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Santrauka. Straipsnyje vertinami pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieZiiiros
jstaigose (toliau — PAASP]) suaugusiems pacientams teikiamos fizinio aktyvumo interven-
cijos kastai bei ekonominé nauda sveikatos priezitiros ir socialinés apsaugos sistemoms per
10 mety.

Sios intervencijos ekonominis vertinimas atliktas apskaiciuojant jos pradines diegimo in-
vesticijas ir einamuosius kastus per trejus metus. Fizinio aktyvumo intervencija vertinta at-
liekant kasty ir naudos analize, skaic¢iuojant sutaupytus sveikatos prieziiiros kastus, tenkan-
Cius vienam ligos atvejui, ir sutaupytas nedarbingumo dél ligy iSmokas. Be to, apskaiciuoti
fizinio aktyvumo intervencijos teikimo kastai, tenkantys vieniems iSsaugotiems gyvenimo
metams. Atlikta vienpusé jautrumo analizé, vertinant du fizinio aktyvumo intervencijos
veiksmingumo scenarijus.

Pradinés fizinio aktyvumo intervencijos jgyvendinimo PAASP] investicijos sudaryty
apie 25 200 Eur. Sios intervencijos teikimo kastai baty 1 513 935,37 Eur per trejus metus.
Jos grynoji nauda is sveikatos prieziitros ir socialinés apsaugos sistemy perspektyvos per 10
mety siekty 4 533 373,29 Eur (optimistinis scenarijus) arba 1 509 185,72 Eur (pesimistinis
scenarijus), atitinkamai vienas investuotas euras j $ig intervencijg duoty 4 Eur arba 2 Eur
grgzq. Vienam fiziskai neaktyviam pacientui, kuris tapty fiziskai aktyvus ir isvengty ligy,
tekty nuo 1971 Eur (optimistinis scenarijus) iki 3953 Eur (pesimistinis scenarijus) fizinio
aktyvumo intervencijos teikimo kasty. PAASP] teikiant $ig intervencijq biity iSsaugoma nuo
407 (optimistinis scenarijus) iki 203 (pesimistinis scenarijus) gyvenimo mety, atitinkamai
vieniems iSsaugotiems gyvenimo metams tekty nuo 3949,11 Eur iki 7918,85 Eur fizinio akty-
vumo intervencijos teikimo kasty. Lietuvos PAASP] trejus metus teikiama fizinio aktyvumo
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intervencija biity ekonomiskai naudinga vertinant sveikatos prieZitiros ir socialinés apsaugos
sistemy aspektu.

Reiksminiai Zodziai: pirminé sveikatos prieZitira, fizinis aktyvumas, intervencija, kasty
ir naudos analizé, ekonominis vertinimas.

Ivadas

Vienas i§ jrodyty létiniy neinfekciniy ligy (toliau — LNL) rizikos veiksniy - fizinio
aktyvumo stoka — laikomas ketvirtu bendro mirtingumo rizikos veiksniu, lemianciu 5
proc. mirtingumo pasaulyje, o dél $io rizikos veiksnio i$sivystancios LNL sudaro 3,4 proc.
bendros ligy nastos, vertinamos negalios pakoreguotais gyvenimo metais (angl. disabili-
ty adjusted life years, DALY)." Jvairiose $alyse fizinio aktyvumo stoka didina ekonomine
nasta, susijusig su sveikatos priezitros islaidomis ligoms gydyti, ju sukeltu nedarbingumu
ir prieslaikiniu mirtingumu.? Pagrindiniy LNL (Sirdies kraujagysliy, insulto, antro tipo
cukrinio diabeto, kruties ir storosios Zarnos vézio) sveikatos priezitros i$laidos dél fizinio
aktyvumo stokos Europos Salyse sieké 11,7 mlrd. tarptautiniy doleriy (sudaré 0,55 proc.
sveikatos prieziuros i$laidy), Lietuvoje — 21,3 takst. tarptautiniy doleriy (sudaré 0,46 proc.
sveikatos priezitros islaidy) (2013 m. duomenys).’

Europos Sgjungos (toliau — ES) Salyse atliktas tyrimas rodo, kad niekada nesportuo-
ja ir nesimankstina 46 proc. suaugusiyjy (ES vidurkis), o Lietuvoje — 51 proc. (2017 m.
duomenys).* Nuo 2009 m. ES $alyse, kaip ir Lietuvoje, matoma fiziSkai neaktyviy suaugu-
siyjy didéjimo tendencija.’ ES $alyse viena pagrindiniy fizinio neaktyvumo didéjimo prie-
zasc¢iy laikoma jrodymais gristos politikos stoka, kad bty galima imtis politiniy veiksmy.®
Pasaulio sveikatos organizacija (toliau - PSO) ir ES institucijos ragina Salis jgyvendinti
fizinj aktyvuma skatinancia politika, jtraukiant jvairiy sektoriy veiksmus.”, * PSO pateiké
jrodymy apie fizinj aktyvuma skatinancias ekonomiskai efektyvias intervencijas, kurios
duoda didziausig graza sveikatai maziausiai investuojant (angl. best buys), ir kitas inter-
vencijas bei ragina $alis jas jgyvendinti.’

Siekiant efektyviau valdyti LNL ir stiprinti j pacientg orientuotus sveikatos priezitros
modelius jvairiy $aliy pirminés sveikatos prieziaros sistemose jgyvendinamos fizinio ak-
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tyvumo intervencijos', ES $alyse placiau taikomos fizinio aktyvumo individualios kon-
sultavimo ir paskyrimo intervencijos.", '* Yra mokslo jrodymy, kad PAASP] teikiamos
fizinio aktyvumo intervencijos, tokios kaip trumpa konsultacija ,,zaliasis receptas“ (angl.
green prescription), individualiy pratimy paskyrimas (angl. exercise on referral; exercise on
prescription), individualios konsultacijos (angl. brief advice), gali buti veiksmingos ir eko-
nomiskai efektyvios.”?, 1%, ** Tokiy intervencijy teikimo mechanizmas nesukurtas pirmi-
nés sveikatos prieziuros sistemoje Lietuvoje, taciau vienoje savivaldybéje pradétas diegti
PAASP] pacientams paskirto fizinio aktyvumo teikimo modelis.* Siekiant gyventojy svei-
katos efekto turimais ribotais iStekliais $alyje aktualu taikyti mokslo jrodymais pagrijstas ir
ekonomiskai efektyvias fizinio aktyvumo intervencijas.

Sio straipsnio tikslas — jvertinti pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros
jstaigose suaugusiems pacientams teikiamos fizinio aktyvumo intervencijos kastus ir eko-
nomine naudg sveikatos prieziiiros ir socialinés apsaugos sistemoms.

