Finantarea si serviciile de ingrijire ale
sistemului de sanatate albanez, 2000-2011

Ermelinda Durmishi*
Kristal University, Tirana, Albania

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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spitalicesti secundare i tertiare.
Introducere

Sistemul de sandtate din Albania este in
principal public. Cele mai multe dintre ser-
viciile oferite de catre stat populatiei sunt
in domeniul promovdrii, prevenirii, diag-
nosticarii si tratamentului. Sectorul privat
este incd 1n faza incipientd §i acopera in
general majoritatea serviciilor farmaceutice
si serviciilor stomatologice. Exista si unele
clinici de specialitate pentru diagnosticare,
care sunt concentrate in principal 1n
capitala.

Ministerul Sanatatii este responsabil de
elaborarea politicilor si strategiilor pentru
sistemul de sanatate, a regulamentelor, pre-
cum si de coordonarea tuturor grupurilor de
interes din interiorul si din afara sistemului

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

Obiectivul Ministerului Sanatatii a fost
si este securitatea si imbunatatirea continua
a sanatatii populatiei, o atentie deosebitd
acordandu-se accesului la servicii, calitatii,
durabilitatii financiare, eficientei §i moti-
vatiei furnizorilor de servicii, acestia fiind
considerati indicatori-cheie ce determina
nivelul serviciului.

Bazandu-se pe Strategia sistemului de
sanatate $i pe Programul bugetar pe ter-
men mediu, Ministerul Sanatitii a fost
implicat in aprofundarea reformei lansate,
ludnd masurile necesare pentru actualizarea
strategiei vizdnd modernizarea si adaptarea
formelor de organizare si a standardelor
europene, cu un impact direct asupra imbu-
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natatirii sanatatii intregii populatii. Imbu-

natdtirea rezultatelor indicatorilor de per-

formanta a sistemului de sanatate influen-
teaza si indicatorii care vizeaza masurarea
progreselor in atingerea rezultatelor si eva-

luarea impactului (Ministerul Sanatatii, 2010).
Ministerul Sanatatii in cadrul Strategiei

de dezvoltare pe termen lung a sistemului

de sanatate din 2004 are in viziune un sis-
tem de sanatate capabil sa furnizeze servicii

pe bazd de sdnatate, pentru a atinge usor o

calitate acceptabild si eficientd in livrarea

lor. Dar aceastd viziune se concretizeaza
mai mult in Imbunatatirea starii de sanatate

a populatiei prin furnizarea de servicii ca

raspuns la solicitdrile primite si protectia

financiara pentru costurile ridicate cauzate
de boala.

Guvernul actual, numit ca urmare a ale-
gerilor din 23 iunie 2013, are un program
care tinde sd imbunatateasca serviciile sis-
temului de sdnatate si, in acelasi timp, are
si un departament specializat ce oferd un
acces mai amplu populatiei la aceste
servicii, astfel:

- Serviciile: Cresterea rolului sectorului
de sanatate publica si al programelor de
prevenire §i promovare a sanatatii.

- Administrarea: Spitalele vor fi gestio-
nate in mod eficient si finantate pe baza
pachetelor de servicii, unde fiecare asi-
gurat va incheia un contract individual
pentru furnizare de servicii medicale
personalizate. In 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 si private vor fi supuse
acreditarii initiale §i reevaludrii perio-
dice. Serviciile spitalicesti universitare
vor avea rolul principal in ghidarea
serviciilor spitalicesti profesionale in
intreaga tara.

- Finantarea: Presupune finantarea siste-
mului de Ingrijire a sdnatatii prin impo-
zitarea generald, eliminand regresivi-
tatea platii contributiilor de asigurari

obligatorii de ingrijire a sanatatii; eli-

minarea taxei pe valoarea adaugatd asu-

pra bunurilor si serviciilor medicale cu

efect de la inceputul anului 2014.

Serviciul National de Sanidtate va fi
singurul pldtitor de servicii de ingrijire
medicala, asigurandu-se cd nimeni nu ar
trebui sa intdmpine obstacole financiare sau
legate de vArsta, gen, localizare, nivel
cultural in accesarea serviciilor de ingrijire
a sanatatii (http://www.moh.gov.al/index.
php/programi-i-qeverise).

Analiza sistemului de sanatate se va
face pe baza urmatoarelor criterii:

- analiza indicatorilor de eficienta ai sis-
temului de sanatate, cu referire la acce-
sul la serviciile medicale, analiza finan-
ciard a sistemului de sanatate si calita-
tea serviciilor;

- analiza serviciilor de ingrijire a sanata-
tii, cu referire la indicatori demografici
care ilustreaza speranta de viata si mor-
talitatea; in acelasi timp, se ia in consi-
derare si analiza datelor specifice, cum
ar fi sdnatatea mamei si copilului si
tipurile de boli.

Acest articol va incerca sa ofere raspuns
la urmatoarele intrebari de cercetare: in ce
masurd s-a imbunatatit rolul sistemului de
sanatate publica si calitatea serviciilor ofe-
rite de acest sistem in ultimul deceniu,
2000-2011? Finantarea sistemului de ingri-
jire a sandtatii prin impozitarea generald
acoperd in mod potrivit imbunatatirea
infrastructurii si a serviciilor oferite? Ser-
viciile de ingrijire a sanatatii sunt in masura
sa raspunda nevoilor societatii? Care sunt
tipurile de servicii de Ingrijire a sanatatii
oferite mai des in Albania, bazate pe
incidenta bolilor?

