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Cilësia e shëndetit mendor mund t’i ndikojë ndryshe femrat dhe meshkujt. Gjinia dhe
seksi ndikojnë në shkallën e rrezikut të kushteve mendore dhe mënyrën se si ato
përjetohen nga individët. Përcaktuesit e lidhur me gjininë janë të natyrës sociale dhe
biologjike. Dallimet sociale të ndërtuara midis grave dhe burrave në role dhe
përgjegjësi, status dhe pushtet ndërveprojnë me dallimet biologjike midis gjinive,
duke kontribuar në dallime në natyrën e problemeve të shëndetit mendor, sjelljet e
kërkimit të ndihmës mjekësore nga personat e prekur, si dhe përgjigjet e sektorit
shëndetësor dhe shoqërisë në tërësi.

Disa çrregullime mendore si depresioni dhe ankthi janë më të zakonshme tek gratë.
Literatura ndërkombëtare ofron evidenca të forta se dallimet me bazë gjinore
kontribuojnë ndjeshëm në prevalencën më të lartë të depresionit dhe çrregullimeve të
ankthit tek vajzat dhe gratë, krahasuar me djemtë dhe burrat. Për shembull, është i
njohur fakti që vetëvlerësimi më i ulët i vajzave adoleshente dhe ankthi i tyre për
imazhin e trupit krahasuar me djemtë në të së njëjtës moshë, rezulton në një
prevalencë më të lartë të depresionit dhe çrregullimeve të të ngrënit tek vajzat
adoleshente në krahasim me djemtë adoleshentë. 

Ndjenja e mungesës së autonomisë dhe kontrollit mbi jetën personale është e lidhur
me depresionin. Normat gjinore, rolet dhe përgjegjësitë, të cilat përcaktohen nga
shoqëria, i vendosin më shpesh gratë se burrat në situate, ku ato kanë pak kontroll
mbi vendimet e rëndësishme në lidhje me jetën e tyre.

Disa lloje të çrregullimeve mendore përjetohen vetëm nga gratë. Për shembull,
sëmundjet mendore të lidhura me jetën riprodhuese si depresioni perinatal,
çrregullimi disforik premenstrual dhe depresioni i lidhur me menopauzën janë unike
për gratë. Faktorët biologjikë luajnë një rol në prevalencën më të lartë të
çrregullimeve depresive dhe ankthit tek gratë. Ndryshimet e humorit mund të lidhen
me ndryshimet hormonale si pjesë e ciklit menstrual. Nga ana tjetër, në rastin e
depresionit para lindjes dhe pas lindjes, ndërveprimi i faktorëve psikosocialë me
faktorët hormonalë, mund të rezultojë gjithashtu në një rrezik të lartë. Për shembull,
problemet në familje, mbështetja e pamjaftueshme sociale dhe situata e dobët
financiare shoqërohen me një rrezik të shtuar të depresionit pas lindjes.

HYRJE
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Situatat e tjera, si çrregullimi post-traumatik që lidhet me dhunën seksuale ose dhuna
nga partneri intim, janë më specifike për gratë. Gjithashtu çrregullimet e të ngrënit
dhe sindromat dismorfike të trupit mund të jenë më të shpeshta tek femrat. Abuzimi,
qoftë fizik, emocional, verbal apo seksual, mund të ketë efekte afatgjata në shëndetin
mendor. Trauma mund të ndikojë në mënyrën se si një person ndihet rreth vetes dhe
mënyrës se si ai/ajo lidhet me të tjerët. Gratë që kanë kaluar nëpër abuzime ose
trauma të tjera kanë një rrezik më të lartë për të zhvilluar gjendje të shëndetit mendor
si depresioni, ankthi ose çrregullimi i stresit post-traumatik (PTSD). Gratë mund të
jenë më të prirura se burrat të ndihen fajtore për episodet e abuzimit të kaluar.

Ndërsa shkalla e vdekjes nga vetëvrasja është më e lartë për burrat sesa për gratë në
pothuajse të gjithë botën, përpjekjet për vetëvrasje duket se janë vazhdimisht më të
zakonshme tek gratë sesa tek burrat. Një analizë e OBSH-së zbulon një lidhje shumë
domethënëse midis përvojës jetësore të dhunës fizike nga një partner intim dhe të
menduarit për vetëvrasjen (studim i OBSH-së në shumë vende për shëndetin e grave
dhe dhunën në familje 2001).

Sëmundja bashkëshoqëruese - shfaqja e më shumë se një çrregullimi në të njëjtën
kohë - shoqërohet me rritjen e ashpërsisë së sëmundjes mendore dhe nivele më të larta
të paaftësisë. Gratë zakonisht kanë sëmundje bashkëshoqëruese që janë dukshme më
të larta (si gjatë jetës dhe vitin e kaluar) se sa meshkujt. Gratë kanë më shumë gjasa
se burrat të raportojnë simptoma stresi dhe shqetësimi, duke përfshirë dhimbje koke
dhe shqetësime në stomak. Gratë gjithashtu kanë më shumë gjasa të kenë situata të
shëndetit mendor që përkeqësohen nga stresi, si depresioni ose ankthi. Gratë dhe
burrat mund të zhvillojnë skizofreni dhe çrregullime bipolare me ritme të ngjashme,
por mund të përjetojnë simptoma të ndryshme. Disa simptoma mund të jenë më të
zakonshme tek gratë sesa tek burrat dhe zhvillimi i mëtejshëm i sëmundjes mund të
ndikohet nga gjinia e individit.

Dallimet midis burrave dhe grave ndryshojnë gjithashtu sipas grupmoshave. Shumica
e studimeve për fëmijërinë raportojnë një prevalencë më të lartë të çrregullimeve të
sjelljes, për shembull raportohen sjellje agresive dhe antisociale më shumë tek djemtë
sesa tek vajzat. Gjatë adoleshencës, vajzat kanë një prevalencë shumë më të lartë të
depresionit dhe çrregullimeve të të ngrënit dhe përfshihen më shumë në ideimin e
vetëvrasjes dhe përpjekjen për vetëvrasje sesa djemtë. Djemtë përjetojnë më shumë
probleme me zemërimin, përfshihen në sjellje me rrezik të lartë dhe kryejnë vetëvrasje
më shpesh sesa vajzat. Në përgjithësi, vajzat adoleshente janë më të prirura ndaj
simptomave që drejtohen nga brenda vetes, ndërsa djemtë adoleshentë janë më të
prirur për të vepruar nga jashtë (OBSH-gjinia dhe shëndeti). 
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Në moshën madhore, prevalenca e depresionit dhe ankthit është shumë më e lartë tek
femrat, ndërsa çrregullimet e përdorimit të substancave dhe sjelljet antisociale janë
më të larta tek meshkujt.

Në rastin e çrregullimeve të rënda mendore si skizofrenia dhe depresioni bipolar, nuk
ka dallime konsekuente gjinore në prevalencë, por burrat zakonisht kanë një fillim
më të hershëm të skizofrenisë, ndërsa gratë kanë më shumë gjasa të shfaqin forma
serioze të depresionit bipolar. Në grupmoshat më të vjetra, edhe pse shkalla e
incidencës për sëmundjen e Alzheimerit – një sëmundje degjenerative e trurit, e cila
zakonisht shfaqet pas moshës 65 vjeç – raportohet të jetë e njëjtë për gratë dhe
burrat. Megjithatë, jetëgjatësia më e gjatë e grave do të thotë se ka më shumë gra sesa
burra që jetojnë me këtë gjendje. Grafiku i mëposhtëm tregon një vlerësim global të
numrit shumë më të lartë të aftësive të kufizuara të përshtatura për vitet e humbura
prej depresionit tek gratë krahasuar me burrat.

Dallimet gjinore në DALY të humbura prej çrregullimeve depressive. (Europe (OBSH-GBD) 

Megjithëse ekziston një literaturë e gjerë për biologjinë riprodhuese dhe shëndetin
mendor të grave, veçanërisht nga vendet me të ardhura të larta, ka pak hulumtime
për kontributin e funksionit riprodhues të grave në shëndetin e tyre mendor, qoftë
nga shoqëritë me të ardhura të ulëta ose me të ardhura të larta.

Shëndeti mendor dhe pandemia e COVID-19 

Pandemia e COVID-19 ka pasur ndikime të gjera negative në shëndet dhe mirëqenie,
veçanërisht në shëndetin mendor të popullatës. Shëndeti mendor është i lidhur fort
me mjedisin social të njerëzve dhe pandemia e COVID-19 e ndikoi negativisht mjaft
këtë. Shumë vende vendosën izolime në fillim të pandemisë, duke kufizuar lëvizjen e
njerëzve si brenda dhe midis vendeve. 
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Këto vendime i izoluan njerëzit nga njëri-tjetri dhe shpesh çuan në shëndet të dobët
mendor. Normat më të larta të shqetësimit mendor ndodhën gjatë periudhave kohore
kur masat kundër përhapjes së COVID-19 ishin më të rrepta dhe numri i vdekjeve të
lidhura me COVID-19 ishte më i lartë. Në nivel global, të gjithë faktorët mjedisorë që
mbrojnë shëndetin mendor, si punësimi i qëndrueshëm, lidhjet sociale dhe aksesi në
shërbimet shëndetësore, u ulën gjatë pandemisë. Në të njëjtën kohë, u rritën humbjet
e njerëzve, pasiguria financiare dhe papunësia, të cilat rrisin rrezikun për probleme
me shëndetin mendor. Pas tri viteve të pandemisë, literatura vazhdon të tregojë
rezultate negative të shëndetit mendor si rezultat i pandemisë.

Ka prova që pandemia COVID-19 ka ndikuar negativisht në shëndetin mendor të të
rinjve, duke rezultuar në situata të ndryshme negative shëndetësore dhe sjellje të
rrezikshme shëndetësore. Prevalenca e depresionit dhe ankthit klinik u dyfishua, nga
8.5 për qind dhe 11.6 për qind para vitit 2020 në 25.2 dhe 20.5 për qind, përkatësisht
në vitin 2021 (Benton TD, Boyd RC, Njoroge WF. Addressing the Global Crisis of
Child and Adolescent Mental Health. Pediatr. 2021;175(11):1108–1110.doi:10.1001/
jamapediatrics.2021.2479).

Stresantët e pandemisë kanë ndikuar negativisht në shëndetin e prindërve, grave
shtatzëna dhe fëmijëve duke shkaktuar rritje të vdekjeve amtare, humbje të
shtatzënisë dhe depresion të nënës. Gratë shtatzëna dhe ato pas lindjes ishin tashmë
të ndjeshme ndaj sfidave të shëndetit mendor dhe rreziku i tyre për të zhvilluar
probleme të shëndetit mendor është i rritur në krahasim me popullatën e
përgjithshme. Globalisht, rreth 10-35 përqind e grave përjetuan depresion gjatë
shtatzënisë dhe periudhës pas lindjes (S. Jungari, Shëndeti mendor amtar në Indi
gjatë COVID-19, Shëndeti Publik, Vëllimi 185, 2020). Rritja e izolimit nga pandemia
COVID-19 dhe pasiguria se si infeksioni COVID-19 ndikon në shtatzëni, të dyja
kontribuan në stresin dhe sforcimin e shtuar tek gratë shtatzëna.

