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PARATHENIE

Ky éshté Raporti i dyté Kombétar i Shqipérisé, i titulluar “Raporti Vjetor 2013 (té dhénat
deri né - 2012)” pér EMCDDA (Qendra Evropiane e Monitorimit pér Drogén dhe Varésiné ndaj
Drogés).

Raporti Kombétar éshté pérgatitur nga Grupi Shqiptar i Punés dhe paraget gjendjen e drogés
né Shqipéri, konkretisht zhvillimet e reja, prirjet dhe njé analizé e detajuar e ¢€shtjeve t€ vecanta.

Pérgatitja e Raportit Kombétar 2013 (t€ dhénat deri né 2012) t&€ Shqipérisé u mbikéqyr teknikisht
nga EMCDDA, né kuadrin e Projektit [PA4-EMCDDA 2012-2014 t€ Bashkimit Evropian (EU)
pér vendet kandidate dhe kandidate t€ mundshme né€ Ballkanin Peréndimor (Shqipéria, Bosnja
dhe Hercegovina, Ish Republika Jugosllave e Magedonisé, Mali i Zi, Serbia dhe Kosova).

Raporti Kombétar 2013 (t€ dhénat deri né 2012) i Shqipéris€é &éshté parapriré nga katér
materiale/dokumente t€ pérgatitura nga i njéjti Grup Pune Shqiptar, gjithnjé né pérputhje me
udhézuesit e EMCDDA dhe mbikéqyrjen teknike t€ EMCDDA, ¢ titullohen:

(1)  “Shqipéria: Pérmbledhje pér Vendin — 2009 (me té dhéna deri né 2008)”,

e shogéruar nga “Shqipéria: Skema e Informacionit pér Drogén 2009 (me té dhéna deri né —
2008)”, né kuadrin e Projektit CARDS-EMCDDA 2008-2009 té Bashkimit Evropian (BE) pér
vendet kandidate dhe kandidate t€ mundshme né Ballkanin Peréndimor;

(i) “Shqipéria: Pérmbledhje e pérditésuar e Vendit 2010 (me té dhéna deri né - 2009)”,

e shoqgéruar nga “Shqipéria: Skema e Informacionit té Pérditésuar pér Drogén 2010 (me té
dhéna deri né - 2009)”, né kuadrin e Projektit IPA3-EMCDDA 2010-2011 té Bashkimit
Evropian (EU) pér vendet kandidate dhe kandidate t€ mundshme né€ Ballkanin Peréndimor;

(iii) “Raporti Kombétar 2011 (me té dhéna deri né - 2010) té Shqipérisé”,

¢ shogéruar nga “2011 NAPDIS [Plani Kombétar i Veprimit té Sistemit té Informimit pér
Drogén] i Shqipérisé” pér periudhén 2011-2014” (i cili nuk &shté pérfshiré né raport,
megjithése pérfshihet plotésisht né t€), né kuadrin e Projektit IPA3-EMCDDA 2010-2011 té
Bashkimit Evropian (EU) pér vendet kandidate dhe kandidate t€ mundshme né Ballkanin
Peréndimor;

dhe

(iv) “Shqipéria: 2012 Pérmbledhje e pérditésuar e Vendit (me t& dhéna deri né - 2011)”,
né€ kuadrin e projektit [PA4-EMCDDA 2012-2014 t€ Bashkimit Evropian (EU) pér vendet
kandidate dhe kandidate t&€ mundshme né Ballkanin Peréndimor.

Duhet t¢ theksohet se “Shqipéria: Pérmbledhja e Vendit 2009 (me t€ dhéna deri né - 2008)”,
“Shqipéria: Pérmbledhje e pérditésuar e Vendit 2010 (me té dhéna deri né - 2009)”, dhe
“Shqipéria: Pérmbledhje e pérditésuar e Vendit 2012 (me t€ dhéna deri n€ - 2011)” u botuan (né

7



anglisht dhe shqip) nga EMCDDA dhe faqja e saj elektronike; “Shqipéria: Pérmbledhje e Vendit
2009 (me t& dhéna deri n€ - 2008 data)” u botua nga EMCDDA si né variantin online dhe né
variantin e shtypur (si Pérmbledhja e paré e Vendit mbi Drogat).

Gjithashtu, duhet theksuar se “Raporti Kombétar 2011 (me t€ dhéna deri né - 2010) i Shqipéris€ u
botua si kopje e shtypur e Institutit t&€ Shéndetit Publik (ISHP) e Shqipérisé.

“Raporti Kombétar 2013 (me té dhénat deri né - 2012) i Shqipérisé€” aktual i dyté éshté krijuar
mbi bazén e atij té parit (“Raporti Kombétar 2011 (me té dhénat deri né - 2010) i Shqipérisé”),
gjithnjé né€ pérputhje me udhézimet ¢ EMCDDA, g€ do t€ thoté, ndjekja me pérpikméri e
strukturés (kapitujt, nénkapitujt, pikat) e standardizuara nga EMCDDA pér njé Raport té tillé
Kombétar. Megjithaté, pértej strukturés sé standardizuar té raportit, me vetédije kemi
shtuar kété parathénie té shkurtér, thjesht duke e konsideruar kété si té vlefshme pér kété
Raport té dyté Kombétar, pasi nuk éshté thjesht njé pérditésim i té parit sesa njé raport mé i
madh dhe i krijuar me detaje krahasuar me até té parin.

Né fund té késaj parathénie té shkurtér ne do té déshironim té falénderonim fillimisht
EMCDDA Reitox dhe Njésiné e Bashképunimit (drejtuar nga Z. Alexis Goosdeel) pér
mbéshtetjen e tij t€ ¢cmuar, t€ vazhdueshme dhe gjithépérfshirése né arritjen e suksesshme té té
gjitha objektivave té¢ Projektit CARDS-EMCDDA 2008-2009, Projektit IPA3-EMCDDA
2010-2011, dhe aktualisht Projektit IPA4-EMCDDA 2012-2014 ndaj Shqipérisé.

Gjithashtu do té déshironim té falénderonim Z. Ernestas Jasaitis (Koordinatori i Pikés
Qendrore Kombétare Reitox té Lituanisé) pér asistencén e tij t€ ¢muar teknike si trajner i
Shqipérisé pér Projektin aktual IPA4-EMCDDA 2012-2014.

Né té njéjtén kohé do té déshironim t€ shprehnim mirénjohjen toné pér shumé specialisté té

Institutit té Shéndetit Publik, Qendrés Spitalore Universitare “Néné Tereza”, Ministrisé sé

Shéndetésisé , dhe OJF-ve “Aksion Plus”, “Emanuel”, dhe “Stop AIDS”, pér ndihmén e tyre

né€ ofrimin e informacionit t€ nevojshém pér plot€simin e kétij raporti, pérkatésisht:

- Z. Ervin Togi, Z. Dritan Bala, Z. Bajram Dedja, Z. Klodian Rjepaj (Departamenti i

Epidemiologjisé dhe Shérbimeve Shéndetésore, Instituti i Shéndetit Publik);

Znj. Marjeta Dervishi, Znj. Mimoza Basho, Znj. Adela Vasili (Departamenti i Kontrollit t&
Sémundjeve Infektive, Instituti i Shéndetit Publik);

Znj. Jonida Haxhiu (Departamenti i Edukimit dhe Promovimit Shéndetésor, Instituti i
Shéndetit Publik);

Z. Gazmend Bejtja, Znj. Emanuela Tollozhina, Z. Sokol Morina (Ministria e Shéndetésis¢);

Z. Bardhyl Cipi (Instituti 1 Mjekésis€ Ligjore, Qendra Spitalore Universitare “Néné
Tereza”);

Znj. Irena Ceko (Shérbimi pér Varésiné dhe Toksikologjiné Klinike, Qendra Spitalore
Universitare “Néné Tereza”);

Z. Genc Mucollari (OJF “Aksion Plus”™);

Z. Arjan Boci (OJF “Stop AIDS”);



- Znj. Besa Rroshi (OJF “Emanuel”).

Autorét
(Grupi i Punés i Raportit Kombétar 2013 té Shqipérisé mbi Gjendjen e Drogés)



AKRONIME / SHKURTIME

PKK — Pikat e Kalimit t&€ Kufirit [BCPs — Border Crossing Points]

Bio-BSS - Studimi i Survejancés Biologjike dhe t€ Sjelljes
[Biological and Behaviour Surveillance Study]

GFATM - Fondi Global pér t€ Luftuar SIDA-n, Tuberkulozin dhe Malarjen
[Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria]

GPS — Anketim i Popullatés sé Pérgjithshme [General Population Survey]

EMCDDA - Qendra Evropiane e Monitorimit pér Drogén dhe Varésiné nga Droga
[European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction]

ESPAD  — Projekti Evropian i Studimit n€ Shkolla mbi Alkoolin dhe Drogat e Tjera
[European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs]

BE — Bashkimi Evropian [European Union]

HBV — Virusi i Hepatit B

HCV — Virusi i Hepatit C

ICITAP  — Programi i Asistencés s€ Trajnimit t€ Hetimit t€ Krimit Ndérkombétar
[International Crime Investigative Training Assistance Program]

IEPD — Institucionet ¢ Ekzekutimeve t€ Vendimeve Penale
[Institutions of the Executions of the Penal Decisions]

ISHP — Instituti i Shéndetit Publik (Tirané, Shqipéri)

LMP — Prevalenca e Muajit té€ Kaluar [Last Month Prevalence]

LYP — Prevalenca e Vitit t€ Kaluar [Last Year Prevalence]

MEMEX - Sistemi i Menaxhimit t€ Informacionit Penal

[Criminal Information Management System]

PAMECA - Misioni i Asistencés s€ Policisé t&€ Bashkimit Evropian pér Shqipériné
[Police Assistance Mission of the European Community to Albania]
0oJQ — Organizaté Jo-Qeveritare [NGO — Non-Governmental Organization]
RDS — Kampionimi i Udhehequr nga Pérgjigje-dhénési
[RDS — Respondent Driven Sampling]
SAIMS  — Substance Abuse Instrument for Mapping Services
[Instrumenti i Abuzimit me Substancat pér Hartézimin e Shérbimeve]
TIMS — Sistemi i Menaxhimit t& Informacionit t€ Pérgjithshém
[Total Information Management System]
QSUT — Qendra Spitalore Universitare “Nén¢ Tereza” (Tirané, Shqipéri)
UN — Kombet e Bashkuara [United Nations]

UNAIDS — Programii Kombeve té Bashkuara pér HIV/AIDS

[Joint United Nations Programme on HIV/AIDS]

Fondi i Kombeve t€ Bashkuara pér Popullatén

[United Nations Population Fund]

UNICEF — Fondii Kombeve t€¢ Bashkuara pér Fémijét

UNODC Zyra e Kombeve t€ Bashkuara mbi Drogat dhe Krimin
[United Nations Office on Drugs and Crime]

UNFPA
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VCT(s)

Qendra(t) e Késhillimit dhe Testimit Vullnetar
[Voluntary Counseling and Testing Center(s)]

WBC(s) — Vendi/Vendet e Ballkanit Peréndimor [Western Balkan Country/Countries]
OBSH — Organizata Botérore e Shéndetésis€ [WHO — World Health Organization]
YRBS — Vézhgimi i Sjelljes s¢ Rrezikshme né t& Rinjté

[Youth Risky Behaviour Survey]
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PERMBLEDHJE

Shqipéria ka aderuar né Konventén e Kombeve t€ Bashkuara t€ 1988 pér Drogén, Konventén e
Kombeve té Bashkuara t€ 1971 kundér Substancave Psikotrope, dhe né¢ Konventén e Vetme té
Kombeve t€ Bashkuara t€ 1961 si¢ u amendua nga Protokolli 1 vitit 1972.

N¢ kuadrin e kryerjes sé€ reformés legjislative, Republika e Shqipéris€ ka miratuar dhe zbatuar njé
legjislacion t€ ploté dhe aktual n€ pé€rputhje me konventat ndérkombétare qé jané pérmbledhur né
Ligjin Nr. 7895 t€ 27 janarit 1995 “Mbi Kodin Penal t€ Republikés s¢ Shqipérisé”, t& amenduar
nga Ligjet Nr. 8279 t€ 15.01.1998; Nr. 8733, t&€ 24.01.2001; Nr. 9275, t& 16.09.2004. Ligje t&
tjera mbulojné aspekte t€ ndryshme té kontrollit t&€ drogés.

Réndésia e parandalimit t&€ drogés né Shqipéri éshté reflektuar me miratimin e Strategjisé
Kombétare Kundér Drogés 2004—2010 té miratuar nga Késhilli i Ministrave Nr. 292 t&€ 7 Maj
2004. Strategjia ishte gjithépérfshirése dhe pérfshinte reduktimin e kérkesés pér drogé dhe
reduktimin e furnizimit me drog€. Strategjia pranoi natyrén serioze t€ problemit t& drogés né nivel
kombétar dhe ndé€rkombétar dhe pranoi se suksesi mund té arrihet vet€ém duke koordinuar
pérpjekjet me t€ gjitha pjesét vepruese, pérkatésisht geveria, shoqéria civile dhe partnerét
ndérkombétaré. Ajo Strategji e paré Kombétare pér Drogén u zbatua pérgjaté periudhés 2004—
2010.

Duke pasur pér qéllim pérmirésimin e bashképunimit institucional né luftén kundér narkotikéve,
Vendimi i Késhillit t& Ministrave ka miratuar Vendimin Nr. 299 i 14.04.2011 “Pér miratimin e
Rregullores pér funksionimin e Komitetit Kombétar pér Koordinimin e Luftés kundér Drogés,
Sekretarin e saj dhe té€ Zyrés s€ Sistemit Kombétar t€ Informimit mbi Drogat”. Vendimi i
pérmendur mé sipér vé né dukje ngritjen e njé Komiteti Ndér-Ministror pér Luftén kundér
Drogave, t€ mbéshtetur nga njé Sekretariat dhe njé Qendér Kombétare e Sistemit t& Informimit
pér Drogén, t€ drejtuar nga Instituti i Shéndetit Publik.

Né njé kuadér té till€, gjaté 2011 dhe 2012, njé grup pune ndér-institucional hartoi njé strategji t&
re mbi drogat. Ky proces u drejtua nga Instituti i Shéndetit Publik dhe pérfundoi gjaté 2012, kohé
né t€ cilén Késhilli i Ministrave miratoi Strategjin€é Kombétare Kundér Drogave 2012-2016 me
Vendimin e K&shillit t€ Ministrave Nr. 403, té datés 20 gershor 2012 (Fletorja Zyrtare Nr. 85 e
datés 24 korrik 2012, fagja 4299). Strategjia e re siguron njé gasje t€ balancuar né aspektet e
furnizimit me drogé dhe reduktimit t€ kérkesés. Strategjia €shté bazuar n€ katér shtylla kryesore:
(1) koordinimin strategjik, (ii) reduktimin e furnizimit, (iii) reduktimin e kérkes€s, (iv) reduktimin
e démit, dhe &shté plotésisht né njé€ linjé me Strategjin€ e BE pér Drogat pér 2005-2012 dhe
Planin e Veprimit pér Drogat 2009—2013 ndérmjet BE dhe Vendeve té Ballkanit Peréndimor.

Né Shqipéri nuk éshté kryer ende njé anketim mbi pérdorimin e drogés ndérmjet popullatés sé
pérgjithshme (GPS — anketimi i popullatés sé pérgjithshme). Kané filluar pérpjekjet dhe njé
anketim 1 till€ €shté paraparé né planin pérkatés t€ veprimit qé ka lidhje me sistemin e informimit
pér drogén.
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Studimi Biologjik dhe i Vézhgimit t€ Sjelljes (Studimi Bio-BSS) i 2005 ofron disa té dhéna té
pjesshme mbi pérdorimin e drogés nga popullata e pérgjithshme. Rrjedhimisht pérhapja e
pérdorimit gjaté gjithé jetés (prevalenca pérgjaté jetes) e disa drogave sipas kétij studimi &shté si
vijon: Marijuana 2.9 %, Kokaina 1.7 %, Valiumi 5.8 %, dhe Heroina 0.3 %. Megjithése kéto
shifra ndihmojné pér t&€ kuptuar mé miré problemin e pérhapjes n€ popullaté, metodologjia e kétij
studimi (pér detaje shih né€ seksionin pérkatés) nuk lejon pérgjithésim té sakté pér t& gjithé
popullatén e Shqipérisé.

T€ dhénat mbi prevalencén pérgjaté jetés t€ drogave té zgjedhura ilegale mund té gjenden né
Anketimin e Sjelljes s€ Rrezikshme té Rinis€ (YRBS), raundi 1 dyté, n€ 2009, i kryer nga Instituti
1 Shéndetit Publik (Instituti i Shéndetit Publik, 2009). YRBS, njé anketim kombétar, fokusohet né
popullatén e shkollés s€ mesme dhe ka njé pérmasé mostre prej 3,878 nxénés shkolle t€ moshés
15-18 vjec. Variabla e YRBS mbi prevalencén pérgjaté jetés sé pérdorimit t& drogés pérputhet
me pércaktimin e rastit t&€ EMCDDA. Anketimi tregoi se 7.4 % ¢ atyre né moshén 15 deri 18
kishte provuar kanabis, 4.2 % kishin provuar ekstazi; 1.2 % heroinén, dhe 3.2 % kokainén. Gjaté
YRBS, pjesémarrésit nuk u pyetén né lidhje me pérdorimin e drogés gjaté vitit t&€ shkuar (LYP)
dhe gjaté muajit t€ shkuar (LMP). Prevalenca pérgjaté jetés (e pércaktuar si pérdorim t€ paktén
njé heré né jeté) e pérdorimit t€ drogave ilegale ishte lehtésisht mé e larté n€ kryeqytetin e vendit,
Tirané, krahasuar me pjesén tjetér t€ vendit, dhe ishte disa heré mé e larté pér meshkujt sesa pér
femrat. Drogat ilegale ju jané ofruar mé shumé se 8 % té pjesémarrésve ndérkohé qé ishin né
mjediset e shkollés.

Pérveg anketimeve t& YRBS né 2005 dhe 2009, né 2011, Projekti i Anketimit t&€ Shkollave
Evropiane mbi Alkoolin dhe Drogat e Tjera (2011 ESPAD) u krye ndérmjet njé mostre
pérfagésuese prej 3,189 adoleshenté shkolle té lindur né 1995 ose g€ kishin mbushur 16 vje¢ né
vitin e anketimit. Ky anketim pérdori udhézuesit dhe metodologjiné e standardizuar t&€ ESPAD. U
pérdor njé mostér e shtresézuar dy-fazash e klasave duke mbuluar shkollat private dhe ato publike,
dhe zonat urbane dhe ato rurale. Objektivi i anketimit ishte qé t€ pérllogariste prevalencén e
pérdorimit t& substancave psikoaktive né kété grup, dhe t€ siguronte informacion né lidhje me
njohurité e tyre dhe géndrimeve ndaj pérdorimit té substancave psikoaktive. Sipas studimit, mé
shumé se njé né€ 10 (10%) raportuan se kishin provuar t€ paktén njé substancé psikoaktive
(kanabis, amfetamina, LSD dhe halucinogjené té tjeré, kokainé, krak, heroin€, kérpudhat magjike,
GHB, getésuesit pa receté dhe alkool t&€ kombinuar me tableta) t€ paktén njé heré gjaté jetés sé
tyre, ndérkohé qé kanabis €shté substanca ilegale e raportuar mé s€ shumti. Af€rsisht 4.4 %
raportuan pérdorimin e kanabisit t€ pakt€n njé heré gjaté jetés s€ tyre, ndérkohé qé 3.7 %
raportuan g¢€ e kishin pérdorur njé heré€ n€ 12 muajt e fundit, dhe 2.2 % té paktén nj€ heré gjaté 30
ditéve t€ fundit. Substanca e dyté e pé€rdorur mé shpesh ishte ekstazi, pér t& cilén norma e
prevalencés pérgjaté jetés u raportua té ishte tek 3.5 %, e ndjekur nga kokaina me 1.6 %. Djemté
raportuan pérdorimin e t€ gjitha drogave t€ paligjshme dukshém shumé mé shpesh sesa vajzat. N¢
kété ményré, 8.6 % e djemve dhe 1.0 % e vajzave raportuan se kishin pérdorur kanabis né té
shkuarén.

Trajtimi n€ dispozicion n€ Shqipéri éshté mjaft i kufizuar dhe fokusi kryesor €shté né trajtimin
zévend€sues (metadon). Trajtimi Buprenorfiné (HDBT), trajtimi i asistuar i heroin€s duke
pérfshiré si eksperimentet, morfinén me ¢lirim té€ ngadalshém dhe trajtimin e kombinuar
buprenorfiné/nalokson nuk jan€ ende né€ dispozicion. Akoma &sht€ vetém njé qgendér e
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specializuar pér drogat né Shqipéri, e quajtur Shérbimi Klinik Toksikologjik 1 Qendrés Spitalore
Universitare té Tiranés “Néné Tereza” (QSUT), i cili, né mars 2012, u shndérrua né njé Qendér
Kombétare t€ Trajtimit Polivalent t€ Varésisé nga Droga, ¢ emértuar Shérbimi i Varésisé dhe
Toksikologjisé¢ Klinike né t€ nj&jtén QSUT. Kjo Qendér publike &shté pérgjegjése pér t& gjithé
vendin, q€ merret kryesisht me trajtimin e detoksifikimit dhe t€ mbidozés, dhe duke shérbyer
njékohésisht si njési spitalore ditore dhe me shtretér, n€ kété ményré pérfagé€son burimin kryesor
e t€ dhénave pér kérkesat pér trajtim. Megjithaté, ndérkohé ka dy gendra t€ tjera jo-publike t&
trajtimit, njéra q€ ofron trajtim n€ banesé dhe tjetra ofron trajtimin ruajtés me metadon (MMT).

T& dhénat n€ dispozicion t€ Shérbimit t&€ Varésis€ dhe Toksikologjisé Klinike t&€ QSUT pérgjaté
periudhés g€ nga 1995 e né€ vijim né€ parim paragesin prirjen pérgjaté€ késaj kohe. Konkretisht,
numri 1 pérgjithshém 1 kérkes€s pér trajtim (ose pérmbledhjen e vizitave t€ klientéve té trajtuar)
n€ Shérbimin e Varésis€ dhe Toksikologjisé¢ Klinike rezulton t€ jeté rritur dukshém nga 672 vizita
klientésh pér trajtim pér drogén né vitin 2000 né 1,057 vizita n€ 2001 dhe deri né 1,702 vizita né
2002, duke mbetur thuajse konstante né vitet pasuese 2003 (1,855 vizita klientésh), 2004 (1,805
vizita klientésh), dhe 2005 (1,735 vizita klientésh), me njé kércim me mbi 2,000 vizita trajtimi
pér vitin né 2006 (2,352), 2007 (2,070), 2008 (2,185), 2009 (2,149 vizita klientésh), e ndjekur
nga njé ulje e réndésishme dhe e géndrueshme e episode té trajtimit né 1,452 vizita klientésh né
2010, 749 vizita klienté€sh né 2011, dhe 708 vizita klient€sh n€ 2012. MMT &shté ofruar falas nga
njé OJF dhe &shté shtrir€ n€ 6 (nga totali i 12) rajonet e vendit. Numri i pérgjithshém 1 klientéve
né€ MMT &shté shtuar nga 218 pérgjaté periudhés 2005-2007 né 741 deri n€ fund t€ 2012.

T€ dhénat nga Bio-BSS, cikli i dyt€ i kryer né€ 2008 dhe nga mekanizmi i1 regjistrimit té
mbikéqyrjes s&€ OJF-ve té cilat kryen testime t€ rasté€sishme né terren deri né 2010 nuk gjetén
ndonjé rast me HIV ndé€rmjet IDU-ve té testuar, ndérkoh€ qé u zbulua vetém njé rast HIV
ndérmjet IDU-ve nga cikli i treté 1 Bio-BSS, i kryer n€ 2011. Pérhapja e hepatitit C &shté shtuar
pérgjaté viteve ndérmjet IDU-ve, duke paraqitur né kété ményré njé qarkullim té shtuar,
vecanérisht kur krahasohet me popullatén e pérgjithshme.

Sipas Policisé sé¢ Shtetit né Shqipéri, gjaté vitit 2012 u regjistrua njé numér i pérgjithshém pre;j
1,116 rasteve té€ drogés dhe u ndogén penalisht 1,387 shkelés té ligjit. K&ta pérfagésojné 5.3 % té
numrit t€ pérgjithshém té t&€ gjitha shkeljeve té ligjit (20,668) dhe 6.5 % t€ numrit t& pérgjithshém
té shkelésve té ligjit (21,028). Ndérkohé, né 2011, rastet e drogés (742) pérfaqésuan 4.2 % té té
gjitha shkeljeve ligjore (17,646) dhe shkelésit pér drogé (1041) pérfagésuan 5.8 % té numrit té
pérgjithshém té shkelésve t& ligjit (17,773). Pérgjat€ 2012 pati njé shtim né shkeljet e
pérgjithshme pér drogé (+50.4 %) por gjithashtu edhe né numrin shkelésve pér drogé (+33.2 %)
dhe atyre té arrestuarve (+19%) krahasuar me 2011.

Kanabis €shté e vetmja drogé qé kultivohet né Shqipéri. Gjaté viteve 1993-2000, kultivimi 1
kanabisit ishte njé ¢é€shtje qé prekte thuajse té gjithé territorin e vendit, ndérkohé g€ sé fundmi
€shté lokalizuar vetém né disa zona t€ Vendit. Cdo vit, Ministria € Brendshme zbaton njé plan té
vecanté veprimi pér t€ luftuar kundér kultivimit t&€ kanabisit. Plani i Veprimit Nr. 41, 1 datés
29.03.2012 “Mbi parandalimin dhe luftén kundér kultivimit t€ kanabisit” u miratua dhe u zbatua
gjaté vitit 2012. Ky plan u bazua mbi praktikat mé t€ mira t€ bashképunimit dhe koordinimit me
institucionet e tjera qeveritare, grupet e interesit, OJF-t€, misionet e asistencés s€ policis€
ndérkombétare té akredituara né Policin€ e Shtetit t&€ Shqipéris€, organizatat ndérkombétare,
strukturat e geverisjes vendore dhe komunitetin. Né kuadrin e bashképunimit me Inter-Forcén e

14



Policis€ Italiane Misioni né Shqipéri, Protokolli i Bashképunimit i daté€s 16.06.2012 u pérgatit
dhe u nénshkrua ndérmjet Drejtorisé s€ Pérgjithshme t€ ASP dhe Ministrisé s€ Brendshme té
Italis€, ku u pércaktuan dhe u planifikuan detyrat e pérbashkéta té tilla si monitorimi nga ajri i
territorit t&€ Shqipérisé duke pérdorur avionét italiané t€ pajisur me pajisje t€ teknologjis€ sé larté
pér zbulimin e biméve t€ kanabisit. Plani i Veprimit “Mbi parandalimin dhe luftén kundér
kultivimit t€ kanabisit” u zbatua né dy faza, fazén e parandalimit dhe shtimit t€ informacionit dhe
fazén operacionale.

Duke gené pjes€é e degés jugore t€ s€ ashtu-quajturés “Linjés Ballkanike”, Shqipéria €shté e
prekur nga kéto linja té trafikimit t€ heroin€s: Turqi — Bullgari — Ish Republika Jugosllave e
Magedonisé€ — Shqipéri ose Turqi — Bullgari — Ish Republika Jugosllave e Magedonisé —Kosové —
Shqipéri. Mjetet e transportit t€ pérdorura né trafikimin e heroinés pérfshijné kamionét, autobusét,
makinat, etj. Greqia dhe Italia jané destinacionet kryesore pér heroinén, dhe sasi shumé té€ vogla
dérgohen né shtetet e tjera Evropiane. Njé pjesé e heroinés éshté mbajtur né Shqipéri pér
pérdoruesit vendas por gjat€ 2011 dhe 2012 u vu re munges€ e heroinés né treg dhe ¢mimi 1
shitjes me shumicé u rrit. Pas marihuanés, heroina €shté droga e dyt€ mé e konsumuar né
Shqipéri.

Kokaina duket se mbérrin né€ Shqipéri né sasi t€ vogla, kryesisht nga korrierét dhe dérgesat
postare nga SHBA dhe/ose vendet e Amerikés sé Jugut, t€ njohura tradicionalisht pér prodhimin e
saj. Gjat€ 2010 u vuné re rasti 1 paré€ t€ transportimit t€ kokain€s me njé€ kontenier dhe rasti i paré
1 transportimit n€ stomak nga njé korrier. Disa heré kokaina trafikohet mé tej n€ sasi mé t€ vogla,
kryesisht drejt Greqisé€ dhe Italis€. Pas Marihuanés dhe heroinés, kokaina éshté droga e tret€ mé e
konsumuar né Shqipéri.

Gjat€ 2011 dhe 2012 nuk u gjetén laboratoré ilegale. Shkel€sit pér drogé disa heré jané pérfshiré
né procesin e pérzierjes s€ heroinés ose t&€ kokainés, pérgjithésisht né pérzierjen e kafeinés dhe
paracetamolit (njé substancé pérzierése pér heroinén) ose lidokainé (si substancé pérzierése pér
kokainén) por nuk ka t& dhéna pér ekzistencén e laboratoréve té vérteté pér prodhimin ilegal t&
drogés né vend.
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1.  POLITIKA E DROGES: LEGJISLACIONI, STRATEGJITE DHE ANALIZAT
EKONOMIKE

1.1. KUADRI LIGJOR

LIGJET, RREGULLORET, DIREKTIVAT OSE UDHEZUESIT NE FUSHEN E CESHTJEVE TE DROGES
(KERKESA & FURNIZIMI)

N¢ lidhje me legjislacionin ndérkombétar, Shqipéria ka aderuar né tre konventa t¢ OKB q¢ kané
lidhje me drogat, sipas Ligjeve t&€ méposhtme:

(1) Ligji Nr. 8722 i 26 dhjetorit 2000 “Mbi aderimin e Republikés s€ Shqipéris€é ndaj
Konventés s¢ Kombeve t€ Bashkuara Kundér trafikut ilegal t€ drogave narkotike dhe substancave
psikotrope”, 1988 (Fletorja Zyrtare e Republikés sé Shqipérisé Nr. 50, daté 29.01.2001, fagja
2156);

(i1)) Ligji Nr. 8723 i 26 dhjetorit 2000 “Mbi aderimin e Republikés s€ Shqipérisé ndaj
Konventés s€ Vetme mbi drogat narkotike t€ 1961, dhe t€ asaj Konvente si¢ €sht€¢ amenduar nga
Protokolli i 1972” (Fletorja Zyrtare e Republikés sé Shqipérisé Nr. 50, daté 29.01.2001, fagja
2190);

(i) Ligji Nr. 8965 1 07 néntorit 2002 “Mbi aderimin e Republikés s¢ Shqipérisé ndaj Konventés
mbi drogén dhe substancat psikotrope, 1971” (Fletorja Zyrtare e Republikés sé Shqipérisé Nr. 79
daté 08.12.2002, fagja 2254).

Né kuadrin e zbatimit t€ reformés legjislative, Republika e Shqipéris€ ka miratuar dhe zbatuar njé
legjislacion bashkékohor t€ ploté kombétar n€ pérputhje me konventat ndérkombétare té cilat jané
pérmbledhur né€ Ligjin Nr. 7895 t&€ 27 janarit 1995 “Mbi Kodin Penal t€ Republikés sé&
Shqipérisé” (Fletorja Zyrtare e Republikés sé Shqipérisé Nr .2, daté 16.03.1995, fagja 23), e
amenduar nga Ligjet Nr. 8279 t&€ 15.01.1998; Nr. 8733, t€ 24.01.2001; Nr. 9275, t&€ 16.09.2004.

Nenet 283-286/a t€ Kodit Penal t&€ Shqipérisé pércaktojné sanksione t€ rénda pér personat qé
kryejné vepra penale né lidhje me drogén: 5-10 vjet burg pér prodhimin, shitjen, shpérndarjen dhe
posedimin e drogés, dhe 7-15 vjet pér trafikimin. Kéto sanksione jané mé té€ rénda nése shkeljet
jané kryer né bashképunim ose nga organizatat kriminale. Sanksionet penale jané pércaktuar pér
kultivimin e 1éndéve narkotike (3-7 vjet burg) dhe trafikimin ose derivimin e prekursoréve (3-7
vite burg). Poseidimi i nj€ “doze ditore” t€ drogave pér pérdorim personal nuk éshté i dénueshém.
Shumé shpesh, sasia e drogés sé kapur mund té ndikojé gjykimin né€ vendimin pér dénimin
maksimal ose minimal pér shkelésin.
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N¢ vijim t€ Konventés s€ Palermos, q€ nga viti 2004 jané€ béré pérmirésime né€ Kodin Penal t&
Shqipérisé, t€ tilla si ndryshimet né lidhje me organizatat kriminale (Neni 333) dhe grupet e
strukturuara kriminale (Neni 333/a);

Ligji Nr. 7905 i 21 marsit 1995 “Kodi i Procedurés Penale t€ Republikés sé Shqipérisé” (Fletorja
Zyrtare e Republikés sé Shqipérisé Nr. 5, i datés 24.04.1995, fagja 159). Gjithashtu jané béré
ndryshime té réndésishme me Ligjet: Nr. 8813, 1 13.06.2002; Nr. 9187, 1 12.02.2004 né lidhje me
pérdorimin e mjeteve t€ vecanta t€ hetimit té tilla si mbikqyrja dhe interceptimet (Nenet 221, 222,
223, 224), veprimet stimuluese dhe infiltrimi (Nenet 294/a, 294/b).

Ligji Nr. 7975 i 21 korrikut 1995 “Mbi substancat narkotike dhe psikotrope” (Fletorja Zyrtare e
Republikés sé Shqipérisé Nr. 20, daté 25.08.1995, fagja 853), e amenduar nga Ligjet: Nr. 9271 e
09 shtatorit 2004 dhe Nr. 9559 e 8 korrikut 2006. Ky Ligj pércakton rregullat e prodhimit,
manifakturimit, importimit, eksportimit, kontrollit, magazinimit dhe tregtis€ s€ substancave
narkotike dhe psikotrope. Lista e preparateve nén kontroll €shté pjes€ e kétij ligji. Amendimet e
béra nga Ligji Nr. 9559, parashikojné detyrimet dhe pérgjegjésité e qeverisjes vendore dhe
policis€ vendore pér t€ bashképunuar né parandalimin dhe luftén kundér kultivimit t€ biméve
narkotike.

Ligji Nr. 8750 1 26 marsit 2001 “Mbi parandalimin dhe luftimin e trafikimit t€ drogave narkotike
dhe substancave psikotrope” (Fletorja Zyrtare e Republikés sé Shqipérisé Nr. 14, daté 13.04.2001,
fagja 391) pércakton standardet pér parandalimin dhe luftimin e trafikimit ilegal t€ drogave dhe
prekursoréve t€ tyre. Ai bén t€ mundur mjetet mé té€ specializuara té€ hetimit, té tilla si “blerja e
stimuluar”, “dérgesat e kontrolluara” dhe agjentét “e infiltruar” ose “t€ fshehté”. Gjithashtu,
krijimi dhe funksionimi i Komitetit Kombétar pér Koordinimin e Luftés kundér Drogés &éshté i
parashikuar né kété lig;j.

Ligji Nr. 8874 1 29 marsit 2002 “Mbi kontrollin e substancave té cilat mund t€ pérdoren pér
prodhimin e narkotikéve dhe substancave psikotrope” (Fletorja Zyrtare e Republikés sé
Shqipérisé Nr. 12, daté 29.04.2002, fagja 359) pércakton rregullat pér kontrollin e substancave té
cilat shpesh jané€ pérdorur pér prodhimin ilegal té drogave narkotike dhe psikotrope, me qéllim
parandalimin e furnizimit ose devijimin nga destinaconi ligjor i substancave té tilla. Lista e
substancave (prekursoréve) nén kontroll shté pjesé e kétij ligji.

Gjaté 2010, Parlamenti miratoi Ligjin Nr. 10220 t€ 04.02.2010 “Mbi deklarimin e moratoriumit
pér anijet detare motorike dhe skafet né Republikén e Shqipérisé€”. Ky ligj parandalon trafikimin
ilegal, aktivitetet nép&rmjet detit dhe e shtyu afatin kohor t€ moratoriumit edhe pér tre vite té tjera
(deri né mars 2013).

ZBATIMI | LIGJEVE

Zbatimi i ligjeve €shté nj€ ¢éshtje q€ prek Ministri t&€ ndryshme, Institucione dhe Drejtori dhe mé
té réndésishmet jané:

Ministria e Brendshme: Sektori kundér Narkotikéve &shté njé strukturé e specializuar né
luftimin e drogave, e krijuar brenda Drejtoris€ sé Pérgjithshme té Policisé s€ Shtetit. Seksionet
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kundér Narkotikéve jané profesionalizuar dhe jané funksionalé né t€ 12 Drejtorit€é Rajonale té
Policisé. Kéto struktura sigurojné aplikimin e masave policore, shkencore dhe procedurale pér
parandalimin, zbulimin, dhe dokumentimin e veprave penale g€ kané lidhje me drogén dhe
ndjekjen penale t& personave pérgjegjés. Pjesa mé e madhe e stafit t€ kétyre strukturave éshté
trajnuar né€ luftén kundér drogave.

Riorganizimi i forcave té policisé u pérfundua n€ gershor 2010. Njésité e anti-drogés pérfituan 18
pjesétaré t€ rinj té personelit nga ky proces (1 né njésiné gendrore dhe 17 né njésité rajonale).
Numri i pérgjithshém 1 oficeréve té€ specializuar g€ punojné né njésité e antidrogés tani €sht€ 119
(mé paré numri ishte 101).

Pérvec tyre, Drejtorité e Sigurisé Publike dhe té Policis€ Kufitare dhe strukturat e tyre pérkatése
né terren, kryejné detyra né luftén kundér krimeve qé kané lidhje me drogén. NEé vecanti,
Komisariatet e Policis€ jané pérgjegjése pér luftén kundér kultivimit t€ biméve narkotike,
ndérkohé qé policia kufitare operon pér té parandaluar, zbuluar dhe luftuar kundér aktiviteteve
kriminale q€¢ kané lidhje me ose q€ kryhen népérmjet kufirit shtetéror, duke pérfshiré dhe
trafikimin e substancave narkotike. Gjaté dhjetorit 2009, pas njé studimi pér rishpérndarjen e
burimeve njerézore, 80 oficeré policie iu shtuan strukturés s€ Policisé Kufitare. Rastet kriminale
qé€ lidhen me drogén jané dorézuar pér ndjekje penale né Sektorin e Antidrogés né Drejtoring€ e
Pérgjithshme té Policisé€ s€ Shtetit.

Kompetencat kryesore té policisé€ s€ shtetit jan€: aktiviteti informativ, q€ pérfshin pérmbledhjen
(bashképunimin e fshehté, mbikéqyrjen e personave dhe pronave, pajisjet gjurmuese,
interceptimet, etj), pérgatitjen, vlerésimin, analizimin, shpérndarjen dhe pérdorimin e
informacionit né ményré g€ t€ mbrojé rendin dhe siguriné publike, ose t€ parandalojé dhe té
zbulojé kundé€rvajtjet penale; TE ftojé qytetarét pér tu paraqitur né polici pér t€ marré
informacionin e nevojshém; Kontrollin e identitetit t& personave; Kontrollin e bagazheve,
automjeteve t€ personave; Kontrollin e mjediseve dhe ndértesave né rastet flagrante ose bazuar
mbi vendimin e gjykatés; Burgosjen ose arrestimin n€ flagrancé t€ personit i cili ka kryer vepér
penale; Pérgatitjen e burimeve té provave dhe bllokimin e sendeve materiale dhe provave; Kapjen
¢ personave né kérkim; Kryerjen e veprimeve hetimore ex officio ose té deleguara nga njé
prokuror; Kryerjen e operacioneve sekrete pas miratimit t€ hetuesit; Kryerja e “dérgesés sé
kontrolluar” pas autorizimit t€ prokurorit.

Drejtoria e Pérgjithshme e Policisé sé Shtetit bashképunon me Zyrén e Prokurorit, né hetimin e
veprave penale qé kané lidhje me drogén, né rastet e “dérgesés s€ kontrolluar”, arrestimit té
personave né kérkim ndérkombétar ose ekzekutimin e fleté-kérkes€s g€ vjen nga autoritetet e
huaja juridike. Bazuar né Urdhrin e Pérbashkét t€ Prokurorit t€ Pérgjithshém dhe Ministrit té
Drejtésis€ “Mbi funksionimin e shérbimeve juridike t€ policisé”, t& regjistruara pérkatésisht me
Nr. 1075/1 mé 15 prill 2009 dhe Nr. 1227/1 mé 1 prill 2009, Drejtoria e Pérgjithshme e Policisé
sé Shtetit heton rastet penale nén drejtimin dhe mbikéqyrjen e Zyrés s€ Prokurorit.

Eshté miratuar dhe &shté zbatuar Urdhri i Pérbashkét ndérmjet Prokurorit t& Pérgjithshém,
Ministrit t€ Brendshém dhe Ministrit t€ Shéndetésisé “Mbi trajtimin e Narkotikéve”, e regjistruar
me Nr. 469/2, mé€ 03.04.2008; Nr. 1572/2, mé 03.04.2008; Nr. 1569, mé& 17.04.2008, té cilat
rregullojné procedurat standarde t€ policis€ gjat€ sekuestrimit té substancave narkotike. Né kété
kuadér &shté ngritur dhe funksionon njé magaziné qgendrore ruajtjeje pér mbrojtjen dhe
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administrimin e drogés sé sekuestruar nga policia. Gjithashtu, &shté instaluar njé krematorium pér
shkatérrimin n€ kushte sigurie t& drogés. T¢ gjitha kéto jané béré me donacionin e Qeverisé
Britanike prej 75,000 Euro.

Autoritetet gjyqésore, (Zyrat e Prokurorit dhe Gjykatat), jané strukturat kompetente juridike té
cilat gjaté praktikés s€ tyre t&€ pérditshme kryejné detyrat pér parandalimin dhe luftén kundér
drogave. Detyrat dhe kompetencat e tyre jané parashikuar né “Nenin 48” t€ Kushtetutés sé
Republikés sé Shqipérisé. Kéto funksione jané pércaktuar gjithashtu né Kodin e Procedurés
Penale, “Neni 24”.

Organizimi 1 Zyrés s€ Prokurorit t&€ Shkallés sé Par€, Apelit, Krimet e rénda t€ Shkall€s sé Paré¢,
Apeli 1 Krimeve t€ Rénda dhe Zyra e Prokurorit t€ Pérgjithshém jané pércaktuar né detaje né
Ligjin Nr. 8737 “Mbi Organizimin dhe funksionimin e Zyrés sé Prokurorit t€ Republikés sé
Shqipérisé” e amenduar.

Funksionet dhe organizimi i Gjykatave jané pércaktuar n€ ‘“Nenin 135/a” t€ Kushtetutés sé
Shqipérisé: “Fugqia juridike &shté ushtruar nga Gjykata e Larté, si dhe nga Gjykatat e Apelit dhe
Gjykatat Shkallés sé Paré, té cilat jané pércaktuar nga ligji”. N€é vijim, funksionet e gjykatave
jané pércaktuar né Kodin e Procedurés Penale, “Nenet 74-75/b”. Gjykatat jan€ organizuar si
Gjykata té Shkall€s s¢ Paré, Gjykatat e Apeli dhe Gjykatat e Shkallés s€ Paré pér Krimet e Rénda,
Gjykatat e Apelit pér Krimet e Rénda dhe Gjykata e Larté. Organizimi i gjykatave &shté
parashikuar edhe né€ Ligjin Nr. 8436 “Mbi organizimin e fuqisé juridike né Republikén e
Shqipérisé€”, e amenduar.

Drejtoria e Pérgjithshme e Policisé sé Shtetit dhe Shérbimi Informativ Shtetéror shkémbejné
informacion né lidhje me rrjetet kriminale té trafikimit t€ drogés. Bashképunimi bazohet né
Memorandumin Nr. 606 t€ 17 marsit 2003 mbi bashképunimin né luftén kundér terrorizmit dhe
krimit t€ organizuar, t€ nénshkruar ndérmjet Ministrit t€ Brendshém dhe Drejtorit t€ Shérbimit
Informativ Shtetéror.

Shérbimi 1 Doganave (Ministria e Financave) €shté pérfshiré n€ luftén kundér trafikut té drogave
dhe prekursoréve dhe kontribuon népérmjet Drejtoris€ Kundér-trafikimit e cila konsiston né
Sektorin e Antidrogés. Né ményré qé€ t€ zbatohet kuadri ligjor né fuqi, Strukturat e BMP dhe stafi
1 Sektorit kundér Narkotikéve €shté trajnuar pérkatésisht. Né praktikén e pérditshme, shérbimi
doganor, kryen kontrolle t€ pérbashkéta né PKK-t€ me punonjésit e policisé sé shtetit mbi
automjetet dhe personat subjekt né njé kontroll né vijén e dyté, n€ ményré qé t&€ identifikojé dhe
té luftojé kundér substancave narkotike. Pér sa i pérket shérbimit t€ kontrollit doganor pér
perkursorét, éshté miratuar Ligji Nr. 8874. 1 29 marsit 2002 “Mbi kontrollin e substancave té
pérdorura pér prodhimin ilegal t€ substancave narkotike dhe psikotrope”, i cili parashikon edhe
rolin dhe pérgjegjésiné e sistemit doganor (“Kapitulli II” 1 kétij Ligji). Autoritetet doganore
inspektojné nése &shté i lejuar importi, eksporti ose transiti. Nga kjo piké, ata mund té pyesin
personat direkt ose indirekt né lidhje me l€vizjen e mallrave, pér t€ ofruar informacion dhe
dokumentacion shtesé.

Drejtoria e Pérgjithshme e Policisé s€ Shtetit bashképunon ngushtésisht me Ministrin€ e
Financave — Administratén Doganore né€ veganti n€ lidhje me kontrollin né kufi nga skuadra té
pérbashkéta né ményré qé té€ kontrollohen prekursorét dhe té luftohet trafikimi ilegal, duke véné
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né€ pérdorim pajisjet e pérbashkéta. Miratimi 1 Urdhrit t€ Pérbashkét t&€ Ministrit t€ Brendshém,
Ministrit t€ Financave dhe Ministrit t€ Bujqésis€ “Mbi miratimin e rregullores “Mbi
bashképunimin e Drejtorisé s¢ Pérgjithshme té Policis€ sé¢ Shtetit, Shérbimit Doganor, Shérbimit
Veterinar dhe Fitosanitar” i shérben qéllimit t€ sipér-pérmendur.

Drejtoria e Pérgjithshme e Policisé sé Shtetit dhe Agjencia pér Administrimin e Mjeteve té
Sekuestruara dhe t& Konfiskuara (AASCA) kan€ nénshkruar njé Memorandum Bashké&punimi né
ményré qé t€ mbéshtesé, asistojé, koordinojé dhe shkémbejé informacionin pér identifikimin,
zbulimin dhe ruajtjen e mjeteve, Nr. 5660, e 29 shtatorit 2009.

Drejtoria e Pérgjithshme e Policisé€ sé Shtetit bashképunon me Ministrin€ e Shéndetésisé né lidhje
me pérforcimin e masave té€ kontrollit t€ substancave prekursore dhe narkotike t& pérdorura né
medikamente. Pér kété g€llim, Esht€ miratuar njé marréveshje veprimi ndérmjet dy institucioneve,
e regjistruar pérkatésisht me Nr. 341/3 mé 13 prill 2005 dhe Nr. 453/3 e 6 prill 2005. Urdhri i
Ministrit t&€ Shéndetésisé Nr. 390 mé 19 shtator 2007 ofron rregulloren pér funksionimin e
komitetit Ndér-Ministror pér licencimin e entiteteve g€ tregtojné substanca narkotike ose
psikotrope. Né kété Komitet marrin pjes€ pérfagésuesit € Ministris€ s€¢ Shéndetésis€é, Ministris€ sé
Brendshme dhe Ministris€ s¢ Bujqésisé.

Eshté pérgatitur dhe nénshkruar njé Akt-Marréveshje “Mbi luftén kundér kultivimit t& biméve
narkotike” ndérmjet Drejtoris€é s¢ Pérgjithshme t€ Policisé s€ Shtetit t€ Ministris€ s¢ Brendshme
dhe Drejtorisé s€¢ Koordinimit t€ Inspektimit t€ Ministris€ s€ Mjedisit, Administrimit t€ Pyjeve
dhe Burimeve Ujore, e regjistruar pérkaté€sisht me Nr. 4586 mé 15 gusht 2008. Q&llimi i1
marréveshjes éshté t€ pérforcojé bashképunimin e strukturave t€ t€ dyja institucioneve né ményré
qé té parandalohet, zbulohet dhe luftohet kultivimi i biméve narkotike n€ pyjet dhe kullotat né
pronési t€ geverisjes gendrore.

Drejtoria e Pérgjithshme e Policisé s¢ Shtetit bashképunon me Ministriné e Bujqésis€ né lidhje
me parandalimin e kultivimit t€ biméve narkotike dhe kontrollin e entiteteve q€ kultivojné kérp
industrial. Eshté nénshkruar marréveshja e bashképunimit Nr 147/3 mé 13 prill 2005 dhe
Udhézimi i Pérbashkét i Ministrit t€ Brendshém dhe Ministrit t€ Bujqésisé “Mbi kontrollin dhe
monitorimin e entiteteve g€ mbjellin kérp industrial”, Nr. 2538/1 mé 14 maj 2007.

