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  19ـ  برنامه توزيع واكسن كوويدبررسي 

 در ايران و ساير كشورها

 

 

 

 

 

 

 چكيده

 ـسازي در برابر ویروس ها در دنيا و ایمنتوليد انواع واكسن هاي جلوگيري یكي از راهعنوان به 19كووید 

كه هریک  نحويبه ،قرار گرفته استاي در دستور كار كشورها فزایندهطور از گسترش بيماري كرونا، به

  آورند.هاي جمعيتي مربوط به خود را به اجرا در ميسازي گروهبرنامه ایمن

سازمان بهداشت جهاني با هدف دسترسي ازجمله المللي هاي بينبرخي سازماندر این راستا، 

عنوان به ، چارچوبي را با تمركز بر بهداشت عمومي19ـ  كوویدعادلانه به محصولات سلامتي مرتبط با 

عد اهداف، ومير بالا در سه بُهاي در معرض خطر ابتلا و مرگدهي به گروهبالاترین اولویت كشورها، اولویت

هر كشوري براساس توصيه سازمان جهاني بهداشت،  1بندي آنها ارائه كرده است.هاي هدف و زمانگروه

برابري و مشروعيت ملي را براي تعيين اینكه ، انسان، برابري جهاني، احترام برابر، حمایت اصل رفاه 6باید 

گيري خود نسبت به تصميم و نظر گيرد به چه كساني و در چه زماني اختصاص داده شود در هاواكسن

عنوان مثال: كاركنان بهداشتي، افراد ميانسال، افراد با شرایط نظر )به شناسایي جمعيت مورد براساس

بندي اولویتگرفته، انجام هاي مطابق بررسي اقدام كند. نظر داشتن منابع ( با درو...جسمي خاص 

هاي اخلاقي نظر داشتن چارچوب با در در این گزارش، هاي جمعيتي در كشورهاي مورد بررسيگروه

حفاظت و حمایت از افراد ها و حداكثرسازي منافع، عدالت، شفافيت، آسيب به حداقل رساندنازجمله 

 به شرح زیر صورت گرفته است: در معرض خطرات روحي و رواني دوران كرونا

ترين محافظت از بيشترين تعداد افراد در معرض خطر در كوتاهبا هدف  فاز اولاغلب كشورها در 

ارائه افراد حاضر در خط مقدم عنوان به كاركنان بهداشتيانجام گرفته است. بدین صورت كه زمان ممكن 

ریسک بالاي  و همچنيننسبت به عموم مردم  19كووید ـ ابتلا به بيماري دليل احتمال بالاي بهخدمات 

اولين قدم برنامه در از آنها بيماران و افرادي كه مراقبت  ازهاي بهداشتي انتقال عفونت ناشي از مراقبت

مدت، هاي طولانيكاركنان و مراقبين در مراكز مراقبت . پس از آناست نظر گرفته شده واكسيناسيون در

 ،خاص مرتبط با سن خطراتبا افراد مسن هاي كودك، مراكز نگهداري از سالمندان، كاركنان شاغل در مهد

                                                 

1.https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/who-covid19-vaccine-allocation-final-

working-version-9sept.pdf .((An allocation framework for fair and equitable access to COVID-19 

health products) 

https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/who-covid19-vaccine-allocation-final-working-version-9sept.pdf
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/who-covid19-vaccine-allocation-final-working-version-9sept.pdf
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 معلوليت در این فاز قرار دارند.  افراد داراي و هاي جمعيتي در معرض خطر بيماري و مرگگروه

افراد  واكسينه كردن بيشتر جامعه و جلوگيري از بستري شدنكه با هدف ، فاز دومدر 

فراد شاغل ، اپُرخطربندي سني، واكسينه كردن افراد ساكن در مراكز و اجتماعات اولویتصورت گرفته، 

  است. شده منظورسازي گسترده كودكان و زنان باردار در برنامه ، ایمنپُرخطردر مشاغل ضروري و 

ت سني، ریسک اولویبر این اساس؛ احتمال بالاي ابتلا و خطر انتقال عفونت در مواجهه با بيماران، 

از حيث  پُرخطربالاي ابتلا به بيماري شدید و یا مرگ در اثر آن و همچنين شاغل در مشاغل ضروري 

هاي مؤلفه ترینمهمعنوان به احتمال بالاي ابتلا و مواجهه بيشتر با سالمندان، كودكان یا سایر افراد جامعه

 ه است. نظر گرفته شد جمعيتي در توزیع واكسن كرونا در كشورها درهاي گروهبندي اولویت برمؤثر 

هاي و چارچوبها نظر داشتن توصيه در نيز بافاز عملياتي چهار در برنامه واكسيناسيون كشور ایران 

هاي روهواكسن كرونا در ميان گبندي اولویت پيشنهادي سازمان بهداشت جهاني معيارهاي زیر را در

 جمعيتي در نظر گرفته است:

رساني به جامعه در یا خدمت 19كووید ـ به بيماران  رسانياحتمال خطر ابتلا حين خدمتـ 

  پُرخطرهاي محيط

رایط و همچنين خطر انتقال عفونت به دیگران در ش صورت جمعياحتمال ابتلا بر اثر زندگي بهـ 

 شيوع ویروس كرونا

ي به علل پزشك 19كووید ـ به  شدن و مرگ در اثر ابتلا احتمال خطر بيماري شديد، بستريـ 

ها، نكم نظير زندارتراهاي پُاي یا علل غيرپزشكي مثل زندگي در محيطهاي زمينهمثل سن، بيماري

 مراكز بهزیستي و هاي معلولينآسایشگاه

ي دليل كمبود پرسنل متولبه احتمال ايجاد اختلال در جامعه و وارد آمدن زيان به افرادـ 

 عملكردهاي حياتي جامعه

هاي تأمين قوي به سيستم 19كووید ـ هاي واكسيناسيون آميز برنامهاجراي موفقيترسد نظر ميبه

اكسن و وحفاظت از تأمين  ،هاي اطلاعاتيكنترل دقيق در زنجيره تأمين، نگهداري از سيستمازجمله 

اكسيناسيون در كشور ونياز دارد. برنامه  و...جلوگيري از هرگونه وقفه از نقطه توليد تا زمان ارائه خدمات 

 در اجرا مواجه شد:ایران به دلایل زیر با چالش 

ر، همچنان واكسيناسيون در كشو فرایندموقع و كافي واكسن داخلي در با توجه به عدم تأمين بهـ 

 .منبع اصلي تأمين برنامه واكسيناسيون كشور استعنوان به واردات واكسن

هاي جمعيتي با توجه به تغييرات پاندمي، عدم تغيير گروهازجمله وجود برخي معيارها در سند ـ 

جاي سني كه اجرایي بههاي بندي صنفي یا دستگاهاولویتعلت تقدم بندي سني بهرعایت كامل اولویت

اختلال در  ينوعشدن روند واكسيناسيون و به ندصنفي، سبب كُ هاي ضمن ایجاد انتظار در سایر گروه
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 نظم واكسيناسيون مطابق برنامه شده است.

المللي و هاي بينهاي سازمانهاي مالي و نيروي انساني در توصيهرغم تأكيد بر برآورد هزینهعليـ 

ق سبب تأخير موقع عوامل فواما عملاً عدم تأمين به ،ریزي واكسيناسيونهمچنين اسناد پشتيبان برنامه

 .در اجراي برنامه واكسيناسيون شده است

مه هاي اجرایي شدن برنارساني و مرتفع شدن چالشاین در راستاي افزایش كيفيت خدمتبنابر

 جدید؛ تقویت واكسن عرضه براي آموزش انساني؛ منابع مدیریت واكسيناسيون در كشور، تقویت

 بيني و انجامبيماري، پيش رصد و واكسيناسيون از پس نامطلوب عوارض گزارش و پایش هايسامانه

عنوان به واكسيناسيون پذیرش و تقاضا ترویج براي جامعه مشاركت جلب و رسانيعاطلا هايفعاليت

پس از اجراي برنامه هاي سياست اتخاذ سلامت، اوليه هايمراقبت ضروري خدماتاز  بخشي

در  بانيدیدهسامانه نظر گرفتن شرایط موجود(، استقرار  بازگشایي با درهاي واكسيناسيون )سياست

طور اطلاعات اجراي واكسيناسيون به در جهت دسترسي بهوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 

سنجي استحقاق، افراد، شامل شغل، سن، جنسيت، شماره كد اولویت مربوط بهبا متغيرهاي دقيق و 

ریق طسنجي افراد از هویت، هاي درمانيبيماران خاص براي دریافت واكسن از طریق اطلاعات بيمه

 در نظر گرفته شود.استعلام برخط كد ملي از ثبت احوال توسط سامانه سيب 

 

 مقدمه

سازي در برابر ویروس ها در دنيا و ایمني كرونا در جهان، توليد انواع واكسنبا سرعت گرفتن شيوع بيمار

اي در دستور كار طور فزایندههاي جلوگيري از گسترش بيماري كرونا، بهیكي از راهعنوان به 19كووید ـ 

مربوط به جمعيتي هاي سازي گروهاي كه هریک برنامه ایمنگونهبه ،كشورهاي مختلف قرار گرفته است

موقع دوزهاي كافي ها، ضمن اینكه مستلزم تأمين بهآورند. كارایي و اثربخشي برنامهخود را به اجرا در مي

 ، نيازمند مدیریت توزیع آن در بين جمعيت است. استواكسن 

بندي واكسيناسيون كرونا در دنيا و ایران، این گزارش ضمن تبيين اصول اصلي تخصيص و اولویت

هاي موجود در این براي این بيماري در كشور و همچنين چالشرا يت توزیع واكسيناسيون آخرین وضع

 كند. جهت ارتقاي وضع موجود در این خصوص ارائه مي هایيپيشنهادكشد و در پایان زمينه به تصویر مي

 
 آخرين وضعيت توزيع واكسن در دنيا

 943 و ميليارد 5 از بيش( 2021 سپتامبر 21) 1400 ماهشهریور 30 در موجود آمارهاي آخرین مطابق

 دوز 67 یعني است، شده تجویز و توزیع جهان سراسر در( دوز 5.943.622.071) واكسن دوز ميليون
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 هايفاصله مختلف كشورهاي در واكسيناسيون هايبرنامه بين حاضر حال در البته. نفر 100 هر ازايهب

 در كرونا واكسيناسيون وضعيت 1 جدول. كشورهاست آن در جدي اقدامات نيازمند كه دارد وجود زیادي

 .دهدمي نشان بنديرتبه این در را ایران جایگاه همچنين و تزریقي دوز ميزان بيشترین با كشور 10 ميان

 

 (2021سپتامبر  20) 1ايدر دن ونيناسيآمار واكس نيآخر. 1جدول 

 نفر 100 ازاي هرتعداد دوز به كشور رتبه
واكسيناسيون كامل 

 )درصد(

 82 199 امارات متحده عربي 1

 74 174 اروگوئه 2

 78 164 قطر 3

 62 163 رژیم اشغالگر قدس 4

 74 162 شيلي 5

 83 161 مالتا 6

 80 160 سنگاپور 7

 39 157 كوبا 8

 72 156 چين 9

 67 155 بحرین 10

 16 51 ایران 100

 

نحوي ها وجود دارد. بهتوزیع و تجویز واكسن در ميان قارههمچنين اختلاف چشمگيري درخصوص 

 ها دارد.كه قاره آفریقا كمترین ميزان واكسيناسيون را در ميان سایر قاره

 

 (2021 سپتامبر 20) هاقاره ميان در جمعيت نفر 100 هر ازايبه واكسيناسيون نرخ. 1 نمودار

 
 

 

                                                 

