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 های اصلی پیام

 است. 1 19-کووید و گسترش واکسیناسیون استقرار برنامه ملی رسانیروزهدف این سند، به 

 های گروه مشورتی راهبردی بر اسناد موجود و اصول اساسی مندرج در چارچوب ارزش ی حاضر مبتنینماراه

چهارچوب ، 19-واکسن کوویدهای بندیو اولویتدرباره تخصیص  2(SAGE) ازمان جهانی بهداشتکارشناسان س

سازوکار تخصیص  بندی،نقشه اولویتارش ها و اخلاق پزشکی مورد تایید کمیته فنی واکسیناسیون کرونای کشور، 

 مستمر به روز خواهد شد.  و بصورت 4بودهو سایر روش های خرید مستقیم واکسن  3عادلانه واکسن ازطریق کوواکس

  های اصلی فرضبر بهترین پیش، این راهنما 19-درباره ساخت واکسن کوویدهای موجود عدم قطعیتباعنایت به

تغییر  زمانگذر ها در فرضاین پیشرود احتمال میتکامل این بیماری،  رو بهبه علت ماهیت . استوار است موجود

 .نموداین راهنما را نباید نهایی تلقی ین راهنما محتمل بوده و تغییرات آتی در ا. درنتیجه نمایند

 

 مخاطب هدف

را  19-یناسیون کوویدهستند که مدیریت استقرار، اجرا و پایش واکس و دانشگاهی مخاطب این سند، مقامات ملی

 دارند. وق را مبذول میهای لازم برای اقدامات فاین راهنما، شرکایی هستند که پشتیبانی ینبرعهده دارند. دیگر مخاطب

 

 :اهداف سند 

 در کشور 19-برای عرضه واکسن کووید استقرار واکسیناسیونبرنامه ملی  رسانیروزتدوین و به 

 در کشور 19-کووید استقرار، اجرا و پایش واکسیناسیون برای تدوین راهبردهای عملیاتی 

  احیاء، پاسخ و پشتیبانی در راستای های ملی گر برنامهاین برنامه و منابع مرتبط آن با دیهماهنگی حصول اطمینان از

  19-کووید

  ملی انیوکارهای حکمر ساز بصورت یکپارچه بااین برنامه حصول اطمینان از اجرای 

  

 ساختار و گستره این سند راهنما 

است  19-کووید هایبرای واکسن راهنمای تدوین برنامه ملی استقرار واکسیناسیونچهارچوب اصلی این سند بر پایه 

 تدوین و منتشر شده است. 2020نوامبر  16که توسط سازمان جهانی بهداشت و یونیسف در تاریخ 

استقرار،  جهتکشور سازی توانمندمورد نیاز برای های اصلی فصل است. این فصول، حوزه 11حاضر مشتمل بر سند 

به صورت مفصل به تشریح  ین سندرفصل در ا. هدهدرا پوشش می 19-های کوویدپیاده سازی و پایش موفق واکسن

                                                                 
1 National deployment and vaccination plan (NDVP) 
2 WHO Strategic Advisory Group of Experts (SAGE)  
3 COVAX Facility 
براساس این سازوکارکه سازمان موسوم به ائتلاف جهانی برای واکسن و واکسیناسیون آن را هدایت می کند کشورها و شرکتهای مختلف درقالب حرکتی دسته جمعی برای ساخت واکسن  4

. )مترجم(تلاش می کنند و به این ترتیب، ریسک زیان های احتمالی خود را سرشکن می کنند و احتمال موفقیت جمعی در ساخت واکسن را افزایش می دهند 19-کووید  
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مدنظر  برنامه ملی واکسیناسیون رسانییا به روزسازی و ساختار، فرایندها، و فعالیتهایی می پردازد که به هنگام آماده

 . ه استگرفتقرار 

 

  های اصلی شالوده این سندفرضپیش

  تعدادی . فاز سوم هستند واکسنبالینی مطالعه یکی از مراحل در  19-کوویددر حال حاضر، بیش از دویست واکسن

مشخص شده  2020 سالها تا آخر تعداد محدودی از واکسنو نتایج  هشروع شد 2020 ژوئیه ازها این واکسناز این 

 .است

 تعداد  2021اوایل سال بوده و در  2020اواخر سال  19-استفاده از واکسن کووید برای زودترین زمان اعطای مجوز

در ، واکسن مذکور برای انتقال به کشورهای دیگر از واکسن ها مجوز خواهند گرفت و کمی پس از آنبیشتری 

 .دسترس قرار خواهد داشت

 ابتکار  از طریق 19-وکار سازمان جهانی بهداشت برای تخصیص عادلانه واکسن کووید این راهنما براساس ساز

تحویل داده  2021های تایید شده تا پایان سال از واکسن دوزکم دو میلیارد  است تا براساس آن، دست 5کوواکس

 علاوه بر این ممکن است مقادیری از واکسن خارج از ساز و کار کوواکس خریداری و تامین شود.شود.

 بهینه . دمای ه باشندسازی بهینه نیاز داشتبرای ایمنی دوزبه حداقل دو  19-های کوویدشود اکثر واکسنبینی میپیش

سرد با زنجیره فوق ) گرچه درجه سانتیگراد خواهد بود 8تا  2ها احتمالا بین و توزیع اکثر این واکسنداری برای نگه

های . فراوردهاست(لازم  بیوانتک-فایزر های مودرنا و برای واکسن درجه سانتیگراد نیز -80تا  -20نگهداری دمای 

 ی برایهای متفاوتکیت و هرکدام از آنها نیازمند تکنهای متفاوتی خواهند داشاحتمالاً ویژگی 19-واکسن کووید

. راهبرد نهایی واکسیناسیون بودنخواهند  6ویال واکسن شاخص دارایها از این فراورده سیاریتزریق خواهند بود. ب

واکسن و توزیع راهبردهای ه آنها، تعریف خواهد شد. درنتیجه، ضو به موازات عر های فراوردهباتوجه به ویژگی

 . ی واکسن باشدهاواکسیناسیون باید مطابق با ویژگیمرتبط با های موزشآ

 

 های این سند راهنمامحدودیت

رو،  ناشناخته است. از این 19-های کامل واکسنهای کوویددر زمان تدوین این سند، نکات بسیاری درباره ویژگی

رخ خواهد با چه برنامه زمانی  امررفت و این قرار خواهند گهای واکسن در اختیار کشور مشخص نیست کدام فراورده

های مشخص ، دادهبه عنوان مثالها وجود دارد. . بنابراین، موانعی درمسیر ارائه راهنمای روشن در برخی از بخشداد

ای ازنظر سلامت، در حال اد دارای شرایط زمینهرهای سنی مختلف، زنان باردار و افدر گروه سیستم ایمنیدرباره پاسخ 

                                                                 
5 COVAX Facility 
6 vaccine vial monitors (VVM) 
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، تعریف آن های هدف دشوار شود و بالتبعشود تعریف دقیق گروهحاضر ناشناخته است. همین مسئله سبب می

های هدف بالقوه را براساس . گرچه این راهنما، جمعیتخواهد بودواکسن به آنها نیز دشوار  توزیعراهبردهای دقیق 

هداشت و چارچوب تخصیص واکسن، مشخص اسناد راهنمای گروه مشورتی راهبردی کارشناسان سازمان جهانی ب

ها، تعریف و به موازات عرضه آن واکسنهای های فراوردهکرده است، راهبرد نهایی واکسیناسیون باید براساس ویژگی

 شود. 

های کلی ارائه شده است تا از و شاخص 19-های واکسن کوویدهای فراوردهباوجود فقدان اطلاعات مفصل، ویژگی

، مدیریت منابع انسانی و آموزش به نیروها  سرما درزمینه زنجیره ضروریدر بررسی نیازهای لوم پزشکی دانشگاه های ع

لازم خواهند بود فارغ از اینکه فراورده واکسن درنهایت  19-پشتیبانی کند. این اقدامات برای عرضه واکسن کووید

 دریافت شود. و به چه مقداری چه زمانی 

های تر شوند یا اطلاعات بیشتری درباره ویژگینزدیک به مرحله تامین و ورود به کشور اکسن یا واکسنهاییوقتی و

 به روزرسانی خواهد شد.  نها به دست بیاید، این سند آ
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 ای اصلیهپیام

 را در  7های سلامت عمومیهشدار بین المللی درزمینه فوریت، ، سازمان جهانی بهداشت2020 ام ژانویهسی

اعلام ، و ناشی از یک ویروس کرونای جدید است  8تنفسی و شدید یک بیماری نشانگان حاد که، 19-دیکوومورد

 .کرد

  با میزبانی  9"19-ی دسترسی به ابزارهای کوویددهدهنشتاب"، ابتکاری تحت عنوان 2020طی رویدادی در آوریل

گیتس ملیندا و مشترک مدیرکل سازمان جهانی بهداشت، رئیس جمهور فرانسه، رئیس کمیسیون اروپا و بنیاد بیل 

ها، دانشمندان، فعالان اقتصادی، جامعه مدنی، ، دولت19-ی دسترسی به ابزارهای کوویددهنده. شتاباندازی شدراه

گیتس، ائتلاف برای آمادگی درمواجهه با و ملیندا های جهانی فعال در حوزه بهداشت )بنیاد بیل و سازمان خیّرین،

، سازمان موسوم به ائتلاف جهانی برای واکسن و 11، بنیاد اقدامات لجستیک جدید نوآورانه10گیرهای همهبیماری

موسسه خیریه جهانی موسوم   ،14ایدیونیت م بهابتکار جهانی در حوزه سلامت موسو، 13، صندوق جهانی12واکسیناسیون

 آورد. ( را گردهم میی، سازمان جهانی بهداشت و بانک جهان 15به ولِکام

  بصورت مشترک بوده و  19-ی دسترسی به ابزارهای کوویددهندهمربوط به واکسن در شتابزیرشاخه شبکه کوواکس

-گیر، ائتلاف واکسن و سازمان جهانی بهداشت هدایت میهای همهتوسط ائتلاف برای آمادگی درمواجهه با بیماری

به واکسن به منظور محافظت از مردم در همه کشورها ازطریق دسترسی مساوی  ی توزیع واین شبکه تسهیل کنندهشود. 

 (SAGE) های گروه مشورتی راهبردی کارشناسان سازمان جهانی بهداشتهایی است که ارزشچارچوب ارزش

 ازی آن را تایید کرده است. سدرباره مصون

 باید برای عرضه یک یا بیش از یک نوع فراورده  رو، کشور در حال ساخت است. از این 19-چندین واکسن کووید

 .شوندآماده در آینده نزدیک  19-واکسن کووید

 ر تقویت هایی را به منظو، باید فعالیت19-های کوویدبه منظور ساخت واکسن در هنگام تدوین راهبردهای ملی

خود  ی دیگر در اقداماتهاهای بهداشت و درمان را با لحاظ برنامه، ارائه خدمات درمانی و توجه به شبکهواکسیناسیون

ند، همکاری چندبخشی دست پیدا ک 19-موقع واکسن کوویدی موفق و بهد به عرضهبگنجانند. برای اینکه کشور  بتوان

 کشوری باشد. های مرتبط و شرکای عمده درونندپایه سازمانلازم خواهد بود که متشکل از مقامات بل

                                                                 
7 public health emergency of international concern (PHEIC) 
8 severe acute respiratory syndrome (SARS) 
9 Access to COVID-19 Tools (ACT) 
10 Coalition for Epidemic Preparedness Innovations (CEPI) 
11 Foundation for Innovative New Diagnostics(FIND)  

سوئیس است)مترجم( در یک سازمان غیرانتفاعی و جهانی است که در حوزه بهداشت و درمان فعال است و مقر آن در شهر ژنو  

12 Global Alliance for Vaccines and Immunization(GAVI) 
13 Global Fund )Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria( صندوق جهانی برای مقابله با ایدز، سل و مالاریا  
14 Unitaid  
15 Wellcome 



9 
 

 

 

 اهداف این فصل  1-1

دسترسی به منابع  معرفی، تشریح چشم انداز کنونی واکسن و 19-باره بیماری کووید در ایی اطلاعات زمینهارائه

 که در مراحل ساخت بالینی قرار دارند. است هایی اطلاعات درباره واکسنجدیدترین 

 پیشینه 2-1

های نگرانی بین المللی درزمینه فوریت"را به عنوان یک  19-، سازمان جهانی بهداشت شیوع کووید2020ام ژانویه سی

روز ست. ی سلامت اهااعلام کرد که بالاترین سطح رده بندی سازمان جهانی بهداشت برای فوریت "سلامت عمومی

گیر توصیف کرد. پس از آن، شرکای یک بیماری همهبه عنوان  را 19-سازمان جهانی بهداشت کووید ،مارس میازده

های حیاتی، توزیع اقلام پاسخ به بیماری، رهگیری شیوع بیماری، تدوین مداخلهراستای مختلف در سراسر جهان در

 اند. های مختلف  با یکدیگر به همکاری پرداختهپزشکی حیاتی، و پشتیبانی از اقدامات درمانی و واکسن

 

 بیماری کروناویروس  3-1

ها است که ممکن است در انسان یا حیوان سبب بیماری شوند. در ویروس کرونا متشکل از خانواده بزرگی از ویروس

انسان، چندین نوع از ویروس کرونا شناخته شده است که سبب عفونتهای تنفسی می شود و علائم آن طیفی از علائم 

و سارس را شامل می شود.  16ای(دتر از قبیل مِرس)نشانگان تنفسی خاورمیانهاز سرماخوردگی رایج تا بیماری های حا

نشانگان حاد  2-ویروس کرونایی که جدیدترین نوع کشف شده از این خانواده است عبارتست از ویروس کرونا

تا  19-کوویدمی شود.  19-یا به صورت مخفف کووید 201917تنفسی شدید که سبب بروز بیماری کرونا ویروس 

، بیماری ناشناخته بود اما حالا به یک بیماری همه گیر تبدیل 2019قبل از شیوع یافتن در شهر ووهان چین در دسامبر 

ازنظر ایپدمولوژی همچنان  19-شده است که اکثر کشورها در سراسر جهان را درگیر خود کرده است. شناخت کووید

شاهد پیدا شدن و معرفی  2020در هفته های آخر سال ست. درحال تکامل است و این شناخت با سرعت در حال تغییر ا

در انگلستان و آفریقای جنوبی بودیم که نشاندهنده تحول مستمر در خصوص  19-سویه های جدیدی از ویروس کووید

 این بیماری است.

 

   

 19-های کوویدشبکه کوواکس و واکسن 4-1

                                                                 
16 Middle East Respiratory Syndrome (MERS) 
17 SARS-CoV-2 
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است به صورت  19-ی دسترسی به ابزارهای کوویدندهدهمربوط به واکسن در شتاب زیرشاخهشبکه کوواکس که  

سازمان جهانی "و  "واکسن یاتحادیه"، "گیرهای همهبیماری برابر ائتلاف برای آمادگی در"مشترک توسط 

-های کوویدواکسن ی در زمینهپژوهشهای های این شبکه، شامل پشتیبانی از فعالیتفعالیتشود. هدایت می "بهداشت

کسب شبکه کوواکس هدف . باشدگذاری منصفانه آنها میدرباره قیمت مذاکره واکسن، و ساخت ، توسعه و 19

. کشورها است فارغ از سطح درآمدو  19-عضو کواکس به واکسن کوویدهمه کشورهای از دسترسی برابر اطمینان 

 را ببینید(. 1.1است )شکل 2021تا پایان سال  19-کوویداز واکسن  دوزتامین دو میلیارد چشم انداز شبکه کواکس 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 برای کل فرایند حلی جامع. شبکه کوواکس: راه1.1شکل

 

ی دهندهشتابگیری، از طریق به این همهدر راستای پاسخ سازمان جهانی بهداشت به منظور سرعت بخشیدن به اقدامات 

ها، فعالان اقتصادی، جامعه مدنی، خیرین و در حال همکاری با دانشمندان، دولت 19-دسترسی به ابزارهای کووید

ها که برگرفته از های جهانی فعال در حوزه سلامت است. وقتی اطلاعات مربوط به ایمنی و کارایی واکسنسازمان

ی توزیع کنندههای واکسن کافی باشد، شبکه کوواکس تسهیلهای بالینی بوده و برای تولید گسترده فراوردهآزمایش

. سرعت، گستردگی و شدت 18همه کشورها خواهد بود در ها برای پشتیبانی از مردمنصفانه این واکسنو دسترسی م

 سابقه است. بی 19-تلاشها برای ساخت واکسن درمقابله با کووید

 انواع واکسن

قرار ی بالینهای آزمایش یهدر مرحلکه  19-کووید هایانداز واکسن، تحلیل چشمطور مداومسازمان جهانی بهداشت ب

 .نماییدمراجعه آدرس به این در این زمینه کند. برای کسب جدیدترین اطلاعات روزرسانی میرا بهدارند 

 (https:// www.who.int/publications/m/item/draft-landscape-of-covid-19-candidate-vaccines)  
تزریق داشته  دوزبه دو  نیازکارایی تضمین اند برای هایی که در حال حاضر مطرح شدهبینی می شود اکثر واکسنپیش

 باشند. 

                                                                 
 در فهرست منابع انتهای کتاب 8شمارهمنبع  18

 

ترین ی متنوعتهیه

های سبد از واکسن

 19-کووید

تسریع و تقویت 

 تولید 

دسترسی برابر و 

تخصیص عادلانه 

 واکسن

تحویل واکسن به 

ترین مناسب

 شکل 

https://www.who.int/publications/m/item/draft-landscape-of-covid-19-candidate-vaccines
https://www.who.int/publications/m/item/draft-landscape-of-covid-19-candidate-vaccines
https://www.who.int/publications/m/item/draft-landscape-of-covid-19-candidate-vaccines
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منجر به تحریک شود اما ژن که سبب بیماری نمیمقابل یک آنتی ها عبارتست از قراردادن بدن درهدف همه واکسن

یا مانع از تاثیر آن شود. در  ویروس را درصورت آلوده شدن فرد، نابود کندتواند و همین پاسخ می شدهایمنی سیستم 

بر عمدتاً مبتنی که  در حال بررسی است با کروناویروس حال حاضر، دستکم شش فناوری ساخت واکسن برای مقابله

 را ملاحظه فرمایید(. 1.1ذرات ویروسی یا ویروس ضعیف شده یا غیرفعال شده هستند )جدول
 

 

 : انواع رویکردهای ساخت واکسن19-. واکسن کووید1.1جدول 

نوع  شرح واکسن جنبه های مثبت جنبه های منفی مثال

 واکسن

سیستم سبب ایجاد پاسخ قوی  د زیادی ویروس نیاز استتعدا واکسن هاری 

 می شود ایمنی

ی غیرفعال شده از پاتوژن هدف. سلولهای گونه

ایمنی، این ویروس را شناسایی می کنند. این 

 ویروس قادر نیست سبب ایجاد بیماری شود. 

واکسن ویرس 

 غیرفعال شده 

برای زنان باردار و افراد دارای ضعف  واکسن سرخک

 شود.توصیه نمی ستم ایمنیسی

پاسخی همانند پاسخ به هنگام 

 عفونت طبیعی بروز می کند. 

ی زنده اما ضعیف شده از شامل یک گونه

 پاتوژن هدف است. 

واکسن زنده 

 ضعیف شده

درصورتیکه قبلاً فرد درمعرض  ابولاواکسن 

وکتور ویروسی قرار گرفته باشد، 

زایی فرد را ممکن است ایمنی

 .  کاهش دهد

یک ویروس به صورت ژنتیکی دستکاری یا  ساخت سریع 

شود تا حاوی آنتی ژنی از پاتوژن مهندسی می

های هدف باشد. وقتی اسید نوکلئیک به سلول

ها از پروتئین شود، این سلولانسانی تزریق می

و همین ویروس کپی تهیه و آن را تولید می کنند 

تولید میزبان به  سیستم ایمنیماده سبب تحریک 

 پاسخ محافظتی می شود. 

های واکسن

وکتور ویروسی 

شونده و )تکثیر

 (غیر قابل تکثیر

 ایمنی قوی سلولی  پادتنضعیف پاسخ نسبتاً  -----

 ساخت سریع

شامل پروتئین  RNAیا DNA واکسنهای 

پاتوژن هدف است که سبب بروز پاسخ ایمنی 

های وقتی اسید نوکلئیک وارد سلولمی شود. 

به آنتی ژن  RNAیا  DNAی شود، انسان م

 تبدیل می شود. 

های واکسن

 اسید نوکلئیکی

(DNA) 

 ایویروس پاپیلوم

  انسانی

HPV 

ممکن است ایمنی زایی آن کمتر 

 باشد

 سریع

 نسبتاً ارزان

پاتوژن هدف  های ویروسی تهی که شبیهپوسته

اما عاری از ماده ژنتیکی است. پوسته ویروسی 

 سیستم ایمنیی ازجانب سبب بروز پاسخ محافظت

 میزبان می شود.  

واکسن شبه 

 ویروس

ممکن است ایمنی زایی آنها ضعیف  هپاتیت ب

 باشد.

 فرایند پیچیده 

جانبی کمتر عوارض ممکن است 

های کامل ویروسی واکسناز 

 داشته باشند. 

از اجزایی از پاتوژن هدف استفاده ها این واکسن

 .کنند که برای ایمنی مهم هستندمی

واکسن های 

زیرواحد 

 19پروتئینی

 

 .21و آر ان ای عبارتست از اسید ریبونوکلئیک 20یکئاسید دی اکسی ریبونوکلتوجه: دی ان ای عبارتست از 

 

 

                                                                 
19 Protein sub-unit vaccines 
20 DNA – deoxyribonucleic acid 
21 RNA – ribonucleic acid 
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 چشم انداز واکسن 

را به  هرواکسن وجود دارد که شما های اختصاصیآدرسبا  19-واکسن کووید مطالعاتسامانه رهگیری چندین 

 مطالعات،جزییات مربوط به  یمنجر به تسهیل کسب اطلاعات دربارهو  نمودهبالینی متصل  لعاتمطا تفصیلی توضیحات

واکسن های مطالعات و پیشرفترهگیری مفید برای های . یکی از این سامانهشودمیاتمام مطالعه ازجمله تاریخ شروع و 

 است:صورت زیر ه بآن ه بدسترسی  آدرسکه  است 22لندن گرمسیریطب بهداشت و دانشکده  19-کووید

(https://vac-lshtm.shinyapps.io/ncov_vaccine_landscape/) 

 دسترسی زیر آدرسبا  19-های کوویدانداز واکسنسامانه رهگیری سازمان جهانی بهداشت برای چشممنبع دیگر،  

 :است

(https://www.who.int/publications/m/item/draft-landscape-of-covid-19-candidate-vaccines) 

 

بخشی ، 23گیرهای همهرمواجهه با بیماریائتلاف برای آمادگی دحمایت تحت  19-کووید، نه واکسن 2020تا سپتامبر 

ها با کنند و گفتگوها برای تامین آناند. نه واکسن دیگر نیز مراحل ارزیابی را سپری میاز شبکه کوواکس شده

احتمالاً کنند و های مختلف استفاده میهای ارائه شده مختلف، از فناوریتولیدکنندگان بیشتری در جریان است. واکسن

تزریق، وضعیت ایمنی،  دوززایی، برنامه زمانی متفاوتی خواهند داشت ازجمله خصوصیات مربوط به ایمنی هایویژگی

ی سرد و زمان تولید. این عوامل برای نحوه استفاده از هر واکسن، پیامدهایی به همراه دارند و به هنگام الزامات زنجیره

 ریزی باید سناریوهای مختلف را مدنظر داشت.برنامه

 

 19-ملاحظات مطرح برای عرضه واکسن کووید 5-1

 واکسن ، ایمن و اثربخش توزیع عادلانهملاحظات جنسیتی برای 1-5-1

نخستین مداخله گسترده جهانی در حوزه سلامت عمومی خواهد بود. در این فرایند، جنسیت  19-واکسیناسیون کووید

مربوط  یهاجنبهزیستی، رفتاری و  هایجنبهد اعم از هد خود را بروزتاثیر مختلف  طرقتواند از میمتغیری است که 

بینی تاثیر یا اهمیت نسبی این عوامل دیگر، پیشمتعدد عوامل تاثیر به اعمال نفوذ و قدرت. در حال حاضر و باعنایت به 

رفتن در ، میزان قرار گ19-کوویدبرابر  ایمنی در سیستم در پاسخ ی جنسیتیهاشواهد مربوط به تفاوتآسان نیست. 

تامین است و این عوامل احتمالاً بر راهبردهای واکسیناسیون و  تجمیعبه تدریج در حال ، واکسن و پذیرش خطرمعرض 

-جنسیتدیدگاه ، 19-در طول فرایند استقرار و عرضه واکسن کووید. موثر خواهد بوددریافت واکسن تساوی در 

اطمینان حاصل برنامه تا از موفقیت حداکثری وارد شود و فراگیر  های مربوط به رویکرد جامعباید در همه فعالیت محور

 . گردد

 

                                                                 
22 London School of Hygiene & Tropical Medicine 
23 CEPI 

https://vac-lshtm.shinyapps.io/ncov_vaccine_landscape/
https://www.who.int/publications/m/item/draft-landscape-of-covid-19-candidate-vaccines
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  واکسیناسیونهای سلامت ازجمله تقویت شبکه تقویت نظام  2-5-1

کلی  واکسیناسیونبرای بهبود برنامه را های زیادی و درعین حال، چالشبسیار های عرضه واکسن جدید فرصت

برای آمادگی، اقدامات تعریف شده آورد. بسیاری از میفراهم ها ام سلامت آنکشورها و همچنین خدمات درمانی و نظ

 هایبرنامهسایر ارتقای شناسایی تجارب موفق و برای ی است فرصت 19-کوویداجرا و پایش برنامه واکسیناسیون 

برای برنامه ملی  در چارچوب عملیاتیزیر  هایفعالیتنیاز است که . محورهای دیگر سلامت و برنامه واکسیناسیون

گیری مبتنی بر شواهد به ریزی خُرد یعنی استفاده از فرایند تصمیمگنجانده شوند: برنامه 24"های اولیه سلامتمراقبت"

به کار گیری ؛ تقویت مدیریت منابع انسانی؛ آموزش برای عرضه واکسن جدید؛ 19-منظور عرضه واکسن کووید

اطمینان از اینکه فناوری ها و سامانه های رهگیری به گونه ای تنظیم شده جدید برای واکسیناسیون؛ حصول  نیروهای

تامین و مدیریت یکپارچه  فراینداطمینان حاصل شود و  بهره وری زنجیره سرمای واکسنباشند که از یکپارچگی و 

 صد بیماری.و ر 25واکسیناسیون عوارض نامطلوب پس ازهای پایش و گزارش سامانهارتقاء و توسعه یابد؛  تقویت 

واکسیناسیون به عنوان بخشی از و پذیرش برای ترویج تقاضا  جلب مشارکت جامعههای اطلاع رسانی و فعالیتانجام 

 . بایستی پیش بینی و انجام شوند های اولیه سلامتخدمات ضروری مراقبت

 

 هماهنگی با دیگر بخشها یا برنامه های حوزه سلامت  .6-1

وجود فرصتهایی برای هماهنگ کردن برنامه های مختلف است مستلزم  19-یناسیون کوویدعرضه و شروع برنامه واکس

مراقبتهای اولیه سلامت،  ها عبارتند از:هایی از این برنامه. نمونهباشدچنین فرصتهایی توانند مولد خود میو درعین حال 

ات اجتماعی، موسسات آموزشی، نظام سلامت درمانی و افراد مسن، خدم بیماری های غیرواگیر، برنامه هایی برای کادر

آموزش، حمل و بهزیستی، های مالی، های مختلفی ازقبیل بخشو بستر کلی ارائه خدمات و امثال آن در کنار بخش

آن موثر و بررسی تاثیرات اکسن این و در روند پایش عرضهنه تنها های عفونی بیماریمراقبت  هاینظامتقویت  .نقل

انتقال قابلیت بالای به توجه های آتی نیز اهمیت حیاتی دارد. باگیریهمهبرای مقابله با  کشور مادگی آ دربلکه بوده 

به همین منظور تلاش باشیم باید آن رصد بیماری و ارائه گزارش برای شیوه های نوآورانه نیازمند ، 19-کوویدویروس 

ا در قالب بستر سامانه های الکترونیکی موجود بر این خواهد بود تا تمامی خدمات برنامه واکسیناسیون کرون

  دانشگاههای علوم پزشکی )سیب، سینا، ناب و پارسا(  ارائه گردد.