[1] https://www.e-epih.org/journal/view.php?doi=10.4178/epih.e2021078). 
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Ankthi dhe depresioni janë dy nga çrregullimet mendore më të zakonshme në
komunitet dhe shpesh përdoren si tregues për të matur trendin dhe shpërndarjen e
shëndetit mendor. Në Shqipëri ka pasur disa përpjekje për të monitoruar prevalencën
e depresionit në grupe të ndryshme të popullsisë. Megjithatë, rezultatet e sondazheve
apo anketave të ndryshme nuk janë të standardizuara apo të krahasueshme, duke e
bërë të vështirë matjen e trendeve në kohë apo të dallimeve ndërmjet grupmoshave të
ndryshme. Studimi Demografik dhe Shëndetësor në Shqipëri (ADHS) është anketa
më e madhe e bazuar në popullatë dhe është aplikuar me pyetjet e raundit të fundit
për depresionin. Sondazhi i Sjelljeve Shëndetësore tek Fëmijët e moshës shkollore
(SSSF/ HBSC) po kryhet sistematikisht në kampione përfaqësuese të shkollave në
Shqipëri. Tashmë janë përfunduar tri raunde dhe po zhvillohet raundi i katërt. Dy
raunde (2014 dhe 2018) përfshijnë pyetje të përshtatshme për moshën që lidhen me
mirëqenien mendore, të tilla si qënit nervoz, humori i keq, probleme me gjumin etj.

Sipas ADHS, 2,1% e femrave dhe 4,2% e meshkujve të moshës 15-59 vjeç në totalin e
popullsisë së vendit, raportuan se janë diagnostikuar me depresion nga mjeku.
Depresioni i vetë-raportuar është shumë më i lartë; 69% e grave dhe 57% e burrave
kishin përjetuar njëfarë depresioni për të paktën disa kohë gjatë 2 javëve përpara
anketës (grafikët më poshtë). Është interesante se ka pasur një përqindje pak më të
lartë të meshkujve (17%) që raportojnë se kanë përjetuar depresion shumicën e kohës
ose gjatë gjithë kohës, krahasuar me femrat (13%). Të gjithë treguesit rriten me
moshën.

KARAKTERISTIKAT GJINORE TË BARRËS SË SËMUNDJEVE MENDORE
NË SHQIPËRI 
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Prevalenca e problemit mendor më të shpeshtë nga studimet e popullsisë
 

Prevalenca e depresionit të diagnostikuar midis burrave dhe grave (ADHS)
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Prevalenca e një ndjenje të depresionit përgjatë 2 javëve të fundit (ADHS)

Duket se në Shqipëri, megjithëse depresioni është më i përhapur tek femrat, shkalla e
çrregullimit të padiagnostikuar të tyre mund të jetë më e lartë në krahasim me meshkujt. Ky
profil gjinor vërehet edhe në vende të tjera të botës, ku depresioni i lehtë deri i moderuar ka
prirje të raportohet më shpesh nga femrat dhe depresioni i rëndë priret të raportohet më
shpesh nga meshkujt. Megjithatë, në Shqipëri ka dy herë më shumë meshkuj në krahasim me
femrat që diagnostikohen me depresion nga një profesionist dhe kjo mund të zbulojë një
“pranim” ose “normalizim” me ndjenjën e depresionit tek shumë gra, të cilat priren të mos
shkojnë te mjeku për problemin.

Për më tepër, dallimi i rëndësishëm midis depresionit të diagnostikuar dhe depresionit real të
raportuar nga popullata (të paktën 5 herë më i lartë), demonstron një shkallë të ulët të
përdorimit të shërbimeve shëndetësore, e ndikuar më së shumti nga stigma e lartë për
situatën. Sipas ASDS/ADHS 2018, prevalenca e depresionit të raportuar ishte dukshëm më e
lartë tek individët më pak të arsimuar dhe më të varfër të të dy gjinive, gjë që tregon për
çështje të tjera të rëndësishme të pabarazisë në problemet e shëndetit mendor në popullatën e
rritur (grafiku më poshtë).

Prevalenca e të ndjerit në depression për një kohë të gjatë/gjatë gjithë kohës sipas statusit social  (ADHS)
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Dy raunde të sondazhit të Sjelljes së Rrezikshme tek të Rinjtë (SRR/YRB) të kryera
një dekadë më parë (2010), tregojnë se pothuajse një në tre vajza të reja dhe më pak se
një në pesë djem në Shqipëri ishte ndjerë i/e pashpresë për dy javë, një tregues i afërt i
depresionit. Më shqetësuese është përqindja e atyre adoleshentëve që menduan
seriozisht për vetëvrasje gjatë një viti më parë (rreth 5% e djemve dhe rreth 9% e
vajzave që raportuan). Megjithatë, përmasat janë më të ulëta se ato të raportuara nga
sondazhet e ngjashme SRR/YRB të kryera në SHBA në të njëjtën grupmoshë.

Për më tepër, instrumente të tjera më të standardizuara (siç është shkalla CES-D)
janë aplikuar në disa kampione të popullatës së të rinjve shqiptarë. Ata tregojnë se
rreth 1 në 3 nxënës të shkollave të mesme në Tiranë paraqitën shenja të depresionit
klinik në 2 javë përpara sondazhit (2015) me vajzat që raportonin një prevalencë
shumë më të lartë se djemtë.

E njëjta shkallë instrumenti (CES-D) është aplikuar me një kampion të të moshuarve
në Tiranë dhe ka prodhuar rezultate dhe dallime të ngjashme gjinore, me gratë që
raportojnë prevalencë më të lartë të depresionit sesa burrat.

Sipas sondazheve të SSSF (HBSC) të kryera në Shqipëri në 2014 dhe 2018 mes
fëmijëve të moshës shkollore, vajzat raportojnë vazhdimisht probleme mendore më të
shpeshta si irritimi, nervozizmi, ndjenja e te njderit keq dhe deri vështirësi me gjumin.
Këto dallime gjinore rriteshin me moshën.

Megjithëse shkallët e matjes së depresionit në popullatë janë instrumente të vlefshme,
diagnostikimi i depresionit si një çrregullim mendor, kërkon ekzaminim të përpiktë
nga një profesionist i fushës. Për shkak të këtij kufizimi, rezultatet e paraqitura nga
ASDS(ADHS) dhe sondazhet e tjera të bazuara në popullatë nuk pretendojnë të
përfaqësojnë një matje të saktë të prevalencës së depresionit në Shqipëri, por vetëm
një vlerësim të përqindjes së njerëzve që raportojnë se janë ndjerë në depresion gjatë
kohës së intervistimit.

Në tabelën përmbledhëse më poshtë janë renditur të gjitha sondazhet e kryera
përgjatë viteve, grupmoshat që ato mbulojnë, përkufizimin që aplikojnë dhe ndarja
gjinore e rezultateve kryesore.
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Matja e problemeve të shëndetit
mendor 

Grupmosha

Rezultatet e ndara sipas
gjinisë 

 
 

Studimi Demografik
dhe Shëndetësor në

Shqipëri
15-59 vjeç

Pikat e forta dhe
vështirësitë tek

adoleshentët në Tiranë
(2015)

15-18 vjeç

Sondazhi i Sjelljes së
Rrezikshme tek të

Rinjtë  (YRBS) (2010)
15-18 vjeç

Sondazhi për Sjelljet
Shëndetësore për
fëmijët në moshën

shkollore 
 (HSBC) 2018

15 vjeç

Studimi Ndërkombëtar
i Mobilitetit në Moshim

në Tiranë
 (IMIAS) 2016

65-75 vjeç

Dhuna ndaj Grave dhe
Vajzave në Shqipëri

 (VAWGA) - INSTAT
2018

18-74 vjeç

Sondazhi i OSBE për
Dhunën ndaj Grave

2018
18-74 vjeç

Emri i sondazhit
(viti) 

Mashkull Femër

A keni ndier depresion në 2 javët e
fundit deri në pikën ...asnjëherë, (a)
shpesh, (b) shumicën e kohës apo gjatë
gjithë kohës?

A jeni diagnostikuar me depresion
nga një profesionist i fushës?

Shkalla CES-D
Rezultati perfundimtar=16
(Shenjat klinike të depresionit)

Të ndjerit të pashpresë për të paktën
dy javë gjatë vitit të kaluar

Keni menduar seriozisht për
vetëvrasjen vitin e kaluar

Të ndjerit me humor të ulët më
shumë se një herë në javë 

Të ndjerit të irrituar më shumë se
një herë në javë

Të ndjerit nervoz më shumë se një
herë në javë 

Vështirësi me gjumin më shumë se
një herë në javë 

Shkalla CES-D
Rezultati perfundimtar=16
(Shenjat klinike të depresionit)

Vetë-raportim përvojës jetësore
për çdo lloj dhune në familje

Përvoja 12 mujore e vetë-raportuar 
(a) një lloj forme dhune
(b) dhunë psikologjike 
(c) dhunë fizike dhe/ose seksuale  

(a) 57%
(b) 17%

4.2%

(a) 57%
(b) 17%

2.1%

26.1% 39.6%

17.2% 32.7%

4.8% 8.8%

16%

20%

24%

11%

30%

40%

41%

20%

16.1% 32.4%

37%

(a) 39%
(b) 29%
(c) 8%

NA

NA
NA
NA

Sondazhe përmbledhëse të bazuara në popullatë mbi shëndetin mendor me ndarjet sipas gjinisë përkatëse
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Abuzimi i grave dhe shëndetit mendor në Shqipëri 

Tabela përmbledhëse e mësipërme tregon se dhuna në familje shkakton trauma fizike
dhe mendore në më shumë se një të tretën e popullsisë femërore shqiptare, bazuar tek
një studim i fundit kombëtar në popullatë, që tregon se 37% e grave dhe vajzave
raportojnë se kanë përjetuar një formë të dhunës në familje gjatë jetës së tyre. 

Ky konstatim konfirmohet nga një tjetër anketë që aplikon metodologji të ngjashme,
e cila tregoi se 39% e grave dhe vajzave shqiptare kanë përjetuar një lloj forme dhune
gjatë 12 muajve para anketës. 29% e tyre raportuan se kishin përjetuar dhunë
psikologjike dhe 8% dhunë fizike dhe/ose seksuale. Literatura tregon se ata që
vuajnë, janë tre herë më të rrezikuar nga zhvillimi i sëmundjeve mendore, duke
përfshirë ankthin, depresionin dhe çrregullimin e stresit post-traumatik. Nga ana
tjetër, ata që vuajnë nga probleme të shëndetit mendor kanë më shumë gjasa të
abuzohen apo edhe të tentojnë vetëvrasjen.

OJF-ja “Në Dobi të Gruas Shqiptare” ka raportuar se 10% e të dhunuarave gra
humbasin punën, ndërsa të tjerat kanë vështirësi të punojnë apo të gjejnë punë.
Pavarësia e reduktuar ekonomike bën që ato me shumë gjasa të qëndrojnë me
abuzuesin e tyre. Përveç kësaj, gratë që vuajnë dhunën gjatë shtatzënisë, kanë më
shumë gjasa të vuajnë nga depresioni pas lindjes, gjë që i bën ato përsëri më
vulnerabël ndaj dhunës së përsëritur me partnerin aktual ose të ardhshëm. Gratë që
vuajnë nga depresioni pas lindjes janë më të ndjeshme ndaj sulmeve nga partnerët e
tyre edhe nëse nuk kanë qenë në të kaluarën.

Dhuna në familje dhe shëndeti mendor janë të ndërlidhura së brendshmi dhe krijojnë
një “rreth vicioz” shkaqesh dhe pasojash. Ka pak mbështetje nga shërbimet e
shëndetit publik përsa i përket këshillimit për gratë që përjetojnë dhunë në familje
dhe probleme të shëndetit mendor. Të dhënat e papublikuara nga projekti MISSOP,
tregojnë se mjekët janë të prirur të anashkalojnë pacientët e abuzuar në dukje dhe të
mos raportojnë rastet. Pavarësisht disa politikave të fundit për raportimin dhe
regjistrimin e çdo rasti të dyshuar të dhunës ndaj grave, mjekët e familjes dhe
specialistët në spitale nuk po bëjnë përpjekje të mjaftueshme dhe ankohen se nuk
kanë protokollet apo instrumentet e duhura që do të standardizonin proceset dhe do
t'i mbronin nga konfliktet e mundshme. 

