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Rekomandimi nr. R (98) 7 i Késhillit té Ministrave pér shtetet anétare né
lidhje me aspektet etike dhe organizative té kujdesit shéndetésor né burg

(Miratuar nga Késhilli i Ministrave né 8 Prill 1998,
né takimin e 627 té Zévendésministrave)

Késhilli i Ministrave, né bazé té Nenit 15.b té Statutit té Késhillit té Evropés,

Duke pasur parasysh se praktika mjekésore né komunitet dhe né konteksin e burgut duhet té
udhéhiget nga té njéjtat parime etike;

Té ndérgjegjshém se respektimi i té drejtave themelore té té burgosurve i garanton té
burgosurve dhénien e trajtimit parandalues dhe kujdes shéndetésor té barazvlefshém me
kujdesin gé i jepet komunitetit né pérgjithési;

Duke pranuar se mjekét né burgje shpesh pérballen me probleme té véshtira té cilat rrjedhin
nga pritshmérité kontradiktore té administratés sé burgut dhe té té burgosurve, pasojat e té
cilave kérkojn€ qé mjekét t’i pérmbahen udhézimeve etike tepér rigoroze;

Duke pasur parasysh se éshté né interes té mjekut té burgut, stafit tjetér té kujdesit
shendetésor, té burgosurve dhe administratés sé burgut gé té procedohet me njé vizion té
garté pér té drejtén e kujdesit shéndetésor né burg dhe rolin specifik té mjekut té burgut dhe
stafit tjetér té kujdesit shéndetésor;

Duke pasur parasysh se situata té vecanta problematike né burgje té tilla si mbipopullimi,
sémundjet infektive, varésia ndaj drogés, shqgetésimet mendore, dhuna, izolimi né geli apo
kontrolli turpor kérkojné parime etike té forta né kryerjen e praktikés mjekésore;

Duke pasur parasysh Konventén Evropiane té té Drejtave té Njeriut, Kartén Sociale
Evropiane dhe Konventén e té Drejtave té Njeriut dhe Biomjekésisg;

Duke pasur parasysh Konventén Evropiane pér Parandalimin e Torturés dhe té Trajtimit ose
Dénimit Cnjerézor dhe Poshtérues dhe rekomandimet pér shérbimin e kujdesit shéndetésor né
burgje té pérmbledhur né raportin e 3-té té pérgjithshém té aktiviteteve té Komitetit Evropian
pér Parandalimin e Torturés dhe té Trajtimit ose Dénimit Cnjerézor dhe Poshtérues;

Duke iu referuar Rekomandimit té tij Nr. R (87) 3 pér Rregullat Evropiane té Burgjeve té
cilat ndihmojné né garantimin e standardeve minimale té humanizmit dhe dinjitetit né burgje;

Duke sjellé né mendje Rekomandimin Nr. R (90) 3 pér kérkimet mjekésore ndaj genieve
njerézore dhe Rekomandimin Nr. R (93) 6 gé lidhet me aspektet e burgut dhe aspektet
kriminologjike té kontrollit t¢ sémundjeve té& transmetueshme duke pérfshiré AIDS-in dhe
probleme té tjera shéndetésore né burgje, si edhe udhézimet e OBSh-sé té vitit 1993 pér
infeksionin HIVVdhe AIDS né burgje;
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Té ndérgjegjshém pér Rekomandimet 1235 (1994) pér psikiatriné dhe té drejtat e njeriut 1257
(1995) pér kushtet e paraburgimit né shtetet anétare té Késhillit t& Evropés, té pérgatitur nga
Asambleja Parlamentare e Késhillit t& Evropés;

Duke iu referuar Parimeve té Etikés Mjekésore pér Mbrojtjen e Personave té Paraburgosur
dhe té Burgosur nga Tortura dhe Trajtimi apo Ndéshkimi tjetér Mizor, Cnjerézor ose
Poshtérues, té miratuar nga Asambleja e Pérgjithshme e Kombeve té Bashkuara né 1982;

Duke iu referuar deklaratave specifike té Shoqgatés Botérore té Mjeksisé (WMA) né lidhje me
etikén mjekésore, né vecanti Deklaratés sé Tokios (1975), Deklaratés sé Maltés pér grevistét
e urisé (1991) dhe Deklaratés pér kontrollin trupor té té burgosurve (1993);

Duke pasur parasysh reformat e fundit né strukturé, organizim dhe rregullim té shérbimeve té
kujdesit shéndetésor né burgje né disa shtete anétare, né vecanti né lidhje me reformat e
sistemeve té tyre té kujdesit shéndetésor;

