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Propozycja programowa

25 listopada 2026 - Sroda

8:00-20:00

Warsztaty edukacyjne - szczegéty wkrétce

26 listopada 2026 - czwartek

8:00-9:30

Sesja I: Sesja prac oryginalnych - prowadzacy: A. Staniszewska, P. Kawalec

Sesja prac oryginalnych bedzie okazjg do poznania wynikéw badan z zakresu farmakoekonomiki,
oceny technologii medycznych i polityki zdrowotnej. Uczestnicy moga spodziewac sie krétkich
prezentacji prac wytonionych przez Komitet Naukowy oraz dyskusji nad zastosowanymi metodami,
wynikami i ich znaczeniem dla praktyki oraz decyzji w ochronie zdrowia. Sesja jest skierowana do
naukowcow, analitykéw, klinicystéw, przedstawicieli instytucji publicznych i sektora medycznego
oraz wszystkich zainteresowanych najnowszymi badaniami w tych obszarach.

9:30-9:45

Przerwa kawowa

9:45-11:15

Sesja Il: Nowelizacja wytycznych HTA w Polsce - kierunki zmian i ich
znaczenie - prowadzgcy: M. Niewada, D. Golicki

Na sesji przedstawimy wyniki prac nad aktualizacja Wytycznych oceny technologii medycznych
(HTA), prowadzonych przez zespét AOTMIT z udziatem licznych ekspertéw branzowych. To pierwsza
kompleksowa rewizja tego dokumentu od 2016 roku. Wynika ona z postepu metodologicznego,
z doswiadczen polskiego systemu refundacyjnego oraz z wymogéw rozporzadzenia (UE) 2021/2282
o wspolnych ocenach klinicznych. Nowe wytyczne po raz pierwszy zawierajg rozdziat o sztucznej
inteligencji. Mocniej akcentujg tez perspektywe pacjenta, dane z rzeczywistej praktyki klinicznej
(RWE) i nieréwnosci w zdrowiu. Bedzie to sesja typu ,state of the art”: pokaze, co zmienito sie
w wytycznych i z czego te zmiany wynikajg.

11:15-11:30

Przerwa kawowa

11:30-13:00

Sesja lll (plenarna): Ekonomiczne aspekty zdrowia, zdrowotne aspekty
ekonomii — wzajemne powiagzania - prowadzacy: M. Czech, M. Mitkowski

Sesja bedzie poswigcona rosngcemu znaczeniu zdrowia jako inwestycji w kapitat ludzki,
produktywnos¢ i rozwdj gospodarczy. W gronie wybitnych przedstawicieli ekonomii, administracji
publicznej i systemu ochrony zdrowia zostanie podjeta dyskusja nad tym, w jakim stopniu
wspoétczesna polityka zdrowotna uwzglednia szersze konsekwencje ekonomiczne decyzji
podejmowanych w ochronie zdrowia. Szczegdlna uwaga zostanie poswiecona ramom fiskalnym
i finansowaniu inwestycji w zdrowie, w tym szczepien, oraz temu, czy perspektywa inwestycyjna jest
wtasciwie odzwierciedlana przez ptatnika publicznego. Uczestnicy porozmawiajg roéwniez
o wykorzystaniu danych dotyczacych absencji chorobowej i produktywnosci w procesach alokacji
srodkéw publicznych. Waznym elementem sesji bedzie takze refleksja nad miejscem wymiaru
ekonomiczno-gospodarczego w HTA, taryfikacji i podejmowaniu decyzji refundacyjnych. Sesja ma
stworzy¢ przestrzen do interdyscyplinarnej dyskusji o tym, jak lepiej taczy¢ cele zdrowotne
z dtugofalowymi celami spoteczno-gospodarczymi panstwa.

13:00-14:00

Lunch
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14:00-15:30

Sesja IV: Globalne mechanizmy ksztattowania ostep do terapii -
prowadzacy: J. Lis, M. Czech

Krajowe decyzje refundacyjno-cenowe w coraz wiekszym stopniu zalezg od mechanizméw
dziatajacych ponad poziomem panstwa. Amerykanska polityka cenowa oparta na klauzuli
najwyzszego uprzywilejowania (MFN) wtgczyta USA w system miedzynarodowych poréwnan cen
i benchmarkéw cenowych (IRP). Jednoczesnie Unia Europejska wdraza wspdlne oceny kliniczne
(JCA). Te zmiany przeksztatcajg warunki, w ktérych zapadajg krajowe decyzje refundacyjne i cenowe.
Pierwsze dane wskazujg na mniej wprowadzen nowych lekdw w Europie i presje na poufne rabaty.
Najbardziej narazone sa rynki o nizszych cenach, w tym Polska i kraje CEE.

