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30.  Shérbimet e kujdesit shéndetésor pér personat né hegje lirie jané njé céshtje me réndési
direkte pér mandatin e KPT.! Njé nivel i papérshtatshém i kujdesit shéndetésor mund té cojé shpejt
né situata gé bien né fushépamjen e termit "trajtim poshtérues dhe ¢njerézor”. Mé tej, shérbimi i
kujdesit shéndetésor né njé institucion té caktuar mundet potencialisht té luajé njé rol té
réndésishém né luftimin e shkaktimit té keqtrajtimit, si né até institucion edhe tjetérkund
(vecanérisht né stacionet e policisé). Pér mé tepér, ai ka mundésiné té keté ndikim pozitiv mbi
cilésiné e pérgjithéshme té jetés né institucionin ku funksionon.

31 Né paragrafet e méposhtéme pérshkruhen disa nga céshtjet kryesore gé ndigen nga
delegacionet e KPT kur shqyrtojné shérbimet e kujdesit shéndetésor brenda burgjeve. Sidoqofté, né
fillim KPT déshiron té béjé té garté réndésiné gé i kushton parimit té pérgjithshém — tashmé té
njohur né shumicén, né mos té téra, vendet e vizituara nga Komiteti deri tani — qé té burgosurit kané
té drejtén pér té njéjtin nivel té kujdesit shéndetésor si personat gé jetojné té liré né shogéri. Ky
parim éshté i vetvetishém né té drejtat themelore té individit.

32. Konsideratat qé kané udhéhequr KPT gjaté vizitave né shérbimet e kujdesit shéndetésor té
burgjeve mund té paragiten nén titujt e méposhtém:

a. Aksesi te njé mjek

b. Barasvlefshméria e kujdesit

c. Miratimi dhe konfidencialiteti i pacientit
d. Kujdes shéndetésor parandalues

e. Asistencé humanitare

f. Pavarési profesionale

g. Kompetencé profesionale.

! Duhet pérmendur edhe Rekomandimi No. R (98) 7 lidhur me aspektet etike dhe organizative té kujdesit
shéndetésor né burgje, miratuar nga Késhilli i Ministrave i Késhillit t&¢ Europés me 8 prill 1988.



a. Aksesi te njé mjek

33. Kur hyjné né burg, té gjithé té burgosurit duhet té shihen pa vonesé nga njé anétar i
shérbimit té kujdesit shéndetésor té institucionit. Né raportet e tij deri tani KPT ka rekomanduar gé
cdo i burgosur gé arrin rishtas né burg duhet té pyetet si¢ duhet dhe né se éshté e nevojshme té
ekzaminohet fizikisht nga njé mjek sa mé paré gé té jeté e mundur pas pranimit. Duhet shtuar se né
disa vende, kontrolli mjekésor né pranim kryhet nga njé infermier plotésisht i kualifikuar, gé i
raporton mjekut. Kjo metodé e fundit mund té konsiderohet si njé pérdorim mé efektiv i burimeve
né dispozicion.2

Eshté gjithashtu e déshirueshme qé&, kur arrijné, t& burgosurve t’u jepet njé broshuré gé i
informon ata pér ekzistencén dhe funksionimin e shérbimit té kujdesit shéndetésor dhe gé u kujton
atyre masat bazé té higjenés.

34. Ndérkohé gé jané nén mbikqyrje, té burgosurit duhet té kené akses te mjeku né ¢do kohé,
pavarésisht nga regjimi i mbajtjes sé tyre (lidhur mé vecanérisht me aksesin te mjeku nga té
burgosurit e mbajtur né izolim té vetmuar, shihni paragrafin 56 té Raportit té€ 2-té t&¢ KPT: CPT/Inf
(92) 3). Shérbimi i kujdesit shéndetésor duhet té organizohet i tillé gé t¢ mundésojé gé kérkesat pér
t’u konsultuar me njé mjek té plotésohen pa vonesé té papérshtatéshme.

