non-for-profit dziatajgcej na zasadzie sieci
wspotpracujacych ze sobg 0so6b zaangazowanych w opieke zdro-
wotng (m.in. badaczy, praktykow, pacjentow). Organizacja powsta-
ta w 1993 roku w odpowiedzi na apel brytyjskiego epidemiologa
Archie Cochrane, ktéry zwrdcit uwage na brak podsumowan wyni-
kow istniejgcych badan z randomizacjg w poszczegdlnych specjal-
nosciach medycznych, poddanych ocenie wiarygodnosci i okresowo
uaktualnianych. Cochrane Collaboration promuje podejmowanie
decyzji w oparciu o wiarygodne informacje naukowe (EBM) za-
warte m.in. w przygotowywanych przez cztonkéw organizacji
przegladach systematycznych Cochrane. Przeglady systematycz-
ne Cochrane oceniajg skutecznos¢ interwencji terapeutycznych,
profilaktycznych i diagnostycznych. Analizy Cochrane nie mogg
by¢ finansowane ze zrédet komercyjnych. Obecnie szacuje sie, ze
ponad 30 tysiecy 0sob ze 120 krajow Swiata jest zaangazowanych
w aktywnosci w ramach Cochrane Collaboration.
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Przeglady Cochrane publikowane sg w Bibliotece Cochrane, ktéra
obejmuje obecnie ponad 8 tysiecy pozycji.

Dziatalno$¢ Cochrane Collaboration w Polsce przechodzita rézne
etapy i by¢ moze zostanie wkrotce wznowiona w poszerzonym
zakresie. Zapewne nie pozostanie to bez wptywu na polskie insty-
tucje zajmujace sie oceng technologii medycznych i wytycznymi
klinicznymi.

W nieco innym kierunku idzie wspotpraca z NICE - oprécz two-
rzenia raportéw HTA i wytycznych klinicznych, obejmuje réwniez
wyznaczanie standardow jakosci w okreslonych dziedzinach kli-
nicznych. Zespo6t norm jakosci NICE rozwija sie jako przeglad dla
obszardéw okreslonych na podstawie zlecenia Ministerstwa Zdrowia.
Ocena NICE jest zwigzana z podstawowymi elementami, takimi jak
populacja, okreslony stan zdrowia, lista kluczowych zalecen oraz
okreslenie zrédet pozwalajacych na zapewnienie pozgdanej jakosci
opieki (w tym socjalnej) w ramach systemu zdrowia publicznego.
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Sesja 2. How does funding translate into
improvement. The impact of EU
funded projects upon the quality
developments in European Healthcare
- in association with European Society
for Quality in Healthcare (ESQH)

26 lutego 2014 r. Parlament Europejski przyjat trzeci program
dziatan w dziedzinie zdrowia. Zostat on réwniez przyjety przez
Rade. Opublikowany zostat réwniez program prac na rok 2014,
majacy na celu realizacje trzeciego programu dziatan w dziedzi-
nie zdrowia. Co wiecej, Agencja Wykonawcza ds. Konsumentow,
Zdrowia i Zywnosci (Chafea) ogtosita zaproszenia do sktadania
ofert projektow - szczegotowe informacje dostepne sg na stronie
internetowej Chafea. Ale w jaki sposdb przektada sie to na zmiany
prowadzace do poprawy? Jak to wyglada w panstwach cztonkow-
skich? Kazde ulepszenie stanowi zmiane, jednak nie juz jest tak
oczywiste, ze kazda zmiana jest ulepszeniem.

Jak wykorzystujemy wyniki, ustalenia i zalecenia projektéw fi-
nansowanych przez UE? Czy doceniamy je, nadajemy im war-
tos¢ polityczng i wdrazamy? Czy tylko celebrujemy wspotprace w
projekcie i zwigzane z nim uznanie, dobrze sie bawimy zwiedzajac
atrakcyjne miejsca w Europie i porzucamy to wszystko zaraz po
zakonczeniu projektu? Moze nalezatoby przedefiniowa¢ ksztatce-
nie na projektach (PBL) tak, by siega¢ poza projekt, zwtaszcza po
jego zakonczeniu?

