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A. Vérejtje paraprake

25. KPT-sé i kérkohet té shqyrtojé trajtimin e té gjitha kategorive té personave gé u éshté hequr
liria nga njé autoritet publik, duke pérfshiré personat me probleme té shéndetit mendor. Si rrjedhojg,
Komiteti éshté njé vizitor i shpeshté i institucioneve psikiatrike té tipeve té ndryshme.

Isntitucionet e vizituara pérfshijné spitale psikiatrike, ku ndodhen krahas pacientéve
vullnetargé, persona gé jané shtruar jo vullnetarisht né bazé té procedurave civile pér té marré trajtim
psikiatrik. KPT viziton gjithashtu mjedise (spitale speciale, njési té veganta né spitale civile,etj.) pér
persona gé jané shtruar né institucione psikiatrike me urdhér né kuadrin e procedimeve penale. KPT
u kushton vémendje té madhe edhe mjediseve psikiatrike pér té burgosur gé preken nga njé
sémundje mendore gjaté géndrimit né burg, té ndodhura si brenda sistemit té burgut ashtu edhe né
institucionet psikiatrike civile.

26. Kur shqgyrtoi ¢éshtjen e shérbimit té kujdesit shéndetésor né burgje né Raportin e 3-té té
Pérgjithshém (krhs. CPT/Inf (93) 12, paragrafet 30 deri 77), KPT njehsoi njé numér Kriteresh té
pérgjithéshme té cilat kané udhéhequr punén e tij (akses te njé mjek; barasvlefshméri kujdesi;
miratimi dhe konfidencialiteti i pacientit; kujdes shéndetésor parandalues; pavarési profesionale dhe
kompetencé profesionale). Kéto kritere zbatohen edhe pér shtrimin e pavullnetshém né institucione
psikiatrike.

Né paragrafet e méposhtéme pérshkruhen disa disa nga c¢éshtjet specifike gé ndigen nga
KPT lidhur me personat gé vendosen pa vullnetin e tyre né institucione psikiatrike!. KPT shpreson
né kété ményré t’u japé njé udhézim té qarté paraprak autoriteteve kombétare pér piképamijet e tij
lidhur me trajtimin e kétyre personave; Komiteti do té mirépriste komente pér kété seksion té
Raportit té tij té Pérgjithshém.

B. Parandalimi i keqgtrajtimit

27. Duke patur parasysh mandatin e Komitetit, prioriteti i tij i paré kur viziton njé institucion
psikiatrik duhet té jeté té vértetojé né se ka ndonjé udhézim pér keqgtrajtim me dashje té pacientéve.
Té tilla udhézime gjenden rrallé. Mé pérgjithésisht KPT déshiron té evidentojé pérkushtimin pér
kujdes ndaj pacientéve gé vihet re né shumicén dérmuese té personelit né shumicén e institucioneve
psikiatrike qé& vizitohen nga delegacionet e tij. Kjo situaté éshté nganjéheré akoma mé e

! Lidhur me kujdesin psikiatrik pér t& burgosurit, duhet t’u referohemi edhe paragrafeve 41 deri 44 t& Raportit 3-
té t& Pérgjithshém té Komitetit.
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lavdérueshme né dritén e niveleve té ulta né numér té personelit dhe varférisé sé burimeve né
dispozicion té personelit.

Sidogofté, vézhgimet né vend té KPT dhe raportet e marra nga burime té tjera tregojné se né
institucionet psikiatrike ndodhin heré pas here keqtrajtime me dashje té pacientéve. Mé poshté do té
shqyrtohen njé numér ¢éshtjesh gé jané té lidhura ngushté me parandalimin e keqtrajtimit (p.sh.
mjetet e kufizimit, procedurat e ankimit; kontakti me botén e jashtme; mbikéqgyrja nga jashtg).
Sidogofté, né kété fazé duhen béré disa vérejtje lidhur me pérzgjedhjen e personelit dhe
mbikéqyrjen e personelit.

