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publikimit, ato té cilat jané publikuar né revista apo publikime tjera personale té cilat
kané dalé gjaté periudhés sé kétij hulumtimi.

Pjesa e té dhénave té konsumit té barnave né Kosové jané pjesé e kétij hulumtimi dhe
gjaté hulumtimit — procesit té studimeve té doktoratés pjesa e konsumit 2011- 2013
éshté publikuar si punim — analizé né autorési personale, kurse pjesa e hulumtimit té

konsumit té barnave 2014 — 2015 nuk éshté ende e publikuar.



ABSTRAKTI

Duke pasur parasysh se sektori farmaceutik pérbén njé pjesé shumé té réndésishme té
kujdesit shéndetésor, pashmangshém furnizimi me barna éshté njé nga faktorét e
réndésishém gé lidhet me shéndetin publik dhe mirégenien e popullatés. Ka shumé
elemente té cilat ndérlidhen me pérdorimin adekuat té barnave mirépo pjesa e ndérlidhur
me barnat né kontekst té pérzgjedhjes dhe analizave té kostos sé tyre né raport me
racionalizimin e terapisé jané shumé domethénése né kété hulumtim.

Né Kkété ményré objektiv i kétij hulumtimi éshté analizimi i proceseve té cilat

ndérlidhen me pérdorimin racional té barnave né gendrat spitalore me theks té

vecanté né aspektet farmakoekonomike, konsumit dhe utilizimit té€ barnave nga
lista esenciale e Ministrisé sé Shéndetésisé.

Nga té dhénat shihet se ka disa pyetje dhe nénpyetje té cilat mund té béhen lidhur me

procesin e menaxhimit té barnave por njé pérmbledhje e kétyre pyetjeve do té ishte:

- Ndikimi i analizave te konsumit te barnave dhe atyre farmakoekonomike né proceset
e menaxhimit té barnave a jané nevojé apo domosdoshméri?

Hipotezé e pérmbledhur e kétij punimi do té ishte ajo gé lidhet me até se:

- Analizat e konsumit té barnave dhe ato farmakoekonomike nxisin ndryshimet
cilésore té pérshkrimit dhe pérdorimit t€ grupeve dhe néngrupeve té caktuara té
barnave.

- Kéto gjetje béjné gé té nxitet procesi i cili do té shpinte né krijimin e protokolleve
adekuate terapeutike dhe késisoj do té rezultonte me njé liste adekuate esenciale me
pérfitim pér shéndetin publik té popullatés!

Metodologjia e kétij hulumtimi éshté cilésore pasi gé njé pjesé shumé e réndésishme e té

dhénave gé ndérlidhen me barnat jané dokumenta té shkruara té cilat jané pérzgjedhur

dhe analizuar me kujdes. Hulumtimi cilésor &shté i bazuar né intervista té cilat jané
pérgatitur né ményré gé intervista té zhvillohet me pyetje gjysmé té strukturuara né até
ményré qé pyetjet jané 1éné té hapura duke mundésuar gé personi gé intervistohet té keté
mundésiné e shprehjes duke krijuar mundési té pérshkrimit mé té detajuar té ¢éshtjeve

pér té cilat &shté zhvilluar koncepti i pyetjeve



ABSTRACT

Bearing in mind that pharmaceutical sector is a very important part of a health sector
and health care inevitably the supply with medicinal products is one of the most
important factors that is linked with the public health and the wellbeing of the
population. There are many elements that are linked with the adequate drug use but the
part that is related to drugs in context of drug selection, analysis of cost in relation with
racionalization of therapy are significant for this research study.
In this way the aim of this research study is the analysis of the processes that are related
to the rational use of medicines in the health centers with the special emphasis in the
pharmacoeconomic aspects, drug consumption, drug utilization of the drugs from
essential list in the Ministry of Health.
From the data we see that there could be questions which would be related with
management process of drugs but these questions would be paraphrased into:
- The impact of the drug consumption analyses and pharmacoeconomic analyses
in the process of drug management are a need or a neccessity?
The hypothesis is that related to:
- Drug consumption and pharmacoeconomic analyses trigger the qualitative changes
of selection and use of different drug groups and subgroups.
- These findings could trigger a process which would lead to the creation of an
adequate guidelines and thus resulting with a proper essential list of medicines with
a benefit of the public health.

The methodology of this study is combined qualitative and quantitative because a very
important part of data are those that are related to drugs which are written documents
that are selected and analyzed carefully. The qualitative part is based in interviews with
semi structured questionares in a way that questions are open that the interviewer has the
possibility of free answers in order to have more in depth answers for which is

developed the concept of questions.
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KAPITULLI I - HYRJE DHE BAZIMI TEORIK

Céshtjet té cilat kané té béjné me shéndetin publik gjithmoné jané tema té ndjeshme pasi
né njé apo ményrén tjetér secili individ pérballet me to, pér dallim prej ¢éshtjeve tjera té
cilat mund té lidhen vetem me njé segment té caktuar té popullatés e pér té cilén gjé
segmenti gé nuk preket nuk ka interes. Né kété kontekst duke e menduar si ¢éshtje té
ndjeshme fillimisht, fokusi né ndonjé pjesé té kétij segmenti shéndetésor né té cilin
shfagen mé shumé probleme detyrimisht se e bén até edhe mé shumé té diskutueshém
dhe pér té cilin do té kérkohet ekspertizé adekuate né ményré qé te keté njé funksionim
normal né téré hallkat e zinxhirit.

Duke pasur parasysh se sektori farmaceutik pérbén njé pjesé shumé té réndésishme té
kujdesit shéndetésor pashmangshém furnizimi me barna éshté njé nga faktorét e
réndésishém qé lidhet me shéndetin publik dhe mirégenien e popullatés.

Ka shumé elemente té cilat ndérlidhen me pérdorimin adekuat té barnave mirépo pjesa e
ndérlidhur me barnat né kontekst té pérzgjedhjes dhe analizave té kostos sé tyre né
raport me racionalizimin e terapisé né raport me konsumin e pérgjithshém jané shumé
domethénése né kété hulumtim.

Né Kkété ményré objektiv i kétij hulumtimi éshté analizimi i proceseve té cilat
ndérlidhen me pérdorimin racional té barnave né gendrat spitalore me theks té
vecanté né aspektet farmakoekonomike, konsumit dhe utilizimit! té barnave nga
lista esenciale e Ministrisé sé Shéndetésisé. Pra synimi éshté analizimi i té dhénave

nga Qendrén Klinike Universitare té Kosovés me proceset e ndérlidhura me to si

L Utilizimi i barnave (Drug Utilization) — WHO (2003) Sipas OBSH 1977 definohet si marketingu,
shpérndarja, pérshkrimi dhe pérdorimi i barnave né shogéri, me theks té vecanté né pasojat mjekésore,
sociale dhe ekonomike.
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pérzgjedhja e kétyre barnave, racionalizimi, kost-efikasiteti, pérshkrimi, pra né njé fjalé
analizé e komponenteve té ciklit t¢ menaxhimit té pérgjithshém té tyre.

Né ményré mé specifike céshtja kryesore do té ndérlidhet pér identifikimin e
faktoréve té cilét jané té ndérlidhur me racionalizimin dhe pérdorimin efikas né
bazé té analizave shkencore te konsumit te barnave dhe atyre farmakoekonomike,
gé né bazé té shqyrtimit té literaturés do té japé edhe ndjeshméringé krahasuese pér
konsumin e barnave me vendet tjera, pérfitimet gé jané béré nga kéto studime por edhe
hapja e debatit dhe interesit pér kéto céshtje edhe nga ekspertét tjeré gé né ményré
direkte apo indirekte jané té ndérlidhur me kéto barna. Né bazé té kétyre analizave
tentohet gé arrihen rezultate té cilat do té mund té sgaronin mé sakté nése analizimi i
detajuar i segmenteve té caktuara té kétyre proceseve sidomos atyre farmakoekonomike
éshté domethénés né proceset vendimmarése té strukturave udhéhegése té sektori

shéndetésor e cila pastaj do té ishte né dobi té mirégenies se popullatés sé pérgjithshme.

Qéllimi i studimit

Né pérgjithési géllimi i kétij hulumtimi éshté gé duke i ndérlidhur aspektet shkencore
ekonomike dhe farmakologjike té arrihet njé rezultat né pérmirésimin e menaxhimit mé
té miré té barnave duke pasur parasysh pérzgjedhjen racionale dhe pérdorimin e tyre, té
nxitet njé debat mé i gjeré né ekspertét mjekésoré pér ményrén e hartimit té protokolleve
terapeutike, pérshkrimin e kétyre barnave dhe faktorét té cilét ndikojné né kéto procese
apo né konsumin e pérgjithshém té kétyre produkteve, pra né njé ményré té nxitet njé
ményré e té menduarit kritik, i bazuar né fakte shkencore dhe evidencé nga pérdorimi né
vend duke mundésuar né kété ményré qé programi i listés esenciale té barnave té

integrohet né njé strategji nacionale farmaceutike pér té siguruar njé pérmirésim té
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efektivitetit menaxherial gé pastaj edhe do té rriste cilésiné e shérbimeve dhe
eventualisht edhe produkteve.

Duke gené se barnat pérbéjné njé interes té madh né shpétimin e jetéve dhe duke gené se
kostoja e tyre pérbén njé sfidé shumé té madhe (pér disa véshtiré té arritshme, psh pér
personat e prekur nga kanceri, apo trajtimi i disa sémundjeve reumatizmale, terapité e
caktuara hormonale etj) edhe buxheti i cili ndahet pér kéto barna éshté rritur vazhdimisht
sipas té dhénave zyrtare nga Ministria e Shéndetésisé duke arritur vlerén nga 4 milion
euro nga 21 milion sa jané té ndara pér barnat e listés esenciale né Departamentin
Farmaceutik t& Ministrisé sé Shéndetésisé (Ministria e Shéndetésisé 2015). Né shumé
shtete té fugishme peréndimore presionin e kostos sé larté té barnave kané arritur ta
amortizojné me analiza té ndryshme farmakoekonomike né bazé té té cilave arrihen
rezultate té favorshme né pérdorimin e barnave adekuate, kost - efikase. Psh né Holandé
pér shkak té rritjes sé presionit né buxhetin e shéndetésisé justifikimi adekuat pér
shpenzimet dhe investimet e ardhshme duhet té jeté shkencérisht i bazuar dhe kjo po
béhet jashtézakonisht e réndésishme dhe se nga perspektiva e geverisé holandeze
evaluimi farmakoekonomik né proceset vendim marrése duhet té japé njé oportunitet té
Vérteté pér té prezantuar vlerén e vérteté té barit krahasuar me koston e tij (Glick, H.

2005).

Pasi gé vlera e kétyre barnave éshté shumé e larté dhe pérbén rreth 25% té buxhetit té
pérgjithshém té ndaré pér shéndetési, kombinimi i té dhénave té pérbéra nga analizat
farmakoekonomike (pharmacoeconomic analyses), té utilizimit té barnave (drug

utilization) ato té konsumit té pérgjithshém té tyre (drug consumption) dhe ndikimit té
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buxhetit (budget impact) mendohet se mund té japin njé rezultat shumé té miré né

racionalizimin e pérdorimit té tyre.

Réndésia e studimit

Réndésia e studimit ka té béjé me pérmirésimin e kushteve farmaceutike né vend duke
supozuar se té dhénat e pérfituara nga hulumtimi do té nxisin edhe hulumtime té
métejme né fushat e ndérlidhura gofté farmaceutike, ekonomike, mjekésore etj.

Duke gené se ky hulumtim prek disa fusha edhe rezultatet do t€ mund té kontribuonin
fillimisht pér studimet e Ministrisé sé Shéndetésisé pér barnat e Listés Esenciale té cilat
pastaj me automatizém pércillen né spitalet e Kosoveés, ndikim do té¢ mund té kishte né
ményré indirekte edhe pér pacientét té cilét né rast té fillimit té aplikimit t& késaj fushe
té farmakologjisé ndoshta do té pérfitonin né llojshmériné e produkteve medicinale,
pérdorimin adekuat té tyre pér indikacionet pérkatése, duke racionalizuar buxhetin
gjithashtu do té ndikonte gé disponueshméria e barnave esenciale té pérmirésohej
dukshém né institucionet shéndetésore pra gjithé kjo do té ndikonte gé té keté mé shumé

kujdes shéndetésor.
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Pyetje dhe hipoteza

Nga té dhénat e prezantuara né pjesén hyrése, mund té analizohen me kujdes ¢éshtje té
caktuara té cilat mund té kené ndikim té drejtpérdrejté né pérmirésimin e pérdorimit dhe
disponueshmérisé sé produkteve medicinale né institucionet shéndetésore por pér
géllime té kétij hulumtimi mund té béhen disa pyetje dhe nénpyetje té cilat mund té
ndérlidhen me procesin e menaxhimit té barnave. Njé sistem shéndetésor nuk mund té
funksionojé pa barna apo pa barnat adekuate pér indikacionet e caktuara. Mirépo né bazé
té cilit faktor caktohen “barnat adekuate” pér kéto indikacione &shté pyetje e cila béhet
duke marré parasysh se pérderisa ka njé furnizim té caktuar késaj i ka parapriré njé

proces i caktuar.

Pra fillimisht trajtimi kryesor apo pyetja fillestare e cila duhet té béhet lidhet me faktin
se pérderisa ekziston njé listé e hartuar dhe aprovuar e barnave, kjo do té thoté se ka
pasur njé proces i cili i ka parapriré vendimit pérfundimtar qé ka pasur té béjé me
pérzgjedhjen e kétyre barnave andaj edhe éshté e réndésishme té dihen faktorét e caktuar
té cilét jané aplikuar né procesin vendimmarrés prandaj edhe mund té béhet pyetja:

- Si béhet pérzgjedhja dhe pérdorimi i barnave esenciale né Kosové?

Dhe nénpyetjet:

Sa mund té ndikojné analizat shkencore farmakoekonomike né procesin e

konsumit té barnave?

- Sa mund té ndikojé kjo né racionalizimin e terapisé né bazé té farmakoterapisé
moderne

- Samund té nxisé debat pér pérshkrimin adekuat né bazé té protokolleve klinike

- Cilét faktoré ndikojné né hartimin e protokolleve terapeutike
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- Sa do té ndikonte kjo né pérmirésimin e gjendjes qofté buxhetore por edhe

profesionale
Por njé pérmbledhje e kétyre pyetjeve — nénpyetjeve do té ishte:

- Ndikimi i analizave te konsumit te barnave dhe atyre farmakoekonomike né
proceset e menaxhimit té barnave a jané nevojé apo domosdoshméri?

Duke marré parasysh se hulumtimi mund té fokusohet né disa drejtime dhe duke pasur
synim fokusimin vetém né céshtjet té cilat kané té béjné me aspektet e analizimit té
numrave apo aspektet farmakoekonomike dhe té konsumit me qéllim té nxjerrjes sé
rezultateve kualitative natyrshém edhe mund té nxirren disa hipooteza, mirépo njé
hipotezé e pérmbledhur e kétij punimi do té ishte ajo gé lidhet me até se:

- Analizat e konsumit té barnave dhe ato farmakoekonomike nxisin ndryshimet
cilésore té pérshkrimit dhe pérdorimit té grupeve dhe néngrupeve té caktuara té
barnave.

- K&to gjetje béjné qé té nxitet procesi i cili do té shpinte né krijimin e protokolleve
adekuate terapeutike dhe késisoj do té rezultonte me njé liste adekuate esenciale

me pérfitim pér shéndetin publik té popullatés!
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1.1 Shtrimi i problemit
1.1.1 Sektori Farmaceutik né Kosové

Ministria e Shéndetésisé éshté udhéhegése e politikave pér sektorin shéndetésor dhe
rrjedhimisht edhe pér sektorin farmaceutik té definuara dhe pércaktuara né Ligjin pér
Shéndetési 04/L-125, ku pastaj né detaje jané pércaktuar fushat e vecanta té cilat duhet
té rregullohen me Ligje té tjera, pra né njé ményré Ligji pér Shéndetési pércakton edhe
nxjerrjen e Ligjeve té tjera pér rregullimin e fushave té vecanta né sektorin shéndetésor.
Psh Ligji 04/L-190 pér Produkte dhe Pajisje Medicinale, Ligji 02/L-128 pér Barna
Narkotike, Substanca Psikotrope dhe Prekursoré, Ligji 04/L-150 pér Odat e
Profesionistéve Shéndetésoreé etj.

Né kuadér té Ministrisé sé Shéndetésisé éshté Departamenti Farmaceutik i themeluar me
Udhézimin Administrativ 11/2005 i cili menaxhon Listén Esenciale té barnave, me theks
té vecanté né nivelin parésor shéndetésor dhe me detyra specifike té pércaktuara me
legjislacionin pérkatés me qéllim perpilimin e njé strategjie per formimin dhe
funksionimin e njé sistemi sa mé té géndrueshém farmaceutik né Kosové qgéllim i cili
duhet té arrihet ne bashképunim me depanamentet perkatése né Ministriné e
Shéndetésisé népemes detyrave dhe pergjegjésive te cilat do ti perkasin kétij
departamenti. Departamenti Farmaceutik né kuadér té Ministrisé sé Shéndetésisé éshté
pérgjegjés gjithashtu edhe pér planifikimin dhe mbarévajtjen e aktiviteteve té cilat kané
té béjné me fusha specifike té kujdesit shéndetésor. Institucion me réndési té vecanté dhe
subjektivitet juridik éshté Agjencia e Kosovés pér Produkte dhe Pajisje Medicinale
(AKPPM) e cila si mision té saj ka mbrojtjen e shéndetit publik té popullatés népérmjet
garantimit té cilésisé sé produkteve dhe pajisjeve medicinale té cilat garkullojné né

sektorin farmaceutik t& Republikés sé Kosovés, pra ndikon gé barnat té jené efikase, té
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sigurta dhe cilésore. AKPPM pér detyrat kryesore té pércaktuara ka dy ligje kryesore até
04/L-190 pér Produkte dhe Pajisje Medicinale dhe aktet nénligjore pércjellése si dhe
Ligjin 02/L-128 pér narkotik, substanca psikotrope dhe prekursoré. Institucion tjetér i
réndésishém éshté edhe Agjencia pér Financim Shéndetésor - AFSH (paraardhése e
Fondit pér Sigurime Shéndetésore) né kuadér té sé cilés ekziston Drejtoria Farmaceutike
e cila éshté duke i zhvilluar politikat fillestare pér reimbursimin e barnave (¢éshtje e cila
pritet gé té fillojé sé zbatuari né fund té vitit 2016 ose né fillim té vitit 2017 sipas
parashikimeve) si dhe njékohésisht ka kompetenca té deleguara pér mbikéqyrjen e
menaxhimit té listés esenciale té nivelit sekondar dhe terciar né Kosové. Sé fundmi éshté
themeluar Oda Farmaceutike e Kosovés — OFK e cila ka pérgjegjési Kkryesore
Licencimin e profesionistéve shéndetésoré. OFK ka gjithashtu edhe kompetenca tjera té
cilat kryesish ndérlidhen me ekspertizén profesionale e cila duhet té jeté pjesé e
vendimmarrjes né sektorin farmaceutik, kompetenca kéto té pércaktuara né Ligjin 04/L-

150 pér Odat e Profesionistéve Shéndetésoré dhe aktet tjera pércjellése.
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Ministria e
Shéndetésisé

[ Agjencia e Kosovés pér Agjencia pér Financim ]

Produkte dhe Pajisje Shéndetésor - AFSH
Medicinale -AKPPM L
|

1 1
Departamentet dhe Shérbimet Drejtoria Departamentet dhe
divizionet ndihmése Farmaceutike Divizionet tjera

Oda Farmaceutike e
Kosovés - OFK

Sekretari i
Pérgjithshém

1
Departamenti i Departamentet dhe
Farmacisé Divizionet tjera

Figura 1 Skemé e ndarjes sé kompetencave né sektorin farmaceutik (Autori)

Pra Ministria e Shéndetésisé duke u bazuar né ekspertizén dhe pérgjegjsité e ushtruara
sipas Legjislacionit né fugi nga secili institucion vartés aplikon politikén pér sektorin

farmaceutik fig 1.

Sektori farmaceutik né Kosové zhvillohet né institucione publike dhe private. Ende nuk
ka ndonjé bashképunim né até publiko-privat megjithése Ligji pér Shéndetési e njeh si
kategori.

Sistemi publik sa i pérket pjesés farmaceutike éshté i ndértuar kryesisht né nivel té
barnatoreve té cilat funksionojné né kuadér té spitaleve publike pra Qendrés Klinike
Universitare dhe spitaleve rajonale gé jané gjithsej shtaté dhe kjo né kontekst té
barnatoreve gendrore dhe listés esenciale té kétyre spitaleve menaxhohet nga drejtoria
gendrore e ShSKUK (Shérbimi Spitalor Klinik dhe Universitar i Kosovés) dhe
mbikéqyret nga Drejtoria e Farmacisé né kuadér té AFSH. SHSKUK éshté entitet juridik

i cili éshté krijuar né bazé té Ligjit pér Shéndetési dhe kompetencat e kétij subjekti jané

20



té pércaktuara né udhéhegjen e té gjitha spitaleve publike pra Qendrés Klinike

Universitare dhe shtaté spitaleve rajonale.

Kurse pjesa e sektorit té farmacisé né kuadér té nivelit primar menaxhohet nga
Departamenti i Farmacisé né kuadér té Ministrisé sé Shéndetésisé.

AKPPM duke bashképunuar me té gjithé kéta akteré té sektorit ushtron pérgjegjésité e
veta té cilat ndérlidhen me siguring, efikasitetin dhe cilésiné e produkteve dhe pajisjeve
medicinale e gé kryhen pérmes proceseve té ndérlidhura me regjistrimin e produkteve
dhe pajisjeve medicinale, lejet e importit, farmakovigjilencén dhe kontrollin e kualitetit.
Sistemi privat farmaceutik éshté mé kompleks dhe pérbéhet nga barnatoret té cilat jané
té licencuara nga AKPPM gjithsej 532, barnatoreve spitalore, depove farmaceutike

gjithsej 132 dhe prodhuesve farmaceutik gjithsej 3 (AKPPM 2015).

1.1.2 Menaxhimi i barnave né sektorin publik Shéndetésor

Sektori publik shéndetésor si¢ u specifikua mé lart ndahet né até primar i cili éshté
komunal dhe i pérhapur né kuadér té Qendrave té Mjekésisé Familjare kurse pjesa
sekondare dhe terciare pra ajo spitalore né kuadér t&¢ SHSKUK ku ushtrohet po ashtu
edhe veprimtaria e ndérlidhur me proceset e menaxhimin e barnave.

Pér géllim té Kkétij studimi fokusi do té jeté i pérgéndruar né sistemin spitalor pra né
menaxhimin e barnave né spitale e cila si mbikégyrés kryesoré ka pra drejtorité
farmaceutiké né kuadér t¢ MSH dhe AFSH kurse rol shumé té réndésishém né

menaxhimin e procesit kané barnatoret gendrore.
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Pra secili spital ka né kuadér té departamenteve té veta si njési té vecanté funksionale
“Barnatoren Qendrore” prej ku béhen furnizimet pér té gjitha nevojat e reparteve té
klinikave me produkte dhe pajisje medicinale pérfshiré edhe materialin harxhues si
fasha, gaza, shiringa, penjé etj. Barnatoret gendrore kané njé rol shumé té réndésishém
né mbarévajtjen e furnizimeve té rregullta me produtket e nevojshme né ményré gé té
mos kompromitohet puna klinike sipas nevojave té pacientéve. Njé rol i cili gjithashtu
éshté né kompetencé té barnatoreve gendrore éshté edhe mbikéqyrja dhe revidimi i
planifikimeve té cilat i béjné secila kliniké veg e ve¢ né ményré gé té mos keté tejkalime
apo kegplanifikim té produkteve dhe pajisjeve té cilat si pasojé né té ardhmen mund té
shkaktojné dy dukuri, e para gqé té mos harxhohen dhe tu kalojé afati i pérdorimit dhe e
dyta té harxhohen mé paré dhe pastaj té mos keté. Pra personeli udhéheqés i barnatoreve
gendrore duhet té pérkujdeset gé sa mé miré té zbatojé ciklin e menaxhimit té barnave
duke pérmbushur me efikasitet té ploté secilén hallké té kétij cikli qé sipas (Quick me
bashképunétoré 1997) pérfshin pérzgjedhjen, prokurimin, shpérndarjen dhe pérdorimin
dhe e gjitha kjo e pérkrahur nga legjislacioni. Pra né seclén pjesé té kétij cikli duhet
treguar pérkushtim dhe profesionalizém né ményré qé me kompetencé té arrihen
rezultatet e déshiruara. Mirépo analizat e béra, rezultatet e treguara deri tani té cilat
natyrisht se vijné si pasojé e shumé faktoréve kané treguar se sistemi shéndetésor nuk ka

arritur té pérmbushé me sukses kété cikél.

Hallka e paré e ciklit t&¢ menaxhimit té barnave éshté pérzgjedhja e barnave e cila fillon
nga njésité mé té vogla pra repartet aty ku béhet trajtimi i pacientéve pra ku edhe béhet
pérshkrimi i terapisé. Né bazé té indikacioneve apo sémundjeve té pacientéve béhet

pérshkrimi i barnave dhe rrjedhimisht kéto barna do té jené ato té cilat do té kérkohen
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nga profesionistét gé té sigurohen nga menaxhmenti qé té jené né Listén Esenciale né

ményré gé pastaj ato té jené né dispozicion té tyre.

1.1.3 Lista Esenciale

Eshté njé listé té cilén e hartojné ekspertét té caktuar nga Ministria e Shéndetésisé e cila
sipas definicionit té Organizatés Botérore té Shéndetésisé éshté ajo listé e cila pérmban
barnat esenciale pér mirégenien e popullatés dhe té cilat jané kost-efikase.

Ky element i fundit né kété rast éshté njé sfidé e vérteté pér shkak té shumé faktoréve té
cilét mund té interferojné né té gjitha hallkat e menaxhimit té tyre, gé nga pérpilimi i
listés, prokurimi, shpérndarja dhe deri te pérdorimi.

Lista esenciale e barnave pérbén grupet e caktuara té barnave te cilat jané té
kategorizuara sipas sistemit te organeve ku ato veprojne si psh grupi i antibiotikéve,

anestetikéve, citostatikéve, etj. — Shtojca 2.

Pra né fakt lista esenciale nése zbérthehet né kuadér té secilit grup pérmban anétarét e
grupit apo barnat té cilat fillimisht jané kérkuar apo pérshkruar nga profesionistét
shéndetésoré né spitale, pastaj nga shefat e reparteve jané béré kérkesat né kuadér té
klinikés prej nga jané pércjellé né drejtoriné gendrore dhe prej aty né grupet punuese né

Ministrinés e Shéndetésisé si né figurén e méposhtme:
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Figura 2 Hierarkia e ciklit te menaxhimit te barnave (Burimi A.Jakupi 2011)

Pra né dukje njé proces i cili ka kaluar né shumé hallka profesionale dhe qé duke e paré
procesin “de jure” duket né rregull. Mirépo né kété proces nése thellohemi mé tej mund
té shtrohen disa pyetje themelore:

= Cilét kané gené faktorét né bazé té té ciléve éshté béré pérshkrimi i kétyre

barnave nga profesionistét shéndetésoré?

A ka pasur ndonjé rregullore apo udhézim administrativ né bazé té té cilit éshté

formuar lista esenciale?

A kané gené té bazuara né protokole klinike té aprovuara®?

A jané bazuar né farmakoterapiné racionale?

A jané bazuar né analiza té konsumit?

A ka pasur analiza farmakoekonomike?

A ka pasur influencé nga industria farmaceutike qé produktet e caktuara té

kérkohen?

2 Protokoll klinik i definuar né bazé té dokumentave nga Késhilli i Europés éshté dokumenti i cili ndihmon
vendimmarrjen né sistemin shéndetésor, duke e béré vendimmarrjen mé racionale, pérmiréson kualitetin e
shérbimeve shéndetésore dhe forcon pozitén e pacientit. Council of Europe 2001.
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Né njé ményré shohim se jané njé mori ¢éshtjes té cilat nuk ka ndonjé evidencé se jané
pérfillur pasi nuk éshté hasur né té dhéna né Ministriné e Shéndetésisé lidhur me kéto
procese por ekziston vetém publikimi i Listés Esenciale ose mé miré té thuhet se nuk ka

ndonjé udhézim administrativ i cili do ti parashikonte té gjitha kéto kérkesa.

Probleme té cilat dalin natyrshém nése njé proces éshté zhvilluar pa pasur ndonjé
udhérréfyes pér zhvillimin e punés jané ato té cilat pastaj ndérlidhen me kérkesat pér
produkte té ndryshme pasi lista pérmban shumé produkte (gjithsej mbi 300 barna),
pastaj brenda té njéjtit grup ka shumé produkte té ngjashme pér trajtimin e té njéjtit
indikacion, dhe né kété ményré planifikimi tejkalon buxhetin e dedikuar. Pastaj
asnjéheré nuk mund té plotésohet lista esenciale dhe gjithmoné pacientét detyrohen gé
pjesén e munguar té barnave ta sigurojné veté né barnatoret private nga buxheti i tyre
personal duke maré parasysh se sigurimi shéndetésor ende nuk ka filluar. Pjesa e cila
mungon dhe qé pacientét e sigurojné veté ende nuk éshté e sakté dhe nuk ka té dhéna
zyrtare se sa pérgind e kérkesave té pérgjithshme pérbén kjo pjesé?

Pra né ményré gé té pércaktohet se cilat produkte do té jené né dispozicion té
profesionistéve shéndetésoré pér trajtimin e pacientéve Ministria e Shéndetésisé aprovon
Listén Esenciale té barnave, verzioni i fundit i sé cilés éshté nga viti 2013. Lista
Esenciale normalisht se ¢do dy — tri vite duhet té plotésohet dhe ndryshohet me produkte
té reja apo qé disa té largohen nga lista (por edhe ky proces duhet té béhet sipas njé
rregulloreje té caktuar), e gé edhe OBSH e definon si té tillé gé nga viti 1977

pérditésohet ¢do dy vite (WHO, 2015)
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Sipas té dhénave (Ministria e Shéndetésisé 2013) pér blerjen e barnave nga lista
esenciale Ministria e Shéndetésisé ndan rreth 21 milion euro té cilat pastaj ndahen sipas
grupit té barnave varésisht nga nevojat né sistemin shéndetésor por edhe vendimmarrja
né Ministriné e Shéndetésisé dhe gjithmoné né kéto proces shfagen pakénaqési pasi disa
shérbime mbesin pa njé numér té caktuar té kérkesave duke maré parasysh se buxheti i
dedikuar nuk i mbulon té gjitha nevojat. Kurse nevojat sipas planifikimit té strukturave
shéndetésore gjithmoné jané shumé mé té larta se buxheti i dedikuar dhe kjo mund té

shihet edhe nga tabela e méposhtme:

Tabela 1 Planifikimi i listés esenciale pér sistemin shéndetésor né vitin 2013 (Burimi: MSh 2013)

Sistemi shéndetésor Gjithsej Primar Sekondar Terciar

Barna € 22,142,159.11 | € 4,274,763.15 | € 3,203,436.38 € 14,663,959.58
Material shpenzues | € 7,749,564.37 | € 571,407.92 | €2,986,080.15 € 4,192,076.30
Gjithsej sistemi | € 29,891,723.48

Pra buxheti i dedikuar pér produktet nga lista esenciale éshté rreth € 21 milion kurse
nevojat e planifikuara nga spitalet arrijné né rreth €29 milion. Nga té dhénat e Ministrisé
sé Shéndetésisé 2013 edhe ky planifikim ka gené i béré duke pasur parasysh shumé
kufizime duke maré parasysh buxhetin e ulté dhe sipas parashikimeve thuhej se kjo
shumé e planifikimeve mund té jeté shumé mé e larté. Megjithaté ky planifikim ka gené
bazik dhe pér shumé ¢éshjte tjera nuk ka gené e mundur gé té plotésohen kérkesat pasi
ka shumé indikacione té cilat nuk éshté e mundur té trajtohen me buxhetin aktual. Por né
fakt esenca e listés esenciale nuk éshté qé té trajtohen indikacionet e ndryshme por
vetém té plotésohen nevojat bazike té popullatés kurse pjesa tjetér do té duhej té
mbulohej nga sigurimi shéndetésor ose nga bashképagesa e pacientit dhe fondit té

sigurimit shéndetésor, por megenése né Kosové ende nuk éshté funksionalizuar fondi i

26



sigurizimit shéndetésor dhe reimbursimi i barnave kjo ka béré gé né raste té caktuara
disa lloje té caktuara té barnave té trajtohen nga lista esenciale.

Njé shembull shumé domethénés né kété kontekst éshté lista esenciale e Suedisé e cila
éshté quajtur “Wise List” e cila pérmban vetém 200 lloje té barnave té rregullta dhe 100
té tjera pér shérbime té specializuara (Wise List 2015 english edition). Vlen té theksohet
se Suedia éshté njé nga shtetet e cila ka buxhet shumé té larté té dedikuar pér shéndetési
e cila mund té shihet dhe krahasohet me Kosovén sipas tabelés nr 2 ku shihet se
dallimet si ne buxhet, pérgindje té dedikimit pér shéndetési nga buxheti i pérgjithshém
por edhe vleré jané shumé t€ médha kurse lista esenciale e tyre pérmban mé pak
produkte, mirépo té cilat kané furnizim té vazhdueshém né spitale kurse sa i pérket
produkteve né ményré individuale kjo mbetet njé céshtje tjetér e cila gjithashtu mund té

jeté pjesé e diskutimit.

Tabela 2 Krahasimi i disa indikatoréve fiskal né mes té Kosovés dhe Suedisé (Burimi World Bank 2015,
Central Bank of Kosovo 2015)

Suedia Kosova
GDP $570.6 bilion € 5.2 bilion
Popullata 9.69 milion 1.81 milion
Jetégjatésia 82 72
GDP/koké banori $58887.3 € 2906.0
Buxheti pér shéndetési $ 55.039 hilion € 0.147 bilion
Buxheti pér shéndetési per koke banori $5680.0 €81.66
% né krahasim me GDP 9.7% 2.8%

Psh né grupin e paré té Listés Esenciale, até té Anestetikéve sipas tabelés Nr 3 shohim se
anétarét me Nr 1 - Atracurium, 12 - Pancuronium, 16 - Rocuronium, 19 -
Suxamethonium dhe 21 - Vecuronium i pérkasin té njéjtit grup M03 té¢ ATC — grupit té

relaksuesve muskularé. Pra kemi pesé anétaré té té njéjtit grup dhe pér té njéjtin
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indikacion. Né bazé té mekanizmit té veprimit té relaksuesve muskularé ata veprimin e
tyre mund ta japin né dy ményra pra me arritje t€ veprimit maksimal pér kohé té shpejté
dhe mbajtje té ketij veprimi pér njé kohé té caktuar jo shumé té gjaté (e pérshtatshme pér
procedurat e shkurta Kirurgjike) dhe grupi i dyté gé kané fillim té shpejté dhe
kohézgjatéje té gjaté (pra pér ndérhyrje Kkirurgjiké mé té gjata) (Harvey me
bashképunétoré 2000). Nga kjo mund té konkludojmé pa ndonjé analizé mé té detjauar
se minimalisht 2 anétaré té kétij grupi mund té plotésojné nevojat e pérgjithshme té
sistemit shéndetésor me relaksuesit muskularé.

Té pasurit pesé anétaré té té njéjtit grup pér indikacione té relaksimit muskular mund té
keté edhe mungesé té ndonjérit anétar pér shkage té ndryshme gé nga mungesa e
buxhetit, apo vonesa né furnizim etj, dhe pastaj mund té shkaktojé pengesa té ndryshme
gofté té menaxhimit apo edhe té pérdoret si pretekst gé ndérhyrja kirurgjike té mos béhet
(megjithése katér nga anétarét e tjeré té kétij néngrupi mund té jené té pranishém né
spital dhe gé té jené té pérdorshém pér té njéjtin indikacion) dhe gé pacienti té orientohet
gé ta sigurojé me rrugé private, apo edhe pér géllime tjera té mundshme té sabotazhés,

korrupsionit etj.

Né kété ményré né mungesé té njé mekanizmi shkencor té argumentuar garte dhe té
bazuar né rregullore té aprovuar Ié té hapur mundésité e tilla gé né lista té futen barna té

caktuara nga prodhues té caktuar duke i pérshtatur edhe formén, dozén etj.

Tabela 3 Grupi i anestetikéve né Listén Esenciale (Burimi: Minsitria e Shéndetésisé)

Anestetiket
B . Forma Doza dhe S
Nr Emri Gjenerik - Vellimi Aplikimi ATC
1 | ATRACURIUM BESYLATE Tretésiré périnj | 10mg/ml, 5ml i.v MO3AC04
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2 | ATROPINE SULPHATE Tretésiré pér inj Img/ml, 1ml i.v&i.m | AO3BAO1
3 | BUPIVACAINE HCL Tretésiré périnj | 5mg/ml, 10 ml | epidural | NO1BBO01
4 | EPHEDRINE SULPHATE Tretésiré périnj | 50 mg/ml, 1ml i.m&iv | AOBAA56
5 | ETOMIDATE Tretésiré périnj | 2mg/ml, 10ml iv NO1AX07
6 | FENTANYL Tretésiré périnj | 50mcg/ml; 2ml | i.m &i.v | NO1AHO01
7 | KETAMINE Tretésiré périnj | 50mg/ml, 10ml | i.m &i.v | NO1AX03
8 | LIDOCAINE 2% Tretésiré périnj | 20mg/ml, 2ml i.v N01BB02
9 | MIDAZOLAM Tretésiré pér inj Img/ml, 5ml i.m &i.v | NO5CDO08
10 | NALOXONE Tretésiré périnj | 0.4mg/ml, 1ml i.m&iv | VO3AB15
11 | NEOSTIGMINE Tretésiré périnj | 2.5 mg/ml, Iml | im &iv | NO7TAAO1
12 | PANCURONIUM BROMID Tretésiré pér inj 2mg/ml, 2ml iv MO3ACO01
13 | PRALIDOXIM (PAM) Tretésiré pér inj 1g,10ml iv V03AB04
14 | PROPOFOL Emulsion 10mg/ml, 20ml iv NO1AX10
15 | PROTAMIN SULPHATE Tretésiré périnj | 10 mg/ml, 5ml iv V03AB14
16 | ROCURONIUM BROMIDE Tretésiré périnj | 10mg/ml, 5ml iv MO3AC09
17 | ROPIVACAINE HCL Tretésiré périnj | 2mg/ml, 10ml epidural | NO1BB09
18 | SEVOFLURAN Tretésiré 250ml inhalim | NO1ABO8
19 | SUXAMETHONIUM Tretésiré périnj | 50 mg/ml, 2ml | i.m &i.v | MO3ABO1
20 | THIOPENTAL SODIUM Tretésiré pér inj 500mg iv NO1AF03
21 | VECURONIUM Tretésiré pér inj 2mg/ml, 2ml iv MO3AC03

Apo psh Citostatikét jané barna gé pérdoren pér trajtimin e sémundjeve kanceroze dhe
gé kryesisht jané barna té shtrenjta gé né shumicén e rasteve kané vlera shumé té larta
por gé né raste té caktuara kapin vlera aq té larta té cilat jané sfiduese pér tu arritur jo
vetém pér pacientét por edhe pér veté institucionet shtetérore. Né grupin e kétyre
barnave béjné pjesé 63 lloje té ndryshme té formave dhe dozave té caktuara. Vlera e
pérgjithshme e buxhetit té ndaré pér kété lloj barnash né vitin 2008 ka gené 400.000 € e
cila vleré ka gené dhjetéra fish mé e ulté se nevojat e pérgjithshme. Me rritjen e buxhetit
pér farmaci né Ministriné e Shéndetésisé né vitin 2010 u rrit edhe buxheti pér kéto barna
duke marré njékohésisht buxhet edhe nga disa grupe tjera ashtu gé u arrit njé buxhet prej
€4 milion gé né masé shumé mé té madhe i plotéson nevojat e popullatés (Jakupi A.
2008), kurse mé tej né vitin 2012 kishte njé shpenzim prej mbi €7 milion euro pér barna

citostatike kurse né vitin 2013 kérkesat pér kété grup ishin projektuar né €8.68 milion
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megjithése edhe né kété rast nuk ka pasur ndonjé justifikim té detajuar shkencor pér kété
planifikim té kétij grupi té barnave por ajo éshté béré sipas kérkesave nga mjekét

specialisté pérgjegjés té késaj klinike dhe paragitet sipas tabelés sé méposhtme:

Tabela 4 Planifikimi nga Ministria e Shéndetésisé (Burimi:Ministria e Shéndetésisé 2013)

Sistemi shendetesor Primar Sekondar Terciar

Barna € 3,052,763.15 €  3,203,436.38 € 5,983,271.62
Material shpenzues € 571407.92 € 1111080.15 € 1717076.30
Citostatiket € 8,680,687.96
Hemodializa € 1,700,000.00 € 1,300,000.00
Vaksinat € 1,222,000.00

Kardiologjia invaz. & € 1,000,000.00
pejsmejk.

Ortopedia € 175,000.00 € 175,000.00
Gjithsej € 4,846,171.07 €  6,189,516.53 € 18,856,035.88

Gjithsej sistemi € 29,891,723.48

Por, nga kéto 63 barna té késaj liste mund té shtrohen njé varg pyetjesh si:

- A jané vértet kéto barna mé té nevojshmet?

- A mund té arrihet i njéjti efekt me barna tjera né bazé té analizave

farmakoekonomike?

- A jané béré studime té késaj fushe?

- A ka pasur raporte té racionalizimit sipas farmakoterapisé? etj
Pra né ményré mé té sakté a po arrihet efekti i déshiruar me menaxhimin e kétyre
mjeteve buxhetore apo mund té ndikohet pérmes njé gasje shkencore né pérmirésimin e
ciklit t&¢ menaxhimit té tyre me theks té vecanté né pérzgjedhjen dhe pérdorimin e tyre. E
gé kjo né fund do té reflektohej né mirégenien e pjesés sé popullatés e cila ka nevojé pér
kéto barna dhe gé me njé menaxhim mé té miré do té mund té trajtoheshin 100% e

pacientéve.
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Nga studimet e ndryshme nxjerrim né pah se shumé produkte jané konkurente me njéri
tjetrin dhe se ekziston njé “lufté“ pér tejkalimin e konkurencés. Por a éshté kjo e bazuar
apo cilat jané ményrat e marketingut né bazé té té cilit merren vendimet. Né njé ambient
né té cilin shpenzimet pér shéndetési jané gjithmoné né presionin pér tu rritur kompanité
duhet té jené té afta gé té demonstrojné se produktet e tyre ofrojné vlerén e vérteté pér
¢cmimin gé kané (Dimasi me bashképunétoré. 2001) i cili mé tej shton éshté
jashtézakonisht e réndésishme gé té pércaktohet sakté né fazat e para té zhvillimit lidhur
me pérfitimet gé mund té sjellé njé produkt i cili pastaj do té tejkalojé koston e
parashikuar dhe né kété ményré farmakoekonomia mund té ndihmojé qé té béhet
racionalizimi i vendimeve pér produktet. Pra né njé anlogji me kété me racionalizim té
terapisé do té mund té pérfitohej kosto mé e ulté dhe kjo do té sillte pastaj mé shumé
mundési.

Njé grup tjetér i produkteve jané antibiotikét nga té cilét shumé e réndésishme éshté té
theksohet se problemet gé po nxisin njé debat né téré botén lidhen me pérdorimin jo
adekuat té tyre si dhe zhvillimin e rezistencés antimikrobike. Kjo pér faktin e
kegmenaxhimit té pérdorimit té tyre gé mund té jeté e lidhur me shumé faktoré gé nga
marketingu i sforcuar i kompanive farmaceutike, mungesa e analizave té ndryshme duke
pérfshiré edhe ato farmakoekonomike pér krahasimin e llojeve té ndryshme té tyre,
mungesa e njé sistemi té integruar té kontrollit etj. Pra nuk éshté se kostoja mé e ulté do
té na sjellé pérfitime té padiskutueshme por pérzgjedhja racionale e barnave me kost-
efikasitet éshté ajo pér té cilén duhet té fokusohemi pasi pérdorimi i panevojshém i
substancave té caktuara si né kété rast té antibiotikéve mund té ndikojé né zhvillim té
rezistencés antimikrobike dhe gé pasojat e sé cilés do té pércillen pér té ardhmen e

shoqérisé kur evitimi i sémundjeve do té jeté sfidé apo edhe qé nuk do té mund té béhet.
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Prandaj duke u nisur nga disa prej kétyre gqé u thané mé lart, analizimi i métejmé i

késaj céshtje duhet té jeté me interes jo vetém individual por né shkallé mé té gjeré

gé ndérlidhet jo vetétm me blerjen e barnave apo me aspektin ekonomik

menaxherial por edhe me aspektin farmakologjik — mjekésor té pérdorimit

racional té bazuar né fakte shkencore.

Antibiotikét gjithashtu i kané nénkategorité e tyre si pastaj anétarét e kétyre grupeve. Né

kuadér té njé grupi mund té keté disa anétaré té cilét mund té pérdoren pér mjekimin e

infeksioneve té ngjashme ngjashém si te lista e anestetikéve apo citostatikéve.

Né Kkété rast né listén e antibiotikéve jané gjithsej 30 produkte (shih shtojcén 2 — grupi i

antibiotikéve né listén esenciale té barnave). Duke aplikuar metodologjiné e ABC

analizés sipas Organizatés Botérore té Shéndetésisé - pra qé éshté renditja e barnave nga

ato gé kané vlerén mé té larté - tabela 5.

Tabela 5 ABC Analiza e antibiotikéve (Burimi Ministria e Shéndetésisé 2013)

L Doza dhe VE| Gjithsej [Gjithsej|Gjithsej|Gijithsei| - . .
Nr| Emri Gjenerik vellimi ATC N| KPsH SR |QKUK |sistemi Cmimi| Vlera
€
PEGINTERFERON LO3ABO €
1 IALFA 2a deltanet || b 500.0 2,500.0 [170.00 3205600
€
245-  |J05AF0 €
2 [TENOFOVIRE soomg | 7 |V} : 18,250.0018,250.020.00 | 30
€
JO1DHO €
& EXPENE 19 3 |NL b 625.0 [7.200.0 9,825.0 80.00 3904675
€
JO5ABO €
4 RIBAVIRIN 1.29 20| i 000 kooo  bas.oo (1)904670
PROCAINEBENZY €
800.000 |JO1CEO €
5 LPENICILLIN + U o |V h4a9.924.07.250.0 p.a000 [P2274h oo | 19257
Benzylpenicilin 0 4.00
5 IMIPINEM+CILAST | 500mg + |101DHs|, € f24 0
ATINE 500mg 1 I 15,600005,600.07.95 | Lo
€
JOIXBO €
7 COLISTIN MU N 1000 P4,000.0p4,100.06.00 | £20°
J05AB0 € €
8 RIBAVIRIN 200mg 4 VI 50,000.050,000.00.18 109,00
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0.00
€
BENZYLPENICILLI JO1CEO €
N et 1 66.799.8 41.320.00,000.0 F17119 g3 | 108,92
s 141
€
10/CEFTRIAXONE 1000 mg [*01PPO 102,000.000,310.|€ 106,16
4 08.310.0 0.53
b 0 430
€
J01GBO €
11/GENTAMYCIN 40 mg/mi [ - 410'071'960'072'000'0843'370'0'1 . ;8,071.
250mg/5 €
JOLFAQ €
12ERYTHROMICIN - ml, 100- |77, 35.001.0 [2.632.0 4200 [Bsos30f79 | 88114
150ml 87
200mg/10 €
JOLEEQ €
L3CIPROFLOKSACIN | Oml, 1 |V 13,190.06,0000 19,190.08.00 | 2/°7°
100ml 00
€
5mg/ml. 1 [GO1AFQ €
14METRONIDAZOLE | 5, ) 1 I b3 835.042,000.0[70,835.00.77 33'542'
€
50mg/5m |J02ACO €
15FLUCONAZOLE | 1 b 0160 P50.0 [1200 [.286.0 [15.00 38'290'
€
301DDO €
16[CEFTRIAXONE 250mg |7, b6.200.0161,920.0188,120.000.50 33'060'
€
101CA0 €
17|AMPICILLIN s00mg [ 3 700.6 [120004b0 000 p18.7131 o | 40,024
) 6 59
€
JO1IXAO €
18VANCOMYCIN 500mg |7 1 445.0 116,800.0p1,245.0[1.85 32’303'
J01DBO € <
19)CERHAZOLIN 1000mg |, I 61,620.0[1,200.0 62,820.00.57 28'807'
€
500mg/m |101GBO €
20AMIKACIN | 6 I 17520.014,800.0 [22,320.011.49 38'256'
200mg +
’ gli'EFfMETHOXAZ 40mg/5m | J01EE0 € 1€9 503
P opriv | B0 |1 20,9240 P80.0 000 P2,004.00.90 | &0
100ml
,,PIPERACILIN + Agr + 0.5 |J01CRO € 1€4 400
TAZOBACTAM g 5 I 68,0000 80000 .80 | 24
AMOXICILLIN + | 220mg+6 €
I i 2.5mg/5 |J01CRO € 10110
LA ml60- | 2 i 28440 [1,2000 10440 P50 | 0
100ml
€
J02ACO €
24FLUCONAZOLE | 2mgimi "%/ i 200 bsoo 13800 oo 8,660.0
JO5ABO € <
2 ot Zalimg) | i 4500 25500 3,000.0 .95 3'850'0
26BACITRACIN + (2501U+3J01RA9 € €
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NEOMYCIN 300101 7 | [L8000 Boo 000 P039.0 o0 | 20390
SULPHATE g 0
AMPICILIN+CLOK | 125mg/5 | o . €
27BACILIN+HLACTOB |mi, 100 [*%FOIn | | 5050 Bsoo 1Lesso hoo | L8650
ACIL ml 0
250mg/5
JOLCAO € €
28AMOXICILLIN ol 4 |EL 640 B00 P40 P62 5828
100ml
JOIFAO € €
29FRYTHROMICIN — {500mg |7, V] p530 1200 B73.0 .08 | 29.84
LoPEGINTERFERON [ 150  [L03ABI _ € €
ALFA 2b mcg/ml 0 - - - - 200.00 | -

Mé tej fokusohemi né 20% té produkteve mé té shtrenjta, né bazé té Ligjit Pareto 80-20

pra gé 20% e produkteve pérbéjné 80% té kostos. Nga kéto produkte shohim se produkti

me numér 3 - Ertapenem dhe ai

me numér 6 - Imipenem jané té té njéjtit grup té

antibiotikéve me ATC klasikim JO1DH (qgé éshté tregues i grupit té njéjté), pra edhe me

pérdorim pér trajtimin e infeksioneve té ngjashme, por me ¢mim mjaft té ndryshém né

mes tyre. Por edhe produkti JOLCRO5 Piperacilin/Tazobactam i cili gjithashtu éshté

antibiotik i spektrit té gjeré i kombinuar me frenues té b-laktamazés qé pérdoren

kryesisht pér rastet e pacientéve né kujdesin intenziv Harvey me bashképunétoré (2000).

