Aplikimi i polifarmacisé. Menaxhimi dhe siguria e mjekimit.

Moduli II
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Cfaré &shté polifarmacia

Etiologjia dhe prevalenca

Faktorét e rrezikut qé nxisin polifarmaciné

Pasojat e polifarmacisé

Meényra e vlerésimit t€ polifarmacisé

Siguria e mjekimit né polifarmaci

Faktorét qé ndikojné né sigurin€ e mjekimit n€ polifarmaci

Roli i profesionistit t& shéndetit, si faktor qé ndikon né sigurin€é e mjekimit n€ polifarmaci

Zbatimi i programeve t€ qéndrueshme pér trajtimin e polifarmacisé

. Menaxhimi i1 duhur i polifarmacisé
. Roli 1 BE-sé né€ sfidén globale té sigurisé s€ pacientéve né polifarmaci
. Polifarmacia dhe shéndeti oral

. Polifarmacia dhe COVID-19



Hyrje
Si rezultat 1 plakjes s€ popullatave vitet e fundit, pjesa mé e madhe e individéve mbi moshén 50
vjegare vuajné nga patologji té shumta afatgjata té cilat i mjekojné népérmjet mjekimeve po
ashtu t&€ shumta.
Rreth 11% e t€ gjitha shtrimeve té paplanifikuara né spital vijné si pasoj€ e démit t& lidhur me
pérdorimin e disa ilaceve. Garantimi i sigurisé s€ mjekimit kur aplikohet polifarmacia €shté njé
nga sfidat kryesore té siguris€¢ s¢ medikamenteve sot. Pavarésisht se polifarmacia konvencionale
&shté perceptuar si njé pérdorim i tepruar i ilageve, ky perceptim né aspektin e pérshtatshmérisé
€shté 1 dobishém, pasi ka shumé raste kur pérdorimi i disa ilageve mund t€ konsiderohet 1
nevojshém dhe i1 dobishém.
Plakja e shpejté e popullsisé ka nxitur shtete t€ ndryshme ti japin pérparési rritjes sé
ndérgjegjésimit lidhur me problemet mbi polifarmaciné e papérshtatshme dhe nevojén pér t'ju
drejtuar késaj ¢éshtjeje.
Té gjithé profesionistét e kujdesit shéndetésor luajné njé rol thelbésor né menaxhimin e duhur t&é
polifarmacisé. Né menaxhimin e polifarmacisé pérfshihet vendim-marrja e té gjithé
profesionistéve té€ shéndetit sé€ bashku, si rrjedhim duke béré té nevojshme kombinimin e
njohurive t€ mjekéve, infermieréve, farmacistéve dhe profesionistéve té tjeré t& kujdesit
shéndetésor, duke pérfshiré gjithashtu pérfshirjen sistematike, angazhimin dhe fuqizimin e
pacientéve. Késhtu éshté e réndésishme t€ zbatohen ndérhyrje té tilla si rishikimet e ilageve sa
heré qé éshté e mundur duke bashképunuar me pacientin dhe/ose kujdestarin e tij.
Komunikimi 1 mir€ dhe pérzgjedhja e sakté e informacionit éshté thelbésor dhe mund t&
leht€sohet nga pérdorimi i ditareve apo regjistrimeve té ilageve té pérdorura nga pacientét.
Pér mé tepér, nj€ rimodelim 1 proceseve té kujdesit dhe /ose shérbimeve mund t€ jeté i
nevojshém pér t€ ndihmuar mjekét praktikues t€ menaxhojné ngarkesén e punés lidhur me
polifarmaciné né ményré q¢€ t&€ pérmirésojné siguriné e ilageve.
Sot pér menaxhimin e pérshtatshém t€ polifarmacisé éshté thelbésore céshtja e sigurisé,
implikimet klinike si dhe ekonomike. Gjithashtu pér menaxhimin e pérshtatshém té
polifarmacisé mund t&é kérkohet zhvillimi i njé plani zbatimi, i cili aplikon teorité dhe mjetet e

menaxhimit t€ ndryshimit dhe zbatimit.



Raportet e dhéna né kuadrin strategjik t€ sfidés sé treté botérore t¢ OBSH mbi siguriné e
pacientéve mund té ndihmojné né dhénien e njé strukture udhézuese pér t€ krijuar njé strategji té
sigurisé€ s€ ilageve gjaté polifarmacisé. Kéto raporte nuk pérpigen t€ mbulojné té gjithé gamén e
céshtjeve té polifarmacisé, por thjesht synojné té japin informacion mbi polifarmaciné si koncept
dhe té shqyrtojné disa qasje pér menaxhimin e pérshtatshém té polifarmacisé.

Gjaté 15 viteve té€ fundit, népérmjet raporteve té tilla si “Té gabosh €shté njerézore”, shtete té
ndryshme kané nxitur siguriné e pacientéve si njé mundési pér t&€ zvogéluar démin.

Népérmjet projekteve si ai i SIMPATHY (Stimulimi i Menaxhimit t€ Inovacionit té
Polifarmacisé dhe Aderimit te t¢€ Moshuarit/ Stimulating Innovation Management of
Polypharmacy and Adherence in The Elderly) éshté eksploruar se si programet e menaxhimit té
kujdesit shéndetésor mund t€ zbatohen pér t&€ pérmirésuar siguriné e ilageve dhe pér té
parandaluar démtimin e pacientit, duke nxitur pérdorimin e duhur, kur pérdoren disa ilace
njé€kohésisht (polifarmaci). Themelor pér zbatimin e kétyre programeve €shté parimi se ofruesit e
kujdesit shéndetésor punojné né partneritet me pacientét pér t€ mundésuar marrjen e pérbashkét
té vendimeve lidhur me ilaget, gjé¢ q€ pérmiréson ndjekjen e pacientéve dhe rezultatet lidhur me

ilaget.



Tema 8. Roli i profesionistit té shéndetit, si faktor qé ndikon né siguriné e mjekimit né
polifarmaci

Pérshkrimi i arsyeshém &shté njé faktor shumé i réndésishém né reduktimin e polifarmacisé.
Vlerésimi i duhur i kombinimit t€ ilaceve €shté njé faktor shumé i réndésishém né reduktimin e
polifarmacis€. Zgjedhja me kujdes e ilagceve duhet t€ béhet para se profesionisti i shéndetit t&
japé recetén pér ndonjé ilagi t€ ri, n€ ményré qé té realizohet njé studim 1 informacionit té
produktit dhe vlerésohet polifarmacia.

Sipas njé€ studimi nga Halli-Tierney et. al. pér vlerésimin e pérshkrimit t€ arsyeshém u drejtuan
pyetjet e méposhtme:

1) Cili éshté shkaku themelor pér shfagjen e simptomave?

2) Cilét jané treguesit pér mjekimet e reja?

3) A merret ndonjé terapi jofarmakologjike ndérkohé&?

4) Cilét jané pérfitimet dhe rreziget e ilageve t€ reja?

5) Cilat jané t€ mirat nga kéto ilage g€ 1 tejkalojné rreziget g€ mund t& shkaktohen nga to?

6) Cilat jané gé€llimet e terapisé€ sé& pacientit?

7) Cili éshté géllimi i recetés?

8) Cila &shté jetégjatésia e vlerésuar e pacientit kur merret né konsideraté mosha dhe
komorbiditetet?

9) A &éshté véné né dijeni pacienti pér vendimin pér marrjen e njé mjekimi té ri?

10) Cili éshté niveli i aderencés/ kompliancés s€ pacientit?

11) Si do e pérballojé pacienti marrjen e nj€ ilagi té ri?

12) Si duhet té jeté ndjekja dhe mbikqyrja n€ kohé e efektshmérisé dhe efekteve té€ démshme té

barnave.

Ndalimi i pérshkrimit t€ barnave (depérshkrim) pérkufizohet si proces sistematik i identifikimit
dhe ndérprerjes sé barnave né rastet né té cilat démet ekzistuese ose potenciale tejkalojné
pérfitimet ekzistuese ose potenciale brenda kontekstit té€ qéllimeve individuale té kujdesit t&

pacientit, nivelit aktual t& gjendjes sé€ pacientit, nivelit t€ vlerave dhe preferencave.



Arsyet pse aplikohet ky proces pérfshijné: shkakun potencial t&€ démtimit pér shkak t&€ ADE-ve
ose ndérveprimit sémundje- barna, déshtimin pér t€ kontrolluar sémundjen/simptomén, vendimin
mbi sémundjen /simptomat, mungesén e njé indikacioni té vlefshém, rezultatet q¢ merren nga njé
mjekim i1 pérshkruar pér t€ trajtuar njé efekt t&€ démshém té€ njé mjekimi tjetér, marrjen e asnjé
pérfitimi apo marrjen e pérfitimeve t€ dyshimta nga ilaget parandaluese, duke pasur parasysh
jetégjatésin€ e mbetur t€ pacientit ose barrén e papranueshme té trajtimit.

Né ményré q€ t€ ndihmohen profesionistét e shéndetit pér té reduktuar polifarmaciné jané véné
né dispozicion disa mjete ndér t€ cilét ndér mé té thjeshtét n€ pérdorim éshté vlerésimi i Indeksit
té Pérshtatshmérisé sé€ Ilageve (IPI), 1 cili realizohet online:

(https://globalrph.com/medcalcs/medication-appropriateness-index-calculator/).

Népérmjet kétij websiti kérkohet qé€ profesionistét e shéndetit té realizojné gjykime klinike pér
interpretim dhe vlerésim, bazuar n€ informacionin klinik dhe kompleksitetin e pacientit. Né
pyetésorin e IPI kérkohet g€ profesionisti i shéndetit t'i pérgjigjet 10 pyetjeve né lidhje me njé
mjekim t& caktuar né ményré qé€ t€ pércaktoj€ pérshtatshmériné e tij pér nj€ pacient.

Rezultati llogaritet automatikisht pas dorézimit té pérgjigjeve.

Indikacioneve dhe efektivitetit t& njé€ ilaci t€ vegant€ i1 jepet pesha mé e madhe. T¢€ gjitha
pérgjigjet 'po' kané nj€ rezultat zero, nd€rsa pérgjigjet 'jo' kané vlera qé variojné nga 1 né€ 3 né
varési t€ réndésisé sé€ tij né vlerésimin e pérshtatshmérisé s€ njé€ ilaci té caktuar.

Rezultati maksimal éshté 18 q€ pérkthehet né papérshtatshméri maksimale. Nése njé pacient

&shté duke marré medikamente t€ shumta, ky test mund té pérséritet pér secilin medikament né
ményré qé€ t€ pércaktohet njé rezultat total IPI (thjesht shtohen rezultatet pér ¢do ilag t&
rishikuar). Pyetjet g€ pérfshihen né pyetésor jané:

1. Indikacioni pér ilagin?
A é&shté ilaci efektiv pér gjendjen?
A €shté doza e sakté?
A jan€ udhézimet e sakta?
A jané udhézimet praktike apo té arritshme pér t'u zbatuar?
A ka ndérveprime t€ réndésishme klinikisht ilag -bar?
A ka ndérveprime té€ rénd€sishme klinikisht bar-sémundje/gjend;je?

A ka dyfishim mjekimi me barna té tjera t€ panevojshém?

A e AN A S

A é&shté e pranueshme kohézgjatja e terapis€?



10. A €shté ky ilag alternativa mé pak e shtrenjté né krahasim me té tjerét (pér té€ njéjtin

efekt)?

Pyetésori i pari 1 kétij tipi E€sht€ ideuar g€ né€ vitin 1994, por pyetésori €shté updatuar me kalimin
e viteve.

Vlerésimi népérmjet Indeksit t& Pérshtatshméris€ sé Ilageve (IPI) kufizohet nga njohurité,
pérvojat dhe géndrimet e mjekut dhe éshté mé pak i besueshém se mjetet e tjera mé t€ qarta né
studimet klinike.

Nga ana tjetér, mjetet vlierésuese té€ tilla si 2019 American Geriatrics Society (AGS) Beers
Criteria ®, STOPP (Screening Tool of Older People’s Prescriptions/ Mjeti i Shqyrtimit t&
Recetave t€ Té Moshuarve), dhe START (Screening Tool to Alert to Right Treatment/ Mjet i
Shqyrtimit pér T¢€ Paralajméruar Pér Trajtimin e Duhur) STOPP /( Screening Tool to Alert to
Right Treatment/ Mjet i Shqyrtimit pér T¢ Paralayméruar Pér Trajtimin e Duhur ) (SMART)),
kané standarde/kritere t&€ qarta dhe nuk kérkojné gjykim klinik ose minimal pér té interpretuar, si
dhe kompleksiteti i pacientit nuk merret né konsideraté né procesin e vendim-martjes.

Ndér mjetet/ programet e mésipérme ai i cili vlerésohet té jeté mjeti i azhornuar sé€ fundi &shté
2019 American Geriatrics Society (AGS) Beers Criteria. Ky program ofron njé listé té ploté€ té
klasave/ilageve ‘PIM’/ Potentially inappropriate medications/ Medikamente potencialisht té
papérshtatshme™* dhe ilageve qé duhen shmangur ose rreziget e t€ ciléve tejkalojné pérfitimet e
tyre tek t€ rriturit e moshuar né pérgjithési dhe né prani t&€ komorbiditeteve specifike,

ndérveprimeve midis barnave ose bar-sémundje.

