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Szanowni Panstwo,
W imieniu Stowarzyszenia CEESTAHC serdecznie zapraszamy do udziatu w
X Miedzynarodowym Sympozjum
Evidence-Based Health Care
pt. ,Disinvestment by HTA & Pricing
How can we better address health needs?”

ktére odbedzie sie w Krakowie w dniach 14-15 grudnia 2015 roku.

Codziennie dokonuje sie niebywaty postep w medycynie. Ludzkos$¢ odkry-
wa coraz skuteczniejsze metody diagnostyki i leczenia, ale réwnoczesnie
opieka medyczna staje sie coraz drozsza. Nie tylko coraz skuteczniej
mozna leczy¢, ale tez coraz wiecej chordéb, w tym chordéb rzadkich i ultra-
rzadkich. Wzrasta swiadomos¢ pacjentow-podatnikéw, ktdérzy domagajq
sie poszerzania zakresu $wiadczen gwarantowanych,

ale bez ograniczania dostepu do podstawowych, wysoce optacalnych
metod diagnostyki i leczenia. Coraz wiecej technologii spetnia kryteria
kliniczne, ekonomiczne i finansowe i zostaje wtaczona do koszyka swiad-
czen. Wiele jest tam umieszczanych w wyniku naciskéw spotecznych, lo-
bbingowych i politycznych. Tym samym koszyk swiadczen puchnie, staje
sie coraz obszerniejszy, ale i coraz bardziej kosztochtonny. Obcigzenie dla
budzetu zaczyna rosngé w trudny do opanowania sposéb, rosng kolejki
bedace objawem deficytu srodkéw finansowych, co grozi zatamaniem
systemu.

Rozwigzaniem stosowanym w naszym kraju jest odwlekanie decyzji re-
fundacyjnych, tak dtugo, jak sie da oraz zwiekszanie ilosci i dtugosci ko-
lejek. Pamietajmy, ze kolejka jest technologia medyczng o udowodnionej
szkodliwosci, szczegdlnie nieuzasadniong w przypadku $wiadczen wysoce
skutecznych i wysoce optacalnych.

W tym roku stowarzyszenie CEESTAHC podejmie w czasie dorocznego
sympozjum EBHC problem nadmiernego obcigzenia koszyka swiadczen
gwarantowanych. Gtéwnym problemem jest zarzgdzanie koszykiem gwa-
rantowanym tak, by srodki finansowe na realizacje tych gwarancji byty
wystarczajgce. Co mozna zrobi¢, zeby zapanowac nad zawartoscig koszy-
ka? Co mozna zrobi¢ by zlikwidowac¢ deficyt, rozumiany jako dysproporcja
miedzy zawartoscig koszyka a wielkoscig $rodkéw na jego realizacje?

Co zrobi¢, zeby system byt bardziej sprawiedliwy? Skad wzig¢ dodatkowe
$rodki finansowe na innowacyjne technologie medyczne, by nie doprowa-
dzi¢ do deficytu ani kolejek do podstawowych $wiadczen zdrowotnych?

Zapraszamy na Sympozjum
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Koszyk $wiadczen jest narzedziem, ktore, jak kazde narzedzie, do spraw-
nego funkcjonowania wymaga wtasciwej obstugi, przegladdéw i konser-
wacji. Znajdujace sie w nim technologie powinny by¢ okresowo ponownie
oceniane i w razie potrzeby zastepowane lepszymi. Tymczasem polski ko-
szyk $wiadczen jest bardziej alejg zastuzonych niz aktywna przestrzeniq
dla coraz lepszych rozwigzan. Gdy cos do niego trafi po Zzmudnym proce-
sie oceny (gtownie leki), to teoretycznie moze tam pozostac niemal ,na
zawsze”. Kolejne technologie sg dorzucane do koszyka i w miare czasu
tworza istne ztogi - zapomniane, trudne do oceny i trudne do usuniecia,
bo nikt sie tym nie zajmuje. Polska AOTMiT ocenia niemal wytacznie leki
i dziata na granicy pomiedzy innowacyjnymi lekami a koszykiem gwa-
rantowanym. AOTMIT niemal nie zajmuje sie technologiami nielekowymi,
a juz zupetnie nie zwraca sie do wnetrza koszyka ,gwarantowanego”,

by zrobi¢ miejsce dla nowych technologii medycznych i uwolni¢ srodki

na innowacje. Nadzieje daje uruchomienie Agencji Taryfikacji — pytanie
jednak, czy przyjeta metodyka wyceny ma szanse zapewni¢ oczekiwang
wydajnos¢?

