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Té nderuar drejtues,

Avokati 1 Popullit, né rolin e Mekanizmit Kombétar pér Parandalimin e Torturés, Trajtimit
ose Dénimit t& egér, ¢njerézor ose Poshtérues, né vijim Mekanizmi Kombétar', bazuar né
nenin 19/1 té ligjit nr. 8454, daté 04.02.1999, “Pér Avokatin e Popullit”, 1 ndryshuar,
inspektoi Spitalin Universitar Psikiatrik “Xhavit Gjata” prané Qendrés Spitalore
Universitare “Néné Tereza”, Tiran€, mé datén 05.04.2019 sipas Planit t&€ Inspektimit pér
vitin 2019 t€ miratuar nga Avokati i Popullit. N& pérbérje t€ grupit inspektues ishin z;.
Ermonela Xhafa me detyré Komisionere e Mekanizmit Kombétar, Nd/Komisionerét
zj.Nertila Qafzezi, zj.Lindita Xhillari si dhe pérfagésues t€ Qendrés Shqiptare pér
Reabilitimin e Traumés dhe Tortur€s zj. Erinda Bllaca (Juriste, QSHRT) dhe zj. Afroviti
Zejno (Psikologe). Q&llimi 1 késaj vizité ishte vlerésimi i1 pérgjithshém 1 gjendjes sé kétij
shérbimi, ndjekjen e rekomandimeve té 1€na nga vizitat e méparshme, masat e marra pér
zbatimin e Strategjis€ Kombétare pér Shéndetit Mendor né Shqipéri dhe Planit t&€ Veprimit
pérkatés; plotésimin e rekomandimeve té 1€na nga Komiteti pér Parandalimin e Torturés
(Ké&shilli 1 Evropés) .

Neni 74/1 i ligjit nr. 8328, daté 16.04.1998, “Pér té drejtat dhe trajtimin e té dénuarve me burgim dhe té
paraburgosurve”, i ndryshuar.
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Grupi 1 inspektimit u takua me Shefin e Shérbimit z.Ariel Como (shef i shérbimit), zj.
Ornela Jahaj administratore, z. Tedi Mana (psikolog), z. Eugjen Sotiri (mjek psikiatér),
grupi i monitorimit shpjegoi qéllimin dhe metodologjin e inspektimit. Nga ana e shefit t&
shérbimit Z. Como u ofrua mundésia q€ grupi i inspektimit t€ kishte akses né pérputhje
me rregulloren. Vizita né kété institucion u zhvillua n€ njé frymé t€ miré€ bashk&punimi.

Pasi u njoh me konstatimet e grupit inspektues, Avokati i Popullit ka detyrimin kushtetues
dhe ligjor t’ju parashtrojé konkluzionet pérfundimtare, duke ju referuar si mé poshté vijon:

Shénime paraprake

Kjo ishte vizita e paré periodike monitoruese e Mekanizmit Kombétar pér parandalimin e
torturés né Shérbimin e Psikiatris€ QSU “Néné Tereza” Tirané pér vitin 2019. Né
pérputhje me procedurén e zhvillimit t€ monitorimit, grupi inspektues takoi fillimisht
shefin e kétij shérbimi Z.Arilel Como 1 cili u shpreh i gatshém pér bashképunim né
pérmbushjen e géllimit t€ inspektimit.

Gjaté bisedés me shefin e shérbimit, u béné me dije kushtet e pérgjithshme t€ shérbimit,
hierarkia institucionale dhe bashkérendimi administrativ me QSUT né adresimin ¢
problematikave g€ lidhen me trajtimin e pacientéve. Kapaciteti maksimal i kétij shérbimi
spitalor éshté 89 shtretér t& ndaré né dy shérbime: shérbimi i psikiatrisé pér t€ rriturit me
kapacitet zyrtar 74 shtretér, dhe shérbimi i psikiatris€é pér fémijé dhe adoleshenté me
kapacitet zyrtar 15 shtretér.