1. https://www.nytimes.com/interactive/2021/world/covid-vaccinations-tracker.html 

 اروپا

 آمريكاي شمالي

 آمريكاي جنوبي

 آسيا

 استراليا

 آفريقا
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هاي توزیع و تزریق شده در كشورهاي با درصد از واكسن 79شده بيش از  مطابق آمارهاي ارائه

  1درآمد توزیع شده است.درصد در كشورهاي كم 4/0درآمد بالا و متوسط اجرایي شده و تنها 

 

  كرونا واكسيناسيون برنامه درخصوص الملليبين هايسازمان پيشنهادي هايچارچوب

لات زیادي در مورد تخصيص و اولویت ؤادهد، سادامه مي 19كووید ـ كه جهان به مبارزه عليه ویروس  درحالي

شود. افزایش ميزان شيوع این بيماري و احساس ها مطرح ميهاي مختلف جامعه در دسترسي به واكسنگروه

هاي قابل توجهي در بخش گذاريوس منجربه سرمایهنياز فوري به توليد واكسن، درمان و تشخيص این ویر

ها در توليد واكسن دولتي و خصوصي در زمينه تحقيق و توسعه آن شده كه ميزان قابل توجهي از این فعاليت

در سطح جهاني بوده است. البته باید دانست كه روند تحقيق و توسعه شامل مراحل بسياري مانند مؤثر  ایمن و

در  اوليه، آزمایشات حيواني، كارآزمایي باليني )سه مرحله( و دریافت مجوز عرضه به بازار است.مرحله تحقيقات 

احتمال ایجاد  19كووید ـ این قبيل شرایط، سرعت بخشيدن به روند تحقيق و توسعه براي توليد واكسن 

تعارض  كند.م ميشود را فراههاي مناسب در راستاي بهداشت عمومي ميفسادزا كه مانع تلاش هايفرصت

ساز بروز فسادهاي احتمالي خواهد شد، عدم كه زمينه 19كووید ـ منافع در بودجه تحقيق و توسعه واكسن 

هاي علمي. ها و دانشگاهگرفته در مورد خرید واكسن با آزمایشگاهها و مذاكرات صورتشفافيت در توافقنامه

سبب  و جمعيت خود را بر صادرات واكسن ترجيح دادهبدعهدي كشورهاي توليدكننده واكسن كه واكسيناسيون 

 خواهد شد. 19كووید ـ عدم دسترسي كشورهاي با درآمد متوسط و كم به واكسيناسيون 

هاي تأمين قوي به سيستم 19كووید ـ هاي واكسيناسيون آميز برنامهاجراي موفقيت رسدنظر ميبه

نياز دارد.  و...هاي اطلاعاتي مدیریت لجستيک كنترل دقيق در زنجيره تأمين، نگهداري از سيستمازجمله 

این امر براي حفاظت از تأمين واكسن و جلوگيري از هرگونه وقفه از نقطه توليد تا زمان ارائه خدمات 

ونقل كه امكان حمل فرایندازجمله هاي واكسيناسيون فرایندبسيار حياتي است. نظارت و حمایت بر كليه 

خروج واكسن از زنجيره تأمين عمومي و ورود به بازار سياه، كاهش دسترسي مراكز بهداشتي به واكسن 

گيري، اخذ هزینه از بيماران براي دستيابي به در شرایط عرضه محدود و تقاضاي زیاد در موارد همه

نشين را به دنبال اي فقير و حاشيههماندن گروه در توزیع محدود كه محروم 19كووید ـ هاي واكسن

 یندهاست.ااز الزامات اساسي در این فر ،دارد

در این راستا، سازمان بهداشت جهاني با هدف دسترسي عادلانه به محصولات سلامتي مرتبط با 

دهي به بالاترین اولویت كشورها، اولویتعنوان به ، چارچوبي را با تمركز بر بهداشت عمومي19كووید ـ 

بندي آنها ارائه هاي هدف و زمانعد اهداف، گروهومير بالا در سه بُهاي در معرض خطر ابتلا و مرگگروه

واكسن را در بين ازجمله مي مناسب براي تخصيص محصولات كمياب ساین چارچوب مكاني 2كرده است.

                                                 

1. https://www.nytimes.com/interactive/2021/world/covid-vaccinations-tracker.html 

2.https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/who-covid19-vaccine-allocation-final-

https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/who-covid19-vaccine-allocation-final-working-version-9sept.pdf
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كردن  مشخص كند. مطابق چارچوب مذكور،منظور دسترسي عادلانه و منصفانه فراهم ميكشورها به

هاي سياستي ها و توصيهنظر داشتن استراتژي هاي هدف از طریق تعریف سناریوهاي مناسب و با درگروه

 ومير بالا( لازم است صورت گيرد. )اولویت دادن به افراد در معرض خطر ابتلا و مرگ

از چالش،  رفتو متحد ساختن نيروها در برون 1سازمان بهداشت جهاني در این گزارش. همبستگي

پاسخگویي به نيازهاي  4،شفافيت 3،موقع و مناسب، همكاريمقررات و كارایي در خرید به 2،مسئوليت

دسترسي و تخصيص  يارتقارا از اصول كلي  7و توان مالي 6عدالت و انصاف 5،بهداشت عمومي

 بيان كرده است. محصولات ضروري در شرايط بحران

یي مستلزم پاسخگو ،تخصيص و سازوكار مربوط به آن ،موفقيت در دسترسي ،مطابق این گزارش

و مدیریت  رو، ایجاد مكانيسم حاكميتي براي نظارتاینكننده است. ازهاي شركتكليه كشورها و سازمان

ات به مخاطبان دهي منظم، انتشار اطلاعآميز، گزارشنظر پيرامون اقدامات موفقيتشفافيت، اتفاق ،فرایند

 ري است. برنامه و ارتباطات براي اطمينان از پایبندي به قوانين بسيار ضرو مؤثر مختلف، مدیریت

 برنامه توسعه مورد در راهنمایي» عنوان با كه خود گزارش در همچنين جهاني بهداشت سازمان

 به است، رسيده چاپ به 2021 سال ژوئن در 8«19 ـ كووید هايواكسن ملي واكسيناسيون و استقرار

: مثال عنوانبه) نظر مورد جمعيت شناسایي براساس خود گيريتصميم به نسبت كه كندمي توصيه كشورها

 :نندك اقدام زیر منابع داشتن نظر در با( ...و خاص جسمي شرایط با افراد ميانسال، افراد بهداشتي، كاركنان

 عرضه و در دسترس بودن واكسنـ 

 زمينه ملي و محيط اپيدميولوژیکـ 

 19 ـ هاي كوویدعادلانه واكسنمكانيسم تخصيص ـ 

 هاي هدفگيري براي شناسایي جمعيتیند تصميمافرـ 

 :كنددر همين راستا، سازمان بهداشت جهاني موارد ذیل را توصيه مي

نيروي انساني  ،سهولت تخصيص واكسندليل به برآورد دقيق نسبت به جمعيت هدفلزوم . 1

ریزي دقيق. در این راستا در گزارش مذكور مكانيسم تخصيص عادلانه واكسن در دو مورد نياز و برنامه

                                                 

working-version-9sept.pdf .((An allocation framework for fair and equitable access to COVID-19 

health products) 

1. Solidarity 

2. Accountability 

3. Collaboration 

4. Transparency 

5. Responsiveness to Public Health Needs  

6. Equity and Fairness 

7. Affordability 

8. Guidance on Developing a National Deployment and Vaccination Plan for COVID-19 Vaccines: 

Interim Guidance, 1 June 2021. Geneva: World Health Organization; 2021 (WHO/2019-nCoV 

/Vaccine _ deployment /2021.1) from: https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-

Vaccine_deployment-2020.1  

https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/who-covid19-vaccine-allocation-final-working-version-9sept.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Vaccine_deployment-2020.1
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Vaccine_deployment-2020.1
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 ریزي شده است.مرحله برنامه

طور اختصاصي براي درصد از جمعيت كشورها در فاز اول )به 3بيني واكسينه شدن پيش. 2

توان از مي درصد جمعيت كشور را تشكيل دهند، 3اگر كاركنان بهداشت كمتر از ) (.كاركنان بهداشت

ن براي افراد شود دوزهاي واكسبيني ميپيش دار بعدي استفاده كرد.مانده براي گروه اولویتدوزهاي باقي

رسيدن به  ، كشورها دوزهاي واكسن را تافاز دومدر  (اي اختصاص یابدهاي زمينهمسن و داراي بيماري

 درصد جمعيت كشور تخصيص دهند. 20سطح 

 : نواكس تخصيص براي جمعيت بندياولویت فهرست در رزی هايگروه درصد 20 از بيش اختصاص. 3

a. هاي جمعيتي در معرض خطر بيماري یا مرگ گروه 

b. افراد داراي معلوليت 

c. و...ها افراد ساكن در مراكز اقامتي، آسایشگاه 

ملي روعيت برابري و مش، اصل رفاه انسان، برابري جهاني، احترام برابر، حمایت 6هر كشوري باید 

. بر این نظر گيرد به چه كساني و در چه زماني اختصاص داده شود در هارا براي تعيين اینكه واكسن

م افراد خط مقدازجمله كاركنان بهداشتي خود شود كه ( به كشورها توصيه مي1اساس در فاز )

ووید نسبت به كرا واكسينه كنند. چراكه این افراد نه تنها در معرض بيشتري از ابتلا به  ارائه خدمات

ران و افرادي هاي بهداشتي به بيماعموم مردم هستند، بلكه ممكن است در انتقال عفونت ناشي از مراقبت

 ند. شته باشكنند نيز نقش بيشتري داكه از آنها مراقبت مي

 اسبراسهاي ملي واكسيناسيون كاركنان بهداشتي لازم است سياست بندينظر به اهميت اولویت

 بندي شود: زیر طبقه

 ارزیابي ریسک  براساسبندي كاركنان مختلف بهداشتي طبقه 

 تقال توسط بندي واكسيناسيون براي هر دسته و راهكارهایي براي مدیریت و جلوگيري از اناولویت

 كاركنان بهداشت

 با مرتبط خاص هايریسک براساس را مسن افراد شودمي توصيه كشورها به ،(1) فاز دوم بخش در

 بيشتري بنديطبقه به نياز است ممكن واكسن، عرضه هايمحدودیت دليلبه البته. كنند بندياولویت سن

 آغاز( بيشتر خطر معرض در افراد) سني هايگروه ترینمسن از مثال عنوانبه .باشد واكسن اختصاص براي

 1.گيرد قرار توجه مورد( بيشتر عرضه امكان گرفتن نظر در با) سني هايگروه دیگر ،ادامه در و شود

نظر داشتن اهداف مرتبط با  سازمان بهداشت جهاني چارچوبي را با در ،الذكرفوق اصولبا توجه به 

 زیر ارائه كرده است: جدول هریک از اصول جهت توصيه به كشورها در زمينه تخصيص واكسن به شرح 

                                                 

1. https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Vaccine-deployment-2021.1-eng 

https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Vaccine-deployment-2021.1-eng
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Vaccine-deployment-2021.1-eng
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 1نظر گرفتن اولويت تخصيص واكسن چارچوب پيشنهادي سازمان بهداشت جهاني براي در .2جدول 
 ملاحظات ديگر و هاگروه اهداف اصول

 انسان رفاه

 COVID-19  گيرهمه بيماري از ناشي بار و وميرمرگ كاهش

 :دهندمي افزايش توجهي قابل ميزان به را مرگ يا شديد بيماري به ابتلا خطر آنها شرايط كه افرادي