 

 

 

 

                                                                 
24 primary health care (PHC) 
25 AEFI 
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 : برنامه ریزی و هماهنگی2فصل
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 های اصلیپیام

 ند بر تا بتوا دنمایمنطبق خود ها را با شرایط د یا آنخواهد شود استفاده و مدیریتی موج انیهای حکمرچارچوب

 د.نظارت داشته باش 19-ناسیون کوویدسازی کارهای واکسیریزی، هماهنگی و پیادهبرنامه

 ند و تسهیلگر اجرایی های مختلف در آن حضور دارکه نمایندگانی از بخش می شودتشکیل  26کمیته ملی هماهنگی

  ند خواهد بود.شدن این س

 تشکیل های مبتنی بر شواهد رهنمودهایی در زمینه سیاست گذاری و توصیه برای ارائه 27واکسیناسیونفنی  ملی گروه

مربوط باشد و این کار برای تسهیل تصمیم گیری کاملا  19-های کوویدکه به صورت مشخص به واکسنمی شود 

 شود. می آگاهانه دولت انجام 

 اطمینان  19-های کوویدو پایش واکسن اجرا ،آرام تا از استقرار استنیاز  جامع دهی و مدیریتشبه یک ساختار گزار

 حاصل کنند. 

 

 اهداف این فصل  1-2

 استقرار واکسیناسیونبه منظور مدیریت عملیات  19-وکار هماهنگی واکسن کووید درباره ساز ارائه توصیه کشوری

 در همه سطوح

 19-کار هماهنگی استقرار واکسیناسیون کوویدو ساز تطبیقایجاد یا  2-2

قوی، پاسخگو و شفاف در سطح ملی برای  یساختار کهتلزم آن است مس 19-های کوویدعرضه و استقرار واکسن

 پیرامونهای دقیق علمی بررسی خصوصدر  وجود داشته باشد تا محافظت از منافع ملی و اطمینان بخشی به مردم

  اطلاع رسانی نماید.و وضعیت ایمنی جامعه ولوژیک یدمپیا شرایطبه دلیل واکسن  هو نیاز ب 19-واکسن کووید

. این سند به تایید ستاد ملی مبارزه با کرونا خواهد رسید ها،ریزی، هماهنگی و اجرای موفقیت آمیز فعالیتبرای  برنامه

های مربوط به شامل تهیه واکسن و فعالیتستاد ملی مبارزه با کرونا نقش مهمی در هماهنگ نمودن، تامین مالی برنامه 

 وزارت بهداشت یبرعهده مقامات بلندپایه های مربوطه هماهنگیاجرای این سند و اجرای واکسیناسیون ایفا می کند. 

  و روسای دانشگاه های علوم پزشکی است.

 کمیته کشوری هماهنگی واکسیناسیون کرونا 2 – 3

سیناسیون کرونا در کشور حداقل به مدت یکسال ادامه خواهد داشت که با گروههای با بر اساس اطلاعات موجود، برنامه واک

حداکثر اولویت آغاز شده و به بخش بزرگی از جمعیت کشور تسری خواهد یافت. بر حسب اطلاعات ماههای آتی ممکن است 

نگرانی های بسیار زیادی در جامعه وجود دارد نیاز به تکرار سالانه واکسن نیز وجود داشته باشد. در هفته های اول واکسیناسیون 

که مدیریت صحیح آنها نیازمند همکاری و هماهنگی بین بخشی وسیع است. به همین منظور پیشنهاد می شود یک کمیته 

                                                                 
26 national coordinating committee (NCC) 
27 national immunization technical advisory group (NITAG) 
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واکسیناسیون کرونا در سطوح مختلف کشوری، استانی و شهرستانی تشکیل شود. این کمیته قبل از شروع واکسیناسیون  هماهنگی

واکسیناسیون، جلسات آن ماهیانه خواهد بود. در صورت نیاز و درخواست  2هفته تشکیل جلسه داده و پس از رسیدن به فاز  2 هر

 دبیر کمیته جلسات می تواند سریعتر نیز تشکیل شود.

اقدام )این وظایف در سطح کمیته کشوری ، استانی و شهرستانی به تناسب  وظایف کمیته هماهنگی واکسیناسیون کرونا

 خواهد شد(:

 جمعیت های اولویت دار حسب سند کشوری واکسیناسیون هماهنگی ارائه واکسیناسیون به -

 استفاده از همه منابع موجود در دستگاههای مختلف، برای اجرای بهینه واکسیناسیون کرونا -

 حفظ اعتماد و مشارکت عمومی در برنامه واکسیناسیون -

 نهاد های مختلف دولتی و حکومتی رون بخشی بین دستگاهها و بهماهنگی  -

 تامین منابع مالی لازم برای اجرای بهینه برنامهاطمینان از  -

 اعضای کمیته: 

 در سطح کشور: 

 وزیر کشور، فرمانده قرارگاه عملیاتی ستاد ملی مبارزه با کرونا )رئیس کمیته( نماینده تام الاختیار  -

 ، )دبیر کمیته(درمان و آموزش پزشکی وزیر بهداشت -

 معاون بهداشت وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی -

 رئیس کمیسیون بهداشت و درمان مجلس -

 ستاد کل نیروهای مسلح تام الاختیار نماینده -

 وزارت اطلاعاتتام الاختیار نماینده  -

 وزارت ارتباطات و فناوری اطلاعاتتام الاختیار نماینده  -

 صدا و سیماتام الاختیار  نماینده  -

 ظام پزشکیرئیس سازمان ن -

 قوه قضائیه تام الاختیار  نماینده -

 نماینده تام الاختیار وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی -

 فرد/ افراد دیگری که اعضای کمیته در طی تشکیل تصمیم بگیرند به کمیته اضافه شود -

 در سطح استان:

 )رئیس کمیته( یا نماینده تام الاختیار استاندار -

 استان )دبیر کمیته(رئیس دانشگاه علوم پزشکی مرکز  -

  معاون بهداشت دانشگاه علوم پزشکی مرکز استان -

 یکی از نمایندگان مجمع نمایندگان استان در مجلس شورای اسلامی -
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 روسای دانشگاه های علوم پزشکی دیگر استان -

 مدیر کل اطلاعات استان -

 مدیرکل صدا و سیمای استان -

 مدیرکل ارتباطات و فناوری اطلاعات -

 ام پزشکی استانرئیس سازمان نظ -

 نماینده نیروهای مسلح استان -

 رئیس دادگستری استان -

 مدیرکل فرهنگ و ارشاد اسلامی -

- ..... 

 در سطح شهرستان:

 فرماندار )رئیس کمیته( -

 رئیس شبکه بهداشت )دبیر کمیته( -

 یکی از نمایندگان شهرستان در مجلس شورای اسلامی -

 استانی  سایر روسای ادارات زیر مجموعه استان مشابه کمیته -

  

 

  واکسیناسیونفنی مشاورین گروه ملی   4-2

و عملکرد ساختار دارای که  وجود دارد واکسیناسیوناز پیش تعیین شده برای  کشوری فنی کمیتهیک  جاریدر حالت 

متخصصین مجرب در رشته های مختلف متشکل از  کرونا، گروهی واکسیناسیونفنی مشاورین ملی  کمیته. استخوبی 

ی مستقل و مبتنی بر شواهد به سیاست گذاران اکه مسئولیت ارائه توصیه ه استمختلف  هایدر حوزهاسان ملی کارشنو 

 ملی مشاورین فنی . گروهرا برعهده دارد کرونا واکسیناسیونو مدیران برنامه در حوزه های سیاست گذاری مرتبط با 

ای و گروه منطقه  (SAGE)بهداشت ازمان جهانی راهبردی کارشناسان سمشاورین گروه رهنمودهای  واکسیناسیون

اولویتهای ملی و ایپدمیولوژی  ،بررسی و با شرایط کشور را در زمینه سیاست گذاری  28واکسیناسیونفنی مشاورین 

 .دهندمی بیماری تطبیق 

بازبینی و  ،اصلاحتولید شواهد جدید موازات صورت مرتب و به به  واکسیناسیون ملی مشاورین فنیگروه توصیه های 

برای ارائه توصیه درخصوص  با توجه به اینکه کمیته مشاورین فنی واکسیناسیون موجود،. شودمی رسانی به روز

با حضور و گروههای مختلف هدف،  19-ی کوویدباتوجه به ماهیت همه گیر اکسیناسیون کودکان ایجاد شده استو

                                                                 
28 regional immunization technical advisory group (RITAG) 
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مشاورین فنی واکسیناسیون کرونا تشکیل  کمیته، ناسیونکشوری واکسیمتخصصان دیگر به همراه برخی اعضای کمیته 

  .شده است

ی مستقل و مبتنی بر شواهد، به فرایند تصمیم اهورابه علت ایفای نقش مش کرونا واکسیناسیون گروه ملی مشاورین فنی

ی از مسئولیتهای گیری شفافیت و اعتبار می بخشد و به ایجاد اعتماد عمومی به برنامه واکسیناسیون کمک می کند. برخ

 ست:به شرح زیر ا واکسیناسیون گروه ملی مشاورین فنیپیشنهادی 

 فنی  مشاورینای راهبردی کارشناسان سازمان جهانی بهداشت، گروه منطقه مشاورینهای گروه بررسی توصیه

 واکسیناسیون ملی مشاورین فنی هایگروهیا دیگر /و واکسیناسیون

  موارد تایید شده ، تعداد 19-کووید 29شیوع سرمیای و اپیدمولوژی ملی/منطقهر از نظکشور وضعیت بررسی ادواری

 . ذاتی و جمعیمربوط به ایمنی  شده قطعی و اطلاعات و فوت هبستری شدموارد آزمایشگاهی، تعداد 

 مع آوری های دارای اولویت و راهبردهای واکسیناسیون مبتنی بر شواهد جارائه توصیه به وزارت بهداشت درباره گروه

 چارچوب ارزشهانظیر شده و رهنمودهای جهانی و منطقه ای موجود 

 حوزه انتشار اطلاعات جدید دربه موازات واکسن هر مربوط به اختصاصی روز کردن توصیه ها و بویژه توصیه های به-

 :های زیر

نها در گروههای سنی ازجمله میزان کارایی، ایمنی زایی و ایمنی آ 19-ویژگی واکسنهای در حال ساخت کووید-

 ،ی واکسنعرضهظرفیت تولید و ، تاثیر واکسن بر کسب یا انتقال عفونت، خطر متفاوتمختلف و گروههای دارای 

 بینی عرضه واکسن )در آینده( و...پیش

راهبردی کارشناسان سازمان جهانی بهداشت و مشاورین که ازجانب گروه  19-های خاص واکسن کوویدتوصیه -

 مطرح شده باشد واکسیناسیونفنی  مشاورینه ای گروه منطق

 و درمان آن.  19-تغییرات در چشم انداز مداخله های غیردارویی، تشخیص کووید-

  درباره بهترین رویکردهای اطلاع رسانی درخصوص شروع  واکسیناسیونتوصیه به وزارت بهداشت و برنامه ملی

 واکسن.  نسبت به دریافتوضعیت پذیرش عمومی  های واکسن وبا لحاظ ویژگی 19-واکسیناسیون کووید

  اجرایی واکسیناسیون کرونا ساختار مدیریت  5-2

  استقرار اثربخش واکسن و واکسیناسیون به مدیریت فرایندها و فعالیتهای برنامه ریزی و توان مدیران برای اتخاذ تصمیمات     

 ای برنامه واکسیناسیون بر عهده معاون محترم بهداشتسطح کشوری مدیریت اجر درسریع در همه سطوح بستگی دارد. 

مدیریت دفتر محترم مرکز توسعه شبکه و مدیریت، مرکز مدیریت بیماریهای واگیر،  . روسا/مدیران کلوزارت متبوع است

مرکز حراست، مدیر کل دفتر دفتر سلامت جمعیت خانواده و مدارس، بیماریهای غیر واگیر، مرکز سلامت محیط و کار،

تام الاختیار سازمان  نماینده تام الاختیار معاونت توسعه مدیریت و منابع، نمایندهآموزش سلامت، مدیرکل روابط عمومی، 

                                                                 
29 sero-epidemiology 
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اعضای کمیته کشوری  ئیس اداره بیماریهای قابل پیشگیری با واکسنردرمان و  نماینده تام الاختیار معاونت غذا و دارو،

 .خواهند بود

معاون محترم بهداشت و دبیر آن رئیس مرکز مدیریت بیماریهای واگیر است. وظیفه این  اجرایی کشوری،رئیس کمیته 

سند کشوری گسترش واکسیناسیون کرونا است که به تصویب ستاد ملی مبارزه با کرونا صحیح کمیته پیگیری اجرای 

سن به کشور جلسات هفتگی هفته یک بار و با ورود واک 2جلسات این کمیته قبل از آغاز واکسیناسیون   رسیده است.

 هفته یکبار خواهد بود. 2، جلسات  2خواهد بود. پس از اتمام فاز اول و رسیدن به فاز 

 لازم در خصوص موارد ذیل است: پیگیری و هماهنگی اجرایی واکسیناسیون کرونا کمیته وظایف

ر خطر برای مراجعه و دریافت واکسن بر پ تامین و توزیع واکسن مورد نیاز دانشگاه های علوم پزشکی، اعلام گروه های 

برقراری نظام ثبت و مدیریت داده ها در سامانه های الکترونیکی و تولید شاخص های مورد  ،و زمانبندی حسب اولویت

نیاز، هماهنگی تعیین تعداد جمعیت گروه های اولویت دار تعیین شده در سند، تامین منابع مالی مورد نیاز برای تامین سرنگ 

لزومات واکسیناسیون، جمع آوری و امحای زباله های عفونی واکسیناسیون، تشکیل پایگاه های واکسیناسیون در و م

بیمارستان های دانشگاهی، برقراری فعالیت پایگاههای سلامت در ساعات بعدازظهر برای ارائه خدمات واکسیناسیون کرونا، 

یون، تعیین سخنگو/سخنگویان برای ارائه اطلاعات مورد نیاز به فراهم کردن نیروهای آموزش دیده در تیم های واکسیناس

جامعه در مورد پیشرفت برنامه و یا عوارض احتمالی و شایعات، بیمه مسئولیت کارکنان درگیر در برنامه واکسیناسیون 

اطلاع رسانی  ،جلب مشارکت صدا و سیما و شهرداری ها برای اطلاع رسانی با استفاده حداکثری از منابع موجود کرونا،

و  ها )در مراکز نگهداری و در حین انتقال( عمومی جهت جلب مشارکت مردم و جامعه پزشکی، حفظ امنیت واکسن

در  این کمیته تهیه گزارشات دوره ای از آمادگی و همچنین اجرای برنامه واکسیناسیون .مراکز ارائه خدمات واکسیناسیون

  را نیز عهده دار است. سطح کشور

و دبیری کمیته کشوری فوق باید در سطح همه دانشگاه های علوم پزشکی کشور به ریاست رئیس محترم دانشگاه  مشابه

تشکیل شود و اعضای آن بخش های متناظر از معاونت های دانشگاه انتخاب شوند. وظیفه این معاون بهداشت دانشگاه 

نظارت بر حسن اجرای برنامه در زیر مجموعه  رونا وآمادگی و اجرای واکسیناسیون ک درون بخشی برای هماهنگیکمیته 

 در سطح دانشگاه واکسیناسیوناجرای برنامه همچنین از آمادگی و  تهیه گزارشات دوره ایاین کمیته  .آن دانشگاه است

  .را نیز عهده دار است

ح وظایف مشابه در سطح در سطح شهرستان نیز کمیته مشابه زیر نظر رئیس محترم شبکه و عضویت مدیران ذیربط با شر

 شهرستان بایستی تشکیل شود و بر حسن اجرای دستورالعمل ها نظارت داشته باشد.

نکته قابل توجه در برنامه ریزی اجرای واکسیناسیون کرونا، استفاده حداکثری از همه امکانات موجود در دانشگاههای علوم 

کارکنان ارائه دهنده برای گیرندگان خدمت است. ایجاد پزشکی برای ارائه خدمات تسهیل شده واکسیناسیون از سوی 
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انگیزه مناسب در ارائه دهندگان خدمت و تامین مکان مناسب ارائه خدمت به همراه تامین وسایل حفاظت فردی نقش مهمی 

 در اجرای بهینه عملیات خواهد داشت. 

 

 

 محل های ارائه خدمات واکسیناسیون  6-2

ی درمانی و کلیه کارکنایکه در این مجموعه قرار می گیرند اعم از بخش سرپایی یا بستری، واکسیناسیون گروههای بهداشت

منتخب معاونت درمان دانشگاه خصوصی یا دولتی، بالینی و یا پاراکلینیک در پایگاههای واکسیناسیون که در بیمارستان های 

د نیروهای شاغل در آنها بر حسب نیاز دانشگاه برای د. تعداد این پایگاهها و همچنین تعدابرقرار می شود، انجام خواهد ش

، علاوه بر جمعیت Xبه طور  مثال یک پایگاه در بیمارستان  پوشش تعداد جمعیت تعیین شده گروه های هدف خواهد بود.

ود. هدف همان بیمارستان مسئولیت ارائه خدمات به تعداد دیگری بیمارستان و یا بخش های سرپایی را عهده دار خواهد ب

در شهرهای بزرگ که تعداد جمعیت هدف بزرگتر است بایستی به نحوی برنامه ریزی انجام شود که توزیع منطقی جمعیت 

 گیرند تا سهولت دسترسی فراهم شود. رهدف انجام شود و واحدهای حتی الامکان مجاور تحت پوشش قرا

، یکی یا رئیس مرکز بهداشت شهرستان یس شبکهدر شهرستان های خیلی کوچک که فاقد بیمارستان باشند به تشخیص رئ

در  تداخل با ارائه خدمات جاری کمترین کهاز واحدهای ارائه خدمات سلامت شهری به این منظور تعیین خواهد شد، 

 .ایجاد شودپایگاه های سلامت 

نفر کارشناس  3انتظامی،  برای ارائه خدمات مناسب واکسیناسیون پیشنهاد می شود در هر پایگاه علاوه بر نیروی پذیرش و

 بهداشتی مراحل ثبت داده های افراد را عهده دار باشند و یک یا دو کارشناس وظیفه تزریق واکسن را عهده دار شوند.

تمامی تجهیزات مورد نیاز واکسیناسیون مانند یخچال واکسن و امکانات ثبت در سامانه و دفاتر مربوطه همانند سایر 

حضور یک پزشک آموزش دیده برای انجام اقدامات درمانی اولیه در ایگاه الزامی است و پایگاههای سلامت، در پ

همانند روال  و یا آنافیلاکسی، کپسول اکسیژن و داروهای اولیه مورد نیاز الزامی است. Faintخصوص واکنش های مانند 

واکسن و نظارت بر درخواست و دریافت معمول پایگاههای سلامت یکی از مراقبین سلامت باید عهده دار مسئولیت یخچال 

 واکسن، ثبت درجه حرارت دو بار در روز در چارت مربوطه را عهده دار شود.

پایگاه واکسیناسیون بایستی با تابلوهای راهنما بخوبی برای مراجعین مشخص شده باشد و امکان انتظار جمعیت هدف بدون 

امکانات حفاظت  از دستگاههای نوبت دهی سیار استفاده شود.لفنی و یا ازدحام در داخل پایگاه را میسر سازد. نوبت دهی ت

فردی، رعایت بهداشت دست، تهویه مناسب و فاصله گذاری باید در این مکان ها رعایت شود. هر یک از پرسنل برای 

 ورود داده ها در سامانه الکترونیکی دارای کامپیوتر و دارای ارتباط اینترنت باشد.

ایگاههای بیمارستان صبح و بعد از ظهر و ساعت کار پایگاههای شهر و روستا که به سایر گروههای هدف ساعت فعالیت پ

برای حفظ کیفیت واکسیناسیون، براورد متوسط افراد ارائه خدمت واکسیناسیون می دهند در ساعت بعد از ظهر خواهد بود. 

 نفر است. 100هر پایگاه سلامت داخل شبکه در شهر و روستا نفر و در  150در هر پایگاه بیمارستانی  روزانه واکسینه شده
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ندان و یا زندان نیز بایستی تمهیدات ورود داده در سامانه های الکترونیکی مهیا اکز تجمعی مثل مراکز نگهداری سالمدر مر

 باشد.

 

 نحوه ارجاع افراد گروه های هدف به واحدهای واکسیناسیون  7-2

 مانکارکنان بهداشت و در 1-7-2

، اعم از بخش  115همه افرادیکه در مجموعه های بیمارستانی، درمانگاهی، پاراکلینیک و داروخانه و یا واحدهای اورژانس

خصوصی، دانشگاهی، عمومی غیر دولتی، نظامی، خیریه و .....، فعالیت می کنند طبق اولویت بندی انجام شده به پایگاه 

 تان های منطقه خویش مراجعه خواهند کرد.های واکسیناسیون برقرار شده در بیمارس

از مدیریت یا ریاست واحدیکه در آن مشغول به  ممهور انتظار می رود کارکنان شاغل در بخش های یاد شده معرفی نامه

سمت شغلی تهیه نموده و به تایید و مهر معاونت درمان شبکه بهداشت شهرستان محل فعالیت هستند با ذکر نام و کد ملی و 

 خویش برسانند. خدمت

 افراد دارای بیماری زمینه ای  2-7-2

بستر ارائه خدمات واکسیناسیون کرونا پرونده الکترونیک سلامت افراد است به همین علت افرادیکه در سامانه های سلامت 

اجعه و خدمت )سیب، سینا، ناب یا پارسا( معاونتهای بهداشت دانشگاه های علوم پزشکی ثبت شده اند براحتی می توانند مر

دریافت نمایند. از آنجاییکه ممکن است برخی بیماران مشمول گروههای اولویت دار، تاکنون در سامانه ها ثبت نشده باشند 

در زمان مقرر )حدود یک ماه قبل از اینکه نوبت واکسیناسیون آنها برسد( فراخوان شده و با در دست داشتن مدارک 

ا خانه های بهداشت در شهر و روستای محل زندگی خود مراجعه کرده و طبق روند پزشکی خود به پایگاههای بهداشت ی

 جاری ، نسبت به ثبت در سامانه ها اقدام خواهد شد.

از آنجا که مقرر است مشمولین واکسیناسیون غیر از کارکنان نظام سلامت در نوبت عصر به پایگاههای واکسیناسیون 

فوق می توانند در ساعات فعالیت صبح به پایگاههای سلامت محل خود مراجعه و نسبت مراجعه نمایند لذا بیماران یاد شده 

 به ثبت بیماری خود در پرونده الکترونیک خویش اقدام نمایند.

 افراد در مراکز تجمعی  3-7-2

یار متشکل از حدود ارائه خدمات به این افراد نیز بر بستر سامانه های الکترونیک سلامت خواهد بود. با هماهنگی قبلی تیم س

مراقب سلامت و یک پزشک در محل حضور یافته و نسبت به ثبت افراد در سامانه، ارائه خدمات واکسیناسیون انجام  3

خواهد شد. برای ثبت در سامانه از تبلت های موجود در معاونت بهداشتی )مانند طرح غربالگری فشار خون و غیره( استفاده 

دانشگاه برای فراهم شدن استفاده از سامانه الکترونیک با اینترنت در محل ضروری  ITاحد می شود. هماهنگی قبلی با و

 است.
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  هزینه و منابع مالی برآورد: 3فصل
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 های اصلیپیام

  ب بخشی از منابع کلی و باید در قال بوده 19-هسته اصلی تلاشها برای استقرار و استفاده از واکسنهای کوویدمالی، منابع

و استفاده حداکثری از منابع سازمان های بین المللی مانند سازمان جهانی بهداشت و یونیسف  دولت و منابع وزارت بهداشت 

  انجام شود.

 به صورت  19-ها تاثیر می گذارد، گنجاندن راهبرد کوویدبر بودجه دولت 19-باتوجه به اینکه پیامدهای اقتصادی کووید

ضروری حائز اهمیت است. درعین حال، امری آن در بودجه، نمودن دایی ناپذیر از پاسخ کلی دولت و منعکس بخشی ج

واکسیناسیون خدمات اساسی سلامت ازجمله بودجه معمول  سایربودجه از محل  19-کووید یناسیونکه بودجه واکس است

  کند. یبانیپشت ونیناسیواکسبلندمدت تر  یراهبردها یبرا ادهایبن تیو از تقو نشود تامین

 به نحوی باشد که خدمات معمول  دیبا 19-دیکوو ونیناسیواکس با مرتبط مدت کوتاه یازهاین به ییپاسخگو یبرا یمال نیتام

  از ازدحام جمعیت در واحدهای ارائه خدمات جلوگیری شود.نظام سلامت مختل نشود و 

  نظام سلامت است.  ء باتطبیق آن جزبودجه خاص و تخصیص تلزم مس 19-کوویدهر جزء و مرحله از استقرار واکسیناسیون 

 

 اهداف این فصل   1-3 

خدمات اساسی حفظ  نظر گرفتن در با 19-کوویداستقرار واکسیناسیون برای ای واقع بینانه بودجهو آماده سازی  برآورد

 موجود سلامت.

 بندیشناسایی بودجه و واحدهای بودجه   2-3

مستلزم اقدامات  19-کوویدرسانی واکسنملی برای حصول اطمینان از بندی ای مدیریت مالی و بودجه کردن فرایندهآماده 

. شودممکن در برنامه استقرار مشخص شود و از نظام سلامت حداکثر بهره برداری باید متعدد است. هزینه هریک از اقدامات 

ضروری است.   امریرسانی واکسنو  هاهزینهرداخت به موقع پو تامین منابع مالی برای برای این برنامه بندی دقیق بودجه 

قرارداد به آنها واگذار  عقدیا امور نهادهای شناسایی کننده منابع مالی یا دارندگان بودجه که مسئولیت نظارت، اجرای مستقیم 

و ملاحظات مرتبط  مالییزی آماده می کنند. برنامه رامور مربوطه موثر و پایش اجرای  بودجه بندیشده است، خود را برای 

. باشدآن همراستا با با آن باید مراحل مختلف تخصیص واکسن به کشور و جمعیتهای هدف شناسایی شده را مدنظر داشته و 

 واکسیناسیونفنی  اورینهای ملی مشگروه رایزنی گستردهیا از طریق باید با هدایت کارشناسان ملی حوزه سلامت و مهم این 

درصد جمعیت کشور  20پوشش دهنده داشته و تخصیص اولیه بودجه اشاره به بودجه کوتاه مدت جام شود. با ذینفعان ان

را شامل واکسن . بودجه میان مدت باید محموله های بعدی است( و بخشی از سایر گروه های اولویت دار سلامت)کادر 

های اولویت )دیگر گروهباشد اول جامعه  %20ز اسهم بزرگتری که به صورت تدریجی افزایش می یابد و پوشش دهنده  شود

با راهبردهایی باشد که کلیات آن در برنامه آمده همسو و وده سناریو بمبتنی بر بودجه باید اختصاص پیشنهادهای  دار جامعه(.