Me kété rast shohim se konsumi i kétyre barnave éshté si vijon:

Tabela 6 Shpenzimet pér tri llojet e antibiotikéve (Burimi Ministria e Shéndetésisé 2013)

Nr Emri INN Doza ATC Sasia Sq5|a Gjlthsej Cmimi Vlera
spitale sasia
€
3 | ERTAPENEM 1g JO1DHO3 2,625 | 7,200.0 9,825.0 30.00 €294,750.0
5 | IMIPINEM+CILA ioomg — € €
STATINE 15,600.0 | 15,600.0 | 7.95  [124,020.00
500mg
PIPERACILIN + 4gr + € €
22 TAZOBACTAM 0.5¢g AR 3,000.0 3,000.0 4.80  [14,400.00

Me kété rast shohim se vlerat jané shumé té ndryshme pér té tri llojet e antibiotikéve dhe

gjithashtu edhe ¢mimet. Mirépo se cila duhet té jeté vendimmarrja, mbi ¢faré baze duhet

té béhet dhe si duhet té déshmohet?
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Eshté pikérisht objektiv i analizave farmakoekonomike jo vetém fakti se do té arrihet
kursim buxhetor por edhe ajo gé té ndikohet né pérshkrim adekuat té barnave.

Né kété rast ky produkt né bazé té protokolleve shéndetésore nuk duhet té pérshkruhet
fare né praktikén e nivelit primar shéndetésor pasi pérbén njé antibiotik nga grupi i
karbapenemeve gé éshté i rezervuar pér trajtimin né nivelin terciar. Mirépo kjo éshté
vetém njé gasje sa i pérket buxhetit gé né pamje té paré duket me diference shumé té
madhe por mé tej né analizén e detajuar té kétij shembulli do té béhet edhe trajtimi i
analizave farmakoekonomike duke pasur parasysh edhe dozimin, dhe faktorét tjeré
farmakologjiké né ményré qé té kemi njé rezultat té sakté té kost-benefitit né mes té
kétyre dy produkteve.

Pra né njé ményré ose tjetér shohim se né pérzgjedhje si dhe né pérshkrim té barnave
mund té keté faktoré té ndryshém té cilét mund té ndikojné dhe gé kjo té béhet né

ményré jo adekuate.

1.1.4 Konsumi i barnave

Shumé vende tani pér shumé vite nga agjencité e tyre pérkatése publikojné té dhénat e
konsumit té barnave té cilat jané pérdorur gjerésisht pér proceset e shumé paléve té
interesit duke filluar nga Kkrijuesit e politikave, organizatave profesionale, mjekét,
agjencité dhe gjithashtu industrisé pér planet e tyre té biznesit - vendimmarrjes.
Indikatorét e kategorizimit té barnave dhe anlizimit té detajuar té tyre né aspektin
ekonomik lidhen ngushté me fillimisht klasifikimin ndérkombétar té barnave apo
klasifikimin ATC. Qendra referente e OBSH pér ATC klasifikimin e barnave éshté né
Oslo té Norvegjisé pérkatésisht né Institutin pér shéndetin publik ku edhe definohen

dozat e definuara ditore pér secilin bar dhe natyrisht se kjo béhet né bashképunim me
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eksperté té ndryshém botéroré né kuadér t&¢ OBSH. Né kété ményré duke krijuar njé
sistem unik té klasifikimit u krijuan mundési té reja té analizimit dhe késhtu pastaj
filluan té shtohen edhe indikatorét tjeré si DID, PID, té cilét sot jané né pérdorim té gjeré
né analizat e ndryshme té konsumit dhe utilizimit té barnave dhe jané bazé e vendimeve
té réndésishme né nivel global ne sektorin farmaceutik.

Ministria e Shéndetésisé si bartése e procesit té politikés shéndetésore né vend objektivat
e veta i arrin pérmes institucioneve té saja vartése té cilat jané ekzekutive dhe né kété
rast kemi Agjenciné e Kosovés pér Produkte dhe Pajisje Medicinale (AKPPM) si
institucion me pérgjegjési pér té garantuar shéndetin publik té popullatés duke siguruar
gé barnat né kosové té jené té sigurta, cilésore dhe efikase. Né kuadér té detyrave té veta
AKPPM jep lejet pér importin e barnave dokumentacion ky gé ka gené baza e kétij
hulumtimi né segmentin e konsumit té barnave té Kosovés.

Té dhénat nga analiza e konsumit té barnave japin detaje té shumta lidhur me grupet e
caktuara té barnave té cilat pérdoren brenda teritorit né té cilin béhet analiza dhe kur kjo
béhet me metodé retrospektive atéheré mund té shihet edhe trendi i pérdorimit té
barnave gé sjell rezultate té cilat lidhen me trendin e pérshkrimit té barnave nga
profesionistét shéndetésoré. Pra né kontekst té faktit té analizimit té pérshkrimit té
llojeve té caktuara té barnave éshté edhe kjo analizé. Krahasimi i té dhénave té pérfituara
nga kjo analizé me analizat e konsumit té barnave me shtetet tjera gjithashtu mund té
japé indikatoré t& ndryshém pér hulumtim dhe pér mbikéqyrje por edhe rezultate té
caktuara té cilat mund té jene me interes shkencor dhe profesional.

Krahasimi i kétyre té dhénave mund té béhet edhe me publikmet e sémundjeve ku

gjithashtu mund té krahasohet konsumi i barnave gjaté viteve dhe raportimi i
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sémundjeve gjithashtu gjaté viteve me ¢’rast mund t€ shihen dhe ndryshimet apo
pérputhjet té cilat gjithashtu mund té jené subjekt i anlizave té métejme.

Pra shohim se gasja né té dhéna té caktuara mund té hapé shumé rrugé pér hulumtime
shtesé rezultatet e té cilave padyshim se do té ndikonin né proceset vendimmarrése té
strukturave udhéhegeése, e cila do té ishte e bazuar né evidencé dhe analiza shkencore.
Procesi i konsumit te barnave pér grupet e caktuara té barnave lidhet drejtpérdrejt me
pérshkrimin e barnave nga profesionistét shéndetésoré pasi né bazé té pérshkrimit ato
barna (t& paktén né shumicén e rasteve) do té kérkohen nga pacientét né barnatore dhe
rrjedhimisht do té konsumohen. Pra njé zinxhir né kété proces éshté i lidhur gé prej
pérshkrimit racional, menaxhimit té tyre sipas katér fazave ku pérfshihet pérzgjedhja,
prokurimi, shpérndarja dhe pérdorimi apo konsumi i tyre. Né fazén e pérzgjedhjes si
proces shumé i réndésishém jané identifikimi i faktoréve apo indikatoréve té cilét duhet
pérdorur né ményré gé pérzgjedhja té jeté adekuate dhe kétu padyshim hyjne analizat
farmakoekonomike, ato té ndikimit té€ buxhetit por edhe legjislacioni dhe rregulloret e
pérgjithshme té njé vendi. Pra shohim se kemi té béjmé me njé proces kompleks i cili
pérfshin shumé elementé té cilét pér tu zbatuar kérkojné ekspertizé shkencore dhe
profesionalizém.

Nga analizat e grupeve té caktuara té konsumit té barnave dhe krahasimet e tyre me té
dhéna tjera té cilat pérfshijné analizat e ndryshme té sémundshmérisé shohim se kéto
mund té ndérlidhen dhe né njé sistem té pérsosur shéndetésor té gjitha kéto té dhéna té
jené té pérputhshme né mes vete.

Gjithashtu kéto analiza mund té kené fokus té vecanté né grupe té caktuara té barnave
dhe nése shihet né aspekt ekonomik atéheré grupi i barnave me koston mé té larté sic

jané grupi i barnave pér trajtimin e kancerit apo llojeve té ndryshme té kancerit dhe
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pérmirésimet e ndjeshme né kété pjesé mund té japin efekte té cilat mund té jené té
theksuara né aspekt ekonomik por pa e neglizhuar né asnjé ményré aspektin e pérdorimit
racional.

Instituti i Onkologjisé funksionon né kuadér t¢ QKUK i cili ndér té tjera merret edhe me
menaxhimin e pérgjithshém té pacientéve me sémundje kanceroze pérmes ordinimit té
kimioterapisé dhe radioterapisé. Furnizimi i barnave té kétij instituti béhet pérmes
barnatores gendrore e cila furnizon té gjitha klinikat.

Grupi i barnave antikanceroze pérbén njé grup té posacém dhe kryesisht konsumi i tyre
béhet né ambiente spitalore dhe nuk jané barna pér dispenzim nga barnatoret komunitare
megjithése pér shkak t& mungesés sé tyre né spitale né raste té caktuara pacientét apo
familjarét e tyre jané detyruar qé ti blejné veté por qé ende nuk ka analiza té sakté pér
kété pjesé té barnave té cilat blihen nga pacientét. Ményra e pérzgjedhjes sé kétyre
barnave éshté mjaft e komplikuar pasi shpesh ka nxitur debate pér até se pérzgjedhja
béhet jo vetém pér shkak té vetive té atyre barnave por edhe duke u influencuar nga
kompanité farmaceutike. Procesi i pérzgjedhjes ngjashém si edhe pér barnat tjera qé u
pérshkrua mé lart fillon nga mjekét né repartet e klinikave, né kété rast té Institutit sé
Onkologjisé, mé tej lista aprovohet nga udhéhegési i klinikés, drejtori i barnatores
gendrore dhe drejtori gjeneral i spitalit. Pas kétij procesi lista i dorézohet grupit
profesional punues né Ministriné e Shéndetésisé pér shqyrtim final dhe pér aprovim nga
Ministri i Shéndetésisé. Ky proces éshté i ngjashém edhe pér repartet tjera dhe né dukje
té paré duket se gjithcka éshté transparente dhe e rregullt por né rast se bazohemi né
analiza dhe rezultatet e publikuara por edhe raportimin e problemeve té theksuara me
furnizim gé jo gjithmoné duhet té lidhet me buxhetin atéheré lind nevoja pér analiza té

métejshme té kétij grupi qofté pér analiza té kategorizimit té barnva sipas VEN analizés
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(Vitale, Esenciale, t¢ Nevojshme) apo edhe ABC analizés (kategorizimi sipas kostos dhe
vlerés sé pérgjithshme) si dhe analizave tjera qé do te shtjellohen mé tej né né kété

punim.

1.1.5 Proceset tjera té ciklit té menaxhimit té barnave

Procese tjera té ciklit té menaxhimit té barnave pérvec¢ pérzgjedhjes gé u pérshkrua mé
lart jané prokurimi, shpérndarja dhe pérdorimi i barnave.

Procesi i prokurimit té barnave éshté gendror nga Ministria e Shéndetésisé gjé gé po
ashtu éshté rekomanduar nga konsulentét e jashtém té Organizats Botérore té
Shéndetésisé dhe ata té Bankés Botérore. Dhe mé tej procesi éshté i decentralizuar pasi
secili spital pérmes strukturave té veta duhet té béjné planifikimin, pérzgjedhjen,
porosité dhe distribuimin e produkteve dhe pajsijeve medicinale pér nevojat e tyre.
Megjithése kjo éshté njé risi né sistemin shéndetésor pasi ka filluar té aplikohet né vitin
2015 rezultate e para nga raportimet kane treguar se éshté proces mé i rregullt se ai kur
Ministria e Shéndetésisé éshté maré me té gjitha kéto procese.

Pra né njé ményré kemi njé proces té manexhimit té produkteve dhe pajisjeve
medicinale nga veté spitalet duke pérfshiré né kété proces raportet kthyese nga repartet e
té cilat né shumicén e rasteve pérpilohen nga kryeinfermieret, pastaj duke vazhduar né
klinika, dhe né té gjitha hallkat e sistemit t& menaxhimit (pérve¢ prokurimit) pra duke
filluar nga selektimi, prokurimi, shpérndarja por edhe né fund si proces mjaft i

réndésishém pérdorimi i kétyre produkteve, si¢ shihet edhe e ilustruar né figurén 1:
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Menaxhimi
i Barnave

Pérdorimi

Figura 3 Cikli i menaxhimit té barnave (burimi Quick me bashképunétoré 1997)

Ky proces i menaxhimit t€ barnave éshté bazik i cili pérshkruhet né literaturé sipas
(Quick me bashképunétoré. 1997) me qgéllim té furnizimit té vazhdueshém, kost efikas,
duke u bazuar né proceset e farmakoterapisé racionale té ofrojé pacientéve produkte
emdicinale té sigurta, cilésore dhe efikase. Té njéjtit autoré shtojné se géllimi i
pérzgjedhjes sé njé numri té kufizuar té barnave esenciale éshté qé té kihet njé furnizim
mé i miré, mé racional dhe me kosto mé té ulté dhe se ¢do bar i cili pérzgjidhet duhet té

déshmohet se béhet né bazé té:

Réndésisé ndaj prevalencés sé sémundjes

- Efikasitetit dhe sigurisé sé vértetuar

- Té dhénave adekuate shkencore té performancés
- Kualitetit adekuat

- Raportit favorizuar té kost — pérfitimit

- Vetive té déshirueshme farmakokinetike dhe

- Qasjes si komponente té vetme
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Né kété ményré duke paré se autoré té ndryshém dhe kryesisht ekspertét e OBSH kané
nxjerré pérfundime dhe kané pércaktuar kritere strikte té cilat duhet té plotésohen né
ményré gé njé bar té mund té trajtohet si bar esencial. Kéto kritere duhet té& pérmbushen
me pérpikméri dhe se né raste té caktuara kur béhet njé aplikim pér njé bar gé té
vendoset né listen esenciale duhet ti keté té pérshkruara dhe té vértetuara té gjitha kéto
kritere né ményré gé té pranohet si aplikim. Késhtu duke krijuar listén esenciale té
barnave arrihet gé t& pérmbushen nevojat mé bazike té gytetaréve.

Né njé ményré zbatimi me efikasitet i kétyre hallkave té sistemit té menaxhimit do té
mundésonte edhe gé edhe té pérmbushet definicioni i barnave esenciale i cili sipas

OBSH éshté:

“barnat esenciale jané ato barna té cila pérmbushin nevojat e shumicés sé popullatés; ato
pérzgjidhen sipas réndésisé pér ruajtjen e shéndetit publik té popullatés, evidencés pér efikasitet
dhe siguri si dhe kost-efikasitetit; prandaj ato duhet té jené té disponueshme gjaté téré kohés, né
sasi adekuate dhe né doza farmaceutike té pérshtatshme, me njé ¢mim gé popullata te keté mundési

qé ti pérballojé

Pérmbledhje e kapitullit |

Céshtjet té cilat kané té béjné me shéndetin publik gjithmoné jané tema té ndjeshme pasi
né njé apo ményrén tjetér secili individ pérballet me to, pér dallim prej ¢éshtjeve tjera té
cilat mund té lidhen vetem me njé segment té caktuar té popullatés e pér té cilén gjé
segmenti gé nuk preket nuk ka interes. Né kété kontekst duke e menduar si ¢éshtje té
ndjeshme fillimisht, fokusi né ndonjé pjesé té kétij segmenti shéndetésor né té cilin
shfagen mé shumé probleme detyrimisht se e bén até edhe mé shumé té diskutueshém
dhe pér té cilin do té kérkohet ekspertizé adekuate né ményré qé te keté njé funksionim

normal né téré hallkat e zinxhirit.
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Né pérgjithési géllimi i kétij hulumtimi éshté gé duke i ndérlidhur aspektet shkencore
ekonomike dhe farmakologjike té arrihet njé rezultat né pérmirésimin e menaxhimit mé
té miré té barnave duke pasur parasysh pérzgjedhjen racionale dhe pérdorimin e tyre, té
nxitet njé debat mé i gjeré né ekspertét mjekésoré pér ményrén e hartimit té protokolleve
terapeutike, pérshkrimin e kétyre barnave dhe faktorét té cilét ndikojné né kéto procese
apo né konsumin e pérgjithshém té kétyre produkteve, pra né njé ményré té nxitet njé
ményré e t€ menduarit kritik, i bazuar né fakte shkencore dhe evidencé nga pérdorimi né
vend.

Pra u theksua se jané njé mori céshtjes té cilat nuk jané pérfillur né procesin e hartimit té
listés esenciale pasi nuk ekziston asnjé e dhéné né Ministriné e Shéndetésisé lidhur me
kéto procese por ekziston vetém publikimi i Listés Esenciale. Probleme té cilat dalin
natyrshém nése njé proces éshté zhvilluar pa pasur ndonjé udhérréfyes pér zhvillimin e
punés ku do té pércaktoheshin detajet té cilat duhet domosdoshmérisht t€ ndign né

procest e hartimit té dokumentave té tilla strategjike.

Procesi i pérzgjedhjes ngjashém si edhe pér barnat tjera gé u pérshkrua mé lart fillon
nga mjekét né repartet e klinikave, né kété rast té Institutit sé Onkologjisé, mé tej lista
aprovohet nga udhéheqgési i klinikés, drejtori i barnatores gendrore dhe drejtori gjeneral i
spitalit. Pas kétij procesi lista i dorézohet grupit profesional punues né Ministring e
Shéndetésisé pér shqyrtim final dhe pér aprovim nga Ministri i Shéndetésisé. Ky proces
éshté i ngjashém edhe pér repartet tjera dhe né dukje té paré duket se gjithcka éshté
transparente dhe e rregullt por né rast se bazohemi né analiza dhe rezultatet e publikuara
por edhe raportimin e problemeve té theksuara me furnizim gé jo gjithmoné duhet té

lidhet me buxhetin atéheré lind nevoja pér analiza té métejshme té kétij grupi qofté pér
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analiza té kategorizimit té barnva sipas VEN analizés (Vitale, Esenciale, t€ Nevojshme)
apo edhe ABC analizés (kategorizimi sipas kostos dhe vlerés sé pérgjithshme) si dhe

analizave tjera.

Procesi i konsumit te barnave pér grupet e caktuara té barnave lidhet drejtpérdrejt me
pérshkrimin e barnave nga profesionistét shéndetésoré pasi né bazé té pérshkrimit ato
barna (té paktén né shumicén e rasteve) do té kérkohen nga pacientét né barnatore dhe
rrjedhimisht do té konsumohen. Pra njé zinxhir né kété proces éshté i lidhur gé prej
pérshkrimit racional, menaxhimit té tyre sipas katér fazave ku pérfshihet pérzgjedhja
prokurimi distribuimi dhe pérdorimi apo konsumi i tyre. Né fazén e pérzgjedhjes si
proces shumé i réndésishém jané identifikimi i faktoréve apo indikatoréve té cilét duhet
pérdorur né ményré gé pérzgjedhja té jeté adekuate dhe kétu padyshim hyjne analizat
farmakoekonomike, ato té ndikimit t€ buxhetit por edhe legjislacioni dhe rregulloret e
pérgjithshme té njé vendi. Pra shohim se kemi té béjmé me njé proces kompleks i cili
pérfshin shumé elementé té cilét kérkojné ekspertizé shkencore dhe profesionalizém pér
tu zbatuar.

Pra duke paré probleme té shumta gé nga buxheti jashtézakonisht i mangét, mungesa e
strategjive, udhérréfyesve apo rregulloreve té ndryshe, analizave farmakoekonomike dhe
atyre té detajuara té konsumit dhe utilizimit té cilat do té ishin ndihmuese né kéto

procese jané shfaqur dukuri negative té cilat né fund jané reflektuar né shendetin publik.
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KAPITULLI Il - BURIMET E REFERIMIT

Shumé hulumtues kané shkruar rreth proceseve menaxheriale me produkte medicinale,
barnat e listés esenciale, racionalizimin e terapisé, gasjen né barna dhe kjo posacérisht
pér shtetet e pazhvilluara dhe shtetet né zhvillim. Té dhénat nga kéto studime ndihmojné
gé té ndjehet véshtirésia e kétyre proceseve gé né shumicén e rasteve ndérlidhet me
buxhetin shumé té ulté por njékohésisht shpalosen edhe problemet e mungesés sé

njohurive menaxheriale.

Duke gené se ky hulumtim ka té béjé me menaxhimin e barnave né aspekt té konsumit té
pérgjithshém né raport me analizat farmakoekonomike duke u munduar gé té gjendet
gasja pér njé strategji té politikave farmaceutike, kjo bén gé hulumtimi dhe shqyrtimi i
literaturés té fokusohet gjithashtu né kéto tema né kontekst té pérgjithshém né
menaxhimin strategjik.

Cravens D. me bashképunétoré (2009) sugjeron gé zhvillimi i njé kornize té€ menaxhimit
pér ta orientuar t& menduarit strategjik éshté kritike pér hulumtuesit né vendet me
ndryshime rapide té ambientit té biznesit, ngjashém me kété edhe Enyinda Ch. dhe
Szmerekovski J. (2008) theksojné se né ambientet qé ndryshojné shpesh duhet gené i
gatshém pér té vepruar me kohé. Né kéto ndryshime té shpeshta faktor gé ndikon shumé
jané edhe ndérrimet e shpeshta politike qé ndodhin dhe gé i ngadalésojné proceset ku né
Kosové né sektorin shéndetésor né pozitat e larta drejtuese vetém nga viti 2010 ka pasur
ndérrim té katér Ministrave té Shéndetésisé, tre sekretaré té pérgjithshém té Ministrisé sé
Shéndetésisé dhe pesé kryeshefé ekzekutivé té Agjencisé sé Kosovés pér Produkte dhe

Pajsije Medicinale. Me ndryshime té tilla vijné edhe ndryshimet e politikave, strukturave
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organizative, né raste té caktuara edhe personelit pérgjegjés, strategjive, rregulloreve etj

dhe kjo domosdoshmérisht reflektohet né punén e pérditshme.

Shqyrtimi i literaturés i cili do té fokusohet né menaxhimin strategjik do té keté pjesét e
ndérlidhura:

- té gasjes né barna dhe pérzgjedhjes sé tyre né raport me siguring, cilésiné dhe

efikasitetin

- konsumit te barnave dhe analizat farmakoekonomike

- pérdorimi racional i tyre konform edhe barnave té regjistruara
Pér tu arritur kjo do té shfytézohet literatura pérkatése e shkruar por edhe ajo elektronike
pémes databazave prestigjioze si MED LINE, EBSCO DHE FIRST SEARCH té cilat
databaza japin gasje né punimet shkencore mé té reja dhe té revistave prestigjioze

botérore té fushés sé farmacisé dhe ekonomiseé.

Konteksti teorik
Konteksti teorik i punimit do té bazohet né teorite farmakoekonomike dhe ato té
utilizimit té thekusara mé lart por duke u fokusuar né fushat e ndérlidhura si né vijim:

- konsumi i barnave

- teorité farmakoekonomike

- ndikimit té buxhetit

- VEN dhe ABC analizat

- ATC/DDD/DID indikatoret e analizimit te shfrytezimit racional te barnave
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2.1 Qasja né barna dhe pérzgjedhja e tyre né raport me siguring, cilésiné dhe

efikasitetin

Sipas OBSH né publikimin nga Bigdeli M me bashképunétoré (2014) gasja e drejté né
barna do té thoté se secili person merr barnat té cilat jané t¢ mundshme brenda sistemit
sipas nevojave té tij apo saj dhe qé kualiteti i kujdesit apo kualiteti i barnave éshté i
njéjté pér té gjithé dhe se né secilin kontekst gasja né barna éshté shumé mé shumé se
njé céshtje e pronésisé pasi ajo varet se cilat barna jané té pérzgjedhura pér tu inkuadruar
né listén e barnave esenciale medicinale, se a jané ato né dispozicion, t&€ mundshme pér
tu bleré dhe qé pérdoren si duhet, pra elemente kéto té gasjes té cilat jané té njé réndésie
fundamentale.

Né sektorin publik gasja né barna varet shumé nga proceset qé jané té ndérlidhura me
menaxhimin e listés esenciale pra prej formimit té saj dhe deri té dhénia e barnave pér
pacientét ku natyrisht se pérfshihen edhe elementét e theksuar mé lart. Mirépo gasja né
barna né sektorin publik gjithashtu ndérlidhet edhe me proceset e blerjes sé barnave nga
veté pacientét té cilét kané gasje né barnat nga sektori privat. Pra procese pér té cilat nuk
ekziston evidencé e sakté por gé né praktiké realizohet nga pacientét spitaloré por edhe
ata té nivelit primar shéndetésor. Pavarésisht se produktet nga lista esenciale do té duhej
gé gjithmoné té ishin té gasshme né institucionet spitalore né té cilat ofrohet kujdesi
shéndetésor, por jané pikérisht procedurat e ciklit t¢ menaxhimit té barnave ato té cilat
pércaktojné mbulueshmériné me kéto produkte, apo edhe né rast moszbatimi,
mbulueshmériné nga veté pacientét. Né procesin e listés esenciale gé fillon me
Vendimin e Ministrit té Shéndetésisé pér plotésimin dhe ndryshimin e Listés esenciale

ku procesi i punés fillon me profesionistét shéndetésoré né fund kjo pérfundon pérséri
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me vendimin nga Ministri i Shéndetésisé pér aprovimin final té listés se re. Listat e reja
zakonisht sjellin edhe shpenzime té reja pasi aty vendosen barna té reja té cilat kané
zakonisht kosto mé té larté por né rastet ideale ato do té duhej té ishin me kosto-pérfitim.
Por ky kompleks i proceseve té ndérlidhura si rezultat final ka gasjen né barna pér
popullatén e pérgjithshme.

Caku 8e sipas OBSH nga Qéllimet e Zhvillimit t&¢ Mileniumit pranon nevojén pér
pérmirésimin e pranisé sé barnave me ¢mime té arsyeshme pér pjesén e varfér té botés
ku disa shtete kané béré progres substancial né drejtim té rritjes sé gasjes né barna
esenciale dhe terapi pér té luftuar sémundje té ndryshme si HIV/SIDA, malaria,
tuberkulozi, por gé né vendet né zhvillim gasja né barna nuk éshté adekuate.

Né kuadér té kétij procesi ka shumé faktoré gé mund té ndikojné, por hartimi i njé plani
strategjik dhe profesional, pa gené i ndikuar nga politika apo nga industria farmaceutike,
do té konsiderohej njé aset i réndésishém pér menaxhim mé té miré té listés esenciale,
apo si¢ thekson Nobrega me bashképunétoré (2007) vetém konkurenca nuk garanton
¢mime té favorshme té barnave esenciale por ka shumé faktoré té tjeré té ndérlidhur.
Baicker K. (2006) thekson se géllimi i njé strategjie kombétare té barnave éshté gé té
krijohet njé sistem nga profesionistét ku vendimet pér shpenzime do té béhen duke
evaluuar né ményré racionale koston ndaj pérfitimit dhe gé afatgjaté mjetet do té mund
té ndaheshin né ményré mé eficiente, pérderisa té kuptuarit e faktit se pse mjetet nuk
jané ndaré né ményré eficiente do té ishte hapi i paré pér té arritur kété géllim, mé tej
thuhet se objektivat e politikave farmaceutike jane shumédimensionale ku patjetér duhet
té merren parasysh ¢éshtjet té cilat jané té ndérlidhura me shéndetin publik, konsumin

publik dhe ¢éshtjet industriale.
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Hartimi i politikave nacionale dhe strategjive té bazuara né evidencé dhe né pérvojat e
shteteve té cilat e kané kaluar kété faze duke maré parasysh faktorét e réndésishém té
cilét ndikojné né kété proces mund té fillojé té japé rezultate. Megjithése né kété rast
kujdesi duhet té jeté i shtuar pasi gé sektori farmaceutik né vazhdimési éshté né rritje
dhe kjo paraget edhe njé element shtesé pér té cilin duhet pasur kujdes dhe jo vetém né
vendin toné por ky éshté problem global i theksuar edhe nga autorét Ess, S me
bashképunétoré (2003) i cili duke analizuar té dhénat nga sektori shéndetésor né Europé
konkludon se né njézet vitet e fundit shpenzimet né sektorin farmaceutik por edhe até
shéndetésor né pérgjithési jané rritur aq shumé dhe mé shpejt se rritja e produktit
nacional té pérgjithshém né té gjitha shtetet europiane, andaj edhe géllimi duhet té jeté
rishikimi i politikave nga qeverité duke aplikuar masa reduktuese apo sé paku
ngadalésuese té rritjes sé shpenzimeve né sektorin farmaceutik dhe kéto politika mund té
kené cak industriné, garkulluesit me shumicé dhe pakicé por edhe pacientét.

Ngjashém me kété edhe autori Goodman, B. me bashképunétoré (2014) thekson se
shpenzimet né sektorin farmaceutik po rriten me shpejtési dhe kjo po rezulton me faktin
gé né disa vende éshté e pamundur gé té sigurohen fondet pér disa nga barnat e reja té
cilat edhe kané ¢cmime té larta, dhe njé ményré potenciale qé té dilet nga kjo éshté marrja
e masave té cilat do té favorizojné gé e preferueshme té jeté pérshkrimi i barnave
gjenerike dhe jo atyre té patentuara aty ku éshté e mundshme dhe ku nuk cénohet
kujdesi shéndetésor, duke pérfshiré kétu edhe adresimin e ¢éshtjeve gé cilat ndérlidhen
me barnat gjenerike nése ato ekzistojné.

Megjithése shtetet ndajné pérgindje t€ madhe té buxhetit pér shéndetési, kjo pérséri

mbetet problem dhe ¢éshtje e cila gjithmoné kérkon pérkushtim dhe strategji pér tu
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luftuar. Né tabelén e méposhtme jané paragitur buxhetet e disa shteteve dhe ndarja e

buxhetit pér shéndetési nga buxheti i pérgjithshém :

Tabela 7 Pérgindja e buxhetit té ndaré pér shéndetési né krahasim me PBV né disa nga shtetet e botés (Burimi: Banka
Botérore)

Shteti 2012 2013 2014
Austria 10.9 % 11.1 % 11.0 %
Belgjika 10.6 % 10.9 % 11.2%

Danimarka 10.9 % 11.0% 10.6 %
Franca 115% 11.6 % 11.7%
Gjermania 11.2 % 11.3% 11.3%
Holanda 121 % 12.7 % 129%

Zvicrra 11.1 % 11.4 % 11.5 %
SHBA 171 % 17.0% 171 %
Tuvalu 18.5 % 15.0 % 19.7 %

Norvegjia 9.3% 9.3% 9.6 %
Shqipéria 57 % 5.6 % 5.9 %
Kosova 2.2% 2.4 % 2.6%

Pra shohim se né shumé shtete ekziston i njéjti problem i asaj qé sektori farmaceutik
kérkon gjithmoné e mé shumé buxhet dhe kjo e tejkalon rritjen e pérgjithshme té
buxhetit shtetéror prandaj masat e parapara pér uljen e késaj rritjeje apo sé paku té
intensitetit té trendit rrités do té ishte njé masé e paré e cila do té mund té bazohej né
aplikimin e sa mé shumé barnave gjenerike.

Ményré e réndésishme e kontrollit té kostos pérmes barnave gjenerike dhe hallké shumé
e réndésishme éshté edhe pérmes sigurimeve shéndetésoré pérkatésisht reimbursimit té
barnave dhe pércaktimeve té ndrysme né kété proces. Né njé hulumtim nga Ess me
bashképunétoré (2003) u analizuan ¢éshtje e ndérlidhura me reimbursimin e barnave
dhe u vu né pah se pér té kontrolluar koston, né shumé vende inkurajohet pérdorimi i

barnave gjenerike, por shumé pak vende e lejojné gé bari gjenerik té zévendésohet nga
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farmacistét me brendet e njohura dhe intervenimet béhen ashtu gé té ulet kérkesa nga
pacientét pér llojet e caktuara duke kufizuar reimbursimin e produkteve dhe késhtu té
jepet njé mundési gé pacientét t€ ulin konsumin e atyre barnave dhe kjo ményré e
intervenimit béhet duke e definuar listén e barnave té reimbursueshme (lista pozitive)
dhe ajo e barnave té pa reimbursueshme (lista negative) si dhe bashképagesat e
pacientéve té cilat kérkojné gé pacientét té paguajné njé pjesé té kostos sé barit té
pérshkruar apo kjo edhe mund té jeté njé pagesé e fiksuar. Pra sipas kétyre autoréve me
kéto politika arrihet gé té ndikohet te mjekét gé gjaté pérshkrimit té barnave té pérdorin
rregulloret apo protokollet, informata lidhur me ¢mimet e barnave té llojeve té ndryshme
si dhe kufizimet buxhetore.

Né kété ményré pérvec inkurajimit té pérdorimit té barnave gjenerike rekomandohet
edhe kontrolli pérmes rregulloreve dhe reimbursimit duke ndikuar né kété ményré
pérdorimin e barnave té caktuara. Mirépo edhe né raste té tilla duhet pasur shumé kujdes
pasi mund té arrihen rezultate dekurajuese apo edhe té pérdorimit joadekuat dhe jo
efektiv té barnave. Sipas autoréve Lu, C. me bashképunétoré (2008) duke analizuar
faktorét e ndryshém té uljes sé kostos sé barnave pérmes pérdorimit té€ formularéve té
caktuar té cilét japin alternativat mé Kkost-efikase té barnave, vendosjen e
bashképagesave jo té preferuara nga pacientét ulin koston e pérgjithshme té siguruesit
por rrisin pagesat nga buxheti vetanak i pacientéve dhe kjo ka sjellé disa efekte té
padéshirueshme si ndryshimet e barnave (duke zgjedhur barna mé té lira) apo ndérpreja
e terapisé esenciale kost efikase dhe edhe ndryshime né raport té hospitalizimeve, e qé té
gjitha kéto kané béré qé té keté ulje té kujdesit dhe kualitetit té shérbimeve shéndetésore.
Ngjashém me kété studim edhe Rudholm (2005) me géllim té analizimit té& ndikimit té

sigurimit shéndetésor né kérkesén pér pérshkrimin e barnavave né Suedi duke paré se
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pacienti nuk ka asnjé barré né koston e barnave ka tendencé qé té konsumojé mé shumé
barna dhe se rezultatet e hulumtimit kané vértetuar kété prandaj kané sugjeruar gé
vendosja e nje skeme té bashképagesave do té ishte njé masé efektive e parandalimit té
rritjes sé konsumit té panevojshém té barnave.

OBSH thekson né analizat e saja se progres i duhur né njé numér té shteteve po arrihet
né kuptim té qgasjes né barna esenciale pérmes bashképunimit té ngushté né mes té
geverisé, kompanive farmaceutike dhe shoqérisé civile pérfshiré konsumatorét duke
punuar sé bashku pér té siguruar gasje universale pér barnat esenciale ku roli i
kompanive farmaceutike duke nisuar nga ato gé operojné né shumé shtete deri te ato
gjenerike, prodhuesit dhe distributorét gé éshté kritike né kété pérpjekje.

Hartimi i politikave apo rregulloreve té cilat do té vinin né pah faktorét té cilét ndikojné
né kéto procese dhe mé tej pas aplikimit té faktorit t€ barnave gjenerike, atéheré do
mund té mendohej edhe pér faktoré té tjere. Sipas OBSH né publikimin pér hulumtimin
e utilizimit té barnave theksohet se géllimi primar i analizave té shfrytézimit éshté gé té
lehtésoet pérdorimi racional i barnave né popullaté apo nése flasim pé njé individ
pédorimi racional i barit do té thoté pérshkrimi i njé bari i cili éshté miré i dokumentuar,
né dozé optimale sé bashku me informatat korrekte dhe me njé ¢mim té arsyeshém. Pra
shohim se éshté njé definim kompleks duke pérfshiré shumé faktoré dhe gé natyrisht se
pér aplikim korrekt kérkon gé té keté edhe ndikim lidhur me koston e pérgjithshme.
Nuk mund té orientohemi vetém né njé faktor por shohim se deri te pérshkrimi apo
pérdorimi adekuat i barnave duhet pérfillur njé seri procesesh té cilat jané té ndérlidhura
mes vete dhe se Kkjo duhet aplikuar né ményré té drejté duke mos shkaktuar
kompromitimin e procesit né térési. Né shumé raste shkaktohen gabime pikérisht né

aplikimin e pjessém té faktoréve té caktuar apo edhe aplikimin e gabuar duke tentuar té
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ulen kostot dhe duke shkuar né dém té shéndetit apo duke tentuar gé té shikohet
pérshkrimi duke mos analizuar faktorét tjeré gé lidhen jo vetém me koston por edhe me
efektet e padéshiruara té barit etj. Né njé studim nga Watermark me bashképunétoré
(2010) éshté véné né pah fakti se parashikimi i faktoréve té utilizimit dhe shpenzimeve
éshté njé veprim kompleks, kéta autoré mendojné se faktorét qé po i rrisin shpenzimet
né sektorin farmaceutik mund té ndahen né dy grupe: 1. ato té rritjes sé ¢mimit dhe sé
sasive té pérdorimit (dmth mé shumé pérdorues dhe kohézgjatje me e madhe e
mjekimit), dhe 2. Ndryshimet né vetité e utilizimit té cilat favorizéjné barnat e reja me
agjenté mé té shtrenjté né krahasim me barnat mé té vjetra me mé pak kosto por gé
megjithaté tregojné alternativa ndoshta edhe té barabarta né efikasitet. Té njéjtit autoré
theksojné se pjesé e késaj rritjeje jané edhe zbulimi i barnave té reja té cilat trajtojné
sémundje té cilat nuk kané gené té trajtueshme me barnat ekzistuese.

Sipas késaj gé po theksohet shihet se pérdorimi i barnave gjenerike, pércaktimi i llojeve
té tyre, rritja e cmimit, rritja e sasive té pérdorimit apo kohézgjatjes sé mjekimit hyjné né
listén e faktoréve té cilét ndikojné né gasjen né barna esenciale. Por njé faktor tjetér gé
po ashtu po shihet se ka réndési jo vetém te ne por né téré botén eshte ndikimi apo
influenca e kompanive farmaceutike e fokusuar né drejtim té pérshkrimit té barnave qé
ata prodhojné apo gé i shpérndajné pér tu pérshkruar nga profesionistét shéndetésoré apo
pér tu dispenzuar nga farmacistét. Ky faktor nganjéheré éshté shumé shqetésues pasi né
vendet ku mungon kontrolli adekuat edhe mund té vijné situata té paparashikuara ku
mund té béhet edhe pérshkrimi i barnave té caktuara pér diagnoza pér té cilat ndoshta né
kushte normale nuk do té duhej té pérshkruheshin. Kjo pastaj né pérdorim masiv apo té
panevojshém sjell edhe deri te rritja e efekteve anésore apo atyre té padéshiruara pér

pacientét né njé popullaté té caktuar. Mirépo jo vetém efektet anésore por né raste té
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caktuara lloje té ndryshme té barnave té reja megjithése jané té aprovuara nga
institucionet kompetente si barna me mé pak efekte anéore apo té cilat né trajtimin e njé
indikacioni té caktuar tregojné efikasitet mé té madh né praktikén klinike né raste té
caktuara nuk déshmohet kost-efikasiteti i barnave té caktuara. Gjithashtu kur llogaritet
se barnat e reja kané kosto mé té larté se alternativat mé té vjetra dhe se jo
domosdoshmérisht jané mé efikase atéheré né shumé klinika menaxhmenti ka béré
hulumtime té cilat kané dhéné edhe rezultate té cilat jané domethénése né favor té
alternativave mé té vjetra. Kjo éshté vértetuar né punimin nga Weinberg me
bashképunétoré 2005 té cilét vijné né pérfundim se né rastet kur menaxhmenti u jep
mjekéve detyra analitike dhe administrim té proceseve gé nga pranimi i pacientéve kané
vérejtur diferenca (né kursim) deri né 50 pérgind né rastin e pérdorimit té heparinave me
peshé té vogél molekulare dhe se me kété rast jané kalkuluar edhe projeksionet vjetore té
kétij kursimi. Mg tej té njéjtit autoré theksojné se menaxhmenti i kualitetit dhe personeli
Klinik i cili i ka analizuar té dhénat ka mundur ti vérejé kursimet apo edhe humbjet dhe
né kété ményré kané mundur té indentifikojné mundésité pér té pérmirésuar koston
pérmes veprimeve eficiente dhe ndryshimeve né praktikén klinike.

Kansky, A. dhe Sinkovic, A. (2003) né analizén e tyre kané ardhur né pérfundim se rritja
e padéshiruar e pérshkrimit t& barnave dhe administrimit té tyre mund té vérehet né
vendet né zhvillim ku incidenca e efekteve anésore té kétyre barnave arrin né 10% kurse
kostoja e kétyre barnave dhe trajtimi né pérgjithési po béhen kokécarje edhe pér shtetin
por edhe pér kompanité e sigurimit shéndetésor pér shkak té pérdorimit té tepért e cila
né shumé artikuj nga revistat e njohura béhet pérmes sponsorimit té kongreseve apo
simposiumeve té prodhuesve té barnave gé sigurisht se mund té ndikojé né vetédijésimin

dhe pérdorimin e tepért té barnave.
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Né punimin nga Watermark me bashképunétoré (2010) ata kané parashikuar se rritja
vjetore e shpenzimeve té pérgjithshme té pérshkrimit té barnave spitalore éshté 2% né
2010 dhe 4% né 2011 kurse utilizimi dhe shpenzimi i barnave éshté véshtiré té
parashikohet pér shkak té shkallés sé adoptimit té barnave té reja dhe reformave té
ndryshme né sistemin shéndetésor si dhe aktiviteteve pér té pérmirésuar kualitetin dhe
efikasitetin e pérshkrimeve kurse Begaut me bashképunétoré (2002) theksojné se
shumica e vendeve Europiane kané sé paku katérmijé deri pesémijé lloje té barnave por
gé céshtja e kostos sé kétyre barnave po béhet njé céshtje e diskutueshme né sektorin
shéndetésor ku palét gjithmoné jané né kérkim té metodave pér té menaxhuar rritjen e
kostos me burime té kufizuara pérderisa pacientét vazhdojné té kérkojné gasje té njéjté
dhe kualitet né rrijte té kujdesit shéndetésor.

Shumé autoré jané pérpjekur gé né kénde té ndryshme ti gasen késaj fushe dhe gjetjes sé
zgjidhjes pér faktorét té cilét jané té ndérlidhur me kété céshtje dhe né kété kontekst
edhe Goodman me bashképunétoré (2014) né gasjen e tyre pér té béré vlerésimin e
reformave pér té rishikuar metodat e pérshkrimit té barnave theksojné se masat e shumta
té cilat jané maré né shtete té ndryshme né Europé lidhur me pérdorimin dhe kérkesén
pér barna por edhe pér pérmirésimin e pérshkrimit té barnave do té stimulojé debate né
shtete pér iniciativat té cilat do té jené té detyrueshme pér tu ndérmaré né té ardnmen.
Pra kjo tregon garté se ¢éshtja éshté komplekse, gasja né barna nga viti né vit béhet mé e
véshtiré me rritjen e ¢gmimeve té barnave dhe sidomos né vendet né zhvillim kurse
iniciativat e ndryshme pér té krijuar ligjshmeéri, strategji, rregullore, debate, restriksione,
analiza té ndryshme, por edhe vendosje té standardeve té cilat pércaktojné sakté
detyrimet dhe pérgjegjésité e secilit aktor mund té sjellé né pérmirésime té ndjeshme né

kété fushe.
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Njé tjetér aspekt i theksuar né sektorin farmaceutik e lidhur me pérdorimin adekuat té
barnave éshté edhe nevoja pér siguri dhe kualitet té produkteve medicinale. Holloway
dhe Green (2003) theksojné se problemet me siguriné e barnave zakonisht shkaktohen
nga gabimet né barna, kuliteti i dobét i tyre dhe fakti se disa barna té caktuara jané té pa
sigurta (si psh barnat citotoksike), dhe se kéto probleme té sigurisé manifestohen pérmes
reaksioneve té padéshiruara té barnave (Adverse Drug Reactions — ADR) dhe se mund
té rezultojé me démtim serioz té pacientit, hospitalizim té zgjatur si dhe konsum té madh
té barnave. Té njéjtit autoré theksojné se komiteti pér barna dhe terapi ka rolin pér té
siguruar se té gjitha barnat e pérshkruara, dispekzuara dhe té administruara nga pacientét
té jené sa mé té sigurta dhe té kené kualitet adekuat dhe se kjo béhet pérmes:

- Monitorimit dhe adresimit té gabimeve mjekésore

- Monitorimit dhe sigurimit té cilésisé sé barnave

- Monitorimit dhe menaxhimit té efekteve té padéshiruara té barnave
Njé rol shumé té réndéishém né kété kontekst e ka bashképunimi i komitetit pér barna
dhe terapi me Agjenciné pérkatése pér produkte dhe pajisje medicinale pasi gé roli
kryesor i Agjencive té barnave éshté mbrojtja e shéndetit publik té popullatés duke
mundésuar qé né vend té garkullojné produkte dhe pajisje medicinale té sigurta, efikase
dhe cilésore.
Lidhur me monitorimin e kualitetit té produkteve medicinale ajo béhet pérmes
laboratorit pér kontrollin e cilésisé si dhe departamenteve pérkatése pér Autorizimin pér
Marketing kurse lidhur me monitorimin e efekteve té padéshirueshme kjo éshté
kompetencé e departamenteve té farmakovigjilencés. Kjo me géllim té pércjelljes dhe
menaxhimit té efekteve anésore pasi gé né fazat e aprovimit té produkteve medicinale

informatat mund té jené té pamjaftueshme apo testet né kafshé eksperimentale mund té
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mos japin té dhénat e plota pér pérdorimin te njerézit, gjithashtu edhe pérdorimi né
vullnetaré apo né hulumtime klinike éshté i kufizuar dhe né raste té caktuara efektete
anéore paragiten vetém pas aprovimit té barit apo pas fillimit t¢ pérdorimit né masé
(Kurokawa T. me bashképunétoré 1996).

Té njéjtit autoré kané pérshkruar gjithashtu edhe faktin se pse duhet gé secili shtet ta
keté gendrén e vet pér farmakovigjilencé dhe ajo pér shkak té ndryshimeve né
prodhimin e barnave, shpérndarjen dhe pérdorimin (psh indikacionet, dozimi dhe
disponueshmeéria) faktori gjenetik, dieta, tradita dhe njerézit, pérdorimi i barnave herbale
gé mund té kené probleme toksikologjike etj. Né kété ményré jo vetém se éshté e
réndésishme té pasurit e njé gendre té tillé por edhe bashképunimi shumé i ngushté me
komitetet pér barna dhe terapi qé duhet té ekzistojné né kuadér té spitaleve né ményré gé
té minimizohete efekteve té padéshiruara té cilat mund té jené edhe fatale né raste té

caktuara.

2.2 Konsumi i barnave dhe analizat farmakoekonomike

Pas proceseve gé kané té béjné me pérzgjedhjen e barnave dhe sigurimin e gasjes sé tyre
ku u pérshkruan disa nga faktorét té cilét ndikojné né kété pjesé té ciklit t&¢ menaxhimit
té barnave ku barnat e caktuara té cilat béhen pjesé e listés do té jené ato té cilat do té
jené né dispozicion té profesionistéve shéndetésoré pér tu pérshkruar dhe dispenzuar pér
pacientét. Pra me kété rast fillon njé fazé tjetér e ciklit t¢ menaxhimit té barnave ajo e
pérdorimit apo konsumit té barnave. Konsumi i barnave té caktuara éshté indikator

matés i cili éshté pjesé e réndésishme e proceseve vendimmarése né vendet e zhvilluara
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dhe éshté pjesé e pashmangshme edhe e analizave farmakoekonomike né bazé té té

cilave edhe béhet procesi final vendimmarrés.

