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Në Francë për të realizuar një praktikë të mirë të kujdesit shëndetësor e në vecanti atij 

psikiatrik, në radhë të parë në mbrojte të të drejtave dhe lirive të pacientit janë krijuar një seri 

ligjesh për këtë qëllim, të veprohet konformë regullave dhe njëkohësisht të mos prekë në 

etikën e mjekut në raport me format dhe modelet e hospitalizimeve në psikiatri. Format e 

hospitalizimeve përfshijnë hospitalizimet e pjesëshme dhe komplete dhe,  kjo duke u bazuar 

nga dhënja ose jo e pëlqimit të hospitalizimit nga vet  pacienti ose hospitalizim i detyruar. Në 

këto raste përdorën modalitetet e hospitalizimit si: (SPDT, SPI, SPDRE).  

Për të ilustruar modalitetet e hospitalizimeve jemi bazuar në hospitalizimet në repartin 

psikiatrik Spitalit të Thonon Les Bains - France. Kapaciteti për vitin 2015 ka tejkaluar 90% të 

shtrimeve dhe nga këto afërsisht 25 % të hospitalizimeve i përkasin hospitalizimeve të 

detyruara. 

 

Qëllimi: Studimi ka për qëllim të vej ne pah format dhe modalitetet e hospitalizimit në 

psikiatri përmes të dhënave të nxjerra nga punimi  

 

Rezultatet: Rezultatet do të komunikohen në ditën e prezantimit 

  

Diskutim: Vështërsitë që hasim përmes hospitalizimeve të deturara dhe përcjellja e rastëve në 

vazhdim duke u bazuar në praktikën e mirë mjekësore duke mos prekur të drejtat e pacientit 

 

Konkluzion: hospitalizimet e detyruara reflektojnë dukshëm në përmiresimn e gjëndjes së 

përgjithëshme shikuar në përspektivë dhe rehabilitim të rastëve komplekse    
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In France, in order to achieve the best practices of health care and especially regarding to 

psychiatric care, primarily in defense of the rights and freedoms of the patients, are drafting a 

series of laws. The purpose of these acts was to act in conformity with the rules and at the 

same time not to affect in the medical ethics in relation to the forms and patterns of 

hospitalizations in psychiatry. Forms of patient’s hospitalization include partial and complete 

hospitalization, based on the giving or not the consent to hospitalization of the same patient. 

The issue hampered on the cases when the patient is unable to give his consent but cannot be 

avoided hospitalization - forced hospitalization. In these cases, hospitalization will be realized 

using modalities that are adapted to the requests that are submitted (SPDT, SPI, SPDR). 

To illustrate the modalities of hospitalizations, we are based on psychiatric hospitalizations in 

the adult ward of the Hospital of Thonon Les Bains - France. Admission capacity of this 

hospital during 2015 exceeded 90% of admissions. Approximately 25% of hospitalizations 

belong to forced hospitalizations. 

 

Objective: The aim of our is to highlight the out forms and modalities of hospitalization in 

psychiatry through the data derived from hospitalizations in psychiatric Hospital of Thonon 

les Bains in France 

 

 

Results: All data will be presented in tabular form and the additional information regarding 

the continuous monitoring of complex psychiatric cases. Results will be communicated on the 

day of presentation 

 

  

Discussion: Difficulties that we encounter through the forced hospitalizations and ongoing 

monitoring of cases based on good medical practice without interfering with the rights of 

patients 

 

Conclusion: Forced hospitalizations reflect significantly in the improvements of the overall 

perspective regarding to the rehabilitation of complex cases 
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