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1. مقدمه

1.  World Health Organization

پیام های کلیدی
y ــه�عنــوان�ســندرم�حــاد�تنفســی�شــدید� در��30ژانویــه�2020،�ســازمان�بهداشــت�جهانــی��COVID-19را�ب

ــی� ــا�نگران ــی�ب ــت�عموم ــی�بهداش ــرایط�اورژانس ــرد،�ش ــلام�ک ــا�را�اع ــروس�کرون ــی�از�وی )SARS(�ناش

.)PHEIC( بین�المللــی�
y در�آوریـل�سـال��2020و�در�مراسـمی�بـا�میزبانـی�مدیرکل��COVID-19مربـوط�بـه��ACT�Acceleratorنشـت�

سـازمان�بهداشـت�جهانـی،�رئیس�جمهور�فرانسـه،�رئیس�کمیسـیون�اروپا�و�لایحـه�بنیاد�ملینـدا�گیتس�برگزار�
گردیـد.��ACT�Acceleratorدولت�هـا،�دانشـمندان،�مشـاغل،�جامعـه�مدنـی�و�نیکـوکاران�و�سـازمان��بهداشـت�
جهانـی�را�گـرد�هـم�مـی�آورد�)بنیاد�بیـل�و�ملینـدا�گیتـس،�CEPI،�FIND،�صنـدوق�جهانـی،��Unitaid،�WHOو�

بانک�جهانـی�و�...(.
y اداره�می�شود�و�دسترسی�و�توزیع��WHOو��CEPI،�Gaviبا�همکاری��،ACT�Acceleratorستون�واکسن��،COVAX

عادلانه�واکسن�ها�را�برای�محافظت�از�مردم�در�همه�کشورها�از�طریق�چارچوب�ارزش�های�تائید�شده�توسط�
�WHO�SAGEدر�مورد�واکسیناسیون�تسهیل�می�کند.

y در�دست�تولید�است.�کشورها�باید�برای�معرفی�یک�یا�چند�نوع�محصول�واکسن��COVID-19چندین�واکسن�
�COVID-19آماده�شوند.

y را� فعالیت�هایی� �،COVID-19 واکسن�های� استقرار� برای� خود� ملی� استراتژی�های� تدوین� در� باید� کشورها�
برای�تقویت�ایمن�سازی،�خدمات�بهداشتی�و�سیستم�های�بهداشتی�در�نظر�بگیرند.�برای�دستیابی�به�موقع�و�
موفقیت�آمیز�کشور�ها�به�واکسن�COVID-19،�همکاری�چندبخشی�متشکل�از�مقامات�سطح�بالا�از�بخش�های�

مربوطه�و�همچنین�شرکای�اصلی�در�کشور�ضروری�است.

1.1. اهداف این فصل
مشخص� و� واکسن� فعلی� چشم�انداز� توصیف� کشورها،� به� کووید-�19 بیماری� مورد� در� زمینه�ای� اطلاعات� ارائه�
کردن�اینکه�کشورها�از�کجا�می�توانند�جدیدترین�اطلاعات�مربوط�به�واکسن�ها�را�در�مراحل�بالینی�دریافت�نمایند.�
)مشخص�کردن�اینکه�کشورها�از�چه�منبعی�می�توانند�جدیدترین�اطلاعات�مربوط�به�واکسن�ها�را�در�مراحل�بالینی�

دریافت�نمایند(.

2.1. زمینه
�WHO اضطراری� بالاترین�سطح� را� کووید-�19 طغیان� �)WHO( بهداشت�1 جهانی� سازمان� �،2020 ژانویه� �30 در�
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اعلام�کرد.��WHOعنوان�کرد�که�کووید-�19می�تواند�به�عنوان�یک�بیماری�همه�گیر�توصیف�شود.�در�سطح�جهانی،�
لوازم� ایجاد�مداخلات�حیاتی،�توزیع� بیماری،� انتشار� انجام�فعالیت�هایی�مانند�ردیابی� گروه�های�گوناگون�در�حال�

پزشکی�ضروری�و�حمایت�از�توسعه�داروها�و�واکسن�های�متعدد�برای�کاهش�شیوع�بیماری�هستند.

 3.1. بیماری ویروس کرونای 2019
کرونا�ویروس�ها�خانواده�بزرگی�می�باشند�که�می�توانند�باعث�بیماری�در�حیوانات�یا�انسان�ها�شوند.�مشخص�شده�
که�چندین�ویروس�کرونا�باعث�ایجاد�عفونت�های�تنفسی�با�علائمی�از�سرماخوردگی�معمولی�گرفته�تا�بیماری�های�
شدیدتر�مانند�سندرم�تنفسی�خاورمیانه�)�MERSو�SARS(�در�انسان،�می�شوند.�ویروس�کرونا�که�اخیراً�کشف��شده�
است،�سندرم�شدید�حاد�تنفسی�کرونا�ویروس-SARS-CoV-2( 2(،�باعث�بیماری�ویروس�کرونا��2019می�شود.�این�
ویروس�قبل�از�شیوع�در�ووهان،�چین،�در�دسامبر��2019ناشناخته�بود،�اما�اکنون�یک�بیماری�همه�گیر�می�باشد�که�

بیشتر�کشورهای�جهان�را�تحت�تأثیر�قرار�داده�است.
اطلاعات�مربوط�به�اپیدمیولوژی�کووید-�19همچنان�در�حال�پیشرفت�و�تغییر�است.�توصیف�بیماری�کووید-�19و�

آنچه�در�حال�حاضر�از�الگوهای�انتقال�آن�قابل�درک�است�در�پیوست��2ارائه�شده�است.

4.1. واکسن COVAX و کووید-19
COVAX،�به�عنوان�ستون�واکسن�های�ACT�Accelerator،�با��CEPI،�Gaviو��WHOهمکاری�می�کند.�این�مرکز�از�تحقیق،�

توسعه،�تولید�و�مذاکره�در�مورد�قیمت�گذاری�منصفانه�برای�طیف�گسترده�ای�از�نامزدهای�واکسن�کووید-�19پشتیبانی�
می�کند.��COVAXاطمینان�حاصل�خواهد�کرد�که�همه�کشورهای�شرکت�کننده،�صرف�نظر�از�سطح�درآمد،�پس�از�تولید�و�در�
دسترس�بودن�واکسن،�به�طور�مساوی�به�این�واکسن�ها�دسترسی�خواهند�داشت.�هدف��COVAXاین�است�که�تا�پایان�سال�

�2021دو�میلیارد�دوز�واکسن�در�دسترس�باشد�)شکل��1.1را�مشاهده�نمایید(.
�WHOاز�طریق��ACT�Acceleratorبا�همکاری�دانشمندان،�دولت�ها،�مشاغل،�جامعه�مدنی،�نیکوکاران�و�سازمان�های�مرتبط�

با�بهداشت�جهانی�برای�تسریع�در�پاسخ�به�همه�گیری�فعالیت�می�کند.�هنگامی�که�اطلاعات�ایمنی�و�کارایی�حاصل�از�
آزمایش�های�بالینی�برای�پشتیبانی�از�تولید�و�توزیع�واکسن�ها�کافی�باشد،��COVAXدسترسی�و�توزیع�عادلانه�این�واکسن�ها�
را�برای�محافظت�از�مردم�در�همه�کشورها�تسهیل�می�کند�)11(.�سرعت،�وسعت�و�میزان�تلاش�برای�تولید�واکسن�علیه�

کووید-�19بی�سابقه�است.

متنوع ترین  و  بزرگترین 
داوطلبانه  کارهای  نمونه  
در زمینه واکسن در جهان

افزایش سریع تولیدات دسترسی برابر و 
تخصیص عادلانه

تحویل

شکل COVAX :1-1 - یک راه حل چرخه ای
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انواع واکسن ها
�WHOبه�طور�مرتب�تجزیه�وتحلیل�های�مربوط�به�چشم�انداز�واکسن�کووید-�19را�در�توسعه�بالینی�به�روز�می�کند.�انتظار�

می�رود�اکثر�داوطلبین�واکسن��شناخته�شده�در�حال�حاضر�به�دو�دوز�برای�ایمن�سازی�و�اثربخشی�مطلوب�نیاز�داشته�باشند.
هدف�از�همه�واکسن�ها،�قرار�دادن�بدن�در�معرض�آنتی�ژنی�است�که�بیماری�ایجاد�نمی�کند؛�اما�در�صورت�ابتلای�
فرد�به�واکنش�ایمنی�را�تحریک�خواهد�کرد�که�می�تواند�از�فعالیت�ویروس�ممانعت�کند�و�یا�آن�را�از�بین�ببرد.�
حداقل�شش�فناوری�برای�تولید�واکسن�در�برابر�ویروس�کرونا�وجود�دارد�که�به�ویروس�یا�ذرات�ویروسی�ضعیف�

یا�غیرفعال�متکی�هستند�)جدول��1.1را�ببینید(.
جدول 1-1: واکسن کووید-19 – روش های مختلف

مثالمعایبمزایاتعریفنوع واکسن

واکسن�ویروس�غیرفعال
ویروس� هدف.� پاتوژن� از� غیرفعال� نسخه� یک�
اما� می�شود،� شناسایی� ایمنی� سلول�های� توسط�

قادر�به�ایجاد�بیماری�نیست.

پاسخ�ایمنی�قوی�ایجاد�
می�کند

هاریبه�ویروس�زیادی�نیاز�دارد

زنده�ضعیف�شده
شده� ضعیف� اما� زنده� نسخه� یک� از� شده� تهیه�

پاتوژن�هدف
پاسخ�مشابه�عفونت�

طبیعی
برای�زنان�باردار�و�افراد�دارای�
نقص�ایمنی�توصیه�نمی�شود

سرخک

واکسن�های�ناقل�ویروسی�
)تکثیر�شونده�و�غیرقابل�

تکثیر(

اصلاح� یا� مهندسی� ژنتیکی� طور� به� ویروسی�
می�شود�تا�حاوی�آنتی�ژن�های�عامل�بیماری�زای�
سلول�های� به� نوکلئیک� اسید� وقتی� باشد.� هدف�
از� کپی�هایی� سلول�ها� می�شود،� وارد� انسانی�
واکنش� که� می�کنند� تولید� را� ویروس� پروتئین�
تحریک� را� میزبان� ایمنی� سیستم� محافظتی�

می�کند.

توسعه�سریع
ناقل� با� قبلی� مواجهه�
است� ممکن� ویروسی�
ایمنی�زایی�را�کاهش�دهد

ابولا

واکسن�های�اسید�نوکلئیک

پروتئین� یک� شامل� �DNA یا� �RNA واکسن�های�
عامل�بیماری�زای�هدف�هستند�که�پاسخ�ایمنی�را�
فعال�می�کند.�وقتی�اسید�نوکلئیک�به�سلول�های�
آنتی�ژن� به� �DNA یا� �RNA می�شود،� وارد� انسانی�

تبدیل�می�شود.

ایمنی�سلولی�قوی،�
توسعه�سریع

-پاسخ�نسبتاً�کم�آنتی�بادی

واکسن�شبیه�ویروس

پوسته�های�خالی�ویروسی�شبیه�عامل�بیماری�زای�
پوسته�های� هستند.� ژنتیکی� مواد� بدون� هدف،�
میزبان� ایمنی� سیستم� محافظتی� پاسخ� ویروسی�

را�تحریک�می�کنند.

سریع�و�نسبتاً�ارزان
ایمنی�زایی� است� ممکن�

کمتری�داشته�باشد
HPV

واکسن�های�زیر�واحد�
پروتئین

بیماری�زای� عامل� از� قطعاتی� از� واکسن�ها� این�
هدف�استفاده�می�کنند�که�برای�ایمنی�بدن�مهم�

است.

