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Szanowni Panstwo,

W imieniu Stowarzyszenia CEESTAHC ser-
decznie zapraszamy do udziatu w

X11 Miedzynarodowym Sympozjum
Evidence-Based Health Care pt.

Ladies and Gentlemen,

On behalf of CEESTAHC we are pleased to
invite you to take part in

the 12" International Evidence-Based
Health Care Symposium titled

HTA: evidence and value in decision-making paradigm

11-12 grudnia 2017, Krakéw, hotel Park Inn.
Organizowane od 2006 roku Sympozjum
EBHC trwale wpisato sie w kalendarz krajo-
wych spotkan edukacyjnych, przyciggajac
tez licznych uczestnikéw z innych krajow
Europy Centralnej i Wschodniej.
Evidence Based Health Care, czyli opieka
zdrowotna oparta na wiarygodnych i aktu-
alnych dowodach naukowych coraz czesciej
staje sie dominujgcym Kkierunkiem rozwo-
ju systemoéw ochrony zdrowia na $wiecie.
Jednoczesnie z powodu wzrostu $wiadomo-
$ci oraz coraz czestszych probleméw w in-
terpretacji wynikow badan i przegladéw
zaczyna sie powraca¢ do podstawowych
pytan. Po latach rozwoju EBHC pytamy
czym wiasciwie jest evidence? Szukamy
odpowiedzi od poziomu pojedynczego pa-
cjenta (jak np. w chorobach rzadkich) do
poziomu catego systemu — z naciskiem na
to jakie wartosci i efekty chcemy osiggac.
Zapraszamy na kolejng edycje Sympo-
zjum, ktora w zamysle ma by¢ wyjsciem do
dyskusji nad rozwigzaniami powstajgcymi
w Polsce i na $wiecie. Obecnie wiele krajow
analizuje zjawiska lub juz podejmuje dzia-
tania na polach, ktore objeliSmy zakresem
tematycznym:
* Rozwijanie systeméw w oparciu
o vaue based health care,

e Zmiana podejscia do rejestracji lekow
ze wzgledu na adaptive pathway
i wyzwania stajace przed ptatnikami
w Europie,

e Kompleksowos¢ i integracja opieki
w ochronie zdrowia,

* Wprowadzanie nowych wyrobéw me-

dycznych i sposoby ich finansowania,

* Wytyczne kliniczne — metody ich two-

rzenia, implementacji i ocena wptywu
na system,

11-12 December 2017, Krakow, Poland.

The EBHC Symposium, organised annu-
ally since 2006, has earned its place on the
agenda of national educational meetings
and always attracts a number of partici-
pants from Central and Eastern Europe.

Evidence-based health care is becoming
a dominant direction for development of
health care systems around the world. At
the same time, thanks to greater aware-
ness and increasing problems with inter-
preting results of studies and reviews, ba-
sic questions tend to be asked again. After
so many years of EBHC development, we
pose the question: what is evidence, any-
way? We are searching for answers by
starting with a single patient (e.g. in the
case of rare diseases) and are going up to
the level of the entire system — with em-
phasis on what values and effects we want
to achieve.

We wish to invite you to yet another
edition of our Symposium, which is inten-
ded as a starting point for a discussion on
solutions created both in Poland and else-
where in the world. Currently, many coun-
tries are either analysing phenomena or
are already taking actions in areas which
we discuss in our sessions:

= Developing value-based health care
systems,

e Changing our approach towards ob-
taining marketing authorisations for
drugs based on adaptive pathways;
challenges faced by payers in Europe,

= Comprehensiveness and integration of
care in the health care system,

= Introducing new medical devices and
methods of their financing,

e Clinical guidelines — how they are cre-
ated, implemented and how do they
impact the system,
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= Miejsce i rola choréb rzadkich

— w tym szczegolnie kwestia aktywno-

$ci samych pacjentow i preferowanych

przez nich rozwigzan.
Rynek $rodkéw leczniczych, wyrobéw me-
dycznych i wszelkich $wiadczen zdrowot-
nych staje sie coraz bardziej skompliko-
wany. W tej wielopoziomowej strukturze
dochodzi zaréwno do wspétdziatania jak i
rywalizacji, a konflikt intereséw nie zawsze
tatwo zidentyfikowaé. Wydaje sie oczy-
wiste, ze podstawowym celem systemu
ochrony zdrowia powinno by¢ zaspokojenie
potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa, ktére
moga byc¢ realizowane przez profilaktyke,
leczenie i monitorowanie. Kazdy z krajow
poszukuje rozwigzan optymalnych, nada-
Zzajacych za ciggle zmieniajagcym sie oto-
czeniem oraz mozliwosciami (i kosztami)
niesionymi przez nowe rozwigzania.

Celem Sympozjum jest postawienie py-

tan: jaki powinien by¢ ksztatt systemu?
w jaki sposéb powinien by¢ on finansowa-
ny? A przede wszystkim — co powinno by¢
podstawg jego ewaluacji: koszty, efekty,
wartosci czy cele polityczne? Podejmiemy
tez prébe wspdlnego ustalenia odpowiedzi.
Zastanowimy sie tez czy pytania te moz-
na zastosowac jako dtugofalowy wskaznik
wiasciwego kierunku rozwoju i kiedy po-
winna nastgpic¢ ich korekta?
Chcemy spotkanie w ramach 12. edycji
Sympozjum potraktowac¢ jako okazje do
wymiany pogladow, lecz takze mozliwo$¢
zdobycia informacji dotyczacych szczeg6-
towych rozwigzan w Polsce i na $wiecie.

Liczymy na zainteresowanie i wsparcie
kolegéw z krajéw CEE oraz innych czesci
Swiata. Zapraszamy!

2017

December 11%-12t%, Krakéw, Poland

= The situation and role of rare diseases
— including in particular the active
attitude of patients and the solutions
they prefer.

The market of medicinal products, me-
dical devices and all health services is be-
coming more and more complicated. In
this multilevel structure we encounter both
cooperation and competition, and conflicts
of interest are not always easy to identi-
fy. It seems obvious that the primary ob-
jective of health care should be meeting
the health needs of the society, which can
be done by way of prophylaxis, treatment
and monitoring. Each country searches for
optimal solutions which would keep up with
the ever-changing surroundings and pos-
sibilities (and costs) brought about by new
solutions.

The aim of this Symposium is to ask:
what should the shape of the system be?
how should it be financed? — and most of
all: what should serve as the basis for its
evaluation: costs, effects, values, or po-
litical objectives? We will also attempt to
find an answer to these questions together.
Furthermore, we will consider whether the-
se questions can be used as a long-term in-
dicator for the correct direction of develop-
ment and when should they be adjusted?

We want to treat our meeting at the
Symposium as a chance for an exchange
of views and a great opportunity to obtain
information on detailed solutions in Poland
and abroad.

We are counting on the interest and
support of our colleagues from the CEE co-
untries and other parts of the world. Join
us at the Symposium!

tacze wyrazy szacunku,

o

Your faithfully,

W

Magdalena Wtadysiuk
Prezes CEESTAHC / President of CEESTAHC
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Dobrany panel ekspertéw z Polski i ze Swia-
ta przedstawi wyniki swoich badan oraz
przedstawi propozycje rozwigzan w ciqgu 2
dni trwania Sympozjum, w ramach 6 sesji
tematycznych:

1. Kierunki zmian w systemach

ochrony zdrowia
Wstep wolny

Do udziatu w sesji otwierajacej zostali
zaproszeni przedstawiciele Ministerstw
Zdrowia z Polski i Belgi. Przedstawig oni
cele strategiczne oraz zmiany zapla-
nowane na najblizsze miesigce i lata.
Belgia jako jeden z pierwszych krajéw

w Europie juz od kilku lat opiera swoj
system o value based, mozna wiec liczy¢
na szczere refleksje i doswiadczenia

z pierwszej reki.

2. Adapt or not to Adapt?
Adaptive Pathways: a lifecycle

approach in a sustainable way
Wstep wolny

I-b Opisy sesji / About sessions

Do sesji zostato zaproszone szerokie
grono interesariuszy, fgcznie z pacjenta-
mi, przedstawicielami urzedéw reje-
stracji oraz Europejskiej Agencji Lekow
(EMEA — European Medicines Agency)

w celu omowienia problemow i wyzwan
stojacych przed ptatnikiem.

Ze wzgledu na szczegdélny walor eduka-
cyjny wstep na pierwszg i drugq sesje jest
bezptatny. Chcemy w ten sposéb zachecic
do udziatlu w niej tych, ktérzy nie moga
wzig¢ udziatu w catym Sympozjum — stu-
dentow oraz kolegéw ze $rodowisk nauko-
wych. Bedzie to okazja do bezposredniego
kontaktu z przedstawicielami Ministerstwa
Zdrowia oraz AOTMIT. Liczymy na goracq
dyskusje na zakonczeniu sesji.

12t International EBHC Symposium

HTA: evidence and value in decision-making paradigm

A hand-picked panel of experts from Po-
land and other countries will present the
results of their studies and will suggest
proposals of solutions in 6 sessions:

1. Directions of change in health care

systems

Fee free
Representatives of the Polish and
Belgian Ministries of Health have been
invited to take part in the opening
session. They will present their strate-
gic goals and changes planned for the
months and years to come. Belgium was
one of the first countries in Europe to
introduce a value-based systems several
years back, therefore we are counting
on honest reflections and first-hand
experience.

2. Adapt or not to Adapt?

Adaptive Pathways: a lifecycle
approach in a sustainable way

Fee free
A broad group of stakeholders has been
invited to participate in the session on
adaptive pathways, including patients,
representatives of registration offices
and the European Medicines Agency in
order to discuss problems and challen-
ges faced by payers.

Due to its exceptional educational value,
the participation in the first two sessions
will be free of charge. This way we want
to encourage those who cannot take part
in the entire Symposium — students and
fellow scientists — to participate in the
event. It is an opportunity to establish
direct contact with representatives of the
Polish Ministry of Health and The Agency
for Health Technology Assessment and Ta-
riff System (AOTMIT). We hope for a lively
discussion after the session.

Final Programme / version 03 / 9th December 2017
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3. Nowe rozwigzania w chorobach
rzadkich
Rola Sympozjum to takze wsparcie i edu-
kacja dla zaproszonych stowarzyszen pa-
cjenckich zajmujacych sie problematyka
chorob rzadkich. W ramach sesji po$wie-
conej chorobom rzadkim przedstawiona
zostanie metodyka pomiaru preferencji
pacjentéw oraz wypracowane we Francji
praktyczne rozwigzania zapewniajace
kompleksowos¢ leczenia. Do udziatu
W sesji zaproszone zostaty réwniez orga-
nizacje pacjenckie, dzieki czemu dyskusja
ma szanse poruszy¢ wszystkie aspek-
ty i problemy zwigzane z dostepnoscig
diagnostyki i leczenia choréb rzadkich.
Udziat potwierdzity m.in. nastepujace
organizacje: ahc-pl, Alba Julia, Fundacja
Onkocafe, Fundacja SMA, J-elita, MATIO,
Orphan, Pigknie puchng i WHC.

4. Czy konieczne jest uregulowanie
wyrobéw medycznych w systemie
ochrony zdrowia?

W ramach sesji zostanie podjeta dyskusja
panelowa pomiedzy przedstawicielami
przemystu i ptatnika publicznego, eksper-
tami ochrony zdrowia oraz klinicystami.

5. Integracja opieki nad pacjentem
— zarzadzenie, finansowanie, evidence
Mimo wielu lat reform, konieczna jest
dalsza dyskusja o finansowaniu swiad-
czen. Szczegolnie przy tak dynamicznie
zachodzacych zmianach dotyczacych sieci
szpitali, wyrobéw medycznych, czy zinte-
growanej opieki nad pacjentami. Pre-
zentowane w czasie Sympozjum polskie
i zagraniczne przyktady systemowych roz-
wigzan zapewne bedg dobrymi punktami
oparcia dla wymiany pogladow.

