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SANTRAUKU SARASAS

AIC — Informacinis kriterijus, naudojamas optimaliam VAR modelio vélavimy skaiciui
parinkti (angl. Akaike Information Criterion).

Al — Seng¢jimo indeksas, rodantis vyresnio amziaus (65+) gyventojy skai¢iaus santykij su
vaiky (0—14 m.) skai¢iumi (angl. Aging Index).

ADF — Dickey—Fuller testas, naudojamas laiko eiluciy stacionarumui tikrinti (angl.
Augmented Dickey—Fuller test).

BVP — Bendrasis vidaus produktas, pagrindinis ekonominés veiklos rezultato rodiklis.

EBPO / OECD —Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacija (angl.
Organisation for Economic Co-operation and Development).

ES — Europos Sajunga.

FEVD — Prognozés paklaidos dispersijos dekompozicija, rodanti, kokig kintamojo
dispersijos dalj paaiskina jo paties ir kity kintamyjy Sokai (angl. Forecast Error Variance
Decomposition).

FD — pirmyjy skirtumy transformacija. (angl. First differences).

FOD - alternatyvi pirmyjy skirtumy transformacija (angl. Forward orthogonal deviations)

FPE — Informacinis kriterijus (angl. Final Prediction Error).

GDP - Bendrasis vidaus produktas (angl. Gross Domestic Product).

GDP_PPP — BVP pagal perkamosios galios pariteta (angl. Gross Domestic Product based
on Purchasing Power Parity).

GIRF - Generalizuota impulsy—atsako funkcija (angl. Generalized Impulse Response
Function).

GMM —Apibendrinty momenty metodas, naudojamas dinaminéms paneléms (PVAR)
vertinti (angl. Generalized Method of Moments).

JTO — Jungtiniy Tauty Organizacija

HC.1-HC.6 — Sveikatos prieziiiros klasifikacijos kategorijos pagal SHA sistemg: gydymao,
reabilitacijos, ilgalaikés slaugos, pagalbiniy paslaugy ir ambulatoriniy medicinos prekiy grupés.

HE — Sveikatos i8laidos (angl. Health Expenditure).

HQ — Informacinis kriterijus, taikomas vélavimy parinkimui (angl. Hannan—Quinn

Criterion).



IRF — Impulsy—atsako funkcija, rodanti kintamyjy reakcijas j Sokus (angl. Impulse
Response Function).

KPSS — Stacionarumo testas, tikrinantis nulio hipoteze¢ apie stacionaruma (angl.
Kwiatkowski—Phillips—Schmidt—Shin test).

LE — Viduting tikétina gyvenimo trukmé (angl. Life Expectancy).

LR — Lietuvos Respublika

OADR - Senatvés priklausomybés koeficientas, rodantis 65+ gyventojy santykij su
darbingo amziaus (15—-64) gyventojais (angl. Old-Age Dependency Ratio).

PVAR - Paneliné vektoriné autoregresija, leidzianti analizuoti laiko ir skerspjtivio
duomenis kartu. (angl. Panel Vector Autoregression).

PSO — Pasaulio Sveikatos Organizacija

SC / BIC — Informacinis kriterijus lagy pasirinkimui (angl. Schwarz Bayesian Information
Criterion).

SHA - Sveikatos saskaity sistema, apibrézianti sveikatos islaidy strukttirg ir funkcijas
(angl. System of Health Accounts).

TFR — Suminis gimstamumo rodiklis (angl. Total Fertility Rate).

VAR - Vektorin¢ autoregresija, modeliuojanti keliy tarpusavyje priklausomy laiko eiluciy

dinamika (angl. Vector Autoregression).



IVADAS

Darbo temos aktualumas. Siy laiky vienas svarbiausiy demografiniy procesy, keliantis
ilgalaikiy i8Sukiy valstybés ekonomikai ir vieSiesiems finansams yra gyventojy senéjimas.
Daugelyje iSsivysciusiy valstybiy nuo XX a. pabaigos maz¢jant gimstamumui ir ilgéjant gyvenimo
trukmei, vyresnio amziaus zmoniy dalis visuomené¢je sparciai didé¢ja (United Nations, 2019).
Tokie pokyciai lemia struktiiring demografing transformacija, kuri tiesiogiai veikia sveikatos
apsaugos sistemas, socialinés apsaugos finansavimg ir Salies ekonominj pajéguma (Bloom ir kt.,
2010). Prognozuojama, kad iki 2050 m. apie 1,5 mlrd. pasaulio gyventojy bus 65 mety ir vyresni,
o tai rodo spartéjantj visuomenés sené¢jimo procesa (Navaneetham, 2025).

Sveikatos apsaugos sektorius yra vienas jautriausiy demografinei kaitai. Pagal Europos
Komisijos senéjimo ataskaita, daugelyje ES valstybiy sveikatos iSlaidos auga grei¢iau nei
bendrasis vidaus produktas, o vienas i§ svarbiausiy §io augimo veiksniy yra visuomengés sen¢jimas
(Ageing Report, 2021). Vyresnio amziaus gyventojams dazniau reikalingos ilgalaikés, brangios ir
kompleksiskos sveikatos priezitros paslaugos, todél didéjanti Sios gyventojy grupés dalis
neiSvengiamai didina finansinj spaudimg sveikatos sistemai. OECD (2023) taip pat pazymi, kad
senéjimas susijes su auganciu létiniy ligy paplitimu, didéjanciu hospitalizacijy skaiiumi ir
ilgéjanciu gydymo laikotarpiu, todél sveikatos i$laidy dinamika tampa viena svarbiausiy fiskaliniy
riziky.

Analizuojamos temos iStyrimo lygis. Gyventojy sen¢jimo ir sveikatos islaidy rySys yra
nagrin¢jamas tarptautiniu mastu, taciau Lietuvos kontekste Sia tema empiriniy tyrimy néra daug.
Uzsienio autoriai pateikia platy teorinj pagrinda, vieni tyr¢jai pabrézia tiesioging senéjimo jtaka
augancioms sveikatos i§laidoms (Bloom, 2010; European Commission 2021; OECD, 2023), o kiti
remiasi ,,red herring® hipoteze ir teigia, kad iSlaidas labiau lemia ne amZius, o artéjimas prie
gyvenimo pabaigos (Zweifel, 1999; Seshamani, 2004). Lietuvos demografiniy pokyciy
problematika nagrinéjama demografy darbuose: Stanktiniené¢ (2020) analizuoja demografinés
strukturos kaitg ir jos pasekmes socialinei sistemai; Jasilionis ir kt. (2015) vertina mirtingumo bei
gyvenimo trukmés pokycius, kurie tiesiogiai susij¢ su sveikatos poreikiy augimu. Lietuvos
sveikatos moksly tyrimai daznai orientuoti j sveikatos elgseng, mirtingumo struktiira ar sveikatos
sistemos valdyma, taciau rySys tarp demografiniy pokyciy ir valstybés sveikatos islaidy lieka
maziau iSanalizuotas.

Darbo naujumas. Nors gyventojy sen¢jimo ir sveikatos iSlaidy rySys tarptautingje

literatiiroje analizuojamas placiai, Lietuvos kontekste Sis klausimas nagrinétas menkai. Esami



tyrimai daZniausiai apsiriboja bendromis sveikatos sistemos finansavimo apzvalgomis arba
demografinémis projekcijomis, taciau triksta empirinés analizés, kuri vertinty sen¢jimo rodikliy
poveikj sveikatos i§laidoms naudojant dinaminj ekonometrinj modelj. Siame darbe susiejami du
procesai, gyventojy struktiiros pokyciai ir sveikatos iSlaidy dinamika, remiantis ilgg laikotarpj
apimanciais statistiniais duomenimis (2000-2022 m.). Darbo naujumg sudaro tai, kad senéjimo
jtaka analizuojama, taikant laiko eilu¢iy metodus, leidziancius jvertinti ne tik ilgalaikes
tendencijas, bet ir trumpalaikes reakcijas. Tokia prieiga suteikia galimybe tiksliau identifikuoti,
kaip demografiniai pokyciai atsispindi sveikatos iSlaidose, kas iki Siol Lietuvos mokslingje
literatiiroje buvo vertinta ribotai. Gauti rezultatai padeda uzpildyti esamg tyrimy spragg ir pateikia
papildomy empiriniy jzvalgy, kurios gali biiti naudingos formuojant sveikatos finansavimo
politika ir vertinant ilgalaikj fiskalinj tvaruma.

Darbo problema. Ar gyventojy sen¢jimas lemia sveikatos i§laidy poky¢ius Lietuvoje?

Darbo tikslas. Nustatyti gyventojy senéjimo poveikj sveikatos iSlaidoms Lietuvoje.

Darbo uZzdaviniai.

1. ISnagrinéti moksling literatlira, susijusig su gyventojy senéjimo procesais, jy
vertinimo rodikliais ir sgsajomis su sveikatos iSlaidomis, jtraukiant tarptautinius
tyrimus ir jy jzvalgas Lietuvos kontekste.

2. Remiantis iSnagrinéta literatira ir duomenimis, atrinkti tyrimui reikalingus
Lietuvos statistinius rodiklius, juos sutvarkyti, apdoroti ir atlikti prading apraSomaja
duomeny analizg, pateikiant pagrindines charakteristikas ir vizualizacijas.

3. Sudaryti ekonometrinj laiko eilu¢iy model; (VAR), sen¢jimo poveikio sveikatos
i18laidoms vertinimui ir atlikti modelio diagnostika bei rezultaty interpretacija.

4. ISnagrinéti gautus rezultatus, palyginti juos su ankstesniais tyrimais, jvertinti jy
teorinj ir praktinj reikSminguma bei pateikti iSvadas ir rekomendacijas dél sveikatos
apsaugos finansavimo tvarumo senéjancios visuomenés salygomis.

Tyrimo metodai. Vektorinés autogresijos modelis (VAR) Lietuvos atvejo vertinimui ir
panelinés vektorinés autoregresijos modelis (PVAR) Europos Sajungos valstybiy atvejy vertinimui.

Darbo struktira. Jvade pristatomas darbo aktualumas, temos iStyrimo lygis,
suformuluojama problema, tikslas ir uzdaviniai, apraSomi taikyti metodai bei pateikiama darbo
struktiira. Toliau nagrinéjami teoriniai gyventojy sen¢jimo ir sveikatos iSlaidy aspektai,
analizuojami Siai temai skirti moksliniai straipsniai, iSrySkinamos pagrindinés mokslinés jzvalgos.
Darbo eigoje aprasoma metodologija. Po metodologijos, pateikiama empiriné analizeé: pradine
duomeny apzvalga, sudaryti modeliai, jy rezultatai ir diagnostiniai vertinimai. Paskutinéje dalyje

apibendrinami gauti rezultatai, pateikiamos iSvados ir rekomendacijos.



1. GYVENTOJU SENEJIMO SAMPRATA IR TENDENCIJOS

XX amziuje prasidéjes demografinis virsmas, kai visuomené tampa vis labiau vyresné nei
bet kada anksciau, skatina mokslininkus vis aktyviau nagrinéti gyventojy sené¢jimo pasekmes. Dél
senstanCios visuomenés atsirandantys i$Sukiai sveikatos apsaugos sistemai yra daznai
analizuojami, todél Sio darbo dalyje, remiantis mokslinés literatiiros analize, bus tiriama
demografiniy pokyc€iy jtaka sveikatos iSlaidoms, aptariamos gyventojy sen¢jimo priezastys ir

iSskiriami pagrindiniai §j procesg lemiantys veiksniai.

1.1. Gyventoju senéjimo samprata ir priezZastys

Per pastaruosius deSimtmecius vis intensyviau diskutuojama apie tai, kaip gyventojy
amziaus struktiiros pokyciai veikia sveikatos apsaugos sistema ir jos finansavimg. Senéjimas yra
daugialypis reiskinys, todé¢l literatiiroje jis analizuojamas i skirtingy perspektyvy: karty kaitos,
chronologinio amziaus, funkcinio pajégumo, priklausomumo rodikliy ar kity demografiniy
matavimy (Sciubba, 2020). Mokslinéje literatiiroje senéjimo samprata paprastai grindziama trimis
pagrindiniais kriterijais: chronologiniu, funkciniu ir cikliniu. Pasaulio sveikatos organizacijos
teigimu, sen¢jimas yra procesas, vykstantis visg Zmogaus gyvenimg. Asmens lygmeniu tai reiskia
tiek fizinius ir psichologinius pokycius po pilnametystés, tiek santykio su aplinka ir socialiniy
vaidmeny kaitg (Bajenescu, 2023). Demografinis senéjimas — tai procesas, kylantis 1§ ilgalaikiy
gimstamumo, mirtingumo, migracijos ir istorinés gyventojy struktiros pokyciy. Jis gali vykti
dviem kryptimis: mazéjant jauny gyventojy daliai (,,senéjimas i§ apacios®) arba sparciai augant
vyresnio amziaus gyventojy skaiGiui (,,sené¢jimas i§ virSaus“). Siuos procesus Europoje stipriai
paveiké tokie istoriniai veiksniai kaip XX a. vidurio ,kudikiy bumas“ ar didelio mirtingumo
laikotarpiai (Dromantien¢, 2004). Nors jprastai sené¢jimas siejamas su vis ilg¢jancia vidutine
gyvenimo trukme, tyréjai pabrézia, kad procesg lemia daug jvairesni veiksniai (Stankiiniené,
2017). Gyvenimo trukmeés augimg skatino medicinos, sveikatos prieziliros, Svietimo ir
technologijy pazanga, o tai leido ne tik sumazinti mirtinguma, bet ir gerinti gyvenimo kokybe¢
(Strata, 2020). Per Simtmet] vidutiné tikétina gyvenimo trukmé pasaulyje iSaugo nuo 46 iki 72,6
mety, o tai reikSmingai pakeit¢ visuomenés amziaus struktiirg (Norkus, 2017). Svarbiausias
klausimas, ar gyventojy skaiCiaus augimas ir demografiniai poslinkiai lemia didesnes sveikatos
i8laidas, ar $iy pokyc¢iy poveikis yra neutralesnis (Park, 2007).

Gyventojy sen¢jimo tendencija aktuali ir Lietuvoje — 65 mety bei vyresnio amziaus

asmenys 2020 metais sudare 19,3 proc. visy Salies gyventojy, ta¢iau prognozuojama, kad iki 2050
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m. $i dalis pasieks 26,3 proc. Tokius demografinius pokycius lemia ne vien ilgéjanti gyvenimo
trukmé, bet ir sparciai maz¢jantis gimstamumas. Jungtiniy Tauty duomenimis, XX a. viduryje
vidutinis gimstamumo rodiklis (vienai vaisingo amziaus moteriai tenkantis gimusiy vaiky
skaicius) Europoje sudaré 2,66, tuo tarpu Siandien jis siekia tik 1,61. Lietuvoje vaisingo amziaus
motery skaicius per laikotarpj nuo 2002 iki 2019 m. sumazéjo nuo 880 tikst. iki 590 tikst., t. y.
beveik tre¢daliu. Ypac ryskis pokyciai fiksuojami jaunesnio amziaus motery (15-24 m.) grupéje —
per minétg laikotarpj juy skaicius sumazéjo net 42 proc. D¢l Sios priezasties, net jei gimstamumo
rodikliai i8liks panaSiis arba paaugs nedaug, jauny gyventojy grupés vis tiek isliks mazos dél
mazejancio vaisingo amziaus motery skaiciaus (Strata, 2020).

Tarptautiné migracija Siuo metu laikoma vienu intensyviausiy demografiniy procesy,
daranciy reikSmingg jtaka tiek ekonominei, tiek socialinei padéciai pasaulio mastu. Emigracija dar
labiau prisideda prie neigiamy demografiniy rodikliy (sumazéjes gimstamumas, padidéjes
mirtingumas), o tai lemia absoliutaus gyventojy skaiciaus mazéjima, taip pat darbingo amziaus
asmeny emigracija palickanti nedarbingus gyventojus, mazina valstybés biudzeto pajamas
(Rakauskiené, 2013). Lietuvos gyventojy senéjimg paspartino po 1990 m. nepriklausomybés
atkiirimo 1Sauge emigracijos mastai. Sipavi¢iené ir Stankiinien¢ (2011) vertina, kad per pirmuosius
du nepriklausomybés deSimtmecius i§ Lietuvos deklaruotai iSvyko apie 615 tikst. gyventojy,
ta¢iau gyventojy suraSymy ir papildomy tyrimy duomenys rodo, jog dél placiai paplitusios
nedeklaruotos migracijos realiis praradimai buvo dar didesni. Emigracija i§ pradziy daugiausia
funkcionavo kaip iSgyvenimo strategija, susiformavusi reaguojant i didelj nedarba, ekonominj
nuosmukj ir socialinio saugumo stoka, o ilgainiui vis labiau jgavo laisvo pasirinkimo bei
profesinés savirealizacijos forma, ypac tarp jaunimo.

Nors ankstyvieji tyrimai pabrézé stiprios emigracinés kultiiros susiformavimg Lietuvoje,
naujausi oficialiis duomenys rodo reik§minga migracijos tendencijy pokytj. Remiantis 2020-2024
mety Migracijos departamento duomenimis, LR pilie¢iy grynoji tarptautiné migracija islieka
teigiama jau penktus metus i$ eilés. 2024 m. | Lietuva grjzo 18934 Lietuvos pilieciai, o iSvyko 9
486, todel grynosios pilieciy migracijos pokytis teigiamas ir sudaré¢ 9448 asmenis. Daugiausia
pilie¢iy grizo i§ Jungtinés Karalystés, Norvegijos ir Vokietijos — Saliy, kurios ankstesniais
laikotarpiais buvo pagrindinés emigracijos kryptys. Sios tendencijos leidzia teigti, kad nors
emigracija anksciau buvo svarbus gyventojy sen¢jimg spartinantis veiksnys, pastaraisiais metais
rySkéja griztamosios migracijos procesai, kurie i§ dalies keicia ankstesnj migracijos model;
Lietuvoje (Migracijos departamentas prie Lietuvos Respublikos vidaus reikaly ministerijos, 2025).

Pagrindiniai gyventojy sené¢jimg lemiantys veiksniai gali biiti skirstomi j demografinius ir

nedemografinius veiksnius. Nuolatiné¢ pazanga sveikatos priezitiros, Svietimo, technologijy ir
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mokslo srityse tiesiogiai veikia gyvenimo trukmés ilgéjimg bei gyvenimo kokybés geré¢jima.
Atvirk$éiai, sumazéjes gimstamumo rodiklis, gyventojy migracija ir istoriné gyventojy amziaus
struktira lemia populiacijos amziaus struktiiros pokyc¢ius, didindami vyresnio amziaus zmoniy dalj
visuomeng¢je (Stankiinien¢, 2017; Fang, 2023; Palumbo, 2023).