Té burgosurit duhet té kené mundésiné té kontaktojné shérbimin e kujdesit shéndetésor né
bazé konfidenciale, p.sh. me ané té njé mesazhi né njé zarf té mbyllur. Mé tej, punonjésit e burgut
nuk duhet té kontrollojné kérkesat pér t’u konsultuar me njé mjek.

35.  Shérbimi shéndetésor né burg duhet té paktén té mund té ofrojé konsultime té rregullta
ambulatore dhe trajtim urgjence (natyrisht, pérve¢ kétyre mund té keté shpesh njé njési té tipit spital
me shtretér). Shérbimet e njé dentisti té kualifikuar duhet té jené né dispozicion pér ¢do té burgosur.
Mé tej, mjekét e burgut duhet té kené mundési té kérkojné shérbimet e specialistéve.

Lidhur me trajtimin e urgjencés, duhet gé njé mjek té jeté gjithnjé i kontaktueshém. Mé tej,
dikush gé éshté kompetent té ofrojé ndihmé té shpejté duhet té jeté gjithnjé i pranishém né mjediset
e burgut, me preferencé dikush gé ka njé kualifikim té pranuar infermierie.

Trajtimi ambulator duhet té jeté i mbikéqyrur si¢ duhet nga personeli i kujdesit shéndetésor;
né shumé raste nuk mjafton gé dhénia e kujdesit ndjekés té varet nga marrja e inisiativés nga i
burgosuri.

36. Duhet té jeté né dispozicion mbéshtetja direkte e njé shérbimi spitalor plotésisht té pajisur,
né njé spital civil ose burgu.

Né se do té keté mbéshtetje nga njé spital civil, del ¢éshtja e rregullimeve té sigurimit.
Lidhur me kété, KPT déshiron té theksojé gé té burgosurit e dérguar né spital pér t’u trajtuar nuk
duhet té lidhen fizikisht né shtretérit e tyre té spitalit ose né pajisje té tjera pér arsye ruajtjeje.
Mundet dhe duhet té gjenden mjete té tjera qé té plotésojné kénagshém nevojat e sigurisé; Krijimi i
njé njésie mbikéqyrjeje né spitale té tilla éshté njé zgjidhje e mundéshme.

37. Kurdoheré gé té burgosurit kané nevojé té shtrohen né spital ose té ekzaminohen nga njé
specialist né spital, ata duhet té transportohen me gatishmériné dhe dhe né ményrén gé kérkohet nga
gjendja e tyre shéndetésore

2 Kjo kérkesé éshté riformuluar me voné si vijon: ¢do i burgosur i porsaardhur duhet té pyetet dhe ekzaminohet
fizikisht si¢ duhet nga njé mjek sa mé paré té jeté e mundur pas arritjes; pérve¢ rrethanave té jashtézakonshme,
pyetja/ekzaminimi duhet té kryhen né ditén e arritjes, vecanérisht né institucionet e ndalimit para gjykimit. Ky kontroll
mjekésor mund té kryhet edhe nga njé infermier/e plotésisht i/e kualifikuar gé i raporton njé mjeku.



b. Barasvlefshméria e kujdesit
i) mjekési e pérgjithéshme

38. Njé shérbim i kujdesit shéndetésor né burg duhet té keté mundési té ofrojé trajtim mjekésor
dhe kujdes infermierik si edhe dieta, fizioterapi, rehabilitim ose ¢farédo lehtésie tjetér speciale té
pérshtatéshme né kushte té krahasueshme me ato gé gézojné pacientét e liré. I njejti kujdes duhet
béré edhe pér vénien né dispozicion té personelit mjekésor, infiermierik dhe teknik si edhe té
mjediseve, instalimeve dhe pajisjeve.

Duhet té keté mbikqyrje té pérshtatéshme té farmacisé dhe shpérndarjes sé barnave. Mé tej,
pérgatitja e barnave duhet t’i besohet kurdoheré personelit té kualifikuar (farmacist/infermier, etj.).

