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Informacion dhe ofertë për vaksinim kundër HPV  
 
Vaksinimi kundër humant papillomvirus (HPV) për vajza është futur në programin 
e vaksinimit për fëmijë në vitin 2010. Që nga gushti 2020 u ofrohet të gjithë 
fëmijëve në klasën e 5-të vaksinimi kundër HPV-së. Infeksioni HPV mund të 
shkaktoj ndryshime qelizore që në kohë afatgjate mund të çojnë deri te kanceri 
në qafën e mitrës, gurmaz, organet gjinitale dhe në vrimën anale. 
Për efekt të plotë kjo vaksinë jepet dy herë me interval kohor prej 6 muajsh. 
Ndërsa nëse fillohet vaksinimi kundër HPV-së nga mosha 15 vjeçare atëherë 
kërkohen tri doza të vaksinës. 
Këtë formular e plotëson ku deklaron nëse fëmija i juaj do të vaksionohet apo jo 
duke e vënë një iks në katrorin përkatës këtu më poshtë. Nëse nuk e jep pëlqimin 
atëherë kjo nënkupton së fëmija i juaj nuk do të vaksionohet. 
Ky vërtetim i përfishinë të gjitha dozat. Para vaksionimit, ne të lusim që të 
përgjigjesh në pyetjet e deklaratës shëndetësore këtu më poshtë. Na lajmëro 
nëse ka ndryshime të parakushteve në mes të dozave. Nëse dëshiron më shumë 
informacione apo nëse ke akoma ndonjë pyetje tjetër, kontaktoje infermierën e 
shkollës. 
 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Vaksinë kundër HPV-së  I dorëzohet infermierës së shkollës më së voni me dt.  
 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------  
Emri i plotë i fëmijut Numri personal  Klasa 
 
 Po, unë jap pëlqimin tim që fëmija im të vaksionohet 
 
 Jo, unë nuk dua që fëmija im të vaksionohet  
 
Deklaratë shëndetësore (nëse je përgjigjur Jo për vaksionim, atëhëre nuk ke 
nevojë të përgjigjeni)  
A ka fëmija 
– alergji serioze? ....................................................................................  Ja  Nej  
– pësuar ndonjë reagim serioz me rasin e ndonjë vaksionimi të mëparshëm? Ja Nej  
– ndonjë sëmundje serioze kronike? ..............................................................  Ja  Nej  
 
Nëse je përgjigjur me Po, atëherë deklaro informacionet kompletuese në faqen e pasme. 
 

Nënshkrime Vendi: Data:  
 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------  
Nënshkrimi i prindit/ kujdestarit Emri i plotë Telefoni gjatë ditës 
 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------  
Nënshkrimi i prindit/ kujdestarit Emri i plotë Telefoni gjatë ditës 
 

Nënshkruhet (firmoset) nga të dy prindërit nëse kujdestaria juridike ndaj fëmijut është e 

përbashkët. 
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Sipas ligjit (nr. 2012:453) për regjistrin kombëtar të programit të vaksinimit, të gjitha 
vaksionimet në kuadër të programit të vaksinimit të fëmijëve, raportohen tek regjistri 
kombëtar i vaksinimit. Lexo më shumë për regjistrin e vaksinimit në  
www.folkhalsomyndigheten.se 
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