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IVADAS

Problemos aktualumas. Sveikatos ekonomikos klausimai,éld augariy sveikatos
prieziiros kast, riboty sveikatos sistemos resurg finansiny valstyles galimybi, vis labiau
senstatios pasaulio populiacijos, medicinos ir medicinirtechnologiy tobukjimo, tampa vis
aktualesni dabartiéje visuomegje. Tyrimy rezultatai, vertinantys medicinipitechnologiy ar
gydymo program kastus, pasaulyje daznai naudojami sprendziantsia sveikatos sistemos
politinius klausimus, reikSmingus sveikatos priedsistaig; valdymo klausimus.

PrieS priimant sprendignar verta medicini@ naujow taikyti Klinikin¢je praktikoje tiek
medicinine, tiek ekonomine prasme, atliekama gydyneiod; ekonomig analiz. Ekonomirts
analizs yra naudojamos siekiant palyginti poviesveikatai su kastais, kurie yra naudojami tam
poveikiui sveikatai pasiekti. Kitaip sakant, atlkiekonomin analiz, sujungus Klinikig ir
ekonomir informacip, galimajvertinti gydymo metod taikymo efektyvum sveikatos prieZiros
istaigose.

Gydymo metod ekonominis vertinimas sug§ su resurg stoka. Vertinimo metu siekiama
nustatyti kriterijus, kuriais remiantis galima lemau ir patikimiau paskirstyti ribotus sveikatos
prieziaros iSteklius.

Kasy efektyvumo anali — tai sudtiné sveikatos ekonomés analizs dalis. Kast
efektyvumo analiZ remiasi ekonomiés analizs metodais, nustatant fygarp taikomo gydymo
metodo naudojamistekliy (kasty) ir teikiamo naudingumo sveikatai. Priklausomao na, kaip yra
vertinamas poveikio sveikatai (health effect) dydigriami Sie ekonomines analzmetodai: kasgt
efektyvumo ¢ost-effectiveneyskasty naudingumo dcost-utility); kast; ir pajamy (cost-benefit
kasty mazinimo ¢ost minimizatiopbei kasi jtakingumo metodas¢st consequences).

Pastebta, kad pastaraisiais metais vis daugiau pateikianuksliny tiriamyju darhy,
nagrirgjanciy tam tikmy gydymo program, diagnostikos ar gydymo metopdaikyma ekonominiu
aspektu. Téau nepaisant ekononis analizs taikymo populiarumo, dar kyla daug nesutarim
tarp mokslinink;, gydytoj, visuomegs sveikatos specialist ekonomisi dél pacios vertinimo
metodikos apibdinimy, tiksly, jos privaluny ir trakumy.

Iki Siol Lietuvoje buvo vengiama tyrim vertinaiy ekonominius sveikatos sistemos
aspektus. Vykstant diskusijomeldiboty resurg paskirstymo, ekonominiai, moksliSkai pasjr
argumentai yra vieni iS svarbiausbei labiausiaiitikinanc¢iy. Paskutinius par mey; stengiamasi
Lietuvoje daugiau diskutuoti sveikatos prigbis ekonominiais klausimais ctau nedgsiai.

Labai daug diskusij kelia klausimas ar verta taikyti alternatyuwjydymo metod kasty
efektyvumo analiz. Daznai Lietuvoje pasitikima uzsienyje atliktaisoaomires analizs tyrimy
rezultatais ir nesuabejojama gfektyvumu; arba tiesiog vadovaujamasi LR Sveikapsaugos

ministerijos nustatytais kai kwrimedicininy paslaug ivertintais ikainiais. Lietuvoje ekonomin



analiz daugiausiai atliekama farmacijos srityje. ¢Cibar apie gydymo metad ekonominius
vertinimus kalbama labai neghiai.

Misu manymu, ka$t efektyvumo analis taikymas sveikatos prigizos istaigoje tuéty
buti placiau aprasomas ir analizuojamas. dlaglo darbatikslas: iSnagrirgjus ekonomiis analizs
metodus, pateikti kastefektyvumo analis model bei patikrinti j ,N“ sveikatos prieiros
istaigoje taikomiems gydymo metodams.

Suformuluotam tikslui pasiekti keliami Suzdaviniai:

1. Remiantis moksliés literatiros analize, pateikti kagtefektyvumo analigs kaip sudtinés
sveikatos ekonomikos dalies charakterigtik

2. ISnagrireti kastyy efektyvumo analigs taikymy Siandienigse Lietuvos sveikatos prigizos
istaigose;

3. Pasiilyti kasty efektyvumo analigs modey;

4. Atlikti ,N“ sveikatos prieziirosistaigoje taikom gydymo metod kast; efektyvumo analiz

Tyrimo objektas: sveikatos prieZirosistaigos kastai.

Tyrimo metodai: mokslires literatiros sistemia ir loginé analiz, zvalgybinis tyrimas,
duomem grupavimas ir grafinis interpretavimas, tyrimo ukaty apibendrinimas bei
rekomendacij pateikimas.

Nagrirgjant uzsienio literdira, rasta daug mokslinistraipsni (B.D. Mark and M.A. Hlatky,
(2001); M.E. Singer and K.E. Applegate (2001); &ds et al. (2003), M. Hoel (2006); A. Shiell et
al., (2002)) aiskinatiy kast; efektyvumo analizs pritaikymo galimybes, ekonondéis analizs
naudy sveikatos priefiros jstaigose. PSO (2000), CADTH (2006) pateiknetodines
rekomendacijas kaip taikyti ekonomianaliz, kokie yra jos vykdymo etapai, tikslai, metodai be
priemores.

R. Robinson (1993); M.E. Singer and K.E. Applegét601); B.J. O Brien (2004); C.
Donaldson et al. (2002); A. Shiell et al. (2002);]JKBozic et al. (2003) ir kiti, pategikiSsamius
ekonomirés analizs metod apibendrinimus,y privalumus ir tikumus.

Atlikta daug tyrimy, kuriu metu yra taikoma kasefektyvumo analig siekiantivertinti tam
tikry gydymo metod ar medicinigs technologijos kasStus bei Klinikirfektyvuna (N.A. Azimi
and H.G. Welch (1998); M.F. Drummond et al. (20Q0)Kapiriri et al. (2004))

Taciau labai mazai kalbama kaip kaStfektyvumo analiz taikoma Lietuvos sveikatos
prieziiros istaigose. Analizuojant lietuyi mokslinius straipsnius, rasti tik keli autoriai T~
Furmonawtius ir kt. (2004), G.Vanagas ir kt. (2004) - supanantys skaitytojus su kast
efektyvumo analize - kaip sétihe ekonomias analizs dalimi sveikatos prieiios jstaigose.
G.Vanagas ir kt. (2004) straipsnyje agragrima, kurio metu buvo atliekama tam tikro gydymo

metodo ekonominanaliz.



Darbo struktiira. Magistro baigiamji darka sudargvadas, trys dalys ir iSvados.

Kiekviena darbo dalis suskirstytaskyrius pagal nagrijamy klausim; pohid;. Dauguma
skyriy skirstomii poskyrius, kuriuose analizuojami skirtingi to gatklausimo aspektai.

Pirmojoje - metodologiéje Sio darbo dalyje atlikta iSsami moksinliteratiros analiz apie
kast efektyvumo analig - kaip sudting sveikatos ekonomés analizs dal. Pateiktas kast
efektyvumo analizgs apiludinimas, nurodyti jos tikslai, galimgs bei vaidmuo sveikatos
ekonomikoje. Darbe iSnaggt sveikatos srities ekonomis analizs metodai, y privalumai ir
trakumai. Pateikta, kaip ekonominio vertinimo meturddii, suklasifikuoti ir apskaiuoti gydymo
metod; kaStus,jvertinti gydymo metodo klinikip efektyvum (poveild sveikatai) bei, remiantis
gautais duomenims, apibendrinti ekonognwert.

Antrojoje — analitigje Sio darbo dalyje apiidlinta, koks kast efektyvumo analigs vaidmuo
Lietuvos sveikatos prieftios jstaigose. ISnagréta, koks podiris | gydymo metod ekonominius
vertinimus vyrauja sveikatos priéfos sektoriuje. Sioje darbo dalyje taip pat passkkadi
efektyvumo analizs taikymo modelis, kuris galidlti jdiegtas sveikatos prigitos jstaigose,
padedantis atlikti gydymo metgodekonomire analiz. ApraSyti visi modelio etapai, tikslai,
uzdaviniai bei metodai, kurie uztikrina anakzuoseklura ir rezultat; patikimuns.

Treciojoje Sio darbo dalyje pavaizduotas kae&fektyvumo analigs modelio pritaikymas
Siandienirje sveikatos prie#ros jstaigoje. Remiantis pri¢aos sveikatos prie#ros klinikos
pavyzdziu, pateiktas iSsamus anaizvykdymo aprasymas: nurodyti anadiz etap tikslai,
uzdaviniai, vertinimo metodai bei aptariami rezidtar pateikiamos rekomendacijos.

Ketvirtojoje Sio darbo dalyje pateiktos viso daieados ir pasiymai.

Magistro baigiamojo darbo apimtis — 80 puslapiar, pateikti 28 paveiksliai ir 28 lenteés.

Darly papildo 84 Saltinj literatiros grasas bei 4 priedai.



1. KASTU EFEKTYVUMO ANALIZ E - SUDETINE SVEIKATOS
EKONOMIKOS DALIS

Gydymo kastai ir racionalus iSteklpanaudojimas tampa neatsiejama sveikatos sistemos
sprendiny dalimi. Europos Salys taikgvairias metodikas Siam vertinimui atlikti. Metod#o
skirtingos, kaip ir sveikatos sistemos hgfinansavimo principai (WHO, 2003).

Pasaulyje kiekvienais metais djd nauji brangy diagnostikos ar gydymo technolagij
karimas bei taikymas. & to brangsta ir sveikatos pri@ézos paslaugos.

D¢l itin spakios medicinos mokslo pazangos sveikatos piresi sistemos seniai nebegali
finansuoti vig, galimy gydymo metodilf. Esant tokiai situacijai, iSteklinaudojimas vienai sfiai
vystyti sumazina galimypfinansuoti kit sriti. Tockl sveikatos funkcionieriams sprendziant ar tam
tikra medicinos naujay yra verta josidiegimo nei kita, ar ji suteiks didesrekonomir bei
medicinire naudy,, gali padti ekonomikos princip taikymas (Mark and Hlatky, 2002a).
Ekonomikos logika remiasi trimis postulatais (,Steeekonomikos trejybe*):

- IStekliai visur ir visuomet yra riboti;
- Yra daugiau naudimggydymo program negu iStekliy joms finansuoti;
- Tenka rinktis iS kelj galimybiy, ne visas galima iSnaudoti (O Brien, 2004a).

Pagrindinis gydymo metadekonomirgs analizs tikslas - atrinkti tuos gydymo metodus,
kurie teikia didziausi naud, sveikatai su esamais ribotais iStekliais. Daugawkonomi analiz
naudojama siekiant palyginti povegilsveikatai su kasStais, kurie yra naudojami tam [kiwvie
sveikatai pasiekti (1 pav.) (Heyland et al., 198Bfggs, 2000). Gydymo metodo kastai ir klinikinis
efektyvumas sveikatai yra lyginami priklausomai noo kokiais kriterijais yra taikoma anadiz
Todl ekonomireés analizs metodai skiriasi apimtimi, perspektyvomis, tinkamu ir sudtingumu
(Torgerson and Campbell, 2000).

Poveikis P
S‘qnmldm/_. Paslauga >
Pasirinkimas .
Poveikis A
Alternatyva >
Sanaudos

Saltinis: VANAGAS, G ir kt. Pakaitinio gydymo metaiu ekonominis efektyvumas ir jaitakos turintys veiksniai,
2004, p. 608.

1 pav. Ekonominio vertinimo schema

PSO (2000), M.E. Singer and K.E. Applegate (2081)johns et al. (2003), M. Hoel (2006)

ekonomir analiz pateikia kaip efektywdi priemore jvertinti sveikatos priedros diagnostikos ar
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gydymo metod alternatyvas. Jos pagrindinis tikslas - maksimizgocialing gerow ir socialin
apiipinima, kai istekliai yra riboti (Johns et al., 2003; Hdz006).

Pasak J.A. Salomon et al. (2004), ekonawianalizs metod taikymas medicinoje yra
pakankamai nauja disciplina.

S.J. Cunningham (2000) ekonomiianalizz apibgZia kaip kadi ir rezultat; (poveikio
sveikatai) lyginamja analiz, kuri apima dvi sritis:

1. Gydymo metog kastus ir rezultatus (poveikveikatai);

2. I18tekly paskirstymo galimybes (alternatyvas). Ekonassianalizs tikslas surasti, koks
iStekliy paskirstymas gali atnesti didZiamsinaudy ekonominiu bei medicininiu paiiu
(Cunningham, 2000).

Ekonomiré analiz neduoda recepto kaip paskirstyti ribotus iStekltaSau padeda atsakyti
1 du esminius klausimus:

- Ar tam tikras gydymo metodas yra vertsige (naudingesnis) lyginant su kitais metodais;

- Ar mes esamsgsitiking, kad sveikatos prie&ios iStekliai yra geriau panaudojami
finansuojant viem gydymo metod ar gydymo program nei kita (ar taikomo metodo iSlaidos
atitinka laukiamus rezultatus) (Cunningham, 2008rk@r, 2004).

Ekonomires analizs patikimumas ir naudingumas priklauso nuo Kklinikirduomem
tinkamo surinkimo, apdorojimo tam tikrais anafzmetodais, kad gdlme priimti svarbius
sprendimus, susijusius su sveikatos piies iStekly paskirstymu ir efektywi gydymo metod
taikymu.

Duomenys ekonomiéms analizms gali kiti renkami dviem bdais:

1) Prospektyviai, randomizuoto Klinikinio tyrimoatu (dar vadinama pirmine analize);

2) Retrospektyviai (antrinanaliz), panaudojant jau atliigtklinikiniy tyrimy metaanaliai
rezultatus, vertinant gydymo efektyvamr reprezentatywi kohortiniy ligoniy grupiy tyrimy
rezultatus, vertinant ligoni prognoz bei ju priezioros kaStus. Pastaruoju atveju, norint
retrospektyvinius duomenis projektuqtiateif, taikomi sprendim analiZs modeliai ¢ecision
analytic models(Mark and Hlatky, 2002b).

Sveikatos ekonomikoje sprendziant, kuris gydymdiagnostikos metodas yra ekonominiu
aspektu efektyviausias ir naudingiausias, taikoraduikefektyvumo analiz Ji leidzia jvertinti
IStekliy paskirstym, nustatant, kuriems gydymo ar diagnostikos metadaaikia papildomn islaidy,
kad gautume efektyviauspoveilj sveikatai (Ubel et al., 1996).
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1.1. Kasy efektyvumo analiz sveikatos ekonomikoje

Be sistemigs analizs yra sunku parinkti tinkamas alternatyvas, palygomaktinius ir
teorinius duomenis ir tada priimti svarbius svedsaprieziros valdymo bei sveikatos politikos
sprendimus.

Esant ribotiems sveikatos prieis iStekliams, prieS priimant sprendiravarbu palyginti
gydymo metodo naudinguir iSlaidas. Sveikatos pria#ios funkcionieriai daznaié$as paskirsto
neefektyviai ir tai glygoja sumagjus; sveikatos prieZiros teikiam naudingum visuomenei. Kasgt
efektyvumo analiz (Cost-effectiveness analysSEA) yra viena iS ekonomis analizs priemoni,
padedatiy priimti sveikatos priefiros valdymo sprendimus (Skinner, 2003; WHO, 2002).

Nagrirgjant mokslire literatira, rasta daugelio autari(G.J. Zivin, (2001); M.A. Garber
(2004); M.H. Mokrzycki and A. Singhal (2002); 1iXon, and A. Lundeen (2004), C.J.L. Murray
et al. (2000)) pateilit kasty efektyvumo analiis apilidinimy. Apibendrinant vig autori
apibezimus, galima pastéb, kad jie kasi efektyvumo analig pateikia kaip fundamentali
ekonomirg koncepcig, kuri nustato rystarp taikomo gydymo metodo naudojamtekliy (kasty) ir
teikiamo naudingumo sveikatai (poveikis sveika(&apiriri et al., 2004; Skinner, 2003), padeda
sveikatos funkcionieriamgvertinti galimybes bei nusgsti, i kurias gydymo programas verta
investuoti (WHO, 2002; Torgerson and Campbell, 2000

Sveikatos ekonomikoje kasefektyvumo analiz apibgziama kaip sveikatos naudingumo
maksimizavimas, esant ribotam sveikatos piii@a biudzetui (Ubel et al., 1996; Hoel, 2006).

Atliekant kast; efektyvumo analig, naudojami ekonomiis analizs metodai. Ir atitinkaimn
metod; taikymas, rezultat pateikimas bei sveikatos politikos formavimas lawiso nuo to, ko
siekiama Siuo anak® metu. Pasaulio Sveikatos Organizacija (PSO) (2QDD.C. Murray, et al.
(2003), teigia, kad kastefektyvumo analiz galima taikyti siekiant daugelio tikslsveikatos
prieziaros sistemoje, téau svarbiausios yra dvi potencialios taikymo ggls:

1. Kasty efektyvumo analiss taikymas priimant veiksmingus sveikatos politikos
sprendimus, kai esti riboti iStekliai bei tam tiketiniai, politiniai apribojimai (Murray et al., 23).

Sveikatos funkcionieriai, gydymgstaigy direktoriai, sveikatos apsaugos ministras ir Kiti
asmenys, kurie priima su sveikatos politikos valdymsusijusius sprendimus, turi suggb
paskirstyti esambiudzet efektyviam gydymui arba atrasti galimylpadidinti sveikatos prieiros
ISteklius. Sprendimai priimami atsizvelgiantokius faktorius kaip dabarinsveikatos prieZiros
sistemos infrastrulita, zmogiskieji iStekliai ar polités aplinkylgs. Taip pat priimant tinkam
sprendina, svarbu atsizvelgti, kokie gydymo ar diagnostikustodai jau yra taikomi; kurie metodai
yra hatini, kurie ne; kuriuos galima pakeisti alternatgvis, padedafiomis spesti tas pdias su

sveikata susijusias problemas, tik daug efektyin@an. (Murray et al., 2003; Richardson, 1999).
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2. Atliekant kadi efektyvumo analig, gaunami rezultatai apie tam tikgydymo metod
taikymo iSlaidas bei nagd Tai padeda nustatyti, kurie gydymo metodai yraksiviausi ar
maziausiai teikiantys naudos sveikatai (Murrayl et2803).

Kast; efektyvumo anali gali bati taikoma keliose skirtingose situacijose, kai:

1) Lyginami vienos programos variantai, pvz., dedfiinio patikrinimo @l hipertenzijos
programa, vykdoma bendrosios praktikos gydytojmemdrosios praktikos slaugytojo;

2) Lyginamos skirtingos programos, kuriomis siekdamspesti ta paia problem, pvz.,
lyginama ambulatorih dializé ir inksty transplantacija, kaip alternatyviniaitihio inksty
nepakankamumo gydymo metodai;

3) Lyginamos skirtingos programos, kuriomis siekaaisspesti skirtingas problemas,dau
rezultat galimaijvertinti tais péiais vienetais, pvz., diakzgali bati lyginama su vainikinj arterij
revaskuliarizacija, nes abigjprocediry rezultatas — iSsaugotos gywgbir prailginti gyvenimo
metai (O Brien, 2004b).

Kadangi Siandieniije sveikatos priezros sistemoje finansavimas yra labai silpnas, tai
esant fiksuotam biudzetui reikia garantuoti maksimapagalla pacientams. Sveikatos
funkcionieriai turi priimti geriausius sprendimusip paskirstyti turimus iSteklius, kad suteiktume
pilnavert medicinirg pagalla kuo didesniam ské&ui pacient;. Jie turi atrinkti, kurie gydymo
metodai yra patys efektyviausi tiek medicininiektekonominiu poZiriu.

Tokiu badu, pasak C. Donaldson et al. (2002), k&fektyvumo analiz apibidina:

- Kaip su maziausias kastais pasiekti naritiksla (poveili sveikatai); daznai literatoje
pateikiamas kaip kagiminimizavimo analizs metodas;

- Ar toks pats norimas rezultatas (poveikis sveiBataus pasiektas su maziausiomis
sghaudomis;

- Kokiu geriausiu bdu panaudoti esaprbiudzef tam tikrai grupei pacient(Donaldson et al.,

2002).

Pagal P.J. Neumann and M. Johannesson (1994)riagsks dvi stambios diskutuotin
klausimy (problemy) grupes, kurios yra sprendziamos ka&fektyvumo analigs metu, naudojant
ekonomireés analizs metodus:

Metodologirs problemos.Svarbiausia kagt efektyvumo analigs problema - tinkamai
parinkti tas galimas alternatyvas, su kuriomis lygtnamas tam tikras gydymo metodas. Gydymo
programa turi bti efektyvi tik tam tikrai pacientui grupei, o nasiems pacientams. Atliekant
analiz, tyréjas turi pazynti, kad sergatiy tam tikra liga, pvz.: Sirdies hipertenzija, gydysna
skiriasi priklausomai nuo amziaus, lyties, sveikaboklés sunkumo ir Kii rizikos faktoriy. [ tai

labai svarbu atsizvelgti organizuojant angliz renkant duomenis bei formuojant iSvadas. Amtroj
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problema - gydymo metodai nuolat kinta ir ta}ja) tockl negalima pasitiéti vienalaikiais tyrimais.
Atsizvelgianti tam tikrus pakitimus, analizeikia kartoti (Neumann and Johannesson, 1994).

Trecioji problema - atrinkti, kurios iSlaidos yfgraukiamos analiz. Vertinant kastus sunku
nustatyti, kuriuogtraukti jau taikona bei alternatywi gydymo metod tiesioginius (pvz.: gydymo
priemoniy ar kitos jrangosisigijimo, specialisi atlyginimy ir pan.), netiesioginius kastus bei
gydymo metodo naudingup(poveilf sveikatai bei kokios galimygs Zzmogui po to gkti | darky ir
pan.) (Neumann and Johannesson, 1994; Johns 20@B8).

Ketvirtoji — gydymo metod iSlaidos ir poveikis sveikatai yra vertinami tuecjp metu.
Analizés metu galimayvertinti pradines iSlaidas, bet efektyvumas ljertintas tik prgjus tam
tikram laikotarpiui. Analizs vadovaujasi dabartis verts svoka, toal ateities iSlaidos ir
efektyvumas yra diskontuojamos - iShaidr Klinikinio efektyvumo veré perskatiuojama i
dabartir ju verk. Taliau problemos iSkyla t@t] kad rera standarto per kulaikotarpg apskadiuoti
poveiki sveikatai. Be to, analitikai ne visada sutinkaakoma diskonto norma arba nesutariama,
ar ateities naudinguasveikatai reikia diskontuoti, nes Sie sprendimali gaveikti rezultatus
(Neumann and Johannesson, 1994; Hutubessy e0@8).2

Pacient teikiamy pirmenybiy iSskyrimas, kur gydymo metod iS galimy alternatyw jie
pasirinkiy, yra vienas iS sutingiausiy kast; efektyvumo analigs problem. Pacientai gali rinktis,
kuriam gydymui teikti pirmeny brangiam, bet padedéam pasiekti efektyy gydym greitai, ar
pigesniam, bet poveikis sveikatai pasireiSkia tktam tikro gydymo ciklo ir pan. Visa t@iakoja
ju gyvenimo kokyk - saws apsitarnavimg buitines galimybes, darbingunir pan. (Neumann and
Johannesson, 1994).

Administracirs ir politinées problemosProblema - kuriuos gydymo metodus reikiartinti
pirmiausiai. P.J. Neumann and M. Johannesson (1B84)5.J. Cunningham (2000) iSskiria tris
kriterijus, pagal kuriuos yra atrenkami gydymo nuticanalizei:

- Svarba sveikatai,
- Ekonomiré svarba,
- Ir tikimybé, kad vertinimai skirsis.

Gydymo metod jvertinimas tués didzZiausi tikéting naud, kai: (1) bus veikiamas didelis
pacient; skatius (sveikatos svarba), (2) kai bus digeyydymo metod kainos (ekonomiasvarba),
(3) bus aukstas nezinomumo laipsnis ir ribiiydymo metodo veitstaigiai sumadja, kai padidja
ju taikymas (skirtum tikimybé¢) (Neumann and Johannesson, 1994).

Atliekant kasy efektyvumo analig, svarbu tinkamai iSspsti ankgiau pamirgtas problemas,
nes nuo to priklauso analz patikimumas ir efektyvumas. Tik tinkamai atrinklyginamasias
gydymo metod alternatyvas, iSsiaiSkinus, kokie gydymo metodaiggdymo programos yra
priimtiniausios ar populiariausios tarp pacignkokie gydymo metag patiriami kastai, galimi
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klinikiniai poveikiai sveikatai ir pan., ekononés analizs atlikimas bus naudingas ir informatyvus
sveikatos funkcionieriams, sprendziarSyl paskirstymo ar investavimo klausimus sveikatos
prieziaros istaigose. Tik tada ekononém analizs metod gautos reikSis atspinds tikraja
atitinkamy gydymo metod ar gydymo programvert tiek ekonominiu, tiek medicininiu paiu.
1.2. Ekonomirgés analizs metodai
Pilna ekonomia analiz2, priimant sveikatos prieios vadybos sprendimus atliekama
ivertinant tiek iSlaidas, tiek gydymo metpé#linikiny efektyvumy. Nepilnos ekonomiss analizs
metu yra iSanalizuojamos vien tik iSlaidos arbanvigk klinikinis efektyvumas, arba viena
diagnostikos, ar gydymo strategija (Cookson, 20@gkiant efektyvumo sveikatos priais
sistemoje, reikalaujama pirmenyleikti tiems gydymo metodams, kuriais yra gaunahaziausia
nauda. Alternatyiis gydymo metodai yra lyginami, stebint, ar juo pasiektas didesnis klinikinis
efektyvumas, nei gydant standartiniais gydymo mastod
Kaip teigia M.E. Singer and K.E. Applegate (20Gsy,0ka ,kast; efektyvumo anali¢' yra

naudojama kaip bendrav®ka kalbant apie bet kursS ekonomigs analizs metod (1 lentet).
Daugelis mokslini straipsni autoriai (M.E. Singer and K.E. Applegate, (2000)J. Bozic et al.,
(2003); A. Shiell et al., (2002); PSO, (2000) ir OAH, (2006)) priklausomai nuo poveikio
sveikatai(health effectyertinimo, iSskiria 4 ekonomés analizs metodus:

- Kasy efektyvumo €ost-effectiveneks

- Kasty naudingumocost-utility);

- Kast ir pajamy (cost-benefit

- KaSyy mazinimo ¢€ost minimizatioh

1 lentet
Ekonominés analizs metodai
Analizés metodas Efektyvumo vertinimo vienetai Lyginamostgategijos
Lyginami tik kaStai - pinigais.
Kasty minimizavimo analiz Klinikinis poveikis sveikatai - Taip
ekvivalentiSkas.

Lyginami kaStai ir klinikinis poveikis

KaSt, - pajam analiz sveikatai pinigine iSraiska. Taip

Klinikinis poveikis sveikatai
vertinamas objektyviais matavimo
Kast efektyvumo analiz vienetais (pvz.,: iSsaugoti metai, Taip
iSsaugad gyvybiy skatius ir pan.).
Lyginami su kastais.