6. Evidence — synthesis and translation
W $wiat najnowszych koncepcji wprowa-
dzi nas sesja pos$wiecona syntezie dowo-
déw naukowych i tworzeniu wytycznych.
Zostang przedstawione dos$wiadczenia
polskie i czeskie oraz wieloletnie zaan-
gazowanie miedzynarodowej organizacji
Cochrane w tworzenie wiarygodnej meto-
dyki przegladéw systematycznych.

Final Programme / version 03 / 9th December 2017
www.ceestahc.org
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. New solutions in rare diseases

The Symposium also has the goal of
supporting and educating the invited
patient associations dealing with rare
diseases. The session on rare diseases
will present methods for measuring
patients’ preferences and practical
solutions developed in France which
ensure comprehensiveness of treat-
ment.

Patients’ organizations were also
invited to participate in the session,
thanks to which the discussion has

a chance to raise all aspects and pro-
blems related to the availability of dia-
gnosis and treatment of rare diseases.

. Is it necessary to regulate medical

devices in the healthcare system?
In the session on medical devices, we
will hold a panel discussion between
representatives of the pharmaceutical
industry, the public payer, experts in
health care and clinicians.

. Patient care integration

— management, financing evidence
We are convinced that, despite many
years of reform, it is necessary to
continue the discussion on financing

of services. Especially in view of such
dynamic positive changes regarding
the network of hospitals, medical
devices, or integrated patient care. We
hope that Polish and foreign examples
of system solutions presented during
the Symposium will constitute good
starting points for an exchange of
opinions.

— synthesis and translation

The session on synthesis of evidence
and creating guidelines will present the
latest concepts. This session will de-
monstrate the latest Polish and Czech
solutions and the years-long engage-
ment of Cochrane, an international
organisation, in the creation of credible
methodology for systematic reviews.

Im Opisy sesji / About sessions
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Poniedziatek, 11 grudnia 2017 / Monday, December 11, 2017

9:30 — 15:50
Prelegent / Speaker
Numer i tytut sesji, temat wykfadu / Session, lecture topic 4 biogram na stronie nr (ED
W info on page no.
Sesja 1 / Session 1 Czas trwania / Duration:
Kierunki zmian w systemach ochrony zdrowia 9.30-11.10

Directions of change in health care systems

Wstep wolny! / Fee free session!

Moderator: Magdalena Wtadysiuk 27

Otwarcie Sympozjum / Opening of the Symposium Magdalena Wiadysiuk | 5min.
Polityka lekowa panstwa — w kierunku wiekszej przewidy- | Marcin Czech 20min.
walnosci systemu/ The national drug policy — towards 12

the system’s greater predictability

Rola i znaczenie programoéw pilotazowych, taryfikacji Zbigniew Krol 20min.
oraz procesu zmiany technologii medycznej w tworze- 17

niu wykazu $wiadczen gwarantowanych / The role and
significance of pilot programmes, tariff-setting and the
process of adapting health technologies in creating the
list of guaranteed benefits

Miedzynarodowa wspoétpraca w zakresie pricingu i refun- | Francis Arickx 30min.
dacji lekéw: inicjatywa BeNeLuxA jako proof of concept 10
International collaboration on pricing and reimbursement
of pharmaceuticals: the BeNeLuxA Initiative as proof of
concept

Warto$¢ jakosci w systemie ochrony zdrowia — zadania Roman Top6r-Madry | 15min.
AOTMIT / The value of quality in the healthcare system — 25
tasks of AOTMIT, the Polish HTA Agency

Przerwa kawowa / Coffee-break | 15min.

Sesja 2 / Session 2 Czas trwania / Duration:
Adaptowaé czy nie adaptowaé? Adaptive Pathways: 11.25-13.15*

jak w trwaty sposob uwzgledni¢ cykl zycia leku? /
Adapt or not to Adapt? Adaptive Pathways:

a lifecycle approach in a sustainable way

Wstep wolny! / Fee free session!

P
@©
g Moderator: Ad Schuurman 21
E Przeglad programu adaptive pathways oraz platformy Adapt |André Broekmans 20min.
N, Smart / Overview of adaptive pathways and Adapt Smart 11
3]
-
-g Przemyslenia z perspektywy prawodawczej Csilla Pozsgay 10min.
B Reflections from a regulatory perspective 19
c
¢
o
1.
§= Final Programme / version 03 / 9th December 2017
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Poniedziatek, 11 grudnia 2017 / Monday, December 11, 2017

9:30 — 15:50

Numer i tytut sesji, temat wykfadu / Session, lecture topic

o4 biogram na stronie nr

Prelegent / Speaker @
W info on page no.

Adaptive pathways — perspektywa decydenta i ptatnika
publicznego / Adaptive pathways - decision maker and
public payer perspective

Marcin Czech 10min.

& R

Przemyslenia z perspektywy HTA
Reflections from an HTA perspective

Magdalena Witadysiuk | 10min.

= B

Adaptive pathways jako ,zrownowazone podejscie do cyklu
zycia leku oraz perspektyw pacjenta” — wizja Europejskiego
Forum Pacjentéw / Adaptive Pathways ,,a balanced approach
to life-cycle and patient Perspectives” the vision of European
Patients Forum

Michat Rataj 10min.

K 20

Panel dyskusyjny / Discussion panel:

André Broekmans, Marcin Czech, Vinciane Pirard [ 19, Csilla Pozsgay,

Michat Rataj, Ad Schuurman i Magdalena Witadysiuk

40 min.

Lunch | 45min.

Sesja 3 / Session 3
Nowe rozwiazania w chorobach rzadkich
New solutions in rare diseases

Moderator: Maria Libura 18

Czas trwania / Duration:
14.00 -15.50*

12 lat strategii na rzecz choroéb rzadkich we Francji: co
nowego? czego mozemy sie nauczy¢? / A perspective
from 12 years of strategy for rare diseases in France:
what’s new? what’s inspirational?

Myriam 20min.
de Chalendar

& R

Wspdlnoty pacjentéw jako wspdlnoty wiedzy. Jak wyko-
rzystac je jako motor innowacji w chorobach rzadkich? /
Patient communities as communities of knowledge. How
can we use them to drive innovation in rare diseases?

Maria Libura 20min.

k&l 18

Znaczenie doboru punktéw koncowych w badaniach
klinicznych — onkologia i hematoonkologia / The signifi-
cance of endpoint selection for clinical trials — oncology
and hematooncology

Anna Kordecka 20min.

= Eig

Value assessment (ocena wartosciujgca) lekow sierocych | Steven Simoens 20min.
w chorobach rzadkich / Value assessment of orphan dru- 22
gs for rare diseases
Finansowanie lekoéw sierocych w Europie / Financing of Robert Plisko 20min.
orphan drugs in Europe 19
* w czasy sesji wliczono czas dyskusji: 10 min. / discussion time included: 10 min.
1.
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Wtorek, 12 grudnia 2017 / Tuesday, December 12%, 2017
9:00 — 15:25 _
jona na koniec dnia

Uwaga! We wtorek sesja nr 4 przenies

Prelegent / Speaker
Numer i tytut sesji, temat wykfadu / Session, lecture topic ~~—1 biogram na stronie nr @
info on page no.
Sesja 5 / Session 5 Czas trwania / Duration:
Integracja opieki nad pacjentem — zarzadzenie, 9.00-10.30*

finansowanie, evidence / Patient care integration
— management, financing evidence

Moderator: Magdalena Wiadysiuk 27

Miedzyresortowa koordynowana opieka zdrowotna, propo- |Andrzej éliwczyr’lski 20min.
zycje rozwigzan na przyktadzie SM / Interministerial coor- 24
dinated care — proposed solutions on the example of MS

Weczesna interwencja — prezentacja wynikéw projektu Magdalena Wtadysiuk | 20min.
miedzynarodowego / Early Intervention — presenting 27
results of an international project

Rehabilitacja lecznicza w Polsce — kierunek zmian i Dominik Dziurda 20min.
rozwoju systemu / Medical rehabilitation in Poland — the 13
direction of changes and system development

Wydatki, ktérych nie wida¢ — analiza kosztéw posrednich | Paulina Rolska 20min.
na przykfadzie przewlekiego wyprysku rak / Expenses we 20
do not notice — an indirect cost analysis on the example
of chronic hand eczema

Przerwa kawowa / Coffee-break | 10min.

Sesja 6 / Session 6 Czas trwania / Duration:
Evidence — synteza i zastosowanie 10.40-12.25*
Evidence — synthesis and translation
Moderator: Matgorzata Bata 11

Opracowywanie, adaptowanie i przyjmowanie wytycznych |Wojtek Wiercioch 20min.
klinicznych: zastosowanie metodyki GRADE: Evidence- 26

-to-Decision / Development, adaptation and adoption
of clinical practice guidelines: Application of the GRADE
Evidence-to-Decision framework

Projekt narodowego centrum ds. wytycznych praktyki Miloslav Klugar 20min.
klinicznej w Czechach. Wykorzystywanie danych z prze- 16
gladéw systematycznych w opracowywaniu wytycznych
praktyki klinicznej / Project of national centre for Clinical
Practice Guidelines in the Czech Republic; data from
Systematic Reviews in development of Clinical Practice
Guidelines

Final Programme / version 03 / 9th December 2017
www.ceestahc.org
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Wtorek, 12 grudnia 2017 / Tuesday, December 12, 2017
9:00 — 15:25 :
jona na koniec dnia

Uwaga! We wtorek sesja nr 4 przenies

Prelegent / Speaker
Numer i tytut sesji, temat wykfadu / Session, lecture topic =~ biogram na stronie nr @
info on page no.
Wytyczne dla wytycznych praktyki klinicznych w Polsce Dominik Dziurda 20 min.
Guidelines for creating clinical guidelines in Poland 13
Making sense of the evidence — a programme for deve- Alan Haycox 15min.

loping enhanced HTA expertise in CEE / Jak korzystac z 14
dowodoéw naukowych — udoskonalenie oceny technologii
medycznych w Europie érodkowo—Wschodniej

Ocena btedu systematycznego w syntezie danych nauko- |Matgorzata Bata 20min.
wych / Risk of bias assessment in evidence synthesis 11

Lunch | 45min.

Sesja 4 / Session 4 Czas trwania / Duration:
Czy konieczne jest uregulowanie wyrobéw 13.10-15.25
medycznych w systemie ochrony zdrowia?
Is it necessary to regulate medical devices
in the healthcare system?

Moderator: Mitch Sugarman 23

Value-Based Health Care z perspektywy przemystu Mitch Sugarman 20 min.
Value-Based Health Care — an industry perspective 23
Wyroby medyczne — dokad zmierzamy Ewa Warminska 30min.
Medical devices — where are we headed? 26

Krzysztof tanda

K& 18

Finansowanie, refundacja, wspotptacenie — jak rozwigza¢ |Katarzyna Sabitto 20 min.
ten wezet gordyjski? / Financing, reimbursement, co- 21

-payment — how can this Gordian Knot be disentangled?

Wptyw potencjalnych zmian finansowania wyrobéw 20 min.
medycznych stosowanych w ramach $wiadczen gwa-
rantowanych na jakos$¢, dostepnos$¢ i bezpieczenstwo /
The impact of potential changes in financing of medical
devices applied as part of guaranteed benefits on quality,
availability and safety

Panel dyskusyjny / Discussion panel: Krzysztof tanda, Katarzyna Sabifto, Mitch 30min.
Sugarman, Wojciech Szefke 24, Bartosz Swidrak = 25, Ewa Warminiska

* w czasy sesji wliczono czas dyskusji: 10 min. / discussion time included: 10 min.

