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Té nderuar kolegé

Kjo konferencé shénon njé hap pérpara né rrugén toné té
pérbashkét pér konsolidimin e sistemit farmaceutik. Materialet
e késaj konference tregojné gjendjen né t€ cilén ndodhet sot
ky shérbim. Né to éshté pasqyruar né detaje vuajtja e hallkave
té kétij sistemi, por dhe mundésia e ndaljes s€ ecjes prapa, si
dhe vizionit pér té paré e ecur vetém pérpara. Eksperiencat
e vendeve té rajonit dhe mé gjeré jané njé mbéshtetje pér té
ardhmen e sistemit farmaceutik shqiptar.

Népérmjet késaj konference, po i béjmé t€ ditur gjithé opinionit
shéndetésor e mé gjeré, se mungesat e pérfitimit nga shérbimi
farmaceutik jané si pasojé e moszbatimit té srategjisé s€ miratuar
pér vitet 2007-2013. Kaosi né shérbimin farmaceutik ka ulur
ndjeshém dhe cilésiné e kétij shérbimi.

Niveli i formimit té profesionistéve dhe shérbimi i
joprofesionistéve né farmacité spitalore dhe ato té rrjetit té
hapur, ka cenuar réndé marrjen e shérbimit té kualifikuar.

Problematika e paraqitur né kéto referate éshté njé kémbané
alarmi qé bie pér ligjvénésit dhe vendimmarrésit, t€ cilét
jo vetém nuk e kané vlerésuar réndésiné dhe peshén qé ka
shérbimi  farmaceutik né sistemin shéndetésor, por nga
mosnjohja, apo me dashje kané hartuar madje dhe ligje e
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vendime né kundérshtim me direktivat e komunitetit ku duam
té integrohemi.

Ne i béjmé thirrje profesionistéve farmacisté, se sistemi i vlerave
profesionale, etikés dhe deontologjisé farmaceutike po del jashté
kornizés normale. Nénvlerésimi i profesionit, q¢ nga diplomat
e pameritura e deri te shérbimi i jofarmacistéve ndaj publikut,
tregon se ushtrimi i profesionit té farmacistit éshté zhvlerésuar.

Apeli i Urdhrit t€ Farmacistéve éshté mbrojtja e profesionit nga
kequshtrimi, vlerésimi i shérbimit farmaceutik nga strukturat
shtetérore, hartimi i njé legjislacioni bashkékohor si dhe akteve
nénligjore né zbatim t€ tij, drejt sfidés sé pérbashkét botérore té
kujdesit farmaceutik.

Presidenti

Arian JAUPLLARI



Sistemi gé shénon mé shumé hapa mbrapa

ARIAN JUAPLLARI

Sistemi shéndetésor éshté téresia e faktoréve dhe aktoréve,
burimeve dhe institucioneve té tij, g€ lidhen midis tyre sipas
ligjeve dhe rregullave té pércaktuara, né ményré gé té funksionojé
sinjéitéré, me q€llim kujdesin e shéndetit té njeriut. Funksionimi
i sistemit shéndetésor te ne, éshté né njé nivel jo t€ kénaqshém.
Ai mund té krahasohet me organizmin e njé njeriu, i cili vuan
nga disa sémundje, por jo t€ pashérueshme, ai mbijeton, por ka
nevoje pér diagnostikim té sakté dhe intervenim efikas.

Sistemi farmaceutik po shkon drejt rrénimit ose éshté shumé
afér tij. Kété shérbim, ndér mé té miré rregulluarin né vite,
e kané copétuar nga té gjitha anét si pasojé e térhegjes nga
té gjitha krahét. Sistem t€ rrjetit t€ hapur farmaceutik té
shpérfytyruar, shérbimi spitalor né gjendjen mé kritike té
mundshme, ¢rregullim total né formimin bazé té farmacistéve.
Ligjiiparé né sistemin farmaceutik shqiptar éshté Ligji Nr. 7815,
Daté 20.04.1994 “Pér barnat”, qé u pasua nga Ligji Nr. 7975,
Daté 26.07.1995 “Pér barnat narkotike e 1éndét psikotrope”.
MEé pas u ndyshua me Ligjin Nr. 9323, daté 25.11.2004 “ Pér

barnat dhe shérbimin farmaceutik”.



Pas hyrjes né fuqi t€ kétij ligji, u ndermoren disa reforma né
sistemin farmaceutik, si p.sh:

Kontraktimi i gjithé shérbimit farmaceutik me Sigurimet
Shéndetésore pér barnat e listés sé€ rimbursimit.

Lehtésimi i procedurave burokratike pér lejet e importit,
autorizimet e ¢doganimit, lejet e pérdorimit, regjistrimet e
barnave dhe progedurat e licensimit.

Realizimi pér heré té paré€ i negocimit pér ¢mimet e barnave me
efekte mjaft pozitive pér buxhetin e sigurimeve shéndetésore
apo lehtésimin e pagesés s€ popullatés.

Vendosja e pullés s sigurisé né ambalazhin mé t€ vogél t€ barnave.
Rregullore e re bashkékohore “Pér regjistrimin e barnave”
Vendosja né efigencé té ploté t€ punés pér realizimin e vendosjes
s€ fleté-udhézuesve né gjuhén shqipe .

Rishikimi i listés sé barnave té rimbursueshme, duke zbatuar
kriterin e negocimit béri qé€ ti kurseheshin buxhetit t¢ ISKSH
njé sasi e konsiderueshme burimesh financiare qé u pérdorén pér
tutjen e njé numri mé t€ madh barnash qé e ¢oi até né 402 barna.
Goditja kryesore e ligjit erdhi me Ligjin Nr. 9644, Daté
20.11.2006, me ané t€ sé cilit u rrézua me turp koncepti
i negocimit té ¢mimit t€ barnave dhe u hoq pérfagésimi i
Urdhrit té Farmacistéve nga Komisioni i Cmimit t€ Barnave,
duke shképutur zyrtarisht bashképunimin me aktorét e sistemit
farmaceutik dhe duke mos e dégjuar zérin e tyre.

Ligji Nr. 10 008, Daté 27.10.2008, shénon njé hap tjetér mbrapa
né sistemin farmaceutik shqiptar né lidhje me licensimin e
veprimtarive farmaceutike. Sipas tij, licensimi i veprimtarive
farmaceutike do béhej nga njé institucion qé nuk ekzistonte
dhe né fakt késhtu u bé.

Veprimtaria e DSHP-ve, ge shumé e shkurtér, vendimmarrésit
u munduan té korrigjonin gabimin e béré duke ndryshuar shumé
shpejt ligjin, pas gjashté muajsh, e kaluan licensimin e subjekteve
farmaceutike ne njé gendér te vetme, si¢ do té ishte Qendra
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Kombétare e Licensimit. Urdhri i qéndroi pérséri konceptit
té€ licensimit nga njé qendér e vetme, por pér veprimtarité
shéndetésore t€ ishte prané Ministrisé s¢ Shéndetésisé. Tashmé, e
dini t€ gjithé, se u bé njé ményré mikse licensimi, kur importuesit
do t’1 licenconte Ministria e Shéndetésisé , kurse farmacité do ti
licensonte QKL. Ky ishte njé hap tjetér i gabuar sepse, kur duhe;j
té ishte e kundérta, veprimtariné e shitjes me shumicé mund
ta licensonte QKL dhe farmacité, qé jané direkt t€ lidhura me
shérbimin ndaj té sémurit, duhet t€ licensoheshin nga MSH.
Licensimi nga kjo qendér solli eliminimin e disa kritereve té
réndésishme pér hapjen e njé farmacie, ku duhet t€ pérmendim
kushtet né t€ cilat do té zhvillohej veprimtaria farmaceutike,
tashmé ajo nuk do té kontrollohej nga QKKB, as pér sipérfagen
dhe as pér kushtet e ruajtjes. Ajo qé u bé skandaloze pér QKL
ishte mos zbatimi i ligjit dhe konkretisht té nenit 30 t€ tij, ku
pércaktoheshin kriteret teknike t€ hapjes sé farmacive, distanca
dhe popullsia pér banoré.

Politikat farmaceutike né fillimet e tyre nuk ishin térésisht té
qarta, por kishte njé pérkushtim pér hartim politikash, mé voné
erdhén duke u gartésuar, sidomos me hartimin e ligjit té€ barnave
té vitit 2004, ku u pércaktua njé politiké reformuese e sistemit
tarmaceutik, duke sjellé elemente té reja dhe objektiva té qarta
pér riformimin dhe pérafrimin me politikat farmaceutike
botérore. Kéto politika, g€ duhet t€ jené kombétare, mé pas
kané ardhur duke u transformuar, jo si té tilla, por si politika
personale. Ministrat e radhés, té cilét jan€ ndérruar shpesh, kané
béré thjesht politika personale, apo pér t€ mbrojtur interesat e
tyre e t€ partive q€ ata pérfagésojné.

Ato tashmé nuk drejtohen mé nga profesionistét farmacisté,
por nga mjeké apo jo profesionisté.

NEé hartimin e politikave nuk merret parasysh asnjé mendim i
aktoréve té tjeré t€ sistemit farmaceutik, mungon bashképunimi
midis tyre duke pérfunduar né politikén e shefit t€ radhés.
Nga kjo ményre e hartimit t€ politikave sistemi farmaceutik



po humbet shumé, kurse ministrat e radhés po korrin frytet e
politikés sé tyre t€ pa pérgjegjshme, né njé vend ku askush nuk
mban pérgjegjési se ¢faré bén.

Sistemi arsimor farmaceutik 1€ shumé pér té déshiruar né
drejtim té cilésisé sé formimit bazé té farmacistéve dhe sasisé
s€ diplomave né lidhje me nevojat e shérbimit farmaceutik.
Hapja e Universiteteve po béhet pa kriter, a thua se Shqipéria
ka nevojé vetém pér farmacisté. Pranimi dhe regjistrimi béhen
pa konkurs duke mos pasur asnjé lloj kufizimi. Stafi pedagogjik
i pa kualifikuar, ku jep mésim kush té mundé.

Eshté pér tu pérshéndetur mbéshtetja qé qeveria Zviceriane po
bén pér edukimin e vazhdueshém profesional t€ profesionistéve
té shéndetésise. QKEV éshté ngritur dhe po funksionon
normalisht dhe duhet pérgézuar pér até€ qé ka arritur né njé
kohé té shkurtér. Urdhrat e profesionistéve shoqatat jané
duke mbéshtetur kété proces té harruar prej 20 vitesh. Urdhri
i Farmacistéve ka marré pozicionin g€ i takon né kété proces
pér ruajtjen dhe garantimin e nivelit t€ formimit dhe edukimit
té farmacistéve i mbéshtetur nga Katedra e Farmacisé sé
Universitetit t€ Tiranés.

Shérbimi farmaceutik spitalor éshté njé nga hallkat e sistemit
farmaceutik qé funksionon mé keq, por kjo jo pér fajin e
profesionistéve, por t€ Ministrisé s¢ Shéndetésisé dhe ministrave
té€ radhés .Lénia né harresé e kétij shérbimi lidhet me premisa
té kéqija q€é shpesh mund t€ quhen dhe kriminale pérderisa
lihen té sémurét pa barna duke shpérdoruar paraté e dhéna
nga qeverité pér kété qéllim. Roli i farmacistit né shérbimin
spitalor pothuajse €shté venitur madje €shté béré dhe i pa
domosdoshém, pérderisa até po e ushtrojné dhe joprofesionisté
té tjeré. Farmacisti i spitalit nuk merr pjesé né planifikimin e
barnave e as né menaxhimin dhe personalizimin e mjekimit. Ai
éshté kthyer thjesht né njé magazinier t€ réndomté.

Farmacia si institucion shérbimi shéndetésor dhe farmacisti si
profesionist i shéndetit po vuajné mé shumé se kushdo pasojat
e mbrapshtisé ligjore. Hapja e farmacive pa kriter nga kushdo,

8



kudo dhe cilido, ndryshimi i marzheve té tregtimit té barnave,
futja e TVSH sé barnave, konkurrenca e pa ndershme né shitjen
me shumicé pér pacientét nga importuesit dhe shpérndarésit
e barnave, lidhjet jo té ligjshme nga farmaci té€ caktuara me
mjekét e poliklinikave apo spitaleve, né dém té kolegéve t€ tyre
farmacisté, ushtrimi i profesionit nga jo farmacisté, studenté,
praktikanté etj, ¢mimet e ndryshme té barnave né pullé si
pasojé e ndryshimeve té heré pas hershme. Farmacia nuk mund
té ushtrojé veprimtarin€ pa farmacistin i cili ésht€ personi mé
i pérshtatshém midis mjekut dhe pacientit pér t'i dhéné atij jo
vetém barnat, por dhe dijet e mjaftueshme pér efektet dhe kundér
indikacionet e barit. Farmacisti duhet té ushtrojé profesionin
né pérputhje té ploté me Kodin Deontologjik Farmaceutik
dhe legjislacionin né fuqi. Por né realitet nuk ndodh vetém
késhtu, shérbimi farmaceutik vuan nga disa fenomene shumé
té cuditshme dhe shpesh t€ pakonceptueshme edhe pér veté ata
qé€ i béjné pa dashje apo me déshiré.