 است. 

-کسیناسیون کوویدای لازم در بازه های زمانی کوتاه مدت و میان مدت برای واهای بودجهنیازتوان فهرست کاملی از می

باشند و بخشهای دیگر منابعی  واکسیناسیونشماری از آنها در حوزه اختیارات مستقیم برای برنامه های تهیه کرد بطوریکه  19

 باشند که از نظام سلامت انتظار می رود. 

 



24 
 

 برآورد هزینه  3-3
 ، برنامهاجرای برای مازاد مورد نیاز منابع میزان  امری ضروری است زیرا استقرار واکسیناسیونبرنامه ملی برای برآورد هزینه 

در نظام سلامت واکسن سازوکار تحویل  مربوط بهو هزینه های  19-واکسن کووید یاصتصخامداخلات های شامل هزینه

را مشخص دارند(  واکسیناسیون از متفاوت که کارکردی  درمانکادر برای  30فردیتجهیزات حفاظت نظیر هزینه موجود )

 . ندکمی

ای آن برای مدت نسبتا کوتاهی )احتمالاً هاین برنامه و برآورد هزینه  ،عنایت به فضایی که به سرعت در حال تغییر است با

و با استفاده از آخرین اطلاعات  بودجه بندیبا فرایندهای استاندارد راستا همانه و یبه صورت سال تاشود می سال( تدوین  یک

ارزیابی نیازهای فوری و نیازهای کوتاه مدتی که پابرجا می اصلاح شود.  هبردهای توصیه شده،روز درباره واکسن و رابه

بخشی از بودجه باید حائز اهمیت است. نیز امری تر سرمایه گذاری های بلندمدتمانند و قراردادن آنها در درون چارچوب

نمونه، وقتی به عنوان . هستندشناسایی نیازمند موارد این که به صورت قابل توجه برای بازه زمانی طولانی تری تامین شود 

بندی می شود، آموزش کوتاه مدت می تواند بر استقرار واکسن متمرکز باشد که این کار باید به صورت برای آموزش بودجه

سبب ند و برنامه راهبردی نظم سلامت انجام شود. این هماهنگی می توا واکسیناسیونتدریجی و هماهنگ با راهبرد ملی 

زمینه آموزش هم از تقویت نظام سلامت و هم از تامین مالی برای آن منتفع  ت درحصول اطمینان از این مسئله شود که اقداما

می شود. به همین سیاق، ایجاد جایگاههای شست و شوی دست ممکن است به عنوان یک نیاز کوتاه مدت برای واکسیناسیون 

 بودجه بندیاصله برای آنها به عنوان بخشی از خدمات ضروری سلامت، برنامه ریزی و شروع شوند اما باید بلاف 19-کووید

ازنظر مسائلی ازقبیل میزان گستردگی شمول، )رسانی واکسنشود.  برآورد هزینه برای هریک از انواع مختلف راهبردهای 

 د داشت. ( الزامات هزینه ای متفاوتی خواهرویکردهای تبلیغاتیو ثابت،  پایگاهتحویل در 

 

 شده در درون منابع موجود هزینه ارزیابی و همسو کردن برنامه برآورد  4-3

ی عبارتست از داشتن یک عدد تقریبی از هزینه های مازاد بر هزینه های جاری و عادی نظام سلامت و بندهدف بودجه

 ینیتخم نهیهز. باشد ضروری مورد نیازنابع م رب منطبق وتوجه داشته  موجودهای مالی که به واقعیتبه نحویکه  واکسیناسیون

استفاده خواهد شد  19-دیاستقرار واکسن کوو یکه از آن برا یمعمول فعل ونیناسیواکسنظام سلامت و  یهانهیهز به مربوط

ز حمایت اکند.  پیگیریمنابع را  نیا تامین وزارت بهداشت توسعه مدیریت و منابعدر بودجه گنجانده شود و معاونت  دیبا

 تامین مالی نظام سلامت و اقدامات وزارت بهداشت برای حفظ سطح بودجه ای ضروری است. 

 

 براورد اعتبارات مورد نیاز  5-3

اجرای این سند بدون براورد اعتبار مورد نیاز و تامین به موقع آن قابلیت اجرایی نخواهد داشت. به همین  بدیهی است که

 اتلاف واکسن( %5)هر نفر دو دوز و  میلیون دوز واکسن 16تعداد تقریبی  ی واکسیناسیونمنظور براورد اولیه به شرح ذیل برا

بر همین مبنا یعنی بدیهی است که اعتبار مورد نیاز برای گسترش جمعیت به شرح ذیل اعلام می شود.  میلیون نفر 7.6برای 

 باید مورد توجه قرار گیرد. ،معیت هدف بالاتر زار تومان قابل محاسبه خواهد بود که برای محاسبه جه 12 نفرتقریبا هر 

 میلیون دوز واکسن کرونا را نشان می دهد: 16جداول زیر براورد حداقل اعتبار مورد نیاز برای تعداد                   

                                                                 
30 PPE 
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16000000761901680000015011429111848000.015240196469

براورد اعتبار مورد نیاز سرنگ و ملزومات حداقلی برای انجام واکسیناسیون کرونا )16 میلیون دوز(

هزینه هر کیلو به میلیون ریال
وزن تقریبی هر سیفتی باکس 

پر به کیلو
هزینه کل به میلیون ریالتعداد کل سیفتی باکس ها

0.043800009600

هزینه امحا سیفتی باکس ها با استفاده از زباله سوز خود دانشگاه بدون کرایه حمل )16 میلیون دوز(

تعداد پایگاه
مدت فعالیت 

به ماه

تعداد پرسنل 

در هر پایگاه

 ساعت اضافه کار 

هر نفر در ماه

متوسط اضافه کار 

ساعتی به میلیون ریال

جمع به میلیون 

ریال

50025900.1776500

تعداد پایگاه
مدت فعالیت 

به ماه

تعداد پرسنل 

در هر پایگاه

 ساعت اضافه کار 

هر نفر در ماه

متوسط اضافه کار 

ساعتی به میلیون ریال

400025600.17408000

پشتیبانی، هماهنگی 

و نظارت ستادی
تعداد

مدت فعالیت 

به ماه

تعداد پرسنل 

ناظر

 ساعت اضافه کار 

هر نفر در ماه

متوسط اضافه کار 

ساعتی به میلیون ریال

45038500.1791800شهرستان

55312600.1720196دانشگاه

1415800.17816وزارتخانه

597312

هزینه نیروی انسانی برای فعالیت واکسیناسیون کرونا جمعیت هدف 8 میلیون نفر )16 میلیون 

بیمارستان ها

سطح شهر و روستا 

)خارج وقت اداری(

جمع کل اعتبار نیروی انسانی
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 د که شهرداری و هزینه های تهیه پلاکارد و بیلبورد برای اطلاع رسانی در سطح شهر محاسبه نشده چون بستگی دار

 یا سایر دستگاههای استانی چقدر همکاری و مشارکت نمایند.

  هزینه های اطلاع رسانی از صدا و سیما شامل تهیه کلیپ و تیزر و پخش مستمر از این رسانه محاسبه نشده با این

هد شد و رایگان فرض پیش فرض که با هماهنگی ستاد ملی مبارزه با کرونا ، صدا و سیما این هزینه ها را متقبل خوا

 گرفته شده است.

  هزینه های حمل و نقل و نگهداری واکسن و هزینه های سربار مراکز ارائه خدمات واکسیناسیون، محاسبه نشده

 است

  میلیون ریال 84208: درصد کل عملیات پیش بینی می شود10هزینه های متفرقه و پیش بینی نشده که معمولا  

 اتلاف  %5نفر )با احتساب حداقل  7600000میلیون دوز که برای واکسینه کردن  16ن هزینه کل انجام واکسیناسیو

 میلیون ریال 926289برابر خواهد بود با : کفایت می کند واکسن( 
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براورد هزینه تقریبی وسایل حفاظت فردی بدون لحاظ دستکش و شیلد )برای 16 میلیون دوز(
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 های اصلیپیام

 درمانبهداشت و کادر )ازقبیل واکسیناسیون یری های خود را بر شناسایی جوامع هدف توصیه می شود تا تصمیم گ ،

 زیرمنافع  درنظرگرفتنبا  امراین گردد د. پیشنهاد مینمایی( متمرکز افراد مسن و افراد داری بیماری های زمینه ای

 :پذیردانجام 

 فنیهای گروه مشورتی چارچوب ارزش -

 فنیشورتی بندی گروه منقشه راه اولویت -

 بودن واکسن * عرضه و موجود

 کشور* مقتضیات ملی و وضعیت اپیدمولوژیک 

 ازطریق شبکه کوواکس 19-های کوویدواکسنعادلانه سازوکار تخصیص  -

 یری برآورد صحیح جوامع هدف مرتبط برای تسهیل اختصاص منابع، تامین واکسن، برنامه ریزی استقرار و اندازه گ

 اهمیت است. حائز پوشش دهی واکسن، 

برای  گیآمادفرآیند فوریت در بود و در فهرست اقدامات دارای جوامع هدف مرتبط، کاری پیچیده تعداد برآورد -

  است و نیاز به هماهنگی بین بخشی دارد. 19-عرضه واکسن کووید

  آسیب  از گروههاینحو مقتضی باشد تا با این شیوه، بدولت  یدسترسی به واکسن باید اصل راهنما توسعهتلاش برای

 . محافظت شود 19-کوویدپذیر در برابر 

 

 اهداف این فصل  1-4 

 به واکسناولویت بندی شده گروه های پر خطر  تعریف جوامع هدف و حصول اطمینان از دسترسی

 

 :مقدمه( الف

ت دسترسی به واکسن یک حق بشری است و حاکمیت موظف است در اولین فرصت  و با بکار گیری تمام ظرفی

تاکنون ضررهای جانی، مالی، اقتصادی و اجتماعی  19های ممکن نسبت به استیفای این حق اقدام نماید. ویروس کووید 

زیادی به کشور وارد کرده و منافع ملی را به طور جدی در معرض خطر قرار داده است.  بنابراین واکسیناسیون موثر علیه 

کنترل ضررهای همه جانبه آن داشته ، متضمن منافع عمومی مردم کشور آن می تواند نقش مهمی در کنترل همه گیری و 

 است. 

 بر اساس پیش بینی ها و با توجه به حجم تقاضای جهانی و نیز برآورد زمانی تولید داخلی واکسن، هنگامی که واکسن

مچنین به دلیل در شروع موجودی آن برای واکسیناسیون تمام جمعیت کشور کافی نخواهد بود و ه شود کشور وارد

و مناقشه  دهیچیپجدی،  یهاچالش  ،عگستردگی جمعیت دریافت کننده واکسن و محدودیت زمانی جدی برای توزی

آل  دهو برنامه ریزی برای اولویت بندی زمانی دریافت واکسن ناگزیر خواهد بود. اگر چه ای کند یم جادیرا ا یزیبرانگ

دسترسی  شود یم تحقق این امرکمبود منابع مانع از  اما دسترسی پیدا کنند، نکسوابه با هم افراد جامعه است که همه  نیا

تدریجی واکسن در جهان اجتناب ناپذیر است. از این رو لازم است که گروههای جمعیتی برای دسترسی به واکسن به 
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ناشی از  مرگ و دیشد یماریب میزان کاهش اصلی اولویت بندی، نحو منصفانه ای اولویت بندی زمانی شوند. هدف

ابعاد مختلف زندگی مردم و جامعه از جمله جنبه های اقتصادی، اجتماعی  بر یریگ همه یمنف راتیتاث فیتخف و 19کووید 

 .باشد یمو فرهنگی 

، باشد موجود یعلم شواهد اساس بر دیبا 19 دیکو واکسن یبند تیاولو یبرا یریگ میتصم گونه هربدون تردید 

و اولویت بندی ها به گونه ای تنظیم گردد که  شود گرفته نظر درعلمی همواره  شواهد تیقطع عدمگرچه لازم است 

بتوان آنها را بر طبق آخرین شواهد علمی که در دسترس قرار می گیرد بازبینی و اجرا نمود. درکنار شواهد و داده های 

 .رندیگ یدر نظر م یاخلاق ای ارزشهایبر 19علمی، صاحب نظران،، نقشی کلیدی را در اولویت بندی واکسن کووید 

 ،یشامل احترام به کرامت انسان 19-دیواکسن کوو عیتوز یبند تیدر اولو یمحور ی اخلاقیارزش ها رانیدر ا

منافع جامعه، احترام به حقوق انسان  تیاولو ،یمنابع عموم صیو تخص یگذار استیعدالت در س تیمحور ات،یحرمت ح

 باشند. یانسان ها م یکرامت ذات یبرابر هیو بر پا یرانیو ا یبر فرهنگ اسلام یمبتن یانسان یالاو یها، احترام به ارزش ها

ها،  دگاهیراستا لازم است که د نیمشروع و موجه باشد و در ا نیز باید امری 19 دیواکسن کوو عتوزی به علاوه، نظام

لازم است که  نیسن شرکت داده شود. همچنواک یبند تیاولو نیدر تدو رانیمردم ا یمحور ینگرش ها و ارزش ها

به اطلاع  یتیقرار گرفتن هر گروه جمع تیولودر ا لیشفاف و با ذکر دلا قیبه صورت دق نهیزم نیدولت در ا ماتیتصم

 مردم رسانده شود.

اس پشتوانه حقوقی تدوین و اجرای آن می باشد. بر اس«  19راهنمای اولویت بندی واکسن کووید »اسناد بالادستی 

قانون اساسی که حق افراد را بر برخورداری از خدمات بهداشتی درمانی و مراقبت های پزشکی را به رسمیت  29اصل 

، برخوردار ساختن مردم از خدمات بهداشتی  19در هنگام پاندمی کووید  ایران اسلامی جمهوری دولت می شناسد، وظیفه

 و پیشگیرانه بر علیه این بیماری است.

 

اکسیناسیون بر اساس اولویت بندی مبتنی بر شواهد علمی و اصول و ارزش های اخلاقی انجام گیرد، از طریق چنانچه و 

، کاهش اختلال در فعالیت های جامعه و اقتصاد کشور بواسطه 19کمک به کاهش مرگ و بیماری شدید بر اثر کووید 

حفظ و حمایت از عملکردهای ضروری برای جلوگیری از انتقال ویروس و کاهش بیماری شدید و مرگ یا هر دو ، 

 جامعه مانند خدمات نظام سلامت، این وظیفه مهم به نحو شایسته تری محقق خواهد شد.

اموزه های  اسلام، انصاف معطوف به عدالت از تکالیف اجرایی حکومت ها بوده و کارگزاران ملزم به رفع  بر اساس

بر  لت گستری از خصوصیات بارز نظام اسلامی در نظر گرفته می شود واختلافات طبقاتی می باشند. ظلم ستیزی و عدا

قسط  یو اجرا یریو سلطه پذ یهر گونه ستمگر ینف» رانیا یاسلام یجمهور یاساس قانون دوم اصل ج بنددر  این اساس

مهم  یها هیپا از یکیانصاف و عدالت همچنین  شده است . مطرح یاسلام ینظام جمهور یها هیپا انیدر مقام ب« و عدل 

امکانات  جادیناروا و ا ضاتیرفع تبع»قانون اساسی از اصل سوم  9در بند و است  رانیا یاسلام یدر جمهور استیس ییاجرا

شده است. همچنین در شده  نییدولت تباساسی  فیوظااز جمله  « یو معنو یماد یها نهیهمه ، در تمام زم یعادلانه برا
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رفاه و رفع  جادیا جهتی و عادلانه بر طبق ضوابط اسلام حیاقتصاد صح یزیر یپ»که  همین اصل ذکر شده است 12بند 

« دولت است. فیاز وظا مهیب میمسکن، کار، بهداشت و تعم ه،یتغذی ها نهیدر زم تیفقر و برطرف ساختن هر نوع محروم

شده و باید بر اساس عدالت و برابری  نیز مشمول این اصول قانونی 19لذا اجرا و پیاده سازی واکسیناسیون بر علیه کووید 

باشد تا اطمینان حاصل شود که با تمام افراد جامعه بر اساس کرامت ذاتی انسانی به صورت برابر رفتار شده و فرد یا گروه 

خاصی بر اساس مزایای شخصی مانند جایگاه اجتماعی اقتصادی یا نژاد و قوم زودتر از مزایای واکسن بهره مند نمی 

چه  19همچنین توزیع واکسن در کشور باید به گونه ای باشد که از بار نابرابر بیماری شدید و مرگ بر اثر کووید گردد. 

به علت مسایل پزشکی و چه محرومیت های اجتماعی اقتصادی بکاهد. همچنین بر اساس محور اول منشور حقوق بیماران 

 یتیو جنس ماریینوع ب ،یمذهب ،یفرهنگ ،یاز جمله قوم ضیفارغ از هرگونه تبعدر ایران دریافت خدمات سلامت باید 

 .باشد یهای درمان تیبر عدالت و اولو یمبتن باید منابع سلامت عیتوزوده و ب

 شورای بالینی، اخلاق ملی کمیته  کرونا، واکسن فنی کمیته در 19چارچوب اولویت بندی تخصیص واکسن کوید 

اولویت گذاری  پذیری انعطاف شد و جهت حفظ بررسی و تصویب خواهد روناک ملی ستاد نهایتا و پزشکی اخلاق عالی

کرونا، جز مواردی  ملی ستاد در سند شدن نهایی از پس در آنها هر گونه تغییر اساسی علمی تازه شواهد با تطابق برای ها

 مراحل مجدد همه شدن طی به منوط که مرجع تصمیم گیری برای این تغییر در همین نسخه از راهنما مشخص شده است،

 .بود خواهد تصویب

 :  واکسن  صیتخص ساختار بر حاکم یاخلاق چارچوب( ب

 نییتع ییربنایز اخلاقیچارچوب  دیواکسن ابتدا با عیاختصاص و توز یبرا یاتیهر چار چوب عمل نیاز تدو شیپ

 شد که هم جهت با دو ارزشبا یم یاصول اخلاق حیطه بر دو یمبتن 19 دویواکسن کو صیتخص یچارچوب اخلاق. شود

  و عدالت. دهیفا یساز نهیشیب؛ ارزشهای باشد یواکسن م عیتوز یبرا شمولجهان عام و

 : ضررهاکمینه سازی و  دیفوا یساز نهیشیب حیطه اول: اصل

 اصل. باشدیم 19 دیواکسن کوئ عیمنافع  حاصل از توز یارتقااست که نتیجه آن  دهیفا یساز نهیشیباصل اول، اصل  

 مدت کوتاههم در  مردم یاقتصاد-یاجتماع رفاههمچنین  وعمومی  سلامت یارتقا و حفاظت لزوم بیانگر نهیشیب دهیفا

 .باشد یم( یریگ همه از پس) مدت بلند و(  یریگ همه زمان)

است که از مرگ  یدسته اول ضررد؛ شو یم یدر سه دسته طبقه بند 19ویروس کووید  روسیحاصل از و زیان

که  یبه افراد حتی است که یمیرمستقیغ یدسته دوم ضررها  .شود یآنها حاصل م یبه ارگان ها یدائم بیآس ای افراد و

شود و هم  یبهداشت و درمان فشار وارد م ستمیبر سدر شرایط پاندمی چون  .شود یشوند وارد م یرا مبتلا نم یماریب

سطح استرس در افراد جامعه بر  نیهمچن  .دهد یاهش مبهداشت و درمان را ک یتقاضا و هم ارائه خدمات و مراقبتها

زا و محدود  یماریخود عامل بو به سلامت روانی جامعه ضرر وارد می شود که  رودیبالا م 19 دیکوئ همه گیریاساس 

 هدر نتیجو  یو اقتصاد جهان هاکشور یبر اقتصاد مل یاز از اثرات مخرب پاندم یشاسوم ضرر ها ن دستهه می باشد. ندکن
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اقتصاد باعث  فیو اثرات متقابل دارند برند تضع ندبا هم در تعامل سلامتاقتصاد و  .شودیم  یو گرسنگ یپول یب ی،کاریب

 تیاز مرگ اولو یریضرر جلوگدسته سه  نیا نیب . شود یاقتصاد م فیباعث تضع یریبه سلامت مردم و همه گ بیآس

گونه  چیو به ه چگاهیه . زیرا کهاست یضرور رندیم یفتن واکسن مکه به خاطر نگر یضرر به کسانکمینه سازی دارد و 

به مردم را در  دنیاز ضرر رس یریجلوگ 19 دیواکسن کو صیتخص یارزش یمدل ها شتریب. بنابراین شود یجبران نم

 . دهدیقرار م تیاولو

ازها متفاوت می باشد. اهداف دنبال شده در این ف اولویت بندی واکسیناسیون در فازهای مختلف صورت می گیرد.

از طرق  قابل جبران به سلامت مردم  ریغ یضررها ریتر تعداد مرگ ها و سا عیهدف کاهش سر دیبا  های ابتداییدر فاز

لازم است   های بعدیجامعه دنبال شود. در فاز مختلف از جمله  کمک به پایداری  نظام ارایه خدمات سلامت کشور 

 یاجتماع یاقتصاد یجد ی ها بیها و آس تیاز محروم یریجلوگ وهبه علا و وددنبال  ش انهدف کاهش ضرر همچن

 نیباشد. در ا یدر جامعه م روسیسرعت انتقال و عیجهت کاهش سر یهدف گذار ادامه. در مد نظر قرار گیرد روسیو

 یرضروریاجتماعات غ ومانند تالارها  گریمجامع د یینسبت به بازگشا دیآموزش با یریمدارس و از سرگ ییبازگشا مرحله

و نهایتا  سایر افراد جامعه پوشش واکسیناسیون  . ردیقرار گ تیدارند در اولو یکمتر دهیو فا یکه ارزش اجتماع گرید

 داده می شوند.

باشد.  یضررها م یساز نهیو کم دیفوا یساز نهیشیاصل ب یدر راستا زیدر هر فاز ن یتیجمع یگروهها یبند تیاولو

به  روسیحاصل از انتقال و میمستق ریبه پرسنل و ضرر غ میمستق انیاز ز یدرمان یادن پرسنل بهداشتقرار د تیدر اولو

 رایز ،دهدیقرار م تیمحروم را در اولو یگروه ها میر مستقیبه طور غ نیهمچن .کند یم یریتوسط پرسنل جلوگ گرانید

که جزو افراد محروم جامعه  یدرمان یمیتحت ش ایو  زیالید ازمندین مارانیبه ب یارائه خدمات درمان یماریکاهش انتقال ب

کردن  نهیواکس ی،رمانند مراکز نگهدا، است دیشد اریبس روسیکه گسترش و یطیدهد. در تمام شرا یم شیهستند را افزا

  کند. یم یریجلوگ میمستق انیافراد از ز

برای کمینه سازی ضرر به  عداد مرگ هاکاهش تقرار گرفتن سالمندان در اولویت های بالاتر به دلیل توجه به   

از معیار  توصیه به استفاده ضرر یساز نهیماست. برای عملیاتی سازی کحاضر  یبند تیدر چارچوب اولوسلامتی جامعه 

عمر از  ی. تعداد سالهامی باشد عمر از دست رفته یکاهش تعداد سالهاو عدم استفاده از معیار کاهش تعداد مرگ ها 

 میبرسان نهیشیرا به ب یسلامت دهیکه فا کندیکمک م یبا در نظر گرفتن اصل برابر یاست که در همراه یسایرفته مق تدس

هر چه  اسیمق نیوجود دارد. بر اساس ا اسیمق نیاستفاده از ا یبرا یخوب لیدلا ،یگذار تیاولو طیاز شرا یاریو در بس

 صیجهت تخص یبالاتر تیتر در اولوشود، افراد جوان یم شتریعمر ب رفتهاز دست  یسالها زانیسن افراد کمتر باشد چون م

مرگ افراد در  یبالا اریبس زانیم 19 دیکوو یخاص پاندم کیولوژیدمیاپ طیکه در شرا ی. در حالرندیگیمنابع قرار م

 یت در سالهاکه تفاو استبالاتر  یتر به قدر نییپا یتیجمع یهاسال نسبت به افراد در گروه 65 یبالا یتیجمع یهاگروه

کاهش تعداد  ارینشان دادند که استفاده از مع یزیآنال یها. مدلکندیاثر م یب یتیجمع یهاعمر از دست رفته را در گروه

کند و  ینم جادیا یجامعه تفاوت یاز ضرر به سلامت یریجلوگ زانیعمر از دست رفته، در م یسالها اریمرگ نسبت به مع
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 یو آسان یساز ادهیدر پ یبه علت راحت نیبر اساس سن همچن یتیجمع یمرگ و گروه بندتعداد  کاهش اریاستفاده از مع

 باشد.  یم یتر رفتهیپذ اریدرک شدن توسط عامه مردم مع

به چندین معیار اولویت  جامعه یبرا انیز کمینه سازیو  دهیفا ینه سازیشیبعملیاتی سازی اصل چارچوب  نیدر ا

 یخدمت رسانو یا  19-دیکوو مارانیب به یرسان خدمت حین ابتلا خطر احتمالمعیارها  بندی توجه شده است. یکی از این

در این  گرانید به عفونت انتقال خطرهای پرخطر و یا بر اثر زندگی به صورت جمعی و همچنین  در محیط جامعهبه 

علل پزشکی مثل سن، بیماری  19در اثر ابتلا به کووید  مرگ و بستری شدن و دیشد یماریب خطر احتمالشرایط می باشد. 

های زمینه ای و یا علل غیر پزشکی مثل زندگی در محیط های پرتراکم نظیر زندان ها، آسایشگاه های معلولین، مراکز 

بهزیستی از دیگر معیارهای مهم در این رابطه می باشد. احتمال خطر ایجاد اختلال در جامعه و وارد آمدن زیان به افراد از 

 پرسنل متولی عملکردهای حیاتی جامعه از دیگر معیارهای عملیاتی این اصل می باشد.  طریق کمبود

 ی و اصول مرتبط با آن:برابر و انصاف عدالت، اصلحیطه دوم: 

اصل تفکر باشند که  نیقائل به ا یممکن است افراد .است یوابسته به آن مانند انصاف و برابر میعدالت و مفاه

اولویت مراجعه )هر کس   اریو از مع میکه با افراد به صورت برابر رفتار کن کندمی ملزم را ما واکسن نهیدر زم یبرابر

 طیگفت که در شرا دیبا در این مورد ییم.استفاده نما ییاز بخت آزما او ی زودتر بیاید، زودتر واکسن دریافت می کند(

 دیشد یماریب ایافراد خطر ابتلا  یبه عنوان مثال برخ)افراد متفاوت  برمتفاوت واکسن  ریبه علت تأث 19 دیکوو یریهمه گ

منصفانه بودن  ریغ یاخلاق یرفتار برابر با استدلال هاجهت و ساده  میمستق یروش هااستفاده از  (دارند یشتریمرگ ب ای

 ینابرابر شیافزا یابه جبتواند  دیبا یناسیونواکسدر واقع بر اساس اصل برابری،  .شوند یموثر از واکسن رد م ریو استفاده غ

از افراد فرصت منصفانه  کیحاصل شود که هر  نانیاطم در اولویت بندی واکسنآنها را کاهش دهد و  ،سلامت یها

 .افراد را دارند ریسالم بودن مانند سا یبرا

سازد  یمتعهد م اصل ما را نی. ااست کشور مردم با برابر رفتار دادن نشان در الزام بر دال نیز برابر داشتن دغدغه اصل 

، بدون هیچ واکسن برابرند صیتخص در اولویت کهتمام افراد جامعه با  نکهیاواکسن  صیتخص یارذگ استیسکه در 

کس  چیو هو به صورت برابر رفتار شود  تیقوم مذهب، ت،یمل گونه تبعیضِ مبتنی بر موقعیت اجتماعی اقتصادی و یا 

با  کسانیرفتار  . همانطور که پیشتر توضیح  داده شد،کند ینم فتایواکسن در تصویب شده چارچوب نیاز ا جخار

با درک غالب از اصل عدالت سازگار  افراد یگرفتن تفاوت ها دهیناد ایمتفاوت قرار دارند  یها تیکه در موقع یافراد

  نیست.