Orlewska E (2003) thekson se objektiva e pérgjithshme e analizave farmakoekonomike
éshté gé té japé informata té géndrueshme té cilat ndihmojné né procesin e vendim
marrjes né ményré gé té arrihet eficiencé né ndarjen e mjeteve.

Né vitin 1993 Australia éshté béré vendi i paré gé ka pérdorur analizat
farmakoekonomike si pjesé e procesit t& vendimmarrjes né rast se barnat e reja do té
reimbursoheshin nga geveria apo jo dhe mé voné edhe shtetet tjera peréndimore filluan
aplikimin e kétyre analizave né proceset vendimmarrése sidomos né reimbursimin e
barnave.

Shkolla Amerikane, Britanike dhe Skandinave do te jené pjese shumé e réndésishme e
punimit pasi konceptet e farmakoekonomisé i kané aplikuar né ményré shumé té
suksesshme.

Askund mé shumé se né vendet e zhvilluara analiza e kost-efektivitetit nuk éshté mé e
réndésishme, kurse né rastin kur buxheti vjetér éshté aq i ulté sa 5 dollaré pér person,
efektiviteti éshté krucial dhe pér kété arsye OBSH ka zhvilluar programin CHOICE
(Choosing Interventions that are Cost - Effective) qé pérmban informata si kostoja,
vdekshméria, kualiteti i1 jetés, por edhe analizat e kompleturara farmakoekonomike te
secilit vend né boté (http://www.who.int/choice/en/) Muening (2008).

Integrimi i analizave farmakoekonomike né hulumtim dhe zhvillim si dhe né procesin e
vendim marrjes duhet tu lejojé kompanive gé té béjné ndarje mé racionale dhe kjo duhet
té japé njé pérkrahje shumé té madhe pér planifikimin e reimbursimit dhe vendimet

finale pér cmimet e barnave (Dimasi, me bashképunétoré. 2001), kurse Bootman, JL.
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1995 thekson se farmakoekonomia éshté pérshkrimi dhe analiza e kostos dhe pasojave té
produkteve dhe shérbimeve farmaceutike si dhe ndikimi né njeréz, sistemin shéndetésor
dhe shogériné né pérgjithési.

Né shumé shtete té fugishme peréndimore presionin e kostos sé larté té barnave kané
arritur ta amortizojné me analiza té€ ndryshme farmakoekonomike né bazé té té cilave
arrihen rezultate té favorshme né pérdorimin e barnave adekuate — kost-efikase. Psh né
Holandé pér shkak té rritjes sé presionit né buxhetin e shéndetésisé justifikimi adekuat
pér shpenzimet dhe investimet e ardhshme duhet té jeté shkencérisht i bazuar dhe kjo po
béhet jashtézakonisht e réndésishme dhe se nga perspektiva e geverisé holandeze
evaluimi farmakoekonomik né proceset vendim marrése duhet té japé njé mundési té
vérteté pér té prezantuar vlerén e vérteté té barit krahasuar me koston e tij (Glick, H.
2005). Né anén tjetér kur shihet se shtetet e ndryshme bazojné shpenzimet e barnave por
edhe pérzgjedhjen né bazé té kétyre analizave, por pérvec késaj né detaje kur analizohen
grupet e caktuara té barnave shihet se shumé analiza té kétij lloji béhen pér grupin e
citostatikéve pasi kané kosto shumé té larté dhe sipas autoréve Steven B. Zeliadt dhe
David F. Penson (2007) né punimin e tyre theksojné se éshté esenciale gé té béhet
evaluimi i pasojave ekonomike té terapive kanceroze dhe té gjendet ményra e pérfshirjes
sé informatave ekonomike né proces pér pércaktimin e terapisé optimale.

Pér té arritur njé balans né mes té kostos, kualitetit dhe gasjes éshté mjaft sfiduese,
posacérisht kur dihet se vlera e cila u dedikohet secilit element ndryshon varésisht nga
perspektiva té cilén ia atribuojné vendimmarrésit né sistemin shéndetésor (Bootman J.L.
& Skrepnek, G. 2012).

Por né kété rast duhet pasur kujdes pasi mund té keté disa faktoré gé ndikojné né koston

e pérgjithshme mé té larté pér njé produkt. Pra mund té anlizohen indikatoré té shumté
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si¢ jané doza, efektet anésore, kohézgjatja e terapisé, kostoja totale e mjekimit, sasia e
pérgjithshme e nevojshme né bazé té numrit té pacientéve té cilét e kané indikacionin e
caktuar dhe kjo e bén kété situaté mjaft komplekse né ményré qé pér proceset
vendimmarrése té pérzgjedhjes sé barnave dhe deri te pérdorimi nga pacientét té
zbatohen procedurat e caktuara té parapara. Né raste té caktuara kombinimi i
indikatoréve té caktuar apo i analizave té ndryshme té konsumit té barnave dhe i atyre
farmakoekonomike mund té sjellé informata té réndésishme pér vendimmarrje dhe kjo
pér arsye té evaluimit shkencor té té dhénave té cilat ndérlidhen jo vetém me
indikacionet apo diagnozén e caktuar por edhe me té dhéna si farmakokinetika,
farmakodinamika, apo edhe elemente tjeré farmakologjik.

Gjithashtu shumé autoré kané theksuar kompleksitetin e késaj ¢éshtjeje ashtu si Ess, S.
me bashképunétoré 2003 gé theksojné se objektivat e politikave farmaceutike duhet té
jené shumédimenzionale dhe duhet té marrin parasysh c¢éshtjet gé kané té béjné me
shéndetin publik, shpenzimet publike dhe incentivat shéndetésore, kurse niveli i ¢cmimit
dhe karakteristikat e konsumit pércaktojné nivelin e pérgjithshém té shpenzimeve né njé
vend dhe kété jané té ndryshme nga njé vend né tjetrin.

Por natyrisht se reduktimi i kostos nuk duhet té jeté né dém té kualitetit té& shérbimit apo
produktit té dhéné né shéndetési qé sipas Sanchez L (2011) thekson se kualiteti i kujdesit
ndaj pacientit nuk duhet t¢ kompromitohet derisa tentohet té pérmbajé kosto dhe se
produket dhe shérbimet té cilat jepen nga profesionistét shéndetésoré sot duhet té
demonstrojé vlerén farmakoekonomike — gé éshté balansi ekonomik, humanitar si dhe
pérgjigjja klinike pasi gé farmakoekonomia mund ta japé kuptimin sistematik té kétij

kuantifikimi.
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Mé tej kéto procese pérve¢ se ndihmojné proceset e pérzgjedhjes sé barnave ndihmojné
edhe né proceset té cilat i béjné kompanité farmaceutiké pér zbulimin e barnave té reja
apo pér faktin se nga shumé barna té cilat jané né proces e sipér né hulumtim dhe
zhvillim jané pikérisht analizat farmakoekonomike ato té cilat pércaktojné se cilat nga
ato do té jené mé kost-efikase pra duke ndérlidhur jo vetém koston por edhe pérfitimin
Klinik pér pacientét. Dhe mé tej pérdorimi i analizave té tilla vazhdon edhe mé tej gjaté
pérdorimit té barnave.

Analizat farmakoekonomike jané tashmé shumé té pérdorshme né praktiké dhe ka disa
lloje. Né bazé té Rascati K. (2009) definon farmakoekonominé duke pérshkruar se
intervenimet e ndryshme né risit né shéndetési pérfshiré edhe risité né fushén
farmaceutike apo zbulimin e barnave té reja jané supreme por se jo gjithmoné kéto
intervenime japin ndryhime té médha nga njé trajtim ekzistues dhe kjo zakonisht me
kosto mé té larté, dhe éshté pikérisht farmakoekonomia ajo e cila pérllogarit nése
pérfitimi i shtuar i njé intervenimi té ri apo njé bari té ri éshté i vlefshém me koston
shtesé té atij intervenimi. Mé tej e njéjta autore pérshkruan katér teorité apo analizat

kryesore farmakoekonomike té cilat jané té dhéna né tabelén e méposhtme:

Tabela 8 Katér analizat kryesore farmakoekonomike (Burimi: Rascati K. 2009)

Metodologjia Njésia matése e kostos | Njésia matése e rezultatit
Analiza e kostos dhe mnimizimit Supozohet se é&shté ekuivalente né
o ) Vleré monetare
(Cost minimization analysis) grupet krahasuese
Analiza e kostos dhe efektivitetit Njési natyrale (vite jete t& pérfituara,
) . Vleré monetare ] o )
(Cost effectivenes analysis) mm HG i shtypjes sé gjakut etj)
Analiza e kostos dhe pérfitimit ) o
. . Vleré monetare Njési monetare
(Cost benefit analysis) dhe
Analiza e kostos dhe shfrytézimit Vite jetese me kualitet t& pérmirésuar
o ) Vleré monetare ) ) )
(Cost utility analysis) (Quality Adjusted Life Years)

60



Oehlrich M. (2011) thekson se pérpjekjet pér reduktimin e kostos né sistemin
shéndetésor europian komplementohen nga studimet farmakoekonomike dhe se
orientimi kryesor i studimeve “tradicionale” farmakoekonomike mund té jeté pércaktues
pér furnizimin me barnat inovative, prandaj edhe kéto lloje té caktuara té kétyre
analizave paragesin edhe mundési pér kompanité farmaceutike. | njéjti autor thekson se
kur bari éshté né treg dhe nuk mund té keté ndryshime (né faktin e ndalimit té
prodhimit) atéheré kompanité farmaceutike detyrohen té alokojné mé shumé fonde pér té
provuar analiza farmakoekonomike dhe né shembullin e barit citostatik Trastuzumab
prodhuesi ka shpikur gjithashtu edhe njé skemé né bazé té sé cilés do té shihej nése
tumori specifik éshté i ndjeshém ndaj barit, apo né afatgjaté kur kompanité kané tentuar
mé té vetédijshme pér rrezikun dhe qé ti térheqin barnat pér indikacione té vogla kjo bén
qé té aplikohen standarded e studimeve farmakoekonomike me nxitjen sipas nevojave té
prodhuesve.

Pra shohim se né shumé studime analizohen cage té caktuara gé mund té japin analizat
farmakoekonomike dhe ato té konsumit té barnave duke sqaruar edhe pérdorimin e tyre
qé prej fazave té hulumtimit dhe zhvillimit t& barnave por deri né até té pérdorimit

racional té barnave nga profesionistét shéndetésoré.

Por jo gjithmoné kostoja apo analizat farmakoekonomike tregojne rezultate pozitive ndaj
kétyre barnave apo si né rastin e barit trastuzumab kur kost efikasiteti varet nga shume
faktoré apo si¢ kané konkluduar autorét Hall me bashképunétoré (2011) se kost
efektiviteti i barit trastuzumab mbetet i pagarté dhe varet nga dyshimet gé lidhen me
efektin klinik kurse paqartésia rreth kost efektivitetet mund té reduktohet nga

hulumtimet e métejme né kohézgjatjen e efektit té trajtimit, posacérisht té néngrupeve
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ku kjo mund té jeté me e shkurté kurse pércjellja afatgjaté garanton dhe metodat matése
té kohézgjatjes sé trajtimit dhe efekteve toksike té cilat duhet té pércillen pér analizat né
té ardhmen. Pra krahasimi i barnave té caktuara tregon se edhe barnat té cilat jané mé té
vjetra mund té jené kost-efikase dhe gé té japin rezultatet e déshiruara sipas
indikacioneve klinike. Bari Trastuzumab éshté trajtim standard pér sémundjen HER 2
pozitive né sémundjen e cila éshté adjuvante apo e avansuar kurse tani éshté vértetuar se
bari bevacizumab ka dhéné pérfitim i kombinuar me kemoterapi dhe se analizat e béra
né aspektin farmakoekonomik kané vértetuar kété gjé, pra pérvec¢ kostos kéto barna jané
né pérgjithési kost- efektive né vende té ndryshme me raport inkremental té kost
efikasitetit né linjé me até té shumé terapive té reimbursueshme Pallis me
bashképunétoré (2010).

Megjithése flitet shumé pér pérdorimin e analizave farmakoekonomike ato né té vérteté
nuk jané té thjeshta dhe kérkojné ekspertizé dhe profesionalizém. Wholey me
bashképunétoré (2010) theksojné se analizat e kost efektivitetit té cilat ndérlidhen me
koston e njé programi me rezultatet kyce apo pérfitimin kurse kost benefit analiza e
shpie procesin edhe njé hap para duke tentuar gé té béhet krahasimi i kostos né vlera
monetare ndaj pérfitimeve té programit dhe kéto mund té aplikohen né ¢do kohé gjaté
zbatimit té programit dhe né kété ményré mund té ndikojné né vendimmarrje pér

vlerésimin e eficiencés sé programit.

Van Oostenbrugge me bashképunétoré (2005) thekson se nga perspektiva e geverisé
holandeze, pérdorimi i evalumit farmakoekonomik né vendim-marrjen pér reimbursim
duhet té jeté njé mundési pér kompanité farmaceutike pér té paraqitur vlerén e shtuar pér

barnat e reja kurse pérdorimi i analizave farmakoekonomike té dhénave, kostos,
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pérfitimit dhe efektit t€ barnave duke i paré nga kéndvéshtrimi social, ashtu gé kjo pastaj
té jeté jashté konsideratave té ndikimit té vetém té ¢mimit né buxhetin farmaceutik.

Té dyja niveli e gmimit dhe konsumi pércaktojné nivelin total té konsumit té barnave né
njé vend té caktuar, dhe té dy faktorét ndryshojné shumé nga njé vend né tjetrin.
Megjithése pér kéto teori ka edhe kundérthénie pasi ka autoré té cilét kundérshtojné
vlerésimet e béra té cilat do té shkaktonin humbjet e disa barnave pér arsye té
vlerésimeve té tilla sidoqofté vierésimet farmakoekonomike jané bazé e vendimmarrjes
né vendet e zhvilluara.

Autoret Zelizdt S dhe Penzon D (2007) theksojné se edhe pse terapia adjuvante ADT e
kombinuar me radioterapi éshté paré se jané favorizuese pér pacientét me rrezik ndaj
sémundjeve té zhvilluara né ményré lokale kurse nuk ka pasur studime té cilat kané
shtjelluar se éshté e favorshme pér pacientét me stat mé pak té avansuar té sémundjes
dhe se éshté esenciale gé té béhet evaluim ekonomik i pasojave té terapisé né ményré gé

té influencohet informata ekonomike né procesin pér pércaktimin e terapisé optimale.

Por né raste té caktuara megjithé tentimin e kryerjes sé analizave farmakoekonomike té
konsumit, apo analizat e ndryshme té buxhetit pacientét nuk mund té gjejné shérim dhe
kjo lidhet me disa lloje té sémundjeve si kanceroze, HIV et]. Né kéto raste autoritetet e
ndryshme aplikojné tearpi té avansuar pér pérmirésimin e kualitetit té jetés ashtu si¢
pohojné autorét Lopez B me bashképunétoré. (2009) se barnat pér HIV/SIDA kané
ndikim té madh ekonomik pér kéndvéshtrimin e shoqérisé duke e rritur peshén e
trajtimit farmaceutik ndaj kostos totale dhe duke ulur késhtu vlerén e kostos sé kujdesit

té pacientéve té hospitalizuar.
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Ess S me bashképunétoré (2003) buxhetet e barnave duket se jané mijaft efektiv né
reduktimin e shpenzimeve apo kufizimin e rritjes sé kétyre shpenzimeve, kjo mund té
administrohet lehté dhe té sjellin sgarime né buxhet megjithaté implementimi duhet té
kombinohet me inteligjencé dhe né koherencé me politikat tjera pér té shmangur pasojat
e utilizimit jodekuat té barnave esenciale dhe shéndetin né pérgjithési duke ardhur né
pérfundim se e kombinuar me c¢cmimet referente dhe me secilin mjek né ményré
individuale buxheti mund té jeté masé mjaft e miré pér té parandaluar fleksibilitetin e

pérshkrimit té barnave inovative duke pasur njé buxhet té kufizuar.

2.3 Pérdorimi racional konform edhe barnave té regjistruara

Organizata Botérore e Shéndetésisé ne grupet e saj profesionale pérfshin edhe grupin e
analizave statistikore bazuar né metodologjiné e ATC Kklasifikimit pérmes Dozave té
Definuara Ditore (DDD), Dozave té definuara ditore pér 1000 banoré né dité (DID) apo
edhe indikatoréve tjeré té ngjashém gé pérfshijné paketimin, koston e tyre etj.

Metodat e tilla fillimisht u béné té njohura né shtetet skandinave dhe pastaj duke paré
rezultatet mbreslénése numri i shteteve té cilat i futén né pérdorim u rrit dhe tani mé jané
analiza gé pérdoren nga vendet mé té zhvilluara té botés. Njé pérparési e pérdorimit té
tyre éshté edhe metoda krahasimore pasi duke pasur indikatoré unik dhe té definuar
sakté, té dhénat e fituara nga analizat jané té krahasueshme mes vete dhe rezultatet
gjithashtu duke i zgjeruar pastaj edhe me indikatoré té tjeré vital t€ njé vendi si
sémundshmériné analiza tjera té sémundjeve, vdekshmériné etj.

Sipas OBSH (2013) né vitin 1981 zyra rajonale e OBSH pér Europé ka rekomanduar

sistemin ATC/DDD pér studimet internacionale té shfrytézimit té barnave dhe kjo u bé
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nga gendra ndérlidhése pér metodologji té statistikave té barnave e cila gé nga viti 2002

funksionon né kuadér té Institutit Kombtar pér Shéndetési Publike té Norvegjisé. Né

vijim té kétyre sqarimeve nga obsh theksohet se géllimi i sistemit ATC/DDD éshté qé té

shérbejé si mjet pér hulumtimet e shfrytézimit té barnave né ményré qé té pérmirésohet

kualieti i pérdorimit té barnave dhe njé nga komponentat e késaj éshté edhe analiza e

konsumit té barnave e cila béhet né nivel internacional duke pérdorur kétét sistem.

Analizat e konsumit té barnave bazohen né klasifikimin e barnave konform ATC dhe

DDD. ATC Kklasifikimi definohet sipas OBSH si klasifikimi anatomik terapeutik ku

barnat jané té klasifikuara né grupe ose gjithsej né 14 grupe kryesore sipas tabelés sé

mposhtme kurse DDD definohet si doza mesatare mbajtése né dité pér njé bar pér

inikacionin kryesor té tij te té rriturit:

Tabela 9 Grupet kryesore té ATC klasifikimit sipas metodologjisé sé pércaktuar nga OBSH

Grupi | Pérshkrimi i domethénies sé grupit
Group | Desription of meaning of the group
A Alimentary tract and metabolism
Barnat gé veprojné né traktin digjestiv dhe metabolizém
B Blood and blood forming organs
Barnat gé veprojné né gjak dhe organet gjak krijuese
Cardiovascular system
¢ Barnat gé veprojné né sistemin kardiovaskular
Dermatologicals
P Barnat dermatologjike
Genito-urinary system and sex hormones
¢ Barnat gé veprojné né sistemin urogjenital dhe hormonet seksuale
H Systemic hormonal preparations, excluding sex hormones and insulins
Barnat hormonale pa hormonet seksuale dhe insulinat
Anti-infectives for systemic use
’ Barnat antiinfektive pér pérdorim sistemik
Antineoplastic and immunomodulating agents
- antineoplastikét dhe agjentét neromodulatoré
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Musculo-skeletal system

M Barnat gé veprojné né sistemin muskulo-skeletal
Nervous system

N Barnat gé veprojné né sistemin nervor
Antiparasitic products, insecticides and repellents

i Barnat antiparazitare, insekticidet dhe repelentét
Respiratory system

R Barnat gé veprojné né sistemin respirator
Sensory organs

> Barnat gé veprojné né organet e shgisave

v Various
Barnat e ndryshme

Pérdorimi i kétyre metodave natyrisht se ka béré gé té arrihen rezultate té ndryshme por
né ananén tjetér ka béré gé té hapen edhe mundési te reja por edhe aplikim mé i drejté i
metodave té caktuara pér arritjen e rezultateve mé té sakta dhe né njé studim té béré nga
autorét Teuvisee me bashképunétoré (2001) utilizimi i barnave né vende ku mbahen
pacientét e hospitalizuar mund té japé mekanizma pér té vlerésuar trendin e pérshkrimin
e barnave eficiencén dhe kost efektivitetin e formularéve spitaloré dhe té ekzaminojé
pjesét e caktuara té popullatés si fémijét pér té cilét ményra e pérshkrimit éshté e
ndryshme né raport me pérshkrimin pér té rriturit.

Né kété kontekst té metodave té utilizimit té barnave né funksion té analizimit dhe
gjetjes sé problemeve té caktuara gjithashtu béhen shumé analiza dhe dalin indikatoré té
ndryshém té cilét té analizuar né detaje secili vec e ve¢ ndikon né kété pérmirésim. Pra
prej ményrés sé kryerjes sé njé hulumtimi té tillé e deri t¢é ményra e nxjerrjes sé
rezultateve ndikon edhe né nxjerrjen e pérfundimeve logjike por edhe gé do té ishin
premtuese pér ndikimin e tyre.

Né kété ményré njé shembull i cili tregon njé krahasim té tillé éshté edhe ményra e

analizimit té ¢éshtjes nga autori Okasha D. me bashképunétoré (2009) té cilét theksojné
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se pér géllime té standardizimit né hulumtimet e utilizimit té barnave, ne rekomandojmé
vlerésimin e prevalencés né piké té caktuar (point prevalence) né krahasim me até né
periudhé mé té gjaté (period prevalence) kurse duke krahasuar metodat e ndryshme e
pérpunimit té t& dhénave para prevalencés né piké té caktuar kané dhéné rezultate té
ngjashme prandaj edhe nuk mund té rekomandohet ndonjéra po atjetra metodé specifike,
megjithése dozat e definuara ditore nuk duhet té pérdoren pér té vlerésuar (pikén e
caktuar) té prevalencés sé pérdorimit té barit pasi gé kjo masé éshté né ményré
domethénése e ndikuar nga regjimi i dozés sé pérshkruar.

Ngjashém me kété por né aspekte té ndryshem éshté edhe punimi nga Gregoire me
bashképunétoré (2006) ku theksojné se disa nga metodat e hulumtimit té utilizimit té
barnave gé zakonisht béhen né spitalet e Kanadasé nuk kané gené té mjaftueshme bér té
béré pérmirésimin e kualitetit té pérshkrimit kurse né anén tjetér studimet e utilizimit té
njékohshme me feedback té drejtpérdrejté nga pérshkruesit jané treguar mé efektive pér

té pérmirésuar pérshkrimin né raport edhe me indikimet pér pérdorim.

Gjithashtu e réndésishme éshté qé fokusi té zhvillohet né disa aspekte té cilat pra nuk
lidhen drejtpérdrejt vetém me koston por edhe me pérdorimin racional dhe krijimin e
rezistencés antimikrobike. Arrigan me bashképunétoré (2007) theksojné se mungesa e
protokolleve té profilaksés ka rezultuar né rrijte t€ shpenzimeve té antibiotikéve pa njé
pérfitim té vértetuar pér pacientin dhe mund té ndikojné apo té kontribuojé né
infeksionet e vendit té operimit me organizma rezistent pas iné rezultatet e hulumtimit té
tyre tregojné se né 23% té rasteve kané hasur infeksione té vendit té operimit e cila éshté
ndérlidhur me kosto signifikante prej €133.84 pér infeksion dhe kur kjo krahasohet me

vendet té cilat kané buxhet té kufizuar pér shéndetési ky rezultat éshté mjfat
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domethénés. Té njéjtét autoré vijné né pérfundim se zbatimi i protokolleve profilaktike
té njé doze té vetme mund té pritet se do té ndikojé dhe rezultojé né kursime signifikante
financiare dhe do té reduktojé koston e trajtimit té infeksioneve né vendin e operimit.

Né njé studim tjetér nga Nienket me bashképunétoré (2008) thekson e ndryshimet né
konsumin e barnave koincidojné né paragitjen e rezistencés ndaj antibiotikéve dhe kjo e
paragitur né nivel vendi, mé tej theksojné se analizat regresive kané treguar ndérlidhjen
né mes té pérdorimit té& barnave antimikrobike dhe rezistencés dhe se rekomandimi
kryesor i Kétij hulumtimi éshté gé té intervenohet pér reduktimin e konsumit té
antibiotikéve né nivel nacional t& Europés. Té njéjtén gjé e kané hulumtuar edhe shumé
autoré té tjeré dhe kané pérfundime té ngjashme gé té ulet pérdorimi i antibiotikéve.
Sipas Krivoy me bashképunétoré (2007) Programet e ndryshme té intervenimit nda
céshtjes sé konsumit té antibiotikéve duhet té fokusohen né pérdorimin racional té
antibiotikéve me géllim gé té minimizojné emergjencat e ardhshme nga rezistenca
bakterore apo edhe shpenzimet e té ardhmes ku rekomandohet qé kjo té luftohet né
aspekt multidisiplinar duke pérfshiré kooperimin e infektologéve, infermiereve,
farmacistéve si dhe personelit tjetér shéndetésor duke u fokusuar né pérshkrimin
racional té antibiotikéve dhe utilizimin e tyre pér ét minimizuar emergjencat e ardhshme
té cilat do té derivonin nga pérdorimi irracional.

Goosens me bashképunétoré (2005) thekson se rezistenca e antibiotikéve éshté problem
shumé i madh i shéndetit publik dhe pérdorimi i antibiotikéve tani mé njihet si presioni
kryesor selektiv i cili ndikon né rezistencé, né hulumtim éshté treguar se shkalla e
rezistencés éshté mé e larté né shtet té cilat kané konsum mé té madh té antibiotikéve
dhe me siguri se kjo éshté e ndérlidhur me konsumin e larté né shtetet e Europér lindore

dhe jugore né krahasim me Europén veriore. Autorét pérve¢ konsumit kané studiuar
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edhe ndryshimet dhe gasjen né pérshkrim dhe kané vérejtur sipas Adriaenssens me
bashképunétoré (2011) se diferencat e shteteve Europiane né nivel té pérshkrimit dhe
pérdorimit dhe ndryshimeve ekstreme té pérdorimit sezonal se disa grupe té
antibiotikéve né shumé vende pérshkruhen né formé té gabuar. Kurse Versporten me
bashképunétoré (2013) ka identifikuar disa mundési pér pérmirésim kualitativ (psh
reduktimin e konsumit té pérgjithshém té antibiotikéve, reduktimin e pérdorimit té ko-
amoksiklavit dhe azitromicinos né shtetet e europés Lindore dhe Jugore dhe té reduktojé
pérdorimin parenteral né shtet e formuara sé fundmi) kurse politikébérésve u
rekomandohet pérdorimi i kétyre té dhénave pér té nxitur aksione, zhvillim dhe zbatim

por edhe vlerésim té rregulloreve ekzistuese nacionale.

Né kété ményré shohim se jané analizuar faktorét e ndryshém té cilét ndikojné né
pérdorim masiv apo pérdorim irracional té barnave, pastaj jané béré krahasime té
ndryshme pér llojet e caktuara té antibiotikéve, krijimin e rezistencés, pérshkrimin dhe
pérdorimin e barnave né muaj té ndryshém té vitit etj dhe té gjitha kéto qé té vihet né
pérfundime logjike té bazuara né evidencé né ményré qé edhe té béhet propzimi i
masave apo hartimit té protokolleve dhe rregulloreve pér pérmirésim.

Né njé studim ku ka filluar té pérdoret rregullore e caktuar e cila ka véné né pah
pérmirésime té kétij drejtimi éshté model i cili do té duhej té pérdorej edhe mé gjeré pasi
dallimet kané gené signifikante. Kjo éshté pérshkruar né njé studim né Slloveni sipas
autoréve Beovic B. me bashképunétoré (2009) ku éshté aplikuat njé politiké monituruese
dhe restriktive ku né reparte té caktuara éshté dashur aprovim i posagém pér pérshkrimin
dhe éshté vérejtur se né monitorimin e béré gé nga viti 1998 deri né vitin 2005 né tri

reparte jané vendosur rregulla té caktuara té pérshkrimit dhe monitorimit té Kotij
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pérshkrimi dhe ka rezultuar me njé trend né ulje signifikante té konsumit té antibiotikéve
me dozat e definuara ditore pér pacient né dité dhe me kosto té antimikrobikéve pér
pacient dhe né kété ményré kané pérfunduar se metoda e vendosur pér monitorimin e
pérshkrimit éshté metodé eficiente pér politikat e pérshkrimit té antimikrobikéve. Njé
rezultat me té dhéna signifikante i cili ngjashém me autorét Beovic B me
bahsképunétore ka treguar se vénia e masave restriktive tregon rezultate shumé té mira
né favor té pérdorimit racional por edhe uljes sé indikatoreve té rezistencés, kostos, etj e
cila éshté si pérfundim i hulumtimit té béré nga autorét Banter C. me bashképunétoré
(2003) me c¢’rast komiteti multidisiplinar pér trajtimin e antimikrobikéve dhe pér
zhvillimin e programit spitalor intervenues ka dhén katér hapa pér njé periudhé
gjashtémujore té pérbéré nga mbledhja e té dhénave né reparte; pérgatitja e formés sé
recetés; edukimi dhe kontrolli i pérshkrimit dhe me kété rast kané vérejtur njé ndryshim
drastik me ulje té kostos apo me kursime né vleré prej US$ 913,236, ka pasur ulje té
rezistencés ndaj antibiotikut Ceftriaxon, uljen e MRSA dhe éshté vértetuar né pérgjithési
se intervenimi i kétij ekipi éshté me rezultat signifikant dhe kost-efektivné optimizimin e
pérshkrimit té antibiotikéve.

Né rastet e tilla kur ka probleme me utilizimin e barnave por edhe me mungesén e
buxhetit sipas OBSH aplikohen metoda té dnryshme té cilat béjné kategorizimin e
barnave té listés Esenciale sipas VEN analizés. Sipas Quick J. me bashképunétoré
(1997) — VEN analiza do té thoté kategorizimi i barnave né grupet Vitale — Esenciale
dhe té Nevojshme dhe ky kategorizimi béhet né ményré qé né mungesé té buxhetit vihen
prioritetet pér pérzgjedhjen, prokurimin dhe pérdorimin sipas ndikimit té secilit bar
individual né shéndet. | njéjti autor sgaron se gé kur ky system u fut né pérdorim né Sri

Lanka né vitin 1981 shumé shtete e kané adoptuar por edhe modifikuar n emérim pra
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ngjashém péroren kategorizimet por edhe me emra tjeré psh barna esenciale, barna
bazike dhe barna komplemetare apo ka vende qé pérdorin vetém dy kategori etj.

Pra duke gené se n proceset e menaxhimit té barnave ka procese té ndryshme né kété
ményré edhe jané zhvilluar metoda por edhe kategorizme té ndrshme né ba té té cilave
pérvec arritjes né rezultat béhen edhe vendimmarrjet e bazuara. Njé tjetér mjet mjaft i
réndésishém né menaxhment éshté edhe ABC analiza e cila aplikohet pér té analizuar se
cilét jané anétarét apo né kété rast barnat té cilat kané ndikimin mé té madh né buxhet.
Sipas Quick me bashképunétoré (1997) ABC analiza éshté mjet shumé i fugishém dhe i
réndésishé né aspektin e buxhetit pasi tregon se si njé numér relativisht i vogél i barnave
pérbén vilerén mé té madhe té buxhetit dhe njihet edhe me emrin analiza Pareto, dhe ka
pérdorim né pérzgjedhjen, prokurim, menaxhimin e distribuimit dhe pérdorimin racional
té barnave, kurse ményra e realizimit té késaj analize éshté se fillimisht béhet
kategorizimi i barnave té listés esenciale né bazé té sasisé, cmimit dhe vlerés sé
pérgjithshme gé at kapin pér njé vit. Pastaj béhet kategorizimi duke filluar nga
produktet me vlerén mé té larté. Pérzgjidhen 20% e produkteve me vlerén mé té larté
dhe né bazé té Ligjit Pareto kéto pérbéjné rreth 80% té vlerés sé pérgjithshme.

Ngjashém me kéto éshté edhe analiza e ndikimit té buxhetit (budget impact analysis) e
cilat pra pas kategorizimit té barnave dhe caktimit té vlerés duke pasur parasysh sasiné e
planifikuar té barnave nga institucionet shéndetésore dhe duke maré parasysh indikatorté
tjeré té vihet né pérfundime té caktuara.

Por zhvillimi i politikave natyrisht se béhet vetém duke pasur evidence dhe duke zbatuar
rezultatet mé té mira té mundshme pér njé problematiké té caktuar né kété kontekst pér
terrapiné rezistente né tuberkuloz pas disa analizimeve autorét Fitzfatrick and Floyd

(2012) kané ardhur né pérfundim se trajtimi i tuberkulozit rezistent mund té jeté kost-
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efikas né vendet e pazhvilluara dhe vendet né zhvillim duke pasur té dhéna pér kost
efektivitetin relativ té pacientéve ambulantoré né krahasim me ata té hospitalizuar ku
krahasimet jané béré né vendet si Kina dhe India té cilat kané numrin mé té madhe té
kétyre llojeve té rasteve dhe se vihet né pérfundim se pérvec njé nevojé miré té
dokumentuar pér hospitalizim pér té arritur nivel té larté té adherehcés, pacientét me TB

rezistent duhet té trajtohen me kujdes ambulantor.

Pra nése flasim pér analizat e konsumit dhe pér pérdorimin irracional té barnave jo
vetém pérdorimi i shtuar éshté problematik por edhe ai i cili nuk korrespondon me
mesataren e pérdorimit té shteteve té zhvilluara apo aty ku pérdorimi i rregulloreve éshté
i definuar pér kohé té gjaté dhe zbatimi i tyre béhet me pérpikméri. Sipas Bramnes J dhe
Rossow | (2010) modeli i konsumit té pérgjithshém té barnave éshté né lidhje té ngushté
me mesataren e popullatés me ndryshim dhe prevalencén e individéve me rrezik té larté
sa i pérket kétij ndryshimi né popullaté dhe né studimin e tyre gé ka pasur géllim té
hulumtojé nése konsumi i pérgjithshém mund té pérdoret pér analizimin e shitjeve té
pérgjithshme pér té nxjeré t€ dhéna pér pérshkrimin e tepért dhe né rastin e barit
Carisoprodol (me potencila pér abuzim) éshté vértetuar se ky model pikérisht jep kéto té
dhéna. Mé tej kéta autoré theksojné se kéto analiza té konsumit té barnave mund té japin
rezultate té cilat mund té jené shumé té réndésishme edhe pér marrjen e veprimeve
rregullative dhe kjo edhe ka ndodhur pikérisht me kété bar pas njé diskutimi ku nga
Agjencia e Barnave e Norvegjisé iu hogq Autorizimi pér Marketing kétij bari (Gadeholt,
1995 — né Bramnes J dhe Rossow | (2010)), mé tej edhe Agjencia Europiane e Barnave ka

rekomanduar se té gjitha shtetet anétare té Bashkimit Europian duhet té konsiderojné kété

vendim apo edhe té konsiderojné suspendimin e pérkohshém.
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Né njé studim nga Furst et Kocmur (2003) theksojné se pérdorimi i getésueve dhe
barnave hipnotike éshté mjaft i ulét (10,7 krahasuar me 31,8-44,6 DDD) dhe vijné né
pérfundim se pérdorimi i ulté i hipnotikéve éshté favorizues, i antidepresivéve i
krahasueshém kurse i antidepresivéve éshté shumé i ulté né Slloveni dhe né kété
ményré rekomandohet gé té sillen rregullore pér pérshkrimin adekuat té kétyre llojeve té
barnave.

Kéndvéshtrim tjetér me kété rast éshté edhe aspekti financiar i cili mund té ndikojé né
konsumin e llojeve té ndryshme té barnave dhe qé pastaj té ndérlidhet edhe me
pérzgjedhje ku sipas autorit Vogler me bashképunétoré (2012) té cilét vijné né
pérfunsim se ekzistimi i lirimeve dhe rabateve pér lloje té caktuara té barnave né nivel
spitalor ndikon né vetité specifike pér product kurse nuk ka rabate té tilla pér prduktet
pér té cilat nuk ka alternativeé terapeutike, kurse lirimet e médha jané vérejtur sidomos
pér barnat pét té cilat pritet vazhdimi i terapisé edhe pas léshimit nga ambienti spitalor
pra né njé ményré krijimi i njé modeli specific pér pérdorim. Mirépo edhe né Itali duke
analizuar té dhénat e konsumit té barnave jané béré pérpjekje pér té maré vendime té
caktuara por gé pas njé kohe pas marrjes sé vendimit nuk ka pasur ndonjé significance
Andretta me bashképunétoré (2005) té cilét sqarojné se né vitin 1994 ka pasur
ndryshime né reimbursimin e barnave né Itali sipas kritereve té kost-efikasitetit dhe se
géllimi i hulumtimit té tyre ka qgené té shihet ndikimi i kétyre ndryshimeve né
pérdorimin e barnave antipsikotike me rezultat t& hulumtimit prej vitit 1995 deri 2003
me rénie té pérdorimit té agjentéve té gjeneratés sé paré té antipsikotikéve (pork jo nuk
do té thote se kishte rénie té pérgjithshme té kétij grupi) kurse éshté vérejtur rritje né

grupin e barnave té gjeneratés sé dytc t¢ antipsikotikéve ku vijné né pérfundim se
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ndryshimet né legjislacion nuk kishin pasur ndonjé ndikim né vetité e pérshkrimit té
barnave antipsikotike né pérgjithési, dhe edhe pse rregullorja kishte ndryshuar né vitin
2001 pérséri nuk éshté vérejtur ndonjé ndryshim. Nga ky shembull shohim se pérvec
analizimit té té dhénave té cilat japin detaje té sakta pér vetité e pérshkrimit por edhe
pérdorimit té grupeve té caktuara té barnave apo edhe llojeve té caktuara té secilt grup
duhet gé me kujdes té pércaktohen edhe masat e ndérrimit apo restriksionit né mnényré
gé té vihet deri te rezultatet e déshiruara. Njé shembull i ngjashém i ndryshimeve
legjislative dhe ndikimit té tyre né konsumin e pérgjithshém éshté pérshkruar edhe né
studimin e béré nga Ubeda me bashképunétoré (2007) né Valencia té Spanjés té cilét
sgarojné se me vendosjen e sistemit té cmimeve referente dhe barnave gjenerike kostoja
e barnave pér DDD ka pasur njé rénie té theksuar pér grupin e barnave antidepresive por
gé pérdorimi i kétij lloji té barnave éshté rirtur qé nga viti 2000 duke pasur rritje té
vazhdueshme dhe kryesish e ndikuar né néngrupin e barnave té inhibitoréve selektiv té
rrimarrjes sé serotoninés si dhe disa agjentéve tjeré té rinj.

Pérmbledhje e kapitullit 11

Né sektorin publik gasja né barna varet shumé nga proceset gé jané té ndérlidhura me
menaxhimin e listés esenciale pra prej formimit té saj dhe deri té dhénia e barnave pér
pacientét ku natyrisht se pérfshihen edhe elementét e theksuar mé lart. Listat e reja
zakonisht sjellin edhe shpenzime té reja pasi aty vendosen barna té reja té cilat kané
zakonisht kosto mé té larté por né rastet ideale ato do té duhej té ishin me kosto-pérfitim.
Por ky kompleks i proceseve té ndérlidhura si rezultat final ka gasjen né barna pér
popullatén e pérgjithshme pavarésisht sektort publik apo privat.

Hartimi i politikave nacionale dhe strategjive té bazuara né evidencé dhe né pérvojat e

shteteve té cilat e kané kaluar kété faze duke maré parasysh faktorét e réndésishém té
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cilét ndikojné né kété proces mund té fillojé té japé rezultate. Megjithése né vazhdimési
sektori farmaceutik éshté né rritje kjo paraget edhe njé element shtesé pér té cilin duhet
pasur kujdes dhe jo vetém né vendin toné por ky éshté problem global i theksuar edhe
nga autoré té ndryshém.

Sipas késaj gé po theksohet shihet se pérdorimi i barnave gjenerike, pércaktimi i llojeve
té tyre, rritja e cmimit, rritja e sasive té pérdorimit apo kohézgjatjes sé mjekimit, dhénia
e lirimeve pér barna specifike etj hyjné né listén e faktoréve té cilét ndikojné né gasjen
né barna esenciale.

Konsumi i barnave té caktuara éshté indikator matés i cili éshté pjesé e réndésishme e
proceseve vendimmarése né vendet e zhvilluara dhe éshté pjesé e pashmangshme edhe e
analizave farmakoekonomike né bazé té té cilave edhe béhet procesi final
vendimmarrés.

Por né kété rast duhet pasur kujdes pasi mund té keté disa faktoré gé ndikojné né koston
e pérgjithshme mé té larté pér njé produkt. Pra mund té anlizohen indikatoré té shumté
si¢ jané doza, efektet anésore, kohézgjatja e terapisé, kostoja totale e mjekimit, sasia e
pérgjithshme e nevojshme né bazé té numrit té€ pacientéve té cilét e kané indikacionin e
caktuar dhe kjo e bén kété situaté mjaft komplekse né ményré gé pér proceset
vendimmarrése té pérzgjedhjes sé barnave dhe deri te pérdorimi nga pacientét té
zbatohen procedurat e caktuara té parapara. Ashtu gé edhe sipas Sanchez L (2011) e cila
thekson se kualiteti i kujdesit ndaj pacientit nuk duhet té¢ kompromitohet derisa tentohet
té pérmbajé kosto.

Pra shohim se né shumé studime analizohen caqge té caktuara gé mund té japin analizat

farmakoekonomike dhe ato té konsumit té barnave duke sgaruar edhe pérdorimin e tyre
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qé prej fazave té hulumtimit dhe zhvillimit t€ barnave por deri né até té pérdorimit
racional té barnave nga profesionistét shéndetésoré.

Né kontekst té pérdorimit té metodave té utilizimit té barnave né funksion té analizimit
dhe gjetjes sé problemeve té caktuara gjithashtu béhen shumé analiza dhe dalin
indikatoré té ndryshém té cilét té analizuar né detja secili ve¢ e ve¢ ndikon né kété
pérmirésim. Pra prej ményrés sé kryerjes sé njé hulumtimi té tillé e deri t&¢ ményra e
nxjerrjes sé rezultateve ndikon edhe né nxjerrjen e pérfundimeve logjike por edhe gé do
té ishin premtuese pér ndikimin e tyre

Pra né kété ményré shohim se jané analizuar faktorét e ndryshém té cilét ndikojné né
pérdorim masiv apo pérdorim irracional té barnave, pastaj jané béré krahasime té
ndryshme pér llojet e caktuara té antibiotikéve, krijimin e rezistencés, pérshkrimin dhe
pérdorimin e barnave né muaj té ndryshém té vitit etj dhe té gjitha kéto gé té vihet né
pérfundime logjike té bazuara né evidencé né ményré gé edhe té béhet propzimi i
masave apo hartimit té protokolleve dhe rregulloreve pér pérmirésim.

Nga shembjt e paragitur mé lart shohim se analizat e konsumit té barnave né shumé
shtete peréndimore jané analiza bazé dhe té domosdoshme pér proceset vendimmarrése
té cilat japin njé pasquré té sakté té trendeve té pérshkrimit por edhe pérdorimit té
barnave té caktuara né njé vend. Gjithashtu e réndésishme éshté té thuhet se analizimi i
té dhénave té konusmit té barnave paraget edhe njé mjet shtesé né ndryshimet té cilat
mund té béhen me legjislacion apo edhe me analiza tjera farmakoekonomike té cilat
mund té sjellin ndryshime né trendin e pérshkrimit apo té pérdorimit té barnave.

Kurse jo mé pak e réndésishme ishte edhe fakti se si rezulztat i analizave té konsumit té
barnave ka pasur edhe rast té térhegjes se autorizimit pér marketing pér njé bar té

caktuar gé do té thoté ndalimi i ploté i tregtimit té atij bari né njé vend. Kjo tregon se
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réndésia e kétyre analizave éshté shumédimenzionale dhe se té dhénat ndikojné
drejtépérdrejt né vendimmarrje, ndryshimin e rregulloreve, marrjen e vendimeve prandaj

edhe ndikimin né shendetin publik té popullatés.
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KAPITULLI IIl - METODAT DHE METODOLOGJIIA E

KERKIMIT

3.1 Hyrje dhe shpjegime

Metodologjia e kétij hulumtimi éshté cilésore dhe njé pjesé shumé e réndésishme e té
dhénave lidhen me barnat jané dokumenta té shkruara té cilat jané pérzgjedhur dhe
analizuar me kujdes duke pérfshiré indikatoré té caktuar té cilét kané gené té ndérlidhur
me temén e hulumtimit. Pjesa cilésore éshté e bazuar edhe né intervista pérmes
pyetésoréve dhe né analizimin e dolumentacionit té réndésishém té nxjerré nga ky
hulumtim né Ministriné e Shéndetésisé, Qendrén Klinike Universitare té Kosovés si dhe

Agjenciné e Kosovés pér Produkte dhe Pajisje Medicinale.

Né pjesén e analizés kualitative mostra e zgjedhur pér intervista pér shkak té
problematikés éshté niveli menaxhues dhe pyetjet jané té zgjedhura si pyetje té hapura
me géllim gé gjaté intervistés té krijohet mundésia e elaborimit dhe hyrjes né mé shumé
thellési té problemit kurse pastaj té dhénat pastaj do té transferohen né format elektronik
pér analizé. Megjithaté arsyeja pse éshté pérzgjedhur vetém niveli menaxhues éshté se
vetém ata jané té pérfshiré né procesin e menaxhimit té barnave dhe até posacérisht né
disa nga fazat té cilat jané té réndésishme pér kété hulumtim. Pra kjo pjesé e analizés
éshté béré me géllim té forcimit té disa prej té gjeturave té cilat jané té ndérlidhura me
kété pjesé té ciklit té menaxhimit té barnave por té cilat nuk kané té béjné me pacientét
apo me pesonelin tjetér té spitaleve apo gendrave té mjekésisé familjare. Pér kété arsye

numri i kétyre intervistave éshté i kufizuar.
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Té dhénat tjera té cilat jané pjesé shumé e réndésishme dhe pjesa kryesore e Kétij
hulumtimi kané té béjné me marrjen e mostrés e cila pérbén dokumeta relevante pér njé
hulumtim retrospektiv, dokumenta té cilat ndérlidhen me proceset e ndryshme té listés
esenciale, formimit té saj, raportimeve té shpenzimeve, publikime nga Ministria e
Shéndetésisé apo institucione tjera relevante, dokumenta strategjike, dokumetat e
importit t€ barnave té cilat tregojné konsumin e pérgjithshém té barnave né Kosové dhe
té gjitha kéto duke u fokusuar pér shkak té natyrés sé punimit né:

- Listén esenciale té barnave si dhe

- Planifikimet e barnave té ndryshme nga strukturat shéndetésore

- Dokumetat e importit dhe té konsumit té pérgjithshém té barnave nga AKPPM
Kurse krahasimet e té dhénave do té béhen sipas:

- ATC - nivelit farmakoterapeutik,

- ATC, DDD dhe DID

- VEN dhe

- ABC analizat e barnave te caktuara

3.2 Hulumtimi kualitativ

Duke gené se subjekt i kétij studimi jané té dhénat e grupeve té caktuara té barnave té
cilat do té analizohen por edhe pjesa e cila do té krahasohet me kéto té dhéna e barnave
nga lista esenciale, me proceset e ndéridhura me té si pérzgjedhja dhe pérdorimi e nxjerr
né pah metodologjiné e cila duhet té jeté e bazuar né metodén kualitative e bazuar né
intervista si dhe né mbledhjen dhe analizimin e dokumentacionit relevant lidhur me
hulumtimin. Arsyeja pér kété éshté se pyetjet nuk jané rigjide por jané fleksibile dhe té

hapura pér nénpyetjet té cilat mund té lindin gjaté intervistés ashtu gé té mund té hyhet
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né mé shumé detaje pra gé pyetjet té jené té pastrukturuara pér ata té cilét jané njerézit
kyc gé kané té béjné me kéto procese.

