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INSTITUTI PËR HULUMTIME DHE ZHVILLIM FARMACEUTIK 

PROGRAM TRAJNIMI PËR RILICENCIM TË 
FARMACISTËVE (20 KREDITE) 

1. Qëllimi i Programit 
Ky program është i dizajnuar për farmacistët që kërkojnë rilicencim profesional dhe përmban 

module të strukturuara për të përforcuar njohuritë dhe aftësitë e nevojshme për praktikë të 

sigurt dhe efektive në barnatore. Programi përmban gjithsej 20 kredite edukimi të 

vazhdueshëm. 

2. Struktura e Programit (20 Kredite) 
- Ligjërata ligjore dhe dokumentacioni farmaceutik – 2 kredi 
- Përdorimi racional i barnave dhe këshillimi i pacientit – 3 kredi 
- Farmakovigjilenca dhe raportimi i efekteve anësore – 2 kredi 
- Etika profesionale dhe komunikimi – 2 kredi 
- Menaxhimi i substancave të kontrolluara( narkotike, psikotrope, drogat për qëllime 
mjekuese) – 2 kredi 
- Ndërveprimet e barnave dhe parandalimi i gabimeve – 2 kredi 
- Përditësimet në farmakoterapi klinike – 2 kredi 
- Simulime klinike dhe raste praktike – 2 kredi 
- Vlerësimi përfundimtar dhe testim teorik/praktik – 3 kredi 

3. Metodologjia dhe Forma e Zhvillimit 
Programi përfshin ligjërata teorike, diskutime në grupe, raste klinike, punë praktike dhe 

testime. Secili modul llogaritet sipas pjesëmarrjes aktive dhe vlerësimit të rezultateve të 

nxëna. 

4. Përfitimet për pjesëmarrësit 
- Njohuri të rifreskuara dhe të përditësuara në fushat kyçe të farmacisë. 

- Zhvillim i aftësive të komunikimit dhe vendimmarrjes profesionale. 

- Certifikatë për rilicencim me vlerë 20 kredite të aprovuar nga autoritetet përkatëse. 

- Akses në materiale trajnimi dhe mbështetje profesionale. 

5. Vlerësimi dhe Certifikimi 
Pjesëmarrësit duhet të plotësojnë detyrat e modulit, të marrin pjesë aktive dhe të kalojnë 

testin përfundimtar me sukses për të fituar certifikatën e rilicencimit. 
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1.LIGJËRATA LIGJORE NË FARMACI 

 

1. Hyrje 

Në sektorin farmaceutik, ligjërata ligjore dhe dokumentacioni farmaceutik luajnë një rol kyç 

për të garantuar sigurinë, cilësinë dhe efektshmërinë e produkteve farmaceutike. Rregulloret 

ligjore përcaktojnë kuadrin juridik që rregullon të gjitha aspektet e prodhimit, shpërndarjes 

dhe përdorimit të barnave. Dokumentacioni farmaceutik është komponenti mbështetës që 

siguron gjurmueshmëri, transparencë dhe përputhshmëri me ligjet dhe standardet 

ndërkombëtare. 

 

2. Ligjërata Ligjore në Farmaci 

2.1 Kuadri Ligjor Farmaceutik 

• Ligjet kombëtare që rregullojnë barnat, si Ligji për Barnat dhe Pajisjet Mjekësore. 

• Aktorët rregullatorë, si: Ministria e Shëndetësisë, Agjencia për Barnat dhe Pajisjet 

Mjekësore (AKPM, AKBPM etj.). 

• Rregulloret dhe udhëzimet administrative që përcaktojnë procedurat për: 

o Autorizimin për tregtim të barnave (MA) 

o Licencimin e barnatoreve dhe prodhuesve 

o Monitorimin e efekteve anësore (farmakovigjilenca) 

2.2 Legjislacioni Ndërkombëtar 

• Direktivat e BE-së për barnat dhe përputhja me sistemin e EMA (European 

Medicines Agency) 

• Konventa ndërkombëtare (p.sh. WHO, ICH – International Council for 

Harmonisation) 

• GMP/GLP/GDP – standardet e praktikës së mirë në prodhim, laborator dhe 

shpërndarje 

 

3. Dokumentacioni Farmaceutik 

3.1 Llojet kryesore të dokumentacionit 

• Dosja farmaceutike e produktit (Common Technical Document – CTD) 

• Specifikimet dhe metodologjia e kontrollit të cilësisë 

• Raportet klinike dhe toksikologjike 
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• Etiketimi dhe fletëudhëzimi për përdoruesin (PIL, SmPC) 

• Regjistrat e prodhimit dhe batch records 

3.2 Rëndësia e dokumentacionit 

• Siguron gjurmueshmëri dhe kontroll cilësie 

• Është baza për auditimet dhe inspektimet nga autoritetet rregullatore 

• Përdoret për regjistrimin dhe rishikimin periodik të barnave 

• Ndihmon në menaxhimin e rrezikut dhe raportimin e efekteve anësore 

 