Pojawia sie pytanie, jak dostosowa¢ metodyke oceny technologii medycznych i polityke cenowo-
refundacyjnag do nowych warunkéw? Dyskusja obejmie, m.in.:

. jak optymalnie wtaczy¢ JCA do oceny krajowej,

. jak prowadzi¢ analize ekonomiczna i analize wptywu na budzet w warunkach niepewnosci
cenowej, oraz jak uwzgledni¢ w prognozach mozliwe zmiany cen, opdznionego wprowadzenia leku
lub braku jego wejscia na rynek,

. jakie instrumenty dzielenia ryzyka stosowac oraz jak monitorowac¢ dostepnos¢ terapii,

. jak zachowac¢ atrakcyjnosé i konkurencyjnosc¢ rynkéw CEE, w tym polskiego w dobie zmian
Celem panelu jest przedyskutowanie rozwigzan, ktére mogtyby zapewnié uczciwe negocjacje
cenowe oraz ograniczy¢ ryzyko opéznienia lub utraty dostepu pacjentéw do innowacyjnych terapii.

15:30-15:45

Przerwa kawowa

15:45-17:15

Sesja V: Jak mierzyé warto$é w ochronie zdrowia? Rozszerzone podejs$cia
(expanded value measures) - prowadzacy: E. Bandurska, J. Lis

Ekonomiczna ocena technologii medycznych tradycyjnie koncentruje sie na analizie kosztéw i
efektow zdrowotnych, najczesciej wyrazanych za pomoca QALY. To podejscie zapewnia
poréwnywalnosc i przejrzystos¢ decyzji, ale coraz wyrazniej widac, ze nie oddaje petnejwartosci, jaka
leki, szczepionki i inne technologie przynoszg pacjentom, ich rodzinom, systemowi ochrony zdrowia
i spoteczenstwu. Czes¢ korzysci pozostaje poza standardowa analiza ekonomiczng, cho¢ ma realne
znaczenie dla decydentéw i obywateli.

Sesja poswigcona bedzie szerszym wymiarom wartosci technologii medycznych oraz metodom,
ktére moga uzupetni¢ dotychczasowy warsztat HTA. Sesja poswiecona bedzie szerszym wymiarom
wartosci technologii medycznych oraz metodom, ktére moga uzupetni¢ dotychczasowy warsztat
HTA. Wsréd omawianych elementéw znajdg sie: produktywnosé i zdolnosé do pracy, obcigzenie
opiekundéw i efekty spillover na rodzine, wartos¢ nadziei, wartos¢ ubezpieczeniowa i redukcja
niepewnosci, warto$¢ opcji realnej, ciezkos¢ choroby oraz aspekty rownosci w zdrowiu. Szczegélng
uwage poswiecimy szczepionkom, ktérych petna warto$¢ (broader value of vaccination) obejmuje
odpornos$¢ populacyjng, ograniczenie transmisji i ryzyka epidemicznego, wptyw na
antybiotykoopornos¢ oraz korzysci makroekonomiczne, stabo uchwytywane w modelach
skoncentrowanych na indywidualnym pacjencie.

Przedstawione zostang takze nowe i rozwijajgce sie podejscia metodyczne, takie jak dystrybucyjna
analiza kosztéw-efektywnosci (DCEA), wielokryterialna analiza decyzyjna (MCDA), uogdélniona,
skorygowana o ryzyko analiza kosztéw-efektywnosci (GRACE) czy miary oparte na dobrostanie (np.
WELLBY). Dyskusja dotyczy¢ bedzie tego, ktére z tych elementéw sa gotowe do wtaczenia do praktyki
oceny, jak unikna¢ podwadjnego liczenia korzysci i jak zachowaé sp6jnosé z progiem optacalnosci, a
takze jakie znaczenie ma ten kierunek w konteks$cie wspélnych ocen klinicznych w ramach unijnego
rozporzadzenia HTA oraz praktyki AOTMIT.