28.  Té& punosh me té sémurét dhe té gjymtuarit mendoré do té jeté gjithnjé njé detyré e véshtiré
pér té gjitha kategorité e personelit né fjalé. Né lidhje me kété duhet té vihet né dukje qé personeli i
kujdesit shéndetésor né institucionet psikiatrike ndihmohet shpesh né punén tij té pérditéshme nga
ordinancat; mé tej, né disa institucione njé numri té konsiderueshém té personelit i caktohen detyra
lidhur me sigurimin. Informacioni né dispozicion té KPT sugjeron gé atéheré kur ndodh keqtrajtim
me dashje nga personeli né institucionet psikiatrike, shpesh jané fajtoré ky personel ndihmés mé
shumé se sa personeli infermier ose mjekésor i kualifikuar.

Duke patur parasysh natyrén sfiduese té punés sé tyre, é&shté me réndési themelore qé
personeli ndihmés té pérzgjidhet me kujdes dhe qé té marré si trajnimin e duhur para marrjes sé
detyrés edhe kurse gjaté punés. Mé tej, gjaté kryerjes sé detyrave té tij, ai duhet t¢ mbikéqyret nga
afér — dhe té jeté nén autoritetin e —personelit té kualifikuar té kujdesit shéndetésor.

29. Né disa vende, KPT ka hasur praktikén e pérdorimit té disa pacientéve ose té burgosurve
nga burgjet fqinjé si personel ndihmés né institucionet psikiatrike. Komiteti ka rezerva serioze
lidhur me kété pérqasje, e cila duhet té shihet si njé masé e mundésisé sé fundit. Né se emérime té
tilla jané té pashmangshme, aktivitetet e personave né fjalé duhet t¢ mbikéqyren vazhdimisht nga
personeli i kualifikuar i kujdesit shéndetésor.

30. Eshté gjithashtu thelbésore gé té keté procedura té pérshtatéshme pér té mbrojtur disa
pacienté psikiatriké nga pacienté té tjeré gé mund t’u shkaktojné dém atyre. Kjo kérkon ndér té tjera
njé prani té pérshtatéshme personeli gjaté gjithé kohés, pérfshiré natén dhe fundjavén. Mé tej, duhen
béré rregullime specifike pér pacientét vecanérisht vulnerabél, p.sh. té gjymtuarit mendoré dhe/ose
adoleshentét me ¢rregullime mendore nuk duhet té vendosen né njé vend me pacientét madhoré.

31. Kontrolli i duhur menaxherial i té gjitha kategorive té personelit mundet gjithashtu té
kontribuojé konsiderueshém né parandalimin e keqtrajtimit. Natyrisht, duhet té jepet mesazhi i qarté
se keqtrajtimi fizik ose psikologjik i pacientéve nuk éshté i pranueshém dhe do té trajtohet me
rreptési. Mé né pérgjithési, drejtuesit duhet té sigurojné gé roli terapeutik i personelit né
institucionet psikiatrike nuk dueht té konsiderohet si dytésor ndaj konsideratave té sigurimit.

Po késhtu, rregullat dhe praktikat gé mund té gjenerojné njé klimé tensioni ndérmjet
personelit dhe pacientéve duhet té rishikohen si¢ duhen. Vendosja e gjobave pér personelin né rastin
e ikjes sé njé pacienti éshté pikérisht masa gé mund té keté efekt negativ mbi frymén qé zotéron né
njé institucion psikiatrik.

C. Kushtet e jetesés sé pacientéve dhe trajtimi

32. KPT shqgyrton nga afér kushtet e jetesés sé pacientéve dhe trajtimin; papérshtatshmérité né
kéto aspekte mundet té cojné shpejt né situata gé hyjné nén termin “trajtim cnjerézor dhe
poshtérues”. Qé&llimi duhet té jeté té ofrohen kushte materiale té cilat té ndihmojné né kurimin dhe
mirégenien e pacientéve; né terma psikiatrike, né mjedis pozitiv terapeutik. Kjo éshté me réndési jo
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vetém pér pacientét por edhe pér personelin gé punon né institucionet psikiatrike. Mé tej, pacientéve
duhet t’u ofrohet trajtim dhe kujdes i pérshtatshém si psikiatrik edhe somatik; duke patur parasysh
parimin e barasvlefshmérisé sé kujdesit, trajtimi mjekésor dhe infermierik qé marrin personat e
vendosur pa vullnetin e tyre né njé institucion psikiatrik duhet té jeté i krahasueshém me até gé
gézojné pacientét psikiatriké té vullnetshém.