Fenomene negative t€ shérbimit; pérfaqési farmaceutike
dhe distributoré farmaceutiké té kthyer né agjenci turistike
pér mjekét dhe farmacistét pér qéllime pérfitimi, pérshkrimi
i detyruar i barnave nga mijekét kundrejt pagesave mujore
kesh ose me banké nga kompania ose distributori pérkatés,
promocioni i gabuar (jo pér pérfitime shkencore pér barin) me
qéllim shitjen pa kriter dhe konsumin e panevojshém té barnave,
pérshkrimi nga mjeku vetém me emrin tregtar té barit ose me
iniciale té caktuara, deri kode, si dhe detyrimi qé i ve pacientit
pér t'u paraqitur sérish te mjeku, pér té kontrolluar nése bari
éshté marré nga farmacia e paracaktuar, pérshkrimi i barnave
né recetén shogéruese, me njé kupon i cili pérgjysmon ¢mimin
pér pacientin, duke krijuar efektin doping ndaj pacientit, me
qéllim qé té béjé t€ mundur kthimin sérish t€ ¢mimit té larté té
deklaruar né Ministriné Shéndetésisé.

Kujdesi farmaceutik e ardhmja e farmacistéve. Eshté njé
praktiké né t€ cilén farmacisti merr pérgjegjésiné pér nevojat
e pacienteve lidhur me barnat dhe éshté i pérgjegjshém pér
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kété angazhim. Aplikon njohurité pér t€ ndihmuar rritjen e
miréqenies s€ pacientéve, kérkon pérgjegjési, ndjeshméri dhe
angazhim ndaj té tjeréve, éshté njé praktiké e pérgjithshme
qé fokusohet né shéndet, parandalim dhe kujdes, éshté njé
formé e shéndetit parésor. Shkaqet pér pérfshirjen e farmacistit
né kujdesin farmaceutik jané dy: sé pari, pér pérmirésimin e
cilésisé sé jetés s€ pacientéve né vite, s€ dyti, pér koston e larté
té kujdesit shéndetésor.

Pér arritjen e kétij objektivi né sistemin farmaceutik nevojitet
njé transformim rrénjésor né konceptimin e politikave,
legjislacionit dhe té gjitha akteve nénligjore qé rrjedhin prej
tij, pércaktimi i kompetencave té faktoréve dhe aktoréve té
sistemit, bashképunimi institucional dhe jo personal, vlerésimi
i profesionit té farmacistit dhe vendosja vértet e t€ sémurit né
qendér t€ sistemit.
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Realiteti i Farmacisé Spitalore Shqiptare dhe
ndikimi i saj né Shérbimin Spitalor publik

Prof. Dr. BESNIK JUCJA, Prof/As Dr. LEDJAN MALAJ,
Dr. ADMIR MALAJ

Né kumtesé i béhet njé pérshkrim i shkurtér realitetit t€ sektorit
té Farmacisé spitalore né gjithé vendin si dhe argumentohet
teorikisht dhe praktikisht roli i Sektorit farmaceutik spitalor né
Shérbimin spitalor publik. Pasi pérshkruhet roli dhe detyra e
sektorit farmaceutik né Shérbimin spitalor, béhet njé paragitje e
gjendjes sé kuadrit né spitalet e vendit, argumentohen dobésité
e Shérbimit shéndetsor publik si rezultat i keqfunksionimit
té sektorit farmaceutik, flitet pér arsyet e devijimeve qé kané
ndodhur né sektorin farmaceutik spitalor, etj, etj.

Sé fundmi pérshkruhen pérpjekjet tona pér té dalé nga kjo
gjendje, jepen konkluzione si dhe rrugét qé mendojmé ne pér
té dalé nga kjo gjendje aspak e kénagshme qé ndodhet Sektori

farmaceutik spitalor public.
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Funksionimi i sistemit farmaceutik né Kosové

ZEHADIN GASHI

Sistemi shéndetésor, si térési, paraget njé zinxhir kompleks né
parandalimin dhe mjekimin e suksesshém t€é sémundjeve.
Vend shumé té réndésishém, lirisht mund té themi vendimtaré,
né kété aspekt zéné sistemi farmaceutiké, sepse ai éshté si
drejtues fillestar né parandalimin e orientimit té gabuar té
pérdorimit t€ medikamenteve dhe finalizim i mjekimit té
suksesshém, respektivisht finalizimin e zinxhirit t€ sistemit
shéndetésoré né térési.

Né kété aspekt roli i farmacistit si profesionist éshté i njé
réndésie t€ veganté pér té€ funksionuar dhe pér té finalizuar njé
sistem i miréfillté mjekésor-farmaceutik.

Né Evropé, sidomos né boté€, njé gjé e till€ jo se €shté e pércaktuar
shumé miré me ligj, por edhe e respektuar maksimalisht nga
organet shtetérore, profesionistét dhe vet pacientét.

Qéllimi i kétij prezantimi éshté t€ paragesim funksionimin e
sistemit farmaceutik né Kosové, duke krahasuar funksionimin e
tij me sistemet e ngjashme né rajon dhe Evropé.

Pér t€ béré njé krahasim té tillé jané marré t€ dhénat lidhur
me gjendjen momentale té€ funksionimit té kétij sistemi duke
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filluar nga organogrami i kétij sistemi: Agjencioni i Kosovés pér
Produkte dhe Pajisje Medicinale, i cili funksionon né kuadér
té Ministrisé sé Shéndetésis€, Deparatmentin e Farmacisé né
kuadér t€ Ministrisé sé¢ Shéndetésisé, Departamentii Licensimit
profesional né kuadér t€ Ministrisé sé¢ Shéndetésisé, Seksioni
i Farmacisé né kuadér t€ Fakultetit t€ Mjekésisé, Shoqatén
Farmaceutike t€ Kosovés si organizaté jogeveritare, Prodhuesit
tarmaceutik vendor, prodhuesit galenik vendor dhe barnatoret
shoqgérore dhe private.

Eshté béré edhe njé analizé lidhur me pérzierjen e detyrave té
sistemit shéndetésoré dhe atij farmaceutik, si¢ éshté rasti me
dhénien e barnave pa receté nga farmacistét dhe shérbimet me
barna nga ana e personelit shéndetésor, respektivisht mjekut.
Né kéta aspekt, vend té vecanté i kemi kushtuar ligjeve dhe
udhézimeve administrative té cilat kané té€ b&jné me sistemin
tarmaceutik né Kosové, duke git né pah mundésité e aplikimit
né kushtet e Kosovés dhe respektimin e tyre né praktiké. Né
raste t€ shpeshta ndryshimet ndodhin nga ndikimet e grupeve
té interesit, pér ¢ka ato edhe nuk gjejné zbatim praktik dhe
pengojné funksionimin dhe shérbimin e sistemit farmaceutik.
Nga gjendja momentale e analizuar éshté ardhur né pérfundim
se sistemi farmaceutike né aspektin ligjor éshté munduar t’i
pérshtatet standardeve Evropiane ( edhe pse me ndikim nga
grupet e interesit), por né praktik njé gjé e tillé nuk respektohet.
AKPM-ja, edhe pse posedon organogram té miré, nuk
tunksionon si térési, sepse éshté né kuadér t€ MISH, respektivisht
té qeverisé dhe funksionimin e miréfillté té saj e pengojné grupet
e interesit (népérmjet té politikés). Departamenti i farmacisé,
gjithashtu éshté né kuadér t¢ MSH-sé, dhe organizimi dhe
funksionimi i saj varet ngjashém me até t&¢ AKPM-sé.
Departamenti i Licencimit profesional éshté né kuadér té
MSH-sé, me pak ndikim nga ana e farmacistéve, kjo si pasojé e
mungesés s€ organizimit t€ farmacistéve né kuadér té odés ose
urdhrit té farmacistéve. Seksioni i farmacis€ éshté né kuadér té
Fakultetit té€ Mjekésisé me mungesé shumé t€ madhe té pjesés
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praktike gjaté studimeve dhe pas studimeve, si dhe njé numér
shumeé té madh t€ studentéve, ku pér pasojé éshté edhe niveli jo
i kénaqshém i pérgatitjes profesionale. Shoqata Farmaceutike e
Kosovés, si organizaté jo qeveritare, éshté vetém si konsulenté
e kohépaskohshme dhe shumé pak ndikuese né organizimin
e sistemit farmaceutik né térési. Prodhuesit farmaceutik dhe
galenik punojné jashté standardeve té praktikés sé miré té
prodhimit, e cila parashihet me ligjin né fuqi.

Funksionimi i barnatoreve éshté jashté edhe atyre pak
standardeve qé parashihen me ligj. Barnatoret shogérore nuk
ekzistojné, pérve¢ atyre barnatoreve-depove qé ndodhen né
sistemin shéndetésor sekondar dhe terciar, té cilat e luajné rolin
e deponimit dhe shpérndarjes sé barnave. Barnatoret private té
licencuara jané me numér shumé t€ madh dhe me kushte jo
té kénagshme. Brengosése éshté edhe fakti, njé numér shumé
i madh i tyre jané t€ pa licencuar dhe punojné nga personeli
i pa kualifikuar edhe jashté profesionit té€ farmacisé. Sidomos
éshté evidente mungesa e personelit profesional-farmacistit né
vendin e punés, edhe pse Kosova sot i afrohet numrit prej 1000
farmacistéve qé€ posedojné licencé té€ punés.

Problem shumé i theksuar éshté dhénia e barnave pa receté nga
ana e barnatoreve, si dhe mbajtja dhe shérbimi me barna nga
ana e mjekéve népér klinikat e tyre pa licencé té barnatoreve.
Né kété aspekt duhet theksuar edhe ndikimin me ané té
benificioneve pér mjekét té cilét pérshkrimin dhe dhénien e
barnave e béjné t€ ndikuar nga prodhuesit ose pérfagésuesit e
prodhuesve farmaceutik dhe barnatoreve.

Si pérfundim mund t€ konkludojmé se sistemi farmaceutiké né
Kosové éshté né gjendje jo té miré dhe duhet té ndérhyhet sa
mé shpejté, né ményré qé€ ai té vihet nén kontroll profesional
dhe té keté vendin e tij t€ réndésishém né sistemin shéndetésoré
né pérgjithési, duke i dhéné farmacistit rolin e tij t€ miréfillté
dhe pérgjegjésiné profesionale ashtu si¢ €shté sot praktike né
gjithé Evropén.
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Skicé-projekt péer njé Data Warehouse
Farmaceutik Shqiptar

ADMIR MALAJ, ARIAN JAUPLLARI, IRIS HOXHA, ENDRIT KOKUNJA (IT)

Background.

Informacioni lidhur me pérshkrimin, shpérndarjen, konsumin dhe
shkatérrimin e barnave éshté i fragmentarizuar dhe i pérhapur né
sisteme informatike té€ ndryshme, privat ose publik. Kjo situaté
krijon probleme serioze pérvendim-marrésit dhe palét e interesuara,
sepse informacioni i fragmentarizuar nuk lejon trasparencé dhe
véshtiréson ndérmarrjen e politikave t€ géndrueshme, duke béré
¢do pérpjekje pér planifikim, organizim, administrim dhe kontroll
t€ shérbimit farmaceutik, t€ pavleré. institucionet shéndetésore, me
drejtorité dhe departamentet e tyre, e kané té véshtiré pérmbushjen
e misionit t€ tyre. Kjo vlen edhe pér drejtorité dhe departamentet
t€ krijuara kohét e fundit, t€ specializuara né farmakovigjilencé
dhe pharmakoekonomi. Té gjitha problemet mbetet, packa
investimeve t€ vazhdueshme t€ Qeverisé Shqiptare dhe partneréve.
Ne mendojmeé se problemi kryesor éshté mungesa e informacionit,
e cila prodhon vendime dhe investime joefikase dhe ¢faré éshté
mé e keqe, zvog€lon pérgjegjésiné e drejtuesve shéndetésore.
Pér kété arsye Urdhri paraqet njé skicé-projekt se si mund té jeté
sistemi kombétar pér menaxhimin e t€ dhénave farmaceutike, i cili
duhet t€ ndértohet brenda njé institucion shéndetésor gendror.
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Ky sistem duhet té ndértohet mbi bazén e teknologjisé data
warehouse.

Pse Data Warehouse?

