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Vaksinat dhe roli i tyre 
Vaksinat konsiderohen si një nga zhvillimet më të mëdha të mjekësisë moderne, duke 

ndihmuar gati në zhdukjen e shumë sëmundjeve infektive në botë. Që nga fillimi i shfaqjes së 

variantit të parë të SARS-CoV-2, virusi që shkaktoi pandeminë COVID-19, dhe deri tani një 

numër i konsiderueshëm kompanish faramaceutike dhe qendra kërkimore u vunë në garë se 

cila do të prodhonte vaksinën më shpejt. Edhe Bashkimi Evropian ka investuar shumë në 

prodhimin sa më të shpejtë të një vaksine.  

Por, çfarë është një vaksinë? Një vaksinë e përgatit sistemin tonë imunitar për të prodhuar 

antitrupa (proteina që luftojnë sëmundjen), njësoj sikur trupi të ishte i ekspozuar ndaj 

sëmundjes. Kur vaksinohemi, ne nuk sëmuremi pasi vaksinat zakonisht përmbajnë vetëm një 

pjesë të mikroorganizmave jo të gjallë, të dobësuar ose të përgatitur në laborator në mënyrë të 

tillë që të jenë të afta të stimulojnë sistemin tonë imunitar. 

Ndërsa disa nga vaksinat COVID-19 që janë autorizuar nga FDA dhe EMA po bëhen gjithnjë 

e më të disponueshme për mbarë botën, është e rëndësishme që popullata të informohet lidhur 

me llojin e vaksinës, mënyrën se si ajo vepron në organizëm, efikasitetin e tyre dhe se çfarë 

duhet të presim kur të vaksinohemi e lidhur kjo dhe me mutacionet e reja që kanë filluar të 

qarkullojnë. 

Për të kuptuar rolin dhe funksionin e vaksinave është mjaft e rëndësishme që, së pari, të dimë 

se si trupi ynë e lufton një sëmundje të shkaktuar nga një agjent infektiv. 

Nëse biem në kontakt me një agjent infektues (bakter, virus apo parazit), atëherë ndodh 

invadimi dhe më pas shumimi i këtij agjenti brenda organizmit. Pas kësaj faze, kemi shfaqje 

të sëmundjes. Për të luftuar infeksionin, sistemi ynë imunitar përdor disa mekanizma 

specifikë. Dy mekanizmat bazë të luftës ndaj infeksioneve brenda organizmit tonë janë: 1) 

qelizat e kuqe të gjakut të cilat sjellin oksigjen në indet dhe organet e trupit, si dhe 2) qelizat e 

bardha të gjakut apo të quajtura qelizat imune. Nga ana tjetër, gjenden disa lloje të ndryshme 

të qelizave të bardha, të cilat e luftojnë infeksionin në mënyra të ndryshme. Këto qeliza janë:  

Makrofagët, të cilat gëlltisin dhe tresin mikrobet dhe qelizat e nekrotizuara. Por, makrofagët 

lënë pas pjesë të ndryshme të mikroorganizmave pushtuese. Këto pjesë quhen antigjene. 

Trupi ynë i identifikon këto antigjene si organizma të rrezikshme dhe stimulon krijimin e 

antitrupave për t’i sulmuar ato.  

Limfocitet-B, janë mbrojtëse të gjakut që prodhojnë antitrupa që sulmojnë pjesëzat e 

viruseve të cilat janë lëna pas nga makrofagët. 

Limfocitet-T janë një lloj tjetër i qelizave të bardha mbrojtëse të gjakut. Ata sulmojnë qelizat 

që tashmë janë infektuar nga mikroorganizmi. 

Në rastin e infektimit të organizmit me virusin që shkakton COVID-19, duhen disa ditë ose 

javë që trupi të aktivizojë dhe të përdorë të gjithë mekanizmat mbrojtës dhe luftues të 

mikrobeve të nevojshme për të kapërcyer infeksionin.  

Pas kalimit të fazës së infektimit dhe sëmundjes, sistemi ynë imunitar është i aftë ta kujtojë 

këtë infeksion dhe në të njëjtën kohë është i aftë ta mbrojë trupin nga e njëjtja sëmundje.  
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Limfocitet-T, të njohura edhe si qeliza të kujtesës, hyjnë në veprim shumë shpejt duke e 

mbrojtur organizmin në rast të infektimit nga i njëjti virus.  

Gjithsesi, ekspertë të shumtë në botë ende nuk e kanë të qartë se për sa kohë këto qeliza të 

kujtesës janë të afta ta mbrojnë një person kundër virusit që shkakton COVID-19.  

Llojet e vaksinave 
Krijimi dhe zhvillimi i vaksinave përfshin një proces të gjatë dhe kompleks me tre faza. Sipas 

Organizatës Botërore të Shëndetësisë, mbi 200 kandidatë po zhvillojnë vaksina për Covid-19 

që nga dhjetori i vitit 2020. Nga këto, të paktën 52 vaksina kandidate po bëjnë prova tek 

njerëzit. Vaksina të tjera që aktualisht janë në fazën I/II, do të hyjnë në fazën III në muajt e 

ardhshëm. Aktualisht për COVID-19 ekzistojnë katër lloje kryesore vaksinash që janë ose së 

shpejti do t'i nënshtrohen provave klinike në shkallë të gjerë (Faza 3).  

Vaksinat m-ARN ose vaksinat ARN mesazhere përmbajnë material nga virusi që shkakton 

sëmundjen e COVID-19. Siç e thotë vetë emri, këto vaksina përdorin ARN1-në për t’i dhënë 

trupit mesazhin që duan dhe saktësisht ato u japin qelizave tona informacione udhëzuese se si 

të prodhojnë një proteinë të padëmshme për organizmin tonë, por që është specifike për 

virusin e Covid-19. Menjëherë pasi qelizat tona bëjnë një kopje të këtyre proteinave, ato 

fillojnë të shkatërrojnë materialin gjenetik të vaksinave. Qelizat e kujtesës limfocitet T dhe B 

arrijnë të luftojnë virusin që shkakton COVID-19 në rastin kur ndodh riinfektimi. Kjo metodë 

është përdorur për prodhimin e vaksinave Pfizer BioNtech dhe Moderna. 

Vaksinë nga nënnjësitë proteinike të virusit. Këto lloj vaksinash njihen dhe si vaksinat 

qelizore (acellular vaccines) dhe përfshijnë pjesëza (proteinash) të padëmshme të virusit që 

shkaktojnë COVID-19 në vend të tërësisë së virusit. Vaksinat qelizore përmbajnë pjesë të 

purifikuara të virusit të cilat janë përzgjedhur 

posaçërisht për aftësinë e tyre për të stimuluar qelizat imune të organizmit. Për shkak se këto 

fragmente nuk janë në gjendje të shkaktojnë sëmundje, vaksinat e nënnjësive proteinike 

konsiderohen shumë të sigurta. Ato janë përdorur tek prodhimi i vaskinave Novavax dhe 

Sanofi.  

