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Santrauka. Nagrinéjamas sarysis tarp Lietuvos visuomenés sveikatingumo, bendrojo vidaus produkto (BVP) ir i§laidy, skiria-
my sveikatos priezitirai. Pagrindinis tikslas — sudaryti adekvaty modelj, atskleidZiantj sveikatos priezitiros sistemos kokybés
bei ja lemianciy veiksniy abipusj sary$j ir tendencijas Lietuvoje. Tyrimo metu taikyti statistiniai bei ekonometriniai analizés
metodai, jskaitant pagrindiniy komponenéiy analiz¢ (PCA) bei deagregavimo procediira. Buvo prieita prie iSvados, kad turimus
duomenis adekvaciai apraSo pirmosios eilés vektorinés autoregresijos modelis (VECM(1)). Remiantis sudarytu modeliu atlik-

tos modelio kintamyjy reik§miy prognozés.

ReikS$miniai ZodZiai: sveikatos priezitiros i§laidos, BVP, sveikatos priezitiros sistema, sveikatingumo indikatorius, VECM.

Ivadas

Sveikata yra vienas pagrindiniy visuomenés geroves rodik-
liy. Gyvenimo socialinés ir ekonominés sglygos daro beveik
didziausig poveikj bendrai visuomenés sveikatos buklei.
Ir atvirksciai — visuomenés bendros sveikatos vaidmuo
svarbus kuriant socialing bei ekonoming aplinkg. Todél
galima teigti, kad sveikata ir ekonominis klestéjimas yra
artimai tarpusavyje susij¢ veiksniai, be to, vienas nuo
kito priklausomi. Taigi kryptingos investicijos gali lemti
sveikatos ir ekonomikos sustiprinimg, pagerinti Zmoniy
gyvenimo kokybeg.

Realios bendrosios sveikatos priezitros iSlaidos
(angl. Health Expenditures — HE), susijusios su medicini-
némis prekémis, paslaugomis ir gydymo jstaigose diegiama
modernia jranga, kasmet didéja, taciau diskusijy apie $iy
i8laidy efektyvuma gerinant visuomenés sveikatos buk-
l¢ miisy Salyje yra stebétinai mazai. Ar kasmet augancios
sveikatos priezitiros iSlaidos i§ tikryjy lemia visuomenés
sveikatingumo geré¢jima? Kaip sveikatingumo kitimas vei-
kia Salies ekonomika? Kokiy rezultaty galime tikeétis i§
Lietuvos sveikatos prieziliros sistemos po penkeriy mety?
I Siuos klausimus galima atsakyti analizuojant sveikatos
priezitiros i§laidy ir sveikatingumo tarpusavio sarysius.

Analizuojant visuomenés sveikatos biikle kyla svarbus
klausimas, kas lemia sveikatos prieziiiros iSlaidas Lietuvoje.
Nuo 1994 iki 2011 m. realios vieSos sveikatos prieziiiros
iSlaidos, priklausancios viesajam sektoriui ir tenkancios
vienam zmogui, iSaugo apytiksliai nuo 350 Lt iki 1750 Lt
(baziniai metai — 2010), privacios sveikatos priezitiros islai-

dos, tenkancios vienam zmogui, — nuo 130 Lt iki 600 Lt.
Bendry sveikatos priezitiros i$laidy dalis nuo bendro vidaus
produkto (BVP) padidéjo nuo 3,9 % 1994 m. iki 6,9 %
2011 metais. Tai rodo, jog bendros sveikatos islaidos iSaugo
grei¢iau nei BVP per tg patj laikotarpj. Remiantis klasiki-
ne ekonomikos teorija ir darant prielaida, jog sveikata yra
normalioji preke, didéjant pajamoms, turéty augti sveikatos
priezitiros paklausa ceteris paribus. Beje, be i§laidy padi-
déjimo, per minétajj laikotarpj pastebimas ir rodikliy, nu-
sakanciy bendrg Salies sveikatos biikle, geréjimas. Vis délto
sveikatos priezitiros i$laidy ir visuomenés sveikatingumo
Lietuvoje tarpusavio sgsajos klausimas islieka.

Straipsnyje, remiantis Lietuvos statistiniais duome-
nimis, nagrinéjami visuomeneés sveikatingumo, sveikatos
priezitiros islaidy bei BVP tarpusavio sarysiai. Nors dau-
gelis kity veiksniy, tokiy, kaip alkoholio, tabako vartoji-
mas, demografiné, socialiné padétis, gyventojy mitybos
bei fizinio aktyvumo jprociai turi jtakos sveikatos biklei
(Grossman 1972), straipsnyje pateiktoje analizéje apsiri-
bojama trimis kintamaisiais. Tokj apribojima pateisina ir
dauguma sveikatos priezitiros institucijy, jskaitant Pasaulio
sveikatos organizacijg bei Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministerijg, tvirtinancias, jog sveikatos prieziii-
ros islaidos bei pajamos yra vieni svarbiausiy visuomenés
sveikatos veiksniy. Be to, pastaryjy kintamyjy laiko eilutés
pakankamai ilgos, palyginti su kity duomeny, kurie butini
sudarant sudétingesnj modelj.
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Pagrindinis darbo tikslas — sudaryti modelj, kuris kuo
tiksliau atskleisty sveikatos priezitiros sistemos kokybés bei
ja lemianciy veiksniy tarpusavio sgsaja Lietuvoje. Taip pat
buvo numatyti Sie uzdaviniai:

— remiantis ankstesniy autoriy atliktais tyrimais, api-
bendrinti pagrindinius sarySius tarp pajamy, svei-
katingumo ir sveikatos i§laidy;

— nustatyti, ar sveikata Lietuvoje yra prabangos ar
biitinoji preke;

— patikrinus modelio korektiSkuma, atlikti naudoja-
my kintamyjy prognoze.