عادلانه  ریغ و فانهمنص ریغ ،یریشگیکه قابل پ یموانع سلامت کهسازد  یرا متعهد م استگذارانیس نیز عدالت اصل

 یبند تیرا رفع کنند. مداخلات اولو رند،یگ یقرار م ریرا تحت تأث تیمحروم یدارا یتیجمع یهاگروه شتریهستند و ب

 منصفانه صورتبه  رندیگیقرار م استیس ریتاث تکه تح یتیجمع یهاگروه باحاصل شود که  نانیباشد که اطم یبه نحو دیبا

 رانیا یاسلام یجمهور کشور نیساکن همه اریاخت در واکسن دادن قرار کشور یکل استیستا، راس نیا در .شودیم رفتار
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 یارهایمع واجد که رانیا ساکنقانونی  نیمهاجر یتمام جمله از. است گرید شناسه هر و مذهب ت،یقوم ت،یمل از فارغ

 .کنند یم افتیدر نواکس مربوطه گروه به واکسن صیتخص زمان همان در باشند، گروه ریز ای گروه هر

 توجه با را یشتریب بار که است یتیجمع یارذگ تیاولو در به تعهد بر دلالت سلامت یها ینابرابر یساز نهیکم اصل

 یها تیکه در فعال یقرار دادن افراد تی. در اولواند کرده تحمل دیشد یماریب و ابتلا خطر احتمال ادتریز زانیم به

یا غذا  نیتام رهیکه در زنج یافرادکارکنان بهداشتی درمانی و یا ر بالا هستند مانند حال در معرض خط نیو در ع یضرور

نیز به نوعی کم کردن از نابرابری های سلامت و در اولویت قرار دادن افراد دارای  کنند یکار م یضرور یرساختهایز

 لاختلا شان،کار طیبود آن ها در محو و از ن در محیط کار هستند حضور ی که موظف بهکارمندان محرومیت است؛ چراکه

که از راه دور  یهستند تا افراد یاقتصاد یاجتماع تیمحروم یجزو افراد دارا یشتریشود به احتمال ب یم جادیا یاجتماع

 .توانند کار کنند یهم م

 نیچند تیمحروم .است ی در اولویت بندی واکسن کوویداساس یاصلیت، محروم افراد دارایقرار دادن  تیدر اولو

 بیو آس یزندگ یابتدا یمرگ در سالها یخطر بالا ی،اقتصاد یاجتماع تیدارد که عبارتند از محروم دهیوجه در هم تن

نوع شدید ابتلا به  آنها را در معرض یشانماریو ب یجسم طیکه شرا یدادن به افراد تیاولوبه علت دلایل پزشکی.  یریپذ

. به علاوه، است دارای محرومیتقرار دادن افراد  تیدر اولو یهم نوع می دهد،یا مرگ بر اثر آن قرار  19 دیکوو یماریب

 تعدادچون البته  .  شود یافراد هم م نیا یبرا یاقتصاد یاجتماع تیباعث محروم ابتلا به بیماری نوع شدید به نوبه خود

که  یدر حال، در کشور وجود دارد ابتیخون و د یفشار پرنفر مبتلا به  ها ونیلیمثلاً م) ،است ادیافراد در کشور ز نیا

انجام  یبند تیافراد هم اولو نیهم ا نیب دیبا نیبنابرا ؛(حد است نیکمتر از ا اریآن بس هیواکسن در مراحل اول یموجود

 . شود

اما در چارچوب اولویت بندی حاضر به دلایل  شود یمنابع و عدالت مطرح م صیتخص طهیدر حاصل دیگری که 

ارزشمند افراد در  یاصل رفتار ها نیا .استی قدردان و جبران متقابلاصل  ایی در اولویت قرار نگرفت،اخلاقی به تنه

 رفتار ارزشمند .شناسد یم تیرا به رسم ،بوده است گرانیبه د یرسان دهیگذشته که همراه با به خطر انداختن خود جهت فا

که جان و سلامتی افراد  هایریگ هدر جامعه مانند هم یبحران طیاما در هنگام بروز شرا ،دارد یاخلاق هیتوج یعاد طیدر شرا

در  افراد دارای محدویتقرار دادن  تیضرر به مردم و در اولو کمینه سازی های اصل زیادی در خطر است، نسبت به

کردن و هم ها هم مشخص  یدمیدر هنگام بحران ها و اپ . دلیل این امر این است کهردیگ یقرار م تیتر اولو نییسطوح پا

، مانند جبران خدمات یگریاما در مورد منافع د ؛است زیسخت و مناقشه آم ستیجامعه چ یکار ارزشمند برا نکهیا یابیارز

 . شناخته شود تیبه رسم تواندیم ارزشمند تاررف
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 :19-دیکوو واکسن صیتخص  ندیفرا  بر حاکم قواعد( ج

متمرکز  «چه کسی باید در اولویت قرار بگیرد» روی این مسئله که مورد بحث قرار گرفته است، برتاکنون آنچه که 

چندین . نیز بسیار مهم است «چارچوب اولویت بندی را تدوین و اجرا نمودچگونه باید » موضوع که اما این بوده است.

ذکر می باشد که  . لازم بهکنندش ایفا میاکسن نقوتدوین و اجرای تخصیص رویه  به عنوان مفاهیم پایه ایاصل اخلاقی 

 بندی اولویت این. است یزمان یبند تیاولو مفهوم به صرفا واکسن یبند تیاولو اولویت بندی حاضر، چارچوب در

  گروه زیر چند جمعیتی گروه هر ذیل و جمعیتی گروه چند فاز هر ذیل. است شده تعریف اصلی فاز چهار صورت به

 به. اند شده مرتب اولویت اساس بر جمعیتی گروه هر در و فاز هر در سنواک دریافت شرایط واجد افراد. اند شده تعریف

. دارند زمانی اولویت خود از تر پایین های زیرگروه یا ها گروه همه به نسبت جمعیتی گروه زیر یا گروه هر که معنی این

 همان در تزریق ویتاول نباشد، کافی جمعیتی گروه یک در شده مشخص افراد کل برای واکسن موجودی که صورتی در

 این به بود خواهد سن اساس در درجه اول بر اساس ارزیابی جامع ریسک و در صورت عملی نشدن بر  جمعیتی گروه

  .گیرد می انجام گروه همان در بالاتر سن با افراد اولویت با واکسیناسیون که ترتیب

 واکسن از یدار یمعن مقدار زمان هر در که بود خواهد مفید کرونا واکسن توزیع برای صورتی در راهنما این

تدوین  اکید توصیه. باشد دسترس در  راهنما نیا در مندرج یتیجمع گروه ریز ای گروه کی حداقل ونیناسیواکس جهت

 اختلاف ایجاد موجب مذکور حداقل از کمتر واکسن میزان که است این واکسن فنی کنندگان سند به ویژه اعضای کمیته

 شد تحویل کشور به مجرایی هر از  واکسن تعداد هر که صورتی در حال هر به اما. شد خواهد دیدهع مشکلات و نظر

 خواهد قرار بهداشت وزارت های واگیر بیماری مدیریت مرکز و بهداشتی معاونت اختیار در عینا تحویلی های واکسن همه

 شده خریداری دریافتی، های واکسن توزیع مورد در راهنما این  چهارچوب در و استناد با واکسن فنی کمیته و گرفت و

 .نمود خواهد گیری تصمیم اهدایی یا

ارزش اخلاقی است که هدایت کننده شکل گیری رویه تدوین و تخصیص واکسن کووید  و مقبولیت مشروعیت

اولویت  لیست از 19به این معنی است که مردم و سایر ذینفعان واکسیناسیون کوید می باشد. مشروعیت و مقبولیت  19

 چارچوب اولویت بندی راو در اولویت بودن هر گروه جمعیتی را درک کنند دلایل ، مطلع شده گروههای جمعیتی

 توزیع در واقع لازم است که نظام .گرددنبه عنوان یک حکم حاکمیتی در نزد آنها تلقی و موضوع اولویت بندی  بپذیرند

در این راستا . نبینند اجباری فرایند نوعی تنها را آن و باشد پذیرش قابل و عادلانه امری منطقی، مردم ذهن در واکسن

 رسانی اطلاع و شفافیتباید تسهیل شده و  19-کووید واکسن تخصیص ساز تصمیم نهاد در جامعه نمایندگان حضور

 جهت آن نتدوی نحوه و جمعیتی گروههای بندی اولویت ساختار مورد از طریق رسانه های عمومی در دقیق و واضح

 مردم انجام گردد.  در گرفتن قرار تبعیض مورد حس ایجاد از پیشگیری

مختلف ممکن است دیدگاه ها و ارزش های مختلفی در زمینه  مشورتیهای تخصصی و کمیته های گروههمچنین 

انجام  ه ها،با این کمیت از طریق به مشورت گذاشتن حاضر اولویت بندیچارچوب  .داشته باشندچگونگی اولویت بندی 
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 و این کمیته ها تدوین شده است موافقجلب نظر در نهابت مباحثات فراوان و طرح و حل مسئله به صورت اشتراکی و

 شامل زیر نهادهای در تصویب راهنما، این تصویب فرآیند . از بالا به پایین نبوده است و یافرایند تدوین آن یک جانبه 

. بود خواهد کرونا ملی ستاد نهایتا و پزشکی اخلاق عالی شورای بالینی، اخلاق ملی کمیته  کرونا، واکسن فنی کمیته

 های استدلال و نظرات استماع از پس و تر پایین نهادهای نمایندگانی از حضور با باید بالاتر  نهاد در ها اولویت تصویب

 با تطابق برای بالا پذیری انعطاف به نیاز تخصیص برای گیری تصمیم ساختار اینکه علیرغم. گیرد صورت تر پایین نهاد

 مراحل همه شدن طی به منوط کرونا ملی ستاد در سند شدن نهایی از نیز پس ها اولویت این تغییر. دارد علمی تازه شواهد

  .بود خواهد تصویب

 

یاری بساز دیگر اصولی است که ملزم به عملیاتی کردن آن در چارچوب اولویت بندی حاضر هستیم.  اصل احترام

با نحوه اولویت گذاری  نظر مخالفیتشخیص داده نشده اند ممکن است  اولویتاز گروه های جمعیتی که صاحب 

حتی افراد متخصص دیگر ممکن است درباره اینکه ارزش های اخلاقی داشته باشند. چهارچوب  گروههای جمعیتی در این

یا به  .نظرات متفاوتی داشته باشند ،ی و اجرا می شوندعملیاتن روش جهانشمول زیربنای این چارچوب چگونه به بهتری

عنوان مثال در این باره که ملاحظات مربوط به عدالت باید نسبت به ملاحظات مربوط به بیشینه سازی فایده و یا حفظ 

حترام به به نظر می رسد برای پیاده سازی اصل ا .اختلاف نظر وجود داشته باشد ،عملکرد جامعه در اولویت قرار بگیرند

چارچوب  اد تاباید حداکثر تلاش خود را انجام د ،تمام افرادی که به نوعی تحت تاثیر اولویت بندی قرار میگیرند

حتی اگر با این موضوع که تصمیمات اتخاذ شده ؛ قابل پذیرش باشد و بندی اتخاذ شده برای همه قابل درکاولویت

 می باشند،در مواقعی که ادله اخلاقی مخالف منطقی علاوه، لازم است به  د.بهترین تصمیم هم نبوده است موافق نباشن

 . داده شود طرف های مطرح کنندهفرصت شنیده شدن و مشارکت فعال در بازبینی چارچوب به 

 

جای می مشروعیت  ی است که در حیطه ارزشمهم دیگراخلاقی  اصولاز  ناعتماد به واکساصل شفافیت و جلب 

و در این رابطه لازم است اقدامات بندی جلب اعتماد مردم است چارچوب اولویتمهم تدوین گیرد. یکی از اهداف 

رسیدگی  ،بیان عوارض ناخواسته ،حداکثر شفافیت پاسخ به سوالات مکمل و مقتضی صورت گیرد. در این راستا، رعایت

در جلب و حفظ اعتماد مردم و سایر  سعی ،مغرضانه اخبار غیر مستند و به شکایات برخورد با سایت های انتشار دهنده 

 های دانشگاه بهداشتی معاونت طریق از واکسن از ناشی شده ایجاد عارضه گونه هر است ضروری می باشد. لازمذینفعان 

 از بخشی عنوان به تواند می سامانه این. گردد ثبت منظور همین به شده طراحی سامانه در روزانه صورت به پزشکی علوم

 واکسن از ناشی عوارض که است همچنین در راستای اصل جلب اعتماد مردم لازم. شود پیشبینی واکسن تزریق ملی سامانه

 های رسانه با متولی نهادهای است به علاوه لازم .شود رسانی اطلاع ها رسانه و مردم به شفاف کاملا گزارش صورت به

 .کنند رسیدگی نوبت از خارج صورت به کرونا واکسن مورد در مستند غیر اخبار کننده منتشر
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 .شودیم یاتیعمل 19 دیواکسن کوو عیتوز هیدر رو وعدالت است  ارزش رمجموعهیز میاز مفاه یکی اصل انصاف

 یراستا لازم است که دسترس نیدر ا .منابع محدود واکسن است عیتعهد دولت به نظارت منصفانه بر توز یاصل به معن نیا

افراد بر اساس  یفراهم شود و دسترس رندیگ یقرار م یتیگروه جمع ریز کیکه در  یفرادتمام ا یبرابر به واکسن برا

 یکاف یتیگروه جمع ریز کیافراد  یپوشش تمام یواکسن برا یکه موجود یدر صورت .محدود نگردد رمنصفانهیغ لیدلا

 . انجام شود یبند تیولوا سن اساس بر اساس ارزیابی جامع ریسک و در صورت عملی نشدن بربر اساس  دینباشد با

 

 . جهت اطمینان از عملیاتی شدن اصل ثبات، پیشبینیاست یبند تیچارچوب اولو یاصل ثبات در اجرااصل دیگر 

 ای در این راستا لازم است سامانه سند ضروری است. این در مصوب توزیع نظام براجرای نظارت  و توزیع دقیق فرایند

 عوارض و واکسن نوع و کننده تزریق فرد و دقیق زمان و ملی شماره اساس بر آن در واکسن هر تزریق ایجاد گردد که

پس از تزریق واکسن لازم . باشد رصد قابل برخط صورت به کشور در ها واکسن تزریق که نحوی به شود، ثبت  احتمالی

ثبت گردد.  مربوطه ملی سامانه در شده واکسینه نام و مشخصات افراد صادر شده و واکسیناسیون کارت است برای فرد

 واکسن تزریق ثالث در فرایند توزیع واکسن لحاظ شده و  شخص به واکسن انتقال امکان همچنین لازم است که عدم

انجام گردد؛  (منطقه هر پزشکی علوم دانشکده/ دانشگاه بهداشتی معاونت توسط) تزریق ویژه  شده تعیین مراکز در الزاما

 تزریق تیم توسط پذیر نیست، تزریق باید الزاما امکان ه دلایل موجه در مراکز تعیین شدهب افراد که حضور مواردی در

 جز به مرکزی یا سازمان هر به واکسن تعداد به علاوه تحویل هویت در محل انجام گیرد. احراز از پس و بهداشت وزارت

 باید ممنوع شود.  واکسن تزریق ویژه های تیم

تمامی نظارت های قانونی این احتمال وجود دارد که در هنگام توزیع واکسن کووید : با وجود کارآمد نظارت اصل

 مربوط شکایات به رسیدگی کارآمد نظام از چارچوب اولویت بندی حاضر انحراف صورت پذیرد. بنابراین پیشبینی 19

دم از طریق رسانه های های بندی امری ضروری می نماید. در این راستا باید اطلاع رسانی به مر اولویت رعایت عدم به

رسیدگی و  190 سامانه در انجام گیرد و در صورت وصول و احراز شکایت 190عمومی جهت ثبت شکایت در سامانه 

 یک ظرف حداکثر اضطراری صورت به پزشکی علوم های دانشگاه 11 ماده کمیسیون طریق از پی گیری های مقتضی

 کمیسیون همین طریق از و شده اعلام های اولویت از تخلف با برخورد نحوه دفراین پیشبینی است لازم. انجام گیرد هفته

 گردد.  طی برخورد مراحل

نیز از دیگر اصول مهم در رویه تدوین و تخصیص واکسن  تطبیق با تغییر شرایط پاندمی و شواهد در حال تکمیلاصل 

را  یا سایر معیارها جمعیتی در معرض خطر بالاهای گروه ت الگوی درگیریتغییر در وضعیت پاندمی ممکن اسمی باشد. 

تغییر نمایند و منجر به  برای نیل به این هدف ها اصول اخلاقی مورد استفادهو در نتیجه هدف های عملیاتی  ،تغییر دهد

های جمعیتی عنوان مثال اگر ایجاد پاسخ ایمنی توسط واکسن در گروهشود. به تغییر گروه های جمعیتی اولویت دار 

می توان اولویت بندی این گروه جمعیتی را برای دریافت واکسن تغییر  علمی جدید تایید نشد،شواهد توسط المندی س
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به این شکل از دو طریق مجزا می توان این  .فظت این گروه جمعیتی استفاده کرداحمداده و از روشهای جایگزین برای 

های جمعیتی سنین از جامعه و دوم واکسن زدن به گروه افراد ایناز طریق دور نگه داشتن  یکی .حفاظت را اعمال کرد

 .شود سالمندانبه  آنها می تواند باعث کاهش خطر انتقال ویروس توسط که تر پایین

 سکیآنها ر یاز واکسن برا یکه نوع خاص یحذف کردن افراد ی عدم ضرر رسانهمچنین از آنجا که بر اساس اصل 

ممکن   که  کننده محدود عامل تنهالازم است،  واکسن در آنها وجود ندارد یخطر یب یبرا یشواهد کاف ایدارد و  ییبالا

( یها) واکسن  یخطر یب دییتا عدم ،شود 19-دیکوو ونیناسیاز افراد از برنامه واکس یشدن گروه یاست موجب مستثن

 خاص یا نهیزم یماریب ایدارافراد  ای باردار زنان ای اطفال ،افراد مسن مانند ها گروه یبعض یبرا دسترس در یاحتمال

قرار گرفتن یک گروه جمعیتی، وجود داده های تایید کننده ایمنی و   تشرط لازم برای در اولوی گرید عبارت به. است

اثربخشی برای آن جمعیت خاص است و اولویت های تدوین شده در صورتی اجرا خواهد شد که واکسن ایمن برای 

 موجود باشد. مرجع تعیین ایمنی واکسن برای هر گروه جمعیتی کمیته فنی واکسن است.گروه جمعیتی مورد نظر 

در  19وجود دارد که لازم است در تدوین ساختار و رویه تخصیص واکسن کووید  اصل امکان پذیریدر نهایت 

راهنمای حاضر و مدل که به نظر می رسد نظر گرفته شود. الزام افراد به انجام کاری که عملی نیست غیرقابل قبول است. 

البته بدیهی است که امکان تشخیص امکان پذیری اجرای مدل به طور  و قابل اجرا است. یعملآن  عتوزی اولویت بندی

قطعی وجود ندارد، اما انتظار می رود که یک سری اقدامات مقتضی جهت مشخص کردن تمامی افراد موجود در هر 

پس از تصویب نهایی این راهنما صورت گیرد. معاونت بهداشت وزارت بهداشت زیرگروه جمعیتی و واکسیناسیون آنها 

 درمان و آموزش پزشکی در این زمینه نقش محوری دارد. 

 :ها تیاولو لیست( د

 :۱فاز 

 به عفونت انتقال و ابتلا یبالاکه در معرض خطر  19ارایه خدمت به بیماران کووید 31کارکنان خط اول -1-1

 هستند. جامعه یاعضا ریسا

  ،همه پرسنل بیمارستان های بستری کننده بیماران کووید شامل همه پرسنل تشخیصی، درمانی، خدمات

 32انتظامات، اداری 

 پرسنل عملیاتی اورژانس کشور 

  پرسنل  مستقیم تغسیل و شستشوی اجساد متوفیان 

 19-پرسنل آزمایشگاه های عضو شبکه آزمایشگاهی تشخیص کووید 

                                                                 
 .شوند یم محسوب پرسنل ینیبال یآموزش دوره در فعال ارانیدست و انیدانشجو و رانیاگفر 31

خدمت  هیدر ارا ریبا بخش ها و پرسنل درگ تینباشد، اولو یکاف مارستانیهمه پرسنل ب یبرا مارستانیشده به هر ب لیکه تعداد واکسن تحو یدر صورت 

بر  بر پایه محاسبه ریسک و   یمارستانیاخلاق ب تهیبر عهده کم مارستانیدر ب عیتوز اتییدر مورد جز یریگ میخواهد بود. تصم دیکوو مارانیبه ب میمستق

  32خواهد بود.اساس نرم افزار و راهنمای کمیته فنی واکسن 



38 
 

 و مراکز سرپایی درگیر در غربالگری بیماران کووید پرسنل درمانگاه ها 

 پرسنل مراکز  و گروه های تزریق واکسن کووید 

  کرونا 24- 16پرسنل درمانگاه های 

 روستایی خدمت دهنده به بیماران کووید-پرسنل مراکز بهداشتی شهری و شهری 

 خدمت دهنده به بیماران کووید پرسنل درمانگاه های سرپایی مناطق شهری 

 رسنل مراکز درمان در منزل دارای مجوز رسمی خدمت دهنده به بیماران کوویدپ 

  پرسنل مطب های فعال در پذیرش و غربالگری بیماران کووید 

  مطب های فعال متخصصین عفونی 

   مطب های فعال متخصصین داخلی و فوق ریه 

  مطب های فعال پزشکی عمومی 

  مطب های فعال متخصصین کودکان 

 ا و کلینیک های فعال دندانپزشکیپرسنل مطب ه 

 پرسنل مراکز رادیولوژی و سایر آزمایشگاه های درگیر در تشخیص بیماری کرونا 

 ها پرسنل داروخانه 

  پرسنل ستادی دانشگاه های علوم پزشکی و ستاد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی شامل پرسنل

ادی که بنا بر جایگاه شغلی خود ملزم به حضور مرتب در مراکز ارائه ستادی اورژانس  که به عنوان ناظران بهداشتی یا افر

افراد واجد شرایط این بند در هر استان باید به تایید کمیته اخلاق بالینی   هستند. 19-خدمات سلامت به بیماران کووید

اشت بر عهده کمیته دانشگاه/دانشکده علوم پزشکی مربوطه برسد و تصمیم گیری در مورد کارکنان ستادی وزارت بهد

 ملی اخلاق بالینی وزارت متبوع است.

 

 افراد با ریسک بسیار بالای بستری شدن و مرگ به دلیل کووید -2-1

  افراد با ریسک بالای ساکن در مراکز نگهداری 

 افراد ساکن در خانه های سالمندان و پرسنل خانه های سالمندان 

 پرسنل این مراکز جانبازان ساکن در مراکز نگهداری جانبازان و 

 افراد کم توان ذهنی و جسمی ساکن در مراکز نگهداری و پرسنل این مراکز 

  درصد و جانبازان شیمیایی تنفسی 50جانبازان بالای 

 

 : ۲فاز 

 افراد مسن -1-2
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  سال  80بالای 

  سال 75بالای 

  سال  70بالای 

  سال 65بالای 

 

سال بر اساس آنالیز ریسک بر اساس راهنمای  64تا  16یسک افراد با بیماری های و شرایط زمینه ای پر ر -2-2

تعیین شدت ریسک که  توسط کمیته فنی کرونا تهیه و بروز خواهد شد. این راهنما در دسترس عموم مردم و نیز 

مراکز تزریق واکسن قرار خواهد گرفت و بر اساس مستندات علمی ریسک هر فرد را بر اساس مواردی شامل ابتلا 

ری های خاص مانند سرطان تحت درمان با شیمی درمانی یا پرتو درمانی، بیماران پیوند عضو شده  یا سایر به بیما

بیماران دریافت کننده داروهای سرکوب کننده یا تضعیف کننده ایمنی یا مبتلا به نقص سیستم ایمنی، ابتلا به 

مفرط و سایر شرایط بر اساس آخرین  بیماری هایی مانند دیابت، بیماری های قلبی و پر فشاری خون، چاقی

 دستاوردهای علمی محاسبه خواهد نمود.

  سال به پایین اقدام  64سال از  10سال به  10در این گروه، افراد در اولویت سنی از بالا به پایین در لایه های

 خواهند شد.

 

 :۳فاز 

 افراد ساکن در مراکز نگهداری جمعی:  -1-3

 راکز تادیب زیر نظر سازمان زندان ها و پرسنل  مستقیم این مراکزافراد ساکن در زندان ها، م 

   سربازان و نظامیان ساکن  در آسایشگاه های شبانه روزی در نهادهای نظامی و انتظامی 

 افراد ساکن در مراکز نگهداری کودکان بی سرپرست و بد سرپرست و پرسنل مستقیم  این مراکز 

 گاه های موقت شهرداری ها و پرسنل مستقیم  این مراکز  افراد ساکن در گرمخانه ها و سکونت 

  مهاجرین ساکن در کمپ های رسمی مهاجرین و پرسنل مستقیم این مراکز 

  مددجویان ساکن در کمپ های ترک اعتیاد و پرسنل مستقیم این مراکز 

 

 سایر پرسنل ارایه خدمت  ضروری برای جامعه   -2-3

  کارکنان ستاد وزارت اول پاسخگویی به بیماران کووید نیستند از جمله سایر پرسنل نظام سلامت که در خط 

 یبستر ریغ یمارستانهایکارکنان ب همهی علوم پزشکی، دانشگاههادرمان و آموزش پزشکی، سایر پرسنل بهداشت،

 یرائه مرا ا یسلامت که خدمات جار یگاههایبهداشت و پا یها خانهکشور،  اورژانس،  هلال احمر و کننده کرونا

 هیتغذ یکهاینیمثل پزشکان پوست و کلویزیت نمی کنند  را کرونا ان مبتلا بهماریب کهکلینیکهایی مطب ها و  هیکل، دهند

 یستند. ن مارانیب یو نمونه بردار یساز نهیقرنط ،یرینمونه گ ،یریگیپ ریدرگ میکه مستق و ..... ییبایو ز زریو ل یو چاق
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  پرسنل پرسنل شعب بانک هابیشتر با مردم و خطر بیشتر ابتلا هستند مانند:افراد در مشاغلی که در تماس ،

، معلمین و پرسنل پلیس )نیروی انتظامی جمهوری اسلامی(حمل و نقل عمومی )شامل تاکسی، اتوبوس، قطار، هواپیما (، 

پرسنل پشتیبانی ، یپرسنل تولید و توزیع مواد خوراک، پرسنل تولید و توزیع مواد سوختیسایر کارکنان مدارس، 

، مراقبان و سایر کارکنان مهد ، پاکبان،....(نپرسنل خدمات شهری )آتش نشا، زیرساخت ها )برق، آب، گاز، ارتباطات(

 کودک ها و غیره

 

  سال 64 تا 55 افراد  -3-3

 

 : ۴فاز 

 سایر افراد جامعه بر اساس  اولویت  سنی 

 

نهایی نیست و در طی ماههای آتی بر حسب شرایط  4و  3فازهای  ها درزیر گروه لازم به ذکر است اولویت بندی نکته:

در کمیته مشاورین فنی قرار خواهد گرفت و در زمان  دقیقاپیدمیولوژی بیماری و در دسترس بودن واکسن مورد بررسی 

 لازم، اولویت بندی در زیر گروهها انجام خواهد شد. 
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 سانیرواکسن : راهبردهای5فصل
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 های اصلیپیام

 فایده برای -خطربراساس مشخصات واکسن، ارزیابی  باید 19-راهبردهای ملی برای اجرای واکسیناسیون کووید

و نظام سلامت خاص هر کشور، و همسو با شرایط بوده های مختلف جمعیتی و مقدار و سرعت تامین واکسن گروه

 بومی سازی شوند.