Pas vaksinimit sistemi ynë imunitar i njeh proteinat që nuk i përkasin organizmit tonë dhe 

fillon të krijojë limfocitet-T dhe antitrupat. Nëse ndodh infektimi në të ardhmen, qelizat e 

kujtesës do ta njohin virusin dhe do ta luftojnë atë. 

Vaksinat me agjent transmetues të njohur si vektor. Këto vaksina përmbajnë një variant të 

dobësuar të një virusi të gjallë. Ky variant është një virus i ndryshëm nga ai që shkakton 

COVID-19 dhe materiali gjenetik i virusit Covid-19 është futur në një vektor viral. Pasi 

vektori viral të jetë në brendësi qelizave tona, materiali gjenetik u jep qelizave instruksione 

për të prodhuar proteinën specifike për virusin që shkakton COVID-19. Duke përdorur këto 

instruksione, qelizat tona bëjnë kopje të proteinave. Limfocitet T dhe B të prodhuara në trupat 

tanë do të kujtojnë se si ta luftojmë virusin nëse biem në kontakt me të njëjtin virus në të 

ardhmen. Kjo lloj metode është aplikuar tek vaksinat AstraZeneca, Sputnik V, Janssen, 

Cansino. 

                                            

1 Acidi ribonukleik 
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Vaksinat me virus të inaktivuar. Vaksinat e inaktivuara janë mënyrat e para që janë 

aplikuar për të bërë një vaksinë. Kjo vaksinë formohet nga marrja e virusit ose bakterit që 

mbart sëmundjen ose një pjesëz e ngjashme me të, të cilën më pas e inaktivojmë ose e vrasim 

duke përdorur kimikate, nxehtësi ose rrezatim. 

Ky variant i vaksinës përdor teknologjinë që është provuar se funksionon tek njerëzit. Me anë 

të kësaj metode janë bërë vaksinat e gripit dhe poliomelitit. Kjo teknikë ka disa disavantazhe 

pasi kërkon pajisje të veçanta laboratorike për të rritur virusin ose bakterin në mënyrë të 

sigurt, kërkon një kohë relativisht të gjatë për prodhim dhe mund të kërkojë që vaksina të 

administrohet në dy ose tre doza. 

Është përdorur tek vaksinat e Sinovac/Butantan (CoronaVac), SinoPharm, Bharat Biotec 

(Covaxin), Valneva. 

Si funksionojnë vaksinat COVID-19 
Ashtu siç e përshkruam edhe më parë, sistemi ynë imunitar është një rrjet i tërë i përbërë nga 

qeliza, inde dhe organe të cilat punojnë së bashku për të ndihmuar atë në luftimin e 

infeksionit të shkaktuar nga bakteret apo viruset e dëmshme.  

Kur një agjent arrin të pushtojë trupin tonë, sistemi imunitar e njeh atë si të dëmshëm dhe 

menjëherë reagon duke formuar një përgjigje imunitare (antitrupat) për ta shkatërruar atë. 

Ndodh që sistemi ynë imunitar nuk e fiton gjithmonë betejën kundrejt një agjenti, duke 

shfaqur formë të rëndë të sëmundjes dhe në disa raste mund të jetë ekstreme deri në humbje 

jete.  

Vaksinimi është mënyra më e sigurt dhe më e zakonshme për të fituar imunitet ndaj një 

agjenti që organizmi ynë ende nuk e ka hasur. 

Vaksinat COVID-19 ndihmojnë trupat tanë të zhvillojnë imunitet ndaj virusit që shkakton 

COVID-19 pa pasur nevojë të marrim sëmundjen. Vaksinat COVID-19 përmbajnë një formë 

të padëmshme të virusit (virus jo i gjallë, virus i dobësuar ose pjesëza të vogla të virusit). 

Edhe pse lloje të ndryshme vaksinash funksionojnë në mënyra të ndryshme në ofrimin e një 

mbrojtje me efikasitet të lartë, përsëri parimi bazë i të gjitha llojeve të vaksinave mbetet 

formimi i limfociteve T dhe B “të kujtesës” që arrijnë të kujtojnë se si ta luftojnë virusin në të 

ardhmen. 

Zakonisht duhen disa javë që organizmi ynë të prodhojë limfocite T dhe B pas vaksinimit. 

Për këtë arsye duhet që kujdesi të jetë maksimal pasi është e mundur që një person të 

infektohet me virusin që shkakton COVID-19 pak para ose menjëherë pas vaksinimit dhe më 

pas të sëmuret, sepse vaksina nuk ka pasur kohë të mjaftueshme për të siguruar mbrojtje. 

Ndonjëherë, pas vaksinimit, procesi i ndërtimit të imunitetit mund të shkaktojë simptoma të 

tilla si ethe. Këto simptoma janë normale dhe janë shenjë që trupi po ndërton imunitet. 

Figura e mëposhtme paraqet dy mënyrat e mbrojtjes së organizmit tonë. Figurat A i përkasin 

mbrojtjes me anë të sistemit tonë imunitar, kurse figurat B i përkasin mbrojtjes me anë të vaksinave 
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Cilët janë përbërësit e një vaksine? 
Shpesh lind pyetja se cilët janë përbërësit bazë të një vaksine, çfarë funksioni kanë dhe për 

çfarë shërben secili prej këtyre përbërësve dhe sa është siguria dhe efikasiteti i tyre. Të gjitha 

vaksinat përmbajnë fragmente të vogla të organizmave që shkaktojnë sëmundjen ose 

projeksione të fragmenteve shumë të vogla që janë të afta të japin informacionin e nevojshëm 

për të formuar antitrupat. Përveç virusit, ato gjithashtu përmbajnë dhe përbërës të tjerë për 

ruajtjen dhe efikasitetin e vaksinës.  

Këta përbërës janë të përfshirë në shumicën e vaksinave dhe janë përdorur për dekada në 

miliarda doza të vaksinave. Çdo përbërës i vaksinës shërben për një qëllim specifik dhe secili 

përbërës testohet në procesin e prodhimit.  

Antigjeni: Çelësi i përbërësve në prodhimin e një vaksine është antigjeni që përdoret. Të 

gjitha vaksinat përmbajnë një përbërës aktiv (antigjenin) i cili është i aftë të gjenerojë një 

përgjigje imune në organizmin që aplikohet vaksina. Antigjeni mund të jetë një pjesë e vogël 

e organizmit shkaktar të sëmundjes, si një proteinë ose sheqer, ose mund të jetë i gjithë 

organizmi në një formë të dobësuar ose joaktive. 