Sio mokslinio tyrimo objektas — sarysis tarp Lietuvos
sveikatos prieziliros sistemos kokybés bei ja lemianciy
veiksniy. Taikyta deagregavimo metodas, pagrindiniy
komponenciy analizé, vektoriné autoregresija bei ekono-
metriniai testai.

SarySio tarp pajamuy, sveikatingumo ir sveikatos
iSlaidy nustatymo problemos ir ypatymai

Visuomenés sveikatos problemos pastaruoju metu placiai
nagrin¢jamos visame pasaulyje (Amiri, Ventelou 2012;
Hartwig 2008; Meijer et al. 2013). Beveik visos studijos
apie sveikatos biiklg bei sveikatos gerinimo rezultatus
itraukia sveikatos priezitros iSlaidas kaip nepriklauso-
majj kintamajj. Téra vos keletas tyrimy, kai, aiSkinant
sveikatos iSlaidas, kaip aiSkinantysis jtrauktas sveikatin-
gumo (angl. Health Status — HS) kintamasis.

Paprastai, tiriant veiksnius, kurie formuoja visuome-
nés sveikatos biikle, taikoma vadinamoji sveikatos lygio
formavimo funkcija (Grossman 1972). Sia funkcija sie-
kiama nusakyti sveikatingumo ir jg lemianciy veksniy sa-
saja. Funkcijos argumentai gali buti skirstomi i tris placias
grupes: pirmoji — sveikatos priezitiros paslaugy vartojimas,
prekiy ir paslaugy vartojimas, antroji — veikla, kuri turi
jtakos sveikatos buklei (8i grupé taip pat galéty bati trak-
tuojama kaip gyvenimo biido kintamyjy sistema), ir trecioji
grupé — tai aplinkos kintamieji, oro bei vandens kokybés
rodikliai (Gravelle, Backhouse 1987). Daugelis empiriniy
tyrimy jtraukia ir jvairias socialinés ekonomikos charakte-
ristikas, remiantis tuo, kad jos yra susijusios su veiksniais,
lemianciais sveikatos biukle, kurie kitu bidu negali bati
pamatuoti. Siekiant matematiskai jvertinti sveikatos lygio
formavimo funkcija, reikia i$siaiskinti, kokiu biidu bty
galima iSreiksti sveikatinguma. Sis klausimas lemia keletg
svarbiy problemy.

Pirma, reikia nuspresti, kokiu biidu bus nusakoma
sveikatos lygio formavimo funkcijos reik§mé. Individo lyg-
meniu kai kurie autoriai sitilo remtis neveiksnumo rodikliu
arba paties individo jvertinta sveikatos biikle. Nusakant ben-

34

dra populiacijos sveikata naudojamasi tikétinos gyvenimo
trukmés, kiidikiy bei vaisiaus mirtingumo rodikliy santy-
kio, zmoniy, neiSgyvenusiy iki vidutinio mirties amziaus,
skaiCiais bei standartizuotais mirtingumo rodikliais. Ktuidikiy
mirtingumo santykis yra mirusiy kiidikiy, tenkanciy 1000 gi-
musiyjy, skaicius. Sis santykis atspindi bendrajj mirtingu-
mo lygj ir prevencings priezitiros veiksminguma bei démesj
motinos ir vaiko sveikatai. Vaisiaus mirtingumo santykis yra
vaisiaus, kurio amzius —nuo 28 savaiciy, bei kiidikiy, jaunes-
niy nei savaités, mirties atvejy, tenkanciy 1000 gimusiyjy,
skaiCius. Pastarasis rodiklis atspindi akusSerijos bei vaiky
prieziiiros, taip pat visuomenés sveikatos iniciatyvy veiks-
mingumg. Standartizuotas mirtingumo rodiklis — mirciy, ten-
kan¢iy 100 000 visos populiacijos, skaicius, standartizuotas
pagal populiacijos amziaus struktiira. Jtraukiant populiacijos
struktiiros faktoriy prisitaikoma prie populiacijos amziaus
pasiskirstymo variacijy laiko atzvilgiu. Tikétinoji gyvenimo
trukmé yra tikétinasis gimusiojo gyvenimo mety skaicius,
t. y. mety, kiek, remiantis stebimojo laikotarpio mirtingumo
statistika, tikétina, zmogus i§gyvens, skai¢ius. Sis skaicius
daugiau rodo ne gyvenimo kokybe, o kiekybe, todél bty
pravartu j analiz¢ jtraukti ir tikétingjj sveiky gyvenimo mety,
kai Zmogus yra visiskai sveikas, skaiciy.