33.  Cilésia e kushteve té jetesés dhe trajtimit t€ pacientéve varet patjetér né njé masé té
konsiderueshme nga burimet né dispozicion. KPT pranon gé né kohé té véshtirésive té médha
ekonomike, mund té béhen sakrifica edhe né institucionet shéndetésore. Sidogofté, né dritén e
fakteve té gjetura gjaté disa vizitave, Komiteti déshiron té theksojé se sigurimi i disa nevojave bazé
té jetés duhet té garantohet gjithnjé né institucionet ku Shteti ka persona nén kujdesin dhe/ose
mbikéqyrjen e tij. Kéto pérfshijné ushqgim, ngrohje dhe veshje té pérshtatéshme si edhe — né
institucionet shéndetésore — mjekim té pérshtatshém.

Kushtet e jetesés

34.  Krijimi i nj& mjedisi terapeutik pozitiv pérfshin para sé gjithash vénien né dispozicion té
hapésirés jetike té mjaftueshme pér pacient si edhe ndri¢cim, ngrohje dhe ajrim té pérshtatshém,
mbajtjen e institucionit né njé gjendje té kénagéshme riparimi dhe plotésimi i kérkesave spitalore té
higjenés.

Vémendije e vecanté duhet t’i kushtohet dekorimit t¢ dhomave té pacientéve dhe mjediseve
té argétimit, pér t’'u dhéné pacientéve stimulim pamor. Vénia né dispozicion e komodinave prané
krevatit dhe garderobave éshté shumé e déshirueshme, dhe pacientét duhet té lejohet t&€ mbajné disa
sende personale (fotografi, libra, etj.). Duhet nénvizuar gjithashtu réndésia e sigurimit pér pacientét
e njé vendi me ky¢ ku ata té mund té mbajné sendet e tyre; mos-sigurimi i késaj mundet té ndikojé
keq né ndjenjén e sigurisé dhe autonomisé sé pacientéve.

Mjediset sanitare duhet t’u lejojné pacientéve njé faré privatésie. Mé tej, nevojat e
pacientéve té moshuar ose té gjymtuar pér kéto duhen marré né konsideraté si¢ duhet; p.sh., WC gé
nuk u lejojné pacientéve té ulen nuk jané té pérshtatéshme pér kéta pacienté. Po késhtu, duhet té
jené né dispozicion pajisjet bazé spitalore gé mundésojné personelin t’u ofrojé kujdes té
pérshtatshém (duke pérfshiré higjenén personale) pacientéve gé nuk lévizin nga shtrati; mungesa e
pajisjeve té tilla mund té ¢ojé né kushte té mjerueshme.

Duhet gjithashtu té vihet re se praktika e konstatuar né disa institucione psikiatrike gé i
veshin vazhdimisht pacientét me pizhama/veshje nate nuk ndihmon né forcimin e identitetit
personal dhe veté-respektit; individualizimi i veshjeve duhet té jeté pjesé e procesit terapeutik.

35. Ushqgimi i pacientéve éshté njé tjetér aspekt i kushteve té tyre té jetesés qé éshté me réndési
té vecanté pér KPT. Ushgimi jo vetém gé duhet té jeté i pérshtatshém nga piképamja e sasisé dhe
cilésisé, por edhe té jepet né kushte té kénagéshme. Duhet té ekzistojné pajisjet e nevojshme qgé
mundésojné té shérbehet ushqimi né temperaturén e duhur. Mé tej, rregullimet pér ngrénien duhet té
jené té denja; né kété drejtim duhet theksuar se mundésimi i pacientéve té kryejné veprimet e jetés
sé pérditéshme — té tilla si ngrénia me mjetet e pérshtatéshme té ulur né tavoliné — pérfagéson njé
pjesé térésore té programeve pér rehabilitimin psiko-social té pacientéve. Po késhtu, paragitja e
ushqgimit éshté njé faktor gé nuk duhet té anashkalohet.