Konservantët (Ruajtësit): Konservuesit e ndryshëm që përdoren në vaksina kanë si 

funksion bazë të parandalojnë kontaminimin e vaksinës nëse shishja e hapur do të përdoret 

për të vaksinuar më shumë se një person. Disa vaksina nuk kanë konservantë sepse ato ruhen 

në shishe vetëm për një dozë dhe hidhen pas administrimit të dozës. Ruajtësi më i zakonshëm 

që përdoret është 2-fenoksietanol. Ky konservant është përdorur për shumë vite në një numër 
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vaksinash, përdoret gjithashtu në një sërë produktesh për kujdesin e fëmijëve pasi ka pak 

toksicitet tek njerëzit dhe është i sigurt për t’u përdorur në vaksina. 

Stabilizuesit: Funksioni i përbërësve stabilizues të vaksinave është parandalimi i ndodhjes së 

reaksioneve kimike brenda vaksinës, si edhe të mbajë përbërësit e vaksinës të mos ngjiten në 

shishen e vaksinës. Stabilizuesit mund të jenë sheqerna (laktozë, saharozë), aminoacide 

(glikinë), xhelatinë dhe proteina. 

Surfaktantët: Funksioni i surfaktantëve është të mbajë të gjithë përbërësit e vaksinës të 

përzier së bashku. Ato parandalojnë vendosjen dhe grumbullimin e elementeve që janë në 

formën e lëngshme të vaksinës. Ato përdoren shpesh në ushqime si p.sh. tek akulloret. 

Mbetjet: Mbetjet apo tepricat janë substanca të ndryshme në sasi të vogla të përdorura gjatë 

prodhimit të vaksinave, por në vaksinën e përfunduar ato nuk janë përbërës aktivë. Këto 

substanca ndryshojnë në varësi të procesit të prodhimit të përdorur dhe mund të përfshijnë 

proteina të vezëve, majave ose antibiotikëve. Gjurmët e mbetura të këtyre substancave të cilat 

mund të jenë të pranishme në një vaksinë, janë në sasi aq të vogla saqë maten si pjesëza për 

milion ose pjesëza për miliard. 

Holluesit: Holluesit janë tretës të lëngshëm që përdoren për të holluar një vaksinë në 

përqendrimin e kërkuar menjëherë para përdorimit. Holluesi më i përdorur është uji bidistile. 

Adjuvantët: Disa vaksina përmbajnë edhe adjuvant, të cilat janë elemente ndihmëse. Këto 

elemente ndihmëse përmirësojnë përgjigjen imune ndaj vaksinës duke e mbajtur ndonjëherë 

vaksinën në vendin e injektimit pak më shumë ose duke stimuluar qelizat imune lokale. 

Një element ndihmës mund të jetë një sasi e vogël e kripërave të aluminit (si fosfati i 

aluminit, hidroksid alumini ose sulfati i aluminit të kaliumit). Alumini është treguar se nuk 

shkakton ndonjë problem shëndetësor afatgjatë dhe kjo pasi njerëzit konsumojmë rregullisht 

alumin përmes ngrënies dhe pirjes. 

Vaksinat antiCOVID-19 
Ndërsa vaksinat COVID-19 autorizohen dhe rekomandohen për përdorim në popullatën e 

gjerë, është e rëndësishme të dihet se cilat janë këto vaksina.  

Vaksinat Pfizer BioNTech dhe Moderna janë v të aprovuara nga Agjencia Federale e 

Administrimit të Ushqimit dhe Ilaçeve (FDA) dhe Agjencia Evropiane e Medikamenteve 

(EMA). Ato janë vaksina mARN, që do të thotë që një pjesë e kodit gjenetik (por jo të gjithë 

virusin) e koronavirusit injektohet në trup, duke instruktuar organizmin njerëzor të fillojë të 

prodhojë proteina virale për të formuar antitrupat tanë specifikë. Kjo sasi e përdorur nga kodi 

gjenetik i virusit të SARS-CoV-2 është e mjaftueshme për të aktivizuar sistemin tonë 

imunitar për të sulmuar virusin nëse bien në kontakt me këtë virus në të ardhmen. Vaksinat e 

ARN-së mesazhere janë një lloj i ri i vaksinave që përdoren për herë të parë. Avantazhi 

kryesor i tyre, sipas CDC-së, është koha e shpejtë e prodhimit. 

Tashmë janë në proces ose po planifikohen për Provat Klinike të Fazës 3 dhe tre vaksina të 

tjera kryesisht për popullatën e Shteteve të Bashkuara të Amerikës dhe Anglisë.  

 Vaksina e Astra-Zeneca COVID-1 

 Vaksina e Janssen COVID-19 Ad26 

 Vaksina Novax COVID-19 
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Vaksina COVID-19 AstraZeneca, u lançua nga Universiteti i Oksfordit dhe kompania e saj 

Vaçitech. Është miratuar nga EMA.2 Ajo përdor një vektor viral të shimpanzesë (vector viral 

ChAdOx1) me mungesë të replikimit, i cili shkakton infeksione te shimpanzetë dhe përmban 

materialin gjenetik të proteinave spike të virusit SARS-CoV-2. Pas vaksinimit, prodhohet 

proteina spike sipërfaqësore, duke stimuluar sistemin imunitar për të sulmuar virusin SARS-

CoV-2 nëse trupi i njeriut bie në kontakt me virusin. 

Vaksina Janssen Covid-193 është lançuar nga bashkëpunimi i Janssen Pharmaceutica me 

qendër në Belgjikë, Johnson & Johnson dhe Qendrën Mjekësore Beth Israel Deaconess. 

Vaksina, e quajtur Ad.26. COV2.S ose JNJ-78436725, është një vaksinë e një vektori 

rekombinant që përdor një adenovirus njerëzor për të shprehur proteinën spike të SARS-CoV-

2. Ajo mund të aplikohet me vetëm një injeksion dhe mund të ruhet në frigorifer për muaj. 

Provat klinike të fazë së tretë treguan se një dozë e vetme e vaksinës kishte një normë 

efikasiteti deri në 72%. 

Kompania bioteknologjike Novavax njoftoi më 28 janar 2021 se NVX-CoV2373 është 

kandidati saj për vaksinën COVID-19 me bazë proteinike. Efikasiteti i vaksinës rezultoi 

89.3% në provën klinike të fazës së tretë të kryer në Mbretërinë e Bashkuar (MB). Proteina 

spike e purifikuar është e koduar nga sekuencat gjenetike e proteinës spike (S) SARS-CoV-2 

dhe prodhohet në qelizat e insekteve. Ato as nuk mund të shkaktojnë infeksionin e COVID-

19 dhe as nuk mund të replikohen.  