Antra — tai duomeny, kuriais apibréziami funkci-
jos argumentai, pricinamumas. Dauguma autoriy taiko
sveikatos prieziiiros islaidy duomenis, kurie iSreiskia su-
teikty sveikatos prieziiiros paslaugy apimtj. Kai kurios stu-
dijos itraukia ir alkoholio bei tabako vartojimo lygi Salyje
(Crémieux et al. 1999; Thornton 2002). Taip pat siiiloma
itraukti ir populiacijos iSsilavinimo lygj, nes iSsilavinimas
daro jtaka daugeliui zmogaus sprendimy bei elgesio ypa-
tumy, tokiy, kaip antai: darbo pasirinkimas, sugeb¢jimas
pasirinkti tinkama mityba bei iSvengti Zalingy jprociy,
efektyvus naudojimasis sveikatos prieziliros paslaugomis
(Grossmann 1972). Nemaza dalis studijy jtraukia ir kai
kuriy maisto medziagy — riebaly, cukraus ir/ar mésos — su-
vartoto kiekio rodiklius. Dél duomeny stokos tik menkoje
studijy dalyje aptariami aplinkos kokybés rodikliai — ge-
riamojo vandens prieinamumas, kaip oro kokybés matas
iSmetamo NOx kiekis, tenkantis vienam Zmogui, — darantys
itaka visuomenés sveikatos biklei (Gudas et al. 2011).

Beveik visos studijos kaip aiskinamajj kintamajj jtrau-
kia pajamas, tenkancias vienam zmogui, nors j H. Gravelle
ir M. Backhouse i$skirtas tris veiksniy grupes Sis kintamasis
nepatenka. Teigiama, jog pajamos gali biti puiki daugelio
kity veiksniy, kurivos iSmatuoti daug sudétingiau, aprok-
simacija (Auster et al. 1969). Daugelis autoriy pajamas,
tenkancias vienam zmogui, priskiria prie psichosocialiniy
veiksniy, taciau dél Sio kintamojo koeficiento Zenklo ne-
sutariama. Ger¢janti gyvenimo kokybeé, gaunant didesnes



pajamas, lemia geresn¢ sveikata, taciau kartu didesnés pa-
jamos gali biiti susijusios su daugiau streso turinéiu gyve-
nimo biidu, kuris turi jtakos sveikatos lygio blogéjimui
(Auster et al. 1969; Thornton 2002).

Trecias klausimas — sveikatos lygio formavimo funk-
cijos forma. Populiariausios — tiesiné arba logaritminé tiesi-
né. Patariama atsizvelgti j funkcijos aiskinamyjy kintamyjy
tarpusavio saveikg (Gravelle, Backhouse 1987). Remiantis
sveikatos priezitiros paklausos teorija, galima teigti, jog,
pasiekus tam tikrg sveikatos priezitiros islaidy lygi, iSlaidy
didéjimas sveikatingumo i§ esmés nebeveikia (Grossman
1972) (1 pav.). Kiti taSkai atitinka momentus, kai nedi-
delis sveikatos prieziiiros iSlaidy padidéjimas daro zymy
poveikj sveikatos biiklei (A) ir kai sveikatos prieziliros
ilaidy padidéjimas lemia tokio pat dydzio sveikatingumo
pageréjima (B).

Sveikatos /
buklé

Sveikatos priezifiros
iSlaidos

1 pav. Sveikatos prieziiiros i$laidy jtaka sveikatos biiklei, re-
miantis sveikatos lygio formavimo funkcija

Fig. 1. Impact of health expenditures on health status based on
the health production function

Salia minéty funkcijos apibiidinimo savitumy tyré-
jai, bandantys i$vesti sveikatos lygio formavimo funkcija,
susiduria su papildomomis problemomis. Pirmiausia — tai
dinamikos faktoriaus jtraukimo galimybé¢. Pavyzdziui, yra
zinoma, jog riikymas sukelia vézj, ir $is iS$sivysto per ne
vienerius metus. Todél sveikatingumas priklauso ne tik
nuo dabartinés rtikaliaus elgsenos, bet ir nuo tokiy jprociy
praeityje. Kita problema — tai vienalaikiskumas. Sveikatos
priezitiros paslaugy ir prekiy vartojimo bei zmogiskyjy is-
tekliy lygis vienas kita veikia vienu metu (Grossman 1972).
Panasiai keletas pastaryjy ekonomikos augimo studijy pa-
jamas, tenkancias vienam zmogui, traktuoja kaip funkcija,
skaic¢iuojant nuo zmogiskyjy istekliy, kurie paprastai ma-
tuojami tikétingja gyvenimo trukme. Tai reiksty, jog paja-
mos, tenkancios vienam Zmogui, greiciausiai koreliuoja su
paklaida sveikatos lygio formavimo funkcijoje (McDonald,
Roberts 2002). Siekiant iSvengti Sios problemos, daugelis
autoriy taiko intsrumentiniy (iSoriniy) kintamyjy metoda,
taCiau rasti instrumentinius kintamuosius, kurie tikrai buty
egzogeniniai, sudétinga.
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Dar viena aktuali problema — tai tariamoji regresija',
tadiau, studijuojant sveikatos lygio formavimo funkcija,
daugiau démesio Siai problemai néra skiriama. Vis dél to
vienetinés Saknies® egzistavimo galimybé turéty biti jtraukta
i sveikatos priezitiros kintamyjy analiz¢ (Lichtenberg 2004).