Sesja stuzy¢ bedzie omoéwieniu wynikéw niektérych inicjatyw
finansowanych lub wspoétfinansowanych przez Unie Europejska:
projektow badawczych DuQUE oraz HANDOVER oraz wspolnego
dziatania w zakresie bezpieczenstwa pacjentéw i jakosci opieki
zdrowotnej (PaSQ), a takze przedstawieniu wyzwan wigzacych sie
z zarzadzaniem w czasie kryzysu, stojacych przed paneuropejskg
organizacjg zorientowang na jakos$¢. Zarzadzaniem, ktére przy
odrobinie szczescia pozwoli przetrwac.

Opis sesji nr 2
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Sesja 3. Quality standards in clinical practice
- pediatria, programy lekowe

O ile rola pediatrii w kazdym systemie ochrony zdrowia jest bezdy-
skusyjnie kluczowa, to w Polsce od lat gtdwnym elementem pomia-
ru skutecznosci systemu pozostaje umieralnos¢ niemowlat. Jednak
w dalszym okresie zycia dziecka opieka nad dzie¢mi w systemie
nie jest systematycznie oceniana ani w aspekcie klinicznym, ani
dowoddédw naukowych, ani jakosci, a tym bardziej w zakresie oceny
technologii medycznych w populacjach dzieci. Ograniczajac za-
stosowanie EBM w pediatrii unikamy co prawda wielu dylematéw
etycznych, ale tez nieSwiadomie pozbawiamy pediatrie potez-

nych narzedzi utatwiajacych podejmowanie decyzji, zwiekszaja-
cych efektywnos¢ leczenia, czyli poprawiajacych jakos¢ dziatania
systemu.

W ramach sesji chcemy poruszy¢ nastepujace kwestie:

o Jakie sgq podstawowe problemy wstrzasajgce obecnie pedia-
trycznym systemem ochrony zdrowia?
e Co rzutuje na poziom opieki nad dzieckiem?
e Jak oceni¢ przydatnos$¢ propozycji zmian w opiece pediatrycz-
nej na przyktadzie innych krajéw? I jak je wdrozy¢?
e Czy mozemy przenosi¢ doswiadczenia opieki nad dorostymi na
dzieci?
e Na jakie problemy napotyka coraz czesciej stosowane zbieranie
dowoddédw naukowych dotyczacych dzieci?
e Spojrzenie na perspektywe europejskg w zakresie choréb
rzadkich i poréwnanie polskich rozwigzan oraz ograniczen
w systemie - poprzez pryzmat klinicznych aspektow, organiza-
cji opieki, komunikacji z przemystem.
Oprécz wymienionych zagadnien zwrécimy szczegdlng uwage na
podejmowanie decyzji w zakresie refundacji oraz opracowywanie

analiz ekonomicznych w oparciu o badania kliniczne dotyczace
dzieci.
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Sesja 4. Legacy in health care system

Problem jakosci prawa i jego stanowienia podnoszony jest w dys-
kusji publicznej od wielu lat. Powszechnie przedstawiane sg po-
stulaty dobrego prawa. Powinno ono byc¢ efektywne w osigganiu
celow, stosowac narzedzia do nich proporcjonalne oraz wymaga-
jace jak najmniejszych naktadow, wewnetrznie spdjne, a przy tym
czytelne i zrozumiate dla przecietnego obywatela.l przede wszyst-
kim nie powinny ono obywatelowi szkodzi¢. Wraz ze wzrostem
poziomu skomplikowania stosunkéw taczacych rézne podmioty
prywatne i publiczne oraz powigzan wykraczajacych poza jeden
system prawny wzrasta potrzeba podejmowania konkretnych dzia-
tan w tym zakresie.

Juz blisko 10 lat temu podjeto probe kompleksowego (iloSciowego

i jakosciowego) zdiagnozowania najwiekszych grzechéw polskiej
legislacji. W przedstawionym w 2005 roku przez EY raporcie pt.
»Stanowienie prawa w Polsce. Reguty legislacyjne a jako$¢ ustawo-
dawstwa” wskazano m.in. nastepujace problemy:

e nadmierna regulacja - wystepuje nie tylko zbyt duza liczba ak-
tow prawnych (ustaw i rozporzadzen) regulujacych zagadnienia,
ale rowniez regulacja zagadnien, ktdre tego nie wymagaija,

e niestabilno$¢ prawa - zbyt czesta nowelizacja aktéw prawnych
uniemozliwia planowanie dziatan z odpowiednim wyprzedze-
niem i przewidywanie ich konsekwencji,

e sektorowos$¢ prawa - wprowadzanie zbyt wiele wyjatkow od
ogolnych zasad prawa,

e zbyt duza szczegotowosc regulacji dla zaspokajania doraznych
potrzeb.