Kjo vaksinë kërkon kushte ruajtjeje normale në 2°C - 8°C (në frigorifer) dhe lejon 

shpërndarjen e saj duke përdorur rrugën ekzistuese të zinxhirit ftohës të furnizimit të 

vaksinave. Kjo vaksinë ka treguar efikasitet edhe për variantin e ri të virusit në Mbretërinë e 

Bashkuar që po qarkullon gjerësisht.  

Ndërkohë shtete të tjera, kryesisht vendet e Lindjes dhe të Evropës Lindore po aplikojnë 

vaksina të prodhuara nga ata vetë, edhe pse të paautorizuara nga FDA apo EMA. Këtu po 

përmendim vaksinën kineze dhe vaksinën ruse CoronaVac (Sinovac Biotech) dhe Sputnik V. 

CoronaVac (Sinivac) është një vaksinë e inaktivuar e prodhuar nga kompania 

biofarmaceutike Sinovac me bazë në Pekin, Kinë. Kjo vaksinë funksionon duke përdorur 

pjesëza virale të vrara për të ekspozuar sistemin tonë imunitar ndaj virusit pa rrezikuar një 

përgjigje serioze të sëmundjes. CoronaVac është një metodë tradicionale e prodhimit të 

vaksinave që përdoret me sukses në shumë vaksina tashmë të njohura.  

Sputnik V. Gamaleya Qendra Kombëtare e Epidemiologjisë dhe Mikrobiologjisë është 

institucioni kryesor kërkimor në botë i themeluar në 1891-shin në Rusi e cili lançoi vaksinën 

e parë të regjistruar në botë kundër Covid-19. Kjo vaksinë ka marrë një certifikatë regjistrimi 

nga Ministria e Shëndetësisë në Rusi dhe po përdoret për vaksinimin e popullatës ruse, si dhe 

disa shteteve të tjera. Sputnik V është një nga tre vaksinat e deklaruara me një efikasitet mbi 

90% në botë. Vaksina Sputnik funksionon duke përdorur teknologjinë e vektorëve adenoviral. 

Ajo ka të njëjtin funksion si dhe vaksinat e prodhuara nga Oxford/AstraZeneca e zhvilluar në 

Mbretësinë e Bashkuar dhe vaksina Janssen e zhvilluar në Belgjikë. Ato përdorin një virus të 

tipit të ftohtë (cold-type virus), i krijuar për të qenë i padëmshëm për organizmin, por që 

                                            

2 https://www.ema.europa.eu/en/news/ema-recommends-covid-19-vaccine-astrazeneca-authorisation-eu 
3 https://www.ema.europa.eu/en/news/ema-recommends-covid-19-vaccine-janssen-authorisation-eu 

https://www.nytimes.com/interactive/2020/health/oxford-astrazeneca-covid-19-vaccine.html
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shërben si një bartës për të shpërndarë një fragment të vogël të koronavirusit në trup. Ky 

është një ekspozim i sigurt i organizmit të njeriut me një pjesë të kodit gjenetik të virusit, pasi 

trupi ynë e njeh këtë virus dhe mëson si ta luftojë atë pa rrezikuar të sëmuret. Pas vaksinimit, 

trupi fillon të prodhojë antitrupa të përshtatura posaçërisht për koronavirusin duke e 

përgatitur sistemin tonë imunitar për të luftuar koronavirusin nëse e has vërtet atë.  

Ndryshe nga vaksinat Oxford/AstraZeneca dhe Janssen, vaksina Sputnik përdor dy versione 

paksa të ndryshme të vaksinës për dozën e parë dhe të dytë e dhënë kjo 21 ditë me diferencë 

nga njëra-tjetra. Të dyja këto doza kanë të njëjtën proteinë target spike. Ajo që ndryshon 

është se përdoren vektorë të ndryshëm Ad26, Ad5 (viruse të neutralizuara që mbartin 

proteinën spike në trup). Sipas grupit të punës që ka prodhuar këtë vaksinë, përdorimi i dy 

formulave të ndryshme rrit më shumë sistemin imunitar krahasuar me përdorimin e të njëjtit 

version dy herë dhe për pasojë mbrojtja është më afatgjatë. 

  

  

https://www.nytimes.com/interactive/2021/health/gamaleya-covid-19-vaccine.html
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Shpërndarja e vaksinave në rajonin e Ballkanit 
Perëndimor 
Më 28 dhjetor 2020, Komisioni Evropian miratoi një paketë prej 70 milionë eurosh nën 

Instrumentin e Para-Anëtarësimit (IPA II) për të ndihmuar financimin e aksesit të Ballkanit 

Perëndimor në vaksinat COVID-19 të prokuruara nga vendet anëtare të BE-së. 

Kosova ende nuk e ka filluar vaksinimin, megjithatë më 18 shkurt 2021, ajo publikoi 

Programin Shtetëror të Vaksinimit kundër Covid-19, i cili parashikon vaksinim të popullsisë 

deri në 70% me tre faza, ku faza e parë dhe e dytë do të përbëjnë 20% të popullatës. Për fazën 

e parë dhe të dytë Kosova pritet t’i marrë vaksinat nga Covax, një nismë globale që përfshin 

qeveritë dhe prodhuesit të cilët synojnë të sigurojnë që vaksinat COVID-19 të arrijnë në 

vendet më pak të pasura të botës. 

Mali i Zi negocioi me kompaninë farmaceutike Pfizer dhe kompaninë britanike-suedeze 

AstraZeneca për të blerë doza të vaksinave të tyre COVID-19 dhe u mbështet te COVAX. 

Podgorica ra dakord në tetor të paguante 646,000 euro për 248,800 doza, që mbulon 20% të 

popullsisë së vendit. Sipas autoriteteve të Malit të Zi, COVAX ishte "alternativa më e 

favorshme për të gjitha vendet më pak të zhvilluara dhe vendet në tranzicion, përfshirë Malin 

e Zi, për sa i përket prokurimit të vaksinave për COVID-19, sepse siguron një shkallë të lartë 

të sigurisë dhe transparencën”. Ndërkohë, më 3 mars Mali i Zi mori 30,000 vaksina Sinofarm, 

dhuratë e qeverisë kineze. Gjithashtu, Mali i Zi mori 2000 dozat e para nga 4000 dozat 

dhuratë e vaksinës ruse Sputnik V. nga Serbia në fillim të shkurtit. Më 25 shkurt vetë Rusia i 

dhuroi 5000 doza të vaksinës Sputnik V4. 

Maqedonisë së Veriut iu dhurua një grup i parë me 8,000 doza të vaksinave Pfizer COVID-19 

nga Serbia, ku 4.680 dozat e para mbërritën më 14 shkurt 2021. Autoritetet e vendit njoftuan 

se këto doza ishin të rezervuara për personelin mjekësor, fillimisht për ato nëpër klinikat 

infektive dhe COVID qendrat e Shkupit, ndërsa më pas edhe mjekët nga qytetet e tjera në 

vijën e parë të frontit. Pritet që një total prej 100,000 dozash të AstraZeneca-s të mbërrijnë në 

Maqedoninë e veriut midis 31 marsit dhe 15 prillit5. 

