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PAGDINDINĖS DISERTACIJOJE NAUDOJAMOS SĄVOKOS. 

Sveikata (angl. health) – būsena, apimanti ne tik ligos nebuvimą, tačiau taip pat 
ir individo galimybes plėtoti savo potencialą visą gyvenimą (Lustig, 2006, p. 1). 

Investicijos į sveikatą (angl. health investment) – tai sveikatos sistemoje ir už 
jos ribų esančios išlaidos, kuriomis siekiama išlaikyti, saugoti, tobulinti ar atkurti 
sveikatą per tam tikrą laiką (Mexican Commission on Macroeconomics and Health, 
2004).  

 Investicijos į žmogiškąjį kapitalą – tai veiklos, didinančios žmogaus 
gebėjimus, apimant sveikatos priežiūros įstaigas ir paslaugas, įtraukiant visas išlaidas, 
turinčias įtakos tikėtinai gyvenimo trukmei, jėgai ir savijautai bei žmonių 
energingumui ir gyvybingumui; mokymasis darbo vietoje; formaliai organizuojamas 
pradinių, vidurinių ir aukštesnių pakopų mokymas, suaugusiųjų mokymo programos, 
kurių neorganizuoja įmonės; asmenų ir šeimų migracija, siekiant prisitaikyti prie 
kintančių darbo galimybių (Schultz, 1961, p. 9).  

Gyventojų senėjimas (angl. population ageing) – „gyventojų amžiaus struktūros 
kaita, pasižyminti pagyvenusių ir senyvo amžiaus žmonių absoliutaus skaičiaus ir / 
arba jų santykinės dalies visuomenėje didėjimu“ (Kanopienė, Mikulionienė, 2006, p. 
189). 

Vyresnio amžiaus gyventojai – 65 metų ir vyresnio amžiaus gyventojai.  
Viešosios investicijos (angl. public investment) – tai pinigai, kuriuos vyriausybė 

išleidžia viešosioms paslaugoms, tokioms kaip švietimas ir sveikata (Public 
Investment. Cambridge Business English Dictionary, 2020). 

Žmogiškasis kapitalas (angl. human capital) – individe įkūnytų, įgimtų bei 
panaudojant investicijas sukurtų ir palaikomų žinių, įgūdžių, gebėjimų patirties, 
sveikatos bei kitų ekonominėje veikloje naudojamų dedamųjų rinkinys, veikiantis 
asmens produktyvumą bei generuojantis piniginę ir nepiniginę naudą. Atsižvelgiant į 
tai, šios kapitalo formos kūrimas ir vystymas grindžiamas investicijų į pagrindines 
dedamąsias skyrimu bei kitų išorinių aplinkos veiksnių įtaka.  

 Žmogiškojo kapitalo vystymas (angl. human capital development) – „procesas, 
kurio metu didinamas skaičius žmonių, kurie turi kritiškai šalies ekonomikos augimui 
ir vystymuisi reikalingų įgūdžių, išsilavinimą ir patirties (Eigbiremolen Anaduaka, 
2014, p. 25).  

SANTRUMPOS 

BVP – bendrasis vidaus produktas  
COFOG –– Valstybės funkcijų klasifikatorius 
EBPO –– Ekonominio bendradarbiavimo ir plėtros organizacija 
ES – Europos Sąjunga 
FE –– fiksuotojo poveikio modelis (angl. Fixed Effect Model) 
ŽSRI – žmogaus socialinės raidos indeksas (angl. HDI, Human Development Index) 
OLS –– mažiausiųjų kvadratų modelis  
PSO– Pasaulio sveikatos organizacija (angl. WHO)  
RE –– atsitiktinio poveikio modelis (angl. Random Effects Model) 
ŽK – žmogiškasis kapitalas 
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ĮVADAS 

Temos aktualumas 
Visuomenės senėjimo tema pastaruoju metu susilaukia nemenko įvairių sričių 

tyrėjų, kurie akcentuoja šio reiškinio keliamus iššūkius, dėmesio. Moksliniuose 
literatūros šaltiniuose, kuriuose analizuojama visuomenės senėjimo tematika, 
akcentuojamas šio reiškinio poveikis ekonomikai bei individų ekonominei elgsenai 
(Kudrna ir Woodland, 2006; Mason, Lee ir Jiang, 2016). Anot Lopreite ir Mauro 
(2017), šis reiškinys veikia visas šalies gyvenimo sritis pradedant ekonomikos 
augimu, mokesčių sistema, sveikata, migracija bei baigiant šeimos sudėtimi. 
Visuomenei senėjant kinta studijuojančių ir išeinančiųjų į pensiją proporcinė dalis. 
Praradus balansą tarp jaunų ir vyresnio amžiaus grupių, tai atitinkamai paveikia šalies 
ekonominius rodiklius. Šis poveikis pasireiškia per darbo jėgos dydžio kitimą 
(Boucekkine, De La Croix ir Licandro, 2002). Kintanti demografinė situacija skatina 
didesnį dėmesį skirti esamos darbo jėgos sveikatai, vyresnio amžiaus asmenų 
aktyvesniam dalyvavimui darbo rinkoje (Suhrcke ir kt., 2005). Visuomenei senėjant 
dar didesnis reikšmingumas suteikiamas žmogiškajam kapitalui (toliau – ŽK) ir jo 
vystymui. Remiantis Spijkerʼiu (2015), ŽK išskiriamas kaip svarbus veiksnys, 
padedantis sumažinti neigiamą visuomenės senėjimo poveikį šalyje. Kita vertus, 
visuomenės senėjimas išskiriamas kaip labiau nei mirštamumas ŽK neigiamą poveikį 
darantis veiksnys (UNECE Task Force on Measuring Human Capital, 2016). 

ŽK koncepcija itin dažnai analizuojama akcentuojant šios kapitalo formos 
teigiamą įtaką įvairioms visuomeninio gyvenimo sritims: šalies ekonomikos augimui, 
darbuotojų produktyvumui, jų gaunamoms pajamoms, visuomenės gyvenimo kokybei 
ir kt. Mokslinėje literatūroje ne tik gausu skirtingų teigiamo ŽK poveikio akcentų, 
tačiau skirtingai apibrėžiama ir pati ŽK sąvoka. Gana dažna ŽK sampratos aiškinimo 
kryptis – ŽK apibrėžimas išskiriant pagrindines jo dedamąsias, tokias kaip 
išsilavinimas, žinios, patirtis, įgūdžiai, sveikata ar kt.  

Vis dėlto sveikatos dedamoji kalbant apie ŽK vis dar interpretuojama įvairiai. 
Sveikata įvardijama kaip ŽK sudėtinis elementas, apibūdinamas sąvokomis ŽK 
dimensija, ŽK komponentas, ŽK elementas ar kaip ŽK veikiantis veiksnys. Lee ir kt. 
(2007) sveikatą įvardija kaip vieną iš ŽK koncepcijos sudedamųjų dalių, kita vertus, 
šie autoriai geresnę sveikatą išskiria kaip sąlygą ŽK formuoti. Sveikata – tai ne tik 
viena pagrindinių ŽK dedamųjų, tačiau, anot Bučinsko (2012), taip pat ir reikšmingas 
veiksnys, lemiantis ŽK panaudojimo efektyvumą bei ilgaamžiškumą. Remiantis Villa 
(2017), sveikata yra svarbi formuojant kitas ŽK sritis. Pabrėžiama ir tai, kad ŽK sritys 
tarpusavyje yra susijusios: sveikata veikia švietimo rezultatus, tuo tarpu kognityviniai 
gebėjimai veikia individų sveikatos elgseną.  

Literatūros analizė atskleidžia, jog investicijos į švietimą yra viena dažniausiai 
minimų investicijų į ŽK krypčių, tačiau ne mažiau reikšmingos yra investicijos į 
sveikatą. Šių investicijų svarbą ŽK vystyti akcentuoja Schultzʼas (1972), Dauda 
(2011), Gižienė ir Simanavičienė (2012), Tchanturia, Beridze ir Kurashvili (2015), 
Ilegbinosa (2013) cit. Gbosi (2007), Shuaibu ir Oladayo (2016), Mačiūlytė-Šniukienė 
ir Matuzevičiūtė (2018), Ejere (2011), Praise ir George-Anokwuru (2018) ir kt. 
Lyginant literatūros šaltiniuose pateikiamą informaciją pastebima, jog dažnai 
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empiriniuose tyrimuose analizuojant ŽK dėmesys skiriamas tik su švietimu 
susijusiems ŽK elementams ir investicijoms į šią sritį, tuo tarpu sveikata, kaip 
reikšminga ŽK dedamoji, yra įtraukiama kur kas rečiau (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 dėlto pabrėžiama ir tai, jog 
pastaruoju metu pastebima teigiamų pokyčių. 

Sveikatos reikšmingumas literatūroje aprašomas akcentuojant keletą aspektų. 
Frimpongʼas (2014) pabrėžia, jog „be sveikatos darbo jėga negali transformuoti 
turimų žinių į prekių ir paslaugų gamybą“ (p. 58). Sveikata įvairiais būdais veikia 
darbo rinką, t. y. jos kiekį ir kokybę, darbo jėgos produktyvumą bei kūrybiškumą, 
laiką, kuris gali būti skiriamas ekonominei veiklai (galimybę ilgiau dirbti iki išėjimo 
į pensiją, išvengti ligų bei joms skiriamo laiko) (Connolly, Postma, 2010). Ilgesnis 
laikas, kuris gali būti skiriamas darbui, remiantis Grossmano žmogiškojo kapitalo 
modeliu, apibūdinamas kaip vienas iš būdų, kuriais sveikata didina ŽK. 
Akcentuodami tai, Homaie Radʼas ir kt. (2014) pabrėžia investicijų į sveikatą svarbą 
šalies lygmeniu ir teigia, jog viešosios sveikatos išlaidos veikdamos visuomenės narių 
sveikatą padidina ŽK. 

 ŽK formavimo bei vystymo procese svarbų vaidmenį vaidina valdžios lygmuo. 
Valdžios sektoriaus reikšmingumas pasireiškia keliais būdais. Žvelgiant iš švietimo 
dedamosios perspektyvos, Annabiʼis, Harvey ir Lanʼas (2011) pabrėžia, jog valdžios 
sektorius teikia lėšų švietimui bei moksliniams tyrimams. Analogišką sąsaja galima 
identifikuoti ir kalbant apie sveikatos dedamąją. Kita vertus, šios srities analizė yra 
glaudžiai susijusi su šalies vystymusi, o gyventojų sveikata yra nemenką dalį užimanti 
valstybės politikos sritis. Bučinskas (2012) teigia, jog skirtingos valstybės pasirenka 
skirtingas turimų lėšų investavimo strategijas. Analizuojant investicijų į sveikatą 
klausimą, akcentuotina tai, kad valstybės finansuojamoje sveikatos apsaugos 
sistemoje panaudojami riboti ištekliai, todėl itin svarbu šiuos išteklius skirti 
efektyvioms ir visuomenės poreikius atitinkančioms sveikatos intervencijoms (Dang, 
Likhar ir Alok, 2008). Literatūroje taip pat pabrėžiama optimalaus išteklių 
panaudojimo, siekiant maksimizuoti gyventojų sveikatą, svarba. Teigiama, kad nuolat 
augant alternatyvų, nukreiptų į prevenciją ar gydymą skaičiui, asmenys, priimantys 
sveikatos apsaugos sprendimus, turi paskirstyti ribotus išteklius ir tai atlikti 
sistemiškai, o ne intuityviai (Eichler, Kong, Gerth, Mavros ir Jönsson, 2004). 

 
Mokslinė problema ir jos ištirtumo lygis 
Nepaisant augančio susidomėjimo ŽK, vis dar kyla probleminių klausimų, kurių 

atsakymai gali teigiamai paveikti šios srities mokslinius tyrimus. Disertacijoje 
dėmesys sutelktas į valstybės lygmenį bei viešųjų investicijų poveikio ŽK vertinimą 
visuomenei senstant, tačiau taip pat verta atkreipti dėmesį, jog šios problemos 
ištirtumo lygis siejasi su keliomis ŽK ir investicijų į sveikatą analizės kryptimis.  

Analizuojant ŽK tematikos literatūrą pastebima, jog viena dažniausiai aprašomų 
analizės krypčių yra ŽK bei ekonomikos augimo ryšių analizė. Teorinio ar empirinio 
pobūdžio darbuose ŽK bei ekonomikos augimo ryšius mini ar išsamiau analizuoja 
įvairūs tyrėjai (Adekola, 2014; Awel, 2013; Benhabib ir Spiegel, 1994; Čadil, 
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Petkovová ir Blatná, 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; Škare, 2001; Solaki, 2013; Son, 2010; 
Teixeira ir Queirós, 2016; Thamma–Apiroam, 2018; Tiruneh ir Radvansky, 2011; 
Torruam ir Abur, 2014; Webber, 2010; Zhang ir Zhuang, 2011) ir kt. Pasitelkiant 
papildytą Solowʼo augimo modelį, Mankiwʼo, Romerʼio, Weilʼo gamybos funkciją ir 
kitus modelius tyrėjai analizuoja ekonomikos augimo ryšius Europos šalyse, Kinijoje, 
besivystančių šalių grupėje, Nigerijoje, Etiopijoje, Pakistane bei kitose šalyse. 
Egzistuojančius ŽK ir ekonomikos augimo ryšių tyrimus galima suskirstyti į kelias 
grupes: 1) tyrimai, kuriuose analizuojami ekonomikos augimo ir ŽK, išreikšto per 
švietimo dedamąją, ryšiai (Eigbiremolen ir Anaduaka, 2014; Kanayo, 2013; Ogbonna, 
2017; Siddiqui ir Rehman, 2017); 2) tyrimai, kuriuose analizuojami ekonomikos 
augimo ir ŽK, išreikšto per sveikatos dedamąją, ryšiai (Hartwig, 2010; Piabuo ir 
Tieguhong, 2017); 3) tyrimai, kuriuose analizuojami ekonomikos augimo ir ŽK, 
išreikšto per švietimo ir sveikatos dedamąsias, ryšiai (Acaroğlu 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 
ŽK bei ekonomikos augimo ryšių tematika yra gana plačiai išanalizuota, tačiau vis 
dėlto literatūroje išlieka tam tikrų prieštaravimų, susijusių su investicijų į sveikatą 
svarbos vertinimu. Nors didesnioji literatūros dalis akcentuoja, jog sveikata daro 
teigiamą poveikį ekonomikos augimui, Mandiefe ir Chupezi (2015) teigia, jog šis 
poveikis pastebimas tik ilguoju laikotarpiu.  

Kaip atskirą egzistuojančių tyrimų grupę galima išskirti sveikatos kapitalo 
tyrimų grupę (Cropper, 1977; Galama, van Kippersluis, 2013; Hartwig, 2010; Kelly, 
2017; Kim ir Wickrama, 2016). Sveikatos kapitalas kaip ir švietimo kapitalas neretai 
įvardijami kaip sudėtiniai ŽK elementai (Jivan, Toth, 2012).Vienas pagrindinių šios 
tematikos tyrėjų M. Grossmanas 1972 metais pristatė ŽK modelį, į kurį įtraukta 
sveikatos paklausos dedamoji bei analizuojami priežastiniai ryšiai tarp formalaus 
švietimo bei geros sveikatos. Tyrimai grindžiami namų ūkio produkcijos bei 
naudingumo funkcijomis (Grossman, 2000). Cropper (1977) modeliuose gilinamasi į 
individo lygmenį ir analizuojami individų motyvai investuoti į sveikatą tikintis 
sumažinti ligų tikimybę bei vertinami su investicija į sveikatą siejami profesijos 
pasirinkimo sprendimai. Nors šį tyrimų kryptis taip pat padarė nemenką indėlį tiriant 
disertacijos tematinę sritį, tačiau vis dėlto šie tyrimai daugiau orientuoti į individo nei 
šalies lygmenį.  

Atskirą tyrimų grupę taip pat sudaro tyrimai, orientuoti į viešųjų ir (ar) 
privačiųjų sveikatos išlaidų poveikį sveikatos rezultatams, tokiems kaip tikėtina 
gyvenimo trukmė, kūdikių mirtingumas ir pan. (Bein, Olowu ir Kalifa, 2017; Nixon 
ir Ulmann, 2006; Novignon, Olakojo ir Nonvignon, 2012; Oster, Shoulson ir Dorsey, 
2013). Galima pastebėti, jog tikėtina gyvenimo trukmė dažnu atveju naudojama kaip 
rodiklis ŽK išreikšti, todėl ši tyrimų grupė taip pat yra reikšminga analizuojant 
investicijų į sveikatą poveikį ŽK.  
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Nors investicijų į sveikatą svarba ŽK kontekste paminėta ŽK teorijos klasiko T. 
W. Schultzʼo (1972) ir kitų tyrėjų darbuose, tačiau atlikta analizė rodo, jog sveikatos 
išlaidų poveikis bendram šalies ŽK dydžiui yra analizuotas ne itin plačiai. 
Analizuojant mokslinę literatūrą identifikuota tyrimų grupė, analizuojanti sveikatos 
išlaidų bei ŽK (ar konkrečiai Žmogaus socialinės raidos indekso, toliau – ŽSRI) 
ryšius, investicijų efektyvumą ir jų daromą poveikį (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 didžioji jų dalis yra 
orientuota į besivystančias šalis (Nigeriją, Iraną, Malaiziją). Tuo tarpu tyrimų, 
analizuojančių ES šalių atvejį, rasta mažai (pavyzdžiui, Opreana, Mihaiu (2010)).  

Skirtingos šalys pasižymi skirtingais turimo ŽK lygmenimis, todėl aktualiu 
uždaviniu tampa priežasčių, lemiančių šiuos skirtumus, nustatymas. Daugeliu atveju 
pritariama, jog sveikata yra reikšminga ŽK teorijos dedamoji, tačiau, kita vertus, 
literatūroje taip pat identifikuojamas požiūris, jog sveikata yra prigimtinis žmogaus 
išteklius. Šiuo atveju sveikatos išlaidų poveikis ŽK grindžiamas ne kaupimo principu, 
o poveikiu siekiant išvengti fizinės būklės pablogėjimo, kartu teigiant, jog negali 
egzistuoti tiesioginė sąsaja tarp šios srities investicijų ir kapitalo dydžio (Soboleva, 
2010). Pabrėžiant tai, jog sveikų žmonių sveikatos išlaidų poreikis nėra didelis, taip 
pat akcentuojama, jog nėra aišku, koks ryšys egzistuoja tarp sveikatos išlaidų ir šios 
srities rezultatų (Fujii, 2018). Analizuojant literatūros šaltinius pastebima, jog kyla 
diskusijų dėl didesnių išteklių skyrimo svarbos pervertinimo. Atsižvelgiant į ŽK 
vystymo kontekstą pabrėžiama, jog finansiniai ištekliai yra svarbūs, tačiau jie 
negarantuoja geresnių rezultatų (Gatti ir kt., 2018). Tai literatūroje kelia diskusinį 
klausimą, ar tikslinga skirti didesnius išteklius sveikatos srities finansavimui ar vis 
dėlto tikslingiau yra didinti šių lėšų panaudojimo efektyvumą. Atsižvelgiant į 
ankstesnių tyrimų rezultatus vis dar egzistuoja poreikis detaliau išanalizuoti ŽK bei 
sveikatai skiriamų viešųjų investicijų ryšį, nustatant, ar išties didesni sveikatai 
skiriami ištekliai sąlygoja aukštesnį ŽK lygį šalyje. Literatūroje pasigendama tyrimų, 
kuriuose ŽK būtų ne tarpinė grandis investicijų į sveikatą poveikiui ekonomikos 
augimui paaiškinti, tačiau būtų analizuojamos viešųjų investicijų į sveikatą poveikis 
pačiam ŽK. Taip pat įvertinant pokyčius darbo jėgos struktūroje, pasigendama tyrimų, 
kuriuose analizuojama, kaip viešosios investicijos į sveikatą veikia ŽK vystymąsi 
senėjant visuomenei, kai kinta darbo jėgos struktūra, daugėja vyresnio amžiaus 
asmenų ir atitinkamai paveikiami sveikatos paklausos rodikliai. Tai suponuoja 
mokslinę problemą: kaip įvertinti, kokį poveikį senėjant visuomenei daro viešosios 
investicijos į sveikatą ŽK. Šis tyrimo klausimas suformuluotas atsižvelgiant į teorines 
Novignonʼo ir kt. (2012), Homaie Radʼo ir kt. (2014) tyrėjų prielaidas, jog 
makroekonominiu lygiu investicijos į sveikatą turėtų veikti ne tik sveikatos sistemos 
rezultatus, bet ir šalies ŽK.  

Tyrimo tikslas – įvertinti viešųjų investicijų į sveikatą poveikį ŽK senėjant 
visuomenei, sukuriant bei pritaikant vertinimo modelį, apimantį viešąsias investicijas 
į sveikatą ir kitus išorinius veiksnius, galinčius turėti įtakos ŽK vystymui. 
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Tyrimo uždaviniai: 
1. išanalizuoti ŽK teorinius aspektus, susisteminant ŽK sampratos aiškinimo 

požiūrius, išskiriant pagrindines ŽK dedamąsias bei pagrindžiant sveikatos kaip 
vienos iš ŽK dedamųjų reikšmingumą; 

2. išnagrinėti ŽK formavimo bei vystymo aspektus, identifikuojant ŽK 
veikiančius veiksnius bei pagrindines investicijų į ŽK sritis; 

3. išanalizuoti ŽK vertinimo aspektus bei identifikuoti tinkamiausius matus 
šalies ŽK vertinti; 

4. parengti viešųjų investicijų į sveikatą poveikio ŽK vertinimo modelį, kartu 
atsižvelgiant į visuomenės senėjimą;  

5. pritaikant sukurtą vertinimo modelį, atlikti viešųjų investicijų į sveikatą 
poveikio ŽK senėjant visuomenei empirinį tyrimą. 

 
Ginamieji teiginiai 
Viešųjų investicijų į sveikatą poveikio ŽK vertinimas visuomenės senėjimo 

metu yra jautrus pasirenkamam ŽK matui. Atsižvelgiant į ŽK daugiadimensiškumą 
bei vertinimui pasirenkant skirtingus ŽK išreiškiančius rodiklius, identifikuojamos 
skirtingos poveikio koeficiento reikšmės bei jų statistinis reikšmingumas.  

Viešųjų investicijų į sveikatą poveikio ŽK vertinimas yra jautrus pasirenkam  
atvejui. Skirtingu visuomenės senėjimo lygiu pasižyminčiose šalių grupėse viešųjų 
investicijų į sveikatą poveikis ŽK skiriasi. 

 
Mokslinio tyrimo metodai 
Darbo tikslui ir uždaviniams pasiekti naudoti įvairūs tyrimo metodai. Pirmajame 

ir antrajame skyriuose analizuojant ŽK bei sveikatos koncepcijos teorinius aspektus 
bei formuojant vertinimo modelio teorinį pagrindimą atlikta sisteminė palyginamoji 
mokslinės literatūros analizė.  

Valstybės investicijų į sveikatą poveikiui ŽK kiekybiškai įvertinti panaudoti 
sekinių duomenys (angl. panel dates) ir sudaryti ekonometriniai modeliai. Sekinių 
duomenų analizei panaudota „Eviews“ programinė įranga, su kuria vertintas 
nesubalansuotų sekinių duomenų rinkinys, jungiantis 28 ES šalis bei 2000–2017 metų 
laiko eilutes. Poveikiui įvertinti suformuoti mažiausiųjų kvadratų (toliau – OLS), 
fiksuotojo poveikio (toliau – FE) bei atsitiktinio poveikio (toliau – RE) modeliai. Į 
modelį įtraukiamų nepriklausomų kintamųjų atranka, grįsta koreliacinių ryšių 
nustatymu. Suformuoti modeliai leido įvertinti viešųjų investicijų į sveikatą įtaką 
skirtingais rodikliais išreikštam ŽK bei padaryti išvadas, ar viešųjų investicijų į 
sveikatą pokyčiai gali paaiškinti ŽK svyravimus skirtingose ES šalyse.  

 
Darbo mokslinis naujumas ir rezultatų praktinė reikšmė 
Darbas keliais aspektais praplečia ŽK teorines nuostatas, akcentuojant sveikatos 

dedamąją bei išteklių skyrimo šiai sričiai svarbą. 
 Patikslinta ŽK sąvoka, išryškinanti dažniausiai literatūroje minimas ŽK 

dedamąsias, jų panaudojimo reikšmę, atkreipiant dėmesį į investicijų bei išorinių 
veiksnių įtaką ŽK. Šiame darbe ŽK apibrėžiamas kaip (tam tikru laiko momentu) 
individe įkūnytų, įgimtų bei panaudojant investicijas sukurtų ir palaikomų žinių, 
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įgūdžių, patirties, sveikatos bei kitų ekonominėje veikloje naudojamų dedamųjų 
rinkinys, veikiantis asmens produktyvumą bei generuojantis piniginę ir nepiniginę 
naudą. Šios kapitalo formos kūrimas ir vystymas grindžiamas investicijų į pagrindines 
ŽK dedamąsias skyrimu bei kitų išorinių aplinkos veiksnių įtaka.  

 Darbe atskleistas sveikatos ir ŽK ryšys, susisteminti skirtingi šiuos ryšius 
aprašantys požiūriai bei pristatyta jiems apibūdinti naudojamų sąvokų įvairovė. 
Atkreiptas dėmesys į tai, jog sveikata yra ne tik reikšminga ŽK dedamoji, tačiau veikia 
kitų ŽK elementų vystymą bei panaudojimą, ir yra siejama su ŽK kokybe.  

 Literatūros sintezė leido detalizuoti tokias investicijų į sveikatą kryptis: 
sveikatos srities darbo jėga, infrastruktūra ir įrenginiai, sveika mityba ir medicinos 
priežiūra, prevencija, informavimas su sveikata susijusiais klausimais ir kt., kurios yra 
siejamos su investavimu į ŽK. 

 Atsižvelgiant į tai, jog ŽK formavimas bei vystymas yra veikiamas skirtingų 
išorinių veiksnių, Lietuvos bei užsienio literatūros šaltinių autorių išskirtos 
pagrindinės veiksnių, veikiančių ŽK formavimą, grupės ir juos atspindinčių rodiklių 
sąrašas papildytas tokiais veiksniais: gimstamumas, visuomenės senėjimas, švietimo 
sistemos kokybė bei jos tobulinimas, šalies socialinis modelis, ekonominės 
infrastruktūros tobulinimas, skurdo lygis, urbanizacijos lygis, alkoholio vartojimas, 
rasinė diskriminacija ir kt. 

 Sukurtas viešųjų investicijų į sveikatą poveikio ŽK vertinimo modelis, 
grindžiamas įvesties ir išvesties principu. Įvertinus literatūroje identifikuotas ŽK 
vertinimo metodologines problemas, viešųjų investicijų į sveikatą poveikį pasiūlyta 
vertinti panaudojant 4 pasirinktus ŽK rodiklius. Atsižvelgiant į tai, jog Grossmano ŽK 
modelis ir sveikatos produkcijos funkcija, apimanti skirtingų išorinių veiksnių grupių 
įtakos vertinimą, yra panaudojama analizuojant sveikatos išlaidų poveikį sveikatos 
rezultatams (pavyzdžiui, tikėtinai gyvenimo trukmei), į sukurtą vertinimo modelį taip 
pat įtrauktas ir platesnis išorinių veiksnių įtakos vertinimas.  

 Sukurtas modelis praktiškai pritaikytas vertinant situaciją ES šalyse, kuriose 
pastebima visuomenės senėjimo tendencija. Analizuojamų šalių grupavimas į dvi 
grupes pagal išlaikomo amžiaus pagyvenusių žmonių koeficiento reikšmes leido 
palyginti viešųjų investicijų į sveikatą poveikį ŽK skirtinga visuomenės senėjimo 
raiška pasižyminčiose šalių grupėse. 

 Sukurtas vertinimo modelis orientuotas į ES šalių atvejį bei šiame regione 
vykdomą sveikatos politiką, tačiau jis gali būti panaudojamas ir kitų regionų atvejo 
analizei. Praktikoje vertinimo modelis gali būti panaudojamas kaip naudingas 
informacijos šaltinis sveikatos politikai vystyti. 

 
Tyrimo apribojimai 
Literatūroje iki šiol nėra vieningai sutariama dėl tinkamiausio ŽK vertinimo 

būdo. Tyrėjai naudoja pavienius rodiklius, rodiklių grupes ar kuria ŽK indeksus. Iki 
šiol sukurti ŽK indeksai (pavyzdžiui, Pasaulio banko ŽK indeksas) apima trumpą 
vertinimo trukmę, todėl tai apriboja šio rodiklio naudojimą panašaus pobūdžio 
tyrimuose.  

Literatūros analizė parodė, jog vertinimo rezultatai yra jautrūs ŽK mato 
pasirinkimui, taigi ir šiuo atveju atliekant empirinį tyrimą, įtaką gali daryti vertinimo 
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rodiklių pasirinkimas. Kita vertus, taip pat vertinimui pasirinkti literatūroje dažnai 
naudojami ŽK matai, tačiau nevertinama viešųjų investicijų į sveikatą įtaka rečiau 
panaudojamiems matams.  

Vienas didžiausių apribojimų siekiant empiriškai pritaikyti vertinimo modelį 
yra statistinės informacijos trūkumas. Siekiant kuo tiksliau bei objektyviau įvertinti 
investicijų daromą poveikį, tikslinga naudoti kuo ilgesnes laiko eilutes, tačiau dėl 
duomenų ribotumo analizuotas 2000–2017 metų laikotarpis.  

Oficialiuose statistikos portaluose pateikiami duomenys nesudaro galimybių 
analizuoti viešųjų investicijų į sveikatą, skirtų skirtingoms amžiaus grupėms (kurias 
būtų tikslinga analizuoti vertinant senėjančios visuomenės kontekstą) ar išsamiau 
apibūdinant investicijas į sveikatą. Tyrimui naudojamos bendrosios sveikatos išlaidos, 
kurios nėra skirstomos į investicijas bei palaikymo kaštus. Atsižvelgiant į tai, 
viešosios sveikatos išlaidos darbe priskiriamos viešosioms investicijoms į sveikatą. 
Statistinių duomenų trūkumas taip pat neleidžia įvertinti visų identifikuotų veiksnių, 
kurie gali turėti įtakos ŽK vystymui.  

Darbe analizuojamas tik viešasis sektorius, tačiau nevertinamos privačiosios 
sveikatos išlaidos ar ŽK veiksniai, kurie negali būti išreiškiami kiekybiškai. 
Vertinimui taip pat pasirinktas vienas iš 3 galimų lygmenų – valstybės lygmuo, tačiau 
nevertinama investicijų į sveikatą įtaka ŽK individo ar organizacijos lygmeniu. 

 
Darbo struktūra ir apimtis. 
Disertacijos apimtis 152 psl. (su priedais 178 psl.). Struktūrą apima 3 

pagrindiniai skyriai, atspindintys darbo loginę struktūrą (žr. 1 pav.). Pirmajame 
skyriuje „Viešųjų investicijų į sveikatą poveikio žmogiškajam kapitalui vertinimo 
teorinis pagrindimas“ analizuojami investicijų į sveikatą poveikio ŽK teoriniai 
aspektai apimant ŽK sampratą, ŽK dedamųjų ryšių analizę, sveikatos kaip ŽK 
dedamosios reikšmingumą, ŽK veikiančius veiksnius bei valstybės lygmens 
reikšmingumą formuojant ŽK. Antrajame skyriuje „Viešųjų investicijų į sveikatą 
poveikio žmogiškajam kapitalui vertinimo metodologija“ analizuojami ŽK vertinimo 
ypatumai, atliktų tyrimų rezultatai bei pateikiamas sukurtas teorinis vertinimo 
modelis. Trečiasis disertacijos skyrius „Investicijų į sveikatą poveikio žmogiškajam 
kapitalui visuomenės senėjimo kontekste vertinimo modelio empirinis taikymas“ 
orientuotas į empirinio tyrimo rezultatų analizę.  
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1 pav. Disertacijos loginė struktūra 

Mokslinio tyrimo rezultatų sklaida 
1. Čiutienė, R. ir Railaitė, R. (2014). Challenges of managing an ageing workforce. In 
Procedia social and behavioral sciences: 19th international scientific conference 
economics and management 2014, ICEM-2014, 23–25 April 2014, Riga, Latvia (vol. 
156, p. 69–73). Amsterdam: Elsevier. doi:10.1016/j.sbspro.2014.11.121  
2. Čiutienė, R. ir Railaitė, R. (2014). Vyresnio amžiaus darbuotojų senėjimo valdymo 
darbinėje aplinkoje ypatumai. Ekonomika ir vadyba: aktualijos ir perspektyvos: 
mokslo darbai, 2, p. 29–36  
3. Čiutienė, R. ir Railaitė, R. (2015). A development of human capital in the context 
of an aging population. In Procedia social and behavioral sciences: 20th international 
scientific conference economics and management 2015 (ICEM–2015), 213, p. 753–
757). Amsterdam: Elsevier. doi:10.1016/j.sbspro.2015.11.463  

 

ŽK formavimo 

aspektų analizė 

ŽK vertinimo 

metodų analizė 

ŽK sampratos bei 

struktūros analizė 

Sveikatos (kaip ŽK 

dedamosios) 

identifikavimas 

Sveikatos ir 

švietimo ryšių 

identifikavimas 

Veiksnių, veikiančių 

ŽK, identifikavimas 

Investicijų į ŽK 

krypčių išskyrimas 

detalizuojant 

sveikatos srities 

investicijas  

Egzistuojančių ŽK 

vertinimo požiūrių 

identifikavimas 

Valstybės lygmens 

reikšmingumo 

pagrindimas 

Investicijų į 

sveikatą poveikio 

sveikatai bei ŽK 

tyrimų studija 

ŽK dedamųjų 

identifikavimas 

ŽK matavimo 

vienetų 

pasirinkimo 

pagrindimas 

Egzistuojančių tyrimų 

gerosios praktikos ir 

ribotumų išskyrimas 

Vertinimo modelio 

sukūrimas  

Viešųjų investicijų į 

sveikatą poveikio ŽK 

vertinimo 

metodologijos 

sukūrimas 

Viešųjų investicijų  į 

sveikatą poveikio 

ŽK vertinimas 

senėjant visuomenei 

Vertinimo išvadų 

suformavimas 



 

16 
 

4. Čiutienė, R. ir Railaitė, R. (2015). Age management as a means of reducing the 
challenges of workforce aging. Inžinerinė ekonomika/ Engineering economics, 26 (4), 
p. 391-397. doi: 10.5755/j01.ee.26.4.7081. 
5. Railaitė, R. (2016). Žmogiškojo kapitalo formavimosi veiksniai globalios 
ekonomikos sąlygomis. Žmogiškųjų išteklių valdymo aktualijos: mokslinių straipsnių 
rinkinys [elektroninis išteklius], p.36-42  
6. Railaitė, R. ir Čiutienė, R. (2020). The impact of public health expenditure on health 
component of human capital. Inžinerinė ekonomika/ Engineering economics 
(publikavimo procese, pažyma Nr. 293).  
 

Pranešimai konferencijose 
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m. kovo 17 d., Vilniaus universiteto Kauno humanitarinis fakultetas. Pranešimo tema: 
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Conference for Young Researchers, STICS 2015, 2015 birželio 4-5 d., Mykolo 
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5. Social Transformations in Contemporary Society 2016: International Scientific 
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6. 13th international scientific Prof. Vladas Gronskas’ conference for young 
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tema: Kaštų naudos analizės metodas sveikatos priežiūros įstaigų sprendimams;  
8. Social Transformations in Contemporary Society 2018: International Scientific 
Conference for Young Researchers, STICS. 2018, birželio 7-8 d. Mykolo Romerio 
universitetas. Pranešimo tema: Health as a component of human capital. 
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1. VIEŠŲJŲ INVESTICIJŲ Į SVEIKATĄ POVEIKIO ŽMOGIŠKAJAM 
KAPITALUI VERTINIMO TEORINIS PAGRINDIMAS 

1.1. Žmogiškojo kapitalo teorija bei jos sąsajos su klasikine, neoklasikine bei 
endogenine augimo teorijomis 

Žmogus, turėdamas smalsią prigimtį, nuo pat ankstyvųjų savo gyvenimo 
tarpsnių mokosi, siekia gilinti žinias ir įgyti naujų įgūdžių. Turimų įgūdžių, gebėjimų, 
žinių, sveikatos bei kitų dedamųjų visuma kiekvienam individui sukuria tam tikrą ŽK 
dydį, kuris yra reikšmingas gamybos procesuose, todėl dažnai analizuojamos 
ekonomikos krypties tyrėjų. Nors ŽK koncepcija aktyviau pradėta analizuoti per 
paskutiniuosius 5–6 dešimtmečius, tačiau ŽK teorijos atsiradimas bei vystymasis 
siejamas su XVII–XIX a. ekonomikos klasikų darbais, analizuojančiais investavimo į 
žmones poreikį siekiant padidinti jų produktyvumą (Bagdanavičius, 2002; Potelienė, 
Tamašauskienė, 2014).  

Remiantis Goldin (2014), tyrėjas, anksčiausiai panaudojęs terminą 
„žmogiškasis kapitalas“, buvo I. Fisherʼis, tai padaręs 1897, tačiau ŽK teorija 
išgyveno kelis vystymosi etapus, suformavusius šiandieninės ŽK teorijos nuostatas. 
ŽK teorijos evoliucijos laikotarpis Gižienės ir Simanavičienės (2012) skirstomas į 3 
etapus (žr. 2 pav.).  

2 pav. Žmogiškojo kapitalo teorijos raida 

Šaltinis: sudaryta autorės pagal Gižienę, Simanavičienę (2012) 
 
Tuo tarpu Devadas (2015) ŽK teorijos vystymąsi sieja su 4 etapais: 
I etapas – klasikų mintys apie investicijas į ŽK. Etapas siejamas su A. Smithʼo, 

A. Marsalʼo, I. Fisherʼio mintimis apie investavimo į žmones svarbą.  
II etapas – ŽK ekonominiai fundamentiniai tyrimai. Etapas siejamas su J. 

Mincerʼio, T. W Schultzʼo, G. Beckerʼio tyrimais, švietimą bei mokymus laikančiais 
kapitalu. 

III etapas – ŽK teorijos kūrimo studijos. Šiame etape akcentuojami T. W. 
Schultzʼo ir G. Beckerʼio tyrimai, siejantys ŽK (švietimą) su pajamų augimu.  

IV etapas – šiuolaikinis požiūris į ŽK. Etapas siejamas su L. Wöϐmannʼo, E. 
Gundlachʼo, D. W. Livingstoneʼo ŽK teorijos kritika ir koncepcijos pokyčiais. 

Klasikinės ekonominės mokyklos Anglijoje pradininkas W. Pettyʼis (1623–
1687) įvardijamas kaip pirmasis ekonomistas, kuris pripažino žmogaus ekonominę 
vertę bei akcentavo, jog švietimo sistema turi būti valdoma valstybės. Šis autorius 

Iki XVIII a,

Teorijos 
užuomazgų 

formavimasis 

Iki XX a. 

Gamybos funkcija, ŽK, 
ekonomikos augimo 
sąsajų aiškinimas 
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akcentavo siekį lavinti žmogaus gebėjimus, nes priešingu atveju pastarieji yra 
prarandami (Gižienė, Simanavičienė, 2012). W. Pettyʼio tyrimai buvo orientuoti į ŽK 
piniginį vertinimą (Potelienė, Tamašauskienė, 2014). Reikšmingą indėlį formuojant 
ŽK mokslinę idėją taip pat turėjo ir A. Smithʼo (1776) atlikti darbai (Balogh, 2013). 

Tolimesnis ŽK teorijos vystymasis siejamas su Čikagos mokykla. Remiantis 
Beckerʼiu (1994), ŽK teorijos pradininkai buvo T.W. Schultzʼas, J. Mincerʼis, M. 
Friedmanʼas, S. Rose ir kiti Čikagos universiteto tyrėjai. Čikagos mokyklos svarbą 
taip pat akcentuoja Šileika ir Tamašauskienė (2003a), pasak kurių, šiandieninė ŽK 
teorija apibūdinama kaip neoklasikinės Čikagos mokyklos versija. Atsižvelgiant į tai, 
lėšų skyrimas išsilavinimui, sveikatai bei kitoms sritims buvo aiškinamas siekiu 
ateityje gauti didesnes pajamas. Kucharčíková (2011) remdamasi Volejnikova (2005) 
taip pat akcentuoja, jog XX a. 6 dešimtmetyje Čikagos mokykla bei ją atstovaujantys 
tyrėjai reikšmingai prisidėjo prie ŽK teorijos formavimosi, ypač teoriniais tyrimais 
švietimo srityje. Savo darbe Kucharčíková (2011) kaip pagrindinį Čikagos mokyklos 
atstovą išskiria T.W Schultzʼą, kuris atkreipė dėmesį į švietimą ir ŽK formavimą 
investuojant į įgūdžių įgijimą. Anot Tamašauskienės, Šileikos ir Masėnienės (2008), 
T.W. Schultzʼas – pirmasis tyrėjas, panaudojęs ŽK sąvoką moderniojoje ekonomikos 
teorijoje, bei išlaidas, skirtas ŽK vystyti, priskyręs investicijoms, o ne vartojimo 
išlaidoms. T. W. Schultzʼas akcentavo, jog asmens gebėjimai gali būti padidinti 
švietimo bei mokymosi priemonėmis (Iyere Joseph Aibieyi, 2014). Schultzʼo (1972) 
teigimu, ŽK apibūdintas kaip kapitalas, nes pastarasis veikia ateityje gaunamas 
pajamas.  

Reikšmingą indėlį vystant ŽK teoriją taip pat davė ir G. Beckerʼio atlikti darbai. 
Anot Tamašauskienės ir kt. (2008), G. Beckerʼis išvystė investavimo į ŽK 
individualiame lygmenyje modelį bei ŽK siejo su produktyvumu. Tolimesnį ŽK 
teorijos vystymąsi paveikė ir J. Mincerʼio atlikti darbai. Hanushekʼas (2013) pabrėžia 
Mincerʼio tyrimų svarbą empirine prasme. Savo darbe Mincerʼis (1995) išskyrė, jog 
ŽK gali būti analizuojamas tiek iš mikro-, tiek ir makroekonominės perspektyvos. 
Makroekonominiu lygmeniu Mincerʼis (1995) ŽK siejo su ekonomikos augimo 
procesu, tuo tarpu mikroeokonominiame lygmenyje pabrėžė sukaupto ŽK dydžio 
skirtumų svarbą aiškinant darbo užmokesčio ir jo pasiskirstymo tarp individų 
skirtumus. Vis dėlto savo darbuose J. Mincerʼis buvo susitelkęs į mikroekonominę 
analizę (ŽK augimo šaltinių aiškinimą pabrėžiant šeimos ir darbo rinkos įtaką 
(Mincer, 1995)).  

Nors ŽK teorijos užuomazgos Kwonʼo (2009) siejamos su klasikine 
ekonomikos teorija, tačiau vis dėlto tolimesnis ŽK teorijos vystymas literatūroje 
dažniausiai aprašomas šią teoriją susiejant su endogeninio augimo ar neoklasikine 
ekonominio augimo teorija. ŽK teorija ir jos vystymasis siejamas su neoklasikine 
augimo teorija bei Solowʼo (1956), Swanʼo (1956) darbais, kuriuose ekonomikos 
augimas aiškinamas darbo jėgos bei kapitalo įvesties elementais (Neeliah, Seetanah, 
2016). Šileika ir Tamašauskienė (2003) ŽK teoriją įvardija viena iš šios teorijos 
krypčių. Remiantis neoklasikine augimo teorija aiškinama šalių konvergencija bei 
skurdesnių šalių greitesnis augimas (Solaki, 2013). Pasak Gižienės ir Simanavičienės 
(2012), neoklasikinį augimo modelį papildžius ŽK, buvo padidintas šio modelio 
pritaikomumas. Remiantis Kucharčíková, Tokarčíková ir Blašková (2015), 
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neoklasikinė augimo teorija koncentruota į augimo faktorių analizę, kaip pagrindinius 
gamybos veiksnius išskiriant darbo jėgą (L) ir kapitalą (K) bei sujungiant juos į 
gamybos funkciją (Y). Vėliau gamybos funkcija buvo praplėsta Solowʼo, kuris 
atkreipė dėmesį į technologijų (t) daromą įtaką: 

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

 
 Čadilʼo, Petkovovʼos, Blatnʼos (2014) teigimu, endogeninio augimo teorijos 

atstovai Arrow‘as, Uzwa padarė didelę įtaką ŽK teorijos formavimuisi. Nelsonʼas ir 
Phelpsʼas išskiriami kaip pirmieji tyrėjai, susieję ŽK, technologijų vystymąsi bei 
ekonomikos augimą. Didelę įtaką ŽK teorijos vystymuisi taip pat padarė endogeninės 
teorijos atstovų Romerʼio ir Lucasʼo darbai (Čadil ir kt., 2014), o dažnai 
analizuojamas ŽK bei augimo ryšys vertintas pasitelkiant Barro pristatytas nuostatas 
(Kwon, 2009). Panašią poziciją išreiškia ir Son (2010), kurios teigimu, remiantis 
naująja augimo teorija bei jos atstovų darbais buvo aiškinamas švietimu bei mokymusi 
darbo vietoje pagrįsto ŽK vystymo įtaka ekonomikos augimui per produktyvumo, 
technologijų ir inovacijų vystymosi, gimstamumo pokyčius.  

Lyginant šias dvi teorijas atkreipiamas dėmesys į viešojo sektoriaus ir jo 
skiriamų išlaidų įtakos aiškinimo skirtumus. Teigiama, jog neoklasikinės ekonomikos 
teorijos atveju viešosios išlaidos neveikia ekonomikos augimo, tuo tarpu pagal 
endogeninio augimo teoriją viešosios sveikatos ir švietimo išlaidos gali paveikti ŽK 
vystymą bei ekonomikos augimą (Hjerppe, Hämäläinen, Kiander ir Viren, 2007). Vis 
dėlto Leeuwenʼas (2004) pažymi, jog yra sudėtinga atskirti naujosios ir neoklasikinės 
augimo teorijos skirtumus. Apibendrinant galima teigti, jog nepaisant šias teorijas 
jungiančių panašumų ir egzistuojančių skirtumų, vis dėlto, jos vienaip ar kitaip 
paveikė ŽK teorijos vystymąsi. 
 
1.2. Investicijų į žmogiškąjį kapitalą teigiamo poveikio sritys  

ŽK literatūroje aprašomas akcentuojant jo teigiamą poveikį įvairiose srityse. ŽK 
koncepcija ir šios kapitalo formos kuriamas poveikis gali būti vertinamas žvelgiant iš 
3 pagrindinių perspektyvų: individo, organizacijos bei visuomenės (Emmanuel ir kt., 
2014). Žvelgiant iš individo perspektyvos didžiausias dėmesys skiriamas gaunamoms 
pajamoms; iš organizacijos perspektyvos – organizacijos kompetencijoms ir 
konkurencingumui, tuo tarpu žvelgiant iš visuomenės perspektyvos ŽK siejamas su 
socialiniu, politiniu vystymusi (žr. 3 pav.).  

Individo lygmuo. ŽK kaupimas siejamas su individo pajamomis, jų didėjimu, 
atsirandančiu dėl augančio produktyvumo (Čadil ir kt., 2014; Harpan, Draghici, 2014; 
Kwon, 2009; Šileika, Tamašauskienė, 2003). Akpolatʼas (2014) remdamasis 
Schultzʼu aiškina šalių gamybos apimčių skirtumus pasitelkdamas ŽK teoriją ir teigia, 
jog darbo užmokesčio skirtumus sąlygoja turimo ŽK skirtumai. Gižienė ir 
Simanavičienė (2012) atkreipia dėmesį, jog ŽK gali paveikti individo požiūrį į žinių 
įgijimą. Nors dalis tyrėjų sveikatą įvardija kaip ŽK dedamąją, tačiau Kwonʼas (2009) 
teigia, jog ŽK veikia individo sveikatą. Remiantis Beckerʼiu (1994), švietimas veikia 
sveikatą. Atsižvelgiant į tai daroma prielaida, kad ŽK (per švietimo dedamąją) 
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teigiamai veikia individų sveikatą. Aprašydamas mikroekonominę ŽK perspektyvą 
Son (2010) pabrėžia švietimo, kaip ŽK komponento, svarbą bei įtaką įsidarbinimui, 
gaunamoms pajamos. Šiuo atveju ŽK siejamas su individų gebėjimu paversti žaliavas 
į prekes ir paslaugas. Pabrėžiamas ŽK poveikis individo darbo paieškai ir 
įsidarbinimo galimybėms (Kwon, 2009; Olaniyani, Okemakinde, 2008).  

3 pav. Augančių žmogiškojo kapitalo atsargų teigiamo poveikio sritys  

Šaltinis: sudarytas autorės remiantis Devadasʼu (2015), Gižiene, Simanavičiene, (2012) 
Harpan, Draghici (2014), Mačiūlyte-Šniukiene, Matuzevičiūte (2018) Sapuan ir kt. (2013), 
Shuaibu, Oladayo (2016), Son (2010), Tamašauskiene ir kt. (2008), Kwonʼu (2009) 
 

Organizacijos lygmuo. Daugeliu atveju vertinant ŽK poveikį organizacijos 
lygmeniu akcentuojamas poveikis produktyvumui. Remiantis Akpolatʼu (2014), ŽK 
teigiamai veikia gamybos produktyvumą. Panašų požiūrį pateikia ir Li, Wangʼas 
(2016), kurie teigia, jog vienu atveju ŽK išskiriamas kaip gamybos funkcijos įvesties 
elementas, kitu – didesnis ŽK siejamas su didesniu produktyvumu. Produktyvumo 
siekis aprašomas ir apibrėžiant ŽK sampratą. Fleisherʼis ir kt. (2010) teigia, jog ŽK 
(labiau akcentuojant švietimą) tiek tiesiogiai, tiek netiesiogiai veikia bendrąjį 
gamybos veiksnių produktyvumą (angl. total productivity factor). Tirunehʼas ir 
Radvanskyʼis (2011) pabrėžia, jog didesnį poveikį augimui daro aukštesnį 
išsilavinimą turintys asmenys. ŽK yra siejamas su darbo jėgos produktyvumu, tačiau 
taip pat akcentuojama ir padidėjusi darbo jėgos kokybė (Ejere, 2011). Tamašauskienė, 
Šileika ir Masėnienė (2008) organizacijos lygmeniu ŽK sieja su konkurencingumu ir 

ŽMOGIŠKOJO KAPITALO LYGMENYS 

Individo 

lygmuo 

Organizacijos 

lygmuo 

Visuomenės 

lygmuo 

• Poveikis individo darbo užmokesčio dydžiui; 

• Poveikis individo produktyvumui; 

• Poveikis individo požiūriui į žinių įgijimo procesą ir jo 

reikšmingumą; 

• Poveikis individo sveikatai.  

• Poveikis organizacijos produktyvumui; 

• Poveikis organizacijos konkurenciniams privalumams;  

• Poveikis organizacijos ilgalaikiam išlikimui rinkoje; 

• Poveikis darbuotojų kvalifikacijai; 

• Poveikis gamybos apimtims; 

• Poveikis organizacijos kultūrai.  

• Poveikis šalies ekonomikos augimui; 

• Poveikis šalies technologijų vystymuisi; 

• Poveikis šalies konkurencingumui; 

• Poveikis aukštesniam gyvenimo lygiui;  

• Poveikis skurdo mažinimui; 

• Poveikis nacionaliniam produktyvumui. 
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ŽK įvardija kaip konkurencingumo pagrindą. Pabrėžiama, jog ŽK yra veiksnys 
veikiantis įmonės ilgalaikį išlikimą. Akcentuojama, jog investicijos į darbuotojų ŽK 
yra susijusios su jų kvalifikacija, darbo našumu ir sukuriamomis gamybos apimtis. 
ŽK taip pat siejamas su teigiamu poveikiu organizacijos kultūrai (Harpan ir Draghici, 
2014 cit. Kwon (2009)).  

Valstybės / visuomenės lygmuo. ŽK siejamas su šalies ekonomikos augimu ir 
(ar) nacionaliniu konkurencingumu (Blundell, Dearden, Meghir ir Sianesi,1999; 
Mačiūlytė-Šniukienė ir Matuzevičiūtė, 2018). Pasitelkiant ŽK lygio skirtumus, 
aiškinami šalių pajamų skirtumai (Jones, 2014). Jozičićʼas ir Škare (2016) akcentuoja 
nepakankamų investicijų į ŽK neigiamą poveikį ekonomikos augimui. Remiantis 
Kuliešiu ir kt. (2012), makroekonominiu lygmeniu ŽK poveikis pasireiškia per 
didesnį bendrąjį gamybos lygį. Kuliešis ir kt. (2012) taip pat atkreipia dėmesį, jog 
remiantis ŽK teorija, taip pat aiškinami skirtingų šalių regioninio išsivystymo bei 
ekonomikos lygio skirtumai. ŽK investicijų poveikį regioninės nelygybės mažinimui 
taip pat pabrėžia Fleisherʼis ir kt. (2010). Aprašydamas makroekonominę perspektyvą 
Son (2010) ŽK įvardija kaip svarbų gamybos veiksnį bei sieja ŽK su darbo jėgos 
produktyvumu, technologinėmis inovacijomis, didesne kapitalo grąža. 
Tamašauskienė, Šileika ir Masėnienė (2008) pabrėžia ŽK teikiamą socialinę bei 
visuomeninę naudą, akcentuodami produktyvių darbuotojų sukurtų naudingų 
produktų svarbą. ŽK įvardijamas ne tik vienu svarbiausiu visuomenės ekonomikos 
augimo veiksniu, bet ir išskiriamas kaip būtina sėkmingo visuomenės vystymosi bei 
procesų internacionalizacijos sąlyga. Akcentuojama, jog ŽK svarbią vietą įgauna 
vystantis naujoms technologijoms bei kartu augant kvalifikuotų darbuotojų poreikiui 
(Godelytė ir Korsakienė, 2015). 

Dar viena dažnai analizuojama ŽK įtakos sritis –– poveikis technologinei 
pažangai, technologijų vystymuisi. Ryšį tarp šalyje turimo ŽK bei technologinio 
progreso aprašo Day, Dowrickʼas (2004), Matovac, Bilas, Franc (2010), Teixeira, 
Queirós (2016), Tirunehʼas, Radvansky (2011). Matovac ir kt. (2010) ŽK įvardija, 
kaip „esminį indėlį“ kuriant bei panaudojant naujas technologijas. Remiantis Le ir kt. 
(2005), ŽK įvardijamas kaip veiksnys, skatinantis technologijų kūrimą, vystymąsi bei 
jų įsisavinimą, inovacijų diegimą. ŽK yra apibūdinamas kaip svarbus inovacijų, 
tyrimų bei vystymo įvesties elementas (Olaniyani, Okemakinde, 2008). 

Makroekonominiu lygiu viena pagrindinių ŽK poveikio analizės krypčių yra ŽK 
ir šalies ekonomikos augimo ryšio vertinimas. Atliekamuose teoriniuose ir 
empiriniuose tyrimuose (Adekola, 2014; Awel, 2013; Brousselle, Benmarhnia ir 
Benhadj, 2016; Čadil 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, Queirós, 
2016; Thamma-Apiroam, 2018; Webber, 2010) ŽK įvardijamas kaip vienas iš 
ekonomikos augimo veiksnių. ŽK siejamas su „Europa 2020“ tikslų, orientuotų į 
pažangų, tvarų ir integralų augimą, siekimu panaudojant žmonių turimas žinias, 
įgūdžius (Pelinescu, 2015). Son (2010) akcentuoja, kad ŽK yra itin svarbus mažinant 
skurdą. Villa (2017) taip pat teigia, kad ŽK yra ne tik svarbus ekonomikos augimo 
veiksnys, tačiau taip pat ir šalies gyventojų gerovės veiksnys. Šalys, turinčios 
aukštesnį ŽK dydį, kitiems aspektams išliekant pastoviems, ateityje turi didesnį 
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potencialią didinti gamybos apimtis ir pajamas (Jones, Chiripanhura, 2010). ŽK 
įvardijamas kaip pagrindinė ekonomikos varomoji jėga, šį teiginį pagrindžiant, jog 
ŽK gali būti susietas su produktyvumo rodikliais, taip pat kad didesnis ŽK generuoja 
didesnį fizinį kapitalą (Mishra, Jumah ir Parhi, 2008).  

ŽK ekonomikos pokyčius veikia dviem būdais: ŽK yra gamybos veiksnys, kuris 
generuoja augimą (Fougère, Harvey, Mercenier ir Mérette, 2009). Day ir Dowrickʼis 
(2004) pabrėžia, jog didėjančios ŽK atsargos teigiamai veikia produktyvumo lygį. 
Antrasis būdas įvardijamas kaip „augimo efektas“, kai didesnės ŽK atsargos siejamos 
su technologine pažanga. ŽK įtaka ekonomikos augimui Teixeira ir Queirós (2016) 
taip pat aiškinama tuo, kad labiau išsilavinę žmonės yra produktyvesni bei 
novatoriškesni, kas veikia naujų produktų kūrimą. Teigiama, kad valstybės išlaidos 
skirtos ŽK vystymui spartina šalies ekonomikos augimą. Tačiau vis dėlto pabrėžiama 
ir tai, kad pats savaime ŽK nesukelia pokyčių šalies ekonomikoje (Obialor, 2017). 
Son (2010) pabrėžia, jog ŽK poveikis pasireiškia tada, kai jis naudojamas darbo 
rinkoje.  

Tyrėjai pasitelkdami įvairias tyrimo metodologijas vertina ŽK įtaką skirtingų 
šalių ar regionų vystymuisi. Vertinant atliktų tyrimų rezultatus galima teigti, kad 
daugeliu atvejų patvirtinama, jog ŽK daro teigiamą įtaką šalies ekonomikos augimui, 
nors vis dėlto kai kuriuose tyrimuose pastebimi ir prieštaringi rezultatai (žr.1 lentelė.). 
Pasak Fleisherʼio, Li ir Zhao (2010), šiuos skirtumus (ŽK vertinant švietimo aspektu) 
lemia darbo rinkos, institucijų, švietimo sistemos kokybės skirtumai. Harpan ir 
Draghici (2014) taip pat pabrėžia, kad vertinant ŽK ir ekonomikos augimo ryšius 
svarbus yra ir socialinis bei politinis kontekstas.  

1 lentelė. Žmogiškojo kapitalo, investicijų į žmogiškąjį kapitalą bei ekonomikos 
augimo ryšių vertinimo rezultatai 

Tyrėjas (-ai) Atvejis Identifikuotas ryšys 
Gebrehiwot (2016) Etiopija, 1975–2011 Teigiamas 
Pelinescu (2015) Europos šalys 2000–2012 Iš dalies teigiamas 
Adekola (2014) Nigerija, 1960–2012 Teigiamas 

Čadil ir kt. (2014) ES NUTS 2 regionas, 
2007–2010 Neigiamas 

Eigbiremolen, Anaduaka (2014) Nigerija, 1999–2012 Teigiamas 
Torruam, Abur (2014) Nigerija, 1977–2012 Teigiamas (abipusis) 

Solaki (2013) Graikija, 1961–2006 Teigiamas 
Awel (2013) Švedija, 1870–2000 Teigiamas 

Kanayo (2013) Nigerija, 1970–2010 Teigiamas 

Zhang, Zhuang (2011) Kinija, 1997–2006 Teigiamas  
(aukštojo švietimo) 

Tiruneh, Radvansky (2011) ES, 
1995–2009 Teigiamas 

Fleisher, Li, Zhao (2010) Kinija Teigiamas 
Sapuan, Sanusi (2008) Malaizija, 1975–2008 Teigiamas 

 
Nors dažnu atveju akcentuojamas ŽK poveikis ekonomikos augimui, tačiau 

Soboleva (2010) taip pat atkreipia dėmesį, jog poveikis gali būti pervertinimas. Ši 
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prielaida grindžiama galimu grįžtamojo ryšio egzistavimu, t. y., jog spartesniu 
ekonomikos augimu pasižyminčios šalys skiria didesnes investicijas ŽK. 
Atsižvelgiant į tai, kad ŽK apibrėžiamas akcentuojant įvairias dedamąsias, tokias kaip 
išsilavinimas – didesnis išsilavinimo lygis siejamas su aukštesniu ŽK, tačiau Soboleva 
(2010) taip pat atkreipia dėmesį, jog reikšmingą įtaką daro darbo jėgos panaudojimo 
neefektyvumas (esantis nedarbo lygis).  