4. Roli i Farmacistit në Kontekstin Ligjor dhe Dokumentues 

• Mbikëqyr respektimin e rregulloreve ligjore në farmacitë komunitare dhe 

spitalore 

• Përgatit dhe ruan dokumentacionin për përgatitjet galenike 

• Angazhohet në procesin e autorizimit të barnave 

• Merr pjesë në komisione etike dhe vlerësim klinik 

• Raporton në mënyrë të rregullt te autoritetet për efektet anësore 

 

 

Ligjërata ligjore dhe dokumentacioni farmaceutik janë shtylla thelbësore të sistemit 

farmaceutik. Njohja dhe zbatimi i tyre korrekt është detyrë e çdo profesionisti të 

shëndetit për të garantuar që pacientët të marrin terapi të sigurta dhe efikase. 

Zhvillimi profesional dhe ndjekja e ndryshimeve ligjore duhet të jetë pjesë e 

përditshme e praktikës farmaceutike. 
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2.PËRDORIMI RACIONAL I BARNAVE DHE KËSHILLIMI I PACIENTIT 

1. Hyrje 

Përdorimi racional i barnave (PRB) nënkupton që pacientët të marrin barnat e duhura, në 

dozën e duhur, për kohën e duhur dhe me koston më të ulët për ta dhe komunitetin. 

Farmacistët luajnë një rol qendror në promovimin e këtij përdorimi përmes këshillimit të 

drejtë dhe informimit të pacientëve. 

2. Përdorimi Racional i Barnave (PRB) 

2.1 Përkufizimi (sipas OBSH) 

"Përdorimi racional i barnave do të thotë që pacientët të marrin barnat që i nevojiten për 

gjendjen e tyre klinike, në dozat e sakta, për kohën e duhur dhe me koston më të 

përballueshme për ta dhe komunitetin." 

2.2 Shembuj të përdorimit joracional 

• Vetë-mjekimi i pakontrolluar 

• Përdorimi i antibiotikëve pa recetë 

• Përdorimi i disa barnave që ndërveprojnë negativisht 

• Trajtimet e panevojshme apo të zgjatura 

2.3 Pasojat e përdorimit joracional 

• Rezistencë ndaj antibiotikëve 

• Efekte anësore të padëshiruara 

• Kosto më të larta për sistemin shëndetësor 

• Dështim në trajtim 

3. Roli i Farmacistëve në Promovimin e PRB 

• Zbatimi i udhëzimeve të trajtimit racional 

• Këshillimi për përdorim të drejtë të barnave 

• Kontrolli i ndërveprimeve barnore 

• Nxitja e përshkrimeve të bazuara në evidencë 

• Monitorimi i aderencës së pacientit ndaj trajtimit 

4. Këshillimi i Pacientit 

4.1 Çfarë është këshillimi farmaceutik? 

Një proces komunikimi ndërmjet farmacistit dhe pacientit, për të siguruar përdorimin e 

sigurt, efektiv dhe të informuar të barnave. 
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4.2 Përmbajtja e një këshillimi të mirë 

• Emri dhe qëllimi i barit 

• Doza dhe mënyra e administrimit 

• Kohëzgjatja e trajtimit 

• Efektet anësore dhe çfarë të bëhet nëse ndodhin 

• Ndërveprimet e mundshme me ushqim ose barna të tjera 

• Rëndësia e përfundimit të trajtimit 

4.3 Teknikat e efektshme të komunikimit 

• Gjuha e kuptueshme dhe e thjeshtë 

• Dëgjimi aktiv dhe empatia 

• Verifikimi i mirëkuptimit (p.sh. metoda “teach-back”) 

• Shmangia e përdorimit të termave mjekësorë të ndërlikuar 

 

5. Sfidat dhe Rekomandimet 

Sfidat 

• Koha e kufizuar për këshillim 

• Mungesa e trajnimeve të vazhdueshme për farmacistët 

• Niveli i ulët i ndërgjegjësimit të pacientëve 

Rekomandime 

• Edukimi i vazhdueshëm profesional për farmacistët 

• Zhvillimi i fletë-informuesve për pacientë 

• Promovimi i fushatave të ndërgjegjësimit mbi përdorimin racional 

• Digjitalizimi i këshillimit përmes aplikacioneve dhe sistemeve të kujdesit shëndetësor 

 

Përdorimi racional i barnave është një komponent kyç për shëndetin publik dhe 

menaxhimin efektiv të burimeve shëndetësore. Këshillimi cilësor nga farmacisti është 

themeli për një trajtim të suksesshëm dhe për rritjen e sigurisë së pacientëve. Roli 

edukues i farmacistit është po aq i rëndësishëm sa edhe ai teknik. 
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3.FARMAKOVIGJILENCA DHE RAPORTIMI I EFEKTEVE ANËSORE 

 

1. Hyrje 

Farmakovigjilenca është një disiplinë kyçe brenda shkencës farmaceutike që merret me 

zbulimin, vlerësimin, kuptimin dhe parandalimin e efekteve anësore ose problemeve të tjera 

që lidhen me përdorimin e barnave. Rëndësia e saj është rritur në mënyrë të ndjeshme për 

shkak të rritjes së barnave në treg dhe komplikimeve të mundshme që mund të lindin gjatë 

përdorimit të tyre. 