 (باشد متفاوت منطقه/كشور برحسب است ممكن) سن ریسک براساس مسن افراد تعيينـ 
 (نيستند فيزیكي هفاصل به قادر كه افرادي یا و مدتطولاني مراقبت مركز: مثال) پُرخطر زندگي شرایط در ساكن مسن افرادـ 
 شدید بيماري هب ابتلا لحاظ از بيشتري خطر معرض در كه) دیگران با متفاوت سلامتي وضعيت یا خاص بيماري داراي افرادـ 

 (هستند مرگ یا

  بيماري اثر در مرگ یا شدید ابتلاي بالاي خطر معرض در جمعيتـ 

 :بالاست بسيار آنها در ابتلا خطر كه هاييجمعيت

  بالا بسيار یا زیاد خطر معرض در درمان و بهداشت كاركنانـ 

 (نيستند فيزیكي فاصله به قادر كار ماهيت به توجه با) پُرخطر شغلي هايگروهـ 

 ها،زداشتگاهبا جغرافيایي، ظرن از دورافتاده هايجمعيت: مثال) نيستند فيزیكي فاصله به قادر كه اجتماعي هايگروهـ 

 (...و پناهندگان هاياردوگاه مناطق، برخي در ساكن نظامي پرسنل ها،خوابگاه

 ( رجمعيتپُ) شهري متراكم مناطق در ساكن هايگروهـ 

  چندنسلي هايخانواده در زندگي شرایط با افرادـ 

 (بيماري بار و وميرمرگ كاهش از غير) اقتصادي و اجتماعي اختلالات كاهش

 SARS-CoV-2  انتقال بالاي خطر معرض در سني هايگروهـ 

 انتقال و عفونت از توجهي قابل خطر براساس جمعيتي هايگروه بنديتقسيمـ 

 اجتماعي احساسات رشد و پرورش و آموزش در اختلال رساندن حداقل به منظوربه آموزان،دانشـ 

 ( اضطراري واكسن ذخایر از استفاده با) اضطراري شرایط در خاص هايگروه تعيينـ 

 اجتماعي فاصله ترعای یا دوركاري امكان كه مشاغلي ویژهبه) اقتصادي نظر از بحراني و غيرضرور مشاغل در شاغل كارگرانـ 

 (نيست مقدور كار هنگام

 بهداشتي خدمات ازجمله ضروري، خدمات مداوم عملكرد از حفاظت

 خدمات مقدم، خط هاياورژانس و پليس افسران) بهداشت بخش از خارج ضروري مشاغل در شاغل كارگران ،بهداشت كاركنانـ 

 (ونقلحمل كارگران غذا، و كشاورزي كارگران كودكان، از مراقبت دهندگانارائه معلمان، شهري،

 نظر در و يرتفس محدود طوربه گروه این است ضروري) دولت ضروري امور در شاغل اداري پرسنل و دولتي مدیران و ساؤرـ 

 ( شوند گرفته

 تشخيص درمان، واكسن، توليد براي نياز مورد پرسنل احتسابـ 

                                                 

1. WHO SAGE values framework for the allocation and prioritization of COVID-19 vaccination, 14 September 2020. WHO 
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 ملاحظات ديگر و هاگروه اهداف اصول

 و احترام

 حقوق رعايت

 برابر

 تخصيص هب مربوط تصميمات اجراي و اتخاذ در هاگروه و افراد همه منافع برابري گرفتن نظر در

 هااولویت تعيين و
 شوند، سازيایمن ملي هايبرنامه در مشاركت مشمول باید كساني چه كه است پرسش این به دقيق توجه مستلزم برابر احترام اصل

 معيارها كه هركسي كه است این مستلزم همچنين برابر احترام اصل د.ماننمي دور نظر از توجيه غيرقابل دلایل به كسهيچ كه طوريبه

 .شود گنجانده گروه آن در كند، برآورده است، برخوردار خاصي گروه بندياولویت از كه را هایياستدلال و
 ايمعياره تحت كه هایيگروه و افراد همه واكسيناسيون براي برابر شرایط و فرصت ایجاد

 هستند شرایط واجد بندياولویت

 جهاني برابري

 ينيازها و خطرات برابر در آن محافظت و واكسن تخصيص كميت و كيفيت از اطمينان حصول

 (متوسط و كم درآمد با كشورهاي ویژهبه) كشورها در گيريهمه
  متوسط و مك درآمد با كشورهاي نيازهاي داشتن نظر در با واكسن؛ تخصيص درخصوص شده اتخاذ تصميمات و اطلاعات ارائه

 كنترل به مرتبط نيازهاي سایر یا و واكسن تأمين به متعهد كشورهاي اقدامات از اطمينان حصول

 نتأمي به قادر كه متوسط یا درآمدكم كشورهاي جمعيتي هايگروه خصوصبه) كرونا بيماري

 (نيستند خود جمعيت براي واكسن

 ركتمشا براي پشتيباني، شرایط سایر یا دوطرفه خرید هايمكانيسم كووكس، تسهيلات ازجمله مناسب شرایط ایجاد

 داراي هك واكسن به متوسط و درامدكم كشورهاي دسترسي منظوربه بازار، شرایط در كافي مالي منابع داراي كشورهاي

 . هستند كمتري اقتصادي قدرت

 ملي برابري

 از كرونا، گيريهمه شرایط در پرُخطر هايگروه نيازهاي و خطرات به توجه از اطمينان حصول

 واكسن تخصيص بندياولویت در كشورها تمامي ...و جغرافيایي اي،زمينه عوامل نظر
 شدید فقر با افرادـ 

 فقيرنشين هايمحله یا غيررسمي هايشهرك در ساكن یا و خانمانبي افرادـ 

 معلوليت داراي افراد یا محروم هاياقليت مذهبي، جنسيتي، نژادي، قومي، هايگروهـ 

 ...و عشایري جمعيت نامناسب، شرایط در پذیرآسيب مهاجران پناهجویان، داخلي، آوارگان پناهندگان، درآمد،كم مهاجر كارگران ـ

 العبورصعب مناطق در ساكن جمعيتي هايگروه ـ

 دسترسي از اطمينان براي نياز مورد هايزیرساخت و واكسيناسيون هايسيستم توسعه

 يناناطم براي پيشگيرانه اقدامات انجام و داراولویت هايجمعيت به  COVID-19  هايواكسن

 هايجمعيت ویژهبه هستند، شرایط واجد داراولویت گروه در كه افرادي همه به برابر دسترسي از

 اجتماعي آسيب داراي

 آنان رفاه تأمين منظوربه كرونا دوران رواني و روحي خطرات معرض در افراد از حمایت و حفاظت حمايت

 (جهاني هداشتب سازمان و كار الملليبين سازمان هايتوصيه مطابق) بالا بسيار یا زیاد خطر معرض در بهداشتي كاركنانـ 

 متوسط یا كم خطر معرض در بهداشتي كاركنانـ 

 ابتلا بالاي ریسک با بهداشت بخش از خارج ضروري مشاغل در شاغل كارگرانـ 

 مشروعيت

 و ميعمو بهداشت علمي، معيارهاي تعيين براي شفاف مشاوره یندافر در كشورها همه مشاركت

 كشورها بين واكسن تخصيص مورد در گيريتصميم براي هاارزش

 بين واكسن بندياولویت در نفعانذي مشاركت و تخصص موجود، علمي شواهد كارگيريهب آن با دبرخور و فساد برابر در محافظت از اعتماد و اطمينان براي هایيضمانت با بندياولویت روند چگونگي تعيين

 ماداعت جلب براي پاسخگو و شفاف یندهايافر از استفاده با) كشور هر در مختلف هايگروه

 (بندياولویت به مربوط هايگيريتصميم در شایسته
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المللي صاحبنظر در حوزه سلامت در هاي بينعلاوه بر چارچوب پيشنهادي فوق، برخي سازمان

 19كووید ـ سازي و دسترسي به واكسن سایر كشورها نيز ابعادي را در راستاي اجراي موفق برنامه ایمن

 شود:اند كه به برخي از آنها به شرح زیر اشاره ميپيشنهاد داده

 سازي ايمن درخصوص اجراي موفق برنامه 1(ASHPجمن داروسازان آمريكا )چارچوب پيشنهادي ان ـ

ریزي، ارتباط و هماهنگي مدیریت زنجيره جامعه داروسازان نظام سلامت آمریكا عناصر رهبري، برنامه

در اجراي موفق مؤثر  عواملعنوان بهدر این خصوص  را تأمين، امنيت واكسن و آموزش منابع انساني

برشمرده است. جزئيات هركدام از عناصر فوق به  19كووید ـ سازي جمعيت در برابر بيماري برنامه ایمن

 2است. تشریح در جدول زیر آورده شده

 

 سازي از نگاه انجمن داروسازان آمريكابر اجراي موفق برنامه ايمنمؤثر  عناصر .3جدول 
 فرعي ابعاد عناصر

 3رهبري

  ايحرفهبين و متمركز رهبريـ 

  فرماندهي مركز در داروسازي اساسي نقشـ 

 دیگر هايخشب از رهبراني همراهبه پرستار و پزشک داروساز، شامل فرماندهي مركز مؤثر ساختارهايـ 

 4ريزيبرنامه

  يسراسر واكسيناسيون هايبرنامه گذاريمقياس براي مهندسي و دقيق ریزيبرنامه لزومـ 

  آنفلوآنزا مورد در قبلي تجربيات به توجهـ 

 هاگلوگاه بردن بين از و كار گردش سازيبهينه براي یندافر مهندسان زودهنگام تعاملـ 

 و همكاري ارتباطات،

 5هماهنگي

  ماهنگيه و پشتيباني تقویت هدف با واكسيناسيون پرسنل و رهبري بين سازگار و شفاف ارتباطـ 

  داروخانه توسط مركزي هماهنگيـ 

  داروخانه توسط واكسن درخصوص لازم هايآموزش ارائهـ 

  شده استفاده موارد روزانه گزارشـ 

  فدرال و ایالتي بهداشتي هايآژانس با همكاريـ 

  وزانهر بازدیدهاي طریق از واكسيناسيون سایت پرسنل و اجرایي رهبران ميان منظم ارتباطـ 

  واكسيناسيون به جامعه دادن سوق براي عمومي روابط هايتلاشـ 

 واكسن به اعتماد افزایش براي آموزشي هايبرنامه ارائهـ 

 با انطباق و گريتنظيم

 6قانون

  جانبي لوازم سایر و هاواكسن از گزارش ارائه و پاسخگویيـ 

 پرسنل رسای و سراسري واكسيناسيون بخش در فعال پرسنل براي معتبر گواهينامه وجود از اطمينانـ 

 7مينأت زنجيره مديريت

  آن رفتن هدر و اتلاف از جلوگيري براي واكسن موجودي دقيق كنترلـ 

 مقادیر بينيپيش و واكسن سرد زنجيره حفظ و سازيذخيره عملكرد بر داروخانه مسئول نظارتـ 

  روزانه

  تأمين مسئوليت زیاد بسيار اهميتـ 

 هاواكسن امنيت و سازيذخيرهـ 

                                                 

1. American Society of Health-System Pharmacists 

2. WHO Concept For Fair Access And Equitable Allocation Of Covid-19 Health Products 

3. Leadership 

4. Planning 

5. Communication, Coordination, And Collaboration 

6. Regulatory And Reporting Compliance 

7. Supply Chain Management 
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 فرعي ابعاد عناصر

 1واكسن امنيت

 ساندنر حداقل به و كارایي افزایش هدف با ایمني سازيآماده و سازيایمن اقدامات انجامـ 

 هاآسيب

 سازيآماده خطاهاي كاهش جهت در واكسن تهيه بر داروخانه نظارتـ 

 صحيح گيرياندازه و دقت اطمينان براي مستقل هايكنترل انجام براي كار گردش طراحيـ 

  دوزها

 CDC’s v-safe برنامه در شركتـ 

 2انساني منابع

  آنها صلاحيت برحسب گواهينامه ارائه و پرسنل آموزشـ 

  یافتهسازمان كار گردش از پشتيباني براي انساني منابع نمودن فراهمـ 

  اكسنو تزریق و تهيه و بيماران غربالگري زمينه در تيم اعضاي آموزش براي پروتكل ایجادـ 