Hulumtimi kualitativ kérkon gé té hulumtohen dhe mblidhen té dhénat (Lincoln & Guba
1985, Patton 1990). Dhe né asnjé ményré nuk do té thoté se hulumtimi kualitativ duhet
té kufizohet vetém né procesin e intervistimit apo grupeve té fokusit por pérfshin njé
séré veprimesh komplekse té cilat japin mundési té analizimit té detajuar dhe té krijimit
té koncepteve té caktuara té cilat mund ti nxjerré hulumtuesi né kété ményré kété e
theksojné autorét Joubish M me bashképunétoré 2011 se hulumtimi kualitativ pérfshin
edhe té dhénat tjera si observimi, raportet, protokolet etj. Kurse autorét (Zaharia, M me
bashképunétoré. 2008) theksojné se hulumtimet kualitative tentojné té péndoren gjithnjé
mé shumé né hulumtimet akademike deri sa kostoja e tyre nuk éshté shumé e larté kurse
rezultati éshté shumé i péndorshém pér shumé hulumtues

Nga figura e méposhtme shihen né njé ményré té pérmbledhur tipologjia e mbledhjes sé

informatave pér studimin kualitativ:

Té dhénat kualitative
Audio Tekst. * video

e B
Teksti si eksperiencé Teksti si objekt i analizés

¥

-—

Hartat mentale

Teksti i liré

Elicitimi sistematik ‘e"?_a_'_'_;.if';_'_e__:__
¢ | Biseda /// . Narrative
Analiza e: Analiza e: "y *

v — performasa Struktura
Fletét e lira, Fjalét kodet gramatikore
krahasimet, testet v 4
dhe detyrat KWIC Teoria Grounded

| Numri i fjal&ve Analiza skematike
Analiza e Rrijeta Seman_‘til-ce Analiza klasike e pérmbajtjes
komponenteve Hartat kognitive Madelet analitike
Taxonomia Modelet e vendimeve

etnografike

Figura 4 Tipologjia e hulumtimit kualitativ (Burimi: Ryan dhe Bernaud 2000 né Denzin dhe Lincoln 2005)
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Njé definicion mé té zgjeruar pér hulumtimin kualitativ e japin autorét Denzin dhe
Lincoln 2005:
“Hulumtimi kualitativ €shté njé aktivitet i cili e lokalizon véshtruesin né boté. Pérbéhet nga njé
seti materialeve praktike dhe interpretuese qé e béjné botén té dukshme. Kéto praktika e
transformojné botén. Kéto e shndérrojné botén né njé seri té representimeve pérfshiré shénimet
nga terreni, intervistat, bisedat, fotografité, regjistrimet dhe memot. Né kété stad hulumtimi
kualitativ pérfshin gasje natyrore dhe té interpretueshme pér botén. Kjo dmth se hulumtuesit
kualitativ i studiojné gjérat né gasje natyrore duke tentuar qé ti japin kuptim, ti interpretojné,
fenomenet né ményré té kuptimit gé njerézizt i sjell te to”.
Hulumtimi kualitativ do té ndihmojé né definimin e performansés kyce té menaxhimit
me njérézit udhéheqés duke filluar nga departamenti farmaceutik i Ministrisé sé
Shéndetésisé, udhéheqgésit e barnatores gendrore té Qendrés Klinike Universitare,
udhéheqésit e Institutit t&¢ Onkologjise, mjekét e ndryshém té cilén merren me
patologjiné e kancerit, klinika tjera té cilat jané relevante né procesin e hartimit té listés
esenciale etj. Arsyeja e pérzgjedhjes sé kétij niveli t€ menaxhimit éshté pér faktin se
vendimmarrja éshté e pércaktuar né kété nivel dhe pikérisht zinxhiri i formimit té listés

esenciale kalon né kété ményré. Gjithashtu edhe proceset tjera t&¢ menaxhimit ndérlidhen

pikérisht me kéto struktura relevante.

3.3 Mostra

Pjesa tjetér e mostrés ka té bé&jé me té dhénat e grupeve té caktuara té barnave té cilat do
té analizohen gé ndérlidhen me importin e tyre té pérgjithshém, té dhéna kéto té cilat
jané nga distributorét té ndérlidhura me proceset qé kané té béjné me AKPPM.

Kurse intervistat do té béhen né nivel té:
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- reparteve aty ku edhe éshté komunikimi i drejtpérdrejté me pacientin ku edhe
béhet pérshkrimi dhe ordinimi i terapisé né bazé té diagnozés sé pacientit pér
indikacion té caktuar

- né vijim té reparteve jané intervistat me klinika té cilat jané pérgjegjése pér mé
shumé reparte pra aty ku mbidhen té dhénat pér numrin e pérgjithshém té
pacientéve, patologjité e tyre, barnat e pérdorura, planifikimet, etj

- pas késaj éshté barnatorja gendrore e cila i pérmbledh té gjitha kérkesat e té
gjitha klinikave dhe njc¢ filtrim kualitativ i t€ dhénave béhet gjithashtu né
barnatoren gendrore andaj edhe éshté pjesé shumé e réndésishme e intervistimit.

- Niveli Ministror dhe i Agjencisé sé Financimit Shéndetésor éshté ai ku
pérmblidhen té dhénat né nivel shteti, aty ku béhet vendimmarrja finale pér tu
dérguar pastaj materialet pér aprovim nga Sekretari i pérgjithshém dhe nga
Ministri i Shéndetésisé apo ku edhe jepen rekomandimet pér vendime té caktuar
té cilét vendim ndikojné né ményré té drejtpérdrejté né sektorin e barnave. Pra
marrja e informatave relevante nga kéto intervista jep té shéna té sakta qé lidhen
me procesin e menaxhimit té barnave né pérgjithési apo né pérzgjedhjen e tyre
né vecanti e gé éshté edhe temé bosht e kétij hulumtimi.

Té dhénat tjera do té analizohen nga dokumentat strategjike apo publikimet si¢ u tha mé

lart. Ké&to té shéna plotésojné pjesén kualitative té kétij hulumtimi pasi té dhénat nga

kéto dokumenta japin pérgjigjje té sakté lidhur me veprimet konkrete té zhvilluara né
secilin nivel veg e veg té sistemit shéndetésor ku do té pérfshihen:
- té dhénat e planifikimit dhe shpenzimeve té barnave nga lista esenciale né spitale
pérfshiré edhe Qendrén Klinike Universitare té Kosovés,

- pastaj té dhénat e konsumit té barnave,
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- té dhénat e importeve té barnave pér vitin 2014 té cilat do té analizohen pér té
nxjerré pérfundime edhe pér importin e pérgjithshém té barnave pér té paré
pérgindjen e caktuar té importit ndaj pérdorimit spitalor por edhe trendin e
pérshkrimit nga e kaluara duke béré né kété ményré analiza por edhe duke
nxjerré pérfundim lidhur me pérdorimin racional té barnave

- té dhénat nga historité e pacientéve pér diagnozat e tyre dhe pérshkrimin e
barnave té caktuara pér kéto diagnoza (né raport me pérshkrimin adekuat té
barnave)

- analizimi i historive té caktuara té pacientéve lidhur me pérdorimin e barnave né
aspekt retrospektiv dhe krahasimi me krijimin e rezistencés

- analizimi i importeve té barnave né raport me koston e barnave

pra shohim se jané disa aspekte té caktuara té proceseve té menaxhimit té barnave té

cilat né pérmbledhje do té krahasohen edhe me pjesén e analizés kualitative.

3.4 Shkollat bazé té sistemeve té klasifikimit té barnave

Né ményré qé té llogaritet shpenzimi i njé bari ai duhet té klasifikohet né njé lloj
ményre si dhe té keté njési matése, dhe kjo edhe ka gené pjesa nxitése e cila ka sjellé
deri te krijimi i sistemeve klasifikuese té barnave. Njé nga ményrat mé té pérdorura né
sektorin farmaceutik pér krahasimin e té dhénave té pérdorimit té barnave jané metodat
e pérdorura duke filluar me klasifikimin e barnave fillimisht né grupe apo ndarja e
barnave né grupe mund té béhet sipas ményrés sé veprimit, indikacioneve té tyre apo
strukturés kimike edhe pse secili sistemi i klasifikimit mund té keté avantazhet apo

dobésité e veta varésisht nga géllimi i pérdorimit (WHO 2003).
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Ekzistojné dy shkolla apo dy sisteme kryesor té cilat sot jané né pérdorim mé té gjere.
Eshté sistemi Anatomik Terapeutik i cili éshté zhvilluar nga Asociacionit Hulumtues té
Tregut té Farmacisé né Europé (European Pharmaceutical Market Research Asociation
— EPHMRA) dhe sistemi Anatomik Terapeutik Kimik (Anatomic Therapeutic
Chemical classification system) i cili éshté zhvilluar nga grupi pér hulumtime té
utilizimit té barnave (Drug Utilization Research Group — DURG) ka zhvilluar sistemin
e klasifikimit Anatomik Terapeutik — ATC né vitin 1969 né Oslo si shtesé e klasifikimit
fillestar té Asociacionit Hulumtues té Tregut té Farmacisé né Europé (European

Pharmaceutical Market Research Asociation — EPHMRA) — WHO (2002).

3.4.1 Sistemi Anatomik Terapeutik sipas EphMRA

Sipas shkollés sé paré apo sistemit té zhvilluar nga Asociacioni Hulumtues i Tregut té
Farmacisé né Europé (EphMRA) barnat jané té klasifikuara né 16 grupe né tri apo katér
nivele duke pasur pér bazé sistemin anatomik té organizmit si dhe até terapeutik té
produktit dhe se kané pér bazé produktin dhe jo substancén kimike (EphMRA 2016).
Sistemi ATC i krijuar nga EphMRA aktualisht éshté né pérdorim nga kompania IMS e

cila bén hulumtime statistikore té industrisé farmaceutike (WHO 2003).

3.4.2 ATC, DDD, DID né metodologjine e hulumtimit kualitativ

Sistemi tjetér i ATC i cili ka shkurtesé té njéjté e cila edhe mund té shkaktojé konfuzion
éshté sistemi ATC i krijuar nga grupi pér hulumtime té utilizimit té barnave (Drug
Utilization Research Group — DURG) né vitin 1969 né Oslo. Ky sistem gjithashtu

fillimisht bén klasifikimin né grupe, gjithsej 14 grupe sipas sistemit té organeve apo
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sistemit anatomik, ku barnat jané té ndaré né pesé nivele té€ ndryshme pér dallim nga
sistemi i paré ku kishim tri apo katér nivele (WHO 2003).

ATC klasifikimi si metodologji fillishit ka filluar ne shtetet skandinave dhe pastaj éshté
pérhapur edhe né vendet tjera dhe né parim né tri nivelet e para ka ngjashméri me
sistemin e zhvilluar nga EphMRA pasi qé éshté bazuar né até sistem por pastaj éshté
modifikuar dhe i jané shtuar edhe dy nivelet katér dhe pesé dhe se aktualisht grupet e
ndryshme jané duke punuar né ményré qé té identifikojné ndryshimet né tri grupet e
para ashtu gqé ndoshta mund té arrihet edhe konsensus pér unifikimin e tyre Strom, B.
(2012).

DDD - apo dozat e definuara ditore jané indikator tjetér i cili sé bashku me ATC
klasifikimin. DDD definohet si doza mesatare mbajtése né dité pér njé bar pér
inikacionin kryesor té tij te té rriturit dhe éshté pérdorur si njési matése e barnave té
cilat jané klasifikuar sipas ATC dhe né kété ményré sistemi ATC/DDD éshté pérhapur
menjéheré né shumé shtete duke dhéné informata té réndésishme né studimet e
utilizimit té barnave (WHO 2002).

Mé tej jané zhvilluar metoda té tjera té paragitjes dhe analizimit té té dhénave si DID —
apo dozat e definuara ditore né nivel té popullatés pér 1000 banoré né dité gé krahason
pérdorimin e barnave né raport té popullatés dhe né rastin psh 10 DID té njé bari do té
thoté se 1% e popullatés e pérdorin até bar (WHO 2003). Pos kétyre tani pérdoren edhe
indikatoré té tjeré si PID (Packages pér Inhabitant pér day) pra llogaritjet e paketinmeve
té barnave té caktuara, apo PDD (Prescribed Daily Dose) e cila pérllogarit pérshkrimin
e barnave té caktuara.

Pérodrimi i kétyre metodave sot éshté jashtézakonisht i réndésishém edhe né vendet e

zhvilluara ku éshté njé nga ményrat e sakta té krahasimit dhe té arritjes sé rezultateve té
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cilat véné né pah edhe problemet e caktuara gé kané té béjné edhe me pérshkrimin e
barnave apo pérdorimin e tyre nga pacientét.

Nga hulumtues té ndryshém vazhdojné té béhen krahasime té kétyre sistemeve dhe se
si¢ u tha ka edhe organizata prestigjioze té cilat merren me hulumtime té réndésishme
té industrisé farmaceutike si IMS gé pérdorin sistemin ATC té EphMRA apo edhe
pérdorimi né gendra té ndryshme spitalore ku sipas Tollier dhe Husson (2005) né
studimin e tyre té béré né njé gendré spitalore né Francé kané analizuar ndryshimet por
edhe evoluimin e té dy sistemeve gé béhet nga viti né vit dhe pavarésisht ményrave
kompjuterike té krahasimit dhe evoluimit té tyre apo edhe sistemit bazik té ngjashém,
kéto sisteme mbesin té ndryshme né strukturé por edhe né pérdorim.

Prandaj duke gené se zyrtarisht nga OBSH éshté sistemi i dyté i cili pranohet si sistem
pér Kklasifikimin dhe sistem pér studimet e utilizimit t& barnave duke gené gé edhe
Instituti Kombétar i Shéndetit Publik né Norvegji ku edhe éshté krijuar dhe zhvilluar ky
sistem éshté gendér referente botérore e OBSh pér statistikat e barnave, edhe né kété
hulumtim analizat do té bazohen sipas kétij sistemi pra ATC té zhvilluar nga grupi pér

hulumtime té utilizimit té barnave (DURG) né Oslo.
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Pérmbledhje e kapitullit 111

Metodologjia e kétij hulumtimi éshté cilésore dhe njé pjesé shumé e réndésishme e té
dhénave lidhen me barnat jané dokumenta té shkruara té cilat jané pérzgjedhur dhe
analizuar me kujdes duke pérfshiré indikatoré té caktuar té cilét kané gené té ndérlidhur
me temén e hulumtimit. Pjesa cilésore éshté e bazuar né intervista pérmes pyetésoréve
dhe né analizimin e dolumentacionit relevant té nxjerré nga ky hulumtim né Ministriné e
Shéndetésisé, Qendrén Klinike Universitare t& Kosoveés si dhe Agjenciné e Kosovés pér
Produkte dhe Pajisje Medicinale

Metodologjia e pérzgjedhur pér kété hulumtim jep mundési gé duke kombinuar
internistat dhe dokumetat e réndésishme té trajtuara pér shkak té kompleksitetit té
cshtjes edhe trajtimi té béhet duke pasur kéndvéshtrime té ndryshme. Né kété ményré
edhe pérzgjedhja e nivelit té intervistimit ka gené e kujdeshme dhe e bérér vetém né
nivelet e caktuara, aty ku edhe béhet vendimmarrja pér té paré rezultetet e drejtpérdrejta
né trajtimin e c¢éshtjes. Kurse analiza e rezultateve té intervistave éshté béré duke
pérdorur ményrén e posacme té kodifikimit sipas vetive té pérgjithshme.

Shpenzimet e barnave jané pérllogaritur duke shfrytézuar metodologjiné e pércaktuar
nga grupi pér hulumtime té utilizimit té barnave (Drug Utilization Research Group —
DURG) sipas sistemit té klasifikimit Anatomik Terapeutik — ATC dhe Dozave té

Definaura Ditore - DDD, né raport té poppulatés duke e paragitur si DID.
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KAPITULLI IV - ANALIZA E REZULTATEVE

4.1 Analiza e intervistave

Intervistat si¢ edhe u shpjegua me lart jané pérgatitur né ményré gjysmé té strukturuar
ashtu gé pyetjet jané té renditura né até ményré gé intervistuesit i lihet mundési gé té
kalojé nga njéra pyetje né tjetrén varésisht nga pérgjigjjet dhe gjithashtu vlen té
theksohet se pyetjet jané Iéné té hapura dhe késhtu personi gé intervistohet té keté
mundésiné e shprehjes duke krijuar mundési té pérshkrimit mé té detajuar té ¢éshtjeve
pér té cilat éshté zhvilluar koncepti i pyetjeve — shtojca 1.

Mé tej analiza e rezultateve té intervistimit u bé né ményré gé u krijua njé formé e
posacme e té gjitha pérgjigjeve dhe aty ku kushte njé veti té pérgjithshme (general
pattern) e cila ishte e ngjashme nga té intervistuarit ato pérmblidheshin né nje vend duke
u pérshkruar dhe analizuar mé tej. Proceset né té cilat nuk ka pasur ndonjé veti té
pérbashkét jané analizuar té ndara nga té cilat jané nxjerré rezultatet té cilat kané qené
mé té péraférta me aspektin e subjektit kérkimor. Né pérgjithési procesi i kodifikimit apo
i pércaktimit té vetive té pérgjithshme ka qené i pérshtatshém pér tu kryer duke gené se
né njé pjesé té konsiderushme té pérgjigjjeve kishte ngjashméri esenciale duke krijuar
késhtu njé koncept me krahasime té detajeve té procesit té ciklit t¢ menaxhimit té
barnave.

Né procesin e intervistimit u pérfshiné 10 persona, nga té ciét 5 meshkuj dhe pesé femra
té cilét kané té béjné me procest e menaxhimit té barnave, duke pérfshiré profesionisté
shéndetésoré né Qendrén Klinike Universitare té Kosovés. Nga aspekti profesional né
kété proces jané pérfshiré nga niveli i shkollimit t¢ mesém i mjekésisé, shkollimi i
mesém i farmacisé, fakulteti i farmacisé, fakulteti i mjekésisé, fakulteti ekonomik dhe

kjo pérfshirje e kétyre aspekteve profesionale u bé me géllimin gé té pérfitohen rezultate
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nga aspekte t& ndryshme té procesit té menaxhimit. Pér géllim té aspektit t&é mbetjes sé
informatave anonime duke pasur parasysh specificitetin e proceseve, intervistat nuk jané
regjistruar né ndonjé format elektronik por jané mbajtur shénime té detajuara pér secilin
proces. Fillimisht né procesin e intervistimit u kérkua gé té béhet pérshkrimi i
veprimtarive pér té cilat éshté pérgjegjés departamenti né té cilin éshté pérgjegjés i
intervistuari dhe u pérshkruan detajet e pérgjegjésive dhe detyrave té punés né raport me

procesin e menaxhimit té barnave.

Duke u pérgjigjur né pyetjen “Si e perceptoni raportin barnatore gendrore — Kliniké -
repart -pacient dhe a mendoni se ka ngecje ne ndonje nga keto segmente te sistemit?” né
té gjitha rastet u evidentua pérgjigja se njé kufizim i madh né kété proces éshté mungesa
e ekzistimit té SISH (sistemit informativ shéndetésor) né té gjitha hallkat e sistemit né
ményré gé pérdoruesve tu jepte té dhéna né kohé reale té cilat do tu shérbenin shumé mé
lehté né procesin e vendimmarrjes. Gjithashtu té dhénat té cilat do té nxirreshin nga njé
sistem i tillé do té ishin té pérdorshme eshe pér analiza té ndryshme té cilat do té mund
té kérkoheshin. Mirpo u theksua edhe fakti se ngecja thelbésore éshté né raportin Repart-
Pacient, pasi g¢ mungesa e farmacistéve klinik éshté hallka kyce gqé momentalsiht
mungon dhe i duhet jashtézakonisht shumé nivelit dytésor dhe tretésor té kujdesit
shéndetésor. Pavarésisht késaj gjithashtu u tha se ka raste kur pavarésisht mungesave té
barnave ka probleme né kété kontekst pasi gé shpesh pacientét kané reagime nga mé té
ndryshmet duke u ndikuar edhe nga disa media dhe né raste té caktuara mund té jené
edhe shumé agresive. Né kété rast kjo edhe e vérteton teoriné nga Baicker K. (2006) i
cili thekson se géllimi i njé strategjie kombétare té barnave éshté gé té krijohet njé

sistem nga profesionistét ku vendimet pér shpenzime do té béhen duke evaluuar né
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ményré racionale koston ndaj benefitit dhe qé afatgjaté do té alokoheshin mjetet né
ményré mé eficiente, pérderisa té kuptuarit e faktit se pse mjetet nuk jané alokuar né

ményré eficiente do té ishte hapi i paré pér té arritur kété qéllim.

N¢é pyetjen “Si behet planifikimi 1 barnave pér vitin vijues” sqarohet nga t& gjithé se
procesi fillon nga repartet pra aty ku mjekét pérshkruajné barnat pér pacientét e tyre. Ky
pérshkrim bazohet né literaturé por jo se ka ndonjé rregullore apo protokoll té aprovuar
gé pér njé diagnozé té caktuar té jepen alternativat e pérshkrimit. Pra né mungesé té
rregulloreve dhe protokolleve klinike profesionistét shéndetésoré shfrytézojné literaturén
vendore por kryesisht ndérkombétare dhe pérvojén e tyre klinike né pérshkrimin e
barnave pér pacienté. Né njé nga rastet njé nga profesionistét shéndetésoré ka theksuar
se edhe nga mjekét do ta kishin mé té lehté né rast se do té kishin se ku té referoheshin
né aspekt ligjor pér pérshkrimin e barnave né ményré gé pérzgjedhja pér listén esenciale
né njé ményré do té ishte gati automatizuar. Gjithashtu kjo ményré e veprimit do té ishte
edhe mbrojtése pér mjekét né rast té ndonjé konteksti ligjor pasi nése jané pérfillur
dokumentat ligjor té aprovuar dhe nése profesionisti shéndetésor ka pérfillur té gjithé
procedurat sipas pérshkrimit atéheré do té ishte i mbrojtur nga ndonjé ndjekje penale

eventuale.

Se “si behet raporti i konsumit té barnave (sipas nivelit te organizatés ku punoni)”
pérgjigjet ishin gjithashtu té shprehura né faktin se kjo kryhet né nivelet e uléta pra
repart dhe klinike né ményré manuale pasi sistemi informativ shéndetésor ende nuk
éshté funksional deri te pacienti dhe se kéto véshtirési béjné gé puna té jeté shumé

voluminoze dhe se margjina e gabimeve té jeté mjaft e madhe. Ajo se si barnat dérgohen
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nga barnatorja gendrore éshté gjithashtu e pércjellé edhe me sistemin kompjuterik dhe
kjo pjesé pércillet mé lehté por niveli ku éshté krucial pér sistemin apo pér pérzgjedhjen
dhe pérdorimin racional apo edhe pér analizat e utilizimit té barnave duhet té béhet né

ményré manuale.

Pra duke paré disa mangési n€ kéto procese natyrshém vjen pyetja se “cka do te
ndryshonit ne keto dy procese” dhe se relevante pér kété punim &shté pérgjigjja e
drejtuar né até se pérvec kryerjes sé SISH deri te pacienti me interes té vecanté do té
ishte integrimi i disa llojeve té analizave si atyre té ndikmit té buxhetit, analizave té
konsumit dhe atyre farmakoekonomike té pérmbyllura me ato té utilizimit té barnave né
ményré qé té kemi njé proces i cili né ményré té argumentuar do té sillte natyrshém

vendimmarrijen.

Pér pjesén profesionale té diskutuar deri né kété pjesé u fol duke neglizhuar faktin e
limitimeve né buxhet por nése diskutimi zgjerohet edhe né kété segment atéhere né
pyetjen “Sa mendoni se buxheti i dedikuar per listen esenciale i mbulon nevojat reale —
dhe sa mendoni se do te duhej te ishte buxheti per listen Esenciale” shohim se raporti i
buxhetit pér shéndetési né krahasim vetém me shtetet e rajonit pa u krahasuar me
mesataren e shteteve t¢é BE e |1é Kosovén shumé prapa sa i pérket buxhetit dhe
rrjedhimisht edhe nevojave reale té planifikimit t& barnave. Sipas Planifikimit té kétij
viti, me planifikim té miréfillté pas analizave té shpenzueshmérive vitet e kaluara,
rezulton se buxheti i ndaré pér barna dhe material medicinal-shpenzues, vecanérisht pér
nevojat e QKUK-sé éshté mjaft e ulté gqé ekzakt mbulon 65% té nevojave ndérkag né

Spitalet e pérgjithshme dhe Qendrat e Shéndetit Mendor 80 deri 90%.
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Buxheti i ndaré pér Citostatiké éshté 4.5 milion euro, ndérsa Planifikimi real pér njé vit
gé do ti mbulonte 100% nevojat pér citostatiké té LE éshté 6.4 milion euro. Né total
planifikimi real pas shumé analizave pér QKUK éshté rreth 15 milion euro pér té gjitha
barnat, material medicinal té LE, shérbimin e Hemodializés, Kardiologjiné me té gjitha
shérbimet, Ortopediné dhe Citostatikét, ndérsa buxheti i ndaré né total éshté 9.8 milion
euro pér QKUK dhe 15.3 milion euro péré té gjithé ShSKUK, pra QKUK, Spitalet e
Pérgjithshme dhe Qendrat e Shéndetit Mendor. Par me njé buxhet té tillé véshtiré éshté
té mbulohen té gjitha nevojat e pacientéve dhe duke maré parasysh se nevojat jané
gjithmoné né rritje kjo bén qé gjithmoné té merren masa restriktive dhe né raste té
caktuara pacientét orientohen gé veté ti sigurojné barnat e caktuara pér té cilat nuk ka
pasur mundési té kontraktimit apo furnizmit té rregullt. Duke analizuar té dhénat e
vetive té pérgjithshme shihet se ka disa ndryshime sa i pérket mendésisé sé planifikimit
té barnave mirépo pjesa mé e madhe lidhet me raportin e produkteve té listés esenciale
dhe jo né ndonjé céshtje specifike e cila ndérlidhet me procesin e formimit té listés

esenciale.

Megjithése disa grupe té caktuara té barnave éshté véshtirési gé té kontraktohen dhe té
béhet furnizimit né€ pyetjen “Sa mendoni se ka blerje te barnave esenciale nga pacientet
spitalor te cilet dergohen ne barnatoret private dhe nga kjo pjese sa % te ketyre barnave
do te ishin Vitale?” éshté treguar se nuk ka evidencé pér té gjitha barnat e tilla por se ka
filluar njé proces i regjistrimit dhe se duhen analiza shtesé pér té ardhur né pérfundim
pér kété céshtje. Blerja e barnave nga pacientét e hospitalizuar apo famijlarét e tyre
zakonisht ndodh né barnat té cilat fatkegésisht nuk jané té pérfshiré né Listén Esenciale

zyrtare (e cila ka mjaft shumé mangési dhe té meta), por mund té keté edhe barna apo
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material t&¢ LE qé& momentalisht Institucioni nuk ka pasur né gjendje pér arsye té
ndryshme (buxheti i mangét sidomos né tremujorin e fundit té vitit, vonesa e dérgesave
nga OE-té, mungesa e kontratave té barnave té LE. etj) Jo rralléheré ka pasur
neglizhenca té stafit té infermiereve té cilét i kané referuar pacientét ti blejné baranat
dhe materialin gé kemi pasur ne dispozicion qofté né Barnatoren Qendrore, qofté né
Barnatoren Klinike. Né kété kontekst ndryshim nga vetité e pérgjithshme kishte pjesa e
raportuar nga infermiret me ¢’rast veti e pérgjithshme jepet né raport me pérgjigjjet e
tyre kur né té gjitha ato raste shihet se pérballja me mungesén e barnave esenciale i vé
ato né plan té paré dhe né ményré té drejtpérdrejt gé té pérballen me pacientét apo
familjarét e tyre dhe kjo né shumé raste sjell edhe te pakénaqésité e ndryshme kurse
mohohet fakti se mund té jeté dérguar dikush edhe pér produkte té cilat mund té kené
gené té gasshme pérve¢c né rast t€ mosdijes. Megjithate Lista Vitale kété vit éshté
pérmbushur mjaft miré dhe pérgindja e blerjes sé barnave dhe materialit nga pacientét e
hospitalizuar kété vit ka gené mé e ulta. Né kété ményré edhe do té diheshin mé sakté
nevojat reale té té gjithé pacientéve dhe se planifikimet pér vitet né vijim do té ishin

edhe me té sakta.

“Lista esenciale si formohet si proces?” €shté njé pyetje pér t€ cilén né€ vazhdimési ka
pasur kundrthénie por edhe replika nga profesionisté té ndryshém shéndetésoré apo edhe
nga mediat pasi né shumé raste kétij procesi éshté menduar ti jepet kahja se pérzgjedhja
kryesore béhet duke u ndikuar nga kompanité farmaceutike pasi né momentin kur bari
hyn né listé ai pastaj i nénshtrohet proceseve té tenderimit pér furnizm né té gjitha
strukturat shéndetésore né vend pra menjéheré kérkesa pér até bar béhet e rritur por

késaj i shtohet fakti se né momentin kur njé bar éshté né listé esenciale pastaj kjo ndikon
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gé edhe né sektorin privat né ményré indirekte té& keté njé ndikim pasi njé pjesé e
konsiderueshme e personelit shéndetésor éshté i punésuar né té dy pjesét e sektorit.
Megjithaté nuk éshté vetém Kkjo pjesé e ndérlidhur me procesin e pérzgjedhjes sé
barnave pasi kétu hyjné edhe analizat farmakoekonomike té cilat nuk aplikohen apo nuk
jané aplikuar me rastin e formimit té listés esenciale aktuale. Pra éshté béré njé proces i
cili éshté bazuar né pérvojén profesionale té anétaréve té komisionit té cilét kryesisht
jané referuar nga kérkesat té cilat jané drejtuar nga repartet, megjithése edhe né
komision ka pasur ndérrime dhe né fund éshté aprovuar lista e cila éshté aktuale. Mé tej
né analizén e dokumentave té Ministrisé sé shéndetésisé dhe barnatores gendrore
vérehen konsumi dhe vlerat pér anétaré té caktuar dhe pérdorimi i barnave té caktuara

pér pacientét si dhe ndikimi né nivel vendor.

“Cka do te ndryshonit ne kété proces t&€ formimit t&€ LE?” &shté pyetje ku €shté théné se
ka pasur disa grupe té konsulentéve ndérkombétaré té cilét kané mbajtur ligjerata dhe
trajnime té shumta lidhur me procesin e menaxhimit té barnave dhe se jané shkruajtur
shumé raporte me rekomandime por kruciale né kété proces mbetet gé si hap i paré té
béhet udhézimi administrativ i cili duke u bazuar né udhérréfyesit e OBSH té krijojé
definimin e sakté té procedurave se si duhet té krijohet lista esenciale e barnave duke u
bazuar né té gjithé indikatorét né bazé té té ciléve do té garantohej gé pacientét té kené
gasje adekuate né barna té sigurta, cilésore dhe kost-efikase. Megjithése né kété rast ka
pasur mendime té ndryshme pér té cilat nuk ka ndonjé lidhshméri apo dijeni té sakté né
raport me proceset té cilat né vendet peréndimore apo ato té cilat pérfillin rregullat sipas

OBSH pér formimin e listés esenciale andaj edhe kishte diskrepancé té mendimeve dhe

94



se vetia e pérgjithshme né kété rast éshté fakti se lista esenciale duhet té ndryshojé né

téré procesin e hartimit té saj.

“A mendoni se ka influence te komanive farmaceutike ne pershkrimin e barnave por
edhe ne formimin e listes esenciale?” €shté pyetje e cila ka shkaktuar hezitim né
pérgjigjje megjithése lihet té kuptohet se pérfagésuesit mjekésoré vizitojné profesionistét
shéndetésoré si né téré botén pér té informuar té rejat lidhur me produktet e ndryshme
apo pér produktet e reja lidhur me indikacionet, pérdorimin, efektet anésore etj dhe né
kété rast né shumeé raste edhe shfrytézohet rasti pér marketingun e barnave té caktuara né
metoda té cilat edhe mund té jené né piképyetje nése jané konform etikés mjekésore dhe
farmaceutike. Marketingu i barnave té caktuara me qgéllim té pérshkrimit duke ndikuar
drejt pér drejt né shéndetin e pacientéve éshté shumé i démshém dhe sjell edhe probleme

pér té ardhmen.

Né pyetjen se “A ekzistojné analiza t&€ konsumit t€ barnave dhe ato farmakoekonomike
qé€ ndérlidhen me procesin e hartimit t€ listés Esenciale” thuhet se ¢do vit béhen raporte
nga té gjithé shefat e barnatoreve gendrore lidhur me planifikimin pér vitin vijues ku
edhe tregohet konsumi aktual. Té gjitha kéto materiale pastaj pércillen né njé analizé té
vetme por problemi géndron né faktin se nuk dihet saktésia e kétyre raportimeve dhe se
né dy analiza té botuara nga Ministria e Shéndetésisé éshté vérejtur njé diskrepancé e
theksuar né raste té caktuara té barnve ku planifikimi nga viti né vit ka gené edhe +-
500%. Pra megjithése ekzistojné disa té dhéna té cilat sigurisht se jané orientuese nuk ka

njé saktési absolute té tyre. Vlen té thuhet se disa té dhéna jané publikuar lidhur me
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konsumin e pérgjithshém té barnave né Kosové por ato jané vlerat e importit gé nuk do

té thoté se gjithsesi jané konsumuar.

Megjithése kemi disa té dhéna lidhur me raportet kthyese nga repartet pérkatésisht
klinkat e ndryshme né pyetjen se “A ka analiza té racionalizimit t€ terapis€ apo pér
pérdorimin racional t&€ barnave?” thuhet se nuk ka analiza t& kétij lloji por me pérjashtim
té disa rasteve té barnave onkologjke jané béré disa pérpjekje té caktuara qé té shihet se
sa mund té ndikojné kéto analiza né procesin e menaxhimit té barnave dhe rezultatet
jané mbresélénése. Pra éshté arritur gé té béhet utilizim adekuat i barnave onkologjike
dhe rezultati éshté se pacientét kané pérfitim pasi duke béré racionalizim té terapisé
éshté mundésuar edhe furnizmi mé adekuat por edhe né aspektin shéndetésor éshté
arritur njé nivel optimal i pérdorimit racional té barnave konform praktikave mé té mira
té farmakoterapisé. Né kété rast jané pérdorur edhe disa analiza té utilizimit nga vendet e
zhvilluara si metoda krahasuese dhe kéto kané dhéné edhe kost efikasitet né pérdorimin

e kétyre llojeve té barnave.

“A mendoni se njihet né raste té caktuara keqpérdorimi i antibiotikéve pavarésisht
krijimit te rezistencés antimikrobike?” — theksohet se éshté temé mjaft e ndjeshme dhe
jo vetém né Kosové pér né nivel global. Krijimi i rezistencés antimikrobike ka krijuar
edhe véshtirési né trajtimin e sémundjeve té caktuara dhe kjo lidhet pastaj me rastet e
vdekjeve té pacientéve pér té cilét nuk mund té gjendet shérim tjetér. Pérdorimi i
paevidentuar i antibiotikéve pa béré analiza adekuate dhe i pakontrollur bén edhe gé té
keté rritje té rezistencés antimikrobike. Né njé publikim nga Raka, L. (2013) éshté

theksuar se pérdorimi i antibiotikéve né Kosové éshté i pakontrolluar, nuk jepen me
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receté mjekésore dhe se influencimi i kompanive farmaceutike éshté shumé i shprehur
né kété drejtim kurse mé tej thekson se nga analizat e béra éshté evidentuar se pérdorimi
i antibiotikut Ceftriakson éshté mé i larti né Europé. Pra duke paré se pér kété temé edhe
ka analiza dhe publikime éshté vérejtur se mund té béhen disa masa restriktive por ende
nuk ka ndonjé vendim té shkruar lidhur me kété céshtje. Ky keqgpérdorim i antibiotikéve
pavarésisht faktoréve ndikon drejtpérdrejt edhe né miréqgenien e pacientéve qofté né
nivel té shéndetit por edhe né nivel financiar kur evidentohet se nuk ka pasur ndoshta
nevojé té pérdorimit té tillé. Pra né kété rast pér shkak edhe té publicitetit té céshtjes
kishte nj veti té pérbashkét unike pasi qé né té gjitha rastet kishte njé vetédijésim lidhur
me ¢éshtjen dhe se u theksua rreziku nga rezistenca antimikrobike megjithése analizat e
métejme do té shtjellojné nése ky vetédijésim ésht évetém formal apo ka treguar se ka
pasur ndikim né kété proces né aspektin cilésor té konsumit té barnave té grupit té

antibiotikéve.

“A mendoni se formimi i komitetit per barna dhe terapi do te ndikonte qe te
minimizoheshin kéto raste apo format tjera te monitorimit — ndonjé shembull nga
ndoshta ndryshimet ne monitorimin e barnave ne Institutin e Onkologjise?” — né njé
ményré pérgjigjet jané uniforme edhe né Kkété rast duke theksuar se ¢do grup i
profesionistéve i formuar i cili do té anlizonte ¢éshtje té caktuara natyrisht se do té sillte
té mira lidhur me proceset dhe sidomos né nivel té njé komiteti pér barna dhe terapi kur
dihet se kéto komitete zakonisht jané multidisiplinare dhe pérfshijné farmacistét,
farmakologét, infektologét, specialistet e mikrobiologjisé dhe specilisté té fushave tjera
relevante varésisht nga analiza e kérkuar. Njé pérgjigje mé e detajuar pérfshinte detajet e

proceseve té ndérmarra té gjitha né kuadér té njé pérfshirje profesionale té
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profesionistéve duke theksuar se né Klinikén e Onkologjisé mjekésore monitorimi i
barnave béhet nga farmacisti pérgjegjés (kérkesat pér citostatiké béhen me fletédéshmi
dhe raporte té bashkéngjitura té pacientéve. Terapia tabletare shénohet nga farmacistja
me té gjitha té dhénat e pacientit dhe datén e marrjes (secili pacient obligohet ta marré
terapiné bazuar né kéto té dhéna).

Né kuadér té kontrollit té shpenzimeve té citostatikéve tabletare ky kontroll po béhet
pérmes nje regjistri elektronik te realizuar nga stafi i BQ-sé respektivisht farmacistja
pérgjegjése e Barnatores sé Klinikés sé Onkologjisé. Kontrolli i produkteve té shtrenjta
venoze (si Trastuzumab, Bevacizumab, Rituximab etj) po béhet me regjistrimin e
flakoneve té boshatisura né ditén e fundit t¢ muajit nga komisioni. Pas evidentimit té
shisheve béhet krahasimi i daljes sé kétyre flakoneve nga Barnatorja e Klinikés dhe
flakoneve té zbrazéta. Vlen té theksohet se jané formuar komisione té monitorimit,
mbikqgyrjes dhe kontrollit té shpenzimeve té barnave dhe materialit medicinal né té
gjitha repartet dhe klinikat e QKUK-sé. Sé fundmi komisioni (gjithashtu pébéré nga
farmacistét, sé paku dy dhe teknikét e farmacisé) kané monitoruar edhe shtaté barnatoret
e Spitaleve té Pérgjithshme dhe té gjitha Shérbimet Profesionale té Shéndetit mendor
lidhur me pranimin, deponimin dhe distribuimin e barnave. Pra njé grup i tillé
profesional duke punuar né bazé té njé planprogrami adekuat mund té keté ndikim
shumé té madh né proceset e menaxhimit té barnave né nivel spitalor, kjo gjithashtu
mbéshtetet edhe me faktin se vetém né nivel té klinikés sé onkologjisé duke u béré disa
analiza jané arritur rezultate shumé té mira dhe njé hulumtim i tillé mé i madh dhe mé i

strukturuar do té ishte vérteté i miréseardhur.
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“Blerja e barnave — per pacientet ambulantor a mendoni se duhet té béhet nga spitalet?”
éshté proces jo shumé i kéndshém pér profesionstét shéndetésoré pasi gé né ato raste
duhet té detyrohen familjarét e pacientéve zakonisht qé té orientohet né barnatoret
private zakonisht afér institucioneve shéndetésore pér té siguruar pjesén e terapisé e cila
mungon né spitale, dhe shpesh edhe pér materialin shpenzues medicinal. Kjo né
shumicén e rasteve éshté pér shkak té buxhetit jo té mjaftueshém pér barna por nuk
pérjashtohen edhe kegmenaxhimi dhe proceset problematike tenderuese. Barnatorja
Spitalore sipas UA/14-2013 definohet: garkullues i produkteve dhe pajisjeve medicinale
gé bén shpérndarjen dhe pérgaditjen e produkteve pér pacientét e shtriré né spital
(UA:14-2013)

Barré shtesé dhe problem sfidues edhe gjaté planifikimeve (vecanérisht né QKUK),
pérbén terapia specifike-pér pacientét jashtéspitalor: pér trajtimin e hemofilisé (faktori
VI, X, hepatiteve (peginterferon), terapia hormonale (Octreotid, Somatroping),
imunosupresoret (Mycophenolate, Cyclosporine, Tacrolimus etj.) ku planifikimi real
vjetor né bazé té numrit té pacientéve éshté 1.8 milion €.

Eshté kérkuar qé edhe kjo terapi (vecanérisht pra terapia specifike pér pacientét
jashtéspitalor) té sigurohet nga Departamenti Farmaceutik i Ministrisé sé Shéndetésisé
sikurse sigurohen Terapia antiretrovirale (UNICEF), Terapia antituberkulare (Fondi
global) pastaj terapia per Skleroze multiple, Sindromen Gaucher, gé sigurohen nga
DF/MSh. Por se né pérgjithési éshté e pérmbledhur né faktin se Protokolet terapeutike
jané bazé pér hartim té njé LE zyrtare té miréfillté, por edhe njé segment i réndésishém
pér stabilizim té gjendjes sé sektorit farmaceutik

Lista Esenciale zyrtare éshté jo adekuate sepse mangési dhe té meta mjaft t¢ médha né

hartim, duhet té merren inputet nga eksperté té Iémive té ndryshme por edhe té
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krahasohet kjo listé me vendet e rajonit, e pse jo té merren edhe késhilla nga eksperté
ndérkombétar Nevojat pér buxhet shtesé pér barna dhe material medicinal pérvec
buxhetit té aprovuar nga AFSh qé éshté mjaft i limituar vecanérisht pér QKUK,
krahasuar me nevojat reale pér ofrimin e shérbimeve eficente dhe cilésore jané evidente
Edhe kategorizimi i produkteve né LE sipas VEN analizés nuk ka pérkuar me realitetin,
pasi shumé barna vitale nuk jané kategorizuar té tilla dhe anasjelltas. Ka shumé produkte
né LE té cilat nuk planifikohen dhe pér té cilat nuk ka fare kérkesa pra jané né LE si
numér, gjé gé kané zgjeruar kété listé me produkte té panevojshme ndérkag shumé barna
té tjera kérkohen dhe po té njejtat nuk jané né Listén Esenciale. Nga té gjithé drejtorét e
klinikave éshté kérkuar unanimisht qé té shqyrtohet né térési LE konform incidencés sé
sémundjeve dhe protokoleve terapeutike.

Duke maré parasysh buxhetin e limituar né dispozicion pér mbulimin e nevojave té té
gjitha shérbimeve me barna dhe material medicinal, té argumentuar nga kérkesat e
klinikave dhe spitaleve, qé kané redukuar dukshém planifikimet pér té iu pérafruar
kornizve té aprovuara buxhetore nga AFSh, éshté rekomanduar rishikimi i PV me
analizé té miréfillté t€ mjeteve té ndara pér té gjitha kategorité: barna dhe material
mjekésor, citostatiké, material terapeutik e diagnostik pér kardiologji,
elektrostimulues/pacemaker,  material osteosintetik pér Ortopedi, produkte pér
Hemodializé etj, gjé gé plotésisht arsyetojné kérkesat qé tejkalojné buxhetin e aprovuar
nga AFSh/MSh. Né QKUK jané krijuar shumé shérbime té reja, si: Kardiokirurgjia,
Emergjenca Pediatrike, Hemodializa e fémijéve/Dializa peritoneale, Instituti i Psikiatrisé
Forenzike, éshté rifunksionalizuar Laboratori i Kateterizimit t¢ Zemrés 24/7, ndérkohé
gé numri i pacientéve té transplantuar né Nefrologji apo numri i pacientéve me

sémundje malinje né Onkologji éshté né rritje. Buxheti edhe mé i ulté né dispozicion, i
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ndaré kété vité pér barna dhe material shpenzues nuk mund té ofroj njé furnizim té
géndrueshém, né krahasim me gamén e gjeré té shérbimeve gé tashmé ofrohen né
QKUK.

Né njé ményré mé lart jané pérshkruar vetité e pérgjithshme té intervistave té analizuara
por né disa raste jané cituar sgarimet té cilat jané dhéné pér procese té caktuara né
barnatoren gendrore apo né nivel té spitaleve né pérgjithési nga profesionistét

shéndetésoreé.
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4.2 Analiza e grupeve té barnave

Dokumeta tjera té réndésishme té cilat japin informata relevante lidhur me proceset e
pérdorimit té barnave jané edhe dokumentat e importit té barnave té cilat kryhen né
departamentin e Licencimit né AKPPM. Nga kéto dokumeta né ményré indirekte shihet
konsumi i pérgjithshém i barnave dhe kur kjo shihet edhe duke e analizuar dhe krahasuar
né ményré retrospektive atéheré mund té nxirren pérfundime té bazuara.

Analiza e importit té barnave éshté béré né programin Excel ku né formé databaze jané
pérdorur indikatoré té ndryshém me té cilét edhe béhen krahasimet edhe me shtetet tjera
europiane té cilat i publikojné kéto lloje té analizave.

Metodologjia e pérdorur bazohet né klasifikimin ATC té barnave. Sipas OBSH-né
(ATC) né sistemin e klasifikimit anatomik terapeutik kimik, substancat aktive jané té
ndara né grupe té ndryshme sipas organit apo sistemit té organeve né té cilat ato
veprojné dhe vetive té tyre terapeutike, farmakologjike dhe kimike, pér mé tepér, barnat
jané té ndara né katérmbédhjeté grupe kryesore (niveli 1), sipas grupit
farmakologjik/terapeutik néngrupet nivelet 2, 3 dhe nivele 4 dhe niveli 5 éshté substanca
kimike. Mé tej u zhvillua DDD (Doza e definuar ditore - si doza ditore mesatare
mbajtése e njé produkti) dhe DID (doza ditore mesatare mbajtése e njé produkti pér njé
banor né dité) té cilat pérdoren pér studimet e utilizimit té barnave dhe gjithashtu gé

pérdoren edhe pér analizat e kétij punimi.

Analiza e detajuar e té dhénave té pérfshira ka edhe indikatoré té tjeré t& ndryshém qé

jané té nevojshém pér rezultatet pérfundimtare. Duke pérfshiré sasiné e pérgjithshme né
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mg té substancés, dozén e definuar ditore té produktit, periudhén kohore té konsumit qé

éshté béré dhe té popullsisé né térési.

Té dhénat jané mbledhur né formatin Excel pér shkak té mungesés sé formave té tjera té

sistemit té cilat do té ishin mé té lehta pér analizé. Ndér grupet té cilat jané pérzgjedhur

jané grupi i barnave té traktit digjestiv, grupi i barnave té cilat ndikojné né sistemin

kardiovaskular, antibiotikét, barnat antikanceroze, barnat gé ndikojné né sistemin nervor

dhe barnat té cilat ndikojné né sistemin e frymémarrjes.

Tabela 10 Konsumi i barnave sipas viteve né vleré monetare

ATC 2011 2012 2013 2014 2015
A | € 3953356.69 € 4214,758.82] € 5370,286.30] € 7,073,189.27 | € 8,013,416.31
B | € 312678949 € 3,586,624.34 € 5271,581.68 € 4,000,675.72 | € 3,955,521.03
C | € 5,00587.79 € 6,157,479.13 € 7,544,137.34 € 8918,517.57 | € 7,836,272.98
D [€  687,59493/€  730,276.171€ 88834726l € 1,173,571.63 | € 1,402,060.32
G | € 1,160436.61[€  903,461.87 € 1,218,809.61[ € 1,586,877.08 | € 1,597,516.51
H [€  578,53791[ € 1,111,313.49 €  849,340.44] € 1,391,151.34 | € 1,193,780.59
J | € 593389749 € 6,633,846.17 € 5085845479 € 722522756 | € 6,411,858.12
L | € 3,520,675.07 € 7,058,046.99 € 5,599,616.78] € 4,009,818.53 | € 6,578,764.48
M | € 2,775551.02] € 3,162,375.31] € 3,225,483.48] € 3,240,033.44 | € 3,130,027.44
N [ € 3,347,573.45 € 4,579,009.76] € 4,009,770.25| € 5,022,268.89 | € 4,401,501.11
P [€ 16,552.32] € 10,480.32 de 12,088.00 | € 22,360.88

4,958.20)

€ 1,809,119.99 € 1,549.654.46| € 2,114,487.41| € 3,178,497.89 | € 2,094,414.44
S |€ 84507354 €  43563281[€  516,548.09/€ 70443145 |€  555328.12
€ 117,002.04 € 76,545.60[ €  288,283.15|€  307,671.57 | €  188,409.45
€ 32,878,028.35 € 40,209,505.23] € 42,760,104.78| € 47,844,019.93 | € 47,381,231.79
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Figura 6 Paraqgitja grafike e konsumit té barnave sipas vlerés monetare né periudhén 2011-2015 kumulative
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4.2.1 Barnat e grupit A

Nga analiza e konsumit té barnave ku jané té pérfshira té gjitha grupet e barnave jané
pérzgjedhur disa nga grupet pér analizé té métejme né detaje ku éshté tentuar gé té
analizohen detajet dhe faktorét té cilét kané ndikuar gé té arrihen kéto rezultate.