Przedyskutowane zostang m.in. takie zagadnienia jak:

. Ktore wymiary wartosci wykraczajgce poza QALY powinny by¢ systematycznie uwzgledniane
w polskim HTA, a ktére pozostac elementem oceny jakoSciowej?

. Czy szczepienia i interwencje profilaktyczne wymagaja odrebnych ram oceny wartosci?

. Jak mierzy¢ rozszerzone korzy$ci w sposdb wiarygodny, powtarzalny i odporny na zarzut
arbitralnosci?

. Jaka powinna by¢ rola perspektywy spotecznej i preferencji pacjentéw w procesie
decyzyjnym?

. Jak dodatkowe elementy wartosci powinny wptywac¢ na decyzje refundacyjna: poprzez

modyfikacje analizy ekonomicznej, sposéb interpretacji progu optacalnosci czy jako
odrebne kryteria w procesie negocjacyjnym?
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17:15-17:30||Przerwa kawowa

Sesja VI: Od koncepcji do praktyki - jak wdrazaé¢ Value-Based Healthcare w
Polsce? Czesé I: Perspektywy, bariery i mozliwosci - prowadzacy: E.
Bandurska, M. Jachimowicz

Sesja poswiecona praktycznym aspektom wdrazania opieki zdrowotnej opartej na wartosci (Value-
Based Healthcare, VBHC) bedzie okazja do spojrzenia na te koncepcje z perspektywy réznych
uczestnikéw systemu ochrony zdrowia. Wychodzac poza dotychczasowe dyskusje dotyczace zatozen
i korzysci ptynacych z VBHC, chcemy skoncentrowac sie na konkretnych mozliwosciach i warunkach
jego wdrazania w Polsce.

Do dyskusji zaprosimy przedstawicieli instytucji odpowiedzialnych za ksztattowanie i finansowanie
systemu ochrony zdrowia, a takze podmiotéw leczniczych, aby skonfrontowaé perspektywe
systemowa z doswiadczeniami i wyzwaniami zwigzanymi z praktycznym wdrazaniem opieki opartej
na wartosci. Waznym elementem sesji bedzie rowniez perspektywa farmakoterapii, ze szczegélnym
uwzglednieniem rzeczywistych efektow leczenia, catkowitych kosztéw opieki oraz mozliwosci
17:30-19:00 ||powigzania finansowania terapii z osigganymi wynikami zdrowotnymi.

Wspélnie zastanowimy sie, od czego nalezy rozpocza¢ wdrazanie VBHC, jakie dane, zasoby i
mechanizmy organizacyjne sg do tego niezbedne, kto powinien odpowiada¢ za koordynacje dziatan
oraz w jaki sposdb powigza¢ finansowanie z osigganymi wynikami zdrowotnymi. Szczegélng uwage
poswiecimy rozwigzaniom mozliwym do zastosowania juz dzi$, w istniejagcych uwarunkowaniach
organizacyjnych, prawnych i finansowych, a takze sposobom pomiaru i oceny rzeczywiscie osigganej
wartosci.

Istotnym elementem sesji bedzie interaktywna dyskusja, ktdrej celem bedzie identyfikacja
najwazniejszych barier, mozliwosci i priorytetéw wdrozeniowych.

Mamy nadzieje, ze dyskusja stanie sie punktem wyjscia do dalszej wymiany doswiadczen i prac nad
praktycznymi rekomendacjami dotyczacymi wdrazania VBHC w polskim systemie ochrony zdrowia.
Chcielibysmy réwniez powrécic¢ do tego zagadnienia podczas kolejnej edycji konferencji, podejmujac
probe sformutowania wnioskéw i wskazéwek wdrozeniowych na podstawie zidentyfikowanych
potrzeb, barier i mozliwosci.

20:00 Kolacja konferencyjna

27 listopada 2026 - piagtek

Sesja VII: Sesja prac studenckich - prowadzacy: D. Golicki, W. Cie¢ko

Sesja prac studenckich bedzie przestrzenia prezentacji badan i pomystéw mtodych autoréw
z zakresu farmakoekonomiki, oceny technologii medycznych i polityki zdrowotnej.
Uczestnicy poznajg prace wytonione przez Komitet Naukowy oraz wezma udziat w dyskusji
nad ich wynikami i znaczeniem dla ochrony zdrowia. Sesja jest skierowana do studentdw i
doktorantéw, ich opiekunéw naukowych oraz ekspertéw zainteresowanych wspieraniem
mtodych badaczy i poznaniem ich perspektywy na wyzwania systemu.