Atsizvelgiant | visas iSvardytas problemas, nestebina,
jog literatiiroje yra tiek priestaringy rezultaty apie sveika-
tingumo ir sveikatos priezitiros iSlaidy tarpusavio sarysj.
Dauguma studijy rodo teigiama sarysj tarp islaidy sveikatos
prieziiiros reikméms bei sveikatingumo (Baldacci ef al.
2002), bet yra autoriy, kurie reik§mingo sarySio tarp
minéty dviejy kintamyjy nepastebi (Filmer, Pritchett 1999;
Thornton 2002). Kiti gi autoriai tvirtina, jog rezultatai i$
esmés priklauso nuo duomeny rinkinio bei taikomy ver-
tinimo metody (Baldacci et al. 2002).

Taikant beveik visus modelius daroma prielaida, jog
sveikatos prieziiiros islaidos, tenkancios vienam Zmogui,
priklauso nuo pajamy, tenkanciy vienam zmogui, arba
BVP. Nemazai studijy, pagrjsty tarptautinio lygmens duo-
menimis, teigia, kad sveikatos priezitiros iSlaidy rodiklio
elastingumas pajamy atzvilgiu yra didesnis uz vieneta, tai
reiksty, jog sveikatos prieziiira yra daugiau prabangos pre-
ké® nei btinybé (Gerdtham et al. 1992). Tokia kontraver-
siSka jzvalga verté ieSkoti galimy paaiSkinimy. Panasis
rezultatai gali bati klaidingi dél sveikatos priezitiros iSlaidy
bei BVP duomeny nestacionarumo, kai neatsizvelgiama j
duomeny dinamika.

Taigi atliktos jvairios studijos patvirtina, pirma, jog
sveikatingumas, pajamos, tenkan¢ios vienam Zmogui, bei
sveikatos priezitiros islaidos, tenkancios vienam zmogui,
yra glaudziai susijusios, nors d¢l formalaus teorinio mode-
lio triikumo tikslus sarysis tarp minéty kintamyjy licka
neaiskus. Antra, visy trijy kintamyjy pasireiskimas, kaip
manoma, lemiamas vienu metu. Jei | populiacijos sveikatos
biikle galima zidiréti kaip j tam tikra zmogiskojo kapitalo
forma, tai akivaizdu, jog pajamos priklauso nuo sveika-
tingumo. Tuo paciu metu tokie sveikatingumo veiksniai
kaip sveikatos priezitiros i§laidos bei alkoholio ir tabako
vartojimo mastas greiciausiai priklauso nuo pajamy, tai
rodyty pajamy ir sveikatingumo tarpusavio sasaja. Panasiai
sveikatos priezitiros i$laidos turéty priklausyti nuo sveika-
tingumo, taip pat nuo pajamy, nes tikétina, jog sveikesnés
visuomenés sveikatos prieziiiros poreikis yra mazesnis.

! Tariamoji (netikroji, angl. spurious) regresija esti tuomet, kai jvertinto
modelio kintamojo koeficientas yra statistiskai reik§mingas, nors,
remiantis ekonomikos teorija, jis negali turéti reikSmingos jtakos
aiSkinamajam kintamajam.

Tuo atveju, kai laiko eiluté turi atsitiktinj rendq (tendencija), sakoma,
kad egzistuoja vienetiné Saknis.

Prabangos prekeé apibréziama kaip preke, kurios elastingumas paja-
my atzvilgiu yra didesnis uz vieneta; kitais Zodziais tariant, prekes
paklausa padidéja daugiau, nei padidéja pajamos.



Atsizvelgiant | tai, kad sveikatos prieziiiros iSlaidos turéty
gerinti sveikatingumo rodiklius, Sios iSlaidos netiesiogiai
veikia ir pajamas. Taigi, empiriskai analizuojant minéty
kintamyjy tarpusavio sgveika, reikéty atsizvelgti | endo-
geniSkuma. Trecia, bet kuris modelis, nagrinéjantis sveika-
tingumo, sveikatos priezitros islaidy ir pajamy tarpusavio
sgveika, turéty jtraukti ir Siy kintamyjy dinamikg. Jei kin-
tamyjy nestacionarumas ignoruojamas, regresijos rezultatai
bus nepatikimi. Deja, daugelio kity kintamyjy, kurie buvo
itraukti j kity autoriy siilomus modelius, panaSaus ilgio
laiko eilu¢iy gauti nejmanoma, taciau susitelkimas tik j
BVP, tenkancio vienam zmogui, sveikatos prieziiiros islai-
dy, tenkanciy vienam zmogui, ir sveikatingumo tarpusavio
sarys$j iSlieka pagristas, nes tai yra pagrindiniai vienas kita
veikiantys veiksniai.

Duomenys

Nagrinéjamas galimas maksimalus laikotarpis, apimantis
18 mety — nuo 1994 iki 2011 m. Naudojami Lietuvos
statistiniai duomenys (Oficialiosios statistikos... 2013;
Europos... 2013; Higienos institutas... 2013) — realy BVP,
realias sveikatos apsaugos iSlaidas bei sveikatingma nusa-
kantys kintamieji.