ŽK bei ekonomikos augimo ryšių analizei pasitelkiami ne tik skirtingi vertinimo 
metodai, tačiau taip pat naudojami ir skirtingi ŽK rodikliai. Pabrėžiama, jog ŽK bei 
ekonomikos augimo ryšio tyrimų rezultatai priklauso nuo vertinimui pasirenkamo ŽK 
rodiklio (Qadri ir Waheed, 2014). Pavyzdžiui, atlikto Kinijos atvejo tyrimo metu 
nustatyta, jog aukštasis išsilavinimas (lyginant su pradiniu ir viduriniu išsilavinimu) 
yra svarbesnis aiškinant ekonomikos augimo pokyčius (Zhang ir Zhuang, 2011).  

Apibendrinant atliktos literatūros analizės rezultatus galima teigti, jog ŽK, 
įkūnytas aktyviai rinkoje veikiančioje darbo jėgoje įvairiais lygmenimis bei 
skirtingomis išraiškomis, teikia tiek piniginę, tiek ir nepiniginę naudą.  

 
1.3. Žmogiškojo kapitalo sampratos ir jį sudarančių elementų teoriniai aspektai 

Nors ŽK teorija plėtojama jau keletą dešimtmečių, plačiai pripažįstamas šios 
kapitalo formos reikšmingumas, tačiau vis dėlto analizuojant skirtingus literatūros 
šaltinius galima pastebėti, jog ŽK samprata interpretuojama įvairiai. Pritaikant 
skirtingus ŽK interpretacijos požiūris (žr. 4 pav.) literatūroje pristatomi skirtingi ŽK 
sampratos apibrėžimai.  

4 pav. Žmogiškojo kapitalo sampratos aiškinimo perspektyvos  

Šaltinis: sudaryta autorės remiantis literatūros sąraše esančiais literatūros šaltinais 
 

 ŽK samprata dažnai susiejama su individo turimais ŽK elementais, jų įgijimo 
būdais, poveikiu individo produktyvumui, jo pajamų augimui, šalies technologiniam 

 

Atributyvusis požiūris 

Genetinis-istorinis požiūris 

ŽK 

sampratos 

aiškinimas 

Funkcinis-tikslinis požiūris 

Reprodukcinis požiūris 
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vystymusi ar ekonomikos augimui. Houghtonʼo (2017) teigimu, yra daugybė 
disciplinų, tokių kaip ekonomikos, žmogiškųjų išteklių valdymo, finansų ir kt., 
remiantis kuriomis gali būti analizuojama ŽK samprata. Egzistuojantys ŽK 
interpretacijų skirtumai paskatino šios srities tyrėjus išskirti kelias ŽK apibrėžimų 
grupes, akcentuojančias tam tikras ŽK ypatybes. Lietuvos tyrėjų literatūros šaltiniuose 
galima rasti šiuos ŽK analizės požiūrius: 

 atributyvusis požiūris, grindžiamas tiriamojo reiškinio atributinėmis 
savybėmis. ŽK analizės atveju, tokiomis kaip žmogaus poreikiai bei 
gebėjimai (dirbti, vartoti ir kt.);  

 genetinis-istorinis požiūris, akcentuojantis visuomenines bei istorines 
reiškinio ypatybes, vidines ir išorines reiškinio išraiškos formas bei jų 
atitikimą; 

 funkcinis-tikslinis požiūris, pabrėžiantis ŽK pagrindinę funkcinę paskirtį;  
 reprodukcinis požiūris, akcentuojantis reiškinio reprodukcinius požymius 

bei savybes (Bagdanavičius, 2002).  
Savitą, skirtingomis perspektyvomis paremtą ŽK sampratos analizės skirstymą 

taip pat pateikia Houghtonʼas (2017): 
 perspektyva, grįsta individualiomis savybėmis. Šiuo atveju apibrėžiant ŽK 

koncentruojamasi į tokias dedamąsias kaip žinios, įgūdžiai, kompetencijos, 
išsilavinimas ir pan., kurios yra įkūnytos individe. Šią perspektyvą savo 
darbe taip pat naudoja ir Harpan, Draghici (2014), kurie teigia, jog ŽK gali 
būti aiškinamas remiantis individų charakteristikomis (profiliais);  

 perspektyva, grįsta švietimu bei kaupimu. Šiuo atveju koncentruojamasi į 
su švietimu susijusius ŽK elementus, tačiau taip pat pabrėžiamas kaupimo 
procesas. Šios perspektyvos pagrindimui pateikiamas De la Fuente, Ciccone 
(2002) ŽK apibrėžimas, kurį savo darbe cit. Au, Altmanʼas, Rousselʼis 
(2008). Remiantis šiais autoriais, ŽK apibrėžiamas kaip „žinios ir gebėjimai 
įgyti per mokymąsi mokykloje, aukštąjį mokslą, profesinį mokymą ir darbo 
patirtį“ (p. 20). Panašią perspektyvą savo darbe išskiria ir Kwonʼas (2009). 
Lyginant Kwonʼo (2009) ir Houghtonʼo (2017) pateikiamas ŽK sampratos 
analizės perspektyvas galima teigti, jog pastarosios yra panašios, tačiau 
Houghtonʼas (2017) savo darbe daugiau koncentruojasi į švietimą;  

 perspektyva, grįsta produktyvumu, orientacija į gamyba. Šiuo atveju 
pateikiant ŽK sampratą akcentuojamas ŽK bei jį sudarančių dedamųjų 
daromas poveikis produktyvumui, kuriamai ekonominei vertei, asmeninei, 
socialinei, ekonominei gerovei (Kwon, 2009; Harpan ir Draghici, 2014). 
Šiuo atveju aprašydamas ŽK sampratą Kwonʼas (2009) cituoja Frankʼą, 
Bemanke (2007) ir Sheffinʼą (2003), kurių darbe įgūdžiai, žinios, patirtis, 
energija yra susiejami su darbuotojo ribiniu produktu ar kuriama ekonomine 
verte. 

Egzistuoja dar vienas ŽK skirstymas – tai bendrasis ŽK ir specifinis ŽK. 
Pirmasis siejamas su bendro pobūdžio žiniomis bei įgūdžiais, kurie nėra specifiškai 
susiję su tam tikra užduotimi ar organizacija bei gali būti perkelti į įvairias pramonės 
šakas. Šis ŽK įgyjamas per švietimą ar darbą. Specifinis ŽK, priešingai – sunkiai gali 
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būti perkeliamas į kitas pramonės šakas. Tai yra specifinės žinios, susijusios su tam 
tikromis užduotimis ar organizacijomis (Alan ir kt., 2008).  

Dar vieną ŽK sampratos analizės būdų skirstymą pateikia ir Kucharčíková 
(2011). Remiantis šia autore, ŽK gali būti analizuojamas žvelgiant iš šių perspektyvų: 

mikroekonomikos požiūris: 
 verslo požiūris. Šiuo atveju ŽK apibūdinamas, kaip verslo gamybos veiksnys, 

išskiriamas, kaip žmogaus darbo kokybinis aspektas; 
 valdymo požiūris. ŽK susiejamas su žmogiškaisiais resursais bei 

apibūdinamas, kaip organizacijos išteklius. ŽK apibūdinamas, kaip 
individualių organizacijos darbuotojų žinios, įgūdžiai bei kiti elementai, kurie 
padeda atlikti užduotis;  

makroekonominis požiūris. Šiuo atveju ŽK samprata aprašoma ekonomikos 
augimą susiejant su ŽK.  

Įvertinus šias skirtingas literatūroje aprašomas ŽK sampratos analizės 
perspektyvas galima apibendrinti, jog atsižvelgiant į tyrimų tikslus ŽK samprata gali 
būti analizuojama tiek makro-, tiek mikroekonominiu lygmeniu, pradedant ŽK 
sudarančiomis dedamosiomis, jų įgijimo ir plėtojimo procesu ir baigiant šių dedamųjų 
visumos poveikiu individo gaunamoms pajamoms, produktyvumui, organizacijos 
konkurencingumui ar šalies ekonomikos augimui. Tą patvirtina ir Mačiūlytė-
Šniukienė ir Matuzevičiūtė (2018), pabrėžiančios ŽK sampratos daugialypiškumą. 
Šių autorių teigimu, ŽK samprata apima šios kapitalo formos elementus, jų 
panaudojimo poveikį bei gali būti analizuojama mikro- ir makroekonominiu lygiu.  

Atsižvelgiant į atliktos literatūros analizės rezultatus ir egzistuojančius ŽK 
sampratos aiškinimo ypatumus, analizės metu vertintos ŽK sąvokos suskirstytos į 
kelias grupes, kurias sieja bendri požymiai (žr. 1 PRIEDAS). Apžvelgus skirtingas 
ŽK sampratos analizės grupes, ŽK koncepcija toliau vertinama pradedant nuo 
platesnės makroekonominės, į ekonomikos augimą orientuotos ŽK analizės 
perspektyvos. Savo pateikiamuose ŽK apibrėžimuose makroekonominę perspektyvą 
pateikia keletas tyrėjų (Kucharčíková, 2011; Mincer, 1995; Son, 2010). Mincerʼis 
(1995) teigia, kad makroekonominiu lygmeniu ŽK yra svarbus ekonomikos augimui. 
Tuo tarpu Qadri ir Waheedʼas (2014), remdamiesi ankstesnių autorių atliktais 
tyrimais, ŽK įvardija kaip būtiną bei vieną svarbiausių šalies ekonomikos augimo 
veiksnių. ŽK sampratos interpretaciją pateikia ir Kucharčíková (2011), pasak kurios, 
„Makroekonominiu požiūriu žmogiškasis kapitalas suprantamas kaip vienas iš 
gamybos veiksnių, atitinkamai ekonomikos augimo šaltinių“ (p. 60), vėlesniame savo 
darbe Kucharčíková ir kt. (2015) ŽK apibrėžia kaip ekstensyvaus ekonomikos augimo 
šaltinį. ŽK įvardijamas kaip „žinių ekonomikos naudos lygis“ (Bontis ir Fitz-enz, 
2002, p. 224). Teixeira ir Queirós (2016) taip pat ŽK susieja su ekonomikos augimu 
ir pabrėžia ŽK vaidmenį technologinei pažangai. Lee, Ihmʼas ir Ryu (2017) ŽK 
apibūdina kaip turtą būtina ekonomikai. KozioŁʼas (2011) ŽK apibrėžia kaip „asmens 
ar bendruomenės savybių rinkinį, kuris kuria specifiškas ekonomikos pasekmes 
mikro- ir makroekonominiame lygmenyje“ (p. 122). Amosovʼas ir Degtyarʼas (2010) 
regioniniu lygmeniu ŽK apibrėžia kaip visų įmonių bei individų turimo ŽK sumą 
(p.72).  
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Aiškinant ŽK sampratą taip pat akcentuojamas mikroekonomikos lygmuo. 
Mincerʼio (1995) teigimu, „Mikrolygmenyje žmogiškojo kapitalo skirtumai ir jų 
augimas gali paaiškinti daugelį pastebimų darbo užmokesčio ir jo pasiskirstymo tarp 
individų ir grupių skirtumų“ (p. 1). Son (2010) vertindama ŽK mikroekonominiu 
lygmeniu pabrėžią pastarojo įtaką asmens produktyvumui, jo darbo užmokesčiui bei 
ŽK įvardija kaip svarbų įmonės gamybos elementą. Panašų paaiškinimą pateikia ir 
Kucharčíková (2011), kuri teigia, jog „Mikroekonomikos perspektyvoje žmogiškasis 
kapitalas suprantamas kaip „gamybos veiksnys“ ir kaip „verslo išteklius ar turtas, 
kuris kuria dalį bendrovės rinkos vertės“ (p. 60). ŽK įvardijamas kaip vienas 
svarbiausių žmogaus vystymosi veiksnių (Razmi, Abbasian ir Mohammadi, 2012). 
Atsižvelgiant į tai, ŽK Kwonʼo (2009) apibūdinamas kaip gamybos veiksnys, kuris 
kuria pridėtinę vertę. Šis ŽK apibūdinamas pateikiamas logiškai pagrindžiant, jog 
sąvoka ŽK yra sudaryta iš dviejų kertinių elementų – tai yra žmogaus, ekonomikos 
teorijoje siejamo su tokiomis svarbiomis veiklomis kaip gamyba, vartojimas, bei 
kapitalo, kuris įvardijamas kaip gamybos veiksnys. Viena vertus, žmogus Kwonʼo 
(2009) apibūdinamas kaip „kūrėjas“, kuris panaudoja turimas žinias, įgūdžius, kita 
vertus, žmogų Kwonʼas (2009) sieja su darbo jėga ir jos kuriama ekonomine pridėtine 
verte.  

Aprašant skirtingas ŽK interpretacijas dėmesys skiriamas ir ŽK įsisavinimo 
procesams bei gaunamai naudai. Tchanturia, Beridze ir Kurashvili (2015) ŽK 
apibūdina kaip tam tikrų investicijų sukuriamą išteklių, Kucharčíková ir kt. (2015) 
akcentuoja investicijų į švietimą svarbą didinant ŽK vertę. Sharpeʼas (2001) ne tik 
mini investicijas į švietimą bei sveikatą, tačiau taip pat investicijas mokymuisi darbo 
vietoje ir migracijai, o Gyimah-Brempongʼas ir Wilsonʼas (2004), kaip ir anksčiau 
vardinti tyrėjai, mini investicijas į švietimą, sveikatą, mokymus, migraciją ir 
apibendrintai įvardija investicijas į kitas sritis. ŽK sampratą analizuojant remiantis šia 
perspektyva, ŽK suprantamas kaip „kaip investicijų sujungimas į tokias sritis kaip 
švietimas, sveikata, mokymas darbo vietoje ir migracija, kurios didina asmens 
produktyvumą darbo rinkoje, taip pat ne rinkos veikloje“ (Sharpe, 2001, p. 3). Dauda 
(2011) ŽK apibūdina kaip žinių, įgūdžių, patirties komponentų rinkinį, kuris yra 
vystomas švietimo, sveikatos ir darbo mokymuose. Vertinant ŽK koncepciją iš 
organizacijos perspektyvos ŽK apibūdinamas kaip investicija į žmogiškuosius 
išteklius (Pasban ir Nojedeh, 2016). ŽK samprata susiejama su produktyviomis 
investicijomis, kurios padeda didinti įgūdžius ir žinias (Konara ir Wei, 2019). 

Kalbant apie teigiamą ŽK įtaką, aprašomą pateikiant ŽK sampratos 
apibrėžimus, pastebima, jog individo lygmeniu dažniausiai yra minimas 
produktyvumo ir (ar) darbo užmokesčio augimas (Ehimare ir kt., 2014; Gyimah-
Brempong ir Wilson, 2004; Mincer, 1995; Perepelkin ir kt., 2016; Šileika ir 
Tamašauskienė, 2003; Skorobogatov, 2012; Son, 2010), makroekonominiu požiūriu 
– akcentuojamas poveikis šalies ekonomikai, jos augimui (Kucharčíková, 2011; 
Kucharčíková ir kt., 2015; Jaeram Lee ir kt, 2017; Mincer, 1995; Teixeira ir Queirós, 
2016; Tzachor, 2015). Be šių dažniausiai minimų ŽK dedamųjų visumos poveikio 
sričių taip pat minima asmeninė, socialinė plėtra, gerovė (Tzachor, 2015) ir kt.  

ŽK samprata, akcentuojanti pagrindines ŽK dedamąsias ir jų reikšmingumą 
individo ar organizacijos lygmeniu. Aldersʼas (2005), analizuodamas ŽK aspektus, 
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teigia, jog vyresnio amžiaus asmens ŽK sudaro formaliojo mokymosi metu vaikystėje 
įgytos žinios bei patirtis, įgyta mokantis darbo metu. ŽK apibūdinamas kaip šalyje 
esančių žinių, įgūdžių ir energijos visumą (Ilegbinosa, 2013, p.7). Dauda (2011) 
įgūdžius, žinias, patirtį bei požiūrį įvardija kaip ŽK komponentus. Villa (2017) kaip 
svarbiausius ŽK elementus išskiria švietimą, sveikatą, kognityvinius ir 
nekognityvinius įgūdžius (motyvaciją, savikontrolę, laiko valdymą ir kt.), kurie veikia 
produktyvumą. ŽK apima žmonėse įkūnytas žinias, įgūdžius, sveikatą bei kitus 
elementus, kurie kartu kuria asmeninį, socialinį, ekonominį vystymąsi, gerovę, 
prisideda prie ekonominių gėrybių kūrimo (Tzachor, 2015, p.18).Vienas žymiausių 
ŽK teorijos pradininkų Schultzʼas (1972) kaip pagrindinius ŽK komponentus išskyrė 
įgimtus ir įgytus gebėjimus.  

Galima pastebėti, jog šiandieninė ŽK samprata apima kur kas platesnį dedamųjų 
spektrą. Atlikus išsamią ŽK apibrėžimų, kuriuose minimos ŽK dedamosios, analizę, 
galima teigti, jog vienos dažniausių minimų ŽK dedamųjų yra: 

 įgūdžiai (Becker, 2002; Bildirici, Sunal, Aykac Alp ir Orcan, 2005; Dauda, 
2011; Gižienė ir Simanavičienė, 2012; Goldin, 2014; Han, Lin ir Chen, 
2008; Harpan ir Draghici, 2014; Ilegbinosa, 2013; Iyere Joseph ir Aibieyi, 
2014; Juščius ir Adaškevičiūtė, 2010; Kairo ir kt. 2017; Kucharčíková ir kt., 
2015; Kwon, 2009; Le, Gibson ir Oxley, 2003; Matovac ir kt., 2010; 
Perepelkin ir kt., 2016; Potelienė ir Tamašauskienė, 2014; Sapuan ir Sanusi, 
2013; Šileika ir Tamašauskienė, 2003; Skorobogatov, 2012; Son, 2010; 
Stevens, 2010; Tchanturia ir kt., 2015; Tzachor, 2015; Vidotto, Ferenhof, 
Selig ir Bastos, 2017; Villa, 2017); 

 žinios (Amosov ir Degtyar, 2010; Becker, 2002; Bildirici ir kt, 2005; Cerrato 
ir Piva, 2012; Gižienė ir Simanavičienė, 2012; Godelytė ir Korsakienė, 
2015; Han ir kt., 2008; Harpan ir Draghici, 2014; Ilegbinosa, 2013; Iyere 
Joseph ir Aibieyi, 2014; Juščius ir Adaškevičiūtė, 2010; Kairo ir kt., 2017; 
Kucharčíková ir kt., 2015; Kwon, 2009; Le ir kt., 2003; Matovac ir kt., 2010; 
Perepelkin ir kt., 2016; Potelienė ir Tamašauskienė, 2014; Sapuan ir kt., 
2013; Šileika ir Tamašauskienė, 2003; Skorobogatov, 2012; Stevens, 2010; 
Tzachor, 2015; Vidotto ir kt., 2017). 

Šios ŽK dedamosios minimos daugiau nei 50 proc. analizuotų ŽK apibrėžimų. 
Pateikiant ŽK apibrėžimus taip pat minimos ir kitos dedamosios: 

 gebėjimai (Bildirici ir kt., 2005; Ehimare ir kt., 2014; Gižienė ir 
Simanavičienė, 2012; Godelytė ir Korsakienė, 2015; Han ir kt., 2008; Iyere 
Joseph ir Aibieyi, 2014; Juščius ir Adaškevičiūtė, 2010; Kairo ir kt., 2017; 
Nemetz ir Karagiannis, 2007; Orji ir kt., 2017; Perepelkin ir kt., 2016; 
Potelienė ir Tamašauskienė, 2014; Praise ir George–Anokwuru, 2018; 
Skorobogatov, 2012; Son, 2010; Stevens, 2010; Vidotto ir kt., 2017); 

 patirtis (Amosov ir Degtyar, 2010; Bontis ir Fitz-enz, 2002; Cerrato ir Piva, 
2012; Gižienė ir Simanavičienė, 2012; Iyere Joseph ir Aibieyi, 2014; Juščius 
ir Adaškevičiūtė, 2010; Kucharčíková ir kt., 2015; Matovac ir kt., 2010; 
Nemetz ir Karagiannis, 2007; Perepelkin ir kt., 2016; Potelienė ir 
Tamašauskienė, 2014; Šileika ir Tamašauskienė, 2003; Skorobogatov, 
2012; Stevens, 2010); 
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 sveikata (Becker, 2002; Ehimare ir kt., 2014; Gižienė ir Simanavičienė, 
2012; Goldin, 2014; Juščius ir Adaškevičiūtė, 2010; Le ir kt., 2003; 
Perepelkin ir kt., 2016; Potelienė ir Tamašauskienė, 2014; Šileika ir 
Tamašauskienė, 2003; Tzachor, 2015); 

 išsilavinimas (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; Potelienė ir Tamašauskienė, 2014; Tchanturia ir kt., 2015); 

 motyvacija (Ilegbinosa, 2013; Juščius ir Adaškevičiūtė, 2010; Le ir kt., 
2003; Nemetz ir Karagiannis, 2007; Orji ir kt., 2017; Šileika ir 
Tamašauskienė, 2003; Stevens, 2010); 

 kompetencija (Goldin, 2014; Han ir kt., 2008; Kairo ir kt., 2017; Potelienė 
ir Tamašauskienė, 2014); 

 novatoriškumas (Iyere Joseph ir Aibieyi, 2014; Le ir kt, 2003; Nemetz ir 
Karagiannis, 2007; Potelienė ir Tamašauskienė, 2014). 

Apibrėžiant ŽK taip pat minimos ir tokios dedamosios, kaip kūrybiškumas, 
požiūris, energija, talentas, kultūra, efektyvumas, žmogiškieji ištekliai, darbo jėga, 
gerovė, empatija, genetinis paveldas, idėjos, darbo atskaitomybė, įsipareigojimas, 
profesinis valdymas, gyvybingumas, stiprybė (žr. 5 pav., 2 PRIEDAS).  

5 pav. Žmogiškojo kapitalo dedamosios  

Šaltinis: sudaryta darbo autorės remiantis literatūros sąraše pateiktais autoriais 
 
Apibendrinant galima teigti, jog atsižvelgiant į atliekamo mokslinio tyrimo 

pobūdį bei tikslą ŽK samprata interpretuojama įvairiai. Vienu atveju pabrėžiamas ŽK 
poveikis ekonomikai ir jos augimui, kitu – poveikis organizacijai, jos našumui ir 
konkurencingumui, dar kitu akcentuojamas ŽK poveikis individui. Analizuojant 
įvairių tyrėjų pateikiamas ŽK sampratos interpretacijas galima pastebėti, jog dalis jų 
turi panašumų, leidžiančių jas skirstyti į tam tikras grupes. ŽK sampratos analizė rodo, 
jog šis terminas analizuojamas plačiai. ŽK siejamas su spektru dedamųjų, sudarančių 
visumą, kuri kurią ŽK vertę. Įvertinus visas išskirtas ŽK sampratų grupes bei 
identifikavus dažniausiai literatūroje išskiriamas ŽK dedamąsias ir jų reikšmingumą 
skirtingais lygmenimis, disertacijos autorė šiame darbe ŽK apibrėžia kaip individe 
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įkūnytų, įgimtų bei panaudojus investicijas sukurtų ir palaikomų žinių, įgūdžių, 
gebėjimų, patirties, sveikatos bei kitų ekonominėje veikloje naudojamų dedamųjų 
rinkinį, veikiantį asmens produktyvumą bei generuojantį piniginę ir nepiniginę naudą. 
Atsižvelgiant į tai, šios kapitalo formos kūrimas ir vystymas grindžiamas investicijų į 
pagrindines ŽK dedamąsias skyrimu bei kitų išorinių aplinkos veiksnių įtaka.  
 
1.4. Sveikata kaip žmogiškojo kapitalo dedamoji 

ŽK samprata gali būti aiškinama įvairiai: pasitelkiant šios kapitalo formos 
teigiamo poveikio aspektus, akcentuojant jo įgijimo bei vystymo procesą ir tam 
reikalingas investicijas, tačiau nors ŽK yra apibūdinamas kaip daugiadimensis 
(Attanasio, Meghir, Nix ir Salvati, 2017) bei suvokiamas kaip kompleksas įvairių 
dedamųjų, tačiau Cuaresma ir kt. (2009), Jonesʼas ir Chiripanhura (2010), Beckerʼis 
(2007), Tompa (2002) pastebi, jog daugeliu atveju sveikatos dedamoji yra 
neanalizuojama matuojant ŽK dydį. Gebrehiwotʼas (2016) atkreipia dėmesį, jog 
išskiriant svarbiausias ŽK dedamąsias, reikia paminėti ne tik švietimą, bet ir sveikatą. 
Suhrcke ir kt. (2005) taip pat pabrėžia, jog efektyvus ŽK gali būti tada, kai individas 
yra gyvas bei sveikas. Prettnerʼis ir kt. (2013) teigia, jog sveikata – tai dažnai 
pamirštama ŽK dedamoji. Akcentuojama, jog investicijos į vaikų sveikatą gali 
teigiamai paveikti jų produktyvumą bei darbo jėgos pasiūlą, taip sumažinant neigiamą 
visuomenės senėjimo poveikį darbo jėgos atžvilgiu. Pastebima, jog sveikata, kaip ŽK 
dedamoji akcentuojama teigiant, jog ji daro poveikį ekonomikos augimui (Lopreite ir 
Mauro, 2017; Mandiefe ir Chupezi, 2015). Remiantis Akpolatʼu (2014), sveikesni 
žmonės laikomi efektyvesniais profesinėje srityje. Pabrėžiama, jog sumažėjus 
turimoms sveikatos atsargoms, individo efektyvumas taip pat sumažėja (Razmi ir kt., 
2012). Sveikata išskiriama kaip tiesioginis ir netiesioginis veiksnys, veikiantis asmens 
produktyvumą (Bloom ir Canning, 2003).  

Suhrcke ir kt. (2005) pabrėžia, jog didžioji dalis mokslinių tyrimų ilgą laiką 
buvo koncentruoti į švietimą, kaip vieną svarbiausių dedamųjų vertinant ŽK, tačiau 
vis dėlto pakankamai neseniai dėmesys atkreiptas ir į sveikatos dedamąją. Pasak 
Houghtonʼo (2017), į ŽK koncepciją sveikata buvo įtraukta XX a. viduryje. Sveikatos, 
kaip ŽK dedamosios, detalesnės analizės pradininkais, remiantis Amadu ir kt. (2017), 
laikomi Schultzʼas, Mushkinʼas ir Grossmanʼas. Teigiama, jog Grossmanʼas atkreipė 
dėmesį į sveikatos ir švietimo ryšį, tuo tarpu, remiantis Webber (2010), vienas pirmųjų 
autorių, kuris susiejo sveikatos būklę bei ŽK, buvo Beckerʼis. Analizuojant 
šiuolaikinę literatūrą pastebima, jog sveikatos dedamąją aprašydami ŽK dedamąsias 
išskiria Lustig (2006), Acaroğlu ir Ada (2014), Adekola (2014), Landau (1997), 
Potelienė ir Tamašauskienė (2014), Godelytė ir Korsakienė (2015) Connolly ir 
Postma (2010), Baldacci, Clementsʼas, Gupta ir Cui (2008), Bloomʼas ir Canningʼas 
(2003), Bučinskas (2012), Cuaresma ir kt. (2009), Goldin (2014), Jonesʼas ir 
Chiripanhura (2010), Juščius ir Adaškevičiūtė, (2010), Mei-ling (2014), Šileika ir 
Tamašauskienė (2003), Jivanʼas ir Toth (2012), Edeme, Emecheta ir Omeje (2017) ir 
kt.  

Sveikatos vaidmuo ŽK koncepcijoje aprašomas skirtingai. Tang ir Huang 
(2016) sveikatą įvardija kaip esminę žmogaus gyvenimo sąlygą bei teigia, jog tai yra 
vienas iš ŽK faktorių. Adekola (2014) apibūdindamas ŽK, išsilavinimą bei sveikatą 
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įvardija kaip svarbiausius ŽK dėmenis, kurie prisideda prie produktyvumo augimo. 
Tokį pat požiūrį pristato ir Akpolatʼas (2014). Webber (2010) sveikatą sieja su ŽK 
kokybe ir kiekybe, o Wulczynʼas (2008) kaip pagrindines ŽK formas įvardija ne tik 
kognityvinius gebėjimus, raštingumą, tačiau taip pat fizinę ir psichinę sveikatą. 
Sveikata taip pat siejama su ŽK kokybiniais aspektais. Remiantis Solaki (2013), 
kokybinis ŽK aspektas vertinamas tikėtinos gyvenimo trukmės bei kūdikių 
mirštamumo rodikliais. Sapuan ir kt. (2013) pažymi, jog ŽK apima ne tik išsilavinimą 
ir žinias, tačiau taip pat ir fizinius gebėjimus, kurie priklauso nuo tokių veiksnių kaip 
sveikata ir mityba. Teigiama, jog sveikata daro įtaką ŽK pasiekimui (Oster, Shoulson 
ir Dorsey (2012) bei tiesiogiai veikia ŽK per švietimą (Amadu ir kt., 2017). 
Akcentuojama, jog sveikata vaidina svarbų vaidmenį formuojant ŽK (Sapuan, 
Nasional ir Sanusi (2013). Sveikata įvardijama kaip svarbiausias ŽK komponentas 
(Arthur ir Oaikhenan, 2017). Tuo tarpu Bleakley (2013) sveikatą įvardija kaip ŽK, 
kita vertus, akcentuoja, jog sveikata veikia kitus ŽK elementus. Analizuodami 
investicijų į sveikatą poveikį ekonomikos augimui Razmi ir kt. (2012) sveikatą 
įvardija kaip vieną iš dviejų pagrindinių ŽK dedamųjų. Skirtingai literatūroje 
aprašomi sveikatos bei ŽK ryšiai pateikiami 2 lentelėje. 

2 lentelė. Sveikatos bei žmogiškojo kapitalo sąsajos  

Sveikata ŽK teorijoje Autorius (metai) 
Sveikata – žmogiškojo kapitalo 

domenas Villa (2017) 

Sveikata – žmogiškojo 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 – žmogiškojo kapitalo 
dimensija 

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

Sveikata – žmogiškojo kapitalo 
forma 

Bloom, Canning ir Sevilla (2004) Ogundari ir Awokuse 
(2018), Bučinskas (2012), Gyimah-Brempong ir Wilson 
(2004), Stasytytė ir Rauktytė (2014) 

Sveikata – žmogiškojo kapitalo 
efektyvumo veiksnys Jakubowska (2016) 

Sveikata – kokybinis 
žmogiškojo kapitalo aspektas Kuliešis, Pareigienė ir Naus (2012) 

Sveikata – veiksnys, veikiantis 
žmogiškojo kapitalo 

formavimą 

Potelienė ir Tamašauskienė (2014), Roupelienė ir Lukė 
(2017) 

Sveikatos žmogiškasis 
kapitalas Gyimah-Brempong ir Wilson (2004) 

Sveikatos kapitalas Mandiefe ir Chupezi (2015), Bučinskas (2012), Kelly 
(2017), Hartwig (2010) 

 
Analizuojant sveikatą kaip atskirą elementą ar ŽK dedamąją naudojama sąvoka 

„sveikatos kapitalas“ (Cropper, 1977; Halliday, He ir Zhang, 2009; Jivan ir Toth, 
2012; Oster ir kt., 2013; Shi ir Dzhumashev, 2015). Halliday, He, Zhangʼas (2016) 
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sveikatą apibūdina kaip kapitalo formą, jie taip pat naudoja sąvoką sveikatos 
kapitalas. Bučinskas (2012) naudoja sąvoką sveikatos kapitalas bei akcentuoja, jog 
kaip ir kitos kapitalo formos, sveikatos kapitalas mažėja bėgant laikui, todėl 
pabrėžiama sveikatos pamatų formavimo vaikystėje svarba. Teigiama, jog sveikatos 
kapitalas yra ŽK dalis, kuri jungia individo žinių, įgūdžių mokymosi bei sveikatos 
sąsajas. Taip pat teigiama, jog sveikatos kapitalas yra dalis socialinio, kultūrinio bei 
ekonominio kapitalo (Hyry-Honka, Määttä, Uusiautti, 2012). Savitą požiūrį pateikia 
Jivanʼas ir Toth (2012), kurie teigia, jog ŽK sudaro 3 tarpusavyje glaudžiai susijusios 
dedamosios: sveikatos kapitalas, švietimo kapitalas ir humanitarinis kapitalas. Šiuo 
atveju sveikatos kapitalas skiriamas į dvi grupes: šalies gyventojų sveikatos būklę ir 
sveikatos priežiūros paslaugas.  

Pati sveikatos koncepcija literatūroje vertinama iš įvairių perspektyvų. Sveikata 
apibūdinama kaip „gyvenimo išteklius“ ir siejama su struktūrine funkcine bei emocine 
būkle (McCartney, Popham, McMaster ir Cumbers, 2019). Lustig (2006) teigia, jog 
sveikata yra ne vien tik ligos nebuvimas. Sveikata apibūdinama kaip asmens turtas, 
siejamas su individo gerove, akcentuojama sveikatos teikiama galimybė individui 
plėtoti savo potencialą visą gyvenimą. Remiantis Boruchovitch ir Mednick (2002), ši 
sąvoka buvo siejama ne tik išskiriant fiziologinį funkcionavimą, tačiau dėmesys taip 
pat skirtas psichiniams, dvasiniams ir moraliniams aspektams. Sartoriusʼas (2006) 
teigia, jog sveikata ne vien turi būti siejama su ligų nebuvimu akcentuojant, jog tam 
tikros ligos gali būti nediagnozuotos. Kita vertus, pabrėžiama ir tai, kad asmuo gali 
pasižymėti tam tikros ligos požymiais, tačiau jaustis pakankamai sveikas. Sveikata 
suvokiama kaip vartojimo prekė ir kaip kapitalas, turtas. Vertinant sveikatą kaip 
vartojimo prekę akcentuojamas sveikatos ryšys su individo gera savijauta, tuo tarpu 
žvelgiant iš kapitalo perspektyvos – sveikata siejama su individo pajėgumu uždirbti 
pinigų (Connolly ir Postma, 2010). 

Sveikatą, pasak Suhrcke ir kt. (2005), galima apibūdinti kaip įvesties ir 
išvesties sistemą. Remiantis Suhrcke ir kt. (2005), sveikata yra veikiama tokių 
veiksnių: genetika, gyvenimo būdas, sveikatos apsauga, turtas, gerovė bei taip pat 
švietimo, aplinkos ir kitų socioekonominių veiksnių. Kita vertus, gera sveikata 
siejamas su tokiais išvesties elementais kaip darbo pasiūla, produktyvumas, švietimas, 
kapitalo formavimas, kurie kartu veikia ir ekonominius rezultatus. Stankūnienė (2004) 
remdamasi PSO visuomenės sveikatos būklės apibrėžimu teigia, jog gyventojų 
sveikatos būklė priklauso nuo 4 pagrindinių veiksnių, kurių poveikio procentinė 
išraiška pateikiama tokia: sveikatos priežiūros sistemos vaidmens poveikis – 20 proc., 
aplinkos įtaka – 20 proc. įgimtų veiksnių poveikis – 10 proc. Didžiausia 50 proc. 
įtakos dalis skiriama gyvenimo būdui (p. 134).  

Geresnė sveikata didina produktyvumą (Suhrcke ir kt., 2005). Tai pasireiškia 
per sustiprintą protinę ir fizinę veiklą, didesnį galimų darbo valandų skaičių, 
efektyvesnį technologijų panaudojimą, lankstumą ir prisitaikymą prie pokyčių. 
Geresnė sveikata taip pat siejama su didesne darbo pasiūla, pasireiškiančia per 
sumažėjusių dienų, praleidžiamų sergant, skaičių. Teigiamas sveikatos poveikis 
aprašomas ir analizuojant švietimo aspektą. Teigiama, kad geresnė sveikata bei 
geresnis mokyklos lankomumas leidžia įgyti aukštesnį išsilavinimą, o esant ilgesnei 
potencialiai tikėtinai gyvenimo trukmei suaugusiesiems atsiranda daugiau motyvų 
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investuoti į visą gyvenimą trunkantį mokymąsi. Aprašomas dar vienas geresnės 
sveikatos efektas – tai poveikis taupymui. Ilgesnė tikėtina gyvenimo trukmė daro įtaką 
asmenų taupymui bei kartu investavimui į fizinį ir intelektinį kapitalą. Atsižvelgiant į 
tai, Suhrcke ir kt. (2005) apibendrintai teigia, jog sveikata būdama ŽK dalimi įvairiais 
kanalais veikia ekonominius rodiklius. Analizuojant sveikatos dedamąją pabrėžiama, 
jog prasta sveikata yra siejama su produktyvumo sumažėjimu ir su didesniais kaštais, 
kuriuos sukelia darbo praleidimas ar nedarbo išmokos (Gardner ir Gardner, 2001). 
Bloomʼas, Canningʼas ir Jamisonʼas (2004) akcentuoja, jog mirštant darbingo 
amžiaus asmenims yra prarandamas jų sukauptas ŽK. Tuo tarpu Mahony ir Samek 
(2016) teigia, kad produktyvumo nuostoliai, atsirandantys dėl prastos darbuotojo 
sveikatos, yra didesni nei tie, kurie atsiranda dėl prarasto laiko, esant darbuotojų 
pravaikštoms. Prarasto produktyvumo sukelti kaštai yra didesni nei medicininės 
priežiūros kaštai. Atsižvelgiant į tai, vienas pagrindinių motyvų, skatinančių 
investuoti į sveikatą, yra siekis padidinti valandų skaičių, kuris gali būti praleidžiamas 
dirbant, bei kartu taip padidinti gaunamas pajamas (Frimpong, 2014). Mckenzie ir 
Rosenberg (2014) sveikatos vystymą įvardija kaip investiciją į ŽK. 

Investicijos į sveikatą siejamos su tokiomis teigiamo poveikio sritimis: tikimybė 
išgyventi ilgiau, sumažinamu dėl ligos prarandamų darbo dienų skaičiumi, didesniu 
darbo pajėgumu, mažėjančiu išeinančiųjų į pensiją dėl sveikatos problemų asmenų 
skaičiumi (Frimpong, 2014). Investicijos į sveikatą taip pat leidžia žmonėms didinti 
investicijas į išsilavinimą ir ilgiau aktyviai dalyvauti gamybinėje veikloje 
(Tamašauskienė ir kt., 2008). Investavimą į sveikatą Mačiūlytė-Šniukienė ir 
Matuzevičiūtė (2018) sieja su tokiais teigiamo poveikio aspektais: aukštesni 
mokymosi gebėjimai, augantis kūrybiškumas, kuris taip pat siejamas ir su inovacijų 
vystymu, ilgesnė gyvenimo trukmė bei mažėjanti pajamų nelygybė.  

Susisteminant literatūroje išskiriamas teigiamas poveikio sritis (žr. 6 pav.) 
galima teigti, jog gera sveikata veikia daugelį sričių, kurios kartu tiesiogiai ar 
netiesiogiai yra susijusios su ŽK kūrimu 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; Jäger, 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, Skučienė, 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).  



 

33 
 

6 pav. Geros sveikatos teigiamo poveikio sritys 

Šaltinis: sudaryta autorės remiantis literatūros sąraše pateikiamas literatūros šaltiniais 
 

Apibendrinant galima teigti, jog literatūros analizė įrodo, kad fizinė ir psichinė 
sveikata yra reikšminga ŽK dedamoji. Literatūroje akcentuojamas platus spektras 
geros sveikatos teigiamo poveikio sričių, individus veikiančių nuo ankstyvojo iki 
vėlyvojo gyvenimo tarpsnio. Ši ŽK dedamoji yra svarbi tiek pati savaime, tiek ir kaip 
įtaką kitoms ŽK dedamosioms darantis veiksnys.  
 
1.5. Sveikatos ir švietimo kaip dviejų pagrindinių žmogiškojo kapitalo 
dedamųjų ryšys 

ŽK koncepcijos analizė rodo, jog ŽK sudaro keletas dedamųjų, tokių kaip 
švietimas ir sveikata. Taip pat pastebima, jog literatūroje itin dažnai akcentuojamas 

GERA SVEIKATA 

Lėtesnis švietimo 

kapitalo nusidėvėjimas 

Ilgesnis investicijų 

atsipirkimo periodas 

Poveikis švietimui 

Geresnis mokyklos 

lankomumas 

Motyvai investuoti 

į švietimą 

 

Aukštesnis 

išsilavinimas 

 

Efektyvus ŽK 

panaudojimas 

ŽK kokybę ir kiekybę 

lemiantis veiksnys 

Darbo jėgos 

kokybė 

Neigiamo 

visuomenės senėjimo 

poveikio sumažinimas 
Mažesnės susirgimų 

gydymo išlaidos 
Darbo pasiūla 

Sumažėjęs dienų, 

praleidžiamų 

sergant, skaičius 

Ilgesnis aktyvaus gyvenimo / 

dalyvavimo darbo rinkoje laikotarpis 

Vėlyvesnis 

išėjimas į 

pensiją 

Efektyvumas 

Didesnės gaunamos 

pajamos 

Ekonomikos 

augimas 

Poveikis taupymui 

Didesni socialiniai 

dividendai 

Skurdo lygio 

sumažėjimas 

Produktyvumas 



 

34 
 

šių dviejų dedamųjų ryšys. Šių dviejų ŽK elementų įvesties bei išvesties rodikliai 
aktualūs ekonomikos vystymuisi. Taip pat akcentuojama, jog, viena vertus, geresnė 
sveikata leidžia padidinti švietimo grąžą, kita vertus, švietimas leidžia padidinti 
sveikatos teikiamą grąžą (Umaru, 2011). Pasak Suhrcke ir kt. (2005), remiantis ŽK 
teorija, aukštesnis išsilavinimas yra siejamas su didesniu individo produktyvu, kuris 
atsispindi per didesnes pajamas. Akcentuojama, jog sveikesni vaikai gali pasiekti 
aukštesnį išsilavinimo lygį, sumažėja mokyklos nelankymas. Teigiamas poveikis taip 
pat pasireiškia per tai, kad sveikesni žmonės tikėdamiesi gyventi ilgiau yra labiau 
linkę investuoti į švietimą. Baldacci ir kt. (2008) taip pat pabrėžia sveikesnių 
gyventojų didesnį polinkį investuoti į švietimą. Lo, Hsiehʼas (2013) teigia, jog 
egzistuoja atvirkštinis priežastinis ryšys tarp sveikatos ir švietimo. 

Analizuojant ŽK teoriją dėmesys skiriamas gyvenimo trukmei. Teigiama, jog 
tikėtina gyvenimo trukmė veikia ŽK pasiekimą ir investavimą į šią sritį. Ši poveikio 
kryptis identifikuojama įvertinant tai, kad ilgesnė gyvenimo trukmė padidina paskatas 
investuoti į įgūdžių įgijimą, o pats ŽK taip pat veikia ekonomikos augimą  (Oster ir 
kt., 2012). Remiantis Schultzʼu (1961), geresnė sveikata siejama su gyventojų 
skaičiaus augimu, kitą vertus, su aukštesne žmogiškųjų išteklių kokybe. Tuo tarpu 
Amadu ir kt. (2017) taip pat akcentuoja tėvų elgsenos pokyčius esant mažesniam 
mirtingumo lygiui bei su tuo siejama geresne gyventojų sveikata. Amadu ir kt. (2017) 
teigia, jog šie pokyčiai skatina tėvus daugiau investuoti į švietimą, įgytas žinias vėliau 
panaudojant gamybos procese. Remiantis Voglʼu (2012), vaikų sveikatos būklė veikia 
jų mokymosi rezultatus, todėl sveikesni vaikai tampa labiau išsilavinusiais 
suaugusiaisiais. Mokymuisi įtaką taip pat daro ir suaugusiųjų asmenų sveikata, kuri 
skatina didesnes investicijas į vaikų švietimą. Pažymėtina ir tai, kad švietimas 
vaikystėje taip pat veikia suaugusiųjų asmenų sveikatą. Pastariesiems tapus tėvais, jų 
sveikatos būklė veikia vaikų sveikatos būklę – nustatyta, jog sveikesnės motinos turi 
sveikesnius bei labiau išsilavinusius vaikus. Voglʼas (2012) taip pat akcentuoja, jog 
suaugusiųjų švietimas daro įtaką jų sveikatos būklei bei skatina ateities kartų švietimą 
ir sveikatą. Panašų aiškinimą pateikia ir kiti autoriai. Akcentuojama ankstyvos 
vaikystės sveikatos įtaką švietimo rezultatams ir pabrėžiama, jog vaikų vystymas taip 
pat priklauso nuo šeimos turimo turto, socioekonominio statuso (Mayer-Foulkes, 
2004). Remiantis Gupta ir kt. (2002), vaikų sveikatos sąlygos lemia ir jų darbinės 
patirties įgijimo tempus. Taip pat pabrėžiama, jog tam tikros sveikatos sąlygos 
skirtingai veikia vaikų įgūdžių vystymąsi. Teigiama, jog švietimas daro poveikį tėvų 
pajamoms bei kartu veikia vaikų sveikatą (Mexican Commission on Macroeconomics 
and Health, 2004). Teigiama, jog sveiki darbuotojai gauna didesnę išsilavinimo ir 
įgyjamos patirties grąžą bei kartu gali daugiau investuoti į pastarąsias sritis. Taip pat 
pabrėžiama ir tai, kad sveikesni darbuotojai, tikėtina, gyvens ilgiau (Bloom ir 
Canning, 2003).  
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7 pav. Sveikatos ir švietimo tarpusavio ryšys  

Šaltinis: sudaryta autorės remiantis Arendtʼu (2005), Beckerʼiu (2007), Bloomʼu, 
Canning'u (2003), Jamison ir kt. (2013), Mayer-Foulkes (2004), Suhrcke ir kt. (2005), 
Umaru (2011), Voglʼu, (2012) 
 

Literatūros analizė rodo, jog švietimas įvairiais kanalais daro įtaką individų 
sveikatai. Panaudodamas tokius rodiklius kaip dirbančiųjų savo sveikatos 
įsivertinimas, kūno masės indeksas, niekada nerūkiusių asmenų rodiklis Arendtʼas 
(2005) vertino, ar švietimas sąlygoja geresnę sveikatą. Nustatyta, jog ilgesnis 
laikotarpis, praleistas lavinantis, yra siejamas su geresniu savo sveikatos būklės 
įsivertinimu. Remiantis Beckerʼiu (2007), veikiami aukštesnio išsilavinimo žmonės 
savo sveikatos būklę rūpinasi skirdami daugiau lėšų medicininei priežiūrai, 
lankydamiesi pas geresnius gydytojus, reguliariai vartodami vaistus bei geriau 
maitindamiesi. Taip pat akcentuotina, jog žmonėms esant sveikiems, jie gali dirbti 
ilgiau, aukštesniu intensyvumo lygiu. Investicijos į sveikatą įvardijamos kaip 
papildančios investicijas į švietimą (Gardner, Gardner, 2001). Švietimas įvardijamas 
kaip viena iš priemonių, kuri padeda ne tik padidinti žmonių informuotumą sveikatos 
klausimais, tačiau taip pat sumažinti mirštamumo rodiklius (Jamison ir kt., 2013).  

Apibendrinant literatūros sintezės rezultatus galima teigti, jog švietimas ir 
sveikata yra ŽK jungiančios dedamosios, kurios įvairiais kanalais (žr. 7 pav.) veikia 
viena kitą. Šios dedamosios nėra viena kitos pakaitalai, tačiau svarbūs viena kitą 
papildantys ŽK elementai. 
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1.6. Veiksniai, veikiantys žmogiškąjį kapitalą  

ŽK formavimas bei vystymas yra nuolatinis procesas ir gali būti veikiamas 
įvairių veiksnių. Literatūros analizė rodo, jog veiksnių, veikiančių ŽK formavimą bei 
vystymąsi sritis gali būti labiau išplėtota, ne tik detalizuojant galimų veiksnių grupes, 
tačiau taip pat pateikiant išsamesnius galimų veiksnių sąrašus bei jų poveikio kryptis.  

ŽK reikšminga kapitalo forma, todėl svarbu užtikrinti nuolatinį visos šalies 
gyventojų ŽK vystymą. ŽK vystymas apibūdinamas kaip procesas, kurio metu 
didinamas išsilavinimo, įgūdžių, patirties turinčių asmenų skaičius (Eigbiremolen ir 
Anaduaka, 2014; Kairo ir kt., 2017; Ndugbu r kt., 2018; Praise ir George-Anokwuru, 
2018). ŽK vystymas apibūdinamas kaip procesas, kurio metu didinamos žmonių 
pasirinkimo galimybės bei taip pat kuriamos palankesnės galimybės gyventi ilgą bei 
sveiką gyvenimą, kurio metų įgyjamos naujos žinios (Ndugbu ir kt., 2018). Šis 
procesas taip pat apibūdinamas kaip strateginė šalies socioekonominio vystymosi 
dalis, pabrėžiant investicijų į ŽK svarbą, siekiant šalies ekonomikos augimo. 
Atsižvelgiant į tai, akcentuojama investicijų svarba, leidžianti vystyti išsilavinusius, 
sveikus bei produktyvius šalies žmogiškuosius išteklius.  

ŽK vystomas pasitelkiant skirtingus kanalus, o šalies ŽK dydį lemia įvairūs 
veiksniai, kurie gali būti klasifikuojami į kelias grupes. Tokio klasifikavimo pavyzdį 
aprašo Roupelienė ir Lukė (2017), kurios pateikia 8 klasifikavimo variantus (žr. 8 
pav.).  

ŽK veikiančius veiksnius skirstydamos į grupes pagal jų pobūdį Roupelienė, 
Lukė (2017) išskiria 4 pagrindines veiksnių grupes: demografinius, socialinius, 
ekonominius bei ekologinius veiksnius. Demografinių veiksnių grupei priskiriami 
tokie rodikliai, kaip migracijos srautai, gyventojų pasiskirstymas pagal amžių, lytį, 
dirbančiųjų bei bedarbių skaičius. Ekonominių veiksnių grupei priskiriami tokie 
rodikliai: bendra šalies ekonominė situacija, pajamų pasiskirstymas pagal gyventojų 
grupes ir kt. Šalies gyventojų sveikatos būklė, kultūros, migracijos lygis priskiriami 
socialinių veiksnių grupei, tuo tarpu ekologinių veiksnių grupė apibūdinama tokiais 
veiksniais kaip ekologinė šalies situacija, sanitarinės ir higienos sąlygos.  

Potelienė ir Tamašauskienė (2014) remdamosi Verhoglyadova (2006) taip pat 
išskiria kelias veiksnių, veikiančių ŽK formavimą, grupes. Remiantis šiomis 
autorėmis, ŽK dydis šalyje yra nusakomas trijų pagrindinių ekonominių dydžių: 
aktyvių gyventojų skaičiaus bei augimo greičio, išsilavinimo lygio indekso ir šalies 
gyventojų sveikatos būklės. Tuo tarpu kiti veiksniai įvardijami kaip ŽK veikiantys 
netiesiogiai.  
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8 pav. Veiksnių, veikiančių žmogiškąjį kapitalą, klasifikavimo tipai 

Šaltinis: parengta autorės remiantis Roupeliene, Luke (2017) 
 
Potelienė ir Tamašauskienė (2014) remdamosi Verhoglyadova (2006) išskiria 7 

ŽK įtakos turinčių veiksnių grupes: 
1. demografiniai veiksniai, kurie ŽK formavimą veikia mezo- bei 

makroekonomikos lygmenimis. Šiai veiksnių grupei apibūdinti išskiriami tokie 
rodikliai: gyventojų pasiskirstymas pagal lytį ir amžių, jų natūralus augimo tempas, 
vidutinė tikėtina gyvenimo trukmė; 

2. socialiniai demografiniai veiksniai – ŽK formavimą veikiantys mezo- ir 
makroekonomikos lygmenimis. Šiai veiksnių grupei apibūdinti išskiriami tokie 
rodikliai: ekonomiškai aktyvių gyventojų dalis, jų pasiskirstymas pagal pramonės 
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lygmenimis pradedant individualiu bei baigiant mezoekonomikos lygmeniu. Tokie 
rodikliai kaip gyventojų išsilavinimo, profesinės kompetencijos lygis, gyventojų 
sveikatos būklė bei kultūros lygis, socialinės infrastruktūros išsivystymo lygis bei 
migracijos tempai naudojami šiai veiksnių grupei apibūdinti;  

4. ekonominiai veiksniai. Šie veiksniai ŽK formavimą taip pat veikia 4 
lygmenimis, o veiksnių grupei apibūdinti naudojami tokie rodikliai: realiosios 
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gyventojų pajamos, jų pasiskirstymas pagal pajamų grupes, mokumo pajėgumui, 
infliacijos lygis bei šalies ekonomikos stabilumas;  

5. naudojimo efektyvumui įtakos turintys veiksniai, kurie taip pat daro įtaką 
keturiais lygmenimis. Šiai veiksnių grupei aprašyti naudojami tokie rodikliai: darbo 
paklausos kiekybinės ir kokybinės savybės, ekonominė situacija, techninio bei 
ekonominio išsivystymo lygis, ekonomikos valdymo efektyvumas; 

6. organizaciniai-ekonominiai veiksniai. Šių veiksnių grupės įtakos lygis 
aprašomas mikro-, makro- ir mezoekonomikos lygmenimis, o veiksnių grupės 
apibūdinimą apima ekonominio funkcionavimo organizacinio mechanizmo 
ypatumai, gamybos specializacijos, bendradarbiavimo lygis, taip pat tarptautiniai 
ryšiai;  

7. ekologiniai veiksniai, kurie taip pat daro įtaką keturiais lygmenimis. Šiai 
veiksnių grupei aprašyti naudojami bendros šalies ekologinės būklės ypatumai, 
geriamo vandens bei maisto kokybė, klimato, sanitarinės bei higienos sąlygos, 
teritorinės rekreacijos savybės (p. 9).  

Galima pastebėti, jog šis veiksnių sąrašas yra detalesnis nei Roupelienės ir 
Lukės (2017), tačiau dar išsamesnį veiksnių sąrašą pateikia Mukhambetova ir kt. 
(2016). Šiuo atveju išskiriamos 9 veiksnių grupės (demografiniai, sociodemografiniai, 
ekonominiai, socialiniai-ekonominiai, ekologiniai, instituciniai, integraciniai, 
gamybos, socialiniai ir intelektiniai (angl. mental)) bei 44 jas išreiškiantys veiksniai. 

Taigi, galima išskirti, jog analizuotose studijose vyrauja 4 pagrindinės veiksnių 
grupės bei jas papildančios, t. y. specifiškesnės grupės (žr. 9 pav.), kurių kiekviena 
yra apibūdinama detalesniais veiksniais.  

9 pav. Žmogiškąjį kapitalą veikiančių veiksnių grupės  

Šaltinis: sudaryta pagal Roupelienę ir Lukę (2017), Potelienę ir Tamašauskienę (2014), 
Mukhambetovą ir kt. (2016) 
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Villa (2017) teigia, kad ŽK formavimas yra daugiadimensis ir pagrindžia, kad 
formavimo procesas apima sveikatą, kognityvines ir nekognityvines dimensijas. 
Šalyje augantį ŽK Mincerʼis (1995) sieja su tokiais socialiniais pokyčiais kaip 
augantis aukštųjų mokyklų absolventų skaičius, augančios asmeniui tenkančios 
pajamos, urbanizacija, demografiniai pokyčiai (vaikų skaičiaus šeimoje mažėjimas), 
moterų aktyvesnis dalyvavimas darbo rinkoje. 

ŽK vystymas yra veikiamas vidinių ir išorinių veiksnių. Šiuo atveju dėmesys 
skiriamas gyvenimo sąlygoms ir gyvenimo kokybei, kuri yra veikiama išorinių 
veiksnių. ŽK vystymas yra veikiamas šalies gyventojų pajamų bei gyvenimo lygio, 
sveikatos priežiūros paslaugų teikimo, šalies švietimo sistemos ypatumų, darbo vietų 
egzistavimo, migracijos politikos optimizavimo, taip pat socioekonominės 
infrastruktūros bei pilietinės visuomenės plėtros, kultūrinės raidos (Tchanturia, 
Beridze ir Kurashvili, 2015). Vidinių veiksnių grupei, anot Perepelkinʼo, Perepelkinos 
ir Morozovos (2016), priskiriami savarankiško vystymosi veiksniai, apimantys 
savišvietą, kūrybą. Tuo tarpu išorinių veiksnių grupei priskiriamos investicijos, 
švietimas, sveikatos priežiūra, kultūra bei informacija. Aprašydami ŽK vystymą kaip 
pagrindinius šiam procesui įtaką darančius veiksnius Shuaibu ir Timothy (2016) 
įvardija studentų švietimui skiriamą laiką, valstybės investicijas į švietimą, švietimo 
bei sveikatos priežiūros sistemų reformas, įvairaus pobūdžio mokymąsi. Aldersʼas ir 
Broerʼas (2005) taip pat paliečia laiko veiksnį bei teigia, jog vaikų ŽK bei jų 
mokymosi efektyvumui įtaką daro tėvų ŽK bei vaikams skiriamais laikas. Kaip 
svarbius ŽK vystymo veiksnius Shuaibu ir Oladayo (2016) įvardija švietimo sistemos 
kokybę, šalies gyventojų sveikatos būklę ir darbo jėgos patirtį. Shuaibu (2016) teigia, 
jog remiantis ankstyvosiomis ŽK investicijų teorijomis, ŽK vystymas daugiausia 
sietas su švietimu ir mokymais, tuo tarpu vėlesnio laikotarpio literatūra įtraukė ir 
sveikatos dedamąją, remiantis kuria sveikatos priežiūros paslaugos veikia ŽK įgijimą.  

Popova (2014) išskiria šiuos pagrindinius veiksnius, kurie veikia ŽK, tai: 
vienam gyventojui tenkantis BVP; šalies skurdo lygis ir visuomenės stratifikacija; 
viešosios ir privačiosios investicijos į švietimą bei investicijos į sveikatos priežiūrą; 
demokratinė laisvė, ekonominės laisvės lygis, investicijos į mokslinius tyrimus ir 
technologinę plėtrą bei inovacijos ir technologijų lygis, investicijos į ekologinius 
projektus, inovacijų diegimas gamybos procese, darbo našumo padidėjimas (p. 821). 

Analizuodami žmogiškojo potencialo vystymą ES šalyse bei šiam tyrimui 
panaudodami ŽSRI indeksą, Proskurina, Bakanachʼas, Tokarevʼas ir Karyshevʼas 
(2015) išskyrė šiuos veiksnius / rodiklius, potencialiai veikiančius ŽSRI: 15 metų ir 
vyresnių asmenų ekonominės veiklos koeficientas, centrinės valdžios išlaidos 
galutiniam vartojimui (proc. BVP), gydytojų skaičius, tenkantis 1000 žmonių, vaikų 
iki 5 metų mirštamumas, 25 metų ir vyresnių gyventojų, turinčių bent vidurinį 
išsilavinimą, dalis, 25 metų ir vyresnių žmonių užimtumo dalis, 15–24 metų žmonių 
nedarbas, mokslinių tyrimų ir plėtros išlaidos (proc. BVP), 1 mln. gyventojų tenkantis 
mokslininkų skaičius (p. 357). Nustatyta, jog įtaką daro tokie ŽSRI indeksą 
sudarantys veiksniai: tikėtina gyvenimo trukmė, mokymosi trukmė, taip pat 
gyventojui tenkančios bendrosios nacionalinės pajamos, centrinės valdžios išlaidos 
galutiniam vartojimui (proc. BVP), vaikų iki 5 metų mirštamumas bei tyrimų ir plėtros 
išlaidos (proc. BVP).  
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Shuaibu ir Oladayo (2016) tirdami ŽK veikiančius veiksnius Afrikos regione 
ŽK vystymą apibūdina kaip švietimo, sveikatos, infrastruktūros ir institucijų rodiklių 
funkciją. Šiuo atveju institucijos susiejamos su žmogaus gebėjimų vystymu, o 
infrastruktūra su palankių sąlygų kūrimu: švariu vandeniu, elektros prieiga, interneto 
naudojimu.  

Šalyje sukaupiamas ir vystomas ŽK taip pat siejamas su gimstamumu ir 
gyventojų skaičiaus augimu. Remiantis Emmanuelʼiu ir kt. (2014), žemesniu šalies 
ŽK lygiu pasižymi šalys, kuriose pastebimas spartus gyventojų skaičiaus augimas, tuo 
tarpu Aldersʼas (2005) pažymi, jog mažėjant gimstamumui vėliau ima mažėti ir darbo 
jėga, todėl skatinamas ŽK kaupimas, skiriamos didesnės investicijos vaikų ugdymui. 
Demografinių veiksnių įtaką ŽK vystymui taip pat akcentuoja ir Znotina (2014), 
atkreipianti dėmesį į gyvenimo trukmės bei migracijos daromą įtaką. Znotina (2014) 
pažymi, jog mažėjant darbingo amžiaus asmenų skaičiui, prastėja gyvenimo sąlygos, 
taip pat mažėja finansiniai ištekliai, kurie gali būti panaudojami ŽK vystyti.  

