
Raporti
Kombëtar

Kosovo*
2014



 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

Republika e Kosovës 
Republika Kosova-Republic of Kosovo 

Qeveria –Vlada-Government 
Ministria e Punëve të Brendshme   

/ Ministarstvo  Unutrasnjih Poslova 

           /Ministry of Internal  Affairs 

 

 

 

 

 

 

RAPORTI KOMBËTAR 2013 (të dhëna të 2012) 
PËR EMCDDA  

 
„KOSOVA*’’  

Zhvillime dhe trende të reja dhe informata të 
hollësishme mbi çështje të zgjedhura 

 

 

 

 

 

 

REITOX 



 2

Ky raport është shkruar nga: 
 

Artan Duraku, MA, Kandidat për PhD, Drejtor i Departamentit për Integrime Evropiane 
dhe Koordinim të Politikave, Ministria e Punëve të Brendshme. 

Ilir Begolli, MD, MSc, PhD, Professor Ass., Drejtor i Departamentit për Mjekësi 
Shoqërore, Instituti Kombëtar i Kosovës për Shëndet Publik. 

Shaban Mecinaj, MD, Ass. në Psikiatri, Shef i Repartit për Trajtim të Varësisë, Klinika 
Psikiatrike, Qendra Klinike Universitare e Kosovës. 

Pashk Buzhala, MD, Epidemiologjist, Shef i Divizionit për Shëndet Publik, Ministria e 
Shëndetësisë. 

Bahri Shala, Drejtorati për Investigimin e Trafikimit me Narkotikë, Drejtoria e Përgjithshme 
e Policisë, Ministria e Punëve të Brendshme. 

Edona Deva, MD, Specialist i Shëndetit Publik, MSc, Menaxher i Programit GF HIV, 
Community Development Fund (CDF). 

Safet Blakaj, Qendra Mjekësore Psikoterapeutike Labyrinth. Drejtor Ekzekutiv i OJQ-së 
Labyrinth. 

Ms. Vala Prekazi, Ministria e Drejtësisë  

Ms. Besa Gashi, Ministria e Punëve të Brendshme – Departamenti për Integrime 
Evropiane dhe Koordinim të Politikave  

 

Falenderim special për: 
 

Mr. Armend Shabani, Ministria e Punëve të Brendshme –Departamenti për Integrime 
Evropiane dhe Koordinim të Politikave 

Mr. Ron Krasniqi, Ministria e Punëve të Brendshme - Departamenti për Integrime 
Evropiane dhe Koordinim të Politikave 

 

 

 

 

Ky raport është përpiluar me mbështetjen e Qendrës Europiane Monitoruese për Drogë dhe 

Varësi prej Drogës (EMCDDA) - brenda IPA projektit të saj 2011/280-057 të financuar nga 

Bashkimi Evropian.   

"Pregaditja e përfituesve IPA për pjesëmarrjen e tyre në EMCDDA".   

Qëndrimet e paraqitura këtu, në asnjë mënyrë, nuk duhet të kuptohen si reflektime të 

qëndrimeve zyrtare të Bashkimit Evropian. 



 3

Përmbajtja 

	
Përmbledhje ................................................................................................................. 5	
Pjesa A: Zhvillime dhe Trende të Reja .......................................................................... 8	
1.	 Politikat e drogës: legjislacioni dhe strategjitë ........................................................ 8	
1.1. Hyrje ...................................................................................................................... 8	
1.2. Korniza ligjore ........................................................................................................ 8	
1.3. Plani kombëtar i veprimit, strategjitë, vlerësimi dhe koordinimi .............................. 9	
Plani dhe strategjia kombëtare e veprimit ..................................................................... 9	
Zbatimi dhe vlerësimi i strategjisë dhe planit kombëtar të veprimit ............................. 10	
Marrëveshje koordinimi ............................................................................................... 11	
2. Përdorimi i drogës në popullatën e përgjithshme dhe grupet e synuara ................. 12	
3. Parandalimi ............................................................................................................. 17	
4. Përdorimi Problematik i Drogës .............................................................................. 19	
5. Trajtimet e lidhura me drogën: kërkesa për trajtim dhe disponueshmëria e tij ........ 21	
6. Lidhjet dhe pasojat shëndetësore ........................................................................... 25	
7. Përgjigjet ndaj ndërlikimeve dhe pasojave shëndetësore ....................................... 27	
8. Marrëdhëniet shoqërore dhe ri-integrimi social ....................................................... 28	
9. Krimi i lidhur me drogë, parandalimi i krimit nga droga dhe, burgu ......................... 29	
10. Tregjet e Drogës ................................................................................................... 33	
Pjesa B: Bibliografia .................................................................................................... 37	
Lista e tabelave dhe figurave të përdorura në tekst .................................................... 38	

 
 

  



 4

Lista e Shkurtesave 
 

AIDS  Acquired Immune Deficiency Syndrome 

ART  Trajtimi Antiretroviral  

BE  Bashkimi Evropian 

BST  Trajtimi me Zëvendësim Buprenorfin  

DHTN  Drejtoria për Hetimin e Trafikimit të Narkotikëve  

DG                Dogana e Kosovës  

DRID  Drug-Related Infectious Diseases 

EMCDDA   European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction  

ESPAD   European School Survey Project on Alcohol and other Drugs  

HBV  Virusi i Hepatitit B 

HCV  Virusi i Hepatitit C 

HIV   Human Immune-deficiency Virus 

KGjK             Këshilli Gjyqësor i Kosovës 

KE  Komisioni Evropian  

MPB              Ministria e Punëve të Brendshme 

OJQ  Organizatë Jo-Qeveritare  

PK                 Policia e Kosovës  

PPD  Përdorim Problematik i Drogës  

QK  Qendër Korektuese  

TDI   Treatment Demand Indicator 

UNODC Zyra e Kombeve të Bashkuara për Drogë dhe Krime 

VD  Vdekje nga Droga 

WHO  World Health Organization 

 

   



 5

Përmbledhje 

Politikat e drogave: legjislacioni dhe strategjitë 

Kosova ka shpallur pavarësi më 17 Shkurt 2008. Në procesin e saj shtet-ndërtues, Kosova ka 
trashëguar politikat e UNMIK-ut në luftën kundër narkotikëve. Deri më tani, Qeveria e Republikës 
së Kosovës ka avancuar kornizat e tanishme ligjore dhe ka bërë këtë me praktikat më të mira 
ndërkombëtare rreth luftës kundër drogës. Në mbështetje të kësaj, Qeveria e Kosovës ka përfshirë 
tre mekanizma kyç të Kombeve të Bashkuara drejtëpërdrejtë në luftën kundër përdorimit të drogës 
(United Nations Convention Against Illicit Traffic në Narcotic Drugs and Psychotropic Substances, 
Single Convention on Narcotic Drugs, Convention on Psychotropic Substances).  

Abuzimi me drogë është një problem i madh shoqëror dhe shëndetësor nëpër botë, meqë pasojat 
e tij rrjedhin nga ndikime direkte e jo direkte drejtë dëmtimeve të shumta në abuzuesin, familjen e 
tij/saj, shoqërine etj. Për të menaxhuar këtë çështje, Parlamenti i Kosovës aprovoi Ligjin për Droga 
Narkotike, Substanca Psikotropike dhe Prekusorë (Official Gazette, Ligji 2007/02-L128). Ky Ligj, 
rregullon prodhimin, shitjen me shumicë dhe pakicë qarkullimin, importimin, eksportimin, kalimin 
tranzit, transportimin, blerjen, furnizimin, shitjen, pronësinë, konsumimin, përdorimin dhe bimëve 
prej të cilave mund të fitohen narkotikët, barnave narkotike, psiko-trope dhe substancat 
preskusore. Për më tepër, përcakton obligimet e autoriteteve kompetente sa i përket substancave. 
Poashtu, ky Ligj ngritë klasifikimin e bimëve, barnave narkotike, substancave psiko-trope dhe 
prekusorëve varësisht prej rrezikshmërisë së tyre.  Përpilimi i këtij Ligji, i sponzoruar nga Ministria 
e Shëndetësisë (MSH), është realizuar në bashkëpunim të ngushtë me institucione relevante 
qeveritare të angazhuara në betejë kundër drogës, OJQ dhe shoqëri civile si dhe me mbështetjen 
e komunitetit ndërkombëtar.  

Për t'u ballafaquar me keqpërdorimin e narkotikëve dhe përdorimin e drogës. Qeveria e 
Republikës së Kosovës ka hartuar të gjitha politikat relevante drejtë adresimit të kësaj çështje.  
Strategjia e parë Kombëtarë Kundër-Narkotikëve dhe Plani i Veprimit për 2009 - 2012 është 
adaptuar në Qershor 2009 dhe mbulon reduktim të kërkesës ashtu edhe të prodhimit. Vizioni i 
kësaj Strategjie ishte të zhvillohej një shoqëri e shëndoshë në Kosovë që nuk është e kërcënuar 
nga keqpërdorimi i drogës. Misioni i saj ishte të përcaktoheshin objektiva të përgjithshme, objektiva 
specifike dhe aktivitete për të parandaluar dhe luftuar drogat, si dhe të harmonizohen veprime 
kombëtare dhe ndër-institucionale drejtë arritjes së qëllimeve të definuara brenda Strategjisë. Me 
njohjen e fenomenit të narkotikëve si çështje ndërkombëtare që në mënyrë direkte apo jodirekte i 
paraqet kërcënim shtetit, Republika e Kosovës, gjegjësisht Qeveria hartoi dhe miratoi Strategjinë e 
dytë Kombëtare Kundër Narkotikëve dhe Planin Veprues për 2012-2017.  

Strategjia Kombëtare kundër Narkotikëve në Republikën e Kosovës, për periudhën 2012-2017, 
është hartuar në bazë të Kushtetutës dhe ligjeve në fuqi në Republikën e Kosovës, instrumenteve 
ndërkombëtare ligjore si dhe raporteve të tjera lokale (raporte vjetore nga Agjenci për Zbatim të 
Ligjit, Institucione Edukative - Shëndetësore, raporte hulumtuese nga organizata të nd te 
legjislative duhet ligjevendryshme qeveritare dhe jo qeveritare, dhe Raporti i Vlerësimit të 
Strategjisë Kundër Narkotikëve) analizë e situatës ndërlidhëse me problematikën e kësaj natyre. 
Kjo strategji është strukturuar ashtu që të identifikojë qartë qëllimet dhe objektivat drejtë 
parandalimit dhe luftimit të trafikimit të drogave dhe substancave të paligjshme narkotike. Strategjia 
Kombëtare kundër Narkotikëve synon të mbështes zhvillimin dhe implementimin e politikave 
kundër narkotikëve duke fuqizuar kapacitetet institucionale të të gjitha niveleve.  

Përdorimi i drogës në popullatën e gjerë dhe grupet e synuara  

Në mbarë botën, përdorimi i drogës dhe substancave të tjera psikotropike dhe psikoaktive paraqet 
një kërcënim serioz në shëndetin dhe zhvillimin shoqëroro-ekonomik të një komuniteti, 
veçanërsisht duke vënë më të rinjtë në shënjestër. Në lidhje me raportin e fundit UNODC World 
Drug Report1 në Evropë, janë raportuar 77 milion të rritur të cilët kanë përdorur kanabis, 14.5 
milion për kokainë, 12.7 milion për amfetaminë dhe 11.4 milion për ekstazi.  

                                                 
1 UNODC WORLD DRUG REPORT 2013 http://www.unodc.org/unodc/secured/wdr/wdr2013/World_Drug_Report_2013.pdf 
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Megjithëse shumë organizata në Kosovë mbledhin informata mbi drogën përdorimin e drogës 
brenda grupeve të ndryshme, deri më tani në Kosovë nuk ka studime mbi përdorimin e drogës në 
popullatën e përgjithshme. Në 2014, me mbështetjen e EMCDDA, studimi i parë kombëtar i 
popullsisë së përgjithshme është lansuar në Kosovë dhe rezultatet do të paraqiten në raportin e 
ardhshëm.  

Në 2011, për herë të parë në Kosovë është kryer Projekti i European School Survey mbi Alkoolin 
dhe Drogat e Tjera (ESPAD) me një mostër përfaqësuese të studentëve 15 deri 16 vjeç. Sipas 
rezultateve të anketës ESPAD, 4% e studentëve në shkolla të mesme janë të përfshirë në 
problemin e përdorimit të drogës. Për më tepër, bazuar në International Narcotics Control Strategy 
Report (INCSR)2, i cili u zhvillua nga Departamenti i Shtetit të SHBA – Diplomaci në Veprim, numri 
i përdoruesve të drogës luhatet në mes të 10.000-15.000, megjithatë, në qoftë se ka besueshmëri 
në të dhëna jo zyrtare nga zyrtarë të Policisë së Kosovës, në krahasim ky numër është më i ulët.  

Parandalimi 

Republika e Kosovës është e vetëdijshme për problemin e përdorimit të drogave si dukuri që në 
mënyrë direkte dhe indirekte ndikon shoqërinë. Përdorimi i drogës definohet si kërcënim ndaj 
komunitetit në përgjithësi. Megjithatë, me qëllim të adresimit të kësaj çështje, Ministria e Punëve të 
Brendshme ka hartuar Strategjinë Kombëtarë kundër Narkotikëve. Njëkohësisht, shumë kampanja 
vetëdijësuese janë organizuar nga Ministria dhe nga institucione të tjera Qeveritare, OJQ dhe 
shoqëri civile. Gjithashtu duhet cekur se më 15 Qershor, në ditën ndërkombëtare kundër drogës 
dhe trafikimeve të paligjshme, Ministria e Punëve të Brendshme në pajtim me Zyrën e 
Kryeministrit, ka organizuar një konferencë me në parandalimin e abuzimit të drogës. Për më 
tepër, disa organizata rinore organizojnë kampanja vjetore vetëdijësuese në lidhje me pasojat e 
përdorimit të drogës. Në mënyrë që të adresohet problemi i përdorimit të drogës dhe parandalimi i 
tij, Komuna e Pejës, gjegjësisht Drejtoria e Shëndetësisë, ka organizuar një tryezë të rrumbullakët 
me moton “Së Bashku Kundër Drogës”. 

Problemi i Përdorimit të Drogës  

Fakti që shumë të rinjë në Kosovë janë të përfshirë në aktivitete të lidhura me drogën, mbetet 
problematike. Në studimet e fundit të kryera nga organizata ndërkombëtare dhe vendore, në lidhje 
me substancat që janë duke u përdorur, është e qartë se të rinjët nga mosha 16 vjeçare fillojnë të 
pijnë duhan dhe të përdorin substanca të tjera si alkooli dhe droga. Si duket, marihuana është 
substanca kryesore që përdoret nga të rinjtë në Kosovë. Siç është cekur më lartë, Qeveria e 
Kosovës, gjegjësisht Ministria e Punëve të Brendshme, ka hartuar Strategjinë Kundër Narkotikëve, 
për të reduktuar, parandaluar dhe luftuar përdorimin e drogës.    