1.2.  PLANI KOMBETAR I VEPRIMIT, STRATEGJIA, VLERESIMI DHE
KOORDINIMI

PLANI KOMBETAR | VEPRIMIT DHE/OSE STRATEGJIA

Strategjia e paré Kombétare kundér Drogés 2004-2010 u miratua nga Vendimi i Késhillit t&
Ministrave me Nr. 292 mé 7 maj 2004. Strategjia ishte gjithépérfshirése dhe mbulonte dhe
reduktimin e kérkesés pér drogé dhe reduktimin e furnizimit me drog€. Ajo ishte produkt i
pjesémarrjes s€ té gjitha institucioneve qgeveritare t€ pérfshira né€ luftén kundér drogave, si dhe t&
organizatave jo-qeveritare dhe me mbéshtetje t€ madhe nga ekspertét e organizatave
ndérkombétare té€ cilat jan€ duke vepruar né Shqipéri. Strategjia identifikoi natyrén serioze t&
problemit t& drogés né nivel kombétar dhe ndérkombétar dhe pohoi se suksesi mund té arrihet
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vetém nga koordinimi i pérpjekjeve té t€ gjitha paléve vepruese, pérkatésisht qeveria, shoqéria
civile dhe partnerét ndérkombétaré. Mé tej, me qéllim zbatimin e késaj strategjie, Kryeministri
me Vendimin Nr. 156 mé 23 shtator 2004 miratoi njé plan veprimi multi-sektorial ku té gjitha
institucionet/agjencité/aktorét e réndésishém kishin marré pérgjegjésité e tyre dh detyrat konkrete
pér periudhén 2004-2010.

Viti 2010 ishte viti i fundit i pérfshiré né strategjin€ ekzistuese anti-drogé€, dhe filloi njé proces
pér té€ hartuar strategjiné kombétare pasuese. Gjaté 2011 dhe 2012, u ngrit njé grup pune ndér-
institucional me Urdhrin e Kryeministrit Nr. 125 mé& 9 gershor 2010 né ményré qé té krijohej
drafti i strategjisé s€ re kundér drogave. Sipas kétij urdhri, strategjia e re do t€ ishte né pérputhje
me (1) Pérmbledhjen e Legjislacionit t€ BE né€ fushén e drogés; (ii) Strategjiné e BE mbi drogat,
2005-2012; (ii1) Planin e Veprimit t€ BE mbi drogat, 2009-2012; (iv) Plani 1 Veprimit mbi drogat
ndérmjet BE dhe Vendeve té Ballkanit Peréndimor, 2009-2012. Ky proces u drejtua nga Instituti
i Shéndetit Publik dhe u pérfundua gjat€ 2012, koha né t€ cilén K&shilli i Ministrave miratoi
“Strategjiné Kombétare Kundér Drogave 2012-2016” me Vendimin e Késhillit t€ Ministrave Nr.
403, daté 20 qgershor 2012 (Fletorja zyrtare Nr. 85 daté 24 korrik 2012, fagja 4299).

Strategjia siguron njé qasje t&€ balancuar ndaj aspekteve t€ reduktimit té furnizimit me drogé dhe
kérkesés. Ajo €shté bazuar mbi katér shtylla kryesore: (i) koordinimi strategjik; (ii) reduktimi i
furnizimit; (ii1) reduktimi i kérkesés; (iv) reduktimi 1 démit.

Misioni i1 Strategjis€ &shté t€ mbrojé€ sigurin€ publike dhe jetén e shéndetin e individéve dhe

komuniteteve népérmjet minimizimit té rrezikut dhe démeve té tjera q€ rrjedhin nga drogat
népérmjet njé veprimi té koordinuar kombétar.

Parimet kryesore Kombétare Anti Drogé rrjedhin nga Kushtetuta e Shqipérisé, Konventat e UN,
legjislacioni ndérkombétar dhe kombétar né kété fushé dhe nga objektivat q€ shoqgéria shqiptare
duhet t€ pérmbushé né procesin e saj t€ anétarésimit né BE.

Kéto parime kryesore jané :

(1) parimet e ligjshmérisé;

(2) parimi i respektimit té t€ drejtave t€ njeriut dhe lirité themelore;

(3) parimi i sigurimit té jetés, siguria dhe shéndeti 1 individéve dhe komuniteteve;

(4) parimi i zbatimit t& njé qasje t€ integruar dhe t€ balancuar, bazuar mbi pérgjegjésité dhe
partneritetet.

Objektivat e pérgjithshém té Strategjisé jané:

(1) Te& krijojé nj€ mjedis t&€ sigurt pér shoqérin€ népérmjet reduktimit t€ mundésis€ pér té€ pasur
mundési afrimi ndaj drogave pér pérdorim ilegal.

(2) Te& parandalojé abuzimin me drogén népérmjet shtimit midis publikut mbi rrezikun dhe
pasojat negative té pérdorimit té drogave.

(3) Té& minimizojé pérdorimin e drogave né€ té gjith€é shoqéring, duke siguruar trajtimin e
pérshtatshém né kohén e duhur, shérbimet e rehabilitimit dhe reduktimit t& démit si rezultat i
konsumimit ilegal t& drogave.

(4) Te& ofrojé njé politiké koordinimi dhe menaxhimi n€ luftén kundér drogave dhe té krijojé
sisteme efikase t€ komunikimit.
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Puna pér Planin pérkat€s t&€ Veprimit t€ Strategjisé filloi n€ néntor 2012, por Plani 1 Veprimit nuk
ka pérfunduar ende.

ZBATIMI DHE VLERESIMI | PLANIT KOMBETAR TE VEPRIMIT DHE/OSE STRATEGJIA

Né pérputhje me Strategjité Kombétare Kundér Drogave né Shqipéri jané zbatuar ndérhyrje té
ndryshme, pjesa dérrmuese e t€ cilave mbulon aspektet e furnizimit me drogé té pérshkruara si
vijon.

» Trajnime t€ vazhdueshme t€ stafit t€ policis€ sé kufirit mbi kontrollet né kufi bazuar mbi
analizén e rrezikut. Pérmir€sime t€ konsiderueshme té infrastrukturés s€ Pikave t€ Kalimit
Kufitar, duke krijuar njési té vecanta pér kontrollin e automjeteve, vendosja e platformave
hidraulike dhe sigurimi i mjeteve té vecanta t€ pajisjeve t&€ kontrollit té tilla si pajisjet q&
kontrollojné materialet radioaktive, fibro-skopet, pajisjeve té kontrollit t& CO,, detektoré té
kontrollit t€ densitetit, videoskopé pér kontrollin e drogés, etj. Edhe genté e anti drogés kané
gené té suksesshém;

» Trajnimi i patrullave t€ policis€ sé kufirit dhe pajisja me automjete t€ 1évizshmérisé sé larté
dhe mjete speciale t€ mbikéqyrjes natén, etj;

» Pajisja e PKK-ve me sistemin TIMS, skanues direkt, lexues té€ pasaportave biometrike, etj;

Strukturave t€ hetimit t€ Policis€é Kufitare dhe Drejtorive Rajonale t€ Policisé€ iu €shté dhéné

mundésia e hyrjes né Sistemin e Menaxhimit t€ Informacionit Penal (MEMEX) dhe sistemit

té indeksit t€ kartave t& Departamentit t€ Hetimit t€ Krimit;

Rregullimi dhe pérforcimi i bashképunimit me doganat, rojén bregdetare dhe agjencité e tjera

q¢€ veprojné né kufi;

Pérforcimi i1 bashképunimit ndérmjet kufijve. Me Malin e Zi &shté ngritur njé piké e

pérbashkét kontrolli e kufirit (Murrigan-Sukobine);

Patrullimi i pérbashkét kryhet me Malin e Zi, Kosovén Magedoning;

Me Greqiné jané kryer operacione t€ pérbashkéta kundér trafikimit.

Y VvV

Y VY

Q¢ prej 2009, &shté plotésisht né funksionim Qendra Operative Detare né Durrés dhe ka pasur
rezultate shumé t€ mira gjaté 2010 ku 5 tentativa té trafikimit té drogés me skafe drejt Italisé
déshtuan si rrjedhim i njé bashképunimi shumé t€ miré me policiné kufitare dhe gjithashtu dhe
me autoritetet italiane.

Posta Shqiptare, n€ ményré qé t€ parandalojé hyrjen/daljen e substancave narkotike népérmjet
rrjetit t€ shérbimit postar, né Qendrén Kombétare t€ Tranzitit ka instaluar njé skaner dhe
kontrollon t&€ gjitha dérgesat postare g€ hyjné€ dhe dalin nga Republika e Shqipérisé.

Gjaté 20112012, rritja e métejshme e kapaciteteve t€ strukturave té€ specializuara kundér
narkotikéve &sht€é menaxhuar népérmjet paisjeve dhe teknologjisé sé re. Mbéshtetja e UNODC,
PAMECA dhe ICITAP vazhdoi me pajisje t€ reja dhe trajnime pér strukturat kundér-narkotikéve.
Jané€ kryer Trajnime t€ pérbashkéta me agjencité e tjera t&€ zbatimit té ligjit té tilla si Doganat dhe
Prokuroria, Sistemi TIMS' dhe MEMEX? jané zgjeruar mé tej duke e pérmirésuar késhtu
procesin e mbledhjes dhe analizimit t€ t€ dhénave operative né kohé reale.

! Sistemi i Menaxhimit t& Informimit té Pérgjithshém
? Sistemi i Menaxhimi t&é Informimit Penal
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Gjaté 2011, u kryen 28 trajnime t€ specializuara pér njésit€ e anti-drogés dhe forcat e tjera té
policis€, ku u trajnuan 190 oficeré policie (150 oficeré nga njésité e anti-drogés; 4 oficeré nga
Njésia e Hetimit t€ Aseteve té Krimit; 15 oficeré nga Njésia e Hetimit t&€ Krimeve Financiare; 21
oficeré té Njésisé t&€ Operimeve Speciale), dhe 4 mjeké t€ Drejtorive té€ Policis€ dhe 5 prokuror€.

Vlen té pérmenden trajnimet e méposhtme:

1. Ushtrim trajnues mbi “dérgesén e kontrolluar” e organizuar nga OSBE Kosové, me
pjesémarrjen e Shqipéris€é, Malit t€ Zi, Maqgedonisé, Bullgarisé, Turqis€, Kosovés dhe
Gjermanisé;

2. Trajnim 1 organizuar nga ICITAP né Malin e Zi “Teknikat e pérparuara t€ fshehtésis€” me
pjesémarrjen e vendeve rajonale;

3. Ushtrim trajnues brenda kuadrit t€ Konventés s€¢ Vjenés mbi “mbikéqyrjen ndérmjet kufijve”
né bashképunim me Austriné dhe Maqgedoning;

4. Trajnim pér agjentét e fsheht€¢ né operacionet speciale brenda kuadrit t€ Projektit té
Binjakézimit t€ SOCA;

5. Trajnim Rajonal mbi Sistemin e Hershém Paralajmérues pér Drogat e Reja, e organizuar nga
BE dhe EMCDDA né Tirané.

N¢ prill 2011, u miratua njé Plan pér Trajnimet e Pérbashkéta me zyrén e prokurorisé dhe
agjencité e tjera t&€ zbatimit t&€ ligjit. N& kété kuadér u zhvilluan trajnime t€ pérbashkéta kundér
drogés me agjencité e tjera ligj-zbatuese.

Gjat€ 2011, vémendje e vegant€ i éshté kushtuar rritjes s€ nivelit profesional dhe performancés s¢
Policis¢ sé Kufirit dhe Migracionit. N&€ pérputhje me Planin Tematik t€ Trajnimit t€ Policis€ sé
Shtetit pér 2011 dhe gjithashtu, n€ bashképunim me misionet ICITAP dhe PAMECA-III,
Doganat, Guardia di Finanzia, Ambasada ¢ SHBA né Tirané€ (programi EXBS), Fondacionin
Gjerman ‘Hans Siedel’, etj, u organizuan 60 trajnime ku u trajnuan 1,681 népunés policie té
kufirit dhe migracionit.

Disa nga ¢éshtjet e trajnimeve ishin:

= Bazat ligjore, procedurat standarde t€ Schengen, kontrolli i vijés s€ dyt¢;

» Vlerésimi i standardeve t€ Schengen;

= Lufta kundér rrjeteve ilegale t€ migrimit;

= Zbulimi i automjeteve t€ vjedhura/trafikuara;

= Bazat ligjore, procedurat e hyrje-daljeve dhe kontrolli i personave dhe dokumenteve té
udhétimit pér automjetet né PKK-té;

= Njohja dhe pérdorimi i anijeve t€ reja;

=  Menaxhimi i Policisé sé¢ Kufirit dhe Migracionit;

=  Armét e shkatérrimit né masé;

= QGrupet e specializuara pér marrjen dhe shkémbimin e informacionit;

» Teknikat gjurmuese né kufirin e gjelbér;

et).

Né lidhje me pérforcimin e kapaciteteve né Qendrén Operative Ndér-institucionale Detare ka

vazhduar puna pér zbatimin dhe instalimin e Projektit “Rrjeti 1 Radio-Komunikimit pér IMOC”,

njé projekt pjesé e programit IPA 2009 me njé vleré prej 420,000 euro e financuar nga
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Delegacioni i1 Bashkimit Evropian né Shqipéri. Népérmjet kétij sistemi u bé 1 mundur
komunikimi né pérputhje me kérkesat e siguris€ pér kryerjen e operacioneve t& zbatimit té ligjit
né det. Gjithashtu, iu dorézuan Policis¢ sé Kufirit shtaté anije pér mbikéqyrjen e kufirit blu.
Qendra Operative Ndér-institucionale Detare né Durrés ka treguar paraqitje t€ miré, ku 2
pérpjekje pér kontrabandimin e drogés pér né€ Itali gjaté 2011 mundén té zbuloheshin né kohén e
duhur dhe né bashképunim me autoritetet italiane u mundésua kapja e 2 ton marihuané (1.5 toné
né Shqipéri dhe 431 kg né Itali).

Gjaté 2011, me financimin e Delegacionit t¢ Bashkimit Evropian n€ Shqipéri, u ndértuan 10
ndértesa té reja t& PKK-ve dhe 17 stacione t€ Policis€ s€¢ B&M Police. Garazhet e kontrollit t&
vijés s& dyté né€ pikat e kalimit t€ kufirit u pajisén me 15 kompjutera. Me financimin e shtetit
shqiptar u pérfundua ndértesa e Njésis€ Territoriale Pembroke t€ Vlorés dhe ndértimi i repartit té
mirémbajtjes s€ pajisjeve lundruese, dhe mjediset trajnuese t€ policis€ s€ kufirit detar. Né
kontekstin e programit EXBS, Ambasada e Shteteve t€ Bashkuara dorézoi pajisje pér shérbimet e
policisé s¢€ kufirit, té tilla si projektoré, veshje pér policét e anijeve.

Gjaté 2012, u kryen 21 trajnime pér njésité anti-narkotike dhe njésité e tjera t€ zbatimit t& ligjit,
ku u trajnua nj€ total prej 210 népunésish: 171 prej tyre népunés policie (146 polic€ t€ njésive
anti-drogé + 20 népunés té sigurisé publike + 5 né€punés s€ policisé s€ kufirit), 25 népunés té
policis€é ushtarake, 5 n€punés t€ doganés dhe 9 prokuroré. U zbatua gjithashtu njé program i
pérbashkét trajnimi n€ bashképunim me Zyrén e Prokurorisé sé¢ Pérgjithshme.

N¢ kuadrin e zbatimit té fazés sé¢ dyté t€ Programit Rajonal UNODC mbi Sundimin e Ligjit dhe
Siguriné Njerézore u organizua né Durré€s njé Trajnim i Kontrollit t&€ Kontenieréve mé 10 — 14
shtator 2012. Morén pjesé 12 népunés policie dhe doganash nga Shqipéria dhe Mali i Zi. Portet e
Bari (Mali i Zi) dhe Durrés (Shqipéri) jané pjes€ e Programit Global t&€ Kontrollit t&€ Kontenieréve
UNODC/WCO me qéllimin pér ngritjen e strukturave t€ pérshtatshme dhe té miré-trajnuara té
zbatimit t€ ligjit né porte t&€ caktuara pér t€ minimizuar rrezikun e trafikimit t€ mallrave té
ndaluara népérmjet kontenieréve detaré. I njéjti grup népunésish mori pjes€ né€ njé vizité studimi
né njé port t&€ réndésishém t€ njé Vendi t&€ BE né fund t&é néntorit 2012.

Foto e Trajnimit té Kontrollit t&¢ Kontenierit né Durrés, 10-14 shtator 2012

Burimi:
Sektori Kundér Narkotikéve, Drejtoria e Pérgjithshme e Policisé sé¢ Shtetit, Ministria e Brendshme
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Policia e Kufirit ka marré disa masa pér pérforcimin e kontrolleve dhe mbikéqyrjes s€ kufirit
gjaté 2012, si vijon:

e Gjaté 2012 ka trajnime t€ ndryshme t€ mbajtura né lidhje me pérforcimin e kontrollit dhe
mbikéqyrjes s€ kufirit n€ luftén kundér krimit. Té gjitha trajnimet e méposhtme, pavarésisht
titullit kan€ konsistuar n€ temén e luftés kundér krimit:

1. “Strukturat e hetimit t€ krimit”, organizuar nga PAMECA 111, 60 oficeré policie té

trajnuar.

2. “Pérdorimi i sistemit zbulues pamor ‘Smartdec’ né mbikéqyrjen e kufirit t& gjelbér",
organizuar nga Drejtoria e IT dhe Kompania ‘Defendec’, 10 oficeré policie t€ trajnuar.
“Pérdorimi i sistemit MEMEX?”, 1 organizuar nga ITD, 7 oficeré policie té trajnuar.

4. “Mbrojtja e kufijve ndérkombétaré”, organizuar nga EXBS, 9 oficeré policie t&

trajnuar.

5. “Parandalimi dhe lufta kundér drogave ilegale, kontrolli i prekursoréve, e organizuar

nga Policia e Shtetit e Shqipérisé€, 3 oficeré policie té trajnuar.

6. “Analiza e rrezikut dhe pérpunimi i zbulimit”, Qendra e Trajnimit t€ Policis€ sé

Shqipérisé, 14 oficeré policie té trajnuar.

7. “Kufiri 1 Gjelbér”, organizuar nga EXBS e SHBA, 23 oficer€ policie t€ trajnuar.

e Njéherésh me ristrukturimin mé t€ fundit t€ Policis€ s€ Shtetit, n€ tetor 2012, Policia e Kufirit
ka krijuar Grupin Operativ t&€ Lévizshém (MOG) né secilén Drejtori Rajonale pér Kufirin dhe
Migracionin (RDBM). Ké&to Grupe operojné né té gjithé territorin e RDBM, jo vetém brenda
territorit t€ njé Stacioni t€ Policis€ t& Kufirit dhe Migracionit (BMPS). MOG éshté né varési
té Sektorit t&€ Shérbimit Operativ né RDBM dhe objektivi i tij &shté luftimi 1 krimit nép&rmjet
mbledhjes s¢ informacionit dhe pérdorimit t€ pajisjeve speciale.

e Gjashté RDBM kané pajisje té€ reja t€ cilat mund t& pérballojné véshtirésité e terrenit té thyer.
Kéto automjete pérdoren nga MOG pér ploté€simin me sukses té detyrave té tyre. Pajisjet jané
té pajisura me sisteme navigimi dhe do t€ pajisen mé tej me aparatura té tjera té cilat do t’i
mbéshtesin né pérmbushjen e objektivave té tyre. Tre prej kétyre automjeteve jané né
pérdorim né kufirin me Greqiné.

e RDBM té Durrésit dhe Vlorés jané t€ pajisura, (pérveg atyre qé aktualisht posedojn€) me 6
takéme t€ mjeteve t€ kontrollit t€ kufirit (fibro-skop, densimetér, etj). RDBM e Vlorés
mbulon kufijt¢ me Greqin€. Kéto pajisje ndikojné thellésisht né rritjen e efektivitetit t&
kontrolleve kufitare t€ automjeteve pér identifikimin dhe kapjen e drogave ilegale né
serbatorét e karburantit, goma, apo hapésirat e pérshtatura pér fshehjen e kétyre substancave.

e NéE 4 RDBM té ndryshme jané instaluar aktualisht sistemet e zbulimit pamor “Smartdec”, 3
prej tyre né kufirin me Greqiné. Ky sistem bén t€ mundur monitorimin e rrugéve me rrezik té
lart€ me imazhe fotografike. Kéta detektoré punojné pa kabllo késhtu q¢ mund té zhvendosen
né ményré dinamike né zonat me rrezik té larté. Monitorimi i detektoréve b&het online né
kohé reale. Imazhet e marra népérmjet kétij sistemi pérdoren pér té€ luftuar aktivitetin e
paligjshém né kufirin e gjelbér si dhe pér mbledhjen e informacionit dhe pér pérgatitjen e
analizave té€ rrezikut.

e Ng¢ Procedurat e Operimit Standard té€ Policisé¢ s¢ Kufirit dhe Migracionit jané sanksionuar
procedura t€ kontrollit t€ vijés sé dyt€, duke pércaktuar njékohé&sisht modelin e pérshtatshém
g€ ka pér t’u pérdorur nga népunésit pér kontrollet e vijés sé dyté té kufirit. Bazuar mbi
analizat e rrezikut dhe formés s€ kérkesave t€ béra, kontrollet e vijés s€ dyté kané rezultuar
me shumé kapje droge pa pasur informacion t€ méparshém.

(98]
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e Pérgjithésisht jan€ eméruar 2-3 népunés pérgjegj€s pér kontrollet e linjés s¢ dyté né secilén
BMPS. Kéta népunés kryejné detyrén e pérzgjedhjes dhe kontrollit t€ personave,
dokumenteve dhe automjeteve né vijén e dyté té kontrollit. Gjithashtu, ata kryejné kontrolle t&
vijés s€ dyt€ bazuar n€ pérzgjedhjen e béré nga népunésit e tjere.

e Kontrollet e vijés s€ dyté, t€ kryera n€¢ SPKM, jané regjistruar né¢ TIMS (Sistemi i
Menaxhimit t€ Informacionit t€ P&rgjithshém) nga n€punésit e kontrollit t& vijés sé dyté€ dhe
kéto informacione mund té shihen nga PKK né rastin e paragqitjes sé t€ nj&jtit person né kufi.
Népunésit mund té sigurojné nga TIMS informacionin né lidhje me arsyen, pérparimin dhe
rezultatin e kontrolleve té kufirit.

Gjaté 2011 dhe 2012, bashképunimi me EUROPOL ka shénuar njé progres té réndésishém. Me
qéllimin pér té iniciuar negociatat n€ ményré q€ té nénshkruhet Marréveshja e Bashképunimit
Operativ me Europol, né gershor 2011, ashtu si¢ parashikohet né Planin e Veprimit pér realizimin
e Marréveshjes Strategjike me Europol, n€ Shqipéri u krye vizita e auditivit nga ekspertét e
Europol mbi mbrojtjen e t€ dhénave personale né€ Shqipéri dhe tashmé pritet miratimi i raportit
pérkatés né€ ményré g€ t€ fillojné negociatat pér nénshkrimin e Marréveshjes s¢ Bashképunimit
Operativ me Europol, njé marréveshje e cila pérfagéson nivelin mé t€ larté t€ bashképunimit me
Europol pér Shtetet Jo-Anétare t€ BE. N& fund t€ gershorit 2011 u pérfundua instalimi i lidhjeve
té sigurta t€ komunikimit me Europol. Gjithashtu, né néntor 2011, u organizua Konferenca
“Europol dhe Shqipéria — Rrjetet e Zbulimit” ku morén pjesé pérfagésues nga té gjitha agjencité
ligj-zbatuese, si dhe ekspert€ t€ nivelit t€ lart€ t€ menaxhimit nga EUROPOL.

Gjaté 2012 u arritén rezultate t€ mira n€ kufizimin e rrjeteve t€ trafikimit t€ heroinés, kokainés
dhe marihuanés, si vijon:

e Jané kryer 50 operacione me mjete speciale t& hetimit; (49 jané kryer gjaté 2011).

e 50 grupe kriminale t€ pérfshira n€ trafikimin dhe shpérndarjen e drogés jané shpérbéré, dhe
233 anétaré té kétyre grupeve jané arrestuar; (48 grupe kriminale jané shpérbéré gjaté 2011
dhe 218 persona jané arrestuar).

e 54 operacione me pérdorimin e formave t€ ndryshme té bashképunimit ndérkombétar jané
kryer dhe 76 persona té pérfshiré né trafikimin ndérkombétar t&€ drogés jané arrestuar né
Shqipéri; (29 operacione ndérkombétare jané kryer gjaté 2011 me 42 persona té arrestuar).

Sipas Strategjisé s¢ re Kombétare Kundér Drogave 2012-2016, Qendra e Trajtimit t€ Varésisé
ndaj Drogés, e quajtur zyrtarisht Shérbimi i Varésis€ dhe Toksikologjis€ Klinike (ish Shérbimi i
toksikologjisé Klinike t¢ Qendrés Spitalore Universitare té Tiranés “Néné Tereza” [QSUT] deri
né€ mars 2012), éshté ngritur n€ QSUT dhe funksionon si njé gendér publike duke ofruar trajtimet
e detoksifikimit, mbidozés dhe formave t€ tjera té trajtimit.

2 specialisté té Institutit t€ Shéndetit Publik [ISHP] jané trajnuar nga EMCDDA pér praktikat e
vlerésimit t€ strategjis€ (tetor 2012), por nuk jané kryer ende veprimtari t€ vlerésimit té
Strategjisé Kombétare pasi ende pritet miratimi i planit t€ veprimit.

ZHVILLIME TE TJERA TE POLITIKES SE DROGES: MASAT E MARRA NE KUFIRIN E JASHTEM
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Qeveria e Shqipéris€, bazuar né rekomandimet e BE pér Ballkanin Peréndimor, né kuadrin e IBM,

Rregullores (KE) Nr. 562/2006 té parlamentit Evropian dhe t€ Késhillit mé 15 mars 2006 pér té

krijuar njé Kod té¢ Komunitetit mbi rregullat drejtuese té 1évizjes s€ personave pérmes kufijve,

praktikat mé t€ mira t€ BE dhe vizionit pér kufij t€ hapur por té€ kontrolluar dhe té siguruar”, ka

marré€ masa pér pérforcimin e kufijve t€ jasht€m. Masat mé t€ rénd€sishme jané:

» Drafti dhe miratimi i legjislacionit t€ nevojshém duke pérfshiré Ligjin Nr. 9861 “Mbi
kontrollin dhe mbikéqyrjen e kufijve shtetéroré t&€ Republikés s¢ Shqipéris€”;

» Drafti dhe miratimi 1 Strategjis€ Kombétare mbi Menaxhimin e Integruar t€ Kufijve dhe
Planin e Veprimit;

» Njé moratorium té ri edhe pér njé periudhé prej tre vitesh u miratua mé 4 shkurt 2010.

RREGULLIMET/MEKANIZMAT KOORDINUES NE FUSHEN E DROGAVE

Me géllimin pér pérmirésimin e bashképunimit institucional né luftén kundér narkotikéve, €shté
miratuar Vendimi 1 Késhillit t€ Ministrave Nr. 299 1 14.04.2011 “Pér miratimin e Rregullores pér
funksionimin e Komitetit Kombétar pér Koordinimin e Luftés kundér Drogave, Sekretariatit t€ tij
dhe t&€ Zyrés t€ Sistemit Kombétar t&€ Informimit mbi Drogat”. Vendimi 1 pérmendur mé sipér
dikton pércaktimin e njé Komiteti Ndér-Ministror pér Luftén kundér Drogave, e mbé&shtetur nga
njé Sekretariat dhe njé¢ Qendér Kombétare Informimi pér Drogat, t€ drejtuara nga Instituti 1
Shéndetit Publik.

Funksioni kryesor i Komitetit Ndér-Ministror pér Luftén kundér Drogave &shté sigurimi i
koordinimit dhe shkémbimit t€ informacionit ndérmjet sektoréve t€ ndryshém t& pérfshiré né
fushén e kontrollit t€ drogés. Komiteti Ndér-Ministror drejtohet nga Kryeministri dhe anétarét e
tij jané Ministrat e Ministrive t€ pércaktuara dhe Drejtorét e disa Agjencive Kombétare.

Duhet té theksohet se mbledhja, analizimi, reagimi/dérgimi mé tej i t&€ gjitha t€¢ dhénave mbi
drogat (t€ dhénat pér kérkesén pér drogé, té€ dhénat e furnizimit me drogé, etj.) t€ marra nga té
gjitha burimet pérkatése t& t€ dhénave, pérfaqésojné aktivitetin bazé t€ késaj “Qendre Kombétare
pér Sistemin e Informimit pér Drogén” (ose “Observatori Kombétar i Drogés™), i krijuar né
Institutin e Shéndetit Publik, dhe qé€ konsiderohet si partner zyrtar i EMCDDA.

Diagrami g€ vijon tregon né ményré skematike strukturén gjithépérfshirése t€ Sistemit Shqiptar t&
Informimit pér Drogén.

27



Paragqitja grafike
Struktura e Sistemit té Informacionit né Shqipéri
mbi Pérdorimin / Abuzimin (Kegpérdorimin) e Drogés
Burimet e Zbatimit té ligjit

Burimet e Shéndetit dhe Studimet epidemiologjike
Mirégenies (ISHP)
{(erkesaper tFa.JtH.n T¢€ dhénat e mbikéqyrjes s€ . I
Kérkesa pér trajtimin e - Sasité e drogés sé kapur
paré popul'lates s€ pérg] 1thshme
(Studimet ndér-seksionale)
Urgjencat jo-fatale té Numri i kapjeve té drogave
lidhura me drogén T€ dhénat e studimeve ilegale
etnografike nga policia
(mbledhja e té dhénave si
top-bore)
Pranimet né spitalin l Cmimi/Pastértia e drogave
psikiatrik té ndalura (t€ rrugés)
Arrestimet e policisé
Shtrimet ose daljet nga . INSTITUTI | dhe/ose dénimet e gjykatés
Spitali 1 Pérgjithshém SHENDETIT PUBLIK pér shkelet pér drogé
— (Departamenti i

Epidemiologjisé dhe
Shérbimeve Shéndetésore) oy . P
Statistikat e gjykatés (T¢
dhénat e Gjykatés dhe

Penale)

\ Pérdoruesit/vartésité ndaj
drogés né burg

Vdekjet g€ lidhen me /
drogén

Hepatiti Viral

(hepatiti B, C, etj.) T€ dhénat e anketimeve té

popullatés specifike:
e Anketimet ESPAD

Té dhénat mbi kultivimin e
biméve té drogés

Jr
HIV +/ SIDA e Rekrutét e ushtrisé
e Grupet me rrezik té
larté

Statistikat e 1éshimit té
recetés

OJF-té sociale |
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1.3. ANALIZAT EKONOMIKE

Né Shqipéri nuk éshté kryer ende njé studim i cili té pérllogaris€ kostot e pérgjithshme té
shoqéris€ dhe ekonomisé€ pér fenomenin e drogés bazuar mbi kostot reale té€ qeverisé€, familjes ose
shoqéris€, humbjes ekonomike ose kostot e tjera indirekte.

Gjithashtu nuk ka raporte qé€ t’i dedikohen aktiviteteve q€ kané lidhje me luftén kundér drogave
ose efektit té trajtimit t& drog€s mbi buxhetet e ministrive t€ vecanta.

Pér mé tepér, plani financiar 1 paraqitur né€ strategjiné e 2004-2010 nuk &shté ndjekur dhe éshté
mé e véshtiré t€ pérllogariten kostot e pritshme né kété fushé né vitet e fundit.

Ky raport paraget vetém disa indikatoré orientues, kryesisht t& bazuar n€ burimet njerézore té
pérfshira né shérbimet e trajtimit dhe zbatimit t€ Ligjit, gjithashtu koston e parashikuar né planin
e ri t&€ veprimit pér pesé vitet e ardhshme.

Jan€ 14 profesionisté qé punojné né Sistemin e Shéndetit Publik n€ Shqipéri (ata jané mjeké,
infermieré, specialisté té shéndetit publik) té cilét inter alia mbulojné gjithashtu fushat qé kané
lidhje me trajtimin dhe parandalimin e problemeve t& drogés. Eshté fakt se nuk ka staf pér
trajtimet q€ t€ punojé me kohé té plot€ né kété fushé ndérkohé g€ ekziston ende mungesa e
mbulimit me sigurime té barnave.

Gjithashtu, rreth 35 t€ punésuar té tjeré jan€ pérfshiré me kohé t€ pjesshme né veprimtari nén disa
organizata jo-fitimprurése né fushén e trajtimit t€ parandalimit t€ problemeve t€ drogés. Njé pjesé
e kétyre punonjésve paguhen me fonde nga donatorét e huaj ndérkohé qé pjesa tjetér e tyre
paguhet me fonde nga njé program i financuar nga Fondi Global i Qeverisé s¢ Shqipérisé pér
Luftimin e SIDA-s, tuberkulozit dhe marrjes (GFATM).

Burimet njerézore té financuara nga Ministria ¢ Brendshme té cilét jané té pérfshiré direkt dhe me
kohé t€ ploté né€ veprimtarité e zbatimit t&€ ligjit n€ lidhje me drogén llogaritet t& jené rreth 120
oficeré policie. Ndérkohé, njé numér i madh 1 oficeréve té policisé té cilét punojné né sektoré té
tjeré, mbulojné gjithashtu aktivitete qé kané lidhje me kontrollin e trafikimit t€ narkotikéve.

Disa ministri té tjera, t& tilla si Ministria e Edukimit dhe Shkencés, Ministria e Drejtésisé,
Ministria e Punés, Céshtjeve Sociale dhe Shanseve t¢ Barabarta, etj., megjithé€se nuk kané staf té
dedikuar me kohé t€ ploté pér aktivitetet dhe shérbimet g€ kané lidhje me drogat, ato kané burime
njerézore té cilét jané pérfshiré veg té tjerave né veprimtari té tilla. Eshté e véshtiré t& béhet njé
pérllogaritje e numrit t& t€ gjithé kétyre t€ punésuarve dhe t€ kohés qé ata ia pérkushtojné
ceshtjeve qé kané lidhje me drogat.

Paga mesatare mujore né Shqipéri éshté aférsisht 500 dollaré amerikan€, ndérkohé g€ buxheti
publik mbulon jo vetém rrogén e kétyre né€punésve por gjithashtu edhe shpenzime t€ tjera
operative qé kané lidhje me veprimtarité t& cilat ata kryejné. Eshté e véshtiré qé t& béhen
pérllogaritje t& kétyre kostove né kété raport.
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Pérvec kétyre kostove financiare, projektet t€ tjera né€ fushén e trajtimit, ri-integrimit dhe
ndérgjegjésimit né lidhje me drogat jané financuar né Shqipéri. Megjithaté, kéto fonde jané
mbuluar plotésisht nga donatorét e huaj dhe jo nga financat publike.

Gjaté analiz€s s€ kryer me qéllimin pér t€ ndértuar njé Plan Veprimi t€ zbatimit t€ njé strategjie té

re pér vitet 2012-2016, pritet q€ t€ shpenzohen 4-5 milion€ euro ¢do vit pér ngritjen e njé sistemi
té pérshtatshém t€ trajtimit dhe parandalimit né vend.
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2.  PERDORIMI | DROGES NE POPULLATEN E PERGJITHSHME DHE NE
GRUPET E VECANTA

2.1. PERDORIMI | DROGES NE POPULLATEN E PERGJITHSHME

Né Shqipéri nuk éshté kryer ende njé analizim mbi pérdorimin e drogés ndérmjet popullatés sé
pérgjithshme (GPS — anketimi i1 popullatés s€ pérgjithshme). Pérpjekjet pér t€ zhvilluar njé
projekt analizimi kané filluar dhe njé anketim i till€ aktualisht &shté paraparé t€ zbatohet brenda
vitit 2014 me mbéshtetjen e EMCDDA.

Studimi Biologjik dhe i V&zhgimit té Sjelljes (Studimi Bio-BSS) i 2005 mbetet i vetmi i cili
ofroi disa té dhéna té pjesshme mbi pérdorimin e drogés ndérmjet popullatés sé pérgjithshme.
Rrjedhimisht, pérhapja e pérdorimit gjaté jeté€s (prevalenca pérgjaté jetés) e disa drogave sipas
kétij studimi &shté si vijon: Marihuana 2.9 % (meshkujt 5.6 %, femrat 0.4 %), Heroina 0.3 %
(meshkujt 0.7 %, femrat 0 %), Petidina 0.3 % (meshkujt 0.6 %, femrat 0 %), Kokaina 1.7 %
(meshkujt 3.4 %, femrat 0.3 %), Valium 5.8 % (meshkujt 3.4 %, femrat 8.0 %). Megjithése kéto
shifra ndihmojn€ pér t€ kuptuar mé€ mir€ problemin e shpérndarjes ndérmjet popullatés,
metodologjia e kétij studimi (pér detaje shih seksionin pérkatés) nuk lejon njé pérgjithé€sim té
sakté t& t€ gjithé popullatés t€ Shqipérisé.

2.2. PERDORIMI | DROGES NE POPULLATEN E SHKOLLES DHE NDERMJET
POPULLATES SE RE

N¢ kété raport, informacioni i paraqitur €shté ofruar nga dy studime t€ kryera mbi disa t€ rinj né
shkollat e mesme té vendit né vitet 2005 dhe 2008. Studimet jané quajtur “Vézhgimi i Sjelljeve
té Rrezikshme té Rinisé” (YRBS) dhe jané bazuar mbi instrumentet standarde dhe
metodologjiné e zbatuar nga Qendra pér Kontrollin e Sémundjeve né Atlanta (CDC).

YRBS e vitit 2005 €sht€ bazuar mbi njé mostér prej 3,619 t€ rinjsh t€ moshave 14-19 vijeg,
pérfagésues t& t€ gjitha shkollave té mesme (profesionale dhe t€ pérgjithshme) né€ Shqipéri.
YRBS e 2009 aplikoi metodologji identike me t€ parén dhe €shté€ bazuar mbi njé mostér prej
2,725 té rinj té moshave 15-19 vjec.

Mostrat jané shtresézuar nga lloji 1 grupit (shtres€zimi, marrja e mostrave grup). Instrumenti i
kérkimit €shté njé pyetésor 1 standardizuar i veté-administruar nga té rinjt€. Pyetésori tanimé
pérmban pyetje mbi pérdorimin e drogés, dhe shumé pyetje t& tjera qé kané lidhje me sjelljet qé
konsiderohen té rrezikshme. Pyetjet pér drogén né pyetésor pérfshijné mundésiné e marrjes dhe
shpeshtésiné e pérdorimit t€ disa drogave t€ veganta (marihuana, kokaina, heroina, ekstazi) dhe
injeksionet.
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N¢ tabelat e méposhtme (Tabelat 2.1 dhe 2.2) mund t€ vihet re se pérqindja e t€ rinjve té€ shkollés
s€ mesme né€ 2009 té cilét kané pérdorur njé heré ose mé shumé marihuané gjaté jetés sé tyre
ishte 7.5 %, dhe, nése e krahasojmé két€ shifér me vézhgimin e béré né vitin 2005 kur kjo
pérqindje ishte 5.4 %, mund t& shohim njé€ rritje t&€ lehté. Sidoqofté, kjo rritje mbetet né€ kufij t&
papérfillshém né€se marrim parasysh se grup-mosha e YRBS t€ 2009 nuk pérfshin té rinjt€ né
moshén 14 vjeg; tek té cilét prevalenca &sht€ mé e ulét.

Né YRBS e 2009, 92.5 % e té rinjve nuk e kishin provuar marihuanén. Vézhgimi i 2009 provon
se gjysma e t€ rinjve té cilét kishin pérdorur marihuané té paktén njé€ heré né€ jetén e tyre, e kishin
pérdorur até€ né moshén 15-16 vjeg.

Eshté i dukshém ndryshimi ndérmjet femrave dhe meshkujve né t& gjitha rastet. Ndérmjet
meshkujve mund t€ vémé re gjithnj€ njé prevalencé mé té larté se tek femrat.

Tabela 2.1
Prevalenca (né %) e eksperimentimit me drogat ndérmjet té rinjve té moshave 15-19 vjeg¢
né shkollat e mesme (prevalenca pérgjaté jetés) né YRBS e 2005

Kanabis Heroiné Kokainé Ekstazi Drogé me Mostra
injektim
Tirané
Meshkuj 11.0 3.0 5.1 9.4 3.7 434
Femra 2.3 0.7 0.5 0.9 1.2 429
Totali 6.6 1.9 2.8 5.2 2.4 863
Shqipéria
Meshkuj 10.0 28 3.3 8.0 3.3 1,590
Femra 1.8 0.4 0.3 1.6 0.9 2,029
Totali 5.4 1.4 1.6 4.3 1.9 3,619

Shénim: pyetja €shté perifrazuar késhtu: Gjaté jetés suaj, keni pérdorur ndonjéheré droga (kanabis, heroiné, kokaing,
ekstazi)?
Burimi:
“YRBS, 2005~
Raporti i Institutit t& Shéndetit Publik, Tirané, Shkurt 2006

Tabela 2.2
Prevalenca (né %) e eksperimentimit me drogat ndérmjet té rinjve té moshave 15-19 vjec
né shkollat e mesme (prevalenca pérgjaté jetés) né YRBS e 2009

Kanabis Heroiné Kokainé Ekstazi Drogé me Mostra
injektim
Tirana
Meshku;j 19.6 7.0 8.9 11.1 4.7 270
Femra 3.0 0.6 1.2 3.0 1.2 336
Totali 10.4 3.5 4.6 6.6 2.7 606
Shgipéria
Meshku;j 15.6 4.1 6.7 8.5 3.1 1,131
Femra 1.8 0.4 0.8 1.7 0.6 1,594
Totali 7.5 1.9 3.2 4.5 1.7 2,725

Shénim: pyetja éshté perifrazuar késhtu: Gjaté jetés suaj, keni pérdorur ndonjéheré droga (kanabis, heroiné, kokaing,
ekstazi)?
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Burimi:
“YRBS, raundi i dyté, 2009”
Raporti i Institutit t€ Shéndetit Publik, Tirané, Shkurt 2009

Nése ka 7.5 % eksperimentues té kanabisit gjaté jetés s€ tyre né 2009, mé pak se gjysma e tyre
raportojné t&€ kené pérdorur marihuané t& paktén njé heré né 30 ditét e fundit. Gjithashtu, vetém
gjysma e késaj kategorie ka pérdorur marihuané né rrethinat e shkollgs.

Pérqindja e t€ rinjve t€ cilét nuk kané pérdorur asnjéheré heroiné €shté 98.1%. Nga ata q&€ kané
pérdorur, pjesa mé e madhe kané€ eksperimentuar vetém nj€ ose dy heré, dhe pjesa mé e madhe e
tyre jan€ meshkuj me njé pérqindje shumé t€ vogél té femrave, thuajse e papérfillshme. Gjaté 30
ditéve té fundit, 99 % e té rinjve nuk kishin pérdorur asnjéheré heroiné. Né vézhgimin e 2005,
1.4 % e t€ rinjve kishin pérdorur heroin€ té paktén njé heré né vit, ndérkohé qé né€ vézhgimin e
2009 kjo pérqindje éshté 2.2 %, késhtu q€ pérhapja éshté e géndrueshme, mbase me njé rritje té
lehté.

Né YRBS e 2005, mund té vérehet se 1.6 % e t&€ rinjve kané pérdorur kokainé njé heré ose mé
shumé, ndérkohé qé n€ 2009, 3.2 % e té rinjve raportojné t€ kené pérdorur kokainé. Kjo kategori
€shté kryesisht mbi moshén 17 vje¢ dhe ka eksperimentuar njé ose dy heré. Mund té vérehet se
pjesa mé e madhe e tyre e kané provuar kété drogé né rrethinat e shkollés.

Rreth 4% e t€ rinjve kané pérdorur ekstazi né 2009 dhe kjo prevalencé éshté praktikisht e njéjta
me pérqgindjen e té rinjve q€ kané pérdorur ekstazi n€ 2005. Pjesa mé e madhe e tyre jan€ meshkuj
dhe e kané pérdorur kété drogé njé ose dy heré gjaté jetés s€ tyre. Pjesa mé e madhe jané té
moshés 13-14 vje¢ dhe vetém njé né katér prej tyre t€ pérfshiré né két€ vézhgim ka pérdorur
ekstazi gjat€ 30 ditéve t€ fundit.

Né YRBS e 2005, vetém 1.9 % kané pérdorur drogé e injektim dhe kjo pérqindje mbetet né té
nj&jtin nivel (1.7 %) né€ 2009, ndérkohé g€ pjesa mé e madhe raporton té kené provuar dy heré ose
mé shumé.

N¢ té gjitha grup-moshat, té pérfshira né két€ vézhgim, t€ t€ dy sekseve dhe né té dy vézhgimet,
vémé re se prevalenca e eksperimentimit sistematik me drogat né Tirané €sht€ mé e larté
krahasuar me rajonet e tjera t& Shqipéris€. Njé shpérndarje e till¢€ sistematike vérehet gjithashtu né
rastin e prevalencés mé té€ lart€ né zonat urbane krahasuar me ato rurale.

Brenda YRBS té 2009 éshté kryer gjithashtu njé studim pilot i veganté pér drogén dhe alkoolin
ndérmjet t€ rinjve, duke ndjekur njé metodologji t& ngjashme me até t€ pérshkruar mé sipér dhe
duke pérdorur instrumentet e Projektit Evropian t€ Vézhgimit t&€ Shkollave pér Alkoolin dhe
Drogat (ESPAD). Rezultatet paraprake t€ kétij studimi kan€ ngjashméri me ato t€ krijuara nga
YRBS 2009 megjithése normat e prevalencés jané leht€sisht mé té larta: kanabis 10 %, ekstazi
7 %, kokaina 5 %, heroina 3 %.

Pérveg vézhgimeve YRBS té viteve 2005 dhe 2009, né 2011, Projekti i Vézhgimit té Shkollave
Evropiane pér Alkoolin dhe Drogat e tjera (ESPAD 2011) u krye népérmjet njé mostre
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pérfagésuese prej 3,189 adoleshentésh né shkollé, t€ lindur né 1995 ose té cilét kishin mbushur 16
vje¢ né vitin e anketimit. Ky vézhgim pérdori udhézuesit dhe metodologjiné e standardizuar té
ESPAD. U pérdor njé mostér e shtres€ézuar, me dy faza e klasave qé mbulonin shkollat publike
dhe private, dhe zonat urbane dhe rurale. Objektivi i kétij vézhgimi ishte qé t€ pérllogariste
pérhapjen e pérdorimit t€ substancave psikoaktive né kété grup, dhe t€ mblidhte informacion né
lidhje me njohurité e tyre dhe géndrimin ndaj pérdorimit t€ substancave psikoaktive. Sipas
studimit, mé shumé se njé né 10 (10 %) raportuan se kishin provuar t€ paktén njé heré substanca
psikoaktive (kanabis, amfetamina, LSD dhe halucinogjené té tjera, kokainé, krak, heroing,
kérpudha magjike, GHB, getésues pa receté¢ dhe alkool t&€ kombinuar me tableta) té paktén njé
heré né jetén e tyre, ndérkohé qé kanabis ishte substanca e paligjshme e raportuar mé shpesh.
Rreth 4.4 % raportuan ta kené pérdorur kanabisin t€ paktén njé heré né jeté e tyre, ndérkohé qé
3.7 % raportuan qé ta kené pérdorur té paktén nj€ heré né 12 muajt e fundit, dhe 2.2 % qé e kané
pérdorur t€ paktén njé heré né 30 ditét e fundit. Substanca e dyt€ e pérdorur mé shumé ishte
ekstazi, e cila né prevalencén gjaté€ jetés u raportua né 3.5 %, e pasuar nga kokaina me 1.6 %.
Djemt€ raportuan pérdorim té drogave ilegale dukshém mé shumé se vajzat. Késhtu qé, 8.6 % e
djemve dhe 1.0 % raportuan se kishin provuar kanabis né t& shkuarén.

Prevalenca pérgjaté jetés e drogave té ndaluara né Tirané dhe né nivel kombétar sipas gjinisé
sipas anketimit ESPAD t€ 2011 n€ Shqipéri paraqitet né Tabelén 2.3 mé poshté.

Tabela 2.3
Prevalenca (né %) e eksperimentimit me drogat ndérmjet té rinjve né shkollé t€¢ moshave
15-16 vje¢ (prevalenca pérgjaté jetés), studimi i ESPAD né 2011

Kanabis Heroiné  Kokainé Ekstazi Drogé me Mostra '
injektim
Tirana
Meshku;j 10.3 1.3 3.6 7.0 1.7 387
Femra 1.3 0.0 0.2 0.9 0.4 459
Totali 5.4 0.6 1.8 3.7 1.1 846
Shgqgipéria
Meshku;j 8.7 1.1 3.0 6.8 1.5 1417
Femra 0.9 0.2 04 1.7 04 1741
Totali 4.4 0.6 1.6 4.0 0.9 3158

Shénim: Pyetja ishte perifrazuar: “N¢ sa raste (nése ka pasur ndonjé) keni pérdorur ndonjérén nga drogat q€ vijojné:
kanabis, ekstazi, kokaing, heroiné, droga me injektim?” Ata qé€ raportuan 0 heré u klasifikuan si jo-pérdorues, ndérsa
ata q€ raportuan t& paktén njé heré u raportuan si ndonjéheré pérdorues.