Grupi 1 inspektimit u shogérua nga stafi i shérbimit pér vizitat e ambjenteve spitalore té
trajtimit t€ pacientéve t€ sémuré mendoré: shérbimi pér fémij€, shérbimi pér té rritur
meshkuj, shérbimi pér té rritur femra, seksioni 1 adiktologjis€ dhe urgjenca psikiatrike.

1. Konteksti dhe kuadri ligjor e institucional

Shérbimi i1 shéndetit mendor né Shqipéri rregullohet me ligjin “Pér shéndetin mendor” i
12 prillit 2012 (i pari, miratuar me 1996)%; njé ligj i vecanté pérveg ligjit “Pér kujdesin
shéndetésor né Republikén e Shqipéris€”. Pas miratimit t€ tij, sfida mbetej né pérshtatjen
dhe zbatimin faktik t€ tij né Shqipéri. Ky ligj solli nevojén e reformave né lidhje me
ngritjen dhe zhvillimin né shkall€¢ kombétare t€ kujdesit komunitar t&€ shéndetit mendor si
e vetmja ményré pér t€ arritur shérbime komunitare pér t€ gjithé (pérfshi
deinstitucionalizimin t€ personave qé vuajné s€émundje t€ shéndetit mendor, monitorimin
e t€ drejtave dhe lirive themelore nga mekanizma t€ jashtém, pjesémarrejn aktive té
aktoréve té shoqérisé civile, etj).

N¢é konceptin e gjithpérfshirjes, kuadri ligjor dhe institucional ofron mundésiné e njé
sistemi t€ integruar t€ shérbimeve t€ shéndetit mendor, 1 cili nénkupton njé rrjet
shérbimesh né nivel rajonal.

2 Ligji Nr 8092.dt 21.03.1996 pér Shéndetin Mendor



2.  Problematikat e evidentuara pérgjaté inspektimit :

Né praktiké, mangési u evidentuan né lidhje me nevojén pér mbéshtetje me investime,
kushte me t€ mira materiale dhe njé shérbim cil€sor, nevojé pér njé numér né rritje t&
stafeve mjekésore dhe mbéshtetése, adresimin e psikiatrisé ligjore ambulatore apo
trajtimin dhe monitorimin e kushteve pér personat me ¢rregullime mendore qé kané kryer
vepér penale (personat g€ vuajné dénimin me burg apo qé jané me masa mjekésore,
mjekim 1 detyruar). T€ tjera mangési, si psh roli i mjekut t€ familjes né identifikimin,
referimin apo ndjekjen e pacientéve g€ shfaqin sémundje t€ shéndetit mendor, krijimi dhe
garantimi 1 trajtimit t€ urgjencave mjekésore prané familjeve, procedurat e ndalimit dhe
transportit té urgjencave psikiatrike, etj. Bashképunimi dhe mbéshtetja qé strukturat e
policisé€ duhet t’i ofrojné shérbimit né rastet kur vihet né rrezik jeta dhe shéndeti i mjekéve
dhe stafit spitalor. Mé konkretisht :

a.

Komponenti siguri ishte 1 manggét, si pér stafin mjekésor, psiko-social e ndihmés,
ashtu edhe pér studentét specializanté dhe familjarét e pacientéve. Trajtimi i
pacientéve né pérgjithési, dhe vecanérisht 1 atyre me emergjenca psikiatrike té
kombinuara me abuzim drogrash dhe axhitim psiko-motor, ishte véshtirésuar nga
incidentet e agresionit me pasojé démtime serioze q€ kishin béré t€ nevojshme
ndérhyrjet me shpeshtési t€ konsiderueshme t€ policisé sé komisariatit t& zonés.
Q¢ prej ndryshimeve ligjore t€ vitit 2012, shérbimi i 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; c) cénim t€ sigurisé
publike.

Pajisja e ambienteve té pérbashkéta té spitalit me kamera vézhguese nuk ishte
realizuar ende.

Dhoma e izolimit ishte jashté funksionit, pasi nuk ishte ndértuar dhe pajisur né
pérputhje me standardet.