Labiausiai paplit¢ indikatoriai, atspindintys bendra
visuomenés sveikatos biiklg, remiasi mirtingumo rodikliais.
Mirties priezasciy struktiira Lietuvoje daugelj mety nekinta
ir yra panasi j kity Europos Sajungos Saliy. Higienos insti-

1 lentelé. Sveikatingumo indekso komponentés

Table 1. Components of health status indicators

tuto Sveikatos informacijos centro duomenimis, pirma vieta
mirties priezas¢iy sarase tenka mirtingumui nuo Sirdies ir
kraujagysliy ligy (2011 m. — 56,1 proc.), atitinkamai antroji
vieta — mirtingumas nuo piktybiniy naviky (19,3 proc.) ir
trecioji — iSorinés mirties priezastys (9,6 proc.) (Higienos
instituto... 2012; Cicéniené et al. 2011). Pastaroji mirties
priezastis neatspindi sveikatingumo lygio dél atsitiktinumo
faktoriaus ir nelaimingy atvejy kilmés, todél is kintamasis
1 analiz¢ nebuvo jtrauktas. Pastaraisiais metais opi Lietuvos
visuomenés sveikatos problema iSlieka infekcinés ligos,
i§skiriant tuberkuliozés atvejus (Gurevicius, Jaselioniené
2011). Atsizvelgiant | minétus statistinius Lietuvos mir-
tingumo duomenis bei j anksciau aptartg autoriy praktika,
buvo atrinkti kintamieji, kuriuos tikslinga toliau analizuoti
(1 lentelé).

ISvardyti kintamieji buvo suvienodinti — paversti in-
deksais. Mazéjantis mirtingumas nuo jvairiy ligy indikuo-
ja sveikatingumo geréjima, todél buvo panaudota tiesiné
kintamyjy transformacija. Modifikuoty kintamyjy (indek-
sy) reikSmiy didéjimas reiSkia sveikatos sistemos biklés
geréjima.

Labai svarbi sveikatos rodikliy susumavimo (agrega-
vimo) problema. Gautas vienos dimensijos sveikatingumo
matas turi tinkamai atspindéti kritinius taskus agregavimo
lygmeniu. Kiekvieno kintamojo taikymas atskirai, siekiant
atsizvelgti | visuomenés sveikatos sudéting struktiirg, biity
nepakankamas. Vienas i$ galimy metody biity tiesiog visy
kintamyjy, apibiidinanciy sveikatos buklg, suma taikant

Kintamasis ApraSymas

Zyméjimas

Kudikiy mirtingumas

Mirusiy kiidikiy, tenkanciy 1000 gimusiyjy, skaicius

Imr (Infant Mortality Rate)

Vaisiaus mirtingumas

Vaisiaus, kurio amzius nuo 28 savaiciy, ir kiidikiy, jaunesniy
nei 1 savaité, mirties atvejy, tenkan¢iy 1000 gimusiyjy, skai¢ius

Pmvr (Perinatal Mortality Rate)

Standartizuotas
mirtingumo rodiklis

Mir¢iy, tenkanc¢iy 100 000 visos populiacijos zmoniy, skaicius,
standartizuotas atsizvelgiant j populiacijos amziaus struktiirg

Asm (Age-Standardized Mortality Rate)

Tikétinoji gyvenimo
trukme
statistika) skaicius

Tikétinasis gimusiojo gyvenimo mety (kiek, tikétina, mety
zmogus iSgyvens, remiantis stebimojo laikotarpio mirtingumo

LE (Life Expectancy)

Tikétinasis sveiky
gyvenimo mety skaicius | yra visiskai sveikas, skaicius

Tikétinasis gimusiojo sveiky gyvenimo mety, kai zmogus

HLE (Healthy Life Expectancy)

Mirtingumas

nuo infekciniy ligy 100 000 visos populiacijos, skaicius

Mirusiyjy nuo infekciniy ir parazitiniy ligy, tenkanciy

Dip (Deaths from Infectious
and Parasitic Diseases)

Mirtingumas

nuo tuberkuliozés populiacijos, skaicius

Mirusiyjy nuo tuberkuliozés, tenkanciy 100 000 visos

Dt (Deaths from Tuberculosis)

Mirtingumas Mirusiyjy nuo piktybiniy naviky, tenkan¢iy 100 000 visos Dmn (Deaths from Malignant
nuo naviky populiacijos skaicius Neoplasms)

Mirtingumas Mirusiyjy nuo kraujotakos sistemos ligy, tenkanciy Dcs (Deaths from Diseases of
nuo kraujotakos ligy 100 000 visos populiacijos, skaicius Circulatory System)

Mirtingumas
nuo Sirdies ligy

populiacijos, skai¢ius

Mirusiyjy nuo Sirdies ligy, tenkanciy 100 000 visos

Dh (Deaths from Heart Diseases)




vienodus svorius (Montgomery et al. 2000). Beje, pasta-
ruoju metu vis dazniau remiamasi pagrindiniy komponen-
¢iy analize (Filmer, Pritchett 1999). Tai yra daugiamatis
statistinis metodas, taikomas didesniam skaiciui kintamyjy
jtraukti ] maZa, nuoseklesng duomeny struktiirg, sudaryta
i§ nekoreliuoty (ortogonaliy) pagrindiniy komponenciy.