Pérmasa mesatare e mostrés pér shkak t€ munges€s sé informacionit. Pér shembull, 386 meshkuj mund t’i jené
pérgjigjur pyetjes sé pérdorimit t&€ kanabis gjaté jetés, por pér pérdorimin e heroinés jané pérgjigjur 388. N& kété rast,
pé€rmasa e raportuar ¢ mostrés €shté né mesatarisht 2, pra 387.

Burimi:
“ESPAD 2011 né Shqipéri”
Tirané 2012 (ISBN 978-9928-107-22-0)

Krahasuar me YRBS e viteve 2005 dhe 2009, prevalenca pérgjaté jetés e paraqitur nga anketimi 1
ESPAD né€ 2011 &shté mé i ulét, pér ¢do drogé té ndaluar. Ky rezultat éshté i pritshém duke gené
se anketimi i ESPAD pérfshiu nxénés mé té rinj krahasuar me ata t€ studimit t& YRBS. Njé
analiz€ e drejté do t€ kérkonte qé té krahasoheshin grup-mosha t€ ngjashme. Rrjedhimisht nuk
mund t€ nxirren pérfundime né€ lidhje me prirjen kohore té pérdorimit t€ drogés ilegale.
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Tabela 2.4 paraqget t€ dhéna mbi prevalencén pérgjat€ jetés sé drogave ilegale né vende té
caktuara t€ Ballkanit Peréndimor (WBCs).

Tabela 2.4
Prevalenca (né %) e eksperimentimit me drogat ndérmjet té rinjve né shkollé té moshave
15-16 vje¢ (prevalenca pérgjaté jetés), né WBC té caktuara, studimi i ESPAD né 2011

Kanabis Heroiné Kokainé Ekstazi Drogé me
injektim

Vendi
Meshkuj 12.0 1.0 2.0 2.0 1.0
Gregia Femra 5.0 1.0 1.0 1.0 1.0
Totali 8.0 1.0 1.0 2.0 1.0
Meshkuj 2.0 1.0 2.0 2.0 1.0
Kosova Femra 1.0 0.0 0.0 1.0 0.0
Totali 2.0 0.0 1.0 1.0 0.0
Meshkuj 8.0 2.0 2.0 5.0 2.0
Mali i Zi Femra 3.0 1.0 1.0 2.0 1.0
Totali 5.0 1.0 1.0 3.0 1.0
Meshkuj 7.0 - - 4.0 -
I(:Z\Qgg)l\?*) Femra 5.0 - - 2.0 -
Totali 6.0 - - 3.0 -
Meshkuj 9.0 1.0 2.0 2.0 1.0
Serbia Femra 4.0 0.0 1.0 1.0 1.0
Totali 7.0 1.0 1.0 1.0 1.0

Shénim: Pyetja éshté perifrazuar né két€ ményré: “Né sa raste (nése ka pasur ndonjé) keni pérdorur ndonjérén nga
drogat qé vijojné: kanabis, ekstazi, kokaing, heroing, droga me injektim?” Ata q€ raportuan zero her€ u klasifikuan si
jo-pérdorues, ndérsa ata g€ raportuan t€ paktén njé heré u raportuan si ndonjéheré pérdorues.

) Té dhénat jané rrumbullakosur, si¢ paragiten né Raportin Ndérkombétar ESPAD t€ 2011. Pér FYROM, nuk ka t&
dhéna t€ disponueshme pér heroinén, kokainén dhe drogat me injektim né prevalencén gjaté jetés.

Burimi:
“ESPAD 2011 né Shqipéri”
Tirana 2012 (ISBN 978-9928-107-22-0)

Pérhapja e pérdorimit t€ kanabis gjaté jet€és n€ Shqipéri ésht€ mé e ulét krahasuar me vendet
fqinje pérve¢ Kosovés. Megjithaté, ndryshimi ndérmjet gjinisé €shté tepér 1 madh n€ Shqipéri
krahasuar me at€ t€ vendeve fqinje: prevalenca jetésore e pérdorimit t&€ kanabisit tek djemté né
Shqipéri éshté rreth 10 heré mé e lart€ krahasuar me vajzat, ndérkoh€ g€ ndryshime t€ tilla jané
dukshém mé t€ uléta né vendet e tjera (Tabela 2.4). Prevalenca pérgjaté jetés e drogave té tjera té
ndaluara n€ Shqipéri éshté e ngjashme me até t€ vendeve té tjera megjithése normat e Shqipérisé
jané leht€sisht mé t€ larta, mé t€ dukshme né€ lidhje me ekstaziné.

2.3. PERDORIMI | DROGES NDERMJET GRUPEVE NE OBJEKTIV/VENDOSJA NE
NIVEL KOMBETAR DHE LOKAL
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Né Shqipéri nuk jané kryer ende anketime mbi vecorité e pérdorimit t€ drogés né grupe té
caktuara t€ popullatés, té tilla si shoferét, frekuentuesit e klubeve t€ natés, etj.

Anketimi Bio-BSS i 2011 ka pérfshiré disa element€ epidemiologjiké t€ pérdorimit t& drogés dhe
alkoolit né komunitetin rom né Tiran€. Disa t€ dhéna t€ ofruara nga Bio-BSS 2011 tregojné se
5.4 % e popullatés rome raportoi t€ kete¢ pérdorur alkool ¢do dité (duke iu referuar 4 javéve té
fundit), mé shpesh nga meshkujt (10 %). Pjesa mé e madhe e pjesémarrésve (70.4 %) pérdorin
alkool mé pak se njé heré né javé, ose fare. Njé e pesta e pjes€marrésve raportuan té pérdorin
alkoolin t€ paktén nj€ her€ né javé.

Duket se pérdorimi i drogé€s ndérmjet popullatés rome €shté i ulét. Marihuana &sht€ droga qé
pérdoret mé zakonisht ndérmjet komunitetit rom (thuajse 4 %), e raportuar mé shumé nga
meshkujt sesa nga femrat, respektivisht 6.8 % dhe 0.4 %. Pérdorimi i heroinés u raportua me
1.5 %, ndérkohé qé€ pér kokainén ishte me 1.9 % e popullatés rome. Vetém 0.2 % e roméve kishin
injektuar drogé n€ 12 muajt e fundit.
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3.  PARANDALIMI

VESHTRIM | PERGJITSHEM | POLITIKES KOMBETARE TE PARANDALIMIT TE
DROGES

Té€ dyja, Strategjia e paré Kombétare kundér Drogés 2004—10 dhe ajo pasuese 2012-2016 jané
gjithépérfshirése dhe mbulojné dhe reduktimin e kérkes€s pér drogé dhe reduktimin e furnizimit
me drogg. Strategjité theksojné nevojén e mbéshtetjes sé individéve n€ vendimin e tyre pér njé
jeté pa drogé dhe orientimin e aktiviteteve parandaluese drejt fushatave né mediat masive,
programet né shkolla dhe né komunitet.

Sidoqofté, pérsa i pérket kuadrit t€ vecanté ligjor né€ két€ fushé, ai €shté i kufizuar dhe mbulon
vetém problemin e reduktimit t€ furnizimit (masa ndéshkuese pér trafikimin dhe kultivimin). N¢&
legjislacionin shgqiptar, ¢éshtjet qé kané lidhje me trajtimin dhe parandalimin e ¢rregullimeve
shéndetésore té shkaktuara nga droga nuk jané t¢ mbuluara nga ndonjé Ligj i vecanté. Referenca
e vetme e kétij problemi gjendet n€ Ligjin Nr. 10138, t&é 11.05.2009 “Mbi shéndetin publik”. Né
kété Ligj, n€ 'Nenin 7', ku jan€ renditur shérbimet bazé¢ t&€ shéndetit publik, né seksionin 'e', jané
pérshkruar shérbimet e parandalimit dhe kontrollit t&€ abuzimit me substancat (produktet e duhanit,
alkooli, substancat narkotike dhe psikotrope, etj.). Gjithashtu, né ' seksionin 5' mbi mbrojtjen e
shéndetit nga pérdorimi abuziv i substancave narkotike dhe psikotrope, &shté parashtruar “trajtimi,
rehabilitimi dhe ri-integrimi né shoqéri i pérdoruesve abuzues té substancave narkotike dhe
psikotrope” si pjesé e njé grupi masash qé duhet té merren.

3.1. PARANDALIMI | PERGJITHSHEM

SHKOLLA

Veprimtarité e parandalimit né nivel kombétar jané organizuar nga:

. Ministria e Shéndetésisé€ (Instituti i Shéndetit Publik), Ministria e Kulturés, Turizmit, Rinisé€
dhe Sporteve, Ministria e Edukimit dhe Shkencés, et;.

° Agjencité ndérkombétare t€ tilla si UNICEF, UNFPA, UNODC, OBSH, UNAIDS, etj.

Drejtorité rajonale té arsimit, shkollat, drejtorité rajonale t&€ shéndetit publik, dhe deri diku dhe
autoritetet vendore, degét e OJF-ve qé operojné né nivel kombétar jan€ pérfshiré n€ veprimtarité
parandaluese t€ drogé€s dhe alkoolit. Pér mé shumé se njé vit (2010 e mé pas), n€ shkollat e
mesme t€ Shqipéris€é &sht€ prezantuar programi i ri, pjes€ e plan-programit themelor té
detyrueshém, e quajtur “aftésité pér jet€n dhe aftésit€é pér karrierén”. Ky program pérfshin njé
kapitull té€ veganté mbi edukimin pér drogén dhe alkoolin. Ndérmjet té tjerash, programi pérfshin
gjithashtu aftési praktike, t€ tilla si menaxhimi 1 stresit, aftésit€ sociale, komunikimi emocional,
aftésité pér t€ pérballuar ndryshimin, etj. Programi jepet nga mésuesit e biologjisé dhe psikologét
e shkollés. Gjithashtu, nxénésve ju jepen njohuri bazé€ mbi abuzimin me substancat né sistemin
themelor té shkollimit (9 vjecar) si pjes€ e léndés sé biologjisé dhe edukatés shéndetésore.
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Qé nga 2006, Ministria e Arsimit dhe Shkencés ka punésuar psikologé né€ shkollat e mesme) dhe
né sistemin baz€ t&€ arsimimit, detyra e té ciléve, ndérmjet t& tjerash, €shté kapja e hershme e
problemeve qé lidhen me drogén dhe alkoolin dhe ofrojné€ mbéshtetjen e duhur. Praktikisht, kéta
specialisté punojné vetém né shkollat e zonave urbane.

Né 2008, Nén-komisioni Parlamentar Shqiptar pér Mirégenien Sociale, né¢ bashképunim me
Késhillin e Evropés, UNICEF, UNFPA, Ministrin€ e Turizmit, Kulturés, Rinis¢ dhe Sporteve,
Rrjetit té€ t€ Rinjve Shqiptaré pér Integrim Evropian, dhe parlamenteve rinore, filluan njé fushaté
kombétare ‘pér t€ jetuar shéndetshém’ QEllimi i fushatés ishte rritja e ndérgjegjésimit ndérmjet
adoleshentéve pér té€ praktikuar njé ményré jetese pa drogé€, duhan apo alkool dhe pér t€ fuqizuar
grupet e t€ rinjve pér mbéshtetjen e ligjeve t€ fundit né kété fushé. Ndérgjegjé€simi pér drogat
ilegale &shté njé nga pérbérésit kryesoré té fushatés. Fushata mbulon kryesisht shkollat e mesme
né qytetet kryesore t€ Shqipérisé dhe pérfshin trajnimin, reklamat n€ shtyp, botimin e materialeve
informuese, veprimtarité jashté-shkollore, etj. Deri n€ fund t€ 2009 jané pérfshiré dhe kané
pérfituar nga aktivitetet e fushatés, direkt ose indirekt, 1,500 studenté, mésues, psikologé té
shkollave t€ mesme dhe prindér.

Né disa fushata kombétare té shtrira népér shkolla, fokusi éshté vendosur kryesisht né jetesén e
shéndetshme, dhe ka pérfshiré elementé pér parandalimin e drogés dhe alkoolit, t€ tilla si n€ rastin
e fushatés “Jeto Shéndetshém” e mbéshtetur nga UNICEF dhe UNFPA, ose né rastin e fushatés
“Rini pa duhan dhe alkool”, e organizuar nga Ministria e Shéndetésisé né bashképunim me
Ministriné e Arsimit dhe Shkencés. N& njé analiz€é t€ mbulimit me aktivitete trajnimi,
informacioni, ndérgjegjésimi dhe késhillimi, pér vitin 2009, mund té pérllogaritet qé té jeté arritur
njé€ total prej 2,000 der1 2,500 t€ rinj n€ shkollat e mesme dhe né universitet, t€ cilét pérbéjné rreth
1 % té numrit t€ pérgjithshém té nxénésve dhe studentéve né shkollat e mesme dhe universitetet e
vendit.

Metodat e pérdorura pérfshijné leksione, grupe diskutimi, komunikime ndér-aktive dhe né disa
raste aftési pér jetén dhe pérdorimi i edukatoréve. Nuk ka njé€ sistem té organizuar q¢ ka lidhje me
ndérhyrjet né shkoll€. Cdo institut geveritar ose jo-qeveritar zbaton projekte individuale, dhe
rrjedhimisht mungon njé vlerésim sistematik 1 ndérhyrjeve. Disa shoqata jo-qeveritare kané
ofruar disa nd€rhyrje parandaluese s€ bashku me programet e reduktimit t€ démit, duke véné né
objektiv grupet e ndjeshme, té tilla si studentét t&€ cilét 1€né shkollén, etj. Metodat e pérdorura
pérfshijné leksione, diskutime né€ grup dhe prezantime t€ konkluzioneve qé rrjedhin nga detyrat
né grup. Jané eksperimentuar disa aktivitete sporadike t€ profesionistéve t€ shéndetit né
bashképunim me specialisté nga forcat e policis€ gjaté€ oréve t€ para té€ natés pér t€ kufizuar
pérdorimin e alkoolit nga grupet e té rinjve (2009).

N¢ 2011, Zyra e Kombeve té Bashkuara pér Drogén dhe Krimin (UNODC) punoi ngushtésisht
me Ministrin€ e Arsimit t€ Shqipérisé né zbatimin e ‘Programit t€ fuqizimit t€ familjes’. Ky
program ka pér géllim t&€ kryejé programet e trajnimit té aftésive familjare bazuar n€ prova pér
parandalimin e pérdorimit t€ drogés, HIV/SIDA dhe krimit dhe kundérvajtjeve ndérmjet té rinjve,
duke forcuar dhe pérmirésuar kapacitetet e familjeve, pér t’u kujdesur mé miré pér fémijét.

Projekti u vu né pérdorim né qytetet e Tiran€s dhe Shkodrés, ku u krijua njé grup prej 51
ndihmésish dhe 12 trajnuesish. Projekti u pilotua n€ 16 shkolla (tet€ pér qytet) ku u trajnuan 161
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familje pér programet e aft€simit familjar (483 prindér dhe f€mij€). Materialet e pérdorura gjaté
trajnimit ‘Familja dhe shkolla sé¢ bashku’ (FAST) jané pérkthyer né€ shqip dhe i jané pérshtatur
kulturés. Prej trajnimit u prit q€ t€ ndryshoj€ pozitivisht mjedisi familjar; ai ofroi mundési pér
lidhjen prind-fémijé né€ ményré qé t€ ndryshohen aftésité e prindérimit, t€ sigurojé rritje t&
ndérgjegjésimit dhe té€ forcojé edukimin pér abuzimin me drogén dhe programet e parandalimit né
shkolla.

Né 2011 dhe 2012 Policia Rajonale e Tiranés, né bashképunim me Drejtoriné Rajonale t& Arsimit
né Tirané dhe me mbéshtetjen e Programit t€ Asistencés pér Trajnimin né¢ Hetimin e Krimit
Ndérkombétar (ICITAP), Rojén Kombétare t€ Nju Xhersit dhe Ambasadén e SHBA né Tirané,
zbatuan projektin ‘Edukimi dhe ndérgjegjésimi i rinis€é dhe reduktimi i kérkes€s pér drogé dhe
substanca té tjera t€ démshme’. Projekti u fokusua né€ shkollat fillore dhe t&€ mesme té€ Tiranés.
Programi i zbatuar ishte si rezultat i vlerésimit t&€ méparshém t€ situatés s¢ drogés né€ Tirané. Pér
zbatimin e programit u pérzgjodhén oficerét mé t€ miré€ t&€ policisé. Né 2011-2012, u krijuan rreth
40 grupe t€ pérbashkéta pune, té pérbéré nga mésues dhe policé (n€ total 40 mésues dhe 27
policg).

Ky projekt ka térhequr interes té vecanté dhe ka pasur gjithashtu njé ndikim t€ madh tek nxénésit,
mésuesit, prindérit, media dhe népunésit e policis€. Ai paraqiti rezultate shumé té mira né lidhje
me rritjen e ndérgjegjésimit dhe parandalimin, dhe éshté konsideruar g€ té jeté njé zbatim direkt i
filozofis€ sé policimit né komunitet. K&to aktivitete jan€ duke kontribuar pér rritjen e besimit t&
publikut tek policia.

Ne¢ prill 2012 u nénshkrua njé marréveshje ndérmjet Ministris€ s€ Arsimit dhe Ministris€ s&
Brendshme (Policis€ sé Shtetit t€ Shqipéris€) pér shtrirjen e kétij projekti né té gjitha qytetet e
Shqipérisé né t€ ardhmen e afért.

KOMUNITETI

UNICEF ka punuar gjithashtu né nivel lokal, duke pilotuar krijimin e njé gendre t&€ burimit pér
parandalimin e drogés né Bashkiné e Tiranés. Punonjésit social¢ té€ Bashkisé s€ Tiranés kané
aftési pér t€ mbéshtetur familjet e adoleshentéve dhe t& té€ rinjve t&€ cilét jan€ t€ rrezikuar pér
infektimin me HIV. Qendra €shté brenda drejtorisé s€ shérbimeve sociale té bashkisé dhe vepron
si gendér referimi pér mbéshtetje mé t€ gjeré sociale pér t€ rinjt€ dhe adoleshentét t& cilét
injektojn€ drogé dhe pér familjet e tyre. Qendra ofroi gjithashtu informacion dhe trajnim pér
mjekét e shkollave, késhilluesit e shkollave dhe administratorét socialé né komunat e tjera. Kjo
ndérmarrje pioniere ka pér qéllim krijimin e bazave pér njé koordinim mé t€ miré me sektorét e
tjeré, té tilla si Shérbimi Social Shtet€ror, Ministria ¢ Arsimit dhe Shkencés dhe Ministria e
Brendshme.

3.2. PARANDALIMI PERZGJEDHES NE GRUPET E RREZIKUARA DHE
PERCAKTIMET

Programet e reduktimit t& démit filluan né Shqipéri n€ 1995. Aktualisht kéto ofrohen nga katér
OJF (“Aksion Plus”, “APRAD”, “Stop AIDS” dhe “UKPR”) qé operojné né fushén e reduktimit
té kérkesés pér drogé dhe t€ HIV/AIDS, me fokus té€ qarté né veprimtarité e reduktimit t& démit.
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Pérdoruesve té drogave me injektim (IDUs)? iu jané ofruar njé séré programesh parandaluese,
té quajtura:

e Shpérndarja e ageve dhe shiringave sterile, dhe largimi 1 sigurt i pajisjeve té injektimit.

e  Programi i Shkémbimit t€ Ageve (NEP): shpérndarja dhe mbledhja e ageve dhe shiringave.

IDUs mund t’ju ofrohen shiringa té reja dhe prej njésive té€ skuadrés sé 1€vizshme. Cdo dité,
skuadrat e shpérndara shkojné€ n€ zonat e injektimit dhe shpérndajné/mbledhin aget dhe shiringat
tek pérdoruesit e drogés dhe partnerét me t€ cilét i ndajné. Gjilpérat shpérndahen né dy ményra:
né furgon, ku pérdoruesit e drogés hyjné brenda dhe qéndrojné pér pak, dhe né zonat e injektimit
té drogés, vecanérisht n€ pikat e nxehta ku furgoni nuk mundi té€ shkojé ose pérdoruesit e drogés
nuk preferuan qé furgoni t€ shkojé prané zonave t€ injektimit.

e Edukimi i shokéve, shpérndarja (kontaktet me IDUs, duke ofruar informacion, edukim dhe
aftési jetese).

Punonjésit e shpérndaré ofrojné edukim, késhillim pér praktikat e sigurta t€ injektimit
(rreziget e pérdorimit t€ pérbashkét ose dhénien, ose huazimin e pajisjeve té€ injektimit, filtrave,
lugéve dhe ujit) késhillim pér reduktimin e rrezikut dhe promovimin e shéndetit. Kjo pérfshin
késhillim pér nj€ séré ¢éshtjesh duke pérfshiré parandalimin e vdekjes nga droga, parandalimin e
mbidozés, infeksionet e mbartura né€ gjak, seksin e sigurt, keqpérdorimin e alkoolit, ushqyerjen,
etj., duke ofruar shérbime shéndetésore dhe duke shpérndaré shiringa t€ reja. S€ bashku me
informacionin pér HIV shpérndahen dhe kondomé. Gjithashtu, grupi i IDUs u trajnua si
edukatoré t& shokéve té cilét shérbejné pér té shpérndaré dhe dhéné informacionin e dhéné gjaté
seancave t€ trajnimit tek IDU-té e tjeré.

e  Késhillimi mé vete dhe né grup, mbéshtetja psiko-sociale.

Seancat e késhillimit u ofruan né grupe t€ vogla. K&to seanca u trajtuan si diskutime té lira
ndérmjet pérdoruesve té drogés dhe késhilluesit, duke ndaré shqeté€simet dhe eksperiencat e tyre
me t€ tjerét. Gjaté késhillimit, ¢€shtjet kryesore ishin parandalimi i HIV, praktikat e injektimit té
sigurt, parandalimi i mbidozés, vetébesimi, dhe negocimi me partnerin. Késhilluesit organizuan
takime té tjera IDUs t€ cilét kishin nevojé pér késhillim mé vete pér ¢éshtje mé private dhe
personale.

e  Asistenca mjekésore dhe trajnimi i thjesht€ mjekésor pér pérdoruesit e drogés, referimi tek
shérbimet e tjera.
Si rezultat i injektimeve t€ shpeshta, t€ pérditshme, IDUs vuajné nga plagét e ekstremiteteve
té shkaktuara nga keqpérdorimi i injeksioneve t€ drogés. Jan€ ofruar shérbime referimi né€ rastet e
klientéve g€ rezultuan pozitiv pér Hepatitin B dhe C (n€ Spitalin e Sémundjeve Infektive), dhe né
Qendrén e Terapis€ s€ Ruajtjes me Metadon pér ata qé ndérprené injektimin.

e  Aktivitetet Clodhése.

Aktivitet ¢lodhése/sportive krijojné njé atmosferé mé t€ qet€ ndérveprimi pér stafin e
programit dhe klientét IDU. NEP pérdor aktivitete t& tilla pér t€ arritur tek klienté t€ rinj IDU, pér
té shpérndaré materiale dhe t€ promovojé shérbimet q€ ata ofrojné€ rregullisht.

3 Pérdoruesit e drogés me injektim (IDUs) jané pérdoruesit problematiké t& drogés (PDUs) sipas pércaktimit t&
EMCDDA.
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Ofrimi i edukimit pér HIV/AIDS pér pérdoruesit e drogés me injektim né sistemin e burgut
€shté njé tjetér aktivitet qé kryhet nga OJF-t€ (konkretisht OJF-ja NGO “Stop AIDS”). Aktivitete
té tilla kan€ pér qéllim t€ rrisin ndérgjegjésimin dhe ndryshimin e qéndrimit t€ administrimit e té
burgosurve né¢ ményré qé€ t€ krijohet njé mjedis i mundshém pér parandalimin e HIV/AIDS, si
dhe pér ofrimin e informacionit dhe ndértimit t&é aftésive t€ nevojshme ndérmjet t& burgosurve
minorené€ dhe té rinj pér t€ mbrojtur veten e tyre nga HIV ose ¢do STIs.

Aktivitetet e pérdorura pérmbajné pérfshirjen e ekspertéve dhe edukatoréve shoké t€ cilét kryejné
seanca t€ edukimit t& shokéve né€ burgje té caktuara dhe né zonat e paraburgimit. Edukatorét
shoké t€ trajnuar drejtojné seanca né té cilat pjesémarrésit ndihen té sigurt pér t€ trajtuar probleme
personale. Seanca mbulon ¢éshtje t€ tilla si t€ kuptuarit e rrezikut t€ HIV, rreziget e drogés dhe t&
injektimit t& drogés, praktikat e sigurta t€ injektimit pér ata q€ jan€ mé té€ rrezikuar, sjelljet e
rrezikshme seksuale dhe informacioni dhe aftésit€¢ e duhura pér parandalimin e HIV/STIs.
Trajnime paralele u organizuan me personelin shéndetésor t&€ burgut né€ lidhje me praktikat e
injektimit t€ sigurt dhe pérdorimin e kondomit pér parandalimin e HIV/STIs.

3.3. PARANDALIMI | SUGJERUAR

Duke arritur reduktim n€ normén e injektimit, ka mé shumé mundési pér té reduktuar démet né
nivel individual, komunitar dhe social, edhe kur numri i pérgjithshém i pérdoruesve t&é drogés
mbetet konstant. Kérkimi i1 “Ndryshimeve” ka identifikuar nevojén pér ndérhyrje té€ cilat
reduktojné numrin e personave qé pérparojné nga pérdorimi i drogave pa injektim drejt atyre me
injektim. Eshté krijuar njé ndérhyrje e tillé “Ndérprit Ciklin” (BTC) pér t& motivuar dhe pér t’ju
béré t&€ mundur injektuesve aktual€ pér té evituar fillimin e injektimit tek jo-injektuesit. Ndérhyrja
€shté krijuar si njé intervisté e shkurtér, e vetme né lidhje me (i) fillimin e veté pjesémarrésit; (ii)
inicimin e t€ tjeréve; (iil) rreziget nga fillimi pér veten e tyre dhe iniciuesit; (iv) identifikimin e
aspekteve t€ sjelljes s€ tyre g€ mund t€ promovojé€ pa dashje injektimin; dhe (v) gjenerimin dhe
pérséritjen e reagimeve ndaj njé séré skicash qé€ pérshkruajné skenare t€ fillimit t€ pérbashkét.

Bazuar né kontekstin e vendit, BTC, e mbéshtetur nga UNICEF-Shqipéri, u pérshtat dhe u zbatua
né€ 2010 nga skuadra e dy OJF-ve, “Stop AIDS” dhe “Aksion Plus”.

3.4. FUSHATAT MEDIATIKE KOMBETARE DHE LOKALE

Fushatat e ndérgjegjésimit t€ publikut mbi drogat pérqendrohen gjerésisht tek pérfshirja e
mediave masive, megjithése nuk ka shembuj té kohéve té fundit q€ ndonjé projekt t& keté bleré
kohé televizive ose né radio; gjithashtu nuk ka shembuj t&€ kohéve té€ fundit qé t€ kené bleré
ndonjé hapésiré né gazeté pér reklamé. Pérgjithésisht mediat jané ftuar t&€ mbulojn€ ngjarjet
publike, ndérsa ekspertét e fushés dhe aktivistét jané ftuar né programet e dedikuara televizive.
Mg 26 qershor 2010, Instituti i Shéndetit Publik me mbéshtetjen e UNODC, organizoi njé
aktivitet ndérgjegjésimi me mbulim t€ gjeré né media dhe me pjesémarrjen e Ministrave té
Ministris€ s€¢ Brendshme dhe Ministris€é s€¢ Shéndetésis€. Gjithashtu, rrjeti 1 shoqatave jo-
fitimprurése ALQU né bashképunim me Institutin e Shéndetit Publik dhe me Ministriné e
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Shéndetésis€ organizua njé sé€ré aktivitetesh ndérgjegjésuese né t&€ 12 rajonet e vendit, duke
pérfshiré aktivitete masive né Tiran€. T€ gjitha aktivitetet u organizuan né t€ njéjtén oré dhe né t&
njéjté dit€. U shpérndané njé numér i madh posterash dhe fletépalosjesh me informacione pér té
rinjté dhe prindérit e tyre, ndérkohé g€ u ofrua mbulim nga media kombétare dhe lokale.
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4,  PERDORIMI PROBLEMATIK | DROGES

4.1. PERLLOGARITJET E PREVALENCES DHE INCIDENCES SE PERDORIMIT
PROBLEMATIK TE DROGES

Aktualisht nuk ka njé regjistér kombétar t& Pérdoruesve Problematiké t& Drogés (PDUs)".
Numri i PDUs né€ vend pérllogaritet t& jet€ 4,500-5,000 njeréz, megjithése duhet t€ theksohet se
kjo shifér €shté vetém njé pérllogaritje e bazuar mbi opinionin e ekspert€ve. Mungesa e té
dhénave t& besueshme é&sht€ pér shkak t€ bashképunimit dhe bashkérendimit ndé€rmjet
organizatave té réndésishme dhe mungesés s€ ekspertizé€s né llogaritjen e pérdorimit problematik
té droggés.

Instituti 1 Shéndetit Publik, i mbéshtetur nga UNAIDS, n€ 2011 kreu njé€ vlerésim té numrit té
Pérdoruesve t€ Drogés me Injektim (IDUs). Metodat e pérdorura pér té€ llogaritur Pérmasén e
Popullatés mé me Shumé Rrezik pér HIV u morén nga udhézuesit e UNAIDS-OBSH té
disponueshém n¢:

http://data.unaids.org/pub/Manual/2010/guidelines_popnestimationsize _en.pdf.

Studimi dha rezultatet e méposhtme:

Rruga 1: Pérdorimi i té dhénave té policisé dhe té Qendrés Kombétare té Toksikologjisé

U planifikua njé llogaritje e ndalimeve-rindalimeve, duke pérdorur listat nga arrestimet e policisé
(2007) dhe gendra kombétare e toksikologjisé (2007). U arrestuan 484 persona dhe né trajtim
ishin 900 persona. 72 persona shfageshin né t€ dyja listat, duke qené€ edhe té arrestuar edhe né
trajtim gjaté vitit 2007.

U pérdor formula e méposhtme:
N = (numri 1 ndalimit t& paré x numrin n€ ndalimin e dyt€)/ numrin né t€ dy ndalimet.

95% intervalet e konfidencés mund t€ ndértohen rreth numrit qé rezulton nga pérdorimi i
formulés s€ méposhtme:

95% CI =N +/- 1.96 \Var (N), ku Var (N) &shté llogaritur si mé poshté:

Var (N) = ((# n€ ndalimin e par€ x # n€ ndalimin e dyt&)(# n€ ndalimin e paré - # rikapjet)

(#né ndalimin e dyté - # rindalimet)) / (# rindalimet) >

N =(900*484/76 = 6,050

* Pérdorim Problematik i Drogés (PDU) éshté pércaktuar nga EMCDDA njé pérdorim intravenoz i drogés ose
pérdorimi afat-gjaté ose i rregullt i opiateve, kokainés dhe/ose amfetaminés; ekstazi dhe kanabis nuk jané pérfshiré
né ké&té kategori. PDUs (pérdoruesit problematiké t€ drogés) jané pérdorues t€ drogés me injektim (IDUs) ose
pérdorues afat-gjaté/té rregullt t& opiateve, kokainés ose amfetaminés.
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Var: ((900 x 484) x (900 - 72) x 484 - 72)) / 72°
95% CI = 6050 +/- 1.96 x V398 123
95% CI = 4,816 - 7,284

Rruga 2: Pérdorimi i té dhénave té policisé dhe té Terapisé sé Ruajtjes me Metadon

U planifikua njé llogaritje e ndalimeve-rindalimeve, duke pérdorur listat nga arrestimet e policisé
(2010) dhe gendra MMT (2010). U arrestuan 683 persona dhe ishin 145 persona né trajtim. 25
persona shfagen né té€ dyja listat, duke gené edhe té arrestuar edhe né€ trajtim n€ 2010.

U pérdor formula e méposhtme:
N = (numri 1 ndalimit t& paré x numrin n€ ndalimin e dyt€)/ numrin né t€ dy ndalimet.

95% intervalet e konfidencés mund t€ ndértohen rreth numrit qé rezulton nga pérdorimi i
formul€s sé méposhtme:

95% CI =N +/- 1.96 VVar (N), ku Var (N) &shté llogaritur si vijon:

Var (N) = ((# n€ ndalimin e paré x # n€ ndalimin e d%lté)(# né ndalimin e paré - # rindalimet)

(#n€ ndalimin e dyté - # rindalimet)) / (#rindalimet)

N = (683*145)/25 =3,961

Var: ((683x 145) x (683 -25) x(145 - 25)) /25°
95% CI=3961 +/- 1.96 x V512 270
95% CI = 2,560 -5,362

Rruga 3: Shumézuesi nga llogaritjet nga Rruga 1 dhe Rruga 2
Llogaritja e shumézuesit 1

T& dhénat MMT pér 2008 = 147
Pérqindja e IDUs nga BIO-BSS 2008 té cilét raportuan té kené marré MMT né 2008 = 10.4%
Pérmasa e mostrés s€ IDUs né 2008 BBS =200

Analizat

E = llogaritja e pérmasés s€ popullatés s€¢ IDUs né 2008 = 147 /0.104 = 1,414

Var (E) = mospérputhja (147 / P) ku P = % nga anketimi raportuan t€ marrin MMT

Var (1 / X) mund t€ llogaritet aférsisht nga 02x / p4x, q€¢ mund t€ llogaritet nga Var (X) /
mesatarja X4

Kétu, X =P, késhtu q¢ Var (X)=p (1 - p) /n=(0.104) (0.896) / 200

Késhtu, Var (1 /P) ~0.932/0.1044 =[(0.104) (0.896)] / [200 * 0.1044] = 3.98

Var (E) = 1,472 * 3.98

S (E) =SQRT [Var (E)] =293

Késhtu, nga MMT dhe BBS né 2008, u pérllogarit se 1,141 = (2 * 293) = 1,141 £ 574 &shté
pérmasa e popullatés IDU.
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Llogaritja e shumézuesit 2

T¢€ dhénat e reduktimit t€ démit p&r 2008 = 567
Pérqindja e IDUs nga BIO-BSS 2008 té cilét raportuan t€ ken€ marré shérbime té€ reduktimit té

démit né 2008 =27.9 %

Pérmasa e mostrés sé IDUs né BBS 2008 =200

Analizat

Llogaritja=567/0.28 = 2,100
Var (E) = 5672 * [(0.279) * (90.722)] / [200 * 0.2784] = 54,653
SE (E) = SQRT (54,653) =234

Késhtu Pérmasa e popullatés IDU = 2100 + 1.96 * 293 = 2,100 + 459

Klientét e regjistruar me MMT = 156
Klientét e regjistruar me spitalin = 2,051
Klientét n€ té dy regjistrat = 37

Njé pérmbledhje e llogaritjeve té IDU té pérftuara nga metodat e ndryshme éshté paragitur
né tabelén e méposhtme:

Pérmbledhja e Burimi i Té Dhénave Llogaritja Kufirii uléti Kufiri i
llogaritjes IDU konfidencés Sipérm i
konfidencés
A, ndalim-rindalim Policia dhe narkologjia, 2007 6,050 4,816 7,284
B, ndalim-rindalim Policia dhe MMT, 2010 3,961 2,560 5,362
C, shumézues MMT dhe Bio-BBS, 2008 1,141 567 1,715
D, shumézues Reduktimi 1 démit dhe Bio-BBS, 2,100 1,641 2,659
2008
E, ndalim-rindalim Spitali dhe MMT 8,648 6,353 10,942

Konkluzion i shifrave té IDU-ve

Llogaritjet nga Studimi Biologjik dhe i Vézhgimit té Sjelljes (Bio-BSS) ka mundési té jené té
nénvlerésuara si rezultat 1 mbulimit t€ kufizuar t€ Bio-BBS. Pér shkak té€ mbivendosjes sé
limiteve t& konfidencés pér llogaritjet A, B, dhe E ka mundési qé kéto t& jené mé t€ besueshmet.
Rrjedhimisht mund t€ llogarisim g€ pérmasa e popullatés s€ IDU né rajonin e mbuluar nga kéto
burime té dhénash t€ jeté€ ndérmjet 4,000 dhe 8,600.

4.2. TEDHENAT MBI PERDORIMIN PROBLEMATIK TE DROGES NGA BURIMET
E MOS-TRAJTIMIT

Shqipéria ka krijuar njé sistem t€ mbikqyrjes s€ gjeneratés s€ dyté né ményré q€ té llogarisé
pérhapjen e HIV dhe prirjet e sjelljes ndérmjet Pérdoruesve t€ Drogés me Injektim (IDUs). Njé
Bio-BSS i1 treté éshté kryer n€ 2011, né vijim t€ t& parit t€ kryer n€ 2005, dhe t&€ dytit né¢ 2008.
Metodologja dhe rezultatet e kétij studimi jan€ paraqitur mé poshté. Bio-BSS u plotésua nga njé

total prej 200 pérdorues

droge me injektim (IDUs).
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METODOLOGJIA E BIO-BSS

U pérdor marrja e mostrés drejtuar nga pérgjigjet (RDS) pér mostrén e popullatés IDU. RDS
€shté njé formé€ e ndryshuar e mbledhjes sé mostrés ‘top bore’ duke ofruar disa pérparési pér
popullatat qé arrihen me véshtirési, t& cilat jan€ t€ rrezikuara pér diskriminim dhe stigmatizim
nése identifikohen haptazi. Kjo bén t€ mundur g€ t€ merret njé mostér probabiliteti nga grupet qé
jané tepér t€ stigmatizuara dhe qé nuk mblidhen né€ vende t€ njohura. RDS jo vetém qé shérben
pér t& arritur pérmasat e d€shiruara t€ mostrés, por lejon identifikimin e rrjeteve sociale dhe
karakteristikat brenda atyre rrjeteve.

N¢ parim, RDS fillon me njé grup pjesémarrésish t€ zgjedhur jo-rastésisht (bérthamat) nga njé
popullaté né objektiv. Bérthamat qé plotésojné€ protokollin e anketimit marrin njé numér té
pércaktuar kuponi rekrutimi t€ cilin mund ta pérdorin pér t€ rekrutuar anétaré t€ popullatés né
objektiv, t€ cilét jan€ anétaré té rrjeteve té tyre sociale. Rekrutét e bérthamave marrin kuponin pér
tu regjistruar dhe plotésojné anketén, duke u béré késhtu pjes€marrés té€ valés sé paré.
Pjesémarrésit e val€s s€ par€ marrin kupon rekrutimi pér té€ rekrutuar anétaré té rrjeteve té tyre
shogérore (pjesémarrés t& valés sé dyt€). Ky proces rekrutimi vazhdon pér disa valé, deri sa té
jeté arritur pérmasat e pércaktuara t€ mostrés. Pjesémarrésit marrin njé stimul pér pjesémarrjen né
anketim (stimul fillestar) dhe pér rekrutimin e shokéve té tyre (stimuj dytésor¢).

REZULATET E BIO-BSS 2011
(i)  SJELLJET E PERDORIMIT TE DROGES

Pjesa mé e madhe e popullaté€s IDU raporton té ket€ pérdorur ndonjé drogé té ndaluar pér mé
shumé se 5 vjet. Thuajse dy té tretat e IDU (63.5 %) kané injektuar pér 5 vite ose mé pak, me
12 % qé kan€ injektuar pér mé pak se 12 muaj (Tabela 4.1). Mosha mesatare né injeksionin e paré
éshté 21 vjec, me rreth 18.5 % t& IDUs té llogaritur qé t€ kené injektuar pérpara moshés 19 vje.
43.5 % e IDUs injektuan droga disa heré né€ dité; kjo shifér éshté sa dyfishi i asaj té€ raportuar né
2008 (20.1 %). Drogat mé t& shpeshta té injektueshme dhe jo té injektueshme n€ muajin e fundit
ishin heroina (93.2 %), diazepami (33.4 %), marihuana (48 %), dhe kokaina (30 %).
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Tabela 4.1

Sjelljet e Pérdorimit té Drogés

Karakteristika

Mostra (n=200)

Pérpjesétimi i Llogaritur i Popullatés

% % (95% CI)
Pérdorimi i Drogés
Kohézgjatja e pérdorimit té€ ¢do droge
ilegale
<1 vit 2 3(0-7.5.)
1-5 vite 23 25 (20.1-30.9)
> 5 vite 75 72 (30.4-46.5)
Kohézgjatja e pérdorimit t€ drogés me
injektim
<1 vit 11.1 12 (8.5-18)
1-5 vite 49.5 51.5 (46.6-58)
> 5 vite 394 36.5 (30.5-40.1)
Mosha né injektimin e paré
Mesatarja (e mesmja) 21 (22.7) --
<14 3 3.1(0.8-5.3)
15-18 14.9 15.4 (19-35.1)
19-24 61.2 60 (14-27)
225 20.9 21.5 (41-59.4)
Pérdorur muajin e fundit
(injektim dhe jo-injektim)
Heroiné 95.5 93.2 (-87.2-96.8)
Kokainé 28.1 30 (25.8-36.4)
Heroiné + Kokainé 8.8 10 (7.1-15.3)
Marihuana 46 48 (40.4-57.3)
Petidiné 2 3 (0-8.8)
Morfiné 25 4.5 (2-10.2)
Tramadol 19.2 20.5 (15.3-24.6)
Diazepam 31.3 33.4 (26.4-42.6)
Luminal 12 10 (6.6-17.1)
Amfetaminé 4.5 4.4 (1.4-8.1)
Ekstazi 4 5(1.4-10.2)
Drogat e Injektuara né 1 Muajin e
Fundit
Shpeshtésia e injektimit t&€ drogés né 1
muajin e fundit
Njé heré né javé ose mé pak 17.5 18 (12.6-25.5.2)
2-6 heré né javé 17 18.5 (13.6-24.3)
Njé heré né dité 18.4 20 (15.5-26.4)
2 ose mé shumé heré né dité 47.3 43.5 (37.49.5)
Drogat e injektuara muaijin e fundit (mé
shumé se 2%)

Heroiné 98 95 (87-98.8)
Kokainé 8.7 10.8 (5.6-18.6)
Petidiné 5.5 7.6 (3-15.1)
Morfiné 3.5 5(1.8-9)
Tramadol 3 3.7 (0.9-6.9)
Diazepam 12.6 14.9 (9.1-19.8)

Luminal 4 3 (1.1-5.6)




Burimi:
“Raporti Studimi Biologjik dhe 1 Vézhgimit té Sjelljes (Bio-BSS)né€ Shqipéri, 2011, cikli i tret&”
Instituti 1 Shéndetit Publik, Tirané, 2011

Heroina ishte droga qé injektohej mé shpesh nga IDUs gjaté muajit t€ fundit, e ndjekur nga
kokaina, diazepami, tramadoli, morfina, dhe petidina.

(if)  SJIELLJA E PERDORIMIT TE PERBASHKET TE SHIRINGAVE DHE PAJISIEVE

Péraférsisht, llogaritet q€ 24 pérqind e IDUs t€ kené injektuar me gjilpéré ose shiring€ t€ pérdorur
né€ injektimin e fundit (Tabela 4.2). Thuajse 40 % e IDU &shté llogaritur t€ keté injektuar me age
té pérdorur brenda muajit t€ fundit. Megjithaté, grupi i pérdoruesve té pérbashkét duket i vogél,
me rreth 34.1 % pérdorues té pérbashkét té ageve me 3 ose mé pak persona.

Llogaritja e popullatés jep gjithashtu t€ dhéna se pjesa mé€ e madhe e IDU té cilét pérdorin
bashkérisht aget, e b&jné kété me shokét (26.6 %).

Tabela 4.2
Sjellja e Pérdorimit té Pérbashkét té Shiringave dhe Pajisjeve
Mostra PEIrpjes'.e'ttim.i i
Karakteristika (n=200) P°9a" urt
% opullatés
% (95% CI)
Injektim me age té pérdorur né injektimin e fundit t€ drogés 254 23.5 (18.6-29.5)
Sjellja e injektimit me age té pérdorura né 1 muajin e fundit
Shpeshtésia e injektimit me age té pérdorura gjaté 1 muajit té fundit
Gjithnjé 3.5 3 (0-5.6)
Mé té shumtén e heréve 9.5 10 (5.4-17.4)
Thuajse gjysmén e heréve 3.5 3.3(1.1-5.5)
Me raste 22.9 22.4 (17.6-30.2)
Asnjéheré 60.2 61.3 (52.8-64.4)
Njerézit me té cilét pjesémarrésit pérdorén bashkeérisht aget né 1 muajin e fundit
Partneri i rregullt seksual 2.5 3.5 (1.3-7)
Partner seksual té cilin pjesémarrési nuk e njihte 0.5 1 .(0-21)
Shok 24.9 26.6 (20.5-34.9)
Injektues profesionist 17.2 16.5 (11.5-20.6)
Dikush né zonén e injektimit 9.7 10 (3-15.3)
Numri i njerézve prej té ciléve pjesémarrési ka pérdorur aget né 1 muajin e fundit
0 54.2 57.4 (56.6-72.8)
1-3 36.3 34.1 (24-39.9)
>4 7 4 (1.5-6.5)
Pa pérgjigje 2.5 1.1 (0-4)
Nuk e di 0.5 0.3 (0-0.8)

Burimi:
“Bi0-BSS né Shqipéri, 2011, raundi i treté”
Instituti 1 Shéndetit Publik, Tirané, 2011

Eshté llogaritur qé 30 pérqind e IDUs té kené injektuar me njé shiringé t&€ mbushur mé paré gjaté
muajit t€¢ fundit. Pér mé tepér, 4.5 % gjithnj€ ose thuajse gjithnjé kané pérdorur shiringa né té
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cilat dikush tjetér ka mbushur drogé (p.sh., mbushje nga pérpara, mbushje nga prapa, ose ndarjen
e njé sasie), megjithése pjesa mé e madhe prej 61 % nuk e bénte digka té tillé. Rreth 88 % e
mbushnin solucionin e drogés nga njé ené€ e pérbashkét i pérdorur nga t€ tjeré né té nj&jtén
periudhé kohore. Né ményré té ngjashme, pé€rdorimi i pajisjeve dukej t€ kishte té nj&jtén
shpeshtési pérdorimi.

Llogaritjet e popullatés tregojné se gjysma e IDUs i pastrojné aget ose shiringat ¢do heré (20.6 %)
ose thuajse ¢do heré (30.7 %). Agjentét pastrues jané kryesisht ujé i ftoht€ ose i nxehté
(pérkatésisht 56.5 % dhe 7.1 %), me nj€ pérqindje t€ ulét t&€ IDUs q€ pérdorin alkool ose ujé t&
valuar, dhe asnj€ nga pjesémarrésit IDU né studim nuk raportoi t€ pérdorte zbardhues.

Pjesa dérrmuese e IDUs e di se ku t€ marré shiringa té€ reja kur ju duhen (95.5 %), me 95 % qé
citojné farmacité si vend ku té marrin age/shiringa t€ reja. Ka njé numér domethénés né rritje té
cilét pérmendén programet e shkémbimit t€ ageve si burim i ageve/shiringave té pastra, 36.7 %
krahasuar me 27.7 % né 2011 dhe vetém 11 % té raportuara n€ Bio BIO-BSS e paré¢ n€ 2005, dhe
pér mé tepér kishte rreth 47 % t€ cilét raportuan qé gjetén shiringa nga punonjésit né terren,
krahasuar me 10 % né 2008.

Kur u pyetén se kush ju kishte dhéné age/shiringa n€ 12 muajt e fundit, thuajse dy té tretat IDUs
pé€rmendén programet e shkémbimit t€ ages.

(iii) TrRAJTIMI | DROGES

Llogaritjet e popullatés tregojné se pak mé shumé se njé€ e treta e IDU (35.4 %) nga té gjithé
IDUs nuk ka marré€ asnjéher€ trajtim pér varésin€ e tyre ndaj drogés, krahasuar me dy té tretat né
2008 (64 %), ndérkohé qé 28.4 % jané aktualisht nén trajtim, dyfishi i numrit t€ tyre q€ ishin né
2008 (10.8 %). Ndérmjet atyre né trajtim detoksifikimi me MMT &shté terapia qé merret mé
shpesh (85 %), e ndjekur nga detoksifikimi me droga té€ tjera (15 %), (Tabela 4.3).