  و به موازات انتشار این اطلاعات، تعریف  واکسنراهبرد نهایی واکسیناسیون ملی براساس ویژگی های فراورده های

 خواهد شد.

 مورد تاکید است. کثری از ساختارهای موجود ارائه خدماتاستفاده حد 

 حسب نیاز های هدف دارای اولویت در جامعه، رساندن واکسن به گروه به منظور در کشور واکسیناسیونملی  برنامه

 ند.طراحی ک واکسیناسیونراهبردهای جدید باید 

 وکارهای کنترل و پیشگیری  سازی تدابیر محیطی و سازبه هنگام ارائه واکسیناسیون باید برای تامین مالی و پیاده

برای  تجهیزات حفاظت فردیریزی برای استفاده از خش، برنامهاین بهای فعالیت. ازجمله ریزی شودبرنامه 33عفونت

 است.  کادر سلامت

  

 اهداف این فصل  1-5

  به گروههای مختلف جامعه هدف 19-برای رساندن واکسن کوویدممکن  از راهبردهای هاییمصداقارائه 

 راهبردهای واکسیناسیون   2-5

 هتوصیه شد واکسیناسیونتعریف کردن برنامه   1-2-5

جزییات دقیق درباره برنامه زمانی تزریق واکسن و توصیه های مربوط به آن تعریف خواهد شد آنهم زمانیکه فراورده 

 برای استفاده ثبت شود. 19-واکسن کووید

 

 را مشخص کنیدرسانی بالقوه واکسنکلیات راهبردهای   2-2-5

ودبودن واکسن و خصوصیات جامعه هدف بستگی های واکسن، موجبه ویژگیرسانی واکسنراهبردهای بالقوه برای 

برنامه ملی واکسیناسیون کشور به شکل بسیار قوی و موثر و ادغام شده در شبکه خدمات بهداشتی  خواهد داشت.

اولیه در کشور در حال فعالیت است. دستیابی به پوشش بالای واکسیناسیون و استفاده از نیروهای آموزش دیده تحت 

 سبب افزایش کارایی این برنامه شده است. نظارت سطوح مختلف

از سوی دیگر برنامه ملی واکسیناسیون در جمهوری اسلامی ایران بر تجربیات بسیار ارزشمندی استوار است که سبب 

تسهیل در برنامه ریزی اجرای واکسیناسیون گسترده کرونا خواهد شد. انجام روزهای ملی واکسیناسیون فلج اطفال 

و اجرای عملیاتهای ایمن سازی  1382اجرای واکسیناسیون همگانی سرخک و سرخجه در سال و  1370در دهه 

 تکمیلی در وسعت کمتر در سالهای بعد تجربه و توانمندی خوبی در این زمینه محسوب می شود. 

                                                                 
33 infection prevention and control (IPC) 
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های هدف در جدول گروهی مربوط به هادر کنار توصیه های عرضه واکسنو پایگاهرسانی واکسنراهبردهای بالقوه 

 34واکسیناسیونپس از  نامطلوبعوارض سامانه قوی پایش ایمنی واکسن و مجهز به آمده است. کشورها باید  15.

واکسن، رهنمودهای مفصل تری درباره برنامه ریزی عملیاتی برای  های خاص هرتوصیهپس از انتشار . دشو

 واکسیناسیون ارائه خواهدشد. 

 

 بالقوه و راهبردهای واکسیناسیونهای هدف گروه 5.1جدول
 واکسیناسیون پایگاههای رسانیواکسنراهبرد بالقوه  گروههای هدف

ایجاد پایگاه واکسیناسیون در بیمارستان های عمده دانشگاهی  پایگاههای ثابت بهداشت و درمانکادر 

 برای پوشش بخش خصوصی و دولتی، بستری و سرپایی 

 پایگاههای ثابت - افراد مسن

 اعزام تیم سیار به مراکز تجمعی -

 

 پایگاه های سلامت و مراکز خدمات جامع سلامت شهر و روستا

 پایگاههای ثابت - زمینه ای هایبالیتی و بیماریافراد دارای شرایط 

 اعزام تیم سیار به مراکز تجمعی -

 

 پایگاه های سلامت و مراکز خدمات جامع سلامت شهر و روستا

مشاغلی :  مشاغل ضروری، دیگر گروههای هدف

فاصله گذاری اجتماعی را امکان برقراری که 

بالای  خطر، گروههای سنی که در معرض ندارند

 انتقال بیماری هستند، نیروهای مرزبانی، مسافران

 پایگاههای ثابت -

 اعزام تیم سیار به مراکز تجمعی -

 

 پایگاه های سلامت و مراکز خدمات جامع سلامت شهر و روستا

   

   

   

   
   

 را اجرایی کنید 35تدابیر کنترل و پیشگیری عفونت  5-2-3

برقرار باشد و در هر  ارائه دهنده خدمات واکسیناسیون بایستیهای کنترل و پیشگیری عفونت در سطوح مراکز برنامه

ید دسترسی کافی به با واکسیناسیون. مراکز تعیین گرددبرای کنترل و پیشگیری عفونت  ییک رابط هماهنگ، مرکز

های جایگاهو ، ماسک تجهیزات حفاظت فردیجمله  از داشته باشندتجهیزات و اقلام کنترل و پیشگیری عفونت 

نظر گرفته شده  درتدابیر پیشگیرانه الکل به دست. ی های افشانهیا جایگاه شست و شوی دستها با صابون و آب تمیز

)شست و شوی دست یا استفاده از ماده ضدعفونی کننده برای  هادستشامل بهداشت  یدرمانبهداشتی  کادربرای 

عدم استفاده حصول اطمینان از توان به ازجمله دیگر تدابیر این بخش، میدست( و استفاده صحیح از ماسک است. 

. اشاره نمودبین مواجهه با دریافت کنندگان مختلف واکسن و رعایت بهداشت  تجهیزات یک ازهیچمشترک از 

دیگر اقدامات در این حوزه  به نیروهای ضروری و دریافت کنندگان خدمات از واکسیناسیوندود کردن مراکز مح

 است. 

                                                                 
34 AEFI 
35 IPC 
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. را تسهیل نماید و بهداشتی انجام شود که رویه های کنترل و پیشگیری از عفونت باید در محیطی تمیز واکسیناسیون

انتظار  اتاقدر نیز و  واکسیناسیونمکان اعی کافی در این امر شامل حصول اطمینان از رعایت فاصله گذاری اجتم

 دراستفاده از فضاهای باز ) اتاق واکسیناسیون،است. می توان این کار را با محدود کردن تعداد افراد حاضر در 

 انجام داد.اقدامات موجود برای فراهم کردن امکان انجام این فضای ( و تغییر صورت امکان

شود جهت کادر بهداشتی درمانی بر حسب براورد تعداد جمعیت هدف، در یک یا چند به همین خاطر توصیه می 

اقدام گردد. برای تامین نیروی انسانی می  19-بیمارستان در هر شهرستان نسبت به برپایی پایگاه واکسیناسیون کووید

کسیناسیون و نحوه کار با توان از مراقبین سلامت موجود در پایگاههای شهری استفاده نمود که نیاز به آموزش وا

این پایگاهها را می توان در سامانه های الکترونیکی به شکل واحدهای سامانه های الکترونیکی سلامت کاهش یابد. 

بر حسب نیاز و بر جدید تحت پوشش اضافه کرد تا در ورود آن لاین داده های افراد واکسینه شده خللی رخ ندهد. 

نوبت صبح و عصر تعریف نمود.  توان ساعت کاری این پایگاهها را در دوحسب تعداد جمعیت تحت پوشش می 

مدت زمان فعالیت این پایگاهها با توجه به اینکه اولین گروه پر خطر را تحت پوشش واکسیناسیون قرار می دهند 

 ماه ) برای نوبت اول و دوم واکسن( خواهد بود.  2احتمالا کمتر از 

نند سالمندان و افراد دارای بیماریهای زمینه ای توصیه می شود از پایگاههای در خصوص سایر گروه های هدف ما

سلامت و مراکز روستایی استفاده شود. بدلیل جمعیت کم تحت پوشش در خانه های بهداشت واکسیناسیون باید در 

م تیم واکسیناسیون مراکز خدمات جامع سلامت روستایی انجام شود و در صورت نیاز و با هماهنگی قبلی نسبت به اعزا

به خانه های بهداشت تحت پوشش اقدام نمود. برای اینکه در خدمات جاری ارائه خدمات در مراکز بهداشتی درمانی 

اختلالی رخ ندهد بایستی نسبت به راه اندازی نوبت عصر در پایگاههای سلامت اقدام شود و با بکار گیری مراقبین 

فعالیت این پایگاهها  بر حسب تعداد واکسن تامین شده، تا  یون اقدام نمود.سلامت نسبت به ارائه خدمات واکسیناس

 اتمام گروه های هدف تحت پوشش ادامه خواهد یافت.

در برخی موارد که امکان مراجعه افراد وجود ندارد مانند مراکز تجمعی خانه های سالمندان و یا مراکز نگهداری 

ماهنگی قبلی نسبت به اعزام تیم خدمات بهداشتی سیار اقدام خواهد شد. معلولین ذهنی و جسمی و موارد مشابه با ه

اطلاعات این افراد واکسینه شده بایستی به شکل  آن لاین در سامانه های الکترونیکی در محل ارائه خدمات سیاری 

 وارد گردد. 

 جدیتدابیر  واکسیناسیونهای قنیاز است که اتاشود، مینظر از اینکه چه راهبرد واکسیناسیونی به کار گرفته صرف 

تماس با  ازمنتقله های ابتلا به بیماری برابر در درمانکادر حفاظت تا از را اجرا کنند کنترل و پیشگیری از عفونت 

 جامعههمچنین اعضای خانواده آنها و ، واکسن گاندریافت کنندحفاظت تماس نزدیک و هم از سرسوزن آلوده و 

 هاییاولویت ارایه واکسن را برای گروهاولیه  رسانیواکسناکثر سناریوهای . ان حاصل شوداطمین 19-در برابر کووید

زمینه  رو، توجه به اقدامات احتیاطی در در معرض خطر بالاتری قرار دارند. از این 19-کووید برابرقائل است که در

دیل شدن ناخواسته رویداد واکسیناسیون از تب از این طریقتا  ای پیدا می کندویژه اهمیتکنترل و پیشگیری عفونت 

 به رویداد انتقال بیماری به گروههای جمیعتی پرخطر جلوگیری شود. 

برنامه های کنترل و پیشگیری عفونت دربرگیرنده ارائه آموزش درزمینه تدابیر مربوط به کنترل و پیشگیری عفونت 

استفاده  تجهیزات حفاظت فردیچه زمانی و چگونه از و اقدامات احتیاطی است و اینکه بدانیم  خطرازجمله ارزیابی 
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استفاده  درصورت امکانشناخت داشته باشیم.  19-کنیم و درباره حالتهای انتقال بیماری ازجمله انتقال ویروس کووید

ای که از این طریق تولید می شود می تواند زیرا پسماند بالقوهمدنظر قرار بگیرد  تجهیزات حفاظت فردیمجدد از 

نیز برای مدیریت و رسیدگی به این پسماندها شرایط همین در بسیاری از مراکز فعلی باشد که مدیریت راتر از توان ف

کادر پایبندی به اصول کنترل و پیشگیری عفونت سبب حصول اطمینان از بروز عفونت برای . دچار چالش هستند

برنامه ار ممکن است سبب تغییر چشمگیر هزینه ، دریافت کنندگان واکسن و جامعه می شود. البته، این کدرمان

ارزیابی پاسخ در مراکز مراقبتهای سلامت و تدابیر مربوط به کنترل و پیشگیری از  ی برایابزار .شود واکسیناسیون

و رسیدگی به شکافهای موجود بندی شناسایی، اولویت برای عفونت در این مراکز وجود دارد. این ابزار می تواند 

مراجعه آدرس کنترل و پیشگیری عفونت کمک کند. برای کسب اطلاعات بیشتر به این  برایمراکز در ظرفیت 

 .نمایید
https://www.who.int/teams/integrated-health-services/monitoring-health-services  

اطلاعات بیشتر درباره تدابیر مربوط به کنترل و پیشگیری عفونت  که سازمان جهانی بهداشت توصیه کرده است در 

 آدرس زیر قابل دستیابی است. 
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance-

publications; https://www.who. int/infection-prevention/publications/core-components/en/ 

 

 نفرایند دریافت واکسن در پایگاههای واکسیناسیو 4-2-5

اعلام شده  ل بودن فرد در گروه اولویت دارافراد ابتدا به بخش پذیرش مراجعه می کنند. مستندات اولیه دال بر مشمو

. در صورت مثبت بودن بررسی فرد مورد تب سنجی با دستگاههای تب سنج بدون بررسی می شود برای مراجعه

و درمان علل احتمالی  می شود که برای بررسی تماس با فرد، مورد سنجش قرار می گیرد اگر تب داشت راهنمایی

در صورتیکه  مراجعه کرده و پس از بهبودی مجددا مراجعه نماید. ساعته و یا سایر مراکز پزشکی 16به مراکز درمانی 

هفته  2شده و تحت پیگیری باشد راهنمایی می شود که حداقل مبتلا به بیماری کرونا  ،هفته قبل از مراجعه 2در طی 

 ز بهبود علایم برای دریافت واکسن مراجعه نماید. بعد ا

در صورتیکه در بررسی تب سنجی، تب وجود نداشت به کارشناس مراقب سلامت برای ثبت داده ها و ارزیابی 

توسط مراقبین  ثبت داده های لازمپس منع دریافت واکسن،  دلایل در صورت عدم وجود ارجاع داده می شود.

. واکسیناسیون افراد حتما در حالت نشسته سیناسیون برای دریافت واکسن هدایت می شودفرد به قسمت واک سلامت،

دقیقه در محل مرکز یا محوطه بیرونی مرکز بماند، به موقع  15شود حدود  توصیه و بعد از دریافت واکسن انجام شود

 و در صورت بروز عوارض احتمالی، مراجعه نماید.  مراجعه کندبرای نوبت بعدی 

ری است که در محل انتظار افراد در ورودی پایگاه، با نصب بنر اطلاعات عمومی و مهم مربوط به واکسن مورد ضرو

استفاده در پایگاه به مخاطبین منتقل شود. در ضمن در زمان ثبت داده ها نیز اگر مراجعه کننده سوالی در مورد واکسن 

 داشت برای وی توسط مراقب سلامت توضیح داده می شود.

واکسیناسیون کرونا برای افراد الزامی نیست و چنانچه فردی مایل به دریافت واکسن نبود می تواند بدون  :1کتهن

  دریافت واکسن از پایگاه خارج شود.

https://www.who.int/teams/integrated-health-services/monitoring-health-services
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance-publications
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance-publications
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance-publications
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance-publications
https://www.who.int/infection-prevention/publications/core-components/en/
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مسیر ورود و خروج افراد به نحوی تنظیم گردد که ترجیحا افراد از یک مسیر وارد و در انتها از مسیر دیگری  :2نکته

 خارج شوند.

 ه فرایند دریافت واکسن در زیر آمده است:خلاص
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 پسماندهای پزشکی: آماده سازی زنجیره تامین و مدیریت 6فصل
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 های اصلیپیام

 و رساندن آن به جامعه هدف بصورت  19-آمادگی زنجیره تامین و توزیع، کلید استقرار بهینه واکسنهای کووید

 همسو با راهبردهای تعریف شده واکسیناسیون است. 

 برای استقرار برنامه واکسیناسیون  19-های مختلف کوویدهای احتمالی در دمای نگهداری واکسنبه علت تفاوت ،

د زنجیره سرمازنجیره سرما های موجوو استفاده از همه منابع موجود نیاز است که دانشگاههای علوم پزشکی ظرفیت

 خود را مشخص کنند

 محدود خواهد بود. این بسته ها احتمالا ماندگاری کوتاهی داشته و  19-احتمالاً نخستین محموله های واکسن کووید

 شاخص ویال واکسن جهت پایش نخواهند داشت. 

 یاز خواهد بود که شامل پایش واکسن به یک سامانه قوی اطلاعاتی برای رصد زنجیره تامین، توزیع و مدیریت انبار ن

و ارائه گزارش به ستاد مرکزی درباره میزان استفاده از واکسن و میزان اتلاف آن باشد تا اینکه از این اطلاعات برای 

 تخصیص مناسب واکسن در عرضه های بعدی استفاده شود.

 تا سطوح ارائه خدمت به گیرندگان  از مبادی کشور 19-علاوه بر یک ساز وکار قوی رهگیری توزیع واکسن کووید

خدمت، که هدف آن جلوگیری از انحراف جریان توزیع یا ارائه اطلاعات غلط است، ضروری است دانشگاه های 

علوم پزشکی  با هماهنگی استانداری، فرمانداری و نیروی انتظامی، از ایمنی و امنیت تاسیسات نگهداری واکسن نیز 

و یکپارچگی زنجیره سرما را در زمان حمل و نقل حفظ نمایند و همچنین امنیت دست اطمینان حاصل نموده، امنیت 

  ی مدیریت تامین واکسن و اجرای واکسیناسیون را فراهم کنند.اندرکاران در حوزه

 اهداف این فصل  1-6 

دگی درخصوص های حیاتی زنجیره سرما که برای آماارائه توصیه به دانشگاه های علوم پزشکی درخصوص فعالیت -

 استقرار واکسن و مدیریت پسماندهای پزشکی مورد نیاز است.

 آشناکردن دانشگاه های علوم پزشکی با ابزارها و منابع موجود در این حوزه -

 

 زنجیره تامین و توزیع را برای استقرار واکسن آماده کنید   2-6

فه ای حیاتی برای استقرار موفقیت آمیز برنامه وجود یک زنجیره تامین و توزیع که دارای مدیریت مؤثر باشد، مول

رسد دمای است. براساس اطلاعات فعلی در دسترس از تولیدکنندگان واکسن، بنظر می 19-واکسیناسیون کووید

سرد )با دمای + درجه است به استثنای برخی واکسنها که به تجهیزات زنجیره فوق8ِ+ تا 2ها نگهداری اکثر واکسن

°C70- یا یخ خشک بجای آیس پک ها در زمان حمل و نقل نیاز خواهند داشت. واکسن های نیازمند زنجیره ( و ماده

فوق سرد، بدلیل مشکلات جدی نگهداری و انتقال و همچنین در دسترس بودن قریب الوقوع سایر واکسن هاییکه 

 در دمای معمول زنجیره سرما استفاده می شوند، در اولویت کشور قرار ندارند.

توجه به اینکه در هفته های آتی اطلاعات دقیق تری از انواع واکسن های تایید شده منتشر خواهد شد، اطلاعات با 

 این بخش به روز رسانی خواهد شد.

 عبارتست از: 19-مولفه های کلیدی برای حصول اطمینان از موفقیت اقدامات استقرار واکسن کووید
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 زنجیره سرما که درباره آنها به همه سطوح مدیران زنجیره تامین و  36ندارداطمینان از رعایت فرایندهای اجرایی استا

 توزیع اطلاع رسانی شده باشد.

  تامین نیروی آموزش دیده برای بخش سلامت و زنجیره تامین و توزیع به تعداد کافی 

 بسیج منابع  های جاری و ظرفیت در حالتواکسن ظرفیت کافی زنجیره سرما ازجمله ظرفیت برای زمان نگهداری 

 زیرساخت و شبکه بهینه زنجیره تامین و توزیع 

 ها و ارائه گزارش درباره واکسن و تجهیزات زنجیره سرماساز وکار ثبت داده 

  مدیریت مبتنی بر داده ها و نظارت قوی و راه اندازی سامانه هایی برای پایش پایبندی به فرآیندهای اجرایی زنجیره

 سرما

 های برون بخشیها و سازمانوص در محل نگهداری و تلقیح واکسن با همکاری ارگانتأمین امنیت کافی بخص 

 

 ظرفیت منابع انسانی را برای زنجیره تامین و توزیع تقویت کنید.   3-6

مدیریت واکسن و اقلام دیگر به منظور حصول اطمینان از استقرار موفقیت آمیز واکسیناسیون، کاری پیچیده است. 

اکسن، همه افراد مسئول دریافت، ذخیره سازی، جابجایی، حمل و نقل، رهگیری و امنیت جابجایی قبل از رسیدن و

واکسنها باید به درستی اطلاعات لازم درخصوص برنامه استقرار را دریافت کرده باشند و درباره فرآیندهای اجرایی 

آموزش دیده باشند. ابزارهای  37ی عفونتاستاندارد مرتبط و رویکردهای عملیاتی استاندارد ازجمله کنترل و پیشگیر

موجود برای ارزیابی ظرفیت منابع انسانی درخصوص مدیریت زنجیره تامین و توزیع می تواند به شناسایی خلاءها و 

 حصول اطمینان از وجود ظرفیت کافی برای اجرای اثربخش عملیات استقرار کمک کند. 

 

 لجستیک و واکسن را ارزیابی کنید.نیازهای مربوط به ظرفیت زنجیره سرما،    4-6

عرضه جهانی واکسن بویژه درمراحل اولیه استقرار واکسن محدود خواهد بود و لذا احتمالا در محموله اول بخش 

کمی از کل واکسن در اختیار کشورمان قرار خواهد گرفت. راهبردهای استقرار واکسیناسیون در دانشگاههای علوم 

ایندهایی برای ارزیابی فوری )یا ارزیابی مجدد( زنجیره سرما، ظرفیت زنجیره تامین و پزشکی باید در برگیرنده فر

توزیع باشد تا اطمینان حاصل شود که واکسن باکیفیت در زمان و مکان مناسب و طبق سهمیه با توجه به جمعیت 

تهیه نقشه مراکز نگهداری شود. هدف و به گونه ای برابر به واحدهای پیش بینی شده ارائه خدمات، تحویل داده می

های زنجیره سرما از جمله اقداماتی  SOPواکسن و انبار خشک، برآورد هزینه های مرتبط و بازبینی حسن اجرای 

 هستند که پیش از ورود واکسن به کشور باید انجام شده وخلاءهای آن رفع گردد. 

 شرح زیر است: های لازم برای تدوین راهبردهای مناسب استقرار واکسن بهشرطپیش

 براساس تعداد  38"ابزار سنجش زنجیره تامین واکسیناسیون": واکسن و کیلجست نهیزم در ازهاین ینیبشیپ

جمعیت هدف واکسیناسیون، اطلاعاتی در مورد تجهیزات، تامین و الزامات بودجه ای موردنیاز برای پشتیبانی از 

 را ببینید(. 4.3عملیات استقرار واکسیناسیون را ارائه می کند )بخش 

                                                                 
36 standard operating procedures (SOPs) 
37 IPC 
38 Immunization Supply Chain Sizing Tool 
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 ابزار تحلیل خلاءها و فهرست برداری از تجهیزات زنجیره ": برای نگهداری واکسنموجود  تیظرف یابیارز

 ابزاری سودمند برای ارزیابی مقادیر واکسن و ظرفیت زنجیره سرما منطبق با آن در هر انبار است.  39"سرما

 های موجود زنجیره تامین و توزیع را براساس : ظرفیتمنابع جیبس شرایطدر  های موجودتیظرف ییشناسا

های ( ارزیابی و نقشه آن را برای نگهداری انواع مختلف واکسن-C70°، و-C 8 ،+°C20°+ تا C 2°سه طیف دمایی )

در حال ساخت تهیه کنید. در صورت کمبود ظرفیت مورد نیاز در ساختار شبکه تحت پوشش، همه  19-کووید

ما را که خارج از برنامه واکسیناسیون باشد در فهرست لیست اقلام و محاسبه ظرفیت تجهیزات موجود زنجیره سر

های ملی مرجع و تجهیزات موجود در موجود لحاظ کنید ازقبیل تجهیزات موجود در بخش داروسازی، آزمایشگاه

 بخش خصوصی و فعالان اقتصادی. 

 یروهای تشکیل دهنده تیم واکسیناسیون و پایش شامل : براساس جامعه هدف و تعداد نعیتوز برنامه یساز آماده

افرادی خواهد بود که واکسن می زنند، افرادی که اطلاعات را ثبت می کنند، افرادی که جامعه را بسیج می کنند، 

ناظران و افرادی که پایش می کنند و افرادی که مسئول امنیت آن قسمت هستند. یک برنامه توزیع برای واکسن و 

، سیفتی باکس و سرسوزن، کلدباکس و واکسن کریر، آیس ADانبی واکسیناسیون تهیه کنید؛ ازقبیل سرنگ اقلام ج

 پک ها، ماژیک، فرمهای جمع آوری اطلاعات و تجهیزات حفاظت فردی و کنترل و پیشگیری عفونت.

 د و این کمیاب خواهد بو 19-: در ابتدای کار عرضه، واکسن کوویدیانبارساز و نیتام تیریمد تیتقو

واکسنها طول عمر کوتاهی داشته و احتمالا مانیتور ویال واکسن نخواهند داشت. از این رو، پایش و ثبت اطلاعات 

دمای تجهیزات زنجیره سرما، توزیع واکسن، مدیریت لیست اقلام و انبار و میزان ضایعات باید در سراسر زنجیره 

 تامین، با دقت و به گونه ای موثر انجام شود.

 یک سازوکار قوی ایجاد کنید. چنین ساز و کاری برای حصول اطمینان واکسن یریرهگ تیقابل سامانه جادیا :

و جلوگیری از انحراف واکسنها از مسیر اصلی و ارائه اطلاعات غلط  19-های کوویداز قابلیت رهگیری واکسن

ح شهرستان استفاده می شود و داده برای انبارداری واکسن و توزیع آن تا سط VSSMضروری است. از نرم افزار 

های واکسیناسیون در سطوح عملیاتی از طریق ثبت دستی در فرم مربوطه و  سامانه های الکترونیک مانند سیب اقدام 

خواهد شد. علاوه بر این امکان پیگیری ویال های واکسن بر اساس بارکد و تجهیزات بارکد خوان نیز در دست 

واکسن  دریافتهفتگی  فرم یاجرا درآید. هر بار در زمان تحویل واکسن بایست بررسی است که ممکن است به

COVID-19  ن در محل پایگاه بعد از تایید و امضای مسئول زنجیره سرمای پایگاه آو یک نسخه  نیز تکمیل گردد

 .بایگانی شود. ،و همچنین پزشک مسئول پایگاه واکسیناسیون

 باتوجه به تقاضای بالا برای این واکسن و ذخایر نیروهای انسانیواکسن و  تیامن نیتام یبرا یزیر برنامه :

و فراورده های جانبی  19-یکپارچگی واکسن کووید محدود آن، باید ترتیبات امنیتی روشنی ایجاد شود تا از امنیت و

اطمینان حاصل شود. یک برنامه برای پاسداری از امنیت همه نیروهای درگیر در  آن در سراسر زنجیره تامین و توزیع

 این فرایند و همه تاسیسات نگهداری واکسن ازجمله مرحله حمل و نقل واکسن تدوین کنید.

