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SVEIKATINIMO PLETROS PROGNOZAVIMAS NAUDOJANT
SVEIKATINIMO VEIKSNIU IR KONVERGENCIJOS MODELIUS

Gediminas Cerniauskas

Mykolo Romerio universitetas

Santrauka

Lietuvos Respublikos jstatymai sveikatinimo procesq apibréZia kaip sveikatos stiprinimo,
susirgimy prevencijos ir sveikatos sutrikimy gydymo vienybe. ,Sveikata - asmens ir visuomenés
fiziné, dvasiné ir socialiné gerové.”(LR Sveikatos sistemos jstatymas). Tarptautiniais tyrimais yra
nustatyta, kad gyventojy sveikatos lygj greta teikiamy gyventojams medicininiy paslaugy koky-
bés ir apimties jtakoja gyvensena (mityba, fizinis aktyvumas, alkoholio ir tabako bei kity Zalingy
sveikatai medZiagy vartojimas) bei fiziné (gamtinés aplinkos uzterstumo lygis, triuksmas ir kt.) ir
socialiné aplinka. Gamybiniy funkcijy taikymas jgalina sukurti instrumentq integruotam procesg
ir rezultatq jtakojanciy veiksniy poveikiui jvertinti. Straipsnyje apibréZiamos prielaidos, suteikian-
Cios galimybe taikyti gamybos funkcijy teorinius pagrindus siekiant apibrézti gyvensenos, aplin-
kos ir sveikatos paslaugy kitimo poveikj gyventojy sveikatos lygiui. Siekiant, kad prognostiniai
skaitiavimai tiksliau atspindéty socialiniy procesy kompleksiskumg, gamybos funkcijos modelis
papildomas modeliu, grindZiamu nuostata, kad socialinés politikos Europos Sgjungoje suartes,
vyks socialinés politikos konvergencija.

Pagrindinés sqvokos: Sveikata, sveikatinimo kastai, sveikatinimo veiksniai/determinantés,
konvergencija

Ivadas

Lietuvos Respublikos Seimas 1998 metais priémé Lietuvos sveikatos programa’
(LSP 2010), numatydamas 1998-2010 mety laikotarpiui nacionalinés visuomenés svei-
katos priezitiros politikos tikslus ir uzdavinius, gyventojy sveikatos lygio siekiamus ro-
diklius. Sioje programoje buvo numatytas gyvenimo trukmés ilginimg uZtikrinanciy
sveikatinimo veiksniy plétra. Akcentuotas kompleksiskumo tarp gyvensenos, aplinkos
ir sveikatos paslaugy aspektas. Vykstancios diskusijos dél $ios programos jgyvendinimo
rezultaty iSryskino tiek sveikatinimo tiksly nustatymo pagrjstumo, tiek ir kiekybinio
sveikatinimo veiksniy poveikio gyventojy sveikatos lygiui matavimo, sveikatinimo
proceso rezultaty ir $io proceso kasty bendramatinimo problematiskuma. Aktualis
diskusiniai klausimai yra: sveikatinimo rezultaty matavimas, sveikatinimo proceso
siekiniy pasiekiamumas ir ambicingumas, sveikatinimo proceso kasty apibrézimas
(ypac veiklose, nejtraukiamose j asmens ir visuomeneés sveikatos specialisty paslaugas.
Straipsnio tikslas yra aptarti prielaidas, jgalinancias $iuolaikinés ekonominés teorijos
instrumentarijy taikyti Siems diskusiniams klausimams nagrinéti.

! Lietuvos sveikatos programa. Patvirtinta Lietuvos respublikos Seimo 1998 liepos 2. nutarimu Nr. VIII-
833// Valstybés Zinios. 1998 Nr.64-1842.
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Sveikatinimo rezultaty matavimas

Integralius sveikatos sektoriaus veiklos rezultatus bei jy dinamika gana tiksliai at-

spindi

4 dinaminés eilutés:

Vidutiné tikétina gyvenimo trukmé gimus

Vidutiné tikétina gyvenimo trukmé sulaukus 65 mety

Kuadikiy mirtingumas, skai¢iuojamas mir¢iy iki 1 mety skai¢iui 1000-ui gyvy
gimusiyjy.

