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Pérmbledhje

Sipas Federatés Ndérkombétare Farmaceutike (FIP) — “Misioni i praktikés sé¢ farmacisé €shté
té ofrojé barna, produkte dhe shérbime té tjera té€ kujdesit shéndetésor dhe t& ndihmojé njerézit
dhe shogériné qé t’i pérdoré sa mé miré€ ato”. Kujdesi farmaceutik €shté njé filozofi praktike e
pérgjithshme tek e cila duhet t€ aspirojné té gjithé farmacistét. Duke pasur parasysh fazat e veganta
té zhvillimit t€ ofrimit t€ kujdesit shéndetésor dhe t€ shérbimeve farmaceutike né vende té vecanta,
farmacistét duhet té pérdorin kujdesin e tyre profesional né€ pércaktimin e pérparésive pér arritjen

e kétyre objektivave.

Qéllimi: Qé¢llimi 1 kétij studimi €shté dokumentimi 1 nivelit t€ pérfshirjes s€ farmacistéve té rrjetit

té hapur n€ ofrimin e edukimit dhe késhillimit t€ pacientéve dhe pengesat pér njé pérfshirje té tille.

Metodologjia: Studimi ishte cross-sectional, ku u pérdor njé pyetésor i cili u shpérnda né
farmacisté t& rrjetit t€ hapur né rrethin e Tiranés n€ periudhén gershor 2018 — dhjetor 2019.
Numri i t€ anketuarve ishte 80 farmacist€. Pyetésori kérkoi nga pjes€émarrésit té tregojné nivelin e
pérfshirjes né€ ofrimin e shérbimeve shéndetésore dhe té barrierave té tyre té perceptuara né ofrimin
e shérbimeve t€ tilla. T€ dhénat e grumbulluara u analizuan né bazén e t& dhénave statistikore
SPSS 19.00.

Rezultatet: Shumica e t€ anketuarve raportuan se farmacité e tyre ishin, ose jo, aspak té pérfshiré
ose pak té pérfshiré né késhillimin pér diabetin (55%), pér késhillimin e alkoolit 35% jo t&é pérfshiré,
ndérprerjen e pirjes s€ duhanit (41.7%), menaxhimin e peshés (55%), shfagjen e hipertensionit
(33.3%) dhe pér ushqyerje t€ shéndetshme 63.4%.

Pérfundimet: Profesionistét e farmacis€ né€ két€ studim ishin mesatarisht t€ pérfshiré ose pak
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té pérfshiré né konsultime pér ndérprerjen e pirjes s€ duhanit, n€ menaxhimin e peshés dhe té
kontrollit t€ hipertensionit e diabetit. Mungesa e njohurive, e trajnimeve ose ¢ aft€sive klinike ishte
pengesa mé e zakonshme e raportuar pér zgjerimin e shérbimit t€ shéndetit publik n€ mjediset e

farmacive té rrjetit t& hapur.

Fjalé celés: kujdes farmaceutik, kujdes shéndetésor, farmacist, shérbime shéndetésore.

PHARMACEUTICAL CARE: THE ROLE OF THE
PHARMACIST IN THE OPEN NETWORK PHARMACIES IN
PATIENT HEALTHCARE

Abstract

According to International Pharmaceutical Federation “The Pharmacy Practice Mission is to provide
drugs and other healthcare products and services and help people and society use them the best.”
Pharmaceutical care is a common practice philosophy that should be sought out by all pharmacists.
Given the particular phases of development of healthcare provision and pharmaceutical services in
particular countries, pharmacists should use their professional care in setting priorities for achieving
these objectives. The purpose of this study is to document the level of involvement of pharmacists

in the provision of patient education and counselling and obstacles to such involvement.