Klinikinis poveikis sveikatai Taip
vertinamas subjektyviais matavimo
vienetais (pvz.: kokybiskai
standartizuoti gyvenimo metai
QALY). Lyginami su kastais.

Kast naudingumo analéz

Saltinis: sudaryta autoriaus pagal SINGER, M.E. ARPLEGATE, K.E. Cost effectiveness analysis inakuy,
2001, p. 612.
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CADTH (2006) ir J. Richardson (1990) dar iSskirengtas ekonomirgés analizs metod -
kast, jtakingumo metogl (cost consequenced)atiau Sis metodas yra api#diamas kaip nepilnos
ekonomireés analizs metodas ir yra labai retai naudojamas.

ISanalizavus daugelio autgrimokslinius straipsnius (M.E. Singer and K.E. Agalte,
(2001); B.J. O'Brien, (2004a); C. Donaldson et(@002); A. Shiell et al., (2002); K.J. Bozic et,al
(2003); B.J. Yates et al. (2005)) darome isyddhd kiekviena iS ketugi pagrinding ekonomirgs
analizs metoa atlieka gydymo metadkast, ir klinikinio poveikio sveikatai sistemianaliz ir
vertinima. Pagrindinis analis metod skirtumas yra tas, kad kiekvienag gkirtingais matavimo
vienetais vertina gydymo metodo teikigaikdinikini poveik sveikatai (klinikin efektyvuna).

Gydymo metod efektyvumo ir veiksnumgvertinimas leidzia lengviau priimti tam tikrus
sveikatos priefiros sprendimus. Ekonom@ranaliz leidzia jvertinti kastus ir poveik sveikatai,
kurie padeda gydytojams priimti sprendimus, kuriggdymo metodus taikyti, kadahy pasiektas
didZiausias poveikisyj pacient; sveikatai (Cookson, 2003; Donaldson et al., 200&es et al.,
2005).

KasSty naudingumo analizs metodasKast naudingumo analéz(cost-utility) - tai speciali
kasty efektyvumo vertinimo forma. Kasgt naudingumo analiz yra panaSii kita ekonomirs
analizs metod - kast; efektyvumo analigss metod, iSskyrus tai, kad kagtefektyvumo metodas
vertina subjektyvius klinikinio poveikio sveikataaatavimo vienetus ir aiSkiai apiéaia paciento
pirmenybes, o kagt naudingumo metodas vertina objektyvius klinikinpmveikio sveikatai
matavimo vienetus (Shiell et al., 2002).

Gydymo metodo kasStai matuojami pinigais, klinikimgektyvumas — pacientivertinama
nauda.

Pagal CADTH rekomendacijas (2006), kasaudingumo analéz metod tinkama taikyti,
kai yra vertinama gydymo metodtaka su sveikata susijusiai gyvenimo kokybei (HRQle)
gyvenimo trukmei.

Kasty naudingumo analiz taiko bendruosius klinikinio poveikio sveikatai riiparcius
matavimo vienetus, kad sveikatos funkcionieriaiégalatlikti placius tyrimus, palyginatius
gydymo metod klinikinius poveikius pacient sveikatai. Pagal tai, kuris gydymo metodas teikia
didZiausia naud, sveikatai, ir primamas sprendimas, kuris gydymetadas yra vertagliegimo
sveikatos priefirosjstaigoje (CADTH, 2006).

M.E. Singer and K.E. Applegate (2001), S. Palmerakt (1999) teigia, kad kast
naudingumo analizapibrzia paciento galimybes rinktis, tokididu aiSku, kad pacientas mieliau
renkasi gyventi pilnoje sveikatoje, nei sirgti naopasikartojatia liga. Nors iS kitos pus, Sis
klausimas gali @ti labai subtilus. Pavyzdziui, zmogui, kuriam reaikiStirti jtariamy periferiniy
kraujagysly liga, gali rinktis - laukti galimybs (ctl ilgu pacient eiliy) bati iStirtam magnetiniu
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rezonansu ar atlikfiprastire angiografij, kuri yra rizikinga ir nemaloni procéads, ta&iau nereikia
laukti ilgy pacient; eiliy. Kasty naudingumo analézivertina Si dvieju ligos diagnostikos metad
sukeliam, pacientams rizik nepatogumus, sugaiStika ir pan. (Singer and Applegate, 2001; S.
Palmer et al., 1999).

Kasty naudingumo analés rezultatai vertinami ir iSreiSkiami pilnaves gyvenimo metais,
arba mokslininlg (M.E. Singer and K.E. Applegate, (2001); A. Shetllal.(2002); K.J. Bozic et al.
(2003), R. Robinson (1993c)) dar kitaip vadinamkakybisSkai standartizuotais gyvenimo metais
(QALY). Gautas met skatius naudojamas skailojant kaStus, tenk&mus rezultato vienetui
(papildomi kastai reikalingi papildomiems pilna¥ier gyvenimo metams), vertinant sergen
asmens poreikius (SAM, 2003).

Gyvenimo prailgjimas standartizuojamas atsizvelgianpablogjusia dél ligos gyvenimo
kokybe. Naudojant pasirinkim anketas Wtility measure} tiriamuyjuy pacient; su sveikata susijusi
gyvenimo kokyle apibendrintaivertinama vienu sk&iumi skakje nuo 0 (reiSkia mif} iki 1 (puiki
sveikata).

Ivertinus gydymo metodo teikiamklinikini poveilf sveikah QALY vienetais bei
apskaéiavus visus su alternatywvigydymo metod taikymais susijusius kastus, galima apsikeiti
kast; vidurkj vienam QALY €ost per QALY) Zemiau pateikta autés, remiantis moksligs

literatiiros Saltiniais, sudaryta formauf1.1).

(1.1)

kur:

KNA - kaSty naudingumo analiz

C - kastai,

QALY - kokybiSkai standartizuoti gyvenimo metai.

Saltinis: sudaryta autés.

Apskatiavus kadi vidurki vienam QALY, pagal gautas reikSmes galima priisptiendina,
kuris gydymo metodas bus tinkamaBegimui sveikatos prieiros jstaigoje. M. Molek (2003)
iSskiria du metodus, kurie padeda iSyvgaut; kast; vidurkio vienam QALY reikSmj atrinkti
tinkamiausa. Sie metodai yra vadinami:

- Lyginamosios lentés metodagleague table method);

- Slenkstinis metodashreshold method).

Lyginamoji lente¢ parodo kiekvieno gydymo metodo piniginverk vienam QALY
(sveikiems gyvenimo metams). Si lestphdeda sveikatos funkcionieriams priimti sprergikaip,
esant ribotiems iStekliamgsigyti naudingiausi gydymo metod tiek ekonominiu, tiek medicininiu

aspektu (Molek, 2003). Lyginamojoje lerdel visi gydymo metodai i¥dtomi pagal kastvidurkj
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vienam QALY (nuo maziausios iki didziausios reik&n Pasak A. Briggs and A. Gray (2000),
kast, reikSnes sugrupuojamos taip, kad lyginamosios lestelirSuje pateikiami gydymo metodai
Su maziausiais kaStais vienam QALY ir jie turi didetikimybe biti realizuojami medicinigje
praktikoje, nei gydymo metodai esantys letggdabaigoje su didziausiais kaStais vienam QALY.

Kartu su lyginamja lentele gali bti braizomas slenkstinis grafikas. Grafike vaizdumog,
kurio gydymo metodo kasgtvidurkio vienam QALY reikSra yra Zzemiau, kuri aukgu slenkstias
ribos. Kas yra ta slenkstirriba, sunku pasakyti, nes yra labai mazai litecst apibéziantios Sk
savoka. Apibendrinant keli autoriy mintis (A.M. Garber (2004); P.J. Neumann et a00&); M.
Molek (2003)) slenkstié riba gali kiti sudaryta pagalvairius rodiklius - galimyb moketi uz
gydyma, paslaugos ar procaebs populiarum ir pan. Slenkstié riba skiriasi priklausomai nuo
kulttros, visuomeés poziirio | sveikad.

Kasty efektyvumo analizs metodas.Kasty efektyvumo anali (cost-effectivene}s tai
placiausiai papligs ekonomins analizs metodas. Ekonomistai interpretuoja kaip paprégaush,
naudingiaugi ir informatyviausa ekonomirs analizs metod. Kai kuriuose moksliniuose
straipsniuose (CADTH, (2006); M.E. Singer and KApplegate, (2001)) "kagt efektyvumo
analizs" savoka taikoma apibendrinti visus pagrindinius kefuekonomins analizs metodus.

Atliekant kast efektyvumoanaliz, gydymo metodo kaStai vertinami pinigine iSraiSka,
poveikis sveikatai gali idi iSreiSkiamas bet kokiais klinikinefektyvuna rodartiais vienetais:
arterinio kraujospdzio sumagjimas — milimetrais gyvsidabrio stulpelio, astmoglgmas — dien
be priepuok; skatiumi, antitrombozinio gydymo efektyvumas - iSvapngiromboembolini
komplikaciju skatiumi ir pan. T&iau tam, kad @ity galima lyginti tarpusavyje keli metod;
efektyvumy, sveikatos prieiros ekonomistai sutarklinikinio veiksmingumo iSraiSka laikyti
Lprailginto gyvenimo metus (PGM)“numberof added life-yeals(PSO, 2000; O Brien, 2004a).

Kasy efektyvumo analige naudojama (1.2.) formal

(1.2)

kur:

KEA- kast; efektyvumo analig,

C- kastai,

PGM- prailginti gyvenimo metai.

Saltinis: sudaryta autés.

K.J. Bozic et al. (2003); N.A. Azimi and H.G. Wel¢h998) teigia, kad pagrindinis Sio
metodo privalumas yra tas, kad galitiblyginamas skirting procediry bendras Kklinikinis
efektyvumas ar poveikis sveikatai ir nustatytoaids. Tdiau, kast efektyvumo analiz nepadeda

atrasti kuo skiriasi klinikinis efektyvumas skirgup gydymo metod ar kurie poveikiai sveikatai
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buvo lyginami su skirtingomis priemémis. Be to, Sis metodas negalitibbtaikomas siekiant
sumazinti sergamumo ar mirStamumo indekso, tiegiqualyginus gydymo metodus, kurie skirsis
Siy dvieju dimensijy atzvilgiu (Robinson, 1993b; Azimi and Welch, 1998)

Pagal CADTH rekomendacijas (2006), ka&fektyvumo anali& gali biti taikoma, kai
negalima taikyti kast naudingumo analés; arba gali Biti taikoma kaip antroji analéiz(po kast
naudingumo analés), siekiant pagsti jau naudotus klinikin poveik sveikatai vertinaius
matavimo vienetus, taikant kitus matavimo vieneKest efektyvumo analigs metodas yra daug
paprastesnis nei kaStnaudingumo ar kast- pajamy analiZs metodas. Pagrindinis kast
efektyvumo analigs metodo fikumas - kad lyginant dvi skirtingas gydymo metalternatyvas,
klinikinis poveikis turi huti jvertintas tais paais (arba labai panaSiais) poveikveikatai
vertinartiais matavimo vienetais. Tai svarbu ¢hckad kast efektyvumo analizss metu klinikinis
poveikis yra vertinamas ratliais matavimo vienetais, kurie atspindi tam gileveikatos bkle
(milimetrais gyvsidabrio stulpelyje, iSgyventdien; skatius po operacijos, astmos priepuoli
skatius per dien ir pan.).

KasSty - pajamy analizés metodas.Kast, - pajamy analiz (kasty — naudos analé (cost-
benefit) - tai metodas, kai gydymo metodo kastai ir kliniki efektyvumas (poveikis sveikatai)
taikant nayg gydymo metod vietoje standartinio, pvz., sutrugps gydymo stacionare trukmei,
sumazjus komplikacijy skatiui ir atitinkamai p gydymo kasStams (Kernick, 1998; Bozic et al.,
2003).

Kastai ir efektyvumas vertinami tais metais, kuwwiaustatomi, o ateities kastai ir nauda yra
diskontuojami.

Kaip teigia W. Lippincolt (2003), kast- pajamy anali2zs metodas ir buvo sukurtas, kad
pactty sveikatos funkcionieriams priimti su sveikatosepiira susijusius investavimo sprendimus.

Kast - pajamy analizs tikslas - nustatyti, kuri klinikinio efektyvumaexté (piniginé verg)
virSija naudojam iStekliy verk. A. Shiell et al. (2002), R. Robinson (1993a) i@idkad Sio metodo
privalumas - tai, kad leidzia palyginti gydymo m@okasStus ir klinikin efektyvurm pinigine
iSraiSka, t.y., vienu vertinimo vienetu - pinigaagal CADTH rekomendacijas (2006), Sis metodas
yra vienintelis iS vig ekonomirs analizs metod, kuris tiksliai apibézia kSy paskirstymo
efektyvumy (pvz. kaip efektyviai paskirstyté$as tarp dviej skirtingy gydymo program).

Analizuojant mokslin literatira, pastebta, kad daugelis ekonomistA. Shiell et al. (2002),
W. Lippincolt (2003), Palmer et al., 1999)) sutinkad kadi - pajamy analiZzs metodas yra
sucttingas fundamentalus ekonomikos metodas, kurisbaeléinka sveikatos sistemoje. Tai
daugiau teorinis, nei praktinis ekonogsranalizs metodas, kuriuo yra labai sunku tiksizertinti
klinikinio efektyvumo pinigir vert.
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Kast - pajamy analiZs metu yra nustatoma, kokia yra paciegalimyb: mokéti uz tam
tikra gydymo metodo taikym Nustatomas pacieantmokéjimo uz gydynma galimyhkes slenkstis
(willingness to pay thresholdTatiau Sio slenk&o nustatymas kelia labai daug diskusiKaip
teigia A.M. Garber (2004), P.J. Neumann et al. 8108unku nuspsti kas yra ta slenkstriba, ir
kokios yra pacient galimybés moléti. Pasak y, jei slenkstig riba sudaroma pagal galimybes
moketi, tai tas slenkstis skirsis tafpairiy pacieniy, nes yra skirtingosyj finansires galimyles
mokeéti uz atitinkama gydymo metoal. Taip dazniausiai ir iSkyla etrproblema.

Kitas Sio metodo ftkumas, kad praktiSkai feanoma pinigaigvertinti tokiu dalyky kaip
sergant patirtos k&ms ar pagefjusi sveikata. Todél, vertinant medicinos metadefektyvuna, Si
ekonominy analiziy forma taikoma daug &au, negu kast efektyvumo ar kagt naudingumo
analiz. Vis clto B.D. Mark and M.A. Hlatky, (2002a) teigia, k&dst; - pajamy analiz gali baiti
naudinga, kai iSteklius skirstanti institucija (pveyriausylt) bando nustatyti ar investavimas, pvz.,
i1 sveikatos apsaug pads sutaupyti dSy ateityje. Taip pat, kai bandoma nustatyti, iksektori;
finansuojant (sveikatos, Svietimo, transporto in.pebus gaunama didziausia ekonoénmauda
(Mark and Hlatky, 2002a). Zemiau pateikta aésprremiantis moksliniais straipsniais, sudaryta

kasty — pajany (naudos) analis formuk (1.3.):

(1.3.)

kur:

KPA - kast; — pajany (naudos) analig
C-kastai;

B- nauda.

Saltinis: sudaryta autoriaus.

Ivertinus kast - naudos santyk galima priimti sprendim ar tam tikras gydymo metodas
yra ekonomiskai naudingas ar ne:
« Jei nauda/kastai >1 — gydymas vertingas, naudgavkdin
« Jei nauda/kaStai = 1 — nauda atitinka kain

» Jei nauda/kastai <1 — gydymas ekonomiskai nenaasi(i@rummond et al., 2000).

Pasak M.F. Drummond et al. (2000), R. Robinson 3a9®agrindinis kagt- pajamy, arba
dar kitaip vadinamo kast naudos analés metodo taikymo principas - jei gydymo metodo rsud
sveikatai (klinikinio efektyvumo) negalima iSreikptnigais, tai Sis metodas netaikomas.

KaSty mazinimo analiz. Kasty mazinimo analigs metod (cost minimizatioh galima
vadinti kaip kasi efektyvumo ir kadt naudingumo analigi pratsima, kai lyginami gydymo

metodai yra laikomi vienodai efektys. Nustatomi ir palyginami tik bendrieji jkaStai. Esant
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ribotiems iStekliams, pirmenygbteikiama pigesniam gydymo metodui (SAM, 2003; Maukd
Hlatky, 2002a).

Kaip teigia K.J. Bozic et al. (2003), alternaty\gydymo kidy efektyvumas ir saugumas
turi bati ekvivalentiski. [sitikinus, kad gydymo metad klinikinis poveikis sveikatai bus
ekvivalentiski, galima nustatyti ir apskaioti ju kastus, palyginti pinigines iSraiSkas (Bozic et al
2003).

Taciau CADTH rekomendacijose (2006) teigiama, kad kastinimizavimo analigs
metodas turi @iti taikomas kai esti nors trys esminiai skirtumaipt lyginany gydymo metod
klinikini y poveikiy sveikatai. Jei éra jokiy klinikiniy efektyvumo esmini skirtumy, tai Sis metodas
netaikomas.

Kai kuriuose literairos Saltiniuose (K.J. Bozic et al. (2003); B.D. Mand M.A. Hlatky,
(2002); A. Shiell et al. (2002)), kastmazinimo analizs metodas gali tti vadinamas kagt
identifikavimo analizs metodu.

Atlikus kast; minimizavimo analiz, prieS priimant sprendim kuri gydymo metod verta
taikyti sveikatos prieZirosistaigoje, atsizvelgiamavienam pacientui tenkamy iSlaidy vidurk;.

Kasty jtakos analizs metodas.Kast jtakos analiz (cost consequenceslar vadinama
nepilnos ekonomis analizs metodu, nes ji nepalygina gydymo metokaSt; ir klinikinio
poveikio sveikatai (Coast, 2004). Pagal CADTH rekontacijas (2006), Sio metodo taikymas yra
naudingas, kai norima susidaryti bendaizdy, koks yra gydymo metodo poveikis sveikatai tiek
ekonominiu, tiek medicininiu aspektu.

Pasak PSO (2000), daugelis ekonomistitikuoja kast jtakos analizs metodo taikyrn
sveikatos priefirosistaigose. Té@au yra iSskiriamos tam tikros situacijos, kai Bietodo taikymas
gali bati naudingas. Pavyzdziui, kai norinizertinti visa bendg informacip apie gydymo metodo
naud, tiek ekonomine, tiek medicinine prasme; arba kaigikis sveikatai yra vertinamas vienu
kokiu nors Klinikinio poveikio matavimo vienetu (pvQALY) ir néra jvertintas bendras gydymo
metodo poveikis sveikatai ir pan. Tai patrsetod, tinka taikyti, kai rra vienareikSmj fakty,
leidziartiy daryti iSvad, kad tam tikras klinikinis poveikis sveikatai yf@sminis skirtumas” tarp
lyginamy gydymo metod alternatyw (PSO, 2000).

Be to, pagal CADTH rekomendacijas (2006), yvigkonomirgs analizs rezultal
suprantamumas pag@ atlikus kadi jtakos analig, kuri yra vadinama kaip tarpinanaliz,
aptariant vig analiziy rezultatus.

Analizuojant mokslin literatira, pastebta, kad labai mazai autariaptaria kast jtakos
analizs metod. Daugelyje straipsniSis metodas yra iS vis neminimas, nors yra kelkshoiai
straipsniai, kurie tik pabria, kad yra toks ekonomis analizs metodas, bet jis netaikomas
sveikatos priefirosistaigose (arba labai retai taikomas). digils metodaséra pilnai iSanalizuotas.
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1.3. Kasy efektyvumo analizje nagrinéjamy gydymo metod; kastai

Z. Lydeka ir B. Drilingas (2002) teigia, kad pagtinis ekonomigs analizs principas yra
galimi arba tiktini kaStai ppportunity cogt Tai nepanaudatgalimybiy kaStai. Galimi kastai - tai
alternatyviniai panaudojimo atvejai, kur tokiosaislos duai didziausiy efekt (Lydeka ir Drilingas,
2002). Sveikatos priedios programos ar gydymo metpkastai yra lygs vertei, kuri laty sukurta
panaudojus iSteklius pa geriausiu alternatyviniutalu. Kainuoja ne tik vienos srities gydymo
metodo taikymas, bet ir prarasta galirfayioréti naudos iS alternatyvios metodikos panaudojimo
kitoje. Pasak B.D. Mark and M.A. Hlatky (2002a)]igea teigti, kad kiekvienas litas, iSleistas tam
tikriems gydymo ar diagnostikos metodams taikydri ir kita pus - ,galimus ar numanomus
kaStus, arba tai,akpraradome jo neiSletdkitus metodus taikant ar kitus visuomderporeikius
tenkinant (Mark and Hlatky, 2002a). Galimi kaStaeikatos priediroje matuojami nauda sveikatai
(iSgelketos gyvyles, kokybiSkai standartizuoti gyvenimo metai (QALY) pan.), kuri pasiekta
panaudojus iSteklius geriausiu alternatyviniiglb (Palmer and Raftery, 1999).

IStekliai efektyviai paskirstomi tada, kai galinggokaStai yra minimak (t.y., gaunama
didziausia nauda panaudojus esamus iSteklius).

Siekiant atlikti tam tikro gydymo metodo ekonomiianaliz, svarbu tinkamaivertinti
kaStus, kurie gali iiti patiriami teikiant naujas medicinines paslaugayvendinant tam tikras
gydymo programas sveikatos pri@zs jstaigose. Analigs metu yraitraukiami visi tiesiogiai ir
netiesiogiai su gydymo metodu sgdtpstai.

Mackeviius ir kt. (1998) teigia, jog kasklasifikavimas turi labai svarbireikSne atliekant
kasy analiz. Tinkamas kast klasifikavimas padeda gegau ir objektyviau surinkti informacij
apie kastugvairiais aspektais, juogrertinti ir pagisti ju susidarym. Pasak PSO (1997), kast
nustatymas uztikrina politiSkai aktwalpoziiri | medicininiy paslaug zmorems su negalia
ivertinima. Informacip apie kaStus galima panaudoti planavimo palaikyratba strategimi
vadybiniy sprendiny palaikymuijvairiuose sveikatos pria#ios sistemos lygiuose (WHO, 1997).

Kasty klasifikavimas ir y jvertinimas yra svarbus bet kokios ekonoésianalizs zingsnis.
Kaip teigia K.J. Bozic et al. (2003), kokie kadtasitrauktii analiz;, priklausys nuo laiko intervalo
ir perspektyw, kurios bus lyginamos.

Pasak M.F. Drummond et al. (2005), idealiausia ektinés analizs metu iSskirti trig
raSiy kastus: tiesioginius (medicininius ir nemedicing), netiesioginius bei peertinamus

(neagiuopiamus kastus) (2 lenégl
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2 lentet
Gydymo metody kaSty kategorijos

Kasty kategorija Kastai

Vaistai
Medicinos priemoés
Tiesioginiai medicininiai katai Laboratoriniai tyrimali
Medicinos darbuotaj laikas

Hospitalizacija

Transportas
Maistas
Tiesioginiai nemedicininiai kastai L Cu

Artimyjy prieziara

Prieziira namie

Prarastas darbo uzmokestis (sergamumas)

Netiesioginiai kastai Negautogplaukos dl ankstyvos mirties (mirStamumas)

Skausmas

Neivertinami (neapiuopiami) kastai Karcia

Vargai

Saltinis: DRUMMOND, M.F. et al. Methods for the @wmic Evaluation of Health Care Programmes, 2005335.

Tiesioginiai kaStai. Tai kaStai, kuriuos tiesiogiai galima priskirbhkretiam kalkuliavimo

objektui, t.y., gydymo paslaugai. Tiesioginiai ka&kirstomos tris straipsnius:

1. Tiesioginiai medziag

2. Tiesioginiai darbo kaStai (pagrindinis darbpmokestis, socialinio draudimo
imokos ir pan.) (Mackevius, 2003).

3. Kiti tiesioginiai kaStai (ne medziagw darbas, kurie galidbi tiesiogiaijvertinti,
pvz. subkontraktou teikiamos paslaugos ar produktai) (BuivydaSérniauskas, 1998).

Tiesioginiai kasStai, kurie yratraukti { kasty efektyvumo analig, gali bati skirstomi i
tiesioginius medicininius kastus ir tiesioginiusmedicininius kastus.

Tiesioginiai sveikatos prie#ios kaStai — medicininiai - yra kaStai péeks ir paslaugoms,
naudojamoms analizuojamos ligos ar sutrikiprevencijai, diagnozavimui, gydymui, reabilitacija
kaip pvz., kastai apsilankymams pas gydytppguldymuii ligoning, vaistams (Andlin-Sobocki et
al., 2005; Bozic et al., 2003).

Tiesioginiai nemedicininiai kaStai apima visus Eitustekli panaudojimo Saltinius,
susijusius su liga, pvz., transportavimo, socialipaslaug ir gyvenimo slygy pritaikymo kastai
(Andlin-Sobocki et al., 2005; Bozic et al., 2003).

Kartais sunku nuspsti ar konkrelis kaStai, pavyzdziui, neoficiali prigifa, tugty biti

itrauktosi sveikatos priediros kast grug, ar j reikia priskirti nemedicinini kast; kategorijai. 1S
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socialires perspektyvos, tai neturi jokios reik&m svarbu, kad visi kaStaiaty jtraukti | analiz
(Andlin-Sobocki et al., 2005).

KaStai, tiesiogiai susij su paslaugos vykdymu, nustatomi vadovaujantisogatiiais
normatyvais, techniniaigrengimy parametrais, darbo uzmokgseguliuojaiais teigs aktais ir
pan.

Netiesioginiai kaStaiapib&ziami kaip iSeigos veif kuri yra prarastadl to, kad zmoas su
tam tikrais susirgimais, negalavimais ar sutrikisntiri negah ir pakenkimai yra pernelyg dideli,
kad jie gatty dirbti, nesvarbu ar ta negalia ilgalajkar trumpalails (Buivydas ir Cerniauskas,
1998; Andlin-Sobocki et al., 2005).

Netiesioginiai kaStai - tai visi medicinipipaslaug kasStai, iSskyrus tiesiogines darbo
iSlaidas ir pagrindines medziagas. Tai pag&bimedziagos, netiesiogm darbo, ilgalaikio turto
nusicevejimo ir kiti kastai (Mackewtius, 2003).

Sveikatos priefiros jstaigos netiesioginiai kastai (administracijos iptagnaujagio
personalo darbo uzmokestis, ySkomunaling paslaug, kanceliarini priemoni; isigijimo ir kt.)
néra tiesiogiai susy su sveikatos prieiros paslaugos teikimo kasStais ir nustatomos atfgiant
bendy istaigos plania metirg iSlaidy samatos strukira (procentais) iri pagrindinip darbuotoy
personalo (atliekatio paslaug) darbo uzmokes{SAM, 1999).

Netiesioginiai kaStai skirstonji

* Netiesioginius gydymo metadrangos, paslaug

» Pagalbinius paslaugas teikéan darbuotoy atlyginimai ir algos beiy socialinis
draudimas;

» Atlyginimy priedai (papildomos priemokos);

« Kiti netiesioginiai kasStai (nuoma, nusidjimas, draudimas) (Buivydas ir
Cerniauskas, 1998).

Neaptiuopiami kasStai kaip pvz., skausmai, psichosocialiniai iSgyvenimaocialinio
funkcionavimo ir kasdieninio gyvenimo veiklpokyiai - néra paprastajtraukiamii ligos kasi
tyrimus, kadangi kiekybiSkai juos iSreikSti yra &bsunku. Ta&au negalima sakyti, kad
neagiuopiami kastai éra svarlis; daugelio lig atveju jie kaip tik dominuoja. Sie kastai gaiitib
vertinami kaip QALY (prailginti gyvenimo metai) alprarasti gyvenimo metatldpareguliuotos
gyvenimo kokyks (quality-adjusted life-years, QUAL)YEndlin-Sobocki et al., 2005).

