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PROGRAM TRAJNIMI PER RILICENCIM TE
FARMACISTEVE (20 KREDITE)

1. Qéllimi i Programit

Ky program éshté i dizajnuar pér farmacistét qé kérkojné rilicencim profesional dhe pérmban
module té strukturuara pér té pérforcuar njohurité dhe aftésité e nevojshme pér praktiké té
sigurt dhe efektive né barnatore. Programi pérmban gjithsej 20 kredite edukimi té
vazhdueshém.

2. Struktura e Programit (20 Kredite)

- Ligjérata ligjore dhe dokumentacioni farmaceutik - 2 kredi

- Pérdorimi racional i barnave dhe késhillimi i pacientit — 3 kredi
- Farmakovigjilenca dhe raportimi i efekteve anésore - 2 kredi

- Etika profesionale dhe komunikimi - 2 kredi

- Menaxhimi i substancave té kontrolluara( narkotike, psikotrope, drogat pér géllime
mjekuese) - 2 kredi

- Ndérveprimet e barnave dhe parandalimi i gabimeve - 2 kredi
- Pérditésimet né farmakoterapi klinike - 2 kredi

- Simulime klinike dhe raste praktike - 2 kredi

- Vlerésimi pérfundimtar dhe testim teorik/praktik - 3 kredi

3. Metodologjia dhe Forma e Zhvillimit

Programi pérfshin ligjérata teorike, diskutime né grupe, raste klinike, puné praktike dhe
testime. Secili modul llogaritet sipas pjesémarrjes aktive dhe vlerésimit té rezultateve té
nxéna.

4. Pérfitimet pér pjesémarrésit

- Njohuri té rifreskuara dhe té pérditésuara né fushat kyce té farmacisé.
- Zhvillim i aftésive té komunikimit dhe vendimmarrjes profesionale.
- Certifikaté pér rilicencim me vleré 20 kredite té aprovuar nga autoritetet pérkatése.
- Akses né materiale trajnimi dhe mbéshtetje profesionale.

5. Vlerésimi dhe Certifikimi

Pjesémarrésit duhet té plotésojné detyrat e modulit, té marrin pjesé aktive dhe té kalojné
testin pérfundimtar me sukses pér té fituar certifikatén e rilicencimit.
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1.LIGJERATA LIGJORE NE FARMACI

1. Hyrje

Né sektorin farmaceutik, ligjérata ligjore dhe dokumentacioni farmaceutik luajné njé rol ky¢
pér té garantuar siguriné, cilésiné dhe efektshmériné e produkteve farmaceutike. Rregulloret
ligjore pércaktojné kuadrin juridik qé rregullon té gjitha aspektet e prodhimit, shpérndarjes
dhe pérdorimit té barnave. Dokumentacioni farmaceutik éshté komponenti mbéshtetés qé
siguron gjurmueshméri, transparencé dhe pérputhshméri me ligjet dhe standardet
ndérkombétare.

2. Ligjérata Ligjore né Farmaci
2.1 Kuadri Ligjor Farmaceutik
¢ Ligjet kombétare gé rregullojné barnat, si Ligji pér Barnat dhe Pajisjet Mjekésore.

o Aktorét rregullatoré, si: Ministria e Shéndetésisé, Agjencia pér Barnat dhe Pajisjet
Mjekésore (AKPM, AKBPM et;j.).

¢ Rregulloret dhe udhézimet administrative qé pércaktojné procedurat pér:
o Autorizimin pér tregtim té barnave (MA)
o Licencimin e barnatoreve dhe prodhuesve
o Monitorimin e efekteve anésore (farmakovigjilenca)
2.2 Legjislacioni Ndérkombétar

e Direktivat e BE-sé pér barnat dhe pérputhja me sistemin e EMA (European
Medicines Agency)

e Konventa ndérkombétare (p.sh. WHO, ICH - International Council for
Harmonisation)

e GMP/GLP/GDP - standardet e praktikés sé miré né prodhim, laborator dhe
shpérndarje

3. Dokumentacioni Farmaceutik

3.1 Llojet kryesore té dokumentacionit
¢ Dosja farmaceutike e produktit (Common Technical Document - CTD)
o Specifikimet dhe metodologjia e kontrollit té cilésisé

¢ Raportet klinike dhe toksikologjike
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e Etiketimi dhe fletéudhézimi pér pérdoruesin (PIL, SmPC)
¢ Regjistrat e prodhimit dhe batch records
3.2 Réndésia e dokumentacionit
e Siguron gjurmueshmeéri dhe kontroll cilésie
o [Eshté baza pér auditimet dhe inspektimet nga autoritetet rregullatore
e Pérdoret pér regjistrimin dhe rishikimin periodik té barnave

