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Lista e Shkurtimeve




Hyrje

N¢é Shqipéri, shérbimi i shéndetit mendor vazhdon té pérplaset mes pérpjekjeve t€ lodhshme
pér ndryshimin e profilit t€ tij tradicional té pérqéndruar né trajtimet psikiatrike dhe neurologjike
né mjedise ambulatore dhe spitale psikiatrike drejt shérbimeve té decentralizuara pér kéta pacientg,
shogéruar me ndryshimin e tipologjis€ sé shérbimeve dhe zgjerimin e profesionistéve t€ nevojshém

né shérbimin e shéndetit mendor.

N¢ interpretimin e konceptit t€ transparencés né€ sistemin shéndetésor, gjithkush mund té keté
né€ mendje nevojén pér informacion dhe t€ dhéna mbi kostot e shérbimeve, transparencén né ¢mimet
e medikamenteve, informacion mbi shérbimet, infrastrukturén apo stafet pérkatése. N€ rastin e kétij
raporti, koncepti 1 transparencés pér shérbimin e shéndetit mendor do té fokusohet né nevojén pér
informacion né€ lidhje meshérbimin e shéndetit mendor, mekanizmat e funksionimit t&€ kétij shérbimi,
si dhe nevojén pér rishikimin dhe pérmirésimin e kuadrit rregullator ligjor dhe administrativ, me
ndikim t€ drejtpérdrejté jo vet€m pér pacientét dhe familjarét e tyre si grupe t€ drejtpérdrejta pérfituese
té kétij shérbimi, por mbi t€ gjitha, pér nevojén qé ka shérbimi pér rregullime né lidhje me procedurat
e ndalimit, t€ pérdorimit té forcés, apo t€ transportit tét€ s€émuréve mendorépér né spital né€ kushtet e
urgjencés psikiatrike; me bashkéveprimin dhe referimin e munguar nga ana e mjekut t€ familjes, me
rolin e urgjencés spitalore afér familjes; si dhe me njé sistem té€ brendshém funksional ankimimi dhe

me ngritjen e psikiatrisé ligjore ambulatore.

T¢ gjithé kéta tregues t&€ réndésishém, népérmjet pérmirésimit t€ sistemit dhe shérbimeve,
garantojné transparencé né shérbimin e shéndetit mendor dhe ofrojné mundési pér t€ shmangur

stigmén, diskriminimin dhe pérjashtimin social ndaj personave qé vuajné ¢rregullime mendore.

T€ dhénat nga monitorimet dhe raportet e deritanishme orientojné njé€ diskutim té nj€éanshém
g€ bazohet vetém né kushtet materiale dhe nevojén pér njé numér mé té larté specialitetesh né
shérbimin psikiatrik. Ky raport, krahas késaj problematike t€ njohur, ofron analiz€ mbi qasje té reja,

bashk&kohore dhe shumé-institucionale pér rritjen e efektivitetit t& shérbimit t&€ shéndetit mendor.

Q¢€ prej ndryshimeve ligjore té vitit 2012, shérbimi i shéndetit mendor ende nuk ka mekanizma
apo rregullime ligjore ¢ administrative qé t& adresojné€ procedurat e ndalimit apo transportit t€ té
sémuréve mendoré né rast a) krizash psikiatrike; b) kryerjes t€ njé vepre penale; ¢) c€nimit t& sigurisé
publike.

Shérbimi i1 shéndetit mendor vuan mungesén e sistemit t&€ brendshém dhe t€ jashtém té

ankimimit. Plani i Veprimit pér zhvillimin e shérbimeve t& shéndetit mendor 2013-2022', me shtrirjen

1http://Www.nationalplanningcycles.org/sites/default/ﬁles/planning_cycle_repository/albania/action _plan_for the development of
mental health services in_albania 2013 - 2022.pdf
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e tij 10-vjecare, véshtiréson kontrollin e zbatueshméris€ s€ tij, krahas munges€s sé ndryshimeve apo
pérmirésimeve né reflektim t€ dinamikave t€ reja q€ dalin nga sistemi (p.sh.: trajtimi i personave té

dénuarme masa mjekésore).

Roli 1 mjekut t€ familjes dhe garantimi 1 trajtimit t€ urgjencave spitalore afér familjeve
(népérmjet seksioneve té urgjencave psikiatrike prané spitaleve rajonale) mbeten t€ paadresuara.
Pér shkak té ridimensionimit t€ rolit t&€ mjekut té familjes, lind nevoja e angazhimit mé t& miré t&
shérbimit parésor n€ identifikimin, referimin dhe mé pas ndjekjen e rasteve té€ pacientéve kroniké ose

jo, q€ shfaqin shenja té€ njé ¢rregullimi mendor.

Kéto dinamika, g€ evidentohen vit pas viti nga numri i pacientéve qé trajtohen nga shérbimi
psikiatrik n€ nivel kombétar nuk reflektohen né ndryshime t€ géndrueshme né€ burime njerézore dhe
financiare pér két€ shérbim. N¢ vitin 2017, shpenzimet shéndetésore pér shérbimin e shéndetit mendor
ishin rreth 201 miliardé leké (buxheti i aprovuar).Ndérsa gjaté vitit 2018, buxheti pér kété shérbim

éshté 680 milioné leké.

Vémendja e shtuar ndaj edukimit profesional t€ ofruesve té shérbimeve, numri i
konsiderueshém i trajnimeve profesionale dhe tematika e shtuar ndaj tipologjive té sémundjeve, né
fakt, vetém pérforcon realitetin e véshtiré né té cilin ndodhet ky shérbim dhe véshtirésité e médha
institucionale me t€ cilat pérballen pacientét. Komponenti “rehabilitim” duhet témbetet né vémendje
dhe shpeshheré té orientoj€ ndérhyrjet e institucioneve dhe stafeve: pérballja e pérditshme e pacientit
me stigmén, diskriminimin, dhe pérjashtimin social t&€ kétyre individéve €shté treguesi mé 1 sakté
pér nevojén urgjente t&€ pérparésisé ndaj kétij shérbimi dhe edukimit/ndérgjegjésimit t&€ popullatés
pér ekzistencén e tij, institucionet qé e ofrojné, etj. Pérfshirja e profesioneve t€ reja né ekipet
multidisiplinare kérkon nga profesionistét t€ ndryshojné modelet e kujdesit shéndetésor.Pasurimi 1
rrjetit t&€ shérbimit t€ shéndetit mendor krijon mundésiné e angazhimit t&€ profesionistéve t&€ shéndetit

mendor drejt dinamikave t€ reja dhe modeleve pozitive t€ ndryshimit.

Mungesa e edukimit publik mbi s€émundshméring, ményrén e identifikimit, parandalimin
dhe kujdesin pér pacientét g€ vuajné€ s€émundje mendore, informacionin mbi grupmoshat e prekura
dhe format bashkékohore t€ trajtimit t€ sémundjeve mendore, e thellon edhe mé shumé mungesén
e informacionit pér kété shérbim. Ofrimi 1 mundésive praktike pér fushata ndérgjegjé€suese me
komunitete né t&€ gjithé vendin sjell ndérgjegjésimin dhe rritjen e ndjeshméris€ publike ndaj rolit qé

luan psikiatri n€ trajtimin, rehabilitimin dhe parandalimin e ¢rregullimeve mendore né popullsi.




Metodologjia

Procesi i monitorimit t€ institucioneve t&€ shéndetit mendor nga ana e organizatave joqeveritare
ka mbetur njé komponent, 1 cili €shté adresuar fillimisht me Ligjin e II t&€ réndésishém t&é shéndetit
mendor, por &shtéléné pér vlerésim dhe zbatim rast pas rasti. Pérfshirja e kétij komponenti né
diskutimet gjaté procesit t€ pérgatitjes s€ Ligjit t€ ri t€ shéndetit mendor u konsiderua njé mundési e
miré pér rekomandime té vazhdueshme, pér térheqjen e organizatave q¢ mund té ofrojné ekspertizé
né pérmirésimin e cilésisé dhe standardeve té té drejtave té njeriut (standard i detyrueshém i Listés sé

Kontrollit t&€ OBSH-sé€, pér procesin e hartimit té legjislacionit né fushén e shéndetit mendor).

Programi “Transparenca né sistemin e shéndetit mendor né€ Shqipéri”, konsiderohet njé

mundési e drejtpérdrejté pér adresimin e disa ¢éshtjeve prioritare?, si:

e Shérbimi 1 shéndetit mendor dhe mekanizmat pérkatés (procedurat qé ekzistojné dhe
nevoja pér ndryshime/pérmirésime nécéshtje qé lidhen me urgjencat psikiatrike,
procedurat e ndalimit dhe transportit t€ t€ s€émuréve mendoré, roli dhe bashképunimi 1
shérbimit me institucione dhe mekanizma té tjeré pér té garantuar tédrejtat themelore ndaj
pacientéve, shmangien nga diskriminimi, stigma, neglizhenca dhe trajtimi degradues dhe

johuman;
e E drejta e ankimimit dhe sistemet e ankimimit;
e Privatésia dhe konfidencialiteti;
e Procesi i rehabilitimit.

Ky proces identifikues shogérohet me pérgatitjen, vleré€simin dhe rishikimin e formateve
identifikues/ankimues, té€ cilat jané konsideruar si dokumente né ndihmeé t€ stafit t&€ Avokatit t€ Popullit
né€ identifikimin, ndjekjen dhe ofrimin e rekomandimeve pas praktikave monitoruese né institutionet

e shéndetit mendor né Shqipéri.

Né kontekstin e kétij raporti, me “transparencé” i referohemi procedurave ligjore dhe

administrative me t€ cilat institucionet e shéndetit mendor kryejné funksionet e tyre, dhe nése kéto
veprime jané t€ dokumentuara, t€ aksesueshme dhe t€ hapura pér publikun. Ndérsa, “llogaridhénie”
1 referohet marrédhénieve qé krijohen ndérmjet qytetarit dhe institucioneve publike, si dhe né
pushtetin e qytetaréve pér t€ marré vendime dhe pér té€ detyruar zé€vendésimin/largimin e punonjésve

té istitucioneve shtetérore kur dokumentohen veprime té paligjshme apo dém ndaj t€ mirés publike.

Pérgjaté zbatimit t&€ programit “Transparenca né Sistemin e Shéndetit Mendor né Shqipéri”,

si pjes€ e projektit mbéshtetur nga USAID-i “Transparenca né Sistemin Shéndetésor”, pér fuqizimin

2 Kéto ¢éshtje bazohen né vlerésimin e indikatoréve té t€ drejtave dhe lirive themelore (né referim té Checklistés s¢ OBSH):
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e rolit monitorues té institucionit t&€ Avokatit t€ Popullit (seksioni MKPT dhe seksioni q¢ mbulon

céshtjet e shéndetésis€), Qendra Shqiptare pér Rehabilitimin e Traumés dhe Torturés ka ndérmaré 13

vizita monitoruese né€ spitalet psikiatrike n€ Tirané, Elbasan, Vloré dhe Shkodér, dhe né disa qendra

komunitare né Tiran€; ka organizuar 3 takime né format “grupe t&€ fokusuara” me pjes€émarrjen e

familjaréve t€ pacientéve qé vuajné ¢rregullime mendore, profesionisté té terrenit dhe eksperté t€ AP.

Organizimi 1 kétyre grupeve té fokusuara u orientua népérmjet pérgatitjes paraprake té

pyetjeve gjysme té strukturuara:

1.

Cilat jané disa nga t€ dhénat e mbledhura dhe pér ¢faré tematikash jané t€ orientuara kéto

¢Eshtje?

A mund té flasim pér tipologji rastesh qé lidhen me shéndetin mendor, brenda sistemit t&
kujdesit shéndetésor? Sa raste trajtohen né vit nga institucioni? A jané raste shteruese apo

kérkojn€ ndérhyrje specifike nga institucione t€ tjera? A mund té listojmé disa té€ tilla?

(faré mekanizmash konkreté ankimoré ofrohen sot pér kontigjentin e pacientéve me s€émundje
mendore? Cili €shté perceptimi i pérgjithshém né lidhje me kété kontigjent: a e shfrytézojné
kété t& drejté€? Po institucionet pérgjegjése, a kané njé strukturé pérkatése pér ndjekjen e
rekomandimeve pér pérmirésim? Si mund té pérfshihet kjo pjesé€ e ekzekutivit n€ ndjekjen e

rekomandimeve dhe raportimin pérkatés?

A mund t€ diskutohet pér njé format té caktuar ankimimi q€ mundté pérdoret specifikisht pér
vizitat € monitorimit t€ institucioneve t€ kujdesit pér t€ s€émurét mendoré? A duhet té kemi
formate t€ vecanté pér familjarét/ kujdestarét e kétij kontigjenti pacientésh? Cilat mund t&
jené disa nga kategorité e t& drejtave pér té cilat mund té ankimohen prané AP? A mund té
konsiderojmé pérgatitjen dhe funksionimin e mekanizmit t€¢ ankimimit si njé instrument i

mjaftueshém pér garantimin e transparencés pér kété sektor t€ shéndetésise?

Si mund t€ adresohen mé miré€ elemente té tilla si, transparenca dhe llogaridhénia? Cilat mund
té jené instrumentat g€ mund t€ konsolidojné rolin e pacientit/kujdestarit né kété faz€? Cilat
politika mund té konsiderojmé si t€ mundshme pér t’u analizuar dhe strukturuar né funksion

té njé sistemi ankimimi q€ prodhon rezultate dhe impakt?
Institucionet e pérfshira né procesin e monitorimit dhe mbledhjes s¢ t€ dhénave:

e Tirané: Spitali Psikiatrik “Xhavit Gjata” dhe Shtépia e kujdesit ditor pér t€ moshuarit qé

vuajné s€émundje mendore
e Elbasan: Spitali Psikiatrik “Sadik Dingi”
e Vloré: Spitali Psikiatrik “Ali Mihali”

e Shkodér: Spitali Psikiatrik/ Qendra Zhvillimore dhe Shtépia e kujdesit ditor Mimoza




Faza pérmbyllése e vizités monitoruese pérfshin:
e Mbledhje dhe evidentimi paraprak i gjetjeve, diskutimi i disa rekomandimeve qé do t&

paraqiten pér ndjekjen e métejshme

e Diskutimi 1 vizit€s vijuese dhe kalendari paraprak, pjes€émarrésit e tjeré dhe aktivitetet

publike né vijim.




Gjetjet kryesore

Konteksti dhe kuadri ligjor e institucional

Pas vitit 2000, Shqipéria e mbéshtetur nga Organizata Botérore e Shéndetésis¢ (OBSH) nisi
nj€ proces reformues, i cili umbéshtet tek ndryshimet e kuadrit ligjor pér shéndetin mendor, krijimin
e njé¢ Dokumenti Politik dhe mé pas né Planet e Veprimit dhe njé séré dokumentash rregullatore.
Qéllimi kryesor i reformés s€ shéndetit mendor né Shqipéri €shté ngritja dhe zhvillimi né shkallé
kombétare i kujdesit komunitar t€ shéndetit mendor dhe e vetmja ményré pér t€ arritur shérbime

komunitare t€ shéndetit mendor pér t€ gjithé €shté deinstitucionalizimi i spitaleve psikiatrike.

Shérbimi 1 shéndetit mendor né Shqipéri rregullohet me ligjin “Pér shéndetin mendor” i 12
prillit 2012 (i pari, miratuar me 1996); njé ligj 1 vecanté pérveg ligjit “Pér kujdesin shéndetésor né
Republikén e Shqipéris€”. Kuadri ligjor pér shéndetin mendor éshté konsideruar si “njé hap pérpara”
né fushén e legjislacionit pér mbrojtjen e shéndetit mendor t€ shtetasve dhe, né njé rrafsh me té
gjeré, né fushén e legjislacionit pér lirit€ dhe té drejtat e njeriut. Pas miratimit t€ tij, sfida mbetej
né pérshtatjen dhe zbatimin faktik t& tij né Shqipéri. Ky ligj solli disa risi né lidhje me nevojén pér
deinstitucionalizimin t& personave qé€ vuajné sémundje t€ shéndetit mendor; krijoi hapésira ligjore pér

monitorimin e té drejtave dhe lirive themelore nga mekanizma t€ jashtém, etj.

Disa nga manggsité e evidentuara g€ né fillim né€ kété ligj lidhen me trajtimin apo adresimin e
psikiatris€ ligjore ambulatore, apo trajtimin dhe monitorimin e kushteve pér personat me ¢rregullime
mendore q€ kané kryer vepér penale (personat qé vuajné dénimin me burg apo qé jané me masa
mjekésore). TE€ tjera mangesi, si psh roli 1 mjekut t€ familjes né identifikimin, referimin apo ndjekjen
e pacientéve g€ shfaqin sémundje t&€ shéndetit mendor, krijimi dhe garantimi i trajtimit t& urgjencave
mjekésore prané familjeve; procedurat e ndalimit dhe transportit t€ urgjencave psikiatrike, etj u
adresuan si masa né kuadér t€ Planit t€ Veprimit pér zhvillimin e shérbimeve t€ shéndetit mendor né
Shqipéri, 2013-2022.

N¢é Planin e Veprimit pérshkruhet sistemi i integruar i shérbimeve t€ shéndetit mendor, i cili
nénkupton njé rrjet shérbimesh né nivel rajonal, icili 1 pérgjigjet nevojave t€ popullatés g€ mbulon
shérbime gjithépérfshirése, me fokus né shérbimet komunitare. Pér kété qéllim, sipas nenit 10, Kreu
IT i Ligjit “Pér shéndetin mendor”, sistemet e integruara té€ shérbimeve té shéndetit mendor duhet té
pérbéhen nga:

a) shérbimet e kujdesit shéndetésor parésor;
b) shérbimet komunitare t€ shéndetit mendor;
c) shérbimet ambulatore t& specializuara;
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¢) shérbimet e shéndetit mendor té specializuara me shtretér;

d) institucionet mjeké&sore t€ posagme.

Interpretimi ndaj institucioneve mjekésore t€ posagme mbéshtetet n€ trajtimin e t€ s€émuréve
kroniké me shtretér. Céshtja e trajtimit t€ t€ burgosurve me ¢rregullime mendore éshté trajtuar
népérmjet njé marréveshjeje ndérmjet Ministrisé sé Shéndetésis€é dhe Mbrojtjes Sociale dhe Ministrisé
s€ Drejtésisé, e cila erdhi si reagim ndaj raportit t€ KiE mbi situatén alarmante né institucionet e
paraburgimit dhe t€ burgimit né Shqipéri, né kuadrin e masave pér garantimin dhe mbrojtjen e t&
drejtave t€ njeriut e n€ veganti t&€ s¢ drejtés se trajtimit njerézor dhe pérkujdesjes mjekésore pér ¢do

té burgosur.

Strukturat monitoruese jané Komiteti Kombétar i Shéndetit Mendor, 1 cili &shté organ
késhillimor 1 Ministrit t&€ Shéndetésisé si dhe Avokati i1 Popullit.Vendosja e Avokatit t&€ Popullit né
rolin kryesor t€ monitorimit t€ jashtém té shérbimeve t&€ shéndetit mendor funksionon ‘de jure’ qé
nga Janari 1 vitit 2008, si Mekanizém Kombétar pér Parandalimin e Torturés, Trajtimit ¢njerézor dhe
Poshtérues. Ky funksion i €shté atribuuar Avokatit t&€ Popullit népérmjet njé rezolute t&€ veganté té
Kuvendit si detyrim ndérkombétar, g€ buron nga protokolli opsional i Konventés Kundér Torturés
(OPCAT) 1 OKB-sé, ratifikuar nga Kuvendi i Shqipérisé dhe pjesé€ e legjislacionit t€ brendshém me
ligjin nr.9094, té datés 3 korrik 2003. Krahas kétyre mekanizmave, njé€ rol specifik luajné organizatat
e shoqgérisé civile, té cilat kané ofruar ekspertizén e tyre né pérgatitjen e standardeve ndérkombétare

pér trajtimin me dinjitet t€ personave g€ vuajné sémundje té shéndetit mendore, si psh QSHRT".

NEé pozicionin e monitoruesit t€ reformés né€ shéndetin mendor, né zbatimin e kuadrit ligjor dhe
Planit t€ Veprimit2013-2022, institucioni 1 Avokatit t€ Popullit ka pérgjegj€siné€ t€ ushtrojé presionin
e duhur pér garantimin e transparencés dhe llogaridhénies pér ¢do pacient g€ vuan nga sémundje té
shéndetit mendor.

Transparenca dhe problematika e evidentuar

Pér té garantuar funksionalitetin dhe efektivitetin e parimeve dhe treguesve tétransparencés né
sistemin e shérbimeve t€ shéndetit mendor, fokusi i kétij raporti mbetet n€ nevojén pér informacion né
lidhje me sistemin e shéndetit mendor, mekanizmat e funksionimit t€ kétij shérbimi, si dhe nevojén pér
rishikimin dhe pérmirésimin e kuadrit rregullator ligjor dhe administrativ, me ndikim té drejtpérdrejté
jo vetém pér pacientét dhe familjarét e tyre si grupe té drejtpérdrejta pérfituese té kétij shérbimi, po
mbi t€ gjitha pér nevojén qé ka shérbimi pér rregullime né lidhje me procedurat e ndalimit, pérdorimit
té forcés, transportit t€ urgjencave; bashkéveprimin dhe referimin e munguar nga ana e mjekut té
familjes, rolin e urgjencés spitalore afér familjes; njé sistem funksional ankimimi (i brendshém dhe 1

jashtém); si dhe rekomandimet pér ngritjen e psikiatrisé ligjore ambulatore.

3Plani i Veprimit pér zhvillimin e shérbimeve té shéndetit mendor né Shqipéri, 2013-2022, fage 4. aksesuar http://
ww.nationalplanningcycles.org/sites/default/files/planning_cycle repository/albania/action plan for the development
of mental health services_in_albania 2013 - 2022.pdf



http://ww.nationalplanningcycles.org/sites/default/files/planning_cycle_repository/albania/action_plan_for_the_development_of_mental_health_services_in_albania_2013_-_2022.pdf
http://ww.nationalplanningcycles.org/sites/default/files/planning_cycle_repository/albania/action_plan_for_the_development_of_mental_health_services_in_albania_2013_-_2022.pdf
http://ww.nationalplanningcycles.org/sites/default/files/planning_cycle_repository/albania/action_plan_for_the_development_of_mental_health_services_in_albania_2013_-_2022.pdf

Reforma néshérbimin e shéndetit mendor synon transformimin e ményrés sé¢ funksionimit
té shérbimeve t€ shéndetit mendor; téprotokolleve t€ trajtimit; roleve té€ specialistéve t&€ shéndetit

mendor dhe rolit t€ familjaréve t€ pacientéve.

Sot flitet pér nj€ ményré trajtimi t€ pacienté€ve q€ ka prioritet jo vetém simptomat, por riaft€ésimin
funksional, duke u fokusuar n€ autonoming, pavarésing, riaftésimin social dhe pé€rmirésimin e cilésisé
sé jetés. Pérfshirja e familjaréve béhet thelbésore pér arritjen e kétyre géllimeve. Nj€ 1 aférm b&het
kujdestari kryesor informal i pacientéve, duke ofruar asistencé né aktivitetet e jetés s¢ pérditshme,
administrimin emjekimit, mbikéqyrjen e sjelljes problematike dhe mbeéshtetjen e autonomisé sé
pacientéve. Familjari mé 1 afért €shté, si pasoj€, 1 afté t€ vlerésoj€ pérmirésimin e paraqitur nga pacienti

né pérgjigje té trajtimit dhe bashképunon né trajtimin e pércaktuar nga specialistét e shéndetit mendor.

Por nga ana tjetér, procesi i deinstitucionalizimit t¢ shérbimeve té shéndetit mendor né€ botén
peréndimore u ka véné mbi shpatulla familjeve dhe t€ tjeréve né komunitet barrén psiko-sociale té
kujdesit dhe jozyrtarisht ata kan€ marré funksionet e dhéna mé paré nga ekspertét e shérbimeve
shéndetésore. Pérfshirja e familjaréve né shérbimet e shéndetit mendor merr forma t€ ndryshme,
né varési t& nivelit t€ nevojave t€ pacientéve dhe disponueshmérisé s€ shérbimeve. Népérgjithési,
pérfshirja e familjaréve mund té konceptohetme shumé funksione,nga ato mé themeloret deri tek
ndérhyrjet e specializuara, duke u pérfshiré né dhénien e informacionit t€ pérgjithshém dhe vlerésimet

mbi shérbimet e shéndetit mendor.

T¢ gjithé kéta tregues té€ réndésishém, népérmjet pérmirésimit t€ sistemit dhe shérbimeve,
garantojné transparencé né shérbimin e shéndetit mendor dhe ofrojné mundési pér t€ shmangur
stigmén, diskriminimin dhe pérjashtimin social ndaj personave qé vuajné crregullime té rénda

mendore.

T€ dhénat nga monitorimet dhe raportet e deritanishme orientojné nj€ diskutim t& njéanshém,
g€ bazohet vetém né kushtet materiale dhe nevojén pér njé numér mé té larté specialitetesh né
shérbimin psikiatrik pér shkak t€ numrit né rritje t€ pacientéve t&€ trajtuar (t€ pérhershém, akuté,
urgjencat mjekésore psikiatrike). Ky raport, krahas késaj problematike té njohur, ofron analizé mbi
qasje té reja, bashkékohore dhe multi-institucionale pér rritjen e efektivitetit t€ shérbimit t€ shéndetit

mendor pér ¢do pacient pa dallim gjinie, moshe apo shpérndarje gjeografike.

Stigma qé ekziston pér shkak t€ sémundjes/¢rregullimit mendor, mediatizimi q€ i1 b&het
kétij 1loj shérbimi e véshtiréson edhe mé shumé adresimin né€ kohé t€ nevojave t€ numrit né rritje té
pacientéve. Aktualisht, trajtimi i sotém mjekésor nuk mund té konsiderohet efektiv né t€ gjitha rastet
dhe pér ¢do pacient. Shtimi i sémundjeve mendore dhe pérhapja né mosha dhe gjini t€ ndryshme
kérkon njohuri dhe ekspertizé t& shtuar pér trajtim individual dhe ndjekje rasti. Eshté domosdoshméri
qé kjo gjé€ té béhet né ményré t€ integruar si pjesé e strategjive dhe politikave ekzistuese pér shéndetin
publik. Aktualisht nj€ gasje e tillé né Shqipéri nuk zbatohet pér shkak t€ numrit t€ pakét t€ mjekéve
psikiatér, psikologé dhe punonjésve social€, késhilluesve apo ofruesve t€ shérbimeve ndihmése

(infermier€ t€ profilizuar) q€ kujdesen pér kétékategori pacientésh.



Tabela nr 1: Kategorité dhe stafet per shérbimin e shéndetit mendor

Emértimi 2015 2016 2017
Numri i shtretérve spitaloré 635 635 635
Mjeké psikiatér 27 24 25
Infermieré 177 168 169
Psikologé 14 15 15
Tétjeré 194 205 204
Burimi: Ministria e Shéndetésisé

Né Nenin 22 té Ligjit pér Shéndetin Mendor, pérshkruhen procedurat pér shtrimin né
shérbimet e shéndetit mendor t€ specializuar me shtretér pér personat qé kan€ nevojé pér trajtim té
pavullnetshém. Ky nen pércakton rolin ndihmés qé duhet t€ luajé Policia e Shtetit pér shoqérimin e
personelit mjekésor gjaté kryerjes s€ vizitave mjekésore dhe transferimit té personit né shérbimin e
shéndetit mendor t€ specializuar me shtretér. Q& prej ndryshimeve ligjore té€ vitit 2012, shérbimi 1
shéndetit mendor ende nuk ka vendosur mekanizma apo rregullime ligjore e administrative qé
té adresojné procedurat e “ndalimit” apo “transportit”t¢ t€ sémuréve mendoré né rast a) krizash

psikiatrike; b) kryerje t€ njé vepre penale; ¢) cénim t€ siguris€ publike.

Mungesa e kétyre procedurave véshtiréson monitorimin e rasteve t€ dhunés fizike apo
keqtrajtimeve; sjell probleme pér ekipet mjekésore g€ pérballen me “dorézimin” e pacientéve, sesa me
procedura administrative qé duhet t€ pércaktojnémasa specifike rast pas rasti. Si pjesé e procedurave
duhen pérshkruar marrédhéniet e shogérimit, me pranin€ e familjaréveose t€ té aférmve té tjeré, né
shérbimin e urgjencés mjekésore mé t& afért, por q€ né t&€ gjitha rastet, pérfundon né “transportimin”

e t€ sémuréve mendoré prané spitaleve psikiatrike.

Tabela nr 2: Té dhéna té mbledhura gjaté vizitave dhe grupeve té fokusuara:

Tirana | Elbasan | Vlora Shkodra
Sjellje e papélgyeshme e stafit (13) | 37% 4 4 3 2
Céshtje klinike (9) | 26% 3 1 4 1
Sjellja e pacientéve té tjeré (7) | 20% 2 2 2 1
Mjedisi fizik dhe kushtet materiale ©) | 17% 2 1 2 1
Total 11 8 11 5

Gjithashtu, n€ kuadér t€ transparencés vérehet se, shérbimi i shéndetit mendor vuan mungesén
e sistemit t€ brendshém dhe té jashtém té ankimimit. Kohézgjatja e Planitté Veprimit 2013-2022,
véshtiréson kontrollin e zbatueshméris€ sé tij, krahas mungesés s¢ ndryshimeve apo pé€rmirésimeve
né€ reflektim té€ dinamikave té reja qé dalin nga sistemi (psh, trajtimii personave t& dénuar me masa
mjekésore). Sikundér u pércaktua mé lart, Komisioni Kombétar pér shéndetin mendor €shté njé nga
mekanizmat monitorues, por ky funksion nuk éshté zbatuar né cilésiné qé pritej dhe n€ reflektim té

dinamikave t€ reja me té cilat pérballen shérbimet e shéndetit mendor.
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Sistemi i brendshém i ankimimitéshté njé céshtje e pazgjidhur nga ana e mekanizmave té
shérbimeve t€ shéndetit mendor. Mungesa e kétij sistemi né thelb cé€non parimin e transparencés dhe
llogaridhénies pér rastet individuale g€ mund t€ trajtohen brenda sistemit t€ shérbimit t&€ shéndetit
mendor. Ligji pér shéndetin mendor né nenin 31 té tij pérshkruan procedurat e monitorimit té
jashtém t& shérbimit té shéndetit mendor nga Avokati 1 Popullit, népérmjet Mekanizmit Kombétar
pérParandalimine Torturés, Trajtimit Cnjerézor dhe Poshtérues, qé vepron si strukturé e vecanté nén
autoritetin e tij, vézhgon rregullisht, meané té€ inspektimeve periodike, respektimin e t€ drejtave dhe
té standardeve g€ u ofrohen personave me ¢rregullime t€ shéndetit mendor n€ mjediset e shérbimit
té€ shéndetit mendor t€ specializuar me shtretér, si dhe paragetrekomandime né organet pérkatése, me
qéllim pérmirésimin e trajtimit dhe kushteve té pacientéve dhe sigurimin e respektimit t€ ploté té té

drejtave t€ njeriut né€ institucionet e kujdesit t€ shéndetit mendor.

Sistemi i ankimimit funksionon edhe né rastin e kérkesave/ankesave nga grupe interesi si
psh, shoqgata apo grupime t€ tjera vullnetare t€ pacientéve, familjaréve ose personave t€ interesuar pér

mbrojtjen e interesave t€ personave me ¢rregullime té shéndetit mendor.

Roli i mjekut té familjes dhe garantimi i trajtimit t& urgjencave spitalore afér familjeve
(népérmjet seksioneve t€ urgjencave psikiatrike prané spitaleve rajonale) mbeten té paadresuara. Q&
prej vitit 2009, Shéndeti Mendor &shté pjes€ e Paketés Bazé té€ Shérbimeve g€ ofrohen nga Mjekét e
Familjes (MF). Qé¢llimi i shérbimeve t&€ shéndetit mendor né kété nivel pérkufizohet si:*“Ky shérbim
asiston individé me probleme té shéndetit mendor dhe ndihmon n€ pérmirésimin e gjendjes shoqérore

(qé €shté pércaktuese e shéndetit jo t€ miré mendor) té pacientéve dhefamiljeve té tyre.”

Mbéshtetja e dhéné né kujdesin parésor, Eshté pjesé e kujdesit gjithépérfshires t&€ shéndetit
mendor, ashtu si dhe pjesé thelbésore e kujdesit shéndetésor né pérgjithési. Roli i mjekéve té familjes
dhe iinfermieréve qé punojné prané tyre pércaktohet qarté né paketén bazé, e cila qartéson gjithashtu
edhe problemet e shéndetit mendor né fokus t&€ punonjésve t€ KSHP, detyrimin pér t€ ushtruar kujdes
parandalues, si dhe pércakton rastet se kur duhet referuar pacienti n€ shérbimet e specializuara.
Gjithashtu né kété paketé pércaktohen dhe standardet/termat e referencés qofté pér mjekét e familjes,

ashtue dhe pér infermierét g€ punojné me ta.

Ky nivel shérbimi paraqget disa mangési. Kéto mangési lidhen kryesisht me njohurité shumé
sipérfagésore mbi shéndetin mendor qé kané MF, té cilat jané pothuajseinekzistentetekinfermierét.
Gjithashtu procedurat burokratike si: pérpilimi i disa lloj recetash, mbushja e disalloj formularéve dhe
hedhja e t€ dhénave népér regjistra apo baza t€ dhénash, kufizojné shumé kohén e mbetur pér puné t&

drejtpérdrejté€ me pacientét apo familjet e tyre.

Gjaté monitorimeve né qendrat komunitare t€ shéndetit mendoréshté vérejturmungesa e
ekipeve té terrenit (ckipet e lévizshme). Ky fakt, nése adresohet me prioritet, do t& ulte numrin
e urgjencave psikiatrike, shtrimeve né institucione dhe mbingarkesat qé ekzistojné sot né spitalet
psikiatrike. N¢é rastet e ndjekura nga Komisionet Mjekésore té caktimit té aftésisé pér puné, si dhe nga
rastet e ankimuara evidentohen probleme né lidhje me procedurat g€ ndigen né lidhjen me remisionet

e t€ sémuréve mendoré, té cilat mé s€ shumti konsiderohen si “raste potenciale urgjence” nése shéndeti
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1 pacientit mund té pérkeqésohet nga njé€ kriz€ e papritur.

Mungojné shérbimet ditore, t€ cilat mund t€ kontribuonin n€ uljen e numrit t€ pacientéve t&

urgjencave psikiatrike.

Né studimin “Pér vlerésimin e nevojave té sistemit t&€ shéndetit parésor né Shqipéri”, pérgatitur
nga Qendra pér Kontrollin dhe Parandalimin e Sémundjeve dhe QSHRT* theksohet se nevoja pér
ndryshimin e ményrés s¢ menaxhimit t€ institucioneve té€kujdesit parésor apoté gendrave komunitare
té€ shéndetit mendor pér ofrimin e shérbimit cilésor, garantimin e profesionalizmit dhe integritetit te
stafeve si dhe nevojé pér informim t€ popullatés mbi llojin e shérbimeve dhe kujdesin pér pacientin.
T&€ dhénave té€ deritanishme pér sémundshmériné dhe tipologjiné€ e pacientéve té trajtuar né shérbimin
e shéndetit mendor i shtohet njé numér né rritje i trajtimeve/ terapive qé€ ndigen n€ ményré ambulatore,
népérmjet gendrave komunitare apo seancave private t€ mjekéve psikiatér jashté shérbimit shtetéror.
Profesionistét e sistemit t& shéndetit mendor raportojné pér ngarkesa té shtuara né sistem, té cilat mé
s€ shumti i shtohen punés sé€ tyre t€ pérditshme pér t€ menaxhuar kujdesin shéndetésor pér pacientét
né nevojé’. N€ pjesén dérmuese t€ sistemit mungon shuméllojshméria dhe shtrirja gjeografike
e shérbimit shéndetésor, dhe ky fakt krijon problematika té paidentifikuara dhe qasje té kufizuar

sidomos pér zonat rurale dhe t€ izoluara.

Numri né rritje i pacientéve me probleme kronike shéndetésore identifikon nevojén e punés sé
koordinuar, né mjedise me teknologji bashkékohore pér adresimin e nevojave mjekésore. Pavarésisht
koncepteve bashkékohore pér deinstitucionalizimin e pacientéve, puna dhe angazhimi i ploté né
trajtimin spitalor t€ pacientéve t&€ sémuré mendoré kroniké kufizon miratimin dhe zbatimin e shérbimit
té integruar. Pérvec késaj, ndryshimet e shumta né administrim, reduktimet buxhetore, pérqindja fikse
e sigurimit shéndetésor dhe normat e uléta té tregut pér kéto shérbime, “lehtésojné” mbajtjen e status

quo né trajtimin e pacientéve, pagat e uléta apo mungesén e teknologjisé.

Integrimi 1 teknologjis€ né mbledhjen, procesimin, pérdorimin pér puné kérkimore
shkencore dhe vlerésime koherente t€ gjendjes s€ shérbimit shéndetésor do té€ ndihmonte praktikisht
né identifikimin e shkall€s sé pérhapjes s€ s€émundjeve mendore; né€ evidentimin e tipologjive t&
sémundjeve; t€ kostove individuale dhe kostove shtetérore pér ¢do pacient (qoftété hospitalizuar apo
té trajtuar me mjekim). Mbajtja e regjistrave me shkrim, shuméllojshméria e tyre, dhe véshtirésité
praktike t€ mjekéve dhe infermieréve né plotésimin e tyre “me shkrim”, konsumon kohé t&€ vyer né
ndihmé té pacientéve, véshtiréson ndjekjen dinamike t€ ecuris€ sé sémundjeve té pacientéve; paralizon
plotésisht sistemin e referimit apo ndjekjes sé urgjencave psikiatrike q¢ mund t€ identifikohen nga

mjeku i familjes.

Sistemi yné shéndetésor mbetet larg shfrytézimit téteknologjive t¢ reja té informacionit pér
té rritur kapacitetin e burimeve njerézore dhe profesionale ekzistuese shéndetésore. Teknologjité e reja
(si psh, pérdorimi i telemjekésisé edhe pér trajtimin dhe ndjekjen e t€ sémuréve mendoré) thjeshtojné

komunikimin me pacientét dhe ofrojné mundési pér monitorimin né kohé reale t€ shéndetit té tyre.

*Ky studim éshté kryer né kuadér té programit “Pér menaxhimin e stresit tek punonjésit e sistemit t&€ shérbimit parésor
né Shqipéri”, 2015
SVlerésimi i stresit tek punonjésit e kujdesit parésor, CDC & QSHRT, 2015.
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Teknologjité kané aftésin€ pér t€ kapércyer kéto barriera dhe pér té pérmirésuar produktivitetin dhe

efektivitetin e burimeve njerézore; pér garantimin e njé shérbimi mjekésor cilésor, efektiv.

Numri 1 kufizuar i mjekéve psikiatér pér fémijé mbetet ende pengesé€ pér zhvillimin e modeleve
efektive t€ kujdesit t€ integruar pér kété kategori pérfituesish. Praktika botérore tregon pér pérfitime té

médha né€ lidhje me ndérhyrjen e hershme, por shpesh nuk zbatohen trajtime efektive.

Tabela nr 3: Numri i vizitave té pacientéve me ¢rregullime mendore (t€ shtruar):

Viti 0-1 vjec 1-4 vjeg 5-14 vjeg 15-24 vje¢ Total
2013 12 51 144 493 700

2014 12 47 139 422 620

2015 10 439 313 347 1109
2016 6 26 145 417 594

2017 12 376 373 441 1202
Total /Grupmosha 52 939 1114 2120 4225

Sfida t€ médha mbeten pérballé skajit tjetér t€ grupmoshave, pérfituesve mbi 60-65 vjeg,
numri né rritje 1 t€ ciléve mbetet shqetésues pér shkak té kostove t€ médha té trajtimit dhe t& shérbimit
pér ta (IOM, 2012).

Tabelé nr.4. Shpérndarja sipas specialiteteve

44 250 43 36 14 125 2 514

N¢ shérbimin e shéndetit mendor mungojné protokollet e trajtimit pér patologjité e rénda.
Véshtirésité praktike lidhen me nevojén pér trajnime t€ vazhdueshme, té profilizuara dhe t€ avancuara
mbi metodat e trajtimit, format dhe modelet mé t& mira botérore té rehabilitimit, decentralizmit dhe

deinstitucionalizmit t€ trajtimit t& pacientéve té s€émuré mendoré.

Proceset né€ ndryshim t€ pérfitimit té statusit t€ aftésis€ sé¢ kufizuar, kombinuar me ndryshimet
e shumta ligjore qé prekin skemén e rimbursimeve dhe sistemin e referimitshkurajojné ¢do iniciativé
(sado t€ vogél) pér té analizuar nevojat ndaj kétij shérbimi, pér t€ ndikuar né vémendjen e shtuar
té institucioneve shéndetésore, si dhepér identifikimin e trajtimin efektiv t€ pacientéve qé vuajné
nga s€mundje/¢rregullimemendore. Deri mé sot, nuk ka ndonjé studim né lidhje me pérllogaritjen
e kostove reale té kujdesit pér shéndetin mendor pér pacientét e kétij shérbimi. I vetmi burim pér
identifikimin e pjesshém t€ kostove financiare e njerézore pér trajtimin dhe kujdesin shéndetésor té
té& sémuréve mbeten familjet dhe t€ aférmit ose kujdestarét ligjoré t€ caktuar pér pérkujdesjen ndaj

kétyre pacientéve®.

Trajtimi me dinjitet, pa diskriminim, n€ kushte t&€ barabarta si pér pacientét e tjeré, kérkon
analiza t€ thelluara, né kushtet kur shérbimi psikiatrik do t&€ duhet t€ gézojé mbéshtetje dhe vullnetin

e ploté t€ strukturave qeveris€se pé€r ndryshimin dhe pérmirésimin e gjendjes aktuale. Qasja e

°T¢é dhéna té mbledhura nga takime me familjaré té pacientéve qé vuajné nga ¢rregullimet mendore
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pamjaftueshme ndaj shérbimeve alternative qé lidhen me deinstitucionalizmin, véshtirésité praktike
né€ ofrimin e programeve rehabilituese dhe decentralizimi i shérbimit t&€ shéndetit mendormbeten sfida
té tjera té réndésishme qé duhen marré né kosideraté pér t’u plotésuar pérpara pérfundimit té€ Planit té
Veprimit dhe Strategjisé€ pér shéndetin mendor 2013-2022.

Barazia dhe universaliteti né ofrimin e shérbimeve

Diktuar nga njé numér né rritje 1 s€émundjeve/crregullimeve mendore, i1 tipologjive, i
grupmoshave, i shtrirjes gjeografike, ¢crregullimeve pér shkak té€pérdorimit t€ substancave narkotike,
etj., lind domosdoshméri ndryshimi dhe pérmirésimi i mbrojtjes dhe kujdesit t€ pacientéve né kushte
té tilla komplekse/t€ véshtira. Praktika botérore i méshon politikave lehtésuese dhe mbéshtetése pér
shérbimet e shéndetit mendor, duke vendosur prioritete strategjike qé€ lidhen me trajtimin, ndjekjen,
trajtimin spitalor t& kétyre pacientéve (shérbimet e shéndetit mendor) né krahasim me shérbimet
e kujdesit shéndetésor né térési. Pér kété ndérhyrje t€ réndésishme, strukturat geverisése duhet
té krijojn€ hapésira pér zgjerimin e mbéshtetjes dhe garantimit t€ prioriteteve ndaj kétij shérbimi

mjekésor pér t€ garantuar miréfunksionimin e ¢do strukture apo specialiteti.



Rekomandime tée pérgjithshme

Pér t€ pérmirésuar cilésiné e jetés s€ pacientéve dhe pér t&€ garantuar vazhdimisht kushte dhe

shérbim shéndetésor me standarde, éshté thelbésore qé politikat shteté€rore publike t€ luajné rol t&

réndésishém né ndryshimin e qasjes pér ofrimin e shérbimeve ndaj késaj popullate. Gjetjet e kétij

raporti orientojné rekomandime qé duhen marré n€ konsideraté dhe vlerésuar nga sistemi i shérbimit

té shéndetit mendor, strukturat gendrore dhe vendore ekzekutive.

E drejta pér kujdes té shéndetit mendor:

T¢ garantohet marrja e masave pér trajtimin dhe rehabilitimin e personave me ¢rregullime
té& shéndetit mendor, si dhe t€ gjitha masat e tjera q¢ ndikojné né parandalimin e kétyre

crregullimeve

Angazhimi dhe kujdesi pér pacientét g€ vuajné s€émundje mendore duhet t& konceptohet si
ndérhyrje multidisiplinare, me qasje dhe prioritet né nivel vendor dhe né€ nivel vendor, me
shérbime dhe mbéshtetje t&€ drejtpérdrejté pér pacientét dhe famijarét e tyre q€ kujdesen pér ta

(kujdesi n€ familje).

T& zhvillohen dhe t€ zbatohen standarde t€ qarta dhe t€ matshme pér t€ inkurajuar shpérndarjen

e modeleve organizative, t€ testuara dhe pér t& krijuar njé kulturé té llogaridhénies sé pérbashkét

néprocesin e shérbimeve té integruara.

T¢€ garantohen dhe t€ merren masat pér trajtimin dhe rehabilitimin e personave me ¢rregullime

té shéndetit mendor, si dhe té gjitha masat e tjera q€ ndikojné né€ parandalimin.

Té drejtat e personave me crregullime té shéndetit mendor

T& pregatiten programe pilote pér testimin e deinstitucionalizimit té pacientéve.

Té garantohet mbrojtja nga t€ gjitha format e dhunés fizike, psikologjike, neglizhencés gjaté
trajtimit; t€ pregatiten aktet rregullatore q€ duhet t€ adresojné ndalim-transportimin e personave

qé€ vuajné sémundje mendore pér shérbimin psikiatrik dhe strukturat e Policisé séShtetit.

T€ miré funksionojé sistemi i brendshém 1 ankimimit, i cili do té ndihmonte né rritjen e
transparencés institucionale si dhe né llogaridhénien e stafeve profesionale ndaj problemeve

qé lidhen me pacientét.



Krijimi i qasjeve komunitare t€ shérbimeve, dhe té rritet presioni pozitiv nga organizatat e

shoqérisé civile pér pérmirésimin e shérbimeve né nivel vendor.

Pérmirésimi i shérbimeve té shéndetit mendor

Roli i mjekut t& familjes né shérbimet e shéndetit mendor duhet t€ orientohet né ndihmén
e personave me probleme t€ shéndetit mendor, pér pérmirésimin e gjendjes shoqérore t&

pacientéve dhe familjeve té tyre.

Shtimi 1 ekipeve t€ terrenit pér reduktimin e numrit t€ urgjencave mjekésore qé€ referohen
prané spitaleve psikiatrike; shtimi 1 shérbimeve psikiatrike ditore, g€ ndokojné né reduktimin
e stigmés dhe diskriminimit social si dhe pérmirésojné jetesén e pacientéve (té ciléve kushtet

spitalore mund t’u ndikojné negativisht.
Domosdoshmeéria pér funksionimin e psikiatris€ ligjore ambulatore pér adresimin e rasteve urgjente.

T& ndérhyet urgjentisht pér t€ rritur investime né teknologjin€ e informacionit (pér t€ garantuar
mirégenien e pacientéve) si dhe garantimi injé sistemi gendror t€ dhénash, g€ mund té lehtésojé
kryerjen e studimeve t€ thelluara pér céshtje t&€ shérbimeve té shéndetit mendor. Kjo gjé kérkon
investime efektive né terminologji dhe né pérgatitjen e manualeve té€ pérdorimit jo vetém pér
stafet multiprofesionale, mjeké psikiatér, psikologé, punonjés socialé, infermieré, etj por edhe
pér pacientét, té cilét duhet té diné se cfar€ t€ presin nga format e shérbimit “online” dhe

procedurat e komunikimit dhe regjistrimit t€ videokonferencave me mjekét

Burimet njerézore dhe profesionale duhet t€ zgjerohen dhe té€ diversifikohen pér t€ pérmbushur
nevojén pér cilési dhe efektivitet ndaj pacientéve q€ vuajné nga probleme té shéndetit mendor.
Eshté me réndési qé strukturat t& angazhohen né analiza sektorale né lidhje me vlerésimin e
nevojés pér ndryshime dhe transparencén n€ administrimin e kétij kontributi. Vetém né kété
ményré, dhe me pérfshirjen e burimeve profesionale té kualifikuara, shéndeti mendor mund t&

mir€admistrohet, n€ reflektim t€ nevojave gjithnj€ né rritje t€ pacientéve.

Bashképunimi ndérmyjet strukturave shtetérore, krijimi 1 politikave orientuese si dhe strukturave
shéndetésore duhet t€ orientojé dhe lehté€sojé ndérmarrjen e studimeve, punés kérkimore shkencore
dhe punés praktike pér pérgatitjen e instrumentave matés, testimit t&€ ndérhyrjeve qé synojné

drejt pérmirésimit té cilésisé né nivele klinike dhe organizative si dhe né nivel politikash

Te zhvillohet njé plan specifik i edukimit profesional té stafeve, trajnimeve profesionale dhe
tematika e shtuar ndaj tipologjive t€ s€émundjeve, pér t€ anashkaluarvéshtirésité e médha
institucionale me té cilat pérballen pacientét. Pérfshirja e profesioneve t€ reja né ekipet
multidisiplinare kérkon nga profesionistét t€ ndryshojné modelet e kujdesit. Pasurimi i rrjetit t&
shérbimeve té shéndetit mendor krijon mundé€siné e angazhimit té profesionistéve t&€ shéndetit

mendor drejt dinamikave t€ reja dhe modeleve pozitive té ndryshimit.
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Nevoja pér edukim publik t€ popullatave mbi sémundshmérin€, ményrén e identifikimit,
parandalimin dhe kujdesin pér pacientét qé¢ vuajné sémundje mendore, informacionin mbi
grupmoshat e prekura dhe format bashkékohore té€ trajtimit t€ sémundjeve mendore, e thellon
edhe mé shumé mungesén e informacionit pér kété shérbim. Ofrimi i mundésive praktike pér
fushata ndérgjegjésuese me komunitete né t€ gjithé vendin sjell ndérgjegjésimin dhe rritjen e
ndjeshméris€ publike ndaj rolit q&€ luan psikiatri n€ trajtimin, rehabilitimin dhe parandalimin

e ¢rregullimeve mendore né popullsi.

Pérmirésime né kuadér té qeverisjes dhe administrimit gendror té shérbimeve

Pér t€ pérmirésuar sistemin e transparencés dhe llogaridhénies,afatat e sotme pér pérmbushjen
e Planit téVeprimit pér zhvillimin e shérbimeve t€ shéndetit mendor duhet rishikuar dhe

raportimet vjetore duhet té€ jené publike dhe té bazuar né arritjen ¢ masave konkrete.

Fuqizimi i rolit t€ Komitetit Kombétar t€ shéndetit mendor dhe vendimmarrje pér politikat

dhe ndryshimet rregullatore dhe ligjore g€ lidhen me shérbimet e shéndetit mendor.
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Perfundime

N¢ kontektin e njé shoqérie paragjykuese, t&€ izoluar, t€ painformuar pér ¢éshtje t€ shéndetit
mendor; nevoja pér pérballje t€ institucioneve me raste konkrete, véshtirési praktike pér aksesin né
shérbime cilésore, dhe pérmirésimin e jetés s€ shumé pacientéve q€ pérballen me ¢rregullime té shéndetit
mendor béhet detyré qytetare.

Crregullimet mendore shpesh jané kronike dhe procesi rehabilitues mund té kthehet né njé
proces qé shtrihet pérgjaté gjithé jet€s s€ njé personi, megjithaté detyra e institucioneve t€ shéndetit
mendor mbetet garantimi i rezultateve dhe ofrimi i t€ gjitha mundé€sive pér njé€ cilési jete mé t€ miré.

Sipas OBSH, ¢rregullimet mendore prekin mbi 25% té njerézve pérgjaté jetés sé tyre. Deri
né vitin 2030, depresioni do té shndérrohet né kontribuesin kryesor pér shtimin e nivelit t& aftésis¢ s¢
kufizuar. Né analiz€ t€ thelluar té sistemit t€ shéndetit mendor, jané evidentuar pengesa t€ médha qé
frenojné zhvillimin e kétij shérbimi, por momenti né€ t€ cilin ndodhemi €shté né favor téndryshimeve
institucionale dhe strukturore né pé€rmirésimin e cilésis€ s€jet€s s€ pacientéve. Sot Shqipéria zotéron
pérvojat e nevojshme pér t€ nxjerré mésime dhe pér t€ zbatuar praktika t€ mira: a) duke nisur me
kontrollin, (ri)vlerésimin e trajtimeve mjekésore; b) riaftésimin funksional t€ pacientéve (duke véné
theksin néautonoming, pavaré€sin€, riaft€sim social dhe pérmirésimin e cilésisé sé€ jet€s, népérmjet
ndérhyrjeve psikosociale); ¢) decentralizimin e shérbimit psikiatrik; d) ofrimin e programeve rehabilituese
me karakter komunitar, etj .

Mungesa e ekipeve t€ terrenit (ekipet mobile) éshté vérejtur né€ pothua;j t&€ gjitha monitorimet e
ndodhura n€ gendrat komunitare. Ky fakt, nése adresohet me prioritet, do t€ ulte numrin e urgjencave
psikiatrike, shtrimeve né institucione dhe mbingarkesat qé ekzistojné sot né spitalet psikiatrike. Né
rastet e ndjekura nga komisionet mjekésore té caktimit t€ aftésis€ pér puné, si dhe nga rastet e ankimuara
evidentohen probleme né lidhje me procedurat gé ndigen né lidhje me remisionet e t€ sémuréve mendoré,
té cilét mé s€ shumti konsiderohen si “raste potenciale urgjence” né€se shéndeti i pacientit mund té
pérkeqésohet nga njé krizé e papritur. Mungojné shérbimet 1-ditore, t& cilat mund t€ kontribuonin né
uljen e numrit t€ pacientéve t€ urgjencave psikiatrike.

Mjeku psikiatér, psikologu dhe punonjési social duhet t€ ofroj€ terapi individuale bazuar né njé
formim té caktuar.Késhillimi psikologjik dhe ndérhyrjet terapeutike kané rezultuar efektive né€ trajtimin
e c¢rregullimeve té€ shéndetit mendor.Kétu mund t€ pérmendim terapiné e njohjes edhe e sjelljes, e cila
pérmes njé séré teknikash i ndihmon pacientét pér t& vlerésuar dhe njohur ményrén e keqpérshtatur dhe
problematike té t& menduarit. Pérgjegjésité e specialistéve t& shéndetit mendor si rezultat i transformimeve
té shérbimeve té shéndetit mendor jané diversifikuar dhe intensifikuar. Specialistét e shéndetit mendor
duhet t&é bazojné ndérhyrjet e tyre duke marré né€ konsideraté edhe nevoja jomjekésore t€ pacientit,
duke pérshtatur tipe t€ ndryshme ndérhyrjesh, bazuar n€ njé kontekst té ri klinikdhe organizacional né
punén e tyre (puna né ekip) né ményré qé t&€ mbéshtesin pacientét dhe familjarét mé t€ afért né rolet

e tyre t€ reja si kujdestaré informalé.



Pérfshirja e familjaréve béhet thelbésore pér arritjen e rezultateve pozitive né trajtimin e
pacientéve. N& kushtet e ofrimit t€ kujdesit t€ shéndetit mendor n€ komunitet, familjari mé 1 afért béhet
kujdestari kryesor informal 1 pacientéve, duke ofruar asistencé né aktivitetet e jetés s€ pérditshme,
administrimin e mjekimit, mbikéqyrjen e sjelljes problematike dhe mbéshtetjen e autonomisé sé
pacientéve.Pér kéto arsye, familjari mé 1 afért mund t€ vlerésoj€ pérmirésimin e paraqitur nga pacienti
né pérgjigje té trajtimit dhe t&€ bashk€punojé né trajtimin e pércaktuar nga specialistét e shéndetit
mendor.Pér shkak té rolit shumé té réndésishém té familjaréve €shté shumé e rekomandueshme qé
t’1 ofrojné familjes psiko-edukim, konsultim, pérfshirjen e tyre né trajtim dhe terapi.Informacioni,
si njé tregues tjetér 1 evidentuar me ndikim t& konsiderueshém, €shté njé nevojé reale e pacientéve,
pasi ai u mundéson atyre ndértimin e qéndrime pozitive né lidhje me s€émundjen, 1 pajis me mé
shumé pérgjigje t€ pérshtatshme pér situatén, dhe i mund€son njé pjesémarrje efektive né procesin e
trajtimit dhe perspektivat e ardhshme.Ndaj nevojitet qé pacienti t€ pérfshihet n€ procesin e trajtim, té
inkurajohet ¢ t&€ ndajé me mjekun ¢do informacionin mbi simptomat dhe pérjetimet emocionale dhe
ndjekjen e udhézimeve té ekipit mjekésor.

Ndryshimet né shéndetin mendor mund té kérkoj€ energji dhe angazhimin e shumé hallkave
té shoqérisé dhe shtetit. Kjo pér faktin, se n€é mé té shumtén e rasteve, shéndeti mendor mbetet i
ndérlidhur me sistemin e pérgjithshém té kujdesit shéndetésor né Shqipéri. Problematikat e panumérta
me té cilat pérballet sot nj€ 1 sémuré mendor duhet té 1€vizin té gjitha strukturat shtetérore publike dhe
jopublike. I sémuri mendor né Shqipéri ka nevojé pér pérkrahje dhe mbéshtetje pér kété sfidé sociale.
Jané ofruar tre drejtime pér t€ udhézuar pérpjekjet pér t&€ pérmirésuar kujdesin shéndetésor té sjelljes
né té gjithé vendin toné:

e Qasje té reja ndaj shérbimit. Zhvillimi strategjive konkrete g€ ndikon né€ shérbimin e shéndetit
mendor, g€ merr n€ konsideraté menaxhimin e kujdesit t€ pacientéve, kushtet bashkévepruese
mjekésore dhe t€ shéndetit mendor dhe inkurajojné pérdorimin e ekipeve dhe teknologjisé pér
zbatimin e ndérhyrjeve té integruara.

o Zhvillimi i burimeve njerézore dhe profesionale té profilizuara: Investime né strategji
dhe programe pér t€ zgjeruar, pérmirésuar, diversifikuar me anété trajnimeve efektive pér
ndérhyrje multidisiplinare —duke shtuar numrin e mjekéve dhe zhvilluar nérhyrje rregullatore
qé fuqizojné shérbimin e shéndetit mendor népermjet angazhimit té strukturave vendore né
zonat e pambuluara.

o Investimet pér té zhvilluar, vierésuar dhe zbatuar masat pér shéndet mendor cilésor: Inkurajimi
dhe investimi né pérmirésimin e njohurive pér ndértimin e modeleve mé t€ mira té kujdesit,
strategjive klinike dhe organizative dhe mekanizmave t€ llogaridhénies pér t€ arritur rezultate
mé té mira. Duhet té krijohen standarde t€ matshme pér t€ zbatuar stimujt n€ shpérndarjen e
modeleve t€ testuara organizative dhe krijimin e njé kulture t€ llogaridhénies sé pérbashkét
pér té integruar shpérndarjen e shérbimeve.

Véshtirésité e sotme nuk duhet t€ kufizojné cilésin€ e shérbimit, sikundér duhet t&€ mbéshtesin
gjendjen e deritanishme té€ status quo-s. Kéto véshtirési, nése shndérrohen né prioritete, do t€ krijojné
impakt t€ drejtépérdrejté jo vetém né€ pérmirésimin e cilésisé s€ jetés s€ pacientéve qé vuajné
crregullime t€ shéndetit mendor, por edhe t€ familjeve qé vuajné paralel me t€ aférmin e tyre.



Anekse

Aneksi |- Té dhéna mbi institutionet e shéndetit mendor:

Spitali Psikiatrik “Xhavit Gjata”, Tirané

Institucioni ka kapacitet maksimal 89 shtretér, t€ ndaré né dy shérbime: shérbimi i psikiatrisé
pér té rriturit me kapacitet zyrtar 74 shtretér, prej nga: 4 shtretér t€ pavijonit t&€ pranimit, si dhe 15
shtretér t€ shérbimit té psikiatrisé pér fémijé. Ky institucion paraqgitet me ngarkesé¢ maksimale té
stafeve mjekésore pér shkak t€ dinamikave té€ ngarkuara téurgjencave psikiatrike. QSHRT né raportet
e saj t€ méparshme ka evidentuar nevojén pér garantimin e sigurisé fizike té stafit mjekésor, por kjo

¢Eshtje mbetet e paadresuar prej vitesh pér kété institucion.

Né njé kontekst véshtirésish financiare, burimore dhe investime, ky shérbim haset me mungesa
t¢ médha: EKG vazhdon jashté funksionit, prej mé shumé se dy vitesh. Ky shérbim, sikurse dhe ai
stomatologjik, laboratorik klinik-biokimik dhe ekzaminimet imazherike, apo konsultat me specialisté
té klinikave apo shérbimeve té€ tjera ofrohen pjesérisht nga shérbimi i neurologjisé dhe nga shérbime
té specialiteteve pérkatése né QSUT. Pér shkak se nuk ploté€son standardet pérkatése, dhoma e
izolimit €shté jashté funksionit, duke mos garantuar zbatimin e pikés 4.6 ‘Infrastruktura e Izolimit’
té“Standardeve té Kufizimit Fizik né Shérbimet e Shéndetit Mendor té Specializuar me Shtretér”,
miratuar me Urdhér t€ Ministrit t€ Shéndetésisé, pjesé e Paketés s€¢ Akteve Nénligjore t€ nxjerra né
bazé dhe pér zbatim té ligjit nr. 44/2012 “Pér Shéndetin Mendor”. Sistemi gendror i ngrohjes vazhdon
té jet€ problematik dhe shpesh jashté funksionit prej ambienteve t€ brendshme (dyert e dhomave,

dushet, tualetet, etj.) kérkonin ndérhyrje t€ menjéhershme rikonstruksioni e riparimesh.

Mungojné ambientet e p€rbashkéta, pér zhvillimin e aktiviteteve apo terapive né grup nga
ana e stafit psiko-social. Kati i néndheshém i késaj godine vazhdonte té ishte bosh, né mungesé¢ té
investimeve t€ cilat do té krijonin ambiente t& pérshtatshme pér zhvillimin e aktiviteteve rehabilituese

nga ana e stafit psiko-social.

I vendosur né radhé 1 fundit ndér spitalet, shérbimi psikiatrik vuan mungesén e prioriteteve
té ndérhyrjes. Pavarésisht strategjisé kombétare, akteve rregullatore, ky shérbim funksionon me lista
té papérditésuara mjekimesh dhe né thelb ka déshtuar né ofrimin e konceptit deinstitucionalizim.
Shkrirja e dy ministrive dhe krijimi i Ministrisé€ s€¢ Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale e véshtiréson
miréfunksionimin apo alokimin e fondeve pér pérmirésimin e infrastrukturés sé kétij spitali dhe
kthimin e tij né€ njé ambient komod rehabilitimi dhe aktivitetesh pér pacientét. Né moriné€ e gjetjeve,
shtohet edhe nevoja pér shtimin né€ organikén e Spitalit Universitar Psikiatrik “Xhavit Gjata” Tirané

té mjekéve psikiatér, infermieréve “kujdestaré/task forc€”, stafit t€ siguris€, sanitaréve dhe berberit,
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si dhe pér rishpérndarjen nga ana e Drejtoris€ sé¢ Pérgjithshme t&€ QSUT-sé€ psikologéve e punonjésve
socialé, me qéllim ofrimin e nj€ shérbimi t€ pérshtatshém pér specifikat e kétij shérbimi t€ shéndetit
mendor me shtretér. Nevoja pér shtimin e organikés, paralel me kushtet aktuale nuk garanton asnjé
standard pér kérkesa, ankesa apo prezantim t€ praktikave alternative. Shérbimi psikiatrik &shté 1 vetmi

né€ vend qé€ ofron shérbim me shtretér.

Spitali psikiatrik “Sadik Dinci”’ Elbasan

Institucioni ka kapacitet zyrtar prej 310 personash. Pér shkak t&€ problematikave dhe
kohé&géndrimit t€ tejzgjatur t& trajtimit t€ pacientéve, gjat€ monitorimit u gjet mbi kapacitet. Rastet
e personave me aftési t€ kufizuar intelektuale t€ ciléve duhej t’u garantohe deinstitucionalizmi dhe
trajtim né komunitet mbeten njé problem kronik 1 kétij shérbimi. Mbi 50 pacienté té till€ jané t&
akomoduar nga ky spital (por ky numér varion nga vizita né vizité). Ky shqgetésim éshté ngritur edhe
né vizitat e méparshme t€ institucionit t€ Avokatit t€ Popullit. Institucionalizimi pér shkak t€ mungesés
sé shérbimeve krijon véshtirési n€ menaxhim, munges€ koordinimi dhe sisteme jofunksionale né¢ dém
té pacientéve dhe té familjeve q€ vuajné njélloj si t€ s€émurét. Dy pavijone trajtojné€ pacientét akuté
dhe rezidentét, por ky fakt shkakton probleme né trajtim, mbipopullim, mungesa né shérbime. perveg
ketyre rastevenjé problem specifitk u evidentua gjaté vizit€s pér trajtimin e personave abuzues me

substancat narkotike apo/dhe alkoolin n€ njé repart toksikologjie t€ pérshtatshém.

Kushtet e infrastrukturés s€ kétij spitali jané t€ kéqija: Tualete t€ amortizuar, me lagéshtiré
dhe né kushte jo t€ mira higjieno-sanitare; sistemi gendror i ngrohjes jashté funksionimit.Edhe pse té
pyetur pér ankesa ndaj shérbimit apo rasteve t€ abuzimit, pacientét apo ndonjé familjar nuk flasin dhe
nuk jan€ né€ dijeni t€ ndonjé€ sistemi ankimimi né lidhje me t€ drejtat e tyre. Ata ndihen miré, nése iu

garantohet shtrimi dhe mjekimi.

Spitali psikiatrik “Ali Mihali” Vlorée

Institucioni ka kapacitet prej 160 pacientésh, té€ organizuar né€ pacienté kroniké dhe
akuté. Kushtet e mira q€ garantohen pér t€ s€émurét akuté nuk garantohen pér t€ s€murét kroniké.
Véshtirésité pér kéte kategori t€ s€émurésh shtohen mé tepér pér shkak t€ kohézgjatjes sé géndrimit dhe
institucionalizimit t€ tyre. Kéta t€ sémuré, paragesin véshtirési n€ ushtrimin e té drejtave té tyre civile,
shpesh konsiderohen si té braktisur nga familjet, dhe kushtet e mbajtjes né€ institucion né rast krizash,
béhen mé té véshtira. Gjithashtu, ésht€ mjaft e véshtiré procedura e intervistimit apo informacionit

pér kété kategori t€ sémurésh pér shkak t€ mungesés sé¢ kontakteve té kétyre pacientéve.

Infrastruktura e re e spitalit mundéson kushte dinjitoze trajtimi konform ligjit 44/2012 “Pér
Shéndetin Mendor” pér ¢do person me probleme té shéndetit mendor qé paraqitet né urgjencén e
spitalit. Problematika e dérgimit t€ personave abuzues me substancat narkotike dhe alkoolin prané kétij
spitali mbetet e pazgjidhur dhe shqetésuese pér stafin, pasi spitali nuk ka kapacitet infrastrukturor dhe

as burimet njerézore pér hospitalizimin apo ofrimin e njé shérbimi té specializuar pér kété kategori
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personash. Dhoma e izolimit megjithése e ndértuar rishtazi, ka nevoj€ pér rregullime pér shkak té
démtimeve nga veté pacientét gjaté trajtimit t€ krizave psikiatrike. Mjetet e parashikuara té kufizimit

fizik jan€ pérshtatur me rripa bezeje, ndérkohé qé ky spital éshtépajisur me kémisha force.

Ambientet e pérbashkéta, pér zhvillimin e aktiviteteve apo terapive n€ grup nga ana e stafit
psiko-social, janété bollshme, t€ rregullta dhe t€ mirémbajtura. Punonjésit e shérbimit psiko-social
punojné€ mbi bazén e njé plani fillestar g€ né€ shtrim dhe mé pas pacientét ndigen me késhillime
individuale e né grup, psiko-edukim dhe né fund, me nj€ plan pérkatés daljeje. Ndérsa sa i pérket
pacientéve kroniké shérbimi 1 kétij stafi pé€rqendrohet drejt rehabilitimit t€ tyre (me plane individuale

dhe pérpjekje pér transferim né shtépité e mbéshtetura, mérrallé€ né shtépi).

Regjistrat e t€ gjith€ pavijoneve dhe procedurave t€ shtrimeve qé kryhen né kété spital, sikundér
regjistri 1 pranimit, i konsultave, i shtrimeve t€ pavullnetshme, si dhe regjistrat e informacionit 24

orésh t€ infermieréve jané té sekretuar dhe t€ mbajtur me rregull.

Qendra rezidenciale me shtretér, Shkodér

Institucioni éshté organizuar né trajtimin e pacientéve kroniké dhe akuté. Institucioni éshté
I organizuar né seksionet pér gra dhe burra, si dhe ne trajtimin e rasteve akute. Specifikat e kétij
institucioni gjenden né trajtimin e t€ dénuarve me masa mjekésore, t€ cilét pavarésisht vendimeve

gjygsoré, gjenden né paligjshméri n€ ményrén e mbajtjes s€ tyre né spitalet civile.

Gjaté intervistave me pacienté, jané evidentuar kérkesa né lidhje me procedurat gjyqsore:
mungesa e juristéve né strukturén organizative e véshtiréson nevojén pér t€pérfagésuar kéta pacienté
né shqyrtimin e masave mjekésore. Né kété institucion akomodohen aktualisht 5 persona me masa
mjekésore, t&€ ciléve nuk iu jané€ ndryshuar/ rishikuar kéto masa prej vitesh. Administrata e kétij
institucioni sjell nevojén pér vémendje dhe vendosjen e komunikimit me prokuroriné, pér shkak se
vonesat e shqyrtimit t€ masave lidhen ne ményré t€ veganté me mungesén e pjesémarrjes s€ prokurorit

gjaté seancave gjyqsore.

Infrastruktura e spitalit mundéson kushte t€ mira trajtimi konform ligjit 44/2012 “Pér Shéndetin
Mendor”. Ky institucion nuk ka dhoma izolimi, po as mjetet e parashikuara t&€ kufizimit fizik jané

pérshtatur me rripa bezeje.

Ambientet e pérbashkéta, pér zhvillimin e aktiviteteve apo terapive n€ grup nga ana e stafit
psiko-social, janété bollshme, t€ rregullta dhe t€ mirémbajtura. Punonjésit e shérbimit psiko-social
punojné mbi bazén e njé plani fillestar q€ né€ shtrim dhe mé pas pacientét ndigen me késhillime
individuale e n€ grup, psiko-edukim dhe né fund, me njé plan pérkatés daljeje. Ndérsa sa 1 pérket
pacientéve kroniké shérbimi i kétij stafi pérqendrohet drejt rehabilitimit t€ tyre (me plane individuale

dhe pérpjekje pér transferim né shtépité e mbéshtetura, mérrallé n€ shtépi).

Regjistrat e té€ gjithé pavijoneve dhe procedurave té shtrimeve q€ kryhen né kété spital, sikundér
regjistri 1 pranimit, 1 konsultave, 1 shtrimeve té€ pavullnetshme, si dhe regjistrat e informacionit 24

orésh t€ infermieréve jané t€ sekretuar dhe t€ mbajtur me rregull.

26




	_GoBack
	 Lista e Shkurtimeve
	       Hyrje
	       Metodologjia
	        Gjetjet kryesore
	       Rekomandime të përgjithshme
	        Përfundime
	         Anekse
	_GoBack