Duke pasur parasysh strukturat e ndryshme administrative té shteteve anétare té cilat kérkojné
zbatimin e rekomandimeve si né nivel federal ashtu edhe né até shtetéror,

Rekomandon gé geverité e shteteve anétare:

- t& marrin né konsideraté parimet dhe rekomandimet e pércaktuara né shtojcén e kétij
rekomandimi kur shqyrtojné legjislacionin e tyre dhe né praktikén e tyre né fushén e sigurimit
té kujdesit shéndetésor né burgje;

- té sigurojné pérhapjen mé té gjeré té mundshme té rekomandimit dhe relacionit té tij
shpjegues, duke i kushtuar vémendje té vecanté té gjithé individéve dhe organizmave
pérgjegjés pér organizimin dhe dhénien e trajtimit parandalues dhe kujdesit shéndetésor né
burgje.

Shtojca e Rekomandimit Nr. R (98) 7
I. Karakteristikat kryesore té té drejtés pér kujdes shéndetésor né burgje
A. Aksesi tek Mjeku

1. Kur futen né burg dhe mé voné ndérsa jané duke vuajtur dénimin me burgim, té burgosurit
duhet t& kené, né ¢cdo kohé, mundésiné e aksesit tek njé doktor ose njé infermier/e plotésisht
té kualifikuarpavarésisht regjimit té tyre té heqjes sé lirisé dhe pa vonesa té papérshtatshme,
nése kjo nevojitet si rezultat i gjendjes sé tyre shéndetésore. Té gjithé personat e privuar nga
liria duhet té pérfitojné ekzaminime té duhura shéndetésore né kohén e futjes né institucion.
Vémendje t€ vecant€ duhet t’i kushtohet ekzaminimit t€ s€émundjeve mendore, pérshtatjes
psikologjike ndaj burgut, simptomat e abstinencés qé rezultojné nga pérdorimi i drogave,
mjekimit apo alkoolit, dhe pér gjendjet shéndetésore infektuese dhe kronike.

2. Né ményré gé té pérmbushen kérkesat shéndetésore té té burgosurve, né institucionet e
médha penale duhet té keté mjeké dhe infermieré té kualifikuar, me orar té ploté, né varési té
numrit dhe garkullimit té té burgosurve dhe gjendjés shéndetésore mesatare té tyre.

3. Shérbimi shéndetésor né njé burg duhet té jeté té paktén né gjendje qé té ofrojé konsulta
ambulatore dhe trajtim urgjence. Kur gjendja shéndetésore e té burgosurve kérkon trajtim gé
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nuk mund té garantohet né burg, duhet béré ¢do gjé e mundur gé té garantohet dhénia e
trajtimit, né kushte sigurie, né institucione shéndetésore jashté burgut.

4. Kur éshté e nevojshme, Té burgosurit duhet té kené akses tek njé mjek, né ¢do oré té dités
dhe té natés. Né ambientet e burgut duhet té jeté gjithmoné i pranishém njé person kompetent
pér dhénien e ndihmés sé shpejté . Né raste urgjencash serioze duhet té njoftohet mjeku, njé
nga infermierét dhe administrata e burgut; pjesémarrja dhe angazhimi aktiv i rojeve té burgut
éshté thelbésor.

5. Duhet té garantohet akses né konsulta psikiatrike dhe késhillimi. Né institucione mé té
médha penale duhet té keté njé ekip psikiatrik. Nése kjo nuk éshté e mundur si né rastin e
institucioneve mé té vogla, konsultat duhet té garantohen nga njé psikiatér, qgé punon né spital
ose privatisht.

6. Cdo i burgosur duhet té keté akses né shérbimet e njé kirurgu dentar té kualifikuar.

7. Administrata e burgut duhet té marré masa pér té garantuar kontakte dhe bashképunim me
institucionet shéndetésore vendore, publike dhe private. Megé nuk éshté e lehté qé té ofrohet
trajtimi i duhur né burg pér té burgosur té caktuar gé kané varési ndaj drogés, alkoolit apo
mjekimeve duhet té thirren konsulenté té jashtém, gé jané pjesé e sistemit gé ofron asistencé
té spealizuar pér personat me varési né komunitetin e gjeré, pér késhillim e madje edhe
géllime kujdesi.