Po kazdej sesji 10 minut na pytania i dyskusje z prelegentami. Symultaniczne ttumaczenie
wszystkich wystapien na jezyk polski i angielski / 10 minutes for discussion after each
session. Simultaneous translation of all speeches into Polish and English. 1

2
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Prelegenci / Speakers

1. Francis Arickx, Belgium | str./page 10

2. Malgorzata Bata, poland | str./page 11

3. André Broekmans, Netherlands | str./page 11
4. Myriam de Chalendar, France | str./page 11
5. Marcin Czech, poland | str./page 12

6. Dominik Dziurda, poland | str./page 13
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Francis Arickx

Przewodzi dyrektoriatowi ds. Re-
fundacji Lekow i i Polityki Leko-
wej, Departamentu Opieki Zdro-
wotnej w Narodowym Instytucie
Ubezpieczenia Zdrowotnego oraz
Niepetnosprawnosci w Belgii.
Zarzadza departamentami od-
powiedzialnymi za administracje
oraz ocene naukowg i wartosciujacg wnio-
skéw refundacyjnych dla lekéw (w tym le-
kow sierocych) oraz zywnosci specjalnego
przeznaczenia medycznego.

Jest bylym sekretarzem generalnym
Komisji Refundacji Lekéw, dziata takze
jako przedstawiciel/ekspert Instytutu oraz
Belgii w licznych krajowych i Europejskich
platformach (NM CAPR, MEDEV, MoCA).
Jest jednym z koordynatoréw krajowych
inicjatywy BeNeLuxA www.beneluxa.org.

Francis ukonczyt studia farmaceutyczne
na Uniwersytecie w Gandawie w Belgii i wy-
ktada polityke zdrowotna w Departamen-
cie Nauk Farmaceutycznych Uniwersytetu
w Antwerpii.
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Head of the directorate Reim-
bursement of Medicines and
Pharmaceutical Policy within the
Health Care Department at the
National Institute for Health and
Disability Insurance (INAMI-RI-
Z1V) in Belgium. He manages the
departments responsible for ad-

ministrative and scientific assessment and
appraisal of reimbursement claims for me-
dicines, orphan drugs and medical nutrition.

Francis Arickx is the former secretary
general for the Commission for Reimburse-
ment of Medicines and acts as representati-
ve/expert for the Institute and Belgium on a
number of national and European platforms
(NM CAPR, MEDEV, MoCA). He is one of
the country coordinators for the BeNeLuxA
Initiative www.beneluxa.org.

Francis graduated

in pharmaceutical

sciences from the University of Ghent, Bel-
gium and teaches Health Policy in the Phar-
maceutical Sciences Department at the Uni-
versity of Antwerp.
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Matgorzata Bata

Dr hab. Matgorzata Bata jest
pracownikiem Collegium Medi-
cum Uniwersytetu Jagiellonskie-
go w Krakowie. Z zagadnieniami
evidence-based healthcare jest
zwigzana od poczatku swojej pra-
cy zawodowej. Jest wspdtautor-
ka rozdziatéw w podreczniku pt.
,Podstawy EBM, czyli medycyny
opartej na danych naukowych dla lekarzy
i studentéw medycyny” (2008) oraz auto-
rem wielu publikacji z zakresu przegladéw
systematycznych.

André Broekmans

André Broekmans odpowiada za
innowacyjnos¢ w sprawach regu-
lacyjnych w Lygature, niezaleznej
holenderskiej fundacji zajmujacej
sie wzmacnianiem partnerstwa
publiczno-prywatnego w rozwo-
ju lekéw oraz technologii me-
dycznych. Przewodzi projektowi
Escher. Obecnie André jest ko-
ordynatorem projektu Inicjatywy Lekéw
Innowacyjnych IMI — ADAPT SMART.
Zdobywat doswiadczenie regulacyjne
w europejskiej agencji — jako naczelnik ds.
Oceny Klinicznej oraz dyrektor zarzadzaja-
cy Holenderskiej Rady Oceny Lekow, a tak-
ze w najwiekszych firmach farmaceutycz-
nych (MSD, Schering Plough, Organon).
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Matgorzata works at the Ja-
giellonian  University Medical
College in Cracow. She has wor-
ked on various aspects of evi-
dence-based healthcare since
the beginning of her professio-
nal career. She is the co-author
of several chapters in the han-
dbook ,The principles of EBM

— evidence-based medicine for doctors and
students of medicine students” (2008) and

published many articles on systematic re-

views.
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André is responsible for regula-
tory innovation at Lygature, an
independent Dutch foundation
fostering public-private partner-
ships in the development of me-
dicines and medical technology.
He is leading the Escher project.
Currently coordinator of the IMI
project ADAPT SMART.

He has built up his regulatory experien-
ce, both with an European regulatory agen-
cy (as Head of Clinical Assessment and as
Chief Executive Officer at the Dutch Medici-
nes Evaluation Board) and with major phar-
maceutical companies (senior management
positions with MSD, Schering Plough, Orga-
non).

Myriam de Chalendar

Obecnie project manager zajmu-
jacy sie wrodzonymi wadami roz-
wojowymi gtowy, szyi i zeboéw we
Francuskiej Narodowej Sieci Zdro-
wia dla Choréb Rzadkich w Paryzu.

Sie¢  koordynuje  dziatania
wszystkich interesariuszy tej grupy
choréb rzadkich na poziomie kra-
jowym, przede wszystkim w celu poprawy
opieki nad pacjentami, stymulowania prac
badawczych, opracowywania informaciji,
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Currently project manager at
the French National Health Ne-
twork for Rare Diseases dedica-
ted to the congenital malforma-
tions of head, neck and teeth,
in Paris.

The network coordinates at
the national level the actions
of all the stakeholders of this group of rare
diseases, in order mainly to improve the
patient care, to stimulate research and to
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szkolen i edukacji. Pracuje w szczegol-
nosci nad klasyfikacjami medycznymi
i kodowaniem choréb rzadkich oraz po-
prawg opieki spotecznej.

Po uzyskaniu doktoratu z molekular-
nej i komorkowej biologii rozwoju przez
3 lata wyktadata genetyke molekularng
oraz embriologie na francuskim uni-
wersytecie. Nastepnie przez kilka lat
pracowata dla przemystu, specjalizujac
sie w informacji naukowej. W latach
2010-2015 prowadzita projekt dotycza-
cy niepetnosprawnosci dla Orphanet —
miedzynarodowego portalu pos$wieco-
nego tematyce choréb rzadkich i lekéw
sierocych. Wspodtpracuje z EURORDIS,
europejskim zrzeszeniem organizacji
pacjentéw cierpigcych na choroby rzad-
kie, wspierajac naukowo poprawe opie-
ki spotecznej oraz promujac wigczanie
choréb rzadkich do polityki spotecznej
oraz polityki wszystkich panstw euro-
pejskich.

develop information, training and education.
She works notably on medical classifications
and rare disease coding, and on improving so-
cial care.

After graduation with a PhD in molecular
and cellular biology of development, she tau-
ght molecular genetics and embryology for 3
years in a French university. Afterwards, she
worked several years in industry during which
she specialized in information science, in par-
ticular in data classification and controlled vo-
cabularies, in the medical field. From 2010 to
2015, she led the Orphanet disability project
at the headquarters of Orphanet - the inter-
national portal for rare diseases and orphan
drugs. It aims to describe the consequences
on the patient functioning of each of the rare
diseases. She collaborates with EURORDIS,
the European alliance of rare disease patient
organizations, as scientific contributor for im-
proving social care and promoting the incorpo-
ration of rare diseases into social services and
policies in each European country.

Marcin Czech

Wiceminister Zdrowia.

Inicjuje, koordynuje
i nadzoruje wykonywanie
zadan przez Departament
Polityki Lekowej i Farma-
cji. Nadzoruje roéwniez
dziatalno$¢ Administratora
Systemu  Monitorowania
Wypadkéw Konsumenckich oraz Narodo-
wego Instytutu Lekéw w Warszawie. Jest
profesorem Politechniki Warszawskiej
i absolwentem Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej w Warszawie. Po-
siada specjalizacje w zakresie epidemio-
logii oraz zdrowia publicznego. Ukonczyt

O

Vice-Minister of Health.

He initiates, coordi-
nates and supervises
the tasks performed
by the Department of
Drug Policy and Phar-
macy. He supervises
the operations of the
Administrator of the System for Monitoring of
Consumer Accidents and actions of the Na-
tional Medicines Institute (NIL) in Warsaw.
He is a professor at the Warsaw University of
Technology, a graduate of the Faculty of Me-
dicine at the Medical University in Warsaw. He
has two medical specialisations: epidemio-

%)
E program Master of Business Admini- logy and public health. Marcin Czech gradu-
g stration (International MBA) w Szkole ated from the Master of Business Administra-
% Biznesu Politechniki Warszawskiej, Stu- tion (International MBA) programme in the
N dium Ekonomiki Zdrowia na Wydziale Warsaw University of Technology Business
g Ekonomicznym Uniwersytetu Warszaw- School, Health Economics at the Faculty of
% skiego oraz Wydziat Inzynierii Produkcji Economic Sciences of the University of War-
@ Politechniki Warszawskiej w zakresie saw, the Production Engineering Faculty of
g
o
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programu studiéw doktoranckich w dzie-
dzinie zarzadzania. Odbyt staze i szkole-
nia zagraniczne m.in. w York University,
University of Liverpool w Wielkiej Bryta-
nii, McMaster University w Kanadzie. Jest
wyktadowcg w Szkole Biznesu Politechniki
Warszawskiej, wspotpracuje z Wydziatem
Zarzadzania Uniwersytetu Warszawskiego,
przez 9 lat pracowat jako adiunkt w Zakta-
dzie Farmakoekonomiki Wydziatu Farma-
ceutycznego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. Jest cztonkiem Zarzadu Pol-
skiego Towarzystwa Farmakoekonomicz-
nego, petnigc w przesztosci role Prezesa,
a obecnie Prezesa- elekta tej organizacji.
Aktywnie dziata w miedzynarodowym to-
warzystwie naukowym International Socie-
ty for Pharmacoeconomics and Outcomes
Research. Jest cztonkiem zatozycielem
oraz cztonkiem witadz Polskiego Towarzy-
stwa Opieki Koordynowanej. Brat udziat
w tworzeniu wytycznych oceny technologii
medycznych AOTMIT. Jest autorem ponad
200 prac i doniesien z dziedziny zarzadza-
nia, ekonomiki zdrowia, farmakoekonomi-
ki i jakosci zycia, publikowanych zaréwno
czasopismach zagranicznych jak i polskich.
Zostat uhonorowany nagrodami JM Rektora
Warszawskiego Uniwersytetu Medyczne-
go, w tym nagrodg indywidualng naukowg
pierwszego stopnia, nagrodg JM Rektora
Politechniki Warszawskiej za program edu-
kacyjny oraz nagrodq ,,.Best and Brightest”
firmy PwC.

the Warsaw University of Technology in the
scope of doctoral studies in management.
He took part in foreign internships and tra-
ining i.a. at the York University, University
of Liverpool in Great Britain, McMaster Uni-
versity in Canada. He is a lecturer at the
Warsaw University of Technology Business
School, cooperates with the Management
Faculty of the Warsaw University; for 9
years he was an assistant professor in the
Department of Pharmacoeconomics at the
Faculty of Pharmacy of the Medical Univer-
sity of Warsaw. He has been a Member of
the Board of the Polish Pharmacoeconomic
Society and in the past was President of
that organisation and currently is its Pre-
sident-elect. He actively participates in the
International Society for Pharmacoecono-
mics and Outcomes Research. He is a fo-
unding member and member of the bodies
of the Polish Coordinated Care Society. He
took part in the creation of HTA guidelines
of the AOTMIT. He is the author of over 200
publications on management, health eco-
nomics, pharmacoeconomics and quality
of life for both foreign and Polish magazi-
nes. He was recognised with awards of the
Rector of the Medical University of Warsaw,
including a first-degree individual scienti-
fic award, an award of the Rector of the
Warsaw University of Technology for his
educational programme and the “Best and
Brightest” award by PwC.