Definirea conceptelor si
literatura

Sistemul de sandtate a fost definit,
adesea, dintr-o perspectiva reductionista, de



Sociologie Romaneasca, volumul XI, Nr. 3, 2013, pp. 43-57 45

exemplu reducandu-l la un sistem de
ingrijire a sandtatii, prin urmare in multe
publicatii ambele expresii sunt folosite in
mod alternativ. De asemenea, sistemul de
sanatate face referire uneori la un sistem de
asistenta medicala sau de organizare de
asistentd medicald a persoanelor, institu-
tiilor si resurselor pentru a furniza servicii
de ingrijire a sanatatii pentru a satisface
nevoile de sdnatate ale populatiei vizate.

Definirea sistemului de sdnatate este
abordata de diferiti autori pe baza diferite-
lor argumentele, cum este si cazul J. Frenk,
care la randul lui indicd dimensiuni supli-
mentare, de definire a sistemului de sana-
tate, care trebuie luate in considerare, cum
ar fi:

...o1stemele de sanatate trebuie sa fie
analizate In ceea ce priveste obiectivele lor,
care includ nu numai imbunatatirea starii
de sanatate, dar si cea de capital, de ras-
pundere la agteptarile legitime, respectarea
demnitatii, si printre altele de o finantare
adecvata; trebuie sa fie, de asemenea, defi-
nite in termeni de functiile lor', inclusiv
furnizarea directa de servicii, indiferent
dacd acestea sunt serviciile medicale sau
de sanatate publica” (Frenk, 2010).

Sistemul de sanatate este definit, in mod
cuprinzator, de Organizatia Mondiala a
Sanatatii, dupd cum urmeaza:

,»Un sistem de sandtate este format din
toate organizatiile, persoanele §i actiunile
al caror scop principal este de a promova,
restabili sau a mentine sanatatea. Aceasta
include eforturile de a influenta factorii de-
terminanti ai sanatatii, precum si mai multe
activitati directe de imbunatatirea sanatatii.
Un sistem de sandtate este, prin urmare,
mai mult decat o piramida de facilitati afla-
te in proprietate publica, care ofera servicii
de sanatate personalez” (WHO, 2007).

In diferite tari ale lumii existd o mare
varietate de sisteme de sanatate, definite de
catre structurile organizatorice ale acestora.
in unele tiri, planificarea sistemului de

sanatate este distribuit intre participantii de
pe piata, in alte tari, existd un efort con-
certat intre guverne, sindicate, organizatii
de caritate, religioase sau alte organisme
coordonate pentru a oferi servicii de sana-
tate planificate directionate catre populatie.
Cu toate acestea, planificarea de ingrijire a
sanatatii a fost descrisa adesea ca una evo-
lutionista, mai degraba decat revolutionara
(Gauande, 2009).

Asa cum am spus, sistemele de sanatate
variaza de la o tard la alta, in ultimii ani,
comparatiile In aceasta privinta, fiind reali-
zate la nivel international. Organizatia
Mondiala a Sanatatii, in Raportul mondial
al sanatatii 2000, face un clasament al
sistemelor de s@ndtate din intreaga lume, in
conformitate cu criteriile de nivel general si
distribuirea asistentei medicale populatiei,
capacitatea de reactie si finantarea echi-
tabila a serviciilor de ingrijire a sanatatii.
Obiectivele pentru sistemele de sdnatate,
potrivit Raportul mondial al sanatatii 2000
- Sisteme de sandtate: Imbundtdtirea
performantei (WHO, 2000), sunt sanatate
bund, reactie la asteptarile populatiei si
contributie financiard echitabila. Au existat
mai multe dezbateri despre rezultatele
acestui exercitiu al OMS, in special de
clasamentul legat de acesta (Navarro,
2000), in masura in care pare sd depinda in
mare parte de alegerea indicatorilor rapor-
tati. Albania, In ceea ce priveste realizarea
si performanta sistemului de sanatate, este
clasificatd pe locul 102 pentru nivelul de
sanatate §i pe locul 129 in ceea ce priveste
distribuirea serviciilor de sanitate. In cla-
samentul contributiei financiare este cotata
la nivelul 173-174, al performantei de sana-
tate pe locul 64, si al performantei siste-
mului de sanatate in general pe locul 55
(WHO, 2000).

Comparatia directa a statisticilor referi-
toare la sdndtatea dintre natiunile lumii este
complexd. OECD colecteazd si analizeaza
diferite date, publicind un profil scurt
pentru fiecare tard, statistici comparative,
cum ar fi speranta de viatd si mortalitatea
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infantild, inegalitatile iIn domeniul de sdna-
tate, educatie si alti indicatori sociali care
au un impact semnificativ asupra starii de
sanatate si acces la serviciile de sidnatate.
Diferentele in domeniul sanatatii pot fi
explicate si prin diferentele in conditiile de
viatd si de muncd, precum si diferentele
care apar in stilul de viatd legat de sanatate
(de exemplu, fumatul, consumul de alcool
nociv, lipsa de activitate fizicd si obezi-
tatea). Insi estimdrile cheltuielilor variaza
de la stat la stat in ceea ce priveste cheltu-
ielile pe cap de locuitor ca procent din PIB
si tendintele recente ale cheltuielilor in
domeniul sanatatii’ (OECD, 2013). Health
Consumer Powerhouse, la randul ei, face
comparatii intre sistemele nationale de
sanatate in domeniul de consum al sanatatii
indexand domenii specifice de ingrijire a
sanatatii, analizand 35 de sisteme de sana-
tate nationale europene cu privire la 48 de
indicatori, care acopera sase domenii esen-
tiale pentru consumatori de sanatate: drep-
turile §i informarea pacientilor, accesibi-
litatea tratamentului (timpul de asteptare),
rezultatele medicale, gama §i accesului la
serviciile prestate si produse farmaceutice’.
In clasificarea sistemelor de sinitate reali-
zata de catre ECI 2013, conform celor sase
domenii, esentiale pentru consumatorul de
sanitate, Albania este clasificata: in dome-
niul drepturilor si informarii pacientilor’
este pe locul 29, cu un scor ponderat de
83,3 puncte, Danemarca si Olanda fiind pe
locul 1 cu un scor ponderat de 142 de
ment (timpul de asteptare)® Albania este pe
locul 2, cu Austria, Germania si
Luxemburg, cu un scor ponderat de 200 de
puncte, in timp ce pe locul 1 se afla Belgia
si Elvetia; in domeniul rezultatelor medi-
cale’ este pe locul 29, cu un scor ponderat
de 107 puncte, scorul cel mai inalt fiind de
250 de puncte, locul 1, fiind ocupat de
Islanda; in domeniul gamei si accesului la
serviciile prestate® Albania este pe ultimul
loc, adica pe locul 33 cu Bulgaria, scorul
ponderat fiind de 50, in timp ce cel mai

