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Abstract: In the past decade, Albania has launched a series of reforms aimed at improving 
health care system, which in its turn should be more comprehensively given public health 
situation and in general the quality of services within the health system, diagnostic and curative 
services that are organized on three levels:primary services, secondary and tertiary hospital 
services. Today, one of the most important indicators of the health system is the financing, which 
is one of the main challenges for the edification of a sustainable and comprehensive health. 
Aspects of health system of finances and funding sources, and the destination of these funding 
sources are analyzed in detail in this introductory study of the presentation of the health system in 
Albania. Are analyzed the indicators regarding the efficiency of the allocation of funds, through 
secondary analysis of quantitative data, with the goal of the implementation of social policies 
which comply with national targets and European Union for the inclusion of the population 
health insurance schemes and the development of a health system into a more comprehensive and 
rich service. 
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Introducere 
 
Sistemul de sănătate din Albania este în 

principal public. Cele mai multe dintre ser-
viciile oferite de către stat populaţiei sunt 
în domeniul promovării, prevenirii, diag-
nosticării şi tratamentului. Sectorul privat 
este încă în fază incipientă şi acoperă în 
general majoritatea serviciilor farmaceutice 
şi serviciilor stomatologice. Există şi unele 
clinici de specialitate pentru diagnosticare, 
care sunt concentrate în principal în 
capitală. 

Ministerul Sănătăţii este responsabil de 
elaborarea politicilor şi strategiilor pentru 
sistemul de sănătate, a regulamentelor, pre-
cum şi de coordonarea tuturor grupurilor de 
interes din interiorul şi din afara sistemului 

public de sănătate (http://www.moh.gov.al/ 
index.php/organizimi-i-sistemit-shendetesor). 

Obiectivul Ministerului Sănătăţii a fost 
şi este securitatea şi îmbunătăţirea continuă 
a sănătăţii populaţiei, o atenţie deosebită 
acordându-se accesului la servicii, calităţii, 
durabilităţii financiare, eficienţei şi moti-
vaţiei furnizorilor de servicii, aceştia fiind 
consideraţi indicatori-cheie ce determină 
nivelul serviciului. 

Bazându-se pe Strategia sistemului de 
sănătate şi pe Programul bugetar pe ter-
men mediu, Ministerul Sănătăţii a fost 
implicat în aprofundarea reformei lansate, 
luând măsurile necesare pentru actualizarea 
strategiei vizând modernizarea şi adaptarea 
formelor de organizare şi a standardelor 
europene, cu un impact direct asupra îmbu-
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nătăţirii sănătăţii întregii populaţii. Îmbu-
nătăţirea rezultatelor indicatorilor de per-
formanţă a sistemului de sănătate influen-
ţează şi indicatorii care vizează măsurarea 
progreselor în atingerea rezultatelor şi eva-
luarea impactului (Ministerul Sănătăţii, 2010). 

Ministerul Sănătăţii în cadrul Strategiei 
de dezvoltare pe termen lung a sistemului 
de sănătate din 2004 are în viziune un sis-
tem de sănătate capabil să furnizeze servicii 
pe bază de sănătate, pentru a atinge uşor o 
calitate acceptabilă şi eficientă în livrarea 
lor. Dar această viziune se concretizează 
mai mult în îmbunătăţirea stării de sănătate 
a populaţiei prin furnizarea de servicii ca 
răspuns la solicitările primite şi protecţia 
financiară pentru costurile ridicate cauzate 
de boală.  

Guvernul actual, numit ca urmare a ale-
gerilor din 23 iunie 2013, are un program 
care tinde să îmbunătăţească serviciile sis-
temului de sănătate şi, în acelaşi timp, are 
şi un departament specializat ce oferă un 
acces mai amplu populaţiei la aceste 
servicii, astfel: 
-  Serviciile: Creşterea rolului sectorului 

de sănătate publică şi al programelor de 
prevenire şi promovare a sănătăţii.  

-  Administrarea: Spitalele vor fi gestio-
nate în mod eficient şi finanţate pe baza 
pachetelor de servicii, unde fiecare asi-
gurat va încheia un contract individual 
pentru furnizare de servicii medicale 
personalizate. În plus, ei au propus 
trecerea de la plata serviciilor bazate pe 
costuri prin implementarea „Clinical 
Pathways” la stabilirea „DRG-
Diagnostic-Related Group”. Toate spi-
talele publice şi private vor fi supuse 
acreditării iniţiale şi reevaluării perio-
dice. Serviciile spitaliceşti universitare 
vor avea rolul principal în ghidarea 
serviciilor spitaliceşti profesionale în 
întreaga ţară. 

-  Finanţarea: Presupune finanţarea siste-
mului de îngrijire a sănătăţii prin impo-
zitarea generală, eliminând regresivi-
tatea plăţii contribuţiilor de asigurări 

obligatorii de îngrijire a sănătăţii; eli-
minarea taxei pe valoarea adăugată asu-
pra bunurilor şi serviciilor medicale cu 
efect de la începutul anului 2014. 
Serviciul Naţional de Sănătate va fi 

singurul plătitor de servicii de îngrijire 
medicală, asigurându-se că nimeni nu ar 
trebui să întâmpine obstacole financiare sau 
legate de vârstă, gen, localizare, nivel 
cultural în accesarea serviciilor de îngrijire 
a sănătăţii (http://www.moh.gov.al/index. 
php/programi-i-qeverise). 

Analiza sistemului de sănătate se va 
face pe baza următoarelor criterii: 
- analiza indicatorilor de eficienţă ai sis-

temului de sănătate, cu referire la acce-
sul la serviciile medicale, analiza finan-
ciară a sistemului de sănătate şi calita-
tea serviciilor; 

- analiza serviciilor de îngrijire a sănătă-
ţii, cu referire la indicatori demografici 
care ilustrează speranţa de viaţă şi mor-
talitatea; în acelaşi timp, se ia în consi-
derare şi analiza datelor specifice, cum 
ar fi sănătatea mamei şi copilului şi 
tipurile de boli. 
Acest articol va încerca să ofere răspuns 

la următoarele întrebări de cercetare: În ce 
măsură s-a îmbunătăţit rolul sistemului de 
sănătate publică şi calitatea serviciilor ofe-
rite de acest sistem în ultimul deceniu, 
2000-2011? Finanţarea sistemului de îngri-
jire a sănătăţii prin impozitarea generală 
acoperă în mod potrivit îmbunătăţirea 
infrastructurii şi a serviciilor oferite? Ser-
viciile de îngrijire a sănătăţii sunt în măsură 
să răspundă nevoilor societăţii? Care sunt 
tipurile de servicii de îngrijire a sănătăţii 
oferite mai des în Albania, bazate pe 
incidenţa bolilor? 

