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KESHILLI | EVROPES
KOMITETI I MINISTRAVE

Rekomandim Nr. (93) 6 i Komitetit té Ministrave pér shtetet anétare lidhur
me aspektet e burgjeve dhe kriminologjike té kontrollit té sémundjeve té
transmetueshme, pérfshiré AIDS-in dhe probleme té tjera shéndetésore né
burgje

(Miratuar nga Komiteti i Ministrave mé 18 tetor 1993
né takimin e 500-té Zévendésministrave)

Komiteti I Ministrave, né bazé té kushteve té Nenit 15.b té Statutit té Késhillit té Evropés,

Duke marré né konsideraté gé éshté né interesin e shteteve anétare té Késhillit té Evropés gé
té konsolidojné unitetin ndérmjet anétaréve dhe gé njé ményré pér té ndjekur kété objektiv
éshté veprimi i pérbashkét né fushén e kujdesit shéndetésor né burgje dhe né fushén e
politikave pér krimin;

Duke gené té vetédijshém se autoritetet e burgjeve kané pérgjegjésiné madhore pér zhvillimin
e masave parandaluese dhe kujdesin mjekésor, psikologjik dhe social pér té burgosurit e
infektuar me HIV;

Té bindur pér nevojén pér té hartuar njé strategji evropiane pér luftén ndaj infeksionit HIV né
burgje;

Duke marré né konsideraté deklaratén e vitit 1987 pas konsultimit pér parandalimin dhe
kontrollin e AIDS-it né burgje, né kuadrin e programit té posacém pér AIDS-in té
Organizatés Botérore té Shéndetésisé;

Duke rikujtuar Rekomandimin Nr. R (87) 25 lidhur me politikén e pérbashkét evropiane pér
shéndetin publik pér té luftuar sindromén e imunodeficiencés (AIDS);

Duke rikujtuar konkluzionet e miratuara nga Konferenca e 8-t¢ e Drejtoréve té
Administratave té Burgjeve (Strasburg, 2-5 gershor 1987) pér sémundjet e transmetueshme
né burgje, duke iu referuar veganérisht AIDS-it;

Duke rikujtuar konkluzionet e miratuara nga Konferenca e 16-té e Ministrave té Drejtésisé té
vendeve té Evropés (Lisboné, 21-23 qershor 1988) pér té drejtén penale dhe c¢éshtjet
kriminologjike gé ngre pérhapja e sémundjeve infektive, pérfshiré AIDS-it;

Duke mirépritur Rekomandimin 1080 (1988) té Asamblesé Parlamentare té Késhillit té

Evropés pér njé politiké shéndetésore té bashkérenduar evropiane pér té parandaluar
pérhapjen e AIDS-it né burgje ;
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Duke iu referuar Rekomandimit Nr. R (89) 14 pér céshtjet etike té infeksionit HIV né
ambientet e kujdesit shéndetésor dhe ato shogérore;

Té ndérgjegjshém qgé respektimi i té drejtave themelore té té burgosurve, vecanérisht i té
drejtés pér té pasur kujdes shéndetésor, pérfshin detyrimin pér t’iu ofruar t€ burgosurve
trajtim parandalues dhe kujdes shéndetésor té barasvlershém me ato gé i ofrohen komunitetit
né pérgjithési;

Duke iu referuar né kété drejtim Konventés pér Mbrojtjen e té Drejtave té€ Njeriut dhe Lirive
Themelore dhe Kartés Sociale Evropiane;

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

Duke ditur gé respektimi i kérkesave etike dhe efikasiteti kérkojné qé masat parandaluese dhe
té kujdesit shéndetésor té bazohen te bashképunimi vullnetar i popullsisé né burgje,

Rekomandon gé geverité e shteteve anétare:

- té pasqyrojné parimet dhe dispozitat - e parashikuara né Shtojcén e Rekomandimit
dhe té pérgatitura nén dritén e njohurive mé té fundit - né politikat shéndetésore
kombétare dhe rajonale pér burgjet, té hartuara pér té luftuar infeksionin HIV dhe
sémundjet e tjera té transmetueshme;

- té pérhapin sa mé shumé kété Rekomandim, duke i kushtuar vémendje té vecanté té
gjithé individéve dhe organeve pérgjegjése pér zbatimin e politikave shéndetésore né
burgje, si edhe tek té gjithé efektivéve dhe organeve gé merren me politikat anti-krim
dhe aspektet kriminologjike pérkatése té kontrollit t& sémundjeve té transmetueshme.

Shtojcé e Rekomandimit Nr. (93) 6
I.  Aspektet e burgjeve
A. Parime té pérgjithshme

1. Ekziston nevoja urgjente qé secili Shtet té hartojé njé politiké koherente pér luftén kundér
HIV/AIDS né burgje.

Kjo politiké duhet té zhvillohet né bashképunim té& ngushté me autoritetet shéndetésore
kombétare dhe té pérfshihet né njé politiké mé té gjeré pér luftimin e sémundjeve té
transmetueshme né burgje.

