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PARATHËNIE 

 
 
 
Ky është Raporti i dytë Kombëtar i Shqipërisë, i titulluar “Raporti Vjetor 2013 (të dhënat 
deri në - 2012)” për EMCDDA (Qendra Evropiane e Monitorimit për Drogën dhe Varësinë ndaj 
Drogës).  
 
Raporti Kombëtar është përgatitur nga Grupi Shqiptar i Punës dhe paraqet gjendjen e drogës 
në Shqipëri, konkretisht zhvillimet e reja, prirjet dhe një analizë e detajuar e çështjeve të veçanta.  
 
Përgatitja e Raportit Kombëtar 2013 (të dhënat deri në 2012) të Shqipërisë u mbikëqyr teknikisht 
nga EMCDDA, në kuadrin e Projektit IPA4-EMCDDA 2012-2014 të Bashkimit Evropian (EU) 
për vendet kandidate dhe kandidate të mundshme në Ballkanin Perëndimor (Shqipëria, Bosnja 
dhe Hercegovina, Ish Republika Jugosllave e Maqedonisë, Mali i Zi, Serbia dhe Kosova).  
 
Raporti Kombëtar 2013 (të dhënat deri në 2012) i Shqipërisë është paraprirë nga katër 
materiale/dokumente të përgatitura nga i njëjti Grup Pune Shqiptar, gjithnjë në përputhje me 
udhëzuesit e EMCDDA dhe mbikëqyrjen teknike të EMCDDA, që titullohen:  
 
(i) “Shqipëria: Përmbledhje për Vendin – 2009 (me të dhëna deri në 2008)”,  
e shoqëruar nga “Shqipëria: Skema e Informacionit për Drogën 2009 (me të dhëna deri në – 
2008)”, në kuadrin e Projektit CARDS-EMCDDA 2008-2009 të Bashkimit Evropian (BE) për 
vendet kandidate dhe kandidate të mundshme në Ballkanin Perëndimor;  
 
(ii) “Shqipëria: Përmbledhje e përditësuar e Vendit 2010 (me të dhëna deri në - 2009)”,  
e shoqëruar nga “Shqipëria: Skema e Informacionit të Përditësuar për Drogën 2010 (me të 
dhëna deri në - 2009)”, në kuadrin e Projektit IPA3-EMCDDA 2010-2011 të Bashkimit 
Evropian (EU) për vendet kandidate dhe kandidate të mundshme në Ballkanin Perëndimor;  
 
(iii) “Raporti Kombëtar 2011 (me të dhëna deri në - 2010) të Shqipërisë”,  
e shoqëruar nga “2011 NAPDIS [Plani Kombëtar i Veprimit të Sistemit të Informimit për 
Drogën] i Shqipërisë” për periudhën 2011-2014” (i cili nuk është përfshirë në raport, 
megjithëse përfshihet plotësisht në të), në kuadrin e Projektit IPA3-EMCDDA 2010-2011 të 
Bashkimit Evropian (EU) për vendet kandidate dhe kandidate të mundshme në Ballkanin 
Perëndimor;  
 
dhe  
 
(iv) “Shqipëria: 2012 Përmbledhje e përditësuar e Vendit (me të dhëna deri në - 2011)”,  
në kuadrin e projektit IPA4-EMCDDA 2012-2014 të Bashkimit Evropian (EU) për vendet 
kandidate dhe kandidate të mundshme në Ballkanin Perëndimor.  
 
Duhet të theksohet se “Shqipëria: Përmbledhja e Vendit 2009 (me të dhëna deri në - 2008)”, 
“Shqipëria: Përmbledhje e përditësuar e Vendit 2010 (me të dhëna deri në - 2009)”, dhe 
“Shqipëria: Përmbledhje e përditësuar e Vendit 2012 (me të dhëna deri në - 2011)” u botuan (në 
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anglisht dhe shqip) nga EMCDDA dhe faqja e saj elektronike; “Shqipëria: Përmbledhje e Vendit 
2009 (me të dhëna deri në - 2008 data)” u botua nga EMCDDA si në variantin online dhe në 
variantin e shtypur (si Përmbledhja e parë e Vendit mbi Drogat).  
 
Gjithashtu, duhet theksuar se “Raporti Kombëtar 2011 (me të dhëna deri në - 2010) i Shqipërisë u 
botua si kopje e shtypur e Institutit të Shëndetit Publik (ISHP) e Shqipërisë. 
 
 
“Raporti Kombëtar 2013 (me të dhënat deri në - 2012) i Shqipërisë” aktual i dytë është krijuar 
mbi bazën e atij të parit (“Raporti Kombëtar 2011 (me të dhënat deri në - 2010) i Shqipërisë”), 
gjithnjë në përputhje me udhëzimet e EMCDDA, që do të thotë, ndjekja me përpikmëri e 
strukturës (kapitujt, nënkapitujt, pikat) e standardizuara nga EMCDDA për një Raport të tillë 
Kombëtar. Megjithatë, përtej strukturës së standardizuar të raportit, me vetëdije kemi 
shtuar këtë parathënie të shkurtër, thjesht duke e konsideruar këtë si të vlefshme për këtë 
Raport të dytë Kombëtar, pasi nuk është thjesht një përditësim i të parit sesa një raport më i 
madh dhe i krijuar me detaje krahasuar me atë të parin. 
 
 
Në fund të kësaj parathënie të shkurtër ne do të dëshironim të falënderonim fillimisht  
EMCDDA Reitox dhe Njësinë e Bashkëpunimit (drejtuar nga Z. Alexis Goosdeel) për 
mbështetjen e tij të çmuar, të vazhdueshme dhe gjithëpërfshirëse në arritjen e suksesshme të të 
gjitha objektivave të Projektit CARDS-EMCDDA 2008-2009, Projektit IPA3-EMCDDA 
2010-2011, dhe aktualisht Projektit IPA4-EMCDDA 2012-2014 ndaj Shqipërisë. 
 
 
Gjithashtu do të dëshironim të falënderonim Z. Ernestas Jasaitis (Koordinatori i Pikës 
Qendrore Kombëtare Reitox të Lituanisë) për asistencën e tij të çmuar teknike si trajner i 
Shqipërisë për Projektin aktual IPA4-EMCDDA 2012-2014. 
 
 
Në të njëjtën kohë do të dëshironim të shprehnim mirënjohjen tonë për shumë specialistë të 
Institutit të Shëndetit Publik, Qendrës Spitalore Universitare “Nënë Tereza”, Ministrisë së 
Shëndetësisë , dhe OJF-ve “Aksion Plus”, “Emanuel”, dhe “Stop AIDS”, për ndihmën e tyre 
në ofrimin e informacionit të nevojshëm për plotësimin e këtij raporti, përkatësisht:  

- Z. Ervin Toçi, Z. Dritan Bala, Z. Bajram Dedja, Z. Klodian Rjepaj (Departamenti i 
Epidemiologjisë dhe Shërbimeve Shëndetësore, Instituti i Shëndetit Publik);  

- Znj. Marjeta Dervishi, Znj. Mimoza Basho, Znj. Adela Vasili (Departamenti i Kontrollit të 
Sëmundjeve Infektive, Instituti i Shëndetit Publik); 

- Znj. Jonida Haxhiu (Departamenti i Edukimit dhe Promovimit Shëndetësor, Instituti i 
Shëndetit Publik); 

- Z. Gazmend Bejtja, Znj. Emanuela Tollozhina, Z. Sokol Morina (Ministria e Shëndetësisë);  
- Z. Bardhyl Çipi (Instituti i Mjekësisë Ligjore, Qendra Spitalore Universitare “Nënë 

Tereza”);  
- Znj. Irena Ceko (Shërbimi për Varësinë dhe Toksikologjinë Klinike, Qendra Spitalore 

Universitare “Nënë Tereza”); 
- Z. Genc Muçollari (OJF “Aksion Plus”);  
- Z. Arjan Boci (OJF “Stop AIDS”);  
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- Znj. Besa Rroshi (OJF “Emanuel”).  
 
 
 
Autorët  
(Grupi i Punës i Raportit Kombëtar 2013 të Shqipërisë mbi Gjendjen e Drogës) 
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AKRONIME / SHKURTIME  
 
 
 
PKK  –   Pikat e Kalimit të Kufirit [BCPs – Border Crossing Points]  
Bio-BSS –   Studimi i Survejancës Biologjike dhe të Sjelljes  

     [Biological and Behaviour Surveillance Study]  
GFATM –   Fondi Global për të Luftuar SIDA-n, Tuberkulozin dhe Malarjen  
       [Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria]  
GPS  –   Anketim i Popullatës së Përgjithshme [General Population Survey]  
EMCDDA –   Qendra Evropiane e Monitorimit për Drogën dhe Varësinë nga Droga  
       [European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction]  
ESPAD –   Projekti Evropian i Studimit në 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 Asistencës së Trajnimit të Hetimit të Krimit Ndërkombëtar  
       [International Crime Investigative Training Assistance Program]  
IEPD  –   Institucionet e Ekzekutimeve të Vendimeve Penale  

     [Institutions of the Executions of the Penal Decisions]  
ISHP  –   Instituti i Shëndetit Publik (Tiranë, Shqipëri)  
LMP  –   Prevalenca e Muajit të Kaluar [Last Month Prevalence]  
LYP  –   Prevalenca e Vitit të Kaluar [Last Year Prevalence]  
MEMEX –   Sistemi i Menaxhimit të Informacionit Penal  

     [Criminal Information Management System]  
PAMECA –   Misioni i Asistencës së Policisë të Bashkimit Evropian për Shqipërinë  
       [Police Assistance Mission of the European Community to Albania]  
OJQ  –   Organizatë Jo-Qeveritare [NGO – Non-Governmental Organization]  
RDS  –   Kampionimi i Udhehequr nga Përgjigje-dhënësi  

     [RDS – Respondent Driven Sampling]  
SAIMS –   Substance Abuse Instrument for Mapping Services  
       [Instrumenti i Abuzimit me Substancat për Hartëzimin e Shërbimeve]  
TIMS  –   Sistemi i Menaxhimit të Informacionit të Përgjithshëm  
       [Total Information Management System]  
QSUT –   Qendra Spitalore Universitare “Nënë Tereza” (Tiranë, Shqipëri)  
UN  –   Kombet e Bashkuara [United Nations]  
UNAIDS –   Programi i Kombeve të Bashkuara për HIV/AIDS 
       [Joint United Nations Programme on HIV/AIDS]  
UNFPA –   Fondi i Kombeve të Bashkuara për Popullatën  
       [United Nations Population Fund]  
UNICEF –   Fondi i Kombeve të Bashkuara për Fëmijët 
UNODC –   Zyra e Kombeve të Bashkuara mbi Drogat dhe Krimin  
       [United Nations Office on Drugs and Crime]  
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VCT(s) –   Qendra(t) e Këshillimit dhe Testimit Vullnetar  
       [Voluntary Counseling and Testing Center(s)]  
WBC(s) –   Vendi/Vendet e Ballkanit Perëndimor [Western Balkan Country/Countries]  
OBSH –   Organizata Botërore e Shëndetësisë [WHO – World Health Organization]  
YRBS –   Vëzhgimi i Sjelljes së Rrezikshme në të Rinjtë 

     [Youth Risky Behaviour Survey]  
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PËRMBLEDHJE 
 

 
 
Shqipëria ka aderuar në Konventën e Kombeve të Bashkuara të 1988 për Drogën, Konventën e 
Kombeve të Bashkuara të 1971 kundër Substancave Psikotrope, dhe në Konventën e Vetme të 
Kombeve të Bashkuara të 1961 siç u amendua nga Protokolli i vitit 1972. 
 
Në kuadrin e kryerjes së reformës legjislative, Republika e Shqipërisë ka miratuar dhe zbatuar një 
legjislacion të plotë dhe aktual në përputhje me konventat ndërkombëtare që janë përmbledhur në 
Ligjin Nr. 7895 të 27 janarit 1995 “Mbi Kodin Penal të Republikës së Shqipërisë”, të amenduar 
nga Ligjet Nr. 8279 të 15.01.1998; Nr. 8733, të 24.01.2001; Nr. 9275, të 16.09.2004. Ligje të 
tjera mbulojnë aspekte të ndryshme të kontrollit të drogës. 
 
Rëndësia e parandalimit të drogës në Shqipëri është reflektuar me miratimin e Strategjisë 
Kombëtare Kundër Drogës 2004–2010 të miratuar nga Këshilli i Ministrave Nr. 292 të 7 Maj 
2004. Strategjia ishte gjithëpërfshirëse dhe përfshinte reduktimin e kërkesës për drogë dhe 
reduktimin e furnizimit me drogë. Strategjia pranoi natyrën serioze të problemit të drogës në nivel 
kombëtar dhe ndërkombëtar dhe pranoi se suksesi mund të arrihet vetëm duke koordinuar 
përpjekjet me të gjitha pjesët vepruese, përkatësisht qeveria, shoqëria civile dhe partnerët 
ndërkombëtarë. Ajo Strategji e parë Kombëtare për Drogën u zbatua përgjatë periudhës 2004–
2010.  
 
Duke pasur për qëllim përmirësimin e bashkëpunimit institucional në luftën kundër narkotikëve, 
Vendimi i Këshillit të Ministrave ka miratuar Vendimin Nr. 299 i 14.04.2011 “Për miratimin e 
Rregullores për funksionimin e Komitetit Kombëtar për Koordinimin e Luftës kundër Drogës, 
Sekretarin e saj dhe të Zyrës së Sistemit Kombëtar të Informimit mbi Drogat”. Vendimi i 
përmendur më sipër vë në dukje ngritjen e një Komiteti Ndër-Ministror për Luftën kundër 
Drogave, të mbështetur nga një Sekretariat dhe një Qendër Kombëtare e Sistemit të Informimit 
për Drogën, të drejtuar nga Instituti i Shëndetit Publik. 
 
Në një kuadër të tillë, gjatë 2011 dhe 2012, një grup pune ndër-institucional hartoi një strategji të 
re mbi drogat. Ky proces u drejtua nga Instituti i Shëndetit Publik dhe përfundoi gjatë 2012, kohë 
në të cilën Këshilli i Ministrave miratoi Strategjinë Kombëtare Kundër Drogave 2012–2016 me 
Vendimin e Këshillit të Ministrave Nr. 403, të datës 20 qershor 2012 (Fletorja Zyrtare Nr. 85 e 
datës 24 korrik 2012, faqja 4299). Strategjia e re siguron një qasje të balancuar në aspektet e 
furnizimit me drogë dhe reduktimit të kërkesës. Strategjia është bazuar në katër shtylla kryesore: 
(i) koordinimin strategjik, (ii) reduktimin e furnizimit, (iii) reduktimin e kërkesës, (iv) reduktimin 
e dëmit, dhe është plotësisht në një linjë me Strategjinë e BE për Drogat për 2005–2012 dhe 
Planin e Veprimit për Drogat 2009–2013 ndërmjet BE dhe Vendeve të Ballkanit Perëndimor. 
 
Në Shqipëri nuk është kryer ende një anketim mbi përdorimin e drogës ndërmjet popullatës së 
përgjithshme (GPS – anketimi i popullatës së përgjithshme). Kanë filluar përpjekjet dhe një 
anketim i tillë është paraparë në planin përkatës të veprimit që ka lidhje me sistemin e informimit 
për drogën. 
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Studimi Biologjik dhe i Vëzhgimit të Sjelljes (Studimi Bio-BSS) i 2005 ofron disa të dhëna të 
pjesshme mbi përdorimin e drogës nga popullata e përgjithshme. Rrjedhimisht përhapja e 
përdorimit gjatë gjithë jetës (prevalenca përgjatë jetës) e disa drogave sipas këtij studimi është si 
vijon: Marijuana 2.9 %, Kokaina 1.7 %, Valiumi 5.8 %, dhe Heroina 0.3 %. Megjithëse këto 
shifra ndihmojnë për të kuptuar më mirë problemin e përhapjes në popullatë, metodologjia e këtij 
studimi (për detaje shih në seksionin përkatës) nuk lejon përgjithësim të saktë për të gjithë 
popullatën e Shqipërisë. 
 
Të dhënat mbi prevalencën përgjatë jetës të drogave të zgjedhura ilegale mund të gjenden në 
Anketimin e Sjelljes së Rrezikshme të Rinisë (YRBS), raundi i dytë, në 2009, i kryer nga Instituti 
i Shëndetit Publik (Instituti i Shëndetit Publik, 2009). YRBS, një anketim kombëtar, fokusohet në 
popullatën e shkollës së mesme dhe ka një përmasë mostre prej 3,878 nxënës shkolle të moshës 
15–18 vjeç. Variabla e YRBS mbi prevalencën përgjatë jetës së përdorimit të drogës përputhet 
me përcaktimin e rastit të EMCDDA. Anketimi tregoi se 7.4 % e atyre në moshën 15 deri 18 
kishte provuar kanabis, 4.2 % kishin provuar ekstazi; 1.2 % heroinën, dhe 3.2 % kokainën. Gjatë 
YRBS, pjesëmarrësit nuk u pyetën në lidhje me përdorimin e drogës gjatë vitit të shkuar (LYP) 
dhe gjatë muajit të shkuar (LMP). Prevalenca përgjatë jetës (e përcaktuar si përdorim të paktën 
një herë në jetë) e përdorimit të drogave ilegale ishte lehtësisht më e lartë në kryeqytetin e vendit, 
Tiranë, krahasuar me pjesën tjetër të vendit, dhe ishte disa herë më e lartë për meshkujt sesa për 
femrat. Drogat ilegale ju janë ofruar më shumë se 8 % të pjesëmarrësve ndërkohë që ishin në 
mjediset e shkollës. 
 
Përveç anketimeve të YRBS në 2005 dhe 2009, në 2011, Projekti i Anketimit të Shkollave 
Evropiane mbi Alkoolin dhe Drogat e Tjera (2011 ESPAD) u krye ndërmjet një mostre 
përfaqësuese prej 3,189 adoleshentë shkolle të lindur në 1995 ose që kishin mbushur 16 vjeç në 
vitin e anketimit. Ky anketim përdori udhëzuesit dhe metodologjinë e standardizuar të ESPAD. U 
përdor një mostër e shtresëzuar dy-fazash e klasave duke mbuluar shkollat private dhe ato publike, 
dhe zonat urbane dhe ato rurale. Objektivi i anketimit ishte që të përllogariste prevalencën e 
përdorimit të substancave psikoaktive në këtë grup, dhe të siguronte informacion në lidhje me 
njohuritë e tyre dhe qëndrimeve ndaj përdorimit të substancave psikoaktive. Sipas studimit, më 
shumë se një në 10 (10%) raportuan se kishin provuar të paktën  një substancë psikoaktive 
(kanabis, amfetamina, LSD dhe halucinogjenë të tjerë, kokainë, krak, heroinë, kërpudhat magjike, 
GHB, qetësuesit pa recetë dhe alkool të kombinuar me tableta) të paktën një herë gjatë jetës së 
tyre, ndërkohë që kanabis është substanca ilegale e raportuar më së shumti. Afërsisht 4.4 % 
raportuan përdorimin e kanabisit të paktën një herë gjatë jetës së tyre, ndërkohë që 3.7 % 
raportuan që e kishin përdorur një herë në 12 muajt e fundit, dhe 2.2 % të paktën një herë gjatë 30 
ditëve të fundit. Substanca e dytë e përdorur më shpesh ishte ekstazi, për të cilën norma e 
prevalencës përgjatë jetës u raportua të ishte tek 3.5 %, e ndjekur nga kokaina me 1.6 %. Djemtë 
raportuan përdorimin e të gjitha drogave të paligjshme dukshëm shumë më shpesh sesa vajzat. Në 
këtë mënyrë, 8.6 % e djemve dhe 1.0 % e vajzave raportuan se kishin përdorur kanabis në të 
shkuarën. 
 
Trajtimi në dispozicion në Shqipëri është mjaft i kufizuar dhe fokusi kryesor është në trajtimin 
zëvendësues (metadon). Trajtimi Buprenorfinë (HDBT), trajtimi i asistuar i heroinës duke 
përfshirë si eksperimentet, morfinën me çlirim të ngadalshëm dhe trajtimin e kombinuar 
buprenorfinë/nalokson nuk janë ende në dispozicion. Akoma është vetëm një qendër e 
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specializuar për drogat në Shqipëri, e quajtur Shërbimi Klinik Toksikologjik i Qendrës Spitalore 
Universitare të Tiranës “Nënë Tereza” (QSUT), i cili, në mars 2012, u shndërrua në një Qendër 
Kombëtare të Trajtimit Polivalent të Varësisë nga Droga, e emërtuar Shërbimi i Varësisë dhe 
Toksikologjisë Klinike në të njëjtën QSUT. Kjo Qendër publike është përgjegjëse për të gjithë 
vendin, që merret kryesisht me trajtimin e detoksifikimit dhe të mbidozës, dhe duke shërbyer 
njëkohësisht si njësi spitalore ditore dhe me shtretër, në këtë mënyrë përfaqëson burimin kryesor 
e të dhënave për kërkesat për trajtim. Megjithatë, ndërkohë ka dy qendra të tjera jo-publike të 
trajtimit, njëra që ofron trajtim në banesë dhe tjetra ofron trajtimin ruajtës me metadon (MMT). 
 
Të dhënat në dispozicion të Shërbimit të Varësisë dhe Toksikologjisë Klinike të QSUT përgjatë 
periudhës që nga 1995 e në vijim në parim paraqesin prirjen përgjatë kësaj kohe. Konkretisht, 
numri i përgjithshëm i kërkesës për trajtim (ose përmbledhjen e vizitave të klientëve të trajtuar) 
në Shërbimin e Varësisë dhe Toksikologjisë Klinike rezulton të jetë rritur dukshëm nga 672 vizita 
klientësh për trajtim për drogën në vitin 2000 në 1,057 vizita në 2001 dhe deri në 1,702 vizita në 
2002, duke mbetur thuajse konstante në vitet pasuese 2003 (1,855 vizita klientësh), 2004 (1,805 
vizita klientësh), dhe 2005 (1,735 vizita klientësh), me një kërcim me mbi 2,000 vizita trajtimi 
për vitin në 2006 (2,352), 2007 (2,070), 2008 (2,185), 2009 (2,149 vizita klientësh), e ndjekur 
nga një ulje e rëndësishme dhe e qëndrueshme e episode të trajtimit në 1,452 vizita klientësh në 
2010, 749 vizita klientësh në 2011, dhe 708 vizita klientësh në 2012. MMT është ofruar falas nga 
një OJF dhe është shtrirë në 6 (nga totali i 12) rajonet e vendit. Numri i përgjithshëm i klientëve 
në MMT është shtuar nga 218 përgjatë periudhës 2005-2007 në 741 deri në fund të 2012.  
 
Të dhënat nga Bio-BSS, cikli i dytë i kryer në 2008 dhe nga mekanizmi i regjistrimit të 
mbikëqyrjes së OJF-ve të cilat kryen testime të rastësishme në terren deri në 2010 nuk gjetën 
ndonjë rast me HIV ndërmjet IDU-ve të testuar, ndërkohë që u zbulua vetëm një rast HIV 
ndërmjet IDU-ve nga cikli i tretë i Bio-BSS, i kryer në 2011. Përhapja e hepatitit C është shtuar 
përgjatë viteve ndërmjet IDU-ve, duke paraqitur në këtë mënyrë një qarkullim të shtuar, 
veçanërisht kur krahasohet me popullatën e përgjithshme. 
 
Sipas Policisë së Shtetit në Shqipëri, gjatë vitit 2012 u regjistrua një numër i përgjithshëm prej 
1,116 rasteve të drogës dhe u ndoqën penalisht 1,387 shkelës të ligjit. Këta përfaqësojnë 5.3 % të 
numrit të përgjithshëm të të gjitha shkeljeve të ligjit (20,668) dhe 6.5 % të numrit të përgjithshëm 
të shkelësve të ligjit (21,028). Ndërkohë, në 2011, rastet e drogës (742) përfaqësuan 4.2 % të të 
gjitha shkeljeve ligjore (17,646) dhe shkelësit për drogë (1041) përfaqësuan 5.8 % të numrit të 
përgjithshëm të shkelësve të ligjit (17,773). Përgjatë 2012 pati një shtim në shkeljet e 
përgjithshme për drogë (+50.4 %) por gjithashtu edhe në numrin shkelësve për drogë (+33.2 %) 
dhe atyre të arrestuarve (+19%) krahasuar me 2011.  
 
Kanabis është e vetmja drogë që kultivohet në Shqipëri. Gjatë viteve 1993-2000, kultivimi i 
kanabisit ishte një çështje që prekte thuajse të gjithë territorin e vendit, ndërkohë që së fundmi 
është lokalizuar vetëm në disa zona të Vendit. Çdo vit, Ministria e Brendshme zbaton një plan të 
veçantë veprimi për të luftuar kundër kultivimit të kanabisit. Plani i Veprimit Nr. 41, i datës 
29.03.2012 “Mbi parandalimin dhe luftën kundër kultivimit të kanabisit” u miratua dhe u zbatua 
gjatë vitit 2012. Ky plan u bazua mbi praktikat më të mira të bashkëpunimit dhe koordinimit me 
institucionet e tjera qeveritare, grupet e interesit, OJF-të, misionet e asistencës së policisë 
ndërkombëtare të akredituara në Policinë e Shtetit të Shqipërisë, organizatat ndërkombëtare, 
strukturat e qeverisjes vendore dhe komunitetin. Në kuadrin e bashkëpunimit me Inter-Forcën e 
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Policisë Italiane Misioni në Shqipëri, Protokolli i Bashkëpunimit i datës 16.06.2012 u përgatit 
dhe u nënshkrua ndërmjet Drejtorisë së Përgjithshme të ASP dhe Ministrisë së Brendshme të 
Italisë, ku u përcaktuan dhe u planifikuan detyrat e përbashkëta të tilla si monitorimi nga ajri i 
territorit të Shqipërisë duke përdorur avionët italianë të pajisur me pajisje të teknologjisë së lartë 
për zbulimin e bimëve të kanabisit. Plani i Veprimit “Mbi parandalimin dhe luftën kundër 
kultivimit të kanabisit” u zbatua në dy faza, fazën e parandalimit dhe shtimit të informacionit dhe 
fazën operacionale. 
 
Duke qenë pjesë e degës jugore të së ashtu-quajturës “Linjës Ballkanike”, Shqipëria është e 
prekur nga këto linja të trafikimit të heroinës: Turqi – Bullgari – Ish Republika Jugosllave e 
Maqedonisë – Shqipëri ose Turqi – Bullgari – Ish Republika Jugosllave e Maqedonisë –Kosovë – 
Shqipëri. Mjetet e transportit të përdorura në trafikimin e heroinës përfshijnë kamionët, autobusët, 
makinat, etj. Greqia dhe Italia janë destinacionet kryesore për heroinën, dhe sasi shumë të vogla 
dërgohen në shtetet e tjera Evropiane. Një pjesë e heroinës është mbajtur në Shqipëri për 
përdoruesit vendas por gjatë 2011 dhe 2012 u vu re mungesë e heroinës në treg dhe çmimi i 
shitjes me shumicë u rrit. Pas marihuanës, heroina është droga e dytë më e konsumuar në 
Shqipëri. 
 
Kokaina duket se mbërrin në Shqipëri në sasi të vogla, kryesisht nga korrierët dhe dërgesat 
postare nga SHBA dhe/ose vendet e Amerikës së Jugut, të njohura tradicionalisht për prodhimin e 
saj. Gjatë 2010 u vunë re rasti i parë të transportimit të kokainës me një kontenier dhe rasti i parë 
i transportimit në stomak nga një korrier. Disa herë kokaina trafikohet më tej në sasi më të vogla, 
kryesisht drejt Greqisë dhe Italisë. Pas Marihuanës dhe heroinës, kokaina është droga e tretë më e 
konsumuar në Shqipëri. 
 
Gjatë 2011 dhe 2012 nuk u gjetën laboratorë ilegale. Shkelësit për drogë disa herë janë përfshirë 
në procesin e përzierjes së heroinës ose të kokainës, përgjithësisht në përzierjen e kafeinës dhe 
paracetamolit (një substancë përzierëse për heroinën) ose lidokainë (si substancë përzierëse për 
kokainën) por nuk ka të dhëna për ekzistencën e laboratorëve të vërtetë për prodhimin ilegal të 
drogës në vend. 
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1. POLITIKA E DROGËS: LEGJISLACIONI, STRATEGJITË DHE ANALIZAT 

EKONOMIKE 
 
 
 
1.1. KUADRI LIGJOR 
 
 
LIGJET, RREGULLORET, DIREKTIVAT OSE UDHËZUESIT NË FUSHËN E ÇËSHTJEVE TË DROGËS 

(KËRKESA & FURNIZIMI) 
 
Në lidhje me legjislacionin ndërkombëtar, Shqipëria ka aderuar në tre konventa të OKB që kanë 
lidhje me drogat, sipas Ligjeve të mëposhtme: 
 
(i) Ligji Nr. 8722 i 26 dhjetorit 2000 “Mbi aderimin e Republikës së Shqipërisë ndaj 
Konventës së Kombeve të Bashkuara Kundër trafikut ilegal të drogave narkotike dhe substancave 
psikotrope”, 1988” (Fletorja Zyrtare e Republikës së Shqipërisë Nr. 50, datë 29.01.2001, faqja 
2156); 
 
(ii) Ligji Nr. 8723 i 26 dhjetorit 2000 “Mbi aderimin e Republikës së Shqipërisë ndaj 
Konventës së Vetme mbi drogat narkotike të 1961, dhe të asaj Konvente siç është amenduar nga 
Protokolli i 1972” (Fletorja Zyrtare e Republikës së Shqipërisë Nr. 50, datë 29.01.2001, faqja 
2190); 
 
(iii) Ligji Nr. 8965 i 07 nëntorit 2002 “Mbi aderimin e Republikës së Shqipërisë ndaj Konventës 
mbi drogën dhe substancat psikotrope, 1971” (Fletorja Zyrtare e Republikës së Shqipërisë Nr. 79 
datë 08.12.2002, faqja 2254).  
 
 
Në kuadrin e zbatimit të reformës legjislative, Republika e Shqipërisë ka miratuar dhe zbatuar një 
legjislacion bashkëkohor të plotë kombëtar në përputhje me konventat ndërkombëtare të cilat janë 
përmbledhur në Ligjin Nr. 7895 të 27 janarit 1995 “Mbi Kodin Penal të Republikës së 
Shqipërisë” (Fletorja Zyrtare e Republikës së Shqipërisë Nr .2, datë 16.03.1995, faqja 23), e 
amenduar nga Ligjet Nr. 8279 të 15.01.1998; Nr. 8733, të 24.01.2001; Nr. 9275, të 16.09.2004.  
 
Nenet 283-286/a të Kodit Penal të Shqipërisë përcaktojnë sanksione të rënda për personat që 
kryejnë vepra penale në lidhje me drogën: 5-10 vjet burg për prodhimin, shitjen, shpërndarjen dhe 
posedimin e drogës, dhe 7-15 vjet për trafikimin. Këto sanksione janë më të rënda nëse shkeljet 
janë kryer në bashkëpunim ose nga organizatat kriminale. Sanksionet penale janë përcaktuar për 
kultivimin e lëndëve narkotike (3-7 vjet burg) dhe trafikimin ose derivimin e prekursorëve (3-7 
vite burg). Poseidimi i një “doze ditore” të drogave për përdorim personal nuk është i dënueshëm. 
Shumë shpesh, sasia e drogës së kapur mund të ndikojë gjykimin në vendimin për dënimin 
maksimal ose minimal për shkelësin. 
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Në vijim të Konventës së Palermos, që nga viti 2004 janë bërë përmirësime në Kodin Penal të 
Shqipërisë, të tilla si ndryshimet në lidhje me organizatat kriminale (Neni 333) dhe grupet e 
strukturuara kriminale (Neni 333/a);  
 
Ligji Nr. 7905 i 21 marsit 1995 “Kodi i Procedurës Penale të Republikës së Shqipërisë” (Fletorja 
Zyrtare e Republikës së Shqipërisë Nr. 5, i datës 24.04.1995, faqja 159). Gjithashtu janë bërë 
ndryshime të rëndësishme me Ligjet: Nr. 8813, i 13.06.2002; Nr. 9187, i 12.02.2004 në lidhje me 
përdorimin e mjeteve të veçanta të hetimit të 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 
Republikës së Shqipërisë Nr. 20, datë 25.08.1995, faqja 853), e amenduar nga Ligjet: Nr. 9271 e 
09 shtatorit 2004 dhe Nr. 9559 e 8 korrikut 2006. Ky Ligj përcakton rregullat e prodhimit, 
manifakturimit, importimit, eksportimit, kontrollit, magazinimit dhe tregtisë së substancave 
narkotike dhe psikotrope. Lista e preparateve nën kontroll është pjesë e këtij ligji. Amendimet e 
bëra nga Ligji Nr. 9559, parashikojnë detyrimet dhe përgjegjësitë e qeverisjes vendore dhe 
policisë vendore për të bashkëpunuar në parandalimin dhe luftën kundër kultivimit të bimëve 
narkotike. 
 
Ligji Nr. 8750 i 26 marsit 2001 “Mbi parandalimin dhe luftimin e trafikimit të drogave narkotike 
dhe substancave psikotrope” (Fletorja Zyrtare e Republikës së Shqipërisë Nr. 14, datë 13.04.2001, 
faqja 391) përcakton standardet për parandalimin dhe luftimin e trafikimit ilegal të drogave dhe 
prekursorëve të tyre. Ai bën të mundur mjetet më të specializuara të hetimit, të tilla si “blerja e 
stimuluar”, “dërgesat e kontrolluara” dhe agjentët “e infiltruar” ose “të fshehtë”. Gjithashtu, 
krijimi dhe funksionimi i Komitetit Kombëtar për Koordinimin e Luftës kundër Drogës është i 
parashikuar në këtë ligj. 
 
Ligji Nr. 8874 i 29 marsit 2002 “Mbi kontrollin e substancave të cilat mund të përdoren për 
prodhimin e narkotikëve dhe substancave psikotrope” (Fletorja Zyrtare e Republikës së 
Shqipërisë Nr. 12, datë 29.04.2002, faqja 359) përcakton rregullat për kontrollin e substancave të 
cilat shpesh janë përdorur për prodhimin ilegal të drogave narkotike dhe psikotrope, me qëllim 
parandalimin e furnizimit ose devijimin nga destinaconi ligjor i substancave të tilla. Lista e 
substancave (prekursorëve) nën kontroll është pjesë e këtij ligji. 
 
Gjatë 2010, Parlamenti miratoi Ligjin Nr. 10220 të 04.02.2010 “Mbi deklarimin e moratoriumit 
për anijet detare motorike dhe skafet në Republikën e Shqipërisë”. Ky ligj parandalon trafikimin 
ilegal, aktivitetet nëpërmjet detit dhe e shtyu afatin kohor të moratoriumit edhe për tre vite të tjera 
(deri në mars 2013). 
 
 
ZBATIMI I LIGJEVE 
 
Zbatimi i ligjeve është një çështje që prek Ministri të ndryshme, Institucione dhe Drejtori dhe më 
të rëndësishmet janë: 
 
Ministria e Brendshme: Sektori kundër Narkotikëve është një strukturë e specializuar në 
luftimin e drogave, e krijuar brenda Drejtorisë së Përgjithshme të Policisë së Shtetit. Seksionet 
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kundër Narkotikëve janë profesionalizuar dhe janë funksionalë në të 12 Drejtoritë Rajonale të 
Policisë. Këto struktura sigurojnë aplikimin e masave policore, shkencore dhe procedurale për 
parandalimin, zbulimin, dhe dokumentimin e veprave penale që kanë lidhje me drogën dhe 
ndjekjen penale të personave përgjegjës. Pjesa më e madhe e stafit të këtyre strukturave është 
trajnuar në luftën kundër drogave. 
 
Riorganizimi i forcave të policisë u përfundua në qershor 2010. Njësitë e anti-drogës përfituan 18 
pjesëtarë të rinj të personelit nga ky proces (1 në njësinë qendrore dhe 17 në njësitë rajonale). 
Numri i përgjithshëm i oficerëve të specializuar që punojnë në njësitë e antidrogës tani është 119 
(më parë numri ishte 101). 
 
Përveç tyre, Drejtoritë e Sigurisë Publike dhe të Policisë Kufitare dhe strukturat e tyre përkatëse 
në terren, kryejnë detyra në luftën kundër krimeve që kanë lidhje me drogën. Në veçanti, 
Komisariatet e Policisë janë përgjegjëse për luftën kundër kultivimit të bimëve narkotike, 
ndërkohë që policia kufitare operon për të parandaluar, zbuluar dhe luftuar kundër aktiviteteve 
kriminale që kanë lidhje me ose që kryhen nëpërmjet kufirit shtetëror, duke përfshirë dhe 
trafikimin e substancave narkotike. Gjatë dhjetorit 2009, pas një studimi për rishpërndarjen e 
burimeve njerëzore, 80 oficerë policie iu shtuan strukturës së Policisë Kufitare. Rastet kriminale 
që lidhen me drogën janë dorëzuar për ndjekje penale në Sektorin e Antidrogës në Drejtorinë e 
Përgjithshme të Policisë së Shtetit. 
 
Kompetencat kryesore të policisë së shtetit janë: aktiviteti informativ, që përfshin përmbledhjen 
(bashkëpunimin e fshehtë, mbikëqyrjen e personave dhe pronave, pajisjet gjurmuese, 
interceptimet, etj), përgatitjen, vlerësimin, analizimin, shpërndarjen dhe përdorimin e 
informacionit në mënyrë që të mbrojë rendin dhe sigurinë publike, ose të parandalojë dhe të 
zbulojë kundërvajtjet penale; Të ftojë qytetarët për tu paraqitur në polici për të marrë 
informacionin e nevojshëm; Kontrollin e identitetit të personave; Kontrollin e bagazheve, 
automjeteve të personave; Kontrollin e mjediseve dhe ndërtesave në rastet flagrante ose bazuar 
mbi vendimin e gjykatës; Burgosjen ose arrestimin në flagrancë të personit i cili ka kryer vepër 
penale; Përgatitjen e burimeve të provave dhe bllokimin e sendeve materiale dhe provave; Kapjen 
e personave në kërkim; Kryerjen e veprimeve hetimore ex officio ose të deleguara nga një 
prokuror; Kryerjen e operacioneve sekrete pas miratimit të hetuesit; Kryerja e “dërgesës së 
kontrolluar” pas autorizimit të prokurorit. 
 
Drejtoria e Përgjithshme e Policisë së Shtetit bashkëpunon me Zyrën e Prokurorit, në hetimin e 
veprave penale që kanë lidhje me drogën, në rastet e “dërgesës së kontrolluar”, arrestimit të 
personave në kërkim ndërkombëtar ose ekzekutimin e fletë-kërkesës që vjen nga autoritetet e 
huaja juridike. Bazuar në Urdhrin e Përbashkët të Prokurorit të Përgjithshëm dhe Ministrit të 
Drejtësisë “Mbi funksionimin e shërbimeve juridike të policisë”, të regjistruara përkatësisht me 
Nr. 1075/1 më 15 prill 2009 dhe Nr. 1227/1 më 1 prill 2009, Drejtoria e Përgjithshme e Policisë 
së Shtetit heton rastet penale nën drejtimin dhe mbikëqyrjen e Zyrës së Prokurorit. 
 
Është miratuar dhe është zbatuar Urdhri i Përbashkët ndërmjet Prokurorit të Përgjithshëm, 
Ministrit të Brendshëm dhe Ministrit të Shëndetësisë “Mbi trajtimin e Narkotikëve”, e regjistruar 
me Nr. 469/2, më 03.04.2008; Nr. 1572/2, më 03.04.2008; Nr. 1569, më 17.04.2008, të cilat 
rregullojnë procedurat standarde të policisë gjatë sekuestrimit të substancave narkotike. Në këtë 
kuadër është ngritur dhe funksionon një magazinë qendrore ruajtjeje për mbrojtjen dhe 
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administrimin e drogës së sekuestruar nga policia. Gjithashtu, është instaluar një krematorium për 
shkatërrimin në kushte sigurie të drogës. Të gjitha këto janë bërë me donacionin e Qeverisë 
Britanike prej 75,000 Euro.  
 
Autoritetet gjyqësore, (Zyrat e Prokurorit dhe Gjykatat), janë strukturat kompetente juridike të 
cilat gjatë praktikës së tyre të përditshme kryejnë detyrat për parandalimin dhe luftën kundër 
drogave. Detyrat dhe kompetencat e tyre janë parashikuar në “Nenin 48” të Kushtetutës së 
Republikës së Shqipërisë. Këto funksione janë përcaktuar gjithashtu në Kodin e Procedurës 
Penale, “Neni 24”. 
 
Organizimi i Zyrës së Prokurorit të Shkallës së Parë, Apelit, Krimet e rënda të Shkallës së Parë, 
Apeli i Krimeve të Rënda dhe Zyra e Prokurorit të Përgjithshëm janë përcaktuar në detaje në 
Ligjin Nr. 8737 “Mbi Organizimin dhe funksionimin e Zyrës së Prokurorit të Republikës së 
Shqipërisë” e amenduar. 
 
Funksionet dhe organizimi i Gjykatave janë përcaktuar në “Nenin 135/a” të Kushtetutës së 
Shqipërisë: “Fuqia juridike është ushtruar nga Gjykata e Lartë, si dhe nga Gjykatat e Apelit dhe 
Gjykatat Shkallës së Parë, të cilat janë përcaktuar nga ligji”. Në vijim, funksionet e gjykatave 
janë përcaktuar në Kodin e Procedurës Penale, “Nenet 74-75/b”. Gjykatat janë organizuar si 
Gjykata të Shkallës së Parë, Gjykatat e Apeli dhe Gjykatat e Shkallës së Parë për Krimet e Rënda, 
Gjykatat e Apelit për Krimet e Rënda dhe Gjykata e Lartë. Organizimi i gjykatave është 
parashikuar edhe në Ligjin Nr. 8436 “Mbi organizimin e fuqisë juridike në Republikën e 
Shqipërisë”, e amenduar. 
 
Drejtoria e Përgjithshme e Policisë së Shtetit dhe Shërbimi Informativ Shtetëror shkëmbejnë 
informacion në lidhje me rrjetet kriminale të trafikimit të drogës. Bashkëpunimi bazohet në 
Memorandumin Nr. 606 të 17 marsit 2003 mbi bashkëpunimin në luftën kundër terrorizmit dhe 
krimit të organizuar, të nënshkruar ndërmjet Ministrit të Brendshëm dhe Drejtorit të Shërbimit 
Informativ Shtetëror. 
 
Shërbimi i Doganave (Ministria e Financave) është përfshirë në luftën kundër trafikut të drogave 
dhe prekursorëve dhe kontribuon nëpërmjet Drejtorisë Kundër-trafikimit e cila konsiston në 
Sektorin e Antidrogës. Në mënyrë që të zbatohet kuadri ligjor në fuqi, Strukturat e BMP dhe stafi 
i Sektorit kundër Narkotikëve është trajnuar përkatësisht. Në praktikën e përditshme, shërbimi 
doganor, kryen kontrolle të përbashkëta në PKK-të me punonjësit e policisë së shtetit mbi 
automjetet dhe personat subjekt në një kontroll në vijën e dytë, në mënyrë që të identifikojë dhe 
të luftojë kundër substancave narkotike. Për sa i përket shërbimit të kontrollit doganor për 
perkursorët, është miratuar Ligji Nr. 8874. i 29 marsit 2002 “Mbi kontrollin e substancave të 
përdorura për prodhimin ilegal të substancave narkotike dhe psikotrope”, i cili parashikon edhe 
rolin dhe përgjegjësinë e sistemit doganor (“Kapitulli II” i këtij Ligji). Autoritetet doganore 
inspektojnë nëse është i lejuar importi, eksporti ose transiti. Nga kjo pikë, ata mund të pyesin 
personat direkt ose indirekt në lidhje me lëvizjen e mallrave, për të ofruar informacion dhe 
dokumentacion shtesë. 
 
Drejtoria e Përgjithshme e Policisë së Shtetit bashkëpunon ngushtësisht me Ministrinë e 
Financave – Administratën Doganore në veçanti në lidhje me kontrollin në kufi nga skuadra të 
përbashkëta në mënyrë që të kontrollohen prekursorët dhe të luftohet trafikimi ilegal, duke vënë 
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në përdorim pajisjet e përbashkëta. Miratimi i Urdhrit të Përbashkët të Ministrit të Brendshëm, 
Ministrit të Financave dhe Ministrit të Bujqësisë “Mbi miratimin e rregullores “Mbi 
bashkëpunimin e Drejtorisë së Përgjithshme të Policisë së Shtetit, Shërbimit Doganor, Shërbimit 
Veterinar dhe Fitosanitar” i shërben qëllimit të sipër-përmendur. 
 
Drejtoria e Përgjithshme e Policisë së Shtetit dhe Agjencia për Administrimin e Mjeteve të 
Sekuestruara dhe të Konfiskuara (AASCA) kanë nënshkruar një Memorandum Bashkëpunimi në 
mënyrë që të mbështesë, asistojë, koordinojë dhe shkëmbejë informacionin për identifikimin, 
zbulimin dhe ruajtjen e mjeteve, Nr. 5660, e 29 shtatorit 2009.  
 
Drejtoria e Përgjithshme e Policisë së Shtetit bashkëpunon me Ministrinë e Shëndetësisë në lidhje 
me përforcimin e masave të kontrollit të substancave prekursore dhe narkotike të përdorura në 
medikamente. Për këtë qëllim, është miratuar një marrëveshje veprimi ndërmjet dy institucioneve, 
e regjistruar përkatësisht me Nr. 341/3 më 13 prill 2005 dhe Nr. 453/3 e 6 prill 2005. Urdhri i 
Ministrit të Shëndetësisë Nr. 390 më 19 shtator 2007 ofron rregulloren për funksionimin e 
komitetit Ndër-Ministror për licencimin e entiteteve që tregtojnë substanca narkotike ose 
psikotrope. Në këtë Komitet marrin pjesë përfaqësuesit e Ministrisë së Shëndetësisë, Ministrisë së 
Brendshme dhe Ministrisë së Bujqësisë. 
 
Është përgatitur dhe nënshkruar një Akt-Marrëveshje “Mbi luftën kundër kultivimit të bimëve 
narkotike” ndërmjet Drejtorisë së Përgjithshme të Policisë së Shtetit të Ministrisë së Brendshme 
dhe Drejtorisë së Koordinimit të Inspektimit të Ministrisë së Mjedisit, Administrimit të Pyjeve 
dhe Burimeve Ujore, e regjistruar përkatësisht me Nr. 4586 më 15 gusht 2008. Qëllimi i 
marrëveshjes është të përforcojë bashkëpunimin e strukturave të të dyja institucioneve në mënyrë 
që të parandalohet, zbulohet dhe luftohet kultivimi i bimëve narkotike në pyjet dhe kullotat në 
pronësi të qeverisjes qendrore. 
 