عوارض� است� ممکن�
جانبی�کمتری�نسبت�به�
ویروس�کامل�داشته�باشد

ایمنی�زایی� است� ممکن�
ضعیف�و�فرآیند�پیچیده�ای�

داشته�باشد
Bهپاتیت�

DNA- deoxyribonucleic acid؛-RNA- ribonucleic acid.�:توجه
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چشم انداز واکسن
چندین�ردیاب�آزمایشی�واکسن��SARS-CoV-2وجود�دارد�که�پیوندهای�مشخصی�برای�ثبت�آزمایش�های�بالینی�
را�تسهیل� فعالیت� پایان� تاریخ�شروع�و� از�جمله� پیگیری�وضعیت�آن�ها،� آزمایش�های�و� یافتن�جزئیات� دارند�که�
می�کند.�از�سپتامبر�2020،�نه�واکسن�کاندیدای�مورد�حمایت��CEPIبخشی�از�فعالیت�های�آغازین��COVAXهستند،�
همراه�با��9نامزد�دیگر�که�در�مرحله�ارزیابی�و�در�حال�گفتگوهای�خرید�با�تولیدکنندگان�دیگر�می�باشند.�کاندیداهای�
مختلف�واکسن�از�سیستم�عامل�های�مختلفی�استفاده�می�کنند�و�احتمالًا�ویژگی�های�مختلفی�از�جمله�ایمنی�زایی،�
از�هر� استفاده� برای�نحوه� این�عوامل� دارند.� الزامات�زنجیره�سرد�و�زمان�ساخت� ایمنی،� برنامه�دوز،�مشخصات�

واکسن�الزاماتی�دارند�و�لذا�در�هنگام�برنامه�ریزی�باید�سناریوهای�مختلفی�در�نظر�گرفته�شود.

5.1. ملاحظات مربوط به معرفی واکسن کووید-19
1.5.1. ملاحظات جنسیتی برای واکسیناسیون عادلانه، ایمن و مؤثر کووید-19

واکسیناسیون�کووید-�19اولین�مداخله�گسترده�بهداشت�عمومی�در�جهان�است.�در�این�موضوع،�جنسیت�متغیری�
به� داشت.� تأثیر�خواهد� �– اختیار� و� نفوذ� از�طریق� و� رفتاری� زیست�شناختی،� ازنظر� به�طرق�مختلف�-� است�که�
صورت�ترکیبی�و�در�این�زمان�پیش�بینی�اهمیت�نسبی�یا�تأثیر�این�عوامل�کار�آسانی�نیست.�شواهدی�از�اختلافات�
با�خطر�و�قابل�قبول�بودن�وجود�دارد�که�ممکن�است�به�طور� ایمنی�به�کووید-19،�مواجهه� در�مورد�پاسخ�های�
بالقوه�بر�استراتژی�های�واکسیناسیون�و�دریافت�یا�استفاده�عادلانه�واکسن�تأثیر�بگذارد.�در�طول�استقرار�و�معرفی�
واکسن�های�کووید-19،�برای�اطمینان�از�حداکثر�موفقیت�لازم�است�دیدگاه�جنسیتی�در�تمام�فعالیت�ها�به�صورت�

"�پیوسته"�گنجانده�شود.
2.5.1. تقویت سیستم سلامتی، از جمله تقویت سیستم های ایمن سازی در طول دوره زندگی
معرفی�یک�واکسن�جدید�فرصت�های�زیادی�را�به�همراه�چالش�هایی�برای�بهبود�برنامه�کلی�ایمن�سازی�کشور�و�همچنین�
خدمات�بهداشتی�و�سیستم�بهداشتی�آن�فراهم�می�کند.�بسیاری�از�فعالیت�های�انجام�شده�برای�آماده�سازی،�اجرا�و�پایش�
معرفی�واکسیناسیون�کووید-�19فرصت�هایی�را�برای�بهبود�برنامه�ایمن�سازی�و�شناسایی�بهترین�شیوه�هایی�که�می�توانند�در�
سایر�برنامه�ها�و�خدمات�بهداشتی�به�کار�برده�شوند�فراهم�می�کند.�فعالیت�هایی�که�باید�در�چارچوب�عملیاتی�مراقبت�های�
بهداشتی�اولیه�)PHC(1 ملی�ادغام�شوند�عبارت�اند�از:�برنامه�ریزی�خرد،�استفاده�از�یک�فرآیند�تصمیم�گیری�مبتنی�بر�شواهد�
نقاط� ایجاد� واکسن�جدید؛� معرفی� برای� آموزش� انسانی؛� منابع� مدیریت� تقویت� کووید-19؛� واکسن� معرفی� کنترل� برای�
تماس�جدید�برای�واکسیناسیون�در�طول�زندگی؛�اطمینان�از�استفاده�از�سیستم�ها�و�فن�آوری�های�ردیابی�برای�اطمینان�از�
یکپارچگی�و�کارایی�زنجیره�های�تأمین،�بهبود�و�گسترش�مدیریت�یکپارچه�پروژه�و�زنجیره�تأمین�واکسن؛�افزایش�نظارت�
یکپارچه�بر�بیماری�و�عوارض�جانبی�پس�از�سیستم�های�پایش�و�گزارش�دهی�واکسیناسیون؛�و�انجام�فعالیت�های�
پشتیبانی�و�ارتباطات�یکپارچه�جهت�ارتقای�تقاضا�برای�واکسیناسیون�به�عنوان�بخشی�از�افزایش�تقاضای�کلی�و�

1. primary health care
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مقبولیت�خدمات�ضروری�PHC.�علاوه�بر�این،�آسیب�پذیرترین�جمعیت�ها�شامل�افراد�مسن��می�باشد،�بنابراین�ایجاد�
ظرفیت�برای�واکسیناسیون�بزرگ�سالان،�از�جمله�هم�افزایی�واکسن�کووید-�19با�واکسیناسیون�آنفلوانزا،�اهمیت�

زیادی�خواهد�داشت.

تجربه�نشان�داده�است�که�معرفی�واکسن�جدید�می�تواند�تأثیر�قابل�توجهی�)چه�مثبت�و�چه�منفی(�بر�سیستم�بهداشتی�
کشور�داشته�باشد.�سازمان�جهانی�بهداشت��SAGEبا�به�رسمیت�شناختن�این�موضوع،�شش�اصل�راهنما�را�برای�تائید�
کشورها�در�برنامه�ریزی�و�اجرای�معرفی�واکسن�جدید�ضمن�تقویت�برنامه�کلی�ایمن�سازی�و�سیستم�بهداشتی�تائید�
کرده�است�)2(.�پیش�بینی�می�شود�که�حتی�در�دوره�استفاده�از�واکسن�کووید-19،�عناصر�این�اصول�اساسی�قابل�
توجه�باشند.�به�علاوه،�کشورها�همچنین�می�توانند�سند�ایمن�سازی�مورد�تائید��WHO�SAGEرا�به�عنوان�یک�سرویس�
�بهداشتی�ضروری�ارجاع�دهند:�اصول�راهنمای�فعالیت�های�واکسیناسیون�در�طی�همه�گیری�کووید-�19و�سایر�مواقع�

بحرانی�که�اصول�راهنما�را�برای�همه�کشورها�به�منظور�حفظ�فعالیت�های�ایمن�سازی�خود�فراهم�می�کند�)12(.

اصول راهنما برای معرفی بهینه واکسن در یک برنامه ملی ایمن سازی و تقویت 
سیستم های بهداشتی

1.  یک فرایند تصمیم گیری قدرتمند کشوری برنامه ریزی و اولویت بندی مبتنی بر شواهد که 
پاسخگو و هماهنگ با سایر مؤلفه های سیستم بهداشتی می باشد.

2. یک برنامه ایمن سازی با عملکرد مناسب یا در حال پیشرفت.
3. استفاده از فرصت برای دستیابی به:

- نیروی کار بهداشتی آموزش دیده و باانگیزه.
- آموزش و ارتباط باکیفیت در مورد واکسن جدید برای جامعه؛
- سیستم های ذخیره سازی سرد، پشتیبانی و مدیریت واکسن؛
- اقدامات ایمن سازی ایمن و پایش و مدیریت حوادث ناگوار.

- پایش و ارزیابی باکیفیت بالا، از جمله نظارت بر بیماری و پایش پوشش ایمنی.
4.  پاسخگویی منابع، عملکرد و مدیریت. به حداکثر رساندن فرصت های ارائه واکسن به عنوان 
مؤلفه های اساسی در ارتقا جامع سلامت و پیشگیری و کنترل بیماری، بنابراین واکسن ها به 
عنوان بخشی از بسته مداخلات مؤثر، امکان پذیر و مقرون به صرفه بر اساس زمینه های ملی 

ارائه می شوند.
5.  تخصیص کافی منابع انسانی و مالی برای معرفی واکسن جدید و تداوم استفاده از آن بدون 

تأثیر منفی بر سایر برنامه ها و خدمات.
6. یک واکسن ایمن و کارآمد که برای استفاده محلی مناسب باشد و با تأمین بی وقفه و کافی در 

دسترس باشد.
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6.1. هماهنگی با سایر برنامه ها یا بخش های بهداشتی
�معرفی�یک�برنامه�واکسیناسیون�کووید-�19نیاز�به�فرصت�هایی�برای�هماهنگی�و�همکاری�در�بین�برنامه�ها�دارد،�
برنامه�هایی� ،�بیماری�های�غیر�واگیر،� اولیه� اورژانس�های�بهداشتی،�نظارت،�مراقبت�های�بهداشتی� به�عنوان�مثال�
و� بهداشتی� جامع� خدمات� ارائه� آموزشی،� مؤسسات� اجتماعی،� خدمات� مسن،� افراد� و� بهداشتی� کارکنان� برای�
سیستم�بهداشتی،�سایر�موارد؛�و�بخش�های�مختلفی�مانند�امور�مالی،�رفاه�اجتماعی،�خدمات�بازنشستگی،�آموزش،�
حمل�ونقل،�انرژی�و�غیره.�ایجاد�یا�تقویت�مکانیسم�های�هماهنگی�بین�مقامات�مالی�و�بهداشتی�برای�اطمینان�از�
تکمیل�معرفی�واکسن�کووید-�19نسبت�به�رقابت�با�سایر�اقدامات،�مهم�می�باشد�)13(.�تقویت�سیستم�های�نظارتی�
بر�بیماری�های�عفونی�نه�تنها�در�پایش�معرفی�واکسن�و�تأثیر�واکسن�ها،�بلکه�برای�آمادگی�برای�اپیدمی�های�آینده�
نیز�حیاتی�است.�با�توجه�به�ویژگی�های�انتقال�سریع�عفونت�کووید-19،�روش�های�به�روز�نظارت�و�گزارش�بیماری�
باید�موردتوجه�قرار�گیرد،�برای�مثال�استفاده�از�پایش�در�طول�مدت�فرآیند،�اولویت�بندی�نقشه�راه�در�زمینه�تأمین�
محدود�واکسن�کووید-19.�هدف�از�ایجاد�دستور�کار�ایمن�سازی�IA2030( 2030(�تلاش�برای�دستیابی�به�پوشش�
)UHC(�و�تسریع�پیشرفت�به�سمت�2030،�فعالیت�های�ذینفعان�جامعه،�کشور،�منطقه��و�جهان� بهداشت�جهانی�
برای�ایجاد�مشارکت�های�مؤثر�در�داخل�و�خارج�از�بخش�بهداشت�است.�اهداف�توسعه�پایدار��IA2030هفت�حوزه�
اولویت�استراتژیک�دارد.�اولین�منطقه�اولویت�استراتژیک،�برنامه�های�واکسیناسیون�گسترده�برای��PHC�/�UHCاست�
تا�اطمینان�حاصل�شود�که�برنامه�های�واکسیناسیون�بخش�جدایی�ناپذیر�از�خدمات�مراقبت�های�بهداشتی�اولیه�
هستند.�کشورها�باید�ارتباط�قوی�بین�خدمات�مراقبت�های�بهداشتی�اولیه�و�برنامه�های�واکسیناسیون�داشته�باشند،�
�IA2030سایر�مناطق�دارای�اولویت�استراتژیک��.�COVID-19به�ویژه�برای�دست�یابی�جمعیت�هدف�به�واکسن�های�

بر�اهمیت�مراقبت�های�بهداشتی�اولیه�تأکید�می�کنند:�تعهد�و�تقاضا؛�مسیر�زندگی�و�ادغام.
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2. آمادگی نظارتی

پیام های کلیدی

y تسهیل� بهداشت�عمومی،� اضطراری� در�طول�شرایط� و�شفاف� مناسب� نظارتی� ایجاد�روش�های� از� هدف�
دسترسی�به�موقع�به�واکسن�های��COVID-19بدون�آسیب�به�تصمیم��های�اخذ�شده�در�این�راستا�می�باشد.

y تشویق�می�شوند�تا�مسیرهای�نظارتی�را�برای�استفاده�از�یک�رویکرد���)NRA(مقامات�نظارتی�ملی�کشورها�
مبتنی�بر�ریسک�برای�ارزیابی�کیفیت،�ایمنی�و�اثربخشی�واکسن�ها،�توسعه�و�پیاده�سازی�کنند.