Vaiky iki 5 mety mirtingumas, skai¢iuojamas mirciy iki 5 mety skai¢iui 1000
gimusiyjy.

Sie rodikliai yra i§diskutuoti tiek teoriniu, tiek politiniu lygiu ir atspindéti Jungtiniy
Tauty takstantmecio vystymosi tiksluose. Sveikatinimo rezultaty matavimai sergamu-
mo, invalidumo, subjektyvaus sveikatos lygio vertinimo rodikliais papildo mirtingumo
pagrindu skai¢iuojamus rodiklius, bet dél Zemesnio tikslumo bei metodologiniy tarp-
tautiniy palyginimy apribojimy atlieka pagalbinj vaidmenj?.

Straipsnyje, sveikatinimo veiklos rezultato matavimui pagrindinai bus naudoja-
mas vidutinés laukiamos gyvenimo trukmés gimus (VGT) rodiklis. Sio rodiklio dina-
mika LSP 2010 jgyvendinimo laikotarpiu Lietuvoje Europos Sajungos $aliy kontekste
yra pateikta 1 paveiksle.
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1 paveikslas. VGT dinamika Europoje 1997-2009 metais

Statistiniai duomenys rodo, kad:

Lietuvoje kaip ir pagrindiniuose Europos regionuose pastaraisiais metais gyven-
tojy sveikatos lygis augo;

> 'WHO HFA database http://www.euro.who.int/en/what-we-do/data-and-evidence/databases/european-
health-for-all-database-hfa-db2
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o Lietuva, i§ esmés pasiekusi LSP numatytus sveikatinimo tikslus sugebéjo uz-
tikrinti spartesnj gyventojy sveikatos lygj nei Nepriklausomy valstybiy san-
draugos (NVS) Salys, bet rodikliy dinamikos pozitriu atsiliko nuo daugumos
Europos Sajungos (ES) Saliy;

« Daugumoje ES saliy gyventojy sveikatos lygis augo tolygiai, o Lietuvoje ir NVS
1998-2010 metais buvo stebimi reik§mingi gyventojy sveikatos lygio svyravimai.

Sveikatinimo proceso siekiniy pasiekiamumas ir ambicingumas

Konvergencijos teorija laikoma efektyviu jrankiu, vertinant socialiniy - ekono-
miniy (jskaitant sveikatinimo) programy siekiniy pasiekiamumg ir ambicinguma. Jei
turime tarptautiniy pavyzdziy, kad institucijos (3alys), palyginamoje aplinkoje (pana-
$us problemy lygmuo, panasi materialiniy, finansiniy istekliy, kuriais disponuojama
apimtis) buvo issikélusios ir jgyvendino tam tikrus uzdavinius, Sie uzdaviniai/tikslai
laikytini pasiekiamais. Jei tam tikra institucija uzsibrézia tikslg pasiekti rezultatus, virsi-
jancius referentiniy institucijy (Saliy) pasiekimus, $ios institucijos formuluojami tikslai
yra laikytini ambicingais. Konvergencijos teorija pagrindzia ambicingy tiksly formu-
lavimo pasiekiamumga. Santykinai mazesnj i§sivystymo lygj turincios institucijos, turi
konkurenciniy pranaumy prie$ institucijas lyderes vien jau dél to, kad analizuodamos
pirmaujanciy institucijy patirtj gali pasirinkti labiausiai pasiteisinusias (jrodymais pa-
gristas) prekiy ir paslaugy gamybos technologijas bei programy jgyvendinimo vadybos
formas. ES struktariné politika, numatanti santykinai atsilikusiy Saliy plétros spartini-
ma naudojant struktarinius fondus yra papildomas instrumentas konvergencijos gali-
mybéms realizuoti. Tikslai, kurie numato institucijos rezultaty gerinimg, bet planuoja
pageréjimus tempu atitinkanciu referentiniy Saliy pazangos tempus ar net atsiliekanciu
nuo $iy tempy, laikytini saikingai ambicingais.