 

2. Përkufizimi i Farmakovigjilencës 

Sipas Organizatës Botërore të Shëndetësisë (OBSH): 

Farmakovigjilenca është "shkenca dhe aktivitetet që kanë të bëjnë me zbulimin, vlerësimin, 

kuptimin dhe parandalimin e efekteve anësore ose ndonjë problemi tjetër që lidhet me 

barnat." 

 

3. Qëllimet e Farmakovigjilencës 

• Të përmirësojë sigurinë e pacientëve 

• Të identifikojë efekte anësore të panjohura më parë 

• Të sigurojë përdorimin efektiv dhe të sigurt të barnave 

• Të mbështesë autoritetet në marrjen e vendimeve rregullatore (si tërheqje nga 

tregu, paralajmërime të reja etj.) 

 

4. Efektet Anësore (ADR – Adverse Drug Reactions) 

4.1 Çfarë është një efekt anësor? 

Një reagim i padëshiruar dhe i dëmshëm që shfaqet pas përdorimit të një bari në dozat 

normale terapeutike. 

4.2 Llojet e efekteve anësore 

• Tipi A (të parashikueshme): të lidhura me dozën, siç janë efektet toksike 

• Tipi B (të paparashikueshme): alergji, reaksione idiosinkratike 

• Tipi C, D, E, F – të tjera më të rralla (kronike, të vonshme, të lidhura me ndërprerje, 

etj.) 
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5. Raportimi i Efekteve Anësore 

5.1 Kush duhet të raportojë? 

• Profesionalët shëndetësorë (farmacistë, mjekë, infermierë) 

• Pacientët / konsumatorët 

• Prodhuesit farmaceutikë 

5.2 Ku raportohet? 

• Në agjencitë kombëtare për barnat (p.sh., Agjencia e Barnave) 

• Përmes formularëve online ose në format të shkruar 

• Sistemet ndërkombëtare si VigiBase (Uppsala Monitoring Centre – WHO) 

5.3 Çfarë përfshin një raport? 

• Të dhëna për pacientin (mosha, gjinia) 

• Bar(i) i dyshuar 

• Përshkrimi i efektit anësor 

• Rezultati i reagimit 

• Informacion mbi ndërlikime të tjera ose barna të përdorura 

 

6. Roli i Farmacistëve në Farmakovigjilencë 

• Edukimi i pacientëve për efektet anësore të mundshme 

• Identifikimi i shenjave të mundshme të efekteve anësore 

• Raportimi aktiv i rasteve të dyshimta 

• Këshillimi për ndërprerjen ose zëvendësimin e barnave në koordinim me mjekun 

 

7. Sfidat dhe Rekomandimet 

Sfidat: 

• Niveli i ulët i raportimit vullnetar 

• Mungesa e ndërgjegjësimit profesional 

• Frika nga pasojat ligjore ose personale 
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Rekomandime: 

• Trajnime të rregullta për profesionistët e shëndetit 

• Sisteme të thjeshtuara për raportim 

• Fushata sensibilizuese për publikun 

• Inkurajimi i farmacistëve për raportim proaktiv 

 

Farmakovigjilenca është një mekanizëm i domosdoshëm për të ruajtur sigurinë e 

përdorimit të barnave në praktikë. Raportimi i efekteve anësore është jo vetëm një 

përgjegjësi profesionale, por edhe një akt human që mund të shpëtojë jetë. 

Bashkëpunimi mes profesionistëve dhe pacientëve është çelësi për një sistem 

farmakovigjilence të suksesshëm. 
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4.ETIKA PROFESIONALE DHE KOMUNIKIMI 

 

1. Hyrje 

Etika profesionale dhe komunikimi janë dy shtylla thelbësore në ndërtimin e marrëdhënieve 

të shëndosha në çdo profesion. Etika siguron që veprimet dhe vendimet të bazohen në vlera 

morale, ndërsa komunikimi është mjeti për të shprehur qëllimet, për të ndarë informacione 

dhe për të krijuar mirëbesim. 

2. Etika Profesionale 

2.1 Përkufizimi 

Etika profesionale është zbatimi i parimeve morale në praktikën profesionale, duke 

përfshirë përgjegjësinë, ndershmërinë, besueshmërinë dhe respektin për të tjerët. 

