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Lënda : Rekomandim për ndryshime në Vendimin Nr.940, datë 10.11.2015, për disa 

ndryshime në Vendimin Nr.153, datë 07.04.2000, të Këshillit të Ministrave “Për 

Miratimin e Rregullores së Zbatimit të Kodit Rrugor të Republikës së 

Shqipërisë”, me qëllim lehtësimin e barrës financiare për pajisjen me leje 

qarkullimi të personave të diagnostikuar me diabet.  
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Për dijeni: Z. A.T 
  Drejtor Ekzekutiv 

  Shoqata e Fëmijëve dhe të Rinjve me Diabet 

  “Kongresi i Manastirit”, Tiranë 1001 

TIRANË 

 

Të nderuar, 

Avokati i Popullit, në ushtrim të kompetencave të tij kushtetuese dhe ligjore sipas Ligjit 

nr.8454/1999 “Për Avokatin e Popullit”, i ndryshuar, ka trajtuar ankesën e paraqitur nga Z. 

A.T, Drejtor Ekzekutiv i Shoqatës së “Fëmijëve dhe të Rinjëve me Diabet”. Në ankesë, ngrihet 

shqetësimi i pacientëve kronikë që vuajnë nga diabeti, lidhur me detyrimin për të kryer vizita 

periodike te mjekët specialist për rinovimin e lejes së drejtimit të automjeteve çdo 2(dy) vjet, 

të cilat shoqërohen me kosto të konsiderueshme financiare. 
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Përfaqësuesi i kësaj Shoqate, kërkon që institucionet shtetërore të ngarkuara me ligj, të 

ndërmarrin nismën ligjore për rishikimin e Vendimit Nr.940, datë 10.11.2015, për disa 

ndryshime në Vendimin Nr.153, datë 07.04.2000, të Këshillit të Ministrave “Për Miratimin e 

Rregullores së Zbatimit të Kodit Rrugor të Republikës së Shqipërisë”. 

 Referuar ankesës, anëtarët e kësaj shoqate shprehen se nuk janë kundër procedurave të 

parashikuara në aktet ligjore të sipërpërmendura për rinovimin e lejes së drejtimit, por ata 

sjellin në vëmendjen e institucioneve shqetësimin se, plotësimi i dokumentacionit në një 

periodicitet çdo 2(dy) vjet për këtë kategori personash, do të sillte rritje të kostove financiare 

në jetën e tyre. 

 

Nisur nga gjëndja shëndetësore e tyre, sipas rekomandimeve dhe këshillave të mjekëve, kjo 

kategori e personave duhet të kryejnë ekzaminime e analiza çdo 3 muaj me mjekun 

endokrinolog dhe çdo 6 muaj me mjekun e syve. Këto fakte argumentojnë se, personat e 

diagnostikuar me sëmundjen e diabetit janë nën nje kontroll shëndetësor shumë më të shpeshtë 

se periudha 2(dy) vjeçare e parashikuar në VKM Nr.940, datë 10.11.2015, për rinovimin e 

lejes së drejtimit. 

 

Për sa më sipër, ankuesi propozon të mbahet në vëmëndje të institucioneve, në mënyrë që ti 

lehtesohet barra ekonomike dhe financiare e tyre, si rrjedhojë e zbatimit të kësaj procedure 

çdo 2(dy) vjet. Ky propozim për ndryshime ligjore, është dërguar disa institucioneve shtetërore 

që janë përgjegjëse në këtë fushë, duke përfshirë edhe institucionin e Avokatit të Popullit.  

 

Institucioni i Avoaktit të Popullit, pasi u njoh me ankesën e Shoqatës së “Fëmijëve dhe të 

Rinjëve me Diabet”, filloi menjëherë shqyrtimin e saj.  

 

Në kuadër të hetimit administrativ, institucioni ynë ju drejtua me shkresë nr. K2/AS-3 prot., 

datë 03.07.2025 Ministrisë së Shëndetësisë dhe Mbrojtjes Sociale, për të dërguar një 

informacion lidhur me trajtimin e kësaj ankese, si dhe për masat e ndërmarra për zgjidhjen e 

këtij shqetësimi të një prej kategorive të të “sëmurëve kronikë” në vendin tonë. 

