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PAGDINDINES DISERTACIJOJE NAUDOJAMOS SAVOKOS.

Sveikata (angl. health) — busena, apimanti ne tik ligos nebuvima, taciau taip pat
ir individo galimybes plétoti savo potencialg visa gyvenima (Lustig, 2006, p. 1).

Investicijos | sveikatq (angl. health investment) — tai sveikatos sistemoje ir uz
jos riby esancios islaidos, kuriomis siekiama iSlaikyti, saugoti, tobulinti ar atkurti
sveikatg per tam tikrg laika (Mexican Commission on Macroeconomics and Health,
2004).

Investicijos | ZmogiSkqji kapitalg — tai veiklos, didinancios Zmogaus
gebéjimus, apimant sveikatos prieziiiros jstaigas ir paslaugas, jtraukiant visas i$laidas,
turincias jtakos tikétinai gyvenimo trukmei, jégai ir savijautai bei Zmoniy
energingumui ir gyvybingumui; mokymasis darbo vietoje; formaliai organizuojamas
pradiniy, viduriniy ir aukstesniy pakopy mokymas, suaugusiyjy mokymo programos,
kuriy neorganizuoja jmonés; asmeny ir Seimy migracija, siekiant prisitaikyti prie
kintan¢iy darbo galimybiy (Schultz, 1961, p. 9).

Gyventojy senéjimas (angl. population ageing) — ,,gyventojy amziaus strukttiros
kaita, pasizyminti pagyvenusiy ir senyvo amziaus zmoniy absoliutaus skaiciaus ir /
arba jy santykinés dalies visuomenéje didéjimu‘ (Kanopiené, Mikulioniené, 2006, p.
189).

Vyresnio amZiaus gyventojai — 65 mety ir vyresnio amziaus gyventojai.

VieSosios investicijos (angl. public investment) — tai pinigai, kuriuos vyriausybé
iSleidzia vieSosioms paslaugoms, tokioms kaip Svietimas ir sveikata (Public
Investment. Cambridge Business English Dictionary, 2020).

Zmogiskasis kapitalas (angl. human capital) — individe jkiinyty, jgimty bei
panaudojant investicijas sukurty ir palaikomy ziniy, jgidziy, gebéjimy patirties,
sveikatos bei kity ekonominéje veikloje naudojamy dedamyjy rinkinys, veikiantis
asmens produktyvuma bei generuojantis piniging ir nepiniging naudg. Atsizvelgiant j
tai, Sios kapitalo formos kiirimas ir vystymas grindziamas investicijy j pagrindines
dedamasias skyrimu bei kity iSoriniy aplinkos veiksniy jtaka.

Zmogiskojo kapitalo vystymas (angl. human capital development) — ,,procesas,
kurio metu didinamas skai¢ius zmoniy, kurie turi kritiskai Salies ekonomikos augimui
ir vystymuisi reikalingy jgudziy, iSsilavinimg ir patirties (Eigbiremolen Anaduaka,
2014, p. 25).

SANTRUMPOS

BVP — bendrasis vidaus produktas

COFOG — Valstybés funkcijy klasifikatorius

EBPO — Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacija

ES — Europos Sgjunga

FE — fiksuotojo poveikio modelis (angl. Fixed Effect Model)

ZSRI — zmogaus socialinés raidos indeksas (angl. HDI, Human Development Index)
OLS — maziausiyjy kvadraty modelis

PSO- Pasaulio sveikatos organizacija (angl. WHO)

RE — atsitiktinio poveikio modelis (angl. Random Effects Model)

7K — zmogigkasis kapitalas



IVADAS

Temos aktualumas

Visuomenés senéjimo tema pastaruoju metu susilaukia nemenko jvairiq sriéiq
literatiros Saltiniuose, kuriuose analizuojama visuomenés senejlmo tematika,
akcentuojamas Sio reiskinio poveikis ekonomikai bei individy ekonominei elgsenai
(Kudrna ir Woodland, 2006; Mason, Lee ir Jiang, 2016). Anot Lopreite ir Mauro
(2017), sis reiskinys veikia visas Salies gyvenimo sritis pradedant ekonomikos
augimu, mokesCiy sistema, sveikata, migracija bei baigiant Seimos sudétimi.
Visuomenei senéjant kinta studijuojanciy ir iSeinanciyjy j pensija proporciné dalis.
Praradus balansg tarp jauny ir vyresnio amziaus grupiy, tai atitinkamai paveikia Salies
ekonominius rodiklius. Sis poveikis pasireiskia per darbo jégos dydzio kitima
(Boucekkine, De La Croix ir Licandro, 2002). Kintanti demografiné situacija skatina
didesnj démes] skirti esamos darbo jégos sveikatai, vyresnio amziaus asmeny
aktyvesniam dalyvavimui darbo rinkoje (Suhrcke ir kt., 2005). Visuomenei sen¢jant
dar didesnis reik§mingumas suteikiamas zmogiikajam kapitalui (toliau — ZK) ir jo
vystymui. Remiantis Spijker’iu (2015), ZK i3skiriamas kaip svarbus veiksnys,
padedantis sumazinti neigiama visuomenés sen¢jimo poveikj Salyje. Kita vertus,
visuomenés senéjimas idskiriamas kaip labiau nei mir§tamumas ZK neigiama poveikj
darantis veiksnys (UNECE Task Force on Measuring Human Capital, 2016).

7K koncepcija itin daZnai analizuojama akcentuojant $ios kapitalo formos
teigiama jtaka jvairioms visuomeninio gyvenimo sritims: Salies ekonomikos augimui,
darbuotojy produktyvumui, jy gaunamoms pajamoms, visuomenés gyvenimo kokybei
ir kt. Mokslingje literatiiroje ne tik gausu skirtingy teigiamo ZK poveikio akcenty,
tadiau skirtingai apibréziama ir pati ZK savoka. Gana dazna ZK sampratos aiskinimo
kryptis — ZK apibrézimas i$skiriant pagrindines jo dedamasias, tokias kaip
i8silavinimas, Zinios, patirtis, jgiidziai, sveikata ar kt.

Vis délto sveikatos dedamoji kalbant apie ZK vis dar interpretuojama jvairiai.
Sveikata jvardijama kaip ZK sudétinis elementas, apibiidinamas sgvokomis ZK
dimensija, ZK komponentas, ZK elementas ar kaip ZK veikiantis veiksnys. Lee ir kt.
(2007) sveikata jvardija kaip viena i§ ZK koncepcijos sudedamyjy daliy, kita vertus,
Sie autoriai geresne sveikatg i§skiria kaip salyga ZK formuoti. Sveikata — tai ne tik
viena pagrindiniy ZK dedamujy, ta¢iau, anot Bu¢insko (2012), taip pat ir reik§mingas
veiksnys, lemiantis ZK panaudojimo efektyvuma bei ilgaamziskuma. Remiantis Villa
(2017), sveikata yra svarbi formuojant kitas ZK sritis. Pabréziama ir tai, kad ZK sritys
tarpusavyje yra susijusios: sveikata veikia Svietimo rezultatus, tuo tarpu kognityviniai
gebéjimai veikia individy sveikatos elgsena.

Literatiiros analizé atskleidZia, jog investicijos j Svietimg yra viena daZniausiai
minimy investicijy | 7K krypciy, ta¢iau ne maziau reikSmingos yra investicijos |
sveikata. Siy investicijy svarba ZK vystyti akcentuoja Schultz’as (1972), Dauda
(2011), Giziené ir Simanavic¢iené (2012), Tchanturia, Beridze ir Kurashvili (2015),
Tlegbinosa (2013) cit. Gbosi (2007), Shuaibu ir Oladayo (2016), Macitlyté-Sniukiené
ir Matuzeviciate (2018), Ejere (2011), Praise ir George-Anokwuru (2018) ir kt.
Lyginant literatiiros Saltiniuose pateikiama informacija pastebima, jog daZnai
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empiriniuose tyrimuose analizuojant ZK démesys skiriamas tik su §vietimu
susijusiems ZK elementams ir investicijoms j §ia sritj, tuo tarpu sveikata, kaip
reik§minga ZK dedamoji, yra jtraukiama kur kas re¢iau (Amadu, Eseokwea ir
Ngambi, 2017; Becker, 2007; Churchil, Yew ir Ugur, 2015; Cuaresma, Lutz ir Lutz,
2009; Gyimah-Brempong, Wilson, 2004; Jones ir Chiripanhura, 2010; Prettner ir kt.,
2013; Razmi, Abbasian ir Mohammadi 2012). Vis délto pabréziama ir tai, jog
pastaruoju metu pastebima teigiamy pokyc¢iy.

Sveikatos reikSmingumas literatiroje apraSomas akcentuojant keleta aspekty.
Frimpong’as (2014) pabrézia, jog ,,be sveikatos darbo jéga negali transformuoti
turimy ziniy j prekiy ir paslaugy gamyba™ (p. 58). Sveikata jvairiais budais veikia
darbo rinka, t. y. jos kiekj ir kokybe, darbo jégos produktyvumga bei kiirybiskuma,
laika, kuris gali buti skiriamas ekonominei veiklai (galimybe ilgiau dirbti iki i$¢jimo
] pensija, iSvengti ligy bei joms skiriamo laiko) (Connolly, Postma, 2010). Ilgesnis
laikas, kuris gali buiti skiriamas darbui, remiantis Grossmano zmogiskojo kapitalo
modeliu, apibiidinamas kaip vienas i§ bady, kuriais sveikata didina ZK.
Akcentuodami tai, Homaie Rad’as ir kt. (2014) pabrézia investicijy j sveikata svarba
Salies lygmeniu ir teigia, jog vieSosios sveikatos iSlaidos veikdamos visuomenés nariy
sveikatg padidina ZK.

7K formavimo bei vystymo procese svarby vaidmenj vaidina valdzios lygmuo.
Valdzios sektoriaus reikmingumas pasireiskia keliais budais. Zvelgiant i§ §vietimo
dedamosios perspektyvos, Annabi’is, Harvey ir Lan’as (2011) pabrézia, jog valdzios
sektorius teikia 1€Sy Svietimui bei moksliniams tyrimams. Analogiska sasaja galima
identifikuoti ir kalbant apie sveikatos dedamajg. Kita vertus, Sios srities analizé yra
glaudZiai susijusi su Salies vystymusi, o gyventojy sveikata yra nemenka dalj uZimanti
valstybeés politikos sritis. Bu€inskas (2012) teigia, jog skirtingos valstybés pasirenka
skirtingas turimy 1éSy investavimo strategijas. Analizuojant investicijy i sveikatg
klausimg, akcentuotina tai, kad valstybés finansuojamoje sveikatos apsaugos
sistemoje panaudojami riboti iStekliai, todél itin svarbu Siuos isteklius skirti
efektyvioms ir visuomenés poreikius atitinkancioms sveikatos intervencijoms (Dang,
Likhar ir Alok, 2008). Literatiiroje taip pat pabréziama optimalaus istekliy
panaudojimo, siekiant maksimizuoti gyventojy sveikata, svarba. Teigiama, kad nuolat
augant alternatyvy, nukreipty j prevencija ar gydyma skaiciui, asmenys, priimantys
sveikatos apsaugos sprendimus, turi paskirstyti ribotus iSteklius ir tai atlikti
sistemi$kai, o ne intuityviai (Eichler, Kong, Gerth, Mavros ir Jonsson, 2004).

Moksliné problema ir jos iStirtumo lygis

Nepaisant auganéio susidoméjimo ZK, vis dar kyla probleminiy klausimy, kuriy
atsakymai gali teigiamai paveikti Sios srities mokslinius tyrimus. Disertacijoje
démesys sutelktas j valstybés lygmenj bei viesyjy investicijy poveikio ZK vertinima
visuomenei senstant, taCiau taip pat verta atkreipti démesj, jog Sios problemos
istirtumo lygis siejasi su keliomis ZK ir investicijy j sveikata analizés kryptimis.

Analizuojant ZK tematikos literatiirg pastebima, jog viena dazniausiai aprasomy
analizés krypéiy yra ZK bei ekonomikos augimo rysiy analizé. Teorinio ar empirinio
pobiidzio darbuose ZK bei ekonomikos augimo ry$ius mini ar i§samiau analizuoja
jvairGis tyréjai (Adekola, 2014; Awel, 2013; Benhabib ir Spiegel, 1994; Cadil,
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Petkovova ir Blatna, 2014; Eigbiremolen ir Anaduaka, 2014; Fleisher, Li ir Zhao,
2010; Gebrehiwot, 2016; Gong, Li ir Wang, 2012; Gottheil, 2013; Hanushek, 2013;
Kokotovic, 2016; Landau, 1997; Lee ir Lee, 2016; Obialor, 2017; Oluwatoyin, 2012;
Pelinescu, 2015; Qadri ir Waheed, 2014; Skare, 2001; Solaki, 2013; Son, 2010;
Teixeira ir Queiros, 2016; Thamma—Apiroam, 2018; Tiruneh ir Radvansky, 2011;
Torruam ir Abur, 2014; Webber, 2010; Zhang ir Zhuang, 2011) ir kt. Pasitelkiant
papildyta Solow’o augimo modelj, Mankiw’o, Romer’io, Weil’o gamybos funkcija ir
kitus modelius tyr¢jai analizuoja ekonomikos augimo rysius Europos Salyse, Kinijoje,
besivystanciy Saliy grup¢je, Nigerijoje, Etiopijoje, Pakistane bei kitose Salyse.
Egzistuojan¢ius ZK ir ekonomikos augimo ry$iy tyrimus galima suskirstyti j kelias
grupes: 1) tyrimai, kuriuose analizuojami ekonomikos augimo ir ZK, isreiksto per
Svietimo dedamgjq, rysiai (Eigbiremolen ir Anaduaka, 2014; Kanayo, 2013; Ogbonna,
2017; Siddiqui ir Rehman, 2017); 2) tyrimai, kuriuose analizuojami ekonomikos
augimo ir ZK, isreiksto per sveikatos dedamgjq, ry$iai (Hartwig, 2010; Piabuo ir
Tieguhong, 2017); 3) tyrimai, kuriuose analizuojami ekonomikos augimo ir ZK,
isreiksto per svietimo ir sveikatos dedamgsias, rySiai (Acaroglu ir Ada, 2014; Akpolat,
2014; Amadu ir kt., 2017; Bloom, Canning ir Sevilla, 2004; Churchill ir kt., 2015;
Emmanuel, Wujung ir Emmanuel, 2014; Gyimah-Brempong ir Wilson, 2004; Landau,
1997; Okafor, Ogbonna ir Okeke, 2017; Olimpia, 2013; Torruam ir Abur, 2014). Nors
ZK bei ekonomikos augimo rysiy tematika yra gana pladiai i3analizuota, tatiau vis
délto literaturoje iSlicka tam tikry prieStaravimy, susijusiy su investicijy j sveikatg
svarbos vertinimu. Nors didesnioji literatiiros dalis akcentuoja, jog sveikata daro
teigiamg poveikj ekonomikos augimui, Mandiefe ir Chupezi (2015) teigia, jog Sis
poveikis pastebimas tik ilguoju laikotarpiu.

Kaip atskirg egzistuojan¢iy tyrimy grup¢ galima iSskirti sveikatos kapitalo
tyrimy grupe (Cropper, 1977; Galama, van Kippersluis, 2013; Hartwig, 2010; Kelly,
2017; Kim ir Wickrama, 2016). Sveikatos kapitalas kaip ir §vietimo kapitalas neretai
jvardijami kaip sudétiniai ZK elementai (Jivan, Toth, 2012).Vienas pagrindiniy $ios
tematikos tyréjy M. Grossmanas 1972 metais pristaté ZK modelj, j kurj jtraukta
sveikatos paklausos dedamoji bei analizuojami priezastiniai rySiai tarp formalaus
Svietimo bei geros sveikatos. Tyrimai grindziami namy tkio produkcijos bei
naudingumo funkcijomis (Grossman, 2000). Cropper (1977) modeliuose gilinamasi |
individo lygmen] ir analizuojami individy motyvai investuoti j sveikatg tikintis
sumazinti ligy tikimybe bei vertinami su investicija | sveikatg siejami profesijos
pasirinkimo sprendimai. Nors §j tyrimy kryptis taip pat padaré¢ nemenkg ind¢lj tiriant
disertacijos temating sritj, taciau vis délto Sie tyrimai daugiau orientuoti i individo nei
Salies lygmen;.

Atskirg tyrimy grupe taip pat sudaro #yrimai, orientuoti | vieSyjy ir (ar)
privaciyjy sveikatos islaidy poveikj sveikatos rezultatams, tokiems kaip tikétina
gyvenimo trukmé, kiidikiy mirtingumas ir pan. (Bein, Olowu ir Kalifa, 2017; Nixon
ir Ulmann, 2006; Novignon, Olakojo ir Nonvignon, 2012; Oster, Shoulson ir Dorsey,
2013). Galima pastebéti, jog tikétina gyvenimo trukmé daznu atveju naudojama kaip
rodiklis ZK isreiksti, todél $i tyrimy grupé taip pat yra reikSminga analizuojant
investicijy j sveikata poveikj ZK.
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Nors investicijy j sveikata svarba ZK kontekste paminéta ZK teorijos klasiko T.
W. Schultz’o (1972) ir kity tyréjy darbuose, taciau atlikta analiz¢ rodo, jog sveikatos
islaidy poveikis bendram Salies ZK dydZiui yra analizuotas ne itin pladiai.
Analizuojant moksling literatlirg identifikuota tyrimy grupé, analizuojanti sveikatos
iSlaidy bei ZK (ar konkretiai Zmogaus socialinés raidos indekso, toliau — ZSRI)
rySius, investicijy efektyvumgq ir jy daromgq poveikj (Edeme, 2014; Ehimare, Ogaga-
Oghene ir Obarisiagbon, 2014; Kairo, Mang, Okeke, Augustine ir Dura, 2017;
Ndugbu, Osuka ir Duruechi, 2018; Okafor ir kt., 2017; Opreana ir Mihaiu, 2010; Orji,
Nwokoye ir Udu, 2017; Razmi ir kt., 2012; Sapuan, Nasional ir Sanusi, 2013;
Sudirman, 2017). Analizuojant tirtus atvejus, pastebima, jog didzioji jy dalis yra
orientuota | besivystanCias Salis (Nigerija, Irang, Malaizija). Tuo tarpu tyrimy,
analizuojanciy ES saliy atvejj, rasta mazai (pavyzdziui, Opreana, Mihaiu (2010)).

Skirtingos 3alys pasizymi skirtingais turimo ZK lygmenimis, todél aktualiu
uzdaviniu tampa priezas¢iy, lemianciy Siuos skirtumus, nustatymas. Daugeliu atveju
pritariama, jog sveikata yra reik§minga ZK teorijos dedamoji, tadiau, kita vertus,
literattiroje taip pat identifikuojamas pozitiris, jog sveikata yra prigimtinis zmogaus
isteklius. Siuo atveju sveikatos islaidy poveikis ZK grindziamas ne kaupimo principu,
o poveikiu siekiant iSvengti fizinés buklés pablogéjimo, kartu teigiant, jog negali
egzistuoti tiesioginé sgsaja tarp Sios srities investicijy ir kapitalo dydzio (Soboleva,
2010). Pabréziant tai, jog sveiky zmoniy sveikatos iSlaidy poreikis néra didelis, taip
pat akcentuojama, jog néra aisku, koks rySys egzistuoja tarp sveikatos islaidy ir Sios
srities rezultaty (Fujii, 2018). Analizuojant literatiiros Saltinius pastebima, jog kyla
diskusijy dél didesniy istekliy skyrimo svarbos pervertinimo. Atsizvelgiant j ZK
vystymo konteksta pabréziama, jog finansiniai iStekliai yra svarbiis, taciau jie
negarantuoja geresniy rezultaty (Gatti ir kt., 2018). Tai literatiroje kelia diskusinj
klausima, ar tikslinga skirti didesnius iSteklius sveikatos srities finansavimui ar vis
délto tikslingiau yra didinti Siy 1éSy panaudojimo efektyvuma. Atsizvelgiant |
ankstesniy tyrimy rezultatus vis dar egzistuoja poreikis detaliau i$analizuoti ZK bei
sveikatai skiriamy vieSyjy investicijy ry$j, nustatant, ar iSties didesni sveikatai
skiriami i$tekliai salygoja aukstesnj ZK lygj Salyje. Literatiiroje pasigendama tyrimuy,
kuriuose ZK bity ne tarpiné grandis investicijy j sveikata poveikiui ekonomikos
augimui paaiskinti, taciau biity analizuojamos vieSyjy investicijy i sveikatg poveikis
paciam ZK. Taip pat jvertinant poky¢ius darbo jégos struktiiroje, pasigendama tyrimy,
kuriuose analizuojama, kaip vieSosios investicijos j sveikata veikia ZK vystymasi
sen¢jant visuomenei, kai kinta darbo jégos struktiira, daugéja vyresnio amziaus
asmeny ir atitinkamai paveikiami sveikatos paklausos rodikliai. Tai suponuoja
moksling problema: kaip jvertinti, kokj poveikj senéjant visuomenei daro vieSosios
investicijos j sveikata ZK. Sis tyrimo klausimas suformuluotas atsizvelgiant j teorines
Novignon’o ir kt. (2012), Homaie Rad’o ir kt. (2014) tyréjy prielaidas, jog
makroekonominiu lygiu investicijos ] sveikatg turéty veikti ne tik sveikatos sistemos
rezultatus, bet ir Salies ZK.

Tyrimo tikslas — jvertinti vie$yjy investicijy j sveikatg poveikj ZK senéjant
visuomenei, sukuriant bei pritaikant vertinimo modelj, apimantj vie$gsias investicijas
i sveikaty ir kitus iSorinius veiksnius, galinéius turéti jtakos ZK vystymui.
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Tyrimo uzdaviniai:

1. ianalizuoti ZK teorinius aspektus, susisteminant ZK sampratos aiskinimo
pozitrius, i§skiriant pagrindines ZK dedamasias bei pagrindziant sveikatos kaip
vienos i§ ZK dedamyjy reik§minguma;

2. i$nagrinéti ZK formavimo bei vystymo aspektus, identifikuojant ZK
veikianéius veiksnius bei pagrindines investicijy j ZK sritis;

3. isanalizuoti ZK vertinimo aspektus bei identifikuoti tinkamiausius matus
Salies ZK vertinti;

4. parengti vieSyjy investicijy j sveikata poveikio ZK vertinimo modelj, kartu
atsizvelgiant ] visuomenés senéjima;

5. pritaikant sukurtg vertinimo modelj, atlikti vieSyjy investicijy i sveikata
poveikio ZK senéjant visuomenei empirinj tyrima.

Ginamieji teiginiai

Viesyjy investicijy j sveikata poveikio ZK vertinimas visuomenés senéjimo
metu yra jautrus pasirenkamam ZK matui. Atsizvelgiant j ZK daugiadimensiskuma
bei vertinimui pasirenkant skirtingus ZK isreiskian¢ius rodiklius, identifikuojamos
skirtingos poveikio koeficiento reikSmes bei jy statistinis reikSmingumas.

Viesyjy investicijy j sveikata poveikio ZK vertinimas yra jautrus pasirenkam
atvejui. Skirtingu visuomenés sené¢jimo lygiu pasizyminciose Saliy grupése vieSyjy
investicijy j sveikata poveikis ZK skiriasi.

Mokslinio tyrimo metodai

Darbo tikslui ir uzdaviniams pasiekti naudoti jvairiis tyrimo metodai. Pirmajame
ir antrajame skyriuose analizuojant ZK bei sveikatos koncepcijos teorinius aspektus
bei formuojant vertinimo modelio teorinj pagrindimg atlikta sistemin¢ palyginamoji
mokslinés literatros analizé.

Valstybés investicijy j sveikata poveikiui ZK kiekybiskai jvertinti panaudoti
sekiniy duomenys (angl. panel dates) ir sudaryti ekonometriniai modeliai. Sekiniy
duomeny analizei panaudota ,,Eviews™ programiné jranga, su kuria vertintas
nesubalansuoty sekiniy duomeny rinkinys, jungiantis 28 ES §alis bei 2000-2017 mety
laiko eilutes. Poveikiui jvertinti suformuoti maziausiyjy kvadraty (toliau — OLS),
fiksuotojo poveikio (toliau — FE) bei atsitiktinio poveikio (toliau — RE) modeliai. ]
modelj jtraukiamy nepriklausomy kintamyjy atranka, grjsta koreliaciniy rySiy
nustatymu. Suformuoti modeliai leido jvertinti vieSyjy investicijy i sveikatg jtaka
skirtingais rodikliais iSreik§tam ZK bei padaryti i$vadas, ar vie§yjy investicijy j
sveikata poky¢iai gali paaiskinti ZK svyravimus skirtingose ES $alyse.

Darbo mokslinis naujumas ir rezultaty praktiné reik§mé

Darbas keliais aspektais praple¢ia ZK teorines nuostatas, akcentuojant sveikatos
dedamaja bei istekliy skyrimo $iai sri¢iai svarbg.

e Patikslinta ZK savoka, isryskinanti dazniausiai literatiroje minimas ZK
dedamasias, jy panaudojimo reikSme, atkreipiant démesj j investicijy bei iSoriniy
veiksniy jtaka ZK. Siame darbe ZK apibréziamas kaip (tam tikru laiko momentu)
individe jkiinyty, jgimty bei panaudojant investicijas sukurty ir palaikomy ziniy,
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jgidziy, patirties, sveikatos bei kity ekonomingje veikloje naudojamy dedamuyjy
rinkinys, veikiantis asmens produktyvuma bei generuojantis piniging ir nepinigine
nauda. Sios kapitalo formos kiirimas ir vystymas grindZiamas investicijy j pagrindines
7K dedamasias skyrimu bei kity i3oriniy aplinkos veiksniy jtaka.

e Darbe atskleistas sveikatos ir ZK rySys, susisteminti skirtingi §iuos rysius
apraSantys poziliriai bei pristatyta jiems apibudinti naudojamy savoky jvairove.
Atkreiptas démesys j tai, jog sveikata yra ne tik reik§minga ZK dedamoji, ta¢iau veikia
kity ZK elementy vystyma bei panaudojima, ir yra siejama su ZK kokybe.

e Literatiiros sintezé leido detalizuoti tokias investicijy 1 sveikata kryptis:
sveikatos srities darbo jéga, infrastruktiira ir jrenginiai, sveika mityba ir medicinos
prieziiira, prevencija, informavimas su sveikata susijusiais klausimais ir kt., kurios yra
siejamos su investavimu j ZK.

e Atsizvelgiant j tai, jog ZK formavimas bei vystymas yra veikiamas skirtingy
iSoriniy veiksniy, Lietuvos bei uzsienio literatiiros Saltiniy autoriy iSskirtos
pagrindinés veiksniy, veikian¢iy ZK formavima, grupés ir juos atspindinéiy rodikliy
saraSas papildytas tokiais veiksniais: gimstamumas, visuomenés senéjimas, Svietimo
sistemos kokybé bei jos tobulinimas, Salies socialinis modelis, ekonominés
infrastrukttiros tobulinimas, skurdo lygis, urbanizacijos lygis, alkoholio vartojimas,
rasiné diskriminacija ir kt.

e Sukurtas vieSyjy investicijy j sveikata poveikio ZK vertinimo modelis,
grindZiamas jvesties ir iSvesties principu. Jvertinus literatiroje identifikuotas ZK
vertinimo metodologines problemas, vieSyjy investicijy | sveikata poveikj pasiilyta
vertinti panaudojant 4 pasirinktus ZK rodiklius. Atsizvelgiant  tai Jog Grossmano ZK
modelis ir sveikatos produkcijos funkcija, apimanti skirtingy iSoriniy veiksniy grupiy
jtakos vertinima, yra panaudojama analizuojant sveikatos iSlaidy poveikj sveikatos
rezultatams (pavyzdziui, tikétinai gyvenimo trukmei), i sukurtg vertinimo modelj taip
pat jtrauktas ir platesnis iSoriniy veiksniy jtakos vertinimas.

o Sukurtas modelis praktiskai pritaikytas vertinant situacijg ES Salyse, kuriose
pastebima visuomenés sen¢jimo tendencija. Analizuojamy Saliy grupavimas | dvi
grupes pagal iSlaikomo amziaus pagyvenusiy zmoniy koeficiento reikSmes leido
palyginti viesyjy investicijy j sveikatg poveikj ZK skirtinga visuomenés senéjimo
raiSka pasizyminciose Saliy grupése.

e Sukurtas vertinimo modelis orientuotas | ES Saliy atvejj bei Siame regione
vykdomg sveikatos politika, taciau jis gali biiti panaudojamas ir kity regiony atvejo
analizei. Praktikoje vertinimo modelis gali biiti panaudojamas kaip naudingas
informacijos $altinis sveikatos politikai vystyti.

Tyrimo apribojimai
Literatiiroje iki $iol néra vieningai sutariama dél tinkamiausio ZK vertinimo
bado. Tyréjai naudoja pavienius rodiklius, rodikliy grupes ar kuria ZK indeksus. Iki
Siol sukurti ZK indeksai (pavyzdziui, Pasaulio banko ZK indeksas) apima trumpa
vertinimo trukme, todél tai apriboja Sio rodiklio naudojimg panasaus pobudzio
tyrimuose.
Literatiiros analizé parodé, jog vertinimo rezultatai yra jautriis ZK mato
pasirinkimui, taigi ir §iuo atveju atliekant empirinj tyrima, jtakg gali daryti vertinimo
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rodikliy pasirinkimas. Kita vertus, taip pat vertinimui pasirinkti literatiiroje daznai
naudojami ZK matai, ta¢iau nevertinama vie$yjy investicijy j sveikata jtaka reciau
panaudojamiems matams.

Vienas didziausiy apribojimy siekiant empiriskai pritaikyti vertinimo modelj
yra statistinés informacijos trikumas. Siekiant kuo tiksliau bei objektyviau jvertinti
investicijy daromg poveikj, tikslinga naudoti kuo ilgesnes laiko eilutes, taciau dél
duomeny ribotumo analizuotas 2000—2017 mety laikotarpis.

Oficialiuose statistikos portaluose pateikiami duomenys nesudaro galimybiy
analizuoti vieSyjy investicijy j sveikata, skirty skirtingoms amziaus grupéms (kurias
buty tikslinga analizuoti vertinant sen¢jancios visuomenés kontekstg) ar i§samiau
apibudinant investicijas j sveikata. Tyrimui naudojamos bendrosios sveikatos iSlaidos,
kurios néra skirstomos ] investicijas bei palaikymo kastus. Atsizvelgiant | tai,
vieSosios sveikatos i§laidos darbe priskiriamos vieSosioms investicijoms j sveikata.
Statistiniy duomeny trilkumas taip pat neleidzia jvertinti visy identifikuoty veiksniy,
kurie gali turéti jtakos ZK vystymui.

Darbe analizuojamas tik viesSasis sektorius, taciau nevertinamos privaciosios
sveikatos i§laidos ar ZK veiksniai, kurie negali biiti iSreiskiami kiekybiskai.
Vertinimui taip pat pasirinktas vienas i§ 3 galimy lygmeny — valstybés lygmuo, taciau
nevertinama investicijy j sveikatg jtaka ZK individo ar organizacijos lygmeniu.

Darbo struktiira ir apimtis.

Disertacijos apimtis 152 psl. (su priedais 178 psl.). Struktiira apima 3
pagrindiniai skyriai, atspindintys darbo loging struktirg (zr. 1 pav.). Pirmajame
skyriuje ,,Viesyjy investicijy j sveikatq poveikio zmogiskajam kapitalui vertinimo
teorinis pagrindimas® analizuojami investicijy j sveikata poveikio ZK teoriniai
aspektai apimant ZK sampratg, ZK dedamuyjy rysiy analize, sveikatos kaip ZK
dedamosios reik§minguma, ZK veikianGius veiksnius bei valstybés lygmens
reik§minguma formuojant ZK. Antrajame skyriuje .,Viesyjy investicijy j sveikatg
poveikio Zmogiskajam kapitalui vertinimo metodologija* analizuojami ZK vertinimo
ypatumai, atlikty tyrimy rezultatai bei pateikiamas sukurtas teorinis vertinimo
modelis. Trec€iasis disertacijos skyrius ,,/nvesticijy j sveikatg poveikio zmogiskajam
kapitalui visuomenés senéjimo kontekste vertinimo modelio empirinis taikymas*
orientuotas j empirinio tyrimo rezultaty analize.
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1. VIESUJU INVESTICIJU | SVEIKATA POVEIKIO ZMOGISKAJAM
KAPITALUI VERTINIMO TEORINIS PAGRINDIMAS

1.1. Zmogiskojo kapitalo teorija bei jos sasajos su klasikine, neoklasikine bei
endogenine augimo teorijomis

Zmogus, turédamas smalsig prigimtj, nuo pat ankstyvyjy savo gyvenimo
tarpsniy mokosi, siekia gilinti Zinias ir jgyti naujy jgiidziy. Turimy jgiidziy, gebéjimy,
ziniy, sveikatos bei kity dedamyjy visuma kiekvienam individui sukuria tam tikrg ZK
dydj, kuris yra reikSmingas gamybos procesuose, todél daznai analizuojamos
ekonomikos krypties tyréjy. Nors ZK koncepcija aktyviau pradéta analizuoti per
paskutiniuosius 5—6 de§imtmecius, tadiau ZK teorijos atsiradimas bei vystymasis
siejamas su XVII-XIX a. ekonomikos klasiky darbais, analizuojanciais investavimo j
zmones poreikj siekiant padidinti jy produktyvumga (Bagdanavicius, 2002; Potelien¢,
Tamasauskiené, 2014).

Remiantis Goldin (2014), tyréjas, anksCiausiai panaudojes terming
»~zmogiskasis kapitalas®, buvo I. Fisher’is, tai padares 1897, taiau 7K teorija
isgyveno kelis vystymosi etapus, suformavusius iandieninés ZK teorijos nuostatas.
ZK teorijos evoliucijos laikotarpis Gizienés ir Simanavigienés (2012) skirstomas j 3
etapus (zr. 2 pav.).

Tki XVIIT a. Iki XX a. Po XX a.
Teorijos Gamybos funkcija, ZK, K teor.yos vy slymasztv, o
. g ; ; akcentuojant technologiniy |
uzuomazgy | ekonomikos augimo procesy ir inovacijy :
Sformavimasis sgsajy aiskinimas Vystymasi

2 pav. Zmogiskojo kapitalo teorijos raida

Saltinis: sudaryta autorés pagal Giziene, Simanaviciene (2012)

Tuo tarpu Devadas (2015) ZK teorijos vystymasi sieja su 4 etapais:

I etapas — klasiky mintys apie investicijas j ZK. Etapas siejamas su A. Smith’o,
A. Marsal’o, I. Fisher’io mintimis apie investavimo j zmones svarba.

II etapas — 7K ekonominiai fundamentiniai tyrimai. Etapas siejamas su J.
Mincer’io, T. W Schultz’o, G. Becker’io tyrimais, Svietimg bei mokymus laikanciais
kapitalu.

I etapas — ZK teorijos kirimo studijos. Siame etape akcentuojami T. W.
Schultz’o ir G. Becker’io tyrimai, siejantys ZK (3vietima) su pajamy augimu.

IV etapas — $iuolaikinis pozitris j ZK. Etapas siejamas su L. Wo6mann’o, E.
Gundlach’o, D. W. Livingstone’o ZK teorijos kritika ir koncepcijos poky¢iais.

Klasikinés ekonominés mokyklos Anglijoje pradininkas W. Petty’is (1623—
1687) jvardijamas kaip pirmasis ekonomistas, kuris pripazino zmogaus ekonoming
verte bei akcentavo, jog §vietimo sistema turi biiti valdoma valstybés. Sis autorius
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akcentavo siekj lavinti zmogaus gebé&jimus, nes prieSingu atveju pastarieji yra
prarandami (GiZiené, Simanavi¢iené, 2012). W. Petty’io tyrimai buvo orientuoti j ZK
piniginj vertinimg (Poteliene, TamaSauskiené, 2014). ReikSmingg ind¢lj formuojant
7K moksling idéja taip pat turéjo ir A. Smith’o (1776) atlikti darbai (Balogh, 2013).

Tolimesnis ZK teorijos vystymasis siejamas su Cikagos mokykla. Remiantis
Becker’iu (1994), ZK teorijos pradininkai buvo T.W. Schultz’as, J. Mincer’is, M.
Friedman’as, S. Rose ir kiti Cikagos universiteto tyréjai. Cikagos mokyklos svarba
taip pat akcentuoja Sileika ir Tamagauskiené (2003a), pasak kuriy, §iandieniné ZK
teorija apibidinama kaip neoklasikinés Cikagos mokyklos versija. Atsizvelgiant j tai,
1ésy skyrimas iSsilavinimui, sveikatai bei kitoms sritims buvo aiSkinamas siekiu
ateityje gauti didesnes pajamas. Kucharcikova (2011) remdamasi Volejnikova (2005)
taip pat akcentuoja, jog XX a. 6 desimtmetyje Cikagos mokykla bei jg atstovaujantys
tyréjai reik§mingai prisidéjo prie ZK teorijos formavimosi, ypa¢ teoriniais tyrimais
$vietimo srityje. Savo darbe Kuchar¢ikova (2011) kaip pagrindinj Cikagos mokyklos
atstova isskiria T.W Schultz’a, kuris atkreipé démesj j §vietimg ir ZK formavima
investuojant j jgiidziy jgijima. Anot Tamasauskienés, Sileikos ir Masénienés (2008),
T.W. Schultz’as — pirmasis tyréjas, panaudojes ZK savoka moderniojoje ekonomikos
teorijoje, bei islaidas, skirtas ZK vystyti, priskyres investicijoms, o ne vartojimo
iSlaidoms. T. W. Schultz’as akcentavo, jog asmens gebéjimai gali buti padidinti
Svietimo bei mokymosi priemonémis (Iyere Joseph Aibieyi, 2014). Schultz’o (1972)
teigimu, ZK apibtdintas kaip kapitalas, nes pastarasis veikia ateityje gaunamas
pajamas.

Reik$mingg indélj vystant ZK teorijg taip pat davé ir G. Becker’io atlikti darbai.
Anot Tamasauskienés ir kt. (2008), G. Becker’is i§vyst¢ investavimo j ZK
individualiame lygmenyje modelj bei ZK siejo su produktyvumu. Tolimesnj ZK
teorijos vystymasi paveike ir J. Mincer’io atlikti darbai. Hanushek’as (2013) pabrézia
Mincer’io tyrimy svarbg empirine prasme. Savo darbe Mincer’is (1995) iSskyré, jog
7K gali biti analizuojamas tiek i§ mikro-, tick ir makroekonominés perspektyvos.
Makroekonominiu lygmeniu Mincer’is (1995) ZK sicjo su ekonomikos augimo
procesu, tuo tarpu mikroeokonominiame lygmenyje pabrézé sukaupto ZK dydzio
skirtumy svarbg aiSkinant darbo uzmokes¢io ir jo pasiskirstymo tarp individy
skirtumus. Vis délto savo darbuose J. Mincer’is buvo susitelkes j mikroekonoming
analize (ZK augimo Saltiniy ai$kinimg pabréZiant $eimos ir darbo rinkos jtaka
(Mincer, 1995)).

Nors ZK teorijos uzuomazgos Kwon’o (2009) siejamos su klasikine
ekonomikos teorija, tadiau vis délto tolimesnis ZK teorijos vystymas literatiiroje
dazniausiai apraSomas §ig teorijg susiejant su endogeninio augimo ar neoklasikine
ekonominio augimo teorija. ZK teorija ir jos vystymasis sicjamas su neoklasikine
augimo teorija bei Solow’o (1956), Swan’o (1956) darbais, kuriuose ekonomikos
augimas aiSkinamas darbo jégos bei kapitalo jvesties elementais (Neeliah, Seetanah,
2016). Sileika ir Tamasauskiené (2003) ZK teorija jvardija viena i§ $ios teorijos
kryp¢iy. Remiantis neoklasikine augimo teorija aiskinama Saliy konvergencija bei
skurdesniy Saliy greitesnis augimas (Solaki, 2013). Pasak Gizienés ir Simanavicienés
(2012), neoklasikinj augimo modelj papildzius ZK, buvo padidintas §io modelio
pritaikomumas. Remiantis Kucharc¢ikova, Tokaréikova ir Blaskova (2015),
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neoklasikiné augimo teorija koncentruota j augimo faktoriy analize, kaip pagrindinius
gamybos veiksnius iSskiriant darbo jégg (L) ir kapitalg (K) bei sujungiant juos i
gamybos funkcija (Y). Véliau gamybos funkcija buvo praplésta Solow’o, kuris
atkreipé démesj j technologijy (t) daroma jtaka:

Y =f(L,K,1). (D

Cadil’o, Petkovov’os, Blatn’os (2014) teigimu, endogeninio augimo teorijos
atstovai Arrow‘as, Uzwa padaré didele jtaka ZK teorijos formavimuisi. Nelson’as ir
Phelps’as isskiriami kaip pirmieji tyréjai, susieje ZK, technologijy vystymasi bei
ekonomikos augima. Didele jtaka ZK teorijos vystymuisi taip pat padaré endogeninés
teorijos atstovy Romer’io ir Lucas’o darbai (Cadil ir kt., 2014), o daZnai
analizuojamas ZK bei augimo rySys vertintas pasitelkiant Barro pristatytas nuostatas
(Kwon, 2009). Panasig pozicija iSreiskia ir Son (2010), kurios teigimu, remiantis
naujaja augimo teorija bei jos atstovy darbais buvo aiskinamas Svietimu bei mokymusi
darbo vietoje pagristo ZK vystymo jtaka ekonomikos augimui per produktyvumo,
technologijy ir inovacijy vystymosi, gimstamumo poky¢ius.

Lyginant Sias dvi teorijas atkreipiamas démesys ] vieSojo sektoriaus ir jo
skiriamy i$laidy jtakos aiskinimo skirtumus. Teigiama, jog neoklasikinés ekonomikos
teorijos atveju vieSosios iSlaidos neveikia ekonomikos augimo, tuo tarpu pagal
endogeninio augimo teorija vieSosios sveikatos ir §vietimo i§laidos gali paveikti ZK
vystyma bei ekonomikos augima (Hjerppe, Himaéldinen, Kiander ir Viren, 2007). Vis
delto Leeuwen’as (2004) pazymi, jog yra sudétinga atskirti naujosios ir neoklasikinés
augimo teorijos skirtumus. Apibendrinant galima teigti, jog nepaisant Sias teorijas
jungianéiy panaSumy ir egzistuojanciy skirtumy, vis délto, jos vienaip ar Kkitaip
paveiké ZK teorijos vystymasi.

1.2. Investiciju j ZmogiSkajj kapitala teigiamo poveikio sritys

7K literatiiroje aprasomas akcentuojant jo teigiama poveikj jvairiose srityse. ZK
koncepcija ir Sios kapitalo formos kuriamas poveikis gali buti vertinamas zvelgiant i$
3 pagrindiniy perspektyvy: individo, organizacijos bei visuomenés (Emmanuel ir kt.,
2014). Zvelgiant i§ individo perspektyvos didZiausias démesys skiriamas gaunamoms
pajamoms; 1§ organizacijos perspektyvos — organizacijos kompetencijoms ir
konkurencingumui, tuo tarpu Zvelgiant i§ visuomenés perspektyvos ZK siejamas su
socialiniu, politiniu vystymusi (Zr. 3 pav.).

Individo lygmuo. ZK kaupimas siejamas su individo pajamomis, jy didéjimu,
atsirandanciu dél auganéio produktyvumo (Cadil ir kt., 2014; Harpan, Draghici, 2014;
Kwon, 2009; Sileika, Tamasauskiené, 2003). Akpolat’as (2014) remdamasis
Schultz’u aiskina $aliy gamybos apim¢iy skirtumus pasitelkdamas ZK teorijq ir teigia,
jog darbo uzmokes¢io skirtumus salygoja turimo ZK skirtumai. Giziené¢ ir
Simanavi¢iené (2012) atkreipia démesj, jog ZK gali paveikti individo pozitirj j Ziniy
igijima. Nors dalis tyréjy sveikatg jvardija kaip ZK dedamaja, ta¢iau Kwon’as (2009)
teigia, jog ZK veikia individo sveikata. Remiantis Becker’iu (1994), §vietimas veikia
sveikata. Atsizvelgiant j tai daroma prielaida, kad ZK (per $vietimo dedamaja)
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teigiamai veikia individy sveikata. Aprasydamas mikroekonomine ZK perspektyva
Son (2010) pabrezm Svietimo, kaip 7K komponento svarbg bei jtakg jsidarbinimui,
gaunamoms pajamos. Siuo atveju ZK sicjamas su individy geb¢jimu paversti Zaliavas
i prekes ir paslaugas. Pabréziamas ZK poveikis individo darbo paieskai ir
jsidarbinimo galimybéms (Kwon, 2009; Olaniyani, Okemakinde, 2008).

[ ZMOGISKOJO KAPITALO LYGMENYS }

o Poveikis individo darbo uzmokes¢io dydziui;

— o Poveikis individo produktyvumui;
__{ Individo }_, e Poveikis individo pozitiriui j Ziniy jgijimo procesg ir jo

lygmuo reik§minguma;
e Poveikis individo sveikatai.

Poveikis organizacijos produktyvumui;

Poveikis organizacijos konkurenciniams privalumams;
Poveikis organizacijos ilgalaikiam i§likimui rinkoje;
Poveikis darbuotojy kvalifikacijai;

Poveikis gamybos apimtims;

Poveikis organizacijos kultirai.

Organizacijos

1 lygmuo
Visuomenés

B lygmuo

3 pav. Auganciy zmogiskojo kapitalo atsargy teigiamo poveikio sritys

Poveikis Salies ekonomikos augimui;
Poveikis $alies technologijy vystymuisi;
Poveikis $alies konkurencingumui;
Poveikis aukstesniam gyvenimo lygiui;
Poveikis skurdo mazinimui;

Poveikis nacionaliniam produktyvumui.

Saltinis: sudarytas autorés remiantis Devadas’u (2015), Giziene, SimanaviGiene, (2012)
Harpan, Draghici (2014), Macitulyte-Sniukiene, Matuzeviciiite (2018) Sapuan ir kt. (2013),
Shuaibu, Oladayo (2016), Son (2010), Tamasauskiene ir kt. (2008), Kwon’u (2009)

Organizacijos lygmuo. Daugeliu atveju vertinant ZK poveikj organizacijos
lygmeniu akcentuojamas poveikis produktyvumui. Remiantis Akpolat’u (2014), ZK
teigiamai veikia gamybos produktyvumg. PanaSy poziiirj pateikia ir Li, Wang’as
(2016), kurie teigia, jog vienu atveju ZK isskiriamas kaip gamybos funkcijos jvesties
elementas, kitu — didesnis ZK siejamas su didesniu produktyvumu. Produktyvumo
siekis apraSomas ir apibréziant ZK samprata. Fleisher’is ir kt. (2010) teigia, jog ZK
(labiau akcentuojant Svietimg) tiek tiesiogiai, tiek netiesiogiai veikia bendrajj
gamybos veiksniy produktyvuma (angl. total productivity factor). Tiruneh’as ir
Radvansky’is (2011) pabrézia, jog didesnj poveikj augimui daro aukStesnj
issilavinima turintys asmenys. ZK yra siejamas su darbo jégos produktyvumu, tadiau
taip pat akcentuojama ir padidéjusi darbo jégos kokybé (Ejere, 2011). TamaSauskiené,
Sileika ir Maséniené (2008) organizacijos lygmeniu ZK sieja su konkurencingumu ir
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7K jvardija kaip konkurencingumo pagrinda. Pabréziama, jog ZK yra veiksnys
veikiantis jmonés ilgalaikj i§likima. Akcentuojama, jog investicijos j darbuotojy ZK
yra susijusios su jy kvalifikacija, darbo naSumu ir sukuriamomis gamybos apimtis.
7K taip pat siejamas su teigiamu poveikiu organizacijos kultiirai (Harpan ir Draghici,
2014 cit. Kwon (2009)).

Valstybés / visuomenés lygmuo. 7K siejamas su 3alies ekonomikos augimu ir
(ar) nacionaliniu konkurencingumu (Blundell, Dearden, Meghir ir Sianesi,1999;
Ma¢iiilyté-Sniukiené ir Matuzevi¢iate, 2018). Pasitelkiant ZK lygio skirtumus,
aiskinami $aliy pajamy skirtumai (Jones, 2014). Jozi¢i¢’as ir Skare (2016) akcentuoja
nepakankamy investicijy j ZK neigiama poveikj ekonomikos augimui. Remiantis
Kuliesiu ir kt. (2012), makroekonominiu lygmeniu ZK poveikis pasireiskia per
didesnj bendraji gamybos lygj. Kuliesis ir kt. (2012) taip pat atkreipia démesj, jog
remiantis ZK teorija, taip pat aiskinami skirtingy $aliy regioninio i$sivystymo bei
ekonomikos lygio skirtumai. ZK investicijy poveikj regioninés nelygybés mazinimui
taip pat pabrézia Fleisher’is ir kt. (2010). Aprasydamas makroekonoming perspektyva
Son (2010) ZK jvardija kaip svarby gamybos veiksnj bei sieja ZK su darbo jégos
produktyvumu, technologinémis inovacijomis, didesne kapitalo  graza.
Tamasauskiené, Sileika ir Maséniené (2008) pabrézia ZK teikiamg socialing bei
visuomening nauda, akcentuodami produktyviy darbuotojy sukurty naudingy
produkty svarba. ZK jvardijamas ne tik vienu svarbiausiu visuomenés ekonomikos
augimo veiksniu, bet ir iSskiriamas kaip biitina sékmingo visuomenés vystymosi bei
procesy internacionalizacijos salyga. Akcentuojama, jog ZK svarbig vieta jgauna
vystantis naujoms technologijoms bei kartu augant kvalifikuoty darbuotojy poreikiui
(Godelyté ir Korsakiené, 2015).

Dar viena daznai analizuojama ZK jtakos sritis — poveikis technologinei
pazangai, technologijy vystymuisi. Rysj tarp Salyje turimo ZK bei technologinio
progreso apraso Day, Dowrick’as (2004), Matovac, Bilas, Franc (2010), Teixeira,
Queirds (2016), Tiruneh’as, Radvansky (2011). Matovac ir kt. (2010) ZK jvardija,
kaip ,,esminj indelj“ kuriant bei panaudojant naujas technologijas. Remiantis Le ir kt.
(2005), ZK jvardijamas kaip veiksnys, skatinantis technologijy kiirima, vystymasi bei
jy jsisavinima, inovacijy diegima. ZK yra apibiidinamas kaip svarbus inovacijy,
tyrimy bei vystymo jvesties elementas (Olaniyani, Okemakinde, 2008).

Makroekonominiu lygiu viena pagrindiniy ZK poveikio analizés krypé&iy yra ZK
ir Salies ekonomikos augimo rySio vertinimas. Atlieckamuose teoriniuose ir
empirinivose tyrimuose (Adekola, 2014; Awel, 2013; Brousselle, Benmarhnia ir
Benhadj, 2016; Cadil ir kt., 2014; Gong ir kt., 2012; Gottheil, 2013; Kokotovic, 2016;
Land, Lamb, 2017; Lee, ir Lee, 2016; Obialor, 2017; Oluwatobi, ir Ogunrinola 2011;
Pelinescu, 2015; Qadri, Waheed, 2014; Solaki, 2013; Son, 2010; Teixeira, Queiros,
2016; Thamma-Apiroam, 2018; Webber, 2010) 7K jvardijamas kaip vienas i$
ekonomikos augimo veiksniy. ZK siejamas su ,,Europa 2020% tiksly, orientuoty j
pazangy, tvary ir integraly augimg, siekimu panaudojant Zmoniy turimas zinias,
igidzius (Pelinescu, 2015). Son (2010) akcentuoja, kad ZK yra itin svarbus maZinant
skurda. Villa (2017) taip pat teigia, kad ZK yra ne tik svarbus ekonomikos augimo
veiksnys, tadiau taip pat ir 3alies gyventojy gerovés veiksnys. Salys, turin¢ios
aukstesnj ZK dydj, kitiems aspektams iliekant pastoviems, ateityje turi didesnj
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potencialia didinti gamybos apimtis ir pajamas (Jones, Chiripanhura, 2010). ZK
Ivardijamas kaip pagrindiné ekonomikos varomoji jéga, §j teiginj pagrindziant, Jog
7K gali biti susietas su produktyvumo rodikliais, taip pat kad didesnis ZK generuoja
didesnj fizinj kapitalg (Mishra, Jumah ir Parhi, 2008).

7K ekonomikos poky¢ius veikia dviem biidais: ZK yra gamybos veiksnys, kuris
generuoja augimg (Fougere, Harvey, Mercenier ir Mérette, 2009). Day ir Dowrick’is
(2004) pabrézia, jog didéjan¢ios ZK atsargos teigiamai veikia produktyvumo lygj.
Antrasis biidas jvardijamas kaip ,,augimo efektas®, kai didesnés ZK atsargos siejamos
su technologine pazanga. ZK jtaka ekonomikos augimui Teixeira ir Queirds (2016)
taip pat aiSkinama tuo, kad labiau iSsilaving zmonés yra produktyvesni bei
novatoriskesni, kas veikia naujy produkty kiirima. Teigiama, kad valstybes iSlaidos
skirtos ZK vystymui spartina $alies ekonomikos augima. Taéiau vis délto pabréziama
ir tai, kad pats savaime ZK nesukelia poky¢iy $alies ekonomikoje (Obialor, 2017).
Son (2010) pabrézia, jog ZK poveikis pasireiskia tada, kai jis naudojamas darbo
rinkoje.

Tyréjai pasitelkdami jvairias tyrimo metodologijas vertina ZK jtaka skirtingy
Saliy ar regiony vystymuisi. Vertinant atlikty tyrimy rezultatus galima teigti, kad
daugeliu atvejy patvirtinama, jog ZK daro teigiama jtaka Salies ekonomikos augimui,
nors vis délto kai kuriuose tyrimuose pastebimi ir prieStaringi rezultatai (zr.1 lentelé.).
Pasak Fleisher’io, Li ir Zhao (2010), $iuos skirtumus (ZK vertinant §vietimo aspektu)
lemia darbo rinkos, institucijy, Svietimo sistemos kokybés skirtumai. Harpan ir
Draghici (2014) taip pat pabrézia, kad vertinant ZK ir ekonomikos augimo rysius
svarbus yra ir socialinis bei politinis kontekstas.

1 lentelé. Zmogiskojo kapitalo, investicijy j mogiskajj kapitala bei ekonomikos
augimo ry$iy vertinimo rezultatai

Tyréjas (-ai) Atvejis Identifikuotas rySys
Gebrehiwot (2016) Etiopija, 1975-2011 Teigiamas
Pelinescu (2015) Europos $alys 20002012 I§ dalies teigiamas
Adekola (2014) Nigerija, 1960-2012 Teigiamas
Cadil ir kt. (2014) SO 2 remonas, Neigiamas
Eigbiremolen, Anaduaka (2014) Nigerija, 1999-2012 Teigiamas
Torruam, Abur (2014) Nigerija, 1977-2012 Teigiamas (abipusis)
Solaki (2013) Graikija, 1961-2006 Teigiamas
Awel (2013) Svedija, 1870-2000 Teigiamas
Kanayo (2013) Nigerija, 1970-2010 Teigiamas
Zhang, Zhuang (2011) Kinija, 1997-2006 (auk;f)}’f?v‘ifimo)
Tiruneh, Radvansky (2011) 1 995_82’ 009 Teigiamas
Fleisher, Li, Zhao (2010) Kinija Teigiamas
Sapuan, Sanusi (2008) Malaizija, 1975-2008 Teigiamas

Nors daznu atveju akcentuojamas ZK poveikis ekonomikos augimui, taCiau
Soboleva (2010) taip pat atkreipia démesj, jog poveikis gali buti pervertinimas. Si
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prielaida grindziama galimu griztamojo rySio egzistavimu, t. y., jog spartesniu
ekonomikos augimu pasizyminéios Salys skiria didesnes investicijas ZK.
Atsizvelgiant j tai, kad ZK apibréziamas akcentuojant jvairias dedamasias, tokias kaip
i§silavinimas — didesnis i3silavinimo lygis siejamas su aukstesniu ZK, ta¢iau Soboleva
(2010) taip pat atkreipia démesj, jog reikSmingg jtaka daro darbo jégos panaudojimo
neefektyvumas (esantis nedarbo lygis).

7K bei ekonomikos augimo rysiy analizei pasitelkiami ne tik skirtingi vertinimo
metodai, tadiau taip pat naudojami ir skirtingi ZK rodikliai. Pabréziama, jog ZK bei
ekonomikos augimo rysio tyrimy rezultatai priklauso nuo vertinimui pasirenkamo ZK
rodiklio (Qadri ir Waheed, 2014). Pavyzdziui, atlikto Kinijos atvejo tyrimo metu
nustatyta, jog aukstasis iSsilavinimas (lyginant su pradiniu ir viduriniu iSsilavinimu)
yra svarbesnis aiSkinant ekonomikos augimo pokycius (Zhang ir Zhuang, 2011).

Apibendrinant atliktos literatiiros analizés rezultatus galima teigti, jog ZK,
jkinytas aktyviai rinkoje veikiancioje darbo jégoje jvairiais lygmenimis bei
skirtingomis iSraiSkomis, teikia tiek piniging, tiek ir nepiniging nauda.

1.3. Zmogiskojo kapitalo sampratos ir jj sudaranéiy elementy teoriniai aspektai

Nors ZK teorija plétojama jau keletg desimtme¢iy, pladiai pripaZjstamas Sios
kapitalo formos reik§mingumas, taciau vis délto analizuojant skirtingus literatiiros
Saltinius galima pastebéti, jog ZK samprata interpretuojama jvairiai. Pritaikant
skirtingus ZK interpretacijos poziiiris (Zr. 4 pav.) literatiiroje pristatomi skirtingi ZK
sampratos apibrézimai.

Atributyvusis poZiiris Reprodukcinis poZiiris
Genetinis-istorinis poZiiris Funkcinis-tikslinis poZiiris
Bendrasis ZK ‘ Mikroekonomikos

5 DPOZIUris
ZK ’/<

. sampratos Makroekonominis
Specifinis ZK ai§kinimas Al e]
poZiiris

Perspektyva, grista
produktyvumu, orientacija j

gamyba

Perspektyva, grista
kaupimu

Perspektyva grista individualiomis savybémis

4 pav. Zmogiskojo kapitalo sampratos aiskinimo perspektyvos

Saltinis: sudaryta autorés remiantis literatiiros sarase esanciais literatiiros Saltinais

7K samprata daznai susiejama su individo turimais ZK elementais, jy jgijimo
budais, poveikiu individo produktyvumui, jo pajamy augimui, Salies technologiniam
23




vystymusi ar ekonomikos augimui. Houghton’o (2017) teigimu, yra daugybé
discipliny, tokiy kaip ekonomikos, zmogiskyjy istekliy valdymo, finansy ir kt.,
remiantis kuriomis gali biiti analizuojama ZK samprata. Egzistuojantys ZK
interpretacijy skirtumai paskatino $ios srities tyréjus isskirti kelias ZK apibrézimy
grupes, akcentuojanéias tam tikras ZK ypatybes. Lietuvos tyréjy literatiiros $altiniuose
galima rasti §iuos ZK analizés pozitirius:

atributyvusis poZiiris, grindziamas tiriamojo reiskinio atributinémis
savybémis. ZK analizés atveju, tokiomis kaip zmogaus poreikiai bei
gebé¢jimai (dirbti, vartoti ir kt.);

e genetinis-istorinis poZiiris, akcentuojantis visuomenines bei istorines

reiSkinio ypatybes, vidines ir iSorines reiSkinio israiskos formas bei jy
atitikima;

e funkcinis-tikslinis poZiiiris, pabréziantis ZK pagrindine funkcine paskirtj;

reprodukcinis poZiiris, akcentuojantis reiskinio reprodukcinius pozymius
bei savybes (Bagdanavicius, 2002).