39. Duhet té mbahet njé dosje mjekésore pér ¢cdo pacient, qé té pérmbajé informacion diagnostik
si edhe njé evidencé té vazhdueshme té evolucionit té pacientit dhe té ¢farédo ekzaminimi special té
cilit i éshté nénshtruar. Né rast transferimi, dosja duhet t’u kalohet mjekéve né institucionin prités.

Mé tej, duhet té mbahen regjistra ditoré nga ekipet e kujdesit shéndetésor, ku té pérmenden
incidente té vecanta lidhur me pacientin. Kéto regjistra jané té dobishém sepse ato ofrojné njé pamje
té pérgjithéshme té gjendjes sé pérgjithéshme té kujdesit shéndetésor né burg dhe né té njejtén kohé
nxjerrin né pah probleme specifike gé mund té lindin.

40. Funksionimi i miré i njé shérbimi mjekésor presupozon gé mjekét dhe personeli infermierik
té kené mundési té mblidhen rregullisht dhe té formojné njé ekip pune nén autoritetin e njé mjeku
me pérvojé, pérgjegjés pér shérbimin.

i) kujdesi psikiatrik

41.  Ndér té burgosurit ka njé incidencé mé té larté t& simptomave psikiatrike né krahasim me
popullsiné né pérgjithési. Si rrjedhim, shérbimit té kujdesit shéndetésor né ¢do burg duhet t’i
atashohet njé mjek i kualifikuar né psikiatri dhe disa nga infermierét e punésuar aty duhet té jené
trainuar né kété fushé.

Plotésimi me personel mjekésor dhe infermierik si edhe planimetria e burgjeve duhet té
mundésojné kryerjen rregullisht t€ programeve té terapisé profesionale, psikoterapeutike dhe
farmakologjike.

42. KPT déshiron té theksojé rolin gé duhet té luajné drejtorité e burgjeve né depistimin e
hershém té té burgosurve gé vuajné nga sémundje psikologjike (p.sh. depresion, gjendje reaguese,
etj.) duke synuar t¢ mundésohen rregullime té pérshtatéshme té mjedisit té tyre. Ky aktivitet mund
té inkurajohet nga dhénia e trajnimit té pérshtatshém shéndetésor pér disa nga anétarét e personelit
mbikqyrés.

43. Njé i burgosur i sémuré mendor duhet té mbahet dhe pérkujdeset né njé mjedis spitalor qé
éshté i pajisur pérshtatshém dhe gé ka personelin e trainuar si¢ duhet. Ai mjedis mund té jeté njé
spital psikiatrik civil ose njé mjedis psikiatrik i pajisur posacérisht brenda sistemit té burgut.

Nga ana tjetér, shpesh pretendohet qé, nga pikévéshtrimi etik, té burgosurit e sémuré
mendoré éshté e pérshtatéshme té spitalizohen jashté sistemit té burgut, né institucione pér té cilat
pérgjigjet shérbimi shéndetésor publik. Por mund té argumentohet ndryshe se ofrimi i mjediseve
psikiatrike brenda sistemit té burgjeve mundéson qé kujdesi té jepet né kushte maksimale sigurie
dhe gé aktivitetet e shérbimeve mjekésore e sociale té intensifikohen brenda kétij sistemi.



Cilado rrugé té zgjidhet, kapaciteti i shtretérve té mjedisit psikiatrik né fjalé duhet té jeté i
pérshtatshém; tepér shpesh ka njé periudhé té zgjatur pritjeje para se té kryhet transferimi i
nevojshém. Transferimi i personit né fjalé né mjedis psikiatrik duhet té trajtohet si njé ¢éshtje e
prioritetit mé té larté.