Methodology: The study was cross-sectional where a questionnaire was used which was distributed
to pharmacists in the district of Tirana in the period from June 2018 to December 2019. The
number of respondents was 80 pharmacists. The questionnaire asked the participants to indicate
the level of involvement in providing health services and their perceived barriers in providing
such services. The collected data were analyzed in the SPSS statistical database 19.00. Results:
Most of the respondents reported that their pharmacies were either not involved or less involved
in counselling, diabetes (55%), 35% alcohol counselling not included, smoking cessation (41.7%),

weight management (55%), hypertension (33.3%) and healthy nutrition 63.4%.

Conclusions: Pharmacy practitioners in this study were on average involved or less involved in
consultations on cessation of smoking, weight management and hypertension control, diabetes.
Lack of knowledge, training or clinical skills was the most commonly reported obstacle to the

expansion of the public health service in pharmacy now days.

Keywords: pharmaceutical care, health services, public health service, pharmacist.
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Hyrje

Sipas Federatés Ndérkombétare Farmaceutike (FIP) — “Misioni i praktikés s€ farmacis€ €shté té
ofrojé€ barna, produkte dhe shérbime té tjera t€ kujdesit shéndetésor qé€ té€ ndihmojé njerézit dhe

shogérin€ pér t’1 pérdorur sa mé miré ato”.

Kujdesi farmaceutik éshté njé filozofi e praktikés farmaceutike né t€ cilén pacienti Eshté pérfituesi

kryesor i veprimeve t€ farmacistit.

Kujdesi farmaceutik nénkupton punén e trajtimit t€ nevojave t&€ lidhura me barnat e pacientit.
Pérfshirja e njé farmacisti klinik n€ vendin toné né kété drejtim ka gené e rrallé dhe e kufizuar,
né kundérshtim me prirjet né vendet e zhvilluara. Brenda ekipit t€ profesionistéve t€ kujdesit
shéndetésor, farmacistét kliniké t& trajnuar do té€ kishin njohuri t€ pérshtatshme dhe aftési t&é
pérshtatshme pér t€ parandaluar, zbuluar, monitoruar dhe zgjidhur problemet e lidhura me mjekésing.
Ndérsa publiku kérkon mé shumé informacion mbi barnat dhe efektet e tyre, pér té€ marré vendime
mé t&€ informuara, farmacistét duhet t&€ marrin njé rol mé proaktiv né késhillimin e pacientéve.
Marrédhénia themelore né€ kujdesin farmaceutik &shté shkémbimi 1 ndérsjellé, né t€ cilin pacienti 1

jep autoritet ofruesit dhe ofruesi jep kompetenca dhe angazhim (pranon pérgjegjésing).

Né gjysmén e paré t€ viteve 1990 Helper dhe Strand futén konceptin e kujdesit farmaceutik. (Helper
2013)" Kjo 1évizje vendoste farmacistin pér heré té paré si njé person kyg té ekipit shéndetésor, me

pérgjegjési konkrete né rezultatet e trajtimeve mjekésore.

Ne Shqipéri kéto zhvillime t€ réndésishme né pérgjithési erdhén pas viteve 2000. Né vitin 2014
OBSH publikoi até qé njihet si “Koncepti i farmacistit me 7 yje” (WHO 2014)°.
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Hustrim i konceptit “Farmacist me 7 Yje” té OBSH-sé http://www.jyoungpharm.org/article/703

Ndér kéto role té reja t€ farmacistit mund t€ pérmendim:

Pérkujdesés: Farmacistét duhet t€ sigurohen q€ pacientét t€ marrin nj€ trajtim cilésor dhe ta shohin

veten si pjesé€ pérbérése e gjithé sistemit té pérkujdesit shéndetésor.

Vendimmarrés: Hartimin e procedurave dhe marrjen e vendimeve té réndésishme rreth aplikimit
té tyre.

Informues: Ka njé rol ky¢ né informimin e pacientit sepse né t€ shumtén e rasteve &shté€ i pari qé

pérballet me té, por gjithashtu n€ informimin e hallkave té tjera té zinxhirit shéndetésor.