8. Aty ku éshté e pérshtatshme, duhet té ofrohen shérbime specifike pér té burgosurat femra.
Té burgosurat shtatzéna duhet t&¢ monitorohen nga ana mjekésore dhe duhet té kené mundési
gé té lindin né njé shérbim spitalor té jashtém gé éshté mé i pérshtatshmi pér gjendjen e tyre.

9. Ndérsa shogérohet né spital pacientja duhet té shogérohet nga personel mjekésor apo
infermierg, sipas nevojés.

B. Barazia né kujdesje

10. Politika shéndetésore pér personat e privuar nga liria duhet té integrohet dhe té jeté né
pérputhje me politikén shéndetésore kombétare. Shérbimi shéndetésor né burg duhet té jeté
né gjendje té ofrojé trajtim mjekésor, psikiatrik dhe dentar dhe té zbatojé programe higjiene
dhe mjekésie parandaluese né kushte té krahasueshme me ato gé gézon publiku i
pérgjithshém. Mjekét e burgut duhet té kené mundési qé té thérrasin mjeké specialisté. Nése
nevojitet njé mendim i dyté, éshté detyré e shérbimit ta organizojé até.

11. Shérbimi shéndetésor i burgut duhet té keté njé numér té mjaftueshém mjekésh,
infermierésh dhe stafi teknik té kualifikuar, ashtu si edhe ambiente, instalime dhe pajisjet e
duhura, té njé cilésie té krahasueshme, né mos té njéjté, me ato gé ekzistojné né mjedisin e
jashtém.

12. Roli i ministrisé pérgjegjése pér shéndetésiné duhet té forcohet né fushén e vlerésimit té
cilésisé sé higjienés, kujdesit shéndetésor dhe organizimit té shérbimeve shéndetésore né
ambientet e privimit té lirisé, né pérputhje me legjislacionin vendas. Duhet té béhet njé ndarje
e sakté e pérgjegjésive dhe autoritetit midis ministrisé pérgjegjése pér shéndetésiné apo
ministrive té tjera kompetente, té cilat duhet té bashképunojné pér té zbatuar njé politiké té
integruar pér shéndetin né burg.
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C. Pélgimi i pacientit dhe konfidencialiteti

13. Konfidencialiteti mjekésor duhet té garantohet dhe té respektohet me té njéjtén rreptési
ashtu si né té gjithé popullsiné.

14. Pérvegse kur parashikohet ndryshe né ligj, té burgosurit duhet té gézojné gjithmoné té
drejtén g€ t’i japin mjekut pélqimin e tyre t€ informuar pérpara se t€ ndérmerret ndonjé
ekzamini fizik i personit té tyre ose produkteve té tyre trupore , pérvec rasteve kur vuajné
nga ndonjé sémundje qé i bén ata té pazoté té kuptojné natyrén e gjendjes sé tyre. Té
burgosurit duhet té marrin shpjegime té garta dhe té kuptojné arsyet pér ¢do ekzaminim. Ata
duhet té marrin shpjegime pér nevojén e ndonjé mjekimi, sé bashku me efektet e mundshme
anésore qé ka gjasa té pérjetojné.

15. Pélgimi i informuar duhet t€ merret né rastin e pacientéve me sémundje mendore, si dhe
né situata kur detyrat mjekésore dhe kérkesat e sigurisé mund té mos pérputhen, pér shembull
refuzimi i trajtimit ose refuzimi i ushgimit.

16. Cdo shmangie nga parimi i lirisé pér té dhéné pélgim duhet té bazohet né ligj dhe té
udhéhiget nga té njéjtat parime gé jané té zbatueshme pér gjithé popullsiné.

17. Personat né paraburgim duhet té gézojné té drejtén té kérkojné konsulté me mjekun e
tyre apo me njé mjek tjetér té jashtém me shpenzimet e veta.

Personat e dénuar me burg mund té kérkojné njé mendim té dyté mjekésor dhe mjeku i burgut
duhet ta marré né konsideraté me dashamirési kété propozim. Megjithaté, ¢do vendim lidhur
me themelin e késaj kérkese éshté né fund pérgjegjési e tij.

18. Té gjitha transferimet né burgje té tjera duhet té shogérohen me té dhénat e plota
mjekésor. Té dhénat duhet té transferohen né kushte gé garantojné konfidencialitetin e tyre.
Té burgosurit duhet té njoftohen gé té dhénat e tyre mjekésore do té transferohen. Ata duhet
té gézojné té drejtén qé té kundérshtojné transferimin, né pérputhje me legjislacionin
kombétar.