¢ Ndihmon né menaxhimin e rrezikut dhe raportimin e efekteve anésore

4. Roli i Farmacistit né Kontekstin Ligjor dhe Dokumentues

e Mbikéqyr respektimin e rregulloreve ligjore né farmacité komunitare dhe
spitalore

Pérgatit dhe ruan dokumentacionin pér pérgatitjet galenike

Angazhohet né procesin e autorizimit té barnave

Merr pjesé né komisione etike dhe vlerésim klinik

Raporton né ményreé té rregullt te autoritetet pér efektet anésore

Ligjérata ligjore dhe dokumentacioni farmaceutik jané shtylla thelbésore té sistemit
farmaceutik. Njohja dhe zbatimi i tyre korrekt éshté detyré e ¢do profesionisti té
shéndetit pér té garantuar qé pacientét té marrin terapi té sigurta dhe efikase.
Zhvillimi profesional dhe ndjekja e ndryshimeve ligjore duhet té jeté pjesé e
pérditshme e praktikés farmaceutike.
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2.PERDORIMI RACIONAL I BARNAVE DHE KESHILLIMI I PACIENTIT
1. Hyrje

Pérdorimi racional i barnave (PRB) nénkupton qé pacientét té marrin barnat e duhura, né
dozén e duhur, pér kohén e duhur dhe me koston mé té ulét pér ta dhe komunitetin.
Farmacistét luajné njé rol gendror né promovimin e kétij pérdorimi pérmes késhillimit té
drejté dhe informimit té pacientéve.

2. Pérdorimi Racional i Barnave (PRB)
2.1 Pérkufizimi (sipas OBSH)

"Pérdorimi racional i barnave do té thoté qé pacientét té marrin barnat gé i nevojiten pér
giendjen e tyre klinike, né dozat e sakta, pér kohén e duhur dhe me koston mé té
pérballueshme pér ta dhe komunitetin."

2.2 Shembuj té pérdorimit joracional
e Veté-mjekimi i pakontrolluar
e Pérdorimi i antibiotikéve pa receté
e Pérdorimi i disa barnave qé ndérveprojné negativisht
e Trajtimet e panevojshme apo té zgjatura
2.3 Pasojat e pérdorimit joracional
e Rezistencé ndaj antibiotikéve
e Efekte anésore té padéshiruara
e Kosto mé té larta pér sistemin shéndetésor
e Déshtim né trajtim
3. Roli i Farmacistéve né Promovimin e PRB

e Zbatimi i udhézimeve té trajtimit racional

Késhillimi pér pérdorim té drejté té barnave

Kontrolli i ndérveprimeve barnore

Nxitja e pérshkrimeve té bazuara né evidencé

e Monitorimi i aderencés sé pacientit ndaj trajtimit
4. Késhillimi i Pacientit
4.1 Cfaré éshté késhillimi farmaceutik?

Njé proces komunikimi ndérmjet farmacistit dhe pacientit, pér té siguruar pérdorimin e
sigurt, efektiv dhe té informuar té barnave.
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4.2 Pérmbajtja e njé késhillimi té miré
e Emri dhe géllimi i barit
e Doza dhe ményra e administrimit
¢ Kohézgjatja e trajtimit
e Efektet anésore dhe ¢faré té béhet nése ndodhin
e Ndérveprimet e mundshme me ushqim ose barna té tjera
e Réndésia e pérfundimit té trajtimit
4.3 Teknikat e efektshme té komunikimit
e Gjuha e kuptueshme dhe e thjeshté
e Dégjimi aktiv dhe empatia
e Verifikimi i mirékuptimit (p.sh. metoda “teach-back”)

e Shmangia e pérdorimit té termave mjekésoré té ndérlikuar

5. Sfidat dhe Rekomandimet
Sfidat
¢ Koha e kufizuar pér késhillim
e Mungesa e trajnimeve té vazhdueshme pér farmacistét
e Niveli i uléti ndérgjegjésimit té pacientéve
Rekomandime
e Edukimi i vazhdueshém profesional pér farmacistét
e Zhvillimi i fleté-informuesve pér pacienté
e Promovimii fushatave té ndérgjegjésimit mbi pérdorimin racional

e Digjitalizimi i késhillimit pérmes aplikacioneve dhe sistemeve té kujdesit shéndetésor

Pérdorimi racional i barnave éshté njé komponent ky¢c pér shéndetin publik dhe

menaxhimin efektiv té burimeve shéndetésore. Késhillimi cilésor nga farmacisti éshté
themeli pér njé trajtim té suksesshém dhe pér rritjen e sigurisé sé pacientéve. Roli
edukues i farmacistit éshté po aq i réndésishém sa edhe ai teknik.
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3.FARMAKOVIGJILENCA DHE RAPORTIMI I EFEKTEVE ANESORE

1. Hyrje

Farmakovigjilenca éshté njé disipliné kyce brenda shkencés farmaceutike qé merret me
zbulimin, vlerésimin, kuptimin dhe parandalimin e efekteve anésore ose problemeve té tjera
gé lidhen me pérdorimin e barnave. Réndésia e saj éshté rritur né ményré té ndjeshme pér
shkak té rritjes sé barnave né treg dhe komplikimeve t€ mundshme gé mund té lindin gjaté
pérdorimit té tyre.