44.  Njé pacient me ¢rregullime mendore dhe i dhunshém duhet té trajtohet me mbikqyrje té afért
dhe mbéshtetje infermierike, t& kombinuar, né se éshté e nevojshme me qetésues. Pérdorimi i
instrumenteve té kufizimit fizik do té jeté i justifikuar ve¢se shumé rrallé dhe né ¢do rast kurdoheré
duhet té urdhérohet shprehimisht nga njé mjek ose t’i njoftohet atij menjéheré pér té marré
miratimin e tij. Instrumentet e kufizimit fizik duhet té higen né rastin mé té paré t€ mundshém. Ato
nuk duhet té pérdoren, ose pérdorimi i tyre nuk duhet té zgjatet, si ndéshkim.

Né rast se pérdoren instrumentet e kufizimit fizik, duhet té béhet shénim si né dosjen e
pacientit ashtu edhe né njé regjistér té pérshtatshém, duke treguar kohét kur filloi dhe pérfundoi
masa si edhe rrethanat e rastit dhe arsyet pér pérdorimin e kétyre instrumenteve.

C. Miratimi i pacientit dhe konfidencialiteti

45, Liria e miratimit dhe respekti pér konfidencialitetin jané té drejta bazé té individit. Ato jané
gjithashtu thelbésore pér atmosferén e besimit gé éshté njé pjesé e nevojshme e marrédhénies
mjek/pacient, vecanérisht né burgje, ku njé pacient nuk mundet ta zgjedhé lirisht mjekun e tij.

i) miratimi i pacientit

46. Pacientit duhet t’i jepen té gjitha té informacionet pérkatése (né se éshté e nevojshme né
formén e njé raporti mjekésor) lidhur me gjendjen e tij, ecuriné e mjekimit dhe barnat gé i jané
rekomanduar. Preferohet qé pacienti té keté té drejtén té konsultohet me pérmbajtjen e dosjes sé tij
mjekésore té burgut, pérvecse kur kjo nuk éshté e késhillueshme nga piképamja terapeutike.

Pacienti duhet té keté mundésiné té kérkojé qé ky informacion t’i komunikohet familjes sé
tij dhe avokatit ose njé mjeku té jashtém.

47.  Cdo pacient, i afté té gjykojé, éshté i liré té refuzojé mjekimin ose ¢farédo ndérhyrje tjetér
mjekésore. Cdo derogim nga ky parim themelor duhet té bazohet né ligj dhe té lidhet me rrethana té
jashtézakonshme té pércaktuara garté dhe rigorozisht té cilat zbatohen pér popullsiné né pérgjithési.

Njé situaté klasikisht e véshtiré lind kur vendimi i pacientit éshté né konflikt me detyrén e
pérgjithéshme pér kujdes gé i takon mjekut. Kjo mund té ndodhé kur pacienti ndikohet nga besimet
personale (p.sh. refuzimi pér transfuzion gjaku) ose kur ai ka ndérmend té pérdoré trupin e tij,
madje edhe té gjymtojé veten, pér té béré presion pér kérkesat e tij, pér té protestuar kundér njé
autoriteti ose pér t€ demonstruar mbéshtetjen e tij pér njé céshtje.

Né rastin e njé greve urie, autoritetet publike ose organizatat profesionale né disa vende i
kérkojné mjekut té ndérhyjé gé té parandalohet vdekja e pacientit sapo ndérgjegjésimi e tij démtohet
seriozisht. Né vende té tjera, rregulli éshté gé vendimet klinike t’i lihen mjekut pérgjegjés, pasi ai té
keté kérkuar késhilla dhe té keté peshuar té gjitha faktet e réndésishme.

48. Lidhur me ¢éshtjen e kérkimeve mjekésore me té burgosurit, éshté e garté se duhet té ndiget
vegse njé pérgasje shumé e matur, duke patur parasysh rrezikun gé pranimi i té burgosurit pér té marré
pjesé té ndikohet nga gjendja e tij si i dénuar. Duhet té ekzistojné garanci pér té siguruar gé ¢do i
burgosur né fjalé té keté dhéné miratimin e tij té liré dhe té miréinformuar.
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Rregullat e zbatuara duhet té jené ato qé mbizotérojné né shogéri, me ndérhyrjen e bordit té
etikés. KPT do té shtonte se ai favorizon kérkimet lidhur me patologjiné ose epidemiologjiné e
mbikéqyrjes ose aspekte té tjera specifike pér kushtet e té burgosurve.