Dominik Dziurda

Dyrektor Wydziatu Swiadczen
Opieki Zdrowotnej Agencji Oce-
ny Technologii Medycznych i Ta-
ryfikacji. Absolwent Wydziatu
Farmaceutycznego CM UJ w Kra-
kowie (2002) oraz studiéw po-
dyplomowych MBA dla Kadry Medycznej
w Akademii Leona Kozminskiego w War-
szawie (2010). Doktorant SGH w Warsza-
wie. W historii pracy zawodowej zwigzany
z zagadnieniami prawa farmaceutycznego,

O

Director of the Healthcare Servi-
ces Department at the Agency for
Health Technology Assessment
and and Tariff System (AOTMIT).
He graduated from the Faculty of
Pharmacy at Jagiellonian Univer-
sity Medical College in Cracow (2002) and
the post-graduate programme: MBA for Me-
dical Personnel at the Kozminski Universi-
ty in Warsaw (2010). Doctoral Student at
the Warsaw School of Economics (SGH).

) o
Final Programme / version 03 / 9th December 2017 w
www.ceestahc.org

2017

December 11%-12t%, Krakéw, Poland

()
1Y
o
X
©
[0}
o
@)
N
Q
c
[0}
o)
i
5}
S
o




Central and Eastern European Society

EESTARC

of Technology Assessment in Health Care

(]
1Y
)
X
©
]
o
@)
N
8]
c
o
o)
i
0
S
o

farmakoekonomiki i organizacji systemu
ochrony zdrowia jako: wyktadowca akade-
micki, dyrektor ds. refundacji w strukturach
krajowych i centralnych w ramach sektora
farmaceutycznego oraz analityk i ekspert
w projektach zwigzanych z dostepem do
$wiadczen opieki zdrowotnej i zarzadzaniem
jakoscia. Przewodniczacy zespotu technicz-
nego projektu Fair and Affordable Pricing,
realizowanego w ramach Grupy Wyszeh-
radzkiej, cztonek Komitetu Wykonawczego
projektu POINTer po$wieconego systemowi
wskaznikéw jakosciowych.

W ramach AOTMIT odpowiedzialny m.in.
za projekty zwigzane z transformacjg sys-
temu Swiadczen gwarantowanych w ob-
szarach rehabilitacji leczniczej, opieke
koordynowang oraz zagadnienia zalecen
postepowania klinicznego.

12t International EBHC Symposium
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His work experience includes teaching at
universities on subjects related to phar-
maceutical law, pharmacoeconomics and
organisation of the healthcare system. He
has also worked as reimbursement direc-
tor in national and central structures in the
pharmaceutical industry and as an analyst
and specialist in projects regarding access
to medical care and quality management.
President of the technical unit in the Fair
and Affordable Pricing project, implemen-
ted within the Visegrad Group, a member
of the Executive Committee of the POINTer
project dedicated to the system of quality
indicators.

At the AOTMIT he is responsible for i.a.
projects related to transformation of the
guaranteed services system, with focus on
medical rehabilitation, coordinated care and
issues concerning clinical practice guidelines.

Brian Godman

Brian wspoipracuje ze Swiatowq
Organizacjg Zdrowia (WHO), admi-
nistracjami rzadowymi, instytucja-
mi ds. zdrowia oraz towarzystwami
ubezpieczeniowymi z catej Europy
celem poprawy wydajnosci prze-
pisywania lekéw w sytuacji ogra-
niczonych zasobéw. Obejmuje to
poszukiwanie potencjalnych spo-
sobow wyceny i finansowania nowych lekow
przy uzyciu sugerowanych modeli pozwala-
jacych na optymalizacje po wprowadzeniu
na rynek. Praca zawodowa Briana Godma-
na zaowocowata wieloma publikacjami oraz
wystgpieniami w ktérych opowiadat o klu-
czowych zagadnieniach swojej dziatalnosci.

Alan Haycox

Wyktadowca ekonomiki zdrowia,
kierownik  Wydziatu Ekonomiki
Zdrowia Uniwersytetu w Liverpo-
olu, a takze profesor wizytujacy
na Uniwersytecie Hacettepe (An-
kara). Posiada bogate do$wiadcze-

O

Brian works with the World
Health Organization, govern-
ments, health authorities and
health insurance companies
across continents including Afri-
ca, Asia, Europe, Middle East,
and South America to enhan-
ce prescribing efficiency within
scarce resources. This includes
potential ways to value and fund new medi-
cines including those for cancer and orphan
diseases incorporating suggested models
to optimize their use post launch. This has
resulted in multiple publications (over 150
listed in Pub Med since 2008) and presenta-
tions to address these key issues.

O

Reader in Health Economics
and Director of Liverpool He-
alth Economics and Visiting
Professor at Hacettepe Univer-
sity (Ankara). He has extensive
experience of applying health

) s
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nie w zakresie stosowania ekonomiki zdrowia
w praktyce, ktére obejmuje miedzy innymi
pie¢ lat jako cztonek w Appraisal Committee
w Instytucie NICE oraz pie¢ lat jako regional-
ny ekonomista zdrowia w regionie North West
England. Jest uznanym miedzynarodowym
ekspertem w dziedzinie oceny technologii me-
dycznych, ktéry w ciggu ostatnich dziesieciu
lat wystepowat w tym temacie jako gtéwny
mowca w ponad 27 krajach.

Jest autorem ponad 140 publikacji i 3 ksig-
zek — czwarta w trakcie publikacji. Posiada
bogate dos$wiadczenie w tworzeniu i wpro-
wadzaniu struktur oceny technologii medycz-
nych i zwigzanych z HTA szkolen w wielu kra-
jach o s$rednich i niskich dochodach. Obecnie
kieruje brytyjskim programem majacym na
celu utworzenie miedzynarodowego progra-
mu oceny technologii medycznych. Dr Hay-
cox jest zatozycielem i dyrektorem oddziatu
Liverpool Technology Assessment Reviews,
ktérego oceny stanowig podstawe podejmo-
wania decyzji przez NICE. Od czterech lat jest
cztonkiem Technology Appraisal Committee
w NICE, komitetu podejmujacego decyzje o
wprowadzaniu nowych lekéw do brytyjskiego
Narodowego Funduszu Zdrowia (British Natio-
nal Health Service).

ay 2017
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economics in practice including five years
as a member of the Appraisal Committee
of the NICE and five years as Regional
Health Economist in the North West of
England. Widely acknowledged inter-
national expert on HTA who has been a
keynote speaker on Health Technology
Assessment in over 27 countries in the
past ten years. Over 140 publications, 3
published books with a fourth currently
awaiting publication. Extensive experien-
ce in developing and implementing struc-
tures of Health Technology Assessment
and associated training in a wide range
of middle and low income countries. Cu-
rrently leading the UK programme in the
establishment of an international post-
graduate programme in Health Techno-
logy Assessment. Dr Haycox is a foun-
ding director of the Liverpool Technology
Assessment Reviews unit which works
directly on evaluations to inform deci-
sion making by NICE. For the past four
years he has been a member of the NICE
Technology Appraisal Committee which
decides on the introduction of new drugs
into the British National Health Service.

Paulina Kieszkowska-Knapik

Doradza przedsiebiorcom i orga-
nizacjom branzowym w zakresie
prawa ochrony zdrowia, zwilaszcza
prawa farmaceutycznego, ustawy
refundacyjnej i ustawy o dziatalno-
$ci leczniczej.

Jest wspoéizatozycielkg Fundacji
Lege Pharmaciae, organizacji poza-
rzadowej powstatej w celu analizo-
wania i poddawania debacie publicz-
nej regulacji prawnych w sektorze
ochrony zdrowia. W Obywatelskim Forum Le-
gislacji przy Fundacji Batorego Paulina Kiesz-
kowska-Knapik dziata na rzecz wprowadzenia
w Polsce standardoéw europejskich w dziedzi-
nie stanowienia prawa.

Final Programme / version 03 / 9th December 2017
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Paulina advises compa-
nies and industry orga-
nisations on healthca-
re law, especially the
Pharmaceutical Law,
the Reimbursement Act
and the Act on Medical
Activity.

Paulina is also a co-
-founder of the Lege
Pharmaciae Foundation,
a non-governmental organisation esta-
blished to analyse and hold a public debate
on defects in legal regulations in the heal-
thcare sector. Paulina Kieszkowska-Knapik
works with the Civic Legislation Forum at

%]
1Y
o
X
©
o
o
@)
N
Q
c
[0}
o)
i
5}
S
o




(]
1Y
)
X
©
]
o
@)
N
8]
c
o
o)
i
0
S
o

Central and Eastern European Society

EESTARC

of Technology Assessment in Health Care

Od wielu lat rekomendowana przez pol-
skie (Rzeczpospolita i Dziennik Gazeta
Prawna) oraz miedzynarodowe (Cham-
bers Europe, PLC Which Lawyer) ran-
kingi jako najlepszy specjalista prawa
farmaceutycznego w Polsce. Doradza
pro bono organizacjom pacjentow,
m.in. Polskiej Koalicji Organizacji Pa-
cjentéw Onkologicznych, Fundacji Alivia
i Federacji Pacjentéow Polskich. Paulina
przez dekade zwigzana byta z kancela-
ria Baker&McKenzie, wczesniej praco-
wata w CMS Cameron McKenna.

Miloslav Klugar

12t International EBHC Symposium
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the Stefan Batory Foundation on the introduction
of European lawmaking standards in Poland.

Recommended for many years by Polish
(Rzeczpospolita and Dziennik Gazeta Praw-
na) and international (Chambers Europe, PLC
Which Lawyer) rankings as the best specialist
in pharmaceutical law in Poland. She advises
patient organisations pro bono, including the
Polish Coalition of Cancer Patient Organisa-
tions, the Alivia Foundation and the Federation
of Polish Patients. Paulina worked at Baker &
McKenzie law firm for a decade, having previo-
usly worked at CMS Cameron McKenna.

Dyrektor Centrum na rzecz Opieki Zdro-
wotnej Opartej na Dowodach Naukowych
Republiki Czeskiej (Europy Srodkowej) -
Centrum Doskonatosci Instytutu Joanny
Briggs oraz doktor habilitowany w Depar-
tamencie Medycyny Spotecznej i Zdrowia
Publicznego Uniwersytetu Palacky w Oto-
muncu, w Republice Czeskiej. Jest réw-
niez profesorem nadzwyczajnym medy-
cyny translacyjnej Wydziatu Nauk o Zdro-
wiu na Uniwersytecie Adelaide w Australii
oraz wspobtprzewodniczacym Europejskiej
Sieci Joanny Briggs — European Joanna
Briggs Collaboration. Miloslav poswie-
ca sie rozwojowi, wdrazaniu, wspieraniu
oraz nauczaniu opieki zdrowotnej opartej
na dowodach naukowych, w szczegélnosci
syntezy dowoddéw naukowych. Jest czton-
kiem miedzynarodowej grupy metodycznej
Instytutu Joanny Briggs, ktdéra opracowu-
je metodologie przegladéw systematycz-
nych skutecznosci testow diagnostycz-
nych. Jako cztonek centrum GRADE JBI,
Miloslav zajmuje sie implementacjq oraz
poprawg systemu GRADE w zakresie prze-
gladéw systematycznych oraz wytycznych
praktyki klinicznej, a jako cztonek Grupy
Zdrowia Publicznego ASPHER v4 zajmuje
sie wzmacnianiem kompetencji w zakresie
zdrowia publicznego w Grupie Wyszehradz-
kiej przez podejscie oparte na dowodach
naukowych i wspoétprace miedzynarodowa.