Aktualisht nuk ka vlerësime kombëtare për shtetin mbi përdorues problematik të drogës. Vlerësimi i 
cituar më së shpeshti, i popullsisë që përdorë drogë, është në mes të 10,000 – 15,000 individëve, 
dhe prej këtyre, rreth 4,000 – 5,000 mendohet të jenë përdorues të heroinës. Publikime të 
ndryshme (Studim mbikqyrës biologjik dhe i sjelljes mbi HIV në mesin narkotikëve injektues në 
Kosovë, 2011, Ministria e Shëndetësisë, program i financuar nga GFATM) dhe raporte i referohen 
një shifre në mes të 3,000 – 5,000 përdoruesve injektues të drogës.  

Përndryshe, sipas mjekëve dhe personelit brenda Qendrës Klinike Universitare të Kosovës, 
përkatësisht Klinikës Neuropsikiatrike, ku përdoruesit e drogës kërkojnë ndihmë, fluksi i të rinjëve 
të varur nga marihuana po rritet, duke u bërë kështu një problem që prek shoqërinë. Fatmirësisht, 
ka një repart të veçantë me kushte të pranueshme dhe mund t'u ofrojë ndihmë këtyre pacientëve.  

Trajtimet për drogë: kërkesa për trajtim dhe disponueshmëria e trajtimit  

Trajtimi i drogës në Kosovë sigurohet kryesisht prej dy organizatave: Klinikës Psikiatrike të 
Qendrës Klinike Universitare të Kosovës, dhe OJQ-së Labyrinth. Mundësitë për trajtim të drogës 
në këto dy agjenci përfshijnë shërbime të detoksifimit, trajtimin psikosocial dhe terapinë 
farmaceutike me metadon.  

                                                 
2 2012 Raporti Strategjik Ndërkombëtar për Kontrollë të Narkotikëve  http://www.state.gov/j/inl/rls/nrcrpt/2012/index.htm 
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Që nga 2012, trajtimi me zëvendësim opioid ofrohet në tri mjedise publike shëndetësore, QKUK – 
Klinika Psikiatrike në Prishtinë, dhe dy spitale rajonale në Gjilan dhe Gjakovë. Edhepse kujdesi 
shëndetësor për të gjithë Kosovarët është pa pagesë dhe mundësitë minimale për trajtim të drogës 
(p.sh. detoksifikim) ofrohen poashtu pa pagesë, pacientët duhet të bëjnë një bashkë-pagesë drejtë 
shërbimit të detoksifikimit. Trajtimi mbajtës me metadon financohet prej Fondit Global për Luftën 
kundër AIDS, Tuberkulozit dhe Malaries (GFATM), dhe është duke u zgjeruar si në aspektin e 
numrit të klientëve ashtu edhe në  mbulimin e tij gjeografik. 

Në vitin 2008 Klinika Psikiatrike e Qendrës Klinike Universitate të Kosovës krijoi një repart special 
stacional për të trajtuar varësinë. Një protokol për trajtim stacional është adaptuar po të njejtin vit. 
Deri më tani, trajtimi është bazuar vetëm në programe të detoksifikimit duke përdorur  barna nga 
Lista Esenciale e Barnave, të financuar nga Ministria e Shëndetësisë. Intervenimet psikosociale në 
procesin e trajtimit janë shumë të rralla. 

OJQ-ja Labyrinth në Prishtinë së pari ofroi programe për reduktim të dëmit në 2005. Këto 
programe tani janë në dispozicion në Prizren dhe në Gjilan, me mbështetje financiare prej Fondit 
Global për Luftën kundër AIDS, Tuberkulozit dhe Malaries. 

Aktivitetet për zvogëlim të dëmit përfshijnë programin e këmbimit të gjilpërës dhe shiringës, testim 
dhe këshillim vullnetar për HIV, HCV dhe HBV, shpërndarje të prezervativëve, këshillim psikologjik, 
grupe vetë-ndihmuese dhe ofrim të materialeve informative. Programi këmbyës gjilpërë - shiringë u 
prezantua në vitin 2009 në qendrën e hapur për vizita të Labyrinth-it në Prishtinë, pasuar 
menjëherë nga dy qendra të tjera të hapura në Prizren dhe Gjilan. 

Lidhjet dhe pasojat shëndetësore  

Informatat mbi sëmuendjet infektive në Kosovë të lidhura me drogën vijnë nga këshillime dhe 
projekte testuese për HIV/AIDS, Instituti Kombëtar për Shëndet Publik në Kosovë, Departamenti 
Epidemiologjik dhe Departamenti i Mikrobiologjisë, i cili përfshinë laboratorin kombëtar referues për 
HIV, hepatit viral dhe IST. 

Në vitin 2006, Family Health International implementoi studim mbikqyrjeje biologjike dhe të sjelljes 
(BioBSS). Synimi i këtij studimi ishtë ndërtimi i një kapaciteti kombëtar për mbikqyrjen e HIV and 
dhe mbledhjen e të dhënave të sjelljes midis grupeve me rrezik të lartë, si dhe vlerësimi i 
prezencës së infeksioneve seksualisht të transmetueshme (IST) dhe HIV (Family Health 
International, 2007). 

Një studim i dytë BioBSS që ka përdorur të njejtën metodologji, sikurse ajo e zbatuar në 2006 
midis një mostre të 205 IDU-ve të grupmoshave në mes të 18–50, është kryer në 2011 në kornizën 
e projektit të financuar nga Fondi Global për Luftën kundër AIDS, Tuberkulozit dhe Malaries. Asnjë 
rast i HIV nuk është zbuluar, përderisa 37.4% të mostrës kanë testuar pozitivisht për antitrupa HCV 
dhe 6% kane testuar pozitivisht për HBV (Programi i Fondit Global për Luftën kundër AIDS, 
Tuberkulozit dhe Malaries në Kosovë, 2011). 

Krimi i lidhur me drogën, parandalimi i krimit, dhe burgu  

Drejtoria për Hetimin e Trafikimit me Narkotikë, siç parashihet nga legjislata e Republikës së 
Kosovës, ka qenë e angazhuar në veprimet e parandalimit, hetimit, përgjimit dhe arrestimit të 
personave që kryejnë të gjitha format e veprave penale që lidhen me substanca narkotike 
(drogave).  

Përgjatë territorit të Republikës së Kosovës, Drejtoria e Drogës ka qenë e vetmja drejtori 
përgjegjëse për hetimin, sekuestrimin dhe konfiskimin e substancave narkotike dhe poashtu luftën 
kundër grupeve kriminale. Kjo drejtori ka qene e angazhuar në zbatimin e objektivave të parapara 
nga Strategjia Kombëtare kundër Drogës, e angazhuar për zbatimin e Planit të Veprimit 2009-2012 
dhe ka marrë pjesë në hartimin e Strategjisë së Re dhe Planit të Veprimit 2012 – 2017. Aktivitete 
të tjera janë zhvilluar poashtu brenda kornizave të kësaj drejtorie duke përfshirë brenda kornizave 
të drejtorisë asgjësimin e dëshmive, ligjerimin në Akademinë për Siguri Publike në Vushtrri, 
ligjerimin në shkolla të mesme, punëtori të mbajtura në bashkëpunim me OJQ-në “Labyrinth” dhe 
trajnime të ofruara në Kosovë dhe jashtë vendit.   
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Tregjet e Drogës  

Për shumë vitë, Kosova ka qenë në rrugët kryesore të trafikut të drogës për vendet fqinje nga 
lindja në perëndim, dhe kjo ka shkaktuar një rritje të numrit të përdoruesve të drogës në vend, 
sidomos pas vitit 1999, duke rënduar situatën me të cilën Kosova ballafaqohet aktualisht. 

Në vitet e fundit, ka pasur përpjekje për të prodhuar disa lloje të drogave në vend, dhe në veçanti 
është vënë re rritja vendore e kanabisit sativa. 

 

Pjesa A: Zhvillime e Trende të Reja 

1. Politikat e drogës: legjislacioni dhe strategjitë  

1.1. Hyrje 
Qeveria e Republikës së Kosovës është duke bërë përpjekje për të përmirësuar situatën aktuale 
duke parandaluar dhe luftuar këtë dukuri. Në ndërkohë, ajo tregon gatsihmërinë për të 
bashkëpunuar me të gjitha shtetet dhe mekanizmat e tjerë ndërkombëtarë për të zvogëluar pasojat 
që rrjedhin nga narkotikët. Në mbështetje të kësaj, brenda Kodit Penal të Kosovës, Kodit të 
Procedurës Penale dhe Ligjit për Barna Narkotike Psikoaktive dhe Prokusorë, përfshihen 
mundësitë drejtë luftimit të dukurisë së drogës.  

Në fillim të vitit 2013, Kosova ka përmirësuar Kodin Penal dhe Kodin për Procedurë Penale. 
Ndryshimet e reflektuara në këta artikuj trajtuan drogat dhe tanimë kjo çështje është përmendur në 
shtatë artikuj të ndryshëm.  

Republika e Kosovës, gjegjësisht Qeveria, duke qenë e vetëdijshme për dukurinë e drogave si një 
çështje ndërkombëtare që në mënyrë direkte ose jodirekte i paraqet kërcënim shtetit, në 2009 ka 
hartuar dhe aprovuar Stratëgjinë e Parë Kombëtare Kundër-Narkotikëve 2009 - 2012. Kjo strategji 
është përpiluar në vijë me Parimet Kushtetuese dhe ka mbuluar reduktimin e kërkesës dhe 
furnizimit të drogës. Në 2012, u adaptua edhe Strategjia e Dytë Kombëtare dhe Plani i Veprimit 
kundër Narkotikëve 2012-2017.  

1.2. Korniza ligjore  
Në procesin e shtet-ndërtimit, Kosova ka trashëguar politikat e UNMIK-ut për sa i përket luftimit të 
drogave. Këto politika i janë përshtatur rrethanave të reja pas shpalljes së pavarësisë, duke 
autorizuar kështu institucionet vendore në hartimin dhe zbatimin e politikave. E gjithë kjo, ka 
vendosur institucionet vendore para një sprove të shtet-formimit3. Megjithatë, si shtet i ri, Kosova 
ka tentuar të inkorporojë norma ndërkombëtare, bazuar në tri konventa të Kombeve të Bashkuara 
ndërlidhur me drogën, në ligjet e saj shtetërore për drogën.   

Në vitin 2008, Parlamenti i Kosovës aprovoi Ligjin për Droga Narkotike, Substanca Psikotropike 
dhe Prekusorë (Official Gazette, Ligji No 02/L-128.2008). Ky ligj rregullon prodhimin, qarkullimin e 
shitjes me shumicë dhe pakicë, importin, eksportin, kalimin transit, transportimin, blerjen, 
furnizimin, shitjen, posedimin, konsuminin, përdorimin dhe propagandimin e bimëve prej të cilave 
mund të sigurohen narkotikët, barnat narkotike, psikotropike dhe substanca të prekusorëve4. 
Ministria e Shëndetësisë ka mbështetur hartimin e këtij ligji. Në 2013 e njejta Ministri ka  
sponzoruar ndryshimet që do ti bëhen këtij Ligji. Deri më tani, është themeluar grupi punues për 
ndryshimin e këtij Ligji dhe verzioni i ndryshuar pritet në fund të muajit Qershor.  

                                                 
3 Strategjia Kombëtare Kundër Narkotikëve dhe Plani i Veprimit 2012-2017 
 http://www.mpb-ks.org/repository/docs/Final_Strategy_2012-2017_R.pdf 
4 Ligji mbi Barërat Narkotike, Psikoaktive dhe Prekusorë http://www.gazetazyrtare.com/e-
gov/index.php?option=com_content&task=view&id=249&Itemid=28 
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Kodi i ri Penal dhe Kodi i ri i Procedurës Penale kanë hyrë në fuqi në Janar të vitit 2013. Ata kanë 
prezantuar dispozita të reja në mënyrën e ballafaqimit më krime të drogës. Në Kodin e ri Penal, 
vepra penale që lidhen me substanca narkotike janë të mbuluara në Kapitullin XXIII: Veprat Penale 
me Narkotikë (nga Artikulli 272 tek Artikulli 281) dhe në Artikullin 282 të Kapitullit XXIV: Krimi i 
Organizuar. 

Për më tepër, përdorimi, posedimi, prodhimi dhe trafikimi i drogave të paligjshme konsiderohen si 
shkelje ndaj Kodit Penal të Kosovës. Këto vepra ndiqen penalisht, sipas Artikullit 229, 230, 231 
dhe 274 të Kodit Penal. 

Importimi dhe eksportimi i paautorizuar i substancave të rrezikshme narkotike apo psikotropike 
dënohet me gjobë dhe burgim prej tri deri në 10 vite, sipas Artikullit 229. 

Kultivimi, prodhimi, posedimi, ekstraktimi apo pregaditja e paautorizuar e e substancave të 
rrezikshme narkotike ose psikotropike me qëllim të shitjes apo shpërndarjes dënohet me gjobë dhe 
burgim prej një deri në 10 vite. Administrimi i paligjshëm i substancave narkotike, psikotropike apo 
të ngjashme, dhe lehtësimi i furnizmit me to si dhe përdorimi përmes detyrave të individit, në 
kundërshtim me ligjin, dënohet me burgim prej gjashtë muaj deri në pesë vite, sipas Artikullit 231. 

Dënimi për veprat penale të organizuara përfshinë gjobë prej EUR 500,000 dhe burgim prej shtatë 
deri në 20 vite, sipas Artikullit 274. 

Kodi Penal i Kosovës poashtu definon llojet e hetimeve speciale që mund të ndërmirren për të 
zbuluar vepra penale të drogës. Prokurori lejohet të përdorë një shumëllojshmëri të mjeteve 
hetuese, duke përfshirë masa të fshehta, për të zbuluar krime të lidhura me trafikim të drogës. 

Blerja dhe posedimi me qëllim të shitjes apo shpërndarjes, apo ofrimi i paautorizuar i drogave për 
shitje dënohet me gjobë dhe burgim prej dy deri në tetë vite, përderisa vetëm posedimi dënohet 
me gjobë dhe burgim prej një deri në tri vite. Një individ që për herë të parë shkel ligjin me posedim 
të më pak se 3 gram të një substance mund të dënohet me një gjobë apo burgim deri në një vit. Në 
rrethana të rënduara (siç janë krimet që përfshijnë shpërndarje dhe trafikim) denimi mund të rritet 
deri në 12 vite5. Prodhimi i drogës mund të dënohët me një gjobë dhe burgim prej gjashtë muaj 
deri në 10 vite. Nësë bëhet fjalë për sasi të mëdha të substancave, denimi mund të rritet deri në 15 
vite. Një person i përfshirë në aktivitete të krimit të organizuar në lidhje me drogë mund të denohet 
me gjobë deri në EUR 250,000 dhe të paktën shtatë vjet burgin, përderisa në rrethana të rrënduara 
dhe për ata që kanë organizuar krimin denimet mund të arrijnë deri në EUR 500,000 dhe të paktën 
10 vite burgim. 