1.3.1. Kasy klasifikavimas

Sveikatos prieiros kastus yra labai sunku tiksliai apskaoti (jvertinti). Toctl svarbu, kad

sveikatos ekonomistai tiksliai nustatytu, kurie teaSbus ijtraukti i ekonomir analiz ir

apskaéiuojami.
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Tiek tiesioginius, tiek netiesioginius pacierkastus, pasak A. Shiell et al. (2002), galima
apskatiuoti sekant y kasdienines iSlaidas. Sveikatos prieds jstaigos taiko iStekli naudojimo
apskatiavimo sistem, kuri fiksuoja tiesioginius ir netiesioginius panty, procediry, Viso
atitinkamo gydymo skyriaus, ar gydytopatiriamus kaStus. Ekononém analizs metodai yra
pagisti kast; skirstymuj pastovius, kintamus, ribinius, vidutinius ir bendsius kastus (Shiell et al.,
2002; Bozic et al., 2003).

Pastows kasStai (FC fixed costy - tai kaStai, kurie per vastrumpji laikotarg nekinta,
keiciantis teikiany paslaug apintiai. Jie nepriklauso nuo atliekampaslaug kiekio; jie gali
susidaryti netgi tada, kai neatliekama nei vienaligieiné paslauga ar procerh. Pastoviuosius
kastus sudaro medicinos personalo darbo uzmokestity mokesiai, amortizacija, nuomos
mokesiai, dalinio kapitalo ve#, draudimoimokos ir kt. (Shiell et al, 2002; Lydeka ir Driliag,
2002; SnieSka ir kt., 2002). Mokstje literatiroje pastous kaStai dar gali i vadinami
pridétinémis iSlaidomis.

Kintamieji kaStai (VC -variable costy — tai kaStai trumpuoju laikotarpiu kintamiems
medicininy paslaug atlikimo iStekliams apmaiti (Snieska ir kt., 2002). Kintamieji kaStai, kipai
negupastovis, kinta tiesiog proporcingai dighint arba magant teikiany paslaug apintiai. Jei
bendras kast kiekis auga digjant apintiai, tokie kaStai yra kintamieji. 2-ame paveitgje

pateikiame 3 priklausomylk (Buivydas irCerniauskas, 1998).

Visos pajamos
(kaina*apimtis)

N

- Nulinio pelningiumo tafkas
A

I L
I
A Visi katai —

(katai* apimtis) Kintami

K kadtai
A

5
T
)

1

APIMTIZ

Saltinis: BUIVYDAS, R.;CERNIAUSKAS, G. Finansinis sveikatos prieisistaig; valdymas ir apskaita, 1998, p. 36.
2 pav. Pastows ir kintami kasStai
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Kintamiesiems kaStams galima priskirti dirbenspecialisto darbo uzmokgstSlaidas uz
sunaudat gydymo metu elektros energiy pan.

R. Buivydas ir G.Cerniauskas (1998) dar iSskirjpusiau kintamus kaStuskurie kinta
keiciantis paslaug apintiai, bet procentinis giiSlaidy padictjimas ar sumagimas rera toks pats
(tiesire priklausomyl) kaip paslaug apimties pokytis. Kaip pastoviosios iSlaidos, gaéi pasilikti
tokios p&ios tam tikru lygiu tam tiky laika, bet kitaip negu pastoviosios, jos kinta kur kazrdau.
Pusiau kintamju iSlaidy pavyzdziu galima laikyti iSlaidas, kurios susida€ladalies pastoyjy ir
dalies kintamju iSlaidy (ligoniy transportavimo islaidos, kai veZzimui nuomojamaoangporto
priemores: pastovus nuomos mokestis ir papildomas mokegtisiuvaziuai kilometny kiekj).
Tokia pati padtis gali kti ir su kity nuomojana irenginiy bei prietaig, patalm atveju (Buivydas ir
Cerniauskas, 1998).

Bendrieji kasStai ( TC total cost$ - tai bendy pastoviju (TFC) ir bendy kintamyju (TVC)
kasty suma: TC=TFC+TVC. Jie parodo, kiek sunaudojanmekist per diem, méneg ar Kita laiko
tarp (Snieska ir kt., 2002).

Vidutiniai kasStai (AC -average cos)s- tai teikiamy medicininy paslaug apintiy vienety
kaStai. Vidutiniai kaStai galitti skirstomij vidutinius fiksuotus kastus, vidutinius kintamugsi
kaStus ir vidutinius bendruosius kasStus (SnieSkiat.ir2002; Shiell et al, 2002). Bengly kast;
kiekis, tenkantis vienos atliekamos paslaugos wiengadinamas vidutiniais bendraisiais kastais.
Vidutiniai bendrieji kasStai toliau skirstomi vidutinius pastoviuosius kaStus (pastovieji kastali
suskirstyti pagal paslaugapinmtiy kiekybe) ir vidutinius ribinius kastus (ribiniai kaStai skirstyti
pagal atliekam paslaug kiekybe) (Bozic et al., 2003).

Ribiniai kastai (MC- marginal costys- tai bendujy ir kintamuyjuy kast; pokytis, reikalingas
Shiell et al.(2002) ribinius kaStus aptna kaip papildomus kasStus, reikalingus atliktpidoma
paslaug ar procedra.

1.3.2. Kasy vertinimas

Atliekant ekonomir analiz, kaStus galima vertinti skirtingais pagais. B.D. Mark and

M.A. Hlatky (2002a), B.J. O Brien (2004bnk kaStus vertinti pagal Siuos pa#us:
1) Gydymojstaigos;
2) Valstybires institucijos (pvz., sveikatos apsaugos minisisyjj
3) Visuomess.

Nuo ju priklauso kast apskatiavimas, vertinam paslaug skatius bei tiriamyju stelgjimo
laikas, per kursurenkami duomenys apie iStekBanaudas. Jei tgjas pasirenka piraji poziario
variant, stelgjimas trunka neilgai, pvz., tiek, kiek trunka stawrus gydymas, o vertinamus kastus
sudaro gydymo kasStai (vaistai, gydytojo ir slaugytatlyginimai, naudojimosi ligonis palata
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kaina ir kt.). Turi lati skakiuojami ne tik naujo gydymo ar tyrimo metodo, beasivwgydymo

(iskaitant komplikaci}) kasStai. Norint teisingawvertinti, steldjimo laikotarpis turi fati pakankamai
ilgas, kad lty galima apsk&iuoti visas iSlaidasjskaitant ir atokiju komplikaciy gydyma. Jei

tyréjas vertina kastus ministerijos po#u, be jau mikty, skatiuojami ir ambulatorinio gydymo
kaStai, o stefjimo laikas ilgesnis. Vertinant kaStus visuoréerpoZziiriu, stelgjimo laikas truks
ilgiausiai, o kastai, be jau mity, apims ir ligonio bei jo Seimos iSlaidas skirtaslgi, transportui,
negvertinant medicinos institualj sanaudy, taip pat — patiriamus nuostoliugl dnedarbingumo
(Mark and Hlatky, 2002a; Mark and Hlatky, 2002bB@en, 2004b).

Apskatiuojant gydymo metagkastus, B.J. O Brien (2004a) iSskiria keturisltikso lygius
(pirmasis - tiksliausias, ketvirtasis - maziausigslus):

1) Mikro (micro-costing - suskaiiuojamas ir jkainojamas kiekvienas suvartotas
elementas (vaistas, tyrimas ir kt.);

2) Atvejy grupia (case-mix group- jvertinami tam tikros paciemtgrupes gydymo
kaStai, atsizvelgiant gydymo trukme; tikslumas priklauso nuo to, kaip tiksliai apibta tiriamyju
grupe;

3) Vidutiré vienos gydymo dienos kaina pagabligrupes disease specific per digm
- apskatiuojama vidutig vienos gydymo dienos kaina, susk&ius pacientus lig grupzmis (jos
gali bati gana pléios, pvz., ortopedijos skyripacientai);

4) Vidutiné vienos gydymo dienos kainaverage cost per diem apskaiiuojama
vidutiné vienos gydymalienos kaina, neskirstant paciengrupes (O Brien, 2004a).

Tikslus gydymo metad kast; jvertinimas labai svarbus sveikatos prig@s jStaigoms, nes
priklausomai nuo to ir sprendziama, ar sveikatoszuiros jstaigos biudzetas leidzigigyti tam
tikra gydymo metod, ar ji paggi ta metod, iSlaikyti ir, ar ji gaus didel tiek ekonomig, tiek
medicinire naud.

1.4. KaSty efektyvumo analizje nagrinéjamuy gydymo metod; klinikinio poveikio sveikatai
vertinimas

Atliekant alternatywi gydymo metod ekonomir analiz, reikiajvertinti ne tik ty gydymo
metod; kasStus, bet iry Klinikini poveili sveikatai (klinikin efektyvuna). Taikant viem iS
ekonomires analizs metod, nustatomas gydymo metodo kast klinikinio efektyvumo santykis,
pagal kuf ir vadovaujamasi sprendziant, kuris gydymo metgaasefektyvus tiek ekonominiu, tiek
medicininiu aspektu.

Gydymo metodo Klinikinis efektyvumas yra nustatontam tikrais poveik sveikatai

vertinardiais matavimo vienetais.
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1.4.1. Klinikinio poveikio sveikatai matavimo viengai (rodikliai)

Kai kurie autoriai (B.J. Yates et al.(2005) D.W.oBk (2003); D. Torgerson and J. Raftery
(1999b)), Klinikinio poveikioivertinima pateikia kaip efektywd tyrimo priemor, kuri papildo
tradiciniy Klinikinio poveikio sveikatai vertinimo vienetskak, ir padeda pacientams, medicinos
personalui priimti racionalius sprendimus, kuriu@ésispindi tam tikro gydymo metodo klinikinis
efektyvumas paciento gyvenimo kokybei.

Pasak K.J. Bozic et al. (2003), klinikinis poveikitai gydymo metodo taikymo baigtis. Tai
tam tikra paciento sveikatosikié, kuri yra nagrigjama nuo gydymo metodo taikymo pradzios iki
stelzjimo analizs pabaigos. Pageidaujamas klinikinis poveikis sateik yra vadinamas
pirmenylemis, verte, arba remiantis ekonormms teorijomis, vadinama naudingumubeglth
utility) (Bozic et al., 2003).

Klinikinio poveikio vertinimo tikslai yra: (1) patkti pacientams ir gydytojams tam tikro
klinikinio poveikio galimybes, kurie gali pat priimti svarbius su sveikata susijusius sprengsm
(2) parodyti tikaja atitinkamo gydymo metodo ar technologijos weit3) iSmokyti kaip toliau
ateityje iSlaikyti ar gerinti pasiekklinikini poveilf sveikatai (Bozic et al.; 2003).

D. Torgerson and J. Raftery (1999b) iSskiria ttigikini poveil atspindigius rodiklius -
tai klinikiné baigtis, gyvenimo kokybir galimyke mokéti - pagal kuriuos yra vertinamas gydymo
metodo klinikinis efektyvumas. 3-oje leni@ pateikti visi pagrindini ekonoming analiziy metod;
klinikinio poveikio sveikatai matavimo vienetai.

3 lentet

Ekonominés analizs metody klinikin j poveikj sveikatai vertinantys matavimo vienetai

Ekonominés analizs tipas Klinikin i poveikj sveikatai vertinantys matavimo vienetai

- klinikiné baigtis;

- mirStamumas;

Kast efektyvumo analiz - gyvenimo metai;

- i8skirtinés biklés vertinimo rodikliai;

- bendros gyvenimo kokyis skaé;

) - naudingumu paremta gyvenimo koéylskat;
Kast naudingumo analiz

o _ - galimybe moketi;
Kasty ir pajamy analiz .
- bendra analiz

Saltinis: TARGERSON, D. and RAFTERY, J. Measuring outconmesdonomic evaluations, 1999b, p. 1413.

Sveikatos ekonomistai, analizuodami tam tikro gydymetodo klinikin poveilj sveikatai,
taiko sveikatos naudingumo matavimo vienetus, Sukdazniausiai naudojami trys - su sveikata

susijusi gyvenimo kokyb (Health-Related Quality of Life, HRQL kokybiSkai standartizuoti
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gyvenimo metaithe Quality Adjusted Life YeaiQALY) bei kisimojo gyvenimo trukré jvertinus
neigalumy (The Disability-Adjusted Life Year, DALY)

ISanalizavus mokslinius straipsnius (E.B. Schrod a8.A. Shumaker (1992); A. Donald
(2003); K.J. Bozic (2003); I.J. Higginson and AQarr (2001)), galima daryti iSvad kad
pagrindinis klinikinio poveikio sveikataivertinimo tikslas - parodyti, kaip tam tikro gydymo
metodo taikymas paveiks paciento su sveikata sisigyvenimo kokyk (Health-Related Quality
of Life, HRQL. Vertinant gydymo metodo efektyvuamsu sveikata susijusios gyvenimo kokgb
vertinimas yra vienas iS pagrindinrodikliy, padeda&iy nuspesti, kokk gydymo metod verta
taikyti, kuris yra daug efektyvesnis tiek medicimirtiek ekonomine prasme. Gyvenimo kokyb
imta taikyti kaip priemoa gydymo efektyvumui vertinti bei racionaliam iSteklpaskirstymui
garantuoti.

Sveikatos glygojama gyvenimo kokyb — multidimensig koncepcija, nusako benryglg
asmens savijagit apima psichologi socialirg ir fizing sveikatos bkle (Schron and Shumaker,
1992).

A. Donald (2003) gyvenimo kokys rodikl apibidina kaip vien stipriausy Klinikiniy
rodikliy, kuris padedavertinti gydymo metodo teikiaansocialin ir emocini poveil§ bei parodo,
kaip gydymasitakoja paciento galimybes kasdieniniame gyvenimgve@imo kokylés rodiklis
padeda palyginti gydymo galimybes, kurios atitigicient; likesius (jie gali pasirinkti pagal savo
galimybes). M. McGregor (2003), I.J. Higginson akd. Carr (2001) teigia, kad su sveikata si3sij
gyvenimo kokyls rodiklis yra naudojamas ne tikertinti paciento sveikatosukle, tam tikro
gydymo metodo Klinikinpoveild, bet ir naudojamas nustatytu tam tikros sveikatddés skaitire
vert. Tai yp& padeda, kai norimgrertinti gydymo metodo naudingum

A. Donald (2003) teigia, kad su sveikata susijugiggenimo kokyks jvertinimui taikomi
klausimynai, kuriuos pildo pats pacientas. Klausigrupes skirstomos; skales, o toki skaliy
grupés gali liti apibendrintos kaip indeksai (Molek, 2003).

Gydymo sukeltos su sveikata susijusios gyvenimo/kékiSeitys gali bti:

« Gyvenimo kokyk pageéjo;

* Gyvenimo kokyl aktyviai palaikoma;

* Gyvenimo kokyk pablogjo;

* Gyvenimo kokyk nepakito (Schron and Shumaker; 1992).

3-ame paveikslyje pavaizduotas rysys tarp su sveikata susijugipsnimo kokybs ir
gyvenimo mei. Kaip matyti i$ paveikslio, kuo daugiau pralga gyvenimo me, tuo labiau krenta

Zemyn (prasja) su sveikata susijusios gyvenimo kokylkreie.
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Puiki sveikata
1 '

Su sveikata susijusi gyvenimo kokyhé

L J

Gyvenimo trukmé (metai)

Saltinis: BOZIC, K.J. et al. Economic axation in orthopaedics, 2003, p. 130.
3 pav. Su sveikata susijusios gyvenimo kokgb (HRQL) kreiveé

Mokslingje literatiroje daZniausiai minimas gydymo metogaudingumo vertinimo matas -
kokybiskai standartizuoti gyvenimo met#ié€ Quality Adjusted Life YeaQALY).

QALY - tai sveikatos rodiklisjvertinantis lasimojo gyvenimo trukmg neapsunkintligy ir
negalumo. Tai vienas iS dazniausiai naudajarsveikatos naudingumo matavimo vienet
medicinoje (O Brien, 2004a). C. Phillips and G. mpson (2003) teigia, kad kokybiskai
standartizuoti gyvenimo metai atspindi tiek kiekybiSraiSky (pvz.; iSgyventi gyvenimo metai),
tiek kokybirg iSraiSky (pvz.; gyvenimo koky®). QALY parodo, kiek reikia papildomiSlaidy, kad
iISgyventuném vienus metus puikios sveikatos (1 QALY). Lyginaskirtingi gydymo metodai ir
atskiriami, kurie gydymo metodai yra nebraagzemi kastai uz QALY), ir kurie brang (dideli
kastai uz QALY) (McGregor, 2003; Phillips and Thasop, 2003; Briggs and Gray, 2000).

Sis rodiklis naudojamas, kai taikomas kas$audingumo analis metodas, siekiaivertinti
gydymo metodo naudingursveikatai. Pacientai pildo pasirinkinanketas (tility measurel kur
turi jvertinti jiems svarbius gyvenimo kokgb aspektus, tada skmiojama atsakyt klausimy suma
ir daroma iSvada.

Mokslinéje literatiroje pasirinkiny anketos ((tility measurep skiriamosi bendgsias ir
specifines (skirstomos pagal tam tikros ligos arkfijos sutrikimoijtaka subjektyviam sveikatos
pojaciui jvertinti). Anketose yra pateikiami tam tikri klaoski pacientams, ir remiantigy |
atsakymais, pagal skavertinama pacientsu sveikata susijusi gyvenimo kokytBendgju anket
pavyzdziai - The EuroQol-5D (EQ-5D), Health Sta®3PD (HS-COPD), Short Form 36 (SF-36),
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HUI Mark Ill, Sickness Impact Profile (SIF)kiti. Specifines anketos skiriamos priklausomai nuo
ligos ar sveikatos tkklés, pavyzdziui - Asthma Quality of Life QuestionnaireSt George's
Respiratory Questionnaire (SGRQ) (plau ligomis sergantiems pacientams), the Hamilton
Depression Rating Scale (depresija setgafigoniy apklausos anketa), the Extended Disability
Status Scale (EDSS) (neurologitigoniy anketa) EORTC QLQ-C3dr pan.

Vertinant kokybiSkai standartizuotus gyvenimo metogudojama QALY ska) kur tam
tikri gyvenimo metai yrajvertinami priklausomai nuo esamos sveikataklds: nuo 1-puiki
sveikata iki O-mirtis. Esti sveikatosukiés, kurios yra blogiau nei mirtis ir turi neigiam
naudingumo reikSm(-) (4 pav.). Tai sunkios ir nuolat pasikartajens sveikatos iiklés, dtl kuriy
zmogus tampa ngalus. Pavyzdziui, kai kurie zmém geriau pasirinks gyventi su nuolat
pasikartojatiomis vegetaciés sistemos ligomis, nei - mirt Toctl ju sveikatos bklé jgyja

neigian (-) naudingumo reikSm(Donald, 2003; Phillips and Thompson, 2003; MoRE03).

1 Puiki sveikatos hiakle
0 + = Mirtis
Bloga sveikatos haklé

Saltinis: PHILLIPS, C. and THOMPSON, G. What iALY?, 2003, p. 3.
4 pav. QALY skale

1 QALY atitinka vienerius metus puikios sveikatdgi kokia nors liga sergantys ligoniai
savo gyvenimo kokyb vertina, pvz.,iverciu “0,5”, tai vieneri metai, pragyventi esant takia
sveikatos bklei, bus prilyginti 0,5 QALY — tai tarsi pgsmet; puikios sveikatos. Vertinami ir
lyginami kastai, kuriais galima pasiekti viengtkokybiSko gyvenimo mef’ (1 QALY), taikant
skirtingas sveikatos prigrios programas, gydymo ar tyninmetodus ir pan. (Molek, 2003; Phillips
and Thompson, 2003).

Basimojo gyvenimo trukra jvertinus nggalumy (The Disability-Adjusted Life Year, DALY)
yra kitas sveikatos naudingumo matavimo viendtastinantis bendrligos ar negalios nagtkuri
tenka pacientui tam tikrame amziaus tarpsnyje. Bakic (2003) straipsnyje DALY pateikia kaip
sveikatos naudingumo rodiklkuris pateikia bsimojo gyvenimo met vert tam tikrame amziaus
tarpsnyje, kai sveikatosuklé pablogja &l negalumo. Pasak N. Homedes (2000), ®ast

efektyvumo analizs metu Sis rodiklis nustato, kaip skirtingi gydymmetodai gali sumazinti ligos
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ar negalios nagt Atitinkamai yra skaiiuojama, kaip paveikiami gyvenimo metai tam tikrame
amziaus tarpsnyje ir kokia yra tbusimy met; verg dél tam tikro gydymo metodo taikymo
(Homedes, 2000).

1.4.2. Klinikinio poveikio sveikatai vertinimo metadai

Daugelyje mokslini straipsnii (A. Shiell et al. (2002); K.J. Bozic et al. (200%. Petrou
(2003)) teigiama, kad tam tikro metodo klinikipoveik sveikatos bklei jvertinti naudojami du
metodai:

- Standartinio loSimo metod#&Standart gamble

- Laiko keitimo metodagTime trade-off).

Standartinio loSimo metodas yra klasikinis ekonomikos metodagiertinantis paciemt
pirmenybes. Standartinio loSimo metodasasdvi alternatyvas: A — tikrai gyventi, esant téikrai
sveikatos bklei i, B — pasirinkti nawj gydym, kurio iSeitis nezinoma (5 pav.) (Shiell et aD02;
Petrou, 2003).

e Sveikas (p)

3 /< —— Mires (1-p)

A

Bukle ;
Saltinis: DRUMMOND, M.F. et al. Methods for the Ewomic Evaluation of Health Care Programmes, 200%2p
5 pav. Standartinio loSimo metodas

Pacientai pasirinking anketoje(health utility) pasirenka tarp savo sveikatoskles, kuri
bus tam tikg laiko tarp, ir hipotetinio loSimo, kuriame su tam tikra tikpme laimima arba mirtis
(1-p), arba puiki sveikata iki gyvenimo pabaigo3. @veikatos lairimo tikimybé didinama tol,
kol pacientas pradeda dvejoti, kur§ alternatyy pasirinkti. Tada gyvenimo kokyb skaitmenia
ISraiSka prilyginama laigjimo tikimybei (Shiell et al., 2002; Drummond, 2005

K.J. Bozic (2003) teigia, kad Sio metodo pagringliliikumas yra tas, kagacientai
daZniausiai renkasi nepageidaujamas, prastas sveilikles, kad tik iSvengt mirties rizikos.

Laiko keitimo metodastai paprastesnis ir dazniau naudojamas metogasstandartinio
lo§imo metodas. Sio metodo metu, anketoje pagigrat klausiama, kiek dabaréis sveikatos met
jie sutikiy atiduoti uz trumpegnbet sveikesingyvenimy (Furmonauius, 2001).

Laiko keitimo metodo esén- pasirenkama, ar gyventi trumpaika (X), esant puikios
sveikatos, ar tam tikrlaika (t), esant sveikatosuklei i, kuri yra blogesé (6 pav.) (Drummond,
2005; Petrou, 2003).
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Alternatyva 2

Sveikas 1.0

Alternatyva 1

Buklé ; /31

Mires 0
. x 4 Laikas

Saltinis: DRUMMOND, M.F. et al. Methods for the Ewomic Evaluation of Health Care Programmes, 200%5p
6 pav. Laiko keitimo metodas

Kai kurie autoriai (K.J. Bozic et al. (2003); S.tfe@ (2003)) iSskiria dar viensveikatos
biklés vertinimo metod - reitingavimo skaj (rating scale).Sio metodo metu pacienprasoma
pavaizduoti savo sveikatosikle linijinéje skatje nuo O iki 1. Sio metodoitkumas yra tas, kad
dazniausiai pacientai savo sveikpazymi kaip vidutir, lyginant suy bendraamziais.

Pasak S. Petrou (2003), reitingavimo 8k@zniausiai naudojama prieS standartinio loSimo
metod,, nes ji padeda lengviau suprasti pacientams saikagos lkle.

Analizuojant mokslin literatiira, Sie trys metodai yra labai retai minimi. Bbdraksta ir
ISsamesés Sii metod; analizs. AiSku tik viena, jie taikomi vertinant gydymo tado kliniking
poveiki sveikatai (gyvenimo kokybei). T@au manome, kad gimetod; taikymas kast efektyvumo
analizje réra labai tikslingas, nes taikant Siuos metodus rngmiamasi subjektyvia pacient
nuomone ir patyrimais. O jie, priklausomai nuo patd psichigs ir fizinés hiklés esant tam tikrai
ligai ar negaliai, labai skiriasi. Téd manome, ir analis duomenys yra nelabai patikimi ir
informaty\is.

1.5. Kasy ir Klinikinio poveikio sveikatai efektyvumas

Ekonomistaijrodirgja, kad gydymo metadar gydymo program efektyvumo pasiekimas
sveikatos prieZiroje yra geriausias kriterijus padedantis atrirngktoritetus, kam skirtidSas esant
ribotiems iStekliams. Tai apidina trys efektyvumo kriterijai: techninis, prodyktimo bei
paskirstymo (Palmer and Torgerson, 1999).

Kaip teigia C. Donaldson et al., (2003); S. Palansd D.J. Torgerson, (1999), L. Kapiriri et
al. (2004), efektyvumo priemés padeda paskirstyti sveikatos prieas iSteklius p&u geriausiu
budu. Efektyvumas atspindi riy$arp istekly sanaud; (kasStai, kapitalasranga ir pan.) ir tarpiss
iSeigos (pacient skatius, gydymo laukimo laikas ir pan.) ar galutiniauétato sveikatai (poveikio
sveikatai) (iSgelttos gyvykes, pagerinti gyvenimo metai, kokybiskai standaxizgyvenimo metai

(QALY) ir pan.). Dazniausiai tgjai anali2zs metu kaip efektyvumo rodikhaudoja tarpines iSeigas,
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taciau geriausios ekonomia analizs yra tos, kurios akcentuoja galutnezultag sveikatai (Shiell
et al., 2002; Palmer and Torgerson, 1999; Kapieri al., 2004). Efektyvumas vertinamas
priklausomai nuo to, kokijtaka gydymo metodas teikia sergamumui, mirStamumuiyaegimo
kokybei (Coyle and Lee, 2002).

A. Shiell et al. (2002) ir S. Palmer and D.J. Tosga, (1999) iSskiria tris ekonondm
analizs metu gauto efektyvumo kriterijus:

- Techninis efektyvumadeSkoma atsakymg@ klausimy kaip geriausiai pasiekti noran
rezultat (poveilj sveikatai), kaip garantuoti produkcijos (paslaygoass péias iSeigas su
maziausiomis gaudomis ir nedidinant kit ssnaud;, arba maksimizuoti iSeagsu esamomis
sanaudomis (Ali et al., 1996). A. Shiell et al., 20®. Palmer and D.J. Torgerson, 1999 teigia, kad
techninis efektyvumas parodo ty&rp iStekly (kapitalo ir darbo) ir rezultato sveikatai (povieik
sveikatai). Techninis efektyvumas yra pasiekiankas,maksimalus rezultatas (poveikis sveikatai)
yra gaunamas, naudojant tam dilkieki sanaud;. Gydymo metodas bus laikomas neefektyvus, jei
toks pats (ar didziausias) rezultatas bus pasiektasenos aSies gnaudomis (Shiell et al., 2002;
Palmer and Torgerson, 1999).