EKG-ja vazhdonte ishte 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,
ofroheshin pjesérisht nga shérbimi 1 neurologjis€ dhe nga shérbime té
specialiteteve pérkatése né Q.S.U.T

Sistemi gendror 1 ngrohjes vazhdonte té ishte problematik dhe shpesh heré jashté
funksionit.

Kishte mangési né€ furnizimin me mjete t€ hotelerisé, si dhe t€ produkteve higjieno
sanitare dhe veshmbathje pér pacientét e shtruar né€ spital

Disa prej ambienteve té€ brendshme (dyert e dhomave, dushet, tualetet, etj.)
kérkonin ndérhyrje t&€ menjéhershme rikonstruksioni e riparimesh.

Mungonin ambientet e pérbashkéta, pér zhvillimin e aktiviteteve apo terapive né
grup nga ana e stafit psiko-social. Kati i néndheshém 1 késaj godine vazhdonte t&
ishte bosh, né mungesé té investimeve té cilat do t€ krijonin ambiente t&
pérshtatshme pér zhvillimin e aktiviteteve rehabilituese nga ana e stafit psiko-
social.

Sistemi i brendshém i ankimimit éshté njé ¢éshtje e pazgjidhur nga ana e
mekanizmave t€ shérbimeve t€ shéndetit mendor. Mungesa e kétij sistemi né thelb
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cénon parimin e transparencés dhe llogaridhénies pér rastet individuale g€ mund
té trajtohen brenda sistemit t€ shérbimit té shéndetit mendor. Ligji pér shéndetin
mendor né€ nenin 31 té tij pérshkruan procedurat e monitorimit t€ jashtém té
shérbimit t& shéndetit mendor nga Avokati i Popullit, népérmjet Mekanizmit
Kombétar pér parandalimin e torturés, trajtimit ¢njerézor dhe poshtérues, qé
vepron si strukturé e vecant€ nén autoritetin e tij. Avokati i Popullit vézhgon
rregullisht, me ané t€ inspektimeve periodike, respektimin e té€ drejtave dhe té
standardeve q€ u ofrohen personave me ¢rregullime té shéndetit mendor né
mjediset e shérbimit t€ shéndetit mendor t&€ specializuar me shtretér, si dhe paraget
rekomandime né€ organet pérkatése, me qé€llim pérmiré€simin e trajtimit dhe
kushteve té pacientéve dhe sigurimin e respektimit té ploté té t& 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, shoqata apo grupime
té tjera vullnetare t€ pacientéve, familjaréve ose personave té interesuar pér
mbrojtjen e interesave t€ personave me ¢rregullime t€ shéndetit mendor.

j. Roli i mjekut té familjes dhe garantimi i trajtimit t€ urgjencave spitalore afér
familjeve (népérmjet seksioneve t€ urgjencave psikiatrike prané spitaleve
rajonale) mbeten té pa adresuara. Q€ prej vitit 2009, Shéndeti Mendor &shté pjesé
e Paketés Bazé t& Shérbimeve g€ ofrohen nga Mjekét e Familjes (MF). Qéllimi i
shérbimeve t€ shéndetit mendor né kété nivel pérkufizohet si: “Ky shérbim asiston
individé me probleme té shéndetit mendor dhe ndihmon né pérmirésimin e gjendjes
shogérore, qé éshté pércaktuese e shéndetit jo té miré mendor té pacientéve dhe
familjeve té tyre”.

k. NE shérbimin e shéndetit mendor mungojné protokollet e trajtimit pér
patologjit€ e rénda. Véshtirésité praktike lidhen me nevojén pér trajnime té
vazhdueshme, t€ profilizuara dhe t€ avancuara mbi metodat e trajtimit, format dhe
modelet mé té mira botérore t€ rehabilitimit, decentralizmit dhe
deinstitucionalizmit t€ trajtimit t€ pacientéve t€ s€émuré mendoré.