1.3. Plani kombëtar i veprimit, strategjitë, vlerësimi dhe koordinimi 

Plani kombëtar i veprimit dhe strategjia 

Me vendimin Qeveritar No 10/44, që daton me 11 Qershor 2008, Ministrisë së Punëve të 
Brendshme i është besuar mandati i koordinimit për hartimin e Strategjisë dhe Planit të Veprimit 
jundër Trafikimit të Drogës në Republikën e Kosovës.  

Ministria e Punëve të Brendshme ka krijuar Grupin Punues dhe nën-grupe punuese për hartimin e 
strategjisë anti-drogë. Grupi punues dhe nën-grupet përkatëse, të përbëra nga përfaqësues të 
sektorëve të ndryshëm, përfshirë këtu përfaqësues të Misionit të Bashkimit Evropian për Sundim të 
Ligjit (EULEX), Organizatës për Siguri dhe Bashkëpunim në Evropë (OSCE) dhe organe të tjera 
Evropiane, dhe në bashkëpunim të ngushtë me të gjitha institucionet publike, edhe OJQ-të, e 
përfshira në luftën kundër drogave në Kosovë  

Programi për Zhvillim i Kombeve të Bashkuara (UNDP) ka ofruar mbështetje teknike. 

Strategjia Kombëtare Kundër Narkotikëve dhe Plani Veprues për 2009–20126 është adaptuar në 
Qershor të vitit 2009 dhe ka mbuluar zvogëlimin e kërkesës si dhe furnizimit.  

                                                 
5 Kodi Kriminal i Republikës së Kosovës http://www.kuvendikosoves.org/common/docs/ligjet/Criminal%20Code.pdf 
6 Strategjia Kombëtare Kundër Narkotikëve   
2009-2012 http://www.mpb-ks.org/repository/docs/strategjia_16_06_09_finale_kombetare_ENG.pdf 
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Në Qershor të 2012 Qeveria ka aprovuar Strategjinë e re Kombëtare Kundër Narkotikëve dhe 
Planin Veprues për 2012–20177, i cili synon të ndërtojë mekanizmat e nevojshëm për të avancuar 
luftën kundër drogës dhe ndikimit të saj negativ përmes bashkëpunimit të shtuar në mes të 
institucioneve përgjegjëse. Kjo strategji bazohet në pesë shtylla: 1) uljen e kërkesës dhe 
zvogëlimin e dëmeve; 2) reduktimin e furnizimit; 3) bashkëpunimin dhe koordinimin; 4) mekanizmat 
mbështetës, dhe 5) mbikqyrjen dhe monitorimin. Objektiva të përgjithshme dhe specifike janë 
përfshirë brenda këtyre shtyllave. Aktorët kryesorë janë Ministria e Punëve të Brendshme, Ministria 
e Shëndetësisë, Dogana, Ministria e Edukimit, Shkencës dhe Teknologjisë, si dhe organe të tjera 
qeveritare dhe organizata të shoqërisë civile. 

Strategjia Kombëtare Kundër Narkotikëve për 2012- 2017 bazohet në parimet themelore që 
burojnë nga Kushtetuta e Kosovës, legjislacioni në fuqi, instrumente ligjore ndërkombëtare si dhe 
praktikat më të mira ndërkombëtare. Rezultatet e suksesshme në këtë fushë kërkojnë kohë dhe 
përvojë nga institucionet dhe shoqëria në përgjithësi.  

Synimi i Strategjisë 2012-2017 është të zhvillojë politika për të marrë përgjegjësi mbi mbrojtjen e 
individit dhe shoqërisë, dhe problemeve pasuese të keqpërdorimit të drogës.  

Ngritja e vetëdijës individuale dhe shoqërore mundëson vendim-marrje dhe përgjegjësi në raport 
me keqpërdorim të drogës.  

Zbatimi dhe Vlerësimi i strategjisë dhe planit kombëtar të veprimit  

Grupi ndërministror, i udhëhequr nga Koordinatori Kombëtar (Zëvendës Ministri i Punëve të 
Brendshme), është përgjegjës për vlerësimin e Zbatimit të Strategjisë Kombëtare Kundër 
Narkotikëve 2009-2012. Pasi të ipet ky vlerësim, ai prezantohet para organizatave adekuate 
ndërkombëtare. 

Strategjia Kombëtare Kundër Narkotikëve 2009-2012 ka pasur tri objektiva kryesore. Këto 
objektiva janë të ndara sipas fushës: 1) Reduktimi i kërkesës (zvogëlim i dëmit); 2) Furnizimi dhe 
reduktimi i furnizimit (hetimi dhe luftimi), 3) Bashkëpunimi / koordinimi. 

1. Reduktimi i Kërkesës 

 Strategjia Kombëtare Kundër Narkotikëve Parasheh: 

 Parandalimin e fillimit të përdorimit të drogës;  

 Parandalimin e ekpserimentimit me përdorim të drogës dhe tranzicionit të mëvonshëm në 
përdorim të rregullt;  

 Ndërhyrhjen e hershme për parandalim të dëmtimit të mëtutjeshëm të përdoruesve në 
rrezik;  

 Ofrimin e programeve të trajtimit;  

 Ofrimin e programeve të rehabilitimit dhe riintegrimit shoqëror;  

 Reduktimin e dëmeve shëndetësore dhe shoqërore të shkaktuara nga droga.  
 

2. Furnizimi dhe Reduktimi i Furnizimit  

Strategjia Kombëtare Kundër Narkotikëve përfshinë masa adekuate që duhen ndërmarrë në 
mënyrë që të reduktohet prodhimi, tregtia, shpërndarja, tregtia e paligjshme e drogës dhe 
përdorimi i prekursorëve apo substancave që mund të përdoren për prodhim të drogës, si dhe të 
parandalohet krimi i organizuar i lidhur me drogën dhe shpërlarja e të ardhurave të fituara nga 
tregtia me mjete narkotike. 

                                                 
7 Strategjia Kombëtare Kundër Narkotikëve 2012-2017  http://www.mpb-ks.org/repository/docs/Final_Strategy_2012-2017_R.pdf 
 
 



 11

Marrëveshje Koordinimi  

Bashkëpunimi dhe Koordinimi i aktiviteteve të të gjitha institucioneve në nivel qendror, lokal, apo 
ndërkombëtar janë parakusht për një zhvillim efikas të veprimeve drejtë parandalimit, hetimit, 
zbulimit dhe luftimit të drogës.  

Në 2004, Zyra e Kryeministrit të Kosovës themeloi Komitetin Kosovar për Intervenime në Raste të 
Drogës. Ky komitet nuk ka arritur të funksionojë dhe të tregojë rezultatet e pritura në luftën kundër 
drogës.  

Organet kryesore dhe institucionet e tjera kryesore në Kosovë përgjegjëse dhe ndikuese në 
parandalimin dhe luftimin e trafikimit me drogë dhe abuzimit me prekursorë janë: 1) Ministria e 
Punëve të Brendshme, 2) Ministria e Shëndetësisë, 3) Ministria e Drejtësisë, 4) Ministria e 
Ekonomisë dhe Financave, 5) Ministria e Edukimit, Shkencës dhe Teknologjisë, 6) Ministria e 
Kulturës, Rinisë dhe Sportit, 7) Ministria e Punës dhe Mirëqenies Sociale, 8) Ministria e Tregtisë 
dhe Industrisë, 9) Ministria e Bujqësisë, Pylltarisë dhe Zhvillimit Rural dhe 10) Ministria e Mjedisit 
dhe Planifikimit Hapësinor. 

Që nga 2009, Koordinatori Kombëtar (Zëvendës Ministër në Ministrinë e Punëve të Brendshme) ka 
udhëhequr mekanizmin e koordinimit. Mandati i Koordinatorit Kombëtar është të koordinojë, 
minotorojë dhe raportojë në zbatimin e politikave, veprimeve dhe aktiviteteve në lidhje me drogat.  

Ky mekanizëm poashtu përfshinë Sekretariatin, i cili është organ i ri përgjegjës për mbledhjen e të 
dhënave dhe informatave nga institucione të tjera për analizë dhe vlerësim dhe për pregaditjen e 
raporteve analitike për Koordinatorin Kombëtar. Sekretariati është i vendosur në Njësinë Policore 
të Ministrisë së Punëve të Brendshme dhe është përgjegjës për përpilimin e raporteve tremujore 
mbi zbatimin e Planit të Veprimit. 

Strategjia e re Kombëtare Kundër Narkotikëve dhe Plani i Veprimit për 2012–2017 poashtu siguron 
bazat për krijimin e një Observatori të Drogës dhe përcakton objektiva për operimin e tij:  
promovimin dhe mbështetjen e hulumtimit mbi çështje të drogës; monitorimin e çështjeve të 
drogës; dhe raportimin tek Koordinatori Kombëtar dhe tek EMCDDA. 
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2. Përdorimi i drogës në popullatën e përgjithshme dhe grupet 
specifike të synuara  

2.1. Hyrje   
Përdorimi i drogës në popullatën e përgjithshme është një nga pesë treguesit kyç epidemiologjik të 
EMCDDA. Ajo pasqyron prezencën e përdorimit të drogës në mesin e banorëve të moshës 15 - 
64. Ky tregues përfshin realizimin e anketave të rregullta të popullsisë duke përdorur një sërë 
pyetjesh të aprovuara nga ekspertë të BE-së (EMQ - European Model Questionnaire), që është 
zgjeruar me shtimin e pyetjeve në interes të Shteteve Anëtare. 

Megjithëse shumë organizata në Kosovë mbledhin informacion mbi drogën dhe përdorimin e 
drogës në mesin e grupeve të ndryshme, deri më tani në popullatën e përgjithshme në Kosovë nuk 
ka studime të realizuara mbi përdorimin e drogës. Në 2014, me mbështetjen e EMCDDA, në 
Kosovë është lansuar studimi i parë kombëtar në popullatën e përgjithshme dhe rezultatet do të 
paraqiten në raportin e ardhshëm.  

Në 2011, u lansua projekti i European School Survey mbi alkoolin dhe drogat e tjera (ESPAD) në 
mes të një mostre përfaqësuese të studentëve 15 dhe 16 vjeçar. Rezultatet kryesore të këtij 
studimi janë përmbledhur në këtë pjesë të raportit.  

2.2. Përdorimi i drogës në popullatën e përgjithshme  
Në nivel shtetëror, deri më tani nuk ka studime përfaqësuese mbi përdorimin e drogës në 
popullatën e përgjithshme. Megjithatë, disa studime janë kryer në 2008, duke përdorur secila 
mostra të madhësice të ndryshme dhe duke synuar grupmosha të ndryshme (kryesisht të rinjë dhe 
persona pa mbrojtje/apo në rrezik), dhe duke aplikuar metoda të ndryshme. 

Në 2008, studimi me të rinjtë, përdoruesit e drogës me injektim dhe të burgosurit (Rapid 
Assessment and Response) u realizua në bashkëpunim me zyrat e Organizatës Botërore të 
Shëndetësisë në Kosovë (WHO), Fondin e Kombeve të Bashkuara për Fëmijë (UNICEF) dhe 
Fondin e Kombeve të Bashkuara për Popullsinë (UNFPA) (Brisson et al., 2009). Sa i përket 
kampionit të të rinjëve, intervista ballë-për-ballë janë realizuar në mes të të anketuarve të së njejtës 
grupmoshë, ndërmjet 15-24 vjet. Gjithsej janë mbledhur 1,302 pyetësorë prej një mostre të 
randomizuar tri-fazëshe të stratifikuar. Përdorimi i kanabisit përgjatë jetës është paraqitur me 3.8 
%, dhe ka qenë më e dukshme tek meshkujt (5.5 %) se sa tek femrat (2.2 %), dhe më tepër tek 
grupmosha 20–24 vjeç (6.7 %) se sa tek ata nën moshën 18 (1.7 %). Shumica e të rinjëve kishin 
filluar përdorimin e kanabisit në moshën 17 vjet, pa dallime të dukshme në mes të gjinive.  

0.6 % të të anketuarve kanë raportuar përdorim të ekstazisë, ndërsa 0.4 % kanë raportuar 
përdorim të heroinës dhe amfetaminës (apo formave tjera të dopoingut). Përafërsisht 0.2 % kanë 
provuar kokainë. Rreth 2.6 % të të anketuarve kanë raportuar droga me recetë të siguruara në 
mënyrë të paligjshme si Trodon, Tramal, Bensedin, Fortral, Valeron dhe metadon/Heptanon. Të 
anketuarit raportuan që kanë filluar të marrin këto barna me recetë në mes të moshës 13 dhe 20; 
mosha mesatare ishte 17. 

2.3. Përdorimi i Drogës në shkollë dhe në popullatën e të rinjëve 

Të dhënat e hulumtimit ESPAD  

Në 2011, hulumtimi i parë i Projektit European School Survey mbi Alkoolin dhe Droga të tjera 
(ESPAD) u realizua në Kosovë në mesin e një kampioni prej studentëve 15 deri 16 vjeç (Haskuka, 
2011)8. Mostra e stratifikuar e rastit është përdorur për përzgjedhjen e shkollave, duke përdorur 

                                                 
8 Raporti Shtetëror i Kosovës ESPAD 2011: http://fondacionitogether.org/repository/docs/Raporti_ESPAD_final.pdf 
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stratifikimin e shkollave publike dhe private. Studentët janë përzgjedhur në mënyrë proporcionale 
në raport me madhësinë e shkollave publike kundrejt atyre private. Prej një totali të 42 shkollave të 
zgjedhura për hulumtim, vetëm 2 shkolla në të cilat mësohej në gjuhën Serbe u selektuan përmes 
mostrimit të përshtatshëm meqenëse shkollat Serbe në Veri të Kosovës ishin të paaritshme për 
shkak të situatës së sigurisë. Gjithsej 4,709 studentë janë përfshirë në hulumtin, dhe të dhënat e 
përdorura në raportin shtesë të ESPAD përfshijnë ata të lindur në mes të muajit Korrik, 1995 dhe 
Qershor, 1996 si rreth 2,100 të të anketuarve.  