2. Pérkufizimi i Farmakovigjilencés
Sipas Organizatés Botérore té Shéndetésisé (OBSH):

Farmakovigjilenca éshté "shkenca dhe aktivitetet qé kané té béjné me zbulimin, vlerésimin,
kuptimin dhe parandalimin e efekteve anésore ose ndonjé problemi tjetér qé lidhet me
barnat."

3. Qéllimet e Farmakovigjilencés
o Té pérmirésojé siguriné e pacientéve
e Té identifikojé efekte anésore té panjohura mé paré
e Té sigurojé pérdorimin efektiv dhe té sigurt té barnave

e Té mbéshtesé autoritetet né marrjen e vendimeve rregullatore (si térhegje nga
tregu, paralajmérime té reja etj.)

4. Efektet Anésore (ADR - Adverse Drug Reactions)
4.1 Cfaré éshté njé efekt anésor?

Njé reagim i padéshiruar dhe i démshém qé shfaget pas pérdorimit té njé bari né dozat
normale terapeutike.

4.2 Llojet e efekteve anésore
e Tipi A (té parashikueshme): té lidhura me dozén, si¢ jané efektet toksike
e Tipi B (té paparashikueshme): alergji, reaksione idiosinkratike

e TipiC,D,E,F - té tjera mé té rralla (kronike, té€ vonshme, té lidhura me ndérprerje,
etj.)
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5. Raportimi i Efekteve Anésore
5.1 Kush duhet té raportojé?
¢ Profesionalét shéndetésoré (farmacisté, mjeké, infermieré)
e Pacientét / konsumatorét
¢ Prodhuesit farmaceutiké
5.2 Ku raportohet?
e Né agjencité kombétare pér barnat (p.sh., Agjencia e Barnave)
e Pérmes formularéve online ose né format té shkruar
e Sistemet ndérkombétare si VigiBase (Uppsala Monitoring Centre - WHO)
5.3 Cfaré pérfshin njé raport?

e Té dhéna pér pacientin (mosha, gjinia)

Bar(i) i dyshuar

Pérshkrimi i efektit anésor

Rezultati i reagimit

Informacion mbi ndérlikime té tjera ose barna té pérdorura

6. Roli i Farmacistéve né Farmakovigjilencé
e Edukimi i pacientéve pér efektet anésore té€ mundshme
e Identifikimi i shenjave té mundshme té efekteve anésore
e Raportimi aktiv i rasteve té dyshimta

e Késhillimi pér ndérprerjen ose zévendésimin e barnave né koordinim me mjekun

7. Sfidat dhe Rekomandimet
Sfidat:
e Niveli i uléti raportimit vullnetar
e Mungesa e ndérgjegjésimit profesional

e Frika nga pasojat ligjore ose personale
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Rekomandime:
e Trajnime té rregullta pér profesionistét e shéndetit
e Sisteme té thjeshtuara pér raportim
e Fushata sensibilizuese pér publikun

e Inkurajimi i farmacistéve pér raportim proaktiv

Farmakovigjilenca éshté njé mekanizém i domosdoshém pér té ruajtur siguriné e
pérdorimit té barnave né praktiké. Raportimi i efekteve anésore éshté jo vetém njé
pérgjegjési profesionale, por edhe njé akt human qé mund té shpétojé jeté.
Bashképunimi mes profesionistéve dhe pacientéve éshté celési pér njé sistem
farmakovigjilence té suksesshém.
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4.ETIKA PROFESIONALE DHE KOMUNIKIMI

1. Hyrje

Etika profesionale dhe komunikimi jané dy shtylla thelbésore né ndértimin e marrédhénieve
té shéndosha né ¢do profesion. Etika siguron qé veprimet dhe vendimet té bazohen né vlera
morale, ndérsa komunikimi éshté mjeti pér té shprehur géllimet, pér té ndaré informacione
dhe pér té krijuar mirébesim.

2. Etika Profesionale
2.1 Pérkufizimi

Etika profesionale éshté zbatimi i parimeve morale né praktikén profesionale, duke
pérfshiré pérgjegjésiné, ndershmériné, besueshmériné dhe respektin pér té tjerét.