8:00-9:30

9:30-9:45 Przerwa kawowa
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Sesja Vlll: Dane w ochronie zdrowia — akly stan wykorzystaniai
kierunki rozwoju - prowadzacy: M. Mitkowski, K. Kus

Sesja skupi sie na rosngcym znaczeniu danych w ksztattowaniu nie tylko polityki zdrowotnej,
ocenie efektéw leczenia, ale réwniez (a moze przede wszystkim) racjonalnym
gospodarowaniu dostepnymi srodkami publicznymi. W gronie ekspertéw systemu ochrony
zdrowia, administracji publicznej i analizy danych zostanie podjeta dyskusja nad aktualnym
oraz przysztym wykorzystaniem zasobow informacyjnych nie tylko NFZ, ale takze wszelkich
rejestrow medycznych i elektronicznej dokumentacji medycznej, skupiajgc sie przede
wszystkim nad mozliwosciami ich szerszego wykorzystania w praktyce. Szczegélna uwaga
zostanie poswiecona wykorzystaniu danych do okreslania potencjalnych i newralgicznych
potrzeb zdrowotnych, monitorowania jakosci $wiadczen zdrowotnych wraz z ich
dostepnoscig oraz efektywnosci (przetozenia na decyzyjnos¢) prowadzonych analiz
farmakoekonomicznych. Uczestnicy przedyskutujg potencjalne kierunki cyfryzacji systemu
ochrony zdrowia, integracji rozproszonych danych oraz szybkiej i rzetelnej wymiany
informacji miedzy systemami. Waznym elementem sesji bedzie pochylenie sie nad
problemem tzw. wtérnego wykorzystaniem danych do badan naukowych, oceny technologii
medycznych i wspierania decyzji finansowych, w tym w kontekscie wdrazania Europejskiej
Przestrzeni Danych Dotyczacych Zdrowia (European Health Data Space - EHDS). Dyskusja
uwzgledni takze jakosé, kompletnosé i aktualnosé¢ posiadanych (ale nie do korica
wykorzystywanych) danych, zasady dostepu do nich, ochrone prywatnosci oraz
najwazniejsza aspekt - cyberbezpieczeristwo. Sesja ma stworzy¢ realng przestrzen do
interdyscyplinarnej dyskusiji o tym, jak przeksztatca¢ gromadzone dane w wiarygodng wiedze
wspierajgcg poprawe opieki nad pacjentem i efektywnos$¢ systemu ochrony zdrowia.

11:00-11:15

Przerwa kawowa

11:15-12:45

Sesja IX: Wyroby medyczne w systemie HTA i refundaciji — specyfika
oceny i finansowania - prowadzacy: J. Lis, M. Niewada

Metody oceny i Sciezki finansowania wyrobéw medycznych wcigz sg w duzej mierze
wzorowane na farmakoterapii. Specyfika wyrobdéw jest jednak inna: krétki cykl zycia
produktu, czeste modyfikacje, krzywa uczenia sie, zaleznos¢ efektu od operatora i organizaciji
Swiadczenia, ograniczone mozliwosci prowadzenia RCT oraz ceny ksztattowane w|
przetargach. Wszystko to sprawia, ze klasyczny model HTA nie zawsze dobrze sie sprawdza.
Sesja odbywa sie w momencie przetomowym dla wyrobéw medycznych. W 2026 r.
rozporzadzenie HTA po raz pierwszy objeto wyroby wysokiego ryzyka. Grupa koordynacyjna
HTACG rekomendowata juz pierwsze wyroby do wspdlnej oceny klinicznej (JCA). Na poziomie
UE trwaja prace nad ukierunkowana reforma MDR/IVDR, a w Polsce nad szeroka nowelizacja
ustawy refundacyjnej, ktéra dotyczy takze wyrobéw wydawanych na zlecenie.