Menaxher: Tashmé, sidomos né pozicione t&€ caktuara, farmacisti duhet t€ jeté i afté teknikisht pér

té perballuar procese t€ ndryshme ekonomike, juridike, prodhimi, shpérndarjeje, etj.

Student i pérjetshém: E pamundur t€ ndalésh s¢ mésuari sepse nga momenti né moment mund té

ndodhin ndryshime dhe pérmirésime t€ médha né fushén e farmaceutikés.

Meésues: Eshté pérgjegjési njerézore dhe profesionale qé njé farmacist té asistojé dhe té kontribuojé

né ményré aktive né procesin e formimit t€ brezave té ardhshém.

Drejtues: Tingé€llon e ¢uditshme, por éshté e vérteté qé farmacisti duhet té keté tipare té drejtuesit
né pérgjithési, e sidomos né raste kur €shté drejtues dhe ka pér detyré ndérmarrjen e politikave té
réndésishme né€ fushén e shéndetésisé.
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Pra po ta shohim me vémendje, farmacistét jan€ né gendér té sistemit t€ kujdesit shéndetésor dhe
pér keté arsye duhet t€ jemi krenar, por njéherésh t€ zotohemi profesionalisht, pér t&€ pérmbushur

keté koncept té ri t€ OBSH, t€ jemi “farmacisté me shtaté yje”.

Farmacistét dhe pacientét sjellin né sesionet e edukimit dhe t€ késhillimit perceptimet e tyre pér
rolet dhe pérgjegjésité e tyre. Pér té qené efektivé, farmacisti dhe pacienti duhet t€ arrijné né njé
kuptim té pérbashkét pér rolet dhe pérgjegjésité e tyre pérkatése. Mund t€ jeté e nevojshme qé
pacientét t€ sqarohen q€ farmacistét kan€ arsimin e duhur n€ ofrimin e késhillimit. Pacientét duhet

té inkurajohen té jené pjes€marrés aktivé.

Roli i farmacistit éshté té verifikojé qé pacientét kané njohuri dhe aftési t€ mjaftueshme pér té
ndjekur regjimet e tyre farmakoterapeutike dhe planet e monitorimit. Farmacistét duhet gjithashtu
té kérkojné ményra pér t€ motivuar pacientét pér t€ mésuar rreth trajtimit t€ tyre dhe pér t€ qené

partneré aktivé né kujdesin e tyre?.

Roli i pacientéve &shté g€ t’u pérmbahen regjimeve té€ tyre farmakoterapeutike, t&€ monitorojné
efektet e drogés dhe té raportojné pérvojat e tyre te farmacistét apo anétarét e tjeré té ekipeve té
tyre té kujdesit shéndetésor*”.

Qéllimi

Qéllimi 1 kétij studimi éshté dokumentimi i nivelit t€ pérfshirjes sé profesionistéve t€ farmacive té
rrjetit t&€ hapur n€ ofrimin e edukimit dhe késhillimit té pacientéve dhe pengesat pér pérfshirjen e
tillé.

Metodologjia

Studimi ishte cross-sectional, ku u pérdor njé pyetésor i cili u shpérnda né farmacité e rrjetit té

hapur. Numri i t€ anketuarve ishte 80 farmacisté né€ rrethin e Tiranés.

Pyetésori kérkoi nga pjesémarrésit té tregojné frekuencén e tyre dhe nivelin e pérfshirjes n€ ofrimin
e shérbimeve shéndetésore publike dhe té barrierave té tyre t€ perceptuara né€ ofrimin e shérbimeve

té tilla. Informacioni qé u mor lidhje me ké&té:
1) Karakteristikat e profesionistéve t& farmacisé sé€ rrjetit t€ hapur;
2) Nivelet e pérfshirjes sé farmacistéve n€ shérbimet shéndetésore publike;

3) Karakteristikat e shérbimeve shéndetésore publike té ofruara nga profesionistét e farmacive

té komunitetit (personi kryesor g€ ofron shérbimin shéndetésore publik);
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4) Barrierat e perceptuara n€ ofrimin e shérbimeve shéndetésore publike.
T€ dhénat e grumbulluara u analizuan né bazén e t€ dhénave statistikore SPSS 19.00.