 

 Në përgjigje tonës, MSHMS nëpërmjet shkresës nr. 1186/1 prot., datë 14.07.2025 na 

informuan se, në kuadër të trajtmit të kërkesës së paraqitur nga Drejtori Ekzekutiv i Shoqatës 

së “Fëmijëve dhe të Rinjtë me Diabet”, me Urdhrin nr. 116, datë 28.02.2025 të 

Zëvendësministrit të Shëndetësisë dhe Mbrojtjes Sociale, u bë një shtesë në Urdhrin nr. 493, 

datë 02.07.2019 “Për sistemin e referimit dhe tarifat e shërbimit shëndetësor publik”, i 

ndryshuar, me qëllim përjashtimin e pacientëve diabetikë, të grupmoshës 18-23 vjeç nga 

pagimi i tarifës për vizitën te mjeku specialist në poliklinikë me qëllim lëshimin e lejës së 

drejtimit, si dhe tarifës për lëshimin e raporteve (për drejtim automjeti). 
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Gjithashtu, në shkresën me përgjigje të dërguar nga Ministria e Infrastrukturës dhe Energjisë, 

nëpërmjet Drejtorisë së Pergjithshme të Shërbimit të Transportit Rrugor, rezulton se ky 

institucion ka ndërmarrë masa konkrete në përputhje me kuadrin ligjor dhe politikat sociale, 

duke reduktuar kostot në 2 000 lekë, në çdo rast rinovimi të lejes së drejtimit, për këtë kategori 

të veçantë të personave. 

Sa më sipër, institucioni i Avokatit të Popullit vlerëson pozitivisht masat e ndërmarra nga këto 

institucione, për të lehtësuar barrën ekonomike të pacientëve kronikë me diabet, por 

përjashtimi nga pagimi i tarifës për vizitat tek mjeku specialist në poliklinikë vetëm për 

personat e grupmoshës 18-23 vjeç, me qëllim lëshimin e lejes së drejtimit, përbën diskriminim 

pozitiv për personat e tjerë të diagnostifikuar me sëmundien e diabetit, për ushtrimin e të drejtës 

së tyre për mobilitet dhe pjesëmarrje sociale. 

Kushtetuta e Republikës së Shqipërisë garanton mbrojtjen e dinjitetit njerëzor, të drejtën për 

shëndet dhe barazinë përpara ligjit. Ndërkohë, legjislacioni shqiptar për shëndetin dhe 

sigurimet shëndetësore parasheh mbështetje të veçantë për personat që vuajnë nga sëmundje 

kronike. 

Referuar afateve për lëshimin e lejes së drejtimit, në VKM Nr.940, datë 10.11.2015, në 

“Shtojcën 1, pika 2”, përcaktohet konkretisht se:  

1. “Leja e drejtimit të mjetit i lëshohet ose i rinovohet kandidatit apo drejtuesit të mjetit të 

grupit 1, të prekur nga diabeti melitus, pas aprovimit të një mjeku specialist të autorizuar, nën 

kontroll mjekësor, për në periudhë jo më të gjatë se dy vjet.  

 

2. Leja e drejtimit të mjetit nuk i lëshohet ose i rinovohet kandidatit apo drejtuesit të mjetit të 

grupit 2, të prekur nga diabeti melitus, që trajtohet me insulinë.  

 

Përjashtim mund të bëjnë raste të jashtëzakonshme, të justifikuara nga mendimi i një mjeku 

specialist të autorizuar, nën kontroll mjekësor, për një periudhë jo më të gjatë se dy vjet”. 

   

Nëse krahasojmë procedurat që ndiqen vazhdimisht nga grupi i parë i personave të referuar 

më sipër në VKM Nr.940, datë 10.11.2015, me ata që duhet të kryejnë ekzaminime e analiza 

çdo 3 muaj me mjekun endokrinolog dhe çdo 6 muaj me mjekun e syve, mund të shohim se 

nuk ka një dallim në procedurat që ndiqen bazuar në moshë. 

Sipas standardeve të proporcionalitetit dhe anti-diskriminimit, institucioni ynë vlerëson se, 

kontrolli mjekësor periodik i drejtuesve të automjeteve, përfshirë edhe të sëmurët kronikë me 

diabet, ka për qëllimi rritjen e sigurisë rrugore, ndaj është legjitim dhe tepër i nevojshëm. 

Megjithatë, ngarkesa financiare që u vendoset personave me diabet (çdo dy vjet) mund të 
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konsiderohet jo e arsyeshme, pasi diabeti është një gjendje e përhershme kronike dhe kontrolli 

mjekësor i rregullt është tashmë pjesë e protokollit të trajtimit të tyre. Nga ana e vet shteti ofron 

rimbursime për shërbime të ngjashme dhe ka mundësi të minimizojë ose eliminojë tarifat. 

Ka alternativa më pak të kushtueshme (si mbulimi nga sigurimet shëndetësore, vizita falas në 

qendrat shëndetësore, ose certifikime të lëshuara në kuadër të kontrolleve rutinë) që arrijnë të 

njëjtin qëllim pa vendosur barrë disproporcionale. 