Usuwanie technologii z koszyka $wiadczen gwarantowanych jest

w naszym kraju bardzo trudne. Oprécz braku doswiadczenia w tego typu
operacjach, istnieje ogromne ryzyko uzycia ich w walce politycznej ry-
walizujacych opcji. Oponenci nie zawahajg sie nastraszy¢ spoteczenstwa
Jtotalitarnymi” zapedami drugiej strony, czy wysta¢ pod drzwi instytucji
skotowanych pacjentéw w ramach ,spontanicznego protestu spoteczne-
go”. Zwykle w takich momentach sytuacja wymyka sie spod kontroli

i zamiast decyzji racjonalnych podejmuje sie polityczne.

Mimo tych trudnosci w wielu krajach funkcjonujg sprawne systemy
~Sprzatania” koszyka $wiadczen. Warto poznac te rozwigzania, tym
bardziej, ze odpowiednie procedury wypracowano przez dziesieciolecia.
Panstwo mozecie poznac je juz w grudniu.

Liczymy na zainteresowanie i wsparcie kolegéw z krajéw CEE

oraz innych czesci Swiata. Zapraszamy!

Zapraszamy na Sympozjum
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Poniedziatek, 14 grudnia 2015 / Monday, December 14, 2015

9:30 - 17:00
Numer i tytut sesji, temat wyktadu / Session, lecture topic Prelegent / Speaker @
Sesja 1 / Session 1 Czas trwania / Duration:
Priorytety i plany strategiczne Ministerstwa 9.30-10.30

Zdrowia / Priorities and strategic plans
of the Ministry of Health

Otwarcie Sympozjum / Opening of the Symposium Magdalena 15min.
Wiadysiuk
Wystapienie przedstawiciela Ministerstwa Zdrowia 45min.

- Podsekretarz Stanu Krzysztof tanda
Lecture of the representative of the Ministry of Health
- Undersecretary of State Krzysztof Ltanda

Przerwa kawowa / Coffee-break | 10min.

Sesja 2 / Session 2 Czas trwania / Duration:
Perspektywa analiz oceny technologii medycznych 10.40-12.20%*

The perspective of health technology assessment

analyses

Moderator: Magdalena Wtadysiuk

Perspektywa spoteczna w ocenie ekonomicznej: teoria Mark J. Sculpher 40min.
prostsza od praktyki / Societal perspective in economic
evaluation: easier said than done

Analizy Oceny Technologii Medycznych: perspektywa Angela Timoney 25min.
Szkocji / Health Technology Assessment Analyses:
A Scottish perspective

Kierunki rozwoju polskiej Agencji Oceny Technologii Wojciech 25min.
Medycznych / Directions for development of the Polish Matusewicz
Health Technology Agency

Lunch | 60min.

* w czasy sesji wliczono czas dyskusji / discussion time included

‘ Uwa al Firma obstugujaca ttumaczenia symultaniczne
g = wymaga pozostawienia dowodu tozsamosci jako
‘ = kaucje za zestaw stuchawkowy. / At the request of
tte ntlon ! the company providing simultaneous interpretation

you will be asked to deposit your ID card when
receiving your audio set-up.

Po kazdej sesji panele dyskusyjne z prelegentami. Symultaniczne ttumaczenie

wszystkich wystapien na jezyk polski i angielski / The time for panel discussion with the

speakers will be provided within each session. Simultaneous translation of all speeches

into Polish and English.
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Poniedziatek, 14 grudnia 2015 / Monday, December 14, 2015

9:30 - 17:00
Numer i tytut sesji, temat wykfadu / Session, lecture topic Prelegent / Speaker @
Sesja 3 / Session 3 Czas trwania / Duration:
Sesja diagnostyczna: Debata nad stanem 13.20-14.35%*

polskiego systemu ochrony zdrowia
Diagnostic session: A debate on the condition
of the Polish healthcare system

Moderator: Magdalena Wtadysiuk

Czy polski system ochrony zdrowia da sie uzdrowic? Stefan Bogustawski 25min.
Analiza trendow dtugoterminowych / Can the Polish
healthcare system be healed? An analysis of long-term
trends

Debata / Debate: Krzysztof tanda, Anna Janczewska-Radwan, 40 min.
Stefan Bogustawki, Magdalena Wtadysiuk, Jacek Siwiec, Jakub Szulc

Przerwa kawowa / Coffee-break | 15min.