Duhet gjithashtu té merren né konsideraté nevojat e veganta té personave té gjymtuar lidhur
me rregullimet pér ngrénie.
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36. KPT déshiron gjithashtu ta béjé té garté mbéshtetjen e saj pér tendencén e véné re né disa
vende drejt mbylljes sé fjetoreve me kapacitet t¢ madh né institucionet psikiatrike; mjedise té tilla
jané fare pak né pérputhje me normat e psikiatrisé moderne. Sigurimi i strukturave té fjetjes né
grupe té vogla éshté njé faktor kyg né ruajtjen/rikthimin e dinjitetit té pacientit dhe gjithashtu njé
element thelb&sor pér ¢do politiké pér rehabilitimin psikologjik dhe social té pacientéve. Struktura
té kétij tipi lehtésojné gjithashtu ndarjen e pacientéve né kategori pérkatése pér géllime terapeutike.

Po késhtu, KPT favorizon pérgasjen qé po pérdoret mé shpesh pér té lejuar pacientét gé
déshirojné té kené akses te dhomat e tyre gjaté dités, né vend gé té detyrohen té géndrojné té
mbledhur bashké me pacientét e tjeré né zonat e pérbashkéta.

trajtimi

37.  Trajtimi psikiatrik duhet té bazohet né njé pérgasje té individualizuar, gjé gé nénkupton
hartimin e njé plani trajtimi pér ¢do pacient. Ai duhet té pérfshijé njé gamé té gjeré aktivitetesh
rehabilituese dhe terapeutike, duke pérfshiré akses né terapi profesioni, terapi né grup, psikoterapi
individuale, art, teatér, muziké dhe sporte. Pacientét duhet t€ kené akses té rregullt né dhoma
argétimi té pajisura pérshtatshém dhe té kené mundésiné té béjné cdo dité ushtrime ajrimi né qgiell té
hapur; éshté gjithashtu e déshirueshme gé atyre t’u ofrohet arsimim dhe puné e pérshtatéshme.

KPT mjaft shpesh konstaton se kéto komponenté themeloré té trajtimit rehabilitues psiko-
social efektiv jané pak té zhvilluara ose mungojné térésisht dhe gé trajtimi i ofruar pacientéve
konsiston kryesisht né farmakoterapi. Kjo situaté mund té jeté rezultat i mungesés sé personelit té
kualifikuar si¢ duhet dhe i mjediseve té pérshtatéshme ose i njé filozofie mbetése té bazuar mbi
mbikéqyrjen e pacientéve.

38. Natyrisht, mjekimi psikofarmakologjik shpesh pérbén pjesé té nevojshme té trajtimit gé u
béhet pacientéve me crregullime mendore. Duhet té keté procedura gé té sigurojné se mjekimi i
pérshkruar jepet né fakt dhe se garantohet njé furnizim i rregullt i barnave té pérshtatéshme. KPT
gjithashtu do té kérkojé ndonjé udhézim pér kegpérdorimin e mjekimit.

39.  Terapia e elektrokonvulsive (ECT) éshté njé formé e pranuar e trajtimit pér pacientét
psikiatriké qé vuajné nga disa ¢rregullime té vecanta. Sidoqofté, duhet treguar kujdes gé ECT té jeté
e integruar né planin e trajtimit t€ pacientit dhe gé administrimi i saj duhet t€ shogérohet me
garancité e nevojshme.

KPT éshté vecanérisht e shqetésuar kur has administrimin e ECT né formén e saj té
pamodifikuar (p.sh. pa anestezik dhe relaksues muskujsh); kjo metodé tashmé nuk mund té
konsiderohet e pranueshme né praktikén psikiatrike moderne. Vegas riskut pér fraktura dhe pasoja
té tjera té papérshtatéshme mjekésore, procesi si i tillé éshté poshtérues si pér pacientét edhe pér
personelin né fjalé. Si rrjedhojé, ECT duhet té administrohet gjithnjé né formén e saj té modifikuar.

ECT duhet té administrohet pa u paré nga pacienté té tjeré (me preferencé né njé dhomé qé
éshté caktuar dhe pajisur pér kété géllim), nga personel gé éshté trainuar posacérisht pér té dhéné
kété trajtim. Mé tej, ECT duhet té evidentohet me hollési né njé regjistér té vecanté. Vetém késhtu
mundet qé té njehsohet garté nga drejtuesit e spitalit dhe té diskutohet me personelin ndonjé
praktiké e padéshirueshme.

