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IVADAS

Temos aktualumas. Vienas i§ svarbiausiy, taciau neiSspresty sveikatos politikos
klausimy yra kaip suderinti didéjancias sveikatos iSlaidas su pacienty gaunama nauda.
Visuomenés sveikata ir valstybés ekonomika turi glaudzius rysius ir tarpusavio
priklausomybe: ne tik ekonomika veikia visuomenés sveikatg, bet ir gyventojy sveikata daro
jtaka valstybés ekonomikai. RySys tarp Salies gyventojy sveikatos ir ekonomikos augimo yra
pripazjstamas ir medicinos, ir ekonomikos moksly objektu (Bloom ir kz., 2004; Aghion ir kt.,

2010; Mladenovi¢ ir kt., 2016; Rana ir kt., 2020)

Ekonomingje veikloje svarbiausias gamybos veiksnys yra zmogus, o gyventojy
sveikata yra tiesioginis darbinguma lemiantis veiksnys. Sveikesné visuomen¢ galéty prisidéti
prie darbo naSumo, Salies ekonomikos augimo ir konkurencingumo, dél to mazéty socialiné
atskirtis, sveikatos netolygumai. Gerinant gyventojy sveikatg yra didinamas darbo pajégumas,
did¢ja darbo jégos pasiiila, padidéja darbo nasumas ir taip pageréja tiek atskiry regiony, tieck
visos $alies ekonominés plétros rodikliai. Zmoniy sveikata yra ne tik tikslas, bet ir viena i3

butiny salygy Salies ekonomikos augimui.

Kalbant apie sveikatos apsaugos sektoriy galima pasakyti, kad iSlaidos sveikatos
apsaugai pasaulio valstybése kasmet didéja. 1948 m. iSlaidos sveikatos apsaugai sieke tik 3
proc. viso pasaulio bendrojo vidaus produkto (BVP) (Mladenovi¢ ir kt., 2016), 0 2018 m. -
9,8 proc. viso pasaulio BVP. Tokie veiksniai kaip pasaulio gyventojy populiacijos augimas ir
sen¢jimas tik jrodo, kad ateityje Si tendencija nesikeis ir Salims reikeés ieSkoti biidy, kaip

sumazinti §ig finansing nastg bei panaudoti 1éSas efektyviai.

Moksliné problema. Viena i§ pagrindiniy valstybés funkcijy — uZtikrinti tinkamai
funkcionuojant] viesajj sektoriy, be kurio neymanomas tolimesnis Salies vystymasis. VieSasis
sektorius tai valstybés teikiamy paslaugy ir galimybiy savo pilieciams teikimo forma, kuri
jvardijama kaip vieSoji gerybé. Todel tiek politikai, tiek ekonomistai kelia klausimg ar i§laidy
yra per daug, ar per mazai, ar valstybé geba atlikti savo funkcija, ar ne, ar iSlaidos néra
neefektyviai i§§vaistomos be norimo rezultato? Kaip vieng svarbiausiy vieSojo sektoriaus
sri¢iy galima iSskirti sveikatos apsaugos sektoriy, be kurio efektyvaus funkcionavimo nebiity

uztikrinta pageidautina gyvenimo kokybé ir ekonominio augimo potencialas.



Lietuvos sveikatos apsaugos sektorius ir sveikatos rodikliy rezultaty palyginimas néra
nauja tema. Cibirien¢ (2011) nagrinéjo sveikatos sektoriaus paslaugy kitimo tendencijas
ekonomikos augimo pozitriu, Dobilaité¢ ir kt., (2016) nagring¢jo Lietuvos ir Vokietijos
sveikatos apsaugos sektoriaus veiklos efektyvumo vertinimg, Kalibatas (2005) savo
disertacijoje apzvelgé stacionariniy asmens sveikatos priezitiros jstaigy veiklos efektyvuma.
Sveikatos svarba tvariam ekonomikos augimui nagrinéjo Cerniauskas ir kz. (2016). Lietuvos
sveikatos priezitiros sistemos ekonometrini modelj nagrin¢jo Stasytyté, Rauktyté (2014).
Nors efektyvumo didinimas sveikatos apsaugos sektoriuje yra prioritetinis dalykas, taciau jo
vertinimas ir matavimas islicka keblus ir subjektyvus. Siame darbe bus Zvelgiama nauju
aspektu j Lietuvos sveikatos apsaugos efektyvuma, nagrinéjant islaidy sveikatos apsaugai

poveikj sveikatos buklés rodikliams.

Tiriant veiksnius, kurie formuoja visuomenés sveikatos bukle, taikomas Grossman
(1972) sveikatos kapitalo modelis. Santykio tarp i$laidy sveikatos apsaugai sveikatos buklés
rezultaty analizé prasideda nuo prielaidos, kad sveikata yra bendra gamybos funkcija, kurioje
naudojami kintamieji, tokie kaip iSlaidos sveikatos apsaugai, gyvenimo biidas, aplinka ir
profesiniai veiksniai. Grossman (1972) sveikatos kapitalo modelis yra labai placiai
naudojamas vertinant jvairius reiSkinius, susijusius su sveikata, medicinine priezilra,
sveikatos nelygybe, sveikatos ir socialinés bei ekonominés buklés santykiu. I§laidos sveikatos
apsaugai ir gyventojy sveikatos bikl¢ yra ganétinai placiai nagrinéjami uZzsienio autoriy
moksliniuose darbuose, tiriamos jvairios iSlaidy sveikatos apsaugai sgsajos su sveikatos
buklés rodikliais. Kudikiy mirtingumg ir viduting tikéting gyvenimo trukmé nagrinéjo
Crémieux ir kt., (1999), Kim, Lane (2013), Kojo Edeme (2017), viduting tikéting gyvenimo
trukme tyré Jaba ir kz., (2014), Bayati ir kt., (2013), mirtis nuo véZio nagrin¢jo Chahoud ir
kt., (2016), savizudybiy rodiklius tyré Shah ir k7., (2008). Nors daugybé tyrimy vertina iSlaidy
sveikatos apsaugai poveik] sveikatos rezultatams, tac¢iau dazniausiai vertinami mirtingumas

ir viduting tikétina gyvenimo trukmé (Gallet, Doucouliagos, 2017).

Sie tyrimai atskleidZia tvirtas sasajas tarp islaidy sveikatos apsaugai ir sveikatos biiklés
rodikliy. Ta¢iau néra tokiy tyrimy, kuriuose bity nagrin¢jamas vieSyjy islaidy poveikis
sveikatos biiklés rezultatams Lietuvoje. Siame darbe kiekybiskai jvertinant i§laidy sveikatos
apsaugai ir sveikatos biiklés rezultaty santykj, yra pateikiama svarbiy jrodymy apie sveikatos

apsaugos sistemos efektyvuma. Tai suteikia naudingos informacijos jgyvendinant sveikatos



apsaugos politika, siekiant pagerinti gyventojy sveikatos biikle ir sprendziant sveikatos

netolygumy problema, paskirstant iSteklius reikiama linkme.

Darbo tikslas: iSnagrinéti ir jvertinti iSlaidy sveikatos apsaugai Lietuvoje poveikj

vidutinei tikétinai gyvenimo trukmei ir kuidikiy mirtingumui.
Darbo uzdaviniai:
1. iSanalizuoti literatiirg apie sgsajas tarp iSlaidy sveikatos apsaugai ir sveikatos rodikliy;
2. 1iSnagrinéti sveikatos buklés rodiklius;
3. istirti iSlaidas sveikatos apsaugai;

4. sudaryti tyrimo metodika ir jvertinti i§laidy sveikatos apsaugai Lietuvoje sasajas su

vidutine tikétina gyvenimo trukmé ir kuidikiy mirtingumu.

Tyrimo metodai: mokslinés literatiiros analizé, moksliniy Saltiniy apibendrinimas,
susisteminimas, modelio kirimas, statistiniy duomeny analiz¢, koreliaciné ir regresiné

analiz¢, naudojant kiekybinius apraSomosios statistikos analizés metodus.



1. ISLAIDU SVEIKATOS APSAUGALI IR SVEIKATOS RODIKLIU
TEORINE ANALIZE

Siame skyriuje analizuojami i§laidy sveikatos apsaugai ir sveikatos buklés rodikliy
rezultatai, pademonstruojami glaudiis sveikatos ir ekonomikos rySiai ir tarpusavio
priklausomybé, apibréziama sveikatos sgvoka placigja prasme. Nagrinéjami sveikatos buklés
rodikliai. Apzvelgtos iSlaidos sveikatos apsaugai, sveikatos saskaity sistema, Grossman
(1972) sveikatos kapitalo modelis. Analizuojamos islaidy sveikatos apsaugai sasajos su

sveikatos biiklés rodikliais. Apzvelgtas Lietuvos sveikatos apsaugos sektoriaus.

1.1 ISlaidy sveikatos apsaugai ir sveikatos biiklés rodikliy rezultatai

Visai visuomenei labai svarbu, kad sveikatos apsaugos sistemos galéty ir turéty
pagerinti gyventojy sveikatg. Tai pat labai svarbu yra iSmatuoti, kaip sveikatos sistemos keicia
zmoniy sveikata, jei norima skirti iStekliy ten, kur jie galéty turéti didziausig poveikj. I$laidy
sveikatos apsaugai ir sveikatos rezultaty santykis domina politikos formuotojus, atsizvelgiant
] stabily iSlaidy sveikatos apsaugai didéjimg daugumoje pasaulio Saliy. 2002 - 2019 m.
laikotarpiu Europos Sajungoje (ES) Salyse iSlaidos sveikatos apsaugai proc. BVP padid¢jo
nuo 6,4 proc. iki 7 proc.(Eurostato duomeny baze, 2021). Tuo paciu laikotarpiu vidutiné
tikétina gyvenimo trukmé padidéjo nuo 77 iki 81,3 mety; motery - nuo 8,.9 mety iki 84 mety,
o vyry -nuo 74,3 iki 78,5. Vidutinis kiidikiy mirtingumas sumazéjo nuo 5,5 iki 3,4 mirciy

tenkanciy tikstanciui gyvy gimusiy.

Efektyvumo problema — tai pasirinkimo problema, nes reikia pasirinkti gaminamos
produkcijos ar teikiamos paslaugos rusj, kiekj ir teikimo biida, o taip pat ir sunaudojamy
istekliy apimtis. Visa tikslinga Zmoniy veikla yra susijusi su efektyvumo problema. Sios
sgvokos pagrindas yra iStekliy ribotumas, noras taupyti laikg, siekis gauti kuo didesnj
rezultata su jau turimais iStekliais bei sugebéjimas atneSti naudg verslininkui ar visai
visuomenei (Baliukonis, Ciarnien¢, 2014). Galinienés ir kt., (2011) teigimu néra tokios sferos,
kurios nepaliesty efektyvumo klausimas: iStekliy panaudojimo efektyvumas, gamybos

proceso efektyvumas, teikiamy paslaugy efektyvumas, darbuotojy veiklos efektyvumas,



vadovavimo sprendimo efektyvumas. Jie néra pavieniai ir atskiri, tai yra vienas su kitu susij¢
reiskiniai.

Didéjant surenkamy duomeny apimtims ir geréjant gebéjimui pritaikyti Siuos
duomenis, sprendimy priémimas issiskiria vienu svarbiu aspektu — naudojamasi analizés
Raipa (2011) efektyvumga traktuoja kaip jeigos ir iSeigos, pastangy ir rezultaty, islaidy ir
pajamy, patirty sgnaudy ir gautos naudos santyki. Rhodes (2011) teigia, kad efektyvuma
galima apibrézti siaurgja prasme santykj tarp sgnaudy (angl. Inputs) ir produkcijos (angl.
Outputs) ir placigja prasme — tarp sagnaudy (angl. Inputs) ir rezultaty (angl. Outcomes). Taciau
dazniausiai tai susij¢ su sanaudy (angl. Inputs) ir rezultaty (angl. Outcomes) ryS$iu, kuris
pirmiausia vadinamas verte uz pinigus (angl. Value for Money). Vertés uz pinigus sgvoka
naudojama optimaliam vieSyjy iStekliy naudojimui (1 paveikslas). Kainos ir kokybés santykis
apibréziamas, kaip maksimalios naudos gavimas laikui bégant turimais istekliais. Pagrindiniai
vertés uz pinigus komponentai yra ,trys E“ — maziau isleisti (angl. Economy), gerai isleisti

(angl. Efficency) ir protingai iSleisti (angl. Effectiveness) (Rhodes, 2011).

Maziau isleisti Gerai isleisti Protingai iéleisti
(Economy) (Efficiency) (Effectiveness)
[ L | |
ISlaidos ——| Sgnaudos | —=| Produkcija Rezultatai

1 paveikslas. Vertés uz pinigus rezultaty grandiné

Saltinis: sudaryta autorés remiantis Rhodes, 2011, p. 7.

Dickinson ir kt., (2010) efektyvumo sgavoka apibtidina keliais terminais. ,,Efficiency* reiskia
minimaly sgnaudy panaudojima gaunant reikiamos kokybeés ir kiekio rezultatg. Efektyvumas

apibiidinamas, kaip ,daryti dalykus teisingai“ (angl. doing things right).



»Effectiveness® nurodo, kaip siekiama uzsibrézty tiksly ir suprantamas, kaip ,,daryti teisingg
dalyka“ (angl. doing the right thing). ,,Efficacy* - tai efektyvumas arba kultiiriné veikla, kuri
parodo organizacijos pajéguma pasiekti norimg rezultata, kuris bty jvertintas pagrindiniy
suinteresuoty Saliy. Jis apibuidinamas, kaip ,,tinkamo veikimo uztikrinimas‘ (anlg. putting on

the rigth performance).

Pasauliné Sveikatos Organizacija (PSO) efektyvuma apibudina, kaip produkcijos
(sveikatos rezultaty ar paslaugy) kokybés ir(arba) kiekio matg tam tikram sgnaudy lygiui arba
kainai (PSO, 2011). Pasak Ekonominio Bendradarbiavimo ir Plétros Organizacijos (EBPO)
sveikatos apsaugos efektyvumo jvertinimas reiskia sagnaudy palyginima su sveikatos apsaugos
sistemos rezultatais (angl. Outputs or Outcomes), siekiant jvertinti tiksly pasiekimo laipsnj,
tuo padiu sumazinant iStekliy panaudojimg (EBPO, 2019). Autoriai Hékkinen, Joumard
(2007) sveikatas apsaugos efektyvuma jvertina trimis lygiais:

1. ligos — konkreciy ligy pozitriu daugiausia skiriama démesio konkretaus gydymo
naudai. Sis metodas gali biiti naudojamas paskirstant isteklius sveikatos apsaugos
programoms;

2. subsektoriaus — daugiausia démesio skiriama ligoniniy ir jy rezultaty rodikliams
(gydymo stacionare skaiciui, atsizvelgiant i iSlaidas ir/arba gydytojo konsultacijy
skaiciy). Taikant §] metodg galima pateikti konkretaus sektoriaus politika;

3. sistemos tai visos $alies pozitris. Sis metodas naudoja gyventojy sveikatos bikle

(duomenis apie mirtinguma ir ilgaamziskuma) kaip rezultata.

Autoriai pazymi, kad efektyvumas (angl. Efficiency) gali biiti labai didelis kai kuriose
Salyse. Bet jei §1 veikla daro tik labai ribota poveik] gyventojy sveikatos biiklei, tai i§ Siy
rezultaty yra gaunama mazai socialinés vertés. Prioritetas turéty biiti teikiamas efektyvumo
(angl. Effictiveness) matavimui ir paaiSkinimui (2 paveikslas).

Cyclus ir kt., (2016) pabrézia, kad dél sudétingy sveikatos gamybos procesy paprastai
yra keli iStekliy transformavimo ] rezultatus etapai. ISkyla didel¢ painiava diskutuojant apie
efektyvuma, nes dazniausiai aptariamos skirtingos to proceso dalys. Procesai sveikatos
apsaugos sistemoje gali buti neefektyviis del dviejy skirtingy, taciau susijusiy priezasCiy.
Pirmoji priezastis yra ta, kad sveikatos sistemos sgnaudos, tokios kaip i§laidos ar kiti i$tekliai,
gali biiti nukreiptos kurti tam tikrus rezultatus, kurie néra prioritetiniai visuomenei. Antra

neefektyvumo priezastis, jog netinkamai naudojami iStekliai. Sveikatos apsaugos sistemos

9



ekonominio efektyvumo analizés daznai yra pernelyg didelés. O rezultatai politikos
formuotojams nepateikia aktualios informacijos apie neefektyvumo priezastis. Norédami
imtis koregavimo veiksmy, politikos priéméjai reikalauja iSsamesniy diagnostikos rodikliy,

daZniausiai rodanciy tik dalj transformacijos proceso (Cyclus ir kt., 2016).

Efektyvumas
(effectivpess)

Efektyvumas

2 paveikslas. Nuo islaidy iki rezultaty: efektyvumo priemonés

Saltinis: sudaryta autorés remiantis Hakkinen ir Joumard, 2007 , p. 12.

Anton, Onofrei (2012) pazymi, kad sveikatos apsaugos sektoriaus efektyvumo
samprata ir susij¢ klausimai, tokie kaip ekonominis efektyvumas, kainos ir kokybés santykis,
yra vienas i$ labiausiai aptariamy sveikatos apsaugos paslaugy aspekty, o sveikatos apsaugos
sektoriaus didinimo strategija turéty buti grindziama sveikatos bukle lemianc¢iy veiksniy
supratimu. Kim, Lane (2013) teigia, kad sudétinga tinkamai priskirti tam tikrus indélius
sveikatos buklés rezultatams, nes sveikata yra sudétingy procesy, apimanciy ne tik medicining
priezitirg, bet ir turtus, iSsilavinimg, profesijg, aplinkg ir genetika, rezultatas. ISlaidos
sveikatos apsaugai yra tik vienas i$ daugelio kiekybiniy ir kokybiniy veiksniy, kurie prisideda
prie sveikatos buiklés rezultaty, o sveikatos buiklés matavimas yra netobulas procesas. Nixon,
Ulman, (2006) pabrézia, kad problema kyla dél sunkumo izoliuoti sveikatos apsaugos

paslaugy indélj, kaip sveikatos buklés rezultaty lemiamg veiksnj, ir tai trukdo jvertinti bendra
10



sveikatos apsaugos sistemos efektyvuma. Siy autoriy teigimu, tai pagrindiné prieZastis, kodél
yra palyginti nedaug tokio pobtidzio tyrimy. Kiti veiksniai, tokie kaip dieta, gyvenimo biidas
ir aplinka, darantys poveikj sveikatos biklés rezultatams daznai laikomi pagrindiniais
veiksniais, turinciais jtakos sveikatos biiklés rezultatams.

Kituose ekonomikos sektoriuose labiausiais vertinama produkcija yra gaminama
rinkos kainomis, taCiau sveikatos apsaugos sektoriuje yra daugybé rinkos nesé¢kmiy. Todél
tradiciniai mechanizmai negali veikti ir reikia imtis politiniy sprendimy bei veiksmy. Cyclus
ir kt., (2016) teigimu sveikatos sistemos efektyvumo samprata gali atrodyti stulbinanciai
paprasta. Ji pateikiama kaip suvartoty iStekliy (sveikatos sistemos sgnaudy) ir tam tikro jy
sukurty sveikatos apsaugos sistemos rezultaty santykis. IS tikryjy tai sukuria bendro tipo
vertinimg, vadinamajj iStekliy naudojima sveikatos apsaugos sistemos produkcijos vienetui.
Vis délto, jgyvendinti Sig nesudétinga savoka, gali biti labai sudétinga. Visoje sveikatos
apsaugos sistemoje egzistuoja daug tarpusavyje susijusiy procesy, kuriuos biity galima
jvertinti savarankiskai ir pripazinti efektyviais ar neefektyviais. Hikkinen, Joumard (2007)
akcentuoja, jog sveikatos apsaugos sistemos gamybos procesas yra sudétingas. Nes dauguma
rodikliy sugeba uzfiksuoti tik dalj sveikatos sistemos veikimo proceso, o rodikliy analizeé yra
sudétinga ir ribota. Taciau efektyvumo matavimas yra viena i§ galingiausiy sveikatos
apsaugos sistemos veikimo priemoniy, kuria siekiama jvertinti sveikatos apsaugos rezultatus
ir kuri ypa€ domina politikos formuotojus.

Apibendrinant galima teigti, kad bendriausiu pozitiriu sveikatos apsaugos sistemas
galima lyginti dviem aspektais — turimy iStekliy (angl. Inputs) ir pasiekty rezultaty (angl.
Outcomes). Abu aspektai tarpusavyje susij¢. Sveikatos apsaugos sistemos gamybos procesas
yra sudétinga seka, dauguma rodikliy sugeba uZzfiksuoti tik dalj to proceso, o rodikliy analize¢
yra ribota. Pirmas zingsnis priimant sveikatos apsaugos sistemos efektyvumo didinimo
strategija yra gyventojy sveikatos biuklés rodikliy lemianciy veiksniy supratimas.
Efektyvumas yra svarbus sveikatos apsaugos ir jos valdymo kokybés vertinimas, taciau
sveikatos apsaugos sistema gali jgyvendinti savo esminius tikslus tik tuomet, kai turi

pakankamai iStekliy.
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1.2 Gyventojy sveikatos buklé

Gyventojy sveikata yra svarbus veiksnys, lemiantis Salies raidos pajégumus.
Sveikatos buklés rodikliais siekiama parengti palyginamus ir patikimus duomenis apie
sveikatg ir su sveikata susijusig elgsena, ligas ir sveikatos sistemas, tuo paciu dalyvaujant ir

formuojant sveikatos apsaugos politika.

1.2.1 Gyventoju sveikatos biiklé ir jos itaka ekonomikai

Norint suprasti sveikatos ir ekonominio augimo ry$j, biitina suprasti sveikatos
sgvoka placigja prasme. PSO konstitucijos preambuléje sveikata apibréziama kaip visiskos
fizinés, protinés ir socialinés gerovés biisena, o ne vien tik nesirgimas kokia nors liga ar
negalios neturéjimas. Konstitucijoje jtvirtinta, kad sveikata yra viena pagrindiniy kiekvieno
Zmogaus teisiy, nesvarbu, kokia jo rasé, religija, politiniai jsitikinimai, ekonomin¢ ir socialiné
padétis (PSO, 1946). Musy sveikata yra ne tik ligos nebuvimas, bet ir galimybé ugdyti
Zmogaus potencialg per visg jo gyvenimg. Sveikata yra turtas, turintis savaja verte, taip pat
instrumenting verte. Atsizvelgiant | sveikatos, kaip zmogaus gerovés Saltinio ir viso

ekonomikos augimo veiksnio, svarbg (Lustig, 2006).

Sveikata yra svarbi patiems Zmonéms, bet turi jtakos ir ekonomikai. Padidéja tiek
atskiry regiony, tiek visos Salies ekonominés plétros rodikliai. Ekonomikos augimas yra
siejamas su gamybos veiksniais. Vienas 1§ svarbiausiy veiksniy — darbo jéga, su savo
kiekybiniais ir kokybiniais rodikliais bei jo uZimtumu tkinése veiklose. Darbo jéga kartu su
tokiomis kokybinémis savybémis, kaip iSsilavinimas ir kvalifikacija yra pagrindinis
ekonomikos augimo veiksnys, taip pat modernios ir iSsivys¢iusios visuomenés pagrindas.
Mokslininkai nurodo, kad vienas i$ svarbiausiy ekonomikos augimo veiksniy yra Zzmogiskasis
kapitalas (Mladenovi¢ ir kt.,2016; Rana ir kt, 2020; Railaité, Ciutiené,2020). Fiziné ir
psichiné sveikata yra reik§minga zmogiskojo kapitalo dedamoji, yra svarbi tiek pati savaime,
tiek ir kaip jtaka kitoms ZmogiSkojo kapitalo dedamosioms darantis veiksnys. Visuomenés
sveikata, kaip svarbiausia darbo jégos savybé, daro didziulj poveikj socialiniam ir
ekonominiam vystymuisi. Aghion ir kt., (2010) teigia, kad sveikatos ir ekonomikos augimo
tarpusavio rySys veikia kaip ekonomikos augimo palaikymo mechanizmas. Sveiki Zmonés

kuria sveikas bendruomenes ir prisideda prie gerai veikiancios, klestincios ir produktyvios
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visuomenés. Lustig (2006), atlikes tyrima apie tiesioginj ry$j tarp sveikatos ir ekonomikos
augimo Meksikoje, pastebéjo, kad sveikata lemia mazdaug trec¢dalj ilgalaikio ekonomikos
augimo. Gera sveikata, pasak jo, yra gerovés Saltinis ir labai vertinama visame pasaulyje.
Bloom ir kt., (2004) sveikatg iSskiria kaip tiesioginj ir netiesioginj veiksnj, kuris veikia

asmens produktyvumg ir pateikia kelis mechanizmus:

1. produktyvumg — sveikesniy gyventojy grupése, paprastai yra didesnis darbo nasumas.
Darbuotojai yra fiziSkai energingesni ir psichiskai tvirtesni. Jie maziau praleidzia

darbo dieny dél ligos ar poreikio prizitréti kitus susirgusius Seimos narius;

2. 1iSsilavinima — sveikesni Zmonés gyvena ilgiau, todél jie daugiau investuota i savo
igiidZiy tobulinima, nes tikisi iSnaudoti tokiy investicijy pranaSuma ilgesnj laika.

ISsilavinimas skatina didesnj produktyvuma;

3. investicijas ] fizinj kapitalg — dél ilgaamziskumo padidéja Zmoniy poreikis taupyti
pensijai. Sveika ir iSsilavinusi darbo jéga veikia kaip stiprus magnetas uzsienio

investicijoms.

