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Hyrje

Dhuna me bazé gjinore: njé sfidé madhore pér shéndetin publik, baraziné gjinore dhe té
drejtat e njeriut

Dhuna me bazé gjinore (DHBGJ) pérbén njé ndér format mé té rénda té dhunés dhe njé shkelje
serioze e té drejtave té njeriut, e cila ndikon drejtpérdrejt né jetén, shéndetin dhe dinjitetin e
miliona individéve né mbaré botén. Ajo éshté njé dukuri e pérhapur gé ndodh né té gjitha
shtresat shoqgérore, kulturat dhe komunitetet, duke prekur né ményré disproporcionale graté
dhe vajzat. Né Shqipéri, DHBGJ mbetet njé sfidé kritike, e cila shfaget né forma té shumta dhe
ndikon né ményré té thellé jo vetém tek individét e prekur, por edhe né kohezionin social,
zhvillimin ekonomik dhe mirégenien kolektive.

E rrénjosur né struktura patriarkale, pabarazi té vazhdueshme gjinore dhe norma kulturore
diskriminuese, DHBGJ manifestohet pérmes dhunés né familje, dhunés seksuale, trafikimit té
genieve njerézore, martesave té detyruara, ngacmimeve seksuale dhe praktikave té
démshme tradicionale. Kéto forma dhune ushgehen nga heshtja shogérore, mungesa e
reagimit institucional, normat e ngulitura gé normalizojné apo justifikojné dhunén, dhe
mungesa e aksesit té barabarté né drejtési dhe shérbime té mbrojtjes pér viktimat.

Adresimi i DHBGJ-sé nuk éshté vetém njé domosdoshméri morale, por edhe njé angazhim
politik dhe institucional pér té garantuar barazi gjinore dhe pér té mbrojtur té drejtat
themelore té njeriut. Né thelb té késaj pérpjekjeje géndron e drejta e ¢do individi pér té jetuar
njé jeté té liré nga dhuna, frika dhe diskriminimi. DHBGJ minon autonominé dhe potencialin
e individéve, duke i penguar ata té marrin pjesé né ményré té ploté dhe té barabarté né jetén
shogérore, ekonomike dhe politike.

Pér mé tepér, DHBGJ pérbén njé krizé serioze té shéndetit publik. Viktimat shpesh pérballen
me pasoja afatgjata qé pérfshijné démtime fizike, ¢rregullime té shéndetit mendor si
depresioni, ankthi, ¢rregullimi i stresit post-traumatik, si dhe njé rrezik mé té larté pér
sémundje kronike. Kéto pasoja kané kosto té larta sociale dhe ekonomike, duke rénduar
sistemet shéndetésore, duke ulur produktivitetin dhe duke thelluar varféring, vecanérisht pér
graté dhe fémijét gé varen nga to.

Pérballé njé problematike kag komplekse dhe té ndérlidhur, kérkohet njé pérgjigje e integruar
dhe ndérsektoriale qé pérfshin institucionet shtetérore, shoqgériné civile, sektorin
shéndetésor, sistemin e drejtésisé, arsimin dhe median. Politikat kombétare dhe
ndérkombétare, pérfshiré angazhimet e Shqipérisé ndaj Konventés sé Stambollit, Konventés
pér Eliminimin e té Gjitha Formave té Diskriminimit ndaj Grave (CEDAE) dhe Agjendés 2030
pér Zhvillim té Qéndrueshém, ofrojné kuadrin strategjik pér té ndérmarré veprime té
géndrueshme dhe efektive né mbrojtje té viktimave dhe né parandalimin e DHBGJ-sé.

Investimi né mekanizmat e parandalimit, fugizimin ekonomik dhe social té grave, edukimin
pér barazi gjinore, forcimin e sistemit té referimit dhe aksesin né shérbime té specializuara
éshté kyc pér té thyer ciklin e dhunés dhe pér té ndértuar njé shogéri mé té drejté dhe té
sigurt pér té gjithé.

Roli i personelit shéndetésor né Kujdesin Shéndetésor Parésor né adresimin e Dhunés me
Bazé Gjinore



Kujdesi Shéndetésor Parésor (KSHP) pérfagéson pikén e paré té kontaktit t& shumicés sé
individéve me sistemin shéndetésor dhe ka njé rol ky¢ né zbulimin, trajtimin dhe
parandalimin e dhunés me bazé gjinore (DHBGJ). Si njé shtyllé themelore e shéndetésisé
publike, KSHP ofron njé mundési té vecanté pér té ndérhyré herét, pér té mbéshtetur té
mbijetuarit dhe pér té promovuar barazi gjinore dhe té drejta té njeriut né nivel komunitar.
Forcimi i kétij niveli té kujdesit éshté njé domosdoshméri pér njé pérgjigje efektive dhe
gjithépérfshirése ndaj DHBGJ.

Zbulimi dhe ndérhyrja e hershme

Personeli shéndetésor i KSHP-s€, pérfshiré mjekét, infermierét dhe profesionistét e tjeré,
jané shpesh kontakti i paré pér graté dhe vajzat gé pérjetojné DHBGJ. Kjo i vendos ata né njé
pozicion unik pér té identifikuar herét shenjat e dhunés — qofté fizike, psikologjike apo
seksuale — dhe pér té ndérhyré me mbéshtetje té€ menjéhershme.

Sipas OBSH, kujdesi shéndetésor parésor pérbén “linjén e paré té pérgjigjes” ndaj DHBGJ
dhe éshté thelbésor pér té zbutur ndikimet afatgjata té dhunés né shéndetin dhe
mirégenien e individéve.

Ofrimi i kujdesit dhe mbéshtetjes gjithépérfshirése
KSHP éshté projektuar pér té siguruar kujdes té vazhdueshém, té personalizuar dhe té
koordinuar. Né kontekstin e DHBGJ, kjo nénkupton adresimin jo vetém té démtimeve fizike,
por edhe té nevojave afatgjata pér shéndet mendor, riprodhues dhe emocional.
Kjo mund té pérfshijé:

e késhillim psikologjik;

e ndérlidhje me specialisté té tjeré;

o referim drejt shérbimeve sociale dhe ligjore;

e orientim drejt strehimoreve apo gendrave mbéshtetése.
UN Eomen thekson réndésiné e njé gasjeje té pérgendruar te té mbijetuarit, ku ofrimi i
mbéshtetjes holistike nga KSHP éshté njé element kyg i rimékémbjes sé tyre.

Sigurimi i konfidencialitetit dhe ndértimi i besimit

Besimi mes pacientit dhe profesionistit shéndetésor éshté thelbésor né ¢éshtjet gé lidhen
me DHBGJ. Ambientet e KSHP-sé duhet té ofrojné njé hapésiré té sigurt, té ndjeshme dhe
jo-gjykuesedhe, ku té mbijetuarit mund té ndihen té dégjuar dhe té mbéshtetur.

Privatésia dhe konfidencialiteti jané parakushte pér té ndihmuar viktimat té flasin lirshém,
té ndihen té respektuar dhe té kérkojné ndihmé pa friké nga stigmatizimi ose pasoja té tjera.
Sipas IFRC, ambientet e kujdesit parésor duhet té& mbrojné dinjitetin dhe siguriné e té
mbijetuarve, duke krijuar besim dhe duke nxitur daljen pérpara.

Parandalimi dhe edukimi shéndetésor
Personeli i KSHP-sé ka njé rol té réndésishém jo vetém si reagues, por edhe si edukues dhe
avokat pér ndryshimin shogéror.
Ata mund té kontribuojné né:
e edukimin e pacientéve mbi DHBGJ dhe ményrat pér ta identifikuar;
e rritjen e ndérgjegjésimit mbi shérbimet e disponueshme pér mbéshtetje;
e sfidimin e normave té démshme gjinore dhe rolit té gruas né shoqéri;
e promovimin e modeleve té shéndetshme té marrédhénieve dhe barazisé gjinore.



OBSH thekson se promovimi i barazisé gjinore népérmjet sistemit shéndetésor éshté njé
strategji kyce pér parandalimin afatgjaté té DHBGJ.

Referimi dhe bashképunimi ndérinstitucional
Njé nga funksionet kyce té KSHP-sé né kontekstin e DHBGJ éshté ndérlidhja me rrjetin mé té
gjeré té shérbimeve.
Referimi efektiv pérfshin:

e orientimin e té mbijetuarve drejt shérbimeve té shéndetit mendor;

e bashképunimin me strehimore dhe shérbime ligjore;

e pérfshirjen né mekanizma té referimit té institucionalizuar dhe té dokumentuar.
Sipas UNFPA, krijimi i modeleve té integruara té ofrimit té shérbimeve éshté thelbésor pér
t'i ofruar té mbijetuarve mbéshtetje té ploté dhe té koordinuar.

Aksesueshméria dhe lidhja me komunitetin

Qendrat e KSHP-sé jané shpesh mé té pranishme dhe mé té aférta me komunitetin, duke
gené njé porté e réndésishme pér ata qé pérndryshe do ta kishin té pamundur té kérkonin
ndihmé.

Aksesueshmeéria gjeografike, njohja lokale dhe lidhja sociale e gendrave shéndetésore me
komunitetin krijojné njé mjedis té favorshém pér ndérhyrje té hershme dhe pér mbéshtetje
té vazhdueshme.

FIGO nénvizon réndésiné e fugizimit té gendrave té kujdesit shéndetésor né zonat rurale
apo té margjinalizuara, pér té garantuar gé ndihma dhe kujdesi pér DHBGJ té jené té
disponueshme pér té gjitha graté dhe vajzat — pa pérjashtim.

Informacion né lidhje me manualin pér Menaxhimin e Rasteve té Dhunés me
Bazé Gjinore né Kujdesin Parésor Shéndetésor

Manuali pér Menaxhimin e Rasteve té Dhunés me Bazé Gjinore né Kujdesin Parésor
Shéndetésor

Ky manual éshté hartuar si njé udhézues praktik pér té standardizuar reagimin institucional
dhe profesional ndaj rasteve té dhunés me bazé gjinore (DHBGJ) brenda sistemit té kujdesit
shéndetésor parésor. Ai synon té pajisé té gjithé punonjésit e kétij niveli shéndetésor me
njohurité dhe mjetet e nevojshme pér té siguruar njé pérgjigie t&€ menjéhershme, té
koordinuar dhe té ndjeshme ndaj nevojave té viktimave, né pérputhje me mandatin dhe
kompetencat ligjore té institucioneve shéndetésore.

Qéllimi i manualit éshté té mbéshtesé profesionistét e kujdesit parésor né:
identifikimin e hershém té rasteve té dhunés,

e trajtimin klinik dhe psiko-social té té mbijetuarve,

e garantimin e konfidencialitetit,

e dokumentimin korrekt té rasteve,

e referimin e koordinuar drejt shérbimeve té tjera specializuese.



Manuali pérfshin pérkufizimet themelore té dhunés me bazé gjinore, format e saj té shfagjes,
bazén ligjore kombétare dhe ndérkombétare pér mbrojtjen e viktimave, si dhe udhézime
praktike pér ndérhyrje dhe menaxhim té rasteve nga perspektiva mjekésore dhe sociale.

Struktura e Manualit

Seksioni | — Dhuna me bazé gjinore: konceptet themelore. Ky seksion ofron njé hyrje né
pérkufizimin e DHBGJ-s€, kuadrin ligjor shqiptar dhe ndérkombétar, format e dhunés,
ndikimin e saj né shéndetin dhe miréqgenien e grave dhe fémijéve, si dhe rolin e sistemit
shéndetésor né adresimin e kétij fenomeni.

Seksioni Il — Identifikimi i dhunés me bazé gjinore. Né kété seksion paragiten metodat e
identifikimit té dhunés né praktikén e pérditshme shéndetésore, pérfshiré depistimin
universal dhe selektiv, shenjat klinike dhe simptomat e mundshme té DHBGJ, barrierat né
sistemin shéndetésor, si dhe teknikat pér realizimin e intervistave me viktimat né ményré
etike dhe té ndjeshme.

Seksioni Ill — Dokumentimi i dhunés me bazé gjinore. Ky seksion nénvizon réndésiné e
dokumentimit té sakté dhe té sigurt té rasteve, duke pérfshiré: regjistrimin e léndimeve,
pérdorimin e fotografive, ruajtjen e té dhénave personale dhe privatésisé sé pacientit, si dhe
réndésiné e ekzaminimeve mjeko-ligjore pér sigurimin e provave gé mund té pérdoren né
procedura gjyqgésore.

Seksioni IV — Vlerésimi i rrezikut dhe planifikimi i sigurisé. Ky seksion udhézon profesionistét
né vlerésimin e rrezikut pér viktimat dhe né hartimin e njé plani sigurie gé synon mbrojtjen e
jetés dhe mirégenies sé tyre, né bashképunim me institucionet pérgjegjése dhe sipas
udhézimeve té ligjit.

Seksioni V — Rrugét e referimit dhe bashképunimi ndérsektorial. Pérshkruhet mekanizmi i
referimit ndérinstitucional, pérfshiré shérbimet sociale, policing, sistemin e drejtésisé dhe
organizatat e shoqérisé civile. Seksioni thekson réndésiné e bashképunimit té strukturuar dhe
ndarjes sé pérgjegjésive pér té siguruar njé mbéshtetje té ploté dhe té koordinuar pér
viktimat.

Seksioni VI — Aspektet etike dhe komunikimi me viktimat. Ky seksion fokusohet né parimet
etike gjaté punés me viktimat e DHBGJ, duke pérfshiré respektin, konfidencialitetin,
mosdiskriminimin dhe miratimin e informuar. Gjithashtu ofron udhézime pér komunikim
empatik, té ndjeshém dhe jo-gjykues, pér té ndértuar besim dhe siguri emocionale né
marrédhénien pacient-profesionist.

Seksioni VII — Trajtimi i grupeve né rrezik té shtuar. Ky seksion trajton gasjet e diferencuara
pér grupe vulnerabél, pérfshiré graté shtatzéna, fémijét dhe adoleshentét, personat me aftési
té kufizuara, graté nga komunitetet romé dhe egjiptiané, dhe migrante pa dokumente. Ai
ofron shembuj praktiké dhe udhézime té pérshtatura pér trajtim dhe referim né pérputhje
me nevojat e tyre specifike.

Seksioni VIl — Ndjekja dhe monitorimi i rasteve té referuara. Ky seksion pérshkruan ményrén
e ndjekjes sé rasteve pas referimit, pa cénuar konfidencialitetin. Ai ofron udhézime pér



monitorimin e progresit té viktimés dhe pér pérmirésimin e bashképunimit me institucionet
partnere, si dhe pér mbledhjen e té dhénave pér géllime raportimi dhe pérmirésimi té
shérbimeve.

Seksioni IX — Trajnimi dhe zhvillimi profesional i vazhdueshém. Seksioni thekson réndésiné
e edukimit té vazhduar pér profesionistét shéndetésoré né fushén e DHBGJ. Pérfshin
rekomandime pér trajnime periodike, pérfshirjen e tematikés né programet formuese dhe
identifikimin e rolit té personelit ky¢ si koordinatoré institucionalé pér menaxhimin e rasteve.

Seksioni X — Menaxhimi i stresit dhe miréqgenies sé stafit shéndetésor. Ky seksion adreson
ndikimin emocional té punés me raste té dhunés, lodhjen profesionale dhe rrezikun e
“burnout”-it. Ofron teknika pér menaxhimin e stresit dhe sugjerime pér mbéshtetje
institucionale ndaj stafit, pér té ruajtur miréqgenien dhe kapacitetin e tyre profesional.

Seksioni XI — Zbatimi i protokolleve dhe standardeve institucionale. Ky seksion
pérgendrohet né nevojén pér zhvillimin dhe zbatimin e protokolleve té brendshme pér
menaxhimin e DHBGJ né gendrat shéndetésore, né pérputhje me udhézimet kombétare dhe
ndérkombétare. Ai udhézon institucionet né monitorimin e cilésisé sé shérbimeve, pérfshirjen
e drejtuesve institucionalé dhe raportimin efektiv.

Ky manual synon té forcojé rolin e kujdesit shéndetésor parésor si njé hallké kyce né pérgjigjen
institucionale ndaj dhunés me bazé gjinore. Duke fugizuar mjekét, infermierét dhe té gjithé
profesionistét shéndetésoré me njohurité dhe burimet e nevojshme, ai kontribuon né
ndértimin e njé sistemi shéndetésor mé té ndjeshém, té pérgjegjshém dhe té orientuar drejt
barazisé dhe té drejtave té njeriut.

Seksioni | - Dhuna me bazé gjinore: konceptet themelore

Dhuna me bazé gjinore (DHBGJ) pérkufizohet si ¢do akt dhune gé ushtrohet ndaj njé personi
pér shkak té gjinisé sé tij/saj, qé rezulton ose ka té ngjaré té rezultojé né démtime fizike,
seksuale, psikologjike apo ekonomike. DHBGJ éshté rrénjosur né marrédhénie té pabarabarta
pushteti ndérmjet grave dhe burrave dhe shfaget si njé formé diskriminimi sistemik.

Sipas legjislacionit shqgiptar dhe instrumenteve ndérkombétare, DHBGJ pérbén njé shkelje té
réndé té té drejtave té njeriut dhe njé céshtje madhore e shéndetit publik. Kuadri
ndérkombétar thekson nevojén pér njé reagim gjithépérfshirés ndaj késaj dhune, pérmes
katér shtyllave té ndérhyrjes: parandalim, mbrojtje, ndjekje penale, dhe politika dhe shérbime
mbéshtetése.

Korniza dhe instrumentet ndérkombétare
a) Kombet e Bashkuara (OKB)

e Deklarata pér Eliminimin e Dhunés ndaj Grave (1993). Kjo Deklaraté e miratuar nga
Asambleja e Pérgjithshme e OKB-sé jep njé pérkufizim gjithépérfshirés té DHBGJ si ¢cdo
akt gé rezulton ose mund té rezultojé né démtime fizike, seksuale apo psikologjike
ndaj grave, duke pérfshiré kércénimet, detyrimin apo privimin arbitrar té lirisé.

e Konventa pér Eliminimin e té Gjitha Formave té Diskriminimit ndaj Grave (CEDAE,
1979) CEDAE e njeh dhunén me bazé gjinore si njé formé diskriminimi.

e Neni 1 pércakton diskriminimin si ¢cdo veprim gé kufizon njohjen apo ushtrimin e
té drejtave dhe lirive themelore nga graté.



e Neni 6 u bén thirrje shteteve té luftojné trafikimin dhe shfrytézimin seksual.

Rezoluta 1325 mbi Graté, Pagen dhe Siguriné (2000)
Nénvizon réndésiné e pérfshirjes sé grave né proceset e pages dhe adreson mbrojtjen e tyre
nga dhuna seksuale dhe ajo me bazé gjinore né situata konflikti.
e UNICEF -Pérgendrohet né mbrojtjen e fémijéve dhe adoleshentéve nga DHBGJ,
vecanérisht nga martesa e detyruar, shfrytézimi seksual dhe dhuna né zonat e
konfliktit.

b) Késhilli i Evropés — Konventa e Stambollit (2011). Konventa e Stambollit ! éshté
instrumenti i paré ligjérisht i detyrueshém né Evropé pér parandalimin dhe luftimin e dhunés
ndaj grave dhe dhunés né familje. Pércakton DHBGJ si dhuné gé drejtohet ndaj njé personi
pér shkak té gjinisé, pérfshiré dhunén fizike, seksuale, psikologjike dhe ekonomike.
Vendos standarde té detyrueshme pér shtetet:

e Parandalim: pérmes edukimit, ndérgjegjésimit dhe ndryshimit té& normave sociale.

e Mbrojtje dhe mbéshtetje: pér viktimat, pérfshiré gasje né shérbime mjekésore dhe

psikologjike.
e Ndjekje penale: pér autorét e dhunés.
e Koordinim institucional: pérmes qasjeve shumédisiplinore dhe trajnimit té
profesionistéve.

c) Organizata Botérore e Shéndetésisé (OBSH). OBSH njeh DHBGJ? si njé krizé té shéndetit
publik me ndikim afatgjaté né shéndetin fizik, mendor dhe riprodhues té viktimave.
Pérkufizimii OBSH-sé: DHBGJ éshté dhuné e drejtuar ndaj njé personi pér shkak té gjinisé, me
fokus té veganté tek graté dhe vajzat. OBSH evidenton pasoja si:

e plagé fizike dhe |éndime kronike,

e depresion, ankth, PTSD,

e shtatzéni té padéshiruara dhe infeksione seksualisht té transmetueshme.
Qasja e saj thekson:

e integrimin e trajtimit té DHBGJ né sistemin shéndetésor,

e trajnimin e profesionistéve shéndetésoré,

e ofrimin e mbéshtetjes sé specializuar pér té mbijetuarit.

d) Bashkimi Evropian (BE). Direktiva 2012/29/BE pér té drejtat e viktimave

Siguron gé viktimat e DHBGJ té kené akses né mbéshtetje psikologjike, ligjore dhe masa
mbrojtése. Shtetet anétare kané detyrimin té garantojné ndihmé juridike dhe qasje né
mekanizma té mbroijtjes.

Karta e té Drejtave Themelore té BE-sé.
e Neni 21 ndalon diskriminimin mbi bazén e gjinisé.

e Neni 23 nxit baraziné mes grave dhe burrave né té gjitha fushat dhe pérfshin mbrojtjen
nga DHBGJ.




e) Instrumente dhe institucione té tjera ndérkombétare

e Gjykata Penale Ndérkombétare (ICC)

e Statuti i Romés e klasifikon dhunén seksuale gjaté konflikteve si krim lufte dhe krim
kundér njerézimit. Ai pérfshin pérdhunimin, prostitucionin e detyruar dhe forma té
tjera té dhunés gjinore si akte té dénueshme penalisht né té drejtén ndérkombétare.

e Organizata Ndérkombétare e Punés (ILO). ILO adreson dhunén dhe ngacmimin seksual
né vendin e punés si shkelje té réndé té té drejtés pér puné né kushte té sigurta dhe
dinjitoze, duke theksuar pérgjegjésiné institucionale pér té mbrojtur punétorét nga
DHBGIJ.

Kuadri ligjor ndérkombétar dhe ai kombétar njohin DHBGI si njé fenomen kompleks gé kérkon
njé reagim té shuméanshém dhe té koordinuar. Profesionistét e kujdesit shéndetésor parésor
luajné njé rol ky¢ né zbatimin e kétyre standardeve dhe né garantimin e njé pérgjigjeje
efektive, humane dhe ligjérisht té pérshtatshme pér té mbijetuarit.