Shuaibu ir Oladayo (2016) pažymi, jog remiantis neoklasikine teorija, sveikata 
įvardijama kaip pagrindinis veiksnys, darantis įtaką ŽK vystymui. Tuo tarpu 
priešingai –– gyventojų sergamumas neigiamai veikia ŽK vystymą. Pasak Mahony ir 
Samek (2016), sergamumas daro įtaką darbo jėgos kiekiui ir kokybei bei taip 
paveikiamos ŽK atsargos. Atsižvelgiant į sveikatos reikšmingumą, sveikatos 
priežiūros reformas Shuaibu ir Oladayo (2016) įvardijamos kaip ŽK vystymo 
veiksnys. Popova (2014) teigimu šalies socialinis modelis, atspindintis mokesčių, 
socialinio draudimo, viešųjų paslaugų teikimo ypatumus, veikia šalies ŽK formavimą 
bei vystymą. Kaip ŽK formavimui palankiausias išskiriamas Skandinavijos socialinis 
modelis. 

Švietimas ir urbanizacija išskiriami kaip ŽK veikiantys veiksniai, kartu 
atkreipiant dėmesį, jog visuomenės senėjimas turi neigiamą poveikį ŽK augimui 
(Fraumeni, He, Li ir Liu, 2016). ŽK vystymas taip pat veikiamas priklausomybės nuo 
gamtinių išteklių. Sun, Sun, Geng ir Kong (2018) identifikuoja neigiamą koreliaciją 
tarp ŽK kaupimo bei priklausomybės nuo gamtinių išteklių. Taip pat svarbi yra šalies 
socialinė-ekonominė infrastruktūra bei esamas skurdo lygis. Attanasio ir kt. (2017) 
skurdą susieja su įvairaus pobūdžio rizikų egzistavimu. Remiantis Villa (2017), 
skurdas yra svarbus veiksnys, turintis įtakos ŽK formavimui. Skurdas siejamas su 
infekcijų plitimu bei poveikiu augimui. Jis siejamas su prastesniu motinų išsilavinimu. 

Apžvelgus skirtingų literatūros šaltinių autorių išskiriamus veiksnius galima 
suformuoti sąrašą veiksnių, veikiančių ŽK. Šis sąrašas praplečia Mukhambetovos ir 
kt. (2016), Potelienės ir Tamašauskienės (2014) pristatytas ŽK veiksnių grupes, jas 
papildant literatūros analizės metu identifikuotais veiksniais:  

demografiniai veiksniai: populiacijos dydis (Mukhambetova ir kt., 2016; 
Potelienė ir Tamašauskienė (2014), gyventojų pasiskirstymas pagal amžių ir lytį, 
tikėtina gyvenimo trukmė (Mukhambetova ir kt., 2016; Potelienė ir Tamašauskienė, 
2014; Roupelienė, Lukė, 2017), natūralus populiacijos augimas (Emmanuel ir kt., 
2014; Mukhambetova ir kt., 2016; Potelienė ir Tamašauskienė, 2014; Roupelienė, 
Lukė, 2017), migracija (Znotina, 2014), gimstamumas (Alders, 2005; UNECE Task 
Force on Measuring Human Capital, 2016), visuomenės senėjimas ir mirtingumo lygis 
(UNECE Task Force on Measuring Human Capital, 2016); 
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socialiniai-demografiniai veiksniai: darbingo amžiaus trukmė, 
(Mukhambetova ir kt., 2016; Potelienė ir Tamašauskienė, 2014), (ne)dirbančiųjų 
skaičius ir jų administracinis, teritorinis pasiskirstymas (Mukhambetova ir kt., 2016; 
Potelienė ir Tamašauskienė, 2014; Roupelienė ir Lukė, 2017), ekonomiškai aktyvių 
gyventojų dalis (Roupelienė ir Lukė, 2017), gyventojų pasiskirstymas pagal 
ekonomikos sektorius (Mukhambetova ir kt., 2016; Potelienė ir Tamašauskienė, 
2014); 

socialiniai veiksniai: sveikatos priežiūra ir švietimas (Perepelkin ir kt., 2016), 
gyventojų sveikata (Mukhambetova ir kt., 2016; Potelienė ir Tamašauskienė, 2014; 
Roupelienė ir Lukė, 2017; Shuaibu ir Oladayo, 2016), sergamumas (Mahony ir 
Samek, 2016; Shuaibu ir Oladayo, 2016), kultūros lygis (Mukhambetova ir kt., 2016; 
Perepelkin ir kt., 2016; Potelienė ir Tamašauskienė, 2014; Roupelienė ir Lukė, 2017), 
migracijos lygis (Potelienė ir Tamašauskienė, 2014; Roupelienė ir Lukė, 2017; 
Tchanturia ir kt., 2015), socialinės infrastruktūros išvystymas (Potelienė ir 
Tamašauskienė, 2014; Roupelienė ir Lukė, 2017; Tchanturia ir kt., 2015) švietimo 
lygis (Mukhambetova ir kt., 2016; Potelienė ir Tamašauskienė, 2014), švietimo 
sistemos kokybė bei darbo jėgos patirtis (Shuaibu ir Oladayo, 2016), gyventojų 
profesinė kompetencija (Mukhambetova ir kt., 2016; Potelienė ir Tamašauskienė, 
2014), švietimo sistemos tobulinimas (Tchanturia ir kt., 2015), šalies socialinis 
modelis (Popova, 2014), neraštingumas, švietimo sistemos nesubalansuotumas, 
socialinė stratifikacija (Garavan, Ardichvili, Zavyalova ir Minina, 2012), alkoholio 
vartojimas (Lye ir Hirschberg, 2010); 

ekonominiai veiksniai: ekonominės infrastruktūros tobulinimas (Tchanturia ir 
kt., 2015), gyventojų pajamų augimas (Tchanturia ir kt., 2015), gyventojų 
pasiskirstymas pagal pajamų grupes (Roupelienė ir Lukė, 2017), gyventojų mokumas, 
infliacijos lygis, ekonomikos stabilumo lygis (Roupelienė ir Lukė, 2017), šalies 
ekonominė situacija (Potelienė ir Tamašauskienė, 2014; Roupelienė ir Lukė, 2017), 
šalies ekonominis bei technologinis išsivystymas (Potelienė ir Tamašauskienė, 2014; 
Roupelienė ir Lukė, 2017), darbo pasiūlos charakteristikos (Potelienė ir 
Tamašauskienė, 2014), skurdo lygis (Attanasio ir kt., 2017; Garavan ir kt., 2012; 
Popova, 2014; Villa, 2017) gyventojų stratifikacijos lygis (Garavan ir kt., 2012; 
Popova, 2014), BVP tenkantis gyventojui (Popova 2014), ekonominės laisvės lygis 
(Popova, 2014);  

ekologiniai bei aplinkos veiksniai: ekologinė aplinka (Roupelienė, Lukė, 
2017), sanitarinės ir higienos sąlygos, ekologinė situacija, šalies rekreaciniai 
ypatumai, klimato sąlygos (Mukhambetova ir kt., 2016; Potelienė ir Tamašauskienė, 
2014; Roupelienė ir Lukė, 2017), maisto ir vandens kokybė (Potelienė ir 
Tamašauskienė, 2014; Shuaibu ir Oladayo, 2016), gamtiniai ištekliai (Sun ir kt., 
2018), prieiga prie elektros (Shuaibu ir Oladayo, 2016);  

kiti veiksniai: socialinės partnerystės ir visuomenės vystymas (Tchanturia ir kt., 
2015), urbanizacijos lygis (Baldacci ir kt., 2008; Kuliešis ir kt., 2012), demokratijos 
laisvė (Popova, 2014), socialiniai mokėjimai (Popova, 2014), darbo jėgos 
produktyvumas (Popova, 2014), informacija (Perepelkin ir kt., 2016), rasinė 
diskriminacija (Garavan ir kt., 2012), imunizacija (Jit ir kt., 2015). 
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Identifikuotas veiksnių, darančių įtaką ŽK, sąrašas leidžia patvirtinti teiginį, jog 
ŽK yra ne tik orientuotas į skirtingas dedamąsias, tačiau taip pat veikiamas plataus 
spektro veiksnių, kurie daro teigiamą arba neigiamą įtaką. Atsižvelgiant į tai, galima 
daryti prielaidą, jog investicijų poveikį ŽK taip pat lemia šių veiksnių raiškos 
intensyvumas, todėl vertinant investicijų daromą poveikį reikia atsižvelgti ir į galimą 
šių veiksnių įtaką.  

 
1.7. Investicijos į žmogiškąjį kapitalą ir jo vystymą 

ŽK – tai kapitalo forma, apimanti įvairias individe įkūnytas dedamąsias, tokias 
kaip žinios, gebėjimai, sveikata, motyvacija ir pan. Šių dedamųjų visuma tiek 
kiekvienam individui, tiek ir visai visuomenei teikia piniginę ar nepiniginę naudą, 
todėl siekiant padidinti ŽK teikiamą naudą reikalingi visų suinteresuotų gupių 
veiksmai. H. Gardnerʼis ir B.Gardnerʼis (2001) teigia, jog kaip ir kitos kapitalo formos 
ŽK didinamas panaudojant investicijas. Atsižvelgiant į tai, svarbų vaidmenį kuriant 
ŽK vertę vaidina investicijos, kurios reikalingos identifikuotoms ŽK dedamosioms 
vystyti. Pati ŽK vertė Lapinskaitės ir Krikščiūnaitės (2014) siejama su nuolatiniu 
investavimu į individą bei šio investavimo suteikiamomis gėrybėmis. Šios kapitalo 
formos vystymas, remiantis Oluwatobi ir Ogunrinola (2011), didina žmogaus 
pasirinkimo galimybes, įgyto žinios veikia sveiką gyvenimo būdą bei ilgalaikėje 
perspektyvoje ir šalies vidaus produktą. ŽK kaupimas šalyje yra suvokiamas kaip 
investicinis sprendimas (Blundell ir kt., 1999). Tuo tarpu pačios investicijos į ŽK 
apibrėžiamos kaip „veiksmas, kuris didina darbuotojų kvalifikaciją ir gebėjimus, kurie 
sąlygoja darbo našumo bei gamybos apimčių augimą, didina žmonių sveikatingumą“ 
(Tamašauskienė ir kt., 2008, p. 355).  

Tamašauskienė ir kt. (2008) išskiria tam tikrus investicijų į ŽK ypatumus. 
Investicijos į šią kapitalo formą siejamos su didesnėmis jo savininko pajamomis 
ateityje, tačiau taip pat pabrėžiama ir tai, kad šios investicijos pasižymi ilgalaikiu 
efektu. Šios investicijos apibūdinamos kaip efektyvesnės lyginant su investicijomis į 
kitas kapitalo formas. Pažymima, jog laikui bėgant ŽK sensta (fiziškai ir moraliai), 
tačiau jis taip pat ir didėja. Stevens (2010) pabrėžia su amžiumi atsirandantį 
darbuotojų progresą, pasireiškiantį per įgyjamą patirtį bei žinias, kurias sunku 
atkartoti mokymosi metu. Tai Stevens (2010) apibūdina „strategiškai svarbiu 
organizacijos ištekliu“. Remiantis Aldersʼu (2005), jauniausių kartų ŽK kaupimas 
siejamas su didesniu švietimo kiekiu, tuo tarpu darbingo amžiaus žmonių ŽK 
kaupimas taip pat siejamas ir su mokymusi darant bei tobulinant savo žinias naudojant 
esamas technologijas. Tačiau kaip ir kitos kapitalo formos ŽK bėgant laikui nusidėvi, 
todėl Kanayo (2013) bei Praise ir George-Anokwuru (2018) pabrėžia, jog itin svarbu, 
kad investicijos viršytų ŽK nusidėvėjimą, pasireiškiantį per tam tikrą laiką ar dėl ŽK 
nenaudojimo.  

Analizuojant valdžios sektoriaus išlaidų skirtų ŽK bei augimo ryšius 
besivystančiose šalyse teigiama, jog sveikatos srities pokyčiai priklauso nuo 2 
aspektų: sveikatos sektoriuje esančio fizinio kapitalo bei kitų veiksnių, tokių kaip 
medicinos personalo (gydytojų, seselių) kokybės. Tuo tarpu vertinant švietimo sritį, 
akcentuojamas fizinio kapitalo švietimo sektoriuje bei švietimo bei mokytojų kokybės 
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aspektas. Abu ŽK elementai yra veikiami valdžios sektoriaus išlaidų, darant prielaidą, 
jog šis poveikis yra teigiamas (Kgakge-Tabengwa, 2014).  

Literatūros analizė taip pat skatina atkreipti dėmesį į skirtingą sveikatos išlaidų 
traktavimą. Remiantis Lopreite ir Mauro (2017), siekiant pagerinti ekonominius bei 
socialinius pasiekimus sveikatos išlaidos turėtų būti suprantamos kaip investicijos. 
Sobolevos (2010) teigimu, skirtingi tyrėjai skirtingai vertina sveikatos išlaidas bei tai, 
kas yra priskiriama investicijoms į sveikatą bei palaikymo kaštams. Soboleva (2010) 
pateikia Kendrickʼo pavyzdį, jog 50 proc. sveikatos išlaidų yra priskiriama 
investicijoms į sveikatą. ŽK kontekste bendras investicijas į sveikatą Gatesʼas (1984) 
apibrėžia, kaip „per vienerius metus patirtų sveikatos priežiūros kaštų sumą, kuri 
teikia naudą daugiau nei vienerius metus“ (p. 40). Akcentuojama, jog jei kaštai turi 
būti skiriami kasmet tam, kad, pavyzdžiui, būtų palaikoma sveikatos būklė – tai jau 
yra palaikymo kaštai. Atsižvelgiant į tai, vakcinacijos, teikiančios naudą ilgesnėje 
laiko perspektyvoje, kaštai gali būti įvardijami kaip investicija. Investicijos į sveikatą 
apibrėžiamos kaip sveikatos sistemos bei už jos ribų esančias išlaidos, kuriomis 
siekiama išlaikyti, saugoti, tobulinti ar atkurti sveikatą per tam tikrą laiką (Mexican 
Commission on Macroeconomics and Health, 2004). Panašų požiūrį pateikia ir 
Cropper (1977). Išlaidos medicininėms paslaugoms, mitybai bei treniravimuisi 
Cropper (1977) yra apibūdinamos kaip investicijos į sveikatą, kuriomis siekiama 
išvengti neigiamos būsenos – ligos. Taigi, investuojant į sveikatą pabrėžiamas 
nefinansinės grąžos siekis. 

Analizuojant ŽK akcentuojamos 2 investicijų kryptys: investicijos į švietimą ir 
mokymus bei investicijos į prevenciją bei ligų gydymą (Gardner ir Gardner, 2001). 
Tuo tarpu Ehimare ir kt. (2014) remiasi Jhingerʼiu (2005) bei pateikia siaurą ir platų 
požiūrį į ŽK vystymą bei investicijas į šią kapitalo formą. Siauruoju požiūriu švietimo 
investicijos yra priskiriamos ŽK formavimo išlaidoms, tuo tarpu plačiuoju požiūriu 
įtraukiamos ir sveikatos bei socialinių paslaugų išlaidos.  

Vienas reikšmingiausių ŽK koncepcijos tyrėjų Schultzʼas (1961) išskiria 5 
pagrindines investicijų į ŽK kryptis: 

 formaliai organizuojamas švietimas pradiniame, viduriniame bei 
aukštesniuose lygiuose; 

 mokymai darbo vietoje, įskaitant ir pameistrystę; 
 suaugusiųjų mokymo programos;  
 sveikatos įrenginiai ir paslaugos, apimant išlaidas orientuotas į 

tikėtinos gyvenimo trukmės, ištvermės ir gyvybingumo stiprinimą.  
 asmenų ir šeimų migracija ieškant palankesnių galimybių (p. 9).  

Analizuojant vėlesnius šio autoriaus darbus galima pastebėti, jog šios 5 sritys 
1972 metų leidinyje yra praplečiamos iki 7. Kaip pagrindines investavimo į ŽK sritis 
Schultzʼas (1972) išskiria investicijas į vaikus, ikimokyklinio ugdymo veiklą, 
mokymąsi bei aukštąjį išsilavinimą, mokymąsi po mokyklos, migraciją, informaciją.  

Galima pastebėti, jog daugelis tyrėjų remiasi tokiomis pat pagrindinėmis 
Schultzʼo (1961) išskirtomis ŽK investicinėmis kryptimis, truputį jas papildydami ar 
sričiai apibūdinti suteikdami sinonimišką arba specifiškesnį pavadinimą. Šias 
pagrindines investicijų į ŽK kryptis cituojant Schultzʼą taip pat pristato ir Dauda 
(2011) teikdamas, kad švietimas ir sveikata yra pagrindiniai ŽK rodikliai. Leeuwenʼas 
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(2004) ŽK formavimą susieja su tokiomis investicinėmis kryptimis bei kaštais: 
formalusis ir neformalusis švietimas, sveikatos bei vaikų auginimo kaštai. Schultzʼas 
cituojamas ir kitų autorių: Ehimare ir kt. (2014), Ejere (2011). Panašios investicijų 
kryptys išskiriamos ir Tao ir Stinsonʼo (1997) tyrimo modelyje, kuriame 
analizuojamas investicijų, ŽK ir gaunamų pajamų ryšys. Šiuo atveju minimas 
formalusis švietimas, mokymasis darbe. Kaip investicija į ŽK taip pat išskiriamos 
augimo išlaidos (angl. rearing costs). Su sveikata susijusios investicijos įvardijamos 
kaip medicininės išlaidos. Šiuo atveju žodis „migracija“ pakeičiamas žodžiu 
„mobilumas“. Tuo tarpu Soboleva (2010) atkreipia dėmesį, jog investicija į migraciją 
yra siejama ne su ŽK kiekio didinimu, tačiau su jo panaudojimu. Guangfengʼas ir Xia 
(2012) remdamiesi Beckerʼiu taipogi išskiria mokyklinį ugdymą, mokymąsi darbo 
vietoje, gydymą ir sveikatos apsaugą bei įtraukiama informacijos paieškos ir 
perdavimo kryptis. Nistor (2007) išlaidas švietimui ir mokymui, sveikatos 
informavimui bei darbo mobilumui įvardija kaip investicijas į ŽK. Gižienė ir 
Simanavičienė (2012) kaip investiciją į ŽK išskiria išlaidas išsilavinimui, tobulinimo 
kursams bei sveikatai. Mokymąsi, mokymą darbo vietoje, medicininę priežiūrą bei 
informacijos įgijimą Beckerʼis (1962) įvardija kaip investavimo į ŽK būdus, kurie 
padeda plėtoti žmogaus fizinius ar protinius sugebėjimus. Beckerʼis (2007) teigia, jog 
skirtingos investicijos į ŽK yra viena kitos papildai. Tuo tarpu Emmanuelʼis ir kt. 
(2014) vidurinį išsilavinimą sieja su ŽK vystymu, o sveikata siejama su ŽK kokybės 
didinimu. Tuo tarpu Jozičićʼius ir Škareʼas (2016) ŽK kokybę sieja tik su švietimu. 
Tchanturia, Beridzʼas ir Kurashviliʼis (2015) kaip pagrindines investicijas į ŽK 
išskiria investicijas į išsilavinimą, sveikatą, žinias. Investicijos siejamos su intelektine 
veikla bei sąlygų jai gerinimu. Hjerppeʼas ir kt. (2007) viešąsias švietimo bei 
sveikatos išlaidas įvardija kaip dvi svarbiausias išlaidų grupes, prisidedančias prie ŽK 
formavimo. Tuo tarpu Ilegbinosa (2013) remiasi Gbosi (2007) ir kaip pagrindines 3 
investicines krytis įvardija investicijas į švietimą ir mokymus, sveikatą bei mokslinius 
tyrimus. Šios investicijos siejamos su didesne darbo jėgos kokybe bei kiekybe. 
Shuaibu ir Oladayo (2016) į mokymąsi investuotą studentų laiką, valstybės 
investicijas į švietimą, mokymąsi darbo vietoje, profesinį mokymąsi įvardija kaip ŽK 
vystymo faktorius. Be įprastų investicijų į švietimą bei sveikatą taip pat minimos 
investicijos į mokslą, gyvenimo kokybę ir intelektinio darbo priemones (Yakunina ir 
Bychkov, 2015).  

Literatūros analizė rodo, jog tam tikrais atvejais daugiausia koncentruojamasi į 
švietimą, kaip ŽK formavimo šaltinį. Devadas (2015) pažymi, jog literatūroje 
aprašomos įvairios investicijų į švietimą formos: formalusis pradinis, vidurinis ir 
aukštesnysis ugdymas, neformalusis švietimas, specializuotas profesinis mokymas, 
mokymasis darbo vietoje bei pameistrystė. Shuaibu ir Oladayo (2016) teigia, jog 
nepaisant to, kad dažniausia analizuojamas švietimas, sveikata taip pat yra svarbi 
investicinė sritis. Panašią poziciją išreiškia ir Poças (2014). Teigiama, jog sveikata 
pagerina ŽK kaupimą bei taip pat akcentuojama ir tai, kad kaip ir kitos kapitalo formos 
ŽK nusidėvi, todėl investicijos į sveikatą yra svarbios ŽK palaikyti.  

Atsižvelgiant į disertacijos tematiką bei išsikeltą tikslą, detaliau analizuojamos 
investicijos į sveikatos sritį. Gyimah-Brempongʼas ir Wilsonʼas (2004) sveikatos 
išlaidas įvardija kaip investiciją į ŽK. Nors analizuojant ŽK koncepciją pastebėta, jog 
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sveikata įvardijama ir kaip ŽK forma, ir kaip veiksnys, veikiantis kitas ŽK formas, 
tačiau dažnu atveju literatūroje išskiriama bendra investicijų į sveikatą ar sveikatos 
priežiūros kryptis, dažniausiai nedetalizuojama, kurios investicijos į sveikatą yra 
darančios didžiausią poveikį. Akcentuotina ir tai, jog sveikatos išlaidos siejamos ne 
tik su ŽK bei ekonomikos augimo pokyčiais, tačiau Razmi ir kt. (2012) sveikatos 
išlaidas taip pat konkrečiai susieja ir su ŽSRI ir jo pokyčiais. Teigiama, jog šios 
prevencijai ir sveikatos priežiūros paslaugoms skirtos išlaidos veikia žmogaus 
socialinę raidą, žmonėms gyvenant ilgiau, jie ne tik gali dirbti geriau, tačiau taip pat 
žmogui suteikiamos didesnės mokymosi galimybės. Bashir, Herathʼas ir 
Gebremedhinʼas (2012) investicijas į sveikatą išskiria kaip vieną svarbiausių ŽK 
vystymo veiksnių. Savo darbe sveikatą išskirdamas kaip vieną iš ŽK investicijų 
krypčių, Schultzʼas (1972) remiasi Grossmano atliktu darbu ir akcentuoja, jog 
gyvenimo trukmė gali būti padidinama panaudojus investicijas. Šiuo atveju dėmesys 
skiriamas investicijoms į medicininę priežiūrą, poilsį, mitybą bei kitas rinkos prekes. 
Tamašauskienė, Šileika ir Masėnienė (2008) kaip investicijas į ŽK išskiria išlaidas 
sveikatai palaikyti, taip pat šie autoriai pateikia ir praplėstą požiūrį, jog tai yra įvairaus 
pobūdžio investicijos, kurios siejamos su žmogaus gyvenimo trukmės bei darbingumo 
didinimu. Tao ir Stinsonʼas (1997) šias išlaidas įvardija medicininėmis išlaidomis. 
Mačiūlytė-Šniukienė, Matuzevičiūtė (2018) akcentuoja investicijas į sveikatos 
apsaugą. Guangfengʼas ir Xia (2012) remdamiesi Beckerʼiu išskiria investicijas į 
medicininį gydymą bei sveikatos apsaugą. Medicininį gydymą bei sveikatos apsaugą 
taip pat mini ir Ejere (2011). Gyimah-Brempongʼas, Wilsonʼas (2004) sveikatos 
išlaidas įvardija kaip investiciją į ŽK. Akpolatʼas (2014) pabrėžia investicijų į fizinės 
ir psichinės sveikatos stiprinimą svarbą formuojant ŽK. Goldin (2014) teigimu, ŽK 
(sveikatos srityje) taip pat teigiamai veikia investicijos į geresnę mitybą. Novignonʼas 
ir kt. (2012) vertindami sveikatos išlaidų bei sveikatos rezultatų ryšius bei išlaidų 
poveikį, akcentuoja, jog investicijos į sveikatos srities darbo jėgą bei infrastruktūrą 
turi teigiamai paveikti šalies ŽK. Sveikatos ir mitybos investicijų svarbą savo darbe 
taip pat pabrėžia ir Praise ir George-Anokwuru (2018). Teigiamus pokyčius sveikatos 
srityje Goldin (2014) istorinėje perspektyvoje sieja su išteklių panaudojimu bei 
sukurtomis palankesnėmis maitinimosi galimybėmis. Sun ir kt. (2018) taip pat išskiria 
šias investicijų į ŽK grupes: investicijos į sveikatą bei medicinos įstaigas.  

Susistemintos literatūroje aprašomomis investicijų į ŽK kryptys (Akpolat, 2014; 
Bashir ir kt., 2012; Becker, 1994; Becker, 1962; Devadas, 2015; Ehimare ir kt., 2014; 
Ejere, 2011; Gardner, Gardner, 2001; Gižienė ir Simanavičienė, 2012; Goldin, 2014; 
Guangfeng ir Xia, 2012; Ilegbinosa, 2013; Leeuwen, 2004; Mačiūlytė–Šniukienė ir 
Matuzevičiūtė, 2018; Nistor, 2007; Novignon ir kt., 2012; Poças, 2012; Praise ir 
George-Anokwuru, 2018; Razmi ir kt., 2012; Schultz, 1961, 1972; Shuaibu, ir 
Oladayo, 2016; Sun ir kt., 2018; Tamašauskienė ir kt., 2008; Tao, Stinson, 1997; 
Tchanturia ir kt., 2015; Yakunina, Bychkov, 2015) pateikiamos 10 pav.  

Investicijos į švietimą ir sveikatą yra reikšmingos formuojant ŽK, tačiau vis 
dėlto literatūroje akcentuojamas skirtingas šių dviejų investicijų grupių pobūdis. 
Gatesʼas (1984) pabrėžia, jog egzistuoja skirtumai tarp ŽK investicijų į sveikatą ir 
investicijų į švietimą. Akcentuojama, jog šis skirtumas yra susijęs su skirtingais 
sveikatos ir švietimo išteklių matais. Taip pat pabrėžiama ir tai, kad investicijos į 
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švietimą yra įvardijamos kaip vystymosi procesas, kurio metu pereinama iš vieno 
lygmens į kitą, tuo tarpu investicijos į sveikatą yra siejamos su siekiu sugrąžinti buvusį 
sveikatos lygį, išvengti esamos būklės pablogėjimo bei neigiamo aplinkos poveikio. 

10 pav. Investicijų į žmogiškąjį kapitalą kryptys 

Remiantis Akpolatʼu (2014), investicijos į švietimą yra orientuotos į šios 
kapitalo formos didinimą, t. y. siekis, kad mažiau išsilavinusi žmonių grupė tarptų 
labiau išsilavinusia. Tuo tarpu investicijos į sveikatą yra orientuotos į esamos 
sveikatos būklės išlaikymą ar siekį, kad sveikatos būklė nepablogėtų. Razmi ir kt. 
(2012) taip pat akcentuoja, jog kiekvienas žmogus gimsta su individualiais sveikatos 
resursais, kurie bėgant laikui mažėja, tai kartu sąlygoja individų efektyvumo 
mažėjimą.  

 
1.8. Valstybės vaidmuo formuojant žmogiškąjį kapitalą 

ŽK formavimas analizuojamas ne tik remiantis skirtingomis investicijų į ŽK 
kryptimis, tačiau taip pat vertinami ir skirtingi investuotojų lygmenys. Vertinant ŽK 
pagal ankstesnių investicijų į jį srautą, tyrėjai išskiria 3 pagrindinius lygmenis, per 
kuriuos vystomas ŽK (žr. 11 pav.). Stroombergenʼas, Rose ir Nana'as (2002) 
akcentuoja, jog individo sukauptą ŽK dydį sąlygoja įvairių veikėjų priimti 
sprendimai. Šuo atveju Stroombergenʼas ir kt. mini tiek pačius individus, tiek jų tėvus, 
darbdavius, valstybę, finansuojančią švietimą ir sveikatos apsaugą bei kt. veikėjus. 
Remiantis Stroombergenʼu ir kt. (2002), individo lygmenyje akcentuojami individų 
mokami mokesčiai už mokslą bei studijuojant prarandamos galimos pajamos, 
organizacijų lygmenyje išskiriami kursų bei personalo vystymo kaštai, mokymai 
darbe bei mokymasis darant, tuo tarpu valstybės lygmeniu ŽK formavimas ir 
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vystymas siejamas su viešaisiais švietimo kaštais bei viešosiomis sveikatos ir 
socialinėmis paslaugomis. Ilegbinosa (2013) investavimą į ŽK taip pat aprašo 
žvelgdamas į 3 lygmenis. Visuomenės lygmeniu akcentuojamos investicijos į 
švietimą, organizacijos lygmeniu pabrėžiama investicijų į darbuotojų mokymus 
svarba, tuo tarpu individo lygmenyje akcentuojamas individu skiriamas laikas bei 
pinigai. Kanayo (2013) akcentuoja dviejų lygmenų individo bei valstybės investicijas 
į ŽK formavimą. Individo atveju akcentuojamas švietimui skiriamas laikas, tuo tarpu 
valstybiniu lygmeniu – viešojo sektoriaus išlaidos mokymui. Masonʼas ir kt. (2016) 
teigimu asmenys priima sprendimus dėl skiriamų investicijų į pagrindines ŽK sritis: 
švietimą ir sveikatą. Atsižvelgiant į tai, Masonʼas ir kt. (2016) akcentuoja, jog 
viešosios ŽK subsidijos gali lemti asmenų pasirinkimą, susijusį su didesniu 
gimstamumo lygiu. Tačiau taip pat kartu pabrėžiama ir privačių investicijų svarba 
(išlaidos reikalingos tam, kad būtų galima pasinaudoti viešuoju švietimu, pavyzdžiui, 
vykimas į mokyklą ir pan.).  

11 pav. Žmogiškojo kapitalo vystymo lygmenys  

Šaltinis: sudaryta remiantis Balcerzakʼu (2016), Kanayo (2013), Stroombergenʼu ir kt. (2002), 
Zakharova, Krattʼu (2014)  

 
Vertinant egzistuojančią literatūrą galima teigti, jog valstybė vaidina svarbų 

vaidmenį formuojant ŽK, taip pat analizuojant sveikatos sritį. Remiantis Kgakge-
Tabengwa (2014), Ehimare ir kt. (2014) valstybė bei jos patiriamos išlaidos yra 
svarbios ŽK vystymui. Ibrahim (2016) taip pat teigia, jog valdžios sektoriaus išlaidos 
socialinėms paslaugoms yra itin svarbios ŽK vystymui. Šiuo atveju išlaidos švietimui 
bei sveikatos priežiūrai įtraukiamos į socialinių paslaugų grupę. Viešojo sektoriaus 
vaidmens reikšmingumą formuojant ŽK per švietimą ir sveikatą, akcentuoja ir 
Bildirici ir kt. (2005). Anot Shuaibu ir Oladayo (2016), viešosios išlaidos sveikatai 
turėtų turėti teigiamą poveikį ŽK. Tuo tarpu remiantis Sapuan ir kt. (2013), valstybės 
investicijos į sveikatą turėtų teigiamai paveikti ŽK kokybę.  

 ŽK vystymas gali būti skatinamas investicijomis į švietimą, mokymus bei 
mitybą, taip pat nemažiau svarbus yra geresnių gyvenimo sąlygų užtikrinimas, 
investavimas į gyventojų sveikatą, kognityvinių gebėjimų naudojimo skatinimą 
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(European Commission, 2014). Šios investicijos reikšmingos ne tik formuojant ŽK, 
tačiau taip pat stengiantis sumažinti ŽK nusidėvėjimo greitį. Remiantis Bučinsku 
(2012), šalyse, kuriose nuo ankstyvojo žmogaus gyvenimo tarpsnio išugdomi sveikos 
gyvensenos įpročiai ir kuriose kokybiška sveikatos priežiūra leidžia užtikrinti apsaugą 
nuo lėtinių ligų, gyventojai ilgesnę savo gyvenimo dalį gali išlikti darbingi. 

Valstybės lygmens reikšmingumą formuojant bei vystant ŽK galima pagrįsti 
keliais įtakos mechanizmais (žr. 11 pav.). Vieną vertus, Zakharova ir Krattʼas (2014) 
akcentuoja, kad investicijas į ŽK veikia šalies įstatyminė bazė. Balcerzakʼas (2016) 
pabrėžia, jog ŽK kokybė yra remiama šalies nacionalinių strategijų. Atsižvelgiant į 
tai, skirtingose šalyse įgyvendinant skirtingas strategijas, šalys gali būti lyginamos 
tarpusavyje ir išskiriamos geriausios praktikos. Kitą vertus, Zakharova ir Krattʼas 
(2014) teigia, jog švietimas, tyrimai, sveikatos apsauga yra finansuojama iš biudžeto 
lėšų. Mărgineanʼas (2014) analizuojant ES šalių viešąsias sveikatos ir švietimo 
išlaidas pagrindžia šių lėšų skyrimo svarbą atsižvelgiant į tai, jog žinios ir įgūdžiai bei 
gyventojų sveikata veikia žmonių gyvenimą. Remiantis Mărgineanʼu (2014), šiomis 
išlaidomis siekiama sukurti prieinamą švietimą ir sveikatos priežiūrą, kuri padėtų 
išvengti ir gydytų susirgimus. Tuo tarpu Rajkumarʼas ir Swaroopʼas (2008) teigia, jog 
įvairios šalys, pritaikydamos skirtingus požiūrius, mažesnio ar didesnio dydžio 
viešosiomis sveikatos išlaidomis, nukreiptomis į skirtingas sveikatos priežiūros sritis, 
siekia vieningo tikslo –– pagerinti visuomenės narių sveikatos būklę. Panašią poziciją 
pristato ir Ferreira, Tavares, Quintal ir Santana (2018) teigdami, jog istorinių, 
politinių, socialinių-ekonominių tradicijų veikiamos sistemos, orientuotos į sveikatos 
gerinimą, siekia apsaugoti šalies gyventojus nuo finansinių išlaidų, susijusių su 
įvairiais susirgimais.  

 Vienu iš pagrindinių viešojo sektoriaus investicijų tikslų Ndugbu'us ir kt. 
(2018) įvardija siekį pagerinti gyventojų socialinę ir ekonominę gerovę, kuri siejama 
su kokybišku švietimu, sveikatos priežiūros paslaugomis, socialine apsauga, darbo 
galimybių sukūrimu ir pan. Ndugbuʼus ir kt. (2018) teigia, jog ŽK vystyti svarbios 
viešojo sektoriaus investicijos į švietimą ir sveikatą, pagrindžiant tuo, jog pastarosios 
veikia skurdo bei gyvenimo lygį. Kitą vertus, ekonomikos augimo generuojama nauda 
yra panaudojama šioms išlaidų grupėms finansuoti. Taip užtikrinama sveikatos 
priežiūra bei aukštesnis išsilavinimo lygis, tai taip pat skatina didesnį vartojimą 
(Prasetyo ir Zuhdi, 2013). Pažymima, jog manoma, jog didesnės valstybės išlaidos 
ŽK yra siejamos su didesniu vienam gyventojui tenkančiu produkcijos kiekiu 
(Oluwatobi ir Ogunrinola (2011). Akcentuojama ir tai, kad valdžios sektorius daryti 
poveikį ŽK taip pat gali skiriant išteklius švietimui bei mažinant individų patiriamus 
ŽK vystymo kaštus. Valstybės įtaka taip pat aiškinama galimybe teikti subsidijas 
talentams, taip paskatinant juos likti regione (Sun, Sun, Geng ir Kong, 2018). Panašiai 
aprašomas ir poveikis sveikatos srityje. Razmi ir kt. (2012) išreikšta pozicija, jog 
individo sveikata yra viešųjų ir privačiųjų sveikatos išlaidų funkcija. Valstybės 
sveikatos išlaidų poveikis ŽK Rahmanʼo ir Khanam (2018) aiškinamas tuo, jog 
augančios išlaidos, viena vertus, didina biudžeto deficitą, kitą vertus, prisideda prie 
gyventojų sveikatos būklės gerinimo taip kartu paveikiant ir ŽK. Teigiama, jog 
viešosios sveikatos išlaidos veikia individų sveikatos išlaidų naštą. Skiriant didesnes 
viešąsias išlaidas sumažinama privačių išlaidų našta. Viešųjų finansavimo šaltinių 
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svarbą lyginant su privačiomis savo darbe aprašo ir Fujii (2018). Šiuo atveju 
akcentuojama viešųjų sveikatos išlaidų specifika ir tai, kad jos gali paveikti didelį 
gyventojų skaičių. Atkreipiamas dėmesys į visuomenės įtraukimą atsižvelgiant į 
sveikatos paslaugų išorinį poveikį. Valdžios sektoriaus išlaidos sveikatai Arthurʼo ir 
Oaikhenanʼo (2017) apibūdinamos kaip politinė priemonė, veikianti sveikatos 
sektorių ir su juo susijusius tikslus. Remdamiesi sveikatos kapitalo teorija, šie tyrėjai 
pabrėžia, jog dažnai akcentuojama sveikatos išlaidų įtaka su sveikata susijusiems 
rezultatams.  

Valdžios sektoriaus reikšmingumui bei pinigų srautams tarp individų bei 
valdžios sektoriaus sveikatos srityje aiškinti taip pat pasitelkiama ir gyvenimo ciklo 
perspektyva. Connolly ir Postma (2010) pabrėžia, jog didžiausias sveikatos priežiūros 
paslaugų naudojimas bei su tuo susijusios išlaidos yra ankstyvajame bei vėlyvajame 
gyvenimo tarpsniuose (žr. 12 pav.).  

12 pav. Pinigų srautai tarp individų ir valdžios sektoriaus  

Šaltinis: sudaryta pagal Connolly ir Postma (2010).  
 

Analizuojant investavimo į sveikatą ypatumus vieningai pritariama, jog šios 
investicijos yra reikšmingos, tačiau taip pat keliamas klausimas, kaip užtikrinti 
investicijų savalaikiškumą, ekonominį efektyvumą bei jų atitikimą visuomenės 
poreikiams (Bloom ir Fink, 2013). Schultzʼas (2003) pabrėžia, jog viešosios 
investicijos į švietimą ir sveikatą turi būti skiriamos atsižvelgiant į šių investicijų 
grąžą. Analizuodami sveikatos poveikį ekonomikai bei aptardami investicijas į 
sveikatą Suhrckeʼas ir kt. (2005) pabrėžia, jog svarbu išskirti tas sveikatos apsaugos 
politikos priemones, kurios turi būti įgyvendintos per sveikatos intervencijas, kurios 
atitiktų visuomenės narių poreikius bei būtų efektyvios ir leistų efektyviai panaudoti 
turimus išteklius. Šiame kontekste svarbu įvertinti investicijų į sveikatą teikiamą grąžą 
bei alternatyvius pinigų panaudojimo būdus. Suhrcke ir kt. (2005) taip pat pabrėžia 
ES šalių sveikatos rodiklių netolygumus bei poreikį pagerinti žemiausius rodiklius 
turinčių šalių sveikatos lygį. Vertinant investicijų į sveikatą grąžą pastebima, jog 
viešosios išlaidos pirminės sveikatos sričiai teigiamai veikia susirgimų skaičių 
darbingo amžiaus laikotarpiu. Efektyviausiomis išlaidomis įvardijamos išlaidos, 
skiriamos susirgimų prevencijai (Gupta ir kt., 2002). 

Atlikta literatūros analizė rodo, jog sveikata daro reikšmingą poveikį tiek 
kiekvienam individui, tiek ir visai šaliai, tačiau svarbiu klausimu lieka tai, kokie 
sveikatos kaštai ir gaunama šių investicijų nauda, bei tai, kaip turint ribotus išteklius 
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tikslingiausiai nukreipti investicijas į sveikatą. Bloomʼo ir Canningʼo (2003) teigimu, 
sveikatai išleistas piniginis vienetas yra tai, kas galėtų būti išleista švietimui, maistui 
ar kt., todėl pabrėžiamas skirtingas patiriamų išlaidų naudingumas. Į tinkamą turimų 
išteklių panaudojimo svarbą dėmesį taip pat atkreipia ir Hjerppe ir kt. (2007) 
akcentuodami viešųjų sveikatos išlaidų išvaistymo riziką.  

Vertinant ankstesnius tyrimus taip pat suabejojama dėl sveikatos išlaidų ir 
sveikatos rodiklių ryšio, dažniau akcentuojant gero valdymo, politinių aspektų įtaką 
sveikatos rezultatams (Lopreite ir Mauro, 2017). Taip pat akcentuojama, jog sveikatos 
išlaidų bei gaunamų rezultatų santykis nėra tolygus. Teigiama, jog kuo didesnės 
išlaidos skiriamos sveikatos sričiai, tuo mažesnis sveikatos augimo naudingumas yra 
gaunamas. Pažymimas ir dar vienas reikšmingas aspektas, jog skirtingos šalys geba 
skirtingai išnaudoti turimus panašaus dydžio išteklius. Šie skirtumai aiškinami 
remiantis socialiniais ir ekonominiais skirtumais (European Commission, 2013). 
Akcentuoja, jog šalies gyventojų sveikatai įtaką daro sveikatos sistemos veikla bei jai 
skiriami resursai, kurių panaudojimo efektyvumas skiriasi (Jaba, Balan ir Robu, 
2014). Šiuo atveju atkreipiamas dėmesys į šalyse sukuriamų rezultatų skirtumus turint 
panašaus dydžio išteklius.  

Apibendrinant galima teigti, jog valstybės lygmens reikšmingumas vystant ŽK 
bei konkrečiai sveikatos dedamąją yra didelis. Jis grindžiamas pradedant strateginiais 
planavimo dokumentais, sprendimų priėmimu, išteklių skirstymu, viešųjų paslaugų 
teikimu ir baigiant poveikiu individų elgsenai.  
 
1.9. Investicijų į sveikatą pokyčiai visuomenei senstant 

Sveikatos išlaidos analizuojamos tematikos kontekste yra įvardijamos kaip 
investicijos į sveikatą, tačiau vis dėlto prieštaringai vertinama jų dinamika senėjant 
visuomenei bei šio reiškinio poveikis pačioms sveikatos išlaidoms. Keene (2010) 
pabrėžia investicijų į sveikatą svarbą atsižvelgiant į visuomenės senėjimo kontekstą 
teigdamas, jog investicijos į sveikatą dabartiniu metu gali padėti sumažinti išlaidas 
ateityje.  

Sveikatos išlaidų kitimas yra sąlygojamas įvairių veiksnių rinkinio: 
demografiniai, socialiniai, technologiniai, politiniai, ekonominiai veiksniai. Daroma 
prielaida, kad senėjimas veikia sveikatos išlaidas per politinį procesą, dėmesys 
skiriamas kintančios paklausos aspektams (Christiansen, Bech, Lauridsen, Nielsen ir 
2007). Tuo tarpu kaip pagrindinius sveikatos priežiūros išlaidų augimą lemiančius 
veiksnius Jacobzoneʼas ir Oxley (2002) išskiria šiuos: kintanti gyventojų amžiaus 
struktūra, sergamumas, greitas naujų technologijų diegimas, išaugęs ligoninių bei 
medicinos personalo skaičius. Teigiama, jog išaugus gyventojų pajamų ir išsilavinimo 
lygiui padidėjo sveikatos priežiūros paslaugų paklausa taip pat akcentuojami viešosios 
politikos, reglamentuojančios sveikatos priežiūrą ir šios srities išlaidas, pasikeitimai.  

 Analizuojant sveikatos priežiūros išlaidų dinamiką išskiriamos dvi veiksnių, 
darančių įtaką šioms išlaidoms, grupes, t. y. demografiniai ir nedemografiniai 
veiksniai (Oliveira Martins, de la Maisonneuve, 2007). Demografiniai veiksniai 
siejami su sveikatos priežiūros išlaidų ir amžiaus ryšiu, dažnai akcentuojant, jog 
sveikatos priežiūros išlaidos didėja kartu su individo amžiumi. Demografiniais 
veiksniais pagrįstas požiūris įvardijamas kaip statiškas ir neatsižvelgiantis į 
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ilgaamžiškumo ir sveikatos būklės pokyčius, sveiko senėjimo kontekstą. 
Demografinių veiksnių įtaka akcentuojama augant vyresnio amžiaus asmenų skaičiui, 
o sveikatos priežiūros išlaidų pokytį siejant su individo amžiumi. Teigiama, didžiausia 
sveikatos išlaidų dalis yra patiriama asmeniui esant arčiausiai mirties, taip pat 
pastebima, jog šių išlaidų dydis tarp jaunimo ar darbingo amžiaus asmenų yra didesnis 
lyginant su vyresnio amžiaus žmonėmis. Atsižvelgiant į tai, susiduria du skirtingi 
požiūriai, bei diskutuojama, ar senėjant visuomenei ilgesnė gyvenimo trukmė turėtų 
būti siejama su geresne sveikata ar su augančia gyventojų dalimi, kurių sveikata yra 
prasta. Tuo tarpu nedemografiniai veiksniai, darantys įtaką sveikatos priežiūros 
išlaidoms, yra siejami su pajamomis, pajamų elastingumu, akcentuojama 
technologinės pažangos daroma įtaka sveikatos priežiūros paslaugų kokybei. 
Analizuojant sveikatos priežiūros išlaidų pokytį teigiama, jog gyventojams senstant 
judama išlaidų kreive aukštyn, tačiau taip pat dėmesys atkreipiamas į sveiko senėjimo 
sąlygojamą išlaidų kreivės poslinkį į dešinę bei nedemografinių veiksnių įtaką ir 
kreivės postūmį aukštyn. Prognozuojama, jog visuomenei senstant, ilgėjant jos narių 
gyvenimo trukmei bei ilgesnį laiką išliekant sveikesniems, iki 2050 metų viešųjų 
sveikatos priežiūros išlaidų (kaip BVP dalis) gali padvigubėti (Oliveira Martins, de la 
Maisonneuve, 2007).  

Atlikti tyrimai rodo, jog vieni iš veiksnių, sąlygojančių išlaidų sveikatai augimą, 
yra gyventojų amžiaus ir tikėtinos gyvenimo trukmės pokyčiai (Lopreite ir Mauro, 
2017). Ke ir kt. (2011) pabrėžia, jog sveikatos priežiūros išlaidų dalis nuo BVP 
skirtingose šalyse svyruoja nuo daugiau kaip 12 iki mažiau nei 3 proc. Vertinant 
pajamų elastingumą sveikatos išlaidų atžvilgiu taip pat identifikuota, jog šis rodiklis 
priklauso nuo geografinių regionų (pajamų elastingumas Vidurio Rytuose 0,830 tuo 
tarpu EBPO šalyse šis rodiklis siekė 1,197). Remiantis Meijer, Wouterse, Polderʼiu ir 
Koopmanschapʼu (2013), vertinant 1970–2009 metų laikotarpį Vakarų šalyse, 
sveikatos išlaidos išaugo nuo 5 iki 10 proc. nuo BVP. Išlaidų sveikatos priežiūrai 
didėjimas siejamas su amžiumi aiškinat, jog vyresniame amžiuje vis daugiau žmonių 
yra arčiau mirties (Felder, 2013). Viešosios išlaidos sveikatos apsaugai, kartu su 
išlaidomis pensijoms, ilgalaikei priežiūrai, nedarbo išmokoms ar švietimui, yra 
įvardijamos kaip su amžiumi susijusios išlaidos (Carone ir kt., 2005). Remiantis 
Felderʼiu (2013), atlikti skaičiavimai rodo, jog amžiaus poveikis sveikatos priežiūros 
išlaidoms siekia 0,5 proc. punkto. Tuo tarpu remiantis Breyerʼiu, Felderʼiu ir Costa-i-
Fontʼu (2011), senėjimas paaiškina kasmetinių 0,5–0,7 proc. sveikatos išlaidų augimą. 
Taip pat pabrėžiamas dar vienas probleminis aspektas, jog visuomenei senėjant bei 
mažėjant darbingo amžiaus asmenų daliai bus generuojama mažiau pajamų sveikatos 
sistemai (Rechel, Doyle, Grundy ir Mckee, 2009). 

Apibendrinant galima teigti, jog kartu su ekonomikos klasikų darbais užgimusi 
ŽK teorija ir šiandien nepraranda savo aktualumo bei įgauna svarbų vaidmenį naujų 
visuomenei kylančių iššūkių, tokių kaip visuomenės senėjimas, kontekste. Pirmame 
skyriuje atlikta literatūros analizė leido ne tik identifikuoti pagrindines ŽK įtakos 
sritis, tačiau taip pat atskleisti daugialypį ŽK pobūdį. ŽK jungia platų spektrą 
tarpusavyje susijusių dedamųjų, kurios kartu kompleksiškai sąlygoja įvairaus 
pobūdžio teigiamą poveikį. Atlikta literatūros analizė leido identifikuoti galimas 
investicijų grupes, kartu išryškinant skirtingų investicijų į sveikatą svarbą.  
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2. VIEŠŲJŲ INVESTICIJŲ Į SVEIKATĄ POVEIKIO ŽMOGIŠKAJAM 
KAPITALUI SENĖJANT VISUOMENEI VERTINIMO METODOLOGIJA 

Siekiant įvertinti, kokią įtaką investicijos į sveikatą daro ŽK, disertacijoje 
pirmiausiai pradedama nuo ŽK vertinimo metodų analizės, atskleidžiančios 
egzistuojančią ŽK vertinimo metodų bei rodiklių įvairovę. Įvertinus literatūroje 
aprašomas ŽK vertinimo ypatybes atrinkti kiekybiniai ŽK rodikliai, kurie vėliau 
naudojami viešųjų investicijų į sveikatą poveikiui vertinti. 
 
2.1. Žmogiškojo kapitalo vertinimo metodai 

Analizuojant literatūros šaltinius pastebima, jog tyrėjai dažnai sutaria, jog ŽK 
daro įtaką šalies ekonomikos augimui, produktyvumui ir pan. Atsižvelgiant į tai, 
Kwonʼas (2009) akcentuoja, jog įvairios pasaulio šalys siekia įvertinti turimą ŽK bei 
kartu numatyti tolimesnes jo plėtojimo galimybes. ŽK pokytį Woßmannʼas (2003) 
sieja su darbo jėgos pokyčiu tarp tų, kurie įeina ir kurie iš jos išeina (į pensiją). Tačiau 
vis dėlto pastebima ir tai, kad tyrėjai nesutardami dėl tiksliausio vertinimo metodo, 
naudoja skirtingus ŽK metodus, kurie koncentruojasi į skirtingus vertinimo požiūrio 
akcentus. Analizuojant mokslinę literatūrą taip pat pastebima, jog įvairius ŽK 
vertinimo būdus aprašantys tyrėjai dažnai pabrėžia, jog ŽK yra sunkiai išmatuojamas. 
Šį probleminį aspektą savo darbuose mini tokie tyrėjai: Butkus ir Matuzevičiūtė 
(2009), Le, Gibsonʼas ir Oxley (2006), Lee ir Masonʼas (2010), Woßmannʼas (2003). 
Pelinescu (2015) taip pat akcentuoja ŽK matavimo metodologinę problemą bei tai, 
jog iki šiol yra sudėtinga rasti tinkamus rodiklius, nusakančius ŽK. Tai sąlygoja ir dar 
vieną problemą, jog naudojant skirtingus ŽK matus gaunami skirtingi ir sunkiai 
tarpusavyje palyginami rezultatai. Soboleva (2010) taip pat atkreipia dėmesį, jog 
tyrimų, kuriuose neidentifikuojamas koreliacinis ryšys tarp ekonomikos augimo bei 
ŽK, rezultatai taip pat gali būti sąlygoti ŽK mato pasirinkimo. Oxley ir kt. (2008) bei 
Qadri, Waheedʼas (2014) akcentuoja, jog vertinant ŽK poveikį, gaunami rezultatai 
yra jautrūs pasirenkamam ŽK matui. Taip pat atkreipiamas dėmesys, jog vertinimo 
rodiklių pasirinkimą sąlygoja esamos informacijos prieinamumas (Qadri, Waheed, 
2014). Informacijos šaltinių, duomenų turinio bei jo prieinamumo ribotumus savo 
darbe taip pat akcentuoja Kuliešis ir kt. (2012). Šie tyrėjai teigia, kad vertinant ŽK 
dažnai neatsižvelgiama į tokius elementus kaip kūrybiškumas, motyvacija, socialiniai 
tinklai, mokymų kokybė ir jų turinys. Savo ruožtu Soboleva (2010) atkreipia dėmesį 
į dar vieną ŽK vertinimo ribotumą, jog šią kapitalo formą vertinant pagal piniginę 
grąžą, dalis šio kapitalo lieka neįvertinta.  

ŽK vertinimas gali būti atliekamas 3 lygmenimis: individo, organizacijos bei 
nacionaliniu. Vertinant ŽK individualiu lygmeniu dėmesys skiriamas išsilavinimui, 
taip pat neformalaus mokymosi pasiekimams. Vertinant ŽK dydį organizacijos 
lygmeniu naudojami žmogiškųjų išteklių apskaitos, subalansuotų rodiklių metodai ar 
ŽK indeksai. Nacionalinio lygmens ŽK skaičiavimas atliekamas panaudojant 
Pasaulinį konkurencingumo indeksą, Pasaulio konkurencingumo metraštį ir pan. 
(Gogan, 2014). Tuo tarpu Harpan, Draghici (2014) individualaus ŽK vertinimą sieja 
su mokymosi metų bei gyvenimo pajamų ryšiais, organizaciniu lygmeniu –– 
investicijų į mokymus bei įmonės pasiekimų lygį, o vertinant ŽK visuomenės 
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lygmeniu ŽK siejamas su investicijomis į išsilavinimą bei nacionalinės gerovės 
ryšiais. 

Literatūros analizė rodo, jog ŽK dydžio vertinimas yra atliekamas pasitelkiant 
keletą skirtingų požiūrių (žr. 13 pav.).  

13 pav. Žmogiškojo kapitalo vertinimo požiūriai  

Šaltinis: sudaryta autorės remiantis Liu ir Fraumeni (2014), Thamma–Apiroamʼu, 
(2015), Le, Gibsonʼu ir Oxley (2005), Houghtonʼu (2017) cit. Charlwookʼu. 

 
Liu ir Fraumeni (2015) aprašo rodikliais grįstą požiūrį ir pinigine išraiška grįstą 

požiūrį. Pirmuoju atveju ŽK vertinamas pasitelkiant kiekybinius ar kokybinius 
rodiklius, tuo tarpu pinigine išraiška grįstas požiūris skirstomas į kaštų, pajamų ir 
likutinį (angl. residual) požiūrį. Savitą požiūrį į ŽK vertinimą taip pat pristato ir 
Soboleva (2010). Šiuo atveju išskiriamas praeities pastangomis ar ŽK grąžą grįstas 
vertinimas bei tiesioginis ŽK vertinimas. Thamma-Apiroamʼas (2015) kaip 
pagrindinius požiūrius vertinant ŽK išskiria šiuos: kaštais, pajamomis bei rezultatais 
grindžiamus požiūrius. Tuo tarpu Le, Gibsonʼas ir Oxley (2005) išskiria šiuos 
pagrindinius ŽK vertinimo metodus: kaštais, pajamomis, išsilavinimu pagrįsti 
požiūriai bei integruotas požiūris. Houghtonʼas (2017) remdamasis Charlwookʼu ir kt. 
išskiria 5 ŽK vertinimo požiūrius: kaštais ar rinkos verte grįstus požiūrius, apskaitos, 
pridėtinės vertės bei žmogiškųjų išteklių rodikliais grįstus požiūrius. Tačiau detaliau 
analizuojant šių vertinimo požiūrių pagrindinius bruožus, galima pastebėti, jog šiuo 
atveju daugiau orientuojamasi į organizacijos lygmens ŽK vertinimą. Kokotovicʼius 
(2016) išskiria 2 požiūrius į ŽK vertinimą: ŽK vertinimas naudojant šią kapitalo formą 
atspindinčius kintamuosius; ŽK vertinimas sudarant ŽK modelius.  

 Kokotovicʼius (2016) pastebi, jog ŽK vertinimas naudojant jį išreiškiančius 
rodiklius yra gana dažnas. Tuo tarpu Kuliešis ir kt. (2012) apibendrina, jog vertinant 
ŽK pasitelkiant įvairius rodiklius koncentruojamasi į 6 pagrindines ŽK sritis, t. y.: 
„išsilavinimą, pajamų lygį, sveikatą, pagrindinius demografinius rodiklius, pajamas, 
išlaidas“ (p.20). Analizuojant ŽK vertinimą taip pat akcentuojamas ne tik vertinimo 
metodų, bet ir vertinimui naudojamų vienetų skirtumas (Soboleva, 2010). Tuo tarpu 

ŽMOGIŠKOJO 
KAPITALO 

VERTINIMAS 

Kaštais grįstas 
požiūris 

Kiekybiniais rodikliais 
grįstas požiūris 
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grįstas požiūris 

Kokybiniais rodikliais 
grįstas požiūris 

Rezultatais 
(švietimu) grįstas Integruotas 

požiūris 

Rinkos verte 
grįstas požiūris Apskaitos 

požiūris 
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grįstas požiūris 

Žmogiškųjų išteklių 
rodikliais grįstas požiūris 



 

54 
 

Kokotovicʼius (2016) taip pat atkreipia dėmesį, jog iki šiol nėra vieningai sutariama 
dėl tinkamiausio ŽK vertinimo požiūrio. 

Analizuojant literatūrą galima pastebėti, jog plačiausiai aprašomi 3 pagrindiniai 
ŽK vertinimo požiūriai (žr. 3 lentelė).  

3 lentelė. Žmogiškojo kapitalo vertinimo požiūriai 

POŽIŪRIS PAGRINDINIAI BRUOŽAI 

Kaštais 
grįstas 

požiūris 

ŽK matuojamas susumuojant visus kaštus investuotus į ŽK formavimą 
(didžiausias dėmesys skiriamas tėvų kaštams, skirtiems vaikams auginti, 
apimant maistą, švietimą, sveikatą ir pan.).  
Privalumai: 

 pakankamai paprastai taikomas metodas ir lengvai prieinami duomenys. 
Trūkumai:  

 vertinama istorinė perspektyva, tačiau neatsižvelgiama į rezultatų 
kokybę; 

 sunku atskirti kaštus, skirtus asmeniniam naudojimui ir investavimui į 
ŽK; 

 neįvertinami socialiniai kaštai, nesusiję su rinkos veikla; 
 orientuojamasi į ŽK sukūrimo kaštus, tačiau ŽK vertę lemia jo paklausa.  

Pajamomis 
grįstas 

požiūris 

Vertinimo metodas orientuotas į būsimų pajamų, kurių tikimasi dėl 
investicijų į ŽK, vertinimą.  
Trūkumai:  

 sudėtingesnis duomenų prieinamumas; 
 subjektyvus diskonto normos pasirinkimas; 
 pasigendama kompleksiško ŽK vertinimo; 
 individų gaunamos pajamos taip pat gali būti veikiamos ir kitų veiksnių.  

Rezultatais 
(švietimu) 

grįstas 
požiūris 

Vertinimui naudojami tokie rodikliai: dalyvavimo ugdyme lygis (angl. 
enrollement rate), mokinių pasiekimai, suaugusiųjų raštingumas, 
mokymosi metų vidurkis. 
Privalumai: 

 duomenų prieinamumas,  
 paprastas skaičiavimas; 
 paprastai suprantamas metodas. 