Tyrimo medziaga ir metodai

Fizinio aktyvumo intervencija. Remiantis mokslo jrodymais', '%, ¥ ir jvertinus pir-
minés sveikatos priezitros sistemos ypatumus Lietuvoje $iame vertinime buvo apibrézti
fizinio aktyvumo (toliau — FA) intervencijos, teikiamos PAASP], komponentai: a) trum-
pa $eimos gydytojo FA konsultacija (4-5 min.), kuria siekta jvertinti paciento FA taikant
klausimyng, suteikti reikalingg informacijg ir pasiysti pas kita specialistg; b) viena 30 min.
individuali FA konsultacija, teikiama slaugytojo ir / ar kito sveikatos prieziiiros specialisto
(pvz., visuomeneés sveikatos prieziiiros specialisto), kuria siekta nustatyti paciento indivi-
dualius FA tikslus ir parengti FA plana, atsizvelgiant j paciento sveikatos bikle, FA lygj ir
iskeltus FA tikslus; c) slaugytojo ir / ar kito sveikatos priezitros specialisto teikiamos trys
15 min. individualios konsultacijos telefonu, skirtos paciento individualiam FA planui ir
jo igyvendinimui aptarti (pvz., individualus Zingsniy skai¢ius per dieng ir jy didinimas)
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11 Promoting physical activity in the health sector. Current status and success stories from the European Union member
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systematic review and meta-analysis of randomised controlled trials, BMJ, 2012, 344: 1389.

14  Garrett, S, Elley, C. R, Rose, S. B,, et al., Are physical activity interventions in primary care and the community cost-
effective? A systematic review of the evidence, The British Journal of General Practice, 2011, 61: 125-133.

15 G.C, V, Wilson, E. C. E, Suhrcke, M., et al., Are brief interventions to increase physical activity cost-effective? A
systematic review, British Journal of Sports Medicine, 2016, 50: 408-417.
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bei motyvacinei paramai, siekiant nustatyty FA tiksly ir kt., teikti; d) Zingsniamatis (sa-
vikontrolés priemoné), skirta FA matuoti; ir e) FA registravimo dienorastis (kontrolinis
lapas, kuriame pacientas kiekvieng savaite registruoty zingsniy skai¢iy). Siame vertinime
keltos prielaidos: a) FA intervencija bty teikiama pacientams, naujai prisiregistravusiems
prie PAASP] ir bent kartg per metus lankantis pas $eimos gydytoja, kuris, jvertines pacien-
to sveikatos bikle, rekomenduoty didinti FA; b) tiksliné populiacija — 20-64 m. pacientai;
c) FA intervencijos teikimo laikotarpis — 3 metai; d) FA intervencijos veiksmingumas - 51
proc. po 6 mén.*

Fiziskai neaktyviy pacienty dalis PAASP]. Siame vertinime naudoti Higienos ins-
tituto Sveikatos informacijos centro i§ Valstybinés ligoniy kasos informacinés sistemos
SVEIDRA pateikti 2011-2013 m. duomenys apie naujai prisirasiusiy prie PAASP] 15 m. ir
vyresniy asmeny (pacienty) skaic¢iy. Siekiant apskaiciuoti fizi$kai neaktyviy pacienty dalj,
kuriems PAASP] bty taikoma FA intervencija, naudoti Kano kultaros ir sporto departa-
mento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés uzsakymu atlikto reprezentatyvaus 15-75
m. Lietuvos gyventojy tyrimo duomenys.” Siame tyrime respondentams buvo pateiktas
klausimas ,, Ar uzsiimate kita aktyvia fizine veikla, pavyzdziui, vaziuojate dviraciu, dirbate
sode, kieme, aktyviai vaikstote ir pan.? (galimi atsakymy variantai: ,,5 kartus per savaite
ir dazniau®; ,3-4 kartus per savaite“; ,,1-2 kartus per savaite®; ,,1-3 kartus per ménesj;
re¢iau nei karta per ménesj*; ,,niekada“). Siame vertinime fiziskai neaktyviais laikyti res-
pondentai, kurie kita fizine veikla uzsiémé reciau nei kartg per ménesj ir niekada. Kiti
respondentai buvo priskirti fizi$kai aktyviy grupei. Sio tyrimo duomenimis, 29 proc. (n =
440) Lietuvos gyventojy (vyry ir motery) fiziskai neaktyvas.

FA intervencijos veiksmingumas. Remiantis C. M. Armit ir kt.? atliktu kontroliuoja-
mu atsitiktiniy im¢iy tyrimu buvo keliama prielaida, kad fiziSkai aktyvesni tapty 51 proc.
pacienty, kuriems biity suteikta FA intervencija. Siame vertinime fizikai aktyvesniu as-
meniu po taikytos FA intervencijos PAASP] buvo laikomas asmuo, kuris atitinka PSO fi-
zinio aktyvumo rekomendacijas (uzsiimama vidutinio intensyvumo fizine veikla maziau-
siai 150 min. per savait¢ arba maziausiai 75 min. per savaite didelio intensyvumo fizine
veikla (kuri apima FA darbe ir namuose, laisvalaikio FA, sportine veiklg, FA susisiekimo
tikslais)).” Be to, Siame vertinime kelta prielaida, kad PAASP] trejus metus teikiant FA
intervencija 25 proc. pacienty jos nebaigs*. Modeliuojant FA intervencijos poveikj buvo
keliama prielaida, kad FA intervencijos 1-3-iais teikimo metais prie PAASP] prisirasiusiy-
ju pacienty skaicius bus kaip 2011-2013 m.

FA intervencijos teikimo kasty vertinimas. Siame vertinime buvo keliama prielaida,
kad Seimos gydytojai jvertins visy naujai prisirasiusiy prie PAASP] pacienty fizinj akty-
vumg ir, esant poreikiui, juos pasiys dalyvauti trejus metus teikiamoje FA intervencijoje.

20 Ibid.

21  Lietuvos gyventojy fizinio aktyvumo tyrimas. Kuno kultaros ir sporto departamentas prie Lietuvos Respublikos
Vyriausybeés. Vilnius, 2016, <https://kksd.Irv.It/uploads/kksd/documents/files/Statistika/Tyrimai/2016_gruodzio_
Spinter_ataskaita_Lietuvos_gyventoju_fizinio_aktyvumo_tyrimas.pdf.> [Ziaréta 2018-02-20].

22 Armit, C. M., Brown, W. ],, Marshall, A. L., et al., supra note 19.

23 Global recommendations on Physical Activity for Health. 18-64 years old. World Health Organization, 2011, <http://
www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet_recommendations/en/ > [ziaréta 2018-03-02].

24 Tong, H. L., Laranjo, L., The use of social features in mobile health interventions to promote physical activity: a
systematic review, npj Digital Medicine, 2018, 1: 43.
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FA intervencijos teikimo kastai buvo skaiciuojami trejiems metams. Pagrindinés FA inter-
vencijos teikimo kasty skai¢iavimo prielaidos pateikiamos 1 lenteléje. Fizinio aktyvumo
klausimyno, skirto paciento FA jvertinti, parengimo (esant poreikiui vertimo i$ uzsienio
kalbos) kastai nebuvo jskaic¢iuoti j FA intervencijos teikimo kastus.