T¢€ gjithé té burgosurve t& liruar duhet t’u jepet informacion pérkatés me shkrim lidhur me
shéndetin e tyre né dobi t& mjekut té tyre té familjes.

D. Pavarésia profesionale

19. Mjekét g€ punojné né€ burg duhet t’i ofrojné secilit t&€ burgosur t€ njéjtat standarde té
kujdesit shéndetésor, si ato gé ju ofrohen pacientéve né komunitet. Nevojat shéndetésore té té
burgosurit duhet té jené gjithmoné pérparésia kryesore e mjekut.

20. Vendimet klinike dhe ¢do vlerésim tjetér lidhur me shéndetin e personave té burgosur
duhet té udhéhigen vetém nga kriteret mjekésore. Personeli shéndetésor duhet té& punojé né
pavarési té ploté brenda kufijve té kualifikimeve dhe kompetencés sé tyre.

21. infermierét dhe pjesa tjetér e personelit mjekésor duhet t’1 kryejné detyrat e tyre nén
pérgjegjésiné e drejtpérdrejté t€ mjekut me vjetérsi pune qé€ nuk duhet t’i delegojé personelit
paramjekésor detyra té ndryshme nga ato qé autorizon ligji dhe kodet deontologjike. Cilésia e
shérbimeve mjekésore dhe infermierike duhet té vlerésohet nga njé autoritet shéndetésor i
kualifikuar.

112



22. Pagesa e personelit mjekésor nuk duhet té jeté mé e ulét se ajo gé do té pérdorej né
sektoré té tjeré té shéndetit publik.

Il. Roli specifik i mjekut té burgut dhe personelit tjetér mjekésor né kontekstin e
ambientit té burgut

A. Kushtet e pérgjithshme

23. Roli 1 mjekut t& burgut éshté q€ s€ pari t’u jap€ kujdes dhe késhillim té duhur mjekésor té
gjithé té burgosurve pér té cilét ai apo ajo éshté pérgjegjés/e klinikisht.

24. Kjo duhet té nénkuptojé gjithashtu késhillimin e administratés sé burgut pér ¢éshtje gé
lidhen me ushqgyerjen apo mjedisin né té cilin nevojitet té jetojné té burgosurit, si dhe pérsa i
takon higjienés dhe pastértisé.

25. Personeli shéndetésor duhet té jeté n€ gjendje qé€ t’1 ofrojé administratés s€ burgut dhe
personelit té rojeve informacion shéndetésor, si dhe trajnim té duhur shéndetésor, sipas
nevojeés.

B. Informacioni, parandalimi dhe edukimi pér shéndetin

26. Né momentin e hyrjes né burg ¢cdo person duhet té marré informacion pér té drejtat dhe
detyrimet, rregulloret e brendshme té institucionit si dhe udhézime pér ményrén se si dhe se
ku té marré ndihmé dhe késhillim. Cdo i burgosur duhet ta kuptojé kété informacion. Atyre
gé nuk diné té lexojné ju duhen dhéné udhézime té posagme.

27. Né té gjitha institucionet shéndetésore duhet té krijohet njé program pér edukimin
shéndetésor. Si té burgosurit ashtu edhe personeli i administratés sé burgut duhet té marrin
njé paketé bazé informuese pér promovimin e shéndetit, gé i drejtohet kujdesit shéndetésor
té personave té privuar nga liria.

28. Duhet theksuar shpjegimi i avantazheve té kontrolleve vullnetare dhe anonime pér
sémundjet e transmetueshme dhe pasojat e mundshme negative té hepatitit, sémundjeve
seksualisht té transmetueshme, tuberkulozit ose infektimit me HIV. Ata gé béjné njé test
duhet té pérfitojné nga konsultat mjekésore vijuese.

29. Programi i edukimit shéndetésor duhet té synojé qé té inkurajojé zhvillimin e té jetuarit
shéndetshém dhe t’'u mund€sojé té burgosurve marrjen e vendimeve t€ duhura lidhur me
shéndetin e tyre dhe até té familjeve té tyre, duke ruajtur dhe mbrojtur integritetin individual,
duke ulur rreziget e varésisé dhe recidivizmit. Kjo gasje duhet t’i motivojé té burgosurit qé té
marrin pjesé né programe pér shéndetin né té cilat ata mésojné né ményré koherente sjelljen
dhe strategjité pér minimizimin e rrezigeve ndaj shéndetit té tyre.