O

Director of the Czech
Republic (Middle Eu-
ropean) Centre for Evi-
dence-Based Healthca-
re: The Joanna Briggs
Institute Centre of Ex-
cellence and Assistant
Professor at Depart-
ment of Social Medicine and Public Health,
Palacky University Olomouc, Czech Repu-
blic. He is also adjunct Associate Professor
of Translational Health Sciences, at Faculty
of Health Sciences, University of Adelaide,
Australia and Co-Chair of European Joanna
Briggs Collaboration. Miloslav is focused on
the development, implementation, advoca-
cy and teaching of Evidence-Based Heal-
thcare, especially on the evidence synthe-
sis. He is member of international method
group of Joanna Briggs Institute, who de-
veloped methodology of systematic reviews
of diagnostic test accuracy. As a member of
JBI GRADE center, is Miloslav focused on the
implementation and improvement of GRADE
methods within systematic reviews and cli-
nical practice guidelines, and as a member
of ASPHER v4 Public Health group he is fo-
cused on the strengthening of Public Health
competencies in V4 Public Health workfor-
ce through the Evidence-Based approaches
and international collaboration.
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Anna Kordecka

Ekspert w dziedzinie oce-
ny technologii medycznych
i ekonomiki zdrowia. Od
7 lat zajmuje sie audy-
tem analiz wchodzacych w
sktad raportu HTA. Autor
i wspotautor opracowan
systemowych w ochronie
zdrowia oraz analiz proble-
mu decyzyjnego. Wspélnik
w firmie HTA Audit. Aktywny szkoleniowiec
w dziedzinach EBM, HTA, pricing w insty-
tucjach publicznych oraz w branzy farma-
ceutycznej.

O

Expert in health technology assess-
ment and health economics. For
several years she has been specia-
lising in quality assessment (audits)
of analyses included in HTA reports.
Author and co-author of systemic
studies in healthcare and scoping
aiming at determining the directions
and scope of analyses required for
reimbursement and pricing purpo-
ses. Partner in HTA Audit. Active instructor
in the fields of EBM, HTA and Pricing in pu-
blic institutions and the pharmaceutical in-
dustry.

Zbigniew Krol
Podsekretarz stanu w Mini-
sterstwie Zdrowia.

Byly zastepca dyrektora
Agencji Oceny Technologii
Medycznych i adiunkt w In-
stytucie Zdrowia Publiczne-
go Uniwersytetu Jagiellon-
skiego. Od 2009 do 2011 r.
zasiadat w zarzadzie Pfizer
Polska sp. z 0. 0. Nastepnie byt dyrekto-
rem Drawskiego Centrum Specjalistyczne-
go (2012-2013) i Szpitala Specjalistyczne-
go im. S. Zeromskiego SPZOZ w Krakowie
(2013-2016).

Jest honorowym cztonkiem Kolegium
Lekarzy Rodzinnych w Polsce. Na swoim
koncie ma m.in. przewodnictwo w zespole
ds. opracowywania HTA, delegatury w Bal-
tic Sea Task Force (pdzniej Northern Dia-
mension) Experts Group for Primary Health
Care oraz w EQUIP — Europejskiej Grupie
Warsztatowej ds. Jakosci. Byt rowniez eks-

pertem éwiatowej Organizacji Zdrowia oraz project manager for the Data for Decision @
Banku éwiatowego ds. organizacji ochrony Makers project (Harvard-Jagiellonian Con- 9
zdrowia, a takze kierownikiem projektu sortium for Health). 8
,Data for Decision Makers” (Harvard-Ja- (%
giellonian Consortium for Health). j
o
c
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O

Undersecretary of State at the Mini-
stry of Health

Former Deputy director of the
Agency for Medical Technology As-
sessment and an adjunct professor
at the Institute of Public Health of
the Jagiellonian University. From
2009 to 2011 he was on the board
of Pfizer Polska sp. Z oo. Then he
was the director of the Drawski Specialist
Center (2012-2013) and the Specialist Ho-
spital. S. Zeromski SPZOZ in Cracow (2013-
2016).

He is an honorary member of the Col-
lege of Family Physicians in Poland. In his
account he has, among others Delegation
of the Baltic Sea Task Force (later Northern
Diamension) Experts Group for Primary
Health Care and EQUIP - European Quali-
ty Workshop Group. He was also an expert
on the World Health Organization and the
World Health Organization, as well as the
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Maria Libura

Dyrektor Instytutu Studiéw Inter-
dyscyplinarnych nad Chorobami
Rzadkimi na Uczelni tazarskiego
w Warszawie, wyktadowca w Cen-
trum Ksztatcenia Podyplomowego
Uczelni tazarskiego, prezes Polskie-
go Stowarzyszenia Pomocy Osobom
z zespotem Pradera-Willego, eks-
pert Centrum Analiz Klubu Jagiel-
lonskiego ds. zdrowia, wiceprezes Polskiego
Towarzystwa Komunikacji Medycznej.

O

Director at the Lazarski Univer-
sity’s Institute of Interdiscipli-
nary Studies for rare diseases,
lecturer at the Postgraduate
Education Centre, president of
the Polish Association of Sup-
port for Prader—Willi syndrome
(PWS) Patients, expert on he-
alth matters at the Jagiellonian
Club’s Analyses Centre, vice-president of the
Polish Society of Medical Communication.

Krzysztof Lkanda

Konsultant w DBSE oraz cztonek miedzyna-
rodowego Zespotu Prawa Farmaceutyczne-
go i Ochrony Zdrowia Dentons.

W latach 2015-2017, Krzysztof,

O

Krzysztof tanda, M.D., consultant in DBSE
and a member of the international Dentons
Pharmaceutical Law and Health Care Team.

Krzysztof was Depu-

jako wiceminister zdrowia byt od-
powiedzialny za polityke lekowa,
refundacje oraz ustalanie urzedo-
wych cen zbytu lekéw i wyrobow
medycznych, mapowanie potrzeb
zdrowotnych, inwestycje w opie-
ce zdrowotnej, wycene Swiadczen
zdrowotnych oraz koszyk $wiadczen
gwarantowanych. Przed objgeciem
funkcji wiceministra zdrowia, Krzysztof byt
prezesem HTA Audit, firmy zajmujacej sie
oceng jakosci raportéw oceny technologii
medycznych (HTA; Health Technology As-
sessment) do wtadz i instytucji publicznych
oraz prezesem Fundacji Watch Health Care.
W latach 2010-2011 petnit funkcje Prezesa
CEESTAHC Central & Eastern European So-
ciety of Technology Assessment in Health
Care. W latach 2006-2007 byt Dyrektorem
Departamentu Gospodarki Lekami w NFZ.
W 2004 roku Krzysztof zostat wybrany do

ty Minister of Health in
2015-2017 and was re-
sponsible for drug poli-
cy, reimbursement and
prices of medical devi-
ces, mapping of health
needs, investments in
health care, prices of
health services and the
basic benefits package. Krzysztof was pre-
viously the CEO of HTA Audit, a company
dealing with the quality assessment of HTA
reports addressed to authorities and public
institutions and the President of the Watch
Health Care Foundation. In 2010-2011 he
was President of the Central & Eastern Eu-
ropean Society of Technology Assessment
in Health Care. In 2006-2007 was a Direc-
tor of the Drug Policy Department in the
Central Office of the National Health Fund.
In 2004 Krzysztof was elected to the Board

0 zarzadu Health Technology Assessment of Directors of Health Technology Assess-
g International (HTAI) i piastowat to stano- ment International (HTAI) where he rema-
8 wisko do 2007 r. W latach 2010-2012 oraz ined until mid-2007. In 2010-2012 Krzysz-
% 2006-2008 Krzysztof prowadzit szkolenia w tof led capacity building in HTA in Ukraine,
: Serbii i na Ukrainie z zakresu EBM, HTA, and in 2006-2008 in Serbia. He was a team
8 EBHC. Byt réwniez liderem zespotu Banku leader of a World Bank project aimed at in-
% Swiatowego, ktérego celem byto wprowa- troducing EBHC principles in Serbia.
% dzenie w Serbii zasad EBHC.
a
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Vinciane Pirard

Dyrektor ds. spotecznych w fir-
mie SANOFI, gdzie jest odpo-
wiedzialna za choroby rzadkie
i opieke specjalistyczng. Dzia-
tata tez w ramach IMI ADAPT-
-SMART 3.
Jest wspotprzewodniczaca gru-
py zadaniowej ds. chordb rzad-
kich i lekéw sierocych zawigzanej miedzy
European Federation of Pharmaceutical
Industries and Associations (EFPIA) a Eu-
ropean Association of Bioindustries.
Weczesniej przez 8 lat pracowata w dzia-
le medycznym Genzyme w dziedzinie dia-
gnoz, rejestrow i produktéw lecznicznych
przeznaczonych dla pacjentéw z rzadkimi
chorobami genetycznymi. Pracowata réw-
niez w Solvay Pharma i Wyeth.

O

Vinciane Pirard MD. Vinciane is
director of public affairs at SA-
NOFI where she is responsible for
rare diseases and specialty care.
She has collaborated to IMI ADA-
PT-SMART work package 3.
She is the co-chair of the Europe-
an joint industry task force on
rare diseases and orphan medicinal pro-
ducts. (A joint task force between Europe-
an Federation of Pharmaceutical Industries
and Associations (EFPIA) and the European
Association of Bioindustries (EuropaBlo)).
Previously she worked 8 years at Gen-
zyme medical department on diagnosis,
registries and product development for
rare genetic diseases. She also worked at
Solvay Pharma and Wyeth.

Robert Plisko

Prezes HTA Consulting od 2006
roku, jeden z zatozycieli fir-
my. Magister ekonomii (Aka-
demia Ekonomiczna w Krako-
wie). Swojq prace rozpoczynat
w Centrum Monitorowania Jako-
$ci w Ochronie Zdrowia. Autor
wielu publikacji z zakresu HTA
i ochrony zdrowia. Jako doradca
Banku éwiatowego uczestniczyt w realiza-
cji projektéw prowadzonych w Serbii. Kie-
ruje Dziatem Analiz Ekonomicznych firmy
HTA Consulting i realizuje projekty w Azji
i Australii. Spokéj i zdrowy rozsadek to
drugie i trzecie imie Roberta.

Csilla Pozsgay

Dyrektor generalny Narodowe-
go Instytutu Farmacji i Zywienia
na Wegrzech. Ukonczyta medy-
cyne na Uniwersytecie Sem-
melweisa w Budapeszcie. Jest
specjalista w dwéch obszarach
medycznych: reumatologii i fizjoterapii. Ma
doswiadczenie w zarzadzaniu badaniami

O

President of HTA Consulting since
2006, he is one of the founders
of the company. Robert - master
of economy by education (Cracow
University of Economics), started
his career in the Polish National
Centre for Quality Assessment in
Health Care. Robert is the author
of many publications on HTA and
health care and as advisor to the World
Bank he participated in projects conducted
in Serbia. Robert heads the Economic Analy-
ses Department and carries out projects in
Asia and Australia. Calm and common sense
are Robert’s second nature.