Savita, skirtingomis perspektyvomis paremtg ZK sampratos analizés skirstyma
taip pat pateikia Houghton’as (2017):
o perspektyva, grista individualiomis savybémis. Siuo atveju apibréziant ZK

koncentruojamasi j tokias dedamasias kaip zinios, jgiidziai, kompetencijos,
i$silavinimas ir pan., kurios yra jkiinytos individe. Sig perspektyva savo
darbe taip pat naudoja ir Harpan, Draghici (2014), kurie teigia, jog ZK gali
buti aisSkinamas remiantis individy charakteristikomis (profiliais);

e perspektyva, grista $vietimu bei kaupimu. Siuo atveju koncentruojamasi j

su Svietimu susijusius ZK elementus, taiau taip pat pabréziamas kaupimo
procesas. Sios perspektyvos pagrindimui pateikiamas De la Fuente, Ciccone
(2002) ZK apibrézimas, kurj savo darbe cit. Au, Altman’as, Roussel’is
(2008). Remiantis $iais autoriais, ZK apibréziamas kaip ,,Zinios ir gebéjimai
igyti per mokymasi mokykloje, aukstajj moksla, profesini mokyma ir darbo
patirtj* (p. 20). Panasig perspektyva savo darbe isskiria ir Kwon’as (2009).
Lyginant Kwon’o (2009) ir Houghton’o (2017) pateikiamas ZK sampratos
analizés perspektyvas galima teigti, jog pastarosios yra panasios, taciau
Houghton’as (2017) savo darbe daugiau koncentruojasi j Svietima;

* perspektyva, grista produktyvumu, orientacija j gamyba. Siuo atveju

pateikiant ZK sampratg akcentuojamas ZK bei jj sudaranciy dedamyjy
daromas poveikis produktyvumui, kuriamai ekonominei vertei, asmeninei,
socialinei, ekonominei gerovei (Kwon, 2009; Harpan ir Draghici, 2014).
Siuo atveju aprasydamas ZK samprata Kwon’as (2009) cituoja Frank’a,
Bemanke (2007) ir Sheffin’a (2003), kuriy darbe jgtdziai, zinios, patirtis,
energija yra susiejami su darbuotojo ribiniu produktu ar kuriama ekonomine
verte.

Egzistuoja dar vienas ZK skirstymas — tai bendrasis ZK ir specifinis ZK.
Pirmasis siejamas su bendro pobtidZio ziniomis bei jgiidziais, kurie néra specifiskai
susije su tam tikra uzduotimi ar organizacija bei gali biiti perkelti j jvairias pramonés
Sakas. Sis ZK jgyjamas per §vietima ar darba. Specifinis ZK, priesingai — sunkiai gali
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biti perkeliamas | kitas pramonés Sakas. Tai yra specifinés zinios, susijusios su tam
tikromis uzduotimis ar organizacijomis (Alan ir kt., 2008).

Dar vieng ZK sampratos analizés biidy skirstyma pateikia ir Kucharéikova
(2011). Remiantis $ia autore, ZK gali bati analizuojamas Zvelgiant i$ iy perspektyvy:

mikroekonomikos poZiiiris:

e verslo poziiiris. Siuo atveju ZK apibiidinamas, kaip verslo gamybos veiksnys,

iSskiriamas, kaip zmogaus darbo kokybinis aspektas;

e valdymo poziiris. 7K susiejamas su zmogiskaisiais resursais bei
apibidinamas, kaip organizacijos isteklius. ZK apibadinamas, kaip
individualiy organizacijos darbuotojy zinios, jgiidziai bei kiti elementai, kurie
padeda atlikti uzduotis;

makroekonominis poiiiris. Siuo atveju ZK samprata aprasoma ekonomikos
augima susiejant su ZK.

Jvertinus Sias skirtingas literatiiroje apraSomas ZK sampratos analizés
perspektyvas galima apibendrinti, jog atsizvelgiant j tyrimy tikslus ZK samprata gali
biiti analizuojama tiek makro-, tick mikroekonominiu lygmeniu, pradedant ZK
sudaranc¢iomis dedamosiomis, jy igijimo ir plétojimo procesu ir baigiant Siy dedamyjy
visumos poveikiu individo gaunamoms pajamoms, produktyvumui, organizacijos
konkurencingumui ar Salies ekonomikos augimui. Ta patvirtina ir Macitulyté-
Sniukiené ir Matuzevi¢iiité (2018), pabréziancios ZK sampratos daugialypiskuma.
Siy autoriy teigimu, ZK samprata apima $ios kapitalo formos elementus, jy
panaudojimo poveikj bei gali biiti analizuojama mikro- ir makroekonominiu lygiu.

Atsizvelgiant | atliktos literatiiros analizés rezultatus ir egzistuojanéius ZK
sampratos aiskinimo ypatumus, analizés metu vertintos ZK sgvokos suskirstytos
kelias grupes, kurias sieja bendri pozymiai (Zr. I PRIEDAS). ApZvelgus skirtingas
7K sampratos analizés grupes, ZK koncepcija toliau vertinama pradedant nuo
platesnés makroekonominés, j ekonomikos augimg orientuotos ZK analizés
perspektyvos. Savo pateikiamuose ZK apibrézimuose makroekonoming perspektyva
pateikia keletas tyréjy (Kucharcikova, 2011; Mincer, 1995; Son, 2010). Mincer’is
(1995) teigia, kad makroekonominiu lygmeniu ZK yra svarbus ekonomikos augimui.
Tuo tarpu Qadri ir Waheed’as (2014), remdamiesi ankstesniy autoriy atliktais
tyrimais, ZK jvardija kaip biiting bei vieng svarbiausiy $alies ekonomikos augimo
veiksniy. ZK sampratos interpretacija pateikia ir Kucharéikova (2011), pasak kurios,
,Makroekonominiu poziliriu zmogiSkasis kapitalas suprantamas kaip vienas i
gamybos veiksniy, atitinkamai ekonomikos augimo Saltiniy“ (p. 60), vélesniame savo
darbe Kucharg&ikova ir kt. (2015) ZK apibrézia kaip ekstensyvaus ekonomikos augimo
Saltinj. ZK jvardijamas kaip ,,ziniy ekonomikos naudos lygis“ (Bontis ir Fitz-enz,
2002, p. 224). Teixeira ir Queirds (2016) taip pat ZK susieja su ekonomikos augimu
ir pabrézia ZK vaidmen] technologinei pazangai. Lee, Thm’as ir Ryu (2017) ZK
apibiidina kaip turtg biitina ekonomikai. Koziok.’as (2011) ZK apibréZia kaip ,,asmens
ar bendruomenés savybiy rinkinj, kuris kuria specifiSkas ekonomikos pasekmes
mikro- ir makroekonominiame lygmenyje“ (p. 122). Amosov’as ir Degtyar’as (2010)
regioniniu lygmeniu ZK apibréZia kaip visy jmoniy bei individy turimo ZK sumg
(p.72).
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Aigkinant ZK sampratg taip pat akcentuojamas mikroekonomikos lygmuo.
Mincer’io (1995) teigimu, ,,Mikrolygmenyje zmogiskojo kapitalo skirtumai ir jy
augimas gali paaiskinti daugelj pastebimy darbo uzmokescio ir jo pasiskirstymo tarp
individy ir grupiy skirtumy“ (p. 1). Son (2010) vertindama ZK mikroekonominiu
lygmeniu pabrézig pastarojo jtaka asmens produktyvumui, jo darbo uzmokesciui bei
7K jvardija kaip svarby jmonés gamybos elementa. Pana$y paaiskinima pateikia ir
Kucharcikova (2011), kuri teigia, jog ,,Mikroekonomikos perspektyvoje zmogiskasis
kapitalas suprantamas kaip ,,gamybos veiksnys* ir kaip ,,verslo iSteklius ar turtas,
kuris kuria dalj bendrovés rinkos vertés“ (p. 60). ZK jvardijamas kaip vienas
svarbiausiy zmogaus vystymosi veiksniy (Razmi, Abbasian ir Mohammadi, 2012).
Atsizvelgiant j tai, ZK Kwon’o (2009) apibiidinamas kaip gamybos veiksnys, kuris
kuria pridéting verte. Sis ZK apibiidinamas pateikiamas logiskai pagrindziant, jog
savoka ZK yra sudaryta i§ dviejy kertiniy elementy — tai yra Zmogaus, ekonomikos
teorijoje siejamo su tokiomis svarbiomis veiklomis kaip gamyba, vartojimas, bei
kapitalo, kuris jvardijamas kaip gamybos veiksnys. Viena vertus, zmogus Kwon’o
(2009) apibiidinamas kaip ,.kiir¢jas*, kuris panaudoja turimas zinias, jgiidzius, kita
vertus, zmogy Kwon’as (2009) sieja su darbo jéga ir jos kuriama ekonomine pridétine
verte.

Aprasant skirtingas ZK interpretacijas démesys skiriamas ir ZK jsisavinimo
procesams bei gaunamai naudai. Tchanturia, Beridze ir Kurashvili (2015) ZK
apibudina kaip tam tikry investicijy sukuriamg istekliy, Kuchar¢ikova ir kt. (2015)
akcentuoja investicijy j $vietima svarba didinant ZK verte. Sharpe’as (2001) ne tik
mini investicijas j Svietimg bei sveikatg, taciau taip pat investicijas mokymuisi darbo
vietoje ir migracijai, o Gyimah-Brempong’as ir Wilson’as (2004), kaip ir anksciau
vardinti tyréjai, mini investicijas | Svietimg, sveikata, mokymus, migracijg ir
apibendrintai jvardija investicijas i kitas sritis. ZK sampratg analizuojant remiantis $ia
perspektyva, ZK suprantamas kaip ,.kaip investicijy sujungimas j tokias sritis kaip
Svietimas, sveikata, mokymas darbo vietoje ir migracija, kurios didina asmens
produktyvuma darbo rinkoje, taip pat ne rinkos veikloje* (Sharpe, 2001, p. 3). Dauda
(2011) ZK apibadina kaip Ziniy, jgiidziy, patirties komponenty rinkinj, kuris yra
vystomas §vietimo, sveikatos ir darbo mokymuose. Vertinant ZK koncepcija i$
organizacijos perspektyvos ZK apibiidinamas kaip investicija i Zzmogiskuosius
isteklius (Pasban ir Nojedeh, 2016). ZK samprata susiejama su produktyviomis
investicijomis, kurios padeda didinti jgidZius ir Zinias (Konara ir Wei, 2019).

Kalbant apie teigiama ZK jtaka, aprasoma pateikiant ZK sampratos
apibrézimus, pastebima, jog individo lygmeniu dazniausiai yra minimas
produktyvumo ir (ar) darbo uzmokes¢io augimas (Ehimare ir kt., 2014; Gyimah-
Brempong ir Wilson, 2004; Mincer, 1995; Perepelkin ir kt., 2016; Sileika ir
Tamasauskiené, 2003; Skorobogatov, 2012; Son, 2010), makroekonominiu pozitiriu
— akcentuojamas poveikis Salies ekonomikai, jos augimui (Kuchar¢ikova, 2011;
Kucharéikova ir kt., 2015; Jaeram Lee ir kt, 2017; Mincer, 1995; Teixeira ir Queiros,
2016; Tzachor, 2015). Be §iy dazniausiai minimy ZK dedamuyjy visumos poveikio
sriciy talp pat minima asmeniné, socialing plétra, gerove (Tzachor, 2015) ir kt.

ZK samprata, akcentuojanti pagrindines ZK dedamgsias ir jy reik§mingumgq
individo ar organizacijos lygmeniu. Alders’as (2005), analizuodamas ZK aspektus,
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teigia, jog vyresnio amziaus asmens ZK sudaro formaliojo mokymosi metu vaikystéje
jgytos Zinios bei patirtis, jgyta mokantis darbo metu. ZK apibiidinamas kaip 3alyje
esanciy ziniy, jgidziy ir energijos visumg (Ilegbinosa, 2013, p.7). Dauda (2011)
igidzius, Zinias, patirtj bei poziarj jvardija kaip ZK komponentus. Villa (2017) kaip
svarbiausius ZK elementus i$skiria $vietima, sveikata, kognityvinius ir
nekognityvinius jgiidzius (motyvacija, savikontrolg, laiko valdyma ir kt.), kurie veikia
produktyvuma. ZK apima Zmonése jkiinytas Zinias, jgiidzius, sveikata bei kitus
elementus, kurie kartu kuria asmeninj, socialinj, ekonominj vystymasi, gerove,
prisideda prie ekonominiy gérybiy kurimo (Tzachor, 2015, p.18).Vienas Zymiausiy
ZK teorijos pradininky Schultz’as (1972) kaip pagrindinius ZK komponentus i§skyré
jgimtus ir jgytus gebéjimus.

Galima pastebéti, jog Siandieniné ZK samprata apima kur kas platesnj dedamuyjy
spektra. Atlikus issamig ZK apibrézimy, kuriuose minimos ZK dedamosios, analize,
galima teigti, jog vienos dazniausiy minimy ZK dedamyjy yra:

o jgudZiai (Becker, 2002; Bildirici, Sunal, Aykac Alp ir Orcan, 2005; Dauda,
2011; Giziené ir Simanaviciené, 2012; Goldin, 2014; Han, Lin ir Chen,
2008; Harpan ir Draghici, 2014; Ilegbinosa, 2013; Iyere Joseph ir Aibieyi,
2014; Juscius ir Adaskeviciate, 2010; Kairo ir kt. 2017; Kucharc¢ikova ir kt.,
2015; Kwon, 2009; Le, Gibson ir Oxley, 2003; Matovac ir kt., 2010;
Perepelkin ir kt., 2016; Poteliené ir Tamasauskiené, 2014; Sapuan ir Sanusi,
2013; Sileika ir Tamagauskiené, 2003; Skorobogatov, 2012; Son, 2010;
Stevens, 2010; Tchanturia ir kt., 2015; Tzachor, 2015; Vidotto, Ferenhof,
Selig ir Bastos, 2017; Villa, 2017);

e Zinios (Amosov ir Degtyar, 2010; Becker, 2002; Bildirici ir kt, 2005; Cerrato
ir Piva, 2012; Giziené ir Simanavi¢iené, 2012; Godelyté ir Korsakiené,
2015; Han ir kt., 2008; Harpan ir Draghici, 2014; Ilegbinosa, 2013; Iyere
Joseph ir Aibieyi, 2014; Juscius ir Adaskeviciate, 2010; Kairo ir kt., 2017;
Kuchar¢ikovairkt., 2015; Kwon, 2009; Le ir kt., 2003; Matovac ir kt., 2010;
Perepelkin ir kt., 2016; Poteliené ir Tamasauskiené, 2014; Sapuan ir kt.,
2013; Sileika ir Tamagauskien¢, 2003; Skorobogatov, 2012; Stevens, 2010;
Tzachor, 2015; Vidotto ir kt., 2017).

Sios ZK dedamosios minimos daugiau nei 50 proc. analizuoty ZK apibrézimuy.
Pateikiant ZK apibrézimus taip pat minimos ir kitos dedamosios:

o gebéjimai (Bildirici ir kt., 2005; Ehimare ir kt., 2014; Giziené ir
Simanavicien¢, 2012; Godelyté ir Korsakien¢, 2015; Han ir kt., 2008; Iyere
Joseph ir Aibieyi, 2014; Jus¢ius ir Adaskeviciate, 2010; Kairo ir kt., 2017;
Nemetz ir Karagiannis, 2007; Orji ir kt., 2017; Perepelkin ir kt., 2016;
Poteliené ir Tamasauskiené, 2014; Praise ir George—Anokwuru, 2018;
Skorobogatov, 2012; Son, 2010; Stevens, 2010; Vidotto ir kt., 2017);

e patirtis (Amosov ir Degtyar, 2010; Bontis ir Fitz-enz, 2002; Cerrato ir Piva,
2012; Giziené ir Simanaviciené, 2012; Iyere Joseph ir Aibieyi, 2014; Juséius
ir Adaskevicitité, 2010; Kucharcikova ir kt., 2015; Matovac ir kt., 2010;
Nemetz ir Karagiannis, 2007; Perepelkin ir kt., 2016; Poteliené ir
TamaSauskiené, 2014; Sileika ir TamaSauskiené, 2003; Skorobogatov,
2012; Stevens, 2010);
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e sveikata (Becker, 2002; Ehimare ir kt., 2014; Giziené ir Simanaviciené,
2012; Goldin, 2014; Jus¢ius ir Adaskeviciuté, 2010; Le ir kt., 2003;
Perepelkin ir kt., 2016; Potelien¢ ir TamaSauskiené, 2014; Sileika ir
Tamasauskiené, 2003; Tzachor, 2015);

o iSsilavinimas (Amosov ir Degtyar, 2010; Bontis ir Fitz-enz, 2002; Cerrato
ir Piva, 2012; Ehimare ir kt., 2014; Lim ir kt., 2018; Nemetz ir Karagiannis,
2007; Poteliené ir Tamasauskiené, 2014; Tchanturia ir kt., 2015);

o motyvacija (Ilegbinosa, 2013; Juscius ir Adaskeviciate, 2010; Le ir kt.,
2003; Nemetz ir Karagiannis, 2007; Orji ir kt., 2017; Sileika ir
Tamasauskiené, 2003; Stevens, 2010);

e kompetencija (Goldin, 2014; Han ir kt., 2008; Kairo ir kt., 2017; Poteliené
ir Tamasauskiené, 2014);

e novatoriSkumas (lyere Joseph ir Aibieyi, 2014; Le ir kt, 2003; Nemetz ir
Karagiannis, 2007; Poteliené ir Tamasauskien¢, 2014).

Apibréziant ZK taip pat minimos ir tokios dedamosios, kaip kiirybiskumas,
poziiiris, energija, talentas, kultiira, efektyvumas, zmogiskieji istekliai, darbo jéga,
gerove, empatija, genetinis paveldas, idéjos, darbo atskaitomybé, jsipareigojimas,
profesinis valdymas, gyvybingumas, stiprybe (zr. 5 pav., 2 PRIEDAS).

________ ZMOGISKASIS KAPITALAS | _______

Genetinis paveldas Pozitris Energija

Novatoriskumas Zinios Kirybiskumas

Gebéjimai Patirtis Sveikata Igtdziai

Isipareigojimas Talentas Efektyvumas

|
|
| |
! I
! I
! I
! I
! I
! I
! I
! I
! I
! Issilavinimas | Motyvacija Kompetencija :

|
|
! l
! I
! I
! I
! I
! I
! I
! I
! I

5 pav. Zmogiskojo kapitalo dedamosios

Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis literatiiros sarase pateiktais autoriais

Apibendrinant galima teigti, jog atsizvelgiant j atlieckamo mokslinio tyrimo
pobidj bei tiksla ZK samprata interpretuojama jvairiai. Vienu atveju pabréziamas ZK
poveikis ekonomikai ir jos augimui, kitu — poveikis organizacijai, jos nasumui ir
konkurencingumui, dar kitu akcentuojamas ZK poveikis individui. Analizuojant
jvairiy tyréjy pateikiamas ZK sampratos interpretacijas galima pastebéti, jog dalis juy
turi pana$umuy, leidziandiy jas skirstyti j tam tikras grupes. ZK sampratos analizé rodo,
jog §is terminas analizuojamas placiai. 7K siejamas su spektru dedamuyjy, sudaranciy
visuma, kuri kuria ZK verte. [vertinus visas iSskirtas ZK sampraty grupes bei
identifikavus dazniausiai literatiiroje i$skiriamas ZK dedamasias ir jy reik§minguma
skirtingais lygmenimis, disertacijos autoré¢ Siame darbe ZK apibrézia kaip individe
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jkiinyty, jgimty bei panaudojus investicijas sukurty ir palaikomy ziniy, jgudziy,
gebejimy, patirties, sveikatos bei kity ekonomingje veikloje naudojamy dedamuyjy
rinkinj, veikiantj asmens produktyvuma bei generuojantj piniging ir nepiniging nauda.
Atsizvelgiant j tai, Sios kapitalo formos kiirimas ir vystymas grindziamas investicijy i
pagrindines ZK dedamasias skyrimu bei kity iSoriniy aplinkos veiksniy jtaka.

1.4. Sveikata kaip ZmogiSkojo kapitalo dedamoji

7K samprata gali biiti aiskinama jvairiai: pasitelkiant Sios kapitalo formos
teigiamo poveikio aspektus, akcentuojant jo jgijimo bei vystymo procesa ir tam
reikalingas investicijas, ta¢iau nors ZK yra apibiidinamas kaip daugiadimensis
(Attanasio, Meghir, Nix ir Salvati, 2017) bei suvokiamas kaip kompleksas jvairiy
dedamyjy, tac¢iau Cuaresma ir kt. (2009), Jones’as ir Chiripanhura (2010), Becker’is
(2007), Tompa (2002) pastebi, jog daugeliu atveju sveikatos dedamoji yra
neanalizuojama matuojant ZK dydj. Gebrehiwot’as (2016) atkreipia démesj, jog
isskiriant svarbiausias ZK dedamasias, reikia paminéti ne tik §vietima, bet ir sveikata.
Suhrcke ir kt. (2005) taip pat pabrézia, jog efektyvus ZK gali biiti tada, kai individas
yra gyvas bei sveikas. Prettner’is ir kt. (2013) teigia, jog sveikata — tai daznai
pamiritama ZK dedamoji. Akcentuojama, jog investicijos j vaiky sveikata gali
teigiamai paveikti jy produktyvuma bei darbo jégos pasiiilg, taip sumazinant neigiama
visuomenés sen¢jimo poveikj darbo jégos atzvilgiu. Pastebima, jog sveikata, kaip ZK
dedamoji akcentuojama teigiant, jog ji daro poveikj ekonomikos augimui (Lopreite ir
Mauro, 2017; Mandiefe ir Chupezi, 2015). Remiantis Akpolat’u (2014), sveikesni
zmonés laikomi efektyvesniais profesingje srityje. Pabréziama, jog sumazéjus
turimoms sveikatos atsargoms, individo efektyvumas taip pat sumazéja (Razmi ir kt.,
2012). Sveikata iSskiriama kaip tiesioginis ir netiesioginis veiksnys, veikiantis asmens
produktyvumg (Bloom ir Canning, 2003).

Suhrcke ir kt. (2005) pabrézia, jog didzioji dalis moksliniy tyrimy ilgg laikg
buvo koncentruoti j $vietima, kaip vieng svarbiausiy dedamyjy vertinant ZK, ta¢iau
vis délto pakankamai neseniai démesys atkreiptas ir | sveikatos dedamaja. Pasak
Houghton’o (2017), j ZK koncepcija sveikata buvo jtraukta XX a. viduryje. Sveikatos,
kaip ZK dedamosios, detalesnés analizés pradininkais, remiantis Amadu ir kt. (2017),
laikomi Schultz’as, Mushkin’as ir Grossman’as. Teigiama, jog Grossman’as atkreipé
démes;j j sveikatos ir Svietimo ry$j, tuo tarpu, remiantis Webber (2010), vienas pirmyjy
autoriy, kuris susiejo sveikatos biikle bei ZK, buvo Becker’is. Analizuojant
Siuolaikine literatiirg pastebima, jog sveikatos dedamaja aprasydami ZK dedamasias
iSskiria Lustig (2006), Acaroglu ir Ada (2014), Adekola (2014), Landau (1997),
Poteliené ir TamasSauskiené (2014), Godelyté ir Korsakiené (2015) Connolly ir
Postma (2010), Baldacci, Clements’as, Gupta ir Cui (2008), Bloom’as ir Canning’as
(2003), Bucinskas (2012), Cuaresma ir kt. (2009), Goldin (2014), Jones’as ir
Chiripanhura (2010), Jus¢ius ir Adaskevigiate, (2010), Mei-ling (2014), Sileika ir
Tamasauskiené (2003), Jivan’as ir Toth (2012), Edeme, Emecheta ir Omeje (2017) ir
kt.

Sveikatos vaidmuo ZK koncepcijoje apraSomas skirtingai. Tang ir Huang
(2016) sveikata jvardija kaip esmine zmogaus gyvenimo salyga bei teigia, jog tai yra
vienas i§ ZK faktoriy. Adekola (2014) apibiidindamas ZK, i3silavinima bei sveikatg
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jvardija kaip svarbiausius ZK démenis, kurie prisideda prie produktyvumo augimo.
Tokj pat poziiirj pristato ir Akpolat’as (2014). Webber (2010) sveikata sieja su ZK
kokybe ir kiekybe, o Wulczyn’as (2008) kaip pagrindines ZK formas jvardija ne tik
kognityvinius gebéjimus, rastingumg, taciau taip pat fizing ir psiching sveikata.
Sveikata taip pat siejama su ZK kokybiniais aspektais. Remiantis Solaki (2013),
kokybinis ZK aspektas vertinamas tikétinos gyvenimo trukmés bei kadikiy
mir§tamumo rodikliais. Sapuan ir kt. (2013) pazymi, jog ZK apima ne tik i§silavinimg
ir zinias, taCiau taip pat ir fizinius gebéjimus, kurie priklauso nuo tokiy veiksniy kaip
sveikata ir mityba. Teigiama, jog sveikata daro jtaka ZK pasiekimui (Oster, Shoulson
ir Dorsey (2012) bei tiesiogiai veikia ZK per $vietima (Amadu ir kt., 2017).
Akcentuojama, jog sveikata vaidina svarby vaidmenj formuojant ZK (Sapuan,
Nasional ir Sanusi (2013). Sveikata jvardijama kaip svarbiausias ZK komponentas
(Arthur ir Oaikhenan, 2017). Tuo tarpu Bleakley (2013) sveikata jvardija kaip ZK,
kita vertus, akcentuoja, jog sveikata veikia kitus ZK elementus. Analizuodami
investicijy i sveikata poveikj ekonomikos augimui Razmi ir kt. (2012) sveikata
jvardija kaip vieng i§ dviejy pagrindiniy ZK dedamuyjy. Skirtingai literatiiroje
aprasomi sveikatos bei ZK rysiai pateikiami 2 lenteléje.

2 lentelé. Sveikatos bei zmogiskojo kapitalo sasajos

Sveikata ZK teorijoje

Autorius (metai)

Sveikata — zmogiskojo kapitalo
domenas

Villa (2017)

Sveikata — zmogiskojo kapitalo
komponentas

Attanasio ir kt. (2017), Bloom, Canning ir Sevilla
(2004), Neeliah ir Seetanah (2016), Ogundari, ir
Awokuse (2018), Piabuo ir Tieguhong (2017), Dauda
(2011)

Sveikata — zmogiskojo kapitalo
dimensija

Villa (2017), Prettner, Bloom ir Strulik (2013), Mason,
Lee ir Jiang (2016)

Sveikata — zmogiskojo kapitalo
forma

Bloom, Canning ir Sevilla (2004) Ogundari ir Awokuse
(2018), Bucinskas (2012), Gyimah-Brempong ir Wilson
(2004), Stasytyté ir Rauktyté (2014)

Sveikata — zmogiskojo kapitalo
efektyvumo veiksnys

Jakubowska (2016)

Sveikata — kokybinis
zmogiskojo kapitalo aspektas

Kuliesis, Pareigiené ir Naus (2012)

Sveikata — veiksnys, veikiantis
Zmogiskojo kapitalo
formavimg

Poteliené ir Tamasauskiené (2014), Roupeliené ir Luké
(2017)

Sveikatos ZmogisSkasis
kapitalas

Gyimah-Brempong ir Wilson (2004)

Sveikatos kapitalas

Mandiefe ir Chupezi (2015), Bucinskas (2012), Kelly
(2017), Hartwig (2010)

Analizuojant sveikata kaip atskira elementg ar ZK dedamaja naudojama savoka
wSveikatos kapitalas* (Cropper, 1977; Halliday, He ir Zhang, 2009; Jivan ir Toth,
2012; Oster ir kt., 2013; Shi ir Dzhumashev, 2015). Halliday, He, Zhang’as (2016)
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sveikata apibiidina kaip kapitalo forma, jie taip pat naudoja savoka sveikatos
kapitalas. Bucinskas (2012) naudoja savoka sveikatos kapitalas bei akcentuoja, jog
kaip ir kitos kapitalo formos, sveikatos kapitalas mazéja bégant laikui, todél
pabréziama sveikatos pamaty formavimo vaikystéje svarba. Teigiama, jog sveikatos
kapitalas yra ZK dalis, kuri jungia individo Ziniy, jgiidziy mokymosi bei sveikatos
sasajas. Taip pat teigiama, jog sveikatos kapitalas yra dalis socialinio, kultirinio bei
ekonominio kapitalo (Hyry-Honka, Méaitta, Uusiautti, 2012). Savitg pozitirj pateikia
Jivan’as ir Toth (2012), kurie teigia, jog ZK sudaro 3 tarpusavyje glaudZiai susijusios
dedamosios: sveikatos kapitalas, $vietimo kapitalas ir humanitarinis kapitalas. Siuo
atveju sveikatos kapitalas skiriamas j dvi grupes: Salies gyventojy sveikatos biikle ir
sveikatos priezitros paslaugas.

Pati sveikatos koncepcija literatiiroje vertinama i§ jvairiy perspektyvy. Sveikata
apibudinama kaip ,,gyvenimo isteklius* ir sicjama su strukttrine funkcine bei emocine
bukle (McCartney, Popham, McMaster ir Cumbers, 2019). Lustig (2006) teigia, jog
sveikata yra ne vien tik ligos nebuvimas. Sveikata apibiidinama kaip asmens turtas,
siejamas su individo gerove, akcentuojama sveikatos teikiama galimybé individui
plétoti savo potencialg visa gyvenimg. Remiantis Boruchovitch ir Mednick (2002), i
sgvoka buvo siejama ne tik iSskiriant fiziologinj funkcionavima, ta¢iau démesys taip
pat skirtas psichiniams, dvasiniams ir moraliniams aspektams. Sartorius’as (2006)
teigia, jog sveikata ne vien turi biiti sicjama su ligy nebuvimu akcentuojant, jog tam
tikros ligos gali buti nediagnozuotos. Kita vertus, pabréziama ir tai, kad asmuo gali
pasizymeti tam tikros ligos poZymiais, taciau jaustis pakankamai sveikas. Sveikata
suvokiama kaip vartojimo preké ir kaip kapitalas, turtas. Vertinant sveikatg kaip
vartojimo preke akcentuojamas sveikatos rySys su individo gera savijauta, tuo tarpu
zvelgiant i$ kapitalo perspektyvos — sveikata siejama su individo pajégumu uzdirbti
pinigy (Connolly ir Postma, 2010).

Sveikatq, pasak Suhrcke ir kt. (2005), galima apibidinti kaip jvesties ir
iSvesties sistemg. Remiantis Suhrcke ir kt. (2005), sveikata yra veikiama tokiy
veiksniy: genetika, gyvenimo budas, sveikatos apsauga, turtas, gerove bei taip pat
Svietimo, aplinkos ir kity socioekonominiy veiksniy. Kita vertus, gera sveikata
siejamas su tokiais iSvesties elementais kaip darbo pasitila, produktyvumas, $vietimas,
kapitalo formavimas, kurie kartu veikia ir ekonominius rezultatus. Stanktiniené (2004)
remdamasi PSO visuomenés sveikatos biiklés apibrézimu teigia, jog gyventojy
sveikatos buklé priklauso nuo 4 pagrindiniy veiksniy, kuriy poveikio procentiné
iSraiska pateikiama tokia: sveikatos priezitiros sistemos vaidmens poveikis — 20 proc.,
aplinkos jtaka — 20 proc. jgimty veiksniy poveikis — 10 proc. Didziausia 50 proc.
jtakos dalis skiriama gyvenimo biidui (p. 134).

Geresné sveikata didina produktyvuma (Suhrcke ir kt., 2005). Tai pasireiskia
per sustiprintg proting ir fizing veiklg, didesnj galimy darbo valandy skaiciy,
efektyvesnj technologijy panaudojima, lankstumg ir prisitaikymg prie pokyciy.
Geresné sveikata taip pat sicjama su didesne darbo pasitila, pasireiskiancia per
sumazéjusiy dieny, praleidziamy sergant, skaiCiy. Teigiamas sveikatos poveikis
aprasomas ir analizuojant Svietimo aspektg. Teigiama, kad geresné sveikata bei
geresnis mokyklos lankomumas leidzia jgyti aukStesn] i$silavinima, o esant ilgesnei
potencialiai tikétinai gyvenimo trukmei suaugusiesiems atsiranda daugiau motyvy
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investuoti | visg gyvenimag trunkantj mokymasi. Aprasomas dar vienas geresnés
sveikatos efektas — tai poveikis taupymui. [igesné tikétina gyvenimo trukmeé daro jtaka
asmeny taupymui bei kartu investavimui j fizinj ir intelektinj kapitalg. Atsizvelgiant |
tai, Suhrcke ir kt. (2005) apibendrintai teigia, jog sveikata biidama ZK dalimi jvairiais
kanalais veikia ekonominius rodiklius. Analizuojant sveikatos dedamaja pabréziama,
jog prasta sveikata yra siejama su produktyvumo sumazéjimu ir su didesniais kastais,
kuriuos sukelia darbo praleidimas ar nedarbo iS§mokos (Gardner ir Gardner, 2001).
Bloom’as, Canning’as ir Jamison’as (2004) akcentuoja, jog mirStant darbingo
amZiaus asmenims yra prarandamas jy sukauptas ZK. Tuo tarpu Mahony ir Samek
(2016) teigia, kad produktyvumo nuostoliai, atsirandantys dél prastos darbuotojo
sveikatos, yra didesni nei tie, kurie atsiranda dé¢l prarasto laiko, esant darbuotojy
pravaikstoms. Prarasto produktyvumo sukelti kastai yra didesni nei medicininés
priezitiros kastai. Atsizvelgiant ] tai, vienas pagrindiniy motyvy, skatinanciy
investuoti ] sveikata, yra siekis padidinti valandy skaiciy, kuris gali biiti praleidziamas
dirbant, bei kartu taip padidinti gaunamas pajamas (Frimpong, 2014). Mckenzie ir
Rosenberg (2014) sveikatos vystyma jvardija kaip investicija j ZK.

Investicijos  sveikatg siejamos su tokiomis teigiamo poveikio sritimis: tikimybé
iSgyventi ilgiau, sumazinamu dél ligos prarandamy darbo dieny skai¢iumi, didesniu
darbo pajégumu, mazéjanciu iSeinanciyjy i pensija dél sveikatos problemy asmeny
skai¢iumi (Frimpong, 2014). Investicijos | sveikatg taip pat leidzia Zzmonéms didinti
investicijas ] iSsilavinimg ir ilgiau aktyviai dalyvauti gamybinéje veikloje
(Tamasauskien¢ ir kt., 2008). Investavima j sveikata Magiiilyte-Sniukiené ir
mokymosi gebéjimai, augantis kiirybiskumas, kuris taip pat siejamas ir su inovacijy
vystymu, ilgesné gyvenimo trukmé bei mazéjanti pajamy nelygybé.

Susisteminant literatiroje iSskiriamas teigiamas poveikio sritis (zr. 6 pav.)
galima teigti, jog gera sveikata veikia daugelj sri¢iy, kurios kartu tiesiogiai ar
netiesiogiai yra susijusios su ZK kiirimu ir vystymu (Akpolat, 2014; Baldacci ir kt.,
2008; Bloom, Canning, 2003; Bloom, Canning, Sevilla, 2004; Boucekkine ir kt.,
2002; Dixon, 2003; European Commission, 2013; Fletcher, 2013; Frimpong, 2014;
Gardner, Gardner, 2001; Goldin, 2014; Jager, Schmidt, 2015; Jamison ir kt., 2013;
Lopreite, Mauro, 2017; Lundborg, Nilsson, Rooth, 2014; Lustig, 2006; Mandiefe,
Chupezi, 2015; Mexican Commission on Macroeconomics and Health, 2004;
Moskvina, Skuciené, 2014; Oster ir kt., 2013; Prasetyo, Zuhdi, 2013; Prettner ir kt.,
2013; Razmi ir kt., 2012; Rechel, Doyle, Grundy, Mckee, 2009; Schultz, 2003;
Stenberg ir kt., 2014; Suhrcke ir kt., 2005; Tang, Huang, 2016; Webber, 2010; World
Health Organisation (WHO), The Partenership for Maternal, Washington, 2013).
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Létesnis Svietimo
kapitalo nusidévéjimas

Ilgesnis investicijy
atsipirkimo periodas

Efektyvus ZK
panaudojimas

‘ ~
r Aukstesnis 7K kokybe ir kiekybe
i§silavinimas lemiantis veiksnys
- - A
Geresnis mokyklos Mot)'/val' |n'vestuot| Darbo i
lankomumas i 8vietima arbo jégos
kokybé
X X
A
Efektyvumas

Poveikis Svietimui
T 3
Didesni socialiniai 4

dividendai | | GERASVEIKATA |,

Neigiamo
visuomenés sen¢jimo
poveikio sumazinimas

v
Mazesnés susirgimy Produktyvumas
gydymo islaidos

Darbo pasiiila

p Poveikis taupymui

Skurdvq 'I.ygio v v o

Smazenas Ekonomikos Vélyvesnis Sumazéjes dieny,
augimas isejimas j praleidziamy

pensija sergant, skaicius

Didesnés gaunamos
pajamos llgesnis aktyvaus gyvenimo /

dalyvavimo darbo rinkoje laikotarpis

6 pav. Geros sveikatos teigiamo poveikio sritys

Saltinis: sudaryta autorés remiantis literattiros sarase pateikiamas literatiiros Saltiniais

Apibendrinant galima teigti, jog literatiiros analiz¢ jrodo, kad fiziné ir psichiné
sveikata yra reik§minga ZK dedamoji. Literatiiroje akcentuojamas platus spektras
geros sveikatos teigiamo poveikio sri¢iy, individus veikianciy nuo ankstyvojo iki
vélyvojo gyvenimo tarpsnio. Si ZK dedamoji yra svarbi tiek pati savaime, tiek ir kaip
jtaka kitoms ZK dedamosioms darantis veiksnys.

1.5. Sveikatos ir Svietimo kaip dviejy pagrindiniy Zmogiskojo kapitalo
dedamuyjuy rysys

7K koncepcijos analizé rodo, jog ZK sudaro keletas dedamyjy, tokiy kaip
Svietimas ir sveikata. Taip pat pastebima, jog literatiiroje itin daznai akcentuojamas
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$iy dviejy dedamuyjy rysys. Siy dviejy ZK elementy jvesties bei i§vesties rodikliai
aktualtis ekonomikos vystymuisi. Taip pat akcentuojama, jog, viena vertus, geresné
sveikata leidzia padidinti Svietimo graza, kita vertus, Svietimas leidzia padidinti
sveikatos teikiama graza (Umaru, 2011). Pasak Suhrcke ir kt. (2005), remiantis ZK
teorija, aukStesnis iSsilavinimas yra siejamas su didesniu individo produktyvu, kuris
atsispindi per didesnes pajamas. Akcentuojama, jog sveikesni vaikai gali pasiekti
aukstesnj iSsilavinimo lygj, sumazéja mokyklos nelankymas. Teigiamas poveikis taip
pat pasireiskia per tai, kad sveikesni zmonés tikédamiesi gyventi ilgiau yra labiau
linke investuoti j Svietima. Baldacci ir kt. (2008) taip pat pabrézia sveikesniy
gyventojy didesnj polinkj investuoti j Svietimg. Lo, Hsieh’as (2013) teigia, jog
egzistuoja atvirkstinis priezastinis rySys tarp sveikatos ir Svietimo.

AnahzuOJant 7K teorija démesys skiriamas gyvenimo trukmei. Teigiama, jog
tikétina gyvenimo trukmé veikia ZK pasiekima ir investavima j §ia sritj. Si poveikio
kryptis identifikuojama jvertinant tai, kad ilgesné gyvenimo trukmé padidina paskatas
investuoti j jglidziy jgijima, o pats ZK taip pat veikia ekonomikos augimg (Oster ir
kt., 2012). Remiantis Schultz’u (1961), geresné¢ sveikata siejama su gyventojy
skaiCiaus augimu, kitg vertus, su auksStesne zmogiskyjy istekliy kokybe. Tuo tarpu
Amadu ir kt. (2017) taip pat akcentuoja tévy elgsenos pokycius esant mazesniam
mirtingumo lygiui bei su tuo siejama geresne gyventojy sveikata. Amadu ir kt. (2017)
teigia, jog Sie pokyciai skatina tévus daugiau investuoti j Svietima, jgytas Zinias véliau
panaudojant gamybos procese. Remiantis Vogl’u (2012), vaiky sveikatos buklé veikia
ju mokymosi rezultatus, todél sveikesni vaikai tampa labiau iSsilavinusiais
suaugusiaisiais. Mokymuisi jtakg taip pat daro ir suaugusiyjy asmeny sveikata, kuri
skatina didesnes investicijas | vaiky Svietimg. Pazymétina ir tai, kad Svietimas
vaikystéje taip pat veikia suaugusiyjy asmeny sveikatg. Pastariesiems tapus tévais, jy
sveikatos bukl¢ veikia vaiky sveikatos buklg — nustatyta, jog sveikesnés motinos turi
sveikesnius bei labiau iSsilavinusius vaikus. Vogl’as (2012) taip pat akcentuoja, jog
suaugusiyjy Svietimas daro jtakg juy sveikatos biiklei bei skatina ateities karty Svietimg
ir sveikata. PanaSy aiSkinimg pateikia ir kiti autoriai. Akcentuojama ankstyvos
vaikystés sveikatos jtakg Svietimo rezultatams ir pabréziama, jog vaiky vystymas taip
pat priklauso nuo Seimos turimo turto, socioekonominio statuso (Mayer-Foulkes,
2004). Remiantis Gupta ir kt. (2002), vaiky sveikatos sglygos lemia ir jy darbinés
patirties jgijimo tempus. Taip pat pabréziama, jog tam tikros sveikatos salygos
skirtingai veikia vaiky jgudziy vystymasi. Teigiama, jog Svietimas daro poveikj tévy
pajamoms bei kartu veikia vaiky sveikata (Mexican Commission on Macroeconomics
and Health, 2004). Teigiama, jog sveiki darbuotojai gauna didesng iSsilavinimo ir
lgyjamos patirties grazg bei kartu gali daugiau investuoti j pastargsias sritis. Taip pat
pabréziama ir tai, kad sveikesni darbuotojai, tikétina, gyvens ilgiau (Bloom ir
Canning, 2003).
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Motyvas investuoti j §vietima r

llgesnis naudos gavimo periodas

Didesné $vietimo investicijy graza

Galimybés pasiekti aukstesn; iSsilavinima

Mazesnis mokyklos nelankymas

ZMOGISKAS
KAPITALAS
> Didesné sveikatos graza
> Geresnis sveikatos biiklés jsivertinimas [
> Didesnis riipinimasis sveikata —
Informuotumas sveikatos klausimais }—

7 pav. Sveikatos ir §vietimo tarpusavio rySys

Saltinis: sudaryta autorés remiantis Arendt’u (2005), Becker’iu (2007), Bloom’u,
Canning'u (2003), Jamison ir kt. (2013), Mayer-Foulkes (2004), Suhrcke ir kt. (2005),
Umaru (2011), Vogl’u, (2012)

Literattros analiz¢ rodo, jog Svietimas jvairiais kanalais daro jtaka individy
sveikatai. Panaudodamas tokius rodiklius kaip dirbanciyjy savo sveikatos
jsivertinimas, kiino masés indeksas, niekada neriikiusiy asmeny rodiklis Arendt’as
(2005) vertino, ar Svietimas salygoja geresn¢ sveikatg. Nustatyta, jog ilgesnis
laikotarpis, praleistas lavinantis, yra siejamas su geresniu savo sveikatos bukles
jsivertinimu. Remiantis Becker’iu (2007), veikiami aukstesnio i$silavinimo Zmonés
savo sveikatos bukle ripinasi skirdami daugiau 1éSy medicininei priezitirai,
lankydamiesi pas geresnius gydytojus, reguliariai vartodami vaistus bei geriau
maitindamiesi. Taip pat akcentuotina, jog zmonéms esant sveikiems, jie gali dirbti
ilgiau, aukstesniu intensyvumo lygiu. Investicijos ] sveikatg jvardijamos kaip
papildan¢ios investicijas j $vietimg (Gardner, Gardner, 2001). Svietimas jvardijamas
kaip viena i§ priemoniy, kuri padeda ne tik padidinti Zmoniy informuotumga sveikatos
klausimais, taciau taip pat sumazinti mir§tamumo rodiklius (Jamison ir kt., 2013).

Apibendrinant literatiiros sintezés rezultatus galima teigti, jog Svietimas ir
sveikata yra ZK jungian¢ios dedamosios, kurios jvairiais kanalais (Zr. 7 pav.) veikia
viena kita. Sios dedamosios néra viena kitos pakaitalai, ta¢iau svarbiis viena kita
papildantys ZK elementai.
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1.6. Veiksniai, veikiantys Zmogiskaji kapitala

7K formavimas bei vystymas yra nuolatinis procesas ir gali biiti veikiamas
jvairiy veiksniy. Literatiiros analizé rodo, jog veiksniy, veikian&iy ZK formavimg bei
vystymasi sritis gali biiti labiau iSplétota, ne tik detalizuojant galimy veiksniy grupes,
taiau taip pat pateikiant iSsamesnius galimy veiksniy sarasus bei jy poveikio kryptis.

7K reik§minga kapitalo forma, todél svarbu uztikrinti nuolatinj visos Salies
gyventojy ZK vystyma. ZK vystymas apibiidinamas kaip procesas, kurio metu
didinamas iSsilavinimo, jgiidziy, patirties turin¢iy asmeny skaicius (Eigbiremolen ir
Anaduaka, 2014; Kairo ir kt., 2017; Ndugbu r kt., 2018; Praise ir George-Anokwuru,
2018). ZK vystymas apibiidinamas kaip procesas, kurio metu didinamos Zmoniy
pasirinkimo galimybés bei taip pat kuriamos palankesnés galimybés gyventi ilga bei
sveika gyvenima, kurio mety jgyjamos naujos zinios (Ndugbu ir kt., 2018). Sis
procesas taip pat apibiidinamas kaip strateginé Salies socioekonominio vystymosi
dalis, pabréziant investicijy j ZK svarba, siekiant 3alies ekonomikos augimo.
Atsizvelgiant | tai, akcentuojama investicijy svarba, leidzianti vystyti iSsilavinusius,
sveikus bei produktyvius Salies Zzmogiskuosius isteklius.

7K vystomas pasitelkiant skirtingus kanalus, o $alies ZK dydj lemia jvairis
veiksniai, kurie gali biiti klasifikuojami j kelias grupes. Tokio klasifikavimo pavyzdj
apraso Roupeliené ir Luké (2017), kurios pateikia 8 klasifikavimo variantus (zr. 8
pav.).

7K veikian¢ius veiksnius skirstydamos j grupes pagal jy pobidj Roupeliené,
Luke (2017) isskiria 4 pagrindines veiksniy grupes: demografinius, socialinius,
ekonominius bei ekologinius veiksnius. Demografiniy veiksniy grupei priskiriami
tokie rodikliai, kaip migracijos srautai, gyventojy pasiskirstymas pagal amziy, lytj,
dirbanciyjy bei bedarbiy skaicius. Ekonominiy veiksniy grupei priskiriami tokie
rodikliai: bendra Salies ekonoming situacija, pajamy pasiskirstymas pagal gyventojy
grupes ir kt. Salies gyventojy sveikatos buklé, kultiros, migracijos lygis priskiriami
socialiniy veiksniy grupei, tuo tarpu ekologiniy veiksniy grupé apibiidinama tokiais
veiksniais kaip ekologiné Salies situacija, sanitarinés ir higienos salygos.

Poteliené ir TamaSauskiené (2014) remdamosi Verhoglyadova (2006) taip pat
isskiria kelias veiksniy, veikian¢iy ZK formavima, grupes. Remiantis Siomis
autorémis, ZK dydis $alyje yra nusakomas trijy pagrindiniy ekonominiy dydziy:
aktyviy gyventojy skaiCiaus bei augimo greicio, iSsilavinimo lygio indekso ir $alies
gyventojy sveikatos biklés. Tuo tarpu kiti veiksniai jvardijami kaip ZK veikiantys
netiesiogiai.
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8 pav. Veiksniy, veikian¢iy zmogiskajj kapitala, klasifikavimo tipai

Saltinis: parengta autorés remiantis Roupeliene, Luke (2017)

Poteliené ir Tamasauskiené (2014) remdamosi Verhoglyadova (2006) isskiria 7

7K jtakos turinéiy veiksniy grupes:

1. demografiniai veiksniai, kuric ZK formavima veikia mezo- bei
makroekonomikos lygmenimis. Siai veiksniy grupei apibiidinti i$skiriami tokie
rodikliai: gyventojy pasiskirstymas pagal lytj ir amziy, jy natiralus augimo tempas,
vidutiné tikétina gyvenimo trukmé;

2. socialiniai demografiniai veiksniai — 7K formavimga veikiantys mezo- ir
makroekonomikos lygmenimis. Siai veiksniy grupei apibiidinti i$skiriami tokie
rodikliai: ekonomiskai aktyviy gyventojy dalis, jy pasiskirstymas pagal pramonés
Sakas ir ekonomikos sektorius, dirbanc¢iyjy ir nedirbanciyjy skaicius bei jy teritorinis
pasiskirstymas, darbingo gyvenimo trukme;

3. socialiniai veiksniai, kurie ZK formavima veikia visais 4 ekonomikos
lygmenimis pradedant individualiu bei baigiant mezoekonomikos lygmeniu. Tokie
rodikliai kaip gyventojy iSsilavinimo, profesinés kompetencijos lygis, gyventojy
sveikatos bukle bei kultiiros lygis, socialinés infrastruktiiros i$sivystymo lygis bei
migracijos tempai naudojami Siai veiksniy grupei apibudinti;

4. ekonominiai veiksniai. Sie veiksniai ZK formavimg taip pat veikia 4
lygmenimis, o veiksniy grupei apibiidinti naudojami tokie rodikliai: realiosios
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gyventojy pajamos, jy pasiskirstymas pagal pajamy grupes, mokumo pajégumui,
infliacijos lygis bei Salies ekonomikos stabilumas;

5. naudojimo efektyvumui jtakos turintys veiksniai, kurie taip pat daro jtaka
keturiais lygmenimis. Siai veiksniy grupei aprasyti naudojami tokie rodikliai: darbo
paklausos kiekybinés ir kokybinés savybés, ekonominé situacija, techninio bei
ekonominio i$sivystymo lygis, ekonomikos valdymo efektyvumas;

6. organizaciniai-ekonominiai veiksniai. Siy veiksniy grupés jtakos lygis
aprasomas mikro-, makro- ir mezoekonomikos lygmenimis, o veiksniy grupés
apibidinimg apima ekonominio funkcionavimo organizacinio mechanizmo
ypatumai, gamybos specializacijos, bendradarbiavimo lygis, taip pat tarptautiniai
rysiai;

7. ekologiniai veiksniai, kurie taip pat daro jtaka keturiais lygmenimis. Siai
veiksniy grupei apraSyti naudojami bendros Salies ekologinés buklés ypatumai,
geriamo vandens bei maisto kokybé, klimato, sanitarinés bei higienos sglygos,
teritorinés rekreacijos savybés (p. 9).

Galima pastebéti, jog Sis veiksniy saraSas yra detalesnis nei Roupelienés ir
Lukés (2017), taCiau dar iSsamesnj veiksniy sarasg pateikia Mukhambetova ir kt.
(2016). Siuo atveju isskiriamos 9 veiksniy grupés (demografiniai, sociodemografiniai,
ekonominiai, socialiniai-ekonominiai, ekologiniai, instituciniai, integraciniai,
gamybos, socialiniai ir intelektiniai (angl. mental)) bei 44 jas iSreiskiantys veiksniai.

Taigi, galima i$skirti, jog analizuotose studijose vyrauja 4 pagrindinés veiksniy
grupés bei jas papildancios, t. y. specifiskesnés grupés (zr. 9 pav.), kuriy kiekviena
yra apibiidinama detalesniais veiksniais.

Socialiniai-intelektiniai
Sociodemografiniai -- veiksniai —— Integraciniai
veiksniai veiksniai
(———— { Demoerafiniai veiksniai

A

Socialiniai ZMOGISKASIS KAPITALAS
veiksniai
I i
| |
! SRR { Ekonominiai veiksniai
Socioekonominiai ‘ Gamybos
veiksniai --|  Organizaciniai-ekonominiai  |-- veiksniai
veiksniai

9 pav. Zmogiskajj kapitalg veikianéiy veiksniy grupés

Saltinis: sudaryta pagal Roupelieng ir Luke (2017), Poteliene ir TamaSauskiene (2014),
Mukhambetovg ir kt. (2016)
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Villa (2017) teigia, kad ZK formavimas yra daugiadimensis ir pagrindZia, kad
formavimo procesas apima sveikatg, kognityvines ir nekognityvines dimensijas.
Salyje augantj ZK Mincer’is (1995) sieja su tokiais socialiniais poky¢iais kaip
augantis aukstyjy mokykly absolventy skaiCius, augancios asmeniui tenkancios
pajamos, urbanizacija, demografiniai pokyciai (vaiky skaiciaus Seimoje mazéjimas),
motery aktyvesnis dalyvavimas darbo rinkoje.

7K vystymas yra veikiamas vidiniy ir i$oriniy veiksniy. Siuo atveju démesys
skiriamas gyvenimo salygoms ir gyvenimo kokybei, kuri yra veikiama iSoriniy
veiksniy. ZK vystymas yra veikiamas 3alies gyventojy pajamy bei gyvenimo lygio,
sveikatos prieziliros paslaugy teikimo, Salies Svietimo sistemos ypatumy, darbo viety
egzistavimo, migracijos politikos optimizavimo, taip pat socioekonominés
infrastruktiiros bei pilietinés visuomenés plétros, kultiirinés raidos (Tchanturia,
Beridze ir Kurashvili, 2015). Vidiniy veiksniy grupei, anot Perepelkin’o, Perepelkinos
ir Morozovos (2016), priskiriami savarankiSko vystymosi veiksniai, apimantys
saviSvieta, kiiryba. Tuo tarpu iSoriniy veiksniy grupei priskiriamos investicijos,
$vietimas, sveikatos priezitira, kultiira bei informacija. Aprasydami ZK vystyma kaip
pagrindinius Siam procesui jtakg darancius veiksnius Shuaibu ir Timothy (2016)
ivardija studenty Svietimui skiriamg laika, valstybés investicijas i Svietima, Svietimo
bei sveikatos priezitiros sistemy reformas, jvairaus pobiidzio mokymasi. Alders’as ir
Broer’as (2005) taip pat palietia laiko veiksnj bei teigia, jog vaiky ZK bei jy
mokymosi efektyvumui jtaka daro tévy ZK bei vaikams skiriamais laikas. Kaip
svarbius ZK vystymo veiksnius Shuaibu ir Oladayo (2016) jvardija $vietimo sistemos
kokybe, Salies gyventojy sveikatos biikle ir darbo jégos patn“q Shuaibu (2016) teigia,
jog remiantis ankstyvosiomis ZK investicijy teorijomis, ZK vystymas daugiausia
sietas su Svietimu ir mokymais, tuo tarpu veélesnio laikotarpio literatura jtrauke ir
sveikatos dedamajg, remiantis kuria sveikatos priezitiros paslaugos veikia ZK jgijima.

Popova (2014) i3skiria $iuos pagrindinius veiksnius, kurie veikia ZK, tai:
vienam gyventojui tenkantis BVP; Salies skurdo lygis ir visuomengs stratifikacija;
vieSosios ir privaciosios investicijos j Svietimg bei investicijos | sveikatos priezitira;
demokratiné laisvé, ekonominés laisvés lygis, investicijos j mokslinius tyrimus ir
technologing plétra bei inovacijos ir technologijy lygis, investicijos | ekologinius
projektus, inovacijy diegimas gamybos procese, darbo naSumo padidéjimas (p. 821).

Analizuodami Zzmogiskojo potencialo vystymg ES Salyse bei $iam tyrimui
panaudodami ZSRI indeksa, Proskurina, Bakanach’as, Tokarev’as ir Karyshev’as
(2015) isskyré $iuos veiksnius / rodiklius, potencialiai veikian¢ius ZSRI: 15 mety ir
vyresniy asmeny ekonominés veiklos koeficientas, centrinés valdzios iSlaidos
galutiniam vartojimui (proc. BVP), gydytojy skai¢ius, tenkantis 1000 zmoniy, vaiky
iki 5 mety mirStamumas, 25 mety ir vyresniy gyventojy, turin¢iy bent vidurinj
i$silavinima, dalis, 25 mety ir vyresniy Zmoniy uzimtumo dalis, 15-24 mety Zmoniy
nedarbas, moksliniy tyrimy ir plétros iSlaidos (proc. BVP), 1 min. gyventojy tenkantis
mokslininky skaiGius (p. 357). Nustatyta, jog jtaka daro tokie ZSRI indeksa
sudarantys veiksniai: tikétina gyvenimo trukmé¢, mokymosi trukme, taip pat
gyventojui tenkancios bendrosios nacionalinés pajamos, centrinés valdzios iSlaidos
galutiniam vartojimui (proc. BVP), vaiky iki 5 mety mirStamumas bei tyrimy ir plétros
iSlaidos (proc. BVP).
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Shuaibu ir Oladayo (2016) tirdami ZK veikian¢ius veiksnius Afrikos regione
7K vystyma apibiidina kaip $vietimo, sveikatos, infrastruktiros ir institucijy rodikliy
funkcija. Siuo atveju institucijos susiejamos su zmogaus gebéjimy vystymu, o
infrastrukttra su palankiy salygy kiirimu: Svariu vandeniu, elektros prieiga, interneto
naudojimu.

Salyje sukaupiamas ir vystomas ZK taip pat sicjamas su gimstamumu ir
gyventojy skai¢iaus augimu. Remiantis Emmanuel’iu ir kt. (2014), Zemesniu Salies
ZK lygiu pasizymi Salys, kuriose pastebimas spartus gyventojy skai¢iaus augimas, tuo
tarpu Alders’as (2005) pazymi, jog maz¢jant gimstamumui véliau ima mazéti ir darbo
jéga, todél skatinamas ZK kaupimas, skiriamos didesnés investicijos vaiky ugdymui.
Demografiniy veiksniy jtaka ZK vystymui taip pat akcentuoja ir Znotina (2014),
atkreipianti démesj j gyvenimo trukmés bei migracijos daroma jtaka. Znotina (2014)
pazymi, jog mazéjant darbingo amziaus asmeny skaiciui, prastéja gyvenimo salygos,
taip pat maz¢ja finansiniai iStekliai, kurie gali biiti panaudojami ZK vystyti.

Shuaibu ir Oladayo (2016) pazymi, jog remiantis neoklasikine teorija, sveikata
jvardijama kaip pagrindinis veiksnys, darantis jtaka ZK vystymui. Tuo tarpu
priesingai — gyventojy sergamumas neigiamai veikia ZK vystyma. Pasak Mahony ir
Samek (2016), sergamumas daro jtaka darbo jégos kiekiui ir kokybei bei taip
paveikiamos ZK atsargos. Atsizvelgiant j sveikatos reik§minguma, sveikatos
prieziiiros reformas Shuaibu ir Oladayo (2016) jvardijamos kaip ZK vystymo
veiksnys. Popova (2014) teigimu Salies socialinis modelis, atspindintis mokesciy,
socialinio draudimo, viedyjy paslaugy teikimo ypatumus, veikia $alies ZK formavima
bei vystyma. Kaip ZK formavimui palankiausias i§skiriamas Skandinavijos socialinis
modelis.

Svietimas ir urbanizacija iSskiriami kaip ZK veikiantys veiksniai, kartu
atkreipiant démesj, jog visuomenés senéjimas turi neigiama poveikj ZK augimui
(Fraumeni, He, Li ir Liu, 2016). ZK vystymas taip pat veikiamas priklausomybés nuo
gamtiniy iStekliy. Sun, Sun, Geng ir Kong (2018) identifikuoja neigiama koreliacija
tarp ZK kaupimo bei priklausomybés nuo gamtiniy istekliy. Taip pat svarbi yra 3alies
socialiné-ekonominé infrastruktiira bei esamas skurdo lygis. Attanasio ir kt. (2017)
skurdg susieja su jvairaus pobudzio riziky egzistavimu. Remiantis Villa (2017),
skurdas yra svarbus veiksnys, turintis jtakos ZK formavimui. Skurdas siejamas su
infekcijy plitimu bei poveikiu augimui. Jis siejamas su prastesniu motiny i$silavinimu.