Pérkufizimi i dhunés me bazé gjinore né Shqipéri

Né Shgipéri, kuadri ligjor pér parandalimin dhe mbrojtjen nga dhuna ndaj grave dhe dhuna
né familje mbéshtetet né Ligjin nr. 11/2026, daté 28.01.2026, “Pér parandalimin dhe
mbrojtjen nga dhuna ndaj grave dhe dhuna né familje”, si dhe né dispozitat pérkatése té Kodit
Penal té Republikés sé Shqipérisé dhe akteve té tjera ligjore e nénligjore né fugqi. Ligji nr.
11/2026 zévendéson Ligjin nr. 9669, daté 18.12.2006, “Pér masa ndaj dhunés né
marrédhéniet familjare”, té ndryshuar. Ligji nr. 11/2026 pércakton masat pér parandalimin,
mbrojtjen, mbéshtetjen dhe rehabilitimin e viktimave té dhunés ndaj grave dhe dhunés né
familje, duke parashikuar njé pérgjigje té koordinuar ndérinstitucionale, me né qendér
viktimén. Ai synon garantimin e mbrojtjes sé menjéhershme, aksesit né shérbime té
pérgjithshme dhe té specializuara, si dhe parandalimin e viktimizimit té pérséritur.

Pérkufizime kyge sipas Ligjit nr. 11/2026, “Pér parandalimin dhe mbrojtjen nga dhuna ndaj
grave dhe dhuna né familje”:

e “Dhuné&” éshté cdo veprim ose mosveprim i njé personi ndaj njé personi tjetér,
pérfshiré dhunén e lehtésuar nga teknologjia, qé sjell si pasojé cenim té integritetit
fizik, moral, psikologjik, seksual, social dhe ekonomik.

e “Dhuné ndaj grave” éshté ¢do akt dhune i drejtuar kundér njé gruaje ose vajze,
pérfshiré dhunén gjinore kundér grave dhe qé prek graté e vajzat né ményré
disproporcionale dhe éshté njé formé diskriminimi gé sjell ose ka gjasa té sjellé dém
ose vuajtje fizike, seksuale, psikologjike ose ekonomike, pérfshiré kércénimet pér
veprime té tilla, shtréngimin apo privimin arbitrar té liris€, pavarésisht nése ndodhin
né jetén publike, private, pérfshiré dhunén e lehtésuar nga teknologjia.

e “Dhuné né familje” éshté ¢do akt dhune sipas shkronjés “c” té késaj pike, ushtruar
ndérmjet pjesétaréve té familjes, té pércaktuar né pikén 2 té nenit 12 té kétij ligji, qé
ndodh brenda ose jashté njésisé sé banimit mes pjesétaréve gé jané ose kané gené né
marrédhénie familjare pér shkage natyrore ose juridike, sipas pércaktimeve té kétij
ligji, dhe pavarésisht nga fakti nése dhunuesi ndan ose ka ndaré té njéjtén banesé me
viktimén.

e “Dhunues” éshté personi ndaj té cilit éshté paraqitur pérpara organeve pérgjegjése
njé ankesé, padi ose éshté person i dyshuar.

o “Viktimé” éshté ¢do person mbi té cilin éshté ushtruar njé nga format e dhunés, sipas
pércaktimit né shkronjén “c” té késaj pike, pérfshiré fémijét déshmitaré.



o “Urdhér mbrojtjeje” éshté urdhri | Iéshuar me vendim gjykate, ku parashikohen masat
mbrojtése pér viktimén, fémijét dhe, sipas rastit, masa pér rehabilitimin e dhunuesit.

Kuadri ligjor kombétar plotésohet nga Ligji nr. 64/2025, “Pér baraziné gjinore”, i cili
zévendéson Ligjin nr. 9970/2008 dhe forcon detyrimet pér garantimin e barazisé gjinore dhe
integrimin e perspektivés gjinore né politikat, programet dhe shérbimet publike. Né sektorin
shéndetésor, zbatimi i kétyre parimeve kontribuon né ofrimin e shérbimeve té aksesueshme,
gjithépérfshirése dhe pa diskriminim.

Pjesétarét e familjes (sipas nenit 12, pika 2, té Ligjit nr. 11/2026)
Subjektet e mbrojtura nga dhuna né familje si pjesétaré té familjes jané:

a) bashkéshorti/ja ose bashkéjetuesi/ja ose ish-bashkéshorti/ja apo ish-bashkéjetuesi/ja;

b) véllezérit, motrat, pérfshiré, sipas rastit, edhe bashkéshortin/en ose
bashkéjetuesin/en e tyre;

¢) ungji dhe emta dhe fémijét e véllezérve e té€ motrave, nése jané anétaré té njésisé sé
banimit;

d) paraardhésit dhe pasardhésit né vijé té drejté, pa kufizime, pérfshiré edhe rastet kur
kjo marrédhénie krijohet nga birésimi;

e) paraardhésit dhe pasardhésit né vijé té drejté té bashkéshortit/es ose té
bashkéjetuesit/es, pérfshiré edhe rastet kur kjo marrédhénie krijohet nga birésimi;

f) véllezérit dhe motrat e bashkéshortit/es, bashkéjetuesit/es nése jané anétaré té
njésisé sé banimit;

g) personat té cilét jané ose kané gené né marrédhénie intime, jo domosdoshmérisht té
shogéruar me bashkéjetesé, gézojné té njéjtén mbroijtje;

h) kujdestari dhe personi gé ndodhet né kujdesin e tij gjaté kohés qé vazhdon
kujdestaria, sipas pércaktimeve té kujdestarisé mbi fémijét e té kujdestarisé pér
personat me aftési té kufizuara dhe personin gé i éshté hequr ose kufizuar zotésia pér
té vepruar sipas dispozitave té Kodit té Familjes.

Pérkufizim shtesé: “Marrédhénie intime”: “Marrédhénie intime” éshté marrédhénia
ndérpersonale gé pérfshin intimitet fizik, seksual ose emocional.

Ky kuadér ligjor vendos bazat pér njé gasje institucionale té koordinuar dhe té ndjeshme ndaj
rasteve té dhunés né familje, duke forcuar rolin e shérbimeve shéndetésore né parandalim,
identifikim dhe mbéshtetje pér viktimat. Pér profesionistét e kujdesit shéndetésor parésor,
njohja e kétyre pérkufizimeve éshté thelbésore pér té ofruar ndérhyrje té duhura dhe té
bazuara né ligj.

Format e Dhunés me Bazé Gjinore
Dhuna Forca fizike gé rezulton né Iéndim trupor, dhimbje ose démtim. Ashpérsia e
fizike Iéndimit varion nga démtimi minimal i indeve dhe kockat e thyera, deri te
Iéndimet e pérhershme dhe vdekjen.



Aktet e dhunés fizike pérfshijné:

Dhuna
seksuale

Dhuna
psikologjike

Goditje me shuplaké, shtytje, grusht, rrahje, gérvishtje, mbytje,
kafshim, kapje, Iekundje, péshtyré, djegie, pérdredhje e njé pjese té
trupit, detyrim per gélltitjen e njé Iénde té padéshiruar.

Pérdorimi i sendeve shtépiake pér té goditur ose goditur me thiké njé
grua, duke pérdorur armé (thika, armé)

Cdo akt seksual, pérpjekje pér té pérfituar njé akt seksual, akte pér
trafikim, ose té drejtuara ndryshe kundér seksualitetit té njé personi,
duke pérdorur shtréngim, nga ¢do person, pavarésisht nga marrédhénia e
tij me viktimén, né ¢cdo mjedis, duke pérfshiré, por pa u kufizuar né shtépi
dhe né puné.

Aktet e dhunés seksuale mund té pérfshijné:

e Pérdhunimi, ose forma té tjera té sulmit seksual

o Pérparime té padéshiruara seksuale ose ngacmime seksuale
(pérfshiré kérkesat pér seks me ndryshim pér promovim ose
avancim né puné ose nota té shkollés sé larté)

o Trafikim pér géllime shfrytézimi seksual

e Ekspozimi i detyruar ndaj pornografisé

e Shtatzénia e detyruar, sterilizimi i detyruar, aborti i detyruar

e Martesa e detyruar, martesa e hershme/fémijé

e Gjymtimi gjenital feméror

e Testimii virgjérisé

e Incesti

Dhuna psikologjike (dhuna emocionale)

Njé veprim ose grup veprimesh qé démtojné drejtpérdrejt integritetin
psikologjik té gruas si ércénimet, fyerjet, intimidimi, manipulimi
emocional, kontrolli dhe shpérfillja e viktimés.

Aktet e dhunés psikologjike pérfshijné:

o Kércénimet pér dhuné dhe Iéndime ndaj gruas ose dikujt afér saj,
népérmjet fjalé ose veprime (p.sh. pérmes pérndjekjes ose
shfagjes sé arméve)

e Ngacmimi né vendin e punés

e Komentet poshtéruese dhe fyese

e |zolimi dhe kufizimet né komunikim

e Pérdorimiifémijéve nga njé partner intim i dhunshém pér té
kontrolluar ose Iénduar gruan.

Kéto akte pérbéjné té dyja, dhunén ndaj fémijéve, si dhe dhunén ndaj

grave



Dhuna Dhuna ekonomike Pérdoret pér té mohuar dhe kontrolluar aksesin e njé
ekonomike gruaje né burime, duke pérfshiré kohén, paraté,
transporti, ushqimi ose veshmbathja.
Aktet e dhunés ekonomike pérfshijné:
e Ndalimiipunés sé gruas
e Pérjashtimi i saj nga vendimmarrja financiare né familje
e Mbajtja e parave ose informacioni financiar
e Refuzimi pér té paguar faturat ose mirémbaijtjen pér té ose pér
fémijét
e Shkatérrimi i aseteve né pronési té pérbashkét

Dhuna Dhuna gé ndodh né mjedisin virtual dhe pérdor teknologjiné dhe internetin
digjitale pér té ushtruar dhuné ndaj viktimave.
Akte té dhunés virtuale pérfshijne:
e Ngacmimi dhe shantazhi népérmjet rrjeteve sociale,
e shpérndarja e fotove intime pa pélgimin e viktimés (revenge porn),
e Pérndjekja online (cyberstalking).

Té kuptuarit e dinamikés sé dhunés né marrédhéniet intime

Dhuna né marrédhéniet intime, e njohur shpesh si Dhuna nga Partneri Intim (DHPI), pérbén
njé problem serioz té shéndetit publik dhe njé shkelje té réndé té té drejtave té njeriut. Ajo
prek individé né té gjitha shtresat e shogérisé dhe né té gjitha kulturat. DHPI nuk shfaget
vetém né formén e dhunés fizike, por pérfshin gjithashtu edhe forma té tjera té abuzimit, si
ai psikologjik, seksual dhe ekonomik. Kéto forma dhune nuk jané ngjarje té izoluara, por
ndjekin njé model té pérséritur té kontrollit dhe dominimit, ku abuzuesi pérdor njé séré
taktikash pér té ushtruar pushtet ndaj partnerit. Té kuptuarit e késaj dinamike éshté
thelbésor pér té zhvilluar ndérhyrje efektive pér parandalimin dhe trajtimin e saj.

Dhunés fizike i referohemi kur kemi té béjmé me pérdorim force gé rezulton né lIéndim
trupor, si goditje, shuplaka, shkelma apo mbytje. Kjo formé éshté shpesh mé e dukshmyja,
por jo domosdoshmérisht mé e rénda, pasi edhe format jo fizike té dhunés kané pasoja té
thella afatgjata pér viktimén (World Health Organization 2017). Dhuna psikologjike dhe
emocionale pérfshin sjellje qé synojné té démtojné mirégenien mendore té viktimes, sic
jané fyerjet, poshtérimi publik ose privat, kércénimet, frikésimi dhe kontrolli emocional.
Kéto taktika pérdoren pér té minuar vetévlerésimin dhe ndjenjén e pavarésisé sé viktimés,
duke krijuar njé ndjenjé té vazhdueshme ankthi dhe pasigurie (Dutton 2006).

Dhunés seksuale i referohemi kur ka pérfshirje né akte seksuale pa pélgimin e ploté dhe té
informuar té partnerit. Kjo mund té pérfshijé pérdhunimin, detyrimin pér akte seksuale, apo
prekjet e padéshiruara. Shpeshheré, né marrédhénie té dhunshme, dhuna seksuale
pérdoret si njé mjet shtesé pér té ruajtur kontrollin dhe pér té nénshtruar partnerin
(Rothman et al. 2011). Ndérsa dhuna ekonomike nénkupton kontrollin mbi burimet
financiare té viktimés, pérmes kufizimit té aksesit né para, ndalimit pér té punuar, ose
menaxhimit té ploté té té ardhurave nga ana e abuzuesit. Kjo formé e bén viktimén
plotésisht té varur ekonomikisht dhe e pengon té largohet nga marrédhénia abuzive (Adams
2007).



Né zemér té DHPI géndron dinamika e pushtetit dhe kontrollit. Abuzuesi synon té krijojé njé
sistem té géndrueshém dominimi, ku viktima ndjehet gjithnjé e mé e paafté pér té vepruar
né ményré té pavarur. Kjo realizohet pérmes disa taktikave té pérséritura. lzolimi éshté njé
prej tyre: abuzuesi synon té largojé viktimén nga rrjeti i saj i mbéshtetjes — familja, miqté
apo kolegét — pér ta béré mé té varur emocionalisht dhe praktikisht. Njé tjetér taktiké éshté
kércénimi, gé mund té pérfshijé paralajmérime pér démtim fizik, vetévrasje, apo dénime
sociale apo ligjore, qé i pérdor pér ta frikésuar dhe kontrolluar viktimén.

Manipulimi psikologjik éshté gjithashtu njé strategji e zakonshme: ai synon té béjé viktimén
té dyshojé né perceptimet dhe kujtesén e saj, njé fenomen i njohur si “gaslighting” (Walker
2017). Mé tej, abuzuesi shpesh pérdor taktika fajésimi dhe minimizimi, duke ia transferuar
pérgjegjésiné pér dhunén veté viktimés, ose duke e mohuar ose zvogéluar réndésiné e
veprimeve té tij, né ményré qé té shmangé pérgjegjésiné (Stark 2007).

Njohja e kétyre modeleve éshté esenciale pér profesionistét gé punojné né fushén e
shéndetit, drejtésisé, apo mbrojtjes sociale, né ményré gé té ndihmojné mé miré viktimat,
té parandalojné pérshkallézimin e dhunés dhe té ndértojné sisteme efektive mbrojtjeje.

“Modeli i Rrotés sé Fugisé dhe Kontrollit”, i zhvilluar nga Pence dhe Paymar (1993), paraget
né ményré té qarté dhe vizuale ményrat sistematike pérmes té cilave abuzuesit ushtrojné
dominim dhe kontroll né marrédhéniet intime. Ky model ndihmon né identifikimin e
taktikave té zakonshme té dhunés jo-fizike, duke pérfshiré frikésimin, izolimin, manipulimin
emocional dhe kontrollin ekonomik, té cilat shérbejné pér té mbajtur nénshtrimin dhe
varésiné e viktimés.”

Mé poshté paraqitet Grafika e Rrotés sé Fuqisé dhe Kontrollit sipas Modelit té Pence &
Paymar (1993), njé vizualizim shumé i dobishém pér té kuptuar taktikat sistematike té
pérdorura nga abuzuesit pér té ruajtur dominimin né marrédhéniet intime. Kjo rroté tregon
né brendési té saj sjelljet insidioze (p.sh., izolim, manipulim, fajésim), té cilat mbéshteten
nga dhuna fizike e seksuale né konturin e jashtém. Nw librin e tyre pwrshkruhet né detaje
Modeli i Duluth-it dhe pérmban “Rrotén e Fuqisé dhe Kontrollit”, njé mjet i njohur
ndérkombétarisht pér analizén e dinamikés sé dhunés né marrédhéniet intime.
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Cikli i dhunés

Dhuna né marrédhéniet intime nuk éshté njé ngjarje e vetme, por shpesh ndodh né njé
model té pérséritur, i njohur si cikli i dhunés. Ky model ndihmon né kuptimin e ményrés se si
dhuna normalizohet dhe vazhdon brenda marrédhénies. Fillimisht, tensionet rriten
gradualisht — partneri dhunues shfaq nervozizém, xhelozi ose sjellje kontrolluese, gé mund
té shogérohen me incidente té vogla agresioni verbal apo emocional. Mé pas ndodh
shpérthimi i dhunés: agresioni béhet i hapur dhe shpesh pérfshin veprime fizike, fyerje té
rénda, ose abuzim seksual. Pas kétij shpérthimi, shpesh ndodh njé periudhé getésie e njohur
si "muaji i mjaltit", ku abuzuesi kérkon falje, premton ndryshim dhe pérpiget té rikthejé
besimin e viktimés. Kjo periudhé mund té sjellé konfuzion emocional dhe ta béjé mé té
véshtiré largimin nga marrédhénia (Walker 1979).

Ky model i ciklit e mban viktimén té bllokuar né njé marrédhénie gé pérséritet mes dhunés
dhe pajtimit té rremé&, duke krijuar njé ambient emocionalisht té pagéndrueshém dhe duke
e dobésuar aftésiné pér té kérkuar ndihmé ose pér té ndérmarré hapa pér t'u shképutur.
Shkaqget dhe faktorét nxités té dhunés

Shumé faktoré ndérveprojné pér té krijuar dhe ushgyer dhunén né marrédhéniet intime.

Njé ndér mé té réndésishmit éshté ndikimi i normave shogérore gé legjitimojné pabaraziné
gjinore dhe fugizojné rolet tradicionale ku burri shihet si autoriteti i familjes. Né kéto
kontekste, dhuna nga partneri mund té shihet si “normale” ose e justifikuar (Heise 1998).



Gjithashtu, pérdorimi i substancave si alkooli dhe drogat lidhet shpesh me rritjen e dhunés,
duke ndikuar negativisht né aftésiné pér té kontrolluar impulset dhe né reagimet
emocionale té dhunuesit (Foran and O’Leary 2008). Njé tjetér faktor i réndésishém éshté
historia e traumés personale — individét gé jané rritur né mjedise ku dhuna ka gené e
pranishme kané mé shumé gjasa té pérfshihen né marrédhénie té ngjashme né té ardhmen,
si autoré apo si viktima (Widom 1989).

Crregullimet mendore gjithashtu mund té ndérlikojné sjelljet e dhunshme. Edhe pse nuk
jané shkak i drejtpérdrejté i dhunés, disa gjendje psikologjike si depresioni i réndg,
crregullimet e personalitetit apo ankthi i pakontrolluar mund té ndikojné negativisht né
ményrén se si individi pérballet me konfliktin (Dutton 2006).

Pasojat e dhunés ndaj viktimés

Dhuna e vazhdueshme ka efekte té thella dhe komplekse né jetén e viktimave, gé pérfshijné
démtimin fizik, psikologjik dhe shogéror. Nga ana fizike, viktimat mund té pésojné démtime
gé variojné nga mavijosjet deri te Iéndimet serioze si fraktura, goditje né koké apo démtime
té organeve té brendshme (Campbell et al. 2002). Por efektet mé té rénda shpesh nuk jané
té dukshme: shumé viktima pérjetojné ndjenja té forta frike, ankthi, depresioni té thellé dhe
crregullime post-traumatike, duke u ndier té pafugishme dhe pa kontroll mbi jetén e tyre
(Golding 1999).

Izolimi shogéror éshté njé tjetér pasojé e zakonshme, pasi dhunuesit synojné té shképusin
viktimén nga rrjetet e mbéshtetjes si familja, migté apo komuniteti, pér té rritur varésiné
dhe pér té penguar kérkimin e ndihmés (Humphreys and Thiara 2003). Me kalimin e kohés,
trauma e pashéruar dhe stresi kronik ndikojné gjithashtu né shéndetin fizik té viktimés, duke
kontribuar né sémundje té rénda si ato kardiovaskulare, ¢rregullime té tretjes dhe dhimbje
té vazhdueshme pa shpjegim té qarté mjekésor (Campbell 2002).

Thyerja e ciklit té dhunés

Strategjité pér ndérprerjen e ciklit té dhunés

Pavarésisht kompleksitetit té dhunés né marrédhéniet intime, ekzistojné ményra efektive
pér té ndérhyré dhe thyer ciklin e abuzimit. Njé nga hapat e paré mé té réndésishém éshté
kérkimi i mbéshtetjes nga individé té besuar — si anétaré té familjes, miq té afért — ose nga
struktura profesionale si strehimoret, shérbimet ligjore dhe ato té késhillimit psikologjik
(Lacey et al. 2010). Kéto rrjete ndihmojné né rivendosjen e ndjenjés sé sigurisé dhe
vetévlerésimit tek té& mbijetuarit.

Terapia dhe késhillimi psikologjik jané gjithashtu thelbésore pér té mbéshtetur jo vetém
viktimat, por edhe autorét e dhunés né procesin e pérballjes me traumat, konfliktet e
brendshme dhe modelet e mésuara té sjelljes. Trajtimet afatgjata, té orientuara drejt
ndérgjegjésimit dhe ndryshimit té sjelljes, mund té luajné rol kyc né ndérprerjen e dhunés
(Stark 2007).

Nga ana tjetér, mekanizmat ligjoré mbrojtés, si urdhrat e ndalimit dhe ndjekja penale e
abuzuesve, jané mjete thelbésore pér té siguruar mbrojtje dhe pér té parandaluar
pérséritjen e dhunés (Sullivan and Rumptz 1994). Sé fundmi, programet e edukimit publik
dhe fushatat ndérgjegjésuese, gé promovojné baraziné gjinore dhe marrédhéniet e
shéndetshme, luajné njé rol té réndésishém né ndryshimin e normave shogérore gé
ushgejné dhunén (Heise 1998).



Seksioni Il — Identifikimi i dhunés me bazé gjinore.

Edhe pse té mbijetuarit e dhunés me bazé gjinore (DHBGJ) kané mé shumé gjasa sesa
popullata e pérgjithshme té pérdorin shérbime shéndetésore, ata rralléheré e zbulojné né
ményré spontane pérvojén e dhunés. Shumé shpesh, ndrojtja, frika nga stigmén, mungesa e
besimit ose kontrolli qé ushtron abuzuesi e pengojné kété hap. Né kéto kushte, roli i
profesionistéve té kujdesit shéndetésor béhet vendimtar: kur ata pyesin me kujdes,
ndjeshméri dhe respekt pér konfidencialitetin nése pacienti mund té jeté i ekspozuar ndaj
dhunés, shanset pér zbulimin e rasteve té DHBGIJ rriten ndjeshém. Ky akt pérbén njé pikénisje
té réndésishme pér ¢do ndérhyrje mbéshtetése apo terapeutike.