1 lentelé. Fizinio aktyvumo intervencijos teikimo kasty skaiciavimo prielaidos

Prielaida

Saltinis / skai¢iavimo pagrindimas

Seimos gydytojas, slaugytojas
ir / ar kitas sveikatos priezitros
specialistas gauna darbo
uzmokestj uz teikiamg FA
intervencija.

Kito sveikatos priezitros
specialisto darbo uzmokestis
vertintas kaip slaugytojo.

Seimos gydytojo ir slaugytojo darbo uzmokes¢io vidurkis apskai¢iuotas
remiantis 2017 m. Valstybinés ligoniy kasos prie LR SAM duomenimis
apie vieno etato darbo uzmokestj (DU bruto): gydytojo DU vidurkis —
1779 Eur, slaugytojo DU vidurkis - 874 Eur). Siy specialisty vieno

etato darbo uzmokestis apskaiciuotas pridéjus darbdavio mokamus
mokescius (30,98 proc. mokestis ,,Sodrai“ ir 0,2 proc. mokestis Valstybés
garantiniam fondui), taikant ,,Sodros“ darbo vietos skai¢iuokle.

Seimos gydytojas, slaugytojas
ir / ar kitas sveikatos priezitros
specialistas vidutiniskai dirba
21 dieng per ménesj. Jy dienos
darbo laiko trukmé (vienas
etatas) — 7 darbo valandos

36 min.

Apskaic¢iuota vadovaujantis Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2017 m.
birzelio 28 d. nutarimu Nr. 534 ,,Dél Lietuvos Respublikos Vyriausybés
2017 m. birzelio 21 d. nutarimo Nr. 496 ,,Dél Lietuvos Respublikos darbo
kodekso jgyvendinimo* pakeitimo® ir juo patvirtintu ,,Sutrumpinto darbo

laiko normy ir apmokeéjimo tvarkos aprasu“®.

Teikiant FA intervencija bus
taikomas Zingsniamatis.

Zingsniamaéio vidutiné rinkos kaina (12 Eur) apskai¢iuota remiantis
internetinés prekybos portalo (www.kaina24.lt) duomenimis (2018 m.).

Teikiant FA intervencijg reikés
spausdinimo paslaugy.

Apskaiciuota remiantis Europos socialinio fondo (toliau — ESFA) prekiy ir
paslaugy rinkos kainy analizés skai¢iuokle (2015 m.). Bus spausdinamas
individualus FA planas ir FA registravimo dienorastis (2 lapai).

Teikiant FA intervencija reikés
rysio (telefono) paslaugy.

20 proc. nuo FA intervencijos teikimo kasty.

Specialistams, teikiantiems
FA intervencija, bus
organizuojami mokymai.

Valstybinése ir privac¢iose PAASP], turin¢iose sutartis su Valstybine
ligoniy kasa prie LR SAM (2018 m. 414 PAASP]), bus organizuojamas 21
mokymas (8 val.). Mokymy kastai apskai¢iuoti remiantis ESFA prekiy ir
paslaugy rinkos kainy analizés skai¢iuokle (2015 m.).

25 Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2017 m. birZelio 28 d. nutarimas Nr. 534 ,,Dél Lietuvos Respublikos Vyriausybés
2017 m. birzelio 21 d. nutarimo Nr. 496 ,,Dél Lietuvos Respublikos darbo kodekso jgyvendinimo* pakeitimo® ir juo
patvirtintas ,,Sutrumpinto darbo laiko normy ir apmokéjimo tvarkos aprasas®, Teisés akty registras, 2017, Nr. 11190,
< https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/TAD/29b996a15d6811e7a53b83ca0142260e> [Ziuréta 2018-10-20].
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Lietuvos gyventojy sergamumas ligomis. Siame vertinime skai¢iuojant fizinio neak-
tyvumo nulemty ligy rizika buvo naudoti Higienos instituto Sveikatos informacijos cen-
tro 2011-2013 m. duomenys apie ambulatorines paslaugas teikian¢iose asmens sveikatos
prieZitiros jstaigose naujai uzregistruoty susirgimy skaic¢iy $iomis ligomis (2013 m. duo-
menys): kolorektaliniai piktybiniai navikai (C18-C21); koronariné $irdies liga (120-125);
antro tipo cukrinis diabetas (E11); cerebrovaskulinés smegeny kraujagysliy ligos (160-169);
kraties navikai (C50). 2011-2012 m. duomenys apie diagnozuoty kolorektaliniy piktybi-
niy naviky (C18-C21) skai¢iy buvo imti i§ Nacionalinio véZio registro.

Fizinio neaktyvumo nulemty ligy rizika. Siame vertinime buvo taikyti moksliniy
tyrimy rezultatai apie fizinio neaktyvumo nulemtg rizikg koronarinei $irdies ligai (toliau —
girdies ir kraujagysliy ligos), cerebrovaskulinei smegeny kraujagysliy ligai (toliau - insul-
tas), antro tipo cukrinio diabeto, krities naviky (toliau — kraties vézys) ir kolorektaliniy
piktybiniy naviky (toliau - storosios zarnos vézys) issivystymui. Fiziskai neaktyviems
pacientams priskirta $iy ligy rizika buvo apskai¢iuota naudojant koreguotus santykiniy
riziky jvercius, paimtus i$ metaanaliziy.?, ¥

FA intervencijos ekonominés naudos vertinimas. FA intervencijos ekonominei nau-
dai jvertinti buvo skaiciuojami FA intervencijos teikimo kastai, tenkantys vieniems i$sau-
gotiems gyvenimo metams (angl. costs per life years gained), sutaupyti sveikatos prieziaros
kastai (Eur) ir sutaupyti ligy i$moky kastai (Eur).

I§saugoti gyvenimo metai buvo skai¢iuojami remiantis I. M. Lee ir kt.?, kurie jvertino,
kiek gyvenimo mety papildomai laiméty jvairiy $aliy gyventojai, jei fizinis neaktyvumas
kaip rizikos veiksnys biity pasalintas. Sie autoriai apskaiciavo, kad Lietuvos gyventojai pa-
pildomai laiméty 0,53 (95 proc. PI 0,41-0,65) gyvenimo mety®. Siame vertinime buvo
skai¢iuojama, kiek gyvenimo mety bity papildomai i$saugota, jei fiziskai neaktyvis pa-
cientai tapty fiziskai aktyvesni ir i$vengty $irdies ir kraujagysliy ligy, antro tipo cukrinio
diabeto, kriities véZio, storosios zarnos vézio ir insulto. FA intervencijos kastai, tenkantys
vieniems i§saugotiems gyvenimo metams, apskai¢iuoti nejtraukiant pradiniy FA interven-
cijos investicijy (Eur). Vieniems papildomai i$saugotiems gyvenimo metams tenkantys
kastai (Eur) apskai¢iuoti taikant formule:

intervencijos kastai (Eur)

kastai, tenkantys vieneriems i$saugotiems metams (Eur) = — - - -
iSsaugoti gyvenimo metai

Siame vertinime buvo taikyti D. Ding ir kt.** apskai¢iuoti (naudojant Lietuvos duo-
menis) sveikatos prieziiiros kastai, tenkantys vienam ligos atvejui (toliau - SPK). 2013 m.
kainomis pateikti vieno ligos atvejo kastai, i$reiksti tarptautiniais doleriais, buvo perskai-
¢iuoti j 2013 m. verte eurais (taikant Tarptautinés ekonominio bendradarbiavimo ir plé-
tros organizacijos (toliau — EBPO) pateiktg Lietuvos 2013 m. perkamosios galios pariteta

26 Lee, I. M., Shiroma, E. ], Lobelo, E, et al,, Effect of physical inactivity on major non-communicable diseases
worldwide: an analysis of burden of disease and life expectancy, Lancet, 2012, 380 (9838): 219-229.