Tabela 4.3
Trajtimi i Drogés (Bio-BSS 2011)
Mostra Llogaritjet e
Karakteristikat (n=200) popullatés
% % (95% CI)
Pjesémarrésit i jané nénshtruar trajtimit/morén ndihmé pér shkak té pérdorimit té drogés
Aktualisht i nénshtrohen trajtimit ose jané duke marré ndihmé 26.5 28 (22-36.8)
Merrte, por nuk merr mé trajtim ose ndihmé 35.5 36.6 (30.9-44.5)
Nuk kané marré asnjéheré trajtim ose ndihmé 38 35.4 (28.2-42.5)
Llojet e trajtimeve dhe ndihmés sé marré
Detoksfikim me metadon 12.7 13 (9-18.5)
Mbajtja me metadon 86 85 (79.5-92.8)
Detoksifikim me droga t€ tjera 14 15 (10-23.1)
Bg:ﬁ;sgikim pa droga/Rehabilitim Rezidencial/Grup pér Veté- 7 6 (3-12.8)

Burimi:
“Bio-BSS né Shqipéri, 2011, raundi i tret&”
Instituti 1 Shéndetit Publik, Tirané, 2011
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(iv) TEesTIMI I NJOHURIVE DHE SJELLJEVE PER HIV

72 % e IDUs jané né dijeni s€¢ éshté i disponueshém testimi konfidencial pér HIV, me thuajse
60 % q¢€ kané béré nj€ analizé gjaku pér HIV (35 % né 2008). Nga ata q€ u testuan, thuajse té
gjithé (90 %) u testuan vullnetarisht, dhe 95 % e atyre q€ u testuan pér HIV i kané marré
pérgjigjet e analizave té tyre, (Tabela 4.4, Figura 4.1).

Tabela 4.4
Késhillimi dhe Testimi pér HIV
Mostra "Llc.)ga_l_'it_ja.e ..
Karakteristikat (n=200) B
% popullatés
% (95% CI)
Hjli)/hu[ité_ rret_h mundésisé sé Testimit konfidencial pér 713 72.1 (67.6-79.9)
né Tirané
Pjesémarrésit té cilét kané béré njé analizé pér HIV 58.8 60 (55.5-66.7)
Vullnetarisht béné analizén e HIV 90.5 90 (84.6-96.6)
Pjesémarrésit té cilét béné vullnetarisht analizén e
HIV DHE pané rezultatet e analizés sé tyre 96.2 95 (88.8-98.5)
Hera e fundit e analizés sé HIV
Brenda 12 muajve té fundit 41.7 40(36.4-46-5)
1-2 vite mé paré 23.3 NC
> 2 vjet 34.9 35.5 (30-40.2)

NC — E pallogaritur

Figura 4.1

Késhillimi dhe Testimi pér HIV
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Burimi:

“Bi0-BSS né Shqipéri, 2011, raundi i tret€”
Instituti 1 Shéndetit Publik, Tirané, 2011
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(v) TEDHENAT BIOLOGJIKE

Vetém njé nga IDU pjes€émarrés rezultoi pozitiv pér HIV, dhe programi kompjuterik RDS e
kishte t¢ pamundur t& pérllogariste pérpjesétimin e rrjetit t&€ IDU-ve t€ Tiranés t€ cilét mund té
jené duke jetuar me HIV. 28.8% pérllogaritet t€ jené t€ infektuar me hepatit C, njé infeksion i cili
transmetohet me t€ njéjtat rrugé si HIV. Mg pak IDU kané sifiliz (0.5%), (Tabela 4.5).

Tabela 4.5
Té Dhénat Biologjike pér IDUs
vosra | LR
Sémundja (n=200) P "
% opullatés
% (95% CI)
HIV 0.5 NC
Hepatit C 26.5 28.8 (20.5-37.2)
Sifiliz 1 0.5 (0-1.8)
NC — E Pallogaritur
Burimi:

“Bio-BSS né Shqipéri, 2011, raundi i tret€”
Instituti 1 Shéndetit Publik, Tirané, 2011

4.3. FORMAT INTENSIVE, TE SHPESHTA, AFAT-GJATA DHE FORMA TE TJERA
TE PERDORIMIT PROBLEMATIK TE DROGES

Deri tani, né Shqipéri, nuk €shté kryer ende ndonj€ kérkim pér té vleré€suar pérhapjen e pérdorimit
problematik t€ drogés i cili nuk &shté pérfshiré né kategoriné e katér drogave t€ pércaktuara si
problematike né EMCDDA. Gjithashtu, duhet t¢ pérmendim g€ né fillim se mungesa e njé
minimumi t€ standardit qé ka lidhje me kérkesat e EMCDDA, né vecanti, mungesa e t€ dhénave,
mungesa e fondeve dhe stafit kryesisht t&€ dedikuar pér indikatorét ky¢ si dhe kuadret legjislative
pengojné pérpjekjet tona pér t&€ ofruar njé raport kombétar t€ dhénash qé t€ jet€ i besueshém,
objektiv dhe 1 krahasueshém me EMCDDA. Sidoqofté, pavarésisht véshtirésive té t€ dhénave dhe
informacionit t€ paraqitur, kétu do t&€ ndigen me pérpikméri instruksionet e EMCDDDA.

Indikatori i Pérdorimit Problematik té Drogés (PDU) ofron udhézime pér njé séré rrugésh dhe
metodash té cilat b&jné t&€ mundur vlerésimin e pérhapjes (prevalencés) sé¢ individéve té cilét
pérdorin drogé né ményré mé intensive dhe mé t€ rrezikshme pa matur direkt “problemet”.
Pércaktimi i EMCDDA pér PDU é&shté pérdorur né Shqipéri vetém kohét e fundit: konkretisht,
né kuadrin e Projektit t&¢ méparshém CARDS-EMCDDA 2008-09, Projektin IPA3-EMCDDA
2010-11, dhe Projektin aktual IPA4-EMCDDA 2012-2014.

Mg paré€, pérveg disa pérpjekjeve t€ personelit t€ Shérbimit t&€ Varésis€ dhe Toksikologjisé
Klinike né€ Qendrén Spitalore Universitare “Néné Tereza” Tirané (QSUT) (ish-Shérbimi Klinik
Toksikologjik né QSUT deri n€ mars 2012) pér t&€ pérshtatur disa udhézime té€ Grupit Pompidou
mbi epidemiologjin€ e drogave, shumé nga problemet e késaj fushe kishin mbetur larg
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formalizimit dhe standardizimit n€ pérputhje me praktikat e sotme ekzistuese né vendet e
Bashkimit (BE) dhe disa vende kandidate.

Megjithése ka njé paqartési né€ lidhje me termat “pérdorim intensiv”, “afat-gjaté” ose “rregullisht”,
né kété nén-kapitull t€ Raportit Kombétar do té€ paragesim disa t€ dhéna té cilat nuk p&rputhen me
pércaktimet e EMCDDA pér PDU.

Né Shérbimin e Varésisé dhe Toksikologjisé Klinike (QSUT) &shté zbatuar njé studim
retrospektiv tregues mbi strukturén epidemiologjike t€ pacienté€ve té paraqitur pér ndihmé gjaté
periudhés 2006-2012. Né 2006, jané paraqitur pér ndihmé 767 klient€ me 2,352 seanca trajtimi,
né té cilat 41 klient€ jané trajtuar pér probleme g€ kané lidhje me THC (marihuanén); n€ 2007 u
raportuan 856 klienté t€ paraqgitur pér ndihmé me 2,070 seanca trajtimesh, nga té cilat 48 u
trajtuan pér probleme qé€ kané lidhje me THC (marihuanén); nj€ shifér e till€ rezulton t€ jet€ 97
klienté (ndérmjet 862 klient¢é ATD né total me 2,185 seanca trajtimi) né 2008, vetém 7 klienté
(ndérmjet 789 klientéve ATD né total me 2,149 seanca trajtimi) né 2009, 79 klienté (ndérmjet
671 klientéve ATD né total me 1,452 seanca trajtimi) né€ 2010, 59 klienté (midis 460 klientéve
ATD né total me 749 seanca trajtimi) né 2011, dhe njé rritje deri né 101 klienté (midis 454
klientéve ATD né total me 708 seanca trajtimi) n€¢ 2012. Ky numér &€sht€ mé i lart€¢ nése
llogarisim gjithashtu kategoriné e klientéve té€ cilét pérdorin mé shumé se njé drogé dhe ku droga
dytésore né rreth 65% té rasteve €shté kanabis (marihuané). Tiparet bio—psiko—sociale qé vijné
nga kjo kategori pacientésh jané t€ ndryshme, megjithaté, mbi 80 % e klientéve kané ¢rregullime
té personalitetit dhe t€ sjelljes dhe njé pérqindje mé e vogél ka ¢rregullime skizofrenike.

Ményra mé e preferuar e pérdorimit t€ kanabisit né kété€ kategori pacientésh &shté kombinimi i saj
me duhan-pirjen dhe alkoolin. Karriera e pérdorimit t€ drogés n€ pjesén mé t€ madhe té rasteve
shtrihet n€ 10-15 vite. N& termat e moshés s€ fillimit t&€ karrierés s€ drogés, vetém kanabisi
(marihuana) éshté droga e zgjedhur pér fillim nga pjesa mé e madhe e pacientéve té trajtuar né
kété periudhé né kété shérbim. Pjesa mé e madhe e pérdoruesve i pérkasin zonave rurale dhe
zonave periferike ku kjo éshté “droga e zgjedhur” nga t€ rinjté€ pér shkak té qasjes sé liré ndaj saj,
pasi né¢ shumé rajone t€ vendit, kanabisi (marihuana) ende kultivohet ilegalisht, megjithése ka
rénie drastike. Ka njé€ kulturé t& gabuar dominonte ndérmjet pérdoruesve té tij se konsumimi i
kanabis konsiderohet normal, i padémshém, madje dhe i dobishém. Mund té pérzihet me duhanin,
por né shumé raste tymoset si cigare normale. Vetém njé numér shumé i vogél i klientéve (rreth
5-6 t& till¢) kané pérdorur vaj hashashi dhe gjethet e tij si camcakiz s€ bashku me bimén e
kanabisit (marihuanén).

Pér heré t€ paré n€ 2010, dy pacienté t€ cilét patén probleme me ekstazi (MDMA) iu nénshtruan
trajtimit; kéta pacienté e kishin filluar qé kur ishin jashté vendit, por vazhduan ta pérdornin edhe
kur u kthyen né shtépi; ky numér ishte 2 klienté né vitin 2011 dhe vetém 1 klient né¢ 2012.
Pérdorimi problematik i benzodiazepinés &sht€ mjaft i zakonshém ndérmjet pérdoruesve té
opiateve, por gjithashtu edhe tek ata q€ abuzojné me kanabisin (marihuanén). Konsumi i
benzodiazepinave, vecanérisht ato me efekt t& shkurtér si lorazepam, bromazepam, dhe diazepam,
pé€rbéjné nj€ ¢eshtje mé vete e cila kérkon vémendje té vecanté né té ardhmen né shumé fusha
rregullatore, administrative dhe mjekésore.

Pér shkak t€ mundésis€ sé sigurimit, lehtésisé pér tu gjetur dhe ¢cmimit t€ ulét, dhe vecanérisht
ekzistencés sé disa stimujve — kultura miratuese ndérmjet adoleshentéve — sipas disa studimeve té
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kryera tek té rinjté e shkollave, mendojmé se numri i pé€rdoruesve problematiké t€ THC né
Shqipéri mund té jeté mé i larté. Kjo kérkon pérkushtim mé t€ madh nga personeli mjekésor dhe
social né shkolla, por edhe nga profesionistét e kujdesit shéndetésor parésor, t€ cilét duhet t€ kené
njohurité e duhura mbi p€rdorimin problematik t&€ drog€s dhe té ofrojné ndérhyrjet e duhura.
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S. TRAJTIMET NE LIDHJE ME DROGEN:
KERKESA PER TRAJTIM DHE MUNDESIA E SIGURIMIT TE TRAJTIMIT

5.1. STRATEGJIA/POLITIKAT

Strategjia Kombétare kundér Drogave 2004-2010 u miratua nga Vendimi i Késhillit t&
Ministrave Nr. 292 mé 7 maj 2004. Strategjia ishte gjithépérfshirése dhe mbuloi reduktimin e
kérkesés pér drogé dhe reduktimin e furnizimit me drogg.

Pér mé tepér, me g€llimin e zbatimit t€ késaj strategjie, Kryeministri, me Vendimin Nr. 156 mé
23  shtator 2004 miratoi njé€ plan veprimi ndé€r-institucional ku té€ gjitha
institucionet/agjencité/aktorét kané marré pérgjegjésité e tyre dhe detyrat konkrete pér periudhén
2004-2010.

Megjithaté, 2010 &shté viti 1 fundit q¢ mbulohet nga strategjia dhe €shté miratuar njé Strategji e re
Kombétare (2012-2016) (ende pa njé Plan Veprimi té finalizuar). Masat e trajtimit/kujdesit pér
ata né nevojé €shté€ njé nga 4 objektivat kryesore t€ strategjis€ s€ re dhe kétu mé poshté jané
pérshkruar objektivat, veprimtarité e planifikuara dhe indikatorét pér t’u arrir€ si¢ pérmenden né
strategji.

Qéllimi:

1. Masat e shérbimeve té€ rehabilitimit né pérputhje me nevojat individuale t€ trajtimit dhe njé
kujdes i plot€ mjekésor dhe psiko-social pér té gjithé personat né nevojé; shtrirja gjeografike e
kétyre shérbimeve dhe njé pérkushtim 1 ploté i kétyre shérbimeve né dobi t&€ pérmirésimit té
shéndetit t€ atyre q€ pérdorin droga.

2. Reduktimi i pasojave shéndet€sore tek pérdoruesit e drogés dhe minimizimi i pasojave
shumé-planesh shoqgérore qé kané lidhje me pérdorimin e drogés dhe abuzimin me drogén,
inkurajimi dhe koordinimi 1 aktiviteteve t€ institucioneve t€ interesuara.

3. Ri-integrimi 1 pérdoruesve té drogé€s né jet€n normale népérmjet mbéshtetjes s& gjeré
institucionale dhe shoqérore.

Objektivat kryesore:

1. Krijimi i shérbimeve t€ specializuara mjekésore pér trajtimin dhe pérkujdesin e personave qé
kané varési ndaj drogave, duke pérfshiré krijimin e njé gendre kombétare pér trajtimin e
drogés dhe kujdesin.

2. Forcimi i kapaciteteve t& stafit q€ ofron shérbime né Kujdesin Shéndetésor Parésor,
shérbimeve dhe kompetencés n€ nivel kombétar dhe lokal t€ qendrave parésore pér trajtimin
pér drogat.
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3. Krijimi dhe zhvillimi i komunitetit t€ trajtimit dhe shérbimeve multi-disiplinore, krijimi 1 njé
sistemi t& qarté referimi, piramidén e shérbimit.

4. Ndértimi i njohurive, kapaciteteve dhe strukturave n€ fushén e abuzimit me drogén.

5. Krijimi i programeve parandaluese dhe promovuese q¢ merren me luftén kundér varésis€ ndaj
drogés n€ komunitet.

a——

Krijimi i shérbimeve t€ pérshtatshme pér grupet e ndjeshme.
Krijimi i shérbimeve t€ varésis€ né sistemin e vuajtjes s€ dénimit.

8. Mbéshtetja pér ri-integrimin shoqéror népérmjet shtrirjes sé rrjetit t€ ofrimit t&€ shérbimeve
sociale pér pérdoruesit e drogés dhe t€ rinjve né nevojé.

Aktivitetet:

1.

Krijimi i njé gendre kombétare trajtimi té drogés dhe kujdesit

Krijimi dhe operimi i Qendrés Universitare Polivalente t€¢ Trajtimit t€ Varésisé ndaj Drogés
bazuar mbi shérbimin ekzistues té toksikologjisé, népérmjet pérshtatjes, fuqizimit dhe furnizimit
té tij me burimet e nevojshme. Kjo gendér do t€ ofroj€ shérbimet e méposhtme:

Shérbimet e urgjences;

Trajtimet e mbidozés dhe sindromés sé mbylljes né vetvete;

Detoksifikimi spitalor dhe ambulator;

Trajtimi 1 individéve me diagnoza t€ dyfishta (diagnoza psikiatrike, etj.);

Trajtimi ruajtés pér njé kohé t€ gjaté me agonisté dhe meta-agonisté (metadon, subutex,
suboxone, etj);

Trajtimi me antagonisté (naltrexone);

Aplikimi i teknikave t€ sjelljes (psikoterapi, terapi njohése, késhillim);

Ofrimi i trajtimeve rezidenciale, gjysmé-rezidenciale dhe trajtimeve ambulatore;

N¢ bashképunim me Qendrén Kombétare t€ Informimit, Institutin e Shéndetit Publik do t&
ndértojé njé baz€ t€ dhénash dhe pérpunim té dhénash mbi aktivitetet klinike dhe
epidemiologjike, do t& pérgatisé raporte periodike, etj;

Pérvecg aktivitetit kryesor klinik, gendra do t€ ofrojé edukim pér studentét universitaré dhe
pas-universitaré dhe pér mjekét, vazhdimin e edukimit pér profesionistét e fushés sé
varésis€, do té€ pérgatisé dhe paragesé protokollet e trajtimit, do t€ botojé literaturé do té
ushtrojé mbikéqyrje profesionale né fushén e parandalimit, trajtimit dhe rehabilitimit nga
varésia né shkallé kombétare. Kjo gendér do t€ bashképunojé me organet kombétare dhe
ndérkombétare mbi ¢éshtjet e kérkimit klinik dhe shkencor;

Shqyrtim strukturor i organigramés s¢ Fakultetit t& Mjekésis€ pér pérfshirjen e degés sé
mjekésis€ s€ varésisé ndérmjet specialiteteve té tjera.

Strukturat e kujdesit shéndetésor parésor né Shqipéri do té kené kapacitetet e duhura pér
identifikimin, parandalimin e pérdorimit té drogave, trajtimin e hershém dhe referimin e
rasteve

Fuqizimi 1 kapaciteteve té shérbimit parésor né trajtimin e varésis€ s€ drogés népérmjet

trajtimit nga stafi mjekésor (mjekét e familjes, pediatrit, obstetér-gjinekologét, infermieret,
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psikiatrit, punonjésit social€¢, né€ qendrat e kujdesit parésor dhe né shkollat e t€ gjitha
niveleve);

e Furnizimi i gendrave té kujdesit shéndetésor parésor me teste t€ shpejta pér identifikimin e
hepatitit B dhe C, dhe me teste té tjera t€ shpejta pér identifikimin e konsumimit t€ drogés.
Pajisja me instrumente diagnostikuese;

e Pérgatitja e protokolleve pér mjekét e familjes né lidhje me trajtimin mjekésor kundér
drogés (masat e trajtimit mjekésor pér rastet e intoksikimit akut nga mbidoza dhe krizat e
térhegjes);

e Pérgatitja e modeleve t€ regjistrimit té rastit t€ identifikuar me pérdorim/abuzim droge né
shérbimet e kujdesit shéndetésor parésor;

e Pérfshirjen e shérbimeve qé lidhen me abuzimin me drogén né paketén e shérbimeve bazé
té mjekéve t€ familjes;

e Pérgatitja e kurseve té pérshtatshme té trajnimit dhe pérfshirja e tyre né€ sistemin kombétar
té edukimit t€ vazhdim (pér trajnim, edukim dhe ngritjen e nivelit t€ informimit).

3. Shtimi i njohurive, ndértimi i kapaciteteve dhe strukturave né fushén e abuzimit me
drogén

e Krijimi i njésive/shérbimeve né formén e skuadrave t€ specializuara multi-disiplinore pér
trajtimin e varésis€é nga droga né gjashté spitale rajonale (Vloré, Shkodér, Elbasan, Korge,
Fier, Durrés) bazuar né fuqizimin e kapaciteteve aktuale teknike dhe administrative;

e Qendra Kombétare Polivalente do t€ jeté pérgjegjése pér hartimin dhe ofrimin e kétyre
shérbimeve me standarde dhe nga protokollet pérkatése;

e Krijimi i kurseve t€ pérshtatshme t€ trajnimit (duke pérfshiré praktikén klinike) né gendrén
e referimit dhe pérfshirja e tyre né sistemin kombétar t& edukimit ne vazhdim (pér trajnim,
edukim dhe ngritjen e nivelit t€ informimit).

4. Krijimi dhe fugizimi i shérbimeve komunitare pér pérdoruesit e drogés

e Pérgatitja e standardeve dhe udhézuesve pér qendrat rezidenciale dhe komunitare
(bashképunim me Ministrin€ e Shéndetésis€, Ministriné e Punés, qeverin€ vendore, OJF-té,
etj);

e Krijimi 1 dy gendrave komunitare afat-gjata pér rehabilitimin e pérdoruesve té drogés dhe
abuzuesve (n€ Tiran€ dhe Vloré) népérmjet financimit publik té llojeve té tjera t&
mbéshtetjes;

e Zbatimi i shérbimeve t€ integruara komunitare (qendrat me shtrirje t€ ulét t€ pragut, ekipet
e 1évizshme, ndjekja dhe parandalimi i vazhdueshém);

e Shtrirja e skemés s€ sigurimit shéndetésor pér t€ pérfshiré shérbimet e komunitetit té
siguruara nga OJF-t¢;

e Krijimi i mundésive t€ réndésishme shtetérore pér shérbimet private dhe/ose shtetérore té
varésis€ dhe pér shérbimet e bazuara né€ komunitet t€ siguruara nga OJF-té.

5. Krijimi i shérbimeve té pérshtatshme pér grupet e cénueshme
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Zhvillimi i1 programeve t€ specializuara t€ trajnimit pér t€ krijuar skuadra t€ veganta multi-
disiplinore pér proceset e trajnimit t€ varésis€ s¢ adoleshentéve me c¢rregullime nga
abuzimi me drogat;

Krijimi i njé gendre t€ vecanté rezidenciale pér rehabilitim (komuniteti terapeutik) pér
graté q€ vuajné nga problemet e pérdorimit/varésis€ ndaj drogés;

Trajtim multi-profesional, duke pérfshiré kujdesin para lindjes pér graté shtatzéna qé€ kané
probleme me var€sin€ ndaj drogés;

Plotésimi i standardeve farmako-terapeutike pér graté shtatzéna q€ kané probleme me
varésin€ ndaj opiateve;

Promovimi i eksesit dhe ngritja e kapaciteteve t€ nevojshme né sistemin e trajnimit té
varésis€ pér t€ pérballuar trajtimin kompleks té vartésve té drogés q€ vuajné nga sémundje
té tjera.

Krijimi i shérbimeve té varésisé né shérbimet e vuajtjes sé dénimit

Krijimi i strukturave multi-disiplinore pér trajtimin e varésis€ né institucionet e vuajtjes sé
dénimit, duke pérfshiré gendrat e paraburgimit dhe burgjet;

Zbatimi i dénimeve alternative pér t€ dé€nuarit me varé€si ndaj drogés, né ményré qé té
mundésohet nj€ trajtim i pérshtatshém pér ta;

Zbatimi i programeve té terapis€ ruajtése né€ burgje (me agonisté, gjysmé-agonisté, dhe
antagonist¢);

Zhvillimi i programeve edukuese mbi drogat né sistemin e vuajtjes sé dénimit;

Zhvillimi 1 programeve t€ reduktimit té rrezikut;

Zhvillimi i programeve psiko-sociale;

Krijimi i grupeve mbéshtetése;

Ofrimi i shérbimeve té varésisé€ jashté burgut dhe pérfshirja e stafit t€ tyre né trajtimin e t&
dénuarve g€ kané€ ¢é€shtje me abuzimin e drogé€s dhe me varésiné ndaj drogés.

Ri-integrimi shogéror

Inkurajimi i entiteteve private dhe i bizneseve pér shtimin e fondeve té€ shérbimeve sociale
pér pérmirésimin e shérbimeve t€ tilla dhe mbéshtetjen e késaj kategorie njerézish,;
Koordinimi dhe bashképunimi ndérmjet organeve publike dhe jo-publike g€ ofrojné
shérbime sociale népérmjet takimeve periodike, takimeve t€ punés, etj;

Inkurajimi i1 strukturave t€ qeverisjes lokale dhe bashkive, né vecanti, pér t€ ofruar
mbéshtetje financiare pér kéte kategori té pérfituesve, né varési t€ burimeve t€ tyre.

Indikatorét e performancés:

1) Krijimi 1 njé¢ Qendre Kombétare Polivalente né Qendrén Spitalore Universitare “Néné Tereza”.
2) Qendra do t€ ofrojé 20-25 shtretér dhe do té trajtojé t€ paktén 2,000 shérbime ambulatore dhe
rezidenciale gjaté vitit.

3) Pjesé e stafit t&€ Qendrés Polivalente do t€ jené té€ paktén njé€ psikiatér, njé psikolog dhe njé
punonjés social, t€ cilét do t€ ofrojné gjithashtu trajtim té€ sjelljes.
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4) Kjo gendér do t€ pérfshijé gjithashtu njé sistem kombétar baze t€ dhénash, e ngarkuar me
mbledhjen e té dhénave mjekésore dhe psikologjike nga shérbimet parésore, dytésore dhe terciare
né vend pér t€ gjithé klientét q€ kané probleme né lidhje me drogén. Kjo gendér do t€ shérbejé
gjithashtu pér kryerjen e studimeve shkencore né fushén e substancave psiko-aktive.

#2

1) Nga stafi mjekésor dhe psikologjik u trajnuan mbi 300 persona deri né fund t€ 2012 né té
gjithé vendin.

2) NE€ gendrat e kujdesit shéndetésor par€sor do t€ punésohen psikologét dhe punonjésit social té
cilét jané t€ specializuar né trajtimin e varésisé dhe abuzimit me drogén.

3) Né 2012 do té trajnohen té paktén 30% e stafit t€ kujdesit shéndetésor parésor né t&€ gjithé
vendin. 70% e stafit t€ kujdesit shéndetésor parésor né té gjithé vendin do té trajnohen deri né
fund té 2013.

4) Furnizimi i shérbimeve té kujdesit shéndetésor parésor me teste pér identifikimin e hepatitit B
dhe C dhe pérdorimin e testeve t& shpejta pér t€ identifikuar pérdorimin e drogés dhe substancat e
tjera pérkatése.

5) Zbatimi i kétyre shérbimeve né paketén bazé t&€ shérbimeve té mjekut té familjes.

6) Vizitat e vazhdueshme né€ shté€piné e pacientéve q€ kané probleme me abuzimin me drogén dhe
kontrolli i tyre mjekésor.

7) Njé list€ kontrolli e medikamenteve té rekomanduara dhe té medikamenteve té€ kundér-
indikuara.

8) Njé komision ekspertésh do t€ pérgatis€ njé model standard t€ testimit, trajtimit dhe
planifikimit.

#3

Trajtimi n€ njésité e varésis€ né spitalet rajonale t€ qyteteve té Elbasanit, Shkodrés, Vlorés,
Durrésit, dhe Fierit (me shérbime g€ pérdorin 4-5 shtretér dhe q€ kané té gjitha modalitetet e
pérgjithshme té trajtimit t€ mbidoz€s, sindromés s€ térheqgjes, detoksifikimit, késhillimit dhe
trajtimit themelor) pér nevojat rajonale t€ trajtimeve bazé té varésisé€. Gjithashtu parashikohet njé
bashképunim i ngushté i kétyre njésive dhe shérbimeve t€ ofruara nga organizatat jo-qeveritare.

#4

Pérmbushja e nevojave té pérgjithshme pér trajtimet rehabilituese nga dy gendrat komunitare
rezidenciale me 20 shtretér secila, té cilat do t€ ofrojn€ shérbime afat-gjata rehabilitimi pér
personat g€ kané probleme me varé€siné nga droga, me ndérhyrje t€ ndryshme, t€ tilla si pérdorimi
i programeve t€ sjelljes, metodave profesionale, programeve me 12 hapa, programeve me terapi
mbajtése, etj.

#5
Institucionalizimi 1 mbéshtetjes sociale pér grupet e cénueshme té€ njerézve dhe mundési mé e
miré€ afrimi né gendrat e trajtimit pér ta.

#6
Ofrimi i njé shérbimi t€ pérshtatshém pér varésiné pér sistemin e vuajtjes s€¢ dénimit.

Strategjia pérmban nj€ plan té€ detajuar financiar mbi shérbimet e trajtimit dhe reduktimit t€ démit.
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Ekspertét e OBSH dhe eksperté t€ tjeré t€ huaj jané ofruar pér té ndihmuar ekspertét vendas.
Gjithashtu, éshté duke u ofruar njé asistencé e konsiderueshme nga organizata té tjera té tilla si
Kombet e Bashkuara, UNODC (pérkatésisht zyra né Vjené€) me ekspertét e tyre.

PLANI I VEPRIMIT PER STRATEGJINE KOMBETARE TE DROGES

Pjes€ e strategjisé s€ re &shté plani i ri i veprimit mbi shérbimet e trajtimit pér problemet e
abuzimit me substancat. Procesi éshté n€ vijim. Ekspertét e trajtimit dhe ekspertét e Ministris€ sé
Shéndetésis€ jané duke punuar né€ fushat e ndérhyrjes, té cilat deri tani nuk kané€ pasur ndonjé
financim t& réndésishém nga institucionet qeveritare. Sektori i planifikimit dhe investimit né
Ministriné e Shéndetésis€ éshté duke punuar tashmé pér njé kohé t€ gjat€ mbi kostot e
aktiviteteve t€ parashikuara né planin e ri strategjik t€ veprimit kundér drogave (&shté pérgatitur
njé draft tashmé), i cili pérbén njé bazé premtuese né lidhje me kété.

Aktivitetet dhe kostot pér trajtimin dhe pérbérésit e kujdesit pér strategjiné
(nuk éshté miratuar ende zyrtarisht)

Nr Aktivitetet dhe kostot (né Lek shqiptar)

Krijimi i njé Qendre Kombétare Polivalente (=Shérbimi i Varésisé dhe Toksikologjisé
Klinike) né Qendrén Spitalore “Néné Tereza” Tirané (QSUT)

1.1 | Rekrutim stafi pér punét gendrore (10 staf x Lek 70,000 x 5 vjet x 1.2 sigurime shoqgérore)

Shpenzimet pér materialet dhe medikamentet pér operimin e gendrés (25 shtretér x 365 dité x 5

1.2 vjet x 5,000 Lek/dité + 2000 raste ambulatore/vit x 5 vjet x 2,000 Lek/dité)

1.3 | Krijimi i gendrés sé informimit (1 program x Lek 1,400,000 + 5 kompjuteré x 100,000)

Investime té tjera (ndértime ose pajisje) pér rikonstruksionin e gendrés (600 m” x 40,000 Lek/m? +
1.4 | 2 ventilatoré x 4,500,000 + aspiratoré 3 x 300,000 Lek + shtrimin 3 x 700,000Lek + shtretér 25 x
100,000 Lek + té ndryshme 1,400.000 Lek)

1.5 | Pérgatitja e protokolleve té trajtimit

1.6 | Botimet e literaturés (pérkthimet 300,000 + 100 libra x 500 Lek)

Struktura e kujdesit shéndetésor parésor né Shqipéri do té keté té gjitha kapacitetet e

2 réndésishme pér identifikimin e rastit, parandalimin, trajtimin e hershém dhe referimin
21 Trajnimi i stafit 2011 (300 persona x 5,000 Lek x 3 dité + pagesa pér leksionet 100,000 Lek +

" | materialet 10,000 = 5,000,000 Lek) viti 2012 = 5,000,000 Lek. Viti 2013 = 10,000,000 Lek
29 Furnizimi me testet e shpejta pér kujdesin shéndetésor parésor (1,500 Lek x 30,000 teste/vit x 5

vjet)

2.3 | Pérgatitja e protokolleve té trajtimit

2.4 | Pérgatitja e modeleve té regjistrimit

2.5 | Zbatimi i shérbimeve té tilla né paketén bazé

2.6 | Kurs trajnimi (5 mjeké x 2 takime x 5,000 Lek + 300,000 pérkthimet)

Krijimi dhe miratimi i Bordit Teknik Koordinues né Ministriné e Shéndetésisé, e ngarkuar
me koordinimin dhe monitorimin e té gjitha aktiviteteve té ndérhyrjes
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3.1 | Pérgatitja e instrumenteve monitoruese (6 persona x 5,000 Lek x 6 heré/vit/5 vjet)
Furnizimi i Qendrés Kombétare té Informimit pér Drogén dhe Institutit t&€ Shéndetit Publik me
3.2 | burimet e duhura njerézore dhe infrastrukturore (staf shtesé) 2 staf shtesé x 75,000 Lek x 12 muaj
x 5 vjet 1,2 sigurime shoqgérore + 140,000 pajisje
4 Inkurajimi, njohurité, kompetencat dhe strukturat né fushén e abuzimit me drogén
Krijimi i njésive/shérbimeve né skuadrat e specializuara multi-disiplinore pér trajtimin e varésisé sé
4.1 | drogés né 6 spitale rajonale (Vloré, Shkodér, Elbasan, Korc¢é, Fier, Durrés) 6 rajone x 2 staf x
70,000 Lek/muaj x 12 muaj x 5 vjet x 1,2 sigurime)
4.2 | Medikamente (2,000 Lek/ dité x 100 pacienté x 365 dité x 5 vjet x 6 rajone)
4.3 | Investimet (5 shtretér x 100,000 Lek x 6 spitale + 700.000 rikonstruksione x 6 spitale
4.4 Ekipi i Qendrés Kombétare Polivalente e ngarkuar pér té ofruar shérbime té tilla sipas standardeve
" | dhe protokolleve pérkatése (pa kosto)
4.5 | Kurset e trajnimit ( 60 persona x 3 dité x 5,000 Lek + lektoré 100,000 + 10,000 materiale)
6 Krijimi dhe fuqgizimi i shérbimeve komunitare pér pérdoruesit e drogés
6.1 | Pérgatitja e standardeve dhe udhézuesve pér gendrat rezidenciale dhe komunitare
Krijimi i t&é paktén dy gendrave rehabilituese komunitare rezidenciale afat-gjata (né Tirané&, Vioré):
6.2 pagat (2 gendra x 12 persona x 60,000 Lek/muaj x 12 muaj x 5 vjet x 1,2 sigurime), medikamente
| (20 shtretér x 2,000 Lek/dité x 180 dité x 5 vjet); pajisje (20 shtretér x 100,000 Lek + t& ndryshme
150,000 Lek x 2 gendra)
6.3 | Zbatimi i shérbimeve té integruara t&€ komunitetit
Shtrirja e skemés sé sigurimit shéndetésor: Metadon 1 kg/vit x 4,500,000 Lek + prenofine tableté
6.4 | 20,000 x 300 Lek + naloksan amp 2,000 x 300 Lek + naltraksan tab 30,000 x 150 Lek + disulf. Tab
20,000 x 100 Lek + akoprsate tab 10,000 x 100 Lek + té tjera 1,500,000 Lek
7 Krijimi i burimeve té pérshtatshme pér grupet e cenueshme
7.1 | Trajnimi (2 dité x 30 persona x 5,000 Lek + 100,000 trajner)
79 Trajtimi multi-profesional, duke pérfshiré kujdesin para lindjes pér graté shtatzéna gé kané
"~ | shgetésime varésie
73 Realizimi i standardeve té terapisé farmakologjike bazuar né trajtimin e grave gé kané varési nga
" | opiatet
Mundési mé e miré hyrjeje dhe ndértimi i kapaciteteve té€ nevojshme né sistemin e trajtimit t&
7.4 | varésisé pér pérballjen me trajtimin kompleks té varésisé nga droga gé vuajné nga sémundje té
tjera
8 Krijimi i shérbimeve té varésisé né institucionet e vuajtjes sé dénimit
Krijimi i strukturave ndér-disiplinore pér trajtimin na varésia né sistemin e vuajtjes sé dénimit, né
8.1 | njésité e burgut dhe té para-burgimit (2 persona x 6 burgje x 70,000 Lek x 12 muaj x 1,2 sigurime
x 5 vjet)
8.2 Aplikimi i dénimeve alternative pér té dénuarit me varési ndaj drogés pér t’ju béré t& mundur
"~ | shérbimin
8.3 Zbatimi i programeve té terapisé ruajtése né burgje (me agonisté, gjysmé-agonisté ose

antagonisté) (30 persona x 6 burgje x 180 dité x 300 Lek/dité x 5 vjet)
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8.4 | Zhvillimi i programeve edukuese

8.5 | Zhvillimi i programeve té reduktimit té rrezikut

8.6 | Zhvillimi i programeve psiko-sociale

8.7 | Krijimi i grupit mbéshtetés

Vazhdimi i shérbimeve té varésisé jashté burgjeve, duke pérfshiré trajnimin e stafit t&
8.8 | institucioneve té vuajtjes sé& dénimit pér shérbim mé té miré pér personat qé kané probleme me
abuzimin/varésiné ndaj drogés

Bazuar mbi kété plan pritet g€ t€ ndértohet nj€ sistem gjithépérfshirés i shérbimeve né pérputhje
me kushtet e vendit.

N¢ kété sistem do t€ b&jné pjesé elementét e méposhtém:

1) Krijimi 1 njé Qendre Kombétare Polivalente e Trajtimit dhe Kujdesit né QSUT pér
substancat, bazuar mbi strukturén ekzistuese t€ Shérbimit t€ Toksikologjis€¢ Klinike né
QSUT.

Gjat€ nj€ viti, Qendra do té ofrojé té paktén 20-25 shtretér dhe do t€ trajtohen 2000 pacienté
ambulatoré dhe raste rezidenciale.

Pjesé pérbérése e stafit t€ Qendrés Polivalente do t€ jené t&€ paktén nj€ psikolog dhe njé punonjés
social, t€ cilét do té ofrojné gjithashtu trajtim té sjelljes, por edhe terapi zé€vendésuese. Me
krijimin e njé gendre té€ tillé n€ QSUT, do t&€ ofrohen mundési bashképunimi me Shérbimet e
Psikiatrisé né t€ njéjtén QSUT.

Prané€ késaj Qendre do t& ngrihet njé sistem kombétar 1 baz€s sé t€ dhénave, e cila do t&€ lidhé té
dhénat nga shérbimet mjekésore parésore, dytésore, terciare dhe shérbimi psiko-social né vend,
pér t€ gjithé klientét me probleme me drogén. Kjo Qendér do t€ shérbejé gjithashtu pér kryerjen e
studimeve shkencore né€ fushén e substancave psiko-aktive.

2) Strukturat e shérbimeve t€ kujdesit shéndetésor parésor né Shqipéri do té kené kapacitetet
e nevojshme né identifikim, parandalim, trajtimin e hershém dhe referim.

Brenda vitit 2011 do té trajnohen mé shumé se 300 persona nga personeli mjekésor dhe psiko-
social né€ t&€ gjithé vendin.

Psikologét dhe punonjésit socialé t& specializuar né€ trajtimin e varésis€ dhe abuzimit me
substancat do t€ pun€sohen né€ qendrat shéndetésore té kujdesit parésor. Do t€ trajnohen té paktén
30% e personelit té€ kujdesit parésor né té€ gjithé vendin pér 2012; si dhe do té trajnohet 70% e
personelit t€ kujdesit paré€sor né mbaré vendin n€ 2013.

3) Furnizimi i shérbimeve t€ kujdesit shéndetésor parésor me kite pér hepatitin B dhe C si
dhe teste t€ shpejta pér identifikimin e opioideve dhe substancave t€ tjera.
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4) Pérfshirja e kétyre shérbimeve né€ paketén e shérbimeve bazé t€ Mjekut té€ Familjes
(Mjeku i Pérgjithshém — GP).

5) Ofrimi i njé liste kontrolli pér t& gjitha medikamentet e rekomanduara dhe ato t€ kundér-
indikuara.

6) Drafti 1 modelit standard té trajtimit t& testimit dhe planifikimit nga komiteti i ekspertéve.
7) Krijimi 1 strukturave specifike shéndetésore né€ fushén e abuzimit me substancat.

Mbulesa me njésité e toksiko-dependencés né té gjitha spitalet rajonale t€ Elbasanit, Shkodrés,
Vlorés, Durrésit dhe Fierit, shérbimet me 4-5 shtretér dhe modaliteti i1 trajtimit t€ pérgjithshém
ndaj dominimit t&€ mbidozés, sindromés s€ térheqjes, detoksifikimit dhe késhillimit, né kuadrin e
pérmbushjes sé€ nevojave rajonale pér trajtimet bazé té varésisé.

8)  Ngritja dhe pérforcimi i shérbimeve té komunitetit pér pérdoruesit e substancave.
Pérmbushja e nevojave t€ pérgjithshme t€ trajtimit t& rehabilitimit pér dy gendrat komunitare
rezidenciale me 20 shtretér secila, g€ do t€ ofroj€ shérbime afat-gjata rehabilitimi pér personat me
varési nga substancat, me ndérhyrje t€ ndryshme té tilla si programet e sjelljes, metodat
profesionale, programet me 12 hapa. Dhe programet e terapis€ mbajtése, et;.

9)  Krijimi i shérbimeve té pérshtatshme pér grupet e cenueshme.

10) Krijimi i shérbimit t€ varésisé toksike né sistemin e ndéshkimit.

5.2. SISTEMET E TRAJTIMIT

Sipas pércaktimeve ky¢ té Indikatorit t€ Kérkesés pér Trajtim (TDI), qendrat e trajtimit pér
drogén jané pércaktuar si:

= Shérbime ambulatore,

. Shérbime spitalore;

. Shérbime me prag t€ ulét,

. Mjekét e Familjes (Mjekét e Pérgjithshém — GPs);
. Njésité e Trajtimit né burgje.

Trajtimi fillon kur klienti fillon njé kontakt formal ballé¢ pér ballé me njé gendér trajtimi. Qasja e
paré pércakton herén e paré€ né€ jetén e tij ose t€ saj, q€ njé individ fillon trajtimin e problemit t&
drogés. Zbatimi i suksesshém i TDI (sipas dokumentit t€ EMCDDA “Njé véshtrim i pérgjithshém
mbi indikatorét e kérkes€s ky¢ té trajtimit”), €shté bazuar né pérkushtimin organizativ (nga
poshté-lart), duke pérfshiré drejtuesin/népunésin politik, dhe pérfshirjen praktike (nga poshté-lart)
né lidhje me nivelin e mbéshtetjes s€ praktikantéve.

Megjithése problemet reale q€ lidhen me ¢rregullimet e pérdorimit t€ drogave ilegale filluan pas
viteve 1994-95, qé nga sistemi diktatorial u “trashégua” nj€ kontingjent klientésh t€ pérqgendruar
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kryesisht n€ Tiran€, t€ cilét kishin krijuar varési nga opioidét (morfina dhe petidina), nj€ pjesé e
té ciléve pér arsye jatrogjene, por pjesa mé e madhe e tyre abuzues me opioidet. Ky kontingjent
testoi pér heré té€ paré sistemin shéndetésor t€ Shqipéris€. NE pérgjigje t€ késaj situate, me
rekomandimin e Ministris€ s€ at€éhershme t€ Shéndetésis€é, né Tirané filloi njé¢ bashképunim
ndérmjet Shérbimit t& Psikiatrisé dhe Shérbimit t€ Toksikologjisé Klinike t€ Qendrés Spitalore
Universitare “Néné Tereza” né Tiran€ (QSUT).

Né kété kontekst, né 1994, pér t’i shérbyer me saktési kétij grupi pacientésh, u trajnuan 5
infermiere me kurse 5 mujore né Klinikén e Shérbimit t€ Toksikologjis€. Né két€ ményré u
realizua eksperienca e paré e “terapis€ zévendésuese” me injektim té morfinés dhe petidinés pér
rreth 15 — 20 pacienté té till€, té cilét ishin béré problematiké pér shérbimet e urgjencés, farmacité,
spitalet, etj., né kuptimin e sigurimit t€ morfinés dhe petidinés me dhuné (duke vjedhur farmacit¢).
Kjo praktik€ u fillua nga Shérbimi Psikiatrik 1 QSUT, por gjithashtu né€ bashképunim me
Shérbimin e Toksikologjisé Klinike né QSUT.

Zévendésimi dhe llogaritja e dozave, disiplina dhe menaxhimi né pérgjithési e kétij kontingjenti u
bé tepér e véshtiré dhe e komplikuar, kryesisht pér shkak t€ tolerancés s€ larté dhe
papérshtatshméris€ s€ preparatit t€ pérgatitur, presionit t€ pacientéve pér t€ marré doza mé té larta
gjaté gjithé koh€s dhe pamundésisé s¢ administrimit t€ kétyre preparateve me kohé t& shkurtér pér
2-3 oré (jo subjekt i morfinés me ¢lirim t€ ngadalt€). Kishte madje klienté té cilét kérkonin deri
né€ 70 ampula morfine ose petidine né dit€. Kjo praktiké nuk zgjati mé shumé se 2 vjet, ishte e
destinuar té€ déshtonte. Nj€ pjes€ e pacientéve dé€shtuan pér shkak t€ mbidozés dhe njé pjesé e tyre
iu drejtua tregut t€ heroinés ilegale né lulézim. Besojmé se kjo ka gené€ arsyeja kryesore se pérse
Shérbimi i Psikiatris€ s¢ QSUT u térhoq nga trajtimi i ¢rregullimeve nga varésia toksike, dhe
zgjodhi njé rrugé tjetér pér t'u marré vet€ém me pak pacient€é me ¢rregullime t€ dyfishta, njé
praktiké qé fatkeqésisht vazhdon edhe sot, pavarésisht disa ndryshimeve me nevoja té larta né
vitet e fundit.

Q€ nga 1994-95 Shérbimi i1 Toksikologjisé Klinike (QSUT) mbetet e vetmja njési qé€ do té
pérfagésonte institucionet publike t€ vendit, megjithése fillimisht ishte menduar t€ menaxhonte
vetém mbidozat, intoksikimet akute dhe trajtimet e abstinencés. Njé situaté e tillé vazhdon ende,
me gjithé planet afat-shkurtra dhe planet afat-mesme t€ Ministris€ s€ Shéndetésisé pér nevojén e
ndryshimit t€ tij.

Né mars 2012, infrastruktura e Shérbimit té Toksikologjisé Klinike (QSUT) u pérmirésua
térésisht nga ndihma financiare e UNODC, gé ka pér géllim transformimin e saj né njé Qendér
Kombétare Polivalente té Trajtimit dhe Kujdesit, dhe pér kété éshté quajtur (qé nga marsi 2012 e
né vijim) Shérbimi i Varésisé dhe Toksikologjisé Klinike.

Shérbimi 1 Varésis€ dhe Toksikologjisé Klinike (QSUT) ofron aktualisht (viti 2012) trajtim
spitalor pér pacientét me ¢rregullime qé lidhen me abuzimin me drogén (me njé total prej 20
shtreté€rish né t€ gjithé shérbimin); ndérkohé qé shérben gjithashtu si gqendér e trajtimit ambulator
(pacienté té€ jashtém). Meényrat kryesore té€ trajtimit qé ofron Shérbimi i1 Varésisé dhe
Toksikologjis€ Klinike (QSUT) konsistojné né€ detoksifikimin spitalor, detoksifikimin ambulator,
ndérhyrjet né€ kriza, késhillim, diagnozé diferenciale, dhe n€ masé€ té€ kufizuar né shérbimet pas
trajtimit dhe parandalimin e recidivave.
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Eksperienca e paré me metadonin né Shqipéri filloi pikérisht né Shérbimin e Varésisé dhe
Toksikologjis€ Klinike (QSUT) né 2003, vit né té cilin ky preparat u lejua t€ hyjé n€ Shqipéri si
produkt i regjistruar. Por, Shérbimi i Varésisé dhe Toksikologjis¢ Klinike (QSUT) asnjéheré nuk
ka pasur mundésin€é e mbulimit t€ kostove t€ medikamenteve nga buxheti i Ministrisé sé
Shéndetésis€ dhe mé voné me Institutin e Sigurimeve Shéndetésore, praktiké qé vazhdon
aktualisht (viti 2012). Pérveg terapis€¢ ambulatore t€ detoksifikimit pér varésin€ ndaj opioideve,
metadoni u pérdor n€ két€ Shérbim né€ njé numér t& kufizuar pacienté€sh né€ bashképunim me
farmaci private pér terapiné z€vend€suese, njé mundési e terapis€ s€ bazuar né zyré. Kjo u pérdor
kryesisht né€ pacient€ té€ cilét kishin mbéshtetje t€ ploté financiare familjare si dhe né menaxhim
gjithépérfshirés t€ pacientit, vecanérisht né miré-administrimin e terapisé. Edhe pse nuk u shtri né
nj€ shkallé t€ gjeré, (pér arsye kryesisht t&€ lidhura me koston e trajtimit t&€ mbuluar nga familja),
kjo ndérhyrje u zbatua me sukses né€ rreth 10-12 pacienté.

Organizimi i shérbimeve té specializuara lidhur me drogén

Né Shgqipéri, nuk ekziston njé strukturé organizative qé té ofrojé trajtim té€ specializuar pér
problemet e varésisé€ ndaj drogés.

Ekziston ende vetém njé gendér publike e specializuar né trajtimin e drogés né Shqipéri, Shérbimi
1 Adiktologjisé dhe Toksikologjis€ Klinike n€ Qendrén Spitalore Universitare ‘Néné Tereza’ né
Tirané (QSUT). Kjo &shté njé gendér publike, pérgjegjése pér t€ gjithé vendin, dhe merret
kryesisht me trajtimin e detoksifikimit dhe t€ mbidozés. Ajo shérben njékohésisht si njési
spitalore pér shtrimin e pacientéve dhe si njési shérbimi pér pacientét ambulatoré, dhe &shté
burimi kryesor i t€ dhénave pér kérkesat pér trajtim.