Drejtoria e Përgjithshme e Policisë së Shtetit bashkëpunon me Ministrinë e Bujqësisë në lidhje 
me parandalimin e kultivimit të bimëve narkotike dhe kontrollin e entiteteve që kultivojnë kërp 
industrial. Është nënshkruar marrëveshja e bashkëpunimit Nr 147/3 më 13 prill 2005 dhe 
Udhëzimi i Përbashkët i Ministrit të Brendshëm dhe Ministrit të Bujqësisë “Mbi kontrollin dhe 
monitorimin e entiteteve që mbjellin kërp industrial”, Nr. 2538/1 më 14 maj 2007.  
 
 
1.2. PLANI  KOMBËTAR I VEPRIMIT, STRATEGJIA, VLERËSIMI DHE 

KOORDINIMI 
 
 
PLANI KOMBËTAR I VEPRIMIT DHE/OSE STRATEGJIA 
 
Strategjia e parë Kombëtare kundër Drogës 2004-2010 u miratua nga Vendimi i Këshillit të 
Ministrave me Nr. 292 më 7 maj 2004. Strategjia ishte gjithëpërfshirëse dhe mbulonte dhe 
reduktimin e kërkesës për drogë dhe reduktimin e furnizimit me drogë. Ajo ishte produkt i 
pjesëmarrjes së të gjitha institucioneve qeveritare të përfshira në luftën kundër drogave, si dhe të 
organizatave jo-qeveritare dhe me mbështetje të madhe nga ekspertët e organizatave 
ndërkombëtare të cilat janë duke vepruar në Shqipëri. Strategjia identifikoi natyrën serioze të 
problemit të drogës në nivel kombëtar dhe ndërkombëtar dhe pohoi se suksesi mund të arrihet 
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vetëm nga koordinimi i përpjekjeve të të gjitha palëve vepruese, përkatësisht qeveria, shoqëria 
civile dhe partnerët ndërkombëtarë. Më tej, me qëllim zbatimin e kësaj strategjie, Kryeministri 
me Vendimin Nr. 156 më 23 shtator 2004 miratoi një plan veprimi multi-sektorial ku të gjitha 
institucionet/agjencitë/aktorët e rëndësishëm kishin marrë përgjegjësitë e tyre dh detyrat konkrete 
për periudhën 2004–2010.  
 
Viti 2010 ishte viti i fundit i përfshirë në strategjinë ekzistuese anti-drogë, dhe filloi një proces 
për të hartuar strategjinë kombëtare pasuese. Gjatë 2011 dhe 2012, u ngrit një grup pune ndër-
institucional me Urdhrin e Kryeministrit Nr. 125 më 9 qershor 2010 në mënyrë që të krijohej 
drafti i strategjisë së re kundër drogave. Sipas këtij urdhri, strategjia e re do të ishte në përputhje 
me (i) Përmbledhjen e Legjislacionit të BE në fushën e drogës; (ii) Strategjinë e BE mbi drogat, 
2005-2012; (iii) Planin e Veprimit të BE mbi drogat, 2009–2012; (iv) Plani i Veprimit mbi drogat 
ndërmjet BE dhe Vendeve të Ballkanit Perëndimor, 2009–2012. Ky proces u drejtua nga Instituti 
i Shëndetit Publik dhe u përfundua gjatë 2012, koha në të cilën Këshilli i Ministrave miratoi 
“Strategjinë Kombëtare Kundër Drogave 2012–2016” me Vendimin e Këshillit të Ministrave Nr. 
403, datë 20 qershor 2012 (Fletorja zyrtare Nr. 85 datë 24 korrik 2012, faqja 4299).  
 
Strategjia siguron një qasje të balancuar ndaj aspekteve të reduktimit të furnizimit me drogë dhe 
kërkesës. Ajo është bazuar mbi katër shtylla kryesore: (i) koordinimi strategjik; (ii) reduktimi i 
furnizimit; (iii) reduktimi i kërkesës; (iv) reduktimi i dëmit. 

Misioni i Strategjisë është të mbrojë sigurinë publike dhe jetën e shëndetin e individëve dhe 
komuniteteve nëpërmjet minimizimit të rrezikut dhe dëmeve të tjera që rrjedhin nga drogat 
nëpërmjet një veprimi të koordinuar kombëtar. 

Parimet kryesore Kombëtare Anti Drogë rrjedhin nga Kushtetuta e Shqipërisë, Konventat e UN, 
legjislacioni ndërkombëtar dhe kombëtar në këtë fushë dhe nga objektivat që shoqëria shqiptare 
duhet të përmbushë në procesin e saj të anëtarësimit në BE. 

Këto parime kryesore janë : 

(1) parimet e ligjshmërisë; 
(2) parimi i respektimit të të drejtave të njeriut dhe liritë themelore; 
(3) parimi i sigurimit të jetës, siguria dhe shëndeti i individëve dhe komuniteteve; 
(4) parimi i zbatimit të një qasje të integruar dhe të balancuar, bazuar mbi përgjegjësitë dhe 

partneritetet. 
 
Objektivat e përgjithshëm të Strategjisë janë: 
 
(1) Të krijojë një mjedis të sigurt për shoqërinë nëpërmjet reduktimit të mundësisë për të pasur 
mundësi afrimi ndaj drogave për përdorim ilegal. 
(2) Të parandalojë abuzimin me drogën nëpërmjet shtimit midis publikut mbi rrezikun dhe 
pasojat negative të përdorimit të drogave. 
(3) Të minimizojë përdorimin e drogave në të gjithë shoqërinë, duke siguruar trajtimin e 
përshtatshëm në kohën e duhur, shërbimet e rehabilitimit dhe reduktimit të dëmit si rezultat i 
konsumimit ilegal të drogave. 
(4) Të ofrojë një politikë koordinimi dhe menaxhimi në luftën kundër drogave dhe të krijojë 
sisteme efikase të komunikimit. 
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Puna për Planin përkatës të Veprimit të Strategjisë filloi në nëntor 2012, por Plani i Veprimit nuk 
ka përfunduar ende. 
 
 
ZBATIMI DHE VLERËSIMI I PLANIT KOMBËTAR TË VEPRIMIT DHE/OSE STRATEGJIA 
 
Në përputhje me Strategjitë Kombëtare Kundër Drogave në Shqipëri janë zbatuar ndërhyrje të 
ndryshme, pjesa dërrmuese e të cilave mbulon aspektet e furnizimit me drogë të përshkruara si 
vijon.  
 Trajnime të vazhdueshme të stafit të policisë së kufirit mbi kontrollet në kufi bazuar mbi 

analizën e rrezikut. Përmirësime të konsiderueshme të infrastrukturës së Pikave të Kalimit 
Kufitar, duke krijuar njësi të veçanta për kontrollin e automjeteve, vendosja e platformave 
hidraulike dhe sigurimi i mjeteve të veçanta të pajisjeve të kontrollit të tilla si pajisjet që 
kontrollojnë materialet radioaktive, fibro-skopet, pajisjeve të kontrollit të CO2, detektorë të 
kontrollit të densitetit, videoskopë për kontrollin e drogës, etj. Edhe qentë e anti drogës kanë 
qenë të suksesshëm; 

 Trajnimi i patrullave të policisë së kufirit dhe pajisja me automjete të lëvizshmërisë së lartë 
dhe mjete speciale të mbikëqyrjes natën, etj; 

 Pajisja e PKK-ve me sistemin TIMS, skanues direkt, lexues të pasaportave biometrike, etj; 
Strukturave të hetimit të Policisë Kufitare dhe Drejtorive Rajonale të Policisë iu është dhënë 
mundësia e hyrjes në Sistemin e Menaxhimit të Informacionit Penal (MEMEX) dhe sistemit 
të indeksit të kartave të Departamentit të Hetimit të Krimit; 

 Rregullimi dhe përforcimi i bashkëpunimit me doganat, rojën bregdetare dhe agjencitë e tjera 
që veprojnë në kufi; 

 Përforcimi i bashkëpunimit ndërmjet kufijve. Me Malin e Zi është ngritur një pikë e 
përbashkët kontrolli e kufirit (Murriqan-Sukobine);  

 Patrullimi i përbashkët kryhet me Malin e Zi, Kosovën Maqedoninë; 
 Me Greqinë janë kryer operacione të përbashkëta kundër trafikimit. 
 
Që prej 2009, është plotësisht në funksionim Qendra Operative Detare në Durrës dhe ka pasur 
rezultate shumë të mira gjatë 2010 ku 5 tentativa të trafikimit të drogës me skafe drejt Italisë 
dështuan si rrjedhim i një bashkëpunimi shumë të mirë me policinë kufitare dhe gjithashtu dhe 
me autoritetet italiane. 
 
Posta Shqiptare, në mënyrë që të parandalojë hyrjen/daljen e substancave narkotike nëpërmjet 
rrjetit të shërbimit postar, në Qendrën Kombëtare të Tranzitit ka instaluar një skaner dhe 
kontrollon të gjitha dërgesat postare që hyjnë dhe dalin nga Republika e Shqipërisë. 
 
Gjatë 2011–2012, rritja e mëtejshme e kapaciteteve të strukturave të specializuara kundër 
narkotikëve është menaxhuar nëpërmjet paisjeve dhe teknologjisë së re. Mbështetja e UNODC, 
PAMECA dhe ICITAP vazhdoi me pajisje të reja dhe trajnime për strukturat kundër-narkotikëve. 
Janë kryer Trajnime të përbashkëta me agjencitë e tjera të zbatimit të ligjit të tilla si Doganat dhe 
Prokuroria, Sistemi TIMS 1  dhe MEMEX 2  janë zgjeruar më tej duke e përmirësuar kështu 
procesin e mbledhjes dhe analizimit të të dhënave operative në kohë reale. 
 
                                                 
1 Sistemi i Menaxhimit të Informimit të Përgjithshëm  
2 Sistemi i Menaxhimi të Informimit Penal 
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Gjatë 2011, u kryen 28 trajnime të specializuara për njësitë e anti-drogës dhe forcat e tjera të 
policisë, ku u trajnuan 190 oficerë policie (150 oficerë nga njësitë e anti-drogës; 4 oficerë nga 
Njësia e Hetimit të Aseteve të Krimit; 15 oficerë nga Njësia e Hetimit të Krimeve Financiare; 21 
oficerë të Njësisë të Operimeve Speciale), dhe 4 mjekë të Drejtorive të Policisë dhe 5 prokurorë. 
 
Vlen të përmenden trajnimet e mëposhtme: 
 
1. Ushtrim trajnues mbi “dërgesën e kontrolluar” e organizuar nga OSBE Kosovë, me 
pjesëmarrjen e Shqipërisë, Malit të Zi, Maqedonisë, Bullgarisë, Turqisë, Kosovës dhe 
Gjermanisë; 
2. Trajnim i organizuar nga ICITAP në Malin e Zi “Teknikat e përparuara të fshehtësisë” me 
pjesëmarrjen e vendeve rajonale; 
3. Ushtrim trajnues brenda kuadrit të Konventës së Vjenës mbi “mbikëqyrjen ndërmjet kufijve” 
në bashkëpunim me Austrinë dhe Maqedoninë; 
4. Trajnim për agjentët e fshehtë në operacionet speciale brenda kuadrit të Projektit të 
Binjakëzimit të SOCA; 
5. Trajnim Rajonal mbi Sistemin e Hershëm Paralajmërues për Drogat e Reja, e organizuar nga 
BE dhe EMCDDA në Tiranë. 
 
Në prill 2011, u miratua një Plan për Trajnimet e Përbashkëta me zyrën e prokurorisë dhe 
agjencitë e tjera të zbatimit të ligjit. Në këtë kuadër u zhvilluan trajnime të përbashkëta kundër 
drogës me agjencitë e tjera ligj-zbatuese. 
 
Gjatë 2011, vëmendje e veçantë i është kushtuar rritjes së nivelit profesional dhe performancës së 
Policisë së Kufirit dhe Migracionit. Në përputhje me Planin Tematik të Trajnimit të Policisë së 
Shtetit për 2011 dhe gjithashtu, në bashkëpunim me misionet ICITAP dhe PAMECA-III, 
Doganat, Guardia di Finanzia, Ambasada e SHBA në Tiranë (programi EXBS), Fondacionin 
Gjerman ‘Hans Siedel’, etj, u organizuan 60 trajnime ku u trajnuan 1,681 nëpunës policie të 
kufirit dhe migracionit. 
 
Disa nga çështjet e trajnimeve ishin: 
 

 Bazat ligjore, procedurat standarde të Schengen, kontrolli i vijës së dytë; 
 Vlerësimi i standardeve të Schengen; 
 Lufta kundër rrjeteve ilegale të migrimit; 
 Zbulimi i automjeteve të vjedhura/trafikuara; 
 Bazat ligjore, procedurat e hyrje-daljeve dhe kontrolli i personave dhe dokumenteve të 

udhëtimit për automjetet në PKK-të; 
 Njohja dhe përdorimi i anijeve të reja; 
 Menaxhimi i Policisë së Kufirit dhe Migracionit; 
 Armët e shkatërrimit në masë; 
 Grupet e specializuara për marrjen dhe shkëmbimin e informacionit; 
 Teknikat gjurmuese në kufirin e gjelbër; 
etj.  
 
Në lidhje me përforcimin e kapaciteteve në Qendrën Operative Ndër-institucionale Detare ka 
vazhduar puna për zbatimin dhe instalimin e Projektit “Rrjeti i Radio-Komunikimit për IMOC”, 
një projekt pjesë e programit IPA 2009 me një vlerë prej 420,000 euro e financuar nga 
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Delegacioni i Bashkimit Evropian në Shqipëri. Nëpërmjet këtij sistemi u bë i mundur 
komunikimi në përputhje me kërkesat e sigurisë për kryerjen e operacioneve të zbatimit të ligjit 
në det. Gjithashtu, iu dorëzuan Policisë së Kufirit shtatë anije për mbikëqyrjen e kufirit blu. 
Qendra Operative Ndër-institucionale Detare në Durrës ka treguar paraqitje të mirë, ku 2 
përpjekje për kontrabandimin e drogës për në Itali gjatë 2011 mundën të zbuloheshin në kohën e 
duhur dhe në bashkëpunim me autoritetet italiane u mundësua kapja e 2 ton marihuanë (1.5 tonë 
në Shqipëri dhe 431 kg në Itali).  
 
Gjatë 2011, me financimin e Delegacionit të Bashkimit Evropian në Shqipëri, u ndërtuan 10 
ndërtesa të reja të PKK-ve dhe 17 stacione të Policisë së B&M Police. Garazhet e kontrollit të 
vijës së dytë në pikat e kalimit të kufirit u pajisën me 15 kompjutera. Me financimin e shtetit 
shqiptar u përfundua ndërtesa e Njësisë Territoriale Pembroke të Vlorës dhe ndërtimi i repartit të 
mirëmbajtjes së pajisjeve lundruese, dhe mjediset trajnuese të policisë së kufirit detar. Në 
kontekstin e programit EXBS, Ambasada e Shteteve të Bashkuara dorëzoi pajisje për shërbimet e 
policisë së kufirit, të tilla si projektorë, veshje për policët e anijeve. 
 
Gjatë 2012, u kryen 21 trajnime për njësitë anti-narkotike dhe njësitë e tjera të zbatimit të ligjit, 
ku u trajnua një total prej 210 nëpunësish: 171 prej tyre nëpunës policie (146 policë të njësive 
anti-drogë + 20 nëpunës të sigurisë publike + 5 nëpunës së policisë së kufirit), 25 nëpunës të 
policisë ushtarake, 5 nëpunës të doganës dhe 9 prokurorë. U zbatua gjithashtu një program i 
përbashkët trajnimi në bashkëpunim me Zyrën e Prokurorisë së Përgjithshme.  
 
Në kuadrin e zbatimit të fazës së dytë të Programit Rajonal UNODC mbi Sundimin e Ligjit dhe 
Sigurinë Njerëzore u organizua në Durrës një Trajnim i Kontrollit të Kontenierëve më 10 – 14 
shtator 2012. Morën pjesë 12 nëpunës policie dhe doganash nga Shqipëria dhe Mali i Zi. Portet e 
Bari (Mali i Zi) dhe Durrës (Shqipëri) janë pjesë e Programit Global të Kontrollit të Kontenierëve 
UNODC/WCO me qëllimin për ngritjen e strukturave të përshtatshme dhe të mirë-trajnuara të 
zbatimit të ligjit në porte të caktuara për të minimizuar rrezikun e trafikimit të mallrave të 
ndaluara nëpërmjet kontenierëve detarë. I njëjti grup nëpunësish mori pjesë në një vizitë studimi 
në një port të rëndësishëm të një Vendi të BE në fund të nëntorit 2012. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Foto e Trajnimit të Kontrollit të Kontenierit në Durrës, 10-14 shtator 2012  
 

Burimi:  
Sektori Kundër Narkotikëve, Drejtoria e Përgjithshme e Policisë së Shtetit, Ministria e Brendshme 
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Policia e Kufirit ka marrë disa masa për përforcimin e kontrolleve dhe mbikëqyrjes së kufirit 
gjatë 2012, si vijon: 
 
 Gjatë 2012 ka trajnime të ndryshme të mbajtura në lidhje me përforcimin e kontrollit dhe 

mbikëqyrjes së kufirit në luftën kundër krimit. Të gjitha trajnimet e mëposhtme, pavarësisht 
titullit kanë konsistuar në temën e luftës kundër krimit: 

1. “Strukturat e hetimit të krimit”, organizuar nga PAMECA III, 60 oficerë policie të 
trajnuar. 

2. “Përdorimi i sistemit zbulues pamor ‘Smartdec’ në mbikëqyrjen e kufirit të gjelbër", 
organizuar nga Drejtoria e IT dhe Kompania ‘Defendec’, 10 oficerë policie të trajnuar.  

3. “Përdorimi i sistemit MEMEX”, i organizuar nga ITD, 7 oficerë policie të trajnuar.  
4. “Mbrojtja e kufijve ndërkombëtarë”, organizuar nga EXBS, 9 oficerë policie të 

trajnuar.  
5. “Parandalimi dhe lufta kundër drogave ilegale, kontrolli i prekursorëve, e organizuar 

nga Policia e Shtetit e Shqipërisë, 3 oficerë policie të trajnuar.  
6. “Analiza e rrezikut dhe përpunimi i zbulimit”, Qendra e Trajnimit të Policisë së 

Shqipërisë, 14 oficerë policie të trajnuar.  
7. “Kufiri i Gjelbër”, organizuar nga EXBS e SHBA, 23 oficerë policie të trajnuar.  

 Njëherësh me ristrukturimin më të fundit të Policisë së Shtetit, në tetor 2012, Policia e Kufirit 
ka krijuar Grupin Operativ të Lëvizshëm (MOG) në secilën Drejtori Rajonale për Kufirin dhe 
Migracionin (RDBM). Këto Grupe operojnë në të gjithë territorin e RDBM, jo vetëm brenda 
territorit të një Stacioni të Policisë të Kufirit dhe Migracionit (BMPS). MOG është në varësi 
të Sektorit të Shërbimit Operativ në RDBM dhe objektivi i tij është luftimi i krimit nëpërmjet 
mbledhjes së informacionit dhe përdorimit të pajisjeve speciale. 

 Gjashtë RDBM kanë pajisje të reja të cilat mund të përballojnë vështirësitë e terrenit të thyer. 
Këto automjete përdoren nga MOG për plotësimin me sukses të detyrave të tyre. Pajisjet janë 
të pajisura me sisteme navigimi dhe do të pajisen më tej me aparatura të tjera të cilat do t’i 
mbështesin në përmbushjen e objektivave të tyre. Tre prej këtyre automjeteve janë në 
përdorim në kufirin me Greqinë. 

 RDBM të Durrësit dhe Vlorës janë të pajisura, (përveç atyre që aktualisht posedojnë) me 6 
takëme të mjeteve të kontrollit të kufirit (fibro-skop, densimetër, etj). RDBM e Vlorës 
mbulon kufijtë me Greqinë. Këto pajisje ndikojnë thellësisht në rritjen e efektivitetit të 
kontrolleve kufitare të automjeteve për identifikimin dhe kapjen e drogave ilegale në 
serbatorët e karburantit, goma, apo hapësirat e përshtatura për fshehjen e këtyre substancave. 

 Në 4 RDBM të ndryshme janë instaluar aktualisht sistemet e zbulimit pamor “Smartdec”, 3 
prej tyre në kufirin me Greqinë. Ky sistem bën të mundur monitorimin e rrugëve me rrezik të 
lartë me imazhe fotografike. Këta detektorë punojnë pa kabllo kështu që mund të zhvendosen 
në mënyrë dinamike në zonat me rrezik të lartë. Monitorimi i detektorëve bëhet online në 
kohë reale. Imazhet e marra nëpërmjet këtij sistemi përdoren për të luftuar aktivitetin e 
paligjshëm në kufirin e gjelbër si dhe për mbledhjen e informacionit dhe për përgatitjen e 
analizave të rrezikut. 

 Në Procedurat e Operimit Standard të Policisë së Kufirit dhe Migracionit janë sanksionuar 
procedura të kontrollit të vijës së dytë, duke përcaktuar njëkohësisht modelin e përshtatshëm 
që ka për t’u përdorur nga nëpunësit për kontrollet e vijës së dytë të kufirit. Bazuar mbi 
analizat e rrezikut dhe formës së kërkesave të bëra, kontrollet e vijës së dytë kanë rezultuar 
me shumë kapje droge pa pasur informacion të mëparshëm. 
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 Përgjithësisht janë emëruar 2-3 nëpunës përgjegjës për kontrollet e linjës së dytë në secilën 
BMPS. Këta nëpunës kryejnë detyrën e përzgjedhjes dhe kontrollit të personave, 
dokumenteve dhe automjeteve në vijën e dytë të kontrollit. Gjithashtu, ata kryejnë kontrolle të 
vijës së dytë bazuar në përzgjedhjen e bërë nga nëpunësit e tjerë. 

 Kontrollet e vijës së dytë, të kryera në SPKM, janë regjistruar në TIMS (Sistemi i 
Menaxhimit të Informacionit të Përgjithshëm) nga nëpunësit e kontrollit të vijës së dytë dhe 
këto informacione mund të shihen nga PKK në rastin e paraqitjes së të njëjtit person në kufi. 
Nëpunësit mund të sigurojnë nga TIMS informacionin në lidhje me arsyen, përparimin dhe 
rezultatin e kontrolleve të kufirit. 

 
Gjatë 2011 dhe 2012, bashkëpunimi me EUROPOL ka shënuar një progres të rëndësishëm. Me 
qëllimin për të iniciuar negociatat në mënyrë që të nënshkruhet Marrëveshja e Bashkëpunimit 
Operativ me Europol, në qershor 2011, ashtu siç parashikohet në Planin e Veprimit për realizimin 
e Marrëveshjes Strategjike me Europol, në Shqipëri u krye vizita e auditivit nga ekspertët e 
Europol mbi mbrojtjen e të dhënave personale në Shqipëri dhe tashmë pritet miratimi i raportit 
përkatës në mënyrë që të fillojnë negociatat për nënshkrimin e Marrëveshjes së Bashkëpunimit 
Operativ me Europol, një marrëveshje e cila përfaqëson nivelin më të lartë të bashkëpunimit me 
Europol për Shtetet Jo-Anëtare të BE. Në fund të qershorit 2011 u përfundua instalimi i lidhjeve 
të sigurta të komunikimit me Europol. Gjithashtu, në nëntor 2011, u organizua Konferenca 
“Europol dhe Shqipëria – Rrjetet e Zbulimit” ku morën pjesë përfaqësues nga të gjitha agjencitë 
ligj-zbatuese, si dhe ekspertë të nivelit të lartë të menaxhimit nga EUROPOL.  
 
Gjatë 2012 u arritën rezultate të mira në kufizimin e rrjeteve të trafikimit të heroinës, kokainës 
dhe marihuanës, si vijon: 
 
 Janë kryer 50 operacione me mjete speciale të hetimit; (49 janë kryer gjatë 2011).  
 50 grupe kriminale të përfshira në trafikimin dhe shpërndarjen e drogës janë shpërbërë, dhe 

233 anëtarë të këtyre grupeve janë arrestuar; (48 grupe kriminale janë shpërbërë gjatë 2011 
dhe 218 persona janë arrestuar). 

 54 operacione me përdorimin e formave të ndryshme të bashkëpunimit ndërkombëtar janë 
kryer dhe 76 persona të përfshirë në trafikimin ndërkombëtar të drogës janë arrestuar në 
Shqipëri; (29 operacione ndërkombëtare janë kryer gjatë 2011 me 42 persona të arrestuar).  

 
Sipas Strategjisë së re Kombëtare Kundër Drogave 2012-2016, Qendra e Trajtimit të Varësisë 
ndaj Drogës, e quajtur zyrtarisht Shërbimi i Varësisë dhe Toksikologjisë Klinike (ish Shërbimi i 
toksikologjisë Klinike të Qendrës Spitalore Universitare të Tiranës “Nënë Tereza” [QSUT] deri 
në mars 2012), është ngritur në QSUT dhe funksionon si një qendër publike duke ofruar trajtimet 
e detoksifikimit, mbidozës dhe formave të tjera të trajtimit. 
 
2 specialistë të Institutit të Shëndetit Publik [ISHP] janë trajnuar nga EMCDDA për praktikat e 
vlerësimit të strategjisë (tetor 2012), por nuk janë kryer ende veprimtari të vlerësimit të 
Strategjisë Kombëtare pasi ende pritet miratimi i planit të veprimit. 
 
 
ZHVILLIME TË TJERA TË POLITIKËS SË DROGËS: MASAT E MARRA NË KUFIRIN E JASHTËM  
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Qeveria e Shqipërisë, bazuar në rekomandimet e BE për Ballkanin Perëndimor, në kuadrin e IBM, 
Rregullores (KE) Nr. 562/2006 të parlamentit Evropian dhe të Këshillit më 15 mars 2006 për të 
krijuar një Kod të Komunitetit mbi rregullat drejtuese të lëvizjes së personave përmes kufijve, 
praktikat më të mira të BE dhe vizionit për kufij të hapur por të kontrolluar dhe të siguruar”, ka 
marrë masa për përforcimin e kufijve të jashtëm. Masat më të rëndësishme janë: 
 Drafti dhe miratimi i legjislacionit të nevojshëm duke përfshirë Ligjin Nr. 9861 “Mbi 

kontrollin dhe mbikëqyrjen e kufijve shtetërorë të Republikës së Shqipërisë”;  
 Drafti dhe miratimi i Strategjisë Kombëtare mbi Menaxhimin e Integruar të Kufijve dhe 

Planin e Veprimit; 
 Një moratorium të ri edhe për një periudhë prej tre vitesh u miratua më 4 shkurt 2010.  
 
 
RREGULLIMET/MEKANIZMAT KOORDINUES NË FUSHËN E DROGAVE 
 
Me qëllimin për përmirësimin e bashkëpunimit institucional në luftën kundër narkotikëve, është 
miratuar Vendimi i Këshillit të Ministrave Nr. 299 i 14.04.2011 “Për miratimin e Rregullores për 
funksionimin e Komitetit Kombëtar për Koordinimin e Luftës kundër Drogave, Sekretariatit të tij 
dhe të Zyrës të Sistemit Kombëtar të Informimit mbi Drogat”. Vendimi i përmendur më sipër 
dikton përcaktimin e një Komiteti Ndër-Ministror për Luftën kundër Drogave, e mbështetur nga 
një Sekretariat dhe një Qendër Kombëtare Informimi për Drogat, të drejtuara nga Instituti i 
Shëndetit Publik. 
 
Funksioni kryesor i Komitetit Ndër-Ministror për Luftën kundër Drogave është sigurimi i 
koordinimit dhe shkëmbimit të informacionit ndërmjet sektorëve të ndryshëm të përfshirë në 
fushën e kontrollit të drogës. Komiteti Ndër-Ministror drejtohet nga Kryeministri dhe anëtarët e 
tij janë Ministrat e Ministrive të përcaktuara dhe Drejtorët e disa Agjencive Kombëtare. 
 
Duhet të theksohet se mbledhja, analizimi, reagimi/dërgimi më tej i të gjitha të dhënave mbi 
drogat (të dhënat për kërkesën për drogë, të dhënat e furnizimit me drogë, etj.) të marra nga të 
gjitha burimet përkatëse të të dhënave, përfaqësojnë aktivitetin bazë të kësaj “Qendre Kombëtare 
për Sistemin e Informimit për Drogën” (ose “Observatori Kombëtar i Drogës”), i krijuar në 
Institutin e Shëndetit Publik, dhe që konsiderohet si partner zyrtar i EMCDDA.  
 
Diagrami që vijon tregon në mënyrë skematike strukturën gjithëpërfshirëse të Sistemit Shqiptar të 
Informimit për Drogën. 
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Paraqitja grafike  
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1.3. ANALIZAT EKONOMIKE 
 
 
Në Shqipëri nuk është kryer ende një studim i cili të përllogarisë kostot e përgjithshme të 
shoqërisë dhe ekonomisë për fenomenin e drogës bazuar mbi kostot reale të qeverisë, familjes ose 
shoqërisë, humbjes ekonomike ose kostot e tjera indirekte. 
 
Gjithashtu nuk ka raporte që t’i dedikohen aktiviteteve që kanë lidhje me luftën kundër drogave 
ose efektit të trajtimit të drogës mbi buxhetet e ministrive të veçanta. 
 
Për më tepër, plani financiar i paraqitur në strategjinë e 2004-2010 nuk është ndjekur dhe është 
më e vështirë të përllogariten kostot e pritshme në këtë fushë në vitet e fundit. 
 
Ky raport paraqet vetëm disa indikatorë orientues, kryesisht të bazuar në burimet njerëzore të 
përfshira në shërbimet e trajtimit dhe zbatimit të Ligjit, gjithashtu koston e parashikuar në planin 
e ri të veprimit për pesë vitet e ardhshme. 
 
Janë 14 profesionistë që punojnë në Sistemin e Shëndetit Publik në Shqipëri (ata janë mjekë, 
infermierë, specialistë të shëndetit publik) të cilët inter alia mbulojnë gjithashtu fushat që kanë 
lidhje me trajtimin dhe parandalimin e problemeve të drogës. Është fakt se nuk ka staf për 
trajtimet që të punojë me kohë të plotë në këtë fushë ndërkohë që ekziston ende mungesa e 
mbulimit me sigurime të barnave. 
 
Gjithashtu, rreth 35 të punësuar të tjerë janë përfshirë me kohë të pjesshme në veprimtari nën disa 
organizata jo-fitimprurëse në fushën e trajtimit të parandalimit të problemeve të drogës. Një pjesë 
e këtyre punonjësve paguhen me fonde nga donatorët e huaj ndërkohë që pjesa tjetër e tyre 
paguhet me fonde nga një program i financuar nga Fondi Global i Qeverisë së Shqipërisë për 
Luftimin e SIDA-s, tuberkulozit dhe marrjes (GFATM). 
 
Burimet njerëzore të financuara nga Ministria e Brendshme të cilët janë të përfshirë direkt dhe me 
kohë të plotë në veprimtaritë e zbatimit të ligjit në lidhje me drogën llogaritet të jenë rreth 120 
oficerë policie. Ndërkohë, një numër i madh i oficerëve të policisë të cilët punojnë në sektorë të 
tjerë, mbulojnë gjithashtu aktivitete që kanë lidhje me kontrollin e trafikimit të narkotikëve. 
 
Disa ministri të tjera, të tilla si Ministria e Edukimit dhe Shkencës, Ministria e Drejtësisë, 
Ministria e Punës, Çështjeve Sociale dhe Shanseve të Barabarta, etj., megjithëse nuk kanë staf të 
dedikuar me kohë të plotë për aktivitetet dhe shërbimet që kanë lidhje me drogat, ato kanë burime 
njerëzore të cilët janë përfshirë veç të tjerave në veprimtari të tilla. Është e vështirë të bëhet një 
përllogaritje e numrit të të gjithë këtyre të punësuarve dhe të kohës që ata ia përkushtojnë 
çështjeve që kanë lidhje me drogat. 
 
Paga mesatare mujore në Shqipëri është afërsisht 500 dollarë amerikanë, ndërkohë që buxheti 
publik mbulon jo vetëm rrogën e këtyre nëpunësve por gjithashtu edhe shpenzime të tjera 
operative që kanë lidhje me veprimtaritë të cilat ata kryejnë. Është e vështirë që të bëhen 
përllogaritje të këtyre kostove në këtë raport. 
 



 

30 
 

Përveç këtyre kostove financiare, projektet të tjera në fushën e trajtimit, ri-integrimit dhe 
ndërgjegjësimit në lidhje me drogat janë financuar në Shqipëri. Megjithatë, këto fonde janë 
mbuluar plotësisht nga donatorët e huaj dhe jo nga financat publike. 
 
Gjatë analizës së kryer me qëllimin për të ndërtuar një Plan Veprimi të zbatimit të një strategjie të 
re për vitet 2012–2016, pritet që të shpenzohen 4-5 milionë euro çdo vit për ngritjen e një sistemi 
të përshtatshëm të trajtimit dhe parandalimit në vend. 
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2. PËRDORIMI I DROGËS NË POPULLATËN E PËRGJITHSHME DHE NË 

GRUPET E VEÇANTA 
 
 
 
2.1. PËRDORIMI I DROGËS NE POPULLATËN E PËRGJITHSHME 
 
 
Në Shqipëri nuk është kryer ende një analizim mbi përdorimin e drogës ndërmjet popullatës së 
përgjithshme (GPS – anketimi i popullatës së përgjithshme). Përpjekjet për të zhvilluar një 
projekt analizimi kanë filluar dhe një anketim i tillë aktualisht është paraparë të zbatohet brenda 
vitit 2014 me mbështetjen e EMCDDA.  
 
Studimi Biologjik dhe i Vëzhgimit të Sjelljes (Studimi Bio-BSS) i 2005 mbetet i vetmi i cili 
ofroi disa të dhëna të pjesshme mbi përdorimin e drogës ndërmjet popullatës së përgjithshme. 
Rrjedhimisht, përhapja e përdorimit gjatë jetës (prevalenca përgjatë jetës) e disa drogave sipas 
këtij studimi është 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 %). Megjithëse këto 
shifra ndihmojnë për të kuptuar më mirë problemin e shpërndarjes ndërmjet popullatës, 
metodologjia e këtij studimi (për detaje shih seksionin përkatës) nuk lejon një përgjithësim të 
saktë të të gjithë popullatës të Shqipërisë. 
 
 
2.2. PËRDORIMI I DROGËS NË POPULLATËN E SHKOLLËS DHE NDËRMJET 

POPULLATËS SË RE 
 
 
Në këtë raport, informacioni i paraqitur është ofruar nga dy studime të kryera mbi disa të rinj në 
shkollat e mesme të vendit në vitet 2005 dhe 2008. Studimet janë quajtur “Vëzhgimi i Sjelljeve 
të Rrezikshme të Rinisë” (YRBS) dhe janë bazuar mbi instrumentet standarde dhe 
metodologjinë e zbatuar nga Qendra për Kontrollin e Sëmundjeve në Atlanta (CDC).  
 
YRBS e vitit 2005 është bazuar mbi një mostër prej 3,619 të rinjsh të moshave 14-19 vjeç, 
përfaqësues të të gjitha shkollave të mesme (profesionale dhe të përgjithshme) në Shqipëri. 
YRBS e 2009 aplikoi metodologji identike me të parën dhe është bazuar mbi një mostër prej 
2,725 të rinj të moshave 15-19 vjeç. 
 
Mostrat janë shtresëzuar nga lloji i grupit (shtresëzimi, marrja e mostrave grup). Instrumenti i 
kërkimit është një pyetësor i standardizuar i vetë-administruar nga të rinjtë. Pyetësori tanimë 
përmban pyetje mbi përdorimin e drogës, dhe shumë pyetje të tjera që kanë lidhje me sjelljet që 
konsiderohen të rrezikshme. Pyetjet për drogën në pyetësor përfshijnë mundësinë e marrjes dhe 
shpeshtësinë e përdorimit të disa drogave të veçanta (marihuana, kokaina, heroina, ekstazi) dhe 
injeksionet. 
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Në tabelat e mëposhtme (Tabelat 2.1 dhe 2.2) mund të vihet re se përqindja e të rinjve të shkollës 
së mesme në 2009 të cilët kanë përdorur një herë ose më shumë marihuanë gjatë jetës së tyre 
ishte 7.5 %, dhe, nëse e krahasojmë këtë shifër me vëzhgimin e bërë në vitin 2005 kur kjo 
përqindje ishte 5.4 %, mund të shohim një rritje të lehtë. Sidoqoftë, kjo rritje mbetet në kufij të 
papërfillshëm nëse marrim parasysh se grup-mosha e YRBS të 2009 nuk përfshin të rinjtë në 
moshën 14 vjeç; tek të cilët prevalenca është më e ulët. 
 
Në YRBS e 2009, 92.5 % e të rinjve nuk e kishin provuar marihuanën. Vëzhgimi i 2009 provon 
se gjysma e të rinjve të cilët kishin përdorur marihuanë të paktën një herë në jetën e tyre, e kishin 
përdorur atë në moshën 15-16 vjeç. 
 
Është i dukshëm ndryshimi ndërmjet femrave dhe meshkujve në të gjitha rastet. Ndërmjet 
meshkujve mund të vëmë re gjithnjë një prevalencë  më të lartë se tek femrat. 
 
 
Tabela 2.1 
Prevalenca (në %) e eksperimentimit me drogat ndërmjet të rinjve të moshave 15-19 vjeç 

në shkollat e mesme (prevalenca përgjatë jetës) në YRBS e 2005 
 

    Kanabis       Heroinë    Kokainë      Ekstazi  Drogë me 
injektim   

      Mostra  

Tiranë 
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
Shqipëria 
Meshkuj  10.0 2.8 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
Shënim: pyetja është perifrazuar kështu: Gjatë jetës suaj, keni përdorur ndonjëherë droga (kanabis, heroinë, kokainë, 
ekstazi)?  

Burimi:  
“YRBS, 2005”  

Raporti i Institutit të Shëndetit Publik, Tiranë, Shkurt 2006  
 
Tabela 2.2 
Prevalenca (në %) e eksperimentimit me drogat ndërmjet të rinjve të moshave 15-19 vjec 

në shkollat e mesme (prevalenca përgjatë jetës) në YRBS e 2009 
 

    Kanabis       Heroinë    Kokainë      Ekstazi  Drogë me 
injektim   

      Mostra  

Tirana 
Meshkuj   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 

Shqipëria 
Meshkuj 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
Shënim: pyetja është perifrazuar kështu: Gjatë jetës suaj, keni përdorur ndonjëherë droga (kanabis, heroinë, kokainë, 
ekstazi)?  
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Burimi:  
“YRBS, raundi i dytë, 2009”  

Raporti i Institutit të Shëndetit Publik, Tiranë, Shkurt 2009  
 
Nëse ka 7.5 % eksperimentues të kanabisit gjatë jetës së tyre në 2009, më pak se gjysma e tyre 
raportojnë të kenë përdorur marihuanë të paktën një herë në 30 ditët e fundit. Gjithashtu, vetëm 
gjysma e kësaj kategorie ka përdorur marihuanë në rrethinat e shkollës. 
 
Përqindja e të rinjve të cilët nuk kanë përdorur asnjëherë heroinë është 98.1%. Nga ata që kanë 
përdorur, pjesa më e madhe kanë eksperimentuar vetëm një ose dy herë, dhe pjesa më e madhe e 
tyre janë meshkuj me një përqindje shumë të vogël të femrave, thuajse e papërfillshme. Gjatë 30 
ditëve të fundit, 99 % e të rinjve nuk kishin përdorur asnjëherë heroinë. Në vëzhgimin e 2005, 
1.4 % e të rinjve kishin përdorur heroinë të paktën një herë në vit, ndërkohë që në vëzhgimin e 
2009 kjo përqindje është 2.2 %, kështu që përhapja është e qëndrueshme, mbase me një rritje të 
lehtë. 
 
Në YRBS e 2005, mund të vërehet se 1.6 % e të rinjve kanë përdorur kokainë një herë ose më 
shumë, ndërkohë që në 2009, 3.2 % e të rinjve raportojnë të kenë përdorur kokainë. Kjo kategori 
është kryesisht mbi moshën 17 vjeç dhe ka eksperimentuar një ose dy herë. Mund të vërehet se 
pjesa më e madhe e tyre e kanë provuar këtë drogë në rrethinat e shkollës. 
 
Rreth 4% e të rinjve kanë përdorur ekstazi në 2009 dhe kjo prevalencë është praktikisht e njëjta 
me përqindjen e të rinjve që kanë përdorur ekstazi në 2005. Pjesa më e madhe e tyre janë meshkuj 
dhe e kanë përdorur këtë drogë një ose dy herë gjatë jetës së tyre. Pjesa më e madhe janë të 
moshës 13-14 vjeç dhe vetëm një në katër prej tyre të përfshirë në këtë vëzhgim ka përdorur 
ekstazi gjatë 30 ditëve të fundit. 
 
Në YRBS e 2005, vetëm 1.9 % kanë përdorur drogë e injektim dhe kjo përqindje mbetet në të 
njëjtin nivel (1.7 %) në 2009, ndërkohë që pjesa më e madhe raporton të kenë provuar dy herë ose 
më shumë. 
 
Në të gjitha grup-moshat, të përfshira në këtë vëzhgim, të të dy sekseve dhe në të dy vëzhgimet, 
vëmë re se prevalenca e eksperimentimit sistematik me drogat në Tiranë është më e lartë 
krahasuar me rajonet e tjera të Shqipërisë. Një shpërndarje e tillë sistematike vërehet gjithashtu në 
rastin e prevalencës më të lartë në zonat urbane krahasuar me ato rurale. 
 
 
Brenda YRBS të 2009 është kryer gjithashtu një studim pilot i veçantë për drogën dhe alkoolin 
ndërmjet të rinjve, duke ndjekur një metodologji të ngjashme me atë të përshkruar më sipër dhe 
duke përdorur instrumentet e Projektit Evropian të Vëzhgimit të Shkollave për Alkoolin dhe 
Drogat (ESPAD). Rezultatet paraprake të këtij studimi kanë ngjashmëri me ato të krijuara nga 
YRBS 2009 megjithëse normat e prevalencës janë lehtësisht më të larta: kanabis 10 %, ekstazi 
7 %, kokaina 5 %, heroina 3 %.  
 
 
Përveç vëzhgimeve YRBS të viteve 2005 dhe 2009, në 2011, Projekti i Vëzhgimit të Shkollave 
Evropiane për Alkoolin dhe Drogat e tjera (ESPAD 2011) u krye nëpërmjet një mostre 
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përfaqësuese prej 3,189 adoleshentësh në shkollë, të lindur në 1995 ose të cilët kishin mbushur 16 
vjeç në vitin e anketimit. Ky vëzhgim përdori udhëzuesit dhe metodologjinë e standardizuar të 
ESPAD. U përdor një mostër e shtresëzuar, me dy faza e klasave që mbulonin shkollat publike 
dhe private, dhe zonat urbane dhe rurale. Objektivi i këtij vëzhgimi ishte që të përllogariste 
përhapjen e përdorimit të substancave psikoaktive në këtë grup, dhe të mblidhte informacion në 
lidhje me njohuritë e tyre dhe qëndrimin ndaj përdorimit të substancave psikoaktive. Sipas 
studimit, më shumë se një në 10 (10 %) raportuan se kishin provuar të paktën një herë substanca 
psikoaktive (kanabis, amfetamina, LSD dhe halucinogjenë të tjera, kokainë, krak, heroinë, 
kërpudha magjike, GHB, qetësues pa recetë dhe alkool të kombinuar me tableta) të paktën një 
herë në jetën e tyre, ndërkohë që kanabis ishte substanca e paligjshme e raportuar më shpesh. 
Rreth 4.4 % raportuan ta kenë përdorur kanabisin të paktën një herë në jetë e tyre, ndërkohë që 
3.7 % raportuan që ta kenë përdorur të paktën një herë në 12 muajt e fundit, dhe 2.2 % që e kanë 
përdorur të paktën një herë në 30 ditët e fundit. Substanca e dytë e përdorur më shumë ishte 
ekstazi, e cila në prevalencën gjatë jetës u raportua në 3.5 %, e pasuar nga kokaina me 1.6 %. 
Djemtë raportuan përdorim të drogave ilegale dukshëm më shumë se vajzat. Kështu që, 8.6 % e 
djemve dhe 1.0 % raportuan se kishin provuar kanabis në të shkuarën. 
 
Prevalenca përgjatë jetës e drogave të ndaluara në Tiranë dhe në nivel kombëtar sipas gjinisë 
sipas anketimit ESPAD të 2011 në Shqipëri paraqitet në Tabelën 2.3 më poshtë. 
 
Tabela 2.3 
Prevalenca (në %) e eksperimentimit me drogat ndërmjet të rinjve në shkollë të moshave 

15-16 vjeç (prevalenca përgjatë jetës), studimi i ESPAD në 2011 
 

    Kanabis       Heroinë    Kokainë      Ekstazi  Drogë me 
injektim   

     Mostra (*)  

Tirana 
Meshkuj  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
Shqipëria 
Meshkuj  8.7 1.1 3.0 6.8 1.5 1417
Femra   0.9 0.2 0.4 1.7 0.4 1741

Totali  4.4 0.6 1.6 4.0 0.9 3158
Shënim: Pyetja ishte perifrazuar: “Në sa raste (nëse ka pasur ndonjë) keni përdorur ndonjërën nga drogat që vijojnë: 
kanabis, ekstazi, kokainë, heroinë, droga me injektim?” Ata që raportuan 0 herë u klasifikuan si jo-përdorues, ndërsa 
ata që raportuan të paktën një herë u raportuan si ndonjëherë përdorues. 
(*) Përmasa mesatare e mostrës për shkak të mungesës së informacionit. Për shembull, 386 meshkuj mund t’i jenë 
përgjigjur pyetjes së përdorimit të kanabis gjatë jetës, por për përdorimin e heroinës janë përgjigjur 388. Në këtë rast, 
përmasa e raportuar e mostrës është në mesatarisht 2, pra 387. 

 
Burimi:  

“ESPAD 2011 në Shqipëri” 
Tiranë 2012 (ISBN 978-9928-107-22-0)  

 
Krahasuar me YRBS e viteve 2005 dhe 2009, prevalenca përgjatë jetës e paraqitur nga anketimi i 
ESPAD në 2011 është më i ulët, për çdo drogë të ndaluar. Ky rezultat është i pritshëm duke qenë 
se anketimi i ESPAD përfshiu nxënës më të rinj krahasuar me ata të studimit të YRBS. Një 
analizë e drejtë do të kërkonte që të krahasoheshin grup-mosha të ngjashme. Rrjedhimisht nuk 
mund të nxirren përfundime në lidhje me prirjen kohore të përdorimit të drogës ilegale. 
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Tabela 2.4 paraqet të dhëna mbi prevalencën përgjatë jetës së drogave ilegale në vende të 
caktuara të Ballkanit Perëndimor (WBCs).  
 