 

Droga të paligjshme përveç kanabisit  

Koncepti i “ndonjë droge të paligjshme” përfshin marihuanën, hashishin, amfetaminet, kokainën, 
"crack", ekstazinë, LSD apo haluçinogjenë të tjerë dhe heroinë (relevin, një substancë bedel, është 
përfshirë poashtu në listën e substancave për qëllime metodologjike). Përdorimi i ndonjërës prej 
këtyre drogave të paligjshme në mesin e studëntëve Kosovarë arrin 7%, që është shumë më e ulët 
se mesatarja e ESPAD prej 20%. Përafërsisht 10% e djemve dhe 4% e vajzave kanë provuar 
droga të paligjshme të paktën një herë gjatë jetës. Kjo strukturë është e ngjashme me atë të 
vërejtur në shtetet e ESPAD. 

Tabela 2.1. Përdorimi i drogave të ndryshme të paligjshme përgjatë jetës  

Source: Haskuka, 2011 

Ngjashëm me shtetet e ESPAD, droga më e rëndësishme dhe më prezente në Kosovë është 
kanabisi. Megjithatë, disa studentë kanë përdorur edhe substanca të reja. Në disa raste, ata kanë 
bërë kështu pa përvojë të mëhershme me kanabis. Bazuar në indeksin ESPAD për “ndonjë drogë 
të paligjshme” kanabisi nuk përfshihet në përdorimin e drogave të paligjshme. Drogat e përfshira 
janë ekstaza, amfetamina, LSD apo haluçinogjenë të tjerë, "crack", kokaina, heroina dhe droga të 
tjera. Bazuar në këtë llogaritje, 5.3% nga studentët kanë provuar një prej drogave të përfshira në 
indeks, krahasuar me 7% të ESPAD. Përderisa ESPAD nuk ka vënë re dallime gjinore, në Kosovë, 
djemtë ishin më të predispozuar të përdorin droga të tjera prej kanabisit me 7% përdorim, ndërsa 
vajzat raportuan 3.9% përdorim të drogave të paligjshme (Haskuka, 2011). 

Për ESPAD (shtojcë e Raportit ESPAD 2011, 2013) kampioni objektiv i 16 vjeçarëve në Kosovë 
është renditur në mesin e shteteve me përhapje të ulët të përdorimit të drogës. Në kontekstin e 
ESPAD, Kosova është shtet me përhapje të ulet për sa i përket përdorimit të substancave.  
Përdorimi i drogave të paligjshme përgjatë jetës është raportuar me 3%, përdorimi gjatë jetës i 
qetësuesve pa recetë përbën 3%, dhe përdorimi i ilaçeve me thithje përbën 1%. Gjithsej, rreth 7% 
të studentëve kanë raportuar përdorim të ndonjë droge të paligjshme në të kaluarën (përhapje 
përgjatë jetës). Meshkujt (4%) ishin më të prirur se femrat (1%) të përdorin substanca të 
paligjshme. 
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Figura 2.1. Përdorimi i drogave të paligjshme përveç kanabisit përgjatë jetës  

 
Burim: Haskuka, 2011 

Kanabisi 

Përafërsisht një e treta e studentëve të cilët kanë provuar ndonjë prej drogave të ndaluara kanë 
përdorur marihuanë ose hashish (kanabis). Përqindja e studentëve Kosovarë që raportojnë përvojë 
me kanabis është 2.4%. Kjo përqindje e përdorimit të kanabisit është më e ulët në krahasim me 
shtetet me nivelin më të ulët të përdorimin në studimin ESPAD 2007 sikurse: Armenia (3%) dhe 
Romania (4%). Përdorimi i kanabisit përgjatë jetës është katër herë më i lartë tek djemtë se tek 
vajzat; reth 4% të djemve kanë provuar kanabis përderisa kjo përqindje tek vajzat arrin vetëm 1%. 

Rreth 2 % të studentëve kanë raportuar përdorim të kanabisit 12 muajtë e fundit, dhe 0.4 % në 30 
ditët e fundit. Meshkujt (4 %) ishin më të prirur se femrat (1 %) të përdorin cilëndo prej drogave të 
paligjshme (Haskuka, 2011). 

Një pikë katër përqind e studentëve kanë deklaruar përdorim të marihuanës ose hashishit në 30 
ditët e fundit. Kjo i përgjigjet afërsisht gjysmës së grupit që kanë deklaruar përdorim të kanabisit 
apo hashishit përgjatë jetës. Sikur me alkool, kjo përqindje është shumë më e ulët se ajo e 
shteteve ESPAD ku mesatarja e përdorimit arrinte 7%. Përdorimi i kanabisit në 30 ditët e fundit 
ishte pesë herë më e lartë tek djemtë (2.5%) se tek vajzat (0.5%). 

Të gjithë studentët janë pyetur: “A keni pasur ndonjëherë mundësinë të provoni marihuanë ose 
hashash (kanabis) dhe nuk keni provuar atë”? Përafërsisht një nga dhjetë studentëve u është 



 15

ofruar kanabis dhe nuk e kanë provuar. Kjo përqindje ishte më e lartë tek djemtë, ku 15% prej tyre 
kanë pasur mundësinë të provojnë kanabis, përderisa përqindja tek femrat ishte 5%. Nga ata të 
cilëve u është ofruar kanabis, 67% u është ofruar 1 apo 2 herë, 15% u është ofruar kanabis 3 deri 
5 herë, ndërsa 17% u është ofruar kanabis më shumë se 10 herë. 

 
 
 
Tabela 2.2. Përdorimi i kanabisit sipas gjinisë 

 
Burim: Haskuka, 2011 

Për këtë grupmoshë, është gjetur ndërlidhje pozitive në mes të variablave të përdorimit të 
substancave. Në mënyrë specifike, është gjetur ndërlidhje në mes të pirjes së duhanit në baza 
ditore, përdorimit të alkoolit, kanabisit, përdorimit të drogave të paligjshme, dhe përdorimit të 
kërpudhave apo GBH.  Një lidhje pozitive është gjetur poashtu në mes të variablave të përdorimit 
të substancave dhe shkeljes së ligjit. Për më tepër, është vërejtur lidhje reciprioke në mes të 
sjelljes antisociale dhe përdorimit të substancave.  Nuk ka pasur korrelacion në mes të rezultateve 
të depresionit dhe përdorimit të substancës. Nuk ka pasur as lidhje reciproke në mes të vetbesimit 
dhe përdorimit të substance (Haskuka, 2011). 
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Figura 2.2. Përdorimi i substancave në Kosovë krahasuar me mesataret e ESPAD. 

 

Burim: 2011 Raporti ESPAD, 2013 

 

Një studim i ngjashëm  (Arenliu, Kelmendi, Haskuka, Halimi and Canhasi, 2013) i bazuar në të 
dhënat e mbledhura nga Projekti European School Survey mbi Alkoolin dhe Drogat e tjera 
(ESPAD) 2011, tregon se përdorimi i kanabisit në 30 ditët e fundit është lidhur ngushtë me 
përpjekje për vetvrasje si tek meshkujt ashtu edhe tek femrat. Frekuenca e konsumit të alkoolit 
përgjatë 30 ditëve të fundit poashtu lidhej me mendimin dhe përpjekjet për vetvrasje. Përdorimi i 
drogave të paligjshme përgjatë jetës (amfetaminë, ekstazi apo haluçinogjenë) ishte e lidhur 
ngushtë me idenë e vetvrasjes tek meshkujt por jo tek femrat. Gjetjet nga ky studim ilustrojnë se, 
përveç drogave ilegale, drogat e lejuara si qetësuesit dhe alkooli poashtu lidhen ngushtë me 
mendimin dhe përpjekjet për vetvrasje.  
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3. Parandalimi  

3.1. Hyrje  
Strategjia e re Shtetërore Kundër Narkotikëve dhe Plani Veprues për 2012–20179 miratuar në 
2012, vë në prioritet parandalimin e drogës brenda aktiviteteve të kërkesës për drogë. Në veçanti, 
strategjia bën thirrje për ngritje të aktiviteteve paranduese që synojnë prindërit; ofrimin e debateve 
dhe ligjeratave mbi drogën në shkolla; prezantimin e parandalimit të drogës si pjesë të kurikulës 
shkollore për të mbështetur trajtimin e drogës dhe programet rehabilituese. Kjo strategji poashtu 
pregaditë zhvillimin e një ueb-faqe speciale prej organizatës jo-qeveritave Labyrinth dedikuar 
çështjeve të drogës.  

3.2. Parandalim mjedisor 
Më 4 Prill, Kuvendi i Kosovës ka miratuar Ligjin mbi Kontrollin e Duhanit, duke synuar mbrojtjen e 
shëndetit publik të gjeneratave të sotme dhe të reja nga pasoja shkatërruese të ekspozimit ndaj 
duhanit the kërcënimeve që ai paraqet ndaj shëndetit, shoqërisë, ekonomisë dhe ambientit10. 

3.3. Parandalim universal  
Instituti Kombëtar i Kosovës për Shëndet Publik është një nga organet kryesore i besuar prej Ligjit 
të Kosovës për Barna Narkotike, Substanca Psikotropike dhe Prekusorë (Ligji No 02/L-128, në 
Artikullin 32, paragrafi 32.3) për të realizuar dhe provomuar edukimin shëndetësor drejtë 
parandalimit të përdorimit të drogës dhe pasojave të saj.  

Shumica e aktivitete parandaluese universale janë kryer në baza të paramenduara nga organizata 
apo individë në bashkëpunim me shkolla, dhe së fundmi, me OJQ dhe me Policinë e Kosovës. 
Shkollat drejtojnë klasë që plotësojnë kërkesat e kurikulit, ndërsa OJQ-të shtetërore dhe 
ndërkombëtare poashtu lejohen të udhëheqin aktivitetet e tyre parandaluese brenda shkollave. 
Donatorët e jashtëm kryesisht kanë financuar aktivitete të mëvonshme. Për shembull, Grupi i 
Edukimit Shëndetësor ka realizuar një sërë aktivitetesh të edukimit shëndetësor mbi drogën në 
shkolla private brenda shtëpive (shkolla të udhëhequra në mënyrë private për nxënësit Shqiptar, të 
cilat nuk janë njohur nga administrata qeverisëse në atë kohë) para vitit 1999 me mbështetjen e 
Fondacionit Soros. Në 2003, organizata Medico Del Mundo ka realizuar një program për bashkë-
moshatarë nëpër Kosovë në bashkëpunim me Institutin Kombëtar për Shëndet Publik.  

OJQ-ja vendore Labyrinth, e cila punon kryesisht me trajtim të drogës dhe zvogëlim të dëmtimit, 
luan një rol aktiv në parandalim brenda shkollave ashtu edhe në komunitet në bazë të aktiviteteve 
ekstra-kurikulare, në bashkëpunim me OJQ të tjera rinore. 

Ueb faqja www.drogat.info synon të parandalojë përdorimin e drogës dhe të edukojë të rinjtë në 
Kosovë gjatë informimit të tyre mbi pasojat e përdorimit të drogës që manifestohen në shendët të 
dëmtuar dhe pasoja shoqërore e ligjore. Kjo ueb faqe poashtu ofron një forum që lejon vizitorët të 
shtrojnë pyetje anonime lidhur me shqetësimet e tyre për të cilat stafi i Labyrinth-it ofrojnë 
përgjigje. Ky është projekt i Labyrinth-it, që është mbështetur nga një grant i vogël nga UNICEF 
Innovations Lab, Kosovë.  

3.4. Kampanja shtetërore dhe të mediave vendore   
Qeveria e Republikës së Kosovës cakton prioritetet kur bëhet fjalë për shënimin vjetor të Ditës 
Kundër përdorimit të Drogës, me 26 Qershor. Siç është përmendur më lartë, për të adresuar 
çështjen e përdorimit të drogave dhe parandalimin e saj, Qeveria e Republikës së Kosovës, 

                                                 
9 Strategjia Kombëtare Kundër Narkotikëve 2012-2017 http://www.mpb-ks.org/repository/docs/Final_Strategy_2012-2017_R.pdf 
10 Ligji mbi Kontrollin e Duhanit No.04/L-156  
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gjegjësisht Ministria e Punëve të Brendshme, ka hartuar Strategjinë Kundër Narkotikëve 2012-
2017. Çdo 26 Qershor, Ministria e Punëve të Brendshme, në bashkëpunim me Zyrën e 
Kryeministrit, organizon konferencë për diskutimin e përdorimit të drogës dhe parandalimit të saj. 
Për më tepër, Komuna e Pejës, për të adresuar problemin e përdorimit të drogës dhe për të ngritur 
vetëdije shoqërore mbi këtë çështje, ka organizuar një tryezë të rrumbullakët me moton “së bashku 
kundër drogës”. 

Policia e Kosovës (KP) në Gjilan, në bashkëpunim me Policinë e EULEX, ka filluar jnë kampanjë 
për të ngritur vetëdijën e qytetarëve mbi pasojat e përdorimit të drogës, me moton "Paralajmro, 
mos i mbyll sytë". Autoritetet rajonale të policisë kanë thënë se kjo kampanjë synon të ngritë 
vetëdijen e qytetarëve mbi parandalimin e përdorimit të drogës nga të rinjtë dhe largimin e tyre nga 
kjo dukuri.  
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4. Përdorimi Problematik i Drogës  

4.1. Hyrje  
Sipas definicionit të EMCDDA, Përdorimi Problematik i Drogës (PPD) përfshinë përdorimin e 
rregullt të heroinës dhe narkotikëve të tjerë, kokainë dhe/ose amfetaminë dhe/ose përdorim të 
drogës me injeksion. Ky është një prej pesë indikatorëve edidemiologjik të EMCDDA dhe, 
meqenëse metodat e mbledhjes së të dhënave të shfrytezuara në indikator janë nënkuptuar, 
kualiteti i vlerësimeve lidhet direkt me të dhëna të sigurara nga indikatorë të tjerë, siç janë të 
dhënat e indikatorit të kërkesës për trajtim apo të dhënat e sëmundjeve infektive të lidhura me 
përdorim të drogës, etj.  

4.2. Vlerësime të përhapjes dhe shkallës së PPD 
Aktualisht nuk ka vlerësime kombëtare ekzistuese mbi përdoruesit problematik të drogës në vend. 
Vlerësimi i cituar më së shpeshti i popullsisë përdoruese të drogës është në mes të 10,000–15,000 
individëve, dhe prej këtyre, përafërsisht 4,000–5,000 mendohet të jenë përdorues të heroinës. Disa 
publikime (Programi i Fondit Global për Luftën kundër AIDS, Tuberkulozit dhe Malaries në Kosovë, 
2011) dhe raporte i referohen një shifrë prej 3,000–5,000 përdoruesve të drogës me shiringë. 

Disa ekspertë kombëtarë kanë vlerësuar së numri i përdoruesve të heroinës duhet të jetë në mes 
të 3,000 – 5,000 (komunikim personal me Z.Bahri Shala të Njësisë Kundër Drogës të Policisë së 
Kosovës dhe Dr. Shaban Mecinaj të Klinikës Psikiatrike, Qendra Klinike Universitare e Kosovës, 
2010). 