Né kété piké, ne duhet té pérpigemi té kemi njé zgjidhje
té pérshtatshme, pér afate kohore té mesme dhe té largéta,
pér ¢do aktor qé €shté pjesé e kétij procesi, e gatshme pér
ndryshime té mévonshme dhe procese té reja zhvillimi, qé
mund té mbajé njé sasi t€ madhe té té dhénave historike
dhe té jeté i hapur pér aplikacione informatike té reja.
Njé data warechouse mund té jeté zgjidhja pér kété
qéllim. Ajo mund té mbaj njé sasi té madhe té té
dhénave. Ajo mund té€ kooperojé lehté me lloje té ndryshme
té sistemesh, platforma aplikimi, dhe té gjenerojé raporte
nga koha né kohé sipas kérkesave té ndryshme. Kjo ka
njé réndési kritike né Shérbimin Shéndetésor Shqiptar,
i cili éshté duke lévizur né njé marrédhénie té ngushté
ndérmjet aktoréve publiké dhe privaté. Gjithashtu njé
data warehouse mund té:

* Integrojé té dhéna nga disa burime té ndryshme;

* Lejon analiza t€ t€ dhénave né kohé;

* Shtoj raportime dhe hetime ad hoc;

* Siguroj kapacitete analitike pér vendimmarrésit;

* Siguroj pérmirésimin e performanceés pér pyetje analitike komplekse;
* Lejojé procesin e planifikimit té€ vazhdueshém;

* Shndérron t€ dhénat né informacion strategjik.

Qéllimi

Objektivi kryesor éshté té integrojmé té gjithé informacionin
q€ tani éshté i ndaré né llojet e ndryshme té aplikacioneve
informatike, private dhe publike. Né kété ményré mund té
kemi njé pamje té qarté t€ sistemit aktual dhe proceseve
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né kohé. Bazuar né kété informacion té integruar, ne
mund t€ rrisim transparencén dhe té gjenerojmé raporte
qé lejojné vendim-marrésit té€ programojné, organizojné,
administrojné dhe kontrollojné né ményrén mé efikase
t¢  mundshme  Shérbimit  Farmaceutik  Shqiptar.
Informacioni i integruar shmang dhe evidenton sjelljet
oportuniste dhe abuzive t€ mundshme nga aktoré té ndryshme
té tillé si ofruesit e kujdesit shéndetésor, profesionistét dhe
pacientét. Kjo do té€ pérgjegj€sojé vendim marrésit dhe
profesionistét, duke krijuar bazat pér njé pérmirésim té
vazhdueshém té cilésisé dhe arritjen e standardeve mé té larta
té mundshme.

Rrugétimi i barit dhe fluksi i informacionit

Aktorét qé shkémbejné informacione gjaté rrugétimit t€ barit
né Shérbimit farmaceutik Shqgiptar jané:

Ministria e Shéndetésise (MSH); Qendra Kombétare
e Kontrollit te Barnave (QKKB); Prodhuesit vendas
farmaceutik; Importuesit farmaceutike; Pérfagésuesit
e farmaceutike; Shpérndarésit farmaceutik; Farmaci
e komunitetit; Spitalet, farmacité spitalore; Qendrat
shéndetésore; Instituti i Sigurimeve Shéndetésore (ISKSH);
Instituti i Shéndetit Publik (ISHP); Ministria e Financave
(MF), Drejtoria e Taksave; Drejtoria doganore; Ministria e
Mjedisit (MM), Drejtoria e Mjedisit.
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Rrugetiml | barlt ne sherblmin farmaceutlk

[Geganal]

Softwaret e ndryshem duhet te krijohen per te
dlaloguar me njeri tjetrin me nderfage te vecanta

[—

Sisteme
operative

Shkembiml | Informaclenlt nderm)et hallkave perkatese

Figura 2: Flukset e informacioneve gjaté rrugétimit té barit




SHEMBULL SKEME TE INTEGRUAR DATA WAREHOUSE

Source Systems Extraction Operational
End Users Transformation Data
Loading Source
(ETL) (ODS)
Oracle

Data Warehouse  DataMarts
Figura 3: Si do té kooperojé sistemi data ware house me aplikacionet e tjera
pEr té gjeneruar raporte

| Sisteme operative | | Faqe Inlegruesel | Datawarehouse

Arkiv i madh elekironik ne
gjendje per te prodhuar
relacione dhe analiza mbi
barnat

-

[ Ministria e Shendetesise

L.

....Pa harruar Institucione te tjera te Minisirise se Financave apo te
Mjedislt qe perpunojne te dhena mbi barin {Drejtoria Tatimore, Doganat)

Figura 4: Skemé e thieshté pér Shérbimin Farmaceutk Shqiptar referuar figurés 3
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Té dhénat nga sistemet e ndryshme informatike té€ pérdorura
nga aktoré t€ ndryshém do té nxirren dhe pérpunohen me
njé proces ETL (Extract, Transform, Load) pér té krijuar njé
database ODS (Operational Data Source). Kétu aplikime
té ndryshme mund té vazhdojné pérpunimin e té dhénave,
té ofrojné shérbime pér aplikacione né €eb, té japin raporte
menaxhimi ,ose té€ pérdoren pér géllime t€ tjera t&€ momentit,
apo t€ ardhshme, nése jané té nevojshme. Nga ODS me njé
tjetér proces ETL, té dhénat do té ruhen né njé data warehouse
dhe menaxhohen né data marts ose skema t€ tjera q¢ mund
té gjenerojné raporte historike, raporte progresi, raporte té
performancés, raporte kontrolli, raporte vendimi marrjeje pér
aktoré té€ ndryshém.

Shénim: Kjo éshté njé skicé pér planifikimin e njé sistemi data
warehouse dhe nuk ka pérfshiré detaje né lidhje me software dhe té
dhenat gé pérdoren aktualisht nga ata aktoré qé do té kooperojné me
data ware house. Gjithashtu nuk jané shpjeguar né detaje, prodhimi,
importimi, shpérndarja, pérshkrimi dhe konsumi i barnave.
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Oda e farmacistéve pjesé e sistemit
farmaceutik té Republikés sé Magedonisé
-Provimi shtetéror profesional garant

né cilésiné e shérbimit si dhe aftésimi
profesional i punétoréve shéndetésor

YMER YMERI

Sistemi farmaceutik i Republikés sé¢ Maqgedonisé éshté definuar
qarté né ligjin pér mbrojtje shéndetésore té sjellur dhe té
ndryshuar né vitin 2005.

Né kété ligj éshté rregulluar né ményré precize forma e
organizimit, kompetencat dhe veprimi i odés sé farmacistéve.
Oda e Farmacisteve éshté organizaté profesionale e farmacistéve
té diplomuar t€ Maqedonisé.

Veprimtatrité e odés sé farmacistéve

- Arismimi i vazhdueshém i farmacistéve té diplomuar dhe
aftésimi i tyre pér kryerje profesionale té veprimtarisé
farmaceutike.

- Organizim dhe kryerje té stazhit parapérgatités té
farmacistéve té€ diplomuar.

- Organizimi dhe dhénia e provimit profesional.

- Pércaktimin e kriteriumeve pér akreditimin dhe propozimin
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e Mentoréve,Edukatoréve dhe institucioneve shéndetésore
pér aftésim profesional.

Dhénien,vazhdimin,dhe marrjen e licencés pér puné.
Pércaktimin e formave,kriteriumeve dhe procedurés pér
zhvillim profesional t€ vazhdueshém.

Kryhen aftésim profesional né vazhdimsi té antaréve té vet
pérmes formave t€ ndryshme.

Formon dhe mban regjistér té€ farmacistéve té€ diplomuar té
Republikés sé¢ Maqgedonisé té ciléve i éshté dhéné licenca pér
pune.

Kryen veprimtari botuese pér arsye té informimit me
kohé té antaréve t€ saj me situatén aktuale né veprimtarin
farmaceutike

Organet e odés jane Kuvendi, Késhilli drejtues dhe Kryetari i
odés me mandat 4 vijecar me mundesi rizgjedhjeje.

Mjetet financiare pér puné t€ odés sé farmacistéve sigurohen
népermjet pagesave t€ mijeteve t€ kandidatéve pér dhénien e
provimit profesional , anétarsia nga subjektet juridike dhe fizike etj.
Punétorét shéndetésor nén mbikéqyrjen e té ciléve realizohet
stazhi jané: Mentori dhe Edukatori,té cilét i pércaktoné
ministria e Shéndetésisé me propozim t€ Odés sé Farmacistéve.

Plani dhe programi pér stazhin e praktikantéve té€ puntoréve
shéndetésor me fakultet té kryer té farmacisé

Kohézgjatja-
SFERA .
mugj
1 | FARMACIA ME LABORATOR GALENIK 2
2 | FARMACIA SPITALORE 1.5
Informatika-farmaceutike (qendra
3 . o s 1
informatike né fak.farmacis¢)
4 | FARMACIA KLINIKE 1.5
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Pérmbajtja e Programit:

1.Metodat themelore dhe qasja bashkéhore praktike pér
pérgatitjen e formave farmaceutike né kushtet e prodhimit jo
idusrtial.

2.Dhénia e barnanave me receté.

3.Praktika klinike farmaceutike.

4. Rregullat ligjore nga sfera e mbrojtjes shéndetésore.

Dhénien e provimit profesional e realizon Oda farmaceutike

pérmes komisionit pér provim.

Komisioni formohet nga ana e késhillit drejtues té Odés.

Antaré t€ komisionit pér provim jané.

- 1 profesor nga fakulteti i farmacisé me titull shkencor doktor
nga shkencat farmaceutike.

- 1 farmacist i diplomuar,specialist mbi 5 vjet (Mentor)

- 1 jurist diplomuar.

Format e aftésimit profesional jané: pjesémarrja né kongrese,
mbledhje vjetore té shoqatave profesionale, seminaret,
simpoziumet, ligjératat profesionale népér tribunat publie,
punétori profesionale, kurset, botimi i punimit profesional dhe
shkencor, aktiviteti i mentorit dhe edukatorit gjaté mbajtjes sé
stazhit, paraqitja e formave t€ padéshirura t€ barnave, fitimi i
titujve profesional dhe shkencor, specialist, primarius, magjistér,
doktor i shkencave.

Pér kohézgjatjen e periudhes sé licencimit (shtaté viet nga dita
e dhénjes sé licencés pér puné) farmacisti éshté i detyruar té
grumbullojé 140 PIKE népérmjet formave t€ ndryshme té
aftésimit profesional té cekura mé larté.
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Ndryshimet né Kurrikulén farmaceutike
né pérputhje me standardet evropiane, njé
domosdoshmeéri dhe detyrim i kohés.

(Eksperienca e Departamentit té Farmacisé, Universiteti i Tiranés)

Prof. As. Dr. VILMA PAPAJANI
Departamenti i Farmacisé, Fakulteti i Mjeksisé, Universiteti i Tiranés

Farmacisti i ditéve té sotme é&shté faktor dhe partner i
réndésishém né kujdesin shéndetésor. Roli i tij né shérbim
té publikut éshté zhvilluar sot, nga thjesht formulues dhe
shpérndarés i barnave, né shpérndarés t€ kujdesit shéndetésor,
né profesionist té drejtuar nga pacienti me qéllim sigurimin dhe
pérmirésimin e rezultateve terapeutike. Né kété kéndvéshtrim
té ri éshté e domosdoshme g€ arsimi dhe trajnimi farmaceutik ti
pérgjigjen sfidave t€ kohés duke siguruar dhe of ruar gjith€ mjetet
dhe kompetencat e nevojshme pér pérgatitjen e farmacistéve té
afté pér rolet dhe pérgjegjésité bashkékohore. Né riorganizimin
dhe reformimin e tij arsimi farmaceutik, kryesisht Evropian,
éshté mbéshtetur né disa ligjshméri dhe kérkesa. Direktiva
2005/36/EC si dhe procesi i Bolonjés jané dy nga ligjshmérité
dhe kérkesat themelore qé ndikuan né zhvillimin e arsimit dhe
trajnimit farmaceutik, me impakt kryesisht mbi kohézgjatjen
dhe organizimin e programeve t€ studimit né farmaci.

24



Direktiva e Komunitetit Evropian 2005/36/EC, mbi njohjen e
kualifikimeve profesionale, pércakton se diplomimi né farmaci
kryhet pas pérfundimit t€ ciklit t€ studimit né Farmaci pér njé
periudhé s€ paku 5-vjecare dhe pérfshin njé periudhé praktike
profesionale té detyrueshme 6 mujore né njé farmaci té rrjetit té
hapur apo farmaci spitalore. Gjithashtu kjo direktivé nénvizon
1éndét bazé té detyrueshme qé duhet té pérfshihen né kurrikulén
e farmacisé.

Procesi i Bolonjés éshté njé proces reformash me karakter
evropian q€llimi i t€ cilave éshté: krijimi i hapésirés Evropiane té
Arsimit té larté (EHEA); njohja mé efektive ndérmjet vendeve
pjesmarrésé té€ programeve té studimit dhe titujve, t€ ndihmuar
nga aplikimi i sistemit té krediteve sipas Sistemit Evropian té
grumbullimit dhe Transferimit t€ Krediteve (ECTS); zbatimi i
programeve té studimit té€ bazuara né tre cikle kryesore B/M/D
si dhe promovimi i sistemeve t€ sigurimit té cilésisé.

