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Aneks do raportu HTA zostat sporzgdzony 15 lutego 2022 roku w zwigzku z uwagami
zawartymi w pismie 0T.4231.62.2021.AKP.14. W aneksie przedstawiono dane oraz wyniki
stanowigce uzupetnienie analiz: ekonomicznej oraz wptywu na system ochrony zdrowia, ktére
w wersji 1.1. zostaly zakonczone 14 stycznia 2022 roku. Zawartos¢ aneksu, o ile nie wskazano
inaczej, jest spdjna z zalozeniami raportu przedtozonego 14 stycznia 2022 roku, w zwigzku z

czym nie opisywano ich kolejny raz w niniejszym dokumencie.
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Indeks skrotow

Skrét Rozwini ecie

AD lek antydepresyjny

AOTMIT Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w Polsce

ChPL Charakterystyka Produktu Leczniczego

ESK esketamina

ang. International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems —

(e~ Miedzynarodowa Klasyfikacja Chor6b i Probleméw Zdrowotnych

PLC placebo

PLN polski ztoty

RSS ang. risk sharing scheme — schemat podziatu ryzyka

ang. serotonin norepinephrine reuptake inhibitor — inhibitory wychwytu zwrotnego
serotoniny i noradrenaliny

SNRI

ang. selective serotonin reuptake inhibitor — selektywne inhibitory zwrotnego wychwytu

SR serotoniny
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1. Analiza ekonomiczna

Zatozenia i dane przedstawione w rozdziatach od 1. do 7. oraz od 10. do 17.4. z Analizy
ekonomicznej w wersji 1.1. z dnia 14 stycznia 2022 roku w catosci sg spéjne z zalozeniami

niniejszego aneksu.
1.1. Analiza kosztow

W analizie przedtozonej 14 stycznia 2022 roku w oszacowaniach udziatdw poszczegélnych
substancji czynnych stosowanych w ramieniu komparatora uwzgledniono dane |
B\ niniejszym aneksie testowano dodatkowy wariant analizy scenariuszy,
w ktérym odsetki chorych stosujgcych poszczegodlne substancje w ramieniu komparatora
przyjeto na poziomie analogicznym jak w ramieniu PLC+AD w badaniu TRANSFORM-2
[Popova 2019], ktére wraz oszacowaniami kosztowymi przedstawiono w ponizszej tabel.

Tabela 1.
Koszty oraz udziaty substancji stosowanych w ramien iu komparatora (analiza
scenariuszy)

Koszt dobowy NFZ Koszt dobowy wspdlny
(PLN) (NFZ + pacjent) (PLN)

duloksetyna 55,96% 0,70 1,12
escitalopram 15,60% 0,00 0,86
sertralina 14,68% 0,30 0,46
wenlafaksyna 13,76% 0,67 1,01

Terapia Udziaty

Biorgc pod uwage wartosci przedstawione w powyzszej tabeli, oszacowano, ze w wariancie
rozwazanym w ramach analizy scenariuszy w ramieniu komparatora na doustne leki
przeciwdepresyjne ponoszony jest koszt 14,84 PLN w perspektywie platnika publicznego
(i finanséw publicznych) oraz 27,18 PLN w perspektywie wspoélnej w przeliczeniu na 4-
tygodniowy cykl modelu. W analizie zatozono takze, ze taki sam koszt bedzie ponoszony w
przypadku chorych stosujgcych wytgcznie doustne leki przeciwdepresyjne na kolejnych liniach
leczenia po niepowodzeniu terapii skojarzonej ESK+AD! oraz po niepowodzeniu leczenia

komparatorem.

1 Przyjeto, ze po niepowodzeniu terapii skojarzonej ESK+AD na kolejnych liniach leczenia bedg
stosowane wylgcznie doustne leki przeciwdepresyjne przy uwzglednieniu tych samych udziatéw dla
poszczegolnych substancji czynnych, ktére uwzgledniono w ramieniu komparatora.




@ Spravato® (esketamina) w leczeniu depresji lekoopornej — aneks do
NMAHTA T : presiiekooporne] !