Apzvelgus skirtingy literatiiros Saltiniy autoriy iSskiriamus veiksnius galima
suformuoti sgrasg veiksniy, veikian¢iy ZK. Sis sgrasas praple¢ia Mukhambetovos ir
kt. (2016), Potelienés ir Tamasauskienés (2014) pristatytas ZK veiksniy grupes, jas
papildant literatliros analizés metu identifikuotais veiksniais:

demografiniai veiksniai: populiacijos dydis (Mukhambetova ir kt., 2016;
Poteliené ir TamasSauskiené (2014), gyventojy pasiskirstymas pagal amziy ir lytj,
tikétina gyvenimo trukmé (Mukhambetova ir kt., 2016; Poteliené ir TamaSauskiené,
2014; Roupeliené, Luké, 2017), natiralus populiacijos augimas (Emmanuel ir kt.,
2014; Mukhambetova ir kt., 2016; Poteliené ir Tamasauskiené, 2014; Roupeliené,
Luke, 2017), migracija (Znotina, 2014), gimstamumas (Alders, 2005; UNECE Task
Force on Measuring Human Capital, 2016), visuomenés senéjimas ir mirtingumo lygis
(UNECE Task Force on Measuring Human Capital, 2016);
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socialiniai-demografiniai  veiksniai: darbingo  amzZiaus  trukmé,
(Mukhambetova ir kt., 2016; Poteliené ir TamaSauskiene, 2014), (ne)dirbanciyjy
skaicius ir jy administracinis, teritorinis pasiskirstymas (Mukhambetova ir kt., 2016;
Poteliené ir Tamasauskiené, 2014; Roupelien¢ ir Luké, 2017), ekonomiskai aktyviy
gyventojy dalis (Roupeliené ir Luke, 2017), gyventojy pasiskirstymas pagal
ekonomikos sektorius (Mukhambetova ir kt., 2016; Poteliené ir TamaSauskiené,
2014);

socialiniai veiksniai: sveikatos prieziiira ir Svietimas (Perepelkin ir kt., 2016),
gyventojy sveikata (Mukhambetova ir kt., 2016; Poteliené ir TamaSauskiené, 2014;
Roupeliené ir Luké, 2017; Shuaibu ir Oladayo, 2016), sergamumas (Mahony ir
Samek, 2016; Shuaibu ir Oladayo, 2016), kultiiros lygis (Mukhambetova ir kt., 2016;
Perepelkin ir kt., 2016; Poteliené ir TamaSauskiené, 2014; Roupeliené ir Luke, 2017),
migracijos lygis (Poteliené ir TamaSauskiené, 2014; Roupeliené ir Luké, 2017;
Tchanturia ir kt., 2015), socialinés infrastruktiros isvystymas (Poteliené ir
Tamasauskiené, 2014; Roupeliené ir Luké, 2017; Tchanturia ir kt., 2015) svietimo
lygis (Mukhambetova ir kt., 2016; Potelien¢ ir TamaSauskien¢, 2014), svietimo
sistemos kokybé bei darbo jégos patirtis (Shuaibu ir Oladayo, 2016), gyventojy
profesiné kompetencija (Mukhambetova ir kt., 2016; Poteliené ir TamaSauskiené,
2014), svietimo sistemos tobulinimas (Tchanturia ir kt., 2015), Salies socialinis
modelis (Popova, 2014), nerastingumas, Svietimo sistemos nesubalansuotumas,
socialiné stratifikacija (Garavan, Ardichvili, Zavyalova ir Minina, 2012), alkoholio
vartojimas (Lye ir Hirschberg, 2010);

ekonominiai veiksniai: ekonominés infrastruktiiros tobulinimas (Tchanturia ir
kt., 2015), gyventojy pajamy augimas (Tchanturia ir kt., 2015), gyventojy
pasiskirstymas pagal pajamy grupes (Roupeliené ir Luke, 2017), gyventojy mokumas,
infliacijos lygis, ekonomikos stabilumo lygis (Roupelien¢ ir Luke, 2017), Salies
ekonominé situacija (Poteliené ir Tamasauskiené, 2014; Roupeliené ir Luké, 2017),
Salies ekonominis bei technologinis issivystymas (Potelien¢ ir Tamasauskiene, 2014;
Roupelien¢ ir Luke, 2017), darbo pasiilos charakteristikos (Poteliene ir
Tamasauskiené, 2014), skurdo lygis (Attanasio ir kt., 2017; Garavan ir kt., 2012;
Popova, 2014; Villa, 2017) gyventojy stratifikacijos lygis (Garavan ir kt., 2012;
Popova, 2014), BVP tenkantis gyventojui (Popova 2014), ekonominés laisvés lygis
(Popova, 2014);

ekologiniai bei aplinkos veiksniai: ckologiné aplinka (Roupeliené, Lukeé,
2017), sanitarinés ir higienos sqlygos, ekologiné situacija, Salies rekreaciniai
ypatumai, klimato sqlygos (Mukhambetova ir kt., 2016; Poteliené ir Tamasauskiené,
2014; Roupeliené ir Luké, 2017), maisto ir vandens kokybé (Poteliené ir
Tamasauskiené, 2014; Shuaibu ir Oladayo, 2016), gamtiniai istekliai (Sun ir kt.,
2018), prieiga prie elektros (Shuaibu ir Oladayo, 2016);

kiti veiksniai: socialinés partnerystés ir visuomenés vystymas (Tchanturia ir kt.,
2015), urbanizacijos lygis (Baldacci ir kt., 2008; Kuliesis ir kt., 2012), demokratijos
laisvé (Popova, 2014), socialiniai mokéjimai (Popova, 2014), darbo jégos
produktyvumas (Popova, 2014), informacija (Perepelkin ir kt., 2016), rasiné
diskriminacija (Garavan ir kt., 2012), imunizacija (Jit ir kt., 2015).
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Identifikuotas veiksniy, daranéiy jtakg ZK, sarasas leidzia patvirtinti teiginj, jog
7K yra ne tik orientuotas j skirtingas dedamasias, tatiau taip pat veikiamas plataus
spektro veiksniy, kurie daro teigiama arba neigiama jtaka. Atsizvelgiant j tai, galima
daryti prielaidg, jog investicijy poveikj ZK taip pat lemia $iy veiksniy raidkos
intensyvumas, tod¢l vertinant investicijy daroma poveikj reikia atsizvelgti ir | galima
siy veiksniy jtaka.

1.7. Investicijos | Zmogiskajj kapitala ir jo vystyma

7K — tai kapitalo forma, apimanti jvairias individe jkiinytas dedamasias, tokias
kaip Zinios, gebé¢jimai, sveikata, motyvacija ir pan. Siy dedamyjy visuma tiek
kiekvienam individui, tiek ir visai visuomenei teikia piniging ar nepiniginge nauda,
todél siekiant padidinti ZK teikiama nauda reikalingi visy suinteresuoty gupiy
veiksmai. H. Gardner’is ir B.Gardner’is (2001) teigia, jog kaip ir kitos kapitalo formos
7K didinamas panaudojant investicijas. Atsizvelgiant j tai, svarby vaidmen;j kuriant
7K verte vaidina investicijos, kurios reikalingos identifikuotoms ZK dedamosioms
vystyti. Pati ZK verté Lapinskaités ir Krik$¢itnaites (2014) siejama su nuolatiniu
investavimu j individa bei §io investavimo suteikiamomis gérybémis. Sios kapitalo
formos vystymas, remiantis Oluwatobi ir Ogunrinola (2011), didina Zmogaus
pasirinkimo galimybes, jgyto Zinios veikia sveika gyvenimo biida bei ilgalaikéje
perspektyvoje ir $alies vidaus produkta. ZK kaupimas 3alyje yra suvokiamas kaip
investicinis sprendimas (Blundell ir kt., 1999). Tuo tarpu pacios investicijos j ZK
apibréziamos kaip ,,veiksmas, kuris didina darbuotojy kvalifikacijg ir geb¢jimus, kurie
salygoja darbo nasumo bei gamybos apim¢iy augima, didina zmoniy sveikatingumag*
(Tamasauskiené ir kt., 2008, p. 355).

Tamasauskiené ir kt. (2008) isskiria tam tikrus investicijy j ZK ypatumus.
Investicijos ] Sig kapitalo formg siejamos su didesnémis jo savininko pajamomis
ateityje, taciau taip pat pabréziama ir tai, kad Sios investicijos pasizymi ilgalaikiu
efektu. Sios investicijos apibiidinamos kaip efektyvesnés lyginant su investicijomis j
kitas kapitalo formas. Pazymima, jog laikui bégant ZK sensta (fiziskai ir moraliai),
tatiau jis taip pat ir didéja. Stevens (2010) pabrézia su amziumi atsirandant]
darbuotojy progresa, pasireiskiant] per jgyjamag patirt] bei zinias, kurias sunku
atkartoti mokymosi metu. Tai Stevens (2010) apibiidina ,.strategiskai svarbiu
organizacijos istekliu“. Remiantis Alders’u (2005), jauniausiy karty ZK kaupimas
siejamas su didesniu §vietimo kiekiu, tuo tarpu darbingo amziaus Zmoniy ZK
kaupimas taip pat siejamas ir su mokymusi darant bei tobulinant savo zinias naudojant
esamas technologijas. Tagiau kaip ir kitos kapitalo formos ZK bégant laikui nusidévi,
todél Kanayo (2013) bei Praise ir George-Anokwuru (2018) pabréZia, jog itin svarbu,
kad investicijos virSyty ZK nusidévéjima, pasireiskiantj per tam tikra laika ar dél ZK
nenaudojimo.

Analizuojant valdZios sektoriaus iSlaidy skirty ZK bei augimo rySius
besivystanCiose Salyse teigiama, jog sveikatos srities pokyc¢iai priklauso nuo 2
aspekty: sveikatos sektoriuje esancio fizinio kapitalo bei kity veiksniy, tokiy kaip
medicinos personalo (gydytojy, seseliy) kokybés. Tuo tarpu vertinant Svietimo sritj,
akcentuojamas fizinio kapitalo Svietimo sektoriuje bei Svietimo bei mokytojy kokybés
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aspektas. Abu ZK elementai yra veikiami valdZios sektoriaus i§laidy, darant prielaida,
jog $is poveikis yra teigiamas (Kgakge-Tabengwa, 2014).

Literatiiros analizé taip pat skatina atkreipti démesj j skirtingg sveikatos i§laidy
traktavimg. Remiantis Lopreite ir Mauro (2017), siekiant pagerinti ekonominius bei
socialinius pasiekimus sveikatos iSlaidos turéty biiti suprantamos kaip investicijos.
Sobolevos (2010) teigimu, skirtingi tyréjai skirtingai vertina sveikatos islaidas bei tai,
kas yra priskiriama investicijoms ] sveikatg bei palaikymo kastams. Soboleva (2010)
pateikia Kendrick’o pavyzdj, jog 50 proc. sveikatos islaidy yra priskiriama
investicijoms j sveikata. ZK kontekste bendras investicijas j sveikata Gates’as (1984)
apibrézia, kaip ,,per vienerius metus patirty sveikatos priezitiros kasty suma, kuri
teikia nauda daugiau nei vienerius metus* (p. 40). Akcentuojama, jog jei kastai turi
buti skiriami kasmet tam, kad, pavyzdziui, biity palaikoma sveikatos biiklé — tai jau
yra palaikymo kastai. Atsizvelgiant ] tai, vakcinacijos, teikiancios naudg ilgesnéje
laiko perspektyvoje, kastai gali biiti jvardijami kaip investicija. Investicijos ] sveikata
apibréziamos kaip sveikatos sistemos bei uz jos riby esancias islaidos, kuriomis
siekiama islaikyti, saugoti, tobulinti ar atkurti sveikata per tam tikrg laika (Mexican
Commission on Macroeconomics and Health, 2004). Panasy pozitrj pateikia ir
Cropper (1977). Islaidos medicininéms paslaugoms, mitybai bei treniravimuisi
Cropper (1977) yra apibudinamos kaip investicijos | sveikata, kuriomis siekiama
iSvengti neigiamos biuisenos — ligos. Taigi, investuojant | sveikata pabréziamas
nefinansinés grazos siekis.

Analizuojant ZK akcentuojamos 2 investicijy kryptys: investicijos j §vietimg ir
mokymus bei investicijos | prevencijg bei ligy gydyma (Gardner ir Gardner, 2001).
Tuo tarpu Ehimare ir kt. (2014) remiasi Jhinger’iu (2005) bei pateikia siaurg ir platy
poziiirj | ZK vystyma bei investicijas j $ig kapitalo forma. Siauruoju poziiiriu §vietimo
investicijos yra priskiriamos ZK formavimo ilaidoms, tuo tarpu plagiuoju poziiiriu
jtraukiamos ir sveikatos bei socialiniy paslaugy islaidos.

Vienas reik§mingiausiy ZK koncepcijos tyréjy Schultz’as (1961) isskiria 5
pagrindines investicijy j ZK kryptis:

e formaliai organizuojamas Svietimas pradiniame, viduriniame bei
aukstesniuose lygiuose;

e mokymai darbo vietoje, jskaitant ir pameistrystg;

e suaugusiyjy mokymo programos;

o sveikatos jrenginiai ir paslaugos, apimant islaidas orientuotas i
tikétinos gyvenimo trukmés, iStvermés ir gyvybingumo stiprinima.

e asmeny ir Seimy migracija ieSkant palankesniy galimybiy (p. 9).

Analizuojant vélesnius §io autoriaus darbus galima pastebéti, jog Sios 5 sritys
1972 mety leidinyje yra praple¢iamos iki 7. Kaip pagrindines investavimo j ZK sritis
Schultz’as (1972) iSskiria investicijas ] vaikus, ikimokyklinio ugdymo veikla,
mokymasi bei aukstajj iSsilavinimg, mokymasi po mokyklos, migracija, informacija.

Galima pastebéti, jog daugelis tyréjy remiasi tokiomis pat pagrindinémis
Schultz’o (1961) i$skirtomis ZK investicinémis kryptimis, truputj jas papildydami ar
sri¢iai apibadinti suteikdami sinonimiska arba specifiskesnj pavadinima. Sias
pagrindines investicijy j ZK kryptis cituojant Schultz’a taip pat pristato ir Dauda
(2011) teikdamas, kad §vietimas ir sveikata yra pagrindiniai ZK rodikliai. Leeuwen’as
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(2004) ZK formavima susieja su tokiomis investicinémis kryptimis bei kastais:
formalusis ir neformalusis Svietimas, sveikatos bei vaiky auginimo kastai. Schultz’as
cituojamas ir kity autoriy: Ehimare ir kt. (2014), Ejere (2011). PanaSios investicijy
kryptys iSskiriamos ir Tao ir Stinson’o (1997) tyrimo modelyje, kuriame
analizuojamas investicijy, ZK ir gaunamy pajamy rysys Siuo atveju minimas
formalusis §vietimas, mokymasis darbe. Kaip investicija j ZK taip pat i$skiriamos
augimo islaidos (angl. rearing costs). Su sveikata susijusios investicijos jvardijamos
kaip medicininés islaidos. Siuo atveju Zodis ,migracija“ pakei¢iamas ZodZiu
»mobilumas*. Tuo tarpu Soboleva (2010) atkreipia démesj, jog investicija j migracija
yra siejama ne su ZK kiekio didinimu, ta¢iau su jo panaudojimu. Guangfeng’as ir Xia
(2012) remdamiesi Becker’iu taipogi iSskiria mokyklinj ugdyma, mokymasi darbo
vietoje, gydyma ir sveikatos apsaugg bei jtraukiama informacijos paieskos ir
perdavimo kryptis. Nistor (2007) islaidas Svietimui ir mokymui, sveikatos
informavimui bei darbo mobilumui jvardija kaip investicijas j ZK. Giziené ir
Simanavi¢iené (2012) kaip investicija j ZK i$skiria i§laidas i§silavinimui, tobulinimo
kursams bei sveikatai. Mokymasi, mokyma darbo vietoje, medicining priezitira bei
informacijos jgijima Becker’is (1962) jvardija kaip investavimo j ZK badus, kurie
padeda plétoti zmogaus fizinius ar protinius sugebéjimus. Becker’is (2007) teigia, jog
skirtingos investicijos j ZK yra viena kitos papildai. Tuo tarpu Emmanuel’is ir kt.
(2014) vidurinj i$silavinima sieja su ZK vystymu, o sveikata siejama su ZK kokybés
didinimu. Tuo tarpu Jozi¢i¢’ius ir Skare’as (2016) ZK kokybe sieja tik su $vietimu.
Tchanturia, Beridz’as ir Kurashvili’is (2015) kaip pagrindines investicijas j ZK
iSskiria investicijas j iSsilavinima, sveikata, zinias. Investicijos siejamos su intelektine
veikla bei salygy jai gerinimu. Hjerppe’as ir kt. (2007) vieSgsias Svietimo bei
sveikatos i§laidas jvardija kaip dvi svarbiausias islaidy grupes, prisidedancias prie ZK
formavimo. Tuo tarpu llegbinosa (2013) remiasi Gbosi (2007) ir kaip pagrindines 3
investicines krytis jvardija investicijas j Svietimg ir mokymus, sveikatg bei mokslinius
tyrimus. Sios investicijos siejamos su didesne darbo jégos kokybe bei kiekybe.
Shuaibu ir Oladayo (2016) i mokymasi investuota studenty laika, valstybés
investicijas j §vietima, mokymasi darbo vietoje, profesinj mokymasi jvardija kaip ZK
vystymo faktorius. Be jprasty investicijy j Svietima bei sveikatg taip pat minimos
investicijos | moksla, gyvenimo kokybe ir intelektinio darbo priemones (Yakunina ir
Bychkov, 2015).

Literatiiros analizé rodo, jog tam tikrais atvejais daugiausia koncentruojamasi j
Svietima, kaip ZK formavimo Saltinj. Devadas (2015) pazymi, jog literatiiroje
aprasomos jvairios investicijy j Svietimg formos: formalusis pradinis, vidurinis ir
aukstesnysis ugdymas, neformalusis Svietimas, specializuotas profesinis mokymas,
mokymasis darbo vietoje bei pameistrysté. Shuaibu ir Oladayo (2016) teigia, jog
nepaisant to, kad daZzniausia analizuojamas Svietimas, sveikata taip pat yra svarbi
investiciné sritis. Panasig pozicijg iSreiskia ir Pogas (2014). Teigiama, jog sveikata
pagerina ZK kaupima bei taip pat akcentuojama ir tai, kad kaip ir kitos kapitalo formos
ZK nusidévi, todél investicijos j sveikatg yra svarbios ZK palaikyti.

Atsizvelgiant | disertacijos tematikg bei iSsikeltg tiksla, detaliau analizuojamos
investicijos | sveikatos sritj. Gyimah-Brempong’as ir Wilson’as (2004) sveikatos
islaidas jvardija kaip investicija j ZK. Nors analizuojant ZK koncepcija pastebéta, jog
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sveikata jvardijama ir kaip ZK forma, ir kaip veiksnys, veikiantis kitas ZK formas,
taCiau daznu atveju literatiiroje iSskiriama bendra investicijy i sveikata ar sveikatos
priezitiros kryptis, dazniausiai nedetalizuojama, kurios investicijos j sveikatg yra
darancios didziausig poveikj. Akcentuotina ir tai, jog sveikatos islaidos siejamos ne
tik su ZK bei ekonomikos augimo poky¢iais, ta¢iau Razmi ir kt. (2012) sveikatos
islaidas taip pat konkregiai susieja ir su ZSRI ir jo poky¢iais. Teigiama, jog §ios
prevencijai ir sveikatos priezitros paslaugoms skirtos islaidos veikia Zmogaus
socialine raida, Zzmonéms gyvenant ilgiau, jie ne tik gali dirbti geriau, taciau taip pat
zmogui suteikiamos didesnés mokymosi galimybés. Bashir, Herath’as ir
Gebremedhin’as (2012) investicijas j sveikatg i§skiria kaip vieng svarbiausiy ZK
vystymo veiksniy. Savo darbe sveikata isskirdamas kaip vieng i§ ZK investicijy
kryp€iy, Schultz’as (1972) remiasi Grossmano atliktu darbu ir akcentuoja, jog
gyvenimo trukmé gali bati padidinama panaudojus investicijas. Siuo atveju démesys
skiriamas investicijoms ] medicining priezitirg, poilsj, mityba bei kitas rinkos prekes.
Tamasauskiené, Sileika ir Maséniené (2008) kaip investicijas j ZK i$skiria i$laidas
sveikatai palaikyti, taip pat Sie autoriai pateikia ir praplésta poziiir, jog tai yra jvairaus
pobtidzio investicijos, kurios siejamos su zmogaus gyvenimo trukmés bei darbingumo
didinimu. Tao ir Stinson’as (1997) $ias iSlaidas jvardija medicininémis islaidomis.
Maciiilyté-Sniukiené, Matuzeviéiiité (2018) akcentuoja investicijas j sveikatos
apsauga. Guangfeng’as ir Xia (2012) remdamiesi Becker’iu iSskiria investicijas |
medicininj gydyma bei sveikatos apsauga. Medicininj gydyma bei sveikatos apsauga
taip pat mini ir Ejere (2011). Gyimah-Brempong’as, Wilson’as (2004) sveikatos
islaidas jvardija kaip investicija j ZK. Akpolat’as (2014) pabréZia investicijy j fizinés
ir psichinés sveikatos stiprinima svarbg formuojant ZK. Goldin (2014) teigimu, ZK
(sveikatos srityje) taip pat teigiamai veikia investicijos | geresng mityba. Novignon’as
ir kt. (2012) vertindami sveikatos islaidy bei sveikatos rezultaty rySius bei islaidy
poveikj, akcentuoja, jog investicijos | sveikatos srities darbo jéga bei infrastruktiirg
turi teigiamai paveikti Salies ZK. Sveikatos ir mitybos investicijy svarbg savo darbe
taip pat pabrézia ir Praise ir George-Anokwuru (2018). Teigiamus pokyc¢ius sveikatos
srityje Goldin (2014) istorinéje perspektyvoje sieja su istekliy panaudojimu bei
sukurtomis palankesnémis maitinimosi galimybémis. Sun ir kt. (2018) taip pat iSskiria
Sias investicijy j ZK grupes: investicijos j sveikata bei medicinos jstaigas.

Susistemintos literatiiroje aprasomomis investicijy j ZK kryptys (Akpolat, 2014;
Bashir ir kt., 2012; Becker, 1994; Becker, 1962; Devadas, 2015; Ehimare ir kt., 2014;
Ejere, 2011; Gardner, Gardner, 2001; Giziené ir Simanavicien¢, 2012; Goldin, 2014;
Guangfeng ir Xia, 2012; Ilegbinosa, 2013; Leeuwen, 2004; Maéiﬁlyté—gniukiené ir
Matuzeviciaté, 2018; Nistor, 2007; Novignon ir kt., 2012; Pocas, 2012; Praise ir
George-Anokwuru, 2018; Razmi ir kt., 2012; Schultz, 1961, 1972; Shuaibu, ir
Oladayo, 2016; Sun ir kt., 2018; TamasSauskien¢ ir kt., 2008; Tao, Stinson, 1997;
Tchanturia ir kt., 2015; Yakunina, Bychkov, 2015) pateikiamos 10 pav.

Investicijos j $vietima ir sveikata yra reik§mingos formuojant ZK, tadiau vis
délto literatiiroje akcentuojamas skirtingas §iy dviejy investicijy grupiy pobidis.
Gates’as (1984) pabrézia, jog egzistuoja skirtumai tarp ZK investicijy j sveikatg ir
investicijy ] Svietimg. Akcentuojama, jog S$is skirtumas yra susijes su skirtingais
sveikatos ir Svietimo istekliy matais. Taip pat pabréziama ir tai, kad investicijos }
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Svietima yra jvardijamos kaip vystymosi procesas, kurio metu pereinama i$ vieno
lygmens j kita, tuo tarpu investicijos j sveikatg yra siejamos su siekiu sugrazinti buvusj
sveikatos lygi, i§vengti esamos biiklés pablogéjimo bei neigiamo aplinkos poveikio.

| Neformalus &vietimas | | Mokymai darbo vietoje |

Formaliai organizuojamas Suaugusiyjy mokymo Mokymai, tobulinimosi
Svietimas T programos T kursai
A A 4
SVIETIMAS (IR MOKYMAI)
/)
[ VAIKU AUGINIMAS |« INVESTICLIOS | ZMOGISKAJY > INFORMACIA
KAP'TA*LA > MIGRACIIA
| SVEIKATA |
v v v
Sveika Sveikatos srities Sveikatos apsauga/ Sveikatos infrastruktura,
mityba darbo jéga priezitra jstaigos ir jrenginiai
v y v
Medicininé prieziiira ir gydymas Sveikatos

Prevencija

informavimas

10 pav. Investicijy i Zmogiskajj kapitalg kryptys

Remiantis Akpolat’u (2014), investicijos ] Svietimg yra orientuotos j Sios
kapitalo formos didinima, t. y. siekis, kad maziau iSsilavinusi Zmoniy grup¢ tarpty
labiau iSsilavinusia. Tuo tarpu investicijos j sveikatag yra orientuotos ] esamos
sveikatos biiklés iSlaikyma ar siekj, kad sveikatos buklé nepablogéty. Razmi ir kt.
(2012) taip pat akcentuoja, jog kiekvienas zmogus gimsta su individualiais sveikatos
resursais, kurie bégant laikui mazéja, tai kartu sglygoja individy efektyvumo
maz¢jima.

1.8. Valstybés vaidmuo formuojant Zmogiskaji kapitala

7K formavimas analizuojamas ne tik remiantis skirtingomis investicijy j ZK
kryptimis, tatiau taip pat vertinami ir skirtingi investuotojy lygmenys. Vertinant ZK
pagal ankstesniy investicijy j ji srauta, tyréjai iSskiria 3 pagrindinius lygmenis, per
kuriuos vystomas ZK (zr. 11 pav.). Stroombergen’as, Rose ir Nana'as (2002)
akcentuoja, jog individo sukaupta ZK dydj salygoja jvairiy veikéjy priimti
sprendimai. Suo atveju Stroombergen’as ir kt. mini tiek paéius individus, tiek jy tévus,
darbdavius, valstybe, finansuojancia Svietimg ir sveikatos apsaugg bei kt. veikéjus.
Remiantis Stroombergen’u ir kt. (2002), individo lygmenyje akcentuojami individy
mokami mokesciai uz moksla bei studijuojant prarandamos galimos pajamos,
organizacijy lygmenyje iSskiriami kursy bei personalo vystymo kastai, mokymai
darbe bei mokymasis darant, tuo tarpu valstybés lygmeniu ZK formavimas ir
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socialinémis paslaugomis. Ilegbinosa (2013) investavima | ZK taip pat apra$o
zvelgdamas | 3 lygmenis. Visuomenés lygmeniu akcentuojamos investicijos |
Svietimg, organizacijos lygmeniu pabréziama investicijy j darbuotojy mokymus
svarba, tuo tarpu individo lygmenyje akcentuojamas individu skiriamas laikas bei
pinigai. Kanayo (2013) akcentuoja dviejy lygmeny individo bei valstybés investicijas
i ZK formavima. Individo atveju akcentuojamas $vietimui skiriamas laikas, tuo tarpu
valstybiniu lygmeniu — vieSojo sektoriaus iSlaidos mokymui. Mason’as ir kt. (2016)
teigimu asmenys priima sprendimus dél skiriamy investicijy j pagrindines ZK sritis:
Svietima ir sveikatg. Atsizvelgiant j tai, Mason’as ir kt. (2016) akcentuoja, jog
vieSosios ZK subsidijos gali lemti asmeny pasirinkima, susijusj su didesniu
gimstamumo lygiu. Taciau taip pat kartu pabréziama ir privaciy investicijy svarba
(iSlaidos reikalingos tam, kad biity galima pasinaudoti vieSuoju Svietimu, pavyzdziui,
vykimas j mokykla ir pan.).

*[statyminé baz¢, nacionalinés strategijos
* Viesosios Svietimo, sveikatos iSlaidos
lygmuo (biudZetinis finansavimas)

*Viesosios sveikatos, socialinés paslaugos

Valstybés

Darbdavio * Mokymasis darbe, mokymy kursai bei

lygmuo darbuotojy ugdymo kastai

*Mokymosi islaidos
e Laiko kastai;
e Prarastas darbo uzmokestis

Individo
lygmuo

11 pav. Zmogiskojo kapitalo vystymo lygmenys

Saltinis: sudaryta remiantis Balcerzak’u (2016), Kanayo (2013), Stroombergen’u ir kt. (2002),
Zakharova, Kratt’u (2014)

Vertinant egzistuojancig literatlirg galima teigti, jog valstybé vaidina svarby
vaidmenj formuojant ZK, taip pat analizuojant sveikatos sritj. Remiantis Kgakge-
Tabengwa (2014), Ehimare ir kt. (2014) valstybe bei jos patiriamos iSlaidos yra
svarbios ZK vystymui. Ibrahim (2016) taip pat teigia, jog valdZios sektoriaus iSlaidos
socialinéms paslaugoms yra itin svarbios ZK vystymui. Siuo atveju islaidos §vietimui
bei sveikatos priezilirai jtraukiamos j socialiniy paslaugy grupg. Viesojo sektoriaus
vaidmens reik§minguma formuojant ZK per §vietima ir sveikata, akcentuoja ir
Bildirici ir kt. (2005). Anot Shuaibu ir Oladayo (2016), vieSosios iSlaidos sveikatai
turéty turéti teigiama poveikj ZK. Tuo tarpu remiantis Sapuan ir kt. (2013), valstybés
investicijos j sveikata turéty teigiamai paveikti ZK kokybe.

7K vystymas gali biiti skatinamas investicijomis j §vietimg, mokymus bei
mityba, taip pat nemaziau svarbus yra geresniy gyvenimo salygy uZztikrinimas,
investavimas | gyventojy sveikatg, kognityviniy gebéjimy naudojimo skatinima
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(European Commission, 2014). Sios investicijos reik§mingos ne tik formuojant ZK,
tadiau taip pat stengiantis sumazinti ZK nusidévéjimo greitj. Remiantis Buéinsku
(2012), salyse, kuriose nuo ankstyvojo zmogaus gyvenimo tarpsnio iSugdomi sveikos
gyvensenos jprociai ir kuriose kokybiska sveikatos prieziiira leidzia uztikrinti apsauga
nuo létiniy ligy, gyventojai ilgesne savo gyvenimo dalj gali islikti darbingi.

Valstybés lygmens reik§mingumga formuojant bei vystant ZK galima pagristi
keliais jtakos mechanizmais (zr. 11 pav.). Vieng vertus, Zakharova ir Kratt’as (2014)
akcentuoja, kad investicijas j ZK veikia $alies jstatyminé bazé. Balcerzak’as (2016)
pabrézia, jog ZK kokybé yra remiama $alies nacionaliniy strategijy. Atsizvelgiant j
tai, skirtingose Salyse jgyvendinant skirtingas strategijas, Salys gali buti lyginamos
tarpusavyje ir iSskiriamos geriausios praktikos. Kitg vertus, Zakharova ir Kratt’as
(2014) teigia, jog Svietimas, tyrimai, sveikatos apsauga yra finansuojama i$ biudzeto
1éSy. Marginean’as (2014) analizuojant ES Saliy vieSgsias sveikatos ir Svietimo
iSlaidas pagrindzia siy 1éSy skyrimo svarbg atsizvelgiant j tai, jog zinios ir jglidziai bei
gyventojy sveikata veikia zmoniy gyvenimg. Remiantis Marginean’u (2014), Siomis
iSlaidomis siekiama sukurti prieinama Svietimg ir sveikatos prieziiira, kuri padéty
iSvengti ir gydyty susirgimus. Tuo tarpu Rajkumar’as ir Swaroop’as (2008) teigia, jog
jvairios Salys, pritaikydamos skirtingus poziiirius, mazesnio ar didesnio dydzio
vieSosiomis sveikatos iSlaidomis, nukreiptomis | skirtingas sveikatos priezitiros sritis,
siekia vieningo tikslo — pagerinti visuomenés nariy sveikatos bukle. Panasig pozicija
pristato ir Ferreira, Tavares, Quintal ir Santana (2018) teigdami, jog istoriniy,
politiniy, socialiniy-ekonominiy tradicijy veikiamos sistemos, orientuotos i sveikatos
gerinimg, siekia apsaugoti Salies gyventojus nuo finansiniy iSlaidy, susijusiy su
jvairiais susirgimais.

Vienu i§ pagrindiniy vieSojo sektoriaus investicijy tiksly Ndugbu'us ir kt.
(2018) jvardija siekj pagerinti gyventojy socialing ir ekonoming gerove, kuri siejama
su kokybisku $vietimu, sveikatos priezitiros paslaugomis, socialine apsauga, darbo
galimybiy sukiirimu ir pan. Ndugbu’us ir kt. (2018) teigia, jog ZK vystyti svarbios
vieSojo sektoriaus investicijos j Svietimg ir sveikatg, pagrindziant tuo, jog pastarosios
veikia skurdo bei gyvenimo lygj. Kita vertus, ekonomikos augimo generuojama nauda
yra panaudojama Sioms islaidy grupéms finansuoti. Taip uztikrinama sveikatos
priezitira bei aukstesnis iSsilavinimo lygis, tai taip pat skatina didesnj vartojimag
(Prasetyo ir Zuhdi, 2013). Pazymima, jog manoma, jog didesnés valstybés iSlaidos
ZK yra siejamos su didesniu vienam gyventojui tenkanc¢iu produkcijos kiekiu
(Oluwatobi ir Ogunrinola (2011). Akcentuojama ir tai, kad valdzios sektorius daryti
poveikj ZK taip pat gali skiriant i$teklius $vietimui bei maZinant individy patiriamus
ZK vystymo kastus. Valstybés jtaka taip pat aiskinama galimybe teikti subsidijas
talentams, taip paskatinant juos likti regione (Sun, Sun, Geng ir Kong, 2018). Panasiai
aprasomas ir poveikis sveikatos srityje. Razmi ir kt. (2012) isreiksta pozicija, jog
individo sveikata yra vieSyjy ir privaciyjy sveikatos islaidy funkcija. Valstybés
sveikatos islaidy poveikis ZK Rahman’o ir Khanam (2018) aiskinamas tuo, jog
augancios islaidos, viena vertus, didina biudzeto deficita, kita vertus, prisideda prie
gyventojy sveikatos biklés gerinimo taip kartu paveikiant ir ZK. Teigiama, jog
vieSosios sveikatos iSlaidos veikia individy sveikatos iSlaidy nasta. Skiriant didesnes
vieSasias iSlaidas sumazinama privaciy iSlaidy nasta. Viesyjy finansavimo S$altiniy
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svarbg lyginant su privaiomis savo darbe apraso ir Fujii (2018). Siuo atveju
akcentuojama viesyjy sveikatos islaidy specifika ir tai, kad jos gali paveikti didelj
gyventojy skai¢iy. Atkreipiamas démesys ] visuomenés jtraukimg atsizvelgiant j
sveikatos paslaugy iSorinj poveikj. Valdzios sektoriaus iSlaidos sveikatai Arthur’o ir
Oaikhenan’o (2017) apibiidinamos kaip politiné priemoné, veikianti sveikatos
sektoriy ir su juo susijusius tikslus. Remdamiesi sveikatos kapitalo teorija, Sie tyréjai
pabrézia, jog daznai akcentuojama sveikatos iSlaidy jtaka su sveikata susijusiems
rezultatams.

Valdzios sektoriaus reikSmingumui bei pinigy srautams tarp individy bei
valdzios sektoriaus sveikatos srityje aiskinti taip pat pasitelkiama ir gyvenimo ciklo
perspektyva. Connolly ir Postma (2010) pabrézia, jog didziausias sveikatos priezitiros
paslaugy naudojimas bei su tuo susijusios islaidos yra ankstyvajame bei vélyvajame
yvenimo tarpsniuose (Zr. 12 pav.).

Ankstyvasis gyvenimo Vélyvasis gyvenimo

Darbingas amzZius

tarpsnis tarpsnis
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12 pav. Pinigy srautai tarp individy ir valdzios sektoriaus

Saltinis: sudaryta pagal Connolly ir Postma (2010).

Analizuojant investavimo ] sveikatg ypatumus vieningai pritariama, jog $ios
investicijos yra reikSmingos, taCiau taip pat keliamas klausimas, kaip uZztikrinti
investicijy savalaikiSkumag, ekonominj efektyvumg bei jy atitikimg visuomenés
poreikiams (Bloom ir Fink, 2013). Schultz’as (2003) pabrézia, jog vieSosios
investicijos ] Svietimg ir sveikatg turi buti skiriamos atsizvelgiant j §iy investicijy
grazg. Analizuodami sveikatos poveikj ekonomikai bei aptardami investicijas |
sveikatg Suhrcke’as ir kt. (2005) pabrézia, jog svarbu i$skirti tas sveikatos apsaugos
politikos priemones, kurios turi biiti jgyvendintos per sveikatos intervencijas, kurios
atitikty visuomenés nariy poreikius bei biity efektyvios ir leisty efektyviai panaudoti
turimus iSteklius. Siame kontekste svarbu jvertinti investicijy j sveikata teikiamg graza
bei alternatyvius pinigy panaudojimo btidus. Suhrcke ir kt. (2005) taip pat pabrézia
ES Saliy sveikatos rodikliy netolygumus bei poreikj pagerinti Zemiausius rodiklius
turin¢iy Saliy sveikatos lygj. Vertinant investicijy j sveikata graza pastebima, jog
vieSosios i§laidos pirminés sveikatos sri¢iai teigiamai veikia susirgimy skai¢iy
darbingo amziaus laikotarpiu. Efektyviausiomis iSlaidomis jvardijamos i$laidos,
skiriamos susirgimy prevencijai (Gupta ir kt., 2002).

Atlikta literatiiros analizé rodo, jog sveikata daro reikSmingg poveikj tiek
kiekvienam individui, tiek ir visai Saliai, taciau svarbiu klausimu lieka tai, kokie
sveikatos kastai ir gaunama $iy investicijy nauda, bei tai, kaip turint ribotus isteklius
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tikslingiausiai nukreipti investicijas j sveikata. Bloom’o ir Canning’o (2003) teigimu,
sveikatai iSleistas piniginis vienetas yra tai, kas galéty biti iSleista Svietimui, maistui
ar kt., todél pabréziamas skirtingas patiriamy iSlaidy naudingumas. | tinkama turimy
iStekliy panaudojimo svarbg démesj taip pat atkreipia ir Hjerppe ir kt. (2007)
akcentuodami viesyjy sveikatos iSlaidy iSvaistymo rizika.

Vertinant ankstesnius tyrimus taip pat suabejojama dél sveikatos islaidy ir
sveikatos rodikliy rysio, dazniau akcentuojant gero valdymo, politiniy aspekty jtaka
sveikatos rezultatams (Lopreite ir Mauro, 2017). Taip pat akcentuojama, jog sveikatos
iSlaidy bei gaunamy rezultaty santykis néra tolygus. Teigiama, jog kuo didesnés
i8laidos skiriamos sveikatos sriiai, tuo mazesnis sveikatos augimo naudingumas yra
gaunamas. Pazymimas ir dar vienas reikSmingas aspektas, jog skirtingos Salys geba
skirtingai i$naudoti turimus panasaus dydzio isteklius. Sie skirtumai aidkinami
remiantis socialiniais ir ekonominiais skirtumais (European Commission, 2013).
Akcentuoja, jog Salies gyventojy sveikatai jtakg daro sveikatos sistemos veikla bei jai
skiriami resursai, kuriy panaudojimo efektyvumas skiriasi (Jaba, Balan ir Robu,
2014). Siuo atveju atkreipiamas démesys j $alyse sukuriamy rezultaty skirtumus turint
panasaus dydzio isteklius.

Apibendrinant galima teigti, jog valstybés lygmens reikimingumas vystant ZK
bei konkreciai sveikatos dedamaja yra didelis. Jis grindziamas pradedant strateginiais
planavimo dokumentais, sprendimy priémimu, istekliy skirstymu, vieSyjy paslaugy
teikimu ir baigiant poveikiu individy elgsenai.

1.9. Investicijy i sveikata pokyciai visuomenei senstant

Sveikatos iSlaidos analizuojamos tematikos kontekste yra jvardijamos kaip
investicijos | sveikatg, taciau vis délto priestaringai vertinama jy dinamika senéjant
visuomenei bei $io reiSkinio poveikis pacioms sveikatos iSlaidoms. Keene (2010)
pabrézia investicijy j sveikata svarbg atsizvelgiant j visuomenés senéjimo kontekstg
teigdamas, jog investicijos | sveikata dabartiniu metu gali padéti sumazinti iSlaidas
ateityje.

Sveikatos iSlaidy kitimas yra salygojamas jvairiy veiksniy rinkinio:
demografiniai, socialiniai, technologiniai, politiniai, ekonominiai veiksniai. Daroma
prielaida, kad sengjimas veikia sveikatos iSlaidas per politinj procesa, démesys
skiriamas kintanc¢ios paklausos aspektams (Christiansen, Bech, Lauridsen, Nielsen ir
2007). Tuo tarpu kaip pagrindinius sveikatos priezitiros iSlaidy augimg lemiancius
veiksnius Jacobzone’as ir Oxley (2002) isskiria Siuos: kintanti gyventojy amziaus
struktlira, sergamumas, greitas naujy technologijy diegimas, iSauges ligoniniy bei
medicinos personalo skai¢ius. Teigiama, jog iSaugus gyventojy pajamy ir i§silavinimo
lygiui padidéjo sveikatos priezitiros paslaugy paklausa taip pat akcentuojami vieSosios
politikos, reglamentuojancios sveikatos prieziiirg ir Sios srities iSlaidas, pasikeitimai.

Analizuojant sveikatos priezitiros iSlaidy dinamika iSskiriamos dvi veiksniy,
daranciy jtaka Sioms iSlaidoms, grupes, t. y. demografiniai ir nedemografiniai
veiksniai (Oliveira Martins, de la Maisonneuve, 2007). Demografiniai veiksniai
siejami su sveikatos priezitros iSlaidy ir amziaus rysiu, daznai akcentuojant, jog
sveikatos priezitros iSlaidos did¢ja kartu su individo amziumi. Demografiniais
veiksniais pagristas poziliris jvardijamas kaip statiSkas ir neatsizvelgiantis |
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ilgaamziSkumo ir sveikatos biklés pokycius, sveiko senéjimo konteksts.
Demografiniy veiksniy jtaka akcentuojama augant vyresnio amziaus asmeny skaiciui,
o sveikatos priezitiros iSlaidy pokytj siejant su individo amziumi. Teigiama, didZiausia
sveikatos iSlaidy dalis yra patiriama asmeniui esant arCiausiai mirties, taip pat
pastebima, jog $iy iSlaidy dydis tarp jaunimo ar darbingo amziaus asmeny yra didesnis
lyginant su vyresnio amziaus zmonémis. Atsizvelgiant  tai, susiduria du skirtingi
poziiiriai, bei diskutuojama, ar senéjant visuomenei ilgesné gyvenimo trukmé turéty
biti siejama su geresne sveikata ar su augancia gyventojy dalimi, kuriy sveikata yra
prasta. Tuo tarpu nedemografiniai veiksniai, darantys jtaka sveikatos priezitiros
iSlaidoms, yra siejami su pajamomis, pajamy elastingumu, akcentuojama
technologinés pazangos daroma jtaka sveikatos prieziiiros paslaugy kokybei.
Analizuojant sveikatos prieziiiros iSlaidy pokytj teigiama, jog gyventojams senstant
judama islaidy kreive aukstyn, ta¢iau taip pat démesys atkreipiamas j sveiko senéjimo
salygojama iSlaidy kreivés poslinkj i deSing bei nedemografiniy veiksniy jtakg ir
kreivés postiimj aukstyn. Prognozuojama, jog visuomenei senstant, ilgéjant jos nariy
gyvenimo trukmei bei ilgesnj laika isliekant sveikesniems, iki 2050 mety viesSyjy
sveikatos priezitiros i$laidy (kaip BVP dalis) gali padvigubéti (Oliveira Martins, de la
Maisonneuve, 2007).

Atlikti tyrimai rodo, jog vieni i$ veiksniy, salygojanciy iSlaidy sveikatai augima,
yra gyventojy amziaus ir tikétinos gyvenimo trukmés pokyciai (Lopreite ir Mauro,
2017). Ke ir kt. (2011) pabrézia, jog sveikatos priezitros islaidy dalis nuo BVP
skirtingose Salyse svyruoja nuo daugiau kaip 12 iki maziau nei 3 proc. Vertinant
pajamy elastinguma sveikatos i§laidy atzvilgiu taip pat identifikuota, jog $is rodiklis
priklauso nuo geografiniy regiony (pajamy elastingumas Vidurio Rytuose 0,830 tuo
tarpu EBPO $alyse $is rodiklis sieke 1,197). Remiantis Meijer, Wouterse, Polder’iu ir
Koopmanschap’u (2013), vertinant 1970-2009 mety laikotarpj Vakary Salyse,
sveikatos iSlaidos iSaugo nuo 5 iki 10 proc. nuo BVP. ISlaidy sveikatos priezitirai
did¢jimas siejamas su amziumi aiskinat, jog vyresniame amziuje vis daugiau Zmoniy
yra arciau mirties (Felder, 2013). VieSosios iSlaidos sveikatos apsaugai, kartu su
iSlaidomis pensijoms, ilgalaikei priezitirai, nedarbo iSmokoms ar $vietimui, yra
jvardijamos kaip su amziumi susijusios iSlaidos (Carone ir kt., 2005). Remiantis
Felder’iu (2013), atlikti skai¢iavimai rodo, jog amziaus poveikis sveikatos prieziiiros
iSlaidoms siekia 0,5 proc. punkto. Tuo tarpu remiantis Breyer’iu, Felder’iu ir Costa-i-
Font’u (2011), senéjimas paaiskina kasmetiniy 0,5-0,7 proc. sveikatos iSlaidy augima.
Taip pat pabréziamas dar vienas probleminis aspektas, jog visuomenei sen¢jant bei
maz¢jant darbingo amziaus asmeny daliai bus generuojama maziau pajamy sveikatos
sistemai (Rechel, Doyle, Grundy ir Mckee, 2009).

Apibendrinant galima teigti, jog kartu su ekonomikos klasiky darbais uzgimusi
7K teorija ir §iandien nepraranda savo aktualumo bei jgauna svarby vaidmenj naujy
skyriuje atlikta literatdiros analizé leido ne tik identifikuoti pagrindines ZK jtakos
stitis, tadiau taip pat atskleisti daugialypj ZK pobidj. ZK jungia platy spektra
tarpusavyje susijusiy dedamyjy, kurios kartu kompleksisSkai salygoja jvairaus
pobidzio teigiamg poveikj. Atlikta literatiiros analizé leido identifikuoti galimas
investicijy grupes, kartu iSryskinant skirtingy investicijy j sveikata svarba.
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2. VIESUJU INVESTICIJU | SVEIKATA POVEIKIO ZMOGISKAJAM
KAPITALUI SENEJANT VISUOMENEI VERTINIMO METODOLOGIJA

Siekiant jvertinti, kokia jtaka investicijos j sveikata daro ZK, disertacijoje
pirmiausiai pradedama nuo ZK vertinimo metody analizés, atskleidziangios
egzistuojancia ZK vertinimo metody bei rodikliy Ivairove. [vertinus literatiiroje
aprasomas ZK vertinimo ypatybes atrinkti kiekybiniai ZK rodikliai, kurie véliau
naudojami vieSyjy investicijy j sveikata poveikiui vertinti.

2.1. Zmogiskojo kapitalo vertinimo metodai

Analizuojant literatiiros $altinius pastebima, jog tyréjai daznai sutaria, jog ZK
daro jtaka Salies ekonomikos augimui, produktyvumui ir pan. Atsizvelgiant | tai,
Kwon’as (2009) akcentuoja, jog jvairios pasaulio Salys siekia jvertinti turimg ZK bei
kartu numatyti tolimesnes jo plétojimo galimybes. ZK pokytji WoBmann’as (2003)
sieja su darbo jégos pokyciu tarp ty, kurie jeina ir kurie i$ jos iSeina (j pensija). Taciau
vis délto pastebima ir tai, kad tyréjai nesutardami dél tiksliausio vertinimo metodo,
naudoja skirtingus ZK metodus, kurie koncentruojasi j skirtingus vertinimo pozifirio
akcentus. Analizuojant moksling literatiirg taip pat pastebima, jog jvairius ZK
vertinimo biidus apragantys tyréjai daznai pabrézia, jog ZK yra sunkiai iSmatuojamas.
Si probleminj aspekta savo darbuose mini tokie tyréjai: Butkus ir Matuzevidiiité
(2009), Le, Gibson’as ir Oxley (2006), Lee ir Mason’as (2010), WoBmann’as (2003).
Pelinescu (2015) taip pat akcentuoja ZK matavimo metodologine problema bei tai,
jog iki $iol yra sudétinga rasti tinkamus rodiklius, nusakanéius ZK. Tai salygoja ir dar
viena problema, jog naudojant skirtingus ZK matus gaunami skirtingi ir sunkiai
tarpusavyje palyginami rezultatai. Soboleva (2010) taip pat atkreipia démesj, jog
tyrimy, kuriuose neidentifikuojamas koreliacinis rySys tarp ekonomikos augimo bei
7K, rezultatai taip pat gali biiti salygoti ZK mato pasirinkimo. Oxley ir kt. (2008) bei
Qadri, Waheed’as (2014) akcentuoja, jog vertinant ZK poveikj, gaunami rezultatai
yra jautrlis pasirenkamam ZK matui. Taip pat atkreipiamas démesys, jog vertinimo
rodikliy pasirinkimg salygoja esamos informacijos prieinamumas (Qadri, Waheed,
2014). Informacijos Saltiniy, duomeny turinio bei jo prieinamumo ribotumus savo
darbe taip pat akcentuoja Kuliesis ir kt. (2012). Sie tyréjai teigia, kad vertinant ZK
daznai neatsizvelgiama j tokius elementus kaip kiirybiskumas, motyvacija, socialiniai
tinklai, mokymy kokybé ir jy turinys. Savo ruoztu Soboleva (2010) atkreipia démes;j
i dar viena ZK vertinimo ribotuma, jog §ia kapitalo forma vertinant pagal pinigine
graza, dalis Sio kapitalo lieka nejvertinta.

7K vertinimas gali biiti atlickamas 3 lygmenimis: individo, organizacijos bei
nacionaliniu. Vertinant ZK individualiu lygmeniu démesys skiriamas i$silavinimui,
taip pat neformalaus mokymosi pasickimams. Vertinant ZK dydj organizacijos
lygmeniu naudojami Zzmogiskyjy iStekliy apskaitos, subalansuoty rodikliy metodai ar
7K indeksai. Nacionalinio lygmens ZK skaiGiavimas atlickamas panaudojant
Pasaulinj konkurencingumo indeksa, Pasaulio konkurencingumo metrastj ir pan.
(Gogan, 2014). Tuo tarpu Harpan, Draghici (2014) individualaus ZK vertinima sieja
su mokymosi mety bei gyvenimo pajamy rySiais, organizaciniu lygmeniu —
investicijy j mokymus bei jmonés pasiekimy lygj, o vertinant ZK visuomenés
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lygmeniu ZK siejamas su investicijomis j isilavinima bei nacionalinés gerovés
rysSiais.

Literatiiros analizé rodo, jog ZK dydzio vertinimas yra atliekamas pasitelkiant
keleta skirtingy pozitriy (zr. 13 pav.).

Pajamomis
gristas poziiris

DOZItris (Svietimu) gristas Integruotas

[ Kastais gristas 1 ‘ Rezultatais
DpOZiiiris
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Kiekybiniais rodikliais Zhéggl,sff (‘)]O Kokybiniais rodikliais
st o . o
L gristas poziiris VERTINIMAS gristas poziiris )
<
Rinkos verte ? Zmogiskyjy istekliy
gristas poziiris rodikliais gristas poZiiris
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Apskaitos Pridétine verte
DpOZiiiris gristas poZiiris

13 pav. Zmogiskojo kapitalo vertinimo pozitiriai

Saltinis: sudaryta autorés remiantis Liu ir Fraumeni (2014), Thamma—Apiroam’u,
(2015), Le, Gibson’u ir Oxley (2005), Houghton’u (2017) cit. Charlwook’u.

Liu ir Fraumeni (2015) apraso rodikliais grista pozidirj ir pinigine iSraiska grista
pozidirj. Pirmuoju atveju ZK vertinamas pasitelkiant kiekybinius ar kokybinius
rodiklius, tuo tarpu pinigine iSraiSka grjstas poiiﬁris skirstomas | kasty, pajamy ir
likutinj (angl. residual) poZiurj. Savitg poZiurj | 7K vertinima taip pat pristato ir
Soboleva (2010). Siuo atveju idskiriamas praeities pastangomis ar ZK graza gristas
vertinimas bei tiesioginis ZK vertinimas. Thamma-Apiroam’as (2015) kaip
pagrindinius pozidrius vertinant ZK i3skiria §iuos: kastais, pajamomis bei rezultatais
grindziamus pozitrius. Tuo tarpu Le, Gibson’as ir Oxley (2005) iSskiria Siuos
pagrindinius ZK vertinimo metodus: kaStais, pajamomis, iSsilavinimu pagristi
pozitiriai bei integruotas poziiiris. Houghton’as (2017) remdamasis Charlwook’u ir kt.
i§skiria 5 ZK vertinimo pozitirius: kastais ar rinkos verte grjstus poziirius, apskaitos,
pridetinés vertés bei zmogiskyjy istekliy rodikliais gristus pozitirius. Taciau detaliau
analizuojant $iy vertinimo poziliriy pagrindinius bruozus, galima pastebéti, jog Siuo
atveju daugiau orientuojamasi j organizacijos lygmens ZK vertinima. Kokotovic’ius
(2016) i$skiria 2 pozitirius j ZK vertinima: ZK vertinimas naudojant §ig kapitalo forma
atspindinéius kintamuosius; ZK vertinimas sudarant ZK modelius.

Kokotovic’ius (2016) pastebi, jog ZK vertinimas naudojant jj isreiskiancius
rodiklius yra gana daznas. Tuo tarpu Kuliesis ir kt. (2012) apibendrina, jog vertinant
ZK pasitelkiant jvairius rodiklius koncentruojamasi j 6 pagrindines ZK sritis, t. y.:
Li8silavinimg, pajamy lygj, sveikatg, pagrindinius demografinius rodiklius, pajamas,
islaidas“ (p.20). Analizuojant ZK vertinimg taip pat akcentuojamas ne tik vertinimo
metody, bet ir vertinimui naudojamy vienety skirtumas (Soboleva, 2010). Tuo tarpu
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Kokotovic’ius (2016) taip pat atkreipia démesj, jog iki $iol néra vieningai sutariama
dél tinkamiausio ZK vertinimo pozitirio.

Analizuojant literatiirg galima pastebéti, jog placiausiai apraSomi 3 pagrindiniai
ZK vertinimo pozitiriai (Zr. 3 lentelé).

3 lentelé. Zmogiskojo kapitalo vertinimo poZitiriai

POZIURIS PAGRINDINIAI BRUOZAI
ZK matuojamas susumuojant visus katus investuotus j ZK formavima
(didziausias démesys skiriamas tévy kastams, skirtiems vaikams auginti,
apimant maista, Svietima, sveikatg ir pan.).
Privalumai:
L e pakankamai paprastai taikomas metodas ir lengvai prieinami duomenys.
Kastais Tritkumai:
gristas e vertinama istoriné perspektyva, taciau neatsizvelgiama | rezultaty
POZiliris Kkokvbe:
yoe;
o sunku atskirti kastus, skirtus asmeniniam naudojimui ir investavimui |
7K;
e nejvertinami socialiniai kastai, nesusije su rinkos veikla;
e orientuojamasi j ZK sukiirimo kastus, tat¢iau ZK verte lemia jo paklausa.
Vertinimo metodas orientuotas | biisimy pajamy, kuriy tikimasi dél
investicijy j ZK, vertinima.
Pajamomis Tritkumai:
gristas e sudétingesnis duomeny pricinamumas;
POZITris e subjektyvus diskonto normos pasirinkimas;
e pasigendama kompleksisko ZK vertinimo;
o individy gaunamos pajamos taip pat gali biiti veikiamos ir kity veiksniy.
Vertinimui naudojami tokie rodikliai: dalyvavimo ugdyme lygis (angl.
enrollement rate), mokiniy pasiekimai, suaugusiyjy rastingumas,
mokymosi mety vidurkis.
Privalumai:
e duomeny prieinamumas,
e paprastas skaiciavimas;
Rezultatais | ® paprastai suprantamas metodas.
(svietimu) | Tritkumai:
gristas e dalyvavimo ugdyme lygis apibiidinamas kaip srautas, ne sukauptos
DOZiliris atsargos, todél sudétinga jj naudoti vertinant, kartu tai yra jprasta
Svietimo dalis;
e Svietimo dalis atspindi tik dalj ZK, tadiau neatsizvelgiama j kitas ZK
dedamasias tokias kaip patirtis, sveikata ir pan.;
e probleminiy aspekty kelia duomeny kokybeé bei jy skirtumai tarp Saliy;
e sudetinga palyginti vieno ir keliy, tokj pati mokymosi mety skaiciy
turinéiy, asmeny ZK.

Saltinis: sudaryta autorés remiantis Folloni’iu ir Vittadini’iu (2010), Fraumeni’iu ir kt. (2019),
Harpa’un ir Draghici’iu (2014), Houghton’u (2017), Kuliesiu ir kt. (2012) Kwon’u, (2009), Le
ir kt. (2005), Leeuwen’u (2004), Oxley ir kt. (2008), Soboleva (2010)
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Kastais gristas ZK vertinimo pofiiiris yra grindziamas tuo, jog ZK yra
prilyginamas §io kapitalo sukiirimo kastams (Folloni irVittadini, 2010). Siuo atveju
didziausias démesys skiriamas tévy kasty, skirty vaikams auginti, analizei. Vertinimo
poziiirio pradininku laikomas E. Engel’is, kuris ZK matuoti siilé naudoti tévy islaidas
vaikams iki 25 mety amziaus auginti (Kuliesis ir kt., 2012; Oxley ir kt., 2008). Sio
poziiirio taikymas buvo grindziamas tuo, kad ZK kiirimo kastus (tévy islaidas vaiky
maistui, sveikatai, Svietimui bei kt.) lengviau apskaiciuoti nei biuisimus uzdarbius
(Leeuwen, 2004). Remiantis Le ir kt. (2005), $is pozitris buvo sukritikuotas jvertinant
tai, kad néra jtraukiami socialiniai kastai bei neatsizvelgiama j pinigy laiko vertg. Tuo
tarpu Thamma-Apiroam’as (2015) aprasydamas kastais gristo pozilirio ypatumus
koncentruojasi ne tik i tévy islaidas, taCiau taip pat iSskiria pacius asmenis, namy
tikius, organizacijas bei valstybe. Aprasydamas §j metodologinj pozitirj, Thamma-
Apiroam’as (2015) akcentuoja, jog skai¢iuojami turi bati visi ZK sukiirimui panaudoti
kastai. Kaip tokiy kaSty pavydzius Thamma-Apiroam’as (2015) iSskiria islaidas,
susijusias su mokyklos lankymu, taip pat akcentuojamas Svietimui skirtas laikas.
Thamma-Apiroam’as (2015) teigia, jog ZK vertinant §iuo poziiiriu taip pat gali bati
jtraukiamos sveikatos, mobilumo ar suaugusiyjy Svietimo islaidos. Taigi, galima
pastebéti, jog Sio autoriaus pristatytas vertinimo pozilirio apraSymas yra platesnis
lyginant su anks¢iau minéty, §j poziiirj aprasanciy, tyréjy aprasais.

Nepaisant to, kad pasak Le ir kt. (2005), $is metodas vertinamas dél pakankamai
lengvai pricinamy duomeny, taciau vis délto turi tam tikry apribojimy. Kaip pavyzdys
pateikiamas silpnesnés sveikatos bei gerai apriipinto vaiko ZK vertinimo netikslumas,
atsirandantis ZK vertinant pagal patirtus katus. Taip pat dvejojama dél namy dkiy
islaidy, kurios tdréty biati laikomos investicijomis j ZK, pabréziama ir ZK
nusidévéjimo svarba. Le ir kt. (2005) pazymi, jog ZK vertinant §iuo poziiiriu,
orientuojamasi  vaiky auginimo ir $vietimo iSlaidas, taciau nejvertinama ne rinkos
veiklos verté. Remiantis Kwon’u (2009), ZK matuojant pagal kastais grjsta pozitirj
ZK vert¢ yra vertinama netiesiogiai. Thamma-Apiroam’o (2015) teigimu, ZK
vertinant §iuo poZiiiriu yra ignoruojamos socialinés iSlaidos bei taip pat akcentuojama,
jog ZK verte lemia jo paklausa, todél sudétinga vertinti vien $ios kapitalo formos
sukiirimo kastus.