2.2 Parimet kryesore té etikés profesionale
o Integriteti - veprim né pérputhje me normat dhe vlerat
¢ Konfidencialiteti - ruajtja e informacionit té ndjeshém
o Pérgjegjésia - mbajtja e pérgjegjésisé pér veprimet e ndérmarra
e Ndérgjegjshmeéria profesionale - veprim me kompetencé dhe kujdes
e Imparcialiteti - trajtim i drejté pa paragjykime
2.3 Réndésia e etikés profesionale
e Forcon besimin mes profesionistit dhe klientit/pacientit
e Promovon pérgjegjshméri dhe transparencé
e Ndihmon né zgjidhjen e dilemave morale
¢ Ruajtja e integritetit té profesionit
3. Komunikimi Profesional
3.1 Pérkufizimi

Komunikimi profesional éshté shkémbimi i informacionit né ményré té qarté, té sakté
dhe me respekt, duke pasur géllim pérmirésimin e bashképunimit dhe kuptimit té
ndérsjellé.

3.2 Llojet e komunikimit
e Verbal (i folur, prezantime)
e Jo-verbal (gjuhé e trupit, shprehje fytyre)

e Shkruar (e-mail, raporte, dokumente)
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¢ Komunikimi dixhital (mesazhe, aplikacione, rrjete)
3.3 Karakteristikat e njé komunikimi efektiv
e Qartésia - mesazhi éshté i kuptueshém
e Aktivizimi i dégjimit - pérgendrim dhe pérgjigje adekuate
e Mirésjellja dhe etika e té shprehurit
e Empatia - kuptimi i ndjenjave dhe perspektivés sé tjetrit
¢ Feedback konstruktiv
4. Lidhja ndérmjet Etikés dhe Komunikimit
e Komunikimi pa etiké mund té ¢ojé né keqkuptime, konflikt apo mashtrim.

o Etika e komunikimit pérfshin: ndérgjegjésimin, ndershmériné, mosmanipulimin
dhe respektin ndaj tjetrit.

e Njé profesionist etik duhet té komunikojé me respekt, sinqeritet dhe ndjeshméri
ndaj kontekstit.

5. Sfidat né Etikén dhe Komunikimin Profesional
¢ Konflikte interesi apo presioni i punés
¢ Kegkuptime pér shkak té kulturave té ndryshme
e Mungesa e trajnimeve pér komunikim etik
e Ndikimi i teknologjisé né marrédhéniet humane
6. Zhvillimi i Etikés dhe Komunikimit né Praktiké
Praktikat e rekomanduara:
e Zhvillimi i kodit té etikés pér profesionin
e Trajnime té rregullta né aftési komunikuese dhe morale
e Zgjidhja etike e dilemat profesionale

¢ Reflektimi personal mbi vlerat dhe géllimet profesionale

Etika dhe komunikimi jané thelbésore pér njé praktiké profesionale cilésore.
Ndérthurja e tyre jo vetém qé rrit besimin dhe bashképunimin, por forcon edhe
pérgjegjésiné dhe integritetin e profesionistit. Edukimi etik dhe pérmirésimi i aftésive
komunikuese duhet té jené pjesé e pérhershme e zhvillimit profesional.
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5.MENAXHIMI 1 SUBSTANCAVE NARKOTIKE, PSIKOTROPE,
DROGAVE, PER QELLIME MJEKUESE

1. Hyrje

Substancat narkotike, psikotrope, drogat pér géllime mjekuese jané barna ose pérbérje
kimike qé kané potencial pér abuzim, varési ose pérdorim té gabuar, dhe pér kété arsye
rregullohen né ményré té vecanté nga autoritetet ligjore. Menaxhimi i tyre kérkon kujdes té
vecanté pér té balancuar pérdorimin terapeutik dhe mbrojtjen nga keqpérdorimi.

2. Pérkufizimi i Substancave Narkotike, psikotrope, drogat pér qéllime mjekuese
Substanca narkotike, psikotrope, drogat pér qéllime mjekuese jané:

"Léndé ose barna gé rregullohen nga ligji pér shkak té potencialit té larté pér abuzim
dhe/ose varési, dhe pérfshihen né lista té vecanta sipas klasifikimit ligjor."

Shembuj:

e Opioidét (morfina, kodeina)

e Benzodiazepinat (diazepami, lorazepami)

e Amfetaminat

e Kanabisi (né disa juridiksione)
3. Klasifikimi Ligjor i Substancave Narkotike, psikotrope, drogat pér qéllime mjekuese
Né shumicén e shteteve pérdoret njé sistem i klasifikimit né grupe ose lista:

e Grupi I: substanca me potencial té larté pér abuzim, pa pérdorim té pranueshém
mjekésor (p.sh. LSD, heroiné)

e Grupi II: potencial i larté pér abuzim, por me pérdorim mjekésor (p.sh. morfina)
e  Grupi III-V: substanca me potencial mé té ulét pér abuzim
4. Aspektet Ligjore té Menaxhimit

e Licencimiibarnatoreve dhe profesionistéve pér té ruajtur e pérshkruar substanca
té kontrolluara