inalt scor este de 150 de puncte, ocupat de
citre Olanda; in domeniul prevenirii’
Albania se afla pe locul 31, cu un scor
ponderat de 68 de puncte, scorul cel mai
inalt fiind ocupat de Luxemburg; in dome-
niul produselor farmaceutice'® Albania este
pe locul 34, cu un scor ponderat de 33 de
puncte, in timp ce cel mai inalt scor de 81
de puncte este ocupat de Germania. In
clasificarea sistemelor de sdnatate cu un
scor ponderat total de 542 de puncte,
Albania este clasificata pe locul 29, din 34
de tari luate 1n analizd (Health Consumer
Powerhouse, 2013).

Metodologie

Cercetarea am efectuat-o prin interme-
diul analizei secundare a datelor cantitative,
prin investigarea si interpretarea documen-
telor oficiale existente si datelor statistice,
analiza legislatiei din domeniul sdnatatii,
cat si pe o analiza a politicilor sociale in
acest domeniu. Analiza documentelor ofici-
ale si a datelor statistice sociale in Albania
este incd neconcludentd. Diferite institutii
folosesc proprii lor indicatori adminis-
trativi, iar procesul de informatizare, care a
debutat in cele mai multe dintre agentiile
responsabile pentru administrarea sistemu-
lui de sanatate, are nevoie de sprijin, in pri-
mul rand pentru a face analiza reala si eva-
luarea programelor in domeniu, si in al
doilea rand, pentru a evita coruptia din sis-
tem. Pentru elaborarea analizei noastre am
folosit urmatoarele surse de date: Minis-
terul Sanatatii pentru perioada 2000-2011,
completatd cu date statistice obtinute de la
alte institutii nationale, precum Ministerul
Finantelor, Institutul National de Statistica
din Albania (INSTAT) si institutii interna-
tionale dintre care mentiondm UNDP.

In acelasi timp am folosit si metoda
istorica comparativd, prin comparatia efec-
tuatd pe o perioada definita de timp, 2000-
2011, destinatd punerii in evidentd in mod
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adecvat a efectelor politicilor in domeniul
sistemului sanatatii si imbunatatirii servi-
ciilor oferite in timp.

Rezultate
Analiza indicatorilor de eficienta

Modelul comunist din Albania a fost
urmat de prabusirea institutiilor i a orga-
nismelor statului. In aceasti situatic era
necesar un alt sistem de sanatate, o reforma
in management, organizare, resurse finan-
ciare etc.

n ultimii ani, serviciile de sinitate au
fost modificate in conformitate cu schim-
barea politica, sociald si economica din
Albania. Reformele s-au bazat pe politici
bine concepute si strategii adecvate reali-
tatii din Albania. Prioritatea a fost serviciul
primar de asistenta medicala, restructurarea
si regionalizarea serviciilor spitalicesti, pri-
vatizarea sectorului farmaceutic, privatiza-
rea serviciului ambulator dentar, formarea
unui sistem de referintd in care se regaseste
medicul de familie, utilizarea listelor de
medicamente esentiale pentru tratamentul
in serviciile de ingrijire primara, precum §i
crearea sistemului de asigurari de sdnatate.

Accesul la serviciile medicale

Accesibilitatea in sistemul de sadnitate
este liberd la toate nivelurile de servicii:
servicii de asistenta medicala primard,
servicii de ingrijire secundare, servicii de

ingrijire tertiare, servicii de sandtate
publica.
In datele oficiale ale Ministerului

Sanatatii, numarul total de centre care ofera
servicii de asistentd medicald, precum cen-
trele de sandtate, policlinicile si ambu-
lantele, a variat In perioada 2000-2011
astfel: centrele care oferd asistentd medi-
cala s-au redus cu 30%, policlinicile cu

11%, in timp ce numarul ambulantelor a
crescut cu 24%.

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

Activitatea spitalelor reprezintd un alt
element al accesibilitatii in sistemul de
sanatate. Prin politica de regionalizare a
guvernului trecut, numarul de spitale la
nivelul tarii a scazut cu 13,4%, asistenta
medicala a spitalelor fiind dezvoltatd mai
ales in oras. Astfel, numarul spitalelor la
100 de mii de locuitori a fost de 1,60 in
anul 2000 si de 1,55 in anul 2011, in timp
ce numarul de paturi de spital pentru
perioada 2000-2011 a inregistrat o scadere
cu 17,5%. La fel s-a intdmplat si in cazul
spitalizatilor, numarul lor scdzidnd cu
aproape 10%. Raportat la numarul de
locuitori din anul 2000 cand erau 326,3
paturi la 100 de mii de locuitori, in anul
2011 numarul acestora a scazut la 297,3.
Acest fapt se datoreaza regionalizarii spita-
lelor care oferda intre serviciile lor spita-
lizarea, conducand astfel la o scadere a
numdrului de paturi pe cap de locuitor
(http://www.shendetesia.gov.al/al/publikim
e/statistika).