Senéjimo tempai skirtinguose regionuose pasireiskia skirtingu greiciu. ISsivysciusiose
Salyse daznai gyventojy sené¢jimo problema yra reikSmingesné, tuo tarpu kai kurios besivystanc¢ios
valstybés tik pradeda spresti Siuos demografinius isSukius (Fang, 2023). Gyventojy senéjimo
problema taps dar aktualesné tose Salyse, kurios nepakankamai jvertins vykstancius pokycius arba

nesugebes laiku prisitaikyti prie visuomenés senéjimo sukeliamy pasikeitimy.

1.2. Rodikliai, apibudinantys gyventoju senéjimag

Senatvés sampratos apibrézimas jvairiose institucijose skiriasi. Europos Sajungos
statistikos tarnyba (Eurostat) ir Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) vyresnio amZiaus
gyventojais laiko 65 mety ir vyresnius asmenis, tuo tarpu Jungtiniy Tauty Organizacija (JTO) j
pagyvenusiy zmoniy grupe priskiria 60 mety amziaus ir vyresnius gyventojus. Lietuvoje,
formuojant sveikos gyvensenos ir profilaktinés sveikatos priezitiros paslaugy politika, tiksliné
vyresnio amziaus grup¢ taip pat siejama su 60 mety ir vyresniais asmenimis (Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, 2023). Moksliniuose tyrimuose populiacijos sené¢jimo
vertinimui taikomi keli skirtingi rodikliai. Nors vidutinis ir medianinis gyventojy amzZius leidZia
apibidinti bendra visuomenés amziaus struktiira, jie néra pakankami, norint jvertinti sené¢jimo
masta, todél tyr¢jai naudoja platesnj rodikliy spektrag (Sherbov, 2013; Abarauskaité, 2015,
Stankiiniené, 2017):

e vyresnio amziaus gyventojy skaiciy,

e gyventojy senatves lygj,

e demografinés senatvés koeficienta,

e medianinj amziy,

e viduting tikéting gyvenimo trukme,

e gyventojy amziaus struktiiros piramidg.

Sie rodikliai sudaro prielaidas ne tik stebéti senéjimo procesa, bet ir analizuoti jo poveikj
sveikatos sistemai, darbo rinkai ar socialinés apsaugos strukttirai. Vertinant ekonominius pokycius
ir socialines rizikas, ypa€ svarbiis trys demografiniai rodikliai: iSlaikomo amzZiaus Zmoniy
koeficientas (angl. age-dependency ratio), demografinés senatvés koeficientas (angl. index of

ageing) bei potencialios paramos rodiklis (angl. potential support ratio). Populiacijos struktiiros
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kaita taip pat iliustruojama amziaus ir lyties piramide (angl. age-sex pyramid), kuri vizualiai

atspindi gyventojy pasiskirstyma pagal amziy ir leidZia identifikuoti sené¢jimo tendencijy krypti.

1 paveikslas

Lietuvos gyventojy amziaus piramide pagal lytj 2009 ir 2024 m.
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Saltinis: Eurostat duomeny bazé

Remiantis Eurostat duomeny baze, gyventojy amziaus—lyties piramidé¢je kairéje puséje
pateikiami vyry, o deSinéje — motery pasiskirstymo duomenys (1 paveikslas). Horizontalioji aSis
zymi kiekvienos lyties ir amziaus grupés gyventojy skai¢iy, o vertikalioji asis rodo gyventojy
pasiskirstymg penkeriy mety amziaus intervalais. Skirtingi spalviniai atspalviai naudojami siekiant
atskirti analizuojamus laikotarpius: tamsiais kontiirais pavaizduota 2009 m. gyventojy amziaus
struktiira, o Sviesesniais — 2024 m. struktiira. Tokia vizualizacija leidzia ne tik palyginti vyry ir
motery amziaus struktiirg, bet ir aiskiai jvertinti demografinés struktiiros pokyc¢ius laiko atzvilgiu.
Lyginant 2009 ir 2024 m. gyventojy struktiirg pagal amziaus grupes, analizuojami du skirtingi
laiko pjiiviai, todel pokyc¢iai parodo amZziaus grupiy dydzio skirtumus populiacijoje. Jaunesnése
grupése (0—29 m.) fiksuojamas rySkus mazéjimas, ypa¢ motery — 15-24 m. grupése jy skaicius
sumazgjo daugiau nei 40 %. Vidutinio amziaus grupése (35-54 m.) pokyc¢iai nuosaikesni (10-20
%), o didziausi struktiiriniai poky¢iai matomi vyresniame amziuje: motery 60-64 m. grupéje

augimas sieke apie 38 %, o 85 ir vyresniy amziaus grupéje — apie 70 %, kas atspindi visuomenés
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sen¢jimo tendencijg. Piramidés forma atskleidzia ilgalaik¢ Lietuvos demografing tendencijg —
nuosekly visuomenés sené¢jima. Mazéjant jauny gyventojy skaiciui, siauré¢ja piramidés pagrindas,
tuo tarpu vyresnio amziaus grupiy dalis nuolat didéja. Ypac ryski pokario ,.kiidikiy bumo* karta,
kuri, pasiekusi pensinj amziy, lemia platesn¢ piramidés virSuting dalj. Tai patvirtina, kad vyresnio
amZiaus gyventojy proporcija Europos Sajungoje didéja spar¢iau nei jaunesniy. Si demografiné
struktiira rodo ne tik populiacijos sen¢jimo procesy intensyvéjima, bet ir didé¢jancia ekonoming bei
socialing iSlaikymo nasta, susijusiag su mazé¢jancia darbingo amziaus gyventojy dalimi. Tokios
tendencijos turi tiesioginiy pasekmiy vieSyjy finansy tvarumui, ypa¢ sveikatos apsaugos ir
socialinés apsaugos sistemoms. Amziaus—lyties piramidé¢ aiSkiai parodo demografiniy pokyc¢iy
kryptj, ta¢iau sen¢jimo mastui ir jo galimoms pasekméms sveikatos iSlaidoms jvertinti reikalingi
standartizuoti rodikliai, leidziantys palyginti laikotarpius ir Salis. Todél 1 lentel¢je Gyventojy
amziaus ir senéjimo proceso vertinimo rodikliai ir jy paaiSkinimai pateikiami pagrindiniai

rodikliai, naudojami gyventojy amzZiui ir senéjimo procesui vertinti, bei jy paaiSkinimai.

1 lentelé

Gyventojy amZiaus ir senéjimo proceso vertinimo rodikliai ir jy paaiskinimai

Rodiklis Paaiskinimas

o ) ) Parodo, kokio amziaus vidutini§kai yra visos tam tikros populiacijos nariai.
Vidutinis gyventojy amzius ) ) ) ) o
Gyventojy amZiaus sumos santykis su gyventojy skai¢iumi

o ) Rodo, kad pusé gyventojy yra jaunesni uz medianinj amziy arba jo sulauke, o
Medianinis amZius ) i L . .
kita pusé — vyresni uz medianinj amziy arba jo sulauke

Islaikomo amZiaus Zmoniy ) ) ) ) ) ) L
) Nedirbanciy gyventojy santykis su darbingo amziaus gyventojais
koeficientas

o o Parodo darbingo amziaus gyventojy skaiiy, tenkantj vienam pagyvenusio
Potencialios paramos rodiklis ) o L ) ]
amziaus asmeniui (dazniausiai vyresniam nei 65 mety)

Gyventojy senatveés lygis Apibrézto vyresnio amziaus zmoniy skaiciaus ir visy gyventojy santykis
Senatvés priklausomybés Vyresnio amziaus zmoniy (65 mety ir vyresniy) skaiciy, tenkantj 100
koeficientas darbingo amziaus asmeny (nuo 15 iki 64 mety amziaus)

) Pagyvenusiy (60 mety ir vyresniy) Zmoniy skaicius, tenkantis Simtui vaiky
Demografinés senatvés koeficientas o .
iki 15 mety amziaus

Parodo amziaus ir lyties struktiirg tam tikru laiko momentu (stating gyventojy

Amziaus strukttiros piramidé
bukle)

Vidutiné tikétina gyvenimo trukmé Parodo prognozuojama gyvenimo trukme

Saltinis: Ingham, 2009; Abarauskaité, 2015; Stankiiniené, 2017; Stumbrys, 2023
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Siekiant jvertinti gyventojy sen¢jimo mastg ir jo pasekmes, literatiroje taikomas rodikliy
rinkinys (1 lentel¢), kurj galima susieti  kelias prasmines grupes. Amziaus struktiirg apibiidinantys
rodikliai (vidutinis gyventojy amzius, medianinis amzius, amziaus struktiiros piramid¢) parodo
gyventojy pasiskirstyma pagal amziy ir lytj bei leidzia nustatyti amziaus strukttiros pokyc¢iy kryptj
laikui bégant. Senéjimo lygj atspindintys rodikliai (gyventojy senatvés lygis, demografinés senatvés
koeficientas) leidzia jvertinti vyresnio amziaus gyventojy dali bendroje populiacijoje.
Priklausomybés ir paramos rodikliai (iSlaikomo amziaus Zzmoniy koeficientas, potencialios paramos
rodiklis, senatvés priklausomybés koeficientas) nusako santykj tarp darbingo amziaus gyventojy ir
ty amziaus grupiy, kurioms daZniau reikalinga ekonominé ar socialin¢ parama. Siy rodikliy
dinamika yra ilgalaikiy demografiniy procesy rezultatas: maz¢jant gimstamumui, ilgainiui maz¢ja
jauny ir darbingo amziaus gyventojy dalis, o didéjant vidutinei tikétinai gyvenimo trukmei — did¢ja
vyresnio amziaus gyventojy skaicius.

D¢l nuosekliai mazgjancio gimstamumo jauny ir darbingo amZziaus gyventojy dalis
ilgainiui mazés, o ilgéjant vidutinei tikétinai gyvenimo trukmei vyresnio amziaus gyventojy
skaiCius toliau didés. Vidutiné tikétina gyvenimo trukmé apibréziama kaip tikimybinis rodiklis,
nusakantis, kiek mety vidutiniSkai gyventy naujagimis arba tam tikro amziaus sulaukes asmuo,
jeigu mirtingumo lygis kiekvienoje amziaus grupéje iSlikty nepakites visa jo gyvenima (Stumbrys,
2023). Sio rodiklio didéjimas rodo viena svarbiausiy visuomenés senéjimo tendencijy.
Populiacijos senéjimo procesai tiesiogiai atsispindi senatvés priklausomybés koeficientuose, kurie
nurodo, kiek 65 mety ir vyresniy asmeny tenka 100 darbingo amziaus gyventojy (15-64 m.).
Tokio tipo rodikliai leidzia vertinti ekonoming¢ nasta, tenkancig dirbanciai visuomenés daliai, nes
daroma prielaida, kad §iai grupei teks finansuoti senjory pensijas, sveikatos apsaugos, socialinés
paramos ir kity vieSyjy sistemy iSlaidas, tiesiogiai ar netiesiogiai per mokesciy sistemg (Ingham,
2009). Taciau tradiciniai senatvés priklausomybés rodikliai turi ribotumy, nes jie remiasi tik
chronologiniu amZiumi ir neatsizvelgia i tai, kad deél ilgesnés gyvenimo trukmés vyresnio amziaus
gyventojai Siuolaikinése visuomenése yra fiziSkai ir funkciSkai aktyvesni nei ankstesnése kartose.
Kaip pazymi Spijker (2013), lyginti skirtingy laikotarpiy vyresnio amziaus gyventojy grupes pagal
vien tik kalendorinj amziy yra netikslu, nes ,,70-mecio* funkcin¢ biikle skirtingose kartose gali
biiti 1§ esmés nevienoda. Tai lém¢, kad mokslinéje literatiiroje buvo sukurta jvairiy alternatyviy
sen¢jimo matavimo metody. Spijker ir Maclnnes (2013) pasiilé ,,realy senatvés priklausomybés
koeficienta (angl. real old-age dependency ratio), kuris vietoje chronologinio amziaus naudoja
perspektyvy amziy, apskai¢iuojama pagal tikéting gyvenimo trukme. Tyrimai parod¢, kad taikant

perspektyvy amziy kai kurioms Europos Salims fiksuojama net maZéjanti senatvés nasta, o tai
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rodo, kad empiriniy rezultaty interpretacija labai priklauso nuo pasirinkto matavimo metodo

(Barslund, 2019).

1.3. Pagrindiniy amziaus rodikliy dinamika

Lietuvoje medianinis gyventojy amzius per pastaruosius deSimtmecius nuosekliai didéjo, o Sio
rodiklio pokyciai 2000-2024 m. laikotarpiu (2 paveikslas). Siekiant uZztikrinti duomeny ir
empirinés analizés laikotarpiy suderinamuma, paveiksle pateikiama naujausia dinamika iki 2024

m, o empiriniame modelyje naudojama 2000—2022 m. imtis.

2 paveikslas

Medianinis Lietuvos gyventojy amzius 2000-2024 m.
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Saltinis: Oficialiosios statistikos portalo duomeny bazé, 2025

Remiantis Oficialiosios statistikos portalo 2025 duomenimis, medianinis amZius Lietuvoje
nuo 2000 iki 2024 mety padidéjo nuo mazdaug 35 iki beveik 46 mety, tai reiskia, kad per daugiau
nei 2 deSimtmecius jis iSaugo apie 10 mety. JT prognozés rodo, kad iki 2050 m. medianinis
amzius priartés prie 50 mety ribos, o Simtmecio pabaigoje virSys 55 metus, t. y. pusé Salies
gyventojy bus vyresni nei vidutinio darbingo amziaus asmenys. Senéjimo tendencijas atskleidzia
ir gyventojy amziaus struktiiros poky¢iai, mazéjanti vaiky ir jaunimo dalis bei didéjanti 65 mety ir
vyresniy gyventojy proporcija rodo ilgalaikj demografinj poslinkj link vyresnés visuomeneés.

Medianinio amziaus did¢jimas rodo populiacijos sen¢jimo kryptj, taciau demografiniy

pokyciy poveikj vieSiesiems finansams tiksliau atspindi priklausomybés rodikliai, kurie nusako,

16



kiek nedarbingo amziaus gyventojy tenka darbingo amziaus populiacijai. D¢l to analizuojamas
senatvés priklausomybés koeficientas, kuris parodo 65 mety ir vyresniy gyventojy skaiciy,
tenkantj 100 darbingo amziaus (15—64 mety) gyventojy (Oficialiosios statistikos portalo duomeny
baze, 2025).

3 paveikslas

2024 senatves priklausomybés koeficientas Europos Sgjungoje
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Saltinis: sudaryta autoriaus, remiantis Eurostat duomeny baze, 2025

DidZiausios senatvés priklausomybés koeficiento (3 paveikslas) reikSmés stebimos Piety ir
dalyje Vakary Europos valstybiy — Italijoje (38,4 %), Portugalijoje (38,2 %) ir Graikijoje (36,7 %)
kur 65 m. ir vyresniy gyventojy skaicius siekia apie 37-38 asmenis 100 darbingo amziaus (15—64
m.) gyventojy. Tai atspindi ilgalaikj gyventojy sen¢jimo procesa, biidingg brandzioms
ekonomikoms, pasizymin€ioms Zemu gimstamumu ir auks$ta vidutine tikétina gyvenimo trukme.
Tuo tarpu maziausi senatves priklausomybés koeficiento rodikliai fiksuojami Liuksemburge (21,7
%) ir Airijoje (23,6 %), taip pat Maltai ir Kiprui (po 26,5 %) bei Slovakijoje (27,9 %), kas parodo
palankesne amziaus struktiirg darbo rinkai ir mazesn¢ senatvés naStg. Lietuva uzima tarping
pozicija — 2024 m. senatvés priklausomybés koeficientas sieké 31,2 %, rodydamas reikSminga

demografinio sen¢jimo spaudimg, taciau maZesnj nei Salyse, kuriose rodiklis artéja prie 38. Sie
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skirtumai patvirtina, kad Europos Salyse iSliecka rySkiis tarptautiniai sen¢jimo intensyvumo
skirtumai, o dalis Vidurio ir Ryty Europos valstybiy i$sidésto viduringje rodikliy intervalo dalyje.
Nustatyti OADR skirtumai tarp Saliy atspindi skirtingas amziaus struktiiras, kurios
formuojasi dél ilgalaikiy demografiniy procesy. Vienas svarbiausiy tokiy procesy yra gimstamumo
lygis, todél toliau analizuojamas suminis gimstamumo rodiklis (TFR), kaip vienas pagrindiniy
visuomenés sené¢jimo veiksniy. Analizuojant suminio gimstamumo rodiklio dinamikg Lietuvoje
20002024 m. laikotarpiu, iSryskéja ilgalaiké gimstamumo mazéjimo tendencija, turinti tiesioging

jtaka visuomenés sen¢jimui.

4 paveikslas

Suminis gimstamumo rodiklis Lietuvoje 2000-2024 m.
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Saltinis: Oficialiosios statistikos portalo duomeny bazé, 2025

Si ilgalaiké gimstamumo maZéjimo dinamika prisideda prie spartéjandio gyventojy
sen¢jimo: mazéja jauno amziaus gyventojy grupes, silpnéja darbo jégos potencialas ir didéja
18laitkomo amzZiaus gyventojy santykis su darbingo amziaus populiacija. Dél iy poky¢iy valstybei
tenka didesn¢ naSta, ypa¢ sveikatos apsaugos sektoriuje. Kadangi 2025 m. statistika dar
nepaskelbta, naujausiam vertinimui taikomi 2024 m. duomenys.

Remiantis Jungtiniy Tauty prognozémis, suminis gimstamumo rodiklis Lietuvoje XXI a.
pirmoje pus€je nuosaikiai augs, taCiau iSliks zemesnis uz karty kaitai reikalingg lygi.

Prognozuojamas létas, bet stabilus kilimas leidzia kalbéti apie galimg demografinés padéties
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stabilizavimg ilgalaikéje perspektyvoje. Taciau gimstamumo didéjimo tempas yra per létas, kad
sustabdyty ar reikSmingai sumazinty visuomenés sen¢jimo intensyvuma.