Pajamomis gristas ZK vertinimas. ZK vertinimas §iuo poZiiiriu grjstas biisimy
pajamy, kurias asmuo uzdirbs darbo rinkoje per savo gyvenimo laikotarpj, vertinimu
(Leeuwen, 2004; Thamma-Apiroam, 2015). PrieSingai nei kastais grjstas pozilris,
pajamomis grjstas ZK vertinimas Thamma-Apiroam’o (2015) apibiidinamas kaip
perspektyvus. Sj vertinimo poziirj Leeuwen’as (2004) isskiria kaip patj seniausia
vertinimo metodg, kuris populiarus buvo XX a. pradzioje, taCiau prarado savo
populiarumag 1940 atsiradus naujiems pozitiriams. Remiantis Le ir kt. (2005), kuriant
bei tobulinant §j metoda praktikoje buvo ijvairiy ieSkojimy, kuriy dalis buvo
sukritikuota. Le ir kt. (2005) apraso tokiy tyréjy kaip Petty, Farr’o, Dublin’o, Lotka’os
ir kt. ZK vertinimo problemos sprendimy paieskas. Petty jvardijamas pirmuoju tyréju,
panaudojusiu pajamomis grjsta poziiirj vertinant ZK atsizvelgiant j skirtumga tarp
nacionaliniy pajamy ir nuosavybés pajamy. Taciau panaudodamas §j metoda Petty
neatsizvelgé | gyventojy heterogeniskuma.

55



Farr’as vertindamas uzdarbio pajégumus skaic¢iavo dabarting biisimy individo
pajamy verte atémus asmens pragyvenimo islaidas. Farr’o sukurtas metodas vertino
ZK kaip visas pajamas, kurias individas gali uzdirbti per visa gyvenimo laikotarpj.
Barriol §j pajamomis pagrista poziiir] papildé jtraukdamas socialing verte pagal tam
tikras amziaus grupes, joms suteikdamas atitinkamus svertus. Tobulindamas
pajamomis grista ZK vertinima Wickens’as atlikdamas skai¢iavimus padalijo
populiacija i tris grupes: jaunima, darbingo amziaus (18—64) zmones bei vyresnio
amziaus zmones ir vertino vidutinj svertinj bruto darbo uzmokestj kartu jtraukdamas
ir iSgyvenimo (mirtingumo) lentelés. Taip vertintas per visa gyvenimg gaunamy
pajamy dydis (Le ir kt., 2005).

Pajamomis grjsta ZK vertinimo biida savo publikacijoje pristaté Fraumeni’is,
He, Li ir Liu (2016). ] ZK vertinima jtraukiamos tokios rodikliy grupés kaip:
gyventojy pasiskirstymas pagal amziy, lytj, iSsilavinima bei gyvenamosios vietos
pobid;j (kaimas ar miestas). Siuo atveju ZK vertinimas i$reiskiamas lygtimi:

n
Kt = Mlt.Lt = Z ‘miit. lit (2)
i=1
Sioje lygtyje: MIt — vidutinés asmens pajamos per visa gyvenima, L, —
populiacijos dydis, ¢ — metai, mi — tam tikros grupés vidutinés asmens pajamos per
visa gyvenimg, [, — tam tikros grupés populiacijos dydis, n — bendras grupiy,
klasifikuojamy pagal populiacijos ypatybes, skai¢ius (Fraumeni ir kt., 2019).
Siek tiek patikslintg Jorgenson’o — Fraumeni (J-F) metodo versija savo darbe
taip pat naudoja ir Le ir kt. (2006). ZK isreiskiamas lygtimi:

hgi = WaeiYaei + Scelia+1hfll;|-1d )

Sioje lygtyje: h&! — tai ZK vidurkis, a — individo amZius, ei — i§silavinimas, W —
dirbanti populiacijos dalis, atspindinti tikimybe¢ buti jdarbintam, Y — vidutinés
samdomo asmens metinés darbo pajamos, S,.+; iSgyvenimo dar vienerius metus
tikimybé biinant amziaus a, d apskai¢iuojamas jvertinant pajamy augima bei diskonto
norma.

Aprasydami §j metoda Fraumeni ir kt. (2016) akcentuoja, jog pastarasis leidzia
ZK vertinti pinigine verte, taip pat atkreipiamas démesys, jog metodo naudojimas
leidZia jvertinti tick darbo jégos turima ZK, tiek ir jauny Zmoniy turima ZK rezerva.
Pritaikydami §j metoda Naujosios Zelandijos ZK vertinimui Le ir kt. (2006) naudoja
modifikuota jo versija. Le ir kt. (2006) analizuodami ZK j vertinima jtraukia tik
dirbanciuosius, pagrindziant $ios grupés sgsajas su Salies naSumu bei akcentuojant
i$silavinimo panaudojimo svarbg. Oxley ir kt. (2008) apraSydami §j metoda pabrézia,
jog Jorgenson’as ir Fraumeni pateiké supaprastintg biisimy pajamy vertinimg. Tam
tikro amziaus asmens blisimy pajamy, kurios bus gautos per gyvenimo trukme, verté
prilyginta dabartinéms metinéms darbo pajamoms, o kito periodo gyvenimo pajamy
verté apskaiciuota pagal iSgyvenimo tikimybe.

Vis délto nepaisant turimy privalumy, pajamomis gristas ZK vertinimas
kritikuojamas d¢l to, kad sumuojant biisimy pinigy srautus visu gyvenimo periodu,
orientuojamasi | ateitj, o ne remiamasi praeityje pasiektais rodikliais. Taip pat
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teigiama, jog diskonto normos pasirinkimas yra subjektyvus (Le ir kt., 2005). Kaip
dar vieng S§io poziiirio trukumg Thamma-Apiroam’as (2015) jvardija tai, jog
skaiCiuojant néra vertinamos palaikymo islaidos, o vertinimui reikalingy duomeny
prieinamumas apibudinamas kaip problemiSkesnis.

Rezultatais gr;stas ZK vertinimas. Literatiiros analizés rezultatai rodo, jog §iam
ZK vertinimo pozitriui jvardyti naudOJarm skirtingi apibrézimai. Sis poziiris
apibiidinamas kaip rezultatais gristas ZK vertinimas (ThammaApiroam, 2015),
Svietimo pasiekimais gristas vertinimas (Jones, Fender, 2011), rodikliais gristas
vertinimas (UNECE Task Force on Measuring Human Capital, 2016) ar kokybinis ZK
matavimas (Kuliesis ir kt., 2012). Sis poziiiris grindziamas paprasty (tarpiniy) rodikliy
naudojimu, kuriems néra taikomi ekonominés apskaitos principai, tokie kaip
diskontavimas, nusidéve¢jimas ir pan. (UNECE Task Force on Measuring Human
Capital (2016),) Remiantis Thamma-Apiroam’u (2015), ZK vertinant $iuo
metodologiniu pozidiriu démesys skiriamas rezultatams, kurie daznai siejami su
tokiais rodikliais kaip: rastingumo lygis, mokymosi mety vidurkis ar kitais Svietimo
pasiekimais. Galima pastebéti, jog Thamma-Apiroam’as (2015) §j pozitrj jvardija
kaip rezultatais grjsta ZK vertinima, tuo tarpu tokie pat rodikliai naudojami ir Jones’o
ir Fender (2011) apraSomame Svietimo pasiekimais gristame poziliryje. Pritaikant §j
metoda, manoma, jog investicijos j §vietima yra vienas pagrindiniy ZK formavimo
elementy. Tuo tarpu Kuliesis ir kt. (2012) lankan¢iyjy mokyklas vaiky skaiCiy,
mokymosi pasiekimy, suaugusiyjy rastingumo, vidutinio mokymosi mety rodiklius
jvardija kaip biidingus kokybiniam ZK matavimui. Taip pat pastebima, jog angly
kalba Sis terminas pateikiamas taip pat ,,output — based. Remiantis KulieSiu ir kt.
(2012), sis vertinimo pozitiris siejamas su siekiu nustatyti minéty rodikliy poveikj
Salies ekonomikai.

Atsizvelgiant | tyrimo tikslg ir apimt] naudojamas platus rodikliy, kuriais
isreiskiamas ZK, spektras. Jtaka taip pat daro ir ZK koncepcijos apibréztis. Dalis
tyréjy, pavyzdziui, Sun ir kt. (2018), apibidindami ZK pastarajj susieja su gyventojy
gebéjimais skatinti ekonomikos vystymasi, §vietima iSskiriant kaip pagrindinj ZK
kaupimo veiksnj. Atsizvelgiant j tai, ZK vertinamas tokiu rodikliu kaip studenty
skaiCius padalytas i§ gyventojy skaiCiaus.

Vertinant ZK sgsajas su kitais ekonomikoje reik§mingais elementais daznai
naudojami jvairis rodikliai, isreiskiantys ZK. Tai itin gerai pastebima analizuojant
literatiira, vertinandia ZK bei ekonomikos augimo rysius. [vairiis autoriai siekdami
jvertinti ar ZK daro reik§minga poveikj 3alies ekonomikos augimui ZK isreiskia
kiekybiniu rodikliu (zr. 4 lentel¢), kuris jtraukiamas i Cobbo ir Douglaso produkcijos
funkcijg, Solow’o ar kitus modelius.

Kaip rezultatais grjsto ZK vertinimo poziiirio privalumus Thamma-Apiroam’as
(2015) isskiria duomeny prieinamumg taip pat akcentuojama, jog Sis vertinimo
metodas yra lengvai suprantamas bei paprastai apskaiciuojamas. Taciau vis délto be
§iy jvardyty privalumy identifikuojami ir tam tikri trikumai. Kwon’as (2009)
kritikuoja §j metodg teigdamas, jog vertinant pagal individo mokymosi metus sunku
ivertinti ZK, nes $vietimo pasiekimai yra jprasta $vietimo dalis. Taip pat pabréziama
tai, jog daroma neteisinga prielaida, jog vieneri mokymosi metai tokiu paciu dydziu
padidina ZK. Akcentuojama ir tai, kad yra neatsizvelgiama j $vietimo kokybés
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skirtumus, o skirtingy mokslo kategorijy darbuotojai yra puikis pakaitalai (Jones ir
Fender, 2011). ZK daznai vertinamas pasitelkiant su $vietimu susijusius rodiklius,
tokius kaip vidutinis i§silavinimo mety skaiius. Siuo atveju Soboleva (2010) pateikia
nuoroda j Barro ir Lee bei Coheno ir Soto parengtus rodikliy rinkinius.

Remiantis Soboleva (2010), ZK vertinti taip pat naudojamas dirbangiyjy
pasiskirstymo pagal jvairius i$silavinimo lygius rodiklis, taciau pastarojo naudojimas
taip pat kritikuojamas dél galimybés panaudoti ekonometriniuose modeliuose. Salims
palyginti bei ZK vertinti, remiantis Soboleva (2010), taip pat naudojami tokie rodikliai
kaip tyréjy skaicius, aukstajj iSsilavinima turin¢iy gyventojy skaicius, Svietimo islaidy
nuo BVP dalis ar PISA ir TMSS testai.

4 lentelé. Kiekybiniais rodikliais isreikStas zmogiskojo kapitalo matas zmogisko
kapitalo ir ekonomikos augimo rysiy studijose

Autorius

; Atvejis Naudojamas ZK matas
(metai)
e Darbuotojy, turinciy vidurinj
. i$silavinimg proc.
1\(/?1(11;);;:12 Italija, e Darbuotojy, turinéiy aukstajj
(2019) ’ 2007-2015 i§slavinama, proc.
e Darbuotojai jtraukti j visg gyvenimg
trunkantj mokymasi
e Tikétina gyvenimo trukmé gimus
Ogundari, 35 i pietus nuo Sacharos e Vidutiniai mokymosi metai
Awokuse, esancios Afrikos Salys, e ValdZios sektoriaus i§laidos §vietimui
(2018) 1980-2008 e Dalyvavimas pradiniame,
viduriniame ir aukStajame ugdyme
e Sveikatos islaidos (proc. BVP)
Pelinescu ° ].)a.rbuf)t(.)jai, turintys vidurinj
(2015) Europos salys, 2000-2012 i$silavinima
e Prekiy ir paslaugy eksportas
o Patenty skaiCius
Neeliah, e Dalyvavimas viduriniame ugdyme
Seetanah Mauricijus, 1970-2011 e Tikétina gyvenimo trukme
(2016) e Kalorijy suvartojimas
Gebrehiwot, . e Dalyvavimas viduriniame ugdyme
(2016) Etiopija, 1975-2011 o VieSyjy islaidy sveikatai BVP dalis
Slovénija, Kroatija, e Tikétina gyvenimo trukmé gimus
Kokotovic Makedonija, Norvegija, R R
(2016) Danija, $vedija, Suomija, | ® VIGSOSIO.S iSlaidos S\{letlmm
1995-2015 e Dalyvavimas aukstajame ugdyme
Thamma-
Apiroam, Tailandas, 1980-2010 e Viesyjy islaidy Svietimui BVP dalis
(2015)
13 idsivysciusiy ir 11 e [slaidos Svietimui
Akpolat (2014) | besivystanciy Saliy, 1970- . . L.
2010 e Tikétina gyvenimo trukmeé gimus
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Qadri, Waheed

(2014) Pakistanas, 2012-2016 e Dalyvavimas viduriniame ugdyme
Cadil ir kt e Darbuotojy, turingiy aukstaji
(2014) ' ES NUTS 2, 2007-2010 iSsilavinimg, santykis su bendru
darbuotojy skai¢iumi regione
e Dalyvavimas pradiniame,
. Graikija, viduriniame ir aukStajame ugdyme
Solaki (2013) 1961-2006 (vertinamas kaip darbingo amiaus

populiacijos proc.)
e Darbuotojai, neturintys aukstesniojo

Fleisher, Li, - ar vidurinio i8silavinimo
Zhao (2010) Kinija, 1982 =2003 e Darbuotojai, turintys  aukstesnjji
i$silavinimag
Sapuan, Sanusi .. e Tikétina enimo trukmé gimus
’ (2008) Malaizija, 1975-2008 o Dalyvaviilyz:]s auk$tajame mgoksle
e Dalyvavimo pradiniame ir
Baldacci ir kt. 118 besivystanéiy $aliy, viduriniame ugdyme suma
(2008) 1975-2000 e Jaunesniy nei 5 mety vaiky
mirtingumas

Atsizvelgiant ] atliktos literatiros analizés rezultatus, egzistuojancius rodikliais
gristus tyrimus, kuriuose palie¢iama ZK vertinimo tematika, galima suskirstyti j kelias
grupes, kuriose:

e 7K i3reikstas kiekybiniais rodikliais (pavyzdziui, zr. 4 lentelé);

e 7K isreikstas keliy kiekybiniy rodikliy lygtimi (pavyzdziui, Zr. 5 lentelé);

e 7K idreikitas rodikliy grupémis (pavyzdziui, pristatomomis Balcerzak’o
(2016); Gizienés, Simanavicienés (2012); Kuliesio ir kt. (2012)).

e 7K vertinimas indeksu pagalba (pavyzdziui, Pasaulio konkurencingumo
indeksas, ZSRI, Pasaulio banko sukurtas ZK indeksas ir kt.).

5 lentelé. Lygtimi iSreikstas zmogiSkojo kapitalo vertinimas zmogiskojo kapitalo ir
eckonomikos augimo rysiy studijose

Autorius

. Atvejis Naudojamas ZK vertinimas
(metai)
Zmogiskojo kapitalo ir ekonomikos augimo ry$iy tyrimai

Zhang, Kinija, o 6%Lg+9xLg+12% L1y +15% Lyss
Zhuang, 1997- popP
(2011) 2006 Siuo atveju: H — zmogiskasis kapitalas, Ls — asmeny skaiius,

turintis s mokymosi mety, POP — populiacija vyresné nei 6 metai.

Skare Kroatija,
(2001) 1952— H = f(K,R,N)
1990
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Siuo atveju: H — zmogiskasis kapitalas, N — prarastos pajamos
(vertinamos vidutines pajamas dauginant i$§ vidurinio ir aukstojo
ugdymo studenty skaiciaus), R — socialinés $vietimo i$laidos, K
— privaciosios Svietimo i§laidos.

Tiesiogiai j Zmogiskojo kapitalo vertinimg orientuoti tyrimai

Hk 1t T p) =K

Renkas Ukraina,

(2013) 2010 Siuo atveju: H — zmogiskasis kapitalas k£ — ménesiniai palaikymo
kastai , ¢ — laikas, T — profesinés karjeros trukmé (metais), p —
potencialaus ekonomikos augimo konstanta.

76c4=20 antFth 2)2515 Eduxtl‘earnxt
5 L, 18
Lim ir kt. 19159;%1378 .
(2018) 2016’ Sioje lygtyje: nlLy — numatomi metai gyventi, FH, — funkciné

sveikatos biiklé (vertinama skale nuo 0 iki 1), Edu, — pasiekti
mokymosi metai, Learn, — standartizuoty testy rezultaty vidurkis
(vertinama skale nuo 0 iki 1), x — amziaus grupé¢, ¢ — metai.

Lim’as ir kt. (2018) pasitelkdami 1990-2016 mety 2522 suraSymy bei namy
iikiy apklausy duomenis ZK vertino 195 pasaulio $alyse bei teritorijose. Vertinant ZK
suformuotas rodiklis, jungiantis 4 pagrindines sritis: iSsilavinimo lygj (atsizvelgiant |
Iytj ir 5 amziaus grupes), mokymgsi (atsizvelgiant j standartizuoty testy 5 amziaus
grupése rezultatus), funkcinés sveikatos bitklés (atsizvelgiant | 7 ligy bei sutrikimy
paplitima) bei isgyvenimo (atsizvelgiant | mirtingumo rodiklius) vertinimus. Lim’as ir
kt. (2018) taip pat atkreipé démesj, jog §j rodiklj galima naudoti kaip investicijy ]
Svietima bei sveikatg poveikio matg.

Teorinio ar empirinio pobiidzio publikacijose ZK taip pat apraSomas ir
pasitelkiant keliy rodikliy grupes. Pavyzdziui, Kuliesis ir kt. (2012) pasitelkdami
jvarius rodiklius isreiskia ZK, jo panaudojimo ir poveikio regionui ypatumus. Sie
autoriai ZK skiria j kokybinj bei kiekybinj ZK. Kiekybinis ZK sicjamas su gyventojy
skai¢iumi jvertinant vidaus ir tarptauting migracijg, natiiralia gyventojy kaitg. Tuo
tarpu kokybinis ZK siejamas su demografiniu potencialu, iSreikstu demografiniu
senatvés indeksu bei tikétina gyvenimo trukme, i$silavinimu, iSreikstu 24—64 mety
amziaus gyventojy issilavinimo lygiu (proc.) bei besimokanciyjy visa gyvenima
darbingo amziaus gyventojy lygiu (proc.) Paskutinysis Kuliesio ir kt. (2012) iSskirtas
7K kokybinis aspektas yra sveikatos biklé. Si sritis vertinama save Zalojancio elgesio
indeksu.

Giziené ir Simanavi¢iené (2012) ZK analize grindzia i$skirdamos keleta
rodikliy, padedangiy jvertinti ZK. Siuo atveju minimi 25-64 mety amziaus individy
mokymosi pasiekimai, 25-64 mety amziaus gyventojy vidutiné mokymosi trukmé,
mokymosi pasiekimai pagal amziaus grupes, i$silavinimo ir kvalifikacijos lygis pagal
lytj, rastingumo jgiidziy pasiskirstymas tarp darbingo amziaus individy, rastingumas
pagal ekonominés veiklos sektorius, raStingumas pagal iSsilavinima, darbo jégos
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dalis, atliekanti mokslinius tyrimus ir plétra (p.129). ApraSydamos §j rodikliy rinkinj,
autorés taip pat iSskiria ir konkreciy rodikliy ribotumus, pavyzdziui, teigiama, jog
darbingo amziaus grupés nariy mokymosi pasiekimai ar vidutiné mokymosi trukmé
nesukuria galimybiy nustatyti jgyty ziniy lygio. Taip pat galima pastebéti, jog
apra§ydamos ZK vertinimo koncepcija bei pateikdamos ZK rodikliy rinkinj Giziené
ir Simanaviciené (2012) orientuojasi tik j Svietimo sritj, taCiau su sveikata susije
rodikliai $iuo atveju néra analizuojami.

Jvertindama ankstesniy sukurty ZK vertinimo modeliy ypatumus Gogan (2014)
pateikia savita ZK vertinimo modelj, apimantj tiek §vietimo, tiek sveikatos ZK
dedamgsias bei kiekybinius ir kokybinius iy dedamyjy rodiklius. Pasiilyta ZK
vertinimo modelj sudaro 4 pagrindinés sritys bei atitinkami su jomis siejami rodikliai.
Modelyje naudojami 2 tipy rodikliai — isSreiksti procentine iSraiska bei kokybiniai
duomenys. Svietimo srityje naudojami tokie rodikliai: radtingumo lygis, dalyvavimo
pradiniame, viduriniame ir auk$tajame ugdyme lygis bei Siy tipy iSsilavinimo
igijimas; sveikatos srityje vertinama tikétina gyvenimo trukmé, kiidikiy mirtingumas,
tuberkuliozés atvejy skaigius, ZIV paplitimas; darbo jégos srityje vertinamas darbo
jégos dydis, nedarbo lygis, $alies gebéjimai islaikyti talentus bei personalo mokymai,
tuo tarpu demografinéje srityje vertinami rodikliai: gimstamumo lygis, ly¢iy santykis,
gyventojy skaicCius iki 20 mety ir vir§ 60 mety. Duomenys normalizuojami,
transformuOJant 1 02 balus, d1d21au51q jvert] skiriant auksc¢iausiai rodiklio reikSmei.
Siy jver¢iu suma laikoma $alies ZK dydziu.

Savita poziirj j ZK bei jo kokybés vertinima pateikia Balcerzak’as (2016), ZK
bei jo kokybe susiejes su 26 rodikliais, i§ kuriy kaip tinkamiausius atrenkant 6, t. y.:
1) darbo jégos efektyvumas, iSreiSkiamas per valandg darbuotojy sukuriamu
produktu; 2) 55-64 mety asmeny uzimtumas; 3) 25-34 mety amziaus populiacijos
dalis, turinti auk$tajj iSsilavinimag, 4) 25-64 mety amziaus asmeny dalyvavimas
mokymuose; 5) MTTP islaidos (proc. BVP) bei 6) mokslo ir technologijy absolventai
tenkantys 1000 (20-29 mety) gyventojy. Pasitelkiant Siuos rodiklius vertintas ES Saliy
ZK.

7K isreiksti Konara ir Wei (2019) naudoja dalyvavimo viduriniame ugdyme
rodiklj. Sio rodiklio pasirinkimas grindziamas naudojimo daznumu, informacijos
pricinamumu bei prielaida, jog auksStesnj iSsilavinimg turinys asmenys uzima
vadybininky, profesionaliy techniky ir pan. pareigas. ZK vertinant taip pat
naudojamas su aukstesne kvalifikacija siejamas dalyvavimo auksStajame moksle
rodiklis. Kaip treciasis rodiklis ZK isreiksti naudojamas Pasaulio konkurencingumo
indekso aukstojo mokslo bei mokymu rodiklis.

Kaip jau buvo minéta, atskirg tyrimy kryptj sudaro ZK vertinimas pasitelkiant
jvairius indeksus. Soboleva (2010) teigimu ZK vertinimas pasitelkiant indeksus yra
tinkamiausias skirtingy 3aliy ar regiony ZK palyginti.

Vienas i§ bandymy $alyse jvertinti turima ZK bei jo panaudojimo lygj yra
Europos Zmogiskojo kapitalo indekso (angl. European Human Capital Index)
sukiirimas. aprasomame indekse vertinamas ZK fondas ir jam suformuoti reikalingos
islaidos. Siuo atveju kaip pagrindiniai ZK $altiniai vertinami skirtingi mokymosi tipai:
tévy Svietimas, pradinis, vidurinis ir aukstasis Svietimas, suaugusiyjy Svietimas bei
mokymasis darbe (Ederer, 2006).
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Pasaulinis konkurencingumo indeksas (angl. Global Competetivenes Index).
Sio indekso panaudojimo 3alies ZK dydziui i$reik$ti galimybes savo darbe aprago
Konara ir Wei (2019). Taciau kaip §io rodiklio naudojimo ribotumg Konara ir Wei
(2018) isskiria kol kas palyginti trumpa indekso apimama laikotarpj.

Zmogaus socialinés raidos indeksas (angl. Human development index, HDI).
ZSRI sudaro 3 pagrindinés dimensijos (ilgas ir sveikas gyvenimas, Zinios bei tinkamas
gyvenimo lygis), 4 jas iSreikSiantys rodikliai (tikétina gyvenimo trukmé gimus,
vidutiné mokymosi trukme, laukiama mokymosi trukme, nacionalinés pajamos
gyventojui) bei 3 juos sujungiantys indeksai (tikétinos gyvenimo trukmés indeksas,
Svietimo indeksas, bendryjy nacionaliniy pajamy vienam gyventojui indeksas)
(United Nations Development Programme, 2018).

ZSRI jvardijamas kaip ,strateginé ZK koncepcijos priemoné” (Yakunina ir
Bychkov, 2015). Indeksas ekonomikos teorijoje naudojamas kiekybiniam Salies ZK
vertinti (Absalyamova, Absalyamov, Mukhametgalieva ir Khusnullova, 2015;
Shuaibu ir Oladayo, 2016; Yakunina ir Bychkov, 2015). Zvelgiant j atliktus teorinius
ir empirinius tyrimus §j indeksa galima apibiidinti kaip vieng dazniau sutinkamy. Sj
rodiklj savo darbuose naudoja jvairts tyréjai (Ehimare ir kt., 2014; Emmanuel ir kt.,
2014; Kairo ir kt., 2017; Ndugbu ir kt., 2018; Okafor ir kt., 2017; Orji ir kt., 2017;
Razmi ir kt., 2012; Shuaibu ir Oladayo, 2016). Remiantis Emmanuel’iu ir kt.(2014),
$is rodiklis tinkamas ZK matuoti atsizvelgiant j tai, jog rodiklis apima Ziniy, sveikatos
bei gyvenimo standarty $alyje vertinima, kurie svarbiis ZK atzvilgiu. Sudirman’as
(2017) teigia, jog $is indeksas jungia Svietimo sveikatos bei ekonomikos rodiklius.
Taip pat atkreipiamas démesys, jog kiekvienai i§ trijy vertinimo sri¢iy yra
suformuluoti atskiri indeksai. Gyvenimo trukmés indeksas siejamas su Salies
gyventojy sveikata ir ilgaamziskumu, Svietimo indeksu identifikuojamas Svietimo
prieinamumas Salyje, tuo tarpu bendryjy nacionaliniy pajamy indeksu vertinama
gyvenimo kokybé (Yakunina ir Bychko, 2015). ZSRI naudojimas ZK dydZiui matuoti
Ndugbu’o ir kt. (2018) pagrindziamas tuo, jog pastarasis apima asmeninés, socialines
bei ekonominés gerovés rodiklius, kurie svarbiis Zmogaus vystymuisi. Taigi, Sis
rodiklis orientuotas tiek j Svietimo, tiek j sveikatos bei gyvenimo lygio démenis.
Remiantis Kairo ir kt. (2017), Sis rodiklis apima individy gyvenimo kokybés bei
ekonomikos situacijos aspektus ir yra siejamas su siekiu kurti aplinkg, leidziancig
zmonéms gyventi kiirybingg ir produktyvy gyvenima, atitinkantj jy interesus.

2018 metais pristatytas dar vienas ZK vertinimo indeksas — tai Pasaulio banko
Zmogiskojo kapitalo indeksas (angl. World Bank Human capital index). Vertinant $io
indekso struktlirg galima pastebeti, jog démesys skiriamas tiek Svietimo, tiek ir
sveikatos ZK komponentams. Sis indeksas jungia tokius rodiklius: tikimybé i§gyventi
iki 5 mety, laukiami mokymosi metai, standartizuoty testy rezultatai, suaugusiyjy
iSgyvenamumo lygis bei vaiky iki 5 mety augimo sutrikimy lygis (Gatti ir kt., 2018).

Nureevo Zmogiskojo kapitalo indeksas. Remiantis Kuliesiu ir kt. (2012), rusy
mokslininkas R. M. Nureevas 2010 metais jvairiy $aliy ZK vertino pagal ZK indeksa,
sudaryta i§ 2 elementy: gyvenimo kokybés bei Ziniy. Siy dviejy elementy vertinimas
buvo grindziamas 4 rodikliais: gyvenimo kokybg¢ Nureevas vertino pagal tikéting
gyvenimo trukme bei gyventojui tenkantj BVP, tuo tarpu Zinios buvo vertinamos
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pagal suaugusiyjy iSsilavinimo lygj (Siam rodikliui suteikiant 2/3 svorio) bei bendra
besimokanciyjy skai¢iy (Siam rodikliui suteikiant 1/3 svorio).

Taigi, vertinant literatiros analizés rezultatus galima pastebéti, jog ZK
vertinimas grindziamas tiek pavieniais rodikliais, tiek ir jy grupémis. Atlikta
literatiiros analizé taip pat leidzia susisteminti dazniau ZK vertinti naudojamus
kiekybinius rodiklius, kuriais matuojamas ZK arba kurie yra suformuojamo ZK mato
sandaros dalis (zr. 6 lentelé).

6 lentelé. Kiekybiniai rodikliai naudojami zmogiskajam kapitalui iSreiksti

ZK rodiklis | Autorius (metai)
SVIETIMO SRITIS
Dalyvavimas pradiniame | Baldacci ir kt. (2008), Ogundari ir Awokuse (2018), Solaki
ugdyme (2013), Wolft (2000), Gogan (2014)

Baldacci ir kt. (2008), Eigbiremolen ir Anaduaka (2014),
Gebrehiwot (2016), Konara ir Wei (2019), Neeliah ir Seetanah,
(2016) Ogundari ir Awokuse (2018), Qadri ir Waheed (2014),
Solaki (2013), Tiruneh ir Radvansky (2011), Wolff (2000),
Gogan (2014)

Kokotovic (2016), Konara ir Wei (2019), Ogundari ir Awokuse
(2018), Sapuan irSanusi (2008), Solaki (2013), Wolftf (2000),
Gogan (2014)

Kubik (2010), Ogundari ir Awokuse (2018)

Dalyvavimas
viduriniame ugdyme

Dalyvavimas aukstajame
ugdyme

Vidutiniai mokymosi
metai

Darbuotojy (gyventoju), | o q4i ir Muratore (2019), Tirunch ir Radvansky (2011),
turin€iy vidurinj

i§silavinimg, dalis Pelinescu (2015)

Darbuotojy (gyventojy), | Cadil ir kt. (2014), Fleisher ir kt.,(2010), Odoardi ir Muratore,

turinciy aukstajj (2019), Pelinescu (2015), Tiruneh ir Radvansky (2011),
i$silavinima, dalis Balcerzak (2016)
Darbuotojai (gyventojai),
dalyvauj antys Visa Odoardi ir Muratore (2019), Kuliesis ir kt. (2012)
gyvenimg trunkanéiame
mokyme

Giziené ir Simanavi¢iené (2012), Kuliesis ir kt. (2012), Lim ir
kt. (2018)

Akpolat (2014), Kokotovic (2016), Magitilyté—Sniukiené ir
Matuzevicitte (2018), Ogundari ir Awokuse (2018), Pelinescu
(2015),Thamma—Apiroam (2015)

Tiruneh, Radvansky (2011), Balcerzak (2016)

SVEIKATOS SRITIS
Akpolat (2014), Kokotovic (2016), Neeliah ir Seetanah,
(2016), Ogundari ir Awokuse (2018), Sapuan ir Sanusi (2008),
Kuliesis ir kt. (2012), Gogan (2014)

Baldacci ir kt. (2008), Gogan (2014), Lim ir kt. (2018)

ISsilavinimo lygis

(Viesosios) Svietimo
iSlaidos

Islaidos moksliniams
tyrimams ir plétrai

Tikétina gyvenimo
trukmé gimus

Mirtingumo lygis
(bendras / vaiky)
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VieSosios sveikatos lvklli, Ahmed ir Naz (2016), Gebrehiwot (2016), Macitlyté—
i8laidos (proc. BVP) Sniukiené ir Matuzeviéiiité (2018), Pelinescu (2015)

Analizuojant ZK vertinimo ypatumus pastebima, jog kiekvienu atveju
koncentruojamasi j skirtingus ZK vertinimo aspektus, kuriy pasirinkimas priklauso
nuo ZK vertinimo pozifirio, pavyzdziui, vienu atveju vertinamas ZK naudingumas bei
poveikis individui ir jo produktyvumui, pajamoms, kitu atveju labiau orientuojamasi
i ZK kaupimui skiriamus kagtus. Vis délto pastebima, jog didZioji vertinimo dalis yra
sukoncentruota j $vietima, kaip pagrindinj ZK démen;j. Dauda (2011) teigia, jog viena
to priezasCiy yra ta, kad Svietimo iSlaidy vertinimas yra kur kas patogesnis nei
sveikatos iSlaidy vertinimas. Taip pat pazymima ir tai, kad vertinant investicijas |
sveikata pasitelkiami skirtingi rodikliai. Viena vertus, vertinant investicijas ] sveikatg
naudojami iSlaidy sveikatai rodikliai, kitu atveju, vertinama tikétina gyvenimo
trukmé, gyventojy mirtingumas ar i§gyvenimo lygis.

7K vertinimas pasizymi ne tik vertinimo pozifiriy ir naudojamy maty gausa,
tatiau vis délto akcentuojami ir tam tikri vertinimy ribotumai. Aprasydamas ZK
teorijos problemas Leeuwen’as (2004) akcentuoja, jog yra labai daug kintamyjy,
remiantis kuriais analizuojamas ZK, tadiau sudétinga pasirinkti, ka i3 tikryjy turéty
apimti ZK. Taip pat pabréZiama, jog vienas daZniausiai naudojamy rodikliy yra
vidutiniai mokymosi metai, taciau rodiklis beveik neturi rySiy su kitais rodikliais.
Kaip dar vienas probleminis aspektas iSskiriamas ir tai, kad daznai pasirenkamais
rodikliais atspindima tik dalis ZK, pabréziama, jog daugeliu atveju nevertinami
kokybiniai ZK aspektai (Leeuwen, 2004).

Daugelis tyrimy, analizuojanéiy ZK, anot Philipov’o ir kt. (2014), vertina tik
mokymosi trukme ir iSsilavinima, taciau nejvertinama per metus jgyjama darbine
patirtis. Toks pasirinkimas laikomas tinkamu tada, kai iSsilavinimas laikomas
pagrindiniu ZK elementu. Pasak Philipov’o ir kt. (2014), ZK sudaro trys pagrindiniai
elementai: iSsilavinimas, darbo patirtis ir sveikata, taciau atsizvelgiant i tai, kad darbo
patirties ir sveikatos vertinimas yra gana sudétingas, daZniausiai vertinant ZK
didziausias démesys skiriamas i$silavinimui.

Pavieniy rodikliy naudojimas taip pat yra kritikuojamas. Leeuwen’as (2004)
teigia, jog vertinant dalyvavimo ugdyme lygj neatsizvelgiama j tai, kad Sie asmenys
dar nedalyvauja darbo rinkoje, kitg vertus, naudojant tokius rodiklius kaip rastingumo
lygis koncentruojamasi tik j pagrindinj iSsilavinimg, taciau nejvertinamos véliau
jgytos Zinios. Soboleva (2010) taip pat atkreipia démesj j ZK grazos vertinimo
ribotumus akcentuodama, jog ZK yra nenaudojamas asmeniui nedirbant arba dirbant
dalj laiko. Taip pat atkreipiamas démesys j tai, kad ZK negeneruoja tokios naudos,
kai asmuo dirba darba ne pagal turimas kompetencijas.

Apibendrinant galima teigti, jog ZK vertinimas pasizymi vertinimo metody bei
poziariu gausa. Vienu atveju koncertuojamasi j ZK kirimui skiriamus kastus jais
véliau jvertinant, koks 3alyje ZK, kita vertus, vertinant ZK orientuojamasi j tai, kokius
rezultatus sukuria skiriami iStekliai. Atlikta literatiiros analizé taip pat rodo, jog $ios
daugiadimensés kapitalo formos vertinimas vis délto iSlieka gana sudétingas ir daznu
atveju apima tik tam tikrg ZK aspekta. Taip pat akcentuojama ir tai, jog vis délto
egzistuojantys ZK vertinimo biidai pasizymi savitais privalumais bei trikumais.
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2.2. Tyrimy, analizuojanciy sveikatos islaidy poveikj sveikatos
rodikliams, analizé

Salies gyventojy ZK bei sveikata kaip atskiras ZK elementas gali biti stiprinami
jvairiais buidais. Kaip jau buvo minéta, svarby vaidmenj vystant Salies gyventojy
sveikata vaidina valstybés vykdoma politika bei Siais sriciai skiriamos investicijos.
Salies gyventojy sveikatos bikle veikia daugybé jvairiy veiksniy, tokiy kaip aplinka,
gyvenimo budas ar sveikatos priezitiros sistema, kurie kartu yra veikiami Salies
socioekonominio lygio, politinés sistemos bei kity veiksniy (Kim ir Lane, 2013).

Sveikatos iSlaidy poveikis sveikatos rezultatams aiSkinamas remiantis
skirtingais pozitriais. Remiantis Asiskovitch’u (2010), iy islaidy poveikis gali baiti
aiSkinamas materialistiniu ir nematerialistiniu poziiiriu. Pirmuoju atveju pabréziama
pajamy, issilavinimo, uzimamy pareigy jtaka sveikatai bei tikétinai gyvenimo
trukmei. Atkreipiamas démesys ] aukStesniy pajamy poveikj geresniy medicininiy
paslaugy prieinamumui, geresniam i$silavinimui. AukStesnis i$silavinimas sicjamas
su sveikata susijusia elgsena, gyvenimo biuidu taip pat atkreipiant démesj j tai, jog
aukstesnj iSsilavinima turintys asmenys dirba fiziSkai lengvesnj darbg. Antruoju
pozitiriu démesys skiriamas Salies gerovei bei vieSojo sektoriaus finansuojamoms
sveikatos paslaugoms. Akcentuojama, jog viesojo sektoriaus finansavimas suteikia
palankesnes Svietimo, medicininés priezitiros, apgyvendinimo galimybes
ekonomiskai silpnesnéms grupéms.

Arthur’as ir Oaikhenan’as (2017) iSskiria pagrindinius poziiirius, remiantis
kuriais aiskinama sveikatos iSlaidy jtaka — tai Grossman’o zmogiskojo kapitalo
modelis bei sveikatos produkcijos funkcija. Pirminis Grossman’o ZK modelis buvo
sukurtas 1972 metais. Sis modelis buvo orientuotas j sveikatos paklausos aspektus,
sveikatg jvardijant kaip ilgalaikj kapitalg bei susiejant jg su individo turimu sveiko
gyvenimo laiku. Siame j individo lygmenj orientuotame modelyje akcentuojamos
pradinés turimos sveikatos atsargos, kurios laiku bégant mazéja, tacCiau kartu
pabréziama ir investicijy reikSmé siekiant jas padidinti. Atsizvelgiant j tai, sveikata
aiSkinama kaip rezultatas, tuo tarpu medicinin¢ prieziiira — kaip vienas i$ jvesties
elementy. Aiskinat modelio ypatumus taip pat atkreipiamas démesys, jog sveikatos
kapitalas, kurj sickiama padidinti norint turéti daugiau laiko, kuris gali buti skiriamas
didesnéms pajamoms gauti, yra viena i§ ZK sudedamuyjy daliy. Siame modelyje
sveikata yra aiSkinama tiek kaip vartojimo, tick kaip investiciné preké. Aprasant
modelio ypatumus taip pat atkreipiamas démesys, jog sveikata taip pat yra veikiama
gyvenimo saglygy, mitybos, alkoholio ir tabako vartojimo (Grossman, 2000).

Fayissa’as ir Gutema (2005) pristate patikslintag Grossman’o (1972) sveikatos
kapitalo modelj, kuris modifikuotas i§ mikrolygmens j makroeckonominj lygmen;.
Siame modelyje sveikatos biiklé yra aiskinama remiantis ekonominiais, socialiniais
bei aplinkos veiksniais. Ekonominiai veiksniai iSreiSkiami tokiais rodikliais:
gyventojui tenkantis BVP, sveikatos priezitiros iSlaidos bei maisto priecinamumo
indeksas. Socialiniy veiksniy grupei priskiriami tokie rodikliai: gyventojy skaicius,
visuomenés nerastingumo lygis bei asmeniui tenkantis alkoholio vartojimo lygis.
TrecCiajai veiksniy grupei priskiriami aplinkos veiksniai, iSreiSkiami Salies
urbanizacijos lygiu bei asmeniui tenkan¢ia CO, emisija. Sj modelj tyréjai pritaike 31
Afrikos Saliy atvejui 1990-2000 mety laikotarpiui. Siek tiek patikslintas modelis taip
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pat buvo pritaikytas ir 13 Europos Saliy atvejy. Pirminj modelj Fayissa’as ir Traian
(2011) papildé patikslindami socialiniy veiksniy grupe sudarancius veiksnius bei
nerastingumo lygj pakeisdami dalyvavimo pradiniame, viduriniame bei aukStajame
ugdyme rodikliu. Priklausomam kintamajam iSreiksti pasirinktas kadikiy mirtingumo
rodiklis.

Sveikatos islaidy poveikio sveikatos rezultatams vertinimui pirminiu Fayissa’o
ir Gutema’os (2005) bei Grossman’o (1972) modeliu remiasi taip pat Arthur’as ir
Oaikhenan’as (2017). Siuo atveju sveikatos (H) produkcijos funkcija isreigkiama:

H={(Y, S, V, D) @)

Pastarieji tyréjai modelj papildo dar viena veiksniu grupe, t. y. i vertinima
jtraukia ne tik ekonominius (Y), socialinius (S) bei aplinkos veiksnius (V), taciau taip
pat jtraukiami ir su sveikatos paslaugy naudojimu (D) susij¢ veiksniai (imunizacijos
lygi atspindintis rodiklis), pateikiami detalesni su gyventojy amziumi ar ligy paplitimu
susije rodikliai.

Ivertinus egzistuojancius teorinius modelius ir tai, jog sveikata yra reik§minga
7K dalis, tolimesniuose disertacijos tematikos tyrimo etapuose sickta jvertinti, kaip
vieSosios islaidos sveikatai, kurios darbe siejamos su investicijomis j sveikata, veikia
Salies gyventojy sveikatos rodiklius. Zvelgiant j atlikty tyrimy ypatumus galima
pastebéti, jog issiskiria dvi tyrimy grupés: tyrimai, kuriuose analizuojama viena Salis,
ir antroji grupé — tyrimai, kuriuose analizuojamos kelios Salys (zr. 7 lentelé.).

7 lentelé. Tyrimy, analizuojanciy sveikatos i$laidy bei sveikatos rysj, rezultaty

palyginimas

Autorius Analizuojamas q TLE Sveikatos islaidy bei
. o Sveikatos rodiklis . - "
(metai) atvejis sveikatos rodiklio rySys
Pletl% A.ZIJ.OS Tikétina gyvenmo Poveikis neidentifikuotas
regioninio trukme gimus
Rahman, bendradarbiavimo Kiadikiy mirtingumas Neigiamas rysys
Khanam, asociacijos ir
(2018) Pietry¢iy Azijos Teigi .
Azl . . giamas rysys
tauty asociacijos Mirtingumo lygis (viesujy islaidy atveju)
Salys, 1995-2014
. Naujagimiy, kadikiy
Bein, . ir jaunesniy nei 5 Neigiamas rysys
Unlucan, 7 Afrikos $alys, metu vaiku mirtys
Olowu, Kalifa, | 20002014 oty Vaiky mirty
(2017) Tikétina gyvenimo Teigiamas rysys
trukme
Edeme, N Kadikiy mirtingumas .I\Iel.glf{m as Iysys.
Nigerija, (vieSyjy islaidy atveju)
Emecheta, - p T ”
. 1981-2014 Tikétina gyvenimo Teigiamas rySys
Omeje (2017) o LS .
trukmé gimus (viesyjy islaidy atveju)
Arthur, . o . Teigiamas, taciau
. I pietus nuo Tikétina gyvenimo T “
Oaikhenan Sacharos esancios trukmeé gimus nereikSmingas rySys
(2017) g (viesyjy islaidy atveju)

66




40 Afrikos Saliy Kudikiy mirtingumas Neigiamas rysys
(SSA)
Vaiky iki 5 mety .. .
mirtingumas Neigiamas rySys
Jaba, Balan, 175 salys, Tikétina gyvenimo Teigiamas rvevs
Robu (2014) 1995-2010 trukmeé & sy
L. e Neigiamas rySys (vieSyjy
Farag ir kt. . 13.3 mazy ir Kudikiy mirtingumas ir privaciy iSlaidy atveju)
vidutiniy pajamy P - - P
(2013) dalys Vaiky iki 5 mety Neigiamas rySys (viesyjy
mirtingumas ir privaciy iSlaidy atveju)
e Neigiamas rySys
Kim, Lane 17 EBPO saliy, | Udikiy mirtingumas | oo itaidy atveju)
(2013) 1937-2000 Tikétina gyvenimo Teigiamas rySys
trukmé gimus (vie$yjy iSlaidy atveju)
Tikétina gyvenimo Teigiamas rysys (vieSyjy
Novignon, trukmé ir privaciy i§laidy atveju)
Olakojo, 44 3alys, . . Neigiamas ry8ys (viesyjy
Nonvignon 1995-2010 Mirtingumo lygis ir privaciy i§laidy atveju)
(2012) Kudikiy mirtingumas I‘\Ielg'lanvlgs A (Vlesgc]q
ir privaciy i§laidy atveju)
Anton, 18 vidurio ir Ryty | 7o in ki 5 mety . .
Onofrei, Europos Saliy mirtineumas Neigiamas rySys
(2012) 1995, 2000, 2008 &
Tiketina gyvenimo Teigiamas rysys viesyj
Asiskovitch, 19 EBPO saliy trukme (vyry, iéiéai du a t\r/}é'l}l] taéia?qu
(2010) 1990-2005 motery) gimus, 1 atveju,
poveikis mazas
sulaukus 65
Nixon, Ku.dl?(l.q mlﬂlnggmas Neigiamas rySys
ES, Tikétina gyvenimo
Ulmann, .. .. .
1980-1995 trukmeé gimus (vyry, Teigiamas rySys
(2006)
motery)
Filmer, Vaiky iki 5 mety VP . .
Pritchett, 98 steb¢jimai mirtingumas V1esmoqv‘1asi}(ailsd&:\izzlskatal
(1999) Kadikiy mirtingumas p

Vertinant 7 lenteléje pateikta informacijg galima pastebeti, jog kaip pagrindiniai
sveikatos biikle atspindintys rodikliai yra iSskiriami tikétina gyvenimo trukmé bei
kadikiy mirtingumo lygis. Analizuojant viesyjy investicijy j sveikata poveikj ZK,
verta paminéti, jog tikétina gyvenimo trukmé yra rodiklis daznai naudojamas ZK
iSreiksti. Analizés metu nustatyta, jog vis délto tyréjy nuomonés bei tyrimy rezultatai
Siuo klausimu iSsiskiria.

Analizuodami sveikatos iSlaidy bei sveikatos rezultaty rySius Nixon’as ir
Ulmann’as (2006) sveikatg apibtidina kaip kapitalg, kuris laikui bégant mazéja.
Atsizvelgiant | tai, pabréziama investicijy svarba, leidzianti kompensuoti sukaupty
sveikatos atsargy mazéjimag. Atlike tyrimg Nixon’as ir Ulmann’as (2006) nustaté, jog
sveikatos islaidos bei gydytojy skaicius veikia vyry bei motery tikéting gyvenimo
trukme bei vaiky mirtinguma. Sveikatos iSlaidos jvardijamos kaip vienas i§ kudikiy
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mirtingumo mazinimo veiksniy, tuo tarpu poveikis tikétinos gyvenimo trukmes
ilginimui apibiidinamas kaip santykinai nedidelis. PanasSias i§vadas 19 EBPO Saliy
atveju taip pat pateikia ir Asiskovitch’ius (2010). VieSyjy ir privaciyjy sveikatos
i8laidy poveikis tikétinai gyvenimo trukmei iSsivys¢iusiy Saliy atveju apibiidinamas
kaip darantis teigiama, nereikSminga indélj. Didesnis poveikis identifikuojamas
vertinant Sio tipo iSlaidy poveikj vyresnio amziaus asmeny tikétinai gyvenimo
trukmei.

Vidurio ir Ryty Europos atvejj savo tyrime analizavo Anton’as ir Onofrei
(2012). Tyrimas apémeé 18 Saliy ir 1995, 2000 ir 2008 mety duomenis. Verta pazyméti,
jog sveikatos iSlaidy poveikio sveikatos rezultatams analizés kontekste Anton’as
Onofrei (2012) apraso sveikatos produkcijos funkcija, atspindinCig jvesties bei
iSvesties elementus: sveikatos priezitiros iSteklius (sveikatos iSlaidas) kaip jvesties
elementa bei sveikatos rezultatus kaip iSvesties elementg. Kaip pagrindiniai sveikatos
produkcijos funkcijos jvesties elementai iSskiriami sveikatos prieziliros resursai,
apimantys piniginius bei fizinius aspektus. Siuo atveju sveikatos prieziiiros i$laidos
priskiriamos piniginiams iStekliams, o 1000 gyventojy tenkantis gydytojy skaicius —
fiziniams resursams. Taip pat akcentuojama gyvenimo biido jtaka sveikatai. Siuo
atveju akcentuojamas tabako ar alkoholio vartojimas, tinkama mityba.
Socioekonominiy veiksniy grupei priskiriami tokie jvesties elementai, kaip
gyventojui tenkantis BVP, Svietimas, tarSa, urbanizacija, nedarbas ir kt. (Anton &
Onofrei, 2012). Tyrimo metu analizuota kintamyjy jtaka vaiky iki 5 mety mirtingumo
lygiui. Anton’as, Onofrei (2012) patvirtino prielaida, jog iSlaidos sveikatai
reikSmingai veikia sveikatos rezultatus. Atlikto tyrimo metu nustatyta, jog 1 proc.
padidéjus gyventojui tenkan¢iam BVP, vaiky mirtingumas sumazéja 0,43 proc., tuo
tarpu 1 proc. padidéjus sveikatos priezitros iSlaidoms uZzfiksuotas 0,64 proc.
mirtingumo sumazéjimas.

Atlikta Nigerijos atvejo analizé taip pat jrodo, jog tarp vieSyjy islaidy sveikatai
bei sveikatos rezultaty egzistuoja ilgalaikis rySys: 1 proc. didéjant vieSosioms
sveikatos iSlaidoms, tikétina gyvenimo trukmeé ilgéja 0,03 proc. bei vaiky
mirStamumas mazéja 0,35 proc. Daroma prielaida, jog didesnés islaidos sveikatai
suteikia platesnes sveikatos priezidiros bei kity paslaugy prieigos galimybes (Edeme
ir kt., 2017).

Sveikatos iSlaidy bei sveikatos rodikliy rysj taip pat vertina Bein’as ir kt. (2017).
Tyrimo metu analizuotas 8 Afrikos $aliy atvejis bei panaudoti 2000-2014 mety
duomenys. Nustatyta, jog augancios sveikatos iSlaidos teigiamai veikia gyvenimo
trukme (stipresnis rySys pastebimas vertinant motery tikéting gyvenimo trukme).

Rahman’as ir Khanam (2018) taip pat vertino vieSyjy, privaciyjy bei bendry
sveikatos iSlaidy ry§j su sveikatos rezultaty pokyciais. Autoriai tyré Piety Azijos
regioninio bendradarbiavimo asociacijos (SAARC) ir PietryCiy Azijos valstybiy
asociacijos (ASEAN) saliy atvejj. Tyrimo metu analizuoti 1995-2014 mety sekiniy
duomenys. Atliekant tyrimg taip pat vadovautasi pagrindinémis ekonomikos teorijos
nuostatomis, teigianciomis, jog aukStesnes pajamas gaunantys asmenys renkasi
sveikesnj maistg bei geresnes sveikatos prieziiiros paslaugas. Taip pat atsizvelgta  tai,
kad geresni sanitarijos jrenginiai gali turéti teigiamg poveikj sveikatos rezultatams.
Atlikus analize¢ nustatyta, jog tiek vieSosios, tiek privaciosios sveikatos iSlaidos
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reikSmingai sumazina kiidikiy mirtinguma. Vertinant rezultatus identifikuotas
didesnis privaciy islaidy poveikis lyginant pastarasias su vieSosiomis. Taip pat
nustatyta, jog privacios iSlaidos sveikatai padeda sumazinti mirtingumo lygio
rodiklius analizuojamose Salyse. Taciau prieSingai nei anks¢iau aprasytuose
tyrimuose, Siame tyrime nenustatytas rySio egzistavimas tarp vieSyjy ar privaciyjy
sveikatos i$laidy augimo bei tikétinos gyvenimo trukmés poky¢iy Rahman’as ir
Khanam (2018) daro prielaida, jog tikétina gyvenimo trukmé yra veikiama tokiy
veiksniy kaip i$silavinimas, aplinka, gyvenimo biidas, o ne sveikatos islaidos.

Afrikos dalies j pietus nuo Sacharos, vertinant 44 Salis, atvejj empiriniame
tyrime analizavo Novignon’as ir kt. (2012). Tyrimo metu analizuoti 1995-2010 mety
duomenys bei siekta jvertinti, kokj poveikj vieSosios ir privaciosios sveikatos
priezitiros iSlaidos daro gyventojy sveikatos biiklei, iSreiSkiamai tokiais rodikliais:
tikétina gyvenimo trukmé gimus, kidikiy mirtingumas, mirStamumo lygis Salyje.
Padidéjus tiek vieSosioms, tiek privaciosioms sveikatos iSlaidoms — tikétina,
gyvenimo trukmé pailgéja. Teigiami rezultatai nustatyti ir vertinant mir¢iy skaiciaus
mazéjima. Didesné teigiama jtaka pastebima vertinant viesgsias sveikatos iSlaidas.
Augant sveikatos iSlaidoms teigiami pokyc¢iai pastebimi ir vertinant kadikiy
mirtingumo lygj. VieSyjy sveikatos islaidy 1 proc. padidéjimas siejamas su 4 kadikiy,
tenkanc¢iy 1000 gyvy gimusiyjy, mirtingumo sumazgjimu. Vertinat gautus rezultatus,
Siuo atveju pastebétas didesnis vieSyjy sveikatos iSlaidy poveikis siekiant teigiamy
sveikatos poky¢iy. Atsizvelgiant j tai, Novignon’as ir kt. (2012) akcentuoja vie$ojo
sektoriaus svarba siekiant pagerinti Salies gyventojy sveikata. Novignon’as ir kt.
(2012) taip pat akcentuoja, jog gyventojy sveikatos biklé veikia ZK vystyma. Sis
poveikis pabréziamas akcentuojant papildoma darbo laika, atsirandantj dél geresnés
sveikatos.

Sveikatos islaidy, sveikatos rezultaty bei gero valdymo rysius savo darbe taip
pat analizavo Farag ir kt. (2013). Siuo atveju vertintas 133 Zemy bei vidutiniy pajamy
Saliy atvejis 1995, 2000, 2005 ir 2006 mety laikotarpiu. Tyrimo metu nustatyta, jog
sveikatos islaidos reikSmingai veikia kiidikiy bei vaiky iki 5 mety mirtinguma. Taciau
skirtingai nei anks¢iau aptarti tyréjai, Farag ir kt. (2013) atkreipia démesj ir j valdzios
sektoriaus efektyvumo aspekta. Remiantis Farag ir kt. (2013), vieSyjy investicijy
graza priklauso nuo Salyje pasiekto valdzios efektyvumo lygio, geresnius rezultatus
identifikuojant aukstesniu valdzios efektyvumu pasizyminc¢iose $alyse. Tyrimo metu
taip pat vertintos ir privaciosios sveikatos iSlaidos, ta¢iau nustatyta, jog vertinant
kiidikiy ir vaiky mirtingumo poky¢ius didesne jtaka daro viesosios investicijos. Sis
rezultatas aiSkinamas tuo, jog valdzios sektoriaus didesnius iSteklius skiria
prevencijai. Rezultatas grindziamas taip pat ir tuo, jog valdZios sektorius sveikatos
paslaugy teikimas labiau orientuotas ] maZzesnes pajamas gaunanc¢iy gyventojy dalj.
Taciau jvertinant valdzios efektyvumo svarba atkreipiamas démesys, jog zemu
efektyvumo lygiu pasizymincCiose Salyse, skirtumas tarp vieSyjy ir privaciyjy islaidy
koeficienty identifikuotas panasus.

Vertinant tyréjy formuojamus vertinimo modelius galima pastebéti, jog nors
priklausomi kintamieji daugeliu atveju yra tie patys ar panasus, tac¢iau nepriklausomy
kintamyjy rinkiniai pasirenkami skirtingi (zr. 8 lentel¢).
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8 lentelé. Nepriklausomi kintamieji, naudojami sveikatos iSlaidy poveikio
sveikatos rezultatams tyrimuose

Autorius (metai)

Nepriklausomi, kontroliniai kintamieji

BVP vienam gyventojui, gyventojy, turin¢iy prieigg prie gero vandens

Fujii (2018) Saltinio dalis, vyriausybés efektyvumas (p.6)
Rahman, BVP vienam gyventojui, pagerintos sanitarinés salygos (p. 5)
Khanam, 2018)
Edeme, BVP vienam gyventojui, urbanizacijos lygis, ZIV paplitimo lygis (p.
Emecheta, Omeje | 99)
(2017)
Ashiabi, Nketiah- | BVP  vienam gyventojui, motery rastingumo lygis, valdzios
Amponsah, efektyvumas, geresnio vandens Saltiniai ir patobulintos sanitarijos
Senadza, (2016) | salygos (p. 1390)
Farag ir kt. BVP vienam gyventojui, valdzios efektyvumas, gimstamumas,
(2013) urbanizacijos lygis, motery darbo jégos dalis

Kim, Lane (2013)

BVP vienam gyventojui, GINI koeficientas, nedarbo
visuomenés sen¢jimo (vyresniy nei 65 m. proc.) lygis (p.10)

lygis,

Novignon ir kt.
(2012)

Asmeniui tenkanéios pajamos, gyventojy iki 14 m. dalis, gyventojy
15—64 m. dalis, gyventojy vyresniy 65 m. dalis, ZIV paplitimas (p. 4)

Anton, Onofrei,
(2012)

BVP vienam gyventojui, sveikatos islaidy dalis, gydytojy skaicius
(tenkantis 1000 gyventojy), gyventojy, gyvenanciy mieto teritorijoje
dalis (p. 27)

Asiskovitch,
(2010)

BVP augimas vienam gyventojui, vieSosios ir privalomos privacios
iSlaidos socialinei politikai, iSskyrus sveikatos priezitiros paslaugas,
azoto oksido iSmetimas (oro kokybé), issilavinimo lygis, rikymo
paplitimas tarp vyry ir motery, antsvorio ar nutukimo paplitimas (p.
889)

Rajkumar,
Swaroop (2008)

BVP vienam gyventojui, vieSosios sveikatos islaidos (proc. BVP),
korupcijos indeksas, biurokratijos lygis, motery iSsilavinimas, pajamy
nelygybé, Svaraus vandens prieiga, urbanizacijos lygis, musulmony
religijos vyravimas, etnolingvistinis pasidalijimas, atstumas nuo
pusiaujo (p. 102)

Nixon, Ulmann,
(2006)

Gydytojy skai¢ius (tenkantis 1000 gyventojy), ligoniniy lovy skaicius
(tenkantis 1000 gyventojy), pacienty priémimo procentas, vidutinis
paciento buvimo ligoninéje laikas, sveikatos prieziliros sistemos
apreptis, nedarbo lygis, alkoholio suvartojimas, iSlaidos tabakui,
maisto suvartojimas, aplinkos tarsa (p.14)

Baldacci, Guin—
Siu, de Mello,
(2003)

Sociodemografiniai veiksniai: gimstamumas, mergaiciy dalyvavimas
viduriniame ugdyme, suaugusiyjy nerastingumo lygis, ekonominio
vystymosi veiksniai: BVP vienam gyventojui, urbanizacijos lygis,
sektoriams budingi rodikliai (mokiniy ir mokytojy santykis ir
valstybés islaidos pradiniam ir aukStajam mokslui (p. 713)

Filmer, Pritchett
(1999)

Motery iSsilavinimas, pajamy nelygybé, dominuojanti religija,
etnolingvistinis pasidalijimas, miesto atograzy Salies dalis, prieiga prie
Svaraus vandens, regionas (p.1311-1312)

Atlikta tyrimy, analizuojanciy sveikatos islaidy poveikj sveikatos rezultatams,
analizé rodo, jog i tyrimus yra jtraukiami jvairts kontroliniai kintamieji, atspindintys
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ekonominiy, socialiniy, demografiniy, aplinkos veiksniy grupes. Vienas dazniausiai
minimy ekonominiy veiksniy — tai BVP vienam gyventojui, demografiniy veiksniy
grupéje minimi gyventojy amziaus struktiiros, gimstamumo rodikliai, socialiniy
veiksniy grupéje minimas issilavinimas, uzimtumas, sergamumas ZIV, tuo tarpu
Svaraus vandens prieiga, sanitarines salygas, aplinkos uzterStuma biity galima priskirti
aplinkos veiksniy grupei. | formuojamus vertinimo modelius taip pat jtraukiami ir su
sveikatos sektoriumi susije¢ kintamieji, tokie kaip gydytojy ar ligoniniy lovy skaicius,
ar veiksniai, susije su individy elgsena — tabako ir alkoholio vartojimas. Analizuojant
literatiiros Saltiniuose iSskiriamus nepriklausomus kintamuosius, kuriy jtaka kartu su
sveikatos islaidy rodikliu yra vertinama, pastebima, jog didzioji jy dalis sutampa su
veiksniais, veikian¢iais ZK (Zr. 1.6 poskyris).