Techninis efektyvumas yra sugjsu kast efektyvumu. Techninio efektyvumarsaudy
kombinacija, kuri mazina iSlaidas, ir yra kasfektyvumo esm(Donaldson et al., 2003).

- Produktyvumo efektyvumabechninis efektyvumas negali palyginti alternatygydymo
metod;, kai vienas gydymo metodas teikia tqiat (ar geresh poveilf sveikatai su mazesniais (ar
didesniais) iStekliais, negu kitas. Produktyvumekéfvumas atspindi gydymo metodo maksimal
poveilj sveikatai su esamais kasStais arba su maziausigiai& pasiekttam tiki poveil sveikatai.

Jei iSlaidy suma naujo gydymo metodo yra mazesmba tokia pati kaip standartinio gydymo
metodo, ir poveikis sveikatai yra toks pats, arbEegnis, tai naujas gydymo metodas yra
produktyvesnis (efektyvesnis) (Shiell et al., 20G®yle et al., 2002; Palmer and Torgerson, 1999).

- Paskirstymo efektyvumasEsant paskirstymo efektyvumui, visi gydymo metodai
konkuruoja vienas su kitu, kuris bus veriggvendinimo (taikymo). Kaip paskirstymo efektyvumo
pavyzd galima pateikti tok klausima: ,Ar skirti daugiau ¢Sy ligy profilaktikai, ar skirti daugiau
léSy klinikiniam chroniniy (nuolat pasikartojaiiy) ligu gydymui?* Paskirstymo efektyvumas
sprendzia klausimus ar verta tai taikyti, ir kigls kkainuoja? Jiems neaktualus klausimas - kaip tai
igyvendinti? Sveikatos prie#ios sistemoje paskirstymo efektyvumas pasiekianaagaki nebra
jokiy galimybn padidinti tam tikp gydymo metod teikiamo naudingumo, perskiéfgs iSteklius
paiu geriausiu bdu. Arba dar kitaip sakant, paskirstymo efektyvumasiekiamas kai iStekliai
paskirstomi, siekiant maksimizuoti socialigerow. Taip kina, kai ribinis naudingumo koeficientas

yra lygus ribiniams kastams (Palmer and Torger$689).
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1.5.1. Kasy ir Klinikinio poveikio efektyvumo vertinimas

Atliekant kasi efektyvumo analig, jprasta naujus gydymo metodus lyginti su dabar
naudojamais (standartiniais) medicigjan praktikoje. Vertinama lyginant gydymo metoklinikini
efektyvumy ir kasStus. TeoriSkai naujas metodas gaiii kliniSkai veiksmingesnis, toks pats ar
maziau veiksmingas uz standartimaip pat jo kastai galitdi didesni, mazesni arba tokie patys
kaip standartinio.

B.D.Mark and M.A.Hlatky (2002a) pateikia galimusvgtris skirtingus kast ir klinikinio
efektyvumo derinius (4 lent®l Pasak autoriaus, vertinimo logika paprastatgiiant kui nors is
metod; gydymo baigtys yra gere&n (metodas veiksmingesnis) ir jis yra pigesnisSiaimetodas
turétu bati taikomas praktikoje. Jeigu veiksmingumassiskiria taip pat pasirinktinas pigesnis
metodasJei nesiskirikastai, pasirinktinas kliniSkai efektyvesnis metddlausimy kyla tada, kai
vienas iS gydymo metadyra ne tik efektyvesnis, bet ir brangesnis. Ardikdidesnis efektyvumas
pateisina didesnes iSlaidas? Atsakyi klausimy galima panaudojus ekonomganalizs metodus
(Mark and Hlatky, 2002a).

4 lentek
Galimi gydymo metody kaSty ir klinikinio efektyvumo deriniai
. Klinikinis efektyvumas
Gydymo metodo kastai Naujas>Standartinis Naujas=Standartinis Naujas<datdinis

Naujas>Standartinis

Kast efektyvumo analig,
kaSy, naudingumo analiz

Standartinis taupa@$as

Standartinis dominuoja

Naujas=Standartinis

Naujas efektyvesnis

Naujas=faidinis

Standartinis efektyvesnis

Naujas<Standartinis

Naujas dominuoja

Naujas taupgas

Kadt efektyvumo analig,

kasty naudingumo analiz

Saltinis;: MARK, B.D. and HLATKY, M.A. Medical ecomics and the assessment of value in cardiovascular
medicine: part |, 2002a, p. 517.

Gydymo metod kast; ir klinikinio poveikio sveikatai efektyvumo palygimui B.J.
O'Brien et al. (2004), C. Donaldson et al. (2002)a¢ 3x3 matria (7 pav.), kuri parodo, kuris
gydymo metodas yra brangiausias (reikalauja das@auslaid;), pigiausias, ar standartinis ir
alternatyvus (naujas) gydymo metodai reikalaujia pat iSlaid;. Taip pat parodo, kurio gydymo

metodo klinikinis efektyvumas yra didZiausias, naagias, ar vienodas abiems gydymo metodams.

mazéjantis
puueikis;ueikatai
1 2 3
A
B
C
L
didéjantys

kastai

Saltinis: DONALDSON, C. et &lost effectiveness analysis in health care: candieations, 2002, p. 892.
7 pav. Kasy ir klinikinio poveikio sveikatai efektyvumo matric a
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Matricoje esanti A1l pozicija yra optimaliausia ado, kad didZiausias klinikinis poveikis
sveikatai pasiekiamas maZiausiais kaStais. Zal@vapreiskia, kad rekomenduojama taikyti
gydymo metodus Klinikigje praktikoje. A2 ir B1 pozicijos taip pat yra aadse langeliuose —
rekomenduojamos, dmu jos reikalauja papildomos ana&kz siekiantisitikinti gydymo metod
efektyvumu tiek medicininiu, tiek ekonominiu aspekB3, C2 ir C3 pozicijos rodo, kad gydymo
metodai nevertidiegimo - jie nepasizymi efektyvumu. C1 pozicijgkedauja apsvarstymo ar vertas
patirti didesnius kaStus uz papildenklinikini efektyvuna. A3 pozicija taip pat reikalauja
apsvarstymo, ar verta patirti papildomus kaStus papildomy Klinikini efektyvum, tatiau
daZniausiai medicinije praktikoje gydymo metodo taikymas nepasiteisinB2 pozicija yra
neutrali. Gydymo metodas esantis B2 pozicijoje daiti tiek efektyvus ir vertasidiegimo
medicinirgje praktikoje, tiek ir neefektyvus. TéldSi pozicija teigia, kad itina tolesg kast
efektyvumo analiz (O Brien et al., 2004; Donaldson, et al., 2002).

Ekonomirg analiz reikalauja didelio nuoseklumo ir tikslingunieertinant gydymo metad
kastus, klinikin poveild sveikatai, taip pat reikalauja iSmanyti gydymo odettaikymo specifilg,
jos pagrindinius frtkumus ir privalumus, kad t§jas gattuy tinkamai atrinkti kokius gydymo
metodus taikyti, ko gydymo metu siekiama ir kokjelgmo metu yra patiriami kaStai. Tokiudu,
ivertinus alternatywi gydymo metod kaStus ir klinikin poveil§ sveikatai, remiantis ekononds
analizs metodais, galima daryti iSvgdkurio gydymo metodo taikymas medicigj@ praktikoje
bus efektyviausias. Taip bus atlikta gydymo metkast; efektyvumo analiz
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2. KASTU EFEKTYVUMO ANALIZ E SVEIKATOS PRIEZI TROS
ISTAIGOSE

Sveikatos priefira - svarbi kiekvienos nacionatisi ekonomikos dalis. Sveikatos prigis
sistema yra viena iS didziausorganizaciy, kuri iS kity sektoriy patraukia didelkiekj iStekliy bei
mokslin potenciad. Sveikatos priedros produktas - tai sveikatos prigs paslaugos, kurios
reikalingos norint uztikrinti tam tikrindivido sveikatos tklés lygi (Stasys, 1999).

Tobukjant rySio priemoams, Zinios apie nagjtarptauting klinikiniy tyrimy rezultatus vis
spatiau pasiekia pacientus bei didina yiltis ir poreikius. Visuomeé pageidauja medicinos
technologijos tobujimo, tafiau tuo péiu metu reikalauja, kad josih; pasiekiamos kiekvienam,
nepriklausomai nuo finansinio ggumo. Sveikatos prie&ios istaigos, siekdamos patenkinti
pacient; luke<ius, diegia naujus gydymo metodus, bet kartu¢jdidr paslaug kainos. Tiek
gydymo jstaiga, tiek klientas - pacientas patiria didelgdygno metodo taikymo islaidas. diau
gydymo jstaigos #ara paggios finansuoti visas medicinines naujoves. élogs turi priimti
sprendimus, kuriuos gydymo metodus verta taikytikinéje praktikoje, kad suteigtekonomir ir
medicinirg naud, tiek pacientui - klientui, tiek @g#ai sveikatos priefirosistaigai.

2.1. Dabartiné situacija ir problemos

llga laika daugelyje vakar Europos Sali buvo manoma, kad progeesveikatos prieziros
srityje apilmdina nuolatinis nawj medicinos technologijjtobulinimas, y idiegimas praktikoje bei
pastovus dSy, skirty sveikatos sektoriaus dbtai, augimas. Manyta, kad tik pakankamas
finansavimas gali iSspsti visas sektoriaus problemas, o Kalkapie racional [éSy naudojing
neetiSka ar politiSkai nimanoma.

Tactiau po kurio laiko atsirado naujas pais, teigiantis, kad yra svarbu racionaliai
paskirstyti turimaséSas, atlikti ekonomingydymo, diagnostikos metadhr technologij analiz, ir
tai garantuoja efektyyv sveikatos prie#iros istaigy valdyma. Daugelyje Europos Salikast
efektyvumo analiz - kaip sudtiné ekonomirs analizs dalis, yra pl&ai taikoma sveikatos
prieziarosistaigose. Tobgjant medicinai, didjant gydymo metog ar program idiegimo kaStams,
daug @mesio skiriama tinkamaivertinti investicijas medicinéms naujog¢ms bei j; teikiama
efektyvumy tiek ekonominiu, tiek medicininiu aspektu. Atlieka labai daug tyrimg raSoma
moksliniy straipsni;, vertinant tam tikg gydymo ar diagnostikos metodei technologij kast
efektyvumy, remiantis ekonomis analizs metodais. Uzsienio Salyse skiriami dideli finaumsei
iSsamiems ekonomés analizs tyrimams, siekiantivertinti tam tikg medicininy naujoviy
efektyvum, uztikrinant investiciy naudingum.

Lietuvoje, kaip ir daugelyje Sali tobukjant medicinai, sveikatos prig¢iZbs sektoriuje
didéja kaStai. KaStai auga, nesinka patenka nauji ir brang gydymo, diagnostikos metodai ar
technologijos bei medikamentai. Be to, dgagir vyresnio amziaus zmapi kuriy sveikatos
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reikméms reikia labai daugé$y. Tatiau misy Salies sveikatos prigios jstaigose kasgt
efektyvumo analigs taikymas éra paplits. Diegiant brangias medicinines naujovesyeminamas
ju ekonominis efektyvumas.

Nors Lietuvoje yra pléai paplie moksliniai tyrimai visuomets sveikatos srityje, taau
iki Siol tyrimy, vertinagiy ekonominius sveikatos apsaugos aspektus buvo armagiMoksligje
literatiiroje galima rasti keli musy Salies gydytaj straipsnius, supazindinénos, kas yra gydymo
metod; kast; efektyvumo analig, kokie yra ekonomiés analizs metodai, kokiay nauda ir
galimykés. Ta&iau yra atlikta tik teorié analiz - literatiros apzvalga, o prakiés ekonomias
analizs valstybirgse sveikatos prieiios jstaigose iki Siol dar niekasira atlikes. Ar ekonomia
analiz taikoma privédiose sveikatos prieitios jSstaigose - éra zinoma, nes tai yra konfidenciali
informacija, kura privatiy gydymoistaigy atstovai vengia atskleisti.

Misu Salyje ekonomié analiz atliekama tik farmacijos srityje. Farmakoekonognuaisi
analiz galima apibézti kaip analitinp metod; taikyma siekiant susieti gydymo vaistais ar
kitokiomis intervencijomis kaStus su gydymo rezidis bei spgsti racionalaus sveikatos priaeai
skirty iStekliy paskirstymo klausimus. Farmakoekonomika vadovaugs pa&iais ekonomigas
analizs metodais, kaip kagtefektyvumo, kast mazinimo, kast naudingumo bei kast- pajamy
analizs metodais.

Galima isskirti pagrindiés problemos, kurios apsunkina kastektyvumo analigs taikymy
misy sveikatos prieZirosistaigose:

1. NeaiSkus, ir labai skirtingasairiuose Lietuvos sveikatos pri@zos jstaigose medicinos
specialisty (gydytou, slaugudiy ir kito personalo) darba:gosjvertinimas pinigine iSraiSka. Maz
atlyginimy, nepakankamavertintas specialigtdarbas yra sena problemasmn sveikatos sistemoje,
tockl tai labai apsunkina tinkamai aps&aoti medicininiy naujoviy ekonomin efektyvuna. Nors
paskutiniu metu, sveikatos funkcionieriai atsiiegq medicinos specialigt reikalavimus
perskatiuoti darbo uzmokesus, tinkamaivertinti ju darbo indlius, tafiau vis tiek jie neatitinka
tikrosios situacijos ir nepakankamueertina specialist zinias ir darh.

2. Nere@bk ir nepakankamaivertinti medicininiy paslaug ikainiai, kurie neatspindi
tikrosios teikiamos paslaugos west

3. Dauguma tyrim vertinagiy gydymo, diagnostikos metadar technologij ekonomin
efektyvumy, atliekamos ekonomiskai iSsivygsiose Salyse. Medicinds naujoés, atveztosi
Lietuva, jau kina prajusiosivairiy lygiu iSbandymus, tod juy efektyvumu net nesuabejojama, ir
drasiai taikoma msy Salies sveikatos pria#ios jstaigose. Taip pat tikias gauti panagikliniking
bei ekonomip naud,. Taliau misy Salies ir iSsivy&usiy Saliy sveikatos priefiros sistemos yra
labai skirtingos. Negalima tékis panasi tyrimy rezultat, nes skiriasi patys ligoniai,uj

mentalitetas, gyvenimoiblas, skiriasi po#ris i gyveniny, sveikaf. Taip pat skiriasi ir su gydymo
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metodais ar technologija tiesiogiai ir netiesiogsaisip kastai: specialigt atlyginimai, paslaug
ikainiali, jvairis mokesiai, pastato ar technologijos priag ir pan.

Todl negalima uzsienyje atlikttyrimy rezultaty pritaikyti misy Salies sveikatos pria#ios
istaigose ir tiktis panaSaus efektyvumo tiek klinikine, tiek ekomoenprasme.

Tobukjant medicinai, didjant naujovi jdiegimo kaStams, tenka dabar koncentruoti
sveikatos priefiros kSas ten, kur tikrai efektyvu ir naudinga daugumacient; bei sveikatos
prieziaros jstaigai, uzuot pirkus tuos metodus ar technologkasios teléra tyrimy stadijose ar
duoda efeki labai mazai pacientgrupei. Kai sveikatos prie#ios biudZetas yra ribotas, tenka
rinktis uz lq pirmiausiai mokti. Kad lengviau bty nuspesti uz kg verta mokti, kaip tinkamiausia
panaudoti msy resursus, naudinga atlikti tam tikrgydymo metod ar technologijos kagt
efektyvumo analig, remiantis ekonomiss analizs metodais. Msy Salies sveikatos funkcionieriali,
sveikatos ekonomistai turi daugiau kditapie gydymo metadekonomir analiz, jos galimybes
ir teikiamg naud.

Be to, kad medicinos technologijos pagali@tuylpradtos vertinti, reikalinga, kad atsirast
pakankamai zmonj iSmananiy, kaip tai daryti ir suprant&n; Sio procesojvairiapug naud.
Musuy Salyje tuéty bati ruoSiami kompetetingi specialistai, sveikatosomimistai, kurie gaty
atlikti ekonomire analiz sveikatos priefiros srityje ir parengtrekomendacijas.

Tai pat ypatingai svarbu paliti, jog reikalinga, kad autoritetingos institugjdapty
medicinos technologijvertinimo uzsakovais.
2.2.KaSty efektyvumo analizs modelio struktiira

KasSwy efektyvumo analiz atliekama pagal modelkuris padeda nuosekliai ir kryptingai
atlikti medicininy naujovi;, diegianmy sveikatos priefiros istaigoje, ekonomin analiz. Sis
modelis pateikiamas daugelyje uzsienio mokslisiraipsni autoriy. Pagal j ekonomi analiz
atliekama ne tik farmacinikompanij tyrimuose, bet ir sveikatos pri@zos jstaigose, vertinant
gydymo metod ar technologij ekonomin efektyvuna.

Kast, efektyvumo analis model galima pritaikyti ir niisy Salyje beiivertinti konkreios
sveikatos priefiros jstaigos gydymo metadekonomin efektyvuna ir parengti rekomendacijas
gydymo metodams pasirinkti.

Parengiant ekonomis analizs rekomendacijas pagal ka&fektyvumo analigs rezultatus,
svarbu laikytis pagrindinitiksly:

- AiSkiai nustatyti kast efektyvumo analigs tikslus;
- Nuosekliai vykdyti analig, nenukrypstant nuo jos pagrindirprincipy ir tiksly;
- Aiskiai apibezti analizs vykdym ir naudojamus metodus, kad gaime analiz pakartoti

ir palyginti gautus duomenis (Hutton, 2000).
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Suformulavus analiés tikslus ir uzdavinius, tiek bet kokio tyrimo mettiek ir kast
efektyvumo analigs metu yra apibendrinami tam tikri klausimgkurios analizs metu bandoma
atsakyti. M.E. Singer and K.E. Applegate (20019ki8a 5 klausim grupes:

- Analizs dalyviy iSskyrimas (kontingentas);
- Strategijos parinkimas;
- Laiko intervalo nustatymas;
- Perspektyvos numatymas;
- Klinikinio efektyvumo rodiklio (mavimo vieneto) parinkimas (Singer and Applegate,
2001).

Analizés dalyvy iSskyrimas (kontingentas)Analizés dalyviai - tai pacientai, kuriems yra
taikomi tam tikri gydymo ar diagnostikos metodain@r and Applegate, 2001).

Atliekant kasi efektyvumo analig, M.E. Singer and K.E. Applegate (2001), L. Kapiat
al. (2004) teigia, kad svarbu pastgpkokiam kontingentui metodas yra efektyviausi@salizéje
dalyvaujartius pacientus galima suskirstyttam tikrus pogrupius pagal lytamziy ir medicinirg
diagnoz. Atitinkamai ir analizs rezultatai gali skirtis kiekvienam pogrupiui. Bbdveikatos
funkcionieriai, tuédami kiekvieno pogrupio kagtefektyvumo anali&s rezultatus, lengvai gali
priimti sprendim, kuris gydymo metodas yra efektyvus ir naudingatsizvelgiant, kokiam

kontingentui jis yra dazniausiai naudojamas ir éimkausias (8 pav.).

Filna
sveikata A B A B A B
& & & A F !
Scenarijus’ Scenarijus? Scenarijusd

Saltinis: KAPIRIRI, L., ARNESEN, T. and NORHEIM . Is cost-effectiveness analysis preferred to ritgvef
disease as the main guiding principle in prior#jtiag in resource poor settings? The case of Uaa?@D4, p. 4.

Lyginami 3 gydymo metagdscenarijai pagal du rodiklius: A - pacientokly, B - paciento amii Kaip matyti
paveikstlyje, efektyviausias yra 2 scenarijus - pagal aiklius pasiekiama pilna sveikata

8 pav. Skirtingy gydymo metody (scenarijy) palyginimas pagal skirtingus rodiklius

Strategijos parinkimas M.E. Singer and K.E Applegate (2001) teigia, kadStk
efektyvumo analige strategijos yra dvigjraSiy: standartigs (jau kuf laika taikomos praktikoje) ir
alternatyvios strategijos (humanomos taikyti piadje). Sunkiausia yra atrinkti analizei strategijas
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IS visy galimy, kurios gali lati vertosigyvendinimo. Dided pasirinkimy galimyke ne tik apsunkina
analiz, bet ir reikalauja daug iSsamprielaid; sudarymo, kas silpnina analizTocl analizs
daznai atliekamos naggjant dvi galimybes.

Remiantis tuo, kokie gydymo metodai ar gydymo paogos jau yra taikomos pacientams,
ir kokios yra medicinias naujo¥s - patobulinti gydymo metodai, programos ar ndaghnologiy
atsiradimas, yra numatomos alternatyvios strategkorios ity naudingos sveikatos pri@zos
istaigai. Daugiausiai klinikige praktikoje @mesio skiriama specifini gydymo metod
efektyvumojvertinimui ir ieSkoma atsakympklausima: “Ar metodas A yra geresnis (efektyvesnis
tiek ekonomine, tiek medicinine prasme) uz metB@”, kur metodas B yra standartinis gydymo
metodas, o0 A- naujas gydymo metodas (Singer andegppe, 2001).

Laiko intervalo nustatymasM.R. Gold et al. (1996) ir B.J. Yates et al. (2p0&aiko
intervah apibadina kaip laiko tarp, per kui yra vertinami kastai ir klinikinis efektyvumas @ymo
metodo nauda ir rizika). Laiko intervalas tudititiksliai apibrztas ir patvirtintas, ir tada atliekama
tiksli atitinkamy kasty ir klinikinio poveikio sveikatai analiz

Gali bati trumpas ir ilgas kagtefektyvumo analies laiko intervalas. Priklausomai nuo to,
koks laiko intervalas yra pasirenkamas, gydymo ohetkastai ir klinikinio poveikio sveikatai
reikSnes turi kuti atitinkamai diskontuojamos (Gold et al., 199&it&s et al., 2005).

M.E. Singer and K.E Applegate (2001) pastebi, kdehiiausiu atveju laiko intervalas turi
buti pakankamai ilgas, kad iSgauti visapugiskiekvienos strategijos nad Kartais gydymo
metodo taikymas gali trukti trumgaiko intervah, tatiau klinikinis efektyvumas bugrertintas tik
pageegjus gyvenimo kokybei, pegus tam tikram laikotarpiui nuo gydymo metodo taiky
pabaigos. Pavyzdziui, 5 metrukmes wzio gydymo programos nauda bixertinta per penki
mety laiko intervah nuo gydymo pabaigos (Singer and Applegate, 2001).

Perspektyvos numatymak..J. Bozic (2003), N. A. Azimi and H. G.Welch (9 teigia,
kad ekonomias analizs duomenys gali i nagrirgjami iS jvairiu perspektyy - pacient,
ligoninés, gydyto, mokesiy mokétoju ar visos visuomers apskritai. Atliekant anakzsvarbu
itraukiamii analiz, kad kitu galima lengviau interpretuoti analg&rezultatus (Bozic et al., 2003;
Johns et al., 2003).

Klinikinio efektyvumo rodikliai (matavimo vienetai) Remiantis tam tikrais klinikin
efektyvumy (poveik sveikatai) iSreiSkiatiais matavimo vienetais, atskleidziami tam iilstrategiy
privalumai ir tiitkumai. Klinikinio efektyvumo matavimo vienetai gdiiti tam tikra liga sergafiy
ligoniy skatius, pasiryZusi mokéti uz gydyna ligoniy skatius, kokybiSkai standartizuoti

gyvenimo metai (QALY), prailginti gyvenimo metaipan. (Singer and Applegate, 2001).
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2.3. Kasy efektyvumo analizs modelio Kirimas

Pasak M.E. Singer and K.E. Applegate (2001), Ndah®o and G. Kominski (2004), kai
yra apibgzti analizs klausimai,i kuriuos bus ieSkoma atsakymsekantis zingsnis - tai kast
efektyvumo analigs modelio Krimas.

Sprendimy medis. Kasty efektyvumo anal& paremta sprendim medzio sulrimu.
Sprendiny medis - tai vizualinis tyjo iSkelty klausimy pateikimas ir veiksminga analz
priemor¢, padedanti priimti tam tikrus sprendimus. Tai hontali schema, kur pateiktos visos
imanomos galimys, veiksmai toms galimgmsigyvendinti beiy gaunami rezultatai.

Moksliniy straipsni autoriai (M.E. Singer and K.E. Applegate, (200).H. Mokrzycki
and A. Singhal, (2002); N.F. Soohoo and G. Komingk004)), silo medzio analig practti nuo
kaires puss i deSik — nuo pradinio svarstomo tasko kylant dviem Sakomigalimomis
alternatyvomis iki galinio — priimto sprendimo taSKrezultato). Kiekvienas taskas atspindi

sprendima (kvadratlis), galimykes (ovalas) ir rezultat(kairinis trikampis) (9 pav.).

Teisinga diagnuzn’a

Teigiamas tyrimas
Kompiuteringé Klaidinga diagnozé

tomografija .

Teisinga diagnozé

Neigiamas tyrimasf

Klaidinga diaghozé
Pilvinis -
skausmas

Teisinga diagnozé,

Teigiamas tyrimas
Klaidinga diagnozé

Iprastoji apZiara «

Teisinga diat:ml:nzn'?=

| Neigiamas tyrimasl

| Klaidinga diagnozé

Saltinis: SINGER, M.E. and APPLEGATE, K.E. Costeeffiveness analysis in radiology, 2001, p. 614.

Aiskinant sprendimo megd pateikiamas abdominalinio (pilvinio) skausmo tyoi pavyzdys. Galimos dvi
tyrimo galimykes- jprastoji apira-agiuopa, arba kompiuteréis tomografijos tyrimas. Atitinkamai pateikiamog; Si
dvieju galimybiy galimykes ir galutinis rezultatas.

9 pav. Sprendimy medis

Sprendimo medis taip pat galiatb braizomas ir analizuojamas kompiuteénms
programirgmis jrangomis - DATA 4.0, TreeAge Software, WilliamstgwiMassachusetts-2001.
Kadangi Sio darbo tikslas yra iSanalizuoti ekonammianalizs metodus, tai apie Sias pagalbines

technines priemones daugiau nebebus uzsiminta.
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Nauda (klinikinis naudingumas arba efektyvumad)lauda — tai kiekybinis mato vienetas,
kuriuo yra matuojamas tam tikras rezultatas arkakatos lnklé. Savoka “nauda” daznai turiat
pia reikSne kaip ir svoka “piniginé verg”. Kalbant apie naugsveikatos bklei, turima omenyje,
kokia yra jos kokybia vert paciento sveikatai (McGregor, 2003).

KasStai (iSlaidos).Apibendrinant kai kur autorip moksliny straipsni teiginius (M.E.
Singer and K.E. Applegate, (2001); M.H. MokrzyckidaA. Singhal, (2002); N.F. Soohoo and G.
Kominski, (2004); B.J. Yates et al. (2005)), daromfead;, kad formuojant kagt efektyvumo
analizs modei, svarbu tiksliai nustatyti visus su paslauga sigijs kastus.

ISlaidos — tai iSleist 1¢Sy jvertinimas. Bendra kastefektyvumo analiz apima gydymo
metod; ar gydymo programkastus, aptarnaujéio personalo atlyginimus, gydymo komplikacijas,
taip pat paciento transportawimir hospitalizacijp. Svarbu atskirti kokie yra tiesioginiai ir
netiesioginiai gydymo metodo taikymo kastai.