Finantarea sistemului de sanatate

Finantarea este una dintre cele mai difi-
cile provocari cu care se confrunta sistemul
nostru de asistentd medicala astazi. Chel-
tuielile sectorului sanatatii din Albania sunt
reduse in comparatie nu numai cu alte tari
europene, ci si cu fostele tari socialiste din
Europa Centrala si de Est.
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Finantarea sistemului de sanatate din
Albania se caracterizeaza printr-o defi-
cientd a fondurilor publice pentru a acoperi
in mod satisfacator serviciile de sanatate.
Prin urmare, albanezii platesc sume impor-
tante in clinici private din strdinatate, in
special pentru furnizarea serviciilor cura-
tive de diagnosticare specializate, respectiv
a celor care necesitd tehnologii avansate.
Acest lucru se datoreaza deficientelor exis-
tente in servicii, dar si deficientelor tehno-
logice din sistemul nostru de sanatate pu-
blica. De asemenea, pacientii din Albania
platesc in mod informal, pentru o parte din
serviciile furnizate in spitalele si clinicile
publice, ceea ce da nastere unui sistem
corupt si unei economii informale. In cazul
in care aceste plati vor fi efectuate in mod
legal ca platad a serviciilor de sanatate si
prin urmare putind sa fie utilizate in mod
eficient, acestea vor contribui la Tmbunata-
tirea calitatii acestor servicii publice de
sanatate (Ministerul Sanatatii, 2004, 24-
25). Bazandu-ne pe acest mod de géndire,
care inseamnd punerea in aplicare a nor-
melor si regulilor legale, este necesard si
rezultd sarcini precum: Imbunatatirea legis-
latiei privind finantarea sistemului de sana-
tate, prin consolidarea capacitatii de elabo-
rare a unui sistem de finantare prin crearea
unui Cont National de Sanatate, statul fiind
responsabil de finantarea sanatatii publice

si aplicarea de noi mecanisme de finan-
tare'' in scopul de a creste productivitatea
si serviciile de calitate; extinderea siste-
mului de asigurdri de sandtate si contrac-
tarea directd a furnizorilor de servicii de
ingrijire primara, in grupuri sau individuale
(medic general/de familie), si construirea
mecanismelor pentru a masura eficienta
costurilor serviciilor de sanatate, secundare
si tertiare, in special a celor mai costisitoare
(sisteme de gestionare a informatiilor)
(Ministerul Sanatatii, 2004, 25-27).

in ceea ce priveste bugetul de stat in ra-
port cu asigurdrile de sandtate pentru peri-
oada 2003-2011, constatim ca veniturile
din asigurdrile de sandtate in anul 2003 re-
prezinta 3,34% din suma totald a venitu-
rilor din bugetul de stat, in timp ce pentru
anul 2011 wveniturile din asigurarile de
sdnatate reprezintd 5% din veniturile buge-
tului de stat. Astfel, putem distinge o cres-
tere a veniturilor din asigurarile de sanatate
cu 33,8% pentru perioada 2003-2011, in
conditiile cresterii veniturilor totale din
bugetul de stat cu 50% pentru perioada
2003-2011. in acest timp, cheltuielile asi-
gurarilor de sanatate reprezentau 2,55% din
cheltuielile totale ale bugetului de stat in
anul 2003 si 8,7% in anul 2011. Putem dis-
tinge in acest caz o crestere a cheltuielilor
asigurarilor de sanatate cu 16,18% pentru
perioada 2003-2011.
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in ceea ce priveste subventiile acordate
Ministerului Sanatatii in perioada 2004-
2012 vom analiza trei surse de finantare:
din bugetul de stat, din veniturile proprii
ale ministerului $i  finantarea externd.
Serviciile subventionate de catre cele trei
surse de finantare sunt: planificarea, mana-
gementul si administrarea, serviciile de
asistentd medicald primara, secundara,
tertiard si serviciile de sdnatate publica.
Finantarea totalda acordata Ministerului
Sanatatii, din cele trei surse aminitite, in
anul 2004 a fost: din bugetul de stat
56,22%, veniturile proprii ale ministerului
1,5% si din finantarea externa 42,28%.
Pentru anul 2012 aceste trei surse de
finantare reprezinta: 61,35% din bugetul de
stat; 0,55% din veniturile proprii ale minis-
terului si 38,10% din finantarea externa.
Prin urmare se poate distinge foarte usor si

evolutia finantdrii din aceste trei surse,
evidentiind o crestere a finantarii din
bugetul de stat cu 5,13%, o diminuare a
finantarii din veniturile proprii ale minis-
terului cu 0,95% si o diminuare a finantarii
din finantarea externa cu 4,18%.
Subventionarea provenitd de la bugetul
de stat este distribuitd n anul 2004 in cea
mai mare parte pentru serviciile de ingrijire
primard cu 71,49% din totalul sumei de
subventionare, in timp ce serviciile de
ingrijire tertiard nu au primit nici o
subventie de la bugetul de stat. In anul
2012 din nou serviciile de ingrijire primara
sunt cele mai subventionate servicii de la
bugetul de stat, cu 83,85% din suma totala
de finantare. Finantarea de la bugetul de
stat a crescut cu 58,39% in perioada 2004-
2010 si a cunoscut o micsorare a sub-
ventilor cu 61% in perioada 2010-2012.
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Sursa: Ministerul Finantelor (http://'www.minfin.gov.al/minfin/Buxheti_ne_vite 1268 _1.php)

Figura 2: Finantare din bugetul de stat, 2004-2012 (leke in milioane §i an)