IGNORANTIA NOCET

Pozostate zatozenia dot. kosztéw sg zgodne z zatozeniami opisanymi w rozdziale 8. Analizy

ekonomicznej z 14 stycznia 2022 roku.
1.2. Zalozenia i dane wej sciowe

W modelu uzupetniajgcym do aneksu uwzgledniono 2 dodatkowe warianty testowane w
analizie scenariuszy. Pierwszy z nich zwigzany jest ze zrodtami danych dla udziatéw substancji
czynnych stosowanych w terapii lekami przeciwdepresyjnymi (opisany w rozdziale 1.1.). W
drugim wariancie testowano alternatywne zrodio danych dla oszacowania nastepujgcych

parametrow modelu:

wiek wejscia do modelu;

odsetek kobiet;

uzytecznosci w stanach uwzglednionych w modelu;

Srednie dawkowania esketaminy;

udziaty lekow z grupy SSRI i SNRI stosowanych w skojarzeniu z esketaming;

prawdopodobiehstwa odpowiedzi i remisji w | cyklu modelu.

W zakresie obszaru modelowanego jako ,Zrodlo danych dla oszacowania parametrow
modelu” w analizie podstawowej wartosci te oszacowano na podstawie danych z badania
TRANSFORM-2 przeprowadzonego w populacji chorych w wieku 18-64 lata. W analizie
scenariuszy testowano alternatywny wariant, w ktorym wymienione wyzej parametry obliczono
jako $rednig wazong z danych z badah TRANSFORM-2 oraz TRANSFORM-3
(przeprowadzonego w populacji 2 65 lat). Biorgc pod uwage fakt, iz do wnioskowanego
programu lekowego kwalifikujg sie chorzy w wieku 18-75 lat, na podstawie danych z Raportu
NFZ o depresji wyznaczono odsetek chorych w wieku 65-75 lat w populacji chorych na
depresje w przedziale wiekowym 18-75 lat (21,8%), ktory stanowi wage dla danych z badania
TRANSFORM-3 w oszacowaniach wariantu alternatywnego (odsetek ten wyznaczono w
ramach zaktualizowanej wersji arkusza kalkulacyjnego). Podsumowanie wartosci testowanych

w ramach tego wariantu analizy scenariuszy przedstawiono w ponizszej tabeli.
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Tabela 2.
Warto $ci uwzgl ednione w analizie podstawowej oraz w analizie scena  riuszy w ramach obszaru modelowanego jako,  zrodto danych dla
oszacowania parametréw modelu”

srednia wa zona
dane dla populacji 2 65 lat (TRANSFORM-3) (warto $ci testowane w

dane dla populacji 18-64 lata
(TRANSFORM-2)

Parametr analizie scenariuszy)
Warto $¢ parametru Zrodto Warto $¢ parametru Zrodio Warto $¢ parametru
Prawdopodobie nstwo odpowiedzi na
leczenie w | cyklu modelu (terapia ESK+AD) Popova 2019 Ochs-Ross 2020
- 1
Prawdopodobie fistwo remisji w | cyklu o o } o
modelu (terapia ESK+AD) 52,5% Popova 2019 17,5% Ochs-Ross 2020 44,8%
= A = B -
Wiek wej $cia do modelu (lata) 45,6 70,0 51,0
Popova 2019 Ochs-Ross 2020
Odsetek kobiet 61,9% 62,0% 61,9%
I I I
- S - S ~
] I I
I I ]
I I I
= BN = S -
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dane dla populacji 18-64 lata
(TRANSFORM-2)

Parametr

Warto $§¢ parametru

Udziaty duloksetyny w skojarzeniu z
esketamin g w ramieniu interwencji

52,63%

Zrodio

Udziaty escitalopramu w skojarzeniu z

: S o 18,42%
esketamin g w ramieniu interwencji
: : : : Popova 2019
Udzialy sertraliny w skojarzeniu z
: S . 14,04%
esketamin g w ramieniu interwenciji
Udziaty wenlafaksyny w skojarzeniu z 14,91%

esketamin g w ramieniu interwencji

dane dla populacji 2 65 lat (TRANSFORM-3)

Warto ¢ parametru Zrodio

srednia wa zona
(warto $ci testowane w
analizie scenariuszy)

Warto $¢ parametru

34,72% 48,72%

34,72% 21,98%
Ochs-Ross 2020

20,83% 15,52%

9,72% 13,78%

Pozostate zalozenia i dane wejsciowe sg zgodne z przedstawionymi w rozdziale 9. Analizy ekonomicznej z 14 stycznia 2022 roku.