[2] http://www.instat.gov.al/al/statistikat-n%C3%AB-shkolla/dhuna-ndaj-grave-dhe-vajzave-n%C3%AB-shqip%C3%ABri/
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   Niveli i ankthit (GAD7  
 Prevalenca (%)  Niveli i depresionit (PHQ 9)

  
  Prevalenca (%)
  

   Ankth Minimal (0-4)  
  35%
  

  Pa depresion (0-4)
  

  37%
  

   Ankth i Lehtë (5-9)   41%
  

  I lehtë (5-9)
  

  35%
  

  Ankth i Moderuar (10-14)  
  17%
  

  I moderuar (10-14)
  

  16%
  

 Ankth i Rëndë (15-21)  
  8%
  

  I rëndë (15-27)
  

  13%
  

Shëndeti mendor gjatë pandemisë në Shqipëri 

Një sondazh në internet i kryer nga Departamenti i Shëndetit Publik në Universitetin
e Mjekësisë së Tiranës, u fokusua në rezultatet e shkaktuara nga pandemia tek
shëndeti mendor i profesionistëve të shëndetit. Rreth 25% e të intervistuarve demo-
nstruan ankth të moderuar deri të rëndë. Pothuajse 30% kishin depresion të
moderuar deri të rëndë, 6% treguan shenja të pagjumësisë klinike (gjysma e
kampionit kishte pagjumësi borderline jo klinike). Rreth 58% e profesionistëve të
shëndetit ishin të shqetësuar për shëndetin e tyre dhe 85% ishin të shqetësuar për
shëndetin e familjeve të tyre në lidhje me infeksionin e COVID-19.

Më poshtë janë përmbledhur disa nga rezultatet paraprake nga sondazhi.

Prevalenca e Ankthit dhe Depresionit tek profesionistët e shëndetit në Shqipëri (2020)
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Analiza e politikave në këtë raport organizohet në dy drejtime kryesore: politikat e
shëndetit mendor dhe politikat e barazisë gjinore, duke identifikuar dhe theksuar
elementët ndërsektoriale.

ANALIZA E POLITIKËS PËR SHËNDETIN MENDOR DHE GJININË 

Politika dhe kuadri ligjor për shëndetin mendor në Shqipëri

(a) Trajtimi i barabartë dhe jodiskriminues i personave me çrregullime të
shëndetit mendor, me qëllim respektimin e integritetit fizik dhe dinjitetit njerëzor. 
(b) Ofrimi i kujdesit shëndetësor për personat me çrregullime të shëndetit mendor
në një mjedis sa më pak shtrëngues, kryesisht në nivel komunitar, për të
shmangur në maksimum zhvendosjet nga mjedisi familjar dhe për të lehtësuar
integrimin dhe rehabilitimin social. Krijimi i lehtësive për këta persona dhe
familjet e tyre me qëllim përfshirjen e tyre në jetën shoqërore. 
(c) Ofrimi i kujdesit për personat me çrregullime të shëndetit mendor nga ekipe
multidisiplinare që u përgjigjen në mënyrë komplekse nevojave mjekësore,
psikologjike, sociale dhe dhe të rehabilitimit.

Legjislacioni

E drejta për një shëndet mendor cilësor është e sanksionuar në Kushtetutën e
Shqipërisë, e cila kërkon nga shteti “të mbështesë standardin më të lartë të mundshëm
për shëndetin fizik dhe mendor… për qytetarët shqiptarë.” Nën kapitullin e mbrojtjes
sociale, neni 59, kërkohet që shteti shqiptar të sigurojë brenda burimeve ekzistuese
rehabilitimin dhe integrimin e personave me nevoja të veçanta.

Kuadri ligjor për sistemin shëndetësor në Shqipëri kërkon një ligj specifik për
shëndetin mendor (neni 13). Ligji për Shëndetin Publik përfshin shërbimet e shëndetit
mendor në shërbimet thelbësore të shëndetit publik që duhet t'i ofrohen çdo qytetari
shqiptar, pavarësisht nga aftësitë për të paguar (neni 7). Asnjë rregullore specifike
gjinore nuk përfshihet në këtë ligj.

Ligji për Shëndetin Mendor i 2012 rregullon të drejtat dhe shërbimet për mbrojtjen e
shëndetit mendor. Në nenin 5 përcaktohen parimet e përgjithshme të kujdesit në
shërbimet e shëndetit mendor: 

Edhe pse ekziston një kapitull i veçantë për shërbimet përsa u përket fëmijëve dhe
adoleshentëve, nuk ka një përmendje specifike të grave apo çështjeve gjinore në ligj.
Kapitulli 4 ka një artikull për kujdesin në nivel familjar.
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Konventat Ndërkombëtare 

Shqipëria ka ratifikuar Konventën për Eliminimin e të gjitha Formave të
Diskriminimit ndaj Grave (CEDAW) me Ligjin nr. 1769. Vendi ka ratifikuar
gjithashtu Konventën kundër Torturës si dhe Konventën për të Drejtat Civile dhe
Politike. Shqipëria si anëtare e Kombeve të Bashkuara zbaton parimet për Mbrojtjen
e Personave me Çrregullime Mendore. Sipas ligjit ndërkombëtar, çdo abuzim i
personave me sëmundje mendore mund të konsistojë në shkelje të të drejtave të
njeriut. Që nga viti 1995, Shqipëria është pjesë e Këshillit të Evropës dhe ka
ratifikuar Konventën Evropiane për Mbrojtjen e të Drejtave të Njeriut.

Me gjithë legjislacionin kombëtar të avancuar dhe ratifikimin e konventave
ndërkombëtare, Shqipëria ka boshllëqe të konsiderueshme në sundimin e ligjit. Në
vitin 2022 Shqipëria renditej e 87-ta mes 140 vendeve në indeksin e përgjithshëm të
shtetit ligjor. Tradita dhe zakonet duket se janë më të forta se zbatimi i rregullimeve
ligjore. Në këto rrethana pacientët me çrregullime mendore mund të mos kenë
gjithmonë mbrojtjen që supozohet nga ligjet.

Politikat e sektorit të shëndetësisë  

Ministria e Shëndetësisë dhe Mbrojtjes Sociale (MSHMS) është përgjegjëse si për
administrimin e sistemeve të kujdesit shëndetësor dhe për atë të asistencës sociale në
Shqipëri. Integrimi i këtyre sistemeve në nivel qendror është një mundësi e mirë për
adresimin e çështjeve komplekse që lidhen me çrregullimet mendore. Një organ i
rëndësishëm koordinues i politikave është Komiteti Kombëtar i Shëndetit Mendor, i
cili supozohet të mbikqyrë zbatimin e kornizës ligjore të shëndetit mendor në vend.

Dokumenti kryesor i politikave për shëndetin mendor në Shqipëri është Plani
Kombëtar i Veprimit për Zhvillimin e Shëndetit Mendor 2013-2022. Dokumenti
ekzistues përshkruan shërbimet e integruara të shëndetit mendor, siç parashikohen në
nenin 10, kreu 2 i Ligjit për Shëndetin Mendor;

a)     Shërbimet e kujdesit shëndetësor parësor
b)     Shërbimet komunitare për shëndetin mendor
c)      Shërbime të specializuara ambulatore
d)     Shërbime të specializuara të shëndetit mendor me shtretër
e)     Institucionet mjekësore të posaçme

[3] https://worldjusticeproject.org/rule-of-law-index/country/2022/Albania/
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Tre kategoritë e para të shërbimeve mund të ofrohen nga organizata/iniciativa të
financuara publikisht ose privatisht. Gjatë dy dekadave të fundit, në kuadër të
reformës kombëtare të shëndetit mendor, shërbimet për shëndetin mendor kanë
synuar decentralizimin, kalimin nga spitalet në kujdesin komunitar dhe familjar, si
dhe zgjerimin e kategorive të profesionistëve të përfshirë në më tepër shërbime
shumëdisiplinore.

Plani Kombëtar përfshin ndër parimet e tij “barazinë” në aksesin e shërbimeve, por
nënkupton edhe kategoritë e ndryshme socio-ekonomike. Asnjë referencë për gratë
apo gjininë nuk është bërë në këtë plan. MSHMS, ndërkohë po punon për një
dokument të ri për të përfshirë periudhën 2023-2030. Projektplani i ri përcakton në
parimin e tij të parë se të gjithë individët me çrregullime mendore në Shqipëri, duhet
të kenë akses të barabartë në shërbime dhe mbështetje, pavarësisht nga mosha, gjinia,
orientimi seksual, përkatësia etnike dhe statusi social-ekonomik.

Për më tepër, objektivi specifik 1.5 (përmirësimi i informacionit për shëndetin
mendor) në këtë draft-dokument rekomandon një aktivitet të veçantë (1.4.4) që çon
drejt përmirësimit të treguesve thelbësorë të ndarë sipas gjinisë dhe moshës.
Ekzistojnë gjithashtu disa dokumente dhe plane të tjera strategjike të zhvilluara nga
MSHMS dhe Qeveria që mund të përfshijnë mirëqenien e shëndetit mendor. Më të
rëndësishmet janë si vijon:

Strategjia Kombëtare Shqiptare e Shëndetësisë 2021-2030 (SKSHSH 2021-2030).
Është dokumenti strategjik më i rëndësishëm i MSHMS-së dhe një platformë
gjithëpërfshirëse që koordinon të gjitha përpjekjet për përmirësimin e shëndetit dhe
mirëqenies së të gjithë qytetarëve në Shqipëri. Qëllimi i strategjisë është të vazhdojë
përpjekjet për të përmirësuar shëndetin dhe mirëqenien e popullsisë shqiptare, duke
respektuar të drejtat për shëndet të mirë gjatë viteve 2021-2030. Strategjia thotë se
përfshirja dhe integrimi i shërbimeve të shëndetit mendor brenda Kujdesit Parësor
Shëndetësor (KPSH) duhet të zbatohet, duke përfshirë ndërlidhjen me ofruesit
ekzistues të shërbimeve si OJF-të, për të fuqizuar përgjigjet lokale dhe kombëtare
ndaj çështjeve të shëndetit mendor në Shqipëri. Investimet në shërbimet e shëndetit
mendor, veçanërisht për të rinjtë dhe rritja e kapaciteteve lokale për të menaxhuar
çështjet e shëndetit mendor përmes KPSH duhet të jenë prioritet. Strategjia përmban
një objektiv specifik për ndërhyrjet në fushën e shëndetit mendor. Objektivi Specifik
6 i Qëllimit 1 të Politikës “Përmirësimi i disponueshmërisë së programeve mbështe-
tëse, si dhe burimeve dhe kapaciteteve për zbulimin e hershëm dhe ndërhyrjet tek
problemet e shëndetit mendor” parashikon masat që do të ndërmerren gjatë kësaj
dekade për të forcuar ndërhyrjet që mbështesin zbulimin e hershëm dhe ndërhyrjet
për problemet e shëndetit mendor.
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Strategjia e Shërbimeve të Kujdesit Parësor Shëndetësor në Shqipëri 2021-2025
Strategjia paraqet një vizion të ri të KPSH duke vendosur prioritete, objektiva
dhe ndërhyrje të qarta dhe do të shërbejë për arritjen e vizionit politik të një
sistemi Shëndetësor Kombëtar të orientuar drejt mbulimit shëndetësor universal.
Ajo parashikon krijimin dhe trajnimin e ekipeve multidisiplinare për shërbimet e
integruara social-shëndetësore në shërbimin parësor me fokus mbështetjen e
shëndetit mendor të qytetarëve. Paketa e shërbimeve komunitare të shëndetit
mendor do të forcohet me instrumente të reja dhe profesionistë të rinj. Misioni i
KPSH-së përfshin ofrimin e shërbimeve për të gjitha grupet dhe kategoritë e
popullsisë, pavarësisht nga statusi social apo gjinia. Gjinia nuk përmendet si
problem në shëndetin mendor.