Laiko jtaka pinigams ir sveikatailStekliai skirstomi ir ekonomis analizs atliekamos
dabartyje, programrezultatai dazniausiai pajuntami po kurio laik@liGraeiti ne vieni metai, kol
ISrysSkés teigiamas poveikis sveikatai jag/vendinus. D.J. Torgerson and J. Raftery (199&)|ig
klausimy: ,Ar galima sakyti, kad litas, kurpavyks sutaupyti po penkerimet; igyvendinus
program, bus vertas Siandien iSleisto lito?* Kad game atsakyti § klausima, reikia nustatyti
kast; dabartirg vert (diskontuoti) Cerniauskas, 2001). Diskontuojanisimy kast ir rezultaty
verte perskatiuojamaj Sios dienosy vertk.

D.J. Torgerson and J. Raftery (1999b), B.J. O Br{@004a), L. Bonneux and E. Birnie
(2001)rekomenduoja naudoti diskonto naym 3 proc. per metus (ardkau buvo taikoma 5 proc.
norma). N-tyyu mety sumos A diskontuota dabarinvert DV(A), kai diskonto norma r,
apskaéiuojama pagaf2.1.) formule:

2.1)

kur:

DV(A) - diskontuota dabartinvert;
A - pinigy suma;

n - mety suma;

r - diskonto norma.

Saltinis: sudaryta Torgerson, D.J. Radtery, J. Measuring outcomes in economic evilnat 1999b, p. 1413.

Pavyzdziui, jei taikysime 5 proc. diskonto nagnpo trejp mety deSimties ligp dabartir
verte bus: 10/(1+0,05)3 = 8,6 Lt.
Vien tik kasty nuvertinimas gali iSkreipti analig rezultatus. To#d, pasak B.J. O Brien

(2004), mtina diskontuoti ir poveikio sveikatavertinima, nepriklausomai nuo to ar jis vertintas
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santykis laikui bgant ma#ja (su kiekvienais metais mgad kast suma), todl gali net pasirodyti,
kad atictlioti gydymo programos ar metodgyvendinimy yra ekonomiskai naudinga (Keeler —
Cretin paradoksas). Téldbatina diskontuoti Klinikinio poveikio sveikatai reltata (O Brien, 2004).

M.E. Singer and K.E. Applegate (2001) teigia, keamFrdausiai poveikis sveikatai yra
diskontuojamas tokia pe diskonto norma, kaip ir kastai. Jei diskontomarpakinta d infliacijos,
tai ir kasty ir efektyvumo santykis kinta per tam tidaiko tarp.
2.4. Kasy efektyvumo modelio anali2

Apibtudinus analigzs problem, tiksla, suformavus vig galimy alternatyw sprendina med,
toliau yra atliekama modelio analiz pradire kast ir klinikinio efektyvumo (poveikio sveikatai)
analiz, ribiniy kast; koeficiento nustatymas bei jautrumo analiSiy analiziy metu yra
nagrirejami kiekvienos strategijos kastai bei klinikiniektyvumas (Singer and Applegate, 2001).

Pradiné analizz (kaSy efektyvumo analig). Kasuy efektyvumo analigs metu kasStai ir
klinikinis efektyvumas yra nagréjamas tuo p&u metu. Remiantis ekononég analizs metodais,
apskaéiuojamas kast ir klinikinio efektyvumo santykis. Pasak B.J. Yatet al. (2005), galimi
keturi analizs rezultatai (B — naujas gydymo metodas; A — stdimisagydymo metodas):

(a) strategija B yra nebrangi ir daug efektyvesai strategija A;

(b) strategija B yra daug brangésnmaziau efektyvesnnei strategija A,

(c) strategija B yra daug brangésndaug efektyveshnei strategija A,

(d) strategija B yra nebrangi ir maziau efektysi strategija A.

B.J. Yates et al. (2005) rekomenduoja sudarytingghja matrica (10 pav.), kurioje
parodyta, kurie gydymo metodai yra brangiausi @kgfviausi, ir kurie pigiausi ir pasizymi mazu
klinikiniu efektyvumu.

KaStai
Efektyvumas Naujos strategijos kaStai didesni Naujos strategijos kastai mazesni
Naujos strategijos efektyvumas ) . ) - ) -
Atliekama kadi efektyvumo analiz Priimama nauja strategija

didesnis

Naujos strategijos efektyvumas ) - o ) . )
o Nauja strategija yra dominuojanti | Atliekama ka3 efektyvumo analiz
mazesnis

Saltinis: YATES, Brian J. et al. Measuring and lmgng Cost, Cost-Effectiveness, and Cost-BenefitSabstance
Abuse Treatment Programs, 2005, p. 96.

10 pav. Gydymo metod kasty ir klinikinio efektyvumo lyginamoji matrica

Nust&ius kiek kasi reikia, kad pasiektum tam tikrgydymo metodo poveiksveikatai,
galimajvertinti, kiek reikia papildom kast; papildomam sveikatos efektyvumigyti (papildomy

sveily dieny, ménesiy ar mety). Tam tikslui nustatomas ribupkast; koeficientas.
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Ribiniy kaSt; koeficientas (IR) parodo wis lyginamyju gydymo metod patiriamy
tiesioginy kast; ir gaunam rezultat; skirtuma (SAM, 2003). Kast koeficiento nustatymo tikslas -
palyginti gydymo metog kasStus su klinikiniu efektyvumu ar naudingumu (piiu sveikatai).
(SAM, 2003; Bozic et al., 2003). Arba kitaip sakalR nustato papildomus papildomgajyto
efektyvumo ar naudingumo kasStus, kai vienas gydybadas lyginamas su kita geriausia
alternatyva (Phillips and Thompson, 2001).

Atliekant kasty efektyvumo analig, jvertinamas ribini kast; efektyvumo koeficientas
(ICER); atliekant kast naudingumo analiz - ribiniy kasty naudingumo koeficientas (ICUR);
atliekant kast — pajany analiz, jvertinamas ribinj kast; - pajamy koeficientas (ICBR).

5-0je lentetje pateiktos W. Lippincolt (2003)@domos ribiny kast; koeficient; nustatymo
formulés. Kaip pastelia, ribiniy kast; koeficientagvertinamas tik taikant tris ekononégg analizs
metodus: kastefektyvumo, kast naudingumo ir kagt- pajam; analiZs metodus.

5 lentet

Ribiniy kasty koeficienty nustatymo formulés

Klinikinis poveikis sveikatai:
e efektyvumo (effectiveness),
Kastai
naudingumo (utility), kagtpajam
(benefit)
Naujas gydymo metodas: Cb Eb arba Ub arba Bb
Standartinis gydymo metodas: Ca Ea arba Ua arba Ba

Kast efektyvumo koeficientas

Kast naudingumo koeficientas

Kasty — pajany koeficientas

Saltinis: LIPPINCOLT, W. Cost Studies in Rheumatplp2003, p. 125.

Apskatiuojant ribinius kast koeficientus, formuls skaitiklyje atsispindi iStekli
panaudojimo skirtumas tarp lyginamgydymo metod. Skaitiklyje apskaiiuojami gydymo metodo
kastai, i kuriuos jeina gydymo metodasigyjamo kasStai, paciento ir gydytojo laiko kastai,
transportavimo, administraciniai kastai ir pan. {ido, 2000; Bozic et al., 2003; Kapiriri et al.,
2004). Gydymo metodo kaStai vertinami pinigineigka.

Vardiklyje atsispindi klinikinio efektyvumo skirtnas tarp dviej lyginamy alternatyw.
Apskatiuojant ribin kasty koeficient, Klinikinio efektyvumo vertinimo rodikliai gali i
prailginti gyvenimo metai (QALY), kokybiski gyvenionmetai (HRQL) ir pan. (Hutton, 2000;
Kapiriri et al., 2004).
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Esant ribotiems iStekliams, ribinikast; koeficientas turi Bti Zemas (arba gauta suma su
minuso Zenklu), nes tada yra pasiekiamas didesisikis sveikatai bei parodo, kad yra iSleista
mazesh kast; suma (Wheeler, 1998; Azimi and Welch, 1998).

Ribiniy kast; efektyvumo koeficiento reikSéndar gali liti vadinama kaip ,kaina“, kuai
sumoki uz papildomklinikini poveik sveikatai (Mulligan, 2006; Drummond et al., 2000).

E. Fenwick et al. (2006); C. Phillips and G. Thoumpg2001) teigia, kad ribinikast; ir
ribinio klinikinio efektyvumo (poveikio sveikatarySys gali iti pavaizduotas sudarant grafikl1
pav.). Grafiko horizontalioje aSyje atidedami ribinkaStai (teigiamos reiksia — aSies virSuje,
neigiamos - apaoje) ir vertikalioje grafiko aSyje atidedamas rild poveikis sveikatai (teigiamos
reikSmes - aSies deS#e, neigiamos reiksSas - kaigje pugje). Taip grafikas yra suskirstomas
keturis kvadratus, iS kuyrikiekvienas turi savo reiksgrsprendimo pgémimui.

Jei lyginamyjy gydymo metod ribinis koeficientas (IR) susidaro pietrytiniamegakirate
metodas yra daug efektyvesnis ir maziau reikaldigj&ast;, nei standartinis gydymo metodas. Tai
yra dominuojanti koncepcija. Gydymo metodai, esargiame kvadrate, visada yra apsvarstomi
iSsamiau dl jy kast; efektyvumo.

Jei lyginamyjy gydymo metod ribinis koeficientas (IR) susidaro Sigarvakariniame (SV)
gydymo metodas yra brangus ir maziau efektyvus, stemdartinis gydymo metodas. Gydymo
metodai, esantys Siame kvadratgartoliau nagrigjami.

Jei lyginamyjy gydymo metod ribinis koeficientas (IR) susidaro Sigarrytiniame (SR)

metod, kastai ir klinikinis poveikis sveikatai turiabi palyginti tarpusavyje ir apsvarstomi. Siais
dviem atvejais strategijos yra lyginamos pagalniibikast; koeficient, kuris yra padigusiy

ISlaidy koeficientas, arba ribés iSlaidos (Fenwick et al., 2006; Phillps and Theor 2001).
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pasalinama strategija] =varstoma strategija
. ribiniai kastai (Lt.)

svarstoma strategija | dominuojanti strategija

PV PR

L 4

ribinis efektyvumas sveikatai (QALY arba PGM].

Saltinis: sudaryta autés pagal FENWICK, E. et al. Using and interpretimgteeffectiveness acceptability curves: an
example using data from a trial of managementegias for atrial fibrillation, 2006, p. 3.

11 pav. Ribiniy kaSty koeficiento grafikas

Jautrumo analiz. Naudos ir kast jvertinimo problemos analitikui sukuria nemaz
neapibéZtumg. Tockl, prieS rekomenduojant tam tikrus sprendimus,|ide svarbai patikrinti yra
atliekama jautrumo analizPagal LR Sveikatos Apsaugmsatyny, jautrumo analiz — tai tyrimas,
kurio metujvertinama pasielgtrezultat; priklausomyl nuojvairiy prielaid; (SAM, 2003).

Jautrumo analiz leidzia pazvelgtii jvairius “kas, jeigu....” scenarijus. Pasak C. Hbsll
and G. Thompson (2001), Sis metodas leidZia nustayultato kintamuny pasikeitus vienam
parametrui ir tokiu Bdu jvertinti projekto jautrura jvairiems kintamiesiems (12 pav.). Arba kitaip
sakant, jautrumo analizparodo, kaip viem ar kity sanaud; elemeng nukrypimai paveikia
analizuojamo projekto rezultatus ir vertinimo krijies (SAM, 2003; Phillips and Thompson, 2001).

Saltinis: WEINSTEIN, M. Spending Health Care Bod Wisely: Can Cost-Effectiveness Analysis
Help?, 2005, p. 7.
12 pav. Jautrumo analizs grafikas

M.E. Singer and K.E. Applegate (2001) teigia, jafdi svarbuyvertinti modelio stiprja

pus: atsizvelgianti prielaidy ir paramety neaiSkum. Jautrumo analiivertina parameir vert
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(galimybes, naudinguanir iSlaidas), kuri yra naudojama apthnant efektyvurm. Kiekvienas kast
efektyvumo analizs parametras turidb jvertintas. Jei sprendimas yra tvirtas su pakitusias
parametrais, tai stiprina anal&z iSvadas. Jei mazi paramgfpakitimai gali pakeisti iSvadas, tai
sakoma, kad iSvados yra jautrios tiems parametmarggados yra maziau aiskios (Baltussen et al.,
2002).

Vienkrypt (vienapus) jautrumo anali¢ nagrireja kiekviers parametg atskirai. Dvipug
arba dvikryp¢ jautrumo analiz stebi dviey pakitusyy paramety efektyvuna tuo pa&iu metu.
Dazniausiai dvikrypfie analizje yra lyginami patys jautriausi parametrai, nugtavienpuss
jautrumo analigs, arba tiesiog parenkama parameiora, kury i[domu ity jvertinti (Weinstein,
2005).

Kartais modelis yra taikomas nagiinprobleny, kuriai turima per mazai duomgnTada
jautrumo analiz yra daug svarbesmei iSvados]vertinant kiekviea paramets, kai réra aisku ir
apibezta, kuris parametras yra pats efektyviausiaskuelijautrumo analiz tampa aiSku, kur
paramets reikty iSnagrireéti ateityje. Jautrumo analizpadeda nustatyti anadz prioritetus - g
reikéty iSanalizuoti ateityje, kokius Klinikinius tyrimuyglima planuoti ateityje

Remiantis moksliés literatiros apzvalga apie kasefektyvumo anali&s model, sudaroma
schema, kuri gali apibendrinti ir aiSkiai nurodgmalizs modelio taikymo sek(13 pav.). Kast
efektyvumo analiz vykdoma trimis etapais, kurikiekvieno metu yra atliekamas duomen
rinkimas ir vertinimas. Analis taikymo modelis reikalauja didelio tikslumo iraseklumo, nuo
kuriy priklauso rezultat patikimumas.

Tik atlikus iSsami gydymo metod ar gydymo programekonomir analiz, galima priimti
sprendima, kaip paskirstyti ribotus iSteklius akuri gydymo metogd investuoti éSas, kad sveikatos
prieziirosistaiga gaity garantuoti efektyy ir visiems prieinara gydyma. Sveikatos funkcionieriali,
atlikdami pradines ir jautrumo analizegerting alternatyvii gydymo metod ar gydymo program
kasy ir Klinikinio poveikio efektyvum, gali papra&au priimti sprendimus, naudingus tiek

pacientui - klientui, tiek paai sveikatos prieZirosjstaigai.
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Analizés tiksly, uzdaviny ir
metod; numatymas

Dalyviy iSskyrimas

| etapas Strategijos parinkimas

Laiko intervalo nustatymas

Perspektyvos numatymas

Klinikinio efektyvumo
vertinimo rodiklio parinkimas

Sprendimo medzio sudarymas

Il etapas Naudingumavertinimas
(klinikinio poveikio sveikatai
efektyvumas)

Kasty jvertinimas

Laiko jtakos pinigams ir
sveikatai nustatymas

Il etapas Kast efektyvumo analig
(pradire analiz)

Jautrumo analiz

Saltinis: sudaryta autés.

13 pav. Kasy efektyvumo analizs modelio schema



3. KASTU EFEKTYVUMO ANALIZ ES TAIKYMAS ,N“ SVEIKATOS
PRIEZI UROSISTAIGOJE

Siekiant iSanalizuoti kaip atliekama kaSefektyvumo analig remiantis ekonomis
analizs metodais, ,N“ sveikatos prigips jstaigoje, fizits medicinos ir reabilitacijos skyriuje
buvo atliktas tyrimas.

3.1. Tyrimo tikslas ir uzdaviniai

Tyrimo tikslas: Atlikti kaSty efektyvumo analig ,N“ sveikatos priedirosjstaigoje.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Gydymo metod kast; jvertinimas;

2. Gydymo metod klinikinio poveikio sveikatai (klinikinio efektyviono) nustatymas;

3. Taikant ekonomiés analizs metodus, gydymo metedkast; ir klinikinio efektyvumo

santykio apsk&iavimas;

4. Ekonomires analizs metodais atliktos gydymo metpdekonominio efektyvumo

analizs rezultaf lyginamasis vertinimas.

3.2. Tyrimo metodika

Siekiant jvertinti gydymo metod Kliniking ir ekonomir naudy, buvo nagrigjamos
atitinkam; gydymo metod pagrindires savyls, atlikimo ir poveikio sveikatai specifika bei
klinikos fizinés medicinos ir reabilitacijos padalinio apskaitosfinansiniai duomenys. Tyrimo
metu buvo taikomi Sie metodai:

- Privacios klinikos situacijos analéz Ivertinus klinikos teikiamas paslaugas, jos galinsybe
atsizvelgiant; pacienty like<ius, buvo atrinkti tam tikri alternaty¢ gydymo metodai. Klinikos
vadybininkai, gydytojai, klinikos vadovai ir ekondstai diskusijos metu iSanalizavr jverting
esam klinikos situacij, paplitusias pacientdiagnozes, aptarbidus, kaip patenkinti pacient
lake<tius, premé sprendim, kuriuos gydymo metodugraukti i paslaug sara% ir pritaikyti
daugumai pacient

- Tyrimo metu buvo atliekamaluomen 1S klinikos buhalteriss apskaitos analéz
Remiantis buhalteriss apskaitos duomenimis, buvo galima nustatyti, é®kyra atitinkam
gydymo metod iSlaidos. Tyrimo metu buvo vertinami tik su gydymetodu susgj kasStai.

Buhalterireje apskaitoje fiksuojami naudojamkomunaling paslaug kaStai, specialigt
darbo uzmokeso, gydymo programoms reikalingpriemoniy, irenginy ir kity naudojam
inventoriy kaStai ir pan.

- Vertinant klinikini poveik sveikatai buvo remtasi klinikos specialistdirbartiy su
gydymo metodais, atliktais tyrimais, kwrimetu buvo vertinamas atitinkamgydymo metod
klinikinis efektyvumas. Specialistatliktame tyrime, klinikinis poveikis sveikatai ba vertinamas
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pagal pacient pasirinkimo anketagutility measures).Tyrimo metu, siekiant iSsiaiskinti, koks
nagrirejamy gydymo metod poveikis juosmenigs stuburo dalies skausmo gydymui, buvo
taikomasRoland — Morris klausimynag¢l priedas). Sis klausimynas skirtas vertinti juess
skausmataka paciento funkcineiiiklei. Roland — Morris klausimynas taikomas priesiygwa ir po
gydymo pakartotinai. Tad@ertinamas gydymo efektyvumas, sbdinkamas paciento dklés
sekimui. Yp& gerai atspindiimaus skausmo poé&wis. Vertinimo skal — 0 — 24 baj. Juo maziau
baly surenka, juo mazesjuosmens skausnijtaka funkcinei pacientotilei.

Remiantis specialigttyrimo rezultatais, klinikinio efektyvumo reik&s buvo prilygintos
ekonomirgje analizje taikomiems Klinikinio poveikio sveikatai vertingems rodikliams.

- Ivertinus gydymo metad kaStus ir klinikin poveilf sveikatai, remiantis ekonongis
analizs metodais, atliekama ka&fektyvumo analiz - apskatiuojamas gydymo metadkast; ir
klinikinio efektyvumo santykis. Tyrimo metu anal@ami 2 iS 4 pagrindini ekonomirgs analizs
metod;. Tai kast naudingumo ir kagtefektyvumo analizgs metodai.

Kasty — pajany analizs metodas tyrimo metu nebuvo analizuojamas, nes&iedas yra
labai kritikuojamas daugelio mokslinink Be to, sunku nustatyti atitinkamo gydymo metodo
klinikini poveil sveikatai pinigais.

KasSty mazinimo metodas taikomas, kai lyginami gydymoadat yra vienodai efektys
pagal klinikin poveilj sveikatai. Tada lyginami tik bendriej jkaStai. Tdiau Sio tyrimo metu,
ivertintas atitinkam gydymo metod klinikinis efektyvumas skiriasi, ta@tlkasty mazinimo analigs
metodas netaikomas.

Siekiant jvertinti nagrirjamy gydymo metod kast; ir Klinikinio efektyvumo santyk
taikomos ekonomitgs analizs formuks. Gydymo metodo kaStai buvo vertinami piniginaika -
litais (Lt), o klinikinis efektyvumas - poveilsveikatai vertinagiais rodikliais (6 lente).

6 lentet

Ekonominé¢je analizéje taikomi klinikinio poveikio sveikatai vertinimo rodikliai

Ekonominés analizs metodas Klinikinio poveikio sveikatai vertinimo rodiklis
Kast naudingumo analiz KokybiSkai standartizuoti gyvenimo metai (QALY)
Kasu efektyvumo analiz Prailginti gyvenimo metai (PGM)

Saltinis: sudaryta autés.

3.3. Tyrimo objektas

Tyrimo objektas — ,N“ sveikatos priauios jstaigos kasStai. Analéze nagrirgjami tik su
gydymo metodu susij kastai, nuo kun priklauso gydymo kokyb ir poveikio sveikatai
efektyvumas:

- Gydymo metod priemoniy ir kito inventoriaus kastai;

- Specialist atlyginimai;
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- Ukio reikaly (komunaliniai) kastai.
Tie kaStai, kurie neturi jokiogakos gydymo metodo teikiamam poveikiui sveikalbaiyo
netraukiamii analiz; (eliminuojami) (pvz.: patalpremonto, administracés iSlaidos ir pan.).
Pagal rygsu gydymo metodu, kastai klasifikuojajriesioginius ir netiesioginius (7 lenggl
7 lentet
KaSty suskirstymas pagal ry$ su gydymo metodu

) Kastai
Gydymo metodai

Tiesioginiai Netiesioginiai

- priemoniy ir kity pagalbini; - komunaliniai kaStai: vanduo, elektra.
Judesio terapija satje inventoriy kastai;

- specialisg atlyginimai.

- priemoniy ir kity pagalbini;
) i ) inventoriy kastai;

Judesio terapija vandenyje o o -
- specialisg atlyginimai;

- komunaliniai kaStai: vanduo, elektra

- priemoni ir kity pagalbini; - komunaliniai kaStai: vanduo, elektra.

Manualin ¢ terapija (masazas) | inventori kaStai;

- specialisg atlyginimai.

Saltinis: sudaryta autés.

Tyrimo metu analizuojami tik tiesioginiai mediciman kaStai - priemonj ir kity pagalbini
inventoriy kastai, specialigtatlyginimai. Tiesioginiai nemedicininiai kaStaaiR transportavimas,
maitinimas, slauga ir pan. éra patiriami.

Kaip matyti 7-oje lentéje, kiekvieno gydymo metodo tiesioginiai ir netmgniai kastai
skiriasi, priklausomai nuo gydymo metodo sawybr taikymo specifikos. Judesio terapijos
vandenyje metodo kaStai visi yra tiesioginiai medigai - nuo j priklauso metodo taikymo
galimykes ir gydymo kokyb.

Kastai, priklausomai nuo paslaugos praoedapimties, skirstomii pastoviuosius ir
kintamuosius. Analigs metu nagrigfamy gydymo metod pastovieji ir kintamieji kastai nesiskiria
(8 lenteé).

8 lentet
Kasty klasifikavimas pagal gydymo procediry apimtis
: Kastai
Gydymo metodai Pastowiis Kintami
- priemoniy ir kity pagalbini; - komunaliniai kaStai: vanduo,
Judesio terapija satje inventoriy kastai; elektra.
- specialisg atlyginimai.
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8 lenteéks ksinys

Gydymo metodai Kastal
Pastovis Kintami
- priemoniy ir kity pagalbini; - komunaliniai kaStai: vanduo,
Judesio terapija vandenyje inventoriy kastai; elektra.
- specialisg atlyginimai;
- priemoni ir kity pagalbini; - komunaliniai kaStai: vanduo,
Manualin é terapija (masazas) inventoriy kastai; elektra.
- specialisg atlyginimai;

Saltinis: sudaryta autés.

3.4. Tyrimo organizavimas

Tyrimo vykdymo vieta. Praktire gydymo metod kast; efektyvumo analiz buvo atlikta
privacioje ,N“ sveikatos priedirosistaigoje.

Privati medicinos klinika ,N* - tai aukStus VakgEuropos standartus atitinkanti terapijos ir
chirurgijos jstaiga, isikiirusi pa&iame Vilniaus centre. PrieS 6 metus sasilsi privati gydymo
klinika sialo pazangiausius, pasaulinio lygio medicinos pasiak, moderniausius diagnostikos ir
gydymo hidus bei malon ir laika tausojantaptarnavim.

Klinika stengiasi patenkinti visus kliapt- pacieng like<ius ir garantuoti kvalifikuat
specialistt pagalla. ,N“ klinikos medicinos personalas — tai aukStoglKikacijos specialistai,
gydytojai siilantys geriausi medicinos priefira. Daugelis iS5y — savo srities lyderiai, puikiali
isisavirg chirurgijos ir medicinos Zinias, technikos naujgveuolatos pritaikantys medicinos rinkos
naujienas savo praktikoje.

Klinikos misija - teikti pacientams mokslu ir pazgomis technologijomis paggtas, saugias,
kokybiskas, atitinka&ias klienty - pacient poreikius, y artimyju like<ius, medicinines paslaugas,
uztikrinti pacientams Zmogigjq pagarh ir oruma.

Privati medicinos klinika susideda iS dwjegkyriy: terapinio ir chirurginio. Terapinskyriy
sudaro 3 poskyriai: konsultagijj diagnostikos ir gydymo (9 len®! Siame skyriuje dirba gausi
specialist komanda, kuri garantuoja kokybiskas konsultaci@esgnostikas bei gydyan

9 lentet

Terapinio skyriaus teikiamos medicininés paslaugos

Medicininés paslaugos Gydytojai - specialistai

- Seimos gydytojai
- Gydytojai specialistai:

Konsultacijos AkuSeris —ginekologas;

Anesteziologas-reanimatologas;

Chirurgas;
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9 lenteéks ksinys

Medicinin és paslaugos Gydytojai - specialistai

Chirurgas onkologas
Dermatovenerologas
Dietologas
Gastroenterologas
Infekciniy ligu
Kardiologas
Klinikinis fiziologas
Kraujagysliy chirurgas
Kratinés chirurgas
Kraty onkochirurgas
Laboratorits medicinos gydytojas
Motinystes mokykla
Konsultacijos Nefrologas
Neurochirurgas
Neurologas
Oftalmologas
Onkologas
Ortopedas-traumatologas
Plastires ir rekonstrukciés chirurgijos gydytojas
Psichoterapeutas
Pulmonologas
Radiologas
Sirdies chirurgas
Urologas
Vidaus ligy gydytojas
Vaiky ligy gydytojas

Laboratoriniai tyrimai

Diagnostika S
Instrumentiniai tyrimai
Fizinés medicinos ir reabilitacijos specialistai:
Ergoterapeutai;
Fizioterapeutai;
Gydymas Kineziterapeutai;

Ktno dizaino specialistai;

Manualires terapijos specialistai;

Masazistai

Saltinis: sudaryta autés.

Mediciniréje klinikoje konsultuoja profesionas chirurgai. Atliekamos antrinio lygio
ambulatorigs operacijos moderniausi@anga apipintoje operaciégje. Po operacijos pacientai
prizitrimi vienos ar dviej viety palatose. 10 lentgk pateiktos klinikoje atliekamos operacijos ir
chirurgirés procedros.
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10 lentet
Chirurginio skyriaus teikiamos paslaugos

Akiuy ligy operacijos;
Ausy-nosies-gerkds operacijos;
Bendroji ir pilvo chirurgija;
Ginekologires operacijos;
Onkochirurgija;
Chirurgin és operacijos ir Onkochirurgire dermatologija;

procediiros Urologirés operacijos,
Plastire- estetire chirurgija;
Rekonstrukcia chirurgija;
Ortopedirés operacijos;
Kraujagysliy operacijos;

Neurochirurgirs operacijos.