Trūkumai:  
 dalyvavimo ugdyme lygis apibūdinamas kaip srautas, ne sukauptos 

atsargos, todėl sudėtinga jį naudoti vertinant, kartu tai yra įprasta 
švietimo dalis; 

 švietimo dalis atspindi tik dalį ŽK, tačiau neatsižvelgiama į kitas ŽK 
dedamąsias tokias kaip patirtis, sveikata ir pan.; 

 probleminių aspektų kelia duomenų kokybė bei jų skirtumai tarp šalių;  
 sudėtinga palyginti vieno ir kelių, tokį pati mokymosi metų skaičių 

turinčių, asmenų ŽK.  
Šaltinis: sudaryta autorės remiantis  Folloniʼiu ir Vittadiniʼiu (2010), Fraumeniʼiu ir kt. (2019), 
Harpaʼun ir Draghiciʼiu (2014), Houghtonʼu (2017), Kuliešiu ir kt. (2012) Kwonʼu, (2009), Le 
ir kt. (2005), Leeuwenʼu (2004), Oxley ir kt. (2008), Soboleva (2010)  
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Kaštais grįstas ŽK vertinimo požiūris yra grindžiamas tuo, jog ŽK yra 
prilyginamas šio kapitalo sukūrimo kaštams (Folloni irVittadini, 2010). Šiuo atveju 
didžiausias dėmesys skiriamas tėvų kaštų, skirtų vaikams auginti, analizei. Vertinimo 
požiūrio pradininku laikomas E. Engelʼis, kuris ŽK matuoti siūlė naudoti tėvų išlaidas 
vaikams iki 25 metų amžiaus auginti (Kuliešis ir kt., 2012; Oxley ir kt., 2008). Šio 
požiūrio taikymas buvo grindžiamas tuo, kad ŽK kūrimo kaštus (tėvų išlaidas vaikų 
maistui, sveikatai, švietimui bei kt.) lengviau apskaičiuoti nei būsimus uždarbius 
(Leeuwen, 2004). Remiantis Le ir kt. (2005), šis požiūris buvo sukritikuotas įvertinant 
tai, kad nėra įtraukiami socialiniai kaštai bei neatsižvelgiama į pinigų laiko vertę. Tuo 
tarpu Thamma-Apiroamʼas (2015) aprašydamas kaštais grįsto požiūrio ypatumus 
koncentruojasi ne tik į tėvų išlaidas, tačiau taip pat išskiria pačius asmenis, namų 
ūkius, organizacijas bei valstybę. Aprašydamas šį metodologinį požiūrį, Thamma-
Apiroamʼas (2015) akcentuoja, jog skaičiuojami turi būti visi ŽK sukūrimui panaudoti 
kaštai. Kaip tokių kaštų pavydžius Thamma-Apiroamʼas (2015) išskiria išlaidas, 
susijusias su mokyklos lankymu, taip pat akcentuojamas švietimui skirtas laikas. 
Thamma-Apiroamʼas (2015) teigia, jog ŽK vertinant šiuo požiūriu taip pat gali būti 
įtraukiamos sveikatos, mobilumo ar suaugusiųjų švietimo išlaidos. Taigi, galima 
pastebėti, jog šio autoriaus pristatytas vertinimo požiūrio aprašymas yra platesnis 
lyginant su anksčiau minėtų, šį požiūrį aprašančių, tyrėjų aprašais.  

Nepaisant to, kad pasak Le ir kt. (2005), šis metodas vertinamas dėl pakankamai 
lengvai prieinamų duomenų, tačiau vis dėlto turi tam tikrų apribojimų. Kaip pavyzdys 
pateikiamas silpnesnės sveikatos bei gerai aprūpinto vaiko ŽK vertinimo netikslumas, 
atsirandantis ŽK vertinant pagal patirtus kaštus. Taip pat dvejojama dėl namų ūkių 
išlaidų, kurios tūrėtų būti laikomos investicijomis į ŽK, pabrėžiama ir ŽK 
nusidėvėjimo svarba. Le ir kt. (2005) pažymi, jog ŽK vertinant šiuo požiūriu, 
orientuojamasi į vaikų auginimo ir švietimo išlaidas, tačiau neįvertinama ne rinkos 
veiklos vertė. Remiantis Kwonʼu (2009), ŽK matuojant pagal kaštais grįsta požiūrį 
ŽK vertė yra vertinama netiesiogiai. Thamma-Apiroamʼo (2015) teigimu, ŽK 
vertinant šiuo požiūriu yra ignoruojamos socialinės išlaidos bei taip pat akcentuojama, 
jog ŽK vertę lemia jo paklausa, todėl sudėtinga vertinti vien šios kapitalo formos 
sukūrimo kaštus.  

Pajamomis grįstas ŽK vertinimas. ŽK vertinimas šiuo požiūriu grįstas būsimų 
pajamų, kurias asmuo uždirbs darbo rinkoje per savo gyvenimo laikotarpį, vertinimu 
(Leeuwen, 2004; Thamma-Apiroam, 2015). Priešingai nei kaštais grįstas požiūris, 
pajamomis grįstas ŽK vertinimas Thamma-Apiroamʼo (2015) apibūdinamas kaip 
perspektyvus. Šį vertinimo požiūrį Leeuwenʼas (2004) išskiria kaip patį seniausią 
vertinimo metodą, kuris populiarus buvo XX a. pradžioje, tačiau prarado savo 
populiarumą 1940 atsiradus naujiems požiūriams. Remiantis Le ir kt. (2005), kuriant 
bei tobulinant šį metodą praktikoje buvo įvairių ieškojimų, kurių dalis buvo 
sukritikuota. Le ir kt. (2005) aprašo tokių tyrėjų kaip Petty, Farrʼo, Dublinʼo, Lotkaʼos 
ir kt. ŽK vertinimo problemos sprendimų paieškas. Petty įvardijamas pirmuoju tyrėju, 
panaudojusiu pajamomis grįstą požiūrį vertinant ŽK atsižvelgiant į skirtumą tarp 
nacionalinių pajamų ir nuosavybės pajamų. Tačiau panaudodamas šį metodą Petty 
neatsižvelgė į gyventojų heterogeniškumą.  



 

56 
 

Farrʼas vertindamas uždarbio pajėgumus skaičiavo dabartinę būsimų individo 
pajamų vertę atėmus asmens pragyvenimo išlaidas. Farrʼo sukurtas metodas vertino 
ŽK kaip visas pajamas, kurias individas gali uždirbti per visą gyvenimo laikotarpį. 
Barriol šį pajamomis pagrįstą požiūrį papildė įtraukdamas socialinę vertę pagal tam 
tikras amžiaus grupes, joms suteikdamas atitinkamus svertus. Tobulindamas 
pajamomis grįstą ŽK vertinimą Wickensʼas atlikdamas skaičiavimus padalijo 
populiaciją į tris grupes: jaunimą, darbingo amžiaus (18–64) žmones bei vyresnio 
amžiaus žmones ir vertino vidutinį svertinį bruto darbo užmokestį kartu įtraukdamas 
ir išgyvenimo (mirtingumo) lentelės. Taip vertintas per visą gyvenimą gaunamų 
pajamų dydis (Le ir kt., 2005).  

Pajamomis grįstą ŽK vertinimo būdą savo publikacijoje pristatė Fraumeniʼis, 
He, Li ir Liu (2016). Į ŽK vertinimą įtraukiamos tokios rodiklių grupės kaip: 
gyventojų pasiskirstymas pagal amžių, lytį, išsilavinimą bei gyvenamosios vietos 
pobūdį (kaimas ar miestas). Šiuo atveju ŽK vertinimas išreiškiamas lygtimi: 

 
 
(2) 

Šioje lygtyje: MIt – vidutinės asmens pajamos per visą gyvenimą, Lt – 
populiacijos dydis, t – metai, mi – tam tikros grupės vidutinės asmens pajamos per 
visą gyvenimą, lt – tam tikros grupės populiacijos dydis, n – bendras grupių, 
klasifikuojamų pagal populiacijos ypatybes, skaičius (Fraumeni ir kt., 2019). 

Šiek tiek patikslintą Jorgensonʼo – Fraumeni (J–F) metodo versiją savo darbe 
taip pat naudoja ir Le ir kt. (2006). ŽK išreiškiamas lygtimi: 

 
 

 

 
(3) 

Šioje lygtyje:  – tai ŽK vidurkis, a – individo amžius, ei – išsilavinimas, W – 
dirbanti populiacijos dalis, atspindinti tikimybę būti įdarbintam, Y – vidutinės 
samdomo asmens metinės darbo pajamos, Sa,a+1 išgyvenimo dar vienerius metus 
tikimybė būnant amžiaus a, d apskaičiuojamas įvertinant pajamų augimą bei diskonto 
normą. 

Aprašydami šį metodą Fraumeni ir kt. (2016) akcentuoja, jog pastarasis leidžia 
ŽK vertinti pinigine verte, taip pat atkreipiamas dėmesys, jog metodo naudojimas 
leidžia įvertinti tiek darbo jėgos turimą ŽK, tiek ir jaunų žmonių turimą ŽK rezervą. 
Pritaikydami šį metodą Naujosios Zelandijos ŽK vertinimui Le ir kt. (2006) naudoja 
modifikuotą jo versiją. Le ir kt. (2006) analizuodami ŽK į vertinimą įtraukia tik 
dirbančiuosius, pagrindžiant šios grupės sąsajas su šalies našumu bei akcentuojant 
išsilavinimo panaudojimo svarbą. Oxley ir kt. (2008) aprašydami šį metodą pabrėžia, 
jog Jorgensonʼas ir Fraumeni pateikė supaprastintą būsimų pajamų vertinimą. Tam 
tikro amžiaus asmens būsimų pajamų, kurios bus gautos per gyvenimo trukmę, vertė 
prilyginta dabartinėms metinėms darbo pajamoms, o kito periodo gyvenimo pajamų 
vertė apskaičiuota pagal išgyvenimo tikimybę.  

Vis dėlto nepaisant turimų privalumų, pajamomis grįstas ŽK vertinimas 
kritikuojamas dėl to, kad sumuojant būsimų pinigų srautus visu gyvenimo periodu, 
orientuojamasi į ateitį, 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 vieną šio požiūrio trūkumą Thamma-Apiroamʼas (2015) įvardija tai, jog 
skaičiuojant nėra vertinamos palaikymo išlaidos, o vertinimui reikalingų duomenų 
prieinamumas apibūdinamas kaip problemiškesnis.  

Rezultatais grįstas ŽK vertinimas. Literatūros analizės rezultatai rodo, jog šiam 
ŽK vertinimo požiūriui įvardyti naudojami skirtingi apibrėžimai. Šis požiūris 
apibūdinamas kaip rezultatais grįstas ŽK vertinimas (ThammaApiroam, 2015), 
švietimo pasiekimais grįstas vertinimas (Jones, Fender, 2011), rodikliais grįstas 
vertinimas (UNECE Task Force on Measuring Human Capital, 2016) ar kokybinis ŽK 
matavimas (Kuliešis ir kt., 2012). Šis požiūris grindžiamas paprastų (tarpinių) rodiklių 
naudojimu, kuriems nėra taikomi ekonominės apskaitos principai, tokie kaip 
diskontavimas, nusidėvėjimas ir pan. (UNECE Task Force on Measuring Human 
Capital (2016),) Remiantis Thamma-Apiroamʼu (2015), ŽK vertinant šiuo 
metodologiniu požiūriu dėmesys skiriamas rezultatams, kurie dažnai siejami su 
tokiais rodikliais kaip: raštingumo lygis, mokymosi metų vidurkis ar kitais švietimo 
pasiekimais. Galima pastebėti, jog Thamma-Apiroamʼas (2015) šį požiūrį įvardija 
kaip rezultatais grįstą ŽK vertinimą, tuo tarpu tokie pat rodikliai naudojami ir Jonesʼo 
ir Fender (2011) aprašomame švietimo pasiekimais grįstame požiūryje. Pritaikant šį 
metodą, manoma, jog investicijos į švietimą yra vienas pagrindinių ŽK formavimo 
elementų. Tuo tarpu Kuliešis ir kt. (2012) lankančiųjų mokyklas vaikų skaičių, 
mokymosi pasiekimų, suaugusiųjų raštingumo, vidutinio mokymosi metų rodiklius 
įvardija kaip būdingus kokybiniam ŽK matavimui. Taip pat pastebima, jog anglų 
kalba šis terminas pateikiamas taip pat „output – based“. Remiantis Kuliešiu ir kt. 
(2012), šis vertinimo požiūris siejamas su siekiu nustatyti minėtų rodiklių poveikį 
šalies ekonomikai. 

 Atsižvelgiant į tyrimo tikslą ir apimtį naudojamas platus rodiklių, kuriais 
išreiškiamas ŽK, spektras. Įtaką taip pat daro ir ŽK koncepcijos apibrėžtis. Dalis 
tyrėjų, pavyzdžiui, Sun ir kt. (2018), apibūdindami ŽK pastarąjį susieja su gyventojų 
gebėjimais skatinti ekonomikos vystymąsi, švietimą išskiriant kaip pagrindinį ŽK 
kaupimo veiksnį. Atsižvelgiant į tai, ŽK vertinamas tokiu rodikliu kaip studentų 
skaičius padalytas iš gyventojų skaičiaus.  

Vertinant ŽK sąsajas su kitais ekonomikoje reikšmingais elementais dažnai 
naudojami įvairūs rodikliai, išreiškiantys ŽK. Tai itin gerai pastebima analizuojant 
literatūrą, vertinančią ŽK bei ekonomikos augimo ryšius. Įvairūs autoriai siekdami 
įvertinti ar ŽK daro reikšmingą poveikį šalies ekonomikos augimui ŽK išreiškia 
kiekybiniu rodikliu (žr. 4 lentelė), kuris įtraukiamas į Cobbo ir Douglaso produkcijos 
funkciją, Solowʼo ar kitus modelius. 

Kaip rezultatais grįsto ŽK vertinimo požiūrio privalumus Thamma-Apiroamʼas 
(2015) išskiria duomenų prieinamumą taip pat akcentuojama, jog šis vertinimo 
metodas yra lengvai suprantamas bei paprastai apskaičiuojamas. Tačiau vis dėlto be 
šių įvardytų privalumų identifikuojami ir tam tikri trūkumai. Kwonʼas (2009) 
kritikuoja šį metodą teigdamas, jog vertinant pagal individo mokymosi metus sunku 
įvertinti ŽK, nes švietimo pasiekimai yra įprasta švietimo dalis. Taip pat pabrėžiama 
tai, jog daroma neteisinga prielaida, jog vieneri mokymosi metai tokiu pačiu dydžiu 
padidina ŽK. Akcentuojama ir tai, kad yra neatsižvelgiama į švietimo kokybės 
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skirtumus, o skirtingų mokslo kategorijų darbuotojai yra puikūs pakaitalai (Jones ir 
Fender, 2011). ŽK dažnai vertinamas pasitelkiant su švietimu susijusius rodiklius, 
tokius kaip vidutinis išsilavinimo metų skaičius. Šiuo atveju Soboleva (2010) pateikia 
nuorodą į Barro ir Lee bei Coheno ir Soto parengtus rodiklių rinkinius.  

Remiantis Soboleva (2010), ŽK vertinti taip pat naudojamas dirbančiųjų 
pasiskirstymo pagal įvairius išsilavinimo lygius rodiklis, tačiau pastarojo naudojimas 
taip pat kritikuojamas dėl galimybės panaudoti ekonometriniuose modeliuose. Šalims 
palyginti bei ŽK vertinti, remiantis Soboleva (2010), taip pat naudojami tokie rodikliai 
kaip tyrėjų skaičius, aukštąjį išsilavinimą turinčių gyventojų skaičius, švietimo išlaidų 
nuo BVP dalis ar PISA ir TMSS testai.  
 

4 lentelė. Kiekybiniais rodikliais išreikštas žmogiškojo kapitalo matas žmogiško 
kapitalo ir ekonomikos augimo ryšių studijose 

Autorius  
(metai) Atvejis Naudojamas ŽK matas 

Odoardi, 
Muratore, 

(2019) 

Italija, 
2007–2015 

 Darbuotojų, turinčių vidurinį 
išsilavinimą proc. 

 Darbuotojų, turinčių aukštąjį 
išslavinamą, proc.  

 Darbuotojai įtraukti į visą gyvenimą 
trunkantį mokymąsi 

Ogundari, 
Awokuse, 

(2018) 

35 į pietus nuo Sacharos 
esančios Afrikos šalys, 

1980–2008 

 Tikėtina gyvenimo trukmė gimus 
 Vidutiniai mokymosi metai 
 Valdžios sektoriaus išlaidos švietimui 
 Dalyvavimas pradiniame, 

viduriniame ir aukštajame ugdyme  

Pelinescu 
(2015) Europos šalys, 2000–2012 

 Sveikatos išlaidos (proc. BVP) 
 Darbuotojai, turintys vidurinį 

išsilavinimą  
 Prekių ir paslaugų eksportas 
 Patentų skaičius 

Neeliah, 
Seetanah 
(2016) 

Mauricijus, 1970–2011 
 Dalyvavimas viduriniame ugdyme 
 Tikėtina gyvenimo trukmė 
 Kalorijų suvartojimas 

Gebrehiwot, 
(2016) Etiopija, 1975–2011  Dalyvavimas viduriniame ugdyme 

 Viešųjų išlaidų sveikatai BVP dalis  

Kokotovic 
(2016) 

Slovėnija, Kroatija, 
Makedonija, Norvegija, 

Danija, Švedija, Suomija, 
1995–2015 

 Tikėtina gyvenimo trukmė gimus 
 Viešosios išlaidos švietimui 
 Dalyvavimas aukštajame ugdyme  

Thamma-
Apiroam, 

(2015) 
Tailandas, 1980–2010  Viešųjų išlaidų švietimui BVP dalis  

Akpolat (2014) 
13 išsivysčiusių ir 11 

besivystančių šalių, 1970–
2010 

 Išlaidos švietimui 
 Tikėtina gyvenimo trukmė gimus  
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Qadri, Waheed 
(2014) Pakistanas, 2012–2016  Dalyvavimas viduriniame ugdyme  

Čadil ir kt. 
(2014) ES NUTS 2, 2007–2010 

 Darbuotojų, turinčių aukštąjį 
išsilavinimą, santykis su bendru 
darbuotojų skaičiumi regione 

Solaki (2013) Graikija, 
1961–2006 

 Dalyvavimas pradiniame, 
viduriniame ir aukštajame ugdyme 
(vertinamas kaip darbingo amžiaus 
populiacijos proc.) 

Fleisher, Li, 
Zhao (2010) Kinija, 1982 –2003 

 Darbuotojai, neturintys aukštesniojo 
ar vidurinio išsilavinimo 

 Darbuotojai, turintys aukštesnįjį 
išsilavinimą  

Sapuan, Sanusi 
(2008) Malaizija, 1975–2008  Tikėtina gyvenimo trukmė gimus 

 Dalyvavimas aukštajame moksle  

Baldacci ir kt. 
(2008) 

118 besivystančių šalių, 
1975–2000 

 Dalyvavimo pradiniame ir 
viduriniame ugdyme suma 

 Jaunesnių nei 5 metų vaikų 
mirtingumas 

 
Atsižvelgiant į atliktos literatūros analizės rezultatus, egzistuojančius rodikliais 

grįstus tyrimus, kuriuose paliečiama ŽK vertinimo tematika, galima suskirstyti į kelias 
grupes, kuriose: 

 ŽK išreikštas kiekybiniais rodikliais (pavyzdžiui, žr. 4 lentelė); 
 ŽK išreikštas kelių kiekybinių rodiklių lygtimi (pavyzdžiui, žr. 5 lentelė);  
 ŽK išreikštas rodiklių grupėmis (pavyzdžiui, pristatomomis Balcerzakʼo 

(2016); Gižienės, Simanavičienės (2012); Kuliešio ir kt. (2012)).  
 ŽK vertinimas indeksu pagalba (pavyzdžiui, Pasaulio konkurencingumo 

indeksas, ŽSRI, Pasaulio banko sukurtas ŽK indeksas ir kt.).  
 

5 lentelė. Lygtimi išreikštas žmogiškojo kapitalo vertinimas žmogiškojo kapitalo ir 
ekonomikos augimo ryšių studijose 

 
Autorius 
(metai) Atvejis Naudojamas ŽK vertinimas 

Žmogiškojo kapitalo ir ekonomikos augimo ryšių tyrimai 

Zhang, 
Zhuang, 
(2011) 

Kinija, 
1997–
2006 

 

 
 

Šiuo atveju: H – žmogiškasis kapitalas, Ls – asmenų skaičius, 
turintis s mokymosi metų, POP – populiacija vyresnė nei 6 metai.  

Škare 
(2001) 

Kroatija, 
1952–
1990 
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Šiuo atveju: H – žmogiškasis kapitalas, N – prarastos pajamos 
(vertinamos vidutines pajamas dauginant iš vidurinio ir aukštojo 
ugdymo studentų skaičiaus), R – socialinės švietimo išlaidos, K 
– privačiosios švietimo išlaidos.  

Tiesiogiai į žmogiškojo kapitalo vertinimą orientuoti tyrimai 

Renkas 
(2013) 

Ukraina, 
2010 

 
H (k, t, T, p) = K 

 
Šiuo atveju: H – žmogiškasis kapitalas k – mėnesiniai palaikymo 
kaštai , t – laikas, T – profesinės karjeros trukmė (metais), p – 
potencialaus ekonomikos augimo konstanta.  

Lim ir kt. 
(2018) 

195 šalys 
1990, 
2016 

 

 

 
Šioje lygtyje: nLxt – numatomi metai gyventi, FHxt – funkcinė 
sveikatos būklė (vertinama skale nuo 0 iki 1), Eduxt – pasiekti 
mokymosi metai, Learnxt – standartizuotų testų rezultatų vidurkis 
(vertinama skale nuo 0 iki 1), x – amžiaus grupė, t – metai.  
 

 
Limʼas ir kt. (2018) pasitelkdami 1990–2016 metų 2522 surašymų bei namų 

ūkių apklausų duomenis ŽK vertino 195 pasaulio šalyse bei teritorijose. Vertinant ŽK 
suformuotas rodiklis, jungiantis 4 pagrindines sritis: išsilavinimo lygį (atsižvelgiant į 
lytį ir 5 amžiaus grupes), mokymąsi (atsižvelgiant į standartizuotų testų 5 amžiaus 
grupėse rezultatus), funkcinės sveikatos būklės (atsižvelgiant į 7 ligų bei sutrikimų 
paplitimą) bei išgyvenimo (atsižvelgiant į mirtingumo rodiklius) vertinimus. Limʼas ir 
kt. (2018) taip pat atkreipė dėmesį, jog šį rodiklį galima naudoti kaip investicijų į 
švietimą bei sveikatą poveikio matą.  

Teorinio ar empirinio pobūdžio publikacijose ŽK taip pat aprašomas ir 
pasitelkiant kelių rodiklių grupes. Pavyzdžiui, Kuliešis ir kt. (2012) pasitelkdami 
įvarius rodiklius išreiškia ŽK, jo panaudojimo ir poveikio regionui ypatumus. Šie 
autoriai ŽK skiria į kokybinį bei kiekybinį ŽK. Kiekybinis ŽK siejamas su gyventojų 
skaičiumi įvertinant vidaus ir tarptautinę migraciją, natūralią gyventojų kaitą. Tuo 
tarpu kokybinis ŽK siejamas su demografiniu potencialu, išreikštu demografiniu 
senatvės indeksu bei tikėtina gyvenimo trukme, išsilavinimu, išreikštu 24–64 metų 
amžiaus gyventojų išsilavinimo lygiu (proc.) bei besimokančiųjų visą gyvenimą 
darbingo amžiaus gyventojų lygiu (proc.) Paskutinysis Kuliešio ir kt. (2012) išskirtas 
ŽK kokybinis aspektas yra sveikatos būklė. Ši sritis vertinama save žalojančio elgesio 
indeksu.  

Gižienė ir Simanavičienė (2012) ŽK analizę grindžia išskirdamos keletą 
rodiklių, padedančių įvertinti ŽK. Šiuo atveju minimi 25–64 metų amžiaus individų 
mokymosi pasiekimai, 25–64 metų amžiaus gyventojų vidutinė mokymosi trukmė, 
mokymosi pasiekimai pagal amžiaus grupes, išsilavinimo ir kvalifikacijos lygis pagal 
lytį, raštingumo įgūdžių pasiskirstymas tarp darbingo amžiaus individų, raštingumas 
pagal ekonominės veiklos sektorius, raštingumas pagal išsilavinimą, darbo jėgos 
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dalis, atliekanti mokslinius tyrimus ir plėtrą (p.129). Aprašydamos šį rodiklių rinkinį, 
autorės taip pat išskiria ir konkrečių rodiklių ribotumus, pavyzdžiui, teigiama, jog 
darbingo amžiaus grupės narių mokymosi pasiekimai ar vidutinė mokymosi trukmė 
nesukuria galimybių nustatyti įgytų žinių lygio. Taip pat galima pastebėti, jog 
aprašydamos ŽK vertinimo koncepciją bei pateikdamos ŽK rodiklių rinkinį Gižienė 
ir Simanavičienė (2012) orientuojasi tik į švietimo sritį, tačiau su sveikata susiję 
rodikliai šiuo atveju nėra analizuojami.  

Įvertindama ankstesnių sukurtų ŽK vertinimo modelių ypatumus Gogan (2014) 
pateikia savitą ŽK vertinimo modelį, apimantį tiek švietimo, tiek sveikatos ŽK 
dedamąsias bei kiekybinius ir kokybinius šių dedamųjų rodiklius. Pasiūlytą ŽK 
vertinimo modelį sudaro 4 pagrindinės sritys bei atitinkami su jomis siejami rodikliai. 
Modelyje naudojami 2 tipų rodikliai – išreikšti procentine išraiška bei kokybiniai 
duomenys. Švietimo srityje naudojami tokie rodikliai: raštingumo lygis, dalyvavimo 
pradiniame, viduriniame ir aukštajame ugdyme lygis bei šių tipų išsilavinimo 
įgijimas; sveikatos srityje vertinama tikėtina gyvenimo trukmė, kūdikių mirtingumas, 
tuberkuliozės atvejų skaičius, ŽIV paplitimas; darbo jėgos srityje vertinamas darbo 
jėgos dydis, nedarbo lygis, šalies gebėjimai išlaikyti talentus bei personalo mokymai, 
tuo tarpu demografinėje srityje vertinami rodikliai: gimstamumo lygis, lyčių santykis, 
gyventojų skaičius iki 20 metų ir virš 60 metų. Duomenys normalizuojami, 
transformuojant į 0–2 balus, didžiausią įvertį skiriant aukščiausiai rodiklio reikšmei. 
Šių įverčiu suma laikoma šalies ŽK dydžiu.  

Savitą požiūrį į ŽK bei jo kokybės vertinimą pateikia Balcerzakʼas (2016), ŽK 
bei jo kokybę susiejęs su 26 rodikliais, iš kurių kaip tinkamiausius atrenkant 6, t. y.: 
1) darbo jėgos efektyvumas, išreiškiamas per valandą darbuotojų sukuriamu 
produktu; 2) 55–64 metų asmenų užimtumas; 3) 25–34 metų amžiaus populiacijos 
dalis, turinti aukštąjį išsilavinimą, 4) 25–64 metų amžiaus asmenų dalyvavimas 
mokymuose; 5) MTTP išlaidos (proc. BVP) bei 6) mokslo ir technologijų absolventai 
tenkantys 1000 (20–29 metų) gyventojų. Pasitelkiant šiuos rodiklius vertintas ES šalių 
ŽK.  

ŽK išreikšti Konara ir Wei (2019) naudoja dalyvavimo viduriniame ugdyme 
rodiklį. Šio rodiklio pasirinkimas grindžiamas naudojimo dažnumu, informacijos 
prieinamumu bei prielaida, jog aukštesnį išsilavinimą turinys asmenys užima 
vadybininkų, profesionalių technikų ir pan. pareigas. ŽK vertinant taip pat 
naudojamas su aukštesne kvalifikacija siejamas dalyvavimo aukštajame moksle 
rodiklis. Kaip trečiasis rodiklis ŽK išreikšti naudojamas Pasaulio konkurencingumo 
indekso aukštojo mokslo bei mokymu rodiklis. 

Kaip jau buvo minėta, atskirą tyrimų kryptį sudaro ŽK vertinimas pasitelkiant 
įvairius indeksus. Soboleva (2010) teigimu ŽK vertinimas pasitelkiant indeksus yra 
tinkamiausias skirtingų šalių ar regionų ŽK palyginti.  

Vienas iš bandymų šalyse įvertinti turimą ŽK bei jo panaudojimo lygį yra 
Europos žmogiškojo kapitalo indekso (angl. European Human Capital Index) 
sukūrimas. aprašomame indekse vertinamas ŽK fondas ir jam suformuoti reikalingos 
išlaidos. Šiuo atveju kaip pagrindiniai ŽK šaltiniai vertinami skirtingi mokymosi tipai: 
tėvų švietimas, pradinis, vidurinis ir aukštasis švietimas, suaugusiųjų švietimas bei 
mokymasis darbe (Ederer, 2006). 
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Pasaulinis konkurencingumo indeksas (angl. Global Competetivenes Index). 
Šio indekso panaudojimo šalies ŽK dydžiui išreikšti galimybes savo darbe aprašo 
Konara ir Wei (2019). Tačiau kaip šio rodiklio naudojimo ribotumą Konara ir Wei 
(2018) išskiria kol kas palyginti trumpą indekso apimamą laikotarpį. 

Žmogaus socialinės raidos indeksas (angl. Human development index, HDI). 
ŽSRI sudaro 3 pagrindinės dimensijos (ilgas ir sveikas gyvenimas, žinios bei tinkamas 
gyvenimo lygis), 4 jas išreikšiantys rodikliai (tikėtina gyvenimo trukmė gimus, 
vidutinė mokymosi trukmė, laukiama mokymosi trukmė, nacionalinės pajamos 
gyventojui) bei 3 juos sujungiantys indeksai (tikėtinos gyvenimo trukmės indeksas, 
švietimo indeksas, bendrųjų nacionalinių pajamų vienam gyventojui indeksas) 
(United Nations Development Programme, 2018).  

ŽSRI įvardijamas kaip „strateginė ŽK koncepcijos priemonė“ (Yakunina ir 
Bychkov, 2015). Indeksas ekonomikos teorijoje naudojamas kiekybiniam šalies ŽK 
vertinti (Absalyamova, Absalyamov, Mukhametgalieva ir Khusnullova, 2015; 
Shuaibu ir Oladayo, 2016; Yakunina ir Bychkov, 2015). Žvelgiant į atliktus teorinius 
ir empirinius tyrimus šį indeksą galima apibūdinti kaip vieną dažniau sutinkamų. Šį 
rodiklį savo darbuose naudoja įvairūs tyrėjai (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 Emmanuelʼiu ir kt.(2014), 
šis rodiklis tinkamas ŽK matuoti atsižvelgiant į tai, jog rodiklis apima žinių, sveikatos 
bei gyvenimo standartų šalyje vertinimą, kurie svarbūs ŽK atžvilgiu. Sudirmanʼas 
(2017) teigia, jog šis indeksas jungia švietimo sveikatos bei ekonomikos rodiklius. 
Taip pat atkreipiamas dėmesys, jog kiekvienai iš trijų vertinimo sričių yra 
suformuluoti atskiri indeksai. Gyvenimo trukmės indeksas siejamas su šalies 
gyventojų sveikata ir ilgaamžiškumu, švietimo indeksu identifikuojamas švietimo 
prieinamumas šalyje, tuo tarpu bendrųjų nacionalinių pajamų indeksu vertinama 
gyvenimo kokybė (Yakunina ir Bychko, 2015). ŽSRI naudojimas ŽK dydžiui matuoti 
Ndugbuʼo ir kt. (2018) pagrindžiamas tuo, jog pastarasis apima asmeninės, socialinės 
bei ekonominės gerovės rodiklius, kurie svarbūs žmogaus vystymuisi. Taigi, šis 
rodiklis orientuotas tiek į švietimo, tiek į sveikatos bei gyvenimo lygio dėmenis. 
Remiantis Kairo ir kt. (2017), šis rodiklis apima individų gyvenimo kokybės bei 
ekonomikos situacijos aspektus ir yra siejamas su siekiu kurti aplinką, leidžiančią 
žmonėms gyventi kūrybingą ir produktyvų gyvenimą, atitinkantį jų interesus.  

2018 metais pristatytas dar vienas ŽK vertinimo indeksas – tai Pasaulio banko 
žmogiškojo kapitalo indeksas (angl. World Bank Human capital index). Vertinant šio 
indekso struktūrą galima pastebėti, jog dėmesys skiriamas tiek švietimo, tiek ir 
sveikatos ŽK komponentams. Šis indeksas jungia tokius rodiklius: tikimybė išgyventi 
iki 5 metų, laukiami mokymosi metai, standartizuotų testų rezultatai, suaugusiųjų 
išgyvenamumo lygis bei vaikų iki 5 metų augimo sutrikimų lygis (Gatti ir kt., 2018).  

Nureevo žmogiškojo kapitalo indeksas. Remiantis Kuliešiu ir kt. (2012), rusų 
mokslininkas R. M. Nureevas 2010 metais įvairių šalių ŽK vertino pagal ŽK indeksą, 
sudarytą iš 2 elementų: gyvenimo kokybės bei žinių. Šių dviejų elementų vertinimas 
buvo grindžiamas 4 rodikliais: gyvenimo kokybę Nureevas vertino pagal tikėtiną 
gyvenimo trukmę bei gyventojui tenkantį BVP, tuo tarpu žinios buvo vertinamos 
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pagal suaugusiųjų išsilavinimo lygį (šiam rodikliui suteikiant 2/3 svorio) bei bendrą 
besimokančiųjų skaičių (šiam rodikliui suteikiant 1/3 svorio).  

Taigi, vertinant literatūros analizės rezultatus galima pastebėti, jog ŽK 
vertinimas grindžiamas tiek pavieniais rodikliais, tiek ir jų grupėmis. Atlikta 
literatūros analizė taip pat leidžia susisteminti dažniau ŽK vertinti naudojamus 
kiekybinius rodiklius, kuriais matuojamas ŽK arba kurie yra suformuojamo ŽK mato 
sandaros dalis (žr. 6 lentelė).  

6 lentelė. Kiekybiniai rodikliai naudojami žmogiškajam kapitalui išreikšti 

ŽK rodiklis Autorius (metai) 
ŠVIETIMO SRITIS  

Dalyvavimas pradiniame 
ugdyme  

Baldacci ir kt. (2008), Ogundari ir Awokuse (2018), Solaki 
(2013), Wolff (2000), Gogan (2014) 

Dalyvavimas 
viduriniame ugdyme  

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) 

Dalyvavimas aukštajame 
ugdyme  

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

Vidutiniai mokymosi 
metai Kubik (2010), Ogundari ir Awokuse (2018) 

Darbuotojų (gyventojų), 
turinčių vidurinį 

išsilavinimą, dalis 

Odoardi ir Muratore (2019), Tiruneh ir Radvansky (2011), 
Pelinescu (2015) 

Darbuotojų (gyventojų), 
turinčių aukštąjį 

išsilavinimą, dalis 

Čadil ir kt. (2014), Fleisher ir kt.,(2010), Odoardi ir Muratore, 
(2019), Pelinescu (2015), Tiruneh ir Radvansky (2011), 
Balcerzak (2016) 

Darbuotojai (gyventojai), 
dalyvaujantys visą 

gyvenimą trunkančiame 
mokyme 

Odoardi ir Muratore (2019), Kuliešis ir kt. (2012) 

Išsilavinimo lygis Gižienė ir Simanavičienė (2012), Kuliešis ir kt. (2012), Lim ir 
kt. (2018) 

(Viešosios) švietimo 
išlaidos 

Akpolat (2014), Kokotovic (2016), Mačiūlytė–Šniukienė ir 
Matuzevičiūtė (2018), Ogundari ir Awokuse (2018), Pelinescu 
(2015),Thamma–Apiroam (2015) 

Išlaidos moksliniams 
tyrimams ir plėtrai Tiruneh, Radvansky (2011), Balcerzak (2016) 

SVEIKATOS SRITIS 

Tikėtina gyvenimo 
trukmė gimus 

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

Mirtingumo lygis 
(bendras / vaikų) Baldacci ir kt. (2008), Gogan (2014), Lim ir kt. (2018) 
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Viešosios sveikatos 
išlaidos (proc. BVP) 

Alli, Ahmed ir Naz (2016), Gebrehiwot (2016), Mačiūlytė–
Šniukienė ir Matuzevičiūtė (2018), Pelinescu (2015)  

 
Analizuojant ŽK vertinimo ypatumus pastebima, jog kiekvienu atveju 

koncentruojamasi į skirtingus ŽK vertinimo aspektus, kurių pasirinkimas priklauso 
nuo ŽK vertinimo požiūrio, pavyzdžiui, vienu atveju vertinamas ŽK naudingumas bei 
poveikis individui ir jo produktyvumui, pajamoms, kitu atveju labiau orientuojamasi 
į ŽK kaupimui skiriamus kaštus. Vis dėlto pastebima, jog didžioji vertinimo dalis yra 
sukoncentruota į švietimą, kaip pagrindinį ŽK dėmenį. Dauda (2011) teigia, jog viena 
to priežasčių yra ta, kad švietimo išlaidų vertinimas yra kur kas patogesnis nei 
sveikatos išlaidų vertinimas. Taip pat pažymima ir tai, kad vertinant investicijas į 
sveikatą pasitelkiami skirtingi rodikliai. Viena vertus, vertinant investicijas į sveikatą 
naudojami išlaidų sveikatai rodikliai, kitu atveju, vertinama tikėtina gyvenimo 
trukmė, gyventojų mirtingumas ar išgyvenimo lygis.  

ŽK vertinimas pasižymi ne tik vertinimo požiūrių ir naudojamų matų gausa, 
tačiau vis dėlto akcentuojami ir tam tikri vertinimų ribotumai. Aprašydamas ŽK 
teorijos problemas Leeuwenʼas (2004) akcentuoja, jog yra labai daug kintamųjų, 
remiantis kuriais analizuojamas ŽK, tačiau sudėtinga pasirinkti, ką iš tikrųjų turėtų 
apimti ŽK. Taip pat pabrėžiama, jog vienas dažniausiai naudojamų rodiklių yra 
vidutiniai mokymosi metai, tačiau rodiklis beveik neturi ryšių su kitais rodikliais. 
Kaip dar vienas probleminis aspektas išskiriamas ir tai, kad dažnai pasirenkamais 
rodikliais atspindima tik dalis ŽK, pabrėžiama, jog daugeliu atveju nevertinami 
kokybiniai ŽK aspektai (Leeuwen, 2004).  

Daugelis tyrimų, analizuojančių ŽK, anot Philipovʼo ir kt. (2014), vertina tik 
mokymosi trukmę ir išsilavinimą, tačiau neįvertinama per metus įgyjama darbinė 
patirtis. Toks pasirinkimas laikomas tinkamu tada, kai išsilavinimas laikomas 
pagrindiniu ŽK elementu. Pasak Philipovʼo ir kt. (2014), ŽK sudaro trys pagrindiniai 
elementai: išsilavinimas, darbo patirtis ir sveikata, tačiau atsižvelgiant į tai, kad darbo 
patirties ir sveikatos vertinimas yra gana sudėtingas, dažniausiai vertinant ŽK 
didžiausias dėmesys skiriamas išsilavinimui. 

Pavienių rodiklių naudojimas taip pat yra kritikuojamas. Leeuwenʼas (2004) 
teigia, jog vertinant dalyvavimo ugdyme lygį neatsižvelgiama į tai, kad šie asmenys 
dar nedalyvauja darbo rinkoje, kitą vertus, naudojant tokius rodiklius kaip raštingumo 
lygis koncentruojamasi tik į pagrindinį išsilavinimą, tačiau neįvertinamos vėliau 
įgytos žinios. Soboleva (2010) taip pat atkreipia dėmesį į ŽK grąžos vertinimo 
ribotumus akcentuodama, jog ŽK yra nenaudojamas asmeniui nedirbant arba dirbant 
dalį laiko. Taip pat atkreipiamas dėmesys į tai, kad ŽK negeneruoja tokios naudos, 
kai asmuo dirba darbą ne pagal turimas kompetencijas.  

Apibendrinant galima teigti, jog ŽK vertinimas pasižymi vertinimo metodų bei 
požiūriu gausa. Vienu atveju koncertuojamasi į ŽK kūrimui skiriamus kaštus jais 
vėliau įvertinant, koks šalyje ŽK, kita vertus, vertinant ŽK orientuojamasi į tai, kokius 
rezultatus sukuria skiriami ištekliai. Atlikta literatūros analizė taip pat rodo, jog šios 
daugiadimensės kapitalo formos vertinimas vis dėlto išlieka gana sudėtingas ir dažnu 
atveju apima tik tam tikrą ŽK aspektą. Taip pat akcentuojama ir tai, jog vis dėlto 
egzistuojantys ŽK vertinimo būdai pasižymi savitais privalumais bei trūkumais.  
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2.2. Tyrimų, analizuojančių sveikatos išlaidų poveikį sveikatos 
rodikliams, analizė 

Šalies gyventojų ŽK bei sveikata kaip atskiras ŽK elementas gali būti stiprinami 
įvairiais būdais. Kaip jau buvo minėta, svarbų vaidmenį vystant šalies gyventojų 
sveikatą vaidina valstybės vykdoma politika bei šiais sričiai skiriamos investicijos. 
Šalies gyventojų sveikatos būklę veikia daugybė įvairių veiksnių, tokių kaip aplinka, 
gyvenimo būdas ar sveikatos priežiūros sistema, kurie kartu yra veikiami šalies 
socioekonominio lygio, politinės sistemos bei kitų veiksnių (Kim ir Lane, 2013).  

Sveikatos išlaidų poveikis sveikatos rezultatams aiškinamas remiantis 
skirtingais požiūriais. Remiantis Asiskovitchʼu (2010), šių išlaidų poveikis gali būti 
aiškinamas materialistiniu ir nematerialistiniu požiūriu. Pirmuoju atveju pabrėžiama 
pajamų, išsilavinimo, užimamų pareigų įtaka sveikatai bei tikėtinai gyvenimo 
trukmei. Atkreipiamas dėmesys į aukštesnių pajamų poveikį geresnių medicininių 
paslaugų prieinamumui, geresniam išsilavinimui. Aukštesnis išsilavinimas siejamas 
su sveikata susijusia elgsena, gyvenimo būdu taip pat atkreipiant dėmesį į tai, jog 
aukštesnį išsilavinimą turintys asmenys dirba fiziškai lengvesnį darbą. Antruoju 
požiūriu dėmesys skiriamas šalies gerovei bei viešojo sektoriaus finansuojamoms 
sveikatos paslaugoms. Akcentuojama, jog viešojo sektoriaus finansavimas suteikia 
palankesnes švietimo, medicininės priežiūros, apgyvendinimo galimybes 
ekonomiškai silpnesnėms grupėms.  

Arthurʼas ir Oaikhenanʼas (2017) išskiria pagrindinius požiūrius, remiantis 
kuriais aiškinama sveikatos išlaidų įtaka – tai Grossmanʼo žmogiškojo kapitalo 
modelis bei sveikatos produkcijos funkcija. Pirminis Grossmanʼo ŽK modelis buvo 
sukurtas 1972 metais. Šis modelis buvo orientuotas į sveikatos paklausos aspektus, 
sveikatą įvardijant kaip ilgalaikį kapitalą bei susiejant ją su individo turimu sveiko 
gyvenimo laiku. Šiame į individo lygmenį orientuotame modelyje akcentuojamos 
pradinės turimos sveikatos atsargos, kurios laiku bėgant mažėja, tačiau kartu 
pabrėžiama ir investicijų reikšmė siekiant jas padidinti. Atsižvelgiant į tai, sveikata 
aiškinama kaip rezultatas, tuo tarpu medicininė priežiūra – kaip vienas iš įvesties 
elementų. Aiškinat modelio ypatumus taip pat atkreipiamas dėmesys, jog sveikatos 
kapitalas, kurį siekiama padidinti norint turėti daugiau laiko, kuris gali būti skiriamas 
didesnėms pajamoms gauti, yra viena iš ŽK sudedamųjų dalių. Šiame modelyje 
sveikata yra aiškinama tiek kaip vartojimo, tiek kaip investicinė prekė. Aprašant 
modelio ypatumus taip pat atkreipiamas dėmesys, jog sveikata taip pat yra veikiama 
gyvenimo sąlygų, mitybos, alkoholio ir tabako vartojimo (Grossman, 2000).  

Fayissaʼas ir Gutema (2005) pristatė patikslintą Grossmanʼo (1972) sveikatos 
kapitalo modelį, kuris modifikuotas iš mikrolygmens į makroekonominį lygmenį. 
Šiame modelyje sveikatos būklė yra aiškinama remiantis ekonominiais, socialiniais 
bei aplinkos veiksniais. Ekonominiai veiksniai išreiškiami tokiais rodikliais: 
gyventojui tenkantis BVP, sveikatos priežiūros išlaidos bei maisto prieinamumo 
indeksas. Socialinių veiksnių grupei priskiriami tokie rodikliai: gyventojų skaičius, 
visuomenės neraštingumo lygis bei asmeniui tenkantis alkoholio vartojimo lygis. 
Trečiajai veiksnių grupei priskiriami aplinkos veiksniai, išreiškiami šalies 
urbanizacijos lygiu bei asmeniui tenkančia CO2 emisija. Šį modelį tyrėjai pritaikė 31 
Afrikos šalių atvejui 1990–2000 metų laikotarpiui. Šiek tiek patikslintas modelis taip 
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pat buvo pritaikytas ir 13 Europos šalių atvejų. Pirminį modelį Fayissaʼas ir Traian 
(2011) papildė patikslindami socialinių veiksnių grupę sudarančius veiksnius bei 
neraštingumo lygį pakeisdami dalyvavimo pradiniame, viduriniame bei aukštajame 
ugdyme rodikliu. Priklausomam kintamajam išreikšti pasirinktas kūdikių mirtingumo 
rodiklis.  

Sveikatos išlaidų poveikio sveikatos rezultatams vertinimui pirminiu Fayissaʼo 
ir Gutemaʼos (2005) bei Grossmanʼo (1972) modeliu remiasi taip pat Arthurʼas ir 
Oaikhenanʼas (2017). Šiuo atveju sveikatos (H) produkcijos funkcija išreiškiama: 

 
H=f(Y, S, V, D) (4) 

 
Pastarieji tyrėjai modelį papildo dar viena veiksniu grupe, t. y. į vertinimą 

įtraukia ne tik ekonominius (Y), socialinius (S) bei aplinkos veiksnius (V), tačiau taip 
pat įtraukiami ir su sveikatos paslaugų naudojimu (D) susiję veiksniai (imunizacijos 
lygį atspindintis rodiklis), pateikiami detalesni su gyventojų amžiumi ar ligų paplitimu 
susiję rodikliai.  

Įvertinus egzistuojančius teorinius modelius ir tai, jog sveikata yra reikšminga 
ŽK dalis, tolimesniuose disertacijos tematikos tyrimo etapuose siekta įvertinti, kaip 
viešosios išlaidos sveikatai, kurios darbe siejamos su investicijomis į sveikatą, veikia 
šalies gyventojų sveikatos rodiklius. Žvelgiant į atliktų tyrimų ypatumus galima 
pastebėti, jog išsiskiria dvi tyrimų grupės: tyrimai, kuriuose analizuojama viena šalis, 
ir antroji grupė – tyrimai, kuriuose analizuojamos kelios šalys (žr. 7 lentelė.).  

7 lentelė. Tyrimų, analizuojančių sveikatos išlaidų bei sveikatos ryšį, rezultatų 
palyginimas 

Autorius 
(metai) 

Analizuojamas 
atvejis Sveikatos rodiklis Sveikatos išlaidų bei 

sveikatos rodiklio ryšys 

Rahman, 
Khanam, 
(2018) 

Pietų Azijos 
regioninio 

bendradarbiavimo 
asociacijos ir 

Pietryčių Azijos 
tautų asociacijos 
šalys, 1995–2014 

Tikėtina gyvenimo 
trukmė gimus Poveikis neidentifikuotas  

Kūdikių mirtingumas Neigiamas ryšys  

Mirtingumo lygis Teigiamas ryšys  
(viešųjų išlaidų atveju) 

Bein, 
Unlucan, 

Olowu, Kalifa, 
(2017) 

7 Afrikos šalys, 
2000–2014  

Naujagimių, kūdikių 
ir jaunesnių nei 5 

metų vaikų mirtys 
Neigiamas ryšys  

Tikėtina gyvenimo 
trukmė Teigiamas ryšys 

Edeme, 
Emecheta, 

Omeje (2017) 

Nigerija, 
1981–2014 

Kūdikių mirtingumas Neigiamas ryšys 
(viešųjų išlaidų atveju) 

Tikėtina gyvenimo 
trukmė gimus 

Teigiamas ryšys 
(viešųjų išlaidų atveju) 

Arthur, 
Oaikhenan 

(2017) 

Į pietus nuo 
Sacharos esančios 

Tikėtina gyvenimo 
trukmė gimus 

Teigiamas, tačiau 
nereikšmingas ryšys 

(viešųjų išlaidų atveju) 
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40 Afrikos šalių 
(SSA) Kūdikių mirtingumas Neigiamas ryšys 

Vaikų iki 5 metų 
mirtingumas Neigiamas ryšys 

Jaba, Balan, 
Robu (2014) 

175 šalys, 
1995–2010  

Tikėtina gyvenimo 
trukmė Teigiamas ryšys 

Farag ir kt. 
(2013) 

133 mažų ir 
vidutinių pajamų 

šalys  

Kūdikių mirtingumas Neigiamas ryšys (viešųjų 
ir privačių išlaidų atveju) 

Vaikų iki 5 metų 
mirtingumas 

Neigiamas ryšys (viešųjų 
ir privačių išlaidų atveju) 

Kim, Lane 
(2013) 

17 EBPO šalių, 
1937–2000  

Kūdikių mirtingumas Neigiamas ryšys  
(viešųjų išlaidų atveju) 

Tikėtina gyvenimo 
trukmė gimus 

Teigiamas ryšys 
(viešųjų išlaidų atveju) 

Novignon, 
Olakojo, 

Nonvignon 
(2012) 

44 šalys, 
1995–2010  

Tikėtina gyvenimo 
trukmė 

Teigiamas ryšys (viešųjų 
ir privačių išlaidų atveju) 

Mirtingumo lygis Neigiamas ryšys (viešųjų 
ir privačių išlaidų atveju) 

Kūdikių mirtingumas Neigiamas ryšys (viešųjų 
ir privačių išlaidų atveju) 

Anton, 
Onofrei, 
(2012) 

18 vidurio ir Rytų 
Europos šalių 

1995, 2000, 2008 

Vaikų iki 5 metų 
mirtingumas Neigiamas ryšys  

Asiskovitch, 
(2010) 

19 EBPO šalių 
1990–2005 

Tikėtina gyvenimo 
trukmė (vyrų, 

moterų) gimus, 
sulaukus 65 

Teigiamas ryšys viešųjų 
išlaidų atveju, tačiau 

poveikis mažas 

Nixon, 
Ulmann, 
(2006) 

ES, 
1980–1995 

Kūdikių mirtingumas Neigiamas ryšys 
Tikėtina gyvenimo 

trukmė gimus (vyrų, 
moterų) 

Teigiamas ryšys 

Filmer, 
Pritchett, 
(1999) 

98 stebėjimai 
Vaikų iki 5 metų 

mirtingumas Viešųjų išlaidų sveikatai 
poveikis mažas Kūdikių mirtingumas 

 
Vertinant 7 lentelėje pateiktą informaciją galima pastebėti, jog kaip pagrindiniai 

sveikatos būklę atspindintys rodikliai yra išskiriami tikėtina gyvenimo trukmė bei 
kūdikių mirtingumo lygis. Analizuojant viešųjų investicijų į sveikatą poveikį ŽK, 
verta paminėti, jog tikėtina gyvenimo trukmė yra rodiklis dažnai naudojamas ŽK 
išreikšti. Analizės metu nustatyta, jog vis dėlto tyrėjų nuomonės bei tyrimų rezultatai 
šiuo klausimu išsiskiria. 

 Analizuodami sveikatos išlaidų bei sveikatos rezultatų ryšius Nixonʼas ir 
Ulmannʼas (2006) sveikatą apibūdina kaip kapitalą, kuris laikui bėgant mažėja. 
Atsižvelgiant į tai, pabrėžiama investicijų svarba, leidžianti kompensuoti sukauptų 
sveikatos atsargų mažėjimą. Atlikę tyrimą Nixonʼas ir Ulmannʼas (2006) nustatė, jog 
sveikatos išlaidos bei gydytojų skaičius veikia vyrų bei moterų tikėtiną gyvenimo 
trukmę bei vaikų mirtingumą. Sveikatos išlaidos įvardijamos kaip vienas iš kūdikių 
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mirtingumo mažinimo veiksnių, tuo tarpu poveikis tikėtinos gyvenimo trukmės 
ilginimui apibūdinamas kaip santykinai nedidelis. Panašias išvadas 19 EBPO šalių 
atveju taip pat pateikia ir Asiskovitchʼius (2010). Viešųjų ir privačiųjų sveikatos 
išlaidų poveikis tikėtinai gyvenimo trukmei išsivysčiusių šalių atveju apibūdinamas 
kaip darantis teigiamą, nereikšmingą indėlį. Didesnis poveikis identifikuojamas 
vertinant šio tipo išlaidų poveikį vyresnio amžiaus asmenų tikėtinai gyvenimo 
trukmei.  

Vidurio ir Rytų Europos atvejį savo tyrime analizavo Antonʼas ir Onofrei 
(2012). Tyrimas apėmė 18 šalių ir 1995, 2000 ir 2008 metų duomenis. Verta pažymėti, 
jog sveikatos išlaidų poveikio sveikatos rezultatams analizės kontekste Antonʼas 
Onofrei (2012) aprašo sveikatos produkcijos funkciją, atspindinčią įvesties bei 
išvesties elementus: sveikatos priežiūros išteklius (sveikatos išlaidas) kaip įvesties 
elementą bei sveikatos rezultatus kaip išvesties elementą. Kaip pagrindiniai sveikatos 
produkcijos funkcijos įvesties elementai išskiriami sveikatos priežiūros resursai, 
apimantys piniginius bei fizinius aspektus. Šiuo atveju sveikatos priežiūros išlaidos 
priskiriamos piniginiams ištekliams, o 1000 gyventojų tenkantis gydytojų skaičius – 
fiziniams resursams. Taip pat akcentuojama gyvenimo būdo įtaka sveikatai. Šiuo 
atveju akcentuojamas tabako ar alkoholio vartojimas, tinkama mityba. 
Socioekonominių veiksnių grupei priskiriami tokie įvesties elementai, kaip 
gyventojui tenkantis BVP, švietimas, tarša, urbanizacija, nedarbas ir kt. (Anton & 
Onofrei, 2012). Tyrimo metu analizuota kintamųjų įtaka vaikų iki 5 metų mirtingumo 
lygiui. Antonʼas, Onofrei (2012) patvirtino prielaidą, jog išlaidos sveikatai 
reikšmingai veikia sveikatos rezultatus. Atlikto tyrimo metu nustatyta, jog 1 proc. 
padidėjus gyventojui tenkančiam BVP, vaikų mirtingumas sumažėja 0,43 proc., tuo 
tarpu 1 proc. padidėjus sveikatos priežiūros išlaidoms užfiksuotas 0,64 proc. 
mirtingumo sumažėjimas.  

Atlikta Nigerijos atvejo analizė taip pat įrodo, jog tarp viešųjų išlaidų sveikatai 
bei sveikatos rezultatų egzistuoja ilgalaikis ryšys: 1 proc. didėjant viešosioms 
sveikatos išlaidoms, tikėtina gyvenimo trukmė ilgėja 0,03 proc. bei vaikų 
mirštamumas mažėja 0,35 proc. Daroma prielaida, jog didesnės išlaidos sveikatai 
suteikia platesnes sveikatos priežiūros bei kitų paslaugų prieigos galimybes (Edeme 
ir kt., 2017).  

Sveikatos išlaidų bei sveikatos rodiklių ryšį taip pat vertina Beinʼas ir kt. (2017). 
Tyrimo metu analizuotas 8 Afrikos šalių atvejis bei panaudoti 2000–2014 metų 
duomenys. Nustatyta, jog augančios sveikatos išlaidos teigiamai veikia gyvenimo 
trukmę (stipresnis ryšys pastebimas vertinant moterų tikėtiną gyvenimo trukmę).  

Rahmanʼas ir Khanam (2018) taip pat vertino viešųjų, privačiųjų bei bendrų 
sveikatos išlaidų ryšį su sveikatos rezultatų pokyčiais. Autoriai tyrė Pietų Azijos 
regioninio bendradarbiavimo asociacijos (SAARC) ir Pietryčių Azijos valstybių 
asociacijos (ASEAN) šalių atvejį. Tyrimo metu analizuoti 1995–2014 metų sekinių 
duomenys. Atliekant tyrimą taip pat vadovautasi pagrindinėmis ekonomikos teorijos 
nuostatomis, teigiančiomis, jog aukštesnes pajamas gaunantys asmenys renkasi 
sveikesnį maistą bei geresnes sveikatos priežiūros paslaugas. Taip pat atsižvelgta į tai, 
kad geresni sanitarijos įrenginiai gali turėti teigiamą poveikį sveikatos rezultatams. 
Atlikus analizę nustatyta, jog tiek viešosios, tiek privačiosios sveikatos išlaidos 
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reikšmingai sumažina kūdikių mirtingumą. Vertinant rezultatus identifikuotas 
didesnis privačių išlaidų poveikis lyginant pastarąsias su viešosiomis. Taip pat 
nustatyta, jog privačios išlaidos sveikatai padeda sumažinti mirtingumo lygio 
rodiklius analizuojamose šalyse. Tačiau priešingai nei anksčiau aprašytuose 
tyrimuose, šiame tyrime nenustatytas ryšio egzistavimas tarp viešųjų ar privačiųjų 
sveikatos išlaidų augimo bei tikėtinos gyvenimo trukmės pokyčių Rahmanʼas ir 
Khanam (2018) daro prielaidą, jog tikėtina gyvenimo trukmė yra veikiama tokių 
veiksnių kaip išsilavinimas, aplinka, gyvenimo būdas, o ne sveikatos išlaidos.  

Afrikos dalies į pietus nuo Sacharos, vertinant 44 šalis, atvejį empiriniame 
tyrime analizavo Novignonʼas ir kt. (2012). Tyrimo metu analizuoti 1995–2010 metų 
duomenys bei siekta įvertinti, kokį poveikį viešosios ir privačiosios sveikatos 
priežiūros išlaidos daro gyventojų sveikatos būklei, išreiškiamai tokiais rodikliais: 
tikėtina gyvenimo trukmė gimus, kūdikių mirtingumas, mirštamumo lygis šalyje. 
Padidėjus tiek viešosioms, tiek privačiosioms sveikatos išlaidoms – tikėtina, 
gyvenimo trukmė pailgėja. Teigiami rezultatai nustatyti ir vertinant mirčių skaičiaus 
mažėjimą. Didesnė teigiama įtaka pastebima vertinant viešąsias sveikatos išlaidas. 
Augant sveikatos išlaidoms teigiami pokyčiai pastebimi ir vertinant kūdikių 
mirtingumo lygį. Viešųjų sveikatos išlaidų 1 proc. padidėjimas siejamas su 4 kūdikių, 
tenkančių 1000 gyvų gimusiųjų, mirtingumo sumažėjimu. Vertinat gautus rezultatus, 
šiuo atveju pastebėtas didesnis viešųjų sveikatos išlaidų poveikis siekiant teigiamų 
sveikatos pokyčių. Atsižvelgiant į tai, Novignonʼas ir kt. (2012) akcentuoja viešojo 
sektoriaus svarbą siekiant pagerinti šalies gyventojų sveikatą. Novignonʼas ir kt. 
(2012) taip pat akcentuoja, jog gyventojų sveikatos būklė veikia ŽK vystymą. Šis 
poveikis pabrėžiamas akcentuojant papildomą darbo laiką, atsirandantį dėl geresnės 
sveikatos.  

Sveikatos išlaidų, sveikatos rezultatų bei gero valdymo ryšius savo darbe taip 
pat analizavo Farag ir kt. (2013). Šiuo atveju vertintas 133 žemų bei vidutinių pajamų 
šalių atvejis 1995, 2000, 2005 ir 2006 metų laikotarpiu. Tyrimo metu nustatyta, jog 
sveikatos išlaidos reikšmingai veikia kūdikių bei vaikų iki 5 metų mirtingumą. Tačiau 
skirtingai nei anksčiau aptarti tyrėjai, Farag ir kt. (2013) atkreipia dėmesį ir į valdžios 
sektoriaus efektyvumo aspektą. Remiantis Farag ir kt. (2013), viešųjų investicijų 
grąža priklauso nuo šalyje pasiekto valdžios efektyvumo lygio, geresnius rezultatus 
identifikuojant aukštesniu valdžios efektyvumu pasižyminčiose šalyse. Tyrimo metu 
taip pat vertintos ir privačiosios sveikatos išlaidos, tačiau nustatyta, jog vertinant 
kūdikių ir vaikų mirtingumo pokyčius didesnę įtaką daro viešosios investicijos. Šis 
rezultatas aiškinamas tuo, jog valdžios sektoriaus didesnius išteklius skiria 
prevencijai. Rezultatas grindžiamas taip pat ir tuo, jog valdžios sektorius sveikatos 
paslaugų teikimas labiau orientuotas į mažesnes pajamas gaunančių gyventojų dalį. 
Tačiau įvertinant valdžios efektyvumo svarbą atkreipiamas dėmesys, jog žemu 
efektyvumo lygiu pasižyminčiose šalyse, skirtumas tarp viešųjų ir privačiųjų išlaidų 
koeficientų identifikuotas panašus.  