Lietuva, formuluodama LSP 2010 siekinius, numaté prailginti VGT nuo 71,2 mety
1997 metais iki 73 mety 2010 metais. Per 13 LSP 2010 jgyvendinimo mety buvo numa-
tyta VGT prailginti 1,8 metais. 1 lenteléje yra pateikti referentiniy ES $aliy, sugebéjusiy
1970- 2005 mety laikotarpyje pasiekti 73 mety VGT, sveikatos rodikliai.

1 lentelé. Sveikatinimo dinamika ES Salyse siekiant 73 mety VGT.

Airija |Austrija| Belgija | Cekija | Italija | Lenkija I;(;liitjl;_ Suomija|Vengrija

Metai, per ku-
rivos jvyko VGT | 1973- | 1973- | 1971- | 1986- | 1970- | 1992- | 1980- | 1973- | 1999-
pokytis nuo 1982 1981 1979 1993 1976 1998 1985 1979 2005
71,2 m. iki 73 m.
Periodo trukme,
metais

VGT pokytis per
13 mety nuo ty
mety, kai VGT
buvo 71,2 m.

Saltinis: PSO HFA duomeny bazé.

2,45 3,47 3,21 3,8 3,09 3,92 3,4 3,42 3,42
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2 lentelés duomenis rodo:

« Visose referentinése Salyse gyvenimo trukmes ilgéjimas nuo 71,2 mety iki 73
mety uztruko nuo 5 iki 9 mety, t.y. trumpiau, nei numaté LSP 2010;

o Visos referentinés $alys per 13 mety nuo ty mety, kai jy gyventojy VGT buvo
71,2 m. prailgigino gyvenimo trukme nuo 2,45 iki 3,92 mety, t.y. daugiau, nei
numaté LSP 2010.

Apibendrinus pateiktus duomenis galima teigti, kad LSP 2010 tikslai buvo saikin-
gai ambicingais.

Siekiant konvergencijos teorijg pritaikyti prognostiniams skai¢iavimams (pvz.,
apskaic¢iuoti ambicingumo keic¢iantis Lietuvoje VGT iki 2020 mety parametrus) yra
tikslinga jvertinti kaip referentiniy Saliy VGT per 10 mety keitési pasiekus 73 mety
rodiklj. Referentiniy $aliy skaicius pasikeité, jtraukus $alis, kurios 1970 metais jau buvo
issprendusios VGT ilginimo nuo 71,2 mety iki 73 mety uzdavinj bei Vengrija, kuri pas-
targjj uzdavinj i$sprendé tik 2005 metais ir dar neturi papildomy 10 mety istorijos.

2 lentelé. Sveikatinimo rodikliy dinamika ES $alyse siekiant 75 mety VGT.

= =
v 2 = | F 2
- S R S22 2| | 8| 2| =
S| & = S| & 5 |EF B =] 2 g ]
Sl 22| 2| 5| E|E5/ 558|853
< | < | a| 0| 8|2 |EE A|&|&|a| P>
Per 10 mety pasiektas
VGT rodiklis, nuo ty 75,45|76,05(75,79| 75,4 |76,05|75,76(74,95|75,73|75,34|75,03|75,11|75,51

mety, kai VGT buvo 73 m.
VGT pokytis per 10 mety | 245 | 3,05 | 2,79 | 2,4 | 3,05 | 2,76 | 1,95 | 2,73 | 2,34 | 2,03 | 2,11 | 2,51

1 lentelés duomenys rodo:

« Referentinése Salyse, pasiekusiose 73 mety VGT, $is rodiklis per 10 mety pailgé-
jo nuo 1,95 iki 3,05 mety;

« Referentiniy $aliy VGT poky¢io vidurkis sieké 2,51 metus, o VGT vidurkis - 75,5
metus.

Zinant, kad Lietuvos VGT 2010 metais pasieké 73,45 metus, galima teigti, kad am-
bicingu tikslu Lietuvai yra laikytinas siekinys uztikrinti, kad Lietuvos gyventojy VGT
2020 metais buty 76 metai arba daugiau.