Svoriai sveikatingumo indeksui sudaryti buvo gauti i§
pirmosios pagrindinés komponentés, kuri paaiskino 90 %
visos duomeny variacijos. Sveikatingumo indeksas buvo
suformuotas sumuojant visus kintamuosius, padaugin-
tus i§ atitinkamy svoriy. Sudarytas indeksas rodo aiskia
Lietuvos visuomenés sveikatingumo geré¢jimo tendencija
19942011 m. laikotarpiu (2 pav.).

Sveikatos prizitiros i§laidos, tenkancios vienam zmo-
gui, ir BVP, tenkantis vienam zmogui, yra ketvirtiniai, o
sveikatos rodiklio komponentes sudarantys kintamieji —
tik metiniai duomenys. Todél tam, kad bty padidintas ir
sveikatingumo indikatoriaus duomeny daznis, §is rodiklis
buvo deagreguotas Boot ir Feibes bei Lisman (BFL) metodu
(Boot et al. 1967).

Privacios bei vieSos sveikatos apsaugos islaidos,
dar vadinamos bendrosiomis sveikatos i§laidomis, apémé
nuo 1994 iki 2011 m. laikotarpj imtinai. Sie nominalis
ketvirtiniai duomenys buvo paversti realiais pagal bend-
ra sveikatos kainy indeksa. Pajamy ekvivalentu laikytas
BVP, kuris kaip ir sveikatos apsaugos islaidos apémé
19942011 m. laikotarpj. Nominaliis ketvirtiniai duomenys
buvo transformuoti j realy BVP, tenkantj vienam Zmogui.

Kaip buvo minéta, norint sudaryti adekvaty modelj,
biitina patikrinti duomeny nestacionarumg. Tam tikslui rem-
tasi Augmented Dickey-Fuller (DF) testu. Testo rezultatai
patvirtino dazng makroekonominiy rodikliy savybe — ne-
stacionaruma.
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Nustacius, jog visi kintamieji stacionarieji, reikia pa-
tikrinti ir kintamyjy skirtumy stacionarumg. Siuo atveju
visy kintamyjy DF testo statistiky reikSmeés buvo mazZesnés
uz kritine, todél nuliné testo hipotezé atmesta.

Ekonometrinio modeliavimo procediira

9-0jo desimtmecio pradzioje atsiradusi Christopher Alber
Sims metodologija neigia struktiiriniy modeliy nauda
makroekonominio modeliavimo praktikai (Sims 2008).
C. A. Sims teigimu, realiame gyvenime viskas yra vienaip
ar kitaip susijeg, todél kintamyjy skirstymas j egzogeninius ir
endogeninius visai nepagrjstas — visi modelio kintamieji turi
biti endogeniniai. Laikydamasis $iy principy C. A. Sims
pasitlé ekonomika modeliuoti taikant neapribotos vekto-
rinés autoregresijos modelj (VAR). VAR modelio kintamieji
priklauso nuo jy paciy ir visy kity sistemos kintamyjy véla-
vimy — jie visi yra endogeniniai; tarp kintamyjy néra viena-
laikiy rysiy, ir néra taikomi jokie parametry ribojimai — VAR
yra neapribotas redukuotasis dinaminis modelis. Zinoma,
VAR turi ir trikumy. Pirma, norint sudaryti adekvaty mode-
1j, reikia jtraukti pakankamai ankstiniy. Jy skai¢iui didéjant,
parametry tikslumas zymiai sumazéja. Antra — kintamuyjy
i8déstymas modelyje turi jtakos impulsy atsako funkcijos
poky¢iams, o kintamyjy iSdéstyma lemia tik ekonominiai
samprotavimai apie kintamyjy egzogeniskuma.
Ekonomikos analizéje labai daznai susiduriama
su nestacionariosiomis pirmaeiliSkai integruotomis lai-
ko eilutémis. Taciau dviejy ar daugiau nestacionariyjy
rodikliy tiesinis darinys gali bti stacionarusis (Engle,
Granger 1987). Sis stacionarusis tiesinis darinys gali biti
interpretuojamas kaip kointegracija, arba pusiausvyros
rysys, tarp kintamyjy. Butent todél modeliuojant tokius
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Fig. 2. Annual dynamics of health status indicator and its components
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kintamuosius buvo pasiiilytas paklaidy korekcijos modelis
(VECM). Siam modeliui budinga tai, kad ribojamas endo-
geniniy kintamyjy peréjimas | jy ilgalaikius pusiausvyros
sarysius, bei leidziama trumpalaiké dinamika.

Analizéje naudojami kintamieji yra integruoti kaip
pirmaeiliai. Todél sarySiai tarp kintamyjy gali biiti mode-
livojami pagal VAR skirtumy modelj arba, jei egzistuoja
ilgalaiké pusiausvyra kintamyjy lygiais, — pagal VEC mode-
li. Jei ilgalaiké pusiausvyra egzistuoty, VEC modelis bty
pranaSesnis uz VAR, todél pastarojo sudaryti nebiity verta.
Jei kintamieji nekointegruotysi, sarySiams tarp kintamuyjy
nustatyti galima bty pasikliauti VAR modeliu.