Vertinant tyrėjų formuojamus vertinimo modelius galima pastebėti, jog nors 
priklausomi kintamieji daugeliu atveju yra tie patys ar panašūs, tačiau nepriklausomų 
kintamųjų rinkiniai pasirenkami skirtingi (žr. 8 lentelė).  
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8 lentelė. Nepriklausomi kintamieji, naudojami sveikatos išlaidų poveikio 
sveikatos rezultatams tyrimuose 

Autorius (metai) Nepriklausomi, kontroliniai kintamieji 

Fujii (2018) BVP vienam gyventojui, gyventojų, turinčių prieigą prie gero vandens 
šaltinio dalis, vyriausybės efektyvumas (p.6)  

Rahman, 
Khanam, 2018) 

BVP vienam gyventojui, pagerintos sanitarinės sąlygos (p. 5) 

Edeme, 
Emecheta, Omeje 

(2017) 

BVP vienam gyventojui, urbanizacijos lygis, ŽIV paplitimo lygis (p. 
99) 

Ashiabi, Nketiah-
Amponsah, 

Senadza, (2016) 

BVP vienam gyventojui, moterų raštingumo lygis, valdžios 
efektyvumas, geresnio vandens šaltiniai ir patobulintos sanitarijos 
sąlygos (p. 1390) 

Farag ir kt. 
(2013) 

BVP vienam gyventojui, valdžios efektyvumas, gimstamumas, 
urbanizacijos lygis, moterų darbo jėgos dalis 

Kim, Lane (2013) BVP vienam gyventojui, GINI koeficientas, nedarbo lygis, 
visuomenės senėjimo (vyresnių nei 65 m. proc.) lygis (p.10)  

Novignon ir kt. 
(2012) 

Asmeniui tenkančios pajamos, gyventojų iki 14 m. dalis, gyventojų 
15–64 m. dalis, gyventojų vyresnių 65 m. dalis, ŽIV paplitimas (p. 4) 

Anton, Onofrei, 
(2012) 

BVP vienam gyventojui, sveikatos išlaidų dalis, gydytojų skaičius 
(tenkantis 1000 gyventojų), gyventojų, gyvenančių mieto teritorijoje 
dalis (p. 27) 

Asiskovitch, 
(2010) 

BVP augimas vienam gyventojui, viešosios ir privalomos privačios 
išlaidos socialinei politikai, išskyrus sveikatos priežiūros paslaugas, 
azoto oksido išmetimas (oro kokybė), išsilavinimo lygis, rūkymo 
paplitimas tarp vyrų ir moterų, antsvorio ar nutukimo paplitimas (p. 
889) 

Rajkumar, 
Swaroop (2008) 

BVP vienam gyventojui, viešosios sveikatos išlaidos (proc. BVP), 
korupcijos indeksas, biurokratijos lygis, moterų išsilavinimas, pajamų 
nelygybė, švaraus vandens prieiga, urbanizacijos lygis, musulmonų 
religijos vyravimas, etnolingvistinis pasidalijimas, atstumas nuo 
pusiaujo (p. 102) 

Nixon, Ulmann, 
(2006) 

Gydytojų skaičius (tenkantis 1000 gyventojų), ligoninių lovų skaičius 
(tenkantis 1000 gyventojų), pacientų priėmimo procentas, vidutinis 
paciento buvimo ligoninėje laikas, sveikatos priežiūros sistemos 
aprėptis, nedarbo lygis, alkoholio suvartojimas, išlaidos tabakui, 
maisto suvartojimas, aplinkos tarša (p.14) 

Baldacci, Guin–
Siu, de Mello, 

(2003) 

Sociodemografiniai veiksniai: gimstamumas, mergaičių dalyvavimas 
viduriniame ugdyme, suaugusiųjų neraštingumo lygis, ekonominio 
vystymosi veiksniai: BVP vienam gyventojui, urbanizacijos lygis, 
sektoriams būdingi rodikliai (mokinių ir mokytojų santykis ir 
valstybės išlaidos pradiniam ir aukštajam mokslui (p. 713)  

Filmer, Pritchett 
(1999) 

Moterų išsilavinimas, pajamų nelygybė, dominuojanti religija, 
etnolingvistinis pasidalijimas, miesto atogrąžų šalies dalis, prieiga prie 
švaraus vandens, regionas (p.1311–1312) 

 
Atlikta tyrimų, analizuojančių sveikatos išlaidų poveikį sveikatos rezultatams, 

analizė rodo, jog į tyrimus yra įtraukiami įvairūs kontroliniai kintamieji, atspindintys 
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ekonominių, socialinių, demografinių, aplinkos veiksnių grupes. Vienas dažniausiai 
minimų ekonominių veiksnių – tai BVP vienam gyventojui, demografinių veiksnių 
grupėje minimi gyventojų amžiaus struktūros, gimstamumo rodikliai, socialinių 
veiksnių grupėje minimas išsilavinimas, užimtumas, sergamumas ŽIV, tuo tarpu 
švaraus vandens prieigą, sanitarines sąlygas, aplinkos užterštumą būtų galima priskirti 
aplinkos veiksnių grupei. Į formuojamus vertinimo modelius taip pat įtraukiami ir su 
sveikatos sektoriumi susiję kintamieji, tokie kaip gydytojų ar ligoninių lovų skaičius, 
ar veiksniai, susiję su individų elgsena – tabako ir alkoholio vartojimas. Analizuojant 
literatūros šaltiniuose išskiriamus nepriklausomus kintamuosius, kurių įtaka kartu su 
sveikatos išlaidų rodikliu yra vertinama, pastebima, jog didžioji jų dalis sutampa su 
veiksniais, veikiančiais ŽK (žr. 1.6 poskyris).  

Apibendrinant galima teigti, jog daugeliu atveju sveikatos išlaidos yra siejamos 
su teigiamais rezultatais, išreiškiamais tokiais rodikliais kaip tikėtina gyvenimo 
trukmė, naujagimių, kūdikių ar vaikų iki 5 metų mirtingumo lygis. Tačiau 
identifikuojami atvejai, kai nustatytas sveikatos išlaidų poveikis nėra didelis ar 
statistiškai reikšmingas. Literatūros šaltinių autoriai taip pat atkleidžia ir keletą 
probleminių šio ryšio vertinimo aspektų. Anot Nixonʼo ir Ulmannʼo (2006), viena 
vertus, vertinant šiuos ryšius sudėtinga įvertinti sveikatos įvesties elementų įtaką 
rezultatams. Pažymima, jog pasirinkti kūdikių mirtingumo ir tikėtinos gyvenimo 
trukmės rodikliai atspindi tik dalį sveikatos būklės. Akcentuojama ir tai, jog toks 
rodiklis kaip kūdikių mirtingumas nėra itin jautrus sveikatos išlaidų pasikeitimui 
šalyje. Kita vertus, pažymima, jog poveikis sveikatos rezultatams pasireiškia tik po 
kurio laiko. Mahony ir Samek (2016) taip pat pažymi, jog atsižvelgiant į sergamumą 
vyresniame amžiuje, ilgaamžiškumas nebūtinai turi būti susijęs su geresne sveikatos 
būkle.  

 
2.3. Tyrimų, vertinančių investicijų į sveikatą poveikį žmogiškajam kapitalui, 
analizė 

Analizuojant atliekamus empirinius tyrimus, siejančius investicijas į sveikatą 
bei ŽK, galima išskirti keletą pagrindinių analizės krypčių. Dalis tyrėjų vertina 
valdžios sektoriaus sveikatos išlaidų ir ŽK vystymo ryšius (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 pastarųjų išlaidų, veikiančių per ŽK, 
įtaką šalies ekonomikos augimui (Ibrahim, 2016; Kgakge-Tabengwa, 2014; 
Oluwatobi ir Ogunrinola, 2011; Praise ir George-Anokwuru, 2018; Shuaibu ir 
Oladayo, 2016). Analizuojant literatūrą galima pastebėti, jog nemažai dėmesio 
pastaruoju metu skiriama besivystančių šalių atvejo analizei, tuo tarpu Europos 
lygmeniu pasigendama panašaus pobūdžio tyrimų (žr. 9 lentelė). 
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9 lentelė. Tyrimų, analizuojančių valdžios sektoriaus sveikatos išlaidų bei žmogiškojo 
kapitalo, išreikšto ŽSRI, ryšių vertinimas 

Autorius 
(metai) Atvejis Vertinamas kintamasis Kintamojo poveikis ŽSRI 

Sudirman, 
(2017) 

Džambi 
provincija, 
2001–2015 

Valdžios sektoriaus 
išlaidos švietimui Poveikio nėra 

Valdžios sektoriaus 
išlaidos sveikatai Teigiamas poveikis 

Asmita, 
Fitrawaty, 

Ruslan, 
(2017) 

Šiaurės 
Sumatra, 

2009–2013 

Valdžios sektoriaus 
išlaidos sveikatai 

Teigiamas, tačiau 
nereikšmingas poveikis 

Valdžios sektoriaus 
išlaidos švietimui 

Teigiamas, tačiau 
nereikšmingas poveikis 

Ekonomikos augimas Teigiamas reikšmingas 
poveikis 

Skurdžiai gyvenančios 
populiacijos dalis 

Neigiamas ir reikšmingas 
poveikis 

Pajamų nelygybė Teigiamas, tačiau 
nereikšmingas poveikis 

Kairo ir kt. 
(2017) 

Nigerija, 
1990–2014 

Valdžios sektoriaus 
išlaidos sveikatai, 

švietimui ir atlyginimams 

Teigiamas, tačiau 
nereikšmingas poveikis 

Fattah, Muji 
(2012) 

Indonezijos 
dalis, 

1998–2007 

Valdžios sektoriaus 
išlaidos sveikatai Teigiamas poveikis 

Valdžios sektoriaus 
išlaidos švietimui  Teigiamas poveikis 

Valdžios sektoriaus 
išlaidos infrastruktūrai Teigiamas poveikis 

 Razmi, 
Abbasian, 

Mohammadi 
(2012) 

Iranas, 
1990–2009 

Valdžios sektoriaus 
išlaidos sveikatai Teigiamas poveikis 

BVP augimas Teigiamas poveikis 
Pagrindinio išsilavinimo 

įgijimo lygis Teigiamas poveikis 

Mirtingumo lygis Neigiamas poveikis 
 
Sudirmanʼas (2017) vertino valdžios sektoriaus išlaidų (angl. government 

expenditures) poveikį švietimui bei sveikatai per ŽSRI. Tyrimas atliktas vertinant 
2001–2015 metų Džambi provincijos Indonezijoje duomenis bei panaudojant 
daugialypę regresiją. Atlikus analizę nustatyta, jog išlaidos švietimui neveikia ŽSRI 
pokyčių, tuo tarpu išlaidos sveikatai daro teigiamą poveikį ŽSRI. Tyrimo rezultatai 
parodė, jog 1 proc. padidėjus valdžios sektoriaus išlaidoms sveikatai – ŽSRI indekso 
reikšmė padidėja 0,042 vnt. (p. 3823).  

Asmita, Fitrawaty ir Ruslanʼas (2017) taip pat siekė identifikuoti veiksnius, 
veikiančius ŽSRI. Tyrimo metu analizuoti 33 Šiaurės Sumatros regiono miestų 2009–
2013 metų duomenis. Į vertinimo modelį įtraukus tokius veiksnius kaip ekonomikos 
augimas, neturtingų asmenų šalyje dalis, valdžios sektoriaus išlaidos švietimui ir 



 

73 
 

sveikatai bei pajamų nelygybė, nustatyta, kad ekonomikos augimas daro teigiamą ir 
reikšmingą poveikį ŽSRI, neturtingų asmenų dalis reikšmingai, tačiau neigiamai 
veikia ŽSRI, tuo tarpu švietimo išlaidos teigiamai, tačiau nereikšmingai veikia ŽSRI. 
Vertinant valstybės išlaidų sveikatai įtaką ŽSRI, nustatyta, jog 1 proc. sveikatos 
išlaidų padidėjimas ŽSRI padidina 0,000427 proc., tačiau vertinant šio poveikio 
reikšmingumą, pastarasis identifikuotas kaip nereikšmingas.  

Kairo ir kt. (2017) analizavo 1990–2014 metų Nigerijos statistinius duomenis 
bei vertino ryšį tarp valdžios sektoriaus išlaidų (sveikatai, švietimui ir atlyginimams) 
ir ŽK vystymo. Skirtingai nei ankstesniuose modeliuose, šiame vertinime ŽK 
pokyčiams paaiškinti įtrauktos ne tik valdžios sektoriaus išlaidos, tačiau taip pat ir 
vienas metais vėluojantis ŽSRI. Tyrimo rezultatai parodė, jog ilguoju ir trumpuoju 
laikotarpiu egzistuoja teigiamas ryšys tarp šių išlaidų bei ŽK vystymosi. Ilguoju 
laikotarpiu valdžios sektoriaus išlaidoms padidėjus 1 proc. – ŽSRI reikšmė padidėja 
0,00000000000183 vnt., tuo tarpu trumpuoju laikotarpiu ŽSRI išauga 
0,000000000000271 vnt., tačiau šis ryšys yra nereikšmingas. 

Orji ir kt. (2017) taip pat analizavo 1990–2015 metų Nigerijos duomenis bei 
vertino valstybės išlaidų poveikį ŽK. Kaip ir ankstesniais atvejais ŽK vertinti 
naudotas ŽSRI indeksas. Vertinimas grindžiamas ŽK teorija bei Musgraveʼo viešųjų 
išlaidų teorija. Į vertinimo modelį Orji ir kt. (2017) įtraukė valdžios sektoriaus 
nuolatinės bei kapitalo išlaidas švietimui ir sveikatai. Į modelį taip pat įtrauktas ir 
vėluojantis ŽSRI (1 metų vėlavimas). Kaip kontroliniai kintamieji įtraukti realaus 
BVP augimo lygis bei infliacijos lygis. Nustatyta, jog ŽSRI vienerių metų vėlinimas 
turi reikšmingą bei teigiamą įtaką esamam ŽSRI. Vertinant švietimo bei sveikatos 
išlaidų poveikį, nustatyta, jog su 1 ir 2 lag nuolatinės švietimo išlaidos daro silpną, 
neigiamą poveikį ŽSRI, tuo tarpu nuolatinės sveikatos išlaidos ŽSRI ilguoju ir 
trumpuoju laikotarpiu daro teigiamą, tačiau mažai reikšmingą poveikį ŽSRI.  

Fattahʼas ir Muji (2012) atlikto tyrimo metu vertintas valdžios sektoriaus išlaidų 
poveikis ŽSRI. Analizė atlikta parengus daugialypės regresijos modelį bei vertinant 
Indonezijos dalies 1998–2007 metų duomenis. Tyrimo metu suformuotas vertinimo 
modelis apimantis valdžios sektoriaus sveikatos, švietimo išlaidas bei infrastruktūros 
sektoriaus išlaidas. Atlikus analizę nustatyta, jog sveikatos išlaidoms padidėjus 1 mln. 
ŽSRI padidėja 0,679 vnt. (kitoms sąlygoms išliekant pastovioms). Teigiamas poveikis 
taip pat nustatytas ir vertinant švietimo išlaidas, kurioms padidėjus 1 mln. ŽSRI 
padidėja 1,440, tuo tarpu infrastruktūros išlaidų 1 mln. padidėjimas sąlygoja ŽSRI 
reikšmės padidėjimą 0,140 vnt. Taigi, galima teigti, jog nors švietimo išlaidos daro 
didžiausią teigiamą poveikį ŽSRI, tačiau valdžios sektoriaus išlaidos sveikatos sričiai 
taip pat reikšmingai prisideda prie ŽSRI vystymo. 

Naudodami mažiausių kvadratų metodą bei Grangerio priežastingumo testą 
viešųjų sveikatos išlaidų poveikį ŽSRI Irane siekė įvertinti Razmi ir kt. (2012).Tyrimo 
metu analizuoti 1990–2009 metų duomenys. Formuojant vertinimo modelį į lygtį 
įtrauktos ne tik išlaidos sveikatai, tačiau taip pat tokie kintamieji: BVP augimo lygis, 
mirtingumo lygis, pradinės mokyklos baigimo lygis. Nustatytas teigiamas ir 
reikšmingas sveikatos išlaidų poveikis ŽSRI. Viešosioms išlaidoms padidėjus 1 proc. 
ŽSRI padidėja 0,17 proc. (p. 9).  
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33 Afrikos šalių atvejį savo tyrimuose analizavo Shuaibu ir Oladayo (2016). 
Tyrimo metu vertintas 14 metų laikotarpis (2000–2013 metai) bei siekta įvertinti 
veiksnius, kurie daro įtaką ŽK vystymuisi. Pats ŽK vystymas išreikštas švietimo, 
sveikatos, infrastruktūros ir institucijų rodiklių funkcija. Suformuotame modelyje 
viešosios sveikatos bei švietimo išlaidos yra išreiškiamos proc. nuo visų išlaidų, 
infrastruktūra vertinama pagal interneto vartotojų skaičių, o ekonomikos augimui 
naudojamas asmeniui tenkančių pajamų rodiklis. Tyrimas grindžiamas Sen gebėjimų 
teorija, remiantis kuria žmogaus vystymas praplečia žmogaus galimybes būti 
sveikam, įgyti žinių, dalyvauti bendruomeniniame gyvenime. Atlikus tyrimą 
nustatytą, jog vieno modelio atveju egzistuoja ilgalaikis ryšys tarp vertintų 
nepriklausomų kintamųjų ir ŽSRI, kito modelio atveju – teigiamą poveikį ŽSRI daro 
institucijos.  

Atlikdami tyrimus Sapuan ir Sanusi (2013) analizavo išlaidų socialinėms 
paslaugoms, ŽK bei ekonomikos augimo ryšius. Tikslui pasiekti vertintas Malaizijos 
atvejis 1975–2011 metų laikotarpiu. Atlikus analizę nustatyta, jog valdžios išlaidos 
socialinėms paslaugoms (švietimui ir sveikatai) veikia ŽK vystymą. Šis poveikis 
grindžiamas švietimo ir sveikatos kapitalo padidėjimu. Teigiama, jog valstybei 
teikiant geresnes priemones sveikatos apsaugai ir švietimui, tikėtinos gyvenimo 
trukmės pokyčiai bei studentų įtraukimo į trečio lygmens švietimą veikia ŽK kokybę.  

Analizuotų tyrimų rezultatus bei identifikuotas poveikio koeficiento reikšmes 
galima apibendrinti 10 lentelėje.  

10 lentelė. Valdžios sektoriaus sveikatos išlaidų bei ŽSRI ryšių vertinimo 
rezultatų palyginimas 

Autorius Analizuojamas 
atvejis Poveikis ŽSRI Poveikio ŽSRI 

koeficientas 

Sudirman (2017) Džambi provincija, 
2001–2015 

Teigiamas / 
reikšmingas 0.042 

Asmita ir kt. (2017) Šiaurės Sumatra, 
2009–2013 

Teigiamas / 
nereikšmingas 4.27E–06 

Kairo ir kt.(2017)* Nigerija, 1990–2014 Teigiamas /  
nereikšmingas 1.83E–12 

Orji ir kt.(2017) Nigerija, 1990–2015 Teigiamas / 
reikšmingas su tik 2 lag 0.038550 

Shuaibu, Timothy 
(2016) 

33Afrikos šalys, 
2000–2013 

Teigiamas / 
reikšmingas 

1) modelis 
0.023 

Teigiamas / 
nereikšmingas 

2) modelis 
0.001 

Fattah, Muji (2012) Indonezijos dalis, 
1998–2007 

Teigiamas /  
reikšmingas 0.679 

Razmi ir kt. (2012) Iranas,  
1990–2009 

Teigiamas /  
reikšmingas 0.17352 

* tyrėjai analizuoja bendras valstybės išlaidas, apimančias sveikatą, švietimą ir 
atlyginimus.  

ES šalių atvejį savo darbe analizavo Opreana ir Mihaiu (2010). Šiuo atveju 
analizuojami koreliaciniai ryšiai tarp viešojo ir privataus sektoriaus finansuojamų 
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bendrųjų sveikatos išlaidų (įvardijamų sveikatos pastangomis), sveikatos sistemos 
poveikio rodiklių bei ŽSRI. Įvertinus 27 ES šalių duomenis identifikuota 11 šalių 
(Austrija, Danija, Suomija, Prancūzija, Vokietija, Graikija, Italija, Olandija, Ispanija, 
Švedija bei Jungtinė Karalystė), išsiskiriančių didelėmis sveikatos pastangomis bei 
aukštais sveikatos sistemos rezultatais, taip pat ir aukštu ŽSRI indeksu. Tuo tarpu 
Lietuva priskiriama mažiau pastangų sveikatos sistemoje skiriančių šalių grupei, kuri 
taip pat pasižymi ir žemesniu ŽSRI rodikliu.  

Atlikus tyrimų, analizuojančių viešųjų išlaidų poveikį ŽK ar konkrečiai ŽSRI 
analizę, pastebėta, jog lyginant su anksčiau aptarta tyrimu grupe, kurioje dėmesys 
skiriamas sveikatos srities rezultatams, šios tyrimų grupės tyrėjų formuojamuose 
modeliuose naudojama mažiau kontrolinių kintamųjų, galimai darančių įtaką 
priklausomam kintamajam. Be analizuojamų išlaidų į modelius įtraukiami tokie 
kintamieji: ekonomikos augimas, skurdžiai gyvenančios populiacijos dalis, pajamų 
nelygybė (Asmita, Fitrawaty, Ruslan, 2017), BVP augimas, mirtingumo lygis, 
pradinio išsilavinimo lygis (Razmi ir kt., 2012), BVP augimas, infliacija (Orji, 
Nwokoye ir Udu, 2017).  

Įvertinus atliktų tyrimų rezultatus galima pastebėti, jog pastarieji pateikia 
prieštaringus rezultatus: dalis tyrimų identifikuoja statistiškai reikšmingus viešųjų 
sveikatos išlaidų bei ŽK ryšius, tuo tarpu kiti – nereikšmingus. Taip pat būtina 
atkreipti dėmesį ir į tai, kad panašaus pobūdžio tikslui pasiekti naudojami skirtingi 
tyrimo metodai, analizuojami skirtingi atvejai bei skirtingi laiko periodai. Vis dėlto 
daugiausiai rastų literatūros šaltinių yra orientuota į Nigerijos, Afrikos, Indonezijos 
šalių analizę, tačiau pasigendama detalesnių tyrimų ES šalių kontekste. Taip pat 
atkreiptinas dėmesys, jog kintant visuomenės amžiaus struktūrai, paveikiamos ir 
valdžios sektoriaus išlaidos sveikatai, todėl išryškėja poreikis detaliau išanalizuoti 
investicijų į sveikatą poveikį šiame kontekste. Taip pat pažymėtina ir tai, kad kaip 
rodo atlikta ŽK vertinimo metodų analizė, ŽK gali būti matuojamas panaudojant 
įvairius kintamuosius, ne tik ŽSRI. 

 
2.4. Viešųjų investicijų į sveikatą poveikio žmogiškajam kapitalui vertinimo 
metodologinės prieigos 

Atlikta teorinių ir empirinių tyrimų analizė parodė, jog skirtingi autoriai naudoja 
skirtingus investicijų į ŽK vertinimo modelius, kurių dalis orientuoti ne į investicijų 
poveikį pačiam ŽK, tačiau daugiau į tai, kaip šios investicijos per didesnį sukauptą 
ŽK veikia šalies ekonomikos augimą. Kita vertus atlikus literatūros analizę galima 
išskirti kelias tyrimų grupes, kurios yra orientuotos į investicijų į sveikatą poveikį 
sveikatos rodikliams ar ŽK bei tyrimų grupę, analizuojančią viešųjų investicijų 
poveikį indeksams, kurie siejami su ŽK (žr. 14 pav.).  

Analizuojamuose tyrimuose identifikuojami prieštaringi rezultatai rodo poreikį 
detaliau išanalizuoti šią tematiką. Atliktos literatūros analizės metu taip pat pastebėta, 
jog skirtingai nei sveikatos išlaidų poveikio sveikatos rezultatams tyrimuose, 
studijose, analizuojančiose (viešųjų) investicijų į sveikatą poveikį ŽK, rečiau 
atsižvelgiama į kitus išorinės aplinkos veiksnius, tokius kaip kintanti demografinė 
situacija, galimai veikiančius ŽK. 
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14 pav. Modelio prieigų pagrindimas 

Viena vertus, dalis tyrėjų teigia, jog viešosios išlaidos daro teigiamą poveikį 
sveikatos rezultatams, tuo tarpu kiti mano, jog šis poveikis nėra toks didelis, kokio 
tikimasi, arba ryšys tarp sveikatos išlaidų bei sveikatos rezultatų nėra 
identifikuojamas. Kita vertus, vertinant sveikatos rezultatus kaip vienas dažniausiai 
naudojamų rodiklių yra tikėtina gyvenimo trukmė, kuri literatūroje neretai naudojama 
šalies ŽK išreikšti. Atsižvelgiant į tai, galima daryti prielaidą, jog jei viešosios išlaidos 
sveikatai veikia vieną ŽK dedamąją, tai turėtų paveikti ir visą visumą, t. y. ir kitas ŽK 
dedamąsias, tokias kaip išsilavinimas, darbo patirtis ir kt.  

Literatūros analizė taip pat leidžia išskirti tyrimų grupę, analizuojančią (viešųjų) 
sveikatos išlaidų poveikį tiesiogiai ŽSRI. Šiuo atveju taip pat gaunami prieštaringi 
rezultatai. Kaip dar vieną tyrimų grupę galima išskirti tyrimus, kuriuose vertinamas 
viešųjų išlaidų sveikatai poveikis ŽK, tačiau pastarasis kaip ankstesnės grupės atveju, 
yra išreiškiamas ŽSRI. Atsižvelgiant į literatūroje identifikuotas nuostatas, 
tolesniuose poskyriuose pereinama prie viešųjų investicijų į sveikatą poveikio ŽK 
vertinimo. 

  

Dauda (2011), Ejere (2011), Gižienė ir Simanavičienė, (2012), Ilegbinosa (2013), 

Mačiūlytė-Šniukienė ir Matuzevičiūtė (2018), Praise ir George-Anokwuru (2018) Schultz 

(1972), Shuaibu ir Oladay (2016), Tchanturia ir kt. (2015) 

VIEŠŲJŲ INVESTICIJŲ Į SVEIKATĄ POVEIKIO ŽK VERTINIMAS 

SENSTANT VISUOMENEI 

Investicija į sveikatą ar su ja susijusias sritis – tai 

investicija į ŽK 

 

Identifikuotas teigiamas ir reikšmingas 

poveikis: Bein ir kt. (2017), Edeme ir kt. 

(2017), Jaba ir kt. (2014), Kim ir Lane (2013), 

Novignon ir kt. (2012). 

Teigiamas, tačiau nereikšmingas poveikis: 

Arthur ir Oaikhenan (2017) 

Neidentifikuotas ar silpnas ryšys: Rahman ir 

Khanam (2014), Filmer ir Pritchett (1999) 

 

 

Sveikatos išlaidų poveikis 

sveikatos rezultatams 

 
Identifikuotas teigiamas poveikis: 

Fattah ir Muji (2012), Sudirman (2017), 

Razmi ir kt. (2012), Orji ir kt.(2017) 

Teigiamas, tačiau nereikšmingas ryšys 

Kairo ir kt. (2017), Asmita ir kt. (2017) 

 

 

Investicijų į sveikatą poveikis 

ŽK išreikštam HDI 
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2.4.1. Viešųjų investicijų į sveikatą poveikio žmogiškajam kapitalui 
vertinimo modelio formavimas 

 
 Susisteminant teorines prielaidas, ankstesnių tyrimų rezultatus bei įvertinant jų 

ribotumus disertacijoje nuspręsta suformuoti viešųjų investicijų į sveikatą poveikio 
vertinimo modelį. Šiuo modeliu siekiama įvertinti viešųjų investicijų į sveikatą 
poveikį šalies ŽK, kartu atsižvelgiant į visuomenės senėjimą bei kitus galimai ŽK 
veikiančius veiksnius. Mitra (2018) modelį apibūdina kaip konceptualų įrankį, 
leidžiantį paaiškinti sudėtingą realybę, kuomet pasitelkiant koncepcinius ryšius, 
reiškiniai paaiškinami kaip nuoseklios sistemos dalys. Shmueli (2010) išskiria 3 tipu 
modelius – tai aiškinamieji, prognozuojamieji bei aprašomieji modeliai. Kiekvienas 
šių modelių išsiskiria savitais ypatumais. Aiškinamuosius modelius Shmueli (2010) 
sieja su priežastingumo teorija bei siekiu panaudojant statistinius modelius patikrinti 
priežastines hipotezes, t. y. įvertinti, ar veiksnys X sukelia pokytį kintamajam Y. Šie 
modeliai naudojami teorijai formuoti ir testuoti. Prognozuojamus modelius Shmueli 
(2010) apibūdina kaip statistinius, kuriais siekiama sudaryti galimybes numatyti 
naujus, būsimus stebėjimus, t. y. atsižvelgiant į X vertes numatyti būsimas Y vertes. 
Tuo tarpu aprašomieji modeliai skirti duomenims apibendrinti, daugiau dėmesio 
skiriant ne teoriniams konstruktams, tačiau išmatuojamiems aspektams.  

Šios disertacijos atveju modelio formavimas pagrįstas dviejų pagrindinių 
elementų bei trečiojo kontekstinio elemento, t. y. visuomenės senėjimo, analize. 
Modelyje analizuojamas pasirinktos investicijų grupės – investicijų į sveikatą 
poveikis ŽK. Vertinimui pasirinktas valdžios sektoriaus lygmuo. Ši investicijų grupė 
pasirinkta atsižvelgiant į tai, jog iki šiol ji susilaukė menkesnio dėmesio nei 
investicijos į švietimą. Pasirinkimas taip pat pagrindžiamas tuo, jog sveikatos sritis 
itin svarbi atsižvelgiant į šalyse jaučiamą visuomenės senėjimo tendenciją, kuomet 
ilgėjant žmogaus gyvenimo trukmei taip pat ilgėja ir galimas investicijų į ŽK 
atsipirkimo periodas, o augantis vyresnio amžiaus asmenų skaičius gali paveikti 
sveikatos priežiūros paklausos rodiklius.  

Formuojamas modelis grindžiamas įvesties – išvesties principu. Remiantis 
Laverde, Correa ir Jaffe (2018) švietimas bei sveikata išskiriami kaip įvesties į ŽK 
elementai, tuo tarpu pats ŽK įvardijamas kaip tarpinis elementas, per kurį įvesties 
elementai generuoja grąžą (pvz., padidėjusias pajamas ar aukštesnį produktyvumo 
lygį). Šiuo atveju ŽK suvokiamas kaip tarpinė grandis. Tačiau atsižvelgiant į 
disertacijoje keliamą tikslą, analizuojamu atveju ŽK suvokiamas kaip rezultatas, kurį 
sąlygoja įvairūs veiksniai, vieni kurių – viešosios investicijos į sveikatą. Toks ŽK 
vertinimas grindžiamas Laverde ir kt. (2018) pateikta ŽK išraiška: 

 
HC= IV+u, (5) 

 
kurioje žmogiškasis kapitalas (HC) yra išreiškiamas įvesties elementų (IV) bei 

kitų veiksnių (u) vektoriumi. Remiantis Laverde ir kt. (2018) tikimasi, kad u bus 
artimas 0, nes priešingu atveju įvesties elementų reikšmingumas mažėja. Pateikdami 
švietimo srities pavyzdį Laverde ir kt. (2018) teigia, jog lyginant kelių šalių ŽK ir 
šalyse esant dideliems švietimo sistemos skirtumams u reikšmė didėja bei taip mažėja 
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mokymosi metų vidurkio (kaip įvesties elemento) reikšmingumas vertinant ŽK. 
Disertacijoje koncentruojamasi į sveikatos dedamąją bei vertinama investicijų į 
sveikatą kaip įvesties elemento įtaką galutiniam rezultatui, t. y. ŽK (žr. 15 pav.).

15 pav. Viešųjų investicijų į sveikatą bei žmogiškojo kapitalo įvesties – išvesties 
modelis 

Formuojant vertinimo modelį, daroma teorinė prielaida, kad valstybės 
investicijos į sveikatą turėtų teigiamai paveikti šalies ŽK. Ši prielaida daroma 
įvertinant literatūroje pateikiamas teorines nuostatas. Remiantis Sapuan ir Sanusi 
(2008), viena vertus, valdžios sektoriaus išlaidos, akcentuojant išlaidas socialinėms 
paslaugoms, yra svarbios ŽK vystymui, kita vertus, tikėtinos gyvenimo trukmės 
ilgėjimas bei didesnis įsitraukimas į aukštąjį mokslą siejamas su didesniu ŽK. Anot 
Baldacci ir kt. (2008), sveikatai bei švietimui skiriamos išlaidos teigiamai veikia 
sveikatos bei švietimo kapitalą, kurie, kaip rodo literatūros analizės rezultatai, yra ŽK 
dalis. Viešosios išlaidos sveikatos apsaugai apibūdinamos kaip kritiškai svarbios ŽK 
vystymui (Ejere, 2011).  

Išvesties elementų pasirinkimas. Siekiant įvertinti, kokį poveikį viešosios 
investicijos į sveikatą daro šalies ŽK, pirmiausiai vertinimui pasirinktas ŽK matas, 
kuris vėliau atliekant empirinį tyrimą įvardijamas kaip priklausomas kintamasis bei 
yra laikomas pagrindiniu išvesties matu. Atsižvelgiant į 2.1 poskyryje atliktos 
literatūros analizės rezultatus, šalies ŽK išreikšti pasirinktas rezultatais grįstas ŽK 
vertinimo požiūris. Šis požiūris pasirinktas atsižvelgiant į tai, jog siekiama įvertinti 
įvesties elementų įtaką rezultatui, taip pat įvertintas statistinių duomenų, išreiškiančių 
ŽK, prieinamumas oficialiose duomenų bazėse.  

Literatūros analizė leidžia daryti išvadą, jog ŽK vertinamas naudojant įvairius 
rodiklius, tačiau vis dėlto iki šiol dar nėra vieningai sutarta dėl tinkamiausio mato, 
kuris atspindėtų šalyje sukautą ŽK. Pasirenkami vertinimo būdai pasižymi vienais ar 
kitais ribotumais. Viena vertus, tai įrodo egzistuojančią ŽK vertinimo aspektų 
metodologinę problemą, kita vertus, apsunkina panašaus pobūdžio tyrimų 
palyginamumą. Atsižvelgiant į tai, šiame darbe ŽK vertinti pasirenkami keli 
kiekybiniai rodikliai, kurie atliktose studijose naudojami ŽK išreikšti. Pasirenkant 
kiekybinius ŽK rodiklius atsižvelgta į ŽK daugiadimensiškumą, t. y. į tai, jog ŽK 
koncepciją jungia tiek su sveikata, tiek su švietimu susijusius dėmenis.  

Įvertinus literatūros analizės rezultatus, vienas pirmųjų rodiklių ŽK vertinti 
pasirinktas tikėtinos gyvenimo trukmės rodiklis. Šį rodiklį savo darbuose naudoja 
tokie tyrėjai: Akpolatʼas (2014), Kokotovicʼius (2016), Neeliah ir Seetanahʼas (2016), 
Ogundari ir Awokuseʼas (2018) Sapuan ir Sanusi (2008). Kartu įvertinta ir tai, kad 
išsamūs šio rodiklio duomenys yra lengvai prieinami duomenų bazėse.  
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Antrasis rodiklis ŽK matuoti pasirinktas dalyvavimo viduriniame ugdyme 
lygio rodiklis. Ekonomikos augimo studijose – tai vienas dažniausiai naudojamų ŽK 
matų, susijusių su švietimo sritimi. Šis rodiklis naudojamas tokių tyrėjų: Baldacciʼo 
ir kt. (2008), Eigbiremolenʼo ir Anaduaka (2014), Gebrehiwotʼo (2016), Neeliahʼo ir 
Seetanahʼo (2016) Ogundari ir Awokuse (2018) Solaki (2013), Tirunehʼo ir 
Radvansky (2011), Wolffʼo (2000). Rodiklio pasirinkimą tai pat paveikė informacijos 
prieinamumo galimybės.  

Atrenkant kiekybinius rodiklius atsižvelgta į tai, jog svarbu, kad turimas ŽK 
aktyviai būtų naudojamas bei kurtų ekonominius rezultatus. Taip pat atsižvelgta į tai, 
jog, anot Potelienės ir Tamašauskienės (2014), regiono ŽK dydis yra siejamas su 
aktyvių gyventojų skaičiumi. Įvertinus tai, analizei pasirinktas aukštąjį išsilavinimą 
turinčių asmenų užimtumo lygis. Vertinimui pasirinkta konkreti amžiaus grupė, t. y. 
55–64 amžiaus asmenys, kurių aktyvus dalyvavimas darbo rinkos veiklose yra 
svarbus visuomenės senėjimo metu. Vyresnio amžiaus asmenų užimtumo rodiklį savo 
darbe taip pat naudoja ir Balcerzakʼas (2016). 

Įvertinus literatūroje aprašomus ŽK vertinimo aspektus, į vertinimą taip pat 
įtrauktas ŽSRI indeksas – kiekybinė išraiška, jungianti tiek švietimo, tiek sveikatos 
komponentus bei kartu susijusi su vienam gyventojui tenkančiomis nacionalinėmis 
pajamomis. Šį pasirinkimą sąlygojo tai, jog Sobolevos (2010) teigimu, indeksais 
grįstas ŽK vertinimas yra tinkamiausias skirtingų šalių turimam ŽK palyginti. ŽSRI 
indeksą savo darbuose aprašo ir kiti tyrėjai (žr. Ehimare ir kt., 2014; Emmanuel ir kt., 
2014; Kairo ir kt., 2017; Ndugbu ir kt., 2018; Razmi ir kt., 2012; Shuaibu ir Oladayo, 
2016).  

Įvesties elementų pasirinkimas. Literatūros analizė rodo, jog investicijos į 
sveikatą ŽK kontekste yra analizuojamos rečiau nei investicijos į švietimą. Lee, 
Masonʼas (2010) sveikatą taip pat apibūdina kaip „kur kas mažesnį investicijų į ŽK 
komponentą nei švietimas“ (p. 169). Atsižvelgiant į disertacijos tikslą, pagrindinis 
šiuo modeliu analizuojamas įvesties elementas yra viešosios investicijos į šalies 
gyventojų sveikatą. Įvertinus literatūroje pateikiamą investicijų į sveikatą apibrėžimą, 
kuriame investicijoms priskiriamos sveikatos sistemoje bei už jos ribų esančios 
išlaidos, bei dėl egzistuojančių ribotų galimybių atskirti investicijas ir palaikymo 
kaštus, viešosios sveikatos išlaidos atliekant tyrimą įvardijamos viešosiomis 
investicijomis į sveikatą.  

Į ŽK žvelgiant iš sveikatos dėmens perspektyvos bei sukonkretinant Laverde ir 
kt. (2018) pateiktą ŽK išraišką, ŽK išreiškiamas kaip funkcija, kurioje ŽK dinamika 
aiškinama kitų kintamųjų:  

 lnŽKt= α+β1lnGOV.HE.GDPit–1+ uit–1; (6) 

 čia ŽKit– žmogiškasis kapitalas, α – konstanta, β – nepriklausomų kintamųjų 
poveikio priklausomam kintamajam koeficientai, GOV.HE.GDPit–1 – viešosios 
sveikatos išlaidos (proc. nuo BVP), uit–1 – kiti ŽK veikiantys veiksniai, i – šalis, t – 
metai. Remiantis ankstesnių tyrėjų praktika, pavyzdžiui, Filmerʼiu, Pritchettʼu (1999), 
lygtyje naudojami kintamieji yra pateikiami logaritmine forma. Atsižvelgiant į tai, 
gauti rezultatai vertinami kaip elastingumo koeficientai.  
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Vertinant egzistuojančius tyrimus taip pat pastebima, jog vis dėlto investicijų į 
sveikatą poveikis laiko atžvilgiu taip pat vertinamas skirtingai. Viena vertus, manoma, 
jog investicijos į sveikatą daro poveikį tik po kurio laiko, tuo tarpu Baldacci ir kt. 
(2008) teigia, jog investicijų nauda jaučiama iš karto. Baldacci ir kt. (2008) taip pat 
akcentuoja, jog atsižvelgiant į tai, kad palankios sveikatos sąlygos nėra kaupiamos, 
jos turi būti gerinamos nuolat, o didesnės išlaidos patiriamos einamuoju metu 
nebūtinai garantuoja gerą sveikatą po kelerių metų. Atsižvelgiant į tai, formuojamame 
vertinimo modelyje vertinama, kaip praėjusių metų investicijos į sveikatą paveikė 
einamųjų metų ŽK, t. y. naudojamas t–1 investicijų į sveikatą rodiklis (vienerių metų 
investicijų į sveikatą vėlinimas). 

 Literatūros analizė parodė, jog daugeliu atveju aprašant investicijas į ŽK, 
minimos bendrosios investicijos į sveikatą, kur kas rečiau detalizuojant konkrečias 
investicijų į sveikatą grupes (pvz., prevencija ar kt.). Tuo tarpu vertinant atliktų 
empirinių tyrimų rezultatus taip pat pastebima, jog dažniausiai analizuojamos 
bendrosios viešosios sveikatos išlaidos, išskyrus atvejus, kai pastarosios skirstomos į 
nuolatines bei kapitalo. Literatūros analizės metu (žr. 1.7 poskyris) identifikuotos 
tokios investicijų į sveikatą kryptys: sveikatos apsaugos / priežiūros paslaugos; 
medicininė priežiūra ir gydymas, prevencija, sveikatos informavimas; sveikatos 
infrastruktūra, medicinos įstaigos ir įrenginiai; sveikatos srities darbo jėga; sveika 
mityba. Atsižvelgiant į tai, detalizuotos investicijų į sveikatą rūšys įtrauktos į 
vertinimo modelį. 

Kaip ir buvo minėta anksčiau, modelio formavimas paremtas Laverde ir kt. 
(2018) pateikta ŽK išraiška, kurioje sujungiami įvesties elementai bei kiti veiksniai. 
Atlikta literatūros analizė rodo, jog ŽK yra veikiamas plataus spektro išorinių veiksnių 
(žr. 16 pav.), kurie teigiamai ar neigimai veikia ŽK bei šios kapitalo formos vystymą 
šalyje. Literatūros analizės metu identifikuotos kelios veiksnių grupės (socialiniai, 
demografiniai, ekonominiai ir kiti veiksniai), kurias plačiausiai aprašo Potelienė ir 
Tamašauskienė (2014) besiremdamos Verhoglyadova (2006). Siekiant sudaryti kuo 
tikslesnį vertinimo modelį bei nepervertinti pagrindinio analizuojamo įvesties 
elemento – viešųjų investicijų į sveikatą poveikio, atsižvelgta į literatūros analizės 
metu identifikuotus veiksnius. Tikimasi, jog šių veiksnių įtraukimas į formuojamus 
ekonometrinius sekinių duomenų modelius leis objektyviau įvertinti viešųjų 
investicijų į sveikatą įtaką šalies ŽK.  
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16 pav. Žmogiškojo kapitalo vystymą veikiančių veiksnių detalizacija 

Šaltinis: Potelienės, Tamašauskienės (2014), p.99 bei Mukhambetova ir kt. (2016), p. 
180 veiksnių sąrašai papildyti remiantis Aldersʼu (2005), Attanasio, Meghirʼu, Nix, Salvati 
(2017), Baldacciʼiu ir kt. (2008), Emmanuelʼiu ir kt. (2014) Garavanʼu, Ardichviliʼiu, 

Populiacijos dydis; 
Populiacijos pasiskirstymas pagal amžių 
ir lytį; 
Natūralus populiacijos augimas; 
Tikėtina gyvenimo trukmė; 
Migracija; 
Gimstamumas; 
Visuomenės senėjimas; 
Mirtingumo lygis.  

DEMOGRAFINIAI  
VEIKSNIAI 

SOCIODEMOGRAFINIAI 
VEIKSNIAI 

Darbingo gyvenimo trukmė; 
Dirbančiųjų skaičius ir jų pasiskirstymas; 
Bedarbių skaičius ir jų pasiskirstymas; 
Aktyvių gyventojų dalis; 
Dirbančiųjų pasiskirstymas pagal 
pramonės šakas, ekonomikos sektorius.  

EKONOMINIAI 
VEIKSNIAI 

 Ekonominės infrastruktūros 
tobulinimas; 
Gaunamos pajamos bei gyventojų 
pasiskirstymas pagal jas; 
Infliacijos lygis; 
Ekonomikos padėtis bei jos stabilumo 
lygis; 
Šalies ekonomikos ir technologijų 
vystymasis; 
Gyventojų mokumas; 
Darbo jėgos pasiūlos charakteristikos; 
Skurdo lygis; 
Žmonių stratifikacijos lygis 
Ekonomikos lygių valdymo 
efektyvumas; 

SOCIALINIAI 
 VEIKSNIAI 

Gyventojų sveikatos būklė/ sergamumas; 
Alkoholio vartojimas; 
Kultūrinis lygis; 
Migracijos lygis; 
Socialinės infrastruktūros išvystymas; 
Išsilavinimo lygis/ neraštingumo lygis; 
Švietimo sistemos kokybė, sistemos 
nesubalansuotumas bei pagerinimai; 
Gyventojų profesinė kompetencija; 
Šalies socialinis modelis; 
Socialinė stratifikacija. 
Socialinės visuomenės vystymas.  

EKOLOGINIAI IR APLINKOS 
VEIKSNIAI 

Ekologinė aplinka / situacija 
Sanitarijos ir higienos sąlygos; 
Šalies rekreacinės ypatybės; 
Klimato ypatumai; 
Maisto ir vandens kokybė; 
Gamtiniai ištekliai; 
Elektros prieiga.  

KITI  
VEIKSNIAI 

Socialinės partnerystės vystymas; 
Rasinė diskriminacija; 
Demokratijos laisvė; 
Informacija; 
Urbanizacijos lygis; 
Produktyvumo padidėjimas. 
Socialiniai pervedimai.  
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Zavyalova, Minina (2012), Kuliešiu, Pareigiene ir Naus (2012), Mahony ir Samek (2016), 
Perepelkinʼu, Perepelkina ir Morozova (2016), Popova (2014), Poteliene ir Tamašauskiene 
(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, Hirschbergʼu, (2010). 

 
Atlikus tyrimų, analizuojančių investicijų į sveikatą poveikį sveikatos 

rezultatams, ar tiesiogiai ŽK analizę, buvo nustatyta, jog dalis veiksnių, veikiančių 
ŽK vystymą, yra įtraukiami į šias tyrimų grupes (žr. 16 pav.). Atliktos literatūros 
sintezės metu nustatyti dažniausiai minimi skirtingas veiksnių grupes atspindintys 
rodikliai, kurie į tyrimus įtraukiami kaip nepriklausomi, kontroliniai kintamieji. 
Analizės metu taip pat pastebėta, jog lyginant su tyrimais, analizuojančiais viešųjų 
išlaidų poveikį ŽK, tyrimuose, analizuojančiuose (viešųjų) sveikatos išlaidų poveikį, 
sveikatos rezultatas, be pagrindinio analizuojamo nepriklausomo kintamojo, taip pat 
yra įtraukiama kur kas daugiau papildomų nepriklausomų kintamųjų. Pirmuoju atveju 
įtraukiama daugiau su sveikatos sektoriumi susijusių kintamųjų (pavyzdžiui, pacientų 
priėmimo procentas, vidutinis paciento buvimo ligoninėje laikas, gyventojų sveikatos 
priežiūros sistemos aprėptis), tuo tarpu tyrimuose, analizuojančiuose sveikatos išlaidų 
poveikį ŽSRI, dažniau orientuojamasi į ekonominius veiksnius, tokius kaip BVP 
augimas.  

Atlikta literatūros analizė rodo, jog sveikatos išlaidų poveikiui sveikatos 
rezultatams aiškinti pasitelkiama Grossmano žmogiškojo kapitalo modeliu grįsta 
sveikatos produkcijos funkcija bei vertinama kitų veiksnių įtaka (žr. 2.2 poskyris). 
Atsižvelgiant į tai, jog sveikata yra viena iš pagrindinių ŽK dedamųjų bei įvertinus 
glaudžias sąsajas tarp analizuotuose tyrimuose naudojamų kintamųjų bei ŽK vystymą 
veikiančių veiksnių (žr. 11 lentelė), daroma prielaida, jog sveikatos produkcijos 
funkcija gali būti pasitelkiama ne tik aiškinat sveikatos rezultatus, tačiau taip pat ir 
ŽK pokyčius. Vertinimui pasitelkiama Fayissaʼo ir Traian (2011) sveikatos 
produkcijos funkcija, kuri patikslinama atsižvelgiant į literatūroje identifikuotas ŽK 
veiksnių grupes:  

ŽK= f(E, D, S, A);  (7) 
 
čia ŽK – žmogiškasis kapitalas, E – ekonominius, D – demografinius, S – 

socialinius, A – aplinkos ir kitus veiksnius išreiškiantys kintamieji.  
Kaip ir Fayissaʼo ir Traian (2011) atveju, šioje funkcijoje viešosios investicijos 

į sveikatą priskiriamos ekonominių veiksnių grupei bei taip pat analizuojamos kaip 
pagrindinis ŽK įvesties elementas. Kitos veiksnių grupės išreiškiamos literatūroje 
identifikuotais kintamaisiais. Modelis taip pat papildytas demografinių veiksnių 
grupe. Šis pasirinkimas atliktas atsižvelgiant į Bergerʼio ir Messe (2002) pristatytą 
sveikatos produkcijos funkciją, kurioje išskiriama demografinių veiksnių grupė bei 
pabrėžiamas su amžiumi susijęs sveikatos kapitalo nusidėvėjimas ir prastesnis šalių, 
turinčių didesnę dalį vyresnio amžiaus asmenų, sveikatos lygis.  
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11 lentelė. Sveikatos išlaidų poveikio tyrimuose naudojamų kintamųjų ir 
žmogiškąjį kapitalą veikiančių veiksnių sąsajos 

Sveikatos išlaidų poveikio sveikatos 
rezultatams, ŽK, ŽSRI tyrimai ŽK vystymą veikiantys veiksniai 

Rodiklis Autorius Veiksnys Autorius 

BVP gyventojui 

Anton, Onofrei (2012), 
Arthur, Oaikhenan (2017), 
Ashiabi ir kt. (2016), 
Baldacci ir kt. (2003), 
Bokhari, Gai, Gottret 
(2006), Edeme ir kt.(2017), 
Farag ir kt. (2013), Fayissa, 
Gutema (2005), Fayissa, 
Traian (2011), Filmer, 
Pritchett (1999), Fujii 
(2018), Kim, Lane (2013), 
Novignon ir kt.(2012), 
Rahman, Khanam, (2018), 
Rajkumar, Swaroop 
(2008), Orji ir kt. (2017) 

Asmeniui 
tenkančios 
pajamos 

Mincer (1995), 
Potelienė, 
Tamašauskienė 
(2014), Popova 
(2014) 

BVP augimas 

Razmi, Abbasian, 
Mohammadi (2012) 
Asmita ir kt, (2017) Orji ir 
kt. (2017) 

Ekonomikos 
stabilumas bei 

ekonomikos 
lygis 

Roupelienė, Lukė 
(2017), Potelienė, 
Tamašauskienė 
(2014) 

Skurdo lygis  Asmita ir kt. (2017) Gyventojų 
pasiskirstymas 
pagal pajamas 

Roupelienė, Lukė 
(2017), Potelienė, 
Tamašauskienė 
(2014) 

Pajamų 
nelygybė  

Asmita ir kt. (2017), 
Rajkumar, Swaroop (2008) 

Infliacija  Orji ir kt. (2017) Infliacijos lygis 

Roupelienė, Lukė 
(2017), Potelienė, 
Tamašauskienė 
(2014) 

Jaunų gyventojų 
iki 14 metų dalis 

Novignon ir kt. (2012) 
Arthur, Oaikhenan (2017), 

Gyventojų 
pasiskirstymas 
pagal amžių ir 

lytį 

Mukhambetova ir kt. 
(2016), Potelienė, 
Tamašauskienė, 
(2014), Roupelienė, 
Lukė, (2017) 

15–64 metų 
gyventojų dalis 

Novignon ir kt. (2012), 
Arthur, Oaikhenan (2017) 

Vyresnių nei 65 
metų gyventojų 

dalis 

Kim, Lane (2013) 
Novignon ir kt. (2012), 
Arthur, Oaikhenan (2017) 

Amžius 
priklausomybės 

santykis 
Arthur, Oaikhenan (2017) 

Gimstamumas Baldacci ir kt. (2003), 
Farag ir kt. (2013) Gimstamumas 

Alders (2005), 
UNECE Task Force 
on Measuring Human 
Capital (2016) 

(Ne)raštingumo 
lygis 

Ashiabi ir kt. (2016), 
Baldacci ir kt. (2003), 

Gyventojų 
išsilavinimo, 

Potelienė, 
Tamašauskienė 
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Bokhari ir kt. (2006), 
Fayissa, Gutema (2005) 
Orji ir kt. (2017) 

profesinės 
kompetencijos 

lygis 

(2014), Proskurina ir 
kt. (2015) 

Pradinės 
mokyklos 

baigimo lygis 
Razmi ir kt. (2012) 

Dalyvavimo 
ugdyme lygis 

Fayissa, Traian (2011), 
Arthur, Oaikhenan (2017) 
 

ŽIV, maliarijos 
paplitimas 

Arthur, Oaikhenan (2017), 
Edeme ir kt. (2017) 
Novignon ir kt. (2012) 

Sveikatos būklė, 
sergamumas 

Mukhambetova ir kt. 
(2016), Potelienė, 
Tamašauskienė, 
2014; Roupelienė, 
Lukė, 2017; Shuaibu, 
Oladayo, 2016), 
Mahony, Samek 
(2016) 

Urbanizacijos 
lygis, jo 
augimas 

Fayissa, Gutema (2005), 
Fayissa, Traian (2011), 
Arthur, Oaikhenan (2017), 
Edeme ir kt. (2017), Anton, 
Onofrei, (2012) 

Urbanizacijos 
lygis  

Anton, Onofrei 
(2012), Baldacci 
(2008, 2003), Edeme 
ir kt. (2017), Farag ir 
kt. (2013) Kuliešis ir 
kt. (2012), Mincer 
(1995), Rajkumar 
Swaroop (2008) 

Mirtingumo 
lygis  Razmi ir kt. (2012) Mirtingumo 

lygis 

UNECE Task Force 
on Measuring Human 
Capital (2016) 
Proskurina ir kt. 
(2015) 

Infrastruktūra. 
Interneto 
vartotojai 

Shuaibu, Timothy (2016) 
Socialinės 

infrastruktūros 
išvystymo lygis 

Roupelienė, Lukė 
(2017), Potelienė, 
Tamašauskienė 
(2014) 

Nedarbo lygis Kim, Lane (2013), Nixon, 
Ulmann (2006) 

Dirbančiųjų, 
nedirbančiųjų 

skaičius / 
nedarbo lygis  

Proskurina ir kt. 
(2015), 
Mukhambetova ir kt. 
(2016) Potelienė, 
Tamašauskienė, 
(2014), Roupelienė, 
Lukė, (2017) 

Sanitarinės 
sąlygos ir 
vandens 
tiekimas 

Nixon, Ulmann (2006), 
Arthur, Oaikhenan (2017), 
Bokhari, Gai, Gottret 
(2006), Rahman, Khanam 
(2018) Ashiabi ir kt. (2016) 

Sanitarinės 
sąlygos 

Roupelienė, Lukė 
(2017), Potelienė, 
Tamašauskienė 
(2014) 

Ligoninių lovų 
skaičius  

Nixon, Ulmann (2006),  
 

Pirminės 
sveikatos 

Lee ir kt., (2007) 
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priežiūros 
paslaugų 
teikimas 

Imunizacijos 
lygis Arthur, Oaikhenan (2017) Imunizacija, 

vakcinacija  
Jitir kt. (2015) 

Gydytojų 
skaičius  

Anton, Onofrei (2012), 
Nixon, Ulmann, 2006) 

Gydytojų 
skaičius 

Proskurina ir kt. 
(2015) 

Aplinkos tarša, 
CO2 emisija 

Nixon, Ulmann (2006), 
Fayissa, Gutema (2005), 
Fayissa, Traian (2011) 
 

Ekologinė 
aplinka 

Roupelienė, Lukė 
(2017), Potelienė, 
Tamašauskienė 
(2014), 
Mukhambetova ir kt. 
(2016) 

Alkoholio 
vartojimas 

Fayissa, Gutema (2005), 
Fayissa, Traian (2011), 
Nixon, Ulmann (2006) 

Alkoholio 
vartojimas  

Lye, Hirschberg, 
(2010) 

Prieiga prie 
geriamojo 
vandens 

Ashiabi ir kt. (2016), 
Rajkumar, Swaroop 
(2008), Fujii (2018) 

Maisto ir 
vandens kokybė 

Potelienė, 
Tamašauskienė, 
(2014) Shuaibu, 
Oladayo (2016) 

 
Įvertinus ŽK veikiančius veiksnius bei pasirinkus pagrindinius modelio įvesties 

bei išvesties elementus, grafiškai viešųjų investicijų poveikio šalies ŽK vertinimo 
modelio konceptualiąją schemą galima susisteminti taip (žr.17 pav.)  
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17 pav. Viešųjų investicijų į sveikatą poveikio žmogiškajam kapitalui vertinimo 

modelio konceptualioji schema  

 

ŽMOGIŠKOJO KAPITALO VYSTYMO LYGMENYS 

INDIVIDO 

LYGMUO 

VALSTYBĖS 

LYGMUO 

ORGANIZACIJOS 

LYGMUO 

 

ŽMOGIŠKOJO KAPITALO DĖMENYS 

Gebėjimai  

Patirtis 

Sveikata 

Išsilavinimas 

Kompetencija 

Įgūdžiai Žinios 

Kūrybiškumas 

Energija 

Talentas 

Požiūris 

Genetinis paveldas Efektyvumas 

Investicijos į sveikatą  

INVESTICIJOS Į ŽMOGIŠKĄJĮ KAPITALĄ 

Prevencija 

Sveikatos 

apsauga/ 

priežiūra 

Sveikatos 

infrastruktūra, 

medicinos įstaigos 

ir įrenginiai  

Sveikatos 

informavimas 

Medicininė priežiūra 

ir gydymas 

Sveika 

mityba 

Sveikatos 

srities darbo 

jėga 

 

ŽMOGIŠKOJO KAPITALO VYSTYMĄ VEIKIANTYS 

VEIKSNIAI 

Ekonominiai veiksniai Socialiniai veiksniai 

Demografiniai veiksniai Aplinkos ir kiti veiksniai 
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E

S
T
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2.4.2. Sekinių duomenų analizės ypatumai  
  
Viešųjų investicijų į sveikatą poveikiui ŽK vertinti atliekamas tyrimas, kurio 

metu panaudojami sekinių, dar kitaip vadinamų longitudiniais, duomenys 
(Wooldridge, 2002). Hsiao (2007) pabrėžia, jog sekinių duomenys jungia dvi 
dimensijas: skerspjūvio / kryžminius duomenis (angl. cross sectional data), žymimus 
i, bei laiko eilutes (angl. time series data), žymimas t. Sekinių duomenų rinkiniuose 
kaip skerspjūvio / kryžminių vienetų pavyzdžius Kunstʼas (2011) pateikia asmenų, 
šalių, organizacijų, savivaldybių pavyzdžius, tuo tarpu laiko eilutes susieja su metais, 
dienomis ar valandomis. Atsižvelgiant į tai, kad sekinių duomenys jungia stebimus 
kintamuosius keliais laiko momentais, t. y. esamas (t) ir ankstesnes (t-1, t-2) 
kintamųjų vertes, šie duomenys yra palankūs kuriant priežastinius modelius (Finkel, 
2011).  

Atlikta literatūros analizė rodo, jog sekinių duomenų analizė pasižymi keliais 
privalumais ir trūkumais, leidžiančiais pastarajai išsiskirti nuo skerspjūvio duomenų 
bei laiko eilučių duomenų analizės (12 lentelė).  