4.3. Të dhëna mbi PPD nga mos-trajtimi  
Për sa i përket karakteristikave të popullatës përdoruese të drogës me injektim (IDU), pak 
informacion është në dispozicion nga 2011 Studimi Biologjik dhe i Sjelljes mbi HIV në mesin e 
narkotikëve injektues (Fondi Global për Luftën kundër AIDS, Tuberkulozit dhe Malaries në Kosovë, 
2011). Shumica e të anketuarve, narkotikëve injektues nga 19 deri 54 vjeç, ishin meshkuj (EPP 
88.7 %). Një e katërta e të anketuarve (51 nga 200) injektonin drogë çdo ditë, përderisa 10 
raportuan katër apo më shumë injektime ditore. Përderisa një numër i madh i përdoruesve të 
drogës me shiringë, injektonin drogë në shtëpi (EPP79.8%), një e katërta e mostrës injektonin në 
"galeri për gjuajtje" apo në ndonjë vend tjetër të mbyllur ku mblidhen PPD-të mblidhen bashkë 
(20.2%). Mosha mesatare kur të anketuarit kanë injektuar për herë të parë ishte 22.3. Nga mostra 
që kishte injektuar në muajin e kaluar, heroina ishte droga e injektuar më së shpeshti (EPP 71.1 
%), dhe kjo substancë ishtë injektuar të paktën një herë nga shumica e përdoruesve (EPP 97.3 %), 
pasuar nga metadoni (EPP 28.7 %). Afërsisht gjysma e të anketuarve (EPP 51.8 %) kishin histori 
të trajtimit të drogës, kryesisht në programë rehabiliti në mjedise mjekësore (EPP 72.5 %). Në 
javën e kaluar, 187 nga 197 pjesëmarrës (EPP = 97.3%) nuk kanë ndarë pajisjet injektuese. 158 
nga 198 pjesëmarrës deklaruan së gjithmonë përdorin gjilpëra dhe shiringa sterile (EPP = 83.8%). 
Një pjesë e konsiderueshme e përdoruesve kanë përmendur marrjen e pajisjeve injektuese sterile 
nga lokalet e OJQ-ve (EPP 56.8%). Përdorimi i shërbimeve të Labyrinth-it në të njejtën kohë është 
raportuar nga 154 prej 197 pjesëmarrësve (EPP 68.8%). 

Në 12 muajtë e fundit, 29 PPD (EPP 12.8%) janë arestuar për abusim me drogë (më shumë se 
45% kanë raportuar të jenë arrestuar ndonjëherë). Një shumicë e lehtë e pjesëmarrësve (EPP 
51.5%) kanë raportuar të kenë qenë burgosur të paktën një herë. Katër pjesëmarrës kanë 
raportuar injektim përgjatë qëndrimit në burg. 

Studimi i ri Bio & BSS i intergruar do të realizohet në 2014, dhe rezultate të reja do të publikohet në 
edicionin e ri të raportit kombëtar. Ky studim gjithashtu do të konsiderojë vlerësimin e madhësisë 
së popullsisë. 
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Tabela më poshtë tregon iniciativen për përdorim të drogës në mes të 763 klientëe të OJQ-së 
Labyrinth të regjistruar nga 2002 deri në 2010. 

 

Tabela 4.1. Të dhënat e mbledhura nga viti 2002 deri 2010, dhe klientët që raportuan në cilin 
vit së pari kanë përdorur drogë të paligjshme11 

 

 

 

Burim: OJQ Labyrinth, 2013 

                                                 
11  
Përgjatë 2002 dhe 2010 të dhënat janë mbledhur nga 763 klientë të cilët u regjistruan për shërbime të “Labyrinth” për herë të parë. Këta 
klientë duhej ti përgjigjeshin një pyetësori për tu regjistruar në databazë. Një nga pyetjet pyet klientët “në cilin vit keni përdorur drogë 
ilegale për herë të parë”. 
Boshti horizontal në grafikën më lartë tregon vitet në të cilat klientët raportuan përvojën e tyre të parë me drogë ilegale, ndërsa boshti 
vertikal tregon numrin e klientëve të cilët raportuan përvojën e parë me drogë ilegale në cilindo vit. 
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5. Trajtimet e lidhura me drogën: kërkesa për trajtim dhe 
disponueshmëria e saj  

5.1. Hyrje 
Aktualisht nuk ka sistem të mbledhjes së të dhënave që mbulon trajtimin e drogës për gjithë 
vendin, dhe qendrat e përfshira në ofrim të trajtimin mbajnë të dhënat e klientëve të tyre ndaras. 

5.2. Strategjia dhe politikat 
Duhet të ceket se informacioni mbi përdorimin e drogës në Kosovë në periudhën e ish-Jugosllavise 
ishte i rrallë. Prandaj, në 1978, sipas të dhënave statistikore të ish-Jugosllavise, në Kosovë nuk ka 
pasur përdorues të drogës të regjistruar (Zavod za zdrastvenu zastitu. A. Despotovic, M. 
Ignjatovic), përderisa në 1985, kanë qenë të regjistruar 71 përdorues të drogës (Izvestaj saveznog 
komiteta za rad I socialnu zasititu, SFRJ). 

Mundësitë e trajtimit në Kosovë mbesin të kufizuara, megjithëse ato ngadalë po shtohen. Dy 
agjenci, Klinika Psikiatrike e Qendrës Klinike Universitare të Kosovës dhe një klinikë private e 
formuar nga OJQ Labyrinth, ofrojnë shumicën e trajtimit të drogës në formë të shërbimeve të 
detoksifikimit, trajtimit psikosocial dhe farmakoterapisë me metadon. Shërbimet e trajtimit ofrohen 
vetëm nga mjedise shëndetësore, shetërore apo private, të licensuara nga Agjencia Mjekësore e 
Kosovës. 

Plane për zhvillimin e përgjigjeve ndaj trajtimit në të ardhmen dhe përforcimin e kapaciteteve të 
trajtimit janë të përshkruara në Strategjinë Kombëtare Kundër Narkotikëve dhe në Planin e 
Veprimit për 2012–2017. Strategjia përfshin plane për krijimin e një instituti brenda Ministrisë së 
Shëndetësisë për varësi të drogës. Pritet që ky institut të ketë lidhje të ngushta me Qendrën Klinike 
Universitare të Kosovës, me njësi për pacientë ambulator dhe spitalor. Trajtimet kryesore që do të 
ofrohen nga ky institut do të jenë programe detoksifikimi dhe trajtime mirëmbajtëse. 

5.3. Sisteme të trajtimit  
Trajtimi për droga në Kosovë është siguruar kryesisht nga dy organizata: Klinika Psikiatrike e 
Qendrës Universitare të Kosovës, dhe nga OJQ Labyrinth. Mundësitë e trajtimit të ofruara nga këto 
dy agjenci përfshijnë shërbime detoksifikimi, trajtim psikosocial dhe farmakoterapi me metadon.  

Që nga 2012, 5 Qendra për Trajtim Mbajtës me Metadon në Prishtë, Gjilan dhe Gjakovë janë duke 
ofruar trajtim me zëvendësim opioid. Trajtimi me zëvendësim ka filluar në burgje në vitin 2013. 
Megjithëse sigurimi shëndetësor për të gjithë Kosovarët është pa pagesë dhe mundësitë minimale 
të trajtimit të drogës (p.sh. detoksifikimi) poashtu ofrohet pa pagesë, klientët duhet të paguajnë një 
bashkë-pagesë për shërbim të detoksifikimit. Trajtimi mbajtës me metadon financohet nga Fondi 
Global për Luftën kundër AIDS, Tuberkulozit dhe Malaries (GFATM), dhe është duke u zgjeruar si 
në numër të klientëve ashtu edhe në mbulesë gjeografike. 

Në vitin 2008 Klinika Psikiatrike e Qendrës Klinike Universitate të Kosovës krijoi një repart special 
brenda qendrës për të trajtuar varësinë. Një protokol për trajtim stacional është adaptuar po të 
njejtin vit. Deri më tani, trajtimi është bazuar betëm në programe të detoksifikimit duke përdorur  
barna nga Lista Esenciale e Barnave, të financuar nga Ministria e Shëndetësisë. Intervenimet 
psikosociale në procesin e trajtimit janë shumë të rralla. 

Trajtimi psikosocial i drogës për pacientë të jashtëm ofrohet nga Labyrinth, që ka njësi në Prizren, 
Gjilan dhe Prishtinë dhe përfshin: seanca individuale terapeutike; seanca grupore terapeutike; 
terapi familjare; këshillim psikiatrik; këshillim dhe testim për HIV, Hepatit B dhe C; referim të 
klientëve për trajtim të mëtutjeshëm ndërlidhur me sëmundje infektive; këshillim dhe testim mbi 
droga; shërbime themelore mjekësore; edukim psiko-social për klientë të rinjë, prindër dhe të gjithë 
të tjerët në nevojë.  
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Ofruesit kryesor të sigurimit shëndetësor dhe shërbimet publike shoqërore nuk përfshihen në 
trajtimin e përdoruesve problematik të drogës. Kjo është kryesisht rezultat e mungesës së trajnimit 
adekuat dhe të kuptuarit e rolit të tyre në fushën e trajtimit të drogës. 

Memorandumi i Mirëkuptimit në mes të Ministrisë së Shëndetësisë dhe Fondit për Zhvillim të 
Komunitetit (CDF, përfituesi kryesor i granteve GFTAM në Kosovë), nënshkruar në 2011, është 
aprovuar në Mars 2012, Dhjetor 2012 dhe Tetor 2013 për të shpërndarë metadon si trajtim 
zëvendësues për narkotikë opioid’, dhe për të mundësuar lansimin dhe implementimin e programit 
trajtues mbajtës me metadon. Aneksi 1 ka definuar rolin dhe përgjegjësitë e palëve në pilot projekt 
dhe Aneksi 2 shënon tranzicionin e MMT prej fazës pilote në program të rregullt dhe të 
qëndrueshem, duke synuar përfshirjen e metadonit në Listën e Barërave Themelore. Ky program 
është duke u zbatuar aktualisht në Protokollin e Punës për Trajtimin Zëvendësues me Metadon në 
institucione të licensuara shtetërore për operim me narkotikë nga Ministria e Shëndetësisë. 
Metadoni blihet nda CDF përmes fondeve të grantit GFATM, dhe përcillet tek MSH për menaxhim 
të mëtutjeshëm. 

Zbatimi i programit MMT i mbështetur prej grantit GFATM në Kosovo, është inicuar me 26 Prill 
2012 fillimisht në OJQ-ne Labyrinth, duke u prezantuar pastaj tëk Klinika Psikiatrike e Qendrës 
Klinike të Kosovës dhe në spitale rajolane në Gjilan dhe Gjakovë. Deri në fund të 2012, rreth 55-
përdorues të heroines janë regjistruar në MMT. Klientët marrin dozën e tyre të përditshme në 
qendër, ndërsa dozat me vete lejohen vetëm vikendeve, dhe atë rrallëherë për raste të veçanta, 
pas një vlerësimi të detajizuar të klientit nga komisioni special mjekësor. Sipas Protokollit 
Kombëtar për Trajtim, doza fillerstare është 30–50 mg ndërsa doza e mirëmbajtjes arrin 100–120 
mg. Sipas raporteve monitoruese, mesatarja e dozës ditore për klient e dhënë deri më sot është 98 
mg ose 9.8 ml.  

Disponueshmëria e trajtimit – disponueshmëria e programit MMT ekziston në tri regjione të 
Kosovës: Prishtinë, Gjilan dhe Gjakovë, që nënkupton se më shumë se gjysma e Kosovës nuk 
mbulohet ngra programi MMT, apo nga shërbime të tjera drejt varësisë ndaj drogës siç janë 
shërbime të zvogëlimit të dëmit apo forma të tjera të trajtimit.    

Vlerësimi i parë i programit MMT për vitin 2012 është realizuar në Qershor 2013 me mbështetje 
financiare prej GIZ BACKUP Initiative. Gjetjet e vlerësimit cilësor të programit MMT zbulojnë se 
zyrtarët e qeverisë kanë përceptim të ulët rreth rëndësisë dhe përparësive të trajtimit zëvendësues 
dhe krijimit të një sistemi ndihmues rreth drogës; MMT nuk i ipet prioritet në një sërë çështjesh në 
vend. Siç duket, nuk ka mirëkuptim apo konsensus mbi cilat lloje të shërbimeve janë të 
përshtatshme për tu përgjigjur situatës, dhe opinionet mbi çfarë funksion apo jo, ndryshojnë 
ekstremisht. Kjo mund të lidhet gjithashtu me përceptimin se përdorimi i drogës dhe varësia ndaj 
saj janë çështje të shëndetit mendor e jo çështje të shendetit të përgjithshëm publik. Andaj, 
përgjigjja nxitet kryesisht nga Komuniteti Ndërkombëtar në vend të vlerësimeve të qarta të situatës 
aktuale, kuptimi i plotë i qasjeve ndaj gjëndjes së fundit apo vullnetit të fortë politik. Politika 
shtetërore për drogën ekziston kryesisht “në letër” dhe pronësia, si dhe kapaciteti ndër aktorë 
përgjegjës për të vënë këtë politikë në fuqi është i dobët. Hapat e parë drejt zbatimit të politikave 
shtetërore janë marrë nga ish-përdorues të drogës, të cilët kanë vërejtur nevojë urgjente për 
veprim ndërmjet moshatarëve të tyre, apo nga Komuniteti Ndërkombëtar – veçanërisht nga 
programit i financuar nga Global Fund në vend.  

E vetmja OJQ që punon në këtë fushë, “Labyrinth”, drejton qendra vizituese në Prishtinë, Prizren 
dhe Gjilan, mirëpo duket të jetë e mbingarkuar me detyrën për të përmbushur nevojat e të gjithë 
klientëve që kërkojnë mbështetje nga qendrat e tyre. Ata marrin shumë pak mbështetje nga 
qeveria e pothuajse aspak nga komunitetet në të cilat veprojnë. As ngritje të veçanta të kapaciteve 
apo trajnime profesionale nuk janë vënë në dizpozicion për ofruesit e shërbimeve, duke rezikuar 
kështu mbingarkesën e stafit të përkushtuar të OJQ-së e duke rënë viktimë e manixhimit të dobët 
si rrjedhojë.  

