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10:30-10:45 Otwarcie konferenciji Zarzad Polskiego Towarzystwa Farmakoekonomicznego
£ U SeSJa Ilplena'rnat(?lespor;’sorngna) . Zaproszeni panelisci: Min. Maciej Mitkowski, Min. Krzysztof Landa,
- > - 10:45-12:45 ak zmini [_nlwerga nzpr/or); c );?WOCI?I’OFNQ'Z rowid temie? Min. Igor Radziewicz-Winnicki,
—Jar zminimatlzowac niekorzysine RoNserwencje zmiarny w systemie: dyr. Artur Fatek, Min. Bolestaw Piecha, Min. Marcin Czech
Prowadzenie sesji: dr Michat Jachimowicz, prof. Marcin Czech
o s 12:45-13:00 Przerwa na kawe
8T / Zaproszeni panelisci:
q.; Vo F Sesja Il: Akademickie rozwazania o wartosci, czyli pacient w centrum dr lwona Damps-Konstanska, dr Matgorzata Gatazka-Sobotka,
o i 13:00-15.00 uwagi prezes Roman Topor-Madry, dr hab. Joanna Didkowska, prof. Robert
; Prowadzenie sesji: prof. Marcin Czech, dr Ewa Bandurska Gil
15:00-1545 Przerwa na lunch
Zaproszeni wyktadowcy:
Sesja lll: Jeden dla wszystkich, wszyscy dla jednego.
15:45-17:15 Joint HTA prezes Roman Topor-Madry, dyr. Michat Byliniak (INFARMA), Wim
Prowadzenie sesji: dr Joanna Lis, dr hab. Maciej Niewada Goettsch, Francis Arickx (Benelux Al), dyr. Mateusz Oczkowski,
. Prezes Grzegorz Cessak (URPL)
, gﬁ_ g”.‘.j 1715-17:30 Przerwa na kawe . .
- Zaproszeni wyktadowcy:
. 17:30-19:00 Sesja IV: Czeste tlajemr.;‘i.ce chorob I’ng/?iCh, .CZy[I' us'migch Mgny Lisy prof. Anna Latos-Bielenska, dr hab. Maciej Niewada,
Prowadzenie sesji: dr Joanna Lis, dr Michat Jachimowicz prezes Stanistaw Mackowiak, dyr. Mateusz Oczkowski,
ﬁ’\ dyr. Kamila Malinowska
i — Kilka stow o czasopiérmie Redakior Naczetna JHPOR
1y O 9 Journal of Health Policy and Outcomes Research
£ 19:00-19:10 Zamkniecie obrad |-szego dnia Zarzad PTFe
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Sesja V: Sesja grupy roboczej PTFe - HB-HTA

8:30-9:00 Prowadzenie sesji: dr Joanna Lis, dr hab, Krzysztof Kus Zarzad Polskiego Towarzystwa Farmakoekonomicznego
. Zaproszeni panelisci:
Sesja VI: Nawigujqgc w morzu danych.. dyr. Pawet Kikosicki (CEZ), dyr. Filip Urbanski (NFZ), Michat
9:05-11.00 Prowadzenie sesji: dr hab. Krzysztof Kus, Dominika Krupa Pilkiewicz IQVIA, Mariusz Kordecki (HTA Registry), Wojciech
L8 . Szefke (TECHNOMED), wyktadowca w trakcie potwierdzenia
:% e (COMARCH), dyr. Piotr Kowalczyk (Pharmindex)
" / o7 11:.00-11:15 Przerwa na kawe
P ) ) ) o ) Zaproszeni panelisci:
g V Sesja VII: Farmakoekonomika a priorytety polityki zdrowotnej prof. Pawet Bogdanski, prof. Piotr Gatecki, prof. Jarostaw Pinkas,
7 / 11:115-13:15 Prowadzemg sgsy: dr Jakub Glergzynskl, prof. Adam Maciejczyk, prof. Konrad Rejdak,
| ¥ E/ drhab. Maciej Niewada, prof. Marcin Czech prof. Przemystaw Mitkowski, prof. Ewa Lech-Maranda
; ( ! 13:15-14:00 Przerwa na lunch
: /;', { 1 /| Zgodhnie z wieloletniqg tradycjq, w trakcie sesji zostanq
L-}-é-&_—»- Sesja VIlI: Sesja prac oryginalnych przedstawione najlepsze prace nadestane przez uczestnikow
14:00-15:30 Prowadzenie sesji: konferencji, cztonkow Polskiego Towarzystwa
dr hab. Anna Staniszewska, dr hab. Pawet Kawalec Farmakoekonomicznego oraz osob zwiqzanych z ochrong
’ {’5+_ g’ S zdrowia.
e 15:30-15.45 Przerwa na kawe
Sesja IX: Sesja prac studenckich Wtrakcig se;ji zos{anq przedstawione najlgpsze prace pqruszajq?e
Prowa dzenié sesji: dr hab. Krzysztof Kus zagadnienia z 'dZIedzmy farmakoekonom/k/ oraz po[/ty{?/ lekowej i
15:45-17:15 dr Werénika Ciéc’ko ' zdrowotnej nadestane przez studentow lub cztonkow SKN
zwiqzanych z tematykq ochrony zdrowia, z kRtorymi wspotpracuje
ﬁ, \ Polskie Towarzystwo Farmakoekonomiczne
ﬂ‘?"_{ 1715-17:45 Zakonczenie konferencji Zarzad PTFe
'y -
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Uniwersalne priorytety w ochronie
zdrowia - jak zminimalizowac
niekorzystne konsekwencje
zmiany w systemie?