27  Wendel-Vos, G. C., Schuit, A. J., Feskens, E. ], et al., Physical activity and stroke. A meta-analysis of observational
data, International Journal of Epidemiology, 2004, 33 (4): 787-798.

28 Lee, I. M., Shiroma, E. ], Lobelo, E, et al., supra note 26.

29  Ibid.

30 Ding, D., Lawson, K. D., Kolbe-Alexander, T, et al., supra note 2.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wendel-Vos GC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15166195
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schuit AJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15166195
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Feskens EJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15166195
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(toliau - PGP)*) ir pakoreguoti atsizvelgiant i infliacija (taikant EBPO pateiktus 2013 m.
ir 2017 m. vartotojy kainy indeksus (toliau — VKI) Lietuvai** pagal formule:

VKI2017

— * *
SPK (Eur) (2017) = SPK (Tarpt.$)(2013) * PGP (2013)* ="

Apskaiciuoti sveikatos priezitros kastai, tenkantys vienam ligos atvejui Eur, pateikiami
2 lenteléje.

2 lentelé. Sveikatos prieziiiros kastai, tenkantys vienam ligos atvejui (Eur)

Sveikatos prieziuros | Valiutos Sveikatos Sveikatos
kastai, tenkantys keitimo priezinros kastai, | Infliacijos | prieZiiros kastai,
vienam ligos atvejui |  santykis tenkantys vienam | koeficientas | tenkantys vienam
(tarptautiniais | pagal EBPO, | ligos atvejui Eur | (VKI 2017/ | ligos atvejui Eur

Liga doleriais) (2013)* 2013 m.* (2013) VKI 2013)* (2017)
ls(‘r:il;sglyrshq ligos 2942 2215 5644
Insultas 6261 4714 12011
Antro tipo CD 1807 0,753 1360 2,5479 3465
Kraties vézys 2160 1626 4143

Storosios Zarnos

oy 8317 6260 15950
VEZys

Siame vertinime sutaupyti sveikatos prieziaros kastai buvo skai¢iuojami taikant formule:

sutaupyti sveikatos prieziaros kastai (Eur)
= sveikatos priezitiros kastai, tenkantys vienam ligos atvejui (Eur)
* fiziskai aktyviy pacienty skaic¢ius po FA intervencijos

Siame vertinime naudoti Valstybinio socialinio draudimo fondo valdybos prie
Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos 2013 m. i$mokéty nedarbingumo i$moky pagal
ligas (Sirdies ir kraujagysliy ligos, insultas, antro tipo cukrinis diabetas, kraties vézys ir
storosios zarnos vézys) duomenys. Sutaupyti kiekvienai ligai i$moky kastai buvo skaiciuo-
jami taikant formule:

sutaupyti ligos iSmokos kastai (Eur)
= ligos iSmokos kastai, tenkantys vienam asmeniui (Eur)
* fiziskai aktyviy pacienty skai¢ius po FA intervencijos

31 The Organization for Economic Co-operation and Development, <https://data.oecd.org/conversion/exchange-rates.
htm#indicator-chart> [ziaréta 2018-10-20].

32 Ibid.

33 Ding, D., Lawson, K, D., Kolbe-Alexander, T., et al., supra note 2.

34 The Organization for Economic Co-operation and Development, supra note 31.
35  Ibid.
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FA intervencijos ekonominé nauda skai¢iuota 10 m. laikotarpiu, vertinant sutaupytus
sveikatos prieziiros kastus ir nedarbingumo dél ligy i$mokas. Atliekant skaic¢iavimus tai-
kyta prielaida, kad pacientams storosios zarnos ir kraties vézys gali i$sivystyti po 8-10 m.*
Grynoji FA intervencijos nauda skai¢iuota lyginant FA intervencijos teikimo kastus ir ti-
keéting graza. Grynoji FA intervencijos nauda skaic¢iuota taikant 4 proc. diskonto norma.”

Jautrumo analizé. Siame vertinime buvo atlikta vienpusé jautrumo analizé (angl. one
way sensitivity analysis), siekiant jvertinti alternatyviy prielaidy poveikj FA intervencijos
ekonominei naudai. Jautrumo analizé atlikta darant optimisting (A2 scenarijus) ir pesi-
mistine (B scenarijus) prielaidas ir lyginant jas su pagrindinio vertinimo prielaidomis.
Jautrumo analizéje buvo vertinami $ie FA intervencijos scenarijai: a) A2 scenarijus — prie-
laida, jog 50 proc. pacienty galéty naudoti savo mobiliuosius telefonus su i$manigja zings-
niamacio programéle®; b) B scenarijus — prielaida, kad FA intervencijos veiksmingumas
bus 50 proc. mazesnis nei nustatyta C. M. Armit ir kt.* tyrime (zr. 3 lentele).

3 lentelé. Jautrumo analizés scenarijai ir prielaidos

Prielaidos
Scenarijai Pacienty dalis (proc.), kurie naudos Intervencijos
mobiliuosius telefonus su iSmanigja Zingsniamacio veiksmingumas

programeéle vietoj Zingsniamacio (prietaiso)

Scenarijus A1

(Pagrindinis vertinimas) 0 proc. >1 proc. po 6 men.
Scenarijus A2 50 proc. 51 proc. po 6 mén.
Scenarijus B 0 proc. 25,5 proc. po 6 mén.

Tyrimo rezultatai

Fiziskai neaktyviy pacienty dalis. Higienos instituto Sveikatos informacijos centro
duomenimis, 2011-2013 m. 201 229 pacientai (92 338 vyrai ir 108 891 moteris) naujai
prisirasé prie PAASP]. Remiantis Kiino kultaros ir sporto departamento prie Lietuvos
Respublikos Vyriausybés tyrimo duomenimis* apie Lietuvos gyventojy fizinio neakty-
vumo paplitimg ir keliant prielaida, kad fiziskai neaktyviy gyventojy dalis nekito, apskai-
¢iuota, kad 2011-2013 m. 29 proc. visy naujai prisirasiusiy prie PAASP] pacienty (58 357
pacientai, i§ ju 26 343 vyrai ir 32 014 motery) buvo fiziskai neaktyvis.

36 Brenner, D. R, Cancer incidence due to excess body weight and leisure-time physical inactivity in Canada:
implications for prevention, Preventive Medicine, 2014, 66: 131-139.