Té pérforcohen ményrat dhe mjetet pér parandalimin e HIV/AIDS-it né burgje.

Edukata shéndetésore dhe informimi shéndetésor pér té gjithé té burgosurit dhe personelin
duhet té jené pjesé e pandashme e politikave té burgjeve.

2. Ekzaminimi mjekésor sistematik gé kryhet sapo personi futet né burg duhet té diktojé
sémundjet interkurrente (qé zhvillohen gjaté njé sémundjeje tjetér), pérfshiré sémundje
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infektive té shérueshme, sidomos tuberkulozin. Ky ekzaminimi i ofron té burgosurit edhe
edukaté shéndetésore dhe rrit ndjenjén e pérgjegjésisé pér shéndetin vetjak.

3. NE& burgje duhet té ofrohet testimi vullnetar pér infeksionin HIV/AIDS, sé bashku me
késhillimin para dhe pas testit. Personeli mjekésor, nén pérgjegjésiné e njé doktori, duhet
t’iu shpjegojé dhe t€ informojé té burgosurit pér pasojat e rezultateve té testeve para se
t’iu nénshtrohen, duke ruajtur konfidencialitetin e ploté, pérvecse né rastet kur i/e
burgosuri refuzon marrjen e kétij informacioni.

Sipas studimeve mé té fundit, testimi i detyrueshém i té burgosurve duhet té ndalohet si
joefikas e diskriminues dhe, rrjedhimisht, joetik.

4. Né secilén fazé t€ infeksionit HIV/AIDS, t€ burgosurit duhet t’i ofrohet i njéjti trajtim
mjekésor dhe psikosocial si¢ ofrohet pér anétarét e komunitetit jashté burgjeve. Né
pérgjithési, i burgosuri duhet té keté akses né shérbimet shéndetésore té barasvlershme
me ato qé i ofrohen komunitetit té gjeré.

Bashképunimi me sistemet shéndetésore kombétare dhe rajonale lehtéson kujdesin
mjekésor ndaj té burgosurjt sieropozitiv dhe té burgosurve gé vuajné nga Sida, si edhe
ndjekjen e tyre mjekésore me futjen dhe lirimin nga burgu.

5. Pér té lehtésuar integrimin e t&€ burgosurve sieropozitive pas lirimit, duhet t’iu vihen né
dispozicion kujdes mjekésor, mbéshtetje psikologjike dhe shérbime sociale.

6. Duhen béré pérpjekje té posagme pér té informuar dhe pér té ndérgjegjésuar personelin e
burgjeve dhe té burgosurit mbi ményrat e infektimit t¢ HIV, si edhe mbi rregullat e
higjienés dhe masat parandaluese gé duhen ndjekur pér té ulur riskun e infektimit gjaté
privimit té lirisé dhe pas lirimit.

Autoritetet shéndetésore dhe ato té burgjeve duhet té japin informacion dhe késhillim
individual, kur éshté e pérshtatshme, pér sjelljet e rrezikshme.

Informacioni duhet t’i jepet t€ burgosurit né njé gjuhé qé e kupton, duke marré parasysh
prejardhjen e tyre kulturore, nése kjo éshté e nevojshme.

7. Pér géllime té parandalimit té infeksionit HIV, autoritetet e burgjeve dhe autoritetet
shéndetésore duhet té véné né dispozicion té té burgosurve prezervativé gjaté periudhés sé
paraburgimit té tyre dhe para lirimit té pérkohshém apo pérfundimtar té tyre. Secili shtet
duhet té jeté i liré té zgjedhé ményrén mé té pérshtatshme pér kété géllim: shérbim
mjekésor, shitje né mensa ose c¢do praktiké tjetér gé i pérshtatet géndrimeve dhe
kategorisé sé popullsisé né burg si dhe ményrés sé funksionimit té burgut.

8. Informacioni pér shéndetin e té burgosurve éshté konfidencial.

Doktori lejohet t’ia japé kété informacion vetém anétaréve té tjeré té ekipit mjekésor dhe, né
raste té jashtézakonshme, administratés sé burgut, kur kjo éshté e domosdoshme pér trajtimin
dhe kujdesin e té burgosurit ose pér té ekzaminuar shéndetin e té burgosurve apo personelit,
duke i kushtuar vémendjen e duhur etikés mjekésore dhe dispozitave ligjore. Si rregull, kjo
praktiké kérkon miratimin e personit né fjalé. Zbulimi i informacionit i nénshtrohet té
njéjtave parime qé zbatohen edhe pér komunitetin e pérgjithshém.
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Zakonisht, statusi sierologjik HIV/AIDS nuk konsiderohet informacion i nevojshém.