Serbia deri më 18 mars 2021 rezulton të ketë kryer 30,53 doza vaksine për 100 njerëz, e dyta 

në Evropë pas Britanisë së Madhe (sipas portalit Statista)6. Mbi 2,000,000 doza janë 

administruar në popullatë (Serbia ka 6,926,705 banorë7). 

 

  

                                            

4 https://seenews.com/news/montenegro-receives-30000-doses-of-chinas-covid-19-vaccine-733151 
5 http://www.xinhuanet.com/english/2021-03/19/c_139820442.htm 
6 https://www.statista.com/statistics/1196071/covid-19-vaccination-rate-in-europe-by-country/ 
7 https://en.wikipedia.org/wiki/Serbia 
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Vaksinat dhe vaksinimi në Shqipëri 
Shqipëria nisi fushatën e vaksinimit anti-COVID të cilën e pagëzoi me emrin “Shqipëria 

Buzëqesh”, më datë 11 janar 2021. Air Albania Stadium në Tiranë ishte qendra e parë e 

vaksinimit anti-COVID. Fillimisht vendi ynë siguroi 975 vaksina Pfizer nga një vend anonim.  

Ministria e Shëndetësisë dhe Mbrojtjes Sociale raporton deri më 17 mars 20218 realizimin e 

30,401 dozave të vaksinës. Vetëm më datën 17 mars deklarohet zyrtarisht të jenë realizuar 

3,036 vaksinime, ndërsa sipas ministrisë, procesi i vaksinimit antiCOVID ka vijuar me 

kalendar të kombinuar për mësuesit, të moshuarit mbi 80 vjeç dhe personelin shëndetësor, në 

pikat e përqendruara në Tiranë, Durrës, Lezhë, Vlorë, Shkodër, Kukës, Elbasan, Berat, Korçë 

si dhe në shkolla. 

Rezulton se që nga fillimi i vaksinimit më 11 janar janë vaksinuar 22,378 personel 

shëndetësor dhe staf mbështetës, 5,359 të moshuar dhe 2,664 arsimtarë.  

Shqipëria ka një Plan Kombëtar të Vaksinimit ndaj Covid-199 të publikuar në faqen zyrtare të 

Ministrisë së Shëndetësisë dhe Mbrojtjes Sociale. Ky plan parashikon se vaksinimi do të 

kryhet në katër faza10: 

- Faza e parë e administrimit të vaksinës merr parasysh disponueshmërinë e një sasie të 

kufizuar të vaksinave që për pasojë kërkon një prioritizim më të detajuar midis grupeve 

prioritare. Këtu futen punonjësit shëndetësorë që kanë rrezik më të lartë, si për shëmbull ata 

që punojnë drejtpërdrejtë me të infektuarit me COVID-19, punonjësit shëndetësorë të 

ndihmës së shpejtë, etj., si edhe personat që kanë mbivendosje të sëmundjeve, janë të 

moshuar dhe jetojnë në institucione rezidenciale si shtëpitë e pleqve. Gjatë kësaj faze mund të 

jetë i nevojshëm administrimi më i përqëndruar i vaksinës në një apo disa pika të përcaktuara, 

sidomos për vaksina të cilat kërkojnë kushte më specifike të ruajtjes. 

- Faza e dytë e administrimit të vaksinës do të nisë kur në dispozicion të jetë një sasi më e 

madhe e vaksinave kundra COVID-19 dhe do të synojë rritjen e shpërndarjes për të mbuluar 

grupet prioritare të cilat nuk janë mbuluar gjatë fazës së parë. Gjatë kësaj faze zgjerohet rrjeti 

i kompanive që do të ofrojnë vaksinën dhe si pasojë mund të kombinohet vaksinimi i 

përqëndruar me vaksinimin e ofruar brenda institucioneve të shërbimit shëndetësor duke 

zgjeruar shtrirjen për administrimin e vaksinës. 

- Në fazën e tretë e cila do të karakterizohet nga një rritje e numrit të dozave të vaksinave, do 

të jetë i mundur vaksinimi i grupeve te tjera që nuk janë mbuluar në fazën 1 dhe 2. 

- Në fazën e katërt, vaksina do të jetë e disponueshme në masë duke mundësuar vaksinimin 

rutinë të të gjithë grupeve specifike të popullatës.Ndërkohë, prioritizimi i popullatës 

përfshin11: 

                                            

8 https://shendetesia.gov.al/te-dhenat-e-vaksinimit-anticovid/ 
9 https://shendetesia.gov.al/wp-content/uploads/2021/02/4-SHQIP.pdf 
10 Shkëputur nga Plani Kombëtar i Vaksinimit ndaj Covid-19, fq 8 
11 Shkëputur nga Plani Kombëtar i Vaksinimit ndaj Covid-19, fq. 8-9 
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Vaksinimi i punonjësve të sistemit shëndetësor mbetet prioritar për të ruajtur shëndetin e tyre, 

për të mbajtur të pacënuara kapacitetet e sitemit shëndetësor, por edhe për të ndërprerë 

zinxhirin e transmetimit që mund të formohet midis personelit shëndetësor dhe pacientëve. 

A. Këta punonjës do të prioritizohen sipas fazave të sigurimit të vaksinës.  

A1. Në pjesën e parë do të vaksinohen punonjësit shëndetësorë të vijës së parë, pra - 9 

- ata që shërbejnë në spitalet COVID dhe në urgjencat dhe shërbimin e reanimacionit 

të spitaleve dhe kanë kontakt të ngushte me pacientët, personeli i cili kryen marjen e 

mostrës dhe testimin për COVID-19, si edhe personeli që kryen hetimin dhe 

gjurmimin në terren  

A2. Në pjesën e dytë të fazës së parë do të vaksinohen punonjësit e tjerë shëndetësorë 

dhe social të cilët shërbejnë pranë strukturave shëndetësore.  

B. Në fazën e dytë vaksinimi do të orientohet drejt personave të moshuar dhe atyre me 

probleme të shumta shëndetësore. Në këtë grup do të bëjnë pjesë personat mbi 65 

vjeç, personat që jetojnë në institucione të kujdesit afatgjatë, personat me sëmundje 

bashkëshoqëruese dhe ata që vuajnë nga obeziteti.  

B1. Në pjesën e parë të kësaj faze do të vaksinohen të gjithë personat që jetojnë në 

institucione të kujdesit shëndetësor dhe social afatgjatë.  

