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ROLI I KUJDESIT PARËSOR NË PËRDORIMIN RACIONAL TË BARNAVE: NJË QASJE 
MULTIDISIPLINORE PËR PËRMIRËSIMIN E REZULTATEVE KLINIKE DHE  
REDUKTIMIN E FAKTORËVE TË RREZIKUT

Abstrakt

Përdorimi i barnave në mënyrë të sigurt dhe të 
drejtë është një nga shtyllat kryesore të kujdesit 
shëndetësor në nivelin parësor dhe ndikon 
drejtpërdrejt në ecurinë e sëmundjeve dhe 
gjendjen e përgjithshme të pacientëve. Në këtë 
proces, mjeku i familjes nuk ka vetëm rolin e 
përshkruesit të terapisë, por edhe të udhëzuesit 
kryesor të pacientit në kuptimin dhe zbatimin e 
saj në jetën e përditshme. Në praktikë, shpesh 
vërehet se jo të gjithë pacientët i ndjekin saktë 
udhëzimet për marrjen e barnave, gjë që lidhet 
me mungesë informacioni, keqkuptime apo 
faktorë të tjerë personal dhe social. 

Hyrje

Përdorimi joracional i barnave është një problem 
i madh në mbarë botën. Organizata Botërore 
e Shëndetësisë (OBSH) ka raportuar se më 
shumë se 50% e barnave përdoren në mënyrë 
joracionale, qoftë në përshkrimin e tyre, shitjen, 
shpërndarjen apo administrimin e tyre tek 
pacientët. OBSH thekson rëndësinë e përdorimit 
racional të barnave duke u siguruar që ato të 
përshkruhen sipas nevojave klinike dhe me një 
çmim të përballueshëm. (1,2)

Zbatimi i dobët i praktikave të mira të përshkrimit 
të barnave ose përdorimi joracional i barnave 
është gjithmonë një problem i shëndetit publik 
në vendet në zhvillim, ku përdorimi joracional 
i barnave i referohet përdorimit të tepërt, të 
pasaktë ose të papërshtatshëm të tyre. (3) 
Është vlerësuar se rreth 80% e antimikrobikëve 
konsumoheshin në kujdesin parësor shëndetësor 

në të gjithë botën. (4)

Përdorimi racional i barnave është një çështje 
globale shëndetësore që prek të gjitha 
grupmoshat dhe popullsinë në përgjithësi. 
Një rishikim sistematik nga Panagioti et al. (5) 
raportoi prevalencën globale të gabimeve në 
barna, duke treguar se 1 në 20 pacientë preken 
nga këto gabime. Theksojmë gjithashtu se në 
vendet me ekonomi të kufizuar dhe të mesme, 
rreth 80% e gabimeve në barna ndodhin në fazën 
e përshkrimit të tyre, ndërsa mesatarisht 125 
fëmijë vdesin çdo ditë për shkak të përdorimit 
joracional të barnave. (6)

Gabime të tilla shpesh lindin për shkak 
të mungesës së përvojës, njohurive të 
pamjaftueshme për literaturën e ofruar, 
asimetrisë informative dhe marrëdhënies mjek-
pacient. (7)

Problemi i përshkrimit racional të barnave po 
shfaqet si një shqetësim serioz për vendet me 
të ardhura të ulëta dhe të mesme, të cilat kanë 
mjekësi më të pazhvilluar, sistemet e kujdesit 
shëndetësor janë të kufizuara nga presionet 
ekonomike dhe ka mungesë ilaçesh. Por tani, 
po shfaqet si problem edhe në vendet me të 
ardhura të larta.

Përdorimi racional i ilaçeve ndihmon në 
përmirësimin e rezultateve të trajtimit dhe 
kontribuon në përmirësimin e përgjithshëm të 
iniciativave të shëndetit publik duke promovuar 
sigurinë e pacientit, duke siguruar qasje 
të barabartë në trajtime efektive dhe duke 
zvogëluar gabimet e ilaçeve dhe ngjarjet e 
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Figura 1.  Treguesit e përshkrimit të OBSH-së dhe vlerat e tyre optimale.(https://www.tandfonline.com/
doi/full/10.1080/20523211.2025.2544656#d1e190)
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padëshiruara. (8)