 
Tabela 2.4  
Prevalenca (në %) e eksperimentimit me drogat ndërmjet të rinjve në shkollë të moshave 

15-16 vjeç (prevalenca përgjatë jetës), në WBC të caktuara, studimi i ESPAD në 2011 
 

 

     Kanabis       Heroinë    Kokainë      Ekstazi  Drogë me 
injektim   

Vendi 

Greqia 
Meshkuj  12.0* 1.0 2.0 2.0 1.0
Femra  5.0 1.0 1.0 1.0 1.0
Totali 8.0 1.0 1.0 2.0 1.0

Kosova 
Meshkuj 2.0 1.0 2.0 2.0 1.0
Femra   1.0 0.0 0.0 1.0 0.0
Totali 2.0 0.0 1.0 1.0 0.0

Mali i Zi 
Meshkuj  8.0 2.0 2.0 5.0 2.0
Femra  3.0 1.0 1.0 2.0 1.0
Totali 5.0 1.0 1.0 3.0 1.0

FYROM 
(2008) (*) 

Meshkuj  7.0 - - 4.0 -
Femra  5.0 - - 2.0 -
Totali 6.0 - - 3.0 -

Serbia 
Meshkuj  9.0 1.0 2.0 2.0 1.0
Femra  4.0 0.0 1.0 1.0 1.0
Totali 7.0 1.0 1.0 1.0 1.0

Shënim: Pyetja është perifrazuar në këtë mënyrë: “Në sa raste (nëse ka pasur ndonjë) keni përdorur ndonjërën nga 
drogat që vijojnë: kanabis, ekstazi, kokainë, heroinë, droga me injektim?” Ata që raportuan zero herë u klasifikuan si 
jo-përdorues, ndërsa ata që raportuan të paktën një herë u raportuan si ndonjëherë përdorues. 
(*) Të dhënat janë rrumbullakosur, siç paraqiten në Raportin Ndërkombëtar ESPAD të 2011. Për FYROM, nuk ka të 
dhëna të disponueshme për heroinën, kokainën dhe drogat me injektim në prevalencën gjatë jetës. 

 
Burimi:  

“ESPAD 2011 në Shqipëri” 
Tirana 2012 (ISBN 978-9928-107-22-0)  

 
 
Përhapja e përdorimit të kanabis gjatë jetës në Shqipëri është më e ulët krahasuar me vendet 
fqinje përveç Kosovës. Megjithatë, ndryshimi ndërmjet gjinisë është tepër i madh në Shqipëri 
krahasuar me atë të vendeve fqinje: prevalenca jetësore e përdorimit të kanabisit tek djemtë në 
Shqipëri është rreth 10 herë më e lartë krahasuar me vajzat, ndërkohë që ndryshime të tilla janë 
dukshëm më të ulëta në vendet e tjera (Tabela 2.4). Prevalenca përgjatë jetës e drogave të tjera të 
ndaluara në Shqipëri është e ngjashme me atë të vendeve të tjera megjithëse normat e Shqipërisë 
janë lehtësisht më të larta, më të dukshme në lidhje me ekstazinë. 
 
 
2.3. PËRDORIMI I DROGËS NDËRMJET GRUPEVE NË OBJEKTIV/VENDOSJA NË 

NIVEL KOMBËTAR DHE LOKAL 
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Në Shqipëri nuk janë kryer ende anketime mbi veçoritë e përdorimit të drogës në grupe të 
caktuara të popullatës, të tilla si shoferët, frekuentuesit e klubeve të natës, etj. 
 
Anketimi Bio-BSS i 2011 ka përfshirë disa elementë epidemiologjikë të përdorimit të drogës dhe 
alkoolit në komunitetin rom në Tiranë. Disa të dhëna të ofruara nga Bio-BSS 2011 tregojnë se 
5.4 % e popullatës rome raportoi të keteë përdorur alkool çdo ditë (duke iu referuar 4 javëve të 
fundit), më shpesh nga meshkujt (10 %). Pjesa më e madhe e pjesëmarrësve (70.4 %) përdorin 
alkool më pak se një herë në javë, ose fare. Një e pesta e pjesëmarrësve raportuan të përdorin 
alkoolin të paktën një herë në javë. 

Duket se përdorimi i drogës ndërmjet popullatës rome është i ulët. Marihuana është droga që 
përdoret më zakonisht ndërmjet komunitetit rom (thuajse 4 %), e raportuar më shumë nga 
meshkujt sesa nga femrat, respektivisht 6.8 % dhe 0.4 %. Përdorimi i heroinës u raportua me 
1.5 %, ndërkohë që për kokainën ishte me 1.9 % e popullatës rome. Vetëm 0.2 % e romëve kishin 
injektuar drogë në 12 muajt e fundit. 
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3. PARANDALIMI 

 
 
 
VËSHTRIM I PËRGJITSHËM I POLITIKËS KOMBËTARE TË PARANDALIMIT TË 
DROGËS 
 
Të dyja, Strategjia e parë Kombëtare kundër Drogës 2004–10 dhe ajo pasuese 2012-2016 janë 
gjithëpërfshirëse dhe mbulojnë dhe reduktimin e kërkesës për drogë dhe reduktimin e furnizimit 
me drogë. Strategjitë theksojnë nevojën e mbështetjes së individëve në vendimin e tyre për një 
jetë pa drogë dhe orientimin e aktiviteteve parandaluese drejt fushatave në mediat masive, 
programet në shkolla dhe në komunitet. 
 
Sidoqoftë, përsa i përket kuadrit të veçantë ligjor në këtë fushë, ai është i kufizuar dhe mbulon 
vetëm problemin e reduktimit të furnizimit (masa ndëshkuese për trafikimin dhe kultivimin). Në 
legjislacionin shqiptar, çështjet që kanë lidhje me trajtimin dhe parandalimin e çrregullimeve 
shëndetësore të shkaktuara nga droga nuk janë të mbuluara nga ndonjë Ligj i veçantë. Referenca 
e vetme e këtij problemi gjendet në Ligjin Nr. 10138, të 11.05.2009 “Mbi shëndetin publik”. Në 
këtë Ligj, në 'Nenin 7', ku janë renditur shërbimet bazë të shëndetit publik, në seksionin 'e', janë 
përshkruar shërbimet e parandalimit dhe kontrollit të abuzimit me substancat (produktet e duhanit, 
alkooli, substancat narkotike dhe psikotrope, etj.). Gjithashtu, në ' seksionin 5' mbi mbrojtjen e 
shëndetit nga përdorimi abuziv i substancave narkotike dhe psikotrope, është parashtruar “trajtimi, 
rehabilitimi dhe ri-integrimi në shoqëri i përdoruesve abuzues të substancave narkotike dhe 
psikotrope” si pjesë e një grupi masash që duhet të merren. 
 
 
3.1. PARANDALIMI I PËRGJITHSHËM 
 
 
SHKOLLA 
 
Veprimtaritë e parandalimit në nivel kombëtar janë organizuar nga: 
 Ministria e Shëndetësisë (Instituti i Shëndetit Publik), Ministria e Kulturës, Turizmit, Rinisë 
dhe Sporteve, Ministria e Edukimit dhe Shkencës, etj. 
 Agjencitë ndërkombëtare të tilla si UNICEF, UNFPA, UNODC, OBSH, UNAIDS, etj.  
 
Drejtoritë rajonale të arsimit, shkollat, drejtoritë rajonale të shëndetit publik, dhe deri diku dhe 
autoritetet vendore, degët e OJF-ve që operojnë në nivel kombëtar janë përfshirë në veprimtaritë 
parandaluese të drogës dhe alkoolit. Për më shumë se një vit (2010 e më pas), në shkollat e 
mesme të Shqipërisë është prezantuar programi i ri, pjesë e plan-programit themelor të 
detyrueshëm, e quajtur “aftësitë për jetën dhe aftësitë për karrierën”. Ky program përfshin një 
kapitull të veçantë mbi edukimin për drogën dhe alkoolin. Ndërmjet të tjerash, programi përfshin 
gjithashtu aftësi praktike, të tilla si menaxhimi i stresit, aftësitë sociale, komunikimi emocional, 
aftësitë për të përballuar ndryshimin, etj. Programi jepet nga mësuesit e biologjisë dhe psikologët 
e shkollës. Gjithashtu, nxënësve ju jepen njohuri bazë mbi abuzimin me substancat në sistemin 
themelor të shkollimit (9 vjeçar) si pjesë e lëndës së biologjisë dhe edukatës shëndetësore. 
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Që nga 2006, Ministria e Arsimit dhe Shkencës ka punësuar psikologë në shkollat e mesme) dhe 
në sistemin bazë të arsimimit, detyra e të cilëve, ndërmjet të tjerash, është kapja e hershme e 
problemeve që lidhen me drogën dhe alkoolin dhe ofrojnë mbështetjen e duhur. Praktikisht, këta 
specialistë punojnë vetëm në shkollat e zonave urbane. 
 
Në 2008, Nën-komisioni Parlamentar Shqiptar për Mirëqenien Sociale, në bashkëpunim me 
Këshillin e Evropës, UNICEF, UNFPA, Ministrinë e Turizmit, Kulturës, Rinisë dhe Sporteve, 
Rrjetit të të Rinjve Shqiptarë për Integrim Evropian, dhe parlamenteve rinore, filluan një fushatë 
kombëtare ‘për të jetuar shëndetshëm’ Qëllimi i fushatës ishte rritja e ndërgjegjësimit ndërmjet 
adoleshentëve për të praktikuar një mënyrë jetese pa drogë, duhan apo alkool dhe për të fuqizuar 
grupet e të rinjve për mbështetjen e ligjeve të fundit në këtë fushë. Ndërgjegjësimi për drogat 
ilegale është një nga përbërësit kryesorë të fushatës. Fushata mbulon kryesisht shkollat e mesme 
në qytetet kryesore të Shqipërisë dhe përfshin trajnimin, reklamat në shtyp, botimin e materialeve 
informuese, veprimtaritë jashtë-shkollore, etj. Deri në fund të 2009 janë përfshirë dhe kanë 
përfituar nga aktivitetet e fushatës, direkt ose indirekt, 1,500 studentë, mësues, psikologë të 
shkollave të mesme dhe prindër. 
 
Në disa fushata kombëtare të shtrira nëpër shkolla, fokusi është vendosur kryesisht në jetesën e 
shëndetshme, dhe ka përfshirë elementë për parandalimin e drogës dhe alkoolit, të tilla si në rastin 
e fushatës “Jeto Shëndetshëm” e mbështetur nga UNICEF dhe UNFPA, ose në rastin e fushatës 
“Rini pa duhan dhe alkool”, e organizuar nga Ministria e Shëndetësisë në bashkëpunim me 
Ministrinë e Arsimit dhe Shkencës. Në një analizë të mbulimit me aktivitete trajnimi, 
informacioni, ndërgjegjësimi dhe këshillimi, për vitin 2009, mund të përllogaritet që të jetë arritur 
një total prej 2,000 deri 2,500 të rinj në shkollat e mesme dhe në universitet, të cilët përbëjnë rreth 
1 % të numrit të përgjithshëm të nxënësve dhe studentëve në shkollat e mesme dhe universitetet e 
vendit. 
 
Metodat e përdorura përfshijnë leksione, grupe diskutimi, komunikime ndër-aktive dhe në disa 
raste aftësi për jetën dhe përdorimi i edukatorëve. Nuk ka një sistem të organizuar që ka lidhje me 
ndërhyrjet në shkollë. Çdo institut qeveritar ose jo-qeveritar zbaton projekte individuale, dhe 
rrjedhimisht mungon një vlerësim sistematik i ndërhyrjeve. Disa shoqata jo-qeveritare kanë 
ofruar disa ndërhyrje parandaluese së bashku me programet e reduktimit të dëmit, duke vënë në 
objektiv grupet e ndjeshme, të tilla si studentët të cilët lënë shkollën, etj. Metodat e përdorura 
përfshijnë leksione, diskutime në grup dhe prezantime të konkluzioneve që rrjedhin nga detyrat 
në grup. Janë eksperimentuar disa aktivitete sporadike të profesionistëve të shëndetit në 
bashkëpunim me specialistë nga forcat e policisë gjatë orëve të para të natës për të kufizuar 
përdorimin e alkoolit nga grupet e të rinjve (2009). 
 
Në 2011, Zyra e Kombeve të Bashkuara për Drogën dhe Krimin (UNODC) punoi ngushtësisht 
me Ministrinë e Arsimit të Shqipërisë në zbatimin e ‘Programit të fuqizimit të familjes’. Ky 
program ka për qëllim të kryejë programet e trajnimit të aftësive familjare bazuar në prova për 
parandalimin e përdorimit të drogës, HIV/SIDA dhe krimit dhe kundërvajtjeve ndërmjet të rinjve, 
duke forcuar dhe përmirësuar kapacitetet e familjeve, për t’u kujdesur më mirë për fëmijët. 

Projekti u vu në përdorim në qytetet e Tiranës dhe Shkodrës, ku u krijua një grup prej 51 
ndihmësish dhe 12 trajnuesish. Projekti u pilotua në 16 shkolla (tetë për qytet) ku u trajnuan 161 
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familje për programet e aftësimit familjar (483 prindër dhe fëmijë). Materialet e përdorura gjatë 
trajnimit ‘Familja dhe shkolla së bashku’ (FAST) janë përkthyer në shqip dhe i janë përshtatur 
kulturës. Prej trajnimit u prit që të ndryshojë pozitivisht mjedisi familjar; ai ofroi mundësi për 
lidhjen prind-fëmijë në mënyrë që të ndryshohen aftësitë e prindërimit, të sigurojë rritje të 
ndërgjegjësimit dhe të forcojë edukimin për abuzimin me drogën dhe programet e parandalimit në 
shkolla. 

Në 2011 dhe 2012 Policia Rajonale e Tiranës, në bashkëpunim me Drejtorinë Rajonale të Arsimit 
në Tiranë dhe me mbështetjen e Programit të Asistencës për Trajnimin në Hetimin e Krimit 
Ndërkombëtar (ICITAP), Rojën Kombëtare të Nju Xhersit dhe Ambasadën e SHBA në Tiranë, 
zbatuan projektin ‘Edukimi dhe ndërgjegjësimi i rinisë dhe reduktimi i kërkesës për drogë dhe 
substanca të tjera të dëmshme’. Projekti u fokusua në shkollat fillore dhe të mesme të Tiranës. 
Programi i zbatuar ishte si rezultat i vlerësimit të mëparshëm të situatës së drogës në Tiranë. Për 
zbatimin e programit u përzgjodhën oficerët më të mirë të policisë. Në 2011–2012, u krijuan rreth 
40 grupe të përbashkëta pune, të përbërë nga mësues dhe policë (në total 40 mësues dhe 27 
policë). 

Ky projekt ka tërhequr interes të veçantë dhe ka pasur gjithashtu një ndikim të madh tek nxënësit, 
mësuesit, prindërit, media dhe nëpunësit e policisë. Ai paraqiti rezultate shumë të mira në lidhje 
me rritjen e ndërgjegjësimit dhe parandalimin, dhe është konsideruar që të jetë një zbatim direkt i 
filozofisë së policimit në komunitet. Këto aktivitete janë duke kontribuar për rritjen e besimit të 
publikut tek policia. 

Në prill 2012 u nënshkrua një marrëveshje ndërmjet Ministrisë së Arsimit dhe Ministrisë së 
Brendshme (Policisë së Shtetit të Shqipërisë) për shtrirjen e këtij projekti në të gjitha qytetet e 
Shqipërisë në të ardhmen e afërt. 
 
 
KOMUNITETI 
 
UNICEF ka punuar gjithashtu në nivel lokal, duke pilotuar krijimin e një qendre të burimit për 
parandalimin e drogës në Bashkinë e Tiranës. Punonjësit socialë të Bashkisë së Tiranës kanë 
aftësi për të mbështetur familjet e adoleshentëve dhe të të rinjve të cilët janë të rrezikuar për 
infektimin me HIV. Qendra është brenda drejtorisë së shërbimeve sociale të bashkisë dhe vepron 
si qendër referimi për mbështetje më të gjerë sociale për të rinjtë dhe adoleshentët të cilët 
injektojnë drogë dhe për familjet e tyre. Qendra ofroi gjithashtu informacion dhe trajnim për 
mjekët e shkollave, këshilluesit e shkollave dhe administratorët socialë në komunat e tjera. Kjo 
ndërmarrje pioniere ka për qëllim krijimin e bazave për një koordinim më të mirë me sektorët e 
tjerë, të tilla si Shërbimi Social Shtetëror, Ministria e Arsimit dhe Shkencës dhe Ministria e 
Brendshme. 
 
 
3.2. PARANDALIMI PËRZGJEDHËS NË GRUPET E RREZIKUARA DHE 

PËRCAKTIMET 
 
 
Programet e reduktimit të dëmit filluan në Shqipëri në 1995. Aktualisht këto ofrohen nga katër 
OJF (“Aksion Plus”, “APRAD”, “Stop AIDS” dhe “UKPR”) që operojnë në fushën e reduktimit 
të kërkesës për drogë dhe të HIV/AIDS, me fokus të qartë në veprimtaritë e reduktimit të dëmit. 
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Përdoruesve të drogave me injektim (IDUs)3 iu janë ofruar një sërë programesh parandaluese, 
të quajtura:  
 
 Shpërndarja e ageve dhe shiringave sterile, dhe largimi i sigurt i pajisjeve të injektimit. 
 
 Programi i Shkëmbimit të Ageve (NEP): shpërndarja dhe mbledhja e ageve dhe shiringave. 

IDUs mund t’ju ofrohen shiringa të reja dhe prej njësive të skuadrës së lëvizshme. Çdo ditë, 
skuadrat e shpërndara shkojnë në zonat e injektimit dhe shpërndajnë/mbledhin aget dhe shiringat 
tek përdoruesit e drogës dhe partnerët me të cilët i ndajnë. Gjilpërat shpërndahen në dy mënyra: 
në furgon, ku përdoruesit e drogës hyjnë brenda dhe qëndrojnë për pak, dhe në zonat e injektimit 
të drogës, veçanërisht në pikat e nxehta ku furgoni nuk mundi të shkojë ose përdoruesit e drogës 
nuk preferuan që furgoni të shkojë pranë zonave të injektimit. 
 
 Edukimi i shokëve, shpërndarja (kontaktet me IDUs, duke ofruar informacion, edukim dhe 

aftësi jetese).  
Punonjësit e shpërndarë ofrojnë edukim, këshillim për praktikat e sigurta të injektimit 

(rreziqet e përdorimit të përbashkët ose dhënien, ose huazimin e pajisjeve të injektimit, filtrave, 
lugëve dhe ujit) këshillim për reduktimin e rrezikut dhe promovimin e shëndetit. Kjo përfshin 
këshillim për një sërë çështjesh duke përfshirë parandalimin e vdekjes nga droga, parandalimin e 
mbidozës, infeksionet e mbartura në gjak, seksin e sigurt, keqpërdorimin e alkoolit, ushqyerjen, 
etj., duke ofruar shërbime shëndetësore dhe duke shpërndarë shiringa të reja. Së bashku me 
informacionin për HIV shpërndahen dhe kondomë. Gjithashtu, grupi i IDUs u trajnua si 
edukatorë të shokëve të cilët shërbejnë për të shpërndarë dhe dhënë informacionin e dhënë gjatë 
seancave të trajnimit tek IDU-të e tjerë. 
 
 Këshillimi më vete dhe në grup, mbështetja psiko-sociale. 

Seancat e këshillimit u ofruan në grupe të vogla. Këto seanca u trajtuan si diskutime të lira 
ndërmjet përdoruesve të drogës dhe këshilluesit, duke ndarë shqetësimet dhe eksperiencat e tyre 
me të tjerët. Gjatë këshillimit, çështjet kryesore ishin parandalimi i HIV, praktikat e injektimit të 
sigurt, parandalimi i mbidozës, vetëbesimi, dhe negocimi me partnerin. Këshilluesit organizuan 
takime të tjera IDUs të cilët kishin nevojë për këshillim më vete për çështje më private dhe 
personale.  
 
 Asistenca mjekësore dhe trajnimi i thjeshtë mjekësor për përdoruesit e drogës, referimi tek 

shërbimet e tjera. 
Si rezultat i injektimeve të shpeshta, të përditshme, IDUs vuajnë nga plagët e ekstremiteteve 

të shkaktuara nga keqpërdorimi i injeksioneve të drogës. Janë ofruar shërbime referimi në rastet e 
klientëve që rezultuan pozitiv për Hepatitin B dhe C (në Spitalin e Sëmundjeve Infektive), dhe në 
Qendrën e Terapisë së Ruajtjes me Metadon për ata që ndërprenë injektimin. 
 
 Aktivitetet Çlodhëse. 

Aktivitet çlodhëse/sportive krijojnë një atmosferë më të qetë ndërveprimi për stafin e 
programit dhe klientët IDU. NEP përdor aktivitete të tilla për të arritur tek klientë të rinj IDU, për 
të shpërndarë materiale dhe të promovojë shërbimet që ata ofrojnë rregullisht. 

                                                 
3  Përdoruesit e drogës me injektim (IDUs) janë përdoruesit problematikë të drogës (PDUs) sipas përcaktimit të 
EMCDDA. 
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Ofrimi i edukimit për HIV/AIDS për përdoruesit e drogës me injektim në sistemin e burgut 
është një tjetër aktivitet që kryhet nga OJF-të (konkretisht OJF-ja NGO “Stop AIDS”). Aktivitete 
të tilla kanë për qëllim të rrisin ndërgjegjësimin dhe ndryshimin e qëndrimit të administrimit e të 
burgosurve në mënyrë që të krijohet një mjedis i mundshëm për parandalimin e HIV/AIDS, si 
dhe për ofrimin e informacionit dhe ndërtimit të aftësive të nevojshme ndërmjet të burgosurve 
minorenë dhe të rinj për të mbrojtur veten e tyre nga HIV ose çdo STIs.  
 
Aktivitetet e përdorura përmbajnë përfshirjen e ekspertëve dhe edukatorëve shokë të cilët kryejnë 
seanca të edukimit të shokëve në burgje të caktuara dhe në zonat e paraburgimit. Edukatorët 
shokë të trajnuar drejtojnë seanca në të cilat pjesëmarrësit ndihen të sigurt për të trajtuar probleme 
personale. Seanca mbulon çështje të tilla si të kuptuarit e rrezikut të HIV, rreziqet e drogës dhe të 
injektimit të drogës, praktikat e sigurta të injektimit për ata që janë më të rrezikuar, sjelljet e 
rrezikshme seksuale dhe informacioni dhe aftësitë e duhura për parandalimin e HIV/STIs. 
Trajnime paralele u organizuan me personelin shëndetësor të burgut në lidhje me praktikat e 
injektimit të sigurt dhe përdorimin e kondomit për parandalimin e HIV/STIs. 
 
 
3.3. PARANDALIMI I SUGJERUAR 
 
 
Duke arritur reduktim në normën e injektimit, ka më shumë mundësi për të reduktuar dëmet në 
nivel individual, komunitar dhe social, edhe kur numri i përgjithshëm i përdoruesve të drogës 
mbetet konstant. Kërkimi i “Ndryshimeve” ka identifikuar nevojën për ndërhyrje të cilat 
reduktojnë numrin e personave që përparojnë nga përdorimi i drogave pa injektim drejt atyre me 
injektim. Është krijuar një ndërhyrje e tillë “Ndërprit Ciklin” (BTC) për të motivuar dhe për t’ju 
bërë të mundur injektuesve aktualë për të evituar fillimin e injektimit tek jo-injektuesit. Ndërhyrja 
është krijuar si një intervistë e shkurtër, e vetme në lidhje me (i) fillimin e vetë pjesëmarrësit; (ii) 
inicimin e të tjerëve; (iii) rreziqet nga fillimi për veten e tyre dhe iniciuesit; (iv) identifikimin e 
aspekteve të sjelljes së tyre që mund të promovojë pa dashje injektimin; dhe (v) gjenerimin dhe 
përsëritjen e reagimeve ndaj një sërë skicash që përshkruajnë skenare të fillimit të përbashkët. 
 
Bazuar në kontekstin e vendit, BTC, e mbështetur nga UNICEF-Shqipëri, u përshtat dhe u zbatua 
në 2010 nga skuadra e dy OJF-ve, “Stop AIDS” dhe “Aksion Plus”.  
 
 
3.4. FUSHATAT MEDIATIKE KOMBËTARE DHE LOKALE 
 
 
Fushatat e ndërgjegjësimit të publikut mbi drogat përqendrohen gjerësisht tek përfshirja e 
mediave masive, megjithëse nuk ka shembuj të kohëve të fundit që ndonjë projekt të ketë blerë 
kohë televizive ose në radio; gjithashtu nuk ka shembuj të kohëve të fundit që të kenë blerë 
ndonjë hapësirë në gazetë për reklamë. Përgjithësisht mediat janë ftuar të mbulojnë ngjarjet 
publike, ndërsa ekspertët e fushës dhe aktivistët janë ftuar në programet e dedikuara televizive. 
Më 26 qershor 2010, Instituti i Shëndetit Publik me mbështetjen e UNODC, organizoi një 
aktivitet ndërgjegjësimi me mbulim të gjerë në media dhe me pjesëmarrjen e Ministrave të 
Ministrisë së Brendshme dhe Ministrisë së Shëndetësisë. Gjithashtu, rrjeti i shoqatave jo-
fitimprurëse ALQU në bashkëpunim me Institutin e Shëndetit Publik dhe me Ministrinë e 
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Shëndetësisë organizua një sërë aktivitetesh ndërgjegjësuese në të 12 rajonet e vendit, duke 
përfshirë aktivitete masive në Tiranë. Të gjitha aktivitetet u organizuan në të njëjtën orë dhe në të 
njëjtë ditë. U shpërndanë një numër i madh posterash dhe fletëpalosjesh me informacione për të 
rinjtë dhe prindërit e tyre, ndërkohë që u ofrua mbulim nga media kombëtare dhe lokale. 
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4. PËRDORIMI PROBLEMATIK I DROGËS 

 
 
 
4.1. PËRLLOGARITJET E PREVALENCËS DHE INCIDENCËS SË PËRDORIMIT 

PROBLEMATIK TË DROGËS  
 
 
Aktualisht nuk ka një regjistër kombëtar të Përdoruesve Problematikë të Drogës (PDUs)4. 
Numri i PDUs në vend përllogaritet të jetë  4,500–5,000 njerëz, megjithëse duhet të theksohet se 
kjo shifër është vetëm një përllogaritje e bazuar mbi opinionin e ekspertëve. Mungesa e të 
dhënave të besueshme është për shkak të bashkëpunimit dhe bashkërendimit ndërmjet 
organizatave të rëndësishme dhe mungesës së ekspertizës në llogaritjen e përdorimit problematik 
të drogës. 
 
Instituti i Shëndetit Publik, i mbështetur nga UNAIDS, në 2011 kreu një vlerësim të numrit të 
Përdoruesve të Drogës me Injektim (IDUs). Metodat e përdorura për të llogaritur Përmasën e 
Popullatës më me Shumë Rrezik për HIV u morën nga udhëzuesit e UNAIDS–OBSH të 
disponueshëm në: 
http://data.unaids.org/pub/Manual/2010/guidelines_popnestimationsize_en.pdf.  
 
Studimi dha rezultatet e mëposhtme:  
 
 
Rruga 1: Përdorimi i të dhënave të policisë dhe të Qendrës Kombëtare të Toksikologjisë  
 
U planifikua një llogaritje e ndalimeve-rindalimeve, duke përdorur listat nga arrestimet e policisë 
(2007) dhe qendra kombëtare e toksikologjisë (2007). U arrestuan 484 persona dhe në trajtim 
ishin 900 persona. 72 persona shfaqeshin në të dyja listat, duke qenë edhe të arrestuar edhe në 
trajtim gjatë vitit 2007.  
 
U përdor formula e mëposhtme: 
N = (numri i ndalimit të parë x numrin në ndalimin e dytë)/ numrin në të dy ndalimet. 
 
95% intervalet e konfidencës mund të ndërtohen rreth numrit që rezulton nga përdorimi i 
formulës së mëposhtme: 
95% CI = N +/- 1.96 √Var (N), ku Var (N) është llogaritur si më poshtë: 
Var (N) = ((# në ndalimin e parë x # në ndalimin e dytë)(# në ndalimin e parë - # rikapjet) 
(#në ndalimin e dytë - # rindalimet)) / (# rindalimet) 3 
 
N = (900*484/76 = 6,050 
 

                                                 
4  Përdorim Problematik i Drogës (PDU) është përcaktuar nga EMCDDA  një përdorim intravenoz i drogës ose 
përdorimi afat-gjatë ose i rregullt i opiateve, kokainës dhe/ose amfetaminës; ekstazi dhe kanabis nuk janë përfshirë 
në këtë kategori. PDUs (përdoruesit problematikë të drogës) janë përdorues të drogës me injektim (IDUs) ose 
përdorues afat-gjatë/të rregullt të opiateve, kokainës ose amfetaminës. 
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Var: ((900 x 484) x (900 - 72) x 484 - 72)) / 723 
95% CI = 6050 +/- 1.96 x √398 123 
95% CI = 4,816 - 7,284 
 
 
Rruga 2: Përdorimi i të dhënave të policisë dhe të Terapisë së Ruajtjes me Metadon 
 
U planifikua një llogaritje e ndalimeve-rindalimeve, duke përdorur listat nga arrestimet e policisë 
(2010) dhe qendra MMT (2010). U arrestuan 683 persona dhe ishin 145 persona në trajtim. 25 
persona shfaqen në të dyja listat, duke qenë edhe të arrestuar edhe në trajtim në 2010. 
 
U përdor formula e mëposhtme: 
N = (numri i ndalimit të parë x numrin në ndalimin e dytë)/ numrin në të dy ndalimet. 
 
95% intervalet e konfidencës mund të ndërtohen rreth numrit që rezulton nga përdorimi i 
formulës së mëposhtme: 
95% CI = N +/- 1.96 √Var (N), ku Var (N) është llogaritur si vijon: 
Var (N) = ((# në ndalimin e parë x # në ndalimin e dytë)(# në ndalimin e parë - # rindalimet) 
(#në ndalimin e dytë - # rindalimet)) / (#rindalimet) 3 
 
N = (683*145)/25 =3,961 
 
Var: ((683x 145) x (683 -25) x(145 - 25)) /253 
95% CI = 3961 +/- 1.96 x √512 270 
95% CI = 2,560 -5,362 
 
 
Rruga 3: Shumëzuesi nga llogaritjet nga Rruga 1 dhe Rruga 2 
 
Llogaritja e shumëzuesit 1 
 
Të dhënat MMT për 2008 = 147  
Përqindja e  IDUs nga BIO-BSS 2008 të cilët raportuan të kenë marrë MMT në 2008 = 10.4% 
Përmasa e mostrës së IDUs në 2008 BBS = 200 
 
Analizat 
E = llogaritja e përmasës së popullatës së IDUs në 2008 = 147 / 0.104 = 1,414 
Var (E) = mospërputhja (147 / P) ku P = % nga anketimi raportuan të marrin MMT 
Var (1 / X) mund të llogaritet afërsisht nga σ2x / µ4x, që mund të llogaritet nga Var (X) / 
mesatarja X4 
Këtu, X = P, kështu që Var (X) = p (1 - p) / n = (0.104) (0.896) / 200  
Kështu, 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 
Kështu, nga MMT dhe BBS në 2008, u përllogarit se 1,141 ± (2 * 293) = 1,141 ± 574 është 
përmasa e popullatës IDU. 
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Llogaritja e shumëzuesit 2 
 
Të dhënat e reduktimit të dëmit për 2008 = 567 
Përqindja e IDUs nga BIO-BSS 2008 të cilët raportuan të kenë marrë shërbime të reduktimit të 
dëmit në 2008 = 27.9 % 
Përmasa e mostrës së IDUs në 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 
Kështu Përmasa e popullatës IDU = 2100 + 1.96 * 293 = 2,100 + 459 
Klientët e regjistruar me MMT = 156 
Klientët e regjistruar me spitalin = 2,051 
Klientët në të dy regjistrat = 37 
 
 
Një përmbledhje e llogaritjeve të IDU të përftuara nga metodat e ndryshme është paraqitur 
në tabelën e mëposhtme: 

Përmbledhja e 
llogaritjes IDU 

Burimi i Të Dhënave Llogaritja Kufiri i ulët i 
konfidencës 

Kufiri i 
sipërm i 

konfidencës 
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, shumëzues MMT dhe Bio-BBS, 2008 1,141 567 1,715 
D, shumëzues Reduktimi i dëmit dhe Bio-BBS, 

2008 
2,100 1,641 2,659 

E, ndalim-rindalim Spitali dhe MMT 8,648 6,353 10,942 
 
 
Konkluzion i shifrave të IDU-ve 
 
Llogaritjet nga Studimi Biologjik dhe i Vëzhgimit të Sjelljes (Bio-BSS) ka mundësi të jenë të 
nënvlerësuara si rezultat i mbulimit të kufizuar të Bio-BBS. Për shkak të mbivendosjes së 
limiteve të konfidencës për llogaritjet A, B, dhe E ka mundësi që këto të jenë më të besueshmet. 
Rrjedhimisht mund të llogarisim që përmasa e popullatës së IDU në rajonin e mbuluar nga këto 
burime të dhënash të jetë ndërmjet 4,000 dhe 8,600. 
 
 
4.2. TË DHËNAT MBI PËRDORIMIN PROBLEMATIK TË DROGËS NGA BURIMET 

E MOS-TRAJTIMIT 
 
Shqipëria ka krijuar një sistem të mbikqyrjes së gjeneratës së dytë në mënyrë që të llogarisë 
përhapjen e HIV dhe prirjet e sjelljes ndërmjet Përdoruesve të Drogës me Injektim (IDUs). Një 
Bio-BSS i tretë është kryer në 2011, në vijim të të parit të kryer në 2005, dhe të dytit në 2008. 
Metodologja dhe rezultatet e këtij studimi janë paraqitur më poshtë. Bio-BSS u plotësua nga një 
total prej 200 përdorues droge me injektim (IDUs). 
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METODOLOGJIA E BIO-BSS  
 
U përdor marrja e mostrës drejtuar nga përgjigjet (RDS) për mostrën e popullatës IDU. RDS 
është një formë e ndryshuar e mbledhjes së mostrës ‘top bore’ duke ofruar disa përparësi për 
popullatat që arrihen me vështirësi, të cilat janë të rrezikuara për diskriminim dhe stigmatizim 
nëse identifikohen haptazi. Kjo bën të mundur që të merret një mostër probabiliteti nga grupet që 
janë tepër të stigmatizuara dhe që nuk mblidhen në vende të njohura. RDS jo vetëm që shërben 
për të arritur përmasat e dëshiruara të mostrës, por lejon identifikimin e rrjeteve sociale dhe 
karakteristikat brenda atyre rrjeteve. 
 
Në parim, RDS fillon me një grup pjesëmarrësish të zgjedhur jo-rastësisht (bërthamat) nga një 
popullatë në objektiv. Bërthamat që plotësojnë protokollin e anketimit marrin një numër të 
përcaktuar kuponi rekrutimi të cilin mund ta përdorin për të rekrutuar anëtarë të popullatës në 
objektiv, të cilët janë anëtarë të rrjeteve të tyre sociale. Rekrutët e bërthamave marrin kuponin për 
tu regjistruar dhe plotësojnë anketën, duke u bërë kështu pjesëmarrës të valës së parë. 
Pjesëmarrësit e valës së parë marrin kupon rekrutimi për të rekrutuar anëtarë të rrjeteve të tyre 
shoqërore (pjesëmarrës të valës së dytë). Ky proces rekrutimi vazhdon për disa valë, deri sa të 
jetë arritur përmasat e përcaktuara të mostrës. Pjesëmarrësit marrin një stimul për pjesëmarrjen në 
anketim (stimul fillestar) dhe për rekrutimin e shokëve të tyre (stimuj dytësorë).  
 
 
REZULATET E BIO-BSS 2011 
 
(i) SJELLJET E PËRDORIMIT TË DROGËS  
 
Pjesa më e madhe e popullatës IDU raporton të ketë përdorur ndonjë drogë të ndaluar për më 
shumë se 5 vjet. Thuajse dy të tretat e IDU (63.5 %) kanë injektuar për 5 vite ose më pak, me 
12 % që kanë injektuar për më pak se 12 muaj (Tabela 4.1). Mosha mesatare në injeksionin e parë 
është 21 vjeç, me rreth 18.5 % të IDUs të llogaritur që të kenë injektuar përpara moshës 19 vje. 
43.5 % e IDUs injektuan droga disa herë në ditë; kjo shifër është sa dyfishi i asaj të raportuar në 
2008 (20.1 %). Drogat më të shpeshta të injektueshme dhe jo të injektueshme në muajin e fundit 
ishin heroina (93.2 %), diazepami (33.4 %), marihuana (48 %), dhe kokaina (30 %).  
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Tabela 4.1  
Sjelljet e Përdorimit të Drogës 

 

Karakteristika 
Mostra (n=200) 

% 
Përpjesëtimi i Llogaritur i Popullatës 

% (95% CI) 
 
Përdorimi i Drogës  
Kohëzgjatja e përdorimit të çdo 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) 
Kohëzgjatja e përdorimit të drogës me 
injektim 
< 1 vit 11.1 12 (8.5-18) 
1-5 vite 49.5 51.5 (46.6-58) 
> 5 vite  39.4 36.5 (30.5-40.1) 
Mosha në injektimin e parë 
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) 
≥ 25 20.9 21.5 (41-59.4) 
Përdorur muajin e fundit 
(injektim dhe jo-injektim)  
Heroinë  95.5 93.2 (-87.2-96.8) 
Kokainë 28.1 30 (25.8-36.4) 
Heroinë + Kokainë 8.8 10 (7.1-15.3) 
Marihuana  46 48 (40.4-57.3) 
Petidinë 2 3 (0-8.8) 
Morfinë 2.5 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) 
Amfetaminë 4.5 4.4 (1.4-8.1) 
Ekstazi 4 5 (1.4-10.2) 
Drogat e Injektuara në 1 Muajin e 
Fundit 
Shpeshtësia e injektimit të drogës në 1 
muajin e fundit  
Një herë në javë ose më pak 17.5 18 (12.6-25.5.2) 
2-6 herë në javë 17 18.5 (13.6-24.3) 
Një herë në ditë 18.4 20 (15.5-26.4) 
2 ose më shumë herë në ditë 47.3 43.5 (37.49.5) 
Drogat e injektuara muajin e fundit (më 
shumë se 2%) 
Heroinë  98 95 (87-98.8) 
Kokainë 8.7 10.8 (5.6-18.6) 
    Petidinë 5.5 7.6 (3-15.1) 
     Morfinë 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) 
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Burimi:  
“Raporti Studimi Biologjik dhe i Vëzhgimit të Sjelljes (Bio-BSS)në Shqipëri, 2011, cikli i tretë” 

Instituti i Shëndetit Publik, Tiranë, 2011  
 
Heroina ishte droga që injektohej më shpesh nga IDUs gjatë muajit të fundit, e ndjekur nga 
kokaina, diazepami, tramadoli, morfina, dhe petidina.  
 
 
(ii) SJELLJA E PËRDORIMIT TË PËRBASHKËT TË SHIRINGAVE DHE PAJISJEVE 
 
Përafërsisht, llogaritet që 24 përqind e IDUs të kenë injektuar me gjilpërë ose shiringë të përdorur 
në injektimin e fundit (Tabela 4.2). Thuajse 40 % e IDU është llogaritur të ketë injektuar me age 
të përdorur brenda muajit të fundit. Megjithatë, grupi i përdoruesve të përbashkët duket i vogël, 
me rreth 34.1 % përdorues të përbashkët të ageve me 3 ose më pak persona. 
Llogaritja e popullatës jep gjithashtu të dhëna se pjesa më e madhe e IDU të cilët përdorin 
bashkërisht aget, e bëjnë këtë me shokët (26.6 %).  
 
Tabela 4.2 

Sjellja e Përdorimit të Përbashkët të Shiringave dhe Pajisjeve 
 

Karakteristika 
Mostra 
(n=200) 

% 

Përpjesëtimi i 
Llogaritur i 
Popullatës 
% (95% CI) 

Injektim me age të përdorur në injektimin e fundit të drogës  25.4 23.5 (18.6-29.5) 
Sjellja e injektimit me age të përdorura në 1 muajin e fundit 
Shpeshtësia e injektimit me age të përdorura gjatë 1 muajit të fundit 
Gjithnjë 3.5 3 (0-5.6) 
Më të shumtën e herëve 9.5 10 (5.4-17.4) 
Thuajse gjysmën e herëve 3.5 3.3 (1.1-5.5) 
Me raste 22.9 22.4 (17.6-30.2) 
Asnjëherë 60.2 61.3 (52.8-64.4) 
Njerëzit me të cilët pjesëmarrësit përdorën bashkërisht aget në 1 muajin e fundit 
Partneri i rregullt seksual 2.5 3.5 (1.3-7) 
Partner seksual të cilin pjesëmarrësi nuk e njihte  0.5 1  (0-2.1) 
Shok 24.9 26.6 (20.5-34.9) 
Injektues profesionist 17.2 16.5 (11.5-20.6) 
Dikush në zonën e injektimit 9.7 10 (3-15.3) 
Numri i njerëzve prej të cilëve pjesëmarrësi ka përdorur aget në 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 përgjigje 2.5 1.1 (0-4) 
Nuk e di 0.5 0.3 (0-0.8) 

 

Burimi:  
“Bio-BSS në Shqipëri, 2011, raundi i tretë” 
Instituti i Shëndetit Publik, Tiranë, 2011 

 
Është llogaritur që 30 përqind e IDUs të kenë injektuar me një shiringë të mbushur më parë gjatë 
muajit të fundit. Për më tepër, 4.5 % gjithnjë ose thuajse gjithnjë kanë përdorur shiringa në të 
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cilat dikush tjetër ka mbushur drogë (p.sh., mbushje nga përpara, mbushje nga prapa, ose ndarjen 
e një sasie), megjithëse pjesa më e madhe prej 61 % nuk e bënte diçka të tillë. Rreth 88 % e 
mbushnin solucionin e drogës nga një enë e përbashkët i përdorur nga të tjerë në të njëjtën 
periudhë kohore. Në mënyrë të ngjashme, përdorimi i pajisjeve dukej të kishte të njëjtën 
shpeshtësi përdorimi. 
 
Llogaritjet e popullatës tregojnë se gjysma e IDUs i pastrojnë aget ose shiringat çdo herë (20.6 %) 
ose thuajse çdo herë (30.7 %). Agjentët pastrues janë kryesisht ujë i ftohtë ose i nxehtë 
(përkatësisht 56.5 % dhe 7.1 %), me një përqindje të ulët të IDUs që përdorin alkool ose ujë të 
valuar, dhe asnjë nga pjesëmarrësit IDU në studim nuk raportoi të përdorte zbardhues. 
 
Pjesa dërrmuese e IDUs e di se ku të marrë shiringa të reja kur ju duhen (95.5 %), me 95 % që 
citojnë farmacitë si vend ku të marrin age/shiringa të reja. Ka një numër domethënës në rritje të 
cilët përmendën programet e shkëmbimit të ageve si burim i ageve/shiringave të pastra, 36.7 % 
krahasuar me 27.7 % në 2011 dhe vetëm 11 % të raportuara në Bio BIO-BSS e parë në 2005, dhe 
për më tepër kishte rreth 47 % të cilët raportuan që gjetën shiringa nga punonjësit në terren, 
krahasuar me 10 % në 2008.  
 
Kur u pyetën se kush ju kishte dhënë age/shiringa në 12 muajt e fundit, thuajse dy të tretat IDUs 
përmendën programet e shkëmbimit të ages. 
 
 
(iii) TRAJTIMI I DROGËS 
 
Llogaritjet e popullatës tregojnë se pak më shumë se një e treta e IDU (35.4 %) nga të gjithë 
IDUs nuk ka marrë asnjëherë trajtim për varësinë e tyre ndaj drogës, krahasuar me dy të tretat në 
2008 (64 %), ndërkohë që 28.4 % janë aktualisht nën trajtim, dyfishi i numrit të tyre që ishin në 
2008 (10.8 %). Ndërmjet atyre në trajtim detoksifikimi me MMT është terapia që merret më 
shpesh (85 %), e ndjekur nga detoksifikimi me droga të tjera (15 %), (Tabela 4.3).  
 
Tabela 4.3 

Trajtimi i Drogës (Bio-BSS 2011) 
 

Karakteristikat 
Mostra  
(n=200) 

% 

Llogaritjet e 
popullatës 
% (95% CI) 

Pjesëmarrësit i janë nënshtruar trajtimit/morën ndihmë për shkak të përdorimit të drogës 
Aktualisht i nënshtrohen trajtimit ose janë duke marrë ndihmë 26.5 28 (22-36.8) 
Merrte, por nuk merr më trajtim ose ndihmë 35.5 36.6 (30.9-44.5) 
Nuk kanë marrë asnjëherë trajtim ose ndihmë 38 35.4 (28.2-42.5) 
Llojet e trajtimeve dhe ndihmës së marrë 
Detoksfikim me metadon 12.7 13 (9-18.5) 
Mbajtja me metadon 86 85 (79.5-92.8) 
Detoksifikim me droga të tjera 14 15 (10-23.1) 
Detoksfikim pa droga/Rehabilitim Rezidencial/Grup për Vetë-
Ndihmë 

7 6 (3-12.8) 

 

Burimi: 
“Bio-BSS në Shqipëri, 2011, raundi i tretë” 

Instituti i Shëndetit Publik, Tiranë, 2011 
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(iv) TESTIMI I NJOHURIVE DHE SJELLJEVE PËR HIV 
 
72 % e IDUs janë në dijeni së është i disponueshëm testimi konfidencial për HIV, me thuajse 
60 % që kanë bërë një analizë gjaku për HIV (35 % në 2008). Nga ata që u testuan, thuajse të 
gjithë (90 %) u testuan vullnetarisht, dhe 95 % e atyre që u testuan për HIV i kanë marrë 
përgjigjet e analizave të tyre, (Tabela 4.4, Figura 4.1).  
 
Tabela 4.4 

Këshillimi dhe Testimi për HIV 
 

Karakteristikat 
Mostra 
(n=200) 

% 

Llogaritja e 
përpjesëtimit të 

popullatës 
% (95% CI) 

Njohuritë rreth mundësisë së Testimit konfidencial për 
HIV në Tiranë 

71.3 72.1 (67.6-79.9) 

Pjesëmarrësit të cilët kanë bërë një analizë për HIV 58.8 60 (55.5-66.7) 
Vullnetarisht bënë analizën e HIV 90.5 90 (84.6-96.6) 
Pjesëmarrësit të cilët bënë vullnetarisht analizën e 
HIV DHE panë rezultatet e analizës së tyre 

96.2 95 (88.8-98.5) 

Hera e fundit e analizës së HIV 
Brenda 12 muajve të fundit 41.7 40(36.4-46-5) 
1-2 vite më parë 23.3 NC 
≥ 2 vjet  34.9 35.5 (30-40.2) 

NC – E pallogaritur 
 
Figura 4.1 

Këshillimi dhe Testimi për HIV 
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Burimi: 
“Bio-BSS në Shqipëri, 2011, raundi i tretë” 

Instituti i Shëndetit Publik, Tiranë, 2011 
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(v) TË DHËNAT BIOLOGJIKE 
 
Vetëm një nga IDU pjesëmarrës rezultoi pozitiv për HIV, dhe programi kompjuterik RDS e 
kishte të pamundur të përllogariste përpjesëtimin e rrjetit të IDU-ve të Tiranës të cilët mund të 
jenë duke jetuar me HIV. 28.8% përllogaritet të jenë të infektuar me hepatit C, një infeksion i cili 
transmetohet me të njëjtat rrugë si HIV. Më pak IDU kanë sifiliz (0.5%), (Tabela 4.5).  
 