2.2 Parimet kryesore të etikës profesionale 

• Integriteti – veprim në përputhje me normat dhe vlerat 

• Konfidencialiteti – ruajtja e informacionit të ndjeshëm 

• Përgjegjësia – mbajtja e përgjegjësisë për veprimet e ndërmarra 

• Ndërgjegjshmëria profesionale – veprim me kompetencë dhe kujdes 

• Imparcialiteti – trajtim i drejtë pa paragjykime 

2.3 Rëndësia e etikës profesionale 

• Forcon besimin mes profesionistit dhe klientit/pacientit 

• Promovon përgjegjshmëri dhe transparencë 

• Ndihmon në zgjidhjen e dilemave morale 

• Ruajtja e integritetit të profesionit 

3. Komunikimi Profesional 

3.1 Përkufizimi 

Komunikimi profesional është shkëmbimi i informacionit në mënyrë të qartë, të saktë 

dhe me respekt, duke pasur qëllim përmirësimin e bashkëpunimit dhe kuptimit të 

ndërsjellë. 

3.2 Llojet e komunikimit 

• Verbal (i folur, prezantime) 

• Jo-verbal (gjuhë e trupit, shprehje fytyre) 

• Shkruar (e-mail, raporte, dokumente) 
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• Komunikimi dixhital (mesazhe, aplikacione, rrjete) 

3.3 Karakteristikat e një komunikimi efektiv 

• Qartësia – mesazhi është i kuptueshëm 

• Aktivizimi i dëgjimit – përqendrim dhe përgjigje adekuate 

• Mirësjellja dhe etika e të shprehurit 

• Empatia – kuptimi i ndjenjave dhe perspektivës së tjetrit 

• Feedback konstruktiv 

4. Lidhja ndërmjet Etikës dhe Komunikimit 

• Komunikimi pa etikë mund të çojë në keqkuptime, konflikt apo mashtrim. 

• Etika e komunikimit përfshin: ndërgjegjësimin, ndershmërinë, mosmanipulimin 

dhe respektin ndaj tjetrit. 

• Një profesionist etik duhet të komunikojë me respekt, sinqeritet dhe ndjeshmëri 

ndaj kontekstit. 

5. Sfidat në Etikën dhe Komunikimin Profesional 

• Konflikte interesi apo presioni i punës 

• Keqkuptime për shkak të kulturave të ndryshme 

• Mungesa e trajnimeve për komunikim etik 

• Ndikimi i teknologjisë në marrëdhëniet humane 

6. Zhvillimi i Etikës dhe Komunikimit në Praktikë 

Praktikat e rekomanduara: 

• Zhvillimi i kodit të etikës për profesionin 

• Trajnime të rregullta në aftësi komunikuese dhe morale 

• Zgjidhja etike e dilemat profesionale 

• Reflektimi personal mbi vlerat dhe qëllimet profesionale 

 

Etika dhe komunikimi janë thelbësore për një praktikë profesionale cilësore. 

Ndërthurja e tyre jo vetëm që rrit besimin dhe bashkëpunimin, por forcon edhe 

përgjegjësinë dhe integritetin e profesionistit. Edukimi etik dhe përmirësimi i aftësive 

komunikuese duhet të jenë pjesë e përhershme e zhvillimit profesional. 
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5.MENAXHIMI I SUBSTANCAVE NARKOTIKE, PSIKOTROPE, 

DROGAVE, PËR QËLLIME MJEKUESE 

 

1. Hyrje 

Substancat narkotike, psikotrope, drogat për qëllime mjekuese janë barna ose përbërje 

kimike që kanë potencial për abuzim, varësi ose përdorim të gabuar, dhe për këtë arsye 

rregullohen në mënyrë të veçantë nga autoritetet ligjore. Menaxhimi i tyre kërkon kujdes të 

veçantë për të balancuar përdorimin terapeutik dhe mbrojtjen nga keqpërdorimi. 

2. Përkufizimi i Substancave Narkotike, psikotrope, drogat për qëllime mjekuese 

Substanca narkotike, psikotrope, drogat për qëllime mjekuese janë: 

"Lëndë ose barna që rregullohen nga ligji për shkak të potencialit të lartë për abuzim 

dhe/ose varësi, dhe përfshihen në lista të veçanta sipas klasifikimit ligjor." 

Shembuj: 

• Opioidët (morfina, kodeina) 

• Benzodiazepinat (diazepami, lorazepami) 

• Amfetaminat 

• Kanabisi (në disa juridiksione) 

3. Klasifikimi Ligjor i Substancave Narkotike, psikotrope, drogat për qëllime mjekuese 

Në shumicën e shteteve përdoret një sistem i klasifikimit në grupe ose lista: 

• Grupi I: substanca me potencial të lartë për abuzim, pa përdorim të pranueshëm 

mjekësor (p.sh. LSD, heroinë) 

• Grupi II: potencial i lartë për abuzim, por me përdorim mjekësor (p.sh. morfina) 

• Grupi III-V: substanca me potencial më të ulët për abuzim 

4. Aspektet Ligjore të Menaxhimit 

• Licencimi i barnatoreve dhe profesionistëve për të ruajtur e përshkruar substanca 

të kontrolluara 

• Regjistrimi dhe raportimi i saktë i çdo sasie të marrjes, ruajtjes dhe shpërndarjes 