Shqipéria iu bashkua procesit té Bolonjés né vitin 2003.
Mbéshtetur né Direktivén Evropiane 2005/36/EC dhe
né Ligjin Nr. 9741, 21.05.2007, “ Pér Arsimin e larté né
Republikén e Shqipérisé”, programi i studimit né farmaci éshté
program i integruar i studimeve té ciklit t€ dyté me kohézgjatje
normale prej 5 vitesh akademike. Né pérfundim té tij (sipas
ligjit Nr. 9741 t€ ndryshuar me ligjin 9382/2007 dhe Nr. 10
307/2010) léshohet diploma universitare “Master i Shkencave”
né Farmaci. Né kurrikulén aktuale (2010-2011) té degés sé
Farmacisé, Universiteti i Tiranés, shkencat farmaceutike zéné
34.33% té krediteve; shkencat biomjekésore zéné 24.83%
té tyre; shkencat kimike 20.8% ato matematiké/fiziké 6%,
praktika profesionale z& rreth 8% t€ krediteve. Né krahasim me
kurrikulén e viteve 2004-2005 por edhe me até té 2008-2009
kemi njé séré ndryshimesh si rritja e pérqindjes sé shkencave
tarmaceutike dhe té atyre biomjekésore, futja e disa disiplinave
té reja integruese me disiplinat karakterizuese, organizimi i
moduleve t€ integruara etj.
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Né ndryshim t€ vazhdueshém jané edhe metodat e
mésimdhénies, nga metodat tradicionale né metodat e reja si
ajo e “Problem Based Learning” (PBL). Kjo metodé mbéshtetet
né problemet e jetés reale pér té€ zhvilluar tek studentét aftési
té tilla si arsyetimi dhe kémbéngulja né kérkimin e vetdrejtuar
pér zgjidhjen e problemeve. Praktika profesionale éshté pjesé
e réndésishme né eksperiencén arsimore t€ farmacistit té
ardhshém. N realizimin e saj Departamenti i Farmacisé
bashkévepron me sukses me Urdhérin e Farmacistit dhe
profesionistét né terren.

Arsimi farmaceutik &sht€ pérgjegjés pér pérgatitien e
farmacistéve té afté ti pérgjigjen ndryshimeve dhe kérkesave
té kohés; profesionisté dhe qytetaré pérgjegjés né zhvillimin
e sistemit shéndetésor. Realizimi i kétyre objektivave kérkon
pa dyshim njé kurrikul me themele té forta dhe né zhvillim t&
vazhdueshém.
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Pozicioni i farmacistit té sotém
né sistemin shéndetésor

SUELA KELLICI", ETLEVA RUCI, IRIS HOXHA2
' Departamenti i Farmacisé, Fakulteti i Mjekésisé, Universiteti i Tiranés
2 Urdhri i Farmacistéve té Shqipérisé

Kujdesi pér shéndetin e njerézve dhe té komuniteteve pérbén
objektivin kryesor t€ sistemeve shéndetésore. Kéto sisteme
angazhojné burime dhe institucione té lidhura mes tyre sipas
legjislacioneve té€ ¢do vendi né ményré qé né koordinim té ploté
té sigurojné€ shéndetin e popullsisé.

Me qéllim qé sistemi shéndetésor té funksionojé sa mé miré
duhet té keté njé bashképunim solid midis aktoréve dhe
taktoréve t€ sistemit shéndetésor.

Aktorét e sistemit shéndetésor, pérfshiré kétu mjeké, farmacisté,
infermieré etj, sot jané t€ organizuar mé s€ miri népérmjet
Urdhrave Profesionale si dhe shoqatave e sindikatave pérkatése.
Népérmjet kétyre organizmave, aktorét e sistemit shéndetésor,
gjithmoné e mé shumé kérkojné njé bashképunim frytdhénés
né mes tyre dhe faktoréve té kétij sistemi qé jané Ministria e
Shéndetésisé bashké me institucionet e saj té varésise.

Praktika farmaceutike ka pésuar njé séré ndryshimesh dinamike
né shogérine toné, ndryshime qé kané rrjedhur né koherencé
me praktikat botérore té€ farmaceutikés, por nj€kohésisht edhe
me ndryshimet e sistemit shéndetésor shqiptar.
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Gjaté dekadave t€ fundit ka patur njé tendencé té sistemit
tarmaceutik botéror pér t'u zhvendosur nga pozicioni klasik i
farmacistit si shpérndarés i barnave, drejt njé sistemi farmaceutik
dhe njé farmacisti q€ ka né fokus kujdesin pér pacientin. Roli
dhe pozicioni i farmacistit ka evoluar me kohén nga ai i njé
tormuluesi dhe dhénési t€ barit tek ai i dhénésit té shérbimeve
dhe informacionit mbi barin dhe sé fundmi tek ai i siguruesit
té kujdesit té pacientit. Duke gené hallka e fundit e zinxhirit
shéndetésor né kontakt me pacientin, roli i farmacistit merr njé
réndési t€ vecanté pér suksesin e terapive medikamentoze si
dhe pér monitorimin e tyre.

Né kontekstin e kétij roli té modifikuar té farmacistit (por
njékohésisht edhe té profesionistéve té tjeré té shéndetit),
nevojitet bashképunim, pjesémarrje aktive né vendimmarrjet
terapeutike dhe bashkérendim edhe midis veté profesionistéve
té shéndetit.

Pacientét do té pérfitojné kujdes shéndetésor mé t€ miré kur
mjekét dhe farmacistét bashképunojné, duke njohur dhe duke
respektuar rolin dhe profesionin e njéri-tjetrit, né ményré qé
té garantohet pérdorimi i sigurté i barnave dhe t€ pérftohen
rezultatet mé t€ mira terapeutike pér pacientin.

Farmacistét, ashtu si edhe mjekét dhe profesionistét e tjeré
té shéndetit, kané mundési t€ ndikojné mbi promocionin e
shéndetit né komunitet. Arritja e kétij synimi té pérbashkét, do
té realizonte parandalimin e sémundshmeérisé té komunitetit,
gj€ qé pérbén njé nga objektivat mé madhor té€ shéndetésisé
s€ sotme. Pér té arritur kété, me rritjen gjithnjé e mé shumé
té aksesit té€ publikut mbi informacionin, roli i farmacistéve né
interpretimin dhe kontekstualizimin e kétij informacioni do té
béhet gjithnjé e mé i réndésishém.
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Legjislacioni farmaceutik Shqiptar.
A éshté pérgasur vértet me legjislacionin BE?

VIGAN SALIASI', SADI BEXHETI?, KLEJDA HUDHRA!
Universiteti Amerikan i Tiranés, Tirané, Shqipéri
Universiteti Shtetéror Tetové, Tetové, Magedoni

Qéllimi: Shérbimi farmaceutik né Shqipéri éshté i rregulluar
nga ligje t€ réndésishme (si Ligji pér Barnat dhe Shérbimin
Farmaceutik), por megjithé arritjet e deritanishme, mangésité
dhe pasaktésité kané cuar shpesh né keqginterpretime dhe
abuzim nga administrata dhe subjekte té ndryshme qé i
aplikojné kéto ligje. Q¢€llimi i kétij studimi éshté t€ gjejé shkaget
dhe té ndihmojé né zgjidhjen e kétyre problemeve, né ményré
qé té pérqaset Ligji pér Barnat dhe Shérbimin Farmaceutik me
até t€ Komunitetit Europian.

Metodat: Pér té vlerésuar kuadrin ligjor né verifikuam aktet e
deleguara nga ligjvénési (kuvendi), nga ana sasiore (numrin e
Vendimeve té Késhillit t¢ Ministrave, numrin e Udhézimeve té
Ministrit té Shéndetésisé, numrin e Urdhérave té Ministrit té
Shéndetésisé dhe numrin e marréveshjeve t€ bashképunimit)
dhe nga ana cilésore (vlerésimi i cilésisé sé kétyre akteve
krahasuar me ato té vendeve té KE).
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Rezultatet: Numri i akteve nénligjore té pazbatuara éshté
mé i madh se numri i atyre t€ zbatuara. N€ Ligjin pér Barnat
dhe Shérbimin Farmaceutik nuk jané zbatuar akte ligjore
té réndésishme si: pércaktimi i autoritetit kompetent pér
miratimin e Farmakopesé; rregullat pér pércaktimin e kushteve
té fabrikimit. Gjithashtu, mungesa e recetave té miratuara nga
Ministria e Shéndetésisé nuk garanton Praktikén e Miré té
Pérshkrimit; megjithése né vendin toné qarkullojné dhe jané
té regjistruara produktet homeopatike ato nuk pérmenden né
Ligj, mosekzistenca e statutit t¢ QKKB (Qendrés Kombétare té
Kontrollit té Barnave) e bén té pavlefshém ligjérisht veprimtariné
e kétij institucioni. Mungesa e sistemit té Farmakovigjilencés
dhe Praktikés sé¢ Miré t€ Kontrollit rrezikon siguriné dhe
efektshmériné e barnave. Nevojitet njé ligj rregullator pér
organizimin dhe funksionimin e farmacive klinike, jo vetém né
menaxhimin e stokut por dhe né monitorimin e pérdorimit té
barnave né aspektin teknik (ndérveprimet, papajtueshmérité,
dozimi, mbivendosja e terapive).

Konkluzione: Kuadri ligjor farmaceutik duhet t€ rishikohet
urgjentisht dhe té pérqaset me até té€ legjislacionit europian.
Pjesémarrja e paléve té interesit né hartimin e legjislacionit
éshté e domosdoshme. Pérpjekjet pér pérqasjen e legjislacionit
shqiptar me até europian kérkojné profesionalizém, eksperiencé
bashkékohore, edukim té vazhdueshém profesional. Jané béré
rekomandime pér Qeveriné, Ministriné e Shéndetésié dhe

QKKB.

Fjalé kyg: legjislacioni farmaceutik shqiptar
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Roli i Pushtetit Lokal né shérbimin farmaceutik
GENTIAN NUSHI

Hyrje

Né kuadrin e decentralizimit t€ shumé funksineve drejt pushtetit
lokal, pér té qéné sa mé prané popullatés me njé shérbim sa mé
cilésor, ne duhet t€ kémbengulim qé disa funksione t€ cilat
mund té€ delegohen ose té jené té pérbashkéta me pushtetin
géndror té jené té zbatueshme nga pushteti vendor.

Baza ligjore:

Ligji 9323 daté 25.11.2004 “PER BARNAT DHE
SHERBIMIN FARMACEUTIK”

Ligji 8652 daté 31.07.2000 “PER ORGANIZIMIN DHE
FUNKSIONIMIN E QEVERISJES VENDORE“.

Analiza e situatés

pushteti lokal e ka njé nga funksinet e veta shérbimin sa mé
cilésor, té€ shpejté dhe korrekt kundrejt publikut qé banon né
territorin e tij.

Shérbimi Farmaceutik éshté njé shérbim publik i cili né
Shqipéri éshté i privatizuar pér publikun Kjo e mire publike
qytetareve u ofrohet nga privaté, por ashtu si dhe shérbimet e
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tjera komunitare kéto patjetér duhet té mbikqyren nga pusheti
lokal panvarésisht se jané funksione t€ pérbashkéta.

Pushteti lokal ka si detyré prioritare g€ tu shérbejmé qytetaréve
sidomos atyre né nevojé edhe me njé shérbim farmaceutik
té shpérndaré né 24 ore té dités dhe né t€ gjitha ditét e vitit
qofshin kéto pushim apo jo, apo dhe ditét festive. Né bazé té
ligjit pér “Barnat dhe Shérbimin farmaceutik” orari i farmacive
vendoset né bashképunim midis Urdhérit té Farmacisteve, dhe
Pushtetit Vendor.

Bashkia jone ka menduar qé ditét e diela té punojné né té gjithé
qytetin vetém 4 ose 5 farmaci .

Né kété ményré mbulohet me shérbim i gjithé gyteti, por edhe
né té gjithé orét e ditéve té pushimit.

Propozim pér zgjidhje

Sot duke qéné se té gjitha farmacité jané private dhe puna né
to éshté né vet dorén e farmacistéve g€ punojné qé né shunicén
e rasteve jané edhe veté pronaré t€ kétyre subjekteve éshté pak
e véshtiré ti detyrosh qé ditén e diel farmacia ta béj pushim me
rrotacion, por jo e pamundur.