Paragqitja e rezultateve do t€ jeté né tabela dhe grafiké.

Figura 1. Pérqindja e té intervistuarve sipas gjinisé

Shpérndarja e té intervistuarve sipas gjinisé

®Femea  ® Meshlu)

NE¢ intervistim jané pérfshiré 80 farmacisté, ndér té cilét, té€ shpérndaré né pérqindje sipas gjinisé

80% jané femra.

Figura 2. Pérqindjet e shpérndarjes sipas eksperiencés né puné

Shpérndarja e té intervistuarve sipas pérvojés né puné

[CATEGORY HAME], 45%

|CATEGORY MAME], 55%
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Figura 3. Késhillimi i diabetikéve nga ana e farmacistéve

Shpérndarja e farmacistéve sipas shkallés sé pérfshirjes né
konsultim né lidhje me shfagjen e diabetit te pacientét

Pak | perfshirg, 5%

| perfshir, 40 %
[CATEGORY NAME], 55%

Figura 4. Niveli i komunikimit té farmacistéve te pacientét pér konsumim alkooli

Shpérndarja e farmacistéve sipas shkallés sé pérfshirjes né lidhje
me konsumimin e alkoolit

Shume | perfshire ® | perfshire m Pak | perfshire

35% e profesionistéve deklarojné se nuk pérfshihen ose pérfshihen pak né késhillimin e pacientéve

té tyre ndaj abuzimit me alkoolin.

Figura S. Niveli i profesionistéve né késhillimin pér mbajtjen né nivele té tensionit arterial

Shume | perfshire
I perfshire

Pak | perfshire

Muk jam perfshire
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Nga grafiku rezulton niveli mé 1 larté i pérfshirjes s€ farmacistéve né késhillimin e pacientéve

lidhur me hipertensionin.

Figura 6. Njohurité qé farmacistét u ofrojné pacientéve

Njohurité gé ofrojné farmacistét ndaj pacientéve

Ekzaminime [VALUE]

[CATEGORY
NAME], 35%

Sl jetases Fkzamunimi Te ndrychma

Rezultatet e pérftuara nga njohurité qé€ u ofrojné farmacistét e rrjetit t&€ hapur pacientéve té tyre
tregojné se pérqindjen mé t€ madhe e zéné ekzaminimet qé ata duhet té kryejné pér t& vlerésuar
shéndetin e pasuar nga njohurité mbi stilin e jetesés qé pacientét duhet t& b&jné€ pér t€ patur shéndet

té miré.

Barrierat e perceptuara né ofrimin e shérbimeve shéndetésore publike

Figura 7. Pérqindja e pérfshirjes né programe trajnuese

Mungesa e programeve trajnuese
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70% e profesionistéve deklarojn€ se mungojné programe trajnuese pér té rritur nivelin e njohurive

pér t’i pércjellé me pas ato te pacientét pér parandalimin e risqeve shéndetésore.

Figura 8. Mungesa e kohés

B [CATEGORY NAME] _ .
589 Mungesé kohe

O [CATEGORY
NAME], 42

Referuar Figurés 8, 58% e profesionistéve vlerésojné se nuk kané kohé pér t’u pérfshiré né kéto
aktivitete trajnuese.

Figura 9. Koordinimi i farmacistéve me profesionisté té tjeré té kujdesit shéndetésor

Mungesa e koordinimit me profesionisté té tjeré té kujdesit shéndetésor

Po lo

Mungesa e koordinimit t€ punés mes farmacistéve dhe profesionistéve té tjeré té kujdesit
shéndetésor vlerésohet pér nivelin e ulét té késhillimit dhe edukimit nga ana e farmacistéve ndaj
pacientéve té tyre.