Tabela 4.5  

Të Dhënat Biologjike për IDUs 
 

Sëmundja 
Mostra 
(n=200) 

% 

Përllogaritja e 
Përpjesëtimit të 

Popullatës 
% (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 në Shqipëri, 2011, raundi i tretë” 

Instituti i Shëndetit Publik, Tiranë, 2011  
 
 
4.3. FORMAT INTENSIVE, TË SHPESHTA, AFAT-GJATA DHE FORMA TË TJERA 

TE PËRDORIMIT PROBLEMATIK TË DROGËS 
 
 
Deri tani, në Shqipëri, nuk është kryer ende ndonjë kërkim për të vlerësuar përhapjen e përdorimit 
problematik të drogës i cili nuk është përfshirë në kategorinë e katër drogave të përcaktuara si 
problematike në EMCDDA. Gjithashtu, duhet të përmendim që në fillim se mungesa e një 
minimumi të standardit që ka lidhje me kërkesat e EMCDDA, në veçanti, mungesa e të dhënave, 
mungesa e fondeve dhe stafit kryesisht të dedikuar për indikatorët kyç si dhe kuadret legjislative 
pengojnë përpjekjet tona për të ofruar një raport kombëtar të dhënash që të jetë i besueshëm, 
objektiv dhe i krahasueshëm me EMCDDA. Sidoqoftë, pavarësisht vështirësive të të dhënave dhe 
informacionit të paraqitur, këtu do të ndiqen me përpikmëri instruksionet e EMCDDDA.  
 
Indikatori i Përdorimit Problematik të Drogës (PDU) ofron udhëzime për një sërë rrugësh dhe 
metodash të cilat bëjnë të mundur vlerësimin e përhapjes (prevalencës) së individëve të cilët 
përdorin drogë në mënyrë më intensive dhe më të rrezikshme pa matur direkt “problemet”. 
Përcaktimi i EMCDDA për PDU është përdorur në Shqipëri vetëm  kohët e fundit: konkretisht, 
në kuadrin e Projektit të mëparshëm CARDS-EMCDDA 2008-09, Projektin IPA3-EMCDDA 
2010-11, dhe Projektin aktual IPA4-EMCDDA 2012-2014. 
 
Më parë, përveç disa përpjekjeve të personelit të Shërbimit të Varësisë dhe Toksikologjisë 
Klinike në Qendrën Spitalore Universitare “Nënë Tereza” Tiranë (QSUT) (ish-Shërbimi Klinik 
Toksikologjik në QSUT deri në mars 2012) për të përshtatur disa udhëzime të Grupit Pompidou 
mbi epidemiologjinë e drogave, shumë nga problemet e kësaj fushe kishin mbetur larg 
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formalizimit dhe standardizimit në përputhje me praktikat e sotme ekzistuese në vendet e 
Bashkimit (BE) dhe disa vende kandidate. 
 
Megjithëse ka një paqartësi në lidhje me termat “përdorim intensiv”, “afat-gjatë” ose “rregullisht”, 
në këtë nën-kapitull të Raportit Kombëtar do të paraqesim disa të dhëna të cilat nuk përputhen me 
përcaktimet e EMCDDA për PDU. 
 
Në Shërbimin e Varësisë dhe Toksikologjisë Klinike (QSUT) është zbatuar një studim 
retrospektiv tregues mbi strukturën epidemiologjike të pacientëve të paraqitur për ndihmë gjatë 
periudhës 2006–2012. Në 2006, janë paraqitur për ndihmë 767 klientë me 2,352 seanca trajtimi, 
në të cilat 41 klientë janë trajtuar për probleme që kanë lidhje me THC (marihuanën); në 2007 u 
raportuan 856 klientë të paraqitur për ndihmë me 2,070 seanca trajtimesh, nga të cilat 48 u 
trajtuan për probleme që kanë lidhje me THC (marihuanën); një shifër e tillë rezulton të jetë 97 
klientë (ndërmjet 862 klientë ATD në total me 2,185 seanca trajtimi) në 2008, vetëm 7 klientë 
(ndërmjet 789 klientëve ATD në total me 2,149 seanca trajtimi) në 2009, 79 klientë (ndërmjet 
671 klientëve ATD në total me 1,452 seanca trajtimi) në 2010, 59 klientë (midis 460 klientëve 
ATD në total me 749 seanca trajtimi) në 2011, dhe një rritje deri në 101 klientë (midis 454 
klientëve ATD në total me 708 seanca trajtimi) në 2012. Ky numër është më i lartë nëse 
llogarisim gjithashtu kategorinë e klientëve të cilët përdorin më shumë se një drogë dhe ku droga 
dytësore në rreth 65% të rasteve është kanabis (marihuanë). Tiparet bio–psiko–sociale që vijnë 
nga kjo kategori pacientësh janë të ndryshme, megjithatë, mbi 80 % e klientëve kanë çrregullime 
të personalitetit dhe të sjelljes dhe një përqindje më e vogël ka çrregullime skizofrenike. 
 
Mënyra më e preferuar e përdorimit të kanabisit në këtë kategori pacientësh është kombinimi i saj 
me duhan-pirjen dhe alkoolin. Karriera e përdorimit të drogës në pjesën më të madhe të rasteve 
shtrihet në 10-15 vite. Në termat e moshës së fillimit të karrierës së drogës, vetëm kanabisi 
(marihuana) është droga e zgjedhur për fillim nga pjesa më e madhe e pacientëve të trajtuar në 
këtë periudhë në këtë shërbim. Pjesa më e madhe e përdoruesve i përkasin zonave rurale dhe 
zonave periferike ku kjo është “droga e zgjedhur” nga të rinjtë për shkak të qasjes së lirë ndaj saj, 
pasi në shumë rajone të vendit, kanabisi (marihuana) ende kultivohet ilegalisht, megjithëse ka 
rënie drastike. Ka një kulturë të gabuar dominonte ndërmjet përdoruesve të tij se konsumimi i 
kanabis konsiderohet normal, i padëmshëm, madje dhe i dobishëm. Mund të përzihet me duhanin, 
por në shumë raste tymoset si cigare normale. Vetëm një numër shumë i vogël i klientëve (rreth 
5-6 të tillë) kanë përdorur vaj hashashi dhe gjethet e tij si camcakiz së bashku me bimën e 
kanabisit (marihuanën). 
 
Për herë të parë në 2010, dy pacientë të cilët patën probleme me ekstazi (MDMA) iu nënshtruan 
trajtimit; këta pacientë e kishin filluar që kur ishin jashtë vendit, por vazhduan ta përdornin edhe 
kur u kthyen në shtëpi; ky numër ishte 2 klientë në vitin 2011 dhe vetëm 1 klient në 2012. 
Përdorimi problematik i benzodiazepinës është mjaft i zakonshëm ndërmjet përdoruesve të 
opiateve, por gjithashtu edhe tek ata që abuzojnë me kanabisin (marihuanën). Konsumi i 
benzodiazepinave, veçanërisht ato me efekt të shkurtër si lorazepam, bromazepam, dhe diazepam, 
përbëjnë një çështje më vete e cila kërkon vëmendje të veçantë në të ardhmen në shumë fusha 
rregullatore, administrative dhe mjekësore. 
 
Për shkak të mundësisë së sigurimit, lehtësisë për tu gjetur dhe çmimit të ulët, dhe veçanërisht 
ekzistencës së disa stimujve – kultura miratuese ndërmjet adoleshentëve – sipas disa studimeve të 
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kryera tek të rinjtë e shkollave, mendojmë se numri i përdoruesve problematikë të THC në 
Shqipëri mund të jetë më i lartë. Kjo kërkon përkushtim më të madh nga personeli mjekësor dhe 
social në shkolla, por edhe nga profesionistët e kujdesit shëndetësor parësor, të cilët duhet të kenë 
njohuritë e duhura mbi përdorimin problematik të drogës dhe të ofrojnë ndërhyrjet e duhura. 
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5. TRAJTIMET NË LIDHJE ME DROGËN: 

KËRKESA PËR TRAJTIM DHE MUNDËSIA E SIGURIMIT TË TRAJTIMIT 
 
 
 
5.1. STRATEGJIA / POLITIKAT 
 
 
Strategjia Kombëtare kundër Drogave 2004–2010 u miratua nga Vendimi i Këshillit të 
Ministrave Nr. 292 më 7 maj 2004. Strategjia ishte gjithëpërfshirëse dhe mbuloi reduktimin e 
kërkesës për drogë dhe reduktimin e furnizimit me drogë. 
Për më tepër, me qëllimin e zbatimit të kësaj strategjie, Kryeministri, me Vendimin Nr. 156 më 
23 shtator 2004 miratoi një plan veprimi ndër-institucional ku të gjitha 
institucionet/agjencitë/aktorët kanë marrë përgjegjësitë e tyre dhe detyrat konkrete për periudhën 
2004–2010.  
 
Megjithatë, 2010 është viti i fundit që mbulohet nga strategjia dhe është miratuar një Strategji e re 
Kombëtare (2012-2016) (ende pa një Plan Veprimi të finalizuar). Masat e trajtimit/kujdesit për 
ata në nevojë është një nga 4 objektivat kryesore të strategjisë së re dhe këtu më poshtë janë 
përshkruar objektivat, veprimtaritë e planifikuara dhe indikatorët për t’u arrirë siç përmenden në 
strategji. 
 
Qëllimi: 
 
1. Masat e shërbimeve të rehabilitimit në përputhje me nevojat individuale të trajtimit dhe një 

kujdes i plotë mjekësor dhe psiko-social për të gjithë personat në nevojë; shtrirja gjeografike e 
këtyre shërbimeve dhe një përkushtim i plotë i këtyre shërbimeve në dobi të përmirësimit të 
shëndetit të atyre që përdorin droga. 

 
2. Reduktimi i pasojave shëndetësore tek përdoruesit e drogës dhe minimizimi i pasojave 

shumë-planesh shoqërore që kanë lidhje me përdorimin e drogës dhe abuzimin me drogën, 
inkurajimi dhe koordinimi i aktiviteteve të institucioneve të interesuara. 

 
3. Ri-integrimi i përdoruesve të drogës në jetën normale nëpërmjet mbështetjes së gjerë 

institucionale dhe shoqërore. 
 
 
Objektivat kryesore: 
 
1. Krijimi i shërbimeve të specializuara mjekësore për trajtimin dhe përkujdesin e personave që 

kanë varësi ndaj drogave, duke përfshirë krijimin e një qendre kombëtare për trajtimin e 
drogës dhe kujdesin. 

2. Forcimi i kapaciteteve të stafit që ofron shërbime në Kujdesin Shëndetësor Parësor, 
shërbimeve dhe kompetencës në nivel kombëtar dhe lokal të qendrave parësore për trajtimin 
për drogat. 
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3. Krijimi dhe zhvillimi i komunitetit të trajtimit dhe shërbimeve multi-disiplinore, krijimi i një 
sistemi të qartë referimi, piramidën e shërbimit. 

4. Ndërtimi i njohurive, kapaciteteve dhe strukturave në fushën e abuzimit me drogën. 
5. Krijimi i programeve parandaluese dhe promovuese që merren me luftën kundër varësisë ndaj 

drogës në komunitet. 
6. Krijimi i shërbimeve të përshtatshme për grupet e ndjeshme. 
7. Krijimi i shërbimeve të varësisë në sistemin e vuajtjes së dënimit. 
8. Mbështetja për ri-integrimin shoqëror nëpërmjet shtrirjes së rrjetit të ofrimit të shërbimeve 

sociale për përdoruesit e drogës dhe të rinjve në nevojë. 
 
 
Aktivitetet:  
 
1. Krijimi i një qendre kombëtare trajtimi të drogës dhe kujdesit 
 
Krijimi dhe operimi i Qendrës Universitare Polivalente të Trajtimit të Varësisë ndaj Drogës 
bazuar mbi shërbimin ekzistues të toksikologjisë, nëpërmjet përshtatjes, fuqizimit dhe furnizimit 
të tij me burimet e nevojshme. Kjo qendër do të ofrojë shërbimet e mëposhtme: 

 Shërbimet e urgjencës; 
 Trajtimet e mbidozës dhe sindromës së mbylljes në vetvete; 
 Detoksifikimi spitalor dhe ambulator; 
 Trajtimi i individëve me diagnoza të dyfishta (diagnoza psikiatrike, etj.); 
 Trajtimi ruajtës për një kohë të gjatë me agonistë dhe meta-agonistë (metadon, subutex, 

suboxone, etj);  
 Trajtimi me antagonistë (naltrexone); 
 Aplikimi i teknikave të sjelljes (psikoterapi, terapi njohëse, këshillim); 
 Ofrimi i trajtimeve rezidenciale, gjysmë-rezidenciale dhe trajtimeve ambulatore;  
 Në bashkëpunim me Qendrën Kombëtare të Informimit, Institutin e Shëndetit Publik do të 

ndërtojë një bazë të dhënash dhe përpunim të dhënash mbi aktivitetet klinike dhe 
epidemiologjike, do të përgatisë raporte periodike, etj; 

 Përveç aktivitetit kryesor klinik, qendra do të ofrojë edukim për studentët universitarë dhe 
pas-universitarë dhe për mjekët, vazhdimin e edukimit për profesionistët e fushës së 
varësisë, do të përgatisë dhe paraqesë protokollet e trajtimit, do të botojë literaturë do të 
ushtrojë mbikëqyrje profesionale në fushën e parandalimit, trajtimit dhe rehabilitimit nga 
varësia në shkallë kombëtare. Kjo qendër do të bashkëpunojë me organet kombëtare dhe 
ndërkombëtare mbi çështjet e kërkimit klinik dhe shkencor; 

 Shqyrtim strukturor i organigramës së Fakultetit të Mjekësisë për përfshirjen e degës së 
mjekësisë së varësisë ndërmjet specialiteteve të tjera. 

 
2. Strukturat e kujdesit shëndetësor parësor në Shqipëri do të kenë kapacitetet e duhura për 

identifikimin, parandalimin e përdorimit të drogave, trajtimin e hershëm dhe referimin e 
rasteve 

 
 Fuqizimi i kapaciteteve të shërbimit parësor në trajtimin e varësisë së drogës nëpërmjet 

trajtimit nga stafi mjekësor (mjekët e familjes, pediatrit, obstetër-gjinekologët, infermieret, 
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psikiatrit, punonjësit socialë, në qendrat e kujdesit parësor dhe në shkollat e të gjitha 
niveleve); 

 Furnizimi i qendrave të kujdesit shëndetësor parësor me teste të shpejta për identifikimin e 
hepatitit B dhe C, dhe me teste të tjera të shpejta për identifikimin e konsumimit të drogës. 
Pajisja me instrumente diagnostikuese; 

 Përgatitja e protokolleve për mjekët e familjes në lidhje me trajtimin mjekësor kundër 
drogës (masat e trajtimit mjekësor për rastet e intoksikimit akut nga mbidoza dhe krizat e 
tërheqjes); 

 Përgatitja e modeleve të regjistrimit të rastit të identifikuar me përdorim/abuzim droge në 
shërbimet e kujdesit shëndetësor parësor; 

 Përfshirjen e shërbimeve që lidhen me abuzimin me drogën në paketën e shërbimeve bazë 
të mjekëve të familjes; 

 Përgatitja e kurseve të përshtatshme të trajnimit dhe përfshirja e tyre në sistemin kombëtar 
të edukimit të vazhdim (për trajnim, edukim dhe ngritjen e nivelit të informimit).  

 
3. Shtimi i njohurive, ndërtimi i kapaciteteve dhe strukturave në fushën e abuzimit me 
drogën 
 

 Krijimi i njësive/shërbimeve në formën e skuadrave të specializuara multi-disiplinore për 
trajtimin e varësisë nga droga në gjashtë spitale rajonale (Vlorë, Shkodër, Elbasan, Korçe, 
Fier, Durrës) bazuar në fuqizimin e kapaciteteve aktuale teknike dhe administrative; 

 Qendra Kombëtare Polivalente do të jetë përgjegjëse për hartimin dhe ofrimin e këtyre 
shërbimeve me standarde dhe nga protokollet përkatëse; 

 Krijimi i kurseve të përshtatshme të trajnimit (duke përfshirë praktikën klinike) në qendrën 
e referimit dhe përfshirja e tyre në sistemin kombëtar të edukimit ne vazhdim (për trajnim, 
edukim dhe ngritjen e nivelit të informimit). 

 
4. Krijimi dhe fuqizimi i shërbimeve komunitare për përdoruesit e drogës 
 

 Përgatitja e standardeve dhe udhëzuesve për qendrat rezidenciale dhe komunitare 
(bashkëpunim me Ministrinë e Shëndetësisë, Ministrinë e Punës, qeverinë vendore, OJF-të, 
etj); 

 Krijimi i dy qendrave komunitare afat-gjata për rehabilitimin e përdoruesve të drogës dhe 
abuzuesve (në Tiranë dhe Vlorë) nëpërmjet financimit publik të llojeve të tjera të 
mbështetjes; 

 Zbatimi i shërbimeve të integruara komunitare (qendrat me shtrirje të ulët të pragut, ekipet 
e lëvizshme, ndjekja dhe parandalimi i vazhdueshëm); 

 Shtrirja e skemës së sigurimit shëndetësor për të përfshirë shërbimet e komunitetit të 
siguruara nga OJF-të; 

 Krijimi i mundësive të rëndësishme shtetërore për shërbimet private dhe/ose shtetërore të 
varësisë dhe për shërbimet e bazuara në komunitet të siguruara nga OJF-të. 

 
5. Krijimi i shërbimeve të përshtatshme për grupet e cënueshme 
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 Zhvillimi i programeve të specializuara të trajnimit për të krijuar skuadra të veçanta multi-
disiplinore për proceset e trajnimit të varësisë së adoleshentëve me çrregullime nga 
abuzimi me drogat; 

 Krijimi i një qendre të veçantë rezidenciale për  rehabilitim (komuniteti terapeutik) për 
gratë që vuajnë nga problemet e përdorimit/varësisë ndaj drogës;  

 Trajtim multi-profesional, duke përfshirë kujdesin para lindjes për gratë shtatzëna që kanë 
probleme me varësinë ndaj drogës;  

 Plotësimi i standardeve farmako-terapeutike për gratë shtatzëna që kanë probleme me 
varësinë ndaj opiateve; 

 Promovimi i eksesit dhe ngritja e kapaciteteve të nevojshme në sistemin e trajnimit të 
varësisë për të përballuar trajtimin kompleks të vartësve të drogës që vuajnë nga sëmundje 
të tjera. 

 
6.       Krijimi i shërbimeve të varësisë në shërbimet e vuajtjes së dënimit 
 

 Krijimi i strukturave multi-disiplinore për trajtimin e varësisë në institucionet e vuajtjes së 
dënimit, duke përfshirë qendrat e paraburgimit dhe burgjet;  

 Zbatimi i dënimeve alternative për të dënuarit me varësi ndaj drogës, në mënyrë që të 
mundësohet një trajtim i përshtatshëm për ta; 

 Zbatimi i programeve të terapisë ruajtëse në burgje (me agonistë, gjysmë-agonistë, dhe 
antagonistë);  

 Zhvillimi i programeve edukuese mbi drogat në sistemin e vuajtjes së dënimit; 
 Zhvillimi i programeve të reduktimit të rrezikut; 
 Zhvillimi i programeve psiko-sociale; 
 Krijimi i grupeve mbështetëse; 
 Ofrimi i shërbimeve të varësisë jashtë burgut dhe përfshirja e stafit të tyre në trajtimin e të 

dënuarve që kanë çështje me abuzimin e drogës dhe me varësinë ndaj drogës. 
 
7. Ri-integrimi shoqëror 
 

 Inkurajimi i entiteteve private dhe i bizneseve për shtimin e fondeve të shërbimeve sociale 
për përmirësimin e shërbimeve të tilla dhe mbështetjen e kësaj kategorie njerëzish; 

 Koordinimi dhe bashkëpunimi ndërmjet organeve publike dhe jo-publike që ofrojnë 
shërbime sociale nëpërmjet takimeve periodike, takimeve të punës, etj; 

 Inkurajimi i strukturave të qeverisjes lokale dhe bashkive, në veçanti, për të ofruar 
mbështetje financiare për këtë kategori të përfituesve, në varësi të burimeve të tyre. 

 
 
Indikatorët e performancës:  
 
# 1  
1) Krijimi i një Qendre Kombëtare Polivalente në Qendrën Spitalore Universitare “Nënë Tereza”. 
2) Qendra do të ofrojë 20-25 shtretër dhe do të trajtojë të paktën 2,000 shërbime ambulatore dhe 
rezidenciale gjatë vitit. 
3) Pjesë e stafit të Qendrës Polivalente do të jenë të paktën një psikiatër, një psikolog dhe një 
punonjës social, të cilët do të ofrojnë gjithashtu trajtim të sjelljes. 



 

58 
 

4) Kjo qendër do të përfshijë gjithashtu një sistem kombëtar baze të dhënash, e ngarkuar me 
mbledhjen e të dhënave mjekësore dhe psikologjike nga shërbimet parësore, dytësore dhe terciare 
në vend për të gjithë klientët që kanë probleme në lidhje me drogën. Kjo qendër do të shërbejë 
gjithashtu për kryerjen e studimeve shkencore në fushën e substancave psiko-aktive. 
 
# 2  
1) Nga stafi mjekësor dhe psikologjik u trajnuan mbi 300 persona deri në fund të 2012 në të 
gjithë vendin. 
2) Në qendrat e kujdesit shëndetësor parësor do të punësohen psikologët dhe punonjësit social të 
cilët janë të specializuar në trajtimin e varësisë dhe abuzimit me drogën. 
3) Në 2012 do të trajnohen të paktën 30% e stafit të kujdesit shëndetësor parësor në të gjithë 
vendin. 70% e stafit të kujdesit shëndetësor parësor në të gjithë vendin do të trajnohen deri në 
fund të 2013.  
4) Furnizimi i shërbimeve të kujdesit shëndetësor parësor me teste për identifikimin e hepatitit B 
dhe C dhe përdorimin e testeve të shpejta për të identifikuar përdorimin e drogës dhe substancat e 
tjera përkatëse. 
5) Zbatimi i këtyre shërbimeve në paketën bazë të shërbimeve të mjekut të familjes. 
6) Vizitat e vazhdueshme në shtëpinë e pacientëve që kanë probleme me abuzimin me drogën dhe 
kontrolli i tyre mjekësor. 
7) Një listë kontrolli e medikamenteve të rekomanduara dhe të medikamenteve të kundër-
indikuara. 
8) Një komision ekspertësh do të përgatisë një model standard të testimit, trajtimit dhe 
planifikimit. 
 
# 3  
Trajtimi në njësitë e varësisë në spitalet rajonale të qyteteve të Elbasanit, Shkodrës, Vlorës, 
Durrësit, dhe Fierit (me shërbime që përdorin 4-5 shtretër dhe që kanë të gjitha modalitetet e 
përgjithshme të trajtimit të mbidozës, sindromës së tërheqjes, detoksifikimit, këshillimit dhe 
trajtimit themelor) për nevojat rajonale të trajtimeve bazë të varësisë. Gjithashtu parashikohet një 
bashkëpunim i ngushtë i këtyre njësive dhe shërbimeve të ofruara nga organizatat jo-qeveritare. 
 
# 4  
Përmbushja e nevojave të përgjithshme për trajtimet rehabilituese nga dy qendrat komunitare 
rezidenciale me 20 shtretër secila, të cilat do të ofrojnë shërbime afat-gjata rehabilitimi për 
personat që kanë probleme me varësinë nga droga, me ndërhyrje të ndryshme, të tilla si përdorimi 
i programeve të sjelljes, metodave profesionale, programeve me 12 hapa, programeve me terapi 
mbajtëse, etj. 
 
# 5  
Institucionalizimi i mbështetjes sociale për grupet e cënueshme të njerëzve dhe mundësi më e 
mirë afrimi në qendrat e trajtimit për ta. 
 
# 6  
Ofrimi i një shërbimi të përshtatshëm për varësinë për sistemin e vuajtjes së dënimit. 
 
Strategjia përmban një plan të detajuar financiar mbi shërbimet e trajtimit dhe reduktimit të dëmit. 
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Ekspertët e OBSH dhe ekspertë të tjerë të huaj janë ofruar për të ndihmuar ekspertët vendas. 
Gjithashtu, është duke u ofruar një asistencë e konsiderueshme nga organizata të tjera të tilla si 
Kombet e Bashkuara, UNODC (përkatësisht zyra në Vjenë) me ekspertët e tyre. 
 
 
PLANI I VEPRIMIT PËR STRATEGJINË KOMBËTARE TË DROGËS 
 
Pjesë e strategjisë së re është plani i ri i veprimit mbi shërbimet e trajtimit për problemet e 
abuzimit me substancat. Procesi është në vijim. Ekspertët e trajtimit dhe ekspertët e Ministrisë së 
Shëndetësisë janë duke punuar në fushat e ndërhyrjes, të cilat deri tani nuk kanë pasur ndonjë 
financim të rëndësishëm nga institucionet qeveritare. Sektori i planifikimit dhe investimit në 
Ministrinë e Shëndetësisë është duke punuar tashmë për një kohë të gjatë mbi kostot e 
aktiviteteve të parashikuara në planin e ri strategjik të veprimit kundër drogave (është përgatitur 
një draft tashmë), i cili përbën një bazë premtuese në lidhje me këtë. 
 

Aktivitetet dhe kostot për trajtimin dhe përbërësit e kujdesit për strategjinë  
(nuk është miratuar ende zyrtarisht) 

 

Nr Aktivitetet dhe kostot (në Lek shqiptar) 
    

1 
Krijimi i një Qendre Kombëtare Polivalente (=Shërbimi i Varësisë dhe Toksikologjisë 
Klinike) në Qendrën Spitalore “Nënë Tereza” Tiranë (QSUT)  

1.1 Rekrutim stafi për punët qendrore (10 staf x Lek 70,000 x 5 vjet x 1.2 sigurime shoqërore) 

1.2 
Shpenzimet për materialet dhe medikamentet për operimin e qendrës (25 shtretër x 365 ditë x 5 
vjet x 5,000 Lek/ditë + 2000 raste ambulatore/vit x 5 vjet x 2,000 Lek/ditë) 

1.3 Krijimi i qendrës së informimit (1 program x Lek 1,400,000 + 5 kompjuterë x 100,000) 

1.4 
Investime të tjera (ndërtime ose pajisje) për rikonstruksionin e qendrës (600 m2 x 40,000 Lek/m2 + 
2 ventilatorë x 4,500,000 + aspiratorë 3 x 300,000 Lek + shtrimin 3 x 700,000Lek + shtretër 25 x 
100,000 Lek + të ndryshme 1,400.000 Lek) 

1.5 Përgatitja e protokolleve të trajtimit 

1.6 Botimet e literaturës (përkthimet 300,000 + 100 libra x 500 Lek) 

2 
Struktura e kujdesit shëndetësor parësor në Shqipëri do të ketë të gjitha kapacitetet e 
rëndësishme për identifikimin e rastit, parandalimin, trajtimin e hershëm dhe referimin  

2.1 
Trajnimi i stafit 2011 (300 persona x 5,000 Lek x 3 ditë + pagesa për leksionet 100,000 Lek + 
materialet 10,000 = 5,000,000 Lek) viti 2012 = 5,000,000 Lek. Viti 2013 = 10,000,000 Lek 

2.2 
Furnizimi me testet e shpejta për kujdesin shëndetësor parësor (1,500 Lek x 30,000 teste/vit x 5 
vjet) 

2.3 Përgatitja e protokolleve të trajtimit 

2.4 Përgatitja e modeleve të regjistrimit 

2.5 Zbatimi i shërbimeve të tilla në paketën bazë 

2.6 Kurs trajnimi (5 mjekë x 2 takime x 5,000 Lek + 300,000 përkthimet) 

3 
Krijimi dhe miratimi i Bordit Teknik Koordinues në Ministrinë e Shëndetësisë, e ngarkuar 
me koordinimin dhe monitorimin e të gjitha aktiviteteve të ndërhyrjes 
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3.1 Përgatitja e instrumenteve monitoruese (6 persona x 5,000 Lek x 6 herë/vit/5 vjet) 

3.2 
Furnizimi i Qendrës Kombëtare të Informimit për Drogën dhe Institutit të Shëndetit Publik me 
burimet e duhura njerëzore dhe infrastrukturore (staf shtesë) 2 staf shtesë x 75,000 Lek x 12 muaj 
x 5 vjet 1,2 sigurime shoqërore + 140,000 pajisje  

4 Inkurajimi, njohuritë, kompetencat dhe strukturat në fushën e abuzimit me drogën 

4.1 
Krijimi i njësive/shërbimeve në skuadrat e specializuara multi-disiplinore për trajtimin e varësisë së 
drogës në 6 spitale rajonale (Vlorë, Shkodër, Elbasan, Korçë, Fier, Durrës)   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/ ditë x 100 pacientë x 365 ditë x 5 vjet x 6 rajone) 

4.3 Investimet (5 shtretër x 100,000 Lek x 6 spitale + 700.000 rikonstruksione x 6 spitale 

4.4 
Ekipi i Qendrës Kombëtare Polivalente e ngarkuar për të ofruar shërbime të tilla sipas standardeve 
dhe protokolleve përkatëse (pa kosto) 

4.5 Kurset e trajnimit ( 60 persona x 3 ditë x 5,000 Lek + lektorë 100,000 + 10,000 materiale) 

6 Krijimi dhe fuqizimi i shërbimeve komunitare për përdoruesit e drogës  

6.1 Përgatitja e standardeve dhe udhëzuesve për qendrat rezidenciale dhe komunitare 

6.2 

Krijimi i të paktën dy qendrave rehabilituese komunitare rezidenciale afat-gjata (në Tiranë, Vlorë): 
pagat (2 qendra x 12 persona x 60,000 Lek/muaj x 12 muaj x 5 vjet x 1,2 sigurime), medikamente 
(20 shtretër x 2,000 Lek/ditë x 180 ditë x 5 vjet); pajisje (20 shtretër x 100,000 Lek + të ndryshme 
150,000 Lek x 2 qendra) 

6.3 Zbatimi i shërbimeve të integruara të komunitetit 

6.4 
Shtrirja e skemës së sigurimit shëndetësor: Metadon 1 kg/vit x 4,500,000 Lek + prenofine tabletë 
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 + të tjera 1,500,000 Lek 

7 Krijimi i burimeve të përshtatshme për grupet e cenueshme  

7.1 Trajnimi (2 ditë x 30 persona x 5,000 Lek + 100,000 trajner) 

7.2 
Trajtimi multi-profesional, duke përfshirë kujdesin para lindjes për gratë shtatzëna që kanë 
shqetësime varësie  

7.3 
Realizimi i standardeve të terapisë farmakologjike bazuar në trajtimin e grave që kanë varësi nga 
opiatet  

7.4 
Mundësi më e mirë hyrjeje dhe ndërtimi i kapaciteteve të nevojshme në sistemin e trajtimit të 
varësisë për përballjen me trajtimin kompleks të varësisë nga droga që vuajnë nga sëmundje të 
tjera 

8 Krijimi i shërbimeve të varësisë në institucionet e vuajtjes së dënimit 

8.1 
Krijimi i strukturave ndër-disiplinore për trajtimin na varësia në sistemin e vuajtjes së dënimit, në 
njësitë e burgut dhe të 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 dënimeve alternative për të dënuarit me varësi ndaj drogës për t’ju bërë të mundur 
shërbimin 

8.3 
 Zbatimi i programeve të terapisë ruajtëse në burgje (me agonistë, gjysmë-agonistë ose 
antagonistë) (30 persona x 6 burgje x 180 ditë x 300 Lek/ditë x 5 vjet) 
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8.4 Zhvillimi i programeve edukuese 

8.5  Zhvillimi i programeve të reduktimit të rrezikut 

8.6 Zhvillimi i programeve psiko-sociale 

8.7 Krijimi i grupit mbështetës 

8.8 
Vazhdimi i shërbimeve të varësisë jashtë burgjeve, duke përfshirë trajnimin e stafit të 
institucioneve të vuajtjes së dënimit për shërbim më të mirë për personat që kanë probleme me 
abuzimin/varësinë ndaj drogës 

 
Bazuar mbi këtë plan pritet që të ndërtohet një sistem gjithëpërfshirës i shërbimeve në përputhje 
me kushtet e vendit. 
 
Në këtë sistem do të bëjnë pjesë elementët e mëposhtëm: 
 
1) Krijimi i një Qendre Kombëtare Polivalente e Trajtimit dhe Kujdesit në QSUT për 

substancat, bazuar mbi strukturën ekzistuese të Shërbimit të Toksikologjisë Klinike në 
QSUT. 

 
Gjatë një viti, Qendra do të ofrojë të paktën 20-25 shtretër dhe do të trajtohen 2000 pacientë 
ambulatorë dhe raste rezidenciale. 
 
Pjesë përbërëse e stafit të Qendrës Polivalente do të jenë të paktën një psikolog dhe një punonjës 
social, të cilët do të ofrojnë gjithashtu trajtim të sjelljes, por edhe terapi zëvendësuese. Me 
krijimin e një qendre të tillë në QSUT, do të ofrohen mundësi bashkëpunimi me Shërbimet e 
Psikiatrisë në të njëjtën QSUT. 
 
Pranë kësaj Qendre do të ngrihet një sistem kombëtar i bazës së të dhënave, e cila do të lidhë të 
dhënat nga shërbimet mjekësore parësore, dytësore, terciare dhe shërbimi psiko-social në vend, 
për të gjithë klientët me probleme me drogën. Kjo Qendër do të shërbejë gjithashtu për kryerjen e 
studimeve shkencore në fushën e substancave psiko-aktive. 
 
2) Strukturat e shërbimeve të kujdesit shëndetësor parësor në Shqipëri do të kenë kapacitetet 

e nevojshme në identifikim, parandalim, trajtimin e hershëm dhe referim. 
 
Brenda vitit 2011 do të trajnohen më shumë se 300 persona nga personeli mjekësor dhe psiko-
social në të gjithë vendin. 
 
Psikologët dhe punonjësit socialë të specializuar në trajtimin e varësisë dhe abuzimit me 
substancat do të punësohen në qendrat shëndetësore të kujdesit parësor. Do të trajnohen të paktën 
30% e personelit të kujdesit parësor në të gjithë vendin për 2012; si dhe do të trajnohet 70% e 
personelit të kujdesit parësor në mbarë vendin në 2013. 
 
3) Furnizimi i shërbimeve të kujdesit shëndetësor parësor me kite për hepatitin B dhe C si 

dhe teste të shpejta për identifikimin e opioideve dhe substancave të tjera. 
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4) Përfshirja e këtyre shërbimeve në paketën e shërbimeve bazë të Mjekut të Familjes 
(Mjeku i Përgjithshëm – GP). 

 
5) Ofrimi i një liste kontrolli për të gjitha medikamentet e rekomanduara dhe ato të kundër-

indikuara. 
 
6) Drafti i modelit standard të trajtimit të testimit dhe planifikimit nga komiteti i ekspertëve. 
 
7) Krijimi i strukturave specifike shëndetësore në fushën e abuzimit me substancat. 
 
Mbulesa me njësitë e toksiko-dependencës në të gjitha spitalet rajonale të Elbasanit, Shkodrës, 
Vlorës, Durrësit dhe Fierit, shërbimet me 4-5 shtretër dhe modaliteti i trajtimit të përgjithshëm 
ndaj dominimit të mbidozës, sindromës së tërheqjes, detoksifikimit dhe këshillimit, në kuadrin e 
përmbushjes së nevojave rajonale për trajtimet bazë të varësisë. 
 
8) Ngritja dhe përforcimi i shërbimeve të komunitetit për përdoruesit e substancave. 
 
Përmbushja e nevojave të përgjithshme të trajtimit të rehabilitimit për dy qendrat komunitare 
rezidenciale me 20 shtretër secila, që do të ofrojë shërbime afat-gjata rehabilitimi për personat me 
varësi nga substancat, me ndërhyrje të ndryshme të tilla si programet e sjelljes, metodat 
profesionale, programet me 12 hapa. Dhe programet e terapisë mbajtëse, etj. 
 
9) Krijimi i shërbimeve të përshtatshme për grupet e cenueshme. 
 
10) Krijimi i shërbimit të varësisë toksike në sistemin e ndëshkimit. 
 
 
5.2. SISTEMET E TRAJTIMIT 
 
 
Sipas përcaktimeve kyç të Indikatorit të Kërkesës për Trajtim (TDI), qendrat e trajtimit për 
drogën janë përcaktuar si: 
 Shërbime ambulatore,  
 Shërbime spitalore;  
 Shërbime me prag të ulët, 
 Mjekët e Familjes (Mjekët e Përgjithshëm – GPs);  
 Njësitë e Trajtimit në burgje. 
 
Trajtimi fillon kur klienti fillon një kontakt formal ballë për ballë me një qendër trajtimi. Qasja e 
parë përcakton herën e parë në jetën e tij ose të saj, që një individ fillon trajtimin e problemit të 
drogës. Zbatimi i suksesshëm i TDI (sipas dokumentit të EMCDDA “Një vështrim i përgjithshëm 
mbi indikatorët e kërkesës kyç të trajtimit”), është bazuar në përkushtimin organizativ (nga 
poshtë-lart), duke përfshirë drejtuesin/nëpunësin politik, dhe përfshirjen praktike (nga poshtë-lart) 
në lidhje me nivelin e mbështetjes së praktikantëve. 
 
Megjithëse problemet reale që lidhen me çrregullimet e përdorimit të drogave ilegale filluan pas 
viteve 1994-95, që nga sistemi diktatorial u “trashëgua” një kontingjent klientësh të përqendruar 
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kryesisht në Tiranë, të cilët kishin krijuar varësi nga opioidët (morfina dhe petidina), një pjesë e 
të cilëve për arsye jatrogjene, por pjesa më e madhe e tyre abuzues me opioidet. Ky kontingjent 
testoi për herë të parë sistemin shëndetësor të Shqipërisë. Në përgjigje të kësaj situate, me 
rekomandimin e Ministrisë së atëhershme të Shëndetësisë, në Tiranë filloi një bashkëpunim 
ndërmjet Shërbimit të Psikiatrisë dhe Shërbimit të Toksikologjisë Klinike të Qendrës Spitalore 
Universitare “Nënë Tereza” në Tiranë (QSUT).  
 
Në këtë kontekst, në 1994, për t’i shërbyer me saktësi këtij grupi pacientësh, u trajnuan 5 
infermiere me kurse 5 mujore në Klinikën e Shërbimit të Toksikologjisë. Në këtë mënyrë u 
realizua eksperienca e parë e “terapisë zëvendësuese” me injektim të morfinës dhe petidinës për 
rreth 15 – 20 pacientë të tillë, të cilët ishin bërë problematikë për shërbimet e urgjencës, farmacitë, 
spitalet, etj., në kuptimin e sigurimit të morfinës dhe petidinës me dhunë (duke vjedhur farmacitë). 
Kjo praktikë u fillua nga Shërbimi Psikiatrik i QSUT, por gjithashtu në bashkëpunim me 
Shërbimin e Toksikologjisë Klinike në QSUT. 
 
Zëvendësimi dhe llogaritja e dozave, disiplina dhe menaxhimi në përgjithësi e këtij kontingjenti u 
bë tepër e vështirë dhe e komplikuar, kryesisht për shkak të tolerancës së lartë dhe 
papërshtatshmërisë së preparatit të përgatitur, presionit të pacientëve për të marrë doza më të larta 
gjatë gjithë kohës dhe pamundësisë së administrimit të këtyre preparateve me kohë të shkurtër për 
2-3 orë (jo subjekt i morfinës me çlirim të ngadaltë). Kishte madje klientë të cilët kërkonin deri 
në 70 ampula morfine ose petidine në ditë. Kjo praktikë nuk zgjati më shumë se 2 vjet, ishte e 
destinuar të dështonte. Një pjesë e pacientëve dështuan për shkak të mbidozës dhe një pjesë e tyre 
iu drejtua tregut të heroinës ilegale në lulëzim. Besojmë se kjo ka qenë arsyeja kryesore se përse 
Shërbimi i Psikiatrisë së QSUT u tërhoq nga trajtimi i çrregullimeve nga varësia toksike, dhe 
zgjodhi një rrugë tjetër për t’u marrë vetëm me pak pacientë me çrregullime të dyfishta, një 
praktikë që fatkeqësisht vazhdon edhe sot, pavarësisht disa ndryshimeve me nevoja të larta në 
vitet e fundit. 
 
Që nga 1994-95 Shërbimi i Toksikologjisë Klinike (QSUT) mbetet e vetmja njësi që do të 
përfaqësonte institucionet publike të vendit, megjithëse fillimisht ishte menduar të menaxhonte 
vetëm mbidozat, intoksikimet akute dhe trajtimet e abstinencës. Një situatë e tillë vazhdon ende, 
me gjithë planet afat-shkurtra dhe planet afat-mesme të Ministrisë së Shëndetësisë për nevojën e 
ndryshimit të tij. 
 
Në mars 2012, infrastruktura e Shërbimit të Toksikologjisë Klinike (QSUT) u përmirësua 
tërësisht nga ndihma financiare e UNODC, që ka për qëllim transformimin e saj në një Qendër 
Kombëtare Polivalente të Trajtimit dhe Kujdesit, dhe për këtë është quajtur (që nga marsi 2012 e 
në vijim) Shërbimi i Varësisë dhe Toksikologjisë Klinike. 
 
Shërbimi i Varësisë dhe Toksikologjisë Klinike (QSUT) ofron aktualisht (viti 2012) trajtim 
spitalor për pacientët me çrregullime që lidhen me abuzimin me drogën (me një total prej 20 
shtretërish në të gjithë shërbimin); ndërkohë që shërben gjithashtu si qendër e trajtimit ambulator 
(pacientë të jashtëm). Mënyrat kryesore të trajtimit që ofron Shërbimi i Varësisë dhe 
Toksikologjisë Klinike (QSUT) konsistojnë në detoksifikimin spitalor, detoksifikimin ambulator, 
ndërhyrjet në kriza, këshillim, diagnozë diferenciale, dhe në masë të kufizuar në shërbimet pas 
trajtimit dhe parandalimin e recidivave. 
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Eksperienca e parë me metadonin në Shqipëri filloi pikërisht në Shërbimin e Varësisë dhe 
Toksikologjisë Klinike (QSUT) në 2003, vit në të cilin ky preparat u lejua të hyjë në Shqipëri si 
produkt i regjistruar. Por, Shërbimi i Varësisë dhe Toksikologjisë Klinike (QSUT) asnjëherë nuk 
ka pasur mundësinë e mbulimit të kostove të medikamenteve nga buxheti i Ministrisë së 
Shëndetësisë dhe më vonë me Institutin e Sigurimeve Shëndetësore, praktikë që vazhdon 
aktualisht (viti 2012). Përveç terapisë ambulatore të detoksifikimit për varësinë ndaj opioideve, 
metadoni u përdor në këtë Shërbim në një numër të kufizuar pacientësh në bashkëpunim me 
farmaci private për terapinë zëvendësuese, një mundësi e terapisë së bazuar në zyrë. Kjo u përdor 
kryesisht në pacientë të cilët kishin mbështetje të plotë financiare familjare si dhe në menaxhim 
gjithëpërfshirës të pacientit, veçanërisht në mirë-administrimin e terapisë. Edhe pse nuk u shtri në 
një shkallë të gjerë, (për arsye kryesisht të lidhura me koston e trajtimit të mbuluar nga familja), 
kjo ndërhyrje u zbatua me sukses në rreth 10-12 pacientë. 
 
Organizimi i shërbimeve të specializuara lidhur me drogën 
 
Në Shqipëri, nuk ekziston një strukturë organizative që të ofrojë trajtim të specializuar për 
problemet e varësisë ndaj drogës. 
 
Ekziston ende vetëm një qendër publike e specializuar në trajtimin e drogës në Shqipëri, Shërbimi 
i Adiktologjisë dhe Toksikologjisë Klinike në Qendrën Spitalore Universitare ‘Nënë Tereza’ në 
Tiranë (QSUT). Kjo është një qendër publike, përgjegjëse për të gjithë vendin, dhe merret 
kryesisht me trajtimin e detoksifikimit dhe të mbidozës. Ajo shërben njëkohësisht si njësi 
spitalore për shtrimin e pacientëve dhe si njësi shërbimi për pacientët ambulatorë, dhe është 
burimi kryesor i të dhënave për kërkesat për trajtim. 
 
Ekzistojnë edhe dy qendra të tjera trajtimi, të cilat janë organizata jopublike dhe jofitimprurëse: 
Emanuel, është një qendër trajtimi terapeutik e cila ofron trajtim rezidencial, dhe Aksion Plus, një 
OJF që ofron trajtimin zëvendësues me metadon. Klientët vijnë nga ose janë të referuar prej 
Shërbimit të Adiktologjisë dhe Toksikologjisë Klinike (QSUT). Por mungon shkëmbimi i duhur i 
të dhënave ndërmjet tyre, sepse Qendra Kombëtare për Sistemin e Informacionit mbi Drogën 
pranë Institutit të Shëndetit Publik ende nuk ka realizuar sistemet e nevojshme për regjistrimin e 
të dhënave, ndërsa Ministria e Shëndetësisë nuk ka ngritur ndonjë mekanizëm koordinimi 
ndërmjet tri organizatave. Nuk ka ndarje gjeografike për ofrimin e shërbimit dhe as ndonjë sistem 
referimi të specializuar në këtë fushë. 
 
Instituti i Shëndetit Publik po bën përpjekje për ngritjen dhe vënien në funksion të një sistemi 
referimi ad hoc ndërmjet Shërbimit të Adiktologjisë dhe Toksikologjisë Klinike dhe qendrave të 
shërbimeve ambulatore të ofruara nga Aksion Plus. Ende nuk është miratuar një sistem referimi 
dhe mungon vlerësimi i funksionalitetit të këtij mekanizmi, ndërkohë që bazuar në mendimin e 
ekspertëve, mund të thuhet se mungon koordinimi ndërmjet shërbimeve të specializuara dhe atyre 
ambulatore. Nuk ekziston asnjë lidhje organizative, apo ndonjë lidhje e bazuar në sistemin e 
referimit, ndërmjet Shërbimit të Adiktologjisë dhe Toksikologjisë Klinike dhe Qendra e Trajtimit 
të Varësisë Alkoolike, edhe pse të dyja janë në QSUT. 
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Shërbime të integruara të drogës dhe alkoolit në qendra rezidenciale komunitare  
 
Komuniteti Emanuel, përfaqësohet në Tiranë nga një “qendër me prag të ulët” dhe nga një 
“qendër rezidenciale polivalente” ku priten e trajtohen subjekte me varësi nga drogat dhe alkooli. 
Qendra rezidenciale e rehabilitimit “Emanuel” (në Vaqarr të Tiranës) u krijua në vitin 2000. Në 
qendrën rezidenciale polivalente, përdoren teknika trajtuese të tipit psiko-pedagogjik, vokacional 
dhe spiritual. Aktualisht, ka një kapacitet prej 20 shtretër për trajtimin rezidencial afatgjatë. 
Trajtimi zgjat nga 3 deri në 6 muaj. Numri total kumulativ (periudha 2000-2010) i përdoruesve të 
qendrës është rreth 500; për vitin 2010 ishte 77. Shumicën dërmuese të përdoruesve të qendrës e 
përbëjnë personat me varësi nga drogat. Ndërkaq, gjatë periudhës 2003-2008 janë regjistruar dhe 
trajtuar 33 persona, të cilët kanë pasur si substancë primare abuzuese alkoolin. Kohëzgjatja 
mesatare e trajtimit për alkoolin është rreth 1 muaj. 
 