Vlerësimi konstaton se programi MMT qëndron kryesisht vetëm dhe ndikimi i tij i qëndrueshëm 
dobësohet nga fakti se nuk ka sistem të shërbimeve për të shoqëruar dhe mbështetur atë. Veç 
kësaj, zbulon se i gjithë sistemi i shërbimeve dhe zbatimi i politikavë në Kosovë është dukshëm i 
centralizuar dhe se Ligji Kombëtar mbi Narkotikë dhe Plani i Veprimit bëjnë thirrje për 
implementimin e “qasjes gjithpërfshirëse”, ndërsa deri më sot, qasja e zbatuar në realitet nuk është 
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as gjithpërfshirëse as e balancuar.  Deri më tani, nuk ka sigurim të vazhdueshëm të kualitetit 
përmes monitorimit të ndikimit të programit. Hulumtimet dhe të dhënat e mbledhura janë poashtu 
joefektive dhe duhen zgjeruar dhe profesionalizuar dukshëm, për monitorimin dhe sigurimin e 
kualitetit të shërbimeve si dhe për formimin e politikave shtetërore dhe ndihmesës ndaj sistemit me 
fakte dhe shifra të qëndrueshme.   

Me qëllim të përmirësimit të sistemit të trajtimit të drogës në 2013, është krijuar grupi punues në 
substanca psikotrope për të propozuar korniza të reja ligjore mbi prekusorë, substanca psikotrope, 
dhe NPS. Për më tepër, MSH është duke krijuar një institucion të specializuar për shëndet mendor 
dhe varësi ndaj drogës që potencialisht do të vendosen në Prishtinë apo rrethinë.  

5.4. Qasja në trajtim  
Të dhënat e ofruara nga Klinika Psikiatrike nga 2005 treojnë një rritje graduale të kërkesës për 
trajtim deri në 2009: 147 kërkesa për trajtim në 2005; 151 në 2006; 165 në 2007; 172 në 2008; dhe 
198 në 2009. Që nga 2009, ka pasur rënie në kërkesa për trajtim: në 2010 janë bërë 186 kërkesa, 
prej të cilave 36 nga klientë të rinjë, dhe në 2011 janë regjistruar 159 (118 vizitorë dhe 51 raste 
spitalore), prej të cilëve 42 nga klientë të rinjë në trajtim (shih Tabelën më poshtë). 

Tabela 5.1. Numri i vizitave dhe klientëve, 2009–2012 

  2009 2010 2011 2012

Numri i vizitave 783 639 731 773 

Numri i pacientëve ambulatorë 135 114 118 137 

Numri i pacientëve spitalor  63 72 51 60 

Numri mesatar i vizitave për klient çdo vit 3.7 3.4 4.3 3.9 

Burim: Klinika Psikiatrike e Qendrës Klinike të Kosovës, 2013 

Shumica e klientëve në Klinikë ishin meshkuj (shih Tabelën 5.2). 

Tabela 5.2. Ndarja e gjinive e të gjithë klientëve për trajtim, 2009–2012, % 

Year 2009 2010 2011 2012

Meshkuj  95.4 96.2 86.3 93.4 

Femra 4.6 3.8 13.7 6.6 

Burim: Klinika Psikiatrike e Qendrës Klinike të Kosovës, 2013 

 
Tabela 5.3.  Pacientët spitalor, të cilët janë trajtuar në program të detoksifikimit  

 I.V. përdorus opioid  (105) 2009 (30) 2010 (32) 2011(24) 2012 (19) 

Heroinë     72 (68.8%) 15 (50%) 24 (75%) 17(70%) 16 (84%) 

Heroinë + Metadon   26  (24.8%) 3 (10%) 9 (28%) 6 (25%) 8 (42%) 

Burim: Klinika Psikiatrike e Qendrës Klinike të Kosovës, 2013 

Në 2011, afërsisht një e treta e të gjithë klientëve për trajtim (37.5%) ishin të arsimuar deri ose nën 
nivel fillor, pasuar nga 35.3% me arsim të mesëm (prej të cilëve 71% nuk kishin përfunduar 
shkollimin e mesëm). Rreth 9.7% kishin trajnim profesional, dhe rreth 17.5 % kishin filluar arsimin e 
lartë (prej të cilëve 43% nuk e kishin përfunduar). Rezultate të ngjashme janë gjetur në mesin e 
atyre që kanë hyrë në trajtim në 2009 dhe 2010. 
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Në 2011, vetëm një pakicë (10.5%) e klientëve të trajtimit kishin punë të përhershme; rreth një e 
treta (31.7%) ishin të punësuar në punë të rastit; dhe shumica (41.9%) nuk ishin punësuar në vitin 
e fundit para fillimit të trajtimit. Në krahasim me 2010, ka pasur rënie në përqindjen e klientëve të 
cilët nuk ishin të punësuar në vitin paraprak (44.6% në 2010). 

Rreth gjysma e klientëve (51.5%) jetonin në rajonin e Prishtinës, pasuar nga 16% nga rajoni i 
Prizrenit, 21.5% nga rajoni i Gjilanit, 7.1% nga rajoni i Mitrovicës, dhe 3.9% nga rajoni i Pejës, 
ndërsa pak pacientë jetonin jashtë Kosovës. 

Në 2009 shumica e klientëve kanë raportuar përdorim të opioidëve (kryesisht heroinë) (82%), 
pasuar nga kokaina dhe stimulantë të tjerë (3%), kanabisi (8%), dhe alkooli (7%). Ndër të gjitha 
rastet me kërkesë për trajtim, rreth një e treta (33.7%) kanë raportuar përdorim të drogave të 
përziera, dhe 17.5% njëkohësisht kishin çrregullim mendor. 

Ndërlidhur me mënyrën e marrjes së drogës, në 2011 rreth 36.5 % të klientëve kanë raportuar 
marrje të drogës me shiringë, përderisa 44.6 % kanë marrë drogën me tymosje, frymë apo thithje. 
Për 18.9 % të klientëve, informacioni mbi mënyrën e marrjes së drogës ishte zhdukur. Nuk ka 
pasur ndryshime të rëndësishme në metodat e marrjes së drogës të raportuara nga klientët në 
trajtim gjatë viteve të fundit. 

OJQ-ja Labyrinth, e cila është e bazuar në Prishtinë, ofron trajtim ambulator psikosocial të drogës. 
Në 2010, ka pasur 5,626 kërkesa për trajtim, me 142 klientë për trajtim të ri special, duke shënuar 
ngritje nga 112 në 2009. Në 2011, ka pasur 3,157 kërkesa për trajtim, ndërsa numri i klientëve të ri 
për trajtim ka rënë në 95. Megjithëse arsyet për këtë rënie në numër të klientëve nuk janë të qarta, 
supozohet se klientë të ri potencial hezitojnë të identifikohen apo trajtohen pranë klientëve me 
varësi afatgjate.  

Ngjashëm me shifrat e raportuara nga Klinika Psikiatrike e Qendrës Klinike Universitare në 
Kosovë, pjesa më e madhe (më shumë se 90%) e klientëve të ri në Labyrinth ishin meshkuj (shih 
Tabelën 5.4.). 

Tabela 5.4: Ndarja gjinore e klientëve ambulator për trajtim të parë në 2009–2012, % 

Viti 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 

Meshkuj 92.0 91.43 95.45 92.21 92.93 87.94 94.07 91.1 93.0 92.6 93.5 

Femra 8.0 8.57 4.55 7.78 7.07 12.06 5.93 8.9 7.0 7.4 6.5 

Burim: Labyrinth, 2013 

Mosha mesatare e klientëve që kanë kërkuar trajtim në Labyrinth për herë të parë ishte 31 vjeç në 
2011.  

Shumica e klientëve për trajtim (87.4 % në 2011; 87.3 % në 2010; 84.8 % në 2009) jetonin me 
familjet e tyre. Në 2011, substanca ilegale më e raportuar për përdorim ndër klientët e ri ishte 
heroina (89.5 %), që ngjanë me të dhënat e 2010 (89.4 %). Mosha mesatare e fillimit të përdorimit 
të heroinës, në mes të personave që filluan trajtimin në 2011, ishte 23.6 vjeç, përderisa në 2010 
ishte 21.5 vjeç. Në 2011, rreth 33.7% të klientëve të ri për trajtim raportuan përdorim të drogës me 
injektim (35.9 % në 2010). Në 2010 dhe 2011, vetëm më pak se një e katërta e klientëve të ri për 
trajtim raportuan të kenë përjetuar mbidozë në të kaluarën. 
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6. Lidhjet dhe pasojat shëndetësore  

 6.1. Hyrje 
Informacioni mbi sëmundjet infektive në Kosovë të lidhura me drogën rrjedh nga projekte të 
këshillimit dhe testimit për HIV/AIDS, Instituti Kombëtar i Kosovës për Shëndet Publik, 
Departamenti Epidemiologjik dhe Departamenti i Mikrobiologjisë, i cili përfshinë laboratorin 
kombëtar referues për HIV, hepatit viral dhe IST.  Gjetjet e fundit janë paraqitur në vijim. 

6.2. Sëmundje infektive të lidhura me drogën  
 

Të dhënat Institutit Kombëtar për Shëndet Publik regjistrojnë vetëm dy përdorues injektues të 
narkotikëve si HIV pozitiv — njëri rast i regjisturar në 2004, ndërsa tjetri në 2009. Deri në fund të 
muajit Dhjetor, 2012 numri total i rasteve të HIV të regjistruar në Kosovë, që nga rasti i parë i 
regjistruar në 1986, është 84. Rruga kresyore e trasmetimit të HIV është heteroseksuale, ndërsa 
përqindja më e madhe e individëve HIV pozitiv janë meshkuj të moshës madhore. Në 2009, është 
raportuar edhe infeksion në mes të fëmijëve. Në fillimet e epidëmisë së HIV, shumica e rasteve të 
regjistruara në mesin e Kosovarëve përfshin persona që jetojnë dhe punojnë jashtë Kosovës. 

Në 2006, Family Health International ka zbatuar një studim mbikqyrës biologjik-të sjelljes 
(BioBSS). Synimi i këtij studimi ishte formimi i një kapaciteti kombëtar për mbikqyrjen e HIV dhe 
mbledhjen e të dhënave të sjelljes ndërmjet grupeve me rrezik të lartë, si dhe të vlerësojë 
përhapjen e infeksioneve seksualisht të transmetueshme (STI) dhe HIV (Family Health 
International, 2007). 

Në këtë studim, zgjedhja e mostrave në bazë të respondentëve (RDS) është përdorur për të 
rekrutuar 200 përdorues injektues të narkotikëve (IDUs) dhe 69 meshkuj që kanë marrëdhënie 
seksuale me meshkuj (MSM), ndërsa zgjedhja e mostrave në përshtatje është përdorur për të 
rekrutuar 157 punëtor komercial për seks (CSW). RDS software është përdorur për të gjeneruar 
vlerësime të popullatës dhe intervale të vetbesimit për të përshkruar rrjetin më të gjerë të IDU-ve 
dhe MSM. Çdo pjesëmarrës ka plotësuar një pyetësor, të pasuar me testim të gjakut (Family 
Health International, 2007). 

Rezultatet zbulojnë se asnjë nga të IDU-të e rekrutuar nuk ka qenë HIV pozitiv as nuk ka pasur 
sifilis, përderisa 35 % e atyre të testuar kanë qenë të infektuar me Klamidi, rreth 20 % kishin virusin 
hepatit B (HBV) si dhe 13 % virusin hepatit C (HCV). 

Një studim i dytë BioBSS që ka përdorur të njejtën metodologji sikurse ajo e realizuar në 2006 me 
205 IDUs ndërmjet moshave 18–50, është kryer në 2011 brenda kornizave të projektit të financuar 
nga Fondi Global për Luftën kundër AIDS, Tuberkulozit dhe Malaries. Asnjë rast i HIV nuk është 
regjistruar, ndërsa 37.4 % të kampionit janë testuar pozitiv me antitrupa HCV dhe 6 % janë testuar 
pozitiv me HBV (Programi i Fondit Global për Luftën kundër AIDS, Tuberkulozit dhe Malaries në 
Kosovë, 2011). 

Në 2012, OJQ Labyrinth ka realizuar 152 testime dhe seanca këshilluese vullnetare (këshillime 
test-prijëse dhe pasuese) me IDU në Pristina. Afërsisht 36.5 % janë zbuluar me infeksion HCV dhe 
1 % me HBV. Asnjë rast nuk ka testuar pozitiv me HIV. Gjatë periudhës 2005–08, disa përdorues 
të drogës kanë marrë pjesë në testimin vullnetar apo në programin këshillues. Asnjë nuk ka qenë 
HIV pozitiv, 10 % kanë testuar pozitiv me HBV (60 raste) ndërsa 23 % me HCV (154 raste). 
Përgjatë 2009–12 rreth 819 përdorues injektiv të drogës janë testuar për HIV (0 % pozitiv), 834 për 
HCV (22.06 % pozitiv) dhe 696 për HBV (0.1 % pozitiv). 
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6.3. Vdekjet nga droga dhe mortaliteti i përdoruesve të drogës 
Akoma nuk ka informata të besueshme mbi vdekjet nga droga (VD) në Kosovë. Informacioni zyrtar 
është i rrallë, dhe pothuajse jo-ekzistues, për një numër arsyesh: 

 Ka mungesë të vetëdijës së përgjithshme në mes të punonjësve të shëndetësisë në raport 
me VD dhe, si rezultat, vdekjet e shkaktuara nga mbidoza e drogës regjistrohen në mënyrë 
rutinore si arrest kardiak. 

 Nuk ka bashkëpunim apo koordinimin në mes të agjencive përkatëse sikurse nuk ka 
shkëmbim të informatave mbi VD. 

 Megjithëse Laboratori Toksikologjik i Institutit të Mjekësisë Forenzike mund të konfirmojë 
raste të VD, ka mungesë informacioni dhe vetëdijësimi mbi ekzistën agjencive të tilla të 
kualifikuara. 

 Rrallëherë ndodhë që autoritetet të kërkojnë analiza toksikologjike pas vdekjes në raste të 
dyshuara të vdekjes nga mbidoza sepse çështja e varësisë është ende e stigmatizuar, dhe 
kjo si pasojë, e bënë të pamundur për Institutin e Mjekësisë Forenzike të realizojë 
autopsinë e viktimës përveç me kërkesën dhe autorizimin e familjës së viktimës. 

Strategjia e fundit Kombëtare Kundër Narkotikëve dhe Plani i Veprimit për 2012–17, miratuar në 
2012, specifikon se Instituti i Mjekësisë Forenzike duhet të zhvillojë një sistem për të mbajtur 
regjistër të rasteve të vdekjeve nga përdorimi abo mbidoza e drogës. 

OJQ Labyrinth posedon një regjistër dhe përcjell të gjitha rastet e vdekjeve të klientëve të 
regjistruar. Klientë të tjerë zakonisht ofrojnë informata mbi vdekjet eventuale, pastaj familja e 
individit dhe policia e verifikojnë këtë. Sipas informata në dispozicion nga kjo qendër, dy përdorues 
të drogës kanë vdekur nga mbidoza në 2004, tre në 2006, një në 2007, pesë në 2008 dhe 2009, 
15 në 2010 dhe 17 në 2011. Supozohet se të gjitha këto raste janë inicuar apo shkaktuar nga 
droga. 