y کشورها�باید�مصوبات�اضطراری�و�یا�مسیرهای�دسترسی�سریع�را�تهیه�کرده�و�این�موارد�را�از�قبل�شبیه�سازی�
کنند�تا�مطمئن�شوند�در�صورت�لزوم�کار�خواهند�کرد.

y و�استفاده��)SRA(تصمیمات�دقیق��مقامات�نظارتی��،WHOشناسایی�و�استفاده�از�برنامه�اولیه�تهیه�شده�توسط�
از�لیست�اضطراری، )�WHO )EULگزینه�های�موجود�برای�مقامات�نظارتی�ملی�کشورها�می�باشد.

y با�توجه�به�افزایش�مقیاس�همکاری�مورد�نیاز�به�دلیل�تعداد�زیاد�واکسن�های�در�دست�تولید�و�تعداد�زیاد�
کشورهایی�که�می�توانند�از�این�واکسن�ها�بهره�مند�شوند،��WHOنقشه�های�ویژه�محصول�را�برای�ارزیابی�و�

همکاری�نظارتی�را�در�طول�بررسی�علمی�هر�واکسن�ارسال�شده�به��WHOایجاد�کرده�است.
y .کشورها�باید�در�اسرع�وقت�مجوز�واردات�محصولات�پزشکی�را�بر�اساس�حداقل�تعداد�مورد�نیاز�ارائه�دهند
y واکسنهایی�که�از�منابع�مطمئن�تهیه�می�شوند�نیازی�به�آزمایش�مجدد�ندارند.�کشورها�باید�این�واکسن�ها�را�

در�کوتاه�ترین�زمان�ممکن�در�برنامه�ایمن�سازی�قرار�دهند.

y مقامات�نظارتی�ملی�کشورها�و�سایر�ذینفعان�باید�بتوانند�برنامه�های�لازم�را�برای�نظارت�بر�ایمنی�و�اثربخشی�
واکسن��COVID-19در�حال�استفاده�اجرا�کنند.
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1.2. اهداف این فصل
ــه� ــورها�ارائ ــه�کش ــی�ب ــی�نظارت ــرای�آمادگ ــی�ب ــی�و�گزینه�های ــای�فعل ــورد�روش�ه ــی�در�م ــش�اطلاعات ــن�بخ در�ای
می�گــردد�کــه�تصمیم�گیــری�بــه�موقــع�توســط��NRAsدر�مواقــع�اضطــراری�بهداشــت�عمومــی�را�تضمیــن�می�کننــد.

2.2. ایجاد روش های نظارتی اضطراری
در�حالت�ایده�آل�باید�قبل�از�وقوع�شرایط�بحرانی،�روش�های�تطبیق�و�اجرای�برنامه�ها�و�رویه�های�نظارتی�که�
آمادگی�کشورها�را�برای�مواقع�اضطراری�بهداشت�عمومی،�مانند�همه�گیری�کووید-19،�تسهیل�می�کنند،�تعیین�
تشویق� ها� �NRA ازاین�رو� است،� مهم� بسیار� عمومی� بهداشت� اضطراری� مواقع� در� نظارتی� سازگاری� باشند.� شده�
می�شوند�که�یک�سیستم�کنترل�واکنشی�سنتی�را�به�رویکرد�فعال�و�مبتنی�بر�خطر،�برای�سرعت�بخشیدن�به�
دسترسی�مردم�به�محصولات�پزشکی�حیاتی�تغییر�دهند.�ایجاد�جنبه�های�قانونی�برای�تهیه�محصولاتی�که�هنوز�

نهایی�نشده�اند�نیز�می�تواند�مورد�بررسی�قرار�گیرد.
روش�های�تنظیمی�اضطراری�مورد�استفاده�برای�واکسن�کووید-�19باید�اطمینان�حاصل�کند�که:

y ارزیابی�سریع�اطلاعات�و�شواهدی�که�از�مناسب�ترین�تصمیم�نظارتی�در�مورد�تصویب�واکسن�کووید-�19در�
طی�مراحل�ثبت�و�سایر�تغییرات�پس�از�تصویب�حمایت�می�کند.

y ارائه�مجوزهای�واردات�واکسن�در�کوتاه�ترین�زمان�ممکن؛
y .توزیع�سریع�واکسن�کووید-�19برای�تجویز�سریع�به�گروه�های�هدف

رویه�های�نظارتی�و�اداری�تعیین�شده�باید�از�مدیریت�صحیح�اطلاعات،�ارتباط�مؤثر�و�همکاری�بین�شاخه�های�
�،)NCL( آزمایشگاه�های�کنترل�ملی� از�جمله� �NRAو�ذینفعان�مربوطه،�مانند�مقامات�بهداشت�عمومی�-� مختلف�

مقامات�گمرکی،�نهادهای�تدارکاتی�و�استقرار،�اطمینان�حاصل�کند.

1.2.2. تعیین مسیرها برای تائید مقررات اضطراری
تصمیم�گیری�نظارتی�مناسب�همراه�با�مدیریت�زمان،�می�تواند�تأثیر�مهمی�در�نجات�جان�انسان�ها�و�کاهش�بیماری�
همه�گیر�کووید-�19داشته�باشد.��NRAها�برای�توسعه�و�اجرای�مسیرهای�نظارتی�به�منظور�ارزیابی�کیفیت،�ایمنی�
و�اثربخشی�واکسن�ها�با�استفاده�از�یک�روش�مبتنی�بر�خطر�مورد�تشویق�قرار�می�گیرند.�یک�روش�مبتنی�بر�خطر�

برای�ارزیابی�واکسن�های�کووید-�19باید�شامل�سه�عنصر�زیر�باشد:
شدت�و�میزان�آسیب�ناشی�از�همه�گیری؛.��1
شدت�و�بزرگی�آسیب�که�احتمالًا�در�صورت�عدم�دسترسی�عموم�مردم�به�واکسن�رخ�خواهد�داد؛�و.��2
تأثیر�احتمالی�)خطر-منفعت(�قرار�دادن�واکسن�در�دسترس�عموم..��3

این�عملکرد�نظارتی�نقشی�مداوم�در�توزیع�گسترده�واکسن�جدید�ایفا�می�کند�و�نیاز�به�تمرکز�ویژه�در�درک�ایمنی�
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و�اثربخشی�در�دنیای�واقعی�دارد.
به�عنوان�بخشی�از�آمادگی�در�برابر�همه�گیری،�تائید�اضطراری�و�یا�مسیرهای�تنظیم�سریع�با�و�یا�بدون�در�نظر�گرفتن�
داده�ها�و�شواهد�موجود،�باید�وجود�داشته�باشد�و�باید�برای�اطمینان�از�عملکرد�آن�ها�در�زمان�لازم�از�قبل�شبیه�سازی�شده�
باشد.�شناسایی�و�یا�تکیه�بر�برنامه�از�پیش�تعیین�شده��WHOو�استفاده�از�لیست�اضطراری�)EUL( )14,15(،�تصمیمات�
مقامات�نظارتی�)SRA(�یا�سازمان�های�مرتبط�)WLA(�)16(،�گزینه�های�نظارتی�موجود�برای��NRAها�می�باشد.�علاوه�بر�
این،�منابعی،�نظیر�منابع�انسانی،�مالی�و�زیربنایی�که�می�توانند�رویه�های�نظارتی�اضطراری�را�توسعه�دهند�و�اجرا�نمایند،�

باید�در�اختیار��NRAقرار�گیرند.
در�چارچوب�شرایط�اضطراری�بهداشت�عمومی�فعلی،�هماهنگی�و�همکاری�نظارتی�برخی�از�مؤلفه�های�اصلی�
می�باشند�که�به�تسهیل�دسترسی�عادلانه�به�واکسن�های�ایمن�و�مؤثر�که�مطابق�با�استانداردهای�بین�المللی�کیفیت�
و�تولید�هستند،�کمک�می�کنند.�پیش�بینی�می�شود�که�به�دلیل�تعداد�زیاد�واکسن�های�در�دست�تولید�و�تعداد�زیاد�
کشورهایی�که�می�توانند�از�این�واکسن�ها�استفاده�کنند،�همکاری�بالایی�مورد�نیاز�باشد.�برای�تسهیل�همسان�سازی�
و�همکاری�نظارتی،��WHOنقشه�راه�مخصوص�محصول�را�برای�ارزیابی�ایمن�و�مؤثر�بودن�واکسن�های�کاندید�و�
مطابقت�با�استانداردهای�بین�المللی�کیفیت�و�تولید�تهیه�کرده�است�)17(.�اصول�تقویت�همکاری�پس�از�معرفی�
نیز�با�توجه�به�افزایش�نیاز�به�هم�ترازی�در�این�زمینه�بیان�شده�است.�رویکردهای�تضمینی�نیز�باید�برای�تغییرات�
پس�از�تصویب�در�نظر�گرفته�شوند�تا�مدیریت�آن�تغییرات�را�تا�زمان�حفظ�همسانی�محصول�در�حوزه�های�مختلف�
مجوز�اولیه�تسهیل�کند�)واکسن�ارزیابی�شده�توسط�مرجع�نظارتی�ضرورتاً�همان�واکسنی�است�که�با�تضمین�به�

�NRAارسال�شده�است(.

اگر�سیستم�نظارتی�با�اتکا�و�یا�تشخیص�تصمیمات��WHOو�سایر��NRAها�با�رویکردهای�رسمی�پایدار�برای�مجوز�
اولیه،�فرآیندها�و�منابع�لازم�را�برای�ارزیابی�به�موقع�واکسن�ایجاد�نکند،�تغییرات�در�مصوبات�ممکن�است�تنها�

تاکتیک�ممکن�برای�دسترسی�به�موقع�به�واکسن�های�کووید-�19باشند.
رهنمودهای��WHOدر�مورد�آمادگی�نظارتی�برای�تهیه�مجوز�بازاریابی�واکسن�های�آنفلوانزای�همه�گیر�انسانی�در�

کشورهای�غیر�واکسن�ساز�)18(�شال�موارد�زیر�می�باشد:

y مسیرهای�نظارتی�و�فرآیندهای�ارزیابی�برای�تهیه�مجوز�بازاریابی�برای�واکسن�های�آنفلوانزای�همه�گیر؛
y نظارتی� فرآیند� فرآیندهایی�که�می�توانند�در� از� برای�آن�دسته� نظارتی�لازم� اساسی� الزامات� و� اصول�کلی�

واکسن�های�کووید-�19اعمال�شوند.

تجربــه�اجــرای�دســتورالعمل�ها�نشــان�می�دهــد�کــه�ترجمــه�و�همسان�ســازی�آن�هــا�بــا�رویــه�ملــی�بــه�منابــع�اضافــی�
نیــاز�دارد.�کشــورها�بایــد�یــک�برنامــه�اجرایــی�تهیــه�کننــد�کــه�زمــان،�منابــع�)انســانی،�مالــی،�زیرســاختی(،�روش�و�

ســازوکارهای�پایــش�و�ارزیابــی�را�مشــخص�کنــد.
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2.2.2. تسهیل مراحل واردات
واردات�محصولات�پزشکی�باید�مطابق�با�قوانین�ملی�و�منطقه�ای�انجام�شود�و�توسط��NRAو�همچنین�گمرک�و�
سایر�مقامات�مربوطه�اعمال�گردد.�رویه�ها�و�تشریفات�قابل�اجرا�در�میان�مقامات�مربوطه�باید�به�جای�ممانعت�از�

دسترسی�به�واکسن�های�کووید-19،�تسهیل�کننده�باشند.
رهنمودهای��WHOدر�خصوص�مراحل�واردات�محصولات�پزشکی�جزئیاتی�را�در�مورد�مسئولیت�قانونی،�مبانی�

قانونی�کنترل،�اسناد�مورد�نیاز�و�نحوه�اجرا�توسط�مقامات�ملی�ارائه�می�دهند�)19(.
اجرای�به�موقع�رویه�های�قابل�اجرا�باید�توسط�مقامات�نظارتی�تضمین�شود�و��NRAباید�بتواند�مجوزهای�واردات�را�
به�موقع�اعطا�کند.�ذخیره�متناوب�واکسن�در�بندر�)های(�ورودی�موجب�تأخیر�نگردد�و�در�صورت�امکان�ترخیص�
�NCL�،مرجع�کنترل�گمرک�،NRAفوری�گمرک�باید�تسهیل�شود.�همه�نهادهای�مربوط�به�کنترل�واردات،�از�جمله�
و�اداره�کنترل�بنادر،�باید�فعالیت�های�خود�را�با�هدف�افزایش�و�تسریع�در�واردات�و�ترخیص�محصولات�پزشکی�
مرتبط�با�کووید-19،�هماهنگ�کنند.�در�صورت�نیاز،�معافیت�از�اسناد�مورد�نیاز�برای�کنترل�واردات�باید�پیش�بینی�و�
آغاز�شود�)19(.�نهاد�هماهنگ�کننده�تنظیم�مقررات�همچنین�ممکن�است�بخواهد�تجربیات�قبلی�مربوط�به�واردات�
را�برای�یک�واکسن�جدید�بازبینی�نماید�و�درس�های�آموخته�شده�و�بهترین�روش�ها�را�در�برنامه�اقدام�کشور�برای�

واردات�واکسن�کووید-�19ادغام�کند.
ممکن�است�تا�زمان�تائید�مجوزهای�لازم،�ارسال�واکسن�های�کووید-�19به�یک�کشور�امکان�پذیر�نباشد.�این�بدان�
معنی�است�که�این�محصول�باید�مجوز�/�تائید�معتبری�برای�استفاده�در�انسان�که�توسط�مقامات�مربوطه�در�سطح�
ملی�صادر�شده�باشد�را�دریافت�کرده�باشد،�یا�روند�تائید�محصول�آغاز�شده�و�طبق�قوانین�ملی�قابل�اجرا�باشد�و�

مجوز�واردات�داشته�باشد.