 

 

Referuar shkresës së Ministrisë së Infrastrukturës dhe Energjisë, lidhur me kostot e 

procedurave të aplikimit, aty shprehet qartë se DPSHTRR nuk ka kompetencë për të ndryshuar 

legjislacionin në fuqi, pasi është përgjegjëse për zbatimin e ligjeve, udhëzimeve dhe 

rregulloreve të miratuara. Institucioni referon se legjislacioni aktual që rregullon lëshimin dhe 

rinovimin e lejeve të drejtimit për personat me diabet bazohet në standardet kombëtare dhe ato 

të Bashkimit Evropian, duke u bazuar në vlerësimin mjekësor periodik, në bazë të çertifikatës 

mjekësore të lëshuar nga Ministria e Shëndetësisë dhe Mbrojtjes Sociale. Ky proces synon të 

garantojë jo vetëm shëndetin e drejtuesve të mjeteve, por edhe sigurinë rrugore në tërësi.  

 

Megjithatë, DPSHTRR mbetet e hapur për shqyrtimin e propozimeve që mbështeten në analiza 

shkencore dhe praktika mjekësore të avancuara, me qëllim përmirësimin e politikave për 

drejtuesit e mjeteve me diabet. Për këtë arsye, ka sygjeruar që kërkesa të trajtohet gjithashtu 

pranë Ministrisë së Shëndetësisë dhe Mbrojtjes Sociale, i cili është institucioni përgjegjës për 

vlerësimin dhe ndryshimin e mundshëm të rregulloreve ekzistuese, bazuar në studime 

mjekësore dhe eksperienca në vende të tjera.  

 

Për sa më sipër, duke qenë të ndërgjegjshëm për sfidat me të cilat përballen personat me diabet, 

DPSHTRR ka ndërmarrë masa për uljen e tarifave për pajisjen me leje drejtimi, duke i 

reduktuar ato në 2 000 lekë për këtë kategori qytetarësh, në përputhje me kuadrin ligjor dhe 

politikat sociale të institucionit. Nga kjo përgjigje, dallohet qartë se vendimi i drejtohet të gjithë 

masës së gjerë të personave të diagnostifikuar me këtë sëmundje, dhe jo thjeshtë një grupmoshe 

të caktuar, rasti i cili do të ishte masë joproporcionale me rregullimin e këtij fenomeni. 

 

Krahas vlerësimit të jurispudencës kombëtare për ti dhënë zgjidhje propozimit të kësaj 

Shoqate, Avokati i Popullit është edhe nxitës i standardeve më të larta të të drejtave dhe lirive 

të njeriut në vend, të parashikuara në aktet ndërkombëtare për këtë qëllim. 
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Konventa Evropiane për të Drejtat e Njeriut dhe Konventa për të Drejtat e Personave me Aftësi 

të Kufizuara (CRPD) kërkojnë që shtetet të sigurojnë akses të barabartë në shërbime dhe të 

shmangin barrat disproporcionale për kategori të caktuara. 

Në jurisprudencën e GJEDNJ-së, në çështjen Glor v Zvicrës (2009) koncepti i trajtimit të 

barabartë dhe i ndalimit të diskriminimit indirekt është qartësuar në vendimet e gjykatës1, ku 

Gjykata konstatoi se shtetet duhet të tregojnë kujdes të shtuar për të mos imponuar kosto apo 

detyrime të panevojshme mbi personat me sëmundje kronike, sidomos kur këto detyrime nuk 

kanë lidhje të drejtpërdrejtë me qëllimin publik të masës.  

 

Po kështu, GJEDNJ ritheksoi2 në vendimin e çështjes Kiyutin v Rusisë (2011) se individët me 

probleme shëndetësore nuk duhet të përballen me kufizime ose barriera që nuk mbështeten në 

prova objektive dhe që nuk janë të domosdoshme në një shoqëri demokratike.  

 

Për më tepër, është vlerësuar3 se diskriminimi ndaj personave me aftësi të kufizuara, qoftë 

edhe në formë të maskuar, përbën shkelje të nenit 14 të Konventës, nëse nuk justifikohet nga 

një arsye e fortë dhe proporcionale. Këto parime të konsoliduara bazohet në idenë se shtetet 

duhet të marrin masa të veçanta për të shmangur “barrën e tepruar” mbi kategoritë vulnerabël, 

parim i cili aplikohet plotësisht edhe në rastin e qytetarëve me diabet që detyrohen të paguajnë 

tarifa shtesë vetëm për të provuar përshtatshmërinë shëndetësore. 