Apibendrinant galima teigti, jog daugeliu atveju sveikatos islaidos yra siejamos
su teigiamais rezultatais, iSreiSkiamais tokiais rodikliais kaip tikétina gyvenimo
trukmé, naujagimiy, kudikiy ar vaiky iki 5 mety mirtingumo lygis. Taciau
identifikuojami atvejai, kai nustatytas sveikatos iSlaidy poveikis néra didelis ar
statistiSkai reikSmingas. Literatliros Saltiniy autoriai taip pat atkleidzia ir keleta
probleminiy Sio rysio vertinimo aspekty. Anot Nixon’o ir Ulmann’o (2006), viena
vertus, vertinant Siuos rySius sudétinga jvertinti sveikatos jvesties elementy jtaka
rezultatams. Pazymima, jog pasirinkti kuidikiy mirtingumo ir tikétinos gyvenimo
trukmés rodikliai atspindi tik dalj sveikatos buklés. Akcentuojama ir tai, jog toks
rodiklis kaip kudikiy mirtingumas néra itin jautrus sveikatos islaidy pasikeitimui
Salyje. Kita vertus, pazymima, jog poveikis sveikatos rezultatams pasireiskia tik po
kurio laiko. Mahony ir Samek (2016) taip pat pazymi, jog atsizvelgiant j sergamuma
vyresniame amziuje, ilgaamziskumas nebttinai turi bati susijes su geresne sveikatos
bikle.

2.3. Tyrimy, vertinanciy investicijy i sveikata poveikj Zmogiskajam kapitalui,
analizé

Analizuojant atliekamus empirinius tyrimus, siejancius investicijas | sveikatg
bei ZK, galima iskirti keleta pagrindiniy analizés kryp&iy. Dalis tyréjy vertina
valdzios sektoriaus sveikatos i§laidy ir ZK vystymo rysius (Ehimare ir kt., 2014; Kairo
ir kt., 2017; Ndugbu ir kt., 2018; Okafor ir kt., 2017; Opreana ir Mihaiu, 2010; Orji ir
kt., 2017; Razmi ir kt., 2012), kiti analizuoja pastaryjy i$laidy, veikianéiy per ZK,
jtakg Salies ekonomikos augimui (Ibrahim, 2016; Kgakge-Tabengwa, 2014;
Oluwatobi ir Ogunrinola, 2011; Praise ir George-Anokwuru, 2018; Shuaibu ir
Oladayo, 2016). Analizuojant literatlira galima pastebéti, jog nemazai démesio
pastaruoju metu skiriama besivystanciy Saliy atvejo analizei, tuo tarpu Europos
lygmeniu pasigendama panasaus pobiidzio tyrimy (zr. 9 lentelé).
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9 lentelé. Tyrimy, analizuojanciy valdzios sektoriaus sveikatos i§laidy bei zmogiskojo
kapitalo, iSreikSto ZSRI, rySiy vertinimas

AutOl‘l}lS Atvejis Vertinamas kintamasis | Kintamojo poveikis ZSRI
(metai)
. Dzambi Valdzios sektoriaus Poveikio néra
Sudirman, provincija i§laidos Svietimui
(2017) 2001-2015 V.illd.ZlOS SekFOI‘lal.lS Teigiamas poveikis
iSlaidos sveikatai
Valdzios sektoriaus Teigiamas, taciau
iSlaidos sveikatai nereik§mingas poveikis
Valdzios sektoriaus Teigiamas, tac¢iau
Asmita, s iSlaidos Svietimui nereik§mingas poveikis
. Siaures : - . P
Fitrawaty, Ekonomikos augimas Teigiamas reik§mingas
Sumatra, .
Ruslan, 2009-2013 poveikis
(2017) Skurdziai gyvenancios Neigiamas ir reikSmingas
populiacijos dalis poveikis
Pajamy nelygybé Teigiamas, tac¢iau
nereik§mingas poveikis
Kairo ir kt. Nigerija, \i/gll:ifilc())ss :s‘l;f;if:}ls Teigiamas, tac¢iau
(2017) 1990-2014 IO L nereik§mingas poveikis
Svietimui ir atlyginimams
Valdzios sektoriaus . o
s . . Teigiamas poveikis
Indoneziios iSlaidos sveikatai
Fattah, Muji 2 Valdzios sektoriaus I i
dalis, e Teigiamas poveikis
(2012) iSlaidos $vietimui
1998-2007 o -
Valdzios sektoriaus Teiciamas poveikis
iSlaidos infrastruktiirai £ P
Valdzios sektoriaus Teiciamas poveikis
Razmi, ilaidos sveikatai g p
Abbasian, Iranas, BVP augimas Teigiamas poveikis
Mohammadi 1990-2009 Pagrindinio i$silavinimo Teigiamas poveikis
(2012) igijimo lygis £ p
Mirtingumo lygis Neigiamas poveikis

Sudirman’as (2017) vertino valdzios sektoriaus iSlaidy (angl. government
expenditures) poveikj $vietimui bei sveikatai per ZSRI. Tyrimas atliktas vertinant
2001-2015 mety Dzambi provincijos Indonezijoje duomenis bei panaudojant
daugialype regresija. Atlikus analize nustatyta, jog islaidos §vietimui neveikia ZSRI
poky¢iy, tuo tarpu islaidos sveikatai daro teigiama poveikj ZSRI. Tyrimo rezultatai
parode, jog 1 proc. padidéjus valdzios sektoriaus i§laidoms sveikatai — ZSRI indekso
reik§mé padidéja 0,042 vnt. (p. 3823).

Asmita, Fitrawaty ir Ruslan’as (2017) taip pat sieké identifikuoti veiksnius,
veikianéius ZSRI. Tyrimo metu analizuoti 33 Siaurés Sumatros regiono miesty 2009—
2013 mety duomenis. | vertinimo modelj jtraukus tokius veiksnius kaip ekonomikos
augimas, neturtingy asmeny Salyje dalis, valdzios sektoriaus i$laidos Svietimui ir

72



sveikatai bei pajamy nelygybé, nustatyta, kad ekonomikos augimas daro teigiama ir
reik§mingg poveikj ZSRI, neturtingy asmeny dalis reik§mingai, tadiau neigiamai
veikia ZSRI, tuo tarpu $vietimo i§laidos teigiamai, ta¢iau nereik§mingai veikia ZSRI.
Vertinant valstybés i3laidy sveikatai jtaka ZSRI, nustatyta, jog 1 proc. sveikatos
i§laidy padidéjimas ZSRI padidina 0,000427 proc., tatiau vertinant §io poveikio
reikSminguma, pastarasis identifikuotas kaip nereik§mingas.

Kairo ir kt. (2017) analizavo 1990-2014 mety Nigerijos statistinius duomenis
bei vertino rysj tarp valdzios sektoriaus i$laidy (sveikatai, Svietimui ir atlyginimams)
ir ZK vystymo. Skirtingai nei ankstesniuose modeliuose, $iame vertinime ZK
pokyc¢iams paaiskinti jtrauktos ne tik valdzios sektoriaus iSlaidos, taciau taip pat ir
vienas metais véluojantis ZSRI. Tyrimo rezultatai parodé, jog ilguoju ir trumpuoju
laikotarpiu egzistuoja teigiamas rysys tarp $iy islaidy bei ZK vystymosi. Ilguoju
laikotarpiu valdZios sektoriaus i§laidoms padidéjus 1 proc. — ZSRI reikimé padidéja
0,00000000000183 vnt., tuo tarpu trumpuoju laikotarpiu ZSRI iSauga
0,000000000000271 vnt., taciau Sis rySys yra nereikSmingas.

Orji ir kt. (2017) taip pat analizavo 1990-2015 mety Nigerijos duomenis bei
vertino valstybés islaidy poveikj ZK. Kaip ir ankstesniais atvejais ZK vertinti
naudotas ZSRI indeksas. Vertinimas grindziamas ZK teorija bei Musgrave’o viesyjy
iSlaidy teorija. | vertinimo modeli Orji ir kt. (2017) ijtrauké valdzios sektoriaus
nuolatinés bei kapitalo i$laidas Svietimui ir sveikatai. | modelj taip pat jtrauktas ir
véluojantis ZSRI (1 mety vélavimas). Kaip kontroliniai kintamieji jtraukti realaus
BVP augimo lygis bei infliacijos lygis. Nustatyta, jog ZSRI vieneriy mety vélinimas
turi reik§minga bei teigiamg jtaka esamam ZSRI. Vertinant §vietimo bei sveikatos
i8laidy poveiki, nustatyta, jog su 1 ir 2 lag nuolatinés $vietimo i$laidos daro silpna,
neigiama poveikj ZSRI, tuo tarpu nuolatinés sveikatos islaidos ZSRI ilguoju ir
trumpuoju laikotarpiu daro teigiama, ta¢iau mazai reikimingg poveikj ZSRIL.

Fattah’as ir Muji (2012) atlikto tyrimo metu vertintas valdzios sektoriaus islaidy
poveikis ZSRI. Analizé atlikta parengus daugialypés regresijos modelj bei vertinant
Indonezijos dalies 1998-2007 mety duomenis. Tyrimo metu suformuotas vertinimo
modelis apimantis valdzios sektoriaus sveikatos, Svietimo islaidas bei infrastruktiiros
sektoriaus i$laidas. Atlikus analiz¢ nustatyta, jog sveikatos iSlaidoms padidéjus 1 mln.
ZSRI padidéja 0,679 vnt. (kitoms salygoms isliekant pastovioms). Teigiamas poveikis
taip pat nustatytas ir vertinant §vietimo islaidas, kurioms padidéjus 1 mln. ZSRI
padidéja 1,440, tuo tarpu infrastruktiiros ilaidy 1 miln. padidéjimas salygoja ZSRI
reikSmes padidé¢jima 0,140 vnt. Taigi, galima teigti, jog nors $vietimo islaidos daro
didZiausia teigiama poveikj ZSRI, taiau valdzios sektoriaus i§laidos sveikatos sri¢iai
taip pat reikimingai prisideda prie ZSRI vystymo.

Naudodami maziausiy kvadraty metodg bei Grangerio priezastingumo testa
viesyjy sveikatos i§laidy poveikj ZSRI Irane sieké jvertinti Razmi ir kt. (2012). Tyrimo
metu analizuoti 1990-2009 mety duomenys. Formuojant vertinimo modelj i lygtj
jtrauktos ne tik i$laidos sveikatai, ta¢iau taip pat tokie kintamieji: BVP augimo lygis,
mirtingumo lygis, pradinés mokyklos baigimo lygis. Nustatytas teigiamas ir
reik§mingas sveikatos i$laidy poveikis ZSRI. VieSosioms islaidoms padidéjus 1 proc.
ZSRI padidéja 0,17 proc. (p. 9).
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33 Afrikos Saliy atvejj savo tyrimuose analizavo Shuaibu ir Oladayo (2016).
Tyrimo metu vertintas 14 mety laikotarpis (2000-2013 metai) bei siekta jvertinti
veiksnius, kurie daro jtaka ZK vystymuisi. Pats ZK vystymas iSreikstas $vietimo,
sveikatos, infrastruktiiros ir institucijy rodikliy funkcija. Suformuotame modelyje
vieSosios sveikatos bei Svietimo iSlaidos yra iSreiSkiamos proc. nuo visy islaidy,
infrastruktira vertinama pagal interneto vartotojy skai¢iy, o ekonomikos augimui
naudojamas asmeniui tenkanciy pajamy rodiklis. Tyrimas grindziamas Sen geb¢jimy
teorija, remiantis kuria Zzmogaus vystymas prapleCia Zzmogaus galimybes biti
sveikam, jgyti ziniy, dalyvauti bendruomeniniame gyvenime. Atlikus tyrima
nustatyta, jog vieno modelio atveju egzistuoja ilgalaikis rySys tarp vertinty
nepriklausomy kintamuyjy ir ZSRI, kito modelio atveju — teigiama poveikj ZSRI daro
institucijos.

Atlikdami tyrimus Sapuan ir Sanusi (2013) analizavo islaidy socialinéms
paslaugoms, ZK bei ekonomikos augimo rysius. Tikslui pasiekti vertintas Malaizijos
atvejis 1975-2011 mety laikotarpiu. Atlikus analize nustatyta, jog valdzios iSlaidos
socialinéms paslaugoms (Svietimui ir sveikatai) veikia ZK vystymg. Sis poveikis
grindziamas Svietimo ir sveikatos kapitalo padidéjimu. Teigiama, jog valstybei
teikiant geresnes priemones sveikatos apsaugai ir Svietimui, tikétinos gyvenimo
trukmés poky¢iai bei studenty jtraukimo j tre¢io lygmens $vietima veikia ZK kokybe.

Analizuoty tyrimy rezultatus bei identifikuotas poveikio koeficiento reikSmes
galima apibendrinti 10 lentel¢je.

10 lentelé. Valdzios sektoriaus sveikatos islaidy bei ZSRI rysiy vertinimo
rezultaty palyginimas

Autorius Analizuojamas Poveikis ZSRI Poveikio ZSRI
atvejis koeficientas
. Dzambi provincija, Teigiamas /
Sudirman (2017) 2001-2015 reik§mingas 0.042
o Siaurés Sumatra, Teigiamas /
Asmita ir kt. (2017) 2009-2013 nercik§mingas 4.27E-06
Kairo ir kt.(2017)* | Nigerija, 19902014 Teigiamas / 1.83E-12
nereik§mingas
s N Teigiamas /
Orji ir kt.(2017) Nigerija, 1990-2015 reikimingas su tik 2 lag 0.038550
Teigiamas / 1) modelis
Shuaibu, Timothy 33 Afrikos Salys, reik§mingas 0.023
(2016) 20002013 Teigiamas / 2) modelis
nereikSmingas 0.001
. Indonezijos dalis, Teigiamas /
Fattah, Muji (2012) 19982007 reikimingas 0.679
.. Iranas, Teigiamas /
Razmi ir kt. (2012) 1990-2009 reikimingas 0.17352
* tyréjai analizuoja bendras valstybés islaidas, apimancias sveikatq, Svietimq ir

atlyginimus.
ES saliy atvejj savo darbe analizavo Opreana ir Mihaiu (2010). Siuo atveju
analizuojami koreliaciniai rySiai tarp vieSojo ir privataus sektoriaus finansuojamy
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bendryjy sveikatos iSlaidy (jvardijamy sveikatos pastangomis), sveikatos sistemos
poveikio rodikliy bei ZSRI. Jvertinus 27 ES $aliy duomenis identifikuota 11 3aliy
(Austrija, Danija, Suomija, Pranciizija, Vokietija, Graikija, Italija, Olandija, Ispanija,
Svedija bei Jungtiné Karalysté), i§siskirian¢iy didelémis sveikatos pastangomis bei
aukstais sveikatos sistemos rezultatais, taip pat ir aukstu ZSRI indeksu. Tuo tarpu
Lietuva priskiriama maziau pastangy sveikatos sistemoje skirianc¢iy Saliy grupei, kuri
taip pat pasizymi ir Zemesniu ZSRI rodikliu.

Atlikus tyrimy, analizuojanéiy viesyjy islaidy poveikj ZK ar konkre¢iai ZSRI
analize, pastebéta, jog lyginant su anksCiau aptarta tyrimu grupe, kurioje démesys
skiriamas sveikatos srities rezultatams, $ios tyrimy grupés tyréjy formuojamuose
modeliuose naudojama maziau kontroliniy kintamyjy, galimai daranciy jtaka
priklausomam kintamajam. Be analizuojamy islaidy | modelius jtraukiami tokie
kintamieji: ekonomikos augimas, skurdziai gyvenancios populiacijos dalis, pajamy
nelygybé (Asmita, Fitrawaty, Ruslan, 2017), BVP augimas, mirtingumo lygis,
pradinio iSsilavinimo lygis (Razmi ir kt., 2012), BVP augimas, infliacija (Orji,
Nwokoye ir Udu, 2017).

Ivertinus atlikty tyrimy rezultatus galima pastebéti, jog pastarieji pateikia
priestaringus rezultatus: dalis tyrimy identifikuoja statistiSkai reikSmingus viesyjy
sveikatos islaidy bei ZK rysius, tuo tarpu kiti — nereik§mingus. Taip pat bitina
atkreipti démes; ir ] tai, kad panaSaus pobiidzio tikslui pasiekti naudojami skirtingi
tyrimo metodai, analizuojami skirtingi atvejai bei skirtingi laiko periodai. Vis délto
daugiausiai rasty literatiiros Saltiniy yra orientuota j Nigerijos, Afrikos, Indonezijos
Saliy analizg, tadiau pasigendama detalesniy tyrimy ES Saliy kontekste. Taip pat
atkreiptinas démesys, jog kintant visuomenés amziaus struktiirai, paveikiamos ir
valdzios sektoriaus iSlaidos sveikatai, todé¢l iSryskéja poreikis detaliau iSanalizuoti
investicijy i sveikatg poveikj Siame kontekste. Taip pat pazymétina ir tai, kad kaip
rodo atlikta ZK vertinimo metody analizé, ZK gali biiti matuojamas panaudojant
jvairius kintamuosius, ne tik ZSRI.

2.4. VieSuju investicijy i sveikata poveikio Zmogiskajam kapitalui vertinimo
metodologinés prieigos

Atlikta teoriniy ir empiriniy tyrimy analizé parode, jog skirtingi autoriai naudoja
skirtingus investicijy j ZK vertinimo modelius, kuriy dalis orientuoti ne j investicijy
poveikj patiam ZK, tadiau daugiau j tai, kaip $ios investicijos per didesnj sukaupta
ZK veikia $alies ekonomikos augimg. Kita vertus atlikus literatiiros analize galima
i$skirti kelias tyrimy grupes, kurios yra orientuotos ] investicijy i sveikatg poveikj
sveikatos rodikliams ar ZK bei tyrimy grupe, analizuojanéia vieSyju investicijy
poveikij indeksams, kurie siejami su ZK (zr. 14 pav.).

Analizuojamuose tyrimuose identifikuojami priestaringi rezultatai rodo poreikj
detaliau iSanalizuoti Sig tematikg. Atliktos literattiros analizés metu taip pat pastebéta,
jog skirtingai nei sveikatos iSlaidy poveikio sveikatos rezultatams tyrimuose,
studijose, analizuojanciose (vieSyjy) investicijy j sveikata poveiki ZK, re¢iau
atsizvelgiama ] kitus iSorinés aplinkos veiksnius, tokius kaip kintanti demografiné
situacija, galimai veikianéius ZK.
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Dauda §201 1), Ejere (2011), Giziené ir Simanavicien¢, (2012), Ilegbinosa (2013),
Macditlyté-Sniukiené ir Matuzevicéiaté (2018), Praise ir George-Anokwuru (2018) Schultz
(1972), Shuaibu ir Oladay (2016), Tchanturia ir kt. (2015)

Investicija j sveikatq ar su ja susijusias sritis — tai
R investicijaj ZK = |
v

VIESUJU INVESTICIJU | SVEIKATA POVEIKIO ZK VERTINIMAS
SENSTANT VISUOMENEI

A A
P T T
Sveikatos iSlaidy poveikis Invessicijq 1 sveikata poveikis
________ sveikatos rezultatams | 7K isreik§tam HDI
A

Identifikuotas teigiamas ir reik§mingas
poveikis: Bein ir kt. (2017), Edeme ir kt.
(2017), Jaba ir kt. (2014), Kim ir Lane (2013),
Novignon ir kt. (2012).

Teigiamas, taciau nereikSmingas poveikis:
Acrthur ir Oaikhenan (2017)

Neidentifikuotas ar silpnas rysys: Rahman ir
Khanam (2014), Filmer ir Pritchett (1999)

i ldentifikuotas  teigiamas  poveikis:
Fattah ir Muji (2012), Sudirman (2017),
Razmi ir kt. (2012), Orji ir kt.(2017)

Teigiamas, taciau nereikSmingas rysys
Kairo ir kt. (2017), Asmita ir kt. (2017)

14 pav. Modelio prieigy pagrindimas

Viena vertus, dalis tyréjy teigia, jog vieSosios iSlaidos daro teigiama poveikj
sveikatos rezultatams, tuo tarpu kiti mano, jog §is poveikis néra toks didelis, kokio
tikimasi, arba rySys tarp sveikatos iSlaidy bei sveikatos rezultaty néra
identifikuojamas. Kita vertus, vertinant sveikatos rezultatus kaip vienas dazniausiai
naudojamy rodikliy yra tikétina gyvenimo trukmé, kuri literatiiroje neretai naudojama
Salies ZK isreiksti. Atsizvelgiant j tai, galima daryti prielaida, jog jei vieSosios i§laidos
sveikatai veikia viena ZK dedamaja, tai turéty paveikti ir visa visuma, t. y. ir kitas ZK
dedamasias, tokias kaip i$silavinimas, darbo patirtis ir kt.

Literattiros analizé taip pat leidzia i$skirti tyrimy grupe, analizuojancig (viesyjy)
sveikatos i§laidy poveikj tiesiogiai ZSRI. Siuo atveju taip pat gaunami prietaringi
rezultatai. Kaip dar vieng tyrimy grup¢ galima iSskirti tyrimus, kuriuose vertinamas
viesyjy islaidy sveikatai poveikis ZK, tatiau pastarasis kaip ankstesnés grupés atveju,
yra isreiskiamas ZSRI. Atsizvelgiant j literatiroje identifikuotas nuostatas,
tolesniuose poskyriuose pereinama prie vieSyjy investicijy j sveikata poveikio ZK
vertinimo.
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2.4.1. VieSyju investiciju i sveikata poveikio Zmogiskajam kapitalui
vertinimo modelio formavimas

Susisteminant teorines prielaidas, ankstesniy tyrimy rezultatus bei jvertinant jy
ribotumus disertacijoje nuspresta suformuoti vieSyjy investicijy j sveikata poveikio
vertinimo modelj. Siuo modeliu sickiama jvertinti vieSyjy investicijy j sveikata
poveikj Salies ZK, kartu atsizvelgiant j visuomenés sen¢jima bei kitus galimai ZK
veikiancius veiksnius. Mitra (2018) modelj apibiidina kaip konceptualy jrankj,
leidziant] paaiskinti sudétinga realybe, kuomet pasitelkiant koncepcinius rySius,
reiskiniai paaiSkinami kaip nuoseklios sistemos dalys. Shmueli (2010) i$skiria 3 tipu
modelius — tai aiSkinamieji, prognozuojamieji bei aprasomieji modeliai. Kiekvienas
iy modeliy iSsiskiria savitais ypatumais. Aiskinamuosius modelius Shmueli (2010)
sieja su priezastingumo teorija bei siekiu panaudojant statistinius modelius patikrinti
priezastines hipotezes, t. y. jvertinti, ar veiksnys X sukelia pokytj kintamajam Y. Sie
modeliai naudojami teorijai formuoti ir testuoti. Prognozuojamus modelius Shmueli
(2010) apibudina kaip statistinius, kuriais siekiama sudaryti galimybes numatyti
naujus, biisimus stebéjimus, t. y. atsizvelgiant ] X vertes numatyti biisimas Y vertes.
Tuo tarpu aprasomieji modeliai skirti duomenims apibendrinti, daugiau démesio
skiriant ne teoriniams konstruktams, taciau iSmatuojamiems aspektams.

Sios disertacijos atveju modelio formavimas pagristas dviejy pagrindiniy
elementy bei trecCiojo kontekstinio elemento, t. y. visuomenés senéjimo, analize.
Modelyje analizuojamas pasirinktos investicijy grupés — investicijy | sveikatg
poveikis ZK. Vertinimui pasirinktas valdZios sektoriaus lygmuo. Si investicijy grupé
pasirinkta atsizvelgiant ] tai, jog iki Siol ji susilauké menkesnio démesio nei
investicijos | Svietimg. Pasirinkimas taip pat pagrindziamas tuo, jog sveikatos sritis
itin svarbi atsizvelgiant i Salyse jauciamg visuomeneés senéjimo tendencija, kuomet
ilgéjant zmogaus gyvenimo trukmei taip pat ilgéja ir galimas investicijy j ZK
atsipirkimo periodas, o augantis vyresnio amziaus asmeny skaicCius gali paveikti
sveikatos prieziiiros paklausos rodiklius.

Formuojamas modelis grindziamas jvesties — i§vesties principu. Remiantis
Laverde, Correa ir Jaffe (2018) §vietimas bei sveikata i§skiriami kaip jvesties j ZK
elementai, tuo tarpu pats ZK jvardijamas kaip tarpinis elementas, per kurj jvesties
elementai generuoja grqzq (pvz., padidéjusias pajamas ar auks$tesnj produktyvumo
lygi). Siuo atveju ZK suvokiamas kaip tarpine grandis. Taciau atsizvelgiant |
disertacijoje keliama tiksla, analizuojamu atveju ZK suvokiamas kalp rezultatas, kurj
salygoja jvairtis veiksniai, vieni kuriy — vieSosios 1nvest1c1Jos i sveikata. Toks ZK
vertinimas grindziamas Laverde ir kt. (2018) pateikta ZK israiska:

HC=\IV+u, (5)

kurioje Zzmogiskasis kapitalas (HC) yra iSreiskiamas jvesties elementy (IV) bei
kity veiksniy (u) vektoriumi. Remiantis Laverde ir kt. (2018) tikimasi, kad u bus
artimas 0, nes prieSingu atveju jvesties elementy reikSmingumas mazgéja. Pateikdami
$vietimo srities pavyzdj Laverde ir kt. (2018) teigia, jog lyginant keliy $aliy ZK ir
Salyse esant dideliems Svietimo sistemos skirtumams u reikSmé didéja bei taip mazéja
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mokymosi mety vidurkio (kaip jvesties elemento) reikimingumas vertinant ZK.
Disertacijoje koncentruojamasi | sveikatos dedamajga bei vertinama investicijy i
sveikata kaip jvesties elemento jtaka galutiniam rezultatui, t. y. ZK (zr. 15 pav.).

oo IVESTIS ] ————— ."“( ISVESTIS F__,
! | !

|
] Poveikis i - |
|| VieSosios investicijos ! Salies Zzmogiskasis :
f sveikatg | ! kapitalas :
| | |
‘ I !

15 pav. Viesyjy investicijy i sveikatg bei zmogiskojo kapitalo jvesties — i§vesties
modelis

Formuojant vertinimo modelj, daroma teoriné prielaida, kad valstybés
investicijos j sveikaty turéty teigiamai paveikti Salies ZK. Si prielaida daroma
jvertinant literatiiroje pateikiamas teorines nuostatas. Remiantis Sapuan ir Sanusi
(2008), viena vertus, valdzios sektoriaus iSlaidos, akcentuojant iSlaidas socialinéms
paslaugoms, yra svarbios ZK vystymui, kita vertus, tikétinos gyvenimo trukmés
ilgéjimas bei didesnis jsitraukimas j aukstajj moksla siejamas su didesniu ZK. Anot
Baldacci ir kt. (2008), sveikatai bei Svietimui skiriamos iSlaidos teigiamai veikia
sveikatos bei §vietimo kapitala, kurie, kaip rodo literatiiros analizés rezultatai, yra ZK
dalis. Viesosios i$laidos sveikatos apsaugai apibiidinamos kaip kritiskai svarbios ZK
vystymui (Ejere, 2011).

ISvesties elementy pasirinkimas. Siekiant jvertinti, kokj poveikj vieSosios
investicijos j sveikata daro alies ZK, pirmiausiai vertinimui pasirinktas ZK matas,
kuris véliau atliekant empirinj tyrimg jvardijamas kaip priklausomas kintamasis bei
yra laikomas pagrindiniu iSvesties matu. Atsizvelgiant j 2.1 poskyryje atliktos
literatiiros analizés rezultatus, Salies ZK iSreiksti pasirinktas rezultatais gristas ZK
vertinimo pozidiris. Sis pozitris pasirinktas atsizvelgiant | tai, jog siekiama jvertinti
jvesties elementy jtakg rezultatui, taip pat jvertintas statistiniy duomeny, isreiskianciy
7K, prieinamumas oficialiose duomeny bazése.

Literatiiros analizé leidzia daryti i§vada, jog ZK vertinamas naudojant jvairius
rodiklius, taciau vis délto iki Siol dar néra vieningai sutarta dé¢l tinkamiausio mato,
kuris atspindéty Salyje sukauta ZK. Pasirenkami vertinimo biidai pasizymi vienais ar
kitais ribotumais. Viena vertus, tai jrodo egzistuojania ZK vertinimo aspekty
metodologing problemg, kita vertus, apsunkina panaSaus pobudzio tyrimy
palyginamuma. Atsizvelgiant j tai, $iame darbe ZK vertinti pasirenkami keli
kiekybiniai rodikliai, kurie atliktose studijose naudojami ZK isreiksti. Pasirenkant
kiekybinius ZK rodiklius atsizvelgta j ZK daugiadimensiskuma, t. y. j tai, jog ZK
koncepcijg jungia tiek su sveikata, tiek su Svietimu susijusius démenis.

[vertinus literatiiros analizés rezultatus, vienas pirmuyjy rodikliy ZK vertinti
pasirinktas tikétinos gyvenimo trukmés rodiklis. Sj rodiklj savo darbuose naudoja
tokie tyré¢jai: Akpolat’as (2014), Kokotovic’ius (2016), Neeliah ir Seetanah’as (2016),
Ogundari ir Awokuse’as (2018) Sapuan ir Sanusi (2008). Kartu jvertinta ir tai, kad
iSsamis Sio rodiklio duomenys yra lengvai prieinami duomeny bazése.
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Antrasis rodiklis ZK matuoti pasirinktas dalyvavimo viduriniame ugdyme
Iygio rodiklis. Ekonomikos augimo studijose — tai vienas dazniausiai naudojamy ZK
maty, susijusiy su §vietimo sritimi. Sis rodiklis naudojamas tokiy tyréjy: Baldacci’o
ir kt. (2008), Eigbiremolen’o ir Anaduaka (2014), Gebrehiwot’o (2016), Neeliah’o ir
Seetanah’o (2016) Ogundari ir Awokuse (2018) Solaki (2013), Tiruneh’o ir
Radvansky (2011), Wolff o (2000). Rodiklio pasirinkima tai pat paveiké informacijos
prieinamumo galimybés.

Atrenkant kiekybinius rodiklius atsizvelgta j tai, jog svarbu, kad turimas ZK
aktyviai biity naudojamas bei kurty ekonominius rezultatus. Taip pat atsizvelgta j tai,
jog, anot Potelienés ir Tamasauskienés (2014), regiono ZK dydis yra siejamas su
aktyviy gyventojy skaiiumi. [vertinus tai, analizei pasirinktas aukstgji iSsilavinimg
turinciy asmeny uZimtumo lygis. Vertinimui pasirinkta konkreti amziaus grupé, t. y.
55-64 amziaus asmenys, kuriy aktyvus dalyvavimas darbo rinkos veiklose yra
svarbus visuomenés senéjimo metu. Vyresnio amziaus asmeny uzimtumo rodiklj savo
darbe taip pat naudoja ir Balcerzak’as (2016).

Jvertinus literatiiroje aprafomus ZK vertinimo aspektus, j vertinima taip pat
itrauktas ZSRI indeksas — kiekybiné iSraiska, jungianti tiek $vietimo, tiek sveikatos
komponentus bei kartu susijusi su vienam gyventojui tenkanciomis nacionalinemis
pajamomis. Sj pasirinkima salygojo tai, jog Sobolevos (2010) teigimu, indeksais
gristas ZK vertinimas yra tinkamiausias skirtingy $aliy turimam ZK palyginti. ZSRI
indeksg savo darbuose apraso ir kiti tyréjai (zr. Ehimare ir kt., 2014; Emmanuel ir kt.,
2014; Kairo ir kt., 2017; Ndugbu ir kt., 2018; Razmi ir kt., 2012; Shuaibu ir Oladayo,
2016).

Ivesties elementy pasirinkimas. Literatiros analizé rodo, jog investicijos ]
sveikatag ZK kontekste yra analizuojamos rediau nei investicijos j $vietimg. Lee,
Mason’as (2010) sveikata taip pat apibiidina kaip ,.kur kas mazesnj investicijy j ZK
komponentg nei $vietimas® (p. 169). Atsizvelgiant ] disertacijos tikslg, pagrindinis
Siuo modeliu analizuojamas jvesties elementas yra vieSosios investicijos ] Salies
gyventojy sveikata. [vertinus literatiroje pateikiama investicijy j sveikatg apibrézima,
kuriame investicijoms priskiriamos sveikatos sistemoje bei uz jos riby esancios
iSlaidos, bei dél egzistuojanciy riboty galimybiy atskirti investicijas ir palaikymo
kasStus, vieSosios sveikatos iSlaidos atliekant tyrimg jvardijamos vieSosiomis
investicijomis ] sveikatg.

I ZK zvelgiant i§ sveikatos démens perspektyvos bei sukonkretinant Laverde ir
kt. (2018) pateikta ZK israiska, ZK isreiskiamas kaip funkcija, kurioje ZK dinamika
aiSkinama kity kintamuyjy:

InZK,= o+B1InGOV.HE.GDPi i+ w1, ©)

Sia ZK;— zmogiskasis kapitalas, o — konstanta, 5 — nepriklausomy kintamyjy
poveikio priklausomam kintamajam koeficientai, GOV.HE.GDP;; — vieSosios
sveikatos i§laidos (proc. nuo BVP), u,; ; — kiti ZK veikiantys veiksniai, i — $alis, t —
metai. Remiantis ankstesniy tyréjy praktika, pavyzdziui, Filmer’iu, Pritchett’u (1999),
lygtyje naudojami kintamieji yra pateikiami logaritmine forma. Atsizvelgiant i tai,
gauti rezultatai vertinami kaip elastingumo koeficientai.
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Vertinant egzistuojancius tyrimus taip pat pastebima, jog vis délto investicijy j
sveikata poveikis laiko atzvilgiu taip pat vertinamas skirtingai. Viena vertus, manoma,
jog investicijos j sveikata daro poveikj tik po kurio laiko, tuo tarpu Baldacci ir kt.
(2008) teigia, jog investicijy nauda jauciama i§ karto. Baldacci ir kt. (2008) taip pat
akcentuoja, jog atsizvelgiant j tai, kad palankios sveikatos salygos néra kaupiamos,
jos turi buti gerinamos nuolat, o didesnés iSlaidos patiriamos einamuoju metu
nebiitinai garantuoja gera sveikatg po keleriy mety. Atsizvelgiant j tai, formuojamame
vertinimo modelyje vertinama, kaip pra¢jusiy mety investicijos | sveikata paveiké
einamyjy mety ZK, t. y. naudojamas #—/ investicijy j sveikata rodiklis (vieneriy mety
investicijy j sveikatg vélinimas).

Literatiiros analizé parodé, jog daugeliu atveju aprasant investicijas j ZK,
minimos bendrosios investicijos i sveikata, kur kas reciau detalizuojant konkrecias
investicijy j sveikatg grupes (pvz., prevencija ar kt.). Tuo tarpu vertinant atlikty
empiriniy tyrimy rezultatus taip pat pastebima, jog dazniausiai analizuojamos
bendrosios vieSosios sveikatos iSlaidos, i§skyrus atvejus, kai pastarosios skirstomos j
nuolatines bei kapitalo. Literatliros analizés metu (zr. 1.7 poskyris) identifikuotos
tokios investicijy ] sveikatg kryptys: sveikatos apsaugos / prieziliros paslaugos;
medicininé prieziiira ir gydymas, prevencija, sveikatos informavimas; sveikatos
infrastrukttira, medicinos jstaigos ir jrenginiai; sveikatos srities darbo jéga; sveika
mityba. Atsizvelgiant | tai, detalizuotos investicijy ] sveikata rasys jtrauktos j
vertinimo modelj.

Kaip ir buvo minéta anks¢iau, modelio formavimas paremtas Laverde ir kt.
(2018) pateikta ZK iSraiska, kurioje sujungiami jvesties elementai bei kiti veiksniai.
Atlikta literatiiros analizé rodo, jog ZK yra veikiamas plataus spektro iSoriniy veiksniy
(zr. 16 pav.), kurie teigiamai ar neigimai veikia ZK bei §ios kapitalo formos vystyma
Salyje. Literatliros analizés metu identifikuotos kelios veiksniy grupés (socialiniai,
demografiniai, ekonominiai ir kiti veiksniai), kurias placiausiai apraso Poteliené ir
Tamasauskiené (2014) besiremdamos Verhoglyadova (2006). Siekiant sudaryti kuo
tikslesnj vertinimo modelj bei nepervertinti pagrindinio analizuojamo jvesties
elemento — vieSyjy investicijy | sveikatg poveikio, atsizvelgta j literatliros analizés
metu identifikuotus veiksnius. Tikimasi, jog Siy veiksniy jtraukimas j formuojamus
ekonometrinius sekiniy duomeny modelius leis objektyviau jvertinti vieSyjy
investicijy j sveikata jtaka Salies ZK.
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DEMOGRAFINIAI
VEIKSNIAI

Populiacijos dydis;

Populiacijos pasiskirstymas pagal amziy
ir Lytj;

Nattralus populiacijos augimas;
Tikeétina gyvenimo trukme;

Migracija;

Gimstamumas;

Visuomenés senéjimas;

Mirtingumo lygis.

EKONOMINIAI
VEIKSNIAI

Ekonominés infrastruktiiros
tobulinimas;

Gaunamos pajamos bei gyventojy
pasiskirstymas pagal jas;

o Infliacijos lygis;

Ekonomikos padétis bei jos stabilumo
lygis;

Salies ekonomikos ir technologijy
vystymasis;

SOCIODEMOGRAFINIAI
VEIKSNIAI

e Darbingo gyvenimo trukmé;

¢ Dirbanciyjy skaicius ir jy pasiskirstymas;

e Bedarbiy skaicius ir jy pasiskirstymas;

e Aktyviy gyventojy dalis;

e Dirbanciyjy  pasiskirstymas  pagal
pramonés Sakas, ekonomikos sektorius.

SOCIALINIAI
VEIKSNIAI

. o Gyventojy sveikatos biiklé/ sergamumas;
e Alkoholio vartojimas;

| o Kultiirinis lygis;

e Migracijos lygis;

! o Socialinés infrastruktiiros i§vystymas;
i e ISsilavinimo lygis/ nerastingumo lygis;
| o Svietimo sistemos kokybé, sistemos
nesubalansuotumas bei pagerinimai;
i o Gyventojy profesiné kompetencija;

* Gyventojy mokumas; e Salies socialinis modelis;
e Darbo jégos pasitilos charakteristikos; | e Socialiné stratifikacija.
* Skurdo lygis; - . | e Socialinés visuomenés vystymas.
e Zmoniy stratifikacijos lygis
e Ekonomikos lygiy valdymo
efektyvumas;
EKOLOGINIAI IR APLINKOS KITI
VEIKSNIAI VEIKSNIAI

Ekologiné aplinka / situacija '
Sanitarijos ir higienos salygos; :
Salies rekreacinés ypatybeés;
Klimato ypatumai; :
Maisto ir vandens kokybe; .
Gamtiniai i$tekliai; ‘
Elektros prieiga. .

e Socialinés partnerystés vystymas;
e Rasiné diskriminacija; '
e Demokratijos laisve; .
e Informacija; i
e Urbanizacijos lygis; .
e Produktyvumo padidéjimas. i
e Socialiniai pervedimai. '

16 pav. Zmogiskojo kapitalo vystyma veikian¢iy veiksniy detalizacija

Saltinis: Potelienés, Tamagauskienés (2014), p.99 bei Mukhambetova ir kt. (2016), p.
180 veiksniy sarasai papildyti remiantis Alders’u (2005), Attanasio, Meghir’u, Nix, Salvati
(2017), Baldacci’iu ir kt. (2008), Emmanuel’iu ir kt. (2014) Garavan’u, Ardichvili’iu,
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Zavyalova, Minina (2012), Kulie$iu, Pareigiene ir Naus (2012), Mahony ir Samek (2016),
Perepelkin’u, Perepelkina ir Morozova (2016), Popova (2014), Poteliene ir Tamasauskiene
(2014), Roupeliene ir Luke (2017), Shuaibu ir Oladayo (2016), Sun ir kt. (2018), Tchanturia,
Beridze ir Kurashvili (2015), UNECE Task Force on Measuring Human Capital, (2016), Villa
(2017), Znotina (2014), Popova (2014), Lye, Hirschberg’u, (2010).

Atlikus tyrimy, analizuojanciy investicijy 1 sveikatg poveikj sveikatos
rezultatams, ar tiesiogiai ZK analize, buvo nustatyta, jog dalis veiksniy, veikianciy
7K vystyma, yra jtraukiami j §ias tyrimy grupes (Zr. 16 pav.). Atliktos literatiiros
sintezés metu nustatyti dazniausiai minimi skirtingas veiksniy grupes atspindintys
rodikliai, kurie j tyrimus jtraukiami kaip nepriklausomi, kontroliniai kintamieji.
Analizés metu taip pat pastebéta, jog lyginant su tyrimais, analizuojanciais vieSyjy
islaidy poveikj ZK, tyrimuose, analizuojanéiuose (viesyjy) sveikatos islaidy poveiki,
sveikatos rezultatas, be pagrindinio analizuojamo nepriklausomo kintamojo, taip pat
yra jtraukiama kur kas daugiau papildomy nepriklausomy kintamyjy. Pirmuoju atveju
itraukiama daugiau su sveikatos sektoriumi susijusiy kintamyjy (pavyzdziui, pacienty
priémimo procentas, vidutinis paciento buvimo ligoninéje laikas, gyventojy sveikatos
prieziiiros sistemos apreptis), tuo tarpu tyrimuose, analizuojanciuose sveikatos islaidy
poveikj ZSRI, dazniau orientuojamasi j ekonominius veiksnius, tokius kaip BVP
augimas.

Atlikta literattros analizé rodo, jog sveikatos iSlaidy poveikiui sveikatos
rezultatams aiskinti pasitelkiama Grossmano zmogiSkojo kapitalo modeliu grjsta
sveikatos produkcijos funkcija bei vertinama kity veiksniy jtaka (zr. 2.2 poskyris).
Atsizvelgiant j tai, jog sveikata yra viena i§ pagrindiniy ZK dedamuyjy bei jvertinus
glaudzias sgsajas tarp analizuotuose tyrimuose naudojamy kintamyjy bei ZK vystyma
veikianCiy veiksniy (zr. 11 lentel¢), daroma prielaida, jog sveikatos produkcijos
funkcija gali biiti pasitelkiama ne tik aiSkinat sveikatos rezultatus, taciau taip pat ir
ZK poky¢ius. Vertinimui pasitelkiama Fayissa’o ir Traian (2011) sveikatos
produkcijos funkcija, kuri patikslinama atsizvelgiant j literatiiroje identifikuotas ZK
veiksniy grupes:

ZK=f(E, D, S, A); (7)

¢ia ZK — zmogiskasis kapitalas, E — ekonominius, D — demografinius, S —
socialinius, A — aplinkos ir kitus veiksnius iSreiskiantys kintamieji.

Kaip ir Fayissa’o ir Traian (2011) atveju, Sioje funkcijoje vieSosios investicijos
1 sveikatg priskiriamos ekonominiy veiksniy grupei bei taip pat analizuojamos kaip
pagrindinis ZK jvesties elementas. Kitos veiksniy grupés isreiskiamos literatiiroje
identifikuotais kintamaisiais. Modelis taip pat papildytas demografiniy veiksniy
grupe. Sis pasirinkimas atliktas atsizvelgiant j Berger’io ir Messe (2002) pristatyta
sveikatos produkcijos funkcija, kurioje i$skiriama demografiniy veiksniy grupé bei
pabréZziamas su amziumi susijes sveikatos kapitalo nusidévéjimas ir prastesnis Saliy,
turin¢iy didesn¢ dalj vyresnio amziaus asmeny, sveikatos lygis.
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11 lentelé. Sveikatos iSlaidy poveikio tyrimuose naudojamy kintamyjy ir
zmogiskaji kapitalg veikianciy veiksniy sgsajos

Sveikatos islaidy poveikio sveikatos
rezultatams, ZK, ZSRI tyrimai

7K vystyma veikiantys veiksniai

Rodiklis Autorius Veiksnys Autorius
Anton, Onofrei (2012),
Arthur, Oaikhenan (2017),
Ashiabi ir kt. (2016),
Baldacci ir kt. (2003),
Bokhari, Gai, Gottret
(2006), Edeme ir kt.(2017), Mincer (1995),
Farag ir kt. (2013), Fayissa, Asmeniui Poteliené,
BVP gyventojui | Gutema (2005), Fayissa, tenkancios TamasSauskiené
Traian (2011), Filmer, pajamos (2014), Popova
Pritchett  (1999), Fujii (2014)
(2018), Kim, Lane (2013),
Novignon ir kt.(2012),
Rahman, Khanam, (2018),
Rajkumar, Swaroop
(2008), Orji ir kt. (2017)
Razmi, Abbasian, FEkonomikos Roupelieng, Luké
BVP augimas Mohammadi (2012) | stabilumas bei | (2017), Poteliené,
Asmita ir kt, (2017) Orji ir ekonomikos TamaSauskiené
kt. (2017) lygis (2014)
Skurdo lygis Asmita ir kt. (2017) Gy Roupelieng, I'quk.é
. . . i (2017), Poteliené,
Pajamy Asmita ir kt. (2017), | pasiskirstymas 4 .
. . ; TamaSauskiené
nelygybe Rajkumar, Swaroop (2008) | pagal pajamas (2014)
Roupelieng, Lukeé
o . L .| (2017), Poteliene,
Infliacija Orji ir kt. (2017) Infliacijos lygis Tamatauskiené
(2014)
Jauny gyventojy | Novignon ir kt. (2012)
iki 14 mety dalis | Arthur, Oaikhenan (2017),
15—64'met14. Novignon ir kt. (2012), . Mukhambetova ir ki.
gyventojy dalis | Arthur, Oaikhenan (2017) Gyventojy .
- - - T (2016), Poteliené,
Vyresniy nei 65 | Kim, Lane (2013) | pasiskirstymas Tamatauskien
mety gyventojy | Novignon ir kt. (2012), | pagal amziy ir aMasauskiens, .
dalis Arthur, Oaikhenan (2017) Iyti (2014), Roupelien¢,
= ? Luké, (2017)
AmZius
priklausomybés | Arthur, Oaikhenan (2017)
santykis
Alders (2005),
Gimstamumas Baldacci ir kt. (2003), Gimstamumas UNECE Task Force
Farag ir kt. (2013) on Measuring Human
Capital (2016)
(Ne)rastingumo | Ashiabi ir kt. (2016), Gyventojy Potelieng,
lygis Baldacci ir kt. (2003), issilavinimo, Tamasauskiené
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Bokhari ir kt. (20006), profesinés (2014), Proskurina ir
Fayissa, Gutema (2005) | kompetencijos | kt. (2015)
Orji ir kt. (2017) lygis
Pradinés
mokyklos Razmi ir kt. (2012)
baigimo lygis
. Fayissa, Traian (2011),
Dalyvavimo 1 i "Oaikhenan (2017)
ugdyme lygis
Mukhambetova ir kt.
(2016), Poteliené,
. Tamasauskiené,
ZIV, maliarijos Arthur, O%ukhenan (2017), Sveikatos bukle, | 2014, Roupeliené,
liti Edeme ir kt. (2017) Luké. 2017 Shuaib
paplitimas Novignon ir kt. (2012) sergamumas ukeé, ; Shuaibu,
’ Oladayo, 2016),
Mahony, Samek
(2016)
Anton, Onofrei
. 2012), Baldacci
Fayissa, Gutema (2005), gZOOS) 2003), Edeme
Urbanizacijos | Fayissa, Traian (2011), . ) ’ ’ .
. . Urbanizacijos | ir kt. (2017), Farag ir
lygis, jo Arthur, Oaikhenan (2017), ) L
. . lygis kt. (2013) Kuliesis ir
augimas Edeme ir kt. (2017), Anton, .
Onofei, (2012) kt. (2012), Mincer
’ (1995), Rajkumar
Swaroop (2008)
UNECE Task Force
L . on Measuring Human
Mirtingumo | Razmi ir kt. (2012) Mirtingumo | Capial (2016)
V& Ve Proskurina ir  kt.
(2015)
Infrastruktiira. Socialinés é(())ul};e;hene,Po telIiJel:;kée
Interneto Shuaibu, Timothy (2016) infrastruktiiros Tamaééluskiené ’
vartotojai isvystymo lygis (2014)
Proskurina ir  kt.
(2015),
Dirbanciyjy, Mukhambetova ir kt.
. Kim, Lane (2013), Nixon, | nedirbanciyjy | (2016) Poteliené,
dedaeliz Ulmann (2006) skaicius / TamaSauskieneé,
nedarbo lygis | (2014), Roupeliené,
Luke, (2017)
Sanitarinés Nixon, Ulmann (2006), Roupeliené, Luké
calveos ir Arthur, Oaikhenan (2017), Sanitarinés (2017), Potelieng,
gaJ; %ens Bokhari, Gai, Gottret salveos Tamasauskiené
v (2006), Rahman, Khanam s (2014)
ermas (2018) Ashiabi ir kt. (2016)
Ligoniniy lovy | Nixon, Ulmann (2006), Pirminés Lee ir kt., (2007)
skaicius sveikatos
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prieziiiros

paslaugy
teikimas
Imunizqcij'os Arthur, Oaikhenan (2017) Imunz"zacij'a, Jitir kt. (2015)
lygis vakcinacija
Gydytojy Anton, Onofrei (2012), Gydytojy Proskurina ir kt.
skaicius Nixon, Ulmann, 2006) skaicius (2015)
Roupeliené, Luké
Nixon, Ulmann (2006), (2017), Poteliene,
Aplinkos tarsa, | Fayissa, Gutema (2005), Ekologiné Tamasauskiené
CO; emisija Fayissa, Traian (2011) aplinka (2014),
Mukhambetova ir kt.
(2016)
Alkoholio Fay'%ssa, Gute?ma (2005), Alkoholio Lye, Hirschberg,
vartojimas Fa}ylssa, Traian (2011), vartojimas (2010)
Nixon, Ulmann (2006)
[ — Ashiabi ir kt. (2016), Potelien¢,
; . Rajkumar, Swaroop Maisto ir Tamasauskiené,
gf;;“g’;;{q o (2008), Fujii (2018) vandens kokybé | (2014) Shuaibu,
Oladayo (2016)

Jvertinus ZK veikianéius veiksnius bei pasirinkus pagrindinius modelio jvesties
bei iSvesties elementus, grafiskai vieSyjy investicijy poveikio Salies ZK vertinimo
modelio konceptualigja schema galima susisteminti taip (zr.17 pav.)
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ZMOGISKOJO KAPITALO VYSTYMO LYGMENYS

INDIVIDO
LYGMUO

VALSTYBES
LYGMUO

ORGANIZACHOS
LYGMUO

- _—

INVESTICLJOS [ ZMOGISKAJ] KAPITALA

IVESTIS

Investicijos j sveikatg '
; Sveikatos Sveikatos Sveikatos '
. Sveika - . ~ :
mityba srities darbo apsauga/ infrastruktiira,
5 jéga priezilira medicinos jstaigos .
v v v :
b . Medicininé priezitira Sveikatos |
revencija ir gydymas informavimas :
___________ ZMOGISKOJO KAPITALO DEMENYS e
|

|

i Patirtis Igtdziai Zinios Talentas

| oy .

i Kirybiskumas Kompetencija

i Gebé¢jimai Pozitiris I8silavinimas | Energija

i Genetinis paveldas Efektyvumas

|

e

ZMOGISKOJO KAPITALO VYSTYMA VEIKIANTYS
\/FIKSNIAI

Ekonominiai veiksniai

Socialiniai veiksniai

Demografiniai veiksniai

Aplinkos ir kiti veiksniai

e

ISVESTIS

VEIKSNIAI

17 pav. Viesyjy investicijy i sveikatg poveikio zmogiskajam kapitalui vertinimo
modelio konceptualioji schema
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2.4.2. Sekiniy duomeny analizés ypatumai

Viesuyjy investicijy j sveikata poveikiui ZK vertinti atlickamas tyrimas, kurio
metu panaudojami sekiniy, dar kitaip vadinamy longitudiniais, duomenys
(Wooldridge, 2002). Hsiao (2007) pabrézia, jog sekiniy duomenys jungia dvi
dimensijas: skerspjuvio / kryzminius duomenis (angl. cross sectional data), zymimus
i, bei laiko eilutes (angl. time series data), Zymimas ¢. Sekiniy duomeny rinkiniuose
kaip skerspjtivio / kryzminiy vienety pavyzdzius Kunst’as (2011) pateikia asmeny,
Saliy, organizacijy, savivaldybiy pavyzdzius, tuo tarpu laiko eilutes susieja su metais,
dienomis ar valandomis. Atsizvelgiant j tai, kad sekiniy duomenys jungia stebimus
kintamuosius keliais laiko momentais, t. y. esamas () ir ankstesnes (z-/, -2)
kintamyjy vertes, Sie duomenys yra palankiis kuriant priezastinius modelius (Finkel,
2011).

Atlikta literatiros analizé rodo, jog sekiniy duomeny analizé pasizymi keliais
privalumais ir trilkumais, leidzianciais pastarajai iSsiskirti nuo skerspjivio duomeny
bei laiko eilu¢iy duomeny analizés (12 lentelé).

12 lentelé. Sekiniy duomeny analizés privalumai ir trilkumai

PRIVALUMAI

+ tikslesnis modelio parametry vertinimas, didesnis ekonometriniy vertinimy
efektyvumas (Hsiao, 2007);

+ dél didesnés laisvés bei didesnio atvejo kintamyjy skai¢iaus vertinimai yra tikslesni bei
patikimesni (Madiilyté—Sniukien¢ ir Matuzevigiiité, 2018, Rahman ir Khanam, 2018);

+ didesnés galimybés uzfiksuoti zmogaus elgsenos kompleksiSkumg, analizuojant
sudétingesnes elgesio hipotezes (pvz. socialiniy programy efektyvumo vertinimas),
(Hsiao, 2007);

+ kontroliuojamas praleisty kintamyjy poveikis (Hsiao, 2007; Rahman ir Khanam, 2018);

+ apimant kelis vienetus keliais laiko periodais gaunamas didesnis imties dydis nei laiko
eiluéiy atveju (Kunst, 2011);

+ atsizvelgiama ] skirtumus tarp atskiry stebimyjy (Rahman ir Khanam, 2018);

+ atskleidziami dinaminiai santykiai (Hsiao, 2007);

+ palankesnés galimybés sudaryti tikslesnes individualiy rezultaty prognozes (Hsiao,
2007);

+ laiko eilutes ir skerspjiivio vienetus jungiantys sekiniy duomenys tinka analizuojant
homogeniskumga ir nevienalytiskuma (Hsiao, 2007, p. 5);

+ lyginant su skerspjiivio ar laiky eilu¢iy duomenimis, sekiniy duomeny skai¢iavimai yra
supaprastinti (Hsiao, 2007);

+ panaudojant nesubalansuotus sekiniy duomenis skirtingose Salyse gali buiti naudojami
skirtingi duomeny laikotarpiai (Rahman, Khanam, 2018, p. 5).

+ ] sekiniy duomeny modelius galima jtraukti pakankamai daug nepriklausomy kintamyjy
taip pat jtraukti pseudo kintamuosius (Macialyté-Sniukiené ir Matuzeviéiiite, 2018);

+ yra galimybé jvertinti atsiliekancius efektus (Macialyté-Sniukien ir Matuzeviiate,
2018).
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TRUKUMALI
Sekiniy duomeny rinkimas yra brangesnis lyginant su skerspjivio ar laiko eiluciy
duomenimis (Hsiao, 2007).

Vertinant ankstesniy empiriniy tyrimy atvejus pastebima, jog sekiniy duomenys
daznai pasirenkami ekonometriniy modeliy formavimui bei jvairiy sriciy analizei.
Panaudojant sekiniy duomeny modelius tyréjai analizuoja ZK bei ekonomikos augimo
rySius (Emmanuel ir kt., 2014; Kokotovic, 2016; Teixeira ir Queirds, 2016; Tiruneh
ur Radvansky, 2011; Zhang ir Zhuang, 2011), ZK vystymo ypatumus (Li ir Wang,
2016; Shuaibu ir Oladayo, 2016; Shuaibu ir Timothy, 2016), socialiniy islaidy poveikj
7K (Edeme, 2014), sveikatos bei $vietimo rysius (Arendt, 2005), sveikatos islaidy
poveikj sveikatos rezultatams (Bein ir kt., 2017; Kim ir Lane, 2013; Novignon ir kt.,
2012; Rahman ir Khanam, 2018) ir kt.

Kaip ir kiti regresiniai modeliai, sekiniy duomeny analizé, atlickama remiantis
tam tikra logine seka (Zr. 18 pav.).

— Sekiniy duomeny testavimas
Im, Pesaran, Shin testas,
{ Stacionarumo vertinimas }—’ Augmented Dleey Fuller testas,
Philip —Perron testas
>[ Koreliaciios vertinimas }
[ Kolinerumo vertinimas J—» Dispersijos mazéjimo daugiklio
vertinimas (VIF)
— Sekiniy duomeny analizé
OLS modelis
F —testas Breusch-Pagan | |
FE modelis Lagrange LM
Hausman testas testas 5
RE modelis :

Tinkamo modelio pasirinkimas

Modelio tinkamumo vertinimas [

‘ HeteroskedakciSkumo vertinimas ’—P Pesaran testas

_,‘ Autokoreliacijos vertinimas \_, Durbin-Watson reiksmé

18 pav. Sekiniy duomeny analizeés loginé seka

Saltinis: sudaryta autorés remiantis Chelawat, Trivedi (2016), Gedminaite-Raudone,
Eirosiumi (2015)
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Sekiniy duomeny analizé pradedama nuo vertinimui pasirinkty kintamyjy
tinkamumo analizés. Pirmuoju etapu vertinama vienetinés Saknies egzistavimo
galimybé. Sio vertinimo etapo svarba pabrézia tokie tyréjai: Lv ir Wu (2019), Siddiqui
ir Rehman’as (2017), Stasytyté ir Rauktyté (2014), Neeliah ir Seetanah (2016) ir kt.
Kintamyjy stacionarumo vertinimo poreikis grindziamas siekiu iSvengti klaidingy
regresijos rezultaty. Kaip pazymi Choi (2001), egzistuoja keletas skirtingy pozitiriy ]
vienetinés Saknies egzistavimo vertinimg. Kaip pavyzdZziai pateikiami Levin’o ir
Lin’0 (1992), Im’o ir kt. (1995) testai. Vienetinés Saknies testa savo darbe pristaté ir
Choi (2001). Levin’o ir kt. (2002) bei Im’o ir kt.(2003) testus Lee ir Tieslau (2019)
taip pat apibudina kaip vienus populiariausiy bei pristato LM vienetinés Saknies testa.

Siame darbe formuojant sekiniy duomeny vertinimo metodologija pasirinkti 3
testai: Im’o, Pesaran’o, Shin’o (toliau — IPS) testas, kurj savo darbuose naudojo
tyréjai (zr. Hartwig, 2010; Hjerppe, Himaéldinen, Kiander ir Viren, 2007; Kokotovic,
2016; Lv ir Wu, 2019; Wang ir Liu, 2016), Papildytasis Dickey 'aus ir Fuller io (toliau
— ADF) festas, naudotas ankstesniy tyréjy (zr. Hartwig, 2010; Kokotovic, 2016;
Neeliah Seetanah, 2016; Oluwatobi ir Ogunrinola, 2011; Qadri ir Waheed, 2014) bei
Philip’o ir Perron’o (toliau — PP) testas (zr. Hartwig, 2010; Kokotovic, 2016; Neeliah
ir Seetanah, 2016; Oluwatobi ir Ogunrinola, 2011). Panaudojant Siuos testus
analizuojama, ar sekiniy duomeny laiko eilutés turi vieneting Saknj, t. y. vertinama
hipotezé dél vienetinés Saknies egzistavimo.