 
 
Definirea conceptelor şi 
literatura  
 
Sistemul de sănătate a fost definit, 

adesea, dintr-o perspectivă reducţionistă, de 
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exemplu reducându-l la un sistem de 
îngrijire a sănătăţii, prin urmare în multe 
publicaţii ambele expresii sunt folosite în 
mod alternativ. De asemenea, sistemul de 
sănătate face referire uneori la un sistem de 
asistenţă medicală sau de organizare de 
asistenţă medicală a persoanelor, institu-
ţiilor şi resurselor pentru a furniza servicii 
de îngrijire a sănătăţii pentru a satisface 
nevoile de sănătate ale populaţiei vizate. 

Definirea sistemului de sănătate este 
abordată de diferiţi autori pe baza diferite-
lor argumentele, cum este şi cazul J. Frenk, 
care la rândul lui indică dimensiuni supli-
mentare, de definire a sistemului de sănă-
tate, care trebuie luate în considerare, cum 
ar fi: 

 
„...Sistemele de sănătate trebuie să fie 
analizate în ceea ce priveşte obiectivele lor, 
care includ nu numai îmbunătăţirea stării 
de sănătate, dar şi cea de capital, de răs-
pundere la aşteptările legitime, respectarea 
demnităţii, şi printre altele de o finanţare 
adecvată; trebuie să fie, de asemenea, defi-
nite în termeni de funcţiile lor1, inclusiv 
furnizarea directă de servicii, indiferent 
dacă acestea sunt serviciile medicale sau 
de sănătate publică” (Frenk, 2010). 

 
Sistemul de sănătate este definit, în mod 

cuprinzător, de Organizaţia Mondială a 
Sănătăţii, după cum urmează:  

 
„Un sistem de sănătate este format din 
toate organizaţiile, persoanele şi acţiunile 
al căror scop principal este de a promova, 
restabili sau a menţine sănătatea. Aceasta 
include eforturile de a influenţa factorii de-
terminanţi ai sănătăţii, precum şi mai multe 
activităţi directe de îmbunătăţirea sănătăţii. 
Un sistem de sănătate este, prin urmare, 
mai mult decât o piramidă de facilităţi afla-
te în proprietate publică, care oferă servicii 
de sănătate personale2” (WHO, 2007). 

 
În diferite ţări ale lumii există o mare 

varietate de sisteme de sănătate, definite de 
către structurile organizatorice ale acestora. 
În unele ţări, planificarea sistemului de 

sănătate este distribuit între participanţii de 
pe piaţă, în alte ţări, există un efort con-
certat între guverne, sindicate, organizaţii 
de caritate, religioase sau alte organisme 
coordonate pentru a oferi servicii de sănă-
tate planificate direcţionate către populaţie. 
Cu toate acestea, planificarea de îngrijire a 
sănătăţii a fost descrisă adesea ca una evo-
luţionistă, mai degrabă decât revoluţionară 
(Gauande, 2009). 

Aşa cum am spus, sistemele de sănătate 
variază de la o ţară la alta, în ultimii ani, 
comparaţiile în această privinţă, fiind reali-
zate la nivel internaţional. Organizaţia 
Mondială a Sănătăţii, în Raportul mondial 
al sănătăţii 2000, face un clasament al 
sistemelor de sănătate din întreaga lume, în 
conformitate cu criteriile de nivel general şi 
distribuirea asistenţei medicale populaţiei, 
capacitatea de reacţie şi finanţarea echi-
tabilă a serviciilor de îngrijire a sănătăţii. 
Obiectivele pentru sistemele de sănătate, 
potrivit Raportul mondial al sănătăţii 2000 
- Sisteme de sănătate: Îmbunătăţirea 
performanţei (WHO, 2000), sunt sănătate 
bună, reacţie la aşteptările populaţiei şi 
contribuţie financiară echitabilă. Au existat 
mai multe dezbateri despre rezultatele 
acestui exerciţiu al OMS, în special de 
clasamentul legat de acesta (Navarro, 
2000), în măsura în care pare să depindă în 
mare parte de alegerea indicatorilor rapor-
taţi. Albania, în ceea ce priveşte realizarea 
şi performanţa sistemului de sănătate, este 
clasificată pe locul 102 pentru nivelul de 
sănătate şi pe locul 129 în ceea ce priveşte 
distribuirea serviciilor de sănătate. În cla-
samentul contribuţiei financiare este cotată 
la nivelul 173-174, al performanţei de sănă-
tate pe locul 64, şi al performanţei siste-
mului de sănătate în general pe locul 55 
(WHO, 2000). 

Comparaţia directă a statisticilor referi-
toare la sănătatea dintre naţiunile lumii este 
complexă. OECD colectează şi analizează 
diferite date, publicând un profil scurt 
pentru fiecare ţară, statistici comparative, 
cum ar fi speranţa de viaţă şi mortalitatea 
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infantilă, inegalităţile în domeniul de sănă-
tate, educaţie şi alţi indicatori sociali care 
au un impact semnificativ asupra stării de 
sănătate şi acces la serviciile de sănătate. 
Diferenţele în domeniul sănătăţii pot fi 
explicate şi prin diferenţele în condiţiile de 
viaţă şi de muncă, precum şi diferenţele 
care apar în stilul de viaţă legat de sănătate 
(de exemplu, fumatul, consumul de alcool 
nociv, lipsa de activitate fizică şi obezi-
tatea). Însă estimările cheltuielilor variază 
de la stat la stat în ceea ce priveşte cheltu-
ielile pe cap de locuitor ca procent din PIB 
şi tendinţele recente ale cheltuielilor în 
domeniul sănătăţii3 (OECD, 2013). Health 
Consumer Powerhouse, la rândul ei, face 
comparaţii între sistemele naţionale de 
sănătate în domeniul de consum al sănătăţii 
indexând domenii specifice de îngrijire a 
sănătăţii, analizând 35 de sisteme de sănă-
tate naţionale europene cu privire la 48 de 
indicatori, care acoperă şase domenii esen-
ţiale pentru consumatori de sănătate: drep-
turile şi informarea pacienţilor, accesibi-
litatea tratamentului (timpul de aşteptare), 
rezultatele medicale, gama şi accesului la 
serviciile prestate şi produse farmaceutice4. 
În clasificarea sistemelor de sănătate reali-
zată de către ECI 2013, conform celor şase 
domenii, esenţiale pentru consumatorul de 
sănătate, Albania este clasificată: în dome-
niul drepturilor şi informării pacienţilor5 
este pe locul 29, cu un scor ponderat de 
83,3 puncte, Danemarca şi Olanda fiind pe 
locul 1 cu un scor ponderat de 142 de 
puncte; în domeniul accesibilităţii la trata-
ment (timpul de aşteptare)6 Albania este pe 
locul 2, cu Austria, Germania şi 
Luxemburg, cu un scor ponderat de 200 de 
puncte, în timp ce pe locul 1 se află Belgia 
şi Elveţia; în domeniul rezultatelor medi-
cale7 este pe locul 29, cu un scor ponderat 
de 107 puncte, scorul cel mai înalt fiind de 
250 de puncte, locul 1, fiind ocupat de 
Islanda; în domeniul gamei şi accesului la 
serviciile prestate8 Albania este pe ultimul 
loc, adică pe locul 33 cu Bulgaria, scorul 
ponderat fiind de 50, în timp ce cel mai 