Plani i Veprimit për Promovimin e Shëndetit 2022-2030 përvijon të gjitha ndërhy-
rjet dhe veprimet që duhet të zbatohen nga institucionet që merren me çështjet e
shëndetit mendor. Ato përfshijnë organizimin e fushatave ndërgjegjësuese për
rëndësinë e shërbimeve shëndetësore për të rinjtë (shëndeti riprodhues dhe seksu-
al, shëndeti mendor, abuzimi me substancat e ndaluara). Targeti specifik gjinor
në përmbushjen e këtyre objektivave përfshin përdorimin e duhur të shërbimeve
të monitorimit të shtatzënisë, reduktimin e duhanpirjes tek burrat dhe gratë,
rritjen e ushqyerjes me gji, shëndetin riprodhues dhe aktivitetet e advokimit në
mbështetje të grupeve vulnerabël, duke përfshirë gratë. Asnjë target specifik
gjinor për shëndetin mendor nuk u identifikua në këtë plan.

Programi i Parandalimit dhe Kontrollit të Sëmundjeve jo të Transmetueshme (SJT)
2021-2030 parashikon ndërhyrjet për promovimin e shëndetit mendor si mjete të
rëndësishme për parandalimin dhe menaxhimin efektiv të SJT. Strategjia synon
ndër të tjera të minimizojë dallimet gjinore në aspektet e aksesit dhe kujdesit
shëndetësor. Vdekshmëria nga SJT është dy deri në tre herë më e lartë tek njerëzit
me probleme të shëndetit mendor, stresit kronik dhe atyre që vuajnë vetminë apo
izolimin social, duke rritur rrezikun e shfaqjes  për herë të parë së parë të
sëmundjes koronare të zemrës. Në dokument thuhet se këto ndërhyrje duhet të
përfshijnë fëmijët, pasi gjysma e çrregullimeve të shëndetit mendor fillojnë para
moshës 14 vjeç. Mbrojtja e shëndetit mendor në vendin e punës, është një prioritet
i programit në kuadër të promovimit të shëndetit në mjedise specifike. Strategjia
thotë se ndërhyrje të tilla duhet të jenë specifike për gjininë sipas politikës.

Edhe pse diskriminimi gjinor përfshihet midis disa faktorëve të tjerë potencialë që
duhen adresuar kur sigurohet barazia e mbulimit të shërbimit, nuk bëhet asnjë
referencë për gratë, vajzat ose gjininë në kontekstin e shëndetit mendor në këtë
dokument.
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Paketa e trajnimit bazë në shkollë për profesionistët e shëndetit në shkolla (2012)
është një mjet i OBSH-së që ofron informacion dhe aftësi për adresimin e
çështjeve kyçe që lidhen me shëndetin e fëmijëve dhe adoleshentëve. Një nga
çështjet që diskutohet gjerësisht në paketë është shëndeti mendor dhe mirëqenia e
fëmijëve dhe adoleshentëve të moshës shkollore. Për më tepër, paketa e trajnimit
përshkruan shkollat si mjedise të përshtatshme për promovimin e shëndetit
mendor pozitiv. Këtë vit paketa e trajnimit është rishikuar dhe përditësuar nga
ISHP dhe po përdoret në trajnime me personelin shëndetësor të shkollave në
Tiranë. Asnjë perspektivë gjinore nuk praktikohet për këtë dokument.

Shqipëria ka një kuadër legjislativ të avancuar për barazinë gjinore. Ligji
Nr.9970, datë 24.07.2008, Për Barazinë Gjinore në Shoqëri, rregullon çështjet
themelore të barazisë gjinore në jetën publike, mbrojtjen dhe trajtimin e
barabartë të grave dhe burrave në lidhje me shanset dhe mundësitë e barabarta
për të ushtruar të drejtat e tyre. Nuk ka asnjë përmendje të qartë të shërbimeve
apo mbështetjes së shëndetit mendor në ligj. Në nenin 9 të tij thuhet se nuk duhet
të ketë diskriminim gjinor lidhur me masat e posaçme të ndërmarra nga qeveria
për të asistuar personat që kanë përgjegjësi të veçanta për anëtarët e familjes me
aftësi të kufizuara, për shkak të paaftësisë së tyre mendore apo shkaqe të tjera
paaftësie.
Ligji për Masat Kundër Dhunës në Marrëdhëniet Familjare. Në vitin 2018, në
Kodin Penal të Shqipërisë u bënë ndryshime të rëndësishme në Ligjin për Masat
kundër Dhunës në Marrëdhëniet Familjare. Ndryshimet më të rëndësishme
përfshijnë mënyrën se si organet vendore të zbatimit të ligjit dhe gjykatat duhet t'i
përgjigjen raportimeve për dhunë në familje. Oficerët e policisë tani duhet të
kryejnë vlerësimet e rrezikut pas identifikimit të viktimës, të raportojnë rastet e
dhunës në familje dhe të lëshojnë urdhra paraprakë mbrojtës. Këto urdhra
paraprake mbrojtëse lejojnë policinë të largojë autorin e dhunës nga banesa
përpara se gjykata të ketë lëshuar një urdhër mbrojtjeje. Këto detyrime të reja për
policinë u ofrojnë të mbijetuarave ndihmë të menjëhershme, në vend që të presin
që gjykatat të reagojnë. 

Politika/programe/plane të tjera të rëndësishme të MSHMS përfshijnë:

Kuadri ligjor i barazisë gjinore dhe politikat përkatëse 

Legjislacioni

Kushtetuta e Republikës së Shqipërisë në nenin 18 të saj thotë se “Askush nuk duhet
të diskriminohet padrejtësisht përsa i përket gjinisë…”
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Kodi Penal, Kodi Civil dhe Kodi i Familjes përfshijnë rregullore dhe sanksione në
lidhje me përkujdesin, përgjegjësinë ose mungesën e përgjegjësisë në rastin e
çrregullimeve specifike mendore.

Strategjia Kombëtare për Barazinë Gjinore. Strategjia më e fundit kombëtare për
barazinë gjinore është përditësuar për periudhën 2021-2030. Barazia në
përdorimin e shërbimeve dhe ofrimin e mbështetjes është e kufizuar për të
mbuluar viktimat e dhunës. Në objektivin e saj specifik 3.2 fokusohet aksesi më i
mirë në shërbimet mbështetëse të specializuara për gratë, burrat, të rejat, të rinjtë,
vajzat dhe djemtë në të gjithë diversitetin e tyre, duke përfshirë por pa u kufizuar
tek personat me aftësi të kufizuara dhe njerëzit me probleme të shëndetit mendor,
të cilët janë subjekte të praktikave të dëmshme, dhunës seksuale dhe formave të
tjera të dhunës me bazë gjinore dhe dhunës në familje. Strategjia rekomandon
zhvillimin e treguesve monitorues, të cilët lejojnë llogaritjen e numrit të
shërbimeve të specializuara mbështetëse të ndara sipas llojit të shërbimit, grupit
të synuar dhe karakteristikave të tij. Për sa i përket dhunës në familje, tashmë
ekziston një mekanizëm referimi për rastet e dhunës. Mekanizmi u prezantua
gradualisht në njëzet e shtatë bashki me qëllim ofrimin e mbështetjes efikase për
rastet e dhunës në familje në nivel lokal. Gjatë viteve 2014–2015 u prezantua një
sistem për mbledhjen e të dhënave online për monitorimin e situatës (REVALB).
Sigurimi i fuqizimit të plotë ekonomik të grave mbetet një sfidë.

Strategjia Kombëtare për Zhvillim dhe Integrim 2015-2020 (SKZHI). Në këtë
strategji, qeveria shqiptare i konsideron të drejtat e grave pjesë përbërëse të të
drejtave të njeriut dhe synon eliminimin e diskriminimit gjinor dhe uljen e dhunës
në familje. Qeveria kërkon të garantojë më tej transpozimin e Acquis të BE-së për
Barazinë Gjinore (legjislacioni dhe direktivat e BE-së të aplikuara brenda BE-së)
për të garantuar barazinë gjinore. Sfidat dhe prioritetet kryesore gjatë periudhës
së planifikimit 2015-2020 përfshijnë nevojën për:

Një tjetër ndryshim i rëndësishëm në këtë ligj është edhe ndalimi i procedurës së
pajtimit në gjykatë. Kjo politikë ndihmon në mbrojtjen e grave dhe vajzave në
Shqipëri.

Politikat Kombëtare  
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(1) rritjen e përfaqësimit të grave në vendimmarrje në të gjitha nivelet e qeverisjes;
(2) sigurimin e fuqizimit më të madh ekonomik të grave si në nivel urban ashtu edhe në
atë rural;
(3) garantimin që integrimi gjinor të reflektohet në të gjitha politikat;
(4) reduktimin e dhunës në familje; 
(5) përmirësimin e mekanizmave për promovimin e barazisë gjinore.
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Në Planin Kombëtar të Veprimit mbi  Moshimin 2020-2024, politika 2 e
dokumentit (Shërbimet e integruara sociale dhe shëndetësore për të moshuarit)
përshkruan rrezikun më të lartë për sëmundje mendore, ulje të aftësive njohëse
dhe demencën tek të moshuarit. Prioritet është organizimi i shërbimeve të kujdesit
afatgjatë, duke i dhënë përparësi mbështetjes së kujdesit në shtëpi dhe
kujdestarëve informalë. Gjinia diskutohet në dokument në kontekstin e
parandalimit të abuzimit dhe integrimit të të moshuarve në shoqëri, por jo në
lidhje me specifikat e shëndetit mendor.
Drafti i ri i Strategjisë Kombëtare Ndërsektoriale për Rininë. Për të fuqizuar të
rinjtë të ndërtojnë të ardhmen e tyre të sigurt në Shqipëri, qeveria shqiptare ka
vendosur të mbështesë zhvillimin e një strategjie kombëtare për të rinjtë. Plani
Kombëtar i Veprimit për Rininë (PKVR) 2015-2020 dhe Plani Kombëtar i
Veprimit për Integrimin e Romëve dhe Egjiptianëve në Republikën e Shqipërisë
2016-2020, përfshijnë gjithashtu objektiva shëndetësorë, megjithëse ata nuk
përfshijnë shëndetin mendor apo të kenë fokus gjinor në veçanti. 
Agjenda Kombëtare për të Drejtat e Fëmijës 2021-2026 është një dokument
kombëtar, i cili është një angazhim i Qeverisë së Shqipërisë për të përmbushur të
drejtat e fëmijëve në Shqipëri me kohëzgjatje 2021-2026. Agjenda parashikon
krijimin e programeve të trajnimit dhe ngritjen e kapaciteteve për zbulimin e
hershëm të çrregullimeve të shëndetit mendor për grupe të ndryshme të synuara,
si mësues, punonjës socialë, profesionistë shëndetësorë, etj.

Vizioni i qeverisë për barazinë gjinore është një shoqëri ku ndër të tjera barazia e
mundësive dhe trajtimit është një realitet për të gjithë pavarësisht gjinisë dhe ku dhuna
me bazë gjinore në asnjë formë nuk tolerohet, por dënohet dhe ku personat e prekur
prej saj, janë të mbështetur dhe të mbrojtur. Objektivi strategjik 4 në dokument,
kërkon reduktimin e dhunës me bazë gjinore dhe dhunës në familje në vend nëpërmjet
një sërë masash. Shëndeti mendor në dokument përmendet vetëm në kontekstin e
përmirësimeve të burgjeve.