Né ¢do Farmaci do té afishohet né njé vend té dukshem nga
Bashkia orari, emri dhe vendodhja e Farmacisé e cila do té
shérbejé né ditet e pushimit si dhe emri i farmacisé roje nate.
NEé kété ményré popullata éshté e miré informuar pér Farmaciné
e cila do ti shérbejé até dité q€ ai ka nevoje né ditét e pushimit.
Né bashképunim me té gjithé pronarét e farmacive Bashkia
né takime té pérbashkéta shpreson qé me mirékuptim té arrijé
bérjen e kalendarit t€ orareve ne ditet e pushimit.

Rekomandime

Shérbimi farmaceutik duke qéné njé Shérbim Publik duhet té
jeté né vémendjen e té gjithé aktoréve dhe faktoréve qé marrin
pjesé né te.
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Né rradhé t€ paré duhet té jené veté farmacistét qé me
kémbénguljen e tyre té€ béjné t€ mundur g€ ky shérbim té jeté
prané popullatés dhe sa mé cilésor

Pushteti Qéndror duke filluar nga Ministria e Shéndetésisé,
si POLITIKHARTUESJA E SISTEMIT té ndérmaré
inisiativat ligjore né bashképunim me grupet e interesit dhe
Urdhérin e Farmacistéve pér ndryshimin e ligjit té barnave.
Megjithése ka pak hapésira ligjore, pushteti lokal duhet t&
marré€ inisiativén g€ t€ luaj njé rol te réndésishém né shérbimin
farmaceutik, sepse €shté shumé e réndésishme pér popullatén
qé Kryebashkiakét dhe stafet e tyre tu garantojné atyre cilesiné
e jetés dhe kjo arrihet edhe duke garantuar shébime cilésore té
sigurta farmaceutike.
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Gjurmeé té farmacisé antike dhe gjuha
Pellazge — Arbérore

TONIN NARACI
UAT

Praktikisht farmacia né Europé, si object studimi mé vete, u
organizua mé 1241.

Prej mijéra e mijéra vjetésh mjekésia dhe farmacia empirike
presupozinin njéra-tjetrén.

Mjekésia dhe farmacia tradicionale pellazge-ilire, greke, gale e
romake, e gérshetuar dhe e pasuruar dhe me pérvojén arabe dhe
t€ popujve t€ tjeré, formuan bazén e mjekésisé dhe té farmacisé
shkencoré né Europé.

Studiues t€ ndryshém, té huaj dhe vendas, si Johannes Georg
von Hann, A.Mathieu, J.Eilkes, L.Beonle¢, Aristidh PKola,
Muzafer Korkuti, Naim Lagej etj. Jo vetém qé argumentojné
vazhdimésiné pellazge-ilire-arbérore, por me ané t€ gjuhés shqipe
pérpigen té shpjegojné shumé terma pellazge-ilire, prej té cilave
u zgjodhén ato qé I pérkasin mjekésisé dhe farmacisé empirike.
Kéto terma pérbéjné njé nga déshmité qé na mundésojné té themi
se né trevat pellazge-ilire-arbérore u krijua dhe u pérpunua ajo
farmaci tradicionale e cila pérbén njé nga visaret mé t€ vjetra qé
ka trashégimia e pasur empirike europiane.

Fjalé ky¢: Gjurmé t¢ “farmacisé” antike dhe gjuha pellazge-arbérore
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Kujdesi Farmaceutik

AFRIM TABAKU*, AURORA NAPUCE™**, KLEVA SHPATI**, ARIAN
JAUPLLARI***

* Instituti Shendetit Publik, ** Albanian University, *** Urdhri i Farmacistit

Abstrakt:

Hyrje

Ne te gjithe vendet e botes ka nje rritje te perdorimit te barnave
pa recete per trajtimin e semundjeve te zakonshme, gjithashtu
ka nje rritje te numrit te barnave ge jepen pa recete. Roli i
farmacistit eshte te siguroje ae gjithe informacioni i nevojshem
eshte dhene per te patur nje perdorim te efektshem dhe te
sigurte te barit.

Kujdesi farmaceutik eshte nje metode ku pacientivihet ne gender
te vemendjes, rezultatet e mjekimit orientohen nga praktika
tarmaceutike, dhe qe kerkon ge farmacisti te bashkepunoje me
pacientin, si dhe stafin tjeter te kujdesit shendetesor me gellim
ge te ndihmoje ne ruajtjen e shendetit, te prevenoje semundjet,
te vleresoje, monitoroje, te ndermarre dhe te perndryshoje
perdorimin e barnave, per te siguruar se rregjimi i mjekimit me
barna eshte i drejte dhe i efektshem.

Qellimi madhor i kujdesit farmaceutik eshte te optimizoje
cilesite e jetes se pacientit dhe te arrije rezultate positive klinike
gjate mjekimit me barna. Per arritjen e ketij qellimi duhet ge:
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- te vendoset nje marredhenie e mire pacient-farmacist

- te mbahen shenime mbi gjithe mjekimet e dhena me
pelqimin e pacientit, informacione shtese specifike mbi
pacientin te grumbullohen, te monitorohen dhe te ruhen

- informacioni mjekesor specifik i pacientit te vleresohet, dhe
ne rastet e mjekimit me barna te leshuara me recete, nje plan
mjekimi duhet te behet duke perfshire ne te pacientin dhe
mjekun qe ka leshuar receten

- kerkon qge farmacisti te siguroje se pacienti ka marre te gjithe
informacionet dhe njohurite e nevojshme per te kryer planin
e mjekimit me barna

- kerkon qe farmacisti te rishikoje, monitoroje dhe te
modifikoje planin e mjekimit ne marreveshje me pacientin
dhe personelin shendetesor.

Materiali dhe metoda

Ne kemi kryer nje studim nder seksional per te pare shkallen e
implementimit te kujdesit farmaceutik ne vendin tone. Per kete
kemi pergatitur nje pyetesor qe permante pyetje per

personin ge ploteson pyetesorin, vendndodhjen e faramacise,
zhvillimin profesional ne vazhdimesi, shperndarjen e barnave,
sherbime te vetekujdesit, si dhe sherbime te kujdesit shendetesor
qge kryhen ne farmaci.

U shperndane gjithesej 110 formulare dhe u mblodhen 90, pra
nje proporion i larte 81.8%

Te dhenat e perftuara u perpunuan nga ana statistikore me

paketen statisikore SPSS 15

Rezultate dhe diskutime:

Shumica e farmacive ndodhen ne zona me popullsi 10000-
50000 banore, ne rreth % e farmacive punon vetem nje
tarmacist, 10% e farmacisteve kane marre njohuri mbi kujdesin
farmaceutik ne shkollat e larta, ndersa 90% e tyre po i marrin
keto njohuri gjate edukimit ne vazhdim.
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Gjate ketij studimi u konstatua se nje pergindje e madhe e
reaksioneve te padeshiruara te barnave nuk deklarohen, si dhe
nuk behet ndjekja e pacienteve pas korrektimit te efekteve
ansore te barnave. Shumica e sherbimeve qe ofrohen ne
farmaci kryhen me inisiative te pacientit si nje komponent i
vleresimit te faktoreve te riskut. Edhe ndjekja e pacienteve pas
kryerjes se analizave qe behen ne farmaci len per te deshiruar.
Edhe bashkepunimi farmacist-mjek ne lidhje me efektet e
padeshiruara te barnave eshte i nje shkalle shume te ulet.
Njohurite e farmacisteve persa i perket kujdesit farmaceutik
jane te nje niveli shume te ulet. Per mendimin tone kjo ka
lidhje me mos trajtimin e disiplinave te kujdesit farmaceutik
dhe te farmakoterapise ne curriculat universitare dhe ato pas
universitare.

Konkluzion

Bazuar ne kriteret e vleresimit te implementimit te kujdesit
tarmaceutik, nga ky studim rezulton se ne vendin tone kemi nje
nivel te ulet te implementimit te kujdesit farmaceutik
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Farmacisti, farmacia & Dokumentacioni per
ushtrimin e profesionit te farmacistit & Leja e
themelimit te farmacise ne Republiken Greke.

LAERTI K. KONOMI
M.SC. in Pharmacy

Abstrakt

Sot, ge shkojme drejt nje globalizimi te plote te tregjeve, te
profesioneve, te njohurive, eshte mese e domosdoshme qe
Republika e Shqiperise te perputhet me standartet me te larta
Europiane & Boterore per tu integruar plotesisht & pa te meta
drejt ketyre standarteve. Sot, me shume se asnjehere tjeter
flasim & degjojme per integrimin e Republikes se Shqiperise ne
Bashkimin Europiane. Si mund te ndodhe ky integrim kur ne
shume fusha plotesohen shume pak kushte ose ne me te keqen e
rasteve nuk plotesohet asnje nga ato. Baza e cdo integrimi eshte
kultura, niveli shkollore dhe universitare &/ose pasuniversitare,
si edhe ligjishmeria ne fugi. Ne cilin rang renditet sot Shqiperia;
Persa i perket Farmacise, sot aktualisht ge te Themelohet nje
Farmaci ne Republiken e Shqiperise duhet te kesh para & nje
“drejtues teknik”(2 vjet experience pune) Farmacist te punesuar.
Nje Farmacist qe mbaron ne University of Cambridge, ose
Harvard University, ose Yale University, University of London,
University of Milan, University of Athens, university of Berlin,
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Paris Descartes University,ose ne shume & shume akoma
Universitete te Akredituara, qe te hape nje Farmaci ne Shgiperi
duhet te kete te pakten 2 vjet experience pune! Per cfare niveli
te Farmaceutikes shqiptare mund te flasim kur si pronar &
punedhenes ne farmaci mund te jete & nje individ pa arsimin
perkates (akoma & pa arsim), & ne fund te fundit & mbase i
rrezikshem per shendetin publik. Aktualisht, kur nje farmacisti
te diplomuar ne keto Universitete te Akredituara i jepet e drejta
e ushtrimit te profesionit te Farmacistit ne menyre autonome
ne vendet e Bashkimit Evropiane &/ose ShBA, ge te ushtroje
profesionin e tij ne menyre autonome ne Republiken e
shqiperise, qe ka luftuar & e ka fituar me djerse & me shume
mundim, thjesht nuk mundet. Sa te nevojitshme jane keto
kushte ne Bashkimin Europiane & ne pergjithesi ne vendet e
zhvilluara ne Bote per kujdesin e shendetit publike, ku rendesi
i jepet njohurive Shkencore & pergatitjes Universitare &/ose
Pasuniversitare te kantidatit Farmacist, ku Universitetet e ketyre
vendeve jane vleresuar & vleresohen nga Universitetet e rangut
me te larte ne bote. Aktualisht gjashte Universitete Greke per
shume vite me rradhe jane renditur ne 500 universitetet me
nivelin me te larte ne Bote, por asnje Universitet i Shqiperise
nuk ndodhet ne kete liste.
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Bashkepunimi Mjek-Farmacist
ALUSH LEZHA

Pse duhet té ekzistojé BMF pér qéllim té€ miré dhe ku

konsiston ai?

- Mjeku duke paré me syte e tij disponueshmériné me barna
té farmacis€, merr njohuri pér llojshmeriné me barna té
farmacisé dhe ménjanon sorollatjen pa vend té pacientit.

- Duke njohur barnat e patentuar (TRADE MARK) dhe
gjenerik (GENERIC),¢mimete tyre té shitjes, té rimbursuara
ose jo, mjeku pérmiréson ményrén e pérshkrimit té tyre, sipas
mundésisé sé blerjes “xhepit”.

- Pérsa i takon pérmirésimit t€ ményrés s€ pérshkrimit té
barnave.

- Njé fushé aq shumé komplekse shkencore, pothuajse e
paprekur né vendin toné.

Ky lloj bashképunimi i mbrapshté éshté mjaft i larmishém,
ku si né njé rreth vicioz jane té perfshiré mjekét, farmacistét,
kompanité farmaceutike,distributoret farmaceutiké,infermierét,
sanitarét dhe madje edhe vete pacienti.
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Bashképunimi mjek-farmacist mé qéllim pérshkrimin,
pérmiresimin e pérshkrimit dhe trajtimit me barna
1. Njohja e mjekut me disponushmerine e barnave te farmacise

2. Njohja e mjekut e barnat e patentuar(trade mark) dhe
gjenerik (generic).

3. Pérmiresimin e ményrés sé pérshkrimit té barnave me
recete.

4. Ménjanimin e pérshkrimit t€ barnave qé bashkveprojné.

5. Njohja me suplementet dhe barnat me origjine bimore.

Bashkepunimet e paligjshme ne sistemin shendetsor

. Lidhje njefishe mjek-pacient ose farmacist-pacient.
. Lidhje njefishe perfagesi farmaceutike-mjek.

. Lidhje njefishe distributor farmaceutik-mjek.

. Lidhje dyfishe mjek-farmacist dhe anasjelltas.

. Lidhje trefishe mjek-pacient-farmacist.