înalt scor este de 150 de puncte, ocupat de 
către Olanda; în domeniul prevenirii9 
Albania se află pe locul 31, cu un scor 
ponderat de 68 de puncte, scorul cel mai 
înalt fiind ocupat de Luxemburg; în dome-
niul produselor farmaceutice10 Albania este 
pe locul 34, cu un scor ponderat de 33 de 
puncte, în timp ce cel mai înalt scor de 81 
de puncte este ocupat de Germania. În 
clasificarea sistemelor de sănătate cu un 
scor ponderat total de 542 de puncte, 
Albania este clasificată pe locul 29, din 34 
de ţări luate în analiză (Health Consumer 
Powerhouse, 2013). 

 
 
Metodologie 
 
Cercetarea am efectuat-o prin interme-

diul analizei secundare a datelor cantitative, 
prin investigarea şi interpretarea documen-
telor oficiale existente şi datelor statistice, 
analiza legislaţiei din domeniul sănătăţii, 
cât şi pe o analiză a politicilor sociale în 
acest domeniu. Analiza documentelor ofici-
ale şi a datelor statistice sociale în Albania 
este încă neconcludentă. Diferite instituţii 
folosesc proprii lor indicatori adminis-
trativi, iar procesul de informatizare, care a 
debutat în cele mai multe dintre agenţiile 
responsabile pentru administrarea sistemu-
lui de sănătate, are nevoie de sprijin, în pri-
mul rând pentru a face analiza reală şi eva-
luarea programelor în domeniu, şi în al 
doilea rând, pentru a evita corupţia din sis-
tem. Pentru elaborarea analizei noastre am 
folosit următoarele surse de date: Minis-
terul Sănătăţii pentru perioada 2000-2011, 
completată cu date statistice obţinute de la 
alte instituţii naţionale, precum Ministerul 
Finanţelor, Institutul Naţional de Statistică 
din Albania (INSTAT) şi instituţii interna-
ţionale dintre care menţionăm UNDP.  

În acelaşi timp am folosit şi metoda 
istorică comparativă, prin comparaţia efec-
tuată pe o perioadă definită de timp, 2000-
2011, destinată punerii în evidenţă în mod 



Sociologie Românească, volumul XI, Nr. 3, 2013, pp. 43-57            47 

 

adecvat a efectelor politicilor în domeniul 
sistemului sănătăţii şi îmbunătăţirii servi-
ciilor oferite în timp. 

 
 
Rezultate 
 
Analiza indicatorilor de eficienţă 
 
Modelul comunist din Albania a fost 

urmat de prăbuşirea instituţiilor şi a orga-
nismelor statului. În această situaţie era 
necesar un alt sistem de sănătate, o reformă 
în management, organizare, resurse finan-
ciare etc.  

În ultimii ani, serviciile de sănătate au 
fost modificate în conformitate cu schim-
barea politică, socială şi economică din 
Albania. Reformele s-au bazat pe politici 
bine concepute şi strategii adecvate reali-
tăţii din Albania. Prioritatea a fost serviciul 
primar de asistenţă medicală, restructurarea 
şi regionalizarea serviciilor spitaliceşti, pri-
vatizarea sectorului farmaceutic, privatiza-
rea serviciului ambulator dentar, formarea 
unui sistem de referinţă în care se regăseşte 
medicul de familie, utilizarea listelor de 
medicamente esenţiale pentru tratamentul 
în serviciile de îngrijire primară, precum şi 
crearea sistemului de asigurări de sănătate. 

 
 
Accesul la serviciile medicale 
 
Accesibilitatea în sistemul de sănătate 

este liberă la toate nivelurile de servicii: 
servicii de asistenţă medicală primară, 
servicii de îngrijire secundare, servicii de 
îngrijire terţiare, servicii de sănătate 
publică. 

În datele oficiale ale Ministerului 
Sănătăţii, numărul total de centre care oferă 
servicii de asistenţă medicală, precum cen-
trele de sănătate, policlinicile şi ambu-
lanţele, a variat în perioada 2000-2011 
astfel: centrele care oferă asistenţă medi-
cală s-au redus cu 30%, policlinicile cu 

11%, în timp ce numărul ambulanţelor a 
crescut cu 24%. 

Serviciul de consultare a crescut în 
perioada 2000-2011 cu 20%. De aceste 
servicii au beneficiat diferite categorii de 
oameni printre care copiii până la vârsta de 
14 ani, proporţia fiind de 21,2% din totalul 
serviciilor de consultare pe parcursul anului 
2011. Totodată, de aceste servicii de con-
sultare au beneficiat persoane cu vârsta de 
peste 14 ani, reprezentând 24% din totalul 
acestor servicii la nivelul anului 2011 
(http://www.shendetesia.gov.al/al/publikim
e/statistika). 

Activitatea spitalelor reprezintă un alt 
element al accesibilităţii în sistemul de 
sănătate. Prin politica de regionalizare a 
guvernului trecut, numărul de spitale la 
nivelul ţării a scăzut cu 13,4%, asistenţa 
medicală a spitalelor fiind dezvoltată mai 
ales în oraş. Astfel, numărul spitalelor la 
100 de mii de locuitori a fost de 1,60 în 
anul 2000 şi de 1,55 în anul 2011, în timp 
ce numărul de paturi de spital pentru 
perioada 2000-2011 a înregistrat o scădere 
cu 17,5%. La fel s-a întâmplat şi în cazul 
spitalizaţilor, numărul lor scăzând cu 
aproape 10%. Raportat la numărul de 
locuitori din anul 2000 când erau 326,3 
paturi la 100 de mii de locuitori, în anul 
2011 numărul acestora a scăzut la 297,3. 
Acest fapt se datorează regionalizării spita-
lelor care oferă între serviciile lor spita-
lizarea, conducând astfel la o scădere a 
numărului de paturi pe cap de locuitor 
(http://www.shendetesia.gov.al/al/publikim
e/statistika). 