Sesjal
plenarna
30.11 | 10:45-12:45

XXI Miedzynarodowa Konferencja

- Polskiego Towarzystwa Farmakoekonomicznego
.Jeslichcemy, by wszystko zostato, jak jest, wszystko musi-sie
Zmieni¢” czylico stychac w farmakoekonomice?

Study for 'Still the Race of Hero Spirits Pass the Torch from Hand to Hand' Walter Crane

Czy zgadzamy sig z cytatem ,,Jesli chcemy, by wszystko pozostato tak jak jest, wszystko
musi si¢ zmienié” (Giuseppe Tomasi di Lampedusa, ,Lampart”)

Od lat obserwujemy zmiany w systemie ochrony zdrowia, dos§wiadczamy ich. Sg
one powodowane najrozmaitszymi przyczynami: rozwojem medycyny, nowo
pojawiajacymi sie potrzebami zdrowotnymi, naglymi wydarzeniami
historycznymi czy spolecznymi, ale takze 1 najprostszymi zmianami
personalnymi. Kazda zmiana, jak wynika z obserwacji, niesie ze sobg pewne
obcigzenia, z ktérych najtrudniejsze dla chorych s3 bez watpienia niepewnos¢ co
do dalszej opieki (czy bedzie kontynuowana? czy bedzie dostarczana w tym
samym standardzie?) oraz op6znienia trwajacych proceséw, ktére to opdznienia
s3 niezmiennym elementem kazdej zmiany. Czy mozna im zapobiec? Czy sg
elementy w systemie, w polityce lekowej, niezalezne od zmieniajacego sie stanu
wiedzy medycznej, od zmieniajacej sie sytuacji spoleczno-historycznej,
zmieniajacych sie 0s6b zarzadzajacych systemem, ich pogladéw i kompetencji,
ktérych trwanie i stalo§¢ mozna zapewni¢ niezaleznie od zmian samego
systemu? O tym chcieliby§my porozmawiaé¢ z Ministrami, bylymi i obecnie
urzedujacymi, a moze takze i przyszlymi, w trakcie dyskusji w tej sesji. Jakie
problemy zwigzane z objeciem stanowiska i zaburzeniem cigglosci trwajacych
proceséw musieli rozwigzad, jakie trudnosci pokonaé, gdy rozpoczynali petnié
swoje funkcje? Jakimi do$wiadczeniami moga sie podzieli¢, czy jakich rad
udzieli¢c swoim nastepcom? Sesja jest zorganizowana calkowicie ponad
jakimikolwiek podzialamiw zaplanowanej dyskusji beds obecne wylacznie
watki  konstruktywne - w mys$l zapewnienia pacjentom poczucia
bezpieczeristwa niezaleznie od tego, czy system w okre§lonych aspektach bedzie
sie zmienial, czy nie.