Opis sesji nr 4
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Wszystkie wskazane powyzej problemy skupiajg sie jak w so-
czewce w legislacji zwigzanej z ochrong zdrowia, ktora szczegdl-
nie silnie oddziatuje na obywateli. Jednoczesnie blizsze spojrzenie
na obecna sytuacje ujawnia braki w planowaniu, przygotowaniu,
wdrazaniu oraz kontroli skutkdw obowigzujacych przepiséw. Prob-
lemy te zwigzane sg zaréwno z brakami w zasobach ludzkich, jak
i niedoskonatoscig istniejacych procedur legislacyjnych - w szcze-
gdlnosci w zakresie konsultacji opracowywanych aktéw ze stro-
ng spoteczng i ekspertami, a takze znacznym upolitycznieniem
dyskusji.

Sesja zostanie poswiecona pogtebionej diagnozie problemdw, kto-
re dotykajgq prawo ochrony zdrowia, w szczegdlnosci ustawom nimi
najbardziej dotknietymi. Zostang rowniez przedstawione przyktady
rozwigzan stuzacych zapewnianiu wysokiej jakosci stanowionego
prawa stosowane na $wiecie.

Preliminary Programme PL / version 24 / 19 listopada 2014
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Sesja 5. Aspects of quality in oncology care

Sledzac sytuacje w Polsce, mozna odnie$¢ wrazenie, ze o chorych
praktycznie nikt sie nie troszczy. Pomimo kolejnych szumnych
zapowiedzi medialnych, kolejnych podniostych haset kampanii

i kolejnych eksperckich ,prac w pocie czota”, system staje sie co-
raz mniej przyjazny dla pacjenta. Niestety fakty s$wiadczg o tym,
ze pytanie ,czy warto troszczyc sie o chorych” nadal spotyka sie
z negatywng odpowiedzia.

Ostatnio trwaja gorgczkowe prace nad poprawg funkcjonowania
systemu opieki onkologicznej w Polsce, a kolejki do tych $wiad-
czen staty sie juz dyzurnym tematem medialnym. Czy mozna dacd
wiare, ze od 1 stycznia 2015 roku co$ zmieni sie na lepsze? Gdyby
powaznie podchodzono do reformy to spetnione zostaty by dwa
warunki minimum:

1. Propozycje zmian systemowych oparte na studium
wykonalnosci.

2. Wskazanie zrédet finansowania. Kazda reforma kosztuje, a limi-
tami na ilos¢ wykonywanych swiadczen zdrowotnych NFZ broni
sie przed niewypfacalnoscia. Jasne jest wiec, ze zniesienie ich
w onkologii musi prowadzi¢ do wzrostu wydatkdow.

Ani jeden, ani drugi warunek nie zostaty spetnione - nie ma zad-

nego opublikowanego studium wykonalnosci i nigdzie nie wskazano

dodatkowych zrodet finansowania.

Jakos$¢ opieki onkologicznej majg na ustach wszyscy: rzad, partie
polityczne, urzednicy, lekarze, pielegniarki, farmaceuci, dyrekto-
rzy szpitali i producenci. Stusznie, gdyz obok dobrej dostepnosci
do swiadczen zdrowotnych, to wtasnie na jakosci chorym zalezy
najbardziej. Jakos jednak tej jakosci od lat nie udaje sie osiagnac.
Co gorsza - Polsce nie udaje sie jej nawet zmierzy¢ czy monito-
rowac¢. Wiemy tylko, ze nasz system ochrony zdrowia od lat jest
przez spoteczenstwo oceniany bardzo negatywnie, a Polska wypa-
da niekorzystnie na tle krajow OECD. Okragte stowa i deklaracje
zupetnie nie przektadajg sie na praktyke. Dlaczego?