37 Socialiniy sgnaudy-naudos analizés metodineés gairés. Sprendimy poveikio baigiamojo vertinimo gairés. Ministro
Pirmininko tarnyba. Vilnius: UAB Klaipédos banga, 2011.

38  Statista. Forecast of the smartphone user penetration rate in Lithuania from 2015 to 2020, <https://www.statista.com/
statistics/568195/predicted-smartphone-user-penetration-rate-in-lithuania/> [Ziaréta 2018-03-02].

39  Armit, C. M., Brown, W. J., Marshall, A. L., et al., supra note 19.

40  Lietuvos gyventojy fizinio aktyvumo tyrimas, supra note 21.
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Fiziskai neaktyviems pacientams priskirtina ligy rizika, nulemta fizinio neak-
tyvumo. Siame vertinime apskaiciuota fiziskai neaktyviems pacientams priskirtina ligy
rizika naudojant Lietuvos gyventojy sergamumo ligomis ir metaanaliziy®, ** duomenis.
789 fiziskai neaktyviems pacientams jvertinta insulto rizika, atitinkamai 702 pacientams —
$irdies ir kraujagysliy ligy, 354 pacientams — antro tipo cukrinio diabeto, 87 pacientéms —
kriities véZio ir 72 pacientams storosios zarnos rizika. Sie pacientai galéty i§vengti $iy ligy,
jei fizinis neaktyvumas kaip rizikos veiksnys buty pasalintas.

FA intervencijos veiksmingumas. Remiantis C. M. Armit ir kt.** atliktu FA interven-
cijos veiksmingumo vertinimu ir keliant prielaida, kad 25 proc. pacienty FA intervencijos
nebaigs, apskaiiuota, kad 768 pacientai, tape fiziskai aktyvesni, galéty isvengti ligy, i$ juy
302 pacientai insulto, 269 pacientai — $irdies ir kraujagysliy ligy, 136 pacientai — antro
tipo cukrinio diabeto, 34 pacientés — kriities vézio ir 27 pacientai — storosios zarnos vézio.

FA intervencijos teikimo kastai. Fizinio aktyvumo intervencijai teikti PAASP] reikéty
pradiniy investicijy, skirty sveikatos priezitiros specialisty mokymams (mokymo programos
parengimas ir mokymy organizavimas) ir einamuyjy sanaudy (zr. 4 lentele). Apskaic¢iuota,
kad pradinés investicijos sudaryty apie 25 200 Eur. Sveikatos priezitros specialisty mokymai
baty organizuojami valstybinése ir privaciose PAASP], turinciose sutartis su Valstybine li-
goniy kasa prie Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos, pries FA intervencijos
igyvendinima. Vélesniais metais PAASP] teikiamos fizinio aktyvumo intervencijos kastus
sudaryty tik einamosios sanaudos: trumpos $eimos gydytojo konsultacijos kastai baty 1,39
Eur, tenkantys vienam pacientui, o slaugytojo ir / ar kito specialisto FA intervencijos teikimo
kastai — 22,75 Eur, tenkantys vienam pacientui. FA intervencijos trejy mety teikimo kastai
sudaryty 1 607 446,78 Eur (kasmet kastai sudaryty 535 815,59 Eur).

4 lentelé. Fizinio aktyvumo intervencijos teikimo pradinés investicijos
ir einamosios sgnaudos (Eur)

FA intervencijos teikimo metai
Veikla
0m. ‘ 1m 2m. 3m.
Pradinés investicijos
Mokymai sveikatos priezitiros specialistams ‘ 25200 ‘ ‘ ‘
Einamosios sanaudos
Kooy eikimo | kata eurte per 70702 | 66009 | 64518
R P 9827578 | 9175251 | 89680,02
kastai’ metus

41 Lee, I. M., Shiroma, E. ], Lobelo, E, et al., supra note 26.
42 Wendel-Vos, G. C,, Schuit, A. ], Feskens, E. ], et al., supra note 27.
43 Armit, C. M., Brown, W. J,, Marshall, A. L., et al,, supra note 19.
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FA intervencijos teikimo metai

Veikla
Om. 1m. 2m. 3m.
Slaugytojo ir / ar kito
elamprisie || e 0s0s | w1 | w70
. P . s p 466 507,01 435 541,54 425 689,92
intervencijos teikimo metus
kastai*
Kastai eurais per metus 25000 564 782,79 527294,05 51 5369,94

* Kastai apima $eimos gydytojo ir jo komandoje dirbancio slaugytojo ir / ar kito sveikatos prieziaros specialisto
darbo uzmokestj.

“# Kastai apima slaugytojo ir / ar kito sveikatos prieziaros specialisto darbo uzmokestj, Zingsniamacio, spausdini-
mo ir telefono paslaugy jkainius.

FA intervencijos ekonominé nauda. Remiantis I. M. Lee ir kt.* atliktais skai¢iavimais
ir keliant prielaida, kad PAASP] trejus metus teikiant FA intervencija fiziSkai neaktyvus
pacientai tapty fiziskai aktyvesni, apskai¢iuota, kad 768 pacientams bty i$saugomi 407
gyvenimo metai. Teikiant $ig intervencijg, vieniems i$saugotiems gyvenimo metams tek-
ty 3949,11 Eur FA intervencijos teikimo kasty. B scenarijaus jautrumo analizé rodo, kad
teikiant FA intervencija 383 pacientams buty iSsaugomi 203 gyvenimo metai per trejus
metus, o vieniems i$saugotiems gyvenimo metams tekty 7918,85 Eur FA intervencijos tei-
kimo kasty.

Siame vertinime keliant prielaida, kad PAASP] trejus metus teikiant FA intervencija
tiziskai neaktyvis pacientai tapty fiziskai aktyvesni ir i$vengty ligy (t. y. FA intervencija
baty veiksminga), buvo apskaiciuoti sutaupyti sveikatos priezitros ir sutaupyti ligy iSmo-
ky kastai (Eur) per trejus metus. Remiantis D. Ding ir kt.* atliktu LNL dél fizinio neakty-
vumo ekonominés nastos Lietuvoje vertinimu, apskaiciuota, jog baty sutaupyta 6 188 310
Eur sveikatos priezitros kasty per trejus metus (Zr. 5 lentele). 58,62 proc. visy sutaupy-
ty sveikatos priezitros kasty sudaryty i$vengti insulto gydymo kastai, atitinkamai 24,53
proc. - $irdies ir kraujagysliy ligy, 7,62 proc. - antro tipo cukrinio diabeto, 6,96 proc. -
storosios Zarnos vézio ir 2,28 proc. — krities vézio gydymo kastai. Remiantis Valstybinio
socialinio draudimo fondo valdybos prie Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos duo-
menimis, apskaiciuota, jog per §j laikotarpj buty sutaupyta 543 787,74 Eur ligy iSmoky (zr.
5 lentele). 38,36 proc. Eur visy sutaupyty ligy iSmoky sudaryty iSmokos dél insulto, 32,58
proc. — dél sirdies ir kraujagysliy ligy, 11,81 proc. — dél kraties vézio, 10,66 proc. — dél
storosios zarnos vézio ir 6,60 proc. dél antro tipo cukrinio diabeto.