Atsizvelgiant | tai, kad gimstamumo tendencijos vienos pacios neuztikrina demografinés
pusiausvyros, toliau vertinama migracijos dinamika kaip papildomas veiksnys, darantis jtaka

gyventojy skaiciui, darbo rinkos potencialui ir senéjimo procesui.

5 paveikslas

Neto migracija Lietuvoje 2000-2024 m.
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Saltinis: sudaryta autoriaus, remiantis Oficialiosios statistikos portalu, 2025

Paveiksle pateikta Lietuvos grynosios migracijos dinamika rodo, kad iki 2018 m. Salyje
dominavo neigiama migracija, atspindinti intensyvius emigracijos srautus, ypa¢ 2004-2010 m.
laikotarpiu. DidZiausias neigiamas migracijos saldo uzfiksuotas 2010 m., siekiant —77,9 tikst.
gyventojy. Nuo 2019 m. stebima teigiamos grynosios migracijos tendencija, kuri ypa¢ sustipréjo
2022-2023 m. Sie poky¢iai rodo migracijos krypties pasikeitima ir yra svarbiis vertinant
demografinius procesus bei gyventojy senéjimo dinamika Lietuvoje.

Gyventojy sen€jimo vertinimas remiasi jvairiy demografiniy rodikliy visuma, leidziancia
1Ssamiai analizuoti visuomenés amziaus struktiros pokycius ir jy poveikj socialinéms bei
ekonominéms sistemoms. Senéjimui vertinti naudojami tiek bendrieji amZiaus struktiirg
apibiidinantys rodikliai (vidutinis ir medianinis amzius), tiek iSpléstiniai rodikliai, tokie kaip
iSlatkomo amziaus Zmoniy koeficientas, senatvés priklausomybés koeficientas, padedantys

jvertinti ekonoming nastg darbingo amziaus gyventojams.
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1.4. Europos Sajungos sveikatos iSlaidy struktiiros analizé

Sveikatos apsaugos sistema yra reikSminga ekonomings ir socialinés politikos sudedamoji
dalis jvairiose Salyse, o sveikatos priezilira yra pagrindinis veiksnys, padedantis pasiekti gera
asmens sveikatg, kuri savo ruoztu reikSmingai veikia visuomenés gerovés lygj ir ekonomikos
produktyvuma, taciau istekliai, kuriuos galima skirti sveikatos prieziiirai, néra pakankami. Todél
biitina analizuoti sveikatos iSlaidy veiksnius, nes jos sudaro reikSminga vartojimo dalj tiek
valstybei, tiek gyventojams. Moksliniai tyrimai rodo, kad sveikatos priezitiros iSlaidos pasaulyje
auga ir $i tendencija gali kelti sunkumy vyriausybéms viesyjy sveikatos islaidy srityje. Todél kuo
daugiau atskleidziama apie sveikatos iSlaidy pobiidj, tuo geresnius politikos sprendimus galés
priimti politikos formuotojai (Ghaemi, 2020)

ES salims biidingos sudétingos sveikatos prieziliros sistemos, kuriose derinamos vie$ojo ir
privaciojo sektoriy finansavimo schemos, o valstybés vaidmuo yra reikSmingas. Démesys
sveikatos sistemoms taip pat iSaugo, nes bendras sveikatos priezitros iSlaidy ir BVP santykis per
pastaruosius 40 mety padvigubéjo — nuo vidutinikai 5 % iki 10 % $iuo metu (Eurostat, 2024). Sia
dinamika lemia augancios vieSosios iSlaidos sveikatos priezitirai. Pagal EBPO apibrézimus,
dabartinés sveikatos priezitiros iSlaidos apima asmenine sveikatos prieziiirg ir kolektyvines
paslaugas, neskaitant investicijy i$laidy. ES Salyse sveikatos prieZiiiros finansavimas grindZiamas
skirtingais vieSyjy ir privaciy 1éSy deriniais: vyriausybés iSlaidomis, finansuojamomis per
privalomajj sveikatos draudima, ir privaciomis iSlaidomis, tokiomis kaip savanoriskas sveikatos
draudimas ar privaciy jmoniy 1éSos (Albulescu, 2022).

Sveikatos saskaity sistema (SHA) apibrézia sveikatos sistemos ribas pagal iSlaidy funkcija,
t. y. pagal tai, kokiems sveikatos priezitros tikslams skiriamos léSos, o ne pagal paslaugy teikéjy
institucinius ypatumus. Pagal §j poziiir] sveikatos sistemai priskiriamos visos islaidos, skirtos ligy
prevencijai, sveikatos stiprinimui, gydymui, reabilitacijai ir ilgalaikei priezitrai, nepriklausomai
nuo to, ar Sias paslaugas teikia sveikatos prieziliros jstaigos, ar institucijos uZ formalaus sveikatos
sektoriaus riby. SHA reikalauja apskaityti visas iSlaidas Sioms funkcijoms, nepriklausomai nuo to,
ar paslaugy teikéjai yra sveikatos prieZiiiros jstaigos, ar institucijos uz sveikatos sektoriaus riby
nacionalingje statistikoje. Toks platesnis sveikatos sistemos apibrézimas apima ir ilgalaikés
slaugos paslaugas, kurios daugelyje Saliy tradiciskai buvo laikomos socialinémis paslaugomis

(OECD, 2004).
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2 lentelé

Bendry sveikatos islaidy funkcijy kodai ir jy paaiskinimai

Kodas PaaiSkinimas
HC.1; HC.2 Gydymo ir reabilitacijos paslaugos
HC.3 Ilgalaikés slaugos paslaugos
HC.4 Pagalbinés sveikatos prieziliros paslaugos
HC.1-HC.4 Medicinos paslaugos
HC.5 Ambulatoriniams pacientams tiekiamos medicinos prekés
HC.1-HC.5 Bendros islaidos asmens sveikatos paslaugoms ir prekéms
HC.6 Prevencijos ir visuomenés sveikatos paslaugos
HC.7 Sveikatos administravimas ir sveikatos draudimas
HC.6 + HC.7 Bendros islaidos kolektyvinéms sveikatos paslaugoms
HC.1-HC.7 Bendros einamosios iSlaidos sveikatai
HC.R.1 Investicijos sveikatos sektoriuje

HC.1-HC.7 + HC.R.1

Bendros iSlaidos sveikatai

Saltinis: sudaryta autoriaus, remiantis OECD 2004

Sveikatos prieziiiros veikla Salyje apima visg institucijy ar asmeny vykdoma veikla, kuri,

taikant medicinos, paramedicinos ir slaugos Zinias bei technologijas, siekia $iy tiksly:

e skatinti sveikatg ir uzkirsti kelig ligoms, gydyti ligas ir mazinti prieslaikinj

mirtinguma, ripintis létinémis ligomis serganciais asmenimis, kuriems reikalinga

slauga;

e rlpintis asmenimis, turin€iais su sveikata susijusiy sutrikimy, negalig ar trikumuy,

kuriems reikalinga slauga, padéti pacientams oriai mirti;

e teikti ir administruoti visuomenés sveikatos paslaugas;

e teikti ir administruoti sveikatos programas, sveikatos draudimg ir kitas finansavimo

priemones.

Po Antrojo pasaulinio karo, sekdamos Vokietijos pavyzdziu, tokios Europos Salys kaip
Austrija, Pranctzija, Belgija ir Olandija priémé visuotines sveikatos priezitiros sistemas, pagal
kurias sveikatos draudimas finansuojamas socialinémis jmokomis (darbdaviy ir darbuotojy). Siuo
metu Vokietija ir Austrija taiko socialinés apsaugos sistemas, kurios teikia auksStos kokybés
sveikatos prieziiirg, ta¢iau tuo pat metu yra labai brangios. Vokietijos sveikatos prieziiiros sistema

yra universali ir grindziama modeliu, kuris orientuotas j kolektyvinius tikslus ir efektyvumo

rodiklius, o iStekliai paskirstomi pagal paciento ir gydytojo santykj.
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Yra privalomoji draudimo sistema, pagal kurig jmokos mokamos kaip darbo uzmokescio
mokesciai (darbuotojo dalis yra mazdaug lygi darbdavio daliai). Savarankiskai dirbantys asmenys,
kurie néra apdrausti privalomuoju sveikatos draudimu, gali praSyti privacios draudimo apsaugos.
Vokietijos sveikatos prieziiiros iSlaidos, iSreikStos BVP procentine dalimi, yra vienos didziausiy

Europoje (Albulescu, 2022).

6 paveikslas

Sveikatos islaidos vienam gyventojui

W Valstybinio ir privalomojo draudimo programos
EUR PGP vienam gyventojui Savanoritko sveikatos draudimo programas ir namy Okiy mokéjimai save lédomis
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Saltinis: OECD, 2023

Remiantis Eurostat (2024) duomenimis, 2021 m. didZiausios sveikatos priezitiros i§laidos
vienam gyventojui buvo uzfiksuotos Vokietijoje, Norvegijoje ir Austrijoje, kur jos virsijo 4 500-5
000 eury vienam gyventojui. PanaSus sveikatos iSlaidy lygis biidingas Nyderlandams ir
Pranciizijai. Sios Salys pasizymi i$plétotomis sveikatos apsaugos sistemomis, aukstu pajamy lygiu
ir placia vieSyjy paslaugy apréptimi. PrieSingai, maziausias sveikatos prieziliros iSlaidas patiria
Ryty ir Piety Europos valstybés — Rumunija, Bulgarija, Lenkija ir Vengrija, kur vienam gyventojui
tenkancios i§laidos nesiekia 1 500 eury per metus. Sie rodikliai atskleidzia isreikstus skirtumus
tarp Vakary ir Ryty Europos, nulemtus skirtingy ekonominiy iStekliy, sveikatos finansavimo
modeliy ir gyventojy pajamy. Lietuvoje 2021 m. islaidos sveikatai vienam gyventojui sudaré apie
2 300 eury, t. y. maziau nei ES vidurkis (apie 3 800 eury). Didzioji dalis $iy iSlaidy finansuojama
per valstybinio ir privalomojo draudimo programas, o savanoriSskos sveikatos draudimo islaidos
bei gyventojy mokéjimai i$ savo 1éSy sudaro tik mazesne dalj bendry islaidy.

Po Antrojo pasaulinio karo Lietuvos sveikatos apsaugos sistema buvo integruota i Soviety
Sajungos modelj, vadinama Semasko sistema. Si sistema buvo grindZiama visisku valstybiniu
finansavimu 1§ bendrojo biudZeto, centralizuotu valdymu ir universalia formalia prieiga prie

sveikatos paslaugy. Sveikatos priezitros paslaugos buvo nemokamos pacientams, taciau sistema
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pasizymejo ribotu efektyvumu, menka paslaugy kokybe, nepakankamais iStekliais ir orientacija ]
stacionarinj gydyma, o ne prevencija ar pirmin¢ sveikatos prieziiirg. Atktrus Lietuvos
nepriklausomybe 1990 m., pradéta esminé sveikatos sistemos transformacija, nutraukiant sovietinj
modelj ir palaipsniui pereinant prie socialinio sveikatos draudimo sistemos, artimesnés Vakary
Europos Salims. 1997 m. jsteigtas Privalomojo sveikatos draudimo fondas, o nuo 1998—1999 m.
pradéta taikyti privalomojo sveikatos draudimo schema, finansuojama darbuotojy ir darbdaviy
jmokomis bei valstybés biudzeto léSomis uZ ekonomiskai neaktyvias gyventojy grupes. Sis
modelis tapo pagrindu dabartinei Lietuvos sveikatos apsaugos sistemai (Murauskiene, 2013).
Atsizvelgiant | §ig institucing raidg, Siuolaikiné Lietuvos sveikatos prieziiiros sistema gali biiti
apibudinama kaip socialinio sveikatos draudimo pagrindu veikiantis vieno mokétojo modelis,
kuriame pagrindinis paslaugy pirkéjas yra Valstybiné ligoniy kasa, administruojanti Privalomojo
sveikatos draudimo fondo (PSDF) léSas. Pagal §i model] paslaugy teik¢jams apmokama pagal
sutartas paslaugy apimtis ir jkainius, nepriklausomai nuo jy pavaldumo ar nuosavybés formos, o
finansavimo sprendimai centralizuotai koordinuojami per PSDF biudzeta. Tokia struktiira
uztikrina universalesne prieigg prie paslaugy, taCiau kartu reiSkia, kad sistemos finansinis
tvarumas yra jautrus demografiniams pokyc¢iams, ypa¢ visuomenés sen¢jimui ir darbingo amziaus
gyventojy bazés mazejimui (Strata, 2022).

Toliau pateikiamas Lietuvos ir Europos Sajungos sveikatos priezitiros iSlaidy palyginimas

pagal pagrindines i$laidy kryptis, iSreikStas eurais vienam gyventojui (7 paveikslas).

7 paveikslas

Sveikatos islaidy struktiira

EUR PGP vienam gyventojui Lietuva mES 5o 2% -
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Saltinis: OECD, 2023
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Tarptautiniame kontekste Strata (2022) pateikia palyginimg su Danija ir Slovénija,
iSryskinant skirtingus sveikatos sistemy finansavimo principus. Danijoje vyrauja mokesciais
finansuojamas (BeveridZzo tipo) modelis, kuriame sveikatos priezitros iSlaidos daugiausia
dengiamos 1§ bendryjy vieSyjy biudzety, o sistema remiasi stipria pirminés sveikatos prieziiiros
grandimi ir placiau integruotomis ilgalaikés prieziiiros paslaugomis. Slovénijoje taikomas
socialinio draudimo (Bismarcko tipo) modelis, kuriame finansavimas labiau priklauso nuo
privalomy jmoky, susiety su darbo uzmokesciu. Nors $iy Saliy finansavimo S$altiniai ir instituciné
sandara skiriasi, Strata (2022) pabrézia, kad visuomenés senéjimas visais atvejais didina spaudimag
sveikatos sistemoms dél augancio paslaugy poreikio ir ilgalaikés priezitiros svarbos.

2021 m. einamyjy sveikatos iSlaidy struktiira Lietuvoje pasiskirsté taip: 35 proc. iSlaidy
teko ambulatorinei priezilirai, 27 proc. — stacionarinei, o 24 proc. — vaistams ir medicinos
priemonéms. Ilgalaikei sveikatos priezitirai skiriama dalis analizuojamu laikotarpiu i§ esmés
nepakito ir sudaré apie 7 proc., tuo tarpu prevencijai skiriama iSlaidy dalis reikSmingai padidéjo —
nuo maziau nei 3 proc. 2019 m. iki daugiau kaip 5 proc. 2021 m., daugiausia dél papildomy
iStekliy, skirty atsakui | COVID-19 pandemija. Kaip rodo desinéje 9 paveikslo dalyje pateiktas
palyginimas, sveikatos apsaugos iSlaidy dalis nuo BVP Lietuvoje sudaré¢ 7,8 proc., kai ES vidurkis
sieké 11 proc.. Sie skirtumai patvirtina, kad Lietuvos sveikatos finansavimo lygis vis dar atsilieka
nuo Vakary Europos Saliy, o tai gali turéti jtakos sveikatos paslaugy prieinamumui ir gyventojy
sveikatos rodikliams. (OECD, 2023).

Vis délto vien tik iSlaidy struktiiros pokyciai neleidZia daryti iSvady apie atskiry sveikatos
priezitros sriciy reikSmés did¢jima ar mazé¢jima, nes dalies augimas gali biiti nulemtas ne
santykinio prioritety pasikeitimo, o spartesnio i1laidy didéjimo tam tikrose srityse. Todél vertinant
galimg ry$] su visuomeneés sen¢jimu svarbu analizuoti ne tik i§laidy pasiskirstymo struktiira, bet ir
absoliuciy iSlaidy augimo tempus pagal sveikatos priezitiros rusis. Tik tokia analizé leidZia
jvertinti, ar, pavyzdZiui, stacionarings priezitiros ar vaisty iSlaidos auga lé€iau nei ambulatorinés ar
prevencinés paslaugos, ir ar Sie pokyciai gali biiti siejami su demografiniais procesais, ypac

gyventojy sen¢jimu (OECD, 2023).

1.5. Visuomenés senéjimo poveikis sveikatos iSlaidoms

Pastaraisiais deSimtmeciais spartéjantys demografiniai poky¢iai, auganti vyresnio amZiaus

gyventojy dalis ir did¢jancios sveikatos prieziiiros paslaugy sagnaudos tapo vienu reikSmingiausiy

VW —

medicininiy paslaugy paklausa, todél Sios tendencijos yra jvardijamos kaip neatidéliotini
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visuomenes sveikatos i§Sukiai (Chen, 2023). Tyrimai patvirtina, jog gyventojy senéjimas daro
tiesioginj poveiki sveikatos paslaugy paklausai, vieSyjy finansy tvarumui, pensijy sistemy
subalansavimui ir darbo rinkos struktiiriniams pokyc¢iams. Nors sveikatos iSlaidos Europos
Sajungos valstybése per pastaruosius deSimtmecius nuolat augo, vien demografiniy veiksniy jtaka
néra pakankama Siam procesui paaiskinti. Eurostat (2024) duomenys rodo, kad sveikatos
prieziiiros iSlaidos vienam gyventojui ES padidéjo nuo 2 658 eury 2014 m. iki 3 685 eury 2022 m.
Sj augima i3 dalies 1émé didéjantis BVP vienam gyventojui bei didesnés gyventojy pajamos, dél
kuriy iSsiplété medicinos paslaugy prieinamumas (OECD, 2023). Pajamy augimas ir medicinos
technologijy pazanga daznai turi didesn¢ jtaka sveikatos iSlaidy dinamikai nei pats chronologinis
gyventojy amzius, todél analizuojant visuomenés senéjimo poveikj bitina kontroliuoti
makroekonominius veiksnius, ypa¢ pajamas vienam gyventojui (Fang, 2023a).

Ekonomingje literatiiroje pabréziama, kad produktyviausi visuomenés nariai paprastai yra
vidutinio amZiaus asmenys, o vaikai ir vyresnio amziaus gyventojai daug dazniau yra vieSyjy
paslaugy vartotojai nei jy finansuotojai (Temsumrit, 2023). Senstant visuomenei ir mazéjant
darbingo amziaus gyventojy skai¢iui, mazé¢ja darbo jégos pasiiila ir mokesCiy baze, o tai kelia
papildomg spaudima vieSyjy finansy tvarumui. Daznai sitilomas sprendimas — technologiné
pazanga ir procesy automatizavimas. Vis délto naujoviy diegimas reikalauja dideliy investicijy, o
automatizacija kei€ia ir mokes¢iy struktiirg, mazé¢jant darbo apmokestinimui valstybés pajamy
surinkimas persiorientuoja nuo darbo mokesciy prie kapitalo apmokestinimo (Colin, 2019). Tai
gali turéti ilgalaikiy pasekmiy fiskalinei politikai ir socialinio draudimo sistemy finansavimui.