 یندافر كل در واكسن زمينه در خبره افراد از منبعي عنوانبه داروخانه از استفادهـ 

 

بندي دوزهاي درخصوص اولويت 3(NACIسازي كانادا )پيشنهاد كميته مشورتي ملي ايمنـ 

 19كوويد ـ اوليه واكسن 

براي ریزي منظور كمک به برنامهسازي كانادا بيشتر بههاي مطرح شده در پيشنهاد كميته ایمنتوصيه

است كه در صورت محدود  COVID-19 هاي مجازتخصيص كارآمد و عادلانه دوزهاي اوليه واكسن

يشنهاد به پ .هاي خاص زودتر از دیگران ضروري خواهد بودسازي گروهبودن عرضه اوليه واكسن، ایمن

، برنامه هاي مجازسازي كانادا؛ در صورت در دسترس بودن ذخایر اوليه واكسنكميته مشورتي ملي ایمن

 واكسيناسيون بايد مطابق جدول زير اجرا شود:

 

 بندي دوزهاي اوليه واكسندرخصوص اولويت NACI. پيشنهاد 4جدول 
 هدف هايگروه مراحل

 اول مرحله

 مدتطولاني هايمراقبت مراكز كاركنان و ساكنان

 سن واكسن، شدن مهيا با سپس شود،مي شروع بالاتر و سال 80 افراد با كار این) بالا به سال 70 بزرگسالان

 (یابدمي كاهش سال 5 ترتيببه واكسيناسيون

 بيماران اب مستقيم تماس در كه بهياران و باليني هايمحيط در شاغلين كليه) بهداشتي هايمراقبت كاركنان

 (هستند

 .باشد داشته نامتناسبي عواقب تواندمي كرونا شيوع كه جایي بومي، جوامع در بزرگسالان

 دوم مرحله

 .اندنشده واكسينه اول فاز در كه بهداشتي هايمراقبت كاركنان

 تربيت، و حاصلا مراكز مهاجر، كارگران زندگي محل مثال عنوانبه اجتماعي، هايمكان سایر كاركنان و ساكنان

 غيره و هاخانمانبي هايپناهگاه

  غذا توليد بخش در شاغلين و هانشانآتش پليس، ازجمله ضروري مشاغل در شاغل كار نيروهاي

 

 

                                                 

1. Vaccine Safety 

2. Staff Resources 

3. National Advisory Committee on Immunization 
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ها ست تلاششده توصيه كرد كه لازم ا هاي اتخاذگيريسازي كانادا در راستاي هدایت تصميمكميته ایمن

 بد. هاي بهداشتي بدون تبعيض افزایش یاسازي با هدف كاهش نابرابريدر جهت دسترسي به خدمات ایمن

 ـسازي همچنين مراجع قضایي باید بر اجراي برنامه ایمن نظارت دقيق و سریع بر ایمني،  19كووید 

هاي مختلف جامعه و البته در مناطق دورافتاده جمعيت درمؤثر  سازيها و ایمناثربخشي، پوشش واكسن

 1داشته باشند. 

درخصوص واكسيناسيون  2(CDCهاي آمريكا )پيشنهاد مركز كنترل و پيشگيري از بيماريـ 

19 -COVID 
بيماري  آثارومير و ابتلا، حفظ عملكرد جامعه و كاهش این مركز با هدف كاهش حداكثري نرخ مرگ

بندي هایي را براي اولویترو هستند، توصيههها روبافرادي كه با انواع مشكلات و ناهنجاريكرونا براي 

این  براساس(. 5كننده واكسن كرونا )در دو مرحله( ارائه كرده است )جدول هاي دریافتگروه

ش شده واكسن را دریافت كرده و با افزایهاي مشخصبندي، با در دسترس بودن واكسن، گروهاولویت

 3.ها گسترش خواهد یافتميزان عرضه، این گروه

 

 كننده واكسن كرونا هاي دريافتبندي گروهمراحل پيشنهادي اولويت .5جدول 

 4در برنامه واكسيناسيون كشورها
 هدف هايگروه اصلي زيرگروه مراحل

 سلامت كاركنان اول مرحله
 دهندهارائه مراكز ساكنان و سلامت خدمات دهندهارائه مراكز در شاغل كاركنان

 مدتطولاني هايمراقبت

 دوم مرحله
 كاركنان سایر

 كشور مقدم خطوط

 خدمات كارگران كشاورزي، و غذایي مواد كارگران پليس، افسران نشانان،آتش 

 گرانكار غذایي، مواد هايفروشگاه كارگران توليدي، كارگران متحده، ایالات پستي

 كاركنان معلمان،) كنندمي كار آموزش بخش در كه كساني و عمومي ونقلحمل

 (مهدكودك كاركنان و پشتيباني

 رگم و بيماري بيمارستان، در شدن بستري خطر معرض در بالا به سال 75 افراد 

 هايخانه ساكن سال 75 بالاي افراد است ذكر شایان). 19 ـ كووید از ناشي

 (گيرند قرار واكسن دریافت اول فاز در بایستمي مدت،طولاني هايمراقبت

 - سوم مرحله

 مرگ و بيماري بيمارستان، در شدن بستري خطر معرض در ساله74 تا 65 افراد 

 19 ـ كووید از ناشي

 ايزمينه پزشكي شرایط با ساله64 تا 16 افراد 

 وسازساخت امور در شاغلين غذایي، خدمات رانندگان، مانند ضروري كاركنان سایر 

 ها،انهرس قانون، انرژي، ارتباطات، اطلاعات، فناوري مالي، امور در شاغلين مسكن،

 عمومي بهداشت و عمومي ایمني

                                                 

1. Guidance on the prioritization of initial doses of COVID-19 vaccine(s). National Advisory 

Committee on Immunization (NACI) 

2. Centers for Disease Control and Prevention 

3. Centers FOR Disease Control and Prevention 

4. https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/pdfs/mm695152e2-H.pdf  

https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/pdfs/mm695152e2-H.pdf
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 در ساير كشورها 19كوويد ـ برنامه واكسيناسيون 

 1(كشور كانادا )ايالت انتاريو .1

هاي توزیع واكسن هایي را ارائه و اولویتسازي، توصيهدر زمينه ایمن 2در كشور كانادا كميته مشورتي ملي

هاي این كشور ممكن در كشور بيان كرده است كه در بخش قبلي گزارش به آن پرداخته شد. استانرا 

تغييراتي را ایجاد كرده و با توجه به ميزان عرضه واكسن در  NACIاست در ليست ارائه شده ازسوي 

كنند. براي نمونه به برنامه هر استان قلمرو زماني را براي اجراي برنامه واكسيناسيون مشخص 

 واكسيناسيون ایالت انتاریو به شرح زیر اشاره خواهد شد:

 3 ر گرفته شده است:نظ برنامه واكسيناسيون ایالت انتاریو در سه فاز به شرح زیر در

 

 برنامه واكسيناسيون انتاريو .6جدول 
 شرايط واجد هايگروه عملياتي فاز

 اول فاز

 ریسک با جمعيت براي

 8/1 معادل تقریباً) بالا

 (جمعيت ميليون

 بندياولویت درخصوص كانادا كشور بهداشت وزارت هايدستورالعمل مطابق) سلامت عرصه كاركنان

 (درماني ـ بهداشتي هايمراقبت كاركنان

 مراكز ،...(و نگهداري مراكز و هاآسایشگاه مانند) مدتطولاني مراقبت هايخانه در مراقبين و كاركنان

 ...و سالمندان از نگهداري

 بالا خطر با و دورافتاده جوامع در بومي بزرگسالان

 بالا به سال 80 بزرگسالان

 (خانگي هايمراقبت نيازمند) منازل در بستري بيماران

 دوم فاز

 واكسن گسترده تحویل

 ميليون 9 شدن واكسينه)

 در تقریبي طوربه جمعيت

 (فاز این

 ...و بالاتر و سال 40 بالاتر، و سال 50 بالا، به سال 55 بزرگسالان

 ( گروهي هايخانه ،هاپناهگاه مانند) پرُخطر اجتماعات و مراكز در ساكن افراد

 خاص سلامتي شرایط داراي افراد

 ارس،مد كاركنان مانند دوم و اول هايگروه افراد كودك، مراقبين) خاص ضروري مشاغل از برخي

 مندانكار ،توليدي صنایع كارگران ،اصناف ،كشاورزان ،نشانيآتش مثل خدماتي امنيتي، نيروهاي

 ارگرانك ،پسماند مدیریت كارگران ،ارتباطي مراكز با مرتبط كارگران ،قضایي مراكز و هادادگاه

 (...و رسانيسوخت هايجایگاه

 سوم فاز

 (پایدار حالت)

 زدن واكسن هب تمایل و نشده واكسينه تاكنون كه( بالا به سال 16) استان ساكنين تمامي فاز این در

 .شد خواهند واكسينه ،دارند

  

                                                 

1. Ontario 

2. National Advisory Committee 

3  . https://covid-19.ontario.ca/ontarios-covid-19-vaccination-plan#phase-1  
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 به شرح زیر صورت گرفته است:  چارچوب اخلاقي براساساین توزیع 
 

 1بندي واكسيناسيون در كانادا نظر در اولويت اصول مورد .7جدول 

 اهداف اصول

 و هاآسيب رساندن حداقل به

 منافع حداكثرسازي

  19 ـ كووید بيماري به مربوط كلي وميرمرگ كاهش

 ،عياجتما ،بيولوژیكي عوامل دليلبه مرگ و بیماری خطر جدی معرض در افراد از محافظت

 شغلي و جغرافيایي

 حياتي هايزیرساخت از محافظت

 اقتصادي و اجتماعي رفاه ارتقاي

 عدالت

 برابر شرایط در افراد همه حقوق به احترام

 تبعيض و تعصب بدون واكسن توزیع

 بیماری از ناشی فشار بیشترین معرض در افراد مندیبهره از اطمینان

 واكسيناسيون براي برابر فرصت ایجاد و شدهبندياولویت هايگروه از اطمينان

 ...و اجرا ،گيريتصميم یندهايافر از اطمينان

 شفافيت
 یندهايافر منطقي، و اساسي اصول بودن مشخص و درك قابل شفافيت، از اطمينان

  19 ـ كووید واكسن توزیع و بندياولویت هايبرنامه و گيريتصميم

 ...و مشترك هايارزش موجود، علمي شواهد بهترین براساس گيريتصميم مشروعيت

 

 3(و نيوهمپشر 2كشور آمريكا )ايالت آلاباما .2

مریكا جمعيت كشور آ از درصد 54 حدود، 2021سال  سپتامبر 20هاي موجود، تا تاریخ داده براساس

هاي مختلف این كشور هاي واكسيناسيون در ایالتاند. برنامههر دو دوز واكسن كرونا را دریافت كرده

و نيوهمپشر در  ایالت آلاباما واكسيناسيون تدوین و اجرا شده یا درحال اجراست. براي نمونه به برنامه

 شود:كشور آمریكا اشاره مي

  

                                                 

1  . https://files.ontario.ca/moh-ethical-framework-for-covid-19-vaccine-distribution-en-2020-12-