C. Forma té posacme patologjie dhe kujdesi shéndetésor parandalues né burg

30. Mjeku duhet té regjistrojé plotésisht ¢cdo shenjé dhune gé vihet re kur béhet kontrolli
mjekésor i té burgosurve né momentin e hyrjes né burg, sé bashku me ¢do deklaraté nga ana e
té burgosurit, gé ka lidhje me té, dhe konkluzionet e mjekut. Me pélgimin e té burgosurit ky
informacion duhet t’i béhet gjithashtu i disponueshém administratés sé burgut.
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31. Cdo informacion pér raste dhune kundér té& burgosurve, shkaktuar gjaté paraburgimit,
duhet t’i pércillet autoriteteve pérkat€se. Si rregull, njé veprim 1 tillé duhet t€ ndérmerret
vetém me pélgimin e té burgosurve né fjalé.

32. Né disa raste té vecanta dhe gjithmoné duke respektuar rreptésisht rregullat e etikés
profesionale, pélgimi i informuar i té burgosurit nuk duhet té konsiderohet si thelbésor,
sidomos, nése mjeku konsideron gé ai apo ajo ka njé pérgjegjési me té madhe ndaj pacientit
dhe ndaj pjesés tjetér té komunitetit té burgut pér té raportuar njé incident té réndé qé paraget
rrezik té vérteté. Nése éshté e pérshtatshme, shérbimi shéndetésor duhet t€ mbledhé té dhéna
statistikore periodike lidhur me léndimet e véna re, me synim komunikimin e tyre
administratés sé burgut dhe ministrive pérkatése, né pérputhje me legjislacionin vendas pér
mbrojtjen e té dhénave.

33. Pér pjesétarét e personelit té rojeve duhet té ofrohet trajnim i pérshtatshém shéndetésor
me qgéllim aftésimin e tyre pér raportimin e problemeve té shéndetit mendor dhe fizik, gé ata
mund té zbulojné tek popullsia né burg.

D. Trajnimi profesional i stafit shéndetésor

34. Mjekét e burgut duhet té kené njohuri té mira né té dyja, mjekésiné e pérgjithshme dhe
¢rregullimet psikiatrike. Formimi i tyre duhet té pérfshijé marrjen e dijeve teorike fillestare,
té kuptuarit e ambientit té burgut dhe ndikimin e tij tek praktika mjekésore né burg,
vlerésimin e aftésive té tyre dhe njé stazh nén mbikéqyrjen e njé kolegu me mé shumé
pérvojé. Ata duhet té trajnohen gjithashtu, né ményré periodike gjaté shérbimit té tyre

35. Pjesés tjetér té personelit mjekésor, duhet t’i ofrohet gjithashtu trajnim i pérshtatshém
dhe duhet té pérfshijé njohuri pér funksionimin e burgjeve dhe rregulloret pérkatése né
burgje.

I11. Organizimi i kujdesit shéndetésor né burg duke iu referuar posacérisht menaxhimit
té disa problemeve té zakonshme

A. Sémundjet e transmetueshme, vecanérisht: infeksioni HIV dhe AIDS, tuberkulozi,
hepatiti

36. Né ményré gé té parandalohen infeksionet seksualisht té transmetueshme né burg duhet
té marren masat e duhura profilaktike.

37. Teste té HIV-it duhet té béhen vetém me pélgimin e té burgosurve, né baza anonime dhe
né pérputhje me legjislacionin ekzistues. Para dhe pas testit duhet ofruar késhillim
gjithépérfshirés.

38. Izolimi i njé pacienti né gjendje ngjitése justifikohet vetém nése kjo masé do té merrej
gjithashtu edhe jashté ambientit té burgut pér té njéjtat arsye mjekésore.

39. Pér personat gé jané pozitivé pér antitrupat HIV nuk duhet té parashikohet asnjé formé
vecimi, sipas dispozitave té parashikuara né paragrafin 40.

40. Ata gé sémuren réndé me sémundje gé lidhen me AIDS-in duhet té trajtohen brenda
departamentit shéndetésor té burgut, pa iu drejtuar domosdoshmérisht izolimit té ploté.
Pacientét, té cilét kané nevojé té mbrohen nga sémundjet infektive té transmetuara nga
pacienté té tjeré, duhet té izolohen vetém nése kjo masé éshté e nevojshme pér hir té tyre pér
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té parandaluar gé ata té marrin disa infeksione njékohésisht , sidomos né ato raste kur sistemi
i tyre imunitar éshté i démtuar réndé.