Socialiniy pensijy ir sveikatos iSlaidos senstanciai populiacijai didéja kartu su auganciu
senatvés priklausomybés koeficientu. Jeigu Siy iSlaidy dinamika virSija mokes¢iy pajamy augima,
ilgainiui sutrinka vieSyjy finansy pusiausvyra, o tai kelia rizikg socialinés apsaugos sistemy
tvarumui. Atsizvelgiant | nuolat did¢jancig viduting tikéting gyvenimo trukme, viena dazniausiai
sillomy priemoniy yra vélesnio pensinio amziaus jteisinimas (Liu, 2023). Tokios struktiirinés
reformos daZniausiai vertinamos kaip biitinos norint sumazinti sen¢jimo poveikj mokesciy
sistemai, pensijy fondams ir sveikatos apsaugos finansavimui. Europos Salys taiko nevienodas
socialinés apsaugos finansavimo sistemas. DidZiojoje dalyje valstybiy pensijy sistemos veikia
einamojo finansavimo principu ir yra finansuojamos i§ socialiniy jmoky, tuo tarpu Svietimo
sistemos remiamos daugiausia i§ bendryjy mokesciy.

Sveikatos apsaugos modeliai taip pat skiriasi (Romero, 2019):

e kai kurios valstybés remiasi socialinio draudimo principais,

e kitose sveikatos prieziiira finansuojama i§ bendryjy valstybés pajamy.
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Senstant visuomenei, vienas aktualiausiy aspekty tampa sveikatos apsaugos sistemos
finansavimas. Vyresnio amziaus gyventojai dazniau susiduria su (Sierra, 2019):
e létinémis ligomis,
e funkcinio pajégumo mazéjimu,
e vieniSumu ir socialinés pagalbos stoka, tod¢l jiems tenka didesné sveikatos
priezitros ir socialinés paramos nasta.
Su amziumi susijusios ligos (Nordin, 2015):
o Sirdies ir kraujagysliy sistemos sutrikimai,
e onkologines ligos,
e inksty ligos,
e cukrinis diabetas — yra vienos brangiausiy sveikatos sistemoje, o jy gydymo kastai

did¢ja kartu su populiacijos sen¢jimu.

Todél didéjanti vyresnio amziaus Zmoniy proporcija tiesiogiai lemia augancias sveikatos
prieziiiros iSlaidas, kurios ilgainiui daro vis didesnj spaudimg tiek mokes¢iy mokétojams, tiek
valstybés biudzetui (Newbold, 2018). Sen¢jimo kontekste svarbus vaidmuo tenka ir socialinei
paramai. Empiriniai tyrimai rodo, kad socialiné parama turi reik§mingg teigiama poveikj vyresnio
amziaus asmeny sveikatai, nepriklausomai nuo ekonominiy veiksniy, elgsenos ar sveikatos
paslaugy prieinamumo (Thoits, 2011). ISsivysciusiose Salyse socialinés apsaugos sistemos suteikia
finansing paramg senjorams, taciau besivystanciose Salyse Sios sistemos daznai néra pakankamai
iSplétotos, ir paramos teikimas priklauso nuo politiniy sprendimy arba neformaliy tinkly.
Mokslingje literattiroje neretai pabréZiama, kad tokios struktiirinés spragos lemia didesng skurdo ir
ekonominio nesaugumo rizikg senstant populiacijai (Nwogwugwu, 2019). Ilgalaiké prieZitira, taip
pat yra viena sparciausiai auganc¢iy sveikatos prieziiros sektoriaus sriiy. Sveikatos sistema vis
labiau orientuojasi ne | imiy ligy gydyma ligoninése, kaip anksciau, bet j létiniy ligy valdyma ir
ilgalaike pagalba namuose, specializuotose jstaigose ar bendruomenés centruose. Ilgalaiké
priezitra yra skirta palaikyti asmens funkcinj pajéguma, o jos paklausa didéja kartu su vyresnio
amziaus gyventojy dalimi (Stone, 2011). Europos Sajungos prognozés rodo, kad 80 mety ir
vyresniy asmeny dalis iki 2070 m. padideés iki 13 %, o senatvés priklausomybés koeficientas per ta
pat] laikotarpj beveik padvigubés. Tikimasi, kad vieSosios iSlaidos ilgalaikei prieziirai ES padidés
finansavimui (Nagode, 2019). Be to, tikétina, kad formaliy ir neformaliy slaugytojy skaicius

mazeés, todél ilgalaikés priezitiros sistema susidurs su did¢jancia darbo jégos paklausos problema.
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1.6. Gyventojy senéjimo tyrimy apzvalga

Norint jvertinti gyventojy senéjimo poveikj sveikatos iSlaidoms, biitina remtis empiriniy
tyrimy rezultatais, kurie analizuoja Sio proceso s3sajas su sveikatos ir socialinés apsaugos
sistemomis. Shakoor (2020) ir Lopreite (2016) tyrimai rodo, kad gyventojy senéjimas siejasi su
spartesniu sveikatos iSlaidy vienam gyventojui augimu: didéjant vyresnio amziaus gyventojy
daliai ir ilgéjant gyvenimo trukmei, sveikatos iSlaidos daznai auga greiCiau nei ekonomika.
Sen¢jimo poveikiui vertinti dazniausiai taikomi demografiniai rodikliai, tokie kaip senatvés
priklausomybés koeficientas ir sen¢jimo indeksas, leidziantys jvertinti didéjancios vyresnio
amziaus gyventojy dalies keliamg finansin} spaudimg vieSosioms iSlaidoms (Bucher, 2014;
Abbasabadi ir kt., 2020).

PanasSias tendencijas patvirtina ir Bech ir kt. (2011), Li ir kt. (2020), Meijer (2020),
Abbasabadi ir kt. (2020), kurie pabrézia, kad amziaus struktiiros pokyciai yra savarankiskas ir
reikSmingas sveikatos iSlaidy veiksnys, net ir kontroliuojant pajamy lygi bei kitus
makroekonominius rodiklius. Dalies tyrimy iSvadose teigiama, jog reikSmingas ne tik asmens
chronologinis amzius, bet ir laikotarpis iki mirties.

Mokslin¢je literatiroje, analizuojancioje sveikatos iSlaidy augima, vis labiau
akcentuojama, kad iSlaidas lemia ne tiek chronologinis amzius, kiek atstumas iki mirties
vadinamasis ,,time to death® (TTD). Time to death (TTD) — tai rodiklis, matuojantis, kiek laiko
asmeniui liko iki mirties steb&jimo metu. Jis leidZia tiksliai jvertinti, kaip artéjanti mirtis, o ne
chronologinis amzius, lemia sveikatos priezitros i§laidy augima. Briggs ir kt. (2013) empiriskai
parod¢, kad sveikatos prieziliros iSlaidos Zymiai iSauga paskutiniais gyvenimo metais, todel TTD
yra tikslesnis sveikatos i§laidy prognozavimo rodiklis nei amzius. Meijer (2020) taip pat pabrézia,
kad butent laikas iki mirties, o ne amzius, paaiskina didzigja dalj sveikatos iSlaidy skirtumy tarp
amziaus grupiy, nes intensyviausias iSlaidy augimas susijes su paskutiniais gyvenimo metais.
Breyer ir kt. (2010) pateikia panaSias iSvadas, teigdami, kad senéjimo poveikis iSlaidoms yra
ribotas, o tikrasis augimo Saltinis yra mirtingumo maz¢jimas ir didesné medicininiy paslaugy
paklausa paskutiniais gyvenimo metais. Taigi, remiantis Siais autoriais, TTD yra esminis veiksnys,
leidziantis tiksliau jvertinti sveikatos iSlaidy dinamika nei vien chronologinis gyventojy sen¢jimas.

Kita tyrimy kryptis analizuoja gyventojy sené¢jimo poveikj pensijy sistemoms, socialinei
apsaugai ir vie§yjy finansy balansui. Zokalj (2016), Nartey (2019) ir Bucher (2014) parodo, kad
didesné vyresnio amziaus gyventojy dalis siejasi su didesnémis pensijy ir socialinés apsaugos
iSlaidomis bei blogé¢janciu vieSyjy finansy balansu. Senatvés priklausomybés koeficiento

did¢jimas reiskia, kad vis mazesné dirbanciyjy dalis turi finansuoti vis didesnj i§laikomy asmeny

27



skaiiy, o tai didina biudzeto pajamy ir iSlaidy disbalanso rizikg. Makroekonominiu lygmeniu
senéjimo pasekmés analizuojamos per ekonomikos augimo, vartojimo ir investicijy kanalus. Liu
(2024) rodo, kad didesné vyresnio amziaus gyventojy dalis siejama su létesniu BVP augimu,
mazesniu vartojimu ir investicijomis, o tai ilgainiui gali lemti uzburtg létesnés plétros ir
didéjancios fiskalinés nastos ratg. Hiroshi (2021) nustaté, kad regionuose, kuriuose sen¢jimo lygis

didesnis, fiskalinés politikos multiplikatoriai yra silpnesni.

3 lentelé

Gyventojy senéjimo poveikio tyrimy analizé

Autorius (metai) ISvados ir rezultatai

Shakoor (2020) Gyventojy sené¢jimas ir ilgesné gyvenimo trukmé reikSmingai didina sveikatos iSlaidas

vienam gyventojui, BVP jtaka mazesné.

Bucher (2014) Senéjimo indeksas ir priklausomybés koeficientai sparCiai auga, didindami ekonominj
spaudima.
Lopreite (2016) Sveikatos i$laidos ypa¢ jautrios senéjimo procesui; ilgalaikéje perspektyvoje senéjimas

kelia reik§mingg spaudima sveikatos finansavimui.

Hiroshi (2021) Aukstas senéjimo lygis mazina fiskalinés politikos poveikj.

Zokalj (2016) Pagyvenusiy gyventojy dalies augimas didina pensijy ir socialinés apsaugos iSlaidas bei

blogina biudzeto balansa.

Nartey (2019) Augantis senatvés priklausomybés koeficientas mazina vieSyjy finansy balansg ir didina

socialinés gerovés bei sveikatos iSlaidas.

Liu (2024) Senéjimas mazina BVP, vartojimg ir investicijas, sukeldamas ilgalaikj ekonominés plétros
létéjima.

Bech (2011) Trumpuoju laikotarpiu sveikatos iSlaidas lemia ekonominiai, o ilguoju demografiniai
rodikliai.

Li (2020) Sveikatos i§laidos rySkiai didéja vyresnése amziaus grupése; urbanizacija ir draudimo

apréptis stiprina iSlaidy augima.

Briggs (2013) Sveikatos iSlaidas labiausiai lemia laikas iki mirties (TTD), o ne amzius.

Breyer (2010) Senéjimo poveikis sveikatos iSlaidoms ribotas, svarbiausi veiksniai yra technologijos ir

pajamy augimas.

Abbasabadi (2020)  Vyresniyjy grupé yra stipriausias sveikatos islaidy veiksnys, i§laidos pasizymi inertiSkumu.

Meijer (2020) Sveikatos ir ilgalaikés prieziiros iSlaidas labiausiai didina mirtingumo mazéjimas ir

augantis paslaugy poreikis paskutiniais gyvenimo metais.

Saltinis: sudaryta autoriaus, remiantis Breyer, 2010; Bech, 2011; Briggs, 2013; Bucher, 2014;
Lopreite ,2016; Zokalj, 2016; Nartey, 2019; Shakoor, 2020; Li, 2020; Abbasabadi, 2020; Meijer,
2020; Hiroshi, 2021; Liu, 2024
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Apibendrinant galima teigti, kad empiriniuose tyrimuose gyventojy senéjimas
nagrinéjamas kaip svarbus veiksnys, veikiantis sveikatos, pensijy ir socialinés apsaugos islaidas,
viesyjy finansy balansg ir ekonomikos augimg. Tyrimuose taikomi skirtingi metodai (dinaminés
panelinés regresijos, VAR ir BVAR modeliai, GMM jverciai, iSgyvenamumo analiz¢ ir kt.), taiau
iSvados daugeliu atvejy sutampa, amziaus struktiiros pokyciai didina ilgalaikj spaudimag
vieSiesiems finansams ir stiprina struktiiriniy reformy poreikj, siekiant uztikrinti pensijy ir

sveikatos apsaugos sistemy tvarumg sené¢jancioje visuomengje.
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2. SVEIKATOS ISLAIDU TYRIMO METODOLOGIJA

Siame skyriuje apragomi veiksmai ir metodai, taikyti siekiant empiriskai istirti §io darbo
problematika. Sio empirinio tyrimo tikslas — jvertinti, kaip gyventojy senéjimas veikia sveikatos
iSlaidas Lietuvoje. Analizéje naudojami 2000-2022 m. metiniai duomenys apie senéjimo rodiklj,
sveikatos iSlaidas vienam gyventojui ir realyjj BVP pagal perkamagja galig. Metiniai duomenys
pasirinkti, nes dauguma autoriy taip pat juos naudoja, kiti duomenys nebuvo prieinami.
Skai¢iavimai ir modeliavimas atlikti naudojant R programing jranga, kuri leidzia efektyviai
apdoroti laiko eilutes, atlikti statistinius testus ir taikyti ekonometrinius modelius.

Tyrimo hipotezés formuluojamos remiantis ankstesniais empiriniais tyrimais ir teoriniais
mechanizmais, aiSkinanciais gyventojy senéjimo poveiki sveikatos islaidoms ir ekonomikai.
Literatiira nuosekliai patvirtina, kad senstant visuomenei didéja sveikatos priezitiros paslaugy
paklausa, todél auga ir su tuo susijusios iSlaidos tiek Lietuvoje, tiek kitose Europos Sajungos
Salyse (Shakoor, 2020; Zokalj, 2016; Liu, 2024; Nartey, 2019). D¢l Sios priezasties keliama
hipotez¢, jog gyventojy sen¢jimas turi teigiamg poveikj sveikatos iSlaidoms. Tuo tarpu
ekonomikos augimo atzvilgiu dauguma tyrimy nustato neigiamg senéjimo poveikj, nes mazéjanti
darbingo amziaus gyventojy dalis riboja darbo jégos pasiiila, mazina ekonominj aktyvuma ir
didina fiskalinj spaudima (Zokalj, 2016; Nartey, 2019; Shakoor, 2020; Liu, 2024;). Remiantis
Siomis jzvalgomis formuluojama hipoteze, kad gyventojy senéjimas neigiamai veikia BVP tiek
Lietuvoje, tiek Europos Sajungos mastu. Taip pagrindziamas hipoteziy pasirinkimas ir jy atitiktis

teoriniam bei empiriniam kontekstui.

4 lentelé

Tyrimo hipotezés

HI Gyventojy sené¢jimas Lietuvoje turi teigiamg poveikj sveikatos Zokalj 2016; Nartey, 2019;
iSlaidoms Abbasabadi (2020)
H2 Gyventojy senéjimas Lietuvoje turi neigiama poveikj BVP Zokalj 2016; Nartey, 2019;
Abbasabadi (2020)
H3 Gyventojy senéjimas Europos Sgjungos Salyse turi teigiama Lopreite (2016); Shakoor, 2020; Liu,
poveikj sveikatos islaidoms 2024;
H4 Gyventojy senéjimas Europos Sajungos salyse Lopreite (2016); Shakoor, 2020; Liu,
turi neigiamg poveikj BVP 2024;

Saltinis: sudaryta autoriaus remiantis Zokalj 2016; Nartey, 2019; Shakoor, 2020; Liu, 2024
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2.1. Hipoteziy formavimas ir metodo pasirinkimas

Siame poskyryje nuosekliai apraSomi metodai, pasirinkti empirinei analizei, siekiant
jvertinti, kaip gyventojy senéjimas veikia sveikatos islaidas Lietuvoje. Tyrime taikomas vektorinés
autoregresijos (VAR) metodas, kuris leidzia tirti tarpusavio dinamikg tarp keliy makroekonominiy
ir demografiniy kintamyjy bei jvertinti jy reakcijas ] netikétus pokycCius. Toks pasirinkimas
pagristas empirinéje literatiroje taikomomis praktikomis, panaSaus pobudzio analizése
demografiniy pokyciy ir sveikatos iSlaidy sgsajoms tirti daznai naudojami VAR ir Bayesiniai VAR
(BVAR) modeliai (Lopreite, 2016; Shakoor, 2020), o keliy Saliy kontekste taikomi paneliniai
VAR metodai (Hiroshi, 2021). Be klasikinio vienos Salies vektorinio autoregresijos (VAR)
modelio, Siame tyrime taikomas ir panelinés vektorinés autoregresijos (Panel VAR) metodas,
leidziantis vienu metu jvertinti keliy endogeniniy kintamyjy dinamika tarp skirtingy skerspjiuvio
vienety (pvz., Saliy) ir laiko dimensijoje. Remiantis Holtz-Eakin ir kt. (1988) bei Abrigo ir kt.
(2016), nagrinéjamas homogeniskas k-reikSmiy panelinis VAR(p) modelis su vienetui specifiniais
fiksuotais efektais.

Visi duomeny apdorojimo, testavimo ir modeliavimo etapai atlikti R programinéje
aplinkoje, kuri suteikia priemones stacionarumo testams (ADF, KPSS, PP), modelio specifikacijos
parinkimui, diagnostikai, Grangerio priezastingumo analizei, impulso—atsako funkcijy (IRF) bei
prognozes klaidos dispersijos dekompozicijos (FEVD) skaiciavimui.