3.2.2. تسریع در ترخیص سریع واکسن های کووید-19
در�طی�همه�گیری�کووید-19،�واکسن�های�اختصاص�یافته�کووید-�19باید�در�کمترین�زمان�ممکن�و�بدون�به�خطر�

انداختن�ایمنی،�برای�برنامه�ایمن�سازی�ترخیص�شوند.
�WHO�.آزمایش�واکسن�ها�به�روش�های�تحلیلی�پیچیده�ای�نیاز�دارد�که�باید�توسط�کارکنان�آموزش�دیده�مدیریت�شود
توصیه�می�کند�که�واکسن�هایی�که�از�منابع�مطمئن�تهیه�شده�اند،�به�عنوان�مثال�واکسن�های�از�پیش�تائید�کیفیت�شده�
WHO،�واکسن�های�ذکر�شده�به�عنوان��EULیا�واکسن�های�تأییدشده�توسط�SRA،�دوباره�توسط�کشورهای�دریافت�کننده�

آزمایش�نشوند،�زیرا�قبلًا�توسط��NRAها�با�رویکردهای�رسمی�و�پایدار�برای�تائید�واکسن�آزمایش�و�تائید�شده�اند.�
اگر�طبق�قانون�کشورها�موظف�به�بازبینی�پروتکل�های�خلاصه�تعداد�هستند،�ترخیص�واکسن�باید�به�سرعت�و�از�
طریق�بررسی�حداقل�اسناد�طبق�توصیه��WHOانجام�شود.�کشورها�همچنین�ممکن�است�بخواهند�در�صورت�استفاده�

اضطراری�از�واکسن�با�تأییدیه��SRAموجود،�قانون�یا�استثنائی�را�تصویب�کنند.
برای�مطالعه�بیشتر،�لطفاً�به�رهنمودهای��WHOبرای�ترخیص�مستقل�واکسن�توسط�مقامات�نظارتی�مراجعه�کنید�)20(.
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4.2.2. قابلیت ردیابی واکسن ها در خصوص بیماری همه گیر کووید-19
می�شود،� توزیع� استثنایی� شرایط� در� واکسن� این� کووید-19،� از� پیشگیری� واکسن�های� بودن� دسترس� در� با�
به�عنوان�مثال�ممکن�است�پس�از�عرضه�محصولات�به�بازارهای�ملی،�اطلاعات�برچسب�و�بروشور،�به�ویژه�تاریخ�
انقضا،�به�روزرسانی�شود.�بارکد�دوبعدی�)�2بعدی(�در�حال�حاضر�در�بسته�بندی�ثانویه�واکسن�ها�و�داروها�در�بسیاری�
از�بازارها�برای�تسهیل�ردیابی�گنجانده�شده�است�و��WHOتوصیه�می�کند�که�این�مورد�استفاده�برای�واکسن�های�
کووید-�19نیز�اعمال�شود.�تلاش�برای�گسترش�فن�آوری�ردیابی�به�سطح�ویال�تنها�در�صورتی�که�نباید�اطلاعات�
قانونی�روی�برچسب�ویال�را�به�خطر�نیندازد�)و�پشتیبانی�از�تحقیقات�عملیاتی�با�برنامه�ریزی�خوب(�اختیاری�است.�

وضعیت�کاری��WHOدر�مورد�الزامات�برچسب�گذاری�واکسن�کووید-�19به�طور�جداگانه�منتشر�می�شود.
برای�مطالعه�بیشتر�لطفاً�به�بیست�و�یکمین�به�روزرسانی�مقررات��WHOدر�مورد�کووید-�19که�در��30اکتبر��2020
منتشر�شده�و�پیوست��1آن�برای�موقعیت�کاری��WHOدر�مورد�بارکد،�کد��QRو�راهنمای�ویال�واکسن�مراجعه�

کنید�)21(.
توجه:�از�مارس��WHO�،2020به�طور�منظم�مقررات�به�روز�واکسن�کووید-�19را�منتشر�می�کند.�این�به�روزرسانی�ها�
برای��NRAها،�مشاوران�دارویی�منطقه�ای،�شبکه�های�نظارتی�و�ذینفعان�مربوطه�به�منظور�فراهم�نمودن�به�موقع�
اطلاعات�در�مورد�توسعه�و�تائید�مقررات�مربوط�به�تشخیص،�درمان�ها�و�واکسن�های�کووید-�19تهیه�شده�اند�را�

مقررات�به�روز�شده�کووید-�19در�اینجا�قابل�دسترسی�است�)21(.
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3. برنامه ریزی و هماهنگی

پیام های کلیدی
y � COVID-19کشورها�باید�برای�نظارت�بر�برنامه�ریزی،�هماهنگی�و�اجرای�فعالیت�های�مربوط�به�واکسیناسیون�

از�چارچوب�های�مدیریتی�و�حکومتی�موجود�استفاده�کنند�و�یا�آن�ها�را�با�برنامه�های�تعیین�شده�منطبق�کنند.
y .با�نمایندگانی�از�چندبخش�ایجاد�کنند�)NCC(کشورها�می�توانند�یک�کمیته�هماهنگ�کننده�ملی�
y ��)NITAG(برای�تسهیل�تصمیم�گیری�کاملًا�آگاهانه�توسط�دولت،�گروه�های�مشاوره�فنی�ایمن�سازی�کشورها�

 COVID-19باید�توصیه�های�مبتنی�بر�شواهد�و�رهنمودهای�سیاسی�را�که�به�طور�خاص�مربوط�به�واکسن�های�
می�باشد،�ارائه�دهند.

y نیاز�به�ایجاد�یک�ساختار�گزارش��COVID-19کشورها�برای�اطمینان�از�استقرار،�اجرا�و�نظارت�بر�واکسن�های�
دهی�و�مدیریتی�دارند.�این�ساختار�باید�توسط�تیم�مدیریت�حوادث�هماهنگ�و�مطابق�با�برنامه�های�آمادگی�

و�پاسخ�استراتژیک��COVID-19باشد.
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1.3. اهداف این فصل
و� استقرار� عملیات� مدیریت� برای� کووید-�19 واکسن� هماهنگی� مکانیسم� زمینه� در� کشورها� به� مشاوره� ارائه�

واکسیناسیون�در�تمام�سطوح.

2.3. ایجاد یا پذیرش یک مکانیسم هماهنگ استفاده و تحویل واکسن کووید-19
معرفی�و�استفاده�مؤثر�از�واکسن�های�کووید-�19نیازمند�تصمیمات�کلیدی�در�سطح�ملی�است�که�باید�هم�قبل�از�
استفاده�و�هم�هنگام�استفاده�از�واکسن�اتخاذ�گردند.�اطمینان�از�ساختار�و�روند�تصمیم�گیری�مستحکم،�پاسخگو�
و�شفاف�در�سطح�کشور�برای�محافظت�از�منافع�ملی�و�اطمینان�خاطر�عمومی�به�جهت�این�که�استفاده�مؤثر�از�
واکسن�کووید-�19در�کشور�بر�اساس�نیاز�اپیدمیولوژیک�بوده�و�از�طریق�بررسی�دقیق�علمی�ارزیابی�می�شود�و�به�

ایمنی�جامعه�احترام�می�گذارد�ضروری�است.
�WHOتوصیه�می�کند�که�کشورها�سعی�کنند�تا�آنجا�که�ممکن�است�از�مکانیسم�های�هماهنگی�استفاده�کنند�که�

کاملًا�در�ساختارهای�مربوط�به�پاسخ�کشور�به�کووید-�19ادغام�شده�باشد.�کشورها�ممکن�است�کمیته�هماهنگی�
ملی�)NCC(�کووید-�19را�برای�برنامه�ریزی،�هماهنگی�و�اجرای�موفقیت�آمیز�فعالیت�ها�ایجاد�کنند�که�این�کمیته�
به�نوبه�خود�می�تواند�از�مکانیسم�سطح�بالای�نظارت�و�مدیریت�برای�هماهنگی�تمام�بخش�های�بهداشت�تعدیل�
دارای� و� شود� مدیریت� بهداشت� وزارت� ارشد� مقامات� توسط� باید� �NCC یا� هماهنگی� مکانیسم� باشد.� برخوردار�
از�مقامات�ارشد�وزارتخانه�های�مربوطه�)به�عنوان�مثال�رفاه�اجتماعی،�خدمات� یک�نمایندگی�چندبخشی�متشکل�
بازنشستگی،�امور�زنان،�ارتباطات،�دارایی،�حمل�ونقل�و�غیره(،�شرکای�خارجی،�نمایندگانی�از�تأمین�کنندگان�بخش�

خصوصی�و�سازمان�های�جامعه�مدنی،�با�قدرت�تصمیم�گیری�باشد.
برخی�از�مسئولیت�های�پیشنهادی��NCCشامل�موارد�زیر�است:

y بررسی�اطلاعات�در�سطح�جهانی�مربوط�به�واکسن�های�کووید-�19و�ترکیب�آن�ها�در�برنامه�ریزی�و�آماده�سازی�
برای�استفاده�مؤثر�از�واکسن�کووید-�19در�سطح�کشور؛

y یا�گروه�ویژه�مشاوره�فنی��)NITAG(توجه�به�توصیه�های�صادر�شده�توسط�گروه�مشاوره�فنی�ایمن�سازی�ملی�
واکسن�کووید-�19ملی؛

y تعریف�برنامه�استقرار�با�وظایف،�مسئولیت�ها�و�مهلت��مشخص�برای�ذینفعان�مختلف.�این�طرح�باید�با�برنامه�
آماده�سازی�و�پاسخگویی�ملی�کووید-�19همسو�باشد�و�شامل�برآورد�هزینه�ها�برای�تسهیل�حمایت�از�بودجه�

و�تخصیص�منابع�باشد.
y ایجاد�یک�روند�عملیاتی�برای�هماهنگی،�اطلاعات�و�ارتباطات؛
y ارائه�گزارش�وضعیت�به�مقامات�بالاتر�در�صورت�لزوم؛
y ارتباط�با�شرکا�و�رسانه�ها؛
y اطمینان�از�ادغام�با�برنامه�های�ایمن�سازی�موجود�و�هماهنگی�بین�برنامه�ها�و�بخش�های�مختلف�برای�قرار�
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دادن�برنامه�واکسیناسیون�در�ساختارهای�موجود�سیستم�بهداشتی؛
y �)هماهنگی�و/یا�حمایت�از�اجرای�ارزیابی�آمادگی�و�ظرفیت�خدمات�بهداشتی�)در�سطح�تسهیلات�و�جامعه

برای�شناسایی�تنگناها�و�راهنمایی�تحویل�واکسن�ها�و�سایر�ملزومات�ضروری؛�و
y پایش�پیشرفت�با�استفاده�از�روش�هایی�نظیر�یک�داشبورد�با�شاخص�های�کلیدی،�ابزارهای�ارزیابی�آمادگی�

و�غیره.
در�بعضی�از�کشورها�که�کمیته�های�هماهنگی�بین�آژانسی�)ICC(�وجود�دارد،�آن�ها�نقش�مهمی�در�هماهنگی�تأمین�
مالی�و�فعالیت�های�مشترک،�از�جمله�آماده�سازی�پیشنهاد�هایی�برای�حمایت�از�معرفی�واکسن�و�سپس�توزیع�و�

ارزیابی�مراحل�بعدی�آن�دارند.
برای�اطمینان�از�استفاده�مؤثر�و�روان�از�واکسن�ضروری�است�که�افراد�درگیر�در�روند�تولید��NDVPمسئولیت�های�
خود،�از�جمله�ساختار�هماهنگی�تحت�آن�را�درک�کنند.�مقامات�و�گروه�های�مدیریتی�آن�ها�باید�شامل�نمایندگانی�
از�وزارت�بهداشت�در�سطح�ملی،�استانی،�منطقه�ای�و�محلی�و�همچنین�نمایندگان�مناسبی�از�سایر�ادارات�دولتی،�

شرکای�ایمن�سازی،�سازمان�های�غیردولتی�)NGO(،�جامعه�مدنی�و�بخش�خصوصی�باشند.