Tabela 6.1. Numri i klientëve të vdekur nga mbidoza dhe përqindja e klientëve që kanë raportuar 
mbidozë jo-fatale, 2004-2012 

 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 

Mbidozë fatale 1 1 3 1 8 5 15 17  

Mbidozë jo-
fatale (%) 68,2 49,4 26,3 23,4 25,4 22,3 23,5 23,2 21,7 

Burim: OJQ Labyrinth, 2013 

Të dhënat e paraqitura më lartë janë mbledhur nga 978 klientë të regjistruar në databazën e 
Labyrinth për vitet 2002-2012. Fatkeqsisht, nga Zyra Statistikore nuk ka të dhëna në lidhje me 
vdekjet nga droga.  
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7. Përgjigjet ndaj ndërlikimeve dhe pasojave shëndetësore 

7.1. Parandalimi dhe trajtimi i sëmundjeve infektive nga droga  
OJQ Labyrinth në Prishtinë, për herë të parë ka ofruar programe për zvogëlim të dëmit në 2005. 
Me mbështetjen e Fondit Global për Luftën kundër AIDS, Tuberkulozit dhe Malaries, këto 
programe trani janë në dispozicion edhe në Prizren dhe Gjilan. 

Aktivitete të reduktimit të dëmit përfshijnë testime dhe këshillime vullnetare (TKV), shpërndarje të 
kondomave dhe sigurim të materialeve informative. Këmbimi me gjilpërë dhe shiringë është 
prezantuar së pari në 2009 në qendrën vizitore në Labyrinth në Prishtinë, përcjellur nga dy qendra 
vizitore në Prizren dhe Gjilan. 

Ndërmjet viteve 2005 dhe 2008 gjithsej 610 përdorues të drogës kanë marrë pjesë në këshillime 
vullnetare dhe programe të testimi të realizuara nga Labyrinth. Pjesa më e madhe e klientëve ishin 
meshkuj (86 %). Përafërsisht 15 % e përdoruesve të narkotikëve injektiv ishin 19 vjeçar, nën 50 % 
ishin 20–24 vjeç, dhe 35 % ishin mbi 24 vjeç. Shumica e personave të testuar ishin nga Pristina 
(61 %), ndërsa 36 % nga qytete të tjera. Në 2010 qendra e Labyrinth-it në Prishtinë ka ofruar 195 
këshillime vullnetare dhe seanca testuese dhe ka shpërndarë rreth 5 000 prezervativë dhe 5 000 
pako informuese. Kjo nismë është mbështetur dhe realizuar me asistencën e Partneritetit në 
Shëndetësi. 

 

Tabela 7.1. TKV e 610 përdoruesve të drogës ndërmjet viteve 2005 dhe 2008 

Viti    Gjinia       Mosha     Rajoni  

 

 

86 % Meshkuj 

 

15% - nën 19 vjet 61% nga Prishtina 

 

2005 - 2008  

24% Femra 

50% - 20-24 vjet 

 

30% - 24 vjet apo më shumë 

39% nga rajone të tjera 

 

 

Në 2011 rreth 19,900 shiringa dhe gjilpëra (45,063 në 2010), 38,000 prezervative (51,745 në 2010) 
dhe 10,000 broshura (9,316 në 2010) u janë shpërndarë klientëve të programeve për zvogëlim të 
dëmit. Deri në fund të vitit 2012 gjithsej 409 përdorues të narkotikëve injektiv janë mbështetur në 
programe të këmbimit me gjilpërë dhe shiringë në Kosovë të siguruara nga CDF përmes grantit 
GFATM. Rënia në numrin e shiringave të shpërndara 2011 u atribuohet vështirësive financiare më 
të cilat është ballafaquar projekti GFTAM, përderisa kërkesa për shiringa ka mbëtur e lartë.  
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8. Marrëdhëniet shoqërore dhe ri-integrimi social  
Në Strategjinë Kombëtare Kundër Narkotikëve dhe Planin e Veprimit për 2012–201712 është 
konstatuar se zbulimi i hershëm i përdoruesve të drogës mundëson ndërmarrjen e masave për 
stimulimin dhe motivimin e tyre për të ndërprerë përdorimin e drogës dheh për të filluar trajtim. 
Individëve të cilët përfundojnë programin e trajtimin dhe rehabilimit me sukses duhet t'u sigurohet 
mbështetje psikosociale nga institucione shtetërore dhe nga komuniteti. Çdo masë për zbulimin e 
hershëm të përdoruesve të drogës parandalon dëmtim të mëtutjeshëm shëndetësor, sidomos në 
lidhje me sëmundje infektive si Hepatiti B, C apo infektimi me HIV.  

Ri-integrimi nënkupton se një numër i masave dhe aktiviteteve duhet të ndërmirren për të 
ndihmuar individët, të cilët kanë krijuar varësi ndaj drogës, në rehabilitimin, dhe integrimin e tyre, 
mbrojtjen nga diskriminimi shoqëror, përmirësimin e jetës së tyre dhe lehtësimin e pasojave që 
lidhen me përdorimin e drogës. Në këtë mënyrë, pasojat (varfëria, papunësia, prostitucioni, krimi 
dhe sëmundjet) mund të zbuten dhe të eliminohen. 

8.1. Përjashtimi shoqëror dhe përdorimi i drogës  
Sipac EMCDDA, përjashtimi shoqëror mund të përkufizohet si një kombinim i mungesës së 
burimeve ekonomike, izolimit shoqëror, dhe qasjes së kufizuar ndaj të drejtave sociale dhe civile; 
është koncept relativ brenda çdo shoqërie dhe paraqet akumulim progresiv të faktorëve ekonomik 
dhe shoqëror përgjatë kohës. Faktorë që mund të kontribuojnë në përjashtim shoqëror janë 
probleme të lidhura me punën, standardet arsimore dhe edukative, shëndeti, kombësia, abuzimi 
me drogë, dallimet gjinore dhe dhuna. 

8.2. Ri-integrimi social  
Deri më tani, Labyrinth ka punësuar tre ish-përdorues të drogës si punonjës me orar të plotë. 
Shtatë ish-përdorues të drogës; edukatorë dhe punëtoë në terren janë punësuar me orar gjysëm të 
plotë.  Këta nëpunës janë pregaditur përmes trajnimeve.  Jo vetëm se janë trajnuar këta persona, 
por rreth 157 ish përdorues dhe përdorues të tanishëm, në proces të trajtimit, janë trajnuar poashtu 
si edukatorë për bashkë-moshatarë dhe punëtorë në terren.  

                                                 
12 Strategjia Kombëtare Kundër Narkotikëve 2012-2017  http://www.mpb-ks.org/repository/docs/Final_Strategy_2012-2017_R.pdf 
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9. Krimi i lidhur me drogën, parandalimi i krimit nga droga dhe, 
burgu  

9.1. Hyrje   
Siç parashihet nga legjislacioni i Republikës së Kosovës, Drejtoria për Hetimin e Trafikimit me 
Narkotikë, ka qenë e angazhuar në veprimet e parandalimit, hetimit dhe arrestimit të personave që 
kryejnë çfarëdo vepra penale që lidhen me substanca narkotike (droga).  

Në tërë teritorin e Republikës së Kosovës, Drejtoria e Drogës ka qenë drejtoria e vetme 
përgjegjëse për hetimin, sekuestrimin dhe konfiskimin e substancave narkotike si dhe për luftimin e 
grupeve kriminale. Kjo drejtori ka qenë e angazhuar në zbatimin e objektivave të parapara në 
Strategjinë Kombëtare Kundër Narkotikëve, në zbatimin e Planit të Veprimit për 2009-2012 dhe ka 
marrë pjesë në hartimin e Strategjisë dhe Planit të Veprimit për 2012 – 2017. Gjithashtu, janë 
zhvilluar aktivitete të tjera brenda konrnizave të drejtorisë, si zhdukja e dëshmive, ligjerimi në 
Akademinë për Shëndet Publik në Vushtrri, ligjerimi në shkolla të mesme, realizimi i punëtorive në 
bashkëpunim me OJQ-në “Labyrinth” dhe prezantimi i trajnimeve në Kosovë dhe jashtë vendit.   

Kjo drejtori punon në një sistem të veçantë të centralizuar duke përfshirë Sektorin Qendror, 
Njësinë për Bashkëpunim dhe Parandalim si dhe gjashtë njësi rajonale të drejtorive të Polisicë së 
Kosovës.  

Në krahasim me të njejtën kohë vitin e kaluar, ka pasur ngritje të dukshme të nivelit të 
kapaciteteve: 100% në raport me burime njerëzore, numri i kompjuterëve është ngritur në 33, kemi 
marrë pajisje të reja si kamera digjitale, peshore digjitale për matjen e peshave të lehta në terren, 
hapësira punuese (zyra) etj. Drejtoria tani përbëhet nga 96 anëtarë, prej të cilëve: 1 kapiten, 5 
nënkolonelë dhe 19 rreshterë policor, 70 policë dhe 1 asistent administrativ.  

Pjesa më e madhe e aktiviteteve të parapara në planin veprues dhe rezultete të tjera shumë më të 
larta janë realizuar përgjatë përiudhes së këtij vitit, si rezultat i rritjes së kapaciteteve, në krahasim 
me vitin e kaluar, dhe angazhimit të tyre maksimal.    

DITN ka qenë poashtu e angazhuar në realizimin e objektivave të përcaktuara në Strategjinë 
Kombëtare Kundër Narkotikëve dhe zbatimin e Planit të Veprimit. Për më tepër, janë mbajtur 
takime me organizata qeveritare dhe joqeveritare.  

9.2. Krimi i lidhur me drogën  
Drejtoria për Hetimin e Trafikimit me Narkotikë është departament i cili operon brenda strukturës 
së Policisë së Kosovë nën Ministrinë e Punëve të Brendshme. Ajo përfaqëson organin kombëtar 
përgjegjës për mbledhjen dhe analizën e të dhënave dhe informatave si dhe për përpilimin e 
statistikave shtetërore lidhur me dënimet e shqiptuara për raste të drogës dhe trafikimit të drogës. 
Në këto rrethana, Policia e Kosovës, policia kufitare dhe doganat janë përgjegjëse për zbatimin e 
ligjit mbi droga dhe me përcjelljen e të gjitha informatave të rasteve të arrestimit apo konfiskimit tek 
Drejtoria për Hetimin e Trafikimit të Narkotikëve. Çdo vit, Sektori Qendror për Hetim të Narkotikëve 
(SQHN), një nën-departament i Drejtorisë për Krim të Organizaur të Policisë së Kosovës, publikon 
një raport vjetor në Shqip dhe Anglisht. Synimi kryesor i CNIS është hetimi dhe zbulimi i veprave 
penale që lidhen me trafikim të drogës, dhe luftimi i çfarëdo krimi të organizuar në lidhje me drogën 
që identifikohet në Kosovë. Të dhënat mbi arestime dhe konfiskime të drogës dërgohen nga 
Sektori Rajonal për Hetim të Narkotikëve, i cili është i vendosur në gjashtë qytetet më të mëdha të 
Kosovë (Prishtinë, Gjilan, Mitrovicë, Pejë, Prizren dhe Ferizaj). 

Çdo person i arrestuar për posedim, përdorim, prodhim apo trafikim të drogës, konsiderohet të jetë 
i dyshuar apo shkelës i ligjit mbi drogë. Shkelësit e tillë regjistrohën në databazën e Policisë së 
Kosovës (Sistemi Informativ i Policisë së Kosovës — SIPK), duke treguar numrin e shkelësve të 
përgjegjshëm për secilin lloj të shkeljes. 
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Raporti vjetor i SQHN është i ndarë në dy kapituj kryesor: arrestime, dhe konfiskime. Në 2008, 
janë bërë gjithsej 203 arrestime të lidhura me drogë në Kosovë; në 2009 janë kryer 272 arrestime; 
në 2010 numrojnë 313; në 2011 janë bërë 407; dhe në 2012 gjithsej 527 arrestime. Këto raste i 
përkasin posedimit të substancave narkotike, trafikimit të substancave narkotike dhe kultivimit të 
këtyre substancave. Nga viti 2011 deri në 2012 ka pasur afër 50 % rritje në numrin e rasteve të 
lidhura me posedim të drogave. 

Tabela 9.1. Të dyshuar dhe raste në 2008-2012 
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2008  203 336 321 9 6 323 13 76 104 

2009  272 414 393 5 16 391 23 90 147 

2010  313 463 419 22 22 448 15 125 146 

2011 407 547 507 13 27 529 18 143 234 

2012 527 818 744 19 55 793 25 153 348 

Burim: Policia e Kosovës, 2013 

9.3. Parandalimi i krimit të lidhur me drogën  
Njësia për Bashkëpunim dhe Parandalim ka mbajtur takime me organizata qeveritare dhe jo-
qeveritare. Ata kanë mbajtur ligjerata, seminare dhe debate në shkolla, në bashkëpunim me 
Drejtorinë e Komunitetit. Që nga 11.10.2012, ligjeratat janë prezantuar në shkolla brenda 
kornizave të zbatimit të programit “Parandalimi i substancave narkotike”. Ato janë mbajtur në 20 
shkolla të mesme dhe janë ndjekur nga 677 nxënës të klasave X, XI, dhe XII. Në bashkëpunim me 
OJQ-në “Labyrinth’ janë mbajtur edhe seminare me policë të drejtorive rajonale në Prishtinë, Gjilan 
dhe Prizren. Gjithashtu, është mbajtur një takim me përfaqësues të organizatave rinore të 
shkollave të mesme në Kosovë.  

Drejtoria për Hetimin e Trafikimit të Narkotikëve, në bashkëpunim me organizata të tjera dhe njësi 
të Policisë së Kosovës, ka organizaur 7 plane operative dhe 22 kontrolla të përbashkëta me qëllim 
identifikimin e substancave narkotike dhe parandalimin e përhapjes së tyre të mëtutjeshme në 
Kosovë, (pjesëmarrës: Dogana e Kosovës, Policë / Drejtoria për Hetimin e Trafikimit të 
Narkotikëve dhe Njësitë K9). Bazuar në statistikat vjetore në 2012, DHTN ka arritur rezultate më të 
larta në krahasim me vitin e kaluar. Ky është rezultat i rritjes së kapaciteteve por edhe i angazhimit 
të pamohueshëm të personelit në aktivitete hetuese, në parandalim dhe bashkëpunim me 
institucione të tjera, dhe në kundërvënië të përphapjes së fenomenit të drogës.   