Barnat e grupit A té cilat jané konsumuar né periudhén 2011 — 2013 jané pérdorur né
Kosové né krahasim me té gjitha grupet tjera me pjesémarrje prej 15.01% pérgjaté pesé

vitesh sipas tabelés sé méposhtme:

ATC DID

2011 2012 2013 2014 2015 Gjithsej | Pérgindja

A 41.73 41.44 50.14 73.26 62.71 269.27 15.01%
B 32.04 51.91 57.23 42.28 4513 228.60 12.75%
C 86.36 97.13 110.06 129.08 | 123.71 546.34 30.46%
D 0.32 0.01 0.04 0.20 0.79 1.36 0.08%
G 4.81 3.34 6.85 71.63 10.52 97.15 5.42%
H 7.58 5.94 7.03 11.18 11.11 42.83 2.39%
J 24.45 26.81 19.62 28.79 38.83 138.50 7.72%
L 0.96 0.48 0.40 0.76 0.96 3.55 0.20%
M 25.33 35.92 30.06 36.06 45.72 173.08 9.65%
N 26.41 22.42 25.50 33.36 52.36 160.04 8.92%
P 0.04 0.03 0.01 3.58 35.69 39.35 2.19%
R 23.21 14.43 17.32 20.80 16.65 92.41 5.15%
S 0.58 0.00 0.27 0.08 0.94 0.05%
V] 0.00 0.00 0.02 0.08 0.01 0.12 0.01%
273.81 299.86 324.28 45133 | 44424 179352 |  100.00%

Tabela 11 Konsumi i barnave pér periudhén 2011-2013 sipas DID dhe né pérgindje

Sipas nivelit té dyté t& ATC klasifimit sipas asaj qé éshté prezantuar né tabelén 12
néngrupi A02 éshté i shpenzuar né nivel t¢ 107.52 DID apo 39.93% e konsumit té
pérgjithshém té té gjitha néngrupeve té nivelit 2 té grupit A. Néngrupi AO02 paraget

barnat té cilat pérdoren pér ¢rregullimet e ndérlidhura me aciditetin. Ky néngrup pasohet
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nga néngrupi A10 i cili paraget barnat té cilat pérdoren né diabet me 81.69 DID apo
30.34% e shpenzimit nga grupi A pér periudhén pesé vjecare pérderisa kéto dy néngrupe
pérbéjné 70.27% e konsumit té pérgjithshém té grupit A té paraqgitur pér perudhén

kohore pesévjecare.

Tabela 12 Konsumi i barnave té grupit A sipas nivelit té dyté t€ ATC

ATC oI = - Pérgindja
2011 2012 2013 2014 2015 Gjithsej
A01 0.11 0.07 0.11 0.20 0.25 0.74 0.27%
A02 19.21 21.06 16.73 27.90 22.62 107.52 39.93%
A03 3.2 2.36 1.89 6.68 1.74 15.87 5.89%
A04 0 0 0 0.00 0.01 0.01 0.00%
A05 0.03 0.01 0.02 0.04 0.04 0.14 0.05%
A06 0.91 2.18 0.57 1.96 2.26 7.88 2.93%
AQ7 0.45 0.57 0.78 2.27 0.96 5.03 1.87%
A09 0.00 0.00 0.00 0.00%
Al0 11.38 9.85 21.44 17.31 21.71 81.69 30.34%
All 5.91 4.73 7.86 15.79 12.51 46.80 17.38%
Al2 0.08 0.07 0.08 0.02 0.09 0.34 0.12%
Al4 0.06 0.06 0.02%
Al6 0.43 0.53 0.65 1.09 0.47 3.17 1.18%
A 41.71 41.43 50.13 73.26 62.71 269.23 100.00%

Duke i krahasuar kéto rezultate me konsumit e klasés sé njéjté té barnave né Norvegji
shihet njé ngjashméri né até se néngrupet A10 dhe A02 gjithashtu jané konsumuar mé sé
shumti edhe né Norvegji por edhe né Kroaci. Dallimi shihet né faktin se néngrupi A10
éshté konsumuar mé shumé apo barnat gé pérdoren né diabet né krahasim me néngrupin
AO02 pér barnat té cilat pérdoren pér trajtimin e ¢rregullimeve acidike, kurse pérgindjet e
rezultateve té Kroacisé dhe Norvegjisé megjithaté kané ngjashméri té pérdorimit té dy
grupeve té para mé té pérdorura me dallim té buxhetit té pérgjithshém. Sipas Konsumit
té Barnave né Norvegji, publikimi i vitit 2013 néngrupi A10 paraqgitet me 600.7 DID gé

éshté né ményré signifikante shumé heré mé e larté se shpenzimet té cilat jané béré né
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Kosové pér barnat e pérdorura né diabet me 21.44 DID né vitin 2013 apo edhe
shpenzimet e barnave né Kroaci té néngrupit A10 me 63.28 DID pér vitin 2013 apo tri
her mé shumé se né Kosové kurse néngrupi A02 40.83 apo dy heré mé shumé se né
Kosoveé.

Apo nése krahasojmé grupin A pér vitin 2013 ka pasur 50.14 DID ndaj 1741.4 DID né
vitin 2013 né Norvegji apo 137.06 DID né Kroaci. Ky proporcion éshté shumé i
dallueshém e cila gjithashtu paraqgitet edhe me néngrupin A16 né Norvegji gé pérbén
9.61% té konsumit té pérgjithshém té grupit A kurse né Kosové pérbén vetém 1.6%.
Duke analizuar me kujdes grupin e barnave té cilat pérdoren pér trajtimin e
crregullimeve té traktit digjestiv dhe metabolizmin, e dhéna se njé néngrup i caktuar i
produkteve né njé shtet té caktuar pérbén 9.61% té konsumit té pérgjithshém té atij grupi
kurse né Kosové konsumi pérbén njé ndryshim statistikisht signifikant pérbén njé
tregues té réndésishém i cili duhet té trajtohet mé tej.

Nga té dhénat e Konsumit té barnave né Norvegji nga grupi A dhe néngrupi A16 shohim

se pérdorimi mé i madh i atribuohet barnave si né tabelén e méposhtme:

Tabela 13 Konsumi i disa prej barnave té grupit A né Norvegji (Burimi: Konsumi i Barnave i Norvegjisé 2013)

ATC 2011 2012 2013
Al6 BARNAT TJERA TE TRAKTIT DIGJESTIV 108.8 112 129.2
Al6A 108.8 112 129.2
Al6AA 20 22.8 23.7
A16AA04 Merkaptamina (29) 5.8 7.2 6.1
A16AA06 Betain (69) 14.2 15.6 17.6
Al6AB 50.2 52.8 57.1
A16AB02 Imiglucerase (300 U) 3.4 3.2 4.3
Al16ABO03 Agalsidase alfa (1 mg) 35.1 31.8 25
Al6AB04 Agalsidase beta (5 mg) 5 9.9 19.9
A16AB05 Laronidase (1 TU) 1.9 1.6 1.9
Al6AB07 Alglukosidase alfa (0.1 g) 2.1 3.4 3.5
Al6AB10 Velaglucerase alfa (300 U) 2.7 2.9 2.5
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AL6AX 38.6 36.4 48.4
A16AX03 Fenilbutirat Natriumi (20 g) 0.8 0.6 0.2
AL16AX04 Nitisinon (20 mg) 29.9 27.4 37.9
A16AX05 Sinkacetat (20 mg) 5.4 5.6 7.6
A16AX06 Miglustat (0.3 g) 25 2.8 2.7

Betaine sipas BNF (2014) pérdoret pér trajtimin vetém specialistik te indikacionet e
homocistinurisé (crregullim i trashguar i cili nuk e lejon organizimin pér pérpunimin e
aminoacidit Metionin). Sipas té dhénave té konsumit té barnave t€ Norvegjisé pér vitin
2013, kjko éshté shpenzuar né masén 17.6 DID apo rreth 1% e konsumit té pérgjithshém
té barnave té grupit A. Pra kemi njé produkt individual i cili pérbén 1% té pérdorimit té
pérgjithshém té barnave té atij grupi né Norvegji dhe i cili né Kosové nuk éshté i
regjistruar fare. Né kété rast profesionistét shéndetésoré té fushés dhe politikébérésit
duhet trajtuar céshtjen me kujdes me té dhénat e sémundshmérisé pér té pasur rezultat
final. Né anén tjetér mund té kemi rastin e pérdorimit té ndonjé bari né ndonjé shtet (si
psh antimalarikét né vendet ku ka Malarie) dhe gé ato té mos jené té nevojshme ne njé
vend tjetér si psh né Kosové deri sa nuk ka epidemi té tillé edhe pérdorimi i atyre
barnave do té jeté zero. Por né rastet kur sémndshmeéria e njé indikacioni éshté presente
dhe trajtimi nuk éshté adekuat analizat e konsumit jané tregues shumé i réndésishém.
Produktet e tilla si Imiglucerase (300 U), Agalsidase alfa (1 mg), Agalsidase beta (5 mg)
gjithashtu kané konsum té ndjeshém né Norvegji dhe nuk jané té regjistruara si edhe
produkti Nitisinon (20 mg) me konsum prej 37.9 DID apo 2.1% e produkteve té kétij
grupi dhe gé pérdoret po ashtu te disa sémundje té cilat kané té béjné me crregullimet
metabolike té pérpunimit té amino acidit tiroziné. Me kété rast duke krahasuar edhe
¢mimet e kétyre barnave sipas BNF 66 shihet se jané barna shumé té kushtueshme dhe
kjo éshté edhe njé e dhéné shumé e réndésishme pér proceset sidomos atyre qé kané té

béjné me politikébérjen né reimbursimin e barnave dhe planifikimet adekuate duke gené
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se pérzgjedhja e barnave si proces bazik i ciklit t¢ menaxhimit ndikon drejtpérdrejt edhe

né proceset e pérshkrimit dhe pérdorimit té barnave e gé pastaj ndikon né shéndetin

publik té popullatés.

Tabela 14 Shpenzime te barnave té grupit A né Norvegji sipas DID pér nivelin 2 t&¢ ATC (Burimi: Drug Consumption

in Norway 2009-2013, Konsumi i barnave Kroaci 2013)

Norvegji Kroaci
DID

ATC?2 V 2011 V 2012 V 2013 V 2013
A10 555.6 596.4 600.7 63.28
A02 475.3 442.4 415.3 40.83
Al6 155.9 164.9 167.5 0.8
A06 146.8 152.3 161.9 6.39
AQ7 152.5 160.1 159.8 2.47
Al12 91.2 101.1 107.1 1.32
A04 43.9 44.9 43.9 0.06
A03 353 375 38.6 3.83
A09 24.8 24.1 24.5 0
A08 37.2 13.9 12.5 0.03
A05 8.5 9.1 9.6 0.36
All 10.26
A0l 7.43
1727 1746.7 1741.4 137.06

Sipas Nivelit té treté t& ATC ku jané paraqitur vetém anétarét e pérzgjedhur gé kané
shpenzime mé té larta né konsumin pér periudhén pesé vjecare me tri néngrupet mé té
pérdorura té nivelit 3 t¢ ATC té grupit A ku vetém 3 anétaré pérbéjné 84.14% e

shpenzimt té pérgjithshém té grupit A:

1. A02B — Barnat pér ulcerén peptike dhe sémundjen e refluksit gastro ezofageal
28.99 DID

2. A10B — barnat gé pérdoren pér uljen e nivelit té glukozés né gjak pa insulina
9.12 DID

3. A11G - Acidi Askorbik (Vitamina C) pérfshiré edhe kombinimet

6.09 DID
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Tabela 15 DID pér konsumin e barnave té caktuara té grupit A né nivelin 3 t&¢ ATC

DID

ATC 2011 2012 2013 2014 2015 Gjithsej Perqindja
A02B 19.01 2074 | 1641 | 2750 22.32 105.98 39.36%
A10B 11.33 98| 21.39] 15.99 18.02 76.53 28.42%
AllG 5.22 3.94 772 15.08 12.09 44.05 16.36%
A10A 1.32 3.69 5.00 1.86%
AOBA 0.91 2.18 0.57 1.96 2.26 7.88 2.93%
AO3F 1.9 0.76 0.74 0.73 0.87 5.01 1.86%
AO03A 0.88 0.97 0.72 0.40 0.34 3.32 1.23%
Al16A 0.43 0.53 0.65 1.09 0.47 3.17 1.18%
AO7A 0.37 0.4 0.64 2.11 0.81 4.33 1.61%
Al1C 0.31 0.78 0.13 0.39 0.04 1.65 0.61%
A03B 0.33 0.53 0.33 5.54 0.21 6.95 2.58%
A 41.73 | 4144 5014 | 73.26 62.71 269.27 100.00%

Duke vazhduar analizén pér secilin anétar apo secilin bar individual té kétij grupi A

shihet se Omeprazoli dominon sé bashku me barnat Glibenklamid, Acidin askorbik

(vitamina C), Metformin dhe Ranitidiné pér periudhén pesé vjecare né Kosové sipas

tabelés 16:

Tabela 16 Barnat e konsumuara mé sé shumti nga grupi A siaps nivelit 5 t&¢ ATC

DID

ATC 2011 | 2012 ] 2013 5014|2015 | Gjithes | craindja
A 41.73 41.44 50.14 73.26 62.71 269.27
Omeprazol 7.86 8.67 8.65 7.21 10.41 42.80 15.89%
Ascorbic acid 49 3.64 7.4 14.88 11.91 42.73 15.87%
Glibenclamide 6.14 2.89 10.64 3.91 3.37 26.95 10.01%
Ranitidine 4.93 4.59 2.22 10.72 3.10 25.56 9.49%
Metformin 3.18 3.61 6.09 5.54 7.01 25.44 9.45%
Glimepirid 1.8 2.55 4.48 6.24 6.73 21.80 8.10%
Pantoprazole 1.76 2.79 3.17 6.32 4.73 18.77 6.97%
Lansoprazol 3.34 2.9 1.64 2.36 2.35 12.59 4.68%
Hyoscine Butyl. 0.33 0.53 0.29 5.52 0.12 6.79 2.52%
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Bisacodyl 0.88 1.87 0.38 1.57 1.58 6.29 2.33%
Metoclopramid 1.7 0.6 0.57 0.39 0.50 3.75 1.39%
Famotidine 1.03 1.26 0.46 0.30 0.31 3.36 1.25%
Alpha lipoic Ac. 0.43 0.53 0.65 1.06 0.42 3.09 1.15%
Nifuroxazide 0.32 0.35 0.6 1.76 3.03 1.12%
Drotaverine 0.68 0.6 0.3 0.08 0.02 1.68 0.62%

Duke maré parasysh se né analizat e konsumit té barnave dhe ndryshimeve té madha té

paragitura pér vitet 2011-2015 né Kosové dhe né Norvegji pér té njejtén periudhé

gjithashtu duhet té pérfshihen edhe disa indikatoré té tjeré té cilét kané té béjné me

ndryshimet gjeografike, statistikat e popullsisé, strukturén moshore té popullésisé etj. Né

rast se analizojme strukturén moshore té popullésisé né Kosové shohim se popullésia e

Kosoveés éshté shumé e re sipas té dhénave té Agjencisé sé Statistikave té Kosovés me

njé moshé mesatare prej 29 vite apo e paragitur edhe né diagramin e méposhtém:

-100000

H Male B Female

100000

Figura 7 Piramida e popullésisé né Kosovépér vitin 2013 - Burimi: Agjencia e Statistikave e Kosovés)

apo e shprehur né formé tabelare:
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Tabela 17 Popullsia e Kosovés sipas grup moshés dhe gjinisé 1971, 1981, 2011, 2013 - Burimi Regjistrimi
i popullsisé, ekonomive familjare dhe banesave ne Kosove 2011 kurse viti 2013 éshté vlerésim nga ASK

1971 1981 2011 2013
Mosha
F M % F M % F M % F M %
0-14 253716 276952 | 42.67 | 314885 | 341102 | 41.53 p35172 | 252405 | 28.02 | 71961 | 76227 8.21
15-59 302866 311654 | 49.41 | 396490 | 425187 | 52.02 p38920 | 543495 | 62.21 |722858 |744495 | 81.26
60+ 50156 48349 7.92 | 52213 | 49516 6.44 | 89833 80000 | 9.76 101510 | 88801 | 10.54
Gjithsej 1243693 1579393 1739825 1805852

Pra nga tabela shohim se vetém rreth 10% éshté popullsi e moshuar apo mbi 60 vjeg, gé

supozohet se éshté ajo e cila éshté pjesa mé e madhe a atyre gé jané té predispozuar pér

sémundshméri dhe rrjedhimisht edhe pér pérdorimin e barnave gé sipas Schwierz 2015

né vendet e EU éshté e paraqitur si né grafikun e méposhtém:
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Figura 8 Paraqitja grafike e pérdorimit té barnave sipas moshés - Burimi Schvierz 2015)
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Kjo do té thoté se né kété rast Kosova ka pérparési sa i pérket pérdorimit té barnave pasi

ka popullaté té re, mirépo asesi kjo nuk do té thote se pérdorimi i grupeve té vecanta té

barnave béhet siaps standardeve té farmakoterapisé. Si ilustrim i paragitur duke e
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krahasur ndryshimin shumé té madh té pérdorimit té barnave né pérgindje té popullatés
duke krahasuar DID me Norvegjiné apo shtetet tjera té rajonit, mirépo megjithaté vlen té
theksohet se krahasimi kryesor nuk éshté vetém né buxhetin e pérgjithshém por edhe né
néngrupet e caktuara té barnave té pérdorura dhe krahasimet né mes secilit bar

individual pér sémundje té caktuara.
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4.2.2 Barnat e grupit C

Barnat e grupit C té konsumuara né periudhén 2011-2015 jané grupi i barnave mé té
pérdorura né Kosové té cilat pérbéjné rreth 16 % té konsumit té€ pérgjithshém nga té
gjitha 14 grupet e ATC klasifikimit.

Sipas nivelit 2 t& ATC, si¢ éshté prezantuar né tabelén 18 néngrupi C09 pérbén 278.85
DID apo 51.04% e konsumit té pérgjithshém té grupit C pér periudhén pesévjecare.

Grupi C09 paraget agjentét té cilét ndikojné né sistemin renin angiotensin.

Tabela 18 DID pér konsumin e barnave té grupit C sipas nivelit 2 t¢ ATC

DID
ATC 2011 2012 2013 2014 2015 Gjithsej | Pérgindja
C 86.36 97.13 | 11006 | 129.08| 12371 546.34
Co01 3.96 2.27 1.3 4.26 451 16.30 2.98%
co2 0.75 0.75 0.73 0.45 0.33 3.02 0.55%
C03 8.39 144 | 19.26 15.22 11.45 68.72 | 12.58%
Cco4 2.52 1.1 1.55 1.09 0.98 7.24 1.33%
C05 0.13 0.2 1.59 0.24 0.36 2.52 0.46%
co7 8.55 7.89 10.18 13.27 12.04 51.93 9.51%
C08 12.34 9.75 11.39 15.87 15.35 64.70 11.84%
C09 43.97 52.05 53.7 69.23 59.80 | 278.85| 51.04%
C10 5.76 87| 1036 9.44 18.79 53.05 9.71%
Gjithsej 86.36 9713 | 11006 | 129.08| 123.71| 546.34| 100.00%

Duke krahasur kéto rezultate me konsumin e grupit té njéjté né Norvegji shihet se ka njé
ngjashméri né néngrupin C09 pasi edhe atje éshte néngrupi mé i pérdorur por me njé
dallim pasi atje éshté i regjistruar me 647.4 DID e cila éshté 12 heré mé e larté se
pérdorimi i agjentéve gé ndikojné né sistemin renin — angiotensin né vitin 2013 né
Kosové. Apo né krahasim me grupin C pér vitin 2013 né Kosové me 110.06 DID

krahasuar me 1595.8 DID né vitin 2013 né Norvegji kurse né Kroaci me 354.65 DID.
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Njé fakt tjetér interesant éshté ai se néngrupi C10 (agjentét modifikues té lipideve) né
Kosové éshté vetém njé e pesta e nivelit 2 t&¢ ATC té grupit C me konsum prej 10.36
DID né vitin 2013 apo 24. 82 DID né tri vite krahasur me néngrupin C10 né Norvegji
me 375.2 DID né vitin 2013 apo 1215.2 DID pér tri vite kurse né Kroaci pér vitin 2013
me 53.54 DID — tabela 19. Nga tabela 19 gjithashtu shohim se dallimet Kroaci Norvegji
jane shume té vogla né kété grup por edhe né néngrupe gjé e cila ndryshon né rastin e
Kosovés dhe pévec buxhetit edhe kétu kemi dallime sa i pérket néngrupeve té pérdorura
té barnave. Kjo do té thoté se pér trajtimin e indikacioneve té caktuara protokollet
terapeutike té vendeve me té cilat éshté béré krahasimi jané té harmonizuara pérderisa ka
ngjashméri né pérdorimin e pérgjithshém né pérgindje té néngrupeve terapeutike té
barnave kurse né rastin e Kosovés kétu ka ndryshim dhe kjo po ashtu ndodh edhe pér
shkak té mungesés sé protokolleve té cilat orientojné profesionistét shéndetésoré pér
pérshkrimin e terapisé pér njé indikacion té caktuar.

Tabela 19 Krahasimet e konsumit té barnave Kroaci, Norvegji dhe Kosové pér vitin 2013 (Burimi: Konsumi i barnave
2013 Norvegji, Konsumi i barnave 2013 Kroaci)

Norvegji Kroaci Kosové
DID

C 411.71 354.65 110.06
C09 141.29 108.20 53.70
C10 120.75 53.54 10.36
Co08 57.15 78.61 11.39
Co03 38.54 44.77 19.26
Cco7 37.71 33.85 10.18
Co1 12.00 24.23 1.30
C02 4.17 11.12 0.73
C04 0.10 0.33 1.55
CO05 0.00 0.00 1.59
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Sipas nivelit 3 t& ATC jané treguar vetém agjentét e caktuar té cilat kané numra té

konsumit pér tri vite me 5 néngrupet mé té konsumuara té grupit C té cilét pérbéjné 75%

té konsumit té pérgjithshém té grupit C:

1. C09B — ACE Inhibitorét - kombinimet

2. CO9A - ACE Inhibitorét

3. CO03C — Diuretikét e ansés

4. C08C — Bllokuesit selektiv té kanaleve té kalciumit

5. CO7A — Agjentét Beta Bllokues

74.66 DID

51.15DID

32.12DID

31.49 DID

26.59 DID

Tabela 20 DID pér konsumin e disa barnave té grupit C sipas nivelit 3 t&€ ATC

ATC DID
2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | Clithsel | Pergindja
C 8636 | 97.13 | 11006 | 12908 | 123.71| 54634

coL 3.96 227 130| 426 451 16.30 2.98%
COlA 2.04 033| 052| 130 0.01 421 0.77%
CoiB 121 057 047] 156 127 5.07 0.93%
) 0.61 065| 000| 009 3.10 4.46 0.82%
COlE 0.09 072 030] 102 0.00 213 0.39%
co2 0.75 075| 073| 045 0.33 3.02 0.55%
cos 839 | 1440| 1926| 1622 | 1145 6872 |  12.58%
CO3A 0.96 131| 150| 076 1.23 5.76 1.05%
CoaC 657 | 1232| 1323| 1283 8.70 53.65 9.82%
Co3D 0.85 077 | 452 162 128 9.03 1.65%
coa 2,52 110| 155| 109 0.98 7.4 132%
CO4A 2.5 110 | 155| 1.09 0.98 7.24 1.32%
Co5 0.13 020 159| 024 0.36 PES 0.46%
Co5B 0.06 007 | 141| 006 0.07 167 0.31%
C05C 0.07 013| o018| o017 0.29 0.85 0.15%
co7 8.55 789 | 1018 | 1327| 1204 51.93 9.51%
CO7A 8.55 789 | 1015| 1327 1204 51.90 9.50%
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Cco08 12.34 9.75 11.39 15.87 15.35 64.71 11.84%
Cco8C 11.75 8.91 10.84 15.04 14.87 61.40 11.24%
C08D 0.59 0.85 0.55 0.83 0.48 3.31 0.61%
C09 43.97 52.05 53.70 69.23 59.89 278.85 51.04%
CO09A 16.57 17.35 17.22 20.67 14.95 86.77 15.88%
C09B 21.55 25.89 27.22 32.69 28.66 136.01 24.89%
Co09C 2.06 2.47 231 3.50 5.72 16.07 2.94%
C09D 3.78 6.34 6.94 12.38 10.57 40.00 7.32%
C10 5.76 8.70 10.36 9.44 18.79 53.05 9.71%
C10A 5.76 8.70 10.36 9.44 18.78 53.04 9.71%

Duke vazhduar analizimin e secilit agjent apo secilit bar individual shihet se ACE
inhibitorét t¢ kombinuar apo té pastér sé bashku me diuretikét jané dominues né
konsumin e pérgjithshém pér periudhén pesé vjecare né Kosové e cila shihet né tabelén

21:

Tabela 21 Barnat mé té konsumuara nga grupi C sipas nivelit 5 t&¢ ATC

ATC DID Gjithsej | Pérgindja
2011 2012 2013 2014 2015

C 86.36 97.13 110.06 129.08 123.71 546.34
Lisinopril + Hct 9.01 1421 | 11.33 20.95 17.70 73.20 13.40%
Amlodipine 10.29 8.14 10.07 13.60 12.44 54.54 9.98%
Furosemide 6.57 12.3 13.05 12.61 8.61 53.14 9.73%
Enalapril + Hct 11.45 9.31 8.93 8.86 7.40 45.96 8.41%
Enalapril 9.82 8.85 5.74 9.35 8.37 42.13 7.71%
Losartan + Hct 3.76 6.07 6.66 10.42 9.01 35.92 6.58%
Atorvastatin 451 6.73 7.56 6.81 8.58 34.19 6.26%
Lisinopril 3.66 5.66 10.65 4.42 3.75 28.14 5.15%
Ramipril 3.11 3.11 3.35 5.50 2.19 17.26 3.16%
Bisoprolol 2.08 2.23 3.14 3.21 3.52 14.18 2.60%
Metoprolol 2.76 2.05 2.16 3.06 2.33 12.37 2.26%
Losartan 1.99 1.97 2.01 1.99 3.59 11.55 2.11%
Ramipril + hct 0.95 1.88 2.74 2.83 3.03 11.43 2.09%
Atenolol 1.73 0.99 0.69 2.60 3.21 9.22 1.69%
Spironolactone 0.51 0.77 4.04 1.58 1.10 8.01 1.47%
Nebivolol 0.5 0.78 2.22 2.91 1.45 7.86 1.44%
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Carvedilol 1.25 153 1.31 1.29 1.29 6.67 1.22%
Rosuvastatine 0.17 0.65 1.59 1.29 2.26 5.96 1.09%
Hydrochlorthyazide | 0.96 1.05 15 0.76 1.23 5,51 1.01%
Amiodarone 1.21 0.57 0.47 1.56 1.23 5.04 0.92%
Nifedipine 1.38 0.35 0.43 0.50 0.98 3.65 0.67%
Simvastatin 0.88 0.84 0.54 0.63 0.41 3.30 0.60%

Megjithaté pérdorimi i pérgjithshém i barnave mund edhe té krahasohet me té dénat pér

sémundshmériné dhe vdekshmériné dhe né kété rast duke analizuar kéto té dhéna té

publikuara nga Agjencia e Statistikave e Kosovés shohim se sémundjet e sistemit

kardiovaskular jané shkaktari numér njé i vdekjeve né Kosové - tabela e méposhtme:

Tabela 22 Rangimi i dhjeté grupeve té shkageve té vdekjeve né Kosové pér vitin 2012 — (Burimi: Agjencia e
Statistikave e Kosovés)

Nr | KNS -10 Diagnoza %
1 | 100-199 Sémundjet e sistemit té garkullimit té gjakut 57.9
2 | C00-D48 tumoret 13.7
3 ROORS | ok ke e padasiticara ety 130
4 | J00-J99 Sémundjet e sistemit té frymémarrjes 4.1
5 | PO0-P96 Disa gjendje me origjiné né periudhén perinatale 4.0
6 | V01-Y98 Shkaktarét e jashtém té sémundshmérisé dhe metabolike 2.5
7 | EQ0-EQ0 Sémundjet endokrine, té ushqyeshmérisé dhe metabolike 0.9
Kegformimet e lindura, deformitetet dhe anomalité
8 | Q00-Q99 kro?nozomale 0.9
9 | NOO-N99 Sémundjet e sistemit urogjenital 0.9
10 | G00-G99 Sémundjet e sistemit nervor 0.7
Sémdunijet tjera 14
Gjithsej 100.0

Sémundjet e sistemit kardiovaskular duke pasur njé pérgindje kaq té larté té

vdekshmérisé (si shkak i vdekjes) domosdoshmérisht duhet té paragesin prioritet

nacional pér té menduar né ndryshimet e shpérndarjes, apo edhe pérshkrimit dhe

trajtimit té sémuréve gé vuajné nga kéto sémundje duke u fokusuar né parandalimin e

kétyre sémundjeve duke i luftuar shkaktarét e kétyre sémundjeve. Né aspektin e
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parandalimit rol kyc zé& pérdorimi i barnave té grupit C sipas ATC dhe me kété rast né
aspektin edhe té konsumit por edhe até farmakoekonomik vérehen ndryshimet e médha
né krahasim me shtetet si Kroacia dhe Norvegjia, ndérsa kur analizohen faktorét té cilét
mund té ndikojné gé ky ndryshim té jeté kaq i madh shihet se disa ndryshime té
réndésishme mund té béhen né nivel té politikébéries dhe té caktimit té vendimeve té
caktuara me té cilat mund té fillojné ndryshimet e menjéhershme ne sistemin
shéndetésor (pra kétu flasim pér ndryshimet té cilat mund té béhen pa pasur nevojé pér
investime t€ médha monetare apo infrastrukturore té cilat edhe mund té marrin vite té

téra)
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4.2.3 Barnat e grupit J

Barnat e grupit J sipas ATC klasifikimit jané antibiotikét dhe pérdorimi i tyre éshté béré
mjaft i diskutueshém sidomos pér faktin se né bazé té hulumtimeve dhe publikimeve té
béra ka rezultuar me pérdorim jo adekuat té tyre.

Barnat e grupit J pérbéjné rreth 15.19% té konsumit té pérgjithshém pesé vjecar, apo té
krahasur pér nga vlera DID duke qgené prej 19.62 DID mé e uléta né vitin 2013 deri né
26.47 DID e regjistruar né vitin 2011 kurse né aspektin monetar 15% deri 18% e
konsumit té pérgjithshém nga té gjitha 14 grupet e barnave sipas klasifikimit t¢ ATC. Ky
grup éshté grup mjaft profitabil né aspektin monetar duke gené i dyti pér nga pérgindja
sipas grupeve té para té ATC ku pas barnave té grupit C apo atyre kardiovaskulare gé
pérbéjné rreth 16% té konsumit té pérgjithshém né vleré monetare, grupi i antibiotikéve
éshté i dyti — shtojca 5.

Sipas nivelit té dyté t¢ ATC nga néngrupet e kétij grupi té paragitur né tabelén 23
shohim se éshté grupi JO1 ai i cili pérbén sasiné mé té madhe apo 99% té grupit J me
114.03 DID pér periudhé pesé vjecare dhe pikérisht ky néngrup do té analizohet mé tej.
Krahasuar me Norvegjiné né vitin 2013 gjithashtu ky néngrup pérbén konsumin prej

19.27 DID ngjashém me até né Kosove.

Tabela 23 DID té grupit J sipas nivelit 2 t&¢ ATC

DID
ATC 2011]  2012] 2013 014 2ois| Olithsel | Pérainda
301 2422 | 2647 | 1894 217 2270 114.03 97.45%
302 003| 001| o001 001 | 001 0.07 0.06%
304 0 0.26 037 035 0.98 0.84%
305 003| 012| 003 019 022 0.59 0.50%
106 005| 002 0.1 003 | 008 0.28 0.24%
307 012| 018| 028 023| 025 1.06 0.91%
J 2445 | 268 | 1962 | 2253 | 2361 117.01 | 100.00%
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Né krahasimin sipas nivelit té treté t&¢ ATC pér grupin J shohim se néngrupi JO1C apo
Antibiotikét beta laktamik té grupit té penicilinave éshté néngrupi kryesor dhe me
konsumin mé té madh duke pérbéré rreth 50% té konsumit té pérgjithshém té grupit J e

ngjashme edhe me faktin se né Norvegji Ky néngrup pérbén rreth 44% té kétij grupi.

ATC 2011 2012 2013 2014 Gjithsej
J 24.22 26.47 18.94 21.70 91.32
JO1 24.22 26.47 18.94 21.70 91.32
JO1A 0.73 0.24 0.47 0.79 2.23
Jo1C 11.51 13.76 10.18 11.15 46.60
J01D 4.31 4.90 4.10 4.59 17.89
JO1E 1.30 0.54 0.66 0.91 3.40
JO1F 1.88 1.53 1.35 1.68 6.44
JO1G 0.25 0.85 0.20 0.22 1.52
JO1M 3.49 4.48 1.93 1.90 11.80
JO1X 0.75 0.17 0.05 0.46 1.43
Tabela 24 DID sipas nivelit té treté t¢ ATC pér grupin J
ATC 2011 2012 2013 2014 | Gjithsej
J 24.45 26.81 19.62 22.52 | 93.40
JO1CRO02 | Amoxicillin dhe inhib. i enzi. | 3.19 3.31 3.50 497 | 14.96
JO1CA04 | Amoxicillin 6.41 7.76 5.22 447 | 23.86
J01DDO04 | Ceftriaxon 0.62 1.08 1.09 1.80 | 4.59
JO1MAO02 | Ciprofloxacin 3.09 2.52 1.33 129 | 8.22
JO1FAQ9 | Claritromycin 0.88 0.79 0.39 1.15 | 3.20
JO1EEO1 | Sulfametoksazol dhe 1.30 0.54 0.66 0.91 | 3.40
Trimetoprim
J01DCO04 | Cefaklor 1.30 1.00 1.27 0.89 | 4.46
JO1CEO02 | Fenoksi metil peniciliné 0.53 0.46 0.56 0.85 | 2.40
J01DBO01 | Cefaleksiné 1.76 1.60 0.98 082 | 5.17
JO1AA02 | Doksicikling 0.73 0.24 0.47 0.78 | 2.23
J01DCO02 | Cefuroksim 0.15 0.70 0.44 0.46 | 1.75
JO1CAO01 | Ampiciliné 1.19 1.40 0.78 042 | 3.79
J01DDO08 | Cefiksim 0.40 0.48 0.25 0.40 | 1.53
JO1MA12 | Levofloksaciné 0.02 1.68 0.36 0.39 | 2.46
JO1FA10 | Azitromicing 0.28 0.35 0.44 0.38 1.46

Tabela 25 DID e dia prej barnave sipas nivelit té pesté t& ATC pér grupin J
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Nga tabela sipas nivelit 5 t¢ ATC shohim se bari Amoksiciliné dhe inhibitor i enzimave
éshté mé i pérdoruri nga grupi i antibiotikéve me gjithsej 4.97 DID pér vitin 2014 apo
22% e pérshkrimit té pérgjithshém té antibiotikéve pasur nga amoksicilina me 4.47 DID
pér vitin 2014 apo 19.8% e numrit té pérgjithshém té antibiotikéve pasuar nga bari
ceftriaxon me 1.8 DID apo 8% té pérshkrimit té pérgjithshém té antibiotikéve si
antibiotik parenteral. Dhe pikérisht né kété rast kur e krahasojmé me Norvegjiné kétu
pérdorimi éshté mjaft i kufizuar dhe atje pérbén vetém 0.03 DID pér vitin 2013 apo
Kroaci pér po té njéjtin vit me 0.15 DID. Ky éshté njé fakt i pérdorimit racional té
barnave duke pasur restriksione né pérdorimin e llojeve té caktuara té barnave pérderisa
né grupet tjera kishte njé diskrepancé signifikante né pérdorimin shumé mé té madh té
demonstruar né Norvegji apo Kroaci né rastin e barit ceftriaxon shohim njé diskrepancé

né anén e kundért kur né Kosové ka pérdorim shumé mé té madh.

Tabela 26 Konsumi i disa antibiotikéve sipas DID né Kosové

2011 2012 2013 Gjithsej
DID
J 24.45 26.81 19.62 70.88
Amoxicilline 5.47 5.61 3.72 14.80
Amoxicilline + Clavulanic acid 3.19 3.31 3.50 9.99
Ciprofloxacine 2.99 2.36 1.33 6.68
Amoxicillin 0.94 2.14 1.50 4.58
Cefaclor 1.30 1.00 1.27 3.57
Cefalexine 1.40 1.17 0.59 3.17
Ceftriaksone 0.58 1.01 1.06 2.65
Ampicilline 1.07 1.02 0.48 2.56
Levofloxacine 0.02 1.68 0.36 2.07
Phenoxy Methyl Penicilin 0.53 0.46 0.56 1.55
Sulfam + Trimet 0.80 0.15 0.51 1.46
Doxycycline 0.73 0.24 0.47 1.44
Clarithromycine 0.50 0.68 0.19 1.36
Cefuroxime 0.15 0.70 0.44 1.29
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Cefalexin 0.35 0.43 0.39 1.17
Gentamicine 0.14 0.82 0.19 1.15
Azithromycine 0.24 0.34 0.39 0.98
Sulphamethoxazole + trimet 0.49 0.31 0.15 0.95
Cefiksime 0.27 0.44 0.22 0.93
Ampicilin sulbactam 0.08 0.76 0.09 0.93
Apicillin 0.12 0.38 0.30 0.81
Pipemidic acid 0.33 0.22 0.21 0.76
Erithromycin 0.23 0.25 0.24 0.71
Clarithromycin 0.38 0.12 0.20 0.69
Metronidazole 0.66 0.66

Duke analizuar anétarét ose barnat e vecanta mund té shohim disa detaje té cilat tregojné
rritje té konsumit té ndonjé bari né krahasim me pérdorimin e tij né rajon apo ne vendet
tjera té zhvilluara. Njé shembull éshté produkti Ceftriaxon i cili ka pérdorim té theksuar
né praktikén klinike por edhe ambulantore. Ky éshté produkt i cili i pérket antibiotikéve
té gjeneratés sé treté té Cefalosporinave e cila klasé sidomos né grupin e produkteve
parenterale ka pérdorim té kufizar klinik dhe nése krahasojmé té dhénat nga konsumi i
barnave té Norvegjisé shohim se ky produkt pérdoret né masén 0.03 DID né vitin 2013
krahasur me Kosovén me 1.06 DID né vint 2013 duke gené késhtu shumé heré mé i
pérdorur krahasur me grupet tjera té cilat rekomandohen posacérisht kur éshté e
nevojshme si psh grupi i penicilinave. Fenoksimetilpenicilina ka konsum prej 0.56 DID
né Kosové pér dallim prej Norvegjisé me 4.23 DID né vitin 2013. Me kété rast duke i
krahasura kéto té dhéna shohim se pérdorimi i formave orale té barnave é&shté i
favorizuar né Norvegji krahasur me Kosovén ku kemi pérdorim shumé té theksuar té
formave parenterale — rasti i produktit ceftriaxon. Kjo gjithashtu do té thoté shpenzim
shumé i madh pér shkak té kostos shumé mé té larté té produkteve parenterale mirépo
edhe pérdorim jo racional i antibiotikéve ose kegpérdorim i theksuar i kétyre llojeve

duke shkaktuar késhtu probleme té cilat jané kércénuese pér popullatén. Né fakt shumé
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shtete peréndimore e kané cilésuar si kércénim global ku sipas gendrés pér parandalimin
e sémundjeve c¢do vit né SHBA vdesin rreth 23000 persona nga rezistenca e baktereve -
Strategjia nacionale pér luftimin e rezistencés antimikrobike SHBA 2015 si strategji pér
luftimin e kétij kércénimi global deri sa né SHBA pérvec instituteve shkencore té
specializuara éshté edhe presidenca ajo e cila né nivel té sigurisé kombétare e ka trajtuar
kété céshtje. Me kété rast duke analizuar té dhénat e konsumit té barnave né Kosové, dhe
duke analizuar edhe produktet tjera orale té cilat mund té pérdoren né bazé té literaturés
apo edhe studimeve farmakoekonomike shohim se né kété drejtim mund té keté
pérmirésime té shumta.

Né njé studim Yaqub A & Khan Z (2005) kané arritur né pérfundim se me pérdorimin e
Amoksicilinés/klavulanatit ka pasur kursime domethénése duke e krahasur me
antibiotikun Ceftriakson dhe theksojne se pérderisa né rastin e hulumtimit té tyre
efikasiteti klinik pér trajtimin e Pneumonisé ka gené i krahasueshém atéheré pérdorimi i
antibiotikut mé té liré gjithmoné duhet té vendoset si terapi. Té njéjtit autoré theksojné
se studimi i tyre gjithashtu ka ngjashméri edhe me studimet e béra nga autoré té tjeré né
Britani dhe SHBA si Hendrickson dhe North té cilét kané studiuar pérfitimin ekonomik
té krijuar nga ndérrimi i terapisé intravenoze me Ceftriaxon né até té Cefpodoximit (oral
—nga goja) dhe kané demonstruar kursime prej $46.05 gjithashtu kané shkurtuar kohén e
hospitalizimit gé qé ka kursyer $827 té tjera dhe me Kkété rast pérderisa Kishte
pérmirésim Klinik ekuivalent dhe té krahasueshém éshté treguar pérfitimi shumé i madh
ekonomik i ndérrimit té terapisé. Prandaj duke krahasur analizat e konsumit té cilat japin
rezultatet e barnave té caktuara dhe krahasimi i tyre me analiza farmakoekonomike duke
pérfshiré té dhénat shkencore edhe té aspektit farmakologjik dhe klinik éshté

domethénés né procesin e vendimmarrjes sé ordinimit té terapisé.
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Krahasimet e barnave té caktuara duke maré parasysh analizat farmakoekonomike té
barnave té caktuara kané treguar se varésisht prej indikacioneve té caktuara edhe njé
produkt mund té jeté dominant ndaj tjetrit pavarésisht se né bazé té studimeve
farmakologjike pérdorimi i tyre tregon farmakokinetiké té njejté. Duke analizuar
pérdorimin apo indikacionet e pérdorimit té produktit Imipenem, ertapenem dhe
Piperacilin/Tazobactam jané dhéné shumé rezultate té caktuara por edhe rekomandime
varésisht nga grup mosha por edhe aspekti i licencimit té barit pér indikacionet e
caktuara.

Né studimin nga Saltoglu, N. me bashképunétoré (2010) duke analizuar aspektet
farmakoekonomike té pérdorimit té antibiotikéve Piperacilin/Tazobactam ndaj
Imipenem/Cilastatin vijné né pérfundim se Piperacilina me Tazobactam éshté superiore
ndaj Imipenemit me Cilastatin né trajtimin e infeksioneve té lékurés te pacientét
Diabetik - te rastet e moderuara deri té rénda. Ngjashém me kété edhe autorét Dietrich E
me bashképunétoré (2001) theksojné kost — efikasitetin e pérdorimit té Piperacilinés me
Tazobactam por né rastin e trajtimit té infeksioneve intra-abdominale dhe ky kursim
gjithashtu béhet edhe mé i theksuar pasi edhe relapset jané mé té pakéta por edhe kostoja
e terapisé ditore né pérgjithési. Kurse autorét Vural, S. me bashképunétoré theksojné
superioritetin e Piperacilinés ndaj Imipenemit si terapi empirike né rastet e popullatés
pediatrike kurse ka efikasitet té ngjashém dhe té sigurt né rastet e terapisé empirike té
episodave febrile neutropenike. Né& studimin e zgjeruar pér rolin e Piperacilinés me
Tazobactam nga autorét Young dhe Plosker (2001) gjithashtu theksohet se me kété
produkte reduktohet kostoja e pérgjithshme e trajtimit te infeksionet e rénda bakterore
duke e rritur suksesin e trajtimit dhe duke reduktuar kohézgjatjen e géndrimit né spital

né krahasim me antibakterorét tjeré kurse ka treguar dominancé né trajtimin e
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infeksioneve intraabdominale, episodeve febrile te pacientét me neutropeni, infeksionet
e lékurés dhe indeve té buta prandaj edhe rekomandohet pérdorimi i Piperacilinés me
Tazobactam si terapi empirike e rendit té paré pér infeksionet e moderuara deri té rénda
bakterore. Mirépo né anén tjetér ka artikuj té cilét pér céshtje té caktuara nuk e
favorizojné Piperacilinén por ndonjé produkt tjetér si né studimin nga autorét Jansen J.
me bashképunétoré (2009) té cilét vijné né pérfundim se né rastet e infeksioneve
intraabdominale té fituara né komunitet produkti ertapenem éshté dominant ndaj
Piperacilinés me Tazobactam né rastin e Holandés. Késhtu ka ményra té ndryshme té
evaluimit dhe té krahasimit té produkteve té caktuara.

Né kété ményré duke krahasuar tabelén 6 gjaté shtrimit té problemit si edhe analizave té
konsumit shohim se né asnjé aspekt farmakoekonomik nuk mund té mbéshtetet
pérdorimi ag masiv i Imipenemit ndaj llojeve tjera gé do té duhej té pérdoreshin
posacérist né raste té caktuara dhe me pérkujdesje strikte profesionale. Né kété ményré
éshté arritur gé né shérbimin spitalor té krijohen mekanizma kontrollues té cilét duke
pérfillur rekomandimet nga hulumtimet shkencore té arrijné gé edhe té krijojné kursime

por edhe efikasitet né trajtimin e pacientéve.
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4.2.4 Barnat e grupit L

Konsumi i barnave antikanceroze né Kosové éshté i bazuar né 60 lloje té barnave sipas
emrit gjenerik apo INN apo 119 lloje té ndryshme té barnave sipas emrit té mbrojtur,
barna gé posedojné Autorizimin pér Marketing né Kosové dhe té cilat jané té prodhuara
nga 41 prodhues té ndryshém (AKPPM 2015). Té dhénat jané mbledhur nga depot me
shumicé té barnave — importuesit pér periudhén 2011-2013 si pjesé e kétij hulumtimi
dhe pasi jané publikuar si analizé kjo ka gené arsyeja qé éshté béré pér tri vite referencé
né ményré gé té pérfitohet edhe trendi i pérshkrimit té barnave (Jakupi A. 2014), kurse
pjesa e konsumit té vitit 2014 dhe 2015 jané mbledhur né vazhdim té hulumtimit dhe
ende jané té pabotuara.

Mé tej analizimi i produkteve nga Lista esenciale éshté e bazuar né té dhénat e
Ministrisé sé Shéndetésisé pér pérdorimin e kétyre barnave nga spitalet, lista esenciale e
barnave citostatike e aprovuar nga Minsitri i Shéndetésisé e cila gjithashtu éshté publike,
krahasimet nga publikimi i analizés sé listés esenciale sipas VEN dhe ABC analizés,
analizat tjera té disa prej kétyre barnave si krahasimi me buxhetin e pérgjithshém té
Ministrisé sé Shéndetésiseé.

Pérdorimi i VEN dhe ABC analizés kané nxjerré né pah disa nga problemet e theksuara
té Kkétij procesi. Sipas Quick me bashképunétoré (1997) VEN sistemi pércakton
prioritetet pér pérzgjedhjen, prokurimin dhe pérdorimin sipas ndikimit né shéndet té
secilit bar, késhtu barnat e grupit V jané barnat vitale té cilat jané jetéshpétuese ra gé
jané kruciale pér dhénien e shérbimeve bazike shéndetésore, grupi E apo barnat
esenciale — ato barna té cilat jané efektive ndaj formave mé pak té signifikante té

sémundjeve por gé nuk jané vitale dhe grupi N i barnave (nonessential apo neccessary)
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joesenciale apo té nevojshme ato té cilat kané njé kosto shumé té larté pér avantazh

margjinal terapeutik f.630.

Barnat e grupit L pérbéjné njé grup té vecanté té barnave pasi qé jané pér trajtimin e

sémundjeve kundér kancerit. Jané barna shumé té kushtueshme dhe shpesh heré nuk

jané jetéshpétuese por né njé ményré zgjasin vitet e jetés por edhe pérmirésojné

kualitetin e jetés.

Sipas nivelit 3 t& ATC shihet se né vleré monetare barnat e néngrupit LO1X — Agjentét

tjeré neoplastik jané dukshém mé té pérdorur apo mé té kushtueshém pasuar nga grupi

LO3A — Imunostimuluesit, tabela 27.

Tabela 27 Konsumi i barnave antikanceroze sipas nivelit 3 t¢ ATC né periudhén 2011-2015

2011 2012 2013 2014 2015 Gjithsej
L € € € € €
3,520,675.07 | 7,058,046.99 | 5,599,616.78 | 4,009,818.53 | 6,578,764.48 | 26,766,921.85
LO1A | € € € € €
20,223.00 94.00 67,077.50 46,908.20 1,094,868.40 | 1,229,171.10
LO1B | € € € € €
498,921.00 | 8,274.50 645,970.96 | 187,825.56 [ 228,125.94 | 1,569,117.96
LoiC | € € € € €
15,408.50 148,798.58 | 99,606.34 172,046.38 | 187,107.67 | 622,967.47
LO1D | € © € €
1,883.00 4,785.36 16,971.78 14,185.32 37,825.46
LO1X | € € € € €
2,283,178.70 | 5,007,110.81 | 3,425,442.10 | 2,536,169.16 | 3,514,315.63 | 16,766,216.40
LO2A | € € © € €
1,812.10 197.65 95,416.00 62,922.85 102,999.81 | 263,348.41
L02B | € € € € €
31,075.70 31,991.10 37,733.12 34,905.30 53,929.39 189,634.61
LO3A | € € © € €
660,980.07 | 1,795,018.90 | 1,111,209.80 | 864,737.20 | 1,256,841.60 | 5,688,787.57
LO4A | € € € € €
7,193.00 66,561.45 112,375.60 [ 87,332.10 126,390.72 | 399,852.87
Gjithsej | € € € € €
3,520,675.07 | 7,058,046.99 | 5,599,616.78 | 4,009,818.53 | 6,578,764.48 | 26,766,921.85
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Edhe né vitin 2014 shihet njé trendi ngjashém i pérdorimit té kétyre barnave mirépo me
disa ndryshime pasi néngrupet L01B, LO1X dhe LO3A kané ulje nga vitet paraprake dhe

kjo mé sé miri shihet né figurén e méposhtme.