 
 
Finanţarea sistemului de sănătate 
 
Finanţarea este una dintre cele mai difi-

cile provocări cu care se confruntă sistemul 
nostru de asistenţă medicală astăzi. Chel-
tuielile sectorului sănătăţii din Albania sunt 
reduse în comparaţie nu numai cu alte ţări 
europene, ci şi cu fostele ţări socialiste din 
Europa Centrală şi de Est. 
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Finanţarea sistemului de sănătate din 
Albania se caracterizează printr-o defi-
cienţă a fondurilor publice pentru a acoperi 
în mod satisfăcător serviciile de sănătate. 
Prin urmare, albanezii plătesc sume impor-
tante în clinici private din străinătate, în 
special pentru furnizarea serviciilor cura-
tive de diagnosticare specializate, respectiv 
a celor care necesită tehnologii avansate. 
Acest lucru se datorează deficienţelor exis-
tente în servicii, dar şi deficienţelor tehno-
logice din sistemul nostru de sănătate pu-
blică. De asemenea, pacienţii din Albania 
plătesc în mod informal, pentru o parte din 
serviciile furnizate în spitalele şi clinicile 
publice, ceea ce dă naştere unui sistem 
corupt şi unei economii informale. În cazul 
în care aceste plăţi vor fi efectuate în mod 
legal ca plată a serviciilor de sănătate şi 
prin urmare putând să fie utilizate în mod 
eficient, acestea vor contribui la îmbunătă-
ţirea calităţii acestor servicii publice de 
sănătate (Ministerul Sănătăţii, 2004, 24-
25). Bazându-ne pe acest mod de gândire, 
care înseamnă punerea în aplicare a nor-
melor şi regulilor legale, este necesară şi 
rezultă sarcini precum: îmbunătăţirea legis-
laţiei privind finanţarea sistemului de sănă-
tate, prin consolidarea capacităţii de elabo-
rare a unui sistem de finanţare prin crearea 
unui Cont Naţional de Sănătate, statul fiind 
responsabil de finanţarea sănătăţii publice 

şi aplicarea de noi mecanisme de finan-
ţare11 în scopul de a creşte productivitatea 
şi serviciile de calitate; extinderea siste-
mului de asigurări de sănătate şi contrac-
tarea directă a furnizorilor de servicii de 
îngrijire primară, în grupuri sau individuale 
(medic general/de familie), şi construirea 
mecanismelor pentru a măsura eficienţa 
costurilor serviciilor de sănătate, secundare 
şi terţiare, în special a celor mai costisitoare 
(sisteme de gestionare a informaţiilor) 
(Ministerul Sănătăţii, 2004, 25-27). 

În ceea ce priveşte bugetul de stat în ra-
port cu asigurările de sănătate pentru peri-
oada 2003-2011, constatăm că veniturile 
din asigurările de sănătate în anul 2003 re-
prezintă 3,34% din suma totală a venitu-
rilor din bugetul de stat, în timp ce pentru 
anul 2011 veniturile din asigurările de 
sănătate reprezintă 5% din veniturile buge-
tului de stat. Astfel, putem distinge o creş-
tere a veniturilor din asigurările de sănătate 
cu 33,8% pentru perioada 2003-2011, în 
condiţiile creşterii veniturilor totale din 
bugetul de stat cu 50% pentru perioada 
2003-2011. În acest timp, cheltuielile asi-
gurărilor de sănătate reprezentau 2,55% din 
cheltuielile totale ale bugetului de stat în 
anul 2003 şi 8,7% în anul 2011. Putem dis-
tinge în acest caz o creştere a cheltuielilor 
asigurărilor de sănătate cu 16,18% pentru 
perioada 2003-2011. 

 

 
Sursa: Ministerul Finanţelor (http://www.minfin.gov.al/minfin/Buxheti_ne_vite_1268_1.php) 

Figura 1: Bugetul real, asigurările de sănătate, 2003-2011 (leke12 în milioane şi an) 
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În ceea ce priveşte subvenţiile acordate 
Ministerului Sănătăţii în perioada 2004-
2012 vom analiza trei surse de finanţare: 
din bugetul de stat, din veniturile proprii 
ale ministerului şi finanţarea externă. 
Serviciile subvenţionate de către cele trei 
surse de finanţare sunt: planificarea, mana-
gementul şi administrarea, serviciile de 
asistenţă medicală primară, secundară, 
terţiară şi serviciile de sănătate publică. 
Finanţarea totală acordată Ministerului 
Sănătăţii, din cele trei surse aminitite, în 
anul 2004 a fost: din bugetul de stat 
56,22%, veniturile proprii ale ministerului 
1,5% şi din finanţarea externă 42,28%. 
Pentru anul 2012 aceste trei surse de 
finanţare reprezintă: 61,35% din bugetul de 
stat; 0,55% din veniturile proprii ale minis-
terului şi 38,10% din finanţarea externă. 
Prin urmare se poate distinge foarte uşor şi 

evoluţia finanţării din aceste trei surse, 
evidenţiind o creştere a finanţării din 
bugetul de stat cu 5,13%, o diminuare a 
finanţării din veniturile proprii ale minis-
terului cu 0,95% şi o diminuare a finanţării 
din finanţarea externă cu 4,18%. 

Subvenţionarea provenită de la bugetul 
de stat este distribuită în anul 2004 în cea 
mai mare parte pentru serviciile de îngrijire 
primară cu 71,49% din totalul sumei de 
subvenţionare, în timp ce serviciile de 
îngrijire terţiară nu au primit nici o 
subvenţie de la bugetul de stat. În anul 
2012 din nou serviciile de îngrijire primară 
sunt cele mai subvenţionate servicii de la 
bugetul de stat, cu 83,85% din suma totală 
de finanţare. Finanţarea de la bugetul de 
stat a crescut cu 58,39% în perioada 2004-
2010 şi a cunoscut o micşorare a sub-
venţilor cu 61% în perioada 2010-2012. 