Shërbime ambulatore komunitare për problemet e drogës 
 
“Aksion Plus”, është një OJF e cila që prej vitit 2005 është mbështetur plotësisht nga donatorë të 
huaj, po zbaton Terapinë Mbajtëse me Metadon (TMM) për përdoruesit e drogës me injektim 
(IDU), por edhe të atyre që e konsumojnë drogën me rrugë inhalatore. Mbështetja ka filluar nga 
Fondacioni Soros,  si një projekt pilot vetëm për një qendër në Tiranë, ndërkohë që aktualisht kjo 
qendër është nën përkujdesjen e Fondit Global të Luftës Kundër AIDS, Tuberkulozit dhe 
Malaries (GFATM), nëpërmjet Institutit të Shëndetit Publik. Ky shërbim ofrohet nëpërmjet 
qendrave ditore në rrethet Tiranë, Durrës, Elbasan, Vlorë, Korçë dhe Shkodër. Numri kumulativ 
(periudha 2005-2012) i përdoruesve të drogës me injektim (IDU) të përfshirë në trajtimin mbajtës 
me metadon (MMT) është 741. Kohëzgjatja e mbajtjes nën terapi luhatet midis 2 muaj dhe deri 
në 1 vit. Pjesa më e madhe e përdoruesve të shërbimit është në Tiranë. 
 
Shërbimet e specializuara për problemet e lidhura me alkoolin dhe drogën 
 
Shërbimi i Adiktologjisë dhe Toksikologjisë Klinike (QSUT), që prej vitit 1993,përveç drogës 
dhe alkoolit ofron edhe shërbime të tjera. Ajo funksionon si një qendër ambulatore si dhe spital 
me shtretër. Ka qenë dhe mbetet i vetmi shërbim shtetëror i specializuar në Shqipëri në kryerjen e 
një funksioni të tillë. 
 
Në Shqipëri nuk ka asnjë strukturë që të ofrojë shërbime të specializuara për fëmijët apo 
adoleshentë me problemet lidhur me drogën ose alkoolin. Nuk ka struktura që të ofrojnë ndjekje 
të vazhdueshme të komunitetit si dhe ekipe klinike të lëvizshme në mbështetje të personave që 
kanë probleme me drogën. 
 
Shërbimi i Adiktologjisë dhe Toksikologjisë Klinike (QSUT) nuk praktikon teknikat e kufizimit 
të lirive të pacientëve si dhe nuk ka asnjë rast të detyruar për t’u shtruar kundër vullnetit të tij/saj.  
Në këtë nivel në mbështetje të pacientit dhe trajtimin e tij/saj si rregull kërkohet përfshirja e 
familjes (pacientët e shtruar [stacionar]  dhe pacientët ambulatorë[pacientë të jashtëm]), sidomos 
për terapitë afatgjate parandaluese për relapsin ndaj drogës dhe alkoolit, si dhe për ato pak raste të 
terapisë së mbajtjes me metadon si terapi në zyrë, ku familja, partnerët dhe individë të tjerë me 
ndikim në personin luajnë një rol vendimtar. 
  
Nuk ka pasur asnjë pacient që të qëndrojë i shtruar më tepër se një vit. 
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Në shërbimin e Adiktologjisë dhe Toksikologjisë Klinike (QSUT)ka një mangësi të ilaçeve të 
nevojshme për trajtim, të tilla si metadon ose nalokson, etj, por mund të gjenden në farmacitë 
private. 
 
Trajtimi psikosocial në shërbimet e kujdesit për problemet e drogës dhe alkoolit 
 
Nuk ka të dhëna të plota mbi ndërhyrjet e caktuara psikosociale të tilla si: psikoterapi individuale 
apo në grup, mbështetje sociale, këshillim, aktivitete rehabilituese, trajnim për aftësim profesional 
dhe social, etj. Megjithatë, vlerësohet se në mjaft raste ndërhyrje të tilla aplikohen si në shërbimet 
me shtretër ashtu edhe në ato ambulatore dhe komunitare.  
 
 
Shërbime të reduktimit të dëmit 
 
Programet e reduktimit të dëmit janë futur në Shqipëri në vitin 1995.  Aktualisht ato ofrohen nga 
katër OJF (Aksion Plus, APRAD, Stop AIDS, UKPR) të cilat po operojnë në fushën e zvogëlimit 
të kërkesës për drogë dhe kontrollin e HIV/ AIDS, me një synim të qartë në aktivitetet e  
zvogëlimit të dëmit, si dhe qendrat e shëndetit publik të  Testimit Vullnetar dhe  Këshillimit 
(TVK) të Programit Kombëtar (në Institutin e Shëndetit Publik) HIV/AIDS/SST. Reagimet ndaj 
zvogëlimit të  dëmit janë të përqëndruara në shërbimin e shkëmbimit të ageve/shiringave, 
edukimin e bashkëmoshatarëve, informimin dhe këshillimin, mbështetjen bazë mjekësore dhe 
mbështetjen psikologjike.  
 
Shërbimet e shkëmbimit të ageve dhe shiringave, sigurohen kryesisht në kryeqytet, në Tiranë, dhe 
shpërndarja e tyre ende është e pamjaftueshme në të gjithë vendin. Të gjitha aktivitetet zbatohen 
në njësitë e OJF-ve. Në Tiranë, nga OJF-ja “ Stop AIDS”,është ofruar një skuadër e lëvizshme 
duke arritur te përdoruesit e drogës me injeksion (IDU) dhe grupe të tjera të rrezikut në vendet 
kryesore të takimeve në qytet. Nëpërmjet programeve të tilla, përdoruesit e drogës me 
injeksion(IDU) jo vetëm që shkëmbejnë aget dhe shiringat, por gjithashtu marrin prezervativë, 
dizifenktues, materiale informuese dhe edukuese si dhe asistencë sociale dhe psikologjike. Në 
periudhën e viteve  2005 – 2012, nga programet e shkëmbimit të ageve dhe shiringave përfituan 
me mijëra përdorues të drogës me injeksion (IDU).  OJF-ja “Stop AIDS” gjithashtu siguron në 
gjashtë burgje aktivitete të zvogëlimit të dëmit për të dënuarit duke u përqëndruar në informimin, 
këshillimin, edukimin në grup, testimin për HIV, sifiliz, hepatit B dhe C, trajnimine të personelit 
mjekësor dhe atij psiko-social dhe duke u siguruar edhe prezervativë. 
 
Që prej vitit 1994 në Shqipëri ka qenë i mundshëm vaksinimi i detyrueshëm i të porsalindurve/ 
foshnjave për hepatitin B. Herë pas here, Instituti i Shëndetit Publik ofron vaksinim ndaj hepatitit 
B edhe për përdoruesit e drogës me injeksion (IDU). 
 
Disponueshmëria aktuale (viti 2012) e shërbimeve të lartëpërmendura në Shqipëri dhe qasjet e 
trajtimeve zëvendësuese të opioideve janë dhënë me detaje respektivisht në tabelat 5.1 dhe 5.2. 
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Tabela 5.1  
   Shërbimi i Disponueshëm në Shqipëri 
 
Lloji I Trajtimit  
 

 
Disponueshmëria(*) 

Ndërhyrjet psikosociale për pacientine shtruar  E rrallë 

Ndërhyrjet psiko-sociale për pacientin e pahospitalizuar  E rrallë 

Detoksifikimi  E kufizuar 

Trajtimi zëvendësues i opioidëve E kufizuar 

Rehabilitimi/ri- shoqërizimi E rrallë  

(*) Shkalla e vlerësimit: 
E plotë: thuajse të gjithë personat në nevojë mund ta 
përfitojnë atë. 
E shtrirë: një pjesë e madhe por jo të gjithë mund ta 
përfitojnë atë. 
E kufizuar: më shumë se pak, por jo pjesa më e madhe 
mund të përfitojë atë. 
E rrallë: vetëm disa prej tyre mund ta përfitojnë atë. 

 

Burimi: 
“SAIMS 2011 në Shqipëri”. Raporti 2011, Shqipëria. Tiranë 2012 (ISBN 9928-134-36-7  

 
Tabela 5.2  
  Qasjet aktuale në Shqipëri të trajtimit zëvendësues të opioidëve 
Substancat  e përdorura për terapinë zëvendësuese opioid Regjistruar zyrtarisht në vitin 
Metadone (MAT) 2005 
Buprenorphine (HDBT) E Padisponueshme 
Trajtimet e asistuar nga heroina, duke e përfshirë si provë E Padisponueshme 

Morfina me çlirim të ngadalshëm   E Padisponueshme 

Kombinimi Buprenorphine/nalokson E Padisponueshme 
Burimi: 

“SAIMS 2011 në Shqipëri”. Raporti 2011, Shqipëria. Tiranë 2012 (ISBN 9928-134-36-7  
 
 
Problemet e lidhura me abuzimin me substancat në kujdesin parësor 
 
Ndonëse në Strategjinë e mëparshme Kombëtare Kundër Drogës 2004 – 2010 dhe në Strategjinë 
aktuale Kombëtare të 2012 – 2016, është pranuar karakteri kronik i rikthimit të çrregullimeve të 
lidhura me përdorimin e drogës, si dhe natyra e tyre shumë faktoriale, ajo kurrë nuk mori 
vëmendjen si për sëmundje të tjera kronike si diabeti tip II, hipertensioni, astma etj, për të cilat në 
vend ka një përvojë mjaft të konsoliduar si dhe disa fonde modeste. 
 
Ne mund të themi se ende ka një mungesë të vetëdijes për të identifikuar çrregullime të tilla, 
pavarësisht nga disa prej projekteve pilot të mbështetura nga UNICEF gjatë viteve 2005-2007 për 
të trajnuar disa qendra të vendit për këshillim dhe ndërhyrje për disa nga problemet që kanë të 
bëjnë me rininë dhe informimin e tyre , duke përfshirë në këtë kuadër edhe problemet që lidhen 
me drogën dhe alkoolin. Ky projekt u shtri në Tiranë, Elbasan, Shkodër dhe Vlorë me studentët e 
rinj. U trajnuan disa ekipe multidisiplinore me mjekë, psikologë dhe punonjës socialë.  
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Ky projekt iu dha madje disa prej këtyre qendrave mjete diagnostifikuese për drogë dhe 
infeksionet seksualisht të transmetueshme (STI). Kjo përvojë me kalimin e kohës nuk u zgjerua 
dhe as nuk u mbështet më tej financiarisht, si pasojë duke pasur kështu të njëjtin fat si shumë 
ndërhyrje dhe projekte të tjera të financuara kryesisht nga organizata të huaja që veprojnë në vend. 
Në paketën e re të shërbimeve të kujdesit shëndetësor parësor (mjeku i familjes) janë parashikuar 
edhe disa shërbime bazë për kapje të hershme dhe këshillim për probleme të lidhura me 
çrregullimet me alkoolin dhe drogën (në adoleshentë dhe të rriturit). Paketa bazë ofron këshillim 
individual mbi rreziqet dhe informimin e komunitetit.  
 
Megjithatë, këto shërbime mbeten teorike për aq kohë sa mjekët e familjes dhe personelit 
shëndetësor në kujdesin parësor i kanë anashkaluar në masë të madhe probleme të caktuara dhe 
në rastin më të mirë vetëm duke i adresuar ata në ato pak shërbime që ofrojnë ndihmë. Nisur nga 
koncepti themelor i qasjes së çrregullimeve që lidhen me abuzimet, me alkoolin dhe me drogën, 
si dhe për të gjitha qasjet e ofruara për sëmundjet e tjera kronike, është pikërisht kjo hallkë e 
rëndësishme në zinxhirin e shërbimeve të shëndetit publik që duhet të përgatitet teorikisht dhe 
praktikisht, të pajisen me burimet e përshtatshme diagnostifikuese dhe farmakologjike për të 
identifikuar, diagnostifikuar, dokumentuar, referuar dhe realizuar ndjekjen afatgjatë të këtij 
kontigjenti pacientësh. Pra, në një plan më të gjerë, është e nevojshme ngritja e udhëzuesve të 
trajtimit dhe piramida e shërbimeve duke filluar nga ato gjenerike bazike. 
 
Ende nuk ka shërbime të pragut të ulët, pavarësisht disa përpjekjeve në kuadër të zvogëlimit të 
dëmit të OJF-ve si "Stop AIDS" dhe "APRAD". Shërbime të tilla janë projektuar për t’u vendosur 
në qendrat kryesore urbane të vendit siç parashikohet në strategjinë e re 2012-2016.  
 
Shërbimet shëndetësore në burgje, madje dhe ato ekzistuese në organikat përkatëse, nuk ofrojnë 
trajtime të tilla për çrregullimet e lidhura me drogën dhe alkoolin. Përveç disa përpjekjeve të 
OJF-ës "Aksion plus", për të shtrirë nëpër burgje terapinë zëvendësuese me metadon, trajtimi i 
duhur i kontigjentit të burgosurve me probleme të tilla, edhe pse mjaft domethënës në numër, nuk 
e marrin një ndihmë të tillë, duke përfshirë këtu ndërhyrjen në kriza dhe trajtimin e abstinencës.  
 
Ofrimi i shërbimeve të cilësisë ka qenë i vështirë për t'u arritur në dinamike dhe në mënyrë 
objektive për shkak të mungesës së investimeve, infrastrukturës dhe personelit. Edhe pse, 
Ministria e Shëndetësisë, institucionet akademike dhe Instituti i Sigurimeve Shëndetësore kanë 
insistuar vazhdimisht për një qasje të tillë, përpjekjet kanë mbetur ato kryesisht teorike. Lëvizja 
më e rëndësishme në këtë drejtim është ajo e disa viteve më parë, kur qeveria, me vendim të 
veçantë të Këshillit të Ministrave krijoi një grup pune për t'u marrë pikërisht me reformën 
shëndetësore dhe në veçanti për përmirësimin e cilësisë së shërbimit. Në këtë kuadër, në vitin 
2007 është themeluar Qendra e Kontrollit të Cilësisë, Licencimit dhe Edukimit të Vazhdueshëm 
(CCQLCE), e cila po luan një rol nxitës për këtë çështje. 
 
Gjatë vitit 2010, ky institucion (CCQLCE) së bashku me Institutin e Sigurimeve Shëndetësore 
(institucioni i vetëm në vend i sigurimit shëndetësor), Fakultetin e Mjekësisë të Universitetit të 
Tiranës, Institutin e Shëndetit Publik dhe QSUT "Nënë Tereza", në përputhje me disiplinat, 
filluan të punojnë për hartimin e udhëzimeve dhe protokolleve për ndërhyrjet në fushën e toksiko-
dipendencës, konkretisht në aspekte të tilla si trajtimin e mbidozës, krizave të tërheqjes, trajtimin 
zëvendësues me metadon, etj.Për këtë punë u desh një periudhë prej 6-8 muaj dhe si rezultat u 
hartuan udhëzimet e mësipërme së bashku me protokollet që do të miratohen nga një komitet ad 
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hoc dhe do të publikohen më tej për t’u shpërndarë në shërbimet spitalore, shërbimet ambulatore 
duke përfshirë këtu njësitë e urgjencës dhe mjekët e përgjithshëm të familjes. 
 
Programi universitar për mjekët e përgjithshëm 
 
Para viteve 1990, programi i Fakulteti të Mjekësisë për mjekët e përgjithshëm nuk trajtonte 
problemet e abuzimit me drogat duke reflektuar edhe profilin epidemiologjik të kohës lidhur me 
këtë problem. Ndërkohë, abuzimi me alkoolin është prekur në lëndën e psikiatrisë klinike. 
Dekadën e fundit është bërë e mundur futja në kurrikulat e Fakultetit te Mjekësisë e disa temave 
mbi abuzimin me substancat dhe varësinë toksike.  
 
Kjo është realizuar sidomos në lëndën e Toksikologjise Klinike me studentët në nivel universitar 
me 3 leksione dhe 3 orë praktikë klinike të mbikqyrur dhe me mjekët të cilët janë të profilizuar në 
toksikologji klinike me program 2 vjeçar( deri tani janë trajnuar 15 mjekë të tillë), ku tek këta të 
fundit në kurrikulën bazë përfshihen edhe temat teorike dhe praktike mbi problemet bazë të 
varësisë toksike që zënë rreth 15% të programit. Po ashtu pak tema shtjellohen edhe në lëndën e 
psikiatrisë klinike me 1 leksion dhe 2 orë praktikë të mbikqyrur. Për nivelin universitar këto 
përbëjnë vetëm rreth një gjysëm krediti në numrin e përgjithshëm prej rreth 360 kreditesh të 
shkollës së mjeksisë. Ndryshe mund të themi se janë vetëm 8 orë të mbikqyrura në numrin total të 
rreth 5 000 orëve të mbikqyrura që kryhen në degën e mjekësisë së përgjithshme në Fakultetin e 
Mjekësisë. Nisur prej situatës aktuale kërkohet që si hap i parë në kurrikulën bazë të Psikiatrisë 
dhe Toksikologjisë Klinike të shtohet numri i temave dhe orëve të mbikqyrura deri në një 
moment të dytë të krijimit të një nëndege të mjekësisë adiktive pranë Fakultetit të Mjeksisë. Kjo 
vlen edhe për Fakultetet e Shkencave Sociale, të cilët kanë po ashtu nevojë të ristrukturojnë 
kurrikulat, duke mos lënë mbas dorë çështje të tilla bashkëkohore. 
 
Programet e edukimit në vazhdimësi për mjekët e kujdesit parësor 
 
Sapo ka filluar puna për ofrimin e trajnimeve mbi këtë temë për mjekët e përgjithshëm, që 
punojnë në shërbimet e kujdesit parësor. Konkretisht, në 2009-2010, një paketë trajnimi, e 
mbështetur nga një projekt mbi shëndetin mendor i zbatuar nga OBSH, është fokusuar mbi 
depistimin dhe trajtimin fillestar të problemeve të shëndetit mendor, në të cilën janë përfshirë 
edhe tema mbi abuzimin me substancat. Ky është një kurs trajnues dy ditor dhe tema e abuzimit 
me drogat dhe alkoolin zënë rreth 15% të programit. Janë trajnuar deri tani më pak se 800 mjekë 
të përgjithshëm dhe parashikohet të marrin pjesë në trajnim të gjithë mjekët (rreth 1 600) që 
punojnë në qendrat shëndetësore në Shqipëri.  
 
Një tjetër projekt i mbështetur nga UNODC është duke bërë aktualisht të mundur nje trajnim 2 
ditor të fokusuar ekskluzivisht mbi abuzimin me drogat. Në një nga kurset e organizuara në 
qytetin e Tiranës janë trajnuar 30 mjekë dhe infermierë të shërbimeve të kujdesit parësor.  
 
Një paketë tjetër është ajo e depistimit dhë këshillimit mbi faktorët risk për sëmundjet kronike, 
përfshirë alkoolin. Trajnimi për alkoolin në këtë program dy-ditor zë rreth një të tretën e vëllimit 
të kurrikulës së akredituar. Deri tani janë trajnuar rreth 80 mjekë të përgjithshëm. 
 
Sistemi i referimit dhe bashkëpunimi midis shërbimeve të kujdesit parësor dhe shërbimeve 
të specializuara 
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Në sistemin e kujdesit shëndetësor parësor janë shumë të rralla vizitat e lidhura me abuzimin me 
alkoolin apo drogën dhe mund të thuhet se virtualisht nuk ka asnjë mjek të përgjithshëm që të 
bejë të paktën një referim në muaj tek specialisti për rastet me probleme me drogën apo alkoolin. 
Për rrjedhojë, as nuk mund të identifikohet ndonjë ndërveprim sistematik (të paktën 1 herë në 
muaj) ndërmjet mjekëve të familjes dhe specialisteve në këtë fushë. 
 
Programet e edukimit në vazhdimësi për personelin jo mjek jo infermier 
 
Me mbështetjen e OBSH-UNODC gjatë vitit 2010-2011 është organizuar një kurs dy-ditor mbi 
ndërhyrjet psikosociale në fushën e abuzimit me substancat. U trajnuan një grupi prej 25 
profesionistësh. Personeli i trajnuar janë ekskluzivisht psikologë dhe punonjës socialë dhe jo 
domosdoshmërisht punojnë në qendra të trajtimit të problemeve të drogës dhe alkoolit. 
 
Burimet njerëzore në sistemin e trajtimit 
 
Në Shqipëri ka shumë pak specialistë të kualifikuar që punojnë në fushën e trajtimit të 
problemeve të drogës dhe alkoolit.  
 
Që prej vitit 1995-96 disa mjekë por edhe specialistë të fushave të tjera u përfshinë në trajnimet e 
organizuara nga Grupi Pompidou i Këshillit të Evropës në kuadrin e programeve DRSTP-I dhe 
DRSTP-II për planizues të politikave shëndetësore në fushën e abuzimit me substancat. Ndërkohë 
gjatë periudhës 1997-2001, në kuadër të Programit PHARE të Këshillit të Evropës vijuan 
trajnimet me specialistë të fushës së drogës (mjekë kliniciste toksikologë, psikiatër, mjekë 
epidemiologë, sociologë, psikologë, etj) të vendeve ish-komuniste të Evropës Qendrore dhe Jug-
Lindore, duke përfshirë Shqipërinë.  
 
Në kuadër të Programit PHARE të Këshillit të Evropës, u realizua (periudha 2000-2004) Projekti 
i Supervizim-Binjakëzimit (Catching-up Project) ndërmjet Republikës Çeke dhe Shqipërisë, ku 
ekspertë nga Republika Çeke ndihmuan sidomos në përpilimin e komponentit të reduktimit të 
kërkesës për drogë të Strategjisë Kombëtare 2004-2010 të Luftës Kundër Drogës në Shqipëri, por 
njëkohësisht edhe në formimin profesional. Më tej, organizata të tjera ndërkombëtare kanë ofruar 
kurse trajnimi dhe seminare teorike dhe metodologjike. Për rrjedhojë, si produkt ekspertize i 
tablosë së mësipërme të periudhës 1995-2004 dhe gjithashtu të asaj të mëpasshme (deri aktualisht 
në vitin 2012), u formuan teknikisht specialistët kyç kombëtare kliniciste (Shërbimi i 
Adiktologjisë dhe Toksikologjise Klinike në QSUT) dhe epidemiologë (Instituti i Shëndetit 
Publik) në fushën e zvogëlimit të kërkesës për drogë, lidhur me tërë aspektet përbërëse 
kërkimore-studimore, menaxheriale, politike-përpiluese, trajnuese-këshillimore, si edhe 
parandaluese, (etiognosis, diagnosis, prognosis), çka përbën thelbësisht një bazë të mirë për 
zhvillime të metejshme në këtë fushë. Ndërkaq, lidhur me kualifikimin e përshtatshëm nevojitet 
një sqarim paraprak: në Shqipëri nuk ekziston ende një qendër e akredituar për kualifikimin e 
profesionistëve mjekësorë dhe jo mjekësorë lidhur me trajtimin e problemeve të drogës dhe 
alkoolit me përjashtim të Shërbimit të Adiktologjisë dhe Toksikologjisë Klinike (QSUT), që 
ofron nje sërë modulesh mbi këtë temë në kuadër të kursit pasuniversitar të specializimit për 
toksikologji.  
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Profesionistët e përfshirë në qendrat e trajtimit 
 
Vetem 3 psikiatër dhe 1 toksikolog janë të angazhuar me kohë të pjesshme në qendrat e terapisë 
mbajtëse me metadon të organizuara nga OJF-ja Aksion Plus, jashtë sistemit publik dhe të 
mbështetura nga Instituti i Shëndetit Publik nëpërmjet GFATM. Në këto qendra punojnë 
gjithashtu me kohë të pjesshme edhe 5 mjekë të përgjithshëm, 2 punonjës sociale, 2 psikologë, 4 
infermierë dhe 4 punonjës të terrenit, të cilët janë të angazhuar me aktivitetet pranë këtyre 
qendrave. 
 
Në Shërbimin e Adiktologjisë dhe Toksikologjisë Klinike (QSUT) ka 3 toksikologë të kualifikuar, 
që mbulojnë veç shërbimeve të tjera edhe ato të lidhura me trajtimin e problemeve të drogës dhe 
alkoolit. Në këtë Shërbim Universitar punojnë edhe 8 infermierë, që ashtu si edhe personeli mjek, 
mbulojnë me shërbime jo vetëm pacientët e drogës dhe të alkoolit, por edhe probleme të tjera të 
toksikologjisë klinike. Shërbimi iAdiktologjisë dhe Toksikologjisë Klinike (QSUT) bashkëpunon 
ngushtësisht me Shërbimin e Psikiatrisë (QSUT) për problemet e diagnozave dyfishe, por edhe 
çështje të tjera të praktikës klinike me toksikodipedentët. Në qendrën e sapoformuar të trajtimit të 
problemeve të alkoolit po në QSUT-ë punojnë me kohë të plotë një mjek, një psikolog si dhe pesë 
infermiere.  
 
Në qendrën rezidenciale Emanuel punojnë 2 menaxherë/koordinatorë me kualifikim jo mjekësor, 
1 punonjës social, 1 psikolog, 1 mjek me kohë të pjesshme dhe 6 operatorë të punës në terren, 4 
prej të cilëve janë vullnetarë. 
 
Panorama e mësipërme përmblidhet në figurën 5.1. 
 
Figura 5.1 
 

 
Burimi: 

“Instrumenti i Abuzimit të Substancave për Shërbimin e Planifikimit (SAIMS) 2011 në Shqipëri”. Raporti 2011, 
Shqipëria. Tiranë 2012 (ISBN 9928-134-36-7) 

 

Shpërndarja e burimeve njerëzore në shërbimet e 
trajtimit të drogës dhe alkoolit 

 
  Shërbimi publik         të tjerë 

psikiappsikiaPsikiasiikiatertpsikiaër              toksikologëg        mjekë të tjer       infermier   
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Specializimet dhe trajnimet në fushën e trajtimit të problemeve të alkoolit dhe drogës 
 
Siç është përmendur edhe më sipër, në Shqipëri nuk ka profesionistë të specializuar të mirëfilltë 
në fushën e abuzimit me substancat. Gjithsesi, vlerësohet se mjekët specialistë të toksikologjisë 
në Shërbimin eAdiktologjisë dhe Toksikologjisë Klinike (QSUT) dhe ata psikiatër në Shërbimin 
Psikiatër (QSUT) kanë një formim mbi praktikat bazë në këtë fushë.  
Me mbështetjen e OBSH-UNODC, gjatë vitit 2010 është bërë organizimi i një kursi dy ditor mbi 
ndërhyrjet psikosociale në fushën e abuzimit me substancat. Një grup prej 25 profesionistësh sapo 
kanë përfunduar trajnimin. Personeli që po trajnohet është ekskluzivisht psikolog dhe punonjës 
sociale dhe jo domosdoshmërisht punon në qendra të trajtimit të problemeve të drogës dhe 
alkoolit. 
 
Organizatat e familjeve, grupet e vetë-ndihmës dhe shoqata të tjera 
 
Me përjashtim të grupeve të vetë-ndihmes, të cilët janë duke u eksperimentuar nga qendra e 
alkoolit dhe shoqatat e tjera të lartpërmendura, në Shqipëri ka një mungesë të theksuar 
specializimi në këtë fushë, si dhe organizatat e familjeve të atyre që kanë probleme me alkoolin 
dhe drogat.  
Organizatat Jo qeveritare – OJF-të (ose Organizatat Jo Fitimprurëse – OJF-të) të përfshira në 
aktivitete të mbështetjes komunitare dhe individuale (kryesisht këshillim për përdoruesit e 
drogave) janë:  

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

 
 
5.3 KARAKTERISTIKAT E KLIENTËVE NË TRAJTIM  

(TREGUESI I KËRKESËS PËR TRAJTIM (TDI)PËRFSHIRË TË DHËNAT) 
TENDENCAT E KLIENTËVE NË TRAJTIM 

 
Para së gjithash, duhet të theksohet se të gjitha të dhënat në lidhje me Treguesin e Kërkesës për 
Trajtim (TDI), që janë të dhënat e Kërkesës për Trajtim, janë marrë nga Shërbimi i 
Adiktologjisë dhe Toksikologjisë Klinike (QSUT), ende shërbimi i vetëm (shërbim publik) në 
Shqipëri dhe përgjegjëse për të gjithë vendin, (siç është përmendur në nënkapitujt e mëparshëm të 
këtij raporti). 
 
Në nivel kombëtar, në Shqipëri ka mungesë të regjistrit të kërkesës për trajtim, së bashku me 
çështjet e tjera klinike që do të mundësonin studimin e dinamikës dhe karakteristikat e pacientëve 
në trajtim. Pavarësisht numrit të kufizuar të shërbimeve dhe institucioneve në mbështetje të 
personave që kanë të bëjnë me abuzimin e substancave, identifikimi dhe vlerësimi i tyre bëhet i 
vështirë për shkak të nivelit të pamjaftueshëm të përvojës, nevojës, standarteve dhe protokolleve 
të regjistrimit, por veçanërisht për shkak të mungesës së koordinimit dhe bashkëpunimit midis 
institucioneve dhe infrastrukturës së duhur për të punuar me këto të dhëna. Do të ishte më e lehtë 
nëse sistemet kompjuterike do të përdoreshin për të vlerësuar numrin, dinamikat dhe për të 
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shmangur duplikatet dhe jo mbajtjen e të dhënave në ditare dhe regjistra pa një format standard 
dhe të krahasueshme me ato pak qendra ekzistuese që veprojnë në këtë fushë. 
Në mënyrë që të ofrojë një tablo të përgjithshme lidhur me karakteristikën e pacientëve në trajtim, 
ne po japim një studim retrospektiv përshkrues (periudha 2006-2012) mbi ecurinë dhe 
karakteristikat kryesore të klientëve që kanë kërkuar ndihmë në Shërbimin e Adiktologjisë dhe 
Toksikologjisë Klinike (QSUT). Studimi ka përdorur dokumentet klinike si regjistrat dhe kartelat 
mjekësore të mbajtura në letër që nga viti 1995. Studimi përfshin të dy si pacientët që ishin 
pranuar (= pacientët e shtruar) ashtu edhe pacientët e jashtëm. Në mënyrë që të punonin me të 
dhënat, fillimisht ato u transferuan në kompjuter, duke përdorur programe të veçanta 
kompjuterike (Access dhe Excel). Identifikimi i rasteve u bazua në të dhënat e disponueshme për 
çdo pacient (emri, vendlindja, vendbanimi, mosha dhe të dhëna të tjera që kanë të bëjnë me 
moshën e fillimit të përdorimit, llojin e substancës, mënyrën e përdorimit, shpeshtësia e 
përdorimit, etj) . 
 
Në 94 përqind të rasteve, pacientët u paraqiten vetë për ndihmë në këtë Shërbim, ndërsa 6 përqind 
iu drejtuan këtij shërbimi nga institucione të tjera shëndetësore, policia dhe/ose struktura të tjera 
ligjore, etj. 
 
Pacientët e regjistruar u përkasin 29 qyteteve apo komunave, duke mbuluar të gjithë territorin e 
vendit. 92 përqind e rasteve kanë ardhur nga zonat urbane dhe pjesa tjetër nga ato rurale. Numri 
më i madh i pacientëve vjen nga rrethet Tiranë, Durrës, Vlorë, Korçë, Elbasan, Fier, Shkodër dhe 
Berat. Tabela 5.3 tregon shpërndarjen e klientëve (të dy si pacientët e shtruar dhe ata ambulatorë) 
sipas zonës së banimit gjatë periudhës 2006-2010. Statistikisht, për sa u përket rasteve të 
shpërndarjes,nuk ka dallime domethënëse midis zonave të banuara. 
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Tabela 5.3  

Shpërndarja e klientëve (= pacientë të shtruar dhe ambulatorë) sipas zonës së banimit  
gjatë periudhës 2006-2012 

Zona e banimit 
Numri i klientëve (= pacientë të shtruar dhe ambulatorë)  Numri 

Mesatar 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 
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 
Korçe 29 39 42 41 22 23 15 30.1 
Kruje 4 0 1 6 3 2 4 2.9 
Kuçove 0 0 1 0 1 0 0 0.3 
Kukes 1 0 1 0 0 0 2 0.6 
Laç 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 24.4 
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 Kërkesës për Trajtim (= Baza e të dhënave) të Shërbimit të Adiktologjisë dhe 
Toksikologjisë Klinike, Qendra Spitalore Universitare e Tiranës "Nënë Tereza" 

 
Studimi ka përfshirë të gjitha episodet e trajtimit dhe të gjitha kërkesat për trajtim (duke 
përfshirë edhe ata që nuk kualifikoheshin si përdorues problematikë të drogës - PDU), që është, 
Kërkesa për Trajtim (ATD)5.  
Vëmendje të veçantë iu dha identifikimit të Kërkesës së Parë për Trajtim (FTD)6:  
- Në vitin 2006, nuk ishte e mundur identifikimi i pacientëve që kërkonin trajtim për herë të parë 
(FTD);  
- Në vitin 2007, ka pasur  vetëm 108 pacientë FTD (ose 12.6% e ATD-venë atë vit);  
- Në vitin 2008, janë identifikuar vetëm 41 raste (ose 4.8% e ATD-ve në atë vit); 
 - Në vitin 2009, ka pasur 269 raste FTD (ose 34.1% e ATDs në atë vit); 
 - Në vitin 2010, numri i regjistruar ishte 147 raste FTD (ose 21.9% e ATD-ve të atij viti);  
- Në vitin 2011, ka pasur 114 raste FTD (ose 24.8% e ATD-ve në atë vit); 
 - Në vitin 2012, numri i regjistruar ishte 154 raste FTD (ose 33.9% e ATD-ve të atij viti). 
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Për sa i përket episodeve të trajtimit(vizitat) për klientët (= pacientë të shtruar dhe 
ambulatorë) gjatë periudhës nga viti 2006 deri në 2012 (Tabela 5.4 dhe Figura 5.2), të dhënat 
vjetore të marra tregojnë:  
 
- Në vitin 2006 ka pasur 2,352 vizita që i përkasin 767 klientëve ATD (pacientëve), me një 
mesatare prej 2.7 vizita për pacient;  
- Në vitin 2007 ka pasur 2,070 vizita që i përkasin 856 klientëve ATD (pacientëve), me një 
mesatare prej 2.4 episode trajtimi për pacient;  
- Në vitin 2008 ka pasur 2,185 episode trajtimi që i përkasin 862 klientëve ATD (pacientëve), me 
një mesatare prej 2.6 vizita për klient;  
- Në vitin 2009 ka pasur 2,149 episode trajtimi që i përkasin 789 klientëve ATD (pacientët), me 
një mesatare prej 2.7 vizita për pacient;  
- Në vitin 2010 ka pasur 1,452 episode trajtimi që i përkasin 671 klientëve ATD (pacientëve), me 
një mesatare prej 2.2 vizita;  
- Në vitin 2011 ka pasur 749 episode trajtimi që i përkasin 460 klientëveATD (pacientëve), me 
një mesatare prej 1.6 vizita për pacient;  
- Në vitin 2012 ka pasur 708 episode të trajtimit që i përkasin 454 klientët ATD (pacientëve), me 
një mesatare prej 1.6 vizita.  
 
Përsa i përket një mesatare vjetore të përgjithshme gjatë periudhës së lartpërmendur 2006-2012, 
klientët ATD (pacientët) kanë shkuar 2.4 herë në vit për të kërkuar ndihmë (trajtim)  
 
____________________ 
5Përdoruesit e Drogës që kërkojnë ndihmë për problemet e tyre të lidhura me drogën janë klientët e Shërbimit  të 
Adiktologjisë dhe Toksikologjisë Klinike; pjesa më e madhe e tyre janë përdorues droge problematik (PDU). 
Sipas protokolli standard 2.0 të Treguesit të kërkesës për mjekim (TDI), një rast është një person që fillon mjekimin 
për përdorim droge në një qendër trajtimi gjatë vitit kalendarik nga 1 janar deri në 31 dhjetor. Në qoftëse se një 
person fillon trajtimin më shumë se një herë brenda të njëjtit vit ose në të njëjtën qendër, atëherë parasysh trajtimi i 
fundit gjatë vitit.  
6Kërkesa e parë për trajtim përcaktohet si hera e parë kur një përson fillon mjekimin për problemet e lidhura me 
drogën gjatë jetës së tij/saj
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Tabela 5.4  

Numri i episodeve të trajtimit (vizita) për klientët (=pacientë të shtruar dhe ambulatorë)gjatë periudhës 2006-2012 

Episod trajtimi 

 
Klientët (=pacientë të shtruar dhe ambulatorë) 

 
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 

No. ( % ) No. ( % ) No. ( % ) No. ( % ) No. ( % ) No. ( % ) No. ( % ) 
Episodi i parë i trajtimit 
(Kërkesa e parë për 
trajtim – FTD) 

NA NA 108 12.6% 41 4.8% 269 34.1% 147 21.9% 114 24.8% 154 33.9% 

Episodi i 2-të 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-të i trajtimit 106 13.8% 108 12.6% 134 15.5% 65 8.2% 83 12.4% 41 8.9% 33 7.3% 
Episodi i 4-të i trajtimit 56 7.3% 61 7.1% 63 7.3% 43 5.4% 41 6.1% 22 4.8% 17 3.7% 
Episodi i 5-të 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-të 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-të 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-të 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-të 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-të 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-të 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-të 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 klientëve 
Të gjitha kërkesat për 
trajtim – ATD) 

767 100.0% 856 100.0% 862 100.0% 789 100.0% 671 100.0% 460 100.0% 454 100.00% 

Totali i episodeve për 
trajtim 

2,352  2,070  2,185  2,149  1,452  749  708  

Mesatarja e vizitave 2.7  2.4  2.6  2.7  2.2  1.6  1.6  

 

Burimi: 
Regjistri i Kërkesës për Trajtim (= Baza e të dhënave) i Shërbimit të Adiktologjisë dhe Toksikologjisë Klinike,  

Qendra Spitalore Universitare “Nënë Tereza”
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Figura 5.2  

Numri vjetor i episodeve të trajtimit (vizita) për klientët (=pacientë të shtruar dhe 
ambulatorë) gjatë periudhës 2006-2012 
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Burimi: 

Regjistri i Kërkesës për Trajtim (= Baza e të dhënave) i Shërbimit të Adiktologjisë dhe Toksikologjisë 
Klinike, Qendra Spitalore Universitare “Nënë Tereza”  

 
Të dhënat e marra mbi numrin vjetor të klientëve (pacientë të shtruar dhe ambulatorë) të 
cilët janë paraqitur vetëm një herë në vit (nga 1 janar-31 dhjetor) në Shërbimin e 
Adiktologjisë dheToksikologjisë Klinike të QSUT për të kërkuar ndihmë (trajtimi), sipas 
Protokollit  Standard 2.0 të Treguesit të Kërkesë për Trajtim (TDI), gjatë periudhës 2006-
2012 janë paraqitur si vijon:  
- Në vitin 2006, ka pasur 403 klientë (pacientë të shtruar dhe ambulatorë), të cilët u paraqitën 
vetëmnjë herë;  
- Në vitin 2007 ka pasur 512 klientë (pacientë të shtruar dhe ambulatorë), të cilët u paraqitën 
vetëmnjë herë;  
- Në vitin 2008 ka pasur 481 klientë (pacientë të shtruar dhe ambulatorë), të cilët u paraqitën 
vetëmnjë herë;  
- Në vitin 2009 ka pasur 426 klientë (pacientë të shtruar dhe ambulatorë), të cilët u paraqitën 
vetëmnjë herë;  
- Në vitin 2010 ka pasur 427 klientë (pacientë të shtruar dhe ambulatorë), të cilët u paraqitën 
vetëmnjë herë;  
- Në vitin 2011 ka pasur 282 klientë (pacientë të shtruar dhe ambulatorë), të cilët u paraqitën 
vetëm një herë; 
 - Dhe në vitin 2012 ka rezultuar të kenë qenë 293 klientë (pacientët e shtruar dhe ambulatorë), të 
cilët u paraqitën vetëm një herë.  
Mbi bazën gjinore, 97% e pacientëve janë meshkuj dhe vetëm 3% janë femra.  
Mesatarja e pacientëve të pranuar arrin 8.35% të numrit të pacientëve, që varion nga 218 persona 
në vitin 2006 deri në vetëm 101 persona në vitin 2010.  
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Pacientët e shtruar në krahasim me të gjithë klientët (pacientë të shtruar dhe ambulatorë) 
në Shërbimin e Adiktologjisë dhe Toksikologjisë Klinike të QSUT për të kërkuar ndihmë 
(trajtimin) përfaqësojnë një tjetër temë të vlefshme. Të dhëna të tilla, gjatë periudhës 2006-2012, 
të shfaqura në mënyrë të detajuar në Tabelën 5.5 (edhe si numra, edhe si përqindje) dhe Figurat 
5.3 (shifrat) dhe 5.4 (përqindjet), tregojnë se pacientët e jashtëm përfaqësojnë numrin më të 
madh të klientëve të kërkesës vjetore për trajtim (TD) , duke konsideruar deri në maksimumin 
e 71% e shërbimit TD në Shqipëri për të gjithë klientët e lartpërmendur. 
 
Tabela 5.5  
Pacientët e shtruar në krahasim me të gjithë klientët (pacientë të shtruar dhe ambulatorë) 

gjatë periudhës 2006-2012 

Viti 

 Numri vjetor i të gjithë 
 klientëve 
(pacientë të shtruar dhe 
ambulatorë) 

Numri vjetor i 
pacientëve të 
shtruar 

Përqindja vjetore e 
pacientëve të shtruar ndaj të 
gjithë klientëve(=pacientë të 
shtruar dhe ambulatorë) 

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  

Pacientët e shtruar krahasuar me të gjithë klientët (pacientë të shtruar dhe ambulatorë) 
gjatë periudhës 2006-2012 (Shërbimi i Adiktologjisë dhe Shërbimit Toksikologjik - QSUT) 

 
Burimi: 

Regjistri i Kërkesës për Trajtim (= Baza e të dhënave) i Shërbimit të Adiktologjisë dhe Toksikologjisë 
Klinike, Qendra Spitalore Universitare “Nënë Tereza”  
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Figura 5.4  
Përqindja vjetore e pacientëve të shtruar në krahasim me atë të gjithë klientëve (pacientë 

të shtruar dhe ambulatorë) gjatë periudhës 2006-2012 
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Burimi: 

Regjistri i Kërkesës për Trajtim (= Baza e të dhënave) i Shërbimit të Adiktologjisë dhe 
Toksikologjisë Klinike, Qendra Spitalore Universitare “Nënë Tereza”. 

 
Tabela 5.6 dhe figurat 5.5, 5.6 dhe 5.7 paraqesin në detaje llojin e drogës së përdorur nga 
klientët (= pacientë të shtruar dhe ambulatorë) gjatë periudhës 2006-2012.  
 
Të dhënat tregojnë se përdoruesit e opioideve, kryesisht heroina, përbëjnë rreth 71% të 
përdoruesve problematikë të drogës (PDU) të cilët kanë kërkuar ndihmë në vitin 2006. Ndërkaq, 
ka një rënie graduale të përdoruesve të opioideve gjatë periudhën 2007-2012 krahasuar me vitin 
2006: shifra prej 71.3 % në vitin 2006 e përdoruesve të opioideve (heroinë) ka rënë në 28.6% në 
vitin 2012. 
 
Për sa u përket përdoruesve të kokainës ka ndryshime të sasisë vjetore të përdoruesve, 
përkatësisht nga 1.3% në vitin 2006 në 5.8% në vitin 2009, duke rënë në 3.0% dhe 2.6% 
përkatësisht në vitin 2010 dhe 2011, me një rritje deri në 5.7% në vitin 2012.  
 
Gjatë periudhës 2006-2012 është më e dukshme një rritje e qëndrueshme e përdoruesve të poli-
drogës (multi-drogës). Kështu që gjatë vitit 2006 përdoruesit e poli-drogës përfaqësonin 13.7% të 
të gjithë klientëve (=pacientë të shtruar dhe ambulatorë), ndërsa një shifër e tillë shkon deri në 
14.1% në vitin 2007, në 17.2% në vitin 2008, në 20.8% në vitin 2009, në 24.0% në vitin 2010, në 
24.6% në vitin 2011, duke arritur deri në 29.7% të të gjithë pacientëve në vitin 2012.  
 
Përdorimi i benzodiazepinave dhe tramadolit është një praktikë rutinë mes përdoruesve 
problematik të drogës (PDU). Kjo situatë është e ndryshme për pacientët që janë pranuar, 
kryesisht për detoksifikim, ku 92.4% e tyre ishin përdorues të opiateve dhe 2.9% përdorues të 
kokainës.  
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Në përgjithësi, gjatë periudhës 2006-2012,përdoruesit e heroinës përfaqësojnë 65,90% e të gjithë 
pacientëve të pranuar (pacientë të shtruar dhe ambulatorë), 20.86%përdorues të multi-drogave, 
8.85% përdorues të  THC, 3.76%përdoruestë kokainës, 0.46%përdorues të benzodiazepinave dhe 
vetëm 0.11% e tyre përdorues të ekstazisë. 
 
Tabela 5.6 

Lloji i drogës së përdorur nga klientët (=pacientë të shtruar dhe ambulatorë) gjatë 
periudhës 2006-2012 

Lloj I drogës 
së përdorur 

Klientët (= pacientët e shtruar dhe ambulatorë) 

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 

Nr. (%) Nr
. 

(%) Nr. (%) Nr. (%) Nr. (%) Nr. (%) Nr. (%) 

Asnjë   
informacion 

0 0 0 0 0 0 0 0 3 0.4% 4 0.9% 7 1.5% 

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 41 5.3% 48 5.6% 67 7.8% 7 0.9% 79 11.8% 59 12.8% 101 22.2% 

Kokainë 10 1.3% 19 2.0% 38 4.4% 46 5.8% 20 3.0% 12 2.6% 26 5.7% 

Ekstazi 0 0.0% 0 0% 0 0% 0 0% 2 0.3% 2 0.4% 1 0.2% 

Benzodiazepi
ne 

4 0.5% 2 0.2% 0 0% 0 0% 4 0.6% 2 0.4% 9 2.0% 

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 i Kërkesës për Trajtim (= Baza e të dhënave) i Shërbimit të Adiktologjisë dhe 

Toksikologjisë Klinike, Qendra Spitalore Universitare “Nënë Tereza”. 
 