Tabela 3.
Dodatkowe scenariusze analizy wra  zliwo $ci

Scenariusz analizy

Obszar modelowania .
podstawowe]

Zrédio danych dla udziatéw
substancji czynnych
stosowanych w terapii lekami

przeciwdepresyjnymi

Scenariusz rozpatrywany

w ramach analizy
wrazliwo sci

badanie TRANSFORM-2

Uzasadnienie scenariuszy

Analiza podstawowa: w oszacowaniach udziatdw
poszczegoélnych substancji czynnych stosowanych w

teraiii lekami Erzeciwdeiresil'nimi uwzalidniono dane

Analiza scenariuszy: uwzgledniono odsetki chorych
stosujgcych poszczegdlne substancje jak w ramieniu
PLC+AD z badania TRANSFORM-2 [Popova 2019]

Zrodta danych dla
modelowania
scenariuszy

- Popova 2019
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Scenariusz rozpatrywany Zrédia danych dla
w ramach analizy Uzasadnienie scenariuszy modelowania
wrazliwo sci scenariuszy

Scenariusz analizy

Obszar modelowania .
podstawowej

Analiza podstawowa: uwzgledniono dane dotyczgce
wieku wejscia do modelu, odsetka kobiet, uzytecznosci
w stanach uwzglednionych w modelu, $redniego
dawkowania esketaminy, udziatow lekéw z grupy SSRI i
SNRI stosowanych w skojarzeniu z esketaming oraz Popova 2019,

prawdopodobienstwa odpowiedzi i remisji w | cyklu Ochs-Ross 2020,
modelu na podstawie danych z badania TRANSFORM-2
przeprowadzonego w populacji dorostych chorych na

depresje lekooporng w wieku 18-64 lata
Wartos¢ alter: oszacowano wyzej wymienione
parametry jako $rednig wazong z danych z badan
TRANSFORM-2 oraz TRANSFORM-3
(przeprowadzonego w populacji = 65 lat). Wagi dla
populacji 18-64 lata oraz 65-75 lat oszacowano na
podstawie danych z Raportu NFZ o depres;ji
Dane do obu scenariuszy przedstawiono w tabeli
(Tabela 2.)

Zrédio danych dla oszacowania dane dla populacji 18- | dane tgczne dla populacii
parametrow modelu 64 lata 18-64 lata oraz = 65 lat
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1.3. Jednokierunkowa analiza wra zliwosci | analiza

scenariuszy

W ramach uzupetniajgcej analizy wrazliwosci wykonano 2 dodatkowe warianty analizy
scenariuszy (opisane w rozdziale 1.2.), ktérych wyniki przedstawiono w ponizszej tabeli.
Pozostate warianty testowane w analizie wrazliwosci i analizie scenariuszy sg zgodne z

wynikami przedstawionymi w rozdziale 17.5. Analizy ekonomicznej z 14 stycznia 2022 roku.
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Tabela 4.
Wyniki analizy podstawowej oraz dodatkowego wariant u analizy scenariuszy
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2. Analiza wptywu na system ochrony zdrowia

Zatozenia i dane przedstawione w rozdziatach od 1. do 2.4, 2.6. oraz od 2.8. do 8.3. z Analizy
wplywu na system ochrony zdrowia w wersji 1.1. z dnia 14 stycznia 2022 roku w catosci sg

spojne z zatozeniami niniejszego aneksu.
2.1. Populacja

W ramach analizy uzupeiniajgcej bedacej czescig niniejszego aneksu przedstawiono

alternatywny sposob oszacowania wielkosci populaciji:

obejmujgcej wszystkich chorych, u ktoérych technologia wnioskowana moze zostac
zastosowana;

docelowej;

w ktorej wnioskowana technologia bedzie stosowana przy zatozeniu, ze minister

wiasciwy do spraw zdrowia wyda decyzje o objeciu refundacja.