Sveikiems darbuotojams didesné nauda 1§ iSsilavinimo ir darbo patirties ir §i graza
gali paskatinti didesnes investicijas i Svietimg ir mokymasi. Taip pat sveikesniy darbuotojy
gyvenimo trukmé yra ilgesné, todél tai padidina pensijiniy pajamy poreikj ir atitinkama
taupyma. Gera sveikata gali net iki 25 proc. padidinti Zzmogaus gyvenimo uzdarbj (EBPO,
2019). Cibirien¢ (2011) teigia, kad sveikata, kaip vienas i§ veiksniy, kuris nulemia
1$silavinimo galimybes ir atitinkama dalyvavima darbo rinkoje bei socialinj statusa, apibtidina
individo (mikroekonomikos lygmenyje) ir visos visuomenés (makroekonomikos lygmenyje)

gyvenimo kokybe.

Tiek ES, tiek ir Lietuvoje vykstantys demografiniai pokyciai tokie, kaip gyventojy
sen¢jimas, gimstamumo maz¢jimas, gyvenimo trukmés ilgéjimas, didéjanti emigracija
reikalauja sveikatos ugdymo visg gyvenimg. Daugelyje ekonomiskai iSsivysciusiy Saliy visy
gyventojy socialiné-ekonominé padétis, o taip pat ir sveikata geréja, taciau skirtingy grupiy

ger¢jimo tempai yra nevienodi, dé¢l to didéja sveikatos netolygumai.
Sveikata kyla i§ daugelio Saltiniy: gyvenimo biido - aktyvaus ar pasyvaus, mitybos

Ipro¢iy, pajamy lygio ir jy paskirstymo, bendros iSorinés aplinkos ir asmenj supancios

aplinkos (darbinés aplinkos), sveikatos priezitiros prieinamumo ir kokybés, asmens
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paveldimumo ir kity. Todél gydymas yra tik viena sveikatos politikos dalis. Sveikatos politika
turi apimti ne tik siaurgja prasme sveikatos priezitirg — gydyma, bet ir placigja prasme sveikata
(Barr, 2012). Stanktiniené¢ (2004) isskiria tris svarbiausias gyventojy sveikatos buklés
vertybes ir elgesj lemianciy makro- ir mikroveiksniy grupes, kurios daro esming jtaka
visuomenes sveikatai: struktiiriniai veiksniai (socioekonominiai, politiniai), sveika aplinka,
kultiriniai veiksniai arba zinios ir vertybés. Railaite (2020) teikia, kad svarby vaidmen;j
vystant Salies gyventojy sveikatg vaidina valstybés vykdoma sveikatos politika bei Siai sriciai

skiriamos investicijos.

Apibendrinant galima teigti, kad sveikata yra reikSmingiausia darbo jégos vystymo
prielaida ir svarbiausia zmogaus gyvenimo salyga. Ji naudinga tiek individo ekonominiams,
tiek rezultatams nacionaliniu lygiu. Salies gyventojy sveikatos biikle veikia daugybé jvairiy
veiksniy, tokiu kaip aplinka, gyvenimo biidas, sveikatos apaugos sistema, kurie kartu yra ir
veiksniai 3alies socioekonominio lygio, politinés sistemos. Zmoniy sveikata yra ne tik tikslas,
bet ir kiekvieno asmens gerovés, darbo ir socialinés veiklos, lyCiy lygybés ir bet kurios

visuomeneés vystymosi veiksnys.

1.2.2 Gyventoju sveikatos biiklés rodikliai

Gyventojy sveikatos biiklés rodikliai atspindi pagrindinius gyvenimo kokybés ir
kiekybeés aspektus. Atitinkamai sveikatos biiklés rodikliai jgalina teisingai nukreipti politikos
priemones ir jy poveikio vertinimg. Sveikatos apsaugos sektorius yra viena i§ nedaugelio
zmonijos veiklos sfery, kuriose egzistuoja galimybé veiklos rezultatus matuoti ne tik

Sveikatos rodiklis — tai matas, kuris parodo, kiek arti tikslo, t. y. politinio rezultato
esame (Europos Komisija, 2021). Standartizuoti rodikliai gali padéti atskleisti procesus,
rezultatus ar pokyc¢ius tam tikru metu arba per tam tikra laikotarpj. Sveikatos biiklés rodikliai
sukuria palyginamos sveikatos informacijos ir Ziniy sistema, kuri suteikia galimybe stebéti
sveikata (Verschuuren ir kz., 2013). Jie padeda analizuoti ir lyginti gyventojy grupiy arba
geografiniy vietoviy duomenis, padeda parengti faktais grindziamg sveikatos politikg ir
vykdyti mokslinius tyrimus, susieja politikos klausimus su duomeny rinkiniais nacionaliniu
lygiu ir tarptautiniu lygiu. Stebimi Saliy skirtumai gali paskatinti tobulinti nacionalines

sveikatos sistemas, nustatant politinius prioritetus.
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ES sveikatos rodikliy sistemos apima Europos pagrindinius sveikatos rodiklius,
Europos socialinius rodiklius ir Europos darnaus vystymosi strategijos visuomenés sveikatos
rodiklius. Tarp $iy sistemy ir rodikliy rinkiniy yra daugybé sasajy, kas padeda geriau nustatyti
ir panaikinti duomeny spragas ir prisideda prie duomeny objektyvumo ir sveikatos politikos
diskusijy mokslinio orientavimosi (Fehr ir kt., 2017). Europos Komisija (EK) pateikia Sias
kategorijas:
1. pagrindiniai Europos sveikatos rodikliai ( angl. European Core Health Indicator) -
juos sudaro 88 sveikatos rodikliai, kurie yra suskirstyti j:

e demografing, socialiné ir ekonominé padétis;

sveikatos biiklé;

sveikatg lemiantys veiksniai;

e intervencings sveikatos apsaugos priemonés: sveikatos paslaugos;

e intervencings sveikatos apsaugos priemonés: sveikatos ugdymas.
2. Europos ligy prevencijos ir kontrolés centro uzkre¢iamyjy ligy stebéjimo rodikliai;
3. kiti sveikatos rodikliai — rodikliai, susij¢ su sveikata regionuose ir miestuose, sveikatos

prieziiiros paslaugy kokybe, tvariu vystymusi ir jaunimo sveikata.

Siuo metu néra visa apimanéio sveikatos biklés rodiklio, kuris atspindéty jvairius
sveikatos biiklés aspektus, tokius kaip gyvenimo kokybé ir trukme. Tarptautinéje literatiiroje
egzistuoja konsensusas, kad integralius sveikatos apsaugos sektoriaus veiklos rezultatus bei
ju dinamika korektiSkai atspindi trys dinamings eilutés: vidutinés tikétinos gyvenimo trukmés,
gimus, rodiklis, vidutinés tikétinos gyvenimo trukmés, sulaukus 65, rodiklis ir kidikiy
mirtingumo rodiklis (Lazutka, 2013).

Sio tyrimo literatiiros analizés metu apzvelgtuose tyrimuose nagrinéty sveikatos biiklés
rodikliy apZvalga pateikiama 1 lenteléje.

Naujagimiy mirtingumas (neonatalinis mirtingumas) — tai mirusiy per pirmagsias 28
dienas naujagimiy skaicius tiikstan¢iui gyvy gimusiyjy. Pirmosios 28 gyvenimo dienos yra
pats pavojingiausias ir labiausiai pazeidZiamas vaiko iSgyvenimo laikotarpis (Higienos
institutas, 2010).

Motiny mirtingumas — néscios, gimdyvés ar iki 42 dieny po gimdymo moters mirtis,
kurig sglygojo priezastys, susijusios su néStumu, jo pasunkintos ar nuo jo priklausancios, bet

ne dél kity priezas€iy ar nelaimingy atsitikimy. (Higienos institutas, 2010). Rodiklis matuoja
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visy mirciy skaiciy Simtui tikstan¢iy gyvy gimusiyjy. Tai vienas svarbiausiy Salies socialinio

ir ekonominio lygio rodikliy.

1 lentelé

Sveikatos biukles rodikliai
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Akinkugbe ir kt., (2009) X X X

Bein ir kt., (2017) X X X X

Bradley ir kt., (2011) X X X X

Dhrifi (2019) X

Kojo (2017) X X

Crémieux ir kt., (1999) X X

Kim ir kt., (2013) X X

Boachie ir kt., (2018) X X X

Raeesi ir kt., (2018) X X

Murunga ir kt., (2019) X

van den Heuvel ir kt., (2017) X

Jaba ir kt., (2014)

Bayati ir kt., (2013) X

Chahoud ir kt., 2016) X

Shah ir kt., (2008) X

Nixon ir kt., (2006) X X

Pswarayi ir kt., (2018) X

Rajkumar (2008) X

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis literatiiros 3altiniy analize

Mazas svoris gimus — medicininé klasifikacija kudikiui, kurio gimusio kiino svoris yra
mazesnis nei 2500 gramy. Rodiklis matuoja visy gimimy su maZu svoriu procenta nuo visy
gyvy gimimy (Higienos centras, 2010).

Kiudikiy mirtingumas (vaiky iki vieneriy mety) — parodo, kiek miré kiidikiy per metus
i§ tikstan¢io gyvy gimusiy. Sis rodiklis analizuojamas pagal lytj, mirties priezastj, amziy ir

sezoniSkuma (Higienos institutas, 2010).
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Vaiky iki 5 mety mirtingumas — vaiky nuo vieneriy iki penkeriy mety mir¢iy skaicius.
Sis rodiklis matuojamas miréiy skai¢iumi tikstan&iui gyvy gimusiyjy vaiky. Rodiklis leidzia
jvertinti vaiky i§gyvenima, atspindi socialing, ekonoming ir aplinkos, kurioje gyvena vaikai
bukle, jskaitant jy sveikatos apsaugg (Higienos institutas, 2010)

Prarasti potencialiis gyvenimo metai - apibendrina prieslaikin] mirStamuma, pateikiant
aisky jaunesnio amziaus miréiy jvertinimo biida. Sis rodiklis pateikiamas kaip bendras
skaiCius ir pagal lyt]j. Jis matuojamas prarastais metais Simtui tukstan¢iy gyventojy (bendrai),
Simtui tukstanCiy vyry ir Simtui tukstanc¢iy motery nuo 0 iki 69 mety (EBPO, 2021);

Vidutiné tikétina gyvenimo trukmeé - tikimybinis rodiklis, parodantis, kiek vidutiniskai
mety gyvens kiekvienas gimgs arba tam tikro amziaus sulaukes zmogus, jeigu visg blisima
tiriamosios kartos gyvenimg mirtingumo lygis kiekvienoje gyventojy amziaus grupéje nekis
(Higienos institutas, 2010). Sis rodiklis gali biiti skai¢iuojamas nuo gimimo arba nuo tam
tikro amziaus. Rodiklis matuojamas metais ir pateikiamas bendrai ir pagal lyti.

Mirtingumas nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy — rodiklis pateikia mir¢iy nuo Sirdies ir
kraujagysliy ligy duomenis. Sis rodiklis grindziamas mir¢iy, kurios uzregistruotos 3alyje per
metus, skai¢iumi, padalytu i§ atitinkamo gyventojy skaifiaus. Mirtingumas nuo Sirdies ir
kraujagysliy ligy matuojamas Simtui tukstanciy gyventojy (Pswarayi ir kz., 2018).

Mirtingumas nuo vézio - rodiklis pateikia mir¢iy nuo veézio duomenis. Egzistuoja
daugiau nei 100 skirtingy vézio rasiy. Rizika susirgti $ia liga didéja su amziumi. Sis rodiklis
grindZiamas mir¢iy, kurios uzregistruotos Salyje per metus, skai¢iumi, padalytu 1§ atitinkamo
gyventojy skaiCiaus. Mirtingumas nuo vézio yra matuojamas Simtui tiikstanciy gyventojy
(bendrai), Simtui tikstanciy vyry ir Simtui tukstanc¢iy motery (EBPO, 2021).

Savizudybiy rodiklis - samoningas savo paties gyvybés nutraukimas, tai zZmogaus
inicijuota ir jvykdyta mirtis, Zinant ar tikintis tokios baigties. Sis rodiklis pateikiamas kaip
bendras skai¢ius, pagal lyt] ir matuojamas mir¢iy skai¢iumi Simtui tiikstanciy gyventojy
(bendrai), Simtui tikstanciy vyry ir Simtui tukstanc¢iy motery (EBPO, 2021).

ApZzvelgus nagrinétoje literatiroje sveikatos buklés rodiklius, galima teigti, kad
dazniausiai buvo tirta vidutiné tikétina gyvenimo trukme, kiidikiy mirtingumas ir vaiky iki 5
mety mirtingumas. Atlikdami tyrimus, susijusius su islaidy sveikatos apsaugai poveikiu
sveikatos buklés rodikliams, mokslininkai naudojasi keletu labiausiai paplitusiy sveikatos
biiklés rodikliais. Dauguma empiriniy tyrimy remiasi mirtingumo rodikliais, nes jie yra

objektyviai iSmatuojami, palyginus tiksliis ir lengvai prieinami. DaZniausiai empiriniuose
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tyrimuose yra vertinami mirtingumas ir vidutiné tikétina gyvenimo trukmé (Gallet,
Doucouliagos, 2017, Anton, Onofrei, 2012).

Apibendrinant galima teigti, kad pagrindinis valstybés sveikatos politikos tikslas yra
pagerinti ir palaikyti Salies pilie¢iy sveikata ir maZinti sveikatos netolygumus. Si politika turi
biti pagrjsta faktine informacija, kurig gali suteikti sveikatos biiklés rodikliai. Taciau vieno
universalaus, iSsamaus, kuris atspindéty jvairius aspektus, rodiklio néra. Dazniausiai
empiriniuose tyrimuose vertinant iSlaidy sveikatos apsaugos poveiki sveikatos biiklés

rodikliams yra vertinami mirtingumas ir vidutiné tikétina gyvenimo trukmé.

1.3 ISlaidos sveikatos apsaugai ir ju sasajos su sveikatos biiklés rodikliais

Kiekviena Salis — turtinga ar skurdi, i§sivys¢iusi ar besivystanti jsipareigoja skirti 1éSas
visuomeneés sveikatos apsaugai, sieckdama vieno pagrindinio tikslo: pagerinti savo Salies
pilieciy sveikatg. VieSosios iSlaidos sveikatos apsaugai yra vienos i§ didZiausiy ir spar¢iausiai

did¢janciy valdzios sektoriaus islaidy.

1.3.1 ISlaidos sveikatos apsaugai

ISlaidos sveikatos apsaugai kinta visur: did¢ja nacionalinés iSlaidos, tieck namy tikiy, tiek
valdZzios sektoriaus (PSO, 2019). Joms didé¢jant Salyje geréja socialiné apsauga, saugumas ir
gerove, o tai savo ruoZtu padidina darbo efektyvumga. Taip pat iSlaidos sveikatos apsaugai
padeda Zzmonéms greiCiau atsigauti ir sugrjzti ] darbg, sergantiems Umiomis ligomis.
Sveikatos apsaugos sistemos turi didele¢ makroekonomine reikSme. Tai apima griztamojo
ry$io poveik] valstybés pajamoms ir i§laidoms.

Rana ir kt. (2020) analizuodami iSlaidy sveikatos apsaugai reagavima | BVP pokycius
nustate, kad 43 proc. pasaulio iSlaidy sveikatos apsaugai augimo poky¢iy galima paaiSkinti
ekonomikos augimu. Kad iSlaidos sveikatos apsaugai auga greiiau ir sparc¢iau nei BVP
daugelyje Saliy, teigia Mladenovic ir kz., 2016; Hensher ir kt., 2020. Tai patvirtina ir Lietuvos
tyréjai Cerniauskas, Buivydas (2016) nurodydami, kad dvigubas islaidy sveikatos apsaugai
padidéjimas proc. BVP 1970-2012 m. biidingas daugumai i$sivysciusiy ekonomiky. Tai tarsi
investicijg ] dabart] ir ateit] jvairiuose lygiuose, tiek individo, tiek visos visuomeneés.

Abbasian, Mohammadi, (2012) pabrézia, kad sveikatos biiklés gerinimas ir geresniy sveikatos
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paslaugy teikimas yra vienas i§ pagrindiniy socialinés ir ekonominés plétros aspekty, o
investicijos 1 sveikatos sektoriy, kaip ir kiti socialiniai sektoriai, yra laikomos investicijomis
] infrastruktiirg. Autoriy nuomone sveikatg ir sveikatos paslaugas galima laikyti, bet kuriomis

kitomis ekonominémis patvariomis prekémis.

Gyventojy sveikatg veikia tiek sveikatos sistemos tipas, tiek iStekliai. IStekliy ir
rezultaty santykis yra svarbus vertinant ar Salyje yra veiksminga sveikatos sistema. [vairiose
pasaulio Salyse stengiantis patenkinti gyventojy poreikius sveikatos apsaugos sritis yra ir
formuojama, ir finansuojama skirtingai. Jaba ir kz., (2014) teigia, kad Salyje yra geresné
sveikatos apsaugos sistema nei kitoje Salyje, jei naudojant tiek pat iStekliy gaunami geresni
sveikatos rezultatai arba ji sukuria tuos pacius rezultatus, taciau turint maziau istekliy.
Autoriai atkreipia démesj, jog viena vertus ES regionas pasizymi aukstu i$sivysciusiyjy Saliy
skai¢iumi, kur sveikatos sriciai skiriamos didelés iSlaidos sveikatos apsaugai, taciau taip pat
akcentuoja ir tai jog Siame regione egzistuoja didziausi i§laidy sveikatai skirtumai tarp Saliy.
Rajkumar, Swaroop (2008) akcentuoja, kad jvairios $alys, taiko skirtingus metodus. Vienos
iSleidzia daugiau vieSyjy iStekliy prevencinei veiklai, kitos gydomajai, kai kurios teikia
daugiau paslaugy privaciajame sektoriuje. I$laidos sveikatos apsaugai labai skiriasi jvairiose
Salyse —nuo maziau nei 2,27 proc. BVP Bangladese iki 17,06 proc. BVP Jungtinése Amerikos
Valstijose (Pasaulio bankas, 2021). Remiantis naujausiomis EBPO prognozémis, iSlaidos
sveikatos apsaugai beveik visose EBPO S$alyse virSys BVP augimg per ateinancius 15 mety.
ISlaidos sveikatos apsaugai vienam gyventojui augs vidutiniskai 2,7 proc. BVP per metus

visose EBPO Salyse ir pasieks 10,2 proc. iki 2030 mety (EBPO, 2019).

Visy Saliy sveikatos apsaugos sistemos vystosi reaguodamos ] kintanc¢ius demografinius
rodiklius, ligy jprocius, greita technologing pazangg ir vis sudétingesnius finansavimo ir
tieckimo mechanizmus. PrieZastiniai $iy veiksniy tarpusavio rySiai yra labai sudétingi.
Nghiem, Connelly (2017) teigia, kad augancios realios pajamos vienam gyventojuli,
technologinés naujoves ir visuotinis sveikatos draudimas bei gyventojy senéjimas daro didele
jtaka iSlaidy sveikatos apsaugos augimui. Vykstant demografiniams pokyciams visame
pasaulyje daugéja seny Zmoniy, todél reikalinga jy ligy prevencijos, gydymo, globos ir
slaugos paslaugy plétra. Keehan ir kt., (2015) ivardija Siuos spartesnio iSlaidy sveikatos
apsaugai augimo veiksnius: geréjancias ekonomines sglygas bei gyventojy senéjimg. EK

(2017) pazymi, kad pagrindiniai Saliy iSlaidy didé¢jima skatinantys veiksniai yra Sie:
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did¢jancios pajamos ir did¢jantys liikesciai, susij¢ su aukstos kokybés sveikatos prieziiiros
paslaugomis, visuomenés senéjimas ir technologiné pazanga. Ta¢iau Dieleman ir k7., (2016)
akcentuoja, kad padidéjus nacionalinéms pajamoms, padidéja islaidos sveikatos apsaugai,
taciau Siy pokyciy greitis ir mastas labai skiriasi skirtingose Salyse, net esant panasiam
18sivystymo lygiui.

ISlaidos sveikatos apsaugai nurodo galutinj sveikatos prekiy ir paslaugy vartojimg. Jos
yra susijusios su medicininémis prekémis, paslaugomis, gydymo jstaigose jdiegiama
modernia jranga. Stacionarinés ir ambulatorinés sveikatos paslaugos sudaro didziausig dalj —
apie 60 proc. visy islaidy sveikatos apsaugai visose EBPO Salyse, medicinos prekés, kuriy
didziausig dalj sudaro vaistai apie 20 proc., ilgalaikés prieziiiros dalis - 14 proc. ir likusig dalj
apima sveikatos prieziiiros administravimas, bendras valdymas ir prevenciné prieziiira

(EBPO, 2019).

Sveikatos apsaugos finansavimui bei iSlaidoms jvairiose sveikatos apsaugos srityse,
paslaugy lygiuose ir sveikatos apsaugos paslaugy teikéjy grupése atspindéti yra naudojami
ivairiis sveikatos apsaugos finansavimo ir iSlaidy rodikliai. Siekiant geresnio tarptautinio
duomeny palyginimo siiiloma taikyti Sveikatos saskaity sistemos metodika (angl. 4 system of
Health Accounts). Ji $iuo metu placiai naudojama PSO ir EBPO salyse (Higienos institutas,
2010). Apibendrinant galima pasakyti, kad pagrindiniai sveikatos saskaity sistemos tikslai yra

v

S1€:

1. pateikti tarptautiniu mastu palyginama sveikatos saskaity rinkinj standartiniy lenteliy
pavidalu;

2. apibrézti tarptautiniu mastu suderintas sveikatos apsaugos ribas ir pagrindines jy
kategorijas;

3. atskirti pagrindines sveikatos apsaugos funkcijas nuo su sveikata susijusiy funkeijy ir
pabrézti tarpsektorinius sveikatos aspektus, kaip bendra socialinés ir ekonominés
politikos problema jvairiose srityse;

4. pateikti sveikatos apsaugos finansavimo srauty analizés lenteles kartu su sveikatos
apsaugos paslaugy klasifikavimu, draudimo programomis ir kitomis finansavimo
priemonémis;

5. pateikti pagrindiniy suvestiniy sistema, kuri biity naudinga teikiant gaires, atliekant
palyginamuosius sveikatos apsaugos paslaugy struktiros tyrimus;
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6. pasiiilyti nuosekliy sveikatos apsaugos paslaugy ataskaity teikimo sistema;

7. stebéti sveikatos apsaugos reformos ekonominius padarinius ir sveikatos apsaugos
politika;

8. sudaryti sveikatos apsaugos sistemy analizés ekonominj pagrinda, pristatyti sveikatos
apsaugos paslaugy teikimo ir naudojimo ekonominj modelj, kaip priemon¢ parodyti

konceptualius sveikatos saskaity sistemos ir sveikatos saskaity rysius;

9. pateikti tarptautiniu mastu palyginama sveikatos saskaity rinkinj standartiniy lenteliy

pavidalu;

10. apibrézti tarptautiniu mastu suderintas sveikatos apsaugos ribas ir pagrindines jy
kategorijas.

Sistemos paskirtis dvejopa: ji yra tarptautiniy duomeny rinkimo pagrindas ir galimas
modelis, pagal kurj reikéty pertvarkyti ir papildyti nacionalines sveikatos saskaitas, kad Sios
padéty priimti sprendimus (Eurostato duomeny bazé¢, 2021). Cyclus ir kt. (2016) teigia, kad
Si sistema padare didele pazanga uztikrindama, kad sveikatos apsaugos iSlaidy duomenys biity
renkami pagal bendrg sistemg ir biity galimybe¢ juos palyginti visose Salyse.

Apibendrinant galima teigti, kad skirtingos Salys iSleidzia skirtingas iSlaidas sveikatos
apsaugai. ISlaidos sveikatos apsaugai jvardijamos, kaip investicija j ateitj tiek individo, tiek
visuomenés lygyje. Pagrindinés iSlaidy sveikatos apsaugai prieZastys yra didéjancios
pajamos, didéjantys lukesciai, visuomenés senéjimo ir technologinés pazangos tendencijos.
Siekiant geresnio tarptautinio duomeny palyginimo yra taikoma Sveikatos saskaity sistemos

metodika.

1.3.2 Sveikatos kapitalo modelis

Grossman (1972) sveikatos kapitalo modelis yra vienas i§ pagrindiniy teorinés
sveikatos ekonomikos pasiekimy Sis modelis paaiskina ne tik paklausa sveikatos apsaugai,
bet ir paklausg sveikatai apskritai (Hartwig, Sturm, 2018). Modelis pla¢iai naudojamas tiriant
Jvairius reiskinius, susijusius su sveikata, medicinine priezitra, sveikatos nelygybe, sveikatos
ir socialinés bei ekonomineés buklés santykiu, profesijos pasirinkimu. Pagal §j model; sveikata
yra ilgalaiké kapitalo gerybé, kuri yra paveldima ir laikui bégant mazéja. Sis mazéjimas yra
laikomas natiiraliu sveikatos pablogéjimu. O ilgesnis laikas, kuris gali biiti skiriamas darbui,
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remiantis Grossman sveikatos kapitalo modeliu, apibiidinamas, kaip vienas i§ veiksniy, kurj

sveikata veikia.