Tyrimo eiga pagal VAR modelio taikymo metodikos etapus:

e QGrafiné duomeny analizé. Pirmiausia atlikta kiekvieno kintamojo grafin¢ analizé
siekiant vizualiai 1identifikuoti tendencijas, struktiirinius luZius ir galimus
nestacionarumo poZymius. Tai padeda pasirengti tinkamam stacionarumo testy
taikymui bei modelio specifikacijai.

e Stacionarumo testai. Kiekvienam kintamajam atliktas papildytasis Dickey—Fuller
(ADF) testas. Esant poreikiui, papildomai taikytas KPSS ir Philips-Person, kuris
leidzia identifikuoti vienetines $aknis su galimais liZio taskais. Sie testai leidzia
nustatyti, ar serijos yra I(0) ar I(1), kas lemia tolimesnio modelio pasirinkimg
(VAR ar VECM).

e Modelio specifikavimas ir jvertinimas. Esant kointegracijai, sudaromas VECM
modelis, kuris leidzia atskirti trumpalaikius ir ilgalaikius rySius tarp kintamyjy. Jei
kointegracijos néra, sudaromas VAR modelis su kintamyjy pirmuoju skirtumu.
Modelio vélavimy skai€ius nustatomas remiantis Akaike (AIC), Schwarz (BIC) ir

Hannan—Quinn kriterijais.
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e Priezastingumo ir dinaminés analizés testai. Atliktas Grangerio priezZastingumo
testas leidzia jvertinti, ar vieno kintamojo praeities reikSmés padeda paaiskinti kito
kintamojo elgseng. Taip pat jvertintos impulso reakcijos funkcijos (IRF), kurios
leidzia analizuoti, kaip vieno kintamojo Sokas veikia kitus modelyje esancius
kintamuosius laikui bégant. Be to, atlikta prognozés paklaidy dispersijos
dekompozicija (FEVD), nustatanti kiekvieno kintamojo svarba kity kintamyjy
prognozei.

e Modelio diagnostika. Baigus jvertinti modelj, atlikti liekany autokoreliacijos,
heteroskedastiSkumo ir normalumo testai, siekiant jsitikinti, kad modelio prielaidos

yra patenkintos (Enders, 2014; Lutkepohl, 2004; Kirchgassner, 2007).

2.2. Stacionarumo vertinimas

Vienas i$ svarbiausiy laiko eilu¢iy analizés etapy yra stacionarumo jvertinimas. Stacionari
laiko eiluté pasizymi pastovia vidutine reikSme, dispersija ir autokoreliacija, nepriklausanc¢ia nuo
laiko (Enders, 2014). D¢l to pirmasis zingsnis taikant VAR metodika — jsitikinti, kad naudojamos
laiko eilutés yra stacionarios, arba jas diferencijuoti.

Tyrimo metu kintamyjy stacionarumui tikrinti buvo taikomi: Papildytasis Dickey—Fuller
(ADF) testas, skirtas patikrinti vienetinés Saknies buvimg. Remiantis J. Hamilton (1994), ADF

testo lygtis priklauso nuo pasirinkty deterministiniy komponenty (tendencijos ir konstantos):

AY, =8+ pt +yYey + X0 B, + &, (1)

tikrinamos hipotezés: Hy:y = 0  (laiko eiluté turi vieneting Saknj — nestacionari)

Hi:y <0 (laiko eiluté yra stacionari)

kur: AY; — kintamojo pokytis laiko momentu t, § - konstanta (dreifas), ¢t - trendas
yY;_; - tirlamojo kintamojo reikSmé véluojanciame periode, naudojama tikrinant
stacionarumag, Z’igzl BiAY;_; — vélavimy suma, &; — paklaida, o p — vélavimy skaicius.

ADF lygties formos pasirinkimas grindziamas F statistika, kuri leidZia palyginti modelius
su skirtingais deterministiniais komponentais (Enders, 2014). Jei statistika didesné¢ uz Dickey—
Fuller reik$mes, lygtis su daugiau komponenty paaiskina kintamojo elgseng geriau ir procesas yra

stacionarus.
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_ (RSSR—RSSyRr)/7r
"~ RSSyr/(T-k) ’

()

kur: RSSp - apriboto modelio paklaidy kvadraty suma, RSS;z - neapriboto modelio
kvadraty suma, r - apribojimy skai¢ius, T - imties dydis, k — parametry skai¢ius neapribotame
modelyje.

Papildomas Zivot—Andrews testas, skirtas struktiiriniams ltiziams identifikuoti, gali biiti
naudojamas tada, kai kyla pagrjsty abejoniy, kad duomenyse yra liiziy dél struktiiriniy pokyciy
(pvz., ekonominiy ar politiniy reformy). Empiriniai tyrimai, kuriuose taikomas VAR modelis,
dazniausiai apsiriboja ADF testu (Kirchgassner, 2013; Lutkepohl, 2004).

Remiantis Lutkepohl (2004), jei laiko eilutés néra stacionarios (I(1)), jos
diferencijuojamos. Tuomet procedira kartojama pirmojo skirtumo formai, kol pasiekiamas

stacionarumas. Tai biitina salyga tolimesniam VAR modelio taikymui.

2.3. VAR modelio sudarymas ir teorinis pagrindimas

Vektoriné autoregresija (VAR) yra placiai taikoma ekonometrijos metodika, naudojama
modeliuojant ir prognozuojant daugiamaéius laiko eilu¢iy procesus. Sis modelis leidzia kiekviena
endogenin] kintamagjj aiSkinti remiantis jo pacio ir kity modelyje esanciy kintamyjy praeities
reikSmémis (Hamilton, 1994; Lutkepohl, 2004).

Analogiskas metodas taikytas Lopreite (2016) tyrime Italijoje, kuriame tirtas gyventojy
senéjimo poveikis sveikatos iSlaidoms, taip pat Shakoor (2020) darbe apie demografiniy veiksniy
itaka sveikatos finansavimui Pakistane. Tyrime naudojami sveikatos apsaugos ir socialinés

apsaugos iSlaidy rodikliai, iSreiksti kaip bendrojo vidaus produkto (BVP) procentas.
VAR modelio bendriné forma su vélavimy skai¢iumi gali biiti iSreiksta taip:
Yt = A1Yt_1 + A2Yt_2 + -+ Ath—p + C + Et (3)
Kur: Y; - (k X 1) - endogeniniy kintamyjy vektorius, A; - (k X k) - koeficienty matricos,
C - konstanta, &, — baltojo triuk§mo vektorius.
Vienas 1§ pagrindiniy analizés etapy taikant VAR model; yra Grangerio prieZastingumo

testas. Sis testas leidzia jvertinti, ar vieno kintamojo praeities reik§més padeda prognozuoti kito

kintamojo reikSmes, t. y. ar egzistuoja ,,priezastinis rySys* Grangerio prasme (Granger, 1969).
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Testuojamos hipotezes:

Hy: X laiko eiluté neturi jtakos Grangerio prasme prognozuojant Y’;

H;: X laiko eilute turi jtakos Grangerio prasme prognozuojant Y;

Granger priezastingumo testas padeda nustatyti kryptingus rysius tarp tyrimo kintamyjy —
pavyzdziui, ar gyventojy senéjimo indeksas Granger prasme lemia sveikatos iSlaidas. Poudel ir
Gajurel (2023) atliko tyrimg Nepale, kuriame taiké Grangerio priezastingumo testa ir nustaté
vienpus] priezastinj ry$j nuo gyventojy senéjimo indekso (Al) iki vienam gyventojui tenkanciy
sveikatos prieziiiros islaidy. Sis rezultatas leidzia teigti, kad senéjimo indekso poky¢iai gali bti
naudojami sveikatos i§laidy pokyciams prognozuoti.

Impulso atsako funkcijos (IRF) naudojamos jvertinti, kaip Sokas (netikétas pokytis)
viename kintamajame paveikia kitus sistemoje esancius kintamuosius per laikg. Tai vienas
svarbiausiy VAR modelio analizés komponenty, leidziantis vizualiai ir kiekybiSkai suprasti
dinaminj kintamyjy tarpusavio poveikj (Lutkepohl, 2004).

Kiekvienam kintamajam generuojama IRF kreive, rodanti jo reakcija i vienkartinj
standartinj Sokg kitame kintamajame. DaZniausiai naudojama Cholesky dekompozicija, leidzianti
identifikuoti struktirinius Sokus pagal tam tikrg kintamyjy eiliSkuma.

Interpretacija grindziama:

1. reakcijos stiprumu (amplitude),
2. reakcijos trukme (laikotarpiai, per kuriuos poveikis iSlieka),
3. irreakcijos kryptimi (teigiama ar neigiama).

IRF analizé¢ ypa¢ naudinga politikos rekomendacijoms, nes leidZia nustatyti, kokie
ekonominiai ar demografiniai veiksniai sukelia stipriausig ir ilgiausiai trunkant] poveikj
vieSosioms iSlaidoms (Enders, 2014).

Pasak Hamilton (1994), VAR modeliai leidzia atlikti ne tik dinamine analize, bet ir atlikti
scenarijy simuliacijas, analizuoti politikos Soky pasekmes bei iSskaidyti prognozés paklaidas pagal
informacijos Saltinius (Forecast Error Variance Decomposition).

Prognozés paklaidos dispersijos dekompozicija (FEVD) yra naudojama siekiant nustatyti,
kiek kiekvienos kintamojo prognozeés paklaidos dispersijos skirtinguose horizontuose galima
paaiskinti kiekvienu struktiiriniu Soku. Tai leidzia jvertinti, kurie Saltiniai daro didZiausig jtakg
kintamyjy svyravimams tiek trumpuoju, tiek ilguoju laikotarpiu (Lutkepohl, 2004; Enders, 2014).

VAR model;j galima iSreiksti jo vektorinés judanciojo vidurkio (VMA) forma:

Ye=Hn+ Z?io Wige—i, (4)
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kur: y, - endogeniniy kintamyjy vektorius, u - pastovus vektorius, ¥; - impulso reakcijy
koef. Matricos, &;_; — ortogonaliis Sokai

Tuomet, kiekvieno kintamojo kkk prognozés paklaidos dispersija horizonte / yra:

o2 (h) = 5, X (W) )

kur: o (h) - ktojo kintamojo prognozés paklaidos dispersija, 6 (h) - k-tojo kintamojo
prognozes paklaidos dispersija, Py ;; - j-to Soko jtaka k-tam kintamajam po i periody.

Kiekvieno Soko j jnasas ] k-tojo kintamojo prognozés paklaidos dispersijg iSreiSkiamas
kaip dalis:

Sh (i)
wy;(h) = Zi—(h;’ (6)

kur: wy;(h) - j-to Soko jnasas j k-tojo kintamoji dispersija horizonte 4.

wyj(h) € [0,1] - parodo, kiek prognozés paklaidos dispersijos horizonte hhh galima
paaiskinti konkreciu Soku. Taigi, jei, pavyzdziui, 40 % socialiniy i8laidy dispersijos horizonte
= 10 paaiskinama sen¢jimo Soku, tai indikuoja reik§minga senéjimo poveikj fiskaliniam spaudimui
ilguoju laikotarpiu (Kirchgassner, 2007; Lutkepohl, 2004).

VAR modeliy lankstumas ir minimalios prielaidos 1émé jy populiaruma
makroekonominéje analizeje, kur modeliai naudojami tyrinéti sgsajas tarp infliacijos, nedarbo,
BVP, paliikany normy, viesyjy finansy ir kity svarbiy rodikliy (Enders, 2014; Kirchgassner, 2013).

Vienas i§ VAR modeliy trilkumy yra tas, kad visos laiko eilutés turi bati vienodo ilgio. Sis
reikalavimas lemia potencialiai vertingos informacijos praradimg, kuri slypi ilgesnése laiko
eilutése. Duomeny trikumas (lyginant su norimu parametry kiekiu) nattraliai riboja klasikinio
VAR modelio galimybes jtraukti daugiau kintamyjy. Bayes'o metodai leidZia jtraukti subjektyvius
tikimybinius vertinimus j duomeny analize. Sis pozitris skiriasi nuo daZninés statistikos, kuri
riboty duomeny salygomis daznai pateikia maziau patikimus rezultatus. Bayes'o VAR (BVAR)
modeliai pateikia kur kas tikslesnes prognozes ir ypac¢ tinka, kai duomeny kiekis mazas, arba kai
labai daug kintamyjy nei klasikiniai sumazintos formos VAR ar struktiiriniai modeliai
(Tutberidze, 2021). Lopreite (2016) tyrime, analizuodami Italijos demografinius pokycius ir
sveikatos i§laidas naudodami Bayes'o VAR model;, pabréze, jog: ,,Bayeso VAR modeliai leidzia
spresti perteklinés parametrizacijos problema esant mazoms imtims ir suteikia galimybe patikimai

analizuoti dinaminius ry$ius tarp kintamyjy*.
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Apibendrinant, Sio tyrimo metodologija pagrista klasikiniu vektoriniu autoregresijos
(VAR) modeliu, kuris leidzia analizuoti gyventojy senéjimo rodikliy poveikj svarbiausioms
vieSyjy finansy kategorijoms Lietuvoje — sveikatos islaidoms. Modelio specifikacija grista
empiriniais precedentais bei ekonometrine literatiira, o analizés rezultatai pagristi impulsy
reakcijos funkcijomis, priezastingumo testais ir dispersijos dekompozicija. Tokia metodiné prieiga
leidzia ne tik jvertinti statistiSkai reikSmingus rySius tarp demografiniy ir fiskaliniy kintamyjy, bet

ir atskleisti jy dinaming sgveikg laiko dimensijoje.

2.4. Paneliné vektoriné autogresija ir GMM jverciai

Bendrin¢ Panel VAR(p) modelio forma uzraSoma taip:

Vi =Y 1A+ YA+ -+ Y pAp + Xy B+ u; + g (7)

kur:i=1, ... N, N —skerspjuvio vienetai (analizuojamos $alys / regionai),

t=1,...,T, T; — laiko periodai, Y;; — 1 x k endogeniniy kintamyjy vektorius, X;; — 1 X
egzogeniniy kintamyjy vektorius (pvz., fiktyvieji kintamieji krizéms ar kitoms struktiirinéms
perturbacijoms), u; — 1 X k vienetui specifiniai fiksuoti efektai, atspindintys nekintancius
struktiirinius skirtumus tarp skerspjuviy, €;; - 1 % k idiosinkratiskos klaidos.

Matricoje A;(k X k) sukaupti j-ojo vélavimo poveikiai visiems kintamiesiems, o matrica
B(l x k) apraso egzogeniniy kintamyjy poveiki endogeniniams kintamiesiems. Daroma

standartin¢ prielaida, kad inovacijos tenkina:

E(eir) =0, E(e'weir) =% ,E(e'ieis) =0 VLt >s, (8)

t. y. klaidos turi nulinius vidurkius, pastovig kovariacing matricg X ir néra serijiniu budu
autokoreliuotos. Panel VAR atveju sumaZintos formos parametrai A, ... , Ap, B laikomi bendri
visiems skerspjiivio vienetams, o sisteminiai skirtumai tarp Saliy modeliuojami per fiksuotus
efektus wu;. Tai skiriasi nuo klasikinio laiko eilu¢iy VAR, kur parametrai kalibruojami vienam
vienetui, ir nuo atsitiktiniy koeficienty paneliniy VAR, kur parametrai traktuojami kaip skirstinys
(Holtz-Eakin ir kt., 1988).

Teoriskai Panel VAR parametrus biity galima jvertinti maziausiy kvadraty metodu (OLS)
su fiktyviosiomis Salies kintamaisiais arba atlickant tam tikrg transformacijg ir pasalinant u;.

Taciau de¢l to, kad deSinéje puséje yra uzdelsti priklausomi kintamieji, OLS jverciai tampa SalisSki
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net ir esant dideliam N. N — vadinamasis Nickell SaliSkumas. Simuliacijos rodo, kad S$is
SaliSkumas reikSmingas net ir tada, kai laiko dimensija gana didelé¢ (pvz., T = 30) (Judson ir kt.,
1999). Dél Sios priezasties dinaminéms paneléms naudojami GMM jverc¢iai. Remiantis Blundell ir
kt. (1998), Panel VAR galima nuosekliai jvertinti transformuojant modelj ir instrumentuojant
uzdelstus priklausomus kintamuosius:

Fiksuoty efekty pasalinimas. Modelis transformuojamas taip, kad biity eliminuotas.

Tradicinis biidas — pirmyjy skirtumy (FD) transformacija:

AYy = AYj 1Ay + -+ AY pAp + AXy B + Aey,  (9)

taciau FD turi trikumg, ypa¢ nebalansuotose panelése, kai triksta kai kuriy Y;,._q,
prarandami ir atitinkami skirtumai AY;;, didéja duomeny praradimas augant vélavimy skaiciui.
Alternatyvi transformacija — forward orthogonal deviations (FOD) Arellano ir kt. (1995)
pasiiilytas FOD metodas kiekvieng stebéjimg transformuoja atimant ateities stebéjimy vidurki, o
ne praeitj. Taip:

o climinuojamas fiksuotas efektas u;,
e neiSmetami praeities laikotarpiai, kurie lieka galimi instrumentai,
e sumazinamas prarandamy stebéjimy skaicius nebalansuotoje paneléje.

Pavyzdziui, antrojo laipsnio paneliniam VAR uztenka bent T; = 4stebéjimy, kad biity
galima naudoti lygiy instrumentus.

Instrumentai ir momenty sglygos, transformuotoje lygties versijoje uzdelsti Y; ;_jyra endogeniniai,
todél jie instrumentuojami ankstesniy periody lygiais ir/arba skirtumais. Taip gaunamos momento
salygos, kurios panaudojamos GMM jvertinimui. Stipréjant instrumenty rinkiniui (daugiau lagy),
galima padidinti efektyvuma, bet pernelyg didelis instrumenty skaicius kelia overfitting ir
instrumenty proliferacijos rizika (Roodman, 2009), ypa¢ kai Tnedidelis ir panelé nebalansuota.
Rekomenduojama:

o riboti maksimaliy lagy skai€iy instrumenty rinkinyje,

o raportuoti instrumenty skai€iy ir tikrinti rezultaty robastiSkuma ji maZinant.

Silpny instrumenty problema ir stacionarumas, kaip pazymi Blundell ir kt. (1998), jei
modeliuojami kintamieji yra artimi vienetinei Sakniai, tiek pirmyjy skirtumy, tiek FOD
transformacijos palieka daug triukSmo, o instrumentai lygiuose tampa silpni. Tada momento

salygos praranda informatyvuma. D¢l to, kaip ir laiko eilu¢iy VAR atveju, praktikoje jprasta: i
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anksto patikrinti kintamyjy stacionaruma, prireikus taikyti diferencijavimg ar augimo tempus,

kad GMM jverciai buty labiau informatyvis.

2.5. Duomenys ir kintamieji

gyventojy senéjimo poveikio prielaidomis ir

ankstesniais tyrimais, Siame darbe nagrin¢jamas gyventojy senéjimo poveikis Siems rodikliams:

Remiantis ankstesnémis teorinémis

sveikatos iSlaidoms (vienam gyventojui) ir bendrojo vidaus produkto rodikliui pagal perkamaja
galia.
Tyrime naudojami metiniai duomenys Lietuvos 2000-2022 duomenys, o nagrinéjamy

kintamyjy tiesinés laiko eiluciy grafikai pateikti 12 paveiksle.