49, Pérfshirja e té burgosurve né programe mésimore té studentéve duhet té kérkojé miratim nga
té burgosurit.

ii) konfidencialiteti

50.  Sekreti mjekésor duhet té ruhet né burgje né té njejtén ményré si né shogéri. Mbajtja e
dosjeve té pacientéve duhet té jeté pérgjegjési e mjekut.

51. Té gjitha ekzaminimet mjekésore té té burgosurve (si né arritje ashtu edhe né faza té mévonshme)
duhet té kryhen pa u dégjuar dhe — pérvecse kur mjeku né fjalé kérkon ndryshe — pa u paré nga punonjésit
e burgut. Mé tej, té burgosurit duhet té ekzaminohen individualisht e jo né grupe.

d. Kujdesi shéndetésor parandalues

52. Detyra e shérbimeve té kujdesit shéndetésor té burgjeve nuk duhet té kufizohet né mjekimin
e pacientéve té sémuré. Atyre duhet t’'u besohet edhe pérgjegjésia pér mjekési sociale dhe
parandaluese

i) higjena

53. U takon shérbimeve té kujdesit shéndetésor té burgjeve — duke vepruar si¢ duhet né lidhje
me autoritetet té tjera — gé té mbikéqyrin rregullimet pér ushgimin (sasiné, cilésiné, pérgatitjen dhe
shpérndarjen e ushgimit) dhe kushtet e higjenés (pastértiné e veshjeve, shtrojeve, aksesin né ujé té
rrjedhshém; instalimet sanitare) si edhe ngrohjen, ndricimin dhe ajrimin e qelive. Puna dhe
ushtrimet e ajrimit duhet t€ merren gjithashtu parasysh.

Shéndeti i keq, mbipopullimi, izolimi i zgjatur dhe inaktiviteti mund té kené nevojé si pér
asistencé mjekésore pér njé té burgosur individual ose veprim té pérgjithshém mjekésor lidhur me
autoritetin pérgjegjés.

ii) sémundjet e transmetueshme 3

54, Njé shérbim i kujdesit shéndetésor né burg duhet té sigurojé gé té garkullohet rregullisht si
te personeli i burgut edhe te té burgosurit informacion pér sémundjet e transmetueshme (vecanérisht
pér hepatitin, AIDS, tuberkulozin, infeksionet dermatologjike). Aty ku éshté e pérshtatéshme, duhet
té kryhet kontroll mjekésor te ata me té cilét ka kontakte té rregullta (t& burgosur té tjeré, personel
burgu, vizitoré) njé i burgosur i vecanté.

55. Pérsa i pérket mé posacérisht AIDS, duhet té ofrohet késhillim i pérshtatshém si pérpara
dhe, né se éshté e nevojshme, pas c¢do testi kontrolli. Personeli i burgut duhet té trainohet
vazhdimisht pér masat parandaluese gé duhen marré dhe qgéndrimet gé duhen mbajtur ndaj
pozitivitetit né HIV dhe t’u jepen udhézime té pérshtatéshme lidhur me mos-diskriminimin dhe
konfidencialitetin.

8 Shih gjithashtu "Burgimi, seksioni"sémundjet ngjitése".
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56.  KPT déshiron té theksojé se nuk ka justifikim mjekésor pér vegimin e njé té burgosuri HIV
pozitiv, i cili éshté miré.*

iii) parandalimi i vetévrasjes

57. Parandalimi i vetévrasjes éshté njé céshtje tjetér gé hyn brenda fushés sé shérbimit té
kujdesit shéndetésor té burgut. Ai duhet té sigurojé gé ka ndérgjegjésim té pérshtatshém pér kété
temé né gjithé institucionin dhe gé té jené pércaktuar procedura té pérshtatéshme.