40.  Shqyrtimi i rregullt i gjéndjes sé shéndetit t& njé pacienti dhe i ¢do mjekimi té pérshkruar
éshté njé tjetér kérkesé bazé. Kjo ndér té tjera do té mundésojé qé té merren vendime té informuara
lidhur me nxjerrjen nga spitali ose transferimin né mjedise mé pak kufizuese.
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Pér cdo pacient duhet té hapet njé dosje personale dhe konfidenciale. Dosja duhet té
pérmbajé informacion diagnostik (duke pérfshiré rezultatet e ¢do ekzaminimi special qé i éshté béré
pacientit) si edhe evidencén e vazhduar té gjendjes somatike dhe mendore té pacientit dhe trajtimit
té tij. Pacienti duhet té keté mundési té shohé dosjen e tij, pérvecse kur kjo nuk éshté e
késhillueshme nga njé piképamje terapeutike, dhe té kérkojé gé informacioni gé ajo pérmban t’i
jepet familjes sé tij ose njé avokati. Mé tej, né rast té njé transferimi, dosja duhet t’i cohet mjekéve
né institucionin prités; né rast té daljes nga institucioni, dosja duhet t’i dérgohet — me miratimin e
pacientit — njé mjeku kurues né shogériné e liré.

41. Né parim, pacientét duhet té vihen né pozité té japin miratimin e tyre té liré dhe té informuar
pér trajtimin. Pranimi i njé pacienti né njé institucion psikiatrik né ményré té pavullnetéshme nuk
duhet té kuptohet sikur autorizon trajtimin pa miratimin e tij. Rrjedh gé c¢cdo pacienti kompetent,
vullnetarisht ose jo, duhet t’i jepet mundésia té refuzojé trajtimin ose ¢do ndérhyrje tjetér
mjekésore. Cdo derogim nga ky parim themelor duhet té bazohet mbi ligjin dhe té lidhet vetém me
rrethana té jashtézakonshme té pércaktuara garté dhe rreptésisht.

Natyrisht, miratimi pér trajtimin mund té cilésohet i liré dhe i informuar vetém né se bazohet
né informimin gjithépérfshirés, té sakté dhe té ploté pér gjendjen e pacientit dhe trajtimin e
propozuar; pérshkrimi i ECT si “terapi gjumi” éshté njé shembull i informacionit mé pak se i ploté
dhe i sakté pér trajtimin né fjalé. Si rrjedhim, té gjithé pacientéve duhet t’u jepet sistematikisht
informacion pérkatés pér gjendjen e tyre dhe trajtimin gé propozohet t’u pérshkruhet atyre. Duhet
t’u jepet edhe informacion pérkatés pas trajtimit (rezultate, etj.).

D. Personeli

42. Burimet e pesonelit duhet té jené té pérshtatéshme lidhur me numrin, kategorité e personelit
(psikiatér, mjeké té pérgjithshém, infermieré, punonjés socialé, etj. ) dhe pérvojén e trajnimin.
Mungesat né burime personeli shpesh démtojné seriozisht pérpjekjet pér té ofruar aktivitetete té
llojit té pérshkruar né paragrafin 37; mé tej, ato mund té ¢ojné né situata me risk té larté pér
pacientét, pavarésisht nga intencionet e mira dhe pérpjekjet e vérteta té personelit né shérbim.

43. Né disa vende, KPT éshté shokuar vecanérisht nga numri i vogél i infermieréve psikiatriké
té kualifikuar né personelin infermierik né institucionet psikiatrike dhe nga mungesa e personelit té
kualifikuar pér té kryer aktivitete té terapisé sociale (vecanérisht, terapisté profesioni). Zhvillimi i
trajnimit té specializuar pér infermieré psikiatrie dhe njé theks mé i madh né terapiné sociale do té
Kishin njé ndikim té konsiderueshém mbi cilésiné e kujdesit. Né vecanti, ato do té ¢onin né lindjen e
njé mjedisi terapeutik t& pérgendruar mé pak né barna dhe trajtime fizike.

44, Njé numér vérejtjesh lidhur me c¢éshtje té personelit dhe mé posacgérisht pér personelin
ndihmés jané dhéné tashmé né njé pjesé té méparéshme (krhs. paragrafet 28 deri 31). Sidoqofté,
KPT u kushton gjithnjé vémendje té afért edhe géndrimit té mjekéve dhe infermieréve. Vecanérisht
Komiteti do té kérkojé pér prova té njé interesi té vérteté né krijimin e njé marrédhénieje terapeutike
me pacientét. Ai do té verifikojé gjithashtu né se neglizhohen pacientét gé mund té konsiderohen si
barré ose gé nuk kané potencial rehabilitues.