Zrodtami dla alternatywnego oszacowania sg dane NFZ z opracowania AWA Depratal oraz
dane z badania STAR*D [Rush 2006]. Opis wykonanych obliczen przedstawiono w kolejnych

podrozdziatach.

Zatozenia zwigzane z oszacowaniami wielkosci populacji w analizie podstawowej sg zgodne
Z opisanymi w rozdziale 2.5. Analizy wplywu na system ochrony zdrowia z dnia 14 stycznia
2022 roku.

2.1.1. Populacja obejmuj gca wszystkich chorych, u ktorych

technologia wnioskowana mo ze zosta € zastosowana

Populacje badang w analizie wplywu na budzet stanowig chorzy, u ktérych oceniania
technologia moze by¢ zastosowana. Zdefiniowano jg w oparciu o ChPL wnioskowanej

technologii. Zgodnie z ChPL Spravato® wnioskowana technologia moze by¢ stosowana:

w skojarzeniu z selektywnym inhibitorem wychwytu zwrotnego serotoniny lub
inhibitorem wychwytu zwrotnego serotoniny i noradrenaliny (SSRI lub SNRI) w leczeniu
0s0Ob dorostych z opornym na leczenie duzym zaburzeniem depresyjnym, ktérzy nie
zareagowali na co najmniej dwie r6zne terapie lekami przeciwdepresyjnymi w obecnym

epizodzie depresyjnym o nasileniu umiarkowanym do ciezkiego (populacja 1);
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w skojarzeniu z doustng terapig przeciwdepresyjng u dorostych pacjentéw z
umiarkowanym lub ciezkim epizodem duzego zaburzenia depresyjnego jako
intensywna krotkotrwata terapia w celu szybkiego zmniejszenia objawow depresyjnych,

ktére w ocenie klinicznej stanowig nagty przypadek psychiatryczny (populacija I1).

Wielko$¢ pierwszej sposrdd wymienionych wyzej populacji oszacowano na podstawie

nastepujgcych danych NFZ z opracowania AWA Depratal:

parametr A — fgczna liczba dorostych chorych z rozpoznaniem epizodu depresji
umiarkowanej lub ciezkiej (bez objawéw psychotycznych?), tj. jednego z rozpoznan
spoérod: F32.1, F32.2, F33.1 lub F33.2 wg kodéw ICD-10 (na podstawie danych za
2013 r.);

parametr B — Sredni odsetek oséb stosujgcych farmakoterapie wsrdéd chorych na
depresje (na podstawie danych dla pacjentéw z ciezkim epizodem depresji w latach
2015-2017);

parametr C — stosunek liczby chorych z epizodem depresji w roku 2017 w stosunku do
danych z roku 2013 (na podstawie danych dla pacjentow z ciezkim epizodem depresji;

2017 rok ostatnim okresem, w ktérym raportowano te dane).

Na podstawie danych z badania STAR*D [Rush 2006] obliczono dodatkowo, ze ok. 43,86%?3
(parametr D) dorostych chorych z epizodem depresyjnym nie wykazuje wystarczajgcej
odpowiedzi na leczenie co najmniej 2 roznymi terapiami z wykorzystaniem doustnych lekow
przeciwdepresyjnych (warunek lekoopornosci). Biorgc pod uwage ten odsetek oraz
przedstawione wyzej dane NFZ, oszacowano iloczyn 4 parametrow (AxXBxCxD) i uzyskano
liczbe 22 318 chorych spetniajgcych pierwsze wskazanie z ChPL Spravato® (depresja

lekooporna o nasileniu umiarkowanym do ciezkiego).

Podobnie jak w Analizie wptywu na system ochrony zdrowia w wersji 1.1. z dnia 14 stycznia
2022 roku przyjeto, ze populacja | jest zawezona w stosunku do populacji Il o warunek
zwigzany z brakiem skutecznosci co najmniej 2 réznych terapii lekami przeciwdepresyjnymi.