44 Lee, I. M., Shiroma, E. ], Lobelo, E, et al., supra note 26.
45 Ding, D., Lawson, K. D., Kolbe-Alexander, T, et al., supra note 2.
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5 lentelé. Sutaupyti sveikatos prieziiros ir ligy iSmoky kastai (Eur)
FA intervencijos teikimo metai
Liga
1m. 2 m. 3m. 1-3 mety
Pacientai’ (abs. sk.) 81 78 110 269
Sirdies ir Sutaupyti sveikatos priezitros
kraujagysliy |, raupYt P 457164,0 | 4402320 | 620840,0 | 15182360
. kastai (Eur)
ligos
Sutaupytos i§mokos (Eur) 53 237,48 51 518,60 72 392,06 177 148,14
Pacientai* (abs. sk.) 89 85 128 302
Insultas Sutaupyti sveikatos priefitros 1068979,0 | 10209350 | 1537408,0 | 3627 322,0
kastai (Eur)
Sutaupytos i§mokos (Eur) 61 366,83 59 027,37 88 175,77 208 569,97
Pacientai’ (abs. sk.) 41 43 52 136
Antro tipo Sufau.pytl sveikatos priezitros 142 065,0 148 995,0 180 180,0 471 240,0
CD kastai (Eur)
Sutaupytos i§mokos (Eur) 10 872,60 11 340,06 13 672,24 35 884,90
Pacientai’ (abs. sk.) 11 11 12 34
Krities vezys | Sutaupyti sveikatos priezidros 455730 | 455730 | 497160 14 062,0
kastai (Eur)
Sutaupytos i§mokos (Eur) 21501,40 20 449,52 22 249,40 64 200,32
Pacientai’ (abs. sk.) 9 9 9 27
§t0r0510§ ) Sufau'pytl sveikatos priezitiros 143 550,0 143 550,0 143 550,0 430 650,0
zarnos vézys | kastai (Eur)
Sutaupytos i§mokos (Eur) 19 303,09 18 809,16 19 872,16 57 984,41
Pacientai* (abs. sk.) 231 226 311 768
I§ viso Sutaupyti sveikatos priefitros 1857331,0 | 17992850 | 2531694,0 | 6188310,0
kastai (Eur)
Sutaupytos i§mokos (Eur) 166 281,40 | 161 144,71 | 21 6361,63 | 543 787,74

“Pacientai (abs. sk.), tape fizi$kai aktyvesni po taikytos FA intervencijos PAASP].

PAASP] teikiamos FA intervencijos grynoji nauda i§ sveikatos priezidros ir socia-
linés apsaugos sistemy perspektyvos buty 4 533 373,29 Eur per 10 mety (zr. 6 lentele).
Santykinai mazi FA intervencijos kastai, lyginant su jos nauda, gaunama sutaupius svei-
katos priezitros kastus gydant ligas, nulemtas fizinio neaktyvumo, ir ligy i$mokas, skirtas
ligy sukeltam nedarbingumui apmokéti. Investavus vieng eurg j $ig intervencija, jo graza

buty 4 Eur.
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6 lentelé. Grynoji fizinio aktyvumo intervencijos nauda (Eur)
(taikant 4 proc. meting diskonto normg)

FA intervencijos nauda
FA intervencijos teikimo metai

Om. 1m. 2m. 3m. 8m. 9m. 10 m. I§ viso

Intervencijos teikimo -543 -543 -487 -1513
-25 200,
kastai (Eur) 5 200,00 060,38 060,38 512,99 0 0 0 935,37
Sutaupyti sveikatos 1604 1488 2078 5573
priezitros kastai (Eur) 046,15 685,28 853,98 w | 13819032 132875,31 | 130563,58 214,62
Sutaupyti ligy iSmoky
s 120 650,88 | 112690,48 | 154898,79 | .. | 2981544 | 27582,63 | 2845582 | 474094,04

kastai (Eur)
Grynoji intervencijos -25 1181 1113 1775 168 160 159 4533
nauda (Eur) 200,00 636,65 862,77 590,77 005,76 457,94 019,40 373,29

Jautrumo analizé. Jautrumo analizés rezultatai pagal scenarijus pateikti 7 lenteléje. A2
scenarijaus jautrumo analizés rezultatai rodo, kad grynajai FA intervencijos naudai jtakos
turi iSmaniojo telefono su programéle vietoj zingsniamacio naudojimas: investavus viena
eura j $ig intervencija, jo graza — 5,38 Eur. B scenarijaus jautrumo analizéje nustatyta, kad
grynoji FA intervencijos nauda sumazeéty apie tris kartus, lyginant su pagrindiniu vertinimu.
Nepaisant to, FA intervencija galima laikyti ekonomiskai naudinga: vieno euro investavimas
i $ig intervencija duoty 2 Eur grazg (atitinkamai pagrindiniame vertinime bty 4 Eur).

7 lentelé. Jautrumo analizés rezultatai

Scenariiai Pacientai” Grynoji FA intervencijos
) (abs. sk.) nauda (Eur)

Sce‘naruus A-I- (Pag.rmdlmls vertinimas) ‘ 768 453337329

FA intervencijos veiksmingumas 51 proc. po 6 mén.

Scenarfjus A2 . 768 492251377

FA intervencijos veiksmingumas 51 proc. po 6 mén.

Scenarijus B

FA intervencijos veiksmingumas 25,5 proc. po 6 mén. 383 150918572

“Pacientai (abs. sk.), tape fizi$kai aktyvesni po taikytos FA intervencijos PAASP].
Rezultaty aptarimas

Daugelyje $aliy didéjantis LNL paplitimas ir jy nulemta nasta kelia i$§ukiy sveikatos
prieZiaros sistemoms, todél jy valdymui taikomos sveikatos stiprinimo ir prevencijos
intervencijos bei diegiami efektyvesni sveikatos priezitiros modeliai pirminéje sveikatos
prieZitiros sistemoje. Siekiant $alyje skatinti LNL valdymo politika formuoti remiantis
jrodymais buvo atliktas Lietuvos kontekste modeliuotos, mokslo jrodymais pagrjstos
PAASP] teikiamos FA intervencijos ekonominis vertinimas.
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Atliekant kasty ir naudos analize, apskaiciuota, jog trejus metus PAASP] vykdoma FA
intervencijos nauda, vertinant i§vengta Zala sveikatos prieziaros (nulemtg fizinio neakty-
vumo sukelty ligy gydymo) ir socialinés apsaugos sistemoms (nulemta ligy nedarbingumo
iSmoky mokéjimu), per 10 mety sudaryty atitinkamai 5 573 214,62 Eur ir 474 094,04 Eur.
Didziajg dalj visy sutaupyty sveikatos prieziaros kasty (83,15 proc.) ir ligy i$moky (70,94
proc.) sudaryty iSvengti insulto bei $irdies ir kraujagysliy ligy gydymo kastai ir iSmokos
dél $iy ligy nedarbingumo. Itin didelius sutaupytus sveikatos priezitros kastus lemia di-
deli gydymo kastai, tenkantys vienam ligos atvejui. Apskaiciuotg i$vengta Zala sveikatos
priezitiros sistemai, nulemta fizinio neaktyvumo sukelty ligy, reikeéty vertinti kritiskai — ji
gali buti gerokai mazesné, nes Siame vertinime neanalizuoti rikymo, alkoholio vartojimo
ir kiti rizikos veiksniai, kurie taip pat turi jtakos LNL i$sivystymui.