AN L1 A LW N

. Lidhje shumefishe farmacist-mjek-infermier-pastrues-
sekser.
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Shumeéllojshméria e bimésisé né Shkodér dhe
asaj mjekésore né vecanti

BASHKIM LAGEJ, BABI RUCI, TONIN NARACI

NEé vijim t€ punimeve tona mbi pérdorimin e biméve mjekésore
né mjekésiné popullore né Shkodér e né rrethina menduam
dhe e zgjeruam studimin toné duke mbledhur,inventarizuar
nése mund té themi né térési shumeéllojshmériné e bimésisé né
Shkodér dhe asaj mjekésore né vecanti. Duke u orvatur té
shikojmé dhe té nxjerrim edhe disa raporte e korrelacione.
Késhtu pyjet zéné€ 34% t€ sipérfages s€ rrethit, na rezulton
qé né rrethin e Shkodrés ndodhen rreth 1850 lloje bimore
(Pteridophyte e Fenoragame) qé pérbéjné 58% té florés sé
Shqjipérisé.

Né numrin e llojeve bimore me vlera, né shuméllojshmériné
térésore bimore pérfshihen lloje:mjekésore, industriale
,[foragjere,mjaltore, ushqimore,baréra t€ kégija, bimé helmuese,
dekorative , etero-vajore etj.

Né bazé t€ studimit toné rezultojné qé né Shkodér takohen
rreth 340 lloje bimésh mjekésore g€ pérbéjné 18.3% té florés sé
rrethit. Né numurin e llojeve mjekésore pérfshihen dhe bimét
e kultivuara t€ cilét pérbéjné 13%.

Véshtruar né raport me té dhénat q€ jep autori i punimit :
“Bimét mjekésore té Shqipérisé “ té€ Profesor Gaqo Papallopulit
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ku pérshkruhen 300 lloje, né rrethin e Shkodrés numri i tyre
éshté mé i madh pamvarésisht nga pérhapja dhe dendésia e tyre.
Shuméllojshméria floristike e zonés sé veriut dhe e Shkodrés
né rrjedhén historike gjithnjé ka qéné burim i pashtershém dhe
i réndésishém pér popullin. Ay e ka pérdor bimén mjekésore
mbi bazén e vrojtimeve e pérvojés sé€ gjaté shuméshekullore pér
qéllime mjekimi, e ka pérdor dhe e ka patur si ndihmése dhe
aleate t€ pérhershme né té kaluarén e largét deri né ditét tona.
Vérehet dhe vegohet njé ndérlidhje e ngushté midis larmisé sé
madhe t€ mjekimeve popullore me bazé bimén mjekésore dhe
shumeéllojshmérisé s€ bimésisé natyrore mjekésore spontane té
Shkodrés.

Né Shkoder duhet shénuar se jané kultivuar né zonén e
Postopojés- Koplik edhe disa lloje bimésh etero-vajore.

Nga koha né kohé sasia e llojeve mjekésore qé jané grumbulluar
éshté rritur dhe ato rrokin 67 lloje bimésh mjekésore, dhe nga
kéto lloje grumbullohen 300 kv lule, baréra, dhe esenca.

Duke patur t€ inventarizuara téré bimét mjekésore té zonés sé
Shkodrés kemi béré njé pérpjekje duke i grupuar e klasifikuar
dhe rénditur simbas grupeve pérkatése farmakologjike dhe
farmakoterapeutike duke shfrytézuar cilésité dhe vetité
pérkatése farmakognostike. Pér kéto kemi ndértuar dhe listé
pasqyrat treguese q€ shoqgérojné materialin.
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Edukimi né vazhdim pér farmacistét e
Shqipérisé gjaté periudhés 2010-2011

IRIS HOXHA', ARIAN JAUPLLARI', ADMIR MALAJ'

" Urdhri i Farmacistéve té Shqipérisé

Hyrje

Edukimi né vazhdim pér farmacistét dhe ndihmés farmacistét,
éshté procesi népérmjet té cilit ata pérditsojné dijet dhe aftésité
e tyre, pér tu pérgjigjur nevojave té pacientéve, té shérbimeve
shéndetésore dhe ato t€ zhvillimit t€ tyre profesional. Né
ligjin nr. 10 107, daté 30.03.2009 “Pér Kujdesin Shéndetésor
né Republikén e Shqipéris€”, neni 33, pércakton detyrimin
e profesionistéve pér zbatimin e procesit té edukimit té
vazhdueshém profesional. Farmacistét, si dhe né njé fazé té
dyté edhe ndihmés farmacistét, i nénshtrohen Programit té
Ricertifikimit, njé sistem i bazuar né cikle periodike brenda té
cilave ata duhet t€ mbledhin njé numér té caktuar kreditesh
té edukimit né vazhdim, bazuar né procedurat, kriteret dhe
standartet e parashikuara, (tab.1).

Urdhri i Farmacistéve t€ Shqipérisé, i krijuar me ligjin nr. 9150
daté 30.10.2003 “Pér Urdhrin e Farmacistévé né Republikén
e Shipéris€”, ka pér mision dhe ngritjen profesionale té
farmacistéve, hatimin dhe planifikimin e programeve té
kualifikimit té vazhdueshém, dhe ka marré pérsipér té jeté
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ofruesi kryesor pér aktivitetet e edukimit né vazhdim pér
farmacistét né vend. UFSH, bazuar né vendimet kolegjiale
Késhillit Kombétar dhe Késhillave Rajonale, né bashképunim
té ngushté me Qendrén Kombétare té¢ Edukimit né Vazhdim,
departamentin e farmacisé né Fakultetin e Mjekésisé, me
lektoré dhe profesionisté brenda dhe jashté vendit, pérgatit
périodikisht planin e aktiviteteve té edukimit né vazhdim
pér anétarét e tij, né ményré qé ¢do anétar té€ keté aksesin e
nevojshém pér zbatimin e programit te ricertifikimit.

Cikli i par€ i Numri i Numri
Programit t€ rekomanduar minimal i
Ricertifikimit i krediteve detyrueshém i
krediteve

Viti 2010 10 5

Viti 2011 20 10

Viti 2012 30 15

Viti 2013 40 20

Viti 2014 50 25

Tab. 1 Kriteret e ciklit té paré té programit té ricertifikimit

UFSH né organizimin e aktiviteteve té€ edukimit né vazhdim
bazohet né Statutin e tij dhe Kodin Deontologjik Farmaceutik
(neni 4, pikat 3 dhe 42. Ligji nr.10 107, daté 30.3.2009 “Per
Kujdesin Shéndetésor né Republikén e Shqipérisé”, neni 33), si dhe
né Dokumentin rregullator pér ricertifikimin e profesionistéve
té¢ shéndetsisé (publikim i QKEV), pér kété arsye éshté
shmangur ¢do konflikt i mundshém interesi tregtar, duke pasur
tokus parésor rritjen profesionale pér garantimin e shérbimeve
farmaceutike cilésore.

Qéllimi
Ky studim synon té informojé mbirezultatet e arritura nga Urdhri
i Farmacistéve si rezultat i zbatimit té planit té aktiviteteve té
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edukimit né vazhdim t€ miratuara nga organet e tij kolegjale.
Ky studim nuk ka t€ dhéna pér pjesmarrjet e farmacistéve né
aktivitete t€ Edukimit né Vazhdim té organizuara nga té treté.

Metodologjia

Né studim u perfshiné aktivitetet ¢ edukimt né vazhdim té
organizuara nga Urdhri i Farmacistéve té Shqipérisé, gjaté
periudhés Maj 2010 — Dhjetor 2011. U morén né konsideraté
periudhat kohore kur jané zhvilluar aktivitetet; numri i
trajnimeve pér cdo rreth; kohézgjatja e aktiviteteve dhe
stafi i lektoréve. Aktivitetét u organizuan né gjithé rajonet e
Shqipérisé: Tirané, Durrés, Berat, Fier, Lushnjé, Shkodér,
Lezhé, Kukés, Gjirokastér, Sarandé.

Pér arsye metodologjike ne i ndamé trajnimet né 2 grupe: né
trajnime t& kryera né Tirané dhe jo Tirang.

Rezultatet

Né total, gjaté periudhés 2010 — 2011 jané zhvilluar 87
trajnime, 35 e té cilave né Tirané (67 trajnime né 2010-n
dhe 20 trajnime gjaté 2011-es). Kohézgjatja mesatare e cdo
trajnimi ishte 2,5 oré. 90 % e aktiviteteve jané zhvilluar nga stafi
akademik i FM dhe 10% nga lektoré t€ institucioneve té tjera.
Nga 1674 pjesmarrés né aktivitetet e organizuara nga Urdhri i
Farmacistéve té€ regjistruar né programin e ricertifikimit, 1374
ishin farmacisté dhe 300 jo farmacisté. Burim i financimit té
aktiviteteve trajnuese ka qené UFSH.

Konkluzione

UFSH ka garantuar shuméllojshméri, cilési lektorésh, akses
pér aktivitete t€ edukimit né vazhdim pér tu siguruar numrin
minimal t€ detyrueshém té krediteve. Pjesemarrja aktive e
tarmacisteve né aktivitetet e edukimit né vazhdim gjaté dy viteve
te fundit tregon motivimin e tyre pér t€ zbatuar programin e
ricertifikimit.
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Kurikula universitare né farmaci: Njé model pér
vlerésimin e nevojave, dizenjimin dhe rishikimin

Msc. KLEJDA HUDHRA, Dr.shk. VIGAN SALIASI

Qéllimi

Profesioni i farmacistit ka pésuar shumé ndryshime, duke u
evoluar nga njé fushé e orientuar nga produkti né njé fushé té
orientuar nga pacienti. Kjo ka qené njé sfidé e vazhdueshme
pér modifikimin e kurikulave té farmacisé me synimin pér té
formuar té diplomuarin mé t€ miré€ t€ mundshém. Dizenjimi i
kurikulés dhe praktikat e mésimdhénies ndikojné né zhvillimin
e mendimit shkencor dhe t€ aftésive té t&€ mésuarit gjaté gjithé
jetés dhe konsiderohen thelbésore né zhvillimin e kurikulave
arsimore té farmacistéve t€ ardhshém. Hapja e programeve té
studimit né Farmaci edhe né IAL jopublike né Shqipéri ka
béré té domosdoshme studime mbi vlerésimin e nevojave pér
kété kurikulé, mbi dizenjimin dhe ndryshimin e saj. Qéllimi i
kétij studimi éshté t€ hedhé bazat pér ndértimin e njé modeli té
vlefshém pér vlerésimin e nevojave, dizenjimin dhe rishikimin
e kurikulés sé¢ Farmacisé.
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Metoda

Né kuadér té implementimit té€ Standartit Ndérkombétar
ISO 9001:2008 ** dhe IWA-2 né Edukim'! né Universitetin
Amerikan té Tiranés, u ndérmorr njé studim 1-vjegar (2010)
dheundogén hapate méposhtém pér realizimin e tij: Ngritjae
Grupit té Punés me pjesétarét e Departamentit t€ Vlerésimit
dhe t&€ Menaxhimit té Cilésisé dhe Konsulentéve té jashtém,
nén monitorimin edhe té Programit BAS t¢ BERZH,;
Identifikimi i boshllégeve kundrejt kérkesave té njé Sistemi
Menaxhimi Cilésie (SMC) bazuar né kérkesat e Standardit
ISO 9001:2008 si dhe pércaktimi i hartés sé proceseve té
nevojshme dhe té kérkuara nga ky standard. Né vijim té
kétyre gjetjeve u ndértua Programi i Punés, i cili pérfshinte
krijimin dhe mé pas implementimin e té gjithé Procedurave,
Proceseve, Instruksioneve, Rregulloreve, Udhézimeve té
nevojshme. Ngritja e setit t¢ Dokumentacionit té kérkuar,
i cili kishte fokuse kryesore grup-dokumentacionet:
Politika, Statute, Rregullore, Kode; Menaxhimi bazeé i Cilésisé;
Marrédhénia me Studentét, Prindérit, Komunitetin; Kurikulat
dhe Syllabuset, Mesimdhénia, Testimi i Dijeve; Veprimtarité
ekstrakurikulare dhe shérbimi administrativ pér studentet;
Menaxhimi i Burimeve Njerézore dhe Materiale; Menaxhimi i
logjistikés dhe shérbimeve.

Rezultatet

Modeli i ndértuar pér vlerésimin e nevojave, dizenjimin dhe
rishikimin e kurikulés éshté njé proces ciklik PDCA (Plan-
Do-Check-Act), bazé e sistemit t€ menaxhimit té cilésisé. Ky
model pérshin procesin (Vlerésimi i nevojave dhe Dizenjimi,
Rishikimi i kurikulés), Formularét e procesit (check-list
validimi), Instruksione t€ procesit, Formularét e instruksioneve
(analiza e pyetésoréve, Plani i Cilésisé sé kurikulés, check-list
verifikimi i kurikulés) si dhe rekordet pérkatése.
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Konkluzione

Modeli i ndértuar kérkon kohé pér té treguar vlefshmériné dhe
dobiné e tij gjaté validimit t€ kurikulés. Ai shérben si njé bazé
pér procesin e vlerésimit té€ nevojave, dizenjimit dhe rishikimit
té kurikulés sé Farmacisé, ¢ mund té pérmirésohet mé tej. Me
kété synim, mirépresim komunikimin me studiues té tjeré qé
punojné mbi zhvillimin e kurikulave né fushén e farmacisé.