¢ Regjistrimi dhe raportimi i sakté i ¢do sasie té marrjes, ruajtjes dhe shpérndarjes
e Auditimet dhe inspektimet periodike nga autoritetet shéndetésore

e Pérdorimiirecetave té vecanta dhe né disa vende, receta elektronike té gjurmuara

5. Praktikat e Menaxhimit né Barnatore
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5.1 Pranimi dhe regjistrimi
e (Cdo sasi e marré regjistrohet né librat e substancave narkotike
e Pérputhje me dokumentacionin shogérues dhe kontroll i ambalazhit
5.2 Ruajtja
e Vend i sigurt, me qasje té kufizuar
e Né kasaforta apo dollapé me kyc¢
e Rekomandohet video-monitorim ose alarm
5.3 Shpérndarja
e Vetém me receté mjekésore valide
e Késhillimi i pacientit mbi pérdorimin korrekt dhe rreziget
e Kontrolli i sasisé sé dhéné dhe regjistrimi i transaksioneve
5.4 Kthimi dhe shkatérrimi
e Substancat e skaduara ose té pa pérdorura duhet té shkatérrohen sipas rregullave
e Raportim te autoritetet pér cdo humbije, vjedhje ose devijim
6. Roli i Farmacistéve dhe Personelit Shéndetésor
e Edukimi i pacientéve pér pérdorim té sigurt dhe shmangien e varésisé
e Monitorimi pér shenja té abuzimit ose pérshkrime té dyshimta
e Raportimi i shpejté i cdo anomalie né zinxhirin e menaxhimit
e Trajnime té vazhdueshme né aspektin etik, ligjor dhe profesional
7. Rreziqet e Menaxhimit té Dobét
e Abuzim dhe varési né komunitet
e Rritje e kriminalitetit dhe tregut ilegal
e Humbije e licencés pér profesionistét
e Dénime penale dhe administrative

Menaxhimi i substancave narkotike, psikotrope, drogat pér qéllime mjekuese éshté
njé pérgjegjési serioze qé kérkon pérkushtim etik, pérputhshméri ligjore dhe kujdes
profesional. Roli i farmacistit dhe profesionistéve té shéndetit éshté thelbésor pér té
siguruar qé kéto substanca té pérdoren né ményré té sigurt, efektive dhe té
kontrolluar.
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6.NDERVEPRIMET E BARNAVE DHE PARANDALIMI I GABIMEVE NE
TERAPI

1. Hyrje

Pérdorimi i shumé barnave né té njéjtén kohé (polifarmacia) éshté i zakonshém, sidomos tek
pacientét me sémundje kronike. Kjo rrit rrezikun pér ndérveprime té barnave dhe pér
gabime terapeutike, té cilat mund té ¢cojné né efekte anésore serioze, déshtim trajtimi ose
démtime té pacientit.

2. Ndérveprimet e Barnave
2.1 Pérkufizimi

Ndérveprimi i barnave ndodh kur veprimi i njé bari ndikohet nga njé tjetér, duke e forcuar,
dobésuar ose ndryshuar efektin e tij.

2.2 Llojet kryesore té ndérveprimeve

¢ Farmakokinetike - ndikojné né pérthithjen, shpérndarjen, metabolizmin ose
eliminimin e njé bari (p.sh. ndérveprimi pérmes enzimave si CYP450)

e Farmakodinamike - ndérveprim né nivel té efektit biologjik ose receptoréve (p.sh.
kombinimi i barnave sedative)

o Kimike/Fizike - ndodhin jashté trupit, né njé shiringé ose solucion infuzioni
2.3 Shembuj té zakonshém

e Warfarina + antibiotikét — rritje e rrezikut pér gjakderdhje

e ACE-inhibitorét + diuretikét e kursyes té kaliumit — hiperkalemi

e Benzodiazepinat + opioidet — depresion respirator fatal

3. Gabimet né Terapiné me Barna
3.1 Pérkufizimi

Gabimet medikamentoze jané ¢do devijim nga praktika e duhur gjaté pérshkrimit,
shpérndarjes ose administrimit té njé bari gé mund té démtojé pacientin.