B2. Në pjesën e dytë do të vaksinohen personat e moshuar, mbi 65 vjeç, duke 

prioritizuar grupmoshat më të mëdha fillimisht, në bazë të disponibilitetit të vaksinës.  

B3. Në valën e tretë të vaksinimit brenda kësaj faze përpjekjet do të fokusohen tek 

personat nën 65 vjeç të cilët kanë probleme të caktuara shëndetësore që ndikojnë në 

përkeqësimin e sëmundjes COVID-19 dhe personave obezë, ku pritoritet do t’u jepet 

atyre të cilët kanë më shumë se një sëmundje.  

B4. Në varësi të sasisë së disponueshme të vaksinave, në këtë fazë do të vaksinohen 

edhe punonjës të shërbimeve kritike për shoqerinë, si p.sh. mësues, edukatorë, forcat e 

rendit, etj.  

C. Në fazën e tretë do të vaksinohen të gjthë personat e grupeve të mësipërme të fazës së 

dytë që nuk kanë arritur të vaksinohen.  

D. Në fazën e katërt do të shtrihet vaksinimi për grupet e tjera të popullatës sipas 

specifikimeve 

Diskutim 
Në Planin Kombëtar të Vaksinimit, pavarësisht se përcaktohen teorikisht fazat dhe grupet 

prioritare, nuk ka asnjë të dhënë tjetër.  

Plani kombëtar nuk ofron asnjë të dhënë mbi:  

 Përqindjen e popullsisë që do të përfitojë nga vaksinimi në çdo fazë të paracaktuar 

 Numrin e punonjësve shëndetësorë që do të vaksinohen 

 Numrin e vaksinave që kërkohet për t’i vaksinuar 

 Koston (e përafërt) të nevojshme për vaksinat që do të sigurohen apo janë siguruar 

ndërkohë. 

 Numrin e personave mbi 65 vjeç me sëmundje bashkëshoqëruese që do të përfitojnë 

nga vaksinimi apo numrin e vaksinave të nevojshme për këtë grupmoshë (roli I 

mjekut të familjes në këtë process, nëse ka patur) 

 Numrin e arsimtarëve që do të vaksinohen dhe dozat e vaksinave që do të duhen për ta 

 Numrin e forcave të policisë që do të vaksinohen, dozat e vaksinave që duhen për ta  
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 Sasinë e nevojshme të vaksinave që duhen për të mbuluar popullatën shqiptare nga 

grupmosha 18 vjeç e lart dhe kostot e parashikuara që do të duhen për të mbuluar 

blerjen e vaksinave. 

 Kohëzgjatjen e parashikuar për realizimin e çdo faze të vaksinimit dhe si do të 

mbulohen kostot e vaksinimit. 

 Në fazën e katërt, pavarësisht se deklarohet se vaksinimi do të shtrihet për grupet e 

tjera të popullatës sipas specifikimeve, nuk ka specifikime, p.sh, grupmoshat nën 65 

vjeç që vuajnë nga sëmundjet kronike ose bëjnë pjesë te grupet e riskut (marrë 

shembull nga planet e vaksinimit të vendeve të BE-së) 

Në Planin Kombëtar të Vaksinimit ndaj Covid-19 flitet për sigurinë e injeksioneve dhe 

menaxhimit të mbetjeve në një paragraf të shkurtër. Plani deklaron se vaksinat Covid-19 do të 

kërkojnë sasi të mëdha të shiringave për të administruar dozat e vaksinës por, po ashtu në 

disa prej llojeve të vaksinave do të kërkojë edhe shiringa që do të shërbejnë për hollimin e 

vaksinave12. Megjithatë, plani nuk parashikon detaje, të tilla si: sa është numri i shiringave që 

do të nevojiten për të administruar dozat e vaksinës, sa është kostoja e nevojshme për këto 

shiringa apo kushtet e nevojshme për ruajtjen e tyre. 

Gjitashtu, plani thekson se po kryhen trajnime të stafit që do të shërbejë në vaksinim për 

eliminim në mënyrën e duhur të shiringave menjëherë pas përdorimit; në të gjitha pikat ku do 

të kryhet vaksinimi do të sigurohen kutitë e sigurisë për hedhjen e shiringave, kutitë për 

hedhjen e mbetjeve të tjera siç janë flakonët e vaksinave, pambuku, mjetet e mbrojtjes 

personale etj., si dhe sigurimi i kontratave me kompanitë që operojnë në vend për 

menaxhimin e mbetjeve.  

Por plani nuk parashikon numrin e mjeteve mbrojtëse për stafin e vaksinimit, nevojat dhe 

kostot që do të mbulojnë këto nevoja: maska, doreza etj. Përsëri plani është i përgjithshëm 

dhe i padetajuar lidhur me numrin e stafit që po (do të) trajnohet për eliminimin e duhur të 

shiringave apo kostot përkatëse për këto trajnime. 

Informacioni zyrtar për vaksinimin në vend 
Sipas informacionit zyrtar të dhënë në faqen e Ministrisë së Shëndetësisë dhe Mbrojtjes 

Sociale, Shqipëria nisi në datë 11 Janar 2021 fushatën e vaksinimit antiCOVID “Shqipëria 

Buzëqesh”. Qendra e parë e vaksinimit antiCOVID u hap në Tiranë, në Stadiumin ‘Air 

Albania’. Dy qendrat e tjera të vaksinimit antiCOVID janë në Vlorë dhe Shkodër, ndërsa 

vijojnë të krijohen pole vaksinimi në mënyrë kapilare në të gjithë vendin. 

Sipas Planit Kombëtar të Vaksinimit, të parët që kanë nisur vaksinimin janë ekipet mjekësore 

dhe të moshuarit në institucionet e kujdesit afatgjatë, ndërsa do të vijohet me grupet e tjera të 

riskut, sipas fazave të planit të vaksinimit. 

Shqipëria ka siguruar 500 mijë dozat e para të vaksinës nga marrëveshja direkte me 

kompaninë Pfizer si dhe ka kontratë me COVAX, ku ka siguruar 1,114,000 doza vaksine, për 

të cilat ka parapaguar 3.9 mln dollarë. Deri tani, qeveria ka siguruar vaksina për 800,000 

                                            

12 Shkëputur nga Plani Kombëtar i Vaksinimit kundër Covid-19, fq.15 
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qytetarë (1,6 milion doza) nëpërmjet marrëveshjes së drejtpërdrejtë me Pfizer dhe 

marrëveshjes me COVAX. 

Përpos këtyre dy marrëveshjeve, qeveria është në negociata të drejtpërdrejta edhe me 

kompaninë Astra- Zeneca, për të rritur sasinë e vaksinave antiCOVID13. 