Një draft i ri i strategjisë kombëtare për zhvillim dhe integrim për periudhën 2022-
2030 është në zhvillim e sipër dhe ende duhet të miratohet nga qeveria. Strategjia e re
bazohet në një raport vlerësimi për dokumentin ekzistues, i cili demonstroi realizimin
e rreth 80% të aktiviteteve dhe masave të planifikuara. Vizioni i strategjisë së re për
barazinë gjinore mbetet i njëjtë. Shëndeti mendor trajtohet vetëm në kontekstin e
mirëqenies dhe sigurisë së të rinjve dhe fëmijëve.

Pavarësisht ligjit për barazinë gjinore dhe strategjisë, në një raport të Avokatit të
Popullit nënvizohet mungesa e një politike dhe strategjie gjithëpërfshirëse të barazisë
gjinore, që trajton format e shumta dhe të ndërthurura të diskriminimit, me të cilat
përballen gratë dhe vajzat me aftësi të kufizuara.
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Indekset e barazisë gjinore: Shqipëria 

Indeksi i Barazisë Gjinore mat pabarazitë gjinore në Bashkimin Evropian në
kontekstin e politikave të BE-së. Për vitin 2017 indeksi ishte 60.4 duke paraqitur një
hendek të theksuar gjinor, i cili është 7 pikë nën mesataren BE-28 (67.4). Në fushën e
qeverisjes, Shqipëria shfaq barazi gjinore më të lartë se mesatarja e BE-së. Në fushën
e shëndetësisë Shqipëria ka rezultatin më të lartë prej 81.8 (edhe pse ende nën
rezultatin e BE-28 prej 88.1). Megjithëse jetëgjatësia në lindje është mesatarisht më e
lartë për gratë sesa për burrat (80.5 vjet kundrejt 77.4 vjet), gratë jetojnë mesatarisht
një jetë të shëndetshme më të shkurtër se burrat (51.9 vjet kundrejt 54.6 vjet). Kjo
përkundër faktit se gratë janë më pak të ekspozuara ndaj disa prej faktorëve kryesorë
të rrezikut për shëndetin, si duhanpirja apo alkoolizimi. 

Asnjë tregues i shëndetit mendor nuk përfshihet në indeksin e barazisë gjinore. Një
tjetër indeks me interes është Indeksi i Hendekut Global Gjinor i zhvilluar nga
Forumi Ekonomik Botëror. Në vitin 2021, ai e renditi Republikën e Shqipërisë në
vendin e 25-të, në një listë prej 156 shtetesh. Rreth 77% e hendekut gjinor në Shqipëri
është mbyllur, ndërsa 2 shtete në krye të listës kanë mbyllur rreth 85% të hendekut.

Përfshirja e gjinisë në politikat e shëndetit mendor 
Në matricën e mëposhtme është paraqitur një analizë për shëndetin mendor dhe
politikat gjinore, që mund të shërbejë si një instrument për potencialin e integrimit të
gjinisë ose përfshirjen e një perspektive gjinore për shëndetin mendor në Shqipëri.

Tabelë përmbledhëse e analizës së politikave 

 Legjislacioni dhe 
 politikat  

  Shëndeti mendor
  

  Gjinia
  

  Ndërlidhjet
  

 
  

  Jo

 Jo

  
    Jo  

  Jo

Kushtetuta

Ligji i shëndetit publik

Ligji për shëndetin
mendor

Ligji për barazinë
gjinore

Ligji për Masat
Kundër Dhunës në

Marrëdhëniet
Familjare

Përmend mbështetjen e shtetit
për shëndetin mendor

Përshkruan shërbimet e
shëndetit mendor si
shërbime thelbësore

Rregullon të drejtat dhe
shërbimet për mbrojtjen e
shëndetit mendor

Rregullon çështjet themelore të
barazisë gjinore në jetën publike

Mbrojtja kundër dhunës në
familje 

Përmend të drejtën për 
të mos diskriminuar 
në bazë gjinie 

Kushtetuta i përmend veçmas
të dy konceptet, por jo në të
njëjtin kontekst

Çështjet gjinore
nuk përfshihen

Çështjet gjinore
nuk përfshihen

Çështja e shëndetit
mendor nuk përfshihet

Çështja e shëndetit
mendor nuk
përfshihet

21Gratë dhe Shëndeti Mendor në Shqipëri 



  

Plani Kombëtar i Veprimit
për Zhvillimin e Shëndetit
Mendor 2013-2022. Drafti
i ri 2023-3030 në fazën
përfundimtare

Strategjia Kombëtare e
Shëndetësisë 2021-2030

Strategjia e kujdesit
shëndetësor parësor 2021-
2025

Plani i Veprimit për
Promovimin e Shëndetit
2022-2030

Programi i Parandalimit
dhe Kontrollit të
Sëmundjeve jo të
Transmetueshme (SJT)
2021-2030

Paketa e trajnimit bazë në
shkollë për profesionistët e
shëndetësisë në shkolla

Strategjia Kombëtare për
barazinë gjinore 2021-
2030

Strategjia Kombëtare
për Zhvillim dhe
Integrim 2015-2020 

Plani Kombëtar i
Veprimit mbi
Moshimin

Drafti i ri i Strategjisë
Kombëtare Ndërsektoriale
për Rininë

Agjenda Kombëtare për të
Drejtat e Fëmijës 2021-
2026

Fokusohet në parimet dhe
organizimin e shërbimeve
për shëndetin mendor

Programet mbështetëse të
shëndetit mendor janë
theksuar në qëllimin 1 

Dokumenti përfshin në
midis prioriteteve ofrimin e
shërbimeve të shëndetit
mendor

Përcakton të gjitha
ndërhyrjet dhe veprimet që
duhet të ndërmerren nga
institucionet që merren me
çështjet e shëndetit mendor

Planifikon ndërhyrje për
promovimin e shëndetit
mendor në kuadër të
parandalimit dhe
menaxhimit të SJT

Specifikon ndërhyrjet për
shëndetin mendor dhe
mirëqenien e fëmijëve dhe
adoleshentëve

Përmend njerëzit me
probleme të shëndetit
mendor si përfitues

Shëndeti mendor përmendet
shumë përciptazi, në
kontekstin e dhunës ndaj
grave ose mirëqenies së
fëmijëve 

Përmend rrezikun më të
lartë për sëmundje mendore,
ulje të aftësive njohëse dhe
demencën tek të moshuarit

Jo

Rekomandon për
programe trajnimi dhe
ngritjen e kapaciteteve për
zbulimin e hershëm të
çrregullimeve të shëndetit
mendor

Drafti i ri nënvizon aksesin e
barabartë në shërbime dhe
mbështetje, pavarësisht nga gjinia
Gjithashtu, kërkon ndarjen e
treguesve sipas kategorive gjinore

Masat kundër diskriminimit gjinor
përmenden në kontekstin e barazisë,
por nuk ka asnjë referencë për gratë,
vajzat apo gjininë në kontekstin e
shëndetit mendor

Barazia duhet të sigurohet për të
gjitha grupet dhe kategoritë e
popullsisë, pavarësisht nga statusi
social apo gjinia. Megjithatë, gjinia
nuk përmendet si një çështje në
shëndetin mendor

Ka targete specifike gjinore në
politikë, por që nuk lidhen në
mënyrë eksplicite me shëndetin
mendor

Synon të minimizojë dallimet
gjinore në aspektin e aksesit dhe
kujdesit shëndetësor. Ndërhyrjet
për shëndetin mendor në vendin e
punës duhet të jenë specifike për
gjininë

Vetëm në draftin e ri (ende
për t'u miratuar) të dy
konceptet janë të përfshira
dhe gjinia mund të
konsiderohet si e integruar

Të dyja konceptet janë
përfshirë, edhe pse jo të
lidhura në mënyrë
eksplicite

Të dyja konceptet janë
përfshirë, edhe pse jo
të lidhura në mënyrë
eksplicite

Të dyja konceptet
janë përfshirë, edhe
pse jo të lidhura në
mënyrë eksplicite

Të dyja konceptet
përfshihen dhe lidhen.
Gjinia mund të
konsiderohet si e
integruar

Në këtë dokument nuk
praktikohet asnjë perspektivë
gjinore 

Fokusohet tek viktimat e dhunës
dhe përfshin barazinë gjinore në
ofrimin e shërbimeve dhe
mbështetjes

Synon eliminimin e diskriminimit
gjinor dhe uljen e dhunës në familje.
Kërkon që integrimi gjinor të
reflektohet në të gjitha politikat 

Gjinia diskutohet në kontekstin e
parandalimit të abuzimit dhe
integrimit të të moshuarve në
shoqëri, por jo në lidhje me
shëndetin mendor.

Jo

Jo

JO

Të dyja konceptet
përfshihen dhe lidhen, por
jo në mënyrë eksplicite dhe
tërësore

Të dyja konceptet janë
të përfshira, por jo të
lidhura në mënyrë
eksplicite

Të dyja konceptet
janë të përfshira, por
jo të lidhura në
mënyrë eksplicite

Nuk ka një fokus të
veçantë tek shëndeti
mendor ose çështjet gjinore 

Përfshin shëndetin
mendor, por jo
perspektivën gjinore  
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Aktorët e interesit dhe ofruesit e shërbimeve 

Aktorët kryesorë të interesit në sistemin e shërbimit të shëndetit mendor në Shqipëri
janë renditur më poshtë: 

Ministria e Shëndetësisë dhe Mbrojtjes Sociale (MSHMS)  është përgjegjëse për
administrimin e sistemeve të kujdesit shëndetësor dhe asistencës sociale në Shqipëri.
Integrimi i këtyre sistemeve në nivel qendror është një mundësi e mirë për adresimin e
çështjeve komplekse që lidhen me problemet mendore. MSHMS drejton dhe financon
të gjitha shërbimet publike për shëndetin mendor, me përjashtim të këshillimit
psikologjik në shkolla. Integrimi i shërbimeve shëndetësore dhe sociale pritet të
vazhdojë në nivelet më të ulëta të sistemit. Shembulli për këtë trend është modeli në
zhvillim i qendrave të kujdesit shëndetësor parësor me shërbime të integruara. 

Komiteti Kombëtar i Shëndetit Mendor (KKSHM) është një organ koordinues
përgjegjës për këshillimin mbi reformën dhe politikat e shëndetit mendor. Sipas një
raporti të fundit të asistuar nga zyra e OBSH-së në Shqipëri dhe disa opinioneve nga
aktorë kryesorë, KKSHM duhet të riorganizohet me përfshirjen e institucioneve të
reja si Instituti i Shëndetit Publik, Operatori i Kujdesit Shëndetësor, Ministria e
Arsimit, Universiteti i Mjekësisë, Pushteti Vendor etj. Besohet gjithashtu se roli i
komitetit në fushën e të drejtave të njeriut duhet të forcohet. Ekziston nevoja e
shprehur nga akorët kryesorë për takime më efektive dhe më sistematike koordinuese
në të gjitha nivelet, të cilat KKSHM mund t’i promovojë ose mbështesë.

Drejtoria Qendrore e Operatorit të Shërbimit Shëndetësor (DQOSHSH) është një
autoritet i ri në sistemin shëndetësor përgjegjës për menaxhimin operacional dhe
koordinimin e aktiviteteve të kujdesit shëndetësor në të gjitha nivelet e sistemit
shëndetësor (me përjashtim të Spitaleve Universitare). DQOSHSH është krijuar me
një dekret qeverie në vitin 2018. Ekzistojnë 4 Drejtori Rajonale të Operatorit të
Shërbimit të Kujdesit Shëndetësor (DROSHKSH) të cilat tani janë përgjegjëse për 36
Njësi Vendore të Kujdesit Shëndetësor (NJVKSH - ish Drejtoritë e Shëndetit Publik)
dhe më shumë se 40 spitale (rajonale dhe bashkiake). DROSHKSH janë përgjegjëse
për Qendrat e Shëndetit Mendor me bazë në Komunitet (QSHMK) dhe Shtëpitë
Mbështetëse (SHM). 