Ekzistojn€ edhe dy gendra t€ tjera trajtimi, té cilat jan€ organizata jopublike dhe jofitimprurése:
Emanuel, éshté njé qendér trajtimi terapeutik e cila ofron trajtim rezidencial, dhe Aksion Plus, njé
OJF ¢ ofron trajtimin zévendésues me metadon. Klientét vijn€ nga ose jané t&€ referuar prej
Shérbimit t& Adiktologjisé dhe Toksikologjisé¢ Klinike (QSUT). Por mungon shkémbimi i duhur i
té dhénave ndérmjet tyre, sepse Qendra Kombétare pér Sistemin e Informacionit mbi Drogén
prané Institutit t€ Shéndetit Publik ende nuk ka realizuar sistemet e nevojshme pér regjistrimin e
té dhénave, ndérsa Ministria e Shéndetésis€ nuk ka ngritur ndonjé mekanizém koordinimi
ndérmjet tri organizatave. Nuk ka ndarje gjeografike pér ofrimin e shérbimit dhe as ndonjé sistem
referimi t& specializuar né€ kété fushé.

Instituti i Shéndetit Publik po bén pérpjekje pér ngritjen dhe vénien né funksion té njé sistemi
referimi ad hoc ndérmjet Shérbimit t€ Adiktologjisé dhe Toksikologjisé Klinike dhe gendrave té
shérbimeve ambulatore t& ofruara nga Aksion Plus. Ende nuk €shté miratuar njé sistem referimi
dhe mungon vlerésimi i funksionalitetit t€ kétij mekanizmi, ndérkohé qé bazuar né mendimin e
ekspertéve, mund té thuhet se mungon koordinimi ndérmjet shérbimeve té specializuara dhe atyre
ambulatore. Nuk ekziston asnjé lidhje organizative, apo ndonjé lidhje e bazuar né sistemin e
referimit, ndérmjet Shérbimit té€ Adiktologjisé dhe Toksikologjis€ Klinike dhe Qendra e Trajtimit
té Varésis€ Alkoolike, edhe pse té dyja jan€ né QSUT.

64



Shérbime té integruara té drogés dhe alkoolit né gendra rezidenciale komunitare

Komuniteti Emanuel, pérfagésohet né Tiran€ nga njé “qendér me prag t€ ulét” dhe nga njé
“gendér rezidenciale polivalente” ku priten e trajtohen subjekte me varési nga drogat dhe alkooli.
Qendra rezidenciale e rehabilitimit “Emanuel” (n€ Vaqarr t€ Tiranés) u krijua né vitin 2000. N&
gendrén rezidenciale polivalente, pérdoren teknika trajtuese té tipit psiko-pedagogjik, vokacional
dhe spiritual. Aktualisht, ka njé kapacitet prej 20 shtretér pér trajtimin rezidencial afatgjaté.
Trajtimi zgjat nga 3 deri n€ 6 muaj. Numri total kumulativ (periudha 2000-2010) i pérdoruesve té
gendrés éshté rreth 500; pér vitin 2010 ishte 77. Shumicén dérmuese té€ pérdoruesve té gendrés e
pérbéjné personat me varési nga drogat. Ndérkaq, gjaté periudhés 2003-2008 jané regjistruar dhe
trajtuar 33 persona, t€ cilét kané pasur si substancé primare abuzuese alkoolin. Kohézgjatja
mesatare e trajtimit pér alkoolin €shté€ rreth 1 muaj.

Shérbime ambulatore komunitare pér problemet e drogés

“Aksion Plus”, éshté njé OJF e cila q€ prej vitit 2005 &shté mbéshtetur plotésisht nga donatoré t&
huaj, po zbaton Terapiné Mbajtése me Metadon (TMM) pér pérdoruesit e drogés me injektim
(IDU), por edhe té atyre q¢ e konsumojné drogén me rrugé inhalatore. Mbéshtetja ka filluar nga
Fondacioni Soros, si njé projekt pilot vetém pér njé gendér né€ Tirané, ndérkohé qé aktualisht kjo
gendér &sht€ nén pérkujdesjen e Fondit Global t€ Luftés Kundér AIDS, Tuberkulozit dhe
Malaries (GFATM), népérmjet Institutit t€ Shéndetit Publik. Ky shérbim ofrohet népérmjet
gendrave ditore né rrethet Tiran€, Durrés, Elbasan, Vloré, Kor¢é dhe Shkodér. Numri kumulativ
(periudha 2005-2012) i pérdoruesve t&€ drogés me injektim (IDU) t€ pérfshiré n€ trajtimin mbajtés
me metadon (MMT) &shté 741. Kohézgjatja e mbajtjes nén terapi luhatet midis 2 muaj dhe deri
né 1 vit. Pjesa mé€ e madhe e pérdoruesve té shérbimit éshté né Tirané.

Shérbimet e specializuara pér problemet e lidhura me alkoolin dhe drogén

Shérbimi i Adiktologjis€ dhe Toksikologjis€ Klinike (QSUT), g€ prej vitit 1993, pérve¢ drogés
dhe alkoolit ofron edhe shérbime té tjera. Ajo funksionon si njé gendér ambulatore si dhe spital
me shtretér. Ka gené dhe mbetet 1 vetmi shérbim shtetéror i specializuar n€ Shqipéri né kryerjen e
njé funksioni té till¢.

Né Shqipéri nuk ka asnjé strukturé qé té ofrojé shérbime té€ specializuara pér fémijét apo
adoleshenté me problemet lidhur me drogén ose alkoolin. Nuk ka struktura qé t€ ofrojn€ ndjekje
té vazhdueshme t€ komunitetit si dhe ekipe klinike té Iévizshme né mbéshtetje t€ personave qé
kané probleme me drogén.

Shérbimi 1 Adiktologjisé dhe Toksikologjisé Klinike (QSUT) nuk praktikon teknikat e kufizimit
té lirive té pacientéve si dhe nuk ka asnjé rast t€ detyruar pér t’u shtruar kundér vullnetit t& tij/saj.
Né kété nivel né mbéshtetje t€ pacientit dhe trajtimin e tij/saj si rregull kérkohet pérfshirja e
familjes (pacientét e shtruar [stacionar] dhe pacientét ambulatoré[pacienté té jasht€m]), sidomos
pér terapité afatgjate parandaluese pér relapsin ndaj drogés dhe alkoolit, si dhe pér ato pak raste t&
terapis€ s€ mbajtjes me metadon si terapi né zyré, ku familja, partnerét dhe individé té tjeré me
ndikim né personin luajné nj€ rol vendimtar.

Nuk ka pasur asnjé pacient g€ t€ qéndroj€ 1 shtruar mé tepér se njé vit.
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Né shérbimin e Adiktologjis€ dhe Toksikologjisé Klinike (QSUT)ka njé mangési t€ ilageve té
nevojshme pér trajtim, t€ tilla si metadon ose nalokson, etj, por mund t€ gjenden né farmacité
private.

Trajtimi psikosocial né shérbimet e kujdesit pér problemet e drogés dhe alkoolit

Nuk ka t& dhéna té plota mbi ndérhyrjet e caktuara psikosociale té tilla si: psikoterapi individuale
apo né grup, mbéshtetje sociale, késhillim, aktivitete rehabilituese, trajnim pér aft€sim profesional
dhe social, etj. Megjithaté, vleré€sohet se né mjaft raste ndérhyrje t€ tilla aplikohen si né shérbimet
me shtretér ashtu edhe né ato ambulatore dhe komunitare.

Shérbime té reduktimit té démit

Programet e reduktimit t& démit jan€ futur n€ Shqipéri n€ vitin 1995. Aktualisht ato ofrohen nga
katér OJF (Aksion Plus, APRAD, Stop AIDS, UKPR) té cilat po operojné n€ fushén e zvogélimit
té kérkesés pér drogé dhe kontrollin e HIV/ AIDS, me njé synim té qarté né aktivitetet e
zvogélimit t€ démit, si dhe gendrat e shéndetit publik t€ Testimit Vullnetar dhe Késhillimit
(TVK) té Programit Kombétar (né Institutin e Shéndetit Publik) HIV/AIDS/SST. Reagimet ndaj
zvogélimit t&€ démit jan€ t€ pérqéndruara né shérbimin e shkémbimit t€ ageve/shiringave,
edukimin e bashkémoshataréve, informimin dhe késhillimin, mbéshtetjen bazé mjekésore dhe
mbéshtetjen psikologjike.

Shérbimet e shkémbimit té ageve dhe shiringave, sigurohen kryesisht n€ kryeqytet, né Tirané, dhe
shpérndarja e tyre ende &shté e pamjaftueshme né t€ gjithé vendin. T€ gjitha aktivitetet zbatohen
né njésité e OJF-ve. N¢ Tirané, nga OJF-ja “ Stop AIDS”,éshté ofruar njé skuadér e 1€vizshme
duke arritur te pérdoruesit e drogés me injeksion (IDU) dhe grupe t€ tjera t&€ rrezikut n€ vendet
kryesore té takimeve né qytet. Népérmjet programeve té tilla, pérdoruesit e drogés me
injeksion(IDU) jo vetém qé shkémbejné aget dhe shiringat, por gjithashtu marrin prezervative,
dizifenktues, materiale informuese dhe edukuese si dhe asistencé sociale dhe psikologjike. Né
periudhén e viteve 2005 — 2012, nga programet e shkémbimit té ageve dhe shiringave pérfituan
me mijéra pérdorues t€ drogés me injeksion (IDU). OJF-ja “Stop AIDS” gjithashtu siguron né
gjashté burgje aktivitete t€ zvogélimit t€ démit pér t&€ dénuarit duke u pérqéndruar né informimin,
késhillimin, edukimin né€ grup, testimin pér HIV, sifiliz, hepatit B dhe C, trajnimine té personelit
mjekésor dhe atij psiko-social dhe duke u siguruar edhe prezervativé.

Qg€ prej vitit 1994 né€ Shqipéri ka gené i mundshém vaksinimi i detyrueshém i t€ porsalindurve/
foshnjave pér hepatitin B. Her€ pas here, Instituti i Shéndetit Publik ofron vaksinim ndaj hepatitit

B edhe pér pérdoruesit e drogés me injeksion (IDU).

Disponueshmeéria aktuale (viti 2012) e shérbimeve té lartépérmendura né Shqipéri dhe gasjet e
trajtimeve zévendésuese té opioideve jan€ dhéné me detaje respektivisht né tabelat 5.1 dhe 5.2.
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Tabela 5.1

Shérbimi i Disponueshém né Shqipéri

Lloji | Trajtimit

Disponueshméria(*)

Ndérhyrjet psikosociale pér pacientine shtruar E rrallé
Ndérhyrjet psiko-sociale pér pacientin e pahospitalizuar E rrallé
Detoksifikimi E kufizuar
Trajtimi zévendésues i opioidéve E kufizuar
Rehabilitimi/ri- shoqgérizimi E rrallé

(*) Shkalla e vlerésimit:

E ploté: thuajse té gjithé personat né nevojé mund ta
pérfitojné até.

E shtriré: njé pjesé e madhe por jo té gjithé mund ta
pérfitojné até.

E kufizuar: mé shumé se pak, por jo pjesa mé e madhe
mund té pérfitojé até.

E rrallé: vetém disa prej tyre mund ta pérfitojné até.

Burimi:

“SAIMS 2011 né Shqipéri”. Raporti 2011, Shqipéria. Tirané 2012 (ISBN 9928-134-36-7

Tabela 5.2

Qasjet aktuale né Shqipeéri té trajtimit zévendésues té opioidéve

Substancat e pérdorura pér terapiné zévendésuese opioid Regjistruar zyrtarisht né vitin

Metadone (MAT)

2005

Buprenorphine (HDBT)

E Padisponueshme

Trajtimet e asistuar nga heroina, duke e pérfshiré si prové

E Padisponueshme

Morfina me ¢lirim t& ngadalshém

E Padisponueshme

Kombinimi Buprenorphine/nalokson

E Padisponueshme

Burimi:

“SAIMS 2011 né Shqipéri”. Raporti 2011, Shqipéria. Tirané 2012 (ISBN 9928-134-36-7

Problemet e lidhura me abuzimin me substancat né kujdesin parésor

Ndonése né Strategjin€ e méparshme Kombétare Kundér Drogés 2004 — 2010 dhe né Strategjiné
aktuale Kombétare t& 2012 — 2016, €shté pranuar karakteri kronik i rikthimit t€ ¢rregullimeve té
lidhura me pérdorimin e drogés, si dhe natyra e tyre shumé faktoriale, ajo kurré nuk mori
vémendjen si pér sémundje té tjera kronike si diabeti tip II, hipertensioni, astma etj, pér té cilat né

vend ka njé pérvojé mjaft t€ konsoliduar si dhe disa fonde modeste.

Ne mund té themi se ende ka njé mungesé té vetédijes pér té identifikuar ¢rregullime té tilla,
pavarésisht nga disa prej projekteve pilot t€ mbéshtetura nga UNICEF gjaté viteve 2005-2007 pér
té trajnuar disa gendra té vendit pér késhillim dhe ndérhyrje pér disa nga problemet g€ kané té
b&jné me rininé dhe informimin e tyre , duke pérfshiré né€ két€ kuadér edhe problemet qé lidhen
me drogén dhe alkoolin. Ky projekt u shtri né Tirané, Elbasan, Shkodér dhe Vloré me studentét e

rinj. U trajnuan disa ekipe multidisiplinore me mjeké, psikologé dhe punonjés socialé.
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Ky projekt iu dha madje disa prej kétyre gendrave mjete diagnostifikuese pér drogé dhe
infeksionet seksualisht té transmetueshme (STI). Kjo pérvojé me kalimin e kohés nuk u zgjerua
dhe as nuk u mbéshtet mé tej financiarisht, si pasojé duke pasur késhtu t& njéjtin fat si shumé
ndérhyrje dhe projekte t€ tjera t€ financuara kryesisht nga organizata t€ huaja q€ veprojné né€ vend.
N¢€ paketén e re té shérbimeve té kujdesit shéndetésor parésor (mjeku i familjes) jané parashikuar
edhe disa shérbime bazé pér kapje t€ hershme dhe késhillim pér probleme té€ lidhura me
crregullimet me alkoolin dhe drogén (n€ adoleshenté dhe t€ rriturit). Paketa bazé ofron késhillim
individual mbi rreziget dhe informimin e komunitetit.

Megjithaté, kéto shérbime mbeten teorike pér aq kohé sa mjekét e familjes dhe personelit
shéndetésor né kujdesin parésor i kané anashkaluar n€ masé t&€ madhe probleme té caktuara dhe
né€ rastin mé t€ mir€ vet€m duke i adresuar ata n€ ato pak shérbime g€ ofrojné ndihmé. Nisur nga
koncepti themelor i qasjes s€ ¢rregullimeve q€ lidhen me abuzimet, me alkoolin dhe me drogén,
si dhe pér t€ gjitha gasjet e ofruara pér sémundjet e tjera kronike, €shté pikérisht kjo hallké e
réndésishme né zinxhirin e shérbimeve t€ shéndetit publik qé duhet t€ pérgatitet teorikisht dhe
praktikisht, t& pajisen me burimet e pérshtatshme diagnostifikuese dhe farmakologjike pér té
identifikuar, diagnostifikuar, dokumentuar, referuar dhe realizuar ndjekjen afatgjaté t& kétij
kontigjenti pacienté€sh. Pra, né njé plan mé té gjeré, ésht€ e nevojshme ngritja e udhézuesve té
trajtimit dhe piramida e shérbimeve duke filluar nga ato gjenerike bazike.

Ende nuk ka shérbime té pragut t€ ulét, pavarésisht disa pérpjekjeve né kuadér t€ zvogélimit té
démit t& OJF-ve si "Stop AIDS" dhe "APRAD". Shérbime t€ tilla jané projektuar pér t’u vendosur
né gendrat kryesore urbane té vendit si¢ parashikohet né€ strategjin€ e re 2012-2016.

Shérbimet shéndetésore né burgje, madje dhe ato ekzistuese né organikat pérkatése, nuk ofrojné
trajtime t€ tilla pér crregullimet e lidhura me drogén dhe alkoolin. Pérveg disa pérpjekjeve té
OJF-&s "Aksion plus", pér t€ shtriré népér burgje terapiné zévendésuese me metadon, trajtimi i
duhur i1 kontigjentit t€ burgosurve me probleme té tilla, edhe pse mjaft domethénés né numér, nuk
e marrin njé ndihmé té till¢, duke pérfshiré kétu ndérhyrjen né kriza dhe trajtimin e abstinencés.

Ofrimi 1 shérbimeve t€ cil€sis€ ka gené 1 véshtiré pér t'u arritur n€ dinamike dhe n€ ményré
objektive pér shkak té€ munges€s s€ investimeve, infrastrukturés dhe personelit. Edhe pse,
Ministria e Shéndetésis€, institucionet akademike dhe Instituti 1 Sigurimeve Shéndetésore kané
insistuar vazhdimisht pér njé qasje té tillé, pérpjekjet kané mbetur ato kryesisht teorike. Lévizja
mé e réndésishme né€ kété drejtim Eshté ajo e disa viteve mé par€, kur geveria, me vendim té
vecanté t& Késhillit t€ Ministrave krijoi njé grup pune pér t'u marré pikérisht me reformén
shéndetésore dhe né veganti pér pérmirésimin e cilésisé sé€ shérbimit. N& két€ kuadér, né vitin
2007 éshté themeluar Qendra e Kontrollit té¢ Cilésis€, Licencimit dhe Edukimit t€ Vazhdueshém
(CCQLCE), e cila po luan njé rol nxités pér kété ¢eshtje.

Gjaté vitit 2010, ky institucion (CCQLCE) s€ bashku me Institutin e Sigurimeve Shéndetésore
(institucioni 1 vetém né vend 1 sigurimit shéndetésor), Fakultetin e Mjekésis€ t€ Universitetit té
Tiranés, Institutin e Shéndetit Publik dhe QSUT "Néné Tereza", n€ pérputhje me disiplinat,
filluan t€ punojné pér hartimin e udhézimeve dhe protokolleve pér ndérhyrjet né fushén e toksiko-
dipendencés, konkretisht né aspekte t€ tilla si trajtimin e mbidozés, krizave té térheqjes, trajtimin
zé€vendésues me metadon, etj.Pér két€ puné€ u desh njé periudhé prej 6-8 muaj dhe si rezultat u
hartuan udhézimet e mésipérme s€ bashku me protokollet g€ do t€ miratohen nga njé€ komitet ad
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hoc dhe do t€ publikohen mé tej pér t’u shpérndaré né€ shérbimet spitalore, shérbimet ambulatore
duke pérfshiré kétu njésité e urgjence€s dhe mjekét e pérgjithshém té€ familjes.

Programi universitar pér mjekét e pérgjithshém

Para viteve 1990, programi i Fakulteti t& Mjekésis€é pér mjekét e pérgjithshém nuk trajtonte
problemet e abuzimit me drogat duke reflektuar edhe profilin epidemiologjik t€ kohé&s lidhur me
két€ problem. Ndérkohé, abuzimi me alkoolin &sht€ prekur né léndén e psikiatris€ klinike.
Dekadén e fundit éshté béré e mundur futja né kurrikulat e Fakultetit te Mjekésis€ e disa temave
mbi abuzimin me substancat dhe varésiné toksike.

Kjo éshté realizuar sidomos né 1éndén e Toksikologjise Klinike me studentét né nivel universitar
me 3 leksione dhe 3 oré praktiké klinike t&€ mbikqyrur dhe me mjekét té cilét jané t€ profilizuar né
toksikologji klinike me program 2 vjecar( deri tani jané trajnuar 15 mjeké té till€), ku tek kéta té
fundit né kurrikulén baz€ pérfshihen edhe temat teorike dhe praktike mbi problemet bazé té
varésis€ toksike q€ z&né rreth 15% té programit. Po ashtu pak tema shtjellohen edhe né 1éndén e
psikiatrisé klinike me 1 leksion dhe 2 oré praktiké té mbikqyrur. Pér nivelin universitar kéto
pérbéjné vetém rreth njé gjysém krediti né numrin e pérgjithshém prej rreth 360 kreditesh t&
shkollés s€ mjeksisé. Ndryshe mund t€ themi se jan€ vetém 8 oré t€ mbikqyrura né numrin total té
rreth 5 000 oréve té€ mbikqyrura qé kryhen né degén e mjekésis€ sé pérgjithshme né Fakultetin e
Mjekésis€. Nisur prej situatés aktuale kérkohet qé si hap i paré né kurrikulén bazé té Psikiatrisé
dhe Toksikologjis€¢ Klinike t€ shtohet numri i temave dhe oréve t€ mbikqyrura deri né njé
moment t€ dyté t€ krijimit t€ njé néndege t€ mjekesisé adiktive prané Fakultetit t& Mjeksis€. Kjo
vlen edhe pér Fakultetet e Shkencave Sociale, t&€ cilét kan€ po ashtu nevojé t€ ristrukturojné
kurrikulat, duke mos 1én€ mbas doré ¢éshtje té tilla bashkékohore.

Programet e edukimit né vazhdimési pér mjekét e kujdesit parésor

Sapo ka filluar puna pér ofrimin e trajnimeve mbi kété€ temé pér mjekét e pérgjithshém, qé
punojné né€ shérbimet e kujdesit parésor. Konkretisht, né¢ 2009-2010, njé paketé trajnimi, e
mbéshtetur nga njé€ projekt mbi shéndetin mendor 1 zbatuar nga OBSH, é&shté fokusuar mbi
depistimin dhe trajtimin fillestar t€ problemeve t€ shéndetit mendor, n€ té€ cilén jané pérfshiré
edhe tema mbi abuzimin me substancat. Ky &shté njé kurs trajnues dy ditor dhe tema e abuzimit
me drogat dhe alkoolin zéné rreth 15% t€ programit. Jan€ trajnuar deri tani mé pak se 800 mjeké
té pérgjithshém dhe parashikohet t&€ marrin pjesé né trajnim t€ gjithé mjekét (rreth 1 600) qé
punojné né gendrat shéndetésore né Shqipéri.

Njé tjetér projekt i mbéshtetur nga UNODC &shté duke béré aktualisht t&€ mundur nje trajnim 2
ditor t¢é fokusuar ekskluzivisht mbi abuzimin me drogat. Né njé nga kurset e organizuara né
qytetin e Tiranés jané trajnuar 30 mjeké dhe infermieré t& shérbimeve t€ kujdesit parésor.

Njé paketé tjetér €shté ajo e depistimit dhé késhillimit mbi faktorét risk pér sémundjet kronike,
pérfshiré alkoolin. Trajnimi pér alkoolin né€ kété program dy-ditor z& rreth njé té tretén e véllimit
t€ kurrikulés sé akredituar. Deri tani jané trajnuar rreth 80 mjeké té pérgjithshém.

Sistemi i referimit dhe bashképunimi midis shérbimeve té kujdesit parésor dhe shérbimeve
té specializuara

69



N¢ sistemin e kujdesit shéndetésor parésor jané shumé té rralla vizitat e lidhura me abuzimin me
alkoolin apo drogén dhe mund té thuhet se virtualisht nuk ka asnjé mjek t&€ pérgjithshém qé t&
bejé t€ paktén nj€ referim n€ muaj tek specialisti pér rastet me probleme me drogén apo alkoolin.
Pér rrjedhoj€, as nuk mund té identifikohet ndonjé nd€rveprim sistematik (t€ paktén 1 heré né
muaj) ndérmjet mjekéve t€ familjes dhe specialisteve né kété fushé.

Programet e edukimit né vazhdimési pér personelin jo mjek jo infermier

Me mbéshtetjen e OBSH-UNODC gjaté vitit 2010-2011 éshté organizuar njé kurs dy-ditor mbi
ndérhyrjet psikosociale né fushén e abuzimit me substancat. U trajnuan njé grupi prej 25
profesionistésh. Personeli 1 trajnuar jan€ ekskluzivisht psikologé€ dhe punonjés socialé¢ dhe jo
domosdoshmérisht punojné né€ qendra té trajtimit t& problemeve t€ drogés dhe alkoolit.

Burimet njerézore né sistemin e trajtimit

Né Shqipéri ka shumé pak specialisté té kualifikuar q€ punojné n€ fushén e trajtimit té
problemeve té drogés dhe alkoolit.

Q¢ prej vitit 1995-96 disa mjeké por edhe specialisté té fushave té tjera u pérfshin€ né trajnimet e
organizuara nga Grupi Pompidou i1 Késhillit t& Evropés né kuadrin e programeve DRSTP-I dhe
DRSTP-II pér planizues t€ politikave shéndetésore n€ fushén e abuzimit me substancat. Ndérkohé
gjaté periudhés 1997-2001, n€ kuadér t€ Programit PHARE t& Ké&shillit t€ Evropés vijuan
trajnimet me specialisté t€ fushés s€ drogés (mjeké kliniciste toksikologé€, psikiatér, mjeké
epidemiologg, sociologé, psikologé, etj) t& vendeve ish-komuniste t&€ Evropés Qendrore dhe Jug-
Lindore, duke pérfshir€ Shqipériné.

N¢ kuadér té Programit PHARE t€ Késhillit t&€ Evropés, u realizua (periudha 2000-2004) Projekti
i Supervizim-Binjakézimit (Catching-up Project) ndérmjet Republikés Ceke dhe Shqipérisé, ku
eksperté nga Republika Ceke ndihmuan sidomos né€ pérpilimin e komponentit t€ reduktimit té
kérkesé€s pér drogé t€ Strategjisé Kombétare 2004-2010 t€ Luftés Kundér Drogés n€ Shqipéri, por
njé€kohésisht edhe né formimin profesional. Mé tej, organizata té tjera ndérkombétare kané ofruar
kurse trajnimi dhe seminare teorike dhe metodologjike. Pér rrjedhoj€, si produkt ekspertize i
tablos€ s€ mésipérme t€ periudhés 1995-2004 dhe gjithashtu t€ asaj t&€ mépasshme (deri aktualisht
né vitin 2012), u formuan teknikisht specialistét ky¢ kombétare kliniciste (Shérbimi i
Adiktologjisé dhe Toksikologjise Klinike n€ QSUT) dhe epidemiologé (Instituti i Shéndetit
Publik) né fushén e zvogélimit t& kérkesés pér drogé, lidhur me téré aspektet pérbérése
kérkimore-studimore, menaxheriale, politike-pérpiluese, trajnuese-késhillimore, si edhe
parandaluese, (etiognosis, diagnosis, prognosis), ¢ka pérbén thelbésisht njé bazé té€ mir€ pér
zhvillime t€ metejshme né két€ fushé. Ndérkaq, lidhur me kualifikimin e pérshtatshém nevojitet
njé€ sqarim paraprak: né¢ Shqipéri nuk ekziston ende njé gendér e akredituar pér kualifikimin e
profesionistéve mjekésoré dhe jo mjekésoré lidhur me trajtimin e problemeve té drogés dhe
alkoolit me pérjashtim t€ Shérbimit t&€ Adiktologjisé dhe Toksikologjis€¢ Klinike (QSUT), qé
ofron nje séré modulesh mbi kété€ temé né kuadér t€ kursit pasuniversitar t& specializimit pér
toksikologji.
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Profesionistét e pérfshiré né gendrat e trajtimit

Vetem 3 psikiatér dhe 1 toksikolog jané t&€ angazhuar me kohé té pjesshme né gendrat e terapisé
mbajtése me metadon t€ organizuara nga OJF-ja Aksion Plus, jashté sistemit publik dhe té
mbéshtetura nga Instituti i Shéndetit Publik népérmjet GFATM. Né kéto gendra punojné
gjithashtu me kohé t€ pjesshme edhe 5 mjeké té pérgjithshém, 2 punonjés sociale, 2 psikologé, 4
infermieré dhe 4 punonjés té terrenit, t&€ cilét jané t€ angazhuar me aktivitetet prané kétyre
gendrave.

Né Shérbimin e Adiktologjis€ dhe Toksikologjis€ Klinike (QSUT) ka 3 toksikologé té kualifikuar,
q€ mbulojné veg shérbimeve t€ tjera edhe ato t€ lidhura me trajtimin e problemeve t€ drogés dhe
alkoolit. Né két€ Shérbim Universitar punojné edhe 8 infermier€, q€ ashtu si edhe personeli mjek,
mbulojn€ me shérbime jo vet€ém pacientét e drogés dhe té€ alkoolit, por edhe probleme té€ tjera té
toksikologjisé klinike. Shérbimi iAdiktologjisé dhe Toksikologjis€ Klinike (QSUT) bashk&punon
ngushtésisht me Shérbimin e Psikiatrisé (QSUT) pér problemet e diagnozave dyfishe, por edhe
¢Eshtje té tjera t& praktikés klinike me toksikodipedentét. Né gendrén e sapoformuar t€ trajtimit t&
problemeve té alkoolit po né QSUT-¢€ punojné me kohé t€ ploté€ njé mjek, nj€ psikolog si dhe pesé
infermiere.

N¢ gendrén rezidenciale Emanuel punojné 2 menaxheré/koordinatoré me kualifikim jo mjekésor,
1 punonjés social, 1 psikolog, 1 mjek me kohé té pjesshme dhe 6 operatoré t€ punés né terren, 4
prej t€ ciléve jan€ vullnetaré.

Panorama e mésipérme pérmblidhet né figurén 5.1.

Figura5.1

Shpérndarja e burimeve njerézore né shérbimet e
trajtimit te drogés dhe alkoolit

Shérbimi publik té tjens

4

5
- I m B
o - [ ] S i

psikiappsikiaPsikiasiikiatertpsikiaér toksikologég mjeké té tjer infermier

Burimi:
“Instrumenti i Abuzimit t€ Substancave pér Shérbimin e Planifikimit (SAIMS) 2011 né Shqipéri”. Raporti 2011,
Shqipéria. Tiran€ 2012 (ISBN 9928-134-36-7)

71



Specializimet dhe trajnimet né fushén e trajtimit té problemeve té alkoolit dhe drogés

Si¢ éshté pérmendur edhe mé sipér, né Shqipéri nuk ka profesionisté t€ specializuar té¢ miréfillté
né fushén e abuzimit me substancat. Gjithsesi, vlerésohet se mjekét specialisté t& toksikologjisé
né€ Shérbimin eAdiktologjisé dhe Toksikologjisé Klinike (QSUT) dhe ata psikiatér né Shérbimin
Psikiatér (QSUT) kané njé formim mbi praktikat bazg né€ kété fushé.

Me mbéshtetjen e OBSH-UNODC, gjaté vitit 2010 éshté béré organizimi i nj€ kursi dy ditor mbi
ndérhyrjet psikosociale né fushén e abuzimit me substancat. Nj& grup prej 25 profesionistésh sapo
kané pérfunduar trajnimin. Personeli qé po trajnohet éshté ekskluzivisht psikolog dhe punonjés
sociale dhe jo domosdoshmérisht punon né€ gendra té trajtimit té problemeve t& drogés dhe
alkoolit.

Organizatat e familjeve, grupet e veté-ndihmés dhe shoqgata té tjera

Me pérjashtim t€ grupeve t€ veté€-ndihmes, té cilét jané duke u eksperimentuar nga gendra e
alkoolit dhe shoqatat e tjera té€ lartp€rmendura, né€ Shqipéri ka njé mungesé t€ theksuar
specializimi né kété fushé, si dhe organizatat e familjeve té atyre qé¢ kané probleme me alkoolin
dhe drogat.
Organizatat Jo geveritare — OJF-t€ (ose Organizatat Jo Fitimprurése — OJF-t€) t€ pérfshira né
aktivitete t&€ mbéshtetjes komunitare dhe individuale (kryesisht késhillim pér pérdoruesit e
drogave) jané:

- “Aksion Plus”,
“Stop AIDS”,
“Qendra Rezidenciale “Emanuel”,
- “APRAD”,
- “UKPR”.

5.3 KARAKTERISTIKAT E KLIENTEVE NE TRAJTIM
(TREGUESI | KERKESES PER TRAJTIM (TDI)PERFSHIRE TE DHENAT)
TENDENCAT E KLIENTEVE NE TRAJTIM

Para sé€ gjithash, duhet té theksohet se té gjitha t&€ dhénat n€ lidhje me Treguesin e Kérkesés pér
Trajtim (TDI), qé jané té dhénat e Kérkesés pér Trajtim, jané marré nga Shérbimi i
Adiktologjisé dhe Toksikologjisé Klinike (QSUT), ende shérbimi i vetém (shérbim publik) né
Shqipéri dhe pérgjegjése pér t€ gjithé vendin, (si¢ éshté pérmendur né nénkapitujt e méparshém té
kétij raporti).

N¢ nivel kombétar, né Shqipéri ka mungesé t€ regjistrit t€ kérkes€s pér trajtim, s¢ bashku me
¢Eshtjet e tjera klinike g€ do t€ mundésonin studimin e dinamikés dhe karakteristikat e pacientéve
né trajtim. Pavarésisht numrit té kufizuar t€ shérbimeve dhe institucioneve né mbéshtetje té
personave g€ kané t€ b&jné me abuzimin e substancave, identifikimi dhe vlerésimi i tyre béhet i
véshtiré pér shkak t€ nivelit t€ pamjaftueshém té€ pérvoj€s, nevojés, standarteve dhe protokolleve
té regjistrimit, por veganérisht pér shkak t€¢ munges€s sé¢ koordinimit dhe bashképunimit midis
institucioneve dhe infrastrukturés s€ duhur pér t€ punuar me kéto t€ dhéna. Do té€ ishte mé e lehté
nése sistemet kompjuterike do t€ pérdoreshin pér t€ vleré€suar numrin, dinamikat dhe pér t&
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shmangur duplikatet dhe jo mbajtjen e té€ dhénave n€ ditare dhe regjistra pa njé format standard
dhe t&€ krahasueshme me ato pak gendra ekzistuese q¢ veprojné né kété fushé.

Né ményré qé€ t€ ofroj€ njé tablo té pérgjithshme lidhur me karakteristikén e pacientéve né trajtim,
ne po japim njé studim retrospektiv pérshkrues (periudha 2006-2012) mbi ecurin€ dhe
karakteristikat kryesore té klientéve qé kané€ kérkuar ndihmé né€ Shérbimin e Adiktologjis€ dhe
Toksikologjis€ Klinike (QSUT). Studimi ka pérdorur dokumentet klinike si regjistrat dhe kartelat
mjekésore t& mbajtura né letér q€ nga viti 1995. Studimi pérfshin t€ dy si pacientét q€ ishin
pranuar (= pacientét e shtruar) ashtu edhe pacientét e jasht€m. Né ményré qé té punonin me t&
dhénat, fillimisht ato u transferuan né€ kompjuter, duke pérdorur programe t& vecanta
kompjuterike (Access dhe Excel). Identifikimi i rasteve u bazua né té dhénat e disponueshme pér
¢do pacient (emri, vendlindja, vendbanimi, mosha dhe t€ dhéna té€ tjera q€ kané t€ b&né me
moshén e fillimit t€ pérdorimit, llojin e substancés, ményrén e pérdorimit, shpeshtésia e
pérdorimit, etj) .

N¢é 94 pérqind té rasteve, pacientét u paraqiten veté pér ndihmé né két€ Shérbim, ndérsa 6 pérqind
iu drejtuan kétij shérbimi nga institucione t& tjera shéndetésore, policia dhe/ose struktura té tjera
ligjore, et;.

Pacientét e regjistruar u pérkasin 29 gyteteve apo komunave, duke mbuluar t€ gjithé territorin e
vendit. 92 pérqind e rasteve kané€ ardhur nga zonat urbane dhe pjesa tjetér nga ato rurale. Numri
mé 1 madh 1 pacientéve vjen nga rrethet Tiran€, Durrés, Vloré, Korc€, Elbasan, Fier, Shkodér dhe
Berat. Tabela 5.3 tregon shpérndarjen e klientéve (t€ dy si pacientét e shtruar dhe ata ambulatorg)
sipas zonés sé banimit gjaté periudhés 2006-2010. Statistikisht, pér sa u pérket rasteve té
shpérndarjes,nuk ka dallime domethénése midis zonave té€ banuara.
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Tabela 5.3
Shpérndarja e klientéve (= pacienté té shtruar dhe ambulatoré) sipas zonés sé banimit
gjaté periudhés 2006-2012

Zona e banimit Numri i klientéve (= pacienté té shtruar dhe ambulatoré) Numri
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 Mesatar
Ballsh 0 6 0 1 1 0 2 1.4
Berat 28 41 26 24 19 10 12 22.9
Burrel 4 15 9 8 5 8 5 7.7
Durres 99 97 89 39 46 64 36 67.1
Elbasan 25 31 39 40 38 24 25 31.7
Fier 34 51 33 20 19 20 16 27.6
Gjirokaster 15 5 2 3 3 5 6 5.6
Gramsh 21 22 3 10 12 2 1 10.1
Kavaje 21 19 12 9 3 5 11 11.4
Korge 29 39 42 41 22 23 15 30.1
Kruje 4 0 1 6 3 2 4 2.9
Kugove 0 0 1 0 1 0 0 0.3
Kukes 1 0 1 0 0 0 2 0.6
Lag 6 15 13 14 4 10 13 10.7
Lezhe 1 1 3 4 3 1 4 2.4
Librazhd 4 1 0 1 1 0 0 1.0
Lushnje 19 21 9 12 14 13 7 13.6
Permet 1 00 1 0 0 3 1 0.9
Pogradec 8 15 31 21 14 18 9 16.6
Sarande 39 26 18 18 24 10 3 19.7
Shijak 1 1 0 5 3 1 4 2.1
Shkoder 25 27 35 30 29 13 12 244
Skrapar 1 0 1 0 3 0 5 1.4
Tepelene 0 3 1 1 0 2 0 1.0
Tropoje 3 1 2 4 1 2 1 2.0
Vlore 48 51 86 81 23 15 11 45.0
Tirane 324 338 378 386 376 305 354 351.6
Abroad Albania | 6 30 26 11 4 12 8 13.9
Total 767 856 862 789 671 568 555 724.0

Burimi: Regjistri i Kérkesés pér Trajtim (= Baza ¢ té dhénave) té€ Shérbimit t€ Adiktologjisé dhe
Toksikologjisé Klinike, Qendra Spitalore Universitare e Tiranés "Néné Tereza"

Studimi ka pérfshiré té gjitha episodet e trajtimit dhe té gjitha kérkesat pér trajtim (duke
pérfshiré edhe ata q€ nuk kualifikoheshin si pérdorues problematiké t€ drogés - PDU), q€ éshtg,
Kérkesa pér Trajtim (ATD)’.

Vémendje t& vecanté iu dha identifikimit t& Kérkesés sé Paré pér Trajtim (FTD)®:

- N€ vitin 2006, nuk ishte ¢ mundur identifikimi i pacientéve qé kérkonin trajtim pér heré t& paré
(FTD);

- Né vitin 2007, ka pasur vetém 108 pacienté FTD (ose 12.6% e ATD-vené até vit),

- Né vitin 2008, jané identifikuar vetém 41 raste (ose 4.8% e ATD-ve né até vit);

- Né vitin 2009, ka pasur 269 raste FTD (ose 34.1% e ATDs né¢ até vit);

- Né vitin 2010, numri i regjistruar ishte 147 raste FTD (ose 21.9% e ATD-ve t€ atij viti);

- Né vitin 2011, ka pasur 114 raste FTD (ose 24.8% e ATD-ve né até vit);

- Né vitin 2012, numri i regjistruar ishte 154 raste FTD (ose 33.9% e ATD-ve t€ atij viti).
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Pér sa 1 pérket episodeve té trajtimit(vizitat) pér klientét (= pacienté té shtruar dhe
ambulatoré) gjaté periudhés nga viti 2006 deri né 2012 (Tabela 5.4 dhe Figura 5.2), té dhénat
vjetore t€ marra tregojné:

- Né vitin 2006 ka pasur 2,352 vizita q€ i pérkasin 767 klientéve ATD (pacientéve), me njé
mesatare prej 2.7 vizita pér pacient;

- Né vitin 2007 ka pasur 2,070 vizita q€ i pérkasin 856 klientéve ATD (pacientéve), me njé
mesatare prej 2.4 episode trajtimi pér pacient;

- Né vitin 2008 ka pasur 2,185 episode trajtimi g€ i pérkasin 862 klientéve ATD (pacientéve), me
njé& mesatare prej 2.6 vizita pér klient;

- Né vitin 2009 ka pasur 2,149 episode trajtimi g€ i pérkasin 789 klientéve ATD (pacientét), me
njé& mesatare prej 2.7 vizita pér pacient;

- Né vitin 2010 ka pasur 1,452 episode trajtimi g€ i pérkasin 671 klientéve ATD (pacientéve), me
nj¢ mesatare prej 2.2 vizita;

- Né vitin 2011 ka pasur 749 episode trajtimi q€ i pérkasin 460 klientéveATD (pacientéve), me
njé& mesatare prej 1.6 vizita pér pacient;

- Né vitin 2012 ka pasur 708 episode té trajtimit q€ i pérkasin 454 klientét ATD (pacientéve), me
njé mesatare prej 1.6 vizita.

Pérsa 1 pérket nj€ mesatare vjetore t&€ pérgjithshme gjaté periudhés s€ lartpérmendur 2006-2012,
klientét ATD (pacientét) kané shkuar 2.4 heré né€ vit pér té kérkuar ndihmé (trajtim)

*Pérdoruesit e Drogés qé kérkojné ndihmé pér problemet e tyre té lidhura me drogén jané klientét ¢ Shérbimit té
Adiktologjisé dhe Toksikologjisé Klinike; pjesa mé e madhe e tyre jané pérdorues droge problematik (PDU).

Sipas protokolli standard 2.0 t& Treguesit t& kérkesés pér mjekim (TDI), njé rast &shté njé person qé fillon mjekimin
pér pérdorim droge né njé gendér trajtimi gjaté vitit kalendarik nga 1 janar deri n€ 31 dhjetor. N& qofté€se se njé
person fillon trajtimin mé shumé se njé heré brenda t& njéjtit vit ose né t&€ njéjtén qender, atéheré parasysh trajtimi i
fundit gjaté vitit.

SKérkesa e paré pér trajtim pércaktohet si hera e paré kur njé pérson fillon mjekimin pér problemet e lidhura me
drogén gjaté jetés sé tij/saj
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Tabela 5.4

Numri i episodeve té trajtimit (vizita) pér klientét (=pacienté té shtruar dhe ambulatoré)gjaté periudhés 2006-2012

Episod trajtimi

Klientét (=pacienté té shtruar dhe ambulatoré)

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

No. (%) No. (%) No. (%) No. (%) No. (%) No. (%) No. (%)
Episodi i paré i trajtimit
(Kérkesa e paré pér NA NA 108 12.6% 1 4.8% 269 34.1% 147 21.9% | 114 | 24.8% | 154 | 33.9%
trajtim — FTD)
Episodi i 2-t€ i trajtimit 342 44.6% 437 51.1% 453 52.6% 297 37.6% 301 44.9% | 209 | 45.4% | 191 42.1%
Episodi i 3-té i trajtimit 106 13.8% 108 12.6% 134 15.5% 65 8.2% 83 124% | 41 8.9% 33 7.3%
Episodi i 4-té i trajtimit 56 7.3% 61 71% 63 7.3% 43 5.4% 41 6.1% 22 4.8% 17 3.7%
Episodi i 5-té i trajtimit 43 5.6% 40 4.7% 53 6.1% 34 4.3% 24 3.6% 21 4.6% 13 2.9%
Episodi i 6-té i trajtimit 26 3.4% 27 3.2% 34 3.9% 16 2.0% 22 3.3% 14 3.0% 12 2.6%
Episodi i 7-té i trajtimit 28 3.7% 23 2.7% 17 2.0% 12 1.5% 14 2.1% 12 2.6% 9 2.0%
Episodi i 8-té i trajtimit 12 1.6% 8 0.9% 14 1.6% 9 1.1% 15 2.2% 4 0.9% 6 1.3%
Episodi i 9-té i trajtimit 12 1.6% 9 1.1% 13 1.5% 7 0.9% 4 0.6% 5 1.1% 5 1.1%
Episodi i 10-té i trajtimit 4 0.5% 6 0.7% 9 1.0% 6 0.8% 4 0.6% 3 0.7% 3 0.7%
Episodi i 11-té i trajtimit 25 3.3% 22 2.6% 24 2.8% 25 3.2% 13 1.9% 11 2.4% 8 1.8%
> Episodi i 20-té i trajtimit 7 0.9% 7 0.8% 7 0.8% 6 0.8% 3 0.4% 4 0.9% 3 0.7%
Totali i klientéve
Té gjitha kérkesat pér 767 | 100.0% | 856 | 100.0% | 862 | 100.0% | 789 | 100.0% | 671 100.0% | 460 | 100.0% | 454 | 100.00%
trajtim — ATD)
Totali i episodeve per | 5 35, 2,070 2,185 2,149 1,452 749 708
trajtim
Mesatarja e vizitave 2.7 24 2.6 2.7 22 1.6 1.6

Burimi:

Regjistri i K€rkes€s pér Trajtim (= Baza e t€ dhénave) i Shérbimit t€¢ Adiktologjisé dhe Toksikologjis€¢ Klinike,
Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza”
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Figura 5.2
Numri vjetor i episodeve té trajtimit (vizita) pér klientét (=pacienté té shtruar dhe
ambulatoré) gjaté periudhés 2006-2012
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Burimi:

Regjistri i Kérkesés pér Trajtim (= Baza e t€ dhénave) i Shérbimit t&€ Adiktologjis€ dhe Toksikologjisé
Klinike, Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza”

Té€ dhénat e marra mbi numrin vjetor té klientéve (pacienté té shtruar dhe ambulatoré) té
cilét jané paragitur vetém njé heré né vit (nga 1 janar-31 dhjetor) né Shérbimin e
Adiktologjisé dheToksikologjisé Klinike té QSUT pér té kérkuar ndihmé (trajtimi), sipas
Protokollit Standard 2.0 té Treguesit té Kérkesé pér Trajtim (TDI), gjaté periudhés 2006-
2012 jané paraqitur si vijon:

- Né vitin 2006, ka pasur 403 klienté (pacient€ t&€ shtruar dhe ambulator€), t€ cilét u paraqitén
vetémnjé her€;

- Né vitin 2007 ka pasur 512 klienté (pacienté t€ shtruar dhe ambulator€), t€ cilét u paraqitén
vetémnjé her€;

- Né€ vitin 2008 ka pasur 481 klient€ (pacient€ t€ shtruar dhe ambulator€), té cilét u paraqitén
vetémnjé heré€;

- Né€ vitin 2009 ka pasur 426 klient€ (pacient€ t€ shtruar dhe ambulator€), té cilét u paraqitén
vetémnjé heré;

- Né vitin 2010 ka pasur 427 klienté (pacienté t&€ shtruar dhe ambulatorg), t€ cilét u paraqitén
vetémnjé heré;

- Né vitin 2011 ka pasur 282 klienté (pacienté t&€ shtruar dhe ambulator€), t€ cilét u paraqitén
vetém njé heré;

- Dhe né vitin 2012 ka rezultuar t& ken€ qené 293 klienté (pacientét e shtruar dhe ambulator¢), té
cilét u paraqitén vetém njé heré.

Mbi bazén gjinore, 97% e pacientéve jané meshkuj dhe vetém 3% jané femra.

Mesatarja e pacientéve t€ pranuar arrin 8.35% t€ numrit t€ pacientéve, qé varion nga 218 persona
né vitin 2006 deri né vetém 101 persona né vitin 2010.
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Pacientét e shtruar né krahasim me té gjithé klientét (pacienté té shtruar dhe ambulatorg)
né Shérbimin e Adiktologjisé dhe Toksikologjisé Klinike té QSUT pér té kérkuar ndihmé
(trajtimin) pérfagésojné njé tjetér temé té vlefshme. T€ dhéna té tilla, gjaté periudhés 2006-2012,
té shfaqura n€ ményre t€ detajuar né Tabelén 5.5 (edhe si numra, edhe si pérqindje) dhe Figurat
5.3 (shifrat) dhe 5.4 (pérqindjet), tregojné se pacientét e jashtém pérfaqésojné numrin mé té
madh té klientéve té kérkesés vjetore pér trajtim (TD) , duke konsideruar deri né maksimumin
e 71% e shérbimit TD né Shqipéri pér t€ gjithé klientét e lartpérmendur.

Tabela 5.5
Pacientét e shtruar né krahasim me té gjithé klientét (pacienté té shtruar dhe ambulatoré)
gjaté periudhés 2006-2012

Numri vjetor i té gjithé - . Pérgindja vjetore e
o, klientéve umri v_j_etorl .. | pacientéve té shtruar ndaj té
Viti N . acientéve te et bas o eae Y e
(pacienté té shtruar dhe htruar gjithé klientéve(=pacienté té
ambulatoré) shtruar dhe ambulatoré)
2006 767 218 28.4%
2007 856 167 19.5%
2008 862 186 21.6%
2009 789 146 18.5%
2010 671 101 15.1%
2011 460 108 23.7%
2012 454 114 25.1%

Figura 5.3
Pacientét e shtruar krahasuar me té gjithé klientét (pacienté té shtruar dhe ambulatoré)
gjaté periudhés 2006-2012 (Shérbimi i Adiktologjisé dhe Shérbimit Toksikologjik - QSUT)
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Burimi:

Regjistri i Kérkesés pér Trajtim (= Baza e t€ dhénave) i Shérbimit t&€ Adiktologjis€ dhe Toksikologjisé
Klinike, Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza”
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Figura 5.4
Pérgindja vjetore e pacientéve té shtruar né krahasim me até té gjithé klientéve (pacienté
té shtruar dhe ambulatoré) gjaté periudhés 2006-2012
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Burimi:
Regjistri 1 Kérkesés pér Trajtim (= Baza e t€ dhénave) 1 Shérbimit t& Adiktologjisé dhe
Toksikologjis€ Klinike, Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza”.