Figurat 5.5 dhe 5.6 
Lloji i drogës së përdorur nga klientët (numri i pacientëve të shtruar dhe ambulator) gjatë 

periudhës 2006-2012 
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Figura 5.7  

Lloji i drogës së përdorur nga klientët (= pacientë të shtruar dhe ambulatorë), në 
përqindje(%), gjatë periudhës 2006-2012 
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Mënyrat e përdorimit të drogës janë paraqitur në tabelën e mëposhtme 5.7 dhe figurën 5.8. 
Rezulton se gjatë periudhës 2006 – 2012, 44.8% e të gjithë klientëve (=pacientë të shtruar dhe 
ambulatorë) kanë përdorur drogë me injeksion, (të dhëna të detajuara për çdo vit të kësaj periudhe 
janë paraqitur në tabelën 5.7). Në 37.0% të rasteve droga ishte konsumuar me thithje nga hunda, 
ndërsa në 11.7% të tyre droga, kryesisht heroinë, është inhaluar ose tymosur. Për rastet e tjera, 
nuk ka pasur ndonjë të dhënë të qartë në lidhje me mënyrën e përdorimit të drogës. Përveç 
ndryshimeve të vogla, format e përdorimit të drogës nga ana e përdoruesve problematikë (PDU-
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ve)nuk ka ndryshuar në mënyrë të ndjeshme gjatë periudhës 2006-2012. Në përgjithësi, ata që 
përdorin injeksionet nuk kanë vështirësi për të gjetur shiringa, pasi ato shiten haptazi në farmacitë 
private, por teknikat e dezinfektimit mbeten ende problematike. Ndarja e materialeve injektuese 
nuk është shumë e përhapur, por në të ardhmen janë të nevojshme studime më të përqëndruara. .  
 
Tabela 5.7 

Mënyrat e përdorimit të drogës gjatë periudhës 2006-2012 

Mënyrat e 
përdorimit të 
drogës 

 
Klientët(=pacientë të shtruar dhe ambulatorë) 
 

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 

Nr. (%) Nr. (%) Nr. (%) Nr. (%) Nr. ( % ) Nr. ( % ) Nr. ( % ) 

Asnjë 
informacion 

67 8.7% 75 8.8% 25 2.9% 34 4.3% 40 6.0% 66 14.3% 51 11.2%

Inhilim  63 8.2% 81 9.5% 64 7.42% 73 9.3% 83 12.4% 81 17.6% 122 26.9%

Intravenoze 342 44.6%357 41.7% 388 45.0% 381 48.3% 298 44.4%205 44.6% 144 31.7%

Thithje me 
hundë 

293 38.2%342 40.0% 384 44.6% 301 38.1% 246 36.7%106 23.0% 126 27.7%

Per os 2 0.3% 1 0.1% 1 0.1% 0 0 4 0.6% 2 0.4% 11 2.4% 

Totali 767  856  862  789  671  460  454  

Burimi: 
Regjistri i Kërkesës për Trajtim (= Baza e të dhënave) i Shërbimit të Adiktologjisë dhe Toksikologjisë 

Klinike, Qendra Spitalore Universitare “Nënë Tereza”  
 

Figura 5.8  
Mënyrat e përdorimit të  drogës (periudha 2006-2012) 

 
Burimi: 

Regjistri i Kërkesës për Trajtim (= Baza e të dhënave) i Shërbimit të Adiktologjisë dhe Toksikologjisë 
Klinike, Qendra Spitalore Universitare “Nënë Tereza”  

 
Tabela 5.8 dhe figura 5.9 paraqesin në detaje shpërndarjen e klientëve (pacientët e shtruar dhe 
ambulator) sipas grup moshave gjatë periudhës 2006 -2012. 
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Është treguar se mosha e klientëve varion nga mosha nën 15 vjeç deri në mbi 55 vjeç. Rastet e 
përdoruesve të drogës nën moshën 15 vjeç janë të ulëta, me një mesatare prej 4 raste në vit. 
Përqindja e pacientëve të grup moshës 15 – 24 vjeç varion nga 32.2 % deri në 48.8 %, ndërkohë 
që grup mosha 25-34 vjeç përbën grupin kryesor me një përqindje që varion nga 36.9 % (shifra 
më e ulët) deri në 53.1 % (shifra më e lartë ) e të gjitha rasteve gjatë periudhës 2006-2012. Të dy 
këto grup mosha përbëjnë pjesën e shembujve më tipikë. Pas tyre vjen grup mosha e 35 – 44 vjeç 
me një gamë përqindje nga 4.4% deri në 16.2 % dhe ajo e 45-54 vjeçarëve me një gamë raporti 
nga 0.6% deri në 2.6% e të gjithë klientëve (pacientë të shtruar dhe ambulatorë) gjatë periudhës 
2006-2012. Rastet e moshave mbi 55 vjeç është një numër i vogël, për moshat 7 vjeçare gjatë 
periudhës së mësipërme janë në total 6 raste. Mosha mesatare e pacientëve në vitin 2006 ishte 25-
93 vjeç, duke arritur deri në 28.32 vjeç në vitin 2012, çka tregon një “plakje” graduale të 
popullatës së përdoruesve të drogës. 
 
 
Tabela 5.8  
Klientët (= pacientë të shtruar dhe ambulatorë) sipas grupmoshave gjatë periudhës 2006-

2012 

Mosha  
[grupë moshat ]  
(vitet) 

 
Klientët (= pacientë të shtruar dhe ambulatorë) 
 

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 

Nr. (%) Nr. (%) Nr. (%) Nr. (%) Nr. (%) Nr. (%) Nr. (%) 

Asnjë  informacion 0 0 0 0 0 0 3 0.4% 0 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 43.0% 458 53.1% 290 36.9% 350 52.2% 246 53.5% 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 0.3% 0 0 1 0.1% 0 0 2 0.3% 0 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 i Kërkesës për Trajtim (= Baza e të dhënave) i Shërbimit të Adiktologjisë dhe Toksikologjisë 

Klinike, Qendra Spitalore Universitare “Nënë Tereza”  
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Figura 5.9  
Klientët (=pacientë të shtruar dhe ambulatorë) sipas grupmoshave gjatë periudhës 2006-

2012 

 
Burimi: 

Regjistri i Kërkesës për Trajtim (= Baza e të dhënave) i Shërbimit të Adiktologjisë dhe Toksikologjisë 
Klinike, Qendra Spitalore Universitare “Nënë Tereza”  

 
Shpërndarja sipas seksit të klientëve ATD (pacientë të shtruar dhe ambulatorë), të shfaqur më 
poshtë në mënyrë të detajuar në tabelën5.9 dhe figurën 5.10, tregon:  
- Në vitin 2006: 732 meshkuj (95,44%) dhe 35 femra (4.56%) nga 767 pacientë, me një raport 
meshkuj / femra prej 20.9;  
- Në vitin 2007: 817 meshkuj (35,33%) dhe 39 femra (4.56%) nga 856 pacientë, me një raport 
meshkuj / femra prej20.9;  
- Në vitin 2008: 827 meshkuj (95,93%) dhe 35 femra (4.06%) nga 862 pacientë, me një raport 
meshkuj / femra prej 23.6;  
- Në vitin 2009: 756 meshkuj (95,80%) dhe 33 femra (4.18%) nga 789 pacientë, me një raport 
meshkuj / femra e 22.9;  
- Në vitin 2010: 640 meshkuj (95,38%) dhe 31 femra (4.61%) nga 671 pacientë, me një raport 
meshkuj / femra e 20.6;  
- Në vitin 2011: 440 meshkuj (95,65%) dhe 20 femra (4.35%) nga 460 pacientë, me një raport 
meshkuj / femra prej 22,0;  
- Në vitin 2012: 429 meshkuj (94,49%) dhe 25 femra (5.50%) nga 454 pacientë, me një raport 
meshkuj / femra prej 17.2.  
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Tabela 5.9  
Klientët (=pacientë të shtruar dhe ambulatorë) sipas gjinisë (periudha 2006-2012) 

 

Të gjithë klientët (=pacientë të shtruar dhe ambulatorë) 

Meshkuj (M) Femra (F) Total 
Raporti 

M/F 
Përqindja(%)  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 22.9 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  

Klientët (=pacientë të shtruar dhe ambulatorë) sipas gjinisë (periudha 2006-2012) 

 
Burimi: 

Regjistri i Kërkesës për Trajtim (= Baza e të dhënave) i Shërbimit të Adiktologjisë dhe Toksikologjisë 
Klinike, Qendra Spitalore Universitare “Nënë Tereza”  

 
 
Një tregues tjetër i rëndësishëm është mosha e fillimit të përdorimit të drogës. Tabela 5.10, (e 
shoqëruar nga figurat 5.11 dhe 5.12), përpiqet të rendisë grupmoshat e fillimit të përdorimit të 
drogës. Si një analogji me "periudhën latente", do të ishte më e besueshme nëse llogaritjet do të 
përfshinin vetëm ato raste kur pacientët kanë kërkuar ndihmë për herë të parë (FTD). Megjithatë, 
nga të dhënat e paraqitura me detaje në tabelën 5.10, kohëzgjatja e përdorimit të drogës nga 
eksperimentimi për të kërkuar ndihmë, si mosha mesatare e fillimit të përdorimit të drogës, 
rezulton të jetë 18.45 vjeç në vitin 2006, 19,95 vjeç në vitin 2007, 19.05 vjeç në vitin 2008, 20,62 
vjeç në vitin 2009, 18.16 vjeç në vitin 2010, 19.05 vjeç në vitin 2011, dhe 19.51 vjeç në vitin 
2012, që domethënë, me ndryshime shumë të vogla rreth një moshë mesatare të përgjithshme prej 
19 vjeç. Është e rëndësishme të theksohet se 10.17% e pacientëve (si një përqindje mesatare gjatë 
periudhës 2006-2012) e kanë filluar përdorimin e drogës në moshë në më pak se 15 vjeç. 
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Tabela 5.10  

Mosha e fillimit të përdorimit të drogës gjatë periudhës 2006-2012 
Mosha e fillimit të 
përdorimit të drogës 
(grupë-mosht në vite) 

 
Klientët (=pacientë të shtruar dhe ambulatorë) 
 

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% 

Asnjë 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 i Kërkesës për Trajtim (= Baza e të dhënave) i Shërbimit të Adiktologjisë dhe Toksikologjisë Klinike,  

Qendra Spitalore Universitare “Nënë Tereza”.
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Figurat 5.11 dhe 5.12  

Mosha e fillimit të përdorimit të drogës gjatë periudhës 2006-2012 

 

 
Burimi: 

Regjistri i Kërkesës për Trajtim (= Baza e të dhënave) i Shërbimit të Adiktologjisë dhe Toksikologjisë 
Klinike, Qendra Spitalore Universitare “Nënë Tereza”  

 
 
Figura 5.13 paraqet kohëzgjatjen në vite të përdorimit të drogës (ose karriera në vitet gjatë 
përdorimit të drogës) për klientët (pacientë të shtruar dhe ambulatorë) që kanë kërkuar 
ndihmë gjatë periudhës 2006-2012. 
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Figura 5.13 

Karriera (vitet) e përdorimit të drogës nga ana e klientëve gjatë periudhës 2006-2012 
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Regjistri i Kërkesës për Trajtim (= Baza e të dhënave) i Shërbimit të Adiktologjisë dhe Toksikologjisë 
Klinike, Qendra Spitalore Universitare “Nënë Tereza”  

 
 
Është e kuptueshme që të ketë një rritje të përdoruesve me periudha të gjatë të përdorimit të 
drogës, një rritje që ka vazhduar që nga viti 2006. Në një mënyrë më konkrete, të dhënat e 
mëposhtme tregojnë kohën mesatare në vite të përdorimit të drogës për të gjitha kërkesat 
përkatëse për trajtim (ATD), e thënë ndryshe të gjithë klientët (ata të shtruar dhe ambulatorë) të 
pranuar në Klinikën e Adiktologjisë dhe Toksikologjisë Klinike të QSUT gjatë vitit të 
lartpërmendur, që do të thotë:  
 
- Në vitin 2006, koha mesatare në vitet e përdorimit të drogave e 767 ATD-ve (=pacientë të 
shtruar dhe ambulatorë) të pranuar po në atë vit në Klinikën e Adiktologjisë dhe Toksikologjisë 
Klinike të QSUT është 5.30 vjet;  
- Në vitin 2007, koha mesatare në vitet e përdorimit të drogave të 856 ATD (=pacientë të shtruar 
dhe ambulatorë) të pranuar në po atë vit në Klinikën e Adiktologjisë dhe Toksikologjisë Klinike 
të QSUT, është 5.53 vjet;  
- Në vitin 2008, koha mesatare në vitet e përdorimit të drogave të 862 ATD (=pacientë të shtruar 
dhe ambulatorë) të pranuar në atë vit në Klinikën e Adiktologjisë dhe Toksikologjisë Klinike të 
QSUT, është 6.67 vjet;  
- Në vitin 2009, koha mesatare në vitet e përdorimit të drogave të 789 ATD (=pacientë të shtruar 
dhe ambulatorë)të pranuar në po atë vit në Klinikën e Adiktologjisë dhe Toksikologjisë Klinike të 
QSUT, është 6.91 vjet;  
- Në vitin 2010, koha mesatare në vitet e përdorimit të drogave të 671 ATD (=pacientë të shtruar 
dhe ambulatorë) të pranuar në po atë vit në Klinikën e Adiktologjisë dhe Toksikologjisë Klinike 
të QSUT, është 7.37 vjet;  
- Në vitin 2011, koha mesatare në vitet e përdorimit të drogave të 460 ATD (=pacientë të shtruar 
dhe ambulatorë) të pranuar në po atë vit në Klinikën e Adiktologjisë dhe Toksikologjisë Klinike 
të QSUT, është 8.35 vjet;  
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- Në vitin 2012, koha mesatare në vitet e përdorimit të drogave të 454 ATD (=pacientë të shtruar 
dhe ambulatorë) të pranuar në po atë vit në Klinikën e Adiktologjisë dhe Toksikologjisë Klinike 
të QSUT, është 8.18 vjet.  
 
E thënë ndryshe, në qoftë se në vitin 2006 përqindja e përdoruesve me kohëzgjatje 10-15 vite 
përdorimi ka qenë 16% (duke rezultuar të jetë në thelb në mode),  në vitin 2012 një shifër e tillë 
ka arritur në 30.7% e të gjithë kërkesave për trajtim (ATD-ve) (=pacientë të shtruar dhe 
ambulatorë) të pranuar në Klinikën e Adiktologjisë dhe Toksikologjisë Klinike të QSUT 
respektivisht në secilin vit të periudhës 2006-2012.  
 
Tabela 5.11 tenton të rendisë problemet anësore (= shoqëruese) në totalin e rasteve 
problematike, që do të thotë, të gjithë përdoruesit problematike të drogës (PDU), duke 
përjashtuar varësinë e substancave, midis të gjithë klientëve (=pacientë të shtruar dhe 
ambulatorë)të pranuar gjatë periudhës 2006-2012 në Klinikën e Adiktologjisë dhe 
Toksikologjisë Klinike të QSUT.  
 
Shuma totale e rasteve problematike në Klinikën e Adiktologjisë dhe Toksikologjisë Klinike të 
QSUT konsiderohen:  
- 31.8% (= 244 raste) nga 767 klientë (=pacientë të shtruar dhe ambulatorë) të pranuar në vitin 
2006;  
- 16.1% (= 138 raste) nga 856 klientë(=pacientë të shtruar dhe ambulatorë) të pranuar në vitin 
2007;  
- 18.1% (= 156 raste) nga 862 klientë (=pacientë të shtruar dhe ambulatorë) të pranuar në vitin 
2008;  
- 15.6% (= 123 raste) nga 789 klientë(=pacientë të shtruar dhe ambulatorë) të pranuar në vitin 
2009;  
- 21.5% (= 144 raste) nga671 klientë (=pacientë të shtruar dhe ambulatorë) të pranuar në vitin 
2010;  
- 24.8% (= 114 raste) nga 460 klientë (=pacientë të shtruar dhe ambulatorë) të pranuar në vitin 
2011;  
- 46.0% (= 209 raste) nga454 klientë (=pacientë të shtruar dhe ambulatorë) tëpranuar në vitin 
2012.  
 
Përqindja e çrregullimeve psikiatrike,midis të gjithë klientëve (= pacientë të shtruar dhe 
ambulatorë) të pranuar në Klinikën e Adiktologjisë dhe Toksikologjisë Klinike të QSUT gjatë 
periudhës 2006-2012,varion nga 0.4% në 16.1% (me një mesatare prej 2.4%) dhe ajo e 
problemeve të sjelljes nga 11.5% në 24.6% (me një mesatare prej 14.5%). Megjithatë, këto të 
dhëna bazohen në një sfond subjektiv, lidhur me deklaratat nga vetë pacientët dhe/apo familjet e 
tyre, në vend  të vlerësimeve psikiatrike dhe/apo sociologjike. Problemet që lidhen me 
keqpërdorimin e alkoolit, çështjet ligjore, apo ato me natyrë mjekësore dhe/apo sociale gjithashtu 
paraqiten si probleme të tjera të rasteve problematike midis të gjithë klientëve (=pacientë të 
shtruar dhe ambulatorë) të  pranuargjatë periudhës 2006-2012 në Klinikën e Adiktologjisë dhe 
Toksikologjisë Klinike të QSUT. Sidoqoftë, pavarësisht të dhënave të marra, në të ardhme duhet 
të kryhen studime më specifike në lidhje me këtë temë.  
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Tabela 5.11  
Problemet shoqëruese të klientëve (= pacientë të shtruar dhe ambulatorë) gjatë periudhës 2006-2012 

Problemet 
shoqëruese 

 

Klientët (=In- and Out-patients) 
 

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 78.5% 346 75.2% 245 54.0% 

Çështje ligjore 
 

12 1.6% 15 1.8% 1 0.1% 10 1.3% 8 1.2% 5 1.1% 9 2.0% 

Probleme me 
Alkoolin 

17 2.2% 7 0.8% 38 4.4% 9 1.1% 28 4.2% 15 3.3% 52 11.4% 

Probleme 
mjekësore

10 1.3% 11 1.3% 2 0.2% 7 0.9% 5 0.7% 8 1.7% 15 3.3% 

Probleme me 
sjelljen 

189 24.6% 100 11.7% 102 11.8% 91 11.5% 97 14.5% 67 14.6% 59 13.0% 

Çrregullime 
psikike 

10 1.3% 1 0.1% 11 1.3% 3 0.4% 3 0.4% 15 3.3% 73 16.1% 

Probleme socio-
familjare 

6 0.8% 4 0.5% 2 0.2% 3 0.4% 3 0.4% 4 0.9% 1 0.2% 

Totali i rasteve 
problematike  

244 31.8% 138 16.1% 156 18.1% 123 15.6% 144 21.5% 114 24.8% 209 46.0% 

 

Burimi: 
Regjistri i Kërkesës për Trajtim (= Baza e të dhënave) i Shërbimit të Adiktologjisë dhe Toksikologjisë Klinike,  

Qendra Spitalore Universitare “Nënë Tereza”.
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Niveli arsimor i përdoruesve të drogës (ATD-ve) është një tjetër çështje e rëndësishme. Të 
dhënat e marra tregojnë se 5.74% e klientëve (=pacientë të shtruar dhe ambulatorë), si një 
përqindje mesatare gjatë periudhës 2006-2012, nuk kanë arsim; ata kryesisht i përkasin 
komunitetit rom. Ndërkaq, përqindja mesatare gjatë kësaj periudhe e arsimit fillor rezulton të jetë 
16.07%, arsimi parësor në 36.44%, arsimi i mesëm në 29.06% dhe arsimi universitar në 12.68% e 
të gjithë pacientëve të pranuar në Klinikën e Adiktologjisë dhe Toksikologjisë Klinike në QSUT. 
Të dhëna të detajuara për çdo vit janë shfaqur në tabelën 5.12 dhe figurën5.14.  
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Tabela 5.12  

Klientët (=pacientë të shtruar dhe ambulatorë) sipas nivelit të arsimit (periudha 2006-2012) 

 Niveli arsimor 

 
Klientët (=pacientë të shtruar dhe ambulatorë) 

 

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 ulët (*) 302 39.4% 344 40.2% 325 37.7% 299 37.9% 192 28.6% 147 32.0% 162 35.7% 

Arsimi i mesem (*) 201 26.2% 227 26.5% 234 27.2% 217 27.5% 226 33.7% 161 35.0% 146 32.1% 

Arsim i lartë  77 10.0% 98 11.4% 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: më parë 4(1-4) klasë shkollë dheaktualisht 5 (1-5) klasë shkollë 

Arsimi parësor: më pare 4 (5-8) klasë shkollë dhe aktualisht 9 (6-9) klasë shkollë 
Arsimi i mesëm (ose me shkollë të mesme):  4 (9-12) dhe aktualisht 3 (10-12) klasë shkollë 

 
Burimi: 

Regjistri i Kërkesës për Trajtim (= Baza e të dhënave) i Shërbimit të Adiktologjisë dhe Toksikologjisë Klinike,  
Qendra Spitalore Universitare “Nënë Tereza” 

 
l
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Figura 5.14 

Klientët (=pacientë të shtruar dhe ambulatorë) sipas nivelit të arsimit  
(periudha 2006-2012) 

 

 

 

 

 

Burimi: 
Regjistri i Kërkesës për Trajtim (= Baza e të dhënave) i Shërbimit të Adiktologjisë dhe 

Toksikologjisë Klinike, Qendra Spitalore Universitare “Nënë Tereza”. 
 

 
 
 
Për sa i përket gjendjes së punësimit, rezulton se 78,67%, si një përqindje mesatare e klientëve 
(=pacientë të shtruar dhe ambulatorë)të pranuar gjatë periudhës 2006-2012në Klinikën e 
Adiktologjisë dhe Toksikologjisë Klinike të QSUT janë të papunë. Përqindja mesatare gjatë kësaj 
periudhe kohore të punësuarve dhe të vetë-punësuar rezultaton të jetë respektivisht 8.78% dhe 
12.53%. Të dhëna të detajuara për çdo vit tregohen në tabelën 5.13 dhe figurën5.15. Është shumë 
e dukshme që shifra e përdoruesve të drogës të papunë është shumë më e lartë se shifrat zyrtare 
për popullatën në përgjithësi të aftë për të punuar. Kjo lidhet kryesisht me problemet brenda 
popullatës së përdoruesve të drogës, por në pjesën më të madhe si mungesë e ndërhyrjes nga 
administrata si dhe faktorë të tjerë të tillë si social, psikologjik dhe gjithashtu nga faktorët e 
qëndrueshmërisë. 
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Tabela 5.13 

Klientët (=pacientë të shtruar dhe ambulatorë) sipas statusit të punësimit 
(periudha 2006-2012) 

Statusi i 
punësimit 

 
Klientët (=pacientë të shtruar dhe ambulatorë) 

 

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 

No. ( % ) No. ( % ) No. ( % ) No. ( % ) No. ( % ) No. ( % ) No. ( % ) 

Të vetëpunësuar 89 11.6% 67 7.8% 105 12.2% 84 10.6% 102 15.2% 88 19.1% 74 16.3% 

Të punësuar 90 11.7% 78 9.1% 89 10.3% 53 6.7% 31 4.6% 40 8.7% 46 10.1% 

Të papunë 588 76.7% 711 83.1% 668 77.5% 652 82.6% 538 80.2% 332 72.2% 334 73.6% 

 
Totali 
 

767  856  862  789  671  460  454  

Burimi: 
Regjistri i Kërkesës për Trajtim (= Baza e të dhënave) i Shërbimit të Adiktologjisë dhe Toksikologjisë Klinike,  

Qendra Spitalore Universitare “Nënë Tereza” 
.



95 
 

 
Figura 5.15  

Klientët (=pacientë të shtruar dhe ambulatorë) sipas statusit të punësimit 
(periudha 2006-2012) 

 
Burimi: 

Regjistri i Kërkesës për Trajtim (= Baza e të dhënave) i Shërbimit të Adiktologjisë dhe Toksikologjisë 
Klinike, Qendra Spitalore Universitare “Nënë Tereza”  

 
 

5.4. KARAKTERISTIKAT E KLIENTËVE NË TRAJTIMIN ME METADON 

Trajtimi mbajtës me metadon (methadone maintenance treatment - MMT) u zbatua në vitin 2005 
nga OJF-ja Aksion Plus, e financuar nga Fondacioni Soros. Vazhdimësia e programit (nga viti 
2008 e në vijim) si një shërbim falas është siguruar nga mbështetja financiare nga Fondi Global i 
Luftës Kundër AIDS, Tuberkulozit dhe Malaries.Numri i përgjithshëm i klientëve të cilët e 
filluan këtë trajtim falas me metadon si ambulator, nga qershori 2005 deri në fund të vitit 2012, 
ishte 741; një numër i tillë i klientëve (gjithmonë si një numër akumulativ) për çdo vit rezulton të 
jetë 218 deri në fund të vitit  2007, 375 deri në fund të vitit 2008, 593 deri në fund të vitit  2009, 
640 deri në fund të vitit 2010, 688 deri në fund të vitit 2011 dhe 741 deri në fund të vitit 2012 
(Figura 5.16). 

Programi gjithashtu përfshinte disa të burgosur(brenda shifrave respektive të mësipërme), në 
përputhje me një marrëveshje me Ministrinë e Drejtësisë për të lejuar shpërndarjen e metadonit 
në burgje nga OJF-ja “Aksion Plus”.  Një total prej 45 të burgosur kanë përfituar nga një shërbim 
i tillë deri në fund të vitit 2012, konkretisht 12 të  burgosur në vitin 2010, 15 të burgosur në 2011 
dhe 18 të tillë në 2012. 

Nga mesi i vitit 2008, shërbimet e MMT-së u shtrinë jashtë kryeqytetit,Tiranë, me qendra të 
ngritura në tre qytete të tjera të mëdha, Durrës, Korçë, dhe Vlorë. Në vitin 2010 u hapën dy 
qendra të reja, të krijuara në dy qytete të tjera të mëdha, Elbasan dhe Shkodër. 
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Figura 5.16  

Numri i përdoruesve të drogës me injeksion (IDU-ve) pjesëmarrës në MMT 

Burimi: 
Regjistri i Trajtimit Zëvendësues me Metadon (=Baza e të dhënave) të OJQ-së “Aksion Plus” 
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6. PASOJAT DHE PROBLEMET E LIDHURA ME SHËNDETIN  

 
 
 

6.1. SËMUNDJET INFEKTIVE TË LIDHURA ME DROGËN  
Të gjitha të dhënat për sëmundjet infektive të lidhura me drogën vijnë kryesisht nga sistemi 
kombëtar i survejimit, rasteve të sëmundjeve infektive, studimet e sero-prevalencës dhe 
survejimet të sjelljes dhe biologjike. 
Ne do të paraqesim shkurtimisht (i) sistemin e survejancës të sëmundjeve infektive duke u 
përqëndruar në hepatitet virale, HIV/AIDS dhe infeksionet/sëmundjet seksualisht të 
transmetueshme (IST) dhe (ii) statusi aktual epidemiologjik në Shqipëri  i HIV/AIDS dhe sifilizit, 
çka do të shërbejë si një stukturë gjithëpërfshirëse të zhvillimit të duhur të sëmundjeve infektive 
të lidhura me drogën.  
 
(I)   NJË PAMJE E SHKURTËR NË SURVEJANCËN E SËMUNDJEVE INFEKTIVE  

NË SHQIPËRI 
(ME FOKUS NË HEPATITET VIRALE, HIV/AIDS DHE INFEKSIONET/SËMUNDJET SEKSUALISHT 
TË TRASMETUESHME (STI)/ SST) 

 
Të gjitha të dhënat rreth sëmundjeve infektive në përgjithësi dhe hepatitet virale, HIV/AIDS dhe 
infeksionet/sëmundjet seksualisht të trasmetueshme në veçanti, mblidhen dhe analizohen nga 
Istituti i Shëndetit Publik (Departamenti i Kontrollit të Sëmundjeve Infektive). 
 
Të dhënat vijnë në Institutin e Shëndetit Publik nëpërmjet sistemeve të ndryshme të raportimit 
dhe/apo studimeve, që do të thotë: 
 Sistemi i Survejancës së Sëmundjeve Kryesore të Sëmundjeve Infektive (pjesë e Integruar e 
Sistemit Shqiptar të Survejancës të Sëmundjeve Infektive), bazuar mbi raportet e sëmundjeve nga 
të gjitha burimet e të dhënave (kujdesi shëndetësor parësor dhe kujdesi spitalor) të Institutit të 
Shendetit Publik (ISP) nëpërmjet shërbimeve epidemiologjike në rrethet përkatëse në të gjithë 
vendin me anë të një formulari të standardizuar ( Formulari 14/SH) 
 Sistemi i Survejancës së Rasteve Spitalore të Hepatit Viral (me Konfirmim nga Laboratori), 
(pjesë e Integruar e Sistemit  Shqiptar të Survejancës të Sëmundjeve Infektive), që funksionon 
aktualisht në Qendrën Spitalore Universitare “ Nënë Tereza” në Tiranë (QSUT) dhe spitalit  
rajonal të Durrësit, i cili ka planifikuar të zgjerohet në të gjithë spitalet rajonale të vendit, me një 
njoftim të menjëhershëm të Institutit Publik të Shëndetit me një formular të standartizuar 
(Formulari SHIVA) që përmban të dhëna të detajuar mbi përdorimin e drogës me injeksion së 
bashku me të gjitha të dhënat e kërkuara. 
 Sistemi i Survejancës Vigjilente ndaj Sindromës (pjesë e Integruar e Sistemit Shqiptar të 
Survejancës të Sëmundjeve Infektive) të njoftimit të përjavshëm të “sindromës jaundice” nga të 
gjitha praktikat e kujdesit parësor, urgjencat dhe shërbimet e pranimit në spitalet në të gjithë 
vendin deri te Instituti i Shëndetit Publik, nëpërmejt shërbimeve epidemiologjike të rretheve 
përkatëse, me anë të një formulari të përjavshëm të standartizuar (Formulari i Vigjilencës Javore). 
Të dhëna nga ky sistem i paralajmërimit në kohë vetëm sa na lejon të kapim shpërthimet ose 
grumbullimet me origjinë të panjohur të hepatiteve virale, prandaj është e nevojshme një analizë e 
mëtejshme. 
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 Sero-prevalenca gjatë survejimeve sektoriale, të kryera nga Instituti i Shëndeti Publik në 
bashkëpunim me aktorët e ndryshëm qeveritar dhe jo qeveritarë që punojnë në fushën e 
zvogëlimit të dëmit të drogës dhe HIV/AIDS. 
 Sistemi i Survejancës Sentinel mbi HIV/AIDS dhe hepatitet virale B dhe C midis 
përdoruesve të drogës me injeksion(IDU-të), (pjesë e Integruar e Sistemit Shqiptar të Survejancës 
të Sëmundjeve Infektive) të ndërmarra nga qendrat e Testimit Vullnetar dhe Këshillimit (VKT-
ve) në të gjithë vendin në shëndetin publik, kujdesin parësor, pranë spitaleve dhe OJF-ve që 
punojnë në fushën e zvogëlimin të dëmit dhe HIV /AIDS-it, me bërjen e analizave të rasteve të 
shpejta nëpërmjet paketës së analizave të shpejta për HIV-in, hepatitin B dhe hepatitin C, e 
ndjekur më tej nga konfirmimi përfundimtar nga Insitituti i Shëndeti Publik (Laboratori 
Kombëtar i Referencës për HIV/AIDS dhe Hepatitin Viral ). 
 Infeksionet Seksualisht të Trasmetueshme (STI), Sistemi Sindromik i Survejimit, (pjesë e 
Sistemit të Integruar Shqiptar të Sëmundjeve Infektive) 
 Survejimi i Survejancës Biologjike dhe të Sjelljes (Bio-BSS), realizuar në 2005, 2008 dhe 
2011. 
 
 
(II) TABLOJA EPIDEMIOLOGJIKE E HIV/AIDS NË POPULLATËN E PËRGJITHSHME NË 
SHQIPËRI. 
Rasti i parë i HIV-it në Shqipëri u raportua në vitin 1993. Shqipëria ende mbetet një vend me 
prevalencë të ulët të HIV-it,  megjithëse është e qartë rritja e vazhdueshme e rasteve me HIV 
gjatë viteve të fundit. 
Në Shqipëri, nga 1 janar 1993 deri më 31 dhjetor 2013, ka pasur 575 raste HIV, 245 raste prej 
tyre kanë rezultuar si raste AIDS (Tabela 6.1 dhe Figura 6.1).Gjatë vitit 2012, janë konfirmuar 90 
raste të reja të HIV / AIDS. Siç përshkruhet, numri i rasteve të reja rritet nga viti në vit. Në vitin 
2012, nga 90 raste të reja të zbuluara, 46 raste u gjetën në fazën alarmante të AIDS.  
Janë raportuar 109 vdekje nga 575 raste gjithsej kumulative HIV / AIDS të zbuluara gjatë 
periudhës 1993 – 2012.  
 
 
Tabela 6.1  

Shpërndarja vjetore e rasteve me HIV / AIDS në Shqipëri gjatë periudhës 1993-2012 

Viti  
Rastet 
HIV+ 

Rastet 
AIDS 

 Viti  
Rastet 
HIV+ 

Rastet 
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  

575 245  

 (Rreshti HIV + përfshin të gjithë personat seropozitive duke përfshirë edhe ata infeksioni i të cilëve ka 
arritur fazën e AIDS.) 
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Figura 6.1  
Shpërndarja vjetore e rasteve me HIV në Shqipëri gjatë periudhës 1993-2012 

 
 
 
 
 
 
 
 

Burimi:  
Regjistri i Sëmundjeve Infektive të Lidhura me Drogën i Departamentit të Kontrollit të Sëmundjeve 

Infektive, Instituti i Shëndetit Publik 
 

 
 
 
 
Shpërndarja e rasteve me HIV / AIDS sipas gjinisë tregojnë se, në fazat e hershme të epidemisë 
në Shqipëri (periudha 1993-2000) femrat përbëjnë një përqindje shumë të vogël të rasteve sesa 
meshkujt. Ngadalë por pa dyshim, numri i rasteve të femraveseropozitiv filloi të përshkallëzohej 
dhe  tani janë të qëndrueshme në popullatën dhe çdo vit raportohen raste, që konsiderohen 
pothuajse një e treta e totalit të 575 raste kumulative HIV gjatë periudhës 1993-2012, (Tabela 6.2 
dhe figurat6.2 dhe 6.3).  
 
Tabela 6.2  

Shpërndarja e rasteve me HIV / AIDS në Shqipëri 
sipas gjinisë gjatë periudhës 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 Sëmundjeve Infektive të Lidhura me Drogën i Departamentit të Kontrollit të Sëmundjeve 

Infektive, Instituti i Shëndetit Publik 
 

 
Figura 6.2  

Shpërndarja e rasteve me HIV / AIDS në Shqipëri gjatë 1993-2012 sipas gjinisë:  
Vlerat në numra absolutë 

 
 
Figura 6.3  

Shpërndarja e rasteve me HIV / AIDS në Shqipëri gjatë 1993-2012 sipas gjinisë:  
vlerat në përqindje 

 
Burimi:  

Regjistri i Sëmundjeve Infektive të Lidhura me Drogën i Departamentit të Kontrollit të Sëmundjeve 
Infektive, Instituti i Shëndetit Publik 
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Rruga mbizotëruese e transmetimit mbetet raporti heteroseksual (82.8%), pasuar nga raporti 
homo-biseksual (10.4%), transmetimi nga nëna te fëmija me (3.5%), si dhe infeksione nga 
transfuzioni i gjakut apo i produkteve të gjakut (2.1%). Vetëm 0.7% e të gjitha rasteve me 
HIV/AIDS (periudha 1993–2012) janë përdorues droge me injektim (IDU), ku është e vështirë të 
dokumentohet shkëmbimi i ageve, (Figura 6.4). Ky numër shumë i ulët i rasteve IDU 
konfirmohet edhe nga survejimi Bio-BSS të viteve 2005, 2008 dhe 2011.  
 
Figura 6.4  

Shpërndarja (në përqindje) e rasteve me HIV në Shqipëri  
sipas mënyrës së transmetimit 

për periudhën 1993–2012  
 

 
 

Burimi: 
Regjistri Kombëtar i Sëmundjeve Infektive (=Baza e të Dhënave) i Departamentit të Sëmundjeve Infektive 

pranë Institutit të Shëndetit Publik 
 
Më e prekur është grupmosha 25-44 vjeç (62.4%), e ndjekur nga grupmosha 45-54 vjeç (14.9%), 
ndërsa vitet e fundit edhe grupmosha 16-24 vjeç ka shënuar rritje deri në 8.9%, gjë që tregon 
mbizotërimin e transmetimit seksual të HIV (Tabela 6.3, Figura 6.5).  
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Tabela 6.3  

Shpërndarja (në përqindje) e rasteve me HIV në Shqipëri 
sipas grupmoshave 

për periudhën 1993–2012  
 

Grupmosha 
(në vite) 

Pjesa (si përqindje)        
e totalit 100% 

 
0-15 vjeç 5.0% 

16-24 vjeç 8.9% 
25-34 vjeç 28.9% 
35-44 vjeç 33.5% 
45-54 vjeç 14.9% 
55-64 vjeç 6.7% 
≥ 65 vjeç 2.1% 

 

 
Figura 6.5  

Shpërndarja (në përqindje) e rasteve me HIV në Shqipëri 
sipas grupmoshave 

për periudhën 1993–2012  
 

 
 

Burimi:  
Regjistri Kombëtar i Sëmundjeve Infektive (=Baza e të Dhënave) i Departamentit të Sëmundjeve Infektive 

pranë Institutit të Shëndetit Publik 
 
Shpërndarja gjeografike e rasteve me HIV/AIDS në Shqipëri tregon se 52% e totalit të rasteve 
janë të përqendruara në Bashkinë e Tiranës, e ndjekur nga qytetet e Durrësit dhe Elbasanit, si 
edhe qyteti bregdetar i Vlorës. Nga 36 rrethe të Shqipërisë, vetëm 3 rrethe ende nuk janë prekur 
nga epidemia HIV/AIDS  
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(III) TË DHËNAT PËR SËMUNDJET INFEKTIVE QË LIDHEN ME DROGËN (DRIDS) 
 

Të dhënat për sëmundjet infektive të lidhura me drogën në Shqipëri vijnë kryesisht nga 
survejimet laboratorike të survejancës së HIV/AIDS, hepatiteve virale dhe infeksioneve 
seksualisht të transmetueshme (IST). Këtu përfshihen Laboratori Kombëtar i Referencës për HIV 
dhe Hepatitin Viral dhe Programi Kombëtar i HIV/AIDS/IST në Departamentin e Kontrollit të 
Sëmundjeve Infektive në Institutin e Shëndetit Publik, survejimet Bio-BSS të kryera në vitet 2005 
dhe 2008, si dhe survejanca sentinel e OJF-ve të ndryshme që punojnë në fushën e reduktimit të 
dëmit nga droga. Duhet theksuar se të dhënat për sëmundjet infektive të lidhura me drogën të 
Institutit të Shëndetit Publik mbulojnë të gjitha agjencitë përkatëse (institucione publike dhe 
private të shëndetit, OJF përkatëse, etj.) që funksionojnë në mbarë vendin.  
 
Të dhënat nga survejimet Bio-BSS 2005 (kampioni me 225 vetë) dhe Bio-BSS 2008 (kampioni 
me 200 vetë) nuk treguan ndonjë përdorues droge me injektim (IDU) me HIV, ndërsa në raundin 
e tretë (Bio-BSS 2011) u gjet vetëm një rast. 
 
IDU përbëjnë më pak se 1% të infeksionit HIV nga totali kumulativ prej 575 rastesh me 
HIV/AIDS të regjistruara nga survejanca HIV qysh prej vitit 1993 (kur u zbulua rasti i parë me 
HIV në Shqipëri) deri në fund të vitit 2012. Të dhënat nga survejanca sentinel e OJF-ve që 
kryejnë teste të rastësishme në terren, nuk tregoi ndonjë rast me HIV në popullatën IDU, por 
numri i testimeve ka qenë shumë i vogël dhe që në vitin 2011 IDU-të nuk janë monitoruar 
rregullisht për shkak të mungesës së fondeve për këto OJF. 
 
Të dhënat e survejimeve kombëtare laboratorike të ISHP-së së hepatitit viral B ndërmjet 
IDU-ve në 2003, 2006–07, dhe më pas në 2009 dhe 2011, treguan një prevalencë të HBsAg+ 
prej përkatësisht 10,1%, 22,8%, 20,2% dhe 23%. Sistemi i Survejancës Sentinel për zvogëlimin 
e dëmit të klientëve të institucioneve dhe të burgosurve tregon një prevalencë të virusit të hepatitit 
B në 11,5% në vitin 2010.  
 
Duhet theksuar se Shqipëria ka një prevalencë të lartë të hepatitit viral B (më shumë se 8%) në 
popullatën e përgjithshme; ndërkohë, prevalenca te fëmijët dhe adoleshentët (0-18 vjeç) po i 
afrohet një shifre shumë të ulët (më pak se 1%) falë vaksinimit të detyrueshëm për të gjithë të 
sapolindurit ndaj hepatit viral B (që në vitin 1994) në kuadrin e Programit Kombëtar të 
Imunizimit në Shqipëri. 
 
Prevalenca e hepatit viral C në popullsinë e përgjithshme vlerësohet të jetë rreth 1,2%, bazuar 
në survejancën laboratorike për hepatitin e kryer deri në fund të vitit 2012.  
 
Prevalenca e hepatitit C tregon për një qarkullim të lartë ndërmjet përdoruesve të drogës, sidomos 
krahasuar me popullsinë e përgjithshme. Kështu, të dhënat nga Bio-BSS 2008 treguan një 
prevalencë të hepatitit C ndër IDU-t që qëndron në 7,6% (95% CI: 3.0-12.7%), ndërsa Bio-
BSS 2011 e llogarit në 28.8% (95% CI 20.5-37.2%), që është shumë më e lartë krahasuar me 
studimin e mëparshëm (Bio-BSS 2008).  
 
Rastet e para të sifilizit u rishfaqën në mesin e viteve 1990, pas zhdukjes së sifilizit në vitin 1972 
në Shqipëri. Janë regjistruar 440 raste kumulative me sifiliz në popullsinë e përgjithshme që 
nga rishfaqja e tij në vitin 1995 deri në dhjetor 2012 (Figura 6.6). 
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Figura 6.6  

Shpërndarja e rasteve të sifilizit sipas viteve 
në periudhën 1960–2012 

 

 
 

Burimi: Regjistri Kombëtar i Sëmundjeve Infektive (=Baza e të Dhënave) i Departamentit të Sëmundjeve Infektive 
pranë Institutit të Shëndetit Publik  
 
Prevalenca e sifilizit në IDU-të në 2005 (sipas Bio-BSS 2005) ishte 1.3% (95% CI: 0.3-2.3%), 
krahasuar me prevalencën 0,2% në popullatën e përgjithshme; prevalenca e sifilizit në 2008 
(sipas të dhënave të Bio-BSS 2008) ishte 0,5% (95% CI: 0,0 – 1.6%) krahasuar me prevalencën 
0,2% në popullatën e përgjithshme. Bio-BSS 2011 ka treguar një prevalencë prej 0,5% (95% CI: 
0,0-1,8%) në IDU-t dhe rritja po ndjek rritjen e popullsisë së përgjithshme. 
 
Të dhënat e Survejancës Sentinel për HIV/AIDS dhe hepatitin viral B dhe C te Përdoruesit e 
Drogës me Injektim (IDU) të kryer në vitin 2010 nga OJF-të që punojnë në fushën e reduktimit 
të dëmit nga droga dhe HIV/AIDS përmes testimit të shpejtë me kite për HIV, hepatitin V dhe 
hepatitin C, pasuar nga konfirmimi përfundimtar i Institutit të Shëndetit Publik (Laboratori 
Kombëtar i Referencës për HIV dhe Hepatitin Viral) tregojnë një prevalencë ...zero për sa i 
përket HIV, 11,5% për hepatitin B dhe 5,0% për hepatitin C (Tabela 6.4). Kjo është një tjetër 
dëshmi e prevalencës shumë të ulët të HIV ndër IDU-të e Shqipërisë.  
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Tabela 6.4  
Numri i IDU-ve të testuar nga OJF-të në vitin 2010  

 

OJF-të 

 
HIV 

 
Hepatiti B Hepatiti C 

 
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”  
(në burgje[jo 
IDU])  

250 0 250 7 250 7 

TOTAL 978 
0  

(= 0%) 
600 

69  
(= 1.5%) 

400 
20  

(= 5.0%) 

 
Burimi: 

Regjistri Kombëtar i Sëmundjeve Infektive (=Baza e të Dhënave) i Departamentit të Sëmundjeve Infektive 
pranë Institutit të Shëndetit Publik 

 
 
6.2. PASOJA DHE KORELACIONE SHËNDETËSORE QË SHKAKTON DROGA  
 
 
Nuk ka informacion.  
 
 
6.3. VDEKJET NGA DROGA DHE VDEKSHMËRIA E PËRDORUESVE TË DROGËS  
 
Nuk ka të dhëna të besueshme për vdekjet e lidhura me drogën në Shqipëri. Informacioni zyrtar 
është i dobët, pothuaj joekzistent për disa arsye:  
(i) Legjislacioni dhe kuadri rregullator për këtë çështje nuk janë të përditësuar me situatën 
aktuale në vend, dhe nuk parashikojnë dispozita shumë strikte; 
(ii) Mungon sensibilizimi te stafi mjekësor për vdekjen që lidhen me drogën si problematikë; 
kështu, vdekja e shkaktuar nga mbidoza diagnostikohej si atak/infarkt zemre; 
(iii) Mungon bashkëpunimi dhe ndërveprimi mes agjencive përkatëse dhe shkëmbimi i të 
dhënave është shumë i rrallë; 
(iv) Edhe pse Laboratori i Toksikologjisë i Institutit të Mjekësisë Ligjore është plotësisht i aftë 
të kryejë konfirmimin laboratorik të vdekjeve të lidhura me drogën, mungon sensibilizimi mbi 
ekzistencën e kësaj agjencie të kualifikuar; 
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(v) Për më tepër, analizat e lëngjeve për vdekjet toksikologjike janë të panjohura, për shkak se 
ende ekziston paragjykimi për fenomenin e drogës dhe Instituti i Mjekësisë Ligjore nuk është i 
autorizuar të kryejë autopsi pa kërkesën e të interesuarve. 
 
Në vitin 2009, Shërbimi i Adiktologjisë dhe Toksikologjisë Klinike ka konfirmuar dy vdekje nga 
mbidoza e amfetaminës dhe një vdekje e dyshuar nga mbidoza e heroinës. Në vitin 2010, janë 
raportuar nga policia pesë vdekje të lidhura me drogën.  
 
Është e rëndësishme të theksohet se shumë raste të raportuara në media janë vdekjet që ndodhin 
jashtë institucioneve mjekësore, në shtëpi apo në vende të braktisura, ku viktimat kanë kryer 
mbidozën fatale.  
 
Përkundrejt këtij sfondi, funksionimi dhe forcimi i informacionit mbi vdekjet e lidhura me drogën 
në Shqipëri mbetet ende një shqetësim i madh dhe duhet të zgjidhet urgjentisht. 
 