Podczas sesji bedziemy dyskutowac o:

. dowodach realistycznych dla wyrobéw medycznych (RCT, RWE, rejestry),
uwzglednianiu krzywej uczenia sie i aspektdow organizacyjnych w ocenie oraz o potrzebie
odrebnych wytycznych HTA dla wyrobéw;

. tym, jak AOTMIT bedzie korzystaé z europejskich raportéw JCA, jak przetozy¢ ocene
klinicznag na krajowy kontekst ekonomiczny oraz o przejrzystosci wyboru wyrobéw do oceny;
. $ciezkach finansowania wyrobdéw w Polsce (lista refundacyjna, wyroby na zlecenie,

finansowanie w ramach swiadczen), w tym o dedykowanej $ciezce dla innowacji szpitalnych
i warunkowym finansowaniu z obowigzkiem zbierania danych;

. zasadach oceny i finansowania wyroboéw cyfrowych oraz opartych na sztucznej
inteligenciji;
. taczeniu oceny wartosci z modelem przetargowym, kryteriami pozacenowymi i

instrumentami dzielenia ryzyka;
wptywie reformy MDR/IVDR na dostepnosé wyrobdw i na wymagania dowodowe na etapie
HTA

12:45-13:30

Lunch
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Sesja X: Pomiar uzytecznosci w analiza - metody i wyzwania
praktyczne - Prowadzgcy: D. Golicki, M. Jakubczyk, P. Kawalec
(moderator)

Analizy ekonomiczne dotyczgce dzieci i mtodziezy od lat napotykaja w Polsce na luke.
Wytyczne AOTMIT odwotuja sie do polskich zestawdw wartosci (value sets) dla dorostych
wersji kwestionariuszy EQ-5D-3L i EQ-5D-5L, natomiast dla populacji pediatrycznej
brakowato krajowego zZrodta uzytecznosci standw zdrowia. Dziecieca wersja
kwestionariusza, EQ-5D-Y-3L, jest coraz szerzej stosowana w badaniach klinicznych, ale bez
zestawu wartosci odzwierciedlajacego preferencje polskiego spoteczeristwa nie da sie na jej
podstawie wiarygodnie obliczy¢ QALY.

Zaprezentujemy wyniki pierwszego polskiego badania wyceny stanéw zdrowia EQ-5D-Y-3L,
przeprowadzonego zgodnie z miedzynarodowym protokotem EuroQol.

Badanie wykracza jednak poza wyznaczenie zestawu wartosci. Wraz z rosngca liczba
krajowych zestawéw EQ-5D-Y-3L réznice miedzy nimi coraz czes$ciej odczytywane sa jako
réznice w preferencjach spoteczeristw. Pokazemy, ze znaczna ich cze$¢ moze wynikac z
decyzji metodycznych.

14:30-14:45

Przerwa kawowa

14:45-15:45

Sesja Xl: Sztuczna inteligencja w ochronie zdrowia — implikacje dla
farmakoekonomiki - prowadzacy: K. Kus, E. Bandurska

Sesja bedzie poswiecona przede wszystkim stale rosngcemu znaczeniu sztucznej inteligencji
(Al) w ocenie technologii medycznych i jej potencjatu doradczego przy podejmowaniu decyzji
dotyczacych finansowania systemu ochrony zdrowia. W gronie ekspertéw z zakresu
farmakoekonomiki, HTA i analizy ocenimy potencjalne mozliwosci wykorzystania Al zaréwno
w analizach klinicznych jak i (a moze przede wszystkim) ekonomicznych, z uwzglednieniem
zasad medycyny opartej na dowodach naukowych (EBM) oraz standardéw metodologicznych
AOTMiTu oraz dowodach z rzeczywistej praktyki klinicznej (RWE). Uczestnicy przedyskutujg i
ocenig (pozytywnie/krytycznie) zastosowania Al w przegladach systematycznych,
modelowaniu farmakoekonomicznym, analizach efektywnosci kosztowej i wptywu na budzet
ptatnika publicznego. Waznym elementem dyskusji bedzie ocena wartosci rozwigzan
wykorzystujgcych Al z odpowiedzialnosciag cztowieka, obejmujaca korzysci zdrowotne, koszty
wdrozenia i konsekwencje organizacyjne. Dyskusja uwzgledni takze jako$¢ danych, ryzyko
bteddéw systematycznych, przejrzysto$¢ i walidacje modeli oraz niepewnos¢ wynikéw. Sesja
ma stworzy¢ przestrzen do interdyscyplinarnej dyskusji o tym, jak odpowiedzialnie
wykorzystywaé sztuczna inteligencje (Al) do wspierania wiarygodnych analiz i racjonalnej
alokacji srodkéw publicznych.

15:45-16:00

Oficjalne podsumowanie i zakorficzenie konferencji
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