Në nivel të NJVKSH ka një njësi të dedikuar për shëndetin mendor, përgjegjëse për
koordinimin dhe monitorimin e shërbimeve si dhe organizimin e fushatave
ndërgjegjësuese. Sektori i posaçëm pranë NJVKSH kryen vizita edhe në institucione
të veçanta, si jetimore apo burgje dhe institucione korrektuese. 
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Qendrat e Kujdesit Parësor Shëndetësor (QSHPK) janë të shpërndara në të gjithë
territorin. Ka rreth 415 QKSHP dhe rreth 2000 ambulanca të vogla që ofrojnë
shërbimet tradicionale të kujdesit parësor shëndetësor për të gjithë qytetarët
shqiptarë. Ambulancat operojnë nën çdo QKSHP dhe synojnë përmirësimin e aksesit
për komunitetet. Në vitin 2019 kishte 1567 mjekë të përgjithshëm (disa prej tyre të
specializuar si mjekë familjeje), 303 mjekë specialistë dhe 6932 infermierë dhe teknikë
laboratori.

Funksionet e Institutit të Shëndetit Publik (ISHP) rregullohen me Ligjin e Shëndetit
Publik të vitit 2009 dhe promovimi i shëndetit mendor është pjesë e përgjegjësive të tij
(neni 7/f). ISHP kryen studime për vlerësimin e barrës së problemeve të shëndetit
mendor, monitorimin e faktorëve të rrezikut, aksesin në shërbime dhe prodhon
materiale edukative. Ai koordinon me OSHKS dhe NJVKSH duke marrë pjesë në
fushatat ndërgjegjësuese.

Universiteti i Mjekësisë Tiranë (UMT), i cili përfshin Fakultetin e Mjekësisë dhe
Fakultetin e Infermierisë janë aktorë kryesorë në zhvillimin e fuqisë punëtore të
shërbimeve të shëndetit mendor, si dhe në drejtimin e përpjekjeve në zbatimin e
udhëzimeve për praktikën klinike. Universiteti është një lider në hulumtimin
shkencor në këtë fushë dhe mjekësinë e bazuar në prova. Ka pasur rreth 240
publikime të rishikuara nga kolegët mbi shëndetin mendor, të regjistruara në
PubMed që nga viti 2006, nga gjithsej 1500 botime të lidhura me shëndetin.
Fakulteti i Shkencave Sociale (FSHS) – Departamenti i Pedagogjisë dhe Psikologjisë
në Universitetin e Tiranës së bashku me Urdhrat e sapoformuar të Psikologëve dhe
Punonjësve Socialë janë aktorë të rëndësishëm në zhvillimin e burimeve njerëzore për
kujdesin ndaj shëndetit mendor. Së fundmi ka nisur edhe procesi i çertifikimit të
psikologëve dhe punonjësve socialë.

Agjencia për Sigurimin e Cilësisë së Shërbimeve Shëndetësore dhe Sociale (ASCSHSH)
është krijuar në vitin 2022 bazuar në dy ish-institucione dhe është përgjegjëse për
akreditimin institucional të organizatave dhe profesionistëve që ofrojnë kujdes.

Shërbimi Social Shtetëror (SHSSH) është institucioni në varësi të MSHMS-së dhe
është përgjegjës për menaxhimin e shërbimeve të kujdesit social, programet e
asistencës në para, si dhe sigurimin e standardeve të kujdesit. SHSSH përditëson
kompetencat e personelit, ofron trajnime për kujdesin dhe mbikqyr cilësinë e
shërbimeve publike dhe private.

Pushteti Vendor (PV) është ofrues i rëndësishëm i mbrojtjes dhe kujdesit social në
Shqipëri. Ndër përfituesit e tij janë disa kategori personash vulnerabël me probleme
të shëndetit mendor. 
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Shërbimet për problemet mendore në Shqipëri ekzistojnë në nivele të ndryshme;
brenda sistemit tradicional shëndetësor dhe gjithashtu jashtë sistemit shëndetësor, si
p.sh. brenda sistemit të kujdesit social ose sistemit arsimor. Ato organizohen
kryesisht brenda institucioneve publike, por mund të ofrohen në kuadër të
organizatave jofitimprurëse ose projekteve të financuara nga donatorë të huaj.

Në matricën e mëposhtme janë të përmbledhura të gjitha shërbimet e shëndetit
mendor në Shqipëri, veprimtaria, personeli dhe vendndodhja e tyre. Perspektivat
gjinore për çdo shërbim të lidhur me gjininë ose ndarja gjinore e të dhënave
analizohen në kolonën e fundit të tabelës.

Përmbledhje e shërbimeve të shëndetit mendor në Shqipëri dhe perspektiva gjinore

Niveli i
kujdesit/
Institucioni

Personeli Shërbimet Shpërndarja
gjeografike

Perspektiva gjinore

Shkollat
e mesme 

Punonjës social
dhe psikolog 

Këshillim, zbulim i
hershëm, parandalim,
ndërhyrje në krizë,
mbështetje

Të gjitha shkollat e
mesme në vend (1
psikolog/punonjës
social për 2-3 shkolla

Fokusohet në mbështetjen e
nxënësve të shkollave.
Përdorimi i ulët dhe të dhëna
jo të ndara sipas gjinisë të
raportuara në sistemin e
kujdesit shëndetësor

QSHPK Mjek i
përgjithshëm,
infermier 

Trajtim psiko
farmaceutik, zbulim i
hershëm, ndjekje,
referim, deri diku
mbështetje familjare 

Të 412 qendrat
shëndetësore në
vend

Ekziston një politikë për
raportimin dhe mbajtjen e një
regjistri specifik të dhunës
ndaj grave, por kjo praktikë
nuk zbatohet. Nuk ka të
dhëna të ndara sipas gjinisë.
Një studim ka treguar
përdorimtë shërbimit më të
lartë nga femrat (56%)
krahasuar me meshkujt (44%)
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SHËRBIMET PËR SHËNDETIN MENDOR 

PV përmes njësive administrative të shpërndara në territor koordinon procesin e
kërkesave për asistencë sociale nga familjet. Njësitë administrative bëjnë vlerësimin e
nevojave për kategori të caktuara familjesh. Janë duke u krijuar njësitë e vlerësimit të
nevojave dhe referimit të rasteve (NVNRS) në nivel të PV, të cilat do të jenë pikat
kryesore të vlerësimit, planifikimit, referimit dhe menaxhimit të rasteve, përfshirë
pacientët psikiatrikë me nevoja sociale. Sipas Ligjit të Kujdesit Social, duhet të ketë
një punonjës social për çdo 10 000 banorë në çdo njësi të PV. Numri i NVNRS për
banorë nuk parashikohet me ligj.
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QKTRF

Psikiatër,
infermierë,
psikologë,
punonjës
socialë,
terapistë
profesionistë

Ofron shërbime
ambulatore dhe shërbime
rezidenciale. Fokusuar
në shërbimet për fëmijët
dhe adoleshentët. E
vetmja në vend. 

Vetëm një qendër në
Tiranë

Nuk ka prioritete të
bazuar në bazë gjinie.
Nuk ka të dhëna të
ndara sipas gjinisë

Poliklinkat
dhe Spitalet
Rajonale 

Psikiatër,
infermierë,
psikologë,
punonjës
socialë,
terapistë 

Kujdesi rezidencial për
personat me
çrregullime të rënda
mendore kronike.
Rehabilitimi i bazuar
në vazhdimësinë
terapeutike-
rehabilituese
No psycho-social
support 

Dy qendra në
Tiranë (nga Saint
Egidio),
Një në Kavajë,
Dy në Elbasan,
Dy në Korçë,
Tre në Vlorë,
Katër në Shkodër 

Ka të dhëna të ndara
sipas gjinisë

Shtëpitë
mbështetëse 

Psikiatër,
infermierë 

Mjekim psiko
farmaceutik
Asnjë mbështetje
psiko-sociale

12 spitale rajonale në
të gjithë qarqet 

Fokusohet tek pacientët
e moshuar me sëmundje
kronike.
Nuk ka prioritete lidhur
me gjininë apo të dhëna
të ndara

QSHMK Ekipe
multidisiplinare:
psikiatër,
infermierë,
psikologë,
punonjës socialë,
terapistë
profesionistë 

Shërbime të specializuara
multidisiplinare dhe
shumëdimensionale të
shëndetit mendor që
ofrojnë shërbime në nivel
komunitar. Operojnë si
qendra ambulatore.
Kryesisht shërbime për
psikoza, por edhe për
neuroza.

3 qendra në Tiranë
1 në Kavajë
1 në Elbasan
1 në Korçë
1 në Gramsh
1 në Vlorë
1 në Berat
1 në Shkodër

Nuk ka prioritete të
bazuar në bazë gjinie 
Nuk ka të dhëna të ndara
sipas gjinisë

Këshillim online për
depresionin dhe
traumën. Grupet e
vetëndihmës

Këshillimi
online OJF 

Punonjës social,
psikologë
vullnetarë

Vetëm në Spitalin
Universitar të Tiranës.
Trajtimi me metadon
sigurohet gjithashtu
nga një OJF

Ka të dhëna të ndara
dhe ato tregojnë një
përdorim të shërbimit
më të madh nga
meshkujt

Qendrat e
trajtimit të
abuzimit me
substancat e
ndaluara

Psikiatër, mjekë
toksikologë,
punonjës socialë,
psikologë

Trajtimi i
çrregullimeve
mendore që lidhen me
abuzimin me
substancat

Ka një sërë OJF-sh që
ofrojnë këshillim dhe
mbështetje për
viktimat e dhunës
ndaj grave.

Tiranë, Shkodër etj.
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Spitalet
Psikiatrike 

Psikiatër,
psikologë
infermierë

Trajtimi akut psiko-
farmaceutik. Në
Elbasan dhe Vlorë
janë pacientët
kronikë afatgjatë

Një klinikë universit-
are në Tiranë, një spital
psikiatrik në Elbasan,
një spital psikiatrik në
Vlorë, një repart
psikiatrik në spitalin
rajonal në Shkodër

Ka të dhëna të ndara
sipas gjinisë
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NDRYSHIMET GJINORE NË PËRDORIMIN E SHËRBIMEVE TË SHËNDETIT
MENDOR 

Sjellja e kërkimit të kujdesit shëndetësor mund të ketë karakteristika të ndryshme tek
gratë dhe burrat. Duket se ka dallime gjinore në perceptimin e problemit dhe në
modelet e kërkimit të kujdesit shëndetësor, midis atyre që vuajnë nga probleme të
shëndetit mendor. Në disa sondazhe të mëdha në SHBA, gratë kanë raportuar nivele
më të larta shqetësimi sesa burrat dhe kishin më shumë gjasa të perceptonin se kishin
një problem emocional sesa burrat që kishin një nivel të ngjashëm simptomash
klinike. Nga ana tjetër, sapo burrat ndërgjegjësoheshin se kishin një problem, ata
kishin po aq gjasa sa gratë të përdornin shërbimet e shëndetit mendor. 

Një studim nga Finlanda tregoi se burrat prireshin të përdornin alkoolin si një mjet 
 për lehtësimin e stresit të përkohshëm të shkaktuar nga presioni i jashtëm dhe
rezistonin më shumë ndaj përdorimit të barnave psikotrope, duke i konsideruar ato si
humbje të autonomisë. Gratë, nga ana tjetër, përdornin mjekësinë psikotrope për të
vazhduar detyrat/punën e tyre të kujdesit në familje. Studime të tjera nga vendet me
të ardhura të larta raportojnë se gratë kanë më shumë gjasa të përdorin kujdesin
shëndetësor parësor ose shërbimet e shëndetit mendor ambulator sesa burrat. Burrat
mund të kërkojnë kujdes në një fazë të mëvonshme, pas fillimit të simptomave.