 
 
 

 

                                                                 
39 Cold Chain Equipment Inventory and Gap Analysis Tool 
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 اطمینان حاصل کنید تامین و توزیع از کارایی شبکه زنجیره  5-6

، کشورها باید حداکثر تلاش خود را برای 19-در تمامی شرایط اضطراری مرتبط با سلامت عمومی، ازجمله کووید

های ویژه داشته باشند بطوریکه واکسنها را در سریع ترین زمان ممکن به پایگاه دستیابی به یک زنجیره تامین و توزیع

ای باشد یا در هر مقطع زمانی، ند. ممکن است این کار مستلزم دور زدن انبارهای استانی یا منطقهواکسیناسیون برسان

مقادیر بسیار محدودی به صورت ذخایر واکسن نگهداری شود یا واکسن به دفعات بیشتری به واحدهای تحت پوشش 

ک راهکار مناسب برای مدیریت توزیع شود. توزیع هفتگی واکسن از سطح شهرستان به واحدهای عملیاتی شهری ی

 صحیح واکسن کرونا خواهد بود.

 

 ، اقدامات ذیل می تواند بهره وری زنجیره تامین و توزیع را تسهیل کند:19-درخصوص استقرار واکسن کووید

o های استاندارد نشان دهند.نیروها آموزش دیده باشند و بتوانند توانایی انجام کارها را مطابق با دستورالعمل 

o ها، و فرایندهای اجرایی استاندارد به روشنی نوشته شده باشند و براساس اطلاعات واکسنها مشی ها، دستورالعمل خط

 به روز شوند و این اسناد ازطریق انواع کانالها ازجمله اطلاع رسانی سیار،  بین طرفهای مدنظر منتشر شده باشد. 

o ده باشند که از عملیات ایمن و بدون مشکل )به هنگام های ذخیره و انبارداری به گونه ای طراحی شزیرساخت

دریافت، انبارکردن، بسته بندی مجدد، حمل و نقل و پایش( درزمان جابجایی واکسن و لجستیک آن اطمینان حاصل 

 شود. 

o  فهرست لیست اقلام موجود در زنجیره سرما به روز باشد، ظرفیت انبار و حمل و نقل کافی باشد، تجهیزات سالم و

 عمیر شده باشند و سیستم پایش مداوم دما برقرار باشد.ت

o .منبع برق پیوسته و تجهیزاتی ازقبیل موتوربرق پشتیبان در این مراکز موجود باشد 

o .تدابیر امنیتی به منظور جلوگیری از سرقت واکسن درزمان نگهداری و حمل و نقل درنظر گرفته شده باشد 

o شده باشد ازجمله الزامات ارائه گزارش درباره مسائلی که نیازمند توجه  های اطلاع رسانی به روشنی مشخصکانال

 فوری است.

o وجود داشته باشد که کارایی مورد  40یک سامانه قوی مدیریت اطلاعات نظیر سامانه اطلاعات و مدیریت لجستیک

 نظر را داشته باشد و اطلاعات برای افرادی که به آن نیاز دارند موجود باشد.

o ی انواع احتمالات و تعمیرات احتمالی به روشنی نوشته شده و به اطلاع افراد مسئول رسانده شده باشند. برنامه برا 

o  بودجه عملیاتی به مقدار کافی تامین شده باشد و به موقع در اختیار زنجیره تامین و توزیع یا مدیران تاسیسات قرار

 گرفته باشد.

o ی نوآوری و مشارکت بین بخشی باشد.  دههای زنجیره تامین و توزیع تقویت کننفعالیت 

 

 ها را به گونه ای اثربخش مدیریت و رهگیری کنید.واکسن   6-6

، ممکن است برخی از واکسنها در زمان تحویل اولیه در داخل کشور، 19-باتوجه به وضعیت بیماری همه گیر کووید

ز این واکسنها براساس رویه های سازمان جهانی تاییدیه کنترل کیفیت از سازمان جهانی بهداشت نباشند. ادارای 

                                                                 
40 Logistics Management and Information System (LMIS) 
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استفاده خواهد شد.  ممکن است برخی از ویژگی های مشخصه  41بهداشت موسوم به فهرست برای استفاده اضطراری

واکسن ازقبیل نوع شاخص ویال واکسن و تاریخ انقضاء در زمان برچسب زده شدن برای استفاده، مشخص نشده 

تاریخ انقضاء با تاریخ تولید عرضه خواهند شد. از این رو، تبعیت جدی و سختگیرانه از  باشد. اکثر واکسنها بجای

های استاندارد برای انبارداری، جابجایی، توزیع، حمل و نقل، و رویه های لجستیک در سراسر دوره دستورالعمل

 استقرار واکسن، دارای اهمیت حیاتی است. 

ی تامین و توزیع، نیاز است کشورها برنامه ای داکثری کارکنان زنجیرهبرای اطمینان از برخورداری از حمایت ح

از واکسن های پیشین )اعم  19-ها و تمایز واکسن کوویدبرای اطلاع رسانی کافی و شفاف درباره این دستورالعمل

گزارش دهی  تاریخ درج شده ازجانب تولیدکننده بجای تاریخ انقضاء و دستورالعمل مدیریتی( داشته باشند. ثبت و

مناسب درباره بسته ها/محموله های واکسن ازنظر پایش عوارض نامطلوب پس از واکسیناسیون، فراخوانی بسته ها و 

 محموله ها درصورت بروز عوارض نامطلوب جدی پس از واکسیناسیون و... نیز حائز اهمیت است. 

های چندتایی بوده و درقالب ویال 42عدارای بارکُد و/یا کدهای واکنش سری 19-ممکن است واکسنهای کووید

بندی شده عرضه شوند. بارکدها به رهگیری بهینه واکسن کمک نموده و احتمال ورود واکسن غلط به زنجیره بسته

تامین و توزیع را کاهش می دهند. برخی از اطلاعات مندرج در شناسنامه واکسن شامل اطلاعاتی از قبیل مقاومت در 

 است که به هنگام عرضه واکسن به اشتراک گذاشته خواهد شد.  مقابل گرما و طول عمر

دانشگاههای علوم پزشکی باید بادقت به پایش میزان واکسن استفاده شده و ضایعات آن بپردازند و نتایج را به مرکز 

یت آن مدیریت بیماریهای واگیر گزارش کنند. این اطلاعات برای پیش بینی های آتی استقرار واکسیناسیون و مدیر

 تواند کمک کننده باشد. می

 

 های مصرف نشده( را مدیریت کنید.آوری واکسنلجستیک معکوس )جمع  7-6

-نیازاست راهبرد و رویکردهای عملیاتی استاندارد برای مدیریت لجستیک معکوس تدوین شود. درخصوص کووید

رف نشده برای تخصیص مجدد در ، منظور از لجستیک معکوس عبارتست از جمع آوری دوباره واکسنهای مص19

مراکز دیگر و یا امحاء آنها. باتوجه به اینکه اکثر واکسنها شاخص ویال واکسن یا تاریخ انقضاء ندارند، هر ویال 

استفاده نشده برای مدیریت صحیح باید به سطح بالادستی زنجیره نگهداری واکسن بازگردانده شود. بسیار مهم است 

 واکسن در کلیه انبارهای واکسن و مبادی ارائه خدمات واکسیناسیون مشخص باشد. های که وضعیت همه ویال

 

 مدیریت ثبت داده های دریافت واکسن در پایگاه واکسیناسیون   8-6
مراکز بر مبنای با تعداد ویال مصرف شده بر تطابق تعداد افراد واکسینه شده  بایستی به شکل هفتگیناظرین شهرستان 

این داده ها باید در قالب یک فرم یک صفحه ای به تفکیک روزهای هفته ، حاوی  رت داشته باشند.آمار روزانه نظا

داده های تعداد ویال موجودی اول هفته، تعداد ویال دریافتی، تعداد افراد واکسینه شده، تعداد ویال باقیمانده قابل 

پایگاه و مسئول زنجیره سرمای واکسن هر پایگاه استفاده باشد. این اطلاعات در پایان هر روز کاری باید بین پزشک 

                                                                 
41 EUL 
42 QR code 
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شود. )نمونه فرم بررسی و ثبت شود و در پایان هفته نیز به امضای طرفین رسیده، یک نسخه آن در مرکز بایگانی 

 .(ارسال خواهد شد

 

 را مدیریت کنید. 19-کووید نویناسیمرتبط با واکسپسماندهای    9-6

ای مستلزم توجه ویژه 19-به علت ماهیت عفونی این ویروس، مدیریت پسماندهای مرتبط با واکسیناسیون کووید

است. رویکرد صحیح مدیریت پسماند برای حفظ ایمنی کادر سلامت و جامعه ضروری است. افزون براین، اگر 

کسیناسیون همگانی عرضه شوند، تولید پسماندهای مربوطه افزایش درقالب راهبرد پویش وا 19-واکسنهای کووید

 خواهد یافت. 

های واکسیناسیون باید جداسازی به منظور به حداقل رساندن مخاطرات مرتبط با این موضوع برای جامعه، همه گروه

تزریق و بدون سرپوش پسماندها را در محل انجام بدهند و منطبق با دستورالعمل تزریقات ایمن، بالافصله بعد از 

ها را در داخل سیفتی باکس قرار دهند. جمع آوری و دفع بهداشتی سیفتی باکس های پر گذاری سر سوزن، سرنگ

شده با هماهنگی قبلی و طبق دستورالعمل های مرکز سلامت محیط و کار جمع آوری و معدوم شوند. برای این امر 

 هرداری الزامی است.هماهنگی قبلی با دستگاه های ذیربط منجمله ش

علاوه بر سرنگها، ویالهای مصرف شده و پنبه های الکلی یا پد الکلی استفاده شده باید در یک سطل زباله مجزا دور 

 اندخاته شوند و سپس طبق دستورالعمل مرکز سلامت محیط و کار برای اینگونه پس ماندها دفع گردند.

های آن تدوین شود که در بخشی از آن بودجه مورد نیاز برای هزینهباید یک طرح مدیریت پسماند همراه با برآورد 

آموزش و استخدام نیرو در حوزه دفع پسماند، تامین ظروف پسماند و فناوری های مدیریت پسماند نیز درنظر گرفته 

باشد. شده باشد و به امکان گزینه برون سپاری خدمات مدیریت و دفع پسماند به بخش خصوصی نیز اندیشیده شده 

دانشگاه ها باید اطمینان حاصل کنند که شیوه های ایمن و اثربخش جداسازی پسماند برای مدیریت و دفع پسماند 

 پیش از استقرار برنامه واکسیناسیون وجود داشته باشد.
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 های اصلیپیام

  آنها به دانش صحیح، مهارت و نگرش، بخش ضروری برنامه عرضه واکسن کوویدتجهیز داشتن منابع انسانی کافی و-

 است. 19

  ود نیازهای خ اکنونها می توانند از همدانشگاهبه قوت خود باقی است، در مورد ویروس باآنکه ناشناخته های متعددی

، درباره قالبهای آموزش خود تصمیم آنها تدوین نمایندرا در زمینه منابع انسانی شناسایی کنند، برنامه ای برای آموزش 

 کنند. هیهکننده تبگیرند و برنامه ای برای نظارت پشتیبانی

 ازقبیل باشد، نوآورانه  می تواند فرصتی برای ایجاد یا گسترش و ارتقای سامانه های 19-پیاده سازی برنامه واکسن کووید

  .پشتیبانی و ابزارهای دیجیتال برای آموزش و نظارت

  برای حدود دو ماه نخست پس از عرضه واکسن پیشنهاد می شود. بازدیدهای نظارتی و حمایتگرانهتشدید 

 اهداف این فصل   1-7

گونه ای کافی به الزامات منابع انسانی  های لازم برای آماده سازی برنامه ای که بهارائه توصیه به کشورها درخصوص گام

 بپردازند.  19-ازجمله آمادگی و نظارت برای شروع موفق برنامه واکسیناسیون کووید

 

 نیازهای حوزه منابع انسانی را شناسایی کنید  2-7

به الا آموزش باکیفیت بپشتیبانی عملکردی و  ارائهم داشتن نیروی کافی و زمستل 19-عرضه موفق واکسنهای کووید

فشار وارد کرده است. درنتیجه، شناسایی نیازها و راهبردهای بسیج  درماندرمجموع، همه گیری جاری بر کادر ست. آنها

ازجمله  درمانمنابع/ استقرار مجدد و برنامه ریزی برای آنها به گونه ای همه جانبه یعنی لحاظ کردن نیازهای کل کادر 

و حفظ دیگر خدمات ضروری سلامت، حائز اهمیت  19-بیماران مبتلا به کوویدپیشگیری، تشخیص، درمان و مراقبت از 

 است. 

استفاده حداکثری از مراقبین سلامت و کارکنان موجود نظام سلامت که به طور معمول در گیر فعالیت واکسیناسیون 

یستی به نحوی برنامه ریزی هستند کمک می کند تا نیاز به آموزش کمتر و درک مطالب نیز آسانتر انجام شود. البته با

و خدمات روزانه در ساعات معمول با حداقل  شود تا مراکز و پایگاهها از امکان ارائه خدمات معمول خویش باز نمانند

 نیروی انسانی مورد نیاز، حفظ شود.

شتر و ممکن است نیروهای جذب شده حوزه سلامت درصورت نداشتن تجربه درزمینه واکسیناسیون، به آموزشهای بی 

 پشتیبانی های تکمیلی عملکردی ازجمله نظارت و مشوق نیاز داشته باشند. 

 

 

 دوره های آموزشی را طراحی و برنامه ریزی کنید  3-7

تاثیر می گذارد. خوشبختانه، بسیاری از کارهای مطرح  واکسیناسیونبر تقریباً همه ابعاد شبکه  19-عرضه واکسن کووید

یک برنامه جامع با مطالب آموزشی که به همه ابعاد هر واکسن جدید دیگری است. در این زمینه همانند عرضه 

می پردازد به دو شکل ارائه می شود: یادگیری به صورت برخط)آنلاین(و یادگیری با هدایت  19-واکسیناسیون کووید
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موجود شد،  19-دگامهای متعددی را می توان هم اکنون برداشت تا اطمینان حاصل کرد وقتی واکسن کووی مدرس.

 نیروهای مرتبط بتوانند به سرعت آموزش ببینند تا واکسیناسیون را پیاده سازی کنند. 

 های آموزش تصمیم گیری کنیددرباره روش  4-7

یادگیری آنلاین)برخط(، حضوری و ترکیبی )ترکیب آموزش حضوری و برخط( ، رایج ترین شیوه هایی است که برای 

ه می شود. به علت محدودیتهای سفر و باعنایت به تدابیر جاری در حوزه اجتماعی و سلامت آموزش به نیروها استفاد

 اده می کردند حالا به سمت آموزش مجازیعمومی، بسیاری از کشورها که در گذشته از آموزشهای حضوری استف

و سازوکارهای پشتیبانی انگیزه و تجربه کارکنان درزمینه آموزش برخط تغییر روش داده اند. ملاحظات دیگر شامل 

 موجود برای حل مشکلات فنی است. 

یک راهکار دیگر برای کارکنان فاقد دسترسی به آموزش برخط، ارائه آموزشهای حضوری برای گروههای کوچک با 

رعایت تدایبر مناسب اجتماعی و سلامت عمومی است. برای حفظ آموزش باکیفیت بالا در قالب آموزش حضوری، 

 به نکات ذیل توجه داشته باشند: کشورها باید

o  محدودکردن تعداد سطوحی که آموزشها ازطریق آنها شروع می شود یعنی آموزش با مدل آبشاری از سطح ملی به

 سطح ناحیه ای/استانی و از آنجا به سطح ناحیه ای و... باشد. 

o اری دوره های آموزشی اطمینان از ایمنی و سلامت نیروهایی که آموزش می بینند ازطریق تجهیز مراکز محل برگز

 حاصل کنید بطوریکه امکان رعایت بهداشت دست و فاصله گذاری اجتماعی برای نیروها وجود داشته باشد.

o برنامه ریزی زمانی کنید. بهترین حالت این  19-برای دوره آموزشی با هماهنگی کامل با برنامه عرضه واکسن کووید

 هفته نباشد. 3تا  2ان شروع واکسن، بیش از است که فاصله دوره ها تا قبل از زم

o  راههایی برای حصول اطمینان از این مسئله مدنظر داشته باشید که کادر بهداشتی دریافت کننده آموزشهای مربوط به

-واکسیناسیون کلی جامعه، خودشان قبل از دوره آموزشی و شروع فعالیتهای واکسیناسیون، برنامه مصون سازی کووید

 افت کرده باشند.را دری 19

o  در ادامه دوره آموزشی، نظارتهای پشتیبانگر داشته باشید تا اطمینان حاصل کنید کادر سلامت، رویه ها و مهارتهای جدید

 را به درستی به کار می بندند. 

 پشتیبانی را تقویت کنید و نظارت   5-7

به گونه ای موثر استفاده کرد،  19-واکسن کووید هرگاه بتوان از فعالیتهای نظارتی پشیتیبانگر موجود برای پایش عرضه

توصیه می شود.  19-بازدیدهای نظارتی و پشتیبانی کننده شدید برای دو یا چند ماه نخست پس از عرضه واکسن کووید

افزون بر این، لازم خواهد بود ابزارهای جدید نظارتی و پشتیبانی کننده ای تدوین شود که به صورت مشخص به 

بپردازد. تجربه چندین کشور نشان داده است که نظارت  19-ای لازم برای استفاده صحیح از واکسن کوویدشایستگی ه

ری انگیزه و عملکرد کادر سلامت را ارتقاء می بخشد. ناظران می توانند در فرایند آموزش یگورت چشمبه ص انهگرحمایت

مت به مطالب آموزش برخط دسترسی دارند، نکات نقش مهمی ایفاکنند ازجمله اینکه اطمینان حاصل کنند کادر سلا

اصلی آموزش برخط را برای آنها شفاف کنند، وسایل کمک آموزشی شغلی و دیگر ابزارهای پشتیبان عملکرد را تدوین 

و کارکنان کادر سلامت را به استفاده از آنها ترغیب کنند و جلسات آموزشی ضمن خدمت برای نیروهای کادر سلامت 

 د. برگزار کنن
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 )تقاضا(  یزان دریافت واکسن : پذیرش و م8فصل
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 های اصلیپیام

  در پایگاهها و واحدهای ارائه هم  هدف جدید آن های جدید بویژه برای جمعیتکاملا عرضه یک واکسن

در سطح کشوری،  19-ن کوویدنان از پذیرش و دریافت واکساطمی ، کاری دشوار است. حصولخدمت جدید

کاهش انتقال بیماری موفقیت در ، کلید مهماما این خود را دارا است از دشواری های منحصر به فرد ای پاره

 گیر و مهار آن است.همه

 باید  19-به منظور حصول اطمینان از پذیرش و دریافت واکسیناسیون کووید دانشگاه های علوم پزشکی

 :داشته باشدهای زیر توجه رویکردی یکپارچه اتخاذ کنند که به مولفه

جوامع هدف و شناخت آنها شروع شود تا از این طریق اطلاعات اقدامات باید با توجه به نیازها و ترجیحات  -

دریافت واکسن به دست بیاید و پذیرش و میزان  یعوامل پیش بینی کنندهاجتماعی و رفتاری درباره 

 راهبردهایی هدفمند برای پاسخ طراحی شود.

گوش سوءبرداشت ها و اطلاعات غلط را از طریق و نمایید ایجاد حمایتی باید فضای اطلاع رسانی شفاف و -

 های مربوطه رفع نماییددادن به دغدغه ها و سایر ارزیابی

ازطریق  (وههای هدف آسیب پذیربویژه گرامعه )باید اعتماد به واکسن و پذیرش آن را از طریق تعامل با ج -

 .تامین نماییدسازمانهای جامعه مدنی 

که نخستین دریافت کنندگان بدهید را به کادر سلامت  19-باید دانش ضروری درباره واکسنهای کووید-

واکسیناسیون هستند. باید اجرای برنامه و عوامل جامعه تاثیرگذار مورداعتماد بوده و در عین حال گروه  واکسن

ارتهایی به آنها یادداد که بتوانند به گونه ای تاثیرگذار و اقناعی با جوامع و گروههای هدف ارتباط برقرار مه

 کنند.

و برای نموده آماده  واکسیناسیونپس از  نامطلوبعوارض کشور را برای پاسخ به هرگونه گزارش درباره  -

 . تدوین کنیدایی  اعتماد مردم، برنامه برناشی از این امر اثرات منفی تقلیل 
 

  تلاش برای دستیابی به تساوی در دسترسی به واکسن باید اصل راهنما برای همه کشورها به منظور محافظت

 را تحمل می کنند. 19-کافی از گروههایی باشد که بار سنگینتر کووید

 اهداف این فصل  1-8 

 بصورت مبتنی بر شواهد عرضه واکسنو  تقاضا نحوه برنامه ریزی 

 تقاضاسازی و ارزیابی راهبردهای ریزی، پیادهبرای برنامه محور-داده هاییبانی از رویکردپشت 

 و مدیریت  19-واکسیناسیون کوویدهدف شان ترویج ارتباطات راهبردی که ای مربوط به هدایت فعالیته

 . استانتظارات 

  پذیرش و دریافت در تحقق  اطلاعات نادرستها و سوءبرداشتاعتمادسازی و مدیریت نقش کلیدی تاکید بر

  19-واکسن کووید
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ارتباطات ی حوزهدر موجود ی تخصصرفیت های بهتر است تمام ظاین فعالیتها،  اجرایبه منظور پشتیبانی از 

مجامع دانشگاهی شناسایی و های پژوهشی ، گروهتخصصیراهبردی و علوم رفتاری و اجتماعی در سازمانهای 

 . شوند

 اضا را شروع کنید.برنامه ریزی تق  2-8

کند اما ارائه میرا چارچوب کلی برای اقدام یک ( 8-4شده در این فصل )بخشارایه چهار مولفه راهبردی 

. این کار نیز به نوبه مشخص استبندی زمان باها به برنامه های عملیاتی تبدیل این مولفهنهایی در گرو موفقیت 

 خود مستلزم موارد ذیل است:

 اطلاعات  انتشارمضرات تاکنون  ریهمه گ یماریب نیا تجربه :بالا یسطح در یاسیس تیحما جلب

 همهاز جانب  یبدون اقبال کاف یزیرو نادرست را به ما نشان داده است. برنامه ضیضدو نق بعضاًو  رمنسجمیغ

 سطح در تیحما جلب جلسات است یضرور ،رو نیا ازو هدررفتن تلاشها است.  شکستمتضمن  نفعانیذ

 مشارکت یشبکه ها ،یو پرستار یپزشک یهانجمنسازمان نظام پزشکی، ا ،کمیسیون بهداشت مجلس با یمل

برگزار شود تا  نیریمردم نهاد و خ یسازمانها ،یمرتبط، نهادها/رهبران مذهب یوزارتخانه ها ،یجامعه محل

 تمرکزباید  ند،یفرا نیدر ا مشارکت داشته باشند. و شده ریدرگ یساز ادهیو پ یزیمختلف در برنامه ر یگروهها

 .شودمعطوف  یآنها در سطح مل یو منعکس کردن صدا جامعهمشارکت دادن  به ایویژه

سبب می شود فضای توانمندساز عرضه واکسن بوجود بیاید و بسیج منابع و تهعد همگانی رخ  یچنین مشارکت

 دهد. 

 آن انتشار و اطلاعات تیفیک و تیشفاف 

و در  ،آنها را پذیرفته باشند اجرایمسئولان  ،ی نتیجه بخش است که شفاف باشندبرنامه ها فقط در صورت

 سرشارباشد.  نظامهای سالم  شدهاجتناب طراحی آنها از همپوشانی، دوباره کاری، موازی کاری و تمام خواهی 

ه مطالب تولید ، حصول اطمینان از اینکاز این رواست.  19-های منابع مختلف اطلاعات درباره کوویداز توصیه

شده برای افزایش تقاضا از بالاترین کیفیت برخوردارند، اهمیت حیاتی دارد. داده های محلی باید در تدوین 

مخاطب و حوزه  و به تفکیک نوع برنامه ها لحاظ شود و برنامه ها حاوی راهبردهایی باشد که بومی سازی شده

 باشد. اختصاصی شده  فعالیت
 

 یساز تیظرف 

ا باید نیازهای ظرفیت سازی خود را در مراحل اولیه این فرایند شناسایی و اطمینان حاصل کنند که هدانشگاه 

خط مقدم مبارزه، مددکاران، افراد در این نیازها به صورت کامل در برنامه های آموزشی برای کادر درمان 

 گنجانده شده است.  کنندگان مردمینفوذ در جامعه و بسیج ذی

 یابیو ارز شیپا ،یزیبرنامه ر یه ها برااز داد استفاده : 

میزان در مورد تمام متغیرهای رفتاری و اجتماعی تاثیرگذار بر برنامه ریزی برای تقاضا باید براساس اطلاعاتی 

ها باید در فرایند انتخاب، طراحی و هدف گذاری راهبردها استفاده شود. این . از این دادهباشددریافت واکسن 

اند هدایت کننده روند انتخاب تدابیری باشد که می توان از آن برای رهگیری روندها و ارزیابی داده ها می تو

تدابیر مربوط به خروجی ها استفاده کرد. چارچوب پایش، جزء اساسی هر برنامه تقاضاست و از اطلاعات 
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یابی این برنامه استفاده وضع شده در ارزیابی های اولیه باید در فرایند تدوین چارچوب لازم برای پایش و ارز

در این زمینه با توجه به تجربیات و توانمندی بالای یونیسف، از مشارکت این نهاد بین المللی کمک کرد. 

  گرفته شده است.