O

Csilla Pozsgay is currently the Ge-
neral Director of the National In-
titute of Pharmacy and Nutrition
in Hungary. She graduated from
medicine at the Semmelweis Uni-
versity (Hungary). She has two
medical specialisations: reumatology and
physiotherapy. She has experience in ma-
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klinicznymi i petnieniu funkcji eksperta ds.
regulacji i wspierania wnioskéw o badania
kliniczne. W latach 2011-2013 byta dyrek-
torem ds. medycznych i naukowych w Na-
rodowym Instytucie Farmacji na Wegrzech.
Nastepnie byta dyrektorem medycznym w
MSD Magyarorszag Kft. (2013-2015).
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naging clinical trials and acting as regu-
latory expert and supporting clinical trial
submissions. From 2011 till 2013 she was
Director of Medical and Scientific Affairs at
National Institute of Pharmacy (Hungary).
Then she was a Medical Director at MSD Ma-
gyarorszag Kft. (2013-2015).

Michat Rataj

Absolwent wydziatu Informatyki
Uniwersytetu Slaskiego, z zawo-
du specjalista branzy IT. Od po-
nad 20 lat pacjent aktywnie zaan-
gazowany w dziatalnos¢ organiza-
cji pacjenckich. Cztonek zarzadu
Polskiego Towarzystwa Chordéb
Nerwowo-Mig$niowych (PTCHNM)
oraz Europejskiego Sojuszu nha
rzecz Stowarzyszen Chorob Nerwowo-
-Mie$niowych (EAMDA). Wspétorganizator
wielu krajowych konferencji dla pacjentéw
z dystrofiami miesni. Prywatnie entuzjasta
nowych technologii i wszelkich gadzetow
utatwiajgcych sprawnos$¢ ruchowa.

°]

Graduated from the Faculty of
Computer Science of the Uni-
versity of Silesia, profession
IT specialist. As a patient, ac-
tively involved in patient or-
ganizations for over 20 years.
Board Member of the Polish
Neuromuscular Diseases As-
sociation (PTCHNM) and Eu-
ropean Alliance of Muscular Dystrophy As-
sociations (EAMDA Slovenia). Co-organiser
of many national conferences for patients
with muscular dystrophy. In private life —
enthusiast of new technology and modern
devices facilitating mobility.

Paulina Rolska

Praktyk EBM. Specjalista ds. Eko-
nomiki Zdrowia w dziale Market
Access w GlaxoSmithKline. W la-
tach 2016 do 2017 zajmowata sta-
nowisko Market Access Consul-
tant w HTA Consulting. Od 2014
do 2016 roku wspodipracowata z
firmg MedInvest Scanner, zajmu-
jacq sie oceng ryzyka inwestycyj-
nego w innowacyjne nielekowe
technologie medyczne oraz due diligence.
W latach 2013-2014 audytor w firmie HTA
Audit, zajmujacej sie oceng jakosci analiz
wchodzacych w sktad raportu HTA. Autorka
wielu publikacji. Prowadzi szkolenia HTA i
EBHC. Wspétautorka projektéw dt. opieki
onkoligicznej i kosztéw.

Doktorantka Wydziatu Lekarskiego na
Uniwersytecie Jagiellonskim Colllegium

O

Health Economics Specialist in
Market Access Department in
GlaxoSmithKline. For two years,
she has been working as Mar-
ket Access Consultant in HTA
Consulting. Between 2014 to
2016 she has worked for Medl-
nvest Scanner which assesses
investment risk of innovative
non-drug medical technologies
and carries out due diligence. In the years
2013-2014 she worked as an auditor at HTA
Audit which assesses the quality of analyses
making up HTA reports. Author of many pu-
blications. She carries out training courses in
health technology assessment and eviden-
ce-based healthcare. Co-author of projects.

Paulina graduated from Public Health.
Now she is a PhD student in the Faculty

Medicum. of Medicine at the Jagiellonian University
Medical College.
Nz
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Katarzyna Sabitto

Prezes Zarzgdu Fundacji Lege
Pharmaciae. Absolwentka Wy-
dziatu Farmacji Uniwersytetu
Medycznego w Warszawie (1995)
oraz podyplomowych studiéw w
zakresie zarzadzania, prowadzo-
nych na Uniwersytecie todzkim
we wspotpracy z Uniwersytetem
w Lionie (1996), z ukonczonym
kursem ,European Regulatory Affairs Co-
urse”, organizowanym pod auspicjami
EMEA (2002). Wielokrotny reprezentant
Zwigzku Pracodawcéw Innowacyjnych Firm
Farmaceutycznych (INFARMA), w pracach
parlamentarnych nad kolejnymi noweli-
zacjami Prawa Farmaceutycznego. Cztonek
Zespotu ds. Nowelizacji Prawa Farmaceu-
tycznego powotanego przez Ministra Zdro-
wia (2006). Wyktadowca w Collegium Me-
dicum Uniwersytetu Jagiellonskiego oraz
na Uniwersytecie Lédzkim. W latach 1997-
2008 dyrektor ds. Rejestracji i Regulacji
Prawnych w Berlin-Chemie/Menarini Polska
Sp. z 0.0. Od 2009 r. prowadzi wtasng_ fir-
me doradczg specjalizujacg sie w szeroko
rozumianych kwestiach regulatorowych.
Wspoétfundator Fundacji Lege Pharmaciae
zajmujacej sie krzewieniem zasad dobrej
legislacji w sektorze ochrony zdrowia.

Ad Schuurman

Kieruje Centrum Kontaktu z Prze-
mystem oraz Spraw Miedzynaro-
dowych holenderskiego Narodo-
wego Instytutu Opieki Zdrowotnej
(ZIN). Przewodniczacy Komitetu
Oceny Lekéw (MEDEV).

Ad Schuurman ukonczyt stu-
dia w Utrechcie jako psycholog
kliniczny w 1980 r. Nastepnie
przez 5 lat pracowat jako prezes stowarzy-
szenia pacjentow. W kolejnych latach jako
pracownik Regionalnego Instytutu Zdrowia
Psychicznego zajmowat sie wspétpracg In-
stytutu z innymi organizacji opieki zdro-

O

President of the Board at the
LEGE PHARMACIAE Foundation.
She graduated from the Pharma-
cy Department at the Medical Uni-
versity of Warsaw in 1995 and po-
stgraduate management studies
at the University of Lodz in coope-
ration with the University of Lyon
in France in 1996, as well as the
European Regulatory Affairs Course organi-
sed by the EMEA in 2002. She represented
the Employers’ Association of Innovative
Pharmaceutical Companies (INFARMA) on
numerous occasions in parliamentary works
on subsequent amendments of the Pharma-
ceutical law. She also was a member of the
Team on Amendments of the Pharmaceuti-
cal Law established by the Minister of He-
alth (2006). She is a lecturer in Collegium
Medicum of the Jagiellonian University and
at the University of Lodz. In the years 1997-
2008 she was Director of Registration and
Legal Regulations in Berlin-Chemie/Menari-
ni Polska Sp. z 0.0. Since 2009 she has run
her own consulting company specialising in
broadly understood regulatory issues. She
co-created the Lege Pharmaciae Foundation
which has the mission of fostering good le-
gislation practice in the healthcare sector.

O

Head of Business Contact Cen-
tre and International Affairs of
the Dutch National Health Care
Institute (ZIN). President of the
Medicines Evaluation Committee
(MEDEV).

Ad Schuurman completed his
study in Utrecht as a clinical psy-
chologist in 1980. He subsequen-
tly worked for five years as head of a pa-
tient’s association. In the following years,
as staff officer of a regional Institute for
Mental Health, he organized the coopera-
tion the Regional Institutes for Mental He-
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wotnej. Po kilku latach spedzonych jako
manager krajowego projektu zajmujgcego
sie podejmowaniem decyzji w zakresie wy-
korzystania lekéw, zostat kierownikiem de-
partamentu geriatrycznego.

W miedzyczasie ukonczyt studia z za-
kresu doradztwa zarzadczego i zarzadza-
nia biznesem (MBA). Jako wicedyrektor
holenderskiej Rady Lekarzy Podstawowej
Opieki Zdrowotnej (College of General
Practitioners, NHG) wprowadzit system
preskrypcji elektronicznej. W ostatnich la-
tach jako kierownik departamentu farmacji
byt odpowiedzialny za dziatania ZIN zwia-
zane z lekami. Od 2006 r. kieruje depar-
tamentem refundacji, odpowiedzialnym za
wszystkie sprawy refundacyjne w Holandii.
W 2006 r. zostat przewodniczacym Komi-
tetu Oceny Lekéw (MEDEV) w Brukseli,
w ramach ktérego wspoétpracujg organy od-
powiedzialne za refundacje sposréd 20 kra-
jow Unii Europejskiej. Od 2010 r. Ad kieruje
Centrum Kontaktu z Przemystem oraz Spraw
Miedzynarodowych holenderskiego Narodo-
wego Instytutu Opieki Zdrowotnej (ZIN).

alth and the other healthcare organisations.
After spending several years as manager
of the national project relating to pharma-
cy therapeutic decision making, he became
head of a geriatric department.

In the meantime he completed studies
on management consultancy and on busi-
ness administration (MBA).

As deputy director of the Dutch Colle-
ge of General Practitioners (NHG), he set
up the Electronic Prescription System. In
recent years, as manager of the Pharma-
cy department, he was responsible for the
pharmacy-related activities of the ZIN. Sin-
ce 2006 he was head of the Reimbursement
Department, covering all healthcare reim-
bursement issues in the Netherlands.

In 2006 he became President of the Me-
dicine Evaluation Committee (MEDEV)
in Brussels, in which reimbursement au-
thorities of 20 EU countries cooperate.
Since 2010 is Ad Head of Business Con-
tact Centre and International Affairs of
the National Health Care Institute (ZIN).

Steven Simoens

Profesor zwyczajny ekonomiki
zdrowia Katolickiego Uniwer-
sytetu Lowanskiego. Od 2013
r. kieruje Wydziatem Farma-
kologii Klinicznej i Farmako-
terapii Departamentu Lekoéw i
Nauk Farmaceutycznych tego
Uniwersytetu. Jego zaintere-
sowania naukowe skupiajq sie
na powigzanych z ekonomikg
zdrowia aspektach lekéw. Steven Simoens
wykonat liczne analizy kosztéw choroby,
oceny ekonomiczne oraz analizy wptywu

O

Steven Simoens currently is a
full Professor of health econo-
mics at KU Leuven. Since 2013,
he is the head of the unit Clini-
cal Pharmacology and Pharma-
cotherapy in the Department of
Pharmaceutical and Pharmaco-
logical Sciences at KU Leuven.
His research interests focus
on health economic aspects of
medicinal products. Steven Simoens has
carried out numerous cost of illness analy-
ses, economic evaluations and budget im-

%)
E na budzet lekow. Jednoczesnie intensyw- pact analyses of medicinal products. He has
8 nie pracowat w obszarze polityki zwigzanej also worked extensively in the area of policy
% z dostepem lekéw na rynku. relating to market access of medicinal pro-
N Steven Simoens jest cztonkiem komi- ducts.
g tetu zarzadzajacego projektem COST, Steven Simoens is a member of the ma-
% w ramach programu ramowego Unii Euro- nagement committee of the EU Framework
Q
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pejskiej Horizon 2020 dotyczacego braku
dostepnosci lekéw. Wspétpracuje jako re-
daktor czasopism Frontiers in Pharmacolo-
gy oraz GaBl Journal. Jest réwniez czton-

kiem

komitetu redakcyjnego licznych recen-
zowanych czasopism naukowych. Steven
Simoens wyktada farmakoekonomike oraz
ekonomike zdrowia na Katolickim Uniwer-
sytecie Lowanskim. W latach 2007-2017 byt
koordynatorem programu studiéw magi-
sterskich z zakresu opieki farmaceutycznej
na Wydziale Nauk Farmaceutycznych tego
Uniwersytetu. Jest réwniez cztonkiem Grup
Specjalnych do spraw lekéw sierocych oraz
choréb rzadkich International Society for
Pharmacoeconomics and Outcomes Rese-

arch (ISPOR).