FA intervencijos trejy mety teikimo kastai, lyginant su jos grynaja nauda (vertinant
sutaupytus sveikatos priezitros kastus gydant LNL ligas, nulemtas fizinio neaktyvumo,
ir sutaupytas ligy iémokas), gana mazi. FA intervencijos teikimo kastai sudaryty 1 513
935,37 Eur, o jos grynoji nauda vertinant sveikatos priezitiros ir socialinés apsaugos siste-
my aspektu optimistinio scenarijaus atveju (taikant prielaida, kad FA intervencijos veiks-
mingumas - 51 proc.), buty 4 533 373,29 Eur, pesimistinio scenarijaus atveju (taikant prie-
laidg, kad FA intervencijos veiksmingumas - 25,5 proc.) siekty 1 509 185,72 Eur. Vienas
investuotas euras j $ig intervencija sveikatos prieziaros ir socialinés apsaugos sistemoms
duoty atitinkamai 4 Eur arba 2 Eur graza. Be to, $iame vertinime nustatyta (taikant prie-
laida, kad FA intervencijos veiksmingumas — 51 proc.), jog FA intervencijos ekonominé
nauda didéty, jei pacientai naudoty iSmanuyjj telefong su programeéle vietoj zingsniamacio:
investavus vieng eurg j $ig intervencija, jo graza baty 5,38 Eur. Taigi FA intervencijos igy-
vendinimas $alyje bty ekonomiskai naudingas, t. y. investicija | FA intervencijos teikima
atsipirkty net ir esant pesimistiniam scenarijui.

Kitose $alyse atliekant sveikatos intervencijy ekonominj vertinima dazniau yra tai-
komas ne kasty ir naudos analizés metodas, o kasty efektyvumo (angl. cost-effectiveness)
analizés metodas. Taikant pastarajj metoda, intervencijos nauda i$rei$kiama ne pinigine
iSraigka, o i§saugotais kokybisko gyvenimo metais (angl. quality adjusted life years, QALY)
ir apskaiciuojamas vertinamos ir lyginamos intervencijy bendryjy kasty ir naudos skirtu-
my santykis (angl. incremental cost-effectiveness ratio, ICER), kuris parodo, kiek papildo-
mai kainuoty vieni i$saugoti kokybisko gyvenimo metai, lyginant vertinamg intervencija
(kurig planuojama jgyvendinti) lyginamos (kuri jprastai vertinimuose laikoma kaip ,.esa-
ma situacija®) atzvilgiu.* Kasty efektyvumo analizés metodas suteikia galimybe palyginti
skirtingas intervencijas. Sprendimams dél intervencijy jgyvendinimo praktikoje priimti
jvairios $alys yra nusistaciusios kasty, tenkanciy vieniems i$saugotiems kokybiskiems gy-
venimo metams, riba. Pavyzdziui, Jungtinés Karalystés nacionalinis sveikatos ir sveikatos
prieZitros kokybés institutas (angl. the National Institute for Health and Care Excellence,
NICE) yra apskaiciaves 20 000-30 000 svary sterlingy / QALY ribg, kurig virsijus laikoma,
kad intervencija neefektyvi. Lietuvoje néra sukurtos bendros indeksy, leidZianciy kon-
vertuoti i$saugotus gyvenimo metus j kokybiskus gyvenimo metus, sistemos, todél atlie-
kant sveikatos prieziaros intervencijy ekonominius vertinimus kokybisky gyvenimo mety

46  Shi, C. R., Nambudiri, V. E., Research techniques made simple: cost-effectiveness analysis, Journal of Investigative
Dermatology, 2017, 137 (7): 143-147.
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rodiklis retai naudojamas. Lietuvoje taip pat néra nustatyta kasty, tenkanciy vieniems
i$saugotiems kokybisko gyvenimo metams (angl. QALY), riba, kuria vadovaujantis baty
priimami sprendimai dél intervencijos jgyvendinimo praktikoje. Jorko universiteto moks-
lininkai yra apskaic¢iave, kad Lietuvoje kasty efektyvumo riba galéty siekti nuo 5,598 iki
8,886 JAV dolerio (nuo 4965,43 iki 7881,88 Eur, taikant EBPO 2017 m. indeksg) vieniems
kokybiskiems gyvenimo metams.*’

Ivairiose Salyse atlikti FA intervencijy teikiamy PAASP] ekonominiai vertinimai rodo,
kad $ios intervencijos yra efektyvios, t. y. jy ribiniy kasty ir naudos santykis nevirsija $aly-
je nustatytos kasty efektyvumo ribos vieniems kokybiskiems gyvenimo metams.*, %, %0, !
Sisteminés apzvalgos (autoriai vertino jvairiy FA intervencijy ekonominj efektyvuma) re-
zultatai rodo, kad vieniems kokybiskiems gyvenimo metams vidutiniskai tenka nuo 348 iki
86 877 Eur FA intervencijos teikimo kasty.” Atliktame vertinime dél duomeny trikumo
nebuvo skaic¢iuota, kiek bity i§saugota kokybisky gyvenimo mety, ta¢iau jvertinta, kiek baty
iSsaugota gyvenimo mety. Atlikto vertinimo duomenimis, PAASP] trejus metus teikiant FA
intervencija optimistinio scenarijaus atveju bty iSsaugoti 407 gyvenimo metai, o vieniems
i§saugotiems gyvenimo metams vidutini$kai tekty 3949,11 Eur FA intervencijos teikimo
kasty. Vadovaujantis Jorko universiteto mokslininky apskaic¢iuota kasty efektyvumo riba,
buty galima kalbéti apie FA intervencijos efektyvumag ir jos diegiamg praktikoje, jei atliktame
vertinime buty taikoma prielaida, kad i§saugoti gyvenimo metai buty kokybiski.