Sesja 4 / Session 4 Czas trwania / Duration:
Sesja ,terapeutyczna: Jak zrobié¢ porzadek 14.50-17.00%

z koszykiem swiadczen gwarantowanych?
Therapeutic session: How can some order
be introduced to the basic benefits package?
Moderator: Robert Plisko

Polski system ochrony zdrowia z perspektywy Paryza Peter Jarrett 30min.
The Polish Health-Care System: A View From Paris

Zakres gwarancji panstwa, publiczne wydatki na Jakub Szulc 25min.
zdrowie a rynek prywatnych ubezpieczen zdrowotnych
The scope of state guarantees, public spending

on health and the private health insurance market

Czy system ochrony zdrowia odpowiada na potrzeby Maria Libura 20min.
pacjentéw z chorobami rzadkimi? / Does the healthcare
system address the needs of patients suffering from
rare diseases?

Praktyka kodowania $wiadczen medycznych w ramach Agnieszka Wojtecka | 20min.
jednorodnych grup pacjentéow (JGP) w Polsce
Healthcare service coding practices in the diagnosis-
-related group (DRG) system in Poland

Debata / Debate: Wojciech Matusewicz, Wojciech Wysoczanski, Peter Jarrett, 20min.
Stefan Bogustawski, Magdalena Wtadysiuk, Jakub Szulc, Maria Libura,
Agnieszka Wojtecka

* w czasy sesji wliczono czas dyskusji / discussion time included

Preliminary Programme / wersja 15 / 12 grudnia 2015 E
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Wtorek, 15 grudnia 2015 / Tuesday, December 15%, 2015
9:30 - 15:10

Numer i tytut sesji, temat wyktadu / Session, lecture topic Prelegent / Speaker @
Sesja 5 / Session 5 Czas trwania / Duration:
Rola agencji taryfikacji 9.30-11.35%*

Role of a tariff system agency
Moderator: Wojciech Matusewicz

Agencja Taryfikacji — rola i miejsce w polskim systemie Gabriela 20min.
The Tariffs Agency - its role and place in the Polish Ofierska-Sujkowska

system

Ocena technologii medycznych w publicznym systemie Alexandre Barna 25min.

szpitalnym AP-HP we Francji i Europie (narzedzie dla
decydentéw oparte na dowodach naukowych)
Hospital-based Health Technology Assessment at AP-HP
in France and in Europe (A tool for decision-making
based on evidence)

Wycena i ustalanie cen $wiadczen w ramach Bertram Haussler 25min.
Spotecznego Ubezpieczenia Zdrowotnego w Niemczech
Valuation and pricing in the framework of the Social
Health Insurance in Germany

Wycena nowych lekdw w podejsciu HTA: doswiadczenia Jolanta Gulbinovic 20 min.
z Litwy / Valuing of new medicines with HTA
approaches: Lithuanian experience

Zmiany w systemie informacji w ochronie zdrowia Tomasz Pecherz 25min.
- skutki dla wiadzy, lekarzy i obywateli

Changes in the information system in healthcare
- their impact on authorities, doctors and citizens

Przerwa kawowa / Coffee-break | 15min.

* w czasy sesji wliczono czas dyskusji / discussion time included

Poniedziatek / Monday
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December 14"-15%, Krakow, Poland

Wtorek, 15 grudnia 2015 / Tuesday, December 15%, 2015
9:30 - 15:10

Numer i tytut sesji, temat wyktadu / Session, lecture topic Prelegent / Speaker @
Sesja 6 / Session 6 Czas trwania / Duration:
Fundusz Walki z Rakiem 11.50-12.45%*

Innovative Oncological Care Fund
Moderator: Jakub Szulc

Koncepcja i podstawy organizacyjne Funduszu Walki Anna Kordecka 15min.
z Rakiem w Polsce / The concept behind the Innovative
Oncological Care Fund in Poland and its organisational
bases

Dostep do diagnostyki i leczenia w ramach Funduszu Cezary Pruszko 15min.
Walki z Rakiem / Access to diagnostics and treatment
under the Innovative Oncological Care Fund

Rozwdéj dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych a zrédta | Robert Plisko 15min.
finansowania Funduszu Walki z Rakiem / Development
of additional health insurance and sources of financing
the Innovative Oncological Care Fund

Lunch | 60min.