Innymi stowy, populacja | zawiera sie w populacji Il. Jak juz wczesnie] wspomniano, na

2 Zaburzenia psychotyczne oraz epizod depresji z cechami psychotycznymi stanowity kryteria
wykluczenia we wszystkich badaniach uwzglednionych w Analizie klinicznej, w ktérych oceniano
skuteczno$é esketaminy, t. TRANSFORM-1, TRANSFORM-2, TRANSFORM-3, SUSTAIN-1 i
SUSTAIN-2.

3 (1-36,8%)%(1-30,6%)
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podstawie danych z badania STAR*D odsetek ten wynosi ok. 43,86% [Rush 2006]. Biorgc pod
uwage te wartos¢ oraz wielko$¢ populacji |, liczebnos¢ populaciji Il oszacowano na poziomie
50 883 chorych. Jest to jednoczesnie wielkos¢ populacji obejmujgcej wszystkich chorych, u
ktérych technologia wnioskowana moze zostaé zastosowana w alternatywnym wariancie

oszacowania.

Dodatkowo oszacowano ogdélng wielko$¢ populacji z depresjg lekooporng (bez podziatu na
stopien nasilenia choroby) przy zalozeniu, ze jest ona proporcjonalnie wieksza od populacji z
depresjg lekooporng o nasileniu umiarkowanym lub ciezkim o stosunek liczby chorych z
rozpoznaniem epizodu depresji tagodnej, umiarkowanej lub ciezkiej do liczby chorych z
rozpoznaniem epizodu depresji umiarkowanej lub ciezkiej. Doktadne obliczenia przedstawiono
w arkuszu kalkulacyjnym dotgczonym do niniejszego raportu, natomiast podsumowanie

oszacowan populacyjnych w ponizszej tabeli.

Tabela 5.
Oszacowanie wielko $ci populacji chorych, u ktérych technologia wniosko wana mo ze
zosta € zastosowana oraz wielko $ci populacji chorych z depresj g lekooporn g

Oznaczenie Sposo6b

: Warto $¢é Zrédto
parametru  oszacowania

Nazwa parametru
Liczba chorych z rozpoznaniem epizodu
depresji umiarkowanej lub ci  ezkiej (bez A n/d 75 344 AWA Depratal
objawow psychotycznych)

Odsetek chorych stosuj acych

0,
farmakoterapi ¢ B n/d 70,1% AWA Depratal

Stosunek liczby chorych z epizodem
depresji w roku do 2017 w stosunku do Cc n/d 0,964 AWA Depratal
danych z roku 2013

Odsetek chorych z brakiem odpowiedzi na

leczenie co najmniej 2 terapiami z D n/d 43.86% Rush 2006

wykorzystaniem doustnych lekéw
przeciwdepresyjnych

Liczba chorych z rozpoznaniem epizodu
depresji tagodnej, umiarkowanej lub E n/d 125 955 AWA Depratal
ciezkiej (bez objawow psychotycznych)

Liczba dorostych chorych z depresj g
lekooporn g o nasileniu umiarkowanym do F F = AxBxCxD 22 318
ciezkiego (populacjal z ChPL Spravato ®)

AWA Depratal,
Rush 2006

Populacja obejmuj gca wszystkich
chorych, u ktérych technologia G G=F/D 50 883
whioskowana mo ze zosta é zastosowana

AWA Depratal,
Rush 2006

Liczba dorostych chorych z depresj a H H = E/AXE 37 309 AWA Depratal,
lekooporn g - Rush 2006
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2.1.2. Populacja docelowa, wskazana we wniosku

Wskazanie wnioskowane obejmuje wezszg populacje niz zarejestrowane okreslone w ChPL
Spravato®. Zawezenie populacji miato na celu wpisanie sie w niezaspokojone potrzeby
wyselekcjonowanej grupy chorych. Populacje docelowg dla technologii wnioskowanej zgodnie
z przediozonym wnioskiem stanowig dorosli chorzy z opornym na leczenie duzym
zaburzeniem depresyjnym, ktérzy nie zareagowali na co najmniej dwie rézne terapie lekami
przeciwdepresyjnymi w obecnym epizodzie depresyjnym o nasileniu umiarkowanym do
ciezkiego. Petna charakterystyka populacji docelowej zostata okreslona zapisami

wnioskowanego Projektu programu lekowego leczenia depresji lekoopornej.

