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Wersja robocza programu na dzien 11.11.2024

Sroda, 27 listopada 2024

08:00 - 11:00 Warsztaty edukacyjne Aestimo - prowadzacy tukasz Kaczynski
Czes¢ 1:,,NOS, NICE i inne skale oceny jakosci, czyli jak wyniuchaé dobre badanie bez
randomizacji”

Warsztat bedzie stanowit krytyczng analize dostepnych narzedzi do oceny badan bez randomizaciji,
zwtaszcza skal NOS i NICE, ktére sg narzedziami dedykowanymi odpowiednio prébom wieloramiennym
i jednoramiennym, a ich stosowanie rekomendujg aktualne wytyczne Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji. Zaprezentowane zostang tez rekomendacje w tej kwestii wedtug Cochrane
Handbook, wersja 6.5 z sierpnia 2024 r. Uczestnicy warsztatow beda mieli takze okazje praktycznego
zastosowania i poréwnania niektérych z opisywanych skal miedzy soba. Przedstawione zostanie réwniez
nowe narzedzie — SQAROS - ktére jest probg odpowiedzi na niescistosci obecnie dostepnych
kwestionariuszy.

Czas trwania: okoto 60 minut
Poziom: poczatkujacy

Czesc¢ 2: ,,Narzedzie ROB-ME - czy wybidrcze niepublikowanie badarn lub ich wynikdw
moze okradac z wiarygodnosci metaanalizy danych klinicznych?”

W ramach warsztatu oméwione zostanie nowe narzedzie ROB-ME (Risk Of Bias due to Missing Evidence),
opracowane przez Cochrane Collaboration i wprowadzone aktualizacjg Cochrane Handbook, wersja 6.5
z sierpnia 2024 r. Skala jest dedykowana autorom przegladdw systematycznych, ktérzy chca ocenié
ryzyko stronniczosci (bias) z powodu braku dowodéw naukowych w przeprowadzanych metaanalizach
badan. Zaprezentowane zostanie zestawienie ze skala ROB-2 w celu ukazania réznic w interpretacji
konkretnych przyktadéw braku poszczegdlnych wynikéw préb opisanych juz w publikacjach naukowych
lub ich niedoktadnego prezentowania badz tez catkowitego braku rezultatéw dla badanh zgtoszonych do
rejestrow préb klinicznych. Wspominane zostanie réwniez narzedzie ROB-MEN, stuzace do analizy
stronniczosci z powodu braku danych w metaanalizach sieciowych.

Czas trwania: okoto 45 minut

Poziom: poczatkujacy

11:00 - 11:15 Przerwa na kawe

11:15 - 14:15 Warsztaty edukacyjne Certara (Instytut Arcana)

Czes¢ I: Rola narzedzi Al w przeprowadzaniu przegladow literatury. W jakim zakresie
moga pomoc? Czy zastapig analitykdw? Prowadzacy — Dr Maciej Grys

Warsztat zatytutowany ,,Rola narzedzi Al w przeprowadzaniu przegladoéw literatury. W jakim zakresie
moga pomoéc? Czy zastgpiag analitykdw?” ma na celu przyblizenie uczestnikom rewolucji, jaka przynosi
sztuczna inteligencja, szczegdlnie modele jezykowe (LLM), w procesie przegladow literatury naukowe;.
Temat ten jest szczegdlnie istotny w kontekscie rosnacej ilosci publikacji, z ktérymi badacze muszg sie
mierzy¢, oraz potrzeby zwiekszenia efektywnosci i precyzji w analizie danych. Uczestnicy dowiedza sie,
jak narzedzia wykorzystujgce Al wspieraja poszczegoélne etapy przegladu, od wyszukiwania literatury po
analize i tworzenie raportdw. Przedstawione zostang réwniez przyszte perspektywy, takie jak
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automatyzacja oceny krytycznej czy tworzenie publikacji przez Al, co otwiera zupetnie nowe mozliwosci
w badaniach naukowych.