3.2 Llojet e gabimeve
¢ Gabime né pérshkrim: dozé e gabuar, bar i gabuar
e Gabime né shpérndarje: pérzierje emrash ose paketimesh
¢ Gabime né administrim: kohé, rrugé ose pacient i gabuar

¢ Gabime né dokumentim: mungesé ose keqinformim né té dhéna
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3.3 Faktorét qé kontribuojné
e Ngjashméri né emrat e barnave (Look-Alike/Sound-Alike — LASA)
e Komunikim i dobét mes stafit
e Mungesa e verifikimit té dyfishté

e Mungesé e edukimit pér ndérveprimet

4. Roli i Farmacistéve dhe Ekipit Shéndetésor
e Verifikimi i recetave dhe kontrolli pér ndérveprime té mundshme

e Pérdorimi i softueréve kliniké pér detektim té ndérveprimeve

Késhillimi i pacientit pér pérdorimin e sigurt té barnave

¢ Raportimi i gabimeve si pjesé e pérmirésimit té cilésisé

Pérfshirja né komisionet e rishikimit té barnave né spitale

5. Strategjité pér Parandalimin e Ndérveprimeve dhe Gabimeve
5.1 Edukimi dhe trajnimi i stafit

e Seminare té rregullta mbi barnat me rrezik té larté

e Trajnime pér identifikimin e ndérveprimeve
5.2 Sisteme mbrojtése né praktiké

e Pérdorimi i listave narkotike, psikotrope, drogat pér qéllime mjekuese
(checkKlists)

e Sisteme pér barna me alarm té larté (high-alert drugs)

e Barcoding dhe teknologji e informacionit né barnatore
5.3 Pérfshirja e pacientit

e Informimi mbi barnat gé marrin

e Inkurajimi i pyetjeve dhe raportimi i efekteve té padéshiruara

Ndérveprimet e barnave dhe gabimet né pérdorimin e tyre jané sfida té réndésishme
né praktikén farmaceutike dhe Kklinike. Parandalimi i tyre kérkon bashképunim té
ngushté mes mjekéve, farmacistéve dhe pacientéve, si dhe ndjekje té vazhdueshme té
protokolleve dhe teknologjive té reja. Pérmes edukimit dhe sistemit té kontrollit,
siguria e pacientit mund té rritet ndjeshém.
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7.PERDITESIMET NE FARMAKOTERAPI KLINIKE
1. Hyrje

Farmakoterapia klinike éshté aplikimi i barnave né praktikén e pérditshme pér trajtimin e
sémundjeve té ndryshme, bazuar né evidencé shkencore dhe personalizim té trajtimit pér
pacientin. Pér shkak té zhvillimeve té vazhdueshme né kérkime dhe terapi té reja,
pérditésimi i dijes éshté jetik pér ¢do profesionist shéndetésor.

2. Réndésia e Pérditésimeve né Farmakoterapi
e Pérmiréson efikasitetin e trajtimit dhe redukton efektet anésore
e Reflekton rekomandimet mé té fundit té udhézuesve kliniké (guidelines)
e Siguron pérputhshméri me barnat e reja té aprovuara
e Promovon mjekésiné e personalizuar (personalized medicine)
3. Burimet e Pérditésimeve
¢ Udhézues kliniké ndérkombétaré: NICE, ESC, ADA, GINA, GOLD, IDSA
e Revista shkencore: The Lancet, NEJM, JAMA, Clinical Pharmacology
e Agjencité rregullatore: EMA (Evropa), FDA (SHBA)
e Platformat digjitale mjekésore: UpToDate, Medscape, Micromedex
4. Shembuj té Pérditésimeve té Fundit né Farmakoterapi Klinike
4.1 Kardiologji

e Inhibitorét SGLT2 (dapagliflozin, empagliflozin) té miratuar pér insuficiencé
kardiake me dhe pa diabet

e Rekomandime té reja pér aspirinén né parandalimin primar - pérdorim mé i
kufizuar

4.2 Diabet

e Preferenca pér GLP-1 agonistét dhe SGLT2 inhibitorét né krahasim me insulinén
né disa pacienté

e Algoritme té personalizuara sipas rrezikut kardiovaskular

4.3 Onkologji
e Rritje e pérdorimit té imunoterapisé (p.sh. nivolumab, pembrolizumab)

e Terapité me target molekular né vend té kimioterapisé klasike
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4.4 Astma dhe BPOC

e Udhézimet e GINA 2023: as-mé pa SABA si monoterapi; pérdorimi i ICS-formoterol
si trajtim edhe né fazat e hershme

e GOLD: réndésia e trajtimit me kombinim LABA + LAMA
4.5 Infeksione

¢ Rekomandime té reja pér antibiotiké sipas rezistencés lokale

e Kufizimi i pérdorimit té fluoroquinoloneve pér shkak té efekteve anésore serioze
5. Qasja e Re né Farmakoterapi Klinike: Mjekésia e Personalizuar

o Farmakogjenetika: pérshtatja e barit sipas profilit gjenetik

e Terapité me mRNA - zbatim pértej vaksinave

¢ Monitorimi né kohé reale i efekteve té barnave (p.sh. pérmes pajisjeve digjitale)
6. Roli i Farmacistéve Kliniké dhe Mjekéve

e Pérdorimiiudhézimeve té fundit pér vendimmarrje

e Vlerésimi i ndérveprimeve té reja barnore

e Késhillimi i pacientéve mbi terapité e reja

e Monitorimi i efikasitetit dhe sigurisé sé trajtimit
7. Sfidat né Zbatimin e Pérditésimeve