Depistimi Universal

Ekzaminimi universal nénkupton pyetjen sistematike dhe proaktive té té gjithé pacientéve —
pavarésisht nése shfaqin apo jo shenja té dukshme té dhunés — pér pérvojat e mundshme me
DHBGIJ. Kjo gasje pérdoret shpesh né kujdesin parésor, vizitat rutiné, konsultat pér probleme
té reja shéndetésore, takimet me pacienté té rinj, apo gjaté seancave té késhillimit. Té gjithé
pacientéve u drejtohet njé grup pyetjesh té njéjta dhe té standardizuara lidhur me ekspozimin
ndaj dhunés.

Qéllimi i ekzaminimit universal éshté té zbulojé rastet e fshehura té dhunés né njé mjedis té
sigurt dhe jo-gjykues, duke u dhéné té mbijetuarve mundésiné té flasin pér pérvojat e tyre pa
presion dhe me mbéshtetje profesionale. Kjo metodé ka natyré parandaluese dhe fokusohet
né zbulimin e hershém té dhunés, pérfshiré edhe rastet ku individi nuk éshté vetédijésuar
plotésisht pér natyrén abuzive té marrédhénies. Pérveg ofrimit té mbéshtetjes, ekzaminimi
universal ndihmon né normalizimin e temés sé dhunés né marrédhéniet intime si njé ¢éshtje
e réndésishme pér shéndetin publik, jo si njé tabu qé duhet shmangur.

Depistimi selektiv

Né kontrast me ekzaminimin universal, depistimi selektiv i referohet pyetjes vetém ndaj atyre
pacientéve gé shfaqin shenja té dukshme, simptoma té dyshimta ose faktoré rreziku té njohur
pér dhuné me bazé gjinore. Kjo metodé pérdor njé qasje té orientuar, ku profesionistét e
kujdesit shéndetésor vendosin té pyesin pér DHBGJ vetém kur ka indikacione klinike ose
psikologjike gé mund té sugjerojné njé histori abuzimi.

Faktorét gé mund té nxisin njé depistim selektiv pérfshijné: |éndime té pérséritura ose té
paqarta, vonesa né kérkimin e ndihmés pér démtime té rénda, simptoma kronike té stresit,
ankthit ose depresionit pa shkak té qgarté mjekésor, si dhe prezenca e njé partneri
mbizotérues gjaté konsultés mjekésore. Né kéto raste, profesionistét mund té fillojné njé
bisedé té ndjeshme duke pérdorur pyetje té hapura dhe gjuhé jo-gjykues pér té eksploruar
nése pacienti ndodhet né njé marrédhénie té pasigurt ose abuzive.

Kjo metodé éshté mé e pérgendruar dhe kérkon mé pak burime njerézore dhe kohé sesa
ekzaminimi universal. Megjithaté, ajo ka edhe kufizimet e saj: né shumé raste, té mbijetuarit
nuk shfagin simptoma té dukshme ose nuk jané té gatshém té flasin pér pérvojat e tyre, cka
mund té cojé né nén-identifikim té dhunés. Pér kété arsye, shumé eksperté té shéndetit
publik rekomandojné njé kombinim té té dyja metodave né varési té kontekstit, burimeve né
dispozicion dhe nivelit té trajnimit té stafit.

Pavarésisht se cila gasje zgjidhet — universale apo selektive — thelbésore mbetet trajnimi i
personelit shéndetésor né ofrimin e pyetjeve me ndjeshméri, ruajtjen e konfidencialitetit dhe
ndjekjen e protokolleve té referimit. Njé mjedis i sigurt, jo-gjykues dhe mbéshtetés, ku



pacientét ndihen té dégjuar dhe té respektuar, éshté parakusht pér ¢do zbulim dhe ndérhyrije

té suksesshme né rastet e DHBGJ.
Tabela 1. Krahasimi ndérmjet ekzaminimit universal dhe depistimit selektiv

Aspekti HEkzaminimi universal “Depistimi selektiv
Pyetja sistematike e té gjithé||Pyetja vetém ndaj pacientéve qé
Pérkufizimi pacientéve, pavarésisht shenjave té|shfaqin shenja, simptoma ose
dukshme té dhunés. faktoreé rreziku.
Zbulimi i hershém i rasteve té|ldentifikimi i DHBGJ kur ka
Qéllimi fshehura dhe normalizimi i temés sé|lindikacione té garta klinike ose
DHBGJ né kujdesin shéndetésor. kontekstuale.
Veté k k injal
Gjaté vizitave ruting, konsultave etenj ur . ? . Smja?
. . . ... ..llshgetésuese, si léndime té
Zbatimi fillestare, takimeve me pacienté té|| . . - .
L pérséritura ose sjellie té
rinj, etj. .
dyshimta.
Rrit identifikimin e rasteve té|[Kursen kohé dhe burime; fokus i
Pérfitimet fshehura; promovon ndérgjegjésim||drejtpérdrejté né rastet mé té
dhe parandalim. dukshme.
Kérkon trajnim té personelit dhe mé||Rrezikon té mos zbulojé rastet
Kufizimet shumé kohé&; mund té mos jeté ilpa simptoma té dukshme; varet
realizueshém né té gjitha kontekstet.|[shumé nga perceptimi i stafit.
Roli i stafit||Iniciator aktiv; kérkon ndjeshméri, nghgues re.akt.|v; Iierkon_gjyklrrj
.. .. . . N . klinik dhe njohje té shenjave té
shéndetésor njohuri dhe standardizim té pyetjeve. N .
mundshme té dhunés.
Pérdoret mé shpesh né sisteme
Pérputhshmeéria Promovohet né mjedise me politika|me burime té kufizuara ose
me protokollet gjithépérfshirése pér DHBGJ. mungesé protokollesh
kombétare.

Parimet pér profesionistét e shéndetésisé gjaté ekzaminimit pér DHBGJ
Pér té siguruar gé ekzaminimi pér DHBGIJ té jeté i sigurt, etik dhe efektiv, punonjésit e kujdesit
shéndetésor duhet té udhéhigen nga disa parime thelbésore:

¢ Trajnimi dhe ndjeshméria kulturore: Stafi duhet té jeté i pajisur me njohuri mbi format
e dhunés, ndikimin e saj dhe ményrat e identifikimit, duke treguar gjithmoné respekt
pér sfondin kulturor dhe pérvojat individuale té pacientéve.

e Ruajtja e besueshmérisé dhe konfidencialitetit: Informacioni i marré duhet té
trajtohet me kujdes maksimal, duke respektuar privatésiné dhe konfidencialitetin e
pacientit. Informacioni mund té ndahet me autoritetet pérgjegjése né pérputhje me
detyrimet ligjore pér raportimin e dhunés. Sipas nenit 14 té Ligjit nr. 11/2026,
transmetimi i t& dhénave mund té béhet edhe pa pélgimin e viktimés, kur ekzistojné
arsye té bazuara pér té besuar se ka ndodhur njé nga format e dhunés té parashikuara
nga ligji ose se ekziston rrezik i menjéhershém pér ushtrimin e saj. Né ¢do rast, ndarja
e informacionit duhet té respektojé kérkesat ligjore pér mbrojtjen e té dhénave
personale.



¢ Identifikimi i shenjave fizike dhe psikologjike: LEndimet e pashpjegueshme, mungesa
e kontaktit me sy, ndrojtja e tepért, ose prania e njé partneri shumé kontrollues jané
sinjale gé nuk duhen injoruar.

e Pérdorimi i pyetjeve té ndjeshme dhe jo-gjykues: Pyetjet duhet té jené té hapura, té
drejtpérdrejta dhe té béhen me kujdes, si: “A ndiheni ndonjéheré e pasigurt né
marrédhénien tuaj?” ose “A éshté dikush gé ju kufizon né ményrén si jetoni apo
vendosni?”

e Ofrimi i mbéshtetjes dhe referimit: Pasi zbulohet njé rast i mundshém, stafi duhet té
jeté né gjendje té ofrojé ndihmé té menjéhershme ose té referojé personin né
strehimore, shérbime ligjore ose mbéshtetje psikologjike.

Udhézime pér grupmoshat gé i nénshtrohen ekzaminimit pér DHBG)

e Graté mbi 14 vjec: Duhet té pyeten pér pérvojat me dhunén fizike, seksuale dhe
emocionale té paktén njé heré né vit, gjaté vizitave rutiné shéndetésore né gendér
ose né shtépi.

e Graté shtatzéna: Duhet té ekzaminohen pér DHBGJ gjaté vizités sé paré prenatale, né
cdo tremujor té shtatzénisé, dhe gjaté kontrollit pas lindjes brenda 40 ditéve.

o Fémijét 0-14 vjec¢: Né rastet kur fémija nuk shton né peshé, paraget trauma té
pérséritura pa shpjegim mjekésor ose sjellje té pazakonta, personeli shéndetésor
duhet té pyesé prindin apo kujdestarin né ményré jo-drejtpérdrejté pér mundésiné e
dhunés ose abuzimit.

’ Kutiza 1. Depistimi pér dhunén né familje — pérfshirja né dokumentacionin shéndetésor
Depistimi pér dhunén né familje duhet té jeté i integruar né ményré té qéndrueshme né
dokumentacionin mjekésor té individit, pér té siguruar njé identifikim té hershém dhe
ndérhyrje té duhur. Konkretisht:
. Duhet té jeté pjesé e kartelés personale shéndetésore té individit, ku pérfshihet
anamneza e ploté shéndetésore.
@ Pérdoret: Formulari pér Depistimin Rutiné té Dhunés né Familje — Shtojca 1.
. Duhet té jeté pjesé e kartelés personale shéndetésore té gruas gjaté vizitave né
késhillimore e gruas dhe fémijés, duke mundésuar vlerésimin sistematik té ekspozimit
ndaj dhunés gjaté ciklit jetésor.

@ Kutiza 2. Shembull nga praktika ndérkombétare — Depistimi universal né Suedi
Suedia ka zbatuar me sukses njé model té depistimit universal pér dhunén ndaj grave né
sistemin e saj té kujdesit shéndetésor publik, si pjesé e pérpjekjeve pér té parandaluar dhe
adresuar dhunén me bazé gjinore.
@ Zbatimi: Té gjitha graté qé marrin shérbime né kujdesin parésor, pérfshiré vizitat
prenatale dhe kontrollet ruting, pyeten né ményré sistematike dhe konfidenciale pér
pérvojat me dhunén, pavarésisht nése shfagin apo jo shenja té dhunés.
@ Procesi:

o Pyetjet béhen gjaté vizités individuale dhe pa praniné e partnerit.

o Formularét mjekésoré pérfshijné pyetjet si pjesé té standardit té anamnezés.



Profesionistét shéndetésoré jané té trajnuar pér ndjeshméri kulturore dhe
menaxhim té rasteve té zbulimit.

@ Pyetje té zakonshme:

"A ndiheni gjithmoné e sigurt né shtépiné tuaj?"
"A ka dikush né jetén tuaj gé ju frikéson ose kontrollon ményrén si jetoni?"
"A ka ndodhur ndonjéheré gé dikush t’ju Iéndojé fizikisht apo emocionalisht?"

@ Rezultati: Kjo qasje ka rritur identifikimin e hershém té rasteve té dhunés, ka
pérmirésuar aksesin né mbéshtetje dhe ka forcuar rolin e sektorit shéndetésor si piké
kontakti jetike pér té mbijetuarit.

Simptomat, Shenjat dhe Sjelljet e Lidhura me Dhunén me Bazé Gjinore (DHBGJ)

Dhuna me bazé gjinore (DHBGJ) pérfshin njé spektér té gjeré démtimesh fizike, psikologjike,
seksuale, emocionale dhe sociale, gé ushtrohen ndaj individéve pér shkak té gjinisé sé tyre.
Identifikimi i hershém i simptomave dhe manifestimeve té késaj dhune éshté thelbésor pér
ofrimin e mbéshtetjes klinike, mbrojtjes dhe ndérhyrjes sé duhur.

Shenjat dhe simptomat fizike

Léndime té pérséritura dhe té pashpjegueshme: Mavijosje, gérvishtje, carje té Iékurés
ose plagé né pjesé té ndjeshme té trupit si fytyra, qafa, gjoksi, krahét dhe kofshét.
Shenja karakteristike té mbajtjes me forcé: Mavijosje né formé gishti né pjesén e
sipérme té krahéve ose né gafé.

Fraktura ose démtime kockore: Fraktura né gjymtyré, brinjé apo kyce, sidomos nése
raportohen shpesh ose nuk pérputhen me rréfimin e pacientit.

Djegie me formé té vecanté: Djegie gé ngjajné me objekte (hekur, cigare), té cilat
tregojné abuzim té qéllimshém.

Dhimbje kronike pa shkak té identifikueshém mjekésor: Dhimbje koke té shpeshta,
dhimbje shpine, legeni ose barku té lidhura me ekspozimin ndaj dhunés.

Léndime né koké, sy dhe veshé: Mavijosje né koké, sy té nxiré, daulle té veshit té
démtuar — shpesh tregues té goditjeve té dhunshme.

Shenja té mbytjes: Njolla né formé gishti ose petechia (njolla té kuge té vogla) né gafé
dhe fytyré, gé mund té vijné nga presioni fizik né qafé.

Infeksione seksualisht té transmetueshme (IST): Mund té jené pasojé e marrédhénieve
seksuale té detyruara.

Simptoma gjenitale dhe riprodhuese: Dhimbje té legenit, gjakderdhje vaginale té
pashpjegueshme, aborte té pérséritura, infeksione ose démtime né zonén gjenitale.

Shenjat dhe simptomat psikologjike dhe emocionale

Crregullime té ankthit: Pérfshiré sulme paniku, tension té vazhdueshém dhe friké té
pashpjegueshme.

Depresion dhe térhegje sociale: Trishtim i zgjatur, mungesé energjie, humbje interesi
né aktivitetet e zakonshme dhe izolim.

Crregullim i stresit post-traumatik (PTSD): Kthime té vazhdueshme mendore né
pérvojat e dhunés (flashbacks), makthe, hipervigjilencé dhe pagjumési.

Mpirje emocionale: Shképutje emocionale si mekaniz€m mbrojtés pérballé traumés
sé vazhdueshme.

Vetévlerésim i ulét dhe ndjenja faji: Ndjenja se “e meritojné” dhunén ose mungesé
besimi né veten.



Mendime vetévrasése: Né raste té dhunés afatgjaté, individét mund té raportojné
déshiré pér t'i dhéné fund jetés.

Shenjat dhe simptomat seksuale dhe riprodhuese

Dhimbje ose parehati gjaté marrédhénieve seksuale: Tregues i traumés seksuale té
pashpallur.

Friké ose shmangie nga kontakti seksual: Sidomos né marrédhénie té géndrueshme,
Si pasojé e pérvojave té méparshme té dhunés.

Shtatzéni e pagéllimshme ose aborte té pérséritura: Mund té jené pasojé e aktivitetit
seksual té detyruar apo refuzimit té aksesit né kontracepsion.

Infeksione ose démtime gjenitale: Tregues té dhunés seksuale té vazhdueshme.

Shenjat né sjellje

Izolim dhe shmangie: Hegja doré nga marrédhéniet sociale dhe aktivitetet rutiné,
shpesh si rezultat i kontrollit nga partneri.

Ndryshime né pamje ose sjellie: Veshje qé mbulojné trupin, mungesa té
pashpjegueshme nga puna apo shkolla.

Hipervigjilencé dhe friké e vazhdueshme: Reagim i ekzagjeruar ndaj zhurmave apo
pranishmérisé sé papritur té njerézve.

Pérdorim i substancave psikoaktive: Alkooli ose droga si strategji pérballimi ndaj
dhunés ose pér té pérballuar traumén.

Sjellje agresive ose shpérthyese: Né disa raste, viktimat mund té shfaqgin reagime té
forta emocionale si pasojé e stresit té akumuluar.

Nénshtrim i tepért ose pajtueshméri: Sjellie té kujdesshme pér té shmangur
konfrontimin, tregues i kontrollit té& brendshém nga frika.

Shenjat tek fémijét déshmitaré té DHBGJ

Sjellje agresive ose imituese té dhunés: FEmijét qé ekspozohen ndaj dhunés shpesh
riprodhojné sjelljet e dhunshme né lojé ose marrédhénie me té tjerét.

Térheqgje emocionale dhe regresion: Sjellje gqé i pérkasin njé faze mé té hershme
zhvillimore (urinim né shtrat, frikéra té papritura, thithje gishti).

Véshtirési né shkollé: Probleme té pérgendrimit, rénie né performancé akademike
dhe mungesa té shpeshta.

Crregullime emocionale: Ankth, trishtim i vazhdueshém, ndjenja pasigurie dhe ndarje
té forté nga figura té réndésishme si néna.

Friké nga braktisja ose humbja: Lidhur me pasiguriné qé vjen nga ambientii dhunshém
né familje.

@ Kutiza 3. Sjelljet e dhunuesit gé mund té sinjalizojné prani té dhunés me bazé gjinore (DHBG)J)
Identifikimi i sjelljeve té kontrollit dhe dominimit nga ana e dhunuesit éshté thelbésor pér zbulimin e
hershém té DHBGJ. Sjelljet e méposhtme mund té shérbejné si tregues té qarté té njé marrédhénieje
abuzive:

Sjellje kontrolluese: Abuzuesi ushtron kontroll mbi lévizjet, veshjen, komunikimin dhe
marrédhéniet sociale té viktimés. Mund té diktojé se ku mund té shkojé ajo, me ké té
ndérveprojé dhe si té sillet né publik.



Xhelozi patologjike ose zotérim: Akuzat e pérséritura pér pabesi, mbikéqyrja e vazhdueshme
dhe nevoja pér té kontrolluar ¢do aspekt té jetés sé viktimés jané shenja té abuzimit
emocional dhe psikologjik.

Sjellje kércénuese: Abuzuesi pérdor kércénime té drejtpérdrejta pér ushtrim dhune ose
kércénime indirekte pérmes frikésimit psikologjik (p.sh. duke kércénuar se do té démtojé té
aférmit, fémijét apo kafshét shtépiake té viktimés).

Izolim: Dhunuesi pérpiqget té shképusé viktimén nga rrjetet mbéshtetése — familja, miqté apo
kolegét — pér ta béré mé té varur dhe té pambrojtur.

Fajésim i viktimés: Viktima vihet vazhdimisht né pozité pérgjegjésie pér dhunén e ushtruar,
duke u béré té ndiejé faj ose pérgjegjési pér sjelljet e dhunuesit.

Barrierat né sistemin e kujdesit shéndetésor né trajtimin e dhunés me bazé gjinore
(DHBG))

Sistemi i kujdesit shéndetésor luan njé rol kyg né identifikimin, trajtimin dhe mbéshtetjen e
té mbijetuarve té dhunés me bazé gjinore. Megjithatég, si té mbijetuarit, ashtu edhe
profesionistét e shéndetésisé pérballen me pengesa té shumta strukturore, kulturore dhe
institucionale gé kufizojné efektivitetin e reagimit ndaj DHBGJ.

Barrierat e pérjetuara nga graté e mbijetuara té DHBGJ né aksesimin e kujdesit
shéndetésor

Frika nga pérshkallézimi i dhunés. Shumé gra shmangin kérkimin e ndihmés
mjekésore nga frika se zbulimi i abuzimit do té ¢ojé né hakmarrje nga partneri
dhunues, pérfshiré rritjen e dhunés ose kontrollit ndaj tyre (Feder et al. 2006).
Stigma dhe normat kulturore. Turpi, frika nga gjykimi, si dhe pritshmérité gjinore qé
minimizojné ose normalizojné dhunén né familje, i dekurajojné graté té raportojné
abuzimin apo té kérkojné ndihmé (Heise 1998).

Varésia ekonomike dhe pasiguria sociale. Mungesa e burimeve financiare, varésia
nga abuzuesi pér strehim apo té ardhura, si dhe mungesa e sigurimeve
shéndetésore, pengojné aksesin né shérbime (Adams et al. 2007).

Trauma psikologjike dhe ndjenja faji. Té mbijetuarat shpesh pérballen me ndjenja
vetéfajésimi, mungesé vetébesimi dhe ¢rregullime té shéndetit mendor gé ndikojné
né aftésiné pér té kérkuar ndihmé (Golding 1999).

Mungesa e reagimit té ndjeshém institucional. Pérvoja me shérbime jomigésore,
mungesé té konfidencialitetit, ose trajtim gjykues nga profesionistét shéndetésoré
shpesh i detyron graté té heqin doré nga kérkimi i ndihmés (Hegarty et al. 2007).
Pengesat juridike dhe burokratike. Proceset ligjore té& komplikuara, mungesa e
mbrojtjes efektive, si dhe frika nga pérfshirja me autoritetet ligjore, pengojné
raportimin e rasteve té dhunés (Sullivan and Rumptz 1994).

Distanca dhe mungesa e shérbimeve né zonat rurale. Graté gé jetojné né zona té
izoluara shpesh pérballen me mungesé té gendrave té specializuara, transport té
papérshtatshém dhe staf té pakualifikuar (Devries et al. 2013).

Barrierat e pérjetuara nga profesionistét e shéndetésisé

Mungesa e trajnimit dhe njohurive praktike. Shumé profesionisté té shéndetit nuk
kané pérgatitje té mjaftueshme pér té identifikuar ose pér t'iu pérgjigjur rasteve té
DHBGJ né ményré etike dhe efektive (Colombini et al. 2012).



o Frika pér siguriné e pacientit dhe té vetes. Né disa raste, profesionistét shmangin
pérfshirjen pér shkak té shqetésimeve pér pérshkallézimin e dhunés dhe siguriné e té
mbijetuarve ose té tyre personale (Hegarty and Taft 2001).

e Kufizimet kohore dhe ngarkesa klinike. Numri i larté i pacientéve dhe mungesa e
kohés pér ekzaminim té ploté e bén té véshtiré zhvillimin e dialogut pér ¢éshtje
delikate si dhuna (Feder et al. 2006).

e Normat sociale dhe paragjykimet gjinore. Praktikat kulturore dhe paragjykimet e
brendshme té personelit mund té ndikojné né aftésiné pér té dhéné mbéshtetje té
paanshme dhe té ndjeshme (Bacchus et al. 2018).

o Pasiguria ligjore dhe raportimi i detyruar. Mungesa e qgartésisé mbi detyrimet ligjore
né rastet e raportimit té detyruar mund té pengojé veprimin ose té krijojé konfuzion
mbi mbrojtjen e té drejtave té pacientit (World Health Organization 2013).

e Mungesa e infrastrukturés mbéshtetése. Pér shumé shérbime shéndetésore mungon
lidhja me strukturat e mbéshtetjes si psikologét, strehimoret, ose asistenca ligjore.
Kjo pengon ndjekjen e rasteve té identifikuara (Colombini et al. 2012).