3.3. گروه مشاوره فنی ایمن سازی ملی را فعال کنید
�NITAG�.)22(کاملًا�تثبیت�شـده�و�کاملًا�کاربردی�باشـند��NITAGدر�حالـت�ایـده�آل،�کشـورها�بایـد�از�قبـل�دارای�
هـا�گروه�هـای�چنـد�رشـته�ای�متشـکل�از�متخصصـان�ملی�هسـتند�کـه�مسـئول�ارائه�مشـاوره�آگاهانه�مسـتقل�و�
مسـتند�بـه�سیاسـت�گذاران�و�مدیـران�برنامـه�در�مـورد�سیاسـت�های�مربوط�به�ایمن�سـازی�و�واکسـن�ها�هسـتند�
)�NITAG�.)23هـا�بایـد�بتواننـد�بـا�در�نظـر�گرفتـن�داده�هـای�خـاص�کشـور،�اولویت�هـای�ملـی�و�اپیدمیولـوژی�
�)RITAG(و�گروه�مشـاوره�فنی�ایمن�سـازی�منطقـه�ای��SAGEبیمـاری،�راهنمـای�سیاسـت�های�صادر�شـده�توسـط�
را�مـورد�بازبینـی�و�اصـلاح�قـرار�دهنـد.��NITAGهـا�بایـد�در�صـورت�دسـتیابی�بـه�شـواهد�جدیـد،�توصیه�هـای�
خـود�بـه�سیاسـت�گذاران�ملـی�را�مرتبـاً�اصـلاح،�تجدیدنظـر�و�بـه�روز�کنند.�بیشـتر��NITAGهـا�بـرای�توصیه�های�
واکسیناسـیون�در�دوران�کودکـی�راه�انـدازی�شـده�اند.�بـا�توجه�بـه�ماهیت�همه�گیـری�و�گروه�هـای�مختلف�هدف،�
ممکـن�اسـت�نیـاز�بـه�مشـارکت�متخصصـان�بیشـتری�باشـد،�به�عنوان�مثـال�انجمن�هـای�کارگـری�مربـوط�بـه�
بهداشـت�و�مراقبت�هـای�اجتماعـی�نظیـر�آکادمی�ها/انجمن�هـای�پزشـکی�یـا�پرسـتاری،�انجمن�هـای�پزشـکی�

سـالمندان،�در�جایـی�کـه�وجـود�دارنـد�و�انجمن�هـای�بهداشـت�حرفـه�ای�و�غیره.
از�رئیـس�یـا�اعضـای�اصلـی��NITAGبایـد�بـرای�شـرکت�در�مکانیسـم�هماهنگـی�ملی�دعوت�شـود�تـا�از�گردش�

کافـی�اطلاعـات�بیـن�سـطوح�برنامه�ریـزی،�سیاسـت�و�اجـرا�اطمینان�حاصـل�کند.
NITAG،�در�نقـش�مبتنـی�بر�شـواهد،�مسـتقل�و�مشـورتی�خـود،�شـفافیت�و�اعتبار�فرآینـد�تصمیم�گیـری�را�فراهم�

�NITAGو�بـه�ایجـاد�اعتمـاد�عمومـی�در�برنامه�واکسیناسـیون�کمک�می�کنـد.�برخی�از�مسـئولیت�های�پیشـنهادی�
عبارت�انـد�از:
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y .ها�NITAGو/یا�سایر��SAGE،�RITAGمرور�توصیه�های�
y �،19-بررسی�دوره�ای�داده�های�مربوط�به�کشور�در�مورد�اپیدمیولوژی�ملی/منطقه�ای�و�سرواپیدمیولوژی�کووید

شامل�موارد�تائید�شده�آزمایشگاهی،�بستری�و�مرگ��ناشی�از�کووید-�19و�داده�های�مربوط�به�ایمنی�طبیعی.
y اساس�شواهد� بر� واکسیناسیون� استراتژی�های� و� اولویت�� دارای� گروه�های� مورد� در� بهداشت� وزارت� توصیه�

جمع�آوری�شده�و�راهنمایی�های�جهانی�و�منطقه�ای�موجود،�یعنی�چارچوب�ارزش�ها.
y :به�روزرسانی�توصیه�و�به�ویژه،�ارائه�توصیه�های�خاص�واکسن،�با�به�دست�آمدن�اطلاعات�جدید�در�مورد

y ایمنی� و� ایمنی�زایی� اثربخشی،� جمله� از� تولید،� دست� در� کووید-�19 واکسن�های� ویژگی�های�
درگروه�های�مختلف�سنی،�تأثیر�واکسن�در�ابتلا�به�عفونت�و�انتقال�آن�)یا�گرفتن�و�انتقال�عفونت(،�

تأمین�موجودی�و�پیش�بینی�های�تأمین�واکسن�و�غیره
y RITAGsو��SAGEتوصیه�های�اختصاصی�واکسن�کووید-�19از�
y 19-تغییرات�در�چشم�انداز�مداخلات�غیر�دارویی،�تشخیص�و�درمان�کووید

y �،19-در�مورد�بهترین�رویکردهای�ارتباطی�در�مورد�معرفی�واکسن�کووید�NIPمشاوره�وزارت�بهداشت�و�مدیر�
با�در�نظر�گرفتن�خصوصیات�واکسن�و�پویایی�پذیرش�عمومی.

اگر�کشوری��NITAGندارد،�باید�ایجاد�یک�گروه�مشاوره�فنی�مخصوص�واکسن�کووید-�19مشابه��NITAGرا�برای�
ارائه�توصیه�مستقل�و�مبتنی�بر�شواهد�به�سیاست�گذاران،،�در�نظر�داشته�باشد.

4.3. ایجاد یک زنجیره برای ارائه گزارش و نحوه مدیریت
استفاده�مؤثر�واکسن�ها�و�واکسیناسیون�به�مدیریت�فعالیت�ها�و�فرآیندهای�برنامه�ریزی�شده�و�توانایی�مدیران�در�
تصمیم�گیری�سریع�در�همه�سطوح�بستگی�دارد.�برای�ارائه�گرافیکی�از�چگونگی�این�امر�در�سطح�کشور�و�مطابق�

آنچه�در�کشور�مناسب�تشخیص�داده�می�شود،�به�شکل��1.3مراجعه�نمایید.
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ـی
ملـ

گروه مشاوره فنی 
ایمن سازی ملی

نظارت�و�
ارزیابی

پذیرش�
و�دریافت�
واکسن

آموزش�و�
نظارت

مدیریت�واکسن،�نیازهای�
مربوط�به�تأمین�زنجیره�

سرد،�تدارکات�و�اطمینان�از�
دفع�ایمن�پسماند�ها

برنامه�ریزی�و�
مدیریت�بودجه

نظارت�بر�ایمنی�واکسن�و�
اطمینان�از��AEFIو�ایمنی�

تزریق

کمیته  هماهنگی بین 
آژانس ها

مدیر حوادث
نقطه کانونی برای تدارکاتنقطه کانونی برای واکسیناسیون

از ساز و کار یکپارچه برای پاسخ به کووید- 19 استفاده کنید. یا 
 ـ وزارت بهداشت باهمکاری چند بخشی  کمیته های هماهنگی ملی 
شرکای  مالی،  امور  بازنشستگی،  خدمات  اجتماعی،  رفاه  یعنی 

خارجی و نهاد های مدنی

ی
قه ا

نط
م

ی
یه ا

اح
ن

لی
مح

ساز و کار همکاری منطقه ای

ساز و کار همکاری ناحیه ای

ساز و کار همکاری محلی

شکل 3-1: ارائه گزارش و مدیریت فعالیت های پشتیبانی کننده از توسعه واکسن

علاوه�بر�این،�ساختارها�و�فرآیندهای�پشتیبانی�تصمیم�گیری�باید�شامل�افراد�یا�دفاتر�تعیین�شده�ای�باشد�که�در�
داخل�کشور�وجود�دارند،�به�عنوان�مثال�بیماری�های�واگیر،�برنامه�گسترده�ایمن�سازی،�زنجیره�سرما�و�تدارکات:�یک�
مدیر�رخدادIM(�1(؛�یک�نقطه�کانونی�برای�تدارکات�2)FPL(؛�و�یک�نقطه�کانونی�برای�واکسیناسیون�3)FPV(�که�باید�
در�مکانیسم�هماهنگی�ملی�گنجانده�شود.�جدول��1،3مسئولیت�های�این�نقاط�کانونی�را�نشان�می�دهد.�به�علاوه،�
هر�یک�از�این�نقاط�کانونی�یا�دفاتر�تعیین�شده�ممکن�است�به�طورکلی�یک�کارگروه�فنی�یا�زیر�نظر�آن�ها�یا�برای�
شش�حوزه�کاری�)برنامه�ریزی�و�مدیریت،�مدیریت�زنجیره�تأمین،�آموزش�و�نظارت،�تقاضا،�ایمنی�واکسن،�پایش�

و�ارزیابی(�در�تمام�سطوح�برای�پشتیبانی�از�عملیات�در�همه�سطوح�تعیین�کند.

1.  incident manager
2.  focal point for logistics
3.  focal point for vaccination
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جدول 3-1: زنجیره ای از گزارش دهی و پروتکل ها برای ساختار مدیریت
پروتکل گزارش-دهی و کنترل )سطح منطقه ای و ناحیه ای(اداره

)IM(مدیر�رخداد�
y .مسئول�مدیریت�پاسخ�به�همه�گیری�در�هماهنگی�با�تیم�مدیریت�حوادث�و�همکاری�در�موارد�اضطراری
y .محول�می�کند�FPVو��FPLمسئولیت�استفاده�مؤثر�از�واکسن�و�واکسیناسیون�را�به�
y .گزارش�نهایی�و�نتایج�مربوط�به�فعالیت�های�استفاده�و�واکسیناسیون�را�تهیه�می�کند�،FPVو��FPLبا�همکاری�

)FPL(مرکز�تدارکات�

y NDVPمسئول�جزء�استقرار�
y اطلاعات�تماس�اعضای�کمیته�های�استقرار�و�سایر�مقامات�اصلی�را�جمع�آوری�و�سازمان�دهی�و�فهرست�وظایف�

را�آماده�می�کند.
y .برنامه�اجرایی�را�پیشنهاد�می�کند�که�شامل�محموله�های�واکسن�و�نحوه�حمل�ونقل�هر�محموله�است
y .بر�روند�پیش�بینی،�دریافت�واکسن،�ذخیره�سازی،�توزیع�حمل�ونقل�و�مدیریت�پسماند�نظارت�می�کند
y اطلاعات� سیستم�های� از� استفاده� با� ارتباطات� و� تجسم� تجزیه�وتحلیل،� داده�ها،� جمع�آوری� برای� را� فرآیندهایی�

مدیریت،�سیستم�مدیریت�موجودی�و�ارزیابی�ظرفیت�خدمات�مرکز�بهداشت�ایجاد�می�کند.
y .یک�قالب�استاندارد�برای�جمع�آوری�اطلاعات�توسط�هر�سطح�تهیه�می�کند
y .فرآیند�پایش�و�ارزیابی�فعالیت�های�تحویل�واکسن�را�ایجاد�می�کند