Pérfundime

Historikisht, roli themelor i farmacistéve si mjeké t&€ kujdesit shéndetésor ishte kontrollimi

dhe shpérndarja e barnave g€ u ishte pérshkruar pacientéve nga mjeku. Né kohét mé moderne
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farmacistét késhillojné€ pacientét pér pérzgjedhjen, dozimet, ndérveprimet dhe efektet anésore té
barnave dhe veprojné si ndérmjetés t€ mésuar ndérmjet njé parapaguesi dhe nj€ pacienti. Farmacistét
kané nj€ rol shumé té réndésishém né sistemin e kujdesit shéndetésor duke gené profesionistét e
shéndetit mé t& aksesueshém né té gjitha komunitetet. Komuniteti i farmacistéve ka njé ndihmesé
té rénd€sishme né rritjen e cilésis€ sé€ kujdesit ndaj pacientéve pér disa arsye. S€ pari, farmacistét
e komunitetit kané kontakte t€ pérditshme me njé numér t€ madh njerézish. Shumé njeréz shkojné
né€ farmaci pér t€ marré késhilla mbi sémundjen e tyre, progresin apo regresin e saj. N€ pérgjithési,
pacientét dégjojné dhe arrijné t& kuptojn€ me€ mir€ udhézimet e dhéna nga farmacisti sepse shpesh
heré prania e tyre te mjeku i bén mé t€ ndrojtur dhe mé pak t€ hapur pér té biseduar pér veten e tyre.
Kétu ndikon edhe koha e kufizuar qé nj€ pacient mund t& konsumojé mé mjekun e tij t€ kujdesit

primar.

Nga studimi i zhvilluar né formé pyetésori né 80 farmaci t€ rrethit Tirané né vitin 2018 rezultoi
se, edhe pse efekti 1 dobishém 1 pérfshirjes s€ profesionistéve t€ farmacive té€ rrjetit t&€ hapur né
aktivitetet e shéndetit publik si ndalimi i pirjes s€ duhanit, hipertensioni, diabeti dhe shéndeti seksual
&shté konfirmuar né gjykime té ndryshme klinike,*® pérfshirja e profesionistéve t&€ farmacisé né

komunitet €shté paksa e kufizuar.
o Nga 100 farmaci u pérgjigjén 80.
o Neé 80% té farmacive punon vetém njé farmacist.

o Gati 70% kané njé informacion me sé shumti autodidakt rreth kujdesit farmaceutik dhe nuk

jané subjekt trajnimesh né kété aspekt.

o Bashképunimi mjek — farmacist, kur flitet pér ndjekjen e ecurisé s€ pacientit, Eshté né

nivele minimale.

o Pacientet n€ mé t€ shumtén e rasteve marrin veté pérsipér riskun e trajtimit me barna pa

shkémbyer informacionin e nevojshém me mjekun apo farmacistin.
o Ka njé shkalle t€ ulét t€ njohjes s€ shérbimit farmaceutik, kjo si mungesé e trajnimeve.

Barriera t€ ngjashme jané dokumentuar gjithashtu né pjesé té ndryshme t€ globit, duke pérfshiré

mungesén e kohés dhe personelit, mungesén e aftésive dhe t€ mjeteve klinike'*".

Pérgjegjésité e farmacistéve né menaxhimin e gjendjes s€ sémundjeve kronike dhe né promovimin
e shéndetit duhet t& zhvillohen mé tej pér t€ pércjellé me sukses kontributin e tyre t&€ pagmuar
né kujdesin e pacientit. Farmacisti €sht€ “njé person i afté q€ té formuloj€, t& shpérndajé dhe té
siguroj€ informacion klinik mbi barnat né ndihmé t€ specialistéve t€ shéndetit dhe pacientéve. Njé
farmacist €shté gjithmoné pjesé e ekipit t€ kujdesit shéndetésor dhe luan rol ky¢ né sigurimin e njé

kujdesi shéndetésor dhe farmaceutik cilésor pér publikun (Rossing 2003).
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