* Ilage ‘PIM’ ("medikamente qé duhet té shmangen pér shkak té rrezikut té tyre i cili tejkalon

peérfitimin e tyre dhe kur ka alternativa po aq ose mé efektive, por me rrezik mé té ulét")

Tabela 3 mé poshté pérmbledh ndérveprimet mé t€ zakonshme g€ duhen shmangur te t&
moshuarit midis ilaceve ‘PIM” dhe barnave té€ tjeré.
Ndérkohé g€ né€ tabelén 4 jané paraqitur barnat e zakonshme qé duhet t&€ shmangen ose ti

reduktohen dozat duke u bazuar né CrCl (klirensi i kreatinin€s)



Tabela 6. Ndérveprimet e zakonshme me rrezik potencialisht klinik té larté, bar-bar te té

moshuarit

Klasa e barnave

Klasa e barnave

ndérvepruese

Rreziget e mundshme

-Barnat aktive t&€ SNQ

- Barnat antidepresive

- Antipsikotikét

- Antiepileptikét

- Benzodiazepinat
-Hipnotikét agoniste té
receptorit benzodiazepine
- Opioidet

(Cdo kombinim i > 3
barnave aktive t€ SNQ

Rritja e rrezikut t&€ konfuzionit

(té gjitha llojet)

Rritja e rrezikut té
rrézimeve (t€ gjitha llojet)
dhe frakturave
(benzodiazepinat dhe
hipnotikét agonisté té
receptorit benzodiazepine)

-Antikolinergjikét

Antikolinergjik

Nxitja e reduktimit té
zhvillimit konjitiv

-Opioidet

Benzodiazepina
Gabapentin, pregabalin

Rritja e rrezikut té
mbidozimit
(benzodiazeping)

Rritja e rrezikut té
depresionit té
frymémarrjes dhe vdekjes
si pasojé e efektit qetésues
té tepruar

-AlJS

Warfarin
Kortikosteroidet, nga
goja ose parenteral

Rritja e rrezikut té
sémundjes s€ ulcerés
peptike ose gjakderdhjes
Démtim 1 veshkave

-ACEI, Branat ARB/ Frenuesit e
receptorit t€ angiotenzinés I,
Aliskiren

Diuretik kursyes té
kaliumit

Rritja e rrezikut té
hiperkalemisé

-Warfarin

Amiodaroni
Ciprofloxacin
Makrolide (me
pérjashtim té
azitromicings)
AlJS
Trimetoprim-

Rritja e rrezikut té
gjakderdhjes




sulfametoksazol

Tabela 7. Medikamente t& zakonshme me rrezik t€ lart€ q€ duhet t€ shmangen ose t€ ulet doza e

tyre bazuar né CrCl te t€ moshuarit

Klasa/ Tlaet CrCl né Rreziku/Rekomandimi
veprimin e
kérkuar
SNQ/Analgjezik
o Gabapentin e <60 Efektet anésore t&€ SNQ/Reduktim te dozés
e Pregabalin e <60 Efektet anésore t€ SNQ/ Reduktim te dozés
e Tramadol e <30 Efektet anésore t€ SNQ/ Reduktim te dozés
e Levetiracetam | e <80 Efektet anésore t€ SNQ/ Reduktim te dozés
e Duloxetine e <30 Rritja e efekteve anésore t& GI (t€ pérziera, diarre)/ Shmangni
pérdorimin
Holluesit e gjakut
e Apixaban o <25 Mungesa e provave pér efikasitetin dhe sigurin€ / Shmangni pérdorimin
o Enoxaparin e <30 Rritja e rrezikut t€ gjakderdhjes / Zvogéloni dozén
o Fondaparinux |e <30 Rritja e rrezikut té€ gjakderdhjes/ Shmangni pérdorimin
o Dabigatran e <30 Mungesa e provave pér efikasitetin dhe siguriné/ Shmangni pérdorimin
e Rivaroxaban e <50 Mungesa e provave pér efikasitetin dhe siguriné/ A.fib jovalvulare:
zvogéloni dozén nése CrCI 15-50 ose shmangni pérdorimin nése <15
Diuretikét
e Amilorid e <30 Rritja e kaliumit dhe pakésimi 1 natriumit/ Shmangni p&rdorimin
e Spironolakton |e <30 Rritja e kaliumit/ Shmangni pérdorimin
e Triamteren e <30 Rritja e kaliumit dhe pakésimi i natriumit/ Shmangni pérdorimin
Antibiotikét
e Ciprofloxacin |e <30 Rritja e rrezikut t€ efekteve t€ SNQ (kriza, konfuzion) dhe képutje e
tendinit/Zvogéloni dozén
e Trimetoprim e <30 Rritja e rrezikut t€ pérkeqésimit té€ funksionit t€ veshkave dhe
sulfametoksazol hiperkalemisé / Zvogéloni dozén nése CrCI 15-29 ose shmangni nése

CrCI <15




Bllokuesit e

receptorit H2

e Cimetidina o <50 e Ndryshimet e statusit mendor/ Zvogéloni dozén
e Famotidina e <50 e Ndryshimet e statusit mendor/ Zvogéloni dozén
e Nizatidina e <50 e Ndryshimet e statusit mendor/ Zvogéloni dozén

CrCL: Indeksi i pastrimit t€ kreatinin€s; Afib: Fibrilacion atrial; GI: Trakti gastrointestinal; SNQ: Sistemi nervor

gendror;

Népérmjet kriterit STOPP (Screening Tool of Older People’s Prescriptions/ Mjeti 1 Shqyrtimit té
Recetave t€ T¢é Moshuarve) identifikohen ilaget g€ mund t€ jené t& papérshtatshme, ndérsa
kriteret START (Screening Tool to Alert to Right Treatment/ Mjet i Shqyrtimit pér T&
Paralajméruar Pér Trajtimin e Duhur) lejojné identifikimin e ilageve alternative q€ mund t€ jené
mé t€ sigurta pér t& trajtuar nj€ sémundje. Aplikimi 1 kritereve STOPP/START pérmiréson
rezultatet klinike tek personat e moshuar g€ vuajné nga shumé s€mundje.

Megjithaté, edhe me aplikimin e softuerit miré-funksionues pér aplikimin e kritereve
STOPP/START, mbetet nevoja pér ndérveprim ball€ pér ballé midis pacientéve dhe personelit
mjekésor t€ trajnuar né ményre t€ pérshtatshme (kryesisht farmacisté) pér té€ shpjeguar dhe
kualifikuar rekomandimet specifike STOPP/START né pacientét individualé t€ moshuar qé
vuajné nga shumé sémundje.

Pérfitimet dhe provat e efektshmérisé s€ pérshkrimit jané dokumentuar n€ nivelin e pacientit,
pérshkruesit dhe sistemit shéndetésor. Megjithaté ka disa pengesa né pérshkrim g€ ndodhin si né
nivelin e pacientit, ashtu edhe né€ até t& pérshkruesit.

Ndér pengesat qé lidhen me pacientét pérmendim: frikén ndaj efekteve t€ padéshiruara té
barnave, frikén e ndryshimit t€ gjendjes aktuale etj.

Ndér pengesat g€ lidhen me ofruesin e kujdesit shéndetésor pérméndim: frikén ndaj efekteve té
padéshiruara té barnave, frikén e ndryshimit té gjendjes aktuale, presionin nga rregullat mbi
udhézimet e pérshkrimeve té praktikés klinike, véshtirésin€ né pajtimin e medikamenteve midis

njéri tjetrit dhe mungesén e kohés, si dhe njohurité apo aftésité né pérshkrim.
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Edukimi i pacientit dhe familjes

Mjekét duhet té identifikojné dhe té caktojné ilaget qé€ pacienti mund té ndérpresé s€ marri dhe t&
diskutojné pér kété me pacientin/ apo familjen e tij.

Edukimi i pacientit dhe familjes mbi indikacionet e terapisé mjekésore, si dhe mbi udhézimet si
duhet marré terapia mjekésore, €shté thelbésore pér t€ siguruar njé aderencé t€ miré dhe né
minimizimin e ngjarjeve t€ padéshiruara. N& njé mjedis rehabilitimi ambulator Eshté e
réndésishme g€ t€ informohen n€ ményrén e duhur t€ gjith€ profesionistét e shéndetit n€ lidhje
me polifarmacing€. Gjithashtu éshté thelbésore q¢€ mjeku té krijojé njé partneritet me farmacistét,
infermierét dhe profesionistét e tjeré t€ shéndetit pér arritjen e njé q€llimi mjekésor sa mé

optimal.

Pérmirésimi i performancés né praktiké/ ndryshime né sjelljet dhe aftésité e praktikés klinike
Procesi 1 pérshkrimit nga mjekét &shté shumé i rénd€sishém pér arritjen e nj€ rezultati terapeutik
té duhur.

Hapat qé duhet t€ ndigen pér té realizuar nj€ proces pérshkrimi jané:

(1) Koordinimi i t& gjitha ilageve sipas indikacioneve pérkatése té tyre;

(2) Vlerésimi i pérshtatshmérisé s¢ ¢do mjekimi duke marré€ parasysh rreziget dhe pérfitimet e
pérdorimit;

(3) Vlerésimi i pérshtatshmérisé sé€ ¢do ilaci né ményré qé té vlerésohet vazhdimeésia e marrjes sé
tij;

(4) Dhénia pérparési e ilageve g€ mund t€ ndérpriten; dhe

(5) Zbatimi dhe monitorimi i ndérprerjes s€ njé mjekimi.
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Tema 9. Zbatimi i programeve té qéndrueshme pér trajtimin e polifarmacisé

N¢ kontekstin e sfidés sé€ treté t€ OBSH-s€ q¢ lidhet me siguriné e pacientéve: shumé shteteve i
kérkohet t€ ndérmarrin veprime paraprake pér t€ mbrojtur pacientét nga démi g€ vjen nga
aplikimi i polifarmacisé, duke zbatuar programe qé ndihmojné né€ reduktimin e polifarmacisé sé
papérshtatéshme.

Pér zbatimin e udhézimeve kombétare, subnacionale ose lokale t€ polifarmacisé dhe praktikave
té reja t€ polifarmacisé, rekomandohet t€ zbatohen parimet ¢ menaxhimit t€ ndryshimit dhe
strategjit€ e zbatimit t€ bazuara né teori. Ndér mjetet dhe teorité q€ pérdoren pér t€ mbéshtetur
procesin e zbatimit t€ kétyre programeve pérmendim procesin e teté hapave té Kotterit mbi
udhéheqjen e ndryshimit; politike, ekonomike, sociale, teknologjike, mjedisore dhe ligjore
(PESTML); si dhe : pikat e forta, dobésité, mundésité dhe kércénimet (PDMK).

Né njé studim té€ viteve t€ fundit u aplikua procesi prej teté hapa i Kotterit pér udhéheqjen e
teorisé€ sé€ procesit t&€ ndryshimit dhe normalizimit, pér t€ vlerésuar veprimtarité e suksesshme té
menaxhimit t&€ polifarmacis€ né Evropé dhe u dhané disa késhilla g€ mund té aplikohen né té
gjithé sistemin shéndetésor pér té€ trajtuar menaxhimin e polifarmacisé.

Pikat PESTML dhe PDMK u mundésojné organizatave té vlerésojné ¢éshtjet q¢ duhen trajtuar
pér té siguruar q€ pengesat q¢€ hasen pér zbatim t€ eleminohen dhe ata g€ mundé€sojné procesin ta
realizojné at€ né¢ ményré sa mé optimale.

Pér t&€ mbéshtetur zbatimin mé té€ gjeré t€ shqyrtimeve t€ ilagceve né€ popullatat e zgjedhura, njé
mjet analizues ekonomik &shté zhvilluar pér t€ ndihmuar shtetet t€ vlerésojné pérfitimet e
mundshme ekonomike té futjes dhe marrjes s€ shqyrtimeve té ilageve né polifarmaci.

Pérvec ndryshimit t€ mjeteve t€ menaxhimit, disa faktoré kryesoré q€ duhet t€ shqyrtohen jané
pérshkruar né vijim. Pér t€ siguruar qé farmacisti luan njé rol ky¢ brenda njé ekipi
shumédisiplinor sé bashku me mjekét dhe infermierét, modelet ekzistuese té ofrimit té kujdesit
shéndetésor pér polifarmacin€ duhet t€ rivlerésohen.

Rishikimet e ilageve t&é kryera nga profesionistét e kujdesit shéndetésor do té duhet té
inkorporohen né hartimin e rrugéve klinike pér t€ ndihmuar menaxhimin e pacientéve q€ vuajné
nga shumé sémundje, n€ ményré qé€ t€ lehté€sohet dhe fluksi i punés s€ profesionistit.
Transferimi 1 informacionit pérgjaté tranzicionit n€ sistemin shéndetésor €shté i réndésishém pér
menaxhimin e polifarmacisé€ s€ pérshtatshme, sepse siguron gé€ ilacet qé€ jané shqyrtuar dhe

ndaluar t&€ mos rifillohen nga pacienti pa justifikimin e duhur.
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9.1 Trajtimi i kulturés organizative dhe punés shumé-disiplinore

Dinamika organizative brenda sistemeve t€ kujdesit shéndetésor zakonisht €shté komplekse.
Faktorét kulturoré mund t€ lehtésojné ose t&€ pengojné zbatimin e praktikave novatore né
menaxhimin e polifarmacisé.

Déshtimi pér t€ dhéné llogari pér kulturén organizative €shté njé nga arsyet kryesore kur
vlerésohet pse iniciativat e planifikuara déshtojné pér t€ kapércyer pengesat.

Ajo cka duhet vlerésuar €shté jo vetém kultura e sistemit shéndetésor né térési, por edhe normat
kulturore brenda profesioneve t€ caktuar.

Nga nj€ studim Evropian ‘Delphi’ ka rezultuar se "para zbatimit t€ menaxhimit t€ polifarmacisé,
kultura e nj€ organizate duhet t€ vlerésohet si pér pikat e forta dhe pengesat potenciale pér
zbatim".

Sot ekzistojné shumé mjete n€ dispozicion pér t€ ndihmuar vendim-marrésit té identifikojné
karakteristikat e kulturés organizative dhe t€ realizojné modifikimet e duhura, paralelisht me njé
vlerésim té kulturés s€ sigurisé.

Bazuar né studime té ndryshme éshté identifikuar nevoja dhe pérfitimet e bashképunimit
multidisiplinor kur trajtohet polifarmacia.