1. Po pierwsze: w Polsce wszyscy znajq sie na medycynie. Ale
»~qualityka” to odrebna nauka i trzeba by¢ profesjonalista,
zeby sie zna¢ na systemach i narzedziach zapewniania jakosci
w opiece zdrowotnej.
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miejscu sie jest. Zeby widzie¢ co sie w systemie opieki zdro-
wotnej dzieje trzeba miec elektroniczny system zbierania da-
nych, tzw. RUM (Rejestr Ustug Medycznych). Pamietamy huczne
zapowiedzi z 2007 roku, ze RUM w Polsce powstanie do roku
2012. Jest juz 2014 rok, a rzad witasnie po raz kolejny odroczyt
jego wprowadzenie do roku 2017. Tym razem problemem nie sq
chyba pieniadze, ktére w nadmiarze data na ten cel Unia Eu-
ropejska. Na czym wiec problem polega? Moze komus zalezy,
zeby taki system nie powstat wcale lub by jego powstanie odro-
czy¢ jak najdtuzej? Ale czy komus$ poza pacjentami naprawde
zalezy na wdrozeniu sprawnego RUM-u?

. Po trzecie: wielu decydentow wie, ze system zapewniania ja-

kosci duzo kosztuje, ale niewielu zdaje sobie sprawe, ze brak
monitorowania jakosci i stosowania narzedzi projakosciowych
kosztuje znacznie wiecej. Wydatki w zakresie ,qualityki” nalezy
zaczac traktowac jako niezbedng inwestycje, a nie kosztowne
ekstrawagancje. Dla kazdej takiej inwestycji trzeba wiec a prio-
ri przeprowadzi¢ studium wykonalnosci i obliczenia zwrotu

z inwestycji - dotyczacego zaréwno oszczednosci, jak i efektow
zdrowotnych. W Polsce takich analiz nikt nie prowadzi.

W czasie sesji poruszone zostang nastepujgce zagadnienia:

Zapewnienie adekwatnych srodkow na system zapewniania
jakosci

Poprawa systemu akredytacji

Wytyczne i standardy postepowania

Rejestry zgodne z Good Registry Practice

Rejestr Ustug Medycznych (RUM)

Koordynacja opieki i zespoty multidyscyplinarne

Zmiana roli ordynatora

Poprawa standardow bezpieczenstwa technicznego

z certyfikacjq

»Pienigdz idzie za pacjentem” - finansowanie $wiadczen Ii II
poziomu referencyjnego, a nie bazy

Stworzenie rankingu oddziatow
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Sesja 6. Quality assurance in system
- indicator, databases and other tools

Jakos$¢ w ochronie zdrowia moze by¢ postrzegana z réznych per-
spektyw, czyli jako suma jakosci pojedynczych $wiadczen na rzecz
pacjentéw w réznych instytucjach (szpitalach, przychodniach
i innych jednostkach). Jako$¢ moze by¢ oceniana poprzez pryzmat
jakos¢ struktury, jakos¢ procesdéw i jakos¢ wynikow, lecz takze
z roznych perspektyw — pacjenta, ptatnika, lekarza.
Jakos¢ struktury jest mozliwa do oceny zaréwno przez klinicy-
ste jak i ptatnika. Jakos¢ procesow i wynikow jest oceniana przez
okreslonych interesariuszy przede wszystkim w aspekcie ptynno-
$ci, kompleksowosci i wiasciwego czasu reakcji. Wystepuje tutaj
szeroki zakres stosowanych narzedzi, lecz kluczowe jest wtasciwe
jest dobranie ich do posiadanych danych. Ocena jakosci wynikow
jest mozliwa do przeprowadzenia poprzez poréwnanie podobnych
do siebie jednostek (w ramach benchmarku) lub wiekszych struk-
tur systemu. Jakos¢ wynikow klinicznych i efektywnosé¢ dziatan
jest w wielu systemach doskonalona w procesie ciagtym, wiacznie
Z oceng satysfakcji pacjentow.
Koto Deminga mozna stosowac¢ do wszystkich proceséw zachodza-
cych w organizacjach lub systemach:

e Planuj - ustal cele dla poszczegdlnych procesow,

o Wykonaj — dokonaj wdrozenia zaplanowanych proceséw

e Sprawdz — monitoruj i mierz odpowiednie parametry proceséw,

e Dziataj - prowadz ciggte doskonalenie proceséw.
W ramach sesji chcemy zastanowic sie nad narzedziami stosowa-
nymi w ocenie jakos$ci np. preskrypcji przez lekarzy w systemie,
zastosowania baz i analizy danych.