Situata në Shqipëri

Më herët në këtë raport është demonstruar një shkallë relativisht e lartë e depresionit
të raportuar në grupmosha të ndryshme. Në kontrast me këtë fakt, siç tregohet në
grafikët e mëposhtëm, Shqipëria ka normat më të ulëta të përdorimit të kujdesit
shëndetësor për shëndetin mendor në Rajonin Evropian (OBSH 2017).

Vizita në klinikat ambulatore në vende të caktuara duke përfshirë Shqipërinë /1000 banorë 

Të dhëna për sjelljen e kërkimit të kujdesit shëndetësor nga vende të tjera
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Përdorimi i kujdesit të specializuar në spitale

Shqipëria ka një shkallë relativisht të ulët të përdorimit të kujdesit spitalor për
çrregullimet mendore. Ka vetëm rreth 4,000 shtrime në spital në vit me një diagnozë
të çrregullimeve mendore. Gjatë 5 viteve të fundit ka ndryshime të rëndësishme,
veçanërisht shkalla shumë e ulët e përdorimit ka qenë gjatë vitit pandemik 2020. Për
vitin 2021 kishte rreth 3,500 shtrime në spital, një rritje e lehtë nga më pak se 3,100
gjatë vitit 2020, por ende shumë më e ulët se 4,900 dhe 4,600 shtrime të raportuara në
dy vjet para pandemisë.

Çrregullimet që u përjetuan duke pasur ndikimin më të madh gjatë vitit pandemik
2020, ishin ankthi dhe varësia. Ndërkohë, disa çrregullime të tjera mendore më të
rënda si psikozat organike kanë mbetur pak a shumë në nivele të qëndrueshme.
Tendenca të ngjashme të përdorimit të shërbimeve gjatë vitit të parë të pandemisë
janë vërejtur edhe në nivel global dhe me shumë gjasë, nuk pasqyrojnë incidencën e
sëmundjes në popullatën e përgjithshme. Të dhënat e perdorimit të shërbimit spitalor
janë të ndara sipas moshës dhe gjinisë dhe lejojnë analizat gjinore (grafiku dhe tabela
më poshtë). 

Për të gjitha vitet në analizë dhe për pothuajse të gjitha kategoritë e diagnozave (me
përjashtim të çrregullimeve të ankthit), duket se ka një raport mashkull-femër
vazhdimisht më i lartë se 1. Për disa grupe diagnozash si psikozat organike, ka 4 deri
në 5 herë më shumë meshkuj sesa femra të shtruara në spital. Shtrimet ne sptial në
lidhje me çrregullimet neurotike të personalitetit për meshkujt gjithashtu mund të
jenë dy herë më të shpeshta në krahasim me femrat. Shtrimet në spital për psikoza të
tjera (përfshirë skizofreninë) dhe prapambetjen mendore janë gjithmonë më të larta
për burrat sesa për gratë. Është e pamundur të dihet në këtë fazë prevalenca e
çrregullimeve të rënda mendore e popullatës në Shqipëri, si ato të përmendura më
sipër, sepse nuk ka studime të bazuara në popullatë, por literatura ndërkombëtare
nuk tregon dallim gjinor për sëmundje të tilla si skizofrenia apo depresioni bipolar.
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Shtrimet në spital për çrregullime ankthi të shpërndara sipas gjinisë 2016-2020. Norma/100000 
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Shtrimet në sptial për të gjitha çrregullimet mendore të shpërndara sipas gjinisë 2016-2020.
Norma/100000 

Shtrimet në spital përskizofreninë të shpërndara sipas gjinisë 2016-2020. Norma/100000 
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Përdorimi i shërbimeve të kujdesit parësor shëndetësor 

Numri i çrregullimeve mendore të regjistruara në klinikat e kujdesit shëndetësor
parësor (KSHP) pritet të jetë shumë më i lartë krahasuar me numrin e shtrimeve në
spital. Ndërsa në vitin 2018 (viti me numrin më të madh) kishte vetëm 4,900 shtrime
në spital, rastet e regjistruara në KSHP ishin rreth 10 herë më shumë. Numri i rasteve
në KSHP ka ardhur në rritje të vazhdueshme që nga futja e sistemit të regjistrit në
vitin 2010. Trendi në rritje vazhdon edhe gjatë 5 viteve të fundit në analizë.

Nga 32,600 raste të diagnostikuara me një çrregullim mendor në 2016, ishin mbi
40,000 në 2021 (viti 2020 është i përjashtuar nga analiza për shkak të regjistrimit të
rasteve të ulta në mënyrë anormale). Ky trend i prevalencës së sëmundjeve mendore
të bazuara në KSHP reflekton me shumë gjasa plakjen e popullsisë shqiptare si dhe
rritjen e ndërgjegjësimit të shoqërisë për shëndetin mendor. Interesant është fakti se
rastet e regjistruara të çrregullimeve neurotike (kryesisht depresioni dhe ankthi) u
rritën ndjeshëm në KSHP gjatë 2015 krahasuar me një vit më parë (rritja e pritur më
shumë se 5 herë). Në atë vit u prezantua programi i ri kombëtar i Check-up-it, i cili
përfshinte zbulimin e hershëm të depresionit.

Të dhënat e përdorimit të KSHP-së janë të ndara sipas moshës, por jo sipas gjinisë
dhe nuk lejon të bëhet një analizë e bazuar në gjini. Të dhënat e një sondazhi në
KSHP të kryer në vitin 2017 nga Instituti i Shëndetit Publik, treguan se në shërbimet
e KSHP-së kishte 56% gra me çrregullime të shëndetit mendor dhe 44% burra. Kjo
sjellje e kërkimit të kujdesit shëndetësor është në përputhje me atë që gjendet në
literaturën ndërkombëtare, siç përshkruhet në fillim të këtij seksioni. Mungesa e të
dhënave sistematike të ndara sipas gjinisë, nuk lejon një analizë të trendit kohor të
përdorimit të kujdesit. Ndërsa rastet e moshës 0-25 vjeç përbëjnë më shumë se 25% të
të gjitha rasteve në spitale, kjo grupmoshë kontribuon me vetëm rreth 1% të totalit të
rasteve të diagnostikura e të regjistruara në kujdesin shëndetësor parësor. 

Është e qartë se ky nivel kujdesi (KSHP), përdoret shumë rrallë nga të rinjtë që
vuajnë nga sëmundje mendore. Koha mesatare që kalon një mjek i përgjithshëm me
një pacient që mund të ketë shqetësime të shëndetit mendor, është rreth 20-30 minuta.
Edhe pse çrregullime të tilla si depresioni dhe ankthi janë shumë të përhapura në
popullatën shqiptare, vetëm një pjesë e vogël e tyre identifikohet dhe trajtohet në
KSHP. Psikozat përbëjnë pjesën më të madhe të rasteve të regjistruara në KSHP dhe
vetëm rastet e skizofrenisë (10,550 raste në vitin 2021) përbëjnë më shumë se 25% të
rasteve totale. Qarqet me shkallën më të lartë të çrregullimeve mendore janë Durrësi
dhe Korça, ndërsa qarqet me shkallën më të ulët janë Kukësi dhe Dibra.
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Përdorimi i qendrave komunitare të shëndetit mendor (QKSHM)

Shërbimi i QKMSH ka marrë së fundmi shumicën e rasteve të trajtuara në sistemin
shëndetësor. Sipas të dhënave të raportuara nga ofruesit e shërbimeve, gjatë vitit
2021 janë bërë gati 80,000 vizita në të gjitha qendrat komunitare të shëndetit mendor,
nga të cilat 18% kanë qenë vizita në shtëpi. Të dhënat nuk ndahen sipas gjinisë dhe
është e vështirë të bëhen analiza sasiore të fokusuara në baza gjinore.

Përdorimi i shërbimit të kujdesit dhe mbështetjes për problemet e shëndetit
mendor në shkolla

Një studim në shkollat e mesme në Tiranë tregon se rreth 30% e djemve dhe 45% e
vajzave ndihen nën presion të moderuar deri në të lartë në jetën e tyre. Burimet
kryesore të presionit duket se janë shkolla, provimet dhe frika nga dështimi
akademik. Një shumicë dërrmuese e nxënësve të shkollave të mesme raportuan shenja
ose simptoma të lidhura me stresin. Simptomat më të zakonshme ishin dhimbja e
kokës, zemërimi, humori i keq, humbja e vëmendjes, melankolia, problemet me
gjumin, humbja e oreksit dhe dhimbje stomaku. 5% e adoleshentëve kishin mendime
për vetëvrasje. Në një analizë gjinore, siç u demonstrua më sipër, simptomat janë më
të zakonshme tek vajzat në krahasim me djemtë dhe ato bëhen më të shpeshta me
rritjen e moshës.

Vetëm gjysma e nxënësve të shkollave kërkojnë mbështetje. Ata që kërkojnë
mbështetje raportojnë se kërkojnë të marrin këshillim dhe rehati emocionale.
Megjithatë, një numër i madh i të rinjve besojnë se mbështetja nuk do të ishte e
dobishme apo efektive. Gjithashtu, për fat të keq, përqindja e të rinjve që kërkojnë
mbështetje profesionale tek psikologu i shkollës, mësuesi apo mjeku i familjes është
një pakicë e vogël. Shumica zgjedh të flasë me shokët/shoqet, vëllezërit e motrat ose
prindërit. Vajzat janë më të prirura se djemtë për të kërkuar ndihmë.
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Rastet

Norma/
100,000

2016 2017 2018 2019 2021

32,633

1,134.8

33,902

11,78.5

35,166

1,225.2

35,215

1,230.2

40,069

1,416.0

Rastet e prevalencës së sëmundjeve mendore të regjistruara në kujdesin shëndetësor parësor në Shqipëri.
2016-2021 
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Vajzat

Djemtë

Prindërit Motra/
vëllezër

 

Shokë/
shoqe

 

Mësuesit Gjyshërit

43,9%

29,6%

30,3%

24,7%

37,9%

32%

4,4%

3,3%

5,7%

5,6%

Mbështetja tradicionale dhe profesionale për shëndetin mendor midis nxënësve të shkollave
të mesme (sondazhi SDQ) 

Psikologët/
Punonjësit socialë

4,1%

2,6%

Total 37,6% 27,9% 35,2% 4% 5,7% 3,9%
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KONKLUZIONE DHE REKOMADNIME PËR POLITIKËN 

Normat e prevalencës gjatë jetës për çdo lloj çrregullimi psikologjik janë shumë
më të larta sesa tregojnë statistikat e përdorimit të kujdesit shëndetësor dhe
janë gjithnjë në rritje dhe mund të prekin gati gjysmën e popullsisë.

2 Analizat e sondazheve të popullsisë tregojnë se gratë dhe vajzat në Shqipëri janë
në rrezik më të lartë se burrat për të vuajtur nga problemet e shëndetit mendor,
veçanërisht nga ato më të shpeshtat, siç janë depresioni dhe ankthi. Këto dallime
janë të qëndrueshme në të gjitha sondazhet, grupmoshat dhe shtresat sociale.

3 Analiza e përdorimit të shërbimit tregon se gratë shqiptare mund të marrin më
shumë shërbime për çrregullimet mendore në mjediset e kujdesit parësor sesa
burrat. Të dhënat nga kujdesi parësor shëndetësor duhet të zbërthehen për të
lejuar një monitorim më sistematik të dallimeve gjinore.

4

5

Nga ana tjetër, meshkujt janë ata që përdorin më shpesh shërbimet e
specializuara të kujdesit psikiatrik, veçanërisht shërbimet spitalore. Ky
ndryshim i madh në aksesin e kujdesit për shëndetin mendor, duhet të
hulumtohet më tej, por duket se sjellja dhe faktorët kulturorë mund të luajnë
një rol. Familjet e grave me probleme serioze të shëndetit mendor mund të kenë
pengesa kur planifikojnë shtrimin në spital. Këto barriera duhet të studiohen
me anë të studimeve cilësore ose sasiore të dizajnuara në mënyrë specifike.