45.  Siné shérbime té tjera té kujdesit shéndetésor, éshté e réndésishme gé kategorité e ndryshme
té personelit gé punojné né njé njési psikiatrike t€ mblidhen rregullisht dhe té formojné njé ekip nén
autoritetin e njé mjeku me pérvojé. Kjo do té lejojé té identifikohen dhe diskutohen problemet e
pérditéshme dhe té jepen udhézime. Mungesa e késaj mundésie mund té rrezikonte té krijoheshin
frustracione dhe inate né personel.
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46.  Stimulimi dhe mbéshtetja e jashtme jané gjithashtu té nevojshme pér té siguruar gé personeli
i institucioneve psikiatrike té mos mbetet tepér i izoluar. Lidhur me kété, é&shté shumé e
déshirueshme gé kétij personeli t’i ofrohen mundési trajnimi jashté institucionit té tyre si edhe
mundési delegimi. Po késhtu, duhet inkurajuar prania né institucionet psikiatrike e personave té
pavarur (p.sh. studenté, studjues) dhe organeve té jashtme (krhs. paragrafi 55).

E. Mjete kufizuese

47.  Né c¢do institucion psikiatrik mund té jeté i nevojshém ndonjéheré kufizimi i pacientéve té
axhituar dhe/ose té dhunshém. Ky éshté aspekt i njé shqgetésimi té vecanté pér KPT, duke patur
parasysh potencialin pér abuzim dhe keqtrajtim.

Kufizmi i pacientéve duhet t’i nénshtrohet njé politike té pércaktuar garté. Kjo politiké duhet
té béjé té garté se pérpjekjet fillestare pér té kufizuar pacientét e axhituar ose té dhunshém duhet té
jeng, sa mé shumé té jeté e mundur, jo fizike (p.sh. instruksion gojor) dhe gé aty ku éshté i
nevojshém kufizimi fizik, ai né parim duhet té kufizohet né kontroll me duar.

Personeli né institucione psikiatrike duhet té trainohet si né teknikat e kontrollit jo-fizik edhe
ato me duar pér pacientét e axhituar dhe té dhunshém. Pasja e aftésive té tilla do t& mundésojé
personelin té zgjedhé pérgjigjen mé té pérshtatéshme kur pérballet me situata té véshtira, duke ulur
késhtu konsiderueshém riskun e démtimeve té pacientéve dhe personelit.

48.  Pérdorimi i instrumenteve té& kufizimit fizik (rripa, kémisha force, etj.) do té justifikohet
vecse shumé rrallé dhe duhet té jeté gjithnjé ose i urdhéruar shprehimisht nga njé mjek ose t’i
njoftohet menjéheré njé mjeku pér té kérkuar miratimin e tij. Né se, pérjashtimisht, pérdoren
instrumente té kufizimit fizik, ato duhet t€ higen né mundésiné mé té hershme, ato nuk duhet té
pérdoren kurré, ose pérdorimi i tyre nuk duhet té zgjatet kurré, si njé ndéshkim.

KPT ndonjéheré ka hasur pacienté psikiatrie mbi té cilét jané pérdorur instrumente té
kufizimit fizik pér njé periudhé ditésh; Komiteti duhet té theksojé gé njé gjendje e tillé nuk mund té
keté asnjé justifikim terapeutik dhe arrin, né piképamjen tij, né keqtrajtim.

49. Né kété kontekst duhet pérmendur edhe vegimi (d.m.th. izolimi né njé dhomé vetém) i
pacientéve té dhunshém ose pérndryshe té “pakontrollueshém”, njé proceduré gé ka njé histori té
gjaté né psikiatri.

Ka njé tendencé té garté né praktikén psikiatrike moderne né favor té ménjanimit té vegimit
té pacientéve dhe KPT ka kénagésiné té vérejé gé kjo po del nga pérdorimi né shumé vende. Pér sa
kohé qé vecimi mbetet né pérdorim, ai duhet t’i nénshtrohet njé politike té€ shprehur qarté,
vecanérisht: tipet e rasteve kur mund té pérdoret; objektivat qé synohen; afati dhe nevoja pér
rishikim té rregullt; ekzistenca e kontakteve njerézore té pérshtatéshme; nevoja qé personeli té jeté
vecganérisht i vémendshém.