Atliekant sekiniy duomeny regresing analizg taip pat svarbu jvertinti galimus
multikolinearumo aspektus. Remiantis Chelawat ir Trivedi (2016), dviejy ar daugiau
nepriklausomy kintamyjy kolinearumas daro jtaka standartinéms paklaidoms.
Kolinearumui vertinti naudojamas dispersijos maz¢jimo daugiklis (toliau — VIF),
kuris apskai¢iuojamas kaip:

VIF= 1/ 1-R{ ®)

¢ia Ri? — tai lygties determinacijos koeficientas. Literatiiros analizé atskleidZia,
jog vis délto néra vieningai sutariama del VIF reik§miy interpretavimo. Remiantis
Cekanavi¢iumi (2011), multikolinearumas egzistuoja, kai VIF > 4, tuo tarpu, anot
Chelawat ir Trivedi (2016), Lenihan’o, McGuirk’o ir Murphy (2019) ar Sudirman’o
(2017), multikolinearumo problema egzistuoja, kai VIF > 10.

Siekiant suformuoti tinkamg vertinimo model;j taip pat atsizvelgiama j galima
kintamyjy koreliacija. Sio etapo svarba savo darbe pabrézia Chelawat ir Trivedi
(2016). Koreliacijos koeficienty reikSmingumas vertinamas pagal koreliacijos
koeficienty reikSmiy skale (zr. 13 lentele.).

13 lentelé. Koreliacijos koeficienty reikSmiy skale

Labai silpna Silpna Vidutiné Stipri Labai stipri
koreliacija koreliacija koreliacija koreliacija koreliacija
0,9 <lr| <1
r[<0,3 0,3 <|r| <0,5 0,5<|r] <0,7 0,7 <Jr| <0,9

Saltinis: sudaryta pagal Cekanaviéiy (2011)
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Sekiniy duomenys gali biiti panaudojami sudarant jvairius regresinius modelius.
Vieni dazniausiai naudojamy yra paprastyjy maziausiyjy kvadraty (OLS), fiksuotojo
poveikio (FE) ir atsitiktinio poveikio (RE) modeliai. Kiekvienas $iy modeliy pasizymi
savitais ypatumais (zr. 14 lentelé).

14 lentelé. Dazniausiai naudojami sekiniy duomeny regresiniai modeliai ir jy

ypatumai

Maziausiyjy kvadraty
(OLS)

Fiksuotyju poveikiy (FE)

Atsitiktiniy poveikiy (RE)

Daroma priclaida, jog
visi stebimi objektai yra
homogeniski, o konstanta
a visiems objektams yra

vienoda  (Gedminaité—
Raudoné, Eirosius,
2015).

Daroma prielaida, jog Saliy
nevienalytiSkumas yra
susijes su nepriklausomais
kintamaisiais (Ashiabi ir kt.
2016). FE daznai sutinkami
regioniniuose  tyrimuose
(Odoardi, Muratore (2019).
Remiantis Hsiao, (2007),
FE modeliuose
individualis ar  laiko
efektai gali koreliuoti su
aiSkinamais kintamaisiais,
taciau kaip Sio tipo modeliy
trikumai jvardijami Sie:
didéjant stebiniy skaiciui
taip pat didéja ir nezinomy

Daroma prielaida, jog stebimi
objektai néra homogeniski,
ta¢iau  skirtumai yra  ne
nuolatiniai, 0 atsitiktiniai
(Gedminaité—Raudoné,
Eirosius, 2015).

Lyginant FE ir RE modelius,
Hsiao (2007) teigia, jog FE
modeliy privalumai yra
apibidinami ~ RE  modeliy
trikumais ir atvirks§¢iai. Modelis
pasizymi S§iais privalumais: ,,a)
parametry  skaicius  iSlieka
pastovus, kai imties dydis
didéja; (b) tai leidzia nustatyti
efektyvius  jvertinimus, tiek

Pagano LM testas: Ho:
atsitiktiniy efekty néra.

e jei prob. < 0,05,
tikslinga naudoti FE;

e jei prob > 0,05 tikslinga
naudoti OLS.

parametry skaiCius; | grupéje, tiek tarp jy; (¢) tai

negalima jvertinti laiko | leidzia jvertinti laiko kintamyjy

keitimo koeficienty (p. 9). | poveikj* (Hsiao, 2007, p. 8).
OLS modelio naudojimo | FE modelio naudojimo | RE modelio naudojimo
tikslingumui pagristi | tikslingumui pagristi | tikslingumui ivertinti
naudojamas  Breuscho- | naudojamas F- festas: naudojamas Hausmano testas:

e jei prob. < 0,05, tikslinga
naudoti FE;

e jei prob > 0,05 tikslinga
naudoti RE.

Saltinis: sudaryta autorés remiantis Chelawat ir Trivedi (2016), Gedminaite-Raudone,
Eirosiumi (2015), Hsiao (2007), Odoardi ir Muratore (2019), Lv ir Wu, (2019), Ashiabi ir kt.
(2016)

Remiantis ankstesniy tyréjy praktika bei OLS, FE, RE modeliy ypatumais
atlickama tinkamiausio modelio atranka. Siam tikslui pasiekti panaudoti Breuscho-
Pagano LM, F bei Hausmano testai. [vertinus sekiniy duomeny modelio formavimo
ypatumus, jy privalumus ir trikumus, investicijy poveikiui vertinti tolimesniuose
disertacijos etapuose suformuoti sekiniy modeliai vertinantys bendryjy ir detalizuoty
viedyjy investicijy j sveikata poveikj ZK.

Suformavus bei atrinkus tinkamiausig modelj Gedminaité-Raudoné ir Eirosius,
(2015) akcentuoja paklaidy vertinimo etapo svarba. Autokoreliacijai vertinti sitiloma
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naudoti Durbino-Watsono testa. Dar vienas reikSmingas modelio vertinimo etapas
taip pat yra heteroskedastiSkumo vertinimas. HeteroskedastiSkumui vertinti Chelawat
ir Trivedi (2016) rekomenduoja naudoti Breuscho-Pagano testa, taiau remiantis Lv
ir Wu (2019) heteroskedastiSkumas pasalinamas naudojant logaritmine kintamyjy
forma.

2.4.3 Visuomenés senéjimo konteksto vertinimas

Gyventojy sen¢jima Kanopiené ir Mikulioniené (2006) apibiidina taip:
L»gyventojy amziaus struktiros kaita, pasizyminti pagyvenusiy ir senyvo amziaus
zmoniy absoliutaus skai¢iaus ir /arba jy santykinés dalies visuomengje didejimu® (p.
189). Gimstamumo, mirtingumo lygio bei migracijos pokyciai iSskiriami kaip
pagrindiniai veiksniai, veikiantys visuomenés senéjimo procesa, pasizymint]
ilgéjancia gyvenimo trukme bei atitinkamais $alies gyventojy populiacijos amziaus
struktiros pokyciais (Land ir Lamb, 2017). Kintanti demografiné situacija
apibidinama kaip daranti poveikj uzimtumo dydziui ir kokybei bei netiesioginj
poveikj biudzetui ir visai Salies ekonomikai (Serban, 2012). Taigi, visuomenés
senéjima galima apibiidinti kaip tam tikry veiksniy veikiamg procesa, veikiantj Salies
gyventojy gyvenimo trukme¢ ir populiacijos amziaus struktira bei salygojantj
atitinkama pokytj jvairiose visuomeninio gyvenimo srityse (zr. 19 pav.). Visuomenés
sen¢jimo poveiki Garlauskaite ir Zabarauskaite¢ (2015) apraso akcentuodamos
pokycius ekonomikoje, politikoje, Svietimo, socialinés ir sveikatos apsaugos
sistemose bei Zmogaus ekologijoje. Teigiama, jog visuomenés senéjimo kontekste
senéja darbo jéga, kinta vartojimo modeliai, vyresnio amziaus asmenys dalyvauja
priimant sprendimus, kinta visg gyvenima trunkanc¢io mokymosi prasme, socialinés
apsaugos sistema pritaikoma atsizvelgiant | besikei¢iancios visuomenés poreikius,
iSryskéja sveikatos apsaugos paslaugy naujoviy svarba, gyvenamosios aplinkos bei
infrastrukttiros atitikimo gyventojy poreikiams svarba (p. 202).

VEIKSNTAT ‘ REZIIT.TATAI ‘

= N U

Gimstamumo poky&iai | ! i | 0—-14 amzZiaus gyventojy —>/ v . A !

! | dalis yresnio i

' : i amziaus i
- | ' | 15-64 amziaus gyventoj asmeny i
Mirtingumo poky¢iai ] 5 dalis & i santykinés :

| : : dalies i
Migracija } 1| 65+ amziaus gyventojy |, didéjimas

: | dalis N7

19 pav. Pagrindiniai visuomenés senéjima salygojantys veiksniai

Saltinis: sudaryta autorés remiantis Kanopiene, Mikulioniene (2006), Land’u,
Lamb (2017)

Literatiiroje neretai akcentuojama, jog kintant populiacijos amziaus struktiirai,
t. y. augant vyresnio amziaus asmeny skai¢iui, ZK vystymas jgauna svarby vaidmen;j
siekiant i8laikyti ar padidinti darbo jégos produktyvuma. Visuomenés senéjimas kartu
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siegjamas ir su sveikatos srities paklausos pokyciais. Atsizvelgiant | tai, vieSyjy
investicijy i sveikata poveikio ZK vertinime taip pat svarbu atsizvelgti | Salyse
pastebimg visuomenés senéjimag, kuris vertinamas pasitelkiant jvairius kiekybinius

rodiklius (zr. 15 lentelé.).

15 lentelé. Rodikliai, naudojami visuomengés sen¢jimui vertinti

Rodiklis

Rodiklio apskai¢iavimas

Senéjimo indeksas (angl.
ageing index)

65 mety ir vyresnio amziaus asmeny dalis tenkanti 100
vaiky iki 15 mety (0—14) (Dlugosz, 2011, p. 49)

Potencialios paramos
koeficientas (angl. potential
support ratio)

15-64 mety zmoniy skaiCius, tenkantis kiekvienam 65
mety ar vyresniam asmeniui (Bucher, 2014, p. 27)

Tévy paramos rodiklis (angl.
parental support)

85 mety bei vyresnio amziaus ir 50-64 mety amziaus
asmeny santykis (Bucher, 2014, p. 27)

IlgamZisSkumo indeksas (angl.
longevity index)

santykis tarp 90-99 mety amziaus zmoniy ir Vvisos
vyresniy nei 65 mety gyventojy populiacijos (Bucher,
2014, p. 27)

Vyresnio amZiaus dalis
populiacijoje (angl. share of
persons above 65)

65 mety ir vyresnio amziaus gyventojy dalis bendroje
populiacijos struktiiroje

Islaikomo amZiaus
pagyvenusiy Zmoniy
koeficientas (angl. old age
dependency ratio)

65 ir vyresnio amziaus asmeny skaicius, tenkantis 100
darbingo amziaus gyventojy (United Nations, Department
of Economic and Social Affairs, 2019, p. 11)

Bisimas iSlaikomo amZiaus
pagyvenusiy Zmoniy
koeficientas (angl. prospective
old-age dependency ratio)

»Asmeny, vyresniy nei amzius, kai likusi gyvenimo
trukmé yra 15 mety, skaiCius, palyginti su asmeny
skai¢iumi nuo 20 mety iki to amziaus, kuriam likusi
gyvenimo trukmé yra 15 mety” (United Nations,
Department of Economic and Social Affairs, 2019, p. 13)

Ekonominis iSlaikomo
amZiaus pagyvenusiy moniy
koeficientas (angl. economic
old-age dependency ratio)

»Faktinis 65 mety ir vyresniy vartotojy skaicius, padalytas
i§ faktinio visy amziaus grupiy darbuotojy skaiciaus®
(United Nations, Department of Economic and Social
Affairs, 2019, p. 15)

Medianinis gyventojy amZius
(angl. median age of the
population)

»2Amziaus riba, skirianti visus gyventojus j dvi skai¢iumi
vienodas jaunesniy ir vyresniy gyventojy grupes, galimas
variantas — vidutinis gyventojy amzius“ (Stankiiniené,
2004, p. 123)

Visuomenés senéjimui Europoje vertinti Diugosz’as (2011) naudoja tokius
rodiklius: senéjimo indeksa, tévy (tarpusavio) paramos rodiklj bei potencialios
paramos indeksa. Dhugosz’as (2011) tévy (tarpusavio) paramos rodikli sieja su
socialine situacija bei medicininés ir socialinés priezitiros lygiu, tuo tarpu potencialios
paramos indeksas siejamas su ekonominiais senéjimo aspektais (pensijomis ir
pasalpomis).

Hoff’as (2008) visuomenés sen¢jimui Vidurio ir Ryty Europoje vertinti naudoja
2 rodiklius: vyresnio amziaus dalies populiacijoje rodikli bei islaikomo amziaus
pagyvenusiy zmoniy koeficienta. Vyresnio amziaus dalies bendroje populiacijoje
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rodiklis taip pat naudojamas Salims grupuoti. Remiantis Cicéniene, Gaidelyte ir
Garbuviene (2010), demografiskai senomis Salimis laikomos tos Salys, kuriose
daugiau negu 7 proc. gyventojy yra vyresni nei 65 metai. Tuo tarpu iSlaitkomo amziaus
pagyvenusiy zmoniy koeficienta Hoff’as (2008) susieja su poveikiu sveikatos
prieziliros ir pensijy sistemoms. Sis koeficientas yra jvardijamas kaip vienas
dazniausiai naudojamy rodikliy, yra lengvai suprantamas ir apskai¢iuojamas (United
Nations, Department of Economic and Social Affairs, 2019).

Bucher’is (2014) pateikia detalesnj su visuomenés senéjimu siejamy rodikliy
saraSa, apimant] senéjimo indeksa, potencialios paramos koeficients, tévy
(tarpusavio) paramos rodiklj, i§laikomo amziaus pagyvenusiy zmoniy koeficienta,
ilgaamziSkumo indeksa bei Simtameciy indeksg. Vertinant Salis pagal vyresnio
amziaus asmeny dalj nustatyta, jog seniausios populiacijos yra Europoje bei Siaurés
Amerikoje. Lyginant Europos regionus didziausia vyresnio amziaus gyventojy dalis
fiksuojama piety Europoje (Bucher, 2014).

Sanderson’as, Scherbov’as ir Gerland’as (2017) visuomenés sengjimag
analizuoja 2 tipy rodikliais: 1. gristais chronologiniu amziumi (vyresnio amziaus dalis
populiacijoje, i§laikomo amziaus pagyvenusiy zmoniy koeficientas bei medianinis
gyventojy amzius); 2. gristais busimu amziumi (gyventojy, kuriy tikétina likusio
gyvenimo trukmé yra mazesne nei 15 mety, dalis, biisimas vyresnio amZziaus Zzmoniy
priklausomybés rodiklis ir busimas gyventojy medianinis amzius). Lygindami Siuos
du rodikliy tipus tyréjai teigia, jog biisimu amziumi gristi rodikliai yra zemesni ir
did¢ja leciau (arba net mazgja) bei akcentuoja tai, jog jy standartiniai nuokrypiai yra
mazesni.

Jungtiniy Tauty Ekonominiy ir socialiniy reikaly departamento (United Nations,
Department of Economic and Social Affairs, 2019) leidinyje kaip 3 daZniausiai
naudojami rodikliai iSskiriami Sie: iSlaikomo amziaus pagyvenusiy Zmoniy
koeficientas, busimas ir ekonominio iSlaikomo amziaus pagyvenusiy zmoniy
koeficientas. Busimas iSlaitkomo amziaus pagyvenusiy Zmoniy koeficientas yra
orientuotas j likusios gyvenimo trukmés vertinima. Siuo atveju vertinama gyventojy
dalis, kurios likusi gyvenimo trukmé yra 15 mety. Tuo tarpu ekonominis vyresnio
amziaus zmoniy priklausomybés rodiklis orientuotas j ekonoming perspektyva
(vartojimg bei gaunamas pajamas). Atlikti vertinimai rodo, jog didZiausios
ckonominio vyresnio amziaus zmoniy priklausomybés rodiklio reik§Smés yra
pastebimos Europoje bei Siaurés Amerikoje. Tokios $alys kaip: Suomija, Pranciizija,
Vokietija, Danija, Graikija, Svedija, Italija ir Nyderlandai atsiduria auk¢iausiu
rodikliu i$siskirian¢iy Saliy desimtuke (United Nations, Department of Economic and
Social Affairs, 2019).

Skirbekk’as, Staudinger ir Cohen’as (2019) pateikia dar detalesnj visuomenés
sen¢jimo vertinimo rodikliy apraSyma iSskirdami Sias rodikliy grupes:

e chronologiniu amZiumi gristas visuomenés senéjimo vertinimas.
Vertinimas dar skaidomas j dvi smulkesnes kategorijas: vertinima, grjsta
esamu amziumi bei vertinimg, grindziamg i§gyvenimo lentelémis. Pirmuoju
atveju vertinimas atlickamas pasitiekiant tokius rodiklius kaip gyventojy
amziaus mediana ar iSlaikomo amziaus pagyvenusiy zmoniy koeficientas.
Tuo tarpu visuomenés sen¢jimo vertinamas grindziamas iSgyvenimo
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lentelémis apima tokius rodiklius kaip tikétina gyvenimo trukme ar tikétina
likusio gyvenimo trukmeé;

e ckonominis visuomenés senéjimo vertinimas. Siuo atveju démesys
sutelkiamas j dalyvavimg darbo rinkoje bei ekonominés priklausomybés
santyki. Vertinimas atlickamas skai¢iuojant ekonomiskai neaktyviy bei
dirbanciyjy santykj arba darbo mety ir buvimo pensijoje skaiciaus santykj.
Vertinimui taip pat panaudojami rodikliai, vertinantys paramos santykj ar
fiskalinés paramos santykj, realyjj i§laikomo amziaus pagyvenusiy Zzmoniy
koeficienta (Skirbekk ir kt., 2019, p. 137-138);

e fizine gyventojy sveikata grjstas visuomenés senéjimo vertinimas.
Visuomenés sen¢jimui vertinti pasitelkiami tokie rodikliai kaip tikétina
sveiko gyvenimo trukmé;

e funkcinis visuomenés senéjimo vertinimas, grindZiamas asmens
kognityviniu, sensoriniu funkcionavimu;

o biologiniais parametrais gristas vertinimas. Vertinimui panaudojami tgis,
svoris, ktino masés indeksas, DNR, chromosomos, biologinis amzius bei kiti
parametrai juos susiejant su senéjimo procesu;

e subjektyvus visuomenés senéjimo vertinimas. Siuo atveju atsizvelgiama j
savo sveikatos jsivertinimg, kuris dazniausiai grindziamas Lickerto skale.

Atsizvelgiant | tai, jog visuomenés senéjimas yra apibiidinamas kaip procesas,
susijes su vyresnio amziaus asmeny santykinés dalies didéjimu, visuomenés senéjimui
vertinti  pasirinktas iSlaikkomo amziaus pagyvenusiy zmoniy koeficientas.
Analizuojamiems atvejams palyginti naudojama pasirinkto rodiklio mediana bei ja
gristas Saliy skirstymas i dvi grupes (zr. 20 pav.).

1. Aukstesniu . o
II Zemesniu i$laikomo

iSlaikomo amziaus ISlaikomo amZiaus z. .
pagyvenusiy Zmoniy pagyvenusiy Zmoniy amziaus pagyvenusty
koeficientu koeficiento mediana zmoniy koeficientu

pasizyminios alys pasizymincios Salys

20 pav. Visuomenés senéjimo konteksto vertinimo grupiy isskyrimas

Apibendrinant galima teigti, jog ne tik ZK, taiau taip pat ir visuomenés
sen¢jimo vertinimas pasiZymi vertinimo poziliriy jvairove. Galima teigti, jog jtaka
daro ,,buvimo senu“ suvokimas, tiek kalbant apie senéjimo procesa, susijusi su
fiziniais poky¢iais, savo biiklés vertinima, tiek kalbant apie vyresnio amziaus asmeny
vaidmenj darbo rinkoje.

2.4.4. Tyrimo laikotarpio, Saliy grupés, rodikliy pasirinkimo pagrindimas

Viesyjy investicijy poveikio ZK vertinimui atlikti pasirinkta 28 ES Saliy imtis
(apimant Austrija, Belgija, Bulgarija, Cekija, Olandija, Pranciizija, Danija, Jungtine
Karalyste, Slovakija, Suomija, Vokietija, Italija, Svedija, Slovénija, Kroatija, Ispanija,
Portugalija, Lietuva, Malta, Estija, Airija, Graikija, Vengrijg, Liuksemburga, Lenkija,
Rumunijg, Latvija, Kipra). ES Saliy atvejis pasirinktas atsizvelgiant j tai, jog viena
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vertus $iy Saliy atvejis literatiiroje yra mazai nagrinétas, kita vertus, Sios Salys
iSsidésciusios tame paciame regione. Atrenkant analizuojamg Saliy grupe¢ taip pat
atsizvelgta ir j tai, kad statistiniai duomenys atskleidzia, jog §i Saliy grupé gali biiti
apibudinta kaip demokratiskai sena. Visose ES Salyse vyresniy nei 65 metai asmeny
skaiCius 2018 metais gerokai vir§ijo 7 proc. (Zr. 21 pav.).
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21 pav. Vyresniy nei 65 metai gyventojy dalis bendroje populiacijos struktiiroje
(proc.) 2018 metais

Saltinis: sudaryta pagal World Bank, World Development Indicators (2019)

Duomeny analizei pasirinktas 20002017 mety laikotarpis. Tyrimo laikotarpio
pasirinkimg apriboja duomeny trikumas. ,,Eurostat® daugelj tyrimui reikalingy
duomeny pateikia nuo 2000 ar 2004 mety, tuo tarpo Pasaulio banko duomeny bazé
taip pat ne visada pateikia analizuojamy atvejy pilnas duomeny laiko eilutes. Stebiniy
modeliams panaudoti nesubalansuoti duomenys. [vertinus ankstesniy tyrimy praktika
bei literatiiroje identifikuotus ZK vertinimo ypatumus pasirinkti 4 rodikliai $alies ZK
iSreiksti (zr. 16 lentelé.).

16 lentelé. Rodikliai naudojami $alies zmogiSkajam kapitalui iSreiksti

Sutrumpinimas Rodiklis Duomeny Saltinis
_ . . United Nations Development
LE Tikétina gyvenimo trukmé gimus Programme (2018)
SEC ENR Dalyvavimo viduriniame ugdyme World Bank. World
- lygis (proc.) Development Indicators (2019)
7SRI Zmogaus socialinés raidos United Nations Development
indeksas Programme (2018)
EMP 55 64 55;6»[4 .a}rlrim.ailus. asmeny, tutrlncm Eurostat (2019
TERTIARY aukstajj i8si ?;irélcrr;q uzimtumas urostat ( )
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Jvertinus literatiiroje randama investicijy j ZK krypéiy detalizacija, susijusig su
sveikatos sritimi, bei oficialiuose statistikos portaluose skelbiama informacija, i
vertinimo modelj jtrauktos pagrindinés sveikatos i$laidy grupés, kurios atsizvelgiant
1 literatiiroje pateikiamus apibrézimus priskiriamos investicijoms j sveikata (zr. 17
lentelé). Vertinimui pasirinktos ,,Eurostat™ (2019) statistikos portale pateikiamos
sveikatos i3laidos. Siy i§laidy grupavimas grijstas valstybés funkcijy klasifikatoriumi
COFOG. Pirmosios 4 sveikatos iSlaidy grupés priskiriamos individualioms
paslaugoms, tuo tarpu 5 ir 6 grupé — kolektyvinéms paslaugoms. Kolektyvinés
paslaugos siejamos su valstybés politikos formavimu bei administravimu, standarty
sudarymu ir taikymu, sveikatos prieziiiros specialisty licencijavimu, moksliniais
tyrimais medicinos srityje (Oficialiosios statistikos portalas, 2018).

17 lentelé. Vertinimui naudojamos sveikatos i§laidy grupés

Sutrumpinimas Rodiklis
GOV HE GDP Bendros valdzios sektoriaus iSlaidos sveikatos apsaugai (proc. nuo
- - BVP);

Bendros valdzios sektoriaus iSlaidos medicinos gaminiams,

GOV.HE.ME.PR | reikmenims ir jrenginiams (proc. BVP). Si grupé apima sveikatos
ocC iSlaidas, susijusias su sveikatos prieziiros reikmenimis: farmacijos

gaminius, medicininius bei terapinius aparatus ir jrenginius.

Bendros valdzios sektoriaus islaidos paslaugoms ambulatoriniams

GOV.HE.OU.PR | pacientams (proc. nuo BVP). Si i§laidy grupé apima i§laidas, susijusias
ocC su bendrosiomis bei specializuotomis medicinos paslaugomis,

odontologinémis bei paramedicinos paslaugomis.

Bendros valdzios sektoriaus i$laidos ligoniniy paslaugoms (proc. nuo

GOV.HE.HO.PR | BVP). Si grupé apima bendrosios paskirties ligoniniy bei specializuoty
oC ligoniniy paslaugas, medicinos ir motinystés paslaugas, slaugos ir

medicininés reabilitacijos paslaugas.

GOV.HE.PHS.P | Bendros valdzios sektoriaus islaidos visuomenés sveikatos

ROC paslaugoms (proc. nuo BVP);
GOV.HE.RD.PR | Bendros valdzios sektoriaus islaidos tyrimams ir taikomajai veiklai
oC sveikatos srityje (proc. nuo BVP).

Saltinis: sudaryta remiantis Oficialiojo statistikos portalo (2018) pateikiama informacija

Kaip parodé atlikta literatiros analizé, ZK yra veikiamas ekonominiy,
demografiniy, socialiniy ar aplinkos veiksniy. [vertinus identifikuoty veiksniy
skai¢iy, nuspresta atlikti atrankg, kuriuos metu pagal pasirinktag metodikg atrenkami j
modelj traukiami rodikliai. Veiksnius iSreiSkian¢iy rodikliy atranka vykdyta keliais
etapais: pirmiausiai, atsizvelgiant j 11 lentel¢je pateikiama kiekybiniy kintamyjy
sarasa, atlikta rodikliy paieSka. Duomenys buvo surinkti integruojant kelias duomeny
bazes (,,Eurostat™, Pasaulio banko, Pasaulio vystymosi rodikliy, PSO). | tolimesnj
analizés etapag jtraukti kintamieji (zr. 18 lentel¢), kurie atitiko tokius kriterijus:
duomeny prieinamumas, duomeny Saltinio patikimumas, laiko eilutés iSsamumas,
Saliy apreéptis.
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18 lentelé. Pirminis vertinimui naudojamy kintamyjy sarasas

Sutrumpinimas Rodiklis Duomeny Saltinis
GDP_PC BVP gyventojui (Eur) Eurostat
GDP_GROW BVP augimas (proc.) World development

- indicators
GDP_DEFL Infliacija, BVP defliatorius (proc.) World development
- indicators

S World development
POP 0 14 PROC Gyventojai iki 14 mety (proc.) indicators
.. .. World development
POP_15 64 PROC | 15-64 mety amziaus gyventojai (proc.) indicators
. . . World development
POP_65 UP PROC | 65 mety ir vyresni gyventojai (proc.) indicators
AGEING_INDEX | Senéjimo indeksas World development
_ indicators
FE Gimstamumas (gimdymai vienai moteriai) Worlfi d§velopment
indicators
DEF Mirtingumas (1000 zmoniy) Worlfi d§velopment
indicators
EDAT PRIM Gyventojai pagal iSsilavinimag (0-2 lygiai) Eurostat
- 15-64 mety, (proc.)
UNEMPL_PROC Nedarbo lygis (proc. visos darbo jégos) Worlq d§velopment
— ) indicators
MIG Migracija ir statistinis koregavimas Eurostat
IMMUN DPT Imunizacija, DPT (12-23 ménesiy vaiky, Worlq df:velopment
- proc.) indicators
GRE GAS .Svlltna.mlo efekta sukehancu.l Qujq Eurostat
- iSmetimas (tonos 1 gyventojui)
CO.E PC Ismetam'a§ CO; kiekis (metrinés tonos 1 Worlq df:velopment
- gyventojui) indicators
L . World development
URB_POP Urbanizacijos lygis (proc.) indicators
Zmonés, besinaudojantys saugiai World development
SANIT ) L . o
valdomomis sanitarijos paslaugomis (proc.) indicators
HOSP_BEDS Ligoninés lovy skaicius (asmeniui) Eurostat
ALCOHOL CONS | Alkoholio vartojimas (1 gyventojui) WHO - GHO

Atsizvelgiant | nemenkg ZK veiksniy skaiéiy atlikta tolimesné veiksniy atranka,
grindziama koreliaciniais rysiais tarp priklausomo kintamojo, isreiskian¢io ZK bei
nepriklausomo kintamojo. Koreliacinés analizés pasirinkimas grindziamas ankstesniy
tyrimy (Yakuninos ir Bychkovi, 2015) praktika, kurie vertino egzistuojancius rysius
tarp ZSRI bei kity veiksniy. Koreliacijos koeficienty reik§mingumas vertintas pagal
reik8miy skale (zr. 13 lentelé). Veiksniy koreliacija vertinta su visais 4 pasirinktais
7K matais.
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Atlikus ZK veikian¢iy veiksniy bei pasirinkty ZK maty koreliacing analize
nustatyta, jog dalis kintamyjy reik§mingai nekoreliuoja su ZK matais (r. 19 lentelé).
I§ vertinimo pasalintas imunizacijg atspindintis rodiklis, kurio koreliacija su visais 4
7K matais identifikuota kaip statistiskai nereik§minga. Kity rodikliy atveju pavieniai
veiksniai reik§mingai nekoreliavo su pasirinktu ZK matu. Prie§ sudarant galutinius
OLS, FE, RE modelius taip pat jvertinama ir paciy nepriklausomy mintamyjy
tarpusavio koreliacija, identifikuojant ir paSalinant labai stipriai koreliuojan¢ius
kintamuosius.

19 lentelé. Zmogiskojo kapitalo rodikliy bei kity veiksniy koreliacijos reikimés

Kintamasis ?LOE(); (SELCOgNR ) (EM}€_05C5;_64_ LOG (ZSRI)
= TERTIARY)
LOG(GOV_HE GDP) 0,507 0,380 0,214 0,641
LOG(GDP_PC) 0,801 0,496 0,352 0,907
LOG(GDP_GROW) -0,388 -0,245 -0,040* -0,294
LOG(GDP_DEFL) -0,446 -0,261 -0,244 -0,422
LOG(POP_0_14) 0,024* 0,196 -0,074* 0,145
LOG(POP_15_64) -0,487 -0,534 -0,323 -0,474
LOG(POP_64_UP) 0,333 0,273 0,278 0,233
LOG(AGEING_INDEX) 0,286 0,317 0,276 0,370
LOG(FE) 0,371 0,450 0,336 0,578
LOG(DEF) -0,698 -0,182 -0,005* -0,421
LOG(EDAT_PRIM) 0,290 0,033+ -0,308 -0,158
LOG(UNEMPL_PROC) -0,187 -0,190 -0,193 -0,298
LOG(MIG) 0,376 0,158 0,218 0,324
LOG(IMMUN_DPT) -0,002* 0,055* 0,028+ -0,022%*
LOG(GRE_GAS) 0,281 0,163 0,025% 0,344
LOG(COzE_PC) 0,314 0,198 0,080* 0,469
LOG(URB_POP) 0,428 0,535 0,229 0,454
LOG(SANIT) 0,608 0,236 0,123 0,486
LOG(HOSP_BEDS) 0,574 -0,354 -0,314 -0,385
LOG(ALCOHOL_CONS) 0,277 -0,104 -0,013* -0,068*

*  statistiskai nereiksmingas prob>0,05.

Taigi, vertinimo modelio formavimas apima kelis procesus. Vertinimo modelio
formavimo eigg grafiskai galime apibendrinti tam tikra seka (zr. 22 pav.) leidzian¢ia
kompleksiskiau jvertintini analizuojamos investicijy grupés poveikj pasirinktai
kapitalo formai.
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7K vertinimo Ivesties vieneto — 7K veikiandi
aspekty analizé ir S sveikatos islaidy S V\gﬁsﬁﬁmq
ZK maty grupiy identifikavimas
pasirinkiams pasirinkimas
|
\4
Reiksmingy
Rodikliy atrankos rodikliy atranka
kriterijy —>| Rodikliy atranka —> grindziama
identifikavimas kintamyjy
koreliaciné analize
\4
OLS, FE, RE m;gﬁif;f;‘i‘; N Poveikio
modelio — K 1 —>| vertinimas. I§vady
formavimas 1ty salygy formavimas
tikrinimas

22 pav. VieSyjy investicijy j sveikatg poveikio vertinimo modelio formavimo ir
pritaikymo seka

Jvertinus pirmajame bei antrajame skyriuje identifikuotus ZK koncepcijos
aspektus, vieSyjy investicijy j sveikata poveikio ZK vertinima siiloma pradéti nuo ZK
vertinimo mato pasirinkimo. Atlikta literatiiros analizé ne tik jrodé daugiadimensj ZK
pobiidj, tatiau taip pat atskleidé su tuo susijusig metodologine problema. ZK vertinti
naudojami skirtingi pozitriai ir kiekybiniai rodikliai. Kiekvienas jy pasizZymi savitais
privalumais ir trikumais, todél siekiant objektyviau jvertinti analizuojamo jvesties
elemento poveikj ZK, tikslingas keliy rodikliy naudojimas bei gauty rezultaty
palyginimas.

Atlikta literatfiros analizé parod¢, jog investicijos  sveikatg yra iSskiriamos kaip
viena i§ investicijy j ZK krypéiy, tadiau taip pat identifikuotas platus spektras
veiksniy, kurie galimai veikia ZK vystymg. Vis délto lyginant tyrimus, kuriuose
analizuojamas viesyjy islaidy poveikis sveikatos rezultatams, bei tyrimus, kuriuose
vertinamas $iy i§laidy poveikis ZK ar tiesiogiai ZSRI, pastebéta, jog antrojoje tyrimy
grupéje naudojama maziau kontroliniy kintamyjy, t. y. jtraukiama maziau veiksniy,
kurie gali daryti poveikj analizuojam priklausomam kintamajam. Atlikta literatiiros
analizé leido identifikuoti rodiklius / veiksnius, kurie yra naudojami sveikatos islaidy
poveikio tyrimuose bei kartu yra igskiriami kaip veiksniai, veikiantys ZK. Siame
darbe veiksniy jtraukimas j vertinimo modelj grindziamas koreliaciniy ry$iy analize,
vertinant rysius tarp pasirinkto ZK mato bei literatiiroje identifikuoto ZK veiksnio.
Viesujy investicijy poveikis ZK vertinamas pasitelkiant OLS, FE ir RE modelius,
kuriy rezultatai palyginami skirtingai sené¢janciose ES Saliy grupése.

Apibendrinant galima teigti, jog vie$yjy investicijy j sveikata poveikio ZK
vertinimas visuomenei senstant yra kompleksinis procesas, jungiantis tiek vertinamy
kintamyjy atranka, tiek poveikiui galin¢iy daryti veiksniy atranka, tiek ir patj
vertinimo modelio pritaikyma konkreciu atveju.
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3. VIESUJU INVESTICIJU ] SVEIKATA POVEIKIO ZMOGISKAJAM
KAPITALUI VERTINIMO MODELIO EMPIRINIS PRITAIKYMAS
ATSIZVELGIANT ] SENEJANCIA VISUOMENE

3.1. Visuomenés senéjimo tendenciju vertinimas Europos Sajungos Salyse

Analizuojant statistinius duomenis galima pastebéti, jog, viena vertus,
visuomenés senéjimo tendencija bei auganti vyresnio amziaus asmeny dalis bendroje
populiacijos struktiiroje augo visose analizuojamose ES Salyse, ta¢iau, kita vertus, Sios
tendencijos raiska skirtingose Salyse gerokai skiriasi (zr. 20 lentele).

20 lentelé. Visuomenés senéjimo konteksto vertinimas skirtingose ES Salyse

65 mety ir vyresnio amZiaus ISlaikomo amZiaus
- gyventojuy dalis pagyvenusiu Zmoniy
Salis populiacijoje (proc.) koeficientas (proc.)
2000 2018 Pokytis 2000 2018 | Pokytis
Airija 10,52 13,87 3,34 15,47 | 21,42 5,95
Austrija 15,39 19,00 3,61 22,70 | 28,49 5,78
Belgija 16,87 18,79 1,92 25,72 | 29,29 3,56
Bulgarija 16,59 21,02 4,43 24,50 | 32,65 8,16
Cekija 13,80 19,42 5,62 19,78 | 29,88 10,10
Danija 14,85 19,81 4,96 22,28 | 31,09 8,81
Estija 15,02 19,63 4,61 22,28 | 30,66 8,38
Graikija 16,45 21,66 5,20 24,03 33,69 9,67
Ispanija 16,67 19,38 2,71 24,30 | 29,38 5,08
Italija 18,28 22,75 4,47 27,13 35,59 8,46
Jungtiné Karalyste 15,89 18,40 2,50 24,42 | 28,78 4,35
Kipras 10,23 13,72 3,49 15,18 19,74 4,56
Kroatija 15,57 20,45 4,88 23,19 | 31,43 8,24
Latvija 14,99 20,04 5,06 22,32 | 31,34 9,02
Lenkija 12,02 17,52 5,49 17,57 | 25,98 8,41
Lietuva 13,91 19,71 5,80 21,06 | 30,12 9,07
Liuksemburgas 14,07 14,18 0,11 21,01 20,28 0,73
Malta 12,40 20,35 7,95 18,31 31,13 12,82
Nyderlandai 13,58 19,20 5,61 19,99 | 29,67 9,68
Portugalija 16,27 21,95 5,69 24,03 33,99 9,96
Pranciizija 16,06 20,03 3,98 24,69 | 32,31 7,62
Rumunija 13,61 18,34 4,73 20,07 | 27,73 7,66
Slovakija 11,29 15,63 4,34 16,37 | 22,68 6,31
Slovénija 14,11 19,61 5,50 20,12 | 29,99 9,87
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Suomija 14,99 | 21,72 6,73 22,42 | 34,96 12,54
Svedija 17,30 | 20,10 2,79 26,92 | 32,24 5,32
Vengrija 15,10 | 19,16 4,06 22,18 | 28,84 6,66
Vokietija 16,49 | 21,46 4,97 2430 | 33,06 8,76

Mediana | 15,01 | 19,62 4,67 22,30 | 30,06 8,31

Saltinis: sudaryta remiantis World Bank, World Development Indicators (2019)

Analizuojant Saliy statistinius duomenis pastebima, jog kai kurios Salys
i$siskiria spar€iu vyresnio amziaus asmeny skai¢iaus augimu, tuo tarpu kitose $is
pokytis yra létesnis. Vertinant per 18 mety jvykusj pokyti galima pastebéti, jog
didziausias vyresnio amziaus (65+) dalies bendroje populiacijos struktiiroje pokytis
uzfiksuotas Maltoje, kur Sios amziaus grupés dalis pakito nuo 12,40 iki 20,35 proc.
Tuo tarpu priesingas pavyzdys — Liuksemburgas, kur vyresnio amziaus asmeny dalis
pakito nuo 14,07 iki 14,18 proc. 2018 metais didZiausia vyresnio amziaus asmeny
dalis uzfiksuota Italijoje, kur ji sieké 22,75 proc. bei buvo 1,66 karto didesné nei Kipre
(13,72 proc.). Analizuojant visuomenés senéjimo tematika itin daznai pabréziama, jog
kinta vyresnio ir darbingo amziaus (15-64) gyventojy santykis. Vertinant 20 lenteléje
pateikiamus statistinius duomenis pastebima, jog 2018 metais kiekvienam vyresnio
amziaus asmeniui teko apie 3 darbingo amziaus asmenis. ISlaikomo amziaus
pagyvenusiy zmoniy koeficientas 2018 metais ES Salyse vyravo nuo 19,74 iki 35,59
proc. Vertinant vyresnio amziaus bei darbingo amziaus gyventojy santykj —
didziausias procentas identifikuotas Italijoje (35,59 proc.).

Atsizvelgiant | Sias Salyse pastebimas skirtingas tendencijas bei jvertinus
iSlaikomo amziaus pagyvenusiy zmoniy koeficiento reikSmes 2018 m. — ES Salys
sugrupuotos j 2 grupes (zr. 21 lentelé). Saliy grupavimas grjstas $io rodiklio medianos
reik§me. Salys, kuriy i$laikomo amZiaus pagyvenusiy Zmoniy koeficientas yra
aukstesnis nei bendro ES $aliy atvejo mediana, priskirtos I grupei, tuo tarpu prieSingai
—II grupei.

21 lentelé. ES saliy grupés, jvertinus visuomenés sen¢jimo konteksta

1. AukStesniu vyresnio Italija, Suomija, Portugalija, Graikija, Vokietija,
amZiaus asmeny santykiu Bulgarija, Pranctzija, Svedija, Kroatija, Latvija, Malta,
pasizymincios Salys Danija, Estija, Lietuva
1I. Zemesniu vyresnio amZiaus Slovénija, Cekija, Nyderlandai, Ispanija, Belgija,
asmeny santykiu Vengrija, Jungtiné Karalysté, Austrija, Rumunija,
pasizymincios Salys Lenkija, Slovakija, Airija, Liuksemburgas, Kipras.

Tikimasi, jog Saliy suskirstymas j dvi grupes leis palyginti investicijy i sveikatg
poveikj ZK kartu atsizvelgiant | skirtingg visuomenés senéjima bei jo reikSmingumag
vertinant $iy investicijy poveikij.
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3.2. Europos Sajungos Saliy Zmogiskojo kapitalo vertinimas

ZK vertinimo metody analize (Zr. 2.1 poskyris) parodé, jog iki Siol atlikta keletas
tyrimy, analizuojandiy ZK dyd] jvairiose Salyse. Siam tikslui pasiekti tyréjai sukiiré
kelis rodiklius jungian¢ius ZK indeksus. Kaip tokiy tyrimy pavyzdzius galima
paminéti Lim’o ir kt. (2018), Balcerzak’o (2016), Pasaulio banko (2019) atliktus
vertinimus. Siais atvejais analizuojami tiek tam tikry regiony, tokiy kaip ES, tiek ir
didelio $aliy masyvo duomenys.

Detaliau iSanalizavus atlikty tyrimy rezultatus pastebéta, jog vis délto vertinant
ES 3alis (2r. 22 lentelé) dominuoja bendra tendencija. Lim’as ir kt (2018) atliko ZK
vertinimag 195 pasaulio Saliy atveju. Tyrimo rezultatai atskleidé, jog tiek 1990, tiek
2016 metais auk$¢iausiu ZK isiskyré Suomija, Danija bei Nyderlandai. Tuo tarpu
Lietuvos pozicija vertinant 1995 ir 2016 metus nukrito i§ 33 pozicijos | 39 vieta. Nors
i8likdamos 195 saliy 60-tuke, vis délto ES lygmeniu Zemiausiais rezultatais iSsiskyré
Bulgarija bei Rumunija. Skandinavijos $aliy dominavimas kalbant apie ZK bei jo
kokybe taip pat identifikuotas ir vertinant 24 ES Salis (Balcerzak, 2016). Panasiai kaip
ir Lim’o ir kt. atveju, auks$¢iausiais ZK kokybés rezultatais pasizyméjo Suomija, tuo
tarpu Rumunija ir Bulgarija isiskyré Zemesniais ZK kokybés vertinimo rezultatais.

2018 metais buvo pristatytas Pasaulio banko ZK vertinimas sukuriant ZK
indeksa. Siuo 3 ZK komponentus: vaiky mirtinguma, nepakankama i$silavinima ir
prasta sveikatg jungian¢iu indeksu siekiama nuo 0 iki 1 jvertinti produktyvuma esant
idealioms $iy trijy komponenty saglygoms (Stein, Sridhar, 2019). Vertinant indekso
jverCius pastebéta, jog kaip ir ankstesniy studijy atveju, ES Salyse pirmauja Suomija
bei Svedija. Tuo tarpu Bulgarija ir Rumunija pasiZymi Zemiausiais rezultatais. Lietuva
vertinant 157 $alis pozicionuojama 37 vietoje (World Bank Group, 2019).

22 lentelé. ES Saliy Zmogiskojo kapitalo vertinimo reitingai

$ o L World Bank
Saltinis Lim ir kt. (2018) Balcerzak (2016) Group, (2019)
Atvejis 195 salys 24 ES salys 157 salys
Metai 1990 2016 2001 2012 2017
1.Suomija 1.Suomija 1. Svedija 1. Suomija 5. Suomija
Auksciausi 3. Danija 3. Danija 2. Suomija 2. Danija 6. Airija
rezultatai 5. 4. 3. Jungting “ “
Nyderlandai | Nyderlandai Karalysté 3. Svedija 8. Svedija
Lietuva 33. Lietuva 39. Lietuva 12. Lietuva 412' 37. Lietuva
Lictuva
.. . . 22. _—
42. Bulgarija | 42.Ispanija | 22. Rumunija Rumunija 42. Graikija
Zemiausi 55. . . 23. .
resultatai Portugalija 47. Bulgarija | 23. Slovakija Bulgarija 44. Bulgarija
56. 56. . 24. ..
Rumunija Rumunija 24. Vengrija Vengrija 67. Rumunija

Atlikus ZK vertinimo ypatumy analize bei jvertinus duomeny prieinamumo
galimybes ZK vertinti pasirinkti 4 rodikliai. Vertinant Saliy rezultatus pagal pasirinkus
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rodiklius taip pat galima iSskirti Salis, pasizymincCias aukStesniais ir zemesniais
rezultatais (zr. 23 lentelé).

23 lentelé. ES $aliy reitingas pagal pasirinktus zmogiskojo kapitalo vertinimo
matus (2017 m.)

o Dalyvavimo 55—64 amziaus Zmogaus
Tikétina T L o
. . viduriniame asmeny, turinciy socialinés
ZK matas gyvenimo a0 R .
.. ugdyme aukstqjj issilavinimg raidos
trukmeé gimus g .. .
lygis uzimtumas indeksas
Ispanija Svedija Svedija Airija
Auksciausi - = " L
. Italija Suomija Italija Vokietija
rezultatai — » - TR—
Prancuzija Belgija Lietuva Svedija
. Bulgarija Malta Liuksemburgas Kipras
Zemiausi . i, i, -
; Lietuva Slovakija Rumunija Bulgarija
rezultatai — ” — »
Latvija Rumunija Graikija Rumunija

* 2016 mety rodiklis, nejtraukiant Kipro ir Jungtinés karalystés dél duomeny tritkumo

Saltinis: sudaryta remiantis United Nations Development Programme (2018), World
Bank, World Development Indicators (2019), ,,Eurostat (2019)

Toliau apzvelgiama kiekvieno i§ ZK vertinimui pasirinkty rodikliy dinamika
analizuojamose ES Salyse. Vertinant tikétinos gyvenimo trukmés pokycius 2000—
2017 mety laikotarpiy nustatyta, jog didziausias pokytis pasireiské Estijoje, kur
tikétina gyvenimo trukmé pailgéjo nuo 70,4 iki 77, 7 mety. Tuo tarpu Kipre Sis pokytis
buvo maziausias, t. y. nuo 78 iki 80,7 mety (zr. 23 pav.).

Metai
NN

O o W
Kipras HE———

Malta IE——
Vokietija E—
Belgija —
Bulgrija —
Austrija
Suomija
[talija ———
Slovakija ——
Lictuva mm—
Nyderlandai —————
Cekija E—
Ispanija EEE————
Lenkija |E—
Danija ES——
Liuksemburgas I ES——
Alirija E——
Latvija E——
Rumunija —

Graikija ————
Svedija EE————
Kroatija ——
Jungtiné. . ME————
Vengrija mmm—
Portugalija | E——
Slovénija E—
Estija n——

Pranciizija IEE—

m Tikétina gyvenimo trukmé 2000 m. H Pokytis (2000-2017 m.)

23 pav. Tikétinos gyvenimo trukmés pokyciai ES salyse 2000-2017 mety laikotarpiu

Saltinis: sudaryta remiantis United Nations Development Programme (2018)
duomenimis
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Salyje esanéiam ZK iSreiksti taip pat daznai naudojamas ir dalyvavimo
viduriniame ugdyme rodiklis, kuris siejamas su §vietimo ZK dedamaja. Vertinant $io
rodiklio pokycius analizuojamose ES Salyse nustatyta, jog didziausia $io rodiklio
pokycio reiksmé buvo identifikuota Suomijoje, kur dalyvaujanciyjy viduriniame
ugdyme procentas iSaugo nuo 124,58 iki 153, 96 proc. tuo tarpu maziausi pokyciai
identifikuoti Pranciizijoje, kur §io rodiklio reiksmé sumazéjo nuo 105,59 iki 103,76
proc. (zr. 24 pav.). Dél duomeny trakumo pokytis nevertintas Kipre, Bulgarijoje,
Maltoje, Kroatijoje ir Rumunijoje. Analizuojant $io rodiklio pokytj taip pat verta
atkreipti démesj, jog rodiklis apskaiciuojamas kaip bendro mokiniy skaiciaus,
nepriklausomai nuo amziaus, santykis su tos amziaus grupés gyventojais, kurie
oficialiai atitinka nurodyta iSsilavinimo lygj. Atsizvelgiant | tai teigiama, jog didelé
rodiklio reik§mé gali biiti siejama su tokiais aspektais kaip mokymosi lygio kartojimu
(World Bank, World Development Indicators, 2019).
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24 pav. Dalyvavimo viduriniame ugdyme (proc.) poky¢iai ES salyse 2000-2017 mety
laikotarpiu

Saltinis: sudaryta remiantis World Bank, World Development Indicators (2019)

Taip pat atsizvelgiant | visuomenés sen¢jima bei daznai akcentuojamg poreikj,
kad vyresnio amziaus asmenys galéty ilgiau islikti produktyviis darbo rinkoje ZK
vertinimas susietas su konkreCios amziaus grupés, t. y. 55-64 mety amziaus
darbuotojy uzimtumu. Taip pat atsizvelgta j Siy dirbanciyjy iSsilavinimo lygj ir
parinkta aukstajj iSsilavinimg turinCiy asmeny grupé. [vertinus §io rodiklio pokycius
per 18 mety nustatyta, jog daugelyje ES Saliy (iSskyrus Graikija ir Liuksemburgg) Sios
amziaus ir i$silavinimo grupés asmeny uzimtumas padidéjo (zZr. 25 pav.). DidZiausias
pokytis identifikuotas Bulgarijoje, kur uzimtumas nuo 35,8 padid¢jo iki 72,9 proc.
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B Pokytis (2000-2017 m.)

B 55-64 mety amziaus gyventojy, turin¢iy aukstajj iSsilavinima uzimtumo lygis 2000 m.

25 pav. 55-64 mety amziaus gyventojy, turin¢iy aukstajj i§silavinima, uzimtumo lygio
poky¢iai ES Salyse 2000-2017 mety laikotarpiu

Saltinis: sudaryta autorés pagal ,,Eurostat™ (2019) duomenis

ZSRI vienas dazniausiai naudojamy indeksy ZK idreikti ir kartu palyginti
regioninius skirtumus. Vertinant $io rodiklio dinamika nustatyta, jog maziausias §io
rodiklio pokytis identifikuotas Latvijoje, kur ZSRI reikimé per 18 mety pakito nuo
0,728 iki 0,847 vnt. (Zr. 26 pav.). DidZiausias pokytis nustatytas Svedijoje (nuo 0,897
iki 0,933 vnt.). 2017 metais auki¢iausiu ZSRI indeksu pasizyméjo Airija, kur ZSRI
reik§mé — 0,938 vnt. PrieSingai — Zemiausia ZSRI reik§mé uzfiksuota Rumunijoje
0,811vnt.
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26 pav. ZSRI poky¢iai ES $alyse 2000-2017 mety laikotarpiu

Saltinis: sudaryta remiantis United Nations Development Programme (2018)
duomenimis
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Vertinant ZSRI indekso rezultatus su anks¢iau aptartais ZK matais (Zr. 23 pav.)
pastebima, jog kaip ir ankstesniy vertinimy atveju Svedija i3siskiria aukstesniais
rezultatais, tuo tarpu Rumunija — Zemesniais rezultatais. Vidutiné ZSRI reikimeé
analizuojamose ES Salyse 2017 metais sieké 0,884.

3.3. VieSosios sveikatos iSlaidos Europos Sajungos Salyse

Sveikatos sritis skirtingose ES Salyse formuojama bei finansuojama skirtingai.
Jaworzynska (2016) akcentuoja, jog sveikatos prieziiira yra reikSminga valstybés
politikos dalis, kartu pabréziamas sveikatos sistemos tikslas patenkinti gyventojy
poreikius. Anot Kulesher’io ir Forrestal (2014), sveikatos sistemos skiriasi tokiais
trimis pagrindiniais aspektais: paslaugy teikimas, apimantis nacionaling sveikatos
sistema, socialinj draudima, privacius sveikatos draudimo modelius, taip pat skiriasi
sveikatos finansavimas (bendrasis ar specifinis apmokestinimas, privatus
finansavimas), taip pat Salyse skiriasi ir sveikatos srities ekonominé politika.

Skirtingus ES Saliy sveikatos sistemos aspektus atskleidzia ir statistiniai
duomenys, susije su sveikatos srities politikos formavimu bei $ios srities finansavimu.
Jaba ir kt. (2014) atkreipia démesj, jog, viena vertus, Europos regionas pasizymi
aukstu iSsivysCiusiy Saliy skai¢iumi, kur sveikatos sri¢iai skiriamos didZiausios
iSlaidos, taciau taip pat akcentuojama ir tai, jog Siame regione egzistuoja didziausi
sveikatai skiriamy iSlaidy skirtumai. Analizuojant 2017 mety statistinius duomenis
pastebima, jog valdzios sektoriaus sveikatai skiriamos i§laidos ES $alyse varijuoja nuo
2,6 iki 8,4 proc. BVP. 2017 metais didziausig proc. BVP sveikatos iSlaidoms skyré¢
Danija (8,4 proc.), Austrija (8,2 proc.), Pranctizija (8,0 proc.), tuo tarpu Rumunijoje
(4,3 proc.), Latvijoje (3,5 proc.) (Eurostat, 2018). Lyginant 18 mety laikotarpio
poky¢ius, galima pastebéti, jog daugelyje Saliy sveikatai skiriamy i$laidy dalis iSaugo
(zr. 24 lentelg).

24 lentelé. Valdzios sektoriaus sveikatos i§laidy (proc. BVP) pokytis ES Salyse
2000 — 2017 mety laikotarpiu

Salis 2000 | 2017 | Pokytis Salis 2000 | 2017 | Pokytis
Graikija 5,6 5,2 -0,4 Lietuva 4,9 5,7 0,8
Latvija 3,9 3,5 -0,4 Italija 5,9 6,8 0,9
Vengrija 52 4.8 -0,4 Bulgarija 3,9 4.9 1
Portugalija 6,2 6 -0,2 Pranciizija 7 8 1
Kipras 2,5 2,6 0,1 Svedija 5,9 6,9 1
Rumunija 4,2 43 0,1 Austrija 7,1 8,2 1,1
Airija 4.8 5,1 0,3 Liuksemburgas 3,7 4.9 1,2
Slovénija 6,3 6,6 0,3 Suomija 5,7 7,1 1,4
Cekija 6,8 7.5 0,7 Belgija 6 7,7 1,7
Estija 43 5 0,7 Danija 6,7 8,4 1,7
Malta 4.7 5,4 0,7 Slovakija 5,3 7,1 1,8
Vokietija 6,4 7,1 0,7 Jungtiné karalysté 5,1 7,4 2,3
Ispanija 5,2 6 0,8 Nyderlandai 4,6 7,6 3
Lenkija 39 4,7 0,8 Kroatija n.d 6,3 -

Saltinis sudaryta autorés remiantis ,,Eurostat™ (2018) duomenimis
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Vertinant statistinius duomenis pastebima, jog skiriasi ne tik sveikatai skiriamy
iSlaidy nuo BVP dalis, taciau skiriasi ir valdzios sektoriaus sveikatos priezitros islaidy
kaip dabartiniy sveikatos i§laidy finansuojama dalis (Zr. 25 lentel¢). Si variacija
svyruoja nuo 42, 4 proc. iki 84, 9 proc. Vertinant Saliy pasiskirstyma pagal §j rodiklj
pastebima, jog vis délto didesné dalis Saliy finansuoja daugiau nei 70 proc. dabartiniy
sveikatos iSlaidy.

25 lentelé. ValdZzios sektoriaus iSlaidos sveikatos apsaugai procentais einamyjy
sveikatos iSlaidy 2017 metais

Liuksemburgas (84,9 proc.), Danija (84,0 proc.), Svedija
(83,7proc.), Kroatija (82,8 proc.),Cekija (81,7 proc.)

Jungtiné Karalysté (79,4 proc.), Slovakija (79,1 proc.), Rumunija
(78,6 proc.), Vokietija (77,7 proc.), Belgija (77,2 proc.),
70-80 proc. Prancuzija (77,1 proc.), Suomija (76,7 proc.), Estija (74,7 proc.),
Italija (73,9 proc.), Airija (73,3 proc.), Austrija (72,4 proc.),
Slovénija (71,8 proc.), Ispanija (70,6 proc.)

Lenkija (69,0 proc.), Vengrija (68,7 proc.), Portugalija (66,3

Daugiau nei 80 proc.

60-69 proc. proc.), Lietuva (65,5 proc.), Nyderlandai (64,4 proc.), Malta
(63,1 proc.), Graikija (60,2 proc.)

50-59 proc. Latvija (57,1 proc.), Bulgarija (51,9 proc.)

4049 proc. Kipras (42,4 proc.)

Saltinis: sudaryta autorés pagal Global Health Observatory data repository (2020) duomenis

Analizuojant ES Saliy sveikatos islaidy struktiirg pagal COFOG Kklasifikacija
taip pat identifikuojami tam tikri skirtumai (zr. 27 pav.). Vertinant 2017 mety
duomenis nustatyta, jog daugelyje Saliy (isskyrus Liuksemburga bei Svedija)
didziausig sveikatos islaidy dalj sudaro bendros valdzios sektoriaus iSlaidos ligoniniy
paslaugoms (proc. BVP). Siai sri¢iai skiriamy ilaidy dalis varijuoja nuo 0,1 proc.
BVP iki 6 proc. BVP. Mazesné dalis sveikatos islaidy skiriama bendrosioms valdzios
sektoriaus i§laidoms paslaugoms ambulatoriniams pacientams (proc. BVP). Siuo
atveju iSlaidos svyruoja nuo 0,1 iki 4,6 proc. BVP.

Bendros valdzios sektoriaus islaidos medicinos gaminiams, reikmenims ir
jrenginiams (proc. BVP) ES Salyse svyruoja nuo 0,1 iki 3,4 proc. BVP. Bendros
valdzios sektoriaus iSlaidos visuomenés sveikatos paslaugoms (proc. nuo BVP) ES
Salyse svyruoja 0,1-0,3 proc. BVP, ta¢iau Cekijoje $iy islaidy dalis sudaro 1,3 proc.
BVP. Vertinant statistinius duomenis pastebima, jog vis délto kolektyvinéms
paslaugoms, tokioms kaip moksliniai tyrimai, skiriama maziausiai, t. y iki 0,5 proc.
BVP. Kitoms, niekur nepriskirtoms sveikatos sritims skiriama iki 1,3 proc. BVP.
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= Kitos bendros valdzios sektoriaus islaidos sveikatai (proc. BVP)

® Bendros valdzios sektoriaus i$laidos tyrimams ir taikomajai veikslai sveikatos
srityje (proc.BVP).

Bendros valdzios sektoriaus i$laidos visuomenés sveikatos paslaugoms (proc.
BVP);

Bendros valdzios sektoriaus i$laidos ligoniniy paslaugoms (proc. BVP).

® Bendros valdzios sektoriaus iSlaidos paslaugoms ambulatoriniams pacientams
(proc. BVP).

B Bendros valdzios sektoriaus i§laidos medicinos gaminiams, reikmenims ir
jrenginiams (proc. BVP).