¢ Qasje gjykuese ose nénvlerésuese. Né disa raste, géndrimet e personelit
shéndetésor, pérfshiré fajésimin e viktimés ose minimizimin e pérvojés sé dhunés,
krijojné mjedise té pasigurta pér té mbijetuarat (Golding 1999; Hegarty et al. 2007).

Kérkesat dhe standardet pér intervistimin e pacientéve mbi DHBGJ

Kérkesa Themelore

Standardet dhe Kriteret e
Zbatimit

Qéllimi dhe Réndésia

Konfidencialiteti dhe
Privatésia

Siguroni njé ambient té mbyllur,
té geté dhe pa prani té paléve té
treta, ku biseda mund té
zhvillohet pa ndérprerje apo friké
nga dégjimi.

Krijon njé atmosferé sigurie
dhe besimi, duke minimizuar
frikén nga hakmarrja apo
stigmatizimi.

Qasje e ndjeshme ndaj
traumés (Trauma-
Informed)

Punonjésit duhet té
demonstrojné ndjeshméri
emocionale dhe té pranojné
reagimet e pacientit pa
paragjykim, duke i ofruar atij
kontroll mbi ritmin e bisedés.

Té mbijetuarit shpesh
pérjetojné stres post-
traumatik; gasja e
kujdesshme ul rrezikun e ri-
traumatizimit.

Gjuhé neutrale dhe
mosgjykuese

Pérdorni fjalor té garté, pa
paragjykime dhe pyetje té
strukturuara me respekt dhe
ndjeshméri.

Forcon ndjenjén e respektit
dhe i lejon pacientit té ndajé
pPErvojén né ményreé té
sigurt.

Depistim rutiné i
integruar

Pérfshijeni pyetjen pér DHBGJ né
vlerésimet periodike, vecanérisht
pér grupet vulnerabél (graté
shtatzéna, pacientét me
probleme té shéndetit mendor,
fémijét).

Normalizon procesin e
identifikimit dhe redukton
ndjenjén e stigmés ose
vecimit.




Kérkesa Themelore

Standardet dhe Kriteret e
Zbatimit

Qéllimi dhe Réndésia

Respektimi i autonomisé
sé pacientit

Lejoni pacientin té ndajé
informacionin vetém kur ndihet
gati, pa ushtruar presion.

Fugizon individin dhe
respekton té drejtén e tij pér
vetévendosje.

Sistem referimi i
strukturuar

Siguroni informim té garté dhe
ndérlidhje me shérbime

pérkatése: strehim, mbéshtetje
ligjore, késhillim psikologjik et;j.

Siguron mbéshtetje té
menjéhershme dhe qasje té
integruar né shérbimet
pércjellése.

Njohuri mbi aspektet
ligjore dhe etike

Jini té informuar mbi ligjet né
fuqi pér raportimin e
detyrueshém, konfidencialitetin
dhe té drejtat e pacientit.

Garanton pérmbushjen e
detyrimeve ligjore dhe
mbrojtjen e integritetit té
pacientit.

Ndjeshméri kulturore dhe
sociale

Merrni parasysh bindjet, normat
dhe pritshmérité kulturore té
pacientit kur formuloni pyetjet
dhe interpretimet.

Siguron gasje té
respektueshme, e cila rrit
gatishmériné e pacientit pér
bashképunim dhe zbulim.

Zgjedhja e momentit té
pérshtatshém (kohé dhe
komoditet)

Zhvilloni bisedén né njé moment
té geté gjaté konsultés, kur
pacienti ndihet i relaksuar dhe
nuk ka nxitim.

Rrit efektivitetin e bisedés
dhe siguron gé pacienti té
ndihet i dégjuar.

Dokumentim profesional
dhe i sakté

Regjistroni me kujdes deklaratat,
vlerésimet dhe veprimet e
ndérmarra né kartelén klinike té
pacientit.

Ndihmon né ndjekjen e
kujdesit, referimet e
mévonshme dhe mbrojtjen
ligjore té té mbijetuarit dhe
profesionistit.

Si té Pyetni pér Dhunén me Bazé Gjinore (DHBGJ)
Té pyesésh njé grua nése ajo ka pérjetuar dhuné me bazé gjinore mund té jeté sfiduese, por
éshté njé hap thelbésor pér té identifikuar dhe mbéshtetur viktimat. Ky seksion synon té
ndihmojé profesionistét e shéndetésisé té fitojné besim dhe kompetencé né kété proces
delikat, duke promovuar njé qasje etike, té ndjeshme dhe pa paragjykime.

Pasi té sigurohet njé mjedis i sigurt dhe privat pér komunikim, si¢ pérshkruhet mé poshté,
profesionistét mund té nisin bisedén me kujdes dhe ndjeshméri.

Parimet e komunikimit efektiv me viktimén e DHBGJ

¢ Merrni iniciativén pér té pyetur, por kurré né prani té njé partneri, familjari apo
miku. Té pyeturit duhet té ndodhé vetém né njé ambient té sigurt dhe privat.

¢ Shpjegoni qarté kufijté e konfidencialitetit, duke theksuar se informacioni do té
trajtohet me diskrecion, pérvec rasteve té rrezikut t&€ menjéhershém.

¢ Pérdorni kontakt té ngrohté me sy dhe pérgendrojeni vémendjen tek personi qé
keni pérballé. Krijoni ndjesiné se ajo éshté e dégjuar dhe e respektuar.

¢ Kujdesuni pér gjuhén e trupit: géndrimi trupor, toni i zérit dhe shprehjet e fytyrés
duhet té transmetojné getési, mbéshtetje dhe hapje.




Tregoni dégjim aktiv, pérmes pohimeve té buta, lévizjeve té kokés ose fjalive
pérforcuese si “Po ju kuptoj...”.

Mbani njé gasje jo-gjykues dhe pérkrahése. Shmangni pyetjet gé nénkuptojné
fajésim, vecanérisht ato qé fillojné me “Pse...”.

Pohoni ndjenjat e saj dhe pérforconi se pérjetimi i dhunés nuk éshté asnjéheré faji i
viktimés. Pérgjegjésia i takon vetém dhunuesit.

Jini té durueshém dhe mos ushtroni presion pér zbulesé. Viktimat mund té jené né
njé gjendje krize ose té pagéndrueshme emocionalisht.

Pérdorni deklarata mbéshtetése, si:

“Meé vjen keq gé keni kaluar njé pérvojé té tillé. Jam kétu pér t'ju ndihmuar.”
“Nuk jeni vetém dhe nuk éshté faji juaj.”

Theksoni se ka ndihmé té disponueshme, duke ofruar informacione pér strehimore,
mbeéshtetje ligjore, késhillim psikologjik dhe shérbime té tjera.
Filloni me njé pyetje hyrése e cila e normalizon temén, p.sh.:

“Ne e dimé se shumé gra pérjetojné dhuné né marrédhénie dhe kjo mund té ndikojé né
shéndetin e tyre. A ka ndodhur ndonjéheré gé té ndiheni e Iénduar apo e kércénuar nga
dikush i afért me ju?”

. Shembuj pyetjesh té ndjeshme pér té hetuar pér pérvojat e dhunés me bazé gjinore

1.

“Nga pérvoja ime si profesionist/e i/e shéndetit, jam hasur me shumé gra gé
pérjetojné forma té ndryshme dhune né familje. A ka ndodhur ndonjéheré gé té
ndiheni té pasigurt apo té dhunuar né marrédhénien tuaj?”

“Ne e dimé se pérvoja té tilla jané mé té zakonshme sesa mendohet, dhe shpesh
ndikojné né shéndetin fizik dhe emocional té grave. A ka ndodhur ndonjéheré gé té
jeni ndjeré e frikésuar, e Iénduar apo e kontrolluar né shtépi?”

“Disa nga pacientet qé vizitoj mé kané treguar pér marrédhénie té véshtira apo
abuzive. E di gé mund té jeté e véshtiré té flitet pér kété, por nése ju ka ndodhur
dicka e tillé, mund té flisni me mua me siguri dhe pa gjykim. A ka ndodhur
ndonjéheré qé partneri juaj té keté ushtruar dhuné fizike, emocionale apo seksuale
ndaj jush?”

|:| Shembuj té Pyetjeve té Drejtpérdrejta pér Identifikimin e Dhunés me Bazé Gjinore

1.

“Disa nga simptomat qé po pérjetoni mund té lidhen me pérvojén e ndonjé forme
dhune. A ka ndodhur ndonjéheré gé dikush t’ju keté Iénduar fizikisht?”

“Nga pérvoja joné klinike, e dimé se disa démtime si kéto mund té jené rezultat i njé
sulmi fizik. A éshté dicka gé mund t’ju keté ndodhur ju?”

“A ka ndodhur ndonjéheré gé partneri, ish-partneri apo ndonjé anétar i rritur i
familjes t'ju keté poshtéruar, kércénuar ose frikésuar?”

“A ndiheni ndonjéheré té frikésuar nga partneri, ish-partneri apo dikush tjetér né
familjen tuaj té ngushté?”

“A ka ndodhur ndonjéheré gé té keni gené e detyruar té pérfshiheni né marrédhénie
seksuale pa déshirén tuaj?”

“A éshté pérpjekur ndonjéheré partneri juaj té kontrollojé veprimet tuaja, t'ju
kufizojé kontaktin me té tjerét ose t'ju ndalojé té béni gjéra gé jané té réndésishme
pér ju?”



Seksioni Il = Trajtimi dhe Dokumentimi i dhunés me bazé gjinore

Ofruesit e shérbimeve shéndetésore kané njé pérgjegjési etike dhe ligjore pér té trajtuar dhe
dokumentuar detajet e ¢do konsultimi me njé pacient. Kjo pérfshin jo vetém até qé raporton
pacienti (rréfimin e tyre té ngjarjeve), por edhe vézhgimet dhe veprimet e ndérmarra nga
ofruesi shéndetésor gjaté konsultimit (p.sh., ekzaminimet fizike, trajtimet ose testet). Kéto
shénime duhet té ruhen dhe té trajtohen né ményré konfidenciale, né pérputhje me
legjislacionin pér mbrojtjen e té dhénave personale dhe sekretin profesional. Informacioni
mund t'u komunikohet autoriteteve pérgjegjése vetém kur ekziston pélgimi i viefshém i
pacientit ose njé bazé ligjore qé e lejon apo e kérkon kété komunikim, duke respektuar
parimin e minimizimit té té dhénave dhe dispozitat pérkatése té Ligjit nr. 11/2026..
Dokumentacioni nuk éshté vetém pér géllime klinike. Té dhénat mjekésore mund té pérdoren
si prové né procedurat ligjore. Nése njé pacient ka pérjetuar dhuné, shénimet mund té
shérbejné pér té dhéné kontekstin dhe detajet gé mund té ndikojné né vendimmarrjen e
gjykatés, vecanérisht né rastet e DHBGJ. Té dhénat mund té pérfshijné gjithashtu informacion
né lidhje me démtimet fizike, ndikimet psikologjike dhe rrethanat rreth incidentit.

Kur njé ofrues shérbimi shéndetésor dokumenton shenja té dhunés fizike ose seksuale, mund
t'i kérkohet té kryejé njé ekzaminim mjeko-ligjor. Kjo éshté vecanérisht e réndésishme né
rastet kur léndimet ose traumat e viktimés duhet té vlerésohen né kontekstin e hetimeve
penale. Roli i ofruesit mund té pérfshijé dhénien e déshmisé sé ekspertit né gjykaté nése éshté
e nevojshme.

Nga ana tjetér, nése njé pacient ka gené viktimé e DHBGJ, dokumentacioni mund té ndihmojé
ofruesit e ardhshém té kujdesit shéndetésor té kuptojné situatén e pacientit. Kjo mund té
sigurojé gé pacienti té marré kujdesin, mbéshtetjen dhe shérbimet e duhura pércjellése.

Trajtimi i rastit té dhunés dhe ofrimi i kujdesit mjekésor
Hapi 1

. Sigurimi i Privatésisé dhe Sigurisé sé Viktimés sé DHBG)J
Hapi i paré dhe mé i réndésishém né komunikimin me njé té mbijetuar té dhunés me bazé
gjinore éshté krijimi i njé mjedisi té sigurt dhe konfidencial. Viktima duhet té ndjehet e
mbrojtur nga gjykimi, frika e ndéshkimit apo ekspozimit. Vetém né njé ambient té tillg, ajo
mund té ndajé pérvojén e saj dhe té pranojé hapur gé éshté viktimé e dhunés.
7 Rekomandime pér ményrén e komunikimit me viktimén:
o “Meé vjen keq gé keni kaluar njé pérvojé kaq té dhimbshme. Jam kétu pér t'ju dégjuar
dhe pér t'ju mbéshtetur.”
o “E kuptoj se kjo mund té jeté shumé e véshtiré pér t'u ndaré. Ju falénderoj pér
besimin gé po mé tregoni.”
o “Kjo éshté njé hapésiré e sigurt. Mund té flisni pa friké dhe pa u gjykuar.”
e “Jujeniné kontroll té késaj bisede. Ndani vetém até qé ndiheni rehat té ndani.”
¢ “Nése ndiheni té pasigurt apo té shgetésuar, thoni fjalén né cdo moment dhe mund
té ndalojmé menjéheré.”



¢ “Informacioni gé ndani me ne do té trajtohet me konfidencialitet. Né rastet kur ligji
kérkon raportimin ose ndarjen e informacionit me institucionet pérgjegjése, do t'ju
shpjegojmé detyrimet tona dhe ményrén e veprimit, duke respektuar siguriné dhe té
drejtat tuaja.

e “Do té shqyrtojmé sé bashku mundésité pér ndihmé dhe mbéshtetje — nga strehimi
te késhillimi apo mbéshtetja ligjore.”

e “Nése déshironi, mund t’ju lidh me njé profesionist té shéndetit mendor apo me njé
strehé té sigurt pér gra.”

o “Né ¢do moment, mund té riktheheni kétu pér ndihmé. Kjo hapésiré éshté gjithmoné
e hapur pér ju.”

¢ “Nése ndiheni gati, mund té flasim pér cdo démtim fizik gé keni pérjetuar, dhe uné
mund t’ju ofroj kujdesin mjekésor té duhur.”

o “Nése keni gené viktimé e abuzimit seksual, mund t’ju ndihmojmé pér té
parandaluar infeksionet ose pér té dokumentuar démtimet, nése déshironi té
ndérmerrni hapa ligjoré.”

@ KUJDES! Informoni té mbijetuarén se té gjitha informacionet e ndara do té trajtohen
né ményré konfidenciale, pérveg rasteve kur ka njé rrezik té mundshém pér démtim té
métejshém ose kur raportimi éshté i detyrueshém sipas ligjit (p.sh., né rastet qé pérfshijné
té mitur).

Hapi 2 - Sigurimi i Pélgimit té Informuar
@ Informoni me kujdes té mbijetuarén pér procedurat gé do té ndigen:
¢ Shpjegoni qarté hapat e ekzaminimit mjekésor, réndésiné e dokumentimit té
démtimeve, mundésiné e mbledhjes sé provave mjeko-ligjore dhe procedurat e
raportimit té mundshém.
e Siguroni gé ajo té kuptojé té drejtat e saj dhe té keté mundésiné té vendosé veté pér
secilin prej kétyre hapave.
@ Pélqgimi i informuar duhet té jeté i qarté dhe i dokumentuar:
e Mos vazhdoni me asnjé ekzaminim, dokumentim apo proces raportimi pa marré
pélgimin eksplicit té mbéshtetur né informacion té ploté.
e Nénvizoni té drejtén e saj pér té zgjedhur nése do té raportojé apo jo rastin tek
autoritetet.
@ Respektojeni autonominé e saj né ¢do moment:
“Cdo vendim éshté né dorén tuaj — ne jemi kétu pér t’'ju ofruar mundési, jo pér t'ju
detyruar.”
“Ju keni té drejtén té vendosni veté pér ¢cfarédo hapi qé ndérmarrim. Ne jemi kétu pér t’ju
mbéshtetur.”
“Nése nuk ndiheni gati pér té folur tani, mund té riktheheni kurdoheré — dera joné éshté
gjithmoné e hapur.”

Nése pérgjigjja éshté “jo” pér ndonjé hap:
e Mos ushtroni presion. Respektoni refuzimin dhe ndaloni menjéheré ¢do veprim té
métejshém.
e Rikonfirmoni disponueshmériné tuaj.
“Nése ndonjéheré ndiheni gati pér té folur apo kérkuar ndihmé, jemi kétu pér ju.”



¢ Siguroniinformacion té dobishém. Jepni kontakte té shérbimeve mbéshtetése,
strehézave apo késhilltaréve.

e Sugjeroni rishikim té mévonshém. Nése e pérshtatshme, sugjeroni njé vlerésim té
dyté kur kushtet ta lejojné.

Pér dokumentimin né kartelén mjekésore:

e Nése ka dyshime pér dhung, por pacientja nuk pranon:

“U bé njé vlerésim pér dhuné gjaté késaj vizite, por pacientja nuk pranoi se ka pérjetuar
abuzim.”

¢ Argumentoni dyshimet mjekésore me formulime neutrale si:

“Gjetjet fizike nuk pérputhen plotésisht me historiné e paraqitur.”

“Pacientja paraget shenja té mundshme té dhunés fizike ose emocionale.”

Me pérjashtim té veprimeve qé jané detyrime ligjore (raportimi i rastit té DHF-sé/DHBGJ-sg,
kur pérbén vepér penale, né polici) ¢cdo veprim tjetér duhet té kryhet pas marrjes sé pélgimit
paraprak té informuar té té mbijetuarés/it subjekt i DHF-sé¢/DHBGIJ-sé, pra pasi t'i jeté dhéné
asaj informacionii nevojshém pér té gjykuar dhe dhéné kété pélgim. Edhe né rast té veprimeve
gé duhet té kryhen, sepse jané detyrime ligjore, éshté shumé e réndésishme qgé i/e
mbijetuari/a subjekt i DHF-sé/DHBGJ-sé té informohet pér kété detyrim ligjor dhe hapat qé do
té ndérmerren.
URDHER
Nr. 102, daté 21.2.2020

Hapi 3 — Kryeni njé Ekzaminim Mjekésor Gjithépérfshirés

Ekzaminimi mjekésor i njé té mbijetuare té dhunés me bazé gjinore, vecanérisht né rastet e

dyshuara té dhunés seksuale, kérkon njé qasje té ndjeshme, profesionale dhe té

standardizuar, duke garantuar njékohésisht siguring, dinjitetin dhe té drejtat e pacientit.

@ 1. Vlerésimi i gjendjes sé pérgjithshme fizike

e Kryeni njé ekzaminim fizik té ploté dhe sistematik, duke filluar me kontrollin e
pérgjithshém té gjendjes vitale (presioni i gjakut, pulsi, frymémarrja, temperatura).

e Vlerésoni shenjat e traumés fizike: prerje, gérvishtje, mavijosje, hematoma, djegie,
fraktura t&€ mundshme ose shenja mbytjeje.

e Inspektoni me kujdes pjesét mé té ekspozuara ndaj dhunés, pérfshiré fytyrén, qafén,
gjoksin, krahét dhe kémbét.

@ 2. Vlerésimi i sistemit kardiovaskular dhe respirator

¢ Monitoroni shenjat vitale pér té identifikuar stresin akut, gjendjen e shokut ose
simptoma té tjera emergjente (p.sh., presion i ulét i gjakut, takikardi, frymémarrje e
shpejté).

e Ekzaminoni pacientin pér dhimbje né kraharor, aritmi, ose simptoma gé mund té
lidhen me ankthin ose reagime fizike ndaj traumés.

@ 3. Vlerésimi i gjendjes gjenitale dhe rektale (né rastet e dhunés seksuale)

¢ Me pélgimin e qarté té té mbijetuarés, kryeni ekzaminimin e zonés gjenitale dhe
anale, né ményré delikate dhe etike.

o Kérkoni pér shenja té démtimit: laceracione, carje, mavijosje, sekrecione té
pazakonta ose shenja infeksioni.



@ 4. Vlerésimi i shéndetit mendor
¢ Vlerésoni gjendjen emocionale dhe psikologjike té té mbijetuarés pér shenja té
ankthit, stresit post-traumatik (PTSD), depresionit ose mpirjes emocionale.
¢ Identifikoni nevojat pér ndérhyrje urgjente né shéndetin mendor dhe referoni tek
specialistét kur éshté e nevojshme.
9 5. Mbledhja e provave mjeko-ligjore
e Né pérputhje me protokollet mjeko-ligjore kombétare/internacionale, mblidhni
prova si:
o Shtupa vaginale, rektale, orale
o Mostra té thonjve, flokéve, I€kurés
o Rrobat e veshura gjaté ngjarjes
o Fotografi té Iéndimeve (me pélgim té nénshkruar)
e Pérdorni paketime sterile dhe formularé té posagém pér dokumentim.
e Siguroni ruajtjen, etiketimin dhe dorézimin korrekt té provave né institucionet
pérkatése, sipas standardeve ligjore.
€ 6. Dokumentimi mjekésor dhe ligjor
o Regjistroni té gjitha gjetjet né kartelén klinike, duke pérdorur gjuhé neutrale dhe té
faktuar.
o Pérdorni formulime objektive, si: “pacientja raporton”, “observohen mavijosje té
freskéta né...” et;.
e Pérfshini:
o Vendin, formén dhe madhésiné e ¢do démtimi.
o Pérshkrimin e ngjyrés sé mavijosjeve (pér té ndihmuar pércaktimin e kohés sé
ngjarjes).
o Vlerésimin e gjendjes mendore dhe emocionale.
o Nése béhen fotografi, sigurohuni qé ekziston pélqimi i dokumentuar me shkrim nga
pacientja.

Hapi 4 - Siguroni Kujdes dhe Trajtim té Menjéhershém

Pas identifikimit té njé rasti té dhunés me bazé gjinore (DHBGJ), profesionistét shéndetésoré
duhet té sigurojné ndérhyrje té menjéhershme pér té adresuar si nevojat fizike, ashtu edhe
ato emocionale té viktimés, duke garantuar siguriné e saj té menjéhershme dhe duke e
orientuar drejt shérbimeve té specializuara.

1. Menaxhimi i nevojave mjekésore urgjente
e Trajtoni cdo démtim fizik té dukshém apo té raportuar, si:
o Pastrimi, dezinfektimi dhe fashimi i plagéve
o Menaxhimi i dhimbjes dhe démtimeve té brendshme apo frakturave
o Siguroni kujdes té menjéhershém pér IST (infeksione seksualisht té
transmetueshme), pérfshiré testim dhe trajtim sipas nevojés.
e Ofroni kontracepsion urgjent, né rast té njé sulmi seksual, duke respektuar
zgjedhjen e pacientes.
e Informoni mbi opsionet pér profilaksi pas ekspozimit (PEP) né rast rreziku pér HIV.