Sesja 7 / Session 7 Czas trwania / Duration:
Real World Evidence 13.45-15.10%
Moderator: Nowicki Maciej

Rola RWE w podejmowaniu decyzji w ochronie zdrowia Joanna Lis 20min.
The role of RWE in decision-making in healthcare Maciej Niewada
Zrédta danych dla pozyskiwania RWE - praktyczne Maciej Nowicki 20min.

rozwiazanie Early Access Program w leczeniu WZW
typu C w Polsce / Source of Data for Real World
Evidence Practical solution — Early Access Program
in HCV management in Poland

POCHP podstawowe fakty / Basic facts about COPD Robert Dewor 20min.
Na styku rzeczywistej praktyki i danych z badan Mitch Sugarman 20min.
klinicznych

The Intersection of Real World and Clinical Trial Data

Zamkniecie Sympozjum 5min.

* w czasy sesji wliczono czas dyskusji / discussion time included
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Prelegenci

Alexandre Barna, France

Stefan Bogustawski, Poland
Robert Dewor, Poland

Jolanta Gulbinovi¢, Lithuania
Bertram Haussler, Germany

Anna Janczewska-Radwan, poland
Peter Jarrett, canada

Anna Kordecka, poland

Maria Libura, poland
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Perspektywa analiz oceny technologii

medycznych

Zdrowie to jedna z najwyzszych wartosci zaréwno dla jednostki,
jak i dla catego spoteczenstwa, a jego ochrona jest nierozerwalnie
zwigzana z zadaniami panstwa. W cigqgu ostatnich kilku lat toczy sie
intensywna dyskusja dotyczaca modelu polityki zdrowotnej, zakresu
finansowania $wiadczen oraz podejmowania decyzji w ochronie zdrowia.
Realizacja celéw stawianych przed panstwem staje sie coraz trudniejsza
ze wzgledu na:

e zmiany demograficzne, w tym zmiany wptywajace na zmniejszenie

liczebnosci populacji w wieku produkcyjnym,
e zmiany na rynku pracy,

e rosngce potrzeby i oczekiwania spoteczenstwa w zakresie ochrony
zdrowia,

¢ brak koordynacji dziatan w ramach wspétpracy miedzysektorowej
w celu zmniejszenia skutkdéw chordb cywilizacyjnych, rosnacej
niepetnosprawnosci oraz wzrostu wydatkow finanséw publicznych.!

W kontekscie wyzwan, jakie stojg przed decydentami w zakresie
ksztattowania polityki zdrowotnej, wartosciowg i do tej pory niedoceniang
informacjg mogq by¢ dane z zakresu kosztow posrednich generowanych
w zwigzku z ograniczeniem produktywnosci pacjentow. Analizy
poszerzone o ocene kosztéw utraty produktywnosci pozwalaja, spojrze¢
na chorobe nie tylko jako na zjawisko oddziatujgce bezposrednio na
pacjenta, ale réwniez pozwalajg dostrzec negatywne oddziatywanie
choroby na cate spoteczenstwo.

Niniejsze sesja jest poswiecona dalszej dyskusji nad perspektywq
spoteczna - jej ograniczeniami, zakresem danych i mozliwoscig,
zastosowania w ocenie technologii medycznych. Swoimi doswiadczeniami
podzielg sie z Panstwem przede wszystkim koledzy z Wielkiej Brytanii
oraz Szkocji.