Zaproszeni panelisci:
Min. Maciej Mitkowski, Min. Krzysztof Landa, Min. Igor Radziewicz-Winnicki,
dyr. Artur Fatek, Min. Bolestaw Piecha, Min. Marcin Czech



Akademickfe/rbzvgaZQpia
SESJAII o wartosci, czyli pbﬁ:&_ht
30.11 | 13:00-15:00 NS W N
w centrum uwagi

", Jesli chcemy, by wszystko zostatejak jest; wszystko musi sie
- zmienic” czyli co stychac w farmakoekonomice?

“Stoneczniki” Vincent van Gogh

W 2018 roku ISPOR Special Task Force (STF) opublikowal “value flower”,
infografike w formie kwiatu, na platkach ktérego wymieniono elementy
tradycyjnej oceny efektywnos$ci-kosztowej, dla ktérych istnieje zwiekszone
ryzyko, ze zostang one przeoczone albo pobieznie przeanalizowane. Ideg
autoréw bylo, aby poméc poszerzyé¢ poglad na warto$¢ (ang. value) w opiece
zdrowotnej i inicjowaé nowe badania nad wigczaniem dodatkowych elementéw
warto$ci do tradycyjnej analizy optacalnosci.

Chociaz koncepcja ,value flower” byla juz tematem licznych dyskusji, dzi$
wracamy do niej w innym ujeciu, koncentrujac sie na niej w kontekscie opieki
zintegrowanej. Wspélnie z prelegentami zastanowimy sie czym dzi$§ jest
warto$¢, jak jg rozumiemy w transformujacym systemie zdrowia, jaka jest rola
warto§ci w opiece zdrowotnej, ze szczegblnym uwzglednieniem opieki
zintegrowanej.

W czasie sesji poprosimy gosci o przedstawienie Ich spojrzenia na kwestie
wartoéci, ale réwniez wspdlnie skonfrontujemy sie z barierami i wyzwaniami, z
jakimi borykamy sie wdrazajac opieke zintegrowana, w tym opieke
zintegrowang oparta na wartosci VBIC (ang. Value-based integrated care).

Zaproszeni panelisci:
dr Iwona Damps-Konstariska, dr Malgorzata Galazka-Sobotka,
prezes Roman Topdr-Madry, dr hab. Joanna Didkowska, prof. Robert Gil



» Rozpotzadzenie Patlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/2282 z dnia 15
SESJAI Jeden dla wszyStkICh’ grudnia 2021 r. w sprawie oceny technologii medycznych i zmiany dyrektywy

3011 15:45-17:15 wszyscy dlajednego- Joint HTA 2011/24/UE stanowi swoiste zwieficzenie prac trwajacych od dekady i ma na

celu ustanowienie na szczeblu Unii ram wspolnych ocen klinicznych technologii
medycznych. Przestanki tej regulacji zostaly kompleksowo przedstawione we
wprowadzeniu do niej i nie budza one szczegdlnych zastrzezen lub watpliwosci.
Zgodnie z zapisami juz od stycznia 2025 leki onkologiczne oraz produkty
lecznicze terapii zaawansowanej beda podlegaly takiej ocenie, a w 2030 roku
obejmie ona wszystkie noworejestrowane terapie. Niewatpliwie kraje
czlonkowskie réznia si¢ praktyka wykorzystania HTA w procesach decyzyjnych
iz tej przyczyny przedmiotowe rozporzadzenie moze istotnie wplynaé na te
procesy. W trakcie sesji chcielibySmy omoéwi¢ praktyczne implikacje
wprowadzenia rozporzadzenia zwlaszcza pod katem spodziewanego wplywu na
szybkos¢ i wydajno$¢ prowadzonych proceséw i tym samym szybkosé dostepu
do technologii medycznych. Mamy nadzieje, Zze oméwimy potencjalne skutki w
kontekscie rejestracyjno-refundacyjnym nie tylko w rodzimym, ale takze

miedzynarodowym wymiarze.