2. Mbéshtetje e menjéhershme psikologjike
¢ Ofroni njé hapésiré té sigurt emocionale dhe dégjim aktiv pa gjykim.



¢ Vlerésoni gjendjen emocionale té viktimés dhe shenjat e stresit post-traumatik,
ankthit ose shokut.

e Nése viktima shfaq shenja té rénduara emocionale, referojeni menjéheré tek
shérbimet e shéndetit mendor ose mbéshtetje psikologjike té specializuar.

e Siguroni informacion té qarté pér mundésité e mbéshtetjes sé métejshme.

3. Vlerésimi i rrezikut pér siguriné personale
Pérdorni njé gasje empatike dhe té drejtpérdrejté pér té kuptuar rrezikun e vazhdueshém té
dhunés. Pyetjet e méposhtme mund té ndihmojné né vlerésimin e nivelit té rrezikut:
e A ndiheni té sigurt né banesén ku jetoni aktualisht?
e Akandodhur ndonjéheré gé partneri juaj ju ka kércénuar pér jetén tuaj ose té dikujt
tjetér qé doni?
e Aju ka ndaluar ndonjéheré té kérkoni ndihmé ose t'ia tregoni dikujt tjetér ¢faré po
ndodh?
o A éshté pérpjekur té ju ndjeké, kontrollojé ose frikésojé nése keni folur pér dhunén?
e Akeni pérjetuar dhuné té pérséritur ose pérshkallézim té situatés me kalimin e
kohés?
e A ndiheni té shgetésuar se dhuna mund té ndodhé sérish né té ardhmen e afért?
e Akeninjé vend ku mund té shkoni pér té gené té sigurt? A ka dikush qé mund t’ju
ndihmojé pér t'u larguar nga situata?
e Ajané fémijét tuaj té pérfshiré né kété situaté? A jané ata té rrezikuar apo kané gené
déshmitaré té dhunés?
Nése vlerésimi nxjerr né pah njé rrezik té larté, duhet té aktivizohen menjéheré mekanizmat
e mbrojtjes dhe té ofrohet ndihmé pér vendosjen né strehimore, njoftimin e autoriteteve
dhe kontaktin me shérbime té emergjencés sociale.

Hapi 5 — Referimi né Shérbime té Specializuara
Njé ndér elementét mé té réndésishém té mbéshtetjes pér té mbijetuarit e dhunés me bazé
gjinore éshté orientimi drejt njé rrjeti té koordinuar té shérbimeve mbéshtetése.
Referimi te specialistét
e Ofroni ndihmé pér té lidhur pacientin me shérbime té specializuara pér viktimat e
DHBGJ, duke pérfshiré gendrat e krizés, strehimoret, organizatat e shogérisé civile,
psikologé té specializuar dhe punonjés socialé.
e Sigurohuni gé referimi té€ béhet né ményré té sigurt, konfidenciale dhe me pélgimin
e informuar té viktimés, duke shmangur ¢do rrezik té ekspozimit apo stigmatizimit.
Informimi pér shérbimet mbéshtetése
e Jepninjé listé me kontakte dhe informacion praktik pér burimet né dispozicion:
o Linjat telefonike emergjente ose késhilluese
o Strehimoret pér gra dhe fémijé
o Shérbimet e ndihmés ligjore falas
o Qendrat komunitare ose zyrat e mbroijtjes sociale
¢ Shpjegoni rolin e secilit shérbim né ményré té garté dhe me ndjeshméri, pér t'i
dhéné té mbijetuarés mundésiné té vendosé veté se ¢faré mbéshtetjeje déshiron.

Hapi 6 — Raportimi Ligjor
Raportimi éshté njé aspekt kompleks gé kérkon balancimin midis té drejtave té viktimés dhe
detyrimeve ligjore té profesionistit shéndetésor.



Raportimi i detyrueshém pér té miturit
o Né pérputhje me Ligjin pér Mbrojtjen e Fémijéve né Shqipéri, cdo dyshim apo
njohje e dhunés ndaj njé té mituri (nén 18 vjec) duhet té raportohet menjéheré né:
o Polici
o Drejtoriné Rajonale té Shérbimit Social
o Njésiné e Mbrojtjes sé FEémijés né nivel bashkie
e Raportimi duhet té jeté i dokumentuar dhe té ndodhé pa nevojén e pélqgimit té
prindérve ose kujdestarit ligjor, kur ekziston rrezik pér fémijén.
Bashképunimi me autoritetet ligjzbatuese
e Nése viktima éshté e rritur dhe pranon té raportojé, mbéshteteni procesin me:
o Sigurimin e kopjeve té dokumentacionit mjekésor
o Dorézimin e provave mjeko-ligjore té mbledhura
o Ndihmén pér té kontaktuar Policiné e Shtetit ose Prokuroriné
Kujdes! Respektoni autonominé e pacientit dhe mos nxitoni pér té raportuar pa pélgimin e
saj, pérveg rasteve té parashikuara nga ligji.

Hapi 7 — Jepni Informacion pér té Drejtat Ligjore
Njé pjesé e réndésishme e trajtimit té rasteve té DHBGJ éshté fuqgizimi ligjor i viktimés
pérmes informimit té garté dhe té sakté.
Shpjegimi i opsioneve ligjore
e Informoni viktimén pér té drejtén pér:
o Té paraqgesé njé kallézim penal ndaj dhunuesit
o Té kérkojé ndihmé juridike falas
o Té nisé njé padi civile pér kompensim
o Té kérkojé njé urdhér mbrojtjeje ose urdhér té menjéhershém mbrojtjeje,
nése jeta dhe siguria jané né rrezik
Mbéshtetja pér marrjen e masave mbrojtése
¢ Ndihmoni viktimén té kuptojé qé masat mbrojtése mund té pérfshijné:
o Largimin e menjéhershém té dhunuesit nga banesa
o Ndalimin e kontaktit té tij me viktimén apo fémijét
o Vendosjen e ndalesave pér ndjekje ose komunikim
¢ Siguroni kontakte té avokatéve, shogatave pér ndihmé ligjore dhe gjykatave
kompetente.

Hapi 8 — Kujdesi dhe Mbéshtetja né Vazhdimési
Pérvoja traumatike e dhunés kérkon ndjekje afatgjaté dhe té integruar né sistemin e
kujdesit shéndetésor.
Kujdesi shéndetésor i vazhdueshém
e Planifikoni takime pasuese pér:
o Kontroll shéndetésor fizik (p.sh., pér shérimin e |léndimeve, IST,
kontracepsion)
o Monitorim té gjendjes mendore dhe emocionale (p.sh., pér shenjat e PTSD
ose depresionit pas traumés)
o Trajtim farmakologjik nése éshté i nevojshém
Mbéshtetje afatgjaté emocionale dhe sociale
e Orientoni viktimén drejt:



Késhillimit psikologjik individual

Grupeve mbéshtetése pér viktimat e dhunés

Qendrave té fugizimit té grave, ku mund té ndjeké programe pér rikthimin

né puné, pérkrahje sociale, edukim dhe pérfshirje komunitare
Qéllimi éshté té krijohet njé rrjet i mbéshtetjes sé vazhdueshme qé fuqizon té mbijetuarén,
pérmiréson shéndetin dhe mirégenien e saj dhe ndihmon né parandalimin e rikthimit té
situatés sé dhunés.

Dokumentimi i Rasteve té Dhunés me Bazé Gjinore né Kujdesin Shéndetésor Parésor
Dokumentimi i sakté, i detajuar dhe konfidencial i rasteve té dhunés me bazé gjinore
(DHBG]J) pérbén njé element kyg¢ né sigurimin e drejtésisé pér viktimat, garantimin e
vazhdimésisé sé kujdesit, dhe mbéshtetjen e procedurave ligjore. Ai ndihmon gjithashtu né
ruajtjen e té dhénave pér monitorimin dhe raportimin institucional.

Dokumentacioni i Detyrueshém né Njésité e Kujdesit Shéndetésor Parésor

Né pérputhje me Paketén Bazé té Shérbimeve dhe kuadrin ligjor shqiptar pér mbrojtjen nga
dhuna né familje dhe dhuna me bazé gjinore, ¢do gendér shéndetésore duhet té sigurojé
pérdorimin e dokumenteve té méposhtme:

1. Regjistri standard pér regjistrimin e rasteve té dhunés — | strukturuar sipas
grupmoshave (duke pérfshiré fémijét), pér té lehtésuar raportimin dhe analizén
statistikore.

2. Formulari pér depistimin rutiné té dhunés né familje — | pérdorur gjaté konsultave
té zakonshme pér té identifikuar rastet e fshehura.

3. Kartela Klinike Individuale — Dokumenton historiné shéndetésore dhe ¢do vizité qé
ka lidhje me DHBGJ, pérfshiré simptomat, |éndimet dhe masat e marra.

4. Raporti mjekésor i posagém — Pér pacientét gé kané pérjetuar dhuné. Ky raport
mund té pérdoret si prové mjeko-ligjore né gjykaté.

5. Formularii pélgimit té informuar — Nénshkruhet nga pacienti pér té lejuar
ekzaminimin, trajtimin, késhillimin dhe mbledhjen e provave.

Regjistrimi dhe Klasifikimi i LEndimeve
Profesioni mjekésor ka njé detyrim etik dhe ligjor pér té pérshkruar me saktési Iéndimet
fizike té vérejtura gjaté ekzaminimit té pacientit:
o Specifikoni llojin e démtimit (hematoma, prerje, gérvishtje, frakturég, etj.)
e Pércaktoni numrin dhe vendndodhjen e démtimeve, duke pérdorur:
o Harta trupore anatomike
o Grafiké té standardizuar té OBSH-sé
o Fotografi (vetém me pélgimin e pacientit)
Interpretimi i IEndimeve pér géllime mjeko-ligjore duhet té béhet né bashképunim me
mjeké ligjoré ose patologé kur kérkohet nga autoritetet ligjore.

Procesi i Dokumentimit: Parime té Udhéhequra nga Etika dhe Ndjeshméria
e Té gjitha té dhénat duhet té regjistrohen né kohé reale ose sa mé shpejt pas
konsultés.
¢ Shénimet duhet té jené té sakta, té garta, dhe té paanshme — mos pérfshini
interpretime personale ose gjykime.



e Pérdorni gjuhé neutrale dhe formulim klinik (“Pacientja raporton se...”, “Vérehen
gérvishtje té vogla né krahun e majté...”, “Deklaron se...”, etj.).

o Respektoni konfidencialitetin — ruani dokumentet né arkiva té mbyllura dhe né
sisteme té mbrojtura.

Pélgimi i Informuar pér Dokumentimin dhe Mbledhjen e Provave
e Pérpara mbledhjes sé ¢do dokumentacioni, kérkoni pélgimin e qarté té pacientit,
duke e informuar pér:
o Qéllimin e dokumentimit
o Sidoté pérdoren té dhénat
o Kush ka akses né informacion
¢ Nése pacienti refuzon mbledhjen e provave ose fotografimin e démtimeve, ky
refuzim duhet té shénohet garté né dosje.

Formate té Mundshme té Dokumentimit
1. Shénime té shkruara me doré — Pérshkrimi i vizités, simptomave dhe |éndimeve.
2. Diagrame dhe grafiké trupor — Pér té ilustruar vendndodhjen e démtimeve.
3. Fotografi té démtimeve fizike — Té béra vetém me pélgim dhe né pérputhje me
protokollet mjeko-ligjore.
4. Formularé standardé té miratuar nga institucionet pérkatése dhe té ndértuar sipas
modeleve té OBSH-sé ose Ministrisé sé Shéndetésisé.

Fotografia si Mjet Dokumentues dhe Mjeko-Ligjor
Fotografia éshté njé mjet shtesé shumé i réndésishém pér dokumentimin e [Endimeve té
shkaktuara nga dhuna. Ajo mund té shérbejé si prové né proceset penale, por nuk
zévendéson dokumentimin e shkruar, hartat trupore apo shénimet klinike.
Parime pér Pérdorimin e Fotografisé né Dokumentimin e DHBGJ
¢ Pélgimiiinformuar: Para ¢do fotografie, pacienti duhet té informohet pér géllimin,
ményrén e pérdorimit dhe siguriné e ruajtjes sé materialit. PElgimi duhet té
dokumentohet me shkrim.
¢ Identifikimi dhe koha: Cdo grup fotosh duhet té pérfshijé datén, orén, dhe njé
referencé qé lidh fotot me kartelén e pacientit.
e Renditja e imazheve:
o Filloni me njé pamje identifikuese té fytyrés (nése éshté e nevojshme).
o Pasojné pamje té pérgjithshme té zonés sé démtuar.
o Me pas, pérfshini pamje té aférta té Iéndimeve specifike.
¢ Vazhdimésia e kujdesit: Fotografité duhet té ruajné zinxhirin e provés si ¢do material
tjetér mjeko-ligjor.
¢ Konfidencialiteti: Fotot ruhen si pjesé e dosjes mjekésore dhe mbrohen me té njéjtin
nivel sigurie dhe privatésie.

@ Ruajtja dhe Aksesi né té Dhénat e Pacientit
Té dhénat e mbledhura pér rastet e dhunés (kartela klinike, formularét, fotografité, raportet
mjeko-ligjore) jané konfidenciale dhe duhet té:
¢ Ruhen né vende té sigurta, me qgasje té kontrolluar (fizikisht dhe digjitalisht)
¢ Qasja té jepet vetém personelit té autorizuar, né pérputhje me rregulloret ligjore
dhe etike



e Pérdoren vetém pér géllimet e trajtimit mjekésor, referimit, apo né raste ligjore, kur
kérkohet me vendim pérkatés

Pérpunimi i té dhénave personale dhe shéndetésore té viktimave té dhunés me bazé gjinore
duhet té kryhet né pérputhje me Ligjin nr. 124/2024, “Pér mbrojtjen e té dhénave
personale”, si dhe me legjislacionin pérkatés né fushén e shéndetésisé. Institucionet
shéndetésore duhet té garantojné siguriné e informacionit, aksesin vetém nga personeli i
autorizuar dhe ndarjen e té dhénave vetém kur ekziston njé bazé e ligjshme dhe pér géllime
té pércaktuara.

D Shembull shénimi klinik (model i thjeshtuar):

Data: 13.07.2025

Pacientja: X.Y., 32 vje¢

Ankesa: Dhimbje koke dhe mavijosje né fytyré

Gjetje: Vérehet hematomé 3x5 cm né orbitén e majté, gérvishtje sipérfagésore né krahun e
djathté

Deklarata e pacientes: "Partneri mé goditi gjaté njé sherri mbrémeé"

Veprimet: Dokumentim fotografik me pélqim; informim pér urdhrin e mbrojtjes; referim pér
késhillim psikologjik; mbushur formulari pér raport mjeko-ligjor



Right ) Left Left Right

Right Left

Seksioni IV — Vlerésimi i rrezikut dhe planifikimi i sigurisé
Kur trajtohet dhuna me bazé gjinore (DHBGJ), siguria e té mbijetuarit duhet té jeté fokusi
gendror i ¢do ndérhyrjeje né sektorin e kujdesit shéndetésor. DHBGJ zakonisht nuk éshté njé
ngjarje e vetme, por pjesé e njé modeli té pérséritur té kontrollit shtréngues, ku dhuna
pérshkallézohet me kalimin e kohés. Pasi njé i mbijetuar pérpiget té largohet nga njé
marrédhénie abuzive, rreziku i dhunés sé métejshme shpesh rritet. Né fakt, shumica e
vrasjeve, tentativave pér vrasje dhe akteve té rénda té dhunshme ndodhin kur njé i mbijetuar
pérpiget té Iéré njé partner té€ dhunshém. Duke pasur parasysh kété kontekst, profesionistét
e kujdesit shéndetésor kané njé rol kritik pér té luajtur né garantimin e sigurisé sé té
mbijetuarve
» Vlerésimi i rrezikut pérfshin vlerésimin e nivelit té rrezikut me té cilin pérballet
aktualisht i mbijetuari dhe té kuptuarit e gjasave pér dhuné té métejshme. Kjo mund
té pérfshijé marrjen né konsideraté té faktoréve té tillé si sjellja e dhunuesit, situata e
jetesés sé té mbijetuarit dhe ¢do kércénim i vazhdueshém.



» Planifikimi i sigurisé pérfshin zhvillimin e njé plani té personalizuar pér té ndihmuar té
mbijetuarin té mbrohet nga démtimi i métejshém. Kjo mund té pérfshijé késhilla se si
té largohet né ményré té sigurt abuzuesi, ku té kérkoni strehim, si té kontaktoni
shérbimet mbéshtetése dhe si té ruani siguriné e tyre pérballé rrezikut té mundshém.

Ndérmarrja e vlerésimit té rrezikut.

Né rastet e dhunés me bazé gjinore DHBGJ, prania e faktoréve té shumté té rrezikut rrit
ndjeshém gjasat gé dhuna jo vetém té vazhdojé, por edhe mund té pérshkallézohet ose té
béhet mé e réndé me kalimin e kohés. Faktorét e rrezikut jané kushte, sjellje ose rrethana
specifike gé rrisin shanset gé njé individ té pérjetojé dhuné, qofté népérmjet veprimeve té
njé dhunuesi ose népérmjet mjedisit né té cilin ai jeton. Sa mé shumé nga kéta faktoré rreziku
té jené té pranishém, ag mé shumé ka té ngjaré gé individi té pérballet me abuzime té
pérséritura, ose gé abuzimi té pérshkallézohet né frekuencén, ashpérsiné ose format e tij.

Cilét konsiderohen faktorét e rrezikut:

Aktet e méparshme té dhunés: Kjo pérfshin dhunén ndaj gruas, fémijéve, anétaréve té
tjeré té familjes ose ish-partneréve. Eshté e réndésishme té rishikohet historia e abuzimit,
llojet e dhunés sé pérdorur, modelet e sjelljes dhe ¢do dénim ose raportim i méparshém
i policisé. Autorét me njé histori té dhunés sé shpeshté dhe té réndé (si pérdorimi i arméve
ose mbytja) jané veganérisht té rrezikshém.

Dhuna jashté familjes: Nése dhunuesi ka kryer dhuné jashté shtépisé (si p.sh. kundér
ofruesve té shérbimeve ose autoriteteve), kjo mund té tregojé njé model mé té gjeré
sjelljeje té dhunshme gqé mund té shtrihet né familje.

Ndarja dhe divorci: Kéto jané periudha me rrezikshméri té larté, pasi rreziku i dhunés
priret té rritet gjaté kétyre tranzicioneve.

Dhuna nga anétarét e tjeré té familjes: Kur té aférmit e dhunuesit kryejné akte dhune,
ata mund ta béjné kété pér té kontrolluar té mbijetuarén, duke e béré edhe mé té véshtiré
pér té shpétuar nga situata.

Mbajtja dhe pérdorimi i arméve: Mbajtja e ligjshme ose e paligjshme e arméve rrit
rrezikun e dhunés, vecanérisht nése autori ka pérdorur ose kércénuar mé paré se do té
pérdorte armé né episode té dhunshme, duke cuar né pérshkallézim té mundshém.
Kércénimet: Cdo kércénim i béré duhet té merret gjithmoné seriozisht. Eshté njé ide e
gabuar gé njerézit qé vetém kércénojné nuk jané té rrezikshém; né fakt, dhunés sé réndé
shpesh i paraprijné kércénimet. Konkretisht, kércénimet pér vrasje duhet té konsiderohen
gjithmoné seriozisht, pasi shumé gra qé vriten nga partnerét intimé jané kércénuar
vazhdimisht me vrasje paraprakisht.

Xhelozia dhe posesiviteti ekstrem: Autorét qé vrasin ose plagosin réndé partnerét e tyre
shpesh kané njé déshiré té madhe pért'i kontrolluar ata. Ata mund ta shohin ¢do mashkull
rreth partneres si njé rival dhe ta akuzojné até pér tradhti.

Qéndrimet patriarkale: Besimet jashtézakonisht patriarkale, té tilla si pritshméria gé njé
grua duhet t'i bindet burrit ose babait té saj (kreu i familjes), ose ideté e ngurta té nderit
dhe seksualitetit, mund té kontribuojné né sjelljen e dhunshme.

Pérndjekja dhe terrori psikologjik: Disa autoré refuzojné té pranojné njé ndarje dhe
pérpigen ta parandalojné até me dhuné. Kjo mund té ¢ojé né dhuné dhe kércénime edhe
vite pas ndarjes.

Rreziku pér fémijét: FEmijét jané vecganérisht té prekshém gjaté ndarjes ose divorcit.
Abuzuesi mund ta drejtojé agresionin e tij ndaj fémijéve, madje duke i pérdorur ata pér



t'u hakmarré ose pér té démtuar partnerin. Prandaj, planifikimi i sigurisé duhet té
pérfshijé mbrojtjen edhe pér fémijét.

e Mosrespektimi i urdhrave té ndalimit: Nése njé autor injoron urdhrat e gjykatés ose
urdhrat e ndalimit té policis€, kjo tregon njé situaté me rrezikshméri té larté, pasi tregon
se autori nuk éshté i gatshém té ndryshojé sjelljen e tij.

e Shkaget e pérshkallézimit: Disa ndryshime né marrédhénie, si p.sh. njé grua qé merr njé
puné kundér déshirés sé partnerit, kérkon ndihmé ose kérkesa pér divorc, mund té
veprojné si nxités pér njé rritje té papritur té dhunés.

Mbéshtetja e pacientit né zhvillimin e njé plani sigurie.

Krijimi i njé plani sigurie éshté njé pjesé thelbésore e mbéshtetjes sé té mbijetuarve té DHBGJ.
Njé plan i miréstrukturuar sigurie ofron hapa dhe strategji praktike pér té ndihmuar té
mbijetuarin t&€ mbrohet nga démtimi i métejshém. Ai gjithashtu fugizon té mbijetuarin té
marré vendime né lidhje me siguring, mirégenien dhe veprimet e tyre né té ardhmen.