Sveikatos paklausa yra sudétingesné nei jprasto produkto paklausa. Asmuo vertina
sveikatos, o ne sveikatos apsaugos, todél sveikatos apsaugos poreikis yra iSvestiné paklausa.
Pagrindiné sveikatos paklausos modelio idé¢ja yra ta, kad amzius, iSsilavinimas, sveikatos
buklé, pajamos daro jtaka sveikatos gamybai, reikalaujant sveikatos kapitalo (Grossman,
1972). Sveikata apibréziama, kaip vartojimo ir kaip gamybos preké. Individas yra ir
vartotojas, ir sveikatos gamintojas. Tai pagrindiné preké, kurig vartotojas gali susikurti
investuodamas | savo sveikatg. Investicijos gali biiti vykdomos jvairiais budais. Ir tai
pirmiausia labai priklauso nuo paties zmogaus. Atsizvelgiant ] tai sveikata apibréziama, kaip
rezultatas, tuo tarpu medicininé prieziiira — kaip vienas i$ jvesties elementy. Pagal Grossman
sveikatos kapitalo modelj Zmonés investuoja laika, vartoja medicinines prekes ir paslaugas
tam, kad gauty naudos. O véliau jau sveikata jiems teikia naudg. Grossman sveikatos kapitalo

modelio funkcija gali biiti uzraSoma taip:

Y = f(W) (D

Pastaba: Y — asmens individuali sveikatos buklé, f — funkcija, W — individualus sveikatos indélis j sveikatos

funkcija.

Grossman sveikatos gamybos funkcija apibidina (angl. Health production function)
(Grossman, 1972) rysj tarp sveikatos sgnaudy, tiek medicininiy, tiek nemedicininiy, ir gauty

sveikatos biiklés rezultaty derinio (3 paveikslas).

I5laidos: Rezultatai
- Sveikatos apsaugos Sveikatos biaklés
i5laidos kintamieji:
- Gyvenimo bado - Viduting tikétina gyvenimo
Veiksnial trukme
- Socialiniai-ekonominiai - Kidikiy mirtingumas
veiksniai

3 paveikslas. Sveikatos gamybos - funkcijos struktiira

Saltinis: sudaryta autorés remiantis Hussey ir kt., 2009
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Sveikatos gamybos funkcija parodo, kaip sveikatos sagnaudos saveikauja sukuriant
tam tikra sveikatos lygj ir kaip keiciasi sveikatos biikle, jei keiiasi naudojami sveikatos

iStekliai ir jy derinys Sveikatos rezultaty modelis gali biiti uzraSomas sekanciai:

Y; = f(HE, X;),t =123,..,T (2)

Pastaba: Y - sveikatos rodiklis, HE - islaidos sveikatai, X - kiti veiksniai darantys jtaka sveikatos rezultatams, t
- laikotarpis

Apibendrinant galima teigti, kad Grossman sveikatos kapitalo modelis yra svarbus ne

tik, kad pabrézia skirtumg tarp paklausos sveikatai ir paklausos sveikatos apsaugai, bet ir

todél, kad parodo skirtuma jog sveikata yra ir investicija, ir vartojimo preké. Pagal §j modelj

paklausa sveikatos apsaugai kyla i$ pacios paklausos sveikatai. Modelis suteikia esminiy Ziniy

apie sveikatg lemiancius veiksnius ir jis yra placiai naudojamas tiriant jvairius reiskinius

susijusius su sveikata.

1.3.3 ISlaidy sveikatos apsaugai sasajos su sveikatos biiklés rodikliais

Nagrinétos literatliros autoriai tirdami iSlaidy sveikatos apsaugas sasajas su sveikatos
biklés rodikliais naudojo Grossman sveikatos kapitalo modelj.

Atlikty tyrimy analizé rodo, kad autoriai j tyrimus jtrauké arba kelias Salis, arba vieng
Salj ir dazniausiai naudojo tuos pacius sveikatos biiklés rodiklius — viduting tikéting gyvenimo
trukme, kiidikiy mirtingumg ir vaiky iki 5 mety mirtinguma. Savo tyrimuose autoriai jtraukeé
ivairias iSlaidas sveikatos apsaugai (2 lentel¢). Galima teigti, kad daugiausia buvo tirtos
bendrosios islaidos sveikatos apsaugai; bendrosios, tenkancios vienam gyventojui; vieSosios
ir privacios iSlaidos sveikatos apsaugai. Taip pat vertinant lenteléje pateikta informacija
galima pastebéti, kad egzistuoja prieStaringi tyrimy rezultatai, vertinant iSlaidy sveikatos
apsaugai poveik] sveikatos biiklés rodikliams. Rezultatai priklauso nuo nagrinéjamo modelio,
nagrin¢jamos Salies ir naudojamy sveikatos biuklés rodikliy.

Vieni autoriai nustaté¢ iSlaidy sveikatos apsaugai teigiamg statistiSkai reikSminga
poveikj sveikatos biiklés rodikliams. | savo tyrimus jie jtrauke tik iSlaidas sveikatos apsaugai

ir netyre jokiy kity veiksniy poveikio sveikatos biiklés rodikliams.
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2 lentelé

Tyrimy analizuojanciy islaidy sveikatos apsaugai sgsajas su sveikatos biiklés rezultatais palyginimas

. Analizuojamas . . . Islaidy sveikatos apsaugai ir sveikatos Nepriklausomas kintamasis (i$laidos
Autorius . Priklausomas kintamasis B . .
atvejis rodiklio rysys sveikatos apsaugai )
Akinkugbe, Lesotas Vl_d;;?e t11.<eF1na gyvenimo trukmeé Te1.g1.amas Viesosios islaidos sveikatos apsaugai
Mohanoe (2009) 1998-2001 m. Ku. 1 1'14 .m1rt1ngum'as' Ne¥g%amas (proc. BVP)
Vaiky iki 5 mety mirtingumas Neigiamas
Naujagimiy mirtingumas Neigiamas
Bein i, o1y Sy Afikos iy Ky miingums Neigames By
2000-2014 m. Vaiky iki 5 mety mirtingumas Neigiamas psaugal (proc.
Vidutiné tikétina gyvenimo trukmé pagal lytj Teigiamas
Vidutiné tikétina gyvenimo trukmé Teigiamas

ktdikiy mirtingumas

StatistiSkai nereikSminga

Bradley ir kt., 30 EPBO 3alys § e o o Bendrosios islaidos sveikatos
(2011) 1995-2005 m. Mazas svoris gimus Statistiskai nereikSminga apsaugai (proc. BVP)

Motiny mirtingumas Neigiamas

Prarasti potenciallis gyvenimo metai StatistiSkai nereik§minga
Boachie ir kt., Gana Vl_d;l,ETIe t11‘<e'F1na gyvenimo trukmeé Tel'gl'amas Privacios islaidos sveikatos apsaugai
(2018) 1980-2014 m. Kudikiy mirtingumas Neigiamas (proc. BVP)

Vaiky iki 5 mety mirtingumas Neigiamas
Racesi ir k. 25 salys Vl_du.'[ll.’le t11.<efma gyvenimo trukmé Telfgl?mas Viesosios ir privacios islaidos
(2018) 2000-2015 m Kudikiy mirtingumas Neigiamas sveikatos apsaugai (proc. BVP)

' Vaiky iki 5 mety mirtingumas Neigiamas
Kojo Edeme ir kt., .. .. et . i - Viesosios iSlaidos sveikatos apsaugai
(2017) Nigerija Vidutiné tikétina gyvenimo trukmé Teigiamas (proc. bendryjy iSlaidy sveikatos
1981-2014 m. Kiidikiy mirtingumas Neigiamas apsaugai)
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2 lentelés tesinys

Autorius Ana!%zuOJ amas Priklausomas kintamasis Is_la@q svel k?“’s apsaugai it sveikatos ISlaidos sveikatos apsaugai
atvejis buklés rodiklio rySys
Crémieux ir kt., Kanada Kudikiy mirtingumas pagal lytj Teigiamas Bendros.ios. iSlaidos sveikgtgs
(1999) 1978-1992 m. Viduting tikétina gyvenimo trukmé pagal lytj Neigiamas apsaugal vienam gyventojui
0 %l e . . . VieSosios iSlaidos sveikatos apsaugai
Kim, Lane (2013) 17 EPBO salys Vl_dU:tlfle t11.<e‘F1na gyvenimo trukmé Te1.g1.amas (proc. bendryjy islaidy sveikatos
1973-2000 m. Kudikiy mirtingumas Neigiamas apsaugai)
. 93 salys o o o Viesosios ir privacios islaidos
Dhrifi (2018) 19952012 m. Vaiky iki 5 mety mirtingumas Neigiamas sveikatos apsaugai (proc. BVP)
Murunga ir kt., Kenija Kidikiu mirti Teici Yieéosios iélaidqs.sveikatos apsaugai
(2019) 1984-2005 m. udikiy mirtingumas ciglamas vienam gyventojui

van den Heuvel,

31 Europos Salys

Vidutiné tikétina gyvenimo trukmé

NereikSmingas statistiSkai

Bendrosios i$laidos sveikatos

Olaroiu (2017) 2013 m. apsaugai (proc. BVP)
. 175 salys e . ) o Bendrosios iSlaidos sveikatos
Jaba ir kt., (2014) 19952010 m. Vidutiné tikétina gyvenimo trukmeé Teigiamas apsaugai vienam gyventojui
Bayati ir kt., 21 salis e . ) ) . o Bendrosios iSlaidos sveikatos
(2013) 19952007 m. Vidutiné tikétina gyvenimo trukmé pagal lytj Nereik§mingas statistiSkai apsaugai vienam gyventojui
Nixon, Ulmann 15 ES 3aliy Vidutiné tikétina gyvenimo trukmé pagal lytj Teigiamas Bendrosios iSlaidos sveikatos
(2006) 1980-1995 m. Kudikiy mirtingumas Neigiamas apsaugal vienam gyventojul
Rajkumar, 91 salis 1990, 1997 L ik . . Viesosios iSlaidos sveikatos apsaugai
Swaroop (2008)  ir 2000 m. Vaiky iki 5 mety mirtingumas Teigiamas (proc. BVP)

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis literatiiros Saltiniy analize
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Jaba ir kt., (2014) atlikdami tyrimg analizavo 175 Salis. Buvo nustatytas reikSmingas
rySys tarp bendryjy iSlaidy sveikatos apsaugai vienam gyventojui ir vidutine tikétina
gyvenimo trukme vertinant Saliy iSsivystymo lygij ir geografing padétj. ISsivysciusiose Salyse
iSlaidos sveikatos apsaugai Zymiai padidéjo kartu su gyventojy ilgaamziskumu.

Bein ir kt., (2017) vertino iSlaidy sveikatos apsaugai poveikj sveikatos biiklés
rodikliams, atlikdami Afrikos Saliy analize, kurioje panaudojo 2000-2014 m. duomenis.
Nustatyta, kad yra teigiamas rySys tarp bendryjy islaidy sveikatos apsaugai ir vidutinés
tikétinos gyvenimo trukmés, taciau buvo pastebétas didesnis poveikis motery vidutinei
tikétinai gyvenimo trukmei nei vyry. Taip pat nustatytas neigiamas rySys tarp bendryjy islaidy
sveikatos apsaugai naujagimiy, kiidikiy ir vaiky iki 5 mety mirtingumo.

Kiti autoriai nustaté i§laidy sveikatos apsaugai teigiamg statistiskai reikSminga poveikj
sveikatos biuklés rodikliams. Taciau atlikty tyrimy metu taip pat buvo nustatytas ir kity
veiksniy poveikis sveikatos biiklés rodikliams.

Akinkugbe, Mohanoe (2009) atlikdami tyrimg Lesote 1998-2001 m. nustaté, kad
vieSosios iSlaidos sveikatos apsaugai turi poveikj ne tik vidutinei tikétinai gyvenimo trukmei
bet ir kiidikiy, ir vaiky iki 5 mety mirtingumui. Pateikti jrodymai, kad svarbiis veiksniai yra
gydytojy pasiekiamumas, motery rastingumas ir vaiky imunizacija.

Raeesi ir kt., (2018) tirdami 25 Salis nustaté, kad privacios ir vieSosios iSlaidos sveikatos
apsaugai turi skirtingg poveikj sveikatos biiklés rezultatams, Tod¢l jy manymu Salys turéty
pasirinkti optimaly privaciy ir vieSyjy iSlaidy sveikatos apsaugai derinj. Svarbus taip pat ir
sveikatos apsaugos sistemos modelis. Pajamos tenkancios vienam gyventojui, galimybeé
kreiptis j gydytoja - taip pat vaidina svarby vaidmenj, gerinant sveikatos biiklés rezultatus.

Kojo Edeme ir kt., (2017) atliko Nigerijos atvejo analize, kurioje panaudojo 1981-2014
m. duomenis. Tyrimo metu nustatyta, kad vieSosios iSlaidos sveikatos apsaugai ir sveikatos
biiklés rezultatai turi ilgalaikj pusiausvyros santykj. Padidéjus 1 proc. vieSosioms iSlaidoms
sveikatos apsaugai, 0,03 proc. pailgéja vidutiné tikétina gyvenimo trukmeé ir 0,35 proc.
sumazéja kudikiy mirtingumas. Taip pat sveikatos biiklés rezultatams didel; poveikj daro
miesto gyventojy populiacija ir ZIV paplitimo lygis.

Vertinant iSlaidy sveikatos apsaugai poveikj sveikatos buklés rodikliams Kanadoje
Crémieux ir kt., (1999) atliko tyrimg, kuriame buvo nustatyta, kad mazesnés iSlaidos
sveikatos apsaugai (bendrosios iSlaidos sveikatos apsaugai vienam gyventojui) yra susijusios

su statistiSkai reikSmingu kiidikiy mirtingumo padidéjimu ir gyvenimo trukmés sumazéjimu.
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10 proc. sumazéjusios iSlaidos sveikatos apsauga yra susijusios su padidéjusiu 0,5 proc. vyry
ir 0,4 proc. motery kiudikiy mirtingumas rodikliu; 10 proc. sumazéjusios iSlaidos sveikatos
apsaugai yra susijusios su vyry vidutinés tikétinos gyvenimo trukmés sumazéjimu 6 mén. ir
motery - 3 mén. Taip pat nustatyta, kad jvairiis ekonominiai, socialiniai-demografiniai,
mitybos ir gyvenimo biido veiksniai yra statistiSkai reikSmingi sveikatos buklés rezultatus
lemiantys veiksniai.

Kim ir kt., (2013) iSanalizavo rysj tarp iSsivysciusiy $aliy iSlaidy sveikatos apsaugai
(vieSyjy islaidy proc. nuo bendryjy iSlaidy sveikatos apsaugai) ir sveikatos buklés rodikliy.
Buvo nustatytas neigiamas rysys tarp iSlaidy sveikatos apsaugai ir kuidikiy mirtingumo bei
teigiamas rySys tarp islaidy sveikatos apsaugai ir vidutinés tikétinos gyvenimo trukmés.
Tyréjai pazymeéjo, kad iSlaidy sveikatos apsaugai didinimas yra veiksminga strategija siekiant
pagerinti gyventojy sveikatos biikle.

Dhrifi (2019) rezultatai patvirtina BVP augimo svarba aiskinant iSlaidas sveikatos
apsaugai ir vaiky mirtinguma. Tyrimo metu nustatyta, kad Zemesnio iSsivystymo lygio Salyse
vieSosios iSlaidos sveikatos apsaugai daro didesnj poveikj vaiky mirtingumui nei privacios
iSlaidos, tuo tarpu auksto iSsivystymo lygio Salyse privacios islaidos sveikatos apsaugai daro
didesnj teigiamg poveikj vaiky mirtingumui.

Murunga ir kt., (2019) atliko Kenijos atvejo analize. Tyrime naudojami laiko eiluciy
duomenys, skai¢iuojami nuo 1984 iki 2015 m. Rezultatai rodo, kad valstybés iSlaidos
sveikatos apsaugai daro poveiki — kiidikiy mirtingumas. Kitas veiksnys, kuris yra svarbus ir
turi poveikj ktidikiy mirtingumui yra vaiky imunizacija.

Rajkumar, Swaroop (2008) atlikta analizé pateiké tokias iSvadas - iSlaidos sveikatos
apsaugai sumazina vaiky mirtingumg tose Salyse, kur geras valdymas ir neturi jtakos tose
Salyse, kur prasta valdymo kokybé. Savo tyrime tyr¢jai atliko 91 Salies analizg, panaudodami
3 mety duomenis. Taip pat akcentavo, kad mazéjant korupcijos lygiui ar kylant biurokratijos
kokybei, vieSosios i§laidos Svietimui tampa efektyvesnés maZinant vaiky mirtingumg.

Dar kiti autoriai nustaté, kad i$laidy sveikatos apsaugai poveikis, kai kuriems sveikatos
biiklés rodikliams yra santykinai nedidelis arba statistiikai nereik§mingas. Sie autoriai nustaté
kity veiksniy didesnj poveiki sveikatos buklés rodikliams.

Nixon, Ulman (2006) atlike tyrimg 15 ES Saliy nustate, kad iSlaidos sveikatos apsaugai
bei gydytojy skaic¢ius veikai vyry ir motery viduting tikéting gyvenimo trukme bei kidikiy

mirtinguma. ISlaidos sveikatos apsaugai jvardijamos, kaip vienas i§ kiidikiy mirtinguma
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mazinanc¢iy veiksniy, kai tuo tarpu poveikis vidutinés tikétinos gyvenimo trukmés ilginimui
apibuidinamas kaip santykinai nedidelis.

ISlaidy sveikatos apsaugai poveikj sveikatos buklés rodikliams tirdami van den Heuvel,
Olaroiu (2017) tyrimo metu nustaté, kad bendrosios isSlaidos sveikatos apsaugai néra
pagrindinis veiksnys lemiantis viduting tikéting gyvenimo trukme. Didesnj poveik] turéjo
iSlaidos socialinei apsaugai. Tyrimo metu buvo nustatyta, kad Salys, kurios iSleidzia didelg
dalj savo BVP socialinei apsaugai, yra maziau stacionaro lovy ir mazas kuidikiy mirtingumas,
pilie¢iai nurodo maziau nepatenkinty sveikatos priezitros poreikiu ir vartoja maziau
alkoholio, vidutiné tikétina gyvenimo trukmeé yra ilgesné.

Panasias iSvadas tirdami 30 ES Saliy pateiké Bradley i k2., (2011) tyrimo metu. Buvo
nustatyta, kad bendrosios islaidos sveiktos apsaugai reik§Smingai susijusios tik su dviem
sveikatos buklés rodikliais i§ penkiy: vidutine tikétina gyvenimo trukme ir motiny
mirtingumu. Kai tuo tarpu islaidos socialinei apsaugai su trimis sveikatos rodikliais: vidutine
tikétina gyvenimo trukme, kadikiy mirtingumu ir prarastais potencialiais gyvenimo metais.
O islaidy socialinei apsaugai ir iSlaidy sveikatos apsaugai santykis su vidutine tikétina
gyvenimo trukme, kiidikiy mirtingumu ir prarastais potencialiais gyvenimo metais.

Boachie ir kt., (2018), iSanalizavo Ganos atvejo analiz¢. Tyrimo i§vadose teigiama, kad
vieSosios iSlaidos sveikatos apsaugai turi poveik] kiidikiy mirtingumui ir vaiky iki 5 mety
mirtingumui bei vidutine tikétina gyvenimo trukme. Taciau nustaté, kad pajamos vienam
gyventojui turi didesnj poveikj sveikatos buklés rodikliams nei i§laidos sveikatos apsaugai.

Atliktos analizés metu Ryty VidurZemio Regiono Salyse Bayati ir kz., (2013) nustatyta,
kad norint pagerinti sveikatos biikle Siose Salyse, reikia sutelkti démesj ne ] bendrasias i§laidas
sveikatos apsaugai vienam gyventojui, o ] veiksnius, susijusius su ekonomikos augimu ir
i§sivystymo lygiu. Tokiy veiksniy, kaip pajamos vienam gyventojui, Svietimo indeksas,
maisto prieinamumas, urbanizacijos lygis, uzZimtumo santykis poveikiai vidutinei tikétinai
gyvenimo trukmei buvo statistiSkai nereikSmingi.

Literatiiros apZvalga rodo, kad nors sveikatos biiklés rodikliai ir i§laidos sveikatos
apsaugai daugeliu atveju yra tie patys arba panasis, taciau jiems turintys poveikj kiti veiksniai
yra skirtingi. Tokie kaip aplinka, gyvenimo biidas ar sveikatos apaugos sistema, kurie kartu
yra ir Salies socioekonominio lygio, politinés sistemos veiksniai (Kim, Lane, 2013). Atlikty
tyrimy analizeé rodo, jog ] tyrimus yra jtraukiami jvairiis kontroliniai kintamieji, atspindintys

ekonominius (BVP), socialinius (i§laidos socialinei apsaugai, GINI koeficientas, uzimtumas),
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demografinius (gyventojy amziaus strukttira) ir aplinkos veiksnius (aplinkos uZterStumas,
sanitarinés salygos) (lentel¢ Nr. 3). I tyrimus taip pat jtraukiami ir su sveikatos apsaugos
sektoriumi susije veiksniai — gydytojy, slaugytojy, stacionaro lovy skai¢ius, imunizacija,
sveikatos apsaugos kokybés rodikliai bei sveikatos rizikos rodikliai.

Apibendrinant galima teigti, kad apzvelgtoje, kad nagrinétg literatirg galima
suskirstyti i dvi grupes: pirma, kurioje tiriamos kelios Salys ir antra, kurioje tiriama vienos
Salie sveikatos apsaugos sistemos raida. Autoriai taiko paneling regresija tirdami kelias Salis
ir paprastg regresija, tirdami vieng Salj. Mokslininkai nustaté priestaringg poveik] tarp iSlaidy
sveikatos apsaugai ir gyventojy sveikatos buklés rodikliy. Daugeliu atveju iSlaidos sveikatos
apsaugai yra siejamos su teigiamais sveikatos buklés rezultatais, taciau taip pat

identifikuojami atvejai, kai nustatytas rySys yra nedidelis arba statistiSkai nereikSmingas.
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3 lentelé

Nepriklausomi kintamieji, naudojami tyrimuose

Autorius

Nepriklausomi kintamieji

Akinkugbe, Mohanoe,
(2009)

BVP vienam gyventojui, motery nerastingumo lygis, tymy imunizacija, gydytojy
skaiCius

Bradley ir kt., (2011)

ISlaidos socialiniai apsaugai (proc. nuo BVP), socialinés apsaugos ir sveikatos
apsaugos iSlaidy santykis

Dhrifi (2018)

Gini koeficientas, skurdas, BVP augimas, motery rastingumas, prieiga prie vandens,
aplinkos blogéjimas, vidutiné tikétina gyvenimo trukmé, darbo jéga, urbanizacija,
infliacija, prekyba, finansiné raida, technologinis progresas, investavimo norma,
gyventojy amziaus struktiira, gydytojy skaicius, institucijos

Kojo, Edeme (2017)

BVP vienam gyventojui, miesto gyventojy populiacija, ZIV paplitimo lygis

Crémieux ir kt., (1999)

Gydytojy skaiéius, pajamos vienam gyventojui, tankis (populiacija/plotas),
$vietimo lygis, skurdo lydis, alkoholio vartojimas, tabako vartojimas, mitybos
duomenys

Kim, Lane (2013)

BVP vienam gyventojui, Gini koeficientas, nedarbo lygis, senéjancios visuomenés
( virs 65) rodiklis

Boachie ir k2., (2018)

BVP vienam gyventojui, tymy imunizacija, iSsilavinimas, prieiga prie geresnio
vandens, gydytojy skaiéius

Raeesi ir kt., (2018)

BVP vienam gyventojui, gydytojy skaicius, korupcijos indeksas

Murunga ir kt., (2019)

Motery raStingumo lygis, gydytojy skaicius, vaiky imunizacija, BVP vienam
gyventojui

van den Heuvel, Olaroiu
(2017)

Socialinés apsaugos islaidos (proc. nuo BVP), islaidos Svietimui (proc. nuo BVP),
kiekybiniai sveikatos apsaugos iStekliai: stacionaro lovos, ilgalaikés lovos,
bendrosios praktikos gydytojy ir slaugytojy skai¢ius, sveikatos apsaugos kokybés
rodikliai, sveikatos rizikos rodikliai

Bayati ir kt. (2013)

BVP vienam gyventojui, maisto priecinamumas, uzimtumas, zmogaus socialinés
raidos indeksas, imunizacija, urbanizacija, CO2 iSmetimas vienam gyventojui

Nixon, Ulmann (2006)

Gydytojy skaiéius, stacionaro lovy skaicius, pacienty priémimo proc., vidutiné
guléjimo trukmé, sveikatos apsaugos sistemos gyventojy apréptis (proc.), nedarbo
lygis, alkoholio vartojimas, iSlaidos tabakui, maisto vartojimas, aplinkos tarSa

Rajkumar, Swaroop
(2008)

BVP vienam gyventojui, korupcijos indeksas, biurokratijos kokybé

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis atlikta literatiiros altiniy analize
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1.4 Lietuvos sveikatos apsaugos sektoriaus apzvalga

2018 m. iSlaidos sveikatos apsaugai ES Salyse vidutiniSkai sieké 9,8 proc. BVP.
Lietuvos iSlaidos sveikatos apsaugai yra vienos maziausiy ES. 2018 m. einamosios i§laidos
sveikatos apsaugai sudaré 6,6 proc. BVP. Ir tai penktas tarp zemiausiy lygis visoje ES
(4 paveikslas). Maziau nei 6 proc. BVP islaidos sudaré tik Rumunijoje ir Liuksemburge.

DidzZiausias finansavimas buvo uzfiksuoti Vokietijoje (11,47 proc. BVP) ir Pranciizijoje

(11,26 proc. BVP).
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4 paveikslas. 18laidos sveikatos apsaugai pagal finansavimo Saltinius, Europos $alys, proc.

BVP, 2018 m.

Saltinis: Eurostato duomeny bazé, 2021.