Saltinis: sudaryta autés.

PrieS metus klinikoje buvo atidarytas naujas irvaedfizines medicinos ir reabilitacijos
padalinys. Naujose patalpose yra galigs/lpriimti didesip pacient skatiu, patenkinti visusy
lake<tius, padti kokybiSkai pagerinti ir iSsaugotiyjsveika. Atnaujintame padalinyje dirba
aukstos kvalifikacijos specialistai, kurie pateikiaup poziiri | gydym: derina senus, laiko
patikrintus tradicinius Rytgydymo metodus su SiuolaikiSkais Vakanedicinos lainjjimais.

Klinikoje daug @mesio skiria populiarioms ir daznoms Siuolaikinivgnimo sukeltoms su
sveikata susijusioms problemoms. Paskutiniu metu daugiau kreipiasi pacientsu stuburo
problemomis, tod klinika, nortdama patenkinti pacieptike<ius ir pacti iSsprsti negalavimus,
isteigz stuburo mokyk fizinés medicinos ir reabilitacijos padalinyje. Klinikagpkté paslaug
spektn, isigijo nauj diagnostikos bei gydymo priemanipasamé daugiau specialigt kurie
stengiasi pagti kiekvienam besikreipiafiajam ir garantuoti pilnavergydyma. Stuburo mokyklos
specialistai diagnozuoja, gydo stuburo negalavimmekina kaip iSlaikyti stubuar sveiky, kaip
iISvengti skausmn, nepatogi padciy ir pan.

Pastebta, kad ,N“ privati klinika paskutinius metus patkia daug naujpacient, igyja ju
pasitikéjima ir aukStugvertinimus.

Taciau pletiant klinikos paslaug spekts fizinés medicinos ir reabilitacijos padalinyje,
sveikatos vadybininkai téjo iSsiaiskinti, kuri gydymo programa, gydant stubomegalavimus, yra
naudinga ir efektyvi tiek medicininiu, tiek ekonomu poZziriu. Reikejo priimti sprendim, i
kuriuos gydymo metodus verta daugiau investuoiigpi ir siilyti pacientams, siekiant gauti didel
gydymo efektyvum.

Tyrime analizuojami gydymo metodai. Remiantis klinikos teikianp paslaug specifika,
ivertinus klinikos veiklos galimybes, paplifysacient; kontingeng pagal sveikatosile, tyrimui

buvo parinktos Sios gydymo metpdtrategijos:
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- Judesio terapija sgé;

- Judesio terapija vandenyje (baseine);

- Manualire terapija (ir masazas).

Judesio terapija (arba dar kitaip vadinama kineziterapija) — pri@mnar metod; visuma.
Jos pagrindas — aktyvus judesys, kuris padeda ipégeriSlaikyti kauly, raumen, Sirdies bei
kraujagysly ir kity sistemy funkcire bikle. Ji taikoma ne tik daugelio ligatvejais, bet ir skiriama
siekiant susigzinti judéjimo funkcija, sumazinti lige ar operaciy komplikaciy galimyle, atkurti
sanariy paslankura, sustiprinti raumenis, sumazinti stuburo skausmus.

Pagrindiniai judesio terapijos tikslai:

- Patologini judesiy korekcija, raumew tonuso normalizavimas, kontraki
profilaktika ir juy taisymas;

- Ydingos laikysenos korekcija, stuburo iSkrypinstabilizavimas ir deformadij
profilaktika;

- Taisykling; judesiy mokymas.

Judesio terapijos tikslai individualizuojami kiekwam zmogui atskirai, atsizvelgianjo
fizinj ir psichin paggum, reguliariai vertinami ir koreguojami.

Judesio terapija galidi atliekama saje ir vandenyje (baseine).

Judesio terapija satje - tai fiziniy pratimy uZsémimai satje. Siai sveikatingumo sfiai
svarhus fiziniai pratimai, kurie atliekami tikslijudesiy pagalba, nurodant pradipackt;, amplituc,
temm bei paskirstant fizin krivi. Atliekant kineziterapg, naudojamosivairios pagalbias
priemores, kurios pg@airina pratiny atlikima: lazdos, kamuoliai, gumosjvairis Ziedeliai,
treniruokliai ir kiti inventoriai.

Gydant juosmenits stuburo dalies negalavimus, gydytojai - kineapeutai taiko
specialasias fiziny pratimy programas ir gydymo metodikas, skirtas atliktiegabei naudojant
jvairias kineziterapines priemones. Praged trukné — 60 min. Rekomenduojama gydymo trukm
kad hity pasiektas Klinikinis poveikis sveikatai — 1 gydykwsas (10 procedy).

Judesio terapija vandenyje - tai fiziniy pratimy uzsemimai baseine. Tai viena iS
reabilitacijos skiu, padedanti stiprinti Sirdies ir kraujagyslisistemos veikl, suaktyvina
kvépavimo funkcijas, daro teigiagnpoveilf raumem sistemai. Judesio terapijos metu taikomi
aktyviis aerobiniai pratimai vandenyje, naudojant spesapagalbines priemones. Naudojamos
jvairios pagalbias priemors: vienos - vandens qaurai, padedantys iSsilaikyti vandenyje,
taisyklingai atlikti judesius, kitos — siekiant pdihti galinés ploty vandenyje ir taip padidinti
vandens pasiprieSingrgakinés atliekamam tam tikros krypties judesiui, t.y.@gsnti pratinmy.

Gydant juosmenits stuburo dalies negalavimus, gydytojai - kineapeutai taiko
specialius fizinius pratimus vandenyje, naudoj&atrias pagalbines priemones. Prooed trukne
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— 60 min. Rekomenduojama gydymo truknkad ity pasiektas klinikinis poveikis sveikatai — 1
gydymo kursas (10 proced).

Manualiné terapija (ir masazas). Manualire terapija - gydymo metodas, kai gydytojas
rankomis atliekamp pratimy pagalba, atstat@sarius ar slanksteliusfiziologing packti ir sugazina
judesiy laisvumy. Specialiais sukamaisiais ir tempiamaisiais jugissitempiamas stuburas ir
atpalaiduojami uzblokuoti slanksteliai, atstatomaisihga slankstali ir sanariy packtis,
atpalaiduojami riboti judesiai. Manuatiterapip derinant su masazu, iSnyksta ar zenkliai s#jaaz
skausmai, nuovargis, bendras silpnumas, gggegyvenimo kokyb, sutaupomi pinigai, nes reikia
maziau vartoti vaist DaZnai manualiterapija leidzia iSvengti ir brangiai kainuogdup operaciy
Pacientai iSmoksta taisyklingai jetdir tausoti savo organizim

Manualires terapijos trukrair daznumas priklauso nuo paciento sveikaiddds.

Judesio terapija sgé jau yra taikoma klinikigje praktikoje (standartinis gydymo metodas),
0 judesio terapija vandenyje ir manualiterapija (ir masazas) yra nauji alternatyviniadgyo
metodai,trauktii paslaug sara%.

Sios gydymo programos yra panasios, nes siekiaSpaggdymo tiksly, tatiau skiriasi savo
sucktimi, pagrindirtmis savykmis, atlikimo metodikomis ir pan. Sunku nustatyiiris metodas
yra geresnis ir teikia didespoveily sveikatai, nei kitas. Tuo piai, svarbujvertinti, kuris metodas
yra ekonomiSkai naudingesnis ir nereikalauja did@iaidy. Sveikatos vadybininko tikslas yra
nustatyti, kuris gydymo metodas yra efektyviausigs ekonomine, tiek klinikine prasme.

3.5. Kasy efektyvumo analizs modelio taikymas

Tyrimo metu siekiant uZztikrinti anakz patikimum, naudojamas kast efektyvumo
analizs taikymo modelis. Jis garantuoja duonmpéinkamy surinkimg ir apdorojing bei ekonominio
vertinimo rezultai patikimuny.

Kad ekonominis vertinimasiky tikslingas, latina pereiti visus modelio etapugyvendinti
visus tikslus, pritaikant tam tikrus anaz metodus. Tad ir Sio tyrimo metu bus laikomasi
modelio taikymo schemos nuoseklumo (remiantis A8)pa

| etapas

Atliekant kasiy efektyvumo analig, svarbu nustatyti analig tikslus ir uzdavinius.

Kasty efektyvumo analigs tikslas [vertinti, kuris i$ trijy nagrirgjamy gydymo metod yra
efektyviausias tiek ekonomine, tiek medicinine pras

Suformuluotam tiksluigyvendinti keliami Sieizdaviniat

- [vertinti gydymo metod kastus;

- Nustatyti gydymo metagdklinikinius poveikius sveikatai (klinikinefektyvuna);

- Ekonomires analizs metodais apskauoti kasty ir klinikinio poveikio sveikatai
efektyvumo santyk
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- Remiantis ekonominio vertinimo rezultatais, dttin kuris gydymo metodas yra
efektyviausiais tiek ekonomine, tiek medicininegmme.

Analizés metodaiAnalizés metukaSty jvertinimui buvo taikomos Sios formad:

- Gydymo metod priemorts ir kitas inventorius yra ilgalaikis materialustas, kurio veg
laikui bégant ma#ja. Tockl yra jvertinamas jo nusiébéjimas. Tyrimo metu taikomas produkcijos
nusickvejimo skatiavimo metodas ir jo formés. llgalaikio turo nusiévéjimas apskaiuojamas
pagal (3.1.) formuk
(Turtogsigijimo vere - Likvidacire vere) . Numatomas turto naudojimo (3.1)

laikotarpis

Kadangi tyrimas atliekamas per @mesius, tai vertinamas ir ilgalaikio turto nusiéjimas

per 6 nenesius (3.2. forme):
Nusickvéjimas 12 nen. . 6 men. (3.2.)
llgalaikio turto dalis, tenkanti 1 gydymo kursupskatiuojama (3.3.) formule:
Nusictvejimas  : Procediry skarius x 1 gydymo kurso procady skarius (3.3)

- Specialisi darbo uzmokeso dalis 1 gydymo procedai skatiavimas atliekamas pagal
(3.4.) formué:

Specialisto Specialisto x 1 procedros x 1 gydymo kurso (3.4)
menesinis darbo dirbamy valand trukme procediry skarius
uzmokestis skakius per
meénes

- Komunalini paslaug: vandens ir elektros energijosanaudos 1 procedai
apskaéiuojamos pagal3.5.)formule:
Vandens ir elektros energijogrsaudos : 1 gydymo kurso procédy skarius (3.5.)
per menesg
- Siekiant apsk&iuoti visus per 1 gydymo kuggatirtus kastus, reikia visus patirtus kastus
per 1 procedra dauginti iS 1 gydymo kurso proaad skatiaus — 10 ((3.6.) formg).
Bendra 1 proceg@ros kast suma : 1 gydymo kurso procady skarius (3.6.)
Vertinant nagrigjamy gydymo metod klinikin § poveilf sveikataj buvo remtasi specialist
atliktais tyrimais, kui metu iSanalizuotas gydymo metoélinikinis efektyvumas. Naudojantis
tyrimo rezultatais, nustatomas, kuris gydymo mesogiea efektyviausias tiek ekonomine, tiek

medicinine prasme. Tam tikslui, gauti tyrimo reatdi prilyginami klinikin poveilf sveikatai
vertinantiems rodikliams — QALY ir PGM.
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KaSty efektyvumo analiz buvo atliekama Siais ekononés analizs metodais ir y

formulémis:

- Kasiy naudingumo analés metodu: ;

- Kasy efektyvumo analis metodu

Analizés dalyviy iSskyrimas. Atliekant kast efektyvumo analig,z, buvo tiriami
.N“ sveikatos prieZiros pacientai. Gydymo metodai buvo vertinami padal rodiklius -
medicinirg diagnoz ir amziy. Tyrime dalyvavo visi pacientai, kurie skuistjuosmenias stuburo
dalies skausmais. Sia problema besiskund#iapacienty amZiaus vidurkis labai didelis, &au,
kad analizs rezultatai bty patikimiausi ir labiausiai pritaikomi medicirije praktikoje, tyrimui
pasirinktas pacientamziaus vidurkis: 25 - 40 mgt

Strategijos parinkimasKast efektyvumo analigs metu buvo nagréjamos Sios gydymo
metod,; strategijos:

- Standartin strategija: judesio terapija 8pd;

- Alternatyvios strategijos: judesio terapija vangje bei manualiéterapija (ir masazas).

Laiko intervalo nustatymasKast, ir klinikinio efektyvumo vertinimo laiko intervata -
2006 08 27 — 2007 02 26.

Perspektyvos numatymasEkonomires analizs duomenys nagréjami iS socialigs
perspektyvos. Svarbiausia iSanalizuoti, kokia térotgydymo metodo socialinnauda, t.y., koks
poveikis sveikatai, gefimui apsitarnauti kasdiendfe veikloje, aktyvumui, geimui i darky ir pan.
Gydymo metodo taikymas turi pgdzmogui kuo greiiau ir ekonomiskiau (tiek sveikatos prasme,
tiek ir pinigine prasme) sugti { visuomenif gyvening.

Klinikinio efektyvumo vertinimo rodiklio parinkimas Taikant skirtingus ekonomés
analizs metodus, poveikio sveikatai vertinimo rodikliaip pat skiriasi: kagt naudingumo
analizs metu Kklinikinis poveikis sveikatai vertinamas ekibiSkai standartizuotais gyvenimo
metais (QALY); kadi efektyvumo anali&s metu klinikinis poveikis sveikatai vertinamas —
prailgintais gyvenimo metais (PGM).

Il etapas

Sprendimo medzio sudarymaSprendimo medis - tai horizontali schema, kur pébsi
visos gydymo metaggalimykes ir iSeitys. Kiekvieno is tnj gydymo metod taikymas sukelia tam
tikra poveily sveikatai (klinikin efektyvuna). Jis gali liti dvejopas - sveikatosiklé¢ pageéjo arba
sveikatos bkl¢ nepakito. Priklausomai nuo to, koks pasiektasilidiis efektyvumas sveikatai,
parenkamos tolesea gydymo galimybs bei numatomas galimas rezultatasveikatos iSeitys.
Gydymo metodo taikymo galutinis poveikis sveikatai,, sveikatos iSeitys galib:
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- Pasiektas teigiamas poveikis sveikatai - pacgepésveiko;

- Pasiektas teigiamas poveikis sveikatai, betaSligkamieji reiSkiniai (susilp¥e nugaros
raumenys, isSliks neintensyvus skausmas ir pan.);

- Nepasiektas joks poveikis - reikalinga rarybgydymas vaistais;

- Nepasiektas joks poveikis - rekomenduojama ojgarac

Analizés metu nagriggamuy gydymo metod sprendimo medis pateiktas 14 paveikge.

sveikas

buaklé pageréjo * sveikas
liek.reiskiniai
hiaklé pageréj
JTS liek.reigkiniai
JTV
ramyhé, vaistai
baklé nepakito hiuklé nepaki haklé pageréjo
ramyhé, \.-?istai
ifp
biklée Eageré'"_:l operacija
MT ramxhé, \rais‘t‘ai
hiuklé nepakjlo
| opeacija
sveikas
hiklé pageréjo
Nugaros liek.reiskiniai
skausmas
JTV L hiklé Eageréig
JTS
ramyhé, vaistai

hiiklé nepakito T hiklé nepaki bukle pageréj
| ramyhé, vaistai
hukle ageréj hiklé nepaki

MT
ramybe, vaistaj, hé, vaistai
hiklé nepaklt
operacija ‘
sveikas

liek.reiskiniai .

MT hiklé pageréjo
JTS .| ramxhé, \raist?i

|biiklé nepakito

operacija
biaklé pageréjo

ramyhe, vaigpi
operacija

hiklé nepakito

JTY

hiiklé nepakito

Saltinis: sudaryta autés.
JTS - judesio terapija sf; JTV - judesio terapija vandenyje; MT - manuali@rapija.
14 pav. Nagrirtjamy gydymo metod; sprendimy medis

Naudingumojvertinimas (klinikinio poveikio sveikatai efektyvuogvertinimas).Vertinant
gydymo metod poveilf sveikatai, buvo remtasi klinikos specialitliktais tyrimais, kum metu
buvo vertinamas atitinkamgydymo metod klinikinis efektyvumas. Tyrimo metu buvo taikomas
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Roland - Morris klausimynas, kuris padegeertinti juosmenigs stuburo dalies skausmitaka
paciento funkcinei iiklei. Klausimynas buvo pateiktas pacientams prig©igydymo. Tokiu bdu
siekiama iSsiaiskinti, kokia funkatnbtklé buvo prieS gydym ir, koks Klinikinis efektyvumas
pasiektas po gydymo kurso. ¢lau tyrimo metu svarbiausia buvo iSanalizuoti, kigko pasiektas
Klinikinis efektyvumas sveikatai iSlieka nepakitpo gydymo metodo taikymo. Tokiu tikslu,
specialistai iSsiuntigjo internetu klausimynus tyrime dalyvaujantiems ipatams, kurie kas 2
savaites atgsdavo atsakymus specialistams, taip informuodane apvo savijauat ir funkcin
aktyvum.

Specialistai apdorgjduomenis, atlik statistire analiz pateil¢ iSvadas:

- Pagal Roland - Morris klausimyrdidziausias efektyvumas sveikatai pasireiSkiaataik
judesio terapi sakje - po 1 gydymo kurso (10 proded) funkciné bikle pageéjo 72 proc.
tiiamiesiems (11 lenté).

11 lenteé

Roland - Morris klausimyno rezultatai

Judesio terapija satje

Judesio terapija

Manualin é terapija (ir

vandenyje masazas)
Funkcire bukl¢ pageéjo 2% 62 % 53 %
Funkcire buklé nepakito 28 % 38 % 47 %

(arba pablogo)

Saltinis: sudaryta autés.

- Ivertinus, kurio gydymo metodo efektyvumas trunkgiailisiai, daroma iSvada, kada
efektyviausias gydymo metodas yra judesio teragajge, nes jo klinikinis efektyvumas sveikatai

trunka 3,5 ninesio (12 lente).

Gydymo metody poveikio sveikatai trukme

12 lentet

Judesio terapija satje

Judesio terapija
vandenyje

Manualin é terapija (ir
masazas)

Poveikio sveikatai trukin

3,5 nmen.

2 neén.

2 sav.

Saltinis: sudaryta autés.

Remiantis specialigt atliktais tyrimo rezultatais, galima apskabnti atitinkamy gydymo

metod; poveiki sveikatai klinikin efektyvuna vertinartiais rodikliais. Atliekant ekonominius

vertinimus, klinikin poveilj sveikatai vertinantys rodikliai buvo pasirinkti:GR (prailginti

gyvenimo metai) ir QALY (kokybisSkai standartizugtyvenimo metai).

Naudojant 12

lentés duomenis jvertinamas kiekvieno gydymo metodo klinikinis

efektyvumas poveiksveikatai matuojafiais rodikliais. 13 lentéje pateikti skaiiavimy rezultatai.
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13 lentet

Gydymo metody klinikino efektyvumo matavimo rodikliai

QALY PGM (savaitémis)
Judesio terapija satje 14
Judesio terapija vandenyje 8

Manualin é terapija (ir masazas)

Saltinis: sudaryta autés.

Kasty jvertinimas.Kasty efektyvumo analizs metu vertinami kastai pagal ryg& gydymo

metodu. [ analiz jtraukiami tik tie kasStai, kurie turitakos klinikiniam poveikiui sveikatai

(klinikiniam efektyvumui). Kastai, nuo kurinepriklauso gydymo metodo taikymo galindyly

kokybé, i analiz ndtraukiami - eliminuojami. Tai yra patalpremonto, baseingrangos,

administraciniai kaStai. Kiekvieno metodo metu pediriami skirtingi kastai, nes skiriasi metodo

taikymo galimylés bei metodo savys.

Pagrindiniai kastai, kurie yra patiriami taikanekviera gydymo metod yra pateikti 14 - 16

lentekse. 14-oje lentéje pateikti gydymo metad tiesioginiai medZiag dar kitaip vadinami

ilgalaikio materialaus turto, kastai.

14 lenteé
Gydymo metody tiesioginiai medziag kastai
Gydymo metodai Medziagos (priemoas ir kitas darbo inventorius) Kastai, Lt.
Gymnic Classic Plus75 kamuolys 95, 00
Physio Roll70B kamuolys 195, 00
Therabant juosta 14,05
Airex Fitline180 kilimelis 185, 00
Judesio terapija satje Svareliai apyranés 83, 24
Lazdet mankstai 13, 00
Voleliai (rinkinys) 75, 00
KuSet 4600, 00
IS viso: 5260,29
Plaukimo lenta 45, 00
Vandens hanteliai 72,00
) B Vandens dirzas 175, 00
Judesio terapija i i
. Volelis su rankenomis 61, 00
vandenyje
Vandens lazda 22,00
Kabykla-trikampis 312,00
IS viso: 687,00
) o KuSet 1990, 61
Manualin é terapija (ir i
. Airex paklotas Hercules 89, 00
masazas)
IS viso: 2079, 61

Saltinis: sudaryta autés.
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15-oje lentedje pateikti specialist ménesiniai darbo uzmokéisi. [ analiz itraukiami tik
specialist, taikartiy tuos gydymo metodus, darbo kasStai. Darbo uznmiokiegra pastous kastai:

jie nepriklauso nuo procéd; apimties ir nénesire uzmokesio suma - vienoda.

15 lentet
Specialisy tiesioginiai darbo uzmokesio kastai
Specialistai Fiksuota nénesinio darbo Darbo uzmokestis + socialinio
uzmokegio suma, Lt. draudimo jmoka. IS viso, Lt.
Judesio terapijos sadje specialistas 1500 1530, 98
Judesio terapijos vandenyje specialistag 1300 1330, 98
Manualin és terapijos specialistas 1300 1330, 98

Saltinis: sudaryta autés.

16-oje lentedje pateikti komunalini paslaug: vandens ir elektros energijognaudos. Tai
kintamieji kastai, kurie priklauso nuo atliekanprocediry skatiaus. Kasj efektyvumo analis
vykdymo laiko intervalas — 6 ¢nesiai, todl lentekje pateikti komunalinj paslaug kaStai patirti

per 6 nténesius.

16 lentet
Komunaliniy paslaugy (vandens ir elektros energijos) snaudos
Gydymo metodai Vandens kastai, Lt. Elektros energgs kastai, Lt.
Judesio terapija satje 213 720
Judesio terapija vandenyje 1871 4736
Manualin é terapija (ir masazas) 199 627

Saltinis: sudaryta autés.

Kadangi atitinkamo gydymo metodo klinikinis poveilgveikatai vertinamas po 1 gydymo
kurso taikymo (10 proceny), tai ir kastai vertinami patirti per 1 gydymo kortaikyna.

Remiantis 14 - 16 lentaliduomenimis ir (3.1.) — (3.6.) formirhis, jvertinami atitinkam
gydymo metod patirti kastai per 1 gydymo kwrg10 procedry). Skatiavimai pateikti 2 - 4
prieduose, o sk&iavimy rezultatai - 17 lentéje.

17 lenteé
Gydymo metody taikymo kastai 1 gydymo kursui
Judesio terapija Judesio terapija Manualin é terapija
sakje, Lt. vandenyje, Lt. (ir masazas), Lt.

llgalaikio turto dalis tenkanti 1 12, 08 1,60 8, 66
gydymo kursui
Specialisto darbo uzmok#s dalis 79,70 69, 30 69, 30
tenkanti 1 kursui
Komunalini paslaug dalis tenkanti 21,40 156, 00 34, 40
1 gydymo kursui
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17 lenteés ksinys

Judesio terapija Judesio terapija Manualin é terapija
sakje, Lt. vandenyje, Lt. (ir masazas), Lt.
IS viso iSlaidy, tenkagtiy 1 gydymo 113,18 226, 90 112, 36
kursui

Saltinis: sudaryta autés.

KaSty efektyvumo anali¢ (pradiné analizé). Atliekant kaSt efektyvumo analig,
naudojami ekonomiss analizs metodai, kutg metu yra lyginami atitinkam gydymo metod
kastai ir klinikinis efektyvumas.

Apskatiavus nagrigjamy gydymo metod kasStus irjvertinus klinikin poveilf sveikatai,
nustatomas kaét ir klinikinio efektyvumo santykis kuris padeda nustatyti, kurio gydymo metodo
taikymas yra efektyvus tiek ekonomine, tiek medrmenprasme (remiantis 13 ir 17 leré@is bei
naudojant ekonomés analizs metodus).

Naudojant kas$t naudingumo analéis metod, siekiant jvertinti kast, ir Klinikinio

efektyvumo santyk lyginami patirti kaStai ir poveiksveikatai atspindintis rodiklis - QALY (18

lentek).
18 lenteé
Kasty ir klinikinio efektyvumo santykio nustatymas kasty naudingumo analizs
metodu
Kastai : poveikis sveikatai QALY Kasty suma tenkant 1
QALY, Lt./QALY
Judesio terapija satje 113,18:0,29 390, 28
Judesio terapija vandenyje 226,90:0,17 1334, 71
Manualin é terapija (ir masazas) 112,36 :0,04 2809

Saltinis: sudaryta autés.

Naudojant kast efektyvumo analiis metod, siekiant jvertinti kaSty ir Klinikinio

efektyvumo santyik lyginami patirti kaStai ir poveiksveikatai atspindintis rodiklis - PGM (19

lentek).
19 lenteé
Kasty ir Klinikinio efektyvumo santykio nustatymas kasty efektyvumo analizs
metodu
Kastai : poveikis sveikatai PGM, KasSty suma tenkanti 1PGM,

Lt./PGM Lt./PGM
Judesio terapija satje 113,18:14 8, 08
Judesio terapija vandenyje 226,90:8 28, 36
Manualin é terapija (ir masazas) 112,36 :2 56, 18

Saltinis: sudaryta autés.
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Apskatiavus gydymo metadkast; ir klinikinio efektyvumo santyk ivertinamasribini ¢
kasSty koeficientas kuris nustato papildomus papildomgyto efektyvumo ar naudingumo kastus,
kai vienas gydymo imlas lyginamas su kita alternatyva. Skiriami riikiasSt; naudingumo ir
efektyvumo koeficientai (priklausomai nuo to, kaksonomirés analizs metodas taikomas).

KasSyy naudingumo analés metuijvertinama, kiek reikia papildomkast; papildomiems

QALY (kokybiskai standartizuotiems gyvenimo metarf) lentet).

20 lentet
Ribiniy kasSty naudingumo koeficiento nustatymas
Klinikinis o Ribinis klinikinis
L o ) . Ribiniai o ) ) ICUR,
) Kastai, Lt. | poveikis sveikatai, e poveikis sveikatai,
Gydymo metodai kastai, Lt. Lt./QALY
[C] QALY QALY
[AC] [AC/AB]
[B] [AB]
Judesio terapija 113, 18 0, 29 113, 18 0,29 390, 28
sakje
Judesio terapija 226, 90 0,17 113, 72 -0, 12 -947, 67
vandenyje
Manualiné terapija 112, 36 0, 04 -114, 54 -0, 13 881, 08
(ir masazas)

Saltinis: sudaryta autés.