Wielko$¢ populacji docelowej obliczono przy zatozeniu, ze punktem wyjscia do oszacowan jest
liczba osbéb z depresjg lekooporng na poziomie 37 309 chorych (Tabela 5.). W nastepnym
kroku wielkos¢ tej populaciji nalezatoby ograniczy¢ poprzez nalozenie kolejnych warunkéw z

wnioskowanego Projektu programu lekowego leczenia depresji lekoopornej [

N i0rac pod uwage
ten fakt, wielkos¢ populacji docelowej w ramach oszacowania alternatywnego jest
proporcjonalnie wieksza od tej z analizy podstawowej o stosunek liczby chorych z depresjg
lekooporng w wariancie alternatywnym do liczby chorych z depresjg lekooporng w wariancie
podstawowym analizy®. Szczeg6towe oszacowania przedstawiono w arkuszu kalkulacyjnym

dotgczonym do niniejszego raportu, natomiast podsumowanie w ponizszej tabeli.

Tabela 6.
Oszacowanie wielko $ci populacji docelowej

N
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2.1.3. Populacja, w ktérej technologia wnioskowana jest

obecnie stosowana

Wielko$¢ populaciji zgodna z Analizg wplywu na system ochrony zdrowia z dnia 14 stycznia
2022 roku.

2.1.4. Populacja, w ktérej wnioskowana technologia bedzie
stosowana przy zalo zeniu, ze minister wia sciwy do

spraw zdrowia wyda decyzj € o objeciu refundacj q

W ramach oszacowania alternatywnego wielkosci populacji, w ktorej wnioskowana technologia
bedzie stosowana przy zatozeniu, ze minister wkasciwy do spraw zdrowia wyda decyzje o
objeciu refundacjg, wykorzystano analogiczne zatozenie jak w przypadku wielkosci populacji
docelowej — jest ona proporcjonalnie wieksza od tej z analizy podstawowej o stosunek liczby
chorych z depresjg lekooporng w wariancie alternatywnym do liczby chorych z depresjg
lekooporng w wariancie podstawowym analizy. Szczeg6towe oszacowania przedstawiono w
arkuszu kalkulacyjnym dotgczonym do niniejszego raportu, natomiast podsumowanie w

ponizszej tabeli.

Tabela 7.
Liczba chorych, ktorzy rozpoczn g leczenie wnioskowan g technologi g

2.1.5. Populacja, w ktérej wnioskowana technologia bedzie
stosowana przy zalo zeniu, ze minister wia sciwy do

spraw zdrowia nie wyda decyzji o obj eciu refundacj g

Wielkos¢ populacji zgodna z Analizg wptywu na system ochrony zdrowia z dnia 14 stycznia
2022 roku.
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2.1.6. Podsumowanie oszacowa N liczebno $ci  populacji

zdefiniowanych w minimalnych wymaganiach

W tabeli ponizej przedstawiono wartosci oszacowan populacyjnych wykonanych w niniejszej

analizie wplywu na system ochrony zdrowia (opisanych w rozdziatach 2.1.1. — 2.1.5.).