Tabela 5.6 dhe figurat 5.5, 5.6 dhe 5.7 paragesin né detaje llojin e drogés sé pérdorur nga
klientét (= pacienté té shtruar dhe ambulatorg) gjaté periudhés 2006-2012.

T€ dhénat tregojné se pérdoruesit e opioideve, kryesisht heroina, pérbé&né rreth 71% té
pérdoruesve problematiké t€ drogés (PDU) té cilét kané kérkuar ndihmé né vitin 2006. Ndérkaq,
ka nj€ rénie graduale t&€ pérdoruesve t€ opioideve gjaté periudhén 2007-2012 krahasuar me vitin
2006: shifra prej 71.3 % né vitin 2006 e pérdoruesve té opioideve (heroin€) ka réné né 28.6% né
vitin 2012.

Pér sa u pérket pérdoruesve té kokainés ka ndryshime té sasisé vjetore té pérdoruesve,
pérkatésisht nga 1.3% né vitin 2006 né 5.8% né vitin 2009, duke rén€ né 3.0% dhe 2.6%
pérkatésisht né vitin 2010 dhe 2011, me njé rritje deri n€ 5.7% né vitin 2012.

Gjaté periudhés 2006-2012 &sht€ mé e dukshme njé€ rritje e géndrueshme e pérdoruesve té poli-
drogés (multi-drogés). Késhtu qé gjaté vitit 2006 pérdoruesit e poli-drogés pérfagésonin 13.7% té
té gjithé klientéve (=pacienté t€ shtruar dhe ambulator€), ndérsa njé shifér e till€ shkon deri né
14.1% né vitin 2007, né 17.2% né vitin 2008, n€ 20.8% né vitin 2009, n€ 24.0% né vitin 2010, né
24.6% né vitin 2011, duke arritur deri n€ 29.7% t€ t& gjithé pacientéve né vitin 2012.

Pérdorimi i benzodiazepinave dhe tramadolit &shté njé praktiké rutiné mes pérdoruesve
problematik té drogé€s (PDU). Kjo situaté éshté e ndryshme pér pacientét qé jané pranuar,
kryesisht pér detoksifikim, ku 92.4% e tyre ishin pérdorues té opiateve dhe 2.9% pérdorues té
kokainés.
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Né pérgjithési, gjaté periudhés 2006-2012,pérdoruesit e heroinés pérfaqésojné 65,90% e té gjithé
pacientéve t& pranuar (pacienté€ té€ shtruar dhe ambulator€), 20.86%pérdorues t€ multi-drogave,

8.85% pérdorues t&¢ THC, 3.76%pérdoruesté kokainés, 0.46%pérdorues t€ benzodiazepinave dhe
vetém 0.11% e tyre pérdorues t& ekstazisé.

Tabela 5.6

Lloji i drogés sé pérdorur nga klientét (=pacienté té shtruar dhe ambulatoré) gjaté
periudhés 2006-2012

Lloj I drogés | Klientét (= pacientét e shtruar dhe ambulatoré)
sé pérdorur
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Nr.| (%) | Nr| (%) [Nr.| (%) | Nr. | (%) | Nr. | (%) | Nr.| (%) Nr. (%)
Asnjé 0 0 0 0 0 0 0 0 3 | 04% | 4 |0.9% 7 1.5%
informacion
Analiza 60 | 7.8% |58 |6.8% | 25| 2.9%| 34 | 4.3% | 23 | 3.4% | 62(13.5% | 45 | 9.9%
Opioids 547|71.3% |608|71.0% |584| 67.7%| 538 | 68.2 | 379 |56.5% | 206/44.8% | 130 | 28.6%
%
THC 411 53% |48 |56% |67 | 7.8%| 7 | 09% | 79 [11.8% | 59|12.8% | 101 | 22.2%
Kokainé 10 | 1.3% | 19| 2.0% |38 | 44%| 46 | 58% | 20 | 3.0% | 12|2.6% | 26 | 5.7%
Ekstazi 0 [00% | 0| 0% 0 0% 0 0% 2 |03% | 21(04% 1 0.2%
Benzodiazepi | 4 | 0.5% | 2 |0.2% | O 0% 0 0% 4 (06% | 2|04% 9 2.0%
ne
Multi-druga |105|13.7% [121(14.1% |148| 17.2 | 164 | 20.8% | 161 {24.0% | 113|24.6% | 135 | 29.7%
%
Totali 767 856 862 789 671 460 454
Burimi:

Regjistri 1 Kérkesés pér Trajtim (= Baza e t&€ dhénave) 1 Shérbimit t€ Adiktologjis€ dhe

Figurat 5.5 dhe 5.6
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Klinike, Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza”
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Burimi:

Regjistri i Kérkesés pér Trajtim (= Baza e t€ dhénave) i Shérbimit t€ Adiktologjis€ dhe Toksikologjisé
Klinike, Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza”

Ményrat e pérdorimit té drogés jané paraqitur né€ tabelén e méposhtme 5.7 dhe figurén 5.8.
Rezulton se gjaté periudhés 2006 — 2012, 44.8% e t& gjithé klientéve (=pacienté té shtruar dhe
ambulator€) kan€ pérdorur drogé me injeksion, (t€ dhéna té detajuara pér ¢do vit t&€ késaj periudhe
jané paraqitur né€ tabelén 5.7). Né 37.0% té rasteve droga ishte konsumuar me thithje nga hunda,
ndérsa né 11.7% té tyre droga, kryesisht heroiné, €sht€ inhaluar ose tymosur. Pér rastet e tjera,
nuk ka pasur ndonjé t€ dhéné té qart€ né lidhje me ményrén e pérdorimit t&€ drogés. Pérveg
ndryshimeve t€ vogla, format e pérdorimit t€ drogés nga ana e pérdoruesve problematiké (PDU-
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ve)nuk ka ndryshuar né ményré té ndjeshme gjaté periudhés 2006-2012. Né pérgjithési, ata qé
pérdorin injeksionet nuk kan€ véshtirési pér t€ gjetur shiringa, pasi ato shiten haptazi né farmacité
private, por teknikat e dezinfektimit mbeten ende problematike. Ndarja e materialeve injektuese
nuk éshté shumé e pérhapur, por né té ardhmen jané té nevojshme studime mé té pérqéndruara. .

Tabela 5.7
Ményrat e pérdorimit té drogés gjaté periudhés 2006-2012

Ményrat e Klientét(=pacienté té shtruar dhe ambulatoré)
pérdorimit té
drogés 2006 2007 2008 2009 ” 2010 2011 2012

Nr. [ (%) [Nr.| (%) |Nr.| (%) |Nr.| (%)| Nr. | (% ) Nr. Nr. | (%)
Asnjé . 67 | 8.7 75| 88% | 25| 2.9% | 34| 4.3% 40 | 6.0% 66 [14.39 51 | 11.2%
informacion
Inhilim 63| 8.29% 81 | 9.5% |64 |7.42% | 73 | 9.3% 83 |12.4% 81 [17.6% 122 | 26.9%
Intravenoze 342|44.69357|41.7% |388| 45.0% | 381]|48.3% 298 |44.4%205(44.6% 144 | 31.7%
IS::QJ: M 1293|38.29342| 40.0% | 384| 44.6% |301| 38.19] 246 | 36.79106|23.0% 126 | 27.7%
Per os 2 (034 1]01% | 1[01%] O 0 4 |06% 2 | 04% 11 2.4%
Totali 767 856 862 789 671 460 454

Burimi:

Regjistri i Kérkesés pér Trajtim (= Baza e t€ dhénave) i Shérbimit t&€ Adiktologjis€ dhe Toksikologjisé
Klinike, Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza”

Figura 5.8
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Tabela 5.8 dhe figura 5.9 paraqgesin né detaje shpérndarjen e klientéve (pacientét e shtruar dhe
ambulator) sipas grup moshave gjaté periudhés 2006 -2012.
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Eshté treguar se mosha e klientéve varion nga mosha nén 15 vje¢ deri né mbi 55 vjeg. Rastet e
pérdoruesve t& drogés nén moshén 15 vje¢ jané té uléta, me njé mesatare prej 4 raste né vit.
Pérqindja e pacientéve t&€ grup moshés 15 — 24 vjec varion nga 32.2 % deri né 48.8 %, ndérkohé
qé grup mosha 25-34 vje¢ pérbén grupin kryesor me njé pérqindje g€ varion nga 36.9 % (shifra
mé e ulét) deri n€ 53.1 % (shifra mé e lart€ ) e t€ gjitha rasteve gjaté periudhés 2006-2012. T¢ dy
kéto grup mosha pérbé&jné pjesén e shembujve mé tipiké. Pas tyre vjen grup mosha e 35 — 44 vjeg
me njé gamé pérqindje nga 4.4% deri né 16.2 % dhe ajo e 45-54 vjecaréve me njé gamé raporti
nga 0.6% deri né 2.6% e té gjith€ klientéve (pacienté té€ shtruar dhe ambulator€) gjaté periudhés
2006-2012. Rastet ¢ moshave mbi 55 vje¢ €shté njé numér i vogél, pér moshat 7 vjecare gjaté
periudhés sé mésipérme jané né total 6 raste. Mosha mesatare e pacientéve né vitin 2006 ishte 25-
93 vjeg, duke arritur deri n€ 28.32 vje¢c né€ vitin 2012, cka tregon njé “plakje” graduale té
popullatés s€ pérdoruesve té drogés.

Tabela 5.8

Klientét (= pacienté té shtruar dhe ambulatoré) sipas grupmoshave gjaté periudhés 2006-
2012

Mosha Klientét (= pacienté té shtruar dhe ambulatoré)

[grupé moshat ]

(vitet) 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Nr. | (%) | Nr. | (%) | Nr. | (%) | Nr. | (%) | Nr. [ (%) | Nr. [ (%) | Nr. [ (%)

Asnjé informacion | 0 0 0 0 0 0 3 |04%| O 0 0 0 6 1.3%

<15 2 [0.3%]| 12 |1.4%| 1 [0.1%] 5 [0.6%| 2 |0.3%| 4 [0.9%| 5 1.1%

15-24 334 43.5% 418 |48.8%| 326 [37.8%| 352 44.6%| 241 35.9%| 148 32.2%| 157 | 34.6%

25-34 365 47.6%| 368 13.0%| 458 53.1%| 290 36.9%| 350 52.2% 246 £3.5%| 207 | 45.6%

35-44 58 |7.6%| 38 [4.4%| 71 [8.2%| 127 [16.2%)| 67 [10.0% 58 [12.6%| 66 | 14.5%

45-55 6 |0.8%| 20 |2.3%| 5 |0.6%]| 12 [1.5%| 9 [1.3%| 4 [0.9%]| 12 | 2.6%

> 55 2 10.3%| O 0 1 10.1%| O 0 2 10.3%| O 0 1 0.2%

Total 767 856 862 789 671 460 454

Mosha mesatare [25.93 26.77| 26.39 26.43 26.87 27.16] 28.32
Burimi:

Regjistri 1 Kérkesé€s pér Trajtim (= Baza e t€ dh€nave) i Shérbimit t&€ Adiktologjisé dhe Toksikologjisé
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Figura 5.9
Klientét (=pacienté té shtruar dhe ambulatoré) sipas grupmoshave gjaté periudhés 2006-
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Shpérndarja sipas seksit té klientéve ATD (pacienté té shtruar dhe ambulatorg), té shfaqur mé
poshté né ményré t€ detajuar né tabelén5.9 dhe figurén 5.10, tregon:

- Né vitin 2006: 732 meshkuj (95,44%) dhe 35 femra (4.56%) nga 767 pacient€, me njé raport
meshkuj / femra prej 20.9;

- Né vitin 2007: 817 meshku;j (35,33%) dhe 39 femra (4.56%) nga 856 pacienté, me njé raport
meshkuj / femra prej20.9;

- Né vitin 2008: 827 meshkuj (95,93%) dhe 35 femra (4.06%) nga 862 pacienté, me njé raport
meshkuj / femra prej 23.6;

- Né vitin 2009: 756 meshku;j (95,80%) dhe 33 femra (4.18%) nga 789 pacienté, me njé raport
meshkuj / femra e 22.9;

- Né vitin 2010: 640 meshku;j (95,38%) dhe 31 femra (4.61%) nga 671 pacienté, me njé raport
meshkuj / femra e 20.6;

- Né vitin 2011: 440 meshku;j (95,65%) dhe 20 femra (4.35%) nga 460 pacient€, me njé raport
meshkuj / femra prej 22,0;

- Né vitin 2012: 429 meshkuj (94,49%) dhe 25 femra (5.50%) nga 454 pacient€, me njé raport
meshkuj / femra prej 17.2.
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Tabela 5.9
Klientét (=pacienté té shtruar dhe ambulatoré) sipas gjinisé (periudha 2006-2012)

Té gjithé klientét (=pacienté té shtruar dhe ambulatoré)
Meshkuj (M) | Femra (F) Total R?wp/?:m Pérqindja(%) e Femrave
2006 732 35 767 20.9 4.6%
2007 817 39 856 20.9 4.6%
2008 827 35 862 23.6 4.1%
2009 756 33 789 229 4.2%
2010 640 31 671 20.6 4.6%
2011 440 20 460 22.0 4.3%
2012 429 25 454 17.2 5.5%
Figura 5.10
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Njé tregues tjetér 1 réndésishém €shté mosha e fillimit té pérdorimit té drogés. Tabela 5.10, (e
shoqéruar nga figurat 5.11 dhe 5.12), pérpiqet té rendisé grupmoshat e fillimit t€ pérdorimit té
drogés. Si njé analogji me "periudhén latente", do t€ ishte mé e besueshme nése llogaritjet do té
pérfshinin vetém ato raste kur pacientét kan€ kérkuar ndihmé pér heré€ t€ paré (FTD). Megjithaté,
nga t€ dhénat e paraqitura me detaje né tabelén 5.10, kohézgjatja e pérdorimit t&€ drogés nga
eksperimentimi pér t€ kérkuar ndihmé, si mosha mesatare e fillimit t&€ pérdorimit t€ drogés,
rezulton té jeté 18.45 vjec¢ né€ vitin 2006, 19,95 vjec né€ vitin 2007, 19.05 vje¢ né€ vitin 2008, 20,62
vje¢ né vitin 2009, 18.16 vje¢ né vitin 2010, 19.05 vje¢ n€ vitin 2011, dhe 19.51 vje¢ né vitin
2012, qé domethéné, me ndryshime shumé té vogla rreth njé moshé mesatare t€ pérgjithshme prej
19 vjeg. Eshté e réndésishme té theksohet se 10.17% e pacientéve (si njé pérqindje mesatare gjaté
periudhés 2006-2012) e kané filluar pérdorimin e drogés né moshé né mé pak se 15 vjec.
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Tabela 5.10

Mosha e fillimit té pérdorimit té drogés gjaté periudhés 2006-2012

Mosha e fillimit teé
pérdorimit té drogés
(grupé-mosht né vite)

Klientét (=pacienté té shtruar dhe ambulatoré)

2006

2007 2008 2009 2010 2011 2012
Nr. (%) Nr. (%) Nr. (%) Nr. (%) Nr. (%) Nr. (%) Nr. (%)
Analiza 60 7.8% 59 6.9% 25 2.9% 6 0.8% 0 0 60 13.0% 62 | 13.7%
Asnjé informacion 4 0.5% 9 1.1% 4 0.46% 48 6.1% 33 4.9% 19 4.1% 39 8.6%
<15 42 5.5% 88 10.3% 63 7.31% 112 | 14.2% | 59 8.8% 80 17.4% 50 [ 11.0%
15-24 545 71.1% 617 72.1% 672 77.96% | 561 | 71.1% | 514 76.6% 262 57.0% 254 | 55.9%
25-35 109 14.2% 77 9.0% 93 10.79% 62 7.9% 62 9.2% 36 7.8% 45 9.9%
> 35 7 0.9% 6 0.7% 5 0.58% 0 0 3 0.4% 3 0.7% 4 0.9%
Totali 767 856 862 789 671 460 454
Mosha mesatare 18.45 19.95 19.05 20.62 18.16 19.05 19.51
Burimi:

Regjistri 1 Kérkesé€s pér Trajtim (= Baza e t€ dhénave) i Shérbimit t€ Adiktologjisé dhe Toksikologjisé¢ Klinike,
Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza”.
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Figurat 5.11 dhe 5.12
Mosha e fillimit té pérdorimit té drogés gjaté periudhés 2006-2012
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Figura 5.13 paraqet kohézgjatjen né vite té pérdorimit té drogés (ose karriera né vitet gjaté
pérdorimit té drogés) pér klientét (pacienté té shtruar dhe ambulatoré) qé kané kérkuar
ndihmé gjaté periudhés 2006-2012.
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Figura 5.13
Karriera (vitet) e pérdorimit té drogés nga ana e klientéve gjaté periudhés 2006-2012
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Eshté e kuptueshme qé t& keté njé rritje t& pérdoruesve me periudha té gjaté t& pérdorimit t&
drogés, njé rritje q€ ka vazhduar qé nga viti 2006. N€ njé ményré mé konkrete, t&€ dhénat e
méposhtme tregojné kohén mesatare né vite t€ pérdorimit t€ drogés pér t€ gjitha kérkesat
pérkatése pér trajtim (ATD), e théné ndryshe té gjith€ klientét (ata t€ shtruar dhe ambulator€) t&
pranuar né Klinikén e Adiktologjis€ dhe Toksikologjisé Klinike t€ QSUT gjaté vitit té
lartpérmendur, g€ do té thoté:

- Né vitin 2006, koha mesatare né€ vitet e pérdorimit t€ drogave e 767 ATD-ve (=pacienté té
shtruar dhe ambulatoré) t€ pranuar po né até vit né Klinikén e Adiktologjisé dhe Toksikologjisé
Klinike t€ QSUT é&shté 5.30 vjet;

- N¢ vitin 2007, koha mesatare né vitet e pérdorimit t€ drogave t& 856 ATD (=pacienté té shtruar
dhe ambulator€) t&€ pranuar né po até vit né Klinikén e Adiktologjisé dhe Toksikologjisé Klinike
t& QSUT, éshté 5.53 vjet;

- N¢ vitin 2008, koha mesatare né vitet e pérdorimit t€ drogave t& 862 ATD (=pacienté t& shtruar
dhe ambulator€) té pranuar né até vit né Klinikén e Adiktologjis¢ dhe Toksikologjis€ Klinike t&
QSUT, éshté 6.67 vjet;

- N€ vitin 2009, koha mesatare né vitet e pérdorimit t€ drogave t€ 789 ATD (=pacienté t& shtruar
dhe ambulatoré)té pranuar n€ po até vit né Klinikén e Adiktologjis€ dhe Toksikologjis€ Klinike té
QSUT, &shté 6.91 vjet;

- N€ vitin 2010, koha mesatare né vitet e pérdorimit t&€ drogave t€ 671 ATD (=pacienté t& shtruar
dhe ambulator€) t&€ pranuar né po até vit né Klinikén e Adiktologjisé dhe Toksikologjisé Klinike
t& QSUT, ésht€ 7.37 vjet;

- N¢ vitin 2011, koha mesatare né vitet e pérdorimit t€ drogave t& 460 ATD (=pacienté t& shtruar
dhe ambulator€) t€ pranuar né€ po até vit né Klinikén e Adiktologjisé dhe Toksikologjis¢ Klinike
té QSUT, éshté 8.35 vjet;
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- N€ vitin 2012, koha mesatare né vitet e pérdorimit t&€ drogave t€ 454 ATD (=pacienté t& shtruar
dhe ambulator€) t&€ pranuar né po até vit né Klinikén e Adiktologjisé dhe Toksikologjisé Klinike
t& QSUT, éshté 8.18 vjet.

E théné ndryshe, né qofté se n€ vitin 2006 pérqindja e pérdoruesve me kohézgjatje 10-15 vite
pérdorimi ka qené 16% (duke rezultuar té jeté né thelb né mode), né vitin 2012 nj€ shifér e till€
ka arritur n€ 30.7% e té gjithé kérkesave pér trajtim (ATD-ve) (=pacienté té€ shtruar dhe
ambulator€) t€ pranuar n€ Klinikén e Adiktologjis€ dhe Toksikologjisé Klinike t€ QSUT
respektivisht né secilin vit t€ periudhés 2006-2012.

Tabela 5.11 tenton t€ rendisé problemet anésore (= shogéruese) né totalin e rasteve
problematike, qé do té thoté, té gjithé pérdoruesit problematike té drogés (PDU), duke
pérjashtuar varésiné e substancave, midis té gjithé klientéve (=pacienté té shtruar dhe
ambulatoré)t¢ pranuar gjaté periudhés 2006-2012 né Klinikén e Adiktologjisé dhe
Toksikologjis€¢ Klinike t&€ QSUT.

Shuma totale e rasteve problematike né Klinikén e Adiktologjis€ dhe Toksikologjis¢ Klinike t&
QSUT konsiderohen:

- 31.8% (= 244 raste) nga 767 klienté (=pacienté t€ shtruar dhe ambulator€) t€ pranuar né vitin
—2?%61,% (= 138 raste) nga 856 klienté(=pacienté té€ shtruar dhe ambulator€) té pranuar né vitin
—2?(2)371,% (= 156 raste) nga 862 klienté (=pacienté té shtruar dhe ambulator€) t€ pranuar né vitin
-2?286% (= 123 raste) nga 789 klienté(=pacienté té shtruar dhe ambulator¢€) t€ pranuar né vitin
-23(;95’% (= 144 raste) nga671 klienté (=pacient€ t&€ shtruar dhe ambulator€) t€ pranuar né vitin
-231108’% (= 114 raste) nga 460 klient€ (=pacienté t€ shtruar dhe ambulator€) t€ pranuar né vitin
-2(4)11616% (= 209 raste) nga454 klienté (=pacient€ t€ shtruar dhe ambulator€) t€pranuar né vitin
2012.

Pérqindja e c¢rregullimeve psikiatrike,midis t€ gjithé klient€ve (= pacienté té€ shtruar dhe
ambulator€) t€ pranuar né Klinikén e Adiktologjisé dhe Toksikologjisé Klinike t€ QSUT gjaté
periudhés 2006-2012,varion nga 0.4% né 16.1% (me njé mesatare prej 2.4%) dhe ajo e
problemeve t€ sjelljes nga 11.5% n€ 24.6% (me njé mesatare prej 14.5%). Megjithaté, kéto t&
dhéna bazohen né nj€ sfond subjektiv, lidhur me deklaratat nga veté pacientét dhe/apo familjet e
tyre, né vend t€ vlerésimeve psikiatrike dhe/apo sociologjike. Problemet qé lidhen me
kegpérdorimin e alkoolit, ¢éshtjet ligjore, apo ato me natyré mjekésore dhe/apo sociale gjithashtu
paraqiten si probleme té tjera t€ rasteve problematike midis t€ gjithé klientéve (=pacienté té
shtruar dhe ambulatoré) t€ pranuargjaté periudhé€s 2006-2012 né€ Klinikén e Adiktologjis€ dhe
Toksikologjis€ Klinike t&¢ QSUT. Sidoqofté, pavarésisht t€ dhénave t€ marra, né t&€ ardhme duhet
té kryhen studime mé specifike n€ lidhje me kété temé.
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Tabela 5.11

Problemet shogéruese té klientéve (= pacienté té shtruar dhe ambulatoré) gjaté periudhés 2006-2012

Regjistri i Kérkesés pér Trajtim (= Baza e t€ dhénave) i Shérbimit t€ Adiktologjis€é dhe Toksikologjisé Klinike,

Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza”.
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Probl ; Klientét (=In- and Out-patients)
shogéruese 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
No. | (%) | No. | (%) | No. | (%) | No. | (%) | No. | (%) | No. | (%) | No. | (%)
S'ka probleme 523 |68.2% | 718 |83.9%| 706 | 81.9% | 666 | 84.4% | 527 | 785% | 346 | 75.2% | 245 | 54.0%
Géshtje ligjore 12 | 16% | 15 | 18% | 1 01% | 10 | 13% | 8 [ 12% | 5 | 11% | 9 | 2.0%
ilrlfg(')‘fi?e me 17 | 2.2% 7 0.8% | 38 4.4% 9 11% | 28 | 42% | 15 | 33% | 52 | 11.4%
rFT’]G‘e’ﬁ'.e?S“;fe 10 [13% | 11 [13%| 2 o2 | 7 |o9% | 5 |o07% | 8 | 17% | 15 | 3.3%
ngj?;me me 189 [24.6% | 100 |117%| 102 | 11.8% | 91 | 115% | 97 | 145% | 67 | 146% | 59 | 13.0%
;;Srirk«?%gllime 10 | 1.3% 1 01% | 11 1.3% 3 0.4% 3 04% | 15 | 33% | 73 | 16.1%
g&ﬁ}:;‘;‘* socio- |6 | o8% | 4 |05%| 2 | 02% | 3 |o04% | 3 |04% | 4 | o09% | 1 | 02%
;f;ab'llir;:fif:e 244 |318%| 138 |16.1%| 156 | 18.1% | 123 | 15.6% | 144 | 21.5% | 114 | 24.8% | 209 | 46.0%
Burimi:




Niveli arsimor i pérdoruesve t€ drogés (ATD-ve) éshté njé tjetér ¢éshtje e réndésishme. Té
dhénat e marra tregojné se 5.74% e klientéve (=pacienté t& shtruar dhe ambulator€), si njé
pérqindje mesatare gjat€ periudhés 2006-2012, nuk kané€ arsim; ata kryesisht i pérkasin
komunitetit rom. Ndérkaq, pérqindja mesatare gjaté késaj periudhe e arsimit fillor rezulton té jeté
16.07%, arsimi parésor n€ 36.44%, arsimi i mesém né 29.06% dhe arsimi universitar né 12.68% e
té gjithé pacientéve t€ pranuar n€ Klinikén e Adiktologjisé dhe Toksikologjisé Klinike n€ QSUT.
T€ dhéna t€ detajuara pér ¢do vit jan€ shfaqur né€ tabelén 5.12 dhe figurén5.14.
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Tabela 5.12

Klientét (=pacienté té shtruar dhe ambulatoré) sipas nivelit té arsimit (periudha 2006-2012)

Niveli arsimor

Klientét (=pacienté té shtruar dhe ambulatoré)

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
No. (%) No. (%) No. (%) No. (%) No. (%) No. (%) No. (%)

Pa arsim 52 | 6.8% 44 5.1% 45 5.2% 35 4.4% 52 7.7% 26 5.6% 25 5.5%
Arsim fillor ©) 135 | 17.6% | 143 | 16.7% | 154 17.9% 112 14.2% 96 14.3% 73 15.9% 68 15.0%
Arsim i ulét O 302 | 394% | 344 |402% | 325 37.7% 299 37.9% 192 | 286% | 147 | 32.0% 162 | 35.7%
Arsimiimesem © | 201 | 262% | 227 |265% | 234 27.2% 217 | 275% | 226 | 33.7% | 161 | 35.0% | 146 | 32.1%
Arsim i larté 77 | 10.0% 98 1.4% | 104 12.1% 126 16.0% | 105 | 15.6% 53 11.5% 53 11.7%
Totali 767 856 862 789 671 460 454

( )Arsimi fillor: mé paré 4(1-4) klasé shkollé dheaktualisht 5 (1-5) klasé shkollé
Arsimi parésor: mé pare 4 (5-8) klasé shkollé dhe aktualisht 9 (6-9) klasé shkollé
Arsimi i mesém (ose me shkollé t&€ mesme): 4 (9-12) dhe aktualisht 3 (10-12) klasé shkollé

Burimi:
Regjistri 1 Kérkesés pér Trajtim (= Baza e t€ dhénave) i Shérbimit t€ Adiktologjis€é dhe Toksikologjisé Klinike,
Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza”
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Figura 5.14
Klientét (=pacienté té shtruar dhe ambulatoré) sipas nivelit té arsimit
(periudha 2006-2012)
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Pér sa i pérket gjendjes sé punésimit, rezulton se 78,67%, si njé pérqindje mesatare e klientéve
(=pacienté t& shtruar dhe ambulatoré)t€ pranuar gjaté periudhés 2006-2012né Klinikén e
Adiktologjisé dhe Toksikologjisé Klinike t€ QSUT jané t€ papuné. Pérqindja mesatare gjaté késaj
periudhe kohore té punésuarve dhe té veté-punésuar rezultaton té jeté respektivisht 8.78% dhe
12.53%. Té dhéna té detajuara pér ¢do vit tregohen né tabelén 5.13 dhe figurén5.15. Eshté shumé
¢ dukshme g€ shifra e pérdoruesve té drogés t€ papuné éshté shumé mé e larté se shifrat zyrtare
pér popullatén né€ pérgjithési té aft€¢ pér t€ punuar. Kjo lidhet kryesisht me problemet brenda
popullatés sé pérdoruesve t€ drogés, por né pjesén mé t€ madhe si munges€ e ndérhyrjes nga
administrata si dhe faktoré t€ tjeré t€ till€ si social, psikologjik dhe gjithashtu nga faktorét e
géndrueshmgérisé.
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Tabela 5.13

Klientét (=pacienté té shtruar dhe ambulatoré) sipas statusit té punésimit

(periudha 2006-2012)

Regjistri 1 Kérkesé€s pér Trajtim (= Baza e t€ dhénave) i Shérbimit t€ Adiktologjisé dhe Toksikologjisé Klinike,

Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza”
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Klientét (=pacienté té shtruar dhe ambulatoré)

Statusi i
punésimit 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

No. (%) No. (%) No. (%) No. (%) No. (%) No. (%) No. (%)
Té vetépunésuar 89 11.6% 67 7.8% 105 12.2% 84 10.6% 102 | 15.2% 88 19.1% 74 16.3%
Té punésuar 90 11.7% 78 9.1% 89 10.3% 53 6.7% 31 4.6% 40 8.7% 46 10.1%
Té papuné 588 | 76.7% | 711 83.1% | 668 77.5% 652 826% | 538 | 80.2% | 332 | 722% | 334 | 73.6%
Totali 767 856 862 789 671 460 454

Burimi:




Figura 5.15
Klientét (=pacienté té shtruar dhe ambulatoré) sipas statusit té& punésimit
(periudha 2006-2012)
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Burimi:
Regjistri i Kérkesés pér Trajtim (= Baza e t€ dhénave) i Shérbimit t&€ Adiktologjis€ dhe Toksikologjisé
Klinike, Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza”

5.4. KARAKTERISTIKAT E KLIENTEVE NE TRAJTIMIN ME METADON

Trajtimi mbajtés me metadon (methadone maintenance treatment - MMT) u zbatua né vitin 2005
nga OJF-ja Aksion Plus, e financuar nga Fondacioni Soros. Vazhdimésia e programit (nga viti
2008 e né vijim) si njé shérbim falas &shté siguruar nga mbéshtetja financiare nga Fondi Global 1
Luftés Kundér AIDS, Tuberkulozit dhe Malaries.Numri i pérgjithshém i klientéve té cilét e
filluan kété trajtim falas me metadon si ambulator, nga qershori 2005 deri né€ fund t€ vitit 2012,
ishte 741; njé numér i tillé i klient€ve (gjithmoné si njé numér akumulativ) pér ¢do vit rezulton té
jeté 218 deri né€ fund té vitit 2007, 375 deri né fund t€ vitit 2008, 593 deri né fund t€ vitit 2009,
640 deri né fund té€ vitit 2010, 688 deri né fund té vitit 2011 dhe 741 deri né fund té vitit 2012
(Figura 5.16).

Programi gjithashtu pérfshinte disa t€ burgosur(brenda shifrave respektive té€ mésipérme), né
pérputhje me njé marréveshje me Ministrin€ e Drejtésisé pér t€ lejuar shpérndarjen e metadonit
né burgje nga OJF-ja “Aksion Plus”. Njé total prej 45 t€ burgosur kané pérfituar nga njé shérbim
1 till€ deri né fund té vitit 2012, konkretisht 12 t& burgosur né¢ vitin 2010, 15 t& burgosur né 2011
dhe 18 t& tillé n€ 2012.

Nga mesi i vitit 2008, shérbimet ¢ MMT-sé u shtrin€ jashté kryeqytetit,Tirané, me gendra t&
ngritura n€ tre qytete t&€ tjera t€ médha, Durrés, Korc€, dhe Vloré. Né vitin 2010 u hapén dy
gendra t€ reja, té krijuara né dy qytete t€ tjera t€ médha, Elbasan dhe Shkodér.
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Figura 5.16
Numri i pérdoruesve té drogés me injeksion (IDU-ve) pjesémarrés né MMT
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Burimi:
Regjistri i Trajtimit Zévendésues me Metadon (=Baza e té dhénave) t€ OJQ-sé “Aksion Plus”
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6. PASOJAT DHE PROBLEMET E LIDHURA ME SHENDETIN

6.1. SEMUNDJET INFEKTIVE TE LIDHURA ME DROGEN

T€ gjitha t€ dhénat pér s€émundjet infektive té lidhura me drogén vijné kryesisht nga sistemi
kombétar 1 survejimit, rasteve t€ s€émundjeve infektive, studimet e sero-prevalencés dhe
survejimet té sjelljes dhe biologjike.

Ne do té€ paraqesim shkurtimisht (i) sistemin e survejancés t€ s€émundjeve infektive duke u
pérgéndruar né hepatitet virale, HIV/AIDS dhe infeksionet/sémundjet seksualisht t&
transmetueshme (IST) dhe (ii) statusi aktual epidemiologjik n€ Shqipéri i HIV/AIDS dhe sifilizit,
cka do té shérbejé€ si nj€ stukturé gjithépérfshirése t&€ zhvillimit t€ duhur té s€émundjeve infektive
té lidhura me drogén.

Q) NJE PAMJE E SHKURTER NE SURVEJANCEN E SEMUNDJEVE INFEKTIVE
NE SHQIPERI
(ME FOKUS NE HEPATITET VIRALE, HIV/AIDS DHE INFEKSIONET/SEMUNDJET SEKSUALISHT
TE TRASMETUESHME (STI)/ SST)

Té€ gjitha t€ dhénat rreth s€mundjeve infektive né pérgjithési dhe hepatitet virale, HIV/AIDS dhe
infeksionet/sémundjet seksualisht t€ trasmetueshme né vecganti, mblidhen dhe analizohen nga
Istituti i Shéndetit Publik (Departamenti i Kontrollit t&¢ Sémundjeve Infektive).

T€ dhénat vijné n€ Institutin e Shéndetit Publik népérmjet sistemeve t€ ndryshme té raportimit
dhe/apo studimeve, g€ do té thotg:

. Sistemi i Survejancés s€¢ Sémundjeve Kryesore t€ Sémundjeve Infektive (pjesé e Integruar e
Sistemit Shqiptar t€ Survejancés t€ Sémundjeve Infektive), bazuar mbi raportet e sémundjeve nga
té gjitha burimet e t€ dhénave (kujdesi shéndetésor parésor dhe kujdesi spitalor) té Institutit té
Shendetit Publik (ISP) népérmjet shérbimeve epidemiologjike né rrethet pérkatése né t&€ gjithé
vendin me ané t€ nj€ formulari t€ standardizuar ( Formulari 14/SH)

. Sistemi 1 Survejancés s€ Rasteve Spitalore t€ Hepatit Viral (me Konfirmim nga Laboratori),
(pjes€ e Integruar e Sistemit Shqiptar t€ Survejancés t€ Sémundjeve Infektive), qé funksionon
aktualisht né Qendrén Spitalore Universitare “ Néné Tereza” né€ Tirané (QSUT) dhe spitalit
rajonal t€ Durrésit, i cili ka planifikuar t€ zgjerohet n€ t& gjithé spitalet rajonale t€ vendit, me njé
njoftim t€ menjéhershém té Institutit Publik té€ Shéndetit me njé formular té standartizuar
(Formulari SHIVA) g€ pé€rmban t&€ dhéna té detajuar mbi pérdorimin e drogés me injeksion s¢&
bashku me té gjitha t&€ dhénat e kérkuara.

. Sistemi 1 Survejancés Vigjilente ndaj Sindromés (pjes€ e Integruar e Sistemit Shqiptar té
Survejancés t&€ Sémundjeve Infektive) té njoftimit t&€ pérjavshém té “sindromés jaundice” nga t&
gjitha praktikat e kujdesit parésor, urgjencat dhe shérbimet e pranimit né spitalet né t& gjithé
vendin deri te Instituti i Shéndetit Publik, né€pérmejt shérbimeve epidemiologjike té rretheve
pérkatése, me ané t€ njé formulari t€ pérjavshém t€ standartizuar (Formulari i Vigjilencés Javore).
T€ dhéna nga ky sistem i paralajmérimit né kohé vetém sa na lejon t€ kapim shpérthimet ose
grumbullimet me origjiné t€ panjohur t&€ hepatiteve virale, prandaj €shté e nevojshme njé analiz€ e
métejshme.
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. Sero-prevalenca gjaté survejimeve sektoriale, t€ kryera nga Instituti i Shéndeti Publik né
bashképunim me aktorét e ndryshém qeveritar dhe jo qeveritaré g€ punojn€ né fushén e
zvogélimit t&€ démit t€ drogés dhe HIV/AIDS.

. Sistemi i Survejancés Sentinel mbi HIV/AIDS dhe hepatitet virale B dhe C midis
pérdoruesve t€ drogés me injeksion(IDU-t€), (pjesé€ e Integruar e Sistemit Shqiptar t€ Survejancés
té Sémundjeve Infektive) té ndérmarra nga gendrat e Testimit Vullnetar dhe Késhillimit (VKT-
ve) né t& gjithé vendin né€ shéndetin publik, kujdesin parésor, prané spitaleve dhe OJF-ve qé
punojné né fushén e zvogélimin t€ démit dhe HIV /AIDS-it, me bérjen e analizave té rasteve té
shpejta népérmjet paketés s€ analizave t€ shpejta pér HIV-in, hepatitin B dhe hepatitin C, e
ndjekur mé tej nga konfirmimi pérfundimtar nga Insitituti i Shéndeti Publik (Laboratori
Kombétar i Referencés pér HIV/AIDS dhe Hepatitin Viral ).

. Infeksionet Seksualisht t€¢ Trasmetueshme (STI), Sistemi Sindromik i Survejimit, (pjesé€ e
Sistemit t€ Integruar Shqiptar t&€ Sémundjeve Infektive)

. Survejimi i Survejancés Biologjike dhe té Sjelljes (Bio-BSS), realizuar né 2005, 2008 dhe
2011.

(1)  TABLOJA EPIDEMIOLOGJIKE E HIV/AIDS NE POPULLATEN E PERGJITHSHME NE
SHQIPERI.

Rasti i paré 1 HIV-it n€ Shqipéri u raportua né vitin 1993. Shqipéria ende mbetet njé vend me
prevalencé t&€ ulét t& HIV-it, megjithése €shté e qarté rritja e vazhdueshme e rasteve me HIV
gjaté viteve té fundit.

Né Shqipéri, nga 1 janar 1993 deri mé€ 31 dhjetor 2013, ka pasur 575 raste HIV, 245 raste prej
tyre kané rezultuar si raste AIDS (Tabela 6.1 dhe Figura 6.1).Gjaté vitit 2012, jané€ konfirmuar 90
raste t€ reja t& HIV / AIDS. Si¢ pérshkruhet, numri i rasteve té reja rritet nga viti né vit. N& vitin
2012, nga 90 raste t€ reja t€ zbuluara, 46 raste u gjetén né fazén alarmante t€ AIDS.

Jané raportuar 109 vdekje nga 575 raste gjithsej kumulative HIV / AIDS té zbuluara gjaté
periudhés 1993 —2012.

Tabela 6.1
Shpérndarja vjetore e rasteve me HIV / AIDS né Shqipéri gjaté periudhés 1993-2012
Viti Rastet Rastet Viti Rastet Rastet
HIV+ AIDS HIV+ AIDS
1993 2 0 2003 21 5
1994 9 1 2004 29 6
1995 12 4 2005 31 9
1996 7 3 2006 32 7
1997 3 2 2007 44 18
1998 5 1 2008 49 20
1999 4 0 2009 61 32
2000 10 4 2010 48 25
2001 20 12 2011 72 40
2002 26 10 2012 90 46
Kumulative
1993-2012 | °7° 245

(Rreshti HIV + pérfshin t€ gjith€ personat seropozitive duke pérfshiré edhe ata infeksioni i té ciléve ka
arritur fazén e AIDS.)
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Figura 6.1

Shpérndarja vjetore e rasteve me HIV né Shqipéri gjaté periudhés 1993-2012

100
90 -1
80 -
70 A
60 1
50 1
40 -

30, 1
Re%ls_

10 1

0 -
‘93

‘94

‘95

‘96

‘97 ‘98 ‘99

‘00

‘01 ‘02

Viti

‘03

‘04 ‘05

‘06 ‘07 ‘08 ‘09 10 “11 “12

Shpérndarja e rasteve me HIV / AIDS sipas gjinisé€ tregojné se, né fazat e hershme té epidemisé
né€ Shqipéri (periudha 1993-2000) femrat pérbéjné€ njé pérqindje shumé té vogél té rasteve sesa
meshkujt. Ngadalé€ por pa dyshim, numri 1 rasteve t€ femraveseropozitiv filloi t€ pérshkallézohej
dhe tani jané t€ géndrueshme né popullatén dhe ¢do vit raportohen raste, q¢ konsiderohen
pothuajse njé e treta e totalit t& 575 raste kumulative HIV gjaté periudhés 1993-2012, (Tabela 6.2
dhe figurat6.2 dhe 6.3).

Tabela 6.2

Shpérndarja e rasteve me HIV / AIDS né Shqipéri

sipas gjinisé gjaté periudhés 1993-2012

Viti Meshkuj Femra
1993-1996 24 6
1997 3 0
1998 5 0
1999 4 0
2000 7 3
2001 17 3
2002 16 10
2003 13 8
2004 18 11
2005 22 9
2006 21 11
2007 31 13
2008 30 19
2009 43 18
2010 33 15
2011 52 20
2012 64 26
Totali 403 172
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Burimi:
Regjistri i Sémundjeve Infektive té Lidhura me Drogén i Departamentit té Kontrollit t€ S€émundjeve
Infektive, Instituti 1 Shéndetit Publik

Figura 6.2
Shpérndarja e rasteve me HIV / AIDS né Shqipéri gjaté 1993-2012 sipas gjinisé:
Vlerat né numra absoluté
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Figura 6.3
Shpérndarja e rasteve me HIV / AIDS né Shqipéri gjaté 1993-2012 sipas gjinisé:
vilerat né pérqgindje
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Burimi:
Regjistri i Sémundjeve Infektive té Lidhura me Drogén i Departamentit t€ Kontrollit t& SEémundjeve
Infektive, Instituti i Shéndetit Publik
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Rruga mbizotéruese e transmetimit mbetet raporti heteroseksual (82.8%), pasuar nga raporti
homo-biseksual (10.4%), transmetimi nga néna te f€mija me (3.5%), si dhe infeksione nga
transfuzioni 1 gjakut apo i1 produkteve t€ gjakut (2.1%). Vetém 0.7% e t€ gjitha rasteve me
HIV/AIDS (periudha 1993-2012) jané pérdorues droge me injektim (IDU), ku éshté e véshtiré té
dokumentohet shkémbimi i1 ageve, (Figura 6.4). Ky numér shumé i ulét i rasteve IDU
konfirmohet edhe nga survejimi Bio-BSS t€ viteve 2005, 2008 dhe 2011.

Figura 6.4
Shpérndarja (né pérqindje) e rasteve me HIV né Shqipéri
sipas ményrés sé transmetimit
pér periudhén 1993-2012
21 o7
10.4
82.8
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Burimi:
Regjistri Kombétar i Sémundjeve Infektive (=Baza e t¢ Dhénave) i Departamentit t&€ S€émundjeve Infektive
prang Institutit t&€ Shéndetit Publik

Mg e prekur €shté grupmosha 25-44 vjec (62.4%), e ndjekur nga grupmosha 45-54 vje¢ (14.9%),

ndérsa vitet e fundit edhe grupmosha 16-24 vje¢ ka shénuar rritje deri n€ 8.9%, gjé qé€ tregon
mbizotérimin e transmetimit seksual t&¢ HIV (Tabela 6.3, Figura 6.5).
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Tabela 6.3
Shpérndarja (né pérqindje) e rasteve me HIV né Shqipéri
sipas grupmoshave
pér periudhén 1993-2012

Grupmosha Pjesa (si pérqgindje)
(né vite) e totalit 100%
0-15 vjeg 5.0%

16-24 vjecg 8.9%
25-34 vjec 28.9%
35-44 vjeg 33.5%
45-54 vjeg 14.9%
55-64 vjec 6.7%
2 65 vjeg 21%

Figura 6.5
Shpérndarja (né pérqindje) e rasteve me HIV né Shqipéri
sipas grupmoshave
pér periudhén 1993-2012
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Burimi:
Regjistri Kombétar i Sémundjeve Infektive (=Baza e té€ Dhénave) i Departamentit t€ Sémundjeve Infektive
prané Institutit t&€ Shéndetit Publik

Shpérndarja gjeografike e rasteve me HIV/AIDS né Shqipéri tregon se 52% e totalit t& rasteve
jané té pérgendruara né Bashkin€ e Tiranés, e ndjekur nga qytetet e Durrésit dhe Elbasanit, si
edhe qyteti bregdetar i Vlorés. Nga 36 rrethe t& Shqipéris€, vetém 3 rrethe ende nuk jané prekur
nga epidemia HIV/AIDS

102



(r TE DHENAT PER SEMUNDJET INFEKTIVE QE LIDHEN ME DROGEN (DRIDS)

Té dhénat pér sémundjet infektive t€ lidhura me drogén né Shqipéri vijné kryesisht nga
survejimet laboratorike té€ survejancés sé HIV/AIDS, hepatiteve virale dhe infeksioneve
seksualisht té transmetueshme (IST). Kétu pérfshihen Laboratori Kombétar 1 Referencés pér HIV
dhe Hepatitin Viral dhe Programi Kombétar i HIV/AIDS/IST né Departamentin e Kontrollit t&
Sémundjeve Infektive né Institutin e Shéndetit Publik, survejimet Bio-BSS t€ kryera né vitet 2005
dhe 2008, si dhe survejanca sentinel e OJF-ve t€ ndryshme qé punojné né€ fushén e reduktimit té
démit nga droga. Duhet theksuar se t€ dhénat pér s€émundjet infektive té lidhura me drogén té
Institutit t€ Shéndetit Publik mbulojné t€ gjitha agjencité pérkatése (institucione publike dhe
private t& shéndetit, OJF pérkatése, etj.) q¢é funksionojné€ né€ mbaré vendin.

Té dhénat nga survejimet Bio-BSS 2005 (kampioni me 225 veté) dhe Bio-BSS 2008 (kampioni
me 200 vet€) nuk treguan ndonjé pérdorues droge me injektim (IDU) me HIV, ndérsa né€ raundin
e treté (Bio-BSS 2011) u gjet vetém njé rast.

IDU pérbéné mé pak se 1% té infeksionit HIV nga totali kumulativ prej 575 rastesh me
HIV/AIDS té regjistruara nga survejanca HIV qysh prej vitit 1993 (kur u zbulua rasti i paré me
HIV né Shqipéri) deri né€ fund t€ vitit 2012. Té dhénat nga survejanca sentinel e OJF-ve qé
kryejné teste t€ rastésishme né terren, nuk tregoi ndonjé rast me HIV né popullatén IDU, por
numri 1 testimeve ka qené shumé i vogél dhe qé né vitin 2011 IDU-t€ nuk jan€ monitoruar
rregullisht pér shkak t€ mungesés s€ fondeve pér kéto OJF.

Té dhénat e survejimeve kombétare laboratorike té ISHP-sé sé hepatitit viral B ndérmjet
IDU-ve né 2003, 2006-07, dhe mé pas né 2009 dhe 2011, treguan njé prevalencé té HBsAg+
prej pérkatésisht 10,1%, 22,8%, 20,2% dhe 23%. Sistemi i Survejancés Sentinel pér zvogélimin
e démit té klientéve té institucioneve dhe té€ burgosurve tregon njé prevalencé t€ virusit t& hepatitit
B né 11,5% né vitin 2010.

Duhet theksuar se Shqipéria ka njé prevalencé té larté té hepatitit viral B (mé shumé se 8%) né
popullatén e pérgjithshme; ndérkohé, prevalenca te fémijét dhe adoleshentét (0-18 vjeg) po i
afrohet nj€ shifre shumé té ulét (mé pak se 1%) falé vaksinimit t& detyrueshém pér t& gjithé té
sapolindurit ndaj hepatit viral B (q€ né€ vitin 1994) né kuadrin e Programit Kombétar té
Imunizimit né Shqipéri.

Prevalenca e hepatit viral C né popullsiné e pérgjithshme vlerésohet t& jeté rreth 1,2%, bazuar
né survejancén laboratorike pér hepatitin e kryer deri né fund té vitit 2012.

Prevalenca e hepatitit C tregon pér njé€ qarkullim t& lart€¢ ndérmjet pérdoruesve t€ drogés, sidomos
krahasuar me popullsiné e pérgjithshme. Késhtu, t€ dhénat nga Bio-BSS 2008 treguan njé
prevalencé té hepatitit C ndér IDU-t qé géndron né 7,6% (95% CI: 3.0-12.7%), ndérsa Bio-
BSS 2011 e llogarit n€ 28.8% (95% CI 20.5-37.2%), qé &éshté shumé mé e larté krahasuar me
studimin e méparshém (Bio-BSS 2008).