Analizuojant 20 lentel matyti, kad taikant judesio terapijos &al gydymo metogl
pasiekiamas didziausias klinikinis efektyvumas raagiais kasStais. Tai naudingiausias gydymo
metodas iS vis triju galimy. Daugiausiai ka§t uz geros sveikatos QALY reikalauja judesio
terapijos vandenyje gydymo metodas, t.y., teigiaiminiai kastai ir neigiamas ribinis klinikinis
efektyvumas rodo, kad dideliais kaStais patiriamaszas poveikis sveikatai. Téd jis
eliminuojamas. Nustatomos dominuqjes strategijos iS dvigj galimy alternatyw (21 lentet).
Pagal ICUR ved, dominuojanti strategija — manudaliterapija (ir masazas), nes uz papildom
ribini Klinikini efektyvuna reikia maziau ribini iSlaidy, nei gydantis judesio terapijos &al

gydymo metodu.

21 lenteé
Dominuojancios strategijos iSskyrimas
e Klinikinis o Ribinis klinikinis
Kastai, o ) . Ribiniai o ) . ICUR,
) poveikis sveikatai, L poveikis sveikatai,
Gydymo metodai Lt. kastai, Lt. Lt./QALY
QALY QALY
[C] [AC] [AC/AB]
[B] [AB]
Judesio terapija satje 113,18 0,29 113,18 0,29 390, 28
Manualiné terapija (ir | 112 36 0,04 -0, 82 -0,25 3,28
masazas)

Saltinis: sudaryta autés.

PaSalinus judesio terapijos vandenyje gydymo metwdperskatiavus ribiniy kast
naudingumo koeficieat manualigs terapijos (ir masazo) metodo ICUR sugpaznuo 881,08
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Lt./QALY iki 3,28 Lt./QALY. Todeél galima daryti iSvag, kad kadi efektyvumo anali yra labai
jautri priklausomai nuo to, kokias lyginasias strategijas parenkame analizei.
Kasty, efektyvumo analiés metuivertinama, kiek reikia papildomkast, papildomiems

PGM (prailgintiems gyvenimo metams) (22 leajel

22 lentet
Ribini gy kasty efektyvumo koeficiento nustatymas
Klinikinis o Ribinis Kklinikinis
) o ) _ Ribiniai o ) _ ICER,
] Kastai, Lt. | poveikis sveikatai, ) poveikis sveikatai,
Gydymo metodai kastai, Lt. Lt./PGM
[C] PGM PGM
[AC] [AC/AB]
[B] [AB]
Judesio terapija 113,18 14 113,18 14 8, 08
sakje
Judesio terapija 226, 90 8 113,72 -6 -18, 95
vandenyje
Manualiné terapija 112, 36 2 -114, 54 -6 19, 09
(ir masazas)

Saltinis: sudaryta autés.

Analizuojant 22 lentel matyti, kad taikant judesio terapijos &al gydymo metog,
pasiekiamas didZiausias klinikinis efektyvumas rmaagiais kaStais. Ted jis laikomas
efektyviausiu gydymo metodu iS uidrijy galimy. Daugiausiai kagtuz PGM patiriama, taikant
judesio terapijos vandenyje gydymo metod.y., teigiami ribiniai kaStai ir neigiamas rilsn
Klinikinis efektyvumas rodo, kad dideliais kaStgatiriamas mazas poveikis sveikatai. dlojis
eliminuojamas - paSalinamas i$ tolesranalizs. Lyginami judesio terapijos ¢@ ir manualigs

terapijos (ir masazo) gydymo metodai, siekiant atystdominuojasia strategip (23 lentet).

23 lentet
Dominuojancios strategijos iSskyrimas
Klinikinis o Ribinis klinikinis
e o ) . Ribiniai o ) . ICER,
_ Kastai, Lt. poveikis sveikatai, L poveikis sveikatai,
Gydymo metodai kastai, Lt. Lt./PGM
[C] PGM PGM
[AC] [AC/AB]
[B] [AB]
Judesio terapija 113, 18 14 113, 18 14 8, 08
sakje
Manualiné terapija 112, 36 2 -0,82 -12 0,07
(ir masazas)

Saltinis: sudaryta autés.

PaSalinus judesio terapijos vandenyje gydymo metwdperskatiavus ribiniy kast
efektyvumo koeficient, manualigs terapijos (ir masazo) ICER sunmgznuo 19,09 Lt./ PGM iki -
0,07 Lt/PGM. Todl galima daryti iSvag, kad kadi efektyvumo analiz yra labai jautri

priklausomai nuo to, kokias lyginaias strategijas parenkame analizei.
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Jautrumo analiz. Jautrumo analis metujvertinama pasielgtrezultat; priklausomyk nuo
ivairiy prielaidy. Ji leidzia pazvelgtii jvairius “kas, jeigu....” scenarijus. Tyrimo metu viou
atliekama dvikrypt jautrumo anali — pasirinkti du nagriglami parametrai: gydymo metgdkastai
ir Klinikinis poveikis sveikatai. Analige pasirinkta prielaida: kaip pasikejspasiekti rezultatai,
jeigu gydymo metog kastai ir klinikinis poveikis sveikatai padig - sumazty 10 proc. Galimos
8-ios parametr kombinacijos:

Kastai padidja — Kklinikinis poveikis sveikatai nekinta;

KasStai sumaga — klinikinis poveikis sveikatai nekinta;

Kastai nekinta — klinikinis poveikis sveikatai pdéla;

Kastai nekinta — klinikinis poveikis sveikatai sumgja;

Kastai padidja — Kklinikinis poveikis sveikatai padifh;

Kastai padidja — Kklinikinis poveikis sveikatai sumga;

KasStai sumaga — klinikinis poveikis sveikatai padifh;

Kastai sumada — klinikinis poveikis sveikatai sumga.

Nagrirgjamuy gydymo metod kasty ir klinikinio poveikio sveikatai pok§iu reikSmes
pateiktos 24-oje lentéke.

24 lentet
Gydymo metody kasty ir klinikinio poveikio sveikatai galim gy poky¢iy reikSmés
Judesio terapija satje Judesio terf-;lpija Man.ualin ¢ terapija
vandenyje (ir masazas)
+10 % 124, 50 249, 59 123, 60
Kastai norma 113,18 226, 90 112, 36
-10% 101, 86 204, 21 101, 12
Klinikinis +10 % 0, 32 0, 19 0, 044
efektyvumas norma 0, 29 0,17 0,04
QALY -10% 0, 26 0, 15 0, 036
Klinikinis +10 % 15, 40 8, 80 2,20
efektyvumas norma 14 8 2
PGM -10% 12, 60 7,20 1, 80

Saltinis: sudaryta autés.

Siekiant patikrinti prielaig, remiantis 24 lentele, apskaiojamos paramairkombinacij
kast ir klinikinio efektyvumo santykis, taikant kashaudingumo (25 lent&)l ir kast; efektyvumo
analizs (26 lentel) metodus.
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25 lente¢

Nagrinéjamy parametry reikSmés, vertinant QALY/Lt.

Kombinacijos ) . _ _ . ) Manualin é terapija (ir
Judesio terapija satje Judesio terapija vandenyje masazas)
1. (norma) 390,28 1334,71 2809
2. 429,31 1468,18 3090
3. 351,24 1201,24 2528
4. 353,67 1194,21 2553,64
5. 435,31 1512,67 3121,11
6. 389,06 1313,63 2809,09
7. 478,85 1664,00 3433,33
8. 318,31 1074,79 2298,18
9. 391,77 1361,40 2808,89
Saltinis: sudaryta autés.
26 lente¢

Nagrinéjamy parametry reikSmés, vertinant PGM/Lt.

Kombinacijos ] . ) . . ) Manualin é terapija (ir
Judesio terapija satje Judesio terapija vandenyje

masazas)

1. (norma) 8,08 28,36 56,18
2. 8,90 31,20 61,80

3. 7,28 25,52 50,56

4. 7,35 25,78 51,07

5. 8,98 31,51 62,42

6. 80,84 28,36 56,18

7. 9,88 34,67 68,67

8. 6,61 23,21 45,96

9. 8,084 28,36 56,18

Saltinis: sudaryta autés.

3.6. Kasy efektyvumo analizs rezultatai

Atliekant kast efektyvumo analig buvo taikomas anakz vykdymo modelis, kuris
uztikrina nuosek] ir kryptinga duomem surinkima, apdorojima ir vertinima. Batinas kiekvienos
analizs modelio dalies tiksl igyvendinimas, siekiant uZztikrinti analiz rezultai patikimum.
Kasty efektyvumo analis metu buvo taikomi du ekononésanalizs metodai - kagtnaudingumo
ir kasy efektyvumo analizs metodai.

Kasty efektyvumo analizei pasirinkti 3 gydymo metodaianglartinis gydymo metodas,
kuris jau yra taikomas Klinikige praktikoje — judesio terapija sp bei du alternatyis - nauji
gydymo metodai - judesio terapija vandenyje ir nadimg terapija (ir masazas). Buvo analizuojami

Siy gydymo metod kastai ir klinikinis poveikis sveikatai.
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Analizuojamy gydymo metod klinikinis poveikis sveikatai buvo vertinamas ,SVeikatos
prieziiros specialist, kurie taiko tuos gydymo metodus. Jie atliko tyinkurio metu buvo
siekiama iSsiaiskinti, kurie gydymo metodai yra k&ygiausi. Remiantis specialisttyrimy
rezultatais, teigiama, kad efektyviausia yra judewdrapijos s&je gydymo programa (P1l) -
funkciné buklé po gydymo pageéjo 72% tyrime dalyvaujantiems pacientams. MaZiaekigivus
gydymo metodas gydant juosmetsnstuburo dalies skausmus - manuali@rapija (ir masazas)
(P3) - funkcire buklé pageéjo 53% pacientams. Taikant judesio terapijos vaggernydymo
program, (P2), funkcir biklé pageéjo 62% tyrime dalyvaujantiems pacientams (15 pav.).

Saltinis: sudaryta autés.
P1 — judesio terapija sg&; P2 — judesio terapija vandenyje; P3 — manédérapija (ir masazas).

15 pav. Gydymo metoda klinikinis efektyvumas

Remiantis specialigt atliktais tyrimais, didziausias poveikis sveikatglieka po judesio
terapijos salje gydymo programos taikymo - klinikinis efektyvusnpasireiskia 3,5 emesio (14
savatiy). Trumpalaikis gydymo efektyvumas pasiekiamas panualires terapijos (ir masazo)
taikymo (P3) — poveikis sveikatai trunka tik 2 sées Taikant judesio terapijos vandenyje gydymo
prograna (P2), klinikinio efektyvumo trukm- 8 savaits (16 pav.).

Saltinis: sudaryta agtor
P1 — judesio terapijaegglP2 — judesio terapija vandenyje; P3 — manédénapija (ir masazas).

16 pav. Gydymo metoda Klinikinio efektyvumo trukm é
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Atliekant ekonominius gydymo metadvertinimus, reikia tyrimo metu gautus Kklinikinius
poveikius sveikatai prilyginti ekonomife analizje taikomiems klinikip efektyvung vertinantiems
rodikliams. Analizs metu pasirinkti QALY (kokybiSkai standartizuotyvggnimo metai) ir PGM
(prailginti gyvenimo metai) matavimo vienetai.

Taikant ekonominio vertinimo metad- kast; naudingumo analéis metod, Klinikinis
poveikis sveikatai vertinamas QALY vienetais. Améi metu gautus tyrimo rezultatus prilyginame
QALY vienetui - vieniems sveikiems gyvenimo metafhg pav.).

Saltinis: sudaryta agtor
P1 — judesio terapija sg&; P2 — judesio terapija vandenyje; P3 — manédérapija (ir masazas).

17 pav. Gydymo metoda klinikinis poveikis sveikatai iSreikStas QALY vienetu

Taikant ekonominio vertinimo metad- kast; efektyvumo analiss metod, Klinikinis
poveikis sveikatai vertinamas PGM vienetais. Ariglimetu gautus tyrimo rezultatus prilyginame
PGM vienetui (18 pav.).

Saltinis: sudaryta auts:
P1 — judesio terapija sg&; P2 — judesio terapija vandenyje; P3 — manédérapija (ir masazas).

18 pav.Gydymo metody Kklinikinis poveikis sveikatai iSreikStas PGM vienéu

Remiantis atliktais tyrimo metu nagéamu gydymo metod kasty skatiavimais
.N“ sveikatos prieZiros jstaigoje, galima daryti iSvadkad daugiausiai gydymo metogtiegimo

klinikinéje praktikoje iSlaid reikalauja judesio terapijos 8@ gydymo programa (P1) — 5260,29 Lt.
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Maziausiai ka§t patiriama taikant judesio terapijvandenyje (P2) — 687,00 Lt. Manuakn
terapijos (ir masazas) (P3) kastai - 2079,61 Lt.

Taciau lyginant, kiek gydymo metodo taikymo ka$tnka 1 gydymo kursui, darome iSyad
kad daugiausiai iSlaidtenka, taikant judesio teragpiyandenyje (P2) — 226,90 Lt/kursui. MaZiausiai
kasy per 1 gydymo kur patiriama taikant manuabrterapip (ir masaz) (P1) - 112,36 Lt./kursui.
Judesio terapijos sgé kaStai - 113,18 Lt./ kursui (19 pav.).

Saltinis: sudaryta auter
P1 — judesio terapija sg&; P2 — judesio terapija vandenyje; P3 — manédérapija (ir masazas).

19 pav. Gydymo metod bendry kaSty ir 1 gydymo kurso kasty palyginimas

Analizuojant ir lyginant atitinkamp gydymo metod kast; ir klinikinio poveikio sveikatai

efektyvumy, sudaroma 3x3 matrica (20 pav.).

mazéjantis
puveikisi?veikatai
1 . 3

A P

B Fl

C P2

¥
didéjantys

kastai
P1 - Judesio terapija saléje
P? - Judesio terapija vandenyje
P3 - Manualiné terapija (ir masazias)

Saltinis: sudaryta autes.

20 pav. Gydymo metoa matrica

Pagal nagrilamy gydymo metod kasStus ir klinikin poveilf sveikatai, matricoje judesio
terapijos salje gydymo metodas patenkaBl langel, kuris rodo pasiekt didziausa Klinikinji
efektyvumy. Tai pozicija, kuri teigia, kad gydymo metodastasidiegimo klinikinéje praktikoje.
Judesio terapijos vandenyje gydymo metodas pat¢nk& langel, kuris teigia, kad gydymo
metodas éra vertasjdiegimo. Manualias terapijos (ir masazo) gydymo metodas patenkea
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matricos lange) kuris reikalauja iSsame&s analizs ar verta uz papildogklinikini efektyvum
moketi papildomus kastus.

Ekonominio vertinimo metu nauji alternatisr gydymo metodai lyginami su standartiniu
gydymo metodu, siekiant iSsiaiSkinti, kurie IS duyienaup gydymo metod - judesio terapijos
vandenyje ir manualés terapijos (ir masazo) - yra efektyviausi ir vediegimo Klinikinéje
praktikoje. Atliekama kagtefektyvumo analiz

Ivertinus kastus ir Klinikip poveilf sveikatai, nustatomas kasir klinikinio efektyvumo
santykis, arba dar kitaip vadinamas ka&durkis. Taikant kagt naudingumo analéis metod Sis

santykis Zymimas CUR, o taikant ka&fektyvumo analizs metod - CER.

KasSty naudingumo analizs metu, siekiant nustatyti CUR, lyginami gydymo ntet&astai
ir Klinikinis efektyvumas, vertinamas matavimo rkldi QALY - nustatoma, kiek kagttenka 1

QALY, t.y., vieniems sveikiems gyvenimo metams (WoKkiems gyvenimo metams) (21 pav.).

Saltinis: sudaryta autar.
P1 —judesio terapija sfé; P2 — judesio terapija vandenyje; P3 — mandédérapija (ir masazas).

21 pav. Kasy ir klinikinio efektyvumo santykis (CUR)

Analizuojant 21 paveiksli, matyti, kad norint nugyventi vienus sveikus, kbi§kus,
neapsunkintus ligos ar jos pasekngyvenimo metus, maziausiai kaSteikia taikant judesio
terapip sakje. Lyginant naujus gydymo metodus, daugiausiaitkasikia taikant manualis
terapijos (ir masazo) gydymo programei taikant judesio terapiyandenyije.

Siekiant iSanalizuoti, kuris gydymo metodo taikynyas efektyviausias, lyginant standagtin
gydymo metod su naujais alternatyviais gydymo metodais - junledrapija vandenyje ir
manualirt terapija (ir masazas) - sudaroma lyginamoji mafrikurioje atsispindi, kurie
alternatyvis gydymo metodai yra dominuojantys ir reikalaujantglesgs analizs. Lyginami

kasStai ir poveikis sveikatai (22 pav.).
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Kastai

Efektyvumas Naujos strategijos kaStai didesni Naujos strategijos kastai mazesni

Naujos strategijos efektyvumas

didesnis

Naujos strategijos efektyvumas _ B _ _ o 5
Judesio terapija vandenyje Manualiné terapija (ir masazas)

mazesnis

Saltinis: sudaryta autés.

22 pav. Alternatyviy gydymo metod; lyginamoji matrica pagal CUR

Pagal 22 paveiksli, iS dviep naup alternatyvii gydymo metod dominuojanti strategija
yra judesio terapija vandenyje. ManuaBnterapijos (ir masazo) strategija reikalauja iSssms
analizs. Svarbuvertinti ir apsvarstyti ar verta mék papildomus kastus uz manuainterapijos
(ir masazo) gydymo metodo teikianpapildomy poveild sveikatai. [vertinamas ribini kast
naudingumo koeficientas (ICUR), kuris nustato pdgmhus papildomaigyto naudingumo kastus.
Koeficientasjvertina, kiek reikia papildomkast; papildomiems QALY. Atlikus gydymo metad
ribiniy kasty naudingumo koeficiento paskavimus (20 - 21 lentés), galima daryti iSvag kad 1S
dviejy alternatyvii gydymo metod dominuojantis yra manuakbe terapijos (ir masazo) gydymo
metodas. Judesio terapijos vandenyje gydymo metoglas eliminuojamas, nes dideliais
papildomais — teigiamais kasStais (113,72 Lt.) gasreas mazas papildomas - neigiamas (-0,12)
klinikinis efektyvumas (27 lent&). Kadangi judesio terapijos vandenyje reikSnpaSalinamos,
perskaéiuojant ICUR judesio terapijos £ ir manualigs terapijos (ir masazo) gydymo metodams,
darome iSvagl kad taikant manualés terapijos (ir masazo) gydymo progegnuz papildom

poveikj sveikatai patiriami mazesni kastai (3,28 Lt.).

27 lente¢
Dominuojan¢iy gydymo metod; iSskyrimas pagal ICUR
o Ribinis
Klinikinis S
) o o klinikinis ICUR, ICUR,
Kastai, poveikis Ribiniai .
_ ) _ ) poveikis Lt./QALY Lt./QALY
Gydymo metodai Lt. sveikatai, kastai, Lt. ) _
sveikatai, [AC/AB] [AC/AB]
[C] QALY [AC]
(8] QALY ) 2)
[AB]
Judesioleterapija 113, 18 0,29 113, 18 0,29 390, 28 390, 28
sakje
Judesio terapija | 226, 90 0,17 113, 72 -0,12 -947, 67 | eliminuojamas
vandenyje
Manualiné terapija | 112, 36 0,04 -114, 54 -0,13 881, 08 3,28
(ir masazas)

Saltinis: sudaryta autés.
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Pagal apskaiuotus ribinius kastus ir ribinius poveikius sveiia galima sudaryti ribimi
kast; naudingumo koeficiento gratik(23 pav.), kuriame aiskiai atsispindi, kurie gyaymetodai

gali bati apsvarstomi ir taikomi medicinéfe praktikoje, o kurie — ne.

P2
[ ]
pagalinama strategija svarstoma strategija
P1
[ ]
svarstoma strategija dominuojanti strategija
P3¢

Saltinis: sudaryta autés.
P1 — judesio terapija sg&; P2 — judesio terapija vandenyje; P3 — manédérapija (ir masazas).

23 pav. Ribinig kaSty naudingumo koeficiento ICUR grafikas

Remiantis kast naudingumo analés rezultatais (21 - 23 pav.), rekomenduojama igjdvi
nauj analizuojam gydymo metod, klinikin¢gje praktikojeidiegti manualias terapijos (ir masazo)
gydymo metod. Pagal kastir efektyvumo analig, nei vienas naujas alternatyvus gydymo metodas
negali prilygti standartiniam gydymo metodui, nés yra efektyviausias tiek ekonomine, tiek
medicinine prasme - mazais kastais pasiekiamasadgisias klinikinis efektyvumas. T&u lyginant
naujus gydymo metodus su standartiniu gydymo mefmatyal ribiny kasty koeficient, galima
daryti iSvad, kad iS alternatywi gydymo metod efektyviausias yra manuadis terapijos (ir
masazo) metodas, nes papildomas klinikinis efekhasipasiekiamas maziausiais kastais.

To pasakoje, remiantis kasthaudingumo analés rezultatais, rekomenduojama gydant
juosmeniis stuburo dalies skausmus, klinigj@ praktikoje taikyti standartingydymo metod -

judesio terapi sakje ir alternatyw gydymo metod - manualir terapip (ir masa3).

Kasty efektyvumo analigs metu lyginami gydymo metadkastai ir klinikinis efektyvumas,
vertinamas matavimo rodikliu PGM - nustatoma, kiekkia kast 1 PGM, ty., vieniems

prailgintiems gyvenimo metams. Nustatomaskasklinikinio efektyvumo santykis CER (24 pav.).
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Saltinis: sudaryta autes.
P1 —judesio terapija sfé; P2 — judesio terapija vandenyje; P3 — mandédérapija (ir masazas).

24 pav. Kasy ir klinikinio efektyvumo santykis (CER)

Analizuojant 24 paveiksli, matyti, kad norint nugyventi vienerius prailgingyvenimo
metus, maziausiai kagtreikalauja standartinis judesio terapijoségalgydymo metodas. IS nauyj
alternatyvip gydymo metod maziausiai kagt patiriama gydantis judesio terapijos vandenyje
gydymo programa. Manualis terapijos (ir masazo) metodas reikalauja dauginkast uz
vienerius prailgintus gyvenimo metus.

Siekiant iSanalizuoti, kuris gydymo metodo taikynyas efektyviausias, lyginant standajtin
gydymo metod su naujais alternatyviais gydymo metodais: judésiapija vandenyje ir manuatin
terapija (ir masazas), sudaroma lyginamoji matrieajoje atsispindi, kurie alternatys gydymo
metodai yra dominuojantys ir reikalaujantys tokssanalizs. Lyginami kaStai ir poveikis sveikatai
(25 pav.).

Kastai
Efektyvumas Naujos strategijos kaStai didesni Naujos strategijos kastai mazesni
Naujos strategijos efektyvumas
didesnis
Naujos strategijos efektyvumas _ - _ _ o .
. Judesio terapija vandenyje Manualiné terapija (ir masazas)
mazesnis

Saltinis: sudaryta autés.

25 pav. Alternatyviy gydymo metodj lyginamoji matrica pagal CER

Pagal 25 paveikéli, iS dviep naup alternatyviy gydymo metod dominuojanti strategija
yra judesio terapija vandenyje. Manuafinterapijos (ir masazo) strategija reikalauja i&ssms
analizs. Svarbuvertinti ir apsvarstyti, ar verta métk papildomus kasStus uz manuatinterapijos
(ir masazo) gydymo metodo teikiarpapildomy poveik sveikatai.

Lyginant standartin gydymo metod judesio terapi sakje su alternatyviais gydymo
metodais judesio terapija vandenyje ir manuaterapija (ir masazasjyertinamas ribini kast
efektyvumo koeficientas (ICER). Pagal apskaimus (22 - 23 lentés) daugiausiai ribimi
papildom; — teigiamy kast; (113,72 Lt.) uZ ribin papildomy — neigiam (-6) poveik sveikatai
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patiriama judesio terapija vandenyje gydymo metoai@ymo metu. Toé jis eliminuojamas.
Judesio terapijos sg& ir manualigs terapijos (ir masazo) gydymo metodai pagal ICERpa
svarstomomis strategijomis. Perskavus ICER, darome iSvadkad taikant manualinterapip (ir
masaz) uz ribin papildomy klinikini efektyvuma lyginant su standartiniu gydymo metodu,

patiriami mazesni ribiniai kastai (0,07 Lt) (28 tek).

28 lentet
Dominuojané¢iy gydymo metod; iSskyrimas pagal ICER
o Ribinis
Klinikinis o
. o klinikinis ICER, ICER,
e poveikis Ribiniali .
_ Kastai, Lt. ) _ ) poveikis Lt./PGM Lt./PGM
Gydymo metodai sveikatai, kastai, Lt. ] _
[C] sveikatai, [AC/AB] [AC/AB]
PGM [AC]
5] PGM Q) (2)
[AB]
Judesio terapija 113, 18 14 113,18 14 13,94 8, 08
sakje
Judesio terapija 226, 90 8 113, 72 -6 -18, 95 | €liminuojamas
vandenyje
Manualiné terapija | 112, 36 2 -114, 54 -6 19, 09 0, 07
(ir masazas)

Saltinis: sudaryta autés.
Yp&a tai aiSkiai atsispindi pagal apsé&aiotus ribinius kastus ir ribinius poveikius sveia

sudarant ribinj kast; efektyvumo koeficiento grafik(26 pav.).

P2

pagalinama strategija svarstoma strategija

P1

svarstoma strategija dominuojanti strategija

® p3

Saltinis: sudargizogs.
P1 — judesio terapija sg&; P2 — judesio terapija vandenyje; P3 — manédérapija (ir masazas).

26 pav. Ribiniy kasty efektyvumo koeficiento ICER grafikas

Remiantis kast efektyvumo analigs rezultatais (24 — 26 pav.), rekomenduojama igjavi

alternatyviy gydymo metod klinikinéje praktikoje taikyti manualigiterapip (ir masai).

76



Apibendrinant gautus kagthaudingumo ir kagt efektyvumo analigs rezultatus, galima
daryti iSvad, kad efektyviausi gydymo metodai tiek ekonominek tmedicinine prasme yra:
standartinis gydymo metodas — judesio terapijajesabei alternatyvus gydymo metodas —

manualiré terapija (ir masazas). Sie gydymo metodai rekomejaani taikyti klinikingje praktikoje.

Jautrumo analiz. Jautrumo analiés metu, siekiant patikrinti prielaid kaip pasikeist
gauti rezultatai, jei nagrifami parametrai: gydymo metodastai ir klinikinis poveikis sveikatai
padictty ar sumagty 10 proc. Jautrumo anadizatlikta remiantis kagt naudingumo ir kast
efektyvumo analizs metodais. Nagrijami visi trys gydymo metodai, kad gaime aiskiau

pateikti rezultatus (27 — 28 pav.).

Saltinis: sudaryta auter
27 pav.Jautrumo analizé pagal ICUR

Saltinis: sudaryta auter
28 pav. Jautrumo analiz pagal ICER

Analizuojant 27 ir 28 paveikdius, matyti, kad jautriausias gydymo metodas kast
klinikinio poveikio sveikatai pok§iams yra manualis terapijos (ir masazo) metodas. Jo linija
labai paslanki. Maziausiai jautrus — judesio tgrspisaéje gydymo metodas. Pagal tai darome
iISvady, kad efektyviausias iS widriju nagrirejamy gydymo metod yra judesio terapija sgé.