Kalbant apie vienam asmeniui tenkancias iSlaidas, 2018 m. Lietuva iSleido 1788 PGS
(perkamosios galios standartas), o ES vidurkis 2572 PGS vienam asmeniui. Dvigubai daugiau
nei ES 3aliy vidurkis i3laidos sveikatos apsaugai sieké Vokietijoje, Austrijoje, Svedijoje ir
Nyderlanduose, tuo tarpu Siose Salyse Rumunijoje, Latvijoje, Bulgarijoje ir Kroatijoje buvo
per pus mazesnis uz Saliy vidurkj.

Viesosios iSlaidos sveikatos apsaugai proc. BVP Lietuvoje taip pat yra daug mazesnés

nei daugumoje ES Saliy. Tai sietina su palyginti mazu bendru Lietuvos biudZetu (vieSosios
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iSlaidos sudaro 35 proc. BVP), taciau taip pat ir su palyginti nedidele sveikatai teikiama
pirmenybe, nes Siam sektoriui skiriama tik 10 proc. visy vieSyjy islaidy, o ES — beveik 17
proc. (EK, 2019 m.).

2018 m. Lietuvoje apie du trecdaliai (68 proc.) iSlaidy sveikatos apsaugai buvo
finansuojama valstybés léSomis ir t. y. maziau nei vidutiniS8kai ES (84.5 proc.). Lietuvos
iSlaidy sveikatos apsaugai beveik tre¢dalis padengiamas moké&jimais savo 1éSomis ir tai yra
vienas didziausiy santykiniy daliy visoje ES. ES vidurkis siekia 15.5 proc.. Tik Kipre,
Bulgarijoje, Latvijoje, Graikijoje ir Maltoje namy tkio tiesioginiy ilaidy sveikatos apsaugai

dalis didesné nei trecdalis ( EK, 2019) (5 paveikslas).
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5 paveikslas. Namy tikiy iSlaidos sveikatos apsaugai, Europos Salys, proc. BVP

Saltinis: Eurostato duomeny bazé, 2021.

Lietuvos sveikatos apsaugos sistema i§ esmés finansuojama Valstybinés ligoniy kasos.
Apdraustyjy asmeny skaicius Lietuvoje padidéja nuo 90,9 proc. 2010 m. iki 98 proc. 2018 m.
Lietuvos sveikatos draudimo sistema pagrista tiek Bismarko modeliu - sveikatos draudimo
jmokomis (privalomasis sveikatos draudimas), tiek BeveridZio modeliu - bendraisiais
mokesciais. Sveikatos apsaugos finansavimo modeliy plétros tendencijos yra tokios, kad net
ir tos Salys, kurios buvo tipiskos Bismarko modelio atstovés, dél senstancios visuomeneés ir
blogéjancio mokanciyjy ir nemokanciyjy santykio laipsniSkai pereina prie miSraus modelio,
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kurj taikant uz dalj ekonomiSkai neaktyviy gyventojy mokama i§ valstybés biudZeto.
Pagrindiniai pajamy S$altiniai — privaloma jmoka nuo darbo uzmokescio ir tiesioginiai
valstybés pervedimai, kuriais padengiamos ekonomiskai neveiksniy gyventojy grupiy (vaiky,
studenty, pensininky ir bedarbiy) sveikatos islaidos (LR Valstybés kontrolé, 2019) .

Valstybinis sveikatos draudimo fondas (VSDF) privalo kasmet subalansuoti pajamas ir
iSlaidas. Sveikatos priezitiros paslaugas finansuoja Valstybiné ligoniy kasa per penkis
regioninius padalinius. Vietos administracijos, kurias sudaro 60 savivaldybiy, atlieka svarby
vaidmen] teikiant paslaugas. Joms priklauso daugelis pirminés sveikatos prieziiiros centry
(pirmiausia polikliniky) ir mazyjy bei vidutiniy ligoniniy. Teikiant pirminés sveikatos
priezitiros paslaugas tam tikrg vaidmenj atlieka ir privatusis sektorius (EK, 2019).

Nuo 2003 m. jgyvendinamos sveikatos prieziiros reformos, kuriy tikslas,
restruktirizavus sveikatos prieziliros jstaigy tinklag ir optimizavus paslaugas, pagerinti
paslaugy prieinamumg, sveikatos priezitiros kokybe. Restruktiirizacijos keturi etapai
igyvendinami trimis prioritetinémis kryptimis: ambulatoriniy paslaugy, ypa¢ pirminés
sveikatos priezitiros, plétra; stacionariy paslaugy optimizavimas ir alternatyviy veiklos formy
plétra; medicininés slaugos ir ilgalaikio palaikomojo gydymo paslaugy plétra, daugiausia
démesio skiriant vyresniojo amziaus Zzmoniy sveikatos priezitiros sistemos tobulinimui. Kaip
teigia LR Valstybés kontrolé visy etapy jgyvendinimas vélavo (LR Valstybés kontrole, 2018).

Beveik visose ES Salyse didZiausig iSlaidy sveikatos apsaugos dalj sudaro ligoniniy
vykdoma veikla. 2018 m. vidutiniskai ES 39 proc. sveikatos apsaugos 1¢Sy buvo skirta
ligoninéms, o Lietuvoje - 36 proc.. Nevienoda 1éSy kiekj lemia regioniniai, geografiniai
aspektai, kiekvienai Saliai biidingi organizaciniai ypatumai, numatantys palyginti griezta
stacionariy ir ambulatoriniy paslaugy teikimo atskyrimg. Nepaisant restruktiirizavimo,
Lietuva vis dar yra viena i§ Saliy, kurioje yra vienas didZiausias stacionaro lovy (ir
hospitalizacijy) skai€ius tenkantis vienam gyventojui. Mazas ir labai nevienodas stacionaro
lovy uZimtumas skirtingo lygio ligoninése rodo, kad Lietuvoje yra perteklinis aktyvaus
gydymo lovy skaiius (Gurevicius, 2015). Dideli iSrasSymo 1§ ligoniniy rodikliai taip pat
byloja apie tai, kad stacionariosiomis sveikatos apsaugos paslaugomis naudojamasi per daug.
Jau nuo 2010 m. keliama per didelio hospitalizacijos masto problema taciau iki Siol ji
neisspresta. Tinkamai suteikus ambulatoring pagalba, sustiprinus Seimos gydytojo institucija,
bty galima iSvengti 20 proc. aktyvaus gydymo ligoningje atvejy, o sutaupytas 1éSas skirti

paslaugy kokybei gerinti (LR Valstybés kontrole, 2019).
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Lietuvoje bendras gydytojy skai¢ius yra didesnis uz ES vidurkj, bet truksta tam tikry
specialybiy gydytojy (LR Valstybés kontrolé, 2019). 2018 m. Lietuvoje buvo 4,6 gydytojai
tenkantys tukstanciui gyventojy, o ES — 3,8. Ta¢iau 2018 m. Lietuvoje 39 proc. gydytojy buvo
vyresni nei 55 mety, tad, per kitus desimt mety daugelis jy tikétina iSeis ] pensija. Netolygus
geografinis gydytojy pasiskirstymas ir sunkumai jdarbinant ir iSlaikant gydytojus atokiose ir
ju ir Lietuvoje. Gydytojy tankumas paprastai yra didesnis miesto regionuose, tai atspindi
specializuoty paslaugy, tokiy kaip chirurgija, koncentracija miesto centruose, taip pat
gydytojy pageidavimus gyventi ir praktikuotis miestuose. Dar vienas riipestis daugelyje Saliy
- augantis bendrosios praktikos gydytojy tritkumas, ypatingai kaimo ir atokiuose regionuose.
Vidutiniskai visose ES Salyse tik mazdaug kas penktas gydytojas yra Seimos gydytojas (21
proc.), Lietuvoje situacija tokia pati, Seimos gydytojai sudaro tik 20 proc. (EBPO, 2018).

Daugelyje ES Saliy vidutiniSkai vienam gydytojui tenka daugiau nei dvi slaugytos
(2,3). Lietuvoje slaugytojy ir gydytojy skaiciaus santykis 2018 m. buvo sumazgjes iki 1,7,
Slaugytojy ir gydytojy santykis Suomijoje, Liuksemburge, Airijoje, Sveicarijoje, Islandijoje
ir Norvegijoje sieké mazdaug keturias ar daugiau. Kita vertus, slaugytojy skaicius tenkantis
tukstanciui gyventojy yra Siek tiek maZesnis nei ES vidurkis, atitinkamai Lietuvoje — 7,8
slaugytojos tenkancios tiikstanciui gyventojy, o ES — 8,2. (EBPO, 2019).

EBPO teigimu, naujausiy sveikatos prieziiiros technologijy pazanga gerina daugelio
ligy diagnozg ir gydyma, bet patiriama dideliy sanaudy, jsigyjant jranga ir ja naudojant.
Sveikatos prieziiiros technologijos biitinos sveikatos priezitiros veiklai, o medicinos prietaisai
labai svarbiis uztikrinant ligy diagnostikos ir gydymo kokybe. 2018 m. duomenys rodo, kad
Sie trys diagnostiniai tyrimai: kompiuteriné tomografija, magnetinis rezonansas ir pozitrony
emisijos tomografas Lietuvoje buvo naudojami maziau nei vidutiniskai visose ES Salyse.
Lietuvoje - 172 tyrimai, o ES - 204 tyrimai tenkantys tiikstanc¢iui gyventojy (EPBO, 2018).
Remiantis LR Valstybés kontrole daugiau kaip pusés (59 proc.) brangiy medicinos prietaisy
panaudojimo intensyvumas mazas (pagal nustatytus ty prietaisy rodiklius), o 7 proc. jy
visiSkai nenaudojami. Mazas prietaisy naudojimo intensyvumas yra viena i§ paslaugy
laukimo eiliy susidarymo priezasc¢iy (LR Valstybés kontrolé, 2019 ).

Apibendrinant galima teigti, kad Lietuva sveikatos apsaugai, vienam asmeniui
tenkanciy iSlaidy sveikatos apsaugai atsilieka nuo ES Saliy vidurkio. Svarbu, kad sveikatos

apsaugai skirtos 1€Sos biity naudojamos racionaliai, uZtikrinant efektyvy sveikatos apsaugos
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iStekliy naudojimg ir gerinant paslaugy prieinamumg. Reikalingas ne tik pradéty sveikatos
priezitros reformy testinumas, bet taip pat svarbu uztikrinti, kad ateityje Salyje buty reikiamas
sveikatos priezitiros specialisty skaiCius (jskaitant slaugytojus ir akuSerius) ir efektyvus

brangiy medicinos prietaisy panaudojimas.
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2. ISLAIDU SVEIKATOS APSAUGAI POVEIKIO VIDUTINEI
TIKETINAI GYVENIMO TRUKMEI IR KUDIKIU MIRTINGUMUI
TYRIMO METODIKA

Siekiant jvertinti vieSyjy iSlaidy sveikatos apsaugai poveikj sveikatos biiklés rodikliams
Lietuvoje, buvo atliktas empirinis tyrimas. Siame skyriuje pristatoma empirinio tyrimo
metodologija. Pateikiama tyrimo darbo eiga, tyrimo atlikimo etapai, pasirinkti tyrimo metodai
ir sudaryta rodikliy sistema, kuri sekancioje dalyje naudojama atliekant koreliacine ir

regresine analize.

2.1. Tyrimo tikslas ir etapai

Norint placiau i$siaiSkinti nagrinéjama tema, pirmiausia buvo nustatytas empirinio
tyrimo tikslas ir objektas. ISsikelta hipoteze, kuri yra patvirtinta arba paneigta atlikus empirinj
tyrimg bei numatyti tyrimo metodai, kokie padés pasiekti tyrimo tiksla, iSanalizuoti pasirinkta
tematika.

Tyrimo tikslas — jvertinti iSlaidy sveikatos apsaugai poveikj gyventojy sveikatos biiklei
Lietuvoje.

Tyrimo hipotezé - padidéjusios vieSosios iSlaidos sveikatos apsaugai turi teigiamg

poveikj gyventojy sveikatos buklei Lietuvoje.
Siekiant jgyvendinti iSkelta tyrimo tiksla yra numatyti Sie tyrimo uzdaviniai:

1. ISnagrinéti kokj poveik;] iSlaidy sveikatos apsaugai didinimas turi sveikatos biklés

rodikliams;

2. lvertinti kokj poveikj vidutinei tikétinai gyvenimo trukmei turi iSlaidy sveikatos

apsaugai ar sveikatos apsaugos iStekliy didé¢jimas ar maz¢jimas;

3. Ivertinti kokj poveikj kuidikiy mirtingumui turi islaidy sveikatos apsaugai ar iStekliy

did¢jimas ar mazéjimas;
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Tyrimo metodai — statistiné duomeny analiz¢, koreliacine ir regresin¢ analizés.
SkaiCiavimai atlickami remiantis matematiniais, statistiniais metodais naudojantis

programomis EViews ir Microsoft Excel.

Pirmajame tyrimo etape atlikta Lietuvos vieSyjy iSlaidy sveikatos apsaugai, sveikatos
apsaugos isStekliy ir sveikatos biklés rodikliy analizé (6 paveikslas). Pristatomi bendri
désningumais, vyraujantys nagrinéjamoje temoje, apibudinami pagrindiniai tyrimo
duomenys. Vienas didziausiy apribojimy siekiant empiriskai pritaikyti Grossman sveikatos
kapitalo modelj yra statistinés informacijos tritkumas. Tikslinga naudoti, kuo ilgesn¢ laiko
eilute, siekiant kuo tiksliau bei efektyviau jvertinti viesyjy iSlaidy sveikatos apsaugai poveik]j
vidutinei tikétinai gyvenimo trukmei ir kiidikiy mirtingumui. Tyrimo metu buvo analizuotas
1995 — 2018 m. laikotarpis. Pagrindiniai tyrimo duomenys buvo renkami i§ Eurostato ir EBPO

duomeny baziy. Tyrimo duomeny tipas — laiko eilutés, visi duomenys tyrime yra metiniai.

" etapas
Statistiniy duomeny apie iSlaidas sveikatos apsaugai,
sveikatos apsaugos iSteklius ir sveikatos bikles rodiklius rinkimas,

| kaupimas ir grupavimas l
Il etapas
Koreliacing duomeny analize
Gauty empiriniy tyrimy rezultaty apibendrinimas,

Il etapas
iSvady pateikimas

Regresing duomeny analize
._\-- -.{__.'

IV etapas

6 paveikslas. Tyrimo etapai

Saltinis: sudaryta autorés
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2.2 Rodikliy pasirinkimas

Siekiant atskleisti iSlaidy sveikatos apsaugai poveikj sveikatos biiklés rodikliams,
tyrime pasirinkta analizuoti viduting tikéting gyvenimo trukme ir kiidikiy mirtinguma, kaip
du i§ galimy sveikatos apsaugos efektyvumo rodikliy. Vidutiné tikétina gyvenimo trukmé ir
mirtingumas yra dazniausiai naudojami sveikatos rodikliai, vertinant iSlaidy sveikatos

apsaugai poveikj sveikatos biklés rezultatams (Gallet, Doucouliagos, 2017):

- vidutiné tikétina gyvenimo trukmé yra pagrindinis visos gyventojy populiacijos
sveikatos rodiklis. Tai universalus rodiklis, parodantis Salies gyventojy gerovés masta,
jos pasididziavima, démesj savo pilieCiams (Gurevicius, MekSritinaité, 2013). Tai
vienas i§ plac¢iausiai naudojamy gyventojy sveikatos biiklés rodikliy.

- kudikiy mirtingumas - tai ne tik pagrindiné¢ informacija apie motiny ir kudikiy
sveikata, bet ir svarbus visos visuomenés rodiklis (Higienos institutas, 2010). Sis
rodiklis sutelktas j sveikatos apsaugos sistemos galimybes uzkirsti kelig mirciai
jaunesniame amziuje.

Sie rodikliai pasirinkti kaip priklausomi kintamieji, remiantis nagrinéta literatiiros
analize (Bein ir kz., 2017; Crémieux ir kt., 1999; Jaba ir kt., 2014; van den Heuvel, Olaroiu,
2017). Keliuose empiriniuose tyrimuose (Crémieux ir kt., 1999; Bein ir kt., 2017) buvo
padarytos iSvados, kad iSlaidy sveikatos apsaugos poveikis vidutinei tikétinai gyvenimo
trukmei pagal lytj yra skirtingas. Todél buvo nuspresta §j kintamajj iSskaidyti pagal lytj (4

lentelée).

Tyrimas apsiribojo tik vieSosiomis iSlaidomis sveikatos apsaugai ir sveikatos
apsaugos iStekliais, netraukiant kity sveikatos bukle veikianCiy veiksniy. Be jau apzvelgty
18laidy sveikatos apsaugai mokslingje literatiiroje yra minimi Sie sveikatos apsaugos iStekliai:
gydytojy, ligoniniy lovy, slaugytojy, kompiuteriniy tomografy skaicius, sveikatos apsaugos
kokybés rodikliai (Anton, Onofrei, 2012; van den Heuvel ir kz., 2017; Nixon, Ulmann, 2006).
D¢l duomeny trikumo, kai kurie nepriklausomi kintamieji, tokie kaip kompiuteriniy tyrimy
ir/ar magnetinio rezonanso tyrimy skai¢ius, nebuvo jtraukti. Remiantis literattiros analize, kity
tyrimy iS§vadomis ir turimais duomenimis buvo jtraukti Sie nepriklausomi kintamieji (4
lentele). Visi pasirinkti kintamieji atitiko Siuos kriterijus: duomeny prieinamuma ir duomeny

Saltinio patikimumg.
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4 lentelé

Priklausomyjy ir nepriklausomy kintamyjy pasirinkimas

Rodiklis Santrumpa  ApibréZimas Duomeny
Saltinis

Priklausomi kintamieji
Vidutiné tikétina ~ VTGT tikimybinis rodiklis, parodantis, kiek EBPO
gyvenimo trukme vidutiniskai mety gyvens kiekvienas gimes

zmogus, jeigu visg blisimg tiriamosios

kartos gyvenimg mirtingumo lygis

kiekvienoje gyventojy amziaus grupéje

nekis
Motery vidutine ~ VIGT M tikimybinis rodiklis, parodantis, kiek EBPO
tikétina vidutiniSkai mety gyvens kiekviena gimusi
gyvenimo trukmé moteris, jeigu visg blisimg tiriamosios

kartos gyvenimg mirtingumo lygis

kiekvienoje gyventojy amziaus grupéje

nekis
Vyry vidutiné VTGT_V tikimybinis rodiklis, parodantis, kiek EBPO
tikétina vidutiniskai mety gyvens kiekvienas gimes
gyvenimo trukmé vyras, jeigu visg blisimg tiriamosios kartos

gyvenimg mirtingumo lygis kiekvienoje

gyventojy amziaus grupéje nekis
Kuadikiy MKU rodiklis, parodantis, kiek miré kiidikiy per ~ Eurostatas
mirtingumas metus 1§ 1000 gyvy gimusiy

Nepriklausomi kintamieji

ISlaidos sveikatos isl VSA vieSosios iSlaidos sveikatos apsaugai proc. ~ Eurostatas
apsaugai BVP
Gydytojy gyd sk gydytojy skaicius tenkantis tiikstanciui EPBO
skaiCius gyventojy
Slaugytojy sl sk slaugytojy skaicius tenkantis tukstanciui EPBO
skaiius gyventojy
Stacionaro lovy 1 sk stacionaro lovy skaicius tenkantis Eurostatas

skaiCius

tikstanciui gyventojy

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis atlikta literatiiros $altiniy analize.

ISlaidos sveikatos apsaugai nurodo galutinj sveikatos prekiy ir paslaugy vartojima. Jos

yra susijusios su medicininémis prekémis, paslaugomis, gydymo jstaigose jdiegiama

modernia jranga. I§laidos sveikatos apsaugai buvo pasirinktos proc. BVP. Sis rodiklis parodo
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pasikartojancias iSlaidas proc. BVP ir tai suteikia daug aiSkesnj vaizda apie iSlaidy tendencijas
(Akinkugbe, Mohanoe, 2009). Sj rodiklj savo tyrimuose naudojo autoriai Dhrifi (2018), Kim,
Lane (2013), Kojo Edeme (2017), Murunga ir kt., (2019), Raeesi ir kt., (2018), Rajkumar,
Swaroop (2008).

Kiti nepriklausomi kintamieji — tai sveikatos apsaugos istekliai, kurie apibuidina
sveikatos apsaugos paslaugy teikimo procesa, jy prieinamuma. Praktikuojanéiy gydytojy ir
slaugytojy skaicius suteikia mums informacijg apie sveikatos apsaugos darbo isteklius.
Stacionaro lovy skaiCius suteikia informacija apie sveikatos apsaugos sistemos pajégumus,
t.y sveikatos apsaugos sistemos naudojamus kapitalo iSteklius. Gydytojai apibréziami kaip
visi ,,praktikuojantys gydytojai, teikiantys pacientams tiesiogines paslaugas (EBPO, 2021).
Sj rodiklj savo tyrimuose naudojo autoriai Akinkugbe, Mohanoe (2009), Nixon, Ulmann
(2006), Crémieux ir kt., (1999), Murunga ir kt., (2019), Raeesi ir kt., (2018), van den Heuvel,
Olaroiu( 2017). Slaugytojai apibréziami taip pat kaip ,,praktikuojantys* slaugytojai, teikiantys
pacientams tiesiogines sveikatos prieziiiros paslaugas, jskaitant savarankiSkai dirbancius
slaugytojus (EBPO, 2021). Sj rodiklj savo tyrime naudojo autoriai van den Heuvel, Olaroiu
(2017). Stacionaro lova — ligoniniy lovos pateikia informacijg apie sveikatos apsaugos
galimybes, t. y. apie maksimaly pacienty, kuriuos gali gydyti ligoninés, skai¢iy. Sios lovos
yra visy ligoniniy lovy pogrupis, kuris apibréZiamas kaip visos ligoninés lovos, kurios yra
pacientams (Eurostato duomeny bazé, 2021). Sj rodiklj savo tyrimuose naudojo autoriai

Nixon, Ulmann (2006), van den Heuvel, Olaroiu (2017).

2.3.Tyrimo metody pasirinkimas

Pries atliekant tyrima, buvo atlikta empirinés literattiros analizé. Priede 1 (1 lentel¢)
pateikti mokslininky atlikty tyrimy metodai. Apibendrinant galima iSskirti kelis taikytus

tyrimy metodus: koreliacing ir regresing analizes.

Daugumoje tyrimy buvo naudojamas Grossman sveikatos gamybos — funkcijos
metodas, siekiant jvertinti iSlaidy sveikatos apsaugai poveikj sveikatos biiklés rodikliams tiek

laikui bégant konkreciose Salyse, tiek keliose Salyse. Sis metodas susideda i§ dviejy kintamyjy
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tipy nustatymo: rezultaty kintamyjy ir jvesties kintamyjy, kurie prisideda prie tos produkcijos

gamybos.

Vieni literatiiroje nagrinéti autoriai, savo tyrimuose analizuodami islaidy sveikatos
apsaugai poveiki gyventojy sveikatos biiklés rodikliams, tyré skirtingas Salis naudodami
paneling analize (angl. Pannel (data) analysis). Siuo atveju buvo analizuojami dviejy
matmeny (skerspjiivio ir laiko eilutés) duomenys. Daugelis tyréjy (Bein ir kz., 2017; Crémieux
ir kt., 1999; Jaba ir kt., 2014; Raeesi ir kt., 2018) savo tyrimuose naudojo fiksuoty efekty
modelj (angl. Fixed Effect Model). Kiti (Bradley ir ktz., 2011; Kim, Lane 2013; van den
Heuvel, Olaroiu, 2017) naudojo misraus efekto modelj (angl. Mixed Effect Model). Dhrifi

(2019) tyrimo metu naudojo vienalaikj lyg€iy model; (angl. Simultaneous-equation model).

Kiti literatiroje nagrinéti autoriai, savo tyrimuose analizuodami islaidy sveikatos
apsaugai poveikj sveikatos biklés rodikliams, tyré tik viena $alj. Sie tyrimai suteikia tik
vienos Salies vaizda, bet nesuteikia lyginamojo vaizdo tarp skirtingy Saliy. Crémieux ir k.,
(1999), Kojo Edeme ir kt., (2017), Rajkumar ir kz., (2008), van den Heuvel ir kz., (2017)
tirdami savo darbus naudojo maziausiy kvadraty metoda (angl. Ordinary Least Squares
(OLS)). Boachie ir kt. (2018) - ir maziausiy kvadraty metoda ir dviejy pakopy maziausiy
kvadraty metoda (angl. Tivo-stage Least Squares (2SLS)). Murunga ir kt., (2019), Akinkugbe,
Mohanoe (2009) nagrinéjo naudodami klaidy taisymo modelj (angl. Error Correction Model
(ECM)).

Sio tyrimo metu siekiama jvertinti Lietuvos islaidy sveikatos apsaugai poveikj
sveikatos bukleés rodikliams: vidutinei tikétinai gyvenimo trukmei ir kiidikiy mirtingumui.
Buvo pasirinktas koreliacinés ir regresinés analizés metodas (van den Heuvel ir k., 2017,

Crémieux ir kt.,1999).

