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OBJECTIU

Analitzar els impactes de la despesa
publica en sanitat sobre el benestari
’estat de salut
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METODOLOGIA
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Periode: 2011-2019
Paisos: UE (28)

MQO
Efectes fixes (EF)
Efectes aleatoris (EA)

Models de regressio
de dades de panell

VARIABLES

Variables dependents:
® Esperanca de vida (%) > ESPV

® Esperanca de vida saludable al néixer (%) > HALE
e Taxa de mortalitat infantil (%/1.000 nascuts) > TMI

Variables independents:

® Despesa publica per capita en sanitat (euros constants) > DPSC

® Poblacié de 65 anys o més (%) > POB
e At Risk Of Poverty and/or Exclusion (%) > AROPE
® Persones amb una malaltia de llarga durada (%) > HEALTHY

® Nivell d’educacié de la poblacié entre 25i 34 anys (%) > EDUC

RESULTATS
Model 1: ESPV MQO EF EA
Constant 58,1927 68,4947 63,8327
(2.481) (2,367) (2,196)
POB 0,115* 0,406%** 0,376
(0,050) (0,028) (0,028)
AROPE 0,003 0,006 0,012
(0,027) (0,011) (0,011)
HEALTHY -0,022 0,005 0,001
(0.019) (0,009) (0,009)
DPSC (In) 2,825% 0,513 1,235
(0,225) (0,316) (0,280)
Observacions 251 251 251
R2 ajustat 0,602 0,989
Y = 59.9 + 2.78X - .
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Relacid positiva entre l’esperanca de vida i el
nivell de despesa publica per capita en sanitat

Model 2: HALE MQO EF EA
Constant 64 ,804%** 79,693 73,254
(5,388) (8,444) (6,453)
POB -0,108 0,192% 0,158
(0,109) (0,100) (0,092)
AROPE -0,015 -0,158*** -0,144%
(0,060) (0,041) (0,038)
HEALTHY -0,285"** -0,268** 0,277
(0,041) (0,034) (0,033)
DPSC (In) 1,129* -1,307 0,326
(0,489) (1,128) (0,793)
Observacions 251 251 251
R2 ajustat 0,248 0,947
Y= 70.3- 0.277X
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El risc de patir d’una malaltia fa disminuir els

anys de vida amb un bon estat de salut que pot

viure una persona
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Model 3: TMI MQO EF EA
Constant 5,100 6,073 3,837
(1,202) (3,562) (2,120)
EDUC -0,037%* 0,009 -8,611
(0,008) (0,010) (0,009)
DPSC (In) -0,266* -0,740 -0,376
(0,133) (0,470) (0,266)
AROPE 0,083*** 0,107*** 0,108***
(0,014) (0,016) (0,014)
Observacions 251 251 251
R2 ajustat 0,392 0,911
Y=0.966+ 01154 ——
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Increment desigualtats suposa un augment

directe en la mortalitat infantil

CONCLUSIONS

® Despesa publica en sanitat té un impacte positiu en la millora del benestar social i redueix les desigualtats

Increment despesa publica en sanitat suposa una millora en l’esperanca de vida

® Impacte despesa publica en sanitat sobre 'esperanga de vida saludable al néixer (HALE) és menor doncs depéen d’altres factors com serien el
risc de patir una malaltia o la pobresa

® HALE és un indicador més precis ja que nomeés considera els anys de vida que pot viure una persona amb un bon estat de salut

® Educacio té el signe esperat doncs permet reduir la mortalitat infantil

®* |Impacte despesa en sanitat sobre la mortalitat infantil no és concloent. No podem afirmar que un increment dels recursos publics en sanitat
permetran disminuir la taxa de mortalitat infantil

® Factors que sitenen un impacte clar sobre la mortalitat infantil sén les desigualtats, l’accés a uns recursos basics per subsistir, la renda per
capita...factors inclosos dins de l'indicador AROPE

® Reducciod de la taxa de mortalitat no passa per un increment en la despesa en sanitat, sind per una millora en els indicadors de desigualtat
(AROPE), el nivell d’educacid o els ingressos per capita