58. Kontrolli mjekésor né arritje, e né procesin e pranimit né térési, ka njé rol té réndésishém né
kété kontekst; i kryer si¢ duhet, ai mund té njehsojé té paktén disa prej atyre té rrezikuar dhe té
lehtésojé disi ankthin qé pérjetojné té gjithé burgosurit e porsa arritur.

Mé tej, personeli i burgut, cilado gofté puna e tyre e vecanté, duhet té ndérgjegjésohet (gjé
gé nénkupton se duhet trainuar pér té njohur) udhézimet e rrezikut té vetévrasjes. Né lidhje me kété
duhet véné né dukje se periudhat menjéheré para dhe pas gjykimit dhe, né disa raste, periudha para
lirimit, pérmbajné rrezik té rritur té vetévrasjes.

59. Njé person i identifikuar si rrezik vetévrasje duhet, pér sa kohé éshté e nevojshme, té mbahet
nén njé skemé té vézhgimit sé vecanté. Me tej, njé person i tillé nuk duhet té keté akses té lehté te mjete
vetévrasjeje (hekurat e dritares sé gelisé, xham i thyer, rrip mesi ose kravata, etj.)

Duhet t& merren masa gjithashtu pér té siguruar rrjedhén e duhur té informacionit — si
brenda njé institucioni té dhéné edhe, si té jeté e pérshtatéshme, ndérmjet institucioneve (dhe mé
vecanérisht ndérmjet shérbimeve té kujdesit shéndetésor reciproke) — pér personat gé jané
identifikuar si potencialisht né rrezik.

iv) parandalimi i dhunés

60.  Shérbimet e kujdesit shéndetésor té€ burgut mund té kontribuojné né parandalimin e dhunés
kundér personave té dénuar, duke regjistruar sistematikisht démtimet dhe, né se éshté e nevojshme,
duke u dhéné informacion né pérgjithési autoriteteve pérkatése. Informacioni mundet gjithashtu té
jepet pér raste specifike, ndonése si rregull njé veprim i tillé duhet té& ndérmerret vetém me
miratimin e té burgosurve né fjalé.

61.  Cdo shenjé dhune e véné re kur njé i burgosur kalon né kontrollin mjekésor té pranimit
duhet té regjistrohet plotésisht, sé bashku me ¢do pohim pérkatés nga i burgosuri dhe konkluzionet
e mjekut. Mé tej, ky informacion duhet t’i vihet né dispozicion té burgosurit.

E njejta pérqgasje duhet té ndiget kurdoheré qé njé i burgosur ekzaminohet mjekésisht pas njé
episodi dhune brenda burgut (shihni edhe paragrafin 53 té Raportit té 2-té té Pérgjithshém té KPT:
CPT/Inf (92) 3) ose né ripranimin e tij né burg kur kthehet nga dérgimi i pérkohshém né mbikéqyrje
policore pér géllime hetimi.

62.  Shérbimi i kujdesit shéndetésor mund té hartojé statistika periodike lidhur me démtimet e
vérejtura, pér vémendjen e drejtorisé sé burgut, Ministrisé sé Drejtésisé, etj.

4 Mé voné i riformuluar si vijon: nuk ka justifikim mjekésor pér vegimin e njé té burgosuri vetém pér shkak se
éshté HIV pozitiv.



v) lidhjet familjare dhe shogérore

63.  Shérbimi i kujdesit shéndetésor mundet gjithashtu té ndihmojé té kufizohet ¢rregullimi i
lidhjeve familjare dhe shogérore gé zakonisht shkon krah pér krah me burgosjen. Ai duhet té
mbéshtesé — sé bashku me shérbimet pérkatése sociale — masat gé nxisin kontaktet e té burgosurve
me botén e jashtme, té tilla si zona vizitash té pajisura si¢ duhet, vizita té bashkéshortit /partnerit
ose familjes né kushte té pérshtatéshme dhe leje né kontekstin familjar, t¢ punés, arsimor dhe
social-kulturor.