41. Nése zbulohen raste té tuberkulozit duhet té aplikohen té gjitha masat e nevojshme pér té
parandaluar pérhapjen e keétij infeksioni, né pérputhje me legjislacionin pérkatés né kété
fushé. Ndérhyrja terapeutike duhet té jeté e njé standardi té barabarté me até jashté burgut.

42. Meqé vaksina kundér Hepatitit B éshté ményra e vetme efikase pér parandalimin e
pérhapjes s€ hepatitit B, ajo duhet t’i ofrohet té burgosurve dhe personelit. Duke pasur
parasysh faktin qé hepatitet B dhe C transmetohen kryesisht pérmes pérdorimit intravenoz té
drogave sé bashku me infektimin pérmes spermés dhe gjakut, duhet té vihen né dispozicion
informacion dhe mekanizma té pérshtatshme parandaluese.

B. Varésia nga drogat, alkooli dhe mjekimi: administrimi i farmacisé dhe shpérndarja e
mjekimeve

43. Kujdesi pér té burgosurit me probleme gé lidhen me alkoolin dhe drogat duhet té
zhvillohet mé tej, duke marré parasysh vecanérisht shérbimet e ofruara pér ata qé kané varési
nga droga, si¢ rekomandohet nga Grupi i Bashképunimit pér té Luftuar Abuzimin me
Drogén dhe Trafikimin e Ndaluar t€ Drogave (Grupi Pompidou). Prandaj, éshté e nevojshme
qé personelit mjekésor dhe personelit t€ burgut t’u ofrohet trajnim i mjaftueshém dhe té
pérmirésohet bashképunimi me shérbimet e jashtme té késhillimit, né ményré gé té
garantohet terapi pér ndjekjen né vazhdimési me lirimin né komunitet.

44. Mjeku 1 burgut duhet t’i inkurajojé t€ burgosurit g€ té€ pérfitojn€ nga sistemi i asistencés
sociale ose psikoterapeutike pér té parandaluar rreziget e abuzimit me drogat, mjekimin dhe
alkoolin.

45. Trajtimi i1 simptomave té térhegjes nga abuzimi me drogat, alkoolin apo mjekimin né burg
duhet té béhet né té njéjtén ményré si né komunitet.

46. Nése té burgosurit 1 nénshtrohen njé kure térheqjeje, mjeku duhet t’i inkurajojé ata qé té
marrin té gjithé hapat e nevojshém pér t& shmangur njé rikthim né varési, si kur jané né burg
ashtu edhe pas lirimit.

47. Personat né paraburgim duhet té jené né gjendje gé té konsultohen me njé késhilltar té
specializuar, té brendshém ose té jashtém, qé t’u japé atyre mbéshtetjen e nevojshme, si kur
ata jané duke kryer dénimin ashtu edhe gjaté kujdesit pas lirimit. Kéta késhilltaré duhet té
jené gjithashtu né gjendje qé té kontribuojné pér trajnimin né shérbim té personelit té rojeve.

48. Aty ku éshté e pérshtatshme, té burgosurit duhet té lejohen gé té mbajné me vete
mjekimin e tyre me receté. Megjithaté, mjekimet gé jané té rrezikshme nése merren si
overdozé duhet t&€ mbahen prej tyre dhe t’iu jepen dozé pas doze né ményré té veganté.

49. Duke u konsultuar me késhilltarin kompetent farmaceutik, mjeku i burgut duhet té
pérgatisé sipas nevojés njé listé mjekimesh dhe barnash té cilat jepen zakonisht nga shérbimi
mjekésor. Recetat mjekésore duhet t€ mbeten pérgjegjési ekskluzive e profesionit t€ mjekut
dhe mjekimet duhet té shpérndahen vetém nga personeli i autorizuar.

C. Personat e papérshtatshém pér géndrim té vazhduar né paraburgim: invaliditet i
réndé fizik, moshé e madhe, prognozé fatale afat shkurtér
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50. Té burgosurit me probleme té rénda fizike dhe ato né moshé té madhe duhet té
akomodohen né até ményré gé ju mundéson atyre njé jeté sa mé normale té jeté e mundur
dhe nuk duhet té vecohen nga popullsia e pérgjithshme e burgut. Duhen béré ndryshime
strukturore pér té ndihmuar personat né karrige me rrota dhe invalidét né ményré té ngjashme
si pér personat né mjedisin e jashtém.