Programme Horizon 2020 COST action on
shortages of medicinal products. He is an
Associate Editor of Frontiers in Pharmacolo-
gy and of GaBl Journal. He is also a mem-
ber of the Editorial Board of multiple peer-
-reviewed journals.

Steven Simoens teaches pharmaco-e-
conomics and health economics courses at
KU Leuven. From 2007 until 2017, Steven
Simoens was the co-ordinator of the Ma-
ster in Pharmaceutical Care at the Faculty
of Pharmaceutical Sciences of KU Leuven.
He is also a member of the Special Interest
Groups on orphan medicinal products and
rare diseases of the International Society
for Pharmacoeconomics and Outcomes Re-
search (ISPOR).

Mitchell Sugarman

Prezesidyrektorgeneralny Anchor
Bay Consulting.

Woczesniej byt wiceprezesem
Globalnego Oddziatu Ekonomi-
ki Zdrowia, Polityki i Wyceny dla
uktadu sercowo-naczyniowego
firmy Medtronic. Byt odpowie-
dzialny za przeprowadzanie pro-
cesu refundacyjnego nowego
produktu, majac piecze nad nim
na kazdym etapie rozwoju: od

dziatan koncepcyjnych, poprzez marketing,

az po wprowadzenie produktu na rynek.

Przez 19 lat pracowat réwniez w Kaiser
Permanente, jako dyrektor wydzialu gene-
tyki klinicznej oraz dyrektor oceny tech-
nologii medycznych. Nadzorowat przecho-
dzenie nowych lekéw, sprzetéw i procedur
medycznych ze strefy eksperymentalnej
do nieeksperymentalnej oraz okreslat, czy
powinny one zostac skierowane do zasto-
sowania terapeutycznego. Kluczowe kwe-
stie brane pod uwage dotyczyty oceny
skutecznosci, bezpieczenstwa oraz efek-

tywnosci kosztowej.

O

President and CEO at
Anchor Bay Consulting.
He was Vice President of
Global Health Economics,
Policy and Payment for
Medtronic’s CardioVascu-
lar Division. In this role,
he was responsible for
ensuring that reimburse-
ment is a consideration
in every functional area
from product conception,
through research and development, clinical
and regulatory affairs, product launch and
marketing. Prior to joining Medtronic, Mr.
Sugarman worked at Kaiser Permanente for
19 years initially as the Director of a clini-
cal genetics department, and later as the
Director of Medical Technology Assessment.
This position involved tracking new drugs,
devices and procedures as they moved from
experimental to non-experimental, and de-
termining whether they should be part of
the medical armamentarium. Critical issues
evaluated included safety, efficacy and co-
st-effectiveness.
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Wojciech Szefke

Uzyskat tytuty magistra prawa,
historii oraz administracji na
Uniwersytecie Mikotaja Koper-
nika w Toruniu. W latach 2003-
2007 legislator Ministerstwa
Zdrowia, odpowiedzialny za
przygotowania projektéw aktow
normatywnych, sporzadzanie
analiz prawnych oraz wspoétprace
z departamentami prawnymi instytucji UE.
Zastepca Rzecznika Dyscypliny Finansow
Publicznych. Od blisko 11 lat wyktadowca
akademicki. Ukonczyt Studia Legislacyj-
ne. Od 2007 r. prowadzi obstuge prawng
kluczowych firm z rynku wyrobéw medycz-
nych. Przez 7 lat zwigzany z Ogdlnopolskg
Izbg Gospodarczg Wyrobow Medycznych
POLMED. Od 2015 r. prezes zarzadu Orga-
nizacji Pracodawcéw Przemystu Medyczne-
go Technomed. Autor wielu publikacji z za-
kresu rynku wyrobéw medycznych oraz
prawa zamoéwien publicznych.

O

Wojciech Szefke has a master’s
degree in law, history and admi-
nistration of the Nicolaus Coper-
nicus University in Torun. In the
years 2003-2007 he acted as le-
gislator of the Ministry of Health,
was responsible for preparation
of bills, drafting legal analyses
and cooperation with legal de-
partments of EU institutions. Deputy Public
Finance Auditor. He has been a universi-
ty lecturer for approx. 11 years. Wojciech
Szefke graduated from Legisative Studies.
Since 2007 his clients include key compa-
nies in the medical devices market. He has
cooperated with the National Chamber of
Commerce for Medical Devices POLMED for
7 years. President of the Board of the Me-
dical Industry Employer Organisation Tech-
nomed. Author of numerous publications on
the medical devices market and public pro-
curement law.

Andrzej Sliwczynski

Uzyskat tytut doktora nauk
0 zdrowiu, na Wydziale Nauk
0 Zdrowiu Uniwersytetu Medycz-
nego w todzi. Zastgepca Dyrek-
tora Departamentu Analiz i Stra-
tegii Centrali NFZ, wyktadowca
na Akademii Humanistyczno-
-Ekonomicznej w todzi. W latach
1987-2005 pracowat i petnit kierownicze
funkcje w Panstwowym Przedsiebiorstwie
Zaopatrzenia Farmaceutycznego ,,Cefarm”.
Od 2005 r. pracuje w Centrali Narodowego
Funduszu Zdrowia. W 2012 ukonczyt pody-
plomowe studia baz danych. Obecnie zaj-

O

Doctor of Health Sciences, a gra-
duate of the University of £odz,
obtained his scientific title at the
Medical University of L6dz. De-
puty Director of the Department
of Analyses and Strategy in the
Central Office of the National He-
alth Fund, lecturer at the Huma-
nities and Economics Academy in £6dz. Be-
tween 1987 and 2005 he worked and held
managerial positions in the State Pharma-
ceutical Supply Company ,Cefarm”. Since
2005 he has been working at the Central
Office of the National Health Fund. In 2012

o muje sie analizg duzych zestawéw danych he obtained postgraduate diploma of Da-
g dotyczacych rzeczywistej praktyki klinicz- tabase Studies. Currently, he deals with
8 nej. Autor i wspétautor ok. 40 artykutéw analysis of large data sets concerning actu-
(% publikowanych w krajowych i miedzyna- al clinical practice. Author and co-author of
: rodowych pismach z zakresu medycyny dozens of articles published in national and
8 i ekonomiki, méwigcych o analizie danych international journals in the field of medici-
% medycznych, finansowaniu w systemie ne and economics, discussing medical data
% ochrony zdrowia, epidemiologii, farmako- analyses, financing in the health care sys-
o
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ekonomiki. Cztonek Rady Przejrzystosci
Agencji Oceny Technologii Medycznych.

tem, epidemiology, pharmacoeconomics.
Member of the Transparency Council of the

Agency for Health Technology Assessment.

Bartosz Swidrak

Adwokat, senior associate w Kan-
celarii FAIRFIELD (dawniej: DFL
Legal), ekspert prawny Ogol-
nopolskiej lzby Gospodarczej
Wyrobow Medycznych POLMED.
Specjalizuje sie w zagadnieniach
z zakresu Life Sciences, od wielu
lat zwigqzany z branzg wyrobow
medycznych. Jego doswiadcze-
nie obejmuje kompleksowe doradztwo dla
firm wyrobowych, m.in. w zakresie dziatan
promocyjnych i reklamowych, spraw zwig-
zanych z nadzorem nad obrotem wyroba-
mi medycznymi, czy kwestii odnoszgcych
sie do zagadnien compliance i zarzadzania
ryzykiem prawnym w spoétkach. Prowadzit
liczne audyty wewnetrzne w firmach me-
dycznych. Posiada doswiadczenie szkole-
niowe, m.in. w zakresie warsztatéw prowa-
dzonych dla dziatéw sprzedazy, marketingu
czy zarzaddéw spotek, dot. zagadniert com-
pliance, prawa reklamy, czy postepowan
kontrolnych. Reprezentuje klientéow w sze-
rokim spektrum postepowan: administra-
cyjnych, cywilnych, a takze przed Krajowa
Izba Odwotawczg w ramach zaméwien pu-
blicznych.

O

Attorney-at-law, senior associate
at FAIRFIELD Law Firm (previo-
usly: DFL Legal), legal expert at
the Polish Chamber of Commer-
ce of Medical Devices POLMED.
A specialist in Life Sciences, he
has been involved in the medical
devices industry for many years.
His experience includes compre-
hensive consulting for manufacturing com-
panies, i.a. within the scope of promotion
and advertising activities, matters related
to supervising the trade of medical devices
or issues concerning compliance and legal
risk management for companies. He has
conducted many internal audits in medical
companies. Furthermore, Bartosz Swidrak
has experience in the field of training, i.a.
workshops dedicated to sales and marke-
ting departments, as well as management
boards, in the field of compliance, adver-
tisement law and control procedures. Mr.
Swidrak represents clients in the broad
range of proceedings: administrative, civil
as well as proceedings before the National
Appeal Chamber with regard to public pro-
curement.

Roman Topo6r-Madry
Prezes Agencji Oceny Technologii Medycz-
nych i Taryfikacji. Lekarz, specjalista zdro-
wia publicznego, epidemiolog. Konsultant
wojewodzki w dziedzinie zdrowia publiczne-
go w wojewddztwie matopolskim. Zastepca
Dyrektora Instytutu Zdrowia Publicznego
Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Ja-
giellonskiego Collegium Medicum. Uczest-
nik i koordynator wielu projektéw nauko-
wych, pracowat w zespotach doradczych
m.in. Ministerstwa Zdrowia, towarzystw
naukowych, samorzadow lokalnych, Komi-
sji Europejskiej, Banku S",Wiatowego.

O

President of the Agency for Health Techno-
logy Assessment and Tariff System. Doctor,
specialist in public health, epidemiologist.
Regional consultant in public health for the
Matopolskie voivodeship. Deputy Director
of the Institute of Public Health of the Fa-
culty of Health Sciences at the Jagiellonian
University Medical College. Participant and
coordinator of many research projects, he
worked in advisory teams to, i.a. the Mini-
stry of Health, scientific societies, local go-
vernments, the European Commission, the
World Bank.
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Ewa Warminska

Adwokat, cztonek Zespotu Prawa Farma-
ceutycznego i Ochrony Zdrowia oraz Ze-
spotu Postepowan Sadowych w warszaw-
skim biurze kancelarii Dentons.

Ewa specjalizuje sie w doradztwie z za-
kresu prawa farmaceutycznego oraz re-
fundacji lekéw i wyrobéw medycznych.
Doswiadczenie zawodowe zdobywata pra-
cujgc w Narodowym Funduszu Zdrowia
oraz Ministerstwie Zdrowia. Jako zastepca
dyrektora w Departamencie Polityki Leko-
wej i Farmacji Ministerstwa Zdrowia, od-
powiedzialna byta m.in. za przygotowanie
projektéw ustaw nowelizujgcych: Ustawe
o refundacji lekéw oraz wprowadzajaca re-
fundacje wyrobéw medycznych, Ustawe o
prawie farmaceutycznym, jak réwniez pro-
pozycji rozwigzan do ustawy o badaniach
klinicznych.

W obszarze kompetencji Ewy, znajdo-
wato sie réwniez prowadzenie postepowan
administracyjnych i sgdowo-administracyj-
nych w przedmiocie wnioskéw o objecie re-
fundacjq i ustalenie urzedowej ceny zbytu
lekéw, $rodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyroboéw
medycznych. Byta réwniez cztonkiem Rady
ds. Taryfikacji przy Prezesie Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Wojtek Wiercioch

Specjalista ds. metodologii ba-
dan w McMaster GRADE Center,
na Wydziale Metod Badan nad
Zdrowiem, Dowodéw Naukowych
i Wptywu (Uniwersytet McMaster,
Hamilton, Kanada). Specjalizuje
sie w dziedzinie syntezy dowo-

An advocate and
Senior Associate
with Pharmaceuti-
cal Law Team and
Litigation Team at
Dentons’ Warsaw
office.