• Auditimet dhe inspektimet periodike nga autoritetet shëndetësore 

• Përdorimi i recetave të veçanta dhe në disa vende, receta elektronike të gjurmuara 

 

5. Praktikat e Menaxhimit në Barnatore 
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5.1 Pranimi dhe regjistrimi 

• Çdo sasi e marrë regjistrohet në librat e substancave narkotike 

• Përputhje me dokumentacionin shoqërues dhe kontroll i ambalazhit 

5.2 Ruajtja 

• Vend i sigurt, me qasje të kufizuar 

• Në kasaforta apo dollapë me kyç 

• Rekomandohet video-monitorim ose alarm 

5.3 Shpërndarja 

• Vetëm me recetë mjekësore valide 

• Këshillimi i pacientit mbi përdorimin korrekt dhe rreziqet 

• Kontrolli i sasisë së dhënë dhe regjistrimi i transaksioneve 

5.4 Kthimi dhe shkatërrimi 

• Substancat e skaduara ose të pa përdorura duhet të shkatërrohen sipas rregullave 

• Raportim te autoritetet për çdo humbje, vjedhje ose devijim 

6. Roli i Farmacistëve dhe Personelit Shëndetësor 

• Edukimi i pacientëve për përdorim të sigurt dhe shmangien e varësisë 

• Monitorimi për shenja të abuzimit ose përshkrime të dyshimta 

• Raportimi i shpejtë i çdo anomalie në zinxhirin e menaxhimit 

• Trajnime të vazhdueshme në aspektin etik, ligjor dhe profesional 

7. Rreziqet e Menaxhimit të Dobët 

• Abuzim dhe varësi në komunitet 

• Rritje e kriminalitetit dhe tregut ilegal 

• Humbje e licencës për profesionistët 

• Dënime penale dhe administrative 

Menaxhimi i substancave narkotike, psikotrope, drogat për qëllime mjekuese është 

një përgjegjësi serioze që kërkon përkushtim etik, përputhshmëri ligjore dhe kujdes 

profesional. Roli i farmacistit dhe profesionistëve të shëndetit është thelbësor për të 

siguruar që këto substanca të përdoren në mënyrë të sigurt, efektive dhe të 

kontrolluar. 
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6.NDËRVEPRIMET E BARNAVE DHE PARANDALIMI I GABIMEVE     NË 

TERAPI 

 

1. Hyrje 

Përdorimi i shumë barnave në të njëjtën kohë (polifarmacia) është i zakonshëm, sidomos tek 

pacientët me sëmundje kronike. Kjo rrit rrezikun për ndërveprime të barnave dhe për 

gabime terapeutike, të cilat mund të çojnë në efekte anësore serioze, dështim trajtimi ose 

dëmtime të pacientit. 

2. Ndërveprimet e Barnave 

2.1 Përkufizimi 

Ndërveprimi i barnave ndodh kur veprimi i një bari ndikohet nga një tjetër, duke e forcuar, 

dobësuar ose ndryshuar efektin e tij. 

2.2 Llojet kryesore të ndërveprimeve 

• Farmakokinetike – ndikojnë në përthithjen, shpërndarjen, metabolizmin ose 

eliminimin e një bari (p.sh. ndërveprimi përmes enzimave si CYP450) 

• Farmakodinamike – ndërveprim në nivel të efektit biologjik ose receptorëve (p.sh. 

kombinimi i barnave sedative) 

• Kimike/Fizike – ndodhin jashtë trupit, në një shiringë ose solucion infuzioni 

2.3 Shembuj të zakonshëm 

• Warfarina + antibiotikët ➝ rritje e rrezikut për gjakderdhje 

• ACE-inhibitorët + diuretikët e kursyes të kaliumit ➝ hiperkalemi 

• Benzodiazepinat + opioidet ➝ depresion respirator fatal 

 

3. Gabimet në Terapinë me Barna 

3.1 Përkufizimi 

Gabimet medikamentoze janë çdo devijim nga praktika e duhur gjatë përshkrimit, 

shpërndarjes ose administrimit të një bari që mund të dëmtojë pacientin. 

3.2 Llojet e gabimeve 

• Gabime në përshkrim: dozë e gabuar, bar i gabuar 

• Gabime në shpërndarje: përzierje emrash ose paketimesh 

• Gabime në administrim: kohë, rrugë ose pacient i gabuar 

• Gabime në dokumentim: mungesë ose keqinformim në të dhëna 
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3.3 Faktorët që kontribuojnë 

• Ngjashmëri në emrat e barnave (Look-Alike/Sound-Alike – LASA) 

• Komunikim i dobët mes stafit 

• Mungesa e verifikimit të dyfishtë 

• Mungesë e edukimit për ndërveprimet 

 