Atlikus VAR modelio eilés parinkimo procediira, buvo
nustatyta antroji eilé. Remiantis daugiamaciu Portmanteau
testu, nuliné hipotezé apie modelio liekany normaluma
buvo priimta. Nustacius, kad V4R modelio eilé lygi 2, ir
modelio paklaidos yra normaliosios, modelis buvo perra-
Sytas i§ VAR(2) i VECM(1), kad bty galima nustatyti, ar
egzistuoja kointegracijos sarysis.

Taikant Johanseno procediirg buvo priimta nuliné
hipotezé apie vieng ilgalaikio sarySio sistemoje egzistavi-
ma. Modelio liekany normalumas buvo patikrintas pagal
daugiamatj Jarque-Bera testg. Juo remiantis buvo priimta
nuling hipotezé. Taip pat buvo istirtas paklaidy nepriklauso-
mumas, paklaidy kovariacijos matricos pastovumas bei
paklaidy tarpusavio koreliuotumas remiantis atitinkamai
Portmanteau testu, ARCH-LM testu ir autokoreliacine funk-
cija. Visy testy rezultatai parod¢, jog sudarytas modelis yra
pakankamai adekvatus.

Ekonometrinio modelio rezultatai ir prognozé

Interpretuojant Johanseno procedira gauty ilgalaikés
pusiausvyros lygti (1) Lietuvos sveikatingumo rodik-
lio elastingumas pajamy atzvilgiu yra neigiamasis ir ly-
gus —0,44.

log(hs), =-0,44 log(bvp), +0,80log(he) +&,. (1)

Bendrajam vidaus produktui iSaugus 1 %, sveika-
tingumo indeksas sumazéja 0,44 %. Nors elastingumas ir
néra didelis, yra tikimybé, kad Lietuvoje BVP augimas,
taip pat ir didesnés pajamos, yra susij¢ su daugiau streso
turin¢iu gyvenimo biidu, jis lemia neigiamajj zenkla. Taip
pat pazymeétina, kad ilgainiui sveikatos iSlaidy didéjimas
yra teigiamai susij¢s su sveikatingumu. Nors sveikatin-
gumo rodiklio procentinis kitimas, palyginti su sveikatos
i§laidy procentiniu kitimu, yra mazesnis nei 1 ir siekia
0,8, islaidos ilgalaikiam sveikatingumui daro labai Zymia
ir teigiamg jtaka.
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Remiantis pertvarkyta ilgalaikés pusiausvyros lyg-
timi (2), galima daryti iSvada, kad Lietuvoje sveikatos
prieziiira yra ne prabangos, o biitinoji preké, nes sveikatos
i$laidy elastingumas pajamy atzvilgiu yra mazesnis nei 1 ir
lygus 0,55:

log(he), = 0,55 log(bvp), +1,25 log(hs) +&,. (2)

IssiaiSkinus modelio eil¢ ir nustacius vieng kointe-
gracijos sary$j, buvo sudarytas galutinis VEC (1) mode-
lis (3):

Alog(hs), -0,03 log(hs),_;
Alog(bvp), |=| 0,02 |(1 0,44 —0,80)| log(bvp), | |+
Alog(he), 0,18 log(he),_;

0,10 0,52 —0,14 0,06)( Alog(hs), a,
~0,11 |+| —0,18 0,63 0,03 || Alog(bvp),_; |+| &, |- (3)
-0,67) (0,56 0,07 0,57 )| Alog(he),_,

Gy

Sveikatingumo lygtyje prie kointegracijos sarysio
esantis koeficientas (—0,03) rodo, kad vieno procentinio
punkto nuokrypj nuo pusiausvyros sveikatingumo indeksas
eliminuoty gana létai — per daugiau nei astuonerius me-
tus. BVP paklaidy korekcijos nario reik§mingumas buvo
patikrintas lyginant neribotajj VECM su ribotuoju VECM,
kuriame minéto koeficiento reik§mé buvo prilyginta 0.
Nuliné hipotezé dél ribotojo ir neriboto modelio panaSu-
mo buvo priimta, todél galima daryti i§vada, jog ilgo lai-
kotarpio BVP yra egzogeninis kintamasis. Tai reiksty, kad
$is kintamasis numato ilgalaike sistemos trajektorija. Ilgo
laikotarpio sveikatos palaikymo iSlaidos yra endogeninés.
Paklaidy korekcijos koeficientas lygus 0,18, o vieno procen-
tinio punkto nuokrypis nuo pusiausvyros yra eliminuojamas
per pusantry mety laikotarpj.