Organizimi politik €shté gjithashtu i réndésishém né aplikimin e polifarmacis€ sé pérshtatshme
né té gjithé sistemin e kujdesit shéndetésor. Politiké-bérésit do t€ duhet t€ konsiderojné trajtimin
e pengesave legjislative dhe kontraktuale qé ekzistojné né vend né rastet kur polifarmacia e
pérshtatshme do té aplikohet. Angazhimi politik kérkohet pér té siguruar q€ burimet e dedikuara
té caktohen pér zhvillimin e sistemeve t€ reja pér té trajtuar polifarmacing, por cka ésht€ mé e
réndésishme pér té forcuar sistemin ekzistues t€ kujdesit shéndetésor. Mbéshtetja politike éshté
gjithashtu e réndésishme pér té nxitur punén né ekipet multidisiplinare. Pér shembull, né Irlandé
‘Medicines Optimisation Quality Framework of Northern Ireland’ rekomandon optimizimin e
ilageve*® né aktivitetet g€ jepen nga ekipet multidisiplinare.

*Optimizim i ilaceve: Sigurimi qé pacientét e duhur té marrin ilacin e duhur, né kohén e duhur.
Duke u fokusuar te pacientét dhe pérvojat e tyre, qéllimi éshté qé té ndihmohen pacientét qé (a)
té pérmirésojné rezultatet e tyre, (b) té marrin ilaget e tyre né ményré korrekte; (c) té shmangin
marrjen e ilageve té panevojshme; (d) té pérmirésojné aderencén ndaj mjekimit té tyre; dhe (e) té

pérmirésojné siguriné e barnave.
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9.2 Cilat jané programet pér njé polifarmaci té pérshtatshme

Mé poshté jané paraqitur disa programe g€ i vijné n€ ndihmé shteteve t€ ndryshme pér aplikimin
e njé polifarmacie t& pérshtatshme.

‘OPtimising thERapy (OPtimizimi i tERapisé) /(shkurtimisht: OPERAM)

Program pér té parandaluar pranimet e shmangshme né spital t€ pacientéve t€ moshuar
multimorbid€. Ky program ka pér géllim té optimizojé terapité ekzistuese farmakologjike dhe jo-
farmakologjike me qéllim qé t&é reduktojé pranimet e shmangshme né spital, veganérisht te
pacientét e moshuar me multimorbiditet né Evropé.

Qéllimi pér kété rast Eshté:

- Té¢ vlerésohet ndikimi i1 nj€ shqyrtimi t€ strukturuar té ilageve me ané té€ njé ndérhyrje
softuerike.

-T¢ merren dhe té krahasohen studimet e kryera n€ lidhje me ndérhyrjen softuerike, pér t€ gjetur
até q€ éshté mé efektive dhe e sigurt. Né két€ ményré€ arrihet t€ pércaktohen masat mé optimale
dhe mé kosto-efektive pér parandalimin e pranimeve t€ shmangshme né spital.

Studimet pér kété program kané nisur qé né vitin 2015, duke u mbyllur né vitin 2020.

Polifarmacia né s€émundjet kronike:

Reduktimi i mjekimit té papérshtatshém dhe ngjarjeve té padéshiruara té ilageve né popullatat e
moshuara népérmjet programit té mbéshtetjes elektronike (PRIMA-eDS),

Qéllimi:

T'u ofrohen mjekéve provat optimale né€ lidhje me terapiné mjekésore dedikuar pacientéve t&
moshuar me multimorbiditet, népérmjet njé mjeti elektronik pér mbéshtetjen e vendimeve.

Mjeti elektronik i mbéshtetjes s¢ vendimeve pérfshin: kontroll t€ indikacioneve, rekomandime té
bazuara né udhézime, shqyrtime sistematike, bazén e t€ dhénave té€ ndérveprimit té barit, bazén e
t€ dhénave té€ dozimit né raste t&€ problemeve renale, bazén e t€ dhénave té efekteve negative dhe
listén evropiane t€ ilageve t& papérshtatshme pér t€ moshuarit.

Praktikueshméria dhe réndésia e kétij mjeti elektronik u vlerésua népérmjet njé prove klinike té
qé u realizua pér té testuar nése ndérprerja e ilageve té€ papérshtatshme mund té pérmirésojé

rezultatet e pacientéve, té tilla si psh. reduktimi i hospitalizimit ose vdekjes.
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Stimulimi i Inovacionit té Menaxhimit té Polifarmacisé dhe Aderimit te Té Moshuarit
Qéllimi:

-Té stimulojé, nxisé dhe mbéshtes¢ inovacionin né t€ gjithé Bashkimin Evropian né menaxhimin
e polifarmacisé€ s€ pérshtatshme dhe aderimit ndaj mjekimit te pacientét e moshuar.

-T¢€ kontribuojé né zhvillimin e sistemeve t& kujdesit shéndetésor té efektshém dhe té
géndrueshém. Népérmjet angazhimit t€ t€ interesuarve, u ndérmorén studime né njé séré
mjedisesh t€ ndryshme té kujdesit shéndetésor né vende t€ ndryshme té€ Evropés.

Studimet ofruan njé€ pérmbledhje té strategjive q€ po pérdoren pér polifarmaciné dhe
menaxhimin e mos-aderimit. Modelet inovative multidisiplinare u zhvilluan pér t€ mbéshtetur
pacientét me gjendje shéndetésore afatgjata duke pérdorur ekspertizén profesionale t&
farmacistéve dhe mjekéve, pér té reduktuar polifarmaciné e papérshtatshme dhe pér t€ nxitur

novacionin né zhvillimin e fuqisé punétore t€ kujdesit shéndetésor.

Njé séré gasjesh dhe mjetesh té€ kontekstualizuara t€ menaxhimit t€ ndryshimit u zhvilluan pér té
ndihmuar politikanét, rregullatorét, ofruesit e shérbimeve shéndetésore, dhe té interesuarit e tjeré
pér t€ avancuar praktikén aktuale duke zbatuar ndryshimin organizativ, pra si rrjedhim pér té
pérmirésuar menaxhimin e pacientéve mbi polifarmacing. Pérveg krijimit t€ nj€ rrjeti evropian té
njohurive mbi polifarmacin€ dhe menaxhimin e aderimit ndaj mjekimit, shperhapja e
informacionit mbi kéto njohuri mund t&€ mbéshtesé zhvillimin e politikave, zbatimin e zhvillimit
strategjik organizativ dhe shkémbimin e praktikave mé té realizuara.

Gjithsesi n€ kohén e sotme ka ende vend pér pérmirésim, pasi tema mbi aplikimin dhe ményrén e
administrimit t€ polifarmacisé aktualisht nuk trajtohet gjerésisht brenda shumicés s€ vendeve té
BE.

Ky program ka gjeneruar informacion mbi t€ cilin mund té aplikohen prova pér matjet rajonale
dhe kombétare t& progresit, nj¢ udhézim pérfundimtar mbi rolin e paléve kryesore té€ interesuara

dhe udhézimeve se si té iniciohet dhe t€ menaxhohet procesi i ndryshimit.
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Tema 10. Menaxhimi i duhur i polifarmacisé

Mé poshté jané paraqitur disa nga pikat kryesore qé€ ndikojné né menaxhimin e duhur té

polifarmacisé.

Kujdes i ndérlikuar Cilésia
Zhvendosja e demografisé né njé popullsi né | Popullsité me multimorbiditet qé shogérohet
plakje me multimorbiditet né rritje con né me pérdorimin e ilageve t€ shumta
rritjen e kompleksitetit t&€ kujdesit (polifarmaci) pér periudha té gjata té jetés,
shéndetésor. Pabarazité shéndetésore mund ta jané mé t€ predispozuara pér njé rrezik té
shtojné kété kompleksitet. rritur t&€ shfagjes s€ ngjarjeve t€ padéshiruara

shéndetésore, gabimeve dhe démit.

Ekonomia Politika
Kérkesa né rritje mbi buxhetet e kufizuara Multimorbiditeti dhe polifarmacia jané njé
shéndetésore krijon nevojén pér tu siguruar qé¢ | sfid€ e pérhapur dhe né rritje, duke ndikuar
ilaget dhe burimet e kujdesit shéndetésor té negativisht né€ cilésing e jetés s€ shtetasve t&
pérdoren né ményré optimale. BE-s€ dhe duke rritur presionet mbi sistemet
shéndetésore. Pér té arritur zgjidhjet e duhura
né kété fushé kérkohet mbéshtetje politike pér

ndryshim dhe p&rmirésim

Kujdesi i ndérlikuar

Ka shumé faktoré g€ sot krijojné rrethana té€ favorshme pér té pérballuar sfidén e polifarmacisé.
Duke géné se sot shumé njeréz jetojné mé gjaté me morbiditete t€ shumta ka mé shumé kérkesé
dhe fokus pér pérmirésimin e siguris€ dhe cilésis€ s€ kujdesit shéndetésor dhe shmangien e
démit. Polifarmacia €shté njé problem né rritje ndérsa jetégjatésia e popullsisé dhe shpeshtésia e
multimorbiditetit rriten. Ndonése nuk vlen vetém pér t€ moshuarit, polifarmacia kryesisht te ky
grup pacientésh paraqet sfida t€ vecanta.

Brishtésia shéndetésore e késaj kategorie pacientésh e kombinuar me polifarmaci té

papérshtatshme, rrit potencialin pér ti démtuar ata. Kjo shtohet nga rreziget qé lindin nga mos-
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respektimi 1 regjimeve komplekse té trajtimit. Kéta faktoré kombinohen pér té rritur gjasat e
morbiditetit, pranimit t€ paplanifikuar né spital, ripranimit dhe gjatésis€ s€ zgjatur t€ qéndrimit
né spital.

Receta moderne bazohet kryesisht n€ udhézimet e bazuara n€ provat e njé sémundjeje té vetme,
té cilat né pérgjithési nuk marrin parasysh multimorbiditetin, pavarésisht se t&€ gjithé pacientét
mbi 65 vjec vuajné nga shumé sémundje. Menaxhimi 1 polifarmacis€ synon t€ optimizojé
rezultatet duke siguruar qé gjaté gjithé jetés pacientét t&€ marrin kombinimin mé té sigurt dhe mé
efektiv té ilageve pér t€ menaxhuar multimorbiditetin e tyre dhe pér t€ ruajtur mirégenien pér sa
mé gjaté t€ jet€ e mundur.

Kujdesi pér pacientét me multimorbiditet, t€ trajtuar me polifarmaci €shté nj€ sfidé globale
gjithnjé e mé e pérhapur. Menaxhimi i polifarmacisé pérfshin marrjen e vendimeve komplekse
dhe kérkon njohuri t€ kombinuara t&€ mjekéve, farmacistéve dhe infermieréve t€ mbéshtetur edhe
né ndérveprimin me pacientin. Komunikimi i mir€ dhe ndarja e sakté e informacionit éshté
thelb&sore, e lehtésuar nga sistemet e teknologjisé s¢ informacionit q¢ mbéshtesin kohezionin
dhe integrimin né t€ gjithé sistemet shéndetésore t& kujdesit. Ri-dizajnimi i shérbimeve pér té
pérballuar n€ ményré proaktive njé ngarkesé té rritur klinike lidhur me polifarmaciné mund té
leht€sojé presionet mbi shérbimet shéndetésore né térési. Polifarmacia e pérshtatshme shmang
punén e panevojshme pér t€ gjithé profesionistét e kujdesit shéndetésor né té nj&jtén kohé me

pérmirésimin e rezultateve té pacientéve.

Studimi standart i projektit SIMPATHY ishte njé studim i cili u realizua pér t€ identifikuar
statusin e menaxhimit t& polifarmacisé n€ disa shtete t€ BE (n€ 26 shtete té¢ BE), duke mbledhur
mé shumé se 1000 pérgjigje nga profesionisté shéndeti dhe pacienté.

Ndonése pérgjigjet jané mbledhur kryesisht nga profesionistét e shéndetit, 10% e pérgjigjeve
ishin nga pacientét. Nga ky studim rezultoi se né shumé vende t€ BE u tregua njé mungesé
informacioni lidhur me pércaktimin e konceptit t€ polifarmacisé.

Ky studim u realizua pér té standartizuar treguesit kryesoré qé ndikojné né menaxhimin efektiv
té polifarmacis€. Sipas kétij studimi rezultoi se kishte njé mungesé€ njohurie e theksuar jo vetém
ne lidhje me konceptin e polifarmacis€ por dhe né lidhje mé faktorét qé ndikojné€ né menaxhimin
e duhur t€ saj. Nj€ nga rezultatet q€ u konsistua ishte mungesa e njohurive pothuajse e ploté mbi
ndérgjegjésimin pér ekonominé shéndetésore lidhur me pérdorimin e ilageve t€ pérshtatshme.

Pavarésisht késaj mungese njohurie, mé shumé se 60% e té intervistuarve mendonin se té dhénat
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ekonomike té favorshme mbi shéndetin do t€ ishin t€ dobishme pér outpute sa mé t€ favorshme
shéndetésore. Né lidhje me ekzistencén e programeve pér t€ menaxhuar polifarmacing, shumé
pak prej shteteve (10%) pranuan se i dispononin: Mbretéria e Bashkuar, Suedia, Portugalia,
Spanja, Gjermania dhe Holanda. Programet qé u raportuan ishin: rishikimet e recetave (83%);

rishikimet e trajtimit (77%) dhe rishikimet e ilageve klinike (71%).

Cilésia

Té gjitha ilacet q€ merren nga pacientét kané njé probabilitet t&€ caktuar pér t€ shkaktuar efekte t&
démshme pér pacientin. Sipas studimeve té kryera €shté vlerésuar se né té gjithé botén 3-6% e té
gjitha shtrimeve né spital ndodh pikérsisht nga marrja e ilageve.

Mbi gjysma e shtrimeve né spitale lidhur me marrjen e ilageve €shté e parandalueshme.
Gabimet e realizuara gjate pérshkrimit t€ recetave mjekésore jané gjithashtu t€ zakonshme né té
gjitha mjediset e kujdesit shéndetésor dhe pérbéjne njé tjetér shkak té démit t€ shkaktuar nga
ilacet.

Késhilli i Pérgjithshém Mjekésor 1 Mbretérisé€ sé Bashkuar gjaté viteve té€ fundit raportoi se njé
né 20 receta n€ kujdesin primar pérmbante njé gabim ku mbizotéronin recetat pér t€ moshuarit
dhe ata q€ marrin 10 ose mé& shumé ilace. N& dhénien e recetave né€ spital, gabimet jané
gjithashtu njé dukuri e zakonshme, dhe ndodhin né rreth 50% té shtrimeve né spitale. Kur
pacientét transferohen midis strukturave shéndetésore dhe strukturave té kujdesit shoqéror sipas
studimeve ka rezultuar se né 30% deri n€ 70% e tyre ndodh nj€ gabim apo ndryshim i
paqéllimshém né€ mjekimet e tyre.