27 pav. Valdzios sektoriaus sveikatos i§laidy (proc. BVP) pasiskirstymas pagal
COFOG Kklasifikacija ES Salyse 2017 metais

Saltinis: sudaryta autorés remiantis ,,Eurostat™ (2019a)

Apibendrinant galima teigti, jog skirtingos ES $alys, nors priklausydamos tam
paciam regionui, taCiau vis délto skiriasi savitais sveikatos politikos vykdymo
ypatumais. Siuo atveju skiriasi ne tik viesojo sektoriaus skiriamy finansiniy istekliy
dalis, taiau taip pat ir jy metiniai pokycCiai ar démesys konkre¢ioms su sveikata
susijusioms sritims.
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3.4. Viesujuy investicijy i sveikata poveikio ZmogiSkajam kapitalui vertinimas
senéjanciose Europos Sgjungos Salyse

Siekiant jvertinti, kokj poveikj Salies ZK daro valdZios sektoriaus skiriamos
investicijos ] sveikata, panaudojant nebalansuotus sekiniy duomenis (apimancius 28
ES salis bei 18 mety laikotarpj), suformuoti keli ekonometriniai modeliai bei palyginti
jy rezultatai. Sekiniy duomeny analizei panaudota ,,Eviews® programiné jranga.
Atsizvelgiant ] iSsikeltg disertacijos tikslg, Siame darbe siekta atsakyti j klausima, ar
vieSosios investicijos j sveikata daro teigiama poveikj alies ZK, §j poveikj vertinant
senéjanciy ES Saliy grupgje.

Tikslui pasiekti formuojami OLS, FE, RE modeliai. Siuo atveju sudaromas
regresijos modelis, kuriame ZK poky¢iai skirtingose 3alyse aiskinami kaip
nepriklausomy kintamyjy funkcija. Suformuotas bazinis modelis poveikiui vertinti. |
analize¢ jtrauktas pagrindinis sveikatos funkcijos jvesties elementas — bendrosios
vieSosios investicijos ] sveikata, vertinamos valdzios sektoriaus islaidy sveikatai
rodikliu. Taip pat atsizvelgiant j ankstesniy tyrimy praktika, jtrauktas gyventojui
tenkan¢io BVP rodiklis. Sio rodiklio jtraukimas grindziamas tuo, jog tai yra
nepriklausomas kintamasis dazniausiai jtraukiamas tyrimuose, analizuojanciuose
sveikatos iSlaidy poveikj sveikatos rezultatams, tokiems kaip tikétina gyvenimo
trukmé. Atsizvelgiant | tai, jog vertinamas kintancios amziaus strukttros konteksto
poveikis j bazinj modelj jtrauktas ir su visuomenés senéjimu siejamas rodiklis, t. y. 65
mety asmeny dalis.

InZK;=0+p:InGOV_HE_GDP; i+ B2 InGDP_PC i 2+PBs )
InPOP65_UP i1 +ei

Cia
o — konstanta
7K — Zmogiskasis kapitalas isreikstas vienu is pasirinkty rodikliy
Pi— nepriklausomo kintamojo poveikio koeficientas
GOV_HE GDP —valdzios sektoriaus islaidos sveikatai (proc. BVP)
GDP_PC —BVP gyventojui (eur)
POP 65 UP — vyresnio amziaus (65+) dalis populiacijoje (proc.)
i—Salis
t — laikotarpis

Siekiant jvertinti vie§yjy investicijy j sveikata poveikj ZK, tatiau $io poveikio
nepervertinti, ] formuojamg ekonometrinj vertinimo model] be pagrindinio
analizuojamo nepriklausomo kintamojo — vieSyjy investicijy j sveikatg — taip pat
jtraukti kiti kontroliniai kintamieji. Kontroliniy kintamyjy atranka pagrjsta teorinémis
nuostatomis, ankstesniy tyrimy praktika bei egzistuojanciais koreliaciniais rysiais (Zr.
2.4.3 poskyris). Atsizvelgiant j kitus, galimai ZK veikian¢ius veiksnius, papildytas
bazinis modelis, i kurj jtrauktas skirtingy ekonominiy, socialiniy, demografiniy bei
aplinkos veiksniy jtakos vertinimas:

InZK;=0+:InGOV_HE GDP; i+ B, InZK VEIKSNIAI ;; ; +ei (10)
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Atsizvelgiant | ZK vertinimo aspekty problematika, poveikio vertinimas
grindziamas jtaka 4 pasirinktiems ZK matams. Vertinamy ZK rodikliy aprasomoji
statistika pateikiama 26 lenteléje bei 8 priede.

26 lentelé. Analizuojamy priklausomy kintamyjy aprasomoji statistika

Kintamieji Vidurkis | Maksimumas | Minimumas | Stand. nuok. | Stebiniai
LE 78,02 83,3 69,7 3,16 504
SEC _ERL 106,57 163,93 79,78 15,77 489
7SRI1 0,85 0,938 0,709 0,05 504
EMP 55 64
TERTIARY 63,94 84,2 35,8 9,07 498

Viesyjy investicijy j sveikata poveikio vertinimas pradedamas nuo kintamyjy
stacionarumo vertinimo. Vertinimas atliekamas pagal 3 pasirinktus vienetinés Saknies
egzistavimg vertinancius testus (IPS, ADF, PP), vertinanCius Ho, jog egzistuoja
vienetiné Saknis. Atlikty testy rezultatai apibendrinami 9 priede. Nustatyta, jog
pasirinkti kintamieji yra stacionars, t. y. bent vienas testas nepriémé Ho dél vienetinés
Saknies egzistavimo. Atsizvelgiant | ribotas galimybes jvertinti neigiamo rodiklio
iSreikSto logaritmu stacionarumg j tolimesnj vertinimg nejtraukti 3 kintamieji — tai
BVP augimas, infliacija bei migracija.

Po Sio etapo vertinti kintamyjy koreliaciniai rysiai (zr. 5 PRIEDAS). [vertinus
koreliacinius rysius tarp pasirinkty nepriklausomy kintamuyjy i§ tolimesnio vertinimo
pasalinti kintamieji, kurie stipriai arba labai stipriai koreliuoja tarpusavyje. Nustatyta,
jog egzistuoja labai stipri koreliacija tarp CO;E_PC ir GRE_GAS. Atsizvelgiant |
laiko eilutés iSsamuma j tolimesnj vertinimg jtrauktas kintamasis — GRE GAS. Taip
pat I grupéje identifikuota stipri koreliacija tarp SANIT ir GDP_PC. [vertinus
ankstesniy tyrimy praktikag bei $iy rodikliy naudojimo daznuma, i§ tolimesnio
vertinimo pasalintas SANIT rodiklis.

Siekiant iSvengti galimo kintamyjy daugiakolinearumo atliktas VIF vertinimas.
VIF vertinimo rezultatai pateikiami 27 lentel¢je. Remiantis anksCiau aptartais
teoriniais principais, laikomasi nuostatos, jog daugiakolinearumo tarp kintamyjy néra,
jei VIF < 10. Skai¢iavimas atliktas jvertinant 3 atvejus: bendrajj (jungiantj visas 28
ES salis), I grupés ir 11 grupés.

Atlikus bendrojo visy 28 ES $aliy bei kiekvienos i§ pasirinkty grupiy VIF
vertinima, nustatyta, jog mirtingumo lygio rodiklis (DEF) vienoje i$ analizuojamy
grupiy iSsiskiria aukstu VIF, kuris virsija teorijoje aprasoma 10 ribg. Atsizvelgiant j
tai, Sis rodiklis paSalintas i§ vertinimo ir VIF apskaiCiuotas dar karta. Rezultatai
parodé, jog visose analizuojamose grupése VIF tapo Zemesnis nei 10, todél
daugiakolinearumo tarp pasirinkty kintamyjy néra.

Ivertinus kintamyjy tinkamuma modeliui formuoti, vieSyjy investicijy i sveikatg
poveikio ZK visuomenés kontekste vertinimas pradétas nuo bazinio modelio (9
formulé) empirinio vertinimo.
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27 lentelé. Nepriklausomy kintamyjy dispersijos mazéjimo daugiklio vertinimo
rezultatai

Pirminis vertinimas Pakartotinis vertinimas
Kintamasis VIF VIF VIF VIF VIF VIF
28ES | Igrupe | Il grupé | 28 ES | I grupé | II grupé
In(GOV_HE GDP) 1,77 3,75 2,29 1,76 3,75 2,24
In/(GDP_PC) 4,00 7,30 5,06 3,48 4,25 4,65
In(POP_15 64) 4,03 4,10 4,41 4,03 3,61 4,38
In(POP_65 UP) 2,90 3,02 3,83 2,76 2,42 3,82
In(FE) 2,94 2,94 4,33 2,94 2,84 4,32
In(DEF) 2,64 10,33 5,99
In(EDAT PRIM) 1,54 5,75 1,87 1,38 1,82 1,87
In(UNEMPL_PROC) 1,54 1,73 2,93 1,53 1,61 2,64
In(GRE_GAS) 2,40 1,60 7,80 2,08 1,60 4,60
In(URB_POP) 2,21 5,41 3,72 2,19 3,28 2,73
In(HOSP_BEDS) 1,82 2,13 3,67 1,75 2,01 2,48
In(ALCOHOL CONS) 1,88 3,42 1,70 1,79 3,22 1,68

Viesyjy investicijy poveikio vertinimas bazinio modelio atveju pradedamas nuo
pirmojo ZK iireiskiangio rodiklio — tikétinos gyvenimo trukmés. ApskaiGiavus
regresinius modelius atlikta tinkamiausio modelio atrankos procediira. Siam veiksmui
atlikti panaudoti Breuscho-Pagano LM testas, F bei Hausmano testas (zr. 10
PRIEDAS). Ivertinus Siuos testus bei juose keliamas hipotezes nustatyta, jog Siuo
atveju poveikiui vertinti tinkamiausias yra RE modelis, kuriame jtraukiami
skerspjiivio (Saliy) atsitiktiniai efektai. Tg jrodo Hausmano testo rezultatai (prob. >
0,05). Atsizvelgiant j aukstg R?bei F statistikos rezultatus galima teigti, jog modelis
yra tinkamas. Apibendrinti poveikio ZK vertinimo rezultatai pateikiami 28 lenteléje.

28 lentelé. VieSyjy investicijy j sveikata poveikio zmogiskajam kapitalui,
iSreikStam tikétinos gyvenimo trukmés rodikliu, bazinio modelio vertinimo rezultatai

Priklausomas Kintamasis: 28 ES Salys 1 grupé 11 grupé
LOG(LE) RE RE RE
C 3,769%** 3,777%** 3,761%**
LOG(GOV_HE GDP.1)) 0,025%** 0,017%** 0,032%**
LOG(GDP PCq.1) 0,027%** 0,026%** 0,027%**
LOG(POP 65 UP.1)) 0,102%** 0,103%** 0,103%**
R 0,831581 0,83471 0,835608
Durbin-Watson o stat 0,141661 0,123051 0,153049
F-statistika 771,9073*** 392,2154*** 393,0878***
Stebiniai 473 237 236

% peiksmingumas 1 proc., ** reikSmingumas 5 proc., * reiksmingumas 10 proc.

RE modelio rezultatai rodo, jog vieSyjy investicijy j sveikatg poveikis tikétinai
gyvenimo trukmei yra teigiamas ir reikSmingas (Zr. 28 lentele). Atsizvelgiant j tai, jog
modelyje naudojamos logaritmuotos kintamyjy reikSmeés, rezultatas vertinamas kaip
elastingumo koeficientas, kuris bendruoju atveju yra lygus 0,025 proc. Atsizvelgiant
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] tai, galima teigti, jog analizuojamu laikotarpiu vieSosioms investicijoms j sveikata
padidéjus 1 proc. tikétina gyvenimo trukmé pailgéjo 0,025 proc. Didziausias vieSyjy
investicijy j sveikata poveikis identifikuos II Saliy grupéje, t. y. Salyse, kuriose
iSlaikomo amziaus pagyvenusiy zmoniy koeficientas yra mazesnis. Vertinant BVP
tenkancio gyventojui jtakg nustatyta, jog Sis poveikis visais 3 atvejais yra teigiamas
bei statistiskai reikSmingas, o poveikio koeficiento reikSmé yra beveik lygi.

Vertinant vyresnio amziaus asmeny bendroje populiacijoje rodiklio jtaka
tikétinai gyvenimo trukmei, nustatyta, jog poveikio koeficientas yra teigiamas ir
statistiSkai reikSmingas. Vertinant gautus rezultatus neidentifikuotas reikSmingas
skirtumas analizuojamose grupése. Taciau lyginant su ankstesniy tyrimy rezultatais
pastebima, jog identifikuota vyresnio amziaus gyventojy dalies poveikio koeficiento
reikSme yra skirtinga. Pavyzdziui Kim’o ir Lane’o, (2013) atveju, analizuojanciu 17
EBPO saliy, vyresniy nei 65 gyventojy dalies jtaka tikétinos gyvenimo trukmés
atzvilgiu identifikuota kaip neigiama (-0,039), taciau statistiSkai nereikSminga.
Neigiamas ir nereikSmingas poveikio koeficientas vertinant poveikj tikétinai
gyvenimo trukmei taip pat identifikuotas ir Novignon’o ir kt. (2012) bei Arthur’o ir
Oaikhenan’o (2017), taciau taip pat svarbu pabrézti, jog pastarieji tyréjai analizuoja
Afrikos Saliy atvejj.

7K i3reiksti bei baziniam modeliui empiriskai patikrinti taip pat pasirinktas ir
literatiroje naudojamas dalyvavimo viduriniame ugdyme rodiklis (SEC_ENR).
Breuscho-Pagano LM, F bei Hausmano testo (zr. 10 PRIEDAS) rezultatai parodé, jog
2 i§ 3 atvejy tinkamiausias yra RE modelis. Gauti rezultatai apibendrinami 29
lenteléje.

29 lentelé. VieSyjy investicijy j sveikatg poveikio zmogiSkajam kapitalui,
iSreikStam dalyvavimo viduriniame ugdyme rodikliu, bazinio modelio vertinimo
rezultatai

Priklausomas kintamasis: 28 ES Salys 1 grupé 11 grupé
LOG(SEC _ENR) FE RE RE

C 3,527%%* 3,433%%* 3,587%**
LOG(GOV_HE GDP.1)) -0,008 -0,062 0,066**

LOG(GDP_PCq.1) 0,008 0,052** 0,008
LOG(POP_65 UP.1) 0,386*** 0,294*** 0,325%**
R’ 0,832357 0,198973 0,293451
Durbin-Watson o stat 0,477132 0,410082 0,576011

F-statistika 70,66919*** 18,71258*** 31,01134***
Stebiniai 458 230 228

% peiksmingumas 1 proc., ** reikSmingumas 5 proc., * reikSmingumas 10 proc.

Vertinant gautus rezultatus teigiamas ir reikSmingas vieSyjy investicijy i
sveikata poveikis nustatytas tik I Saliy grupéje, kurioje iSlaikomo amziaus
pagyvenusiy zmoniy koeficientas yra mazesnis. Galima daryti vieng i$ prielaidy, jog
Siose Salyse vyresnio amziaus gyventojy dalis yra mazesné, taCiau didesné
jaunesniosios amziaus grupés gyventojy, kurie aktyviai dalyvauja Svietimo sistemoje,
dalis. Tai gali biiti viena i§ priezasCiy, salygojanciy §j rezultata. Vertinant II grupés
rezultatus galima teigti, jog 1 proc. padidéjus vieSosioms investicijoms ] sveikatg
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dalyvavimo viduriniame ugdyme lygis padid¢jo 0,066 proc. Tuo tarpu kitose grupése
vieSyjy investicijy | sveikata poveikis identifikuotas kaip neigiamas bei statistiskai
nereik§mingas. Siose grupése didesne jtaka galimai daro kiti veiksniai.

Lyginant kity kintamyjy poveikio koeficientus skirtingose grupése,
identifikuojamas teigiamas, taciau ne visaisi atvejais reikSmingas BVP poveikis. Tuo
tarpu vyresnio amziaus asmeny dalies augimo poveikis identifikuotas teigiamas bei
statistiSkai reik§mingas. Ta¢iau vertinant R? galima teigti, jog analizuojami
nepriklausomi kintamieji paaiskina tik maza dalj pasirinkto ZK mato poky¢iy, todél
modelj tikslinga koreguoti, jtraukiant daugiau kintamyjy veikianciy dalyvavimo
viduriniame ugdyme lygj.

Aiskinat ZK, ireikito ZSRI, pokytj, nustatyta, jog visais trimis atvejais yra
tinkamiausias FE modelis. Vertinant gautus rezultatus, pastebima, jog investicijy i
sveikatg poveikio kryptis skiriasi, t. y. bendruoju ir Il grupés atveju identifikuojamas
teigiamas poveikis, tuo tarpu I grupéje nustatyta neigiama poveikio kryptis (zr. 30
lentelé). Vis délto visais atvejais poveikis gali biiti apibiidinamas kaip statistiskai
reikSmingas. Tai leidzia daryti prielaida, jog vieSyjy investicijy i sveikata poveikio
vertinimo rezultatai yra sglygojami skirtingoms grupéms priklausanciy Saliy
specifikos.

30 lentelé. VieSyjy investicijy i sveikata poveikio zmogiskajam kapitalui,
iSreikStam ZSRI rodikliu, bazinio modelio vertinimo rezultatai

Priklausomas Kkintamasis: 28 ES Salys 1 grupé 11 grupé
LOG(HDI) FE FE FE
C -1, 141%** -1,097%** -1, 181***
LOG(GOV_HE GDP.1)) 0,009** -0,013** 0,026***
LOG(GDP_PCq.1) 0,055*** 0,050%** 0,061***
LOG(POP_65 UP.1)) 0,154*** 0,166*** 0,141***
R’ 0,981598 0,983915 0,982672
Durbin-Watson o stat 0,50011 0,55175 0,553696
F-statistika 785,9171*** 841,0956*** 776,225%**
Stebiniai 473 237 236

**X peiksSmingumas 1 proc., ** reikSmingumas 5 proc., * reiksmingumas 10 proc.

Vertinant bendrojo atvejo rezultatus, vieSosioms investicijoms | sveikatg
padidéjus 1 proc. ZSRI indeksas padidéjo 0,009 proc., o Zemesniu i§laikomo amzZiaus
pagyvenusiy zmoniy koeficientu pasizyminciose Salyse ZSRI analizuojamu
laikotarpiu padidéjo 0,026 proc. Nors Salyse, kur vyresnio amziaus gyventojy yra
daugiau, poveikio koeficientas neigiamas, taciau pats vyresnio amziaus gyventojy
dalies augimas ZSRI indeksa veikia teigiamai.

Siuo atveju modeliai pasizymi aukstais determinacijos koeficientais (R?) bei F—
statistika, taCiau atliekant heteroskedakciskumo vertinima nustatyta, jog Pesarano CD
testo p — reikSmé < 0,05, todél atmetama hipotezé, jog néra skerspjuvio objekty
priklausomybés lickanose.

55-64 mety amziaus gyventojy, turinCiy aukstaji iSsilavinima, uzimtumo
rodiklis naudotas kaip ketvirtasis rodiklis $alyje esan¢iam ZK lygiui isreiksti. Atlikus
vertinimo modeliy atrankos testus visose 3 analizuojamose grupése kaip
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tinkamiausias identifikuotas FE modelis. Vertinant $io tipo modeliuose identifikuotus
vieSyjy investicijy i sveikata poveikio koeficientus, nustatyta, jog I grupéje
identifikuotas neigiamas ir nereikSmingas poveikio koeficientas (-0,052), tuo tarpu II
grupéje teigiamas (0,019), taciau nereikSmingas poveikio koeficientas. Reik§mingg ir
teigiama jtakg Siais atvejais daro BVP rodiklio pokyciai. Atsizvelgiant j tai, kad
vertinimui pasirinkta 55—64 mety amziaus gyventojy grupé, vyresnio amziaus asmeny
dalies rodiklio pokytis teigiamai ir reik§mingai veikia ZK. Atsizvelgiant j $alies grupe
Sio koeficiento reikSmé varijuoja nuo 0,3 iki 0,5 (zr. 31 lentelé.). Auksciausias
vyresnio amziaus gyventojy dalies poveikio koeficientas identifikuotas II grupéje.

31 lentelé. VieSyjy investicijy j sveikata poveikio zmogiskajam kapitalui,
iSreikS§tam 55-64 amziaus asmeny, turin¢iy aukstajj iSsilavinima uzimtumo rodikliu,
bazinio modelio vertinimo rezultatai

Priklausomas kintamasis: 28 ES Salys 1 grupé 11 grupé
LOG(EMP 55 64 TERTIARY) FE FE FE
C 1,395%** 1,330%** 1,467%**
LOG(GOV_HE GDP.1) -0,011 -0,052 0,019
LOG(GDP_PCq.1) 0,168*** 0,213%** 0,124***
LOG(POP_65 UP.1)) 0,408*** 0,307%** 0,515%**
R’ 0,788606 0,813238 0,732278
Durbin-Watson o stat 0,484609 0,39957 0,568982
F-statistika 54,58982*** 59,05651*** 37,4383 %%
Stebiniai 470 234 236

*** reiksmingumas 1 proc., ** reikSmingumas 5 proc., * reikSmingumas 10 proc.

Vertinant suformuoto modelio tinkamumg nustatyta, jog modelio
determinacijos koeficientas yra auksStesnis nei 0,7. Tuo tarpu vertinant Pesarano CD
testo rezultatus, visais atvejais p reikSmé < 0,05. Tai leidzia atmesti nulin¢ hipoteze
dél skerspjiivio objekty priklausomybés lickanose nebuvimo.

Apibendrinant bazinio modelio rezultatus galima teigti, jog sené¢janciy ES Saliy
kontekste vieSosios investicijos j sveikatg analizuojamu laikotarpiu daré teigiama bei
reik§mingg jtaka ZK, isreikitam tikétinos gyvenimo trukmés rodikliu. Sis poveikis
identifikuojamas tiek didesniu, tiek Zemesniu i§laikomo amziaus pagyvenusiy zmoniy
koeficientu pasizyminciose Salyse. Taigi, vieSosios investicijos j sveikata veiké
sveikatos ZK dedamaja. Siuo atveju skyrési tik poveikio koeficiento dydis, t. y. Salyse,
kuriose iSlaikomo amziaus pagyvenusiy zmoniy koeficientas buvo didesnis (t. y. I
grupéje), poveikio koeficiento reikSmeé yra mazesné, tuo tarpu priesingai, tokiose
Salyse kaip Slovénija, Cekija, Nyderlandai, Ispanija, Belgija, Vengrija, Jungtiné
Karalysté, Austrija, Rumunija, Lenkija, Slovakija, Airija, Liuksemburgas, Kipras (t.
y. II grupéje), investicijy i sveikata poveikio koeficientas buvo didesnis. Vertinant
viesyjy investicijy j sveikata poveikj ZK, isreiksto dalyvavimo viduriniame ugdyme
atzvilgiu, vertinimo rezultatai iSsiskyré priklausomai nuo analizuojamos Saliy grupés,
t. y., reikSmingas bei teigiamas vieSyjy investicijy j sveikatg poveikis identifikuotas
tik II grupéje. Didesnis teigiamas vieSyjy investicijy i sveikata poveikis II Saliy
grupéje taip pat identifikuotas ir analizuojant ZK, isreikita ZSRI rodikliu. Kaip ir
ankstesniu atveju, poveikio kryptys skirtingose Saliy grupése iSsiskyre, atskleisdamos
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Salies specifikumo jtaka vertinant vieSyjy investicijy j sveikata poveikj. ZK vertinant
55-64 mety amziaus grupés aukstajj iSsilavinimg turin¢iy asmeny uzimtumo lygiu,
vieSyjy investicijy j sveikata poveikis identifikuotas kaip statistiSkai nereikSmingas.

Apibendrinant galima teigti, jog atsizvelgiant j Salyse pastebimg visuomenes
senéjima, teigiamas ir reiksmingas viesyjy investicijy j sveikata poveikis 3 i§ 4 ZK
vertinimo atvejy yra identifikuojamas Salyse, kuriose i§laikomo amziaus pagyvenusiy
zmoniy koeficientas yra Zemesnis. Tuo tarpu prieSingai, Salyse kuriose pastebima
rySkesné visuomenés senéjimo tendencija, vieSyjy investicijy i sveikata poveikis
dazniau yra neigiamas bei tik dalimi atveju — reikSmingas.

Kaip jau buvo aptarta 2.4.2 poskyryje, siekiant jvertinti vieSyjy investicijy i
sveikata poveikj, taciau kartu jo nepervertinti, atsizvelgta i tai, jog tiek konkreciai
sveikatos dedamoji, tiek bendrai ZK yra veikiami jvairiy iSoriniy veiksniy.
Tolimesniame etape atlikti skai¢iavimai jtraukiant ir kitus rodiklius atspindinéius
ekonominius, socialinius, demografinius, aplinkos ir kt. veiksnius, galimai
veikiandius ZK vystymg. Jvertinus kintamyjy stacionaruma, nepriklausomy
kintamyjy koreliacija, kolinerumg j formuojama vertinimo modelj jtraukti Sie
rodikliai: BVP gyventojui (GDP_PC), valdzios sektoriaus sveikatos islaidos
(GOV_HE GDP), nedarbo lygis (UNEMPL PROC), 15-64 mety gyventojai turintys
0-2 lygio i$silavinimg (EDAT PRIM), alkoholio suvartojimas (ALCOHOL_CONS),
15-64 mety amziaus gyventojy dalis (POP_15 64), 65 mety ir vyresnio amziaus
gyventojy dalis (POP_65 UP), gimstamumas (FE), Siltnamio efektg sukelianciy dujy
iSmetimas (GRE_GAS), urbanizacijos lygis (URB_POP), ligoniniy lovy skai€ius
asmeniui (HOSP_BEDS). Siuo atveju sudaromas ekonometrinis vertinimo modelis:

anKit: OH‘ﬁ]lnGOV_HE_GDPi;4+ ﬂzlnGDP_PCiFH‘ ﬂsll’lPOP_]5_64n71+
P4nPOP_65 UP;;+pf5InFE i1+ fsinEDAT PRIM;-; + (1)
[7nUNEMPL PROC;.;+ fsinGRE _GAS;-;+fsnURB_POP;+
L1olnHOSP _BEDS_1+ B1:inALCOHOL CONSi1 + i1

ISpléstinio modelio empirinis pritaikymas panaudojant ES Saliy duomenis
pradedamas nuo poveikio vertinimo ZK, isreikitam tikétinos gyvenimo trukmés
rodikliu. Suformavus OLS, FE, RE modelius bei jvertinus Breuscho-Pagano, F bei
Hausmano testo rezultatus, nustatyti tinkamiausi vertinimo modeliai (zr. 11
PRIEDAS). Gauti rezultatai apibendrinami 32 lenteléje.

Atlikus vertinimg nustatyta, jog vieSosios investicijos ] sveikatg teigiamai veikia
7K, isreiksta tikétinos gyvenimo trukmés rodikliu. Lyginant analizuojamas grupes, II
grupéje §is poveikis identifikuotas kur kas maZzesnis nei I grupéje bei nereikSmingas.
Gautus rezultatus lyginant su anksciau jvertintu baziniu modeliu, nustatyta, jog
jtraukus papildomus nepriklausomus kintamuosius vieSyjy investicijy j sveikatg
poveikio koeficientas tapo zemesnis. Bendruoju 28 ES Saliy atvejy vieSyjy investicijy
1 sveikatg padid¢jimas 1 proc. tikéting gyvenimo trukme pailgina 0,013 proc. Tokio
pat dydzio poveikio koeficientas identifikuotas ir I Saliy grupéje.
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32 lentelé. Kintamyjy poveikio Zmogiskajam kapitalui, iSreikStam tikétinos
gyvenimo trukmeés rodikliu, vertinimo rezultatai

Priklausomas Kintamasis: 28 ES Salys 1 grupé 11 grupé
LOG(LE) FE RE FE
C 4,11 1% 4,491 %%* 3,260%**
LOG(GOV_HE GDPg.1)) 0,013%%* 0,013%%* 0,0003
LOG(GDP_PCy.1)) 0,029%** 0,0327%%* 0,017++*
LOG(POP_15 64(.1)) -0,087* -0,186%** 0,106%**
LOG(POP_65 UP(.1)) 0,032 0,055%** 0,054
LOG(FE(-1)) 0,021 %% 0,016* 0,033%**
LOG(EDAT PRIM.1)) -0,0147% 0,004 -0,03 1%
LOG(UNEMPL PROC(t.1)) 0,008%*** 0,010%** 0,004%**
LOG(GRE_GAS(.1)) -0,012%% 0,007 -0,029%
LOG(URB_POP(..1)) 0,073 0,041 0,111%%+
LOG(HOSP_BEDS(.1)) -0,008%* -0,012%* 0,008
LOG(ALCOHOL CONSt.1)) 0,001 -0,004 0,01 1%
R? 0,986881 0,894658 0,994763
Durbin-Watson o stat 0,198627 0,15902 0,594162
Fostatistika 813,6517%%* 172,1735%%% 1503,777%%x
Stebiniai 450 235 215

*** reiksmingumas 1 proc., ** reiksmingumas 5 proc., * reiksmingumas 10 proc.

Atlikus vertinima nustatyta, kad visi modeliai pasizymi aukstu determinacijos
koeficientu. Modeliy tinkamumg rodo ir Pesarano CD testo rezultatai, kuriuose p—
reikSme > 0,05. Taip pat pastebéta, jog kaip ir bazinio modelio atveju, teigiamas
poveikio koeficientas identifikuojamas vertinant BVP, vyresnio amziaus gyventojy
dalies augimo jtaka. ] vertinimo modelj jtraukus ir daugiau ZK veikian¢iy veiksniy
visais 3 atvejais identifikuota teigiama gimstamumo koeficiento reikSme. Literattiroje
gimstamumas siejamas su motery sveikata, pavyzdziui, Kuningas ir kt. (2011)
pazymi, jog 2 ar 3 vaikus gimdziusios moterys gyvena ilgiau nei tos, kurios yra
pagimdZzius vieng ar daugiau nei 3 vaikus. Gimstamumo veiksnj vertinant sveikatos
iSlaidy poveikj sveikatos rezultatams taip pat analizavo Farag ir kt. (2013) bei
Baldaccis, Guin-Siu ir de Mello (2003).

Atliekant analiz¢ visais 3 atvejais taip pat identifikuotas reikSmingas darbingo
amziaus asmeny dalies rodiklio poveikis, taciau poveikio koeficiento kryptys
skirtingose grupése iSsiskyré. Taip pat kaip ir Novignon’o ir kt. (2012) atlikto tyrimo
atveju, II grupéje identifikuota teigiama poveikio koeficiento reikSmé, taciau
bendruoju ir I grupés atveju identifikuota neigiama poveikio koeficiento reikSme.
Poteliené ir TamaSauskiené (2014), Mukhambetova ir kt. (2016) teigia, jog
ekonomiskai aktyviy gyventojy dalis turi jtakos ZK formavimui, tatiau skirtingai nei
tikétasi, teigiamas poveikio koeficientas identifikuotas vertinant nedarbo poveik].
Neigiamas nedarbo lygio poveikis tikétinos gyvenimo trukmés atzvilgiu
ankstesniuose tyrimuose buvo identifikuotas Kim’o, Lane (2013). Vis délto vertinant
nedarbo poveikj pasirinktam ZK rodikliui, reikia atsizvelgti j tai, jog daugelyje $aliy
mazéjes nedarbo rodiklis pradéjo augti 2008 metais jvykus finansy krizei.
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Neigiamas bei reikSmingas Zemiausio iSsilavinimo lygio poveikis identifikuotas
bendrojoje ir Il Saliy grupése. Vertinant literatiiroje placiai apraSomus sveikatos ir
i$silavinimo rySius daroma prielaida, jog didéjant Zemiausig iSsilavinima turinciy
gyventojui daliai, atitinkamai maz¢ja aukstesnj iSsilavinimg turin¢iy asmeny dalis, bei
taip neigiamai paveikiamas tikétinos gyvenimo trukmeés rodiklis.

Aprasydamos ZK veikian¢ius veiksnius Poteliené ir Tamagsauskiené (2014) taip
pat iSskiria Salies ekologinés situacijos bei gamtiniy klimatiniy salygy veiksnius.
Atsizvelgiant | tai, | atlickama poveikio vertinimg jtrauktas Silthamio efekta
sukelian¢iy dujy iSmetimo rodiklis. Bendruoju bei II grupés atveju identifikuotas
neigiamas ir reikSmingas S§io rodiklio poveikis. Neigiamas Siltnamio efekta
sukelian¢iy dujy poveikis tikétinai gyvenimo trukmei taip pat buvo svarstomas ir
ankstesniy tyrimy, pavyzdziui, Matthew, Osabohien’o, Fasina ir Afolake (2018).

Svietimas bei urbanizacija Fraumeni ir kt. (2019) jvardijami kaip labiausiai
veikiantys ZK augima. Atlikus vertinima bendruoju ir II grupés atveju nustatytas
reikSmingas ir teigiamas urbanizacijos poveikio koeficientas. Didesnis urbanizacijos
poveikis fiksuojamas Salyse, kuriose iSlaikomo amziaus pagyvenusiy zmoniy
koeficientas yra zemesnis. Teigiamas urbanizacijos poveikis tikétinos gyvenimo
trukmeés atzvilgiu taip pat identifikuotas tokiy tyréjy kaip Edeme ir kt. (2017).

Salyje esantis ligoniniy lovy skaiéius Jebeli’io ir Hadian’o (2019) siejamas su
turimais sveikatos prieziliros resursais, kurie veikia Salies gyventojy sveikatg bei yra
i$skiriami kaip sveikatos produkcijos funkcijos jvesties elementai. Didesni resursai
siegjami su geresniais sveikatos rezultatais, taciau vis deélto EBPO atvejo analizé
parodé, jog ligoniniy lovy rodiklio pokytis yra siejamas su neigiamu poveikiu tikétinai
gyvenimo trukmei. Neigiamas poveikio koeficientas taip pat identifikuotas dviem i$
trijy iSpléstinio modelio atvejy.

Alkoholio vartojimas literatiiroje taip iSskiriamas tiek kaip veiksnys, veikiantis
sveikata, tieck ZK. Atlikus sekiniy duomeny analize nustatyta, jog II grupés atveju,
alkoholio suvartojimas neigiamai bei reikSmingai veikia tikéting gyvenimo trukme.
Tuo tarpu bendroje, 28 ES Salis jungiancioje Saliy grupéje bei I grup¢je nustatytas
statistiSkai nereik§mingas poveikis.

Tolimesniuose etapuose analogiskai vertintas vieSyjy investicijy j sveikata bei
kity nepriklausomy kintamyjy poveikis likusiems ZK rodikliams. Nors skirtingus ZK
matus gali veikti skirtingy veiksniy rinkinys, ta¢iau siekiant uztikrinti suformuoty
modeliy palyginamuma, vertinimui naudotas toks pat nepriklausomy kintamyjy
rinkinys.

Iprastai literatliroje vertinamas vieSyjy investicijy i Svietimg poveikis Svietimo
rezultatams, tatiau $iame tyrime vertintas vieSujy investicijy j sveikata poveikis ZK,
iSreik§tam dalyvavimo viduriniame ugdyme rodikliu. Atlikus modeliy atrankos testus
(zr.11 PRIEDAS), visais 3 atvejais tinkamiausiu modeliu identifikuotas RE modelis.
Gauti vertinimo rezultatai skirtingose Saliy grupése iSsiskyré (zr. 33 lentelé).
Bendrojoje ir I grupéje identifikuotas neigiamas, taciau nereik§mingas vieSyjy
investicijy i sveikatg poveikis, tuo tarpu Il grupéje nustatytas teigiamas, taciau taip
pat nereikSmingas vieSyjy investicijy i sveikatg poveikis. Vertinant kity veiksniy jtakg
nustatyta, jog bendruoju atveju reikSmingy veiksniy skaicius buvo didesnis nei
vertinant I ar II grupe atskirai. Atlikus analiz¢ visose grupése identifikuotas teigimas
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gyventojui tenkancio BVP poveikis, taciau neigiamas darbingo amZiaus gyventojy
dalies augimo poveikis. Nors ne visy grupiy atveju reik§Smingas, taciau neigiamas
rysSys taip pat identifikuotas vertinant vyresnio amziaus dalies augimo poveikj. Taigi,
didéjant Siy amziaus grupés daliai, mazéjo dalyvavimo viduriniame ugdyme lygis.
Neigiamas bei bendruoju ir I grupés atveju reikSmingas poveikis nustatytas vertinant
gimstamumg. Kaip ir tikétinos gyvenimo trukmeés atveju, nustatytas neigiamas
Siltnamio efekta sukelianéiy dujy poveikis. Sis poveikis reikimingas bendrosios ir II
grupés atveju. Atlikus vertinima taip pat nustatyta, jog Salyje augant zemiausia
i$silavinimg turinc¢iy asmeny daliai, tai neigiamai paveikia dalyvavimo viduriniame
ugdyme rodiklj. Statistiskai reik§mingas $io rodiklio poveikis nustatytas bendru, 28
ES 3alis jungianciu, atveju. Visose vertinamose grupése identifikuotas nereik§mingas
nedarbo lygio, ligoniniy lovy skai¢iaus poveikis $io pasirikto ZK rodiklio atzvilgiu.

Vertinant modelio tinkamuma, nustatyta, jog I ir Il grupiy atveju Pesarano CD
p— reiksmé > 0,05, taciau vis délto pazymétina, tai, jog vertinimo modelis pasizymi
zemesniu determinacijos koeficientu. Taigi, modelio naudojimas vertinimui yra
ribotas. Tikslinant modelj galima jtraukti daugiau kintamyjy, kurie Sio rodiklio
pokycius.

33 lentelé. Kintamyjy poveikio zmogiskajam kapitalui, iSreik§tam dalyvavimo
viduriniame ugdyme rodikliu, vertinimo rezultatai

Priklausomas kintamasis: 28 ES Salys 1 grupé 11 grupé
LOG (SEC _ERL) RE RE RE
C 11,612%++ 12,446%** 10,908%**
LOG(GOV_HE GDP(.1)) -0,007 -0,055 0,005
LOG(GDP_PCi.1) 0,082 0,1317%+* 0,055%*
LOG(POP_15_64(t-1)) -1,909%*+ -2,054%** -1,721 %%
LOG(POP_65 UP(.1)) -0,190%* -0,136 -0,219%
LOG(FE(.1)) -0,225% 20,3907 -0,069
LOG(EDAT PRIM.1)) -0,089% -0,082% -0,047
LOG(UNEMPL PROC(.1)) -0,011 -0,008 0,018
LOG(GRE_GAS(.1)) -0,094%* -0,063 -0,183%
LOG(URB_POP(.1)) 0,308 0,074 0,384
LOG(HOSP BEDS(.1) -0,006 0,036 -0,027
LOG(ALCOHOL CONSt.1)) 0,076** 0,044 0,109%*
R? 0,367417 0,36702 0,465967
Durbin-Watson o stat 0,583936 0562488 0,844374
Fostatistika 22,440747%% 11,38571%%% 15,62644%%
Stebiniai 437 228 209

% peiksmingumas 1 proc., ** reikSmingumas 5 proc., * reiksmingumas 10 proc.

Vertinant nepriklausomy kintamyjy poveikj ZSRI atzvilgiu, pastebéta, jog
suformuoti modeliai pasizymi aukstu determinacijos koeficientu, taigi naudojami
kintamieji leidzia paaiskinti didele ZSRI poky¢iy dalj. Vis délto vertinant gautus
rezultatus pastebima, jog rezultatai analizuojamais atvejais iSsiskyré (zr. 34 lentelé).

Vertinant vieSyjy investicijy j sveikata poveikj ZSRI nustatyta, jog teigiamas
poveikis egzistuoja bendrojoje bei Il tyrimy grupéje. Taciau $is poveikis reikSmingas
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yra tik II grupgje, kur 1 proc. vieSyjy investicijy  sveikata padidéjimas yra siejamas
su ZSRI padidéjimu 0,014 proc. Visais 3 atvejais reik§mingg bei teigiama jtaka
analizuojamu laikotarpiu daré gyventojui tenkantis BVP. Siuo atveju rodiklio
poveikio raiska 0,04—0,06 proc. Visose 3 vertinimo grupése taip pat nustatytas ir
teigiamas augancios vyresnio amziaus gyventojy dalies poveikis. Auksc¢iausias
poveikio koeficientas identifikuotas I grupéje. Neigiama, taciau tik dalyje atvejy
reikSminga jtaka nustatyta ir vertinant pradinj iSsilavinimg turin¢iy asmeny dalies
kitima. Siuo atveju poveikio koeficientas skirtingose vertinimo grupés svyravo nuo —
0,018 iki —0,020 proc.

Suformuoti modeliai taip pat parodé¢ teigiama nedarbo lygio poveikj ZSRI
atzvilgiu. Taciau vis délto, kaip ir tikétinos gyvenimo trukmeés rodiklio atveju,
apibendrinant rezultatus reikia atsizvelgti i nedarbo lygio pokycius ekonomines krizés
kontekste. Siekiant objektyvesniy rezultaty, tikslinga vertinti $io rodiklio poveikj
analizuojama laikotarpj skirstant j du periodus: iki finansinés krizés ir po jos.

Teigiamas poveikis identifikuotas ir vertinant su Svietimo resursais siejamo
ligoniniy lovy dalies rodiklio jtaka. Sis poveikis kaip teigiamas bei statistiskai
reik§mingas identifikuotas bendroje bei II grupéje. Siose grupése taip pat nustatytas
neigiamas bei statisti$kai reik§mingas alkoholio vartojimo poveikis ZSRI rodikliui,
tuo tarpu I grupéje poveikis néra statistiSkai reikSmingas. Nustatyta, jog 1 proc.
padidéjus alkoholio vartojimui ZSRI indeksas bendruoju atveju sumazéja 0,020 proc.

34 lentelé. Kintamyjy poveikio zmogiskajam kapitalui, iSreik§tam ZSRI,
vertinimo rezultatai

Priklausomas kintamasis: 28 ES Salys 1 grupé 11 grupé
LOG (HDI) FE FE RE
C -1,557*** -2,007%*** -1,458%**
LOG(GOV_HE GDP(.1)) 0,006 -0,003 0,014**
LOG(GDP_PCi.1)) 0,059%* 0,040+ 0,060%**
LOG(POP_15 64¢.1)) 0,103%** -0,017 0,140%**
LOG(POP_65 UP(.1)) 0,132%** 0,163 0,125%+*
LOG(FE(.1)) -0,007 0,006 0,008
LOG(EDAT PRIM(-1)) -0,020%** -0,005 -0,018%*
LOG(UNEMPL PROC(.1)) 0,005%3% 0,000 0,009+
LOG(GRE_GAS(.1)) 0,000 0,028 -0,005
LOG(URB_POP(..1)) 0,016 0,233 -0,047%*
LOG(HOSP_BEDS(.1)) 0,008* 0,004 0,0127%*
LOG(ALCOHOL CONSt.1)) -0,020%% 0,001 -0,03 1%
R? 0,985582 0,987552 0,945563
Durbin-Watson o stat 0,658041 0,716516 0,811997
Fostatistika 739,3463%** 694,1836%%* 320,5541%%
Stebiniai 450 235 215

*¥*¥ peiksmingumas 1 proc., ** reikSmingumas 5 proc., * reiksmingumas 10 proc.

Vertinant pasirinkto veiksniy rinkinio jtaka ZK, iSreik§tam vyresnio amziaus
grupés, turinCios aukstajj iSsilavinimg uzimtumo rodikliu, nustatyta, jog kaip
reikSmingi identifikuojami tik keli veiksniai (zr. 35 lentel¢). Bendruoju atveju
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statistiSkai reikSmingas poveikis identifikuotas vertinant vieSyjy investicijy,
gyventojui tenkancio BVP, vyresnio amziaus dalies, pradinj iSsilavinima turinCiy
gyventojy dalies, nedarbo lygio bei ligoniniy lovy skai¢iaus jtaka. Tuo tarpu atskirai
vertinant I ir II Saliy grupés atvejus, reikSmingy veiksniy skai¢ius tapo maZzesnis.

35 lentelé. Kintamyjy poveikio zmogiskajam kapitalui, iSreikStam 55-64 mety
amziaus gyventojy, turin¢iy aukstajj iSsilavinimg uzimtumo lygio rodikliu, vertinimo

rezultatai

Priklausomas kintamasis: 28 ES Salys 1 grupé 11 grupé
LOG(EMP 55 64 TERTIARY) FE FE FE
C -0,470 1,845 -10,560%***
LOG(GOV_HE_GDP(.1)) 0,074%* 0,014 0,077
LOG(GDP_PC..1) 0,080 0,048 0,016
LOG(POP_15 64(..1)) 0,064 -0,545 1,995%+%
LOG(POP_65_UP(.1)) 0,594%%* 0,504*%* 1,205%+%
LOG(FE(.1)) 0,002 0,101 -0,002
LOG(EDAT PRIM(.1)) 0,093+ -0,091 0,016
LOG(UNEMPL_PROC(t.1)) -0,103%** -0,1318%** -0,059%*
LOG(GRE_GAS.1)) -0,040 0,007 -0,152*
LOG(URB_POP(.1)) 0,316 0,588 0,327
LOG(HOSP_BEDS;-1)) 0,163%** 0,099* 0,255%%*
LOG(ALCOHOL CONS(.1)) 0,018 0,040 0,051
R2 0,841274 0,867654 0,806906
Durbin-Watson’o stat 0,666122 0,600292 0,79762
F-statistika 56,90712%** 56,54489%** 33,08233%**
Stebiniai 437 232 215

& reiksmingumas 1 proc., ** reikSmingumas 5 proc., * reiksmingumas 10 proc.

Sekiniy duomeny vertinimo rezultatai rodo, jog reikSminga poveiki I grupés
atveju daro vyresnio amziaus gyventojy dalis, nedarbo lygis bei ligoniniy lovy
skaiCius. Tuo tarpu II grupés atveju — darbingo amziaus bei vyresnio amziaus
gyventojy dalis, nedarbo lygis bei ligoniniy lovy skaicius. Taigi, galima pastebéti, jog
ZK vertinant §iuo pasirinktu rodikliu teigiama vieSyjy investicijy j sveikatg jtaka
identifikuojama tik bendruoju 28 ES $aliy atveju, o ne vertinant 2 grupes atskirai.
Bendruoju atveju vieSosioms investicijoms j sveikatg padidéjus 1 proc. analizuojamos
amziaus grupés uzimtumas padidéja 0,074 proc. Suformuotas vertinimo modelis
pasizymi aukStu determinacijos koeficientu. Tai rodo, jog ] modelj jtraukty
nepriklausomy kintamyjy svyravimai paaiskina daugiau nei 80 proc. ZK svyravimy
ES salyse. Modelio atitikimg regresijos prielaidoms taip pat rodo ir Pesarano CD testo
rezultatai, kuriuose visais trimis atvejais p — reikSmé > 0,05.
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Apibendrinant galima teigti, jog buvo patvirtinta literatiiroje identifikuota
nuostata, jog ZK vertinimas yra jautrus pasirenkamam jo israiskos matui (r. 28 pav.).
Poveikio vertinimo rezultaty skirtumai identifikuoti ir vertinant skirtingu visuomenés
sené¢jimo lygiu pasizyminéiy Saliy grupes. Salyse, kuriose dél didesnio i§laikomo
amziaus pagyvenusiy zmoniy koeficiento stipriau pasireiSkia visuomeneés senéjimo
tendencija tik 1 i§ 4 ZK maty, vieSyjy investicijy poveikis identifikuotas kaip
statistiSkai reikSmingas. Tuo tarpu Zemesniu iSlaikomo amziaus pagyvenusiy Zzmoniy
koeficientu pasizymin¢iose Salyse visais ZK maty atvejais identifikuotas teigiamas,
nors tik 1 atveju reikSmingas, vieSyjy investicijy j sveikata poveikis. Taip pat
nustatyta, jog nepaisant to, kokiu rodikliu idreiskiamas ZK, II vertinamoje grupéje
identifikuota daugiau statistiskai reikSmingy kintamyjy nei I grupéje. Nepaisant to,
kokiu rodikliu buvo isreikitas ZK, gyventojui tenkantis BVP turéjo teigiama poveikj
visais 4 atvejais, tuo tarpu prieSingai — su pradinio i$silavinimo lygiu susijes rodiklis
beveik visais atvejais turéjo neigiamg poveikj. Visais (iSskyrus 1) atvejais
identifikuotas teigiamas urbanizacijos poveikis, ta¢iau tik daliai ZK rodikliy jis gali
buti apibiidinamas kaip statistiSkai reikSmingas. Apibendrinant kity kintamyjy,
idreiskian¢iy iSorinius veiksnius, rezultatus, poveikis varijuoja nuo pasirinkto ZK
rodiklio ar Saliy grupés. Tai rodo pasirenkamo atvejo svarbg vertinant iSoriniy

veiksniy poveikj salies ZK.

| VieSosios investicijos i sveikata |

|
_________ ) Z, A, S— S

ses | (0o (o]

Tikétina gyvenimo Dalyvavimas y 55-64 m.,
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Alkoholio
vartoiimas
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timas
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oy

i8si
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sukelian¢iy dujy
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64+ m. gyventojy

ISORINIAI VEIKSNIAI

28 pav. Viesyjy investicijy j sveikatg poveikio zmogiskajam kapitalui vertinimo
rezultatai
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Jvertinus skirtingais rodikliais ireikity ZK modeliy specifika, tolimesniame
etape analizuotas detalizuoty viesyjy investicijy j sveikata poveikis ZK, isreikitam
tikétinos gyvenimo trukmés rodikliu. Vertintas praé¢jusiy mety rodiklio poveikis
einamyjy mety ZK rodikliui, ta¢iau dél riboty galimybiy jvertinti neigiamo rodiklio
logaritmuota reikSme i vertinima jtraukti kintamieji néra logaritmuoti. | formuojama
modelj taip pat jtraukti i§pléstinio modelio atveju identifikuoti reik§mingi veiksniai.
Atlikus modeliy vertinimg (zr. 12 PRIEDAS) nustatyta, jog iSskyrus 1 atvejj,
tinkamiausi yra FE modeliai. Tg patvirtino atlikti F ir Hausmano testai. Apibendrinti
vertinimo rezultatai 28 ES Saliy atveju pateikiami 36 lentel¢je.

36 lentelé. Detalizuoty vieSyjy investicijy | sveikata poveikio zmogiskajam
kapitalui, iSreikstam tikétinos gyvenimo trukmés rodikliu, rezultaty apibendrinimas

SUTRUMPINIMAS MODELIS KOEFICIENTO REIKSME
GOV _HE GDP FE 0,225+

GOV _HE HO GDP ., FE 0,43 1%+

GOV _HE ME GDP ), FE 0,125*

GOV_HE OU GDP (., FE 0,011

GOV _HE PHS GDP ., FE -0,359

GOV _HE RD GDP ) FE 2,729%%%

GOV HE H GDP ., RE 0,005

X reiksmingumas 1 proc., ** reik§mingumas 5 proc., * reiksmingumas 10 proc.

Vertinant viesyjy investicijy | sveikatg poveik] tikétinos gyvenimo trukmés
rodikliui teigiama bei statistiskai reikSmingg jtaka daro bendrosios valdzios sektoriaus
sveikatos iSlaidos (GOV_HE GDP), kuriy poveikio koeficientas 0,225, valdzios
sektoriaus iSlaidos ligoniniy paslaugoms (GOV_HE HO GDP) - poveikio
koeficientas lygus 0,431 bei bendros valdzios sektoriaus iSlaidos tyrimams ir
taikomajai mokslinei veiklai sveikatos srityje (GOV_HE RD), poveikio koeficientas
lygus 2,729. Bitent moksliniy tyrimy i$laidy koeficiento reikSmé ir identifikuota kaip
didziausia vertinant jy jtakg tikétinai gyvenimo trukmei. Suformuoti modeliai
pasizymejo aukstu determinacijos koeficientu, kurio Zemiausia reik§mé sieke 0,875.

Kaip ir ankstesniy modeliy atveju, teigiamg jtaka tikétinai gyvenimo trukmei
analizuojamu laikotarpiu daré gyventojui tenkan¢io BVP augimas, vyresnio amziaus
gyventojy dalies did¢jimas, gimstamumo augimas, nedarbo lygio kitimas. Tuo tarpu
reik§minga neigiama jtaka identifikuota vertinant Zemiausig i$silavinimo lygj turin¢iy
asmeny dalies augimag bei ligoniniy lovy skai¢iaus augimg. Urbanizacijos lygio bei
Siltnamio efekta sukelianCiy dujy rodikliy jtaka reikSminga buvo ne visuose
modeliuose.

Apibendrinant visuomenés senéjimas veikia jvairias visuomeninio gyvenimo
sritis. Statistiniy duomeny vertinimas leidzia identifikuoti, jog ES Salyse pastebima
visuomengs sen¢jimo tendencija, pasireiskianti augancia vyresnio amziaus gyventojy
dalimi bei atitinkamais visuomeninio gyvenimo pokyciais. Vertinant statistinius
duomenis identifikuotas ne tik vyresniosios amziaus grupés dalies augimas, taciau
didZiojoje ES $aliy dalyje pastebimas ir valdzios sektoriaus sveikatos islaidy augimas.
Viena vertus, $iy iSlaidy augimas siejamas su tokiais veiksniais kaip gyventojy
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senéjimas, kita vertus sveikatos i§laidos jvardijamos investicija j ZK. Atsizvelgiant j
disertacijoje vertintas Viesqjq investicijy | sveikatg poveikis 7K bei siekta
nustatytl ar §iy investicijy auglmas salygoja aukstesnj ZK lygj. Ankstesniy tyréjy
atliktas ZK vertinimas kaip ZK srityje pirmaujancias $alis i§skiria Suomija, Danija bei
Svedija. Kartu tai yra $alys, kuriose 2000-2017 mety laikotarpiu valdzios sektoriaus
sveikatos i§laidos iSaugo labiau nei ES Zaliy vidurkis. Disertacijoje ZK isreiskiamas
pasirinktais 4 rodikliais. Vertinant $iy rodikliy statistinius duomenis 2017 metais
pastebima, jog Svedijoje auksti iy rodikliy rezultatai identifikuojami 3 i§ 4 atvejy.
Taciau vis délto, vertinant sveikatos ZK dedamaja (idreikita tikétinos gyvenimo
trukmés rodikliu) aukstais rezultatais iSsiskiria Ispanija, Italija bei Pranciizija.

Panaudojant 2000-2017 mety sekiniy duomenis vertintas vieSyjy investicijy i
sveikata poveikis pasirinktiems ZK matams. Analizés metu nustatyta, jog rezultatai
varijuoja priklausomai nuo pasirinkto ZK mato. Teigiamas vie§yjy investicijy j
sveikatg poveikis nustatytas tikétinos gyvenimo trukmés bei 55—-64 amziaus asmeny,
turinciy aukstajj iSsilavinima atzvilgiu. Taciau tik dalj $iy rezultaty galima apibudinti
kaip statistidkai reikimingus. Kity ZK rodikliy atveju, poveikio kryptis bei koeficiento
dydis priklauso nuo analizuojamos Saliy grupés. Todél ateityje tikslinga atlikti
detalesnj Salies specifiSkumo jtakos vertinima.

Atlikus analize taip pat nustatyta, jog svarbig jtaka ZK vystymui daro ir kiti
iSoriniai veiksniai. Taigi, ne tik medicinos srities moksliniams tyrimams ar taikomajai
mokslinei veiklai skiriamos vieSosios i$laidos, taCiau taip pat ir su analizuotais
veiksniais susijusiy sri¢iy stiprinimas yra reikimingas vystant ZK.
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DISKUSIJA

Literatiiros analizé atskleidZia, jog ZK apima kompleksg jvairiy dedamyjy,
kurios panaudojamos kartu individui bei visai $aliai generuoja jvairaus pobudzio
nauda. Iki $iol atlikta nemazai tyrimy, analizuojaniy ZK teigiama poveikj tiek mikro,
tiek makroekonomikos lygmenimis. Siekiant pagristi Sios kapitalo formos
reik§minguma literatiiroje gausu tyrimy, kuriais sickiama pagristi ZK ar investicijy j
pagrindinius jo démenis jtaka Salies ekonomikos augimui. Vis délto tyrimy,
analizuojanciy skirtingy investicijy grupiy poveikj Siai kapitalo formai, laukas dar gali
buti vystomas. Atlikta literatiiros analizé atskleidé, jog ne tik turimos Zzinios,
i§silavinimas ar per gyvenima jgyjama darbiné patirtis, taciau ir sveikata yra
reik§minga ZK dedamoji. Sveikatos dedamoji bei $ios srities investicijy i§skyrimas
7K teorijoje leidzia daryti prielaida, jog ZK gali biiti vystomas skiriant finansinius
iSteklius $iai sri¢iai. Tg rodo ir skirtingy tyréjy iSskiriama investicijy j sveikatg grupé,
aprasoma akcentuojant investavimo j ZK kryptis. Sveikata jvardijama viena i§ penkiy
pagrindiniy ZK investiciniy kryp¢&iy.

Atlikta literatiros analizé rodo, jog investicijy j sveikata tematika taip pat
pasizymi egzistuojanciais prieStaravimais. Viena vertus literatiroje akcentuojama
investicijy j sveikatg svarba siekiant vystyti ZK. Sveikata kaip investicine kryptj savo
darbuose analizavo jvairiis tyréjai (Dauda, 2011; Ejere, 2011; Giziené ir
Simanavi¢ien¢, 2012; Ilegbinosa, 2013; Magitilyte—Sniukiené ir Matuzevigiite, 2018;
Praise, George—Anokwuru, 2018; Schultz, 1972; Shuaibu ir Oladayo, 2016;
Tchanturia ir kt., 2015) ir kt.). Taciau, kita vertus, nors literatiiroje akcentuojama, jog
efektyviausiai ZK gali biiti panaudojamas, kai asmuo yra gyvas ir sveikas (Suhrcke ir
kt. 2005), taciau taip pat atkreipiamas démesys ] tai, jog sveiky zmoniy sveikatos
iSlaidy poreikis yra mazesnis (Fujii, 2018). Dar vienas literatiiroje randamas
diskusinis aspektas yra sveikatos istekliy skyrimo efektyvumas, poveikis sveikatos
rezultatams. Siuo atveju atkreipiamas démesys j tai, jog finansiniy istekliy skyrimas
Siai sric¢iai nebitinai sukuria aukStus rezultatus (Gatti ir kt. 2018). Taigi, kyla
diskusinis klausimas, koks vieSyjy investicijy | sveikata dydis yra optimalus
panaudojant ribotus Salies finansinius iSteklius siekiant maksimalaus su gyventojy
sveikata susijusiy poreikiy patenkinimo. Sj klausima tikslinga biity ianalizuoti
tolimesniuose $ios tematikos tyrimuose.

Démesys | vieSyjy finansy tvarumag taip pat atkreipiamas atsizvelgiant |
visuomenés senéjimo konteksta. Analizuojamu laikotarpiu sveikatai skiriamos
vieSojo sektoriaus islaidos daugelyje ES Saliy iSaugo bei prognozuojama, jog iki 2060
mety §ios i§laidos didés. Siuo atveju visuomenés senéjimas jvardijamas kaip vienas i§
veiksniy, saglygojanciy §] augimg. Kita vertus, taip pat akcentuojama galimybé
sumazinti sveikatos i$laidas nesukeliant neigiamo poveikio sveikatos rezultatams.
Teigiama, jog 1/5 sveikatos iSlaidy sveikatos rezultatus paveikia menkai arba iSvis
nepaveikia (Europos Komisija, 2017). Akcentuojama, jog kuo didesnés islaidos
skiriamos sveikatos sri¢iai, tuo mazesnis sveikatos augimo naudingumas yra
gaunamas (European Commission, 2013).

Visuomenés sen¢jimas yra aktualus tiek analizuojant ZK, tiek detaliai sveikatos
tematikag. Manoma, jog visuomenés sen¢jimo kontekste gali kisti sveikatos priezitiros
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paklausa bei atsirasti didesné rizika sirgti létinémis ligomis. Sveikatos sektorius
iSskiriamas kaip vienas i§ daugiausiai darbuotojy turin¢iy sektoriy, taiau visuomenei
senstant akcentuojamas naujy jguidziy poreikis. Kita vertus, taip pat akcentuojama
grésmé vieSyjy finansy tvarumui. Pastaroji grindziama tuo, jog 2/3 ES Saliy atvejy
vieSasis sektorius finansuoja daugiau nei 70 proc. sveikatos iSlaidy (Europos
Komisija, 2017).