8 paveikslas

Kintamyjy autokorelogramos

ACF: Senatvés priklausomybés koeficientas (OADR) ACF: Sveikatos ilaidos vienam gyventojui (HE) ACF: BVP pagal perkamaja galia (GDP)
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Saltinis: sudaryta autoriaus, remiantis World Bank duomeny baze, 2025

OADR — senatvés priklausomybés koeficientas (65+ m. gyventojy skaiCiaus santykis su
15-64 m. populiacija). Metiniai World Bank duomenys.

BVP — BVP vienam gyventojui pagal perkamosios galios pariteta (PPP, USD, metiniai
World Bank duomenys).

HE — valdzios sektoriaus iSlaidos sveikatos apsaugai vienam gyventojui (PPP, USD,

metiniai World Bank duomenys).
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Pries pradedant taikyti empirinius laiko eilu¢iy modelius, buvo patikrintas analizuojamy
rodikliy stacionarumas — tai batina prielaida tinkamam ekonometriniy metody taikymui. Kadangi
§io tyrimo duomenys yra metiniai ir neturi sezoniSkumo pozymiy, papildomos sezoniSkumo
korekcijos nebuvo atlickamos. Stacionarumo klausimas sprestas nuosekliai: pirmiausia atlikta
grafiniy laiko eiluciy atvaizdy analizé ir jvertintos autokoreliacijos funkcijos (ACF), véliau taikyti
keli tarpusavyje papildantys statistiniai testai — Augmentuoto Dickey—Fuller (ADF),
Kwiatkowski—Phillips—Schmidt—Shin (KPSS) bei Phillips—Perron (PP) testai.

9 paveikslas

Kintamyjy dinamika

Senatvés priklausomybés koeficientas (OADR)

2 24 % B/ 3

T T T
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Saltinis: sudaryta autoriaus, remiantis World Bank duomeny baze, 2025

ACF grafikai rodo, kad daugumos analizuojamy rodikliy autokoreliacijos koeficientai
pirmuose vélavimuose yra dideli ir létai mazeja didéjant lagams. Modelis daZniausiai taikomas
nestacionarioms eilutéms, kur dabartinés reikimeés priklauso nuo ankstesniy reikimiy. Si
preliminari i§vada buvo papildomai patikrinta taikant ADF, KPSS ir PP testus.

Siy testy hipotezés skiriasi: ADF ir PP testuose tikrinama vienetinés $aknies buvimo
hipotezé¢ (nuliné hipotezé teigia, kad duomenys nestacionariis), o KPSS teste nuliné hipotezé
numato stacionaruma. ADF ir PP testy p-reikSmei esant maZzesnei nei 0,05 atmetama nulio
hipotezé ir laitkoma, kad eiluté stacionari; KPSS testo atveju mazesné nei 0,05 p-reikSmé reiskia,

kad stacionarumo hipotez¢ atmetama.
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Testy, atlikty su pradinémis (nediferencijuotomis) kintamyjy reikSmémis, rezultatai

pateikti 5 lenteléje.

5 lentelé

Stacionarumo analizé

Kintamasis ADF p KPSS p PP ADF testo KPSS testo PP testo iSvada
reikS§mé reikSmé  reikSmé iSvada iSvada
Senatvés 0,97 0,193 0,99 Nestacionarus Stacionarus Nestacionarus
priklausomybés
koeficientas
BVP 0,99 0,1491 0,99 Nestacionarus Stacionarus Nestacionarus
Sveikatos iSlaidos 0,97 0,153 0,99 Nestacionarus Stacionarus Nestacionarus

Saltinis: sudaryta autoriaus

Atlikus kintamyjy stacionarumo analiz¢ taikant ADF, KPSS ir Phillips—Perron testus,
nustatyta, kad ADF ir PP testai rodo vienetinés Saknies poZzymius (nestacionaruma), o KPSS testas
stacionarumo hipotezés neatmeta. Kadangi ADF/PP rezultatai dominuoja sprendime dél VAR
prielaidy, kintamieji toliau transformuojami (logaritmuojami ir diferencijuojami), siekiant
uztikrinti stacionaruma.

Empirin¢je literatiiroje rekomenduojama logaritmuoti ekonominius kintamuosius, kai jie
yra iSreikSti lygio forma. Tai daroma deél keliy prieZzas¢iy: sumaZinamas duomeny
heteroskedastiSkumas (Enders, 2014), interpretacijos tampa patogesnés (pokycius galima aiskinti
procentais), uztikrinamas didesnis simetrijos laipsnis tarp laiko eilu¢iy. Stacionarumas yra bitina
salyga VAR modelio taikymui, nes jo dinamika grindZiama pastoviomis dispersijomis ir

kovariacijomis (Lutkepohl, 2004).

6 lentelé

Stacionarumo analizé transformuotiems kintamiesiems

Kintamasis ADF p KPSS p PP reik§Smeé ADF testo KPSS testo PP testo
reik§meé reik§mé iSvada iSvada iSvada
Senatvés 0,89 0,149 0,85 Nestacionarus Stacionarus Nestacionarus
priklausomybés
koeficientas
BVP 0,143 0,159 0,01 Nestacionarus Stacionarus Stacionarus

Sveikatos 0,39 0,149 0,01 Nestacionarus Stacionarus Stacionarus
iSlaidos

Saltinis: sudaryta autoriaus
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Atlikus stacionarumo testus (ADF, KPSS ir PP), daugumos kintamyjy rezultatai néra
vienareikSmiski. ADF testas rodo nestacionarumg, o PP ir KPSS testai rodo stacionaruma.
Atsizvelgiant | tai, kad analizei naudojama nedidelé metiniy duomeny imtis, testy galia yra ribota,
todél rezultaty patikimumas mazesnis. Demografiniai rodikliai yra létai augantys, taip pat
atsizvelgiant ] autokorelogramas, daroma prielaida, kad kintamieji yra stacionaris pirmyjy
logaritmy skirtumy forma.

Tolesnei VAR analizés daliai kintamieji transformuoti j logaritmy pirmuosius skirtumus,
kurie laikomi stacionariais. Kintamyjy formos yra pakankamai stacionarios, kad biity galima

taikyti VAR modelj.

10 paveikslas

Kintamyjy autokorelogramos

ACF: Senatveés priklausomybés koeficientas (OADR) ACF: Sveikatos islaidos (HE) ACF: BVP pagal perkamaja galia (GDP)
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Saltinis: sudaryta autoriaus, remiantis World Bank duomeny baze, 2025

Analizuojant pirmyjy logaritmy skirtumy korelogramas nustatyta, kad daugumos
kintamyjy autokoreliacijos reikSmes po keliy vélavimy sumaZzéja ir nevirsija pasikliovimo riby,
kas rodo, jog duomeny stacionarumo problema buvo pasalinta. Tai leidZia teigti, kad transformuoti

kintamieji yra stacionarts ir tinkami taikyti VAR modeliui.

2.6. Tyrimo apribojimai

Sio tyrimo rezultaty interpretacija baitina vertinti atsizvelgiant j tam tikrus apribojimus.
Pagrindinis ribojantis veiksnys yra turimos duomeny bazés dydis. Analizei panaudotos tik 24
metinés stebésenos reikSmés (2000-2022 m.), todél vienetiniy Sakny testy (ADF, KPSS ir PP)
galia yra ribota ir jy pateikiamos i§vados gali biti ne tokios tvirtos kaip didesnés imties atveju.
Pagal Enders (2014), dauguma stacionarumo testy, jskaitant ADF, KPSS ir PP, turi ribotg galia,
kai laiko eiluté trumpa. Kitaip tariant, esant mazai metiniy stebéjimy, testai daznai nesugeba
atmesti klaidingos nulinés hipotezés, arba atvirk$¢iai, pervertina nestabilumo signalus. D¢l to

galima gauti prieStaringus rezultatus: pavyzdziui, ADF testas kai kuriems kintamiesiems
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nepatvirtino stacionarumo, taciau PP ir KPSS testai parodé, kad jie yra stacionarts. Siekiant
neprarasti vertingos informacijos ir iSlaikyti pakankamga stebéjimy skaiCiy, tyrime pasirinkta
kintamuosius logaritmuoti ir diferencijuoti tik tiek, kiek biitina uztikrinti stacionarumg pagal
daugumos testy rezultatus. Panelinés VAR (PVAR) metodas turi kelis esminius apribojimus, ]
kuriuos bitina atsizvelgti atliekant empirinius tyrimus. Modelis remiasi prielaida, kad visiems
panelés vienetams galioja vienoda dinaminé struktiira, nors realyb¢je Salys ar regionai gali
reikSmingai skirtis (Holtz-Eakin ir kt., 1988). Iveréiai yra jautriis nestacionarumo ir silpny
instrumenty problemai, kuri sustipréja, kai kintamieji yra arti vienetinés Saknies (Blundell ir kt.,
1998). GMM metodas daznai generuoja perteklinius instrumentus, o tai gali lemti modelio
perparametrizavimg ir sumazinti Hansen J testo galig (Roodman, 2009). Be to, pirmyjy skirtumy ir
FOD transformacijos mazina veiksmingy stebéjimy skaiCiy, ypa¢ nebalansuotose panelése
(Arellano ir Bover, 1995). Galiausiai, PVAR dinaminé analize, jskaitant IRF ir FEVD, yra
interpretuotina tik tada, kai modelis tenkina stabilumo salyga (Lutkepohl, 2005).

Kitas apribojimas modelio endogeniSkumo prielaida. Nors pasirinkti rodikliai (senatvés
priklausomybés koeficientas, sveikatos iSlaidos ir BVP vienam gyventojui) teoriskai turéty buti
tarpusavyje susij¢, praktikoje jy saveika gali biiti silpnesné, o dalj svyravimy paaiSkina ne kity
rodikliy poky¢iai, bet jy paciy dinamika.

ReikSmingas apribojimas yra tai, kad tyrime nebuvo galimybés jvertinti ,,artumo mirc¢iai‘
veiksnio (iSlaidy koncentracijos paskutiniais gyvenimo metais), nes Lietuvoje néra vieSai
prieinamy detalizuoty mikrolygmens duomeny, leidzian¢iy susieti sveikatos paslaugy naudojima
su mirties laiku. Sveikatos i§laidos analizuojamos kaip bendras rodiklis, neatsizvelgiant | paslaugy
struktirg. D¢l to nejmanoma atskirai jvertinti, kuriose sveikatos paslaugy srityse (stacionariné
priezilira, ambulatorinés paslaugos, vaistai, ilgalaiké¢ priezitira) sen¢jimo poveikis gali biiti

stipriausias.
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3. GYVENTOJU SENEJIMO POVEIKIO SVEIKATOS
ISLAIDOMS ANALIZE

3.1. Koreliaciné analizé

Sioje darbo dalyje atlikta koreliaciné analizé tarp sveikatos islaidy vienam gyventojui
(logaritmuoty reikSmiy) ir kity tyrimo rodikliy. Analizé¢ suteikia pirminj supratimg apie
nagrin¢jamy kintamyjy tarpusavio sgsajas ir yra naudinga pasirenkant kintamuosius tolimesniam
dinaminés analizés etapui.

Atlikus duomeny transformacija j logaritmy pirmuosius skirtumus, sudaryta koreliacijy

matrica parodé tik silpnus ir vidutinio stiprumo trumpalaikius rySius tarp kintamyjy.

11 paveikslas

Koreliacijy matrica
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Saltinis: sudaryta autoriaus, remiantis World Bank duomeny baze, 2025

Koreliacijy analizé, atlikta naudojant logaritmy pirmuosius skirtumus, parod¢, kad
senatvés priklausomybés koeficiento pokyciai vidutiniSkai teigiamai koreliuoja su BVP pagal
perkamaja galig (r = 0.32) ir sveikatos iSlaidomis vienam gyventojui (r = 0.03). Tai rodo, kad

sen¢jimo proceso spartéjimas dazniausiai sutampa su létu, taCiau teigiamu ekonomikos ir
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sveikatos iSlaidy augimu. Tuo tarpu BVP pagal perkamaja galig ir sveikatos iSlaidy pokyciai
pasizymi stipresniu teigiamu rySiu (r = 0.44), leidzian¢iu manyti, kad geréjant ekonominéms
salygoms didé¢ja ir sveikatos sektoriaus finansavimas. Visgi $ie rysiai atspindi tik trumpalaikius
(metinius) poky¢ius, todél tolesniame etape jie vertinami VAR modelio pagalba, siekiant nustatyti

priezastinius rysius ir laiko dinamika tarp nagrinéjamy kintamyjy.

3.2. VAR modelis

Empirin¢je dalyje taikomas vektorinis autoregresinis (VAR) modelis, sudarytas i§ metiniy
2000-2023 m. duomeny. Pries modeliuojant, kintamieji transformuoti (natiiraliis logaritmai ir
pirmieji skirtumai), o stacionarumas tikrintas ADF, KPSS ir Phillips—Perron testais. VAR modelio
taikymas grindziamas prielaida, kad visi endogeniniai kintamieji yra stacionariis, o jy tarpusavio
dinamika gali biiti apraSoma remiantis tiek jy paciy, tiek kity kintamyjy vélavimais (Lutkepohl,
2004; Enders, 2014). Kadangi duomeny imtis maza, sudaromas vienas modelis (senatvés
priklausomybés koeficientas, sveikatos iSlaidos, BVP).

Prie§ sudarant VAR modelius, buvo nustatytas optimalus vélavimy (p) skaiius, nes jis
daro esming jtakag modelio stabilumui ir rezultaty patikimumui. Optimalus p parinktas remiantis
keliy informaciniy kriterijy (AIC, HQ, SC ir FPE) rezultatais. Rezultatai parodé, kad AIC, HQ ir
FPE kriterjjai rekomenduoja taikyti pirmos eilés vélavimus. Atsizvelgiant | tai, kad imtis yra
nedidelé (24 metiniai stebéjimai), pasirinkta naudoti 1, siekiant sumazinti parametry skaiciy ir
1§vengti perparametrizavimo rizikos.

Sudarius VAR modelius, atliktos diagnostinés procediiros, skirtos jvertinti jy tinkamumg ir
prielaidy laikymasi. Modelio supaprastinimui taikyta funkcija restrict(), leidusi paSalinti
statistiSkai nereikSmingas regresijas ir iSlaikyti tik reikSmingiausius rySius tarp kintamyjy.
Modelio paklaidy savybéms jvertinti atliktas ARCH-LM testas, skirtas salyginio
heteroskedastiSkumo aptikimui, ir daugiamatés normalumo (Jarque—Bera) testas. Nors dél riboto
imties dydzio (24 steb¢jimai) Siy testy rezultatai néra kategoriski, jy taikymas suteiké papildoma
pagrindg laikyti model; tinkamu tolesnei analizei, apimanciai impulsy—atsako funkcijy ir

prognozes paklaidos dispersijos dekompozicijos interpretavima.
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7 lentelé
VAR lygciy rezultatai

Senatvés
Pirmojo vélavimo Sveikatos iSlaidy BVP lygtis
priklausomybés lygtis
reikSmés lygtis (HE) (GDP)
(OADR)
-0,116 -0,276 -0,016
Alog(HE)t1
(0,296) (0,282) (0,023)
0,168 0,079 -0,062%%*
Alog(GDP)t1
(0,313) (0,298) (0,024)
1,002 1,888 1,116%***
Alog(OADR)t1
(2,047) (1,949) 0,157)
0,069 0,064 0,003
Konstanta
(0,044) (0,042) (0,003)
Stebéjimy skaicius 21 21 21
R2 0,066 0,159 0,794

Saltinis: Sudaryta autoriaus

Supaprastinto VAR(1) modelio, apimancio sveikatos iSlaidy, BVP ir senatvés
priklausomybes koeficiento logaritmy pirmyjy skirtumy (augimo tempy) kintamuosius, rezultatai
rodo ribotus tarpusavio rySius tarp Siy rodikliy Lietuvoje 2000-2022 m. laikotarpiu. BVP lygties
jverciai nerodo statistiSkai reikSmingo tiesioginio sen¢jimo (Alog(OADR¢-1) poveikio ekonomikos
augimo tempui, todel vien pagal VAR koeficientus negalima daryti iSvados apie stabily senéjimo
efekta BVP dinamikai. Tuo tarpu senatvés priklausomybés koeficiento lygtis pasizymi aukStu
paaiskinamumu (R?* = 0,79) ir reikSmingu teigiamu savo paties vélavimo koeficientu
(Alog(OADR-) = 1,116; p < 0,01), patvirtinan¢iu Sio rodiklio inertiSkumg. Be to, Sioje lygties
specifikacijoje BVP augimo tempo vélavimas yra statistiSkai reikSmingas ir neigiamas
(Alog(GDP1=—0,062; p < 0,05), kas rodo, kad spartesnis ekonomikos augimas siejasi su létesniu
OADR augimo tempu trumpuoju laikotarpiu. Sveikatos iSlaidy lygtis (R? = 0,066) neatskleide
statistiSkai reikSmingy sarySiy su kitais kintamaisiais, todél sveikatos iSlaidy dinamika Siame
modelyje daugiausia paaiSkinama ne jtraukty makroekonominiy ar demografiniy kintamyjy

svyravimais, bet paciy ilaidy inercija.

3.3. Granger priezastingumo nustatymas

Siekiant jvertinti priezastinius rySius tarp pagrindiniy kintamyjy, atliktas Grangerio

priezastingumo testas, atliktas Grangerio prieZastingumo testas, leidziantis nustatyti, ar vieno
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kintamojo pokyciai laike padeda prognozuoti kity kintamyjy dinamika.

8 lentelé

Grangerio testo rezultatai

Priklausomas kintamasis Tiriamas rySys F- p ISvada

statistika reik§meé

Sveikatos iSlaidos, BVP Sénéjimo poveikis 4,23 0,002 HO atmetama, pagal Granger
yra senéjimo poveikis BVP ir

sveikatos iSlaidas

Senatvés priklausomybés BVP poveikis 2,25 0,16 HO neatmetama, néra Granger
koeficientas, sveikatos priezastingumo
iSlaidos
Sveikatos iSlaidos, BVP Sveikatos iSlaidy poveikis 0,61 0,58 HO neatmetama, néra Granger
priezastingumo

Saltinis: Sudaryta autoriaus

Grangerio prieZastingumo testas rodo, kad senéjimo rodiklis statistiSkai reikSmingai
Granger-sukelia tiek sveikatos iSlaidas, tick BVP poky¢ius, kadangi p-reik§mé < 0,05. Tai reiskia,
jog ankstesni sen¢jimo pokyc€iai padeda prognozuoti vélesnius sveikatos ir ekonomines veiklos
poky¢ius. Tuo tarpu BVP bei sveikatos iSlaidos neturi reik§mingo prognozinio poveikio sené¢jimui
ar vienas kitam, nes jy p-reikSmes virSija 0,1. Momentinio prieZastingumo testai taip pat nenustaté
reikSmingy tiesioginiy rysiy tarp kintamyjy (p > 0,15), todél priezastinis poveikis pasireiskia tik su

vélavimu.