Marrja e ilageve t&€ shumta, pér s€émundje afat-gjata, paraget véshtiré€si pér pacientét dhe
kujdestarét e tyre n€ lidhje me menaxhimin e regjimeve komplekse t€ mjekimit.

Kjo éshté vértetuar dhe nga studimet nga té cilat ka rezultuar se 30-50% e ilageve nuk merren

nga pacientét ashtu si¢ éshté pérshkruar nga mjeku.

Studimi SIMPATHY konfirmoi se ka prova qé mbéshtesin parimin se rishikimet e ilageve
reduktojné polifarmaciné e papérshtatshme.
Studimet e fundit gjithashtu kané treguar se ka njé pérmirésim pozitiv né rezultate pér shkak té

menaxhimit t& polifarmacisé€, duke pérfshiré njé reduktim t€ shtrimeve né spitale.
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Sipas studimit SIMPATHY u identifikua se ekzistojné dokumente udhézuese né dispozicion né
lidhje me menaxhimin e polifarmacisé€ n€ vetém 5 nga 28 vendet e BE- s¢€, ku tre nga vendet q¢
plotésojné maksimumin e kritereve pér cilésiné jané: Skocia, Hollanda dhe Gjermania.

Siguria €shté nj€ shqetésim i madh né kujdesin shéndetésor modern dhe trajtimi i ¢é€shtjeve
lidhur me farmacing e papérshtatshme duhet t€ jeté pjesé e késaj. Shqyrtimi i literaturés mbéshtet
parimin se €shté e réndésishme té miratohet njé studim i bazuar né prova. Duhet pranuar
gjithashtu se ka ende puné né realizimin e studimeve té€ métejshme pér t€ mbéshtetur

menaxhimin e polifarmacisé.

Ekonomia

Kérkesa pér kujdes shéndetésor dhe kujdes shogéror po rritet globalisht né pérgjigje té rritjes
demografike, zhvillimeve farmaceutike dhe teknologjike.

Si rrjedhim kjo krijon presion buxhetor midis nevojave t€ kujdesit shéndetésor dhe burimeve né
dispozicion né shumicén e vendeve té BE. Si pasojé e buxheteve t€ kufizuara kérkohet pérdorimi
1 matur 1 burimeve pér t€ arritur rezultatet mé t€ mira t€ mundshme nga investimi.

Anembané Evropés, 16% e shpenzimeve totale geveritare 1 jané€ kushtuar kujdesit shéndetésor,
duke filluar nga 6% né Qipro deri né 22% né Zvicér.

Pas kujdesit shéndetésor brenda ose jashté spitalit, pérdorimi i barnave pérfagéson shpenzimet e
treta mé t€ médha né renditje né kujdesin shéndetésor. N¢€ vitin 2014 fatura totale e
farmaceutikés né€ t€ gjithé BE-né ishte 200 miliard€ euro dhe shpenzimi mesatar pér koké
popullsie ishte 402 euro me variacion t€ gjeré midis vendeve, nga 201 euro né Danimarké né€ 551
euro né Gjermani.

Pérdorimi 1 ilageve pérfagéson njé nga kostot mé té larta né sistemet e kujdesit shéndetésor t&
BE-s€ dhe pér pasoj€ €shté nj€ nga fushat mé t€ synuara pér kursim.

Pas krizés financiare, midis 2009 dhe 2014, shpenzimet pér barna ran€ me 1.1% né terma realé
mesatarisht né BE, kryesisht t&€ shkaktuara nga shkurtimet né shpenzimet publike.

Megjithaté né tre vitet e fundit shpenzimet sa po vijné e po rriten né shumé vende té BE, situaté
kjo e krijuar dhe nga pandemia e COVID 19.

Administrimi efektiv i polifarmacis€ nuk ndikon vetém né€ dhénien e rezultateve t€ pérmirésuara

shéndetésore dhe t€ sigurisé por edhe né pérfitimet ekonomike.
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Shmangia e démit nga ngjarjet e padéshiruara t€ ilaceve pérmiréson rezultatet e pacientéve
pérpos dhénien e pérfitimit ekonomik, népérmjet mé pak shtrimeve né spital, rishtrimeve dhe
reduktimit t€ kohés t&€ qéndrimit né spital.

Népérmjet modelimit ekonomik ka rezultuar se mund t€ kemi kursime kostosh lidhur me
optimizimin e numrit dhe kombinimit té€ ilageve, reduktimin e shfrytézimit t€ shérbimeve akute
té kujdesit shéndetésor et;.

Pavarésisht se studimi SIMPATHY nuk arriti t& raportoj€ konsensus rreth réndésisé€ s¢ té
dhénave ekonomike, ai theksoi njé mungesé dakortésie se kujdesi mé 1 miré mund té ¢ojé né
pérfitim ekonomik. Disa nga rezultatet né€ kété studim theksuan se "Outputet ekonomike nuk jané
qé€llimi kryesor 1 mjekésisé. Pérparésia dhe g€llimet tona kryesore jané siguria e pacientit dhe
efektshméria".

Sipas studimeve té rasteve t&¢ SIMPATHY u arritén té€ jepeshin shembuj té realizimit té
praktikave t€ mira qé dérguan né€ kursim té kostos s¢ ilageve si dhe reduktimin e shtrimeve né
spital dhe gjatésin€ e gé€ndrimit né spital.

Mg poshté éshté paraqitur njé shembull i realizimit té kétyre praktikave t& mira si dhe roli i

profesionistéve t€ shéndetit, né Suedi.

Suedi

Né njé€ studim t€ kontrolluar t€ randomizuar n€ Suedi, farmacistét kliniké kryen shqyrtime té
pérgjithshme té ilageve te pacientét e moshuar té hospitalizuar. Pacientét qé u ndogén nga njé
rishqyrtim 1 ilageve rezultuan t€ kishin 16% mé pak vizita né€ spital dhe 47% mé pak vizita né
departamentin e urgjencés brenda njé€ periudhe 12 mujore t€ ndjekjes, krahasuar me kujdesin e
zakonshém. Rishtrimet né spital t€ lidhura me ilaget madje u reduktuan me 80%.

Sipas njé llogaritje qé u krye kostoja totale e kujdesit shéndetésor pér pacient né grupin e
ndérhyrjes ishte aférsisht 200euro mé e ulét se rasti nése do kishte njé kujdes té zakonshém.
Studiuesit konkluduan: se po t& zbatohet, shtimi i1 farmacistéve kliniké né ekipet e kujdesit
shéndetésor, mbi njé bazé popullsie kjo do té conte né reduktime t&€ médha jo vetém té

morbiditetit por edhe t&é kostos té kujdesit shéndetésor.
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Politika

Politika éshté éshté njé aspekt 1 rénd€sishém pér t'u konsideruar kur flasim mbi farmaceutikén
dhe polifarmaciné.

Qéllimi kryesor i politikés sot €shté menaxhimi efektiv i polifarmacisé né ményré qé té
pérmirésohen rezultatet shéndetésore té pacientit si dhe miréqgenia e tyre ndérsa plaken.

Kjo €shté pércaktuar edhe né Programin Evropian t€ Inovacionit mbi Plakjen Aktive dhe t&
Shéndetshme (EIP AHA). Sipas kétij programi duhet t&€ pérmirésohen rezultatet shéndetésore pér
pacientét duke pérmirésuar cilésiné dhe sigurin€ e tyre dhe duke mos 1€né pas dore dhe anén
ekonomike. Modelet inovative g€ e japin kété kujdes népérmjet punés shuméprofesionale mund
té ndihmojné gjithashtu né€ trajtimin e modeleve tradicionale t& pérdorur nga profesionistét e
shéndetit q€ jané nén presion, pér shkak té sfidave qé hasin nga njé popullsi e plakur me
morbiditet né rritje.

Pérvec vendosjes s€ kujdesit t€ integruar sot ekziston njé thirrje pér t€ studiuar sistemet e
kujdesit t€ popullsis€ qé kané pér géllim té trajtojné gamén e gjeré té faktoréve qé ndikojné né
shéndet, pasi shumé probleme shéndetésore jané té€ parandalueshme. Pér shembull, megjithése
mund té keté nj€ fokus né kujdesin ndaj t€ moshuarve, né€ realitet, 29% e pacientéve mund té
kené morbiditete t€ shumta dhe jan€ kryesisht pacientét nén moshén 65 vjeg té cilét vijné
kryesisht nga komunitetet mé t€ prapambetura.

Duke marré parasysh kété, menaxhimi i polifarmacisé duhet té€ konsiderohet pér popullsi té téra.
Sot shumé dokumente té hartuara politikisht kané rritur ndérgjegjésimin rreth réndésisé sé€ rolit té
pacientit n€ marrjen e vendimeve rreth kujdesit shéndetésor té tyre, duke pérfshiré, marrjen e
ilageve. Ndérsa ndérgjegjésimi pér pérfitimet e menaxhimit té€ polifarmacisé€ €shté né rritje,
ekziston njé nevojé e identifikuar si népérmjet sondazheve SIMPATHY benchmarking dhe
Delphi pér té rritur kuptimin rreth pérfitimeve t€ menaxhimit efektiv t€ polifarmacis€ né té gjithé
BE. Ndryshime t€ métejshme nevojiten pér té rritur ndérgjegjésimin si dhe pér té shpérndaré dhe
pér t&€ nxitur aplikimin e praktikés sé mir¢.

Mbéshtetja politike né té gjithé vendet e BE-s¢ mund té leht€soj€ zbatimin e menaxhimit efektiv
té polifarmacisé pér t&€ pérmirésuar shéndetin dhe mirégenien gjaté gjithé jetés dhe pér té
mbrojtur pavarésin€ e pacientéve né moshé mé té vjetér.

Puna qé realizohet nga politika nuk éshté vetém e fokusuar tek politika. Ményra se si

profesionistét e shéndetit, politikébérésit dhe pacientét mendojné dhe praktikojné siguriné e
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barnave do té gjenerojé njéfaré rezistence pa marré parasysh sa bind€s &shté rasti i bazuar né
prova. T€ gjithé té pérfshirét né proces do t€ duhet t€ riorganizojné prioritetet dhe té pérshtaten
me t€ rejat, ményrat e panjohura dhe ndonjéheré edhe té pakéndshme duke ndérvepruar me njéri-
tjetrin. Duke ndihmuar njerézit pérmes késaj procesi €shté njé puné mé e véshtiré sesa bindja e
tyre pér menaxhimin e duhur t€ polifarmacisé€, por po aq thelb&sore pér suksesin e politikave dhe
zbatimit.

Né fagen e internetit SIMPATHY (www.simpathy.eu) &shté paraqitur trajtimi i sfidave politike
né lidhje me polifarmaciné. M€ poshté paraqiten disa nga sfidat politike mbi polifarmaciné né

disa shtete t& BE sipas studimit dhe projektit SIMPATHY.

Italia

Projekti SIMPATHY stimuloi bashképunimin midis paléve t& interesuara t&€ ndryshme té sistemit
shéndetésor rajonal né rajonin e Campanias, duke rritur ndérgjegjésimin rreth implikimeve té
polifarmacis€ né Sistemin Shéndetésor Rajonal. Rajoni Campania €shté i integruar né rrjetin
kombétar pér ndérkombétarizimin e sistemeve shéndetésore rajonale, prandaj palét e interesuara
té Campania-s t€ pérfshiré né projektin SIMPATHY patén késhtu mundésiné t€ ndanin pérvojén
e tyre. Rezultatet e projektit u ndané me rajone té tjera né Itali, si dhe me Ministrin€ Italiane té
Shéndetésisé. NE két€ ményré éshté nxitur shkémbimi i praktikave t&€ mira dhe €shté kontribuar
né€ hartimin e planit kombétar pér sémundjet kronike. Ndarja e pérvojés SIMPATHY brenda
rrjetit kombétar leht€soi identifikimin e nj€ prioriteti té pérbashkét pér t'iu pérgjigjur njé€ thirrje
kérkimore nga Ministria e Shéndetésisé g€ ¢oi n€ hartimin e nj€ projekti ndér-rajonal mbi

menaxhimin e multimorbiditetit te t€ moshuarit, duke u fokusuar n€ polifarmaciné e integruar.

Poloni

Politika e Ministrisé polake t€ Shéndetésisé ka krijuar njé grup, qéllimi i t€ cilit €shté t&€ zhvillojé
nj€ model dhe strategji mbi menaxhimin e polifarmacisé te t€ moshuarit. Grupi u krijua mé 27
gusht 2015 nga Ministri 1 Direktivés s€ Shéndetésisé. Ai pérfshin pérfagésues té Fondit
Kombétar t&€ Shéndetésis€, Ministrisé s€¢ Shéndetésis€, farmacistéve, avokatéve, inspektoréve
farmaceutiké dhe shoqérive farmaceutike. Detyra e ekipit €shté "t€ zhvillojé nj€ projekt té

kujdesit farmaceutik qé€ do t& mbéshtetet nga fondet publike.
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Gjermania

Q€ nga tetori 1 vitit 2016, né€ Gjermani &shté pérpiluar nj€ tabel€ uniforme e ilageve standarde pér
pérdorim t€ detyrueshém nga té gjithé mjekét dhe farmacistét. Cdo pacient qé merr tre ose mé
shumé ilace ka té drejté t€ marré kété tabel€ ilagesh té printuar né letér, t€ pajisur me nj€ kod QR,
né ményré qé farmacistét dhe mjekét t&€ mund t€ lexojné, pérdité€sojné dhe shkémbejné
informacionin dixhital mbi ilaget e pacientit. Kjo iniciativé éshté€ mbéshtetur dhe nxitur nga
Ministria Federale e Shéndetésis€. Tabela standarde e ilageve éshté pjesé e ligjit té e-Health dhe
siguron se t& gjitha té dhénat e ilageve jané t&€ dokumentuara né€ kété format dixhital. Ajo mund té
shtypet né version letre n€ zyrat e mjekéve dhe 1 dorézohet pacientit.