Përshkrimi i recetave ka të bëjë me marrjen e 
vendimeve më të mira duke përdorur udhëzime 
të bazuara në prova, duke u përqendruar në 
nevojat e pacientit dhe duke përdorur mjete të 
dobishme për të siguruar zgjedhjen e duhur të 
ilaçit për kohëzgjatjen e duhur, duke promovuar 
kështu përdorimin racional të medikamentit. (9)

Janë vërejtur përfitime të shumta klinike dhe 
ekonomike kur barnat përshkruhen duke 
përdorur emrat e tyre gjenerikë. Midis tyre, 
lehtësimi i komunikimit të informacionit mbi 
barnat dhe zvogëlimi i gabimeve në përshkrimin 
e tyre janë në krye, pasi të dyja përmirësojnë 
sigurinë e pacientit. OBSH-ja thekson përshkrimin 
e barnave gjenerike pasi kjo lehtëson uljen e 
kostove të trajtimit dhe përmirëson kërkimin dhe 
zhvillimin në nivel industrial. (10)

Pasi të përfundojë përshkrimi i barnave, faza e 
shpërndarjes është kur pacientët marrin barnat 
e tyre. Në disa mjedise, siç janë zonat rurale me 
personel të kufizuar shëndetësor, shpërndarja 
mund të kryhet nga përshkruesi (p.sh.: mjekët 
që shpërndajnë ilaçet). Kjo konsiderohet jo 
ideale dhe mund të nxisë përshkrimin irracional, 
veçanërisht nëse përshkruesi synon të përfitojë 
financiarisht. (11)

Ka shumë faktorë që kontribuojnë në përshkrimin 
ose përdorimin irracional të ilaçeve. Këta faktorë 
mund të gjurmohen në faza të ndryshme të 
ciklit të përdorimit të ilaçeve dhe mund të 
kategorizohen gjerësisht në ata që burojnë nga 
pacientët, përshkruesit, vendi i punës (sistemi 
shëndetësor), sistemi i furnizimit (duke përfshirë 
ndikimet e industrisë), rregullimi, informacioni 
ose dezinformimi i ilaçeve, ose një kombinim i 
këtyre faktorëve. (12,13)

Pacientët e painformuar që mund të kenë 
perceptimin se ekziston një pilulë për çdo 
sëmundje mund të ushtrojnë presion të 
tepruar mbi ofruesit e kujdesit shëndetësor për 
të përshkruar ilaçe, edhe kur kjo nuk është e 
nevojshme. Ndikimi i pacientëve në përshkrimin 
e disa ilaçeve, siç janë antibiotikët, është 
dokumentuar gjerësisht. (14)

Në kuadër të kësaj, rezistenca ndaj antibiotikëve 
është një problem në rritje i shëndetit publik, i 
cili vonon efektivitetin e terapisë, duke rritur 
ndjeshëm kostot shëndetësore dhe rrezikun e 
morbiditetit dhe vdekshmërisë. (15,16)

Përdorimi joracional i antibiotikëve në 
përshkrimin klinik, veçanërisht në kujdesin 
shëndetësor parësor (KSHP), po përshpejton 
përhapjen e rezistencës ndaj antibiotikëve (ABR) 
në të gjithë botën. (17)

Qëllimi

Të shqyrtojë dhe të analizojë në mënyrë 
kritike rolin e kujdesit parësor shëndetësor në 
promovimin e përdorimit racional të barnave, 
përmes një qasjeje multidisiplinore të bazuar në 
evidencë shkencore. Punimi synon të vlerësojë 
efektin e bashkëpunimit ndërprofesional 
(mjek i familjes, farmacist dhe infermier), 
zbatimin e udhëzimeve klinike dhe strategjive 
të menaxhimit të terapisë farmakologjike në 
përmirësimin e rezultateve klinike, rritjen e 
sigurisë së pacientit dhe reduktimin e rreziqeve 
të lidhura me përdorimin jo racional të barnave 
në kujdesin parësor.