FA intervencijy ekonominiy vertinimy rezultatai jvairuoja, atsizvelgiant j taikytas ar
modeliuotas FA intervencijas konkrecios $alies kontekste bei naudotus ekonominés anali-
zés metodus, taciau jie reik§mingi Salims, planuojanc¢ioms diegti analogiskas FA interven-
cijas sveikatos priezitiros sistemose. Autoriai, atlike trumpy fizinio aktyvumo intervencijuy,
taikomy pirminéje sveikatos priezitros grandyje bei bendruomenése, sistemine apzvalga,
pazymi, kad intervencijos, kuriose taikytas zZingsniamatis, gali duoti naudg sveikatai pati-
riant mazas islaidas, be to, intervencijos, taikant zingsniamatj (kaip motyvaciné priemoné
ar jis taikomas su pratimy patarimais), efektyvesnés ir reikalauja maziau kasty, lyginant su
jprasta sveikatos prieziara ar ,Zaliuoju receptu®, paskirtu sveikatos priezitaros specialisto
(Seimos gydytojo, bendrosios praktikos slaugytojo).® I sistemine apzvalga jtraukty ketu-
riy jvairiy FA intervencijy ekonominiai vertinimai rodo, kad tekty 331-3673 Eur vienam
tiziskai neaktyviam asmeniui, kad jis tapty fiziskai aktyvus per vienus metus.** Atlikto
vertinimo rezultatai rodo, kad vienam fiziskai neaktyviam pacientui, kuris tapty fiziskai
aktyvus per trejus metus ir i$vengty ligy, tekty nuo 1971 Eur (optimistinis scenarijus) iki
3952,83 Eur (pesimistinis scenarijus) FA intervencijos teikimo kasty.

47  Woods, B., Revill, P, Sculpher, M., Claxton, K., Country-level cost-effectiveness thresholds: initial estimates and the
need for further research, Value in Health, 2016, 19 (8): 929-935.

48 Garrett, S,, Elley, C. R,, Rose, S. B,, et al., supra note 14.

49 Pavey, T. G., Anokye, N., Taylor, A. H., et al., The clinical effectiveness and cost-effectiveness of exercise referral
schemes: a systematic review and economic evaluation, Health Technology Assessment, 2011, 15: 1-254.

50 Anokye, N. K., Lord, J., Fox-Rushby, J., Is brief advice in primary care a cost-effective way to promote physical
activity? British Journal Sports Medicine, 2014, 48: 202-206.
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Atliktas ekonominis vertinimas paremtas prielaidomis, kity $aliy autoriy tyrimais bei
atliktais skai¢iavimais. Siame vertinime buvo pasirinktas FA intervencijos teikimo pesi-
mistinis scenarijus, t. y. ji bty teikiama tik naujai prisirasiusiems pacientams prie PAASP]
ir bent karta per metus apsilankiusiems pas $eimos gydytoja, o optimistinis scenarijus —
FA intervencija teikiama visiems pacientams, bent kartg per metus apsilankantiems pas
$eimos gydytojg, nebuvo vertintas, keliant prielaida, kad baty nustatyta didesné jos teiki-
mo ekonominé nauda dél igaugusio pacienty skaiciaus. Sio vertinimo vienas i$ trikumy —
fizinio aktyvumo duomeny pagal amziaus grupes stoka, todél FA intervencijos teikimo
modeliavimas pagal amziaus grupes, jvertinant ligy, i$sivystanciy dél fizinio neaktyvumo
nasta, neatliktas. Kiti autoriai, naudoje Lietuvos duomenis, jvertino, jog 3-5,4 proc. LNL
biity galima i$vengti, jei fizinis neaktyvumas kaip rizikos veiksnys biity pasalintas.”® Siame
vertinime taikyta prielaida apie FA intervencijos veiksminguma paremta vieno kontro-
liuojamo atsitiktiniy im¢iy tyrimo (kuriame taikytos FA intervencijos komponentai, pa-
nasis j $iame vertinime pasirinktos intervencijos) rezultatais. Nors §is tyrimas priskirtinas
auksto lygmens jrodymy grupei, $iame vertinime buvo pasirinktos pesimistinés prielai-
dos, kad fizinio aktyvumo intervencijos veiksmingumas sumazés (vienpusé jautrumo
analizé B scenarijus) ir dalis (25 proc.) pacienty jos nebaigs. Sveikatos priezitros kastai,
tenkantys vienam ligos atvejui, buvo apskaiciuoti kity autoriy naudojant Lietuvos duome-
nis, todél jie perskaiciuoti ir pakoreguoti atsizvelgiant j infliacijg. Nepaisant trakumy ir
galimy skaic¢iavimo paklaidy, atliktas vertinimas leidZia teigti apie PAASP] teikiamos FA
intervencijos ekonominj naudingumg. Gauti rezultatai rodo, kad yra tikslinga jgyvendinti
FA intervencijg pirminéje sveikatos priezitros sistemoje, siekiant efektyviau valdyti LNL.
Prie$ priimant sprendima jgyvendinti FA intervencijg Salyje tikslinga sukurti jos teikimo
algoritma ir jj i$bandyti pasirinktoje (-se) PAASP], siekiant jvertinti intervencijos organi-
zavimo ir teikimo ypatumus.

I$vados

Pradinés fizinio aktyvumo intervencijos jgyvendinimo PAASP] investicijos sudary-
ty apie 25 200 Eur. Kasmet $ios intervencijos teikimo kastai baty apie 496 245,12 Eur.
Vienam fiziskai neaktyviam pacientui, kuris tapty fiziskai aktyvesnis ir i$vengty ligy, tekty
apie 1971,27 Eur fizinio aktyvumo intervencijos teikimo kasty. PAASP] trejus metus tei-
kiamos fizinio aktyvumo intervencijos ekonominé nauda, vertinant sveikatos priezitiros ir
socialinés apsaugos sistemy aspektu, biity 4 533 373,29 Eur per 10 mety. Vienas investuo-
tas euras ] §ig intervencijg sveikatos priezitros sistemai duoty 4 arba 2 Eur graza.
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ECONOMIC EVALUATION OF THE IMPLEMENTATION
OF PHYSICAL ACTIVITY INTERVENTION FOR ADULT PATIENTS
IN PRIMARY HEALTH CARE SETTINGS

Summary. This article analyses the implementation cost of the physical activity interven-
tion in primary health care settings and economic benefits from the healthcare and social
systems perspective over 10 years. The economic evaluation of the physical activity interven-
tion was carried out by estimating it’s the initial investment cost and the cost over 3 years.
The cost - benefit analysis was used to estimate the savings of the health care costs per case
of disease and the sickness benefits. Besides, the cost per life years saved of the physical activ-
ity intervention was estimated. One way sensitivity analysis was performed to assess two
scenarios of the physical activity intervention effectiveness. The initial investment cost of the
Pphysical activity intervention would be around 25 200 Eur, whereas the implementation cost
would be 1 513 935,37 Eur over 3 years. Its net benefit would be 4 533 373,29 Eur (optimistic
scenario) or 1509185,72 Eur (pessimistic scenario) from the healthcare and social systems
perspective over 10 years, respectively one euro invested in this intervention would yield a
return of 4 Eur or 2 Eur. The cost of one physically inactive patient who would become physi-
cally active and prevent diseases would ranke from 1971 Eur (optimistic scenario) to 3953
Eur (pessimistic scenario). This intervention implementation in primary health care setting
would safe from 407 (optimistic scenario) to 203 (pessimistic scenario) life years, whereas the
cost per life years saved would ranke from 3949,11 Eur to 7918,85 Eur. The physical activity
intervention implementation in primary health care setting may be economically beneficial
from the healthcare and social systems perspective.

Keywords: primary health care setting, physical activity, intervention, cost - benefit anal-
ysis, economic evaluation.
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