I, Numri né rritje 1 pacientéve me probleme kronike shéndetésore identifikon
nevojén e punés s€ 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
té pacientéve t€ sémuré mendoré kroniké kufizon miratimin dhe zbatimin e
shérbimit t€ integruar. Sistemi yné shéndetésor mbetet larg shfrytézimit té
teknologjive té reja t&€ informacionit pér té rritur kapacitetin e burimeve njerézore
dhe profesionale ekzistuese shéndetésore; pér t€ pérmirésuar produktivitetin dhe
efektivitetin e burimeve njerézore, pér garantimin e njé shérbimi mjekésor cilésor,
efektiv. Integrimi i teknologjisé né€ mbledhjen, procesimin, pérdorimin pér puné
kérkimore shkencore dhe vlerésime koherente té gjendjes s€ shérbimit shéndetésor
do té ndihmonte praktikisht n€ identifikimin e shkall€s s€ pérhapjes s€ sémundjeve
mendore, n€ evidentimin e tipologjive t€ s€émundjeve, t€ kostove individuale dhe
kostove shtetérore pér ¢do pacient (qofté t€ hospitalizuar apo t€ 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&é ecurisé s€ sémundjeve t€ pacientéve; paralizon plotésisht sistemin e
referimit apo ndjekjes s€ urgjencave psikiatrike q¢ mund té€ identifikohen nga
mjeku 1 familjes.

3. Kushtet materiale dhe trajtimi i pacientéve.



Spitali 1 Psikiatrisé pér Fémijé dhe Adoleshenté éshté rehabilituar térésisht, me kushte dhe
standarde bashkékohore pér trajtimin e fémijéve g€ vuajné nga problemet e shéndetit
mendor. Klinika e Psikiatrisé s€ Fémijéve e Adoleshentéve Eshté njé€ njési specifike brenda
shérbimit té Psikiatrisé. Eshté e vetmja strukturé me shtretér pér kété profil né vend, si
ofruesja e shérbimeve terciare né psikiatriné e moshave nén 18 vjeg.

Kjo kliniké ofron shérbime ambulatore, shérbime té Spitalit Ditor dhe shtrimet tipike
afatshkurtra e afatmesme pér rreth 1500 fémijé e adoleshenté né vit.

Crregullimet e zhvillimi, psikozat e hershme, ¢rregullimet afektive, ¢crregullimet e ankthit,
anoreksité dhe crregullimet e tjera t€ ushqyerjes pérbéjné diagnozat mé t&€ shpeshta.
Investimi né Psikiatrin€ pér Fémijé nuk €shté thjesht investim né infrastrukturé, por ka njé
vleré terapeutike pér fémijét me probleme té shéndetit mendor, qé pérballen edhe me
véshtirésité e géndrimit larg shtépis€, né pérpjekjen pér té luftuar me sémundjen.

Shérbimi  psikiatrik pér t€ rritur vuan nga mungesa sistematike q¢ lidhen me
pérmirésimin e kushteve materiale. Kjo vérehet qé né momentin e hyrjes né€ institucion né
mungesat e njé recepsioni funksional, n€¢ mosfunksionimin e sistemit t€ mbikqyrjes e mé
pas né€ amortizimin e tejskajshém t€ ambjenteve té pérbashkéta t€ higjienés, mungesés sé
sistemit t€ ngrohjes e ftohjes né€ pavione, nevojés pér ambjente t€ pérshtatshme
rehabilitimi.

Kéto problematika té pérséritura kthehen né kushte té papérshtatshme pér pacientét dhe
pér stafin mjekésor dhe stafin mbéshtetés, t€ cilét duhet té pérballojné ¢do dité dinamika
komplekse té t&€ sémuréve kronike dhe akuté.

Procedura e ndjekur pér shtrimet e pavullnetshme, né kété€ shérbim dokumentohej né
kartelén mjekésore té€ pacientit bazuar né€ nenin 22 pika 4. Shérbimi ka plotésuar
rekomandimet e méparshme né lidhje me dokumentimin né regjistra t&€ vecanté (shtrimi 1
vullnetshém, kufizimi fizik, konsultat ambulatore etj.), por sot éshté domosdoshméri qé
shérbimit t’1 ofrohet njé sistem gendror i kompjuterizuar pér té¢ ndihmuar né€ procesin
e planifikimit dhe manaxhimit efektiv t€ nevojave gjithnj€ né rritje pér kété shérbim.