! Koszty posrednie w ocenie technologii medycznych. Metodyka, badanie
pilotazowe i rekomendacje. Warszawa, grudzien 2014. http://hta.pl/cmsd/
uploads/upload_54883d3d95e082.82536106.pdf
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Fundusz Walki z Rakiem

Koszyk $wiadczen gwarantowanych w Polsce staje sie coraz bardziej
zamkniety na nowe technologie, w tym na rzeczywiste innowacje. Poza
koszykiem pozostaje dzi$ ponad 250 innowacyjnych technologii lekowych
oraz okoto 1000 innowacyjnych technologii nielekowych. Sytuacja ta
dotyka szczegdlnie chorych na nowotwory, ktdrzy tocza beznadziejng
walke ze swiadomoscig istnienia leku, ktéry moze uratowac im zycie, ale
na ktéry ich nie stac.

W najblizszych latach coraz wiecej nowo tworzonych technologii
medycznych pozostawac bedzie poza zakresem finansowanym ze $rodkow
publicznych. Barierami sg braki w budzecie, potegowane ogélnoswiatowym
kryzysem, oraz skomplikowane regulacje prawne zarzadzania koszykiem.
Podobnie dzieje sie w innych krajach regionu CEE oraz $redniozamoznych
krajach na catym swiecie. Gtéwna barierg jest nizszy PKB na osobe

niz w krajach bogatych oraz jego konsekwencja: mniejszy odsetek

PKB wydawany na ochrone zdrowia. Innowacyjne technologie wchodza
najpierw na najzamozniejsze i najwieksze rynki na Swiecie. Stad ich
wycena, na ktérej opieraja sie analizy ekonomiczne stanowi powazng
bariere, ktdra czesto okazuje sie nie do przejscia. W wielu przypadkach
dochodzi do kilkuletniego opdznienia objecia innowacyjnego leku
refundacjq, az jego cena ulegnie erozji. Dlatego do tego czasu chorzy na
nowotwory w Polsce nie majg dostepu to technologii medycznych, ktére
sq zdobyczami wspétczesnej medycyny i ktére mogtyby im poméc.

Aby temu zaradzi¢ powstat pomyst utworzenia w Polsce Funduszu

Walki z Rakiem (FWR), ktéry ma na celu zapewnienie dostepnosci do
innowacyjnych metod leczenia i diagnostyki chordb nowotworowych.
Fundusz Walki z Rakiem pozwoli na ominiecie niewydolnego systemu
finansowego oraz, bedac wolnym od centralnych regulacji, bedzie mdgt
rzadzic¢ sie wg zasad Evidence-Based Health Care (EBHC). Nie ma to byc¢
jednak ,luksusowe ubezpieczenie dla wybranych”. U jego podstaw lezy
kilka zasad, wyznaczajacych kierunek rozwoju i regulujgcych dziatanie:

¢ zasada solidaryzmu - cze$¢ srodkéw z dziatalnosci komplementarnych
ubezpieczen zdrowotnych zostaje przeznaczona na finansowanie FWR
dla wszystkich Polakdw,

e reguta precedensu - jesli jedna osoba o danej charakterystyce

i postaci choroby otrzyma leczenie, to kazda kolejna w tej sytuaciji
demograficzno-klinicznej otrzyma to leczenie niejako automatycznie,

e petny dostep - nie tylko do nowoczesnych lekéw, ale réwniez
nielekowych technologii diagnostycznych i terapeutycznych.

Preliminary Programme / wersja 15 / 12 grudnia 2015
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Wielu dos$wiadczonych decydentdw polskiego systemu ochrony zdrowia
zakrzyknie: ,Kontrrewolucja!”, ale takie rzeczy juz sie dziejg na $wiecie.
Fundusze na rzecz dostepu do innowacji w onkologii dziatajg w Wielkiej
Brytanii oraz Australii — krajach przodujacych w organizacji systemu
ochrony zdrowia.

Sesja terapeutyczna: Jak zrobi¢ porzadek
z koszykiem swiadczen gwarantowanych?

W Polsce koszyk $wiadczen gwarantowanych jest przedmiotem dyskusji
ekspertow od konca lat 90-tych ubiegtego wieku. Jednoczesnie ,koszyk
$wiadczen” jest od lat nosnym hastem politycznym, majacym by¢
antidotum na rozwigzanie probleméw polskiego systemu ochrony zdrowia.
Hasto to wcigz znajduje sie w programach partii politycznych, lecz jako
0golnik, bez jakichkolwiek szczegdtdw czy kierunkow zmian.
e Czym wiec moze by¢ koszyk swiadczen gwarantowanych? Listg
pozytywng, negatywna, a moze kombinacjg tych typéw?
e Czy w Polsce stworzyliSmy zamknietg liste koszykdw gwarantowanych,
pozwalajacych na doktadne okreslenie co pacjentowi sie nalezy
w polskim systemie zdrowia?
e Czy mozliwe jest okreslenie go poprzez specyfikacje zwigzang
z technologig medyczng?
¢ Jezeli tak to w jakim czasie i w jakim zakresie?