Fjalét kyg: kurikula, Farmaci, model, dizenjimi
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“Njé vlerésim kosto-efikasitet té barnave
xhenerike Ranitidiné 150mg tableta

té veshura me film me barin patent,

né tregun farmaceutik shqiptar”

DELINA HUDHRA , LEDJAN MALAJ*
*Universiteti i Tiranés, Fakulteti i Mjekésisg,
Departamenti i Farmacisé ‘Pirro Goda’

Hyrje

NE vitet e fundit, po i kushtohet gjithmoné e mé shumé vémendje
barnave xheneriké dhe shpérndarjes s€ tyre né njé shkallé sa mé t&
madhe né tregun farmaceutik. Njé xhenerik éshté “njé bar qé éshté
i krahasueshém me barin referencé/patenté né dozé, fortési, rrugé
administrimi, cilési, performancé né pérdorimin e parashikuar”.
Barnat xhenerike zakonisht shiten me ¢mim mé té ulét se patenta
ekuivalente. Q€llimi i kétij studimi éshté t€ béhet njé krahasim
midis barnave xheneriké t€ ndryshém t€ prodhimeve xhenerike
t€ ranitidinés 150mg tableta t€ veshura me film, me barin patent
prodhim britanik. Krahasimi do t€ béhet midis njé treguesi
cilési,efikasiteti dhe ¢mimit real té kétyre produkteve farmaceutike
né tregun shqiptar. Té dhénat analitike nga testi i disolucionit né
shumé raste jan€ t€ mjaftueshme pér t€ vendosur pér efikasitetin
e barit pa kryer teste in vivo. Késhtu gé, termi ‘efikasitet’ éshté
pérqasur me vlerat e pérftuara nga testi i disolucionit.
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Materiale dhe Metoda
Jané marré né studim 4 lloje tableta ranitidine 150mg produkte
xhenerike dhe bari patent té regjistruara né tregun farmaceutik
shqiptar. Eshté kryer testi i disolucionit (Varian Dissolution
Apparatus) sipas metodave USP duke pérdorur aparatin tip 2
me shpejtési rrotullimi 50 rpm. Tretési i pérdorur &shté ujé i
bidistiluar (pH 7.0), né kushte temperature 37.0+0.5 °C. Eshté
pérdorur njé spektrofotometer UV-Vis (Cary 100, Varian) pér
té pércaktuar pérqéndrimin e ranitidinés né gjatésiné e valés
315 nm. Me ané té testit t€ disolucionit éshté pérftuar pérgindja
e ranitidinés t€ ¢liruar pas 30min. Té dhénat nga ky test pér
secilin xhenerik dhe barin patent, analizohen me kosto e tyre né
treg. Gjendet raporti kosto/efikasitet (CE) dhe efikasitet/kosto
(EC) pér secilin produkt:

CE ratio= C /E_

ECratio=E / C @
ku: C_= kosto e barit n (né Lek); dhe E_= efikasiteti (né njési
ﬁ21ke, % barit té ¢liruar né 30min).
Ekuacioni 1. Paraget kosto pér njési efikasiteti (% barit té ¢liruar
né 30min) Barnat radhiten sipas raportit CE, nga mé i vogli tek
mé i madhi. Bari mé kosto-efektiv ka raportin CE mé té ulét.
Equacioni 2. Paraqet efikasitetin pér njési té kostos (% e barit té
¢liruar né 30min/Lek). Barnat radhiten nga mé i madhi tek mé
i vogli.

(V)

Rezultate

Nga vlerat e pérftuara t¢ CE dhe EC del se ranitidina patent
ka kosto shumé heré mé t€ larté se produktet xhenerike, por
gjithashtu edhe njé efikasitet, té shprehur né % té barit t&
¢cliruar né kohén 30min, shumé t€ larté. Gjithashtu, nga vlerat
e CE rezulton se njé nga barnat xhenerike (D) éshté mé kosto-
efektiv se té tjerét.
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Konkluzione. N¢ terma ekonomiké, bari ranitidin patent éshté
mé kosto-efikas se xhenerikét. Analiza kosto-efikasitet na
ndihmon jo vetém pér té krahasuar produktin patenté me até
xhenerik, por edhe midis xhenerikéve té zgjedhim até qé éshté
mé i leverdisshém nga piképamja farmakoekonomike.
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Triada ISKSH-Infosoft-Spitali Rajonal Durrés:
Studim rasti i informatizimit té shérbimit
farmaceutik né Shqipéri

ADANELA MUSARAJ*, REGLA TROKTHI**,
DORIANA KONDAKGI***, ELIDA NUSHI***

Fakulteti i Mjekésisé,Departamenti i Farmacise*,
UNIZKM, Fakulteti i Farmacise**, InfoSoft System***

Abstrakt

Shérbimi i farmacisé né Spitalin Rajonal Durrés, funksionon
si njé sektor mé vete, i cili realizon furnizimin, ruajtjen dhe
shpérndarjen e medikamenteve dhe materialeve t€ mjekimit
sipas nevojave dhe kérkesave té pavioneve té Spitalit. Sipas
VKM nr.560 daté 23.10.2000 “Pér miratimin e projektit pilot
pér pérfshirjen e Spitalit t&€ Durrésit né skemén e sigurimeve
shéndetésore”, té ndryshuar me VKM nr 237. daté 12.4.2006
ky spital, u perfshi né Skemén e ISKSH dhe né kontraté me
kété institucion, ai pranon kontrollin e ISKSH/DRSKSH
pér monitorimin dhe zbatimin e kontratés dypaléshe
bazuar né programet e kontrollit té€ miratuara nga titullarét
e ISKSH/DRSKSH dhe gjithashtu pranon kontrollin
nga MSH. InfoSoft Systems ka dhéné njé kontribut té
réndésishém né kété fushé qé€, duke ofruar eksperiencen né
fushén e teknologjisé s€ informacionit me njé séré zgjidhjesh
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té sukseshme dhe shumé fleksibile pér t’ju pérshtatur nevojave

dhe kérkesave té¢ ISKSH.

Qéllimi i Studimit

Vlerésim i Sistemit te regjistrimit dhe pérpunimit t€ recezave, i
cili €shté njé sistem i projektuar posagérisht pér t€ informatizuar
té gjitha proceset manuale ISKSH, né mbéshtetje té realizimit
té€ misionit dhe objektivave té kétij institucioni.

Metodat
Studimi i programit te instaluar né Farmaciné e Spitalit
Rajonal Durrés, studimi i legjislacionit mbéshtetés t&¢ ISKSH
dhe Statuti i Spitalit Durrés pér vlerésimin e objektivave qé
pérmbush programi i ofruar nga InfoSoft dhe problemet e
sistemit.

Rezultatet dhe Pérfundime

Programi InfoSoft i instaluar né spitalin Durrés i permbush
thuajse té gjitha objektivat, qé derivojné nga legjislacioni i
sipérpérmendur. Por ka dhe mospérputhje t€ té€ dhénave mes
farmacisé sé Spitalit dhe depos . Kjo ekziston sepse nuk ka
komunikim né kohé reale (real time update) té local database
me central database ose me fjalé té thjeshta gjendja e magazinés
s€ farmacisé nuk komunikon me gjendjen e farmacisé géndrore,

apo depos.

Fjalé kyge: Bar,receté, informatizim, ISKSH, Spitali Rajonal Durrés
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Krahasimi i njohurive té studentéve té degéve
té ndryshme té Fakultetit Mjekésor mbi
sémundjen e Hipertensionit dhe trajtimin e saj.

ZAJMIRA THANASI, Msc. KLEJDA HUDHRA

Qéllimi

Prevalenca e Hipertensionit (presioni i gjakut =140 dhe/ose 90
mm Hg, ose hipertensivét qé trajtohen me antihipertensivé) né
njé studim té kryer né 2001 né Tirané ishte 31.8% (36.6% dhe
27.4% pérkatésisht né meshkujt dhe femrat). Njé nga prioritetet
strategjike t¢ OBSH né lidhje me Sémundjet Kardiovaskulare
éshté rritja e kapaciteteve té vendeve (sidomos atyre né
zhvillim) pér té plotésuar nevojat e kujdesit shéndetésor pér kété
sémundje. Q&llimi i kétij studimi éshté vlerésimi dhe krahasimi
i nivelit té njohurive té studentéve t€ degéve té ndryshme té
Fakultetit Mjekésor mbi sémundjen e Hipertensionit Arterial
dhe trajtimin e saj.

Metodat

63 Studenté (70% femra) té viteve té dyta e té treta té Fakultetit
Mjekésor  (Farmaci, Stomatologji, Teknik Laboratori,
Infermieri e Fizioterapi) t€ Universitetit Amerikan t€ Tiranés
morén pjesé né studim. Pérmes njé pyetésori me 16 pyetje
(teste e shtjelluese) t€ hartuar posagérisht, u morén t€ dhéna
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pér té vlerésuar shkallén e njohurive té tyre mbi sémundjen e
Hipertensionit arterial dhe trajtimin e saj. U regjistruan gjinia,
mosha e programi i studimeve pér ¢do student dhe u pérdorén
metoda statistikore pér analizén e té dhénave.

Rezultatet

97% e pyetésoréve u plotésuan. Mosha dhe gjinia rezultoi se
nuk ndikonin né nivelin e njohurive té studentéve, ndérkohé
qé kishte diferenca té dukshme midis studentéve t€ degéve té
ndryshme. Studentét me mesataren mé té larté té€ pérgjigjeve
té sakta ishin ata té farmacisé (13.5/16) dhe Stomatologjisé
(13.2/16). Nuk kishte ndryshime domethénése né njohurité e
studentéve té Fizioterapisé dhe Teknik Laboratori (pérkatésisht
9.04/16 dhe 9/16), ndérsa rezultatet mé té ulta (8.2/16) ishin né

studentét e Infermierisé.

Konkluzione e Diskutime

Njohurité mé t€ plota té studentéve té farmacis€ e stomatologjisé
mbi HTA e trajtimin e saj mund t€ jené té lidhura me numrin
mé t€ larté t€ oréve té farmakologjis€ e farmakoterapisé né kéto
degé. Studime té tjera nevojiten pér té pércaktuar metodat mé té
pérshtatshme pér mésimdhénien dhe pérvetésimin e njohurive
mbi sémundjet dhe trajtimin e tyre.

Fjalét kyg: njohuri, hipertensioni, studenté, Fakulteti Mjekésor
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Analiza epidemiologjike dhe trajtimi
medikamentoz i té semuréve me dhimbje té
pjesés sé poshtme té shpinés né Klinikén e
Mjeksisé Fizikale me Rehabilitim

SEVEN SHERIFI", ZANA IBRAIMI?, ARJANA DESHISHKU?, VALE HYSENAJ*,
VLORE HYSENAJ*, ARDIANA MURTEZANI®

ABSTRAKTI

Hyrje

Dhimbja e pjesés sé poshtme té shpinés éshté ankesé shumé
e shpeshté e popullatés, né pérgjithési prej sé cilés njé grupi
i zhvillohen simptomet kronike dhe té€ paaftésisé duke i
shkaktuar shpenzime t€ médha shoqérisé. Ekziston lidhshméri
e madhe né mes té€ ngarkesés fizike né puné dhe dhimbjes
s€ pjesés sé poshtme té shpinés Shérimi i késaj sémundjeje
éshté kompleks dhe né shérimin e saj pérdoren metoda té
ndryshme, kurse 5% e kétyre té sémuréve jané kandidaté pér
intervenim kirurgjik.

Qéllimet
Qéllimi i kétij punimi éshté qé té€ analizojé distribuimin e té

sémuréve me DHPPSH né Klinikén e Mjekésisé Fizikale
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me Rehabilitim sipas gjinisé, moshés dhe kohézgjatjes sé
rehabilitimit si dhe té determinojé trajtimin e DHPPSH.

Materiali dhe metoda

Té dhénat pér kété punim jané marr né Klinikén e Mjekésisé
Fizikale me Rehabilitim, né Prishtin€. Né ményré prospektive,
gjaté periudhés janar 2011- qershor 2011, jané analizuar
parametrat pér t€ sémurét me DHPPSH.

Rezultatet

Numri mé i madh i té sémuréve ishin té gjinisé femérore, té
moshés 48.7 vjecare.

Né klinikén e Mjekésisé Fizikale me Rehabilitim né Prishtiné,
te té sémurét mé sé shumti jané pérdorur NSAID, 91.7% té
rasteve.