Vecimi nuk duhet pérdorur kurré si ndéshkim.

50.  Cdo rast i kufizimit fizik té njé pacienti (kontroll me duar, pérdorimi i instrumenteve té
kufizimit fizik, vecimi) duhet té evidencohet né njé regjistér té vecanté té hapur pér kété géllim (si
edhe né dosjen e pacientit). Shénimi duhet t& pérfshijé orét kur ka filluar dhe mbaruar masa,
rrethanat e rastit, arsyet pér pérdorimin e saj, emri i mjekut gé e urdhéroi ose miratoi dhe njé tregim
i cdo démtimi qé ka pésuar pacienti ose personeli.

Kjo do té lehtésonte si menaxhimin e incidenteve té tilla ashtu edhe anashkalimin e masés sé
ndodhjes sé tyre.



F. Garanci né kontekstin e vendosjes sé pavullnetéshme

51. Pér shkak té vulnerabilitetit té tyre, té sémurét dhe té gjymtuarit mendoré kérkojné mjaft
vémendje pér té parandaluar ¢cdo formé sjelljeje — ose pér té ménjanuar ndonjé mosveprim — kundér
mirégenies sé tyre. Rrjedh gé vendosja e pavullnetéshme né njé institucion psikiatrik duhet té
rrethohet gjithnjé nga garanci té pérshtatéshme. Njé nga mé té réndésishmet e kétyre garancive —
miratimi i liré dhe i informuar pér trajtim — éshté theksuar tashmé (krhs. paragrafi 41).

vendimi i vendosjes fillestare

52. Procedura me té cilén vendoset vendosja e pavullnetéshme duhet té ofrojé garanci té
pavarésisé dhe paanésisé si edhe ekspertizé objektive mjekésore.

Lidhur mé veganérisht me vendosjet e pavullnetéshme té natyrés civile, né shumé vende
vendimi lidhur me vendosjen duhet té merret nga njé autoritet gjyqgésor (ose té konfirmohet nga njé
autoritet i tillé brenda njé afati té shkurtér), né dritén e opinioneve psikiatrike. Sidoqofté, pérfshirja
automatike e njé autoriteti gjyqgésor né vendimin fillestar nuk parashikohet né té gjitha vendet.
Rekomandimi N° R (83) 2 i Komitetit t¢ Ministrave pér mbrojtjen ligjore té personave gé vuajné
nga crregullime mendore té vendosur si pacienté té pavullnetshém lejon pér té dy pérgasjet
(ndonése pércakton garanci té veganta né rastin kur vendimi i vendosjes i besohet njé autoriteti jo
gjyqgésor). Asambleja Keéshillimore megjithaté ka rihapur debatin pér kété temé me ané té
Rekomandimit 1235 (1994) pér psikiatriné dhe té drejtat e njeriut, gé bén thirrje qé vendimet lidhur
me vendosjen e pavullnetéshme té merren nga njé gjyqtar.

Né cdo rast, njé person i cili éshté vendosur né ményré té pavullnetéshme né njé institucion
psikiatrik nga njé autoritet jo-gjygésor mund té keté té drejtén té fillojé proces me ané té té cilit té
vendoset shpejt nga njé gjykaté mbi ligjshmériné e ndalimit té tij.

Garanci gjaté vendosjes

53. Né momentin e pranimit ¢do pacienti si edhe familjes sé tij duhet t’i jepet njé broshuré qé
paraget rutinén e institucionit dhe té drejtat e pacientit. Cdo pacienti gé nuk ka mundési té kuptojé
kété broshuré duhet t’i jepet asistencé e pérshtatéshme.

ME tej, si né cdo vend té hegjes sé lirisé, njé proceduré efektive anikimi éshté njé garanci
bazé kundér keqtrajtimit né institucione psikiatrike. Duhet té ekzistojné rregullime specifike gé u
mundésojné pacientéve té béjné ankime zyrtare te njé organ i caktuar garté dhe té komunikojné né
ményré konfidenciale me njé organ té pérshtatshém jashté institucionit.