Zmieniane sg pewne elementy systemu, ale kluczowy problem - deficyt

w ochronie zdrowia - pozostaje niezmienny. Innymi stowy, nie mozna
powiedzieé, ze w Polsce mamy za mato pieniedzy w ochronie zdrowia.

Nie mamy takze za mato swiadczen w koszyku. Problem polega na tym,

ze trzeba okresli¢, co jest najbardziej potrzebne z punktu widzenia zdrowia
spoteczenstwa i dla tych swiadczen wprowadzi¢ takie warunki, aby nie byto
trudnosci z dostepem. Najpierw nalezy jednak ustali¢, ktére $wiadczenia
sie najbardziej potrzebne.

Zaproszeni do sesji zagraniczni goscie od lat zajmuja sie koszykiem
$wiadczen, a polscy prelegenci biorg udziat w ksztattowaniu jego
ostatecznej koncepcji. Mozemy by¢ swiadkami ciekawej konfrontacji.
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Real World Evidence

We wszystkich krajach $wiata narasta swiadomos¢, ze badania
randomizowane, traktowane przez lata jako jedyne pozwalajace na
~bezwzgledng ocene” skutecznosci leczenia, nie oddajg petnego spektrum
zastosowania technologii medycznych. Analiza danych rzeczywistych

ma by¢ uzupetnieniem pozwalajacym na podejmowanie lepszych decyzji
ekonomicznych, szczegdlnie w szerokim horyzoncie czasowym - jak ma to
miejsce przy refundacji.

Zainteresowanie nowym podejsciem rosnie nie tylko ze wzgledu na
mozliwos¢ okreslenia efektywnosci rzeczywistej, ale rowniez sposéb na
zbadanie typow populacji, typow zachowan lekarzy, stopnia adherence czy
compliance, profilu dziatan niepozadanych czy kosztéw.

Definicja real world data (lub real life data) jest zrdznicowana, lecz

w najszerszym zakresie obejmuje wszystkie badania pozg I1I fazg badan
(zgodnie z definicjg ISPOR) i obecnie jest realizowana w zakresie relative
effectiveness czy comparative efectiness. Tak wiec kazdy ptatnik analizujac
swoje bazy, w ograniczonym zakresie moze publikowa¢ dane zwigzane nie
tylko z efektywnoscia, lecz takze z procesami i kosztami. Wszystko co jest
obserwacjg w systemie ochrony zdrowia moze by¢ traktowane jako real
life data.

W ramach sesji chcemy dyskutowac o mozliwosciach wykorzystania
nowych metod analitycznych. Pokazemy jakie problemy metodyczne sq
zwigzane z wdrozeniem okreslonych typdw rozwigzan. Zaprezentujemy
dane mozliwe do uzyskania w nastepujacych obszarach:

e istniejace bazy w systemach ochrony zdrowia (dane ptatnikéow
i szpitali, rejestry),

¢ badania okresowe w okreslonych chorobach np. koszty choroby, dane
epidemiologiczne,

e badania obserwacyjne w zakresie oceny technologii medycznej,
zarzadzania chorobg (patient managment) i dziatan niepozadanych,

e rejestry,
e pragmatyczne badania kliniczne,
e w ramach umoéw podziatu ryzyka.
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Rola agencji taryfikacji

Od 1 stycznia 2015 zgodnie z Ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U. z 2015 r., poz. 581 z pdzn. zm.) Agencja Oceny Technologii
Medycznych poszerzyta swoj zakres dziatalnosci o wycene $wiadczen
medycznych.