Ndërkohë, hyrja e vaksinës dhe fillimi i vaksinimit në Shqipëri ka qen si në vijim: 

DATA DEKLARATAT E MINISTRES SË SHËNDETËSISË LIDHUR ME VAKSINIMIN 

11 janar Fillon vaksinimi i 50 mjekëve dhe infermierëve të parë të spitalit infektiv dhe 

“Shefqet Ndroqi” në Qendrën e Vaksinimit në Air Albania Stadium, me vaksinën 

antiCOVID Pfizer- BioNTech 

30 janar Mbi 660 mjekë, infermierë, epidemiologë të vijës së parë të betejës me COVID19 

dhe strukturat e tjera të shërbimeve delikate kanë kryer sipas planifikimit dozën e 

parë të vaksinës ndaj COVID19 

1 shkurt Mbërrijnë dozat e para të vaksinave me kontrata me kompaninë Pfizer 

2 shkurt Cikli i dytë i vaksinimit për mjekët e infermierët e vijës së parë 

Nis edhe cikli i parë për mbi 1000 të tjerë me dozat e reja, ndërkohë që në bazë të 

kontratës me Pfizer parashikohet nisja e vaksinimit brenda shkurtit për mijëra bluza 

të bardha 

16 shkurt Nis vaksinimi antiCOVID për të moshuarit në pikat më të dobëta të vijës së 

mbrojtjes, që janë Shtëpitë e të Moshuarve 

25 shkurt 10,135 vaksinime antiCOVID janë kryer deri tani 

27 shkurt Sot nis vaksinimi edhe në Korçë dhe së shpejti përfundojmë vaksinimin e të gjithë 

bluzave të bardha 

28 shkurt 

 

Qendra e Vaksinimit në Arenën Kombëtare - Vijon vaksinimi i gjysheve dhe 

gjyshërve +80 vjeç. Nesër mbërrijnë 15 mijë doza të tjera Pfizer dhe brenda dy 

javëve të para të marsit COVAX ka konfirmuar më në fund, nisjen e furnizimit me 

vaksinën AstraZeneca, të cilën do ta fusim menjëherë në procesin e vaksinimit të 

mësuesve 

1 mars Sot mbërrijnë 15,210 doza vaksine nga kontrata me Pfizer, për të përfunduar 

vaksinimin e plotë të stafeve mjekësore dhe për të vijuar intensifikimin e 

vaksinimit për të moshuarit +80 vjeçarë.  

Brenda dy javëve të para të marsit pritet të mbërrijnë edhe 14,400 vaksina të Astra 

Zeneca, me të cilat do të vijojmë vaksinimin, duke patur prioritet mësuesit.  

Po përgatitemi të kemi një prezencë kapilare të infermierëve të rinj, që do të 

shërbejnë si vaksinatorë në komunitet, së bashku me infermierë të forcave të 

armatosura, që do t’i shtohen ekipeve tona të vaksinatorëve. 

5 mars Deri tani janë kryer 16,807 vaksinime antiCOVID  

11 mars 

 

38,400 vaksina të AstraZeneca, nëpërmjet mekanizmit COVAX pritet të mbërrijnë 

nesër në Shqipëri, ndërsa mbi 9 mijë doza nga Pfizer mbërrijnë të hënën 

                                            

13 https://shendetesia.gov.al/fushata-e-vaksinimit-shqiperia-buzeqesh/ 



Faqe| 14 

12 mars 

 

38,400 doza të vaksinës AstraZeneca, të siguruara me financim të qeverisë 

shqiptare, përmes mekanizmit COVAX, mbërrijnë sot në Shqipëri 

13 mars Nis vaksinimi i mësuesve dhe pedagogëve 

15 mars 

 

38,400 doza AZ u shpërndanë në gjithë vendin për fillimin e menjëhershëm të 

vaksinimit të mësuesve dhe vijimin e vaksinimit të të moshuarve +80 

2,478 vaksinime sot 

Deri tani janë kryer 27,361 vaksinime antiCOVID 

17 mars 

 

2,664 mësues nga Kukësi, në Shkodër, Lezhë, Tiranë, Durrës, Lushnjë, Korçë, janë 

sot më të mbrojtur nga Covid19, pas marrjes së dozës së parë të vaksinës, teksa 

procesi po shtrihet në të gjithë vendin. 

 

Popullsia e vaksinuar në Shqipëri 
Sipas INSTAT-it, popullsia në Shqipëri më 1 janar 2020 sipas grupmoshave ishte si më 

poshtë: 

Grupmosha Burra Gra Total 

0-4 76,045 71,862 147,907 

5-9 83,364 80,821 164,185 

10-14 85,586 81,172 166,758 

15-19 100,459 96,874 197,333 

20-24 112,810 113,615 226,425 

25-29 120,166 117,441 237,607 

30-34 105,848 95,093 200,941 

35-39 89,125 85,047 174,172 

40-44 79,021 81,498 160,519 

45-49 83,241 89,259 172,500 

50-54 91,819 97,345 189,164 

55-59 99,754 103,365 203,119 

60-64 90,642 94,647 185,289 

65-69 69,329 72,995 142,324 

70-74 53,056 56,701 109,757 

75-79 41,534 44,457 85,991 

80-84 26,298 29,391 55,689 

85+ 12,516 13,759 26,275 

  1,420,613 1,425,342 2,845,955 
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Deri më dt. 17 mars 2021 nga ana e Ministrisë së Shëndetësisë u deklarua se janë realizuar 

30,401 vaksina dhe përkatësisht:  

 22,378 staf shëndetësor (mjekë dhe staf mbështetës),  

 2664 arsimtarë  

 5359 të moshuar. 

Nëse do të llogarisnim që në Shqipëri ka 81,964 të moshuar mbi 80 vjeç14, atëherë deri më 17 

mars 2021 janë vaksinuar 6.5% e të moshuarve mbi 80 vjeç. 

Duke qenë se nuk ka të dhëna të plota se sa është numri i stafit shëndetësor dhe arsimtarëve 

në vend, nuk është e ditur se sa përqind e kësaj populate janë vaksinuar dhe sa duhet të 

vaksinohen ende. 

Po të marrim parasysh deklaratën e Ministres së Shëndetësisë më 8 mars 2021, që deklaron se 

në sistemin shëndetësor ka 17,734 gra dhe vajza, për të cilat do të duheshin 35,468 doza 

vaksinash, atëherë nëse të gjtihë të vaksinuarit do të ishin gra dhe vajza, deri tani janë 

vaksinuar 63% e tyre. 

Numri i mësuesve në arsimin parauniversitar nga strategjia 2014-2020 rezulton të jetë 34600, 

çka do të thotë se deri më 17 mars janë vaksinuar 7.7% e mësuesve. 

Sigurisht, shifrat e mësipërme kanë lëvizja për sa kohë që nuk është siguruar një informacion 

i saktë nga institucionet përgjegjëse. 