Opis sesji nr 6
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Sesja 7. Multi-criteria decision making — nowe
podejscie do podejmowania decyzji
Idealny system opieki medycznej, ktéry pozwala na zaspokojenie
potrzeb zdrowotnych wszystkich obywateli, nie istnieje. Poszukiwa-
nie optymalnej alokacji zasobéw w sektorze ochrony zdrowia jest
wyzwaniem przed ktérym stajq wszystkie kraje — bardziej i mniej
rozwiniete. Niewystarczajace srodki finansowe oznaczajq, ze ko-
nieczne jest podjecie trudnych wyboréow: komu i w jakiej kolejno-
$ci zapewni¢ dostep do leczenia.
Aby owe decyzje zostaty zaakceptowane zaréwno przez samych
zainteresowanych jak i spoteczenstwo, kluczowe jest okreslenie
kryteridw jakimi decydenci powinni sie kierowac¢ przy podejmowa-
niu rozstrzygniec alokacyjnych. Wsréd najczesciej wymienianych
sg efektywnosc¢ oraz réwnosc i sprawiedliwo$¢ spoteczna. Szerokie
zastosowanie analizy efektywnosci kosztowej przyczynia sie do
dominacji efektywnosci nad rownoscia i sprawiedliwoscig spotecz-
ng w decyzjach alokacyjnych. Rozwijajace sie nowe podejscia,
takie jak wielokryterialna procedura decyzyjna (ang. multi-criteria
decision making, MCDA), majg na celu uwzglednienie szerokiego
wachlarza kryteridw w procesie decyzyjnym przy jednoczesnym
przypisaniu odpowiedniej wagi do kazdego z nich.
Celem sesji bedzie podjecie rozwazan jakie sg oczekiwania spote-
czenstwa w zakresie kryteriow alokacyjnych, jak wyglada podej-
mowanie decyzji przy zastosowaniu MCDA oraz czy wprowadzenie
takiego podejscia jest mozliwe w krajach CEE, gdzie ogranicze-
nia finansowe skianiajg do kierowania sie wytacznie kryterium
efektywnosci.

Preliminary Programme PL / version 24 / 19 listopada 2014
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W tym roku najwiekszg niespodziankg bedzie zapewne miejsce
organizacji kolacji z ekspertami:
Muzeum Lotnictwa Polskiego w Krakowie
Ta wyjatkowa instytucja:
e eksponuje obecnie ponad 200 statkow powietrznych
+ wydaje wiasne publikacje
» jest organizatorem imprez lotniczych i historycznych
e zajmuje miejsce w czotdwce $wiatowej listy najlepszych
muzeodw lotnictwa (wg CNN)

Zapraszamy na wieczorne
spotkanie w hangarze petnym
samolotéw.

ERE'S H B ASGRK

Temat spotkania:
Asy przestworzy.

Zagra zespot Freshback.

Mamy nadzieje, ze obecnos¢ ta-
kich legend jak Spitfire i PZL P.11c
zainspiruje do wyjatkowych akro-
bacji na parkiecie.

Kostiumy z akcentami
lotniczymi mile widziane!
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Komitet Naukowy (SPC)

Karina Jahnz Rozyk
Brian Godman
Mitchell Sugarman

Komitet Organizacyny (LOC)

Tanja Novakovic
David Danko
Ales Bourek
Tomas Dolezal
Tomasz Prycel
Maciej Dziadyk

Dane kontaktowe

CEESTAHC

31-038 Krakdw, ul. Starowislna 17/3
telefon12 357 76 34

faks 12 396 38 39

e-mail: sekretariat@ceestahc.org
www.ceestahc.org

NIP: 676-22-46-760

Nr konta:
97 1240 4689 1111 0000 5142 0745
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Tabela cen
Uczestnicy reprezentujacy
Tabela cen Studenci
(ceny netto) instytucje | firmy i osoby | i doktoranci
publiczne prywatne
1 dzien 750,00 zt | 2 000,00 z 300,00 zt
2 dni 950,00 zt | 2 400,00 zt 500,00 zt
kolacja z ekspertami 250,00 zt 250,00 zt 250,00 zt
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Warunki uczestnictwa

1.