£ 8,000,000.00
£ 7,000,000.00

£ 6,000,000.00

€ 5,000,000.00 v 2011
v 2012
€ 4,000,000.00
v 2013
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Figura 9 Konsumi i barnave té grupit L né nivelin 3 t& ATC né vleré monetare pér pesé vite referencé

Krahasimi i kétyre rezultateve me rezultatet e publikuara né Norvegji nuk jané té
ngjashme nése krahasohen grupet apo néngrupet e barnave mé té pérdorura duke
krahasuar konsumin e néngrupit LO1X me 61.8% té téré grupit L kurse né Norvegji
néngrupi LO1X pérbén 22% té téré grupit L. Dallim domethénés né kété grup pérbén
néngrupi mé 1 pérdorur né Norvegji LO4A — Imunosupresantét me 55% té totalit
krahasuar me Kosoven ku i njéjti néngrup pérbén vetém 2% té ketij grupi L pér vitin
2013. Rezultate té ngjashme jané edhe né referencén prej tri vitesh kurse né vitin 2014
shihet njé rritje e vogél e konsumit ét kétij néngrupi né pérgindje por gé pérséri éshté

shumé domethénése né krahasimin 3.12% e grupit L me 22% té grupit L né Norvegji.
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Né rast se analizohen shpenzimet e barnave nga Ky grup né pérgindje me gjithsej
shpenzimet pér barna esenciale shohim se grupi L paraget pér vitet 2011-2013 ka zéné
75% té buxhetit té pérgjithshém pérderisa kjo kur krahasohet me shtetet si Australia gé
nga buxheti i pérgjithshém i barnave ndan 8% apo Zelanda e Re 9% pér citostatiké
(Banka Botérore 2014) atéheré shohim se kjo paraget njé diskrepancé té skajshme me
planifikimin adekuat qé do té duhej té ishte. Kjo diference e cila shihet né shpenzimet e
citostatikéve duke mos analizuar faktorét té cilét kané sjellé né kété gjendje na tregon se
me doemos duhet gé té kemi njé mbikéqgyrje adekuate dhe jo vetém té citostatikéve por
té té gjitha barnave né pérgjithési.

Duke vazhduar analizimin e secilit produkt brenda kétij grupi shohim diferenca té cilat
pérputhen me procesin e pérzgjedhjes nga personat pérgjegjés té autoritetit kompetent.
Por se a jané kéto pérzgjedhje adekuate dhe a kané pérfillur rregullat e pérgjithshme té
definicionit si barna esenciale duke pérfshiré kétu edhe analizat farmakoekonomike

éshté céshtje mé vete.

Tabela 28 Konsumi i disa prej barnave té grupit L sipas nivelit té 5 t¢ ATC

2011 2012 2013 2014 2015 Gjithsej
L € € € € €
3,520,675.07| 7,058,046.9 | 5,599,616.7 |4,009,818.5 5,578,764.48 |26,766,921.8
9 8 3 5
Trastuzumab € € € € €
718,750.00 | 2,878,408.0 |559,685.40 |1,061,195.3 1,086,179.62 |6,304,218.38
0 6
Rituximab € € € € €
738,562.50 | 853,500.00 |811,215.00 |412,000.00 B841,700.00 |3,656,977.50
Bevacizumab € € € € €
519,750.00 | 644,850.00 |1,422,450.0 |28,125.00 B801,000.00 |3,416,175.00
0
Interferon beta 1 b| € € € € €
286,481.07 | 742,213.90 | 463,160.00 |379,766.20 190,380.00 |2,062,001.17
Peginterferon Alfa| € € € € €
2a 271,800.00 | 878,250.00 | 409,600.00 |330,000.00 148,500.00 |2,038,150.00
Imatinb Mesilat € € € €
119,050.00 | 321,077.85 |590,368.95 250,670.47 |1,281,167.27
Capecitabine € € € € €
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472,500.00 | 20.50 613,020.00 |63,570.00 B0,680.00 1,229,790.50
Sorafenib € € € € €
257,616.00 | 386,423.81 |211,102.00 |154,500.25 182,596.94 |1,192,239.00
Temozolamide € € € €
20,223.00 21,600.00 41,600.00 11,076,052.60 |1,159,475.60
Peginterferon alfa € €
2B 6,000.00 853,634.28 |859,634.28
Filgastrim € € € € €
90,000.00 161,805.00 |211,860.00 |98,970.00 P8,537.50 591,172.50
Docetaxel € € € € €
10,350.00 115,000.00 |43,113.84 42,899.20 DP7,373.88 308,736.92
Vemurafenib € € €
53.85 72,695.00 186,930.00 |259,678.85
Goserelin € € € €
1,416.80 95,416.00 54,817.85 92,094.85 243,745.50
Mycofenolate € € €
mofetil 29,970.00 51,300.00 [106,013.40 |187,283.40
Erlotinib € € €
85,375.00 76,500.00 20,400.00 182,275.00
Gemcitabine € € € € €
23,580.00 8,254.00 24,768.00 37,454.56 p2,306.12 156,362.68
Oxaliplatin € € € € €
19,880.00 29,004.00 34,004.00 33,423.20 B0,760.00 147,071.20
Pemetrexed € €
75,820.00 55,404.80 141,224.80
Herbal mix € € € €
31,030.00 55,820.00 26,420.00 20,160.00 133,430.00
Paclitaxel € € € €
2,691.00 - 65,929.94 51,857.02 120,477.96
Intereferon alfa-2a| € € € € €
12,699.00 12,750.00 13,500.00 48,000.00 P27,000.00 113,949.00
Tocilizumab € €
43,524.00 60,480.00 104,004.00
Tamoxifen € € € € €
8,555.70 21,641.10 15,112.00 17,970.00 23,838.70 87,117.50
Carboplatine € € € €
465.00 24,024.00 33,371.52 P6,240.00 84,100.52
Anastrazole € € € € €
10,100.00 3,150.00 22,621.12 16,935.30 29,768.69 82,575.11
Sunitinib € €
4437440 D2,187.20 66,561.60
Cyclosporine € € € €
17,302.00 13,300.00 18,872.10 [7,651.90 57,126.00
Cisplatin € € € €
1,796.00 17,040.00 4,557.80 23,384.90 46,778.70
Ifosfamide € € €
40,297.50 1,375.30 1,913.70 43,586.50
Irinotecan € € € €
900.00 500.00 12,705.68 26,234.40 40,340.08
Tacrolimus € € € €
5,400.00 8,625.60 17,160.00 [7,507.50 38,693.10
Etoposide € € € €
367.50 672.50 32,191.04 4,193.10 37,424.14
Doxorubicin € € € €
908.00 3,480.00 16,861.78 10,690.52 31,940.30
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Fludarabine € € €
7,447.96 6,736.58 13,493.52 27,678.06
Asparaginase €
24,750.00 24,750.00
Pertuzumab € €
10,500.00 10,500.00 21,000.00
Triptorelin € € € €
395.30 197.65 8,105.00 7,900.20 16,598.15
Dacarbazine € € €
2,430.00 1,470.00 12,295.80 16,195.80
BCG Vaccine € € €
4,089.80 8,001.00 2,990.00 15,080.80
Vismodegib €
13,680.00 13,680.00
Tretinoin € €
7,672.00 4,094.90 11,766.90
Aflibercept € €
3,000.00 8,032.20 11,032.20
Cetuximab €
9,034.40 9,034.40
Vincristin € € € €
2,000.00 2,768.58 135.00 B,516.07 8,419.65
Cyclophosphamide € € € €
94.00 2,750.00 2,462.90 2,106.30 7,413.20
Exemestane € €
7,200.00 72.00 7,272.00
5 fluorouracil € € € €
2,480.00 735.00 4,000.00 - 7,215.00
Leflunomide € €
7,193.00 2.00 7,195.00
Bicalutamide €
6,000.00 6,000.00
Letrozole € €
5,700.00 250.00 5,950.00
Bacterial lysate €
5,799.82 5,799.82
Hydroxycarbamid € €
e 1,680.00 3,905.00 5,585.00
Azathioprine €
5,215.92 5,215.92
Methotrexate € € €
361.00 244.42 4,605.70 5,211.12
Bleomycine € € €
1,305.36 110.00 3,494.80 4,910.16
Vinorelbin € €
4,180.00 4,180.00
Intereferon alfa-2b €
3,000.00 3,000.00
Busureline €
2,650.00 2,650.00
Chlorambucil €
2,500.00 2,500.00
Tegafur €
1,360.00 1,360.00
Vinblastin € €
291.20 973.20 1,264.40
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Nga tabela shohim se vetém disa prej barnave jané ato gé kané vlera shumé té larta por
gjithashtu shohim edhe variacionet nga viti né vit né porosité e tyre si psh barin
trastuzumab né vitin 2011 konsumi ka gené € 718 mijé né vitin 2012 - €2.8 milion kurse
né vitin 2013 € 559 mijé. Né vitin 2014 shohim se pérséri vlera e té njéjtit ka rritje né
mbi €1 Milion. Nga tabela shohim se vlera pér njé njési-ampullé e kétij produkti kap
shumén prej € 1550.00.

Né tabelé po ashtu shohim se anétari i i kétij grupi — produkti Bevacizumab (vlera pér
njési sipas tabelés éshté € 309.00) né vitin 2011 dhe 2012 kishin konsum péraférsisht té
ngjashém me njé diferencé jo shumé t€ madhe pérkatésisht € 519,750.00 dhe €
644,850.00 kurse né€ vitin 2013 njé konsum prej € 1,422,450.00, né vitin 2014 vlera e té
njéjtit éshté € 28.000. Diferencé signifikante shihet edhe te produkti Capecitabine (vlera
pér njési sipas tabelés 16 &shté € 2.33) ku né€ vitin 2012 vlera e porosis€ ishte vetém € 20
kurse né€ vitin 2011 € 472,500.00 kurse né vitin 2013 € 613,020.00 kurse né vitin 2014

pérséri ka réni né € 63.000.

ABC analiza citostatiket

N | Emri Gjenerik Forma Doza & V | E | N | sasial2 Cmimi Vlera
r farmaceutike | Vellimi muaj Njesi/€
1 | TRASTUZUMA | konc.per sol | 440mg \Y 1320 € €
B per inf 1,550.00 | 2,046,000.00
2 | BEVACIZUMA | konc.per sol | 400mg/16 E 6400 € €
B per inf ml 309.00 1,977,600.00
3 | IMATINIB tol 400mg E 12600 |€ €
MESYLATE 98.30 1,238,580.00
4 | RITUXIMAB konc.per sol | 500mg E 600 € €
per inf 1,145.00 | 687,000.00
5 | CAPECITABIN | thl 500 mg \% 210000 |€ €
E 2.33 489,300.00
6 | SORAFEMIB tol 200mg E 10800 |€ €
36.50 394,200.00
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7 | ERYTHROPOE | shiringe e 30000 1U 1800 € €
TIN BETA mbushur/sol 165.00 297,000.00
8 | IBANDRONAT | konc.persol | 6mg 2160 € €
E per inf 125.00 270,000.00
9 | PEMETREXED | plv per 500 mg N | 240 € €
konc.per sol 990.00 237,600.00
10 | GOSERELIN implant, sh. | 10.8 mg 480 € €
e mbushur 302.00 144,960.00
11 | DO konc. dhe 40mg/ml, 4800 € €
CETAXEL tretes per sol | 2ml 23.73 113,904.00
per inf
12 | FILGRASTIM sol per inf 48 MIU 3000 € €
36.00 108,000.00
13 | RITUXIMAB konc.per sol | 100mg 400 € €
per inf 230.00 92,000.00
14 | TEMOZOLAMI | caps 250 mg 1680 € €
DE 50.86 85,444.80
15 | PEMETREXED | plv per 100 mg N | 240 € €
konc.per sol 220.00 52,800.00

Tabela 29 ABC analiza e 15 citostatikéve té porositur né vlerat mé té larta monetare (Burimi: Ministria e
Shéndetésisé 2013)

ABC analiza citostatiket

. . Forma Doza & Sasia 12 mimi
AlS ) 3l farmaceutike | Vellimi N muaj I?Ijesi/e i
38 | HYDROXICAR | caps 500mg N | 10000 € €
BAMIDE 0.15 1,500.00
39 | TIOGUANINE tbl 40mg N | 200 € 250 | €
500.00
40 | CALCIUM sol per inj 10mg/ml, 80 €420 | €
FOLINAT 5ml 336.00
41 | METHOTREXA | thl 2.5mg 1500 €0.13 | €
T 195.00
42 | METHOTREXA | sol per inj 50mg/ml, 60 € €
T 1ml 3.19 191.40
43 | ASPARAGINAS | sol per inj 10MIU, 36 € €
B 10ml 2.00 72.00
44 | BLEOMICIN plv per sol 151U 0 € €
per inf 26.60 -
45 | CITARABIN sol per inj 100mg/ml N|O € €
, Iml 3.50 -
46 | CYCLOPHOSP | plv per sol 200mg 0 € €
HAMID 2.59 -
47 | CYCLOPHOSP | plv per sol 1000mg 0 € €
HAMID 5.69 -
48 | DAUNORUBICI | plv per inj 20mg N|O € €
N 12.23 -
49 | 5 sol per inj 50 mg/ml, 0 € €
FLUOURACIL 5ml 1.68 -
50 | IRINOTECAN konc.per sol | 20mg/ml, 0 € €
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per inf 5ml 18.00 -

51 | 6 tbl 50mg N|O € €

MERCAPTOPU 1.50 -
RIN

52 | MELFALAN tbl 2mg N | 600 €

53 | PACLITAXEL konc.per sol | 100mg V 0 € €

per inf 16.00 -

54 | PACLITAXEL konc.per sol | 30mg \ 0 € €

per inf 6.30 -

55 | PROCARBAZIN | tbl 50mg N|O €

E -

56 | SODIUM caps 800 mg N|O € €

CLODRONAT 3.94 -

57 | SODIUM konc.per sol | 60mg/ml, N|O € €

CLODRONAT per inf 5ml 15.86 -

58 | VINCRISTIN sol per inj Img/ml, \% 0 € €

1ml 8.50 -

Tabela 30 ABC analiza e 20 citostatikéve té porositur né vlerat mé té uléta monetare ose me vlera zero

(Burimi: Ministria e Shéndetésisé 2013)

Tabela 29 dhe 30 paragesin jo vetém vlerat e kétyre produkteve, sasiné e planifikuar si
dhe vlerén totale brenda njé viti por edhe kategorizimin VEN, kategorizim ky i cili
rekomandohet nga OBSH pér vendet té cilat nuk kané buxhet té mjaftueshém pér
furnizimin me té gjitha barnat e nevojshme andaj ky kategorizim i cakton prioritetet
sipas asaj se cili produkt éshté mé vital.

Nga tabelat 29 dhe 30 shohim se produktet té cilat kané vlera té uléta pér njé ampullé
psh € 2, €3 apo t€ ngjashme nuk jané porositur fare nga instituti onkologjik né vitin 2012
por tendenca e porosive éshté né barnat qé pér njé ampullé kushtojné me mija Euro. Nga
tabela 29 shohim se 15 produktet e fundit té listés esenciale té renditura sipas ABC
analizés (renditja sipas shumés sé vlerés sé porositur brenda njé viti) kané vleré zero té
porosisé kurse pesé produktet e rradhés pér nga fundi i késaj liste né total kapin shumén
prej € 2572 qé éshté mé pak se dy ampulla nga anétari i paré i késaj liste.

Nga VEN dhe ABC analiza e citostatikéve shihet se 8 produkte té kategorizuara si vitale

pérbéjné 22.22% té produkteve Vitale té listés esenciale té citostatikevé té cilat nuk jané
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porositur fare nga autoriteti kompetent apo kéto produkte pérbéjné 13.79% té té gjitha
produkteve té Listés esenciale té cilat nuk jané porositur.

Po ashtu sipas tabelés 4 produkti paclitaxel (me numér rendor 53 dhe 54) i cili né listén
esenciale éshté i pérfshiré né dy doza té cilat jané 30 mg dhe 100 mg shihet se ka vleré
zero té porosive, produkt ky gé ka njé vleré mjaft té ulét apo né ményré signifikante mé
té ulét se produktet tjera té cilat pérdoren pér indikacione té njéjta. Nga grupi i taksaneve
Docetaxeli dhe Paclitaxeli kané gené komponenté kyce e kemoterapisé gé prej viteve té
90-ta zakonisht té dhéna pas kemoterapisé me bazé antracikline Weber Foster (2014).
Mé tej né té njéjtin punim theksohet se sipas udhérréfyesve nuk éshté e specifikuar se
cili nga taksanet éshté i preferuar pasi jané konsideruar si té ngjashém pér nga
efektiviteti megjithése me efekte anésore té ndryshme por edhe me kosto té ndryshme e
cila éshté vértetuar né bazé té analizave farmakoekonomike paclitaxeli qé pérdoret njé
heré né javé dhe docetaxeli 3 javor jané kost-efektiv ndaj paclitaxelit 3 javor por nése
krahasohen paclitaxeli me docetaxelin éshté paré se mé shumé jeté jané shpétuar me
paclitaxel por me kosto mé té larté.

Bazuar né kéto duke dhéné njé regjim i cili propozon fillimisht pérdorimin e
antraciklineve, gjithashtu shohim se si pérfagésues 1 antraciklineve produkti
daunorubicin me numér rendor 48 nga tabela 4 gjithashtu ka vlerén zero té porosive.
Kéto ndryshime té tilla shihen edhe te anétarét tjeré té kétij grupi gjé qé bén té
propozohet gé autoriteti kompetent duhet té marré masa serioze pér té vendosur vendime
té cilat do té bénin gé procesi i selektimit por dhe planifikimit té kétyre barnave té jeté i
vazhdueshém dhe duke pérfillur rregulloret pér barnat esenciale si dhe analizat
farmakoekonomike té cilat sipas Pallis me bashképunétoré (2010) nga té gjitha opsionet

e terapisé alternative do té pérmirésojné vendim-marrjen né ményré gé té optimizohet
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pérdorimi i burimeve edhe ashtu té limituara té cilat jané té dedikuara pér trajtimin e
kancerit dhe pér kujdesin shéndetésor té kétyre pacientéve.

Edhe nga analizat farmakoekonomike té barnave nga grupi i citostatikéve shohim se jané
dhéné rezultate té cilat tregojné dominancén e ndonjé produkti ndaj té tjeréve mirépo
analizat e konsumit té barnave kané treguar se né Kosové ka pasur ndryshime drastike
me pérdorimin e llojeve té ndryshme té barnave nga ky grup dhe ajo posacérisht éshté
varur nga buxheti i ndaré pér kété géllim kurse nuk éshté demonstruar ndonjé fakt tjetér
shkencor i cili do té sillte bazén pér vendimmarrje gé ka béré gé deri né vitet 2012 —
2013 té keté kérkesa té vazhdueshme né rritje té cilat e tejkalonin vlerén prej € 10
milion. Me kété rast pér kété grup té barnave si grup i kushtueshém por edhe grup i
barnave gé pérdoren pér pacientét me sémundje kanceroze me prognozé aktualisht jo té
miré (né téré botén) ka pasur pérpjekje por edhe rekomandime pér ndryshime (raporti i
bankés botérore pér menaxhimin e barnave spitalore) por edhe ndryshime né nivelin
menaxhues té personelit.

Né kété rast duket té theksohet edhe fakti se né Institutin e Onkologjisé nuk ka ndonjé
gendér té pérgatitjes sé barnave nga e cila né ményré profesionale do té mund té trajtohej
céshtja e proceseve té distribuimit por edhe pérdorimit racional té tyre. Kjo edhe mé tej
mbeshtetet me faktin e theksuar né procesin e intervistimit kur njé nga rekomandimet
kishte gené menaxhimi i proceseve té cilat jané té ndérlidhura me barnat nga farmacistét
spitaloré té cilét gjaté viteve té kaluara nuk kané gené prezent né klinikat e QKUK duke
e cilésuar si “Mirpo u theksua edhe fakti se ngecja thelbésore €shté né raportin Repart-
Pacient, pasi g¢ mungesa e farmacistéve klinik éshté hallka kyce gqé momentalsiht

mungon dhe i duhet jashtézakonisht shumé nivelit dytésor dhe tretésor té kujdesit
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shéndetésor” g€ do t€ ishte edhe njé hap pérpara drejt nj€ menaxhimi mé t€ miré€ t& ciklit

té menaxhimit té barnave.

Né tabelén né vijim paragitet planifikimi i vitit 2016 pér citostatikét apo pér barnat e

grupit L dhe me kété rast shohim se ka ndryshim shumé té madh me planifikimet né té

kaluarén por edhe me shpenzimet e béra né vitet 2011- 2013.

Tabela 31Planifikimi i citostatikéve pér vitin 2016 (Burimi Ministria e Shéndetésisé 2016)

. Forma Doza dhe Sasia -
INN emri farmaceutike vellimi 2016 Gmimi Viera

TRASTUZUMAB konc.per sol per | 440mg 780 € 1,470.00 | €1,146,600.00
inf

BEVACIZUMAB konc.per sol per | 400mg/16ml 760 €1,095.00 | € 832,200.00
inf

RITUXIMAB konc.per sol per | 500mg 550 €1,088.00 | € 598,400.00
inf

IMATINIB tbl 400mg 6954 € 85.00 | € 591,090.00

MESYLATE

PEGINTERFERON shiringe e 180 mcg 1848 165.00 | € 304,920.00

ALFA 2a mbushur

SORAFEMIB tbl 200mg 5154 € 3549 | € 182,915.46

IBANDRONATE konc.per sol per | 6mg 2430 € 69.00 | € 167,670.00
inf

GOSERELIN implant, sh. e 10.8 mg 541 € 263.00 | € 142,283.00
mbushur

RITUXIMAB konc.per sol per | 100mg 548 € 21850 | € 119,738.00
inf

FILGRASTIM sol per inf 48 MIU 1980 € 59.00 | € 116,820.00

MYCOPHENALAT | caps 250 mg 184140 048 | € 88,387.20

MOFETIL

PEMETREXED plv per konc.per | 500 mg 86 € 82685 | € 71,109.10
sol

CAPECITABINE tbl 500mg 153300 | € 041 | € 62,853.00

CIPROTERONE tbl 50mg 72000 € 0.759 | € 54,648.00

ACETAT

CARBOPLATINE sol per inf 10mg/ml, 1890 € 2420 | € 45,738.00

45mi

PACLITAXEL konc.per sol per | 100mg 2700 € 1450 | € 39,150.00
inf

ERYTHROPOETIN | shiringe e 30000 IU 180 € 157.00 | € 28,260.00

BETA mbushur/sol

CICLOSPORINE caps 50 mg 50000 049 | € 24,500.00
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Duke béré krahasimet e té dhénave té konsumit té barnave té grupit L né vitin 2012 sipas
tabelés 29 shohim ndryshime domethénése. Produkti Trastuzumab né vitin 2012 kishte
gené i planifikuar né sasi prej 1320 njési apo vleré prej € 2 milion pér dallim prej vitit
2016 Kkur kérkesa éshté 780 njési apo € 1.146 milion, mé tej produkti Bevacizumab né
vitin 2012 kishte gené i planifikuar né 6400 njési né vleré prej € 1.977 milion kurse
planifikimi i vitit 2016 éshté 760 njési apo vleré prej € 0.832 milion. Nése shohim vlerat
¢ € 6.438 milion né vitin 2012 kurse né vitin 2016 planifikimi i té gjitha barnave té kétij
grupi éshté € 4.9 milion, ose théné mé sé thjeshti me vetém tri barnat e planifikuara né
vitin 2012 éshté tejkaluar buxheti i planifikuar pér vitin 2016.

Sipas raportit té bankés botérore ishte rekomanduar gé pérshkrimi i barnave té mos
béhej vetém pér indikacionet e caktuara por té aplikoheshin edhe analiza té caktuara té
cilat do té pércaktonin stadin e sémundjes dhe né bazé té stadit edhe té pércaktohej
citostatiku i caktuar né kété ményré duke shmagur pérdorimin joadekuat té citostatikéve
dhe né anén tjetér duke racionalizuar terapiné por edhe duke kursyer buxhetin.
Gjithashtu disa rekomandime tjera té cilat ishin dhéné kishin gené pérdorimi i barnave té
cilat jané gjenerike duke shmangur késhtu pérdorimin e barnave té patentuara (aq sa
lejohet), ndryshimet tjera né prokurim apo edhe rekomandime tjera té cilat ndérlidhen
me rastet individuale. Edhe né shqyrtimin e literaturés né pjesén e cila ndérlidhet me
analizuat farmakoekonomike éshté theksuar se integrimi i analizave farmakoekonomike
né hulumtim dhe zhvillim si dhe né procesin e vendim marrjes duhet tu lejojé
kompanive gé té béjné ndarje mé racionale dhe kjo duhet té japé njé pérkrahje shumé té
madhe pér planifikimin e reimbursimit dhe vendimet finale pér cmimet e barnave
Dimasi, me bashképunétoré. (2001), poashtu edhe dhe né shembullin e barit citostatik

Trastuzumab u vu né pah se prodhuesi ka shpikur gjithashtu edhe njé skemé né bazé té
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sé cilés do té shihej nése tumori specifik éshté i ndjeshém ndaj barit, apo né afatgjaté kur
kompanité kané tentuar mé té vetédijshme pér rrezikun dhe gé ti térheqin barnat pér
indikacione té vogla kjo bén gé té aplikohen standarded e studimeve farmakoekonomike
me nxitjen sipas nevojave té prodhuesve.

Pra shohim se né shumé studime analizohen cage té caktuara gé mund té japin analizat
farmakoekonomike dhe ato té konsumit té barnave duke sgaruar edhe pérdorimin e tyre
qé prej fazave té hulumtimit dhe zhvillimit t€ barnave por deri né até té pérdorimit
racional té barnave nga profesionistét shéndetésoré. Duke analizuar té dhénat e
“numrave” nga vitet paraprake si dhe duke pérfilluar standarded e farmakoterapisé por
edhe rekomandimet e profesionistéve té angazhuar nga banka botérore posacérisht pér
barnat né institutin e onkologjisé, si dhe vendosjen e rregullave té caktuara pér ciklin e
menaxhimit té barnave me njé transparencé adekuate dhe né fund aplikimin e
protokolleve té caktuara terapeutike né bazé té té cilave edhe béhet pérshkallézimi dhe
aplikimi i indikatoréve té caktuar né bazé té té ciléve vendoset terapia u arrit gé sipas té
dhénave té vitit 2015 dhe planifikimit té vitit 2016 konsumi i kétyre barnave né vleré
monetare té jeté rreth € 6 milion (duke pérfshiré edhe donacionet e pranuara) (raporti i
planifikimit té barnave 2016 SHSKUK) dhe duke pasur njé pérgindje prej mbi 90% té

furnizmit té pacientéve né nevojé pér kéto barna.
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4.2.5 Barnat e grupit N

Barnat e grupit N pérbéjné barnat té cilat ndikojné né sistemin nervor té organizmit.
Pérbéjné njé grup shumé té réndésishém té barnave por gé konsumi i tyre né Kosoveé jep
disa té dhéna té cilat duhet té shqyrtohen me kujdes.

Gjaté periudhés 2011-2013 pérdorimi i barnave té kétij grupi pérbén 74.33 DID e cila

éshté 8.27% e konsumit té pérgjithshém té barnave — tabela 10.

ATC 2011 \ 2012 \ 2013
N DID

Kosové 26.41 22.42 25.50
Mali i zi 109.72 107.58 107.20
Serbia 145.80 164.70 165.80
Kroacia 148.21 148.40 155.05
Norvegjia 3458.60 3598.80 3563.70

Tabela 32 Konsumi i barnave té grupi N né periudhén 2011-2013 sipas DID (Burimi: Konsumi i barnave Kroaci,
Serbi, Mali i Zi dhe Norvegji)

Sipas nivelit 2 t& ATC, si¢ éshté prezantuar né tabelén 25 néngrupi NO2 pérbén 33.37
DID apo 544% té konsumit té pérgjithshém té grupit N sipas nivelit 2 té ATC. Grupi

NO2 paraget agjentét analgjezikeé.

Tabela 33 Konsumi i barnave té grupit N gjaté periudhés 2011-2013 siaps DID

o DID T R
ATC Pershkrimi 5011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 Gjithsej | Pérgindja
N02 Analgjezikét 11.27 | 10.22 | 11.87 | 17.21 | 13.49 64.06 49.33%

NO6 Psikoanaleptikét 3.34 5.3 55| 582 | 4.63 24.59 18.94%

NO3 | Antiepileptikét 78| 3.71| 396| 3.03| 3.38| 21.88 16.85%
NO5 Psikoleptikét 35 254 3| 176 264 1345 10.35%
NO7 |  Agjentét tjers 02| 025| 07| 148 1.07 3.70 2.85%
NO4 | Antipakinsonikét = 0.3 | 0.33| 0.46| 046 055 2.10 1.62%
NO1 Anestetikét 0.07 0.01 0 0.08 0.06%

Gjithsej N 26.41 | 22.42 | 25.49 | 29.78 | 25.77 | 129.86 | 100.00%
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Duke krahasur kéto rezultate me konsumin e grupit té njéjté né Norvegji shihet se ka njé
ngjashméri né néngrupin NO2 pasi edhe atje éshte néngrupi mé i pérdorur por me
dallimin se atje pér periudhén 2011-2013 éshté i regjistruar me 3271.9 DID e cila éshté
shumé heré mé e larté se pérdorimi i agjentéve analgjeziké pér té njéjtén periudhé 2011-
2013 né Kosové. Apo né krahasim me grupin N pér vitin 2013 né Kosové me 25.5 DID
krahasuar me 3563.7 DID né vitin 2013 né Norvegji. Njé fakt tjetér éshté ai se néngrupi
i dyté mé i pérdorur éshté NO6 (psikoanaleptikét) né Kosové sipas nivelit 2 t&¢ ATC té
grupit N me konsum prej 5.5 DID né vitin 2013 apo 14.14 DID né tri vite krahasur me
néngrupin NO6 né Norvegji me 526.2 DID né vitin 2013 apo 1615.2 DID pér tri vite.
Nga tabela 26 shohim se né Norvegji néngrupi NO6 éshté i katérti pér nga pérdorimi dhe
se néngrupi i dyté mé i pérdorur né periudhén tri vjecare 2011-2013 éshté néngrupi NO5
me gjithshej 1940.5 DID (650.3 DID né vitin 2013) gé pérbén 18.27% té pérdorimit té
pérgjithshém té grupit N krahasuar me Kosovén ku néngrupi NO5 éshté i katérti me

vetém 12% té pérdorimit me 9.04 DID pér periudhén tri vjecare 2011-2013 apo (3 DID

né vitin 2013).
ATC 2011 2012 2013 Gjithsej Pérqgindje
DID

NO02 1072.3 1102.3 1097.3 3271.9 30.81%

NO5 625.7 664.5 650.3 1940.5 18.27%

NO7 535.6 607 630.1 1772.7 16.69%

NO6 541.3 547.7 526.2 1615.2 15.21%

NO03 412.6 412.9 389.2 1214.7 11.44%

NO4 138.2 136.5 140.6 415.3 3.91%

NO1 132.9 127.9 130 390.8 3.68%
3458.6 3598.8 3563.7 10621.1 100%

Tabela 34 Konsumi i grupit N né Norvegji né periudhén 2011-2013 (Burimi:Konsumni i barnave né Norvegji)
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Sipas nivelit 3 t& ATC jané treguar vetém agjentét e caktuar té cilat kané numra té

konsumit pér pesé vite me 5 néngrupet mé té konsumuara té grupit N té cilét pérbéjné

69.31% té konsumit té pérgjithshém té grupit N:

1. NO2B - Analgjezikét dhe antipiretikét tjeré 60.42 DID
2. NO3A - Antiepileptikét 21.88 DID
3. NO6A — Antidepresivét 20.54 DID
4. NO5SA — Antipsikotikét 11.92 DID
5. NO06B — Psikostimuluesit 02.59 DID
Tabela 35 Konusmi sipas nivelit 3 t¢ ATC né periudhén 2011-2013 né Kosové
2011 2012 2013 2014 2015 .
N DID Gjithsej
26.41 22.42 25.50 29.78 25.77 129.87
NO1 0.07 0.01 0.00 0.09
NO1B 0.07 0.01 0.00 0.09
NO02 11.27 10.22 11.87 17.21 13.49 64.06
NO2A 0.08 0.08 0.13 0.22 0.30 0.81
N02B 11.18 10.1 9.98 16.94 12.23 60.42
N02C 0.01 0.03 1.77 0.05 0.96 2.82
NO3 7.8 3.71 3.96 3.03 3.38 21.88
NO3A 7.8 3.71 3.96 3.03 3.38 21.88
NO4 0.30 0.32 0.47 0.46 0.55 2.10
NO4A 0.18 0.27 0.23 0.15 0.24 1.06
N04B 0.13 0.05 0.24 0.31 0.31 1.04
NO05 3.5 2.54 3 1.76 2.64 13.45
NO5A 3.3 2.33 2.82 1.31 2.16 11.92
NO05C 0.2 0.21 0.18 0.41 0.19 1.19
NO06 3.34 5.3 55 5.82 4.63 24.59
NOGA 3.04 3.64 5.14 4,78 3.94 20.54
N06B 0.3 1.65 0.36 0.17 0.11 2.59
NO06D 0 0 0.87 0.59 1.46
NO7 0.2 0.25 0.7 1.48 1.07 3.70
NO7A 0 0.01 0 0.02 0.03
NO7C 0.19 0.24 0.7 1.14 1.05 3.33
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Duke vazhduar analizimin e secilit agjent apo secilit bar individual shihet se
Paracetamoli éshté dominues né konsumin e pérgjithshém pér periudhén tri vjecare né

Kosové e cila shihet né tabelén 24:

Tabela 36 Konsumi i barnave té grupit N sipas nivelit 5 t¢ ATC né Kosové né periudhén 2011-2013

DID
ATC 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 Clithsel
N 2641 | 2242 255 | 3336 | 52.36 146.15
Paracetamol 9.92 9.12 8.96 10.55 10.62 49.03
Fluoxetine 0.82 1.06 1.41 1.59 1.20 6.07
Carbamazepine 3.23 1.69 0.69 1.45 1.05 6.00
Escitalopram 0.1 0.61 11 1.42 1.62 4.85
Metamizol 0.86 0.5 0.58 0.88 1.04 3.74
Amitriptyline 0.43 0.31 0.31 0.73 0.17 2.97
Piracetam 0.3 1.65 0.36 0.12 0.02 241
Betahistine 0.17 0.2 0.7 0.22 0.47 1.76
Olanzapine 0.25 0.33 0.32 0.36 0.44 1.69
Acetylsalicylic acid 0.29 0.3 0.35 0.24 0.49 1.60
Risperidone 0.2 0.3 0.34 0.30 0.45 1.59
Sertaline 0.26 0.39 0.19 0.30 0.30 1.47
Paroxetine 0.23 0.26 0.24 0.22 0.08 1.04
Tramadol 0.08 0.08 0.13 0.22 0.30 0.81
Levedopa + Carbidopa 0.13 0.03 0.23 0.10 0.10 0.60
Sulpiride 131 1.31 1.42 0.19 0.18 0.37
Biperiden 0.18 0.27 0.22 0.15 0.22 0.37
Fluphenazine 0.04 0.14 0.05 0.06 0.11 0.33
Venlafaxine 0.17 0.14 0.1 0.14 0.18 0.32
Citalopram 0.95 0.78 1.62 0.16 0.14 0.30
Mirtazapine 0.08 0.09 0.14 0.12 0.17 0.29
Clozapine 0.15 0.03 0.65 0.09 0.15 0.24
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4.2.6 Barnat e grupit R

Barnat e grupit R té pérdorura né periudhén 2011- 2013 pérdoren né Kosové né nivel té
5.09% nga konsumi i pérgjithshém i 14 grupeve té barnave siaps ATC.

Sipas nivelit 2 t& ATC i paragitur né tabelén 37 shihet se néngrupi RO3 paraget 45.56
DID apo 49.30% té konsumit té grupit R té barnave. Néngrupi RO3 paraget barnat té

cilat pérdoren pér trajtimin e ¢rregullimeve obstruktive té rrugéve té frymémarrjes

Tabela 37 DID pér barnat e grupit R sipas nivelit 2 t&¢ ATC klasifikimit

DID
ATC 2011 | 2012 | 2013 | 2012 | 2015 | Ciithsel | Peraindja
ROL 241 177 | 185 362 | 443 1408 | 15.24%
RO2 001|006 019 009 0.35 0.38%
RO3 147 809 | 10.24 751 | 502 4556 | 49.30%
RO5 25 215 | 207 236 | 141 1049 | 11.35%
R06 3.61 242 |31 706 | 569 2188 | 23.68%
RO7 0.05 | 0.00 0.05 0.06%
Gjithse] R | 2322 | 1444 | 1732 | 2080 | 16.65 92.43 | 100.00%

Krahasimi i kétyre rezultateve me konsumin e klasés sé njéjté té& barnave né Norvegji
shihet sé éshté i ngjashém pasi edhe atje néngrupi R0O3 éshté mé i konsumuari né vitin
2013 por me 63.59 DID e cila éshté shumé mé e madhe se konsumi i kétij grupi né
Kosové gé pér vitin 2013 ka gené 10.24 DID. Apo nése paragesim grupin R pér vitin
2013 né Kosové me 17.32 DID krahasuar me 188.2 DID né vitin 2013 né Norvegji apo
54.32 DID pér vitin 2013 né Kroaci. Krahasimi i proporcioni té kétij néngrupi éshté i
ngjashém pasi néngrupi RO3 é&shté 60% e konsumit té pérgjithshém nga grupi R
krahasuar me 56.12% né Norvegji pér vitin 2013. Njé fakt tjetér interesant éshté se
néngrupi RO1 (pérgatesat pér hundé) né Kosové jané vetém 25% e nivelit 2 t& ATC pér

grupin R me konsum prej 1.85 DID né vitin 2013 apo 6.83 DID pér periudhén tri vjecare
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kurse né Norvegji éshté négrupi i dyté me 430.7 DID né vitin 2013 apo 1255.5 DID pér

periudhén tri vjecare.

Tabela 38 Konsumi i barnave té grupit R sipas nivelit té 2 té ATC né Kosové, Kroaci dhe Norvegji (Burimi: konsumi i
barnave Norvegji, Kroaci)

Norvegji Kroaci Kosové
DID 2013
R 188.2 54.32 17.32
RO3 63.59 21.61 10.24
R06 62.76 19.08 3.10
RO1 51.02 7.68 1.85
RO5 10.83 5.95 2.07
R02 0 0 0.06
RO7 0 0 0

Sipas nivelit té treté t& ATC pér pesé vite konsum ku jané treguar vetém agjentét e
caktuar me konsumin mé té madh pér peridhén tri vjecare me tri nénklasat mé té

pérdorura qé pérébjné 80% e konsumit té pérgjithshém nga grupi R:

1. RO3A — Agonistét e alfa dhe beta-adrenoreceptoréve 49.09 DID
2. RO6A — Antihistaminat pér pérdorim sistemik 21.44 DID
3. RO1A — Dekongjestantét dhe pérgatesat tjera pér hundé 14.68 DID

Tabela 39 DID pér konsumin e agjentéve té caktuar nga grupi R sipas nivelit 3 t&¢ ATC

DID
ATC 2011 2012 2013 2014 o015 | Clithsel
R 23.21 14.43 17.32 2080 |  16.65 104.07
R0O3 14.7 8.09 10.24 7.51 5.02 57.00
RO3A 12.83 6.62 9.55 4.60 3.72 49.09
R0O3B 0.4 0.26 0.23 2.49 0.80 4.40
R0O3C 0.03 0.06 0.01 0.18 0.28
R0O3D 1.44 1.16 0.45 0.25 0.50 3.24
RO6 3.61 2.42 3.1 7.06 5.69 21.44
RO6A 3.61 2.42 3.1 7.06 5.69 21.44
RO5 25 2.15 2.07 2.36 141 1053
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RO5C 1.91 1.56 1.61 1.77 1.02 7.90
R0O5D 0.59 0.59 0.45 0.59 0.39 2.63
RO1 241 1.77 1.85 3.62 4.43 14.69
RO1A 241 1.77 1.85 3.62 4.42 14.68
R01B 0.01 0.01
RO1F 0.00 0.00
R02 0.01 0.06 0.19 0.09 0.35
RO2A 0.01 0.06 0.19 0.09 0.35
RO7 0.05 0.00 0.05
RO7A 0.05 0.00 0.05

Né vazhdim té analizimit pér secilin bar ve¢ e ve¢ shihet se bari Salbutamol dominon né

konsum sé bashku me loratadinén dhe cetirizinén si barna antihistaminike pér periudhén

tri vjecare sipas tabelés 39:

Tabela 40 Barnat mé té konsumuara nga grupi R pér periudhén tri vjecare sipas nivelit 5 t&¢ ATC

DID
ATC 2011 2012 | 2013 2014|2015 Clithsel
Salbutamol 12.51 6.39 8.41 2.24 2.87 5.11
Loratadine 242 1.62 1.52 2.68 2.68 5.35
Cetirizine 111 0.74 0.82 1.71 0.75 2.45
Oxymethazoline 1.44 0.44 0.66 1.31 1.13 244
Aminophylline 13 0.63 0.14 0.10 0.14 0.24
Carbocysteine 1.01 0.48 0.44 0.71 0.62 1.33
Formoterol 0.3 0.19 1.11 0.93 0.76 1.69
Naphasoline 0.8 0.37 0.23 0.91 1.42 2.34
Acetylcysteine 0.23 0.58 0.44 0.32 0.18 0.50
Pholcodin 0.38 0.35 0.39 0.36 0.23 0.59
Xylomethazoline 0.67 0.4 0.84 111 1.95
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4.3 Diskutim

Nga intervistat e realizuara né aspektin e informatave cilésore lidhur me proceset
vendimmarrése té listés esenciale shihet njé vullnet shumé i madh pér realizimin e
detyrave té punés né kontekst té zbatimit té ploté té normave pozitive ligjore né
Republikén e Kosovés mirépo njé kufizim né kété aspekt éshté mungesa e sistemit té
informimit  shéndetésor, rregulloreve, udhézimeve administrative, protokolleve
terapeutike etj té cilat do ta definonin sakté punén né aspekt profesional dhe si rezultat i
njé ményre té tillé t& punés do té reflektohej edhe né proceset e pérzgjedhjes sé barnave
dhe pérdorimit racional té barnave. Gjithashtu njé proces shumé i réndésishém i cili
éshté pjesé e mungesave éshté edhe procesi i monitorimit té& procesit profesional té
pérshkrimit té barnave nga profesionistét shéndetésor konform diagnozave apo analizave
té sémundshmérisé sé popullatés né nivel spitalor duke krijuar késhtu njé databazé té
pérshkrimit né ményré gé té béhej njé analizé kualitative. Ky proces do té ishté procs i
cili do té mund té zhvilohej né kuadér té sistemit té& informimit shéndetésor duke u
krijuar njé bashképunim né mes té Institutit t¢ Farmakologjisé, Institutit Kombétar té
Shéndetit Publik dhe Agjencisé sé Kosovés pér Produkte dhe Pajisje Medicinale né
ményré edhe té analizave krahasuese me importin e barnave nga importuesit dhe
distributorét dhe duke i maré informatat edhe nga barnatoret dhe né kété ményré do té
mund té krijoheshin té dhéna farmakoepidemilogjike.

Procesi i raporteve té planifikimit té barnave do té ishte gjithashtu njé proces i cili do té
mund té monitorohej duke aplikuar sistemin e ATC klasifikimit té barnave dhe né bazé
té informatave té cilat do té duhej té ishin té popullzuara nga protokollet terapeutike
gjithashtu do té mund té kishte raporte té shpenzimeve né kohé reale dhe até duke

pérdorur edhe metodat e njohura spitalore te shpenzimit si DDD/100 dité.
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Nga analiza e dokumetave tjera t¢ mbledhura gjaté procesit té hulumtimit dhe analizimit
té detajuar té elementeve té caktuara té t€ dhénave shihet se né mungesé té njé plani
strategjik dhe té rregulloreve té cilat né ményré strikte do ti pércaktonin veprimet, ka
ngecje né procesin e menaxhimit ét listés esenciale dhe kjo vérehet né té gjitha
segmentet e ciklit t¢ menaxhimit. Duke gené se cikli i paré i menaxhimit té barnave
éshté pérzgjedhja natyrisht se kjo pérbén njé barré mé té madhe né kété proces pasi né
mungesé té njé pérzgjedhjeje adekuate pastaj né téré zinxhirin barten pasojat nga procesi
i paré si shtese edhe e problemeve gé mund té ndodhin pavarésisht késaj né secilén pjesé
té zinxhirit. Duke gené se pérzgjedhja e barnave nuk éshté proces i thjeshté por pérbén
né vete shumé faktoré té cilét duhet té pérfshihen dhe gé secili faktor pérbén njé varg
vetish té ndryshme té cilat kérkojné analiza té detajuara dhe ekspertizé, proceset e
zhvilluara deri tani jané treguar se nuk kané pasur aplikim té drejté apo njé metodologji
té bazuar né evidencé né ményré gé té arrihet né vendimin final. Prandaj edhe theksohet
fakti se deri te rezultate té bazuara né evidencé do té mund té arrihej duke shfrytézuar
sistemet e caktuara té utilizimit té barnave dhe duke kombinuar apo krahasur informatat
apo té dhénat e kétyre analizave nga profesionistét shéndetésoré. Né kété ményré do té
mund té kishte edhe kontroll por edhe do té mund té arriheshin rezultate né pérdorimin
racional té barnave e cila gjé e konfirmon edhe teoriné apo pérfundimet e autoréve
Gregoire me bashképunétoré (2006) ku theksojné se disa nga metodat e hulumtimit té
utilizimit té barnave qé zakonisht béhen né spitalet e Kanadasé nuk kané qené té
mjaftueshme bér té béré pérmirésimin e kualitetit té pérshkrimit kurse né anén tjetér
studimet e utilizimit té njékohshme me “feedback” té drejtpérdrejté nga pérshkruesit
jané treguar mé efektive pér té pérmirésuar pérshkrimin né raport edhe me indikimet pér

pérdorim.
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Kurse sa i pérket analizimit té dokumentacinit té cilat kané té béjné me konsumin e
barnave duke krahasur kété me pjesén e cila ndérlidhet me barnat e caktuara nga lista
esenciale por edhe me konsumin e pérgjithshém dhe krahasimet me konsumin e vendeve
té ndryshme ka pasur té dhéna té cilat duhet paragitur té ndara sipas grupeve té
analizuara né ményré qé té krijohet njé koncept mé i garté sipas grupeve té barnave té
ndara sipas ATC.

Konsumi i pérgjithshém i grupit A té barnave té klasifikuar sipas ATC tregon se éshté né
pérdorim né ményré domethénése mé té ulét se pérdorimi i té njéjtit grup né Norvegji
dhe Kroaci. Kéta numra té DID indikojné se proporcioni i cili eliminon krahasimin sipas
buxhetit éshté shéndeti né Norvegji krahasur me Kosovén. Jo vetém gé konsumi i
pérgjithshém éshté né ményré domethénése i ndryshém por gjithashtu edhe néngrupet
nuk jané té njéjta gé éshté njé tregues shumeé i réndésishém pér vendim marrésit né
ményré gé té béhen pérmirésime né procedura té cilat rezultojné né fund me konsum
pérfshiré kétu protokollet e trajtimit dhe mbikéqgyrjen e kétyre proceseve. Fakti i
krahasimit me kéto dy shtete éshté pér té eliminuar céshtjet té cilat kané té béjné me
buxhetin duke marré parasysh se Norvegjia ka njé buxhet ndér mé té lartit né Europé
apo edhe té problemeve té cilat ndérlidhen me ndryshimet e popullatés qofté pér shkak
té vendosjes gjeografike apo tjetér. Megjithé krahasimin e strukturés moshore e cila
gjithashtu luan rol né pérdorimin e barnave qé paraget njé pérparési pér rastin e Kosovés
duke pasur njé popullsi shumé té re megjithaté kjo nuk e arsyeton dallimin e néngrupeve
apo llojeve té caktuara té barnave té klasifikuara sipas niveleve 3, 4 dhe 5 té ATC pér
trajtimin apo parandalimin e sémundjeve té caktuara.