Al doilea tip de finantare a serviciilor
de sanatate provine din veniturile proprii
serviciilor de sanatate, fiind distribuite in
mare parte la serviciile de asistentd
medicala primare §i secundare de ingrijire,
serviciile de sdnatate publica, planificare,
management si administrare. Serviciile
tertiare de Ingrijire nu au nici o subventie
pentru perioada 2004-2012 de la finantarea

provenind din veniturile din sanitate. in
anul 2004 serviciile de ingrijire secundare
au fost cele mai subventionate cu 48,19%
din totalul sumei de finantare si cu 18%
pentru serviciile de sanitate publici. In
perioada 2004-2005 suma subventiilor a
crescut cu 25%, iar in perioada 2005-2012
a avut o scadere cu 77%.
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Figura 3: Finantare din veniturile pentru sandtate, 2004-2012 (leke in milioane si an)

Finantarea externd este directionata
doar la serviciile de asistentd medicala
primari si serviciile de ingrijire tertiara. in
anul 2004 serviciile de asistentd medicald
primara au fost finantate cu 6,46% din
suma totald a finantarii externe si 93,54%
pentru serviciile de ingrijire tertiard. Din
suma totald a finantarii in anul 2012, un
procent de 51,70% a fost folosit pentru

servicii de 1Ingrijire tertiara si 48,30%
pentru serviciile de asistentd medicala
primara. in perioada 2004-2012 a existat o
scadere a finantarii externe cu 20,4%, iar
suma finantarii pentru servicii de ingrijire
tertiard a avut o scadere cu 58,82%, in timp
ce serviciile de asistentd medicala primara
au avut o crestere cu 84,3% 1n anul 2012.
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Figura 4: Finantare externa, 2004-2012 (leke in milioane si an)

Analiza serviciilor de ingrijire a
sandatatii

Ca urmare a reformelor si a imbuna-
tatirii sistemului de sanatate, speranta de
viata la nastere este exprimatd ca un index

de sanitate, utilizind o valoare minima de
20 de ani si o valoare maxima ce depaseste
indicele de sanatate al anilor 1980-2010.
Pentru Albania, valoarea dezvoltarii umane
era de 0,093 in anul 2009, un reper cuprins
intre nivelul mare si foarte mare. De-a
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lungul anilor, in perioada 2000-2009, acest
indice de sanatate a fost cuprins intre

valorile dezvoltarii umane mari si foarte
mari, conform datelor de la UNDP.

Tabel 1: Indicele de sanatate, 2000-2009

Tara 2000 2005 2006 2007 | 2008 2009
ﬁfﬁ““a“a umani foarte 0.910 0929 | 0932 | 0935 | 0938 | 0941
Dezvoltarea umani mare 0,787 0,809 0,814 0,819 0,824 0,829
Dezvoltarea umani medie 0,740 0,758 0,762 0,766 0,771 0,775
Dezvoltarea umana 0,542 0,572 | 0,579 | 0,585 | 0,592 | 0,599
minima

Albania 0,854 0,883 | 0,886 | 0889 | 0.891 | 0,893

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

Sanatatea mamei i copilului

O alta preocupare importantd in cadrul
serviciilor de sanatate este sanatatea mamei
si copilului. Numarul centrelor de consul-
tare a femeilor a crescut cu 25,6%, in peri-
oada 2000-2011, in timp ce numarul cen-
trelor de consultare in mediul rural a cres-
cut cu 24,3%. In timp ce numarul de vizite
in mediul rural in anul 2000 constituia
62,6% din numarul total de vizite, in anul
2011 era de 58,6%. Numarul total de vizite
ale femeilor reflectd o descrestere cu 31%
in perioada 2000-2011, descrestere reflec-
tatd si de numarul de vizite in mediul rural
cu 36%.

Printre cele mai accesate servicii medi-
cale de catre femei este cel ginecologic,
procentul acestuia, in anul 2000, fiind de
20% din totalul serviciilor medicale si de
11,9% in anul 2011, constatandu-se o des-
crestere. In acest timp, serviciile medicale
obstetrice reprezintd 80% din totalul
serviciilor medicale in anul 2000 si 89,1%
in anul 2011 (http://www.shendetesia.gov.
al/al/publikime/statistika).

Cand facem referire la activitatile de
consultanta pentru copii avem 1n vedere cli-
nicile de consultare si vizitele consultative
in mediul urban si cel rural. Centrele de
pediatrie au avut o crestere de 23% in
perioada 2000-2011. Activitatea de consul-
tantd a copilului in mediul rural a crescut
cu 25%, in timp ce in mediul urban a ramas

la acelasi nivel, iar in aceeasi etapa vizitele
de consultantd au scazut cu 22,6%. Aceasta
scadere a vizitelor de consultantd a fost re-
flectatd si de nivelul vizitelor de consul-
tantd in mediul rural cu 37% (http://www.
shendetesia.gov.al/al/publikime/statistika).

Indici importanti care ne ajuta sa inte-
legem si sa explicam evolutia sanatatii ma-
mei si copilului sunt §i numarul sarcinilor,
avorturilor si nasterilor. In perioada 2000-
2011 numarul sarcinilor a scazut foarte
mult cu aproape 41,9%. De asemenea,
regasim si o scadere a nasterilor cu 45,6%,
ceea ce are efect asupra mai multor indi-
catori social-economici, cum ar fi Tmba-
tranirea populatiei §i, mai mult decat atat,
imbatranirea fortei de munca, o sustinere
mai mare pentru populatia varstnica, cu
pensii si servicii medicale, ceea ce, cu alte
cuvinte se rezuma la politici sociale mai
costisitoare si o fortd de munca In scadere.
in acest timp, avorturile au avut o scadere
cu aproximativ 59,9% pentru perioada
2000-2011, ceea ce aratda o imbunatatire a
politicilor de protectie a mamei si copilului.