Kast naudingumo ir kagtefektyvumo analigs rezultatai sutampa.
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4. ISVADOS IR PASIULYMAI

Dél spatios medicinos pazangos, augansveikatos prieZiros kast, riboty sveikatos
sistemos resugsir finansinyy valstyles galimybi;, sveikatos ekonomikos klausimai tampa vis
aktualesni ir labiau diskutuojami moksdja ir publicistireje literatiroje. Siekiant racionaliai
panaudoti turimus iSteklius sveikatos prigds jstaigose, atliekama gydymo metodkonomir
analiz, kuri padeda palyginti poveiksveikatai su kaStais, kurie yra naudojami tam pawvie
sveikatai pasiekti.

Mokslin¢je literatiroje kast efektyvumo analiz pateikiama kaip sutiné sveikatos
ekonomikos dalis, padedanti priimti valdymo spremas sveikatos priedios jstaigose. TeorisSkai
kast, efektyvumo analiz traktuojama kaip fundamentali ekonomikoncepcija, kuri nustato rys
tarp taikomo gydymo metodo naudojanstekliy (kast) ir jo teikiamo naudingumo (poveikio)
sveikatai bei padeda sveikatos funkcionierignestinti galimybes ir nuspsti, i kurias gydymo
programas verta investuoti.

Kasty efektyvumo analizei atlikti naudojami ekonorsnanalizs metodai. Priklausomai
nuo poveikio sveikata(health effect) vertinimo iSskiriami keturi ekonomés analizs metodai:
kast efektyvumo ¢ost-effectivenegskast; naudingumodost-utility), kast; - pajamy (cost-benefit
bei kast mazinimo €ost minimization metodai. Minimas ir penktasis ekonominio vertinim
metodas - kagtjtakingumo metodas@st consequenceg)aciau Sis metodas yra apédiamas kaip
nepilnos ekonomigs analizs metodas ir yra labai retai naudojamasg¢ltatliekant niisy tyrima jis
nebuvo nagriggamas.

Visi ekonomires analizs metodai lygina jau taikomus medicig@ praktikoje gydymo
metodus su naujais — alternatyviais - gydymo mesodRagrindinis analéizs metod skirtumas yra
tai, kad kiekvienasyj skirtingais matavimo vienetais vertina gydymo ndetaeeikiamy klinikini
poveiki sveikatai (Klinikin efektyvumy). Tik tinkamas kast ir klinikinio poveikio sveikatai
efektyvumo jvertinimas uZztikrina kasgt efektyvumo analizs rezultag patikimuny. Patikimai
ekonominei analizei uztikrintittinas tinkamas patiriamgydymo metod kast; klasifikavimas. Jis
padeda gréiau ir objektyviau surinkti informacij apie kaStus, juogvertinti ir pagisti ju
susidarym.

Kasyy efektyvumo anali& Lietuvos sveikatos priefios jstaigose é&a paplitusi.
Ekonominis vertinimas taikomas farmacijos srityjer atliekama medikamenfarmakoekonomié
analiz. Apie gydymo metog ar program ekonomir analiz kalbama vangiai. Msy Salies
mokslininky straipsniuose atlikta tik teoénkast; efektyvumo analis apzvalga. Praktis
ekonomirés analizs Lietuvos valstybiése sveikatos prieiios jstaigose iki Siol dar niekas:ma
atlikes, o apie ekonomés analizs taikymy privatiose sveikatos priedios jstaigose éra Zinoma,

nes tai yra konfidenciali informacija, kanprivatiy gydymojstaig; atstovai vengia atskleisti.
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Siekiant nuosekliai ir kryptingai atlikti gydymo toely ekonomir analiz
rekomenduojama remtis kaSefektyvumo analizs modeliu. Sio modelio strukbs ir taikymo
galimybiy analiz paroc, kad jis reikalauja tikslumo ir nuoseklumo renkantertinant duomenis,
nuo kurip priklauso analigs rezultag patikimumas. Kast efektyvumo analies mode] galima
pritaikyti ir Lietuvoje bei jvertinti konkre&ios sveikatos prie#iros jstaigos gydymo metad
ekonomin efektyvum ir parengti rekomendacijas gydymo metodams pdgirin

Panaudojant ,N“ sveikatos prigizosistaigos duomenis, atliktas praktinis kaétektyvumo
analizs modelio pritaikymas. Apskaavus pasirinki gydymo metod (judesio terapijos sgk,
judesio terapijos vandenyje ir manuabnterapijos (ir masazo)) vieno gydymo kurso kastus,
nustaéme, kad daugiausiai kaSpatiriama taikant judesio terapijos vandenyje ggdymetod
(226,90 Lt.), o maziausiai — taikant manualterapip (ir masaz) (112,36 Lt.). Optimaliausias
gydymo metodas — judesio terapijaégal(113,18 Lt.).Ivertinus nagrigjamy gydymo metod
klinikini poveil§ sveikatai (klinikin efektyvum), nustatme, kad didzZiausias klinikinis poveikis
sveikatai patiriamas taikant judesio terapgakje (0,29 QALY arba 14 PGM), maziausias —
manualirg terapip (ir masaz) (0,04 QALY arba 2 PGM). Optimaliausias gydymo austs —
judesio terapija vandenyje (0,17 QALY arba 8 PGM).

KasSyy naudingumo ir kagt efektyvumo anali parod, kad ,N“ sveikatos prie#ros
istaigoje naudingiausias (efektyviausias) gydymoonet yra judesio terapija &@: vertinant
pagal kast ir klinikinio naudingumo (efektyvumo) santyliCUR (CER), reikia maziausiai kastiz
vienus sveikus, kokybiSkus, neapsunkintus ligosjar pasekmi gyvenimo metus (390,28
QALY/Lt. (8,08 PGMI/LL.)). Lyginant alternatyvius gymo metodus su standartiniu gydymo
metodu pagal CUR (CER) rodiklnaudingiausias (efektyviausias) yra judesio tgyaprandenyje
gydymo metodas, nes patiriami maziausi kastai @ikeg, kokybiskus gyvenimo metus (1334,71
QALY/Lt. (28,36 PGMI/Lt.)). Pagal ribimi kasSty koeficient ICUR (ICER), nustatyta, kad
maziausiai papildom kast; uz papildom Kklinikini efektyvumy sveikatai reikalauja manuatis
terapijos (ir masazo) gydymo metodas (3,28 QALY(Dt07 PGMI/Lt.)). Sis gydymo metodas yra
naudingiausias (efektyviausias) alternatyvusis gydymetodas. Rekomenduojama manualin
terapip (ir masa) bei standartingydymo metod - judesio terapiy sakje taikyti juosmenini
stuburo skausmgydymui.

Siekiant isitikinti rezultaty teisingumu, atlikta jautrumo analizkurios metujvertinama
pasiekt; rezultat; priklausomylé nuo galimy pokyiu. Tirta prielaida, kaip pakigtgydymo metod
charakteristikos, jei kastai ir klinikinis efektymas sumaiy - padictty 10 proc. Jautrumo anatz
rezultatai rodo, kad efektyviausias gydymo metogas judesio terapija sgké, nes Sio metodo

parametrai yra maziausiai jaiigrpokytiams.
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Atlikus teorire bei prakti gydymo metod kast; efektyvumo analig, pateikiame kelat
pastilymy:

- PrieS priimant sprendigar verta konkret gydymo metodl taikyti klinikinéje praktikoje,
siafloma atlikti kast efektyvumo analig kuri, nustéius gydymo metod kasty ir klinikinio
poveikio sveikatai santykpateikia rekomendacijas efektyviems gydymo matmipasirinkti.

- Atliekant gydymo metog kast; efektyvumo analiz svarbu nuspsti, kuriuos ekonomiis
analizs metodus tinkamiausia taikyti. Md; nuomone, informatyviausi ekonominio vertinimo
metodai yra: kagt naudingumo, kagtefektyvumo ir kadt mazinimo analies metodai, nes jie
gydymo metod klinikini poveil§ sveikatai vertina matavimo vienetais, kurie atdpitaikomy
gydymo metod poveil§ gyvenimo kokybei. Kagt— pajany analiZs metodas, sy nuomone, turi
buti kritikuojamas ir taikomas labai retai, nes jigdgmo metod teikiamg poveil sveikatai vertina
pinigais.

- Atliekant gydymo metog kast; efektyvumo analig svarbuivertinti tik tuos patiriamus
kastus, kurie atspindi tilga gydymo metod vertk.

- Siunloma taikyti kasi efektyvumo analizs model, kuris uztikrina vykdomos anatig
nuoseklum, duomen tinkama surinkima, apdorojima bei gaunam rezultat; patikimum.

- Remiantis ,N“ sveikatos priefios jstaigos duomenimis atliktos kaSefektyvumo
analizs gautais rezultatais, rekomenduojame klirdj@anpraktikoje juosmenini stuburo skausm
gydymui taikyti alternatyy gydymo metod - manualie terapip (ir masa?) bei standartin

gydymo metod - judesio terapi sakje.
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Magistro baigiamasis darbas. Kaunas: Vilniaus usiteto Kauno humanitarinis fakultetas. 80 p.

SANTRAUKA

RAKTINIAI ZODZIAl:  Ekonomire analiz, ekonomigs analizs metodai, gydymo metad
kasStai, kast efektyvumo analiz
PrieS priimant sprendignar verta medicinign naujow taikyti klinikinéje praktikoje tiek
medicinine, tiek ekonomine prasme, atliekama gydymetod; efektyvumo ekonomin analiz.
Kasy efektyvumo anali& — suctiné sveikatos ekonomikos dalis. Ji nustatoj rigrp taikomo
gydymo metodo naudojamstekliy (kasty) ir teikiamo naudingumo sveikatai (poveikio svedn
Sio darbotikslas: iSnagrirtjus ekonomiis analizs metodus, pateikti kagtefektyvumo
analizs modei bei patikrinti j ,N“ sveikatos priedirosistaigoje taikomiems gydymo metodams.
Suformuluotam tikslui pasiekti keliamZdaviniai:
1. Remiantis moksliés literatiros analize, pateikti kagtefektyvumo analigs kaip sudtinés
sveikatos ekonomikos dalies charakterigtik
2. ISnagrireti kastyy efektyvumo analigs taikymy Siandienigse Lietuvos sveikatos prigios
istaigose;
3. Pasiilyti kasty efektyvumo analigs modey;

4. Atlikti ,N“ sveikatos prieziirosistaigoje taikom gydymo metod kast; efektyvumo analiz

Tyrimo objektas: sveikatos priefirosistaigos kastai.
ISanalizavus ekonomiés analizs taikymo galimybes, atlikta kastefektyvumo analiz
.N" sveikatos priediros jstaigoje. Taikyti du ekonomés analizs metodai: kagt naudingumo ir

kasy efektyvumo analis metodai. Analizs metuijvertinti gydymo metod kastai ir klinikinis

poveikis sveikatai. Tyrime analizuojami trys gydymeetodai: standartinis gydymo metodas —

judesio terapija sé&le bei du alternatyis gydymo metodai — judesio terapija vandenyje
manualirg terapija (ir masazas). Atliekant ka&fektyvumo analig, nustatomi CUR ir CER (kast
ir klinikinio naudingumo (efektyvumo) santykio) b&UR ir ICER (ribiniy kast; naudingumo
(efektyvumo) koeficientai) parodantys, kurie gydymmetodai yra efektyviausi tiek medicininiu,
tiek ekonominiu aspektu. Tyrimo rezultatai parockad efektyviausi gydymo metodai yra
standartinis gydymo metodas — judesio terapij§esal alternatyvus gydymo metodas — manualin
terapija (ir masazas).

Magistro baigiamji darka sudaroyvadas, trys dalys, suskirstytpskyrius ir poskyrius pagal
nagrirejamy klausimy pohidi bei iSvados. Darbas apimtis — 80 puslapiai su&@&iastliais ir 28

lentekmis. Darbo pabaigoje pateikiamas 84 Saltiiteratiros sirasas. Darppapildo 4 priedai.
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BRAZDZIONYTE, Laura. (2007Analysis Care Institutions in Health of Cost-EffeehessMBA
Graduation Paper. Kaunas: Kaunas Faculty of Humeani¥ilnius University. 80 p.

SUMMARY

KEYWORDS: Economic evaluation, methods of economic evaluatioost of health care
interventions, cost-effectiveness analysis.

Before making a decision to employ an innovationmedicine on both medical and
economical dimensions, performed economic anabfseffectiveness of health interventions. Cost
effectiveness analysis is constituent of healtenac. It estimates the relation between cost ant
effectiveness of health interventions. The aimhi$ tesearch: after study of methods of economic
evaluation, to supply the model of cost effectivenanalysis and to test it for health interventions
of “N” health care institution.

The tasks to reach the established aim of thisystuet

1. By analysis of literature, to supply the ref@enof cost effectiveness analysis as
constituent of health economic;

2. To study the use of cost effectiveness analysisowadays Lithuanian’s health care
institutions;

3. To offer the model of cost effectiveness anatysi

4. To perform the cost effectiveness analysis dltheinterventions of “N” health care
institution.

The object of research is: cost of health caretutsin.

Having studied the opportunities of economic analyperformed the cost effectiveness
analysis in “N” health care institution. There werged two methods of economic analysis: cost-
effectiveness and cost-utility methods. On the ymislestimated cost and effectiveness of health
interventions. In the research analyzed three Imeaterventions: standard health intervention —
physiotherapy in exercises room and two alternativealth interventions — physiotherapy in the
water and manual therapy (with massage). Having @ost effectiveness analysis, made CUR and
CER (cost utility (effectiveness) ratios) and ICE@Rd ICER (incremental cost utility (effectiveness)
ratios), with being shown, with health intervensoare mostly effectiveness on both medical and
economical dimensions. The results of the reseatubwn, that mostly effectiveness health
interventions are: standard intervention - phy®odpy in exercises room and alternative
intervention - manual therapy (with massage).

The master graduation paper includes introductimee parts with are divided into sections
and subsections by studying questions, and comcissiScope of the paper — 80 pages with 28

figures and 28 tables. At the end of paper sup@ideferences and 4 appendices.
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1 PRIEDAS

ROLAND — MORRIS KLAUSIMYNAS
Vardas Pavaid Data:

Amzius: Balai:

Daugiausiai laiko a$ praleidZiu namuosértugaros ar kojos problam
AS daznai keiiu packtj stengdamasis, kad mano juosmeniitijlpatogu.

Dél juosmens ar kojos problepas vaikStauékiau neijprastai.

A

Dél juosmens ar kojos problemnamuose as nebedirbu jokdarhy, kuriuos paprastai
dirbdavau.

D¢l juosmens ar kojos probleptipdamas laiptais as naudojuosidkiais.

Dél juosmens ar kojos problepas dazniau guluosi paits

Dél juosmens ar kojos problenstodamasis nuceklés turiuj ka norsijsitverti.

D¢l juosmens ar kojos problepas stengiuosi prasyti kigmoni pagalbos.

© © N o O

D¢l jJuosmens ar kojos problepas rengiuosiékiau neijprastai.

10.D¢l juosmens ar kojos problenas galiu stoéti neilgai.

11.D¢l juosmens ar kojos problepaS stengiuosi nesilenkti zemyn ir nesiklaupti.

12. AS pastebjau, kad man sunku pakilti nuediés |l juosmens ar kojos problem

13.Man skauda juosmeiar kop beveik vig laika.

14. AS pastebjau, kad man sunku pasiversti lovojd plosmens ar kojos problem

15.D¢l juosmens ar kojos skaugms nebeturiu gero apetito.

16.Man sunku apsimauti kojinegldJuosmens ar kojos skausm

17.AS galiu nueiti tik nedidelius atstumuél juosmens ar kojos problem

18. AS blogiau miegu ant nugaros.

19.D¢l juosmens ar kojos probleapman kas nors turi pat rengtis.

20.D¢l juosmens ar kojos probleptdidziauss dienos dalas praleidziu&édamas.

21.D¢l juosmens ar kojos problepas stengiuosi nedirbti sumkdlarhy namuose.

22.D¢l juosmens ar kojos problemas irzlesnis ir nekantresnis bendraujant su £m@s nei
iprastai.

23.Dél juosmens ar kojos problepas lipu laiptaisdciau neijprastai.

24.D¢l juosmens ar kojos problepdaugiausiai laiko as praleidziu gdamas.
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2 PRIEDAS
JUDESIO TERAPIJOS SALEJE METODO TAIKYMO KAST U IVERTINIMAS

1. llgalaikio turto, t.y., priemoni ir kito inventoriaus, naudojam procediry metu
nusickvéjimo apskatiavimas 1 procedtai bei ilgalaikio turto dalies, tenk&o 1 gydymo kursui
nustatymas.

Apskatiavimui naudojami rodikliai:

llgalaikio turto suma - 5260, 29 Lt.;

Likvidaciné verg — 5, 00 Lt.;

Naudojimo laikotarpis — 5 metai;

Procediry skatius per 6 mn.- 435;

1 gydymo kursas susideda i$ 10 praged

Norint nustatyti, ilgalaikio turto nuséd¢jima, naudojamos (3.1.) formal

(Turtojsigijimo vere - Likvidacire verte) : Numatomas turto naudojimo (3.1.)
laikotarpis

Kadangi tyrimas atliekamas per @mesius, tai vertinamas ir ilgalaikio turto nusiéjimas

per 6 nenesius (3.2. forme):
Nusicbvéjimas @ 12 nmen. : 6 men. (3.2.)
llgalaikio turto dalis, tenkanti 1 gydymo kursupskatiuojama (3.3.) formule:
Nusictvejimas  : Procediry skarius x 1 gydymo kurso procady skarius (3.3)

Remiantis auk&au pateiktomis formgmis ir rodikliais, gauname, kad ilgalaikio turtolida

tenkanti 1 gydymo kursui lygi 10, 30 Lt.:

(5260, 29 —5) : 5 =1051, 06 Lt.;
1051, 06 : 12 x 6 = 525, 53 Lt
525,53:435x 1042, 08 Lt

2. Specialist atlyginimo dalies, tenkaios 1 gydymo kursui, apskaavimas.
Apskatiavimui naudojami rodikliai:

Specialisto minesinis darbo uzmokestis — 1530, 98 Lt.;

Menesinis specialisto darbo valanskatius- 192;

1 proceafos trukne- 1 val.;

1 gydymo kursas susideda is 10 prooed
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2 PRIEDO TESINYS
Specialistt darbo uzmokeso 1 gydymo procedtai skatiavimas atliekamas pagal (3.4.)

formule:

Specialisto Specialisto x 1 procedros x 1 gydymo kurso (3.4)
menesinis darbo dirbamy valand trukme procediry skatrius

uzmokestis skakius per

meénes
Sioje formutje panaudojus ankmu pamirtus rodiklius, gauname:

1530,98 : 192 x 1 =7, 97 Lt.;
7,97 x 10 #9, 70 Lt

Remiantis apskaiavimais, specialist atlyginimo dalis, tenkanti 1 gydymo kursui, lygt,7
50 Lt.
3. Komunaliniy paslaug: vandens ir elektros energijos dalies, tedka@ 1l gydymo kursui
apskakiavimas.
Apskatiavimui naudojami rodikliai:
Komunaliny paslaug sanaudos per 6 am.:
- Vandens - 213 Lt;
- Elektros energijos - 720 It.;
Procediry skatius per 6 mn. — 435;

1 gydymo kursas susideda is 10 prased

Ivertinimui naudojama (3.5.) formul

Vandens ir elektroggmaudos per emeg : 1 gydymo kurso procady skarius (3.5.)

Remiantis rodikliais ir formule, komunalipipaslaug: vandens ir elektros energijos dalis,
tenkanti 1 gydymo kursui, lygi 18,30 Lt.:
933: 435=2,14 Lt
2,14 x 10 =21, 40 Lt.

4. 18 viso iSlaid, tenkariy 1 gydymo kursui, apsk&avimas.
Siekiantjvertinti visus 1 gydymo kurso kastus, reikia vigastus suéti.

12,08 + 79, 70 + 21, 40 313,18 Lt.

Judesio terapijos sg& 1 gydymo kurso kasgtsuma lygi 113,18 Lt.
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3 PRIEDAS
JUDESIO TERAPIJOS VANDENYJE METODO TAIKYMO KAST U IVERTINIMAS

1. llgalaikio turto, t.y., priemoni ir kito inventoriaus, naudojam procediry metu
nusickvéjimo apskatiavimas 1 procettrai, bei ilgalaikio turto dalies, tenk&o 1 gydymo kursui
nustatymas.

Apskatiavimui naudojami rodikliai:

llgalaikio turto suma - 687, 00 Lt.;

Likvidaciné verg - 6, 00 Lt.;

Naudojimo laikotarpis — 5 metai;

Procediry skatius per 6 mn.- 413;

1 gydymo kursas susideda i$ 10 praged
Norint nustatyti, ilgalaikio turto nuséd¢jima, naudojamos (3.1.) formal

(Turtojsigijimo vere - Likvidacire verte) : Numatomas turto naudojimo (3.1.)
laikotarpis

Kadangi tyrimas atliekamas per @mesius, tai vertinamas ir ilgalaikio turto nusiéjimas

per 6 nenesius (3.2. forme):
Nusicbvéjimas @ 12 nmen. : 6 men. (3.2.)
llgalaikio turto dalis, tenkanti 1 gydymo kursupskatiuojama (3.3.) formule:
Nusictvejimas  : Procediry skarius x 1 gydymo kurso procady skarius (3.3)

Remiantis auk&au pateiktomis formgmis ir rodikliais, gauname, kad ilgalaikio turtolida
tenkanti 1 gydymo kursui lygi 1, 60 Lt.:

(687 - 6):5 =136, 20 Lt,;

136,20:12x6 =68, 10 Lt,;

68, 10:413x 104, 60 Lt

2. Specialist atlyginimo dalies, tenkaios 1 gydymo kursui, apskaavimas.
Apskatiavimui naudojami rodikliai:

Specialisto rdinesinis darbo uzmokestis — 1330, 98 Lt.;

Menesinis specialisto darbo valanskatius - 192;

1 procedtos truknt - 1 val.;

1 gydymo kursas susideda is 10 proaed
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3 PRIEDO TESINYS
Specialistt darbo uzmokeso 1 gydymo procedtai skatiavimas atliekamas pagal (3.4.)

formule:

Specialisto Specialisto x 1 procedros x 1 gydymo kurso (3.4)
menesinis darbo dirbamy valand trukme procediry skarius

uzmokestis skakius per

menesg
Sioje formutje panaudojus ankmu pamirtus rodiklius, gauname:

1330, 98 :192x 1 =6, 93 Lt.
6, 93 x 10 89, 30 Lt

Remiantis apskaiavimais, specialist atlyginimo dalis, tenkanti 1 gydymo kursui, lyd,6
30 Lt.
3. Komunaliny paslaug: vandens ir elektros energijos dalies, terk@ 1 gydymo kursui
apskatiavimas.
Apskatiavimui naudojami rodikliai:
Komunaliny paslaug sanaudos per 6 am.:
- Vandens - 1 871 Lt;
- Elektros energijos - 4 736 Lt.;
Procediry skatius per 6 mn. — 413;
1 gydymo kursas susideda i$ 10 prased

Ivertinimui naudojama (3.5.) forml

Vandens ir elektrosgmaudos per ekneg : 1 gydymo kurso procédy skatius (3.5.)

Remiantis rodikliais ir formule, komunalinpaslaug: vandens ir elektros energijos dalis,
tenkanti 1 gydymo kursui, lygi 156, 00 Lt.:

6607 : 413 =15, 60 Lt.;

15, 60 x 10 =156, 00 Lt.

4. 18 viso iSlaid, tenkariy 1 gydymo kursui, apsk&avimas.
Siekiantjvertinti visus 1 gydymo kurso kastus, reikia vigastus suéti.

1, 60 + 69, 30 + 156, 00 226, 90 Lt.

Judesio terapijos vandenyje 1 gydymo kursowkasima lygi 226, 90 Lt.
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4 PRIEDAS

MANUALIN ES TERAPIJOS (IR MASAZO) METODO TAIKYMO KAST U
IVERTINIMAS

1. llgalaikio turto, t.y., priemoni ir kito inventoriaus, naudojam procediry metu
nusickvéjimo apskatiavimas 1 procettrai, bei ilgalaikio turto dalies, tenk&o 1 gydymo kursui
nustatymas.

Apskatiavimui naudojami rodikliai:

llgalaikio turto suma- 2079, 61 Lt.;

Likvidaciné vert- 2, 00 Lt.;

Naudojimo laikotarpis — 5 metai;

Procediry skatius per 6 mn.- 240;

1 gydymo kursas susideda is 10 prased
Norint nustatyti, ilgalaikio turto nuséd¢jima, naudojamos (3.1.) formal

(Turtogsigijimo vere - Likvidacire vere) . Numatomas turto naudojimo (3.1)
laikotarpis

Kadangi tyrimas atliekamas per @mesius, tai vertinamas ir ilgalaikio turto nusiéjimas

per 6 nenesius (3.2. forme):
Nusickvéjimas 12 nen. : 6 men. (3.2.)
llgalaikio turto dalis, tenkanti 1 gydymo kursupskatiuojama (3.3.) formule:
Nusictvejimas  : Procediry skarius x 1 gydymo kurso procady skarius (3.3)

Remiantis auk8au pateiktomis formémis ir rodikliais, gauname, kad ilgalaikio turtolida
tenkanti 1 gydymo kursui 9, 10 Lt.:

(2079, 61 — 2) : 5 =415, 52 Lt.;

415,52 :12x6 =207, 76 Lt;

207,76 :240 x 10 8, 66 Lt.

2. Specialist atlyginimo dalies, tenkaios 1 gydymo kursui, apskaavimas.
Apskatiavimui naudojami rodikliai:
Specialisto rainesinis darbo uzmokestis — 1330, 98 Lt.;

Menesinis specialisto darbo valanskatius- 192;

1 procettos trukne - 1 val.;

1 gydymo kursas susideda is 10 proagd
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4 PRIEDO TESINYS
Specialistt darbo uzmokeso 1 gydymo procedtai skatiavimas atliekamas pagal (3.4.)

formule:

Specialisto Specialisto x 1 procedros x 1 gydymo kurso (3.4)
menesinis darbo dirbamy valand trukme procediry skarius

uzmokestis skakius per

menesg
Sioje formutje panaudojus ankmu pamirtus rodiklius, gauname:

1330, 98 :192x 1 =6, 93 Lt.
6, 93 x 10 €9, 30 Lt.

Remiantis apskaéiavimais, specialist atlyginimo dalis, tenkanti 1 gydymo kursui, lyd,6
30 Lt.
3. Komunaliniy paslaug: vandens ir elektros energijos dalies, terk@ 1 gydymo kursui
apskaéiavimas.
Apskatiavimui naudojami rodikliai:
Komunaliny paslaug sanaudos per 6 am.:
- Vandens - 199 Lt;
- Elektros energijos - 627 Lt.;
Procediry skatius per 6 mn. — 230;
1 gydymo kursas susideda is 10 prased

Ivertinimui naudojama (3.4.) forml

Vandens ir elektroggmaudos per kmeg : 1 gydymo kurso procady skarius (3.5.)

Remiantis rodikliais ir formule, komunalipipaslaug: vandens ir elektros energijos dalis,

tenkanti 1 gydymo kursui, lygi 36, 20 Lt.:

826 : 240 =3, 44 Lt.;
3,44 x 10 =34, 40 Lt.

4.18 viso iSlaidy, tenkartiy 1 gydymo kursui, apsk&avimas.

Siekiantjvertinti visus 1 gydymo kurso kastus, reikia vigastus suéti.

8,66 + 69, 30 + 34,40 412, 36 Lt

Manualires terapijos (ir masazo) 1 gydymo kurso kesitma lygi 112, 36 Lt.
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