4. Roli i Farmacistëve dhe Ekipit Shëndetësor 

• Verifikimi i recetave dhe kontrolli për ndërveprime të mundshme 

• Përdorimi i softuerëve klinikë për detektim të ndërveprimeve 

• Këshillimi i pacientit për përdorimin e sigurt të barnave 

• Raportimi i gabimeve si pjesë e përmirësimit të cilësisë 

• Përfshirja në komisionet e rishikimit të barnave në spitale 

 

5. Strategjitë për Parandalimin e Ndërveprimeve dhe Gabimeve 

5.1 Edukimi dhe trajnimi i stafit 

• Seminare të rregullta mbi barnat me rrezik të lartë 

• Trajnime për identifikimin e ndërveprimeve 

5.2 Sisteme mbrojtëse në praktikë 

• Përdorimi i listave narkotike, psikotrope, drogat për qëllime mjekuese 

(checklists) 

• Sisteme për barna me alarm të lartë (high-alert drugs) 

• Barcoding dhe teknologji e informacionit në barnatore 

5.3 Përfshirja e pacientit 

• Informimi mbi barnat që marrin 

• Inkurajimi i pyetjeve dhe raportimi i efekteve të padëshiruara 

 

Ndërveprimet e barnave dhe gabimet në përdorimin e tyre janë sfida të rëndësishme 

në praktikën farmaceutike dhe klinike. Parandalimi i tyre kërkon bashkëpunim të 

ngushtë mes mjekëve, farmacistëve dhe pacientëve, si dhe ndjekje të vazhdueshme të 

protokolleve dhe teknologjive të reja. Përmes edukimit dhe sistemit të kontrollit, 

siguria e pacientit mund të rritet ndjeshëm. 
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7.PËRDITËSIMET NË FARMAKOTERAPI KLINIKE 

1. Hyrje 

Farmakoterapia klinike është aplikimi i barnave në praktikën e përditshme për trajtimin e 

sëmundjeve të ndryshme, bazuar në evidencë shkencore dhe personalizim të trajtimit për 

pacientin. Për shkak të zhvillimeve të vazhdueshme në kërkime dhe terapi të reja, 

përditësimi i dijes është jetik për çdo profesionist shëndetësor. 

2. Rëndësia e Përditësimeve në Farmakoterapi 

• Përmirëson efikasitetin e trajtimit dhe redukton efektet anësore 

• Reflekton rekomandimet më të fundit të udhëzuesve klinikë (guidelines) 

• Siguron përputhshmëri me barnat e reja të aprovuara 

• Promovon mjekësinë e personalizuar (personalized medicine) 

3. Burimet e Përditësimeve 

• Udhëzues klinikë ndërkombëtarë: NICE, ESC, ADA, GINA, GOLD, IDSA 

• Revista shkencore: The Lancet, NEJM, JAMA, Clinical Pharmacology 

• Agjencitë rregullatore: EMA (Evropa), FDA (SHBA) 

• Platformat digjitale mjekësore: UpToDate, Medscape, Micromedex 

4. Shembuj të Përditësimeve të Fundit në Farmakoterapi Klinike 

4.1 Kardiologji 

• Inhibitorët SGLT2 (dapagliflozin, empagliflozin) të miratuar për insuficiencë 

kardiake me dhe pa diabet 

• Rekomandime të reja për aspirinën në parandalimin primar – përdorim më i 

kufizuar 

4.2 Diabet 

• Preferenca për GLP-1 agonistët dhe SGLT2 inhibitorët në krahasim me insulinën 

në disa pacientë 

• Algoritme të personalizuara sipas rrezikut kardiovaskular 

 

4.3 Onkologji 

• Rritje e përdorimit të imunoterapisë (p.sh. nivolumab, pembrolizumab) 

• Terapitë me target molekular në vend të kimioterapisë klasike 
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4.4 Astma dhe BPOC 

• Udhëzimet e GINA 2023: as-më pa SABA si monoterapi; përdorimi i ICS-formoterol 

si trajtim edhe në fazat e hershme 

• GOLD: rëndësia e trajtimit me kombinim LABA + LAMA 

4.5 Infeksione 

• Rekomandime të reja për antibiotikë sipas rezistencës lokale 

• Kufizimi i përdorimit të fluoroquinoloneve për shkak të efekteve anësore serioze 

5. Qasja e Re në Farmakoterapi Klinike: Mjekësia e Personalizuar 

• Farmakogjenetika: përshtatja e barit sipas profilit gjenetik 

• Terapitë me mRNA – zbatim përtej vaksinave 

• Monitorimi në kohë reale i efekteve të barnave (p.sh. përmes pajisjeve digjitale) 