Ne¢ vitin 2018 formati letér qé€ 1 jepej pacientéve mbi ilacet e tyre u z€vend€sua nga karta
elektronike shéndetésore e 1€shuar nga sigurimet shéndetésore, karté kjo qé vazhdon e pérdoret

dhe né ditét e sotme.

Mg poshté éshté njé shembull e tabelés standarte té ilaceve té pacientit né Gjermani:
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Figura 1. Tabela standarte e ilaceve té pacientit né¢ Gjermani
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Shqipéria

N¢ Shqipéri ilacet e pacientit shénohen né kartelén e pacientit qé ploté€sohet dhe ruhet nga mjeku
i familjes. Nése pacienti déshiron t& mbajé njé kopje t€ kartelés s€ tij mjeku mund tja sigurojé
at€. Shumé pacienté né Shqipéri nuk e kérkojné kété kartel€, dhe si rrjedhim farmacisti
informohet né€ lidhje vetém me ilacet qé pacientit 1 jan€ pérshkruar né€ recetén q¢€ pacienti 1
paraqget mjekut. Si rrjedhim shkémbimi 1 informacionit pér t€ gjithé ilacet g€ pacienti merr midis
mjekut dhe farmacistit jané té pakta dhe menaxhimi i polifarmacisé né kuadrin e dhénies sé
késhillave pacientit béhet shumé i véshtiré. Gjithashtu ndodh qé pacientét né Shqipéri nuk i
marrin medikamentet né€ t€ njéjté€n farmaci, por né€ farmaci té ndryshme, duke véshtirésuar késhtu
edhe dhénien e késhillave né lidhje me polifarmaciné. N& vendin toné, profesionisti i shéndetit
duhet t& luajé njé rol shumé t€ réndésishém né lidhje me késhillimin e pacientit mbi mbajtjen
shénim dhe ruajtjen e listés s€ ilaceve dhe suplementeve qé pacienti merr. Mjeku si dhe

farmacisti duhet t& pyesin gjithmoné pacientin né€ cdo takim me té€ n€ lidhje me ké&té listé.

Né Shqipéri né Janar 2022 u hartua: MANUALI ‘KUJDESI MIEKESOR PER TE
MOSHUARIT NE KUJDESIN SHENDETESOR PARESOR’, i mbéshtetur nga Projekti
"Shéndet pér t€ Gjithé" (HAP) 1 Agjencis€ Zvicerane pér Zhvillim dhe Bashképunim SDC, dhe
miratuar nga Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale. N& két€ manual jané dhéné disa
késhilla pér pacientét né lidhje me polifarmacing e pérshtatshme (t€ mir€), t€ renditura si mé

poshté:

Konsultohu me mjekun ose infermieren ténde té familjes pér njé rishikim t€ mjekimit qé po
merr. Né két€ ményré ti do t€ kesh mundésiné té bésh pyetje n€ lidhje me ilaget e tua dhe té
ngresh ¢do shgetésim qé ke.

e Mg¢so barnat g€ po merr me emér dhe pér ¢faré shérbejné.

e Bé&j njé listé t€ t&€ gjitha barnave q€ merr, duke pérfshiré dhe produktet bimore, vitaminat,
ilaget homeopatike, suplementet dhe barnat pa recetg.

e Mbaje me vete listén ténde t€ barnave kudo dhe sille né ¢do vizité te mjeku apo
infermierja jote e familjes.

e Kur mjeku té€ pérshkruan njé ilag té ri, pyet gjithmoné mjekun:

* pér ¢taré shérben ilagi * sa kohé duhet t’a pérdorésh
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* nése ka ndonj€ ila¢ apo ushqim g€ duhet t’a shmangni gjaté marrjes sé kétij ilagi.

e Pérditéso listén ténde t€ barnave pas ¢do vizite te mjeku.

e Nése ke mé shumé se njé mjek, sigurohu duke i informuar, g€ secili t€ dijé se ¢faré ka

pérshkruar kolegu tjetér.

e Lexo etiketat e barnave t€ tua. Ato mund té€ t€ informojné pér ndérveprime t€ mundshme

té barnave.

e Asnjéheré mos merr njé€ ilag té€ ri pa pyetur mjekun, infermierin ténd t€ familjes pér

efektet anésore dhe ndérveprimet e tij me barnat e tjera g€ merr.

Irlanda e Veriut

Optimizimi 1 pérfitimeve shéndetésore nga ilaget €shté njé mundésues i rénd€sishém 1 plakjes

aktive dhe t€ shéndetshme né Irlandén e Veriut. N€ vitin 2019 u fillua t€ keté njé fokus né

nevojat e pacientéve t€ moshuar qé lidhen posacérisht me shérbimet dhe teknologjité e zgjuara té

cilat mbéshtesin polifarmaciné e pérshtatshme dhe respektimin mé t&€ miré té saj.

N¢ Irlandén e Veriut €shté ndértuar dhe Qendra e Inovacionit t€ Optimizimit t€ Illageve pér té

mbéshtetur kérkimin, zhvillimin e shérbimit dhe ndarjen e njohurive kombétare me shtete té

tjera.

Pérgatitja pér ndryshim né menaxhimin e polifarmacisé

Té menduarit sistematik
Menaxhimi 1 polifarmacisé€ prek shumé
aspekte té sistemeve t€ kujdesit shéndetésor
dhe &shté idealisht i bazuar né ekipin
mjekésor me né€ qendér pacientin.
Pérveté€simi i menaxhimit t€ polifarmacis€ né
nismat e integruara t€ kujdesit do t&€ ndihmojé
né€ krijimin e sinergjive me veprimtari té
vazhdueshme q¢€ synojné gjithashtu té

parandalojné polifarmaciné e papérshtatshme.

Strategji pér menaxhimin e ndryshimit
Iniciativat ¢ menaxhimit t€ polifarmacisé jané
komplekse dhe kérkojn€ udhéheqje dhe
administrim té forté. Pé€rdorimi i njé€ strategjie
mbi menaxhimin e polifarmacisé kur hartohet
njé€ nismé€ e menaxhimi mund t& ndihmojé né
maksimizimin e shanseve pér njé zbatim té

suksesshém.
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Kultura organizative Pacienti né qendér
Vlerésimi i kulturés organizative dhe puna e Fugqizimi i pacientéve pér t'u pérfshiré né
kryer pér t€ krijuar njé mjedis qé vleréson procesin e shqyrtimit té ilaceve dhe marrja e
punén né€ ekip, inovacionin dhe parashikimin | vendimeve rreth ilageve té tyre do t€ ¢ojé né
e rrezikut do t&€ ndihmojé€ pér t€ siguruar q¢ | njé menaxhim sa mé t€ miré té polifarmacisé.
nismat e polifarmacisé t€ jené té€ suksesshme Pacienti do t€ jeté mé i vetédijshém né kété
dhe t€ géndrueshme. Organizatat shéndetésore ményré pér té pércaktuar se cfaré ka né té
duhet té nxisin realizimin e diskutimeve mbi vértet réndési pér te.
démin e shkaktuar nga ilaget dhe nxitjen e njé
gatishmeérie pér té€ bashképunuar me pacientét
me géllim pérmirésimin e rezultateve nga

ilaget.

T¢é menduarit sistematik

(dokush mund té ndikoj€ né€ ményrén se si ne trajtojmé menaxhimin efektiv t&€ polifarmacisé.
Kjo €shté e mundur kudo qé punojmé né sistemin e kujdesit shéndetésor, ose edhe nése jemi
edhe jashté sistemit si nj€ pacient ose nj€ organizaté qé vepron si njé avokat pér pacientét dhe
kujdestarét.

Nevoja pér t’ju drejtuar menaxhimit te duhur té polifarmacisé &shté thelbésore né njé sistem
shéndetésor dhe pér t€ realizuar n€ ményré té€ duhur kété menaxhim nevojitet bashk&punimi i
disa aktoréve si: vendim-marrésit n€ politiké, profesionistét shéndetésoré dhe menaxherét si edhe
pacientét, kujdestarét dhe mbrojtésit e tyre. Pér tu mundésuar zbatimi i njé ndryshimi jané
thelbésor tre komponenté: njohja e problemeve; gjenerimi i propozimeve té politikave; dhe
ngjarjet politike. Aktualisht, burimet e kujdesit shéndetésor jané té kufizuara.

Ekzistojné shumé ¢éshtje qé lidhen me sfida t€ mbéshtetjes sé njé popullsie té€ plakur, por
ekziston nevoja pér té pérmirésuar cilésiné dhe rezultatet pér pacientét ndérsa parandalohen
démtimet. Udhé&heqja dhe zgjidhjet pér t€ lehtésuar suksesin duhet t€ marrin né konsideraté
sistemin né té cilin punojné. Pra nuk duhet t€ merren né konsideraté vetém zgjidhjet teknike pér

problemin, por t€ kuptuarit e ndryshimeve, presioneve dhe konflikteve qé mund t€ duhen trajtuar
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pér t€ dhéné zgjidhjen. Prandaj, zgjidhjet duhet t€ jené adaptuese dhe té hapura pér té trajtuar ¢do
konflikt g€ mund té lindé€.

Qasja e sistemeve né shéndetési dhe kujdesin shéndetésor

Qasja e sistemeve &shté pércaktuar si "njé mekanizém operativ ku nén-pjesét punojné
bashkérisht drejt arritjes s€ njé rezultati, dhe suksesi i sistemit €shté i varur nga ky
bashképunim”. Kur flasim pér sigurin€ e pacientéve, kéto nén-pjesé pérfshijné organizatat e
ofruesve t€ kujdesit shéndetésor népér mjedise t€ ndryshme, rregullatorét, politikéhartuesit dhe
pacientét. Eshté e réndésishme qé té gjithé pjesémarrésit t& kuptojné dhe té bien dakord pér
rezultatet q€ do té arrihen.

NE¢ rastin e menaxhimit té€ polifarmacis€, géllimi i njé qasjeje té sistemeve Eshté pérdorimi
optimal dhe i1 géndrueshém i ilageve né pacientét me multimorbiditet, duke i mbéshtetur ata pér
té pasur njé jeté aktive dhe té shéndetshme.

Nuk ka asnjé plan pér zbatimin e nismave komplekse dhe shumé sisteme pengojné t€ pasurit njé
piképamje plotésisht t& sakté ndaj nj€ problemi té vecanté.

Nj€ gasje sistemesh éshté pérdorur nga organizata t€ tilla si OBSH, Instituti 1 Pérmirésimit té
Kujdesit Shéndetésor dhe Instituti i Mjekésisé pér té trajtuar ¢éshtje komplekse té tilla si

kontrolli 1 duhanit, parandalimi i obezitetit et;.

Pérdorimi 1 njé qasjeje té sistemeve ndaj menaxhimit t€ polifarmacisé mbéshtetet si nga studimet
SIMPATHY, ashtu edhe nga Sondazhi Delphi, gjaté zbatimit té t& cilave ekziston njé
marréveshje e fort€ se nismat e menaxhimit t€ polifarmacisé duhet t& pérfshijné€ njé gamé té gjeré
té paléve t€ interesuara dhe t€ zbatohen né t€ gjithé parametrat e kujdesit shéndetésor.

Nj€ hap i paré 1 réndésishém né aplikimin e sistemeve duke véné né qéndér menaxhimin e
polifarmacis€ €shté ndértimi dhe dhénia réndési e bllogeve ndértuese t€ shérbimit shéndetésor
ekzistues.

OBSH pérshkruan gjashté blloge ndértimi q€ pérbéjné njé sistem shéndetésor té ploté.

Mé poshté do pérshkruajmeé se si kéto blloge ndértimi mund té pérshtaten me menaxhimin e
polifarmacis€, duke u bazuar né studimet Simpathy:

1. Dhénia e shérbimit: si ndikon menaxhimi i polifarmacis€ né praktikén ekzistuese dhe

shérbimet e tjera?
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2. Fugia punétore shéndetésore: a pérfshin menaxhimi i polifarmacis€ shtimin e roleve dhe
pérgjegjésive t€ reja dhe a kérkojné ato trajnim?

3. Informacioni shéndetésor: a jané t&€ disponueshme pér t€ gjithé profesionistét e kujdesit
shéndetésor t&€ dhénat individuale té pacientit € lidhen me menaxhimin e polifarmacis€?
4. Teknologjité mjekésore: cilat udhézime t€ praktikés klinike specifike pér sémundjet po
pérdorin profesionistét e shéndetit dhe si ndikon kjo n€ menaxhimin e polifarmacisé?

5. Financimi shéndetésor: a pérputhen skemat e rimbursimit dhe pagesave me géllimet e
menaxhimit t€ polifarmacisé?

6. Udhéheqja dhe geverisja: a mbéshtesin legjislacioni dhe politikat ekzistuese zbatimin e
menaxhimit t& polifarmacisé?

Njé shembull nga Uppsala, Suedi €shté€ demostruar mé poshté.
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NDERTIMIT TE OBSH
- ' 1
Dhénia e
Shérbimit
° Rishikimete 2
. ishikimet e . R .
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Kompleksiteti 1 sistemeve mund té€ ndikojé né rezistencén ndaj ndryshimit. Interesat konkurruese

té profesionistéve t&€ ndryshém qé luajné rol né menaxhimin e polifarmacisé, vecanérisht ato té
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mjekéve dhe farmacistéve, mund t€ jené njé sfidé e veganté n€ hartimin e iniciativave inovative
t€ menaxhimit t€ polifarmacis€, vecanérisht nése paraqitet njé ndryshim né punén e ndérmarré
pértej kufijve profesional€. Kjo barrieré u raportua shumé her€ gjaté studimeve té rasteve
SIMPATHY dhe SWOT.