Zaproszeni wykladowcy:
prezes Roman Top6r-Madry, dyr. Michat Byliniak INFARMA), Wim Goettsch,
Francis Arickx (Benelux AI), dyr. Mateusz Oczkowski,
Prezes Grzegorz Cessak (URPL)
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SESJA IV Czeste tajemnice chorob
3011]17:30-19:00 | rzadkich, czyli usmiech Mony Lisy

Prowadzenie sesji: dr Joanna Lis, dr Michz

XXI Miedzynarodowa Konferencja

Polskiego Towarzystwa Farmakoekonomicznego

,Jesli chcemy, by wszystko zostato, jak jest, wszystko musi sie
Zmienic" czyli co stychac w farmakoekonomice?

“Mona Lisa” Leonardo da Vinci

Jednym z istotnych wyzwan systeméw ochrony zdrowia s3 choroby rzadkie i leki
sieroce. Z uwagi na ich specyfike, chocby fakt, ze choroby rzadkie nie sg wcale
rzadkie (faczna liczba pacjentéw chorych na choroby rzadkie w Polsce moze
wynosi¢ nawet 2,5-3 miliony) oraz bariery w diagnostyce, wynajdywaniu lekéw
na choroby rzadkie, ogromne naklady na te badania czy zlozono$¢ oceny lekéw
sierocych, kompleksowy model opieki nad chorymi na choroby rzadkie jest
krytycznym elementem systemu ochrony zdrowia w Polsce.

W 2021 roku Rzad przyjat Plan dla Choréb Rzadkich na lata 2021-2023, ktéry ma
wdrazaé¢ kompleksowy model opieki nad pacjentami z chorobami rzadkimi.
Skuteczna implementacja ma in. skréci¢ proces diagnostyczny pacjentéw, ktory
w wielu przypadkach jest zlozony i dlugotrwaly (stworzenie rejestréw
medycznych, interoperacyjno$¢ z europejsky bazg danych - EHDS), uproscié
$ciezke pacjenta (wycena i zastosowanie testow genetycznych w procesach
diagnostycznych, uzycie AI & ML do optymalizacji proceséw leczenia), a takze
wypracowaé¢ optymalne model finasowania leczenia chordb rzadkich oraz
wdrozy¢ kompleksowa ocene lekéw sierocych oparta o MCDA czyli analize
wielokryterialna, ktéra ma uwzgledniaé szersza perspektywe chordb rzadkich.
Kierunki zmian w opiece nad chorymi z chorobami rzadkimi w Polsce beda
dyskutowane w oparciu o prace Zespotu ds. Choréb Rzadkich wdrazajacego Plan
dla Choréb Rzadkich, funkcjonowanie Funduszu Medycznego w obszarze
choréb rzadkich oraz zblizajgcego sie JCA (Joint Clinical Assessment) takze dla
choréb rzadkich w Europie. Jak powinny wyglada¢ idealne rejestry medyczne i
jak wdrazaé testy genetyczne (koszty i ich miejsce w procesie refundacyjnym i
ocenie lekéw sierocych), jak oceniaé leki sieroce (MCDA/HTA), gdzie i jak znalez¢é
$rodki na finansowanie lekéw sierocych (budzet), jak wreszcie kompleksowo
zarzadzac opieka nad chorymi na choroby rzadkie w Polsce (Plan) — to pytania,
na ktére bedziemy szukaé odpowiedzi.

Zaproszeni wykladowcy:
prof. Anna Latos-Bielefiska, dr hab. Maciej Niewada,
prezes Stanistaw Mackowiak, dyr. Mateusz Oczkowski,
dyr. Kamila Malinowska
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SESJA VI

01.12 | 9:05-11:00

e

AN

Prowadzenie sesji: dr hab. Krz ///
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Polskiego Towarzystwa Farmakoekonomicznego

,Jesli chcemy, by wszystko zostato, jak jest, wszystko musi sie
zmienic" czyli co stychac w farmakoekonomice?

Nawigujac w morzu danych..