Rastet e para té sifilizit u rishfagén né mesin e viteve 1990, pas zhdukjes sé sifilizit né vitin 1972
né Shqipéri. Jané regjistruar 440 raste kumulative me sifiliz né popullsiné e pérgjithshme qé
nga rishfaqja e tij n€ vitin 1995 deri né dhjetor 2012 (Figura 6.6).
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Figura 6.6
Shpérndarja e rasteve té sifilizit sipas viteve
né periudhén 1960-2012
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Burimi: Regjistri Kombétar i Sémundjeve Infektive (=Baza e t&€ Dhénave) i Departamentit t&¢ Sémundjeve Infektive
prané Institutit t& Shéndetit Publik

Prevalenca e sifilizit né IDU-té€ né 2005 (sipas Bio-BSS 2005) ishte 1.3% (95% CI: 0.3-2.3%),
krahasuar me prevalencén 0,2% né popullatén e pérgjithshme; prevalenca e sifilizit né 2008
(sipas t€ dhénave té Bio-BSS 2008) ishte 0,5% (95% CI: 0,0 — 1.6%) krahasuar me prevalencén
0,2% né popullatén e pérgjithshme. Bio-BSS 2011 ka treguar njé prevalencé prej 0,5% (95% CI:
0,0-1,8%) né IDU-t dhe rritja po ndjek rritjen e popullsisé s¢ pérgjithshme.

Té dhénat e Survejancés Sentinel pér HIVV/AIDS dhe hepatitin viral B dhe C te Pérdoruesit e
Drogés me Injektim (IDU) té kryer né vitin 2010 nga OJF-t€ qé punojné né fushén e reduktimit
té démit nga droga dhe HIV/AIDS pérmes testimit t€ shpejté me kite pér HIV, hepatitin V dhe
hepatitin C, pasuar nga konfirmimi pérfundimtar 1 Institutit t€ Shéndetit Publik (Laboratori
Kombétar 1 Referencés pér HIV dhe Hepatitin Viral) tregojné€ njé prevalencé ...zero pér sa i
pérket HIV, 11,5% pér hepatitin B dhe 5,0% pér hepatitin C (Tabela 6.4). Kjo &shté njé tjetér
déshmi e prevalencés shumé t&€ ulét t& HIV ndér IDU-t€ e Shqipérisé.
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Tabela 6.4
Numri i IDU-ve té testuar nga OJF-té né vitin 2010

HIV Hepatiti B Hepatiti C
OJF-té
Total Pozitiv Total Pozitiv Total Pozitiv
“Stop AIDS” 147 0 11 1 11 1
“UKPR” 169 0 0 0 0 0
“Aksion +” 139 0 139 23 139 12
“APRAD” 273 0 200 38 0 0
“Stop AIDS”
(né burgje[jo 250 0 250 7 250 7
IDU])
0 69 20
TOTAL 978 (= 0%) 600 (= 1.5%) 400 (= 5.0%)
Burimi:

Regjistri Kombétar i Sémundjeve Infektive (=Baza e té¢ Dhénave) i Departamentit t&€ S€émundjeve Infektive
prané Institutit t&€ Shéndetit Publik

6.2. PASOJA DHE KORELACIONE SHENDETESORE QE SHKAKTON DROGA

Nuk ka informacion.

6.3. VDEKJET NGA DROGA DHE VDEKSHMERIA E PERDORUESVE TE DROGES

Nuk ka t€ dhéna t€ besueshme pér vdekjet e lidhura me drogén né€ Shqipéri. Informacioni zyrtar
€shté 1 dobét, pothuaj joekzistent pér disa arsye:

(1) Legjislacioni dhe kuadri rregullator pér kété€ c¢€shtje nuk jané t€ pérdit€suar me situatén
aktuale n€ vend, dhe nuk parashikojné dispozita shumé strikte;

(1)) Mungon sensibilizimi te stafi mjekésor pér vdekjen qé lidhen me drogén si problematiké;
késhtu, vdekja e shkaktuar nga mbidoza diagnostikohe;j si atak/infarkt zemre;

(iii)) Mungon bashképunimi dhe ndérveprimi mes agjencive pérkatése dhe shkémbimi i t&
dhénave éshté shumé i rrallé;

(iv) Edhe pse Laboratori 1 Toksikologjis€ i Institutit t& Mjeké&sis€é Ligjore €éshté plotésisht 1 afté
té kryejé konfirmimin laboratorik t& vdekjeve té lidhura me drogén, mungon sensibilizimi mbi
ekzistencén e késaj agjencie t€ kualifikuar;
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(v) Pér mé tepér, analizat e 1€ngjeve pér vdekjet toksikologjike jané t€ panjohura, pér shkak se
ende ekziston paragjykimi pér fenomenin e drogés dhe Instituti i Mjekésisé Ligjore nuk éshté i
autorizuar té kryej€ autopsi pa kérkesén e té interesuarve.

N¢ vitin 2009, Shérbimi i Adiktologjis¢ dhe Toksikologjisé Klinike ka konfirmuar dy vdekje nga
mbidoza e amfetaminés dhe njé vdekje e dyshuar nga mbidoza e heroinés. N¢é vitin 2010, jané
raportuar nga policia pes€ vdekje té lidhura me drogén.

Eshté e réndésishme té theksohet se shumé raste té raportuara né media jané vdekjet qé ndodhin
jashté institucioneve mjekésore, né shtépi apo né vende t€ braktisura, ku viktimat kané kryer
mbidozén fatale.

Pérkundrejt kétij sfondi, funksionimi dhe forcimi 1 informacionit mbi vdekjet e lidhura me drogén
né Shqipéri mbetet ende njé shqetésim i madh dhe duhet t€ zgjidhet urgjentisht.

Né maj 2012, Instituti i Shéndetit Publik né€ bashképunim me Qendrén e Trajtimit dhe Kujdesit té
Varésis€ ndaj Drogés, Institutin e Mjekésisé Ligjore, Institutin e Statistikave (INSTAT), UNODC
dhe OBSH, organizuan njé tryez€ pune me njé grup ekspertésh mbi vdekjet e lidhura me drogén
(DRD). Takimi kishte pér g€llim koordinimin e referimit t€ informacionit mbi DRD né Qendrén
Kombétare té Informacionit pé€r Drogén (né€ ISHP) dhe identifikimin e qasjeve specifike pér
pérmirésimin e informacionit DRD né& Shqipéri.

Pér heré€ té par€ pas takimit, Instituti i Mjekésis€ Ligjore (IML) filloi t€ jap€ t& dhénat e veta pér
vdekjet e lidhura me drogén (DRD). Pas njé analize krahasuese mes t€ dhénave t€ Spitalit
Universitar “Néné Tereza”, Shérbimit t&€ Adiktologjisé dhe Toksikologjisé Klinike, INSTAT-it
dhe IML-sé, u arrit né pérfundimin se burimi mé i ploté i informacionit ishte regjistri i IML-sé.

Bazuar né Regjistrin e IML-sé, jané 15 vdekje té lidhura me drogén né periudhén 2008-2012

(katér raste n€ vitin 2008, katér raste né vitin 2009, dy raste n€¢ 2010, dy raste n¢ 2011 dhe dy
raste n€ 2012).
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7. PERGJIGJET NDAJ PASOJAVE DHE KORELACIONEVE SHKENDETESORE

7.1. PARANDALIMI | URGJENCAVE DHE VDEKJEVE QE LIDHEN ME DROGEN

Né& Shqipéri, masat parandaluese t€ emergjencave dhe vdekjet qé lidhen me drogén bazohet né
informacione té tilla si: fletushkat, flet€palosje dhe seanca késhillimi me pérdoruesit e drogés me
injektim. Shérbimet e urgjencés dhe spitalet nuk kan€ Naloxone, ndérsa Naltrexone pérdoret
gjerésisht prej vitesh pér parandalimin e recidivizmit te pérdoruesit e droggs.

7.2. PARANDALIMI DHE TRAJTIMI | SEMUNDJEVE INFEKTIVE TE LIDHURA
ME DROGEN

Njé grup eksperté€sh pérgatiti njé analizé me skenaré (edhe né 2002) dhe né skenarin mé t&
pé€lgyeshém dhe vazhdon t€ jeté i tillé, ekspertét hipotetizojné se Shqipéria do t€ mbetet nj€ vend
me prevalencé t€ ulét, por njé pérqindje e rasteve t€ transmetimit t€ HIV mund t€ ndodhé né
popullatén e Pérdoruesve té€ Drogés me Injektim (IDU). Megjithat€, pér shkak t&€ numrit
relativisht t€ ulét t& IDU-ve dhe pérmasave t€ vogla té rrjeteve t€ injektimit, numri 1 IDU-ve qé
pritet t€ infektohen nuk do t€ jeté i larté.

Mg poshté pérmblidhen modelet kryesore té sjelljes s€¢ IDU-ve. Té dhénat pér IDU-t&, MSM-té
dhe popullsiné rome jané marré nga Survejimi i Survejancés Biologjike dhe té Sjelljes i vitit 2011
- Bio-BSS (bashké me survejimet e méparshme t€ Bio-BSS 2005 dhe Bio-BSS 2008).

T& dhénat e popullsisé tregojné se rreth 32% e IDU-ve jané mé t€ rinj se 25 vjec. Shumica jané
beqaré (62,5%) dhe nuk jetojné me njé partner seksual, ndérsa 10,5% nuk jané té martuar dhe
jetojné me njé€ partner seksual; llogaritet se 23% jané t€ martuar.

Pér sa i pérket shkollimit, rreth 10,5% jané analfabeté, 31,3% té IDU-ve kané pérfunduar té
paktén 8 klasé, dhe mbi njé e treta kané pérfunduar gjimnazin (12 vite shkollim). Raportohet se
7,8% kané diplomé universitare.

Mosha mesatare né injeksionin e paré éshté 21 vjec, ku rreth 18,5% e IDU-ve raportojné se kané
béré injeksion para moshés 19 vjeg. 43,5% e popullatés IDU ka injektuar drogé disa heré brenda
dités. Drogat e injektueshme dhe t€ painjektueshme té pérdorura mé shpesh né€ muajin e kaluar
ishin heroina (93,2%), diazepami (33,4%), marihuana (48%) dhe kokaina (30%).

T€ dhénat e popullsis€ tregojné se gjysma e IDU-ve i1 pastrojné aget apo shiringat ¢do heré
(20,6%) ose pothuaj ¢do heré (30.7%). Agjentét pastrues jan€ kryesisht uji 1 ftohté ose 1 ngrohté
(pérkatésisht 56,5% dhe 7,1%), me nj€ pérqindje té ulét t&€ IDU-ve q€ pérdorin alkool ose ujé té
zier, dhe asnj€ pjes€émarrés IDU 1 pérfshiré nuk pérdor zbardhues.

T€ dhénat e popullsisé tregojné se pak mé shumé se 1/3 e t& gjithé IDU-ve (35.4%) nuk kané
marr€ kurré trajtim pér varésin€ e tyre nga droga, krahasuar me pothuaj 2/3 né vitin 2008 (64%),
ndérsa 28.4% jané aktualisht nén trajtim, sa dyfishi i atyre né vitin 2008 (10.8%). Ndér personat
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nén trajtim, terapia mé e pérhapur &shté detoksifikimi me MMT (85%), 1 pasuar nga detoksifikimi
me droga té tjera (15%).

Shumica dérrmuese (98,5%) e IDU-ve kané pasur raporte seksuale dhe pothuaj 90% kané pasur
raport seksual né 12 muajt e fundit. Mosha mesatare e aktit t€ paré seksual éshté 16 vjeg, ku
pothuaj 90% e t€ pyeturve pérgjigjen se kan€ béré seks pér heré t€ paré para moshés 18 vjec. T¢
dhénat e popullsisé tregojné se gjysma e IDU-ve kané pasur dy ose mé shumé partneré seksi né
12 muajt pararendés.

Pérdorimi i prezervativit ndryshon shumé nga tipi i partnerit t& seksit, por prezervativi nuk
pérdoret rregullisht, si me partnerét e rregullt ashtu edhe me ata rastésoré. Vlerésohet se 29%
(16.5% né 2008) e popullatés IDU kané pérdorur prezervativin me partnerin e rregullt gjaté aktit
seksual, ndérsa pothuaj gjysma (48%) (36% né 2008) e ka pérdorur me partnerét rastésoré. Edhe
mé pak IDU pérdorin prezervativ né ményré konsistente: vetém 8,5% (njésoj si né studimin e vitit
2008) me partnerét seksualé t& rregullt.

72% e IDU-ve jané t€ ndérgjegjshém se ekziston testimi konfidencial i HIV-it, dhe pothuaj 60% e
kané béré€ analizén e gjakun pér HIV (35% né 2008). Nga té testuarit, pothuaj t€ gjithé (90%) 1
kané béré analizat me vullnet t& lir€, dhe 95% e atyre q€ kané béré analizat, 1 kané marré edhe
rezultatet e tyre.

SHERBIMET SHENDETESORE

Njé studim i Bankés Botérore pér shpérndarjen e burimeve fizike dhe njerézore né sektorin
shéndetésor tregon se ka dallime t&€ médha né mbulimin me shérbime shéndetésore ndérmjet
rretheve dhe gargeve. Migrimi i brendshém dhe emigrimi kéto 15 vite, bashké me shkatérrimin e
infrastrukturés gjaté viteve *90, kané 1€né nj€ sistem shéndetésor té€ pabalancuar qé nuk &shté né
linj¢ me nevojat e popullsisé pér kujdes shéndetésor. Shpérndarja e burimeve logjistike dhe
njerézore né kété sektor mbetet e pabarabarté ndérmjet qarqgeve.

Produktiviteti €shté 1 ulét si pér kujdesin parésor, ashtu edhe pér até€ spitalor; edhe ky ka dallim té
thellé ndérmjet qarqeve dhe spitaleve. Pér shkak té cilésisé sé ulét t€ perceptuar, ésht€ shumé e
pérhapur praktika ku pacientét ditoré e anashkalojné kujdesin parésor dhe kérkojné kujdes né
poliklinika apo spitale, qoft€é edhe pér sémundje té thjeshta. Kjo rezulton né pérdorim té ulét t&
objekteve/infrastrukturés s€ kujdesit parésor dhe produktivitet shumé té ulét té stafit t€ kujdesit
parésor. Mesatarisht, njé doktor i kujdesit parésor pret rreth teté pacienté né dité,ku né disa qarqe
shkon edhe tri vizita n€ dité.

Cilésia e kujdesit paré€sor &shté e ulét, sidomos né nivelin e kujdesit parésor. Problemet e cilésisé
vijné nga aftésité e mangéta té stafit mjekésor, mungesa e ilageve, furnizimeve dhe pajisjeve,
infrastruktura e dobét dhe sfera e kufizuar e veprimit e shérbimeve g€ jepen né gendra té kujdesit
parésor. Shpesh, cilésia e shérbimit varet nga shuma q€ pacienti &shté 1 gatshém t’i paguajé
ofruesit t€ shérbimit. T& dhénat sugjerojné se anashkalimi i kujdesit parésor éshté mé i pérhapur
né popullsité rurale dhe kategorit€ me té ardhura té pakta, edhe pse kujdesi né spitale mé lart
rezulton né ‘para xhepi’ mé€ shumé oré udhétimi mé shumé. Kjo tregon se cilésia dhe sfera e
veprimit t& shérbimeve té kujdesit shéndetésor né zona rurale dhe peri/sub-urbane me pérgendrim
té larté familjesh t€ varfra pérbén njé shqetésim serioz.
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Ligji parashikon qé e gjith€ popullsia duhet té keté sigurim shéndetésor, por vetém 40% duket se
e kané. Té dhénat e studimit tregojné dallime t€ médha né mbulimin me sigurim ndérmjet
rajoneve; mbi 60% e popullsisé né Tirané ka sigurim shéndetésor, ndérsa kjo shifér €sht€ mé pak
se 20% né zonat malore. Mbulimi i ulét vjen pér shkak t€ dy faktoréve: (i) njé pjesé e madhe e
krahut aktiv té punés punon né sektorin informal dhe shmang pagesat e kontributeve; dhe (ii)
njohurité¢ mbi avantazhet jané t€ kufizuara. Stimujt pér t€ béré kontribute vullnetarisht jané té
dobéta; pérfitimet perceptohen sikur jané thjesht pér kujdesin parésor, rimbursime ilagesh dhe
disa diagnostikime t€ rralla. Kujdesi pér pacientét ambulatoré né poliklinika dhe spitale, si edhe
kujdesi pér pacientét e shtruar, parimisht duhet t€ jené falas nése pacienti €shté referuar nga
mjeku 1 kujdesit parésor (=mjeku i familjes apo doktori i pérgjithshém), por studimi tregon se
shumica dérrmuese e tyre japin ‘para xhepi me vlera t€ konsiderueshme. Té dhénat tregojné se
edhe nése je 1 siguruar, kjo nuk e ul ndjeshém vlerén e parave t&€ xhepit g€ duhet té paguajé njé
pacient ambulator, si dhe nuk ndikon te fakti q€ duhet t€ jap&sh para pér t€ marré kujdesin parésor,
sidomos jashté Tiranés.

Pengesat pér IDU-t ekzistojné akoma, si pér shembull:

(1) Sistemet shéndetésore qé shtyjné shumé grupe né rrezik qé t€ mos kérkojné shérbime t&

kujdesit par€sor apo trajtimin e duhur, si edhe niveli shumé i dobét i sistemeve té referimit pér

HIV dhe i shérbimeve diagnostikuese pér IST.

(i1) Objektet joadekuate pér trajtimin dhe testimin e HIV dhe IST, qé 1 pengon njerézit t&
zbulojné qé jan€ me HIV dhe, si rezultat, t&€ vazhdojné sjelljen e méparshme. Pér mé tepér,
IST mund t€ mos zbulohen ose trajtohen n€ ményré joadekuate duke i 1€né njerézit mé
vulnerabél ndaj infeksioneve HIV.

Por, ka edhe mundési si:

(1) Shqipéria éshté vend me prevalencé t€ ulét, g€ do t&€ thoté se ka shumé mé tepér mundési
pér té pérmbajtur pérhapjen e HIV-it.

(1))  Ekziston njé kuadér shéndetésor g€ mund t€ konsolidohet pér t’iu ofruar shérbime
personave mé né rrezik.

(iii))  Popullsia éshté pérgjithésisht e shkolluar, késhtu g€ njerézit reagojné ndaj fushatave pér
HIV, IST dhe Hepatitet Virale.

(iv)  Meshkujt béhen synet, sepse €shté vértetuar g€ kjo redukton rrezikun e transmetimit.

(v) Ligji i ri pér parandalimin dhe kontrollimin e HIV-AIDS né€ Shqipéri garanton njé mjedis
mé té favorshém pér parandalimin dhe trajtimin.

(vi)  Ligjiiri pér Shéndetin Publik garanton njé kuadér parandalues mé té favorshém.

(vii) Ngritja e gendrave vullnetare pér késhillim dhe testim né gendrat publike edhe private, si
edhe praktikat e OJF-ve.

KAPACITETET DIAGNOSTIKUESE

Qendra e paré€ diagnostikuese pér HIV/AIDS &shté ngritur né€ Institutin e Shéndetit Publik (ISHP),
e pasuar nga njé gendér tjetér né Qendrén Spitalore Universitare t€ Tiranés “Néné Tereza”
(QSUT). Kapacitetet diagnostikuese t€ ISHP-sé€ jané rritur dhe jan€ futur teknikat e matjes sé
ngarkesés virale. QSUT shpesh vuan nga mungesa e kiteve dhe reagjentéve, dhe jashté Tiranés,
vetém bankat e gjakut né gendrat rajonale dhe pak laboratoré t€ shéndetit publik ofrojné analiza té
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shpejta pér dhuruesit e gjakut dhe vullnetarét. Testimi HIV kryhet mbi baza vullnetare, me
anonimitet dhe falas. Laboratori i QSUT-sé éshté forcuar né fushén CD4, dhe Laboratori i ISHP-
sé €shté fuqizuar n€ matjen e ngarkesés virale. Megjithaté, ka probleme né lidhje me furnizimet
me kite dhe reagjenté. Laboratori i QSUT-s¢ duhet t€ forcohet mé tej pér sa i pérket matjes dhe
rezistencés ndaj ngarkesés virale, qé t€ mbéshteté mé miré Shérbimin e Sémundjeve Infektive té
QSUT-s€. Edhe gendrat e Testimit dhe Késhillit Fillestar né 12 qarqe (apo prefektura) ofrojné
testim falas pér HIV, Hepatitet B dhe C, si dhe sifilizin. I njéjti testim ofrohet né gendra té tilla
prané OJF-ve. ISHP shérben si gendér reference dhe ofruese e sigurimit té cilésisé.

SURVEJANCA E HIV/AIDS
(E shtjelluar holl€sisht né nénkapitullin 6.1)

Metodat e pérgjithshme t€ pérdorura pér survejimin e HIV/AIDS jané, né pérgjithési, t& ngjashme
me ato g€ pérdoren pér sémundjet dhe infeksionet e tjera. Megjithaté, ato duhet t€ pérshtaten me
epidemiologjiné unike, variacionet e gjera né nivelet e prevalencés, si dhe periudhén shumé té
gjaté t€ inkubacionit t€ infeksionit HIV para zhvillimit t&¢ AIDS. Pérve¢ késaj, ashpérsia e AIDS
dhe pasojat ekstreme sociale dhe personale té identifikimit t€ njerézve t€ infektuar me HIV e
béjné survejimin e HIV/AIDS shumé mé t€ véshtiré, duke i dhéné réndési parésore anonimitetit
dhe konfidencialitetit. Konfidencialiteti i t€ dhénave personale pranohet botérisht, por anonimiteti
né€ menaxhimin e shéndetit publik t€ ndonjé sémundjeje ngjit€se €shté koncept i ri dhe 1 véshtiré
pér t’u pranuar n€ Shqipéri.

Survejanca ka monitoruar treguesit kryesoré biologjiké, t€ sjelljes, socialé dhe demografiké pér
rastet e saporaportuara. Survejanca sentinel éshté fokusuar né IDU-t€ dhe mostrat e gjakut jané
testuar pér HIV dhe hepatit. Jané testuar pothuaj t& gjithé pérdoruesit e drogés t& cilét kané
pérfituar nga shérbimet e ofruara.

Té dhénat nga burime té tjera té tilla si raportimet pér HIV dhe AIDS jané mbledhur nga
kontaktet e drejtpérdrejta me praktikuesit e Shérbimit t€ Sémundjeve Infektive né QSUT.
Raportimi do t€ pérmirésohet me krijimin e ambulancés (n€ QSUT), e cila do té centralizoj€ edhe
informacionin. Jané pérgatitur kartelat model pér regjistrimin e rasteve me HIV/AIDS, ku hidhet
informacioni klinik.

INFORMIMI, EDUKIMI, KOMUNIKIMI DHE TRAJNIMI

Aktivitetet ndérgjegjésuese dhe tryeza t€ vogla filluan né fillim té viteve 1990 dhe, me krijimin e
Programit Kombétar, kéto pérpjekje u béné€ mé té organizuara dhe pérfshinin fushata
ndérgjegjésuese mediatike, pérgatitien dhe shpérndarjen e informacionit dhe materialeve
edukative, si edhe pjesémarrjen aktive né¢ fushata ndérkombétare.

Drejtoria e Edukimit dhe Promovimit t€ Shéndetit n€ Institutin e Shéndetit Publik shérben si njé
gendér reference pér problemet e informimit, edukimit dhe komunikimit g€ lidhen me
parandalimin e HIV/AIDS né kuadér t€ udh€heqjes teknike dhe shkencore té€ Programit Kombétar
pér HIV/AIDS/IST (Instituti 1 Shéndetit Publik). Programet shkollore t€ edukimit mbi HIV dhe
edukimin seksual jané ndihmuar me pérgatitjen e literaturés dhe t€ manualeve; edhe pse mésuesit
jané trajnuar, ka boshllége té konsiderueshme né zbatimin e kurrikulés. Jané organizuar programe
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trajnimi pér infermierét, mjekét dhe punonjésit socialé, si dh né€ fushat e survejimit t€ sjelljes dhe
edukimit seksual, né bashképunim me Institutin e Shéndetit Publik, Fakultetin e Mjekésis¢ dhe
Fakultetin e Shkencave Sociale t€¢ Universitetit t&¢ Tiran€s, si dhe agjencit¢ e Kombeve té
Bashkuara (UNICEF, UNFPA, UNAIDS, etj), si dhe. N& vitin 2008, Programi Kombétar
HIV/AIDS/IST themeloi programin "Le t€ flasim pér HIV/AIDS", g€ ka pér géllim krijimin e njé
programi mé t€ gjeré pér transmetimin e HIV/AIDS me fokus t€ rinjté.

Edhe shumé OJF si “Stop AIDS” dhe té tjera, japin trajnim n€ vend dhe informim pér IDU-t&
PERDORIMI DHE PROMOVIMI | KONDOMIT

Pérdorimi i kontraceptivéve, pérfshi prezervativin, éshté futur né Shqipéri né vitin 1992, kur
Qeveria e Shqipéris€ miratoi aktivitetet e planifikimit familjar. Né Shqipéri nuk ekziston asnjé
pengesé politike apo ligjore ndaj shitjes apo promovimit t& pérdorimit t& prezervativéve. Q& né
1993, me mbéshtetjen e UNFPA-s€, kontraceptivét shpérndahen falas né t€ gjitha shérbimet e
planifikimit familjar.

T€ gjitha shérbimet e kujdesit shéndetésor ofrojné kontraceptivé né€ kuadrin e programeve té tyre
té planifikimit familjar. Gatishméria pér pérdorimin e prezervativit cénohet nga pengesat, pérfshi
sikletin apo ndrojtjen pér t€ marré€ prezervativé nga burime q€ kérkojné kontakt me persona. Pér
kéte arsye, gendrat shéndetésore - n€ vecanti, klinikat e planifikimit familjar - mund t€ shihen si
té papérshtatshme. Jan€ organizuar programe trajnimi me ofruesit e shérbimeve shéndetésore mbi
ndryshimin e géndrimeve ndaj pérdorimit t€ prezervativéve. Shumé ofrues e shohin prezervativin
vetém pér rolin kontraceptiv, duke anashkaluar apo shpérfillur rolin e tij si parandalues i IST-ve.

Programi i shpérndarjes s€¢ prezervativéve €shté forcuar né kuadrin e Projektit t&€ Fondit Global
(GFTAM), ku té gjitha OJF-té€ qé punojné né fushén e reduktimit t€ démit, pérgatitén dhe zbatuan
programe pér shpérndarjen e prezervativéve, duke shpérndaré mbi 10 000 copé ndér IDU dhe
partnerét e tyre.

TESTIMI DHE KESHILLIMI VULLNETAR (VCT) DHE KONFIDENCIAL

Transmetimi 1 HIV mund t€ reduktohet duke promovuar ndryshimin e sjelljes dhe duke dhéné
mbéshtetje psikologjike pér njerézit me HIV/AIDS. Hulumtimet kané treguar se programet e
VCT jané efektivé né promovimin e ndryshimit t€ sjelljes, me kosto efektive, dhe praktike si njé
nga strategjit€ mé efektive pér parandalimin e infektimit me HIV né vendet me burime té
kufizuara. Késhillimi dhe testimi i HIV/AIDS luajné dy role kryesore né parandalimin dhe
kontrollimin e HIV/AIDS: s€ pari, parandalimi pérmes ndryshimit t€ sjelljes, duke pérdorur
vleré€simet e rrezikut dhe planifikimit t€ reduktimit; dhe s€ dyti, kujdes pérmes mbéshtetjes
psikosociale pér té ndihmuar pacientét qé t€ planifikojné t€ ardhmen e tyre. Njerézit qé rezultojné
negativé né test, kané shansin t€ ndryshojné sjelljen e tyre q€ t€ mbajné rezultatet e testimit
negativ, ndérsa ata q€ jané pozitivé me HIV mund té€ mbrohen ndaj ri-infektimit dhe infektimit
rastésor, si dhe mund t€ kérkojné€ kujdes mjekésor pér simptomat e hershme dhe, ndoshta mé e
réndésishmja, mund t€ mbrojné t€ tjerét qé ata kané infektuar.
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Qendra VCT prané drejtorive t& shéndetit publik jan€ ngritur né€ nénté prefektura (me fondet
GFTAM) dhe ata jané t€ vendosur né 10 (nga 12) qarqe té vendit (ose prefektura), pérkatésisht né
Tiran€, Durrés, Vloré, Lezh€, Shkodér, Korc€, Gjirokastér, Berat, Kukés dhe Fier. K&to gendra
ofrojné késhillim dhe testim vullnetar pér HIV/AIDS dhe IST t€ tjera dhe drejtohen nga drejtorité
rajonale té shéndetit publik. Qendrat mbeten t€ ngrihen né dy qarget e tjera. Programi Kombétar
ka pérgatitur tashmé protokollet dhe udhézimet pér kéto shérbime, si dhe kurrikulat pér trajnimin
e stafit t&€ gendrés. OJF-t€ drejtojné tri njési t€ tjera VCT né Tirané, ndérsa dy té tjera drejtohen
nga Ministria e Shéndetésis€ edhe né Tirané.

KUJDESI DHE MBESHTETJA PER PERSONAT QE JETOJNE ME HIV/AIDS

Trajtimi dhe mbéshtetja pér personat me HIV/AIDS ofrohet n€ QSUT, kryesisht nga Shérbimi 1
Sémundjeve Infektive dhe Shérbimi i Pediatris€. Shérbimi &€shté i centralizuar pér shkak té (i)
numrit (ende) t€ vogél t€ rasteve; (ii) burimeve dhe logjistikés sé ofruar nga QSUT; (iii) ¢éshtjeve
lidhur me stigmén dhe diskriminimin. Komponentét e kujdesit mjekésor qé iu ofrohen njerézve t&
prekur pérfshijné (i) aplikimin e terapisé antiretrovirale; (ii) diagnoza dhe menaxhimi i
infeksioneve dhe sémundjeve rastésore; dhe (iii) mbéshtetjen psikosociale pér personat e prekur
dhe familjet e tyre.

Anti-retroviralet (ARV) u jepen njerézve qé€ jetojné me HIV/AIDS né Shqipéri, q€ nga mesi i vitit
2004; g€ nga fillimi 1 vitit 2008, numri kumulativ i rasteve nén terapi ishte 88, nga t& cilét 16
ishin fémijé. Terapia &shté kryer né mjediset spitalore dhe paraspitalore n€ Shérbimin e
Sémundjeve Infektive t€ QSUT. ARV-t€ t€ vijés s€ paré€ jepen falas pér t& gjithé pacientét nga njé
fond i veganté 1 Ministris€ s€ Shéndetésis€, ndérsa ilaget prokurohen nga UNICEF. UNICEF
€shté pérgjegjés pér prokurimin e té gjitha ARV-t€ bazuar né listat e paraqitura ¢do vit nga QSUT.
Projekti 1 Fondit Global (GFATM) financon blerjen e ARV-ve t€ vijés sé dyté q€ prej vitit 2008.

Terapia ARV fillohet, aplikohet dhe monitorohet mbi bazén e udhézimeve t€ miratuara nga
Shérbimi i Sémundjeve Infektive t€ QSUT dhe Shoqgata Shqiptare e Infektivologjis€. Kjo terapi
dhe efektet anésore t€ saj monitorohen me kontrolle rutin€ dhe teste t€ ndryshme laboratorike,
pérfshi matjet e niveleve CD4, g€ ndihmon né monitorimin mé t& sakté té ecurisé sé terapisé.
Gjithashtu, Instituti i Shéndetit Publik ka filluar té kryejé matjen e ngarkesés virale pér
infeksionin HIV. Vazhdon té keté probleme né€ lidhje me mbulimin me shérbim pérgjaté vitit,
ndérkohé qé bashképunimi ndérinstitucional duhet t&€ pérmirésohet.

Klinika Ambulatore né QSUT pér personat me HIV/AIDS éshté hapur me mbéshtetjen e Fondit
Global (GFATM) nga fundi i vitit 2007. Klinika jep shérbime né€ fushén e terapisé ARV,
monitorim t& saj, mbéshtetje psikosociale, késhillim dhe testim vullnetar t€¢ HIV/IST, test
diagnostikues pér tuberkulozin (test 1€kure) dhe shérbim mjekimi parandalues. IDU-ve iu ofrohet
trajtim dhe mbéshtetje né t& njé&jtén kliniké.

Problematikat e kujdesit pér personat gé jetojné me HIV/AIDS né Shqipéri:

(i)  Objektivi madhor i ngritjes sé€ Qendrés Klinike t& Referencés pér Kujdesin dhe Trajtimin né
QSUT nuk €shté arritur; gendra duhet té japé t€ gjithé komponentét e trajtimit dhe kujdesit sipas
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standardeve t¢ OBSH-sé. Pér mé tepér, kapacitetet diagnostikuese té gendrés referencé duhet té
forcohen.

(i) Vonesat e pajustifikuara né lidhje me sigurimin dhe dhénien né kohé té ilageve ARV.

(i) Ekzistojné véshtirési t€ médha pér sa i pérket llogaritjes s€ sakté té sasis€ vjetore té ilageve,
qé€ rezulton nga kombinimet e shumta té€ ilageve, vleré€simeve té pasakta pér rastet e reja q€ kané
nevojé pér terapi, si edhe vlerésimet e pasakta té rasteve té cilave duhet t’u ndryshohet terapia pér
shkak té efekteve anésore apo kundér-udhézimeve.

(iv)  Mungesa e rregulloreve pér diagnostikimin dhe trajtimin e infeksioneve rastésore.

(v) Véshtirésit€ n€ koordinimin e aktiviteteve t€ zinxhirit t€ furnizimit, si edhe mungesa e
sistemeve té pérshtatshme t& menaxhimit.

(vi)  Problemet né lidhje me diagnostikimin etiologjik té€ infeksioneve rastésore, si edhe
parandalimin dhe mjekimin e tyre.

(vil)  Mungesa e kujdesit paliativ dhe kujdesi n€ fundin e jetés.

(viii) Mungesa e kujdesit n€ shtépi.

Forcimi i kapaciteteve té Shérbimit t¢é Sémundjeve Infektive SHSI (QSUT) ka konsistuar
neé:

(i)  Zhvillimin e protokolleve dhe udhézimeve (Udhézime pér trajtimin ARV; Udhézimet pér
bashké-infektimin HIV/TV; Udhézimet pér bashké-infektimin HIV/Hepatit; Udhézimet pér
Infektimet Rastésore; Udhézimet pér PEP).

(i1)) Ngritjen e klinikave ambulatore.

(i11)) Trajnimi 1 stafit né trajnime afatshkurtra n€ Itali dhe Kroaci, dhe né seminare t€ financuara
nga Fondi Global (GFATM). Trajnime jané organizuar edhe me personelin e shkollave t€ mesme
mjekésore dhe personelit ndihmés mbi aplikimet ARV dhe kujdesin e pérgjithshém mjekésor pér
pacientét me HIV/AIDS\.

Aplikimet e ARV-sé né Shérbimin e Sémundjeve Infektive (QSUT) ka guar né njé rritje t€ numrit
té€ pacientéve me HIV/AIDS q¢ kérkojné kujdes nga Shérbimi. Rritja n€ ngarkesén e punés do té
cojé né rritjen e ekspozimit ndaj kontaminimit aksidental me HIV. Prandaj, Ministria e
Shéndetésis€é (Sektori i Menaxhimit né QSUT dhe Shérbimi 1 S€émundjeve Infektive né QSUT)
duhet t€ zbatojé masa t€ métejshme ligjore dhe administrative pér té pérmirésuar kushtet e punés,
infrastrukturén dhe logjistikén, me synimin q€ t€ parandalohet dhe t€ minimizohen rastet
aksidentale, si edhe t€ minimizohet transmetimi profesional i HIV.

Trajtimi pér hepatit jepet né QSUT si né€ Shérbimin e Sémundjeve Infektive, ashtu edhe né
Shérbimin e Sémundjeve Gastro-Hepatologjike, pérkatésisht sipas hepatitit akut apo kronik.
Ribavirin dhe Interferon jepen falas pér njé numér t€ kufizuar pacientésh.

Edhe gjaté dy studimeve (2005 dhe 2008), Instituti i Shéndetit Publik ka ofruar njé skemé falas
konsultimi dhe trajtimi pér t€ gjithé pjesémarrésit, pér t€ gjitha sémundjet (HIV, Hepatit, Sifiliz,
etj.).
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7.3. PERGJIGJET NDAJ KORELATAVE SHENDETESORE TE TJERA NDER
PERDORUESIT E DROGES

Né Shqipéri, me pérjashtim té ndérhyrjeve shéndetésore né lidhje me parandalimin dhe trajtimin e
sémundjeve infektive né lidhje me pérdorimin e drogés, nuk ka ndonjé sistem stabél apo
aktivitete té organizuar drejt trajtimit t€ problemeve té€ tjera. Diagnozat e dyfishta trajtohen
ndonjéheré prané Spitalit Psikiatrik (QSUT), por pacientét shpesh nuk arrijné t& diagnostikohen
ose nuk trajtohen si¢ duhet, pér shkak t&€ mungesé€s sé€ nj€ sistemi reference t€ miratuar.
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8. KORELATAT SOCIALE DHE RI-INTEGRIMI SOCIAL

8.1. PERJASHTIMI SOCIAL DHE PERDORIMI | DROGES

Shqipérisé 1 mungon njé studim me fokus problemet sociale g€ lidhen me pérdorimin e droggés.
Ndérkohég, si burim i1 informacionit mbi pérjashtimin social dhe specifikat mbi kété pérjashtim
ndér pérdoruesit e drogés, mund t€ pérdoret informacioni i mbledhur gjaté diskutimit me grupet e
pérdoruesve t€ drogés. N& vitin 2011, &shté véné re se shqetésimi kryesor i tyre mbetet ri-
integrimi dhe aft€sité e punés pas trajtimit. Disa pérfagésues t€ tjeré ngrené shqetésimin se kéto
probleme sociale shpesh i drejtojné€ ose i b&jné t€ kthehen né botén e drogés. Ata mendojné se
“shumé pak béhet pér t’i ndihmuar né kété ¢éshtje".

Eshté e véshtiré t& konfirmohet prevalenca e grupeve specifike né Shqipéri. Pér shembull, disa té
dhéna té ofruara nga Bio-BSS nuk tregojné€ ndonj€ dallim t€ madh mes prevalencés s€ pérdorimit
té drogé€s né popullsin€ rome krahasuar me popullsiné e pérgjithshme (shih seksionin 2.3).

8.2. RI-INTEGRIMI SOCIAL

Né Shqipéri, nuk kané munguar pérpjekjet pér t€ ndértuar njé baz€ politike dhe pér t€ ofruar disa
shérbime t€ mbéshtetjes sociale né nivel vendor.

Késhtu, Ligji nr. 9355 "Pér ndihmén dhe shérbimet shoqérore" dhe Strategjia e Shérbimeve
Sociale jané instrumente qé mundésojné hapésiré ligjore t€ nevojshme pér t&€ mbéshtetur nevojat
specifike t€ popullsisé, si pérdoruesit e drogés dhe té rinjté n€ nevojé. NEé to, do té€ ofrohen
tipologji dhe zgjerim gjeografik t& komunitetit t€ shérbimeve sociale, pérfshirjen qytetare sociale,
si edhe deinstitucionalizimin e kétyre shérbimeve kohét e fundit, n€ ményré qé té ndihmojné né
luftén kundér stigmés dhe né rritjen e aksesit.

Ministria e Punés, Céshtjeve Sociale dhe Shanseve t€ Barabarta ka licencuar disa organizata jo-
fitimprurése pér t€ ofruar shérbime né két€ fushé, si gendra ditore APRAD (pér parandalimin dhe
rehabilitimin e pérdoruesve té drogés dhe njerézve me AIDS) dhe Shoqata "Aksion Plus".
Gjithashtu, né zbatim t&€ Ligjit Nr. 8494, daté 27.05.1999 "Pér ngritjen dhe funksionimin e
Qendrés Sociale Polivalente n€ Vaqarr" (fshat n€ Tiran€) éshté ngritur struktura e Qendrés
Sociale Polivalente e drejtuar nga Komuniteti Emanuel, ashtu si edhe Qendra Ditore e Dégjimit.
N¢é kéto gendra jané t€ punésuar 2 menaxheré€ / koordinatoré pa formim mjekésor, 1 punonjés
social, 1 psikolog, 1 mjek me kohé té pjesshme dhe 6 operatorét qé punojné né terren, 4 prej té
ciléve jan€ vullnetaré. Ndér té tjera, ata ofrojné shérbime t€ tilla si dégjimi dhe késhilla pér té
rinjt€, shkollat, prindérit dhe familjet, pritje dhe strehim, formim profesional dhe ri-integrim né
shoqéri, trajtim dhe shérbime pér pérdoruesit e drogave, si dhe kapacitetin pér t& ndértuar njé
késhillim avokatimi.
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Pushteti vendor po merr disa masa pér t€ mbéshtetur grupet e ndryshme né rrezik t€ vecant€,
pérfshi pérdoruesit problematiké t& drogés. Sidoqofté, kéto masa jané né fazé€ embrionale dhe jo
fort t&€ géndrueshme. M¢E poshté paraqiten disa shembuj t€ Bashkis€ sé Tiranés e cila &shté
bashkia mé e madhe né vend.

Bashkia e Tiranés ka bashképunuar me Bashkiné e Romés gjaté viteve 2007-2008 pér ngritjen e
njé agjencie vendore qé ndihmon pérdoruesit problematiké t&€ drogés né ri-integrimin né shoqéri
pérmes formimit profesional dhe mbéshtetjes sociale.

Tirana &shté partnere e rrjetit ECAD (Qytetet Evropiane kundér Drogés), q€ synon kryesisht
rehabilitimin e pérdoruesve problematiké t€ drogés.

Q€ nga viti 2010, né Bashkiné e Tiranés funksionon nj€ sekretariat qé koordinon punén e OJF-ve
té ndryshme g€ punojné si rrjet dhe ofrojné kurse trajnimi pér disa kategori né rrezik, pérfshi
adoleshentét, graté me nevoja t€ posagme, ish-pérdoruesit e drogé€s, romét, et;.

Njé tjetér model i mbéshtetjes sociale pér pérdorimin problematik t€ drogés nga t€ rinjt€ po
funksionon né€ Bashkiné e Tiranés. Njé gendér e mbéshtetur nga UNICEF-i €shté ngritur né
departamentin e shérbimeve sociale t& Bashkisé, qé€ vepron si porté referimi pér strukturat mé té
larta sociale pér té rinjté dhe adoleshentét qé drogohen me injektim, si edhe pér rrethin e tyre
familjar. Qendra gjithashtu ofron informacion dhe trajnime pér mjekét e shkollave, késhilltarét e
shkollave dhe administratorét socialé n€ komunat e tjera. Kjo puné synon té shtrojé bazat pér njé
koordinim mé t€ miré me sektorét e tjeré, si¢ jané Shérbimet Sociale Shtetérore, Ministria e
Arsimit dhe Ministria e Brendshme.
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9. KRIMI I LIDHUR ME DROGEN, PARANDALIMI | KRIMIT TE LIDHUR ME
DROGEN DHE BURGU

9.1. KRIMI I LIDHUR ME DROGEN

Sipas Policisé sé Shtetit’, njé numér i pérgjithshém prej 1 116 rasteve t& drogés jané regjistruar
gjaté vitit 2012 dhe 1 387 shkelés jané ndjekur penalisht. Kéto pérfagésojné 5,3% té numrit té
pérgjithshém té t& gjitha veprave penale (20 668) dhe 6,5% t& numrit t€ pérgjithshém t&€ shkelésve
(21 028). Ndérsa né vitin 2011, rastet e drog€s (742) pérbénin 4,2% té t€ gjitha veprave penale
(17 646), ndérsa shkelésit e drogés (1041) pérb&jné 5,8% té€ numrit total t€ shkelésve ligjit (17
773).

Gjatg vitit 2012 €shté shénuar rritje e pérgjithshme e veprave penale t€ drogés (+50.4%), si edhe e
shkelésve né lidhje me drogén (+33.2%) dhe e arrestimeve (+19%) krahasuar me vitin 2011,
(Figura 9.1).

Figura 9.1

Té dhéna pér Veprat Penale té lidhura me Drogén dhe Autorét né 2011 dhe 2012

O Rastet B Shkelésit/ Autorét OO Té arrestuarit

1,116
924
742 776

2011 2012

Burimi: Regjistri pér konfiskimin e drogave dhe shkelésve té ligjit pér drogén (=Baza e t€ Dhénave) i
Sektorit Kundér Narkotikéve, Drejtoria e Pérgjithshme e Policisé sé Shtetit, Ministria e Brendshme

Shumica e rasteve t&€ drogés gjaté vitit 2012 (444 ose 39,7%) jané regjistruar né€ kryeqytet, né
qarkun e Tiranés(TR °. Gjithashtu, numri i shkelésve t& ligjit pér drogén &shté mé i larté né
kryeqytet (313 ose 39,1%). Dallimet n€ numrin e shkeljet dhe shkelésit e ligjit pér drogén né 12
qarqet t& Shqipéris€ paraqiten né Figurén 9.2.

> Sektori i Statistikave
8 TR = Tirana, DI = Dibra, DR = Durrési, EL = Elbasani, FR = Fieri, GJ = Gjirokaster, KO = Korga, KU = Kukési,
LE = Lezha, SH = Shkodra, DI = Dibra, VL = Vlora (12 garget e Shqipérisé).
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Figura 9.2
Té dhéna pér Veprat Penale té lidhura me Drogén dhe Autorét né 12 garqe né 2012

O Numri i shkeljeve té ligjit 543
B Numri i autoréve

150 153
118

BR DI DR EL FR GJ KO KU LE SH TR VL
Burimi:
Regjistri pér konfiskimin e drogave dhe shkel€sve té ligjit pér drogén =(Baza e t€ Dhénave) i

Sektorit Kundér Narkotikéve, Drejtoria e Pérgjithshme e Policisé sé Shtetit, Ministria e
Brendshme

N¢ vitin 2012, jané referuar 850 ¢éshtje pér nenin 283 t€ Kodit Penal ("Prodhimi dhe shitja e
narkotikéve") me 1 071 autoré; 106 vepra jané referuar pér nenin 283/a t€ Kodit Penal
("Trafikimi i narkotikéve") me 166 autoré; 154 vepra jané referuar pér nenin 284 t€ Kodit Penal
("Kultivimi i biméve narkotike") me 142 autoré; 6 vepra jané€ referuar pér nenin 285 té¢ Kodit
Penal ("Mbajtja, prodhimi dhe transportimi i substancave kimike") me 8 autoré’, (Tabela 9.1).

Tabela 9.1
Veprat Penale dhe Autorét né 2009, 2010, 2011 dhe 2012
sipas neneve té Kodit Penal
Nenet e Kodit Veprat penale Autorét

Penal 2009 2010 2011 | 2012 2009 2010 2011 2012
Neni 283 337 473 580 850 451 687 860 1,071
Neni 283/a 27 53 69 106 62 104 94 166
Neni 284 281 178 89 154 53 79 79 142
Neni 284/a 0 2 2 0 0 10 2 0
Neni 285 2 5 2 6 2 11 6 8

Total 647 711 742 1,116 568 891 1,041 1,387

Burimi:

Regjistri pér konfiskimin e drogave dhe shkelésve t€ ligjit pér drogén =(Baza e t€ Dhénave) i
Sektorit Kundér Narkotikéve, Drejtoria e Pérgjithshme e Policisé sé Shtetit, Ministria ¢ Brendshme

7 Ligji nr. 7895, daté 27.1.1995 "Kodi Penal i Republikés sé Shqipérisé” (e gjeni né shqip né
:http://www.qpz.gov.al/botime/kusht_kode/Kodi Penal-2010.pdf
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N¢€ vitin 2012, nga totali 1 autoréve t€ veprave penale t€ drogés (1 387), vetém 38 ishin té huaj (20
nga Kosova; 5 nga Rumania; 3 nga Maqedonia; 3 nga Greqia; 3 nga Gjermania; 2 nga Mali i Zi; 1
nga Bullgaria; 1 nga Turqia( (31 t€ huaj né 2011).

Nuk ka statistika pér aktet kriminale t€ kryer nga personat e intoksikuar me drogé apo substanca
psiktrope.

9.2. PARANDALIMI | KRIMIT TE LIDHUR ME DROGEN

N¢ vitin 2011 dhe 2012, Policia Rajonale e Tiranés, né bashképunim me Drejtoriné Rajonale
Arsimore té Tiranés dhe me mbéshtetjen e madhe té ICITAP, Gardés Kombétare t€ Nju Xhersit
dhe Ambasadés s¢ SHBA-sé né Tirané, zbatoi projektin "Edukimi dhe ndérgjegjésimi i Rinisé
mbi reduktimin e kérkesés pér drogé dhe substancat té tjera t€ démshme". Projekti u pérgendrua
né shkollat fillore dhe t€ mesme t€ Tiran€s. Programi i zbatuar ishte rezultat i njé vlerésimi
paraprak té situatés s€ drog€s né Tirané. Oficerét mé t€ miré t€ policis€ u pérzgjodhén dhe u
trajnuan pér zbatimin e kétij programi, qé t€ jepnin informacion thelbésor mbi drogén dhe
substancat e tjera t€ rrezikshme ndér fémijét e moshave 9-14 vje¢. M€ 2011-2012 u krijuan rreth
40 grupe té pérbashkéta, t& pérbéré nga mésues dhe policé (né total 40 mésues dhe 27 oficeré
policie).