Informimi i publikut 
Aplikimi i vaksinës në target-grupet e popullatës rezulton se po has një rezistencë të madhe. 

Shkak për këtë rezulton informacioni i shumtë i paverifikuar dhe dezinformimi i gjerë në 

popullatë. Rezistenca ndaj vaksinimit përmendet edhe në Plani Kombëtar të Vaksinimit ndaj 

Covid-19, pika 10 “Kërkesa dhe hezitimi ndaj vaksinës”. 

Në të thuhet se do të përdoren disa qasje të integruara për praniminin dhe kryerjen e 

vaksinimit ndaj Covid-19, ku përfshihet edhe ndërtimi i një mjedisi me informacione të plota 

mbështetëse dhe transparente që adresojnë dizinformimin dhe përdorimin e mjeteve digjitale 

dhe rrjeteve sociale për të arritur grupet e targetuara dhe për të inkurajuar vaksinimin15. 

Institucioni shëndetësor që ka për detyrë të informojë, edukojë dhe ndërgjegjësojë popullatën 

për problemet shëndetësore në Shqipëri është Instituti i Shëndetit Publik16. 

Në një monitorim që i është bërë faqes zyrtare të këtij institucioni lidhur me Covid-1917 

rezulton se ka një rubrikë e cila ofron përgjigje për koronavirusin, por nuk rezulton të ketë një 

përditësim lidhur me vaksinat apo me çështjen e rezistencës së publikut ndaj vaksinimit. 

                                            

14 Duke marrë parasysh të dhënat e INSTAT-it për popullsinë 1 janar 2020 
15 Shkëputur nga Plani Kombëtar i Vaksinimit kundër Covid-19, fq.20 
16 Misioni i ISHP, si qendra Kombëtare në fushën e shëndetit publik, konsiston në zhvillimin dhe aplikimin e parandalimit 

dhe kontrollit të sëmundjeve, dëmtimeve, paaftësive, e faktorëve dëmtues shëndetësorë të mjedisit, dhe zhvillimin dhe 

aplikimin e promocionit të shëndetit, në bashkëpunim të ngushtë me agjensi/organizma/organizata kombëtare dhe 

ndërkombëtare. 

17 https://infocoronavirus2019.al/ 
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Nga ana tjetër, është monitoruar edhe faqja e këtij institucioni në median sociale 

“Facebook”18. Rezulton se përgjatë periudhës 01 janar – 17 mars 2021, nga ana e këtij 

institucioni janë bërë rreth 240 postime, nga të cilat 92% kanë qenë rishpërndarje të 

postimeve të ministres së Shëndetësisë Ogerta Manastirliu dhe pjesa tjetër kanë qenë postime 

ndërgjegjësuese. Në periudhën e monitoruar, vetëm gjatë muajit janar ka pasur 5 postime për 

fakte që lidhen me vaksinën e koronavirusit, ndërkohë që në muajin shkurt dhe deri më 17 

mars nuk ka pasur asnjë ndërgjegjësim që lidhen me vaksinën (këtu nuk përfshihen ripostimi 

i deklaratave të ministres së Shëndetësisë). 

  

                                            

18 https://www.facebook.com/Instituti-i-Sh%C3%ABndetit-Publik-Faqja-zyrtare-1403099393317094 
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Rekomandime 
 

Duke qenë se, sipas qeverisë shqiptare, objektivat e programit të vaksinimit përfshijnë: 

 Mbrojtjen e më të prekshmëve dhe parandalimin e sëmundjeve të rënda dhe humbjeve 

të jetës. 

 Parandalimin e sëmundjeve dhe mungesave për shkak të Covid-it në qendrat e 

kujdesit shëndetësor, në mënyrë që të sigurohet funksionimi i rregullt të tyre në të 

gjitha shërbimet ofruese. 

 Përparësia e vaksinimit bazohet në vlerat e barazisë, drejtësisë, bamirësisë dhe 

reciprocitetit. 

Vijnë rekomandimet e mëposhtme: 

 Duhet të ketë transparencë qeveritare dhe informacion të detajuar lidhur me origjinën 

e vaksinave. Materiali duhet të jetë i disponueshëm për çdo qytetar shqiptar për të 

ditur se çfarë përfaqëson çdo vaksinë, sa është efikasiteti i tyre në popullatë, kujt i 

rekomandohet dhe kujt jo. Këto informacione mund të jenë në format të printuar ose 

online, në faqet zyrtare dhe rrjetet sociale, të aksesueshme për të gjitha kategoritë.  

 Në faqet zyrtare të qeverisë dhe institucioneve shëndetësore publike të ketë 

transparencë mbi efektivitetin dhe efikasitetin e vaksinës, referuar studimeve 

shkencore. Të bëhet transparente sa është mbrojtja në personat e moshuar, sa në 

personat me imunitet të dobësuar si efekt i sëmundjeve apo terapisë që marrin, sa 

është tek gratë shtatzëna etj. 

 Duhet të ketë transparencë për komponentin ekonomik të vaksinimit. Çmimet dhe 

kontratat me kompanitë farmaceutike duhet të bëhen publike. 

 Të ketë fushata ndërgjegjësuese kombëtare mbi vaksinat e Covid-19 dhe procesin e 

vaksinimit.  

 Të zbatohet plani kombëtar i vaksinimit ndaj Covid-19 në drejtim të informimit të 

qytetarëve lidhur me dezinformimin ndaj vaksinave përmes aktivizimit të gjithë 

mekanizmave të parashikuar. 

 Në fushatat informuese të merren parasysh kufizimet e grupeve vulnerabël, si: 

personave që nuk shikojnë apo nuk dëgjojnë etj. 

 Të ketë transparencë dhe të jepet informacion i detajuar lidhur me gjendjen e 

vaksinave dhe përqindjen e popullatës që mbulohet sipas përparësive të përcaktuara 

në Planin Kombëtar. 

 Të rritet numri i informacioneve publike për vaksinatTë rritet bashkëpunimi me 

median dhe shoqërinë civile, siç është parashikuar në Planin Kombëtar, për rritjen e 

ndërgjegjësimit të popullatës dhe uljes së dezinformimit lidhur me vaksinat 

 Instituti i shëndetit public të ndërmarrë fushata ndërgjegjësuese për rritjen e 

informimit në public për vaksinimit, me qëlllim uljen e rezistencës qytetare ndaj 

vaksinës dhe uljen e ndikimit të lajmeve të rreme në popullatë. 

 Plani Kombëtar i Vaksinimit të shtohet me detaje të nevojshme që lidhen me kostot, 

kohëzgjatjen, mjetet e mbrojtjes personale, menaxhimin e mbetjeve, të nevojshme për 

mirëplanifikimin dhe transparencën. 