Kujdesi 1 integruar njeh nevojén pér té krijuar lidhje midis komponentéve té ndryshém té sistemit
té ofrimit t& kujdesit shéndetésor duke marré njé pamje holistike t€ kujdesit ndaj pacientit.
Kujdesi i integruar &shté njé parim i réndésishém pér t'u marré né€ konsideraté n€ diskutimet e
reformave t€ sistemit shéndetésor, veganérisht kur u referohet atyre me nevoja komplekse, té tilla
ato t€ lidhura me pacientét e vjetér dhe ata me multimorbiditet g€ jané té rrezikuar nga
polifarmacia e papérshtatshme.

Qéllimet mbizotéruese t€ kujdesit t€ integruar jané t€ lidhura ngushté me qéllimet pérfundimtare
té menaxhimit t€ polifarmacis€. Kjo mund t'i véré nismat e polifarmacisé brenda kontekstit t&
planifikimit mé t€ gjeré€ t€ sistemeve shéndetésore dhe lehtéson krijimin e sinergjive midis
iniciativave t€ politikave shéndetésore. K&éto qéllime mund té pé&rmblidhen si qéllimi 1 trefishté
(diagrami i paraqitur mé poshté i pérmirésimit: pérmirésimi i pérvojés s€ pacientit; pérmirésimi i

shéndetit t&€ popullsisé dhe pérmirésimi i kosto-efektivitetit té sistemeve té kujdesit shéndetésor.

Pérmirésim i kosto- Pérmirésimii

efektivitetit té pérvojés sé

sistemeve té pacientit
kujdesit (konfidenca dhe

shéndetésor besimi i pacientit)

Pérmirésimii shéndetit té
popullsisé

(Sémundshméria, Vdekshméria
dhe Cilésia e Jetés)
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Skema 2. Q¢Ellimet e kujdesit t€ integruar té€ lidhura ngushté me géllimet pérfundimtare t&

menaxhimit té polifarmacisé

Pérvoja e pacientit ka njé réndési primare, fakt ky i theksuar edhe né strategjiné globale t&
OBSH-sé mbi shérbimet shéndetésore me né€ gendér pacientét.

Pacienti ka té drejté t€ mendojé q€ ‘Kujdesi im duhet t€ jeté i ndjekur me njeréz q€ punojné sé
bashku pér t€ me kuptuar mua dhe kujdestarin tim, dhe kéta individé duhet t&€ mé kontrrollojné

dhe ofrojné shérbime né€ ményré qé uné té arrij rezultate shéndetésore optimale’.

Fokusi né kujdesin me gendér pacientin éshté gjithashtu reflektues i opinioneve té paléve
kryesore t€ interesuara si n€ kuadér té studimeve té rasteve SIMPATHY dhe té konfirmuara nga
sondazhi Delphi, ku rezultatet e shéndetit t& pacientéve u pérmendén vazhdimisht si njé motivues

kryesor pér trajtimin e menaxhimit té polifarmacisé.

Edhe pse koncepti 1 kujdesit t€ integruar po merr shumé vémendje sot, roli i farmacistit nuk éshté
trajtuar gjithmoné brenda kétij konteksti. Ekzistojné shumé prova té pérfitimit nga pérfshirja e
farmacistéve n€ menaxhimin e ilageve dhe vitet e fundit éshté kérkuar pérfshirja e farmacistéve
né ekipet e integruara té kujdesit shéndetésor, i cili ngjan shumé me modelin e menaxhimit t&
polifarmacisé€ sé€ kujdesit primar né Skoci, demonstruar né SIMPATHY. Menaxhimi 1
polifarmacisé duhet té trajtohet né€ té gjitha mjediset e kujdesit shéndetésor, edhe pse kujdesi

primar mund t€ jeté vendi kryesor pér dorézimin e programit.

Shembuj nga SIMPATHY mund té shihen né modelin e farmacistit konsulent té Irlandés sé

Veriut n€ kujdesin e ndérmjetém, model i bazuar né repartin e spitalit suedez.

Italia Katalonja
Qasja sistemore ndaj kujdesit shéndetésor Ofrimi i njé qasjeje sistematike ndaj kujdesit
Pérfshirja e Campania né projektin shéndetésor
SIMPATHY ngriti urgjencén pér t&€ matur Té¢ gjithé pacientét qé jané karakterizuar si
ndikimin e shtrimeve né spital n€ polifarmaci, 'pacient kronik kompleks' e kané t&
népérmjet studimit FRIENDD (Drugs nevojshme ¢ ilaget e tyre t€ shqyrtohen. Pér
Reviewed Together: Empowerment In té lehtésuar kété, pacientét qé karakterizohen
Different Specialties)/ (Drogat e shqyrtuara sé si mé sipér jané specifikuar né t€ dhénat
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bashku: Fuqizimi n€ specialitete té
ndryshme).

Mjekét specialisté, farmacistét e rrjetit té
hapur dhe farmacistét klinik€ morén pjesé né
kété studim duke synuar t€ testojné dhe
zbatojné né njé mjedis real até q€ kishin
mésuar nga SIMPATHY mbi menaxhimin e

polifarmacisé€ né té gjithé sistemet.

Aktiviteti realizoi njé€ analizé retrospektive
dhe prospektive me synimin pér té
minimizuar ndérveprimet e barnave né

terapin€ e pérshkruar né daljen nga spitali.

elektronike mjekésore dhe mjekét shqyrtojné
listén e ilageve t€ tyre t€ paktén njé heré né
vit. T€ dhénat mjekésore elektronike jané né
dispozicion né t€ gjitha institucionet e
kujdesit shéndetésor publik, duke lehtésuar
zbatimin e késaj nisme.
Pérveg késaj, aplikimi i recetés elektronike
éshté vendosur plotésisht n¢ Katalonja.
Fugia punétore shéndetésore: Té paktén njé
mjek n€ ¢do gendér té kujdesit primar né
Katalonjé ka marré trajnim t€ zhvilluar
bashkérisht nga Agjencia pér Cil€siné
Shéndetésore dhe Vlerésimin e Katalonjés,
Shérbimi Shéndetésor Katalanas dhe Instituti
Katalanas i Shéndetit. Trainimi €sht€ i bazuar
né raste q¢ mbulon pajtimin e mjekésisé gjaté
tranzicionit t€ kujdesit dhe kryerjen e
shqyrtimeve t€ ilagceve né€ pacientét kronik
kompleks. Udhézimet gjithashtu jané
zhvilluar nga Shérbimi Shéndetésor Katalanas
pér t€ ndihmuar mjekét ne menaxhimin e
polifarmacis€ dhe respektimin né vendosjen e

kujdesit primar.

Strategji pér menaxhimin e ndryshimit

Iniciativat e menaxhimit t€ polifarmacisé jané komplekse dhe kérkojné udhéheqje dhe

administrim té fort€. Pérdorimi i njé strategjie mbi menaxhimin e polifarmacis€ kur hartohet njé

nismé e menaxhimi mund t€ ndihmoj€ né maksimizimin e shanseve pér njé zbatim té

suksesshém.
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Njé strategji pér administrimin e ndryshimeve nuk garanton né vetvete sukses, por mund t&
pakésojé mundésiné pér t&€ déshtuar. Literatura ofron modele t&€ ndryshme t€ menaxhimit té
ndryshimeve nga disiplina t€ ndryshme duke pérfshiré biznesin, psikologjin€ dhe sociologjiné,

me t&€ dhéna qé rrjedhin direkt nga kujdesi shéndetésor.

Kultura organizative

Vlerésimi 1 kulturés organizative dhe puna e kryer pér t€ krijuar njé mjedis q€ vleréson punén né
ekip, inovacionin dhe parashikimin e rrezikut do t€ ndihmojé né€ sigurimin qé nismat e
polifarmacisé té jené té suksesshme dhe t&€ qéndrueshme. Organizatat shéndetésore duhet té
nxisin realizimin e diskutimeve mbi démin e shkaktuar nga ilaget dhe nxitjen e njé gatishmérie
pér t& bashképunuar me pacientét me g€llim pé&rmirésimin e rezultateve nga ilaget.

Kultura organizative éshté komplekse dhe prek té gjitha blloget e ndértimit brenda sistemit
shéndetésor. Ajo pérfshin vlerat, supozimet dhe besimet brenda organizatés ose e théné mé
thjesht, 'kultura &shté ményra se si ne i realizojmé gjérat. Ményra se si i realizojmé gjérat ndikon
jo vetém né ményrén se si béhen gjérat aktualisht, por edhe né€ gjasat g€ njé nismé e sapo-iniciuar
t€ déshtojé ose t€ keté sukses. Kultura mund t€ ndihmojé€ ose t€ pengojé zbatimin e njé novacioni
té ri si menaxhimi i polifarmacisé.

Né fakt, déshtimi pér t& dhéné llogari pér kulturén organizative &shté njé nga arsyet kryesore té
pérmendura kur vlerésohet se pse nismat e planifikuara t&€ ndryshimit nuk jan€ né gjendje té
kapércejné pengesat. Jo vetém qé duhet konsideruar kultura e sistemit shéndetésor né térési, por

edhe normat kulturore brenda profesioneve té dhéna.

Pacienti né qéndér

Nxitja e pacientéve dhe kujdestaréve e tyre pér t'u pérfshiré n€ procesin e shqyrtimit té ilageve
dhe vendim-marrjes né lidhje me ilaget e tyre do té€ ¢ojé n€ menaxhimin e duhur té polifarmacisé.
Népérmjet nxitjes s€ pacientéve do té arrihet té trajtohet nga ana e pacientit se 'Cfaré ka réndési
pér mua?'.

Kjo &shté e rénd€sishme pasi gjysma e pacientéve q€ marrin katér ose mé shumé ilage nuk 1
marrin ato si¢ jané pérshkruar.

Mos-respektimi i marrjes s€ ilageve t€ pérshkruara €shté njé ¢éshtje e lidhur ngushté me
multimorbiditetin dhe polifarmacin€ dhe shumé e diskutuar sot duke qéné se kjo mund té ¢ojé né

dém té pacientéve. Hulumtimet sugjerojné se 50%- 80% e pacientéve me patologji kronike
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mund t€ jené€ jo-aderenté, n€ varési t€ gjendjes klinike g€ po studiohet. Mosaderimi éshté
vlerésuar té jeté pérgjegjés pér 48% té vdekjeve te pacientét me astmé, njé€ rritje prej 80% e
rrezikut t€ vdekjeve né pacientét me diabet dhe 3.8-fish rritje té rrezikut té€ vdekjeve te pacientét
pas njé ataku kardiak.

Eshté vlerésuar se mos-aderenca ndaj mjekimit i kushton BE-sé& 125 bilioné euro né vit.

Duke pyetur pacientét 'Cfaré ka réndési pér ju?', pacientét jané né€ gjendje t€ marrin vendime mbi
mjekimet e tyre. Pérpos rasteve kur marrin barna té pérshkruara, pacientét duhet té jené té
vetédijshém se duhet t€ zbatojné té njéjtin arsyetim dhe parime kur vendosin t€ marrin gjithashtu
barna g€ jan€ OTC ose suplemente.

Rritja e ndérgjegjésimit t€ pacientit rreth problemeve mbi polifarmaciné dhe mos-aderimin, dhe
informimi i tyre mbi parandalimin e démtimit nga efektet anésore té lidhura me ilaget éshté
thelbésore pér outpute shéndetésore optimale.

Pacientét duhet t€ mbajné njé dokument ku jané regjistruar ilaget q€ ata marrin dhe ta kené até
me vete né ¢cdo mjedis t€ kujdesit shéndetésor, pér t'i lejuar mjekét t€ jené té informuar né lidhje
me ndikimin e ilageve shtes€ q€ pacientit mund ti jené shtuar, né két€ ményré ata mund té
ndalojné mjekimin kur duhet. Ky dokument mund t& jeté né formé letre ose elektronike, né
ményré q€ t€ mundésohet pér té€ gjithé pacientét.

Pacientéve u duhet dhéné informacion dhe duhen zhvilluar mjete g€ u mundé€son atyre té b&jné
pyetje dhe té kuptojné se si t€ marrin vendime lidhur me administrimin e patologjive té tyre
afatgjata. Informacioni duhet t€ jeté i qéndrueshém né té gjitha pjesét e sistemit shéndetésor.
Pacientét duhet t€ kené€ qasje né aplikacionet elektronike g€ i ndihmojné ata té€ kuptojné
polifarmaciné e pérshtatshme dhe t'u mundésojné atyre té jené pjesémarrés aktivé n€ rishikimet e
ilageve.

Mg poshté tregohet njé shembull i njé karte pacienti, e njohur si ‘Késhillat e dités sé sémuré’, e
cila éshté n€ dispozicion edhe né njé aplikacion pér polifarmaciné e pacientit, ku pacienti dhe

mjeku bien dakord mbi udhézimet e pérshtatura pér pacientin.

f Ilacet qé nuk duhet té merren gjaté ditéve kur pacienti ndjehet i sémuré
-ACE-inhibitorét
p-sh. Lisinopril, perindopril, ramipril
- Barnat ARB: p.sh. losartan, valsartan
-AlJS: Antiinflamatorét jo Steroide
p-sh. ibuprofen, diklofenak, naproxen
- Diuretikét
p.sh. furosemide, spironolakton, indapamid, bendroflumetiazid
-Metformin
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f Rregullat mbi medikamentet gjate diteve kur pacienti ndjehet i sémuré
Kur nuk jeni miré me ndonjé nga simptomat e meposhtme
* T¢€ vjella ose diarre (pérveg nése jané jo te agravuara) * Ethe, djersitje dhe dridhje
NDALONI marrjen e barnave té listuara
Rinisni kur t€ jeni miré (pas 24-48 orésh, t€ ngrénit dhe pirjes normalisht)
Nése keni ndonjé dyshim, kontaktoni farmacistin, mjekun e pérgjithshém ose
infermieren tuaj

|\

Figura 2. Shembull i njé karte pacienti (e paraqitur nga té€ dy anét), e njohur si ‘Késhillat e dités

sé sémuré’

Marrja e pérbashkét e vendimeve profesionist shéndeti- pacient €shté shumé e réndésishme.

N¢é udhézimet mbi polifarmaciné né Skoci jan€ pérshkruar 7 hapa kyg t€ cilat mund t€ pérdoren
si nga pacienti, ashtu edhe nga profesionistét e kujdesit shéndetésor kur marrin vendime rreth
ilageve si né€ fillimin e pérshkrimit, ashtu edhe né€ rishqyrtim t€ tij. Kéto hapa pérshkruhen si mé
poshté:

Hapi 1: Cfaré€ ka réndési pér pacientin?