Shérbimit 1 jan€ véné né dispozicion mjete t€ kufizimit fizik (kémisha force), por numri 1
tyre mbetet mjaft i kufizuar dhe nevoja pér mbéshtetje mbetet prezent pér té gjitha
instituticionet me shtretér né rang kombétar. Grupi 1 insektimit u njoftua se ishte kyer
venia e njé¢ kémishe force, pér shkak t€ njé urgjence psikiatrike. NE hapésirat e
pérbashkéta, brenda né pavjon, korridore apo ambiente té tjera t€ kétij institucioni mungon
informacioni pér familjarét n€ lidhje me oraret e vizitave, takimet, ambjentet e pérbashkéta
té vizitave pér pacientét.

Shérbimi mjekésor mbetet me mungesa dhe nevojé t€ pérhershme pér kushte mé té mira
materiale, pér shkak té kushteve minimale t€ siguris€, mjekét dhe stafi mbéshtetés jané
gjithémoné t€ rrezikuar. Pavarésisht ngritjes s€ njé task force t&€ posagme, né€ parim ky
problem nuk duhej t€ ekzistonte, por gjaté bisedave me disa prej anétareve té késaj task
force, mungesa e trajtimit financiar dhe e profilizmit té tyre, bén q€ mjekét né disa raste
té€ ndihen t€ pambrojtur dhe n€ kércénim pér jetén e tyre.

Gjaté inspektimit, nga drejtuesi i Shérbimit u ngrit si shqetésim marrédhénia institucionale
g€ duhet krijuar me punonjésit e policisé sé shtetit né raste specifike kur kércénohet jeta



dhe integriteti i mjekut apo stafit mbéshtetés. Shkak pér kété shqetésim ishte béré njé rast
ku nj€ paciente e shtruar n€ pavijonin e grave kishte mbyllur mjekét né zyrén e tyre dhe
ishte larguar nga ambjentet e spitalit, duke u béré kércénim pér veten e saj (pacentja) dhe
pér popullatén.

Shérbimi social, pavarésisht shkresave té pérs€ritura dhe argumentimit pér nevojén e
shtimit t€ tyre mbetet i pakét né numér dhe praktikisht jo funksional pér rehabilitimin
efektiv té pacientéve té shtruar. Sikundér u pérmend mé lart, mungesa e ambjenteve
rehabilituese, kushteve fizike dhe materiale e véshtiré€sojné punén individuale pér cdo
pacient. Nga kéqyrja e dokumentacionit té stafit psiko-social u konstatua, se ekzistonin
dosje personale pér t€ gjithé personat qé trajtoheshin né két€ institucion t€ cilat ishin té
mbajtura dhe té plot€suara me rregull me plane individuale trajtimi, psikologét dhe
punonjésit social, me gjithé gatishmériné e tyre pér rol sa mé aktiv, mbeten t€ ménjanuar
pér shkak t&€ mungesave urgjente pér hapésire dhe kushte materiale.

Shérbimet e tjera pér institucionin, si shérbimi stomatologjik, ai laboratorik klinik-
biokimik dhe ekzaminimet imazherike, EKG, apo konsultat me specialisté t€ fushave t&
tjera t€ kujdesit shéndetésor, ofroheshin pjesérisht nga shérbimi i neurologjisé dhe nga
shérbime t€ specialiteteve pérkatése né QSUT. Stafi i Shérbimit vuri né€ dispozicion té
grupit t&€ inspektimit shkresa t€ pérséritura pér nevoja emergjente drejtuar stafit t€ larté
drejtues t€ QSUT. Trajtimi me dinjitet, pa diskriminim, né kushte té barabarta si pér
pacientét e tjeré, kérkon analiza t€ thelluara, n€ kushtet kur shérbimi psikiatrik do té duhet
t& gézoj¢ mbéshtetje dhe vullnetin e ploté t€ strukturave geveris€se pér ndryshimin dhe
pérmirésimin e gjendjes aktuale. Qasja e pamjaftueshme ndaj shérbimeve alternative q¢
lidhen me deinstitucionalizmin, véshtirésité praktike né ofrimin e programeve
rehabilituese dhe decentralizimi i shérbimit t€ shéndetit mendor, mbeten sfida t€ tjera té
réndésishme qé duhen marré né kosideraté pér t’u plotésuar pérpara pérfundimit té€ Planit
t€ Veprimit dhe Strategjis€ pér shéndetin mendor 2013-2022.

4.  Ofrimii shérbimeve

Diktuar nga njé numér né rritje i s€émundjeve/grregullimeve mendore, 1 tipologjive, i
grupmoshave, 1 shtrirjes gjeografike, ¢crregullimeve pér shkak té pérdorimit té€ substancave
narkotike, et]., lind domosdoshméri ndryshimi dhe pérmirésimi i mbrojtjes dhe kujdesit té
pacientéve né kushte té tilla komplekse, t€ véshtira. Praktika botérore 1 méshon politikave
lehtésuese dhe mbéshtetése pér shérbimet e shéndetit mendor, duke vendosur prioritete
strategjike g€ lidhen me trajtimin, ndjekjen, trajtimin spitalor té kétyre pacientéve
(shérbimet e shéndetit mendor) n€ krahasim me shérbimet e kujdesit shéndetésor né térési.
Pér kété ndérhyrje té rénd€sishme, strukturat geverisése duhet t€ krijojné€ hapésira pér
zgjerimin e mbéshtetjes dhe garantimit té prioriteteve ndaj kétij shérbimi mjekésor pér té
garantuar miréfunksionimin e ¢do strukture apo specialiteti.

Pér sa mé sipér dhe n€ mbéshtetje té pikés 3, t&€ nenit, 63 t& Kushtetutés sé€ Republikés sé&
Shqipérisé ku thuhet se: “Avokati i Popullit ka té drejté té béjé rekomandime dhe té
propozojé masa kur véren shkelje té té drejtave dhe lirive té njeriut nga administrata
publike; t€ nenit 21, germa “b” t€ ligjit Nr. 8454 daté. 04.02.1999 “Pér Avokatin e
Popullit”, i ndryshuar, ku thuhet se: “Avokati i Popullit paraqet rekomandime pér vénien
né vend té sé drejtés sé shkelur tek organi administrativ, qé, sipas tij ka shkaktuar shkelje
té té drejtave dhe lirive; si dhe né bazé t€ Nenit 74/1 pika “b” t&€ Ligjit Nr. 9888 daté
10.03.2008 “Pér disa shtesa dhe ndryshime né ligjin Nr. 8328 daté 16.04.1998 Pér té

6



drejtat dhe trajtimin e té dénuarve me burgim” ku parashikohet midis t€ tjerash se:
“Avokati i Popullit népérmjet Mekanizmit Kombétar pér Parandalimin e Torturés ka kéto
kompetenca:

b) paraget rekomandime pér organet pérkatése, me géllim qé té pérmirésohet trajtimi dhe
kushtet e individéve qé u éshté hequr liria dhe té parandalohet tortura dhe trajtimi ose
dénimi i egér, ¢njerézor dhe poshtérues”.

10.

11.

12.

13.

14.

REKOMANDOJME:

Marrjen e masave t€ menjéhershme pér pérgatitjen e matricés sé rekomandime dhe
ngritjes sé nj€ grupi pune t€ pérbashkét pér rishikimin dhe vlerésimin e Strategjisé
Kombétare dhe planit té veprimit pér ndryshime rrénjésore q€ duhen ofruar pér
kété shérbim .