 

 های پذیرش و دریافت واکسن را بشناسید و درباره آنها اقدام کنید.پیشران  3-8

متغیرهای گر برای جمع آوری سریع اطلاعات به منظور شناخت به هنگام انجام پیمایش، ارزیابی یا کارهای دی

واکسیناسیون، مشخص کردن این موارد مهم خواهد بود: مردم درباره واکسیناسیون چه فکر و تاثیرگذار بر 

احساسی دارند؛ فرایندهای اجتماعی که پیشران یا مانع واکسیناسیون است چیست؛ انگیزشها )یا تعلل های( 

واکسیناسیون چیست؛ عوامل عملی شکل دهنده به پیگیری و تجربه واکسیناسیون )که  تبعیت ازانفرادی برای 

 را ببینید(.  8.1رفتاری و اجتماعی آمده است( چیست )شکلمتغیرهای تاثیرگذار کلیات آن در مدل 

مردم چه فکر و 

 احساسی دارند؟

تلقی از ریسک، نگرانی،  

اعتماد، باور و نگرانی ها 

 درباره ایمنی

 مسائل عملی

موجود بودن واکسن، 

راحتی، هزینه، کیفیت 

خدمات و رضایت، الزامات، 

 مشوقها، خستگی از مداخله

 فرایندهای اجتماعی

توصیه های ارائه شده، 

هنجارهای اجتماعی و تساوی، 

به اشتراک گذاری اطلاعات، 

 شایعات

 انگیزش 

آمادگی، تمایل، 

 قصد، تعلل

 واکسیناسیون

برنامه زمانی، 

رضایت، پذیرش 

 واکسن، تاخیر، امتناع

 واکسیناسیون افزایش مدل  8.1شکل 
 )منبع در پاورقی آمده است(  

 



61 
 

 تقاضا تدوین کنید برای یک رویکرد یکپارچه   4-8

واکسیناسیون، دارای چهار عنصر راهبردی مرتبط بهم است که عبارتند رویکرد یکپارچه به پذیرش و میزان دریافت 

 از:

 

 غلط اطلاعاتشایعات و  تیریو مد تالیجی، تعامل د 43یاجتماع کردن گوش. 1

که می توان آن را  رسانهای اجتماعی شده استجدید سبب گسترش سریع اطلاعات نادرست در پیام 2-کرونا ویروس

با نسبت  19-گیری کوویددر دوران همهانتقاد از واکسن  ی با مضمونپیامهایانتشار ید. نام 44"همه گیری اطلاعاتی"

، 2020 است بطوریکه فقط در ایالات متحده در فاصله مارس تا ژوئیه ی داشتهدو برابرافزایش ، آندوران پیش از 

اعتماد  "همه گیری اطلاعاتی"این ند. ه امیلیارد مرتبه دیده شد 4.5اطلاعات نادرست درباره واکسن، حاوی  محتواهای

منفی تاثیر  واکسیناسیونو این امر به نوبه خود می تواند بر برنامه های معمول را دچار فرسایش نموده به واکسیناسیون 

 .کاهش بدهد را دشوار کند و اعتماد عمومی به نظام سلامت را 19-بگذارد، عرضه واکسن کووید

 

 جامعه و تعامل با  45مخاطرات یگفتگو .2

در ایجاد توانمندی برای پاسخ  "اعتماد" پررنگ آموخته ها از شیوع بیماری ها در گذشته، نقشیکی از مهمترین درس

و تعامل با جامعه، جوامع  مخاطرات یگفتگواست. در این زمینه به سه نکته باید توجه داشت. اولاً،  یموثر به همه گیر

-، به موقع، و متناسب با اوضاع موجود درباره واکسن کوویدحقیقیاطلاعات  را در موقعیتی قرار می دهد تا با ارائه

در همه ملاحظات مربوط ایفا کنند. ثانیاً، تعامل با جامعه  19-، نقشی فعال درزمینه تقاضا و پذیرش واکسن کووید19

 ،یندهای برنامه ریزیبا درگیر شدن در فراجامعه ، اهمیت حیاتی دارد و سبب می شود خطربه اطلاع رسانی درباره 

با توجه به محدود بودن تعداد واکسن در شرایط فعلی و ظاهر شود. ثالثاً،  "شریک"نقش بازخورد، در ارایه مشورت و 

 . بندی ارایه واکسن را مطرح می کند اولویتنیاز به اولویت بندی واجدین شرایط، نیاز به جلب پذیرش جامعه در مورد 

 

 

درراستای رفع امتناع از واکسیناسیون به شرح مشارکت جامعه جلب و  مخاطرات یگفتگوبرای کلیدی چند ملاحظه 

 :زیر است

 تلاش به موقع باورها و نگرانی های آنها و سایی گوش کردن به جوامع و جمع آوری داده های اجتماعی به منظور شنا

 ارتباطات هدفمند و راهبردهای دیگرجهت رفع آنها از طریق 

 به منظور اشتراک اطلاعات  )اینترنتی(های ارتباطی ازجمله رسانه های جمعی و رسانه های اجتماعی الده از کانااستف

ها و مخاطرات اصلی و ایجاد آگاهی عمومی درباره ، چالش19-درباره واکیسیناسیون، فرایند استقرار واکسن کووید

 ساخت واکسن و فرایند عرضه رسمی آن و اعتمادسازی دراین خصوص.

                                                                 
43 social listening به معنای پایش مطالب مطرح در فضای مجازی و پیام رسانهای اجتماعی  
44 infodemic 
 مدیریت "ارتباطات ریسک" عبارتست از فرآیند شناسایی، کنترل و به حداقل رساندن آثار رویدادهای غیرمطمئن)مترجم( 45
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 های در اولویت اول و گروههای واجدین شرایط ، ویژگیعرضه واکسندر مورد عات برگرفته از منابع مورداعتماد اطلا

 به زبانهای محلی به اشتراک گذاشته می شود. دریافت واکسن

 و  لی، سازمانهای مذهبی، سازمانهای مردم نهاد و امثال آن مشارکت کنیدحبا سازمانهای جامعه مدنی در سطح ملی و م

 آموزش دادن به خبرنگاران را به عنوان یکی از  مروجان اصلی در برنامه های خود بگنجانید.

  .ارایه ازطریق را رهبران جامعه توانمندسازی با رهبران مذهبی و صاحب نفوذ همکاری کنید و پیام ها را منتقل کنید

 .انجام دهید های عرضه رسمی آناطلاعات مفصل درباره واکسن و برنامه

  ی برنامهبا ارائه دهندگان خدمات پزشکی در سطح محلی تعامل داشته باشید و اطمینان حاصل کنید که آنها از

 حمایت می کنند. 19-کوویدواکسیناسیون 

  گزارش بدهید.و اثربخشی آن به صورت شفاف و مرتب درباره پیشرفت برنامه های عرضه رسمی واکسن 

 

 خط مقدم هستندکه در  درمان کادر ی. توانمندساز3

. تجارب مثبتی دارند، ضروری است 19-حصول اطمینان از اینکه کادر درمان در جایگاه ذینفعان اولیه واکسن کووید

 تغییر در جامعهعاملین ایجاد مروجان طرح و  و واکسیناسیونعاملین اجرای طرح  به عنوانآنها کلیدی باعنایت به نقش 

دریافت  درباره ها، اطلاعات نادرست و تردیددر مواجهه با شایعاتبه آنان  ی جهت کمک های ارتباطآموزش مهارت

 ین اجرای طرحملاواکسن و ع هدریافت کنندبه عنوان نخستیم گروه . نیروهای کادر درمان امری ضروری است واکسن

رار کنند و با آنها تعامل ، با جامعه محلی ارتباط برقدهمجهز شطرح واکسیناسیون باید به اعتماد و ظرفیت فنی برای انجام 

  قبل از عرضه رسمی واکسن، باید برای کادر درمان ظرفیت سازی شود.داشته باشند. 

و رضایت ، افزایش میزان دریافت واکسن 19-اهداف اصلی عبارتند از آموزش کادر درمان درخصوص واکسن کووید

حمایت از کادر درمان برای توانایی دار؛ و ارتقای کادر درمان به عنوان دریافت کنندگان اولیه و اولویتاز آن توسط 

 .کادر بهداشت و درمان و اولویت دارای گروههایسایر با موثر ارتباط و برقراری  19 -واکسیناسیون کووید

اصول راهنما و اقدامات سطح بالا که باید در سطوح ملی و فروملی به منظور پشتیبانی از ظرفیت کادر درمان برای 

 باید انجام شود به قرار زیر است: 19-اضا و میزان دریافت واکسن کوویدافزایش تق

o  متمرکز شود.اولویت کادر درمان و دیگر گروههای دارای باید ابتدا بر تقاضا اقدامات مربوط به مدیریت 

o  ذیرند. دریافت واکسن، آسیب پ امتناع ازدریافت اطلاعات نادرست و برابر کادر درمان )همانند اعضای جامعه( در 

 46. ارتباطات بحران4

جانبی احتمالی آن، احتمالاً نگرانی های  عوارضشود، درخصوص ایمنی واکسن و وقتی واکسن جدید عرضه می

عمومی وجود خواهد داشت. درنتیجه، احتمال دارد حس و شایعات منفی درباره واکسن مطرح شود که برخی از مردم 

به برای واکسیناسیون ریزی برنامهفازهای ابتدایی  آن درتعامل موثر با ه و مشارکت جامعرا از واکسن زدن بازدارد. 

 کمک خواهد کرد. ی رویدادهای چنینکاهش 

باتوجه به گستردگی واکسیناسیون، رویدادهای منفی محتمل هستند اعم از اینکه این رویدادها به واکسن مرتبط باشند 

های روشن، به این ای شایسته و با اقدامات و پیامبا سرعت و به گونهبه نادرستی به واکسن نسبت داده شوند. اگر  یا

                                                                 
46 crisis communications 
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به منظور آمادگی برای چنین وضعیتی نیاز است دریافت واکسن کاهش یابد. نرخ موارد رسیدگی نشود، احتمال دارد 

حین بل از بحران، قبرای وین کنند که دربرگیرنده اقداماتی بحران تددر ارتباطات  ی برایکشورها و مناطق برنامه های

 بحران و پس از بحران باشد. 

ریزی و پاسخ به رویدادها نیز استفاده شود تا درصورت بروز هر باید از سازوکارهای موجود هماهنگی برای برنامه

 رویدادی، ارتباطات با سرعت و با شفافیت و همدلی صورت پذیرد و صداهای متعدد ضد و نقیض نباشد. 

 هماهنگی و مدیریت ارتباطات بحران باشد و کارکردهای اصلی ذیل را داشته باشد: تیم اصلی باید مسئول

  بحراندر استاندارد برای مدیریت ارتباطات  رویکردهای عملیاتیتدوین 

  از طریق ارایه تدوین محتوا و راهنما به منظور شناسایی و پاسخ به شایعات، اطلاعات نادرست و اطلاعات گمراه کننده

 های برخط )آنلاین(هنگام بویژه پاسخیع و بههای سرپاسخ

  و ذینفعان با صدای واحد حرف می  واکسیناسیونتدوین و انتشار پیامهای اصلی و حصول اطمینان از اینکه برنامه های

 زنند

 آموزش دادن به اصحاب رسانه و سخنگویان 

 بسیج اجتماعی و اقدامات در حوزه ارتباطات 

  واکسیناسیونپس از  نامطلوبعوارض آسیب دیده و دیگر مخاطبان هدف درصورت وقوع  یارتباط با جامعهبرقراری 
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و  47واکسیناسیون عوارض نامطلوب پس از: پایش ایمنی واکسن، مدیریت 9فصل

 ایمنی تزریق
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                                 
47 Adverse events following immunization (AEFI) 
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 اصلی هایپیام

 است. نیازمند توجه خاص  بوده وفرایندی منحصر به فرد و پیچیده  19-های کوویدپایش ایمنی واکسن درخصوص واکسن

استفاده از مجوزی برای  از فناوری های جدیدی استفاده می شود که هرگز در گذشته 19-در فرایند ساخت واکسن کووید

اتوژن جدید هدف است که در فرایند ساخت واکسن آن، متغیرهای ناشناخته است. این امر برای مواجهه با پصادر نشده  آنها

 بسیاری وجود دارد. 

  وجود نظام مراقبت پیامدهای نامطلوب ایمن سازی و عملکرد موثر آن بایستی در جریان استقرار واکسیناسیون کرونا مورد

 آن فراهم شود. قرار داشته و ضمن استفاده از توانمندی موجود ، زمینه ارتقای  اکیدت

 های بیشتری به منظور حصول ها باید گامدانشگاهو تازگی این واکسن،  19-باتوجه به فوریت مسئله واکسیناسیون کووید

ند واکسیناسیون درخصوص اهمیت ایمنی تزریق درهمه مراحل فرایکادر اطمینان از ایمنی تزریق بردارند. ارائه آموزش به 

 تزریق ایمن، اقدامی کلیدی است. برای کافی تجهیزات مینان از وجود واکسیناسیون در کنار حصول اط

 
 
 

 اهداف این فصل  1-9

  هدف اصلی نظام مراقبت پیامدهای نامطلوب ایمنسازی ، حفظ اطمینان خانواده ها از کیفیت و سلامت واکسن و

 واکسیناسیون است.

ینان از ایمنی تزریقریزی برای تدارکات کافی به منظور حصول اطمتاکید بر برنامه Safety Injection 

 کنید توجه آنایمنی  تولید واکسن وهای به چالش    2-9

واکسن هایی که با پلتفرم های مختلف در حال تولید هستند به احتمال زیاد ممکن است در بیش از یک نوع وارد یک کشور 

 شوند و لذا بایستی آمادگی پذیرش انواع مختلف واکسن فراهم باشد.

کنند که هرگز در گذشته مجوزی برای از فناوری های جدیدی استفاده می واکسنهای باتوجه به اینکه برخی از فراورده

است،گروه های سنی مختلف  متغیرهای ناشناخته بسیار خود دارای پاتوژن جدید، و سابقه مصرف نداشته اندصادر نشده  هاآن

لفی ارایه خواهد شد تمخ هایمحیطدر واکسن  کنندگان واکسن خواهند بود وو با زمینه بیماریهای پر خطر عمده دریافت 

 عوارض نامطلوب پس ازعلت عیین تدهی، تحقیق، تحلیل و نظر شناسایی، گزارش های متفاوت ازظرفیت که دارای

ه امکان ثبت داده واکسیناسیون فقط در مراکزی ارائه شود ک بسیار ضروری است کهلذا ، و مدیریت آن هستند واکسیناسیون

  های تزریق را در سامانه های الکترونیکی آنلاین داشته باشند.

  

  19-درباره پایش ایمنی واکسنهای کوویدی کلیدملاحظات   3-9
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مراقبت ، علاوه بر 19-در زمان استقرار واکسن کووید، نیاز است که 19-درخصوص پایش عوارض واکسن کووید

مورد فعالیت فارماکوویجیلانس به عنوان حداقل  -موارد(رخدادِ مبتنی بر گزارش ) واکسن رضمعمول و غیرفعال عوا

 . تر نیز بهره ببرنداز رویکردهای پیشرفته -نیاز

نظر به جدید بودن این واکسن ها ضروری است که نظام مراقبت فعال برای بررسی هر گونه عوارض احتمالی در جامعه 

ررسی ایمنی زایی به همین منظور توصیه می شود مراکز تحقیقاتی دانشگاهها به طرح های ب هدف مورد توجه قرار گیرد.

توجه   (immunogenisity, reactogenicity and efficacy of vaccine) واکسن ، بی خطری و اثر بخشی

 د.ویژه نموده و در قالب طرح تحقیقاتی به بررسی عوارض احتمالی در گروههای هدف مختلف بپردازن

، جمعیت هدف خصوصیات، های مورد استفادهواکسنپلتفرم براساس باید  واکسن مراقبت عوارضهای سامانهعملکرد 

دهی گزارشمهم است که . تنظیم گرددها رسانهمسایل مرتبط با به اسخ پنیاز به و نیاز  گزارشهای موردها و شاخص

و مستندات سری ساخت  هشمار شرکت سازنده، ،ند واکسننام بربصورت موردی و با ذکر پس از ایمن سازی  عوارض

ضروری  بالینبه منظور جمع آوری اطلاعات بیشتر درباره ایمنی واکسن در اقدامات . این صورت بگیردتزریق تاریخ 

پیش از صدور مجوز واکسن  ی واکسن هستند کههای فشردهگرداوری شده در کارآزماییاطلاعات بوده و مکمل 

 . جام شده استان 19-کووید

کرونا از طریق سامانه های الکترونیک مانند سیب انجام می شود. واکسن عوارض نامطلوب ها درباره دادهوری آگرد

تمامی داده های واکسیناسیون در سامانه ها ثبت خواهد شد و افراد آموزش می بینند که چنانچه مشکلی در طی یک 

رسی به واحدهای ارائه دهنده خدمات واکسیناسیون مراجعه نمایند. در ماه بعد از دریافت واکسن بروز کرد جهت بر

بررسی لازم انجام شده  SOPs of AEFIاین واحدها حسب مجموعه فرایندهای استاندارد شده عوارض ایمنسازی 

ص های و داده ها در سامانه های الکترونیکی به منظور بررسی های لازم ثبت می گردد. آنالیز داده ها و تولید شاخ

علاوه بر  مدیریتی به شکل خودکار توسط سامانه ها انجام شده و برای مدیریت برنامه مورد استفاده قرار خواهد گرفت

این در زمان مراجعه برای دریافت نوبت دوم واکسن نیز از جهت عوارض احتمالی پس از نوبت اول مورد بررسی قرار 

  خواهند گرفت.

که باید با لحاظ کردن مخاطب، پیام و فضای ارتباطی  اهمیت حیاتی دارد 19-کوویدارتباطات در زمان عرضه واکسن 

نیز گفتگوی و  آنایمنی و  اعتماد به واکسنبر میزان جدی اثرات سوء تواند اطلاعات مینقص در ارایه به موقع  .باشد

به ی پاسخدهی نحوهات ازقبیل داشته باشد. کادر درمان و دیگر ذینفعان باید درزمینه ابعاد خاص ارتباطمخاطرات 

های ارتباط و پرداختن به رسانه برقراری پیام برایتولید محتوی و های مطرح شده ازجانب مردم، اعتمادسازی، پرسش

ها و تجارب آموختهدرس. یادگیری از های لازم را دریافت کنندهای اجتماعی )اینترنتی( آموزشجریان اصلی و رسانه

جلوگیری  قیت یا شکست اطلاع رسانی در زمینه ایمنی حائز اهمیت است تا از ارتکاب همان اشتباهدرموارد موف پیشین

 شود. 
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طبقه بندی عوارض از نظر شدت بسیار مهم است. عوارض شدید )هر  :AEFIکمیته های طبقه بندی موارد 

وسط کارشناس ستادی مورد بررسی مورد بستری در بیمارستان، مرگ و یا عارضه منجر به ناتوانی و معلولیت( باید ت

 فوری قرار گرفته و در کمیته بررسی و طبقه بندی عوارض واکسیناسیون دانشگاه طبقه بندی شود.

که به طور ) با توجه به اینکه واکسیناسیون کرونا برای گروه سنی بزرگسالان اجرا می شود و افراد با بیماریهای زمینه ای

ضروری است تا  در کمیته های  بخش عمده ای از مبتلایان را تشکیل می دهند (معمول داروه هایی استفاده می کنند

طبقه بندی عوارض در دانشگاهها و سطح کشور متخصصین دیگری نیز اضافه شوند لذا در همه دانشگاهها یک 

متخصص داخلی قلب، یک متخصص نورولوژی بزرگسال و یک داروساز بالینی بایستی به اعضای کمیته فعلی 

 دانشگاهها اضافه شوند.  

 

 من اطمینان حاصل کنید.یا یناسیوناز واکس  4-9

تفاوت گروه هدف واکسیناسون با از یک سو و  19-نوین برای واکسن کوویدهای فناوریعرضه احتمال با توجه به 

های بهداشتی با واکسیناسیون آنها آشنایی بیشتری دارند(، از سوی دیگر، های رایج )که سیستمهای هدف واکسنگروه

ین اجرای ملابه روز به عتکمیلی و های ارائه آموزش نسانی بیش از پیش افزایش یابد. شود که احتمال خطای اباعث می

اهمیت ویژه  دارایدرخصوص اهمیت رویه های تزریق ایمن، برای حصول اطمینان از ایمنی واکسیناسیون  واکسیناسیون

 . استای 

اختصاصی  هایجمله سرنگ ازدهد ا افزایش میرنیاز برای تزریق ایمن  مورد همچنین نیاز به تجهیزاتهای بیشتر تزریق

. تخصیص بودجه برای )Safety Box( تیزدفع اجسام نوکهای و جعبه(  48ایستاخود یا ADواکسیناسیون )سرنگ 

مهم در فرایند برنامه تامین به موقع آنها یکی از اقدامات  و تجهیزات محافظت فردیتجهیزات و همچنین این تامین 

 ریزی است. 

 .بدقت رعایت شودایمنی تزریق    5-9

مورد نیاز تزریق مواجهه ایمن با همه تجهیزات تزریق، پایش مرتب موجود بودن تجهیزات ایمنی تزریق عبارتست از 

به منظور حفاظت از سلامت ارائه دهنده خدمت،  استفاده شدهو دفع صحیح تجهیزات ها آناستفاده صحیح از  ایمن،

برای کادر نوع پسماندهای پزشکی سوزنها، خطرناکترین سرسرنگ و  ، بالاخصشیاء تیزا .گیرنده خدمت و جامعه.

تواند به راحتی رخ سرسوزن می تماس با آوری و دفع  نشوند. صحیح جمعشکل درمان و کل جامعه هستند البته اگر به 

. به ر خون را افزایش دهدو عفونت منتشی بساکتا ایمنی ص،  ویروس نقCو  Bعفونت ناشی از هپاتیت  خطردهند و 

سوزنهای استفاده شده، سرانتقال عفونت به جامعه و کادر درمان، دفع ایمن سرنگ و  خطرمنظور جلوگیری از بروز 

اجسام نوک تیز از  Safety Box ایمندفع است. تامین کافی جعبه  واکسیناسیوناقدامی حیاتی در هر نوع برنامه 

 . اقدامات ضروری است

                                                                 
48 auto-disable syringes 
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باید بهداشت دست  19-ایمنی تزریق، درخصوص واکسن کوویدرایج علاوه بر رعایت توصیه های  تورهاهمه واکسینا

تزریق رعایت کنند تا از شیوع هر پس از قبل و یا الکل  %80تا60را با آب و صابون یا ماده ضدعفونی کننده حاوی 

شکار در دست خم آمگر اینکه ز استفاده از دستکش برای واکسیناسیون نیاز نیستجلوگیری کنند.  19-کووید

استفاده از ماسک برای ارائه دهنده و گیرنده خدمت ضروری است. استفاده از شیلد صورت الزامی  .واکسیناتور باشد

 رعایت اصول بهداشت دست برای مراجعین نیز بایستی فراهم باشد.امکان  نیست.

واکسیناتور براحتی تزریق  تمامی تزریقات واکسن باید در حالت نشسته انجام شود، ناحیه فوقانی بازو کاملا باز باشد و

در بزرگسالان بدنبال تزریقات وجود دارد لذا قبل  Faintناحیه دلتوئید انجام دهد. با توجه به اینکه احتمال عضلانی در 

 15الی  10حتما بعد از تزریق واکسن به مدت  ،مثبت دارای سابقه از تزریقات بهتر است در این زمینه پرسش شود و فرد

 ن برای افراد در محل واکسیناسیون مهیا باشد. دقیقه در حالت نشسته و یا دراز کشیده باشد. لذا باید امکان دراز کشید

زریق در ناحیه دلتوئید براحتی استفاده شود تا امکان مشاهده و ت برای واکسیناسیون خانم ها حتما از واکسیناتور خانم

 میسر باشد و تزریق در محل نامناسب انجام نشود.

و  سانتیمتر 2.5سر سوزن به طول با میلی لیتری  AD،  0.5 نوع سرنگمورد استفاده در واکسیناسیون باید از سرنگ 

 ،هنگام استفاده از ویال های واکسن رعایت اصول پیشگیری از عفونت در بازکردن درپوش ویالباشد. در  23Gگیج

 تزریق در عضله دلتوئید دست غیر قالبمحل بازسازی ویال واکسن و تزریقات از ویال چند دوزی بدقت رعایت شود. 

تی در محل باشد که در اینصورت سست مگر اینکه زخم و یا التهاب پوا (دست چپ و برعکس ،برای راست دستها  )

 در بازوی مقابل اقدام می شود. 

سیب ناشی از انواع آاز دستکش برای واکسیناسیون نیاز نیست مگر اینکه دست واکسیناتور زخم و بریدگی و یا استفاده 

و گان نیز وجود داشته باشد که چنانچه  N95ماسک  ،تعداد محدودی شیلد است در محل پایگاهدرماتیت باشد. بهتر 

های مروبطه  برای فردی نیاز به اقدامات احیا شد پزشک و افراد دخیل در فرایند از این تجهیزات حسب دستورالعمل

 استفاده نمایند.

و درمان   Anaphilaxyو  Faintموزش نحوه افتراق آکه در پایگاهها مشغول فعالیت می شوند حتما باید ی پزشکان

ن نیز باید در محل ژاپی نفرین و امکانات تجویز اکسیداروی  بینند.انس بژزیر نظر پزشکان بخش اوراولیه هر دو مورد را 

 تاخیر در درمان فرد رخ ندهد. ،به مراکز درمانی 115انس ژپایگاه فراهم باشد تا زمان انتقال بیمار توسط اور
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 های اصلیپیام

  اطلاعات مربوط به استقرار و اجرای برنامه واکسیناسیون کرونا مورد توجه مدیران ارشد سطوح مختلف کشور و همچنین

ی همه اجزای این برنامه مورد استفاده قرار جامعه پزشکی و مردم خواهد بود لذا سامانه های الکترونیکی بایستی برا

گیرند. سامانه های الکترونیکی باید به نحوی تقویت و ارتقا یابند که توانایی ثبت و تولید اطلاعات و گزارشات روزانه 

  مورد نیاز برنامه را داشته باشند.

 هر چه دقیقتر از تعداد کل  برای محاسبه میزان پوشش واکسیناسیون در گروههای هدف نیازمند داشتن اطلاعات

گروههای هدف است و لذا در مرحله قبل از شروع واکسیناسیون باید حداکثر تلاش برای دسترسی به اطلاعات جمعیتی 

 هر چه کاملتر و صحیحتر به عمل آید.

  از ابزارها و ند هم باشند. در بهترین حالت، کشور می تواپایش مبرای د ازچندین بعد نمی توان الکترونیکسامانه های

به صورت کاتالیزوری عمل  19-بسترهای موجود استفاده کنند اما در برخی موارد، ممکن است عرضه واکسن کووید

 بهینه تر شود. جدیدتر و کند که سبب به راه افتادن سامانه های 

  ه درخصوص ایمنی و مطابق با بستر تامین کنندداخل قابل دسترس، قابل اتکاء، تولید  سوابق و مدارککشورها به

برای مقاصد سفر فردی، مقاصد حرفه  سوابقواکسن و ارزشیابی اثربخشی آن نیاز خواهند داشت. درعین حال، به این 

 ای و سلامت نیز نیاز خواهد بود.

 

  اهداف این فصل  1-10
 19-سیناسیون کوویدهای اطلاعاتی برای پایش پیشرفت واکشناسایی نیازهای اطلاعاتی و تقویت سامانه ایجاد آمادگی

 

 نیازهای اطلاعاتی و اهداف پایش را شناسایی کنید  2-10

های ذیل مطرح خواهد جانب گروه برای اطلاعات اززیادی ، احتمالاً تقاضای 19-های کوویدبه موازات عرضه واکسن

 :شد

  استانیتصمیم گیران حوزه سلامت عمومی و دیگر مسئولان ملی و 

 ه مدنی و مطبوعاتمردم، جوامع محلی، جامع 

  واکسیناسیونشرکای ملی، منطقه ای و جهانی درزمینه  

 تولیدکنندگان واکسن و نهادهای نظارتی، پژوهشگران حوزه سلامت و دانشگاهیان 

طراحی  19-به منظور برآورد نیازهای کلیدی این ذینفعان، برنامه ریزان کشوری باید نظام پایشی برای واکسنهای کووید

 زیر باشد:امور به انجام  کنند که قادر

موقعیت جغرافیایی، به تفکیک میزان دریافت واکسن به صورت متساوی و پوشش واکسیناسیون در طول زمان -1

 را اندازه گیری کند. خطرپرهای های جمعیتی و گروهگروه
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و تا چه اندازه این پایش اینکه تا چه اندازه سیاستهای ملی برای اولویت دادن به گروههای پرخطر انجام شده  -2

 .اعمال شده استها و خانه های سالمندان( )مثل بیمارستان ها در عملاولویت

های سیاستبا ارائه گواهی/سوابق واکسیناسیون فردی برای مقاصدی ازقبیل سلامت، شغل، آموزش و سفر )مطابق  -3

 (کشوری

ها، پایش ایمنی، نظارت بر استفاده در پیمایش حصول اطمینان از این مسئله که مستندات و سوابق ضروری برای -4

 بیماری و مطالعات مربوط به اثربخشی واکسن وجود دارند. 