 

 
Sursa: Ministerul Finanţelor (http://www.minfin.gov.al/minfin/Buxheti_ne_vite_1268_1.php) 

Figura 2: Finanţare din bugetul de stat, 2004-2012 (leke în milioane şi an) 
 
Al doilea tip de finanţare a serviciilor 

de sănătate provine din veniturile proprii 
serviciilor de sănătate, fiind distribuite în 
mare parte la serviciile de asistenţă 
medicală primare şi secundare de îngrijire, 
serviciile de sănătate publică, planificare, 
management şi administrare. Serviciile 
terţiare de îngrijire nu au nici o subvenţie 
pentru perioada 2004-2012 de la finanţarea 

provenind din veniturile din sănătate. În 
anul 2004 serviciile de îngrijire secundare 
au fost cele mai subvenţionate cu 48,19% 
din totalul sumei de finanţare şi cu 18% 
pentru serviciile de sănătate publică. În 
perioada 2004-2005 suma subvenţiilor a 
crescut cu 25%, iar în perioada 2005-2012 
a avut o scădere cu 77%. 
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Sursa: Ministerul Finanţelor (http://www.minfin.gov.al/minfin/Buxheti_ne_vite_1268_1.php) 

Figura 3: Finanţare din veniturile pentru sănătate, 2004-2012 (leke în milioane şi an) 
 
Finanţarea externă este direcţionată 

doar la serviciile de asistenţă medicală 
primară şi serviciile de îngrijire terţiară. În 
anul 2004 serviciile de asistenţă medicală 
primară au fost finanţate cu 6,46% din 
suma totală a finanţării externe şi 93,54% 
pentru serviciile de îngrijire terţiară. Din 
suma totală a finanţării în anul 2012, un 
procent de 51,70% a fost folosit pentru 

servicii de îngrijire terţiară şi 48,30% 
pentru serviciile de asistenţă medicală 
primară. În perioada 2004-2012 a existat o 
scădere a finanţării externe cu 20,4%, iar 
suma finanţării pentru servicii de îngrijire 
terţiară a avut o scădere cu 58,82%, în timp 
ce serviciile de asistenţă medicală primară 
au avut o creştere cu 84,3% în anul 2012. 

 

 
Sursa: Ministerul Finanţelor (http://www.minfin.gov.al/minfin/Buxheti_ne_vite_1268_1.php) 

Figura 4: Finanţare externă, 2004-2012 (leke în milioane şi an) 
 

Analiza serviciilor de îngrijire a 
sănătăţii 
 
Ca urmare a reformelor şi a îmbună-

tăţirii sistemului de sănătate, speranţa de 
viaţă la naştere este exprimată ca un index 

de sănătate, utilizând o valoare minimă de 
20 de ani şi o valoare maximă ce depăşeşte 
indicele de sănătate al anilor 1980-2010. 
Pentru Albania, valoarea dezvoltării umane 
era de 0,093 în anul 2009, un reper cuprins 
între nivelul mare şi foarte mare. De-a 
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lungul anilor, în perioada 2000-2009, acest 
indice de sănătate a fost cuprins între 

valorile dezvoltării umane mari şi foarte 
mari, conform datelor de la UNDP. 

 
Tabel 1: Indicele de sănătate, 2000-2009 

Ţara 2000 2005 2006 2007 2008 2009 
Dezvoltarea umană foarte 
mare 0,910 0,929 0,932 0,935 0,938 0,941 

Dezvoltarea umană mare 0,787 0,809 0,814 0,819 0,824 0,829 
Dezvoltarea umană medie 0,740 0,758 0,762 0,766 0,771 0,775 
Dezvoltarea umană 
minimă 0,542 0,572 0,579 0,585 0,592 0,599 

Albania 0,854 0,883 0,886 0,889 0,891 0,893 

Sursa: Calcularea HDRO (http://hdrstats.undp.org/en/indicators/72206.html) 
 

Sănătatea mamei şi copilului 
 

O altă preocupare importantă în cadrul 
serviciilor de sănătate este sănătatea mamei 
şi copilului. Numărul centrelor de consul-
tare a femeilor a crescut cu 25,6%, în peri-
oada 2000-2011, în timp ce numărul cen-
trelor de consultare în mediul rural a cres-
cut cu 24,3%. În timp ce numărul de vizite 
în mediul rural în anul 2000 constituia 
62,6% din numărul total de vizite, în anul 
2011 era de 58,6%. Numărul total de vizite 
ale femeilor reflectă o descreştere cu 31% 
în perioada 2000-2011, descreştere reflec-
tată şi de numărul de vizite în mediul rural 
cu 36%.  

Printre cele mai accesate servicii medi-
cale de către femei este cel ginecologic, 
procentul acestuia, în anul 2000, fiind de 
20% din totalul serviciilor medicale şi de 
11,9% în anul 2011, constatându-se o des-
creştere. În acest timp, serviciile medicale 
obstetrice reprezintă 80% din totalul 
serviciilor medicale în anul 2000 şi 89,1% 
în anul 2011 (http://www.shendetesia.gov. 
al/al/publikime/statistika). 

Când facem referire la activităţile de 
consultanţă pentru copii avem în vedere cli-
nicile de consultare şi vizitele consultative 
în mediul urban şi cel rural. Centrele de 
pediatrie au avut o creştere de 23% în 
perioada 2000-2011. Activitatea de consul-
tanţă a copilului în mediul rural a crescut 
cu 25%, în timp ce în mediul urban a rămas 

la acelaşi nivel, iar în aceeaşi etapă vizitele 
de consultanţă au scăzut cu 22,6%. Această 
scădere a vizitelor de consultanţă a fost re-
flectată şi de nivelul vizitelor de consul-
tanţă în mediul rural cu 37% (http://www. 
shendetesia.gov.al/al/publikime/statistika). 

Indici importanţi care ne ajută să înţe-
legem şi să explicăm evoluţia sănătăţii ma-
mei şi copilului sunt şi numărul sarcinilor, 
avorturilor şi naşterilor. În perioada 2000-
2011 numărul sarcinilor a scăzut foarte 
mult cu aproape 41,9%. De asemenea, 
regăsim şi o scădere a naşterilor cu 45,6%, 
ceea ce are efect asupra mai multor indi-
catori social-economici, cum ar fi îmbă-
trânirea populaţiei şi, mai mult decât atât, 
îmbătrânirea forţei de muncă, o susţinere 
mai mare pentru populaţia vârstnică, cu 
pensii şi servicii medicale, ceea ce, cu alte 
cuvinte se rezuma la politici sociale mai 
costisitoare şi o forţă de muncă în scădere. 
În acest timp, avorturile au avut o scădere 
cu aproximativ 59,9% pentru perioada 
2000-2011, ceea ce arată o îmbunătăţire a 
politicilor de protecţie a mamei şi copilului. 