6. Roli i Farmacistëve Klinikë dhe Mjekëve 

• Përdorimi i udhëzimeve të fundit për vendimmarrje 

• Vlerësimi i ndërveprimeve të reja barnore 

• Këshillimi i pacientëve mbi terapitë e reja 

• Monitorimi i efikasitetit dhe sigurisë së trajtimit 

7. Sfidat në Zbatimin e Përditësimeve 

• Mungesa e aksesit në burime të besueshme në disa vende 

• Kostoja e barnave të reja 

• Nevoja për trajnime të vazhdueshme 

• Rezistenca ndaj ndryshimeve në praktikë 

Përditësimet në farmakoterapi klinike janë thelbësore për ofrimin e kujdesit 

shëndetësor të bazuar në evidencë dhe cilësi. Njohja dhe zbatimi i zhvillimeve të reja 

ndihmon në përmirësimin e shëndetit të pacientëve, uljen e gabimeve dhe 

promovimin e trajtimit të personalizuar. Edukimi i vazhdueshëm është çelësi i një 

praktike të suksesshme dhe etike. 
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8. SIMULIME KLINIKE DHE RASTE PRAKTIKE NË BARNATORE 

 

1. Hyrje 

Në epokën e zhvillimeve të shpejta në kujdesin shëndetësor, profesionistët farmaceutikë nuk 

janë vetëm shpërndarës të barnave, por edhe pjesëmarrës aktivë në procesin terapeutik. 

Simulimet klinike dhe analizat e rasteve praktike janë mjete moderne të edukimit që 

ndihmojnë farmacistët të përvetësojnë aftësi klinike, komunikim profesional dhe 

vendimmarrje të sigurt në praktikën e përditshme. 

 

2. Çfarë janë Simulimet Klinike në Barnatore? 

Simulimet klinike në barnatore janë skenarë të krijuar në mënyrë artificiale, ku farmacistët 

stërviten për: 

1. Identifikimin e problemeve të terapisë me barna 

2. Komunikimin me pacientët dhe profesionistët e tjerë 

3. Parandalimin e gabimeve medikamentoze 

4. Reagimin në situata emergjente ose të ndërlikuara 

5. Përfitimet kryesore: 

6. Mjedis i sigurt për të mësuar nga gabimet 

7. Zhvillim i aftësive praktike pa rrezikuar pacientët 

8. Praktikim i rolit të farmacistit klinik 

9. Promovim i punës në ekip shëndetësor 

 

3. Llojet e Simulimeve në Barnatore 

Lloji Përshkrimi 

Me pacient të simuluar Aktorë që luajnë rolin e pacientit me sëmundje kronike apo akute 

Manekinë interaktive 
Për emergjenca farmaceutike (reaksione anafilaktike, 

mbidozime etj.) 

Softuerë virtualë 
Platforma digjitale me raste farmaceutike dhe vendime të 

bazuara në algoritme 

Tabela diskutimi (case-

based) 
Analizë teorike e rasteve klinike me diskutim grupor 
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4. Raste Praktike në Barnatore – Çfarë janë dhe pse përdoren? 

Rastet praktike janë përshkrime reale ose të simuluara të situatave klinike që kërkojnë nga 

farmacisti të analizojë, interpretojë dhe vendosë në lidhje me trajtimin medikamentoz. 

Objektivat e rasteve praktike: 

Aplikimi i njohurive të farmakoterapisë 

Vlerësimi i ndërveprimeve barnore 

Zgjidhja e problemeve të pajtueshmërisë së pacientit me trajtimin 

Këshillimi farmaceutik i personalizuar 

 

5. Shembuj të Rasteve Praktike në Barnatore 

Rast 1: Farmakoterapi në Hipertension 

Pacienti: 65 vjeç, merr amlodipinë, hidroklorotiazid dhe ibuprofen. 

Problemi: Ankesa për enjtje të këmbëve dhe rritje të tensionit. 

Detyra: Analizoni ndërveprimet e mundshme dhe propozoni ndryshime në terapi. 

 

Rast 2: Këshillim Farmaceutik për Inhalator 

Pacienti: 32 vjeç me astmë. Merr salbutamol dhe fluticasone. 

Problemi: Simptoma të pakontrolluara. 

Detyra: Vlerësoni tekniken e përdorimit të inhalatorit dhe edukoni pacientin. 

 

Rast 3: Identifikimi i Efektit Anësor 

Pacienti: Grua 50-vjeçare në trajtim me statina ankohet për dhimbje muskulore. 

Detyra: Analizoni mundësinë e efektit anësor, sugjeroni veprimet e mëtejshme. 

 

6. Integrimi i Simulimeve në Edukimin Farmaceutik 

Pjesë e modulave klinike në fakultetet e farmacisë 

Stërvitje për rolin e farmacistit në spital dhe komunitet 

Organizim i ditëve simulimi ose stacioneve OSCE (Objective Structured Clinical Examination) 

Përdorimi i vlerësimit me reflektim për rritje profesionale 
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7. Vlerësimi nëpërmjet Simulimeve dhe Rasteve 

Aftësia që vlerësohet Metoda përkatëse 

Vendimmarrja klinike Rast klinik me pyetje hapura 

Komunikimi me pacientin Aktorë në simulim 

Siguria në përshkrimin e barnave Kontroll i ndërveprimeve 

Etika dhe profesionalizmi Diskutim pas simulimit 

 