Czesc ll: Techniki modelowania krzywych przezycia - wptyw na ICER Prowadzacy -

Jarostaw Stelmachowski

W ramach warsztatéw zostang zaprezentowane metody modelowania stosowane w analizie przezycia,
wykorzystywane w raportach oceny technologii medycznych. Zostang przy tym wskazane i szerzej
omowione modele najczesciej stosowane w praktyce przygotowywania analiz farmakoekonomicznych.
Szczegélna uwaga poswiecona bedzie kryteriom wyboru modelu, ktéry finalnie zostaje zastosowany
w analizie ekonomicznej. Reprezentatywne przyktady podejscia do danych klinicznych stanowigcych
podstawe do modelowania przezycia pozwolg na zaobserwowanie wptywu wyboru modelu na przebieg
krzywych, uzyskiwane wspoétczynniki ICER i wnioskowanie z analiz HTA.

14:15 - 14:30 Przerwa na kawe

14:30 - 16:30 Obrady okragtego stotu nt. Joint Clinical Assessment (spotkanie
zamkniete)

Prowadzenie warsztatu: Zarzad Polskiego Towarzystwa Farmakoekonomicznego
(prof. Marcin Czech, dr hab. Maciej Niewada, dr Joanna Lis, dr Michat Jachimowicz)
i przedstawiciele Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

warsztat niesponsorowany

Czwartek, 28 listopada 2024

08:00 - 08:05 Let’s twist again... z farmakoekonomika!, czyli Otwarcie konferencji
08:05 - 09:00 Sesja I: Prace oryginalne (55 minut) — dr hab. Pawet Kawalec, prof.
ucz., dr hab. Krzysztof Kus, prof. ucz.

Zgodnie z wieloletnig tradycjg, w trakcie sesji zostang przedstawione najlepsze prace nadestane przez
uczestnikéw konferencji, cztonkéw Polskiego Towarzystwa Farmakoekonomicznego oraz oséb zwigzanych
z ochrong zdrowia.

09:00 - 09:45 Sesja ll: Aktualnosci HTA w skrécie (45 minut) — dr Michat
Jachimowicz, dr hab. Pawet Kawalec

Wdrozenie systemu HTA na Ukrainie - pilotaz — Min. Krzysztof Landa (15 minut)
Barometr WHC - Milena Kruszewska (15 minut)

09:45 - 11:15 Sesja Ill: HB-HTA (1,5 h) - dr Michat Jachimowicz, dr med. Iga Lipska

HB-HTA (Hospital-based Health Technology Assessment, szpitalna ocena technologii medycznych), to
podejscie do zarzadzania jakoscig ustug medycznych nowymi, czesto innowacyjnymi, technologiami
medycznymi z punktu widzenia szpitala, majace na celu zapewnienie opieki jak najwyzszej jakosci
poprzez stosowanie technologii medycznych skutecznych, bezpiecznych i mozliwie najbardziej
optacalnych. Sg to z reguty technologie nielekowe, czesto procedury lecznicze czy procesy
terapeutyczne, a takze zmiany organizacyjne. W odréznieniu od najszerzej w systemach ochrony zdrowia
stosowanej oceny technologii medycznych w odniesieniu to lekéw, kazdy szpital posiada swoje
indywidualne uwarunkowania wynikajagce z jego struktury—-dotyczace zaréwno struktury zakreséw
Swiadczonych ustug medycznych, jak i zatrudnionego personelu czy struktury kosztowej przez
ten wachlarz $swiadczonych ustug narzucanejtego konkretnego szpitala. Czy warto wprowadzié¢
ogolnokrajowy system oceny sprawdzajacy sie indywidualnie w kazdym sposrdéd niemal tysigca szpitali
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w Polsce? Na jakim etapie rozwéj wdrazanie HB-HTA w Polsce znajduje sie obecnie? Czego mozemy sie
spodziewaé w przysztosci? Jak mozna najlepiej wykorzysta¢ doswiadczenia miedzynarodowe? O tym
chcielibysmy porozmawiaé podczas sesji poswieconej temu obszarowi HB-HTA podczas tegorocznej
konferencji PTFe.