“Burza na Jeziorze Galilejskim” Rembrandt

E-medycyna jest powszechnie postrzegana jako potencjalna i realna szansa na
poprawe opieki zdrowotnej przy jednoczesnym realnym ograniczeniu kosztéw
bez utraty jakosci. Dlatego farmakoekonomika, ktéra koncentruje sie¢ na
efektywnoéci kosztowej wdrozenia nowoczesnych rozwigzan informatycznych
(IT), staje sie coraz bardziej istotna. To wszystko odbywa si¢ w kontekscie
wykorzystania zaawansowanych technik diagnostycznych 1 ciaglego
monitorowania pacjentéw, co jest mozliwe dzieki ciggle poszerzanemu
dostepowi do ustug medycznych za pomocg m.in. urzadzen mobilnych. Coraz
szersze perspektywy zastosowania e-medycyny (IT medycznego) oraz
Real-World Evidence (RWE) zastuguja na zrozumienie i wdrozenie w praktyce.
Dotyczy to nie tylko poszczegélnych pacjentéw (dokumentacja medyczna -
EDM), ale takze zasobéw szpitalnych czy zintegrowanych systeméw informacji
medycznej - "cyfrowy szpital przyszlosci” Dlatego pomyst wykorzystania
e-medycyny wraz z RWE - danych z rzeczywistej praktyki klinicznej stajg sie
coraz bardziej istotne m.in. w procesie rejestracji nowych technologii
medycznych - od lekéw po aparature i diagnostyke. E-medycyna w potaczeniu z
RWE w szerokim kontekicie to m.in. wykorzystanie réznych aplikacji
medycznych, programéw komputerowych, baz danych medycznych i
farmaceutycznych oraz popularnej w ostatnim czasie sztucznej inteligencji -
wydajg sie juz koniecznoscig w XXI wieku. Ma to ogromny potencjal naukowy
(niezliczone  ilo§ci danych zdrowotnych i medycznych), jak i
przemystowo-marketowy (nowoczesne technologie medyczne w praktyce
zdrowotnej).

Zaproszeni panelisci:
dyr. Pawet Kikosicki (CEZ), dyr. Filip Urbanski (NFZ), Michat Pilkiewicz IQVIA,
Mariusz Kordecki (HTA Registry), Wojciech Szefke (TECHNOMED), wyktadowca w
trakcie potwierdzenia (COMARCH),
dyr. Piotr Kowalczyk (Pharmindex)



SESJA VIl | Farmakoekonomika a priorytety
0112 | 11:15-13:15 polityki zdrowotne
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“Btedne koto" Jacek Malczewski

Celem polityki zdrowotnej jest chroni¢ i poprawiaé zdrowie obywateli poprzez
adekwatny do potrzeb zdrowotnych populacji dostep do skutecznych technologii
medycznych i §wiadczen zdrowotnych. Farmakoekonomika ma za zadanie
dostarczy¢ decydentom zdrowotnym i klinicystom wiarygodnych podstaw do
oceny skutecznosci i efektywnosci kosztowej poszczegdlnych interwencji.
Dlatego tez stanowienie priorytetéw polityki zdrowotnej (ang. priority setting)
musi by¢ oparte na solidnych i mierzalnych kryteriach dotyczacych dziedzin
terapeutycznych, poszczegdlnych choréb oraz skutecznych interwencji. W tym
procesie kluczowymi kryteriami sg epidemiologia (zapadalno$¢ i chorobowo$é),
wplyw choroby na spoleczefistwo (ang. burden of disease), catkowite koszty
choroby (ang. cost of illness) oraz efektywnos$¢ kosztowa poszczegdlnych
interwencji. Stanowienie priorytetdéw zdrowotnych, to nie konkurowanie
pomiedzy dziedzinami terapeutycznymi i chorobami pomiedzy soba, ale
planowanie i priorytetyzacja dzialan systemowych w warunkach ograniczen
budzetowych, kadrowych, infrastrukturalnych i zarzadczych (ang. disesase
management). Stosowanie narzedzi farmakoekonomiki w tym procesie, takich
jak EBM, HTA, MCDA itp. powinno by¢ standardem dzialan wszystkich
interesariuszy systemowych, na czele z klinicystami i decydentami.