Procentul nasterilor raportate la sarcini
in anul 2000 a fost 74,8% in comparatie cu
cel al avorturilor care a fost de 24% rapor-
tat la numarul sarcinilor. In anul 2011 vom
vedea cd apare o crestere a nasterilor rapor-
tat la sarcini care ajunge la 82,9% si o
scadere a avorturilor raportat la sarcini
pana la 17% (figura 5).
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Figura 5: Indicatorii nasterilor si avorturilor, 2000-201 1

Numarul avorturilor la 1.000 de nascuti
pentru perioada 2000-2011 a scazut cu
36,5%, la fel ca numadrul avorturilor la
1.000 de sarcini, care a scazut cu 29,3%. O
tendintd de scddere in perioada 2000-2011
l-au avut si avorturile spontane cu 28,9% si
avorturile intermitente cu 90,9%.

Un indicator foarte important care
evidentiazd evolutia regresiva a avorturilor
este raportul intre nasteri si avorturi. In
anul 2000 acest raport era 1 avort la 3,1
nasteri, in timp ce in anul 2011 acest raport
este de 1 avort la 4,8 nasteri, evidentiind in
acest caz o scadere a ratei mortalitatii
raportatd la cresterea cu 35,5% a nasterilor
in perioada 2000-2011 (http://www.shen
detesia.gov.al/al/publikime/statistika).

Daca facem referintd la decesele ma-
terne si infantile ca indicatori ai sdnatatii
mamei §i copilului vom vedea cd pentru
perioada 2000-2011 mortalitatea femeilor a
scazut de la 22,6% 1n anul 2000 la 5,8% in
anul 2011, In timp ce rata mortalitatii
infantile la 1.000 de nascuti a scazut de la
16,0% in anul 2000 la 8,7% in anul 2011.
Numarul deceselor pentru femeile cu varsta
cuprinsa intre 15 si 49 de ani a fost de 886
de mii in anul 2000 si 710 mii in anul 2011,
ceea ce In procente inseamna o scadere de
aproape 20%. Numarul deceselor infantile
pentru perioada 2000-2011 a scazut cu
65,3%  (http://www.shendetesia.gov.al/al/
publikime/statistika).

Bolile cronice si infectioase

Albania este o tard cu o populatie tdnara
si sdndtoasi. In perioada 2000-2011, con-
form clasificarii internationale a bolilor, se
pare ca albanezii sunt afectati in cea mai
mare proportie de problemele aparute in
cazul complicatiilor la sarcind si la nasteri,
femeile fiind cel mai mult afectate, deoa-
rece 1si pot pierde propria viatd sau a
copilului. Cu toate ca procentul deceselor
survenite ca urmare a acestor boli este in
scadere, totusi, In anul 2011, se pare ca
ajunge la valori de peste 25% din totalul
bolilor. In Albania, o mare problemi o
constituie si bolile aparatului respirator, cu
16,9% din totalul bolilor la nivel de tara.
Cancerul, considerat a fi una dintre bolile
secolului, are o crestere foarte mare in
perioada 2000-2011, cu 49%, ceea ce
inseamnd o dublare a numarului de bolnavi.
Este boala ce se soldeaza cu cele mai multe
cazuri de decese in Albania, cu un nivel
scazut de sperantd de supravietuire. Din re-
zultatele ultimelor studii, se pare ca tulbu-
rarile mentale vor avea o crestere semni-
ficativa in viitor, fiind dat si un semnal de
alarma de catre medicii psihiatri in acest
sens. Figura 6 arata evolutia bolilor, clasi-
ficate conform unei ierarhizari interna-
tionale.
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Figura 6: Spitalizari, cu diagnosticul principal, pe baza clasificarii internationale a
bolilor, 2000-2011

Decesele referitoare la grupele de boli au
avut o evolutie regresiva pentru perioada
2000-2011, cu o crestere in anul 2003 pana la
16%, descrescdtoare pana la 21,3% in anul
2011. Referitor la cauzele de deces numarul
cel mai mare al deceselor este cauzat de bolile
aparatului circulator, reprezentand 47,9% din
numarul total al deceselor. Aceeasi situatie o
regdsim si in anul 2011, cand bolile aparatului
circulator reprezintd numarul cel mai mare al
deceselor cu un procent de 55%, ceea ce ne
da de inteles cd avem o crestere a numarului
de decese din cauza bolilor aparatului
circulator raportat la numarul total de decese
pentru anul 2011. Analizand evolutia 1n timp

a deceselor cauzate de aceste boli, in perioada
2000-2011 vom vedea ca avem o scadere cu
aproape 10 procente.

Tumorile sunt o boala care cauzeaza un
numar relativ mare de decese relationat cu
alte boli. in anul 2000 decesele cauzate de
catre tumori reprezintd 16,2% din numaérul
total de decese si 16,8% 1n anul 2011,
observand o tendintd de descrestere a dece-
selor cauzate de tumori pentru perioada
2000-2011 cu aproape 19%.