Zaproszeni goscie: Katarzyna ltowiecka, Maciej Karaszewski
(w trakcie potwierdzania), Jakub Szulc (w trakcie potwierdzania), Anna Miszczak
(w trakcie potwierdzania), Jolanta Sobieranska-Grenda (w trakcie potwierdzania),
Olena Filinyuk, Bertalan Jaszkuti, Rok Hren

11:15-11:30 Poloneza czas zacza¢ (pauza taneczno-gastronomiczna)

11:30 - 13:15 Sesja IV: Plenarna (1h 45 minut) — prof. Marcin Czech, dr hab. Macigj
Niewada

Podczas sesji plenarnej podejmiemy dyskusje o strategicznych kierunkach, przechodzac od roli zdrowia
w gospodarce i gospodarki w zdrowiu, ze szczeg6lnym uwzglednieniem technologii lekowych i wyrobéw
medycznych, poprzez strategiczne kierunki polskiej polityki zdrowotnej w kontekscie europejskim,
w tym zadan polskiej prezydenciji, do konkretnych zastosowan i wdrozen jakie niesie ze sobg europejskie
pakiet farmaceutyczny. Przedyskutujemy aktualny stan przygotowan do polskiej prezydenciji, gtéwne cele
polskiej polityki zdrowotnej od strony decydentéw, status zdrozenia europejskiego prawa
farmaceutycznego, rozwigzania organizacyjne i wdrozeniowe skupione na osiggnieciu wyzszej
efektywnosci w zakresie funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, w tym racjonalnej farmakoterapii
w Polsce.

Zaproszeni goscie: Min. Katarzyna Anna Kacperczyk (w trakcie potwierdzenia),
Katarzyna Piotrowska-Radziewicz, prof. Witold Ortowski, Michat Byliniak, Daniel
Rutkowski, Maciej Mitkowski

Sesja niesponsorowana

13:15-14:15 Bo do tanga trzeba dwojga (dtuzsza pauza taneczno-gastronomiczna)
14:15 - 15:15 Sesja V: Prewencja, profilaktyka i szczepienia ochronne, specyfika HTA
w szczepieniach (1 h) — dr Joanna Lis, prof. Marcin Czech

Podczas tej sesji skupimy sie na zagadnieniach zwigzanych z prewencja choréb zakaznych
i nowotworodw, w szczegdlnosci zwigzanych ze szczepieniami ochronnymi. Poruszymy wptyw profilaktyki
na kwestie zdrowotne i gospodarcze, przyjrzymy sie wysokosci naktadéw na szczepienia w Polsce
w kontekscie miedzynarodowym, omoéwimy dobre praktyki i rozwigzania oraz pochylimy sie nad
zagadnieniami optacalnosci tych technologii medycznych (HTA). Tematyka sesji obejmie réwniez
dyskusje wokét publikacji w czasopismie Vaccines, gdzie omawiane sg Sciezki decyzyjne w ocenie
i finasowaniu szczepionek.

Zaproszeni Goscie: Min. Pawet Grzesiowski, Katarzyna Piotrowska-Radziewicz,
Min. Barttomiej Chmielowiec, prof. Iwona Paradowska-Stankiewicz,dr Joanna
Rabiczko, dr hab. Anna Kowalczuk, Krzysztof Kepiniski, Rafat Jaworski

15:15 - 15:30 Farmakoekonomiczne boogie-woogie (pauza taneczno-gastronomiczna)
15:30-17:00 Sesja VI: Choroby rzadkie (1,5 h) — dr hab. Maciej Niewada, dr Michat
Jachimowicz
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Sesja dotyczaca finansowania leczenia choréb rzadkich skupi sie na kluczowych zmianach
legislacyjnych anonsowanych w propozycji nowelizacji ustawy o refundacji. Zaproszeni zagraniczni
wyktadowcy omoéwig istotne rozwigzania, takie jak wprowadzenie analizy wielokryterialnej oraz
modyfikacje dotyczace progu optacalnosci, ktére majg na celu utatwienie sprawiedliwego i efektywnego
dostepu do terapii dla pacjentow cierpigcych na rzadkie schorzenia.

Analiza wielokryterialna pozwoli na bardziej kompleksowe uwzglednienie réznych aspektéw leczenia,
nie tylko kosztéw i korzysci zdrowotnych, ale obcigzenia rodzinny czy ciezkosci i rokowania klinicznego.
Z kolei zmiany w progu optacalnosci moga zwiekszy¢ szanse na refundacje terapii, ktére sg kosztowne,
ale niezbedne w leczeniu choréb rzadkich, gdzie standardowe metody oceny efektywnosci kosztowej
bywajg niewystarczajace.