 پایش کرد. واکسیناسیون توان افراد را برای طول کامل دوره حصول اطمینان از این مسئله که می -5

 

 مشخص کنیدرا شاخصهای پایش پیشرفت   3-10

شبیه عرضه هر واکسن دیگری است. این  19-ری پیشرفت با واکسنهای کوویدهای اصلی برای اندازه گیشاخص

 شاخصها عبارتند از:

 واکسن افتیدر زانیم 

خاص از واکسن در یک دوره زمانی مشخص )مثلا درطول یک ماه یا یک سال(  دوزتعداد یا نسبت افرادی که با یک 

ر این عدد به شکل درصد بیان شود، از عبارت درصد واکسینه می شوند، میزان دریافت واکسن را مشخص می کند. اگ

 . نمودواکسیناسیون می توان بجای عبارت فوق استفاده 
 

 ونیناسیواکس پوشش زانیم 

نسبت افراد واکسینه شده در جمعیت هدف، میزان پوشش واکسیناسیون نامیده می شود. این شاخص شبیه شاخص میزان 

های زمانی گذشته نیز لحاظ می شود. در طول زمان واکسیناسیون در دوره، برای این شاخصدریافت واکسن است اما 

ر زمانی گذشته )هفته، ماه، سال( محاسبه کرد که امی توان میزان پوشش را با لحاظ کردن میزان دریافت واکسن در ادو

توان  یم( 2021 ی سال)یعن 19-عرضه واکسن کووید واکسن بستگی دارد. برای سال اولِ زاییایمنیاین مسئله به دوره 

 . کرد استفاده گریکدی یپوشش واکسن بجا زانیو م افتیدر زانیاز عبارت م
 

متغیرهای اصلی آنالیز و گزارش گیری عبارتند از : تعداد افراد، منطقه جغرافیایی)کشور، دانشگاه و شهرستان(، گروه 

گزارش گیری در واحدهای متفاوت زمانی باید  . در هریک از زمینه های فوق شغلی، گروه سنی، بیماریهای زمینه ای

 میسر باشد.

 شاخص های مورد نیاز:

 تعداد کل موارد واکسینه شده، این شاخص نیازمند فیلترهای زیر است: -1

 زمان:  بتوان تعیین کرد گزارش از چه زمانی تا چه زمانی گرفته شود

 و یا دانشگاه یا شهرستان گرفته شود کشور، دانشگاه، شهرستان:  بتوان تعیین کرد گزارش در سطح کشور

 گروه دریافت کننده واکسن:  بتوان تعیین کرد گزارش بر حسب گروه دریافت کننده در کدام گروه قرار دارد
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 نوع بیماری زمینه ای:  بتوان تعیین کرد گزارش بر حسب گروه دریافت کننده در کدام گروه قرار دارد

 رد آمار نوبت اول یا دوم یا سوم یا یادآور اول گرفته شودنوبت دریافت واکسن:  بتوان تعیین ک

 این شاخص نیازمند فیلترهای زیر است:، افرادیکه برای دریافت واکسن نوبت دوم تاخیر داشته اند -2

 زمان:  بتوان تعیین کرد گزارش از چه زمانی تا چه زمانی گرفته شود

 سطح کشور و یا دانشگاه یا شهرستان گرفته شودکشور، دانشگاه، شهرستان:  بتوان تعیین کرد گزارش در 

 گروه دریافت کننده واکسن:  بتوان تعیین کرد گزارش بر حسب گروه دریافت کننده در کدام گروه قرار دارد

 نوع بیماری زمینه ای:  بتوان تعیین کرد گزارش بر حسب گروه دریافت کننده در کدام گروه قرار دارد

 
 

های واکسیناسیون طراحی  ، تحلیل و استفاده از داددهیت، گزارشسامانه ای برای ثب  4-10

 کنید.

و شاخص های مرتبط از سامانه های الکترونیک موجود شامل سیب، سینا، ناب  19-های کوویدمیزان دریافت واکسن

  و پارسا استخراج خواهد شد.

 :واکسیناسیون پوشش به مربوط یهاشیمایپ

کارت بستگی دارد؛ نظیر بق قابل اعتماد واکسیناسیون اسومدارک و ان موجود بودن ها به میزکیفیت این پیمایش

ی نسبت به کمتر تواترها دیرتر و با واکسیناسیون خانوارها و سوابق ارائه دهندگان واکسیناسیون. اطلاعات این پیمایش

های پوشش واکسیناسیون در زیرگروههای امکان تحلیل دادهاما  گیردهای اجرایی آماده و در دسترس قرار میسامانه

بر سامانه تمرکز مباحث در ادامه این فصل . کنندهایی با کیفیت بالاتر ارائه میو غالباً تخمینبیشتری را فراهم نموده 

  است:های اجرایی 

 منفردعی یا یی تجمهابصورت داده گزارشارایه    1-4-10

 11.2خود استفاده می کنند که در شکل واکسیناسیونیش برنامه های در مجموع، کشورها از یک یا دو سامانه برای پا

 نشان داده شده است. 

 :یعیتجم یدهگزارش سامانه

دوزهای تزریق شده ثبت شده، برحسب ابعاد اصلی شمارش می شود و به سامانه سلامت گزارش داده می شود و برای 

این روش برای مکان های تجمعی که امکان استفاده می شود.  این کار غالباً از ترکیبی از ابزارهای کاغذی و دیجیتال

 ثبت بر خط داده ها در سامانه وجود ندارد مانند مراکز نگهداری سالمندان و یا مراکز بهزیستی و زندان کاربرد دارد.

 

 اشخاص: واکسیناسیوندسترسی سیستمی به سوابق 

نمونه این روش، بایگانی  ه اقدامات در سامانه ثبت می شود.کلیدیجیتالی شده اند و در این حالت، خدمات ایمن سازی 

 است.  49 واکسیناسیونالکترونیکی 

                                                                 
49 electronic immunization registries (EIR) 
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تر و ازجمله اینکه امکان دسترسی به اطلاعات بسیار غنی ،چند مزیت بالقوه دارد واکسیناسیونبایگانی الکترونیکی 

شود اطلاعات به شکلی سریع تر قابل دسترس  لایه بندی شده را فراهم می کنند. درعین حال، این نوع بایگانی سبب می

هایی درخصوص پیاده ، چالشوجود این گیری لازم نیست. باعی خاص یا مرحله گزارشیباشد زیرا هیچ فرایند تجم

ای است که اکثر کشورها به گونه 19-سازی و نگهداری چنین سامانه هایی مطرح است. فوریت عرضه واکسن کووید

 گزارش دهی تکیه کنند که همین حالا برقرار است. باید بر سامانه های 

 

) این مدارک شامل سوابق  را توزیع و از آنها استفاده کنید مدارک انفرادی واکسیناسیون   2-4-10

 واکسیناسیون شخصی، کارت یا گواهی واکسیناسیون است(

که با توجه به بستر الکترونیک  تشخصی نیاز اسمدارک عی به یهم در سامانه های منفرد و هم در سامانه های تجم

باید به روز شوند تا منعکس کننده وضعیت واکسیناسیون مدارک . این ارائه خدمات به شکل دیجیتال انجام می شود

 :هستندکارکردهای ذیل مدارک دارای باشند. این نیز  19-کووید

 یا مقاصد آموزشی یا کاری دارندبرای افرادی که قصد سفر دارند کند ارایه میمدرکی دال بر واکسیناسیون  -

 .های میزان پوشش واکسیناسیون مشخص می کندوضعیت واکسیناسیون افراد را در پیمایش -

را  19-و تست مثبت کووید واکسیناسیون عوارض نامطلوب پس ازاطلاعات واکسیناسیون را درخصوص  -

 .هددنشان می 

استفاده خواهد  کارت دیجیتال واکسیناسیونصدور  با توجه به نکات بالا و برای تسهیل و تسریع در کار از -

شد. بدین معنی که برای هر یک از واکسینه شوندگان، پیامک تایید کننده نام و کد ملی فرد و تاریخ دریافت نوبت 

علاوه بر این پیامک  واکسن کرونا ارسال خواهد شد. با نگهداری این پیامک نیازهای یاد شده بالا تامین خواهد شد.

  ی یادآوری نوبت دوم واکسن نیز از همین طریق ارسال خواهد شد.برا

عه به مرکز بهداشت شهرستان، در خواست افرادیکه قصد مسافرت بین المللی داشته باشند می توانند با مراج -

 کارت واکسیناسیون کرونا بنمایند که توسط مرکز بهداشت شهرستان پرینت و ممهور خواهد شد. افت پرینت دری
                       

 

 

 کنید. رسانیسوابق موجود در مراکز را به روز   3-4-10

های سوابق پزشکی ازجمله این بایگانهای واکسیناسیون و سامانه دارند و سوابق تامین کنندگان واکسن ی که)سوابق 

 سوابق هستند.(

اطلاعات را یا  ارسال شودیاداوری  کیماران پیاماین امکان را می دهد تا برای دوز دوم به بثبت سوابق واکسن کرونا 

به مسئولان حوزه سلامت عمومی گزارش دهند. درعین حال، آنها می توانند داده های واکسیناسیون را به دیگر اطلاعات 

متصل کنند. اطلاعات دیگری که در سوابق تامین کنندگان درج می شود  19-پزشکی ازقبیل نتایج تست کووید

 عبارتست از:

o اطلاعات تماس درباره فرد دریافت کننده واکسن. این اطلاعات برای فرستادن پیام یادوری دوز بعدی نیاز است یا در 

 یا سریال ساخت آن می توان این مسئله را به فرد اطلاع داد. واکسنفراورده  یایمناز صورت بروز هرگونه نگرانی 
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o  نظر جنسیت، سن، گروه شغلی، وضعیت عوامل  )از یفکیکتهای تحلیلخصوصیات فرد دریافت کننده واکسن برای

 و...( نیاز است. خطر

o 19-نتایج تست آزمایشگاهی کووید 

o  واکسیناسیونهرگونه رخداد نامطلوب پس از 

 

 تهیه کنید 19-واکسیناسیون کوویدبرای یک داشبورد    4-4-10

های واکسیناسیون ختلف برنامه علاوه بر دادهابعاد ماز به منظور ارائه شمای کلی  19-می توان یک داشبورد کووید

، این به عنوان مثال. نمودمی توان به عنوان یک ابزار ارتباطاتی مفید و بصری استفاده  دتدوین کرد و از این داشبور

را در کنار هم قرار زیر های هایی درحوزههای کلیدی عملکردی باشد و دادهداشبورد می تواند نشان دهنده شاخص

 دهد:

 ) ظرفیت منابع انسانی، زنجیره تامین و عرضه( موجود  بودن خدمات و آمادگی-

 آنهم در طول بازه زمانی  خطرپرهای های جمعیتی و گروهنظر جغرافیایی، گروه میزان مصرف واکسن و پوشش آن از -

 واکسیناسیون عوارض نامطلوب پس از -

باشد که شامل نظارت و پایش ) موارد  19-کوویدبرای تر ورد وسیعاز یک داشبجزیی عنصر واکسیناسیون می توان 

است. طراحی داشبورد و اندیشیدن به اینکه چه اطلاعاتی را می توان در آن گنجاند، تمرینی نیز  19-کوویدابتلا و فوت( 

 سودمند برای کمک به مشخص کردن این مسئله است که چه داده هایی باید جمع آوری شود. 

 

 ثبت واکسیناسیون کرونا در سامانه های الکترونیکیفرایند 

 فرد مورد نظر به مراقب سلامت جهت دریافت واکسن کرونا مراجعه می نماید.

فرد در سامانه جستجو می شود و اگر قبلا در سامانه وارد نشده، طبق روال معمول داده های اولیه پرسش و وارد سیستم 

 می شود.

 آیتم جدید به نام واکسیناسیون کرونا ایجاد شود. یک ارائه مراقبت هاقسمت در 

 با کلیک روی این آیتم سوالات ذیل به ترتیب پرسش شوند:

 متاهل    -2مجرد         -1سوال :     وضعیت تاهل:              

 پرسش شود که آیا باردار است؟ از خانم های متاهل در سنین باروری،          

 نمی داند -3خیر         -2بلی          - 1: پاسخ                  

 

 سوال:    فرد در کدام یک از گروه ها قرار دارد :          
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 سایر گروهها  -4گروه دارای بیماریهای زمینه ای         -3گروه سالمندان        -2گروه پزشکی         -1             

 

 دارای بیماریهای زمینه ای (  سوال شود : )  گروه 3درصورت انتخاب مورد             

 سایر  -5دیابت              -4بدخیمی              – 3ریوی           -2قلبی              -1نوع بیماری :              

            

 یداند نم -3خیر        -2بلی       -1سوال:     آیا سابقه ابتلا به بیماری کرونا دارد :          

 در صورت  پاسخ بلی  سوال شود :              

 خیر  -2بلی    -1آیا در بیمارستان بستری شده است :               

  

 خیر   -2بلی       -1است ؟     (بدون تب یا با )شدید حاد سوال:     آیا در حال حاضر مبتلا به بیماریهای       

 امات و طبقه بندی وارد شود  در صورت پاسخ بلی  به صفحه  اقد     

 اقدامات :عدم انجام واکسیناسیون    

روز بعد در صورت عدم مراجعه پیگیری  14طبقه بندی : آموزش داده شود بعد از بهبودی، مجددا مراجعه نماید و    

 شود.  

 

 :   به صفحه اقدامات  و طبقه بندی وارد شود  ،در صورت پاسخ خیر 

 ام واکسیناسیون       انج -1اقدامات لازم : 

 طبقه بندی :

 ثبت اطلاعات واکسن  و    -                      

 روز بعد   و 28تا  14آموزش برای نوبت بعدی بر حسب نوع واکسن    -                      

 آموزش به گیرندگان واکسن برای احتمال بروز عوارض ایمنسازی   و   -                      

 مراجعه به مرکز در صورت بروز عوارض احتمالی     -                      
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 ثبت واکسن                                                                

 سپس در آیتم ارائه خدمات، واکسیناسیون و سپس ثبت واکسن را انتخاب می کند :

 انتخاب نوع واکسن: کرونا 

 ........  ) اسامی داده می شود(10.......       و.......        و -2......         -1نده واکسن    نام شرکت ساز

                                        2یادآور  -5         1یادآور   -4سوم        -3دوم        -2اول        -1نوبت واکسیناسیون  :  

 :   ..........................شماره سریال واکسن  ثبت گردد

 

نوبتها ی واکسیناسیون به نحوی نمایش داده شوند که برای کسی که  نوبت اول تزریق شده در دفعات بعد نوبت  -1

 اول ظاهر نگردد و به همین ترتیب برای سایر نوبت ها 

حسب نوع  –نه  ثبت شده باشد کسی بتواند نوبت دوم یا ........ برایش ثبت شود که نوبت قبلی اش در ساما  -2

 واکسن ممکن است نوبت سوم هم بخواهد .

 ،روز است  البته برحسب نوع واکسن 28روز  و بین نوبت دوم و سوم  14حداقل فاصله بین نوبت اول و دوم   -3

 روز متفاوت است     28تا  14فاصله نوبت اول و دوم  از  حداقل

ا نموده است، علاوه بر سوالات مرحله اول، از فرد سوال شود که آیاگر فرد برای دریافت نوبت دوم واکسن مراجعه 

و یا هر نوع عارضه شدید ایجاد شده است،  شدید عارضه آنافیلاکسی و یا حساسیت ،بلبعد از دریافت واکسن نوبت ق

آن  اگر پاسخ بلی بود فرد را به پزشک برای بررسی و اعلام نظریه در خصوص انجام واکسیناسیون و یا عدم انجام

در صفحه کامپیوتر  ثبت عوارضارجاع دهند. در غیر اینصورت سوالات مربوط به بروز هر یک از علایم مربوط به 

مراقب سلامت ظاهر شده و در مورد ایجاد هر یک از آنها بدنبال دریافت نوبت قبلی واکسن پرسش و پاسخ درج 

 شود.

 دوم همانند نوبت اول اقدام می شود.  فرد برای دریافت واکسن نوبت ،در ادامه همانند نوبت اول

 ثبت عوارض

 فرد با شکایت )علایم بالینی( مراجعه می نماید:

 یک آیتم تحت عنوان عوارض منتسب به واکسیناسیون کرونا پیش بینی شود:

 عوارض منتسب به واکسن کرونا 

 با کلیک روی آن سوالات زیر در یک صفحه باشد
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 باکس یاز شود و میزان درجه تب را ثبت کند.تب :   در صورت تیک خوردن یک  -

سرفه       -درد و کوفتگی بدن       - سردرد      -کهیر      -اسهال       -تهوع       -    استفراغ    -بی اشتهایی        -

سه محل آب -عوارض موضعی      -   تورم مفاصل    –  درد مفاصل     -خس خس سینه          -     تنگی نفس   -

 سایر )نوشته شود( -    تشنج     -کاهش سطح هوشیاری       -تزریق      

 تاریخ شروع اولین علائم : جلوی هر یک از علایم که تیک بخورد یک باکس باز شود  و تاریخ ایجاد درج شود   

 در طبقه بندی خفیف است اگر بلی،      خیر -بلی        -آیا برای تسکین عارضه، نیاز به مصرف دارو شده است؟  

 خیر      اگر بلی، در طبقه بندی متوسط است -بلی        -  آیا برای عارضه و درمان به پزشک مراجعه داشته است؟

 خیر            اگر بلی، در طبقه بندی شدید است -بلی        -آیا منجر به بستری در بیمارستان شده است ؟          

 خیر             اگر بلی، در طبقه بندی شدید است -بلی        -     د شده است؟                       آیا منجر به فوت فر

 هستند. Seriousنکته: عوارض منجر به بستری در بیمارستان و یا مرگ جزو عوارض شدید 

 

لعمل مراقبت تمام افرادیکه عوارض شدید برای آنها ثبت می شود باید مورد بررسی کامل )طبق دستورا

متیجه  AEFI( قرار گرفته و پس از طرح در کمیته دانشگاهی طبقه بندی موارد AEFIپیامدهاینامطلوب ایمن سازی 

 :شود طبقه بندی به یکی از انواع ذیل توسط کارشناس مرکز بهداشت ستاد دانشگاه در سامانه به شرح ذیل درج

 قه بندی دانشگاه:طبقه بندی علیتی عوارض شدید بر حسب نظر کمیته طب

نا محتمل )ممکن(          -محتمل         -قطعی        -احتمال رابطه علیتی عارضه یاد شده با واکسن و واکسیناسیون:   

 غیر قابل طبقه بندی-نا مشخص           -بی ارتباط           -

 

 شاخص های مورد نیاز:

 فیلترهای زیر است:، این شاخص نیازمند تعداد کل موارد واکسینه شده -1

 زمان:  بتوان تعیین کرد گزارش از چه زمانی تا چه زمانی گرفته شود

 گرفته شود .....شگاه یا سطح کشور و یا دان:  بتوان تعیین کرد گزارش در پایگاه ،کشور، دانشگاه، شهرستان

 روه قرار داردگروه دریافت کننده واکسن:  بتوان تعیین کرد گزارش بر حسب گروه دریافت کننده در کدام گ

 نوع بیماری زمینه ای:  بتوان تعیین کرد گزارش بر حسب گروه دریافت کننده در کدام گروه قرار دارد
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 نوبت دریافت واکسن:  بتوان تعیین کرد آمار نوبت اول یا دوم یا سوم یا یادآور اول گرفته شود

 

 به واکسیناسیون کرونا با فیلترهای زیر: تعداد کل عوارض منتسب -2

 ان:  بتوان تعیین کرد گزارش از چه زمانی تا چه زمانی گرفته شودزم

 گرفته شود .....ا سطح کشور و یا دانشگاه ی:  بتوان تعیین کرد گزارش در پایگاه ،کشور، دانشگاه، شهرستان

 نوبت دریافت واکسن:  بتوان تعیین کرد آمار نوبت اول یا دوم یا سوم یا یادآور اول گرفته شود

 فت شده:  بتوان تعیین کرد که گزارش بر حسب کدام نوع واکسن گرفته شودنوع واکسن دریا

 ن واکسن بوده استآبتوان تعیین کرد گزارش بر اساس چه شماره سریال  :سریال واکسنشماره 

 نوع عارضه:  بتوان تعیین کرد که گزارش بر حسب کدام نوع عارضه گرفته شود

 ارض را در افراد با سابقه ابتلا را با افراد بدون سابقه مقایسه کرد.بتوان بروز عو :سابقه ایتلا به بیماری کرونا

 و شدید( گرفته شود متوسط ،خفیف ،کلکرد که گزارش بر حسب کدام شدت ) شدت عارضه:  بتوان تعیین
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 19-وویدک واکسیناسیونارزیابی برنامه : 11فصل
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 کلیدیهای پیام

 برنامه و عملکرد  یاجرا یابیارزعبارتست از  19-دیپس از استقرار واکسن کوو شیپا یهابرنامه یاز اهداف اصل یکی

 واکسن در جامعه

 کردن  نهیبه یبرا ،ونیناسیواکسبرنامه  یوآنها ر ریتاث یابی، ارز19-دیکوو یواکسنها یبه مشخصات و تازگ باتوجه

 است.  یروند استقرار واکسن، ضرور

 پس  اسیوننیواکسبرنامه  ریواکسن و تاث یمربوط به اثربخش یبه پرسشها قوی کیدمولوژیاپ مطالعات انجام با ناتویم

 در شود حاصل نانیاطم تا است زاین ازقبل یزیربرنامه کار، نیا یبرا گرچه داد پاسخ هدف یهاتیجمع بهواکسن از عرضه 

 شود.  یم یجمع آور حیصح یهاداده واکسن، عرضه زمان

 و نیز برای آمادگی  داخل کشورهای مشابه در بحرانبه  پاسخجهت  یزیربرنامهتواند برای می برنامه،ی ها آموختهدرس

 .باشنداند، مفید را شروع نکرده 19-دیواکسن کوو عرضههنوز کشورهایی که 

 

 اهداف این فصل  1-11

ارزیابی پس از عرضه واکسن، ارزیابی اثربخشی واکسن و تاثیر آن و شناسایی پایش و ها درخصوص انجام دانشگاهبه توصیه 

 . 19-واکسیناسیون کووید هایفراینددر  بهبود

 

 19-پس از عرضه واکسن کووید واکسیناسیون برنامه عملکرد ارزیابی  2-11

خواهد  ، هدف ارزیابی پس از عرضه واکسن عبارتواکسیناسیونید و ورود آن به برنامه معمول متعاقب عرضه واکسن جد

کشور و شناسایی سریع مسائل نیازمند اصلاح به موازات گسترش  واکسیناسیونبود از ارزیابی تاثیر عرضه واکسن بر برنامه 

 واکسیناسیونروند پیاده سازی واکسن جدید و برنامه کلی  به بهبودمنجر واکسیناسیون در کشور. این ارزیابی نه تنها می تواند 

های آتی به همراه داشته های ارزشمندی برای دیگر کشورها درخصوص عرضه واکسنتواند درسشود بلکه درعین حال می

 باشد. 

 هایتطبیقباید مدنظر داشت که انجام ارزیابی متعارف پساعرضه، احتمالاً نیازمند  19-درخصوص عرضه واکسن کووید

گروههای مختلف جمعیتی  واکسنعرضه می شود و این فرآورده های  19-کووید واکسنخواهد بود زیرا چندین فرآورده 

است انجام ارزیابی های کوچک پساعرضه، آنهم پس از مراحل مختلف عرضه واکسن برای را هدف قرار می دهند. ممکن 

کادر درمان، ارزیابی جامعه افراد در خاص  هایکوچک عبارتند از ارزیابی کشورها ارزشمند باشد. برخی از این ارزیابی های

 مسن و....

 به توصیه های خاص هرواکسن بستگی خواهد داشت.  19-سودمندی و طراحی ارزیابی پساعرضه درباره واکسنهای کووید

 اسیوننیاثربخشی واکسن و اثر واکس  3-11

های کارآزماییشرایط  های اثربخشی درنسبت به یافتهمیدانی شرایط ی و عقاودنیای  در 19-اثربخشی واکسن کوویدتایید 

 نخواهد بود نظیر درباره اثربخشی واکسنسوالات های بالینی احتمالاً پاسخگوی همه است. افزون براین، آزمایشارجح بالینی 

 .  تلایان پس از تزریق واکسندر مبو سطوح مختلف شدت بیماری  خطر درمعرضهای خاص گروه در اسیوننینتایج واکس
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، مطالعات 50گروهیمختلفی برای ارزیابی اثربخشی واکسن استفاده شده است ازجمله مطالعات هم های مطالعاتیطرحاز 

روشی که غالباً برای ارزیابی اثربخشی آنفلوانزای فصلی به علت به حداقل و روش به اصطلاح غربالگری.  شاهدی-مورد

. در این روش، موردها و شاهدها 52شاهد تست منفی-استفاده می شود عبارتست از طرح مورد 51رساندن سوگیری)تورش(

که دهند تشکیل میافرادی  ها راموردهستند. بیماری حاد تنفسی  یکه به دنبال مداواشوند انتخاب میجمعیتی بین از هردو 

افرادی هستند که تست آنها منفی بوده است. بین ها از تایید شده است و شاهد یآزمایشگاهبا تست ها به آنفلوانزا ابتلای آن

شاهد تست -البته امکان دارد مشخص شود طرح موردشود. سپس، وضعیت واکسیناسیون بین موردها و شاهدها مقایسه می

تر است زیرا احتمال دارد مصونیت موجود و استقرار غیرتصادفی واکسن چالش آفرین 19-های کوویدنسمنفی برای واک

 هایی)تورش( شود. ، سبب بوجود آمدن سوگیریخطرراساس معیارهای ب

یا کاهش بروز، کاهش اثر واکسیناسیون بر یعنی  نیز حایز اهمیت است، در جمعیت 19-کووید اسیوننیتاثیر واکس ارزیابی

باشد لش برانگیز امری چانیز ممکن است  19-کووید اسیوننیوجود، ارزیابی تاثیر واکساین  شدت و طول مدت بیماری. با

از زمان  19-)برای مدت زمان طولانی( و اپیدمولوژی درحال تغییر بیماری کووید آنهم باعنایت به فقدان داده های طولی

 شروع این همه گیری.  

منحصراً مربوط به که  اسیوننیتاثیر واکسبررسی و  19-رویکردهای ارزیابی اثربخشی واکسن کوویددستورالعمل مربوط به 

 در آینده منتشر می شود. های آن است، بیماری و انواع واکسناین 

بیماری باید قبل از و پایش  ی مرتبط با مراقبتها، دادهخواهد شداستفاده  برای ارزشیابی نظر از نوع رویکردی کهصرف 

اسیون نیتاثیر واکس ، ارزیابی اثربخشی واکسن ودرنهایت. بحث شد تعیین شوند ضه واکسن و مطابق با آنچه در فصول قبلعر

انجام شود تا نتایج صحیحی به دست آید. نتایج غلط می تواند شناسی صحیح روشمهم است اما این کار باید براساس  گرچه

هایی لزوماً در همه کشورها الزامی نیستند اما حداقل چند به اقدام نامناسب در حوزه سلامت عمومی شود. چنین ارزیابیمنجر 

ک مشابه اپیدمولوژی و مناطقی با شرایط جمعیتی و درعین حال خوب در برخی کشورها یا چندین کشور ارزیابی معدود و

 . پذیری فراهم آوردتعمیم نتایجباید انجام شود تا 

 

 آموخته هادرس  4-11

سایر ی برانیز کشور و  یقیمتی برایذ، اطلاعات استقرار واکسیناسیونآموخته های مربوط به عملیات مستندسازی درس

 . هستند 19-کشورهایی بوجود خواهد آورد که در حال عرضه واکسنهای کووید
 

 

                                                                 
50 cohort studies 
51 bias 
52 test-negative case-control design 