30.pdf 

2. Alabama 

3  . New Hampshire 

https://files.ontario.ca/moh-ethical-framework-for-covid-19-vaccine-distribution-en-2020-12-30.pdf
https://files.ontario.ca/moh-ethical-framework-for-covid-19-vaccine-distribution-en-2020-12-30.pdf
https://files.ontario.ca/moh-ethical-framework-for-covid-19-vaccine-distribution-en-2020-12-30.pdf
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 1در ايالت آلاباما 19 ـ برنامه تخصيص واكسيناسيون كوويد .8جدول 

 شرايط واجد جمعيت مراحل
فاز

 
اول

 

1A 

 مدتطولاني هايمراقبت ساكنان ضروري، بهداشتي هايمراقبت كار نيروي

 كه كساني یا سالمندان هايخانه ها،بيمارستان در غيرباليني و باليني ازجمله مقدم خط بهداشتي كاركنان

 .دارند فعاليت روان بهداشت هايمراقبت یا و هاخانه در مستقيم طوربه

 از كالبدشكافي لحا در افراد مانند) دارند قرار خطر معرض در كه درماني خدمات ارائه مراكز سایر در كارگران

 (19 ـ كووید به مشكوك یا شدهشناخته افراد

1B 

 نشانان،آتش ،تجمعي مراكز در حضور مانند) دارند قرار ابتلا خطر معرض در كه كاري هايمحيط در شاغل افراد

 (...و انتظامي نيروهاي

 (بالا به لسا 75) دارند قرار 19 ـ كووید به ابتلا خطر حيث از شده شناسایي سني هايگروه در كه افرادي

1C 

 سال 74 تا 65 افراد

 سال 54 تا 16 خاص بيماري /جسمي شرایط بودن دارا با افراد

 ذهني و جسمي معلوليت داراي افراد

فاز
 

دوم
 

 اداري اركنانك: مانند( سال 64 تا 16) نبودند شرایط واجد واكسن براي قبل سني هايگروه در كه افرادي همه

 .ندارند ...و مشتریان یا همكاران با مكرر نزدیک تماس كه

 دور راه از پزشكي بهداشتي هايمراقبت كاركنان

 .هستند سفر در مدتطولاني كه كاميون رانندگان

 (دارد واكسن شياثربخ و ایمني به بستگي افراد این به واكسن تزریق) باردار زنان و كودكان گسترده سازيایمن

 صنعتي و توليدي تأسيسات كارگران

 

 2برنامه واكسيناسيون نيوهمپشر ايالت كاليفرنيا آمريكا .9جدول 
 فازهاي

 برنامه
 دوم مرحله در مشمول هايگروه اول مرحله در مشمول هايگروه

 مورد زمان

 انتظار

 اول فاز

 مارانيكه با ب پرُخطر يبهداشت كاركنان

 مبتلا در ارتباط هستند
 سال سن  75 يبالا افراد

 ماه تا دسامبر ماه

 2021 سال مارس

 يپزشك نظر از ریپذبيآس افراد نيمراقب يدرمان خدمات در انیپاسخگو نياول

 يروزشبانه ياقامت مراكز در ميمق انسالانيم
 بالاي ریسک با خاص بيماري داراي افراد

 ابتلا

- 
 تيمعلول يدارا افراد نيمراقب و نيمعلول

 يحركت و يذهن

- 
 يبهداشت كاركنان و دهندگانپاسخ نياول

 .اندنشده نهيواكس قبلاً كه

 دوم فاز

 سال 64 تا 50 افراد سال 74 تا 65 سن با افراد
 ماه تا مارس ماه

 2021 سال يم
 مراكز و مدارس يعلم و یياجرا كاركنان

 (ها)مهدكودك كودكان از ينگهدار
- 

 سوم فاز
 شتریب خطر معرض در سال 50 از کمتر افراد

 (یپزشک نظر از یجسم ژهیو طیشرا لیدلبه)
 شتريب و يم ماه .است نشده نهيواكس تاكنون كه يفرد هر

                                                 

1  . https://www.alabamapublichealth.gov/covid19vaccine/assets/adph-covid19-vaccination-

allocation-plan.pdf 

2. https://www.nhpr.org/post/questions-remain-nh-preps-next-vaccination-phase#stream/0 
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 1بندي واكسيناسيون كرونا در انگليساولويت .3

یک برنامه واكسيناسيون  2،گزارش ارائه شده درخصوص برنامه واكسيناسيون در كشور انگليس براساس

كند تا به زندگي كند و به همه ما كمک ميهاي جدي محافظت ميموفق از افراد در برابر بيماري

هاي واكسيناسيون دارد، اما سابقه طولاني و موفقي در زمينه ارائه برنامهتري بازگردیم. انگلستان عادي

 است.  نظام سلامت انگلستان ترین برنامه واكسيناسيون در تاریخاین بزرگ

یک نهاد تخصصي پزشكي و علمي مستقل است كه به  3سازيكميته مشترك واكسيناسيون و ایمن

كند. این كميته توصيه كرده كه اولين ها توصيه ميسنبندي همه واكدولت انگليس در مورد اولویت

 ومير ناشي ازباید در راستاي جلوگيري از مرگ  COVID-19 ها براي برنامه واكسيناسيون فعلياولویت

COVID-19  هاي بهداشتي و اجتماعي باشد. بر این اساس هاي مراقبتو حفاظت از كاركنان و سيستم

 4نظر گرفته شد: ریزي و درواكسيناسيون در انگليس به شرح زیر برنامهبندي فازهاي اولویت
 

 برنامه واكسيناسيون كشور انگليس .10جدول 
 دولت ملاحظات مشمول هايگروه برنامه فازهاي

 اول فاز

 از)محافظت 

 تعداد بيشترین

 معرض در افراد

 در خطر

 زمان ترینكوتاه

 (ممكن

 آنها مراقبان و سالمندان از مراقبت خانه ساكنان

تا  5دار اولویت هايگروه كردن واكسينه دولت اولویت

 27فوریه )اولين دوز واكسن( خواهد بود كه حدود  15

ميليون نفر در سراسر  32ميليون نفر در انگلستان و 

 شود.انگلستان را شامل مي

 يجتماعا مراقبت و بهداشت مقدم خط كاركنان و بالا به سال 80 افراد

 بالاتر و سال 75 افراد

 ریذپبيآس اريبس و خاص شرایط با افراد و سال 70 يبالا افراد

 بالا به سال 65 افراد

 ریسک با خاص جسمي طیشرا داراي سال 64 تا 16 افراد

 وميرمرگ و ابتلا بالاي

 بالا به سال 60 افراد

 بالا به سال 55 افراد

 بالا به سال 50 افراد

 دوم فاز

به  يابي)دست

محافظت از كل 

 ايتانیبر تيجمع

در برابر 

COVID-19) 

 در كليه مشاغل مانند: 6هياول دهندگانپاسخ

 ارتشـ 

 قضایي دستگاه در شاغل افرادـ 

 معلمانـ 

 عمومي ونقلحمل كارگرانـ 

 مرتبط هايسازمان و بهداشت وزارت از مشورتي كميته

 واكسيناسيون كه است خواسته اجتماعي هايمراقبت به

 اولویت در را دولتي ادارات سایر در مستقر همكاران

 .دهد قرار سراسري واكسيناسيون هايبرنامه

                                                 

1. Policy paper, UK COVID-19 vaccines delivery plan. 13 January 2021  

2. https://www.gov.uk/government/publications/uk-covid-19-vaccines-delivery-plan/uk-covid-19-

vaccines-delivery-plan#prioritisation-1 

3. Joint Committee on Vaccination and Immunisation (JCVI) 

4.https://www.gov.uk/government/publications/priority-groups-for-coronavirus-covid-19-

vaccination-advice-from-the-jcvi-30-december-2020/joint-committee-on-vaccination-and-

immunisation-advice-on-priority-groups-for-covid-19-vaccination-30-december-2020#vaccine-

priority-groups-advice-on-30-december-2020 

هاي وميرها مربوط به گروهدرصد مرگ 99. براساس مطالعات انجام شده در كشور انگليس تخمين زده شده است كه حدود 5

 اين اولويت هستند.

6. First Responders 
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 در ايران 19 ـ برنامه واكسيناسيون كوويد

 كشورسند ملي واكسيناسيون تدوين . 1

 1399ماه دي 20تاریخ نظر به اهميت مسئله واكسيناسيون سراسري عليه بيماري كرونا در كشور، در 

ویكمين جلسه ستاد ملي مقابله با بيماري كرونا تصویب و كليات سند ملي واكسيناسيون ایران در پنجاه

 هاي علوم پزشكي كشور ابلاغ گردید. جهت اجرا به كليه دانشگاه

، اي و ماليبرآوردهاي هزينه، ريزي و هماهنگيبرنامهدر این برنامه راهبردهاي مرتبط با 

سازي زنجيره تأمين و مديريت آماده، رسانيراهبردهاي واكسن، شناسايي جوامع هدف

بر مؤثر  ميزان تقاضا و راهبردها و عوامل، مديريت منابع انساني، پسماندهاي حاصل از آن

 ارزيابي عرضه واكسيناسيون وهاي پايش همچنين مديريت عوارض و سامانهو  عرضه واكسن

 1مطرح شده است.

 19 ـ كووید هايواكسن براي واكسيناسيون استقرار ملي برنامه تدوین راهنماي برپایه سند این چارچوب

 ـ كووید واكسن عادلانه تخصيص راستاي در 2020 سال در یونيسف و بهداشت جهاني سازمان توسط كه بوده

 .است شده منتشر و تدوین 19

 شود:شده انجام ميبندياولویت فاز چهاردر  19كووید ـ واكسيناسيون  مطابق این سند، برنامه

 

 در ايران 19كوويد ـ بندي واكسيناسيون زمان .11جدول 
 تقريبي جمعيت هدف هايگروه مراحل

 2اول فاز

 نفر هزار 700 .دارند سروكار كرونا بيماري با مستقيماً كه درمان و بهداشت كادر

 و تنفسي شيميایي، جانبازان و شدید ايزمينه بيماري داراي سالمندان

 درصد 50 بالاي
 نفر هزار 600

 دوم فاز

 80 از سني ترتيببه كه سال 65 بالاي سالمندان مانند پُرخطر هايگروه

 65 تا 60 سال، 70 تا 65 سال، 75 تا 70 سال، 80 تا 75 سال، 85 تا

 .شوند بندياولویت سال

 نفر ميليون 6

 نفر ميليون 6 ايزمينه بيماري داراي و سال 64 تا 16 افراد

 سوم فاز

 جمعيت به نسبت كمتري ابتلاي ریسک كه تجمعي مراكز در حاضر افراد

 .دارند قبل مراحل
 نفر ميليون 2

 نفر ميليون 5 ايزمينه بيماري بدون سال 64 تا 55 افراد

 متسلا نظام كاركنان از دسته آن شامل ضروري خدمات و مشاغل در افراد

 نيستند مواجهه اول خط در كه
 نفر ميليون 12

 - مردم عموم براي واكسن تزریق چهارم فاز

 

                                                 

 اهبردهاي مرتبط در جدول پيوست ارائه شده است.ر .1

 خواهند شد. هزار نفر در اين فاز واكسينه 300تقريباً نزديك به يك ميليون و . 2
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فرض اثربخشي با پيشرفت انتظار مي اهداف اوليه سند ملي واكسيناسيون ايرانمطابق 

 3/13)پوشش  2با اتمام فاز در ویروس،  جدید هايوجود جهشو عدم  درصد 80بالاي به ها واكسن

 12ي در یافته و با توجه به روند بيمار است، دست وميركاهش مرگميليون نفر(، به هدف اوليه كه 