1
A

Foto té aktiviteteve té kétij projekti

Burimi:
Sektori Kundér Narkotikéve, Drejtoria e Pérgjithshme e Policisé sé Shtetit, Ministria e Brendshme

Ky projekt ka té€rhequr interes t€ vecanté dhe ka pasur njé ndikim t€ madh mbi nxénésit, mésuesit,
prindérit, mediat dhe oficerét e policis€. Projekti ka prodhuar rezultate shumé t€ mira n€ lidhje me
rritjen e vetédijes dhe parandalimin, dhe €sht€ konsideruar si zbatim i drejtpérdrejté 1 filozofis€ sé€
policimit né komunitet. K&to aktivitete jan€ duke kontribuar né rritjen e besimit t€ publikut te
policia.

119



Foto té aktiviteteve té kétij projekti

Burimi:
Sektori Kundér Narkotikéve, Drejtoria e Pérgjithshme e Policisé€ sé Shtetit, Ministria ¢ Brendshme

NE prill t€ vitit 2012, u nénshkrua njé marréveshje midis Ministrisé sé Arsimit dhe Shkencés dhe
Ministris€ s€ Brendshme (Policia e Shtetit Shqiptar) pér zbatimin e kétij projekti n€ té gjitha
qytetet e Shqipérisé né t€ ardhmen e afért.

Ky program &shté pjesé e njé strategjie pér policimin e gjeré né qytet, ku pérfshihen programe
ndérkombétare t€ asistencés pér policin€, edukatoré, OJF, polic€ dhe qytetarét.

N¢é kuadér t&€ bashképunimit me komunitetin me géllim parandalimin e krimit, sidomos t€ krimit
mes t& rinjve, Drejtorité Rajonale t€ Policis€ kané zhvilluar njé séré aktivitetesh sensibilizuese me
fokus problemet nga droga, alkooli, dhuna né familje, etj.

N¢é kété drejtim, Drejtorité Rajonale t€ Policis€ organizuan takime me té rinjté t€ shkollave t&
ndryshme né€ qytete dhe fshatra, me g€llim qé t’i edukojé té rinjt€ pér pasojat negative t&
pérdorimit t€ drogés dhe pér ndérprerjen e pérdorimit t€ saj.

Cdo vit, Ministria e Brendshme zbaton njé€ plan veprimi t€ posacém pér luftén kundér kultivimit
té kanabisit, meq€ &shté problem specifik pér Shqipérin€é. Plani i Veprimit Nr. 41, daté
29.03.2012 "Pér parandalimin dhe Iuftén kundér kultivimit t€ kanabisit" &sht€ miratuar dhe
zbatuar gjaté vitit 2012.

Plani i veprimit "Pé&r parandalimin dhe luftén kundér kultivimit t€ kanabisit" €shté zbatuar né€ dy
faza: faza e parandalimit dhe sensibilizimit, si edhe faza operacionale.

Faza e paré éshté fokusuar né€ vlerésimin e situatés, zbatimin e masave parandaluese dhe rritjen e
sensibilizimit publik né lidhje me két€ problem.

Aktivitetet e realizuara gjaté késaj faze jané:

— 1 konferencé kombétare

— 3 konferenca rajonale

— konferenca n€ 12 qarqe me pérfshirjen e komiteteve rajonale
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— rreth 150 takime me komunitetin.

9.3. NDERHYRJET NE SISTEMIN E DREJTESISE PENALE
(ALTERNATIVAT NDAJ BURGIMIT)

Deri né maj 2009, Shqipéria nuk kishte njé institucion té posacém pérgjegj€s pér zbatimin e
dénimeve alternative ndaj burgosjes.

Shérbimi 1 Provés €shté 1 organizuar né bazé t€ Vendimit t& Késhillit t€ Ministrave me nr. 302,
daté 25.03.2009, ndérsa ndryshimet e fundit né Kodin Penal lejuan dy masa alternative si
"gjysméliria" dhe "izolimi shtépiak". Ky institucion, qé vepron nén varésiné e Ministrisé sé
Drejtésisé, ka filluar té funksionojé né gershor 2009.

Shérbimi u jep shkelésve mundésiné qé té fillojné mé herét procesin e rehabilitimit dhe integrimit
né komunitet dhe, nga ana tjetér, kontrollon dhe mbikéqyr shkelésit. Shérbimi i Provés ka
vendosur bashképunimin me shérbimet vendore sociale dhe miréqenies pér t€ rritur, pér t&€ rritur
pérfshirjen né komunitet. Ai punon ngushté edhe me OJF-t€. Ministria e Drejtésisé ka miratuar
njé dokument t€ detajuar (nr. 6325, dat€ 31.07.2009) i1 cili rregullon marrédhéniet dhe
bashképunimin me OJF-t&.

N¢é fushén e dénimeve alternative pér krimet e drogés, Shérbimi i Provés po bashképunon me
organizata t&€ specializuara si “Aksion plus" dhe njé rrjet pér zbatimin e dénimeve alternative.
Objekt i kétij bashképunimi €shté: mbéshtetja psikologjike dhe sociale, késhillimi dhe trajnimi
népérmjet terapis€é dhe kujdesit programeve té pérshtatura sipas nevojave, orientim pér ri-
integrimin social dhe plotésimin e nevojave shoqérore. Programe t€ tjera pérfshijné terapi me
metadon dhe parandalimin e pérdorimit t& drogés.

Deri tani jané realizuar nj€ séré seminaresh dhe tryezash t€ rrumbullakéta né qytete té ndryshme.

Projekti po zbatohet né qytetet e Tiranés, Fierit, Durrésit dhe Shkodrés.

Projekti financohet nga Komisioni Evropian, Instrumenti Evropian pér Demokraci dhe T¢€ Drejtat

e Njeriut (EIDHR).

9.4. PERDORIMI | DROGES DHE PROBLEMET E PERDORIMIT TE DROGES NE
BURGJE

Sistemi 1 parandalimit dhe burgimit n€ Republikén e Shqipéris€, qé njihet ndryshe edhe si

Institucionet e Ekzekutimit t€ Vendimeve Penale (IEVP), administrohet nga Drejtoria e

Pérgjithshme e Burgjeve, e cila €sht€ nén varésiné e Ministris€ s€ Drejtésisé. N& vitin 2012,
Shqipéria ka pasur 12 IEVP®.

¥ IEVP Elbasan, IEVP Kavajé, IEVP Spitali i Burgut nr. 302, 313, 325 dhe Vaqarri (pér té miturit) né Tirana, IEVP
Durrés, IEVP Peqin, IEVP Burrel, IEVP Kukés, IEVP Tropojé, IEVP Berat, IEVP Krujé, IEVP Fushé-Krujé, IEVP
Korgé, IEVP Lezhé, IEVP Vloré, IEVP Tepelené, IEVP Rrogozhing, IEVP Lushnjé, IEVP Sarandé.
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Sipas té dhénave t& publikuara nga Drejtoria e Pérgjithshme e Burgjeve’, né dhjetor 2012, né kéto
institucione ka pasur 2.792 persona té burgosur. N¢ até kohé, 579 ose 20,7% e tyre ishin t€ dénuar
pér krime né fushén e drogés.

Gjithashtu, n€ dhjetor 2012, n€ kéto institucione ka pasur 1,735 t&€ paraburgosur. N¢€ até€ koh¢&, 399
ose 22,9% e tyre ishin nén hetim pér krime né fushén e drogés.

Gjaté vitit 2012, né IEVP ka pasur 139 persona me varési nga droga.

Me géllimin pér t€ parandaluar pérdorimin e drogés né ambientet e burgimit, jan€ marré njé séré
masash ligjore dhe administrative.

N¢ zbatim té Ligjit nr. 8328, daté 16.4.1998 "Pér t&€ drejtat dhe trajtimin e t€ dénuarve me burgim
dhe té t&€ paraburgosurve", Ké&shilli i Ministrave me Vendimin nr. 303, daté 25.03.2009, miratoi
Rregulloren e Pérgjithshme t€ Burgjeve q€ zévendésoi rregulloren e méparshme té vitit 2000.

Neni 17 1 késaj Rregulloreje sanksionon se, né ambientet e IEVP-sé€ nuk lejohet t&€ mbahen dhe té
qarkullohen objektet qé pérbéjné vepér penale. Pér sendet e gjetura (pérfshi substancat narkotike),
kur 1 shérbejné hetimit, ato duhet t€ sekuestrohen dhe t€ njoftohet prokuroria. Neni 42, pika c)
sanksionon se t€ paraburgosurit dhe t€ dénuarit nuk mund t€ mbajné apo t€ garkullojné sende té
ndaluara, t€ cilat rrezikojné rendin, jetén dhe shéndetin e t€ burgosurve dhe té personelit, mjete qé
ndikojné negativisht n€ hetim, si dhe vlera monetare t&€ ¢do 1loji. Neni47 parashikon procedurat e
kontrollit dhe mbikqyrjes s€ vizitoréve dhe té objekteve g€ iu sjellin t€ burgosurve, si edhe
kontrollin e dhomave té paraburgimit dhe burgimit.

Vlen té theksohet se gjaté vitit 2012, Policia e Burgjeve ka kryer kontrolle efikase né bazé té
nenit 47 t& Rregullores sé¢ Pérgjithshme t€ Burgjeve, ku ka sekuestruar sasi t€ ndryshme
substancash narkotike dhe ka arrestuar pérgjegjésit. Né disa raste, ajo ka bashképunuar dhe ka
shkémbyer informacion me Policiné e Shtetit. Gjaté vitit 2012, jané evidentuar 22 raste té
zbulimit t& drogés né¢ IEVP. Né& total, jané sekuestruar 1,8 gramé heroiné dhe 133,7 gramé
marihuané. 25 personat pérgjegj€s jané ndjekur penalisht, 8 prej tyre t€ burgosur, 13 vizitoré, 3
furnizues droge jashté burgjeve dhe 1 punonjés IEVP-je.

Mé hollésisht, ményra, rastet, sasit€ e kapura dhe arrestimet brenda IEVP-ve gjaté viteve 2010,
2011 dhe 2012 tregohen né Tabelén 9.2. mé poshté.

? Statistikat né gjuhén shqipe né linkun: http://www.dpbsh.gov.al
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Tabela 9.2
Sasité e kapura dhe arrestimet brenda IEVP gjaté 2010, 2011, 2012

. L. Lloji i drogés
Viti “';"“ ! Shkelés | Statusii Shkelésve
rastéve | Heroiné | Kokainé | Marihuané/Hashash
7 té burgosur
2010 15 17 gr 9gr 113.8 gr 15 6 vizitoré
2 punonjés IEVP
8 té burgosur
2011 13 5gar 9.4 gr 96.9 gr 17 9 vizitoré
8 té burgosur
13 vizitoré
2012 22 1.8gr - 133.7 gr 25 3 furnitors droge
1 punonjés IEVP

Burimi: Sektori Kundér Narkotikéve, Drejtoria e Pérgjithshme e Policisé sé Shtetit, Ministria e Brendshme

9.5. REAGIMET NDAJ PROBLEMEVE SHENDETESORE TE LIDHURA ME
DROGEN NE BURGJE
(DHE KONTEKSTE TE TJERA TE SHL YERJES SE DENIMIT

PACIENTET E BURGOSUR TE REFERUAR NE SHERBIMIN E ADIKTOLOGJISE DHE
TOKSIKOLOGJISE KLINIKE (QSUT) NGA STRUKTURAT JURIDIKE / BURGJET

Ky seksion paraget njé vézhgim té strukturés epidemiologjike t€ personave t€ akuzuar pér
posedim té substancave té paligjshme, qé jané dérguar nga strukturat juridike dhe burgjet prané
Shérbimit t€¢ Adiktologjis€ dhe Toksikologjisé Klinike (QSUT), pér ekzaminim t€ specializuar
pér t€ konstatuar nése dozat q¢€ iu jané gjetur kétyre personave jané aq té€ vogla sa pér pérdorim t&
pérditshém personal apo jo. Ky studim pérfshin periudhén 2006-2012 dhe éshté realizuar me 118
persona, té gjithé meshkuj. Rreth 90% e té burgosurve nuk kishin pasur asnjé kontakt me
Shérbimin e QSUT-s€ té pérmendur mé lart; pra, shkonin pér heré t€ paré aty dhe asnjéri nuk
ishte trajtuar nga ky Shérbim pér probleme droge.

T€ burgosurit jané nga 12 qarqet e Shqipérisé, teksa Elbasani dhe Durrési jané rajonet me
pérqgindjen mé té lart€ (42,4% dhe 31,3% pérkatésisht) nga totali i t&€ burgosurve (Tabela 9.3).
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Tabela 9.3
Numri i té burgosurve sipas qarkut,
referuar né Shérbimin e Adiktologjisé dhe Toksikologjisé Klinike (QSUT)
si pacienté nga Shérbimet Juridike / Burgjet (periudha 2006 — 2012)

Qarku Numri i té burgosurve té referuar né Shérbimin e Adiktologjisé (QSUT)
2006-2010 | 2011 [ 2012 | 2006-2012

S’ka informacion 1 0 1 2
Berat 0 0 2 2
Durrés 7 12 18 37
Elbasan 31 10 9 50
Fier 1 1 8 3
Fushé-Krujé 0 0 2 2
Gramsh 1 0 1 2
Kavajé 2 2 0 4
Librazhd 1 0 2 3
Lushnjé 0 1 0 1
Peqin 1 0 0 1
Pogradec 1 1 0 2
Rrogozhiné 0 0 1 1
Shijak 1 1 0 2
Tirané 2 2 0 4
Vloré 2 0 0 2

Total | 51 [ 30 [ 37 | 118

Burimi:
Regjistri i Kérkesé€s pér Trajtim (=Baza e t€ Dhénave) 1 Shérbimit t€ Adiktologjis€ dhe Toksikologjis€
Klinike né QSUT.

Mosha mesatare e t€ burgosurve €éshté 23.156 deri 24.778 vje¢ gjaté periudhés 20062012, me
mbizotérim t€ grupmoshés 15-24 vjeg¢ (Tabelat 9.4 dhe 9.5 japin té dhéna t& hollésishme).
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Tabela 9.4
Grupmosha e té burgosurve
referuar né Shérbimin e Adiktologjisé dhe Toksikologjisé Klinike (QSUT)
si pacienté nga Strukturat Juridike / Burgjet (periudha 2006-2012)

Grupmosha e Numri i té burgosurve té referuar né Shérbimin e Adiktologjisé (QSUT)
té burgosurve 2006-2010 | 2011 | 2012 | 2006-2012
S’ka informacion 2 1 0 3
15-24 vjeg 33 20 23 76
25-34 vjeg 13 7 9 29
35-44 vieg 3 2 3 8
45-55 vjeg 0 0 1 1
>55 vjec 0 0 1 1
Total 51 30 37 118
() (IR0 23.156 23.517 24.778 23.439
(vieg)
Tabela 9.5

Grupmosha e té burgosurve
referuar né Shérbimin e Adiktologjisé dhe Toksikologjisé Klinike (QSUT)
si pacienté nga Strukturat Juridike / Burgjet (periudha 2006-2012)

(_;_rupmosha e Numri Pérqindja
té burgosurve
S’ka informacion 3 2.54%
15-24 vjeg 76 64.41%
25-34 vjeg 29 24.58%
35-44 vjeg 8 6.78%
45-55 vjeg 1 0.85%
>55 vjeg 1 0.85%
Total 118
Burimi:

Regjistri i Kérkesé€s pér Trajtim (=Baza e t€ Dhénave) i Shérbimit t€ Adiktologjisé dhe
Toksikologjis€ Klinike né QSUT

Rreth 60% t€ t& burgosurve ishin dénuar pér posedim té kanabisit, nga 0,5 deri né 15 gramé.
Rreth 14% e tyre ishin akuzuar pér mbajtje heroine, 19% ishin kapur me mé shumé sesa njé 1loj
droge, dhe vetém 5% ishin akuzuar pér posedim kokaine. T€ gjithéve iu béné testet pér praniné e
drogave né léngjet biologjike (urin€) pérmes analizave toksikologjike, ku 95% rezultuan pozitivé
pér substancén qé posedonin, madje edhe pér dy ose mé shumé substanca té tjera (10% e tyre)
(Tabelat 9.6 dhe 9.7 si dhe Figura 9.3).
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Tabela 9.6

Lloji i drogés qé iu éshté gjetur té burgosurve

referuar né Shérbimin e Adiktologjisé dhe Toksikologjisé Klinike (QSUT)

si pacienté nga Strukturat Juridike / Burgjet (periudha 2006—2012):
té dhéna té hollésishme

Lloji i drogés Numri i té burgosurve té referuar né Shérbimin e Adiktologjisé (QSUT)
i gjetur 2006-2010 | 2011 | 2012 | 2006-2012
Opiate 14 1 1 16
THC 24 20 27 71
Kokainé 3 2 1 6
Disa droga 9 5 8 22
S’ka informacion 1 2 0 3
Total | 51 [ 30 [ 37 | 118
Tabela 9.7

Lloji i drogés qgé iu éshté gjetur té burgosurve
referuar né Shérbimin e Adiktologjisé dhe Toksikologjisé Klinike (QSUT)

si pacienté nga Strukturat Juridike / Burgjet (periudha 2006—2012):
té dhénaté pérmbledhura

Qrupmosha e Numri Pérqgindja

té burgosurve
Opiate 16 13.56%
THC 71 60.17%
Kokainé 6 5.08%
Disa droga 22 18.64%
S’ka informacion 3 2.54%

Total 118
Burimi:

Regjistri i Kérkesés pér Trajtim (=Baza e t€ Dhénave) i Shérbimit t€¢ Adiktologjis€ dhe
Toksikologjis€ Klinike né QSUT
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Figura 9.3
Lloji i drogés qé iu éshté gjetur té burgosurve
referuar né Shérbimin e Adiktologjisé dhe Toksikologjisé Klinike (QSUT)
si pacienté nga Strukturat Juridike / Burgjet (periudha 2006-2012):
(vlerat né pérgindje)

70.0%

60.17%
60.0% -

50.0%
40.0% -

30.0% |
18.64°
20.0% 13.56% 5.64%

10.0% - 5.08% 2.549

0.0%

Oniates THC Cocaine Multi-druas No inform

Burimi:
Regjistri i Kérkesés pér Trajtim (=Baza e t€ Dhénave) i Shérbimit té Adiktologjisé dhe Toksikologjisé
Klinike né QSUT

Kohézgjatja (karriera) né vite e pérdorimit t€ drogés nga t€ burgosurit paraget njé tjetér t&€ dhéné
té réndésishme. Kohézgjatja mesatare e pérdorimit t€ drogé€s nga t€ burgosurit gjaté periudhés
2006-2012 rezulton té jeté 5,96 vite, me luhatje nga 5,75 vite n€ periudhén 2006-2010 deri né
6,15 vite né 2011 dhe 5,10 vite né 2012. T€ dhénat e hollésishme jepen né Tabelat 9.8 dhe 9.9, si
dhe né Figurén 9.4. Informacioni éshté marré€ prej veté t€ burgosurve. Rreth 11% e tyre kishin
gené né programin e trajtimit nga metadoni (MMT) né Tirané dhe Durrés.
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Tabela 9.8

Kohézgjatja (karriera) né vite e pérdorimit té drogés nga té burgosurit
referuar né Shérbimin e Adiktologjisé dhe Toksikologjisé Klinike (QSUT)
si pacienté nga Strukturat Juridike / Burgjet (periudha 2006-2012):
té dhénaté hollésishme

Vitet e pérdorimit Numri i té burgosurve té referuar né Shérbimin e Adiktologjisé (QSUT)
té drogés nga
t& burgosurit 2006-2010 2006-2010 2006-2010 2006-2010
S’ka informacion 2 4 3 9
1 vit 3 2 5 10
2 vite 6 3 7 16
3 vite 5 3 2 10
4 vite 4 1 5 10
5 vite 8 9 3 20
6 vite 4 2 3 9
7 vite 4 1 2 7
8 vite 3 0 1 4
9 vite 5 1 1 7
10 vite 0 0 3 3
>10 vite 7 4 2 13
Total | 51 | 30 37 | 118
Pérdorimi mesatar 5.96 6.15 5.10 5.85
(vite)
Tabela 9.9

Kohézgjatja (karriera) né vite e pérdorimit té drogés nga té burgosurit
referuar né Shérbimin e Adiktologjisé dhe Toksikologjisé Klinike (QSUT)
si pacienté nga Strukturat Juridike / Burgjet (periudha 2006-2012):
té dhénaté pérmbledhura

Vitet e pérdorimit
té drogés nga Numri Pérgindja
té burgosurit
S’ka informacion 9 7.63%
1 vit 10 8.47%
2 vite 16 13.56%
3 vite 10 8.47%
4 vite 10 8.47%
5 vite 20 16.95%
6 vite 9 7.63%
7 vite 7 5.93%
8 vite 4 3.39%
9 vite 7 5.93%
10 vite 3 2.54%
>10 vite 13 11.02%
Total 118
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Burimi:
Regjistri 1 Kérkesés pér Trajtim (=Baza e t&€ Dhénave) i Shérbimit té Adiktologjis€¢ dhe
Toksikologjisé Klinike né¢ QSUT

Figura 9.4
Kohézgjatja (karriera) né vite e pérdorimit té drogés nga té burgosurit
referuar né Shérbimin e Adiktologjisé dhe Toksikologjisé Klinike (QSUT)
si pacienté nga Strukturat Juridike / Burgjet (periudha 2006-2012):
(vlerat né pérgindje)
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Burimi:
Regjistri i Kérkesés pér Trajtim (=Baza e t&€ Dhénave) i Shérbimit té Adiktologjisé dhe
Toksikologjisé Klinike n€ QSUT

Pér sa 1 pérket ményrés s€ pérdorimit t& drogés, rezulton si vijon: 73 t& burgosur (ose rreth 62% e
totalit) pérdornin drogé me inhalacion, 27 t€ burgosur (ose 23%) me thithje nga hunda, si dhe 15
té burgosur (ose 13%) me rrugé intravenoze gjaté periudhés 2006-2012 (Tabela 9.10 dhe Figura
9.5). Kéto té dhéna tregojné njé qarkullim té konsiderueshém té drogés brenda burgjeve, pérfshi
pérmes rrugés intravenoze, cka kérkon ndérhyrje mé té€ vendosur nga strukturat pérkatése t&
zbatimit t€ ligjit.
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Tabela 9.10

Ményra e pérdorimit té drogés nga té burgosurit

té referuar né Shérbimin e Adiktologjisé dhe Toksikologjisé Klinike (QSUT)

si pacienté nga Strukturat Ligjore / Burgjet (periudha 2006—2012)

Ményra e pérdorimit té drogés Numri i té burgosurve Pérgindja
S’ka informacion 3 2.54%
Inhalacion 73 61.86%
Intravenoz 15 12.71%
Thithje me hundé 27 22.88%
Totali 118

Figura 9.5

Ményra e pérdorimit té drogés nga té burgosurit
té referuar né Shérbimin e Adiktologjisé dhe Toksikologjisé Klinike (QSUT)
si pacienté nga Strukturat Ligjore / Burgjet (periudha 2006-2012)
(vlerat né pérqindje)
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Burimi:
Regjistri 1 Kérkesé€s pér Trajtim (=Baza e t€ Dhénave) i Shérbimit t€ Adiktologjisé€ dhe
Toksikologjis€ Klinike né QSUT

Si pérfundim, mund té thuhet se ky &shté njé studim pérshkrues ku shumica e t& dhénave kané
ngjashméri me até té pacientéve t€ trajtuar né t€ njéjtin shérbim (Shérbimi 1 Toksikologjisé
Klinike t€ QSUT). T€ dhénat nga institucionet e drejtésis€, burgjet, policia dhe institucione té
tjera n€ lidhje me problematikat e pérdorimit t&€ drogés jan€ burim i miré pér studime té
métejshme, pér t&€ vlerésuar prevalencén dhe incidencén e pérdorimit t& drogés né Shqipéri. Kéto
té dhéna térthorazi pasqyrojné edhe ndikimin e faktoréve si politiké, ligjoré dhe socialé, qé jané
né trend né€ fushén e drogave né€ pérgjithési, si dhe né politikat sociale dhe shéndetésore né
veganti.
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9.6. RI-INTEGRIMI | PERDORUESVE TE DROGES PAS LIRIMIT NGA BURGU

N¢é dhjetor 2008 u nénshkrua njé Marréveshje e Bashképunimit midis Ministrisé s€¢ Arsimit dhe
Shkencés dhe Ministrisé s€ Drejtésisé pér t&€ ngritur shkolla né burgje. 152 t€ burgosur e kané
pérfunduar shkollén e mesme né vitin shkollor 2011-2012 dhe 266 té tjeré jané regjistruar pér
vitin shkollor 2012-2013.

Pér rehabilitimin e t€ burgosurve, réndé€si e madhe 1 €sht€ dhéné kurseve profesionale, n€ ményré
q€ t€ burgosurit dhe t€ paraburgosurit t€ fitojné aftési n€ profile t€ ndryshme si gatimi, artizanati,
kopshtaria, gjuhét e huaja, informatika, parukeria, etj. 452 t€ burgosur dhe t& paraburgosur
pérfituan nga kéto kurse né vitin 2012, t€ cilén morén edhe certifikatat pérkatése.

Rregullorja e Pérgjithshme e Burgjeve miratuar me VKM nr. 303, daté 25.03.2009, e ndryshuar,
né Kreun III, nenet 83, 84, 85, 86, 87, 88, pércakton qart€ procedurat e punésimit pér té
burgosurit. Gjaté vitit 2012 kané gené gjithsej 617 t& burgosur, né té gjithé sistemin e burgjeve, té
pérfshiré n€ veprimtari pune.
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10. TREGJET E DROGES

10.1. OFERTA DHE KERKESA

Kanabis éshté e vetmja bimé narkotike g€ kultivohet né Shqipéri. Gjaté viteve 1993-2000,
kultivimi ishte shqet€sues, sepse ishte pérhapur thuajse né t€ gjithé vendin; kohét e fundit éshté
raportuar té jeté lokalizuar né njé numér t€ kufizuar té zonave. Cdo vit, Ministria e Brendshme
zbaton njé plan veprimi t&€ posagé€m pér t€ luftuar kultivimin e kanabisit.

Plani i Veprimit nr. 41, daté 29.03.2012 “Pér parandalimin dhe luftén kundér kultivimit té
kanabisit” u miratua dhe u zbatua gjaté vitit 2012. Ky plan €shté bazuar né praktikat mé t€ mira té
bashképunimit dhe koordinimit me institucionet e tjera shtetérore, grupet e interesit, OJF-té,
misionet ndérkombétare t€ asistencés policore t& akredituar prané€ Policis€ s€ Shtetit, organizata
ndérkombétare, strukturat e pushtetit vendor dhe komuniteti.

N¢ kuadrin e bashk&punimit me misionin policor italian Inter-Force né Shqipéri, u pérgatit dhe u
nénshkrua mé 16.06.2012 Protokolli i Bashk&punimit ndérmjet Drejtorisé s€ Pérgjithshme té
Policis€ sé Shtetit dhe Ministris€ s€ Brendshme italiane, ku pércaktoheshin dhe planifikoheshin
detyra té pérbashkéta si monitorim nga ajri i territorit shqiptar me mjetet ajrore italiane té pajisura
me aparatura moderne pér zbulimin e biméve t&€ kanabisit.

Plani i veprimit "Pé&r parandalimin dhe luftén kundér kultivimit t€ kanabisit" €shté zbatuar né€ dy
faza: faza e parandalimit dhe sensibilizimit, si edhe faza operacionale.

Faza e paré éshté fokusuar né vlerésimin e situatés, zbatimin e masave parandaluese dhe rritjen e
sensibilizimit publik né lidhje me kété problem.

Aktivitetet e realizuara gjaté késaj faze jané:

— 1 konferencé kombétare

— 3 konferenca rajonale

— konferenca n€ 12 qarqe me pérfshirjen e komiteteve rajonale

— rreth 150 takime me komunitetin.

Mé 1 gershor 2012 filloi faza operacionale, ku forcat e policisé bazuar n€ informatat e mbledhura
dhe monitorimin e territorit me ndihmén e helikopteréve (17 misione), zbuloi dhe shkatérroi bimé
narkotike. Sipas marréveshjes me autoritetet italiane (pérmendur mé lart), pér monitorimin dhe
skanimin e territorit né periudhén 5-20 korrik 2012 u pérdor nj€ aeroplan me pajisje moderne nga
Italia (15 fluturime). N& kété fazé, Drejtoria Rajonale e Policis€ realizoi 643 operacione me
pjesémarrjen e 3 265 oficeréve t€ policisé dhe 607 mjete motorike.

Gjaté vitit 2012, policia zbuloi 154 raste dhe shkatérroi 33 000 rrénjé kanabis. Edhe 142 persona
u ndoqgén penalisht pér veprén penale t€ kultivimit t€ biméve narkotike (Tabela 10.1 dhe Figura
10.1).
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Tabela 10.1
Statistikat e kultivimit té kanabisit pér vitin 2012

. . . Personat e proceduar
Lioji Numri i Sasia
rasteve Total | Arrestuar Proc.:.et.jl.lar "Ne.
neé liri kérkim
Kultivimi i kanabisit 154 33 000 rrénjé 142 95 21 26
Figura 10.1
Numri i rasteve dhe numri i shkelésve pér kultivim kanabisi
2009-2012
ORastet e kultivit
ONr. | autoréve
280
178 15
\ 89 \
—|52 79 79
Burimi:

Regjistri pér konfiskimin e drogave dhe shkelésve t€ ligjit pér drogén =(Baza e t€ Dhénave) i Sektorit
Kundér Narkotikéve, Drejtoria e Pérgjithshme e Policisé s€ Shtetit, Ministria ¢ Brendshme

Si rezultat 1 kombinimit t€ masave parandaluese dhe goditése, sipérfaget e kultura dhe prodhimi i
hashashit pésuan rénie vitet e fundit, por njé€ rritje e lehté u vu re n€ vitin 2012 krahasuar me 2011
(Figura 10.2).

Figura 10.2
Numri i rrénjéve té kanabisit té asgjésuara gjaté periudhés 2009-2012




Burimi:
Regjistri pér konfiskimin e drogave dhe shkelésve t€ ligjit pér drogén =(Baza e t€ Dhénave) i Sektorit
Kundér Narkotikéve, Drejtoria e Pérgjithshme e Policisé s€ Shtetit, Ministria ¢ Brendshme

Pér sa 1 pérket trafikimit t€ marihuanés me origjiné nga Shqipéria, vendet kryesore té
destinacionit jané Greqia dhe Italia, por ndonjéheré edhe vende té tjera evropiane. Trafikimi i
marihuanés béhet kryesisht pérmes kalimit t& paligjshém té "kufirit t€ gjelbér" ose népérmjet
pikave t€ kalimit. Cmimi mesatar me shumic€ i marihuanés gjaté vitit 2012 ishte 300 euro pér 1
kg.

Duke gené pjesé e krahut jugor t€ 'Rrugés Ballkanike', Shqipéria €shté vend tranzit pér trafikimin
e heroinés. Rrugét kryesore t€ pérdorura jané Turqi-Bullgari-Ish Republika Jugosllave e
Magedonisé-Shqipéri, ose Turqi-Bullgari-Ish Republika Jugosllave e Maqgedonisé-Kosové-
Shqipéri. Mjetet e transportit t& pérdorura né€ trafikimin e heroinés pérfshijn€ kamionét, autobusét,
veturat, etj. Greqia dhe Italia jané destinacionet kryesore pér heroinén dhe sasi shumé t€ vogla
dérgohen né€ vende t€ tjera evropiane. Njé pjesé e heroin€s mbahet né Shqipéri pér pérdorim
vendas, por gjaté viteve 2011 dhe 2012 éshté véné re mungesé e heroinés né treg duke guar né
rritjen € ¢mimit me shumicé. N& 2012, ¢mimi mesatar pér 1 kg heroin€ ishte 20 000 EUR. Pas
marihuanés, heroina éshté droga e dyté mé e konsumuar né€ Shqipéri.

Kokaina duket se mbérrin né Shqipéri né€ sasi t€ vogla, kryesisht nga korrierét ose dérgesat
postare nga SHBA dhe vendet e Amerikés s€ Jugut, tradicionalisht t€ njohura pér prodhimin e saj.
Né vitin 2010 rasti i1 paré 1 kontrabandé€s s¢€ kokainés n€ Shqipéri €shté zbuluar né njé kontenier
dhe né barkun e nj€ personi g€ e kishte gélltitur. Ndonjéheré, kokaina trafikohet né sasi t€ vogla,
fillimisht né Greqi dhe pastaj né Itali. Cmimet me shumicé t€ kokainés kané géndruar stabél.
Gjaté vitit 2012, gmimi mesatar pér 1 kg kokain€ ishte 40 000 EUR. Pas marihuanés dhe heroinés,
kokaina €shté droga e tret€ mé e konsumuar né€ Shqipéri.

Gjatg viteve 2011 dhe 2012 nuk jané gjetur laboratoré t€ paligjshém. Shkelgsit e ligjit ndonjéheré
e pérziejn€ heroinén apo kokainén me njé pérzierje kafeine dhe paracetamoli (si substancé
ndarése pér heroinén) ose lidokaingé (si substanc€ ndar€se pér kokainén), por nuk ka t&€ dhéna se
ekzistojné laboratoré té€ vérteté pér prodhimin e drogave té paligjshme né€ vendin toné.

Disa studime ofrojné informacion mbi ofertén e drogés né ambientet e shkollave.
Késhtu, né Studimin mbi Sjelljet e Rrezikshme té t& Rinjve (2009), 8% e té rinjve deklarojné se t&

tjerét iu kan€ ofruar ose kané€ marré€ droga té paligjshme né€ ambientet e shkollés, njé pérqindje me
rritje t€ lehté krahasuar me studimin e vitit 2005 (Tabela 10.2).
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Tabela 10.2
Shpeshtésia e ofrimit té drogave né ambientet shkollore:
Pérqgindja e té rinjve qé raportojné se té tjerét iu kané ofruar droga té paligjshme né
mjediset e shkollés
Studimi mbi Sjelljet e Rrezikshme té té Rinjve 2005 dhe 2009)

Studimi 2005 Studimi 2009
Tirana
Meshku;j 12.4% 15.5%
Femra 8.2% 6.6%
Total 10.3% 10.5%
Shgqipéria
Meshku;j 10.9% 12.6%
Femra 7.7% 4.8%
Total 9.1% 8.0%

Shénim: Pyetja éshté e formuluar késhtu: “Vitin e fundit, ju kané ofruar droga t€ paligjshme né ambientet e
shkollés?”

Burimet:
““YRBS, 2005°.
Raport i Institutit t&€ Shéndetit Publik, Tirané, shkurt 2006,
si edhe “YRBS, raundi i dyté&, 2009°.
Raport i Institutit t€ Shéndetit Publik, Tirané, shtator 2009’

Ndérkoh€, Tabela 10.3 paraget rezultatet pérkatése t€ pérfituara nga studimi ESPAD 2011,
konkretisht, pérqindja e nxénésve t& grupmoshés 15-16 vjec qé€ e kané t€ leht€ ose shumé té lehté
pér t€ gjetur kanabis, ekstazi apo amfetamina, sipas moshés, vegmas pér Tirané dhe né nivel
kombétar. Dallimi mé i madh gjinor ishte lehtésia pér té gjetur kanabis dhe ekstazi né nivel
kombétar, ku djemté e kishin mé t&€ lehté, ndérsa diferenca gjinore ishte e vogél né lidhje me
amfetaminat dhe gjetjen e ekstazisé né€ Tirané.

Tabela 10.3
Pérqindja e nxénésve té grupmoshés 15-16 vje¢ qé e kané té lehté ose shumé té lehté té
gjejné droga té paligjshme - studimi ESPAD 2011

Kanabis Ekstazi Amfetaminé

Tirané

Meshku;j 211 15.4 8.4
Femra 13.9 12.6 9.3
Total 17.2 13.9 8.9
Shgqipéri

Meshkuj 16.7 12.5 6.5
Femra 8.8 8.1 54
Total 12.3 10.1 5.9

Shénim: Pyetja €shté e formuluar késhtu: “Sa t€ véshtir€ e keni t& gjeni kanabis, amfetaminé ose ekstazi, po té
donit?”

Burimi:
“2011 ESPAD né Shqipéri mé 2011°. Tirana 2012 (ISBN 978-9928-107-22-0).
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10.2. DROGA E KAPUR

Raportohet rritje e sasis€ sé heroinés, kokainés dhe marihuanés t€ kapur n€ vitin 2012, krahasuar

me 2011 (Tabela 10.4).

Tabela 10.4

Statistikat e Policisé sé Shtetit
pér drogén e kapur dhe personat e proceduar penalisht né 2011 dhe 2012

Viti 2011
o ) Numri i ) Personat e proceduar penalisht

Lloji i drogés rasteve Sasia Total | Arrestuar Prot_:_et_jl_Jar __Né_
neé liri kérkim
Heroiné 97 21 kg 409.2 gr 144 122 20 2
Metadon 1 1gr 2 0 2 0
Kokainé 37 2 kg 196.6 gr 57 47 10 0
Marihuané 503 7,695 kg 658.8 gr 734 543 166 25
Hashash 2 32 kg 210.5 gr 2 2 0 0
Vaj hashashi 2 1kg 584.2 gr 3 3 0 0
Fara kanabisi 9 2 kg 351.1gr 14 6 2 6
Kultivim kanabisi 89 21,267 rrénjé 79 47 19 13
Substanca pérzierése 2 24 kg 183.9 gr 6 6 0 0

Total 742 1,041 776 219 46

Viti 2012

o ) Numri i ) Personat e procedurat penalisht _

Lloji i drogés rasteve Sasia Total | Arrestuar Pro;::_eglt_lar __Ne_
né liri kérkim
Heroiné 90 87 kg 719.9 gr 120 107 13 0
Metadon 1 543.1 gr 2 2 0 0
Kokainé 40 4 kg 61 gr 57 48 6 3
Marihuané 822 21,138 kg 231.4 gr | 1,053 663 342 48
Hashash 1 S kg 112.2 gr 3 1 2 0
Vaj hashashi 0 500 gr 0 0 0 0
Fara kanabisi 3 3432 gr 3 1 2 0
Kultivim kanabisi 154 33,000 rrénjé 142 95 21 26
Substanca pérzierése 5 174 kg 967.1 gr 7 7 0 0

Total 1116 1,387 924 386 77

Burimi:

Regjistri pér konfiskimin e drogave dhe shkelésve t€ ligjit pér drogén =(Baza e t€ Dhénave) i Sektorit
Kundér Narkotikéve, Drejtoria e Pérgjithshme e Policisé sé Shtetit, Ministria e Brendshme
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Sasia e kapur gjaté vitit 2012 ka shénuar rritje krahasuar me 2012: rritje t€ sasisé s€ heroinés
(+309.7%); rritje t€ sasis€ s€ kokain€s (+84.8%) dhe rritje t&€ sasis€é s€ marihuanés (+174.6%)
(Tabela 10.5).

Tabela 10.5
Droga e kapur né 2011 dhe 2012
Lloji i drogés 2011 2012 %
Heroiné 21 kg 409.2 gr 87 kg 719.9 gr +309.7
Kokainé 2 kg 196.6 gr 4 kg 61 gr +84.8
Marihuané 7695 kg 658.8 gr 21138 kg 231.4 gr +174.6

Burimi:
Regjistri pér konfiskimin e drogave dhe shkelésve t€ ligjit pér drogén =(Baza e t€ Dhénave) i Sektorit
Kundér Narkotikéve, Drejtoria e Pérgjithshme e Policisé s€ Shtetit, Ministria ¢ Brendshme

Tendenca e rasteve t€ drogés, numri i shkel€sve dhe sasité e kapura n€ Shqipéri gjaté periudhés
2005-2012 jepet hollésisht n€ figurat mé poshtg.
Konkretisht:

Figurat 10.3 dhe 10.4 tregojn€ tendencén e rasteve t€ heroinés, shkelésit dhe sasité e heroinés té
kapura pérkatésisht né vitet 2005-2012.

Figura 10.3
Rastet e heroinés dhe shkelésit, periudha 2005-2012
B Rastel
O Autoré
229
171
169 152 149 1.
116

Burimi:
Regjistri pér konfiskimin e drogave dhe shkel€sve t€ ligjit pér drogén =(Baza e t€ Dhénave) i Sektorit
Kundér Narkotikéve, Drejtoria e Pérgjithshme e Policisé s€ Shtetit, Ministria ¢ Brendshme
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Figura 10.4
Sasia e heroinés e kapur (kg) né periudhén 2005-2012

126.759

120.041

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Burimi:
Regjistri pér konfiskimin e drogave dhe shkelésve t€ ligjit pér drogén =(Baza e t€ Dhénave) i Sektorit
Kundér Narkotikéve, Drejtoria e Pérgjithshme e Policisé sé Shtetit, Ministria e Brendshme

Figurat 10.5 dhe 10.6 tregojné tendencén e rasteve té€ kokainés, shkel€sit dhe sasiné e kokainés té
kapur né periudhén 2005-2012.

Figura 10.5
Rastet e kokainés dhe shkelésit, periudha 2005-2012

Figura 10.6

Sasia e kokainés e kapur (kg) né periudhén 2005-2012

2005 2008 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Burimi:
Regjistri pér konfiskimin e drogave dhe shkelésve t€ ligjit pér drogén =(Baza e t€ Dhénave) i Sektorit
Kundér Narkotikéve, Drejtoria e Pérgjithshme e Policisé sé Shtetit, Ministria e Brendshme
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Figurat 10.7 dhe 10.8 tregojné€ pérkatésisht tendencén e rasteve t€ marihuanés, shkel€sit dhe
sasin€ e marihuanés t€ kapur né periudhén 2005-2012.

Figura 10.7
Rastet e marihuanés dhe shkelésit, periudha 2005-2012

B Rastet e marihuanés
O Autorét

77
559
296 313

Burimi:
Regjistri pér konfiskimin e drogave dhe shkelésve t€ ligjit pér drogén =(Baza e t€ Dhénave) i Sektorit
Kundér Narkotikéve, Drejtoria e Pérgjithshme e Policisé s€ Shtetit, Ministria ¢ Brendshme

Figura 10.8
Sasia e marihuanés e kapur (kg) né periudhén 2005-2012

Burimi:

Regjistri pér konfiskimin e drogave dhe shkelésve t€ ligjit pér drogén =(Baza e t€ Dhénave) i Sektorit
Kundér Narkotikéve, Drejtoria e Pérgjithshme e Policisé s€ Shtetit, Ministria ¢ Brendshme

N¢é 2012, nuk ka pasur kapje té kimikateve q€ pérdoren né prodhimin e drogave té paligjshme,

dhe as laboratoré¢ té paligjshém. Si¢c pérmendet mé lart, ndonjéheré shkelésit e ligjit e pérziejné

heroinén me njé pérzierje kafeine dhe paracetomoli, ose kokainén me lidokainén (24 kg e 183.9

gr e kétyre substancave u kapén né 2011 dhe 174 kg e 967.1 gr u kapén né€ 2012), por nuk ka té

dhéna se ekzistojné laboratoré té€ vérteté pér prodhimin e drogave té paligjshme né€ vendin toné.
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10.3. CMIMI / PASTERTIA

Cmimi i marihuanés né rrugé shénoi njé rritje t& leht€¢ né 2012 krahasuar me 2011 dhe 2010.
Cmimi pér 1 gram marihuané varioi nga 1,00 deri 1,60 EUR, ndérsa ¢mimi tipik ishte 1.20 EUR.
Pérqgindja e THC-sé né nivel rruge varioi nga 2% né 10% né 2012, ndérsa pérqindja tipike e
THC-sé llogaritet té keté gené rreth 3%.

Nuk ka pasur asnjé ndryshim domethénés n€ ¢mimin e heroin€s né€ nivel rruge né 2012 (21.00
EUR pér 1 gram) krahasuar me 2010 dhe 2011. Cmimi tipik pér 1 gram heroiné n€ 2012 ishte
22.00 EUR. Pastértia tipike e heroinés né nivelin e rrugés luhatej nga 1% né 7% né 2012, ndérsa
pastértia tipike ishte rreth 4%. Agjenti mé i pérdorur pér pérzierjen e heroinés ishte pérzierja e
kafeinés me paracetomol.

Né 2012, ¢mimi i 1 gram kokainé luhatej nga 50.00 né 100.00 EUR, ndérsa ¢mimi tipik ishte
60.00 EUR, njésoj si n€ 2010 dhe 2011. Pastértia tipike e kokain€s né€ nivel rruge né 2012 ishte
27%. Agjenti mé 1 pérdorur pér pérzierjen e kokainés ishte lidokaina.

Cmimet me pakic€ né Euro (nivel rruge) dhe pastértia (nivel rruge) e marihuanés, heroinés dhe
kokainés gjat€ 2010, 2011 dhe 2012, paraqiten holl€sisht n€ Tabelat 10.6 dhe 10.7 mé poshté.

Tabela 10.6
Gmimet me pakicé né euro (nivel rruge)’
Drogat
Viti Marihuané Heroiné Kokainé

Tipik Nga | Deri | Njési | Tipik Nga Deri | Njési | Tipik Nga Deri | Njési

2010 | 1.00 0.80 [ 160 | 1gr | 23.00 | 21.00 | 25.00 | 1gr | 60.00 | 50.00 | 70.00 | 1gr

2011 1.00 0.80 [ 1.60 | 1gr | 23.00 | 21.00 | 25.00 | 1gr | 60.00 | 50.00 | 70.00 | 1gr

2012 | 1.20 1.00 | 1.60 | 1gr | 22.00 | 21.00 | 25.00 | 1gr | 60.00 | 50.00 | 100.00 | 1 gr

Burimi:
Regjistri pér konfiskimin e drogave dhe shkelésve t€ ligjit pér drogén =(Baza e t€ Dhénave) i Sektorit
Kundér Narkotikéve, Drejtoria e Pérgjithshme e Policisé s€ Shtetit, Ministria ¢ Brendshme

19 Kéto té dhéna jané raportuar edhe né Pyetésorét e Raportit Vietor t&¢ UNODC, pjesa IV.
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Tabela 10.7
Pastértia né shitje me pakicé (nivel rruge)"’

Viti Marihuané Heroiné Kokainé
Tipik Nga Deri Njési Tipik Nga Deri Njési Tipik
2010 4% 4% 8% 1% 1% 20% 15% 10% 30%
2011 4% 3% 12% 2% 1% 20% 20% 20% 50%
2012 3% 2% 10% 4% 1% 7% 27% 1% 48%
Burimi:

Regjistri pér konfiskimin e drogave dhe shkelésve t€ ligjit pér drogén =(Baza e t€ Dhénave) i Sektorit
Kundér Narkotikéve, Drejtoria e Pérgjithshme e Policisé s€ Shtetit, Ministria ¢ Brendshme

' Kéto té dhéna jané raportuar edhe né Pyetésorét e Raportit Vjetor t¢ UNODC, pjesa IV.
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B. LISTA E BAZAVE TE TE DHENAVE RELEVANTE

Regjistri 1 Kérkesés pér Trajtim (=Baza e té dhénave) té Shérbimit t€ Adiktologjis€é dhe
Toksikologjis€ Klinike nga marsi 2012 e né vazhdim), Qendra Spitalore Universitare e Tiranés
"Néng Tereza" (QSUT)

Regjistri i Sémundjeve Infektive té Lidhura me Drogén (=Databaza) i Departamentit t€ Kontrollit
té Sémundjeve Infektive, Instituti i Shéndetit Publik

Regjistri i Trajtimit Zévendésues me Metadon (=Baza e t€ dhénave) t€ OJF-s€ “Aksion Plus”
Regjistri 1 Reduktimit t€ Démit (=Baza e té€ Dhénave) e OJF-sé “Stop AIDS”

Regjistri pér konfiskimin e drogave dhe shkelésve t€ ligjit pér drogén (=Baza e t€ Dhénave) i
Sektorit Kundér Narkotikéve, Drejtoria e Pérgjithshme e Policis€ s€ Shtetit, Ministria e
Brendshme

Regjistri 1 Qendrés sé Trajtimit Rezidencial (Baza e té€ Dhénave) e OJF-sé “Emanuel”

Regjistri 1 Institutit t&€ Mjekésisé Ligjore (QSUT)
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C. LISTA E ADRESAVE TE INTERNETIT RELEVANTE

http://www.emcdda.europa.eu/themes/key-indicators/pdu

http://www.emcdda.europa.cu

Aktivitetet kryesore nw kuadér té projektit pér dénimet alternative. Buletini 4, 2010.
www.NCSO-AL.org.

Buletini 1 2010: Rrjeti pér zbatimin e Dénimeve Alternative
http://www.ncso-al.org/english/publications.html.

Instituti i Shéndetit Publik: http://www.ishp.gov.al/

Ministria e Shéndetésisé: http://www.moh.gov.al/

Ministria € Punéve té Brendshme: http://www.moi.gov.al/

Drejtoria e Pérgjithshme e Policis€ s€ Shtetit, Ministria e Punéve té Brendshme e Republikés sé
Shqipérisé: http://www.asp.gov.al/

Universiteti 1 Tiranés: http://www.unitir.edu.al/
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