 

12 lentelė. Sekinių duomenų analizės privalumai ir trūkumai 

PRIVALUMAI 
 tikslesnis modelio parametrų vertinimas, didesnis ekonometrinių vertinimų 

efektyvumas (Hsiao, 2007); 
 dėl didesnės laisvės bei didesnio atvejo kintamųjų skaičiaus vertinimai yra tikslesni bei 

patikimesni (Mačiūlytė–Šniukienė ir Matuzevičiūtė, 2018, Rahman ir Khanam, 2018); 
 didesnės galimybės užfiksuoti žmogaus elgsenos kompleksiškumą, analizuojant 

sudėtingesnes elgesio hipotezes (pvz. socialinių programų efektyvumo vertinimas), 
(Hsiao, 2007); 

 kontroliuojamas praleistų kintamųjų poveikis (Hsiao, 2007; Rahman ir Khanam, 2018); 
 apimant kelis vienetus keliais laiko periodais gaunamas didesnis imties dydis nei laiko 

eilučių atveju (Kunst, 2011); 
 atsižvelgiama į skirtumus tarp atskirų stebimųjų (Rahman ir Khanam, 2018); 
 atskleidžiami dinaminiai santykiai (Hsiao, 2007); 
 palankesnės galimybės sudaryti tikslesnes individualių rezultatų prognozes (Hsiao, 

2007); 
 laiko eilutes ir skerspjūvio vienetus jungiantys sekinių duomenys tinka analizuojant 

homogeniškumą ir nevienalytiškumą (Hsiao, 2007, p. 5);  
 lyginant su skerspjūvio ar laikų eilučių duomenimis, sekinių duomenų skaičiavimai yra 

supaprastinti (Hsiao, 2007); 
 panaudojant nesubalansuotus sekinių duomenis skirtingose šalyse gali būti naudojami 

skirtingi duomenų laikotarpiai (Rahman, Khanam, 2018, p. 5). 
 į sekinių duomenų modelius galima įtraukti pakankamai daug nepriklausomų kintamųjų 

taip pat įtraukti pseudo kintamuosius (Mačiūlytė-Šniukienė ir Matuzevičiūtė, 2018); 
 yra galimybė įvertinti atsiliekančius efektus (Mačiūlytė-Šniukien ir Matuzevičiūtė, 

2018).  
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TRŪKUMAI 
 Sekinių duomenų rinkimas yra brangesnis lyginant su skerspjūvio ar laiko eilučių 
duomenimis (Hsiao, 2007).  

 
Vertinant ankstesnių empirinių tyrimų atvejus pastebima, jog sekinių duomenys 

dažnai pasirenkami ekonometrinių modelių formavimui bei įvairių sričių analizei. 
Panaudojant sekinių duomenų modelius tyrėjai analizuoja ŽK bei ekonomikos augimo 
ryšius (Emmanuel ir kt., 2014; Kokotovic, 2016; Teixeira ir Queirós, 2016; Tiruneh 
ur Radvansky, 2011; Zhang ir Zhuang, 2011), ŽK vystymo ypatumus (Li ir Wang, 
2016; Shuaibu ir Oladayo, 2016; Shuaibu ir Timothy, 2016), socialinių išlaidų poveikį 
ŽK (Edeme, 2014), sveikatos bei švietimo ryšius (Arendt, 2005), sveikatos išlaidų 
poveikį 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, sekinių duomenų analizė, atliekama remiantis 
tam tikra logine seka (žr. 18 pav.).  

 

18 pav. Sekinių duomenų analizės loginė seka  

Šaltinis: sudaryta autorės remiantis Chelawat, Trivedi (2016), Gedminaite-Raudone, 
Eirošiumi (2015) 

 

Sekinių duomenų testavimas 

Stacionarumo vertinimas 

Koreliacijos vertinimas  

Kolinerumo vertinimas  

Pesaran testas 

Sekinių duomenų analizė 

OLS modelis 

FE modelis 

RE modelis 

Tinkamo modelio pasirinkimas 

Hausman testas 

Modelio tinkamumo vertinimas 

Heteroskedakciškumo vertinimas 

Autokoreliacijos vertinimas Durbin–Watson reikšmė 

F – testas Breusch–Pagan 

Lagrange LM 

testas 

Dispersijos mažėjimo daugiklio 

vertinimas (VIF) 

Im, Pesaran, Shin testas, 

Augmented Dickey Fuller testas, 

Philip –Perron testas 
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Sekinių duomenų analizė pradedama nuo vertinimui pasirinktų kintamųjų 
tinkamumo analizės. Pirmuoju etapu vertinama vienetinės šaknies egzistavimo 
galimybė. Šio vertinimo etapo svarbą pabrėžia tokie tyrėjai: Lv ir Wu (2019), Siddiqui 
ir Rehmanʼas (2017), Stasytytė ir Rauktytė (2014), Neeliah ir Seetanah (2016) ir kt. 
Kintamųjų stacionarumo vertinimo poreikis grindžiamas siekiu išvengti klaidingų 
regresijos rezultatų. Kaip pažymi Choi (2001), egzistuoja keletas skirtingų požiūrių į 
vienetinės šaknies egzistavimo vertinimą. Kaip pavyzdžiai pateikiami Levinʼo ir 
Linʼo (1992), Imʼo ir kt. (1995) testai. Vienetinės šaknies testą savo darbe pristatė ir 
Choi (2001). Levinʼo ir kt. (2002) bei Imʼo ir kt.(2003) testus Lee ir Tieslau (2019) 
taip pat apibūdina kaip vienus populiariausių bei pristato LM vienetinės šaknies testą.  

Šiame darbe formuojant sekinių duomenų vertinimo metodologiją pasirinkti 3 
testai: Imʼo, Pesaranʼo, Shinʼo (toliau – IPS) testas, kurį savo darbuose naudojo 
tyrėjai (žr. Hartwig, 2010; Hjerppe, Hämäläinen, Kiander ir Viren, 2007; Kokotovic, 
2016; Lv ir Wu, 2019; Wang ir Liu, 2016), Papildytasis Dickeyʼaus ir Fullerʼio (toliau 
– ADF) testas, naudotas ankstesnių tyrėjų (žr. Hartwig, 2010; Kokotovic, 2016; 
Neeliah Seetanah, 2016; Oluwatobi ir Ogunrinola, 2011; Qadri ir Waheed, 2014) bei 
Philipʼo ir Perronʼo (toliau – PP) testas (žr. Hartwig, 2010; Kokotovic, 2016; Neeliah 
ir Seetanah, 2016; Oluwatobi ir Ogunrinola, 2011). Panaudojant šiuos testus 
analizuojama, ar sekinių duomenų laiko eilutės turi vienetinę šaknį, t. y. vertinama 
hipotezė dėl vienetinės šaknies egzistavimo. 

Atliekant sekinių duomenų regresinę analizę taip pat svarbu įvertinti galimus 
multikolinearumo aspektus. Remiantis Chelawat ir Trivedi (2016), dviejų ar daugiau 
nepriklausomų kintamųjų kolinearumas daro įtaką standartinėms paklaidoms. 
Kolinearumui vertinti naudojamas dispersijos mažėjimo daugiklis (toliau – VIF), 
kuris apskaičiuojamas kaip:  

VIF= 1/ 1–Ri
2  (8) 

 
čia Ri

2 – tai lygties determinacijos koeficientas. Literatūros analizė atskleidžia, 
jog vis dėlto nėra vieningai sutariama dėl VIF reikšmių interpretavimo. Remiantis 
Čekanavičiumi (2011), multikolinearumas egzistuoja, kai VIF > 4, tuo tarpu, anot 
Chelawat ir Trivedi (2016), Lenihanʼo, McGuirkʼo ir Murphy (2019) ar Sudirmanʼo 
(2017), multikolinearumo problema egzistuoja, kai VIF > 10.  

Siekiant suformuoti tinkamą vertinimo modelį taip pat atsižvelgiama į galima 
kintamųjų koreliaciją. Šio etapo svarbą savo darbe pabrėžia Chelawat ir Trivedi 
(2016). Koreliacijos koeficientų reikšmingumas vertinamas pagal koreliacijos 
koeficientų reikšmių skalę (žr. 13 lentelė.).  

13 lentelė. Koreliacijos koeficientų reikšmių skalė 
Labai silpna 
koreliacija 

Silpna 
koreliacija 

Vidutinė 
koreliacija 

Stipri 
koreliacija 

Labai stipri 
koreliacija 

|r|<0,3 0,3 ≤ |r| <0,5 0,5≤|r| <0,7 0,7 ≤|r| <0,9 0,9 ≤|r| ≤|1 
 

Šaltinis: sudaryta pagal Čekanavičių (2011) 
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Sekinių duomenys gali būti panaudojami sudarant įvairius regresinius modelius. 
Vieni dažniausiai naudojamų yra paprastųjų mažiausiųjų kvadratų (OLS), fiksuotojo 
poveikio (FE) ir atsitiktinio poveikio (RE) modeliai. Kiekvienas šių modelių pasižymi 
savitais ypatumais (žr. 14 lentelė).  

14 lentelė. Dažniausiai naudojami sekinių duomenų regresiniai modeliai ir jų 
ypatumai 

Mažiausiųjų kvadratų 
(OLS) Fiksuotųjų poveikių (FE) Atsitiktinių poveikių (RE) 

Daroma prielaida, jog 
visi stebimi objektai yra 
homogeniški, o konstanta 
α visiems objektams yra 
vienoda (Gedminaitė–
Raudonė, Eirošius, 
2015).  
 

Daroma prielaida, jog šalių 
nevienalytiškumas yra 
susijęs su nepriklausomais 
kintamaisiais (Ashiabi ir kt. 
2016). FE dažnai sutinkami 
regioniniuose tyrimuose 
(Odoardi, Muratore (2019). 
Remiantis Hsiao, (2007), 
FE modeliuose 
individualūs ar laiko 
efektai gali koreliuoti su 
aiškinamais kintamaisiais, 
tačiau kaip šio tipo modelių 
trūkumai įvardijami šie: 
didėjant stebinių skaičiui 
taip pat didėja ir nežinomų 
parametrų skaičius; 
negalima įvertinti laiko 
keitimo koeficientų (p. 9). 

Daroma prielaida, jog stebimi 
objektai nėra homogeniški, 
tačiau skirtumai yra ne 
nuolatiniai, o atsitiktiniai 
(Gedminaitė–Raudonė, 
Eirošius, 2015). 
Lyginant FE ir RE modelius, 
Hsiao (2007) teigia, jog FE 
modelių privalumai yra 
apibūdinami RE modelių 
trūkumais ir atvirkščiai. Modelis 
pasižymi šiais privalumais: „a) 
parametrų skaičius išlieka 
pastovus, kai imties dydis 
didėja; (b) tai leidžia nustatyti 
efektyvius įvertinimus, tiek 
grupėje, tiek tarp jų; (c) tai 
leidžia įvertinti laiko kintamųjų 
poveikį“ (Hsiao, 2007, p. 8). 

OLS modelio naudojimo 
tikslingumui pagrįsti 
naudojamas Breuscho-
Pagano LM testas: H0: 
atsitiktinių efektų nėra.  

FE modelio naudojimo 
tikslingumui pagrįsti 
naudojamas F- testas: 

 jei prob. < 0,05, 
tikslinga naudoti FE; 
 jei prob > 0,05 tikslinga 
naudoti OLS.  

RE modelio naudojimo 
tikslingumui įvertinti 
naudojamas Hausmano testas:  

 jei prob. < 0,05, tikslinga 
naudoti FE; 
 jei prob > 0,05 tikslinga 
naudoti RE. 

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

 
Remiantis ankstesnių tyrėjų praktika bei OLS, FE, RE modelių ypatumais 

atliekama tinkamiausio modelio atranka. Šiam tikslui pasiekti panaudoti Breuscho-
Pagano LM, F bei Hausmano testai. Įvertinus sekinių duomenų modelio formavimo 
ypatumus, jų privalumus ir trūkumus, investicijų poveikiui vertinti tolimesniuose 
disertacijos etapuose suformuoti sekinių modeliai vertinantys bendrųjų ir detalizuotų 
viešųjų investicijų į sveikatą poveikį ŽK. 

Suformavus bei atrinkus tinkamiausią modelį Gedminaitė-Raudonė ir Eirošius, 
(2015) akcentuoja paklaidų vertinimo etapo svarbą. Autokoreliacijai vertinti siūloma 
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naudoti Durbino-Watsono testą. Dar vienas reikšmingas modelio vertinimo etapas 
taip pat yra heteroskedastiškumo vertinimas. Heteroskedastiškumui vertinti Chelawat 
ir Trivedi (2016) rekomenduoja naudoti Breuscho-Pagano testą, tačiau remiantis Lv 
ir Wu (2019) heteroskedastiškumas pašalinamas naudojant logaritminę kintamųjų 
formą.  

2.4.3 Visuomenės senėjimo konteksto vertinimas  
 
Gyventojų senėjimą Kanopienė ir Mikulionienė (2006) apibūdina taip: 

„gyventojų amžiaus struktūros kaita, pasižyminti pagyvenusių ir senyvo amžiaus 
žmonių absoliutaus skaičiaus ir /arba jų santykinės dalies visuomenėje didėjimu“ (p. 
189). Gimstamumo, mirtingumo lygio bei migracijos pokyčiai išskiriami kaip 
pagrindiniai veiksniai, veikiantys visuomenės senėjimo procesą, pasižymintį 
ilgėjančia gyvenimo trukme bei atitinkamais šalies gyventojų populiacijos amžiaus 
struktūros pokyčiais (Land ir Lamb, 2017). Kintanti demografinė situacija 
apibūdinama kaip daranti poveikį užimtumo dydžiui ir kokybei bei netiesioginį 
poveikį biudžetui ir visai šalies ekonomikai (Serban, 2012). Taigi, visuomenės 
senėjimą galima apibūdinti kaip tam tikrų veiksnių veikiamą procesą, veikiantį šalies 
gyventojų gyvenimo trukmę ir populiacijos amžiaus struktūrą bei sąlygojantį 
atitinkamą pokytį įvairiose visuomeninio gyvenimo srityse (žr. 19 pav.). Visuomenės 
senėjimo poveikį Garlauskaitė ir Zabarauskaitė (2015) aprašo akcentuodamos 
pokyčius ekonomikoje, politikoje, švietimo, socialinės ir sveikatos apsaugos 
sistemose bei žmogaus ekologijoje. Teigiama, jog visuomenės senėjimo kontekste 
senėja darbo jėga, kinta vartojimo modeliai, vyresnio amžiaus asmenys dalyvauja 
priimant sprendimus, kinta visą gyvenimą trunkančio mokymosi prasmė, socialinės 
apsaugos sistema pritaikoma atsižvelgiant į besikeičiančios visuomenės poreikius, 
išryškėja sveikatos apsaugos paslaugų naujovių svarba, gyvenamosios aplinkos bei 
infrastruktūros atitikimo gyventojų poreikiams svarba (p. 202).  

19 pav. Pagrindiniai visuomenės senėjimą sąlygojantys veiksniai

Šaltinis: sudaryta autorės remiantis Kanopiene, Mikulioniene (2006), Landʼu, 
Lamb (2017) 

Literatūroje neretai akcentuojama, jog kintant populiacijos amžiaus struktūrai, 
t. y. augant vyresnio amžiaus asmenų skaičiui, ŽK vystymas įgauna svarbų vaidmenį 
siekiant išlaikyti ar padidinti darbo jėgos produktyvumą. Visuomenės senėjimas kartu 

VEIKSNIAI
 

Gimstamumo pokyčiai 

Mirtingumo pokyčiai 

Migracija  

REZULTATAI

 0–14 amžiaus gyventojų 
dalis

15–64 amžiaus gyventojų 
dalis

 65+ amžiaus gyventojų 
dalis

Vyresnio 
amžiaus 
asmenų 

santykinės 
dalies 

didėjimas 
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siejamas ir su sveikatos srities paklausos pokyčiais. Atsižvelgiant į tai, viešųjų 
investicijų į sveikatą poveikio ŽK vertinime taip pat svarbu atsižvelgti į šalyse 
pastebimą visuomenės senėjimą, kuris vertinamas pasitelkiant įvairius kiekybinius 
rodiklius (žr. 15 lentelė.).  

15 lentelė. Rodikliai, naudojami visuomenės senėjimui vertinti  
Rodiklis Rodiklio apskaičiavimas 

Senėjimo indeksas (angl. 
ageing index) 

65 metų ir vyresnio amžiaus asmenų dalis tenkanti 100 
vaikų iki 15 metų (0–14) (Długosz, 2011, p. 49) 

Potencialios paramos 
koeficientas (angl. potential 

support ratio) 

15–64 metų žmonių skaičius, tenkantis kiekvienam 65 
metų ar vyresniam asmeniui (Bucher, 2014, p. 27) 

Tėvų paramos rodiklis (angl. 
parental support) 

85 metų bei vyresnio amžiaus ir 50–64 metų amžiaus 
asmenų santykis (Bucher, 2014, p. 27) 

Ilgamžiškumo indeksas (angl. 
longevity index) 

santykis tarp 90–99 metų amžiaus žmonių ir visos 
vyresnių nei 65 metų gyventojų populiacijos (Bucher, 
2014, p. 27) 

Vyresnio amžiaus dalis 
populiacijoje (angl. share of 

persons above 65) 

65 metų ir vyresnio amžiaus gyventojų dalis bendroje 
populiacijos struktūroje 

Išlaikomo amžiaus 
pagyvenusių žmonių 

koeficientas (angl. old age 
dependency ratio) 

65 ir vyresnio amžiaus asmenų skaičius, tenkantis 100 
darbingo amžiaus gyventojų (United Nations, Department 
of Economic and Social Affairs, 2019, p. 11) 

Būsimas išlaikomo amžiaus 
pagyvenusių žmonių 

koeficientas (angl. prospective 
old-age dependency ratio)  

„Asmenų, vyresnių nei amžius, kai likusi gyvenimo 
trukmė yra 15 metų, skaičius, palyginti su asmenų 
skaičiumi nuo 20 metų iki to amžiaus, kuriam likusi 
gyvenimo trukmė yra 15 metų“ (United Nations, 
Department of Economic and Social Affairs, 2019, p. 13) 

Ekonominis išlaikomo 
amžiaus pagyvenusių žmonių 
koeficientas (angl. economic 

old-age dependency ratio) 

„Faktinis 65 metų ir vyresnių vartotojų skaičius, padalytas 
iš faktinio visų amžiaus grupių darbuotojų skaičiaus“ 
(United Nations, Department of Economic and Social 
Affairs, 2019, p. 15) 

Medianinis gyventojų amžius 
(angl. median age of the 

population) 

„Amžiaus riba, skirianti visus gyventojus į dvi skaičiumi 
vienodas jaunesnių ir vyresnių gyventojų grupes, galimas 
variantas – vidutinis gyventojų amžius“ (Stankūnienė, 
2004, p. 123) 

 
Visuomenės senėjimui Europoje vertinti Długoszʼas (2011) naudoja tokius 

rodiklius: senėjimo indeksą, tėvų (tarpusavio) paramos rodiklį bei potencialios 
paramos indeksą. Długoszʼas (2011) tėvų (tarpusavio) paramos rodiklį sieja su 
socialine situacija bei medicininės ir socialinės priežiūros lygiu, tuo tarpu potencialios 
paramos indeksas siejamas su ekonominiais senėjimo aspektais (pensijomis ir 
pašalpomis). 

Hoffʼas (2008) visuomenės senėjimui Vidurio ir Rytų Europoje vertinti naudoja 
2 rodiklius: vyresnio amžiaus dalies populiacijoje rodiklį bei išlaikomo amžiaus 
pagyvenusių žmonių koeficientą. Vyresnio amžiaus dalies bendroje populiacijoje 
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rodiklis taip pat naudojamas šalims grupuoti. Remiantis Cicėniene, Gaidelyte ir 
Garbuviene (2010), demografiškai senomis šalimis laikomos tos šalys, kuriose 
daugiau negu 7 proc. gyventojų yra vyresni nei 65 metai. Tuo tarpu išlaikomo amžiaus 
pagyvenusių žmonių koeficientą Hoffʼas (2008) susieja su poveikiu sveikatos 
priežiūros ir pensijų sistemoms. Šis koeficientas yra įvardijamas kaip vienas 
dažniausiai naudojamų rodiklių, yra lengvai suprantamas ir apskaičiuojamas (United 
Nations, Department of Economic and Social Affairs, 2019). 

Bucherʼis (2014) pateikia detalesnį su visuomenės senėjimu siejamų rodiklių 
sąrašą, apimantį senėjimo indeksą, potencialios paramos koeficientą, tėvų 
(tarpusavio) paramos rodiklį, išlaikomo amžiaus pagyvenusių žmonių koeficientą, 
ilgaamžiškumo indeksą bei šimtamečių indeksą. Vertinant šalis pagal vyresnio 
amžiaus asmenų dalį nustatyta, jog seniausios populiacijos yra Europoje bei Šiaurės 
Amerikoje. Lyginant Europos regionus didžiausia vyresnio amžiaus gyventojų dalis 
fiksuojama pietų Europoje (Bucher, 2014).  

Sandersonʼas, Scherbovʼas ir Gerlandʼas (2017) visuomenės senėjimą 
analizuoja 2 tipų rodikliais: 1. grįstais chronologiniu amžiumi (vyresnio amžiaus dalis 
populiacijoje, išlaikomo amžiaus pagyvenusių žmonių koeficientas bei medianinis 
gyventojų amžius); 2. grįstais būsimu amžiumi (gyventojų, kurių tikėtina likusio 
gyvenimo trukmė yra mažesnė nei 15 metų, dalis, būsimas vyresnio amžiaus žmonių 
priklausomybės rodiklis ir būsimas gyventojų medianinis amžius). Lygindami šiuos 
du rodiklių tipus tyrėjai teigia, jog būsimu amžiumi grįsti rodikliai yra žemesni ir 
didėja lėčiau (arba net mažėja) bei akcentuoja tai, jog jų standartiniai nuokrypiai yra 
mažesni.  

Jungtinių Tautų Ekonominių ir socialinių reikalų departamento (United Nations, 
Department of Economic and Social Affairs, 2019) leidinyje kaip 3 dažniausiai 
naudojami rodikliai išskiriami šie: išlaikomo amžiaus pagyvenusių žmonių 
koeficientas, būsimas ir ekonominio išlaikomo amžiaus pagyvenusių žmonių 
koeficientas. Būsimas išlaikomo amžiaus pagyvenusių žmonių koeficientas yra 
orientuotas į likusios gyvenimo trukmės vertinimą. Šiuo atveju vertinama gyventojų 
dalis, kurios likusi gyvenimo trukmė yra 15 metų. Tuo tarpu ekonominis vyresnio 
amžiaus žmonių priklausomybės rodiklis orientuotas į ekonominę perspektyvą 
(vartojimą bei gaunamas pajamas). Atlikti vertinimai rodo, jog didžiausios 
ekonominio vyresnio amžiaus žmonių priklausomybės rodiklio reikšmės yra 
pastebimos Europoje bei Šiaurės Amerikoje. Tokios šalys kaip: Suomija, Prancūzija, 
Vokietija, Danija, Graikija, Švedija, Italija ir Nyderlandai atsiduria aukščiausiu 
rodikliu išsiskiriančių šalių dešimtuke (United Nations, Department of Economic and 
Social Affairs, 2019).  

Skirbekkʼas, Staudinger ir Cohenʼas (2019) pateikia dar detalesnį visuomenės 
senėjimo vertinimo rodiklių aprašymą išskirdami šias rodiklių grupes: 

 chronologiniu amžiumi grįstas visuomenės senėjimo vertinimas. 
Vertinimas dar skaidomas į dvi smulkesnes kategorijas: vertinimą, grįstą 
esamu amžiumi bei vertinimą, grindžiamą išgyvenimo lentelėmis. Pirmuoju 
atveju vertinimas atliekamas pasitiekiant tokius rodiklius kaip gyventojų 
amžiaus mediana ar išlaikomo amžiaus pagyvenusių žmonių koeficientas. 
Tuo tarpu visuomenės senėjimo vertinamas grindžiamas išgyvenimo 
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lentelėmis apima tokius rodiklius kaip tikėtina gyvenimo trukmė ar tikėtina 
likusio gyvenimo trukmė;  

 ekonominis visuomenės senėjimo vertinimas. Šiuo atveju dėmesys 
sutelkiamas į dalyvavimą darbo rinkoje bei ekonominės priklausomybės 
santykį. Vertinimas atliekamas skaičiuojant ekonomiškai neaktyvių bei 
dirbančiųjų santykį arba darbo metų ir buvimo pensijoje skaičiaus santykį. 
Vertinimui taip pat panaudojami rodikliai, vertinantys paramos santykį ar 
fiskalinės paramos santykį, realųjį išlaikomo amžiaus pagyvenusių žmonių 
koeficientą (Skirbekk ir kt., 2019, p. 137–138); 

 fizine gyventojų sveikata grįstas visuomenės senėjimo vertinimas. 
Visuomenės senėjimui vertinti pasitelkiami tokie rodikliai kaip tikėtina 
sveiko gyvenimo trukmė;  

 funkcinis visuomenės senėjimo vertinimas, grindžiamas asmens 
kognityviniu, sensoriniu funkcionavimu;  

 biologiniais parametrais grįstas vertinimas. Vertinimui panaudojami ūgis, 
svoris, kūno masės indeksas, DNR, chromosomos, biologinis amžius bei kiti 
parametrai juos susiejant su senėjimo procesu;  

 subjektyvus visuomenės senėjimo vertinimas. Šiuo atveju atsižvelgiama į 
savo sveikatos įsivertinimą, kuris dažniausiai grindžiamas Lickerto skale.  

Atsižvelgiant į tai, jog visuomenės senėjimas yra apibūdinamas kaip procesas, 
susijęs su vyresnio amžiaus asmenų santykinės dalies didėjimu, visuomenės senėjimui 
vertinti pasirinktas išlaikomo amžiaus pagyvenusių žmonių koeficientas. 
Analizuojamiems atvejams palyginti naudojama pasirinkto rodiklio mediana bei ja 
grįstas šalių skirstymas į dvi grupes (žr. 20 pav.).  

20 pav. Visuomenės senėjimo konteksto vertinimo grupių išskyrimas  

Apibendrinant galima teigti, jog ne tik ŽK, tačiau taip pat ir visuomenės 
senėjimo vertinimas pasižymi vertinimo požiūrių įvairove. Galima teigti, jog įtaką 
daro „buvimo senu“ suvokimas, tiek kalbant apie senėjimo procesą, susijusi su 
fiziniais pokyčiais, savo būklės vertinimą, tiek kalbant apie vyresnio amžiaus asmenų 
vaidmenį darbo rinkoje.  

2.4.4. Tyrimo laikotarpio, šalių grupės, rodiklių pasirinkimo pagrindimas 
 
Viešųjų investicijų poveikio ŽK vertinimui atlikti pasirinkta 28 ES šalių imtis 

(apimant Austriją, Belgiją, Bulgariją, Čekiją, Olandiją, Prancūziją, Daniją, Jungtinę 
Karalystę, Slovakiją, Suomiją, Vokietiją, Italiją, Švediją, Slovėniją, Kroatiją, Ispaniją, 
Portugaliją, Lietuvą, Maltą, Estiją, Airiją, Graikiją, Vengriją, Liuksemburgą, Lenkiją, 
Rumuniją, Latviją, Kiprą). ES šalių atvejis pasirinktas atsižvelgiant į tai, jog viena 

I. Aukštesniu 
išlaikomo amžiaus 

pagyvenusių žmonių 
koeficientu 

pasižyminčios šalys 

II Žemesniu išlaikomo 
amžiaus pagyvenusių 
žmonių koeficientu 
pasižyminčios šalys 

Išlaikomo amžiaus 
pagyvenusių žmonių 
koeficiento mediana 
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vertus šių šalių atvejis literatūroje yra mažai nagrinėtas, kitą vertus, šios šalys 
išsidėsčiusios tame pačiame regione. Atrenkant analizuojamą šalių grupę taip pat 
atsižvelgta ir į tai, kad statistiniai duomenys atskleidžia, jog ši šalių grupė gali būti 
apibūdinta kaip demokratiškai sena. Visose ES šalyse vyresnių nei 65 metai asmenų 
skaičius 2018 metais gerokai viršijo 7 proc. (žr. 21 pav.). 

21 pav. Vyresnių nei 65 metai gyventojų dalis bendroje populiacijos struktūroje 
(proc.) 2018 metais 

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

Duomenų analizei pasirinktas 2000–2017 metų laikotarpis. Tyrimo laikotarpio 
pasirinkimą apriboja duomenų trūkumas. „Eurostat“ daugelį tyrimui reikalingų 
duomenų pateikia nuo 2000 ar 2004 metų, tuo tarpo Pasaulio banko duomenų bazė 
taip pat ne visada pateikia analizuojamų atvejų pilnas duomenų laiko eilutes. Stebinių 
modeliams panaudoti nesubalansuoti duomenys. Įvertinus ankstesnių tyrimų praktiką 
bei literatūroje identifikuotus ŽK vertinimo ypatumus pasirinkti 4 rodikliai šalies ŽK 
išreikšti (žr. 16 lentelė.).  

16 lentelė. Rodikliai naudojami šalies žmogiškajam kapitalui išreikšti  

Sutrumpinimas Rodiklis Duomenų šaltinis 

LE Tikėtina gyvenimo trukmė gimus United Nations Development 
Programme (2018) 

SEC_ENR Dalyvavimo viduriniame ugdyme 
lygis (proc.) 

World Bank. World 
Development Indicators (2019) 

ŽSRI Žmogaus socialinės raidos 
indeksas 

United Nations Development 
Programme (2018) 

EMP_55_64_ 
TERTIARY 

55–64 amžiaus asmenų, turinčių 
aukštąjį išsilavinimą užimtumas 

(proc.) 
Eurostat (2019) 
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Įvertinus literatūroje randamą investicijų į ŽK krypčių detalizaciją, susijusią su 
sveikatos sritimi, bei oficialiuose statistikos portaluose skelbiamą informaciją, į 
vertinimo modelį įtrauktos pagrindinės sveikatos išlaidų grupės, kurios atsižvelgiant 
į literatūroje pateikiamus apibrėžimus priskiriamos investicijoms į sveikatą (žr. 17 
lentelė). Vertinimui pasirinktos „Eurostat‟ (2019) statistikos portale pateikiamos 
sveikatos išlaidos. Šių išlaidų grupavimas grįstas valstybės funkcijų klasifikatoriumi 
COFOG. Pirmosios 4 sveikatos išlaidų grupės priskiriamos individualioms 
paslaugoms, tuo tarpu 5 ir 6 grupė – kolektyvinėms paslaugoms. Kolektyvinės 
paslaugos siejamos su valstybės politikos formavimu bei administravimu, standartų 
sudarymu ir taikymu, sveikatos priežiūros specialistų licencijavimu, moksliniais 
tyrimais medicinos srityje (Oficialiosios statistikos portalas, 2018).  

17 lentelė. Vertinimui naudojamos sveikatos išlaidų grupės 
Sutrumpinimas Rodiklis 

GOV_HE_GDP Bendros valdžios sektoriaus išlaidos sveikatos apsaugai (proc. nuo 
BVP); 

GOV.HE.ME.PR
OC 

Bendros valdžios sektoriaus išlaidos medicinos gaminiams, 
reikmenims ir įrenginiams (proc. BVP). Ši grupė apima sveikatos 
išlaidas, susijusias su sveikatos priežiūros reikmenimis: farmacijos 
gaminius, medicininius bei terapinius aparatus ir įrenginius.  

GOV.HE.OU.PR
OC 

Bendros valdžios sektoriaus išlaidos paslaugoms ambulatoriniams 
pacientams (proc. nuo BVP). Ši išlaidų grupė apima išlaidas, susijusias 
su bendrosiomis bei specializuotomis medicinos paslaugomis, 
odontologinėmis bei paramedicinos paslaugomis. 

GOV.HE.HO.PR
OC 

Bendros valdžios sektoriaus išlaidos ligoninių paslaugoms (proc. nuo 
BVP). Ši grupė apima bendrosios paskirties ligoninių bei specializuotų 
ligoninių paslaugas, medicinos ir motinystės paslaugas, slaugos ir 
medicininės reabilitacijos paslaugas.  

GOV.HE.PHS.P
ROC 

Bendros valdžios sektoriaus išlaidos visuomenės sveikatos 
paslaugoms (proc. nuo BVP); 

GOV.HE.RD.PR
OC 

Bendros valdžios sektoriaus išlaidos tyrimams ir taikomajai veiklai 
sveikatos srityje (proc. nuo BVP).  

Šaltinis: sudaryta remiantis Oficialiojo statistikos portalo (2018) pateikiama informacija 
 
Kaip parodė atlikta literatūros analizė, ŽK yra veikiamas ekonominių, 

demografinių, socialinių ar aplinkos veiksnių. Įvertinus identifikuotų veiksnių 
skaičių, nuspręsta atlikti atranką, kuriuos metu pagal pasirinktą metodiką atrenkami į 
modelį traukiami rodikliai. Veiksnius išreiškiančių rodiklių atranka vykdyta keliais 
etapais: pirmiausiai, atsižvelgiant į 11 lentelėje pateikiamą kiekybinių kintamųjų 
sąrašą, atlikta rodiklių paieška. Duomenys buvo surinkti integruojant kelias duomenų 
bazes („Eurostat“, Pasaulio banko, Pasaulio vystymosi rodiklių, PSO). Į tolimesnį 
analizės etapą įtraukti kintamieji (žr. 18 lentelė), kurie atitiko tokius kriterijus: 
duomenų prieinamumas, duomenų šaltinio patikimumas, laiko eilutės išsamumas, 
šalių aprėptis.  
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18 lentelė. Pirminis vertinimui naudojamų kintamųjų sąrašas  

Sutrumpinimas Rodiklis Duomenų šaltinis 
GDP_PC BVP gyventojui (Eur) Eurostat 

GDP_GROW BVP augimas (proc.) World development 
indicators 

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

POP_0_14_PROC Gyventojai iki 14 metų (proc.) World development 
indicators 

POP_15_64_PROC 15–64 metų amžiaus gyventojai (proc.)  World development 
indicators 

POP_65_UP_PROC 65 metų ir vyresni gyventojai (proc.) World development 
indicators 

AGEING_INDEX Senėjimo indeksas  World development 
indicators 

FE Gimstamumas (gimdymai vienai moteriai) World development 
indicators 

DEF Mirtingumas (1000 žmonių) World development 
indicators 

EDAT_PRIM Gyventojai pagal išsilavinimą (0–2 lygiai) 
15–64 metų, (proc.) Eurostat 

UNEMPL_PROC Nedarbo lygis (proc. visos darbo jėgos) World development 
indicators 

MIG Migracija ir statistinis koregavimas Eurostat 

IMMUN_DPT Imunizacija, DPT (12–23 mėnesių vaikų, 
proc.) 

World development 
indicators 

GRE_GAS Šiltnamio efektą sukeliančių dujų 
išmetimas (tonos 1 gyventojui) Eurostat 

CO2E_PC Išmetamas CO2 kiekis (metrinės tonos 1 
gyventojui) 

World development 
indicators 

URB_POP Urbanizacijos lygis (proc.) World development 
indicators 

SANIT Žmonės, besinaudojantys saugiai 
valdomomis sanitarijos paslaugomis (proc.)  

World development 
indicators 

HOSP_BEDS Ligoninės lovų skaičius (asmeniui) Eurostat 
ALCOHOL_CONS Alkoholio vartojimas (1 gyventojui) WHO – GHO 

 
Atsižvelgiant į nemenką ŽK veiksnių skaičių atlikta tolimesnė veiksnių atranka, 

grindžiama koreliaciniais ryšiais tarp priklausomo kintamojo, išreiškiančio ŽK bei 
nepriklausomo kintamojo. Koreliacinės analizės pasirinkimas grindžiamas ankstesnių 
tyrimų (Yakuninos ir Bychkovi, 2015) praktika, kurie vertino egzistuojančius ryšius 
tarp ŽSRI bei kitų veiksnių. Koreliacijos koeficientų reikšmingumas vertintas pagal 
reikšmių skalę (žr. 13 lentelė). Veiksnių koreliacija vertinta su visais 4 pasirinktais 
ŽK matais.  
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Atlikus ŽK veikiančių veiksnių bei pasirinktų ŽK matų koreliacinę analizę 
nustatyta, jog dalis kintamųjų reikšmingai nekoreliuoja su ŽK matais (žr. 19 lentelė). 
Iš vertinimo pašalintas imunizaciją atspindintis rodiklis, kurio koreliacija su visais 4 
ŽK matais identifikuota kaip statistiškai nereikšminga. Kitų rodiklių atveju pavieniai 
veiksniai reikšmingai nekoreliavo su pasirinktu ŽK matu. Prieš sudarant galutinius 
OLS, FE, RE modelius taip pat įvertinama ir pačių nepriklausomų mintamųjų 
tarpusavio koreliacija, identifikuojant ir pašalinant labai stipriai koreliuojančius 
kintamuosius.  

19 lentelė. Žmogiškojo kapitalo rodiklių bei kitų veiksnių koreliacijos reikšmės  

Kintamasis LOG 
(LE) 

LOG 
(SEC_ENR) 

LOG 
(EMP_55_64_ 

TERTIARY) 
LOG (ŽSRI) 

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(CO2E_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* 

* statistiškai nereikšmingas prob>0,05.  
 

Taigi, vertinimo modelio formavimas apima kelis procesus. Vertinimo modelio 
formavimo eigą grafiškai galime apibendrinti tam tikra seka (žr. 22 pav.) leidžiančia 
kompleksiškiau įvertintini analizuojamos investicijų grupės poveikį pasirinktai 
kapitalo formai.  
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22 pav. Viešųjų investicijų į sveikatą poveikio vertinimo modelio formavimo ir 
pritaikymo seka  

Įvertinus pirmajame bei antrajame skyriuje identifikuotus ŽK koncepcijos 
aspektus, viešųjų investicijų į sveikatą poveikio ŽK vertinimą siūloma pradėti nuo ŽK 
vertinimo mato pasirinkimo. Atlikta literatūros analizė ne tik įrodė daugiadimensį ŽK 
pobūdį, tačiau taip pat atskleidė su tuo susijusią metodologinę problemą. ŽK vertinti 
naudojami skirtingi požiūriai ir kiekybiniai rodikliai. Kiekvienas jų pasižymi savitais 
privalumais ir trūkumais, todėl siekiant objektyviau įvertinti analizuojamo įvesties 
elemento poveikį ŽK, tikslingas kelių rodiklių naudojimas bei gautų rezultatų 
palyginimas.  

Atlikta literatūros analizė parodė, jog investicijos į sveikatą yra išskiriamos kaip 
viena iš investicijų į ŽK krypčių, tačiau taip pat identifikuotas platus spektras 
veiksnių, kurie galimai veikia ŽK vystymą. Vis dėlto lyginant tyrimus, kuriuose 
analizuojamas viešųjų išlaidų poveikis sveikatos rezultatams, bei tyrimus, kuriuose 
vertinamas šių išlaidų poveikis ŽK ar tiesiogiai ŽSRI, pastebėta, jog antrojoje tyrimų 
grupėje naudojama mažiau kontrolinių kintamųjų, t. y. įtraukiama mažiau veiksnių, 
kurie gali daryti poveikį analizuojam priklausomam kintamajam. Atlikta literatūros 
analizė leido identifikuoti rodiklius / veiksnius, kurie yra naudojami sveikatos išlaidų 
poveikio tyrimuose bei kartu yra išskiriami kaip veiksniai, veikiantys ŽK. Šiame 
darbe veiksnių įtraukimas į vertinimo modelį grindžiamas koreliacinių ryšių analize, 
vertinant ryšius tarp pasirinkto ŽK mato bei literatūroje identifikuoto ŽK veiksnio. 
Viešųjų investicijų poveikis ŽK vertinamas pasitelkiant OLS, FE ir RE modelius, 
kurių rezultatai palyginami skirtingai senėjančiose ES šalių grupėse.  

Apibendrinant galima teigti, jog viešųjų investicijų į sveikatą poveikio ŽK 
vertinimas visuomenei senstant yra kompleksinis procesas, jungiantis tiek vertinamų 
kintamųjų atranką, tiek poveikiui galinčių daryti veiksnių atranką, tiek ir patį 
vertinimo modelio pritaikymą konkrečiu atveju.  
  

ŽK vertinimo 
aspektų analizė ir 

ŽK matų 
pasirinkiams 

Įvesties vieneto –
sveikatos išlaidų 

grupių 
pasirinkimas

ŽK veikiančių 
veiksnių 

identifikavimas

Rodiklių atrankos 
kriterijų 

identifikavimas
Rodiklių atranka

Reikšmingų 
rodiklių atranka 

grindžiama 
kintamųjų 

koreliacinė analize

OLS, FE, RE 
modelio 

formavimas

Tinkamiausio 
modelio atranka ir 

kitų sąlygų 
tikrinimas

Poveikio 
vertinimas. Išvadų 

formavimas
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3. VIEŠŲJŲ INVESTICIJŲ Į SVEIKATĄ POVEIKIO ŽMOGIŠKAJAM 
KAPITALUI VERTINIMO MODELIO EMPIRINIS PRITAIKYMAS 
ATSIŽVELGIANT Į SENĖJANČIĄ VISUOMENĘ 

3.1. Visuomenės senėjimo tendencijų vertinimas Europos Sąjungos šalyse  

Analizuojant statistinius duomenis galima pastebėti, jog, viena vertus, 
visuomenės senėjimo tendencija bei auganti vyresnio amžiaus asmenų dalis bendroje 
populiacijos struktūroje augo visose analizuojamose ES šalyse, tačiau, kita vertus, šios 
tendencijos raiška skirtingose šalyse gerokai skiriasi (žr. 20 lentelė).  

20 lentelė. Visuomenės senėjimo konteksto vertinimas skirtingose ES šalyse 

Šalis 

65 metų ir vyresnio amžiaus 
gyventojų dalis 

populiacijoje (proc.) 

Išlaikomo amžiaus 
pagyvenusių žmonių 
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 
Čekija 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 
Jungtinė Karalystė 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 
Prancūzija 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 
Slovėnija 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 
Švedija 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 24,30 33,06 8,76 

Mediana  15,01 19,62 4,67 22,30 30,06 8,31 
Šaltinis: sudaryta remiantis World Bank, World Development Indicators (2019) 
  

Analizuojant šalių statistinius duomenis pastebima, jog kai kurios šalys 
išsiskiria sparčiu vyresnio amžiaus asmenų skaičiaus augimu, tuo tarpu kitose šis 
pokytis yra lėtesnis. Vertinant per 18 metų įvykusį pokytį galima pastebėti, jog 
didžiausias vyresnio amžiaus (65+) dalies bendroje populiacijos struktūroje pokytis 
užfiksuotas Maltoje, kur šios amžiaus grupės dalis pakito nuo 12,40 iki 20,35 proc. 
Tuo tarpu priešingas pavyzdys – Liuksemburgas, kur vyresnio amžiaus asmenų dalis 
pakito nuo 14,07 iki 14,18 proc. 2018 metais didžiausia vyresnio amžiaus asmenų 
dalis užfiksuota Italijoje, kur ji siekė 22,75 proc. bei buvo 1,66 karto didesnė nei Kipre 
(13,72 proc.). Analizuojant visuomenės senėjimo tematiką itin dažnai pabrėžiama, jog 
kinta vyresnio ir darbingo amžiaus (15–64) gyventojų santykis. Vertinant 20 lentelėje 
pateikiamus statistinius duomenis pastebima, jog 2018 metais kiekvienam vyresnio 
amžiaus asmeniui teko apie 3 darbingo amžiaus asmenis. Išlaikomo amžiaus 
pagyvenusių žmonių koeficientas 2018 metais ES šalyse vyravo nuo 19,74 iki 35,59 
proc. Vertinant vyresnio amžiaus bei darbingo amžiaus gyventojų santykį – 
didžiausias procentas identifikuotas Italijoje (35,59 proc.).  

Atsižvelgiant į šias šalyse pastebimas skirtingas tendencijas bei įvertinus 
išlaikomo amžiaus pagyvenusių žmonių koeficiento reikšmes 2018 m. – ES šalys 
sugrupuotos į 2 grupes (žr. 21 lentelė). Šalių grupavimas grįstas šio rodiklio medianos 
reikšme. Šalys, kurių išlaikomo amžiaus pagyvenusių žmonių koeficientas yra 
aukštesnis nei bendro ES šalių atvejo mediana, priskirtos I grupei, tuo tarpu priešingai 
– II grupei.  

21 lentelė. ES šalių grupės, įvertinus visuomenės senėjimo kontekstą 

I. Aukštesniu vyresnio 
amžiaus asmenų santykiu 

pasižyminčios šalys 

Italija, Suomija, Portugalija, Graikija, Vokietija, 
Bulgarija, Prancūzija, Švedija, Kroatija, Latvija, Malta, 
Danija, Estija, Lietuva 

II. Žemesniu vyresnio amžiaus 
asmenų santykiu 

pasižyminčios šalys 

Slovėnija, Čekija, Nyderlandai, Ispanija, Belgija, 
Vengrija, Jungtinė Karalystė, Austrija, Rumunija, 
Lenkija, Slovakija, Airija, Liuksemburgas, Kipras. 

 
Tikimasi, jog šalių suskirstymas į dvi grupes leis palyginti investicijų į sveikatą 

poveikį ŽK kartu atsižvelgiant į skirtingą visuomenės senėjimą bei jo reikšmingumą 
vertinant šių investicijų poveikį.  
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3.2. Europos Sąjungos šalių žmogiškojo kapitalo vertinimas  

ŽK vertinimo metodų analizė (žr. 2.1 poskyris) parodė, jog iki šiol atlikta keletas 
tyrimų, analizuojančių ŽK dydį įvairiose šalyse. Šiam tikslui pasiekti tyrėjai sukūrė 
kelis rodiklius jungiančius ŽK indeksus. Kaip tokių tyrimų pavyzdžius galima 
paminėti Limʼo ir kt. (2018), Balcerzakʼo (2016),  Pasaulio banko (2019) atliktus 
vertinimus. Šiais atvejais analizuojami tiek tam tikrų regionų, tokių kaip ES, tiek ir 
didelio šalių masyvo duomenys.  

Detaliau išanalizavus atliktų tyrimų rezultatus pastebėta, jog vis dėlto vertinant 
ES šalis (žr. 22 lentelė) dominuoja bendra tendencija. Limʼas ir kt (2018) atliko ŽK 
vertinimą 195 pasaulio šalių atveju. Tyrimo rezultatai atskleidė, jog tiek 1990, tiek 
2016 metais aukščiausiu ŽK išsiskyrė Suomija, Danija bei Nyderlandai. Tuo tarpu 
Lietuvos pozicija vertinant 1995 ir 2016 metus nukrito iš 33 pozicijos į 39 vietą. Nors 
išlikdamos 195 šalių 60-tuke, vis dėlto ES lygmeniu žemiausiais rezultatais išsiskyrė 
Bulgarija bei Rumunija. Skandinavijos šalių dominavimas kalbant apie ŽK bei jo 
kokybę taip pat identifikuotas ir vertinant 24 ES šalis (Balcerzak, 2016). Panašiai kaip 
ir Limʼo ir kt. atveju, aukščiausiais ŽK kokybės rezultatais pasižymėjo Suomija, tuo 
tarpu Rumunija ir Bulgarija išsiskyrė žemesniais ŽK kokybės vertinimo rezultatais.  

2018 metais buvo pristatytas Pasaulio banko ŽK vertinimas sukuriant ŽK 
indeksą. Šiuo 3 ŽK komponentus: vaikų mirtingumą, nepakankamą išsilavinimą ir 
prastą sveikatą jungiančiu indeksu siekiama nuo 0 iki 1 įvertinti produktyvumą esant 
idealioms šių trijų komponentų sąlygoms (Stein, Sridhar, 2019). Vertinant indekso 
įverčius pastebėta, jog kaip ir ankstesnių studijų atveju, ES šalyse pirmauja Suomija 
bei Švedija. Tuo tarpu Bulgarija ir Rumunija pasižymi žemiausiais rezultatais. Lietuva 
vertinant 157 šalis pozicionuojama 37 vietoje (World Bank Group, 2019).  

22 lentelė. ES šalių žmogiškojo kapitalo vertinimo reitingai  

Šaltinis  Lim ir kt. (2018) Balcerzak (2016) World Bank 
Group, (2019) 

Atvejis 195 šalys 24 ES šalys  157 šalys 
Metai 1990 2016 2001 2012 2017 

Aukščiausi 
rezultatai 

1.Suomija 1.Suomija 1. Švedija 1. Suomija 5. Suomija 
3. Danija 3. Danija 2. Suomija 2. Danija 6. Airija 

5. 
Nyderlandai 

4. 
Nyderlandai 

3. Jungtinė 
Karalystė 3. Švedija 8. Švedija 

Lietuva 33. Lietuva 39. Lietuva 12. Lietuva 12. 
Lietuva 37. Lietuva 

Žemiausi 
rezultatai 

42. Bulgarija 42. Ispanija 22. Rumunija 22. 
Rumunija 42. Graikija 

55. 
Portugalija 47. Bulgarija 23. Slovakija 23. 

Bulgarija 44. Bulgarija 

56. 
Rumunija 

56. 
Rumunija 24. Vengrija 24. 

Vengrija 67. Rumunija 

 
Atlikus ŽK vertinimo ypatumų analizę bei įvertinus duomenų prieinamumo 

galimybes ŽK vertinti pasirinkti 4 rodikliai. Vertinant šalių rezultatus pagal pasirinkus 
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rodiklius taip pat galima išskirti šalis, pasižyminčias aukštesniais ir žemesniais 
rezultatais (žr. 23 lentelė).  

 

23 lentelė. ES šalių reitingas pagal pasirinktus žmogiškojo kapitalo vertinimo 
matus (2017 m.) 

ŽK matas 
Tikėtina 

gyvenimo 
trukmė gimus  

Dalyvavimo 
viduriniame 

ugdyme 
lygis* 

55–64 amžiaus 
asmenų, turinčių 

aukštąjį išsilavinimą 
užimtumas 

Žmogaus 
socialinės 

raidos 
indeksas  

Aukščiausi 
 rezultatai 

Ispanija Švedija Švedija Airija 
Italija Suomija Italija Vokietija 
Prancūzija Belgija Lietuva  Švedija 

Žemiausi  
rezultatai 

Bulgarija Malta Liuksemburgas Kipras  
Lietuva  Slovakija  Rumunija Bulgarija  
Latvija  Rumunija Graikija Rumunija  

* 2016 metų rodiklis, neįtraukiant Kipro ir Jungtinės karalystės dėl duomenų trūkumo 

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

 
Toliau apžvelgiama kiekvieno iš ŽK vertinimui pasirinktų rodiklių dinamika 

analizuojamose ES šalyse. Vertinant tikėtinos gyvenimo trukmės pokyčius 2000–
2017 metų laikotarpių nustatyta, jog didžiausias pokytis pasireiškė Estijoje, kur 
tikėtina gyvenimo trukmė pailgėjo nuo 70,4 iki 77, 7 metų. Tuo tarpu Kipre šis pokytis 
buvo mažiausias, t. y. nuo 78 iki 80,7 metų (žr. 23 pav.).  

23 pav. Tikėtinos gyvenimo trukmės pokyčiai ES šalyse 2000–2017 metų laikotarpiu 

Šaltinis: sudaryta remiantis United Nations Development Programme (2018) 
duomenimis 
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 Šalyje esančiam ŽK išreikšti taip pat dažnai naudojamas ir dalyvavimo 
viduriniame ugdyme rodiklis, kuris siejamas su švietimo ŽK dedamąja. Vertinant šio 
rodiklio pokyčius analizuojamose ES šalyse nustatyta, jog didžiausia šio rodiklio 
pokyčio reikšmė buvo identifikuota Suomijoje, kur dalyvaujančiųjų viduriniame 
ugdyme procentas išaugo nuo 124,58 iki 153, 96 proc. tuo tarpu mažiausi pokyčiai 
identifikuoti Prancūzijoje, kur šio rodiklio reikšmė sumažėjo nuo 105,59 iki 103,76 
proc. (žr. 24 pav.). Dėl duomenų trūkumo pokytis nevertintas Kipre, Bulgarijoje, 
Maltoje, Kroatijoje ir Rumunijoje. Analizuojant šio rodiklio pokytį taip pat verta 
atkreipti dėmesį, jog rodiklis apskaičiuojamas kaip bendro mokinių skaičiaus, 
nepriklausomai nuo amžiaus, santykis su tos amžiaus grupės gyventojais, kurie 
oficialiai atitinka nurodytą išsilavinimo lygį. Atsižvelgiant į tai teigiama, jog didelė 
rodiklio reikšmė gali būti siejama su tokiais aspektais kaip mokymosi lygio kartojimu 
(World Bank, World Development Indicators, 2019). 

24 pav. Dalyvavimo viduriniame ugdyme (proc.) pokyčiai ES šalyse 2000–2017 metų 
laikotarpiu 

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

Taip pat atsižvelgiant į visuomenės senėjimą bei dažnai akcentuojamą poreikį, 
kad vyresnio amžiaus asmenys galėtų ilgiau išlikti produktyvūs darbo rinkoje ŽK 
vertinimas susietas su konkrečios amžiaus grupės, t. y. 55–64 metų amžiaus 
darbuotojų užimtumu. Taip pat atsižvelgta į šių dirbančiųjų išsilavinimo lygį ir 
parinkta aukštąjį išsilavinimą turinčių asmenų grupė. Įvertinus šio rodiklio pokyčius 
per 18 metų nustatyta, jog daugelyje ES šalių (išskyrus Graikiją ir Liuksemburgą) šios 
amžiaus ir išsilavinimo grupės asmenų užimtumas padidėjo (žr. 25 pav.). Didžiausias 
pokytis identifikuotas Bulgarijoje, kur užimtumas nuo 35,8 padidėjo iki 72,9 proc. 
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25 pav. 55–64 metų amžiaus gyventojų, turinčių aukštąjį išsilavinimą, užimtumo lygio 
pokyčiai ES šalyse 2000–2017 metų laikotarpiu 

Šaltinis: sudaryta autorės pagal „Eurostat‟ (2019) duomenis 
 
ŽSRI vienas dažniausiai naudojamų indeksų ŽK išreikšti ir kartu palyginti 

regioninius skirtumus. Vertinant šio rodiklio dinamiką nustatyta, jog mažiausias šio 
rodiklio pokytis identifikuotas Latvijoje, kur ŽSRI reikšmė per 18 metų pakito nuo 
0,728 iki 0,847 vnt. (žr. 26 pav.). Didžiausias pokytis nustatytas Švedijoje (nuo 0,897 
iki 0,933 vnt.). 2017 metais aukščiausiu ŽSRI indeksu pasižymėjo Airija, kur ŽSRI 
reikšmė – 0,938 vnt. Priešingai – žemiausia ŽSRI reikšmė užfiksuota Rumunijoje 
0,811vnt.  

26 pav. ŽSRI pokyčiai ES šalyse 2000–2017 metų laikotarpiu 

Šaltinis: sudaryta remiantis United Nations Development Programme (2018) 
duomenimis 
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Pokytis (2000-2017 m.)

55-64 metų amžiaus gyventojų, turinčių aukštąjį išsilavinimą užimtumo lygis 2000 m.
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Vertinant ŽSRI indekso rezultatus su anksčiau aptartais ŽK matais (žr. 23 pav.) 
pastebima, jog kaip ir ankstesnių vertinimų atveju Švedija išsiskiria aukštesniais 
rezultatais, tuo tarpu Rumunija – žemesniais rezultatais. Vidutinė ŽSRI reikšmė 
analizuojamose ES šalyse 2017 metais siekė 0,884.  

 
3.3. Viešosios sveikatos išlaidos Europos Sąjungos šalyse 

Sveikatos sritis skirtingose ES šalyse formuojama bei finansuojama skirtingai. 
Jaworzyńska (2016) akcentuoja, jog sveikatos priežiūra yra reikšminga valstybės 
politikos dalis, kartu pabrėžiamas sveikatos sistemos tikslas patenkinti gyventojų 
poreikius. Anot Kulesherʼio ir Forrestal (2014), sveikatos sistemos skiriasi tokiais 
trimis pagrindiniais aspektais: paslaugų teikimas, apimantis nacionalinę sveikatos 
sistemą, socialinį draudimą, privačius sveikatos draudimo modelius, taip pat skiriasi 
sveikatos finansavimas (bendrasis ar specifinis apmokestinimas, privatus 
finansavimas), taip pat šalyse skiriasi ir sveikatos srities ekonominė politika.  

Skirtingus ES šalių sveikatos sistemos aspektus atskleidžia ir statistiniai 
duomenys, susiję su sveikatos srities politikos formavimu bei šios srities finansavimu. 
Jaba ir kt. (2014) atkreipia dėmesį, jog, viena vertus, Europos regionas pasižymi 
aukštu išsivysčiusių šalių skaičiumi, kur sveikatos sričiai skiriamos didžiausios 
išlaidos, tačiau taip pat akcentuojama ir tai, jog šiame regione egzistuoja didžiausi 
sveikatai skiriamų išlaidų skirtumai. Analizuojant 2017 metų statistinius duomenis 
pastebima, jog valdžios sektoriaus sveikatai skiriamos išlaidos ES šalyse varijuoja nuo 
2,6 iki 8,4 proc. BVP. 2017 metais didžiausią proc. BVP sveikatos išlaidoms skyrė 
Danija (8,4 proc.), Austrija (8,2 proc.), Prancūzija (8,0 proc.), tuo tarpu Rumunijoje 
(4,3 proc.), Latvijoje (3,5 proc.) (Eurostat, 2018). Lyginant 18 metų laikotarpio 
pokyčius, galima pastebėti, jog daugelyje šalių sveikatai skiriamų išlaidų dalis išaugo 
(žr. 24 lentelė).  

24 lentelė. Valdžios sektoriaus sveikatos išlaidų (proc. BVP) pokytis ES šalyse 
2000 – 2017 metų laikotarpiu 

Šalis 2000 2017 Pokytis Šalis 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 5,2 4,8 -0,4 Bulgarija 3,9 4,9 1 
Portugalija 6,2 6 -0,2 Prancūzija 7 8 1 

Kipras 2,5 2,6 0,1 Švedija 5,9 6,9 1 
Rumunija 4,2 4,3 0,1 Austrija 7,1 8,2 1,1 

Airija 4,8 5,1 0,3 Liuksemburgas 3,7 4,9 1,2 
Slovėnija 6,3 6,6 0,3 Suomija 5,7 7,1 1,4 
Čekija 6,8 7,5 0,7 Belgija 6 7,7 1,7 
Estija 4,3 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 Jungtinė karalystė 5,1 7,4 2,3 
Ispanija 5,2 6 0,8 Nyderlandai 4,6 7,6 3 
Lenkija 3,9 4,7 0,8 Kroatija n.d 6,3 - 

Šaltinis sudaryta autorės remiantis „Eurostat‟ (2018) duomenimis 
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Vertinant statistinius duomenis pastebima, jog skiriasi ne tik sveikatai skiriamų 
išlaidų nuo BVP dalis, tačiau skiriasi ir valdžios sektoriaus sveikatos priežiūros išlaidų 
kaip dabartinių sveikatos išlaidų finansuojama dalis (žr. 25 lentelė). Ši variacija 
svyruoja nuo 42, 4 proc. iki 84, 9 proc. Vertinant šalių pasiskirstymą pagal šį rodiklį 
pastebima, jog vis dėlto didesnė dalis šalių finansuoja daugiau nei 70 proc. dabartinių 
sveikatos išlaidų.  

25 lentelė. Valdžios sektoriaus išlaidos sveikatos apsaugai procentais einamųjų 
sveikatos išlaidų 2017 metais 

 

Daugiau nei 80 proc. Liuksemburgas (84,9 proc.), Danija (84,0 proc.), Švedija 
(83,7proc.), Kroatija (82,8 proc.),Čekija (81,7 proc.) 

70–80 proc.  

Jungtinė Karalystė (79,4 proc.), Slovakija (79,1 proc.), Rumunija 
(78,6 proc.), Vokietija (77,7 proc.), Belgija (77,2 proc.), 
Prancūzija (77,1 proc.), Suomija (76,7 proc.), Estija (74,7 proc.), 
Italija (73,9 proc.), Airija (73,3 proc.), Austrija (72,4 proc.), 
Slovėnija (71,8 proc.), Ispanija (70,6 proc.) 

60–69 proc.  
Lenkija (69,0 proc.), Vengrija (68,7 proc.), Portugalija (66,3 
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.) 
40–49 proc.  Kipras (42,4 proc.) 

Šaltinis: sudaryta autorės pagal Global Health Observatory data repository (2020) duomenis 
 

 Analizuojant ES šalių sveikatos išlaidų struktūrą pagal COFOG klasifikaciją 
taip pat identifikuojami tam tikri skirtumai (žr. 27 pav.). Vertinant 2017 metų 
duomenis nustatyta, jog daugelyje šalių (išskyrus Liuksemburgą bei Švediją) 
didžiausią sveikatos išlaidų dalį sudaro bendros valdžios sektoriaus išlaidos ligoninių 
paslaugoms (proc. BVP). Šiai sričiai skiriamų išlaidų dalis varijuoja nuo 0,1 proc. 
BVP iki 6 proc. BVP. Mažesnė dalis sveikatos išlaidų skiriama bendrosioms valdžios 
sektoriaus išlaidoms paslaugoms ambulatoriniams pacientams (proc. BVP). Šiuo 
atveju išlaidos svyruoja nuo 0,1 iki 4,6 proc. BVP. 