چنان اما كشور هم كاسته شود. درصد 70الي  60ومير بيماري به ميزان مرگماه گذشته كشور، از 

رار دارد. قهاي این بيماري و مشكلات اقتصادي، اجتماعي و بهداشتي ناشي از این ویروس در معرض موج

ومير اهش مرگتوان اثر قابل توجهي در كميليون نفر دیگر(، مي 19)پوشش  3رسد با اتمام فاز نظر ميبه

بایست ي پس از واكسيناسيون نيز ميدر كشور داشت. اما همچنان حترا ناشي از بيماري كرونا 

 نحو اثربخش رعایت شود. بهداشتي بههاي پروتكل

 

 در شرايط پاندمي مؤثر  نظر داشتن معيارهاي بندي با دراولويت .2

 واكسيناسيون بندياولویت جامعه، بر ایجادشده ضررهاي و ابتلا كاهش راستاي در مذكور، سند مطابق

 كاهش ابتدایي، فازهاي در هدف كه نحويبه .است گرفته صورت متفاوتي اهداف با مختلف فازهاي در

 افزایش) مختلف طرق از مردم سلامت به جبران غيرقابل ضررهاي ساير و هامرگ تعداد ترسريع

 .است شده دنبال( كشور سلامت خدمات ارائه نظام آوريتاب

 جدي هايآسيب و هامحروميت از جلوگيري ،ضرر كاهش هدف بر علاوه بعدي فازهاي در اما

 انتقال سرعت سريع كاهش اینكه ضمن. است گرفته قرار مدنظر ويروس اجتماعي ـ اقتصادي

 آموزش، يسرگير از و مدارس بازگشایي به منتج كه شده هدفگذاري نيز چهارم فاز در جامعه در ويروس

 .شد خواهد ...و مجامع سایر بازگشایي

 :است گرفته قرار مدنظر بندياولويت معيار چندین واكسن، توزیع سازيعملياتي چارچوب در

 در جامعه به رسانيخدمت یا و 19 ـ كووید بيماران به رسانيخدمت حين ابتلا خطر احتمالـ 

  پُرخطر هايمحيط

 شرایط در دیگران به عفونت انتقال خطر همچنين و جمعي صورتبه زندگي اثر بر ابتلا احتمالـ 

 كرونا ویروس شيوع

 مثل شكيپز علل به 19 ـ كووید به ابتلا اثر در مرگ و شدن بستري شدید، بيماري خطر احتمالـ 

 ها،زندان نظير رتراكمپُ هايمحيط در زندگي مثل غيرپزشكي علل یا ايزمينه هايبيماري سن،

 بهزیستي مراكز و معلولين هايآسایشگاه

 وليمت پرسنل كمبود دليلبه افراد به زیان آمدن وارد و جامعه در اختلال ایجاد احتمالـ 

 جامعه حياتي عملكردهاي
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. 

 :است شده ارائه زیر شرح به واكسيناسيون برنامه درخصوص شده گرفته نظر در معيارهاي سایر

  سلامت هاينابرابري كاهش و عدالت رعايتـ 

 افراد بر كسنوا متفاوت تأثير دليلبه اما ،شودمي مطرح واكسن دریافت در برابري و عدالت مفهوم اگرچه

 كاهش هدف اب باید برابري اصل رعایت كرونا، به ابتلا درنتيجه شدید بيماري یا ابتلا خطر مثل مختلف

 یکهر كه شود حاصل اطمينان واكسن بندياولویت در كه نحويبه گرفته صورت سلامت هاينابرابري

 نابرابري رفع يمعيارها گرفتن نظر در حيث این از .برخوردارند بودن سالم براي برابر فرصت از افراد از

 .شودمي ارزیابي مثبت كشور در واكسيناسيون بندياولویت راستاي در سند در

  محروميت داراي افراد دادن قرار اولويت اصل رعايتـ 

 بسيار آن در گمر یا و كرونا به ابتلا احتمال بيماري و جسمي شرایط دليلبه كه افرادي به دادن اولویت

 راستاي در كسنوا توزیع در محروميت داراي افراد به دادن اولویت لذا. است برخوردار اهميت از بالاست،

 امري شود،مي آنان اقتصادي ـ اجتماعي محروميت موجب كه بيماري از ناشي مضاعف بار از حمایت

 . شودمي قلمداد مثبت

 اصل تطبيق با تغيير شرايط پاندميـ 

ا تغيير باصل دیگري كه در تخصيص و توزیع واكسن مطابق سند مذكور مدنظر قرار گرفته، اصل تطبيق 

الا یا بهاي جمعيتي در معرض خطر بدین معنا كه با تغيير الگوي درگيري گروه .شرایط پاندمي است

كارهاي دیگر ه و راهدار تغيير كردهاي جمعيتي اولویتعبارتي گروههاي عملياتي و بهسایر معيارها، هدف

 رار خواهد گرفت. هاي تغييریافته قتا زمان واكسيناسيون در اولویت براي گروه و...از قبيل رعایت فاصله 

و  در نظر گرفته شدعد زماني بُ براساسبندي واكسن اولويتبا توجه به رعایت اصول فوق، 

تمام اذكر است، تا زمان  شایانبندي مشخص تنظيم گردید. مطابق جدول فوق در چهار فاز با زمان

  هاي فاز بعد منتقل نخواهد شد.واكسيناسيون به گروه فرایندهاي جمعيتي در هر فاز، گروه

در صورت تأمين واكسن به مقدار مكفي جهت مطابق سند توسعه واكسيناسيون كرونا، 

 در غير بود.واكسيناسيون حداقل يك گروه يا زيرگروه جمعيتي اجراي اين سند مقدور خواهد 

 نظر و مشكلات عدیده خواهد شد.این صورت نبود واكسن به ميزان لازم موجب ایجاد اختلاف

 

 روي آن اجراي برنامه واكسيناسيون كرونا در كشور و موانع پيش

 اجراي برنامه واكسيناسيون .1

ها در جهان و اخذ تأیيد علمي و كاربردي آن ازسوي سازمان جهاني از زمان توليد نخستين واكسن
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مندي مردم از واكسن كرونا و افزایش ایمني نسبت به بهداشت، كشور اقدامات متعددي در راستاي بهره

خلي، از طریق هاي دااین بيماري انجام داده است. نخستين اقدامات تا زمان توليد واكسن توسط شركت

 واردات واكسن انجام گرفت.

 ریورماهشه 30شده در كشور تا تاریخ هاي تزریقآمارهاي موجود در كشور، مجموع واكسن براساس ـ

 دوز رسيده است.  42.003.863به  1400سال 

 ماهشهریور 7) تاكنون پزشكي، آموزش و درمان بهداشت، وزارت به ايران گمرك سازمان گزارش مطابق ـ

 چرخه در و 1شده وارد كشور به محموله 41 قالب در واكسن دوز 610 و هزار 899 و ميليون 28 بر بالغ( 1400

 مشخص كشوري واكسيناسيون ملي سند اول فاز در كه طورهمان. است گرفته قرار سراسري واكسيناسيون

 بيماري با مستقيماً  كه درمان و بهداشت كادر به كشور به شده وارد هايواكسن هايمحموله نخستين شده،

 و تنفسي شيميايي، جانبازان و شديد ايزمينه بيماري داراي سالمندان همچنين و دارند سروكار كرونا

 . شد ارائه نفر هزار 300 و ميليون 1 حدود جمعيت با درصد 50 بالاي

ر، همچنان واكسيناسيون در كشو فرایندموقع و كافي واكسن داخلي در با توجه به عدم تأمين بهـ 

 منبع اصلي تأمين برنامه واكسيناسيون كشور است.عنوان به واردات واكسن

تغييرات  هاي جمعيتي با توجه بهتغيير گروهازجمله رسد وجود برخي معيارها در سند نظر ميبهـ 

اجرایي هاي دستگاهبندي صنفي یا علت تقدم اولویتبندي سني بهپاندمي، عدم رعایت كامل اولویت

ن و به شدن روند واكسيناسيو ندصنفي، سبب كُهاي جاي سني كه ضمن ایجاد انتظار در سایر گروهبه

 نوع اختلال در نظم واكسيناسيون مطابق برنامه شده است.

المللي و هاي بينهاي سازماندر توصيه هاي مالي و نيروي انسانيهزینهرغم تأكيد بر برآورد عليـ 

ق سبب تأخير موقع عوامل فواما عملاً عدم تأمين به ،ریزي واكسيناسيونهمچنين اسناد پشتيبان برنامه

 در اجراي برنامه واكسيناسيون شده است.

 

 اجراي برنامه واكسيناسيونهاي چالش. 2

ها، فرایند وجود دارند كه توجه و مرتفع ساختن آن يموانع متعدد ،رسد علاوه بر موارد فوقنظر ميبه

 هاچالش تأمين، توزیع و تزریق واكسن را در كشورمان بيش از پيش تسهيل خواهد كرد. برخي از این

 به شرح زیر است: 

 هاي وارداتيتأخير در تأمين واكسن ـ

 خيرها بهأي از این تبخشهاي توليدكننده واكسن با تأخيراتي مواجه شده است. تحقق تعهدات شركت

                                                 

1. mehrnews.com/xvypd 
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ها، محدودیت ظرفيت توليد و برخي به مشكلات ناشي از كمبود ندي روند توليد بسياري از واكسنكُ

هاي خارجي حتي در عدم اجراي تعهدات شركتبر همين اساس . گرددواكسن بازميجانبي مواد اوليه و 

( سبب بروز تأخير نسبي أكشور مبد خرید )تحویل واكسن منوط به تأمين نيازموارد خرید قطعي و پيش

عامل عنوان به توانرا ميناشي از تحریم  مسائلدیگر  سويازدر تحویل واكسن به بازار جهاني گردید. 

برنامه  مرسد تداونظر ميمهم دیگري بر ایجاد تأخيرات صورت گرفته در تأمين واكسن دانست. به

 . داردموقع آن ویل بهبندي تحواكسيناسيون بستگي به حجم عرضه و زمان

 مين واكسنأورود بخش خصوصي به موضوع ت ـ

 هنگامي كهورود بخش خصوصي به این موضوع به دو صورت ممكن است. ابتدا اینكه بخش خصوصي 

از  1399ال سدولت به هر دليلي امكان مذاكره نداشته، موضوع را دنبال كند. در این زمينه حداقل در 

ر این راهبرد، دالبته این ملاحظه وجود دارد كه . پایيز تا پایان سال سه فراخوان عمومي صادر شده است

د. از ونفي وارد عمل نشمختلهاي كنندهاز ایران براي خرید یک واكسن از یک شركت و كشور، مذاكره

و ها لتزمان شروع توليد و توزیع واكسن كرونا در جهان، خرید و فروش صرفاً در زمره تكاليف دو

امات مرتبط و كليه اقداست كلان انجام گرفته و لذا كشور ایران نيز تابع این شرایط هاي سياستگذاري

شود. يمصادرات از وظایف دولت محسوب واردات و  ،به برنامه واكسيناسيون در كشور اعم از توليد

نا وجود رغم این سياست، منعي براي ورود بخش خصوصي به بازار توليد، خرید و فروش واكسن كروعلي

ف خارجي نحوي كه از هر كشور یک نماینده درخصوص تبادلات مرتبط با واكسن با طرنداشت. البته به

از  استفاده حداكثري ،وزارت بهداشتویژه به بر همين اساس تمركز دولت ووارد مذاكره شوند. 