Hapi 2: Identifiko terapiné e ilageve thelbésore.

Hapi 3: A merr terapi t€ panevojshme me ilace pacienti?

Hapi 4: A po arrihen synimet terapeutike té pritura?

Hapi 5: A &shté pacienti né€ rrezik té€ efekteve anésore apo vuan nga efektet anésore aktuale?
Hapi 6: A &shté terapia me ilage kosto- efektive?

Hapi 7: A &shté 1 gatshém dhe né gjendje pacienti t€ marré terapiné me ilage ashtu si duhet, sipas

pérshkrimit?
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Tema 11. Roli i BE-sé né sfidén globale té sigurisé sé pacientéve né polifarmaci

Né ményré qé té arrihet polifarmacia e pérshtatshme, grupet e interesit duhet t€ punojné né
partneritet mé njéri tjetrin n€ ményré g€ t€ shmanget dublikimi i1 pérpjekjeve. Pacientét jané
grupi kryesor i t€ interesuarve té cilét duhet t& integrohen né€ grupet qé hartojné politikat dhe
mjetet pér zbatim dhe ata pérfagésojné nxitésit kryesoré pér t&€ ngritur ¢é€shtjen e polifarmacisé

midis vendeve me té ardhura té uléta e t€ mesme.

Duke filluar q€ nga marsi i vitit 2017, OBSH nisi sfidén globale té siguris€ s€ pacientéve pér t&
pérmirésuar siguriné€ e ilageve, dhe identifikoi polifarmaciné si njé koncept t€ rénd€sishém pér ta
trajtuar né t&€ gjitha mjediset e kujdesit shéndetésor, pér shkak t&€ démtimit t&€ mundshém té

pacientit nga polifarmacia e papérshtatshme.
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Mjetet qé pérdoren nga vendet mé t€ zhvilluara pér t€ mbéshtetur zbatimin e njé programi mbi
polifarmaciné, mund t€ pérshtaten dhe pérdoren nga vendet me té€ ardhura t€ uléta né t€ gjithé
Europén, pérfshiré edhe Shqipériné.

Sfidat me t€ cilat pérballen vendet e Evropés né menaxhimin e polifarmacisé jané t€ njohura
globalisht.

Kryesisht né ditét e sotme kur problematikat shéndetésore sa po vijné e po rriten, BE duhet t&
marr€ nj€ rol udhéheqés né zbatimin e sfidés globale pér t&€ pérmirésuar siguriné e ilagceve dhe
polifarmacing.

Aderimi ndaj mjekimit te pacientét me multimorbiditet éshté 50% pér ata q€ marrin 4 ose mé
shumé ilace. Népérmjet bashképunimit me projektin SIMPATHY, trajtimi i polifarmacisé€ sé
pérshtatshme do t€ ndérmerret si pjes€ e European Society for Patient Adherence, COMPliance
and persistence (ESPACOMP)/ Shoqéris€ Evropiane pér Aderimin, Kompliancén dhe
persistencén e pacientéve.

Népérmjet projektit SIMPATHY arrihet t€ ilustrohen veprimet kyce qé do t€ duhej té
ndérmerreshin pér tu siguruar q€ pacientét né t&€ gjithé Evropén nuk jané t&€ ekspozuar ndaj
polifarmacisé s€ papérshtatshme.

Trajtimi 1 ¢éshtjes sé€ sigurisé s€ pacientéve do té realizoj€ gjithashtu pérfitime ekonomike,
pérfitime prej potencialisht 4.23 bilion euro anembané BE.

Me géllim té nxitjes s€ ndérgjegjésimit pér ndikimin e polifarmacis€ né€ siguriné e pacientéve,
projekti SIMPATHY ka ofruar udhéheqje pér té krijuar njé grup té€ veganté€ interesi me
Fondacionin Ndérkombétar mbi Kujdesin e Integruar (IFIC) mbi polifarmaciné e pérshtatshme
dhe kujdesin kompleks.

Politiké-hartuesit duhet t&€ kené njé rol integrues, me qéllim qé hartimi 1 politikave t& ndihmojé
né pércaktimin e rolit té profesionistéve shéndetésoré pér siguriné e ilageve dhe zbatimin e
programeve né t& gjithé sistemet e kujdesit shéndetésor.

Zbatimi i rekomandimeve dhe rregullave t€ duhura do t€ ndihmoj€ pér t& siguruar qé
polifarmacia e pérshtatshme té shqyrtohet dhe té trajtohet kur rekomandohen ilage té reja, kur
shqyrtohen planet e trajtimit dhe gjaté 1€vizjes n€ zona té caktara t&€ kujdesit shéndetésor.

Kjo do t& mbéshtesé pérdorimin e duhur té ilageve pér t€ gjithé pacientét me morbiditete té

shumta.
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Pérmbledhje e rekomandimeve

1. Pérdorni njé metodé sistemesh qé ka udhéheqgje multidisiplinare klinike dhe politike
Profesionistét e kujdesit shéndetésoré duhet té punojné né ekipe multidisiplinare pér t€ dhéné
rezultate optimale pér pacientét. Nxitja e polifarmacisé s€ pérshtatshme né pikén e fillimit té
pérshkrimit t€ ilaceve ose gjaté shqyrtimit t€ ilagceve éshté me réndési t€ madhe dhe pér kété
arsye meriton vémendje t€ vecanté. Kur pacientét shtrohen né spital, regjistrimet e ilaceve té
tyre duhet t€ vézhgohen rregullisht, pér t&€ konkluduar nése njé efekt i padéshiruar i ilaceve
ose nése njé ilag i ri ka shkaktuar simptomat qé kané shkaktuar shtrimin e pacientit.

Ofruesit e kujdesit shéndetésor duhet t€ kené sisteme t€ monitorimit né ményré q¢ té
rregjistrojné cdo dém té ardhur nga ilacet dhe q€ €shté shkak 1 shtrimeve né spital, n€ ményré

q€ pérmirésimi t€ mund t€ matet dhe té arrihet t& nxirret njé mésim pér cdo rast pacienti.

2. Ushgeni njé kulturé qé inkurajon dhe i jep pérparési sigurisé dhe cilésisé sé pérshkrimit
Pérdorimi 1 njé kulture optimiste pér t'u mundésuar profesionistéve té kujdesit shéndetésor té
diskutojné ¢éshtjet e polifarmacisé, vecanérisht atje ku ata nuk jané pérgjegjés pér dhénien e
recetave. Pacientét duhet t€ sigiurohen g€ ilaget e tyre t€ shqyrtohen si dhe ata presin kujdes
té integruar, né ményré q€ vendimet e marra rreth ilageve t€ tyre t'u komunikohen t€ gjitha

paléve t€ duhura né t€ gjithé historikun mjekésor té€ pacientit.

3. Siguroni gé pacientét té jené té kompletuar né vendimet e marra né lidhje me ilaget e
tyre.
Nxitja e ndérgjegjésimit t€ pacientit né lidhje me problemet e polifarmacisé dhe mos-
aderimit, t€ réndésishme pér t€ parandaluar démin nga mjekésia éshté shumé e réndésishme.
Pacientét duhet t€ mbajné nj€ regjistrim té ilaceve qé marrin dhe duhet ta kené até né€ ¢do
zoné t€ kujdesit shéndetésor ku paraqiten pér t€ lejuar mjekét t€ kené informacion té
pérditesuar dhe t€ ndalojné disa mjekime n€ momentin g€ €shté e nevojshme.Kjo mund té
jeté ose né formé letre ose elektronike né ményré qé té jeté e disponueshme edhe pér

pacientét n€ vendet me t& ardhura t€ ulta dhe t€ mesme, ku pérfshihet edhe Shqipéria.

4. Adoptoni qasje té bazuar né prova shkencore té sigurta

Siguria €shté nj€ shqetésim i madh né kujdesin shéndetésor modern.
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Shqyrtimi 1 studimeve SIMPATHY konfirmoi se ka shumé prova pér t&€ mbéshtetur parimin
se rishikimet e ilageve reduktojné polifarmaciné e papérshtatshme. Shqyrtimi i literaturés
identifikoi se ka dokumente udhézuese né dispozicion né lidhje me menaxhimin e
polifarmacisé né€ vetém 5 nga 28 vendet e BE-sé. Pra mbetet akoma puné pér realizimin e

provave g€ do ndihmojné né njé menaxhim t€ duhur t€ polifarmacisé.

5. Nxitja e punés né grup

Menaxhimi i polifarmacisé prek aspekte t€ shuméfishta té sistemeve shéndetésore dhe té
kujdesit dhe €shté idealisht i bazuar n€ nj€ ekip me gendér pacientin.

Pérveté€simi i menaxhimit t€ polifarmacis€ né nismat e integruara té kujdesit shéndetésor do
t&€ ndihmojé né krijimin e sinergjive me veprimtari t€ vazhdueshme, me géllim parandalimin
e polifarmacisé sé papérshtatshme.

Iniciativat e menaxhimit t€ polifarmacisé jan€ komplekse dhe kérkojné udhéheqje dhe
administrim t€ fort€. P&rdorimi i strategjive mbi menaxhimin e polifarmacisé mund té
ndihmojé né maksimizimin e shanseve pér njé zbatimi t&€ suksesshém.

Té gjithé profesionistét e kujdesit shéndetésor duhet té ndjekin njé séré parimesh standarde
kur shqyrtojné ilacet e pacientit dhe t€ pérfshijné€ pacientét dhe kujdestarét e tyre né kéto
shqyrtime, duke pyetur '¢faré€ ka réndési pér ju?'

Tema 12. Polifarmacia dhe shéndeti oral

Polifarmacia mund t€ ndikojé n€ shéndetin oral duke shkaktuar ndryshime né mukozén orale dhe
ulje té€ sekretimit s€ péshtymés.

Sindroma e gojés sé thaté e cila i referohet uljes sé sekretimit t€ péshtymés né kavitetin oral
ndodh nga pérdorimi i njé€ séré ilagesh q€ mund t&é ¢ojné né tharjen e gojés. Pacientét qé aplikojné
polifarmaci jané€ mé t€ prirur t€ vuajné nga sindroma e gojé€s s¢ thaté

Sipas nj€ studimi t€ kryer né€ vitin 2022 nga Storbeck T, Qian F et.al rezultoi se ndér individét e
moshés 65 vjec e lart, 38.5% raportuan se vuanin nga kserostomia.

Ndér kéto pacienté rezultoi se polifarmacia rriste probabilitetin e vuajtjes nga sindroma e gojés
sé thaté me 38% pér individét g€ merrnin nga 4 deri né 6 medikamente dhe ky probabilitet
dyfishohej dhe trefishohej respektivisht, pér individét q€ merrnin 7 deri né 10 medikamente dhe

11 ose mé shumé medikamente.
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Sipas studimeve rezultoi se pacientét q€ merrnin barna me efekte antikolinergjike ishin mé té
prirur t€ vuanin nga sindroma e gojés sé thaté.

Sindroma e gojés sé thaté, e lidhur me polifarmaciné raportohet té jeté e zakonshme tek pacientét
e moshés 45 deri né 64 vjeg, ndér té cilét 54% merrnin pesé deri né katérmbédhjeté medikamente
me efekte antikolinergjike. Ndér kéto medikamente antidepresivét dhe antipsikotikét ishin mé té

pérshkruarat.
Mé poshté jané paraqitur disa barna q€ shkaktojné sindromén e gojés s€ thaté. Sa mé shumé t&

tilla t€ marri nj€ pacient (polifarmaci) aq me tepér rritet probabiliteti pér shfagjen e sindromés sé

g0jés sé thaté.

Medikamentet me efekt antikolinergjik Medikamente qé ndikojné né sistemin

simpatomimetik
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Antidepresivét triciklik

Antipsikotikét

Antiparkinsonikét

Antispazmatikét

Antihistaminikét

Antidiarreikét

Antiulcerozét

Bronkodilatorét

Antihipertensivét

Bronkodilatorét

Medikamente té tjera qé shkaktojné

sindromén e gojés sé thaté

Relaksuesit e muskulaturés sé skeletit
Hipnotikét
Barna kundér migrenés
Benzodiazepinat
Frenuesit e pompés protonike
Opioidet
Barnat kundér HIV-it

Tabela 8. Medikamentet g€ shkaktojn€ sindromén e gojés sé¢ thaté

NEé njé€ studim tjetér n€ individé nga mosha 20 deri n€ 80 vjec, rezultoi se 17 % e individéve qé

nuk merrnin ilace dhe 24% e atyre q€ merrnin vetém njé€ ilac raportuan se vuanin nga sindroma e

g0jés sé that€, ndérsa 50% dhe 67% e atyre q€ merrnin respektivisht 5 dhe 7 medikamente,

raportuan se vuanin nga sindroma e tharjes s€ gojés. (Grafiku 1)
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a 1 = a =T

Numri 1 barnave té marré

Pérqindja e pacientéve qé€ vuajné nga sindroma e gojés sé thaté

Grafiku 1. Varésia e numrit t€ barnave ditore t€ marra nga pacientét, me pérqindjen e pacientéve

g€ vuajné nga sindroma e gojé€s s¢ thaté

Ndér funksionet kryesore t€ péshtymés pérmendim:

-Mbrojtja e indeve té forta t& dhémbéve (funksion i realizuar népérmjet pastrimit q€ realizon
péshtyma),

- Shérben si burim 1 kalciumit, fosfatit, mucinave, proteinave dhe fluorit (funksion q¢ realizohet
nése péshtyma gélltitet).

Si rrjedhim prania e sindromés sé gojés s€ thaté rezulton né njé rrezik té larté pér shfaqgje té
kariesit dentar, si dhe erozionit t€ dhémbéve.

Megenése fluksi i reduktuar i péshtymés redukton sasin€ e joneve t€ kalciumit, fosfatit dhe
fluorit t€ disponueshém nga pé€shtyma, kjo ndikon né aftésin€ pér t€ penguar demineralizimin
gjaté sekretimit té larté acid dhe pér té nxitur remineralizimin kur pH oral rikthehet né vlerat
normale.