Sveikatinimo proceso kasty vertinimas

Remiantis nuostata, kad sveikatinimo procesas yra teikiamy gyventojams me-
dicininiy paslaugy ir prekiy kokybés ir apimties, gyvensenos bei fizinés ir socialinés
aplinkos sgveikos rezultatas, nacionalinéje saskaityboje turéty atsispindeéti visi su Siais
sveikatinimo veiksniais susieti kastai. Statistikos mokslas pastaraisiais desimtmeciais
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sukiairé nacionaliniy sveikatos saskaity metodika, jgalinancia sveikatos vadybos po-
reikius atitinkanciais pjiviais nagrinéti sveikatinimo kastus, susijusius su gyventojy
vartojamomis medicininémis prekémis bei asmens ir visuomenés sveikatos specialisty
teikiamomis paslaugomis. Siuos pasiekimus yra jdieges ir Lietuvos statistikos depar-
tamentas, kuris nuo 2004 mety periodiskai skelbia Lietuvos sveikatos nacionalines s3-
skaitas® (zr. 3 lentele).

3 lentelé. Sveikatos priezitros islaidos . Pozymiai: sveikatos priezitros funkcijos, statistiniai
rodikliai ir metai (mln. lity)

2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

Gydymo paslaugos
Sveikatos prieziaros i$laidos, mln. lity 1611,3| 1875,3| 2361,5| 2784,6| 3476,9| 3286,8
Einamyjy sveikatos priezitros islaidy
struktira, % 46,5 45,8 48,7 48,2 49 48,1
Reabilitaciné prieziiira
Sveikatos priezitiros i$laidos, mln. lity 144,8| 171,8| 207,4| 240,1| 253,5| 2334
Einamyjy sveikatos priezitros islaidy
struktiira, % 42 4,2 43 42 3,6 3,4
Ilgalaikés slaugos paslaugos
Sveikatos prieziaros islaidos, mln. lity 123,1| 171,9 194| 336,4| 520,3| 620,5
Einamyjy sveikatos priezitros islaidy
struktira, % 3,6 4,2 4 5,8 7,3 91
Pagalbinés sveikatos prieziuros pa-
slaugos

Sveikatos priezitros i$laidos, mln. lity 150,4| 181,1| 243,6| 332,5| 433,8| 4124
Einamuyjy sveikatos prieziaros iSlaidy

struktara, % 4,3 4,4 5 5,8 6,1 6
Medicinos prekés ambulatoriniams

ligoniams

Sveikatos prieziaros i$laidos, mln. lity 1294 | 1539,4| 1698,5| 1844,5| 2103,7| 2025,9
Einamuyjy sveikatos priezitros islaidy

struktira, % 37,3 37,6 35 31,9 29,6 29,6
Prevencija ir visuomenés sveikatos

paslaugos

Sveikatos priezitiros i$laidos, mln. lity 61,6 71,4 60,9 107,5 86,8 78,4
Einamyjy sveikatos priezitros islaidy

struktira, % 1,8 1,7 1,3 1,9 1,2 1,1

Sveikatos priezitiros administravimas
ir sveikatos draudimas

Sveikatos priezitros i$laidos, mln. lity 81,9 80,5 87,8 128,5| 222,8| 1826
Einamyjy sveikatos priezitros islaidy
struktira, % 2,4 2 1,8 2,2 3,1 2,7

* Lietuvos statistikos departamentas http://www.stat.gov.It/It/pages/view/?id=2482
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Einamosios sveikatos priezitros
iSlaidos

Sveikatos prieziiros i$laidos, mln. lity 3467,2| 4091,4| 4853,7| 5774| 7097,9| 6839,9
Su sveikata susijusios funkcijos
Sveikatos priezitros i$laidos, mln. lity 1435,7| 1672,8| 2094,4| 2644,2| 3143| 3081,9
Sveikatos prieziiiros paslaugas
teikian¢iy institucijy kapitalo
formavimas

Sveikatos prieziiros i$laidos, mln. lity 106,9| 132,8 303| 401,8 298| 91,6
Bendrosios sveikatos prieziiiros
islaidos

Sveikatos priezitiros i$laidos, mln. lity | 3574,1| 4224,2| 5156,7| 61759 | 7395,9| 6931,5

Saltinis. Statistikos departamentas.
Duomenys apskaiciuoti naudojant EBPO Sveikatos sgskaity sistemos metodikg. 2007 m. - patiks-
linti duomenys, 2009 m. - negalutiniai duomenys.