Zaproszeni panelisci:
prof. Pawet Bogdanski, prof. Piotr Gatecki, prof. Jarostaw Pinkas, prof. Adam
Maciejczyk, prof. Konrad Rejdak,
prof. Przemystaw Mitkowski, prof. Ewa Lech-Maranda



SESJAVIII

Sesja prac oryginalnych
01.12 | 14:00-15:30

Zgodnie z wieloletnig tradycja, w trakcie sesji zostang przedstawione
najlepsze prace nadeslane przez uczestnikéw konferencji, czlonkéw
Polskiego Towarzystwa Farmakoekonomicznego oraz oséb zwigzanych z
ochrong zdrowia.
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XXI Miedzynarodowa Konferencja
"Polskiego Towarzystwa Farmakoekonomicznego
,Jesli chcemy, by wszystko zostato, jak jest, wszystko musi sie
zmienic" czyli co stychac w farmakoekonomice?

"A Young Man Reading by Candlelight" Matthias Stom




SESJAIX Sesja prac studenckich

01.12 | 15:45-17:15

?’V "

W trakcie sesji zostang przedstawione najlepsze prace poruszajace
zagadnienia z dziedziny farmakoekonomiki oraz polityki lekowej i
zdrowotnej nadestane przez studentéw lub czlonkéw SKN zwigzanych z
tematyka ochrony zdrowia, z ktérymi wspéipracuje Polskie Towarzystwo
Farmakoekonomiczne

“Szkota ateniska” Rafael

} by wszystko 28stato, jak jest, Wszystko musi sie
czyl/Ico sfychac w farmakoel?onom/ce¢



Warsztaty edukacyjne:

29.11 | 10:00-11:30
Warsztat Instytut Arcana

arodowa Konferencja
2gefowarzystwa Farmakoekonomicznego
. wJéslicheemy, by wszystko zostato, Jagjest, wszystko musi sie
zmiepic*ezyli co stychac w fa(gkoekdﬁomice?

"Sniadanie na trawie" Edouard Manet

Temat: Wykorzystanie technik poréwnan posrednich w ocenie technologii
medycznych - wprowadzenie

Analiza efektywnosci klinicznej jest czescig raportu HTA i stanowi podstawe do
oceny skuteczno$ci i bezpieczeristwa technologii medycznej w poréwnaniu do
alternatywnych metod leczenia (komparatory). Wszystkim interesariuszom
uczestniczgcym w procesie budowania i oceny analizy klinicznej zalezy, aby byta
ona analizg jak najbardziej wiarygodna, a zatem by opierala sie na najlepszych
dostepnych dowodach naukowych oraz uwzgledniala szeroki wachlarz
poréwnan, ktéry pozwoli na spozycjonowanie ocenianej technologii medycznej
w jej otoczeniu rynkowym. Pomimo tego, ze najlepszym Zrédlem danych o
skutecznodci i bezpieczenistwie s3 badania RCT bezposrednio pordwnujace
interwencje oceniang i adekwatne z perspektywy rynku komparatory (head to
head trial), niestety coraz czeéciej tego typu badania s3 niedostepne. Istniejace
metody statystyczne pozwalaja nam jednak pokonal tg przeszkode i
przeprowadzi¢ analizy poréwnawcze, wykorzystujac tzw. poréwnanie
posrednie, ktérych metodyka moze by¢ bardzo zréznicowana w zaleznosci od
dostepnych danych (klasyczne poréwnanie posrednie, analiza sieciowa NMA,
analizy po$rednie z dopasowaniem: MAIC, PSMA). Niniejsza sesja po§wigcona
bedzie zglebieniu jakie typy analiz posrednich i w jakich sytuacjach mozemy
zastosowal. Pokazemy przekrojowo ich mocniejsze i stabsze strony, oraz
wskazemy jakich rozwigzan poszukiwaé, przygotowujac analize efektywnosci
klinicznej.

Czas: okolo 90 minut

Poziom: zaawansowany

Cena: 400 zl

Minimalna liczba uczestnikéw: 10



Warsztaty edukacyjne:

29.11 | 12:00-13:30
Warsztat Instytut Arcana

arodowa Konferencja
v Jowarzystwa Farmakoekonomicznego
< Jésl chcemy by wszystko zostato, jojest, wszystko musi sie
zmiepic*ezyli co stychac w fargkoekcﬁom/ce?