الشعاع نوعي تحتتواند استفاده كند بهقرار نيست ظرفيتي كه دولت خود ميبوده و هاي واقعي ظرفيت

وع در این لال مواجه كند. درمجمتمين واكسن را با اخأكاري قرار گيرد و روند تكننده موازيمذاكره

وليد تكه اقتصاد  از آنجایي .به واكسن باید محل تمركز باشد خصوص نيز دغدغه عدالت در دسترسي

هاي ركتشندارند، اقتصاد جذابي براي ها آنكه مشتریاني جز دولتدليل بهواكسن در كشورها عموماً 

شوند. بر این اساس لازم است سازوكارهاي مشاركت دولتي و خصوصي با خصوصي محسوب نمي

بي براي صورت گرفته تا فضاي مناسب و جذا و...خرید توليد، پيش دولت از قبيل تسهيلاتهاي حمایت

بخش  هاي عمومي و غيردولتي )داراي سازوكارخصوصي ایجاد نماید. در شرایط فعلي، بخشهاي شركت

مين شرط تأشود. بخش خصوصي بهحسوب ميگذاري مخصوصي و مالكيت دولتي( بهترین روش سرمایه

گذاري در تواند وارد سرمایهشرط كيفيت، مييز خرید تضميني دولت بهمالي از جانب بخش دولتي و ن

 توليد و واردات شود. 

 عدم توانايي سامانه سيب وزارت بهداشت در تشخيص تخلفات -

شود. در سامانه سيب داراي سه ایراد اساسي است كه منجربه عدم توانایي آن در تشخيص تخلفات مي
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 شود: ادامه به این موارد اشاره مي

فاده از ترین مزایاي استبا وجود آنكه یكي از مهم :صورت آفلاينثبت اطلاعات تزريق واكسن به .1

ز بهداشتي دهد كه در مراكهاي نظارتي براي توزیع واكسن، برخط بودن آن است، شواهد نشان ميسامانه

صورت جداگانه و با سامانه بهكننده در یند تزریق واكسن كرونا و ثبت اطلاعات واكسن و فرد دریافتافر

د بعد از چند نشوهایي كه در روز جاري تزریق ميمثال واكسنعنوان به شود.تأخير قابل توجه انجام مي

ن كرونا در روز در سامانه ثبت شده و به همين دليل قابليت نظارت برخط چگونگي توزیع و تزریق واكس

ي را در تواند مشكلات زیادمرتبط به تزریق واكسن ميثبت دیرهنگام اطلاعات . رودكشور از بين مي

دارد و وزارت نیند واكسيناسيون وجود اامكان نظارت و بررسي فوري بر فر نظام توزیع ایجاد كند. اولاً 

دار و خارج از سهميه هاي غير اولویتتواند از وقوع تخلفات مرتبط به تزریق واكسن به گروهبهداشت نمي

وع واكسن ن هاي مرتبط بهثبت آفلاین اطلاعات، ضریب خطا را در ثبت داده اینكه،دوم  .جلوگيري كند

هاي مرتبط به ، ممكن است در این فاصله دادهو سومدهد كننده افزایش ميو مشخصات افراد دریافت

 . صورت ناقص ثبت شودتوزیع و تزریق واكسن گم شده یا به

تواند باعث مخاطرات نام واكسن كه مي زنجيره توزیع بهمنظور جلوگيري از ورود اقلام تقلبي به به

ده تا از این جاني براي افراد شود، سامانه سيب به سامانه تيتک )ردیابي و كنترل اصالت دارو( وصل ش

د واكسن كها فراهم شود. استعلام هاي تقلبي از طریق استعلام كد واكسنطریق امكان شناسایي واكسن

د تا اگر صورت برخط در مراكز بهداشتي انجام شوهي قبل از تزریق واكسن و باز سامانه تيتک بایست

ي، از تزریق واكسن تقلبي به مراكز بهداشتي تحویل داده شد، از طریق استعلام و شناسایي واكسن تقلب

توسط پرسنل  متأسفانه از آنجاكه در حال حاضر استعلام كد واكسن از تيتک د.آن به بيمار جلوگيري شو

 .رودهاي تقلبي از بين ميگيرد، عملاً امكان شناسایي واكسنداشتي پس از تزریق انجام ميبه

 ترونيک سامانه سيب وزارت بهداشت، فاقد هرگونه فرایند الكي: صورت سنتاحراز هويت افراد به .2

شود. نجام مياصورت سنتي و دستي به افراد كاملاً شناسایي یندافر و بوده افراد برخط هویت احراز جهت

اد خارج از اولویت هاي نامعتبر و یا تزریق واكسن به افرمليبنابراین امكان وقوع تخلفاتي مانند اظهار كد

ازمان سمتأسفانه تاكنون ارتباط سيستمي بين سامانه سيب معاونت بهداشت و . ه وجود دارديو سهم

، ر كشورددانشگاه علوم پزشكي  سايؤر یكي ازمثال به گفته عنوان به برقرار نشده است. ثبت احوال

این افراد  چراكه ،امكان شناسایي افراد سودجو براي دریافت خارج از نوبت واكسن كرونا وجود نداشته

شاهدات همچنين م. است« پذیر نبودهامكان»درمان  ادرك ماسک بر چهره داشته و شناسایي آنها براي

د پيش از از آن است كه در مواردي حتي كارت ملي افرابرخي افراد حاضر در محل واكسيناسيون حاكي 

خلف در تواند ضریب وقوع اشتباه و تشود، كه این مسئله نيز ميتزریق واكسن دریافت و بررسي نمي

 . یند واكسيناسيون را افزایش دهدافر
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سنجي در مراكز واكسيناسيون و معاونت روند استحقاق: سنجييند غيرسيستمي استحقاقافر .3

اكسن ودار بدون هيچ نظارتي بهداشت سيستمي نبوده و به همين دليل ممكن است افراد غير اولویت

ریافت واكسن سنجي افراد براي ددر زمينه استحقاقرسد ایراد اساسي نظر مي. اما بهكرونا دریافت كنند

توان این نمي. بنابردر كشور هيچ بانک اطلاعاتي مناسبي در مورد مشاغل افراد وجود ندارداین است كه 

هستند. به  ثبت كدملي افراد تشخيص داد كه آنها از اعضاي كادر درمان یا پاكبانان شهرداري براساس

 .سنجي این موضوع در مراكز بهداشت و محل واكسيناسيون وجود نداردهمين دليل امكان صحت

 فسادهاي احتمالي در توزيع واكسن ـ

پذیر نظام سلامت و یافته با ورود به نقاط آسيبهاي سازمانبحراني، گروه رسد در شرایطنظر ميبه

تواند شامل مند خواهند شد. این مسئله ميهاي بهداشتي از اپيدمي بيماري كرونا بهرهسيستم

تقاضاي  زسوءاستفاده از تأمين منابع مالي ضروري، توليد و قاچاق محصولات پزشكي جعلي كه ناشي ا

ویروس  گسترده جهاني و رقابت در محصولات براي پيشگيري، تشخيص، درمان و محافظت در برابر خطر

ت هاي اضطراري طي یک وضعيخطرات فساد در اختصاص بودجهدرخصوص  است نيز باشد. 19كووید ـ 

 د. شوبحراني، حجم زیادي اعتبار براي رفع سریع یک مشكل مهم و پيچيده در نظر گرفته مي

 سطح در آمریكا دلار تریليون 11 تقریباً كه زده تخمين پول الملليبين صندوق ،2020 سال ژوئن از

 سال اكتبر در علاوه،هب 1.است كرده پيدا اختصاص كرونا ویروس با ههمواج در مالي حمایت عنوانبه جهان

 و) 19 ـ كووید واكسن توزیع و خرید مالي، تأمين براي دلار ميليارد 12 جهاني، بانک مدیره هيئت 2020

 2.كرد تصویب آنها جمعيت با متناسب توسعه حال در كشورهاي براي( درمان و هاآزمایش همچنين

سرعت( كوتاه )به هاي هنگفتي كه در زمانهاي لازم، بودجهدر صورت عدم اقدامات مناسب مراقبت

مثال در جریان بحران شيوع عنوان به شوند ممكن است در معرض فساد مالي قرار گيرد.پرداخت مي

 يگونه اسناد و مداركهيچ به بيماري ابولا در سيرالئون، سرویس حسابرسي این كشور اعلام كرد كه

 5/2ميليون دلار آمریكا از اعتبارات دولت بابت بيماري ابولا و همچنين  3/3مربوط به پرداخت حدود 

ها حاكي از آن موجود است. گزارش قصي از این تخصيصنيافته و مستندات نا دستميليون دلار دیگر 

ها و فساد آشكار در زمان شيوع است كه سرویس حسابرسي به موارد بيشتري از این قبيل كلاهبرداري

دليل تقلب و تباني در احمر نيز به ه است. فدراسيون صليب سرخ و جمعيت هلالیافت دستبيماري ابولا 

 3است. ها دلار از بودجه خود را از دست دادهليونه با بيماري ابولا، ميهمواج

                                                 

1. International Monetary Fund, World economic outlook update, June 2020: 

www.imf.org/en/Publications /WEO/Issues/2020/06/24/WEOUpdateJune2020 

2. The World Bank Group, World Bank approves $12 billion for COVID-19 vaccines (October 

2020). www.worldbank.org/en/news/press-release/2020/10/13/world-bank-approves-12-billion-

for-covid-19-vaccines. 

3. The International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies, IFRC statement on fraud 

in Ebola operations (October 2017) . http://media.ifrc.org/ifrc/ifrc-statement-fraud-ebola-operations 

http://www.imf.org/en/Publications
http://www.imf.org/en/Publications
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اكسن این درخصوص فسادهاي ناشي از توزیع نيز باید اشاره كرد كه با توجه به محدودیت منابع و

اصل كنند. حها از توزیع عادلانه واكسن در سطح كشور اطمينان مسئله حائز اهميت خواهد بود كه دولت

هاي روهگگيري مربوط به تخصيص واكسن به نظر خود برسد. تصميم وردم كه هر دوز به گيرنده نحويبه

 داراي اولویت نيز در معرض خطرات فساد مانند تضاد منافع قرار دارد.

مسائل حياتي در این زمينه است. ازجمله  گيريمربوط به تصميم شفافيت اطلاعاتدر این ميان، 

دهد. ازسوي احتمال رفتارهاي فسادآميز را كاهش ميكند و شفافيت، امكان كشف فساد را فراهم مي

ها در زمان تعيين كند. دولتدیگر، موانع اطلاعات را نيز كاهش داده و اجازه نظارت بر آن را فراهم مي

شود، باید از شفافيت اطمينان حاصل كنند و هاي واكسن استفاده ميمعيارهایي كه براي تعيين گيرنده

به اطلاع عموم برسد. این شفافيت در راستاي اطمينان از آگاهي مردم از چگونگي،  طور گستردهاین امر به

 1 هاي واكسيناسيون بسيار حياتي است.مكان و زمان دسترسي به برنامه

ي تحویل سازي و توزیع امن براهاي ذخيرهبا توجه به فسادهاي احتمالي در توزیع واكسن، سيستم

ت است. لازم ر انتقال آنها از عرضه عمومي به بازار سياه حائز اهميو كاهش خط 19كووید ـ هاي واكسن

سازي ها مانند ذخيرههاي كاهش خطر سرقت واكسناست اقدامات مناسب در راستاي توسعه استراتژي

ر حال انتقال دیابي براي نظارت بر منابع هاي ردیابي و موقعيتهاي نامعلوم، استفاده از سيستمدر مكان

 گيرد.  صورت و...