Aptariamos apskaitos inovacijos jdiegimas sumazina iki 2004 mety buvusj svei-
katinimo kasty apskaitos ribotumg, pasireiskusj démesiu isimtinai valdzios sektoriaus
islaidoms ir privaciy islaidy sveikatai ignoravimu. Rasant straipsnj (2011 mety ruduo)
mokslui ir statistikos praktikai tebéra aktuli problema kaip tiksliai isreiksti sveikatos
prieziaros paslaugy gamyba, bet nacionaliniy sveikatos saskaity jdiegimas laikytinas ir
pastarosios problemos sprendimo vienu i§ esminiy pagrindy.

Mokslo ir apskaitos praktikos pasiekimai apskaitant sveikatg jtakojancius kastus,
kuriais grindziama gyvensena ir fizinés bei socialinés aplinkos formavimas tebéra ge-
nezés stadijoje’. Zemiau pateikiamos jZvalgos turéty prisidéti prie tiesiogiai nesusijusiy
su profesionaliy mediky darbu sveikatinimo kasty turinio apibrézimo bei $iy kasty
kiekybinio jvertinimo metodikos karimo.

Namy iikiy sveikatinimo kasty vertinimas

Namy tkiy tyrimai, kurie Lietuvoje kasmet buvo atliekami iki 2008 mety, kau-
pia statistinius duomenis apie gyventojy pinigines ir natirines islaidas pagal 11 islaidy
grupiy (maistas ir nealkoholiniai gérimai; apranga ir avalyné; bustas, vanduo, elektra,
dujos ir kitas kuras ir t.t.). Kiekvienoje i§ $iy isSlaidy grupiy yra tam tikras sveikati-
nimo veiklos elementas (pvz., vartotojai, pirkdami avalyne, siekia palaikyti sveikata
uztikrinancig kano $iluma, i$vengti traumy ir t.t). Kita vertus, $ios islaidos tenkina
ir su sveikata nesusijusius poreikius (avalyné perkama dél socialinio prestizo ir kity
socialiniy realijy formuojamy paskaty). Ekonominéje teorijoje vyraujanti prielaida,
kad vartotojai yra racionalis, galima konstatuoti, kad jie sprendimus dél islaidy prii-
ma bendramatindami jvairius savuosius poreikius ir sugeba $iuos vertinimus kiekybis-
kai jvertinti. 2011 mety vasara Sveikatos apsaugos ministerijos uzsakymu ,,Vilmorus*
rengtoje reprezentatyvioje apklausoje Lietuvos gyventojai buvo prasomi kiekvienos i3

* The world health report. Health systems Financing, WHO, 2010
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11 i8laidy grupiy atzvilgiu atsakyti j klausima: - “Jisy nuomone, kokig jtaka Sios Jusy
vartojimo i$laidos turi Jasy sveikatai?“ pateikiant galimus atsakymus (didele, vidutine,
maza, neturi jtakos, sunku pasakyti)®. Atsakymy pagrindu buvo nustatytas islaidy da-
lies, siejamos su sveikata, koeficientas. Nustatant koeficients, atsakymai, kuriose teigta,
kad jtaka didelé, vertinti kaip galimybé sveikatinimo veiklai priskirti 75 procentus is-
laidy; atsakymai, kuriose teigta, kad jtaka vidutiné, vertinti kaip galimybé sveikatinimo
veiklai priskirti 50 procenty islaidy; atsakymai, kuriose teigta, kad jtaka maza, vertinti
kaip galimybé sveikatinimo veiklai priskirti 25 procentus islaidy; kiti atsakymai vertinti
kaip galimybé sveikatinimo veiklai i§laidy nepriskirti. Bendras $alies gyventojy islaidas
(mln. lity) pagal grupes padauginus i$ islaidy dalies, siejamos su sveikata koeficiento
(sveikatinimo koeficiento) gauta sveikatinimo islaidy apimtis (mln. lity). Namy akiy
sveikatinimo islaidy skai¢iavimy rezultatai yra pateikti 4 lenteléje.

4 lentelé. Namy tkiy piniginés ir natirinés vartojimo islaidos 2008 metai (mln. lity)

e Sveikatinimo | Sveikatinimo
Viso islaidos . oy
koeficientas iSlaidos
01 Maistas ir nealkoholiniai gérimai 10 938 0,5 5816
03 Apranga ir avalyné 2673 0,3 784
04 Bustas, vanduo, elektra, dujos ir kitas kuras 3968 0,5 1909
05 Busto apstatymo, namy tkio jranga ir
kasdieniné namy prieZiira 1580 0,2 360
06 Sveikata 1548 1,0 1548
07 Transportas 3085 0,3 1067
08 Rysiai 1453 0,3 443
09 Poilsis ir kultara 1497 0,3 457
10 Svietimas 174 0,2 41
11 Restoranai ir vieSbuciai 1731 0,1 183
Visos gyventojy islaidos 28 647 12 608

Saltinis: apskaiciuota remiantis Statistikos departamento ir ,Vilmorus* tyrimo duomenimis

2008 metais gyventojai deklaravo, kad isleido alkoholiui ir tabakui 1236 mln. lity.
Darant prielaida, kad $is vartojimas kenké sveikatai, bendrg gyventojy indélj j sveikatos
stiprinimg ir atstatyma galima atitinkamai sumazinti, ganant vertinima, kad gyventojy
sveikatinimo i$laidos 2008 metais sudaré 11372 mln. lity.

Ukio investicijos kaip sveikatinimo islaidos

Gyventojy nuomoniy vertinimas i$ryskino jy nuostatg, kad su sveikata yra tamp-
riai susieti transporto (sveikatinimo koeficientas 0,3) ir energetikos ir vandens tie-
kimo (sveikatinimo koeficientas 0,5) sektoriai. Atsizvelgiant j tai, kad investicijos j

* Tarpiné ataskaita Sveikatos apsaugos ministerijai pagal Socialinio fondo finansuojamg projekta SVEI-
KATOS SISTEMOS REFORMU ANALIZES ATLIKIMAS, SAM 2011.
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$iuos sektorius yra silpnai atspindimos namy tkiy i$laidose (sektoriai yra dalinai fi-
nansuojami ES struktiiriniy fondy ir Valstybés biudzeto lésomis) investiciné $iy tkio
sektoriy sveikatinimo veiklos dedamoji apskaiciuota kaip papildoma sveikatinimo
iSlaidy suma.

5 lentelé. Ukio investicijy saveika su sveikatinimo veikla, 2008 metais (mln. lity)

Viso idlaidos Sveikatinimo Sveikatinimo
koeficientas iSlaidos
Investicijos j transportg ir
ry$ius, mln. Lt 2323 0,3 697
Investicijos j elektros, dujy ir
vandens tiekimag 1579 0,5 790
IS viso 3902 1486

Saltinis: apskaiciuota remiantis Statistikos departamento ir ,Vilmorus* tyrimo duomenimis

Bendrieji sveikatinimo kastai Lietuvoje

Bendrieji sveikatinimo kastai Lietuvoje turéty buti apskaic¢iuojami kaip namy akiy
bei tkio investiciniy sveikatinimo i$laidy ir valdzios sektoriaus islaidy sveikatai suma.
Siy i8laidy absoliucios apimtys (mln. lity) bei procentiné struktira yra pateikta 2 pa-
veiksle.

mVisos gyventojyidlaidos

m [kic investicijos

m Valdzios sektoriaus
islaidos

2 paveikslas. Bendrieji sveikatinimo kastai Lietuvoje 2008 metais (mln. lity; procentais)

Atliktas vertinimas rodo, kad bendrieji sveikatinimo kastai Lietuvoje 2008 metais
sieké mazdaug 18 milijardy lity, i§ kuriy mazdaug 29 procentai yra statistikos apskaito-
mi kaip valdzios sektoriaus islaidos sveikatai.
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Atlikti skai¢iavimai yra diskutuotini metodologijos poziiiriu bei turi buti papildyti
dinaminiy eilu¢iy ne trupesniam kaip 10 mety laikotarpiui skai¢iavimui. Kita vertus,
jau turimi rezultatai rodo sveikatinimo proceso valdymo Lietuvoje tobulinimo kryptis.
Sveikatinimo proceso tyrimuose ir $iy procesy vadyboje. Gyventojy ir infrastruktari-
niy tkio sektoriy dalyvavimas sveikatinimo veikloje yra vertas didesnio démesio nei
susilauke iki Siol.

Kiekybinio sveikatinimo veiksniy poveikio gyventojy sveikatos lygiui
matavimas

Ekonometriniams sveikatinimo tyrimams Lietuvoje dabartiniu metu nepakanka
statistiniy duomeny. Reikiamy duomeny bazés suformavimas yra 2-3 mety trukmeés
uzdavinys. Sioje straipsnio dalyje pateikiame jZvalgas j kuriamo modelio, susiejancio
gyventojy sveikatos lygj, i$matuotg VGT, ir §j lygj apsprendzianciy islaidy sveikatos
prekéms ir paslaugoms, sveikatg jtakojanciai gyvensenai, sveikata jtakojanciai fizinei ir
socialinei aplinkai. Atsizvelgiant j tai, kad dabartiniu metu egzistuoja kiekybiniai ver-
tinimai dél atskiry sveikatinimo veiksniy/sveikatos determinanciy, modelis formuoja-
mas iskiriant 7 veiksnius bei remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos vertinimu, jog
su medicina tiesiogiai nesusieti veiksniai yra santykinai reik§mingesni, suteikiant $iems
veiksniams dvigubg svorj. Zenklas ,,+“ arba ,+ +° reiskia, kad determinantés poky-
tis palankiai veiké sveikata (pvz., mazéjo alkoholio vartojimas, mazéjo nedarbas, augo
sveikatos paslaugy finansavimas). Zenklas ,,-“ . reiskia, kad determinantés pokytis nei-
giamai veiké sveikatg (pvz., augo alkoholio vartojimas, augo nedarbas, augo sveikatos
paslaugy finansavimas). Zenklas ,+ - rei$kia, kad determinanté nekito.

Poky¢iai vyke Lietuvoje 1997-2010 metais yra atspindéti 5 lenteléje. PrieSpaskutinéje
eilutéje yra pateiktas visy veiksniy integralus poveikis (pliusy ir minusy suma), o paskuti-
néje — Statistikos departamento fiksuotas VGT pokytis atitinkamu laikotarpiu.

1997-2000 2001-2004 2005-2007 2008-2009
Alkoholis + + + - - ++
Fizinis aktyvumas + + + - _
Traumatizmas keliuose - - +- - ++
Nedarbas + - + - ++ _
Socialiné nelygybé + - + - _ ++
Sveikatos finansavimas + + - + + -
Saugi kadikysté + + +
Balas 4 1 -4 5
VGT pokytis metais +1 0 -1 +2
Isvados:

1. Gamybiniy funkcijy taikymas suteikia galimybe sukurti instrumentg integruo-
tam visuomenés sveikatos proceso ir rezultato jtakojanciy veiksniy poveikiui
vertinti.
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2. Pateikiamos prielaidos, sukuriancios galimybe taikyti gamybos funkcijy teo-
rinius pagrindus siekiant apibrézti gyvensenos, aplinkos ir sveikatos paslaugy
kitimo poveikj gyventojy sveikatos lygiui.

3. Siekiant, kad prognostiniai skai¢iavimai tiksliau atspindéty socialiniy procesy
kompleksiskumga, gamybos funkcijos modelis papildomas modeliu, grindziamu
nuostata, kad socialinés politikos Europos Sajungoje suartés, vyks socialinés
politikos konvergencija.
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Forecasting the development of health promotion using models
of health factors and patterns of convergence
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Mykolo Romerio universitetas

Summary

Health services as well as life styles, physical and social environment are considered as deter-
minants of health. Basic econometric models such as production function may be used for quanti-
fication of interaction between these determinants. The paper provides in signs regarding precondi-
tions to use econometric techniques in the research of public health topics. The convergence model
based on assumption regarding health policies in EU countries coming closer is an additional tool
to analyse complexity of health related issues and is recomended to use.
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