Do tej pory analiza kosztow z perspektywy ptatnika i niekiedy rowniez z
perspektywy spotecznej byta wymagana ustawowo od podmiotow wnioskujgcych
o wiaczenie okreslonej technologii do koszyka $wiadczen gwarantowanych.
Analizy kosztow (w tym w oparciu o metodyke mikrokosztéw) przeprowadzano
przede wszystkim na potrzeby decyzji refundacyjnych, a nie cenowych. Stad
dotycza gtownie kosztownych technologii innowacyjnych w poréwnaniu z
opcjonalnymi sposobami postepowania.

W ramach nowych obowigzkéw Agencja zacznie wykonywaé nastepujace
zadania:

e Ustalanie taryfy $wiadczen,
e Propozycje zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztow,

e Opracowywanie, weryfikacja, gromadzenie, udostepnianie i upowszechnianie
informacji o zasadach ustalania taryfy swiadczen,

e Stworzenie metodyki taryfikacji Swiadczen,

e Opiniowanie projektdw programoéw polityki zdrowotnej.
Zdaniem ekspertéw urealnienie wyceny $wiadczen medycznych mogtoby
zmniejszy¢ kolejki do lekarzy i promowac najbardziej optacalne deficytowe
$wiadczenia czy forme opieki . Zasadniczg kwestig staje sie pytanie czy
wycena swiadczen wykonywana jedynie w oparciu o dane historyczne okaze
sie skutecznym narzedziem. Uwzglednianie jedynie danych retrospektywnych
pozbawia proces niektérych istotnych elementdw, takich jak kolejki, rzeczywiste
potrzeby, a przede wszystkim koniecznosci ksztattowania systemu zakresu i
formy opieki zdrowotnej na przyszto$¢. Wpisujg sie one w nurt Real World Data,
ktory coraz wiecej krajow zaczyna uwzglednia¢ w planowaniu dziatan na swoich
systemach ochrony zdrowia.
W ramach sesji chcemy pokazac¢ przyktady dziatania agencji taryfikacji
z innych krajéw (m.in. z Niemiec), zakres ich obowigzkéw, metodyke oraz
potencjalne problemy z wycena.
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Zapraszamy na kolacje z ekspertami do

Muzeum Sztuki i Techniki Japonskiej Manggha

Temat spotkania: Kultury $wiata
Czas: poniedzialek, 14 grudnia 2015, od godz. 20.00
Adres: Krakow, ul. Konopnickiej 26,

Fakty o Manggha

e Muzeum Sztuki i Techniki Japonskiej Manggha zostato powotane do
zycia z inicjatywy Andrzeja Wajdy i otwarte w 1994 roku jako Centrum
Sztuki i Techniki Japonskiej Manggha.

e Przez dziesiec lat stanowito oddziat Muzeum Narodowego w Krakowie,
bedac zarazem miejscem aktywnej dziatalnosci Fundacji Kyoto -
Krakéw im. Andrzeja Wajdy i Krystyny Zachwatowicz.

e 11 lipca 2002 roku Muzeum Manggha odwiedzili cesarz Japonii Akihito
i cesarzowa Michiko, co byto niezwyklym wyrdznieniem i wyrazem
uznania dla roli instytucji.

e W roku 2005 otrzymato status panstwowej instytucji kultury.

¢ Od roku 2007 dziata jako placéwka muzealna. Zgodnie z ideg
Fundatoréw powstat w Krakowie ,dom dla kolekcji sztuki japonskiej”,
zgromadzonej gtdéwnie przez Feliksa Mangghe Jasienskiego,

a przechowywanej od 1920 roku w Muzeum Narodowym w Krakowie.

e W 2009 roku zbiory Sztuki Dalekiego Wschodu Muzeum Narodowego
w Krakowie zostaly przejete w depozyt przez Muzeum Manggha.

Kolacja z ekspertami

Preliminary Programme / wersja 15 / 12 grudnia 2015
www.ceestahc.org



10t International Disinvestment
Symposium E BH C by HTA & Pricing 2 0 1 5

December 14"-15%, Krakow, Poland

uu\g'
=

Miejsca

Parking nad
peronami

Hotel Park Inn
Krakéw, Monte Cassino 2

Muzeum Sztuki i Techniki
Japonskiej Manggha,
Krakéw, ul. Konopnickiej 26

Dworzec Gtéwny
Krakéw, Pl. Nowaka-Jezioranskiego

Promocja w Park Inn
e pokdj 1-osobowy 250 zt brutto
e pokdj 2-osobowy 290 zt brutto