 

Në këtë kuadër, është e rëndësishme të theksohet se literatura europiane mbi “akomodimin e 

arsyeshëm” (reasonable accommodation), e përfshirë në udhëzimet e Këshillit të Evropës dhe 

të Agjencisë së BE për të Drejtat Themelore (FRA), thekson se masa administrative duhet të 

jenë të personalizuara dhe të diferencuara në mënyrë të drejtë për të shmangur diskriminimin 

indirekt. Publikimet e FRA-s mbi të drejtat e personave me aftësi të kufizuara dhe 

rekomandimet e Komisionit Europian për trajtimin e barabartë në shërbimet publike 

mbështesin qartë idenë se kostot administrative nuk duhet të bëhen pengesë për ushtrimin e të 

drejtave civile dhe sociale, sidomos për grupet me nevoja të vazhdueshme mjekësore. 

 

Nga eksperiencat e vendeve të zhvilluara evropiane, gjenden edhe përvoja të cilat mundet të 

gjejnë zbatim edhe në vendin tonë. Në Mbretërinë e Bashkuar4, rinovimi i lejes së drejtimit për 

shkak të një gjendjeje shëndetësore është falas, duke reflektuar parimin se shteti nuk duhet të 

penalizojë një individ financiarisht thjesht për të vërtetuar një gjendje për të cilën ai nuk është 

përgjegjës. Po ashtu, vende si Holanda, Belgjika dhe Gjermania parashikojnë zbritje ose heqje 

                                                 
1 Glor v Zvicrës (2009) 
2 Kiyutin v Rusisë (2011) 
3 Çam v Turqisë (2016) 
4 DVLA (Driver and Vehicle Licensing Agency- website në të cilët qytetarët mund të aplikojnë për leje drejtimi, 

duke minimizuar vonesat në institucione dhe ulur kostot e aplikimit). 
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të tarifave të vlerësimeve mjekësore për grupet me sëmundje kronike, pikërisht për të 

shmangur barrën financiare të tepruar dhe për të nxitur deklarimin e sinqertë të gjendjeve 

shëndetësore, çka cilësohet si praktikë e mirë në literaturën e rregulloreve per transportin 

rrugor europian5 dhe në udhëzimet për politikat e sigurisë rrugore6. 

 

Së pari, duke e vlerësuar kontekstin ligjor, politik dhe klinik, Avokati i Popullit arsyeton se 

Shqipëria duhet të adoptojë një skemë të diferencuar tarifash sipas grupmoshave, duke ruajtur 

përjashtimin ekzistues për moshën 18–23 vjeç, por duke zgjeruar lehtësitë për të gjitha 

grupmoshat e tjera. Një politikë e tillë duhet të ofrojë një shkallë të lartë lehtësimi për qytetarët 

24–34 vjeç, të cilët shpesh janë në faza të hershme të integrimit profesional dhe ekonomik; një 

zbritje të konsiderueshme për grupmoshën 35–64 vjeç, e cila përfaqëson segmentin më aktiv 

ekonomikisht; dhe një zbritje më të moderuar, por të arsyeshme, për qytetarët mbi 65 vjeç, 

duke marrë parasysh nevojën për vlerësim më të kujdesshëm klinik. 

 

Së dyti, vlen të përmendet dhe fakti se periodiciteti i nevojshëm i kryerjes së analizave, mund 

të vlersohet dhe te zgjatet. Për sa kohë që personat e diagnostifikuar me këtë sëmundje e kanë 

të detyrueshëm konrollin shumë më shpesh se një here në dy vjet7, rrjedhimisht dhe kërkesa 

për të rinovuar lejen e qarkullimit mund të zgjatej si afat duke ndikuar dhe në kostot e 

përmendura më sipër. 

 

Gjithashtu në vende të ndryshme, mbajtja e kontrollit të sëmundies së diabetit njihet nga shteti 

dhe nëpërmjet aparaturave të monitorimit të vazhdueshëm të glukozës (CGM)8. Literatura 

klinike ndërkombëtare, përfshirë publikimet e Federatës Ndërkombëtare të Diabetit (IDF), 

vërteton se përdorimi i CGM redukton ndjeshëm episodet e hipoglicemisë dhe rrit sigurinë e 

drejtimit, duke justifikuar në mënyrë shkencore politika lehtësuese për këtë kategori.  

 

Për gjithë sa më sipër, në ushtrim të kompetencave të përcaktuara në nenin 63 të Kushtetutës 

dhe në nenin 24 të Ligjit nr. 8454/1999 “Për Avokatin e Popullit”, institucioni vlerëson se 

mungesa e një mekanizimi tarifor të posaçëm dhe të diferencuar për personat e sëmurë me 

diabet, në procesin e rinovimit të lejes së drejtimit, krijon një barrë të panevojshme dhe 

disproporcionale për këtë kategori, duke cenuar aksesin e barabartë në shërbimet publike. Kjo 

situatë përbën një boshllëk normativ, i cili bie ndesh me detyrimin e shtetit për të garantuar 

trajtim të drejtë dhe mbrojtje efektive të individëve me sëmundje kronike, në përputhje me 

parimet kushtetuese, standardet evropiane të mosdiskriminimit dhe qasjen e jurisprudencës së 

                                                 
5 European Transport Safety Council 
6 OECD/ITF 
7 Afati i cili parashikohet në VKM Nr.940, datë 10.11.2015 
8 “Minimum expectations for market authorization of continuous glucose monitoring devices in Europe – ‘eCGM’ 

compliance status” 
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Gjykatës Evropiane të të Drejtave të Njeriut, e cila kërkon që politikat publike të jenë të 

arsyeshme, proporcionale dhe të përshtatura me nevojat reale të qytetarëve. 

 

Avokati i Popullit në vijim të kryerjes së misionit kushtetues e ligjor në rolin e nxitësit të 

standardeve më të larta të të drejtave dhe lirive të njeriut në vend, me qëllim rivendosjen në 

vend të të drejtave të shkelura të individit, për të kontribuar që askush të mos ndihet i 

diskriminuar, si dhe të garantojë që të gjithë të trajtohen të barabartë përpara ligjit, vlerëson që 

problematikat lidhur me barren ekonomike që personat me diabet kanë për të përballuar kostot 

e aplikimit për një leje qarkullimi të re çdo dy vjet, duke shmangur çdo paqartësi që mund të 

lindë nga interpretimi i ndryshëm i ligjit, duhen adresuar. 

Heqja e pagesave për vizitat mjekësore për personat me diabet, të nevojshme për rinovimin e 

lejes së drejtimit, përputhet me parimet e barazisë, proporcionalitetit dhe mbrojtjes së 

personave me sëmundje kronike. Një ndryshim i tillë përmirëson cilësinë e jetës së qytetarëve, 

rrit aksesin në shërbime dhe shmang trajtimin e pabarabartë. 

Avokati i Popullit nxit institucionet përkatëse të marrin masa të menjëhershme për të garantuar 

zgjidhje të drejtë, të arsyeshme dhe të qëndrueshme. 

Si përfundim, bazuar në nenin 63/3 të Kushtetutës, si dhe në nenin 24, gërma “b” të ligjit nr. 

8454 datë 04.02.1999 “Për Avokatin e Popullit”, i ndryshuar, ku parashikohet se: “Kur Avokati 

i Popullit vëren se është vetë përmbajtja e ligjit ose e akteve të tjera normative dhe jo zbatimi 

i tyre shkaku që krijon premisa për shkelje të të drejtave të njeriut, të njohura nga Kushtetuta 

ose ligjet e tjera, ka të drejtë: b. t’u propozojë organeve të administratës ndryshimin ose 

përmirësimin e akteve nënligjore. 

 

 

 

R E K O M A N D O J M Ë: 

 

 Ministria e Shëndetësisë të ndërmarrë nismën ligjore për ndryshimin dhe plotësimin e 

kuadrit ekzistues nënligjor, me qëllim përcaktimin e një skeme të posaçme dhe të 

diferencuar tarifimi për personat e sëmurë me diabet në procesin e rinovimit të lejes së 

drejtimit. Ky ndryshim duhet të harmonizohet me standardet bashkëkohore evropiane 

dhe me parimet e mbrojtjes së personave me sëmundje kronike, duke garantuar 

proporcionalitet, trajtim të drejtë dhe eliminimin e barrës së panevojshme financiare 

për këtë kategori. 
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 Të rishikohen aktet nënligjore që kërkojnë këto raporte mjekësore, duke shtuar 

fleksibilitet dhe ulje të ngarkesës administrative për pacientët kronikë, duke pranuar 

edhe dokumentacion të lëshuar në vizitat rutinë, pa kërkuar kontrolle shtesë me pagesë. 

Për qëndrimin dhe masat që do të merrni në zbatim të këtij rekomandimi, kërkojmë të vihemi 

në dijeni, brenda afatit 30 ditor, sipas nenit 22 të Ligjit Nr. 8454 dt. 04.02.1999 “Për Avokatin 

e Popullit”, i ndryshuar. 

 

           

 

 

KOMISIONERI 

 

 

       Besnik DEDA 
 

 

 D.V 

 

 

 

 

 
 