54, Mbajtja e kontakteve me botén e jashtme éshté thelbésore jo vetém pér parandalimin e
keqtrajtimit por edhe nga njé pikévéshtrim terapeutik.

Pacientét duhet té kené mundésiné té dérgojné dhe marrin korrespondencé, té kené akses te
njé telefon, dhe té presin vizita nga familja dhe miqté e tyre. Duhet gjithashtu té sigurohet akses
konfidencial te njé avokat.

55. KPT i kushton gjithashtu réndési té konsiderueshme vizitave té rregullta né institucionet
psikiatrike nga organe té jashtme té pavarura (p.sh. njé gjyqgtar ose njé komitet mbikéqyrés) i cili
éshté pérgjegjés pér inspektimin e kujdesit ndaj pacientéve. Ky organ duhet té jeté i autorizuar
veganérisht té bisedojé privatisht me pacientét, t¢é marré direkt ¢do ankim gé ata mund té kené dhe
té béjé cdo rekomandim té nevojshém.



nxjerrja

56.  Vendosja e pavullnetéshme né njé institucion psikiatrik duhet té pérfundojé né momentin mé
té paré gé nuk kérkohet mé nga gjendja mendore e pacientit. Si rrjedhim, nevoja pér njé vendosje té
tillé duhet té rishikohet né intervale té rregullta.

Kur vendosja e pavullnetéshme éshté pér njé periudhé té specifikuar, e rinovueshme né
dritén e evidencés psikiatrike, ky rishikim do té rrjedhé nga veté kushtet e vendosjes. Sidoqofté,
vendosja e pavullnetéshme mund té jeté pér njé periudhé té pacaktuar, vecanérisht né rastin e
pacientéve gé jané vendosur me detyrim né njé institucion psikiatrik si rrjedhojé e proceseve penale
dhe gé konsiderohen té jené té rrezikshém. Né se periudha e vendosjes sé pavullnetéshme éshté e
pacaktuar, atéheré duhet té keté njé rishikim automatik né intervale té rregullta té¢ nevojés pér
vazhdimin e géndrimit.

Krahas késaj, veté pacienti duhet té keté mundésiné té kérkojé né intervale té arsyeshme qé
nevoja pér géndrim té shqyrtohet nga njé autoritet gjyqgésor.

57. Njé pacient, ndonése mund té mos keté mé nevojé pér vendosje té pavullnetéshme, mund té
keté nevojé akoma pér trajtim dhe/ose njé mjedis té mbrojtur né shogériné e liré. Lidhur me kété
KPT ka konstatuar, né njé numér vendesh, se pacientét, gjendja mendore e té ciléve nuk kérkon gé
ata té mbahen né njé institucion psikiatrik, kané mbetur né kéto institucione né sajé t&€ mungesés sé
njé kujdesi/akomodimi té pérshtatshém né shogériné e liré. Q& personat t€ mbeten né hegje lirie si
rezultat i mungesés sé mjediseve té jashtme té pérshtatéshme éshté njé situaté qé shkakton mjaft

pyetje.
G. Vérejtje té fundit

58.  Struktura organizative e shérbimeve té kujdesit shéndetésor pér personat me c¢rregullime
psikiatrike ndryshon nga vendi né vend dhe éshté sigurisht njé céshtje gé e pércakton secili Shtet.
Megjithaté, KPT déshiron qé té térhegé vémendjen né tendencén e njé numri vendesh gé té ulin
numrin e vendeve né institucionet e médha psikiatrike dhe té zhvillojné njési té shéndetit mendor té
bazuara né komunitet. Komiteti e konsideron kété njé zhvillim shumé té favorshém, me kusht qé
kéto njési té ofrojné njé cilési té kénagshme té kujdesit shéndetésor.

Tani pranohet gjerésisht € institucionet e médha psikiatrike pérbéjné njé risk té
institucionalizimit si pér pacientét ashtu edhe pér personelin, ag mé tepér kur ato jané té vendosura
né vende té izoluara. Kjo mund té keté efekt kegésues né trajtimin e pacientit. Programet e kujdesit
gé pérfitojné nga gama e ploté e trajtimit psikiatrik éshté mé e lehté té zbatohen né njési té vogla
prané gendrave kryesore urbane.
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