Antroje tyrimo dalyje atliekama koreliaciné analiz¢. Pries§ atliekant koreliacing analizg
duomenys buvo transformuojami taip, kad priklausomi ir nepriklausomi kintamieji tenkinty
stacionarumo sglygas. Be tiesinio elastingumo logaritminé transformacija taip pat uZtikrina
rezultaty palyginimg su ankstesniais tyrimais (Boachie ir kz., 2018; Murunga ir kt., 2019;
Benoit, 2011). Koreliacinés analizés pasirinkimas buvo grindZziamas ankstesniy tyrimy
praktika (Nixon, Ulmann, 2006, van den Heuvel, Olaroiu, 2017), kurie vertino

egzistuojancius rysius.
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Siekiant nustatyti iSlaidy sveikatos apsaugai poveikj sveikatos biiklés rodikliams
atlickama Pearsono koreliacijos analizé. Atliekant koreliacing analiz¢ yra paimamos
intervaliniy duomeny imtys (X1, X2, .....Xa) it (Y1, y2, .....yn) tarp, kuriy tiriama koreliacija.
Kintamyjy priklausomybés stiprumo matas yra koreliacijos koeficientas. Pearsono
koreliacijos koeficientas jvertina tiesinio rysio stiprumg. Koreliacijos koeficientas gali jgyti
reikSmes nuo -1 iki 1. Tiesinis rySys tuo stipresnis, kuo koreliacijos koeficiento (r) reikSmeé
bus arc¢iau 1. Koreliacijos koeficienty reikSmingumas vertintas pagal reikSmiy skalg
(5 lentelé) Jei r = 0, tai tiesinio rySio néra, bet gali biti netiesinis rySys. Koreliacijos
koeficiento Zenklas taip pat informatyvus. Jeigu didesnes X reikSmes atitinka didesnés Y
reikSmés, koreliacija teigiama ir jeigu didesnes reikSmes atitinka mazesnés Y reikSmés —

neigiama (Cekanaviéius ir kt, 2014).

5 lentelé

Koreliacijos reiksmiy vertés ir priklausomybé

r reikSmés Interpretacija

Nuo 0.9 iki 1.0 (nuo -0.9 iki -1.0)  Labai stipri teigiama (neigiama) tiesin¢ koreliacija

Nuo 0.7 iki 0.9 (nuo -0.7 iki -0.9)  Stipri teigiama (neigiama) tiesiné koreliacija

Nuo 0.5 iki 0.7 (nuo -0.5 iki -0.7)  Vidutiné teigiama (neigiama) tiesin¢ koreliacija

Nuo 0.3 iki 0.5 (nuo -0.3 iki -0.5)  Silpna teigiama (neigiama) teisiné koreliacija

Nuo 0.3 iki -0.3 Labai silpna koreliacija arba jokios

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis Cekanavicius ir kt, 2009

Du kintamieji - nepriklausomas kintamasis ir priklausomas kintamasis - gali stipriai
koreliuoti d¢l trijy priezasCiy: nepriklausomas kintamasis daro poveikj priklausomam
kintamajam; priklausomas kintamasis daro poveikj nepriklausomam kintamajam;

priklausomas ir nepriklausomas kintamieji yra veikiami trecio kintamojo (Janilionis, 2009).

Koreliacinei analizei buvo pasirinkta po 6 véluojancius nepriklausomus kintamuosius:
gydytojy, slaugytojy, lovy skaicius ir vieSosios i§laidas sveikatos apsaugai su tikslu jvertinti

koreliacijos poveik] laike.
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IS koreliacijos koeficiento negalima nustatyti koreliacijos priezasties. Koreliacija
atsako tik | klausimg — ar yra tiesinis rySys, bet nepaaiSkina, kod¢l tas rySys atsirado.

(Cekanaviéius ir kt., 2014).

Treciojoje tyrimo dalyje, siekiant detaliau istirti iSlaidy sveikatos apsaugai poveikj
sveikatos buklés rodikliams analizuojama regresinés analizés metodo pagalba. Tyrimo metu
taikomas maziausiy kvadraty metodas (Wooldridge, 2013). Svarbiausias tiesinés regresijos
analizés privalumas yra tai, kad parenkama kintamuosius siejanti funkcija (sudaromas
modelis) (Cekanauskas, Murauskas, 2004). Regresijos modelis — tai statistinis modelis,
leidziantis vieno kintamojo reikSmes prognozuoti pagal kito kintamojo reikSmes
(Pabedinskaite, 2009). Viesyjy islaidy sveikatos apsaugai poveikio sveikatos buklés
rodikliams prognozavimui sudaromas teisinés regresijos modelis. Prognozuojant vieno
priklausomo kintamojo ir keliy jj veikian¢iy nepriklausomy kintamyjy poveikj sudaroma
daugialypé regresija. Jei Y yra priklausomas kintamasis, kurio Y; reikSm¢ numatoma
prognozuoti esant neatsitiktinéms nepriklausomy kintamyjy reikSméms HE; | X; , tuomet

tiesinés daugialypés regresijos modelis uzraSomas sekanciai:

Yt - (lHEt + ﬁXt + Et (3)
Pastaba: Y - sveikatos rodiklis, HE - iSlaidos sveikatos apsaugai, X - kiti veiksniai darantys jtaka sveikatos

rezultatams, t — laikotarpis, o ir B koeficientai, € - regresijos liekanos

Regresiniam modeliui sudaryti buvo jtraukti Sie veiksniai: vieSosios i§laidos sveikatos
apsaugai, gydytojy skai€ius, slaugytojy skaiCius ir stacionaro lovy skaicius. Pradinés lygtys,

kurios naudojamos regresinéje analizéje yra Sie modeliai:

VTGT; = o + f1 X islL.VSA; + f, X gyd_sk + [z X sl_sk, + L, X1 sk, + €, (4)
MKU; = By + 1 X isl VSA; + B, X gyd_sk + 3 X sl_sk; + B4 X l_sk; + €; (5)

Pastaba: VTGT - vidutiné tikétina gyvenimo trukmé, MKU - kiidikiy mirtingumas, s/ VSA - vieSosios iSlaidos
sveikatos apsaugai, gyd sk - gydytojy skaiCius, s/ sk - slaugytoojy skaicius , [ sk — stacionaro lovy skaicius , S

— koeficientai, € - regresijos liekanos, t - laikotarpis.

Atliekant statistines analizes, prie§ pradedant tyrimg yra nusprendZiama, koks bus
patikimumas, tai yra reikSmingumo lygmuo. Tikrinant tyrime iSsikeltas hipotezes dazniausiai
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yra pasirenkamas 5 proc. reik§mingumo lygmuo. Sis dydis parodo, kad i§ 100 karty
vidutiniskai galime biiti neteistis 5 kartus. Atliekant Zingsning regresing analize, pasalinami
statistiSkai nereikSmingi veiksniai, kuriy statistinis reik§Smingumas (angl. p-value) mazesnis
nei 0,05. Pasalinus nereikSmingus veiksnius, gautas regresinis modelis patikrinamas Fisher
testu. Sudarytg modelio tinkamumg parodo Sie jverciai: determinacijos koeficientas, ANOVA

p reik§mé, T (Stjudento) kriterijai atskiriems regresoriams (Cekanavi¢ius, Murauskas, 2014).

Determinacijos koeficientas (R?) parodo kokig dalj sudarytos regresijos lygties
nepriklausomi kintamieji paaiskina priklausomajj kintamajj. Tai reiskia, kad (1- R?) parodys
kity kintamyjy, nejtraukty j regresing lygtj, paaiSkinimo galimybes. Modelis yra laikomas
tinkamu, kai pastarojo paaidkinimo galimybés yra didesnés negu 20 proc. (R*>0,2)
(Cekanavicius, Murauskas, 2014). R? tuo didesnis, kuo daugiau kintamyjy jtraukta j modelj.
Taciau | model; jtraukus papildomus kintamuosius, modeliuojamy reikSmiy iSsibarstymas
didéja, o R? patikimumas mazéja (F kriterijaus p reik§mé didéja). Todél daugialypés regresijos
modelio ,,gerumui* vertinti skai¢iuojamas ir koreguotas determinacijos koeficientas: adj. R*.
Jis parodo, kuri atsako dispersijos dalis paaiSkinama tiesine kintamyjy jtaka, atsizvelgiant |
imties dydj ir lygtyje esanciy kintamyjy skai¢iy (Venslovien¢, 2010).

Modelio jveréiy reikSmingumo testas padeda patikrinti ar sudarytame regresijos
modelyje visi esantys nepriklausomi kintamieji yra statistiSkai reikSmingi.

Kai modelyje lieka visi reikSmingi kintamieji patikrinama ar nagrin¢jama duomeny
eilut¢ yra tinkama analizuoti. Patikrinama ar modelis atitinka Sias regresijos modelio

prielaidas (Cekanavi¢ius, Murauskas, 2004):

1. wvisos atsitiktinés paklaidos €, yra normaliai pasiskirste atsitiktiniai dydziai;
2. visy € vidurkiai yra lygts nuliui, t.y. E€; = 0;

3. visy e dispersijos lygios, t.y. De; = 02;

4. wvisi atsitiktiniai dydziai €, yra nepriklausomi.

Taikoma regresinés liekany testiné statistika: Janque - Bera, heteroskedastiSkumo
AFCH ir autokoreliacijos LM testai (Breusch-Godfrey testas). Autokoreliacija - problema,
kai atskiry stebéjimy liekamosios paklaidos koreliuoja, kitaip tariant koreliacija egzistuoja
toje pacioje eilutéje. Sis reiskinys yra laikomas problema, nes esant autokoreliacijai yra

rizikuojama pamatyti rySj, kai jo néra. HeteroskedastiSkumas - problema, kai paklaidy
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kvadraty vidurkis néra pastovus, tai yra paklaidos néra pasiskirsciusios normaliai
(Cekanavicius, Murauskas, 2014). Duomenys, kuriuose yra susiduriama su autokoreliacijos

ir heteroskedastiSkumo problema, Sios problemas turi biiti paSalinamos.

Daugialypés regresinés analizés modelis geriausiai tinka prognozuoti, kai visi
nepriklausomi kintamieji stipriai koreliuoja su priklausomu kintamuoju, o tarpusavyje
nekoreliuoja arba koreliuoja silpnai. Kai tarp nepriklausomy kintamyjy yra stipriai
koreliuojanciy, susiduriame su multikolinearumo problema. D¢l kintamyjy multikolinearumo
negalima gerai atskirti koreliuojanc¢iy kintamyjy jtakos nepriklausomojo kintamojo

prognozei. Buvo jvertintas ir multikolinearumas.

Sudaryta metodologija leido jvertinti modeliy tinkamuma ir patikrinti regresijos
prielaidy atitikima. Tai leido sudaryti galutines regresijos lygtis.

Ketvirtajame tyrimo etape, vertinat vieSyjy islaidy sveikatos apsaugai poveikj sveikatos
biiklés rodikliams (vidutinei tikétinai gyvenimo trukmei ir kiidikiy mirtingumui), atsizvelgus
1 gautus rezultatus, pateikiamos suformuluotos iSvados bei pasitlymai, rekomendacijos

gyventojy sveikatos buklés gerinimui Lietuvoje.
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3. ISLAIDU SVEIKATOS APSAUGAI POVEIKIO VIDUTINEI
TIKETINAI GYVENIMO TRUKMEI IR KUDIKIU MIRTINGUMUI
TYRIMO REZULTATAI

Sioje darbo dalyje pateikiami analizés rezultatai, kuri buvo atlikta siekiant jvykdyti
pagrindinj darbo tikslg - jvertinti vieSyjy islaidy sveikatos apsaugai poveikj vidutinei tikétinai
gyvenimo trukmei ir kudikiy mirtingumui Lietuvoje. Modeliai taikyti empiriniame tyrime
apraSyti metodologinéje dalyje. Empiriniam tyrimui atlikti naudojama statistinés duomeny

analizés programa EViews ir Microsoft Excel.

3.1 ISlaidy sveikatos apsaugai, sveikatos apsaugos iStekliy ir sveikatos biiklés rodikliy

raida ir palyginimas

Viesosios i$laidos sveikatos apsaugai — vienos i§ didziausiy ir sparciausiai didéjanciy
valdzios sektoriaus iSlaidy. Remiantis 2015 m. visuomenés sen¢jimo ataskaita, tikétina, kad
nuo dabar iki 2060 m. vieSyjy iSlaidy sveikatos apsaugai proc. dalis BVP toliau didés
(Europos Komisija, 2019). Analizuojant 7 paveikslag pastebime, kad Lietuvos vieSosios
iSlaidos sveikatos apsaugai per $§j laikotarp; padidéjo nuo 4.1 proc. iki 5.9 proc. BVP.
Did¢jimas netolygus. Po 2008-2009 m. ekonomikos krizés vieSosios iSlaidos sveikatos
apsaugai iki pat 2013 m. buvo gerokai sumaZzéjusios. Nors 2010 m. i§laidos sveikatos apsaugai
pasieké maksimalig reikSme Siuo laikotarpiu — 7proc. BVP, taciau absoliucia reikSme jos

neiSaugo. Tik 2014 m. ekonomikai augant vieSosios iSlaidos sveikatai éme vél didéti.
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VieSosios iSlaidos sveikatos apsaugai % BVP, pokytis (kaire)

e \/iesS0sios iSlaidos sveikatos apsaugai % BVP (desiné)

7 paveikslas. Viesyjy islaidy sveikatos apsaugai (proc. BVP) raida Lietuvoje, 1995-2018 m.

Saltinis: Eurostato duomeny baze, 2021.

Tai kiek Salis iSleidzia sveikatos apsaugai, palyginus su kitomis ekonomikos prekémis
ir paslaugomis, priklauso ne tik nuo islaidy sveikatai, bet ir nuo viso ekonomikos dydzio.
Didesnes pajamas turin€ios Salys paprastai skiria didesn¢ dalj sveikatos apsaugai. Laikui
bégant, iSlaidy sveikatai tendencijos daZnai reaguoja ] pokycius visoje ekonomikoje.
Analizuojant vieSgsias iSlaidas sveikatos apsaugai Europos Salyse pastebime, kad Lietuvos
iSlaidy sveikatos apsaugai dalis néra didelé (8 paveikslas). Lietuvos iSlaidy lygis yra didesnis
nei Graikijos, Maltos, Estijos, Lenkijos ir 30 proc. didesnis nei Latvijos. Skirdama 5.9 proc.
BVP ji dar nepasieke ES vidurkio (7 proc. BVP). Danija, Austrija, Norvegija, Pranciizija
18leidzia daugiau nei 8 proc. BVP. Belgija, Nyderlandai, Islandija, Jungtin¢ Karalysté iSleidzia
daugiau nei ES Saliy vidurkis. MaZiausia vieSyjy iSlaidy sveikatos apsaugai skiria Kipras ir
Sveicarija — maziau nei 3 proc. BVP, o maZiau nei 5 proc. jos siekia Latvijoje, Vengrijoje,
Rumunijoje ir Lenkijoje. Prognozés rodo, jog nenumatoma, kad Lietuvoje i§laidos sveikatos

apsaugai didés taip greitai, kaip daugelyje kity greitai senstanciy Saliy (EPBO, 2018).

47



9.0

8.0

7.0

6.0

5.0

4.0

3.0

2.0

1.0

0.0

©

a I
a I
jja I

a I ———

K
ija I—

ja I——

ja I

ja I

ja I

ija I

ija I

R e

Lietuva I

Graikija NG
Malta I
Estija I——

[ e B R e N = - - o DD N DD DD DD = - e —
C &5 oo N T o A X T = C —= + c S C X C
&5 03525 ] © © £ L 08§ TS Tz c @
O s> 2 8 °8m Q 22 99V >= 3> F 9o a o0 o <
I 56 5 © S o 3 2 S g & v > - 9
z 2= @ > 5 5 @ >

a a

Nyderlandai I
Liuksemburgas I

8 paveikslas. Viesosios iSlaidos sveikatos apsaugai (proc. BVP), Europos Salys,

Saltinis: Eurostato duomeny bazé, 2021.

Norint tinkamai uztikrinti sveikatos apsaugos sektoriy, reikalingas

a I

— e

Kipras N
Sveicarija NEEEE——

Rumuni

2018 m.

pakankamas

gydytojy skaicius, tinkamas geografinis jy pasiskirstymas. Daugelyje ES Saliy nerimaujama

del gydytojy trukumo, kad biity galima patenkinti gyventojy poreikius. Analizuojant 9

paveiksla pastebime, kad gydytojy skai¢iaus tenkantis tukstanciui gyventojy Lietuvoje per §j

laikotarpj padidéjo nuo 3.68 iki 4.6. Didziausias gydytojy skai¢iaus sumazéjimas -2.16 proc.

buvo 2000 m., -1.09 proc. - 2004 m. ir — 0.77 proc.- 2009 m. Ir tai yra liberalesnés darbo

politikos rezultatas. Lietuvos gydytojams atsirado galimybé susirasti darbg ir jsidarbinti

lengvesnémis sglygomis kitose Europos Salyse.
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9 paveikslas. Gydytojy skaiciaus (tukstanciui gyventojy) raida Lietuvoje,1995-2018 m.
Saltinis: EBPO duomeny bazeé, 2021.

Analizuojant gydytojy skaiciy tenkantj tukstanciui gyventojy Europos Salyse matome,
kad Lietuva yra virSijusi ES vidurkj, kuris siekia 3.83 gydytojus tenkancius tiikstanciui
gyventojy (10 paveikslas). Lietuvoje gydytojy skaiCius siekia 4.6. Tuo tarpu Norvegijoje
gydytojy skaiCius - 4.81, o kitose Skandinavijos Salyse varijuoja nuo 3.21 iki 4.27 gydytojy
tenkanciy tukstan¢iui gyventojy. Graikijos ir Portugalijos skaiciai taip pat dideli, taciau kai
kurios Salys ] statistikos duomenis jtraukia ne tik ,,praktikuojan¢ius“ gydytojus, todél jy
skaiCiai yra tiesiog pervertinti (EBPO, 2019). Maziausiai gydytojy tenkanciy tikstanciui
gyventojy turi Lenkija, Jungtiné Karalysté, Liuksemburgas. Cia pateikiamas bendras
gydytojy skaicius tenkantis tukstanciui gyventojy. Daugelyje Saliy daugiausia kelia rupesciy
vis didéjantis bendrosios praktikos gydytoju triikumas. Netolygus geografinis gydytojy
pasiskirstymas ir sunkumai jdarbinant ir i$laikant gydytojus atokiose ir retai apgyvendintose
tankumas paprastai yra didesnis miesto regionuose, tai atspindi specializuoty paslaugy
koncentracija miesto centruose. Daugelis Saliy teikia jvairias finansines ir kitokias paskatas,
kad pritraukty ir iSlaikyty gydytojus nepakankamai apriipintose vietovése, jskaitant

vienkartines subsidijas, kurios padéty jiems jsitvirtinti,
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10 paveikslas. Gydytojy skaicius (tikstan¢iui gyventojy), Europos Salys, 2018 m.
Saltinis: EBPO duomeny bazé, 2021.

Daugumoje ES Saliy slaugytojy skaiCius pralenkia gydytojy skaiciy. Per pastaruosius
20 mety Lietuvoje gydytojy padaugéjo, o praktikuojancéiy slaugytojy skaicius padidéjo
nezymiai. Analizuojant 11 paveikslg pastebime, kad 1995 m. slaugytojy buvo 8.94 tenkancios
tikstanciui gyventojy. Nuo 1997 m. stebime dideli slaugytojy sumazéjima, didZiausias
pokytis -9.37 proc. 1999 m.. Tik nuo 2005 m. slaugytojy skaicius po truputi prad¢jo vél didéti,
o nuo 2009 m. didéjantis nedideliu pokyciu kasmet. Taciau kol kas slaugytojy skaicius

tenkantis tikstanciui gyventojy padidéjo tik iki 7.78 ir dar nepasieké 1995 m. lygio.
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11 paveikslas. Slaugytojy skaiCiaus (tikstanciui gyventojy) raida Lietuvoje 1995-2018 m.

Saltinis: EBPO duomeny bazé, 2021.

0

Analizuojant slaugytojy skaiCiy tenkantj tukstanciui gyventojy Europos Salyse,

matome, kad Lietuva su 7.78 slaugytojomis tenkanc¢iomis tikstan¢iui gyventojy, nevirsija ES

vidurkio, kuris siekia 8.16 (12 paveikslas). Tarp ES Saliy didziausias slaugytojy skaicius buvo

Suomijoje, Vokietijoje ir Airijoje. DidZiausias slaugytojy skai¢ius tenkantis tukstanciui

gyventojy buvo Norvegijoje, Sveicarijoje, kur sieké daugiau nei 17 ir Islandijoje, kur sieké

14,67. Graikijoje yra maziausias slaugytojy skaicius i§ ES Saliy, taciau duomenys apima tik

ligoninése dirbancias slaugytojas (EBPO, 2019). Mazai slaugytojy yra Latvijoje (4.35),

Bulgarijoje (4.35), Lenkijoje (5.10) ir Kipre (5.42). Manoma, kad slaugytojy paklausa

ateinanciais metais ir toliau didés dél senéjancios visuomenés.

Susirtipinimas didéjanciu

trikumu paskatino daugelyje Saliy imtis tam tikry veiksmy — jdarbinti slaugytojas i§ uZsienio

Saliy ir padidinti studijuojanciy $ig profesija skaiciy.
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12 paveikslas. Slaugytojy skaicius (tiikstanciui gyventojy), Europos salys, 2018 m.

Saltinis: EBPO duomeny bazeé, 2021.

Medicinos technologijy pazanga leido pereiti prie dienos stacionaro paslaugy bei
sumazéjo poreikis ilgam hospitalizavimui. Pazanga sumazinant ligoninés lovy skaiciy ir
pagerinant jy paskirstyma Lietuvoje buvo daroma iki pirmojo deSimtmecio vidurio, o
pastaraisiais metais ji vél tgsiama. Analizuojant 13 paveiksla pastebime, kad stacionaro lovos
tenkancios tukstanciui gyventojy Lietuvoje sumazéjo nuo 9.99 iki 5.3. DidZiausias stacionaro
lovy mazejimas pastebimas nuo 1995 m. iki 2007 m. ir véliau nuo 2015 m. Nors keletg karty
bandyta sutelkti specialisty paslaugas didesniuose centruose ir perprofiliuoti mazesnes

ligonines, didelio masto ligoniniy restruktiirizavimo reformos jgyvendinimas 2018 m. buvo

sustabdytas (EBPO, 2018 m.).
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13 pav. Stacionaro lovy skai¢iaus (tikstanciui gyventojy) raida Lietuvoje 1995-2018 m.

Saltinis: Eurostato duomeny bazé, 2021

Didelis stacionaro lovy uzimtumas gali biiti poZymis, esant sveikatos apsaugos sistemos
spaudimui, o netikétai iSaugus paklausai, gali jy tiesiog pritriikti. Kita vertus, Zemas
uzimtumo rodiklis rodo tam tikrg nepakankamga iStekliy naudojima. Analizuojant stacionaro
lovy skaiciy tenkantj tiikstanciui gyventojy Europos Salyse, matome, kad Lietuvoje Sis
rodiklis yra vienas 1§ aukSCiausiy ES ir siekia 5.3 stacionaro lovas tenkancias tiikstanciui
gyventojy. ES vidurkis siekia 3,93 stacionaro lovas. Daugiau stacionaro lovy turi tik Bulgarija
ir Austrija. Svedija yra ta $alis, kuri turi maZiausia stacionaro lovy skai¢iy (2). Islandijoje,
Danijoje, Ispanijoje, Italijoje, Nyderlanduose, Airijoje ir Suomijoje Sis skai€ius nesiekia 3

stacionaro lovy tukstanciui gyventojy.

DidZioji dalis lovy sumazinimo Lietuvoje vyko 1990 m. Nepaisant to, spartus Lietuvos
gyventojy maz¢jimas padidino stacionaro lovy skaiciy tenkantj tukstanciui gyventojy, todél
Siandien Lietuva iSlieka tarp ES Saliy, kuriose yra daugiausia stacionaro lovy tenkanciy

tiikstanciui gyventojy (EBPO, 2018).
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14 paveikslas. Stacionaro lovy skaicius (tiikstanciui gyventojy), Europos Salys, 2018 m.

Saltinis: Eurostato duomeny bazé, 2021.

Analizuojant 15 paveiksla pastebime, kad vidutiné tikétina gyvenimo trukmé Siuo
laikotarpiu padidéjo nuo 69.2 iki 75.8 mety. Vertinant vidutinés tikétinos gyvenimo trukmeés
pokyCius 1995 — 2018 mety laikotarpiu nustatyta, kad didZiausias procentinis pokytis
pasireiské 1996 m. kai vidutiné tikétina gyvenimo trukme pailgéjo nuo 69.2 mety iki 70.3

mety ir 2009 m. kai pailgéjo nuo 71.8 mety iki 72.9 mety.

Vyry vidutiné tikétina gyvenimo trukmé per 1995-2018 m. laikotarpj pailgéjo nuo 63.3
iki 70.9 mety. Motery vidutine tikétina gyvenimo trukmé Siuo laikotarpiu pailgéjo nuo 75.1
iki 80.7 mety. Nuo 2005 m. spar¢iau mazéjantis vyry mirtingumas lémé tai, kad jy vidutiné
tikétina gyvenimo trukmé padidéjo 5.71 mety, o motery — 3.12 mety. Todél Siek tiek sumazéjo
skirtumas tarp vyry ir motery vidutinés tikétinos gyvenimo trukmés. 1995 m. skirtumas buvo
11.8 metai. O nuo 2018 m. moterys vidutiniSkai gyvena 9.8 metais ilgiau nei vyrai.
Aptariamuoju laikotarpiu maz¢jo bendrojo mirtingumo rodikliai tiek mieste, tiek kaime.
Maz¢jo daugumos gyventojy grupiy mirtingumas nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy, nelaimingy
atsitikimy ir traumy, kvépavimo problemy, stabilizavosi mirtingumas nuo piktybiniy naviky.
Vidutinés tikétinos gyvenimo trukmes padidéjima galima taip pat paaiSkinti pageréjusiomis
gyvenimo ir darbo sglygomis, taip pat ir su sveikata susijusiu elgesiu.
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XVIII vyriausybés programos nuostaty igyvendinimo plane siektina 2024 m. vidutiné
tikétina gyvenimo trukmé 77 metai, o skirtumas tarp vyry ir motery 8 metai (LR Seimas,

2021).
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15 paveikslas. Vidutinés tikétinos gyvenimo trukmés raida Lietuvoje, 1995-2018 m.