Né pérputhje me rrethanat, njé mjek burgu mundet té ndérmarré veprime né ményré gé té
sigurojé dhénien ose vazhdimin e pagimit té pérfitimeve té sigurimeve shogérore nga té burgosurit
dhe familjet e tyre.

e. Asistencé humanitare

64. Mund té identifikohen disa kategori specifike té burgosurish vecanérisht vulnerabél.
Shérbimet e kujdesit shéndetésor né burgje duhet t’u kushtojné vémendje té vecanté nevojave té
tyre.

i) néna dhe fémija

65. Eshté njé parim pérgjithésisht i pranuar gé fémijét nuk duhet té linden né burg dhe pérvoja e
KPT-sé tregon qé ky parim respektohet.

66. Njé néné dhe fémija i saj duhet té lejohen té géndrojné bashké pér té paktén njé periudhé
kohe. Né se néna dhe fémija jané sé bashku né burg, ata duhet té€ vendosen né kushte gé u ofrojné
ekuivalentin e cerdheve dhe mbéshtetjen e personelit té specializuar né kujdes pas lindjes dhe
kujdes pér té vegjlit.

Rregullime afatgjata, vecanérisht transferimi i fémijés né shoqéri, qé pérfshin ndarjen nga
néna, duhet té vendosen né ¢do rast individual né dritén e opinioneve mediko-sociale dhe té
psikiatrisé pér fémijé.

ii) adoleshentét

67.  Adoleshenca éshté njé periudhé e shénuar nga njé faré riorganizimi i personalitetit, qé
kérkon njé pérpjekje té vecanté pér té ulur riskun e kegpérshtatjeve shogérore afatgjata.

Ndérkohé gé jané né burg, adoleshentét duhet té lejohen té géndrojné né njé vend fiks, té
rrethuar nga objekte personale dhe né grupe shoqérisht té favorshme. Regjimi i zbatuar pér ta duhet
té bazohet né veprimtari intensive, duke pérfshiré takime social-edukative, sport, arsimim, trainim
profesional, dalje me shogérim dhe mundésiné e aktiviteteve opsionale té pérshtatéshme.

iii) té burgosurit me ¢rregullime personaliteti

68. Ndér pacientét e shérbimit té kujdesit shéndetésor té njé burgu ka gjithnjé disa individé té
ménjanuar, té paekuilibruar qé kané njé histori traumash familjare, varési té gjaté nga droga,
konflikte me autoritetet ose fatkeqési té tjera sociale. Ata mund té jené té dhunshém, vetévrasés ose
té karakterizohen nga sjellje té papranueshme seksuale dhe né pjesén mé té madhe té kohés jané té
paafté té kontrollojné ose té kujdesen pér veten.
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69. Nevojat e kétyre té burgosurve nuk jané vértet mjekésore, por mjeku i burgut mund té nxisé
zhvillimin e programeve terapeutike pér ta, né njési burgu gé jané té organizuara sipas linjave té
shogérisé dhe mbikégyren me kujdes.

Kéto njési mund té zvogélojné poshtérimin e té burgosurve, veté-pérbuzjen dhe urrejtjen dhe
t’u japin atyre njé ndjenjé pérgjegjésie dhe t’i pérgatisin pér integrim. Njé avantazh tjetér direkt i
programeve té kétij lloji éshté se ato pérfshijné pjesémarrjen aktive dhe angazhimin e personelit té
burgut.

iv) té burgosur té papérshtatshém pér burgim té vazhdueshém

70. Shembuj tipiké té kétij tipi té burgosurish jané ata gé jané nén njé prognoze afat-shkurtér
fatale, gé vuajné nga njé sémundje e réndé gé nuk mund té kurohet si¢ duhet né kushte burgu, té
cilét jané té gjymtuar réndé ose me moshé té thyer. Mbajtja e vazhduar e kétyre personave né njé
mjedis burgu mund té krijojé njé situaté té patolerueshme. Né raste té kétij tipi, i takon mjekut té
burgut té hartojé njé raport pér organin kompetent, me synimin gé té béhen rregullime té
pérshtatéshme alternative.