 

Simulimet klinike dhe rastet praktike janë thelbësore për përgatitjen reale të 

farmacistëve në një sistem shëndetësor gjithnjë e më kompleks. Ato ndihmojnë në 

ndërtimin e kompetencave praktike, përmirësimin e komunikimit profesional, dhe 

rritjen e sigurisë së pacientit. Integrimi i këtyre metodave në edukimin dhe zhvillimin 

e vazhdueshëm profesional është një hap drejt farmacisë moderne klinike. 
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9.VLERËSIMI PËRFUNDIMTAR DHE TESTIMI TEORIK/PRAKTIK PËR PROGRAMIN 20 

KREDITE PËR FARMACISTË" 

Ky material është i përshtatshëm për trajnues, organizatorë të programeve të edukimit të 

vazhdueshëm profesional (EVP), ose si bazë për ndërtimin e përmbajtjes së një prezantimi. 

 

1. Hyrje 

Programi i edukimit të vazhdueshëm profesional për farmacistë, i njohur si “Programi 20 

Kredite”, synon të përditësojë njohuritë, aftësitë dhe kompetencat profesionale të 

farmacistëve. Vlerësimi përfundimtar është pjesë integrale e këtij programi dhe siguron që 

pjesëmarrësit të kenë përvetësuar përmbajtjen teorike dhe praktike. 

 

2. Qëllimi i Vlerësimit Përfundimtar 

• Të matë nivelin e përvetësimit të njohurive të fituara gjatë programit 

• Të verifikojë aftësitë praktike në skenarë klinikë ose simulime 

• Të sigurojë standarde të njëjta vlerësimi për të gjithë pjesëmarrësit 

• Të shërbejë si kriter për akreditimin dhe përfitimin e krediteve 

 

3. Formati i Vlerësimit 

A. Testimi Teorik 

• Formati: pyetje me alternativa (multiple choice), të vërtetë/gabuar, ese të shkurtra 

• Përmbajtja: 

o Farmakoterapia klinike 

o Etika profesionale dhe komunikimi 

o Farmakovigjilenca dhe efektet anësore 

o Përdorimi racional i barnave 

o Menaxhimi i substancave të kontrolluara 

• Pikët: zakonisht 60–70% e testit total 
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B. Vlerësimi Praktik 

• Metoda: raste klinike (case study), simulime, role-play ose skenarë të strukturuar 

• Vlerësohet: 

o Aftësia për analizim të rastit dhe zgjidhje të problemit 

o Komunikimi me pacientin dhe ekipin shëndetësor 

o Aplikimi i udhëzimeve dhe protokolleve 

o Menaxhimi i situatave të ndjeshme (etike, emergjente etj.) 

• Pikët: zakonisht 30–40% e totalit 

 

4. Shembuj të Pyetjeve/Detyrave 

Teorike: 

o Cili është përkufizimi i përdorimit racional të barnave sipas OBSH? 

o Cili është ndërveprimi potencial mes warfarinës dhe amoksicilinës? 

o Shënoni nëse deklaratat më poshtë janë të vërteta apo të gabuara... 

Praktike: 
• Rast klinik: Pacient me hipertension që merr disa barna, shfaq shenja të 

hiperkalemisë. Analizo rastin dhe propozo ndërhyrjet e mundshme. 
• Simulim: Roli i farmacistit në këshillimin e një pacienti që merr opioid për dhimbje 

kronike. 

 
5. Kritere të Vlerësimit 

Elementi Pikët maksimale Vlerësimi i suksesshëm 

Testimi teorik 60 ≥ 60% e pikëve 

Analiza e rasteve praktike 30 Aplikim logjik i njohurive 

Aftësitë komunikuese dhe etike 10 Vlerësim i cilësisë së komunikimit 

 
6. Vlerësimi dhe Akreditimi 

• Nota përfundimtare përbëhet nga kombinimi i rezultateve teorike + praktike 

• Kandidatët që kalojnë testimin marrin certifikatën për përfundimin e programit 

me 20 kredite EVP 

• Rezultatet dokumentohen për auditim nga autoriteti licencues (ministria ose 

agjencitë përkatëse) 
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7. Rekomandime për Organizim Efektiv 

• Parashikimi i kohës së mjaftueshme për përgatitje dhe provim 

• Zhvillimi i bankës së pyetjeve dhe skenarëve praktikë 

• Objektiviteti dhe transparenca në vlerësim 

• Përdorimi i feedback-ut për përmirësim të ardhshëm të programit 

 

Vlerësimi përfundimtar në Programin 20 Kredite për farmacistë është më shumë sesa një 

provim. Ai është një mjet për të garantuar që farmacisti modern është i përgatitur për të 

përballuar sfidat e praktikës klinike me dije, etikë dhe profesionalizëm. Standardizimi dhe 

përditësimi i këtij procesi është çelësi për një sistem të fuqishëm shëndetësor. 

 

 

 

 