Procentul naşterilor raportate la sarcini 
în anul 2000 a fost 74,8% în comparaţie cu 
cel al avorturilor care a fost de 24% rapor-
tat la numărul sarcinilor. În anul 2011 vom 
vedea că apare o creştere a naşterilor rapor-
tat la sarcini care ajunge la 82,9% şi o 
scădere a avorturilor raportat la sarcini 
până la 17% (figura 5). 
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Sursa: Ministerul Sănătăţii (http://www.shendetesia.gov.al/al/publikime/statistika) 

Figura 5: Indicatorii naşterilor şi avorturilor, 2000-2011 
 
Numărul avorturilor la 1.000 de născuţi 

pentru perioada 2000-2011 a scăzut cu 
36,5%, la fel ca numărul avorturilor la 
1.000 de sarcini, care a scăzut cu 29,3%. O 
tendinţă de scădere în perioada 2000-2011 
l-au avut şi avorturile spontane cu 28,9% şi 
avorturile intermitente cu 90,9%. 

Un indicator foarte important care 
evidenţiază evoluţia regresivă a avorturilor 
este raportul între naşteri şi avorturi. În 
anul 2000 acest raport era 1 avort la 3,1 
naşteri, în timp ce în anul 2011 acest raport 
este de 1 avort la 4,8 naşteri, evidenţiind în 
acest caz o scădere a ratei mortalităţii 
raportată la creşterea cu 35,5% a naşterilor 
în perioada 2000-2011 (http://www.shen 
detesia.gov.al/al/publikime/statistika). 

Dacă facem referinţă la decesele ma-
terne şi infantile ca indicatori ai sănătăţii 
mamei şi copilului vom vedea că pentru 
perioada 2000-2011 mortalitatea femeilor a 
scăzut de la 22,6% în anul 2000 la 5,8% în 
anul 2011, în timp ce rata mortalităţii 
infantile la 1.000 de născuţi a scăzut de la 
16,0% în anul 2000 la 8,7% în anul 2011. 
Numărul deceselor pentru femeile cu vârsta 
cuprinsă între 15 şi 49 de ani a fost de 886 
de mii în anul 2000 şi 710 mii în anul 2011, 
ceea ce în procente înseamnă o scădere de 
aproape 20%. Numărul deceselor infantile 
pentru perioada 2000-2011 a scăzut cu 
65,3% (http://www.shendetesia.gov.al/al/ 
publikime/statistika). 

Bolile cronice şi infecţioase  
 
Albania este o ţară cu o populaţie tânără 

şi sănătoasă. În perioada 2000-2011, con-
form clasificării internaţionale a bolilor, se 
pare că albanezii sunt afectaţi în cea mai 
mare proporţie de problemele apărute în 
cazul complicaţiilor la sarcină şi la naşteri, 
femeile fiind cel mai mult afectate, deoa-
rece îşi pot pierde propria viaţă sau a 
copilului. Cu toate că procentul deceselor 
survenite ca urmare a acestor boli este în 
scădere, totuşi, în anul 2011, se pare că 
ajunge la valori de peste 25% din totalul 
bolilor. În Albania, o mare problemă o 
constituie şi bolile aparatului respirator, cu 
16,9% din totalul bolilor la nivel de ţară. 
Cancerul, considerat a fi una dintre bolile 
secolului, are o creştere foarte mare în 
perioada 2000-2011, cu 49%, ceea ce 
înseamnă o dublare a numărului de bolnavi. 
Este boala ce se soldează cu cele mai multe 
cazuri de decese în Albania, cu un nivel 
scăzut de speranţă de supravieţuire. Din re-
zultatele ultimelor studii, se pare că tulbu-
rările mentale vor avea o creştere semni-
ficativă în viitor, fiind dat şi un semnal de 
alarmă de către medicii psihiatri în acest 
sens. Figura 6 arată evoluţia bolilor, clasi-
ficate conform unei ierarhizări interna-
ţionale.
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Sursa: Ministerul Sănătăţii (http://www.shendetesia.gov.al/al/publikime/statistika) 

Figura 6: Spitalizări, cu diagnosticul principal, pe baza clasificării internaţionale a 
bolilor, 2000-2011 

 
Decesele referitoare la grupele de boli au 

avut o evoluţie regresivă pentru perioada 
2000-2011, cu o creştere în anul 2003 până la 
16%, descrescătoare până la 21,3% în anul 
2011. Referitor la cauzele de deces numărul 
cel mai mare al deceselor este cauzat de bolile 
aparatului circulator, reprezentând 47,9% din 
numărul total al deceselor. Aceeaşi situaţie o 
regăsim şi în anul 2011, când bolile aparatului 
circulator reprezintă numărul cel mai mare al 
deceselor cu un procent de 55%, ceea ce ne 
dă de înţeles că avem o creştere a numărului 
de decese din cauza bolilor aparatului 
circulator raportat la numărul total de decese 
pentru anul 2011. Analizând evoluţia în timp 

a deceselor cauzate de aceste boli, în perioada 
2000-2011 vom vedea că avem o scădere cu 
aproape 10 procente. 

Tumorile sunt o boală care cauzează un 
număr relativ mare de decese relaţionat cu 
alte boli. În anul 2000 decesele cauzate de 
către tumori reprezintă 16,2% din numărul 
total de decese şi 16,8% în anul 2011, 
observând o tendinţă de descreştere a dece-
selor cauzate de tumori pentru perioada 
2000-2011 cu aproape 19%.  

Numărul cel mai mic al deceselor este 
cauzat de bolile pielii şi ţesutului celular care 
reprezintă o valoare minimală de 0,2 decese 
în anul 2000 şi 0 decese în anul 2011. 