Warianty uczestnictwa w Sympozjum:
e 1 dzien

e 1 dzien + kolacja z ekspertami

e 2 dni

e 2 dni + kolacja z ekspertami

 tylko kolacja z ekspertami

Koszt uczestnictwa jednej osoby zalezny jest od terminu zgto-
szenia oraz charakteru uczestnictwa (szczegéty w Tabeli cen).
Liczba miejsc ograniczona.

Warunki uzyskiwania znizek:
e przedstawiciele instytucji publicznych: na zadanie przedsta-
wienie zaswiadczenia
e studenci i doktoranci: na podstawie listu referencyjnego
z uczelni z oficjalnymi pieczeciami
W cene wliczone sq: uczestnictwo w sesjach naukowych,
materiaty szkoleniowe, lunch

Zgtoszenia mozna dokona¢ za pomocaq:

e systemu rejestracyjnego na stronie
www.ceestahc.org

e lub formularza zgtoszeniowego, jak rowniez zgtosi¢ sie przez
telefon nr 12 357 76 34, faks nr 12 396 38 39 lub e-mail:
sekretariat@ceestahc.org

Uwaga! Przy zgtoszeniu do 15 pazdziernika 2014 hotel Park Inn

gwarantuje nocleg w cenie 252 zt brutto

Whptaty nalezy dokonac¢ do 7 dni od daty otrzymania po-
twierdzenia przyjecia zgtoszenia (nie pdézniej niz 5 dni robo-
czych przed rozpoczeciem Sympozjum) na konto bankowe:
Bank PKO S.A O/Krakéw

ul. Rynek Gtéwny 47, 30-960 Krakéw

97 1240 4689 1111 0000 5142 0745

Swift code: PKOPPLPW

Tytut wptaty: ,Sympozjum EBHC 2014” + nr faktury proforma

Rezygnacja — w przypadku rezygnacji z udziatu do 1 grudnia
2014 roku koszty rezygnacji wynoszg 600 zt - po tym terminie
koszty rezygnacji sg rowne petnej optacie za udziat.

Uwaga! Organizatorzy zastrzegajg sobie prawo do zmian w pro-
gramie Sympozjum.
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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 profesjonalistow zajmujgcych sie analizami HTA oraz
oceng jakosci badan klinicznych.

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

Celem naszym jest takze rozwijanie i upowszechnianie wspolnego
jezyka, ktory pozwoli lepiej komunikowac¢ sie roznym podmiotom
systemu opieki zdrowotnej - lekarzom, przedstawicielom NFZ

i stowarzyszen medycznych, nie wytaczajac politykow, administra-
cji publicznej, menedzerdow zatrudnionych w szpitalach oraz innych
specjalistdw zajmujacych sie finansowaniem opieki zdrowotnej

i oceng jej jakosci, jak i efektywnosci technologii medycznych.
Szczegdélnym celem jest promowanie HTA i EBM w naszej czesci
Europy. Realizujemy cele poprzez organizowanie szkolen i warszta-
tow dotyczacych stosowania HTA i EBM.

Wspieramy tych, ktérzy dopiero zaczynajq — udzielamy konsultacji
i stuzymy wszelkg inng pomoca.

Nasze aktywnosci

:1i [l Sympozjum EBHC @0\ M Szkolenia Wydawnictwa

>

Projekty Obiady Czwartkowe - Konferencje

el

= Publikacje J Samorzady 18 Strona www

EIEIC)
EIAL]

CEESTAHC e 31-038 Krakdéw, ul. Starowislna 17/3 e www.ceestahc.org
telefon 12 357 76 34 e 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
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Brazowi Sponsorzy

A

ANGELINI novo nordisk”

®

~\ Boehringer
l

Ingelheim  biogen idec

WPSEN  (Takedd»
Innovation for patient care
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