Saltinis: EBPO duomeny bazé, 2021.

Per pastaruosius deSimtmecius Europos Salyse gyvenimo trukmé pailgéjo. Analizuojant
16 paveikslg pastebime, kad Lietuvos viduting tikétina gyvenimo trukme (75,8 metai) yra 5
metais trumpesne nei ES vidurkis. Nors pastaruoju metu viduting tikétina gyvenimo trukmeé
sulétéjo daugumoje Europos Saliy, Siandien gimes ES asmuo gali tikeétis vidutiniSkai
pragyventi 81 metus. Lietuva randasi tarp trumpiausig viduting tikéting gyvenimo trukme
turin€iy Saliy. Lietuvos viduting tikétina gyvenimo trukmé yra panasi, kaip ir daugelio Ryty
Europos Saliy. Tik trys Saly: Bulgarija, Latvija ir Rumunija turi dar trumpesne¢ viduting
tikéting gyvenimo trukme. Visos kitos Europos Salys perZzengusios 81 mety riba. Ilgiausia
vidutiné tikétina gyvenimo trukmé yra Sveicarijoje, Ispanijoje, Italijoje ir siekia vir§ 83,8

mety.
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16 paveikslas. Vidutine tikétina gyvenimo trukmeé, Europos Salys, 2018 m.

Saltinis: EBPO duomeny bazé, 2021.

Analizuojant atotrukj tarp motery ir vyry vidutinés tikétinos gyvenimo trukmés Europos
Salyse pastebime, kad visose Salyse vyry vidutiné tikétina gyvenimo trukmé yra trumpesné
nei motery vidutiné tikétina gyvenimo trukme (17 paveikslas). Lietuva nesiekia nei vyry ES
vidurkio 78.2 mety, nei motery — 83.7 mety. Lietuvoje pastebimas didesnis vidutinés tikétinos
gyvenimo trukmés skirtumas tarp lyciy, nei bet kurioje Europos $alyje. Atotriikis tarp motery
ir vyry vidutings tikétinos gyvenimo trukmeés yra 9.8 metai, ir t. y. 1.8 kartus didesnis nei
vidutiniskai ES Salyse - 5,5 mety. Latvijoje, Estijoje ir Lenkijoje atotrikis tarp motery ir vyry
vidutinés tikétinos gyvenimo trukmés siekia daugiau nei 8 metus. Maziausias atotrukis tarp
ly¢iy yra Nyderlanduose, Islandijoje, Svedijoje, Norvegijoje, Jungtinéje Karalystéje. Ilgiausia
vyry vidutiné tikétina gyvenimo trukmé yra Sveicarijoje, Islandijoje, Italijoje ir Norvegijoje
bei siekia daugiau nei 80 mety, o motery — Ispanijoje, Pranciizijoje, Sveicarijoje, Italijoje ir
siekia daugiau nei 85 metus. Trumpiausia vyry ir motery vidutiné tikétina gyvenimo trukme

Bulgarijoje, Latvijoje, Rumunijoje, Vengrijoje ir Lietuvoje.
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17 paveikslas. Atotrukis tarp motery ir vyry, Europos Salys, 2018 m.

Saltinis: Eurostato duomeny bazé, 2021.

Analizuojant 18 paveikslg pastebime, kad kidikiy mirtingumas maz&jo Siame
laikotarpyje nuo 12.5 iki 3.4 kudikiy tikstan¢iui gyvy gimusiy. Bendrg mazéjimo tendencija
pakeisdavo nedidelis $io rodiklio padidéjimas 2002 m. ir 2014 - 2016 m.. Galima biity i$skirti
2004 m., kai kiidikiy mirtingumas padidéjo 17.39 proc. ir 2017 m., kai kiidikiy mirtingumas
sumazéjo 33.33proc.. Pagrindiné priezastis teigiamai paveikusi kiidikiy mirtinguma buvo
daugiau kaip prie§ 20 mety priimta Perinatologijos programa, kuri padéjo pagrindus teisingai
ir efektyviai néSCiyjy ir naujagimiy sveikatos priezidirai, uzsibrézé tikslus pasiekti
1§sivyscCiusiy valstybiy kudikiy ir naujagimiy mirtingumo rodiklius, uZtikrinti tinkamas
sveikatos priezitros paslaugas nésciosioms, gimdyvéms ir naujagimiams. Tai pat nuo 1994
m. jgyvendinama kompleksiné Motinos ir vaiko sveikatos programa, kuri apémé nésciyjy ir
kudikiy ligy profilaktikg. Pagrindinémis kiidikiy mirties priezastimis iSlieka perinatalinio

laikotarpio ligos ir jgimtos formavimosi ydos (Higienos institutas, 2016).

57



20 14

0 12
10
0
8
-10
6
-20
4
-30 5
-40 0
O P AN PO P I OO LI PO O DA DO > 0D D
P S PSS LTEES LRI N
TR RN AR AT AR AT AT AR AT AR AT AR AR DT AR AT DT AR AT ADT A

s Kudikiy mirtingumas, % pokytis (kaire) e [ (idikiy mirtingumas (desiné)

18 paveikslas. Kudikiy mirtingumo raida Lietuvoje, 1995-2018 m.

Saltinis: Eurostato duomeny baze, 2021.

Analizuojant kudikiy mirtingumas Europos Salyse pastebime, kad Lietuva pasieké ES
vidurkj, t. y. 3.4 kudikiy mirtis tokstanc¢iui gyvy gimusiy (19 paveikslas). Estijos, Islandijos
ir Slovénijos kudikiy mirtingumo rodiklis yra maZesnis nei 2 ir siekia 1.6 ir 1.7. DidZiausias
kuidikiy mirtingumas Rumunijoje, Bulgarijoje, Maltoje ir Slovakijoje ir siekia nuo 5 iki 6
kudikiy tikstanciui gyvy gimusiy. Visose kitose Salyse varijuoja nuo 2 iki 4,3 kudikiy
tikstanciui gyvy gimusiy.

58



7.0

6.0
5.0
4.0
3.0
2.0
) ‘ | |
0.0
© © © © v © ¥ @© @© @© @© @© ‘o N ©® @ @ @ @ @ © ® ©® ®© © V © © © © © ©
B = B e T 1S R = B S e B e B e e S ] - N > :E' = :E :5 = :E' e —] :E- = E B B B B e B
= = = =
S s % Y% DL S=EZTcCc 2w ooess B sE0oOEDTSTSERH
=) ] T ‘o o0 = < 2 © » = 9 v UV c w
WS > 3 0 o g T » O C S © = O S| A
E - o o oM a - = W o= 5 = X _3 o S N~ c > > (@©
S o I~ c - o = O 9 2 oo o o I 30 0 5
S & 5 £ IS [} >t 53 = CIR%) 5 2
o ] & ° o =z
7 > =
X~ =
2
-

19 paveikslas. Kudikiy mirtingumas, Europos $alys, 2018 m.

Saltinis: Eurostato duomeny bazé, 2021.

3.2 Lietuvos iSlaidy sveikatos apsaugai, sveikatos apsaugos iStekliy ir sveikatos biiklés
rodikliy koreliaciné analizé

Atliekant §] tyrimg noréta suzinoti, kaip siejasi iSlaidos sveikatos apsaugai, sveikatos
apsaugos iStekliai ir sveikatos buklés rodikliai (bendra, vyry ir motery vidutine tikétina

gyvenimo trukme bei kiidikiy mirtingumas).

Sioje darbo dalyje siekiant nustatyti ry§j tarp vie$yjy islaidy sveikatos apsaugai,
sveikatos apsaugos iStekliy ir sveikatos biikles rodikliy buvo atliekama koreliaciné analize.
Atsizvelgiant ] tai, jog duomenys tenkino apytiksliai normalaus skirstinio reikalavimus, buvo
atlickamas Pearson koreliacijos testas. Koreliacinei analizei buvo pasirinkta po 6 véluojancius
nepriklausomus kintamuosius: gydytojy, slaugytojy, lovy skaiCiaus ir vieSyjy iSlaidy

sveikatos apsaugai su tikslu jvertinti koreliacijos poveiki laike.

Analizuojant iSlaidy sveikatos apsaugai bei sveikatos apsaugos iStekliy sasajas buvo
nustatyta, kad bendra, vyry ir motery vidutiné tikétina gyvenimo trukmé teigiamai ir
statistiSkai reikSmingai koreliuoja su slaugytojy skai¢iumi (6 lentelé). Remiantis gautais
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rezultatais galima teigti, kad padidéjus slaugytojy skaiciui pailgéja bendra, vyry ir motery

vidutiné tikétina gyvenimo trukmé.

6 lentelé

Koreliacijos modelio lentelé

VTGT VIGT V VIGT M MKU
Kintamasis
r p r p r p r p
GYD SK (-1) 0.272 0.289 0.299 0.243 0.131 0.616 -0.419 0.094
ISL VSA (-2) 0.219 0.398 0.170 0.515 0.310 0.226 -0.507 0.038
0.569 0.017 0.562 0.019 0.444 0.074 -0.025 0.926
SL SK (-6)

Pastaba. r — Pearson koreliacijos koeficientas, p — reikSmingumo lygmuo. Statistiskai reikSmingi rySiai pazyméti
paryskintu Sriftu, VIGT — vidutiné tikétina gyvenimo trukmé, VIGT _V — vyry vidutiné tikétina gyvenimo
trukmé, VTGT_M — motery vidutiné tikétina gyvenimo trukmé, VSA- vieSosios i$laidos sveikatos apsaugai,
KMU - kidikiy mirtingumas, GYD SK - gydytojy skaicius, SL SK - slaugytojy skaicius.
Saltinis: sudaryta autorés, remiantis tyrimo rezultaty apdorojimu EViews programiniu paketu

Taip pat buvo nustatyta, kad kiidikiy mirtingumas neigiamai ir statistiSkai reikSmingai
koreliuoja su gydytojy skai¢iumi ir vieSosiomis iSlaidomis sveikatos apsaugai (6 lentele).
Remiantis gautais rezultatais galima teigti, kad padidéjus gydytojy skaiCiui ir vieSosioms

1Slaidoms sveikatos apsaugai, sumazeja kuidikiy mirtingumas.

3.3 Lietuvos iSlaidy sveikatos apsaugai, sveikatos apsaugos iStekliy ir sveikatos biiklés
rodikliy regresiné analizé

Siekiant 18siaiSkinti ar vieSosios iSlaidos sveikatos apsaugai daro teigiama poveik]
vidutinei tikétinai gyvenimo trukmei ir kudikiy mirtingumui, formuojami regresiniai
modeliai. | analizg jtrauktas pagrindinis sveikatos gamybos funkcijos jvertis — vieSosios
iSlaidos sveikatos apsaugai. Taip pat kontroliniai kintamieji - sveikatos apsaugos iStekliai:
gydytojy skaidius, slaugytojy skai¢ius ir stacionaro lovy skai¢ius. Kaip nurodo Cekanaviéius,
Murauskas (2014), egzistuoja du zingsninés regresijos metodai: Salinamoji regresija ir
kaupiamoji regresija. Buvo pasirinktas pirmasis metodas, kai i§ pradinio modelio, kuris
sudaromas palaipsniui paSalinami statistiSkai nereikSmingi veiksniai.
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3.3.1 Vidutinés tikétinos gyvenimo trukmés pokyti prognozuojantys veiksniai

Siekta iSsiaiskinti ar vieSosios iSlaidos sveikatos apsaugai, sveikatos apsaugos istekliai
(gydytojy, slaugytojy ir stacionaro lovy skaicius) prognozuoja vidutinés tikétinos gyvenimo
trukmés pokyti.

Siekiant nustatyti, kokie kintamieji prognozuoja vidutinés tikétinos gyvenimo trukmes
pokytj, buvo pasirinkta zingsniné tiesiné regresija, taikant Salinamajj metoda (Priedas 2, 1
lentelé). Po 2 etapy, t.y. atlikus 2 regresijos zingsnius buvo palikti tik 2 kintamieji regresingje
lygtyje: vieSosios islaidos sveikatos apsaugai ir slaugytojy skaicius su 6 laikotarpiy vélavimu.

Tiesiné regresija tiko duomenims (F = 10,31; df = 14, p < 0,01). Patikslintas R? lygus
0,54. Regresijos modelis buvo testuojamas taikant Janque - Bera regresijos paklaidy
normalaus skirstinio hipotezei patvirtinti (Priedas 2, 3 lentelé¢). Modelio autokoreliacijai,
heteroskedastiSkumui ir multikolinearumui testuoti buvo atlikti autokoreliacijos LM (Priedas
2, 4 lentelé), heteroskedastiSkumo ARCH (Priedas 2, 5 lentel¢) ir multikolinearumo VIF
(Priedas 2, 6 lentel¢) testai. Taigi modelis yra tinkamas duomenims.

Remiantis gautais rezultatais, 1 proc. punktu didesnés vieSosios iSlaidos sveikatos
apsaugai, ilgina bendrg viduting tikéting gyvenimo trukme vidutiniskai 0.8 proc., 1 proc.
punktu didesnis slaugytojy skaicius su 6 laikotarpiy vélavimu, ilgina bendra viduting tikéting
gyvenimo trukme¢ vidutiniSkai 0.21 proc. (7 lentel¢). Pagal apskaiCiuotus koeficientus

sudaryta regresijos lygtis:

VTGT; = 0.005 + 0.008 X ISL_VSA; + 0.214 X SL_SK;_¢ (6)
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7 lentelé.

EViews regresinés analizés rezultaty lentelé

Kintamasis Koeficientas Std. paklaida t-statistika Tikimybeé
C 0.005149 0.001117 4.608505 0.0004
D(ISL_VSA) 0.007649 0.002496 3.064365 0.0084
DLOG(SL_SK(-6)) 0.213745 0.047526 4.497438 0.0005
R2 0.595541 Priklausomojo kintamojo vidurkis 0.003271
Priklausomo kintamo standartiné
R2 patikslintas 0.537761 paklaida 0.006262
Regresijos standartiné
paklaida 0.004257 Akaike Kriterijus -7.921634
Kvadratiniy liekany suma 0.000254 Schwarz kriterijus -1.774597
Log tikimybé 70.33389 Hanna-Quinn kriterijus 7.907019
F - statistika 10.30705 Durbin-Watson statistika 1.825362
Tikimybé (F-Statistika) 0.001771

Pastaba. VSA- viesosios islaidos sveikatos apsauga, SL._SK — slaugytojy skai¢ius. C — konstanta
Saltinis: sudaryta autorés, remiantis tyrimo rezultaty apdorojimu EViews programiniu paketu

Apibendrinant galima teigti, kad did¢jancios vieSosios iSlaidos sveikatos apsaugai ir

did¢jantis slaugytojy skaicius ilgina viduting tikéting gyvenimo trukme.

3.3.2 Vyry vidutinés tikétinos gyvenimo trukmés pokytj prognozuojantys veiksniai

Siekta i$siaiskinti ar vieSosios iSlaidos sveikatos apsaugai, sveikatos apsaugos iStekliai
(gydytojy, slaugytojy ir stacionaro lovy skaiCius) prognozuoja vyry vidutinés tikétinos
gyvenimo trukmés pokyti.

Siekiant nustatyti, kokie kintamieji prognozuoja vyry vidutinés tikétinos gyvenimo
trukmes pokytj, buvo pasirinkta zingsniné tiesine regresija, taikant Salinamajj metoda (Priedas
3, 1 lentel¢). Po 2 etapy, t.y. atlikus 2 regresijos zingsnius buvo palikti tik 2 kintamieji
regresin¢je lygtyje: vieSosios iSlaidos sveikatos apsaugai ir slaugytojy skaiCius su 6
laikotarpiu velavimu.

Tiesiné regresija tiko duomenims (F = 9.40; df = 14, p < 0,01). Patikslintas R? lygus
0,51. Regresijos modelis buvo testuojamas taikant Janque - Bera regresijos paklaidy
normalaus skirstinio hipotezei patvirtinti (Priedas 3, 3 lentel¢). Modelio autokoreliacijai,

heteroskedastiSkumui ir multikolinearumui testuoti buvo atlikti autokoreliacijos LM (Priedas
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3, 4 lentelé), heteroskedastiSkumo ARCH (Priedas 3, 5 lentel¢) ir multikolinearumo VIF
(Priedas 3, 6 lentelé) testai. Taigi modelis yra tinkamas duomenims.

Remiantis gautais rezultatais, 1 proc. punktu didesnés vieSosios iSlaidos sveikatos
apsaugai, ilgina vyry viduting tikéting gyvenimo trukme vidutiniSkai 0.11 proc., 1 proc.
punktu didesnis slaugytojy skaicius su 6 laikotarpiy vélavimu, ilgina vyry viduting tikéting
gyvenimo trukme vidutiniSkai 0.32 proc. (8 lentel¢). Pagal apskaiCiuotus koeficientus

sudaryta regresijos lygtis:

VTGT_V; = 0,007 + 0,011 X ISL_VSA; + 0,310 X IS_SK;_¢ (7)
8 lentelé.

EViews regresinés analizés rezultaty lentelé

Kintamasis Koeficientas Std. paklaida t-statistika Tikimybé
C 0.007025 0.001694 4.148062 0.0010
D(SL_VSA) 0.011000 0.003783 2.907697 0.0115
DLOG(SL _SK(-6)) 0.309645 0.072033 4.298680 0.0007
R2 0.573201 Priklausomojo kintamojo vidurkis 0.004302
Priklausomo kintamo standartiné
R2 patikslintas 0.512230 paklaida 0.009239
Regresijos standartiné
paklaida 0.006452 Akaike Kriterijus -7.089950
Kvadratiniy liekany suma 0.000583 Schwarz kriterijus -6.942912
Log tikimybé 63.26457 Hanna-Quinn kriterijus -7.075334
F - statistika 9.401163 Durbin-Watson statistika 2.274577
Tikimybé (F-Statistika) 0.002580

Pastaba. VSA- viesosios islaidos sveikatos apsauga, SL_SK — slaugytojy skaicius. C - konstanta
Saltinis: sudaryta autorés, remiantis tyrimo rezultaty apdorojimu EViews programiniu paketu

Apibendrinant galima teigti, kad did¢jancios vieSosios iSlaidos sveikatos apsaugai ir

didéjantis slaugytojy skaicius ilgina vyry viduting tikéting gyvenimo trukme.

3.3.3 Motery vidutinés tikétinos gyvenimo trukmés pokytj prognozuojantys veiksniai

Siekta iSsiaiskinti ar vieSosios i§laidos sveikatos apsaugai, sveikatos apsaugos iStekliai
(gydytojy, slaugytojy ir stacionaro lovy skaiCius) prognozuoja motery vidutinés tikétinos

gyvenimo trukmeés pokyt;.
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Siekiant nustatyti, kokie kintamieji prognozuoja motery vidutinés tikétinos gyvenimo
trukmes pokytj, buvo pasirinkta zingsniné tiesiné regresija, taikant Salinamajj metoda (Priedas
4, 1 lentele). Po 2 etapy, t.y. atlikus 2 regresijos zingsnius buvo palikti tik 2 kintamieji
regresinéje lygtyje: vieSosios iSlaidos sveikatos apsaugai ir slaugytojy skaiCius su 6
laikotarpiu vélavimu.

Tiesiné regresija tiko duomenims (F = 5.12; df = 14, p < 0,01). Patikslintas R? lygus
0,34. Regresijos modelis buvo testuojamas taikant Janque - Bera regresijos paklaidy
normalaus skirstinio hipotezei patvirtinti (Priedas 4, 3 lentelé¢). Modelio autokoreliacijai,
heteroskedastiSkumui ir multikolinearumui testuoti buvo atlikti HeteroskedastiSkumo ARCH
(Priedas 4, 4 lentel¢), autokoreliacijos LM (Priedas 4, 5 lentelé) ir multikolinearumo VIF
(Priedas 4, 6 lentel¢) testai. Taigi modelis yra tinkamas duomenims.

Remiantis gautais rezultatais, 1 proc. punktu didesnés vieSosios iSlaidos sveikatos
apsaugai, ilgina motery viduting tikéting gyvenimo trukme vidutiniskai 0.5 proc., 1 proc.
punktu didesnis slaugytojy skaicius su 6 laikotarpiy vélavimu, ilgina motery vidutine tikéting
gyvenimo trukme vidutiniSkai 0.13 proc. (9 lentel¢). Pagal apskaiCiuotus koeficientus

sudaryta regresijos lygtis:

VTGT_M; = 0,004 + 0,005 X ISL_VSA; + 0,124 X IS_SK;_¢ (8)
9 lentelé.

EViews regresinés analizés rezultaty lentelé

Kintamasis Koeficientas Std. paklaida t-statistika Tikimybé
C 0.003587 0.000977 3.672767 0.0025
D(ISL_VSA) 0.005093 0.002182 2.334681 0.0350
DLOG(SL_SK(-6)) 0.129867 0.041538 3.126486 0.0074
R2 0.422405 Priklausomojo kintamojo vidurkis 0.002456
Priklausomo kintamo standartiné
R2 patikslintas 0.339891 paklaida 0.004580
Regresijos standartiné
paklaida 0.003721 Akaike Kriterijus -8.190981
Kvadratiniy liekany suma 0.000194 Schwarz kriterijus -8.043943
Log tikimybé 72.62334 Hanna-Quinn kriterijus -8.176365
F - statistika 5.119212 Durbin-Watson statistika 2.151253
Tikimybé (F-Statistika) 0.021447

Pastaba. VSA- vieSosios iSlaidos sveikatos apsauga, SL._SK — slaugytojy skaicius. C - konstanta
Saltinis: sudaryta autorés, remiantis tyrimo rezultaty apdorojimu EViews programiniu paketu
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Apibendrinant galima teigti, kad didéjancios vieSosios iSlaidos sveikatos apsaugai ir

did¢jantis slaugytojy skaicius ilgina motery viduting tikéting gyvenimo trukme.

3.3.4 Kudikiy mirtingumo pokyti prognozuojantys veiksniai

Siekta iSsiaiskinti ar vieSosios iSlaidos sveikatos apsaugai, sveikatos apsaugos iStekliai
(gydytojy, slaugytojy ir stacionaro lovy skaicius) prognozuoja kiidikiy mirtingumo pokytj.

Siekiant nustatyti, kokie kintamieji prognozuoja kudikiy mirtingumo pokytj, buvo
pasirinkta zingsniné tiesiné regresija, taikant Salinamajj metoda (Priedas 5, 1 lentel¢). Po 3
etapy, t.y atlikus 3 regresijos zingsnius buvo paliktas tik 1 kintamasis regresinéje lygtyje:
vieSosios i§laidos sveikatos apsaugai su 2 laikotarpiy vélavimu.

Buvo gauta 2.78 Durbin-Watson statistikos reikSme (Priedas 5, 2 lentel¢). Todé¢l buvo

atliktas autokoreliacijos LM testas modelio autokoreliacijai testuoti (Priedas 5, 3 lentelé).
Atlikus autokoreliacijos testa, buvo nustatyta, kad yra autokoreliacija, todél buvo jvesti
priklausomojo kintamojo véluojantys kintamieji (10 lentel¢).
Tiesiné regresija tiko duomenims (F = 3.69; df =13, p < 0,01). Patikslintas R? lygus 0,34.
Regresijos modelis buvo testuojamas taikant Janque - Bera regresijos paklaidy normalaus
skirstinio hipotezei patvirtinti (Priedas 5, 5 lentelé). Modelio heteroskedastiSkumui testuoti
buvo atliktas HeteroskedastiSkumo ARCH (Priedas 5, 4 lentel¢) testas. Taigi modelis yra
tinkamas duomenims.

Remiantis gautais rezultatais, 1 proc. punktu didesnés vieSosios iSlaidos sveikatos
apsaugai su 2 laikotarpiy vélavimu, mazina kiudikiy mirtinguma vidutiniSkai 9.2 proc. (10

lentel¢). Pagal apskaiciuotus koeficientus sudaryta regresijos lygtis:

MKU, = —0.081 — 0.092 X ISL_VSA;_, 9

65



10 lentele.

EViews regresinés analizés rezultaty lentelé

Kintamasis Koeficientas Std. paklaida t-statistika Tikimybé
C -0.081244 0.031561 -2.574149 0.0197
DLOG(MKU(-1)) -0.484841 0.215337 -2.251543 0.0379
DLOG(MKU(-2)) -0.162528 0.264536 -0.614391 0.5471
D(SL VSA(-2)) -0.092265 0.042938 -2.148807 0.0463
R2 0.394985 Priklausomojo kintamojo vidurkis -0.052779
R2 patikslintas 0.288217 Priklausomo kintamo standartiné paklaida 0.126681
Regresijos standartiné
paklaida 0.1068769  Akaike Kriterijus -1.464635
Kvadratiniy liekany suma 0.1941.85 Schwarz kriterijus -1.265679
Log tikimybé 19.37867 Hanna-Quinn kriterijus -1.421457
F - statistika 3.699490 Durbin-Watson statistika 2.261874
Tikimybé (F-Statistika) 0.032403

Pastaba. VSA- vieSosios iSlaidos sveikatos apsauga, KMU — kiidikiy mirtingumas, C — konstanta
Saltinis: sudaryta autorés, remiantis tyrimo rezultaty apdorojimu EViews programiniu paketu

Apibendrinant galima teigti, kad didéjancios vieSosios iSlaidos sveikatos apsaugai

mazina kidikiy mirtinguma.