3.4. Impulsy-atsako funkcijy (IRF) analizé

Impulso—atsako funkcijos (angl. Impulse Response Functions, IRF) yra vienas i§ esminiy
dinaminés daugiamatés analizés jrankiy, taikomy siekiant jvertinti, kaip netikétas vieno modelio
kintamojo $okas veikia kity endogeniniy kintamyjy raida per tam tikra laikotarpj. Sis metodas
leidzia analizuoti ne tik tiesioginj, bet ir uzdelsta kintamyjy poveikj, suteikdamas galimybe
suprasti sistemos dinamine¢ struktiirg (Lutkepohl, 2005). Pasak Enders (2014), impulso—atsako
funkcijos

46



parodo, kaip ekonominé sistema reaguoja ] vienetinj inovacijy Soka, o reakcijos forma ir
trukme leidzia jvertinti sistemos stabilumg ir tarpusavio priklausomybes tarp kintamyjy. Toks
metodas yra itin svarbus analizuojant makroekonominius procesus, nes jis pateikia iSsamesnj

vaizdg nei vien VAR modelio koeficienty jverciai, kurie neparodo poveikio dinamikos laike.

12 paveikslas
Senatvés priklausomybés koeficiento Sokas sveikatos islaidoms

0.03

0.02
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0.01
|

d_log_HE
-0.02 0.01 0.00
| |

-0.03
|

-0.04
|

95 % Bootstrap CI, 5000 runs

Saltinis: sudaryta autoriaus

Atlikus Impulso—atsako funkcijos (IRF) analize nustatyta, kad vienkartinis senatveés

priklausomybés koeficiento (OADR) padidéjimas trumpuoju laikotarpiu lemia nedidelj, bet
neigiamg sveikatos iSlaidy pokytj, o veliau efektas tampa teigiamas. Vis délto reakcija iSlieka

statistikai nereikiminga, nes pasikliautiniai intervalai apima nulj. Sie rezultatai rodo, kad
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sen¢jimo poveikis sveikatos i§laidoms Lietuvoje pasireisSkia 1éCiau, o trumpalaikéje perspektyvoje

gali biiti neutralus.

13 paveikslas
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Saltinis: sudaryta autoriaus

95 % Bootstrap Cl, 100 runs

Impulso—atsako funkcijos analizé parod¢, kad senatvés priklausomybés koeficiento

(OADR) sokas lemia nedidelj, taciau teigiama poveikj BVP pagal perkamajg galig. Grafikas rodo,

kad vienkartinis senatvés priklausomybés koeficiento padidéjimas sukelia nedidel; teigiamag

poveikj BVP augimo tempui pirmuosius vienerius—dvejus metus, po kurio poveikis palaipsniui

iSnyksta. Tai leidZzia daryti prielaida, kad trumpuoju laikotarpiu senéjimas gali turéti laiking

skatinamgj; poveik] ekonomikai, tafiau ilgainiui Sis poveikis tampa neutralus ir statistiSkai

nereikSmingas.
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3.5. FEVD analizé

Prognozés paklaidos dispersijos dekompozicija (FEVD) suteikia galimybe detaliau
jvertinti, kaip jvairiy kintamyjy svyravimai ilgainiui paaiSkinami tiek jy paciy inercija, tiek kity
sistemos kintamyjy impulsais. Sis metodas papildo impulsyvaus atsako funkcijy analize, nes ne tik
parodo momentinj reakcijos dydj, bet ir leidzia kiekybiskai jvertinti ilgalaike kity veiksniy jtaka
nagrin¢jamam rodikliui. Taikant FEVD Siame tyrime galima matyti, kokia dalis sveikatos iSlaidy
vienam gyventojui ar BVP vienam gyventojui prognozés paklaidos paaiskinama senatvés
priklausomybés koeficiento svyravimais, o kiek paciy rodikliy vidaus dinamika. Toks vertinimas
leidzia nustatyti, ar sveikatos iSlaidos ir BVP yra labiau priklausomi nuo savo ankstesniy reikSmiy,

ar reikSmingg jy variacijos dalj paaiskina demografiniai veiksniai.

14 paveikslas
Sveikatos islaidy vienam gyventojui FEVD grafikas
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Saltinis: sudaryta autoriaus

Sioje  FEVD analizéje prognozés horizontai atitinka laikotarpius po senatvés
priklausomybeés koeficiento pokyc¢io. FEVD analizé rodo, kad sveikatos i$laidy vienam gyventojui
pokyc¢iy dispersija daugiausia paaiSkina paciy sveikatos iSlaidy ankstesniy periody reikSmeés.
Visuose laikotarpiuose jos sudaro didzigja dalj (apie 80—85 %) prognozés paklaidos dispersijos.
Senatvés priklausomybeés koeficiento (OADR) ijtaka iSlieka palyginti nedidelé, apie 10-15 %,
taCiau ji yra stabili ir nuosekli viso prognozés horizonto metu. Tai rodo, kad demografiniai
pokyciai turi nuolatinj, nors ir ribota, poveikj sveikatos iSlaidy dinamikoje, o trumpalaikius jy

svyravimus vis dar daugiausia lemia vidiné sistemos inercija.
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15 paveikslas
BVP vienam gyventojui FEVD grafikas
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Saltinis: sudaryta autoriaus

FEVD analizés rezultatai rodo, kad BVP pagal perkamgja galia prognozés paklaidos
dispersija daugiausia paaiSkina paties rodiklio ankstesnés reikSmeés — jos sudaro apie 60-70 %
visos dispersijos visuose horizontuose. Likusi dalis tenka sveikatos iSlaidy (HE) ir senatvés
priklausomybes koeficiento (OADR) Sokams, kuriy jtaka ilgainiui Siek tiek didéja, bet iSlieka
nedidelé (atitinkamai apie 20-25 % ir 10-15 %). Tai rodo, kad ekonomikos augimo dinamika

Lietuvoje yra daugiausia savarankiska ir tik ribotai veikiama demografiniy pokyciy.

3.6. PVAR modelio sudarymas Europos $alims

Siekiant i§samiau jvertinti gyventojy sen¢jimo poveikj sveikatos iSlaidoms ir ekonominei
dinamikai Europos Sajungoje, Siame etape taikomas panelinis vektoriaus autoregresijos (PVAR)
modelis. Sis metodas leidZia vienu metu analizuoti laiko eiluéiy ir kryzminés sekcijos duomenis,
apimancius kelias valstybes, todél suteikia galimybe jvertinti tiek bendrus (visoms Salims
budingus), tiek specifinius (Salims individualius) demografiniy ir ekonominiy Soky poveikius.
PVAR modelis ypac¢ tinkamas situacijose, kai egzistuoja abipusis rySys tarp kintamyjy,
pavyzdziui, tarp sveikatos islaidy, ekonomikos augimo ir gyventojy sené¢jimo. Siuo atveju
sen¢jimas gali daryti jtaka ekonomikai ir vieSosioms iSlaidoms, taciau kartu ir pats biiti veikiamas
ekonominiy bei socialiniy veiksniy, tokiy kaip uzimtumo lygis, pajamos ar migracija. Todél Siame
modelyje senatvés priklausomybés koeficientas (OADR) jtraukiamas kaip endogeninis kintamasis,

kartu su sveikatos i§laidomis vienam gyventojui (HE) ir BVP pagal perkamaja galiag (GDP). Toks

50



modelio apibrézimas leidZia analizuoti tarpusavio rysius ir prieZastinius efektus tarp ekonominiy ir
demografiniy procesy, nei$ anksto priskiriant priezasties krypties. Empirinei analizei naudojami
visy Europos Sajungos valstybiy duomenys 2000-2022 m. laikotarpiu. Visi kintamieji
logaritmuojami ir diferencijuojami siekiant uztikrinti stacionarumg, o modelio vélavimy skaicius
parenkamas remiantis informaciniais kriterijais (AIC ir BIC). PVAR modelis jvertintas taikant
generalizuoto momenty metodo (GMM) dviejy zingsniy procediira, kuri tinkama situacijoms, kai
laikotarpiy skai¢ius (T) yra santykinai mazas, o $aliy skai¢ius (N) — didelis. Sis metodas leidzia
kontroliuoti endogeniskuma, pasalinti Saliy fiksuoty efekty jtakg ir uztikrina jverciy patikimuma

bei rezultaty palyginamuma tarp valstybiy.

3.6.1. Fiksuoty efekty modelis

Siekiant preliminariai jvertinti pagrindiniy kintamyjy rySius, pirmiausia taikytas fiksuoty
efekty modelis (FEOLS) priklausomam kintamajam sveikatos i§laidos (HE). Sis modelis leidzia
patikrinti, kaip sveikatos iSlaidos siejasi su ekonomikos augimu ir gyventojy senéjimu,

eliminuojant Saliy pastovius efektus.

9 lentelé

Fiksuoty efekty modelio rezultatai

Kintamasis Iverdiai Std. Paklaida t reik§mé p reikSmé

BVP 0,2636 0,0606 4,346 <0,001 ***

Senatvés priklausomybés 1,0646 0,0222 47,897 <0,001 ***
koeficientas

Saltinis: sudaryta autoriaus

Gautas teigiamas ir statistiSkai reikSmingas tiek sen¢jimo, tieck BVP poveikis sveikatos
iSlaidoms. Remiantis Siais rezultatais, tolesnéje analizéje taikomas dinaminis PVAR modelis,

siekiant jvertinti abipusius rySius ir laiko priklausomybes.

3.6.2. Modelio sudarymo eiga

Empirinéje analizéje taikytas panelinis vektoriaus autoregresijos (PVAR) modelis,
jvertintas naudojant generalizuoto momenty metoda (GMM). Sis metodas leidZia efektyviai spresti
endogeniSkumo problema, atsirandancig dél atidétyjy priklausomyjy kintamyjy jtraukimo i modelj

ir paSalinti nekintamus tarpvalstybinius efektus, galin¢ius iSkreipti jverCius. Analizei naudoti 26
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Europos Sgjungos Saliy metiniai duomenys 1§ 2000-2022 m. laikotarpio. Kad bty iSvengta
galimo nenuoseklumo tarp Saliy ir uztikrintas stacionarumas, kintamieji transformuoti taikant
pirmyjy skirtumy (first differences) metodg. Si transformacija pasalina $aliy fiksuotus efektus ir
leidzia i$skirti tik tikruosius dinaminio ryS$io komponentus tarp analizuojamy rodikliy.

Vélavimy skaicius (lag order) parinktas remiantis Andrews—Lu modifikuotais momentiniy
salygy kriterijais (MMSC), jvertintais pagal AIC, BIC ir HQIC reikSmes. Optimalus modelio
veélavimy skai€ius nustatytas vienas laikotarpis (lag = 1), nes tai uztikrina pakankamg dinaminj
efekta, kartu iSvengiant pernelyg didelio instrumenty skaiCiaus ir peridentifikavimo rizikos.

Modelis jvertintas taikant dviejy zingsniy (two-step) GMM procediira, kuri, palyginti su
vieno zingsnio jveriais, uztikrina didesnj efektyvumg ir tikslesnius standartinius nuokrypius
(Windmeijer, 2005). Instrumentiniai kintamieji formuojami remiantis endogeniniy kintamyjy
vélavimais, o modelio specifikacijoje jtraukta parinktis, leidzianti sumazinti instrumenty skaiciy ir

padidinti modelio stabiluma, kaip rekomenduoja Love ir Abrigo (2019).

10 lentelé
Modelio diagnostika
Stebéjimy  Saliy skaiius Vélavimy Instrumenty skai¢ius  Hansen testo x>  Hansen testo
skaicius skaicius (df=2) p-reik§mé
546 26 1 8;27 23,48 0,173

Saltinis: sudaryta autoriaus

Modelio tinkamumas patvirtinamas atlikus kelis diagnostinius testus. Hansen testo
rezultatai (y*> = 23,48, p = 0,173) rodo, kad instrumenty rinkinys yra tinkamas, t. y. instrumentai
egzogeniski ir neperidentifikuoti.

Modelio stabilumo testas (roots of the companion matrix) (Zr. 2 Priedas) parod¢, kad visos

Saknys yra vieneto apskritimo viduje (JA| < 1), todel PVAR modelis atitinka stabilumo salyga.
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11 lentelé
PVAR modelio rezultatai

Pirmojo vélavimo Sveikatos iSlaidy lygtis (HE) BVP lygtis (GDP) Senatvés priklausomybés
reik§més lygtis (OADR)
lagl_log HE 0,5181 0,2303 0,1541
(0,4178) (0,2917) (0,0868)
lagl_log GDP 0,5762 0,5352 -0,2171
(0,6210) (0,4403) (0,1385)
lagl_log OADR -0,0069 0,6594 * 1,0850 *#*
(0,4100) (0,2902) (0,1278)

Saltinis: sudaryta autoriaus

PVAR modelio rezultatai rodo, kad sen¢jimo rodiklis log(OADR) pasizymi stipriu ir
statistiSkai reikSmingu autokoreliaciniu efektu (koef. 1,085, p < 0,001), atspindin¢iu demografiniy
procesy inertiSkuma. Nustatytas statistiSkai reikSmingas teigiamas senéjimo poveikis ekonomikos
augimui (GDP; koef. 0,659, p < 0,05), tuo tarpu tiesioginis senéjimo poveikis sveikatos apsaugos
iSlaidoms (HE) trumpuoju laikotarpiu néra statistiskai reikSmingas.

Kity kintamyjy, iskaitant sveikatos apsaugos iSlaidas, jverciai taip pat nepasiekia statistinio
reikSmingumo lygmens, todél trumpuoju laikotarpiu senéjimo procesai daro jtaka ekonomikos
augimo dinamikai, taciau jy poveikis sveikatos apsaugos iSlaidoms néra tiesioginis.
Apibendrinant, PVAR modelio rezultatai patvirtina demografiniy procesy inertisSkumg ir rodo, kad
ekonomikos augimo bei vieSyjy iSlaidy sgveika yra sudétinga ir labiau pasireiskia netiesioginiais

kanalais.

3.7. PVAR impulso-atsako funkcijy analizé

Siekiant jvertinti dinaminj ry$j tarp pagrindiniy kintamyjy ir nustatyti, kaip demografiniai
pokyciai bei ekonominiai veiksniai veikia vieni kitus laike, atlikta impulso—atsako funkcijy (IRF)
analizé. Si analizé leidZia jvertinti, kaip vieno kintamojo $okas (pvz., BVP ar sveikatos i§laidy
pokytis) daro jtaka kity kintamyjy elgsenai per kelis laikotarpius po Soko. Tyrime taikytos
generalizuotos impulso—atsako funkcijos (GIRF), pasiiilytos Pesaran ir Shin (1998), kurios
nereikalauja kintamyjy paklaidy Soky i$skaidymo j tarpusavyje nepriklausomus komponentus ir
todé¢l yra tinkamos situacijose, kai Sokai tarp kintamyjy gali biti tarpusavyje koreliuoti. GIRF

metodas uztikrina, kad gautos reakcijos nebiity priklausomos nuo kintamyjy eiliSkumo modelyje,
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todéel ypa¢ tinka paneliniams VAR modeliams. Sios funkcijos leidZia stebéti, kaip ekonomikos
augimas, sveikatos iSlaidos ir gyventojy senéjimas reaguoja i vidinius bei iSorinius impulsus
trumpuoju ir vidutiniu laikotarpiu. Tokiu buidu galima nustatyti, ar Sie rySiai yra simetriski ir ar
demografiniai pokyciai lemia nuoseklius ekonominius ir fiskalinius efektus visoje Europos
Sajungoje.

16 paveikslas
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Saltinis: sudaryta autoriaus

Analizuojant generalizuoty impulsy reakcijy funkcijy (GIRF) rezultatus, nustatyta, kad
visy trijy endogeniniy kintamyjy — sveikatos iSlaidy vienam gyventojui (HE), bendrojo vidaus
produkto pagal perkamaja galia (GDP) ir senatvés priklausomybés koeficiento (OADR) —
tarpusavio rysiai yra dinamiski, taciau dauguma reakcijy iSlieka trumpalaikés ir palaipsniui grizta |
pusiausvyra. Ekonomikos Sokas (GDP) sukelia teigiamg poveikj tiek pa¢iam BVP, tiek sveikatos

1Slaidoms, taciau Sis efektas greitai silpnéja, kas rodo, kad ekonomikos augimo poveikis viesyjy
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i§laidy dinamikai yra riboto laikotarpio. Tuo tarpu Sokas sveikatos iSlaidy (HE) rodiklyje lemia
nedidel; teigiamg poveikj BVP, taciau reikSmingiausias efektas iSlieka autoinercinis — sveikatos
iSlaidos linkusios ilaikyti ankstesniy mety tendencijas. Ypac rySkiis rezultatai pastebimi senéjimo
(OADR) soky atveju — senatvés priklausomybés koeficiento padidéjimas lemia nuosekly sveikatos
18laidy didéjima ir Svelny teigiamg poveikj ekonomikai trumpuoju laikotarpiu. Tai atitinka teorines
prielaidas, jog visuomenés senéjimas didina sveikatos paslaugy paklausg ir viesyjy i$laidy poreikj,
o kartu gali trumpam paskatinti ekonominj aktyvuma per padidéjusj vie$ajj vartojima. Tuo pat
metu sené¢jimo rodiklis pasizymi stipriu autoinerciniu efektu, rodanciu ilgalaikj ir struktiirinj Sio
proceso pobiidj. Kadangi visy impulsy poveikis laikui bégant maz¢ja ir grjzta prie nulio, galima
teigti, jog modelis atitinka stabilumo salyga, o kintamyjy reakcijos i Sokus yra dinamiskai

suderintos.

3.8. PVAR FEVD analizé

FEVD analiz¢ leidzia jvertinti, kokig kiekvieno kintamojo prognozés paklaidos dispersijos
dalj paaiskina jo paties ir kity kintamyjy Sokai per tam tikrg laikotarpj. Rezultatai pateikti 10
laikotarpiy i prieki ir atspindi ilgalaikj kintamyjy tarpusavio poveikj.