Atsizvelgiant | analizuojamos tematikos aktualumg, disertacijoje sudarytais
modeliais siekta jvertinti, ar vieSyjy investicijy j sveikata ir kity vertinimui naudojamy
nepriklausomy kintamujy poky¢iai gali paaiskinti ZK svyravimus senéjan¢iose ES
Salyse. Formuojant vertinimo modelj taip pat identifikuoti keli ZK koncepcijos
probleminiai aspektai. Vienas pagrindiniy — tai ZK vertinimo metodologiné problema,
kurig savo darbuose akcentuoja Butkus ir Matuzeviciiite (2009), Le, Gibson’as ir
Oxley (2006), Lee ir Mason’as (2010), WoBmann’as, (2003), Pelinescu (2015). ZK —
— tai sunkiai iSmatuojama kapitalo forma, kuriai kiekybiskai vertinti naudojami jvairtis
rodikliai ar rodikliy rinkinius jungiantys indeksai. Egzistuojanciy vertinimo budy
ivairove sunkina rezultaty palyginamuma. Atliekant analizg nustatyta, jog tyrimuose,
kuriuose analizuojamas ZK poveikis ekonomikos augimui, §i kapitalo forma daznai
iSreiskiama tokiais rodikliais kaip dalyvavimas pasirinktame ugdymo lygmenyje,
darbuotojy turin€iy tam tikra i$silavinima dalis ar pan. Vertinant su sveikata susijusj
7K démenj, dazniausiai naudojamas tikétinos gyvenimo trukmés rodiklis. Tuo tarpu
vertinant socialiniy ar $vietimo bei sveikatos i3laidy poveikj ZK daznai naudojamas
ZSRI indeksas, jungiantis kelis ZK aspektus. Atlikus ZK vertino metody analize
tolimesniam vertinimui pasirinkti 4 ZK i§reidkiantys rodikliai. Siuo pasirinkimu siekta
atsizvelgti | ZK daugiadimensiskuma. TaGiau vis délto §is rezultatais gristas
vertinimas neapima dalies ZK aspekty, kurie yra reik§mingi. Kaip vienas to pavyzdziy
yra darbin¢ patirtis, kuri, atsizvelgiant j tai, jog vyresni asmenys turéty turéti daugiau
darbinés patirties, visuomenei senstant yra aktuali. Kitg vertus, naudojami rodikliai
taip pat pasizymi ir tam tikrais ribotumais. Vertinant sveikatos ZK démenj tikétinos
gyvenimo trukmes rodikliu taip pat reikia atsizvelgti i tai, jog ilgesnis gyvenimas
nebitinai yra sicjamas su geresne sveikata. Ribotumais issiskiria ir ZK vertinimas
daznai literatiiroje sutinkamu dalyvavimo viduriniame ugdyme rodikliu. Viena vertus,
$is rodiklis sicjamas su ZK $vietimo dedamaja, tatiau svarbu atkreipti démesj, jog
tam, kad ZK generuoty telglamq nauda, jis turi biiti naudojamas, t. y. aktyv1a1
jveiklinamas darbo rinkoje. Siuo atveju démesys atkreipiamas j tai, kaip vertinti ZK
asmeny, kurie aktyviai nedalyvauja darbo rinkoje, taip pat kaip jvertinti vyresnio
amziaus gyventojy ZK, kurie vieng vertus pasizymi didesne darbine patirtimi, bet kita
vertus gali biiti prastesnés sveikatos (Soboleva, 2010).

Atliktas vieSyjy investicijy j sveikata poveikio ZK vertinimas parod¢, jog iy
investicijy poveikio koeficiento reik§mé skirtingiems ZK rodikliams pasizymi
skirtingu dydziu. Bazinio modelio atveju, vieSosios sveikatos islaidos daro teigiamag
poveikj tikétinai gyvenimo trukmei. Siuo atveju poveikio koeficiento reikimé
analizuojamose grupése svyruoja nuo 0,017 iki 0,032 proc. Tuo tarpu vertinant
iSpléstinio modelio atvejj vieSyjy investicijy poveikio koeficientas svyruoja nuo
0,0003 iki 0,013 proc. Nustatyta, jog ijtraukus papildomus nepriklausomus
kintamuosius vieSyjy investicijy j sveikata poveikis yra mazesnis. Lyginant
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disertacijoje atlikto tyrimo rezultatus su panaSaus pobidzio tyrimais, nustatyta, jog
teigiamas ir reikSmingas vieSyjy investicijy j sveikatg poveikis sveikatos rezultatams
taip pat yra identifikuotas keliuose anksc¢iau atliktuose tyrimuose. Kim’o ir Lane
(2013) atlikto tyrimo metu nustatyta, jog 1 proc. viesyjy sveikatos islaidy padidéjimas
tikéting gyvenimo trukme pailgina 0,026. Teigiama vieSyjy sveikatos i$laidy poveikj
tikétinai gyvenimo trukmei savo darbe taip pat identifikavo Novignon’as ir kt. (2012).
Sio tyrimo atveju, vieujy sveikatos islaidy poveikio koeficientas esant FE lygus
1.039, RE atveju 0.983. Tikétinos gyvenimo trukmeés pokyciai Jaba, Balan, Robu
(2014) aiskinami tokiy veiksniy kaip sveikatos islaidos, sveikatos priezitiros paslaugy
pricinamumas, Svietimas, pajamy pasiskirstymas bei gyvenimo biido ypatumais,
tokiais kaip alkoholio vartojimas, poveikiu (p. 112). Bokhari’is ir kt, (2006) taip pat
patvirtina prielaida, jog socialinés islaidos, kurioms priskiriamos Svietimo bei
sveikatos iSlaidos, teigiamai veikia Svietimo bei sveikatos srities rezultatus.
Identifikuotas neigiamas ir reikSmingas vieSyjy sveikatos iSlaidy poveikio
koeficientas vaiky mirtingumo lygio atzvilgiu lygus -0,04.

Analizuojant viesyjy islaidy poveikj ZK isreik§tam ZSRI indeksu nustatyta, jog
bazinio modelio atveju poveikio koeficientas yra teigiamas bei reik§mingas (0,009).
Auksciausia koeficiento reikSmé identifikuota II Saliy grupéje, kur poveikio
koeficientas lygus 0,026. Skirtingai nei anksCiau aptartose grupése — neigiamas bei
reik§mingas poveikio koeficientas, lygus 0,013, identifikuotas I $aliy grupéje. Tokios
pat poveikio koeficienty kryptis iSliko ir vertinant iSpléstinius modelius, kuriuose
jtraukiami ir kiti iSorinius veiksnius atspindintys kintamieji. Vis délto lyginant su
baziniu modeliu, poveikio koeficientai tapo kur kas zemesni, o bendrosios ir I grupés
atveju ir statistiSkai nereik$mingi. Teigiamas bei reikSmingas viesyjy sveikatos islaidy
poveikis ZSRI indeksui taip pat identifikuotas tokiy tyréjy kaip: Sudirman’o (2017),
Fattah’o ir Muji (2012), Razmi’io ir kt. (2012), Shuaibu ir Timothy (2016). Vis délto
vertinant iki $iol atlikty tyrimy atvejus pasigendama detalesniy tyrimy, apimanciy ES
Salis.

7K isreiskiant dalyvavimo viduriniame ugdyme rodikliu, i$pléstinio modelio
atveju nei vienoje 1§ analizuojamy grupiy neidentifikuotas reikSmingas vieSyjy
investicijy poveikis Siam rodikliu. Analizuojant egzistuojancia literatiirg pastebéta,
jog vis déto tyrimuose, kuriuose vertinamas valdzios sektoriaus Svietimo ir sveikatos
i8laidy efektyvumas (pavyzdziui, zr. Gupta ir kt., (2002)) Svietimo i$laidy poveikis
jtraukiamas vertinant dalyvavimo viduriniame ugdyme rodiklj, o sveikatos iSlaidy
poveikis vertinamas sveikatos rezultaty atzvilgiu. Taigi, $iuo atveju nevertinamas
sveikatos islaidy poveikis su Svietimu siejamam rodikliui.

Identifikuotas teigiamas bei reik§mingas vieSyjy investicijy j sveikatg poveikis
jrodo svarby valdZzios sektoriaus vaidmenj siekiant geresniy Salies gyventojy sveikatos
rezultaty bei aukstesnio Salies ZK. VieSyjy investicijy j sveikata poveikio
mechanizmas aiSkinamas atkreipiant démesj | tai, jog pastarosios Ashiabi’io ir kt.
(2016) teigimu, yra paverciamos sveikatos sektoriaus jrenginiais, jstaigomis,
personalu, o Salies gyventojy sveikatos buklés pokyciai yra siejami su sveikatos
paslaugy vartojimo pokyciais (Filmer, Pritchett, 1999). VieSyjy sveikatos iSlaidy
poveikis siejamas su 3 pagrindiniais aspektais: efektyviy sveikatos prieziiiros
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paslaugy suktrimu, naujai sukurty paslaugy naudojimu bei kasty efektyvumu (Filmer,
Pritchett, 1999).

Viesyjy investicijy poveikio ZK vertinimas taip pat yra sudétingas atsizvelgiant
i tai, jog tiek konkre¢iai sveikata, tiek ir bendrai kitos ZK dedamosios yra veikiamos
jvairiy i$oriniy veiksniy. Siuo atveju démesys skiriamas ekonominiams, socialiniams,
demografiniams, aplinkos bei kitiems veiksniams. Kitg vertus Sie veiksniai taip pat
gali bati veikiami paties ZK. Atsizvelgiant j literatiiroje identifikuotas nuostatas bei
ankstesniy tyrimy praktika j viesyjy investicijy poveikio ZK vertinima jtrauktas ir
spektras nepriklausomy kintamyjy. Atlikus ES Saliy sekiniy duomeny analize,
daugeliu atveju nustatyta, jog gyventojui tenkantis BVP veikia $alies ZK vystyma.
Visais atvejais §is poveikis identifikuotas kaip teigiamas bei didesnéje modeliy dalyje
— kaip statistiSkai reikSmingas. Teigiamas asmeniui tenkanciy pajamy (gyventojui
tenkan¢io BVP) poveikis sveikatos rezultatams ar tiesiogiai ZSRI taip pat buvo
nustatytas ir ankstesniuose tyrimuose (Asmita ir kt., 2017; Edeme ir kt., 2017; Fujii,
2018; Kim ir Lane, 2013; Novignon ir kt., 2012; Rahman ir Khanam, 2018). Si
poveikis aiSkinamas akcentuojant tai, jog pajamy lygis yra susijes su bisto, Svietimo,
darbo, medicininés prieziiros pasirinkimu bei kitais apsektais, o pajamy augimas
siejamas su galimais save zalojancio elgesio ar prieSingai — sveikata stiprinancio
elgesio pokyciais (Smith, Goldman, 2007). Démesys taip pat atkreipiamas ] tai, jog
aukstesnés pajamos siejamos su vartojimo galimybémis, kurios veikia sveikatos
bukle. Siuo atveju minimas aukstesnés kokybés produkty vartojimas, geresnés
gyvenimo salygos, medicinos priezitiros paslaugy vartojimas (Torkian, 2015).
Aukstesnés pajamos Ashiabi’io ir kt. (2016) siejamos su valdzios sektoriaus
galimybémis, susijusiomis su medicinos srities tobulinimu. Siuo atveju démesys
atkreipiamas j galimybes vykdyti mokslinius tyrimu, jsigyti medicinos technologijy
ar mokyti Sios srities personalg.

Atliekamuose tyrimuose demografiniai rodikliai, tokie kaip skirtingy amziaus
grupiy dalis, anot Novignon’o ir kt. (2012), yra jtraukiamos siekiant atsizvelgti |
skirtingas Saliy demografines struktiiras. Daroma prielaida, jog vyresnio amziaus
gyventojy skaiciaus didéjimas bendroje populiacijos struktiiroje taip pat yra siecjamas
su neigiamu poveikiu sveikatos rezultatams atkreipiant démesj j galimai iSaugsiantj
mirtingumo lygj. Vis délto analizuojamu atveju vyresnio amziaus dalies didéjimas
daZniau sietas su teigiamu poveikiu. Neigiamas vyresnio amziaus gyventojy skaiciaus
pokycio poveikis tikétinai gyvenimo trukmei identifikuotas Kim’o, Lane (2013).
Neigiamg visuomenés senéjimo poveikj ZK augimui vertinant Kinijos atvejj taip pat
akcentuoja ir Fraumeni ir kt. (2019). Novignon’o ir kt. (2012) atlikto tyrimo
rezultatais, darbingo amziaus gyventojy dalies pokytis teigiamai, taciau nereikSmingai
veikia tikéting gyvenimo trukmeg.

Gimstamumas literatiiroje priskiriamas ZK veikian¢iy veiksniy grupei.
ISpléstinio modelio rezultatai atskleidé, jog teigiamas bei statistiSkai reik§mingas
rySys egzistuoja tarp gimstamumo ir tikétinos gyvenimo trukmés bei bendrosios ir I
grupés atveju neigiamas ir statistiSkai reikSmingas rySys tarp gimstamumo ir
dalyvavimo viduriniame ugdyme lygio. Kity 2 rodikliy atveju poveikis identifikuotas
kaip statistiskai nereik§mingas. Literatiiroje aprasancioje ZK veikian¢ius veiksnius
gimstamumo jtaka ZK vertinama jvairiai. Gimstamumas i$skiriamas kaip veiksnys
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teigiamai veikiantis ZK (UNECE Task Force on Measuring Human Capital, 2016).
Tuo tarpu Lee ir Mason’as (2010) teigia, kad esant mazesniam gimstamumui, vaikui
tenkan¢ios ZK investicijos yra didesnés. Alders’as (2005) teigia, jog gimstamumo
sumazéjimas skatina ZK kaupima. Sis poveikis aiskinamas tuo, jog sumaZéjus
gimstamumui, paveikiamas darbo jégos dydis bei kartu didinama investicijy j ZK
graza.

Urbanizacija siejama su teigiamu poveikiu ZK kokybei (Fraumeni ir kt., 2019)
bei atliekamuose tyrimuose buvo jtraukta tokiy tyréjy kaip Mincer’io (1995), Kim’o
ir Lane (2013). Teigiamas urbanizacijos lygio poveikis tikétinai gyvenimo trukmei
taip pat buvo nustatytas Edeme, Emecheta ir Omeje (2017). Urbanizacijos lygio
jitraukimas j atliekamus tyrimus grindziamas pabréziant kelis Sio reiskinio aspektus.
Viena vertus, akcentuojamas urbanizuotose teritorijose esantis didesnis Svietimo
pricinamumas bei atsizvelgiant | tai, didesnis tévy polinkis vesti vaikus ] mokykla.
Kitg vertus, urbanizacija iSskiriama kaip svarbus veiksnys galintis veikti sveikatos
biikle (Baldacci, Clements, Gupta ir Cui, 2008). Aprasydamas urbanizacijos
reikSminguma Torkian’as (2015) akcentuoja tiek teigiamus, tiek neigiamus aspektus.
Didesnis urbanizacijos lygis siejamas su didesne tarSa, kitg vertus mieste esancios
klinikos apibtidinamos kaip efektyvesnés kasty atzvilgiu. Teigiama urbanizacijos
jtakg vertinant ZK taip pat identifikuota ir Fliickiger’is ir Ludwig’as (2018). Sie tyréjai
pabrézia ZK koncentracija labiau urbanizuotose teritorijose. Tuo tarpu Fraumeni ir kt.
(2019) vertindami ZK dinamika Kinijoje, nustaté, jog tai veikia ZK augima. Aiskinant
urbanizacijos poveikj atkreipiamas démesys i tai, jog vykstant urbanizacijos procesui,
miestus papildo jauni, maziau i$silaving zmonés. Taip pat atsizvelgiama | tai, jog
zmonés keliauja j labiau urbanizuotas teritorijas siekdami padidinti savo ZK verte,
persikélimas i§ kaimo j miestg siejamas su biidu investuoti j ZK (Fraumeni ir kt.,
2019).

Smith ir Goldman (2007) atkreipia démesj j su sveikata susijusio elgesio, tokio
kaip alkoholio vartojimo svarbg. ApraSydamas ZK modelj, Grossman’as (2000)
pabrézia alkoholio vartojimo neigiamg poveikj sveikatai. Intensyvus alkoholio
vartojimas siejamas su jvairiomis ligomis, mazéjanciu jsidarbinimu bei didéjanciu
nedarbu (Lye ir Hirschberg, 2010). Nors alkoholio vartojimas siejamas su spektru
neigiamy pasekmiy, taciau literatliroje identifikuojami ir tam tikri teigiami aspektai.
Saikingas alkoholio vartojimas siejamas su socializacija, aktyvumo didinimu, jtampos
mazinimu (Park, 2004), Sirdies ligy, streso mazinimu, atsipalaidavimu, neformaliu
bendravimu su kolegomis (tinkly kiirimu) (Lye, Hirschberg, 2010).

Literatiroje akcentuojama ir kity empiriSkai analizuoty veiksniy svarba.
Nedarbas i$skiriamas tiek kaip sveikatos gamybos funkcijos jvesties elementas, tiek
kaip ZK veikiantis veiksnys. Kita vertus, ZK taip pat i§skiriamas kaip veiksnys,
veikiantis 3alies nedarbo lygj. Investicijos j ZK i$skiriamos kaip priemoné nedarbui
mazinti (Nistor, 2007). Siame darbe nedarbo lygio augimas visy 3 analizuojamy
grupiy atveju buvo reik§mingas 2 rodikliams (tikétinai gyvenimo trukmei ir vyresnio
amziaus asmeny, turinéiy aukstajj i$silavinima uzimtumui bei 2 i§ 3 atvejy — ZSRI
indeksui. Skirtingai nei tikétasi, identifikuotas teigiamas poveikio koeficientas
tikétinai gyvenimo trukmei bei ZSRI. Lyginant su ankstesniy tyrimy rezultatais, §i
identifikuota reik§mé skirtinga nei Kim’o ir Lane (2013), kur nustatytas neigiamas
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nedarbo poveikis tikétinai gyvenimo trukmei. Kita vertus, taip pat svarbu atkreipti
démesj, jog Siuo atveju néra iSskiriamos amziaus ar iSsilavinimo grupés, kuriose
nedirbanciyjy yra daugiausiai taip pat nevertinama nedarbo trukmé. Vertinant
rezultatus taip pat tikslinga atsizvelgti j 2008 mety finansinés krizés salygotus nedarbo
lygio poky¢ius.

Sveikatg Uzzoli (2011) laiko privalumu islaikant pozicijas darbo rinkoje, taciau
taip pat teigiama, jog nedarbas yra venas i$ veiksniy, veikianciy sveikata. Viena
vertus, nedarbas siejamas su jgidziy praradimu, sumaZzéjusiomis pajamomis,
beviltiSkumo jausmu, stresu, kita vertus, uzimtumas siejamas su darbo salygomis,
pabréziant traumy, cheminiy pavojy, darbo ergonomikos, psichosocialiniy padariniy
ypatumus. Teigiama, jog vyry tikétina sveiko gyvenimo trukmé yra susijusi su
nedarbu. Taciau vis délto vertinat Vengrijos atveji 1990-2009 mety laikotarpiu,
paneigta prielaida, jog didesnis nedarbas egzistuoja kartu su trumpesne gyvenimo
trukme (p. 6). Vertinant nedarbo jtaka dalyvavimo viduriniame ugdyme lygiui, visais
3 analizuotais atvejais identifikuotas neigiamas, taciau nereikSmingas nedarbo
poveikio koeficientas. Neigiamas nedarbo lygio poveikio koeficientas dalyvavimo
viduriniame ugdyme rodiklio atzvilgiu taip pat buvo nustatytas ir ankstesniuose
tyrimuose. Tiriant Suomijos atvejj nustatyta, jog tévy nedarbg patyre vaikai turi 2—5
proc. punktais mazesng tikimybe jsitraukti | vidurinj ugdyma ar aukstajj iSsilavinima
(Lehti, Erola ir Karhula, 2019).

Oro tarSa Nixon’o ir Ulmann’o (2006) identifikuota kaip veiksnys, neigiamai
veikiantis sveikatos rezultatus, iSreikStus tikétinos gyvenimo trukmés rodikliu.
Nustatytas neigiamas poveikio koeficientas lygus — 0,6 proc. Disertacijoje atlikta
analizé parodé, jog daznu atveju Siltnamio efekta sukelianc¢iy dujy poveikis
pasirinktiems ZK matams yra neigimas, ta¢iau ne visada reik§mingas.

Vertinant viedyjy investicijy i sveikata poveikj ZK, j vertinima jtraukti su
Svietimu susije rodikliai. Atliktos analizés rezultatai rodo, jog Zemiausig iSsilavinimg
turinc¢iy asmeny dalies augimas dazniau siejamas su neigiamu poveikiu pasirinktiems
7K matams. Aukstesnj iSsilavinima Smith ir Goldman (2007) sieja su aukstesniais
sveikatos rezultatais. Kita vertus, taip pat svarbu atkreipti démesj | tai, kad investicijos
1 sveikatg taip pat leidzia zmonéms didinti investicijas j iSsilavinima bei ilgiau aktyviai
dalyvauti gamybinéje veikloje (TamaSauskiené ir kt., 2008).

Viesuyjy investicijy j sveikata bei kity nepriklausomy kintamyjy poveikio ZK,
iSreik§tam keliais kiekybiniais rodikliais, vertinimo skirtumai jrodo vertinimo
rezultaty jautrumga pasirenkamam ZK matui. Atsizvelgiant j tai, jog pasitaiko atvejy,
kada skirtingu sené¢jimo lygiu pasizyminciose Saliy grupése ne tik poveikio
koeficientas, bet ir poveikio krypties Zenklas skiriasi, reikia jvertinti $iy Saliy
specifikos aspektus. Svarbu atkreipti démesj, jog Siuo atveju analizuotos tik valdzios
sektoriaus skiriamos investicijos ] sveikatg, taciau nevertinama taip pat svarbi
privaciyjy investicijy jtaka. Atlickant tolimesnius $ios tematikos tyrimus j vertinimg
tikslinga jtraukti privaciy investicijy | sveikatg poveikio vertinima bei detalizuoti Saliy
specifiskumg salygojancius veiksnius.

Keli iki siol atlikti tyrimai (Fujii, 2018; Ashiabi, Nketiah-Amponsa ir Senadza
2016) taip pat akcentuoja vieSojo sektoriaus efektyvumo svarba vertinant viesojo
sektoriaus investicijy poveikj. Remiantis Farag ir kt. (2013), vieSyjy investicijy graza
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yra didesné esant aukStesniam valdzios sektoriaus efektyvumo lygiui (p. 47). PanaSia
pozicija iSsako ir Rajkumar’as ir Swaroop’as (2008) analizuodami viesyjy islaidy bei
rezultaty rySius. Anot Siy tyréjy, prastas viesojo sektoriaus valdymas veikia vieSyjy
i8laidy poveikj kuriamiems rezultatams. Taigi, ateityje plétojant vertinimo modelius
tikslinga atsizvelgti j $i aspekta. Skirtingos Salys sveikatos sektoriui skiria skirtinga
savo istekliy dalj, ta jrodo aptarti statistiniai duomenys, rodantis, jog vieSyjy islaidy
dalis ES salyse varijuoja nuo 42 iki 85 proc.

Atliekant tolimesnius tyrimus taip pat tikslinga dar didesnj démesj skirti
skirtingus ZK démenis jungian¢io ZK mato sukarimui, kuris leisty efektyviau jvertinti
ZK bei uztikrinty regiono palyginamumo galimybes. Taip pat siekiant jvertinti
visuomenés senéjimo konteksta tikslingas ZK vertinimas pagal skirtingas amziaus
grupes bei skirtingy investicijy poveikio Sioms amziaus grupéms nustatymas.
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ISVADOS

Apibendrinant atlikty teoriniy bei empiriniy tyrimy rezultatus gali biti daromos
Sios iSvados:

1.1 Atlikta zmogiskojo kapitalo teoriniy aspekty analizé jrodo zmogiskojo kapitalo
reik§minguma jvairiais lygmenimis, pradedant individu, jo jsidarbinimo galimybémis,
produktyvumu ir gaunamomis pajamomis bei baigiant daznai akcentuojamu poveikiu
Salies ekonomikos augimui. Atlikus mokslinés literatiiros analize nustatyta, jog
zmogiSkasis kapitalas — tai kompleksin¢ kapitalo forma, jungianti gamyboje
panaudojamy jgimty ir jgyty dedamyjy rinkinj. Detalesné zmogiskojo kapitalo
sandaros analiz¢ atskleidé, jog dazniausiai zmogiSkasis kapitalas siejamas su Svietimo
srities dedamosiomis, Ziniomis, i$silavinimu, jgiidziais bei sveikata. Su §ia kapitalo
forma taip pat siejami tokie reciau aprasomi elementai kaip talentas, novatoriSkumas,
energija ir kt. Atlikta literatiiros analizé leido patikslinti ZK samprata sidlant §j
kapitalg apibrézti kaip individe jkiinyty, jgimty bei panaudojant investicijas sukurty ir
palaikomy ziniy, jgidziy, gebéjimy patirties, sveikatos bei kity ekonominéje veikloje
naudojamy dedamyjy rinkinj, veikiantj asmens produktyvuma bei generuojantj
piniging ir nepiniging nauda. Atsizvelgiant | tai, Sios kapitalo formos kirimas ir
plétojimas grindziamas investicijy i pagrindines dedamasias skyrimu bei kity iSoriniy
aplinkos veiksniy jtaka.

2.1 Isanalizavus sveikatos kaip zmogiSkojo kapitalo dedamosios koncepcijos
teorinius aspektus, nustatyta, jog egzistuoja keli sveikatos bei Zzmogiskojo kapitalo
salyCio taSkai. Vieng vertus, sveikata kaip ir zinios, patirtis, jgldziai ar kt. yra
identifikuojama kaip zmogiskojo kapitalo dedamoji, kita vertus, sveikata
apibuidinama kaip veiksnys, veikiantis kity zmogiskojo kapitalo dedamyjy vystyma,
zmogiskojo kapitalo panaudojimo efektyvuma, ilgaamziSkuma, jo kiekj ir kokybe.
Sveikata taip pat apibiidinama kaip butina sglyga kitoms dedamosioms (Zinioms)
transformuoti | produktus ir paslaugas. Atlikus analiz¢ nustatyta, jog kaip zmogiskojo
kapitalo dalis sveikata apibiidinama naudojant skirtingus terminus (pavyzdziui,
zmogiskojo kapitalo komponentas, sveikatos kapitalas, sveikas zmogiskasis kapitalas
ir pan.). Vertinant sveikatos dedamaja taip pat identifikuotas glaudus rysys tarp Sio
elemento bei §vietimo. Sj rysj galima apibadinti kaip abipusj. Geresné¢ sveikata
siejama su aukStesniais Svietimo pasiekimais, teikiama graza ir prieSingai.

3.1. Atlikus investicijy j zmogiSkaji kapitalg analiz¢ identifikuotos pagrindinés
investicijy kryptys, tarp kuriy iSskiriamos ir investicijos j sveikatg. Literattiros analizé
parod¢, jog inversijos ] sveikatg zmogiskojo kapitalo teorijoje gali biiti detalizuojamos
iSskiriant investicijas j sveikatos apsaugg / prieziiirg (prevencija, medicining priezitira
ir gydyma bei sveikatos informavimg), sveikatos srities darbo jéga, sveikatos
infrastrukttira, medicinos jstaigas ir jrenginius ar sveikg mitybg. Analizuojant
investicijy j zmogiskajj kapitalag klausima, jvertinti veiksniai, galintys turéti jtakos
zmogiskojo kapitalo vystymui. Literattiros Saltiniy sintezé leido praplésti ankstesniy
tyréjy identifikuotas veiksniy grupes, jas papildant tokiais veiksniais: gimstamumas,
visuomengs senéjimas, Svietimo sistemos kokybé bei jos tobulinimas, Salies socialinis
modelis, ekonominés infrastruktiiros tobulinimas, skurdo lygis, urbanizacijos lygis,
rasiné diskriminacija ir kt.
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4.1 Atlikus literatiiros analize bei jvertinus egzistuojanciy empiriniy tyrimy
rezultatus parengtas vieSyjy investicijy i sveikata poveikio zmogiskajam kapitalui
vertinimo ekonometrinis modelis. Literatiiros analizé parod¢, jog iki §iol vieningai
nesutariama, kuris matas geriausiai atspindi Salyje esantj zmogiskajj kapitalg, todél
skirtingi tyréjai naudoja skirtingas zmogiskojo kapitalo kiekybines iSraiskas.
Atsizvelgiant | tai, suformuotame modelyje vertinimui pasitilyti 4 rodikliai — su
sveikatos dedamaja siejama tikétina gyvenimo trukmé, su Svietimu susijgs
dalyvavimo viduriniame ugdyme lygis, ZSRI bei visuomenés senéjimo kontekste
aktualus 55-64 mety asmeny, turin¢iy aukstajj iSsilavinima, uzimtumo lygis. Siekiant
jvertinti vieSyjy investicijy j sveikatg poveikj sukurtas bazinis vertinimo modelis,
itraukiantis pagrindinj jvesties elementa — viesgsias investicijas j sveikata bei du
papildomus nepriklausomus kintamuosius: gyventojui tenkantj BVP bei 65 ir vyresniy
amziaus gyventojy dalies rodiklj. Investicijoms ] sveikata vertinti panaudota sveikatos
produkcijos funkcija, apimanti skirtingy iSoriniy veiksniy grupes. Prapléstas modelis
jungia ne tik atrinktus zmogiskojo kapitalo matus, investicijy j sveikata rodiklius,
taCiau j vertinima jtraukti ir literatiiros analizés metu identifikuoti zmogiskojo kapitalo
vystymg veikiantys veiksniai, kurie sveikatos islaidy poveikio tyrimuose naudojami
kaip nepriklausomi kintamieji. Atsizvelgiant j tai, jog literatliros analizés metu
identifikuotas gana gausus veiksniy skaicius, j tolimesnj vertinima jtraukti veiksniai,
koreliuojantys su pasirinktais ZK matais. Atlikus atrankos procediiras j vertinimg
jtraukti tokie veiksniai: gyventojui tenkantis BVP, vieSosios sveikatos iSlaidos,
nedarbo lygis, 15-64 mety gyventojy, turinciy pradinj iSsilavinima, dalis, alkoholio
suvartojimas, 15—-64 mety amziaus gyventojy dalis, 65 ir vyresnio amziaus gyventojy
dalis, $iltnamio efekta sukelianc¢iy dujy iSmetimas, urbanizacijos lygis, ligoniniy lovy
skaicius.

5.1 Pritaikant sukurta teorinj vertinimo modelj, atliktas investicijy | sveikatg
poveikio vertinimas ES Salyse, kurios gali buti apibiidinamos kaip demografiskai
senos. Vertinimui panaudoti 20002017 mety sekiniy duomenys. Siekiant jvertinti
kokj poveiki vieSosios investicijos j sveikata daro zmogiskajam kapitalui bei jj
sudarantiems elementams j modelj jtraukti 4 priklausomi kintamieji (kiekvienam i$ jy
suformuotas ekonometrinis modelis bei palyginti vertinimo rezultatai). Atsizvelgiant
1 Salyse pastebimg skirtingg sen¢jimo lygj, analizuoti 3 atvejai: bendrasis, apimantis
visas 28 ES galis, I grupé, apimanti Salis, kuriose i$laikomo amziaus pagyvenusiy
zmoniy koeficientas yra aukstesnis, ir II grupé, kur Sis koeficientas yra Zemesnis.

5.2. Atlikus bendrojo atvejo analizg nustatyta, jog vieSasias investicijas j sveikatg
vertinant pagal bazinj modelj reikSmingg bei teigiamg jtakg $i investicijy grupé daro
2 pasirinktiems zmogiskojo kapitalo matams, t. y., tikétinai gyvenimo trukmei bei
ZSRI indeksui. Atsizvelgiant j tai, jog vertinimas atliktas naudojant kintamuosius,
iSreikStus nattraliais logaritmais, gauti rezultatai vertinami kaip elastingumo
koeficientai. Taigi, 1 proc. padidéjus vieSosioms investicijoms ] sveikatg, tikétina
gyvenimo trukmé pailgéja 0,025 proc., o ZSRI padidéja 0,009 proc. Likusiems 2
rodikliams §is poveikis identifikuotas kaip statistiskai nereikSmingas. Lyginant gautus
rezultatus su iSpléstiniu modeliu nustatyta, jog itraukus papildomus kintamuosius
vieSyjy investicijy j sveikatg poveikio koeficientas tampa mazesnis. Nustatyta, jog 1
proc. didéjant vieSosioms investicijoms j sveikata, tikétina gyvenimo trukmé padidéja
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0,013 proc., 0 55-64 mety amziaus asmeny uzimtumo rodiklis 0,074 proc. Investicijy
jtaka Siems rodikliams identifikuota kaip teigiama bei statistiSkai reikSminga. Tuo
tarpu vertinant poveikj ZSRI rodikliui, nustatyta, jog poveikio koeficientas yra lygus
0,006, taciau jis yra nereikSmingas. Investicijy poveikis dalyvavimui viduriniame
ugdyme iSliko neigiamas ir nereik§mingas.

Palyginus gautus vertinimo rezultatus pagal visuomenés senéjimo rodiklius
iSskirtose Saliy grupése, gauti skirtingi rezultatai. Vertinant vieSyjy investicijy i
sveikata poveikj [ grupéje nustatyta, jog 1 proc. padidéjus vieSosioms investicijoms j
sveikatg, tikétina gyvenimo trukmé pailgéja 0,017 proc. bazinio modelio atveju ir
0,013 proc. i$pléstinio modelio atveju. Tuo tarpu likusiy ZK rodikliy atveju nustatyta
neigiama ir tik ZSRI atveju reik§minga investicijy j sveikata jtaka. Bazinio modelio
atveju vertinant vieSyjy investicijy i sveikatg jtaka Il grupés Salims nustatyta, jog
vieSosioms investicijoms j sveikata padidéjus 1 proc., tikétina gyvenimo trukmé
pailgéja 0,032 proc., ZSRI indeksas 0,026 proc., o dalyvavimas viduriniame ugdyme
0,066 proc. Sis poveikis identifikuotas kaip teigiamas bei statistidkai reik§mingas, tuo
tarpu poveikis 55-64 mety asmeny uzimtumui identifikuotas kaip teigiamas, taciau
nereikSmingas. I$pléstinio modelio atveju II grupéje vieSosioms sveikatos
investicijoms pakitus 1 proc. tik ZSRI rodiklis pakinta teigiamai bei statistiskai
reikSmingai. Poveikio koeficientas lygus 0,014 proc. Tuo tarpu poveikio koeficientai
kitiems zmogiskojo kapitalo rodikliams yra teigiami, taciau statistiSkai nereikSmingi.
Gauti vertinimo rezultatai jrodo, jog vieSosios investicijos j sveikatg tam tikrais
atvejais daro teigiamg ir reikSminga jtaka Zmogiskajam kapitalui visuomenés
senéjimo kontekste, tac¢iau vis délto patvirtinama literatiiroje identifikuota priclaida,
jog rezultatai yra jautris pasirenkamam zmogiskojo kapitalo matui. Atsizvelgiant |
tai, kad skirtingu sené¢jimo lygiu pasizyminciose Salyse identifikuoti poveikio
vertinimo rezultaty skirtumai, galima teigti, jog identifikuotas rezultaty jautrumas
Salies specifiSkumui skirtingy rodikliy atzvilgiu. Tai leidzia patvirtinti Filmer’io ir
Pritchett’o (1999) nuostata, jog vieSyju sveikatos iSlaidy poveikio vertinimo rezultatai
yra jautriis pasirenkamam atvejui.

5.3. Vertinant detalizuoty vieSyjy investicijy | sveikata poveikj pasirinktam
zmogiskojo kapitalo matui, t. y. tikétinai gyvenimo trukmei, bendruoju ES Saliy atveju
nustatyta, jog teigiama bei reikSmingg jtakg daro tiek bendrosios vieSosios investicijos
] sveikatg, tiek ir individualioms ar kolektyvinéms paslaugy grupéms skirtos
investicijos. Reik§mingas bei teigimas poveikio koeficientas identifikuotas vertinant
valdzios sektoriaus sveikatos iSlaidas ligoniniy paslaugoms bei valdzios sektoriaus
iSlaidas tyrimams ir mokslinei veiklai sveikatos srityje. Pastarosios grupés poveikio
koeficientas atlikus skai¢iavimus nustatytas kaip auks¢iausias.
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PRIEDAI

1 PRIEDAS. Zmogiskojo kapitalo sampratos apibrézimai

Autorius

ApibréZzimas

Mikro- / makroekonominis poZiiris

Praise, George—
Anokwuru, (2018)

,."Zmogiskasis kapitalas reiskia $alies gebéjimus ir zmogiskuosius
isteklius* (74 p.)

Lee, Ihm, Ryu
(2017)

,Zmogiskasis kapitalas yra turtas, bitinas privatiy asmeny
priimtiems ekonominiams sprendimams ir bendrajai ekonomikai*
(53 p.).

Teixeira, Queiros,
(2016)

,Zmogiskasis kapitalas yra vienas i§ pagrindiniy ekonomikos
augimo veiksniy ir vaidina svarby vaidmenj Saliy technologijy

Kuchar¢ikova ir kt.
(2015)

pazangoje* (p.1636).

,,Zmogiskasis kapitalas makrolygiu yra ekstensyvaus ekonomikos
augimo S$altinis. Per investicijas | Svietimg (didinant zmogiskojo
kapitalo verte) taip pat yra intensyvaus ekonomikos augimo $altinis.
Imoniy lygiu jis yra biitinas jvesties elementas ir jmonés rinkos
vertés kiiréjas“ (p. 49)

Kucharcikova
(2011)

Mikroekonomikos  perspektyvoje zmogiskasis  kapitalas
suprantamas kaip ,,gamybos veiksnys“ ir kaip ,,verslo isteklius ar
turtas, kuris kuria dali bendrovés rinkos vertés®“ (60 p.).
Makroekonominiu poziliriu zmogiskasis kapitalas suprantamas
kaip ,,vienas i§ gamybos veiksniy, atitinkamai ekonomikos augimo
Saltiniy“ (60 p.)

Son (2010)

,.Zmogiskasis kapitalas makrolygiu laikomas pagrindiniu gamybos
proceso veiksniu ekonominése gamybos funkcijose” <..>
»~Mikrolygmeniu Zzmogiskasis kapitalas laikomas Svietimo
komponentu, kuris biidamas svarbus jmonés gamybos elementu,
prisideda prie asmens darbo produktyvumo ir darbo uzmokescio*

(p- 30)

Bontis, Fitz—enz

,Zmogiskasis kapitalas yra ziniy ekonomikos pelno svertas“ (p.

(2002) 224)
,Makroekonominiu lygiu sukauptas socialinis zmogiskasis
kapitalas ir jo augimas yra svarbus ekonomikos augimo procesui*
Mincer (1995) <.> ,,Mikrolygmenyje zmogaus kapitalo skirtumai ir jy augimas

gali paaiskinti daugelj pastebimy darbo uzmokes¢io ir darbo
uzmokescio pasiskirstymo tarp individy ir grupiy skirtumy* (p. 1).

7K elementais gristas poZiiiris

Lim ir kt. (2018)

,Zmogiskasis kapitalas yra atpaZjstamas kaip gyventojy
iSsilavinimo bei sveikatos lygis bei yra laikomas svarbiu
ekonomikos augimo veiksniu‘

Koziok, (2011)

,,Zmogiskasis kapitalas apibréziamas kaip Zmogaus gebéjimas
atlikti darba“ (12 p.)

Tchanturia, Beridze,
Kurashvili (2015)

,HIStekliy, sukurty dél investicijy ir kaupimo, tam tikro i$silavinimo
lygio, jgudziy, geb&jimy, motyvacijos, energijos, kultirinés plétros,
kaip apibrézta asmeniui® (p. 584)

Kwon (2009)

»Zinios ir jgidziai, jgyti individualaus mokymosi veikloje (p. 2).
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Kairo, Mang, ,Salies zmogiskyjy istekliy gebéjimai ir jgiidziai (p.143)
Okeke, Augustine,
Dura (2017)
Kuchar¢ikova, »lgidziy, ziniy, darbuotojy patirties, kurie toliau vaidina svarby
Tokar¢ikova, vaidmeni didinant organizacijos produktyvuma, dalis* (49 p.).
Blaskova (2015)
,,Zmogiskasis kapitalas apima Zmonése jtvirtinta darbo jéga, Zinias,
iglidzius, sveikatg ir pozitirius, kurie kartu kuria asmenine, socialing
Tzachor (2015) ir ekonoming plétra, skatina gerove ir prisideda prie ekonominiy
paslaugy (darbo priemonémis) kiirimo. Tai taip pat apima aspektus,
susijusius su zmogaus emocine ir fizine sveikata“ (p. 18).
Godelyte, zinios ir gebéjimai, jgalinantys kurti naujoves (p. 158).
Korsakiené (2015)
Ehimare, Ogaga— | ,,Zmogiskasis kapitalas susideda i§ $vietimo, sveikatos ir kity
Oghene, zmoniy geb¢jimy, kurie gali padidinti produktyvuma“ (2 p.).
Obarisiagbon,
(2014)
Goldin (2014) ,,Zmogi.ékasis kapitalasi produkty‘\‘/iq igtdziy, talenty, sveikatos ir
darbo jégos kompetencijy atsargos* (p.22).
Iyere Joseph, Zmogiskasis  kapitalas — tai bendros zinias, jguidziai,
Aibieyi (2014) novatori§kumas ir organizacijos gebéjimai atlikti uzduotj (p. 61).
,,Zmogiskasis kapitalas yra gyvybiskai svarbus ir apima natiralius
Iyere Joseph, sugebéjimus, jgimtus ir jgytus jgudzius, zinias, patirt], talentg ir
Aibieyi (2014) iSradinguma. Visos §ios charakteristikos yra zmogiskojo kapitalo
sudedamosios dalys.“ (p. 64).
- Zmogiskasis kapitalas apibréziamas bendrosiomis Ziniomis ir
Harpan, Draghici Lo . . e
igiidziais, paprastai kaupiama per darbo patirtj ir i$silavinimag (p.
(2014) 170)
Cerrato, Piva (2012) | ISsilavinimas, patirtis ir jgidziai
Giziene, ,Zmoniy jgiidziy ekonominio vertingumo matavimo priemoné,
Simanaviciené, sudaryta i$ jy ziniy, jgldziy, gebéjimy, pozilriy ir patirties (p. 124)
(2012)
Skorobogatov ?erogiékas?s ' kapitavl'as 'Frfiktuoj'amas kaip g@béjima@, ngﬁdiiai?
(2012) Zinios ir patlr.tls, leidzianti J“q savininkams gauti didesnj uzmokestj
nei uz nekvalifikuota darba“ (p. 1786).
Stevens (2010) Zmogiskasis kapitalas yra kolektyviné gebéjimy, Ziniy, jgudziy,

gyvenimo patirties ir motyvacijos verté (Aldisent, 2002)

Matovac, Bilas,

,,Zmoniy gebéjimai, Zinios ir jgidziai, jgyti per §vietima, mokyma

Franc, (2010) ir patirt]“ (p. 361)
Juscius, ,,Vidiniy iStekliy visuma, kuri kuria ir didina vertg organizacijoje ir
Adaskevicitte, apima zmogaus jgytas zinias, jgidzius, gebéjimus, patirtj, sveikata
(2010) bei motyvacija“ (p. 36)

Amosov, Degtyar

,,Zmogiskasis Svietimas, Zinios,

intelektinis potencialas, darbo patirties kaupimasis, naudojamas

kapitalas  kaip profesinés

(2010) ckonomingéje veikloje* (p. 71)

Le ir kt. (2005) Zinios ir jgtidziai, jkiinyti Zmonése (p.1)

Bildirici ir kt. Visuma geb¢jimy, ziniy ir jgidziy, kurie yra specifiniai individams
(2005) (p.111)
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Sileika, ,Zinios, jgidziai, patirtis, motyvacija, energija, sveikata, kurie
Tamasauskiené, naudojami gamybos ar paslaugy srityse, siekiant gaminti produktus
(2003) ir gauti didesnes pajamas‘ (p. 147)

»ZmogiSkasis kapitalas reiskia individo zinias, informacija, idéjas,

Becker (2002) igtdzius ir sveikata“ (p. 3)
Bontis, Fitz-enz ,»@enetinio paveldéjimo, iSsilavinimo, patirties, poziiirio derinys®
(2002) (p. 225)
7K jgijimg akcentuojantis poZiiiris
,,Zmogiskasis kapitalas apibréziamas kaip investicijy sujungimas j
Sharpe (2001) tokias sritis kaip Svietimas, sveikata, mokymas darbo vietoje ir

migracija, kurios didina asmens produktyvuma darbo rinkoje taip
pat ne rinkos veikloje®.

,Zmogiskojo kapitalo samprata pla¢iai apibréziama ekonomikos
literatiiroje, jtraukiant Svietima, sveikata, mokyma, migracijg ir
kitas investicijas, kurios didina asmens produktyvuma‘ (p. 297)

Gyimah-Brempong,
Wilson (2004)
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2 PRIEDAS. Zmogiskojo kapitalo sandaros elementai

7K
komponentas

Komponenta minintis autorius (metai)

Jgudziai

Becker (2002), Bildirici ir kt. (2005) Giziené ir Simanaviciené (2012),
Goldin (2014), Han ir kt. (2008) Harpan ir Draghici (2014), [legbinosa,
(2013), Iyere Joseph ir Aibieyi (2014), Juscius ir Adaskeviciute (2010)
Kairo ir kt. (2017), Kucharéikova ir kt. (2015), Kwon (2009), Le ir kt.
(2003), Matovac ir kt. (2010), Perepelkin ir kt. (2016), Poteliené ir
Tamasauskiené (2014), Sapuan ir kt. (2013), Sileika ir Tama3auskiené
(2003), Skorobogatov (2012), Son (2010), Stevens, (2010), Tzachor
(2015)

Zinios

Amosov ir Degtyar (2010), Becker (2002), Bildirici ir kt. (2005),
Cerrato Piva (2012), Giziené ir SimanaviCiené (2012), Godelyté ir
Korsakiené, (2015), Han ir kt. (2008), Harpan ir Draghici (2014), Iyere
Joseph ir Aibieyi (2014), Juscius ir Adaskeviciaté (2010), Kairo ir kt.
(2017), Kucharé¢ikova ir kt. (2015) Kwon (2009), Le ir kt. (2003),
Matovac ir kt. (2010), Perepelkin ir kt. (2016), Poteliené ir
Tamasauskiené (2014) Sapuan ir kt. (2013), Sileika ir Tamagauskiené,
(2003), Skorobogatov (2012), Stevens (2010), Tzachor (2015)

Geb¢jimai

Bildirici ir kt. (2005), Ehimare ir kt. (2014), Giziené ir Simanaviciené,
(2012), Godelyté ir Korsakiené (2015), Iyere Joseph ir Aibieyi (2014),
Jus¢iusir Adaskeviciute (2010), Kairo ir kt. (2017), Nemetz ir
Karagiannis (2007), Orji ir kt. (2017), Perepelkin ir kt. (2016), Poteliené
ir TamaSauskiené (2014), Praise ir George-Anokwuru (2018),
Skorobogatov (2012), Son (2010), Stevens (2010)

Patirtis

Amosov ir Degtyar (2010), Bontis ir Fitz-enz (2002), Cerrato ir Piva
(2012), Giziene¢ ir Simanaviciené (2012), Iyere Joseph ir Aibieyi (2014),
Jusc¢ius ir Adaskeviciuté (2010) Kucharcikova ir kt. (2015), Matovac ir
kt. (2010), Nemetz ir Karagiannis (2007), Perepelkin ir kt. (2016),
Potelien ir Tamasauskiené (2014), Sileika ir TamaSauskiené (2003),
Skorobogatov (2012), Stevens (2010)

Sveikata

Becker (2002), Ehimare ir kt. (2014), Giziené ir Simanaviciené (2012),
Goldin (2014), Juscius ir Adaskeviciutée (2010), Orji ir kt. (2017),
Perepelkin ir kt. (2016), Poteliené ir Tamagauskiené (2014), Sileika ir
Tamasauskiené (2003), Tzachor (2015)

ISsilavinimas

Amosov ir Degtyar (2010), Bontisir Fitz-enz (2002), Cerrato ir Piva
(2012), Ehimare ir kt. (2014), Nemetz ir Karagiannis (2007), Poteliené
ir TamaSauskiené (2014), Tchanturia ir kt. (2015)

Motyvacija

kt. (2017), Sileika ir Tamagauskiené (2003), Stevens (2010), Tchanturia
ir kt. (2015)

Kompetencija

Goldin (2014), Han ir kt. (2008), Kairo ir kt. (2017), Poteliené ir
Tamasauskiené (2014)

NovatoriSkumas

Iyere Joseph ir Aibieyi (2014), Nemetz ir Karagiannis (2007), Poteliené
ir Tamasauskiené (2014)

Kirybiskumas

Han ir kt. (2008), Perepelkin ir kt. (2016)

Energija

Sileika ir Tamasauskiené¢ (2003), Tchanturia ir kt. (2015)
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Poziuris

Bontis ir Fitz-enz (2002), Giziené ir Simanavi¢iené (2012), Tzachor

(2015)
Talentas Goldin (2014) Iyere Joseph ir Aibieyi (2014)
Kultiira Tchanturia ir kt. (2015)
Efektyvumas Son (2010)
Zmogiskieji Praise, George-Anokwuru (2018)
iStekliai
Darbo jéga Tzachor (2015)
Intelektinis Amosov ir Degtyar (2010)
potencialas
Empatija Lee ir kt. (2007)
Genetinis Bontis ir Fitz-enz (2002)
paveldas
Idéjos Becker (2002)
Darbo Han ir kt. (2008)
atskaitomybé
Profesinis Han ir kt. (2008)
valdymas
Isipareigojimas | Han ir kt. (2008)
Gyvybingumas, | Sapuan ir kt. (2013)
stiprybé
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3 PRIEDAS. Investicijy j zmogiskaji kapitalg kryptys

INVESTICIJOS DETALIZACIJA AUTORIUS (METAI)
Ehimare ir kt. (2014) Dauda (2011), Nistor (2007),
Svietimas ir Zinios Giziené ir Simanaviciené (2012), Tchanturia ir kt.
(bendrai) (2015), Ilegbinosa (2013), Shuaibu ir Oladayo
(2016), Praise ir George-Anokwuru (2018)
Svietimas Formalus Svietimas Schultz (1961), Tao ir Stinson (1997), Becker
(1962), Devadas (2015)
Neformalus svietimas Devadas (2015)
Specializuotas Devada (2015)
svietimas
Schultz (1961), Dauda (2011), Guangfeng ir Xia
Mokymai darbe (2012), Becker (1962), Devadas (2015), Praise ir
. George-Anokwuru (2018)
Mokymai po Studijy programos
mokyklos L Schultz (1961)
suaugusiesiems
. Giziené ir Simanaviciené (2012), Ilegbinosa (2013
Molymai cit. Gbosi (2007) (2012), Hlegbinosa (G013
Tyrimai Tyrimai Ilegbinosa (2013) cit. Gbosi (2007)
Dauda (2011), Ejere (2011), Giziené ir
. . Simanaviciené, (2012), Ilegbinosa (2013),
Sveikata (sveikatos Madiiilyté-Sniukiené ir Matuzeviciaté (2018), Praise
apsauga) ir George-Anokwuru, (2018), Schultz (1972),
Shuaibu ir Oladayo (2016), Tchanturia ir kt. (2015)
Medicininé prieziiira Becker (1962), Schultz (1972)
Fizz:nés irpsic'h.inés Akpolat (2014)
sveikatos gerinimas
Vitaminy vartojimas Becker (1962)
Sveikatos palaikymas Tamagauskiené, Sileika ir Maséniené (2008)
Sveikata Medicininés islaidos, Ejere (2011), Guangfeng ir Xia (2012), Tao ir
gydimas Stinson (1997)
Sveikatos apsauga Guangfeng, Xia (2012)
Jrenginiai ir paslaugos | Schultz (1961),
Sveikatos informavimas | Nistor (2007)
Mityba Frankenberg ir Thomag (2017), Schultz (1972),
Goldin (2014), Praise ir George-Anokwuru (2018)
Sveikatos darbo jéga Novignon ir kt. (2012)
Sveikatos infrastruktira | Novignon ir kt. (2012)
Sveikatos prieziiiros Razmi ir kt. (2012)
paslaugos
Prevencija Razmi ir kt. (2012)
Migracija Vidinis mobilumas Schultz (1961), (1972)
Mobilumas Tao ir Stinson (1997), Nistor (2007)
Informacija Informacija Schultz (1972), Guangfeng ir Xia (2012), Becker

(1962),

Investavimas j
vaikus

Investavimas j vaikus

Schultz (1972), Tao ir Stinson (1997)
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4 PRIEDAS. Teigiamos geros sveikatos poveikio sritys

Produktyvumas

Bloom ir Canning (2003), Bloom, Canning ir Sevilla (2004),
Boucekkine ir kt. (2002), European Commission (2013),
Gardner ir Gardner (2001), Goldin (2014), Jamison ir kt.
(2013), Prettner ir kt. (2013), Schultz (2003), Stenberg ir kt.
(2014), World Health Organisation (WHO) ir kt. (2013)

Poveikis svietimui (lankomumui,
rezultatams, investicijy grqzai,
daugiau motyvy investuoti j visq
gyvenimgq trunkantj mokymasi

Bloom ir Canning (2003), Stenberg ir kt. (2014); Suhrcke ir
kt. (2005), Lustig (2006).

Ekonomikos augimas

Jamison ir kt. (2013), Lopreite, Mauro (2017), Mandiefe,
Chupezi (2015)

Mazesnés susirgimy gydymo islaidos

European Commission (2013), Rechel ir kt. (2009)

Efektyvumas

Akpolat (2014), Razmi ir kt. (2012)

Mazesnis sveikatos prieZiiros islaidy
poreikis

Rechel ir kt. (2009)

Didesni socialiniai dividendai

European Commission (2013)

Skurdo lygio sumazéjimas

Schultz (2003)

Neigiamo visuomenés poveikio
mazinimas

Prettner ir kt. (2013)

7K kiekybe ir kokybe lemiantis
veiksnys

Webber (2010), Shoulson,ir Dorsey (2012)

Didesnés gaunamos pajamos

Bloom, Canning ir Sevilla, 2004; Fletcher, 2013; Goldin,
2014; Lundborg ir kt., 2014; Stenberg ir kt., 2014)

Poveikis taupymui

Suhrcke ir kt. (2005)

llgesnis aktyvaus gyvenimo /
dalyvavimo darbo rinkoje laikotarpis

Baldacci ir kt. (2008), European Commission (2013),
Rechel ir kt. (2009)

Didesnis uzimtumas

Fletche (2013)

Didesné darbo jégos pasiiila (galimy
darbo valandy skaiCius, sumazéjes
dieny, praleidziamy sergant, skaicius)

European Commission (2013) Prasetyo ir Zuhdi (2013),
Stenberg ir kt. (2014), Prettner ir kt. (2013) Suhrcke ir kt.
(2005) Frimpong (2014)

Vélyvesnis iséjimas j pensijg

Dixon (2003), European Commission (2013), Moskvina ir
Skuciené (2014)

Pravaiksty nebuvimas

European Commission (2013)

Darbo jégos kokybé

Bloom, Canning ir Sevilla (2004), Lundborg ir kt. (2014)

Létesnis Svietimo kapitalo dalies
nusidévéjimas

Baldacci ir kt. (2008)

llgesnis investicijy atsipirkimo
periodas

Jager, chmidt (2015)

Mazesnés laiko, praleidziamo
sergant, sqnaudos

Bloom, Canning ir Sevilla (2004)

7K efektyvumas

Suhrcke ir kt. (2005)
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8 PRIEDAS Kintamyjy aprasomoji statistika

Priklausomy kintamyjy aprasomoji statistika

Kintamieji Mean | Maximum Minimum Std. Dev. Stebiniai
LE 78,02 83,30 69,70 3,16 504
SEC_ERL 106,57 163,93 79,78 15,77 489
HDI 0,85 0,94 0,71 0,05 504
N 63,94 | 8420 35,80 9,07 498

Nepriklausomy kintamyjy aprasomoyji statistika (28 ES Salys)
Kintamieji Mean Maximum | Minimum | Std. Dev Stebiniai

GDP_PC 23373,71 | 92600,00 1800,00 | 15960,79 502
GDP_GROW 2,44 25,56 -14,81 3,56 504
GDP_DEFL 2,71 43,07 9,68 3,80 504
GOV_HE_GDP 6,00 8,90 2,50 1,40 503
POP_0_14 16,25 22,40 13,07 1,90 504
POP_15_64 67,28 72,23 62,20 1,94 504
POP_65_UP 16,47 23,02 10,23 2,53 504
FE 1,53 2,06 1,15 0,22 504
DEF 10,15 15,50 6,10 2,09 504
EDAT_PRIM 30,55 79,50 12,00 13,56 502
EDAT_SECOND 47,22 72,20 12,30 13,18 502
UNEMPL_PROC 8,79 27,47 1,81 4,45 504
MIG 43860,88 | 1183877 -557739 | 1402854 504
IMMUN_DPT 95,50 99,00 72,00 3,94 504
GRE_GAS 10,50 30,80 4,50 4,17 504
CO:E_PC 7,95 24,82 2,68 3,57 420
URB_POP 72,05 97,96 50,75 12,42 504
SANIT 96,83 100,00 81,50 4,59 436
HOSP_BEDS 555,49 911,64 222,49 172,07 489
ALCOHOL_CONS 10,84 17,75 5,88 2,09 469
INT 58,57 97,83 3,61 24,08 504
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9 PRIEDAS Kintamyjy stacionarumo vertinimo rezultatai

Im, Pesaran and Shin

ADF - Fisher Chi-

PP - Fisher Chi-square

Sutrumpinimas Westat i
Log HDI 4 227_81*** 0.16572 125.979%*** 53.1091 354.679%** 57.2784
Log LE 5 524_50*** 3.27583 152.338%** 57.3613 293.675%** 35.1588
Log SEC_ENR | ) 2y | -112762 | 96.7223%% | 69.0855 | 86.1916*** | 724194
LO%EII\{[T%\S&{‘L 012779 | 5 gaqogeen | 659227 | 104.390%%% | 628555 | 87.5530%**
Log GDP PC -0.83891 0.71219 70.8290* 44.7251 85.8066*** 31.3878
Log POP 0 14 4 802;)0*** 1.55916 237.463%** | 84.1625%** | 312.448%** 40.8486
Log
POP 15 64%* 5.31407 3.30296 43.0018 57.7183 22.5998 18.5149
Log POP_65 UP 5.61266 5 748-82*** 91.7452%*% | 178.996%** | 79.1744%** 36.0211
Log - ok
AGEING INDEX 8.08338 3791 58%%* 56.7439 151.968 26.1681 30.9356
Log FE 1 736-35*** 0.12046 97.0250%** 68.5540 91.6675%** 56.9144
Log DEF -0.41120 -0.73849 75.8978%** | 97.2662%** | 89.0297*** | 123.3]13%**
L
EDAT (l)ngIM** 6.21840 -1.47326%* 19.4405 67.3968 19.6370 55.9366
ED ATLsOEgC OND | 028712 | 5 5o0z7mmn | 95A190%F | 102.786*** | 102.669*** |  76.8565
UNEMI};‘Eg PROC | 222635wex | -1:20910 | 812087+ | 76.7524%** | 37.0140 26.9954
L
IMMU;)\% DPT -0.85966 2.18738 88.2759%%* 54.9581 84.0623*** | 8]1.4358%**
Log GRE _GAS 4.05159 2 39963*** 28.3628 74.7291%** 40.8191 91.5584%**
Log CO:E PC** 6.71582 -0.05271 25.6690 55.9893 40.0219 77.1275%**
Log URB_POP | | goucvus | 041779 | 162811%%% | 103.069%** | 699.090%** | 103.699%**
Log SANIT 25.3962 24 22-65*** 89.7478%** | 122.598%** | 76.2628*** | 153.5]5%**
HOSPLI(;%DS** 242715 0.42681 56.7949 64.3931 69.4285 64.3638
Log ‘ELSI?;{OL— 0.65799 | 5 (ccipeen | 665980 | 80.9253%% | 77.7149%4% | 91.0099%+*
Log INT 20 3160%% | 17 103gee | 638643%¥F | 182.536%4* | 2344.55%+% | 270.858%+*

* prob < 0,1, ** rodiklis stacionarus, vertinant egzogeninius rodiklius pasirinkus ,, None*,

*** prob < 0,05
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