e Mungesa e aksesit né burime té besueshme né disa vende

e Kostoja e barnave té reja

e Nevoja pér trajnime té vazhdueshme

e Rezistenca ndaj ndryshimeve né praktiké

Pérditésimet né farmakoterapi klinike jané thelbésore pér ofrimin e Kkujdesit
shéndetésor té bazuar né evidencé dhe cilési. Njohja dhe zbatimi i zhvillimeve té reja
ndihmon né pérmirésimin e shéndetit té pacientéve, uljen e gabimeve dhe
promovimin e trajtimit té personalizuar. Edukimi i vazhdueshém éshté celési i njé
praktike té suksesshme dhe etike.
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8. SIMULIME KLINIKE DHE RASTE PRAKTIKE NE BARNATORE

1. Hyrje

Né epokén e zhvillimeve té shpejta né kujdesin shéndetésor, profesionistét farmaceutiké nuk
jané vetém shpérndarés té barnave, por edhe pjesémarrés aktivé né procesin terapeutik.
Simulimet klinike dhe analizat e rasteve praktike jané mjete moderne té edukimit gé
ndihmojné farmacistét té pérvetésojné aftési klinike, komunikim profesional dhe
vendimmarrje té sigurt né praktikén e pérditshme.

2. Cfaré jané Simulimet Klinike né Barnatore?

Simulimet klinike né barnatore jané skenaré té krijuar né ményré artificiale, ku farmacistét
stérviten pér:

=

Identifikimin e problemeve té terapisé me barna
Komunikimin me pacientét dhe profesionistét e tjeré
Parandalimin e gabimeve medikamentoze

Reagimin né situata emergjente ose té ndérlikuara
Pérfitimet kryesore:

Mjedis i sigurt pér té mésuar nga gabimet

Zhvillim i aftésive praktike pa rrezikuar pacientét
Praktikim i rolit té farmacistit klinik

Promovim i punés né ekip shéndetésor

O XN W

3. Llojet e Simulimeve né Barnatore

Lloji Pérshkrimi

Me pacient té simuluar ||Aktoré gé luajné rolin e pacientit me sémundje kronike apo akute

Pér emergjenca farmaceutike (reaksione anafilaktike,

Manekiné interaktive . . .
mbidozime et;j.)

g . Platforma digjitale me raste farmaceutike dhe vendime té
Softueré virtualé " .
bazuara né algoritme

Tabela diskutimi (case-

based) Analizé teorike e rasteve klinike me diskutim grupor
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4. Raste Praktike né Barnatore - Cfaré jané dhe pse pérdoren?

Rastet praktike jané pérshkrime reale ose té simuluara té situatave klinike qé kérkojné nga
farmacisti té analizojé, interpretojé dhe vendosé né lidhje me trajtimin medikamentoz.

Objektivat e rasteve praktike:

Aplikimi i njohurive té farmakoterapisé

Vlerésimi i ndérveprimeve barnore

Zgjidhja e problemeve té pajtueshmérisé sé pacientit me trajtimin

Késhillimi farmaceutik i personalizuar

5. Shembuj té Rasteve Praktike né Barnatore
Rast 1: Farmakoterapi né Hipertension

Pacienti: 65 vjec, merr amlodiping, hidroklorotiazid dhe ibuprofen.
Problemi: @ Ankesa  pér enjtje té kémbéve dhe rritje té  tensionit.
Detyra: Analizoni ndérveprimet e mundshme dhe propozoni ndryshime né terapi.

Rast 2: Késhillim Farmaceutik pér Inhalator

Pacienti: 32 vjeg me astmeé. Merr salbutamol dhe fluticasone.
Problemi: Simptoma té pakontrolluara.
Detyra: Vlerésoni tekniken e pérdorimit té inhalatorit dhe edukoni pacientin.

Rast 3: Identifikimi i Efektit Anésor

Pacienti: Grua 50-vjecare né trajtim me statina ankohet pér dhimbje muskulore.
Detyra: Analizoni mundésiné e efektit anésor, sugjeroni veprimet e métejshme.