f. Pavarésia profesionale

71. Personeli i kujdesit shéndetésor né ¢do burg éshté potencialisht personel né risk. Detyra e
tyre pér t’u kujdesur pér pacientét e tyre (t€ burgosurit e sémuré) mundet shpesh té hyjé né konflikt
me konsideratat e administrimit dhe sigurimit té burgut. Kjo mund té ngrejé céshtje dhe zgjedhje
etike té véshtira. Né ményré gé té garantohet pavarésia e tyre né céshtje té kujdesit shéndetésor,
KPT e konsideron té réndésishme qé ky personel té vihet né linjé sa mé shumé té jeté e mundur me
dhénien e kujdesit shéndetésor né pérgjithési né shogériné e liré.

72.  Cilado qofté pozita formale nén té cilén e kryen veprimtariné njé mjek burgu, vendimet e tij
Klinike duhet té pércaktohen vetém nga kritere mjekésore.

Cilésia dhe efektiviteti i punés mjekésore duhet té vlerésohet nga njé organ mjekésor i
kualifikuar. Po ashtu, burimet né dispozicion duhet té€ administrohen nga ky organ, jo nga organe gé
jané pérgjegjése pér sigurimin ose administratén.

73. Njé mjek burgu vepron si mjeku personal i njé pacienti. Si rrjedhim, né interes té garantimit
té marrédhénies mjek/pacient, ai nuk duhet té pyetet pér té vértetuar né se njé i burgosur éshté né
gjéndje t’i nénshtrohet dénimit. Ai nuk duhet as té kryejé kontroll trupor ose ekzaminime té
kérkuara nga njé organ, pérvecgse né njé emergjencé kur nuk mund té thirret njé mjek tjetér.

74. Duhet gjithashtu té vihet re se liria profesionale e njé mjeku burgu kufizohet nga veté situata
e burgut: ai nuk mund t’i zgjedhé lirisht pacientét e tij sepse té burgosurit nuk kané opsion tjetér
mjekésor né dispozicion. Detyra e tij profesionale ekziston akoma edhe kur pacientét thyejné
rregullat mjekésore ose pérdorin kércénime ose dhuné.

g. Kompetenca profesionale
75. Mjekét dhe infermierét e burgjeve duhet té zotérojné njohuri té specializuara gé u
mundésojné atyre té merren me format e vecanta té patologjisé sé burgut dhe té pérshtasin metodat

e tyre té mjekimit né kushtet e imponuara nga géndrimi né burg.

Né veganti, duhet té zhvillohen géndrime profesionale gé synojné té parandalojné dhunén —
dhe kur éshté e pérshtatéshme ta kontrollojné até.
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76. Pér té siguruar praniné e njé numri té pérshtatshém personeli, infermierét ndihnmohen shpesh
nga ordinanca mjekésore, disa prej té ciléve rekrutohen nga personeli i burgut. Né nivele té
ndryshme, personeli i kualifikuar duhet té japé pérvojén e nevojshme dhe té aktualizohet
vazhdimisht.

Disa heré lejohet gé veté té burgosurit t& veprojné si ordinanca infermierésh. Padyshim qé
njé metodé e tillé mund té keté avantazhin gé té krijojé puné té dobishme pér njé numér té
burgosurish. Sidoqofté kjo duhet té shihet si mundési e fundit. Mé tej, t& burgosurit nuk duhet té
pérfshihen kurré né shpérndarjen e barnave.

77. Sé fundi, KPT do té sugjeronte gé cilésité specifike té dhénies sé kujdesit shéndetésor né njé
mjedis burgu mund té justifikojné futjen e njé specialiteti t€ njohur, si pér mjekét ashtu edhe pér
infermierét, né bazé té arsimit pasuniversitar dhe trajnimit té rregullt né shérbim.
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