Në maj 2012, Instituti i Shëndetit Publik në bashkëpunim me Qendrën e Trajtimit dhe Kujdesit të 
Varësisë ndaj Drogës, Institutin e Mjekësisë Ligjore, Institutin e Statistikave (INSTAT), UNODC 
dhe OBSH, organizuan një tryezë pune me një grup ekspertësh mbi vdekjet e lidhura me drogën 
(DRD). Takimi kishte për qëllim koordinimin e referimit të informacionit mbi DRD në Qendrën 
Kombëtare të Informacionit për Drogën (në ISHP) dhe identifikimin e qasjeve specifike për 
përmirësimin e informacionit DRD në Shqipëri. 
 
Për herë të parë pas takimit, Instituti i Mjekësisë Ligjore (IML) filloi të japë të dhënat e veta për 
vdekjet e lidhura me drogën (DRD). Pas një analize krahasuese mes të dhënave të Spitalit 
Universitar “Nënë Tereza”, Shërbimit të Adiktologjisë dhe Toksikologjisë Klinike, INSTAT-it 
dhe IML-së, u arrit në përfundimin se burimi më i plotë i informacionit ishte regjistri i IML-së. 
 
Bazuar në Regjistrin e IML-së, janë 15 vdekje të lidhura me drogën në periudhën 2008-2012 
(katër raste në vitin 2008, katër raste në vitin 2009, dy raste në 2010, dy raste në 2011 dhe dy 
raste në 2012).  
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7. PËRGJIGJET NDAJ PASOJAVE DHE KORELACIONEVE SHKËNDETËSORE 

 
 
 
7.1. PARANDALIMI I URGJENCAVE DHE VDEKJEVE QË LIDHEN ME DROGËN 
 
Në Shqipëri, masat parandaluese të emergjencave dhe vdekjet që lidhen me drogën bazohet në 
informacione të tilla si: fletushkat, fletëpalosje dhe seanca këshillimi me përdoruesit e drogës me 
injektim. Shërbimet e urgjencës dhe spitalet nuk kanë Naloxone, ndërsa Naltrexone përdoret 
gjerësisht prej vitesh për parandalimin e recidivizmit te përdoruesit e drogës. 
 
7.2. PARANDALIMI DHE TRAJTIMI I SËMUNDJEVE INFEKTIVE TË LIDHURA 

ME DROGËN 
 
Një grup ekspertësh përgatiti një analizë me skenarë (edhe në 2002) dhe në skenarin më të 
pëlqyeshëm dhe vazhdon të jetë i tillë, ekspertët hipotetizojnë se Shqipëria do të mbetet një vend 
me prevalencë të ulët, por një përqindje e rasteve të transmetimit të HIV mund të ndodhë në 
popullatën e Përdoruesve të Drogës me Injektim (IDU). Megjithatë, për shkak të numrit 
relativisht të ulët të IDU-ve dhe përmasave të vogla të rrjeteve të injektimit, numri i IDU-ve që 
pritet të infektohen nuk do të jetë i lartë. 
 
Më poshtë përmblidhen modelet kryesore të sjelljes së IDU-ve. Të dhënat për IDU-të, MSM-të 
dhe popullsinë rome janë marrë nga Survejimi i Survejancës Biologjike dhe të Sjelljes i vitit 2011 
- Bio-BSS (bashkë me survejimet e mëparshme të Bio-BSS 2005 dhe Bio-BSS 2008). 
 
Të dhënat e popullsisë tregojnë se rreth 32% e IDU-ve janë më të rinj se 25 vjeç. Shumica janë 
beqarë (62,5%) dhe nuk jetojnë me një partner seksual, ndërsa 10,5% nuk janë të martuar dhe 
jetojnë me një partner seksual; llogaritet se 23% janë të martuar.  
 
Për sa i përket shkollimit, rreth 10,5% janë analfabetë, 31,3% të IDU-ve kanë përfunduar të 
paktën 8 klasë, dhe mbi një e treta kanë përfunduar gjimnazin (12 vite shkollim). Raportohet se 
7,8% kanë diplomë universitare. 
 
Mosha mesatare në injeksionin e parë është 21 vjeç, ku rreth 18,5% e IDU-ve raportojnë se kanë 
bërë injeksion para moshës 19 vjeç. 43,5% e popullatës IDU ka injektuar drogë disa herë brenda 
ditës. Drogat e injektueshme dhe të painjektueshme të përdorura më shpesh në muajin e kaluar 
ishin heroina (93,2%), diazepami (33,4%), marihuana (48%) dhe kokaina (30%).  
 
Të dhënat e popullsisë tregojnë se gjysma e IDU-ve i pastrojnë aget apo shiringat çdo herë 
(20,6%) ose pothuaj çdo herë (30.7%). Agjentët pastrues janë kryesisht uji i ftohtë ose i ngrohtë 
(përkatësisht 56,5% dhe 7,1%), me një përqindje të ulët të IDU-ve që përdorin alkool ose ujë të 
zier, dhe asnjë pjesëmarrës IDU i përfshirë nuk përdor zbardhues. 
 
Të dhënat e popullsisë tregojnë se pak më shumë se 1/3 e të gjithë IDU-ve (35.4%) nuk kanë 
marrë kurrë trajtim për varësinë e tyre nga droga, krahasuar me pothuaj 2/3 në vitin 2008 (64%), 
ndërsa 28.4% janë aktualisht nën trajtim, sa dyfishi i atyre në vitin 2008 (10.8%). Ndër personat 



 

108 
 

nën trajtim, terapia më e përhapur është detoksifikimi me MMT (85%), i pasuar nga detoksifikimi 
me droga të tjera (15%). 
 
Shumica dërrmuese (98,5%) e IDU-ve kanë pasur raporte seksuale dhe pothuaj 90% kanë pasur 
raport seksual në 12 muajt e fundit. Mosha mesatare e aktit të parë seksual është 16 vjeç, ku 
pothuaj 90% e të pyeturve përgjigjen se kanë bërë seks për herë të parë para moshës 18 vjeç. Të 
dhënat e popullsisë tregojnë se gjysma e IDU-ve kanë pasur dy ose më shumë partnerë seksi në 
12 muajt pararendës. 
 
Përdorimi i prezervativit ndryshon shumë nga tipi i partnerit të seksit, por prezervativi nuk 
përdoret rregullisht, si me partnerët e rregullt ashtu edhe me ata rastësorë. Vlerësohet se 29% 
(16.5% në 2008) e popullatës IDU kanë përdorur prezervativin me partnerin e rregullt gjatë aktit 
seksual, ndërsa pothuaj gjysma (48%) (36% në 2008) e ka përdorur me partnerët rastësorë. Edhe 
më pak IDU përdorin prezervativ në mënyrë konsistente: vetëm 8,5% (njësoj si në studimin e vitit 
2008) me partnerët seksualë të rregullt. 
 
72% e IDU-ve janë të ndërgjegjshëm se ekziston testimi konfidencial i HIV-it, dhe pothuaj 60% e 
kanë bërë analizën e gjakun për HIV (35% në 2008). Nga të testuarit, pothuaj të gjithë (90%) i 
kanë bërë analizat me vullnet të lirë, dhe 95% e atyre që kanë bërë analizat, i kanë marrë edhe 
rezultatet e tyre. 
 
SHËRBIMET SHËNDETËSORE 
 
Një studim i Bankës Botërore për shpërndarjen e burimeve fizike dhe njerëzore në sektorin 
shëndetësor tregon se ka dallime të mëdha në mbulimin me shërbime shëndetësore ndërmjet 
rretheve dhe qarqeve. Migrimi i brendshëm dhe emigrimi këto 15 vite, bashkë me shkatërrimin e 
infrastrukturës gjatë viteve ’90, kanë lënë një sistem shëndetësor të pabalancuar që nuk është në 
linjë me nevojat e popullsisë për kujdes shëndetësor. Shpërndarja e burimeve logjistike dhe 
njerëzore në këtë sektor mbetet e pabarabartë ndërmjet qarqeve.  
 
Produktiviteti është i ulët si për kujdesin parësor, ashtu edhe për atë spitalor; edhe ky ka dallim të 
thellë ndërmjet qarqeve dhe spitaleve. Për shkak të cilësisë së ulët të perceptuar, është shumë e 
përhapur praktika ku pacientët ditorë e anashkalojnë kujdesin parësor dhe kërkojnë kujdes në 
poliklinika apo spitale, qoftë edhe për sëmundje të thjeshta. Kjo rezulton në përdorim të ulët të 
objekteve/infrastrukturës së kujdesit parësor dhe produktivitet shumë të ulët të stafit të kujdesit 
parësor. Mesatarisht, një doktor i kujdesit parësor pret rreth tetë pacientë në ditë,ku në disa qarqe 
shkon edhe tri vizita në ditë. 
 
Cilësia e kujdesit parësor është e ulët, sidomos në nivelin e kujdesit parësor. Problemet e cilësisë 
vijnë nga aftësitë e mangëta të stafit mjekësor, mungesa e ilaçeve, furnizimeve dhe pajisjeve, 
infrastruktura e dobët dhe sfera e kufizuar e veprimit e shërbimeve që jepen në qendra të kujdesit 
parësor. Shpesh, cilësia e shërbimit varet nga shuma që pacienti është i gatshëm t’i paguajë 
ofruesit të shërbimit. Të dhënat sugjerojnë se anashkalimi i kujdesit parësor është më i përhapur 
në popullsitë rurale dhe kategoritë me të ardhura të pakta, edhe pse kujdesi në spitale më lart 
rezulton në ‘para xhepi’ më shumë orë udhëtimi më shumë. Kjo tregon se cilësia dhe sfera e 
veprimit të shërbimeve të kujdesit shëndetësor në zona rurale dhe peri/sub-urbane me përqendrim 
të lartë familjesh të varfra përbën një shqetësim serioz.  
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Ligji parashikon që e gjithë popullsia duhet të ketë sigurim shëndetësor, por vetëm 40% duket se 
e kanë. Të dhënat e studimit tregojnë dallime të mëdha në mbulimin me sigurim ndërmjet 
rajoneve; mbi 60% e popullsisë në Tiranë ka sigurim shëndetësor, ndërsa kjo shifër është më pak 
se 20% në zonat malore. Mbulimi i ulët vjen për shkak të dy faktorëve: (i) një pjesë e madhe e 
krahut aktiv të punës punon në sektorin informal dhe shmang pagesat e kontributeve; dhe (ii) 
njohuritë mbi avantazhet janë të kufizuara. Stimujt për të bërë kontribute vullnetarisht janë të 
dobëta; përfitimet perceptohen sikur janë thjesht për kujdesin parësor, rimbursime ilaçesh dhe 
disa diagnostikime të rralla. Kujdesi për pacientët ambulatorë në poliklinika dhe spitale, si edhe 
kujdesi për pacientët e shtruar, parimisht duhet të jenë falas nëse pacienti është referuar nga 
mjeku i kujdesit parësor (=mjeku i familjes apo doktori i përgjithshëm), por studimi tregon se 
shumica dërrmuese e tyre japin ‘para xhepi me vlera të konsiderueshme. Të dhënat tregojnë se 
edhe nëse je i siguruar, kjo nuk e ul ndjeshëm vlerën e parave të xhepit që duhet të paguajë një 
pacient ambulator, si dhe nuk ndikon te fakti që duhet të japësh para për të marrë kujdesin parësor, 
sidomos jashtë Tiranës. 
 
Pengesat për IDU-t ekzistojnë akoma, si për shembull: 
(i) Sistemet shëndetësore që shtyjnë shumë grupe në rrezik që të mos kërkojnë shërbime të 
kujdesit parësor apo trajtimin e duhur, si edhe niveli shumë i dobët i sistemeve të referimit për 
HIV dhe i shërbimeve diagnostikuese për IST. 
(ii) Objektet joadekuate për trajtimin dhe testimin e HIV dhe IST, që i pengon njerëzit të 

zbulojnë që janë me HIV dhe, si rezultat, të vazhdojnë sjelljen e mëparshme. Për më tepër, 
IST mund të mos zbulohen ose trajtohen në mënyrë joadekuate duke i lënë njerëzit më 
vulnerabël ndaj infeksioneve HIV. 

 
Por, ka edhe mundësi si: 
(i) Shqipëria është vend me prevalencë të ulët, që do të thotë se ka shumë më tepër mundësi 
për të përmbajtur përhapjen e HIV-it. 
(ii) Ekziston një kuadër shëndetësor që mund të konsolidohet për t’iu ofruar shërbime 
personave më në rrezik. 
(iii) Popullsia është përgjithësisht e shkolluar, kështu që njerëzit reagojnë ndaj fushatave për 
HIV, IST dhe Hepatitet Virale. 
(iv) Meshkujt bëhen synet, sepse është vërtetuar që kjo redukton rrezikun e transmetimit. 
(v) Ligji i ri për parandalimin dhe kontrollimin e HIV-AIDS në Shqipëri garanton një mjedis 
më të favorshëm për parandalimin dhe trajtimin. 
(vi) Ligji i ri për Shëndetin Publik garanton një kuadër parandalues më të favorshëm. 
(vii) Ngritja e qendrave vullnetare për këshillim dhe testim në qendrat publike edhe private, si 
edhe praktikat e OJF-ve. 
 
 
KAPACITETET DIAGNOSTIKUESE 
 
Qendra e parë diagnostikuese për HIV/AIDS është ngritur në Institutin e Shëndetit Publik (ISHP), 
e pasuar nga një qendër tjetër në Qendrën Spitalore Universitare të Tiranës “Nënë Tereza” 
(QSUT). Kapacitetet diagnostikuese të ISHP-së janë rritur dhe janë futur teknikat e matjes së 
ngarkesës virale. QSUT shpesh vuan nga mungesa e kiteve dhe reagjentëve, dhe jashtë Tiranës, 
vetëm bankat e gjakut në qendrat rajonale dhe pak laboratorë të shëndetit publik ofrojnë analiza të 
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shpejta për dhuruesit e gjakut dhe vullnetarët. Testimi HIV kryhet mbi baza vullnetare, me 
anonimitet dhe falas. Laboratori i QSUT-së është forcuar në fushën CD4, dhe Laboratori i ISHP-
së është fuqizuar në matjen e ngarkesës virale. Megjithatë, ka probleme në lidhje me furnizimet 
me kite dhe reagjentë. Laboratori i QSUT-së duhet të forcohet më tej për sa i përket matjes dhe 
rezistencës ndaj ngarkesës virale, që të mbështetë më mirë Shërbimin e Sëmundjeve Infektive të 
QSUT-së. Edhe qendrat e Testimit dhe Këshillit Fillestar në 12 qarqe (apo prefektura) ofrojnë 
testim falas për HIV, Hepatitet B dhe C, si dhe sifilizin. I njëjti testim ofrohet në qendra të tilla 
pranë OJF-ve. ISHP shërben si qendër reference dhe ofruese e sigurimit të cilësisë. 
 
SURVEJANCA E HHIIVV//AAIIDDSS  
(E shtjelluar hollësisht në nënkapitullin 6.1) 
 
Metodat e përgjithshme të përdorura për survejimin e HIV/AIDS janë, në përgjithësi, të ngjashme 
me ato që përdoren për sëmundjet dhe infeksionet e tjera. Megjithatë, ato duhet të përshtaten me 
epidemiologjinë unike, variacionet e gjera në nivelet e prevalencës, si dhe periudhën shumë të 
gjatë të inkubacionit të infeksionit HIV para zhvillimit të AIDS. Përveç kësaj, ashpërsia e AIDS 
dhe pasojat ekstreme sociale dhe personale të identifikimit të njerëzve të infektuar me HIV e 
bëjnë survejimin e HIV/AIDS shumë më të vështirë, duke i dhënë rëndësi parësore anonimitetit 
dhe konfidencialitetit. Konfidencialiteti i të dhënave personale pranohet botërisht, por anonimiteti 
në menaxhimin e shëndetit publik të ndonjë sëmundjeje ngjitëse është koncept i ri dhe i vështirë 
për t’u pranuar në Shqipëri.  
 
Survejanca ka monitoruar treguesit kryesorë biologjikë, të sjelljes, socialë dhe demografikë për 
rastet e saporaportuara. Survejanca sentinel është fokusuar në IDU-të dhe mostrat e gjakut janë 
testuar për HIV dhe hepatit. Janë testuar pothuaj të gjithë përdoruesit e drogës të cilët kanë 
përfituar nga shërbimet e ofruara.  
 
Të dhënat nga burime të tjera të tilla si raportimet për HIV dhe AIDS janë mbledhur nga 
kontaktet e drejtpërdrejta me praktikuesit e Shërbimit të Sëmundjeve Infektive në QSUT. 
Raportimi do të përmirësohet me krijimin e ambulancës (në QSUT), e cila do të centralizojë edhe 
informacionin. Janë përgatitur kartelat model për regjistrimin e rasteve me HIV/AIDS, ku hidhet 
informacioni klinik.  
 
 
INFORMIMI, EDUKIMI, KOMUNIKIMI DHE TRAJNIMI 
 
Aktivitetet ndërgjegjësuese dhe tryeza të vogla filluan në fillim të viteve 1990 dhe, me krijimin e 
Programit Kombëtar, këto përpjekje u bënë më të organizuara dhe përfshinin fushata 
ndërgjegjësuese mediatike, përgatitjen dhe shpërndarjen e informacionit dhe materialeve 
edukative, si edhe pjesëmarrjen aktive në fushata ndërkombëtare.  
 
Drejtoria e Edukimit dhe Promovimit të Shëndetit në Institutin e Shëndetit Publik shërben si një 
qendër reference për problemet e informimit, edukimit dhe komunikimit që lidhen me 
parandalimin e HIV/AIDS në kuadër të udhëheqjes teknike dhe shkencore të Programit Kombëtar 
për HIV/AIDS/IST (Instituti i Shëndetit Publik). Programet shkollore të edukimit mbi HIV dhe 
edukimin seksual janë ndihmuar me përgatitjen e literaturës dhe të manualeve; edhe pse mësuesit 
janë trajnuar, ka boshllëqe të konsiderueshme në zbatimin e kurrikulës. Janë organizuar programe 
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trajnimi për infermierët, mjekët dhe punonjësit socialë, si dh në fushat e survejimit të sjelljes dhe 
edukimit seksual, në bashkëpunim me Institutin e Shëndetit Publik, Fakultetin e Mjekësisë dhe 
Fakultetin e Shkencave Sociale të Universitetit të Tiranës, si dhe agjencitë e Kombeve të 
Bashkuara (UNICEF, UNFPA, UNAIDS, etj), si dhe. Në vitin 2008, Programi Kombëtar 
HIV/AIDS/IST themeloi programin "Le të flasim për HIV/AIDS", që ka për qëllim krijimin e një 
programi më të gjerë për transmetimin e HIV/AIDS me fokus të rinjtë.  
 
Edhe shumë OJF si “Stop AIDS” dhe të tjera, japin trajnim në vend dhe informim për IDU-të 
 
PËRDORIMI DHE PROMOVIMI I KONDOMIT 
 
Përdorimi i kontraceptivëve, përfshi prezervativin, është futur në Shqipëri në vitin 1992, kur 
Qeveria e Shqipërisë miratoi aktivitetet e planifikimit familjar. Në Shqipëri nuk ekziston asnjë 
pengesë politike apo ligjore ndaj shitjes apo promovimit të përdorimit të prezervativëve. Që në 
1993, me mbështetjen e UNFPA-së, kontraceptivët shpërndahen falas në të gjitha shërbimet e 
planifikimit familjar. 
 
Të gjitha shërbimet e kujdesit shëndetësor ofrojnë kontraceptivë në kuadrin e programeve të tyre 
të planifikimit familjar. Gatishmëria për përdorimin e prezervativit cënohet nga pengesat, përfshi 
sikletin apo ndrojtjen për të marrë prezervativë nga burime që kërkojnë kontakt me persona. Për 
këtë arsye, qendrat shëndetësore - në veçanti, klinikat e planifikimit familjar - mund të shihen si 
të papërshtatshme. Janë organizuar programe trajnimi me ofruesit e shërbimeve shëndetësore mbi 
ndryshimin e qëndrimeve ndaj përdorimit të prezervativëve. Shumë ofrues e shohin prezervativin 
vetëm për rolin kontraceptiv, duke anashkaluar apo shpërfillur rolin e tij si parandalues i IST-ve.  
 
Programi i shpërndarjes së prezervativëve është forcuar në kuadrin e Projektit të Fondit Global 
(GFTAM), ku të gjitha OJF-të që punojnë në fushën e reduktimit të dëmit, përgatitën dhe zbatuan 
programe për shpërndarjen e prezervativëve, duke shpërndarë mbi 10 000 copë ndër IDU dhe 
partnerët e tyre.  
 
 
TESTIMI DHE KËSHILLIMI VULLNETAR (VCT) DHE KONFIDENCIAL 
 
Transmetimi i HIV mund të reduktohet duke promovuar ndryshimin e sjelljes dhe duke dhënë 
mbështetje psikologjike për njerëzit me HIV/AIDS. Hulumtimet kanë treguar se programet e 
VCT janë efektivë në promovimin e ndryshimit të sjelljes, me kosto efektive, dhe praktike si një 
nga strategjitë më efektive për parandalimin e infektimit me HIV në vendet me burime të 
kufizuara. Këshillimi dhe testimi i HIV/AIDS luajnë dy role kryesore në parandalimin dhe 
kontrollimin e HIV/AIDS: së pari, parandalimi përmes ndryshimit të sjelljes, duke përdorur 
vlerësimet e rrezikut dhe planifikimit të reduktimit; dhe së dyti, kujdes përmes mbështetjes 
psikosociale për të ndihmuar pacientët që të planifikojnë të ardhmen e tyre. Njerëzit që rezultojnë 
negativë në test, kanë shansin të ndryshojnë sjelljen e tyre që të mbajnë rezultatet e testimit 
negativ, ndërsa ata që janë pozitivë me HIV mund të mbrohen ndaj ri-infektimit dhe infektimit 
rastësor, si dhe mund të kërkojnë kujdes mjekësor për simptomat e hershme dhe, ndoshta më e 
rëndësishmja, mund të mbrojnë të tjerët që ata kanë infektuar.  
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Qendra VCT pranë drejtorive të shëndetit publik janë ngritur në nëntë prefektura (me fondet 
GFTAM) dhe ata janë të vendosur në 10 (nga 12) qarqe të vendit (ose prefektura), përkatësisht në 
Tiranë, Durrës, Vlorë, Lezhë, Shkodër, Korçë, Gjirokastër, Berat, Kukës dhe Fier. Këto qendra 
ofrojnë këshillim dhe testim vullnetar për HIV/AIDS dhe IST të tjera dhe drejtohen nga drejtoritë 
rajonale të shëndetit publik. Qendrat mbeten të ngrihen në dy qarqet e tjera. Programi Kombëtar 
ka përgatitur tashmë protokollet dhe udhëzimet për këto shërbime, si dhe kurrikulat për trajnimin 
e stafit të qendrës. OJF-të drejtojnë tri njësi të tjera VCT në Tiranë, ndërsa dy të tjera drejtohen 
nga Ministria e Shëndetësisë edhe në Tiranë. 
 
 
KUJDESI DHE MBËSHTETJA PËR PERSONAT QË JETOJNË ME HIV/AIDS 
 
Trajtimi dhe mbështetja për personat me HIV/AIDS ofrohet në QSUT, kryesisht nga Shërbimi i 
Sëmundjeve Infektive dhe Shërbimi i Pediatrisë. Shërbimi është i centralizuar për shkak të (i) 
numrit (ende) të vogël të rasteve; (ii) burimeve dhe logjistikës së ofruar nga QSUT; (iii) çështjeve 
lidhur me stigmën dhe diskriminimin. Komponentët e kujdesit mjekësor që iu ofrohen njerëzve të 
prekur përfshijnë (i) aplikimin e terapisë antiretrovirale; (ii) diagnoza dhe menaxhimi i 
infeksioneve dhe sëmundjeve rastësore; dhe (iii) mbështetjen psikosociale për personat e prekur 
dhe familjet e tyre.  
 
Anti-retroviralet (ARV) u jepen njerëzve që jetojnë me HIV/AIDS në Shqipëri, që nga mesi i vitit 
2004; që nga fillimi i vitit 2008, numri kumulativ i rasteve nën terapi ishte 88, nga të cilët 16 
ishin fëmijë. Terapia është kryer në mjediset spitalore dhe paraspitalore në Shërbimin e 
Sëmundjeve Infektive të QSUT. ARV-të të vijës së parë jepen falas për të gjithë pacientët nga një 
fond i veçantë i Ministrisë së Shëndetësisë, ndërsa ilaçet prokurohen nga UNICEF. UNICEF 
është përgjegjës për prokurimin e të gjitha ARV-të bazuar në listat e paraqitura çdo vit nga QSUT. 
Projekti i Fondit Global (GFATM) financon blerjen e ARV-ve të vijës së dytë që prej vitit 2008. 
 
Terapia ARV fillohet, aplikohet dhe monitorohet mbi bazën e udhëzimeve të miratuara nga 
Shërbimi i Sëmundjeve Infektive të QSUT dhe Shoqata Shqiptare e Infektivologjisë. Kjo terapi 
dhe efektet anësore të saj monitorohen me kontrolle rutinë dhe teste të ndryshme laboratorike, 
përfshi matjet e niveleve CD4, që ndihmon në monitorimin më të saktë të ecurisë së terapisë. 
Gjithashtu, Instituti i Shëndetit Publik ka filluar të kryejë matjen e ngarkesës virale për 
infeksionin HIV. Vazhdon të ketë probleme në lidhje me mbulimin me shërbim përgjatë vitit, 
ndërkohë që bashkëpunimi ndërinstitucional duhet të përmirësohet. 
 
Klinika Ambulatore në QSUT për personat me HIV/AIDS është hapur me mbështetjen e Fondit 
Global (GFATM) nga fundi i vitit 2007. Klinika jep shërbime në fushën e terapisë ARV, 
monitorim të saj, mbështetje psikosociale, këshillim dhe testim vullnetar të HIV/IST, test 
diagnostikues për tuberkulozin (test lëkure) dhe shërbim mjekimi parandalues. IDU-ve iu ofrohet 
trajtim dhe mbështetje në të njëjtën klinikë. 
 
Problematikat e kujdesit për personat që jetojnë me HIV/AIDS në Shqipëri: 
 
(i) Objektivi madhor i ngritjes së Qendrës Klinike të Referencës për Kujdesin dhe Trajtimin në 
QSUT nuk është arritur; qendra duhet të japë të gjithë komponentët e trajtimit dhe kujdesit sipas 
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standardeve të OBSH-së. Për më tepër, kapacitetet diagnostikuese të qendrës referencë duhet të 
forcohen.  
(ii) Vonesat e pajustifikuara në lidhje me sigurimin dhe dhënien në kohë të ilaçeve ARV. 
(iii) Ekzistojnë vështirësi të mëdha për sa i përket llogaritjes së saktë të sasisë vjetore të ilaçeve, 
që rezulton nga kombinimet e shumta të ilaçeve, vlerësimeve të pasakta për rastet e reja që kanë 
nevojë për terapi, si edhe vlerësimet e pasakta të rasteve të cilave duhet t’u ndryshohet terapia për 
shkak të efekteve anësore apo kundër-udhëzimeve.  
(iv) Mungesa e rregulloreve për diagnostikimin dhe trajtimin e infeksioneve rastësore. 
(v) Vështirësitë në koordinimin e aktiviteteve të zinxhirit të furnizimit, si edhe mungesa e 
sistemeve të përshtatshme të menaxhimit. 
(vi) Problemet në lidhje me diagnostikimin etiologjik të infeksioneve rastësore, si edhe 
parandalimin dhe mjekimin e tyre. 
(vii) Mungesa e kujdesit paliativ dhe kujdesi në fundin e jetës. 
(viii) Mungesa e kujdesit në shtëpi. 
 
Forcimi i kapaciteteve të Shërbimit të Sëmundjeve Infektive SHSI (QSUT) ka konsistuar 
në: 
 
(i) Zhvillimin e protokolleve dhe udhëzimeve (Udhëzime për trajtimin ARV; Udhëzimet për 
bashkë-infektimin HIV/TV; Udhëzimet për bashkë-infektimin HIV/Hepatit; Udhëzimet për 
Infektimet Rastësore; Udhëzimet për PEP). 
(ii) Ngritjen e klinikave ambulatore. 
(iii) Trajnimi i stafit në trajnime afatshkurtra në Itali dhe Kroaci, dhe në seminare të financuara 
nga Fondi Global (GFATM). Trajnime janë organizuar edhe me personelin e shkollave të mesme 
mjekësore dhe personelit ndihmës mbi aplikimet ARV dhe kujdesin e përgjithshëm mjekësor për 
pacientët me HIV/AIDS\.  
 
Aplikimet e ARV-së në Shërbimin e Sëmundjeve Infektive (QSUT) ka çuar në një rritje të numrit 
të pacientëve me HIV/AIDS që kërkojnë kujdes nga Shërbimi. Rritja në ngarkesën e punës do të 
çojë në rritjen e ekspozimit ndaj kontaminimit aksidental me HIV. Prandaj, Ministria e 
Shëndetësisë (Sektori i Menaxhimit në QSUT dhe Shërbimi i Sëmundjeve Infektive në QSUT) 
duhet të zbatojë masa të mëtejshme ligjore dhe administrative për të përmirësuar kushtet e punës, 
infrastrukturën dhe logjistikën, me synimin që të parandalohet dhe të minimizohen rastet 
aksidentale, si edhe të minimizohet transmetimi profesional i HIV. 
 
Trajtimi për hepatit jepet në QSUT si në Shërbimin e Sëmundjeve Infektive, ashtu edhe në 
Shërbimin e Sëmundjeve Gastro-Hepatologjike, përkatësisht sipas hepatitit akut apo kronik. 
Ribavirin dhe Interferon jepen falas për një numër të kufizuar pacientësh. 
 
Edhe gjatë dy studimeve (2005 dhe 2008), Instituti i Shëndetit Publik ka ofruar një skemë falas 
konsultimi dhe trajtimi për të gjithë pjesëmarrësit, për të gjitha sëmundjet (HIV, Hepatit, Sifiliz, 
etj.).  
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7.3. PËRGJIGJET NDAJ KORELATAVE SHËNDETËSORE TË TJERA NDËR 
PËRDORUESIT E DROGËS  
 
 
Në Shqipëri, me përjashtim të ndërhyrjeve shëndetësore në lidhje me parandalimin dhe trajtimin e 
sëmundjeve infektive në lidhje me përdorimin e drogës, nuk ka ndonjë sistem stabël apo 
aktivitete të organizuar drejt trajtimit të problemeve të tjera. Diagnozat e dyfishta trajtohen 
ndonjëherë pranë Spitalit Psikiatrik (QSUT), por pacientët shpesh nuk arrijnë të diagnostikohen 
ose nuk trajtohen siç duhet, për shkak të mungesës së një sistemi reference të miratuar.  
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8. KORELATAT SOCIALE DHE RI-INTEGRIMI SOCIAL 

 
 
 
8.1. PËRJASHTIMI SOCIAL DHE PËRDORIMI I DROGËS  
 
 
Shqipërisë i mungon një studim me fokus problemet sociale që lidhen me përdorimin e drogës. 
Ndërkohë, si burim i informacionit mbi përjashtimin social dhe specifikat mbi këtë përjashtim 
ndër përdoruesit e drogës, mund të përdoret informacioni i mbledhur gjatë diskutimit me grupet e 
përdoruesve të drogës. Në vitin 2011, është vënë re se shqetësimi kryesor i tyre mbetet ri-
integrimi dhe aftësitë e punës pas trajtimit. Disa përfaqësues të tjerë ngrenë shqetësimin se këto 
probleme sociale shpesh i drejtojnë ose i bëjnë të kthehen në botën e drogës. Ata mendojnë se 
“shumë pak bëhet për t’i ndihmuar në këtë çështje". 
 
Është e vështirë të konfirmohet prevalenca e grupeve specifike në Shqipëri. Për shembull, disa të 
dhëna të ofruara nga Bio-BSS nuk tregojnë ndonjë dallim të madh mes prevalencës së përdorimit 
të drogës në popullsinë rome krahasuar me popullsinë e përgjithshme (shih seksionin 2.3). 
 
 
8.2. RI-INTEGRIMI SOCIAL 
 
 
Në Shqipëri, nuk kanë munguar përpjekjet për të ndërtuar një bazë politike dhe për të ofruar disa 
shërbime të mbështetjes sociale në nivel vendor. 
 
Kështu, Ligji nr. 9355 "Për ndihmën dhe shërbimet shoqërore" dhe Strategjia e Shërbimeve 
Sociale janë instrumente që mundësojnë hapësirë ligjore të nevojshme për të mbështetur nevojat 
specifike të popullsisë, si përdoruesit e drogës dhe të rinjtë në nevojë. Në to, do të ofrohen 
tipologji dhe zgjerim gjeografik të komunitetit të shërbimeve sociale, përfshirjen qytetare sociale, 
si edhe deinstitucionalizimin e këtyre shërbimeve kohët e fundit, në mënyrë që të ndihmojnë në 
luftën kundër stigmës dhe në rritjen e aksesit.  
 
Ministria e Punës, Çështjeve Sociale dhe Shanseve të Barabarta ka licencuar disa organizata jo-
fitimprurëse për të ofruar shërbime në këtë fushë, si qendra ditore APRAD (për parandalimin dhe 
rehabilitimin e përdoruesve të drogës dhe njerëzve me AIDS) dhe Shoqata "Aksion Plus". 
Gjithashtu, në zbatim të Ligjit Nr. 8494, datë 27.05.1999 "Për ngritjen dhe funksionimin e 
Qendrës Sociale Polivalente në Vaqarr" (fshat në Tiranë) është ngritur struktura e Qendrës 
Sociale Polivalente e drejtuar nga Komuniteti Emanuel, ashtu si edhe Qendra Ditore e Dëgjimit. 
Në këto qendra janë të punësuar 2 menaxherë / koordinatorë pa formim mjekësor, 1 punonjës 
social, 1 psikolog, 1 mjek me kohë të pjesshme dhe 6 operatorët që punojnë në terren, 4 prej të 
cilëve janë vullnetarë. Ndër të tjera, ata ofrojnë shërbime të tilla si dëgjimi dhe këshilla për të 
rinjtë, shkollat, prindërit dhe familjet, pritje dhe strehim, formim profesional dhe ri-integrim në 
shoqëri, trajtim dhe shërbime për përdoruesit e drogave, si dhe kapacitetin për të ndërtuar një 
këshillim avokatimi.  
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Pushteti vendor po merr disa masa për të mbështetur grupet e ndryshme në rrezik të veçantë, 
përfshi përdoruesit problematikë të drogës. Sidoqoftë, këto masa janë në fazë embrionale dhe jo 
fort të qëndrueshme. Më poshtë paraqiten disa shembuj të Bashkisë së Tiranës e cila është 
bashkia më e madhe në vend. 
 
Bashkia e Tiranës ka bashkëpunuar me Bashkinë e Romës gjatë viteve 2007-2008 për ngritjen e 
një agjencie vendore që ndihmon përdoruesit problematikë të drogës në ri-integrimin në shoqëri 
përmes formimit profesional dhe mbështetjes sociale.  
 
Tirana është partnere e rrjetit ECAD (Qytetet Evropiane kundër Drogës), që synon kryesisht 
rehabilitimin e përdoruesve problematikë të drogës.  
 
Që nga viti 2010, në Bashkinë e Tiranës funksionon një sekretariat që koordinon punën e OJF-ve 
të ndryshme që punojnë si rrjet dhe ofrojnë kurse trajnimi për disa kategori në rrezik, përfshi 
adoleshentët, gratë me nevoja të posaçme, ish-përdoruesit e drogës, romët, etj.  
 
Një tjetër model i mbështetjes sociale për përdorimin problematik të drogës nga të rinjtë po 
funksionon në Bashkinë e Tiranës. Një qendër e mbështetur nga UNICEF-i është ngritur në 
departamentin e shërbimeve sociale të Bashkisë, që vepron si portë referimi për strukturat më të 
larta sociale për të rinjtë dhe adoleshentët që drogohen me injektim, si edhe për rrethin e tyre 
familjar. Qendra gjithashtu ofron informacion dhe trajnime për mjekët e shkollave, këshilltarët e 
shkollave dhe administratorët socialë në komunat e tjera. Kjo punë synon të shtrojë bazat për një 
koordinim më të mirë me sektorët e tjerë, siç janë Shërbimet Sociale Shtetërore, Ministria e 
Arsimit dhe Ministria e Brendshme.  
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9. KRIMI I LIDHUR ME DROGËN, PARANDALIMI I KRIMIT TË LIDHUR ME 
DROGËN DHE BURGU 

 
 
9.1. KRIMI I LIDHUR ME DROGËN  
 
Sipas Policisë së Shtetit5, një numër i përgjithshëm prej 1 116 rasteve të drogës janë regjistruar 
gjatë vitit 2012 dhe 1 387 shkelës janë ndjekur penalisht. Këto përfaqësojnë 5,3% të numrit të 
përgjithshëm të të gjitha veprave penale (20 668) dhe 6,5% të numrit të përgjithshëm të shkelësve 
(21 028). Ndërsa në vitin 2011, rastet e drogës (742) përbënin 4,2% të të gjitha veprave penale 
(17 646), ndërsa shkelësit e drogës (1041) përbëjnë 5,8% të numrit total të shkelësve ligjit (17 
773). 
 
Gjatë vitit 2012 është shënuar rritje e përgjithshme e veprave penale të drogës (+50.4%), si edhe e 
shkelësve në lidhje me drogën (+33.2%) dhe e arrestimeve (+19%) krahasuar me vitin 2011, 
(Figura 9.1).  
 
Figura 9.1  

  
Të dhëna për Veprat Penale të lidhura me Drogën dhe Autorët në 2011 dhe 2012  

 

1,116

742

1,387

1,041 924
776

2011 2012

Rastet Shkelësit / Autorët Të arrestuarit

 

Burimi: Regjistri për konfiskimin e drogave dhe shkelësve të ligjit për drogën (=Baza e të Dhënave) i 
Sektorit Kundër Narkotikëve, Drejtoria e Përgjithshme e Policisë së Shtetit, Ministria e Brendshme 
 
Shumica e rasteve të drogës gjatë vitit 2012 (444 ose 39,7%) janë regjistruar në kryeqytet, në 
qarkun e Tiranës(TR 6. Gjithashtu, numri i shkelësve të ligjit për drogën është më i lartë në 
kryeqytet (313 ose 39,1%). Dallimet në numrin e shkeljet dhe shkelësit e ligjit për drogën  në 12 
qarqet të Shqipërisë paraqiten në Figurën 9.2.  
 
 
                                                 
5 Sektori i Statistikave 
6 TR = Tirana, DI = Dibra, DR = Durrësi, EL = Elbasani, FR = Fieri, GJ = Gjirokaster, KO = Korça, KU = Kukësi, 
LE = Lezha, SH = Shkodra, DI = Dibra, VL = Vlora (12 qarqet e Shqipërisë). 
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Figura 9.2  

Të dhëna për Veprat Penale të lidhura me Drogën dhe Autorët në 12 qarqe në 2012  
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Burimi:  
Regjistri për konfiskimin e drogave dhe shkelësve të ligjit për drogën =(Baza e të Dhënave) i 

Sektorit Kundër Narkotikëve, Drejtoria e Përgjithshme e Policisë së Shtetit, Ministria e 
Brendshme 

 
 
Në vitin 2012, janë referuar 850 çështje për nenin 283 të Kodit Penal ("Prodhimi dhe shitja e 
narkotikëve") me 1 071 autorë; 106 vepra janë referuar për nenin 283/a të Kodit Penal 
("Trafikimi i narkotikëve") me 166 autorë; 154 vepra janë referuar për nenin 284 të Kodit Penal 
("Kultivimi i bimëve narkotike") me 142 autorë; 6 vepra janë referuar për nenin 285 të Kodit 
Penal ("Mbajtja, prodhimi dhe transportimi i substancave kimike") me 8 autorë7, (Tabela 9.1).  
 
Tabela 9.1  

Veprat Penale dhe Autorët në 2009, 2010, 2011 dhe 2012  
sipas neneve të Kodit Penal  

 

Nenet e Kodit 
Penal 

Veprat penale Autorët 
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 për konfiskimin e drogave dhe shkelësve të ligjit për drogën =(Baza e të Dhënave) i 

Sektorit Kundër Narkotikëve, Drejtoria e Përgjithshme e Policisë së Shtetit, Ministria e Brendshme 
 

                                                 
7 Ligji nr. 7895, datë 27.1.1995 "Kodi Penal i Republikës së Shqipërisë” (e gjeni në shqip në 
:http://www.qpz.gov.al/botime/kusht_kode/Kodi_Penal-2010.pdf 
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Në vitin 2012, nga totali i autorëve të veprave penale të drogës (1 387), vetëm 38 ishin të 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 të huaj në 2011). 
 
Nuk ka statistika për aktet kriminale të kryer nga personat e intoksikuar me drogë apo substanca 
psiktrope. 
 
9.2. PARANDALIMI I KRIMIT TË LIDHUR ME DROGËN 
 
Në vitin 2011 dhe 2012, Policia Rajonale e Tiranës, në bashkëpunim me Drejtorinë Rajonale 
Arsimore të Tiranës dhe me mbështetjen e madhe të ICITAP, Gardës Kombëtare të Nju Xhersit 
dhe Ambasadës së SHBA-së në Tiranë, zbatoi projektin "Edukimi dhe ndërgjegjësimi i Rinisë 
mbi reduktimin e kërkesës për drogë dhe substancat të tjera të dëmshme". Projekti u përqendrua 
në shkollat fillore dhe të mesme të Tiranës. Programi i zbatuar ishte rezultat i një vlerësimi 
paraprak të situatës së drogës në Tiranë. Oficerët më të mirë të policisë u përzgjodhën dhe u 
trajnuan për zbatimin e këtij programi, që të jepnin informacion thelbësor mbi drogën dhe 
substancat e tjera të rrezikshme ndër fëmijët e moshave 9-14 vjeç. Më 2011-2012 u krijuan rreth 
40 grupe të përbashkëta, të përbërë nga mësues dhe policë (në total 40 mësues dhe 27 oficerë 
policie).  
 

 
 

Foto të aktiviteteve të këtij projekti  
 
Burimi:  

Sektori Kundër Narkotikëve, Drejtoria e Përgjithshme e Policisë së Shtetit, Ministria e Brendshme 
 
Ky projekt ka tërhequr interes të veçantë dhe ka pasur një ndikim të madh mbi nxënësit, mësuesit, 
prindërit, mediat dhe oficerët e policisë. Projekti ka prodhuar rezultate shumë të mira në lidhje me 
rritjen e vetëdijes dhe parandalimin, dhe është konsideruar si zbatim i drejtpërdrejtë i filozofisë së 
policimit në komunitet. Këto aktivitete janë duke kontribuar në rritjen e besimit të publikut te 
policia. 
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Foto të aktiviteteve të këtij projekti  
 
Burimi:  

Sektori Kundër Narkotikëve, Drejtoria e Përgjithshme e Policisë së Shtetit, Ministria e Brendshme 
 
 
Në prill të vitit 2012, u nënshkrua një marrëveshje midis Ministrisë së Arsimit dhe Shkencës dhe 
Ministrisë së Brendshme (Policia e Shtetit Shqiptar) për zbatimin e këtij projekti në të gjitha 
qytetet e Shqipërisë në të ardhmen e afërt. 
 
Ky program është pjesë e një strategjie për policimin e gjerë në qytet, ku përfshihen programe 
ndërkombëtare të asistencës për policinë, edukatorë, OJF, policë dhe qytetarët. 
 
Në kuadër të bashkëpunimit me komunitetin me qëllim parandalimin e krimit, sidomos të krimit 
mes të rinjve, Drejtoritë Rajonale të Policisë kanë zhvilluar një sërë aktivitetesh sensibilizuese me 
fokus problemet nga droga, alkooli, dhuna në familje, etj.  
 
Në këtë drejtim, Drejtoritë Rajonale të Policisë organizuan takime me të rinjtë të shkollave të 
ndryshme në qytete dhe fshatra, me qëllim që t’i edukojë të rinjtë për pasojat negative të 
përdorimit të drogës dhe për ndërprerjen e përdorimit të saj. 
 
Çdo vit, Ministria e Brendshme zbaton një plan veprimi të posaçëm për luftën kundër kultivimit 
të kanabisit, meqë është problem specifik për Shqipërinë. Plani i Veprimit Nr. 41, datë 
29.03.2012 "Për parandalimin dhe luftën kundër kultivimit të kanabisit" është miratuar dhe 
zbatuar gjatë vitit 2012.  
 
Plani i veprimit "Për parandalimin dhe luftën kundër kultivimit të kanabisit" është zbatuar në dy 
faza: faza e parandalimit dhe sensibilizimit, si edhe faza operacionale. 
 
Faza e parë është fokusuar në vlerësimin e situatës, zbatimin e masave parandaluese dhe rritjen e 
sensibilizimit publik në lidhje me këtë problem. 
Aktivitetet e realizuara gjatë kësaj faze janë: 
 1 konferencë kombëtare 
 3 konferenca rajonale 
 konferenca në 12 qarqe me përfshirjen e komiteteve rajonale 
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 rreth 150 takime me komunitetin. 
 
 
9.3. NDËRHYRJET NË SISTEMIN E DREJTËSISË PENALE  

(ALTERNATIVAT NDAJ BURGIMIT)  
 
Deri në maj 2009, Shqipëria nuk kishte një institucion të posaçëm përgjegjës për zbatimin e 
dënimeve alternative ndaj burgosjes. 
Shërbimi i Provës është i organizuar në bazë të Vendimit të Këshillit të Ministrave me nr. 302, 
datë 25.03.2009, ndërsa ndryshimet e fundit në Kodin Penal lejuan dy masa alternative si 
"gjysmëliria" dhe "izolimi shtëpiak". Ky institucion, që vepron nën varësinë e Ministrisë së 
Drejtësisë, ka filluar të funksionojë në qershor 2009.  
 
Shërbimi u jep shkelësve mundësinë që të fillojnë më herët procesin e rehabilitimit dhe integrimit 
në komunitet dhe, nga ana tjetër, kontrollon dhe mbikëqyr shkelësit. Shërbimi i Provës ka 
vendosur bashkëpunimin me shërbimet vendore sociale dhe mirëqenies për të rritur, për të rritur 
përfshirjen në komunitet. Ai punon ngushtë edhe me OJF-të. Ministria e Drejtësisë ka miratuar 
një dokument të detajuar (nr. 6325, datë 31.07.2009) i cili rregullon marrëdhëniet dhe 
bashkëpunimin me OJF-të. 
 
Në fushën e dënimeve alternative për krimet e drogës, Shërbimi i Provës po bashkëpunon me 
organizata të specializuara si “Aksion plus" dhe një rrjet për zbatimin e dënimeve alternative. 
Objekt i këtij bashkëpunimi është: mbështetja psikologjike dhe sociale, këshillimi dhe trajnimi 
nëpërmjet terapisë dhe kujdesit programeve të përshtatura sipas nevojave, orientim për ri-
integrimin social dhe plotësimin e nevojave shoqërore. Programe të tjera përfshijnë terapi me 
metadon dhe parandalimin e përdorimit të drogës. 
 
Deri tani janë realizuar një sërë seminaresh dhe tryezash të rrumbullakëta në qytete të ndryshme. 
 
Projekti po zbatohet në qytetet e Tiranës, Fierit, Durrësit dhe Shkodrës. 
 
Projekti financohet nga Komisioni Evropian, Instrumenti Evropian për Demokraci dhe Të Drejtat 
e Njeriut (EIDHR). 
 