Né pérputhje me nenin 5, pika 1, shkronja “f”, dhe nenin 56, pika 4, té Ligjit nr.
11/2026, “Pér parandalimin dhe mbrojtjen nga dhuna ndaj grave dhe dhuna né
familje”, Mekanizmi i Koordinuar i Referimit (MKR) siguron bashképunimin
ndérinstitucional né nivel vendor pér parandalimin, mbrojtjen, mbéshtetjen
dhe rehabilitimin e viktimave. Né kuadér té menaxhimit té rasteve,
koordinatori vendor, né bashképunim me Ekipin Teknik Ndérdisiplinor,
koordinon vlerésimin e nevojave dhe hartimin e planit té pérbashkét té
ndérhyrjes, duke pércaktuar masat dhe shérbimet e nevojshme pér mbrojtjen
dhe mbéshtetjen e viktimés, sipas procedurave té pércaktuara né aktet

Né pérputhje me Ligjin nr. 11/2026, “Pér parandalimin dhe mbrojtjen nga dhuna ndaj grave
dhe dhuna né familje”, vlerésimi individual i rrezikut dhe nevojave té viktimés pérbén njé
element thelbésor té pérgjigjes institucionale. Profesionistét e kujdesit shéndetésor parésor
kontribuojné né identifikimin e faktoréve té rrezikut, dokumentimin e démtimeve, ofrimin e
kujdesit shéndetésor dhe referimin né shérbimet pérkatése. Planifikimi i sigurisé realizohet
né bashképunim me viktimén dhe strukturat pérgjegjése, duke pérfshiré::
Identifikimi i Rrezikut dhe Ndérhyrja e Menjéhershme
e Vlerésimi i rrezikut: Né momentin qé identifikohet njé rast dhune, personeli
shéndetésor duhet té vlerésojé nivelin e rrezikut pér viktimén. Kjo pérfshin analizimin
e nivelit té dhunés, mundésisé pér eskalim té métejshém dhe praniné e kércénimeve
té drejtpérdrejta.
¢ Mbéshtetje mjekésore: Ofrohet kujdes urgjent dhe mjekésor pér léndimet fizike té
viktimés dhe gjithashtu mbéshtetje psikologjike pér té adresuar efektet emocionale
dhe psikologjike té dhunés.
Sigurimi i Vendit té Sigurt
¢ Vendndodhje té sigurta: Sigurimi i njé vendi té sigurt ku viktima mund té fshihet dhe
té mbrohet nga rreziku i métejshém. Kjo mund té pérfshijé referimin né strehime té
specializuara pér viktimat e dhunés.



e Pércaktimi i rrugéve té mundshme pér shpétim: Ndihma pér viktimén pér té
identifikuar ményra té sigurta pér té ikur nga situata e dhunés dhe pér té shkuar né
njé vend té sigurt né rast emergjence.

Pérgatitja e Dokumenteve té Nevojshme

e Mbledhja e dokumenteve té réndésishme: Viktima duhet té mbledhé dokumentet e
nevojshme, si aktet e identifikimit, dokumentat shéndetésoré dhe ¢do prové tjetér gé
mund té jeté e nevojshme pér proceset ligjore dhe pér té kérkuar mbrojtje.

e Dokumentimi i Iéndimeve dhe démeve: Té gjitha léndimet dhe démet qé jané
shkaktuar nga dhuna duhet té dokumentohen né ményré té detajuar, pasi kjo mund
té pérdoret si prové né proceset ligjore.

Plani i Komunikimit dhe i Kontakteve té Emergjencés

¢ Kontakte emergjence: Krijimi i njé liste me kontakte emergjente, pérfshiré numrat e
shérbimeve té urgjencés, ndihmés ligjore dhe shérbimeve sociale. Viktima duhet té
keté mundeési té lidhet me kéto shérbime ¢do heré gé ka nevojé pér ndihmé.

¢ Mekanizmat e komunikimit té sigurt: Pércaktimi i ményrave té sigurta pér viktimén
pér té komunikuar me njerézit e besuar, pérfshiré pérdorimin e mesazheve té koduara
ose fjalékalimeve qé mund té pérdoren né rast té njé situate emergjente.

Mbrojtja Ligjore dhe Ndihma Juridike

e Kérkimi i urdhérit té mbrojtjes: Viktimat duhet té njoftohen pér mundésiné e kérkimit
té njé urdhri mbrojtjeje nga gjykata ose organet e rendit pér té siguruar mbrojtje té
menjéhershme nga abuzuesi.

e Referimi pér ndihmé juridike: Institucionet shéndetésore duhet té referojné viktimat
te avokatét dhe shérbimet ligjore pér t'u ndihmuar té sigurojné té drejtat e tyre dhe
té marrin mbrojtjen ligjore té duhur.

Pérfshirja e Fémijéve né Planin e Sigurisé

e Sigurimiifémijéve: Nése viktima ka fémijé, plani i sigurisé duhet té pérfshijé masa pér
mbrojtjen e tyre, pérfshiré identifikimin e ményrave té sigurta pér ta transportuar né
vende té sigurta dhe referimin pér shérbime té kujdesit té fémijéve.

Mbéshtetje Psikologjike dhe Sociale

e Mbéshtetje emocionale: Viktima duhet t&€ mbéshtetet né ményré emocionale dhe
psikologjike, duke pasur mundési té€ marrin shérbime késhillimi dhe mbéshtetje
psikologjike pér té adresuar pasojat e dhunés né jetén e tyre.

e Rrjetet e mbéshtetjes sociale: Viktima duhet té keté mundési té lidhet me grupe
mbéshtetése dhe shérbime sociale gé mund t'i ndihmojné ata té rifitojné pavarésiné
dhe vetébesimin pas pérjetimit té dhunés.

Roli i mjekut té familjes né Planin e Sigurisé dhe Ndérhyrjes Individuale
1. Pjesé e Mekanizmit té Koordinuar té Referimit (MKR)

Né kuadér té Ligjit nr. 11/2026 dhe akteve nénligjore né fugi pér funksionimin e Mekanizmit
té Koordinuar té Referimit (MKR), mjeku i familjes kontribuon, sipas kompetencave té tij
profesionale, né identifikimin, vlerésimin dhe referimin e rasteve té dhunés né familje..
Kjo do té thoté gé ai:
e merr pjesé né procesin e identifikimit, vlerésimit dhe referimit té rasteve té dyshuara
ose té konfirmuara té dhunés;



¢ bashképunon me punonjésin social té njésisé sé vetégeverisjes vendore, pér
hartimin e planit individual té ndérhyrjes né kuadér té Mekanizmit té Koordinuar té
Referimit (MKR);

o ofron informacione shéndetésore dhe psikosociale mbi viktimén, pér té ndihmuar né
pércaktimin e shérbimeve gé duhen ofruar.

Roli i tij nuk éshté drejtues, por thelbésisht kontribues dhe mjekésor-profesional.

2. Ofrimi i vlerésimit dhe raportit shéndetésor

Né kuadér té vlerésimit té nevojave té viktimés dhe planifikimit té ndérhyrjeve,
dokumentacioni pérkatés mund té pérfshijé edhe njé raport mbi shéndetin mendor dhe
gjendjen psikosociale té viktimés.”.
Ky raport, sipas praktikés dhe Procedurave Standarde té Veprimeve (PSV — MSHMS, UNDP &
UNFPA, 2020), hartohet né bashképunim mes:

o mjekut té familjes,

e psikologut klinik (kur éshté i disponueshém),

e punonjésit social gé udhéheq rastin.

Mijeku i familjes kontribuon duke:
o pérshkruar gjendjen fizike dhe démtimet klinike té konstatuara;
e evidentuar ndikimet né shéndetin mendor (p.sh., simptoma ankthi, depresioni,
trauma);
o dhéné rekomandime pér kujdesin shéndetésor té& métejshém ose nevojén pér
ndérhyrje specialistike.

Ky raport béhet pjesé e dosjes sé rastit, qé pérdoret pér planifikimin e ndérhyrjeve dhe, né
disa raste, edhe pér mbéshtetje ligjore (urdhér mbrojtjeje, kallézim penal etj.).

Seksioni V — Rrugét e referimit dhe bashképunimi ndérsektorial.
Konceptet Kryesore té Rrugés sé Referimit

Rruga e referimit éshté njé proces i strukturuar dhe i koordinuar gé synon té drejtojé
personat né nevojé — vecanérisht té mbijetuarit e dhunés me bazé gjinore (DHBGJ) — drejt
shérbimeve pérkatése mjekésore, psikosociale, ligjore dhe sociale. Ky mekanizém siguron qé
viktimat té kené qasje né kujdesin e nevojshém pér rimékémbje, duke adresuar né ményré
gjithépérfshirése nevojat e tyre.

Koordinimi Ndérsektorial dhe Bashképunimi

Njé rrugé referimi efektive mbéshtetet né bashképunimin ndérmjet sektoréve té ndryshém:
shéndetésor, policor, social, psikosocial dhe ligjor. Cdo ofrues shérbimi duhet té keté té
garté rolin e tij né zinxhirin e reagimit. Bashképunimi ndérsektorial, pérmes shkémbimit té



informacionit (me pélgimin e té mbijetuarés/it), garanton njé gasje té integruar dhe shmang
fragmentimin e pérgjigjes institucionale.

Qasja me Né Qendér té Mbijetuarin
Né thelb té rrugés sé referimit géndron njé gasje e ndjeshme dhe e orientuar tei
mbijetuari, ku siguria, dinjiteti dhe zgjedhjet e tij/saj jané prioritet. Kjo gasje nénkupton:
e Respektimin e autonomisé sé té mbijetuarés/it;
e Lejimin pér té zgjedhur cilat shérbime té pranojé;
e Ofrimin e mbéshtetjes pa gjykim dhe me ndjeshméri kulturore dhe gjinore;
e Garantimin e konfidencialitetit dhe privatésisé né ¢do hap té procesit.

Rolet dhe Pérgjegjésité e Qarta
Rruga e referimit funksionon vetém nése rolet dhe detyrat e secilit institucion dhe
profesionist jané té pércaktuara garté. Kjo siguron:
¢ Parandalimin e boshllégeve dhe mbivendosjeve né ofrimin e shérbimeve;
e Kalimin e geté té té mbijetuarés/it nga njé shérbim né tjetrin;
e Rritjen e llogaridhénies dhe pérgjegjshmérisé ndérinstitucionale.

Aksesueshméria dhe Disponueshméria e Shérbimeve
Shérbimet né rrugén e referimit duhet té jené:
e Fizikisht té aksesueshme (prané vendbanimit té té mbijetuarés/it);
o Logjistikisht té pérballueshme (transport, kosto, orare fleksibél);
o Té disponueshme né kohé reale, pér té shmangur vonesat gé mund té pérkeqésojné
situatén e té mbijetuarés/it.

Shérbime Gjithépérfshirése dhe té Integruara
Njé rrugé referimi duhet té pérfshijé shérbime qé adresojné dimensionet e ndryshme té
dhunés:
o Kujdesi shéndetésor: pérfshiré trajtim emergjent, ekzaminime mjeko-ligjore,
mbéshtetje pér IST ose kontracepsion urgjent.
o Mbéshtetja psikosociale: késhillim, terapi e bazuar né traumé.
e Ndihma juridike: mbéshtetje pér denoncim penal, urdhra mbrojtjeje, ndihmé ligjore
falas.
o Siguria dhe strehimi: qasje né strehéza té sigurta dhe ndihmé pér zhvendosje.
o Fuqizimi ekonomik: orientim pér punésim, trajnime profesionale, ndihmé financiare
emergjente.

Konfidencialiteti dhe Mbrojtja e Privatésisé
Té gjitha informacionet lidhur me rastin duhet té:
e Ndahen vetém me pélgimin e té mbijetuarés/it, pérvecg rasteve té pércaktuara me
ligj;
¢ Dokumentohen dhe ruhen me kujdes sipas standardeve té konfidencialitetit né ¢do
sektor pérkatés;
e Pérdoren né ményré té ndjeshme pér té parandaluar ritraumatizimin dhe ekspozimin
e métejshém té té mbijetuarés/it.

Reagimi i Shpejté dhe Menaxhimi i Rasteve Urgjente



Koha éshté element kritik né rrugén e referimit:
e Rastet qé paragesin rrezik pér jetén ose nevojé pér ndérhyrje té menjéhershme (si
kujdes emergjent mjekésor, strehim ose siguri fizike) duhet té trajtohen menjéheré;
e Sistemi duhet té parashikojé mekanizma pér reagim té shpejté dhe koordinim efektiv
né situata emergjente.

Pérfitimet e Rrugés sé Referimit né Kontekstin e Dhunés me Bazé Gjinore

Rruga e referimit pérbén njé mekanizém thelbésor né trajtimin e rasteve té dhunés me bazé
gjinore (DHBGJ), duke siguruar qé té mbijetuarit té marrin mbéshtetje té koordinuar,
gjithépérfshirése dhe né kohé. Pérdorimi i njé rruge té qarté dhe funksionale referimi
kontribuon né pérmirésimin e cilésisé sé kujdesit, né mbrojtjen e té drejtave té viktimave
dhe né fuqgizimin e institucioneve gé ofrojné shérbime.

Mbéshtetje gjithépérfshirése pér té mbijetuarit. Rruga e referimit siguron gasje té
integruar né shérbime mjekésore, psikosociale, ligjore dhe strehimore. Kjo i mundéson té
mbijetuarit té marrin kujdes té ploté gé mbulon nevojat e tyre fizike, emocionale dhe
sociale.

Qasje efikase dhe né kohé né shérbime. Pérmes mekanizmave té qarté té
bashképunimit, té mbijetuarit mund té lidhen menjéheré me shérbimet e duhura, duke
shmangur vonesat kritike dhe duke pérmirésuar shanset pér ndérhyrje té suksesshme,
vecanérisht né raste urgjente.

Koordinim ndérsektorial dhe bashképunim institucional. Rruga e referimit forcon
bashképunimin midis sektoréve té ndryshém — shéndetési, polici, shérbime sociale, sistem
gjygésor — duke krijuar njé pérgjigje té harmonizuar gé adreson kompleksitetin e rasteve té
DHBGJ dhe shmang mbivendosjet apo boshlléget né kujdes.

Rezultate té pérmirésuara pér té mbijetuarit. Njé rrugé funksionale referimi
pérmiréson rikuperimin fizik dhe emocional té té mbijetuarve dhe rrit mundésiné e qasjes
né drejtési. Mbéshtetja sistematike ndikon pozitivisht né rikthimin e dinjitetit dhe sigurisé sé
viktimés.

Garanci pér konfidencialitet dhe siguri. Rruga e referimit parashikon masa té posagme
pér mbrojtjen e informacionit personal dhe té ndjeshém té té mbijetuarit, duke ndértuar
besim dhe siguruar qé ata ndihen té mbrojtur dhe té respektuar.

Fuqizim dhe pjesémarrje aktive e té mbijetuarve. Kur rruga e referimit éshté e qarté dhe
transparente, té mbijetuarit ndihen té autorizuar té marrin vendime té informuara mbi
kujdesin dhe té ardhmen e tyre. Kjo nxit ndjenjén e kontrollit dhe rikthimit t& autonomisé.
Ngritja e kapaciteteve té ofruesve té shérbimeve. Zbatimi i rrugés sé referimit ndihmon
né pércaktimin e roleve dhe pérgjegjésive té secilit institucion, duke pérmirésuar aftésiné e
profesionistéve pér té reaguar me kompetencé dhe ndjeshmeéri.

Parandalimi i riviktimizimit. Rruga e referimit ndihmon pér té shmangur ritraumatizimin
e té mbijetuarve, duke siguruar kalim té buté dhe té strukturuar nga njé shérbim né tjetrin.
Kjo redukton stresin e lundrimit pérmes sistemeve té fragmentuara dhe forcon ndjesiné e
mbéshtetjes sé géndrueshme.

Referimi i rasteve té DHBGJ né Shqipéri

Referimi éshté njé komponent ky¢ i mbrojtjes dhe mbéshtetjes sé té mbijetuarve té DHBGJ.
Kur profesionistét e sektorit shéndetésor, té rendit apo té shérbimeve sociale orientojné njé
té mbijetuar drejt shérbimeve pérkatése, ata ndihmojné né krijimin e njé zinxhiri



mbéshtetjeje té koordinuar, té personalizuar dhe gjithépérfshirés, i cili ndihmon né
rikuperimin dhe fuqizimin e té mbijetuarit.

Pérfitimet e njé sistemi funksional referimi pér profesionistét shéndetésoré

Pér profesionistét e kujdesit shéndetésor, ekzistenca e njé rrjeti té garté referimi sjell
pérfitime té réndésishme praktike dhe profesionale:

e Reduktim i ngarkesés: Mundéson transferimin e rasteve drejt institucioneve té
specializuara, duke lehtésuar barrén administrative dhe emocionale pér profesionistét
shéndetésoré.

e Rritje e besimit dhe ndérgjegjésimit: Inkurajon identifikimin aktiv té rasteve té DHBGJ,
duke u dhéné profesionistéve siguriné se ekziston njé mekanizém qé i mbéshtet.

e Lehtésim né reagim dhe veprim: Kur njé sistem referimi éshté funksional dhe i njohur,
reagimi béhet mé i shpejté dhe mé i sakté, duke e ndihmuar menjéheré té mbijetuarin
pa vonesa apo pengesa procedurale.

Kuadri Ligjor pér Referimin e DHBGJ né Shqipéri
Procesi i referimit té rasteve té dhunés me bazé gjinore, mbéshtetja dhe rehabilitimi i
viktimave si dhe pércaktimi i pérgjegjésive institucionale né Shqipéri, éshté i bazuar né
kuadrin ligjor dhe nénligjor né vijim:
1. Ligji nr. 11/2026, daté 28.01.2026, “Pér parandalimin dhe mbrojtjen nga dhuna ndaj grave
dhe dhuna né familje.” Ky ligj pércakton masat pér parandalimin, mbrojtjen, mbéshtetjen
dhe rehabilitimin e viktimave té dhunés ndaj grave dhe dhunés né familje. Ai parashikon
vlerésimin individual té nevojave dhe rrezikut, aksesin né shérbime té pérgjithshme dhe té
specializuara, si dhe bashképunimin ndérinstitucional pér identifikimin, referimin dhe
menaxhimin e rasteve. Kopjo:
2. Vendimi i Késhillit té Ministrave Nr. 327, daté 02.06.2021
“Pér mekanizmin e bashkérendimit té punés ndérmjet autoriteteve pérgjegjése pér
referimin e rasteve té dhunés né marrédhéniet familjare, si dhe procedimin e tij pér
mbéshtetjen dhe rehabilitimin e viktimave té dhunés.”
Ky vendim:

e Sanksionon procedurat standarde té referimit dhe bashképunimit ndérinstitucional;

e Pércakton qarté rolet dhe detyrat e ¢do institucioni pérfshiré né mekanizmin e

referimit (shéndetésia, policia, shérbimet sociale, pushteti vendor, etj.);
e Synon té garantojé njé pérgjigie té koordinuar, té integruar dhe té bazuar né
respektimin e té drejtave té njeriut, me géllim mbrojtjen dhe fugizimin e viktimave;
¢ Promovon parimet e barazisé gjinore dhe lufton diskriminimin ndaj grave dhe vajzave.

Detyrimi ligjor pér referim dhe raportim

Profesionistét e kujdesit shéndetésor kané pérgjegjési pér identifikimin, trajtimin,
dokumentimin dhe referimin e rasteve té dhunés ndaj grave dhe dhunés né familje, né
pérputhje me Ligjin nr. 11/2026, legjislacionin pérkatés dhe protokollet né fuqi. Raportimi
dhe shkémbimi i informacionit me institucionet pérgjegjése duhet té kryhen duke
respektuar konfidencialitetin, pélgimin e informuar dhe mbrojtjen e té dhénave personale,
pérveg rasteve kur legjislacioni parashikon detyrimin pér raportim ose njé bazé tjetér ligjore
pér komunikimin e informacionit. Né pérputhje me nenin 14 té Ligjit nr. 11/2026,
transmetimi i t&é dhénave mund té kryhet edhe pa pélgimin e viktimés kur ekzistojné arsye
té bazuara pér té besuar se ka ndodhur njé nga format e dhunés té parashikuara né kété ligj



ose se ekziston rrezik i menjéhershém pér ushtrimin e dhunés. Rastet gé pérfshijné fémijé
trajtohen gjithashtu né pérputhje me legjislacionin pér té drejtat dhe mbrojtjen e fémijés.
Né praktiké, profesionistét e kujdesit shéndetésor duhet:

o Té identifikojné dhe vlerésojné rastin, duke i kushtuar vémendje shenjave té dhunés,
nevojave shéndetésore dhe rrezikut té mundshém pér viktimén.

e Té ofrojné kujdesin e nevojshém shéndetésor, duke garantuar njé gasje té ndjeshme
ndaj traumés, pa paragjykim dhe pa riviktimizim.

e Té dokumentojné rastin, duke regjistruar né ményré objektive konstatimet klinike,
deklarimet pérkatése dhe ndérhyrjet e kryera, sipas protokolleve né fuqi.

e Té informojné viktimén pér té drejtat dhe shérbimet e disponueshme, pérfshiré
mundésité e mbrojtjes dhe referimit prané institucioneve pérgjegjése.

e Té kryejné raportimin dhe referimin sipas legjislacionit né fuqi, duke respektuar
pélgimin e informuar dhe pérjashtimet ligjore nga konfidencialiteti, pérfshiré rastet e
parashikuara né nenin 14 té Ligjit nr. 11/2026.

e Té bashképunojné me Mekanizmin e Koordinuar té Referimit (MKR) dhe
institucionet pérkatése, sipas pérgjegjésive dhe procedurave té pércaktuara né aktet
né fuqi.

e Té mbrojné konfidencialitetin dhe té dhénat personale, duke ndaré vetém
informacionin e nevojshém dhe mbi bazén e njé detyrimi ose autorizimi ligjor.

Kujt i drejtohet referimi?
Sipas Vendimit Nr. 327, daté 2.06.2021, té Késhillit té Ministrave:
o Rasti duhet té referohet te Koordinatori Vendor pér Dhunén né Familje (KVDHF),
prané njésisé sé vetégeverisjes vendore, pér mbrojtje dhe menaxhim té métejshém.
¢ Policia njoftohet né rastet kur ekziston rrezik i menjéhershém pér jetén ose siguriné
e viktimés, kur kérkohet ndérhyrje urgjente, si dhe né rastet e tjera kur njoftimi
kérkohet nga legjislacioni né fuqi. Referimi dhe shkémbimi i informacionit kryhen
duke respektuar té drejtat e viktimés, konfidencialitetin dhe pérjashtimet ligjore nga
kérkesa pér pélgim.
¢ Institucionet pérgjegjése pér referimin dhe menaxhimin e rasteve duhet té veprojné
né pérputhje me Ligjin nr. 11/2026, aktet nénligjore né fuqi dhe kompetencat e tyre
pérkatése, duke garantuar bashképunimin ndérinstitucional dhe mbrojtjen e
viktimave.

Udhézues praktik pér referim efektiv nga profesionistét e kujdesit shéndetésor
1. Njohja dhe vlerésimi i situatés
o Té identifikojné shenjat e dhunés dhe té kuptojné nevojat individuale té viktimés.
e Té vlerésojné nivelin e riskut dhe urgjencés — ndihmé mjekésore, psikologjike ose
strehim.
2. Zbatimi i ligjit dhe ruajtja e konfidencialitetit
e Té njohin detyrimet ligjore dhe té veprojné né pérputhje me to.
e Té marrin pélgimin e informuar té viktimés pér ndarjen e informacionit, pérveg
rasteve kur raportimi éshté i detyrueshém.
3. Procesi i referimit — Hapat kryesoré
o Pérditésoni listén e institucioneve gé ofrojné shérbime pér viktimat.
e Vlerésoni se cilat institucione jané mé té pérshtatshme né raport me nevojat e
viktimés.