 

 
Sursa: Ministerul Sănătăţii (http://www.shendetesia.gov.al/al/publikime/statistika) 

Figura 7: Cauzele de deces în funcţie de grupele de boli, 2000-2010 
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Bolile infecţioase, care sunt întroduse în 
schema de vaccinare, au avut o evoluţie 
regresivă în perioada 2000-2011, cu un 
procent de 45,6%. Cea mai răspândită 
boală infecţioasă este hepatita cu o inci-
denţă de 78,32% în anul 2000 şi 54% în 
anul 2010 şi rubeola cu o incidenţă de 
49,9% în anul 2000 şi 0% în anul 2010, 
fiind în regresie în perioada 2000-2010. Cu 
toate că avem o evoluţie regresivă a 
incidenţei bolilor infecţioase, pojarul şi 
oreionul sunt două dintre bolile infecţioase 
care în comparaţie cu altele au avut o 
creştere în perioada 2000-2010. Pojarul a 

avut o creştere cu aproximativ 1,2% şi 
oreionul cu 9,62% pentru perioada 2000-
2011. În acest timp, boli precum difteria şi 
rubeola au avut o scădere până la elimi-
narea totală a lor, difteria cu o scădere de la 
2% în anul 2000 la 0% în anul 2010 şi 
rubeola cu o scădere de la 49,9% în anul 
2000 la 0% în anul 2010. Tusea convulsivă 
are o descreştere cu 1,4% în perioada 2000-
2010. Tetanosul şi poliomielita nu au avut 
nici o schimbare în perioada 2000-2010, 
respectiv tetanosul cu o valoare a incidenţei 
de 2% şi poliomielita cu 0%. 

 

 
Sursa: Ministerul Sănătăţii (http://www.shendetesia.gov.al/al/publikime/statistika) 

Figura 8: Incidenţa bolilor infecţioase în procente, în perioada 2000-2011, (în funcţie de 
tipul bolii, variabilă şi an)13 

 
Discuţii 
 
Vom încerca să oferim un răspuns la 

întrebarea legată de măsura în care sistemul 
de sănătate publică şi calitatea serviciilor 
oferite de acest sistem s-au îmbunătăţit în 
ultimul deceniu (2000-2011). Sistemul 
bunăstării publice include reglementări cu 
privire la politicile referitoare la sănătate şi 
la instituţiile publice care oferă servicii de 
sănătate, chiar dacă guvernul albanez a 
raportat lipsa unor resurse financiare care 

să asigure suportul acestui sistem. Sistemul 
de Asigurări de Sănătate din Albania este 
unul dintre componentele statului bună-
stării. Sistemul contributiv de asigurare 
oferă acoperire în domeniul sănătăţii pentru 
mai puţin de jumătate din populaţia aptă de 
muncă. Din acest motiv, aproximativ un 
milion de albanezi având vârsta optimă 
pentru muncă trebuie să plătească din buzu-
nar pentru asistenţa medicală, astfel, creşte 
inegalitatea şi nedreptatea socială. Prin 
urmare şi finanţarea publică pentru sănătate 
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este scăzută şi cota de contribuţie este 
construită pe baza regresivităţii.  

În ultimul deceniu, serviciile de sănă-
tate au fost supuse modificării conform 
schimbărilor politice, sociale şi economice 
din Albania, prin reforme care au fost 
bazate pe politici bine concepute şi strategii 
adecvate pentru realitatea din Albania. Un 
indice important prin care se poate sesiza 
îmbunătăţirea sistemului de sănătate este 
creşterea speranţei de viaţă la naştere, ce 
este exprimată ca un index de sănătate care 
a crescut în perioada 2000-2009 şi clasează 
Albania ca o ţară cu un indice între dezvol-
tare umană mare şi foarte mare. 

O altă problemă este cea a modului în 
care finanţarea sistemului de îngrijire a să-
nătăţii prin impozitarea generală acoperă 
necesităţile legate de infrastructură şi servi-
ciile oferite. Administrarea finanţării siste-
mului de sănătate este una dintre cele mai 
dificile provocări cu care se confruntă siste-
mul, fiind o responsabilitate a statului. 
Administrarea sistemului de sănătate prin 
infrastructura şi gestionarea pachetelor de 
servicii s-a confruntat cu probleme de-a 
lungul ultimului deceniu. Cu toate că a cu-
noscut o îmbunătăţire, putem identifica 
încă elemente ce necesită schimbare în con-
tinuare. Regionalizarea spitalelor, o re-
formă întreprinsă de către ultimul guvern, a 
avut consecinţe negative în ceea ce priveşte 
eficienţa gestionării administrative şi a cali-
tăţii a serviciilor oferite. Această regiona-
lizare a avut drept scop o bună concentrare 
a fondurilor de finanţare, dar a avut ca 
rezultat o reformă disfuncţională. 

Disfuncţionalitatea este o consecinţă a 
finanţării deficitare din partea statului, dar 
şi a veniturilor proprii ale Ministerului 
Sănătăţii care sunt foarte scăzute, precum şi 
a unei finanţări externe insuficiente. Prin 
urmare, îmbunătăţirea infrastructurii şi a 
serviciilor oferite este pe măsura finanţării. 

Noul guvern se va confrunta cu o pro-
blemă majoră în direcţia îmbunătăţirii siste-
mului de sănătătate printr-o finanţare adec-
vată. 

Un al treilea aspect discutat pe scurt 
este legat de măsura în care serviciile de 
îngrijire a sănătăţii răspund nevoilor socie-
tăţii. Accesibilitatea în sistemul de sănătate 
a rămas liberă la toate nivelurile serviciilor, 
dar problemele de infrastructură şi tehno-
logie ale instituţiilor spitaliceşti nu au fost 
îmbunătăţite în mod semnificativ, prin 
urmare serviciile oferite nu sunt pe măsura 
necesităţilor populaţiei. Acest fapt este 
simţit în viaţa de fiecare zi, când albanezii 
trebuie să se adreseze serviciilor specia-
lizate ale spitalelor particulare din Albania, 
datorită faptului că spitalele publice nu sunt 
bine dotate, la nivel raional în mod deo-
sebit, dar şi în spitalele specializate în capi-
tală, cu instrumente de diagnosticare şi 
personal specializat. Prin urmare univer-
salitatea serviciilor de îngrijire a sănătăţii 
nu este în măsură să răspundă nevoilor 
societăţii. 

Referitor la tipurile de servicii de îngri-
jire a sănătăţii oferite mai frecvent în 
Albania, în funcţie de incidenţa bolilor, 
observăm, dacă ne referim la datele statis-
tice ce prezintă indicatorii de îngrijire a 
sănătăţii, că mulţi dintre indicatori, precum 
sănătatea mamei şi copilului, decesele ma-
terne şi infantile, bolile cronice şi infec-
ţioase, tulburările mentale, ocupă o parte 
considerabilă a serviciilor oferite de către 
sistemul de sănătate. 