Numarul cel mai mic al deceselor este
cauzat de bolile pielii si tesutului celular care
reprezintd o valoare minimalad de 0,2 decese
in anul 2000 si 0 decese in anul 2011.
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Figura 7: Cauzele de deces in functie de grupele de boli, 2000-2010
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Bolile infectioase, care sunt introduse in
schema de vaccinare, au avut o evolutie
regresivda in perioada 2000-2011, cu un
procent de 45,6%. Cea mai raspandita
boald infectioasad este hepatita cu o inci-
dentd de 78,32% in anul 2000 si 54% in
anul 2010 si rubeola cu o incidentd de
49,9% 1in anul 2000 si 0% in anul 2010,
fiind 1n regresie in perioada 2000-2010. Cu
toate cd avem o evolutie regresivd a
incidentei bolilor infectioase, pojarul si
oreionul sunt doud dintre bolile infectioase
care in comparatie cu altele au avut o
crestere in perioada 2000-2010. Pojarul a

avut o crestere cu aproximativ 1,2% si
oreionul cu 9,62% pentru perioada 2000-
2011. in acest timp, boli precum difteria si
rubeola au avut o scddere pana la elimi-
narea totala a lor, difteria cu o scadere de la
2% in anul 2000 la 0% in anul 2010 si
rubeola cu o scadere de la 49,9% in anul
2000 la 0% 1n anul 2010. Tusea convulsiva
are o descrestere cu 1,4% 1n perioada 2000-
2010. Tetanosul si poliomielita nu au avut
nici o schimbare in perioada 2000-2010,
respectiv tetanosul cu o valoare a incidentei
de 2% si poliomielita cu 0%.
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Figura 8: Incidenta bolilor infectioase in procente, in perioada 2000-2011, (in functie de
tipul bolii, variabild si an)”

Discutii

Vom incerca sda oferim un raspuns la
intrebarea legatd de masura 1n care sistemul
de sanatate publica si calitatea serviciilor
oferite de acest sistem s-au Imbunatatit in
ultimul deceniu  (2000-2011). Sistemul
bunastarii publice include reglementari cu
privire la politicile referitoare la sanatate si
la institutiile publice care oferd servicii de
sanatate, chiar daca guvernul albanez a
raportat lipsa unor resurse financiare care

sd asigure suportul acestui sistem. Sistemul
de Asigurari de Sanatate din Albania este
unul dintre componentele statului buna-
starii. Sistemul contributiv de asigurare
ofera acoperire in domeniul sanatatii pentru
mai putin de jumatate din populatia apta de
muncd. Din acest motiv, aproximativ un
milion de albanezi avand varsta optima
pentru munca trebuie sa plateascd din buzu-
nar pentru asistenta medicala, astfel, creste
inegalitatea §i nedreptatea sociald. Prin
urmare §i finantarea publica pentru sanatate
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este scazutd si cota de contributie este
construitd pe baza regresivitatii.

in ultimul deceniu, serviciile de sina-
tate au fost supuse modificarii conform
schimbarilor politice, sociale si economice
din Albania, prin reforme care au fost
bazate pe politici bine concepute si strategii
adecvate pentru realitatea din Albania. Un
indice important prin care se poate sesiza
imbunatatirea sistemului de sanatate este
cresterea sperantei de viatd la nastere, ce
este exprimata ca un index de sanatate care
a crescut in perioada 2000-2009 si claseaza
Albania ca o tara cu un indice Intre dezvol-
tare umana mare si foarte mare.

O altd problema este cea a modului in
care finantarea sistemului de ingrijire a sa-
natatii prin impozitarea generald acopera
necesitatile legate de infrastructura si servi-
ciile oferite. Administrarea finantarii siste-
mului de sdnatate este una dintre cele mai
dificile provocari cu care se confrunta siste-
mul, fiind o responsabilitate a statului.
Administrarea sistemului de sanatate prin
infrastructura §i gestionarea pachetelor de
servicii s-a confruntat cu probleme de-a
lungul ultimului deceniu. Cu toate cd a cu-
noscut o Tmbunatatire, putem identifica
inca elemente ce necesitd schimbare in con-
tinuare. Regionalizarea spitalelor, o re-
forma intreprinsa de cétre ultimul guvern, a
avut consecinte negative in ceea ce priveste
eficienta gestionarii administrative si a cali-
tatii a serviciilor oferite. Aceastd regiona-
lizare a avut drept scop o buna concentrare
a fondurilor de finantare, dar a avut ca
rezultat o reforma disfunctionala.

Disfunctionalitatea este o consecintd a
finantarii deficitare din partea statului, dar
si a veniturilor proprii ale Ministerului
Sanatatii care sunt foarte scazute, precum si
a unei finantari externe insuficiente. Prin
urmare, imbunatatirea infrastructurii si a
serviciilor oferite este pe masura finantarii.

Noul guvern se va confrunta cu o pro-
blema majora in directia Imbunatatirii siste-
mului de sanatatate printr-o finantare adec-
vata.

Un al treilea aspect discutat pe scurt
este legat de masura in care serviciile de
ingrijire a sanatatii raspund nevoilor socie-
tatii. Accesibilitatea in sistemul de sanatate
a ramas libera la toate nivelurile serviciilor,
dar problemele de infrastructurd si tehno-
logie ale institutiilor spitalicesti nu au fost
imbunatatite In mod semnificativ, prin
urmare serviciile oferite nu sunt pe masura
necesitatilor populatiei. Acest fapt este
simtit in viata de fiecare zi, cand albanezii
trebuie sa se adreseze serviciilor specia-
lizate ale spitalelor particulare din Albania,
datorita faptului ca spitalele publice nu sunt
bine dotate, la nivel raional in mod deo-
sebit, dar si in spitalele specializate 1n capi-
tala, cu instrumente de diagnosticare si
personal specializat. Prin urmare univer-
salitatea serviciilor de ingrijire a sanatatii
nu este in masurda sa raspunda nevoilor
societatii.

Referitor la tipurile de servicii de ingri-
jire a sanatatii oferite mai frecvent in
Albania, in functie de incidenta bolilor,
observam, daca ne referim la datele statis-
tice ce prezintd indicatorii de ingrijire a
sanatatii, cd multi dintre indicatori, precum
sdndtatea mamei si copilului, decesele ma-
terne si infantile, bolile cronice si infec-
tioase, tulburarile mentale, ocupd o parte
considerabila a serviciilor oferite de catre
sistemul de sanatate.