Po wyktadach, zaproszeni panelisci skupia sie na obecnych rozwigzaniach i praktycznych aspektach
wdrozenia nowych. Dyskusja bedzie dotyczyta nie tylko potrzeby zmian, ale przede wszystkim ich
realnych mozliwosci i wyzwan zwigzanych z adaptacjg nowych przepiséw do specyfiki choréb rzadkich,
ktére wymagajag indywidualnego podejscia zaréwno w ocenie terapii, jak i ich refundaciji.

Wyktad:
prof. Zoltan Kalo: Shaping the Cost per QALY Threshold for Rare Diseases —

Opportunities and Pitfalls from a CEE Perspective (15 min)

Wyktad:

dr Thomas Dolezal: Enhancing Access to Orphan Drugs: Czechia's Innovative Value-
Based Reimbursement Pathway (15 min)

Zaproszeni goscie: Min. Urszula Demkow, Tomasz Kluszczynski, dr Joanna Parkitna,
prof. Karina Jahnz-Rézyk

17:00 - 17:15 Dancing Queen... farmakoekonomicznego parkietu (pauza taneczno-
gastronomiczna)

17:15 - 18:30 Sesja VII: Co priorytetyzowac z priorytetéw zdrowotnych (1 h 15 minut) -
dr hab. Krzysztof Kus, prof. ucz., prof. Marcin Czech

Sesja VI bedzie kontynuacjg dyskusji z ubiegtorocznej konferencji. Koncentrujgc sie na kluczowych
priorytetach w obszarze ochrony zdrowia przyjrzymy sie obszarom wspoétpracy i potencjalnej konkurenciji
miedzy réznymi specjalnosciami. Tematy, ktére zostang poruszone, obejmujg zagadnienia z zakresu
onkologii, kardiologii, neurologii, psychiatrii, choréb rzadkich, leczenia otytosci oraz zdrowia
publicznego. Szczegdlny nacisk zostanie potozony na omoéwienie priorytetow w kontekscie wspotpracy
miedzynarodowej, takich jak dziatania na podstawie rekomendacjii tegorocznych priorytetéw organizacji
ISPOR.

Zaproszeni goscie: prof. Robert Gil, prof. Piotr Rutkowski, prof. Alina Kutakowska,
prof. Piotr Gatecki, dr Tomasz Rusinowicz, prof. Jarostaw Pinkas, prof. Justyna
Paprocka, dr med. Aleksandra Lewandowska, Daniel Rutkowski

19:30 - 00:00 Niech zyje bal... farmakoekonomiczny (najdtuzsza pauza taneczno-
gastronomiczna

Pigtek, 29 listopada 2024
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08:00 - 08:05 Wake me up before you go-go... z farmakoekonomika!, czyli otwarcie
drugiego dnia obrad

08:00 - 09:00 Sesja VIlII: Prace studenckie (1 h) —dr hab. Anna Staniszewska, dr
Weronika Ciec¢ko

W trakcie sesji zostang przedstawione najlepsze prace poruszajgce zagadnienia z dziedziny farmakoekonomiki
oraz polityki lekowej i zdrowotnej nadestane przez studentéw lub cztonkéw SKN zwigzanych z tematykg ochrony
zdrowia, z ktérymi wspétpracuje Polskie Towarzystwo Farmakoekonomiczne

09:00 - 09:15 Ain’t no mountain high enough... dla farmakoekonomiki! (pauza
taneczno-gastronomiczna)
09:15 - 10:45 Sesja IX: SZNUR (1,5 h) - dr Joanna Lis, dr hab. Maciej Niewada