3.4 Rezultaty aptarimas

Remiantis atlikta literatiiros analize galima teigti, kad tyrimai, kuriuose buvo tiriamas
i8laidy sveikatos apsaugai poveikis vidutinei tikétinai gyvenimo trukmei yra labai jvairs.

van den Heuvel, Olaroiu (2017) teigia, kad iSlaidy sveikatos apsaugai poveikis vidutinei
tikétinai gyvenimo trukmei yra labai sudétingas, o priezastinis rySys néra jrodytas. Kiti
autoriai teigia, kad tai susij¢ su modelio poziiiriu ir tirtomis Salimis. Nixon, Ulman (2006)
teigia, kad iSlaidos sveikatos apsaugai jvardijamos, kaip vienas i§ vidutinés tikétinos
gyvenimo trukmés veiksniy, bet poveikis ilginimui apibiidinamas kaip santykinai nedidelis.
Bradley ir kt., (2011), Bayati ir k., (2013), Boachie ir kz., (2018) nustaté nereikSminga
statistin] rys§] tarp iSlaidy sveiktos apsaugai ir vidutinés tikétinos gyvenimo trukmés, kiti
veiksniai turi didesnj poveikj vidutinei tikétinai gyvenimo trukmei nei iSlaidos sveikatos

apsaugai.
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Atlikto tyrimo gauti rezultatai atitinka Siuos literatiros analizéje nagrinétus tyrimus,
kuriuose buvo nustatytas teigiamas iSlaidy sveikatos apsaugai poveikis vidutinei tikétinai
gyvenimo trukmei. Bein ir k2., (2017), Jaba ir kt., (2014) tyré tik iSlaidy sveikatos apsaugai ir
vidutinés tikétinos gyvenimo trukmés sgsajas. Didzioji dalis autoriy tyré islaidy sveikatos
apsaugai, gyvenimo biido, socialiniy ekonominiy veiksniy ir vidutinés tikétinos gyvenimo
trukmés sgsajas. Daugumoje Siy tyrimy buvo analizuojami iSsivysciusiy Saliy tokiy kaip
Kanada (Crémieux ir kt., 1999), EPBO $alys (Bradley ir kz., 2011; Kim, Lane, 2013). Dalis
tyrimy buvo daryta ir besivystanciose Salyse ir maziau iSsivysc¢iusiose Salyse (Akinkugbe,
Mohanoe, 2009; Bayati ir kz., 2013; Bein ir kt., 2017; Boachie ir kt., 2018). Jaba ir kt., (2014)
savo tyrimo metu jvertino skirtingo i$sivystymo ir skirtingos geografinés padéties Saliy grupiy
iSlaidy sveikatos apsaugai vienam gyventojui poveikj vidutinei tikétinai gyvenimo trukmei.
Jy rezultatai atskleideé, kad skirtingos iSlaidos sveikatos apsaugai paaiSkina skirtingus
sveikatos buklés rodikliy rezultatus. Lyginant ES Saliy i$laidas sveikatos apsaugai matyti, kad
didesnés iSlaidos sveikatos apsaugai yra susijusios su ilgesne vidutine tikétina gyvenimo
trukme (Kim, Lane, 2013, Nixon, Ulmann, 2006).

Literatiiros analiz¢je taip pat pateikiama, kad tiriant viduting tikéting gyvenimo trukmeg,
be iSlaidy sveikatos apsaugai viduting tikéting gyvenimo trukme lemia ir kiti veiksniai —
gyvenimo budo, socialiniai ekonominiai. Nagrinéti autoriai pateikia tokius veiksnius.
Akinkugbe, Mohanoe, (2009) savo tyrimo metu nustate, kad svarbus imunizacijos, motery
neraStingumo lygis, gydytojy skai¢ius, Bayati ir kt., (2013) iSskyré pajamy lygj vienam
gyventojui, Crémieux ir kz., (1999) nustate, kad gydytojy skaicius, gyvenimo biido ir mitybos
veiksniai, yra taip pat svarbis, kaip ir i§laidos sveikatos apsaugai, Kojo Edeme, (2017) pateike
urbanizacijos ir ZIV paplitimo veiksnj.

Taip pat Sio tyrimo metu kaip ir Crémieux ir kt., (1999) tyrimo metu buvo nustatyta,
kad vyry vidutiné tikétina gyvenimo trukmé j i§laidy sveikatos apsaugai padidéjima reaguoja
stipriau nei motery vidutiné tikétina gyvenimo trukmé. Ir prieSingai nei Bein ir kz. (2017) ir
(Nixon, Ulmann, 2006) tyrimy metu, kai buvo nustatyta, kad motery vidutiné tikétina
gyvenimo trukmé | i$laidy sveikatos apsaugai padid¢jima reagavo stipriau nei vyry vidutiné
tikétina gyvenimo trukmé.

Sio tyrimo metu buvo nustatytas dar vienas svarbus veiksnys, kuris daro teigiama ir
reikSmingg poveikj vidutinei tikétinai gyvenimo trukmei — vienas i§ sveikatos apsaugos

itekliy - slaugytojy skaicius. Vyry vidutiné tikétina gyvenimo trukmé i slaugytojy skaiciaus
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padidéjima reaguoja stipriau nei motery. Nagrinéti literatiiros autoriai nejvardijo slaugytojy
skaiCiaus, kaip reik§Smingo kintamojo savo tyrimuose.

Gauti tyrimo rezultatai atitinka ankstesnius tyrimus, kuriuose buvo nustatytas teigiamas
i8laidy sveikatos apsaugai poveikis kiidikiy mirtingumui. Remiantis atlikta literatiiros analize
galima teigti, kad ankstesni tyrimai, kuriuose buvo tiriamos iSlaidy sveikatos apsaugai
poveikis kudikiy mirtingumas pateikia tokius pacius duomenis ir iSsivys¢iusiose Salyse
(Crémieux ir kt., 1999; Bradley ir kz., 2011; Rasmussen ir kt., 2016), ir besivystanciose Salyse
(Akinkugbe, Mohanoe, 2009; Bein ir kt., 2017). Kiidikiy mirtingumo rodiklius skirtingose
Salyse reikSmingai lemia islaidos sveikatos apsaugai. Su tuo sutinka ir tie autoriai, kurie tyre
tik iSlaidy sveikatos apsaugai poveikj kuidikiy mirtingumui (Bein ir kz., 2017) ir tie, kurie tyré
iSlaidy sveikatos apsaugai ir kity veiksniy poveikj kiidikiy mirtingumui (Boachie ir k., 2018;
Bradley ir kt., 2011; Crémieux ir kt., 1999; Kojo Edeme, 2017).

Literatiiros analizéje pateikiama taip pat, kaip ir tiriant viduting tikéting gyvenimo
trukme, kad be iSlaidy sveikatos apsaugai kudikiy mirtingumg reikSmingai lemia ir kiti
veiksniai — gyvenimo biido, socialiniai ekonominiai. Nagrinéti autoriai pateikia Siuos
veiksnius: Crémieux ir kt., (1999) nustaté¢ gydytojy skaiCiaus, gyvenimo biido, mitybos
veiksniy reikSme, Akinkugbe, Mohanoe, (2009) imunizacijos, motery neraStingumo lygi,
gydytojy skaiciy, Bradley ir kt., (2011) socialiniy iSlaidy, Boachie ir &z., (2018) pajamy lygi
vienam gyventojui, Raeesi ir kt., (2018) i8skyré sveikatos apsaugos sistemos poveik].

Kalbant apie empirinio tyrimo apribojimus, turimos imties dydis neleido patikrinti
daugiau galimy aiskinamyjy kintamyjy. Taciau atsizvelgiant j Sio tyrimo rezultatus galima
teigti, kad nors vieSosios iSlaidos sveikatos apsaugai turi poveikj vidutiné tikétinai gyvenimo
trukmeit, jis yra mazesnis nei i§laidy sveikatos apsaugai poveikis kiidikiy mirtingumui. Nixon,
Ulmann (2006) teigia, kad kiidikiy mirtingumas yra svarbesnis sveikatos biiklés rodiklis nei
viduting tikétina gyvenimo trukme, nes jam maziau jtakos turi su sveikatos apsaugos sistema
nesusij¢ veiksniai tokie, kaip Svietimas ar tabako vartojimas. Gauti rezultatai 1§ esmés atitinka
kity tyrimy rezultatus, kurie buvo apzvelgti literatiiros analiz¢je apie iSsivysciusias Salis.

Apibendrinant galima pasakyti, kad skirtingy tyrimy ir tiriant viduting tikéting
gyvenimo trukme, ir kiidikiy mirtinguma rezultaty palyginimg apsunkina tai, kad skirtingi
tyréjai naudoja skirtingas iSlaidy sveikatos apsaugai iSraiskas ir atlieka skirtingus vertinimo
metodus. Vienu atveju rezultatai vertinami kaip elastingumo koeficientai, kitu atveju -

gyvenimo trukmes pokytis metais.
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Atlikto empirinio tyrimo metu buvo tiriamas tik vieSyjy islaidy sveikatos apsaugai
poveikis sveikatos biiklés rodikliams (vidutinei tikétinai gyvenimo trukmei ir kadikiy
mirtingumui) ir nebuvo tirtas privaciy iSlaidy sveikatos apsaugai poveikis. Literatiiros
analizéje buvo minéta, kad Lietuvoje (2018 m.) vieSosios iSlaidos sveikatos apsaugos sudaré
apie du trecdalius (68 proc.) iSlaidy sveikatos apsaugai t. y. maziau nei vidutiniskai ES (84.5
proc.). Beveik trecdalis Lietuvos iSlaidy sveikatos apsaugai padengiama moké&jimais savo

1éSomis ir tai yra viena didziausiy santykiniy daliy visoje ES. ES vidurkis siekia tik 15.5 %.
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ISVADOS IR PASIULYMAI

1. Sveikatos rodikliai sukuria palyginamos sveikatos informacijos ir ziniy sistema, kuri
suteikia galimybe stebéti sveikatg, gali padéti atskleisti procesus, rezultatus ar
poky¢ius tam tikru metu arba per tam tikra laikotarpj. Nuolatinis dinamikos vertinimas
laikui bégant galéty biiti naudingas mechanizmas vertinant nacionalinés sveikatos
politikos poky¢iy sékme ir bendrg sveikatos prieziiiros sistemos veiklg. Sasajos tarp
sveikatos apsaugos iSlaidy ir sveikatos rodikliy domina sveikatos formuotojus,
atsizvelgiant ] stabily sveikatos apsaugos islaidy didéjimg daugiau ar maziau visose
pasaulio Salyse. ISlaidy sveikatos apsaugai poveikio sveikatos biiklés rodikliams

tyrimai ir toliau iSlieka svarbiu indéliu jgyvendinant sveikatos politika Salyse.

2. Bendriausiu pozitriu sveikatos apsaugos sistemas galima lyginti dviem aspektais —
turimy istekliy ir pasiekty rezultaty. Sveikatos apsaugos sistemos gamybos procesas
yra sudétinga seka, dauguma rodikliy sugeba uzfiksuoti tik dalj to proceso, o rodikliy
analizé yra ribota. Siuo metu néra isamaus sveikatos biiklés rodiklio, kuris atspindéty
jvairius sveikatos biiklés aspektus, tokius kaip gyvenimo kokyb¢ ir trukmé. Vidutiné
tikétina gyvenimo trukmé ir kiidikiy mirtingumas gali tik i§ dalies atspindéti gyventojy
sveikatos bukle. Tod¢l yra sunku nustatyti griztamajj ry$j ir priezastinj rysj tarp iSlaidy

sveikatos apsaugai ir sveikatos biiklés rezultaty, ypac iSsivysciusiose Salyse.

3. Grossman sveikatos kapitalo modelis yra svarbus ne tik, kad pabrézia skirtuma tarp
paklausos sveikatai ir paklausos sveikatos apsaugai, bet ir todél, kad parodo skirtuma
jog sveikata yra ir investicija, ir vartojimo preke. Pagal §] modelj paklausa sveikatos
apsaugai kyla i§ pacios paklausos sveikatai. Modelis suteikia esminiy Ziniy apie
sveikata lemiancius veiksnius ir jis yra placiai naudojamas tiriant jvairius reiskinius
susijusius su sveikata.

4. A priori galima buvo tikeétis teigiamo iSlaidy sveikatos apsaugai ir sveikatos biikleés
rysio, jei didinant iSlaidas bus pagerintos gyventojams teikiamy sveikatos paslaugy
lygis ir/arba kokybé. VieSojo sveikatos apsaugos sektoriaus finansavimas yra susijes
su mazesniu kiidikiy mirtingumu ir ilgesne bendra, vyry ir motery vidutine tikétina

gyvenimo trukme.
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5. Remiantis koreliacinés analizés gautais rezultatais buvo nustatyta, jog padidéjus
gydytojy skaiciui sumazgja kudikiy mirtingumas, taip pat buvo nustatyta, jog ir
padidéjus iSlaidoms sveikatos apsaugai sumazgja kidikiy mirtingumas, o padidéjus

slaugytojy skai¢iui pailgéja bendra, vyry ir motery vidutiné tikétina gyvenimo trukmé.
6. Remiantis vidutinés tikétinos gyvenimo trukmeés modeliais galima teigti:

- 1 proc. punktu didesnés vieSosios iSlaidos sveikatos apsaugai, didina bendra
viduting tikéting gyvenimo trukme vidutiniskai 0.8 proc., 1 proc. punktu didesnis
slaugytojy skaicCius su 6 laikotarpiy vélavimu, didina bendrg vidutine tikéting

gyvenimo trukme vidutiniskai 0.21 proc.

- 1 proc. punktu didesnés vieSosios iSlaidos sveikatos apsaugai, didina vyry vidutine
tikéting gyvenimo trukme¢ vidutiniSkai 0.11 proc., 1 proc. punktu didesnis
slaugytojy skaicius su 6 laikotarpiy vélavimu, didina vyry viduting tikéting

gyvenimo trukme vidutiniskai 0.32 proc.

- 1 proc. punktu didesnés vieSosios iSlaidos sveikatos apsaugai, didina motery
viduting tikéting gyvenimo trukme vidutiniskai 0.5 proc., 1 proc. punktu didesnis
slaugytojy skaiCius su 6 laikotarpiy vélavimu, didina motery vidutine tikéting

gyvenimo trukme vidutiniskai 0.13 proc.

7. Remiantis kiidikiy mirtingumas modeliu galime teigti, kad 1 proc. punktu didesnés
vieSosios iSlaidos sveikatos apsaugai su 2 laikotarpiy vélavimu, mazina kudikiy

mirtinguma vidutiniskai 9.2 proc.

8. Tyrimo rezultatai parode, kad iSsikelta hipotezé pasitvirtino. VieSosios iSlaidos
sveikatos apsaugai turi poveikj vidutinei tikétinai gyvenimo trukmei ir kidikiy
mirtingumui. VieSyjy iSlaidy sveikatos apsaugai didinimas ilgina vyry, motery ir
bendrag viduting tikéting gyvenimo trukme. VieSyjy iSlaidy sveikatos apsaugai
didinimas mazina kiidikiy mirtingumg. TaCiau atsizvelgiant | Sio tyrimo rezultatus
galima teigti, kad nors vieSosios iSlaidos sveikatos apsaugai turi poveikj vidutinei
tikétinai gyvenimo trukmet, jis yra mazZesnis nei iSlaidy sveikatos apsaugai poveikis

kidikiy mirtingumui.
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9.

10.

11.

Kadangi nepriklausomyjy kintamyjy pasirinkimui turé¢jo jtakos tam tikry statistiniy
duomeny trikumas ir laiko eilutés stoka, Sig analize buty galima iSplésti véliau
itraukiant kitus sveikatos apsaugos isteklius, tokius kaip kompiuteriniy, magnetinio
rezonanso tyrimy skaiCius. Taip pat ir kitus sveikatos biikle lemiancius veiksnius,
tokius kaip pajamos vienam gyventojui, Svietimas, skurdo lygis, Gini koeficientas,
tabako, alkoholio vartojimas, vaisiy, darzoviy vartojimas ir net korupcijos indeksas.
Analiz¢ tapty daug platesné¢ ir informatyvesné apie gyventojy sveikatos bukle
Lietuvoje. Tai suteikty naudingos informacijos jgyvendinant sveikatos politikg ir

paskirstant iSteklius reikiama linkme.

Darbe analizuojamos tik vieSosios iSlaidos sveikatos apsaugai, ta¢iau nevertinamos
privacios iSlaidos sveikatos apsaugai, kurios Lietuvoje sudaro beveik trec¢dalj islaidy

sveikatos apsaugai ir kuriy dalis yra viena 1§ didziausiy santykiniy daliy visoje ES.

Remiantis $iuo tyrimu, pagrindinis politikos formuotojy poveikis turéty buti skiriamas
iSlaidy sveikatos apsaugai didinimui bei slaugytojy skaiciaus didinimui. Lietuvos
vyriausybés sveikatos apsaugos politika turéty biiti orientuota | sveikatos biiklés
rodikliy skirtumy tarp iSsivysCiusiy ES ir pasaulio Saliy mazZinimg. Kiudikiy
mirtingumo rodiklis jau yra pasiekes ES vidurkij, o vidutiné tikétina gyvenimo trukmé

dar tikrai atsilieka nuo ES vidurkio.
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ISLAIDU SVEIKATOS APSAUGAI POVEIKIS VIDUTINEI TIKETINAI

GYVENIMO TRUKMEI IR KUDIKIU MIRTINGUMUI LIETUVOJE

Irma MESKAUSKAITE
Magistro baigiamasis darbas
Valstybés ekonominé politika Magistro programa

Vilnius Universitetas, Ekonomikos ir verslo administravimo fakultetas

Darbo vadovas— prof. A. Miskinis Vilnius, 2021

SANTRAUKA

102 puslapiai, 10 lentelés, 19 paveikslai, 77nuorodos.

Pagrindinis $io tyrimo tikslas: iSnagrinéti ir jvertinti iSlaidy sveikatos apsaugai poveik]j

vidutinei tikétinai gyvenimo trukmei ir kiidikiy mirtingumui Lietuvoje.

Darbg sudaro trys pagrindinés dalys: literatiros analizé, tyrimas ir jo rezultatai, i§vados ir

rekomendacijos.

Literattiros analize apzvelgia gyventojy sveikatos biiklés rodiklius, nagringja islaidy sveikatos
apsaugai sgsajas su sveikatos biiklés rodikliais tyrimus, pateikia sveikatos kapitalo modelj,

apzvelgia Lietuvos sveikatos apsaugos sektoriy.

Tyrimus i8laidy sveikatos apsaugai poveikj sveikatos buklés rezultatams, pateikia gyventojy
sveikatos biiklés rodiklius, paaiSkina iSlaidy sveikatos apsaugai poveikj sveikatos biuklés

rodikliams. Apzvelgia Lietuvos sveikatos apsaugos sektoriy.

Atlikus literatiiros analize, buvo atliktas tyrimas, kurio metu buvo tiriamas vieSyjy islaidos
sveikatos apsaugai poveikis sveikatos biiklés rodikliams (vidutinei tikétinai gyvenimo
trukmei bendrai ir pagal lytj bei kiidikiy mirtingumui) Lietuvoje. Tyrimo rezultatai buvo

lyginami su panaSiais tyrimais, kurie buvo atlikti kitose pasaulio Salyse. Tyrimo metu buvo
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taikytas Grossman sveikatos kapitalo modelis, koreliacinés ir regresinés analizés metodas.
Buvo naudojamas Pearson koreliacijos koeficientas ir taikytas maziausiy kvadraty metodas.

Tyrimo rezultatai buvo statistiskai apdoroti naudojant EViews programiniu paketu.

Atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad vieSosios iSlaidos sveikatos apsaugai, daro teigiamg ir
reikSmingg poveikj vidutinei tikétinai gyvenimo trukmei. Vyry vidutiné tikétina gyvenimo
trukmé | vieSyjy iSlaidy sveikatos apsaugai padidéjimg reaguoja stipriau nei motery.
Rezultatai rodo, kad slaugytojy skaicius yra svarbus veiksnys vidutinei tikétinai gyvenimo
trukmei. Tai pat rezultatai rodo, kad vieSosios iSlaidos sveikatos apsaugai daro teigiamg ir
reikSmingg poveikj kiidikiy mirtingumui. Ir nors vieSosios islaidos sveikatos apsaugai turi
poveik] vidutinei tikétinai gyvenimo trukmei, jis yra mazesnis nei vieSyjy islaidy sveikatos

apsaugai poveikis kiidikiy mirtingumui.

ISvadose ir rekomendacijose apibendrinamos pagrindinés literatiiros analizés sampratos ir
aptarti atlikty tyrimy rezultatai. Remiantis Siuo tyrimu, pagrindinis politikos formuotojy
poveikis turéty buti skiriamas islaidy sveikatos apsaugai bei slaugytojy skai¢iaus didinimui.
Lietuvos vyriausybés sveikatos politika turéty biiti orientuota i sveikatos biiklés rodikliy

skirtumy tarp i$sivysciusiy ES ir pasaulio Saliy mazinima.
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THE IMPACT OF HEALTH EXPENDITURE ON LIFE EXPECTANCY AT BIRTH
AND INFANT MORTALITY IN LITHUANIA

Irma MESKAUSKAITE
Paper for the Master’s degree
State Economic Policy Master’s Program
Vilnius University, Faculty of Economics and Business Administration

Supervisor — Prof. A. Miskinis, Vilnius, 2021

SUMMARY

102 pages, 10 tables, 19 figures/charts, 77 references.

The main aim of the paper is to analyse and evaluate the impact of health expenditure on life

expectancy at birth and infant mortality in Lithuania

The work consists of three main parts: analysis of literature, research and its results,

conclusions and recommendations.

The conducted analysis of literature sources reviews health state indicators of population,
analyses the previously conducted research on the correlations between health expenditure
and health state indicators, presents the model of health demand and reviews the health sector

in Lithuania.

The following part of the paper presents the research, which was conducted to identify the
impact of health expenditure on health state indicators (on life expectancy at birth in general
and by sex and infant mortality) in Lithuania. The acquired research results were compared
with the ones received during similar research in foreign countries. The Grossman model of
health demand as well as the method of correlation and regression analysis were applied while

conducting the present research. The Pearson correlation coefficient and the method of
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Ordinary Least Squares (OLS) were also used in the research. Eviews statistical package was

employed for processing the obtained data.

The results of the conducted research allow concluding that public expenditure on health has
a positive and statistically significant impact on life expectancy at birth. The life expectancy
at birth among men is stronger influenced by a rise in public expenditure on health compared
to that of women. The results reveal that the number of nurses is a relevant factor for life
expectancy at birth. The obtained findings show that public expenditure on health has a
positive and statistically significant impact on infant mortality rate. Although health
expenditure has influence on life expectancy at birth, it is less significant compared to the

impact of public health expenditure on infant mortality.

Conclusions and recommendations generalise the main concepts identified in the literature
analysis and discuss the results of the conducted research. On the basis of this research, the
main focus of policy makers should be directed to increasing health expenditure and the
number of nursing staff. The national health policy should be oriented to reducing the

differences in health state indicators in Lithuania and the developed EU and world countries.
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PRIEDAI

Priedas Nr. 1 Tyrimy metodai, atlikti apZvelgtoje literatiiros analizéje

1 lentelé

Tyrimy metodai

£ £ g 8 Z,

_gE §E EE _2.38 §E %‘E 3 g ~
2 2z % ¥s5 &5 5§ % 3
Y i > - > M )

Akinkugbe ir kt. (2009) X

Bein ir kt. (2017) X

Bradley ir kt. (2011) X

Dhrifi (2019) X

Kojo (2017) X

Crémieux ir kt. (1999) X

Kim ir kt. (2013) X

Boachie ir kt. (2018) X

Raeesi ir kt. (2018) X

Murunga ir kt. (2019) X

van den Heuvel ir kt. (2017) X

Jaba ir kt. (2014) X

Bayati ir kt. (2013) X

Heijink,ir kt. (2013) X

Chahoud ir kt. (2016) X

Shah ir kt. (2008)

Nixon ir kt. (2006) X

Pswarayi ir kiti (2018) X

Rajkumar (2008) X

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis atlikta literatiiros $altiniy analize.
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Priedas Nr. 2 Vidutinés tikétinos gyvenimo trukmés modelio statistika

1 lentele
Regresijos modelio vidutine tikétina gyvenimo trukmé lentelé

Dependent Variable: DLOG(VTGT)

Method: Least Squares

Date: 05/24/21 Time: 06:06

Sample (adjusted): 2002 2018

Included observations: 17 after adjustments

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.
C 0.008361 0.001763 4.743332 0.0005
D(ISL_VSA) 0.006407 0.002334 2.745200 0.0178
DLOG(GYD_SK) -0.123585 0.070167 -1.761311 0.1036
DLOG(SL SK(-6)) 0.188422 0.045016 4.185638 0.0013
DLOG(L_SK) 0.092008 0.051680 1.780321 0.1003
R-squared 0.714165 Mean dependentvar 0.003271
Adjusted R-squared 0.618886 S.D.dependentvar 0.006262
S.E. of regression 0.003866 Akaike info criterion -8.033476
Sum squared resid 0.000179 Schwarz criterion -7.788413
Log likelihood 73.28454 Hannan-Quinn criter. -8.009116
F-statistic 7.495553 Durbin-Watson stat 2.255019
Prob(F-statistic) 0.002882

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis tyrimo rezultaty apdorojimu EViews programiniu paketu.