9. Meqé vecimi, izolimi dhe kufizimet né puné, sport dhe zbavitje nuk konsiderohen té
nevojshme pér personat sieropozitivé né komunitet, i njéjti géndrim duhet mbajtur edhe
ndaj té burgosurve sieropozitivé.

Masat disiplinore apo futja né dhomé izolimi, pavarésisht nga statusi HIV, mund té jené té
justifikueshme kur té burgosurit tentojné té dhunojné seksualisht té burgosur té tjeré apo
pérgjithésisht pérpigen té 1éndojné té burgosur té tjeré apo personelin e burgut.

10. Ambientet sanitare né burg pér té burgosurit duhet té pérmbushin té njéjtat standarde si
ato né komunitet.

11. Personelit t€ burgut dhe t€ burgosurve duhet t’iu vihen né dispozicion t€ gjitha mjetet e
nevojshme pér té ndjekur rregullat e higjienés.

12. Té burgosurve sieropozitivé duhet t’iu jepet mbikéqyrje shéndetésore dhe késhillim gjaté
periudhés sé privimit té lirisé, sidomos kur iu béhen té ditura rezultatet e testit.

Burgjet duhet té ofrojné mbikéqyrje mjekésore dhe psikologjike pér té burgosurit edhe pas
lirimit, si dhe duhet t’i inkurajojné qé t’1 pérdorin kéto shérbime.

13. Té burgosurit e infektuar me HIV nuk duhet té pérjashtohen nga masa té tilla si sistemimi
né fjetina/gendra me gjysmeé liri, apo né burgje t& hapura ose me siguri té ulét.

14. Pér aq sa €shté e mundur, t& burgosurve me sémundje HIV terminale duhet t’iu jepet
lirimi i parakohshém dhe trajtim i duhur jashté burgut.

15. Sistemit shéndetésor t€ burgjeve duhet t’i vihen né dispozicion burime adekuate
financiare dhe njerézore pér té trajtuar jo vetém problemet e sémundjeve té
transmetueshme dhe HIV/AIDS-in, por edhe té gjitha problemet shéndetésore nga té cilat
preken té burgosurit.

16. Personat e privuar nga liria nuk mund t’iu nénshtrohen kérkimeve mjekésore pérvegse kur
pritet gé té keté dobi té drejtpérdrejté dhe domethénése né shéndetin e tyre.

Kérkimet shkencore né njeréz duhet té zbatojné rreptésisht parimet etike pérkatése, sidomos
pér miratimin e informuar dhe me konfidencialitetin. Té gjitha studimet kérkimore té béra né
burgje duhet t’i nénshtrohen miratimit t€ njé Komisioni Etike apo njé procedure alternative
gé garanton kéto parime.

Kérkimet shkencore pér parandalimin, trajtimin dhe menaxhimin e sémundjeve té
transmetueshme né popullsiné e burgjeve duhet té inkurajohen, me kusht gé té japin
informacion gé nuk éshté i disponueshém nga studimet e béra né komunitet.

Té burgosurit duhet té kené té njéjtin akses né provat klinike té trajtimeve pér té gjitha
sémundjet gé lidhen me HIV/AIDS-in ashtu si personat gé jetojné né komunitet.
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Metodat e monitorimit epidemiologjik té HIV/AIDS-it, pérfshiré kontrollet anonime pa
korrelacion mund té zbatohen vetém nése pérdoren te popullsia e pérgjithshme dhe kur pritet
té japin rezultate té dobishme pér veté té burgosurit.

Té burgosurit duhet té njoftohen né kohén e duhur pér ekzistencén e ¢do studimi
epidemiologjik qé béhet né burgun ku ata mbahen.

Publikimi/botimi dhe komunikimi i rezultateve té studimeve kérkimore duhet té garantojé
konfidencialitet té ploté lidhur me identitetin e té burgosurve qé kané marré pjesé né studime
té tilla.

B. Masa té posa¢cme

17. Autoritetet e burgjeve duhet té miratojné masa, sa té jeté e mundur, pér té parandaluar
futjen e paligjshme té drogave dhe materialit pér injeksione né burgje. Por, kéto masa nuk
duhet té cenojné prirjen qé burgjet té béhen mjedise ekonomike dhe sociale.

18. Parandalimi kérkon prezantimin dhe zhvillimin e programeve pér edukatén shéndetésore
gé ulin rikun, pérfshi informimin pér nevojén e dezinfektimit té pajisjeve té injeksioneve
apo pérdorimin e tyre vetém njé heré.

Té burgosurve duhet t’iu vihet né dispozicion njé dezinfektues, jo vetém pér t’i mbrojtur ndaj
sémundjeve té transmetueshme, por edhe gé té ndjekin rregullat e higjienés.

19. Programet e kujdesit shéndetésor dhe ato sociale duhet té hartohen duke pasur parasysh
gé té burgosurit qé pérdorin droga duhet té pérgatiten para lirimit dhe pérshtatjen e
modaliteteve pér lirim t€ parakohshém, me kusht g€ t’i jené€ nénshtruar trajtimit t€ duhur
(fjeting, gendér e kujdesit té métejshém, spital, shérbimi ambulator, komuniteti
terapeutik).

20. Gjykatat dhe autoritetet e tjera pérgjegjése duhet té aplikojné mé gjerésisht masat pa
privim té lirisé, gé té inkurajohen personat me varési nga droga té kérkojné trajtim tek
institucionet shéndetésore ose sociale.

Personat me varési nga drogat duhet té inkurajohen gé té ndjekin kéto programe trajtimi.

21. Té burgosurve dhe familjaréve té tyre, bashkéshortéve/bashkéshorteve apo partneréve té

ciléve iu lejohen vizita té¢ pambikéqyrura duhet t’iu ofrohet informacion, késhillim dhe
mbéshtetje né lidhje me HIV/AIDS-in.

Té burgosurve dhe partneréve té tyre duhet t’iu vihen né dispozicion masa parandaluese dhe
kontraceptivé né pérputhje me ligjin né fugi né komunitet.

22. Programet e edukatés shéndetésore duhet té pérshtaten sipas nevojave specifike té té
burgosurave femra.

Té burgosurat shtatzéna sieropozitive duhet té marrin kujdes dhe asistencé té barasvlershme
me até gé iu jepet grave jashté burgut. Ato duhet té informohen sa mé shumé pér riskun e
infektimit t& fémijés sé palindur dhe, nése parashikohet nga legjislacioni i vendit, kané té
drejtén e ndérprerjes sé vullnetshme té shtatzénisé.
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Fémijé seriopozitiv i lindur nga njé e burgosur duhet té géndrojé me nénén, nése ajo e
déshiron kété, né pérputhje me rregullat e burgut. Fémija duhet té keté akses né shérbimet e
duhura e té specializuara mjekeésore.

23. Programet pér edukatén shéndetésore duhet té pérshtaten sipas nevojave té té burgosurve,
sidomos pér té rinjté, qé té nxiten géndrime dhe sjellje pér shmangien e sémundjeve té
transmetueshme, pérfshiré HIV/AIDS-in.

24. T¢ burgosurve té huaj ¢ vuajné nga HIV/AIDS duhet t’u jepet i njéjti informacion,
késhillim dhe kujdes shéndetésor si té burgosurve té tjeré.

25. Infeksioni HIV/AIDS nuk duhet té pérbéjé shkak pér mostranferimin e njé té burgosuri né
kuadér té njé marréveshjeje dypaléshe. apo té Konventés sé Keshillit t€ Evropés pér
Transferimin e Personave té Dénuar.

Raporti mjekésor pér njé té dénuar gé transferohet né vendin e origjinés duhet té dérgohet
drejtpérsédrejti nga shérbimi mjekésor i burgut né vendin qé e ka dénuar tek shérbimi
mjekésor i burgut né vendin ku do té shlyhet dénimi, meqgé raporti gézon mbrojtje té
konfidencialiteti mjekésor.

26. Procedura e débimit té té burgosurve té huaj té infektuar me HIV/AIDS mund té shtyhet
pér arsye humanitare, nése té burgosurit jané té sémuré réndé ose né fazén e fundit.

1. Aspektet kriminologjike

27. Prioritet né kontrollin e sémundjeve té transmetueshme, pérfshiré HIV/AIDS-in, duhet té
jeté marrja e masave parandaluese dhe informimi, me géllim sensibilizimin dhe rritjen e
sensit té pérgjegjésisé té publikut.

28. Ndéshkimet pér transmetimin e sémundjeve té transmetueshme dhe HIV/AIDS-in duhet
té parashikohen brenda kontekstit té veprave penale ekzistuese, dhe procedimi penal
duhet té konsiderohet si mjet i fundit.

29. Procedimi penal i tillé duhet té synojé ndéshkimin e personave gé pavarésisht fushatave
informuese dhe sensibilizuese pér parandalimin e pérhapjes sé HIV/AIDS-it, kané véné
né rrezik jetén, integritetin fizik apo shéndetin e té tjeréve.

30. Népunésit dhe punonjésit e kujdesit shéndetésor gé shkelin normat dhe praktikat e
miratuara pér parandalimin e pérhapjes sé sémundjeve té transmetueshme, ose gé nuk
pérmbushin detyrén e tyre pér té trajtuar individét e infektuar me HIV/AIDS, duhet té
mbajné pérgjegjési disiplinore dhe, sipas rastit, edhe té ndigen penalisht.
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