 مسيست كل بر نظارت و هاسياست تدوین در مدني جامعه مشاركت اقدامات این در اساسي عنصر

 مدني معهجا مشاركت يارتقا. باشد هابخش این در فساد كاهش جهت در راهكاري بتواند تا است بهداشتي

 باشد سنواك توزیع و تخصيص به مربوط گيريتصميم فرایند در آنها مشاركت تشویق و امكان شامل باید

 اضطراري هايبودجه آنها، توزیع جریان و هاواكسن تهيه گيرندگان، بندياولویت به توانمي جمله آن از

 و نظارت در مؤثر نقش تواندمي مشاركت این. كرد اشاره... و واكسيناسيون هايبرنامه براي یافتهاختصاص

 هايراه ستا لازم زمينه این در. باشد داشته واكسن استقرار روند در گرفتهصورت نظميبي هرگونه گزارش

 . شود تسهيل فساد موقعبه گزارش تا گيرد قرار عموم دسترس در دهيگزارش براي متنوعي

 

 هاپيشنهادبندي و ارائه جمع

 كارآمد تأمين هايسيستم به 19 ـ كووید واكسيناسيون هايبرنامه آميزموفقيت اجراي رسدمي نظربه

 براي امر این. دارد ...و لجستيک مدیریت اطلاعاتي، هايسيستم تأمين، زنجيره در دقيق كنترل ازجمله؛

                                                 

1. The World Bank Group, World Bank approves $12 billion for COVID-19 vaccines (October 

2020). www.worldbank.org/en/news/press-release/2020/10/13/world-bank-approves-12-billion-

for-covid-19-vaccines. 
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 .است حياتي بسيار خدمات ارائه زمان تا توليد نقطه از وقفه هرگونه از جلوگيري و واكسن تأمين از حفاظت

 برنامه بهبود براي را زیادي هايچالش حال، درعين و بسيار هايفرصت جدید واكسن عرضه

 از بسياري .آوردمي فراهم آنها سلامت نظام و درماني خدمات همچنين و كلي كشورها واكسيناسيون

 رايب است فرصتي 19ـ  كووید واكسيناسيون برنامه پایش و آمادگي، اجرا براي شده تعریف اقدامات

محور. در همين تسلام دیگر هايبرنامه و هاي واكسيناسيونبرنامه سایر ارتقاي و موفق تجارب شناسایي

« متيسلا اوليه هايمراقبت» ملي برنامه براي عملياتي چارچوب در بایست اقدامات مؤثريراستا مي

 ترین این اقدامات به شرح ذیل است: شوند. مهم گنجانده

  19 ـ كووید سنواك عرضه منظوربه شواهد برمبتني گيريتصميم فرایند از استفاده یعني خرُد ریزيبرنامه ـ

  جدید واكسن عرضه براي آموزش انساني؛ منابع مدیریت تقویتـ 

 واكسيناسيون براي جدید كارگيري نيروهايبهـ 

 از كه شده باشند تنظيم ايونهگبه رهگيريهاي سامانه وها فناوري اینكه از اطمينان حصولـ 

رچه یكپا مدیریت و مينتأ فرایند و شود حاصل اطمينان واكسن سرماي زنجيره وريهبهر و یكپارچگي

 یابد توسعه و ارتقا

 بيماري رصد و واكسيناسيون از پس نامطلوب عوارض گزارش و پایش هايسامانه تقویتـ 

 رشپذی و تقاضا ترویج براي جامعه مشاركت جلب و رسانياطلاع هايفعاليت بيني و انجامپيشـ 

 سلامت اوليه هايمراقبت ضروري خدماتاز  بخشيعنوان به واكسيناسيون

دهد كه كشور ایران نشان ميازجمله واكسيناسيون در كشورهاي متعدد و هاي مرور برنامه

مت المللي در امر سلابينهاي پيشنهادي سازمانهاي صورت گرفته، مطابق چارچوبهاي بندياولویت

ت در مواجهه احتمال بالاي ابتلا و خطر انتقال عفوننحوي كه معيارهایي ازجمله: به ،صورت گرفته است

نين شاغل در اولویت سني، ریسک بالاي ابتلا به بيماري شدید و یا مرگ در اثر آن و همچبا بيماران، 

ا سایر افراد یاز حيث احتمال بالاي ابتلا و مواجهه بيشتر با سالمندان، كودكان  پُرخطرمشاغل ضروري 

 رونا دركجمعيتي در توزیع واكسن هاي گروهبندي اولویت برهاي مؤثر مؤلفه نتریمهمعنوان به جامعه

 نظر گرفته شده است.

 روند همچنين و داخلي توليدكننده ازسوي واكسن موقعبه تأمين عدم ایران، كشور در پاندمي تغييرات اما

 . ستا شده كشور در واكسيناسيون ملي سند اجراي در عمده تغييرات سبب كشور، به واكسن واردات ندكُ 

رنامه بدرج شده در فازهاي هاي صنفي بجز اولویتهاي رسد شروع واكسيناسيون در گروهنظر ميبه

نتظار ازسوي ز یک طرف سبب ایجاد اارغم اینكه خارج از برنامه واكسيناسيون بوده، واكسيناسيون، علي

ت تأمين سني را به جههاي بر گروهواكسيناسيون مبتنيسایر صنوف گردیده و ازسوي دیگر روند اجراي 

 ندي مواجه خواهد كرد. مورد نياز واكسن با كُ

نظر گرفته شود، احياي  مسئله دیگري كه لازم است در برنامه واكسيناسيون سراسري در كشور در
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ا رعایت شروط و اقداماتي است كه در زمان شيوع بيماري كرونا در كشور مختل و یا بها مجدد فعاليت

 ،سال قادر به گرفتن واكسن كرونا نبوده 18جمعيتي زیر هاي كه گروه مقدور شده است. از آنجایي

هاي لذا لازم است سياست ،ازسوي دیگر برنامه واكسيناسيون همچنان در كشور به پایان نرسيده است

م از حيث گسترش بيماري نظر گرفتن شرایط موجود اتخاذ گردد. اتخاذ این سياست ه بازگشایي با در

هاي در كشور و همچنين پيامدهاي اجتماعي آن بر جامعه از اهميت بسزایي برخوردار است. گزارش

 طوريهاي بازگشایي است. بهآمریكا در اتخاذ سياستازجمله موجود نيز حاكي از تجربه ناموفق كشورها 

 ویروس كرونا در آن كشور شده است.آموز به هزار دانش نوزدهكه این اقدام سبب ابتلاي بيش از 

شت، سامانه مشخصي در وزارت بهداشود توصيه ميقویت سرمایه اجتماعي، راستاي ت درهمچنين 

با طور دقيق و اندازي شود و در آن، اطلاعات اجراي واكسيناسيون بهدرمان و آموزش پزشكي راه

و...(  3، 2، 1 گروه اولویت افراد، شامل شغل، سن، جنسيت، شماره كد اولویت )مثلاً متغيرهاي مربوط به

كسيناسيون دسترس عموم مردم قرار گيرد. ذكر این نكته مهم است كه اهميت شفافيت در اطلاعات وا در

كسن افت وااكنون شایعات مربوط به اینكه چه كساني موفق به دریتدریج بالا خواهد رفت؛ چراكه همبه

ممكن عي كننده ضعف شدید سرمایه اجتمااند به یک عامل دیگر منعكساز چه نوعي و در چه زماني شده

 است تبدیل شود.

 :شودپيشنهاد ميهمچنين در راستاي رفع مشكلات سامانه سيب، 

ا از این طریق تبهداشتي ملزم به استعلام كدهاي اصالت واكسن قبل از تزریق به افراد شوند  مراكزـ 

 هاي تقلبي قبل از تزریق فراهم شود. ن شناسایي واكسنامكا

 ،جام شودهاي درماني انسنجي بيماران خاص براي دریافت واكسن از طریق اطلاعات بيمهاستحقاق ـ

ات را در اختيار توانند این اطلاعهاي درماني اطلاعات دقيقي درباره بيماران خاص دارند و ميچراكه بيمه

 سامانه سيب قرار دهند. 

ام شود، سنجي افراد از طریق استعلام برخط كد ملي از ثبت احوال توسط سامانه سيب انجهویتـ 

 . سنجي آنان اقدام نمودهمراه افراد، نسبت به هویت به تلفن« یيدأكد ت»توان با ارسال علاوه بر این مي
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 پيوست

 (30/10/1399 مصوب) كشور واكسيناسيون ملي برنامه راهبردهاي
 راهبردها و توصيه حوزه

 هماهنگي و ريزيبرنامه

 19ـ  دیكوو ونيناسياستقرار واكس يسازوكار هماهنگ قيتطب ای جادیا

 كرونا ونيناسيواكس يهماهنگ يكشور تهيكم

 ونيناسيواكس يفن نیمشاور يروه ملگ

 كرونا ونيناسيواكس یياجرا تیریساختار مد

 ونيناسيارائه خدمات واكس يهامحل

 ونيناسيواكس يهدف به واحدها يهاحوه ارجاع افراد گروهن

 مالي منابع و نهيهز برآورد

 يبندبودجه يبودجه و واحدها یيشناسا

 نهیبرآورد هز

 شده در درون منابع موجود نهیهز برآورد برنامه كردن همسو و يابیارز

 ازيورد اعتبارات مورد نآبر

 جوامع هدف ييشناسا

 واكسن صيحاكم بر ساختار تخص يچارچوب اخلاق

 19 ـ دیواكسن كوو صيتخص ندیقواعد حاكم بر فرا

 هاواكسن ليست

 يرسانواكسن يراهبردها

 شده هيتوص ونيناسيواكس برنامه كردن فیعرت

 يرسانواكسن بالقوه يراهبردها اتيلك كردن مشخص

 عفونت يريشگيپ و كنترل ريتداب

 ونيناسيواكس يهاگاهیپا در واكسن افتیدر ندیفرا

 و نيمأت رهيزنج يسازآماده

 يپزشك يپسماندها تيريمد

 استقرار واكسن يبرا عیو توز نيمأت رهيكردن زنج مشخص

  عیو توز نيمأت رهيزنج يبرا يمنابع انسان تيظرف تیتقو

 واكسن و کيلجست سرما، رهيزنج تيظرف به مربوط يازهاين ارزیابي

  عیتوز و نيمأت رهيزنج شبكه یيكارا از نانياطم

 اثربخش  ياگونهبه هاواكسن رييرهگ و تیریمد

 مصرف نشده( يهاواكسن يآور)جمع معكوس کيلجست تیریمد

 ونيناسيواكس گاهیپا در واكسن افتیدر يهاداده ثبت تیریمد

  19 كووید ـ ونيناسيواكس با مرتبط يپسماندها تیریمد

 آموزش و يانسان منابع تيريمد

 يانسان منابع حوزه يازهاين شناسایي

 يآموزش يهادوره يزیرو برنامه يطراح

 آموزش يهارباره روشد گيريتصميم

 يبانينظارت و پشت تقویت

 واكسن افتيدر زانيم و رشيپذ

 )تقاضا(

 تقاضا يزیربرنامه

 واكسن  افتیو در رشیپذ يهاشرانيو اقدام درباره پ شناسایي

 تقاضا رویكردهاي ایجاد

 تيريمد واكسن، يمنيا شيپا

 از پس نامطلوب عوارض

 قيتزر يمنيو ا ونيناسيواكس

 يمنیا و واكسن ديتول يهابه چالش توجه

 19 ـ دیكوو يهاواكسن يمنیا شیپا درباره يديملاحظات كل

 منیا ونيناسياز واكس اطمينان

 تزریق ایمني رعایت

 ونيناسيواكس شيپا يهاسامانه
 ونيناسيواكس يهاهداد از استفاده و ليتحل ،يدهثبت، گزارش يبرا ياسامانه طراحي

 شرفتيپ شیپا يهاكردن شاخص مشخص
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