Bendros valdžios sektoriaus išlaidos medicinos gaminiams, reikmenims ir 
įrenginiams (proc. BVP) ES šalyse svyruoja nuo 0,1 iki 3,4 proc. BVP. Bendros 
valdžios sektoriaus išlaidos visuomenės sveikatos paslaugoms (proc. nuo BVP) ES 
šalyse svyruoja 0,1–0,3 proc. BVP, tačiau Čekijoje šių išlaidų dalis sudaro 1,3 proc. 
BVP. Vertinant statistinius duomenis pastebima, jog vis dėlto kolektyvinėms 
paslaugoms, tokioms kaip moksliniai tyrimai, skiriama mažiausiai, t. y iki 0,5 proc. 
BVP. Kitoms, niekur nepriskirtoms sveikatos sritims skiriama iki 1,3 proc. BVP.  
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27 pav. Valdžios sektoriaus sveikatos išlaidų (proc. BVP) pasiskirstymas pagal 

COFOG klasifikaciją ES šalyse 2017 metais  

Šaltinis: sudaryta autorės remiantis „Eurostat‟ (2019a) 
 
Apibendrinant galima teigti, jog skirtingos ES šalys, nors priklausydamos tam 

pačiam regionui, tačiau vis dėlto skiriasi savitais sveikatos politikos vykdymo 
ypatumais. Šiuo atveju skiriasi ne tik viešojo sektoriaus skiriamų finansinių išteklių 
dalis, tačiau taip pat ir jų metiniai pokyčiai ar dėmesys konkrečioms su sveikata 
susijusioms sritims.  
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Kitos bendros valdžios sektoriaus išlaidos sveikatai  (proc. BVP)

Bendros valdžios sektoriaus išlaidos tyrimams ir taikomajai veikslai sveikatos
srityje (proc.BVP).
Bendros valdžios sektoriaus išlaidos visuomenės sveikatos paslaugoms (proc.
BVP);
Bendros valdžios sektoriaus išlaidos ligoninių paslaugoms (proc. BVP).

Bendros valdžios sektoriaus išlaidos paslaugoms ambulatoriniams pacientams
(proc. BVP).
Bendros valdžios sektoriaus išlaidos medicinos gaminiams, reikmenims ir
įrenginiams (proc. BVP).
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3.4. Viešųjų investicijų į sveikatą poveikio žmogiškajam kapitalui vertinimas 
senėjančiose Europos Sąjungos šalyse 

Siekiant įvertinti, kokį poveikį šalies ŽK daro valdžios sektoriaus skiriamos 
investicijos į sveikatą, panaudojant nebalansuotus sekinių duomenis (apimančius 28 
ES šalis bei 18 metų laikotarpį), suformuoti keli ekonometriniai modeliai bei palyginti 
jų rezultatai. Sekinių duomenų analizei panaudota „Eviews“ programinė įranga. 
Atsižvelgiant į išsikeltą disertacijos tikslą, šiame darbe siekta atsakyti į klausimą, ar 
viešosios investicijos į sveikatą daro teigiamą poveikį šalies ŽK, šį poveikį vertinant 
senėjančių ES šalių grupėje.  

Tikslui pasiekti formuojami OLS, FE, RE modeliai. Šiuo atveju sudaromas 
regresijos modelis, kuriame ŽK pokyčiai skirtingose šalyse aiškinami kaip 
nepriklausomų kintamųjų funkcija. Suformuotas bazinis modelis poveikiui vertinti. Į 
analizę įtrauktas pagrindinis sveikatos funkcijos įvesties elementas – bendrosios 
viešosios investicijos į sveikatą, vertinamos valdžios sektoriaus išlaidų sveikatai 
rodikliu. Taip pat atsižvelgiant į ankstesnių tyrimų praktiką, įtrauktas gyventojui 
tenkančio BVP rodiklis. Šio rodiklio įtraukimas grindžiamas tuo, jog tai yra 
nepriklausomas kintamasis dažniausiai įtraukiamas tyrimuose, analizuojančiuose 
sveikatos išlaidų poveikį sveikatos rezultatams, tokiems kaip tikėtina gyvenimo 
trukmė. Atsižvelgiant į tai, jog vertinamas kintančios amžiaus struktūros konteksto 
poveikis į bazinį modelį įtrauktas ir su visuomenės senėjimu siejamas rodiklis, t. y. 65 
metų asmenų dalis.  

 
lnŽKit=α+β1lnGOV_HE_GDPit–1+ β2 lnGDP_PC it–2 +β3 

lnPOP65_UP it–1+eit  
čia  
α – konstanta 
ŽK – žmogiškasis kapitalas išreikštas vienu iš pasirinktų rodiklių 
βi– nepriklausomo kintamojo poveikio koeficientas 
GOV_HE_GDP – valdžios sektoriaus išlaidos sveikatai (proc. BVP) 
GDP_PC –BVP gyventojui (eur) 
POP_65_UP – vyresnio amžiaus (65+) dalis populiacijoje (proc.) 
i – šalis  
t – laikotarpis  

 
(9) 

 
Siekiant įvertinti viešųjų investicijų į sveikatą poveikį ŽK, tačiau šio poveikio 

nepervertinti, į formuojamą ekonometrinį vertinimo modelį be pagrindinio 
analizuojamo nepriklausomo kintamojo – viešųjų investicijų į sveikatą – taip pat 
įtraukti kiti kontroliniai kintamieji. Kontrolinių kintamųjų atranka pagrįsta teorinėmis 
nuostatomis, ankstesnių tyrimų praktika bei egzistuojančiais koreliaciniais ryšiais (žr. 
2.4.3 poskyris). Atsižvelgiant į kitus, galimai ŽK veikiančius veiksnius, papildytas 
bazinis modelis, į kurį įtrauktas skirtingų ekonominių, socialinių, demografinių bei 
aplinkos veiksnių įtakos vertinimas: 

 
lnŽKit=α+β1lnGOV_HE_GDPit–1+ βn lnŽK VEIKSNIAI it–1 +eit  

 
(10) 
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Atsižvelgiant į ŽK vertinimo aspektų problematiką, poveikio vertinimas 
grindžiamas įtaka 4 pasirinktiems ŽK matams. Vertinamų ŽK rodiklių aprašomoji 
statistika pateikiama 26 lentelėje bei 8 priede.  

26 lentelė. Analizuojamų priklausomų kintamųjų aprašomoji 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 
ŽSRI 0,85 0,938 0,709 0,05 504 

EMP_55_64_ 
TERTIARY 63,94 84,2 35,8 9,07 498 

 
Viešųjų investicijų į sveikatą poveikio vertinimas pradedamas nuo kintamųjų 

stacionarumo vertinimo. Vertinimas atliekamas pagal 3 pasirinktus vienetinės šaknies 
egzistavimą vertinančius testus (IPS, ADF, PP), vertinančius H0, jog egzistuoja 
vienetinė šaknis. Atliktų testų rezultatai apibendrinami 9 priede. Nustatyta, jog 
pasirinkti kintamieji yra stacionarūs, t. y. bent vienas testas nepriėmė H0 dėl vienetinės 
šaknies egzistavimo. Atsižvelgiant į ribotas galimybes įvertinti neigiamo rodiklio 
išreikšto logaritmu stacionarumą į tolimesnį vertinimą neįtraukti 3 kintamieji – tai 
BVP augimas, infliacija bei migracija.  

Po šio etapo vertinti kintamųjų koreliaciniai ryšiai (žr. 5 PRIEDAS). Įvertinus 
koreliacinius ryšius tarp pasirinktų nepriklausomų kintamųjų iš tolimesnio vertinimo 
pašalinti kintamieji, kurie stipriai arba labai stipriai koreliuoja tarpusavyje. Nustatyta, 
jog egzistuoja labai stipri koreliacija tarp CO2E_PC ir GRE_GAS. Atsižvelgiant į 
laiko eilutės išsamumą į tolimesnį vertinimą įtrauktas kintamasis – GRE_GAS. Taip 
pat I grupėje identifikuota stipri koreliacija tarp SANIT ir GDP_PC. Įvertinus 
ankstesnių tyrimų praktiką bei šių rodiklių naudojimo dažnumą, iš tolimesnio 
vertinimo pašalintas SANIT rodiklis.  

Siekiant išvengti galimo kintamųjų daugiakolinearumo atliktas VIF vertinimas. 
VIF vertinimo rezultatai pateikiami 27 lentelėje. Remiantis anksčiau aptartais 
teoriniais principais, laikomasi nuostatos, jog daugiakolinearumo tarp kintamųjų nėra, 
jei VIF < 10. Skaičiavimas atliktas įvertinant 3 atvejus: bendrąjį (jungiantį visas 28 
ES šalis), I grupės ir II grupės.  

Atlikus bendrojo visų 28 ES šalių bei kiekvienos iš pasirinktų grupių VIF 
vertinimą, nustatyta, jog mirtingumo lygio rodiklis (DEF) vienoje iš analizuojamų 
grupių išsiskiria aukštu VIF, kuris viršija teorijoje aprašomą 10 ribą. Atsižvelgiant į 
tai, šis rodiklis pašalintas iš vertinimo ir VIF apskaičiuotas dar kartą. Rezultatai 
parodė, jog visose analizuojamose grupėse VIF tapo žemesnis nei 10, todėl 
daugiakolinearumo tarp pasirinktų kintamųjų nėra.  

Įvertinus kintamųjų tinkamumą modeliui formuoti, viešųjų investicijų į sveikatą 
poveikio ŽK visuomenės kontekste vertinimas pradėtas nuo bazinio modelio (9 
formulė) empirinio vertinimo.  
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27 lentelė. Nepriklausomų kintamųjų dispersijos mažėjimo daugiklio vertinimo 
rezultatai  

Kintamasis 
Pirminis vertinimas Pakartotinis vertinimas 

VIF 
28 ES 

VIF 
I grupė 

VIF 
II grupė 

VIF 
28 ES 

VIF 
I grupė 

VIF 
II grupė 

ln(GOV_HE _GDP) 1,77 3,75 2,29 1,76 3,75 2,24 
ln/(GDP_PC) 4,00 7,30 5,06 3,48 4,25 4,65 
ln(POP_15_64) 4,03 4,10 4,41 4,03 3,61 4,38 
ln(POP_65_UP)  2,90 3,02 3,83 2,76 2,42 3,82 
ln(FE) 2,94 2,94 4,33 2,94 2,84 4,32 
ln(DEF) 2,64 10,33 5,99    
ln(EDAT_PRIM) 1,54 5,75 1,87 1,38 1,82 1,87 
ln(UNEMPL_PROC) 1,54 1,73 2,93 1,53 1,61 2,64 
ln(GRE_GAS) 2,40 1,60 7,80 2,08 1,60 4,60 
ln(URB_POP)  2,21 5,41 3,72 2,19 3,28 2,73 
ln(HOSP_BEDS) 1,82 2,13 3,67 1,75 2,01 2,48 
ln(ALCOHOL_CONS) 1,88 3,42 1,70 1,79 3,22 1,68 

 
Viešųjų investicijų poveikio vertinimas bazinio modelio atveju pradedamas nuo 

pirmojo ŽK išreiškiančio rodiklio – tikėtinos gyvenimo trukmės. Apskaičiavus 
regresinius modelius atlikta tinkamiausio modelio atrankos procedūra. Šiam veiksmui 
atlikti panaudoti Breuscho-Pagano LM testas, F bei Hausmano testas (žr. 10 
PRIEDAS). Įvertinus šiuos testus bei juose keliamas hipotezes nustatyta, jog šiuo 
atveju poveikiui vertinti tinkamiausias yra RE modelis, kuriame įtraukiami 
skerspjūvio (šalių) atsitiktiniai efektai. Tą įrodo Hausmano testo rezultatai (prob. > 
0,05). Atsižvelgiant į aukštą R2 bei F statistikos rezultatus galima teigti, jog modelis 
yra tinkamas. Apibendrinti poveikio ŽK vertinimo rezultatai pateikiami 28 lentelėje. 

28 lentelė. Viešųjų investicijų į sveikatą poveikio žmogiškajam kapitalui, 
išreikštam tikėtinos gyvenimo trukmės rodikliu, bazinio modelio vertinimo rezultatai 

Priklausomas kintamasis: 
LOG(LE) 

28 ES šalys  I grupė II grupė 
RE RE RE 

C 3,769*** 3,777*** 3,761*** 
LOG(GOV_HE_GDP(t-1)) 0,025*** 0,017*** 0,032*** 
LOG(GDP_PC(t-1)) 0,027*** 0,026*** 0,027*** 
LOG(POP_65_UP(t-1)) 0,102*** 0,103*** 0,103*** 

R2 0,831581 0,83471 0,835608 
Durbin-Watsonʼo stat 0,141661 0,123051 0,153049 

F-statistika 771,9073*** 392,2154*** 393,0878*** 
Stebiniai 473 237 236 

 *** reikšmingumas 1 proc., ** reikšmingumas 5 proc., * reikšmingumas 10 proc. 
 
RE modelio rezultatai rodo, jog viešųjų investicijų į sveikatą poveikis tikėtinai 

gyvenimo trukmei yra teigiamas ir reikšmingas (žr. 28 lentelė). Atsižvelgiant į tai, jog 
modelyje naudojamos logaritmuotos kintamųjų reikšmės, rezultatas vertinamas kaip 
elastingumo koeficientas, kuris bendruoju atveju yra lygus 0,025 proc. Atsižvelgiant 
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į tai, galima teigti, jog analizuojamu laikotarpiu viešosioms investicijoms į sveikatą 
padidėjus 1 proc. tikėtina gyvenimo trukmė pailgėjo 0,025 proc. Didžiausias viešųjų 
investicijų į sveikatą poveikis identifikuos II šalių grupėje, t. y. šalyse, kuriose 
išlaikomo amžiaus pagyvenusių žmonių koeficientas yra mažesnis. Vertinant BVP 
tenkančio gyventojui įtaką nustatyta, jog šis poveikis visais 3 atvejais yra teigiamas 
bei statistiškai reikšmingas, o poveikio koeficiento reikšmė yra beveik lygi. 

Vertinant vyresnio amžiaus asmenų bendroje populiacijoje rodiklio įtaką 
tikėtinai gyvenimo trukmei, nustatyta, jog poveikio koeficientas yra teigiamas ir 
statistiškai reikšmingas. Vertinant gautus rezultatus neidentifikuotas reikšmingas 
skirtumas analizuojamose grupėse. Tačiau lyginant su ankstesnių tyrimų rezultatais 
pastebima, jog identifikuota vyresnio amžiaus gyventojų dalies poveikio koeficiento 
reikšmė yra skirtinga. Pavyzdžiui Kimʼo ir Laneʼo, (2013) atveju, analizuojančiu 17 
EBPO šalių, vyresnių nei 65 gyventojų dalies įtaka tikėtinos gyvenimo trukmės 
atžvilgiu identifikuota kaip neigiama (-0,039), tačiau statistiškai nereikšminga. 
Neigiamas ir nereikšmingas poveikio koeficientas vertinant poveikį tikėtinai 
gyvenimo trukmei taip pat identifikuotas ir Novignonʼo ir kt. (2012) bei Arthurʼo ir 
Oaikhenanʼo (2017), tačiau taip pat svarbu pabrėžti, jog pastarieji tyrėjai analizuoja 
Afrikos šalių atvejį.  

 ŽK išreikšti bei baziniam modeliui empiriškai patikrinti taip pat pasirinktas ir 
literatūroje naudojamas dalyvavimo viduriniame ugdyme rodiklis (SEC_ENR). 
Breuscho-Pagano LM, F bei Hausmano testo (žr. 10 PRIEDAS) rezultatai parodė, jog 
2 iš 3 atvejų tinkamiausias yra RE modelis. Gauti rezultatai apibendrinami 29 
lentelėje. 

29 lentelė. Viešųjų investicijų į sveikatą poveikio žmogiškajam kapitalui, 
išreikštam dalyvavimo viduriniame ugdyme rodikliu, bazinio modelio vertinimo 
rezultatai 

Priklausomas kintamasis: 
LOG(SEC_ENR) 

28 ES šalys I grupė II grupė 
FE RE RE 

C 3,527*** 3,433*** 3,587*** 
LOG(GOV_HE_GDP(t-1)) -0,008 -0,062 0,066** 
LOG(GDP_PC(t-1)) 0,008 0,052** 0,008 
LOG(POP_65_UP(t-1)) 0,386*** 0,294*** 0,325*** 

R2 0,832357 0,198973 0,293451 
Durbin-Watsonʼo stat 0,477132 0,410082 0,576011 

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

*** reikšmingumas 1 proc., ** reikšmingumas 5 proc., * reikšmingumas 10 proc. 
 
Vertinant gautus rezultatus teigiamas ir reikšmingas viešųjų investicijų į 

sveikatą poveikis nustatytas tik II šalių grupėje, kurioje išlaikomo amžiaus 
pagyvenusių žmonių koeficientas yra mažesnis. Galima daryti vieną iš prielaidų, jog 
šiose šalyse vyresnio amžiaus gyventojų dalis yra mažesnė, tačiau didesnė 
jaunesniosios amžiaus grupės gyventojų, kurie aktyviai dalyvauja švietimo sistemoje, 
dalis. Tai gali būti viena iš priežasčių, sąlygojančių šį rezultatą. Vertinant II grupės 
rezultatus galima teigti, jog 1 proc. padidėjus viešosioms investicijoms į sveikatą 
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dalyvavimo viduriniame ugdyme lygis padidėjo 0,066 proc. Tuo tarpu kitose grupėse 
viešųjų investicijų į sveikatą poveikis identifikuotas kaip neigiamas bei statistiškai 
nereikšmingas. Šiose grupėse didesnę įtaką galimai daro kiti veiksniai.  

Lyginant kitų kintamųjų poveikio koeficientus skirtingose grupėse, 
identifikuojamas teigiamas, tačiau ne visaisi atvejais reikšmingas BVP poveikis. Tuo 
tarpu vyresnio amžiaus asmenų dalies augimo poveikis identifikuotas teigiamas bei 
statistiškai reikšmingas. Tačiau vertinant R2 galima teigti, jog analizuojami 
nepriklausomi kintamieji paaiškina tik mažą dalį pasirinkto ŽK mato pokyčių, todėl 
modelį tikslinga koreguoti, įtraukiant daugiau kintamųjų veikiančių dalyvavimo 
viduriniame ugdyme lygį. 

Aiškinat ŽK, išreikšto ŽSRI, pokytį, nustatyta, jog visais trimis atvejais yra 
tinkamiausias FE modelis. Vertinant gautus rezultatus, pastebima, jog investicijų į 
sveikatą poveikio kryptis skiriasi, t. y. bendruoju ir II grupės atveju identifikuojamas 
teigiamas poveikis, tuo tarpu I grupėje nustatyta neigiama poveikio kryptis (žr. 30 
lentelė). Vis dėlto visais atvejais poveikis gali būti apibūdinamas kaip statistiškai 
reikšmingas. Tai leidžia daryti prielaidą, jog viešųjų investicijų į sveikatą poveikio 
vertinimo rezultatai yra sąlygojami skirtingoms grupėms priklausančių šalių 
specifikos.  

30 lentelė. Viešųjų investicijų į sveikatą poveikio žmogiškajam kapitalui, 
išreikštam ŽSRI rodikliu, bazinio modelio vertinimo rezultatai 

Priklausomas kintamasis: 
LOG(HDI) 

28 ES šalys I grupė II grupė 
FE FE FE 

C -1,141*** -1,097*** -1,181*** 
LOG(GOV_HE_GDP(t-1)) 0,009** -0,013** 0,026*** 
LOG(GDP_PC(t-1)) 0,055*** 0,050*** 0,061*** 
LOG(POP_65_UP(t-1)) 0,154*** 0,166*** 0,141*** 

R2 0,981598 0,983915 0,982672 
Durbin-Watsonʼo stat 0,50011 0,55175 0,553696 

F-statistika 785,9171*** 841,0956*** 776,225*** 
Stebiniai 473 237 236 

*** reikšmingumas 1 proc., ** reikšmingumas 5 proc., * reikšmingumas 10 proc. 
 

Vertinant bendrojo atvejo rezultatus, viešosioms investicijoms į sveikatą 
padidėjus 1 proc. ŽSRI indeksas padidėjo 0,009 proc., o žemesniu išlaikomo amžiaus 
pagyvenusių žmonių koeficientu pasižyminčiose šalyse ŽSRI analizuojamu 
laikotarpiu padidėjo 0,026 proc. Nors šalyse, kur vyresnio amžiaus gyventojų yra 
daugiau, poveikio koeficientas neigiamas, tačiau pats vyresnio amžiaus gyventojų 
dalies augimas ŽSRI indeksą veikia teigiamai.  

Šiuo atveju modeliai pasižymi aukštais determinacijos koeficientais (R2) bei F–
statistika, tačiau atliekant heteroskedakciškumo vertinimą nustatyta, jog Pesarano CD 
testo p – reikšmė < 0,05, todėl atmetama hipotezė, jog nėra skerspjūvio objektų 
priklausomybės liekanose.  

55–64 metų amžiaus gyventojų, turinčių aukštąjį išsilavinimą, užimtumo 
rodiklis naudotas kaip ketvirtasis rodiklis šalyje esančiam ŽK lygiui išreikšti. Atlikus 
vertinimo modelių atrankos testus visose 3 analizuojamose grupėse kaip 



 

114 
 

tinkamiausias identifikuotas FE modelis. Vertinant šio tipo modeliuose identifikuotus 
viešųjų investicijų į sveikatą poveikio koeficientus, nustatyta, jog I grupėje 
identifikuotas neigiamas ir nereikšmingas poveikio koeficientas (-0,052), tuo tarpu II 
grupėje teigiamas (0,019), tačiau nereikšmingas poveikio koeficientas. Reikšmingą ir 
teigiama įtaką šiais atvejais daro BVP rodiklio pokyčiai. Atsižvelgiant į tai, kad 
vertinimui pasirinkta 55–64 metų amžiaus gyventojų grupė, vyresnio amžiaus asmenų 
dalies rodiklio pokytis teigiamai ir reikšmingai veikia ŽK. Atsižvelgiant į šalies grupę 
šio koeficiento reikšmė varijuoja nuo 0,3 iki 0,5 (žr. 31 lentelė.). Aukščiausias 
vyresnio amžiaus gyventojų dalies poveikio koeficientas identifikuotas II grupėje.  

31 lentelė. Viešųjų investicijų į sveikatą poveikio žmogiškajam kapitalui, 
išreikštam 55–64 amžiaus asmenų, turinčių aukštąjį išsilavinimą užimtumo rodikliu, 
bazinio modelio vertinimo rezultatai  

Priklausomas kintamasis: 
LOG(EMP_55_64_TERTIARY) 

28 ES šalys I grupė II grupė 
FE FE FE 

C 1,395*** 1,330*** 1,467*** 
LOG(GOV_HE_GDP(t-1)) -0,011 -0,052 0,019 
LOG(GDP_PC(t-1)) 0,168*** 0,213*** 0,124*** 
LOG(POP_65_UP(t-1)) 0,408*** 0,307*** 0,515*** 

R2 0,788606 0,813238 0,732278 
Durbin-Watsonʼo stat 0,484609 0,39957 0,568982 

F-statistika 54,58982*** 59,05651*** 37,4383*** 
Stebiniai 470 234 236 

*** reikšmingumas 1 proc., ** reikšmingumas 5 proc., * reikšmingumas 10 proc. 
  

Vertinant suformuoto modelio tinkamumą nustatyta, jog modelio 
determinacijos koeficientas yra aukštesnis nei 0,7. Tuo tarpu vertinant Pesarano CD 
testo rezultatus, visais atvejais p reikšmė < 0,05. Tai leidžia atmesti nulinę hipotezę 
dėl skerspjūvio objektų priklausomybės liekanose nebuvimo.  

Apibendrinant bazinio modelio rezultatus galima teigti, jog senėjančių ES šalių 
kontekste viešosios investicijos į sveikatą analizuojamu laikotarpiu darė teigiamą bei 
reikšmingą įtaką ŽK, išreikštam tikėtinos gyvenimo trukmės rodikliu. Šis poveikis 
identifikuojamas tiek didesniu, tiek žemesniu išlaikomo amžiaus pagyvenusių žmonių 
koeficientu pasižyminčiose šalyse. Taigi, viešosios investicijos į sveikatą veikė 
sveikatos ŽK dedamąją. Šiuo atveju skyrėsi tik poveikio koeficiento dydis, t. y. šalyse, 
kuriose išlaikomo amžiaus pagyvenusių žmonių koeficientas buvo didesnis (t. y. I 
grupėje), poveikio koeficiento reikšmė yra mažesnė, tuo tarpu priešingai, tokiose 
šalyse kaip Slovėnija, Čekija, Nyderlandai, Ispanija, Belgija, Vengrija, Jungtinė 
Karalystė, Austrija, Rumunija, Lenkija, Slovakija, Airija, Liuksemburgas, Kipras (t. 
y. II grupėje), investicijų į sveikatą poveikio koeficientas buvo didesnis. Vertinant 
viešųjų investicijų į sveikatą poveikį ŽK, išreikšto dalyvavimo viduriniame ugdyme 
atžvilgiu, vertinimo rezultatai išsiskyrė priklausomai nuo analizuojamos šalių grupės, 
t. y., reikšmingas bei teigiamas viešųjų investicijų į sveikatą poveikis identifikuotas 
tik II grupėje. Didesnis teigiamas viešųjų investicijų į sveikatą poveikis II šalių 
grupėje taip pat identifikuotas ir analizuojant ŽK, išreikštą ŽSRI rodikliu. Kaip ir 
ankstesniu atveju, poveikio kryptys skirtingose šalių grupėse išsiskyrė, atskleisdamos 
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šalies specifiškumo įtaką vertinant viešųjų investicijų į sveikatą poveikį. ŽK vertinant 
55–64 metų amžiaus grupės aukštąjį išsilavinimą turinčių asmenų užimtumo lygiu, 
viešųjų investicijų į sveikatą poveikis identifikuotas kaip statistiškai nereikšmingas.  

Apibendrinant galima teigti, jog atsižvelgiant į šalyse pastebimą visuomenės 
senėjimą, teigiamas ir reikšmingas viešųjų investicijų į sveikatą poveikis 3 iš 4 ŽK 
vertinimo atvejų yra identifikuojamas šalyse, kuriose išlaikomo amžiaus pagyvenusių 
žmonių koeficientas yra žemesnis. Tuo tarpu priešingai, šalyse kuriose pastebima 
ryškesnė visuomenės senėjimo tendencija, viešųjų investicijų į sveikatą poveikis 
dažniau yra neigiamas bei tik dalimi atveju – reikšmingas.  

Kaip jau buvo aptarta 2.4.2 poskyryje, siekiant įvertinti viešųjų investicijų į 
sveikatą poveikį, tačiau kartu jo nepervertinti, atsižvelgta į tai, jog tiek konkrečiai 
sveikatos dedamoji, tiek bendrai ŽK yra veikiami įvairių išorinių veiksnių. 
Tolimesniame etape atlikti skaičiavimai įtraukiant ir kitus rodiklius atspindinčius 
ekonominius, socialinius, demografinius, aplinkos ir kt. veiksnius, galimai 
veikiančius ŽK vystymą. Įvertinus kintamųjų stacionarumą, nepriklausomų 
kintamųjų koreliaciją, kolinerumą į formuojamą vertinimo modelį įtraukti šie 
rodikliai: BVP gyventojui (GDP_PC), valdžios sektoriaus sveikatos išlaidos 
(GOV_HE_GDP), nedarbo lygis (UNEMPL_PROC), 15–64 metų gyventojai turintys 
0–2 lygio išsilavinimą (EDAT_PRIM), alkoholio suvartojimas (ALCOHOL_CONS), 
15–64 metų amžiaus gyventojų dalis (POP_15_64), 65 metų ir vyresnio amžiaus 
gyventojų dalis (POP_65_UP), gimstamumas (FE), šiltnamio efektą sukeliančių dujų 
išmetimas (GRE_GAS), urbanizacijos lygis (URB_POP), ligoninių lovų skaičius 
asmeniui (HOSP_BEDS). Šiuo atveju sudaromas ekonometrinis vertinimo modelis: 

lnŽKit= α+β1lnGOV_HE_GDPit–1+ β2lnGDP_PCit–1+ β3lnPOP_15_64it–1+ 
β4lnPOP_65_UPit–1+β5lnFE it–1+ β6lnEDAT_PRIMit–1 + 

β7lnUNEMPL_PROCit–1+ β8lnGRE_GASit–1+β9lnURB_POPit+ 
β10lnHOSP_BEDSit–1+ β11lnALCOHOL_CONSit–1 + uit–1 

 
 
(11) 

 Išplėstinio modelio empirinis pritaikymas panaudojant ES šalių duomenis 
pradedamas nuo poveikio vertinimo ŽK, išreikštam tikėtinos gyvenimo trukmės 
rodikliu. Suformavus OLS, FE, RE modelius bei įvertinus Breuscho-Pagano, F bei 
Hausmano testo rezultatus, nustatyti tinkamiausi vertinimo modeliai (žr. 11 
PRIEDAS). Gauti rezultatai apibendrinami 32 lentelėje. 

Atlikus vertinimą nustatyta, jog viešosios investicijos į sveikatą teigiamai veikia 
ŽK, išreikštą tikėtinos gyvenimo trukmės rodikliu. Lyginant analizuojamas grupes, II 
grupėje šis poveikis identifikuotas kur kas mažesnis nei I grupėje bei nereikšmingas. 
Gautus rezultatus lyginant su anksčiau įvertintu baziniu modeliu, nustatyta, jog 
įtraukus papildomus nepriklausomus kintamuosius viešųjų investicijų į sveikatą 
poveikio koeficientas tapo žemesnis. Bendruoju 28 ES šalių atvejų viešųjų investicijų 
į sveikatą padidėjimas 1 proc. tikėtiną gyvenimo trukmę pailgina 0,013 proc. Tokio 
pat dydžio poveikio koeficientas identifikuotas ir I šalių grupėje.  
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32 lentelė. Kintamųjų poveikio žmogiškajam kapitalui, išreikštam tikėtinos 
gyvenimo trukmės rodikliu, vertinimo rezultatai 

Priklausomas kintamasis: 
LOG(LE) 

28 ES šalys I grupė II grupė 
FE RE FE 

C 4,111*** 4,491*** 3,260*** 
LOG(GOV_HE_GDP(t-1)) 0,013*** 0,013*** 0,0003 
LOG(GDP_PC(t-1)) 0,029*** 0,032*** 0,017*** 
LOG(POP_15_64(t-1)) -0,087*** -0,186*** 0,106*** 
LOG(POP_65_UP(t-1)) 0,032*** 0,055*** 0,054*** 
LOG(FE(t-1)) 0,021*** 0,016* 0,033*** 
LOG(EDAT_PRIM(t-1)) -0,014*** 0,004 -0,031*** 
LOG(UNEMPL_PROC(t-1)) 0,008*** 0,010*** 0,004*** 
LOG(GRE_GAS(t-1)) -0,012*** 0,007 -0,029*** 
LOG(URB_POP(t-1)) 0,073*** 0,041 0,111*** 
LOG(HOSP_BEDS(t-1)) -0,008** -0,012** 0,008*** 
LOG(ALCOHOL_CONS(t-1)) 0,001 -0,004 -0,011*** 

R2 0,986881 0,894658 0,994763 
Durbin-Watsonʼo stat 0,198627 0,15902 0,594162 

F-statistika 813,6517*** 172,1735*** 1503,777*** 
Stebiniai 450 235 215 

*** reikšmingumas 1 proc., ** reikšmingumas 5 proc., * reikšmingumas 10 proc. 
 

Atlikus vertinimą nustatyta, kad visi modeliai pasižymi aukštu determinacijos 
koeficientu. Modelių tinkamumą rodo ir Pesarano CD testo rezultatai, kuriuose p–
reikšmė > 0,05. Taip pat pastebėta, jog kaip ir bazinio modelio atveju, teigiamas 
poveikio koeficientas identifikuojamas vertinant BVP, vyresnio amžiaus gyventojų 
dalies augimo įtaką. Į vertinimo modelį įtraukus ir daugiau ŽK veikiančių veiksnių 
visais 3 atvejais identifikuota teigiama gimstamumo koeficiento reikšmė. Literatūroje 
gimstamumas siejamas su moterų sveikata, pavyzdžiui, Kuningas ir kt. (2011) 
pažymi, jog 2 ar 3 vaikus gimdžiusios moterys gyvena ilgiau nei tos, kurios yra 
pagimdžius vieną ar daugiau nei 3 vaikus. Gimstamumo veiksnį vertinant sveikatos 
išlaidų poveikį sveikatos rezultatams taip pat analizavo Farag ir kt. (2013) bei 
Baldaccis, Guin-Siu ir de Mello (2003).  

Atliekant analizę visais 3 atvejais taip pat identifikuotas reikšmingas darbingo 
amžiaus asmenų dalies rodiklio poveikis, tačiau poveikio koeficiento kryptys 
skirtingose grupėse išsiskyrė. Taip pat kaip ir Novignonʼo ir kt. (2012) atlikto tyrimo 
atveju, II grupėje identifikuota teigiama poveikio koeficiento reikšmė, tačiau 
bendruoju ir I grupės atveju identifikuota neigiama poveikio koeficiento reikšmė. 
Potelienė ir Tamašauskienė (2014), Mukhambetova ir kt. (2016) teigia, jog 
ekonomiškai aktyvių gyventojų dalis turi įtakos ŽK formavimui, tačiau skirtingai nei 
tikėtasi, teigiamas poveikio koeficientas identifikuotas vertinant nedarbo poveikį. 
Neigiamas nedarbo lygio poveikis tikėtinos gyvenimo trukmės atžvilgiu 
ankstesniuose tyrimuose buvo identifikuotas  Kimʼo, Lane (2013). Vis dėlto vertinant 
nedarbo poveikį pasirinktam ŽK rodikliui, reikia atsižvelgti į tai, jog daugelyje šalių 
mažėjęs nedarbo rodiklis pradėjo augti 2008 metais įvykus finansų krizei.  
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Neigiamas bei reikšmingas žemiausio išsilavinimo lygio poveikis identifikuotas 
bendrojoje ir II šalių grupėse. Vertinant literatūroje plačiai aprašomus sveikatos ir 
išsilavinimo ryšius daroma prielaida, jog didėjant žemiausią išsilavinimą turinčių 
gyventojui daliai, atitinkamai mažėja aukštesnį išsilavinimą turinčių asmenų dalis, bei 
taip neigiamai paveikiamas tikėtinos gyvenimo trukmės rodiklis.  

Aprašydamos ŽK veikiančius veiksnius Potelienė ir Tamašauskienė (2014) taip 
pat išskiria šalies ekologinės situacijos bei gamtinių klimatinių sąlygų veiksnius. 
Atsižvelgiant į tai, į atliekamą poveikio vertinimą įtrauktas šiltnamio efektą 
sukeliančių dujų išmetimo rodiklis. Bendruoju bei II grupės atveju identifikuotas 
neigiamas ir reikšmingas šio rodiklio poveikis. Neigiamas šiltnamio efektą 
sukeliančių dujų poveikis tikėtinai gyvenimo trukmei taip pat buvo svarstomas ir 
ankstesnių tyrimų, pavyzdžiui, Matthew, Osabohienʼo, Fasina ir Afolake (2018).  

Švietimas bei urbanizacija Fraumeni ir kt. (2019) įvardijami kaip labiausiai 
veikiantys ŽK augimą. Atlikus vertinimą bendruoju ir II grupės atveju nustatytas 
reikšmingas ir teigiamas urbanizacijos poveikio koeficientas. Didesnis urbanizacijos 
poveikis fiksuojamas šalyse, kuriose išlaikomo amžiaus pagyvenusių žmonių 
koeficientas yra žemesnis. Teigiamas urbanizacijos poveikis tikėtinos gyvenimo 
trukmės atžvilgiu taip pat identifikuotas tokių tyrėjų kaip Edeme ir kt. (2017).  

Šalyje esantis ligoninių lovų skaičius Jebeliʼio ir Hadianʼo (2019) siejamas su 
turimais sveikatos priežiūros resursais, kurie veikia šalies gyventojų sveikatą bei yra 
išskiriami kaip sveikatos produkcijos funkcijos įvesties elementai. Didesni resursai 
siejami su geresniais sveikatos rezultatais, tačiau vis dėlto EBPO atvejo analizė 
parodė, jog ligoninių lovų rodiklio pokytis yra siejamas su neigiamu poveikiu tikėtinai 
gyvenimo trukmei. Neigiamas poveikio koeficientas taip pat identifikuotas dviem iš 
trijų išplėstinio modelio atvejų.  

Alkoholio vartojimas literatūroje taip išskiriamas tiek kaip veiksnys, veikiantis 
sveikatą, tiek ŽK. Atlikus sekinių duomenų analizę nustatyta, jog II grupės atveju, 
alkoholio suvartojimas neigiamai bei reikšmingai veikia tikėtiną gyvenimo trukmę. 
Tuo tarpu bendroje, 28 ES šalis jungiančioje šalių grupėje bei I grupėje nustatytas 
statistiškai nereikšmingas poveikis.  

Tolimesniuose etapuose analogiškai vertintas viešųjų investicijų į sveikatą bei 
kitų nepriklausomų kintamųjų poveikis likusiems ŽK rodikliams. Nors skirtingus ŽK 
matus gali veikti skirtingų veiksnių rinkinys, tačiau siekiant užtikrinti suformuotų 
modelių palyginamumą, vertinimui naudotas toks pat nepriklausomų kintamųjų 
rinkinys. 

Įprastai literatūroje vertinamas viešųjų investicijų į švietimą poveikis švietimo 
rezultatams, tačiau šiame tyrime vertintas viešųjų investicijų į sveikatą poveikis ŽK, 
išreikštam dalyvavimo viduriniame ugdyme rodikliu. Atlikus modelių atrankos testus 
(žr.11 PRIEDAS), visais 3 atvejais tinkamiausiu modeliu identifikuotas RE modelis. 
Gauti vertinimo rezultatai skirtingose šalių grupėse išsiskyrė (žr. 33 lentelė). 
Bendrojoje ir I grupėje identifikuotas neigiamas, tačiau nereikšmingas viešųjų 
investicijų į sveikatą poveikis, tuo tarpu II grupėje nustatytas teigiamas, tačiau taip 
pat nereikšmingas viešųjų investicijų į sveikatą poveikis. Vertinant kitų veiksnių įtaką 
nustatyta, jog bendruoju atveju reikšmingų veiksnių skaičius buvo didesnis nei 
vertinant I ar II grupę atskirai. Atlikus analizę visose grupėse identifikuotas teigimas 
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gyventojui tenkančio BVP poveikis, tačiau neigiamas darbingo amžiaus gyventojų 
dalies augimo poveikis. Nors ne visų grupių atveju reikšmingas, tačiau neigiamas 
ryšys taip pat identifikuotas vertinant vyresnio amžiaus dalies augimo poveikį. Taigi, 
didėjant šių amžiaus grupės daliai, mažėjo dalyvavimo viduriniame ugdyme lygis. 
Neigiamas bei bendruoju ir I grupės atveju reikšmingas poveikis nustatytas vertinant 
gimstamumą. Kaip ir tikėtinos gyvenimo trukmės atveju, nustatytas neigiamas 
šiltnamio efektą sukeliančių dujų poveikis. Šis poveikis reikšmingas bendrosios ir II 
grupės atveju. Atlikus vertinimą taip pat nustatyta, jog šalyje augant žemiausią 
išsilavinimą turinčių asmenų daliai, tai neigiamai paveikia dalyvavimo viduriniame 
ugdyme rodiklį. Statistiškai reikšmingas šio rodiklio poveikis nustatytas bendru, 28 
ES šalis jungiančiu, atveju. Visose vertinamose grupėse identifikuotas nereikšmingas 
nedarbo lygio, ligoninių lovų skaičiaus poveikis šio pasirikto ŽK rodiklio atžvilgiu.  

Vertinant modelio tinkamumą, nustatyta, jog I ir II grupių atveju Pesarano CD 
p– reikšmė > 0,05, tačiau vis dėlto pažymėtina, tai, jog vertinimo modelis pasižymi 
žemesniu determinacijos koeficientu. Taigi, modelio naudojimas vertinimui yra 
ribotas. Tikslinant modelį galima įtraukti daugiau kintamųjų, kurie šio rodiklio 
pokyčius. 

33 lentelė. Kintamųjų poveikio žmogiškajam kapitalui, išreikštam dalyvavimo 
viduriniame ugdyme rodikliu, vertinimo rezultatai 

Priklausomas kintamasis: 
LOG (SEC_ERL) 

28 ES šalys I grupė II grupė 
RE RE RE 

C 11,612*** 12,446*** 10,908*** 
LOG(GOV_HE_GDP(t-1)) -0,007 -0,055 0,005 
LOG(GDP_PC(t-1)) 0,082*** 0,131*** 0,055** 
LOG(POP_15_64(t-1)) -1,909*** -2,054*** -1,721*** 
LOG(POP_65_UP(t-1)) -0,190** -0,136 -0,219* 
LOG(FE(t-1)) -0,225*** -0,390*** -0,069 
LOG(EDAT_PRIM(t-1)) -0,089*** -0,082* -0,047 
LOG(UNEMPL_PROC(t-1)) -0,011 -0,008 -0,018 
LOG(GRE_GAS(t-1)) -0,094** -0,063 -0,183*** 
LOG(URB_POP(t-1)) 0,308*** 0,074 0,384*** 
LOG(HOSP_BEDS(t-1)) -0,006 0,036 -0,027 
LOG(ALCOHOL_CONS(t-1)) 0,076** 0,044 0,109** 

R2 0,367417 0,36702 0,465967 
Durbin-Watsonʼo stat 0,583936 0,562488 0,844374 

F-statistika 22,44074*** 11,38571*** 15,62644*** 
Stebiniai 437 228 209 

*** reikšmingumas 1 proc., ** reikšmingumas 5 proc., * reikšmingumas 10 proc. 
 

Vertinant nepriklausomų kintamųjų poveikį ŽSRI atžvilgiu, pastebėta, jog 
suformuoti modeliai pasižymi aukštu determinacijos koeficientu, taigi naudojami 
kintamieji leidžia paaiškinti didelę ŽSRI pokyčių dalį. Vis dėlto vertinant gautus 
rezultatus pastebima, jog rezultatai analizuojamais atvejais išsiskyrė (žr. 34 lentelė).  

Vertinant viešųjų investicijų į sveikatą poveikį ŽSRI nustatyta, jog teigiamas 
poveikis egzistuoja bendrojoje bei II tyrimų grupėje. Tačiau šis poveikis reikšmingas 
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yra tik II grupėje, kur 1 proc. viešųjų investicijų į sveikatą padidėjimas yra siejamas 
su ŽSRI padidėjimu 0,014 proc. Visais 3 atvejais reikšmingą bei teigiamą įtaką 
analizuojamu laikotarpiu darė gyventojui tenkantis BVP. Šiuo atveju rodiklio 
poveikio raiška 0,04–0,06 proc. Visose 3 vertinimo grupėse taip pat nustatytas ir 
teigiamas augančios vyresnio amžiaus gyventojų dalies poveikis. Aukščiausias 
poveikio koeficientas identifikuotas I grupėje. Neigiama, tačiau tik dalyje atvejų 
reikšminga įtaka nustatyta ir vertinant pradinį išsilavinimą turinčių asmenų dalies 
kitimą. Šiuo atveju poveikio koeficientas skirtingose vertinimo grupės svyravo nuo –
0,018 iki –0,020 proc.  

Suformuoti modeliai taip pat parodė teigiamą nedarbo lygio poveikį ŽSRI 
atžvilgiu. Tačiau vis dėlto, kaip ir tikėtinos gyvenimo trukmės rodiklio atveju, 
apibendrinant rezultatus reikia atsižvelgti į nedarbo lygio pokyčius ekonominės krizės 
kontekste. Siekiant objektyvesnių rezultatų, tikslinga vertinti šio rodiklio poveikį 
analizuojamą laikotarpį skirstant į du periodus: iki finansinės krizės ir po jos.  

Teigiamas poveikis identifikuotas ir vertinant su švietimo resursais siejamo 
ligoninių lovų dalies rodiklio įtaką. Šis poveikis kaip teigiamas bei statistiškai 
reikšmingas identifikuotas bendroje bei II grupėje. Šiose grupėse taip pat nustatytas 
neigiamas bei statistiškai reikšmingas alkoholio vartojimo poveikis ŽSRI rodikliui, 
tuo tarpu I grupėje poveikis nėra statistiškai reikšmingas. Nustatyta, jog 1 proc. 
padidėjus alkoholio vartojimui ŽSRI indeksas bendruoju atveju sumažėja 0,020 proc.  

 34 lentelė. Kintamųjų poveikio žmogiškajam kapitalui, išreikštam ŽSRI, 
vertinimo rezultatai 

Priklausomas kintamasis: 
LOG (HDI) 

28 ES šalys I grupė II grupė 
FE FE RE 

C -1,557*** -2,007*** -1,458*** 
LOG(GOV_HE_GDP(t-1)) 0,006 -0,003 0,014** 
LOG(GDP_PC(t-1)) 0,059*** 0,040*** 0,060*** 
LOG(POP_15_64(t-1)) 0,103*** -0,017 0,140** 
LOG(POP_65_UP(t-1)) 0,132*** 0,163*** 0,125*** 
LOG(FE(t-1)) -0,007 0,006 0,008 
LOG(EDAT_PRIM(t-1)) -0,020*** -0,005 -0,018** 
LOG(UNEMPL_PROC(t-1)) 0,005*** 0,000 0,009*** 
LOG(GRE_GAS(t-1)) 0,000 0,028*** -0,005 
LOG(URB_POP(t-1)) 0,016 0,233*** -0,047** 
LOG(HOSP_BEDS(t-1)) 0,008* 0,004 0,012** 
LOG(ALCOHOL_CONS(t-1)) -0,020*** 0,001 -0,031*** 

R2 0,985582 0,987552 0,945563 
Durbin-Watsonʼo stat 0,658041 0,716516 0,811997 

F-statistika 739,3463*** 694,1836*** 320,5541*** 
Stebiniai 450 235 215 

*** reikšmingumas 1 proc., ** reikšmingumas 5 proc., * reikšmingumas 10 proc. 
 
Vertinant pasirinkto veiksnių rinkinio įtaką ŽK, išreikštam vyresnio amžiaus 

grupės, turinčios aukštąjį išsilavinimą užimtumo rodikliu, nustatyta, jog kaip 
reikšmingi identifikuojami tik keli veiksniai (žr. 35 lentelė). Bendruoju atveju 
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statistiškai reikšmingas poveikis identifikuotas vertinant viešųjų investicijų, 
gyventojui tenkančio BVP, vyresnio amžiaus dalies, pradinį išsilavinimą turinčių 
gyventojų dalies, nedarbo lygio bei ligoninių lovų skaičiaus įtaką. Tuo tarpu atskirai 
vertinant I ir II šalių grupės atvejus, reikšmingų veiksnių skaičius tapo mažesnis.  

35 lentelė. Kintamųjų poveikio žmogiškajam kapitalui, išreikštam 55–64 metų 
amžiaus gyventojų, turinčių aukštąjį išsilavinimą užimtumo lygio rodikliu, vertinimo 
rezultatai 

Priklausomas kintamasis: 
LOG(EMP_55_64_TERTIARY) 

28 ES šalys I grupė II grupė 
FE FE FE 

C -0,470 1,845 -10,560*** 
LOG(GOV_HE_GDP(t-1)) 0,074** 0,014 0,077 
LOG(GDP_PC(t-1)) 0,080*** 0,048 0,016 
LOG(POP_15_64(t-1)) 0,064 -0,545 1,995*** 
LOG(POP_65_UP(t-1)) 0,594*** 0,504*** 1,205*** 
LOG(FE(t-1)) 0,002 0,101 -0,002 
LOG(EDAT_PRIM(t-1)) -0,093** -0,091 0,016 
LOG(UNEMPL_PROC(t-1)) -0,103*** -0,1318*** -0,059** 
LOG(GRE_GAS(t-1)) -0,040 0,007 -0,152* 
LOG(URB_POP(t-1)) 0,316 0,588 0,327 
LOG(HOSP_BEDS(t-1)) 0,163*** 0,099* 0,255*** 
LOG(ALCOHOL_CONS(t-1)) 0,018 0,040 0,051 

R2 0,841274 0,867654 0,806906 
Durbin-Watsonʼo stat 0,666122 0,600292 0,79762 

F-statistika 56,90712*** 56,54489*** 33,08233*** 
Stebiniai 437 232 215 

*** reikšmingumas 1 proc., ** reikšmingumas 5 proc., * reikšmingumas 10 proc. 
 

Sekinių duomenų vertinimo rezultatai rodo, jog reikšmingą poveikį I grupės 
atveju daro vyresnio amžiaus gyventojų dalis, nedarbo lygis bei ligoninių lovų 
skaičius. Tuo tarpu II grupės atveju – darbingo amžiaus bei vyresnio amžiaus 
gyventojų dalis, nedarbo lygis bei ligoninių lovų skaičius. Taigi, galima pastebėti, jog 
ŽK vertinant šiuo pasirinktu rodikliu teigiama viešųjų investicijų į sveikatą įtaka 
identifikuojama tik bendruoju 28 ES šalių atveju, o ne vertinant 2 grupes atskirai. 
Bendruoju atveju viešosioms investicijoms į sveikatą padidėjus 1 proc. analizuojamos 
amžiaus grupės užimtumas padidėja 0,074 proc. Suformuotas vertinimo modelis 
pasižymi aukštu determinacijos koeficientu. Tai rodo, jog į modelį įtrauktų 
nepriklausomų kintamųjų svyravimai paaiškina daugiau nei 80 proc. ŽK svyravimų 
ES šalyse. Modelio atitikimą regresijos prielaidoms taip pat rodo ir Pesarano CD testo 
rezultatai, kuriuose visais trimis atvejais p – reikšmė > 0,05. 
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Apibendrinant galima teigti, jog buvo patvirtinta literatūroje identifikuota 
nuostata, jog ŽK vertinimas yra jautrus pasirenkamam jo išraiškos matui (žr. 28 pav.). 
Poveikio vertinimo rezultatų skirtumai identifikuoti ir vertinant skirtingu visuomenės 
senėjimo lygiu pasižyminčių šalių grupes. Šalyse, kuriose dėl didesnio išlaikomo 
amžiaus pagyvenusių žmonių koeficiento stipriau pasireiškia visuomenės senėjimo 
tendencija tik 1 iš 4 ŽK matų, viešųjų investicijų poveikis identifikuotas kaip 
statistiškai reikšmingas. Tuo tarpu žemesniu išlaikomo amžiaus pagyvenusių žmonių 
koeficientu pasižyminčiose šalyse visais ŽK matų atvejais identifikuotas teigiamas, 
nors tik 1 atveju reikšmingas, viešųjų investicijų į sveikatą poveikis. Taip pat 
nustatyta, jog nepaisant to, kokiu rodikliu išreiškiamas ŽK, II vertinamoje grupėje 
identifikuota daugiau statistiškai reikšmingų kintamųjų nei I grupėje. Nepaisant to, 
kokiu rodikliu buvo išreikštas ŽK, gyventojui tenkantis BVP turėjo teigiamą poveikį 
visais 4 atvejais, tuo tarpu priešingai – su pradinio išsilavinimo lygiu susijęs rodiklis 
beveik visais atvejais turėjo neigiamą poveikį. Visais (išskyrus 1) atvejais 
identifikuotas teigiamas urbanizacijos poveikis, tačiau tik daliai ŽK rodiklių jis gali 
būti apibūdinamas kaip statistiškai reikšmingas. Apibendrinant kitų kintamųjų, 
išreiškiančių išorinius veiksnius, rezultatus, poveikis varijuoja nuo pasirinkto ŽK 
rodiklio ar šalių grupės. Tai rodo pasirenkamo atvejo svarbą vertinant išorinių 
veiksnių poveikį šalies ŽK.  

28 pav. Viešųjų investicijų į sveikatą poveikio žmogiškajam kapitalui vertinimo 
rezultatai 
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Įvertinus skirtingais rodikliais išreikštų ŽK modelių specifiką, tolimesniame 
etape analizuotas detalizuotų viešųjų investicijų į sveikatą poveikis ŽK, išreikštam 
tikėtinos gyvenimo trukmės rodikliu. Vertintas praėjusių metų rodiklio poveikis 
einamųjų metų ŽK rodikliui, tačiau dėl ribotų galimybių įvertinti neigiamo rodiklio 
logaritmuotą reikšmę į vertinimą įtraukti kintamieji nėra logaritmuoti. Į formuojamą 
modelį taip pat įtraukti išplėstinio modelio atveju identifikuoti reikšmingi veiksniai. 
Atlikus modelių vertinimą (žr. 12 PRIEDAS) nustatyta, jog išskyrus 1 atvejį, 
tinkamiausi yra FE modeliai. Tą patvirtino atlikti F ir Hausmano testai. Apibendrinti 
vertinimo rezultatai 28 ES šalių atveju pateikiami 36 lentelėje.  

36 lentelė. Detalizuotų viešųjų investicijų į sveikatą poveikio žmogiškajam 
kapitalui, išreikštam tikėtinos gyvenimo trukmės rodikliu, rezultatų apibendrinimas 

SUTRUMPINIMAS MODELIS KOEFICIENTO REIKŠMĖ 
GOV_HE_GDP (t-1) FE 0,225*** 
GOV_HE_HO_GDP (t-1) FE 0,431*** 
GOV_HE_ME_GDP (t-1) FE 0,125* 
GOV_HE_OU_GDP (t-1) FE 0,011 
GOV_HE_PHS_GDP (t-1) FE -0,359 
GOV_HE_RD_GDP (t-1) FE 2,729*** 
GOV_HE_H_GDP (t-1) RE 0,005 

*** reikšmingumas 1 proc., ** reikšmingumas 5 proc., * reikšmingumas 10 proc.  
 
Vertinant viešųjų investicijų į sveikatą poveikį tikėtinos gyvenimo trukmės 

rodikliui teigiamą bei statistiškai reikšmingą įtaką daro bendrosios valdžios sektoriaus 
sveikatos išlaidos (GOV_HE_GDP), kurių poveikio koeficientas 0,225, valdžios 
sektoriaus išlaidos ligoninių paslaugoms (GOV_HE_HO_GDP) – poveikio 
koeficientas lygus 0,431 bei bendros valdžios sektoriaus išlaidos tyrimams ir 
taikomajai mokslinei veiklai sveikatos srityje (GOV_HE_RD), poveikio koeficientas 
lygus 2,729. Būtent mokslinių tyrimų išlaidų koeficiento reikšmė ir identifikuota kaip 
didžiausia vertinant jų įtaką tikėtinai gyvenimo trukmei. Suformuoti modeliai 
pasižymėjo aukštu determinacijos koeficientu, kurio žemiausia reikšmė siekė 0,875.  

Kaip ir ankstesnių modelių atveju, teigiamą įtaką tikėtinai gyvenimo trukmei 
analizuojamu laikotarpiu darė gyventojui tenkančio BVP augimas, vyresnio amžiaus 
gyventojų dalies didėjimas, gimstamumo augimas, nedarbo lygio kitimas. Tuo tarpu 
reikšminga neigiama įtaka identifikuota vertinant žemiausią išsilavinimo lygį turinčių 
asmenų dalies augimą bei ligoninių lovų skaičiaus augimą. Urbanizacijos lygio bei 
šiltnamio efektą sukeliančių dujų rodiklių įtaka reikšminga buvo ne visuose 
modeliuose.  

Apibendrinant visuomenės senėjimas veikia įvairias visuomeninio gyvenimo 
sritis. Statistinių duomenų vertinimas leidžia identifikuoti, jog ES šalyse pastebima 
visuomenės senėjimo tendencija, pasireiškianti augančia vyresnio amžiaus gyventojų 
dalimi bei atitinkamais visuomeninio gyvenimo pokyčiais. Vertinant statistinius 
duomenis identifikuotas ne tik vyresniosios amžiaus grupės dalies augimas, tačiau 
didžiojoje ES šalių dalyje pastebimas ir valdžios sektoriaus sveikatos išlaidų augimas. 
Viena vertus, šių išlaidų augimas siejamas su tokiais veiksniais kaip gyventojų 
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senėjimas, kitą vertus sveikatos išlaidos įvardijamos investicija į ŽK. Atsižvelgiant į 
tai, disertacijoje vertintas viešųjų investicijų į sveikatą poveikis ŽK bei siekta 
nustatyti, ar šių investicijų augimas sąlygoja aukštesnį ŽK lygį. Ankstesnių tyrėjų 
atliktas ŽK vertinimas kaip ŽK srityje pirmaujančias šalis išskiria Suomiją, Daniją bei 
Švediją. Kartu tai yra šalys, kuriose 2000–2017 metų laikotarpiu valdžios sektoriaus 
sveikatos išlaidos išaugo labiau nei ES šalių vidurkis. Disertacijoje ŽK išreiškiamas 
pasirinktais 4 rodikliais. Vertinant šių rodiklių statistinius duomenis 2017 metais 
pastebima, jog Švedijoje aukšti šių rodiklių rezultatai identifikuojami 3 iš 4 atvejų. 
Tačiau vis dėlto, vertinant sveikatos ŽK dedamąją (išreikštą tikėtinos gyvenimo 
trukmės rodikliu) aukštais rezultatais išsiskiria Ispanija, Italija bei Prancūzija.  

Panaudojant 2000–2017 metų sekinių duomenis vertintas viešųjų investicijų į 
sveikatą poveikis pasirinktiems ŽK matams. Analizės metu nustatyta, jog rezultatai 
varijuoja priklausomai nuo pasirinkto ŽK mato. Teigiamas viešųjų investicijų į 
sveikatą poveikis nustatytas tikėtinos gyvenimo trukmės bei 55–64 amžiaus asmenų, 
turinčių aukštąjį išsilavinimą atžvilgiu. Tačiau tik dalį šių rezultatų galima apibūdinti 
kaip statistiškai reikšmingus. Kitų ŽK rodiklių atveju, poveikio kryptis bei koeficiento 
dydis priklauso nuo analizuojamos šalių grupės. Todėl ateityje tikslinga atlikti 
detalesnį šalies specifiškumo įtakos vertinimą.  

Atlikus analizę taip pat nustatytą, jog svarbią įtaką ŽK vystymui daro ir kiti 
išoriniai veiksniai. Taigi, ne tik medicinos srities moksliniams tyrimams ar taikomajai 
mokslinei veiklai skiriamos viešosios išlaidos, tačiau taip pat ir su analizuotais 
veiksniais susijusių sričių stiprinimas yra reikšmingas vystant ŽK.  
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DISKUSIJA 

Literatūros analizė atskleidžia, jog ŽK apima kompleksą įvairių dedamųjų, 
kurios panaudojamos kartu individui bei visai šaliai generuoja įvairaus pobūdžio 
naudą. Iki šiol atlikta nemažai tyrimų, analizuojančių ŽK teigiamą poveikį tiek mikro, 
tiek makroekonomikos lygmenimis. Siekiant pagrįsti šios kapitalo formos 
reikšmingumą literatūroje gausu tyrimų, kuriais siekiama pagrįsti ŽK ar investicijų į 
pagrindinius jo dėmenis įtaką šalies ekonomikos augimui. Vis dėlto tyrimų, 
analizuojančių skirtingų investicijų grupių poveikį šiai kapitalo formai, laukas dar gali 
būti vystomas. Atlikta literatūros analizė atskleidė, jog ne tik turimos žinios, 
išsilavinimas ar per gyvenimą įgyjama darbinė patirtis, tačiau ir sveikata yra 
reikšminga ŽK dedamoji. Sveikatos dedamoji bei šios srities investicijų išskyrimas 
ŽK teorijoje leidžia daryti prielaidą, jog ŽK gali būti vystomas skiriant finansinius 
išteklius šiai sričiai. Tą rodo ir skirtingų tyrėjų išskiriama investicijų į sveikatą grupė, 
aprašoma akcentuojant investavimo į ŽK kryptis. Sveikata įvardijama viena iš penkių 
pagrindinių ŽK investicinių krypčių.  

Atlikta literatūros analizė rodo, jog investicijų į sveikatą tematika taip pat 
pasižymi egzistuojančiais prieštaravimais. Viena vertus literatūroje akcentuojama 
investicijų į sveikatą svarba siekiant vystyti ŽK. Sveikatą kaip investicinę kryptį savo 
darbuose analizavo įvairūs tyrėjai (Dauda, 2011; Ejere, 2011; Gižienė ir 
Simanavičienė, 2012; Ilegbinosa, 2013; Mačiūlytė–Šniukienė ir Matuzevičiūtė, 2018; 
Praise, George–Anokwuru, 2018; Schultz, 1972; Shuaibu ir Oladayo, 2016; 
Tchanturia ir kt., 2015) ir kt.). Tačiau, kita vertus, nors literatūroje akcentuojama, jog 
efektyviausiai ŽK gali būti panaudojamas, kai asmuo yra gyvas ir sveikas (Suhrcke ir 
kt. 2005), tačiau taip pat atkreipiamas dėmesys į tai, jog sveikų žmonių sveikatos 
išlaidų poreikis yra mažesnis (Fujii, 2018). Dar vienas literatūroje randamas 
diskusinis aspektas yra sveikatos išteklių skyrimo efektyvumas, poveikis sveikatos 
rezultatams. Šiuo atveju atkreipiamas dėmesys į tai, jog finansinių išteklių skyrimas 
šiai sričiai nebūtinai sukuria aukštus rezultatus (Gatti ir kt. 2018). Taigi, kyla 
diskusinis klausimas, koks viešųjų investicijų į sveikatą dydis yra optimalus 
panaudojant ribotus šalies finansinius išteklius siekiant maksimalaus su gyventojų 
sveikata susijusių poreikių patenkinimo. Šį klausimą tikslinga būtų išanalizuoti 
tolimesniuose šios tematikos tyrimuose.  