مرکز�واکسیناسیون

y NDVPمسئول�جزء�واکسیناسیون�
y اطلاعات�تماس�اعضای�کمیته�های�استقرار�و�سایر�مقامات�اصلی�را�جمع�آوری�و�سازمان�دهی�و�فهرست�وظیفه�

را�آماده�می�کند.
y .فرآیندهایی�را�برای�ارائه�اطلاعات�عمومی�ایجاد�می�کند
y .فرآیندهایی�را�برای�جمع�آوری�داده�ها�و�اطلاعات�برای�نمایش�با�استفاده�از�سیستم�مدیریت�اطلاعات�ایجاد�می�کند
y پس�از�استفاده،�پایش�و�ارزیابی�فعالیت�های�واکسیناسیون�ایجاد��AEFIفرآیندی�را�برای�انجام�نظارت�و�مدیریت�

می�کند.
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4. هزینه و بودجه: اطمینان از رسیدن وجوه به نقطه تحویل

پیام های کلیدی
y خواهد�بود�و�باید�منابع�موجود�دولت�و��COVID-19منابع،�هسته�اصلی�برای�استقرار�و�استفاده�از�واکسن�های�

وزارت�بهداشت�)منابع�داخلی�و�خارجی(�ارزیابی�شوند.
y استراتژی� که� است� مهم� گذارد،� می� تأثیر� دولتی� های� بودجه� بر� �COVID-19 اقتصادی� پیامدهای� ازآنجاکه�

واکسن��COVID-19بخش�جدایی�ناپذیر�از�سیاست�های�دولت��باشد�و�در�بودجه�ها�منعکس�گردد.�همچنین�
نباید�بودجه�واکسن�های��COVID-19جایگزین�بودجه�سایر�خدمات�بهداشتی�ضروری�از�جمله�بودجه�ایمن�سازی�

معمول�گردد.
y نباید�موجب�عدم��COVID-19تمهیدات�مالی�برای�پاسخگویی�به�نیازهای�کوتاه�مدت�مربوط�به�واکسیناسیون�

یکپارچگی�در�سلسله�مراتب�موجود�برای�تأمین�هزینه�های�سلامت�گردد�و�از�تقویت�پایه�ای�استراتژی�های�
ایمن�سازی�بلند�مدت�حمایت�کند.

y اجرا�و� بودن� ایمنی�و�کارآمد� اطمینان�حاصل�شود�که�هماهنگی،� باید� بودجه�های�مربوطه� برنامه�ها�و� در�
سرمایه�گذاری�ها�را�در�کل�محیط�امکان�پذیر�)فراتر�از�ملاحظات�ارائه�مستقیم�خدمات(�است.�هر�مولفه�و�مرحله�
استقرار�و�واکسیناسیون��COVID-19به�اختصاص�بودجه�خاص�و�منطبق�سازی�سیستم�های�بهداشتی�نیاز�دارد.

y و� بودجه� بخش�های� با� همسویی� و� گفتگو� تسهیل� برای� �COVID-19 ملی� هماهنگی� مکانیسم� از� استفاده�
برنامه�ریزی�وزارت�بهداشت،�وزارت�امور�مالی�و�شرکای�مالی�ضروری�است.
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1.4. اهداف این فصل
ارائــه�راهنمایــی�بــه�کشــورها�در�زمینــه�آماده�ســازی�بودجــه�واقع�بینانــه�بــرای�امــکان�اســتفاده�از�واکســن�کوویــد-�19

و�انجــام�واکسیناســیون�بــا�توجــه�بــه�خدمــات�ضــروری�بهداشــتی�موجــود

2.4. ورودی های بودجه و واحدهای مالی مسئول را شناسایی کنید
فرآیندهای�تأمین�بودجه�و�مدیریت�مالی�ملی�برای�اطمینان�از�تحویل�واکسن�کووید-�19به�اقدامات�متعددی�نیاز�دارد.�
هر�فعالیت�مشخص�شده�در�برنامه�استفاده�باید�هزینه�ای�برای�آن�در�نظر�گرفته�شده�باشد�و�از�سیستم�بهداشتی�موجود�
برای�به�حداکثر�رساندن�مصرف�مؤثر�استفاده�کند.�بودجه�بندی�دقیق�طرح�برای�تأمین�اعتبار�برای�پرداخت�به�موقع�
و�تحویل�آن�ضروری�است.�شناسایی�نهادها�یا�دارندگان�بودجه�که�مسئولیت�نظارت،�اجرای�مستقیم�یا�انعقاد�قرارداد�

برای�تحویل�هر�عملکرد�را�به�عهده�دارند،�برای�بودجه�بندی�مؤثر�و�پایش�اجرای�بعدی�آماده�می�شود.
با�مراحل�مختلف�تخصیص�واکسن�به�کشور�همسو�بوده�و�جمعیت�هدف� باید� برنامه�ریزی�و�ملاحظات�بودجه�
مشخص�را�و�در�نظر�داشته�باشد�و�توسط�مشاوران�بهداشت�ملی�یا��NITAGsهمراه�با�مشورت�گسترده�با�ذینفعان�
)کارکنان� ملی� جمعیت� اول� که��٪3 گرفته�شود� نظر� در� اولیه� تخصیص� باید� کوتاه�مدت� بودجه� در� شود.� هدایت�
افرادی�که�دارای�بیماری�زمینه�ای�هستند(�را�شامل�می�شود.�در� )افراد�مسن�و� بهداشت(�و�17٪�بعدی�جمعیت�
بودجه�میان�مدت�باید�هزینه�بیشتری�در�نظر�گرفته�شود�تا�بیش�از�20٪�اولیه�)جمعیت�با�اولویت�اضافی(�را�پوشش�
دهد.�افق�بودجه��36ماهه�عملی�است�زیرا�با�بودجه�و�هزینه�های�فعالیت�میان�مدت�وزارت�دارایی�سازگار�است.�

پیشنهادهای�بودجه�باید�بر�اساس�سناریو�و�با�استراتژی�های�مشخص�شده�در�برنامه�همسو�باشد.
لیست�کاملی�از�مخارج�ضروری�بودجه��در�کوتاه�مدت�و�میان�مدت�برای�واکسیناسیون�کووید-�19که�برخی�تحت�
دستور�مستقیم�برنامه�های�ایمن�سازی�قرار�می�گیرند�و�برخی�دیگر�از�سیستم�بهداشت�انتظار�می�رود،�می�تواند�تهیه�
شود.�این�به�شما�کمک�می�کند�تا�بودجه�ای�برای�مخارج�ایمن�سازی�و�بودجه�ای�برای�بهبود�سیستم�های�بهداشتی�
مربوطه�آماده�کنید�-�مورد�آخر�در�صورتی�که�موجود�باشد�باید�مورد�بررسی�قرار�گیرد�یا�توسط�اداره�برنامه�ریزی��

شود�و�به�بخش�برنامه�ریزی�وزارت�بهداشت�اعلام�شود.
فرآیند�شناسایی�"دارنده�بودجه"�)وزارت�بهداشت،�موسسه�ملی�بهداشت�عمومی،�مراکز�ملی�کنترل�بیماری،�مقامات�
متعاقباً� تا� می�کند� کمک� زیرمجموعه(� دولتی� نهادهای� و� بهداشتی� امکانات� ملی،� گارد/دفاع� اضطراری،� واکنش�
انجام� شود.� منتقل� مجریان،� و� سرمایه� دارندگان� بین� هماهنگ� کاملًا� و� هوشمندانه� به�صورت� سرمایه�گذاری�ها�
نقشه�برداری�به�شناسایی�واحدهای�بودجه�مسئول�برای�تأمین�اعتبار�کمک�می�کند�)شامل�سطوح�ملی�و�محلی�

دولت�در�صورت�مرتبط�بودن(.
یادداشت�راهنمای�بودجه�بهداشت�که�تحت�رابط�سیستم�های�بهداشتی��ACT-Aتهیه�می�شود،�راهنمایی�دقیق�تری�

در�مورد�انواع�تجزیه�وتحلیل�های�مورد�نیاز�در�سطح�کشور�برای�اطمینان�از�آمادگی�ارائه�می�دهد.
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3.4. برآورد نیازهای بودجه )تعیین هزینه(
�NDVPبــرای�اطلاع�رســانی�منابــع�اضافــی�مــورد�نیــاز�بــرای�اجــرای�برنامــه،�بــا�هزینــه�مداخــلات�اختصاصــی�واکســن�

ــه� ــرآورد�هزین ــه�ب ــاز�ب ــل�سیســتم�بهداشــتی�موجــود،�نی ــا�مکانیســم�های�تحوی ــد-�19و�هزینه�هــای�مشــترک�ب کووی
ــیون� ــای�واکسیناس ــتر�از�فعالیت�ه ــتی�بیش ــان�بهداش ــرای�کارکن ــردی�ب ــت�ف ــزات�حفاظ ــال�تجهی دارد�)به�عنوان�مث
ــال� ــف�موجــود�سیســتم�بهداشــت�)به�عنوان�مث ــه�شناســایی�وظای ــد�ب ــن�هماهنگــی�می�توان ــت(.�ای ــد�رف ــه�کار�خواه ب
زنجیره�هــای�تأمیــن،�امکانــات،�کارکنــان�بهداشــتی،�سیســتم�های�داده�هــا�و�ســایر�ورودی�هــا(�کمــک�کنــد�تــا�بتــوان�
ــه�عنــوان�راهــی� از�واکسیناســیون�کوویــد-�19اســتفاده�کــرد.�بخش�هــای�برنامه�ریــزی�می�تواننــد�ایــن�همــکاری�را�ب

بــرای�اســتفاده�مؤثــر�از�منابــع�در�کل�سیســتم�و�بــه�حداقــل�رســاندن�بی�عدالتــی�تســهیل�کننــد.

بــا�توجــه�بــه�شــرایط�در�حــال�تکامــل،�توصیــه�می�شــود�کــه�ایــن�برنامــه�و�هزینــه�آن�بــرای�مدت�زمــان�نســبتاً�کوتاهــی�
)احتمــالًا��2تــا��3ســال(�تهیــه�شــود؛و�بــه�صــورت�ســالانه�همســو�بــا�فرآیندهــای�بودجه�بنــدی�اســتاندارد�بــا�اســتفاده�
ــی� ــود.�ارزیاب ــر�ش ــده،�تجدیدنظ ــه�ش ــتراتژی�های�توصی ــن�ها�و�اس ــه�واکس ــوط�ب ــانی�های�مرب ــن�به�روزرس از�آخری
ــرمایه�گذاری� ــدت�س ــای�بلندم ــد�و�در�چارچوب�ه ــظ�می�کن ــا�را�حف ــه�آن�ه ــدت�ک ــای�کوتاه�م ــوری�و�نیازه ــای�ف نیازه
ــن� ــن�شــود�و�ای ــدار�در�طولانی�مــدت�تأمی ــه�طــور�پای ــد�ب ــت�اســت.�بخشــی�از�بودجــه�بای ــز�اهمی ــرار�می�دهــد�حائ ق
ــد� ــدت�می�توان ــوزش�کوتاه�م ــوزش،�آم ــرای�آم ــه�ب ــه�بودج ــگام�تهی ــال،�هن ــود.�به�عنوان�مث ــخص�ش ــد�مش ــوارد�بای م
بــر�اســتفاده�از�واکســن�کوویــد-�19متمرکــز�باشــد�کــه�بایــد�تدریجــاً�همــراه�بــا�اســتراتژی�ملــی�ایمن�ســازی�و�برنامــه�
اســتراتژیک�سیســتم�بهداشــتی�انجــام�شــود.�ایــن�هماهنگــی�می�توانــد�اطمینــان�خاطــر�ایجــاد�کنــد�کــه�تلاش�هــای�
آموزشــی�متقابــلًا�از�تقویــت�و�تأمیــن�مالــی�سیســتم�بهره�منــد�می�شــوند.�بــه�همیــن�ترتیــب،�ایســتگاه�های�شستشــوی�
دســت�ممکــن�اســت�بــه�عنــوان�یــک�نیــاز�کوتاه�مــدت�بــرای�واکسیناســیون�کوویــد-�19ایجــاد�شــوند،�امــا�بایــد�بــه�
عنــوان�بخشــی�از�خدمــات�بهداشــتی�ضــروری�بــه�ســرعت�برنامه�ریــزی�و�بودجه�بنــدی�گــردد.�ایــن�مکانیســم�بــرای�
ارزیابــی�بــرآورد�هزینــه�،�بودجه�هــا،�ســرمایه�گذاری�در�همــکاری�بــا�بقیــه�سیســتم�از�تلاش�هــای�بســیج�منابــع�حمایــت�
ــرمایه�گذاری�های� ــدار�و�س ــع�پای ــد؛�و�مناب ــاد�می�کن ــه�ای�ایج ــن�برنام ــره�وری�بی ــرای�به ــی�را�ب ــد؛�فرصت�های می�کن