Mé tej u pa edhe rasti kur njé néngrup A16 — produktet tjera té traktit digjestiv dhe

metabolizmit i cili pérbén gati 10% té konsumit té pérgjithshém té grupit A né Norvegji,
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né Kosové kishin konsum prej vetém 1.6% té grupit té njéjté A. Né njé ményré
ndérlidhja e faktoréve té ndryshém té cilét ndikojné né pérdorimin e barnave dhe
pérshkrimin e tyre nga profesionistét shéndetésoré mund té ndérlidhet gjithashtu edhe
me analizat e konusmit té cilat né ményré indirekte t¢ kombinuara me indikatoré té tjeré
té pérzgjedhur japin té dhéna té cilat pashmangshém ndikojné né shéndetin publik. Me
kété rast shohim se problematika e pérdorimit té barnave mund té jeté e natyrave té
ndryshme dhe né rast té analizimit té grupeve dhe néngrupeve té caktuara shohim edhe
dukuri pér té cilat mé herét nuk ka pasur ndonjé evidencé ajo gé njé néngrup i caktuar té
pérdoret aq pak ose barna té caktuara nga ai grup fare nuk kané konsum, kurse ai
néngrup né njé shtet té zhvilluar si Norvegjia pérbén aférsisht rreth 10% té konsumit té
pérgjitshém té atij grupi té barnave. Né ményré qé té evitohen kéto probleme duhet gé
fillimisht ato té evidentohen dhe té kuptohen si¢ pohon autori i cituar edhe ne seksionin
e literaturés Baicker K. (2006) se géllimi i njé strategjie kombétare té barnave éshté gé té
krijohet njé sistem ku vendimet pér shpenzime do té béhen duke evaluuar né ményré
racionale koston ndaj benefitit dhe qé afatgjaté do té alokoheshin mjetet né ményré mé
eficiente, pérderisa té kuptuarit e faktit se pse mjetet nuk jané alokuar né ményré
eficiente do té ishte hapi i paré pér té arritur kété géllim me tej thuhet se objektivat e
politikave farmaceutike jane multidimensionale dhe duhet té marrin parasysh ¢éshtjet té
cilat jané té ndérlidhura me shéndetin publik, konsumin publik dhe ¢éshtjet industriale.

Pra né hulumtime té métejme té késaj fushe mund té dalin argumente té ndryshme té
cilat lidhen me sémundshmériné ku edhe mund té keté krahasime té ndryshme por
mungesa totale e njé néngrupi paraget njé temé e cila duhet té analizohet dhe diskutohet

né nivele té larta té vendimmarrjes.
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Disa nga barnat e grupit A jané shumé té réndésishme pér shéndetin publik té popullatés
apo pér njé segment té caktuar té popullatés dhe pérderisa kéta numra jané né ményré
domethénése mé té ulté né krahasim prej 10 DID me 1000 DID né situata té tilla duhet
béré edhe shumé hulumtime téreja né grupe té pérbashkéta punuese pér té béré
pérmirésimet e duhura.

Pra me kété rast shohim se ka njé diferencé shumé té madhe né sasiné e barnave té
pérdorura né raport me popullatén. Pra nuk flasim pér ¢cmime apo pér buxhet por pér
raportin e pérdorimit té mg té barnave té pérdorura né njé pjesé té popullatés dhe kjo
diference éshté tregues i faktit se kjo sasi e pérdorur éshté mungesé e pérdorimit racional
té barnave apo mungesé e trajtimit té indikacioneve té ndryshme té cilat pastaj rezultojné
edhe me sémundje dhe deri né ato me pasoja fatale. Fakti se pérdorimi éshté kaq i ulét
gjithashtu ka disa faktoré té cilét mund té analizohen dhe nése lidhemi te barnat
esenciale éshté kompetencé shtetérore ajo gé té caktohen kushtet favorizuese pér
furnizimin me barnat adekuate té cilat kané cilési efikasitet dhe siguri por qé edhe jané
kost — efikase dhe né kété kontekst edhe theksohet né seksionin e literaturés nga autori
Goodman B me bashképunétoré (2014) thekson se shpenzimet né sektorin farmaceutik
po rriten me shpejtési dhe kjo po rezulton me faktin gé né disa vende éshté e pamundur
gé té sigurohen fondet pér disa nga barnat e reja té cilat edhe kané ¢mime té larta, dhe
njé ményré potenciale gé té dilet nga kjo éshté marrja e masave té cilat do té favorizojné
geé e preferueshme té jeté pérshkrimi i barnave gjenerike dhe jo atyre té patentuara aty ku
nuk cénohet kujdesi shéndetésor, duke pérfshiré kétu edhe adresimin e ¢éshtjeve gé cilat
ndérlidhen me barnat gjenerike nése ato ekzistojné. Kurse njé nga ményrat gé té arrihen
pérmirésime jané edhe format e ndryshme té bashképunimit gé theksohet edhe nga

OBSH né analizat e saja se progres i duhur né njé numér té shteteve po arrihet né kuptim
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té gasjes né barna esenciale pérmes bashképunimit t€ ngushté né mes té geverisé,
kompanive farmaceutike dhe shogérisé civile pérfshiré konsumatorét duke punuar sé
bashku pér té siguruar gasje universale pér barnat esenciale ku roli i kompanive
farmaceutike duke nisuar nga ato multinacionale deri te ato gjenerike, prodhuesit dhe
distributorét gé éshté kritike né kété pérpjekje.

Né rastin e konsumit té pérgjithshém nga grupi C sipas ATC klasifikimit gé éshté grupi
mé i pérdorur né krahasim me grupet tjera té barnave shihet njé situaté e ngjashme me
Norvegjiné si njé nga shtetet me GDP/koké banori shumé té larté dhe me buxhetin pér
shéndetési ndér mé té lartit né Europé (IMS Health 2008) kurse sa i pérket grupit
kryesor por mé tej ndryshimet jané evidente gofté né krahasimin me Norvegjiné qofté né
até me Kroaciné kurse sa i pérket ndryshimeve té néngrupeve té Kroacisé dhe
Norvegjisé ato jané fare té vogla né kété kontekst.

Duke béré krahasimin né mes té dy shteteve gé jané me me sé shumti buxhet dhe até me
mé sé paku buxhet né Europé por edhe me krahasim me njé shtet té ndérmjetém si
Kroacia (dhe me veti té péraférta me Kosovén sa i pérket popullatés, sistemit dhe pozités
gjeografike) jep njé pasqyré se trendi i pérshkrimit té barnave té grupit C ka dallime ne
néngrupe dhe se kéto dallime jané mé té médha né sasité e pérdorura dhe até né ményré
domethénése.

Kjo gjithashtu mund té ndérlidhet me faktin se disa nga néngrupet té cilat pérdoren
shumé jané té natyrés parandaluese (e cila pritet gé té parandalojé problenet
kardiovaskulare si infarkti i miokardit, infarkti i trurit, pushimi i zemrés etj) dhe té cilat
lehté mund té lidhen me jetégjatésiné e pritshme e cila sipas Agjencisé sé Statistikave té
Kosovés éshté 72 vite kurse né Norvegji sipas Eurostat éshté 82 vite kurse né Kroaci po

ashtu sipas Eurostat éshté 77.9 vite. Kjo ndérlidhet edhe me faktin se né Kosové sipas té
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dhénave nga Agjencia e Statistikave e Kosovés éshté paragitur se sémundjet
kardiavaskulare jané shkaktari kryesor i vdekjeve né Kosové prandaj né kété ményré
duke krahasuar té dhénat e gjetura mund té konkludohet se disa nga faktorét té cilét jané
té réndésishém pér luftimin e sémundshmérisé dhe vdekshmérisé jané parandalimi dhe
trajtimi i vazhdueshém nén monitorim té kujdesshém té personelit shéndetésor, pastaj
edhe diagnostikimi me kohé dhe né kété ményré investimi né masat e parandalimit duke
pérfshiré barnat pér trajtimin e shkaktaréve té sémundjve kardiovaskulare gé jané
paragitur gjithashtu me numra shumé té ulté té DID do té ishte hapi i paré i intervenimit
nga politikébérésit dhe vendimmarrésit.

Duhet té theksohet edhe fakti se shkalla e larté e papunésisé dhe mungesa e fondit pér
sigurime shéndetésore dhe né kété ményré e reimbursimit té barnave e bén shumé té
véshtiré pér pacientét gé té pérballojné pérdorimin e vazhdueshém té produkteve
medicinale parandaluese apo terapive kronike qé mund té jeté njé nga arsyet e dallimit té
té dhénave té konsumit.

Né rastin e konsumit té barnave antibiotiké apo té grupit J sipas ATC klasifikimit ka njé
dallim tjetér sa i pérket krahasimt dhe ai éshté né faktin se lloje té caktuara té
antibiotikéve kané pérdorim me diskrepancé domethénése né krahasim me Norvegjiné
vegse né kété rast éshté Norvegjia ajo gé ka konsum té ulté. Pra né rastin e barnave ku
duhet kujdes i shtuar pér té parandaluar rreziget e métejme si psh krijimin e rezistencés
antimikrobike, i kushtohet kujdes té vecanté pérdorimit té kétyre llojeve té barnave dhe
krijohen politika restriktive né ményré gé qé nga pérshkrimi té keté kufizime por edhe te
dhénia e tyre né barnatore pérmes recetés. Nga té dhénat e analizuara shihet se barnat e
grupit J paragesin njé mesatare relativisht t¢ miré dhe duke pasur trend pérmirésimi nga

viti 2012 né até 2013 por njé problem i theksuar éshté fakti se néngrupet e caktuara té
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antibiotikéve jané né disproporcion me praktikat mé té mira apo me parimet e
farmakoterapisé racionale. Kjo edhe mé shumé theksohet pér faktin se né Kosové ende
nuk aplikohet dhénia e barnave pérmes recetés mjekésore ashtu gé edhe qytetarét mund
ti marrin né barnatore pa asnjé problem edhe né rastet kur ndoshta nuk do té duhej ti
pérdornin si psh te ftohjet apo problemet e grykés.

Hulumtimet pér pérdorimin jo racional té antibiotikéve dhe rezistencén gjithashtu jané
trajtuar nga shumé autoré dhe sipas Goosens me bashképunétoré (2005) rezistenca e
antibiotikéve éshté problem shumé i madh i shéndetit publik dhe pérdorimi i
antibiotikéve tani mé njihet si presioni kryesor selektiv i cili ndikon né rezistencé, né
hulumtim éshté treguar se shkalla e rezistencés éshté mé e larté né shtet té cilat kané
konsum mé té madh té antibiotikéve dhe me siguri se kjo éshté e ndérlidhur me
konsumin e larté né shtetet e Europér lindore dhe jugore né krahasim me Europén
veriore. Kurse vendosja e politikave restriktive gjithashtu éshté hulumtuar dhe zbatuar
né vende té ndryshme dhe kjo gjithashtu éshté demosnstruar edhe sipas njé studimi né
Slloveni sipas autoréve Beovic B. me bashképunétoré (2009) ku éshté aplikuar njé
politiké monituruese dhe restriktive ku né reparte té caktuara éshté dashur aprovim i
posacém pér pérshkrimin dhe éshté vérejtur se né monitorimin e béré gé nga viti 1998
deri né vitin 2005 né tri reparte jané vendosur rregulla té caktuara té pérshkrimit dhe
monitorimit té kétij pérshkrimi dhe ka rezultuar me njé trend né ulje domethénése té
konsumit té antibiotikéve me dozat e definuara ditore pér pacient né dité dhe me kosto té
antimikrobikéve pér pacient dhe né kété ményré kané arritur né pérfundim se metoda e
vendosur pér monitorimin e pérshkrimit éshté metodé eficiente pér politikat e
pérshkrimit té antimikrobikéve. Rasti i antibiotikéve dhe krahasimi me Norvegjiné dhe

Kroaciné na tregon se barnat e caktuara pérdoren né ményré relativisht korrekte apo
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niveli éshté i ngjashém pér dallim prej grupeve tjera té analizuara kur dallimet jané edhe
gindra fish né pérdorim. Ky éshté njé tregues mjaft shgetésues i cili duhet té trajtohet
dhe té merren masa konkrete né ményré gé jo vetém té merren barnat pa kurfaré kriteri
por edhe pér marjen e tyre té pércaktohen kriteret strikte dhe té zbatohen duke pasur njé
proces té detajuar edhe té mbikéqyrjes dhe té masave tjera té nevojshme.

Gjithashtu duhet té theksohet fakti se nga studimet farmakoekonomike ka rezultate té
cilat favorizojné pérdorimin e barnave orale pérkundrejt atyre parenterale pér trajtimin e
sémundjeve té caktuara dhe sidomos né rastin e produktit Ceftriaxon si antibiotik nga
grupi i cefalosporinave té gjeneratés sé treté apo edhe barnave té tjera té kétij grupi duke
favorizuar pérdorimin e amoksicilinés apo barnave orale nga grupi i penicilinave edhe
né rast té disa formave té pneumonive. Kjo do té thoté se barnat e caktuara nga grupi i
antibiotikéve kané pérdorim masiv dhe té gabuar duke paragitur keqpérdorim té
skajshém dhe duke rrezikuar rritjen e rezistencés antimikrobike e cila nga ekspertét
botéror po cilésohet si kérécénim global i shekullit 21. Né kété ményré duke analizuar té
dhénat nga hulumtimi mund té nxirren rezultate dhe rekomandime té cilat do té ndikojné
né ndérrimin e vetive té pérshkrimit t€ barnave té caktuara duke rritur efikasitetin dhe
rezultatet dhe duke mos e cénuar né asnjé ményré kualitetin e shérbimeve apo kujdesit
shéndetésor.

Konsumi i pérgjithshém i barnave té grupit L sipas klasifikimit t¢ ATC éshté shumé
specifik pasi shihen se ka ndryshime domethénése jo vetém né krahasim me shtetin e
Norvegjisé si shtet me buxhetin mé té madh né Europé pér koké banori pér shéndetési
krahasur me Kosovén me buxhetin mé té ulté pér koké banori por edhe brenda veté
grupit té kétyre barnave té pérdorura né Kosové. Krahasimi i késaj ményré béhet duke

krahasuar pérgindjet e barnave brenda té njéjtit grup pavarésisht sasisé sé pérdorur e cila
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mund té flasé pér fuqiné blerése apo patologjité e ndryshme. Diferencat e médha né
konsumin e barnave antikanceroze né aspektin sasior mund té konsiderohen si mungesé
e buxhetit té& dedikuar pér barna né Kosové, kurse diferenca né pérgindje e grupeve té
barnave té pérdorura né periudha té ngjashme kohore si psh né pérdorimin e
imunosupresantéve mund té konisderohet si indikacion pér trajtim té métejmé té procesit
té menaxhimit té barnave duke pérfshiré kétu té gjitha hallkat e menaxhimit té
pérshkruara mé paré. Kjo u theksua edhe gjaté analizés ku né rastin e pérshkruar dallim
domethénés né kété grup pérbén néngrupi mé i pérdorur né Norvegji LO4A —
Imunosupresantét me 55% té totalit krahasuar me Kosoven ku i njéjti néngrup pérbén
vetém 2% té ketij grupi L pér vitin 2013. Né kété rast apo né raste kur ka diferenca té
tilla né pérgindje éshté shumé e réndésishme qé té kemi sgarime shtesé pasi nuk kemi té
béjmé vetém me koston apo me influencén e kompanive farmaceutike por edhe me
shéndetin publik. Né anén tjetér duke krahasuar pérgindjet e shpenzuara pér citostatikét
né raport me barnat tjera por edhe krahasimi me shtetet tjera tregon se pér proceset qé
kané té béjné me ciklin e menaxhimit té barnave té listés esenciale duhet patjetér té
kushtohet kujdes i posacém por edhe ndryshime rrénjésore né téré procesin.

Me kété rast kemi njé problematiké vértet pér té cilén duhet diskutim serioz apo mendim
kritik rreth ményrés racionale té pérshkrimit té barnave dhe sipas obsh pikérisht géllimi
i sistemit ATC/DDD éshté gé té shérbejé si mjet pér hulumtimet e shfrytézimit té
barnave né ményré qé té pérmirésohet kualiteti i pérdorimit té barnave dhe njé nga
komponentat e késaj éshté edhe analiza e konsumit té barnave e cila béhet né nivel
internacional duke pérdorur kété sistem.

Duhet theksuar se niveli i larté i papunésisé dhe mungesa e sigurimit shéndetésor pra

reimbursimit té barnave, bén qé pacientét té kené véshtirési té shumta pér té siguruar ato.
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Mirépo futja e tyre né listén esenciale té barnave ka béré gé mé shumé pacienté té
pérfitojné e né anén tjetér pér shkak té problemeve tjera gé lidhen me furnizimin té keté
mungesa té tyre. Trajtimi i pérzgjedhjes sé barnave pér té gené né listén esenciale dhe né
dispozicion té pacientéve si proces kompleks i ciklit t¢ menaxhimit té& barnave éshté
trajtuar edhe né pjesén e literaturés dhe autoré té ndryshém jané maré me kété
problematiké por edhe shumé organizata té réndésishme té sektorit té shéndetésisé dhe
deri né até té futjes sé pikave té caktuara né programe strategjike si ajo e cakut 8° sipas
OBSH nga Qéllimet e Zhvillimit t¢ Mileniumit gé pranon nevojén pér pérmirésimin e
pranisé sé barnave me ¢mime té arsyeshme pér pjesén e varfér té botés ku disa shtete
kané béré progres substancial né drejtim té rritjes sé gasjes né barna esenciale dhe terapi
pér té luftuar sémundje té ndryshme si HIV/SIDA, malaria, tuberkulozi, por gé né
vendet né zhvillim gasja né barna nuk éshté adekuate.

Megjithaté trajtimi i késaj situate komplekse éshté mjaft e véshtiré pasi si¢ theksojné
autorét (J.L.Bootman & Skrepnek, G. 2012) pér té arritur njé balans né mes té kostos,
kualitetit dhe qasjes éshté mjaft sfiduese, posacérisht kur dihet se vlera e cila u
dedikohet secilit element ndryshon varésisht nga perspektiva té cilén ia atribuojné
vendimmarrésit né sistemin shéndetésor

Nga tabela e barnave té grupit L shohim se vetém disa prej barnave jané ato qé kané
vlera shumé té larta por gjithashtu shohim edhe variacionet nga viti né vit né porosité e
tyre si psh barin trastuzumab né vitin 2011 konsumi ka gené € 718 mijé né€ vitin 2012 -
€2.8 milion kurse né vitin 2013 € 559 mijé. Kéto ndryshime t€ tilla shihen edhe te
anétarét tjeré té kétij grupi gjé gé bén té propozohet gé autoriteti kompetent duhet té

marré masa serioze pér té vendosur vendime té cilat do té bénin gé procesi i selektimit
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por dhe planifikimit t& kétyre barnave té jeté i vazhdueshém dhe duke pérfillur
rregulloret pér barnat esenciale si dhe analizat farmakoekonomike.

Pikérisht kjo theksohet edhe nga autori Dimasi me bashképunétoré (2001) se integrimi i
analizave farmakoekonomike né hulumtim dhe zhvillim si dhe né procesin e vendim
marrjes duhet tu lejojé kompanive/organizatave gé té béjné ndarje mé racionale dhe kjo
duhet té japé njé pérkrahje shumé té madhe pér planifikimin e reimbursimit dhe
vendimet finale pér cmimet e barnave.

Diferencat signifikante né procesin e porosive té barnave bevacizumab, trastuzumab,
capecitabiné etj shihen si procese té cilat nuk jané té koordinuara, kané diferenca shumé
té médha té cilat kané ndodhur né periudhé kohore brenda njé viti, tregojné mungeseé té
pérdorimit té sakté té protokolleve terapeutike apo edhe kegmenaxhim té procesit té
menaxhimit té barnave.

Kjo gjithashtu shihet edhe né bazé té analizave té cilat jané béré me VEN kategorizimin
ku 22.22% e barnave té kategorizuara si vitale kane vleré té porosisé zero e cila mund té
konsiderohet si mungesé jashtézakonisht e larté e pérgjegjésisé profesionale duke gené
se barnat vitale konsiderohen si té domosdoshme pér dhénien e kujdesit shéndetésor
jetéshpétues. Né kété kontekst té kegmenaxhimit mund té shihet edhe fakti se jané 15
produkte nga lista esenciale e citostatikéve apo 25.86% e produkteve té cilat kané vleré
zero té porosisé, e gé kur kjo shihet né kontekst t&¢ ABC analizés shihet se cmimet e
kétyre produkteve nuk kapin shumén mbi € 26 pér ampullé pér dallim prej produkteve
me vleré prej mbi € 1000 pér ampullé t& cilat porosité i kané né€ shumé té cilat jané
shumé té larta e té cilat né total zéné pjesén mé té madhe té buxhetit té dedikuar pér

barna nga lista esenciale.
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Mbetet pér tu analizuar disa ¢éshtje me réndési né kété proces duke pasur dy prej tyre
parasysh si procesin e selektimit té barnave té cilat do té jené né Listén Esenciale dhe
pastaj procesi i planifikimit adekuat té tyre né kuadér té listés. Nga kjo gé po shihet
éshté se né indikacione té ndryshme ka protokolle t& ndryshme pér trajtimin e tyre apo
regjime té ndryshme por vendim marrja se cili protokoll do té pérdoret duhet té jeté e
bazuar né evidence dhe né analiza farmakoekonomike por edhe né até gé theksojné
autorét Teuvisee me bashképunétoré (2001) se utilizimi i barnave né vende ku mbahen
pacientét e hospitalizuar mund té japé mekanizma pér té vlerésuar trendin e pérshkrimin
e barnave eficiencén dhe kost efektivitetin e formularéve spitaloré dhe té ekzaminojé
pjesét e caktuara té popullatés si fémijét pér té cilét ményra e pérshkrimit éshté e
ndryshme né raport me pérshkrimin pér té rriturit. Né kété kontekst duke analizuar té
dhénat té cilat jané mbledhur sipas planifikimit té vitit 2016 shihet se ka pasur njé
ndryshim té réndésishém né drejtim té pérfilljes sé rregulloreve por edhe udhérréfyesve
té ciklit t¢é menaxhimit t& barnave si dhe protokolleve terapeutike pér pérdorimin e
barnave onkologjike dhe posacérisht atyre barnave té cilat kishin zéné buxhetin apo
pjesén mé té madhe té buxhetit jo vetém té citostatikéve por té buxhetit té pérgjithshém
té barnave. Me kété rast shohim gjithashtu se né bazé té té dhénave té konsumit té
barnave dhe duke pérfillur edhe té dhénat nga analizat farmakoekonomike té barnave
onkologjike dhe rekomandimet pér pérdorimin e barnave pér indikacione té caktuara
éshté arritur qé né planifikimin e vitit hipoteza e kétij hulumtimi duke arritur gé né bazé
té shifrave ekonomike té vihen né pah problemet e shumta té sistemit apo té planifikimit
adekuat té barnave nga lista esenciale. Kjo pastaj ka béré gé té nxitet reagimi nga
strukturat udhéheqése duke kérkuar ndihmén edhe té faktorit ndérkombétar né kété rast

té bankés botérore, ndryshimet menaxheriale né strukturat udhéhegése té institutit dhe
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me kété rast té béhen edhe ndryshimi né procesin e pérzgjedhjes si dhe pérshkrimit té
barnave esenciale dhe né kété rast té barnave onkologjike.

Kosnumi i pérgjithshém i barnave té grupit N tregon njé ndryshim shumé té madh me
até t& Norvegjisé por edhe me até té Kroacisé dhe kjo né njé ményré éshté shumé
shqetésuese pasi maré parasysh faktin se Kosova éshté njé vend i cili ka dalé nga lufta
ka vetém 16 vite, manifestimi i sémundjeve té sistemit nervor dhe né kété ményré edhe
pérdorimi i barnave gé pérdoren pér trajtimin e kétyre sémundjeve do té duhej té ishte
shumé mé i madh. Pra ngjashém si edhe te grupet tjera parimi éshté i njéjti se kemi té
béjmé me analizé proporcionale pasi DID jep numrin e mg té pérdorur pér 1000 banoré
né njé vit dhe rezultati nuk ndryshon pavarésisht se mund té keté mé shumé popullaté.
Mirépo dallimi ag i madh i numrave sipas tabelés 24 jo vetém me Norvegjiné por edhe
me shtetet e rajonit tregon se éshté domosdoshméri analiza e métejme e sémundshmérisé
dhe e pérshkrimit té kétyre barnave nga profesionistét shéndetésoré.

Duke shqyrtuar literaturén shkencore pér vendet e ngjashme si Kosova dhe manifestimin
e sémundjeve té sistemit nervor posacérisht sindromén e crregullimit té stresit post
traumatik shohim se né vende té tilla ka predispozité gé numri i té prekurve nga Kkjo
sindormé té jeté mé i madh.

Né njé hulumtim nga autorét Matanov A me bashképunétoré (2013) té cilin e kané béré
me refugjatét nga Ballkani kané vérejtur se sindroma e stresit post-traumatik ka pasur
ndikim shumé té madh negativ me proceset e kualitetit té jetés sé kétyre personave dhe
prandaj vijné né pérfundim se personat e prekur nga lufta jané persona me predispozita
té stresit post-traumatik dhe prandaj duhet té keté trajtim té menjéhershém té

simptomave té stresit post-traumatik por edhe intervenime sociale.
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Né njé punim nga Silove B me bashképunétoré 2014 ka sqaruar se pas njé hulumtimi
disa vjecar né Timorin Lindor ka pasur rritje té konisderueshme té atyre gé kané
rezultuar me stresin post-traumatik prej 2.3% né 2014 deri né 16.7% né 2010. Ngjashém
me kété edhe né Evropé éshté béré njé hulumtim nga autorét Burri, A. dhe Maercker, A.
(2014) té cilét kané sqaruar se pjesa me e madhe e personave me sindromén e stresit
post-traumatik éshté né popullatén mé t€ moshuar né Europé dhe kjo lidhet me faktin se
ata né njé ményré kané gené pjesé e luftérave qofté direkte apo indirekte. Por jo vetém
popullat por edhe pjesétarét e luftés si edhe gazetarét mund té jené té predispozuar né
kéto probleme dhe né kété ményré edhe né punimin nga Levaot, Y. me bashképunétoré
(2013) thekson se gjithashtu edhe gazetarét kané treguar se pas pjesémarrjes né luftéra
kané njé pérgindje té tyre gé paragesin sindromén e strestit post-traumatik

Si rezultat i kétyre problemeve Jeffrey P. Harrison, Lynn F. Satterwhite, and Walter
Ruday, Jr. (2010) vlerésojné se politikébérésit duhet té jené té kujdesshém dhe té
vlerésojné nése stresi postraumatik mund té trajtohet me shérbime parandaluese, kujdes
né shtépi, apo me shérbime pér pacienté té hospitalizuar né ményré gé té keté njé alokim
mé té miré té shérbimeve mjekésore dhe njé bashképunim né mes té téré pjesémarrésve
té késaj céshtjeje né ményré gé té lehtésohet kujdesi i stresit posttraumatik

Prandaj propozohen masa té tilla si té intervenimeve té parakohshme parandaluese
(kujdesi traumatik, terapia fizikale, diagnostikimi i hershém i stresit posttraumatik) dhe
programet shéndetésore parandaluese (pér ndaljen e pirjes sé duhanit, abuzimit té
alkoolit, kontrollin e peshés, reduktimin e stresit etj.) apo shkaktaré té problemeve té
shumta né projeksion mbi 20 vjecar, Geiling J, Rosen JM, Edwards RD. 2012

Né kété ményré duke paré se kjo éshté ¢éshtje e trajtuar nga shumé autoré dhe né vende

té ndryshme té botés shohim se té dhénat e paragitura nga analiza e konusmit té barnave
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nuk korespondojné me situatén reale né Kosové duke ditur pérjetimet e médha
shumévjecare dhe até jo vetém té periudhés sé luftés 1998-1999 por edhe até té viteve té
90-ta té cilat Kosova ka gené nén okupim. Barnat e grupit N pra té sistemit Nervor
paragesin njé dallim shumé té madh né pérdorim psh né grupin e psikoanaleptikéve nga
5 DID né vitin 2013 né Kosové me 1500 DID né Norvegji né vitin 2013.

Konsumi i pérgjithshém i grupit R té barnave sipas ATC Kklasifikimi tregon se éshté
shumé mé i ulté se grupi i njéjté i barnave i pérdorur né Norvegji. Kéta numra apo DID
tregojné proporcionin e barnave té pérdoruara pavarésisht buxhetit apo pasurisé gé
mund ta keté Norvegjia dhe e eliminojné krahasimin me buxhet pasi marrin parasysh
konsumin né dozé né raport me popullatén. Njé ngjashméri né mes té dy vendeve qé
kané buxhetin mé té larté dhe mé té ulétin né Europé jep njé pasqyré té trendit té
pérshkrimit gé éshté i ngjashém sipas nivelit 1 t&¢ ATC por me sasi e cila dallon né
ményré signifikante e cila po ashtu ka dallim shumé té madh edhe me Kroaciné.

Sa i pérket analizave té konsumit té barnave ka disa faktoré té cilét shihen se ndikojné gé
Kosva té keté njé dallim aqg té madh me Norvegjiné si shtet por kur analizohen konsumi i
barnave i shteteve té aférta gjeografikisht me Kosovén si Kroacia apo edhe Serbia, Mali
i zi dhe Bosna e hercegovina shihet se pérséri té dhénat e konsumit 1éné Kosovén shumé
prapa né konsum. Kéto té dhéna tregojné se pavarésisht faktit se Kosova ende nuk ka
sistem té sigurimit shéndetésor dhe né té dhénat e konsumit né Kosové ka disa limitime
por edhe fakti qé popullésia éshté shumé e re dhe si¢c u pa edhe né pjesén mé té madhe
ajo gé nuk pritet gé duhet té konsumojné barna megjithaté ky dallim i strukturés sé
barnave né pérgindje éshté tregues se ka disa ¢éshtje pér té cilat duhet gé politikébérésit

jo vetém me seriozitet por edhe me prioritet ti trajtojné dhe té fillojné zgjidhjen e tyre.
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Pra né njé ményré shohim se ka shumé faktoré té cilét mund té ndikojné né té genit né
situata té tilla kur proceset kané ngecje apo jané me probleme té caktuara té cilat

reflektohen né fund né shendetin publik.
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KAPITULLIV - PERFUNDIMI

5.1 Pérfundimi

Né shumé vende té botés proceset té cilat kané té béjné me barnat si né kuptimin e
pérzgjedhjes apo edhe té furnizimit qofté né sektorin publik por edhe né até privat jané
teme e diskutimit pér faktin se shpenzimet e barnave gjithmoné jané né rritje dhe até né
rritje mé té madhe se gé té hyrat apo né krahasim me rritjen e buxhetit té njé shteti.
Shtete t& ndryshme kané buxhete shumé té médha dhe nga kéto buxhete ndajné njé
pérgindje shumé té madhe pér shéndetési duke shkuar edhe né 15 — 20% e buxhetit té
pérgjithshém.

Pra si ¢céshtje fillestare né kéto procese dhe e pérshkruar edhe nga autoré té ndryshém si
problem global i theksuar edhe né shqgyrtimin e literaturés sipas autoréve Ess, S me
bashképunétoré (2003) té cilét duke analizuar té dhénat nga sektori shéndetésor né
Europé viné né pérfundim se né njézet vitet e fundit shpenzimet né sektorin farmaceutik
por edhe até shéndetésor né pérgjithési jané rritur aq shumé dhe mé shpejt se rritja
e produktit nacional té pérgjithshém né té gjitha shtetet europiane andaj edhe
géllimi duhet té jeté rishikimi i politikave nga geverité duke aplikuar masa
reduktuese apo sé paku ngadalésuese té rritjes sé shpenzimeve né sektorin
farmaceutik dhe kéto politika mund té kené cak industring, garkulluesit me
shumicé dhe pakicé por edhe pacientét.

Duke maré parasysh se né shtetet e BE ka njé mesatare prej 10-11% té ndaré pér
shéndetési nga buxheti i pérgjithshém dhe kur kihet parasysh se buxhetet e tyre jané
shumé té médha pastaj kjo e kalkuluar pér koké banori del se éshté psh Zvicra dhe

Norvegjia me rreth € 6000 pér koké banori né vit krahasur me Kosovén me rreth € 85 né
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vit pér shéndetési dhe kur kihet parasysh ky krahasim se me cfaré buxheti duhet té
‘luftojmé’ pér shéndet dhe gé té merren masa, por edhe kur bé&mé krahasimet dhe
shohim gjithashtu se ¢éshtjet e furnizimit me barna jané ¢éshtje té diskutueshme edhe né
shtetet qé kané buxhetet aq té larta tregon se vérteté duhet pasur njé strategji serioze pér
parandalimin e dukurive negative né téré kété proces dhe jo vetém dukurive negative por
edhe pjesés profesionale e cila ka té béjé me rritjen e shpenzimeve té pérgjithshme né
nivel shtetéror. Fakti se industria farmaceutike éshté gjithmoné né kérkim té barnave té
reja pra né proceset e hulumtimit dhe zhvillimit duke tentuar gjithmoné zbulimin e
barnave pér trajtimin e sémundjeve té caktuara si HIV/SIDA, Tuberkulozi, Malaria,
Citostatikét apo edhe pér sémundjet tjera pér pérmirésimin e terapive ekzistuese me
barna me rezultate farmakologjike mé té mira me mé pak efekte anésore etj gé zakonisht
vijné me ¢mime mé té larta e né shumé raste né ményré signifikante mé té larta sjell
situatén gé politikébérésit té ndjekin apo edhe té adoptojne procedura té caktuara té cilat
jané restriktive ndaj kétyre implikimeve té cilat do té ishin té papérballueshme
financiarisht por gé do té duhej té kishin njé evaluim pér kost-pérfitimin.

Mirépo Krijimi i njé ményre té caktuar té punés sikur edhe krijon njé lloj té t¢ menduarit
apo té ndérdijes pér céshtjet té ndryshme edhe sikur krijon njé pajtim me situatén se
problemet e caktuara jané té tilla kurse fillimi 1 analizimit té tyre dhe nxjerrja e

rezultateve fillon té nxisé ményrat e ndryshme té té menduarit dhe gjetjes sé zgjidhjeve.

Me kété rast nga analizat e listés esenciale ndarjes sipas VEN e cila ndarje éshté e
rekomanduar pér shtetet me buxhete té uléta pér shéndetési u pa se né raste té caktuara
cikli i menaxhimit té barnave nuk éshté pérfillur nga zyrtarét pérgjegjése né gendrat

spitalore dhe né kété ményré kané déshtuar furnizimet e rregullta. Kétu pérfshihen
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situata t€ ndryshme duke pérfshiré té gjitha fazat e ciklit t¢ menaxhimit gé nga
pérzgjedhja e barnave duke u ndikuar apo duke mos i pérfillur kriteret e caktuara qofté
pér faktin se nuk jané té zyrtarizuara apo edhe pér mungesén e dijenisé dhe deri te
pérdorimi apo te administrimi pér pacientét kur edhe né kété fazé mund té béhen
ndryshime cilésore né procesin e menaxhimit. Né vazhdim té késaj edhe ABC analiza si
analizé e ndikimit té buxhetit e realizuar pér sistemin shéndetésor né Kosové ka véné né
pah gjithashtu edhe elemente té tjera ku né shumé raste ka pasur ndryshime shumé té
médha né procesin e menaxhimit té barnave dhe kjo sigurisht se ka gené mé e theksuar
né rastin e citostatikéve ku furnizimet pér barnat me vlera mé té uléta as qé jané kérkuar
kurse te ato me kosto té larté kané gené té vazhdueshme me gjithé diskrepancat nga viti
né vit. ABC analiza e produkteve medicinale nxjerr né pah gjithashtu edhe diskrepancén
tjetér e cila ndérlidhed me pérzgjedhjen e barnave té ndryshme dhe kur analizohen
detajet vijmé né rezultate té cilat u treguan edhe né rastin e Kosovés kur 15 nga 58 lloje
apo 25% e barnave té grupit té citostatikéve brenda vitit té caktuar nuk jané porosituar
fare nga profesionistét e zinxhirit menaxhues (pér arsye té ndryshme té cilat mund té
jené qé nga kostoja e ulté dhe deri te arsyet profesionale) por gé nxjerr menjeheré
pyetjen e pérzgjedhjes sé tyre kur dihet se lista esenciale éshté e po atij viti kur edhe u bé
ABC analiza. Né kété ményré né bazé té indikatoréve té caktuar dalin né pah problemet
e sistemit apo té zinxhirit menaxhes por té cilat kané ndikim né shéndetin publik dhe me
kété rast proceset vendim marrése pérséri do té ishte e miréseardhur gé té béhen duke u
bazuar né evidencé.

MEé tej analizat e konsumit té barnave té cilat jané shumé té réndésishme pér té pércjellé
trendin e pérshkrimit t& barnave por edhe pér analizat e utilizimit té barnave dhe kjo

gjithashtu edhe né definicionin e sistemit t¢ ATC/DDD nga OBSH ku theksohet se
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géllimi i sistemit ATC/DDD éshté gé té shérbejé si mjet pér hulumtimet e shfrytézimit té
barnave né ményré gé té pérmirésohet kualieti i pérdorimit t& barnave dhe njé nga
komponentat e késaj éshté edhe analiza e konsumit té barnave e cila béhet né nivel
internacional duke pérdorur kétét sistem.

Pra pércjellja dhe analizimi i detajuar i konsumit té barnave tregon me saktési pér
pérdorimin e barnave né njé vend té caktuar sjell rezultate té cilat duke u krahasur me
literaturén shéndetésore dhe farmaceutike por edhe duke u krahasuar me analizat e
konsumit té vendeve té ndryshme me géllim té pérmirésimit té kualitetit té pérshkrimit
dhe deri té pérdorimi i barnave nga pacientét.

Analizat e konsumit té barnave té grupeve té caktuara kané treguar gjithashtu rezultate
nga mé té ndryshmet prej faktit té pérdorimit té sasive té kufizuara té barnave né nivel té
popullatés, pastaj pérdorimit joracional né mes té néngrupeve té caktuara, apo mungesés
sé térésishme té barnave té ndonjé néngrupi i cili mund té pérbéjé njé pérgindje té
konsiderueshme né njé vend tjetér si né rastin toné ku né Norvegji zinte rreth 10% té
konsumit té atij grupi. Né anén tjetér analizohen faktorét tjeré té cilét ndérlidhen me
faktin e pérdorimit té grupeve té caktura dhe néngrupeve té tyre duke paré késhtu
ndryshime né vetité e pérshkrimit. Analizat e tilla japin rezultate té cilat jané lehté té
krahasueshme por duke mos i anashkaluar faktorét tjeré té cilét jané faktori i moshés né
Kosové (qé éshté favorizues pér pérdorimin mé té ulté té barnave) apo faktorét e
sémundshmérisé té cilét mund té largojné pérdorimin e barnave té caktuara, apo edhe
mungesén e reimbursimit té barnave nga fondi i sigurimit té barnave. Megjithaté
pérjashtimisht kétyre faktoréve ndryshimet signifikante né pérdorimin e barnave jané
indikator i masave serioze té cilat duhet té ndérmerren nga nivelet mé té larta

menaxhuese té Ministrisé sé Shéndetésisé.
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Né njé ményré ndérlidhja e faktoréve té ndryshém té cilét ndikojné né pérdorimin e
barnave dhe pérshkrimin e tyre nga profesionistét shéndetésoré mund té ndérlidhet
gjithashtu edhe me analizat e konusmit té cilat né ményré indirekte t¢ kombinuara me
indikatoré té tjeré té pérzgjedhur japin té dhéna té cilat pashmangshém ndikojné né
shéndetin publik. Pastaj edhe rastet e ngjashmérive né konsum deri né nivelin e treté té
ATC dhe pastaj né anétarét e ndryshém si né rastin e antibiotikéve ku pér dallim kishte
pérdorim shumé mé té madh té llojeve té caktuara té antibiotikéve. Rezultatet e tilla
nxisin hulumtime té ndryshme pastaj té kétyre ¢éshtjeve por edhe veprime konkrete e gé
pstaj shihen rezultatet si né rastin e autoréve Beovic B. me bashképunétoré (2009) ku
éshté aplikuar njé politiké monituruese dhe restriktive ku né reparte té caktuara ka
rezultuar me njé trend né ulje signifikante t€ konsumit té antibiotikéve me dozat e
definuara ditore pér pacient né dité dhe me kosto té antimikrobikéve pér pacient.

Né anén tjetér plotésimi i kétyre té dhénave edhe me elemente shtesé té analizave té
ndryshme té béra me metodologjité e njohura nga organizata té ndryshme dhe
prestigjioze nxjerr né pah edhe faktoré té tjeré té cilét mund té pérmirésohen. Me kété
rast duke pérfshiré né kéto té dhéna edhe analizat farmakoekonomike, rezultatet tregojné
pér pérmirésime signifikante né sistemin shéndetésor apo né pérdorimin racional té
barnave e cila gjé ka mundésuar qé pér sémundje té caktuara té pérdoren barna cilésore,
té sigurta por edhe kost-efikase pra duke u arritur gé me buxhet mé té ulté té trajtohen
numri i caktuar i pacientéve dhe té kené té rezultatet e déshiruara dhe né kété ményré té
trajtohet numér mé i madh i pacientéve. Kjo ményré e punés u dokumentua se pérdoret
edhe né shtetet mé té zhvilluara psh né Holandé pér shkak té rritjes sé presionit né
buxhetin e shéndetésisé justifikimi adekuat pér shpenzimet dhe investimet e ardhshme

duhet té jeté shkencérisht i bazuar dhe kjo po béhet jashtézakonisht e réndésishme dhe se
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nga perspektiva e geverisé holandeze evaluimi farmakoekonomik né proceset vendim
marrése duhet té japé njé mundési té vérteté pér té prezantuar vlerén e vérteté té barit
krahasuar me koston e tij (Glick, H. 2005).

Sic¢ u tha edhe gjaté diskutimit né kété hulumtim u arrit qé té vértetohet se té dhénat e
analizuara t&€ barnave né€ aspektin e “numrave” né bazé té€ t€ dh€nave té konsumit t&
barnave dhe duke pérfillur edhe té dhénat nga analizat farmakoekonomike té barnave
onkologjike té sjellin deri te ndryshimet cilésore né pérdorimin e kétyre barnave dhe kjo
gjithashtu duke pérfillur edhe rekomandimet pér pérdorimin e barnave pér indikacione té
caktuara éshté arritur qé né planifikimin e vitit 2016 té vértetohet hipoteza e kétij
hulumtimi duke arritur gé né bazé té shifrave ekonomike té vihen né pah problemet e
shumta té sistemit apo té planifikimit adekuat té barnave nga lista esenciale. Kjo pastaj
ka béré gé té nxitet reagimi nga strukturat udhéhegése duke kérkuar ndihmén edhe té
faktorit ndérkombétar né kété rast té bankés botérore, ndryshimet menaxheriale né
strukturat udhéheqgése té institutit dhe me kété rast té béhen edhe ndryshimi né procesin
e pérzgjedhjes si dhe pérshkrimit té barnave esenciale dhe né kété rast té barnave
onkologjike.

Duke analizuar faktoré té ndryshém té cilét jané shumé té réndésishém pér ciklin e
menaxhimit me barna dhe arritja e rezultateve té caktuara kané véné né pah
problematikén e theksuar té menaxhimit dhe éshté paré qé luftimi i dukurive té
ndryshme éshté béré i mundur vetém pasi jané nxjerré né pah rezultetet dhe kur jané
identifikuar faktorét e ndaljes apo ngadalésimit té njé procesi té caktuar.

Metodat e caktuara té cilat pérdoren né vende té ndryshme té botés dhe gé gjithashtu
edhe tregojné trendin e caktuar té pérdorimit gqofté té produkteve medicinale apo edhe

procedurave té ndryshme té shérbimeve né sektorin shéndetésor kané béré gé té

170



analizojné edhe mé tej faktorét gé kané ndikuar né rezultatet e ndryshme té cilat jané
arritur. Né kété ményré analizimi i céshtjeve té caktuara me indikatoré té cilét
ndérlidhen né aspektin profesional dhe menaxhues né funksion té arritjes sé
vendimmarrjes por edhe té arsyetimit profesional pér ndikimet e caktuara éshté bazé
esenciale pér funksionalitet té ploté té zinxhirit apo té térésisé sé proceseve pér té cilat
kryhet hulumtimi apo precesi vendimmareés.

Né kété ményré evidenca e krijuar né procese té ndryshme menaxhuese duke pérdorur
indikatéré signifikant si né rastin e menaxhimit té€ barnave shihet se ndikimi i analizave
té ndryshme si VEN, ABC, ndikimi i buxhetit, farmakoekonomike por edhe ato té
konsumit té barnave kané treguar se vértetojné hipotezén pér faktin se mund té sjellin
deri te ndryshimet cilésore né pérshkrimin dhe pérdorimin e barnave, duke béré gé té
nxitet procesi i cili do té shpinte né krijimin e protokolleve adekuate terapeutike dhe
késisoj do té rezultonte me njé liste adekuate esenciale me pérfitim pér shéndetin publik
té popullatés dhe kjo éshté vértetuar né raste té caktuara ka pasur pérmirésime
signifikante né drejtim té pérmirésimit té ciklit t¢ menaxhimit t€ barnave gé nga
pérzgjedhja e barnave adekuate esenciale kualitet, siguri, dhe kost efikasitet duke gené
né cdo kohé té gasshme pér popullatén apo pér pacientét né nevojé, prokurim adekuat,

shperndarje adekuate dhe deri né né pérdorimin racional.
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5.2 Mundésité dhe kufizimet

Né kété studim njé kufizim do té jeté gasja ndaj té dhénave por edhe mendésia pér
fillimin e procesit pér nevojén e ndryshimit té€ njé ményre té punés gé tash sa kohé
kryhet né njé drejtim té caktuar. Kjo do té pérbénte njé rezistencé ndaj ndryshimit
pavarésisht rezultateve kualitative té cilat mund té pasojné. Né kété rast nuk bén pa e
pérmendur faktin se industria farmaceutike éshté njé industri shumé e pérfolur pér
interesat e caktuara qé né kété rast do t¢€ mund té ndikonin né vonimin e proceseve té
cilat né mungesé té té dhénave marrin kahje té cilat né raste té caktuara edhe jané jo
transparente. Né kété studim tentohet té studiohet cikli i menaxhimit té barnave por
vetém né dy faza té tij, né pérzgjedhje té barnave dhe pérdorimin e tyre dhe nuk do té
béhet pér prokurimin dhe shpérdarjen. Fokusimi do té jeté né menaxhimin kost efektiv té
buxhetit aktual dhe jo analiza pér lartésiné apo mungesén e buxhetit.

Mostra e pérzgjedhur nuk ka té béjé me industriné duke gené se ndikimi financiar do té
mund té sillte rezultate té€ gabuara kurse analiza kuantitative do té ishte e paefekt pasi
nuk kemi té béjmé me njé proces masiv por me njé proces vendim marrés i cili pastaj
shtrin efektin né téré sistemin shéndetésor.

Njé kufizim tjetér i cili duhet té pérmendet éshté fakti se té dhénat e konsumit té barnave
jané té dhénat zyrtare té cilat jané mbledhur né gjaté punés né AKPPM pra ku merren
lejet e importit né ményré zyrtare kurse pjesa e cila éshté jo zyrtare nuk ka té dhéna dhe
pér kohén e analizés né mungesé té legjislacionit farmaceutik adekuat njé pjesé e
konsiderueshme ka mundur té béjé pjesé né kété segment informal. Mungesa e kétyre té
dhénave mund té ndikojé né rezulatetet e konsumit gé duke i nxjerré si té tilla mund té
jené pér njé pérgindje mé té uléta se sa qé éshté konsumi i pérgjithshém real i barnave né

Kosoveé.
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5.3 Hulumtime té métejme

Analizat e konsumit té barnave dhe ato farmakoekonomike mund té zgjerohen dhe té
ndérlidhen edhe me aspektet tjera té farmakoepidemiologjisé dhe farmakologjisé né
pérgjithési.

Analizimi farmakoekonomik i secilit produkt me ndikim né listén esenciale mund té
ishte hap me réndési gé mund té sillte rezultate té cilat mund té ndikojné né ndryshime
rrénjésore té vetive té pérshkrimit té barnave.

Duke u bazuar né gjetjet nga ky hulumtim, analiza mund té vazhdohet né drejtim té
hulumtimit té sémundjeve té caktuara dhe ndérlidhjes sé pérdorimit té barnave pér ato
sémundje apo diagnoza té caktuara.

Ndryshime té cilat ishin evidente gjaté rezultateve té kétij hulumtimi u pané sidomos né
rastin e produkteve té cilat pérdoren pér trajtimin e sémundjeve té sistemit nervor dhe
me kété rast njé hulumtim mé i detajuar i cili do té pérfshinte analiza té detajuara té
sémundshmérisé, problemeve té stresit posttraumatik por edhe aspektet tjera psikiatrike
dhe psikologjike té ndérlidhura me specifikat e barnave té pérdorura pér trajtimin e tyre
gjithashtu do té ishin té réndésishme pér sistemin shéndetésor né Kosové.

Gjithashtu krahasimet e sémundshmeérisé dhe specifikave té tjera me shtetet e ndryshme
sidomos ato té rajonit me karakteristika té ngjashme té popullésisé mund té sjellin deri te
rezultatet té cilat mund té japin rekomandime pér ndryshime té réndésishme té sektorit
shéndetésor té cilat mund té kené ndikim té drejtpérdrejté né shéndetin publik té

popullatés.
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SHTOJCA

Shtojca 1 Pyetjet pér procesin e intervistimit

1.

© g ~ w

10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.

Fusheveprimi dhe roli ne raport me barnat esenciale i: barnatores gendrore/
departamentit té farmacisé/ afsh/ klinikes/ repartit

Si e perceptoni raportin bg-klinike-repart-pacient dhe a mendoni se ka ngecje ne
ndonje nga keto segmente te sistemit?

Si behet planifikimi i barnave pér vitin vijues

Si behet raporti i konsumit té barnave (sipas nivelit te organizates ku punoni)
Cka do te ndryshonit ne keto dy procese

Sa mendoni se buxheti i dedikuar per listen esenciale i mbulon nevojat reale —
dhe sa mendoni se do te duhej te ishte buxheti per listen Esenciale

Sa mendoni se ka blerje te barnave esenciale nga pacientet spitalor te cilet
dergohen ne barnatoret private dhe nga kjo pjese sa % teketyre barnave do te
ishin Vitale?