Printre cele mai accesate servicii medi-
cale de către femei este cel ginecologic, cu 
un procent considerabil în comparaţie cu 
celelalte servicii, cu toate că se constată o 
descreştere a accesării în perioada 2000-
2011. Decesele materne şi infantile, ca 
indicator al sănătăţii mamei şi copilului, au 
scăzut în perioada 2000-2011. Bolile cro-
nice şi infecţioase reprezintă o mare pro-
blemă, deşi Albania are o populaţie tânără. 
În mod special, bolile aparatului respirator 
şi cancerul au crescut în mod dramatic. Prin 
urmare şi numărul deceselor cauzate de 
aceste boli este foarte mare. Tulburările 
mentale au avut o creştere semnificativă cu 
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timpul, aceasta fiind considerată o situaţie 
alarmantă de către medicii psihiatri.  

Tipurile de servicii de îngrijire a sănă-
tăţii variază sub aspectul cantităţii şi al cali-
tăţii, raportat la tipurile bolilor cu care se 
confruntă societatea albaneză. Aşa cum am 
susţinut şi mai sus acoperirea populaţiei de 
către serviciile oferite de sistemul de sănă-
tate este ineficientă, din cauza finanţării 
ineficiente şi unei scheme de asigurări de 
sănătate care nu acoperă toate serviciile 
oferite, ceea ce se traduce în insuficienţa 
resurselor pentru îmbunătăţirea şi creşterea 
calităţii serviciilor de sănătate oferite. 

 
 
Concluzii 
 
Sistemul de sănătate în Albania s-a ca-

racterizat, înainte de anii ’90, printr-un pu-
ternic control al guvernului în toate aspec-
tele, fiind un sistem centralizat în care 
Ministerul Sănătăţii se ocupa cu asigurarea 
şi reglementarea serviciilor de sănătate, 
alocarea resurselor şi numirea personalului 
de îngrijire a sănătăţii. După anii ’90 au 
fost iniţiate o serie de reforme sectoriale şi 
s-au făcut progrese considerabile în pro-
movarea lor.  

Analizând reformele întreprinse în ulti-
mele două decenii, şi în mod deosebit în al 
doilea deceniu, 2000-2011, putem observa 
că s-au înregistrat schimbări în domeniul 
sănătăţii ca şi în alte domenii. Aceste 
schimbări s-au produs şi la nivelul „bună-
stării în general”, iar după douăzeci de ani 
de reforme şi de eforturi de descentralizare 
ne putem concentra asupra rezultatelor şi 
impactului pe care acestea le-au avut asu-
pra societăţii albaneze.  

Cu toate că sistemul de sănătate este 
unul de acoperire universală, oferind în 
funcţie de necesitate, pentru toţi cetăţenii 
rezidenţi în Albania, servicii şi asistenţă 
medicală de nivel primar, secundar şi ter-
ţiar, nu este încă pregătit de a oferi aceste 
servicii şi nu poate furniza acoperire uni-
versală, din lipsa unei finanţări adecvate, 
realizată prin impozitarea generală a 
populaţiei. Dintre reformele întreprinse, în 
domeniul finanţării şi alocării resurselor, 
pentru a îmbunătăţi sistemul de sănătate, în 
ultimul deceniu sunt: TVA-ul pentru medi-
camente şi servicii de sănătate a fost redus 
cu 10%; îmbunătăţirea raportului cost-efici-
enţă al spitalelor publice prin intermediul 
concepţiei sau mecanismului spitalul-între-
prindere; integrarea graduală, în sistemul 
alocării resurselor publice, a serviciilor de 
sănătate private conform standardelor crite-
riilor profesionale etc. 

În ceea ce priveşte serviciile de sănă-
tate, sistemul s-a confruntat cu diverse pro-
bleme, nefiind pregătit pentru a face faţă 
diferitelor categorii de boli transmisibile şi 
netransmisibile, bolilor cronice etc. Cu 
toate că în ultimul deceniu au fost între-
prinse diferite reforme, cum ar fi: restruc-
turarea şi modernizarea echipamentelor 
Serviciului de Urgenţă Medicală conform 
standardelor contemporane; prezenţa răs-
pândită a serviciilor farmaceutice în în-
treaga ţară şi creşterea calităţii medica-
mentelor produse; îmbunătăţirea serviciilor 
în parteneriatul public-privat; şi moder-
nizarea serviciilor de asistenţă medicală în 
conformitate cu legislaţia europeană şi cu 
nevoile reale, sistemul de sănătate nu a 
ajuns la un nivel adecvat al serviciilor 
oferite şi la o calitate potrivită. 

 
 
 
Note 
 
1  J. Frenk defineşte sistemul de sănătate prin 

funcţii cum ar fi administrare, finanţare şi 
generare a resurselor, inclusiv cea care este, 

probabil, cea mai complexă dintre toate pro-
vocările, forţa de muncă din sănătate. 
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2  Aceasta include, de exemplu, îngrijirea ma-
mei pentru copilul bolnav la domiciliu; 
furnizori privaţi; programe de schimbare a 
comportamentului; organizaţii de asigurări 
de sănătate, a legislaţiei privind sănătatea şi 
securitatea în muncă. Acesta include o 
acţiune intersectorială a personalului din 
sănătate, de exemplu, încurajarea Ministe-
rului Educaţiei pentru promovarea şi încura-
jarea femeilor în vederea frecventării diferi-
telor forme de educaţie din domeniul sănă-
tăţii, la diferite niveluri, acesta fiind un fac-
tor determinant bine cunoscut pentru 
influenţa asupra sănătăţii. 

3  Conform datelor OECD, în medie, cheltu-
ielile de sănătate pe cap de locuitor au cres-
cut cu 4,1% pe an în termeni reali în peri-
oada 2000-2009, dar aceasta a încetinit de la 
0,2% în 2009 la 10% şi 2010-11, multe ţări 
au redus cheltuielile de sănătate pentru a 

ajuta la reducerea deficitelor bugetare şi da-
toriilor guvernelor, în special în Europa. 

4  Indicele de sănătate 2013 nu a introdus 
Prevenirea ca un nou domeniu, cu opt 
indicatori. 

5  Acest domeniu are 12 indicatori analizaţi. 
6  Acest domeniu are şase indicatori analizaţi. 
7  Acest domeniu are şapte indicatori analizaţi. 
8  Acest domeniu are opt indicatori analizaţi. 
9  Acest domeniu are opt indicatori analizaţi. 
10  Acest domeniu are şapte indicatori analizaţi. 
11  De exemplu aplicarea coplăţii în mai multe 

servicii de diagnosticare şi curative, ca o 
măsură foarte importantă, mai ales pentru a 
evita abuzul asupra resurselor în sănătate. 

12  Leke – moneda naţională a Albaniei. 
13  Bolile infecţioase precizate în figura 8 sunt 

introduse în schema de vaccinare. 
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