17 paveikslas
FEVD analizé
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Saltinis: sudaryta autoriaus
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Gauti rezultatai rodo, kad Sveikatos iSlaidy (HE) kintamaj; beveik visiskai paaiSkina jo
paties Sokai. Kity kintamyjy jtaka iSlieka minimali tiek trumpuoju, tiek ilguoju laikotarpiu. Tai
rodo, jog sveikatos i$laidos yra inertiSkas procesas, kurj daugiausia lemia ankstesni sprendimai ir
institucinés struktiiros, o ne iSoriniai demografiniai ar ekonominiai impulsai. BVP (GDP) atveju
matoma, kad i§ pradziy didesne¢ dispersijos dalj paaiskina jo paties Sokai, taciau laikui bégant
sveikatos iSlaidy (HE) poveikis sustipréja, sudarydamas reikSmingg prognozés paklaidos dalj
ilgesniame horizonte. FEVD rezultatai rodo, kad sveikatos apsaugos i$laidy prognozés paklaidos
dispersijg daugiausia paaiSkina paciy sveikatos iSlaidy Sokai, todé¢l Sis kintamasis pasizymi didele
inercija ir santykiniu stabilumu trumpuoju ir vidutiniu laikotarpiu. BVP dispersijos dekompozicija
rodo, kad trumpuoju laikotarpiu BVP pokycius daugiausia paaiskina paties BVP $okai, taciau
did¢jant prognozavimo horizontui vis svarbesnis tampa ir kity kintamyjy — ypaé sveikatos
apsaugos iSlaidy ir senéjimo rodiklio indélis. Tai reiSkia, kad ekonominiai svyravimai laikui
bégant gali paveikti tieck demografinius procesus, tiek vieSyjy iSlaidy dinamika, kaip nurodo ir

ankstesni empiriniai tyrimai (pvz., Lopreite, 2016; Shakoor, 2020).
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ISVADOS IR REKOMENDACIJOS

Remiantis gautais empiriniais rezultatais, toliau jvertinama, ar patvirtinamos tyrimo
hipotezés H1-H4.
Tyrimo iSvados:
HI: Gyventojy senéjimas Lietuvoje turi teigiama poveikj sveikatos i§laidoms — nepatvirtinta. Sio
tyrimo rezultatai nepatvirtina, kad senatvés priklausomybés koeficiento pokyciai Lietuvoje
trumpuoju laikotarpiu statistiSkai reikSmingai didina sveikatos i§laidas vienam gyventojui. Gautas
rezultatas rodo, kad sveikatos iSlaidy metinius svyravimus labiau paaiSkina paciy islaidy ankstesné
dinamika, o demografinio rodiklio poky¢iy indélis yra nedidelis. Tokia iSvada yra logiSka, nes
senéjimo procesas vyksta palaipsniui, o metiniai pokyciai senéjimo rodiklyje dazniausiai yra
nedideli. D¢l to trumpame laikotarpyje senéjimo poveikis gali biiti statistiSkai sunkiai aptinkamas,
net jei ilgalaikeje perspektyvoje demografiné struktiira yra svarbi sveikatos islaidy augimo
prielaida. Todé¢l Sio tyrimo rémuose labiau tikétina, kad sen¢jimo poveikis sveikatos iSlaidoms
pasireiSkia 1é¢iau ir gali atsiskleisti tik analizuojant ilgesnj laikotarpj arba detalesnius duomentis.
H2: Gyventojy senéjimas Lietuvoje turi neigiamg poveiki BVP — nepatvirtinta.
Sio tyrimo rezultatai nepatvirtina hipotezés, kad senéjimas Lietuvoje nagrinétu laikotarpiu turéjo
statistiSkai reikSminga neigiama poveikj BVP augimui. BVP metinius pokyc¢ius daugiausia
paaiskina paties BVP dinamika, o sen¢jimo rodiklio pokyciai néra identifikuojami kaip stabilus
BVP mazinantis veiksnys. Gauti rezultatai rodo, kad nagrinétu laikotarpiu sen¢jimo rodiklio
metiniai pokyciai néra statistiSkai susij¢ su BVP. Tai pagrjsta tuo, kad senatvés priklausomybés
koeficientas kinta palaipsniui, todél jo metinis pokytis yra palyginti nedidelis ir gali nepakakti, kad
per trumpg laikg sukelty pastebimg BVP dinamikos pokytj. D¢l to sen¢jimo poveikis, jei jis
egzistuoja, tikétina pasireiSkia per ilgesnj laikotarpj ir labiau atsiskleidzia analizuojant ilgalaikes
tendencijas, o ne metinius svyravimus. Tod¢l hipotezé apie neigiama senéjimo poveikj BVP Siame
tyrime laikytina nepatvirtinta.
H3: Gyventojy sen¢jimas Europos Sgjungos Salyse turi teigiamg poveikj sveikatos iSlaidoms — i§
dalies patvirtinta. Fiksuoty efekty modelio rezultatai rodo statistiSkai reikSmingg teigiama rysj tarp
senatvés priklausomybés koeficiento ir sveikatos islaidy vienam gyventojui Europos Sajungos
Salyse, todél senéjimas siejasi su didesniu sveikatos iSlaidy lygiu tarpSaliniu lygmeniu. Taciau
dinamingje PVAR analiz¢je trumpuoju laikotarpiu tiesioginis senéjimo poveikis sveikatos iSlaidy
pokyCiams néra statistiSkai reikSmingas. Impulsy—atsako ir prognozés paklaidos dispersijos

dekompozicijos rezultatai rodo, kad senéjimo Soky jtaka sveikatos iSlaidy dinamikai yra nedidelé.
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Tokj rezultaty skirtuma galima aiskinti tuo, kad fiksuoty efekty modelis labiau atspindi ilgalaikius
skirtumus tarp Saliy, valstybés, kuriose sené¢jimas didesnis, dazniausiai turi ir didesnj sveikatos
finansavimo lygj. PVAR analizé vertina metiniy poky¢iy dinamika, o sen¢jimo rodiklis paprastai
kinta 1étai ir per vienerius metus pasikeic¢ia nedaug. D¢l to senéjimo pokytis gali biiti per mazas,
kad sukelty aiskiai iSmatuojamg sveikatos iSlaidy pokytj jau kitais metais. Be to, sveikatos iSlaidos
yra gana inertiskas rodiklis, jos daznai kei¢iasi palaipsniui ir daug priklauso nuo ankstesniy islaidy
lygio, tod¢l trumpalaikéje dinamikoje demografiniy veiksniy jtaka gali pasireiksti silpniau. ES
Salys skiriasi sveikatos sistemy organizavimu ir finansavimo taisyklémis, todél sené¢jimo poveikio
greitis ir stiprumas gali buti nevienodas, o bendrame PVAR jvertyje Sie skirtumai gali susilpninti
trumpalaikj efekta. D¢l Siy priezasCiy senéjimo poveikis sveikatos islaidoms labiau atsiskleidzia
kaip struktiirinis rySys tarp Saliy, o ne kaip statistiSkai reikSmingas metinis dinaminis poveikis.

H4: Gyventojy sen¢jimas Europos Sajungos Salyse turi neigiama poveikj BVP —
nepatvirtinta. PVAR modelio rezultatai Europos Sajungos Saliy imtyje nerodo neigiamo senéjimo
poveikio ekonomikos augimui. PrieSingai, senatvés priklausomybés koeficiento vélavimo
koeficientas BVP lygtyje yra teigiamas ir statistiSkai reikSmingas, o generalizuoty impulso—atsako
funkcijy (GIRF) analizé rodo, kad sen¢jimo Sokas trumpuoju laikotarpiu lemia nedidel¢ teigiama
BVP reakcija, kuri véliau iSnyksta. Prognozés paklaidos dispersijos dekompozicija taip pat
patvirtina, kad BVP svyravimus daugiausia paaiskina paties BVP Sokai, o sen¢jimo indé¢lis yra
santykinai mazas. Todél empiriniai rezultatai nepatvirtina hipotezés, kad senéjimas ES Salyse
letinty BVP augima. Remiantis rezultatais, galima teigti, kad BVP trumpuoju laikotarpiu
dazniausiai reaguoja | ekonominius veiksnius, kuriy pokyciai yra greitesni nei demografiniai
procesai, tod¢l senéjimo jtaka metiniams BVP svyravimams gali biti ribota. Senéjimo rodiklio
poky¢€iai paprastai yra nuosekliis ir 1éti, todel jy poveikis ekonomikai gali pasireiksti ne kaip
staigus neigiamas Sokas, o kaip ilgalaiké tendencija, kurios trumpame laikotarpyje statistiSkai
galima neaptikti. ES Saliy ekonomikos skiriasi prisitaikymo galimybémis (darbo rinkos
dalyvavimu, migracija, produktyvumo augimu), todé¢l sen¢jimo poveikio kryptis ir stiprumas gali
biti nevienodas, vertinant bendrg imtj, toks nevienodumas gali iSkreipti bendrus rezultatus. D¢l to
Siame tyrime senéjimas neidentifikuojamas kaip stabilus BVP augima mazinantis veiksnys, o
nustatytas trumpalaikis teigiamas rySys interpretuotinas atsargiai kaip riboto dydzio ir
trumpalaikis.

Nors pagrindinis sen¢jimo indikatorius Siame tyrime yra senatvés priklausomybés
koeficientas, papildomai tikrinti alternatyviis demografiniai rodikliai (gimstamumas, migracija,
vidutin¢ tikétina gyvenimo trukmeé) nagrinétu laikotarpiu neparodé statistiSkai reikSmingo

poveikio. Vis délto tai gali biiti susij¢ su ribotu stebéjimy skai¢iumi, rodikliy agregavimu ir galimu
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ilgesniu jy poveikio vélavimu. Taikyty VAR ir panelinio VAR modeliy rezultatai priklauso nuo
pasirinkty specifikacijos sprendimy, jskaitant kintamyjy transformacijas, vélavimy skaiciy ir
imties laikotarpj. Alternatyvios specifikacijos galéty pateikti papildomy jzvalgy apie senéjimo
poveikio stabilumg. Atsizvelgiant j Siuos apribojimus, gautos iSvados laikytinos orientacinémis.
Siekiant patikimesniy ir statistiSkai tvirtesniy rezultaty, ateityje buty tikslinga atlikti analogiska
analize, pasitelkiant ilgesng laiko eilutg arba papildomus kintamuosius. Tai leisty taikyti
sudétingesnes specifikacijas ir tiksliau jvertinti gyventojy sené¢jimo poveikj sveikatos islaidoms
Lietuvoje. Apibendrinant, atlikta VAR ir panelinio VAR analizé rodo, kad trumpuoju laikotarpiu
senatvés priklausomybés koeficientas néra pagrindinis veiksnys, paaisSkinantis sveikatos islaidy ir
BVP dinamika nei Lietuvoje, nei ES Saliy imtyje. Tai leidzia teigti, kad sené&jimo poveikis
sveikatos iSlaidy kitimui, tikétina pasireiSkia netiesiogiai, per struktiirinius sveikatos sistemos,
darbo rinkos ir vieSyjy finansy pokycius, o jo identifikacijai gali buti reikalingas detalesnis
duomeny skaidymas ir ilgesnis steb&jimo horizontas.

Rekomendacijos:

Analizuojant gyventojy sen¢jimo poveikj sveikatos iSlaidoms, tikslinga taikyti ilgesnio
laikotarpio duomenis. Siame tyrime naudota santykinai trumpa metiné laiko eiluté, o senéjimo
rodikliai kinta palaipsniui, todél jy poveikis sveikatos iSlaidy ir makroekonominiy rodikliy
dinamikai gali biiti geriau identifikuojamas ilgesnéje perspektyvoje. Ilgesné laiko eilute leisty
aiSkiau atskirti ilgalaikes tendencijas nuo trumpalaikiy svyravimy ir sustiprinty statistiniy testy bei
dinaminiy jverciy patikimuma.

Taip pat rekomenduojama sveikatos i§laidas analizuoti ne tik kaip agreguota rodiklj, bet ir
pagal pagrindines paslaugy kategorijas. Bendras iSlaidy rodiklis gali neparodyti, kuriose sveikatos
sistemos srityse sen¢jimo poveikis yra didziausias. D¢l to ateities tyrimuose tikslinga atskirai
vertinti stacionarinés ir ambulatorinés prieziiiros, vaisty bei ilgalaikés priezitiros iSlaidas. Ypac
svarbi yra ilgalaiké prieZilira, nes ji labiausiai susijusi su vyresnio amZziaus gyventojy skaiciaus
didéjimu ir ilgéjanciu paslaugy naudojimo laikotarpiu.

Papildomai rekomenduojama jtraukti senéjimo rodiklius, kurie tiksliau apibiidina vyresnio
amziaus grupiy struktiirg ir galimag paslaugy intensyvuma, pavyzdziui, 80 mety ir vyresniy
gyventojy dalj. Tai sudaryty prielaidas patikrinti, ar senéjimo poveikis sveikatos islaidoms tampa
labiau matomas, kai naudojamas indikatorius, artimesnis didZiausio sveikatos paslaugy poreikio
grupei. Kadangi sveikatos i§laidos daznai padidéja gyvenimo pabaigoje, ateities tyrimuose taip pat
tikslinga jvertinti ,artumo mirciai* veiksnj, t. y. iSlaidy koncentracija paskutiniais gyvenimo

metais. Siame darbe to padaryti nebuvo galimybés dél mikrolygmens duomeny prieinamumo
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ribotumo Lietuvoje, taCiau tokia analizé leisty tiksliau atskirti, ar iSlaidy augimg labiau lemia

amzius, ar iSlaidy koncentracija gyvenimo pabaigoje.
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SANTRAUKA
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Siame magistro darbe nagrinéjama, kaip gyventojy senéjimas veikia sveikatos islaidas Lietuvoje ir
Europos Sajungoje. Tai aktuali tema, nes visose Salyse didéja vyresnio amZiaus gyventojy dalis, o
kartu kyla klausimy d¢l ilgalaikio sveikatos sistemos ir vieSyjy finansy tvarumo.

Darbas suskirstytas | tris pagrindines dalis. Pirmoje dalyje apzZvelgiama literatiira: pateikiami
svarbiausi demografinio sen¢jimo rodikliai, aptariama sveikatos iSlaidy struktiira ir veiksniai,
kurie lemia jy augimg. Cia taip pat pristatomi ankstesniy tyrimy rezultatai, kuriuose pabréziama,
kad sveikatos iSlaidy dinamika priklauso ne tik nuo sen¢jimo, bet ir nuo ekonomikos cikly,
technologijy pazangos, pajamy lygio bei sveikatos politikos pasirinkimy.

Empirinéje dalyje atliekama analizé naudojant 2000-2022 m. duomenis. Lietuvos atveju sudarytas
ekonometrinis modelis (VAR), leidZiantis jvertinti rysj tarp sené¢jimo rodikliy ir valstybés iSlaidy
sveikatos apsaugai. ES Saliy analizei taikomas panelinis VAR metodas. Visos analizés atliktos R
programinéje aplinkoje.

Gauti rezultatai parodé, kad sené¢jimo jtaka sveikatos iSlaidoms yra nereikSminga. Lietuvos
duomenys rodo, kad sveikatos islaidos dazniausiai keiciasi d¢l ekonominiy veiksniy ir savo paciy
inercijos, o demografiniai pokyc¢iai veikia léciau. ES Saliy analizé patvirtino, kad didéjantis
vyresnio amziaus gyventojy skaicius siejasi su didesnémis sveikatos iSlaidomis, taciau poveikis
labiau ilgalaikis nei trumpalaikis. ISvadose apibendrinami svarbiausi rezultatai ir pateikiamos
rekomendacijos. Daugiausia démesio skiriama prevencijai, pirminés sveikatos prieziliros
stiprinimui ir ilgalaikés prieziliros plétrai. Taip pat akcentuojama finansinio tvarumo svarba

senéjancios visuomenés kontekste.
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SUMMARY
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This master’s thesis examines how population ageing affects healthcare expenditures in Lithuania
and the European Union. The topic is highly relevant, as the share of older people is increasing
across all countries, raising questions about the long-term sustainability of healthcare systems and
public finances. The thesis is divided into three main parts. The first part reviews the literature,
presenting key demographic ageing indicators, the structure of healthcare expenditure, and the
main factors driving its growth. It also discusses findings from previous research, which show that
healthcare spending dynamics are influenced not only by demographic trends but also by
economic cycles, technological progress, income levels, and health policy decisions.

The empirical analysis uses annual data for 2000-2022. For Lithuania, a VAR model is
constructed to assess the relationship between ageing indicators and government healthcare
expenditure. For the EU countries, a panel VAR approach is applied. All analyses were carried out
using the R software environment.

The results indicate that the impact of ageing on healthcare expenditure is relatively weak. In
Lithuania, healthcare spending is mainly driven by economic factors and its own inertia, while
demographic changes unfold more gradually. The EU-level analysis confirms that a growing
elderly population is associated with higher healthcare expenditure, although the effect is more
long-term than short-term. The conclusions summarise the main findings and present
recommendations. The thesis highlights the importance of strengthening preventive care,
improving primary healthcare services, and expanding long-term care. The need to ensure

financial sustainability in an ageing society is also emphasised.
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2 priedas. PVAR stabilumo patikra
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3 priedas. Gyventojy sen¢jimo poveikio sveikatos iSlaidoms tyrimo duomenys

Metai | OADR GDP_PPP HE_PP
2000 20,9 7033,1 436,05
2001 21,4 7828 469,68
2002 22 8606,2 524,98
2003 22 99243 615,31
2004 23 10701,7 588,59
2005 23,9 11889,3  665,8
2006 24,4 13076,4 771,51
2007 24,9 15091,2 875,29
2008 25,3 16091,8 1013,78
2009 25,5 13722,5 1001,74
2010 26,1 15009,5 1035,66
2011 26,7 16917,3 1099,62
2012 27,1 18141,9 1147,34
2013 27,4 19173,7 1188,77
2014 27,8 20073,3 1244,54
2015 28,3 20741,2 1348,18
2016 29 21376,3 1410,84
2017 29,7 23073 1499,75
2018 30,2 24743,4 1608,32
2019 30,5 26379,1 1810,16
2020 30,6 26357,1 1950,43
2021 30,7 29274,7 2254,15
2022 30,5 31476,8 2266,33
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