6. Integrimi i Simulimeve né Edukimin Farmaceutik

Pjesé e modulave klinike né fakultetet e farmacisé

Stérvitje pér rolin e farmacistit né spital dhe komunitet

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

Pérdorimi i vlerésimit me reflektim pér rritje profesionale
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7. Vlerésimi népérmjet Simulimeve dhe Rasteve

Aftésia qé vlerésohet Metoda pérkatése
Vendimmarrja klinike Rast klinik me pyetje hapura
Komunikimi me pacientin Aktoré né simulim

Siguria né pérshkrimin e barnave|Kontroll i ndérveprimeve

Etika dhe profesionalizmi Diskutim pas simulimit

Simulimet Kklinike dhe rastet praktike jané thelbésore pér pérgatitjen reale té
farmacistéve né njé sistem shéndetésor gjithnjé e mé kompleks. Ato ndihmojné né
ndértimin e kompetencave praktike, pérmirésimin e komunikimit profesional, dhe
rritjen e sigurisé sé pacientit. Integrimi i kétyre metodave né edukimin dhe zhvillimin
e vazhdueshém profesional éshté njé hap drejt farmacisé moderne klinike.
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9.VLERESIMI PERFUNDIMTAR DHE TESTIMI TEORIK/PRAKTIK PER PROGRAMIN 20
KREDITE PER FARMACISTE"

Ky material éshté i pérshtatshém pér trajnues, organizatoré té programeve té edukimit té
vazhdueshém profesional (EVP), ose si bazé pér ndértimin e pérmbajtjes sé njé prezantimi.

1. Hyrje

Programi i edukimit té vazhdueshém profesional pér farmacisté, i njohur si “Programi 20
Kredite”, synon té pérditésojé njohurité, aftésité dhe kompetencat profesionale té
farmacistéve. Vlerésimi pérfundimtar éshté pjesé integrale e kétij programi dhe siguron qé
pjesémarrésit té kené pérvetésuar pérmbajtjen teorike dhe praktike.

2. Qéllimi i Vlerésimit Pérfundimtar
e Té maté nivelin e pérvetésimit té njohurive té fituara gjaté programit
e Té verifikojé aftésité praktike né skenaré kliniké ose simulime
e Tésigurojé standarde té njéjta vlerésimi pér té gjithé pjesémarrésit

e Té shérbejé si kriter pér akreditimin dhe pérfitimin e krediteve

3. Formati i Vlerésimit
A. Testimi Teorik
o Formati: pyetje me alternativa (multiple choice), té vérteté/gabuar, ese té shkurtra
¢ Pérmbajtja:
o Farmakoterapia klinike
o Etika profesionale dhe komunikimi
o Farmakovigjilenca dhe efektet anésore
o Pérdorimi racional i barnave
o Menaxhimi i substancave té kontrolluara

e Pikét: zakonisht 60-70% e testit total
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B. Vlerésimi Praktik

e Metoda: raste klinike (case study), simulime, role-play ose skenaré té strukturuar
e Vlerésohet:

o Aftésia pér analizim té rastit dhe zgjidhje té problemit

o Komunikimi me pacientin dhe ekipin shéndetésor

o Aplikimi i udhézimeve dhe protokolleve

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

o Pikét: zakonisht 30-40% e totalit

4. Shembuj té Pyetjeve/Detyrave
Teorike:

o Cili éshté pérkufizimi i pérdorimit racional té barnave sipas OBSH?
o Cili éshté ndérveprimi potencial mes warfarinés dhe amoksicilinés?

o Shénoni nése deklaratat mé poshté jané té vérteta apo té gabuara...

Praktike:
e Rast Kklinik: Pacient me hipertension qé merr disa barna, shfaq shenja té
hiperkalemisé. Analizo rastin dhe propozo ndérhyrjet e mundshme.
e Simulim: Roli i farmacistit né késhillimin e njé pacienti qé merr opioid pér dhimbje
kronike.

5. Kritere té Vlerésimit

’Elementi HPikét maksimaleHVlerésimi i suksesshém ‘
’Testimi teorik H6O HZ 60% e pikéve ‘
‘Analiza e rasteve praktike HBO HAplikim logjik i njohurive ‘
‘Aftésité komunikuese dhe etikeHlO HVlerésim i cilésisé sé komunikimit‘

6. Vlerésimi dhe Akreditimi
¢ Nota pérfundimtare pérbéhet nga kombinimi i rezultateve teorike + praktike

e Kandidatét qé kalojné testimin marrin certifikatén pér pérfundimin e programit
me 20 kredite EVP

e Rezultatet dokumentohen pér auditim nga autoriteti licencues (ministria ose
agjencité pérkatése)
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7. Rekomandime pér Organizim Efektiv
e Parashikimi i kohés sé mjaftueshme pér pérgatitje dhe provim
e Zhvillimii bankés sé pyetjeve dhe skenaréve praktiké
¢ Objektiviteti dhe transparenca né vlerésim

e Pérdorimi i feedback-ut pér pérmirésim té ardhshém té programit

Vlerésimi pérfundimtar né Programin 20 Kredite pér farmacisté éshté mé shumé sesa njé
provim. Ai éshté njé mjet pér té garantuar qé farmacisti modern éshté i pérgatitur pér té
pérballuar sfidat e praktikés klinike me dije, etiké dhe profesionalizém. Standardizimi dhe
pérditésimi i kétij procesi éshté celési pér njé sistem té fugishém shéndetésor.