Ministerstwo Zdrowia zapowiedziato rozpoczecie prac nad nowelizacjg Ustawy o refundacji lekéw,
srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych.
Zapowiedziana szybka nowelizacja Ustawy o refundaciji (czyli tytutowy ,,SZNUR”) ma stuzy¢ usunieciu
btedéw DNURu, tj. duzej nowelizacji Ustawy, ktora weszta w zycie 1 listopada ubiegtego roku, ale takze
uprosci¢ i poprawic¢ istniejgce regulacje.
Szybka nowelizacja ustawy refundacyjnej zaktada 80 propozycji zmian. Wsrdéd zaproponowanych
rozwigzan znalazty sie miedzy innymi:
e osobna sciezka refundacyjna dla lekéw na choroby rzadkie w oparciu o analize wielokryterialna,
e wprowadzenie posredniej kategorii dostepnosci dla lekéw stosowanych w chorobach
nieonkologicznych w ambulatoryjnej opiece specjalistyczne;j,
e przyspieszony dostep pacjentéw do nowych terapii objetych refundacja w ramach programoéw
lekowych,
e szybsze procedury refundacyjne oraz uprawnienia ministra zdrowia do wezwania podmiotu o
ztozenie wniosku refundacyjnego w wybranych sytuacjach,
e dostep do Zintegrowanego Systemu Monitorowania Obrotu Produktami Leczniczymi dla
podmiotéw raportujgcych dane, w tym producentéw lekéw,
e wprowadzenie regularnych aktualizacji wykazu wyrobéw na zlecenie,
e udziat przedstawicieli organizacji pacjentéw w posiedzeniach Zespotéw Koordynacyjnych.

Te i inne zmiany beda przedmiotem dyskusji i ich oceny pod katem usprawnienia systemy
refundacyjnego w Polsce.

Zaproszeni goscie: Mateusz Oczkowski, Katarzyna Piotrowska-Radziewicz, Michat
Byliniak, Irena Rej, Juliusz Krzyzanowski, dr hab. Anna Kowalczuk, Magdalena
Witadysiuk

10:45-11:00 Zatariczysz ze mnag jeszcze raz? (pauza taneczno-gastronomiczna)

11:00 - 12:30 Sesja X: Wartos¢ w opiece koordynowanej (1,5 h) — dr hab. Ewa
Bandurska, dr hab. Krzysztof Kus, prof. ucz.

Koncepcja opieki zintegrowanej zbudowanej na wartosci — VBIC (ang. Value-based integrated care),
bazuje na trzysktadnikowym modelu, opisujagcym pozadane rezultaty opieki zintegrowanej. Model ten
znany jest jako Rainbow of chaos. Na jego podstawie opracowano zbiér domen, ktére charakteryzuja
VBIC i ktoérych integracja jest koniczna, by méc budowac value. Wspomniane domeny to: kliniczna,
zawodowa, organizacyjna, systemowa, normatywna i funkcjonalna. Dyskusja ekspertéw
reprezentujgcych poziom makro, meso i mikro opieki zdrowotnej w Polsce, dotyczy¢ bedzie czynnikow
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sprzyjajacych i utrudniajacych integracje w obszarze domen i wprowadzenie opieki typu VBIC oraz
rekomendacji/przyktadéw wdrozen juz funkcjonujacych na swiecie i w naszym kraju.

Zaproszeni goscie: Michat Dziegielewski, Mariola Lodzinska, dr lwona Damps-
Konstanska, dr Maria Libura, dr Piotr Kowalczyk, Marek Tomkow, Matgorzata Lisowska
12:30 - 13:30 Dni, ktdrych jeszcze nie znamy... w rytmie farmakoekonomiki (dtuzsza
pauza taneczno-gastronomiczna)

13:30 - 14:30 Sesja Xl: Digital Health - Czy Al zrewolucjonizuje HTA? (1 h) - dr Joanna
Lis, dr hab. Krzysztof Kus, prof. ucz.

Wykorzystanie sztucznej inteligencji w ocenie technologii medycznych

Sztuczna inteligencje (Al) postrzega sie jako strategiczng dzwignie poprawy dostepu, jakosci
i efektywnosci opieki i ustug oraz budowania systeméw opieki zdrowotnej opartych na uczeniu sig
i wartosciach.