2 lentelé

Pertvarkyta regresijos modelio vidutiné tikétina gyvenimo trukmé lentelé

Dependent Variable: DLOG(VTGT)

Method: Least Squares

Date: 05/24/21 Time: 06:07

Sample (adjusted): 2002 2018

Included observations: 17 after adjustments

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.
C 0.005149 0.001117 4.,608505 0.0004
D(ISL_VSA) 0.007649 0.002496 3.064365 0.0084
DLOG(SL_SK(-6)) 0.213745 0.047526 4497438 0.0005
R-squared 0.595541 Mean dependentvar 0.003271
Adjusted R-squared 0.537761 S.D.dependentvar 0.006262
S.E. of regression 0.004257 Akaike info criterion -7.921634
Sum squared resid 0.000254 Schwarz criterion -7.774597
Log likelihood 70.33389 Hannan-Quinn criter. -7.907019
F-statistic 10.30705 Durbin-Watson stat 1.825362
Prob(F-statistic) 0.001771

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis tyrimo rezultaty apdorojimu EViews programiniu paketu.



3 lentelé

Janque- Bera regresinés liekany testiné statistika
6

5

4

: I.II...

-0.005 0.000 0.005 0.010

w

N

=

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis tyrimo rezultaty apdorojimu EViews programiniu paketu.

4 lentelé

Autokoreliacijos LM testas (Breusch-Godfrey testas) regresinés liekany testiné statistika

Breusch-Godfrey Serial Correlation LM Test:
Null hypothesis: No serial correlation at up to 6 lags

Series: Residuals
Sample 2002 2018
Observations 17

Mean
Median
Maximum
Minimum
Std. Dev.
Skewness
Kurtosis

Jarque-Bera
Probability

F-statistic 0.270417 Prob. F(6,8) 0.9358
Obs*R-squared 2.866458 Prob. Chi-Square(6) 0.8254
Test Equation:
Dependent Variable: RESID
Method: Least Squares
Date: 05/24/21 Time: 06:08
Sample: 2002 2018
Included observations: 17
Presample missing value lagged residuals set to zero.
Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.
C 0.000338 0.001648 0.205392 0.8424
D(ISL_VSA) 0.000196 0.003985 0.049271 0.9619
DLOG(SL_SK(-6)) -0.001645 0.067911  -0.024218 0.9813
RESID(-1) 0.056428 0.380560 0.148277 0.8858
RESID(-2) -0.295754 0.400794 -0.737919 0.4816
RESID(-3) 0.118088 0.429355 0.275037 0.7903
RESID(-4) -0.282833 0.499422  -0.566321 0.5867
RESID(-5) 0.229225 0.451073 0.508177 0.6250
RESID(-6) -0.392368 0.526356  -0.745443 0.4773
R-squared 0.168615 Mean dependent var 0.000000
Adjusted R-squared -0.662770 S.D.dependentvar 0.003982
S.E. of regression 0.005135 Akaike info criterion -7.400414
Sum squared resid 0.000211 Schwarzcriterion -6.959302
Log likelihood 71.90352 Hannan-Quinn criter. -7.356567
F-statistic 0.202812 Durbin-Watson stat 2.094603
Prob(F-statistic) 0.981626

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis tyrimo rezultaty apdorojimu EViews programiniu paketu.

0.000000
8.19e-05
0.008108
-0.006954
0.003982
-0.025678
2.658995

0.084236
0.958757
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5 lentele
HeteroskedastiSkumo ARCH regresinés liekany testiné statistika

Heteroskedasticity Test: ARCH

F-statistic 0.559435 Prob. F(6,4) 0.7501
Obs*R-squared 5.018986 Prob. Chi-Square(6) 0.5414

Test Equation:

Dependent Variable: RESID/2

Method: Least Squares

Date: 05/24/21 Time: 06:09

Sample (adjusted): 2008 2018

Included observations: 11 after adjustments

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.
C 4.97E-05 2.52E-05 1.971765 0.1199
RESID"2(-1) -0.136439 0.476115 -0.286567 0.7887
RESID"2(-2) -0.601972 0.427403 -1.408440 0.2318
RESID"2(-3) -0.137692 0.517107 -0.266273 0.8032
RESID"2(-4) -0.496074 0.664103 -0.746985 0.4966
RESID”2(-5) -0.258002 0.701487 -0.367793 0.7317
RESID"2(-6) -0.449631 0.628306 -0.715625 0.5138
R-squared 0.456271 Mean dependentvar 1.78E-05
Adjusted R-squared -0.359321 S.D.dependentvar 2.33E-05
S.E. of regression 2.71E-05 Akaike info criterion -17.92968
Sum squared resid 2.95E-09 Schwarzcriterion -17.67647
Log likelihood 105.6132 Hannan-Quinn criter. -18.08929
F-statistic 0.559435 Durbin-Watson stat 1.520518
Prob(F-statistic) 0.750068

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis tyrimo rezultaty apdorojimu EViews programiniu paketu.

6 lentelé
VIF testas

Variance Inflation Factors
Date: 05/24/21 Time: 06:37
Sample: 1995 2018
Included observations: 18

Coefficient Uncentered Centered

Variable Variance VIF VIF

(o 0.000373 171.6545 NA
D(ISL VSA) 8.78E-06 1.046250 1.033777
SL SK(-6) 6.11E-06 171.1492 1.033777

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis tyrimo rezultaty apdorojimu EViews programiniu paketu.



7 lentelé

Vidutiné tikétina gyvenimo trukmé regresijos modelis ir liekanos
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Saltinis: sudaryta autorés, remiantis tyrimo rezultaty apdorojimu EViews programiniu paketu.
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Priedas Nr. 3 Vyry vidutinés tikétinos gyvenimo trukmés modelio statistika

1 lentele
Regresijos modelio vyry vidutiné tikétina gyvenimo trukmé lentelé

Dependent Variable: DLOG(VTGT V)
Method: Least Squares

Date: 05/24/21 Time: 06:20

Sample (adjusted): 2002 2018

Included observations: 17 after adjustments

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.
C 0.010880 0.002868 3.793640 0.0026
D(ISL_VSA) 0.009524 0.003797 2.508459 0.0275
DLOG(GYD_SK) -0.166301 0.114158 -1.456755 0.1708
DLOG(SL_SK(-6)) 0.282210 0.073240 3.853224 0.0023
DLOG(L SK) 0.095399 0.084082 1.134592 0.2787
R-squared 0.652446 Mean dependentvar 0.004302
Adjusted R-squared 0.536594 S.D.dependentvar 0.009239
S.E. of regression 0.006289 Akaike info criterion -7.060048
Sum squared resid 0.000475 Schwarz criterion -6.814985
Log likelihood 65.01041 Hannan-Quinn criter. -7.035688
F-statistic 5.631743 Durbin-Watson stat 2.556712
Prob(F-statistic) 0.008662

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis tyrimo rezultaty apdorojimu EViews programiniu paketu.

2 lentele
Pertvarkyta regresijos modelio vyry vidutine tikétina gyvenimo trukmeé lentelé

Dependent Variable: DLOG(VTGT V)
Method: Least Squares

Date: 05/24/21 Time:06:24

Sample (adjusted): 2002 2018

Included observations: 17 after adjustments

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.
C 0.007025 0.001694 4,148062 0.0010
D(ISL_VSA) 0.011000 0.003783 2.907697 0.0115
DLOG(SL_SK(-6)) 0.309645 0.072033 4.298680 0.0007
R-squared 0.573201 Mean dependentvar 0.004302
Adjusted R-squared 0.512230 S.D.dependentvar 0.009239
S.E. of regression 0.006452 Akaike info criterion -7.089950
Sum squared resid 0.000583 Schwarzcriterion -6.942912
Log likelihood 63.26457 Hannan-Quinn criter. -7.075334
F-statistic 9.401163 Durbin-Watson stat 2.274577
Prob(F-statistic) 0.002580

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis tyrimo rezultaty apdorojimu EViews programiniu paketu.



3 lentelé

Janque- Bera regresinés liekany testiné statistika

8
Series: Residuals
7 Sample 2002 2018
6 Observations 17
5 Mean -6.12e-19
Median 6.91e-05
4 Maximum 0.015412
3 Minimum -0.011202
Std. Dev. 0.006036
2 Skewness  0.424211
1 . Kurtosis 4.154791
0 - - - Jarque-Bera  1.454465
-0.01 0.00 0.01 0.02 | probability  0.483245

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis tyrimo rezultaty apdorojimu EViews programiniu paketu.

4 lentele
Autokoreliacijos LM testas (Breusch-Godfrey testas) regresinés liekany testiné statistika

Breusch-Godfrey Serial Correlation LM Test:
Null hypothesis: No serial correlation at up to 6 lags

F-statistic 0.169417 Prob. F(6,8) 0.9780
Obs*R-squared 1.916547 Prob. Chi-Square(6) 0.9272

Test Equation:

Dependent Variable: RESID

Method: Least Squares

Date: 05/24/21 Time: 06:27

Sample: 2002 2018

Included observations: 17

Presample missing value lagged residuals set to zero.

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.
C 0.000359 0.002437 0.147387 0.8865
D(ISL VSA) -0.000642 0.006414  -0.100095 0.9227
DLOG(SL_SK(-6)) -0.018832 0.105494  -0.178510 0.8628
RESID(-1) -0.340541 0.403176 -0.844646 0.4228
RESID(-2) -0.288388 0.459417 -0.627727 0.5477
RESID(-3) -0.127319 0.493207  -0.258145 0.8028
RESID(-4) -0.169426 0.511251  -0.331394 0.7489
RESID(-5) -0.001357 0.467777  -0.002901 0.9978
RESID(-6) -0.083176 0.480159 -0.173226 0.8668
R-squared 0.112738 Mean dependent var -6.12E-19
Adjusted R-squared -0.774524 S.D.dependentvar 0.006036
S.E. of regression 0.008040 Akaike info criterion -6.503683
Sum squared resid 0.000517 Schwarz criterion -6.062570
Log likelihood 64.28130 Hannan-Quinn criter. -6.459835
F-statistic 0.127063 Durbin-Watson stat 1.863096
Prob(F-statistic) 0.995737

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis tyrimo rezultaty apdorojimu EViews programiniu paketu.



5 lentele
Heteroskedastiskumo ARCH regresinés liekany testiné statistika

Heteroskedasticity Test: ARCH

F-statistic 0.399010 Prob. F(6,4) 0.8490
Obs*R-squared 4118614 Prob. Chi-Square(6) 0.6606

Test Equation:

Dependent Variable: RESID/2

Method: Least Squares

Date: 05/24/21 Time: 06:28

Sample (adjusted): 2008 2018

Included observations: 11 after adjustments

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.
C 6.63E-05 5.08E-05 1.305070 0.2619
RESID"2(-1) 0.314621 0.448271 0.701856 0.5215
RESID"2(-2) -0.421328 0.453922 -0.928194 0.4058
RESID"2(-3) -0.026979 0.490457 -0.055008 0.9588
RESID"2(-4) -0.247829 0.485983 -0.509955 0.6369
RESID"2(-5) -0.053057 0.464513 -0.114220 0.9146
RESID"2(-6) -0.303041 0.439319 -0.689797 0.5283
R-squared 0.374419 Mean dependentvar 3.89E-05
Adjusted R-squared -0.563951 S.D.dependentvar 7.09E-05
S.E. of regression 8.87E-05 Akaike info criterion -15.56090
Sum squared resid 3.15E-08 Schwarzcriterion -15.30770
Log likelihood 92.58496 Hannan-Quinn criter. -15.72051
F-statistic 0.399010 Durbin-Watson stat 2.029862
Prob(F-statistic) 0.849000

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis tyrimo rezultaty apdorojimu EViews programiniu paketu.

6 lentelé
VIF testas

Variance Inflation Factors
Date: 05/24/21 Time: 06:32
Sample: 1995 2018
Included observations: 18

Coefficient Uncentered Centered

Variable Variance VIF VIF

C 0.000837 171.6545 NA
D(ISL_VSA) 1.97E-05 1.046250 1.033777
SL SK(-6) 1.37E-05 171.1492 1.033777

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis tyrimo rezultaty apdorojimu EViews programiniu paketu.



7 lentelé

Vyry vidutinés tikétinos gyvenimo trukmés regresijos modelis ir liekanos

012 /\ -
.004 / v /\

-.004 / \
-.012 \/ )

2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018

——— Residual ———— Actual ——— Fitted

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis tyrimo rezultaty apdorojimu EViews programiniu paketu.
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Priedas Nr. 4 Motery vidutinés tikétinos gyvenimo trukmés modelio statistika

1 lentele
Regresijos modelio motery vidutiné tikétina gyvenimo trukmé lentelé

Dependent Variable: DLOG(VTGT_M)
Method: Least Squares

Date: 05/24/21 Time: 06:13

Sample (adjusted): 2002 2018

Included observations: 17 after adjustments

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.
C 0.006128 0.001577 3.885762 0.0022
D(ISL_VSA) 0.004097 0.002088 1.962121 0.0734
DLOG(GYD SK) -0.081385 0.062774 -1.296492 0.2192
DLOG(SL_SK(-6)) 0.107135 0.040273 2.660205 0.0208
DLOG(L_SK) 0.086502 0.046235 1.870918 0.0859
R-squared 0.572306 Mean dependentvar 0.002456
Adjusted R-squared 0.429741 S.D.dependentvar 0.004580
S.E. of regression 0.003458 Akaike info criterion -8.256152
Sum squared resid 0.000144 Schwarzcriterion -8.011089
Log likelihood 75.17729 Hannan-Quinn criter. -8.231792
F-statistic 4,014358 Durbin-Watson stat 2.600973
Prob(F-statistic) 0.027138

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis tyrimo rezultaty apdorojimu EViews programiniu paketu.

2 lentele
Pertvarkyto regresijos modelio motery vidutiné tikétina gyvenimo trukmé lentelé

Dependent Variable: DLOG(VTGT M)
Method: Least Squares

Date: 05/24/21 Time: 06:16

Sample (adjusted): 2002 2018

Included observations: 17 after adjustments

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.

C 0.003587 0.000977 3.672767 0.0025

D(ISL VSA) 0.005093 0.002182 2.334681 0.0350

DLOG(SL SK(-6)) 0.129867 0.041538 3.126486 0.0074

R-squared 0.422405 Mean dependentvar 0.002456

Adjusted R-squared 0.339891 S.D.dependentvar 0.004580

S.E. of regression 0.003721 Akaike info criterion -8.190981

Sum squared resid 0.000194 Schwarz criterion -8.043943

Log likelihood 72.62334 Hannan-Quinn criter. -8.176365

F-statistic 5.119212 Durbin-Watson stat 2.151253
Prob(F-statistic) 0.021447

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis tyrimo rezultaty apdorojimu EViews programiniu paketu.



3 lentelé

Janque- Bera regresinés liekany testiné statistika

7
Series: Residuals
6 Sample 2002 2018
Observations 17
5
Mean -4.59e-19
4 Median 0.001243
Maximum 0.006998
3 Minimum -0.008194
2 Std. Dev. 0.003480
Skewness -0.425680
1 . . Kurtosis 3.488420
0 - - Jarque-Bera 0.682386
-0.010 -0.005 0.000 0.005 Probability  0.710922

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis tyrimo rezultaty apdorojimu EViews programiniu paketu.

4 lentelé

HeteroskedastiSkumo ARCH regresinés liekany testiné statistika

Heteroskedasticity Test: ARCH

F-statistic 2.453610 Prob. F(6,4) 0.2021
Obs*R-squared 8.649781 Prob. Chi-Square(6) 0.1943

Test Equation:

Dependent Variable: RESID"2

Method: Least Squares

Date: 05/24/21 Time: 06:16

Sample (adjusted): 2008 2018

Included observations: 11 after adjustments

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.
C 4,04E-05 2.49E-05 1.621306 0.1803
RESID"2(-1) -0.467958 0.340689  -1.373564 0.2415
RESID"2(-2) -0.545119 0.365947  -1.489614 0.2106
RESID"2(-3) -0.516468 0.376225  -1.372764 0.2418
RESID"2(-4) -0.627359 0.533813  -1.175241 0.3051
RESID"2(-5) -0.609175 0.537330 -1.133708 0.3203
RESID"2(-6) 0.690042 0.529860 1.302309 0.2627
R-squared 0.786344 Mean dependent var 1.39E-05
Adjusted R-squared 0.465859 S.D.dependentvar 2.24E-05
S.E. of regression 1.64E-05 Akaike info criterion -18.93692
Sum squared resid 1.08E-09 Schwarzcriterion -18.68372
Log likelihood 111.1531 Hannan-Quinn criter. -19.09654
F-statistic 2.453610 Durbin-Watson stat 2.617715
Prob(F-statistic) 0.202120

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis tyrimo rezultaty apdorojimu EViews programiniu paketu.



5 lentelé

Autokoreliacijos LM testas (Breusch-Godfrey testas) regresinés liekany testiné statistika

Breusch-Godfrey Serial Correlation LM Test:
Null hypothesis: No serial correlation at up to 6 lags

F-statistic 0.696494 Prob. F(6,8) 0.6609
Obs*R-squared 5.833203 Prob. Chi-Square(6) 0.4421

Test Equation:

Dependent Variable: RESID

Method: Least Squares

Date: 05/24/21 Time: 06:17

Sample: 2002 2018

Included observations: 17

Presample missing value lagged residuals setto zero.

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.
C 0.000855 0.001308 0.653495 0.5318
D(ISL_VSA) 0.001439 0.003250 0.442980 0.6695
DLOG(SL_SK(-6)) 0.020433 0.053842 0.379492 0.7142
RESID(-1) -0.040160 0.336433  -0.119370 0.9079
RESID(-2) 0.022564 0.332589 0.067844 0.9476
RESID(-3) -0.221674 0.359458  -0.616689 0.5546
RESID(-4) -0.249801 0.433150 -0.576708 0.5800
RESID(-5) 0.187572 0.444938 0.421570 0.6844
RESID(-6) -0.886633 0.515879  -1.718685 0.1240
R-squared 0.343130 Mean dependent var -4.59E-19
Adjusted R-squared -0.313741 S.D.dependentvar 0.003480
S.E. of regression 0.003989 Akaike info criterion -7.905367
Sum squared resid 0.000127 Schwarzcriterion -7.464254
Log likelihood 76.19562 Hannan-Quinn criter. -7.861519
F-statistic 0.522370 Durbin-Watson stat 2.196543
Prob(F-statistic) 0.811324

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis tyrimo rezultaty apdorojimu EViews programiniu paketu.

6 lentelé
VIF testas

Variance Inflation Factors
Date: 05/24/21 Time: 06:34
Sample: 1995 2018
Included observations: 18

Coefficient Uncentered Centered

Variable Variance VIF VIF

C 0.000200 171.6545 NA
D(ISL VSA) 4.70E-06 1.046250 1.033777
SL SK(-6) 3.27E-06 171.1492 1.033777

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis tyrimo rezultaty apdorojimu EViews programiniu paketu.
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7 lentelé

Motery vidutiné tikétina gyvenimo trukmé regresijos modelis ir liekanos
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Saltinis: sudaryta autorés, remiantis tyrimo rezultaty apdorojimu EViews programiniu paketu.
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Priedas Nr. 5 Kudikiy mirtingumo modelio statistika

1 lentele
Regresijos modelio kiidikiy mirtingumo lentelé

Dependent Variable: DLOG(MKU)

Method: Least Squares

Date: 05/24/21 Time: 06:39

Sample (adjusted): 1998 2018

Included observations: 21 after adjustments

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.
C 0.008469 0.049045 0.172683 0.8651
D(ISL_VSA(-2)) -0.105172 0.048421 -2.172029 0.0452
DLOG(GYD SK(-1)) -3.208261 1.924351 -1.667191 0.1149
DLOG(SL_SK) 0.577490 1.177098 0.490605 0.6304
DLOG(L_SK) 0.767324 1.216478 0.630775 0.5371
R-squared 0.331048 Mean dependentvar -0.052779
Adjusted R-squared 0.163809 S.D.dependentvar 0.126681
S.E. of regression 0.115841 Akaike info criterion -1.268938
Sum squared resid 0.214707 Schwarzcriterion -1.020242
Log likelihood 18.32385 Hannan-Quinn criter. -1.214964
F-statistic 1.979498 Durbin-Watson stat 2.880531
Prob(F-statistic) 0.146306

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis tyrimo rezultaty apdorojimu EViews programiniu paketu.

2 lentele
Pertvarkyta regresijos modelio kidikiy mirtingumo lentelé

Dependent Variable: DLOG(MKU)

Method: Least Squares

Date: 05/24/21 Time: 06:41

Sample (adjusted): 1998 2018

Included observations: 21 after adjustments

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.
C -0.044436 0.025442 -1.746557 0.0969
D(ISL_VSA(-2)) -0.103060 0.045556 -2.262274 0.0356
R-squared 0.212203 Mean dependentvar -0.052779
Adjusted R-squared 0.170740 S.D.dependentvar 0.126681
S.E. of regression 0.115360 Akaike info criterion -1.391124
Sum squared resid 0.252851 Schwarzcriterion -1.291646
Log likelihood 16.60681 Hannan-Quinn criter. -1.369535
F-statistic 5.117882 Durbin-Watson stat 2.782243
Prob(F-statistic) 0.035593

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis tyrimo rezultaty apdorojimu EViews programiniu paketu.



3 lentelé

Autokoreliacijos LM testas (Breusch-Godfrey testas) regresinés liekany testiné statistika

Breusch-Godfrey Serial Correlation LM Test:
Null hypothesis: No serial correlation at up to 6 lags

F-statistic 3.422925 Prob. F(6,13) 0.0298
Obs*R-squared 12.85987 Prob. Chi-Square(6) 0.0453

Test Equation:

Dependent Variable: RESID

Method: Least Squares

Date: 05/24/21 Time: 06:43

Sample: 1998 2018

Included observations: 21

Presample missing value lagged residuals setto zero.

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.

C -0.000873 0.019672 -0.044399 0.9653

D(ISL VSA(-2)) 0.021194 0.047464 0.446534 0.6626
RESID(-1) -0.797181 0.265566 -3.001823 0.0102
RESID(-2) -0.680441 0.406874 -1.672364 0.1183
RESID(-3) -0.696306 0.438802 -1.586834 0.1366
RESID(-4) -0.249087 0.486132 -0.512386 0.6170
RESID(-5) 0.296548 0.547392 0.541747 0.5972
RESID(-6) -0.358830 0.432591 -0.829491 0.4218

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis tyrimo rezultaty apdorojimu EViews programiniu paketu.

4 lentele
HeteroskedastiSkumo ARCH regresinés liekany testiné statistika

Heteroskedasticity Test: ARCH

F-statistic 2.210169 Prob. F(6,8) 0.1480
Obs*R-squared 9.355866 Prob. Chi-Square(6) 0.1545

Test Equation:

Dependent Variable: RESID”2

Method: Least Squares

Date: 05/24/21 Time: 06:46

Sample (adjusted): 2004 2018

Included observations: 15 after adjustments

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.
C -0.001345 0.007421 -0.181176 0.8607
RESID"2(-1) -0.093828 0.441680 -0.212433 0.8371
RESID"2(-2) 0.773197 0.697560 1.108430 0.2999
RESID”2(-3) -0.301373 0.603233 -0.499596 0.6308
RESID"2(-4) 1.749035 0.634061 2.758466 0.0247
RESID”2(-5) 0.924342 0.890882 1.037558 0.3298
RESID"2(-6) -0.745559 0.963269 -0.773988 0.4612
R-squared 0.623724 Mean dependent var 0.012056
Adjusted R-squared 0.341518 S.D.dependentvar 0.017478
S.E. of regression 0.014183 Akaike info criterion -5.368830
Sum squared resid 0.001609 Schwarzcriterion -5.038407
Log likelihood 47.26623 Hannan-Quinn criter. -5.372350
F-statistic 2.210169 Durbin-Watson stat 1.829120
Prob(F-statistic) 0.148043

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis tyrimo rezultaty apdorojimu EViews programiniu paketu.
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5 lentelé

Pertvarkyta regresinio modelio kiidikiy mirtingumo lentelé

Dependent Variable: DLOG(MKU)

Method: Least Squares

Date: 05/24/21 Time: 06:45
Sample (adjusted): 1998 2018
Included observations: 21 after adjustments

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.
C -0.081244 0.031561  -2.574149 0.0197
DLOG(MKU(-1)) -0.484841 0.215337  -2.251543 0.0379
DLOG(MKU(-2)) -0.162528 0.264536  -0.614391 0.5471
D(ISL VSA(-2)) -0.092265 0.042938  -2.148807 0.0463
R-squared 0.394985 Mean dependent var -0.052779
Adjusted R-squared 0.288217 S.D.dependentvar 0.126681
S.E. of regression 0.106877 Akaike info criterion -1.464635
Sum squared resid 0.194185 Schwarzcriterion -1.265679
Log likelihood 19.37867 Hannan-Quinn criter. -1.421457
F-statistic 3.699490 Durbin-Watson stat 2.261874
Prob(F-statistic) 0.032403

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis tyrimo rezultaty apdorojimu EViews programiniu paketu.

6 lentelé

Janque- Bera regresinés liekany testiné statistika

N W 1O N

[EnY

. Il

-0.3 -0.2

-0.1

0.0 0.1 0.2

Series: Residuals
Sample 1998 2018
Observations 21

Mean
Median
Maximum
Minimum
Std. Dev.
Skewness
Kurtosis

Jarque-Bera
Probability

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis tyrimo rezultaty apdorojimu EViews programiniu paketu.

1.34e-17
-0.004097
0.185497
-0.251046
0.098536
-0.376183
3.643415

0.857534
0.651312
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7 lentelé

Kudikiy mirtingumo regresijos modelis ir liekanos

A EVANESY, A

98 00 02 04 06 08 10 12 14 16 18

—— Residual ———— Actual ——— Fitted

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis tyrimo rezultaty apdorojimu EViews programiniu paketu.
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