Lista esenciale si formohet si proces

Cka do te ndryshonit ne kété proces té formimit té LE

A mendoni se ka influence te komanive farmaceutike ne pershkrimin e barnave
por edhe ne formimin e listes esenciale

A ekzistojné analiza té konsumit té barnave dhe ato farmakoekonomike qé
ndérlidhen me procesin e hartimit té listés Esenciale

A ka analiza té racionalizimit té terapisé apo pér pérdorimin racional té barnave
A mendoni se njihet ne rase te caktuara keqperdorimi i antibiotikeve pavaresisht
krijimit te rezistences antimikrobike

A mendoni se formimi i komitetit per barna dhe terapi do te ndikonte ge te
minimizoheshin keto raste apo format tjera te monitorimit — ndonje shembull nga
ndoshta ndryshimet ne monitorimin e barnave ne Institutin e Onkologjise?

Blerja e barnave — per pacientet ambulantore a mendoni se duhet te behet nga
spitalet

Ndonje koment
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Shtoj

ca 2 Lista Esenciale

Lista Esenciale e nivelit primar, sekondar dhe terciar te kujdesit shéndetésor - Barnat

Anestetiket

Forma

Nr Emri Gjenerik farmaceutike Doza & Vellimi Aplikimi ATC
1 SESR\'?ISAL\J'IBEIUM sol per inj 10mg/ml, 5ml iv MO3AC04
2 ATROPINE SULPHATE sol per inj Img/ml, 1ml i.v&i.m AO03BAO1
3 BUPIVACAINE HCL sol per inj 5mg/ml, 10 mi epidural N01BB01
4 EPHEDRINE SULPHATE | sol per inj 50 mg/ml, 1ml i.m &iv AO08AA56
5 ETOMIDATE sol per inj 2mg/ml, 10ml iv NO1AX07
6 FENTANYL sol per inj 50mcg/ml; 2ml i.m&i.v NO1AHO1
7 KETAMINE sol per inj 50mg/ml, 10ml i.m &i.v NO01AX03
8 | LIDOCAINE 2% sol per inj 20mg/ml, 2ml iv N01BB02
9 | MIDAZOLAM sol per inj Img/ml, 5ml i.m &i.v N05CD08
10 | NALOXONE sol per inj 0.4mg/ml, 1ml i.m &iv V03AB15
11 E/IEE(?I'SHUCLEQAUIIIEIIEHATE sol per inj 2.5 mg/ml, 1ml i.m &iv NO7AA01
12 E’gg(,\:ﬂlngNIUM sol per inj 2mg/ml, 2ml iv MO3ACO01
13 | PRALIDOXIM (PAM) plv per sol perinj | 1g,10ml iv V03AB04
14 | PROPOFOL emulsion 10mg/ml, 20ml iv NO1AX10
15 | PROTAMIN SULPHATE sol per inj 10 mg/ml, 5ml iv V03AB14
16 | ROCHRONIUM sol per inj. 10mg/ml, 5ml | iv MO3AC09
17 | ROPIVACAINE HCL sol per inj 2mg/ml, 10ml epidural N01BB09
18 | SEVOFLURAN sol 250ml inhalim NO1ABO8
19 (S:ﬁ)lfgm%EHONIUM sol per inj 50 mg/ml, 2ml i.m &i.v MO3AB01
20 | THIOPENTAL SODIUM plv per sol perinj | 500mg iv NO1AF03
21 | VECURONIUM plv per sol per inj 2mg/ml, 2ml iv MO3AC03
Analgjetiket, Antipiretiket dhe Anti-inflamatoret
Nr | Emri Gjenerik :‘:a(;rmnzl?:eutike Doza&Vellimi Aplikimi ATC
1 | FENTANYL patch patch 500mcgy NO2ABO03
2 | FENTANYL sublingual tbl 300mcg sublingual NO02AB03
3 | DICLOFENAC SODIUM sol per inj 25mg/ml,3ml i.m&i.v MO1AB05
5 | MORPHINE sol per inj 10mg/ml, 2ml i.m,i.v&sc NO02AA01
6 | PARACETAMOL supp 150mg rectal NO02BEO1
PARACETAMOL sol 120mg/5ml; 60- | oral NO2BEO1
8 | PARACETAMOL thl 500mg oral NO2BEO1
9 | PARACETAMOL sol per inj 500 mg im&i.v NO02BEO1
10 | TRAMADOL sol per inj 50mg/ml; 2ml i.m&i.v N02AX02
Antialergjiket
Nr | Emri Gjenerik :‘:ac;:nn:;l?:eutike Doza&Vellimi Aplikimi ATC
1 | ADRENALINE sol per inj Img/ml, 1ml S.C,im&i.v C01CA54
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2 | CHLOROPIRAMINE sol per inj 10mg/ml, 2ml i.m&i.v RO6AC03
3 | LORATADINE thl 10 mg oral RO6AX27
4 | DESLORATIDINE sir 0.5mg/ml, 60- | ROBAX27
200ml
5 | NORADRENALIN sol per inj 2mg /ml, 1ml iv C01CA03
Antikonvulsantet dhe Antiepileptiket
L Forma _— L
Nr | Emri Gjenerik farmaceutike Doza&Vellimi Aplikimi ATC
1 | CARBAMAZEPINE thl 200mg oral NO3AF01
2 | CARBAMAZEPINE sir fggml Bl o NO3AF01
3 | DIAZEPAM klizma Img/ml, 5ml rectal NO5BAO1
4 | DIAZEPAM sol per inj 5mg/ml, 2ml i.m&i.v NO5BA01
5 | PHENOBARBITAL thl 100mg oral NO3AA02
6 | PHENOBARBITAL sol per inj 100mg/ml, 2ml i.m&i.v NO3AA02
7 | PHENOBARBITAL thl 15mg oral NO3AA02
8 | SODIUM VALPROATE thl 500mg oral NO3AGO1
9 | SODIUM VALPROATE | susp gggmlg/ dml, 100- | o) NO3AGO1
Anti-infektivet
L . Forma - o
Nr | Emri Gjenerik farmaceutike Doza&Vellimi Aplikimi ATC
AMPICILIN+CLOKSACIL 125mg/5ml, 100
1 IN+LACTOBACIL susp. ml oral JO1CRO1
2 | AMIKACIN sol per inj 500mg/ml i.m&i.v JO1GBO06
AMOXICILLIN + ACID 250mg+62.5mg/
3 | CLAVULANIC pIv per susp 5ml, 60-100m | " JOICR02
4 | ACICLOVIRE plv per sol per inf 250 mg iv. JO5AB01
5 | AMPICILLIN plv per sol per inj 500 mg i.m&i.v JO1CA01
6 | AMOXICILLIN plv per sol per inj
BACITRACIN +
! NEOMYCIN SULPHATE — JOIRAST
8 | BENZYLPENICILLIN plv per sol per inj 1 MIU i.m&iv JO1CEO1
9 | CEFTRIAXONE plv per sol per inj 250 mg i.m&i.v J01DD04
10 | CEFTRIAXONE plv per sol per inj 1000 mg i.m&i.v J01DD04
11 | CEPHAZOLIN plv per sol per inj 1000 mg I.m&i.v JO1DB04
12 | CIPROFLOKSACIN sol per inf iggm?/ 100ml, 15y, JO1EEO1
13 | COLISTIN sol per inj 1MIU
14 | ERYTHROMICIN gran.per susp iggm?/ Sml, 100- | oy JO1FA0L
15 | ERYTHROMICIN sol per inj. 500mg i.m&i.v JO1FA01
16 | FLUCONAZOLE sol per inj 2mg/ml iv JO2AC01
17 | FLUCONAZOLE plv per susp 50mg/5ml oral JO2AC01
18 | GENTAMYCIN sol per inj 40 mg/ml i.m&i.v JO1GBO03
19 :EMIPINEM+CILASTATIN plv per sol per inj 500mg + 500mg | i.v JO1DH51
20 | METRONIDAZOLE sol per inf 5mg/ml,100ml i.v GO1AF01
21 | PEGINTERFERON ALFA | shiringe e mbushur | 180 mcg S.C LO3AB04
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2a

/sol per inj

PEGINTERFERON ALFA

shiringe e

22 b mbushur/plv & sol | 150 mcg/ml s.Cc LO3AB10
per inj
PIPERACILIN + - .
23 TAZOBACTAM plv per sol per inj 4gr+0.5¢g v JO1CRO05
PROCAINEBENZYLPENI -
24 CILLIN + Benzylpenicilin plv per sol per inj 800.000 1U I.m JO1CEO09
25 | RIBAVIRIN caps/tbl 200mg oral JO5AB04
26 | RIBAVIRIN sol per inj 1.29 ) JO5AB04
200mg +
SULFAMETHOXAZOLE
27 | | TRIMETHOPRIM susp 40mg/5ml, 50ml- | oral JO1EEO1
100ml
28 | TENOFOVIRE tbl
29 | VANCOMYCIN plv per sol per inj 500 mg iv JO1XA01
Antituberkularet
Nr | Emri Gjenerik s . Doza&Vellimi Aplikimi ATC
farmaceutike
1 | ACID 4 AMINOSALICIK | granula 60% oral JO4AA01
2 | CAPREOMYCIN plv per inj 1gr imé&i.v JO4AB30
3 | CYCLOSERIN caps 250 mg oral JO4ABO01
4 | ETAMBUTOL tbl 100mg oral JO4AKO02
5 | ETAMBUTOL thl 400mg oral JO4AKO02
6 | ETIONAMID tbl 250 mg oral JO4ADO03
7 | IZONIAZID tbl/thyeshme 100mg oral JO4ACO01
8 | IZONIAZID tbl 300mg oral JO4AC01
9 | LEVOFLOXACIN thl 250 mg oral JOIMA12
10 | PYRAZINAMID tbl/thyeshme 150mg oral JO4AKO01
11 | PYRAZINAMID tbl 400mg oral JO4AKO01
RIFAMPICIN +
12 IZONIAZID tbl 60 mg + 30 mg oral JO4AAMO02
RIFAMPICIN +
13 IZONIAZID tbl 60 mg + 60 mg oral JO4AMO2
RIFAMPICIN +
14 IZONIAZID tbl 150mg + 75mg | oral JO4AMO02
RIFAMPICIN +
IZONIAZID + tbl (13(5)0nr:19 +30mg | oy JO4AMO5
PYRAZINAMID g
TUBERKULIN PURIFIED
16 | PROTEIN DERIVATIVE, | sol per diag. UL (0 s.c VV04CF01
ml
(PPD-S)
17 | STREPTOMYCIN plv per sol per inj 1g imé&iv JO1GAO1
Antiparkinsoniket
Nr | Emri Gjenerik Forma . Doza&Vellimi Aplikimi ATC
farmaceutike
| [EVODOPATCARBIDOP | 250mg+25mg | oral NO4BAQ2
2 | TRI-HEXYPHENIDYL tbl 2mg oral NO4AA01

BENZERAZID

Antianemiket dhe barnat tjera per trajtimin e sesmundjeve te gjakut
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Forma

Nr | Emri Gjenerik farmaceutike Doza&Vellimi Aplikimi ATC
2 | DARBEPOETIN ALFA i‘éﬂ’;ﬁjﬁsol verinj | 30Meg SC&IV BO3XA02
3 | ERYTHROPOETIN BETA | sol per inj 2000 IU iv. B03XA01
4 | FERRIC HYDROXIDE sol per inj 20 mg/ ml iv. BO3AB04
5 | FAKTORI VIlI plv per sol 500 IU iv B02BD02
6 | FAKTORI IX plv per sol 500 U iv B02BD04
ANTI-INHIBITOR
7 | COAGULANT sol per inj 500 1.U LV ;
COMPLEX
Kardiovaskularet
Nr | Emri Gjenerik :‘:a?rmnzletl:eutike Doza&Vellimi Aplikimi ATC
1 ﬁgllE[')I'YLSALICYLIC tbl 100mg oral N02BA01
2 | ADENOSINE sol per inj 3mg/ml iv CO01EB10
3 | AMIODARONE tbl 200mg oral C01BDO1
4 | AMIODARONE sol per inj 50mg/ml iv C01BDO01
5 | CAPTOPRIL tbl 25mg oral C09AA01
6 | ENALAPRIL tbl 10mg oral C09AA02
7 | LOSARTAN tbl 50mg oral C09CA01
8 | FENOFIBRATE caps 160mg oral C10AB05
ATORVASTATINE tbl 10mg oral C10AA05
9 | DIGOXIN sol per inj 250mcg/ml i.v C01AAQ5
10 | DOPAMINE sol per inj 40mg/ml iv C01CA04
11 | SEYCERYL thl 500 mcg sublingual | COSAEOL
12 '(I%IFEI\ICI'ESX'IFE sol per inj 5mg/ml iv CO5AEO01
13 | HEPARINE sol per inj 50001U/ml, 5 ml | iv.&i.m. B01AB01
14 | HYDRALAZINE thl 25mg oral C02DB02
15 | HYDRALAZINE sol per inj 20mg/iml, 1ml iv C02DB02
16 \I7VOE\1\23|\I-/|I'?II:|EECF’L,:\II;IA\I\ZQ ?r?tl)rL:Qr?u?/sol per inj IZS?(;)LL:nFOOO s.C &y BO1ABS1
17 | METOPROLOL tbl 100mg oral C07AB02
18 | METOPROLOL sol per inj Img/ml, 5ml iv C07AB02
19 | METHYLDOPA tbl 250 mg oral C02AB01
_ STREPTOKINASE sol per inj 15MIU [RY BO1ADO1
20 | RETEPLASE plv dhe sol perinf | 10U i.v BO1ADO7
} ACENOCOUMAROL tbl 4mg oral BO1AAQ7
21 | VARFARINE thl 3mg oral B01AAO03
22 | VERAPAMIL sol per inj 2.5mg/ml, 2ml i.v C08DA01
) DOBUTAMINE : : : :
Dermatologjiket
Nr | Emri Gjenerik 'f:a‘;ﬂieuﬁke Doza&Vellimi | Aplikimi ATC
2 | CLORPIRAMIN ung 1%,20gr extern D04AAQ9
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3 | POVIDON JOD sol 10%,1 | extern DO08AG02

4 | SILVERSULFADIAZINE | cream 1% extern D06BA01
Diuretiket

S Forma - L
Nr | Emri Gjenerik farmaceutike Doza&Vellimi Aplikimi ATC
1 | FUROSEMIDE tbl 40mg Oral CO03CA01
FUROSEMIDE sol per inj 10mg/ml, 2ml i.m&i.v C03CA01
SPIRONOLAKTON tbl 25mg oral C03DA01
3 | MANITOL sol per inf 20% iv B05BCO1
Gastrointestinale
L . Forma - L
Nr | Emri Gjenerik farmaceutike Doza&Vellimi Aplikimi ATC
HYOSCINE .. ; ..

1 BUTYLBROMIDE sol per inj 20mg/ml; 1ml S.C,I.V&Ii.v A03BB01

2 | INFLIXIMAB plv per inf. 100mg iv LO4AB02

3 | MESALAZINE tbl 400mg oral AO07EC02

4 | METOCLOPRAMIDE sol per inj 5mg/ml, 2ml i.m&i.v A03FA01

5 | NIFUROXAZIDE sol 40mg/ml oral A07AX03

NIFUROXAZIDE sol 44mg/ml oral A07AX03
NIFUROXAZIDE tbl 100mg oral A07AX03
ORAL REHIDRATATION

6 SALT plv 289 oral A02AD01

7 | PANCREALIPAZE caps 25000 Ul oral A09AA02

8 | PANTOPRAZOL tbl 40 mg oral A02BC02

PANTOPRAZOL sol per inj _ _ _

9 | RANITIDIN sol per inj 25mg/ml; 2ml i.m&i.v A02BA02
10 | OCTREOTID plv per inj 20mg s.c &i.m HO01CB02
Hormonet dhe Antidiabetiket

.. . Forma . L
Nr | Emri Gjenerik farmaceutike Doza&Vellimi Aplikimi ATC
ANALOG INSULINE ME | shiringe e .
1| VEPRIM TE SHPEJTE mbushur/sol per inj | +00 V/ml; 3ml | s.c. ALDAB06
ANALOG INSULINE ME | shiringe e .
2 | VEPRIM TE ZGJIATUR | mbushur/sol per inj | -0° MU/mbi3ml|sc. ALOAE04
3 | DEXAMETHASONE sol per inj 4mg/ml, 1ml i.m H02AB02
INSULINE ME VEPRIM shiringe e
4 | TE SHKURTER insuline g .. | 100 ILU/ml; 3ml | s.c;i.m &.iv | A10ABO1
mbushur/sol per inj
e tretshme
INSULINE BIFAZIKE
ISOPHANE 25-30/70-75 shiringe e
5 | (insuline e tretshme25%- g . .| 1001U/ml; 3ml s.Cc A10ADO01
S mbushur/sol per inj
30% + insuline isophane
70%-75%) !
INSULINE ME VEPRIM shiringe
6 | TE NDERMJETEM g 1001U/ml; 3ml s.C A10ACO01
L mbushur/sol
insuline isophane

7 | L-THYROXINE 50 tbl 50mcg oral HO3AA01

8 EAETHYLPREDNISOLON sol per inj 40mg/ml, 1ml i.m&i.v H02AB04

9 | METFORMIN tbl 850mg oral A10BA02
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10 | PROPYLTHIOURACIL thl 50mg oral HO3BA02
11 | SOMATROPIN shiringee | 5mg/1.5ml, s.c HOLACO1
mbushur/sol per inj | 1.5ml
HYDROCORTISONE tbl 20mg oral ;
HYDROCORTISONE sol per inj 100ma/2ml i} .
SOMATROPIN SEEe | e S l s.c HO1ACO1
mbushur/sol perinj | 1.5ml ?
GLUCAGON sol per inj 1mg s.c; i.m &.iv | HO4AA01
Preparatet Gjinekologjike
Nr | Emri Gjenerik Forma . Doza&Vellimi Aplikimi ATC
farmaceutike
1 | DIDROGESTERONE thl 10 mg oral G03DB02
2 | METHYLERGOMETRINE | sol per inj 0.2mg/ml, 1ml i.m G02AB01
METRONIDAZOL +
3 | MICONAZOL + tbl vag gg(r)nmg+100mg+ vaginal GO1AFO1
LACTOBACILLUS J
4 | MISOPROSTOL tbl 100 mcg oral A02BB01*
5 | OXYTOCIN sol per inj 10 1U/ml, 1ml imé&i.v H01BB02
Kontraceptivet
Nr | Emri Gjenerik e . Doza&Vellimi Aplikimi Verejtje
farmaceutike
ETHINYLESTRADIOL +
1 LEVONORGESTREL tbl 30mcg + 150mcg | oral GO3AA07
2 | LEVONORGESTREL tbl 1.5mg oral GO03ADO01
pajisje
3 | KONDOM (BCD) / / kontr barrier | !
MEDROXYPROGESTER . _ .
4 ONE ACETATE susp.steril per inj 150mg/ml,1ml i.m GO03ADO02
5 PAJISIE INTRAUTERINE / / intrauterine | GO2BA
(lUD)
Kujdesi Neonatal
L . Forma A S
Nr | Emri Gjenerik farmaceutike Doza&Vellimi Aplikimi ATC
1 | CAFFEINE CITRAT sol per inf 20mg/ml, 1ml iv N06BC01
2 | PORACTANT ALFA ?? susp intratrak. 80mg /ml, 1.5 ml | intratrakeal RO7AA02
Preparatet oftalmologjike
L . Forma . L
Nr | Emri Gjenerik . Doza&Vellimi Aplikimi ATC
farmaceutike
BETAMETHAZON+CHL 0.2% +0.5% - 5
1 ORAMPHENICOL e ml per sy ST
2 | BETAXALOL sol 0.25% - 5ml per sy SO1EDO02
KANAMYCIN
3 MONOSULPHATE sol 6.2mg/ml, 5ml per sy S01AA24
DEXAMETHASON + 0.3mg + 5.0 mg -
4 GENTAMICYN ung 269 per sy S01BAO1
PROXYMETACAINE 0
5 HYDROCHLORIDE sol 0.5% , 10 ml per sy S01HAO3
6 | TROPICAMID sol 0.1%-5ml per sy S01FA06
7 | TETRACYCLIN ung 1%-5¢g per sy S01AA09
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8 | CIPROFLOXACIN sol 0.3% - 5ml er s S01AX13

Psiko-terapeutiket

Nr | Emri Gjenerik :‘:aor:nn;?:eutike Doza&Vellimi Aplikimi ATC
1 | AMITRIPTYLINE thl 25mg oral NO6AA09
2 | ALPRAZOLAM thl 0.25mg oral NO5BA12
3 | BIPERIDINE thl 4mg oral NO4AA02
4 | BIPERIDINE sol per inj 5mg/ml, 1ml im NO4AA02
5 | CLOZAPINE tbl 100mg oral NO5AH02
6 | CHLORPROMAZINE tbl 25mg oral NO5AA01
7 | CHLORPROMAZINE tbl 100mg oral NO5AA01
8 | DIAZEPAM tbl 5mg oral NO5BA01
9 | FLUPHENAZINE sol per inj 25mg/ml,1- 5ml | i.m NO5AB02

10 | FLUOXETINE caps 20mg oral NO6ABO03

shiringe e
11 | INTERFERON BETA -1 b | mbushur/plv per 250mcg/ml SC.&im. LO3 AB 08
sol

12 | HALOPERIDOL tbl 5mg oral NO5ADO01

13 | HALOPERIDOL sol per inj 5mg/ml, 1ml i.m&i.v NO5ADO01

14 | HALOPERIDOL sol per inj 50mg/ml, 1ml i.m&i.v NO5ADO01

15 | LORAZEPAM sol per inj 4mg/ml i.m/i.v. NO5BA06

16 | OLANZEPINE tbl 10mg oral NO5AHO03

17 | RISPERIDON tbl 2mg oral NO5AX08

Trakti Respirator

Nr | Emri Gjenerik :‘:a(irmn;?:eutike Doza&Vellimi Aplikimi ATC
1 | AMINOPHYLLINE sol per inj 25mg/ml, 10ml i.m&i.v RO3DAO05
2 | BECLOMETHASONE plv per inh. gggrgg% doze, | inhalim RO3BAO1

} AMBROXSOL sir 30mg/5ml oral RO5CB06
3 | SALBUTAMOL sol omo/sml, 100° | grg) R03CC02
4 | SALBUTAMOL olv per inh, ;82’;‘3% doze, | jhalim RO3ACO2
5 | SALBUTAMOL sol 5mg/ml, 10ml inhalim R03CC02

INDACATEROL

Fluidet dhe zevendesuesit e elektroliteve

Nr | Emri Gjenerik faor%ieuﬁke Doza&Vellimi | Aplikimi ATC
1 | ALBUMINET sol per inf 20%, 50 ml i.v BO5AA01
2 | DEXTROSE sol per inf 5% ,100ml iv B0O5CX01
3 | DEXTROSE sol per inf 5%, 500 ml i.v B0O5CX01
4 | DEXTROSE sol per inf 10%,500ml iv B0O5CX01
5 | DEXTROSE sol per inf 20% iv. B0O5CX01
6 | DEXTROSE sol per inj 50%, 10ml iv B0O5CX01
7 | KALIUM CHLORIDE sol per inf 7.4%, 20ml iv B05XA01
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FAT EMULSION

. 0 .
8 (EMULSION | LIPIDEVE) sol per inf 20%, 500ml .V BO5BA02
HYDROXIETHYL
9 | STARCH (HES/HAES) NE | sol per inf 500ml iv. BO5SAAQ7
NaCl 0.9%
MAGNEZIUM . 0 .
10 SULPHATE sol per inj 50%, 10ml iv BO5XA05
11 | NATRIUM CHLORIDE sol per inf 0.45% , 500ml iv. BO5XA03
12 | NATRIUM CHLORIDE sol per inf 0.9%, 100ml iv BO5XA03
13 | NATRIUM CHLORIDE sol per inf 0.9% ,500ml iv BO5XA03
14 | NATRIUM CHLORIDE sol per inf 3% , 500ml iv. BO5XA03
15 | RINGER SOLUTION sol per inf 500ml i.v BO5BA10
0, o
16 | SODIUM BICARBONATE | sol per inj 25‘ o e iv BO5CB04
17 | UJE PER INJEKSION sol steril 5ml iv&im VO7AB
18 | USHQIM ENTERAL sol 200-500ml oral VVO6CA
19 USHQIM PARENTERAL sol per inf 20ml iv. BO5SBA
TPN ?
Vitaminat dhe Mineralet
L . Forma - Lo
Nr | Emri Gjenerik . Doza&Vellimi Aplikimi ATC
farmaceutike
1 | ACID ASCORBIC sol per inj 500mg/5ml i.m&i.v Al1GA01
2 | ACID FOLIC
3 HYDROXOCOBALAMI sol per inj i(r)n()IOmcg/ml, im BO3BA03
4 | PHYTOMENADIONE sol per inj 10 mg/ml ,1ml i.v&.i.m B02BA01
5 | Ca GLUCEPTATE sol per inj 10%, 5ml im Al12AA03
Immunoglobulinat dhe vaksinat
Forma
farmaceutike dhe
Nr | Emri Gjenerik perberja Doza&Vellimi Aplikimi ATC
1 I5|\S/IUNOGLOBULIN gV pluhur per inf. 25¢ i.v JO6BA02
ANTI-TETANUS . .
2 IMUNOGLOBULIN sol per inj. 500 1U i.m. JO6AA03
ANTIVENOM . . . . .
3 IMUNOGLOBULI N sipas nevojes sipas nevojes v J06BB01
ANTI D . .
4 IMUNOGLOBULIN sol per inj 251U i.m Jo6BB02
5 | RABIES VAKSINA plv and sol per inj. | 250 IU/ml i.m JO7B GO1
VAKSINA KUNDER susp i stabilizuari | 1000LD_50/0.5 | .
® | ETHEVE TE VERDHA virusit 17D ml .M &s.c JO7BL
VAKSINA KUNDER antigj. polisacarid .
" | ETHEVE TIFOIDE te salmonella tifi | 2omedoSm - im JO7AP
VAKSINA KUNDER antigjen korp. i .
8 MENINGIITIT ACW136 Y 50mcg/0.5 ml imé&s.c JO7AH
VAKSINA KUNDER A(H3N2),A(H1N1) .
9 GRIPIT dhe B 0.5ml i.m JO7BB
VAKSINA KUNDER A(H3N2),A(H1N1) .
10| GRIPIT (PEDIATRI) dhe B 0.25mi I.m JO7BB
VAKSINE E 1,4,5,6B,7F,9V,14, .
11| KONJUGUAR KUNDER | 18C,19F, 23F 3l -m JOTAL02
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PNEUMOKOKUT (PCV)
12 | VAKSINA BCG sipas kalendaritte | oo novoies | id JO7A
imunizimit
13 | VAKSINA DTP glpas_kglepdarlt te sipas nevojes i.m
imunizimit
14 | VAKSINA DaPT -Hib-Ipy | Sipas kalendaritte | oo o oies | im JO7CA
imunizimit
VAKSINA KUNDER sipas kalendarit te . . .
15 HEPATITIT T sipas nevojes i.m JO7BC
16 | VAKSINA DT sipas kalendaritte | .o oy oies i.m J07A
imunizimit
17 | VAKSINA OPV sipas kalendaritte | oo novoies | orale JO7BF
imunizimit
18 | VAKSINA Td sipas kalendaritte | .o oy oies i.m J07A
imunizimit
19 | VAKSINA MMR sipas kalendaritte | oo novoies | sc JO7A
imunizimit
20 | VAKSINA TT sipas kalendaritte | .o oy oies i.m J07AM
imunizimit
21 | VAKSINA HPV
ARV terapia
R Forma - L
Nr | Emri Gjenerik farmaceutike Doza&Vellimi Aplikimi ATC
EFFAVIRENZ tbl 600mg oral JO5AG03
LAMIVUDINE +
ZIDOVUDINE tbl 150 mg +300 mg | oral JOSAR01
LOPINAVIR
3 +RITONAVIR tbl 200 mg+50 mg | oral JO5A EO8
4 | NEVIRAPINE tbl 200 mg oral JO5AG01
5 | SULPHATE ABACAVIR tbl 300 mg oral JO5AF06
6 | DIDANOSINE tbl 400 mg oral JO5AF02
TENOFOVIRE + 245-300 mg +
" | EMTRICITABINE tol 200mg oral JOSARO3
Imunosupresantet
L . Forma . o
Nr | Emri Gjenerik . Doza&Vellimi Aplikimi ATC
farmaceutike
1 | CICLOSPORINE caps 25 mg oral LO4AA0Q1
2 | CICLOSPORINE caps 50 mg oral LO4AA01
3 | CICLOSPORINE sol. égg1:“9/ 1m; oral LO4AA0L
MUCOPHENALAT
4 MOFETIL caps 250 mg oral LO4AA06
5 | TACROLIMUS caps Img oral LO4ADO02
- L Forma L S -
Nr | Hemodializa Emri Gjenerik T Doza&Vellimi Aplikimi Verejtje
KONCENTRAT PLUHUR
| BIKARBONATEVE Dry .
1 On-Line Bicarbonate konc . pluhur 650 gr bibag hemod. BO5ZA
Concentrates NaHCO3
KONCENTRAT PLUHUR | konc. Pluhur
I ACIDIT Dry Acid Composition of litres of conc/box
2 Concentrates Composition ready-to-use 100 ET S
of ready-to-use dialysis dialysis fluid
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fluid: Na mmol/L = 140.00 ,
K mmol/L =3.00, Ca
mmol/L =1.50 , Mg
mmol/L = 1.00 , Cl mmol/L
=110.00 , HCO3 mmol/L
=32.00, Acetate mmol/L =
6.00 ,Glucose g/L = 1

KONCETRAT PLUHUR I
ACIDIT Dry Acid
Concentrates Composition
of ready-to-use dialysis
fluid: Na mmol/L = 140.00,
K mmol/L=2.00, Ca
mmol/L =1.75 , Mg
mmol/L = 1.00 , Cl mmol/L
=109.50 , HCO3 mmol/L
=32.00, Acetate mmol/L =
6.00

konc. Pluhur
Composition of
ready-to-use
dialysis fluid:

litres of conc/box
100

hemod.

BO5ZA

KONCENTRAT PLUHUR
| ACIDIT Dry Acid
Concentrates Composition
of ready-to-use dialysis
fluid: Na mmol/L = 140.00,
K mmol/L =2.00, Ca
mmol/L =1.50 , Mg
mmol/L = 1.00 , Cl mmol/L
=109.00 , HCO3 mmol/L
=32.00, Acetate mmol/L =
6.00

konc. Pluhur

litres of conc/box
100

hemod.

BO5ZA

KONCENTRAT I
LENGSHEM |
BIKARBONATEVE 8.4%
Liquid Bicarbonate
Concentrat 8,4% (Canisters
of 10 L) Composition of the
concentrate: Na mmol/L =
1000, HCO3 mmol/L '=
1000

konc. i lengshem

Theoret.
osmol.mosm/L =
2000

hemod.

BO5ZA

NaCl (SALT)

thl.

25 kg (box)

hemod.

Al12CA01

SOLUCION PER DIALIZE
PERITONEALE Solution
for peritoneal dialysis,single
use doble bag system made
of non-PVC material for all
system components, central
control switch to regulate
all treatment steps,
Composition: 1.75 mmol
Calcium and 1.5% glucose

sol. per dialize
peritoneale

2000ml

d.periton.

BOSD

SOLUCION PER DIALIZE
PERITONEALE Solution
for peritoneal dialysis,
single use doble bag system
made of non-PVC material
for all system components,
central control switch to
regulate all treatment steps,

sol. per dialize
peritoneale

2000ml

d.periton.

BO5SD
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Composition: 1.75 mmol
Calcium and 4.25% glucose

SOLUCION PER DIALIZE
PERITONEALE Solution
for peritoneal dialysis,
single use doble bag system
made of non-PVC material

sol. per dialize

9 . 2000ml d.periton. BO5D
for all system components, | peritoneale
central control switch to
regulate all treatment steps,
Composition: 1.75 mmol
Calcium and 2.3% glucose
10 SEVELAMER
CARBONATIS
Np |  CHESEUSGo S AR Doza & Vellimi | ATC Kodi
Gjenerik farmaceutike
17 | ANASTRAZOL tbl 1mg L02BGO03
43 | ASPARAGINASE sol per inj 10MIU, 10ml LO1XX02
28 | BCG plv per sol per 81-100mg | LO3AXO03
perdorim
2 | BEVACIZUMAB konc.per sol per inf 400mg/16ml L01XCO07
44 | BLEOMICIN plv per sol per inf 151U L01DCO01
40 | CALCIUM FOLINAT sol per inj 10mg/ml, 5ml | VO3AF03
5 | CAPECITABINE tbl 500mg LO1BCO06
20 | CARBOPLATINE sol per inf 10mg/ml, 45ml | LO1XA02
32 | CHLORAMBUCIL tbl 2mg LO1AAQ2
21 | CIPROTERONE ACETAT | tbl 50mg GO3HAO01
16 | CISPLATIN plv per sol per inj 50mg LO1XA01
45 | CITARABIN sol per inj 100mg/ml, Iml | LO1BCO1
46 | CYCLOPHOSPHAMID plv per sol 200mg LO1AA0L
47 | CYCLOPHOSPHAMID plv per sol 1000mg L01AA01
26 | DACARBAZIN plv per sol per inf 200mg LO1AX04
48 | DAUNORUBICIN plv per inj 20mg L01DB02
11 | DOCETAXEL 'S‘glnc' dhe tretes per | omg/ml, 2ml | LO1CDO2
22 | DOXORUBICIN plv per inj 50mg L01DB01
29 | DOXORUBICIN plv per inj 10mg LO1DBO1
7 | ERYTHROPOETIN BETA | Shiringee 30000 U BO3XA01
mbushur/sol
31 | ETOPOSIDE sol per inf 100mg LO1CBO1
12 | FILGRASTIM sol per inf 48 MIU LO3AA02
27 | FLUDARABIN tbl 10mg LO1BB05
35 | FLUDARABIN plv per sol per inj 50 mg L01BB05
33 | 5 FLUOURACIL sol per inj 50mg/ml, 10ml | LO1BC02
49 | 5 FLUOURACIL sol per inj 50 mg/ml, 5ml | LO1BCO02
19 | GEMCITABIN plv per sol 1000mg LO1BCO5
24 | GEMCITABIN plv per sol 200 mg L01BCO05
10 | GOSERELIN implant, sh. e 10.8 mg LO2AEO3
mbushur
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38 | HYDROXICARBAMIDE | caps 500mg L0O1XX05
8 | IBANDRONATE konc.per sol per inf 6mg MO5BA06
18 | IBANDRONATE tbl 50mg MO5BA06
30 | IFOSFAMIDE plv per inj 1g LO1AA06
3 | IMATINIB MESYLATE tbl 400mg LO1XEO1
25 | INTERFERON ALFA 2a sol/sh. e mbushur 3 MIU/SmI LO3ABO4
50 | IRINOTECAN konc.per sol per inf 20mg/ml, 5ml L01XX19
51 | 6 MERCAPTOPURIN tbl 50mg L01BB02
52 | MELFALAN thl 2mg LO1AA03
36 | MESNA thl 400mg VO3AF01
41 | METHOTREXAT thl 2.5mg LO1BAO1
42 | METHOTREXAT sol per inj 50mg/ml,1ml LO1BAO1
23 | OXALIPLATIN konc.per sol per inf 100mg LO01XA03
53 | PACLITAXEL konc.per sol per inf 100mg LO1CDO1
54 | PACLITAXEL konc.per sol per inf 30mg L01CDO03
9 | PEMETREXED E(')‘I’ per kone.per 500 mg LOLBA 04
15 | PEMETREXED E(')‘I’ P37 L 2 100 mg LO1BAO4
55 | PROCARBAZINE tbl 50mg L01XB01
4 | RITUXIMAB konc.per sol per inf 500mg L01XB02
13 | RITUXIMAB konc.per sol per inf 100mg L01XB02
56 | SODIUM CLODRONAT caps 800 mg MO5BAO02.
57 | SODIUM CLODRONAT konc.per sol per inf 60mg/ml, 5mi MO5BAO02.
6 | SORAFEMIB tbl 200mg LO1XEO05
34 | TAMOXIFEN thl 20mg L02BAO1
14 | TEMOZOLAMIDE caps 250 mg L01AX03
39 | TIOGUANINE tbl 40mg L01BB03
1 | TRASTUZUMAB konc.per sol per inf 440mg L01XCO03
37 | VINBLASTIN sol per inj 1Img/ml, 10ml LO1CAO1
58 | VINCRISTIN sol per inj 1mg/ml, 1ml LO1CA02
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Shtojca 3 Konsumi i barnave i grupit A né vleré monetare mbi 500.000 € pér periudhén 2011-2015

ATC 2011 2012 2013 2014 2015 | Gjithsej
A € € € € € €
3,953,356.69 4,214,758.82 5,370,286.30 7,073,189.27 8,013,416.31 | 28,625,007.39
Pantoprazol € € € € € €
211,015.03 441,992.40 396,123.81 895,256.92 515,904.43 2,460,292.60
Ranitidine € € € € € €
548,030.44 293,428.98 214,587.94 862,561.29 313,796.26 | 2,232,404.91
Insulin Aspartat € € € € € €
17,136.00 64,260.00 391,268.10 274,543.20 1,406,920.00 | 2,154,127.30
Insulin Human € € € € €
221,697.10 364,081.51 679,340.65 718,338.60 | 1,983,457.86
Metformin € € € € € €
228,791.18 260,546.67 421,460.78 391,472.62 438,967.57 1,741,238.82
Omeprazol € € € € € €
347,801.75 309,279.18 407,453.34 360,255.25 302,558.57 | 1,727,348.09
Human insulin € € € € €
454,000.00 207,303.70 509,502.42 377,883.00 1,548,689.12
Nifuroxazide € € € € € €
77,698.75 92,830.92 187,051.50 625,053.60 224,823.20 | 1,207,457.97
Metoclopramid € € € € € €
40,020.04 60,200.54 57,075.14 53,024.43 742,416.78 952,736.93
Lansoprazol € € € € € €
225,707.45 169,606.25 128,490.18 155,138.09 189,111.76 868,053.73
Imiglucerase € € € € € €
54.14 - 171.46 345,118.00 379,008.00 724,351.60
Simethicone € € € € € €
111,574.74 126,784.60 158,744.08 180,350.84 141,596.05 719,050.31
Glibenclamide € € € € € €
109,053.30 58,346.00 245,472.45 154,820.61 144,710.91 712,403.27
Lactobacillus € € € € € €
123,582.00 83,858.50 179,710.48 151,406.50 76,178.00 614,735.48
Gliclazide € € € € € €
116,195.68 146,195.56 260,811.66 3,403.32 44,635.90 571,242.12
Alpha lipoic Ac. € € € € € €
86,911.80 98,219.94 117,319.00 140,298.80 79,222.14 521,971.68
Glimepirid € € €
313,123.40 191,855.51 504,978.91
Shtojca 4 Konsumi i barnave i grupit C né vleré monetare mbi 100.000 € pér periudhén 2011-2015
ATC 2011 2012 2013 2014 2015 | Gjithsej
C € € € € € €
5,005,867.79 6,157,479.13 7,544,137.34 8,918,517.57 7,836,272.98 | 35,462,274.82
Lisinopril + HCT € € € € € €
1,052,713.84 1,581,329.07 1,239,053.64 2,347,088.91 1,976,062.95 | 8,196,248.41
Losartan + Hct € € € € € €
287,740.05 499,112.17 544,670.88 914,317.12 845,400.15 | 3,091,240.38
Enalapril + HCT € € € € € €
564,306.44 460,304.50 467,454.14 499,405.09 394,746.64 | 2,386,216.81
Atorvastatin € € € € € €
385,763.30 491,427.77 467,043.90 394,146.96 399,099.74 | 2,137,481.67
Lisinopril € € € € € €
225,260.70 388,116.17 476,680.40 318,077.30 274,846.60 1,682,981.17
Enalapril € & & € € €
317,151.11 242,407.30 257,321.27 325,309.40 269,594.57 1,411,783.65
Amlodipine € € € € € €
236,230.83 207,849.31 291,038.53 315,164.57 220,112.39 1,270,395.63
Calcium dobesilate € € € € € €
14,414.62 37,874.40 1,034,773.20 33,758.00 26,192.00 | 1,147,012.22
Carvedilol € € € € € €
234,952.25 246,903.95 210,144.90 217,405.38 213,043.85 1,122,450.33
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Furosemide € € € € € €

101,563.76 240,737.76 262,211.66 213,414.00 168,524.06 986,451.24

Bisoprolol € € € € € €

115,540.75 149,374.40 183,964.85 216,879.55 217,605.70 883,365.25

Nebivolol € € € € € €

66,876.00 103,597.50 238,608.60 307,058.42 159,826.38 875,966.90

Ramipril + HCT € € € € € €

78,225.78 168,076.65 211,962.38 209,680.60 202,288.35 870,233.76

Metoprolol € € € € € €

171,249.18 129,936.65 163,266.97 226,232.16 147,949.16 838,634.12

Losartan € € € € € €

120,267.72 120,371.90 97,512.35 117,286.43 222,220.09 677,658.49

Heparin € € € € € €

94,722.60 70,605.00 161,337.80 102,775.00 168,953.60 598,394.00

Rosuvastatin € € € € € €

22,415.00 90,369.40 153,612.55 126,441.14 161,587.30 554,425.39

Ramipril & € € € € €

71,006.80 84,099.30 93,611.30 191,192.20 77,075.64 516,985.24

Shtojca 5 Konsumi i barnave i grupit J né vleré monetare mbi 100.000 € pér periudhén 2011-2015
2011 2012 2013 2014 2015 Gjithsej %

J € € € € € € | 78.82%
5,933,897.49 6,633,846.17|5,858,454.79 | 7,225,227.56 | 6,411,858.12 | 32,063,284.13

Ceftriaxone € € € € € € | 15.18%
627,905.821,086,983.56|1,151,299.22 | 1,097,031.85 905,263.45 4,868,483.89

Amoxicilline + € € € € € € | 10.82%
Clavulanic acid 703,528.64 685,264.49 680,864.10 | 918,704.05 479,654.73 3,468,016.02

Amoxicillin € € € € € € 8.31%
593,684.87 565,471.70, 395,816.06 | 493,084.10 614,982.78 2,663,039.51

Cefaclor € € € € € € 7.47%
630,463.40 464,643.56/ 359,444.60 | 541,217.44 400,181.42 2,395,950.42

Ciprofloxacine € € € € € € 4.91%
490,735.29 313,163.94| 243,133.18 | 256,917.71 271,435.78 1,575,385.90

Gentamicine € € € € € € 4.12%
77,213.52 846,875.95 107,020.80 89,121.44 201,983.34 1,322,215.06

Azithromycine € € € € € € 4.10%
223,553.50 285,397.28 319,640.65 | 348,570.20 137,623.85 1,314,785.48

Vaccine € € € € € € 3.95%
influenza 190,920.00 318,268.00, 294,560.00 | 220,950.00 240,950.00 1,265,648.00

Phenoxy Methyl € € € € € € 3.32%
Penicilin 225,176.04 191,736.09 217,510.10 | 361,241.62 67,413.28 1,063,077.13

Cefixime € € € € € € 3.22%
194,859.40 110,363.84, 117,300.00 | 246,839.50 364,025.18 1,033,387.92

Cefalexine € € € € € € 3.19%
312,757.67 251,420.12) 129,174.66 | 211,982.89 118,022.10 1,023,357.44

Clarithromycine € € € € € € 2.87%
207,925.00 166,695.90 86,187.78 | 224,153.09 233,752.00 918,713.77

Ampicilline € € € € € € 2.371%
183,485.80 193,373.70 99,278.30 90,612.70 191,885.28 758,635.78

Cefuroxime € € € € € € 1.71%
46,520.20 170,416.44, 124,889.85 148,438.38 58,133.40 548,398.27

Vaccine Polio Sabin € € € € 1.65%
37,260.00 129,600.00 360,975.00 527,835.00

Sultamicilin € € € € € € 1.64%
27,322.80 254,824.27) 30,109.63 106,629.75 105,665.07 524,551.52
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Shtojca 6 Konsumi i barnave i grupit L né vleré monetare mbi 100.000 € pér periudhén 2011-2015

ATC 2011 2012 2013 2014 2015 Gjithsej %
L € € € € € € | 88.88%
3,520,675.07 | 7,058,046.99 | 5,599,616.78 | 4,009,818.53 6,578,764.48 |26,766,921.85
Trastuzumab € € € € € € |23.55%
718,750.00 | 2,878,408.00 559,685.40 | 1,061,195.36 |1,086,179.62 | 6,304,218.38
Rituximab € € € € € € | 13.66%
738,562.50 853,500.00 811,215.00 | 412,000.00 | 841,700.00 | 3,656,977.50
Bevacizumab € € € € € € |12.76%
519,750.00 644,850.00 | 1,422,450.00 28,125.00 | 801,000.00 | 3,416,175.00
Interferon beta € € € € € € | 7.70%
1b 286,481.07 742,213.90 463,160.00 | 379,766.20 | 190,380.00 | 2,062,001.17
Peginterferon € € € € € €| 7.61%
Alfa 2a 271,800.00 878,250.00 409,600.00 | 330,000.00 | 148,500.00 | 2,038,150.00
Imatinb Mesilat € € € € €| 4.7%
119,050.00 321,077.85 | 590,368.95 | 250,670.47 | 1,281,167.27
Capecitabine € € € € € € | 4.59%
472,500.00 20.50 613,020.00 63,570.00 80,680.00 | 1,229,790.50
Sorafenib € € € € € € | 4.45%
257,616.00 386,423.81 211,102.00 | 154,500.25 | 182,596.94 | 1,192,239.00
Temozolamide € € € € €| 433%
20,223.00 21,600.00 41,600.00 (1,076,052.60 | 1,159,475.60
Peginterferon alfa 2B € € €| 3.21%
6,000.00 853,634.28 859,634.28
Filgastrim € € € € € €| 221%
90,000.00 161,805.00 211,860.00 98,970.00 28,537.50 591,172.50
Shtojca 7 Konsumi i barnave i grupit N né vleré monetare mbi 100.000 € pér periudhén 2011-2015
2011 2012 2013 2014 2015 Gjithsej %
N € € € € € € 54.82%
3,347,573.45 |4,579,009.76 4,009,770.25 | 5,022,268.89 |4,401,501.11 |21,360,123.46
Paracetamol € € € € € € 25.38%
933,917.95 |1,032,341.29 11,096,105.20 | 1,160,628.50 |1,197,850.47 | 5,420,843.41
Paracetamol + € € € € € € | 5.77%
Propyphenazon + 323,598.00 | 321,601.30 | 93,632.00 256,936.45 | 237,616.59 | 1,233,384.34
Coffein
Risperidon € € € € € € | 517%
49,452.88 | 849,233.00 | 78,191.20 70,944.60 56,597.26 | 1,104,418.94
Paracetamol e e € € € € | 4.24%
pseudoephedrine 86,210.55 | 171,972.53 | 141,251.68 409,194.68 96,754.60 905,384.04
Chlorpheniramin
Carbamazapine € € € € € € | 3.36%
117,477.20 | 181,239.30 | 91,999.90 189,026.80 | 137,237.36 716,980.56
Paracetamol + € € € € € € | 3.34%
psdeudoephedrine 74,266.20 | 123,334.17 | 123,184.72 144,726.74 | 247,654.54 713,166.37
+ chlorphenamine
Olanzapine € € € € € € | 2.63%
103,258.14 | 130,830.15 | 116,001.92 105,559.95 | 105,892.00 561,542.16
Metamizol € € € € € € | 2.58%
109,314.75 96,224.14 | 104,889.00 105,229.90 | 135,108.56 550,766.35
paracetamol € € € € € | 2.35%
Pseudoephedrine 15,720.17 51,692.60 | 160,509.06 275,100.00 503,021.83
Chlombeniramin

Shtojca 8 Konsumi i barnave i grupit R né vleré monetare mbi 100.000 € pér periudhén 2011-2015
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2011 2012 2013 2014 2015 |Gjithsej %

R € € € € € € 4551%
1,809,119.99 |1,549,654.46 [2,114,487.41 | 3,178,497.89 (2,094,414.44 |10,746,174.19

Salbutamol € € € € € € | 9.60%
288,116.12 90,625.90 | 165,065.57 357,170.89 | 130,177.11 | 1,031,155.59

Benzalkonium € € € € € € | 7.61%
chloride + 179,710.04 | 130,852.30 | 133,125.08 220,379.30 | 153,708.34 817,775.06

cetylpiridinum

Oxymethazoline € € € € € €| 7.11%
114,143.00 | 113,515.00 | 119,368.60 230,315.08 187,117.04 764,458.72

Formoterol € € € € € € | 5.96%
121,804.00 55,700.00 | 213,000.00 91,310.00 | 158,549.70 640,363.70

Carbocysteine € € € € € € | 5.47%
152,660.65 96,309.14 79,276.70 161,099.48 98,984.18 588,330.15

Surfactant € € € € | 5.04%
9,392.80 345,711.40 | 187,035.78 542,139.98

Loratadine € € € € € € | 4.72%
38,820.69 | 114,242.25 | 108,439.45 166,155.99 79,116.56 506,774.94
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