¢ Informoni viktimén mbi opsionet e mundshme dhe merrni pélgimin e saj pér
referimin.
e Jepniinformacion té qarté dhe té ploté:
o KUSH e ofron shérbimin — emri i institucionit, personi i kontaktit.
o CFARE shérbimi ofrohet dhe nése ka ndonjé kosto.
o KU ndodhet — adreség, orar funksionimi, aksesibilitet.
4. Mbéshtetje gjaté referimit
e Shogéroni referimin me njé raport té shkurtér me shkrim dhe, kur éshté e mundur,
njé telefonaté paraprake me institucionin prités pér té shmangur retraumatizimin.
e Nxisni pavarésiné e viktimés duke e inkurajuar té marré veté kontaktin (nése éshté e
mundur).
o Né rastet kur éshté e nevojshme, shoqéroni fizikisht viktimén deri te institucioni i
referimit.
¢ Jepini kontakte pér takime té métejshme ose ndjekje té gjendjes shéndetésore.
o Pérmbylleni referimin vetém kur éshté arritur njé zgjidhje optimale ose kur
nevojat/kérkesat e viktimés ndryshojné.
5. Marréveshje ndérinstitucionale dhe protokolle bashképunimi
¢ Lidheni marréveshje bashképunimi me shérbimet pérkatése pér té garantuar
shkémbim té strukturuar té informacionit dhe referim té vazhdueshém.
e Sigurohuni gé té gjitha palét e pérfshira né rrjetin e referimit té njohin rolet dhe
procedurat.
Né kété ményré, referimi nuk mbetet thjesht njé detyrim, por njé akt profesional dhe
human gé garanton gasje té sigurt, dinjitoze dhe té koordinuar né shérbime pér viktimat e
DHBGIJ né Shqipéri.

Seksioni VI — Aspektet etike dhe komunikimi me viktimat e dhunés me bazé
gjinore

Trajtimi i rasteve té dhunés me bazé gjinore (DHBGIJ) kérkon gé profesionistét shéndetésoré
té veprojné me ndjeshméri té larté etike dhe me aftési té zhvilluara komunikimi.
Ndérveprimi me viktimat nuk éshté vetém njé ¢éshtje klinike apo procedurale, por njé
proces i kujdesshém gé kérkon respekt, besim, dinjitet, dhe fugizim té té mbijetuarve.

Parimet etike bazé

Pér té garantuar njé gasje té ndjeshme dhe té sigurt, profesionistét duhet té udhéhigen nga
parimet e méposhtme etike:

Respekti pér dinjitetin njerézor. Cdo individ gé pérjeton DHBGJ duhet té trajtohet me
respekt té ploté pér integritetin dhe vlerén e tij si njeri, pavarésisht nga gjinia, mosha,
statusi martesor, orientimi seksual, etnia apo pérkatésia fetare.

Mosdiskriminimi. Shérbimet duhet té ofrohen né ményré té barabarté dhe pa
paragjykime. Diskriminimi né bazé té gjinisé, statusit ekonomik apo kulturor, orientimit
seksual apo pérkatésisé etnike éshté jo vetém joprofesional, por edhe shkelje e té drejtave
té njeriut.

Konfidencialiteti. Té gjitha informacionet e ndara nga viktima duhet té trajtohen dhe té
ruhen né ményré konfidenciale, duke respektuar privatésiné dhe mbrojtjen e té dhénave



personale. Ndarja e informacionit me autoritetet pérgjegjése béhet me pélgimin e viktimés
ose né rastet kur lejohet apo kérkohet nga legjislacioni né fuqi, pérfshiré pérjashtimet e
parashikuara né nenin 14 té Ligjit nr. 11/2026. Né ¢do rast, duhet té ndahet vetém
informacioni i nevojshém pér qgéllimin pérkatés..

Miratimi i informuar. Cdo veprim klinik apo social gé kryhet mbi ose pér viktimén duhet
té béhet vetém pasi ajo té jeté informuar garté dhe plotésisht, dhe té keté dhéné pélgimin e
saj té ndérgjegjshém dhe té liré.

Autonomia e viktimés. Profesioni shéndetésor duhet té respektojé té drejtén e viktimés
pér té marré vendime pér vetveten, pa detyrim apo presion.

Parime té komunikimit té ndjeshém me viktimat

Komunikimi i efektshém dhe empatik me viktimat e DHBGJ éshté themelor pér ndértimin e
njé marrédhénieje besimi dhe pér té mbéshtetur procesin e rikuperimit.
@ Dégjimi aktiv dhe i duruar
o Dégjo viktimén pa ndérprerje.
e Shfaqinteres té vérteté pér historiné gé ajo ndan.
¢ Mbaj kontakt pamor (kur éshté e pérshtatshme).
e Konfirmo dégjimin me shprehje si “E kuptoj”, “Té faleminderit gé ma the kété”.
€@ Komunikim jo-gjykues
¢ Shmang shprehjet gé fajésojné ose dyshojné né fjalét e viktimés.
e Pérdor njé gjuhé neutrale dhe té kujdesshme.
e Mos béj pyetje qé sugjerojné faj apo vendime té gabuara.
@ Vlerésimi i gjendjes emocionale
e Vézhgo shenjat e stresit, frikés, ankthit apo térhegjes.
e Mos ushqgej ndjesiné e urgjencés pér té nxjerré informacion nése viktima nuk éshté
gati.
@ Sigurimi i njé ambienti té geté dhe té sigurt
e Pérdor njé hapésiré té vecanté pér bisedé konfidenciale.
e Shmang prani té paléve té treta pa pélgimin e viktimés.
e Jep garanci pér privatési dhe mbrojtje fizike kur éshté e nevojshme.

Cfaré té shmangésh né komunikim me viktimat

‘Shmang HSepse...

Fajésojné dhe minimizojné pérvojén e

Pyetjet “Pse nuk ike mé paré?” o
el P viktimeés

Viktima ka té drejté té vendosé kur dhe si do

Presionin pér té béré kallézim N
té veprojé

Premtimet qé nuk mund té pérmbushen HCénojné besimin dhe siguriné emocionale

Diskutimin e dhunés né prani té fémijéve apo

dhunuesit Krijon friké dhe rrezik pér viktimén

Ndértimi i marrédhénies sé besimit
Besimi ndértohet pérmes géndrueshmeérisé, ndjeshmeérisé dhe transparencés:



e Jini té singerté pér rolin tuaj dhe kufizimet e tij.

e Jepniinformacion té sakté pér hapat e ardhshém.

e Jepni kohé viktimés pér té marré vendime.

e Jepni mbéshtetje emocionale dhe afirmoni forcén e saj pér té kérkuar ndihmé.

Kujdesi pér mirégenien emocionale té stafit
Komunikimi me viktima té dhunés éshté emocionalisht i ngarkuar. Profesionistét duhet té
kujdesen edhe pér veten pérmes:

o Mbéshtetjes psikologjike ndérkolegjiale;

e Mbledhjeve té rregullta pér diskutim rastesh té véshtira (supervizim);

e Teknikave pér menaxhimin e stresit dhe mirégenies mendore.

Seksioni VIl — Trajtimi i Grupeve né Rrezik té Shtuar

Dhuna me bazé gjinore (DHBGJ) mund té preké kédo, por disa grupe jané né rrezik té shtuar
pér pérjetimin e dhunés dhe pérballen me barriera té médha pér akses né mbrojtje dhe
kujdes. Profesionistét e kujdesit shéndetésor parésor duhet té jené té vetédijshém pér kéto
rrezige dhe té zbatojné qasje té diferencuara dhe té pérshtatura pér secilin grup.

Ky seksion ofron udhézime praktike, etike dhe kulturore pér punén me grupe vulnerabél,
duke theksuar nevojén pér ndjeshméri, profesionalizém dhe referim té sakté ndérsektorial.
Ky seksion synon té ndihmojé profesionistét shéndetésoré té ofrojné kujdes té barabarté,
té drejté dhe me ndjeshméri pér cdo person gé pérjeton dhuné, pavarésisht kush éshté dhe
nga vjen.

Qasje e personalizuar pér grupet né rrezik té shtuar

Grupet e méposhtme konsiderohen me rrezik té shtuar pér pérjetimin e DHBGJ dhe kané
nevoja specifike gé duhet té merren parasysh gjaté vlerésimit, trajtimit dhe referimit:

€@ Graté shtatzéna dhe lehonat
Graté gjaté shtatzénisé ose periudhés sé lehonisé jané né njé situaté té ndjeshme
fiziologjike dhe psikologjike dhe mund té pérballen me forma té rénda té dhunés fizike,
seksuale dhe ekonomike, shpesh té padukshme pér mjekét.
Udhézime praktike:

e Vlerésoni shenjat fizike té& dhunés me kujdes gjaté kontrolleve rutiné.

e Pérdorni pyetje té ndjeshme pér té vlerésuar mirégenien né marrédhénie.

e Siguroni akses té menjéhershém né kujdes obstetrik dhe psikologjik.

¢ Informoni pér opsionet ligjore dhe mbéshtetése pa e detyruar té€ marré vendim.

@ Fémijét dhe adoleshentét
Fémijét mund té jené viktima té drejtpérdrejta té dhunés ose déshmitaré té saj. Kjo ndikon
réndé né zhvillimin emocional dhe fizik. Adoleshentét pérballen me rrezik té larté pér dhuné
né marrédhénie, presion seksual dhe abuzim.
Udhézime praktike:

e Krijoni njé ambient té sigurt dhe té besueshém pér fémijét gé flasin.

e Raportoni menjéheré rastet e dhunés tek autoritetet pér mbrojtjen e fémijés.



e Punoni né bashképunim me shérbimet psikosociale, arsimore dhe sociale.
e Pérdorni gjuhé té pérshtatshme pér moshén dhe jepni informacion té kuptueshém.

@ Personat me aftési té kufizuara
Kjo kategori éshté vecanérisht e pambrojtur ndaj formave té ndryshme té dhunés, pérfshiré
dhunén institucionale, shfrytézimin financiar dhe abuzimin fizik/seksual. Ata shpesh nuk
dégjohen ose nuk besohen.
Udhézime praktike:

o Siguroni pérkthyes té gjuhés sé shenjave ose pajisje ndihmése pér komunikim.

e Vlerésoni nése personi ka mbéshtetje té besueshme ose éshté i izoluar.

e Bashképunoni me organizata té specializuara né mbrojtjen e PAK-ve.

e Respektoni autonominé e tyre pér vendimmarrje, duke ofruar udhézim té garté.

€ Graté nga komunitetet romé dhe egjiptiané
Graté nga kéto komunitete pérballen me margjinalizim té shuméfishté: nga gjinia,
pérkatésia etnike dhe varféria. Ato shpesh nuk kané akses né informacion, shérbime dhe
pérballen me mosbesim institucional.
Udhézime praktike:
e Siguroni komunikim né gjuhén e tyre ose me ndihmén e ndérmjetésuesve kulturoré.
¢ Mos gjykoni stilet e jetesés apo normat kulturore; shmangni stereotipet.
e Ofroni informacion té shkruar né ményré té thjeshté dhe vizuale.
¢ Bashképunoni me aktoré lokalé té komunitetit gé gézojné besim.

@ Graté migrante dhe/ose pa dokumente
Migranteve shpesh u mungon njohja e té drejtave, ndihen té pasigurta pér té kérkuar
ndihmé dhe mund té pérballen me dhuné si brenda familjes ashtu edhe nga punédhénésit
apo autoritetet.
Udhézime praktike:

e Siguroni gé ndihma nuk éshté e kushtézuar me statusin ligjor.

e Informoni viktimén gé kérkimi i ndihmés nuk pérbén shkelje.

e Bashképunoni me organizata pér mbrojtjen e té drejtave té migrantéve.

e Jepniinformacion pér mbrojtjen ligjore, pérfshiré urdhrat e mbrojtjes.

@ Personat LGBTIQ+
Personat lezbike, gej, biseksualg, transgjinoré, interseks dhe kuir pérballen shpesh me
dhuné pér shkak té orientimit té tyre seksual, identitetit gjinor ose shprehjes gjinore. DHBGJ
ndaj tyre merr forma té ndryshme: dhuné né familje pér "korrigjim", dhuné seksuale pér
"ndregje", dhuné shoqgérore, ekonomike apo edhe institucional.
Udhézime praktike:
e Pérdor gjuhé té pérfshiré dhe neutrale: P.sh., "partneri/ja" né vend té "burri" apo
"gruaja".
e Mos béj supozime pér gjininé, identitetin apo marrédhéniet.
o Respekto emrin dhe pérkatésiné gjinore qé preferon personi, sidomos pér personat
trans dhe jo-binaré.
e Mos kérko informacione té panevojshme pér orientimin seksual apo historikun e
tranzicionit gjinor, pérvec nése ka lidhje direkte me shérbimin mjekésor.



e Merr parasysh se viktima mund té keté pérjetuar dhuné nga familja, partnerét,
shogéria apo institucione — mos supozo gé viktima ka mbéshtetje.

e Bashképuno me organizatat gé ofrojné mbéshtetje pér komunitetin LGBTIQ+, pér
referim té sigurt dhe ndihmé psikosociale.

@ Personat me aftési té kufizuara (PAK)

Personat me aftési té kufizuara, pérfshiré ata me kufizime mendore, psikologjike, motorike
apo shqisore, jané té ekspozuar ndaj DHBGJ pérmes abuzimeve fizike, seksuale, financiare
dhe neglizhencés — shpesh nga kujdestarét apo institucionet gé duhet t'i mbrojné. Ata
gjithashtu kané akses mé té kufizuar né informacion dhe shérbime, dhe pérballen me
mungesé besimi nga ana e autoriteteve.

Udhézime praktike:

e Siguro akses fizik dhe komunikues né qendrat shéndetésore (rampa, dhoma té
pérshtatura, gjuhé e lehté, pérkthyes pér gjuhén e shenjave).

e Pérdor mjete ndihmése pér komunikim, si karta vizuale, gjuhé e lehté apo teknologji
asistuese.

e Vleréso nése personi éshté i varur nga njé kujdestar qé mund té jeté edhe
dhunuesi — krijo mundési pér komunikim té sigurt dhe privat.

e Mos e nénvleréso déshminé e viktimés pér shkak té kufizimeve mendore apo té té
folurit — vleréso me ndihmén e specialistéve té duhur.

e Respekto autonominé e personit pér vendimmarrje, dhe siguro gé vendimet
mjekésore té béhen me miratim té informuar, edhe né rastet kur pérfshihen
kujdestaré ligjoré.

e Siguro qé referimi né institucione té tjera té béhet vetém né kushte gé garantojné
barazi, siguri dhe dinjitet.

’ Paralajmérim profesional pér té dy grupet:

Kujdes! Viktimat LGBTIQ+ dhe PAK shpesh pérballen me "riviktimizim" — nga mosbesimi,
refuzimi institucional, ose nga ndérhyrjet mjekésore joetike. Kujdesi i tyre kérkon pérgatitje
té miré profesionale, ndjeshméri, dhe bashképunim me organizata gé mbrojné té drejtat e
tyre.

Shembuj praktiké

Raste té ndryshme

Grupi HSituaté HVeprim i rekomanduar

- . Ka pésuar dhuné nga familja ||Trajtim i menjéhershém, referim né qendér
Djalé 19-vjecar e .. .. . .. .

oi pas zbulimit té orientimit mbéshtetése LGBTIQ+, njoftim pér shérbime
g€l seksual sociale
Vajzé me Ankohet pér dhimbje né Sigurim i pérkthyesit té pérshtatshém,
sindromé pjesét intime, éshté e ekzaminim i kujdesshém, njoftim pér
Down frikésuar autoritetet mbrojtése

Parime té pérgjithshme pér punén me grupe vulnerabél



¢ Qasje individuale: Mos e trajtoni grupin si njé njési té vetme — vlerésoni nevojat
individuale.

e Ndjeshméri kulturore: Respektoni normat dhe vlerat kulturore, duke ruajtur
balancén me té drejtat e njeriut.

e Pjesémarrje aktive: Fugizoni individin né procesin e vendimmarrjes, pavarésisht
moshés apo gjendjes.

e Pérdorimi i rrjetit lokal: Shfrytézoni rrjetet mbéshtetése té komunitetit pér
ndérhyrje mé efektive.

Raste praktike

Grupi HSituaté HVeprim i rekomanduar

Pvetie t& kui h
Grua Paragitet me dhimbje barku ye:qe_ te UJ.deSS" me p“er S|gl_1r|ne ne

. L . shtépi, referim pér mbéshtetje

shtatzéné dhe shenja gjakderdhjeje . .

psikosociale
Vajzé rome 16 ||Ka ndérpreré shkollén dhe Ndérmjetésim me shkollén, shérbime
vjeg paraget shenja izolimi sociale dhe mbéshtetje komunitare

Njoftim i menjéhershém pér strukturat e
mbrojtjes sé fémijéve dhe pérfshirje
psikologu

Raporton se “nuk fle dot natén”

Djalé 13 vie¢ | \1e ka friké t& shkojé né shtépi

Pérkthyes pér komunikim, referim né
shérbime té specializuara, njoftim
autoriteteve

Grua me Vjen me plagé té pérséritura,
kufizim dégjimi|jnuk shogérohet nga askush

Seksioni VIIl — Ndjekja dhe Monitorimi i Rasteve té Referuara

Ndjekja dhe monitorimi i rasteve té dhunés me bazé gjinore pas referimit éshté njé hap
thelbésor pér té siguruar qé té mbijetuarit té pérfitojné mbéshtetje té vazhdueshme dhe
cilésore né té gjitha hallkat e sistemit. Pértej identifikimit dhe referimit fillestar, pérgjegjésia
e gendrave té kujdesit shéndetésor parésor pérfshin kujdesin afatgjaté, koordinimin
ndérinstitucional dhe ndjekjen etike té progresit té viktimés, duke respektuar né ¢do hap
konfidencialitetin dhe dinjitetin e saj.

Qéllimi i ndjekjes dhe monitorimit
e Téssigurohet gé viktima ka marré ndihmén e nevojshme nga institucioni ku éshté
referuar.
o Té identifikohen pengesat ose véshtirésité né aksesin e shérbimeve.
e Té ruhet njé vijueshméri e kujdesit dhe mbéshtetjes psiko-sociale dhe mjekésore.
o Té pérmirésohet pérgjigja institucionale pérmes analizés sé rasteve dhe pérmirésimit
té bashképunimit ndérsektorial.

Parimet themelore té ndjekjes

Konfidencialiteti dhe mbrojtja e té dhénave personale. Té gjitha informacionet qé
lidhen me rastin duhet té trajtohen me diskrecion dhe té ruhen né pérputhje me
legjislacionin pér mbrojtjen e té dhénave personale. Informacioni ndahet vetém me
pélgimin e viktimés ose kur ekziston njé detyrim apo autorizim ligjor, duke respektuar
pérjashtimet e parashikuara né nenin 14 té Ligjit nr. 11/2026. Kontakti me viktimén pér



ndjekjen e rastit duhet té realizohet me pélgimin paraprak té saj dhe né ményré qé nuk
rrezikon siguriné personale apo emocionale..

Respektimi i autonomisé sé viktimés. Viktima ka té drejté té refuzojé ndjekjen ose
kontaktin e métejshém. Ky vendim duhet té respektohet pa gjykim dhe té dokumentohet
né ményré té sigurt.

Qasja e koordinuar dhe gjithépérfshirése. Monitorimi nuk duhet té jeté detyré e izoluar
e njé institucioni, por pjesé e njé rrjeti referimi aktiv, ku secili institucion kontribuon me
informacion té pérmbledhur dhe té nevojshém pér ruajtjen e cilésisé sé kujdesit.

Hapat praktike té ndjekjes pas referimit
1. Dokumentimi i referimit
o Regjistroni datén, institucionin prités, kontaktin dhe llojin e shérbimit té
kérkuar.
o Siguroni gé viktima éshté informuar pér shérbimin dhe ka dhéné pélgimin pér
kontaktin.
2. Ndjekja e ecurisé pas referimit
o Pas njé periudhe té pérshtatshme (zakonisht 3—7 dité), mund té realizohet
njé kontakt i sigurt pér té pyetur:
“A arritét té merrni shérbimin gé ju nevojitej?”
“A keni nevojé pér ndonjé mbéshtetje tjetér?”
o Shmangni pyetjet invazive ose presionin pér té zbuluar detaje té ndjeshme.
3. Koordinimi me institucionet pritése
o Me lejen e viktimés, kontaktoni me institucionin prités pér té konfirmuar
pérfundimin apo vazhdimésiné e ndihmés.
o Keérkoni feedback pér cilésiné e bashképunimit dhe propozime pér
pérmirésim.
4. Regjistrimi dhe raportimi
o Pérdorni forma té thjeshta pér té regjistruar ecuriné e rasteve té referuara.
o Mblidhni té dhéna té agreguara pér analizé mujore, pa identifikues personal.

Pérfitimet e ndjekjes dhe monitorimit cilésor
o Pérmiréson efikasitetin e ndérhyrjes né rastet e dhunés.
e Siguron géndrueshméri né mbéshtetje dhe kujdes pér viktimén.
e Forcon besimin e viktimave né sistemin shéndetésor dhe rrjetin mbéshtetés.
e Mundéson vlerésimin dhe pérmirésimin e rrugés sé referimit.
e Nxit njé kulturé institucionale pérgjegjshmérie dhe bashképunimi.

Shembuj praktiké pér ndjekje efektive

Rasti HVeprimi i ndjekjes

Grua e referuar né shérbim |[Telefonaté konfidenciale 5 dité pas referimit pér té siguruar
psikosocial gé ka marré ndihmé

Vajzé 17-vjecare e referuar |[Komunikim me pérfagésuesin ligjor dhe mbrojtésin e fémijés
né polici pér ecuriné e rastit

Néné me dy fémijé né Bashképunim me punonjésen sociale té strehimores pér
strehimore nevojat shéndetésore té fémijéve




Mjete té rekomanduara pér ndjekje dhe monitorim
e Formular pér regjistrimin e referimit dhe pérgjigjes institucionale
o Ditarisigurt pér ndjekjen e rasteve (pa té dhéna identifikuese)
e Udhézuesibrendshém pér kohézgjatjen dhe format e kontaktit té ndjekjes
e Raporte té pérmbledhura mujore pér pérmirésimin e bashképunimit me rrjetin

Pérfundim: Ndjekja dhe monitorimi i rasteve té referuara nuk éshté vetém njé veprim
administrativ — éshté njé pjesé e pandaré e kujdesit té ndjeshém, gjithépérfshirés dhe té
orientuar drejt rikuperimit té ploté té viktimés. Ai reflekton pérgjegjshmériné institucionale
pér té mos e |éné viktimén vetém pas kontaktit té paré.

