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Santrauka

ISnagrinéta darbuotojy saugos ir sveikatos buaklé
Lietuvos statybos sektoriuje 2005-2010 m. ir nu-
statyta patirti ekonominiai ir socialiniai nuostoliai
statybos jmonéms, kuriuos sukélé profesinés
ligos. Nustatyta socialinio draudimo iSmokos,
nepagamintas bendras vidaus produktas, nuo-
stoliai netekus dalies darbingumo per metus ir
per laikotarpj likus iki pensijos ir socialinés pa-
sekmés dél profesiniy ligy. Pagrjsta investavimo
j darbuotojy sauga ir sveikata ekonominé nauda.
Parengtos isvados ir metodinés rekomendacijos
deél patirty ekonominiy ir socialiniy nuostoliy
sumazinimo. Siekiant Sio tikslo buvo naudojami
statistiniai-analitiniai, matematinio modeliavimo
metodai.

IVADAS

Pastaraisiais metais susirgimy profesinémis ligomis
Lietuvoje nustatoma vis maziau. Palyginus su 2009 m.
(846 atvejai), 2010 m. (472 atvejai) profesiniy ligy atvejy
uzregistruota beveik dvigubai maziau. Toks profesiniy
ligy sumazéjimas gali bati susijes su nedarbu Lietuvoje,
ligos pripazinimo profesine metodikos pasikeitimais.

Lietuvoje daugiausia uzregistruota profesiniy kauly
ir raumeny, ausies ir nervy sistemos ligy, kurias sukélé
fizikiniai (vibracija, triuk§mas) bei ergonominiai (krovi-
niy pernesimas, kélimas, pasikartojantys ir jvairiapusiski
darbo judesiai, darbo poza) veiksniai. Pagal sergamuma
profesinémis ligomis ir toliau pirmauja jrenginiy, masi-
ny operatoriy bei surinkéjy profesijy atstovai, kuriems
tenka 61 proc. uzregistruoty susirgimy. Antroje vietoje
— kvalifikuoti darbininkai ir amatininkai, jiems tenka 24
proc. profesiniy ligy.

Profesinés ligos Lietuvoje dazniausiai nustatomos
vyresnio amziaus Zzmonéms. Per 2010 m. laikotarpj
daugiausia profesiniy ligy atvejy pasitaiké tarp 50 mety
ir vyresnio amziaus asmeny, tai sudaré 80 proc. uzre-

gistruoty profesiniy ligy. Profesinémis ligomis dazniau
serga vyrai (88 proc. visy profesiniy ligy atvejy 2010
m.) nei moterys [1].

Profesiniy ligy paplitimui turi jtakos socialiniai, eko-
nominiai ir kiti veiksniai, taciau didziausios jtakos turi
gamybos technologija ir aplinkos kokybé. Atlikty tyri-
my duomenimis, vienos grupés kenksmingi profesiniai
veiksniai gali sukelti jvairiy sistemy pazeidimus, taciau
dazniausiai didziausi pazeidimai btna kenksmingo
veiksnio patekimo | organizma vietoje arba vienu metu
gali veikti keli nestipras kenksmingi profesiniai veiksniai.
Jie, veikdami kartu, gali turéti jtakos profesinéms ligoms
atsirasti [2].

Visuomeneé skiria didziules lésas Sioms ligoms gydyti
ir reabilitacijai, o pramoné patiria nuostolius: darbinin-
kai, turédami nedarbingumo lapelius, maziau dirba, pro-
dukcija tuo metu negaminama. Skiriant daugiau démesio
Siy ligy vystymosi stabdymui, baty sutaupyta daugiau
[éSy. Kadangi profesiniy ligy priezastis yra blogos darbo
salygos, didZiausias démesys turi bati skiriamas kenks-
mingy darbo aplinkos veiksniy pasalinimui i§ darbo
vietos bei jy poveikio apribojimui [3-12].

Darbo tikslas: iSnagrinéti darbuotojy saugos ir svei-
katos bukle Lietuvos statybos sektoriuje 2005-2010 m.
ir nustatyti patirtus ekonominius ir socialinius nuosto-
lius statybos jmonéms, kuriuos sukélé profesinés ligos.
Nustatyti socialinio draudimo iSmokas, nepagaminta
bendra vidaus produkta, nuostolius netekus dalies dar-
bingumo per metus ir per laikotarpj likus iki pensijos ir
socialines pasekmes dél profesiniy ligy. Pagrjsti investa-
vimo j darbuotojy sauga ir sveikata ekonomine nauda.
Parengti iSvadas ir metodines rekomendacijas dél patirty
ekonominiy ir socialiniy nuostoliy sumazinimo. Siekiant
minéto tikslo buvo naudojami statistiniai-analitiniai,
matematinio modeliavimo metodai.

TYRIMO OBJEKTAS IR METODAI

Profesiniu ligy statyboje analizé. Statyboje 2006
metais buvo nustatytos profesinés ligos 358 asmenims (1
pav.). Palyginus su 2006 m., 2010 m. profesinémis ligo-
mis serganciy asmeny uzregistruota 2,5 karto maziau.

Statybos jmonése apie 94 proc. profesiniy ligy lémé
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1 pav. Profesiniy ligy dinamika statybos jmonése 2005 -
2010 m.
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2 pav. Profesiniy ligy pasiskirstymas pagal priezastis statybos
imonése 2005 - 2010 m.

fizikiniai veiksniai (2 pav.). Kita kenksmingy veiksniy,
sukélusiy profesines ligas, grupé yra ergonominiai arba
jtampos veiksniai (2008 m. - apie 24 proc.). Sios grupes
ligas sukelia labai jtemptas fizinis darbas, dazni monoto-
niski, jtempti judesiai, priverstiné, nepatogi darbo poza,
sunkiy kroviniy kilnojimas ir nesiojimas.

Duomenys apie profesiniy ligy pasiskirstyma pagal
amziaus grupes ir darbo staza statybos jmonése 2005
— 2010 metais pateikta 3 ir 4 paveiksluose. Daugiausia,
43 proc. — asmenims, turintiems 31 — 40 mety darbo
staza (2006 m.), ir 32 proc. profesiniy ligy nustatyta per
65 mety asmenims.

Profesiniy ligy struktdra statybos jmonése 2005
— 2010 metais parodyta 5 pav. Bendroje profesiniy ligy

Profesiniy ligy skaicius
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4 pav. Profesiniy ligy pasiskirstymas pagal darbo staza staty-
bos imonése 2005 — 2010 m.

struktdroje vyrauja trys ligy grupés, t.y. jungiamojo au-
dinio ir skeleto-raumeny sistemos ligos — 37 proc. (134
atvejai), ausies ligos — 36 proc. (127 atvejai) bei nervy
sistemos ligos — 26 proc. (93 atvejai) (2006 m.).
Profesiniy ligy struktaroje tarp vyry vyrauja ausies
ligos 37 proc. (2006 m. - 126 ligy atvejai), jungiamojo
audinio ir skeleto — raumeny sistemos ligos 36 proc.
(2006 m. - 125 ligy atvejai) bei nervy sistemos ligos 26
proc. (2006 m. - 90 ligy atvejai). Daugiausia tarp mo-
tery vyrauja jungiamojo audinio ir skeleto — raumeny
sistemos ligos, apie 80 proc. (2005, 2006 ir 2008 m. uz-
registruota po 9 ligy atvejus) bei nervy sistemos ligos apie
22 proc. (2006 m. uzregistruota 3 ligy atvejai) [13].
Statybos jmonése apie 97 proc. profesiniy ligy vyrams
sukélé fizikiniai veiksniai (2006 m. - 333 profesinés ligos)
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ir apie 7 proc. — ergonominiai rizikos veiksniai (2009
m. - 18 profesiniy ligy). Apie 79 proc. profesiniy ligy

- 11 profesiniy ligy) ir apie 44 proc. - fizikiniai veiksniai
(2005, 2006 ir 2010 m. — po 2 profesines ligas).

Profesiniy ligy galéty dar sumazéti laiku pasalinus kai
kuriuos veiksnius, darancius neigiama poveikj sveikatai,
naudojant asmenines apsaugines priemones, mazinant
darbo kravj, skiriant daugiau démesio ligy profilaktikai.
Siekiant iSvengti profesiniy ligy, atsakingai $ig problema
turi vertinti tiek darbdavys, tiek darbuotojas, tiek gydy-
tojas [1, 14].

Profesiniu ligu ekonominés ir socialinés pasekmés.
Profesiniy ligy ekonominés pasekmés salies mastu.
Vertinant ekonomines profesiniy ligy pasekmes $alies
mastu buvo skaiciuotos tokios islaidos:

¢ Socialinio draudimo iSmokos dél profesiniy ligy
per metus.

e Per nedirbtas dienas dél profesiniy ligy nepaga-
mintas bendrasis vidaus produktas (BVP).

¢ Nuostoliai netekus dalies darbingumo:

o deél profesiniy ligy, nustatyty dirbantiesiems per
metus;

o dél profesiniy ligy per laikotarpj, likusj iki pen-
sijos;

Salyje per nedirbtas dienas, dél profesiniy ligy, nu-
statyty asmenims, statyboje nepagamintas BVP apskai-
¢iuojamas pagal formule [15]:

P =B xS, (1)
¢ia B, = P/S /D — vieno darbuotojo per 1 darbo diena
sukurtas BVP; P — per metus Salyje pagamintas BVP
[16]; S,—darbo dieny skaic¢ius metuose; D —dirbanciyjy
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skaicius [16]; S— nedirbty dieny skaicius dél profesiniy
ligy, nustatyty dirbantiesiems, per metus:

S=NxV (2)

¢ia N — darbuotojy, serganciy profesinémis ligomis
statyboje, skaicius (priimama, kad 1 darbuotojas serga
1 profesine liga) [1]; V — dieny skaicius prarastas dél
vienos profesinés ligos [17].

Nuostoliai netekus dalies darbingumo dél profesiniy
ligy, nustatyty dirbantiesiems, (P,), per metus apskaiciuo-
jami pagal formules:

P, = kxNxB_, (3)

¢ia k- koeficientas, jvertinantis vidutinj darbingumo
sumazéjima procentais dél profesinés ligos, per metus.
(Skaiciavimuose $is koeficientas priimtas lygus 0.2, t.y.
vidutiniskai netenkama 20% darbingumo); B, -vieno
darbuotojo sukurtas BVP per metus. Jis apskaic¢iuojamas
taip:

B =P/D  (4)

Nuostoliai dél nedirbty mety, kuriuos darbuotojas
galéjo dirbti iki pensijos, (P,), jei nebity prarades dar-
bingumo dél profesinés ligos:

P2 = anxBV (5)

¢ia n — vidutinis mety skaicius, kuriuos darbuotojas
galéjo dirbti iki pensijos, jei nebaty prarades darbin-
gumo dél profesinés ligos. Statistiskai zmogui, susirgus
profesine liga — iki pensijos lieka dirbti vidutiniskai 12
mety. B, —vieno darbuotojo sukurtas BVP per paskuti-
nius metus.

Vertinant nuostolius naudota procentiné, profesiniy
ligy, pripazinty statybos jmonése, dalis. Skaiciavimy
rezultatai dél profesiniy ligy Salies mastu pateikti 1
lenteléje.

Skai¢iavimai atlikti pagal (5) formule néra visiskai
tikslas. Sia formule nuostolius galime apskaiciuoti tik
apytiksliai, atsizvelgiant j Siy dieny duomenis. Gauti
rezultatai nurodo orientacinius skaicius, kad baty galima
susidaryti bendrg nuomone apie nuostolius dél nedirbty
mety, kuriuos darbuotojas galéjo dirbti iki pensijos, jei
nebaty prarades darbingumo dél profesinés ligos. Nuo-
stoliai $alies mastu dél profesiniy ligy statybos jmonése
per metus sumazéjo nuo 316 min. Lt. 2005 m. iki 150,7
min. Lt. 2010 m., o per 2005 — 2010 m. laikotarpj — i$
viso 1578,6 mIn. Lt. Nuostoliai dél profesiniy ligy per
laikotarpj, likusj iki pensijos, palyginus su 2005 m. (311,7
min. Lt.) 2010 m. (146,5 min. Lt.) sudaré dvigubai ma-
Ziau. Statybos jmoniy didZiausios i§laidos, susijusios su
socialinio draudimo jmokomis, dél profesiniy ligy, 2009
m. buvo 47,6 takst. Lt, o per 2005 — 2010 m. laikotarpj
—i$ viso 201,2 takst. Lt. (1 lentelé).

Socialinés pasekmeés. Socialines pasekmes sunkiausia
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1 lentelé. Nuostoliai Salies mastu dél profesiniy ligy statybos
imonése 2005 - 2010 metais (takst. Lt).

2005 1365 22,2 2906 311722 316015,2
2006 1763 25 3901 370949 376638
2007 1129 27,9 2712 220284 224152,9
2008 1584 24.4 3219 228596 233423,4
2009 2053 54,1 4372 271198 277677,1
2010 1656 47,6 2442 146509 150654,6
1§ viso: 9550 201,2 19552 1549258 1578561,2

jvertinti vienareik§miskai. Kaip bddinga socialiniams
reiskiniams, jie yra sunkiai prognozuojami ir gali pléto-
tis viena ar kita linkme, atsizvelgiant j daugybe jvairiy,
kartais net neapciuopiamy, veiksniy. Tinkamy darbo
salygy sudarymas labai veikia socialinius reiskinius.
Svarbiausios profesiniy ligy socialinés pasekmeés tai:

¢ nelaimés metu netenkama dalies darbingumo — tai
Zmonés su negalia;

e nedarbas dél sumazéjusio darbingumo ir mazos
galimybes jsidarbinti naujame darbe. Nejgalus asmuo
negali dirbti ankstesnio darbo pagal jgyta specialybe
ar profesija, pilnavertiskai dalyvauti visuomeniniame
gyvenime, prarandama jo sunkiai jvertinama darbiné
patirtis ir jgytos zinios;

e atsiranda papildomi nuostoliai:

o prarandamos lésos, panaudotos darbuotojo mo-
kymui;

o atsiranda papildomos islaidos naujo darbuotojo
parengimui, islaidos vaistams ir gydymui, padidéjusios
islaidos ligoniy slaugymui, priezidrai, nukencia $eimos
biudzetas;

o nejgaliyjy reabilitacijos centry steigimo islaidos, jy
islaidos vykdant perkvalifikavima ir mokyma prisitaikyti
prie naujy gyvenimo salygy;

o iSlaidos pritaikant visuomeninius pastatus ir viesas
vietas nejgaliyjy patogumui.

2005 - 2010 m. profesinés ligos statyboje pripazinta
1491 asmeniui. Analizéje priimta, kad visi dirbantys,
kuriems pripazintos profesinés ligos, netenka dalies
darbingumo - tai Zmonés su negalia. Dirbanciyjy skai-
¢ius statyboje kiekvienais metais mazéja, mazéja ir
nejgaliyjy skaicius.

Nejgaliyjy ekonominé padeétis, jy pragyvenimo lygis
priklauso ne tik nuo galimybés jsidarbinti ir gauti darbo
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pajamas, bet ir nuo socialiniy iSmoky — pensijy, pasalpy.
Neijgalieji, kuriems nustatytas nedarbingumo lygis, jgyja
teise gauti netekto darbingumo (invalidumo) pensija, kuri
asmenims, apdraustiems valstybiniu socialiniu draudi-
mu, mokama i$ Valstybinio socialinio draudimo fondo
lé3y. Siy pensijy dydis kilo iki 2009 m., o jau 2010 m.
sumazéjo 23 Lt (6 pav.).

Nejgaliesiems statybos sektoriuje iSmokétos pa-
Salpos didéjo iki 2009 m. Palyginus 2009 m., 2010 m.
iSmokétos pasalpos sumazéjo beveik dvigubai. I$ viso
per 2005 — 2010 mety laikotarpj buvo iSmokéta 797
min. Lt. (7 pav.).

Socialinés apsaugos ir darbo ministerija parengé
atskira programa,,Nejgaliyjy socialiné integracija”
2003-2012 m. Programos tikslas — veiksmingai plétoti
nejgaliyjy socialinés integracijos procesa ir uztikrinti
nacionaliniy bei tarptautiniy teisés akty, nustatanciy
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nejgaliyjy socialine integracija, nuostaty jgyvendini-
ma, plétoti paslaugas nejgaliesiems bendruomenéje
ir gerinti jy gyvenimo kokybe jtraukiant nejgaliyjy
asociacijas, tobulinti aplinkos pritaikymo nejgaliesiems
teisinj reglamentavima ir gerinti jos prieinamuma, di-
dinti nejgaliesiems galimybes jsidarbinti ir islikti darbo
rinkoje. Programos tikslui pasiekti numatyti uzdaviniai,
priemoneés, vertinimo kriterijai [18, 19].

Priimty teisés akty jgyvendinimas leidzia pagerinti
nejgaliyjy gyvenima, suteikia galimybes jiems dirbti,
mokytis, tapti Zymiai savarankiskesniems, dalyvauti
visuomenés gyvenime.

INVESTAVIMO | DARBUOTOJU SAUGA IR

SVEIKATA EKONOMINE NAUDA

Tarptautinio banko vertinimu 70 proc. aktyvaus
zmogaus gyvenimo priklauso nuo darbuotojy saugos
ir sveikatos (DALI indeksas). Investicijos j darbuotojy
sauga ir sveikata:

e sudaro geresnes darbo salygas, saugesne tampa
darbo vieta;

e geréja santykiai tarp darbuotojy, administracijos,
mikroklimatas kolektyve;

* mazéja darbuotojy kaita, lengviau randami nauji
ir kvalifikuotesni darbuotojai, t.y. didéja jmonés pres-
tizas;

¢ didéja darbuotojy sveikatingumas ir mazéja pra-
rasty darbo dieny skaicius;

e didéja darbuotojy atsakomybé ir motyvacija,
drauge darbo nasumas ir kokybé, jrangos naudojimo
efektyvumas ir jmonés konkurencingumas;

* mazéja nelaimingy atsitikimy ir profesiniy ligy
skaicius.

Visa tai gerina jmonés finansinius rodiklius, t.y. gau-
nama ekonominé nauda.

Investicijos j darbuotojo sauga ir sveikata yra jmonés
einamosios iSlaidos, kurios ateityje gali atnesti nauda.
Investicijy j darbuotojy sauga ir sveikata nauda — tai
nuostoliai, kuriy iSvengiama. Jei jmonés pelningumas
didelis, nauda matoma i$ karto. Taciau investijos atsi-
perka ir tada, jei pelnas matomas ne i$ karto.

Didelés statybos jmonés investicijas j darbuotojy sau-
ga ir sveikata planuoja reguliariai, todél jose nelaimingy
atsitikimy rodikliai yra geri. Mazy jmoniy finansiné
baklé priklauso nuo jy ménesinés ar dar trumpesnés
veiklos rezultaty, todél jos nesuinteresuotos investuoti
(iSlaidauti) darbuotojy saugai ir sveikatai. Dauguma
mazy ir vidutiniy jmoniy investicijas darbuotojy saugai ir
sveikatai daro nenoriai, nes jmoneés jas laiko islaidomis,
tai yra nuostoliais, kuriy, jy manymu, pavyksta iSvengti.

Mazy ir vidutiniy jmoniy nuostolius, patiriamus dél dar-
buotojy saugos ir sveikatos, ,apmoka” patys darbuotojai
ir visuomeneg, t.y. valstybé [15].

ISVADOS IR REKOMENDACIJOS

m 2005 — 2010 m. profesinémis ligomis statyboje
sirgo 1491 asmuo. Statybos darbuotojams 2006 me-
tais buvo nustatytos 358 profesinés ligos. 2010 metais
profesiniy ligy atvejy uzregistruota 141, t.y. 2,5 karto
veiksniai (94 proc.) ir jtampos veiksniai. Daugiausia,
43 proc. — asmenims, turintiems 31 — 40 mety darbo
staza (2006 m.) ir 32 proc. profesiniy ligy nustatyta per
65 mety asmenims. Bendroje profesiniy ligy struktaroje
vyrauja trys ligy grupés (2006 m.), t.y. jungiamojo au-
dinio ir skeleto-raumeny sistemos ligos — 37 proc. (134
atvejai), ausies ligos — 36 proc. (127 atvejai) bei nervy
sistemos ligos — 26 proc. (93 atvejai).

m Nuostoliai $alies mastu dél profesiniy ligy statybos
jmonése per metus sumazéjo nuo 316 min. Lt. 2005
m. iki 150,7 min. Lt. 2010 m., o per 2005 — 2010 m.
laikotarpj i$ viso sudaré 1578,6 min. Lt. Nuostoliai dél
profesiniy ligy per laikotarpj, likusj iki pensijos, palygi-
nus su 2005 m. (311,7 min. Lt.) 2010 m. (146,5 min. Lt.)
sudaré dvigubai maziau. Statybos jmoniy didZiausios
islaidos, susijusios su socialinio draudimo jmokomis dél
profesiniy ligy, 2009 m. buvo 47,6 tikst. Lt, o per 2005
— 2010 m. laikotarpj — i$ viso 201,2 takst. Lt.

m Nejgaliesiems statybos sektoriuje per 2005 - 2010
mety laikotarpj iSmokéta pasalpy i$ viso 797 min. Lt.

m Jvertinus esama darbuotojy saugos ir sveikatos
bikle statyboje, profesiniy ligy darbe ekonomines ir
socialines pasekmes, siilomos tokios rekomendacijos
statybos jmonéms:

- Darbuotojai privalo dalyvauti rizikos vertinimo
procese. Tiek darbdavys, tiek darbuotojas turi Zinoti,
kaip saugiai atlikti kiekviena uzduotj. Dalyvavimas darbo
analizavimo procese leidZia gerai apgalvoti ir suprasti
patj darba bei pagerinti santykius tarp vadovybés ir
darbuotojy. Batina vertinant rizika numatyti visus pa-
vojus, ypac keiciantis statybos projekte numatyty darby
eiliskumui.

Gerinti darbuotojy mokyma ir informavima apie
rizika. Turi bati mokoma identifikuoti specifinius pa-
vojus, su kuriais darbuotojas susidurs darbe bei diegti
prevencijos priemones. Darbo metu turi bati tobulinami
kvalifikaciniai jgtdziai ir darbuotojy Zinios saugos ir
sveikatos srityje.

Atsizvelgdamos j profesinés rizikos vertinimo rezul-
tatus, darbuotojy saugos ir sveikatos bukle, finansines
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galimybes, rinkos bukle, konkurencija, jmonés turi suda-
ryti priemoniy planus saugos ir sveikatos reikalavimams
jgyvendinti, numatyti terminus ir skirti tam reikiamas
[éSas, jmonése parengti darbuotojy skatinimo mecha-
nizma, nukreipta saugai ir sveikatai gerinti. Ypatingai
ekonomiskai naudingi sprendimai, gerinantys darbo
organizavima.

Naudotis socialinio draudimo fondo lésomis, skirto-
mis profesiniy ligy prevencijai, tai ypac svarbu mazoms
ir vidutinéms jmonéms.

Statybos jmonés turi jvertinti nejgaliuoju tapusio
darbuotojo darbinj potencialg ir pritaikyti jam darbo
vieta.

Statybos jmonés turi sudaryti nejgaliesiems darbuoto-
jams tinkama darbo aplinka, atsizvelgiant j ergonominius
reikalavimus.

Sudaryti galimybes lengvatinémis salygomis atgauti
darbinguma reabilitacijos ir gydymo jstaigose.

Sudaryti salygas nejgaliesiems mokytis ir persikvali-
fikuoti, priklausomai nuo jo darbinio potencialo.

Reikia pakeisti paciy zmoniy su negalia poziarj j
save, kad jie patys bty suinteresuoti socialine integraci-
ja, juos jtraukti j aktyvia uzimtumo politika, o nesiremti
tik pasalpy mokéjimu ir lengvaty suteikimu.
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ANALYSIS OF ECONOMICAL AND SOCIAL CONSEQUENCES
OF OCCUPATIONAL DISEASES IN LITHUANIAN CONSTRUCTION
SECTOR FOR THE PERIOD OF 2005 - 2010 YEAR

Ritoldas Sukys, Petras Cyras, Jurgita Sakénaité

Summary

Key words: Occupational diseases, economical losses, social
consequences, economic benefits, construction sector.

Research on Lithuanian construction sector showed that during
2005-2010, were suffered economical and social losses (consequen-
ces) for constructional enterprises, which caused occupational diseases
due to non-compliance with requirements for personnel safety and
health. Were established social assistance benefits, as non-produced
gross domestic product, damages for loss of working capacity and
period until retirement and social consequences for occupational
diseases. The conducted scientific analysis estimates economic con-
sequences for occupational diseases, indicates the economic benefits
of investment for occupational safety and health and presents results of
research, findings and recommendations. This would allow to reduce
occupational diseases and herewith to avoid economic and social con-
sequences for state and construction enterprises. In order to achieve
the objective were used (were considered) statistical-analytical as well
as mathematical modelling methods.
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