ــد. ــن�می�کن ــر�را�تضمی مؤث

ــده(� ــریع�ش ــای�تس ــا�رویکرده ــن�ی ــت،�کمپی ــایت�ثاب ــل�س ــات،�تحوی ــل�)تبلیغ ــتراتژی�های�تحوی ــه�اس ــرآورد�هزین ب
ــند. ــی�می�باش ــات�مال ــی�از�الزام ــواع�مختلف ــک�دارای�ان هری

4.4. ارزیابی و تنظیم برنامه هزینه در منابع موجود
هدف�از�بودجه�بندی،�داشتن�رقمی�از�هزینه�اضافی�در�کنار�ایمن�سازی�معمول�و�هزینه�های�سیستم�بهداشتی�فعلی�
برآورد�شده�سیستم� با�منابع�موجود�مطابقت�دارد.�هزینه� را�در�نظر�می�گیرد�و� است�که�واقعیت�مالی�وزارتخانه�
در� باید� شد� خواهد� استفاده� کووید-�19 واکسن� استقرار� برای� که� موجود� بهداشتی� سیستم� و� معمول� ایمن�سازی�
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بودجه�لحاظ�شود�و�توسط�بخش�برنامه�ریزی�وزارت�بهداشت�ارائه�گردد.�وزارت�دارایی�منابع�را�برای�هزینه�تحویل�
واکسن�کووید-�19فراهم�می�کند.�تماس�با�وزارت�دارایی�در�شرایط�اقتصادی�کنونی�که�منابع�بهداشتی�به�دلیل�
کاهش�درآمدهای�عمومی�دولت�و�افزایش�هزینه�های�اقتصادی�اجتماعی�در�معرض�خطر�کاهش�هستند،�از�اهمیت�
بیشتری�برخوردار�است.�حمایت�از�بودجه�سیستم�بهداشتی�و�تلاش�های�وزارت�بهداشت�برای�حفظ�سطح�بودجه�

خود�ضروری�است.
درنهایت،�هزینه�گذاری�باید�با�منابع�بسیج�تهیه�شود:�منابع�داخلی�از�وزارت�دارایی-�برنامه�پاسخ�کووید-19،�وزارت�
بهداشت؛�و�سرمایه�گذاری�خارجی�شرکای�دوجانبه�و�آژانس�های�چندجانبه�با�Gavi،�تسهیلات�سریع�بانک�جهانی�
کووید�و�سایر�بانک�های�توسعه�چندجانبه�یا�مؤسسات�مالی�بین�المللی.�توزیع�گسترده�واکسن�های�کووید-�19تنها�
در�صورت�برآورد�و�تجهیز�مناسب�منابع�اتفاق�خواهد�افتاد.�ابزاری�جهت�برآورد�هزینه�و�ردیابی�منابع�موجود�برای�

حمایت�از�کشورها�در�اختیار�آن�ها�قرار�خواهد�گرفت.
ایمن�سازی� فعالیت�های�مستمر� برای� بودجه� با�حفظ� واکسن�کووید-�19 معرفی� برای� بودجه�بندی� و� برنامه�ریزی�
)به�عنوان�مثال�ایمن�سازی�معمول�کووید-�19(�حائز�اهمیت�است.�هزینه�برآورد�شده�باید�شامل�هزینه�های�اضافی�
مخصوص�واکسن�های�کووید-�19و�همچنین�برآورد�تقریبی�ایمن�سازی�معمول�در�حال�انجام�و�هزینه�های�سیستم�
بهداشتی�باشد�که�برای�استقرار�واکسن�استفاده�خواهد�شد.�این�دیدگاه�کلی�برای�مذاکرات�بودجه�ضروری�است�
زیرا�درخواست�واقعی�را�به�میز�مذاکره�خواهد��آورد.�برنامه�ایمن�سازی�که�به�طور�هم�زمان�با�نقطه�کانونی�بودجه�
وزارت�بهداشت�و�وزارت�دارایی�کار�می�کند�برای�تقارن�اطلاعات�در�هر�سه�طرف�حیاتی�است.�از�دیگر�جنبه�های�
بودجه�موجود� و�ساختارهای� در�طبقه�بندی�ها� ایمن�سازی� برای� تکمیلی� بودجه� فرمول�بندی� بررسی،� برای� اصلی�
است.�در�مواردی�که�بودجه�های�مبتنی�بر�برنامه�وجود�دارد،�توصیه�می�شود�مقررات�اضافی�را�در�سطح�زیر�برنامه�
و�فعالیت،�به�ساختار�برنامه�موجود�اضافه�کنید.�این�رویکرد�ادغام�در�سیستم�های�تحویل�و�ردیابی�هزینه�ها�را�با�
تعدیل�جزئی�سیستم�های�اطلاعات�مالی�موجود�)به�عنوان�مثال�افزودن�کدهای�مربوط�به�هزینه�های�ایمن�سازی�به�

سیستم�های�اطلاعات�مدیریت�مالی(،�تسهیل�می�کند.

5.4. ارزیابی نیاز به تغییر در فرآیندهای مربوط به بودجه و مدیریت مالی عمومی
ازلحاظ�تاریخی،�ضعف�ها�و�سخت�گیری�ها�در�سیستم�های�مدیریت�مالی�عمومی�)PFM(�برنامه�ریزی�مؤثر�و�استفاده�
از�بودجه�عمومی�را�در�بخش�بهداشت�محدود�کرده�است�که�اغلب�ناشی�از�ساختارهای�بودجه�ای�سخت�گیرانه�
می�باشد�که�به�نوبه�خود�موانعی�را�برای�هزینه�ها�ایجاد�می�کند.�به�عنوان�مثال،�هنگامی�که�بودجه�ها�با�اقلام�دقیق�
ارائه�و�پرداخت�می�شوند�)برای�داروها،�تجهیزات�پزشکی،�کارکنان(،�آن�ها�به�عنوان�تکمیل�نیازها،�انعطاف�پذیری�
را�ازنظر�تخصیص�مجدد�بین�ردیف�های�بودجه�امکان�پذیر�نمی�کنند�و�پیچیدگی�ها�و�ناکارآمدی�در�بودجه�را�ایجاد�
می�کنند.�به�علاوه،�تنگناهای��PFMدر�بسیاری�از�کشورها�منجر�به�انتقال�دیرهنگام�وجوه�می�شود.�تا�زمانی�که�به�

این�تنگناها�پرداخته�نشود،�فعالیت�هایی�که�برای�واکسیناسیون�ضروری�هستند،�در�معرض�خطر�قرار�می�گیرند.
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درحالی�که�برنامه�ریزی�و�تخصیص�بودجه�برای�استفاده�از�واکسن�کووید-�19نمی�تواند�این�موارد�را�برطرف�کند،�
بااین�وجود�فرصتی�است�که�آن�ها�را�بشناسیم�و�با�بخش�برنامه�ریزی�وزارت�بهداشت،�بخش�بودجه�و�وزارت�دارایی�
مطرح�کنیم.�برای�سرمایه�گذاری�مؤثر�و�مشارکت�در�ارائه�کارآمد�فعالیت�های�اصلی�مورد�نیاز�برای�واکسیناسیون،�
بسیاری�از�دولت�ها�باید�ساختار�بودجه�خود�را�تعدیل�نموده�و�سایر�تنگناهای��PFMرا�که�مانع�گردش�سرمایه�و�
اثربخشی�گزارش�دهی�در�سطح�ارائه�دهنده�است،�برطرف�کنند.�برخی�از�نمونه�سؤالات�و�کارهای�مربوطه�مورد�

نیاز�برای�اطمینان�از�آمادگی�در�رابطه�با�بودجه��PFMدر�سطح�کشور�عبارت�اند�از:
 yآیا�دارندگان�سرمایه�قادر�به�مدیریت�مناسب�منابع�عمومی�برای�خدمت�هستند؟��PFM:ارزیابی تنگناها

تائید�پیچیده،�تأخیر� )به�عنوان�مثال�سیستم� این�صورت،�تنگناهای�اصلی�در�کدام�سطوح�وجود�دارد� در�غیر�
از�جمله�در�زمینه�های� بتوان� تا� آزادسازی�وجوه�منابع(؟�چگونه�می�توان�به�آن�ها�رسیدگی�کرد� در�پرداخت،�

غیرمتمرکز،�اقدامات�مؤثر�را�انجام�داد؟
 yپاسخگویی و گزارش دهی برای خروجی ها:�آیا�وزارت�دارایی�بودجه�بندی�خروجی�محور�را�از�جمله�

در�بخش�بهداشت�اجرا�می�کند؟�آیا�مکانیسم�های�پاسخگویی�خروجی�محور�هستند؟�در�غیر�این�صورت،�چگونه�
می�توان�چارچوب�های�پایش�عملکرد�را�برای�حمایت�از�پایش�مؤثر�نتایج،�از�جمله�برای�آمادگی،�معرفی�کرد؟

زمینه�های�احتمالی�تغییر��PFMمورد�نیاز�شناسایی�شده�توسط�این�فرآیند�می�تواند�شامل�کمک�های�مالی�مشروط،�
بهبود�پاسخگویی�مالی،�ردیابی�هزینه�ها�و�عدم�تمرکز�مالی�کارکنان�بهداشت�و�درمان�در�خط�مقدم�باشد.
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5. شناسایی جامعه هدف

پیام های کلیدی
y �،به�کشورها�توصیه�می�شود�تصمیم�گیری�خود�را�بر�اساس�شناسایی�جمعیت�های�هدف�)کارکنان�بهداشت

افراد�مسن�و�افرادی�که�دارای�شرایط�بهداشتی�اساسی�هستند(،�بر�اساس�منابع�زیر�انجام�دهند:
y WHO�SAGEچارچوب�
y :WHO�SAGEنقشه�راه�اولویت�بندی�

y تهیه�و�در�دسترس�بودن�واکسن
y زمینه�ملی�و�شرایط�اپیدمیولوژیک
y COVAXاز�طریق�مرکز� COVID-19مکانیسم�تخصیص�عادلانه�واکسن�های�

y یا�گروه�های�مشاوره��NITAGفرایند�تصمیم�گیری�برای�شناسایی�جمعیت�های�هدف�باید�در�سطح�کشور�توسط�
فنی،�در�مشورت�گسترده�با�ذینفعان�انجام�شود.

y پوشش� دستاوردهای� اندازه�گیری� و� استقرار� برنامه�ریزی� واکسن،� تهیه� منابع،� تخصیص� تسهیل� برای�
واکسیناسیون،�برای�کشورها�مهم�است�که�برآورد�دقیق�جمعیت�هدف�مربوطه�را�به�دست�آورند.

y واکسن� معرفی� برای� آماده�سازی� در� فوری� و� پیچیده� فعالیت� یک� مربوطه� هدف� جمعیت� برآورد�
�COVID-19است�و�برنامه�ریزان�ملی�برای�به�دست�آوردن�این�برآوردها�باید�با�اداره�ملی�آمار�خود�

همکاری�کنند.
y تلاش�برای�دستیابی�به�عدالت�در�دسترسی�به�واکسن�باید�یک�اصل�راهنما�برای�همه�کشورها�

کافی� اندازه� به� می�شوند،� متحمل� �COVID-19 بیماری� از� را� بیشتری� بار� که� گروه�هایی� از� تا� باشد�
محافظت�کند.
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1.5. اهداف این فصل
ارائه�راهنمایی�به�کشورها�در�زمینه�تعریف�جامعه�هدف�و�اطمینان�از�اجرای�عدالت�در�دسترسی�به�واکسن

2.5. اختصاص جهانی واکسن های کووید-19
�،COVAX)10(کووید-�19برای�واکسن�های�کووید-�19از�طریق�مرکز��WHOبر�اساس�مکانیسم�تخصیص�عادلانه�

تخصیص�واکسن�کووید-�19در�دو�مرحله�برنامه�ریزی�شده�است.