Dane dotyczace opieki zdrowotnej sg czesto dostgpne dla ptatnikdw i systemow opieki zdrowotne;j
W czasie rzeczywistym, ale sg ogromne, wielowymiarowe i ztozone. Sztuczna inteligencja, wtym uczenie
maszynowe tgczg statystyki, informatyke i teorie informaciji i oferuja potezne narzedzia obliczeniowe
w celu zwiekszenia ekstrakcji przydatnych informacji ze ztozonych danych dotyczacych opieki zdrowotne;j
i doktadnosci prognoz, w tym takze wspieraja jako$¢é w ocenie technologii lekowych i nielekowych. Szybki
postep w dziedzinie generatywnej sztucznej inteligencji (Gen Al) stwarza okazje do transformacyjnego
potencjatu w dziedzinie ekonomii zdrowia i badan nad wynikami (HEOR).

Jaka jest rola sztucznej inteligencji w poprawie jakosci przegladéw systematycznych, estymaciji
docelowej populacji czy modelowania ekonomicznego? Czy uda sie usprawnié¢ procesy oceny
technologii medycznych i Al zrewolucjonizuje HTA? Czy zastosowania sztucznych sieci neuronowych
w epidemiologii i farmakoekonomice utatwi podejmowanie decyzji?

Jak powinna wygladac¢ ocena technologii lekowych i wyrobéw medycznych opartych na Al?

Jak zaprojektowaé proces HTA dla Al, odnoszacy sie do wszystkich elementéw dziatania systemu
(od identyfikacji danych i zbioréw, poprzez proces uczenia az do interpretacji wynikéw i podejmowania
decyzji) za pomocg systematycznej, przejrzystej i obiektywnie rzetelnej metodologii?

Dyskusja obejmie takze aspekty prawne proponowanych rozwigzan jak i ich praktyczng implementacje
w systemach ochrony zdrowia.

Zaproszeni goscie: Marcin Pieklak, dr med. Iga Lipska, dr Ligia Kornowska, dr Maciej
Grys, Magdalena Wtadysiuk

14:30 - 14:45 Ale to juz byto... a my tariczymy dalej! (pauza taneczno-gastronomiczna)
14:45 - 15:45 Sesja Xll: Wyroby medyczne (1 h) — dr hab. Krzysztof Kus, prof. ucz.,
Michat Jachimowicz

Wyroby medyczne sag istotnym elementem systemu ochrony zdrowia, jednak ich dostepnos¢ w Polsce
jest stosunkowo ograniczona m.in. przez wysokie koszty oraz niewystarczajacg refundacje oraz
uwarunkowania prawne. Polska wydaje mniej na te produkty w poréwnaniu do $redniej europejskiej,
co przektada sie bezposrednio i posrednio na utrudniony dostep dla pacjentéw do nowoczesnych
technologii. Wiele wyrobéw medycznych nie jest refundowanych, co zmusza pacjentéw do ponoszenia
petnych kosztéw zakupu (leczenia). Dodatkowo, istniejg znaczace réznice regionalne w dostepnosci tych
wyroboéw (dotyczace m.in. HTA), szczegblnie na obszarach wiejskich. Rozwdj lokalnego przemystu oraz
poprawa systemu refundacji mogtyby obnizy¢ koszty i zwiekszy¢ dostepnosé tych produktéw na polskim
rynku medyczno-farmaceutycznym.
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Polskiego Towarzystwa Farmakoekonomicznego Bol<kin Toerzystii
Farmakoekonomiczne
28-29 listopada 2024

SZCZEPIENIA OCHRONNE | CHOROBY RZADKIE | PRIORYTETY ZDROWOTNE | POLITYKA REFUNDACYJNA | OPIEKA KOORDYNOWANA | DIGITAL HEALTH |
| ’ JOINT CLINICAL ASSESMENT | WYROBY MEDYCZNE | PAKIET FARMACEUTYCZNY | WOMEN'S HEALTH | POLITYKA REFUNDACYINA | HB-HTA

Zaproszeni goscie: Arkadiusz Gradkowski, Dominik Dziurda, Dominika Kreska-Kajka
(w trakcie potwierdzenia), przedstawiciel MZ, przedstawiciel NFZ, przedstawiciel
AOTMIT, Dorota Olszewska, Katarzyna Czyzewska

15:45 - 16:00 Czas nafinat! ... zfarmakoekonomika w sercu i taricem na ustach! czyli
podsumowanie i zamknigcie konferencji