Pérfundimi

Me rritjen e aktivitetit fizik, edukimin shéndetésor, redukimin
e peshés, shmangien e duhanit prevenohet morbiditeti nga
DHPPSH. Konsulltimet e vazhdueshme me farmacistin
klinik paragesin metodé efektive né rishikimin e barnave pér té

sémurét me DHPPSH.

Fjalét bosht: DHPPSH, barnat, prevalenca.
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Integrimi i mésimit té Terminologjisé
Mjekésore Angleze né kurikulén e Farmacisé
Msc. BLERINA VORPSI

Universiteti Amerikan i Tiranés

ABSTRAKT

Qéllimi i kétij punimi éshté té ilustrojé strukturén, pérmbajtjen
dhe efektivitetin e njé qasjeje t€ integruar t€ mésimit té
terminologjis€ mjekésore né gjuhés angleze né programin
e studimit né farmaci. Gjithashtu, do té paraqiten metodat e
mésimit t€ gjuhés si njé lloj edukimi té bazuar né eksperiencé
qé éshté pérfshiré né programin e farmacisé né Universitetin
Amerikan té Tiranés. Kjo ményré e organizimit té€ kurikulés
éshté njé iniciativé novatore pér arsimin e lart€ né vendin
toné. Ky studim do té diskutojé dizenjimin (projektimin) dhe
zhvillimin e syllabusit t€ terminologjisé angleze mjekésore si
njé ményré pér té€ siguruar njé pérvojé té suksesshme t€ gjuhés
dhe pér t€ mbéshtetur aftésité komunikuese dhe t€ kuptimit té
studentéve té farmacisé; té gjitha kéto, t€ integruara né fushén e
mjekésisé duke vlerésuar gjuhén angleze si njé mjet themelor té
komunikimit né njé nivel ndérkombétar dhe si domosdoshméri
pér njé performancé té suksesshme té studentéve té farmacisé.

Fjalét kyg: terminologji mjekésore angleze, kurikula e Farmacisé
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Keqpérdorimi i barnave farmaceutike —
antibiotikéve nga mjekeésia veterinere dhe
zbulimi i mbetjeve té tyre né qumeésht

ZANA SULEJMANI', AGIM SHEHI?, ZEHRA HAJRULAR, ELIDA MATA?,
ARDIANA MURTEZANI*, SEVEN SHERIFP°.

ABSTRAKTI

Hyrje

Pérdorimi i barnave farmaceutike prej antibiotikésh te kafshét
ushqimdhénése éshté shqyrtuar gjithnjé. Ato u jepen bagétive
nga veterinerét pér parandalimin ose mjekimin e s€émundjeve,
apo edhe si njé nxités pér rritjen e konvertimit té kafshéve.
Bagétité quméshtdhénése zakonisht infektohen me patogjene
qé kérkojné mijekim me antibiotiké dhe até né doza shumé
té larta. Megjithaté, ményra e dhénies, dozat dhe llojet e
medikamenteve jané té ndryshém dhe ndonjéheré edhe jashté
kontrollit veterinar. Pavarésisht nga rruga e futjes sé tyre né
organizmin e kafshés, gjithnjé do té keté rrezik pér mbetjen e
tyre né qumésht né nivele t€ larta nga kufiri i lejuar. Mbetjet
e antibiotikéve né produktet ushqimore paraqesin rrezik pér
konsumatorét, sepse ato mund té€ démtojné shéndetin e tyre
népérmjet ndikimit né sistemin imunitar té njeriut dhe késhtu
provokojné reagime té forta alergjike, si dhe mund té nxisin
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pérhapjen e rezistencés antibiotike te bakteret, duke e béré
mjekimin e infeksionit te njeriu mé té véshtiré.

Qéllimi

Qéllimi kryesor i kétij studimi éshté zbulimi i pérdorimit té
barnave farmaceutike prej antibiotikésh te bagétité qumeéshtore.
Qéllim tjetér éshté detektimi i mbetjeve té€ antibiotikéve,
betalaktaméve dhe sulfonamidikéve né qumeésht, népérmjet t&
cilit arrijmé t€ studiojmé dhe té vlerésojmé pérdorimin e tyre té
pakriterté te bagétité quméshtdhénése.

Materiali dhe metodat

Jané vrojtuar mbi 80% e fermave quméshtore té Republikés
s€ Kosovés, gjaté periudhés kohore janar-gusht 2011 dhe prek
tyre jané grumbulluar 127 mostra quméshti vetém nga lopét e
mjekuara me barna farmaceutike — antibiotiké. Vlerésimi éshté
realizuar népérmjet njé pyetésori specifik, ku identifikohen
problemet e mjekimit té gjedheve me medikamente.
Eksperimentet e tyre jané béré né laboratoret e Institutit té
Veterinarisé né Shkup me metodat Elissa Screening Test dhe

me HPLC.

Rezultatet

Nga 127 mostra t€ quméshtit, 64 prej tyre kané qgené té
kontaminuara me mbetje betalaktamésh, ndérsa 24 me mbetje
sulfonamidesh. Kishin kaluar kufirin maksimal t€ lejuar
respektivisht 15 mostra me mbetje betalaktamésh dhe 8 mostra
me mbetje sulfonamidesh. Nga studimi rezulton se mbi 70% e
sasis€ totale té mostrave té€ quméshtit té€ analizuara pérmbajné
mbetje medikamentesh, ndérsa mbi 20% e tyre kané kaluar
kufirin maksimal t€ mbetjeve.
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Konkluzione

Prej barnave qé u jepeshin gjedheve nga ana e veterineréve mbi
70% e tyre ishin barna farmaceutike — antibiotiké dhe se mbetjet
e tyre ishin t€ pranishme né qumésht né njé nivel té larté, aq
sa mund té shkaktojné démtime serioze né grupe popullate qé
pérdorin kété qumeésht. Nuk evidentohet qarté nése quméshti
i gjedheve t€ mjekuara me medikamente pérdorej apo jo pér
konsum njerézor. Konkludojmé se barnat farmaceutike —
antibiotikét qé pérdoren te njerézit nuk duhet té pérdoren te
kafshét, si dhe dhénia e tyre duhet t€ jeté e kufizuar né ményré
té justifikueshme.

Fjalét kyce: barna farmaceutike, antibiotiké, betalaktamé,
sulfonamidiké, qumésht, mbetje.
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Evidentimi i Biméve transgjenike
€ pérdoren né Shqipéri
ELONA DEMISHAJ, M.Sc. AJOLA MESITI

ABSTRAKTI

Qéllimi

I kétij studimi éshté té evidentojé llojet bimore gjenetikisht té
modifikuara, té cilat tregtohen dhe importohen né Shqipéri.
Ushgime té caktuara ndikojné fuqishém né rendimentin e
trurit dhe né funksionet fizike té trupit, si né kujtesén e njeriut,
gjumin, dhimbjet, depresionet deri né aftésiné e t€ mésuarit dhe
té pérshtaturit ndaj nevojave té jetés.

Produktet OMG] ditét e sotme pérbéjné njé nga temat
mé t€ diskutuara né Shqipéri dhe né Boté. Bimét, kafshét
apo mikroorganizmat t€ cilave u jané ndryshuar vegorité,
duke transferuar gjenet e njé lloji tjetér me ané té€ metodave
bioteknologjike quhen “organizma me gjenetiké té ndryshuar”
ose “transgjenetiké’.

Metoda

E kétij punimi éshté pérpilimi i tabelés me llojet bimore qé
mund té modifikohen gjenetikisht. Nga literatura éshté
nxjerré metodika e pérpunimit t€ materialeve bimore in vitro
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né Shqipéri. Gjithashtu, éshté pérpiluar njé listé me llojet
bimore, sipas té dhénave: Emri Latin i bimés, i shoqéruar me
emrin e autorit, emri shqip i tij, statusi i bimés. Kété punim e
shogéron njé pyetésor i pérgatitur pér njohjen dhe pérdorimin
e organizmave OMG] nga studentét e Universitetit Amerikan
té Tiranés.

Rezultatet

Né Shqipéri importohen lloje bimore t€ modifikuara
gjenetikisht, té cilat kané njé pérdorim né dietén e njeriut. Bimét
e modifikuara qé pérdoren mé sé€ shumti i pérkasin Familjes
Poaceae, e tillé si misri i arté€, soja etj.

Fjalé kyce: Bimé transgjenike, Shqipéri
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Insuficenca kardiake dhe kosto e mjekimit
JONIDA MURATAJ, Msc. KLEJDA HUDHRA

ABSTRAKT

Qéllimi

Insufi¢enca kardiake éshté njé nga patologjité mé me rrezik pér
jetén, e cila prek njé nga organet jetike té€ organizmit t€ njeriut,
zemrén. QEllimi i kétij studimi éshté njohja e pérgjithshme me
sémundjen dhe trajtimin e saj, veganérisht barnave té pérfshira
né skemén e rimbursimit dhe kostot e mjekimit.

Metodat

Studimi éshté retrospektiv, realizuar né dy lagje t€ Vlorés (pér
periudhén maj 2011) dhe njé lagje té€ Peshkopisé (pér periudhén
e gjashtémujorit té dyté 2010), ku jané pérfshiré 27 pacienté
té trajtuar me digoksiné. Pér ¢do pacient u morén t€ dhéna
mbi moshén, kategoring, doza/receté, doza/total, rimbursimi
pér receté, rimbursimi total. Eshté llogaritur kosto direkte e
trajtimit dhe kosto indirekte (komplikacionet).

Rezultatet

Incidenca pér IKK rritet me rritjen e moshés dhe kategoria e
popullatés mé e prekur nga kjo sémundje jané pensionistét dhe
mé pak invalidét. Bari i marré nga kéta pacienté (digoxina 250

65



mcg), rimbursohet 100% nga ISKSH-ja. Né disa nga recetat
e marra né shqyrtim, pamjaftueshméria e zemrés shogérohet
edhe me patologji t€ tjera, si Dislipidemia, Hipertensioni
arterial, Diabeti Melitus, etj.

Fjalét kyg: insuficenca kardiake, kosto
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Legjislacioni Shqiptar pér tregtimin e
biméve narkotike dhe lIéndéve psikotrope né
Farmacité e Rrjetit té Hapur

ELDA BUCKA'; ZAMIRA BRAUSHI% M.Sc. AJOLA MESITI?

Qéllimi

Shérbimi Farmaceutik né Shqipéri éshté i rregulluar nga ligje
té réndésishme, si Ligji per Barnat dhe Shérbimin Farmaceutik,
por megjithaté arritjet e deritanishme, mangésite dhe
pasaktesité, kané cuar shpesh né keqinterpretime dhe abuzime
nga administrata dhe subjekte té ndryshme qé i aplikojné kéto
ligje. Q¢llimi i kétij studimi éshté té evidentojé legjislacionin
pérkatés pér tregtimin e biméve narkotike dhe léndét psikotrope.

Metoda

Pér té identifikuar kuadrin ligjor mbi tregtimin e barnave bimore
narkotike e psikotrope &shté kérkuar né web-site zyrtar té
Ministrisé sé Shéndetésisé, Qendrés Kombétare té Ligensimit,
Qendrés Kombétare té Kontrollit t€ Barnave dhe jemi bazuar
né Legjislacionin Farmaceutik Shgipétar. Gijithashtu éshté
konsultuar literatura botanike pér identifikimin e llojeve bimore

narkotike né Shqipéri.
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Rezultatet

Sipas ligjit, Nr.7975, daté 26.7.1995 PER “Barnat narkotike
dhe léndét psikotrope”, ato klasifikohen né tre grupe, sipas
masave q€ ushtrohen pér kéto 1éndé. Bimét shénohen me emrin
e tyre shqip dhe latinisht, ndérsa 1éndét shénohen me emrin
ndérkombétar né gjuhén shqipe ose ne mungesé té tij, me
emrin shkencor. N€ grupin e I, bejné pjesé bimé dhe 1éndé me
rrezikshméri té larté g€ nuk pérdoren né mjekeési. Né grupin e II,
béjné pjesé bimé dhe 1éndé me rrezikshméri té larté qé pérdoren
né mjekési. N€ grupin e III, bimé dhe 1éndé me rrezikshméri
qé pérdoren né mjekési. Né Republikén e Shqipérisé ndalohet
kultivimi i hashashit, (Papaver somniferum) pér prodhimin e
opiumit dhe té kashtés, kultivimi i bimés sé kokés (Erythoxylon
coca) pér prodhimin e alkaloideve e té léndéve aromatike, si dhe
kultivimi i té gjitha llojeve dhe varieteteve té€ biméve t€ gjinisé
kanabis pér prodhimin e tij, t€ rréshirés dhe vajit. Lejohet
kultivimi i kérpit (Cannabis sativa L.) pér géllime industriale
pér prodhimin e fibrave dhe té farave vetém pér varietetet qé
pérmbajné jo mé shumé se 0,1 % tetrahidrokanabinol.

Fjalét kyg: legjislacioni, bimé narkotike, psikotrope, farmaci
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