51. Vendimi se kur pacientét gé kané njé prognozé fatale duhet té transferohen né
njésispitalore jashté, duhet t&é merret né baza mjekésore. Né pritje té kétij transferimi kéta
pacienté duhet té marrin kujdes optimal shéndetésor gjaté fazés sé fundit té sémundjes sé tyre
brenda gendrés shéndetésore té burgut. Né raste té tilla duhen marré masa pér kujdes getésues
periodik né njé gendér kujdesi jashté burgut. Duhet té shqyrtohet mundésia e faljes ose lirimit
té parakohshém pér arsye mjekésore.

D. Simptomat psikiatrike, shgetésimet mendore dhe ¢rregullimet e médha té personalitetit,
rreziku i vetévrasjes

52. Administrata e burgut dhe ministria pérgjegjése pér shéndetin mendor duhet té
bashképunojné pér organizimin e shérbimeve psikiatrike pér té€ burgosurit.

53. Shérbimet e shéndetit mendor dhe shérbimet sociale prané burgjeve duhet té synojné
ofrimin e ndihmés dhe késhillimit pér té burgosurit dhe forcimin e aftésive té tyre té
pérballimit dhe pérshtatjes. Kéto shérbime duhet té koordinojné aktivitetet e tyre, duke pasur
parasysh detyrat e tyre pérkatése. Pavarésia e tyre profesionale duhet té jeté e garantuar, duke
i kushtuar vémendjen e duhur kushteve specifike té kontekstit té burgut.

54. Né raste té autoréve té dénuar pér vepra penale seksuale, duhet ofruar njé ekzaminim
psikiatrik dhe psikologjik, si edhe trajtimi i duhur gjaté géndrimit té tyre e mé pas.

55. Té burgosurit gé vuajné nga shgetésime té rénda mendore duhet té mbahen dhe té marrin
kujdes shéndetésor né njé ambient spitalor gé ka pajisjet e duhura dhe personel té trajnuar né
ményrén e duhur. Vendimi pér té shtruar njé té burgosur né njé spital publik duhet t& merret
nga njé psikiatér, né varési té autorizimit nga autoritetet kompetente.

56. Né ato raste ku pérdorimi i izolimit té pacientéve me probleme mendore nuk mund té
shmanget, ai duhet té reduktohet né nj& minimum absolut dhe té zévendésohet me kujdes
shéndetésor personal, té vazhdueshém, sa mé paré té jeté e mundur.

57. Né rrethana té jashtézakonshme, mund té parashikohet kufizimi fizik pér njé periudhé té
shkurtér né raste té pacientéve me sémundje té réndé mendore, ndérsa efekti getésues i
mjekimit té duhur nis té japé rezultat.

58. Rreziku i vetévrasjes duhet té vlerésohet vazhdimisht si nga personeli mjekésor ashtu
edhe nga personeli i rojeve. N& momente krize duhet té pérdoren, metodat fizike pér
shmangien e veté-1éndimit, vézhgimi i vazhdueshém dhe nga afér, dialogu dhe getésimi, si té
jeté e pérshtatshme.

59. Pér té burgosurit e liruar duhet té ofrohet trajtim vijues né gendra té specializuara jashté.

E. Refuzimi i trajtimit, greva e urisé
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60. Né rast refuzimi té trajtimit, mjeku duhet té kérkojé njé deklaraté me shkrim té
nénshkruar nga pacienti/pacientja né prani té njé déshmitari. Mjeku duhet t’i japé
pacientit/pacientes informacion té ploté lidhur me dobité e mundshme té mjekimit,
alternativat e mundshme terapeutike, dhe ta paralajmérojé até pér rreziget gqé lidhen me
refuzimin e tij/saj. Duhet siguruar gé pacienti/pacientja té kuptojé garté situatén e tij/saj. Nése
ka véshtirési té té kuptuarit pér shkak té gjuhés sé pérdorur nga pacienti/pacientja duhen té
kérkohen shérbimet e njé pérkthyesi me pérvojé.

61. Vlerésimi klinik i njé personi né grevé urie duhet té béhet vetém me leje té shprehur nga
pacienti, pérvecse kur ai apo ajo vuan nga crregullime té rénda mendore té cilat kérkojné
transferimin né njé shérbim psikiatrik.

62. Personave né grevé urie duhet t’u jepet njé shpjegim objektiv pér efektet e démshme té
veprimit té tyre tek miégenia fizike e tyre, né ményré gé ata té kuptojné rreziget qé sjell greva
e urisé pér njé kohé té zgjatur.