Materiali dhe metodologjia

Ky punim është rishikim i literaturës. Për këtë 
punim është shfrytëzuar materiali i marrë nga 
burimet e ndryshme të njohura dhe kredibile, siç 
janë: PubMed, Medline, National Health Library, 
Google Scholar.
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Figura 2.  Kriteret për përshkrimin racional të promovuara nga OBSH-ja. (https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/core/lw/2.0/html/tileshop_pmc/tileshop_pmc_inline.html?title=Click%20on%20image%20to%20
zoom&p=PMC3&id=5419375_pharmacy-04-00035-g002.jpg)
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Rezultate

Ndërhyrjet edukative, të auditimit dhe të 
reagimeve, ndërhyrjet për ndryshimin e 
politikave dhe përkujtuesit të sistemit të 
informacionit mund të nxisin përdorimin 
racional të antibiotikëve në mjediset e kujdesit 
shëndetësor parësor. Në kujdesin parësor, 
implementimi i udhëzimeve klinike dhe listave të 
barnave esenciale apo primare është e shoqëruar 
me përmirësimin e praktikave të përshkrimit dhe 
reduktimin e variabilitetit terapeutik. Zhvillimi 
i vazhdueshëm profesional për profesionistët 
shëndetësorë dhe ai edukativ për pacientët janë 
raportuar si faktorë të rëndësishëm në rritjen e 
aderencës ndaj terapisë dhe në përmirësimin e 
sigurisë së barnave.

Qasjet multidisiplinore, që përfshijnë 
bashkëpunimin ndërmjet mjekëve të familjes, 
farmacistëve dhe infermierëve, janë të lidhura 
me ulje të gabimeve në përshkrim, reduktim të 
polifarmacisë së panevojshme dhe përmirësim 
të rezultateve klinike. Gjithashtu, përdorimi 
i sistemeve digjitale për mbështetje të 
vendimmarrjes klinike është raportuar si një 
ndërhyrje efektive në optimizimin e terapisë 
farmakologjike.

Diskutim

Ekziston një diskutim i vazhdueshëm nëse 
përdorimi racional i barnave duhet të përkufizohet 
si një koncept universal apo të përshtatet sipas 
kontekstit individual. Këto diskutime burojnë 
nga vëzhgimi se vendet përballen me sfida të 
ndryshme dhe kanë kapacitete të ndryshme të 
sistemit shëndetësor.

Treguesit kryesor të përshkrimit të ilaçeve të 
OBSH-së janë një mjet i vlefshëm për vlerësimin 
e modeleve të përshkrimit të ilaçeve në mjediset 
e kujdesit shëndetësor parësor; megjithatë, ka 
kufizime në mjediset e pacientëve të shtruar 
dhe ambulatorë të specializuar për shkak të 
komplikimit të përdorimit të ilaçeve. Ndërhyrjet 
edukative mund të arrijnë ulje të ndjeshme të 
përshkrimit të antibiotikëve duke u kombinuar 
me strategji të tjera, duke përfshirë stimujt 
financiarë ose duke ofruar teste të shpejta të 
proteinës C-reaktive.

Përfundim

Treguesit e përshkrimit të barnave të OBSH-së 
përfshijnë masa të polifarmacisë, përdorimit të 
antibiotikëve dhe barnave të injektueshme, me 
qëllim të uljes së gabimeve në ilaçe, promovimin e 
sigurisë së ilaçeve dhe përmirësimin e praktikave 
të përgjithshme të përshkrimit të barnave. Këta 
tregues gjithashtu promovojnë përdorimin 
ekonomik dhe të barabartë të barnave në 
sektorë të ndryshëm të kujdesit shëndetësor 
duke monitoruar respektimin e përshkruesve 
të barnave për përdorimin e barnave gjenerike 
dhe pajtueshmërinë me listën e barnave 
thelbësore të vendit. Duke ndjekur këta tregues, 
institucionet e kujdesit shëndetësor mund 
të vlerësojnë në mënyrë efektive praktikat e 

përshkrimit të barnave dhe të fitojnë njohuri mbi 
modelet e përshkrimit të barnave për shërbime 
të qëndrueshme shëndetësore të përqendruara 
te pacienti.

Rekomandime:

OBSH rekomandon një qasje multidisiplinore 
në kujdesin parësor që përfshin: përdorimin 
e udhëzimeve klinike të bazuara në evidencë, 
zbatimin e listës së barnave esenciale, edukimin e 
vazhdueshëm të stafit shëndetësor, monitorimin 
dhe auditimin e përshkrimit të barnave si dhe 
edukimin e pacientëve për përdorim korrekt të 
barnave.
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