Ewa advises on
pharmaceutical
law and reimbur-
sement for drugs
and medical devices. She worked for the
National Health Fund and the Health Mi-
nistry. Ewa was Deputy Director of Health
Ministry’s Department of Drug Policy and
Pharmacy, where her responsibilities inc-
luded statutory drafting, including the legi-
slation amending the Drug Reimbursement
Act (to introduce reimbursement for me-
dical devices) and the Pharmaceutical Law
Act, as well as the formulation of proposals
for the Clinical Trials Act.

Ewa also dealt with administrative and
judicial proceedings commenced on applica-
tions to provide reimbursement and deter-
mine official sale prices for drugs, foodstuffs
for particular nutritional uses and medical
devices. She was a member of Council for
Pricing.

Wojtek Wiercioch, MSc, PhD(c)

Research methodologist at
the McMaster GRADE Centre in
the Department of Health Re-
search Methods, Evidence, and
Impact (McMaster University,
Hamilton, Canada). He spe-

o déw, metodologii opracowywa- cializes in evidence synthesis,
% nia wytycznych oraz procesie guideline development metho-
Q ich opracowywania. Jako cztonek dology, and the guideline deve-
) grupy roboczej GRADE (Grading lopment process. As a member
: of Recommendations Assessment, Deve- of the GRADE (Grading of Recommenda-
% lopment and Evaluation) koncentruje sig tions Assessment, Development and Evalu-
> na praktycznym stosowaniu oraz szkole- ation) Working Group, his focus is on appli-
o
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niu grupy GRADE w obszarze przegladéw
systematycznych i wytycznych. Jego dzia-
talno$¢ badawcza obejmuje przeglady sys-
tematyczne oraz opracowywanie wytycz-
nych praktyki klinicznej przy wspétpracy
z roznymi towarzystwami medycznymi,
instytucjami ochrony zdrowia oraz mini-
sterstwami zdrowia. Ukonczyt studia w za-
kresie metodologii badan nad zdrowiem na
Uniwersytecie McMaster.

cation and training on the GRADE approach
for systematic reviews and guidelines. His
main research activities include systema-
tic reviews and the development of clinical
practice guidelines in collaboration with va-
rious medical specialty societies, healthca-
re organizations, and ministries of health.
He completed his graduate training in the
Health Research Methodology program at
McMaster University.

Magdalena Wiadysiuk

Prezes Stowarzyszenia CE-
ESTAHC, Prezes Zarzgadu MedlI-
nvest Scanner oraz Wiceprezes
firmy HTA Consulting, w ktérej
odpowiedzialna jest za strate-
giczny rozwdj firmy.

Jej gtébwnym celem jest za-
pewnienie wysokiej jakosci in-
formacji i danych w oparciu o
EBM i HTA. Podejmuje dziatania
nie tylko na terenie Polski, ale
takze Europy i Azji. Jej kluczo-
wym zadaniem jest poprawa
wynikéw leczenia pacjentéw poprzez po-
dejmowanie lepszych decyzji leczniczych.

W CEESTAHC jest odpowiedzialna za
przygotowanie i zapewnienie platformy do
dyskusji dla wszystkich zainteresowanych
grup intereséw w sektorze opieki zdrowot-
nej. Misjag CEESTAHC jest poprawa jakosci
opieki zdrowotnej w oparciu o dowody. Jest
absolwentkg Akademii Medycznej w Lubli-
nie oraz Ekonomii i MBA na Akademii Le-
ona Kozminskiego w Warszawie. W latach
2006-2008 byta cztonkiem corocznych spo-
tkan HTAI.
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President of CEESTAHC Society,
CEO of MedInvest Scanner, Vice
President of HTA Consulting.In
HTA Consulting, she is respon-
sible for the strategic develop-
ment of the company through
research and services develop-
ment, new product launch and
marketing. Ms. Wladysiuk main
and primary aim is to provi-
de high quality information or
data based on evidence based
medicine or health technology
assessment methodology not only in Poland
but in Europe and Asia. Key role of her work
is to improve patient outcomes through bet-
ter healthcare decisions.

In CEESTAHC she was responsible for the
establishing and providing wide connection
platform for discussion for all stakeholders
in health care system. CEESTAHC mission
is to improve the quality of health care sys-
tems value with the use of evidence. She
graduatd Medical Academy in Lublin and
MBA, economy in Kozminski Academy in
Warsaw. She was Member of HTAiI Annual
Meeting in 2006-2008.

www.ceestahc.org
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Instytucje publiczne,

Tabela cen Firmy )
Ceny netto VAT 23% i osoby prywatne N(_BOS’ studer_10|
i doktoranci
rejestracja do 31 pazdziernika 2017
1 dzien 1 500,00 zt 200,00 zt
2 dni 2 000,00 zt 300,00 zt
1 dzien + kolacja z ekspertami 1 700,00 zt 400,00 zt
2 dni + kolacja z ekspertami 2 200,00 zt 500,00 zt
rejestracja do 30 listopada 2017
1 dzien 2 000,00 zt 200,00 zt
2 dni 2 250,00 zt 300,00 zt
1 dzien + kolacja z ekspertami 2 200,00 zt 400,00 zt
2 dni + kolacja z ekspertami 2 450,00 zt 500,00 zt
rejestracja od 1 grudnia 2017 oraz w trakcie Sympozjum
1 dzien 2 100,00 zt 500,00 zt
2 dni 2 400,00 zt 700,00 zt
1 dzien + kolacja z ekspertami 2 300,00 zt 700,00 zt
2 dni + kolacja z ekspertami 2 600,00 zt 900,00 zt

Public institutions,
Private sector NGOS, students
and PhD students

Price table
(nett prices)

registration till October 31th 2017

1 day 430 € 60 €
2 days 570 € 85 €
1 day + ,Meet the experts” gala dinner 485 € 115 €
2 days + ,Meet the experts” gala dinner 630 € 145 €

registration till November 30th 2017

1 day 570 € 60 €
2 days 645 € 85 €
1 day + ,,Meet the experts” gala dinner 630 € 115 €
2 days + ,Meet the experts” gala dinner 700 € 145 €

registration from November 30th 2017 & during Symposium

1 day 600 € 145 €
2 days 685 € 200 €
1 day + ,Meet the experts” gala dinner 660 € 200 €
2 days + ,Meet the experts” gala dinner 745 € 260 €
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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

e tylko darmowe sesje 11 grudnia 2017
(wstep wolny)

. Koszt uczestnictwa jednej osoby zalezny

jest od terminu zgtoszenia oraz charak-
teru uczestnictwa (szczeg6ty w Tabeli
cen). Liczba miejsc ograniczona.

. Warunki uzyskiwania znizek:

e przedstawiciele instytucji publicz-
nych: na zadanie przedstawienie
zaswiadczenia

* studenci i doktoranci: na podstawie
listu referencyjnego
z uczelni z oficjalnymi pieczeciami

. W cene wliczone sq: uczestnictwo w se-

sjach naukowych, materiaty szkolenio-
we, przerwy kawowe i lunch.

. Zgtoszenia mozna dokonac za pomoca:

= systemu rejestracyjnego na stronie
www.ceestahc.org

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

. Wptlaty nalezy dokonaé do 7 dni od

daty otrzymania potwierdzenia przyjecia
zgtoszenia (nie p6zniej 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 wplaty: ,,.Sympozjum EBHC 2017~
+ nr faktury proforma

. Rezygnacja — w przypadku rezygnacji

z udziatu do 4 grudnia 2017 koszty re-
zygnacji wynoszg 30% optaty za udziat
— po tym terminie koszty rezygnacji sq
réwne petnej optacie za udziat.

. Organizatorzy zastrzegajg sobie prawo

do zmian w programie Sympozjum.

Final Programme / version 03 / 9th December 2017
www.ceestahc.org

Conditions of participation

1.

4

5

6

7

Variants of participation:

e 1 day

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

e 2 days

e 2 days + ,Meet the experts” gala dinner

= fee free sessions on December 11th
only

. The cost of participation of one person
depends on the time of declaration 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:

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

e students and postgraduate students:
based on the school’s letter of referen-
ce (with official stamps)

. The fee includes: participation in scien-
tific sessions, educational materials,
coffee breaks and the lunch.

. Declaration:

e may be submitted at:
www.ceestahc.org

e or a ,Application form” should be sent
by mail or fax

. Payment should be made within 7 days
following acceptance of declaration (no
later than 5 working days before com-
mencement of the Symposium) to the
following account:

Bank PKO S.A O/Krakow

Rynek Glowny 47, 30-960 Krakow, POLAND
PL 97 1240 4689 1111 0000 5142 0745
Swift code: PKOPPLPW

Payment title: ,EBHC Symposium 2017”
+ invoice no.

. Cancellation. If participation is cancelled
no later than December 4th, 2017, the
cost of cancellation will be 30% of the
fee; after that day the fee will not be
returned.

8. The organisers reserve the right to

change the Symposium programme.

2017

December 11%-12t%, Krakéw, Poland
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Central and Eastern European Society of Technology Assessment
in Health Care (CEESTAHC)

Stowarzyszenie CEESTAHC zostato
zatozone w Krakowie w 2003 roku.

Zrzeszamy profesjonalistow zaj-
mujacych sie analizami HTA oraz
oceng jakosci badan klinicznych.
Naszym gtéwnym celem jest rozwéj
w Europie Srodkowej i Wschodniej
standardéw i metod stuzacych oce-
nie lekowych i nielekowych techno-
logii medycznych. Celem naszym
jest takze rozwijanie i upowszech-
nianie wspdlnego jezyka, ktory
pozwoli lepiej komunikowac sie réznym
podmiotom systemu opieki zdrowotnej — le-
karzom, przedstawicielom NFZ i stowarzy-
szen medycznych, nie wylaczajac polity-
koéw, administracji publicznej, menedzeréw
zatrudnionych w szpitalach oraz innych
specjalistow zajmujgcych sie finansowa-
niem opieki zdrowotnej i oceng jej jakosci,
jak i efektywnosci technologii medycznych.
Szczegblnym celem jest promowanie HTA
i EBM w naszej czesci Europy. Realizujemy
cele poprzez organizowanie szkolen i warsz-
tatéw dotyczacych stosowania HTA i EBM.

Wspieramy tych, ktérzy dopiero za-
czynajg — udzielamy konsultacji i stuzymy
wszelkg inng pomoca.

SPC
Komitet Naukowy
Scientific Program Committee

Magdalena Wtadysiuk
Matgorzata Bata
Maria Libura

Ad R. Schuurman
Mitchell Sugarman
Brian Godman

The CEESTAHC Society was
founded in Krakow in 2003.

We associate professionals
in the fields of HTA, economic
and cost evaluations, EBM and
quality assurance in clinical
trials. Our main aim is deve-
lopment and progress of stan-
dards and methods of assess-
ment of drug and non-drug
health technologies in Central
and Eastern Europe. Our ad-
ditional goal is to develop and promote a
common understanding and vocabulary,
which allows various parties in the health
care system to communicate: physicians,
representatives of health insurance, medi-
cal societies, pharmaceutical companies,
politicians, economists, hospital mana-
gers and other specialists who deal with
financial aspects of medical services and
assessment of both health care system qu-
ality and effectiveness of health technolo-
gies.

Our further aim is to promote HTA and
EBM in our part of Europe.

We help especially those who has just
begun with HTA — we consult, organize tra-
ining and offer other forms of support.

LOC
Komitet Organizacyjny
Local Organizing Committee

Maciej Dziadyk
Tomasz Jan Prycel
Izabela Kukla
Marcin Pajak
Piotr Miazga

Final Programme / version 03 / 9th December 2017
www.ceestahc.org
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