W sprawie rezerwacji prosimy o
kontakt z dziatem rezerwacji hotelu:

tel. 12 37555 71, 12 375 55 72 '
Uwaga! Prosimy o podawanie hasta

konferencja CEESTAHC. Oferta |
wazna do wyczerpania miejsc. -

Dojazd do hotelu Park Inn

Radio Taxi ,Dwajki”
tel. 12 196 22, 12 422 22 22
Tramwajem do przystanku

~Rondo Grunwaldzkie”
Bilet 20-minutowy: 2,80 PLN
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Tabela cen

Uczestnicy reprezentujacy

Ceny netto Studenci

VAT 23% instytucje firmy i osoby i doktoranci

publiczne prywatne

rejestracja do 13 listopada 2015

1 dzieh 500,00 zt 1 500,00 zt 250,00 zt

2 dni 700,00 zt 1 900,00 zt 400,00 zt

kolacja z ekspertami Limit miejsce wyczerpany!

rejestracja do 27 listopada 2015

1 dzieh 650,00 zt 1 900,00 zt 300,00 zt

850,00 zt | 2 200,00 zt 500,00 zt

kolacja z ekspertami Limit miejsce wyczerpany!

rejestracja po 27 listopada 2015 oraz w trakcie Sympozjum

1 dzien 750,00 zt 2 000,00 zt 300,00 zt

2 dni 950,00 zt 2 400,00 zt 500,00 zt

kolacja z ekspertami Limit miejsce wyczerpany!
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Warunki uczestnictwa

1.

Warianty uczestnictwa w Sympozjum:
e 2 dni

e 1 dzien

Uwaga! Limit miejsc na kolacji z ekspertami wyczerpany.
Po wyczerpaniu limitu zgtoszenia mozliwe tylko na udziat w sesjach.

Koszt uczestnictwa jednej osoby zalezny jest od terminu zgtoszenia
oraz charakteru uczestnictwa (szczegoty w Tabeli cen).
Liczba miejsc ograniczona.

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

¢ 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 dokonac¢ za pomocg:

Systemu Zamowien E drukowanego formularza
@g Elektronicznych E zgtoszeniowego
Whptaty nalezy dokona¢ do 7 dni od daty otrzymania potwierdzenia
przyjecia zgtoszenia (nie pdzniej niz 5 dni roboczych przed rozpocze-
ciem Sympozjum) na konto bankowe:
Bank PKO S.A O/Krakoéw, ul. Rynek Gtdwny 47, 30-960 Krakow
97 1240 4689 1111 0000 5142 0745

Swift code: PKOPPLPW

Tytut wptaty: ,,Sympozjum EBHC 2015”

Rezygnacja - w przypadku rezygnacji z udziatu do 4 grudnia 2015
koszty rezygnacji wynoszg 600 zt — po tym terminie koszty rezygnacji
sg rowne petnej opfacie za udziat.

Uwaga! Organizatorzy zastrzegajg sobie prawo do zmian w programie
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 zajmujacych sie analizami HTA oraz oceng
jakosci badan klinicznych.

Naszym gtdwnym 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 wspdlnego jezyka,
ktory pozwoli lepiej komunikowaé sie réznym podmiotom systemu opieki
zdrowotnej - lekarzom, przedstawicielom NFZ i stowarzyszen medycznych,
nie wytaczajac politykdéw, administracji publicznej, menedzeréw
zatrudnionych w szpitalach oraz innych specjalistéw zajmujacych sie
finansowaniem opieki zdrowotnej i oceng jej jakosci, jak i efektywnosci
technologii medycznych. Szczegélnym celem jest promowanie HTA i EBM
w naszej czesci Europy. Realizujemy cele poprzez organizowanie szkolen
i warsztatow dotyczacych stosowania HTA i EBM.

Wspieramy tych, ktérzy dopiero zaczynajg — udzielamy konsultacji

i stuzymy wszelka inng pomoca.

Komitet Naukowy Komitet Organizacyjny
Wojciech Matusewicz Magdalena Witadysiuk
Zbigniew Szawarski Maciej Dziadyk
Krzysztof tanda Tomasz Jan Prycel
Mitchell Sugarman Izabela Kukla
Brian Godman Piotr Miazga

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

Organizatorzy
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