Marrjen e masave pér pérmirésimin e kushteve té pritjes, té shoqérimit dhe shtrimit
té pacientéve, si dhe garantimin e ambjenteve pritése pér familjarét (pér shkak té
specifikave té trajtimit dhe mbulimi gjeografik t€ ofron ky institucion né Tiran€)
Marrjen e masave pér mbéshtetje me staf shtesé, pajisje mjekésore dhe
medikamente, n€ pé€rmbushje t€ kérkesave t&€ pérséritura t& kétij Shérbimi nga
QSUT.

Marrjen e masave nga ana e QSU “Néné Tereza” Tiran€ pér krijimin e njé zyre
informacioni né kété shérbim, si dhe vendosjen e tabelave orientuese né ambientet
e brendshme té tij.

Marrjen e masave pér vendosjen e njé sistemi monitorues me kamera vézhgimi né
ambientet e pérbashkéta t€ kétij institucioni, ku nuk cenohet privatésia e
pacienteve, si mas€ parandaluese e trajtimit ¢njerézor dhe degradues t€ pacientéve
si dhe me géllim ofrimin e njé shérbimi cilésor né€ nivel sigurie né marrédhéniet
personel mjekésor-pacient, pér veté specifikén qé ky institucion ka.

Marrjen e masave pér vénien né funksion té ploté t€ sistemit gendror t€ ngrohjes.
Marrjen e masave pér shtimin né organikén e kétij institucioni t€ numrit té
infermieréve, berberit dhe njé€ punonjési pér mirémbajtjen, duke pasur parasysh
specifikén e kétij shérbimi té shéndetit mendor me shtretér.

Marrjen e masave pér vénien n€ funksionim dhe trajtimin financiar pér grupin e
posagém task force, i cili aktualisht €shté jofunksional.

Rikonstruksionin efektiv dhe pajisjen me dyer dhe dritare té reja pér secilin pavion
té t& rriturve (burrat dhe graté).

Marrjen e masave pér trajnimin e stafeve mbéshtetése pér pérdorimin e mjeteveve
fizik konform standardeve té€ parashikuara n€ Paketén e Akteve Nénligjore té ligjit
Nr. 44/2012 Pér Shéndetin Mendor”, Dhjetor 2013 pika 1.1. si dhe pérmirésimin
e kushteve aktuale pér izolimin e pacientéve me kriza akute.

Pérgatitjen e politikave t€ shkruara brenda pavioneve me shtretér pér komunikimin
me median dhe pércaktimin e rregulloreve pérkaté€se pér géndrimet zyrtare t&
institucionit (sidomos pér rastet e kércénimeve t€ familjaréve pér kamerat e
fshehta).

Marrjen e masave t€ menjéhershme pér sigurimin e regjistrave t€ sekretuar nga
ana e drejtorisé juridike prané QSUT-s€.

Nevojén urgjente pér investime né ngritjen e nj€ sistemi gendror elektronik pér
cdo pacient dhe diagnozat e tyre

Marrjen e masave pér krijimin e njé pavijoni t€ posacém pér persona abuzues me
substanca narkotike, t€ cilét manifestojné ¢rregullime té sjelljes apo/dhe psikotike.

7



Avokati i Popullit konstaton se, ndonése disa prej rekomandimeve té mésipérme jané té
pérséritura ndér vite, ato nuk jané zbatuar, ndaj kérkohet vémendja juaj e vecanté pér
ndérhyrje té menjéhershme né zgjidhjen e problematikave. Avokati i Popullit do té
pérdoré té gjitha mjetet gé i njeh Kushtetuta dhe ligji pér té nxitur autoritetet pérgjegjése
né marrjen e vendimeve dhe dhénien zgjidhje té problematikave té ngritura, bazuar né
legjislacionin pérkatés né fuqi.

Pér géndrimin dhe masat g€ do t€ merrni né€ zbatim té kétij rekomandimi, t€ vihemi né
dijeni brenda afatit 30 ditor sipas nenit 22 té Ligjit Nr. 8454 dt. 04.02.1999 “Pér Avokatin
e Popullit”, i ndryshuar.

Duke besuar né mirékuptimin dhe bashképunimin tuaj.
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