Dėmesys į viešųjų finansų tvarumą taip pat atkreipiamas atsižvelgiant į 
visuomenės senėjimo kontekstą. Analizuojamu laikotarpiu sveikatai skiriamos 
viešojo sektoriaus išlaidos daugelyje ES šalių išaugo bei prognozuojama, jog iki 2060 
metų šios išlaidos didės. Šiuo atveju visuomenės senėjimas įvardijamas kaip vienas iš 
veiksnių, sąlygojančių šį augimą. Kita vertus, taip pat akcentuojama galimybė 
sumažinti sveikatos išlaidas nesukeliant neigiamo poveikio sveikatos rezultatams. 
Teigiama, jog 1/5 sveikatos išlaidų sveikatos rezultatus paveikia menkai arba išvis 
nepaveikia (Europos Komisija, 2017). Akcentuojama, jog kuo didesnės išlaidos 
skiriamos sveikatos sričiai, tuo mažesnis sveikatos augimo naudingumas yra 
gaunamas (European Commission, 2013). 

Visuomenės senėjimas yra aktualus tiek analizuojant ŽK, tiek detaliai sveikatos 
tematiką. Manoma, jog visuomenės senėjimo kontekste gali kisti sveikatos priežiūros 
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paklausa bei atsirasti didesnė rizika sirgti lėtinėmis ligomis. Sveikatos sektorius 
išskiriamas kaip vienas iš daugiausiai darbuotojų turinčių sektorių, tačiau visuomenei 
senstant akcentuojamas naujų įgūdžių poreikis. Kitą vertus, taip pat akcentuojama 
grėsmė viešųjų finansų tvarumui. Pastaroji grindžiama tuo, jog 2/3 ES šalių atvejų 
viešasis sektorius finansuoja daugiau nei 70 proc. sveikatos išlaidų (Europos 
Komisija, 2017).  

Atsižvelgiant į analizuojamos tematikos aktualumą, disertacijoje sudarytais 
modeliais siekta įvertinti, ar viešųjų investicijų į sveikatą ir kitų vertinimui naudojamų 
nepriklausomų kintamųjų pokyčiai gali paaiškinti ŽK svyravimus senėjančiose ES 
šalyse. Formuojant vertinimo modelį taip pat identifikuoti keli ŽK koncepcijos 
probleminiai aspektai. Vienas pagrindinių – tai ŽK vertinimo metodologinė problema, 
kurią savo darbuose akcentuoja Butkus ir Matuzevičiūtė (2009), Le, Gibsonʼas ir 
Oxley (2006), Lee ir Masonʼas (2010), Woßmannʼas, (2003), Pelinescu (2015). ŽK –
– tai sunkiai išmatuojama kapitalo forma, kuriai kiekybiškai vertinti naudojami įvairūs 
rodikliai ar rodiklių rinkinius jungiantys indeksai. Egzistuojančių vertinimo būdų 
įvairovė sunkina rezultatų palyginamumą. Atliekant analizę nustatyta, jog tyrimuose, 
kuriuose analizuojamas ŽK poveikis ekonomikos augimui, ši kapitalo forma dažnai 
išreiškiama tokiais rodikliais kaip dalyvavimas pasirinktame ugdymo lygmenyje, 
darbuotojų turinčių tam tikrą išsilavinimą dalis ar pan. Vertinant su sveikata susijusį 
ŽK dėmenį, dažniausiai naudojamas tikėtinos gyvenimo trukmės rodiklis. Tuo tarpu 
vertinant socialinių ar švietimo bei sveikatos išlaidų poveikį ŽK dažnai naudojamas 
ŽSRI indeksas, jungiantis kelis ŽK aspektus. Atlikus ŽK vertino metodų analizę 
tolimesniam vertinimui pasirinkti 4 ŽK išreiškiantys rodikliai. Šiuo pasirinkimu siekta 
atsižvelgti į ŽK daugiadimensiškumą. Tačiau vis dėlto šis rezultatais grįstas 
vertinimas neapima dalies ŽK aspektų, kurie yra reikšmingi. Kaip vienas to pavyzdžių 
yra darbinė patirtis, kuri, atsižvelgiant į tai, jog vyresni asmenys turėtų turėti daugiau 
darbinės patirties, visuomenei senstant yra aktuali. Kitą vertus, naudojami rodikliai 
taip pat pasižymi ir tam tikrais ribotumais. Vertinant sveikatos ŽK dėmenį tikėtinos 
gyvenimo trukmės rodikliu taip pat reikia atsižvelgti į tai, jog ilgesnis gyvenimas 
nebūtinai yra siejamas su geresne sveikata. Ribotumais išsiskiria ir ŽK vertinimas 
dažnai literatūroje sutinkamu dalyvavimo viduriniame ugdyme rodikliu. Viena vertus, 
šis rodiklis siejamas su ŽK švietimo dedamąją, tačiau svarbu atkreipti dėmesį, jog 
tam, kad ŽK generuotų teigiamą naudą, jis turi būti naudojamas, t. y. aktyviai 
įveiklinamas darbo rinkoje. Šiuo atveju dėmesys atkreipiamas į tai, kaip vertinti ŽK 
asmenų, kurie aktyviai nedalyvauja darbo rinkoje, taip pat kaip įvertinti vyresnio 
amžiaus gyventojų ŽK, kurie vieną vertus pasižymi didesne darbine patirtimi, bet kitą 
vertus gali būti prastesnės sveikatos (Soboleva, 2010).  

Atliktas viešųjų investicijų į sveikatą poveikio ŽK vertinimas parodė, jog šių 
investicijų poveikio koeficiento reikšmė skirtingiems ŽK rodikliams pasižymi 
skirtingu dydžiu. Bazinio modelio atveju, viešosios sveikatos išlaidos daro teigiamą 
poveikį tikėtinai gyvenimo trukmei. Šiuo atveju poveikio koeficiento reikšmė 
analizuojamose grupėse svyruoja nuo 0,017 iki 0,032 proc. Tuo tarpu vertinant 
išplėstinio modelio atvejį viešųjų investicijų poveikio koeficientas svyruoja nuo 
0,0003 iki 0,013 proc. Nustatyta, jog įtraukus papildomus nepriklausomus 
kintamuosius viešųjų investicijų į sveikatą poveikis yra mažesnis. Lyginant 
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disertacijoje atlikto tyrimo rezultatus su panašaus pobūdžio tyrimais, nustatyta, jog 
teigiamas ir reikšmingas viešųjų investicijų į sveikatą poveikis sveikatos rezultatams 
taip pat yra identifikuotas keliuose anksčiau atliktuose tyrimuose. Kimʼo ir Lane 
(2013) atlikto tyrimo metu nustatyta, jog 1 proc. viešųjų sveikatos išlaidų padidėjimas 
tikėtiną gyvenimo trukmę pailgina 0,026. Teigiamą viešųjų sveikatos išlaidų poveikį 
tikėtinai gyvenimo trukmei savo darbe taip pat identifikavo Novignonʼas ir kt. (2012). 
Šio tyrimo atveju, viešųjų sveikatos išlaidų poveikio koeficientas esant FE lygus 
1.039, RE atveju 0.983. Tikėtinos gyvenimo trukmės pokyčiai Jaba, Balan, Robu 
(2014) aiškinami tokių veiksnių kaip sveikatos išlaidos, sveikatos priežiūros paslaugų 
prieinamumas, švietimas, pajamų pasiskirstymas bei gyvenimo būdo ypatumais, 
tokiais kaip alkoholio vartojimas, poveikiu (p. 112). Bokhariʼis ir kt, (2006) taip pat 
patvirtina prielaidą, jog socialinės išlaidos, kurioms priskiriamos švietimo bei 
sveikatos išlaidos, teigiamai veikia švietimo bei sveikatos srities rezultatus. 
Identifikuotas neigiamas ir reikšmingas viešųjų sveikatos išlaidų poveikio 
koeficientas vaikų mirtingumo lygio atžvilgiu lygus -0,04.  

Analizuojant viešųjų išlaidų poveikį ŽK išreikštam ŽSRI indeksu nustatyta, jog 
bazinio modelio atveju poveikio koeficientas yra teigiamas bei reikšmingas (0,009). 
Aukščiausia koeficiento reikšmė identifikuota II šalių grupėje, kur poveikio 
koeficientas lygus 0,026. Skirtingai nei anksčiau aptartose grupėse – neigiamas bei 
reikšmingas poveikio koeficientas, lygus 0,013, identifikuotas I šalių grupėje. Tokios 
pat poveikio koeficientų kryptis išliko ir vertinant išplėstinius modelius, kuriuose 
įtraukiami ir kiti išorinius veiksnius atspindintys kintamieji. Vis dėlto lyginant su 
baziniu modeliu, poveikio koeficientai tapo kur kas žemesni, o bendrosios ir I grupės 
atveju ir statistiškai nereikšmingi. Teigiamas bei reikšmingas viešųjų sveikatos išlaidų 
poveikis ŽSRI indeksui taip pat identifikuotas tokių tyrėjų kaip: Sudirmanʼo (2017), 
Fattahʼo ir Muji (2012), Razmiʼio ir kt. (2012), Shuaibu ir Timothy (2016). Vis dėlto 
vertinant iki šiol atliktų tyrimų atvejus pasigendama detalesnių tyrimų, apimančių ES 
šalis. 

ŽK išreiškiant dalyvavimo viduriniame ugdyme rodikliu, išplėstinio modelio 
atveju nei vienoje iš analizuojamų grupių neidentifikuotas reikšmingas viešųjų 
investicijų poveikis šiam rodikliu. Analizuojant egzistuojančią literatūrą pastebėta, 
jog vis dėto tyrimuose, kuriuose vertinamas valdžios sektoriaus švietimo ir sveikatos 
išlaidų efektyvumas (pavyzdžiui, žr. Gupta ir kt., (2002)) švietimo išlaidų poveikis 
įtraukiamas vertinant dalyvavimo viduriniame ugdyme rodiklį, o sveikatos išlaidų 
poveikis vertinamas sveikatos rezultatų atžvilgiu. Taigi, šiuo atveju nevertinamas 
sveikatos išlaidų poveikis su švietimu siejamam rodikliui.  

Identifikuotas teigiamas bei reikšmingas viešųjų investicijų į sveikatą poveikis 
įrodo svarbų valdžios sektoriaus vaidmenį siekiant geresnių šalies gyventojų sveikatos 
rezultatų bei aukštesnio šalies ŽK. Viešųjų investicijų į sveikatą poveikio 
mechanizmas aiškinamas atkreipiant dėmesį į tai, jog pastarosios Ashiabiʼio ir kt. 
(2016) teigimu, yra paverčiamos sveikatos sektoriaus įrenginiais, įstaigomis, 
personalu, o šalies gyventojų sveikatos būklės pokyčiai yra siejami su sveikatos 
paslaugų vartojimo pokyčiais (Filmer, Pritchett, 1999). Viešųjų sveikatos išlaidų 
poveikis siejamas su 3 pagrindiniais aspektais: efektyvių sveikatos priežiūros 
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paslaugų sukūrimu, naujai sukurtų paslaugų naudojimu bei kaštų efektyvumu (Filmer, 
Pritchett, 1999). 

Viešųjų investicijų poveikio ŽK vertinimas taip pat yra sudėtingas atsižvelgiant 
į tai, jog tiek konkrečiai sveikata, tiek ir bendrai kitos ŽK dedamosios yra veikiamos 
įvairių išorinių veiksnių. Šiuo atveju dėmesys skiriamas ekonominiams, socialiniams, 
demografiniams, aplinkos bei kitiems veiksniams. Kitą vertus šie veiksniai taip pat 
gali būti veikiami paties ŽK. Atsižvelgiant į literatūroje identifikuotas nuostatas bei 
ankstesnių tyrimų praktiką į viešųjų investicijų poveikio ŽK vertinimą įtrauktas ir 
spektras nepriklausomų kintamųjų. Atlikus ES šalių sekinių duomenų analizę, 
daugeliu atveju nustatyta, jog gyventojui tenkantis BVP veikia šalies ŽK vystymą. 
Visais atvejais šis poveikis identifikuotas kaip teigiamas bei didesnėje modelių dalyje 
– kaip statistiškai reikšmingas. Teigiamas asmeniui tenkančių pajamų (gyventojui 
tenkančio BVP) poveikis sveikatos rezultatams ar tiesiogiai ŽSRI 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). Ši 
poveikis aiškinamas akcentuojant tai, jog pajamų lygis yra susijęs su būsto, švietimo, 
darbo, medicininės priežiūros pasirinkimu bei kitais apsektais, o pajamų augimas 
siejamas su galimais save žalojančio elgesio ar priešingai –– sveikatą stiprinančio 
elgesio pokyčiais (Smith, Goldman, 2007). Dėmesys taip pat atkreipiamas į tai, jog 
aukštesnės pajamos siejamos su vartojimo galimybėmis, kurios veikia sveikatos 
būklę. Šiuo atveju minimas aukštesnės kokybės produktų vartojimas, geresnės 
gyvenimo sąlygos, medicinos priežiūros paslaugų vartojimas (Torkian, 2015). 
Aukštesnės pajamos Ashiabiʼio ir kt. (2016) siejamos su valdžios sektoriaus 
galimybėmis, susijusiomis su medicinos srities tobulinimu. Šiuo atveju dėmesys 
atkreipiamas į galimybes vykdyti mokslinius tyrimu, įsigyti medicinos technologijų 
ar mokyti šios srities personalą.  

Atliekamuose tyrimuose demografiniai rodikliai, tokie kaip skirtingų amžiaus 
grupių dalis, anot Novignonʼo ir kt. (2012), yra įtraukiamos siekiant atsižvelgti į 
skirtingas šalių demografines struktūras. Daroma prielaida, jog vyresnio amžiaus 
gyventojų skaičiaus didėjimas bendroje populiacijos struktūroje taip pat yra siejamas 
su neigiamu poveikiu sveikatos rezultatams atkreipiant dėmesį į galimai išaugsiantį 
mirtingumo lygį. Vis dėlto analizuojamu atveju vyresnio amžiaus dalies didėjimas 
dažniau sietas su teigiamu poveikiu. Neigiamas vyresnio amžiaus gyventojų skaičiaus 
pokyčio poveikis tikėtinai gyvenimo trukmei identifikuotas Kimʼo, Lane (2013). 
Neigiamą visuomenės senėjimo poveikį ŽK augimui vertinant Kinijos atvejį taip pat 
akcentuoja ir Fraumeni ir kt. (2019). Novignonʼo ir kt. (2012) atlikto tyrimo 
rezultatais, darbingo amžiaus gyventojų dalies pokytis teigiamai, tačiau nereikšmingai 
veikia tikėtiną gyvenimo trukmę. 

Gimstamumas literatūroje priskiriamas ŽK veikiančių veiksnių grupei. 
Išplėstinio modelio rezultatai atskleidė, jog teigiamas bei statistiškai reikšmingas 
ryšys egzistuoja tarp gimstamumo ir tikėtinos gyvenimo trukmės bei bendrosios ir I 
grupės atveju neigiamas ir statistiškai reikšmingas ryšys tarp gimstamumo ir 
dalyvavimo viduriniame ugdyme lygio. Kitų 2 rodiklių atveju poveikis identifikuotas 
kaip statistiškai nereikšmingas. Literatūroje aprašančioje ŽK veikiančius veiksnius 
gimstamumo įtaka ŽK vertinama įvairiai. Gimstamumas išskiriamas kaip veiksnys 
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teigiamai veikiantis ŽK (UNECE Task Force on Measuring Human Capital, 2016). 
Tuo tarpu Lee ir Masonʼas (2010) teigia, kad esant mažesniam gimstamumui, vaikui 
tenkančios ŽK investicijos yra didesnės. Aldersʼas (2005) teigia, jog gimstamumo 
sumažėjimas skatina ŽK kaupimą. Šis poveikis aiškinamas tuo, jog sumažėjus 
gimstamumui, paveikiamas darbo jėgos dydis bei kartu didinama investicijų į ŽK 
grąža. 

Urbanizacija siejama su teigiamu poveikiu ŽK kokybei (Fraumeni ir kt., 2019) 
bei atliekamuose tyrimuose buvo įtraukta tokių tyrėjų kaip Mincerʼio (1995), Kimʼo 
ir Lane (2013). Teigiamas urbanizacijos lygio poveikis tikėtinai gyvenimo trukmei 
taip pat buvo nustatytas Edeme, Emecheta ir Omeje (2017). Urbanizacijos lygio 
įtraukimas į atliekamus tyrimus grindžiamas pabrėžiant kelis šio reiškinio aspektus. 
Viena vertus, akcentuojamas urbanizuotose teritorijose esantis didesnis švietimo 
prieinamumas bei atsižvelgiant į tai, didesnis tėvų polinkis vesti vaikus į mokyklą. 
Kitą vertus, urbanizacija išskiriama kaip svarbus veiksnys galintis veikti sveikatos 
būklę (Baldacci, Clements, Gupta ir Cui, 2008). Aprašydamas urbanizacijos 
reikšmingumą Torkianʼas (2015) akcentuoja tiek teigiamus, tiek neigiamus aspektus. 
Didesnis urbanizacijos lygis siejamas su didesne tarša, kitą vertus mieste esančios 
klinikos apibūdinamos kaip efektyvesnės kaštų atžvilgiu. Teigiamą urbanizacijos 
įtaką vertinant ŽK taip pat identifikuota ir Flückigerʼis ir Ludwigʼas (2018). Šie tyrėjai 
pabrėžia ŽK koncentraciją labiau urbanizuotose teritorijose. Tuo tarpu Fraumeni ir kt. 
(2019) vertindami ŽK dinamiką Kinijoje, nustatė, jog tai veikia ŽK augimą. Aiškinant 
urbanizacijos poveikį atkreipiamas dėmesys į tai, jog vykstant urbanizacijos procesui, 
miestus papildo jauni, mažiau išsilavinę žmonės. Taip pat atsižvelgiama į tai, jog 
žmonės keliauja į labiau urbanizuotas teritorijas siekdami padidinti savo ŽK vertę, 
persikėlimas iš kaimo į miestą siejamas su būdu investuoti į ŽK (Fraumeni ir kt., 
2019).  

Smith ir Goldman (2007) atkreipia dėmesį į su sveikata susijusio elgesio, tokio 
kaip alkoholio vartojimo svarbą. Aprašydamas ŽK modelį, Grossmanʼas (2000) 
pabrėžia alkoholio vartojimo neigiamą poveikį sveikatai. Intensyvus alkoholio 
vartojimas siejamas su įvairiomis ligomis, mažėjančiu įsidarbinimu bei didėjančiu 
nedarbu (Lye ir Hirschberg, 2010). Nors alkoholio vartojimas siejamas su spektru 
neigiamų pasekmių, tačiau literatūroje identifikuojami ir tam tikri teigiami aspektai. 
Saikingas alkoholio vartojimas siejamas su socializacija, aktyvumo didinimu, įtampos 
mažinimu (Park, 2004), širdies ligų, streso mažinimu, atsipalaidavimu, neformaliu 
bendravimu su kolegomis (tinklų kūrimu) (Lye, Hirschberg, 2010). 

Literatūroje akcentuojama ir kitų empiriškai analizuotų veiksnių svarba. 
Nedarbas išskiriamas tiek kaip sveikatos gamybos funkcijos įvesties elementas, tiek 
kaip ŽK veikiantis veiksnys. Kitą vertus, ŽK taip pat išskiriamas kaip veiksnys, 
veikiantis šalies nedarbo lygį. Investicijos į ŽK išskiriamos kaip priemonė nedarbui 
mažinti (Nistor, 2007). Šiame darbe nedarbo lygio augimas visų 3 analizuojamų 
grupių atveju buvo reikšmingas 2 rodikliams (tikėtinai gyvenimo trukmei ir vyresnio 
amžiaus asmenų, turinčių aukštąjį išsilavinimą užimtumui bei 2 iš 3 atvejų – ŽSRI 
indeksui. Skirtingai nei tikėtasi, identifikuotas teigiamas poveikio koeficientas 
tikėtinai gyvenimo trukmei bei ŽSRI. Lyginant su ankstesnių tyrimų rezultatais, ši 
identifikuota reikšmė skirtinga nei Kimʼo ir Lane (2013), kur nustatytas neigiamas 
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nedarbo poveikis tikėtinai gyvenimo trukmei. Kitą vertus, taip pat svarbu atkreipti 
dėmesį, jog šiuo atveju nėra išskiriamos amžiaus ar išsilavinimo grupės, kuriose 
nedirbančiųjų yra daugiausiai taip pat nevertinama nedarbo trukmė. Vertinant 
rezultatus taip pat tikslinga atsižvelgti į 2008 metų finansinės krizės sąlygotus nedarbo 
lygio pokyčius.  

Sveikatą Uzzoli (2011) laiko privalumu išlaikant pozicijas darbo rinkoje, tačiau 
taip pat teigiama, jog nedarbas yra venas iš veiksnių, veikiančių sveikatą. Viena 
vertus, nedarbas siejamas su įgūdžių praradimu, sumažėjusiomis pajamomis, 
beviltiškumo jausmu, stresu, kita vertus, užimtumas siejamas su darbo sąlygomis, 
pabrėžiant traumų, cheminių pavojų, darbo ergonomikos, psichosocialinių padarinių 
ypatumus. Teigiama, jog vyrų tikėtina sveiko gyvenimo trukmė yra susijusi su 
nedarbu. Tačiau vis dėlto vertinat Vengrijos atvejį 1990–2009 metų laikotarpiu, 
paneigta prielaida, jog didesnis nedarbas egzistuoja kartu su trumpesne gyvenimo 
trukme (p. 6). Vertinant nedarbo įtaką dalyvavimo viduriniame ugdyme lygiui, visais 
3 analizuotais atvejais identifikuotas neigiamas, tačiau nereikšmingas nedarbo 
poveikio koeficientas. Neigiamas nedarbo lygio poveikio koeficientas dalyvavimo 
viduriniame ugdyme rodiklio atžvilgiu taip pat buvo nustatytas ir ankstesniuose 
tyrimuose. Tiriant Suomijos atvejį nustatyta, jog tėvų nedarbą patyrę vaikai turi 2–5 
proc. punktais mažesnę tikimybę įsitraukti į vidurinį ugdymą ar aukštąjį išsilavinimą 
(Lehti, Erola ir Karhula, 2019).  

Oro tarša Nixonʼo ir Ulmannʼo (2006) identifikuota kaip veiksnys, neigiamai 
veikiantis sveikatos rezultatus, išreikštus tikėtinos gyvenimo trukmės rodikliu. 
Nustatytas neigiamas poveikio koeficientas lygus – 0,6 proc. Disertacijoje atlikta 
analizė parodė, jog dažnu atveju šiltnamio efektą sukeliančių dujų poveikis 
pasirinktiems ŽK matams yra neigimas, tačiau ne visada reikšmingas.  

Vertinant viešųjų investicijų į sveikatą poveikį ŽK, į vertinimą įtraukti su 
švietimu susiję rodikliai. Atliktos analizės rezultatai rodo, jog žemiausią išsilavinimą 
turinčių asmenų dalies augimas dažniau siejamas su neigiamu poveikiu pasirinktiems 
ŽK matams. Aukštesnį išsilavinimą Smith ir Goldman (2007) sieja su aukštesniais 
sveikatos rezultatais. Kita vertus, taip pat svarbu atkreipti dėmesį į tai, kad investicijos 
į sveikatą taip pat leidžia žmonėms didinti investicijas į išsilavinimą bei ilgiau aktyviai 
dalyvauti gamybinėje veikloje (Tamašauskienė ir kt., 2008). 

Viešųjų investicijų į sveikatą bei kitų nepriklausomų kintamųjų poveikio ŽK, 
išreikštam keliais kiekybiniais rodikliais, vertinimo skirtumai įrodo vertinimo 
rezultatų jautrumą pasirenkamam ŽK matui. Atsižvelgiant į tai, jog pasitaiko atvejų, 
kada skirtingu senėjimo lygiu pasižyminčiose šalių grupėse ne tik poveikio 
koeficientas, bet ir poveikio krypties ženklas skiriasi, reikia įvertinti šių šalių 
specifikos aspektus. Svarbu atkreipti dėmesį, jog šiuo atveju analizuotos tik valdžios 
sektoriaus skiriamos investicijos į sveikatą, tačiau nevertinama taip pat svarbi 
privačiųjų investicijų įtaką. Atliekant tolimesnius šios tematikos tyrimus į vertinimą 
tikslinga įtraukti privačių investicijų į sveikatą poveikio vertinimą bei detalizuoti šalių 
specifiškumą sąlygojančius veiksnius.  

Keli iki šiol atlikti tyrimai (Fujii, 2018; Ashiabi, Nketiah-Amponsa ir Senadza 
2016) taip pat akcentuoja viešojo sektoriaus efektyvumo svarbą vertinant viešojo 
sektoriaus investicijų poveikį. Remiantis Farag ir kt. (2013), viešųjų investicijų grąža 
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yra didesnė esant aukštesniam valdžios sektoriaus efektyvumo lygiui (p. 47). Panašią 
poziciją išsako ir Rajkumarʼas ir Swaroopʼas (2008) analizuodami viešųjų išlaidų bei 
rezultatų ryšius. Anot šių tyrėjų, prastas viešojo sektoriaus valdymas veikia viešųjų 
išlaidų poveikį kuriamiems rezultatams. Taigi, ateityje plėtojant vertinimo modelius 
tikslinga atsižvelgti į šį aspektą. Skirtingos šalys sveikatos sektoriui skiria skirtingą 
savo išteklių dalį, tą įrodo aptarti statistiniai duomenys, rodantis, jog viešųjų išlaidų 
dalis ES šalyse varijuoja nuo 42 iki 85 proc.  

Atliekant tolimesnius tyrimus taip pat tikslinga dar didesnį dėmesį skirti 
skirtingus ŽK dėmenis jungiančio ŽK mato sukūrimui, kuris leistų efektyviau įvertinti 
ŽK bei užtikrintų regiono palyginamumo galimybes. Taip pat siekiant įvertinti 
visuomenės senėjimo kontekstą tikslingas ŽK vertinimas pagal skirtingas amžiaus 
grupes bei skirtingų investicijų poveikio šioms amžiaus grupėms nustatymas.  
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IŠVADOS 

Apibendrinant atliktų teorinių bei empirinių tyrimų rezultatus gali būti daromos 
šios išvados: 

1.1 Atlikta žmogiškojo kapitalo teorinių aspektų analizė įrodo žmogiškojo kapitalo 
reikšmingumą įvairiais lygmenimis, pradedant individu, jo įsidarbinimo galimybėmis, 
produktyvumu ir gaunamomis pajamomis bei baigiant dažnai akcentuojamu poveikiu 
šalies ekonomikos augimui. Atlikus mokslinės literatūros analizę nustatytą, jog 
žmogiškasis kapitalas – tai kompleksinė kapitalo forma, jungianti gamyboje 
panaudojamų įgimtų ir įgytų dedamųjų rinkinį. Detalesnė žmogiškojo kapitalo 
sandaros analizė atskleidė, jog dažniausiai žmogiškasis kapitalas siejamas su švietimo 
srities dedamosiomis, žiniomis, išsilavinimu, įgūdžiais bei sveikata. Su šia kapitalo 
forma taip pat siejami tokie rečiau aprašomi elementai kaip talentas, novatoriškumas, 
energija ir kt. Atlikta literatūros analizė leido patikslinti ŽK sampratą siūlant šį 
kapitalą apibrėžti kaip individe įkūnytų, įgimtų bei panaudojant investicijas sukurtų ir 
palaikomų žinių, įgūdžių, gebėjimų patirties, sveikatos bei kitų ekonominėje veikloje 
naudojamų dedamųjų rinkinį, veikiantį asmens produktyvumą bei generuojantį 
piniginę ir nepiniginę naudą. Atsižvelgiant į tai, šios kapitalo formos kūrimas ir 
plėtojimas grindžiamas investicijų į pagrindines dedamąsias skyrimu bei kitų išorinių 
aplinkos veiksnių įtaka. 

2.1 Išanalizavus sveikatos kaip žmogiškojo kapitalo dedamosios koncepcijos 
teorinius aspektus, nustatyta, jog egzistuoja keli sveikatos bei žmogiškojo kapitalo 
sąlyčio taškai. Vieną vertus, sveikata kaip ir žinios, patirtis, įgūdžiai ar kt. yra 
identifikuojama kaip žmogiškojo kapitalo dedamoji, kita vertus, sveikata 
apibūdinama kaip veiksnys, veikiantis kitų žmogiškojo kapitalo dedamųjų vystymą, 
žmogiškojo kapitalo panaudojimo efektyvumą, ilgaamžiškumą, jo kiekį ir kokybę. 
Sveikata taip pat apibūdinama kaip būtina sąlyga kitoms dedamosioms (žinioms) 
transformuoti į produktus ir paslaugas. Atlikus analizę nustatyta, jog kaip žmogiškojo 
kapitalo dalis sveikata apibūdinama naudojant skirtingus terminus (pavyzdžiui, 
žmogiškojo kapitalo komponentas, sveikatos kapitalas, sveikas žmogiškasis kapitalas 
ir pan.). Vertinant sveikatos dedamąją taip pat identifikuotas glaudus ryšys tarp šio 
elemento bei švietimo. Šį ryšį galima apibūdinti kaip abipusį. Geresnė sveikata 
siejama su aukštesniais švietimo pasiekimais, teikiama grąža ir priešingai.  

3.1. Atlikus investicijų į žmogiškąjį kapitalą analizę identifikuotos pagrindinės 
investicijų kryptys, tarp kurių išskiriamos ir  investicijos į sveikatą. Literatūros analizė 
parodė, jog inversijos į sveikatą žmogiškojo kapitalo teorijoje gali būti detalizuojamos 
išskiriant investicijas į sveikatos apsaugą / priežiūrą (prevenciją, medicininę priežiūrą 
ir gydymą bei sveikatos informavimą), sveikatos srities darbo jėgą, sveikatos 
infrastruktūrą, medicinos įstaigas ir įrenginius ar sveiką mitybą. Analizuojant 
investicijų į žmogiškąjį kapitalą klausimą, įvertinti veiksniai, galintys turėti įtakos 
žmogiškojo kapitalo vystymui. Literatūros šaltinių sintezė leido praplėsti ankstesnių 
tyrėjų identifikuotas veiksnių grupes, jas papildant tokiais veiksniais: gimstamumas, 
visuomenės senėjimas, švietimo sistemos kokybė bei jos tobulinimas, šalies socialinis 
modelis, ekonominės infrastruktūros tobulinimas, skurdo lygis, urbanizacijos lygis, 
rasinė diskriminacija ir kt. 
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4.1 Atlikus literatūros analizę bei įvertinus egzistuojančių empirinių tyrimų 
rezultatus parengtas viešųjų investicijų į sveikatą poveikio žmogiškajam kapitalui 
vertinimo ekonometrinis modelis. Literatūros analizė parodė, jog iki šiol vieningai 
nesutariama, kuris matas geriausiai atspindi šalyje esantį žmogiškąjį kapitalą, todėl 
skirtingi tyrėjai naudoja skirtingas žmogiškojo kapitalo kiekybines išraiškas. 
Atsižvelgiant į tai, suformuotame modelyje vertinimui pasiūlyti 4 rodikliai – su 
sveikatos dedamąja siejama tikėtina gyvenimo trukmė, su švietimu susijęs 
dalyvavimo viduriniame ugdyme lygis, ŽSRI bei visuomenės senėjimo kontekste 
aktualus 55–64 metų asmenų, turinčių aukštąjį išsilavinimą, užimtumo lygis. Siekiant 
įvertinti viešųjų investicijų į sveikatą poveikį sukurtas bazinis vertinimo modelis, 
įtraukiantis pagrindinį įvesties elementą – viešąsias investicijas į sveikatą bei du 
papildomus nepriklausomus kintamuosius: gyventojui tenkantį BVP bei 65 ir vyresnių 
amžiaus gyventojų dalies rodiklį. Investicijoms į sveikatą vertinti panaudota sveikatos 
produkcijos funkcija, apimanti skirtingų išorinių veiksnių grupes. Praplėstas modelis 
jungia ne tik atrinktus žmogiškojo kapitalo matus, investicijų į sveikatą rodiklius, 
tačiau į vertinimą įtraukti ir literatūros analizės metu identifikuoti žmogiškojo kapitalo 
vystymą veikiantys veiksniai, kurie sveikatos išlaidų poveikio tyrimuose naudojami 
kaip nepriklausomi kintamieji. Atsižvelgiant į tai, jog literatūros analizės metu 
identifikuotas gana gausus veiksnių skaičius, į tolimesnį vertinimą įtraukti veiksniai, 
koreliuojantys su pasirinktais ŽK matais. Atlikus atrankos procedūras į vertinimą 
įtraukti tokie veiksniai: gyventojui tenkantis BVP, viešosios sveikatos išlaidos, 
nedarbo lygis, 15–64 metų gyventojų, turinčių pradinį išsilavinimą, dalis, alkoholio 
suvartojimas, 15–64 metų amžiaus gyventojų dalis, 65 ir vyresnio amžiaus gyventojų 
dalis, šiltnamio efektą sukeliančių dujų išmetimas, urbanizacijos lygis, ligoninių lovų 
skaičius.  

5.1 Pritaikant sukurtą teorinį vertinimo modelį, atliktas investicijų į sveikatą 
poveikio vertinimas ES šalyse, kurios gali būti apibūdinamos kaip demografiškai 
senos. Vertinimui panaudoti 2000–2017 metų sekinių duomenys. Siekiant įvertinti 
kokį poveikį viešosios investicijos į sveikatą daro žmogiškajam kapitalui bei jį 
sudarantiems elementams į modelį įtraukti 4 priklausomi kintamieji (kiekvienam iš jų 
suformuotas ekonometrinis modelis bei palyginti vertinimo rezultatai). Atsižvelgiant 
į šalyse pastebimą skirtingą senėjimo lygį, analizuoti 3 atvejai: bendrasis, apimantis 
visas 28 ES šalis, I grupė, apimanti šalis, kuriose išlaikomo amžiaus pagyvenusių 
žmonių koeficientas yra aukštesnis, ir II grupė, kur šis koeficientas yra žemesnis.  

5.2. Atlikus bendrojo atvejo analizę nustatyta, jog viešąsias investicijas į sveikatą 
vertinant pagal bazinį modelį reikšmingą bei teigiamą įtaką ši investicijų grupė daro 
2 pasirinktiems žmogiškojo kapitalo matams, t. y., tikėtinai gyvenimo trukmei bei 
ŽSRI indeksui. Atsižvelgiant į tai, jog vertinimas atliktas naudojant kintamuosius, 
išreikštus natūraliais logaritmais, gauti rezultatai vertinami kaip elastingumo 
koeficientai. Taigi, 1 proc. padidėjus viešosioms investicijoms į sveikatą, tikėtina 
gyvenimo trukmė pailgėja 0,025 proc., o ŽSRI padidėja 0,009 proc. Likusiems 2 
rodikliams šis poveikis identifikuotas kaip statistiškai nereikšmingas. Lyginant gautus 
rezultatus su išplėstiniu modeliu nustatyta, jog įtraukus papildomus kintamuosius 
viešųjų investicijų į sveikatą poveikio koeficientas tampa mažesnis. Nustatyta, jog 1 
proc. didėjant viešosioms investicijoms į sveikatą, tikėtina gyvenimo trukmė padidėja 



 

133 
 

0,013 proc., o 55–64 metų amžiaus asmenų užimtumo rodiklis 0,074 proc. Investicijų 
įtaka šiems rodikliams identifikuota kaip teigiama bei statistiškai reikšminga. Tuo 
tarpu vertinant poveikį ŽSRI rodikliui, nustatyta, jog poveikio koeficientas yra lygus 
0,006, tačiau jis yra nereikšmingas. Investicijų poveikis dalyvavimui viduriniame 
ugdyme išliko neigiamas ir nereikšmingas. 

Palyginus gautus vertinimo rezultatus pagal visuomenės senėjimo rodiklius 
išskirtose šalių grupėse, gauti skirtingi rezultatai. Vertinant viešųjų investicijų į 
sveikatą poveikį I grupėje nustatyta, jog 1 proc. padidėjus viešosioms investicijoms į 
sveikatą, tikėtina gyvenimo trukmė pailgėja 0,017 proc. bazinio modelio atveju ir 
0,013 proc. išplėstinio modelio atveju. Tuo tarpu likusių ŽK rodiklių atveju nustatyta 
neigiama ir tik ŽSRI atveju reikšminga investicijų į sveikatą įtaka. Bazinio modelio 
atveju vertinant viešųjų investicijų į sveikatą įtaką II grupės šalims nustatyta, jog 
viešosioms investicijoms į sveikatą padidėjus 1 proc., tikėtina gyvenimo trukmė 
pailgėja 0,032 proc., ŽSRI indeksas 0,026 proc., o dalyvavimas viduriniame ugdyme 
0,066 proc. Šis poveikis identifikuotas kaip teigiamas bei statistiškai reikšmingas, tuo 
tarpu poveikis 55-64 metų asmenų užimtumui identifikuotas kaip teigiamas, tačiau 
nereikšmingas. Išplėstinio modelio atveju II grupėje viešosioms sveikatos 
investicijoms pakitus 1 proc. tik ŽSRI rodiklis pakinta teigiamai bei statistiškai 
reikšmingai. Poveikio koeficientas lygus 0,014 proc. Tuo tarpu poveikio koeficientai 
kitiems žmogiškojo kapitalo rodikliams yra teigiami, tačiau statistiškai nereikšmingi. 
Gauti vertinimo rezultatai įrodo, jog viešosios investicijos į sveikatą tam tikrais 
atvejais daro teigiamą ir reikšmingą įtaką žmogiškajam kapitalui visuomenės 
senėjimo kontekste, tačiau vis dėlto patvirtinama literatūroje identifikuota prielaida, 
jog rezultatai yra jautrūs pasirenkamam žmogiškojo kapitalo matui. Atsižvelgiant į 
tai, kad skirtingu senėjimo lygiu pasižyminčiose šalyse identifikuoti poveikio 
vertinimo rezultatų skirtumai, galima teigti, jog identifikuotas rezultatų jautrumas 
šalies specifiškumui skirtingų rodiklių atžvilgiu. Tai leidžia patvirtinti Filmerʼio ir 
Pritchettʼo (1999) nuostatą, jog viešųjų sveikatos išlaidų poveikio vertinimo rezultatai 
yra jautrūs pasirenkamam atvejui.  

5.3. Vertinant detalizuotų viešųjų investicijų į sveikatą poveikį pasirinktam 
žmogiškojo kapitalo matui, t. y. tikėtinai gyvenimo trukmei, bendruoju ES šalių atveju 
nustatyta, jog teigiamą bei reikšmingą įtaką daro tiek bendrosios viešosios investicijos 
į sveikatą, tiek ir individualioms ar kolektyvinėms paslaugų grupėms skirtos 
investicijos. Reikšmingas bei teigimas poveikio koeficientas identifikuotas vertinant 
valdžios sektoriaus sveikatos išlaidas ligoninių paslaugoms bei valdžios sektoriaus 
išlaidas tyrimams ir mokslinei veiklai sveikatos srityje. Pastarosios grupės poveikio 
koeficientas atlikus skaičiavimus nustatytas kaip aukščiausias.  
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PRIEDAI  

1 PRIEDAS. Žmogiškojo kapitalo sampratos apibrėžimai 

Autorius Apibrėžimas 
Mikro- / makroekonominis požiūris 

Praise, George–
Anokwuru, (2018) 

„"Žmogiškasis kapitalas reiškia šalies gebėjimus ir žmogiškuosius 
išteklius“ (74 p.) 

Lee, Ihm, Ryu 
(2017) 

„Žmogiškasis kapitalas yra turtas, būtinas privačių asmenų 
priimtiems ekonominiams sprendimams ir bendrajai ekonomikai“ 
(53 p.). 

Teixeira, Queirós, 
(2016) 

„Žmogiškasis kapitalas yra vienas iš pagrindinių ekonomikos 
augimo veiksnių ir vaidina svarbų vaidmenį šalių technologijų 
pažangoje“ (p.1636). 

Kucharčíková ir kt. 
(2015) 

„Žmogiškasis kapitalas makrolygiu yra ekstensyvaus ekonomikos 
augimo šaltinis. Per investicijas į švietimą (didinant žmogiškojo 
kapitalo vertę) taip pat yra intensyvaus ekonomikos augimo šaltinis. 
Įmonių lygiu jis yra būtinas įvesties elementas ir įmonės rinkos 
vertės kūrėjas“ (p. 49) 

 Kucharčíková 
(2011) 

Mikroekonomikos perspektyvoje žmogiškasis kapitalas 
suprantamas kaip „gamybos veiksnys“ ir kaip „verslo išteklius ar 
turtas, kuris kuria dalį bendrovės rinkos vertės“ (60 p.). 
Makroekonominiu požiūriu žmogiškasis kapitalas suprantamas 
kaip „vienas iš gamybos veiksnių, atitinkamai ekonomikos augimo 
šaltinių“ (60 p.) 

Son (2010) 

„Žmogiškasis kapitalas makrolygiu laikomas pagrindiniu gamybos 
proceso veiksniu ekonominėse gamybos funkcijose“ <...> 
„Mikrolygmeniu žmogiškasis kapitalas laikomas švietimo 
komponentu, kuris būdamas svarbus įmonės gamybos elementu, 
prisideda prie asmens darbo produktyvumo ir darbo užmokesčio“ 
(p. 30) 

Bontis, Fitz–enz 
(2002) 

„Žmogiškasis kapitalas yra žinių ekonomikos pelno svertas“ (p. 
224) 

Mincer (1995) 

„Makroekonominiu lygiu sukauptas socialinis žmogiškasis 
kapitalas ir jo augimas yra svarbus ekonomikos augimo procesui“ 
<..> „Mikrolygmenyje žmogaus kapitalo skirtumai ir jų augimas 
gali paaiškinti daugelį pastebimų darbo užmokesčio ir darbo 
užmokesčio pasiskirstymo tarp individų ir grupių skirtumų“ (p. 1). 

ŽK elementais grįstas požiūris 

Lim ir kt. (2018) 
 „Žmogiškasis kapitalas yra atpažįstamas kaip gyventojų 
išsilavinimo bei sveikatos lygis bei yra laikomas svarbiu 
ekonomikos augimo veiksniu“  

KozioŁ, (2011) „Žmogiškasis kapitalas apibrėžiamas kaip žmogaus gebėjimas 
atlikti darbą“ (12 p.) 

Tchanturia, Beridze, 
Kurashvili (2015) 

„Išteklių, sukurtų dėl investicijų ir kaupimo, tam tikro išsilavinimo 
lygio, įgūdžių, gebėjimų, motyvacijos, energijos, kultūrinės plėtros, 
kaip apibrėžta asmeniui“ (p. 584) 

Kwon (2009) „Žinios ir įgūdžiai, įgyti individualaus mokymosi veikloje“ (p. 2). 
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Kairo, Mang, 
Okeke, Augustine, 

Dura (2017) 

„Šalies žmogiškųjų išteklių gebėjimai ir įgūdžiai“ (p.143) 

Kucharčíková, 
Tokarčíková, 

Blašková (2015) 

„Įgūdžių, žinių, darbuotojų patirties, kurie toliau vaidina svarbų 
vaidmenį didinant organizacijos produktyvumą, dalis“ (49 p.). 

Tzachor (2015) 

„Žmogiškasis kapitalas apima žmonėse įtvirtintą darbo jėgą, žinias, 
įgūdžius, sveikatą ir požiūrius, kurie kartu kuria asmeninę, socialinę 
ir ekonominę plėtrą, skatina gerovę ir prisideda prie ekonominių 
paslaugų (darbo priemonėmis) kūrimo. Tai taip pat apima aspektus, 
susijusius su žmogaus emocine ir fizine sveikata“ (p. 18). 

Godelytė, 
Korsakienė (2015) 

žinios ir gebėjimai, įgalinantys kurti naujoves (p. 158). 

Ehimare, Ogaga–
Oghene, 

Obarisiagbon, 
(2014) 

„Žmogiškasis kapitalas susideda iš švietimo, sveikatos ir kitų 
žmonių gebėjimų, kurie gali padidinti produktyvumą“ (2 p.). 

Goldin (2014) „Žmogiškasis kapitalas – produktyvių įgūdžių, talentų, sveikatos ir 
darbo jėgos kompetencijų atsargos“ (p.22). 

Iyere Joseph, 
Aibieyi (2014) 

Žmogiškasis kapitalas – tai bendros žinias, įgūdžiai, 
novatoriškumas ir organizacijos gebėjimai atlikti užduotį (p. 61). 

Iyere Joseph, 
Aibieyi (2014) 

„Žmogiškasis kapitalas yra gyvybiškai svarbus ir apima natūralius 
sugebėjimus, įgimtus ir įgytus įgūdžius, žinias, patirtį, talentą ir 
išradingumą. Visos šios charakteristikos yra žmogiškojo kapitalo 
sudedamosios dalys.“ (p. 64).  

Harpan, Draghici 
(2014) 

Žmogiškasis kapitalas apibrėžiamas bendrosiomis žiniomis ir 
įgūdžiais, paprastai kaupiama per darbo patirtį ir išsilavinimą (p. 
170) 

Cerrato, Piva (2012) Išsilavinimas, patirtis ir įgūdžiai 
Gižienė, 

Simanavičienė, 
(2012) 

„Žmonių įgūdžių ekonominio vertingumo matavimo priemonė, 
sudaryta iš jų žinių, įgūdžių, gebėjimų, požiūrių ir patirties“ (p. 124) 

Skorobogatov 
(2012) 

„Žmogiškasis kapitalas traktuojamas kaip gebėjimai, įgūdžiai, 
žinios ir patirtis, leidžianti jų savininkams gauti didesnį užmokestį 
nei už nekvalifikuotą darbą“ (p. 1786). 

Stevens (2010) Žmogiškasis kapitalas yra kolektyvinė gebėjimų, žinių, įgūdžių, 
gyvenimo patirties ir motyvacijos vertė (Aldisent, 2002)  

Matovac, Bilas, 
Franc, (2010) 

„Žmonių gebėjimai, žinios ir įgūdžiai, įgyti per švietimą, mokymą 
ir patirtį“ (p. 361) 

Juščius, 
Adaškevičiūtė, 

(2010)  

„Vidinių išteklių visuma, kuri kuria ir didina vertę organizacijoje ir 
apima žmogaus įgytas žinias, įgūdžius, gebėjimus, patirtį, sveikatą 
bei motyvaciją“ (p. 36)  

Amosov, Degtyar 
(2010) 

„Žmogiškasis kapitalas kaip švietimas, profesinės žinios, 
intelektinis potencialas, darbo patirties kaupimasis, naudojamas 
ekonominėje veikloje“ (p. 71)  

Le ir kt. (2005)  Žinios ir įgūdžiai, įkūnyti žmonėse (p.1) 
Bildirici ir kt. 

(2005) 
Visuma gebėjimų, žinių ir įgūdžių, kurie yra specifiniai individams 
(p.111) 
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Šileika, 
Tamašauskienė, 

(2003) 

„Žinios, įgūdžiai, patirtis, motyvacija, energija, sveikata, kurie 
naudojami gamybos ar paslaugų srityse, siekiant gaminti produktus 
ir gauti didesnes pajamas“ (p. 147) 

Becker (2002) „Žmogiškasis kapitalas reiškia individo žinias, informaciją, idėjas, 
įgūdžius ir sveikatą“ (p. 3) 

Bontis, Fitz-enz 
(2002) 

„Genetinio paveldėjimo, išsilavinimo, patirties, požiūrio derinys“ 
(p. 225) 

ŽK įgijimą akcentuojantis požiūris 

Sharpe (2001) 

„Žmogiškasis kapitalas apibrėžiamas kaip investicijų sujungimas į 
tokias sritis kaip švietimas, sveikata, mokymas darbo vietoje ir 
migracija, kurios didina asmens produktyvumą darbo rinkoje taip 
pat ne rinkos veikloje“. 

Gyimah-Brempong, 
Wilson (2004) 

„Žmogiškojo kapitalo samprata plačiai apibrėžiama ekonomikos 
literatūroje, įtraukiant švietimą, sveikatą, mokymą, migraciją ir 
kitas investicijas, kurios didina asmens produktyvumą“ (p. 297) 
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2 PRIEDAS. Žmogiškojo kapitalo sandaros elementai 

ŽK 
komponentas Komponentą minintis autorius (metai) 

Įgūdžiai 

Becker (2002), Bildirici ir kt. (2005) Gižienė ir Simanavičienė (2012), 
Goldin (2014), Han ir kt. (2008) Harpan ir Draghici (2014), Ilegbinosa, 
(2013), Iyere Joseph ir Aibieyi (2014), Juščius ir Adaškevičiūtė (2010) 
Kairo ir kt. (2017), Kucharčíková ir kt. (2015), Kwon (2009), Le ir kt. 
(2003), Matovac ir kt. (2010), Perepelkin ir kt. (2016), Potelienė ir 
Tamašauskienė (2014), Sapuan ir kt. (2013), Šileika ir Tamašauskienė 
(2003), Skorobogatov (2012), Son (2010), Stevens, (2010), Tzachor 
(2015)  

Žinios 

Amosov ir Degtyar (2010), Becker (2002), Bildirici ir kt. (2005), 
Cerrato Piva (2012), Gižienė ir Simanavičienė (2012), Godelytė ir 
Korsakienė, (2015), Han ir kt. (2008), Harpan ir Draghici (2014), Iyere 
Joseph ir Aibieyi (2014), Juščius ir Adaškevičiūtė (2010), Kairo ir kt. 
(2017), Kucharčíková ir kt. (2015) Kwon (2009), Le ir kt. (2003), 
Matovac ir kt. (2010), Perepelkin ir kt. (2016), Potelienė ir 
Tamašauskienė (2014) Sapuan ir kt. (2013), Šileika ir Tamašauskienė, 
(2003), Skorobogatov (2012), Stevens (2010), Tzachor (2015) 

Gebėjimai 

Bildirici ir kt. (2005), Ehimare ir kt. (2014), Gižienė ir Simanavičienė, 
(2012), Godelytė ir Korsakienė (2015), Iyere Joseph ir Aibieyi (2014), 
Juščiusir Adaškevičiūtė (2010), Kairo ir kt. (2017), Nemetz ir 
Karagiannis (2007), Orji ir kt. (2017), Perepelkin ir kt. (2016), Potelienė 
ir Tamašauskienė (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), Gižienė ir Simanavičienė (2012), Iyere Joseph ir Aibieyi (2014), 
Juščius ir Adaškevičiūtė (2010) Kucharčíková ir kt. (2015), Matovac ir 
kt. (2010), Nemetz ir Karagiannis (2007), Perepelkin ir kt. (2016), 
Potelien ir Tamašauskienė (2014), Šileika ir Tamašauskienė (2003), 
Skorobogatov (2012), Stevens (2010)  

Sveikata 

Becker (2002), Ehimare ir kt. (2014), Gižienė ir Simanavičienė (2012), 
Goldin (2014), Juščius ir Adaškevičiūtė (2010), Orji ir kt. (2017), 
Perepelkin ir kt. (2016), Potelienė ir Tamašauskienė (2014), Šileika ir 
Tamašauskienė (2003), Tzachor (2015) 

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

Motyvacija 
Juščius ir Adaškevičiūtė (2010), Nemetz ir Karagiannis (2007), Orji ir 
kt. (2017), Šileika ir Tamašauskienė (2003), Stevens (2010), Tchanturia 
ir kt. (2015)  

Kompetencija Goldin (2014), Han ir kt. (2008), Kairo ir kt. (2017), Potelienė ir 
Tamašauskienė (2014) 

Novatoriškumas Iyere Joseph ir Aibieyi (2014), Nemetz ir Karagiannis (2007), Potelienė 
ir Tamašauskienė (2014) 

Kūrybiškumas Han ir kt. (2008), Perepelkin ir kt. (2016) 
Energija Šileika ir Tamašauskienė (2003), Tchanturia ir kt. (2015) 
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Požiūris Bontis ir Fitz-enz (2002), Gižienė ir Simanavičienė (2012), Tzachor 
(2015) 

Talentas Goldin (2014) Iyere Joseph ir Aibieyi (2014) 
Kultūra Tchanturia ir kt. (2015) 

Efektyvumas Son (2010) 
Žmogiškieji 

ištekliai 
Praise, George-Anokwuru (2018) 

Darbo jėga Tzachor (2015) 
Intelektinis 
potencialas 

Amosov ir Degtyar (2010) 

Empatija Lee ir kt. (2007) 
Genetinis 
paveldas 

Bontis ir Fitz-enz (2002) 

Idėjos Becker (2002) 
Darbo 

atskaitomybė 
Han ir kt. (2008) 

Profesinis 
valdymas 

Han ir kt. (2008) 

Įsipareigojimas Han ir kt. (2008) 
Gyvybingumas, 

stiprybė 
Sapuan ir kt. (2013) 
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3 PRIEDAS. Investicijų į žmogiškąjį kapitalą kryptys 

INVESTICIJOS DETALIZACIJA AUTORIUS (METAI) 

Švietimas 

Švietimas ir žinios 
(bendrai) 

Ehimare ir kt. (2014)  Dauda (2011), Nistor (2007), 
Gižienė ir Simanavičienė (2012), Tchanturia ir kt. 
(2015), Ilegbinosa (2013), Shuaibu ir Oladayo 
(2016), Praise ir George-Anokwuru (2018) 

Formalus švietimas  Schultz (1961), Tao ir Stinson (1997), Becker 
(1962), Devadas (2015) 

Neformalus švietimas Devadas (2015) 
Specializuotas 
švietimas Devada (2015) 

Mokymai po 
mokyklos 

Mokymai darbe 
Schultz (1961), Dauda (2011), Guangfeng ir Xia 
(2012), Becker (1962), Devadas (2015), Praise ir 
George-Anokwuru (2018) 

Studijų programos 
suaugusiesiems Schultz (1961) 

Mokymai  Gižienė ir Simanavičienė (2012), Ilegbinosa (2013) 
cit. Gbosi (2007) 

Tyrimai Tyrimai  Ilegbinosa (2013) cit. Gbosi (2007) 

Sveikata 
 

Sveikata (sveikatos 
apsauga) 

Dauda (2011), Ejere (2011), Gižienė ir 
Simanavičienė, (2012), Ilegbinosa (2013), 
Mačiūlytė-Šniukienė ir Matuzevičiūtė (2018), Praise 
ir George-Anokwuru, (2018), Schultz (1972), 
Shuaibu ir Oladayo (2016), Tchanturia ir kt. (2015) 

Medicininė priežiūra Becker (1962), Schultz (1972) 
Fizinės ir psichinės 
sveikatos gerinimas  Akpolat (2014) 

Vitaminų vartojimas Becker (1962) 
Sveikatos palaikymas  Tamašauskienė, Šileika ir Masėnienė (2008) 
Medicininės išlaidos, 
gydimas 

Ejere (2011), Guangfeng ir Xia (2012), Tao ir 
Stinson (1997) 

Sveikatos apsauga Guangfeng, Xia (2012) 
Įrenginiai ir paslaugos Schultz (1961),  
Sveikatos informavimas Nistor (2007) 

Mityba  Frankenberg ir Thomas (2017), Schultz (1972), 
Goldin (2014), Praise ir George-Anokwuru (2018) 

Sveikatos darbo jėga Novignon ir kt. (2012) 
Sveikatos infrastruktūra Novignon ir kt. (2012) 
Sveikatos priežiūros 
paslaugos Razmi ir kt. (2012) 

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 į 
vaikus Investavimas į 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 švietimui (lankomumui, 
rezultatams, investicijų grąžai, 
daugiau motyvų investuoti į visą 
gyvenimą trunkantį mokymąsi  

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) 

Mažesnės susirgimų gydymo išlaidos European Commission (2013), Rechel ir kt. (2009) 
Efektyvumas Akpolat (2014), Razmi ir kt. (2012) 
Mažesnis sveikatos priežiūros išlaidų 
poreikis 

Rechel ir kt. (2009) 

Didesni socialiniai dividendai European Commission (2013) 
Skurdo lygio sumažėjimas Schultz (2003) 
Neigiamo visuomenės poveikio 
mažinimas 

Prettner ir kt. (2013) 

ŽK kiekybę ir kokybę lemiantis 
veiksnys 

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

Didesnės 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) 

Ilgesnis aktyvaus gyvenimo / 
dalyvavimo darbo rinkoje laikotarpis  

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

Didesnis užimtumas Fletche (2013) 
Didesnė darbo jėgos pasiūla (galimų 
darbo valandų skaičius, sumažėjęs 
dienų, praleidžiamų sergant, skaičius) 

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

Vėlyvesnis išėjimas į pensiją 
Dixon (2003), European Commission (2013), Moskvina ir 
Skučienė (2014) 

Pravaikštų nebuvimas European Commission (2013) 
Darbo jėgos kokybė  Bloom, Canning ir Sevilla (2004), Lundborg ir kt. (2014) 
Lėtesnis švietimo kapitalo dalies 
nusidėvėjimas 

Baldacci ir kt. (2008) 

Ilgesnis investicijų atsipirkimo 
periodas 

Jäger, chmidt (2015) 

Mažesnės laiko, praleidžiamo 
sergant, sąnaudos 

Bloom, Canning ir Sevilla (2004) 
 

ŽK efektyvumas Suhrcke ir kt. (2005) 
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8 PRIEDAS Kintamųjų aprašomoji statistika 

Priklausomų kintamųjų aprašomoji 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 
EMP_55_64_ 
TERTIARY 63,94 84,20 35,80 9,07 498 

Nepriklausomų kintamųjų aprašomoji statistika (28 ES šalys) 

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 140285,4 504 
IMMUN_DPT 95,50 99,00 72,00 3,94 504 
GRE_GAS 10,50 30,80 4,50 4,17 504 
CO2E_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 Kintamųjų stacionarumo vertinimo rezultatai  

Sutrumpinimas Im, Pesaran and Shin 
W-stat  

ADF - Fisher Chi-
square 

PP - Fisher Chi-square 

Log HDI -
4.22781*** 0.16572 125.979*** 53.1091 354.679*** 57.2784 

Log LE -
5.52450*** 3.27583 152.338*** 57.3613 293.675*** 35.1588 

Log SEC_ENR -
2.03036*** -1.12762 96.7223*** 69.0855 86.1916*** 72.4194 

Log EMP_55_64_ 
TERTIARY -0.12779 -

3.98105*** 65.9227 104.390*** 62.8555 87.5530*** 

Log GDP_PC -0.83891 0.71219 70.8290* 44.7251 85.8066*** 31.3878 

Log POP_0_14 -
4.80200*** 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 -
5.74882*** 91.7452*** 178.996*** 79.1744*** 36.0211 

Log 
AGEING_INDEX 8.08338 -

3.79158*** 56.7439 151.968*** 26.1681 30.9356 

Log FE -
1.73635*** 0.12046 97.0250*** 68.5540 91.6675*** 56.9144 

Log DEF -0.41120 -0.73849 75.8978*** 97.2662*** 89.0297*** 123.313*** 
Log 

EDAT_PRIM** 6.21840 -1.47326* 19.4405 67.3968 19.6370 55.9366 

Log 
EDAT_SECOND -0.28712 -

7.50037*** 95.4190*** 102.786*** 102.669*** 76.8565 

Log 
UNEMPL_PROC 

-
2.22635*** -1.26910 81.2987*** 76.7524*** 37.0140 26.9954 

Log 
IMMUN_DPT -0.85966 2.18738 88.2759*** 54.9581 84.0623*** 81.4358*** 

Log GRE_GAS 4.05159 -
2.39903*** 28.3628 74.7291*** 40.8191 91.5584*** 

Log CO2E_PC** 6.71582 -0.05271 25.6690 55.9893 40.0219 77.1275*** 

Log URB_POP -
1.97384*** -0.41779 162.811*** 103.069*** 699.090*** 103.699*** 

Log SANIT 25.3962 -
24.2265*** 89.7478*** 122.598*** 76.2628*** 153.515*** 

Log 
HOSP_BEDS** 2.42715 0.42681 56.7949 64.3931 69.4285 64.3638 

Log ALCOHOL_ 
CONS -0.65799 -

2.06607*** 66.5980 80.9253*** 77.7149*** 91.0099*** 

Log INT -
22.3162*** 

-
17.1038*** 638.643*** 182.536*** 2344.55*** 270.858*** 

* prob < 0,1, ** rodiklis stacionarus, vertinant egzogeninius rodiklius pasirinkus „None“, 
*** prob < 0,05 
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