Në bazë të legjislatave kombëtare dhe ndërkombëtare që rregullojnë fushën e substancave 
narkotike, në bazë të raporteve të ndryshme ndërkombëtare, në bazë të marrëveshjeve të shtetit 
tonë me shtete të tjera, si dhe në bazë të obligimeve ndërkombëtare drejtë luftës kundër drogës, 
DHTN do të bëjë përpjekje maksimale për t'u përballur me këto dukuri negative.  

9.4. Përdorimi i drogës dhe përdorimi problematik i drogës në burg 
Drejtoria Statistikore për Hulumtim mbi Trafikimin e Narkotikëve (DHTN) tregon se në 2012, 4% e 
personave të dyshuar për krime në lidhje me droogën, ishin në mes të 14-18 vjet, 42 % ishin 
ndërmjet 18-21 vjet, 46% ndërmjet 22-35 vjet dhe 8% mbi 35 vjet (shih figurën 9.1. më poshtë). 
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Mund të kuptohet se shumica e të rinjve të cilët janë të përfshirë në raste të drogës, në mes të 19 
dhe 21 vjet (42%), janë përdorues të marihuanës. 

Nga gjithsej 978 të qendrës trajtuese Labyrinth dhe të regjistruar në databzë, 51.40 % kanë qenë 
në burg të paktën një herë.   

Figura 9.1. Mosha e personave të dyshuar, 2012 

 

Burim: Drejtoria e Hetimit mbi Trafikimin e Narkotikëve, 2013 

9.5. Përgjigjet ndaj çështjeve shëndetësore të lidhura me drogën në 
burgje  
Sistemi shëndetësor i burgjeve i kushton vëmendje të veçantë identifikimit dhe trajtimit të 
përdoruesve të drogës dhe ai përmban këto faza: 

Faza e parë - identifikimi i rastit  

1. Duke filluar me procesin e pranimit, bëhet hapja e dosjes mjekësore me pyetje të 
lidhura me sjellje të rrezikshme të individëve të sapoarrirë dhe seksione të veçanta për 
drogë. 

2. Ekziston poashtu një formë në të cilën shtrohen pyetje specifike ndërlidhur me drogën 
për të identifikuar raste që hyjnë dhe janë potencialë të supozuar të përdorimit të 
drogës.  

3. Faza e rradhës është intervista me psikolog dhe psikiatër për të identifikuar rastet që në 
kushte të tjera do të pa u zbuluar.  

4. Si vazhdim, bëhen vizita mujore tek të gjithë të burgosurit në lidhje me çështjen e 
përdorimit të drogës.  

Faza e dytë - rastet e trajtimit, narkomanët, trajtimi zëvendësues - holder, dhe rehabilitimi. 

Detoksifikimi ka qenë terapia kryesore ofruar përdoruesve të drogës të burgosur dhe së fundmi, 
duke filluar nga Shtatori 2013, Sistemi Shëndetësor ka filluar trajtimin mbajtës me metadon në 
burgje.  

Rehabilitimi bëhet në mënyra të ndryshme, varësisht prej rastit dhe kushteve të institutcionit me 
programe shumë-sektoriale për aq sa të jetë e mundur.  

Për këtë qëllim, në kontekstin e Qendrës Korektuese në Dubravë, njësia për trajtim të personave 
me nevoja të veçanta që përfshinë dhe kategorinë e përdoruesve të drogës, është themeluar për 
të vënë në praktikë procesin e lartpërmendur . 
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Brenda fushëveprimit të Stratëgjisë së Kosovës për HIV / AIDS 2009 - 2013 dhe Strategjisë së 
Kosovës për Shëndet Mendor 2008 – 2013, është i paraparë trajtimi me zëvendësim. Kosova ka 
ndërmarrë hapa të duhur me inkorporimin e disa prej aktiviteteve parandaluese brenda programit 
Global Fund. Sigurimi i trajtimit në burgje është paraqitur me të njejtin nivel të kujdesit si në 
sektorin publik.  CDF (Fondi për Zhvillim Komunitar vepron si Përfitues Kryesor i Fondit Global) 
dhe MSH kanë realizuar aktivitetet e mëposhtme: 

 Për dy vitet e fundit, më shumë se 210 personel dhe të burgosur janë trajnuar mbi drogën 
dhe infeksionet që shpërndahen përmes përdorimit të drogës me shiringë; 

 Më shumë se 4150 të burgosur kanë pranuar informata relevante mbi pasojat e përdorimit 
të drogës dhe infeksionet e lidhura me drogën.  

 Janë shpërndarë rreth 4000 fletushka dhe 600 posterë me informata mbi drogën dhe 
sëmundjet e ndërlidhura; 

 Si për personelin ashtu edhe për të burgosurit ka qasje të lirë në prezervativë (deri më tani 
janë shpërndarë 37,500 prezervativë); 

 Personeli është i trajnuat për Testim dhe Këshillim Vullnetar (TKV) të të burgosurve dhe 
TKV vazhdon të realizohet.  440 të burgosur janë testuar deri më tani; 

 Profesionistë shëndetësor janë trajnuar për ofrimin e MMT - shërbime të Trajtimit Mbajtës 
me Metadon. Janë pregaditur të gjitha procedurat për fillim me metadon; udhëzime 
administrative, forma për administrim të brendshëm të metadonit, menaxhim të ruajtjes, 
transportimit dhe shpërndarjs; listë e pritjes, dhe personel shumë-sektorial për MMT; numri 
i pacientëve të përfshirë në program MMT në burg ishte 5, prej të cilëve nuk kanë 
përfunduar programin.  
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10. Tregjet e Drogës  

10.1. Dizponueshmëria dhe furnizimi   
Për shumë vite, Kosova ka qenë në rrugët kryesore të trafikimit të drogës nga lindja në perëdim, 
përmes vendeve fqinje dhe kjo ka shkaktuar një rritje në numrin e përdoruesve të drogës në vend, 
sidomos pas 1999, duke rënduar situatën me të cilën Kosova përballet aktualisht. 

Në vitet e fundit, ka pasur përpjekje për të prodhuar disa droga në vend, e në veçanti është vënë 
re rritja vendore e kanabisit sativa.  

Marihuana (kanabis bimor) kalon në tranzit përmes Kosovës dhe drejtë shteteve të tjera, 
megjithëse një sasi e vogël mbetet për tregun e brendshëm. Pjesa më e madhe e marihuanës së 
konfiskuar ka origjinë nga Shqipëria. Rrugët kryesore tranzite të marihuanës janë: 

 Shqipëri–Kosovë–Serbi (dhe Mali i Zi) – Shtete të BE-së; 

 Shqipëri – Ish Republika Jugosllave e Maqedonisë – Kosovë – Serbië – Shtete të BE-së. 

Rrugët kryesore tranzite të heroinës përmes Kosovës janë: 

 Afganistan – Iran – Turqi – Bullgari – Ish Republika Jugosllave e Maqedonisë (apo Serbi) –
Kosovë; 

 Afganistan – Iran – Turqi – Bullgari – Ish Republika Jugosllave e Maqedonisë (apo 
Shqipëri) – Kosovë – Serbi – Shtete të BE-së; 

 Afganistan – Iran – Turqi – Greqi – Shqipëri – Kosovë – Mali i Zi – Shtete të BE-së. 

Kosova nuk shfrytëzohet si rrugë tranzite për kokainë, megjithsë në Kosovë kontrabandohet në 
sasi të vogla për konsumim lokal, një tendencë kjo që është rritur me kalimin e kohës. Rrugët e 
trafikimit për kokainë janë: 

 Greqi – Shqipëri – Kosovë; 

 Mali i Zi – Kosovë; 

 Bullgari (apo Rumani) – Serbi – Kosovë; 

 Greqi – Ish Republika Jugosllave e Maqedonisë – Kosovë. 

Disponushmëria e drogave sipas ESPAD 

Sipas rezultateve të studimit të ESPAD në 2011 (Haskuka, 2011)13, një në dhjetë student 
konsiderojnë kanabisin të gjindet lehtë, mjaft lehtë apo shumë lehtë. Kjo është më e ulët se 
mesatarja e studentëve në shtetet ESPAD ku një e treta e studentave kanë dhënë të njejtin 
vlerësim. Në krahasim me vajzat, djemtë konsiderojnë kanabisin shumë më lehtë të gjindshëm, me 
14% prej tyre që kanë dhënë këtë vlerësim në raport me 6% të vajzave. Qetësuesit janë parë si 
shumë më të disponueshme prej 17% të studentëve që kanë raportuar se është lehtë, mjaft lehtë, 
apo shumë lehtë për ta gjetur atë. Amfetaminat dhe ekstazia nuk konsiderohen të gjinden aq lehtë 
sa kanabisi; disponushmëria e këtyre është raportuar nga 6% të studentëve për secilën. 

 

 

 

 

 

                                                 
13 Raporti ESPAD 2011 http://fondacionitogether.org/repository/docs/Raporti_ESPAD_final.pdf 
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Tabela 10.1. Përceptimi i disponueshmërisë së kanabisit  

 
Burim: Haskuka, 2011 

Studentët janë pyetur: “Sa e konsideroni të vështirë të gjeni secilën nga këto?” dhe janë prezantuar 
me një listë prej pesë substancash (kanabis, amfetaminë, ekstazi, qetësues/sedativ dhe inhalues). 
Për çdo substancë të listuar, kategoritë e përgjigjeve ishin: “e pamundur”, “shumë e vështirë", 
“realtivisht e vështire”, “mjaft e lehtë”, “shumë e lehtë” dhe “nuk e di”. Përqindja e studentëve të 
cilët i janë përgjigjur kësaj pyetje me “shumë lehtë” apo “mjaft lehtë” janë paraqitur në këtë 
seksion. Një në dhjetë studentë ka konsideruar kanabisin të disponueshëm meqë raportojnë se 
është mjaft lehtë apo shumë lehtë për ta gjetur. Kjo është mesatare më e ulët se ajo e studentëve 
në shtete të ESPAD ku një e treta e studentëve kanë ofruar përgjigje të ngjashme. Djemtë 
konsiderojnë kanabisin shumë më lehtë të gjindshëm se sa vajzat, me 14% të djemve duke dhënë 
këtë deklaratë në krahasim me 6% të vajzave. Qetësuesit janë përceptuar si shumë të arritshme 
prej 17% të studentëve që kanë raportuar se është mjaft lehtë apo shumë lehtë për ti gjetur. 
Amfetaminat dhe ekstazia nuk konsiderohen të gjinden aq lehtë sa kanabisi; disponushmëria e 
këtyre është raportuar nga 6% të studentëve për secilën. Ngjashëm me këto rezultate, më shumë 
djem se sa vajza shohin amfetaminat si më të disponueshme, ndërsa në përceptimet e 
disponieshmërisë së qetësuesve nuk ka dallime 

Tabela 10.2. Përceptimi i disponueshmërisë së substancave të ndryshme  

 
Burim: Haskuka, 2011 

10.2. Konfiskimet 
Kanabisi është e vetmja bimë narkotike që kultivohet në Kosovë, kryesisht për përdorim të 
brendshëm. Sipas Policisë së Kosovës, kanabisi është kultivuar në pjesën më të madhe të vendit 
në mes të viteve 2007–2012 (shih Tabelën 10.3. më poshtë). 
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Tabela 10.3. Konfiskimet e kanabisit dhe personat e arrestuar në 2007-2012 

Përshkrim i aktivitetit 

2007 2008 2009 2010 2011 2012 

      

Konfiskimet e bimëve të kanabisit 35 23 35 42 57 61 

Numri i bimëve të kanabisit të konfiskuara 21 712 9 249 33 497 9 724 3 604 10 580

Persona të arrestuar 41 27 42 44 52 26 

Kanabis bimor       

Numri i konfiskimeve të kanabisit bimor  186 107 150 185 278 375 

Kanabisi bimor i konfiskuar, në kg 32 177 44 199 216 1 238 

Persona të arrestuar  375 199 291 297 392 419 

Burim: Policia e Kosovës, 2013 

Të dhënat mbi konfiskimet e kanabisit bimor i referohen kanabisit të procesuar, ndërsa të dhënat 
për konfiskime të bimëve të kanabisit i referohen kanabisit të pastër. 

Ministria e Bujqësisë, Pylltarisë dhe Zhvillimit Rural dhe rojet e pyjeve bashkëpunojnë për të 
zbuluar plantacione të kanabisit. Meqë shumica e fushave të Kosovës janë të banuara, supozohet 
se është e vështirë për të krijuar plantacione me kanabis. Shumica e bimëve të kanabisit të 
zbuluara në 2012 janë gjetur në rritje të egër, rritja e tyre si rezultat i përdorimit të kanabisit në vitet 
e fundit në industrinë e tekstilit për prodhimin e rrobave dhe kërpës.   

Kosova ende konsiderohet si shtet tranzit për trafikimin e heroinës. Edhepse numri i konfiskimeve 
dhe arrestimeve është rritur nga viti në vit, ballafaqimi me trafikim të heroinës mbetet një prej sfidat 
kryesore të Policisë së Kosovës. 

Tabela 10.2. Konfiskime të heroinës në 2007–2012 

Përshkrim i aktivitetit 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Numri i konfiskimeve 44 72 66 77 84 41 

Sasitë e konfiskuara, në kg 47 44 36 55 60 94 

       

Burim: Policia e Kosovës, 2013 

Mendohet se kokaina arrinë në Kosovë përmes dërgesave postale ose ndërlidhës nga Serbia 
dhe/ose vende të Amerikës Jugore që njihen tradicionalisht për prodhimin e tyre të kokainës. 
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Tabela 10.3.Konfiskime të kokainës në 2007–2012 

Përshkrim i aktivitetit 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Numri i konfiskimeve 14 3 4 3 2 16 

Sasitë e konfiskuara, në kg 2 2 1.5 0.5 2.7 7.4 

       

Burim: Policia e Kosovës, 2013 

 

10.3. Çmimi dhe pastërtia  
Sasi çdo herë e më të mëdha të heroinës së kontrabanduar ndalen në Kosovë për përdorim nga 
klientët vendorë. Në 2007, ka pasur rritje të lehtë në çmimin e rrugës për heroinë (nga EUR 21 në 
EUR 25 për 1 gram), mirëpo çmimi ka mbetur i njejtë, pa asnjë rritje, në 2008, përderisa në 2012 
ka vazhduar të ngritet (nga EUR 20 në EUR 25 për 0.6 gram). Niveli tipik i pastërtisë së heroinës 
së rrugës është reth 16 %. Të dhënat e OJQ-së Labyrinth mbi trendet e përdorimit të drogës 
tregojnë se pastërtia e heroiës mund të jetë mjaft e ulët, meqë doza mesatare e heroinës ishte 2.7 
gram në 2011.  Çmimi i rrugës për 1 gram të kokainës në 2007 ndryshonte nga EUR 45 në EUR 
65, dhe në 2012 nga EUR 70 në EUR 90 për 0.6 g. 
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