Shqipërisë nuk duket se i mungojnë rregulloret dhe politikat e mira legjislative për
shëndetin mendor dhe barazinë gjinore. Megjithatë, shumicës së dokumenteve të
politikave që orientojnë ndërhyrjet e shëndetit mendor, u mungojnë perspektiva
specifike gjinore të çështjeve mendore të burrave dhe grave, si dhe përdorimin e
shërbimeve shëndetësore. Strategjitë efektive për parandalimin e çrregullimeve
mendore dhe reduktimin e faktorëve të rrezikut të tyre nuk mund të jenë neutrale nga
pikëpamja gjinore, ndërsa vetë rreziqet janë specifike për gjinitë. Gjithashtu, duhet të
zhvillohen politika, shërbime dhe ndërhyrje terapeutike me pjesëmarrjen e grave që
kanë përvojë për shëndetin mendor të dobët. Prandaj rekomandohet një aksion
ndërdisiplinor për të pasur politika që mbrojnë dhe promovojnë autonominë dhe
shëndetin mendor të grave. Si fillim, Ministria e Shëndetësisë dhe Mbrojtjes Sociale
duhet të ndërmarrë hapa për të zhvilluar dhe integruar treguesit përkatës gjinorë në
sistemet ekzistuese kombëtare të informacionit shëndetësor dhe për të gjetur
mekanizma për monitorimin e specifikave gjinore në sistemin shëndetësor.
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6 Ofruesit e shëndetit, që nga politikëbërësit tek profesionistët e kujdesit shëndetësor
duhet të dinë se shëndeti mendor mund të ketë karakteristika të ndryshme tek
burrat dhe gratë. Për shkak të dallimeve sociale/gjinore dhe biologjike/gjinore, gratë
dhe burrat përballen me rreziqe të ndryshme shëndetësore, përjetojnë përgjigje të
ndryshme nga sistemet shëndetësore, sjelljet e tyre që kërkojnë shërbime për
shëndetin po ashtu ndryshojnë, po ashtu dhe rezultatet shëndetësore ndryshojnë.

7 Të dhënat e përdorimit të shërbimeve mund të kenë implikime të rëndësishme për
politikat shëndetësore dhe organizimin e shërbimeve. Megjithatë, ato thjesht tregojnë
shtrirjen e kujdesit shëndetësor, jo nevojën për kujdes. Prandaj, mjekët klinicistë,
veçanërisht ata që ushtrojnë kujdesin parësor, duhet të shkojnë përtej praktikës
strikte klinike dhe të bashkëpunojnë me shëndetin publik ose me epidemiologët që
punojnë në Operatorin e Kujdesit Shëndetësor ose Institutin e Shëndetit Publik.
Hulumtimi sistematik dhe analizat e të dhënave do të ofrojnë njohuri më të thella për
të kuptuar nevojat specifike të shëndetit mendor në baza gjinore. Për shembull, cila
gjini, ose cili grup demografik brenda secilës gjini, ka rrezik më të madh për të
përjetuar shqetësime psikologjike dhe sëmundje mendore. 

8 Anashkalimi i dallimeve të bazuara në gjini ose paragjykimeve gjinore mund të ketë
pasoja klinike ose të shëndetit publik. Mjekët kanë më shumë gjasa të diagnostikojnë
depresionin tek gratë në krahasim me burrat edhe kur ato kanë rezultate të ngjashme
në matjet e standardizuara të depresionit, ose kur paraqesin simptoma identike.
Stereotipet gjinore në lidhje me prirjen ndaj problemeve emocionale tek gratë dhe
problemet me alkoolin tek burrat, duket se përforcojnë stigmën sociale dhe mund të
kufizojnë kërkimin e ndihmës përgjatë linjave stereotipike. Ato janë një pengesë për
identifikimin dhe trajtimin e saktë të çrregullimeve psikologjike.

9
Mjekët dhe psikologët në QSHP duhet të përfshijnë në mënyrë rutinore në procesin e
ekzaminimit të klientit çështje të tilla si dhuna në familje, imazhi i trupit dhe shëndeti
riprodhues, si dhe të ofrojnë këshillime për traumat e mundshme. Ata duhet të
zhvillojnë qasje bashkëpunuese ose vendimmarrje të përbashkët me pacientet gra,
duke përfshirë dhënien e ilaçeve dhe këshillimin për mbrojtjen sociale.

1 0 Kujdesi tradicional për nënën në sistemin shëndetësor shqiptar duhet të adoptohet për
të përballuar sfidat e shëndetit mendor të shekullit të ri. “Qendrat e grave” priren të
fokusohen në funksionet e tyre riprodhuese dhe kujdesin ndaj nënës, duke neglizhuar
nevojat e grave jashtë riprodhimit dhe moshave riprodhuese. Ashtu si parandalimi i
kancerit të gjirit dhe kancerit të qafës së mitrës, shëndeti mendor i grave duhet të jetë
një fushë tjetër prioritare për qendrat e grave në zonat urbane, si dhe për kujdesin
shëndetësor parësor në tërësi në zonat rurale. Kujdesi shëndetësor i grave duhet të
promovojë këshillimin dhe mbështetjen psikosociale për të përballuar më mirë
vështirësitë e jetës dhe jo vetëm përshkrimin e barnave.
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1 1 Shëndeti Publik Parësor (SHPP) shqiptar po shkon në drejtimin e kujdesit të
integruar social dhe shëndetësor që do të lehtësonte vazhdimësinë e kujdesit dhe
vendosjen e pacientit në qendër të shërbimeve. Trajnimet për ngritjen e kapaciteteve
të mjekëve dhe punonjësve socialë për të identifikuar dhe trajtuar çrregullimet
mendore në shërbimet e SHPP, duhet të integrojë një analizë gjinore. Gjithashtu,
trajnimet duhet të rrisin ndërgjegjësimin për faktorët specifikë të rrezikut si dhuna me
bazë gjinore. Për më tepër, ofrimi i kujdesit të bazuar në komunitet për çrregullimet
kronike mendore duhet të marrë parasysh nevojat specifike të grave dhe burrave dhe
që barra e kujdesit familjar të mos bjerë në mënyrë disproporcionale mbi gratë.

1 2 Gjithashtu, dhuna dhe abuzimi me hapësirat e sigurta për gratë duhet të jenë
prioritet për çdo reformë, e cila integron kujdesin shëndetësor me mbrojtjen sociale.

1 3 Për sa i përket hulumtimit dhe analizës, është e rëndësishme të shkohet përtej
dokumentimit të dallimeve gjinore në çrregullimet mendore dhe neurologjike nga
përdorimi i kujdesit shëndetësor apo edhe sondazhet e popullsisë. Ekziston nevoja
për të eksploruar se si ndryshimet gjinore ndikojnë në nivelet e rrezikut tek gratë dhe
burrat, si dhe aksesin e tyre në kujdesin shëndetësor ose pasojat socio-ekonomike të
shëndetit mendor të dobët. Gjithashtu, nevojiten më shumë kërkime se si mund të
trajtohen pasojat e shëndetit mendor të dhunës nga partneri intim dhe abuzimit
seksual tek gratë dhe burrat në Shqipëri.

1 4 Së fundi, një qasje e shëndetit publik për të përmirësuar parandalimin parësor dhe
adresimin e faktorëve të rrezikut, shumë prej të cilëve janë specifikë gjinorë, është një
qasje e rekomandueshme me kosto efektive për të adresuar gjininë në mirëqenien e
shëndetit mendor. Kjo nënkupton zgjerimin e ndërhyrjeve përtej diagnozave dhe
trajtimit mjekësor. Nëse diskriminimi gjinor, dhuna me bazë gjinore dhe stereotipet e
roleve gjinore janë në themel të së paktës një pjese të shëndetit mendor të dobët,
atëherë këto duhet të adresohen përmes matjeve ose programeve me bazë në
popullatë.
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Tashmë, Shqipëria është një vend kandidat për t'u bërë anëtare e Bashkimit Evropian.
Shumica e legjislacionit dhe politikave të saj janë të orientuara për t'u harmonizuar me
acquis të BE-së dhe korniza të tjera të politikave. Është e këshillueshme që të përdoret
rezoluta e Parlamentit Evropian “Promovimi i barazisë gjinore në shëndetin mendor dhe
kërkimet klinike” - P8_TA (2017)0028 - si një dokument udhëzues në çdo përpjekje
advokuese për përfshirjen e barazisë në politikat e shëndetit mendor. Një përmbledhje e
rekomandimeve kryesore të përfshira në rezolutën e BE-së është paraqitur më poshtë:

Parlamenti Evropian u kujton të gjitha palëve të interesuara në nivel
të BE-së dhe në nivel kombëtar se shëndeti mendor është shumë i
lidhur me gjininë.

Rezoluta thekson se pabarazia gjinore, pabarazitë në të ardhura, ekspozimi
më i madh i grave ndaj varfërisë dhe punës së tepërt, diskriminimi socio-
ekonomik, dhuna me bazë gjinore, duke përfshirë shkeljen e të drejtave të
tyre seksuale dhe riprodhuese, kequshqyerjen dhe urinë i ekspozojnë ato më
tej ndaj çrregullimeve të shëndetit mendor të depresionit dhe ankthit.

Ai i bën thirrje Komisionit të adresojë shkaqet kryesore të dështimit të
përfshirjes së grave në provat klinike dhe të alokojnë më shumë burime për
hulumtimin, parandalimin, trajtimin dhe shërbimet mbështetëse për gratë.

01.  

02. 

03.

Thekson nevojën për të promovuar përfshirjen ekonomike të të gjithëve
(OZHQ 10), për shembull duke përmirësuar rregulloren dhe monitorimin
e tregjeve financiare dhe institucioneve, për të rritur përmes edukimit
gjatë gjithë jetës kompetencën e ofruesve të kujdesit parësor shëndetësor
për të njohur dhe trajtuar çrregullimet e shëndetit mendor të grave me
synimin për të korrigjuar diskriminimin gjinor në kujdesin shëndetësor.

04.  

Rekomandime në kontekstin e integrimit në BE
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Gjithashtu, u bën thirrje qeverive të vendeve me të ardhura të ulëta dhe
të mesme që të përfshijnë gjininë në politikën e shëndetit mendor dhe të
zhvillojnë politika dhe programe që adresojnë si nevojat specifike të
grave për trajtim të shëndetit mendor ashtu edhe origjinën sociale të
çrregullimit psikologjik.

Beson fuqimisht se një ekuilibër më i mirë në rolet dhe detyrimet
gjinore, siguria e të ardhurave, aksesi i barabartë në arsim, integrimi në
tregun e punës, masa më efektive për të promovuar ekuilibrin punë-jetë,
veçanërisht për nënat beqare, zhvillimi i rrjeteve të sigurisë sociale dhe
ulja e varfërisë do të korrigjonte më tej pabarazitë gjinore në shëndetin
mendor.

Përgjegjësia kryesore për politikat e lidhura me shëndetin në BE bie mbi
shtetet anëtare. BE megjithatë ka një kompetencë në promovimin e
shëndetit dhe parandalimin e sëmundjeve dhe ka një rol për të luajtur në
koordinimin dhe ofrimin e mbështetjes për shtetet anëtare në mënyrë që të
arrihet një nivel i lartë i mbrojtjes së shëndetit të njeriut. Shëndeti i grave
është trajtuar si një çështje e politikave në nivel të BE-së në kontekstin e
përcaktuesve socialë dhe ekonomikë të shëndetit dhe grupmoshave
specifike.

05.  

06.  
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