Seksioni IX — Trajnimi dhe Zhvillimi Profesional i Vazhdueshém

Adresimi efektiv i dhunés me bazé gjinore (DHBGJ) né kontekstin e kujdesit shéndetésor
parésor kérkon njé qasje té informuar, té ndjeshme dhe té vazhduar profesionale nga ana
e punonjésve té shéndetésisé. Aftésité pér té identifikuar, menaxhuar dhe referuar rastet e
DHBGJ nuk jané njéheré e pérgjithmoné — ato duhet té pérditésohen dhe pérforcohen né
ményré sistematike, duke reflektuar zhvillimet né legjislacion, politika dhe praktika klinike.

Réndésia e edukimit té vazhduar né fushén e DHBGJ

Trajnimi i vazhdueshém:
¢ Rrit kompetencén teknike té profesionistéve né trajtimin klinik, psikologjik dhe
social té rasteve.
e Forcon ndjeshmériné etike dhe komunikimin empatik me viktimat.
¢ Minimizon rrezikun e gabimeve né identifikim, dokumentim dhe referim té rasteve.
o Rrit besimin e viktimave né sistemin shéndetésor, kur pérballen me staf té trajnuar.
¢ Nxit njé kulturé institucionale qé kundérshton dhunén dhe promovon baraziné

gjinore.

Rekomandime pér programe trajnimi efektive
Trajnime bazé pér té gjithé personelin
Cdo punonijés i kujdesit shéndetésor parésor — mjeké familjeje, infermieré, psikologg,
punonjés socialé, administraté — duhet té marré njé trajnim bazé gé pérfshin:
e Pérkufizimet e DHBGJ dhe format e saj
e Kuadrin ligjor kombétar dhe ndérkombétar
e |dentifikimin dhe sinjalet e hershme
e Udhézimet pér komunikimin me viktimat
e Procesin e referimit dhe ndjekjes
e Rolin e tyre si pjesé e rrjetit ndérinstitucional
Trajnime té avancuara pér personelin kyg
Pér ata qé kané rol drejtues ose teknik (p.sh., pérgjegjés shéndetésor, psikolog klinik,
infermier referues), rekomandohen trajnimet e thelluara mbi:
¢ Menaxhimin e rasteve komplekse
e Bashképunimin ndérinstitucional dhe ndérsektorial



e Koordinimin e rrugés sé referimit

e Menaxhimin e dokumentacionit dhe raportimit té rasteve

e Ndérhyrjen né situata urgjente (p.sh., rastet akute té dhunés)

Pérséritja periodike e trajnimeve

e Trajnimet bazé té pérsériten ¢do 2-3 vjet.

e Sesione pér rifreskimin e njohurive pas ¢do ndryshimi né kuadrin ligjor ose
protokollet kombétare.

o Pérfshirja e trajnimeve né planin vjetor té edukimit té vazhduar té qendrés
shéndetésore.

Pérfshirja e temés sé DHBGJ né arsimin parauniversitar dhe universitar shéndetésor
e Institucionet formuese shéndetésore (shkollat e infermierisé, universitetet
mjekésore) duhet té integrojné né kurrikula temat qé lidhen me:
o té drejtat e njeriut dhe baraziné gjinore,
o njohurité mbi DHBGJ dhe rolin e sistemit shéndetésor,
o komunikimin etik me viktimat.
o Pérstudentét e mjekésisé dhe té shkencave shéndetésore, praktikat klinike duhet té
pérfshijné simulime rastesh dhe reflektim etik mbi situata té dhunés né familje.

Roli i personelit ky¢ — Koordinatorét vendor pér DHBGJ
Cdo gendér shéndetésore duhet té caktojé njé ose mé shumé personel kyg té trajnuar qé
shérbejné si koordinatoré pér menaxhimin e rasteve té DHBGJ.
Detyrat e koordinatorit vendor:
e Zbatimi i protokolleve dhe rrugés sé referimit brenda gendrés.
e Ndérmjetésimi me institucionet partnere (shérbime sociale, polici, strehimore).
e Mbéshtetja e kolegéve né trajtimin e rasteve té ndérlikuara.
e Organizimii mbledhjeve té brendshme pér reflektim mbi rastet dhe pérmirésim té
praktikés.
¢ Sigurimi gé trajnimet e reja dhe informacionet pérditésohen dhe shpérndahen.

Ndértimi i njé kulture institucionale té ndjeshme ndaj DHBGJ
e Trajnimiivazhdueshém nuk éshté vetém teknik — ai ndihmon né ndryshimin e
géndrimeve, normave dhe bindjeve brenda mjedisit té punés.
e Promovimiinjé kulture gé i beson viktimave, i adreson shkeljet etike dhe i
inkurajon reagimet kolektive éshté njé hap drejt transformimit institucional.

Sugjerime pér burime trajnimi dhe partneritet
e Bashképunim me:
o Shérbimet e mbrojtjes sociale
o Qendrat pér té drejtat e grave
o Organizatat LGBTIQ+ dhe pér PAK
o Agjencité ndérkombétare (UNFPA, UN Eomen, EHO, UNICEF)
e Pérdorimi i platformave online dhe materialeve vizuale pér trajnime asinkrone.

Pérmbledhje:
Trajnimi dhe zhvillimi profesional i vazhdueshém éshté njé kusht themelor pér cilési,
besueshmeéri dhe pérgjegjshméri né pérballjen e sistemit shéndetésor me dhunén me bazé



gjinore. Pa personel té informuar dhe té trajnuar miré, referimi dhe mbéshtetja e viktimave
mbeten té fragmentuara dhe joefektive.

Checklisté pér Trajnimin dhe Zhvillimin Profesional té Vazhdueshém mbi DHBGJ

’ A. Trajnime Bazé pér té Gjithé Stafin

|Aktiviteti “Komentel

Stafi ka ndjekur trajnim bazé pér DHBGJ né 3 vitet e fundit

) Trajnimi pérfshinte pérkufizime, kuadrin ligjor, identifikimin,
komunikimin dhe referimin

Trajnimi éshté dokumentuar dhe certifikuar

’ B. Trajnime té Avancuara pér Stafin Kyg

‘Aktiviteti “Komente‘

4 Ekziston njé staf referues i trajnuar pér menaxhimin e rasteve
komplekse

Ky staf ka njohuri pér vlerésimin e rrezikut dhe planifikimin e sigurisé @@
E Ky staf bashképunon rregullisht me institucionet partnere @@

’ C. Pérséritja dhe Pérditésimi i Trajnimeve

‘Nr.HAktiviteti “Komente‘

7 |[Ekziston njé plan vjetor i trajnimeve té brendshme/rifreskuese

Stafi éshté informuar pér ndryshime né protokollet apo legjislacionin @@

8 pérkatés

9 |Pérdoren mjete té ndryshme formimi: manuale, video, simulime, et;j.

’ D. Pérfshirja né Programet Formuese Akademike

‘Nr.HAktiviteti “Komente‘

10 Qendra bashképunon me institucione formuese pér praktiké
studentore mbi DHBGJ

11 |[Studentét pérfshihen né simulime trajtimi dhe referimi @@

9 E. Roli i Koordinatoréve Institucionalé

‘Aktiviteti “Komente
Q|

12 ||[Eshté eméruar njé koordinator institucional pér rastet e DHBG) mr!

13 ||Ka pérshkrim té garté detyrash dhe pérgjegjésish pér kété rol

=0

Koordinatori ndjek dhe raporton mbi trajnimet dhe
pérmirésimet e brendshme

]

=N(E]




’ F. Nxitja e Kulturés Institucionale té Ndjeshme ndaj DHBGJ

‘Aktiviteti “Komente‘

Promovohet njé ambient pune gé inkurajon respekt dhe reagim ndaj

15
dhunés EE
16 Ka zero tolerancé pér géndrimet paragjykuese apo fajésuese ndaj allg
viktimave LIl
==

17 |[Raportet e stafit mbi véshtirésité né trajtim adresohen institucionalisht

’ G. Burime dhe Partneritete pér Trajnime

‘Aktiviteti “Komente‘
18 Qendra bashképunon me organizata té specializuara (UNFPA, UN ollo
" |Eomen, etj.) ]
19| Eshté i aksesueshém njé listé e pérditésuar me materialet pér trajnime [y ]
20 Pérdoren platforma online pér trajnime asinkrone (né mungesé té ollo
| ||prezencés fizike) e

VLERESIM PERFUNDIMTAR | CHECKLIST-ES
e Nése jané pérmbushur 2 16 nga 20 pika - Qendra konsiderohet me kapacitet té
miré trajnimi.
e Nése jané pérmbushur 10-15 pika > A\ Rekomandohet pérmirésim dhe mbéshtetje
pér zhvillim kapacitetesh.
¢ Nése jané pérmbushur < 10 pika => H Kérkohet ndérhyrje urgjente pér forcim té
kapaciteteve profesionale.

Seksioni X — Menaxhimi i Stresit dhe Miréqenies sé Stafit Shéndetésor
Profesionistét e kujdesit shéndetésor gé punojné me raste té dhunés me bazé gjinore
pérballen rregullisht me ngarkesa té€ médha emocionale dhe psikologjike. Ekspozimi i
vazhdueshé&m ndaj historive traumatike té viktimave, ndjenja e pérgjegjésisé morale,
kufizimet institucionale dhe mungesa e mbéshtetjes strukturore mund té ¢ojné né lodhje
emocionale, burnout, dhe ndonjéheré edhe né ndjesi pafugie apo mospérmbushjeje
profesionale.

Ky seksion synon té ofrojé njé kuadér praktik pér té njohur, parandaluar dhe menaxhuar
stresin né ményré gé té ruhet mirégenia dhe géndrueshmeéria e stafit shéndetésor.

Ndikimi emocional i punés me raste té DHBGJ

e Pérballja me trauma té pérséritura mund té ¢ojé né démtime té shéndetit mendor,
pérfshiré ankth, depresion, pagjumeési, dhe ndjeshméri té larté emocionale.

¢ Profesionistét mund té pérjetojné ndjesi faji pér pamundésiné pér té béré mé shumeé
pér viktimat, sidomos né raste gé pérfundojné me pasoja té rénda pér viktimat.

¢ Nédisa raste, lind fenomeni i quajtur "trauma sekondare", ku profesionisti pérthith
emocionalisht vuajtjen e viktimés.

e Ekspozimi i zgjatur ndaj situatave té véshtira mund té ¢ojé né burnout, duke ulur
pérgendrimin, motivimin dhe cilésiné e shérbimit té ofruar.




Shenjat paralajméruese té lodhjes profesionale (burnout)

Rénie e vazhdueshme e energjisé dhe motivimit.

Ndjenja e shterimit emocional dhe fizike né fund té dités sé punés.
Irritueshméri dhe véshtirési né marrédhénie pune.

Cinizém ndaj punés ose ndaj viktimave.

Mungesé e ndjeshmérisé apo reagime té ftohta.

Rritje e gabimeve né vlerésimin ose kujdesin pér pacientét.

Strategji individuale pér menaxhimin e stresit

Vetéreflektimi i rregullt mbi kufijté profesionalé dhe emocionalé.

Pérdorimi i teknikave té frymémarrjes sé thellé, relaksimit muskulor progresiv ose
meditimit té udhéhequr.

Vendosja e kufijve té shéndetshém: té dish kur té thuash "jo" dhe té kérkosh pushim.
Krijimi i njé rrjeti mbéshtetés kolegésh pér ndarje emocionesh né ményré jo-
gjykuese.

Pérdorimi i journaling pér té pérpunuar pérvojat emocionale.

Mekanizma institucionale pér mbéshtetjen e stafit

Ofrimi i supervizimit klinik ose psikologjik té rregullt pér stafin gé punon me raste
té DHBGJ.

Organizimi i éorkshop-eve pér mirégenie dhe trajnimeve mbi menaxhimin e stresit.
Vendosja e protokolleve pér mbrojtjen e shéndetit mendor té stafit, pérfshiré
ndérhyrje né rast burnout-i.

Ofrimi i mundésive pér rotacion pune pér té shmangur ekspozimin e zgjatur ndaj
rasteve traumé-induktuese.

Sigurimi i gasjes né késhillim psikologjik konfidencial, falas ose me kosto té& mbuluar
nga institucioni.

Nxitja e njé kulture pune mbéshtetése, pa stigmé ndaj ndjeshmérisé emocionale apo
kérkesés pér ndihmé.

Promovimi i mirégenies kolektive

Krijimi i hapésirave pér reflektim té pérbashkét né fund té javés apo muajit.
Aktivitetet informale té socializimit né ekip, pér té forcuar lidhjet ndérmjet kolegéve.
Vlerésimi dhe njohja institucionale pér punén e béré me viktimat e DHBGJ.

Zhvillimi i njé politike institucionale pér kujdesin ndaj stafit, e integruar né manualet
dhe praktikat e pérditshme.

Pérfundim

Ruajtja e mirégenies emocionale dhe profesionale té stafit shéndetésor éshté njé parakusht
pér ofrimin e njé shérbimi té ndjeshém dhe té géndrueshém ndaj viktimave té DHBGJ.
Pérmes masave individuale dhe mbéshtetjes strukturore, institucionet mund té sigurojné jo
vetém njé trajtim mé cilésor pér viktimat, por edhe njé ambient pune mé i shéndetshém pér
ata gé i shérbejné atyre.

Seksioni XI — Zbatimi i Protokolleve dhe Standardeve Institucionale
Zbatimi i protokolleve dhe standardeve té brendshme éshté njé element thelbésor pér té
siguruar gé reagimi ndaj dhunés me bazé gjinore (DHBGJ) né gendrat e kujdesit shéndetésor



té jeté i géndrueshém, i koordinuar dhe né pérputhje me ligjin. Ky seksion ofron udhézime
praktike pér hartimin, miratimin, zbatimin dhe mbikéqyrjen e protokolleve institucionale qé
rregullojné ndérhyrjen ndaj rasteve té DHBGJ.

Réndésia e protokolleve té brendshme né trajtimin e DHBGJ

Standardizimi i praktikés klinike: Protokollet ndihmojné né harmonizimin e ményrés
sé trajtimit té rasteve, pavarésisht vendndodhjes ose personelit né detyré.
Reduktimi i gabimeve dhe kegqmenaxhimeve: Duke pasur njé rrugé té garté veprimi,
minimizohet rreziku i mosveprimit ose reagimeve té papérshtatshme ndaj viktimave.
Zbatim mé i miré i té drejtave té viktimés: Protokollet sigurojné qé procesi té jeté i
ndjeshém ndaj traumés, etik dhe né pérputhje me standardet e té drejtave té
njeriut.

Mbéshtetje pér profesionistét shéndetésoré: Njé udhézues i qarté ndihmon
personelin té ndjehet mé i pérgatitur dhe mé i sigurt né ndérveprimin me rastet
sensitive.

Pérmbajtja minimale e njé protokolli institucional pér rastet e DHBGJ
Njé protokoll i brendshém duhet té pérfshijé:

Udhézime pér identifikimin dhe vlerésimin fillestar té rastit.

Hapat pér komunikim té ndjeshém dhe marrje té miratimit té informuar.
Procedura pér dokumentim té sigurt dhe konfidencial té té dhénave.

Udhézime pér referim té koordinuar dhe té menjéhershém drejt institucioneve té
tjera.

Mekanizma pér menaxhimin e rasteve urgjente.

Qartésim té roleve dhe pérgjegjésive té secilit anétar té ekipit shéndetésor.
Rregulla pér ndjekjen dhe mbéshtetjen afatgjaté té viktimave.

Protokolle pér menaxhimin e konflikteve té interesit dhe trajtimin e situatave ku
dhunuesi éshté pjesé e sistemit.

Pérputhshméria me udhézimet kombétare dhe ndérkombétare

Protokollet duhet té jené né pérputhje me ligjin shqiptar, pérfshiré Ligjin pér Masat
ndaj Dhunés né Marrédhéniet Familjare dhe aktet nénligjore.

Duhet té reflektojné parimet e Konventés sé Stambollit, udhézimet e OBSH-sé dhe
standardet e vendosura nga organizatat si UN Eomen dhe UNICEF.

Miratimi institucional duhet té pérfshijé njésité vendimmarrése, drejtuesit e gendrés
shéndetésore, dhe pérfagésues té bashképunétoréve lokalé.

Roli i drejtuesve institucionalé né zbatimin e protokolleve

Drejtuesit e gendrave shéndetésore kané detyrén té:
o Sigurojné formimin dhe trajnimin e stafit mbi protokollet.
o Kujdesen pér disponueshmériné dhe pérditésimin periodik té dokumenteve
té udhézimit.
o Mbéshtesin monitorimin sistematik té zbatimit né praktiké.
Reagojné ndaj pengesave organizative dhe strukturore gé mund té ndalojné
zbatimin e ploté.

Monitorimi i cilésisé sé zbatimit té protokolleve



e Vlerésimii performancés sé stafit dhe identifikimi i praktikave té suksesshme ose
problematike.

e Pérdorimiiinstrumenteve té vetévlerésimit dhe raporteve vjetore mbi rastet e
trajtuara.

e Krijimi i mekanizmave pér mbledhjen anonime té feedback-ut nga viktimat pér té
vlerésuar cilésiné e shérbimeve.

e Inkurajimi i reflektimit kolektiv institucional mbi pérmirésimet e nevojshme dhe
sukseset.

Raportimi dhe transparenca
o Protokolli duhet té pérfshijé detyrime pér:

o Raportim periodik institucional, si pjesé e pérgjegjésive menaxheriale.

o Kontribut né sistemet kombétare té mbledhjes sé té dhénave pér DHBGJ.

o Sigurim té konfidencialitetit gjaté raportimit, duke respektuar té drejtat e
viktimave.

o Koordinim me institucionet e tjera né nivel vendor dhe kombétar pér ndarjen
e té dhénave té agreguara pér géllime analizash dhe pérmirésimi té
politikave.

Pérfundim. Zbatimi i protokolleve té brendshme nuk éshté vetém njé detyré administrative
— éshté njé angazhim institucional ndaj cilésis€, barazisé dhe té drejtave té njeriut. Pérmes
standardizimit, monitorimit dhe reflektimit té vazhdueshém, gendrat shéndetésore mund té
béhen aktoré aktivé né luftén kundér dhunés me bazé gjinore.
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SHTOIJCA 1 - FORMULAR PER DEPISTIMIN RUTINE TE DHUNES NE FAMILIE

Ky formular plotésohet 1 heré né vit pér ¢do grua gjaté vizités shéndetésore rutiné (né
shtépi ose né gendér), me géllim identifikimin e mundshém té dhunés fizike, seksuale apo
abuzimit psikologjik. Formulari arkivohet né kartelén personale té pacientes.

TE DHENAT E PACIENTES:
¢ Emri, Mbiemri:
e Datélindja (dd/mm/vvvwv):
¢ Nr. i dokumentit té identifikimit (nése e disponon):
o Data e plotésimit:
o Shtatzéné: [1Po[lJo
e Nr.iregjistrit:
e Emrii punonjésit shéndetésor:
e Qendra shéndetésore / Njésia administrative:

SEKSIONI | - PYETJE HYRESE

(Shérbejné pér té krijuar besim dhe pér té lehtésuar komunikimin)
1. Sie pérshkruani marrédhénien tuaj aktuale me partnerin/bashkéshortin?
2. A pérjetoni ndonjé shqgetésim, stres apo véshtirési né ambientin ku jetoni?
3. Cili mendoni se éshté shkaku i kétyre shqetésimeve?

4. A keni konflikte me partnerin apo ndonjé anétar tjetér té familjes?

5. Aka partneri juaj probleme me alkoolin, drogat, lojérat e fatit apo ¢rregullime té
tjera?

6. Sindikon kjo né sjelljen e tij me ju dhe me fémijét?
SEKSIONI Il — PYETJE DIREKTE PER DHUNEN

7. Ajeniaktualisht né njé marrédhénie me diké qé ju ka démtuar fizikisht, ju ka
kércénuar apo ju ka frikésuar ndonjéheré?



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

A ka ndonjé person né familje té cilit i druheni apo ndiheni e kércénuar prej tij?
A ju ka gélluar ndonjéheré partneri juaj aktual apo i méparshém?

A ju ka detyruar ndonjéheré partneri juaj té kryeni marrédhénie seksuale kundér
déshirés suaj?

A keni pérjetuar dhuné fizike gjaté shtatzénive (té tanishme apo té méparshme)?

A ndiheni e izoluar apo e kontrolluar nga partneri juaj?

A keni friké té ktheheni né shtépi? Pse?

Si e pérshkruani marrédhénien tuaj me partnerin dhe ményrén si zgjidhni konfliktet?
A i kané shkaktuar démtime fizike aktuale partneri/bashkéshorti juaj?

A do té déshironit té flisnim mé tej pér shéndetin dhe mirégenien tuaj?

SEKSIONI Ill — PYETJE PER PRINDIN / KUJDESTARIN (VLERESIM | RREZIKUT TE MUNDSHEM
PER FEMIJET)

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Cfaré nénkupton pér ju té kujdeseni pér fémijén/fémijét tuaj?
Kush ju ndihmon me pérkujdesjen pér fémijét?

A ndjeni se keni kohé té mjaftueshme pér t'u kujdesur pér veten?
Si reagoni kur sjellja e fémijés ju streson apo ju acaruar?

A keni ndonjé véshtirési gjaté ushqimit, fjetjes apo aktiviteteve té tjera ditore me
fémijét?

A ndodhen fémijét né njé institucion té kujdesit ditor? (cerdhe, kopésht etj.)
A e keni démtuar ndonjéheré fémijén tuaj? Nése po, pse?

Kush kujdeset pér fémijét nése ju jeni né puné?

Si jané marrédhéniet tuaja me partnerin né lidhje me kujdesin ndaj fémijéve?

A humbet ndonjéheré durimin partneri gjaté pérkujdesjes ndaj fémijéve? Si reagon
ai?

KONKLUZIONE DHE REKOMANDIME



L1 DHF e konstatuar

L1 DHF e dyshuar

LI DHF jo e pranishme

Pérfundime dhe rekomandime:

(Shkruani té dhéna nga intervista qé lidhen me trajtimin, ndjekjen dhe veprimet e
nevojshme)

EKZAMINIMI U KRYE NGA:
e Emri, Mbiemri:
e Nr. telefoni:
e Pozicioni i punés:
¢ Firma dhe vula:




