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STRATEGJIA KOMBETARE PER TRANSFUZION  
GJAKU TE SIGURT  

 
 
 
 

PERMBAJTJA  
 

ü HYRJA 
 

ü ANALIZA E SITUATES AKTUALE NE FUSHEN E TRANSFUZIONIT 
TE GJAKUT  

1. Te dhena  politike dhe strukturore  

2. Kor rniza rregu lluese dhe ligjore  

3. Organizimi dhe struktura e sherbimit te transfuzionit te gjakut  

4. Menaxhimi i cilesise  

5. Infrastruktura teknike  

6. Dhurimi i gjakut (selek sionimi , mbledhja, struktura e popull ates  se 
dhurues ve te gjakut ). 

7. Kerkesa dhe furnizimi me gjak  

8. Promovimi  i dhurimit vullnetar papagese te gjakut.  
 

ü PROBLEME TE PERBALLURA NGA SHERBIMI I TRANSFUZIONIT 

1. Probleme te lidhura me organizimin dhe koordinimin e sherbimit.  

2. Probleme te lidhura me dhurimin e gjakut.  

3. Probleme te lidhura me perdorimin klinik te gjakut.  
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ü QELLIMI DHE OBJEKTIVAT E  STRATEGJISE 

1. Vendosja e nje sherbimi kombetar transfuzioni te koordinuar dhe 
te mire ï organizuar.  

2. Mjaftueshmeria  nepermjet dhurimit vullnetar te pa kompensuar . 

3. Perdorim i duhur klinik i gjakut.  
 

ü MONITORIMI DHE VLERESIMI 

1. Treguesi t e implementimit te Strategjise dhe Organizimit.  

2. Treguesit e furnizimit me gjak te sigurt.  

3. Treguesit per perdorimin klinik te gjakut . 
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HYRJE 
 
 

¶ Numri i popullsise, urbane/rurale, (struktura gjinore dhe sipas 
moshave)  

 
Popullsia e Shqiperise eshte 3,126,153 (mesatare vjetore 2003). Nga keto 
popullsia urbane perben 44.5% te totalit dhe popullsia rurale 55.5% te gjithe 
popullsise. Popullsia sipas moshes eshte e ndare: 

ü 38,92%    0 ï  19 vjeç 
ü 28,69%  20 ï  39 vjeç 
ü 24,87%  40 ï  64 vjeç 
ü   7,52%   mbi 65 vjeç 

Numri i meshkujve eshte 1,555,926 (49,8%) dhe i femrave eshte 1,570,227 
(50,2%). 
GDP (ne vitin 2004) ishte 780,1 billion leke, qe do te thote rreth 2200 US$ per 
capita. Te ardhurat vjetore per nje familje (ne vitin 2000) ishin 446,789 leke; 
ne total ishin 121,281,840 leke.  
Shpenzimet shendetesore si perqindje e GDP-se (ne vitin 2004) jane 2,46% 
(raport progresiv i NSSED 2004) 
 

¶ Politikat shendetesore dhe infrastruktura  
Pas viteve  ô90 ne vendin tone  filloi nje Reforme ne Kujdesin Shendetesor me 
qellim riorganizimin dhe racionalizimin e sherbimeve shendetesore. Ne nje 
mjedis me veshtiresi ekonomike, e rendesishme per kete reforme te kujdesit 
shendetesor ishte vazhdimi i sigurimit te sherbimeve te nevojshme 
shendetesore dhe nje baze farmaceutike per te gjithe njerezit, ne te njejten 
kohe dhe adaptimi i kujdesit shendetesor per nje mjedis me te hapur.  
Ne konteksin e nje varferie ekstreme, Shqiperia ne ate kohe parashtroinje 
skeme innovative lidhur me financimin e Sigurimeve Shendetesore. U zgjodh 
nje ñapproachò shkalle -shkalle : 

ü Fillimisht vetem nje liste me rrogat dhe medikamentet kryesore te 
mjekeve te kujdesit shendtesor paresor u perfshi ne ñpaketen 
bazeò. 

ü U vendosen tarifa te ndryshme per grupe te ndryshme. Shteti do te 
paguante per qytetaret edhe pse te pasiguruar (p.sh. te moshuarit, 
personat me aftesi te kufizuar, studentet, te papunet, etj) 

ü Sherbime suplementare qe do te siguroheshin falas per ata 
qytetare qe do te zgjidhnin nje gje te tille.  

 
Ne vitin 1996 numri total i te punesuarve publik ne sistemin e kujdesit 
shendetesor ne Shqiperi eshte 28,721, nder te cilet 4,627 ishin mjeke 
(16,1%), 322 (1,12%) dentist, 146 (0,5%) farmacist, 16,250 (56,6%) infermier, 
mami dhe pune te lidhura me keto, duke perfshire dhe teknik laboratory, 801 
(2,7%) personel tjeter shendetesor dhe 6,575 (22,9%) staf ndihmes dhe 
personel jo-shendetesor. Kjo ben nje raport, 1 mjekper, afersisht, 710 popullsi 
ne fund te vitit 1995, duke u krahasuar me 1 mjek per 730 ne vitin 1991.  
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Sherbimet Shendetesore ne Shqiperi ne te ardhmen do te bazohen ne tre 
radhe funksionale te kujdesit, profesionalisht te menaxhuar, hierarkisht te 
lidhura me njera tjetren dhe te gjitha te percaktuara ne popullsi te mbledhura, 
bazuar tek territori te emertuara: 

- Kujdesi Shendetesor Paresor 
- Kujdesi Dytesor, dhe  
- Kujdesi Terciar 

Ne princip, do te kete me shume se 2700 vendosje te Kujdesit Shendetesor 
Paresor ne te gjithe vendin. Do te kete me shume se 50 spitale, 37 prej ketyre 
spitale rrethesh, 10 spitale rajonale dhe Qendra Spitalore Universitare ne 
Tirane, si i vetmi spital i Kujdesi Terciar ne vend 
 
Kujdesi Shendetesor Paresor  
 
Qendrat shendetesore do te shperndajne te gjithe rrezen e Kujdesit 
Shendetesor Paresor, nga parandalimi i semundjeve tek promovimi i  
shendetit, tek diagnostikimi, trajtimi, rehabilitimi dhe sherbimet shendetesore. 
Momentalisht nje total prej 1,714 mjeke dhe rreth 4,300 infermiere dhe/ose 
mami ashtu si profesionistet e tjere te kujdesit paresore punojne ne Shqiperi 
si prakticien te pergjitheshem. Çdo qytetar do te kishte  akses te plote, por do 
te duhet te tregonte prova qe jane te pershtatshem per te perfituar kete 
sherbim, pra te kete paguar kotributin e sigurimeve.  
 
Kujdesi Dytesor: Spitalet e rretheve dhe Rajonale  
 
Numri total aktual i shtreterve spitalore ne Shqiperi eshte rreth 9,600 (nga 
14,000 ne vitin 1992 dhe 12,000 ne vitin 1993), ne raport 3 shtreter per 1000 
banore, shumica e ketyre quhen shtreter te kujdesit akut, rreth 40% per 
Mjekesine e Brendeshme, 22% per Obstetrik e Gjinekologji, 20% per Kirurgji 
dhe 18% per Pediatri.  
 
Ashtu si dhe per spitalet ne Shqiperi, do te kete tre tipe spitalesh qe do te 
sigurojne Kujdesin Dytesor: Spitalet e Rretheve, Spitalet Rajonale dhe 
Spitalet per pacientet kronike (pergjithesisht psikiatrik). 

¶ Spitalet e rretheve ne Shqiperi do te bazohen ne kater specialitete 
(Mjekesi e Brendeshme, Kirurgji, Pediatri, Gjinekologji), dhe do te 
pajisen sipas termave te teknologjise, stafit dhe numrit te shtreterve. 
Spitalet e rretheve do tôi m arrin pacientet nga K ujdesi S hendetesor 
Paresor  dhe nepermjet departamenteve te tyre te emergjences. Ne 
raste nevoje atyre do tôu duhet ti referojne pacientet ne S pitalet 
Rajonale, dhe ne raste te veçanta ne Kujdesin Terciar ï  Qendra 
Spitalore Universitare. 

¶ Spitalet Rajonale do te kene nje rreze me te gjere ne specialitetet 
mjekesore dhe kirurgjikale dhe do te pajisen sipas specialieteteve. 
Pritet qe Spitalet Rajonale, 10 ne total, te kene nje mesatare prej 500 
shtreter.  
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Kujdesi Terciar: Qendra Spitalore Universitare 
 
Kujdesi Terciar ne Shqiperi sigurohet nga Qendra Spitalore Universitare. 
Spitali u ndertua mbi disa Institute te veçanta (si Onkologji e Pneumologji) qe 
ekzistonin me pare. Kur te mbaroje reforma pritet qe rreth 40% e shtreterve te 
vendosen ne Spitalet e Pergjitheshme (perfshire dhe Psikiatrine), rreth 40 ï  
45% ne Spitalet Rajonale dhe disa, 15 ï  20%, ne Spitalin Universitar.  
 
Sistemi shendetesor ne Shqiperi eshte nje miks sherbimesh publike dhe 
private, te financuara nga shteti, kontributet e detyrueshme per sigurimet 
shendetesore dhe burime private.  
 
Sherbimet publike perfshijne shendetin publik, kujdesin paresor dhe te gjithe 
nivelet e spitaleve  
 
Sherbimet private perfshijne klinikat diagnostikuese, kujdesin e specialistit, 
kujdesin dentar, shperndarjne me pakice te farmaceutikeve, dhe disa klinika 
kirurgjikale (si ortopedike, optike, etj) 
 
Kujdesi shendetesor financohet nga: 
ü Buxheti i shtetit: shendeti publik, kujdesi paresor, spitalet publike. 
ü Fondet e sigurimit: medikamentet, mjeku i pergjithshem, mjeket 

specialiste, dhe proçedurat shume te shtrenjta diagnostikuese ne 
Qendren Spitalore Universitare, dhe Spitalin e Durresit gjithashtu.  

ü Burimet private: bashkepagesa per medikamentet, pagesa e plote per 
farmaceutiket qe nuk bejne pjese ne listen e rimbursimeve, çdo pagese 
ne klinikat private te çdo lloji dhe gjithashtu per vizitat dhe testimet, ne 
qofte se nuk ka reference nga Mjeku i Pergjithshem.  

 
Ne kete sistem sherbimi i gjakut financohet nga shteti brenda buxhetit vjetor 
te Ministrise se Shendetsise. 
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ANALIZE E SIT UATES AKTUALE NE FUSHEN E TRANSFUZIONIT TE 
GJAKUT NE SHQIPERI  

 
 

1. Te dhena  politike dhe strukturore  
 
Sherbimi Kombetar i Transfuzionit te Gjakut (Sh.K.T.Gj) eshte nje sherbim me 
orientim shteteror i krijuar ne vitin 1951. Qe nga viti 1995 ka nje ligj qe 
rregullon aktivitetin e sherbimit i cili eshte aprovuar nga Parlamenti, dhe niveli 
vendimmarres per hartimin dhe implementimin e akteve nenligjore qe burojne 
nga ky ligj (udhezues, rregullore) eshte Ministria e Shendetesise.  
Q.K.T.Gjakut financohet nga buxheti i shtetit nepermjet Ministrise se 
Shendetesise. Akordimi vjetor i fondeve behet nga Drejtoria Ekonomike e 
Ministrise se Shendetesise. Ne Tab.1 eshte paraqitur financimi i sherbimit 
kombetar  
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Tab. 1  Financimi i Sh.K.T.Gj 
 
 
 

       Qeveria  
 
                                            Ministria e Shendetesise  
 
 
 
QKTGj       Spitalet Publike te Rretheve  
 
         Pagat per stafin  vetem ne Tirane  
                                (rreth 15% e buxhetit vjetor) 
 
          Shpenzime operative (85% e buxhetit vjetor) 

¶ Materiale konsumi per te gjithe vendin  
¶ Mirembajtje e pajisjeve, nderteses, ngrohje   

ndriçim dhe energji vetem per sherbimin ne Tirane  
 
           Investime (rikonstruksione, blerje pajisjesh) 
                                   Vetem per Tiranen  
                           Kerkese vjetore prane Ministrise se Shendetesise 
 
                                                                                       
 
                                                         Pagat per stafin qe punon ne bankat e  

              gjakut ne secilin spital 
 

 
 
                                                     Mirembajtja e ndertesave te bankave te  

          gjakut te çdo spitali dhe blerja e pajisjeve  
          per çdo banke gjaku 
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Me buxhetin vjetor Q.K.T.Gj. mbulon pagat e stafit vetem ne Tirane dhe blen 
materiale konsumi per gjithe vendin. Vetem blerja e ma terialeve  te 
konsumit eshte e centralizuar. Q.K.T.Gj. blen ma teriale  konsumi per te 
gjithe vend in dhe pastaj i shperndan ne bankat e gjakut ne rrethe sipas 
nevojave te tyre  
Buxheti vjetor per sherbimin e transfuzionit eshte 0,85% i totalit te buxhetit te 
shendetesise dhe, siç eshte treguar ne Tab.1, eshte i ndare ne:  

1. paga dhe shperblime 
2. shpenzime operative 

Buxheti vjetor nuk perfshin buxhetin per rikonstruksionin e nderteses dhe 
blerjen e pajisjeve te nevojshm e, te cilat duhet tôi kerkohen ­do vit M inistrise 
se Shendetesise. Ministria e Shendetesise merr kerkesat, nga sektore te 
ndryshem te shendetesise, per rikonstruksione dhe pajisje dhe vendos per 
prioritetet. Ky buxhet me pas akordohet si buxhet i veçante. 
 

Viti  
Buxheti vjetor(ne Euro)  Investimet  

(rikonstruksion 
& pajisje)  

Total  Paga Shpenzime 
operative  

2003 
120 000 
(13,3% e 
buxhetit 
vjetor) 

790 000 
(86,7 e 

buxhetit vjetor) 
32 250 942 250 

2004 
141 000 
(15,2% e 
buxhetit 
vjetor) 

790 000 
(84,8% e 

buxhetit vjetor) 
40 500 971 500 

2005 
161 000 
(15,4% e 
buxhetit 
vjetor) 

887 000 
(84,6 % e 

buxhetit vjetor) 
- 1 048 000 
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2. Kor rniza rregu lluese dhe ligjore  
 
2,1   Akoma nuk eshte ndertuar nje Program Kombetar te Gjakut. Pas 
zhvillimit te kesaj strategjie do te ndertohet nje Program dhe Plan 
Kombetar per Gjakun.  
 
2,2   Dokumentat ligjore qe rregullojne funksionimin e Sherbimit te 
Transfuzionit  jane:  
- Ligji 8032 date 16.11.1995  m bi ñS herbim in e T ransfuzionit te G jakut, 

Kontrollin e Gjakut dhe Komponenteve te tij. Ka patur nje rishikim te 
ligjit duke ndryshuar vetem artikullin e lidhur me importin/eksportin e 
gjakut. 

- Qe nga viti 1998  ekziston ñR regullorja m bi testim in e gjakut te 
dhuruarò. 

- Qe nga viti 1999  ñR regullorja per proceduren e kerkimit perzgjedhjes 
dhe perdorimit te gjakut dhe komponenteve te tij ne spitalet e 
R epublikes se S hqiperiseò qe rregullon aktivitetin midis bankave te 
gjakut dhe klinikave, aktualisht ne proces te rishikimit 

- Qe nga viti 2000  jane zhvilluar Udhezuesit e meposhtem te cilat kane 
nevoje per rishikim:  

1. Udhezues mbi Seleksionimin e Dhuruesve te Gjakut dhe 
Mbledhjen e Gjakut. 

2. Udhezues mbi pergatitjen, ruajtjen dhe transportimin e 
komponenteve te gjakut. 

3. Udhezues mbi Transfuzionin Autolog. 
      
    2,3     Pajtueshmeria me direktivat e Bashkimit Europian dhe rekomandimet 
e  OBSH-se dhe Keshillit te Europes 

¶ Ligji 8032 mbi transfuzionin e gjakut nuk eshte adaptuar me 
direktiven 2002/98/KE. Eshte i nevojshem rishikimi dhe adaptimi 
me direktivat e Komunitetit Europian.  

¶ Te gjitha rregulloret e permendura me siper jane zhvilluar duke iu 
referuar rekomandimit te Keshillit te Europes Nr R (95) 15 mbi 
pergatitjen, perdorimin dhe cilesine e komponenteve te gjakut.  

¶ Implementimi i rekomandimeve te OBSH-se dhe Keshillit te 
Europes:  

 
1. Sherbimi i Transfuzionit te Gjakut  

¶ Akoma nuk kemi nje Plan Kombetar te Gjakut 
¶ Legjislacioni dhe rregulloret e permendura me siper 

kane nevoje per rishikim. 
¶ Kemi nje organizim me pergjegjesine dhe autoritetin 

e nje Qendre te Transfuzionit te Gjakut. 
¶ Nuk ka nje komitet te menaxhimit te sherbimit te 

transfuzionit te gjakut 
¶ Kemi nje drejtor mjekesor/menaxhues te sherbimit te 

transfuzionit te gjakut. 
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¶ Kemi nje menaxher te cilesise te sherbimit te 
transfuzionit te gjakut. 

¶ Nuk ka nje grup specialist keshillimor te sherbimit te 
transfuzionit te gjakut. Ka vetem nje Komitet 
Kombetar te Gjakut i cili eshte nje trup keshillimor ne 
Ministrine e Shendetesise por ky Komitet nuk eshte 
funksional. 

¶ Stafi teknik dhe administrativ i sherbimit te 
transfuzionit te gjakut eshte pjeserisht i trajnuar. 

¶ Eshte shume e veshtire te kesh nje buxhet per 
blerjen e pajisjeve  

¶ Nuk ka nje sistem kombetar te cilesise 
 

2. Dhuruesit e gjakut  
 
Ne  pikat e meposhteme paraqiten vetem elementet e 
implementuar. 

¶ Njesia e dhuruesve te gjakut 
¶ Oficer i rekrutimit te dhuruesve te gjakut (te 

patreinuar ne menyre pershtatshme) 
¶ Proçedurat operative standarte 
¶ Seleksionimi i dhuruesve, kujdesi i mevonshem dhe 

konfidencialiteti. 
 

3. Testimi i gjakut te dhuruar  
 

¶ Kemi nje teknik/mjek te treinuar ne menyre te 
pershtatshme ne Tirane. 

¶ Strategjia e testimit ekziston ne formen e nje 
rregullore. 

¶ Stafi teknik i laboratorit ka nevoje per treinim te 
metejshem 

¶ Kontroll i identitetit te  gjithe gjakut te dhuruar       
¶ Proçedurat Operative Standarte 

 
4. Perdorimi klinik i gjakut  
 

¶ Nuk ka politika dhe rregullore mbi Perdorimin Klinik 
te Gjakut 

¶ Mjeket e klinikave nuk jane te treinuar, gjithashtu 
mungesa kronike e gjakut i ka mesuar ata tôi zgjidhin 
shume situata pa iu drejtuar transfuzionit. 

¶ Perdoren alternativat 
¶ Nuk ka monitorime dhe vleresime 
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2,4     Agjensite rregulluese  
 

¶ Autoriteti kompetent per Sherbimin e Transfuzionit te Gjakut eshte 
Ministria e Shendetesise nepermjet Inspektoratit Sanitar 

¶  Organ keshillimor te Ministrise se Shendetesise per vendime te 
rendesishme ne fushen e transfuzionit te gjakut siç eshte e 
parashikuar ne Ligjin ekzistues eshte Komiteti Kombetare per 
Gjakun i cilin nuk funksionon. 

  
 
 
3.Organizimi dhe  struktura e sistemit te transfuzionit te gjakut  

 
 
3.1   Organizimi i sherbimit  
 
Qendra Kombetare e Transfuzionit te Gjakut perfshin Q.K.T.Gjakut me 
kater banka gjaku ne Tirane, dhe 26 banka gjaku ne rrethe.  
Q.K.T.Gj. eshte nen pergjegjesine direkte menaxhuese te Ministrise se 
Shendetesise, ku drejtori i QKTGJ ka nje varesi direkte nga drejtori i 
drejtorise spitalore ne Ministrine e Shendetesise. Termi Sherbim i 
Transfuzionit te Gjakut perdoret shpesh por sistemi shendetesor nuk njeh 
formalisht nje sherbim transfuzioni integral. I gjithe stafi ne Tirane 
(Q.K.T.Gj. dhe 4 bankat e gjakut) eshte nen pergjegjesine e drejtorit te 
Q.K.T.Gj., kurse stafi ne rrethe eshte nen pergjegjesine e drejtorive te 
spitalit ne rrethet ku ndodhen. 

 
Aktiviteti i Q.K.T.Gj : mbledhja e gjakut, analiza serologjike 
(laboratori i QKTGj eshte konsideruar si reference per te gjithe 
vendin), analiza virologjike per te gjithe dhurimet e gjakut ne 
Tirane, perpunimi, ruajtja dhe shperndarja e gjakut dhe 
produkteve te tij. Aktivitetet te tjera te rendesishme te QKTGj 
jane kontrolli i te gjithe bankave te gjakut neqoftese legjislacioni 
dhe rregulloret ekzistuese zbatohen ne menyren e duhur, 
ekspertiza mjekesore, edukimi i personelit, koordinimi i 
aktiviteteve dhe bashkepunimi mes bankave te gjakut. 
 
Bankat e gjakut ne Tirane  jane te perfshira ne: mbledhjen e 
gjakut, kryerja e analizave serologjike sipas rregulloreve ne 
dispozicion, sherbime me pacientet, ruajtja dhe shperndarja e 
gjakut. 
 
Bankat e gjakut ne rrethe  kryejne: mbledhje, analiza 
serologjike, analiza virologjike, perpunim aty ku centrifugat jane 
ne dispozicion, sherbime me pacientet, ruajtje dhe shperndarje 
e gjakut dhe komponenteve te tij. 
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 3.2   Sistemi i liçensimit dhe akreditimit  
 

Sistemi i liçensimit dhe/ose akreditimit sapo ka filluar si nje projekt pilot  
           per disa spitale, por QKTGj nuk eshte perfshire akoma. Autoriteti 
           kombetar per kete proçes eshte Ministria e Shendetesise. 
 

3.3 Stafi administrativ dhe teknik i Sherbimit te       
Transfuzi onit te Gjakut  

 
I gjithe sherbimi ka nje total prej 33 specialiste te mjekesise transfuzive, 
qe do te thote qe ka nje specialist te sherbimit te transfuzionit per 100 000 
banore. Nga ky numer 14 (42,4%) specialiste te mjeksise transfuzive 
punojne ne QKTGj dhe ne bankat e gjakut ne Tirane, dhe 19 (57,6%) ne 
bankat e gjakut ne rrethe. Sherbimi puneson nje total prej 60 teknikesh 
(teknike laboratori dhe infermiere). Raporti i mjekeve dhe teknikeve eshte 
nje mjek kundrejt dy teknikeve. Nga ky numer 34 teknike punojne ne 
bankat e gjakut ne rrethe dhe 26 ne Tirane. Shtate banka gjaku ne rrethe 
kane mungese te specialisteve te mjekesise transfuzive. Situata per 
trajnimin e specialisteve ne mjeksi transfuzive ne Shqiperi eshte shume e 
veshtire. Nuk ka nje curricul kombetar per specializim ne Mjeeksi 
Transfuzive. K erkesat per tôu  punesuar ne Mjekesi Transfuzive jane: 
diplome ne mjekesi ose biologji dhe pjesemarrje ne nje kurs praktik ne 
QKTGj. Eshte e rendesishme per tôu permendur qe nuk ka nje mesim 
specifik te ñM jekesise T ransfuziveò te perfshire form alisht ne curriculum in 
e padiplomuar te studenteve te mjekesise. Stafi administrativ ekziston 
vetem ne Tirane dhe perfshin nen-drejtorin financiar i cili ka nen 
pergjegjesi personelin e meposhtem: personel administrative (2), 
sanitare, mirembajtes, shofere e mekanike. 

 
 
Tabela 1: Struktura hierarkike e sherbimit ne nivel kombetar  
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* Drejtorite Spitalore te Rretheve. Bankat e gjakut ne rrethe administrativisht 
varen nga DSRr dhe teknikisht nga QKTGj . 
 
 

3. Menaxhimi i cilesise  
 

 
 
ü Menaxhimi organizativ  

o Nuk ka nje politike kombetare mbi cilesine 
o Ka nje strukture organizimi : organograma 
o Ka Job Description per cdo pozicion ne Tirana. 

ü Standar de 
o Nuk ka standarte kombetare per produktet e prodhuara nga 

QKTGJ 
o Nuk jane aplikuar standartet nderkombetare per produktet e 

prodhuara (GMP, ISO apo AABB) 
ü Dokumentimi  

o Nuk ka te dokumentuar nje politike kombetare per cilesine. 
o Ka dokumentacion instruktiv ne formen e POS. 
o Ka dokumentacion te plote qe lejon ndjekjen e dhurimit ne gjithe 

zinxhirin transfuziv deri ne shperndarje. 
ü Treinimi  

o Nuk ka treinim te stafit mbi cilesine, ka treinim te stafit per 
procedura te reja sipas kohes se prezantimit te tyre. 

ü Vleresimi  
o Ka nje vete-inspektim te procedurave nga mjeket pergjegjes te 

cdo reparti. 
o Ka nje kontroll te brendeshem ne Tirane te kryer nga Laboratori 

i Kontrollit te Cilesise. Ky kontroll ne rrethe kryhet nje here ne 
vit. 

o Nuk ka nje sistem kontrolli dhe auditimi te  jashtem 
 
 
 

Ministria e Shendetes 

QKTGj DSRr* 

Bankat e Gjakut ne Tirane (4) Bankat e Gjakut  (26) 
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4. Infrastruktura teknike  
 

a) Qendra ï  Ndertesa e Qendres Kombetare te Transfuzionit te 
Gjakut ne Tirane eshte ndertuar ne fillim te viteve 1970 dhe 
gjendet ne Laprake, Tirane prane Spitalit Ushtarak. Ekzistojne 
kater banka gjaku satelite prane kater spitaleve me te medha ne 
Tirane. Qendra pershin nje siperfaqe prej 1300m2. Kjo eshte e 
pershtatshme per çdo nevoje te parashikuar ne te ardhmen, 
nderkohe qe mjedise  te ndryshme rikonstruktohen cdo vit ne 
baze te buxhetit per rikonstruksion qe akordohet nga Ministria e 
Shendetesise. Shume nga mjediset e kesaj godine nuk jane ne 
perdorim dhe ka dhoma te mjaftueshme per nje zgjerim te 
aktivitetit. Ndertesa eshte e ndare ne kater sektore ne dy kate. 
Kati perdhes eshte i ndare ne zonen e dhurimit te gjakut dhe 
zonen e perpunimit dhe ruajtjes se gjakut, kati i pare eshte i 
ndare midis administrates dhe laboratereve. Ne zonen e 
dhurimit te gjakut eshte nje zyre e regjistrimit te dhuruesve prej 
14m2, nje zone e pritjes se dhuruesve te gjakut prej  60m2. 
Dhuruesit japin gjak ne dhomen e dhurimit te gjakut me 
siperfaqe 60m2 dhe aty eshte dhe nje zone pushimi prej 18m2. 
Zona e perpunimit ze nje siperfaqe prej 55m2. Zona e 
administrates eshte e perbere nga 9 zyra shumica e te cilave 
kane nje siperfaqe prej 16 m2.  Zona e laboratoreve eshte e 
ndare ne tre laboratore me nga 30m2 siperfaqe plus 6 dhoma te 
vogla prej 12m2. Gjendja e struktures kryesore eshte e mire. 
Shumica e zonave jane te rikonstruktuara por nuk ka nje sistem 
te ngrohjes qendrore dhe ajri i kondicionuar funksionon vetem 
ne Laboratorin e Testimit per Agjente Infektive dhe ne Banken e 
Gjakut ne Qendren Spitalore Universitare. 

 
Bankat satelite te gjakut ne Tirane ne pergjithesi jane te 
rinovuara perveç asaj ne Spitalin Ushtarak, e cila eshte  ne 
proçesin e rikonstruksionit.  

 
Bankat e gjakut ne rrethe, zene ne shumicen e tyre, nje 
siperfaqe prej 60m2 dhe gjendja e tyre korrespondon me 
gjendjen e spitaleve ne te cilet ndodhen. 

 
b) Ne tabelen e meposhteme tregohet nje inventar i pajisjeve te 

disponueshme, por ky informacion eshte vetem per Tiranen 
(QKTGj dhe kater bankat e gjakut). Informacioni per rrethet e 
tjera nuk eshte i disponueshem.  
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QKTGj  Disponibilit
eti 

Tipi  Vjetersia   Validat. 
Calibr. 

Mbledhja e 
gjakut 

4 Biomixer 8 vjet - 
1 Biosealer 8 vjet - 

Testimi   
Laboratori i 
serologjise 

1 Shpelares qelizash 8 vjet - 
1 Centrifuge tavoline per 

mostrat e gjakut 
8 vjet  

1 Centrifuge per 
mikropjatat 

8 vjet - 

2 per tubat 
e gjakut 
dhe nje per 
kartat 

Inkubator 37°C Njeri ka 30 
vjet, 
ndersa dy 
te tjeret 8 
vjet 

- 

1 Centrifuge per kartat 8 vjet - 
1 Frigorifer per mostrat e 

gjakut 
11 vjet - 

Agjentet 
infektive 

4 Pajisje te ABBOTT-it 
IMX 

3 vjet - 

2 Frigorifer per mostrat e 
gjakut 

11 vjet - 

1 Centrifuge tavoline 15 vjet - 
Kontrolli i 
Cilesise 

2 Ngrires ï30° 11 vjet - 
1 Ngrires ï80° 6 vjet - 
2 Frigorifer  2-8°C 11 vjet - 
Jo 
funksion. 

Numerues qelizash 6 vjet - 

2 Autoklave  Njera ka 
35 vjet 
tjetra 20 
vjet 

- 

1 Aerosteril 30 vjet - 
1 Inkubator 37°C 30 vjet - 
1 Peshore elektronike 7 vjet - 
1 Ph-meter 27 vjet - 
1 Centrifuge tavoline 11 vjet - 
2 Mikroskop Njeri eshte 

25 vjet, 
tjetri 7 vjet 

- 

Ruajtja dhe 
perpunimi 

9 Frigorifer 2-8°C 11 vjet - 
1 Biosealer 8 vjet - 
4 Freezer ï30° 8 vjet - 
4 + 1 nuk 
funksionojn 

Centrifuge frigoriferike 
per qeset e gjakut 

8 vjet - 

5 Ndares plazme 15 vjet  
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Transportimi   3 mjete + 1 mikrobus 
per mbledhjen e gjakut 

  

 
 
 
Bankat e 
Gjakut ne 
Tirane  

Disponibilit
eti 

Tipi  Vjetersi
a 

Valid./Calibr
. 

Mbledhja  2 Biomixer 8 vjet - 
4 Biosealer 8 vjet - 

Testimi  4 Centrifuge tavoline 8 vjet - 
3 Inkubator 8 vjet - 

Ruajtja  6 Frigorifer  2-8°C 11 vjet - 
1 Ngrires  ï30°C 11 vjet - 
2 Tundes per trombocitet  - 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5. Dhurimi i gjakut  
 
6.1  Proçesi i seleksionimit te dhuruesve  
 
Proçesi i kontrollit te dhuruesve perfshin komponentet e meposhtem:  

¶ Rregjistrimi i dhuruesit 
¶ Historia mjekesore 
¶ Ekzaminimi fizik 

 
Historia mjekesore merret nga nje mjek i cili ben dhe ekzaminimin fizik dhe 
plotesimin e pyetesorit te posacem per seleksionimin e dhuruesit. Dhuruesit i 
jepet edhe nje flete informative per SIDA.  

 
¶ Rregjistrimi i dhuruesve/identifikimi 

 
Per dhenesit me pagese te cilet jane, ne pjesen me te madhe, dhurues te 
rregullt, ne kartelen personale te dhuruesit shenohet gjithashtu dhe numri i 
dhuruesit dhe ne kete kartele jane te regjistruara te gjitha dhurimet e bera prej 
tij. Çdo dhurim ka nje numer i cili fillon me nje ne fillim te çdo viti. Ne 
qesen/mostren e gjakut eshte shenuar numri i dhurimit, data e dhurimit dhe 
emri i dhuruesit.  
 
Per dhurimet familjare te cilat ne pergjithesi jane dhurues per here te pare, ne 
kartelen personale eshte shenuar germa e identifikimit te bankes se gjakut 
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(çdo banke gjaku ka nje germe identifikimi) e ndjekur nga numri i dhurimit, qe 
fillon me numrin nje çdo fillim viti. Ne te njejten kohe ne qesen/mostren e 
gjakut shenohet emri i dhuruesit dhe data e dhurimit.  
 
P er dhuruesit vullnetare germ a e identifikim it eshte ñV ò dhe ndiqet nga num ri i 
dhurimit qe fillon me numrin nje çdo fillim viti. Informacioni i shenuar ne 
qesen/mostren e gjakut eshte i njejte me te tjerat.  
 

¶ Historia mjekesore  
 
Siç u permend me siper eshte nje mjek i cili eshte i ngarkuar me marrjen e 
historise mjekesore. Pasi i jepet dhuruesit fleta mbi SIDA-n dhe dhurimin e 
gjakut atij i shpjegohen dhe pyetjet pjese e pyetesorit.  
 
Ne fund dhuruesi vendos firmen ne pyetesor dhe gjithçka eshte OK ai kalon 
ne ekzaminimin fizik.  
 

¶ Ekzaminimi fizik 
 
Ekzaminimi  fizik pershin:  
 
Gjendjen e pergjithshme te dhuruesit 
Percaktimi i nivelit te Hemoglobines 
Pulsi  
Tensioni arterial 
Temperatura 
 
Udhezuesi per gjak dhe komponente te sigurte perfshin dhe kriteret e 
seleksionimit dhe jane te ndertuara ne baze te rekomandimeve te Keshillit te 
Europes. 
 
Disa nga kriteret e seleksionimit jane te renditura me poshte:  
 
Mosha     17 ï  60  
 
Pesha     mbi 50 kg 
 
Pulsi, tensioni arterial dhe temperatu ra 
 
Pulsi: 50 ï  100  
TA :  100 ï  160 mmHg 
Temp: M ax. 37ęC  
 
Hb. para dhurimit  
 
Femrat: Niveli minimal 12 g/dl 
Meshkujt: Niveli minimal 13 g/dl 
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Historia mjekesore dhe aresyet qe çojne ne perjashtimin e perkohshem ose te 
perhershem jane te paraqirura ne detaje ne Udhezuesin per Gjak dhe 
Produkte te tij te Sigurta.  
 
Nje dhurim eshte rreth 450 ± 10%. Numri i dhurimeve eshte jo me shume se 
pese here ne vit per burrat dhe jo me shume se kater here ne vit per grate. 
Intervali minimal midis dhurimeve eshte 8 jave. 
 
 

¶ Struktura e perjashtimit te dhuruesve eshte e disponueshme 
vetem per dhuruesit e rregullt te QKTGj 

 
Sipas ketyre te dhenave 5% e dhuruesve te rregullt iu shtyhet dhurimi per 
arsye te problemeve ne historine mjekesore ose gjate ekzaminimit fizik. 
Ndermjet ketyre: 
53.6% perjashtohen perkohesisht per nivel te ulet te Hb. 
30.3% perjashtohen perkohesisht sepse kane tension te larte arterial 
16.1% per probleme te ndryshme ne historine e tyre mjekesore 
 
 
 
 
     6,2    Kerkesat per testimin e gjakut  
 

¶ Analizat e detyrueshme serologjike per dhuruesit e gjakut jane si 
me poshte: 

 
- Grupi i gjakut ABO dhe RhD 
- Te gjithe dhuruesit RhD negative testohen per Du 
- Fenotipi Rh, Kell, Duffy, Kidd dhe Lewis percaktohet vetem per 

dhuruesit e rregullt 
- DCT dhe ICT per dhuruesit per here te pare, dhuruesit te cilet nuk kane 

dhuruar per dy vjet, grate pas shtatezanise, ose dhurues te cilet i jane 
nenshtruar operacioneve. 

 
 

¶ Testet e detyrueshme per pacientet  
 

- Grupi i gjakut ABO dhe RhD 
- Vezhgim per antitrupa 

 
Per transmetimin e agjenteve infektive me ane te transfuzionit te gjakut, 
jane te detyrueshme keto analiza per çdo dhurim: 
 
HBsAg  
 
Anti ï HIV  
 
Anti ï HCV 
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Sifiliz  
 
Neqoftese nje dhurim rezulton Poz (+) per HBsAg  dhurimi perjashtohet 
dhe dhuruesi nuk pranohet (duke iu referuar rregullores per testimin per 
agjente infektive te ndertuar ne 1998), njoftimi dhe keshillimi kryhen nga 
specialiste te Q.K.T.Gj. 
 
Neqoftese nje dhurim rezulton reaktiv per Anti ï  HIV, anti-HCV apo sifiliz, 
dhuruesi perjashtohet dhe mostra i dergohet Institutit te Shendetit Publik 
per konfirmim, i cili eshte pergjegjes per njoftimin dhe keshillimin per 
dhuruesit.  
 
 
 
Prevalenca e markerave infektive ne popullsine dhuruese  
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 Graph 1: Prevalenca e markerave infektive ne popullsine dhuruese te  
                gjakut  

 
   

¶ Teste biokimike 
 
I vetmi test eshte ai i percaktimit te nivelit te Glutamat ï  Piruvat ï  
Transaminazes i cili behet pas dhurimit bashke me testimet e tjera per agjente 
infektive. 

 2001 2002 2003 2004 
HBsAg  2.45 3.72 2.84 3.02 
Anti -HIV 0.01 0.01 0.02 0.01 
Anti -HCV 0.24 0.32 0.17 0.13 
Sifiliz  0.02 0.03 0.02 0 
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Testimi ne Tirane eshte i centralizuar, qe do te thote se gjaku mblidhet ne 
QKTGj dhe kater bankat e gjakut por ai testohet vetem ne QKTGj. Bankat e 
gjakut ne rrethe aktualisht i testojne vete te gjitha dhurimet.  
 
Te gjitha mostrat e dhurimeve ruhen ne QKTGj per nje vit.  
 
 
 
 
 
     
 
 
 
 
6,3    Mbledhja e gjakut  
 
Ne vitin 2004, sherbimi i transfuzionit te gjakut mblodhi ne total 16 078 njesi. 
 
Nga totali i njesive te vitit te kaluar (16 078) rreth 54,4% (8754) jane mbledhur 
ne Tirane (QKTGj dhe kater bankat e gjakut) ku eshte edhe i vetmi spital 
terciar ñQ endra S pitalore Universitareò, i cili eshte nje institucion i specializuar 
dhe konsumatori me i madh i gjakut. Mesatarja e numrit te njesive te 
mbledhura ne dite ne Tirane eshte rreth 36,4 (te dhena te vitit 2004), ndersa 
ne bankat e gjakut ne rrethe eshte 30,5 (min 5/vit te mbledhura ne banken e 
gjakut ne Skrapar dhe max. 8,1/dite mbledhur ne banken e gjakut ne 
Lushnje).  
 
 
 Dhurimet e 

paguara  
Zevendesimet 

familjare  
Vullnetare pa 

pagese  
2001 10206 3607 345 
2002 7906 3643 544 
2003 9070 3755 574 
2004 9619 5749 710 
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 Graf.2 Gjaku i mbledhur ndare sipas tipit te dhurimeve  
                

 
 

 
 

 
Organizimi aktual i sherbimit  
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Legjenda:                                                                       
 
Portokalli: QKTGj dhe 4 banka gjaku 

8754 dhurime/vit 

Jeshile:  Me shume se 1000 dhurime/vit 

Bojeqielli:  300-800 dhurime/vit 

Gri e  erret:  100-300 dhurime/vit 

Gri  hapur : me pak se 70 dhurime/vit 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