Kalbant apie ankstiniy jtakg modeliuojamiems kin-
tamiesiems, galima sakyti, kad Lietuvoje sveikatos buklé
labiausiai priklauso nuo jos prag¢jusio ketvir¢io indekso.
Tokia i§vada patvirtina ir intuityvias prielaidas. Sveikatos
rodiklio augimui praéjusj ketvirtj padidéjus 1 procentiniu
punktu, Sio ketviré¢io indekso augimo greitis padidéja
0,52 procentinio punkto. Auganc¢ios pajamos neigiamai
veikia sveikatos bukle. Tam, kaip anks¢iau buvo minéta,
jitakos gali turéti su didesniu stresu susijes darbas, inten-
syvus gyvenimo biidas, ilgos darbo valandos. Sveikatos
apsaugos i§laidy augimo padidéjimas praéjusj ketvirtj, nors
ir neZymiai, taciau teigiamai veikia kito periodo sveikatos
bikle. Zvelgiant i§ pajamy perspektyvos, galima pastebéti,
kad pajamy augimui didziausig jtakg turi pajamy augimas
pragjusj ketvirtj. Pastarajam iSaugus 1 procentiniu punktu,
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Fig. 3. Prognoses for 20 quarters regarding health status indicator and health expenditures

pajamy augimas dabar padidéja 0,63 procentinio punkto.
Nustacius koeficienty reikSminguma, buvo pastebéta, kad
sveikatos iSlaidy augimo greicio padidéjimas neturi rys-
kios jtakos BVP augimui. Sveikatingumo pager¢jimas daro
nors ir nestipria, ta¢iau neigiama jtaka BVP augimui. Sis
reiskinys gali biiti pagrjstas tuo, kad sveikesni zmonés yra
linke isleisti maziau pinigy tokioms prekéms, kaip vaistai,
vitaminai, — daZnai maista gamina namie, neislaidziauda-
mi restoranuose, valgo savo uzaugintas darzoves, renkasi
fiziSkai aktyvesnj gyvenimo biida, maziau kainuojantj trans-
porta, pavyzdziui, dviracius, tikétina, kad vartoja maziau
alkoholio ir tabako. Visi §ie faktoriai mazina BVP augima.
Sveikatos iSlaidoms augti didziausia jtaka daro Siy iSlaidy
padidéjimas praeityje. Tarkime, praéjusj ketvirtj sveikatos
iSlaidy augimui padidéjus 1 procentiniu punktu, §j ketvirtj
augimas padidéty 0,57 procentinio punkto. Sveikatingumo
pageréjimas daro gana Zymig neigiama jtaka sveikatos prie-
zitiros i§laidoms. Tai gali biti paaiskinama sumazéjusiu
vaisty vartojimu, maZesniu naujy medicininiy prietaisy po-
reikiu. Bendrojo vidaus produkto augimo didéjimas praéju-
sj ketvirt] neturi statistiskai reikSmingos jtakos sveikatos
priezitiros iSlaidoms.

Remiantis modeliu buvo atliktos prognozés 20-¢iai
biisimy ketviréiy (3 pav.). Prognozuojamas abiejy kinta-
myjy augimas.

Tikétina, kad sveikatingumo indeksas per penkerius
metus iSaugs nuo 145 iki 161. Kitais Zodziais tariant, ma-
noma, kad sveikatos prieziiiros kokybé Lietuvoje per pen-
kerius metus turéty pageréti 15 %, palyginti su dabartine
situacija. Remiantis modeliu, sveikatos iSlaidos, tenkancios
vienam zmogui, turéty padidéti beveik 250 Lt.
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ISvados

1. Remiantis atlikta statistine bei ekonometrine analize
buvo nustatyta, kad Lietuvos statistinius duomenis
geriausiai (pakankamai tiksliai ir adekvaciai) apraSo
pirmosios eilés vektorinis autoregresijos modelis
(VECM(1)). Istyrus kintamyjy kointegracijos sarysj bei
modelio paklaidy savybes, padaryta i§vada, jog modelis
yra korektiskas.

Egzistuoja ilgalaiké pusiausvyra tarp sveikatos prie-
zitiros sistemos kokybés, BVP ir sveikatos i$laidy.
Remiantis ilgalaikio laikotarpio sarysio lygtimi, galima
padaryti dvi iSvadas. Pirma, Lietuvos sveikatingumo
rodiklio elastingumas pajamy atzvilgiu yra neigiamas.
Antra, sveikatos iSlaidos daro zymig teigiama jtaka
sveikatos biklei, o tai patvirtina ir 1 poskyryje apraSyta
teorija.

3. Remiantis atlikta analize nustatyta, kad Lietuvoje
sveikata yra ne prabangos, o biitinoji preké. Tai pa-
tvirtina mazesné uz vienetg sveikatos pajamy atzvilgiu
elastingumo reikSmé.

Remiantis sudaryto modelio prognozémis, galima teig-
ti, jog sveikatos priezidiros sistemos kokybé, kurig at-
spindi visuomenés sveikatingumo lygis, per ateinancius
5 metus turéty pageréti 15 %, o iSlaidos sveikatos prie-
zilirai, tenkancios vienam zmogui, per ta patj laikotarpj
turéty iSaugti 250 Lt.
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ECONOMETRIC MODEL OF LITHUANIAN
HEALTH CARE SYSTEM INDICATORS

V. Stasytyté, A. Rauktyté

Abstract

The article deals with relation between Lithuanian health status,
gross domestic product (GDP) and health care costs. The main
purpose of this analysis was to estimate an adequate model,
which would be able to reveal the relation between quality of
Lithuanian health care system and its elements. Also, trends of
these variables are included in the analysis. The methods of
statistical and econometric analysis, such as PCA, deaggregation
procedure and others were employed. It was concluded that the
first order vector auto regression model (VECM(1)) adequately
explains the given data. Forecast of the variables was performed
on the basis of the aforementioned model.

Keywords: health care costs, GDP, health care system, health
status, VECM.
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