Printre cele mai accesate servicii medi-
cale de catre femei este cel ginecologic, cu
un procent considerabil in comparatie cu
celelalte servicii, cu toate cd se constatd o
descrestere a accesdrii in perioada 2000-
2011. Decesele materne si infantile, ca
indicator al sandtatii mamei si copilului, au
scazut in perioada 2000-2011. Bolile cro-
nice si infectioase reprezintd o mare pro-
blemad, desi Albania are o populatie tanara.
in mod special, bolile aparatului respirator
si cancerul au crescut in mod dramatic. Prin
urmare si numarul deceselor cauzate de
aceste boli este foarte mare. Tulburarile
mentale au avut o crestere semnificativa cu
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timpul, aceasta fiind consideratd o situatie
alarmanta de catre medicii psihiatri.
Tipurile de servicii de ingrijire a sana-
tatii variaza sub aspectul cantitatii si al cali-
tatii, raportat la tipurile bolilor cu care se
confrunta societatea albanezd. Asa cum am
sustinut §i mai sus acoperirea populatiei de
catre serviciile oferite de sistemul de sana-
tate este ineficientd, din cauza finantarii
ineficiente si unei scheme de asigurari de
sanatate care nu acopera toate serviciile
oferite, ceea ce se traduce in insuficienta
resurselor pentru imbunatatirea si cresterea
calitatii serviciilor de sanatate oferite.

Concluzii

Sistemul de sanatate in Albania s-a ca-
racterizat, inainte de anii *90, printr-un pu-
ternic control al guvernului in toate aspec-
tele, fiind un sistem centralizat in care
Ministerul Sanatatii se ocupa cu asigurarea
si reglementarea serviciilor de sanatate,
alocarea resurselor i numirea personalului
de ingrijire a sanatatii. Dupa anii 90 au
fost initiate o serie de reforme sectoriale si
s-au facut progrese considerabile in pro-
movarea lor.

Analizand reformele intreprinse in ulti-
mele doud decenii, si iIn mod deosebit in al
doilea deceniu, 2000-2011, putem observa
ca s-au inregistrat schimbari in domeniul
sdnatatii ca g¢i in alte domenii. Aceste
schimbari s-au produs si la nivelul ,,buna-
starii in general”, iar dupd douazeci de ani
de reforme si de eforturi de descentralizare
ne putem concentra asupra rezultatelor si
impactului pe care acestea le-au avut asu-
pra societatii albaneze.

Note
' J. Frenk defineste sistemul de sinitate prin
functii cum ar fi administrare, finantare si
generare a resurselor, inclusiv cea care este,

Cu toate ca sistemul de sanatate este
unul de acoperire universald, oferind in
functie de necesitate, pentru toti cetatenii
rezidenti in Albania, servicii si asistentd
medicala de nivel primar, secundar si ter-
tiar, nu este inca pregatit de a oferi aceste
servicii §i nu poate furniza acoperire uni-
versala, din lipsa unei finantari adecvate,
realizatd prin impozitarea generala a
populatiei. Dintre reformele intreprinse, in
domeniul finantarii si alocarii resurselor,
pentru a imbunatati sistemul de sanatate, in
ultimul deceniu sunt: TVA-ul pentru medi-
camente si servicii de sdnatate a fost redus
cu 10%; Imbunatatirea raportului cost-efici-
entd al spitalelor publice prin intermediul
conceptiei sau mecanismului spitalul-intre-
prindere; integrarea graduala, in sistemul
alocdrii resurselor publice, a serviciilor de
sdnatate private conform standardelor crite-
riilor profesionale etc.

in ceea ce priveste serviciile de sini-
tate, sistemul s-a confruntat cu diverse pro-
bleme, nefiind pregatit pentru a face fata
diferitelor categorii de boli transmisibile si
netransmisibile, bolilor cronice etc. Cu
toate ca 1n ultimul deceniu au fost intre-
prinse diferite reforme, cum ar fi: restruc-
turarea §i modernizarea echipamentelor
Serviciului de Urgentd Medicald conform
standardelor contemporane; prezenta ras-
pandita a serviciilor farmaceutice in in-
treaga tard si cresterea calitatii medica-
mentelor produse; Tmbunatatirea serviciilor
in parteneriatul public-privat; si moder-
nizarea serviciilor de asistentd medicala in
conformitate cu legislatia europeana si cu
nevoile reale, sistemul de sdndtate nu a
ajuns la un nivel adecvat al serviciilor
oferite si la o calitate potrivita.

probabil, cea mai complexa dintre toate pro-
vocarile, forta de munca din sanatate.
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Aceasta include, de exemplu, ingrijirea ma-
mei pentru copilul bolnav la domiciliu;
furnizori privati; programe de schimbare a
comportamentului; organizatii de asigurari
de sanatate, a legislatiei privind sanatatea si
securitatea 1n muncid. Acesta include o
actiune intersectoriald a personalului din
sdnatate, de exemplu, incurajarea Ministe-
rului Educatiei pentru promovarea si incura-
jarea femeilor in vederea frecventdrii diferi-
telor forme de educatie din domeniul sana-
tatii, la diferite niveluri, acesta fiind un fac-
tor determinant bine cunoscut pentru
influenta asupra sanatatii.

Conform datelor OECD, in medie, cheltu-
ielile de sanatate pe cap de locuitor au cres-
cut cu 4,1% pe an in termeni reali in peri-
oada 2000-2009, dar aceasta a incetinit de la
0,2% 1n 2009 la 10% si 2010-11, multe tari
au redus cheltuielile de sandtate pentru a
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