Tabela 8.
Podsumowanie oszacowa n liczebno $ci populacji zdefiniowanych w  Rozporz gdzeniu
MZ w sprawie minimalnych wymaga n w wariancie alternatywnym

Oszacowanie rocznej liczebno $ci

Populacja populagii

Podstawa prawna
Populacja obejmuj gca wszystkich
chorych, u ktérych technologia
wnioskowana mo ze zostaé
zastosowana

50 883 art. 6 ust. 1 pkt 1 lit. a

Populacja docelowa, wskazana we

whiosku art. 6 ust. 1 pkt 1 lit. b

Populacja, w ktérej technologia

wnioskowana jest obecnie stosowana art. 6 ust. 1 pkt 1it. ¢

Populacja, w ktoérej wnioskowana
technologia b edzie stosowana przy
zalozeniu, ze minister wia sciwy do

spraw zdrowia wyda decyzj e o obj eciu
refundacj a

art. 6 ust. 1 pkt 2

e
—
0
I
e

Populacja, w ktérej wnioskowana
technologia b edzie stosowana przy
zalozeniu, ze minister wia sciwy do 0 art. 6 ust. 1 pkt 4

spraw zdrowia nie wyda decyzji o

objeciu refundacj a

2.2. Podsumowanie danych wej sciowych

Podobnie jak w przypadku czesci poswieconej analizie ekonomicznej, w ramach
uzupelniajgcej analizy wrazliwosci testowano 2 dodatkowe warianty analizy scenariuszy
zwigzane ze sposobem oszacowania udziatdw substancji czynnych stosowanych w terapii
lekami przeciwdepresyjnymi oraz z zrodtem danych dla parametréw modelu (Tabela 3.).
Ponadto testowano wykorzystanie alternatywnego sposobu oszacowania wielkosci populacji
Z depresjg lekooporng (rozdziat 2.1.2). Pozostate zatlozenia i dane wejsciowe sg zgodne z
przedstawionymi w rozdziale 2.7. Analizy wplywu na system ochrony zdrowia z 14 stycznia
2022 roku.
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Tabela 9.

Dodatkowe scenariusze analizy wra  zliwo $ci

Obszar modelowania

Zrédio danych dla
udzialdow substancji
czynnych
stosowanych w
terapii lekami
przeciwdepresyjnymi

Zrédio danych do
oszacowania
wielko s$ci populacji z
depresj g lekooporn g

Zrédio danych dla
oszacowania
parametrow modelu

Scenariusz
analizy
podstawowej

-

Scenariusz
rozpatrywany
w ramach
analizy
wrazliwo sci

badanie
TRANSFORM-2

Uzasadnienie scenariuszy

Tabela 3.

Zrodta danych
dla modelowania
scenariuszy

2019

Analiza podstawowa: liczba
dorostych chorych z depresja
lekooporng, czyli warto$¢
wyjsciowa dla oszacowania
wielkosci populacji docelowej (tj.
spetniajgcej kryteria programu
lekowego), zostata oszacowana

., AWA

AWA na podstawie danych
Depratal, AV¥A ?%Fggéal' P J Depratal, Rush
Rush 2006 us Warto$é alter: w wariancie 2006
alternatywnym uwzgledniono
oszacowania oparte na danych
NFZ zaprezentowanych w
dokumencie AWA Depratal
skorygowane o odsetek chorych
z lekoopornoscig z publikaciji
Rush 2006
Popova 2019,
Ochs-Ross 2020,
dane tgczne dla
dane dla .
populacji 18- populacii 18-64 Tabela 3.
64 lata lata oraz = 65

lat

2.3. Analiza wra zliwo sci

W ramach uzupetniajgcej analizy wrazliwosci wykonano 3 dodatkowe warianty analizy

scenariuszy (opisane w rozdziale 2.2.), ktérych wyniki przedstawiono w ponizszej tabeli.

Pozostate warianty testowane w analizie wrazliwosci i analizie scenariuszy sg zgodne z

wynikami przedstawionymi w rozdziale 8.4. Analizy wplywu na system ochrony zdrowia z 14

stycznia 2022 roku.
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Tabela 10.
Wyniki analizy podstawowej oraz dodatkowych wariant Ow analizy scenariuszy
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3. Zrodta danych niepublikowanych

W ponizszej tabeli przedstawiono zrédta danych niepublikowanych dostarczonych wraz z modelem Whnioskodawcy, ktére uwzgledniono w

oszacowaniach analizy ekonomicznej oraz analizy wptywu na system ochrony zdrowia.

Tabela 11.
Zrodha danych niepublikowanych
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