Temat: Techniki modelowania krzywych przezycia - wptyw na ICER

W ramach warsztatdw zostang zaprezentowane metody modelowania
stosowane w analizie przezycia, wykorzystywane w raportach oceny technologii
medycznych. Zostang przy tym wskazane i szerzej oméwione modele najczesciej
stosowane w praktyce przygotowywania analiz farmakoekonomicznych.
Szczegblna uwaga poswiecona bedzie kryteriom wyboru modelu, ktéry
ostatecznie zostaje zastosowany w analizie ekonomicznej. Reprezentatywne
przyklady podejécia do danych klinicznych stanowigcych podstawe do
modelowania przezycia pozwolg na zaobserwowanie wplywu wyboru modelu na
przebieg krzywych, uzyskiwane wspdtczynniki ICER i wnioskowanie z analiz
HTA.

Czas: okolo 90 minut

Poziom: zaawansowany

Cena: 400 zl

Minimalna liczba uczestnikéw: 10



Warsztaty edukacyjne:
Warsztat Aestimo

20.11 | 14:00-14:45

parodowa Konferencja
DWarzystwa Farmakoekonomicznego
W Jesli chcemy by wszystko zostato, jojest, wszystko musi sie
zm/en/c “ezyli co stychac w farmakoekonomice?
e

Temat: Pragmatyczne  badania  kliniczne z  randomizacja
- jednorozce wérdd badan klinicznych?

Warsztat zapoznajacy z charakterystyky pragmatycznych badan klinicznych z
randomizacjg (z ang. pragmatic randomised controlled trials), ktére s3 najbardziej
wiarygodnym Zrédtem informacji o efektywnodci praktycznej lekéw. Prezentacja
skali PRECIS, czyli narzedzia oceniajacego stopiefl pragmatycznosci préb RCT.
Krytyczne przedstawienie sposobu analizy danych pragmatycznych w
wytycznych AOTMIT oraz w raportach HTA i Analizach Weryfikacyjnych Agencji
dostepnych na stronie AOTMIiT.

Czas: okolo 45 minut
Poziom: poczatkujacy
Cena: 200 zt

Liczba uczestnikéw: 10-20



Warsztaty edukacyjne:
Warsztat Aestimo

29.11 | 15:00-15:45

parodowa Konferencja
DWarzystwa Farmakoekonomicznego
W Jesli chcemy by wszystko zostato, jojest, wszystko musi sie
zm/en/c “ezyli co stychac w farmakoekonomice?
e

Temat: Skala AMSTAR2 — sztuka dla sztuki czy naprawde potrzebne narzedzie?

Warsztat prezentujacy szczegdtowo analize jakosci przegladéw systematycznych
na podstawie skali AMSTAR2 (z ang. Assessing Methodological Quality of Systematic
Reviews). Omoéwienie najbardziej problematycznych punktéw tego narzedzia.
Krytyczne przedstawienie wynikéw oceny z uzyciem skali AMSTAR2 w
raportach HTA i Analizach Weryfikacyjnych Agencji dostepnych na stronie
AOTMIT.

Czas: okolo 45 minut
Poziom: poczatkujacy
Cena: 200 zt

Liczba uczestnikéw: 10-20



Warsztaty edukacyjne:

29.11 | 16:00-16:45 -
Warsztat Aestimo

marodowa Konferencja
’ Jowarzystwa Farmakoekonomicznego
< Jésl chcemy by wszystko zostato, jojest, wszystko musi sie
zmiepic*ezyli co stychac w fargkoekcﬁom/ce?

Temat: Instrumenty dzielenia ryzyka — implementacja i wplyw na ICUR

Omoéwienie podstawowych rodzajéow instrumentéw ryzyka, sposobéw ich
implementacji w modelu ekonomicznym oraz analiza wplywu na wysoko$¢
wskaznika ICUR. Ocena wad i zalet poszczegdlnych mechanizméw w kontekscie
wniosku refundacyjnego. Modut obejmuje éwiczenia interaktywne z udziatem
uczestnikow.

Czas: okolo 45 minut
Poziom: zaawansowany
Cena: 200 zt

Liczba uczestnikéw: 10-20