 
9.4. PËRDORIMI I DROGËS DHE PROBLEMET E PËRDORIMIT TË DROGËS NË 

BURGJE  
 
Sistemi i parandalimit dhe burgimit në Republikën e Shqipërisë, që njihet ndryshe edhe si 
Institucionet e Ekzekutimit të Vendimeve Penale (IEVP), administrohet nga Drejtoria e 
Përgjithshme e Burgjeve, e cila është nën varësinë e Ministrisë së Drejtësisë. Në vitin 2012, 
Shqipëria ka pasur 12 IEVP8.  
 

                                                 
8 IEVP Elbasan, IEVP Kavajë, IEVP Spitali i Burgut nr. 302, 313, 325 dhe Vaqarri (për të miturit) në Tirana, IEVP 
Durrës, IEVP Peqin, IEVP Burrel, IEVP Kukës, IEVP Tropojë, IEVP Berat, IEVP Krujë, IEVP Fushë-Krujë, IEVP 
Korçë, IEVP Lezhë, IEVP Vlorë, IEVP Tepelenë, IEVP Rrogozhinë, IEVP Lushnjë, IEVP Sarandë. 
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Sipas të dhënave të publikuara nga Drejtoria e Përgjithshme e Burgjeve9, në dhjetor 2012, në këto 
institucione ka pasur 2.792 persona të burgosur. Në atë kohë, 579 ose 20,7% e tyre ishin të dënuar 
për krime në fushën e drogës.  
 
Gjithashtu, në dhjetor 2012, në këto institucione ka pasur 1,735 të paraburgosur. Në atë kohë, 399 
ose 22,9% e tyre ishin nën hetim për krime në fushën e drogës.  
 
Gjatë vitit 2012, në IEVP ka pasur 139 persona me varësi nga droga.  
 
Me qëllimin për të parandaluar përdorimin e drogës në ambientet e burgimit, janë marrë një sërë 
masash ligjore dhe administrative.  
 
Në zbatim të Ligjit nr. 8328, datë 16.4.1998 "Për të drejtat dhe trajtimin e të dënuarve me burgim 
dhe të të paraburgosurve", Këshilli i Ministrave me Vendimin nr. 303, datë 25.03.2009, miratoi 
Rregulloren e Përgjithshme të Burgjeve që zëvendësoi rregulloren e mëparshme të vitit 2000.  
 
Neni 17 i kësaj Rregulloreje sanksionon se, në ambientet e IEVP-së nuk lejohet të mbahen dhe të 
qarkullohen objektet që përbëjnë vepër penale. Për sendet e gjetura (përfshi substancat narkotike), 
kur i shërbejnë hetimit, ato duhet të sekuestrohen dhe të njoftohet prokuroria. Neni 42, pika c) 
sanksionon se të paraburgosurit dhe të dënuarit nuk mund të mbajnë apo të qarkullojnë sende të 
ndaluara, të cilat rrezikojnë rendin, jetën dhe shëndetin e të burgosurve dhe të personelit, mjete që 
ndikojnë negativisht në hetim, si dhe vlera monetare të çdo lloji. Neni47 parashikon procedurat e 
kontrollit dhe mbikqyrjes së vizitorëve dhe të objekteve që iu sjellin të burgosurve, si edhe 
kontrollin e dhomave të paraburgimit dhe burgimit.  
 
Vlen të theksohet se gjatë vitit 2012, Policia e Burgjeve ka kryer kontrolle efikase në bazë të 
nenit 47 të Rregullores së Përgjithshme të Burgjeve, ku ka sekuestruar sasi të ndryshme 
substancash narkotike dhe ka arrestuar përgjegjësit. Në disa raste, ajo ka bashkëpunuar dhe ka 
shkëmbyer informacion me Policinë e Shtetit. Gjatë vitit 2012, janë evidentuar 22 raste të 
zbulimit të drogës në IEVP. Në total, janë sekuestruar 1,8 gramë heroinë dhe 133,7 gramë 
marihuanë. 25 personat përgjegjës janë ndjekur penalisht, 8 prej tyre të burgosur, 13 vizitorë, 3 
furnizues droge jashtë burgjeve dhe 1 punonjës IEVP-je. 
 
Më hollësisht, mënyra, rastet, sasitë e kapura dhe arrestimet brenda IEVP-ve gjatë viteve 2010, 
2011 dhe 2012 tregohen në Tabelën 9.2. më poshtë. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
9 Statistikat në gjuhën shqipe në linkun: http://www.dpbsh.gov.al   
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Tabela 9.2  

Sasitë e kapura dhe arrestimet brenda IEVP gjatë 2010, 2011, 2012  
 

 
Viti 

 

Numri i 
rasteve 

Lloji i drogës 

Shkelës Statusi i Shkelësve 
Heroinë Kokainë Marihuanë/Hashash

2010 15 17 gr 9 gr 113.8 gr 15 
  7    të burgosur 
  6    vizitorë 
  2    punonjës IEVP 

2011 13 5 gr 9.4 gr 96.9 gr 17 
  8    të burgosur 
  9    vizitorë 

2012 22 1.8 gr --- 133.7 gr 25 

  8    të burgosur 
13    vizitorë 
  3    furnitorë droge 
  1    punonjës IEVP 

 
Burimi: Sektori Kundër Narkotikëve, Drejtoria e Përgjithshme e Policisë së Shtetit, Ministria e Brendshme 

 
 
9.5. REAGIMET NDAJ PROBLEMEVE SHËNDETËSORE TË LIDHURA ME 

DROGËN NË BURGJE  
 (DHE KONTEKSTE TË TJERA TË SHLYERJES SË DËNIMIT  

 
 
PACIENTËT E BURGOSUR TË REFERUAR NË SHËRBIMIN E ADIKTOLOGJISË DHE 

TOKSIKOLOGJISË KLINIKE (QSUT) NGA STRUKTURAT JURIDIKE / BURGJET  
 
Ky seksion paraqet një vëzhgim të strukturës epidemiologjike të personave të akuzuar për 
posedim të substancave të paligjshme, që janë dërguar nga strukturat juridike dhe burgjet pranë 
Shërbimit të Adiktologjisë dhe Toksikologjisë Klinike (QSUT), për ekzaminim të specializuar 
për të konstatuar nëse dozat që iu janë gjetur këtyre personave janë aq të vogla sa për përdorim të 
përditshëm personal apo jo. Ky studim përfshin periudhën 2006-2012 dhe është realizuar me 118 
persona, të gjithë meshkuj. Rreth 90% e të burgosurve nuk kishin pasur asnjë kontakt me 
Shërbimin e QSUT-së të përmendur më lart; pra, shkonin për herë të parë aty dhe asnjëri nuk 
ishte trajtuar nga ky Shërbim për probleme droge.  
 
Të burgosurit janë nga 12 qarqet e Shqipërisë, teksa Elbasani dhe Durrësi janë rajonet me 
përqindjen më të lartë (42,4% dhe 31,3% përkatësisht) nga totali i të burgosurve (Tabela 9.3). 
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Tabela 9.3  

Numri i të burgosurve sipas qarkut, 
referuar në Shërbimin e Adiktologjisë dhe Toksikologjisë Klinike (QSUT) 

si pacientë nga Shërbimet Juridike / Burgjet (periudha 2006 – 2012) 
 

Qarku 
Numri i të burgosurve të referuar në Shërbimin e Adiktologjisë (QSUT) 

2006-2010 2011 2012 2006-2012 
 

S’ka informacion 1 0 1 2 
Berat 0 0 2 2 
Durrës  7 12 18 37 
Elbasan  31 10 9 50 
Fier 1 1 1 3 
Fushë-Krujë 0 0 2 2 
Gramsh 1 0 1 2 
Kavajë 2 2 0 4 
Librazhd 1 0 2 3 
Lushnjë 0 1 0 1 
Peqin 1 0 0 1 
Pogradec 1 1 0 2 
Rrogozhinë 0 0 1 1 
Shijak 1 1 0 2 
Tiranë 2 2 0 4 
Vlorë 2 0 0 2 

 
Total 51 30 37 118 

 
Burimi:  

Regjistri i Kërkesës për Trajtim (=Baza e të Dhënave) i Shërbimit të Adiktologjisë dhe Toksikologjisë 
Klinike në QSUT. 

 
Mosha mesatare e të burgosurve është 23.156 deri 24.778 vjeç gjatë periudhës 2006–2012, me 
mbizotërim të grupmoshës 15–24 vjeç (Tabelat 9.4 dhe 9.5 japin të dhëna të hollësishme). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

125 
 

 
Tabela 9.4  

Grupmosha e të burgosurve 
referuar në Shërbimin e Adiktologjisë dhe Toksikologjisë Klinike (QSUT) 

si pacientë nga Strukturat Juridike / Burgjet (periudha 2006–2012)  
 

Grupmosha e      
të burgosurve 

Numri i të burgosurve të referuar në Shërbimin e Adiktologjisë (QSUT) 
2006-2010 2011 2012 2006-2012 

 
S’ka informacion 2 1 0 3 

15-24 vjeç 33 20 23 76 
25-34 vjeç 13 7 9 29 
35-44 vjeç 3 2 3 8 
45-55 vjeç 0 0 1 1 
>55 vjeç 0 0 1 1 

Total 51 30 37 118 
 

Mosha mesatare 
(vjeç) 

23.156 23.517 24.778 23.439 

 
 
Tabela 9.5  

Grupmosha e të burgosurve 
referuar në Shërbimin e Adiktologjisë dhe Toksikologjisë Klinike (QSUT) 

si pacientë nga Strukturat Juridike / Burgjet (periudha 2006–2012)  
 

Grupmosha e         
të burgosurve 

Numri Përqindja 

 
S’ka informacion 3 2.54% 

15-24 vjeç 76 64.41% 
25-34 vjeç 29 24.58% 
35-44 vjeç 8 6.78% 
45-55 vjeç 1 0.85% 
>55 vjeç 1 0.85% 

Total 118  
 
Burimi: 

Regjistri i Kërkesës për Trajtim (=Baza e të Dhënave) i Shërbimit të Adiktologjisë dhe 
Toksikologjisë Klinike në QSUT  

 
 
Rreth 60% të të burgosurve ishin dënuar për posedim të kanabisit, nga 0,5 deri në 15 gramë. 
Rreth 14% e tyre ishin akuzuar për mbajtje heroine, 19% ishin kapur me më shumë sesa një lloj 
droge, dhe vetëm 5% ishin akuzuar për posedim kokaine. Të gjithëve iu bënë testet për praninë e 
drogave në lëngjet biologjike (urinë) përmes analizave toksikologjike, ku 95% rezultuan pozitivë 
për substancën që posedonin, madje edhe për dy ose më shumë substanca të tjera (10% e tyre) 
(Tabelat 9.6 dhe 9.7 si dhe Figura 9.3).  
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Tabela 9.6  

Lloji i drogës që iu është gjetur të burgosurve 
referuar në Shërbimin e Adiktologjisë dhe Toksikologjisë Klinike (QSUT) 

si pacientë nga Strukturat Juridike / Burgjet (periudha 2006–2012): 
të dhëna të hollësishme 

 

Lloji i drogës      
i gjetur 

Numri i të burgosurve të referuar në Shërbimin e Adiktologjisë (QSUT) 
2006-2010 2011 2012 2006-2012 

 
Opiate 14 1 1 16 
THC 24 20 27 71 
Kokainë 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 drogës që iu është gjetur të burgosurve 
referuar në Shërbimin e Adiktologjisë dhe Toksikologjisë Klinike (QSUT) 

si pacientë nga Strukturat Juridike / Burgjet (periudha 2006–2012): 
të dhëna të përmbledhura 

 

Grupmosha e         
të burgosurve 

Numri Përqindja 

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

Total 118  
Burimi:  

Regjistri i Kërkesës për Trajtim (=Baza e të Dhënave) i Shërbimit të Adiktologjisë dhe 
Toksikologjisë Klinike në QSUT  
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Figura 9.3  

Lloji i drogës që iu është gjetur të burgosurve 
referuar në Shërbimin e Adiktologjisë dhe Toksikologjisë Klinike (QSUT) 

si pacientë nga Strukturat Juridike / Burgjet (periudha 2006–2012): 
(vlerat në përqindje) 
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Burimi:  
Regjistri i Kërkesës për Trajtim (=Baza e të Dhënave) i Shërbimit të Adiktologjisë dhe Toksikologjisë 

Klinike në QSUT  
 
Kohëzgjatja (karriera) në vite e përdorimit të drogës nga të burgosurit paraqet një tjetër të dhënë 
të rëndësishme. Kohëzgjatja mesatare e përdorimit të drogës nga të burgosurit gjatë periudhës 
2006-2012 rezulton të jetë 5,96 vite, me luhatje nga 5,75 vite në periudhën 2006-2010 deri në 
6,15 vite në 2011 dhe 5,10 vite në 2012. Të dhënat e hollësishme jepen në Tabelat 9.8 dhe 9.9, si 
dhe në Figurën 9.4. Informacioni është marrë prej vetë të burgosurve. Rreth 11% e tyre kishin 
qenë në programin e trajtimit nga metadoni (MMT) në Tiranë dhe Durrës. 
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Tabela 9.8  
Kohëzgjatja (karriera) në vite e përdorimit të drogës nga të burgosurit  

referuar në Shërbimin e Adiktologjisë dhe Toksikologjisë Klinike (QSUT) 
si pacientë nga Strukturat Juridike / Burgjet (periudha 2006–2012):  

të dhëna të hollësishme 
 

Vitet e përdorimit       
të drogës nga          
të burgosurit 

Numri i të burgosurve të referuar në Shërbimin e Adiktologjisë (QSUT) 

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 
 

Përdorimi mesatar 
(vite) 

5.96 6.15 5.10 5.85 

 
Tabela 9.9  

Kohëzgjatja (karriera) në vite e përdorimit të drogës nga të burgosurit  
referuar në Shërbimin e Adiktologjisë dhe Toksikologjisë Klinike (QSUT) 

si pacientë nga Strukturat Juridike / Burgjet (periudha 2006–2012):  
të dhëna të përmbledhura 

 

Vitet e përdorimit      
të drogës nga         
të burgosurit 

Numri Përqindja 

 
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 i Kërkesës për Trajtim (=Baza e të Dhënave) i Shërbimit të Adiktologjisë dhe 

Toksikologjisë Klinike në QSUT 
 
 
Figura 9.4  

Kohëzgjatja (karriera) në vite e përdorimit të drogës nga të burgosurit  
referuar në Shërbimin e Adiktologjisë dhe Toksikologjisë Klinike (QSUT) 

si pacientë nga Strukturat Juridike / Burgjet (periudha 2006–2012):  
(vlerat në përqindje) 
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Burimi:  
Regjistri i Kërkesës për Trajtim (=Baza e të Dhënave) i Shërbimit të Adiktologjisë dhe 

Toksikologjisë Klinike në QSUT  
 
Për sa i përket mënyrës së përdorimit të drogës, rezulton si vijon: 73 të burgosur (ose rreth 62% e 
totalit) përdornin drogë me inhalacion, 27 të burgosur (ose 23%) me thithje nga hunda, si dhe 15 
të burgosur (ose 13%) me rrugë intravenoze gjatë periudhës 2006-2012 (Tabela 9.10 dhe Figura 
9.5). Këto të dhëna tregojnë një qarkullim të konsiderueshëm të drogës brenda burgjeve, përfshi 
përmes rrugës intravenoze, çka kërkon ndërhyrje më të vendosur nga strukturat përkatëse të 
zbatimit të ligjit. 
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Tabela 9.10  

Mënyra e përdorimit të drogës nga të burgosurit 
të referuar në Shërbimin e Adiktologjisë dhe Toksikologjisë Klinike (QSUT) 

si pacientë nga Strukturat Ligjore / Burgjet (periudha 2006–2012) 
 

 
Figura 9.5  

Mënyra e përdorimit të drogës nga të burgosurit 
të referuar në Shërbimin e Adiktologjisë dhe Toksikologjisë Klinike (QSUT) 

si pacientë nga Strukturat Ligjore / Burgjet (periudha 2006–2012) 
(vlerat në përqindje) 
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Burimi:  

Regjistri i Kërkesës për Trajtim (=Baza e të Dhënave) i Shërbimit të Adiktologjisë dhe 
Toksikologjisë Klinike në QSUT  

 
Si përfundim, mund të thuhet se ky është një studim përshkrues ku shumica e të dhënave kanë 
ngjashmëri me atë të pacientëve të trajtuar në të njëjtin shërbim (Shërbimi i Toksikologjisë 
Klinike të QSUT). Të dhënat nga institucionet e drejtësisë, burgjet, policia dhe institucione të 
tjera në lidhje me problematikat e përdorimit të drogës janë burim i mirë për studime të 
mëtejshme, për të vlerësuar prevalencën dhe incidencën e përdorimit të drogës në Shqipëri. Këto 
të dhëna tërthorazi pasqyrojnë edhe ndikimin e faktorëve si politikë, ligjorë dhe socialë, që janë 
në trend në fushën e drogave në përgjithësi, si dhe në politikat sociale dhe shëndetësore në 
veçanti. 

Mënyra e përdorimit të drogës Numri i të burgosurve Përqindja 

S’ka informacion 3 2.54% 

Inhalacion 73 61.86% 

Intravenoz 15 12.71% 

Thithje me hundë 27 22.88% 

Totali 118  
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9.6. RI-INTEGRIMI I PËRDORUESVE TË DROGËS PAS LIRIMIT NGA BURGU 
 
Në dhjetor 2008 u nënshkrua një Marrëveshje e Bashkëpunimit midis Ministrisë së Arsimit dhe 
Shkencës dhe Ministrisë së Drejtësisë për të ngritur shkolla në burgje. 152 të burgosur e kanë 
përfunduar shkollën e mesme në vitin shkollor 2011-2012 dhe 266 të tjerë janë regjistruar për 
vitin shkollor 2012-2013.  
 
Për rehabilitimin e të burgosurve, rëndësi e madhe i është dhënë kurseve profesionale, në mënyrë 
që të burgosurit dhe të paraburgosurit të fitojnë aftësi në profile të ndryshme si gatimi, artizanati, 
kopshtaria, gjuhët e huaja, informatika, parukeria, etj. 452 të burgosur dhe të paraburgosur 
përfituan nga këto kurse në vitin 2012, të cilën morën edhe çertifikatat përkatëse. 
 
Rregullorja e Përgjithshme e Burgjeve miratuar me VKM nr. 303, datë 25.03.2009, e ndryshuar, 
në Kreun III, nenet 83, 84, 85, 86, 87, 88, përcakton qartë procedurat e punësimit për të 
burgosurit. Gjatë vitit 2012 kanë qenë gjithsej 617 të burgosur, në të gjithë sistemin e burgjeve, të 
përfshirë në veprimtari pune. 
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10. TREGJET E DROGËS 
 
 
 
10.1. OFERTA DHE KËRKESA  
 
 
Kanabis është e vetmja bimë narkotike që kultivohet në Shqipëri. Gjatë viteve 1993–2000, 
kultivimi ishte shqetësues, sepse ishte përhapur thuajse në të gjithë vendin; kohët e fundit është 
raportuar të jetë lokalizuar në një numër të kufizuar të zonave. Çdo vit, Ministria e Brendshme 
zbaton një plan veprimi të posaçëm për të luftuar kultivimin e kanabisit.  
 
Plani i Veprimit nr. 41, datë 29.03.2012 “Për parandalimin dhe luftën kundër kultivimit të 
kanabisit” u miratua dhe u zbatua gjatë vitit 2012. Ky plan është bazuar në praktikat më të mira të 
bashkëpunimit dhe koordinimit me institucionet e tjera shtetërore, grupet e interesit, OJF-të, 
misionet ndërkombëtare të asistencës policore të akredituar pranë Policisë së Shtetit, organizata 
ndërkombëtare, strukturat e pushtetit vendor dhe komuniteti. 
 
Në kuadrin e bashkëpunimit me misionin policor italian Inter-Force në Shqipëri, u përgatit dhe u 
nënshkrua më 16.06.2012 Protokolli i Bashkëpunimit ndërmjet Drejtorisë së Përgjithshme të 
Policisë së Shtetit dhe Ministrisë së Brendshme italiane, ku përcaktoheshin dhe planifikoheshin 
detyra të përbashkëta si monitorim nga ajri i territorit shqiptar me mjetet ajrore italiane të pajisura 
me aparatura moderne për zbulimin e bimëve të kanabisit. 
 
Plani i veprimit "Për parandalimin dhe luftën kundër kultivimit të kanabisit" është zbatuar në dy 
faza: faza e parandalimit dhe sensibilizimit, si edhe faza operacionale. 
 
Faza e parë është fokusuar në vlerësimin e situatës, zbatimin e masave parandaluese dhe rritjen e 
sensibilizimit publik në lidhje me këtë problem. 
Aktivitetet e realizuara gjatë kësaj faze janë: 
 1 konferencë kombëtare 
 3 konferenca rajonale 
 konferenca në 12 qarqe me përfshirjen e komiteteve rajonale 
 rreth 150 takime me komunitetin. 
 
Më 1 qershor 2012 filloi faza operacionale, ku forcat e policisë bazuar në informatat e mbledhura 
dhe monitorimin e territorit me ndihmën e helikopterëve (17 misione), zbuloi dhe shkatërroi bimë 
narkotike. Sipas marrëveshjes me autoritetet italiane (përmendur më lart), për monitorimin dhe 
skanimin e territorit në periudhën 5-20 korrik 2012 u përdor një aeroplan me pajisje moderne nga 
Italia (15 fluturime). Në këtë fazë, Drejtoria Rajonale e Policisë realizoi 643 operacione me 
pjesëmarrjen e 3 265 oficerëve të policisë dhe 607 mjete motorike.  
 
Gjatë vitit 2012, policia zbuloi 154 raste dhe shkatërroi 33 000 rrënjë kanabis. Edhe 142 persona 
u ndoqën penalisht për veprën penale të kultivimit të bimëve narkotike (Tabela 10.1 dhe Figura 
10.1).  
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Tabela 10.1  

Statistikat e kultivimit të kanabisit për vitin 2012 
 

Lloji 
Numri i 
rasteve 

Sasia 
 

Personat e proceduar 

Total Arrestuar
Proceduar 

në liri 
Në 

kërkim 
 

Kultivimi i kanabisit 
 

154 33 000 rrënjë 142 95 21 26 

 
 
Figura 10.1  

Numri i rasteve dhe numri i shkelësve për kultivim kanabisi 
2009-2012  

 

280

178

89
15

52 79 79

Rastet e kultivim

Nr. I autorëve

 
Burimi:  

Regjistri për konfiskimin e drogave dhe shkelësve të ligjit për drogën =(Baza e të Dhënave) i Sektorit 
Kundër Narkotikëve, Drejtoria e Përgjithshme e Policisë së Shtetit, Ministria e Brendshme 

 
Si rezultat i kombinimit të masave parandaluese dhe goditëse, sipërfaqet e kultura dhe prodhimi i 
hashashit pësuan rënie vitet e fundit, por një rritje e lehtë u vu re në vitin 2012 krahasuar me 2011 
(Figura 10.2).  
 
Figura 10.2  

Numri i rrënjëve të kanabisit të asgjësuara gjatë  periudhës 2009–2012  
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Burimi:  
Regjistri për konfiskimin e drogave dhe shkelësve të ligjit për drogën =(Baza e të Dhënave) i Sektorit 

Kundër Narkotikëve, Drejtoria e Përgjithshme e Policisë së Shtetit, Ministria e Brendshme 
 
Për sa i përket trafikimit të marihuanës me origjinë nga Shqipëria, vendet kryesore të 
destinacionit janë Greqia dhe Italia, por ndonjëherë edhe vende të tjera evropiane. Trafikimi i 
marihuanës bëhet kryesisht përmes kalimit të paligjshëm të "kufirit të gjelbër" ose nëpërmjet 
pikave të kalimit. Çmimi mesatar me shumicë i marihuanës gjatë vitit 2012 ishte 300 euro për 1 
kg. 
 

Duke qenë pjesë e krahut jugor të 'Rrugës Ballkanike', Shqipëria është vend tranzit për trafikimin 
e heroinës. Rrugët kryesore të përdorura janë Turqi-Bullgari-Ish Republika Jugosllave e 
Maqedonisë-Shqipëri, ose Turqi-Bullgari-Ish Republika Jugosllave e Maqedonisë-Kosovë-
Shqipëri. Mjetet e transportit të përdorura në trafikimin e heroinës përfshijnë kamionët, autobusët, 
veturat, etj. Greqia dhe Italia janë destinacionet kryesore për heroinën dhe sasi shumë të vogla 
dërgohen në vende të tjera evropiane. Një pjesë e heroinës mbahet në Shqipëri për përdorim 
vendas, por gjatë viteve 2011 dhe 2012 është vënë re mungesë e heroinës në treg duke çuar në 
rritjen e çmimit me shumicë. Në 2012, çmimi mesatar për 1 kg heroinë ishte 20 000 EUR. Pas 
marihuanës, heroina është droga e dytë më e konsumuar në Shqipëri. 
 
Kokaina duket se mbërrin në Shqipëri në sasi të vogla, kryesisht nga korrierët ose dërgesat 
postare nga SHBA dhe vendet e Amerikës së Jugut, tradicionalisht të njohura për prodhimin e saj. 
Në vitin 2010 rasti i parë i kontrabandës së kokainës në Shqipëri është zbuluar në një kontenier 
dhe në barkun e një personi që e kishte gëlltitur. Ndonjëherë, kokaina trafikohet në sasi të vogla, 
fillimisht në Greqi dhe pastaj në Itali. Çmimet me shumicë të kokainës kanë qëndruar stabël. 
Gjatë vitit 2012, çmimi mesatar për 1 kg kokainë ishte 40 000 EUR. Pas marihuanës dhe heroinës, 
kokaina është droga e tretë më e konsumuar në Shqipëri. 
 
Gjatë viteve 2011 dhe 2012 nuk janë gjetur laboratorë të paligjshëm. Shkelësit e ligjit ndonjëherë 
e përziejnë heroinën apo kokainën me një përzierje kafeine dhe paracetamoli (si substancë 
ndarëse për heroinën) ose lidokainë (si substancë ndarëse për kokainën), por nuk ka të dhëna se 
ekzistojnë laboratorë të vërtetë për prodhimin e drogave të paligjshme në vendin tonë. 
 
Disa studime ofrojnë informacion mbi ofertën e drogës në ambientet e shkollave. 
 
Kështu, në Studimin mbi Sjelljet e Rrezikshme të të Rinjve (2009), 8% e të rinjve deklarojnë se të 
tjerët iu kanë ofruar ose kanë marrë droga të paligjshme në ambientet e shkollës, një përqindje me 
rritje të lehtë krahasuar me studimin e vitit 2005 (Tabela 10.2). 
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Tabela 10.2  

Shpeshtësia e ofrimit të drogave në ambientet shkollore: 
Përqindja e të rinjve që raportojnë se të tjerët iu kanë ofruar droga të paligjshme në 

mjediset e shkollës 
Studimi mbi Sjelljet e Rrezikshme të të Rinjve 2005 dhe 2009)  

 

 Studimi 2005 Studimi 2009 
Tirana 
Meshkuj  12.4% 15.5% 
Femra 8.2% 6.6% 
Total  10.3% 10.5% 
Shqipëria 
Meshkuj  10.9% 12.6% 
Femra  7.7% 4.8% 
Total  9.1% 8.0% 

Shënim: Pyetja është e formuluar kështu: “Vitin e fundit, ju kanë ofruar droga të paligjshme në ambientet e 
shkollës?” 

Burimet:  
“ ‘YRBS, 2005’.  

Raport i Institutit të Shëndetit Publik, Tiranë, shkurt 2006,  
si edhe ‘YRBS, raundi i dytë, 2009’.  

Raport i Institutit të Shëndetit Publik, Tiranë, shtator 2009’ ” 
 
Ndërkohë, Tabela 10.3 paraqet rezultatet përkatëse të përfituara nga studimi ESPAD 2011, 
konkretisht, përqindja e nxënësve të grupmoshës 15-16 vjeç që e kanë të lehtë ose shumë të lehtë 
për të gjetur kanabis, ekstazi apo amfetamina, sipas moshës, veçmas për Tiranë dhe në nivel 
kombëtar. Dallimi më i madh gjinor ishte lehtësia për të gjetur kanabis dhe ekstazi në nivel 
kombëtar, ku djemtë e kishin më të lehtë, ndërsa diferenca gjinore ishte e vogël në lidhje me 
amfetaminat dhe gjetjen e ekstazisë në Tiranë.  
 
Tabela 10.3 
Përqindja e nxënësve të grupmoshës 15-16 vjeç që e kanë të lehtë ose shumë të lehtë të 

gjejnë droga të paligjshme -  studimi ESPAD 2011 
 

    Kanabis Ekstazi Amfetaminë 
Tiranë    
Meshkuj  21.1 15.4 8.4 
Femra  13.9 12.6 9.3 
Total  17.2 13.9 8.9 
Shqipëri    
Meshkuj  16.7 12.5 6.5 
Femra   8.8 8.1 5.4 
Total  12.3 10.1 5.9 

Shënim: Pyetja është e formuluar kështu: “Sa të vështirë e keni të gjeni kanabis, amfetaminë ose ekstazi, po të 
donit?” 

Burimi: 
 “2011 ESPAD në Shqipëri më 2011’. Tirana 2012 (ISBN 978-9928-107-22-0). 

 
 
 
 



 

136 
 

 
10.2.  DROGA E KAPUR  
 
Raportohet rritje e sasisë së heroinës, kokainës dhe marihuanës të kapur në vitin 2012, krahasuar 
me 2011 (Tabela 10.4). 
 
Tabela 10.4  

Statistikat e Policisë së Shtetit 
për drogën e kapur dhe personat e proceduar penalisht në 2011 dhe 2012 

 
Viti 2011 

 
 

Lloji i drogës 
Numri i 
rasteve 

Sasia 

 

Personat e proceduar penalisht 

 

Total 
 

Arrestuar 
Proceduar 

në liri 
Në 

kërkim 
Heroinë 97 21 kg 409.2 gr 144 122 20 2

Metadon 1 1 gr 2 0 2 0

Kokainë 37 2 kg 196.6 gr 57 47 10 0

Marihuanë 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 1 kg 584.2 gr 3 3 0 0

Fara kanabisi 9 2 kg 351.1 gr 14 6 2 6

Kultivim kanabisi 89 21,267 rrënjë 79 47 19 13

Substanca përzierëse 2 24 kg 183.9 gr 6 6 0 0

Total 742  1,041 776 219 46 
 

Viti 2012 
 
 

Lloji i drogës 
Numri i 
rasteve 

Sasia 

 

Personat e procedurat penalisht  

 

Total 
 

Arrestuar 
Proceduar 

në liri 
Në 

kërkim 
Heroinë 90 87 kg 719.9 gr 120 107 13 0

Metadon 1 543.1 gr 2 2 0 0

Kokainë 40 4 kg 61 gr 57 48 6 3

Marihuanë 822 21,138 kg 231.4 gr 1,053 663 342 48

Hashash 1 5 kg 112.2 gr 3 1 2 0

Vaj hashashi 0 500 gr 0 0 0 0

Fara kanabisi 3 343.2 gr 3 1 2 0

Kultivim kanabisi 154 33,000 rrënjë 142 95 21 26

Substanca përzierëse 5 174 kg 967.1 gr 7 7 0 0

Total 1116  1,387 924 386 77 

 
Burimi:  

Regjistri për konfiskimin e drogave dhe shkelësve të ligjit për drogën =(Baza e të Dhënave) i Sektorit 
Kundër Narkotikëve, Drejtoria e Përgjithshme e Policisë së Shtetit, Ministria e Brendshme 
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Sasia e kapur gjatë vitit 2012 ka shënuar rritje krahasuar me 2012: rritje të sasisë së heroinës 
(+309.7%); rritje të sasisë së kokainës (+84.8%) dhe rritje të sasisë së marihuanës (+174.6%) 
(Tabela 10.5). 
 
Tabela 10.5  

Droga e kapur në 2011 dhe 2012  
 

 
 
 
 
 
 

Burimi:  
Regjistri për konfiskimin e drogave dhe shkelësve të ligjit për drogën =(Baza e të Dhënave) i Sektorit 

Kundër Narkotikëve, Drejtoria e Përgjithshme e Policisë së Shtetit, Ministria e Brendshme 
 
 
Tendenca e rasteve të drogës, numri i shkelësve dhe sasitë e kapura në Shqipëri gjatë periudhës 
2005-2012 jepet hollësisht në figurat më poshtë. 
 
Konkretisht:  
 
Figurat 10.3 dhe 10.4 tregojnë tendencën e rasteve të heroinës, shkelësit dhe sasitë e heroinës të 
kapura përkatësisht në vitet 2005-2012. 
 
Figura 10.3  

Rastet e heroinës dhe shkelësit, periudha 2005–2012  
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Burimi:  
Regjistri për konfiskimin e drogave dhe shkelësve të ligjit për drogën =(Baza e të Dhënave) i Sektorit 

Kundër Narkotikëve, Drejtoria e Përgjithshme e Policisë së Shtetit, Ministria e Brendshme 
 
 
 
 

Lloji i drogës 2011 2012 % 

Heroinë 21 kg 409.2 gr 87 kg 719.9 gr +309.7 

Kokainë 2 kg 196.6 gr 4 kg 61 gr +84.8 

Marihuanë 7695 kg 658.8 gr 21138 kg 231.4 gr +174.6 
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Figura 10.4  

Sasia e heroinës e kapur (kg) në periudhën 2005–2012  
 

 
Burimi:  

Regjistri për konfiskimin e drogave dhe shkelësve të ligjit për drogën =(Baza e të Dhënave) i Sektorit 
Kundër Narkotikëve, Drejtoria e Përgjithshme e Policisë së Shtetit, Ministria e Brendshme 

 
Figurat 10.5 dhe 10.6 tregojnë tendencën e rasteve të kokainës, shkelësit dhe sasinë e kokainës të 
kapur në periudhën 2005–2012.  
 
 
Figura 10.5  

Rastet e kokainës dhe shkelësit, periudha 2005–2012  
 
 
Figura 10.6  

Sasia e kokainës e kapur (kg) në periudhën 2005–2012  
 

Burimi:  
Regjistri për konfiskimin e drogave dhe shkelësve të ligjit për drogën =(Baza e të Dhënave) i Sektorit 

Kundër Narkotikëve, Drejtoria e Përgjithshme e Policisë së Shtetit, Ministria e Brendshme 
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Figurat 10.7 dhe 10.8 tregojnë përkatësisht tendencën e rasteve të marihuanës, shkelësit dhe 
sasinë e marihuanës të kapur në periudhën 2005–2012.  
 
Figura 10.7  

Rastet e marihuanës dhe shkelësit, periudha 2005–2012  
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Burimi:  

Regjistri për konfiskimin e drogave dhe shkelësve të ligjit për drogën =(Baza e të Dhënave) i Sektorit 
Kundër Narkotikëve, Drejtoria e Përgjithshme e Policisë së Shtetit, Ministria e Brendshme 

 
 
Figura 10.8  

Sasia e marihuanës e kapur (kg) në periudhën 2005–2012  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Burimi:  

Regjistri për konfiskimin e drogave dhe shkelësve të ligjit për drogën =(Baza e të Dhënave) i Sektorit 
Kundër Narkotikëve, Drejtoria e Përgjithshme e Policisë së Shtetit, Ministria e Brendshme 

 
 
Në 2012, nuk ka pasur kapje të kimikateve që përdoren në prodhimin e drogave të paligjshme, 
dhe as laboratorë të paligjshëm. Siç përmendet më lart, ndonjëherë shkelësit e ligjit e përziejnë 
heroinën me një përzierje kafeine dhe paracetomoli, ose kokainën me lidokainën (24 kg e 183.9 
gr e këtyre substancave u kapën në 2011 dhe 174 kg e 967.1 gr u kapën në 2012), por nuk ka të 
dhëna se ekzistojnë laboratorë të vërtetë për prodhimin e drogave të paligjshme në vendin tonë. 
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10.3. ÇMIMI / PASTËRTIA  
 
 
Çmimi i marihuanës në rrugë shënoi një rritje të lehtë në 2012 krahasuar me 2011 dhe 2010. 
Çmimi për 1 gram marihuanë varioi nga 1,00 deri 1,60 EUR, ndërsa çmimi tipik ishte 1.20 EUR. 
Përqindja e THC-së në nivel rruge varioi nga 2% në 10% në 2012, ndërsa përqindja tipike e 
THC-së llogaritet të ketë qenë rreth 3%. 
 
Nuk ka pasur asnjë ndryshim domethënës në çmimin e heroinës në nivel rruge në 2012 (21.00 
EUR për 1 gram) krahasuar me 2010 dhe 2011. Çmimi tipik për 1 gram heroinë në 2012 ishte 
22.00 EUR. Pastërtia tipike e heroinës në nivelin e rrugës luhatej nga 1% në 7% në 2012, ndërsa 
pastërtia tipike ishte rreth 4%. Agjenti më i përdorur për përzierjen e heroinës ishte përzierja e 
kafeinës me paracetomol. 
 
Në 2012, çmimi i 1 gram kokainë luhatej nga 50.00 në 100.00 EUR, ndërsa çmimi tipik ishte 
60.00 EUR, njësoj si në 2010 dhe 2011. Pastërtia tipike e kokainës në nivel rruge në 2012 ishte 
27%. Agjenti më i përdorur për përzierjen e kokainës ishte lidokaina. 
 
Çmimet me pakicë në Euro (nivel rruge) dhe pastërtia (nivel rruge) e marihuanës, heroinës dhe 
kokainës gjatë 2010, 2011 dhe 2012, paraqiten hollësisht në Tabelat 10.6 dhe 10.7 më poshtë. 
 
 
Tabela 10.6  

Çmimet me pakicë në euro (nivel rruge)10 
 

Viti 

Drogat 

Marihuanë Heroinë Kokainë 

Tipik Nga Deri Njësi Tipik Nga Deri Njësi Tipik Nga Deri Njësi

2010 1.00 0.80 1.60 1 gr 23.00 21.00 25.00 1 gr 60.00 50.00 70.00 1 gr 

2011 1.00 0.80 1.60 1 gr 23.00 21.00 25.00 1 gr 60.00 50.00 70.00 1 gr 

2012 1.20 1.00 1.60 1 gr 22.00 21.00 25.00 1 gr 60.00 50.00 100.00 1 gr 

Burimi:  
Regjistri për konfiskimin e drogave dhe shkelësve të ligjit për drogën =(Baza e të Dhënave) i Sektorit 

Kundër Narkotikëve, Drejtoria e Përgjithshme e Policisë së Shtetit, Ministria e Brendshme 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
10 Këto të dhëna janë raportuar edhe në Pyetësorët e Raportit Vjetor të UNODC, pjesa IV. 
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Tabela 10.7  

Pastërtia në shitje me pakicë (nivel rruge)11 
 

Viti Marihuanë Heroinë Kokainë 

Tipik Nga Deri Njësi Tipik Nga Deri Njësi 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 për konfiskimin e drogave dhe shkelësve të ligjit për drogën =(Baza e të Dhënave) i Sektorit 

Kundër Narkotikëve, Drejtoria e Përgjithshme e Policisë së Shtetit, Ministria e Brendshme 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
11 Këto të dhëna janë raportuar edhe në Pyetësorët e Raportit Vjetor të UNODC, pjesa IV. 
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dhe Toksikologjisë Klinike (QSUT) si pacientë nga Strukturat Juridike / Burgjet (periudha 
2006–2012): të dhëna të përmbledhura 

 
Tabela 9.8. Kohëzgjatja (karriera) në vite e përdorimit të drogës nga të burgosurit referuar në 

Shërbimin e Adiktologjisë dhe Toksikologjisë Klinike (QSUT) si pacientë nga Strukturat 
Juridike / Burgjet (periudha 2006–2012):  të dhëna të hollësishme 

 
Tabela 9.9. Kohëzgjatja (karriera) në vite e përdorimit të drogës nga të burgosurit referuar në 

Shërbimin e Adiktologjisë dhe Toksikologjisë Klinike (QSUT) si pacientë nga Strukturat 
Juridike / Burgjet (periudha 2006–2012): të dhëna të përmbledhura 

 
Tabela 9.10. Mënyra e përdorimit të drogës nga të burgosurit të referuar në Shërbimin e 

Adiktologjisë dhe Toksikologjisë Klinike (QSUT) si pacientë nga Strukturat Ligjore / 
Burgjet (periudha 2006–2012) 

 
Tabela 10.1. Statistikat e kultivimit të kanabisit për vitin 2012 
 
Tabela 10.2. Shpeshtësia e ofrimit të drogave në ambientet shkollore: Përqindja e të rinjve që 

raportojnë se të tjerët iu kanë ofruar droga të paligjshme në mjediset e shkollës 
Studimi mbi Sjelljet e Rrezikshme të të Rinjve 2005 dhe 2009)  
 
Tabela 10.3. Përqindja e nxënësve të grupmoshës 15-16 vjeç që e kanë të lehtë ose shumë të lehtë 

të gjejnë droga të paligjshme -  studimi ESPAD 2011 
 
Tabela 10.4. Statistikat e Policisë së Shtetit për drogën e kapur dhe personat e procedurat 

penalisht në 2011 dhe 2012 
 
Tabela 10.5. Droga e kapur në 2011 dhe 2012  
 
Tabela 10.6. Çmimet me pakicë në euro (nivel rruge) 
 
Tabela 10.7. Pastërtia në shitje me pakicë (nivel rruge) 
 
 
 
B. LISTA E FIGURAVE (GRAFIKËVE) TË PËRDORUR NË TEKST 
 
 
Figura 4.1. Këshillimi dhe Testimi për HIV 
 
Figura 5.1. Shpërndarja e burimeve njerëzore në shërbimet e trajtimit të drogës dhe alkoolit 
 
Figura 5.2. Numri vjetor i episodeve të trajtimit (vizita) për klientët (=pacientë të shtruar dhe 

ambulatorë) gjatë periudhës 2006-2012 
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Figura 5.3. Pacientët e shtruar krahasuar me të gjithë klientët (pacientë të shtruar dhe ambulatorë) 
gjatë periudhës 2006-2012 (Shërbimi i Adiktologjisë dhe Shërbimit Toksikologjik - QSUT) 

 
Figura 5.4. Përqindja vjetore e pacientëve të shtruar në krahasim me atë të gjithë klientëve 

(pacientë të shtruar dhe ambulatorë) gjatë periudhës 2006-2012 
 
Figura 5.5. Lloji i drogës së përdorur nga klientët (numri i pacientëve të shtruar dhe ambulator)  
gjatë periudhës 2006-2012 (Shërbimi i Adiktologjisë dhe Shërbimit Toksikologjik - QSUT) 
 
Figura 5.6. Lloji i drogës së përdorur nga klientët (numri i pacientëve të shtruar dhe ambulator)  
gjatë periudhës 2006-2012 (Shërbimi i Adiktologjisë dhe Shërbimit Toksikologjik - QSUT) 
 
Figura 5.7. Lloji i drogës së përdorur nga klientët (= pacientë të shtruar dhe ambulatorë), në 

përqindje(%), gjatë periudhës 2006-2012 
 
Figura 5.8. Mënyrat e përdorimit të  drogës (periudha 2006-2012) 
 
Figura 5.9. Klientët (=pacientë të shtruar dhe ambulatorë) sipas grupmoshave gjatë periudhës 

2006-2012 
 
Figura 5.10. Klientët (=pacientë të shtruar dhe ambulatorë) sipas gjinisë (periudha 2006-2012) 
 
Figura 5.11. Mosha e fillimit të përdorimit të drogës gjatë periudhës 2006-2012 
 
Figura 5.12. Mosha e fillimit të përdorimit të drogës gjatë periudhës 2006-2012 
 
Figura 5.13. Karriera (vitet) e përdorimit të drogës nga ana e klientëve gjatë periudhës 2006-2012 
 
Figura 5.14. Klientët (=pacientë të shtruar dhe ambulatorë) sipas nivelit të arsimit (periudha 

2006-2012) 
 
Figura 5.15. Klientët (=pacientë të shtruar dhe ambulatorë) sipas statusit të punësimit (periudha 

2006-2012) 
 
Figura 5.16. Numri i përdoruesve të drogës me injeksion (IDU-ve) pjesëmarrës në MMT 
 
Figura 6.1. Shpërndarja vjetore e rasteve me HIV në Shqipëri gjatë periudhës 1993-2012 
 
Figura 6.2. Shpërndarja e rasteve me HIV / AIDS në Shqipëri gjatë 1993-2012 sipas gjinisë: 

vlerat në numra absolutë 
 
Figura 6.3. Shpërndarja e rasteve me HIV / AIDS në Shqipëri gjatë 1993-2012 sipas gjinisë: 

vlerat në përqindje 
 
Figura 6.4. Shpërndarja (në përqindje) e rasteve me HIV në Shqipëri sipas mënyrës së 

transmetimit për periudhën 1993–2012  
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Figura 6.5. Shpërndarja (në përqindje) e rasteve me HIV në Shqipëri sipas grupmoshave 
për periudhën 1993–2012  
 
Figura 6.6. Shpërndarja e rasteve të sifilizit sipas viteve në periudhën 1960–2012 
 
Figura 9.1. Të dhëna për Veprat Penale të lidhura me Drogën dhe Autorët në 2011 dhe 2012  
 
Figura 9.2. Të dhëna për Veprat Penale të lidhura me Drogën dhe Autorët në 12 qarqe në 2012  
 
Figura 9.3. Lloji i drogës që iu është gjetur të burgosurve referuar në Shërbimin e Adiktologjisë 

dhe Toksikologjisë Klinike (QSUT) si pacientë nga Strukturat Juridike / Burgjet (periudha 
2006–2012): (vlerat në përqindje) 

 
Figura 9.4. Kohëzgjatja (karriera) në vite e përdorimit të drogës nga të burgosurit referuar në 

Shërbimin e Adiktologjisë dhe Toksikologjisë Klinike (QSUT) si pacientë nga Strukturat 
Juridike / Burgjet (periudha 2006–2012): (vlerat në përqindje) 

 
Figura 9.5. Mënyra e përdorimit të drogës nga të burgosurit të referuar në Shërbimin e 

Adiktologjisë dhe Toksikologjisë Klinike (QSUT) si pacientë nga Strukturat Ligjore / 
Burgjet (periudha 2006–2012) (vlerat në përqindje) 

 
Figura 10.1. Numri i rasteve dhe numri i shkelësve për kultivim kanabisi 2009-2012  
 
Figura 10.2. Numri i rrënjëve të kanabisit të asgjësuara gjatë  periudhës 2009–2012  
 
Figura 10.3. Rastet e heroinës dhe shkelësit, periudha 2005–2012  
 
Figura 10.4. Sasia e heroinës e kapur (kg) në periudhën 2005–2012  
 
Figura 10.5. Rastet e kokainës dhe shkelësit, periudha 2005–2012  
 
Figura 10.6. Sasia e kokainës e kapur (kg) në periudhën 2005–2012  
 
Figura 10.7. Rastet e marihuanës dhe shkelësit, periudha 2005–2012  
 
Figura 10.8. Sasia e marihuanës e kapur (kg) në periudhën 2005–2012 
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