63. Nése, sipas mendimit té mjekut, gjendja e personit né grevé urie po pérkegésohet né
ményré domethénése, éshté thelbésore gé mjeku ta raportojé kété fakt tek autoriteti i duhur
dhe té marré hapa né pérputhje me legjislacionin vendas (duke pérfshiré standardet
profesionale).

F. Dhuna né burg: procedurat disiplinore dhe sanksionet, izolimi disiplinor, kufizimi
fizik, regjimi i sigurisé sé larté

64. Té burgosurit gé kané friké nga aktet e dhunés pérfshiré vepra t¢ mundshme penale
seksuale nga té burgosur té tjeré pér ¢cdo arsye me vend, ose gé jané sulmuar apo lénduar sé
fundmi nga pjesétaré té tjeré t€ komunitetit t€ burgut, duhet té mund té kené akses né
mbrojtjen e ploté té personelit té rojeve.

65. Roli i mjekut nuk duhet té pérfshijé autorizimin dhe faljen e pérdorimit té forcés nga stafi
i burgut, té cilét duhet ta marrin veté pérgjegjésiné pér té pasur rend dhe disipliné té miré.

66. Né rastin e njé sanksioni me izolim disiplinor, ¢do ndéshkimi tjetér disiplinor apo mase
sigurie e cila mund té keté ndikim té pafavorshém tek shéndeti fizik ose mendor i té
burgosurit, stafi shéndetésor duhet té japé asistencé mjekésore ose trajtim me kérkesé té té
burgosurit ose té stafit té burgut.

G. Programe té posacme té kujdesit shéndetésor: programe socioterapeutike, lidhjet
familjare dhe kontakti me botén jashté burgut, néna dhe fémija

67. Programet socioterapeutike duhet té organizohen si ato né komunitet dhe t& mbikéqyren
me kujdes. Mjekét duhet té jené té gatshém té bashképunojné né ményré konstruktive me té
gjitha shérbimet pérkatése, me géllim krjimin e mundésisé pér té burgosurit gé té pérfitojné
nga kéto programe dhe té fitojné késhtu aftésité sociale gé mund té ndihmojné pakésimin e
rrezikut té recidivizmit pas lirimit.

68. Duhet marré né konsideraté mundésia gé té burgosurit té lejohen té takohen me partnerét
e tyre seksual pa mbikéqyrje vizuale gjaté vizités.

69. Fémijét shumé té vegjél té nénave né arrest duhet té kené mundési qé té géndrojné me to,
me qéllim lejimin e nénave té tyre qé t’u japin vémendjen dhe kujdesin g€ i nevojitet atyre
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pér té ruajtur njé gjendje té miré shéndetésore dhe pér té mbajtur njé lidhje emocionale dhe
psikologjike.

70. Pér nénat e shogéruara nga fémijét duhet té keté lehtésira té posagcme (cerdhe, cerdhe
ditore).

71. Mjekét nuk duhet té pérfshihén né vendime administrative lidhur me ndarjen e fémijéve
nga nénat e tyre né njé moshé té caktuar.

H. Kontrollet trupore, raportet mjekésore, kérkimet mjekésore

72. Kontrollet trupore jané céshtje pér autoritetet administrative dhe mjekét e burgut nuk
duhet té pérfshihen né procedura té tilla. Sidogofté, njé ekzaminim mjekésor né vendet intime
duhet té kryhet nga njé mjek kur ekziston njé arsye mjekésore objektive qé kérkon pérfshirjen
e tij/saj.

73. Mjekét e burgut nuk duhet té pérgatisin raporte mjekésore ose psikiatrike pér mbrojtjen
ose ndjekjen penale, pérvecse né raste té kérkesave zyrtare nga i burgosuri apo sipas
udhézimeve té gjykatés. Ata duhet té shmangin ¢cdo mision si eksperté mjekésoré té pérfshiré
né procedurén gjyqgésore lidhur me té burgosurit né paraburgim. Ata duhet té mbledhin dhe té
analizojné kampioné vetém pér testime diagnostikuese dhe vetém pér arsye mjekésore.

74. Kérkime shkencore mbi té burgosurit duhet té béhen né pérputhje me parimet e
parashikuara né Rekomandimet Nr. R (87) 3 pér Rregullat Evropiane t&¢ Burgjeve, Nr. R
(90) 3 pér kérkimet mjekésore tek geniet njerézore dhe Nr. R (93) 6 pér burgun dhe aspektet
kriminalistike té kontrollit té sémundjeve té transmetueshme pérfshiré AIDS-in dhe probleme
té tjera shéndetésore té lidhura me té né burg.

118