N¢ prani t€ sindromés sé gojé€s sé thaté, zvogélohet mbrojtja e mukozés orale (e siguruar pérmes
lubrifikimit dhe pastrimit, parandalimit t€ ngjitjes s€ mikroorganizmave dhe agjentéve
antimikrobiké t€ pranishém né péshtymé).

Rrjedhja dhe cilésia e ulur e péshtymés gjithashtu i vendos pacientét né rrezik pér shfagjen e
infeksioneve kérpudhore orale, rritjen e probabilitetit t& carjes s€ gjuhés, djegie t&€ mukozave
orale etj. Te t& moshuarit ka rezultuar se prania e sindromés s€ gojés s¢€ thaté€ ka rritur

probabilitetin pér nxitjen e dobésisé fizike.
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Si rrjedhim shéndeti oral dhe cilésia e jeté€s mund t€ ndikohen seriozisht nga sindroma e gojés sé
thaté, duke pérfshiré ndikimin né zakonet dietike, statusin e t€ ushqyerit, t€ folurit, shijimin,
véshtirésiné me protezat dentare dhe rritjen e ndjeshmérisé s€ individit ndaj prishjes sé

dhémbéve dhe sémundjeve orale.

Identifikimi dhe menaxhimi i pacientéve me gojé té thaté té shkaktuar nga polifarmacia
Identifikimi dhe kujdesi i pacientéve me gojé té thaté té shkaktuar nga polifarmacia, nga
stomatologu ka njé réndési t€ vecanté. Stomatologu duhet ti marré pacientit njé histori té ploté
mjekésore duke pérfshiré njé histori té€ detajuar t&€ mjekimit dhe té realizoj€ vlerésimin oral té tij.
Megenése pacientét shpeshheré mendojné se nuk éshté e nevojshme té€ pérmenden té gjitha
medikamentet g€ marrin ose sémundjet nga t€ cilat vuajné, éshté e domosdoshme té pyeten nga
profesionisti 1 shéndetit stomatolog né lidhje me faktin nése dicka nuk po shkon me shéndetin e
tyre oral ose nése ka medikamente té€ tjera (duke pérfshiré edhe ato pa receté) q€ ata mund té
marrin. Gjaté vlerésimit oral t€ pacientit, stomatologu duhet té vlerésoj€ hiposalivimin dhe té
identifikojé ¢do paraqitje klinike té lidhur me sindromén e gojés sé thaté.

Né lidhje me shéndetin oral, vizitat mé t€ shpeshta dentare dhe njé fokus i shtuar né higjienén

orale, dietén dhe parandalimin jané thelb&sore pér pacientét qé aplikojné polifarmaci.

Pacientét qé aplikojné polifarmaci dhe marrin medikamente me efekt antikolinergjik, si dhe
medikamente t€ tjera q€ shkaktojné tharje t€ gojés, duhet té késhillohen pér efektet anésore orale
té kétyre barnave dhe ti jepen udhézime pér higjienén orale, késhilla dietike dhe kujdes mé
intensiv parandalues.

Vizitat mé té shpeshta dentare indikohen pér kété grup pacientésh né rrezik dhe €shté thelbésore
té rishikohen t€ dhénat mjekésore té pérdit€suara dhe t€ pyeten pacientét nése ka ndryshuar
ndonjé gjé né shéndetin e tyre oral q€ nga vizita e tyre e fundit.

Si kujdes parandalues, ndér rekomandimet pérfshihet aplikimi né€ kliniké 1 llakut fluor natriumi
5% si dhe pérdorimi né shtépi i njé paste dhémbésh me fluor 5000 ppm (me receté).

Pacientét duhet té késhillohen pér pérdorimin e z€vendésuesve t€ pé€shtymés dhe terapi té tjera
pér lehtésimin e goj€s s€ thaté dhe sipas nevojés, t'u sigurohen késhilla né lidhje me trajtimin e

kushteve té tjera orale g€ mund té shfaqgen si pasojé e tharjes sé gojés.
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Pérvec késaj, stomatolgu duhet t€ bashképunojé me ekipin mjekésor té pacientit (mjekun dhe
farmacistin e tij) né ményré qé té€ bien dakort n€ rast s¢ éshté e nevojshme pér njé rishikim t&
mjekimit. N& kété ményré népérmjet reduktimit té efekteve anésore t€ mundshme sistemike dhe
orale cilésia e jetés s€ pacientit do t&€ pérmirésohet dukshém.

N¢ ditét e sotme procesi 1 depérshkrimit éshté duke u praktikuar n€ komunitetin mjekésor pér t&é

ndihmuar né optimizimin e pérdorimit t€ ilageve dhe pér té reduktuar recetat e papérshtatshme.
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Tema 13. Polifarmacia dhe COVID-19

T€ moshuarit dhe individét me multimorbiditete para-ekzistuese, mbeten deri tani mé té
pambrojturit ndaj infeksionit t€ réndé¢ COVID-19, q€ mund té rezultojé né€ hospitalizim, pranim
né€ njésité e kujdesit intensiv ose vdekje. Nga vézhgimet ka rezultuar se nga 1.7 miliardé njeréz té
cilét u vlerésua se kishin njé rrezik té larté t€ infektimit nga COVID-19 né nivel global, 66%
ishin t€ rritur t€ moshés 70 vjec e lart. Pérveg t€ qenit grupe vulnerabél ndaj infeksionit té réndé
COVID-19, t€ moshuarit dhe individét me multimorbiditete para-ekzistuese jané gjithashtu té
predispozuar pér t€ aplikuar polifarmaci.

Kércénimi i dyfishté€ i infeksionit COVID-19 dhe polifarmacisé ndaj t& njéjtit grup vulnerabél té
moshuarve dhe individéve me multimorbiditete para-ekzistuese €shté veganérisht problematik,
sepse nga polifarmacia ka rezultuar se rezultatet e trajtimit t€ sémundjeve té ndryshme nuk jané
optimale. Gjaté epidemis€ s€ gripit té viteve 1996-1997, polifarmacia u zbulua t€ ishte nj€ faktor
1 pavarur rreziku pér hospitalizimin dhe vdekjen t€ lidhur me gripin. Veg késaj, studimet tregojné
se te pacientét q€ po i nénshtrohen polifarmacisé, disa klasa ilagesh mund té shpjegojné
variabilitetin e shfaqjes sé efekteve té padéshiruara.

Pér shembull, ndérkohé g€ polifarmacia kardiovaskulare nuk shogérohej me hospitalizim
jokardiovaskular té paplanifikuar, polifarmacia ku pérfshiheshin antipsikotikét shogérohej me
efekté té rénda klinike te pacientét e moshuar me pneumoni.

Studimet mbi mbizotérimin e larté t€ polifarmacisé midis grupeve g€ prekeshin nga infeksioni i
réndé COVID-19 dhe ndikimi 1 tij negativ 1 pavarur n€ s€émundjet e tjera t€ frymémarrjes si gripi,
bén t€ nevojshme njé hetim né rolin e polifarmacisé né rezultatet klinike t& pacientéve me
COVID-19.

Aktualisht, pak dihet né kété fushé pér shkak t& natyrés sé€ re t& sémundjes dhe pér shkak té njé
mungese kérkimi dhe studimesh mbi polifarmaciné midis pacientéve me COVID-19.

Kuptimi i ndikimit t€ polifarmacis€ né rezultatet klinike t¢ COVID-19 mund t€ ndihmojé né
informimin mbi menaxhimin mé t& miré farmakoterapeutik pér mé t€ pambrojturit ndaj

infeksionit t€ réndé COVID-19 dhe té ¢oj€ né pérmirésimin e rezultateve té tyre shéndetésore.
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Sipas nj€ shqyrtimi sistematik t& kryer né€ vitin 2021 mbi polifarmaciné te pacientét me COVID
19, (Polypharmacy among COVID-19 patients: A systematic review. Sorochi lloanusi,* Osaro Mgbere,
and Ekere J. Essien, 2021 September-October, doi: 10.1016/j.japh.2021.05.006) u arrit t& vlerésohej
lidhja midis polifarmacisé€ dhe klasave t€ vecanta té ilageve mbi pérfundimet klinike midis

pacientéve me COVID-19.

Rezultatet nga ky shqyrtim sistematik i provave né dispozicion kané sugjeruar se polifarmacia
éshté e lidhur me pérfundime té pafavorshme klinike midis pacientéve me COVID-19.
Rezultatet e pafavorshme klinike té€ raportuara pérfshijné: efekte té padéshiruara, rrezikun né
rritje t&€ infeksionit COVID-19, pérjetimin e COVID-19 né gjéndje t€ rénd€ dhe vdekshmériné.
Kéto rezultate jané€ né pérputhje edhe me rezultatet e studimeve té tjera q€ kané raportuar
ndikimin negativ klinik t& polifarmacisé né sémundje t€ ndryshme virale dhe respiratore té tilla si
pneumonia dhe gripi.

Rezultatet nga ky shqyrtim sistematik 1 kryer né vitin 2021 japin déshmi t€ métejshme pér
argumentin né favor t& depérshkrim, vecanérisht n€ mesin e pacientéve t€ moshuar me COVID-
19 pér té cilét eleminimi i barit ndryshon pér shkak t&€ ndryshimeve fiziologjike té€ lidhura me
moshén. Pérfshirja e késaj ndérhyrjeje herét né menaxhimin e pacientéve me COVID-19 mund t&
parandalojé pérkeqésimin e métejshém té s€émundjes.

Pérvec késaj, pér shkak se rritja e nivelit t& polifarmacisé ka rezultuar t&€ ndikojé né rritjen e
rrezikut t€ infektimit me COVID-19, duke optimizuar regjimet e ilageve pér t€ moshuarit dhe
pacientét me multimorbiditet mund té€ ulet rreziku 1 tyre pér t'u infektuar me COVID-19.

Pér té arritur két€, mjekét dhe farmacistét duhet t€ bashképunojné pér té rishikuar ilaget e
pacientit dhe té sigurohen qé dobia e ilageve ta tejkalojé rrezikun nga ilacet.

Sipas kétij shqyrtimi rezultoi gjithashtu se pérdorimi i klasave t€ vecanta barnash lidheshin me
rezultatet e pafavorshme né pacientét COVID-19.

N¢ pérgjithési, ilaget me veti antikonlinergjike, ato me efekt getésues, ato qé€ pérdoreshin né
insuficienca respiratore dhe disa mjekime q€ veprojné né rrugét gastrointestinale kishin mé
shumé gjasa té rrisnin rrezikun e rezultateve té€ pafavorshme midis pacientéve me COVID-19.
Kjo &shté e kuptueshme sepse COVID-19 komprometon organe t€ ndryshme né trupin ton€ dhe
ké&shtu, mund té ndryshoj€ nivelet fiziologjike té disa ilageve, duke ¢uar n€ ndérveprime

farmakologjike dhe farmakokinetike shpesh t€ ndjekura nga efekte te padeshiruara dhe rezultate
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té tjera negative klinike. Provat nga shqyrtimi sistematik 1 vitit 2021, zbuluan se pérdorimi 1
antipsikotikéve, inhibitoréve t& pompés protonike, antihistaminkéve dhe analgjezikéve opioide
ishin ndér klasat e barnave qé shogéroheshin me rezultate klinike negative midis pacientéve me
COVID-19.

Gjithashtu sipas ketij shqyrtimi u arrit pérfundimi se marrja e antipsikotikéve shogérohet me njé
rrezik mé t€ madh pneumonie.

Né ményré té ngjashme, pérdorimi i inhibitoréve t& pompés protonike dhe analgjezikéve opioid
éshté 1 lidhur gjithashtu me rritjen e rrezikut t€ infeksioneve serioze ku pérfshihen pneumonia,
endokarditi dhe infeksioni enterik.

Pér mé tepér, pérdorimi 1 antipsikotikéve, antihistaminikéve, analgjezikéve opioidé dhe
inhibitoréve t€ pompés protonike ka rezultuar né efekte t&€ démshme té organizmit si: infeksioni,
hospitalizimi, vizitat e urgjencés dhe mortaliteti.

Lopinavir/ ritonavir dhe klorokina jan€ ndér ilaget q€ i nénshtrohen provave klinike me qéllim t&
pérdorimit té tyre pér trajtimin e COVID-19.

Megjithaté, sipas njé studimi qé€ u realizua pér té€ identifikuar disa ilage q& dyshoheshin se
shkaktonin ADR (efekte t€ padéshiruara) midis pacientéve me COVID-19 u zbulua se
lopinavir/ritonavir dhe klorokina lidheshin me shkaktimin e njé proporcioni té larté t¢ ADR-ve.
Ky zbulim implikoi politikén dhe kérkimin shkencor, veganérisht pér shkak se ka pasur debate té
nxehta shkencore dhe politike rreth pérdorimit té€ kétyre ilageve né menaxhimin e pacientéve me
COVID-19.

Duke pasur parasysh ndikimin negativ t€ polifarmacis€ dhe klasave t€ veganta té ilageve né
rezultatet klinike t€ COVID-19, duhet theksuar se kujdesi farmaceutik €shté kritik tani mé shumé
se kurré mé paré. Farmacistét, si ekspert€ té trajnuar t€ ilaceve dhe si ofruesit mé té arritshém té
kujdesit shéndetésor, duhet t€ punojné né ményré strategjike pér t&€ pérmirésuar rezultatet klinike
té pacientéve me COVID-19 népérmjet menaxhimit t€ optimizuar t€ ilageve, késhillimit virtual té
pacientéve etj. Duke njohur pozicionin strategjik t&€ farmacistéve né luftén kundér infeksionit
COVID-19, disa vende kané zgjeruar rolin ligjor t& tyre pér té€ eksploruar plotésisht potencialin e
tyre gjaté pandemisé¢ COVID-19. Duke qéné se farmacistét jané eksperté mbi informacionet e
ilageve ata luajné gjithashtu nj€ rol jetik n€ vleré€simin dhe interpretimin e literaturés né€ zhvillim

mbi farmakoterapiné COVID-19.
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