مرحله 1: واکسن به طور متناسب به همه کشورهای شرکت کننده اختصاص می یابد:
y در�ابتدا�3٪�از�جمعیت�ملی�را�پوشش�می�دهد.�پیش�بینی�می�شود�که�تخصیص�اولیه�برای�کارکنان بهداشتی�

باشد.�سازمان�جهانی�بهداشت�با�انتخاب�معیار�3٪،�می�خواهد�اطمینان�حاصل�کند�که�حجم�نیاز�سیستم�های�
بهداشتی�دارای�کارکنان�کافی�را�برآورده�می�کند،�درحالی�که�کشورهای�با�نسبت�کمتر�کارکنان�بهداشتی�را�
جریمه�نمی�کند.�اگر�کارکنان�بهداشت�کمتر�از�3٪�از�جمعیت�ملی�را�تشکیل�دهند،�می�توان�از�دوزهای�اضافی�

برای�گروه�در�اولویت�بعدی�در�کشور�استفاده�کرد.
y افزایش�محموله��برای�رسیدن�به�17٪�جمعیت�در�ادامه�این�مرحله�خواهد�بود.�پیش�بینی�شده�است�که�این�

بخش�احتمالًا�برای�افراد مسن و افراد با بیماری های زمینه ای می�باشد.

در  موجود  اولیه   ٪20 از  بیش  جمعیت  واکسیناسیون  برای  را  دوزهایی  کشورها   :2 مرحله 
مرحله اول دریافت می کنند.

ــی� ــع�کاف ــه�مناب ــان�حاصــل�شــود�ک ــا�اطمین ــزی�شــود�ت ــد�طرح�هــای�بشردوســتانه�ای�برنامه�ری ــن،�بای ــر�ای عــلاوه�ب
ــرای�رســیدگی�و�مدیریــت�بشردوســتانه�اوضــاع�و�ســایر�شــرایط�اضطــراری�در�دســترس�اســت.�ایــن�امــر� واکســن�ب

ــت. ــده�اس ــی�ش ــان�پیش�بین ــد�پناه�جوی ــیب�پذیر�مانن ــای�آس ــه�جمعیت�ه ــت�ب ــرای�خدم ب

3.5. تعریف و شناسایی جامعه هدف
ترجیح�داده�می�شود�که�کشورها�از�توصیه�های�سیاستی��SAGEپیروی�و�از�دوزهای�موجود�برای�گروه�های�هدف�
تعریف�شده�توسط��SAGEاستفاده�کنند،�اما�ممکن�است�برای�استفاده�از�واکسن�در�هر�کشور�زمینه�ها�و�خصوصیات�
ملی�در�نظر�گرفته�شود.�دبیرخانه��WHOحق�هر�کشور�برای�تصمیم�گیری�در�مورد�نحوه�استفاده�از�واکسن�در�
خاک�خود�به�رسمیت�می�شناسد،�اما�کشورها�را�تشویق�می�کند�که�این�توصیه�ها�را�در�نظر�بگیرند�و�در�مورد�فرآیند�
تصمیم�گیری�و�استفاده�نهایی�از�واکسن�شفاف�باشند.�کشورها�باید�استراتژی�های�ارتباطی�روشنی�را�برای�توضیح�

انتخاب�گروه�های�اولویت�دار�و�اینکه�چرا�گروه�های�خاصی�واکسن�دریافت�نمی�کنند،�تهیه�کنند.
اولویت�بندی،� را�فهرست�می�کند�که�در�صورت� از��20جمعیت�زیرگروه� �WHO�SAGEبیش� ارزش�های� چارچوب�
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یک�یا�چند�اصل�و�اهداف�مشخص�در�این�چارچوب�را�پیش�می�برد.�هر�کشور�باید�شش�اصل�راهنما:�رفاه�انسان،�
عدالت�جهانی،�احترام�برابر،�عدالت�ملی�و�مشروعیت�را�برای�تعیین�این�که�به�چه�افرادی�و�چه�زمانی�باید�واکسن�
اختصاص�داده�شود�را�در�نظر�بگیرد.�به�دنبال�راهنمایی�در�مورد�تدوین�نقشه�راه�اولویت�بندی��SAGEو�با�تفاوت�های�
جزئی�هر�کشور�در�زمینه�اپیدمیولوژیک�و�سطوح�مختلف�دسترسی�به�واکسن،�گروه�های�اولویت�دار�در�سطح�ملی�
باید�بیشتر�تفسیر�شوند.�این�فرآیند�باید�توسط�متخصصان�ملی�بهداشت�یا��NITAGsدر�طی�مشورت�گسترده�با�

ذینفعان�انجام�شود.
ــه�در�بخــش�خصوصــی� ــان�بهداشــتی�خــود�را�از�جمل ــه�می�شــود�کــه�کارکن ــه�کشــورها�توصی ــه�1،�ب در�مرحل
کــه�بــه�دلیــل�ماهیــت�کارشــان�نســبت�بــه�جمعیــت�عمومــی�بیشــتر�در�معــرض�خطــر�آلودگــی�بــه�کوویــد-�19
و�احتمــالًا�بیشــتر�تحــت�تأثیــر�کوویــد-�19هســتند�تعریــف�کننــد.�عــلاوه�بــر�ایــن،�ممکــن�اســت�کارکنــان�
بهداشــتی�آلــوده�بــه�کوویــد-�19در�انتقــال�عفونــت�بــه�بیمــاران�خــود�و�افــرادی�کــه�از�آن�هــا�مراقبــت�می�کننــد�
از�جملــه�افــرادی�می�باشــند�کــه�در�معــرض�خطــر�ابتــلا�بــه�بیمــاری�کوویــد-�19و�عــوارض�شــدید�هســتند،�

ســهیم�باشــند.
برای�اطمینان�از�استفاده�هدفمند�واکسیناسیون�کووید-�19کارکنان�بهداشتی�در�محیط�های�مختلف�)به�عنوان�مثال�
بیمارستان�ها،�مراکز�مراقبت�های�طولانی�مدت(�)24(�و�برای�رسیدگی�به�مسائل�احتمالی�جذب،�سیاست�های�ملی�
واکسیناسیون�کارکنان�بهداشتی�باید�به�طورکلی�تدوین�گردد:�طبقه�بندی�گروه�های�مختلف�کارکنان�بهداشتی�بر�
اساس�ارزیابی�خطر؛�سیاست�واکسیناسیون�برای�هر�گروه؛�و�استراتژی�های�مدیریت�عدم�انطباق�کارکنان�بهداشتی.�
در�بخش�دوم�مرحله�1،�به�کشورها�توصیه�می�شود�که�افراد�مسن�خود�را�بر�اساس�خطر�مبتنی�بر�سن،�مختص�هر�
کشور�/منطقه�و�افراد�دارای�بیماری�های�زمینه�ای�که�بیشتر�در�معرض�پیامدهای�جدی�بهداشتی�و�مرگ��ناشی�از�

کووید-�19هستند�تعریف�کنند.

4.5. برآورد اندازه جامعه هدف
ــری� ــن�اندازه�گی ــن�و�همچنی ــه�واکس ــزی�و�تهی ــهیل�برنامه�ری ــرای�تس ــت�ب ــرآورد�جمعی ــازی�از�ب ــای�ایمن�س برنامه�ه
ــداف� ــاً�اه ــد.�واکســن�های�موجــود�عمدت ــای�واکسیناســیون(�اســتفاده�می�کنن ــزان�پوشــش�دهــی�)نتیجــه�تلاش�ه می
کامــلًا�مشــخصی�دارنــد،�به�عنوان�مثــال�نــوزادان�زیــر��1ســال�یــا�دختــران�زیــر��15ســال.�از�طــرف�دیگــر،�واکســن�های�
کوویــد-19،�جامعــه�جهانــی�را�هــدف�قــرار�خواهنــد�داد�امــا�گروه�هــای�در�معــرض�خطــر�را�در�اولویــت�قــرار�می�دهنــد�
و�پایــش�پیشــرفت�در�ایــن�گروه�هــا�بــه�طــور�جداگانــه�مــد�نظــر�خواهــد�بــود؛�بنابرایــن�بــه�دســت�آوردن�بــرآورد�ملــی�
ــا،� ــد�ایالت�ه ــه�مانن ــیم�بندی�اداری�مربوط ــه�تقس ــر�گون ــا�ه ــور،�ب ــرای�کش ــر�ب ــای�زی ــک�از�جمعیت�ه ــر�ی ــدازه�ه ان

اســتان�ها�و�مناطــق�حائــز�اهمیــت�اســت�)جــدول��1.5را�مشــاهده�نماییــد(.
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جدول 5-1: برآورد جامعه هدف 
برآورد اندازهتعاریفجمعیت هدف

کارکنان�بهداشتی�)25(

که� می�شوند� اقداماتی� درگیر� که� افرادی� همه�
هدف�اصلی�آن�ها�ارتقای�سلامتی�می�باشد.

کارکنان� تعریف� مورد� در� بیشتر� توضیح� برای�
راهنمای� )به� اساس�گروه�های�خطر� بر� بهداشت�
و� شد� خواهد� ارائه� آینده� در� که� �WHO موقت�

سازمان�بین�المللی�کار�مراجعه�نمایید(.

دفاتر�	• آمار،� ملی� اداره� در� است� ممکن�
ثبت�کارکنان�بهداشتی،�دفاتر�ثبت�سازمان�های�

غیردولتی�موجود�باشد.
کارکنـان�	• تعـداد� بـرای� جهانـی� بـرآورد�

بهداشـتی�3٪�اسـت،�امـا�اختلافات�زیـادی�بین�
کشـورها�وجود�دارد.

کار�	• معرفی،� از� قبل� باید� کشورها�
سرشماری�را�برای�مثال�از�طریق�تهیه�پیش�نویس�
“لیست�ذینفعان”�در�سطح�منطقه،�برنامه�ریزی�کنند.

افراد�مسن

به� بسته� می�شود.� تعریف� بر�سن� مبتنی� با�خطر�
کشور�و�منطقه�متفاوت�خواهد�بود.�فاصله�سنی�
کارشناسان� توسط� کشور� سطح� در� که� خاص�
بهداشت�ملی�و��NITAGها�بر�اساس�مرگ�افتراقی�

با�توجه�به�سن�تعیین�می�شود.

باید�در�اداره�ملی�آمار�موجود�باشد�)27�،26(.

افراد�دارای�بیماری�های�زمینه�ای

افرادی�که�در�معرض�خطر�قابل�توجهی�ناشی�از�
بیماری�شدید�یا�مرگ�می�باشند�)برای�کشورهایی�
جامعه� سطح� در� را� زمینه�ای� بیماری�های� که�

به�درستی�شناسایی�کرده�اند(.

برای�کسانی�که�در�مراکز�مراقبت�طولانی�مدت�
هستند�)27(.�برخی�از�کشورها�ممکن�است�برای�
بهداشتی� بررسی�های� برآوردها� این� از� آگاهی�
جمعیت�ها� این� برآورد� اما� �،)28( باشند� داشته�

فرآیند�پیچیده�ای�خواهد�بود.

به� که� کنند� تلاش� باید� کشورها� این،� بر� علاوه�
منظور�کاهش�خطر�برآورد�بیش�از�حد�جمعیت،�
برسانند،� حداقل� به� را� بیماران� شماری� دوباره�
)به�عنوان�مثال�یک�فرد�مسن�که�به�سرطان�نیز�

مبتلاست(.

ادامه�جدول�در�صفحه�بعد
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سایر گروه های هدف:

اجتماعي� شغلی� گروه�های� ضروري،� کارکنان�
کنند،� رعایت� را� اجتماعي� فاصله� نمی�توانند� که�
انتقال� بالای� خطر� معرض� در� سني� گروه�های�

بیماري،�کارکنان�حفاظت�از�مرزها،�مسافران

ملی� متخصصان� توسط� که� تعریف/خصوصیاتی�
تعیین� کشور� سطح� در� ها� �NITAG و� بهداشت�

می�شوند.

منابع�اطلاعات�کسب�شده�از�داده�های�سرشماری�
بهداشتی� و� جمعیتی� های� بررسی�های� تا� گرفته�
خانوار�متفاوت�است.�برخی�از�روش�های�احتمالی�

برای�برآورد�سایر�گروه�ها�دیگر�عبارت�اند�از:

کارکنان�ضروری:�پس�از�تعریف�در�کشورها،�	•
ادارات� طریق� از� برآوردهایی� است� ممکن�
دسترس� در� غیره(� و� دفاع� )آموزش،� مربوطه�

باشد.
گروه�های�شغلی�اجتماعی�که�قادر�به�رعایت�	•

تعیین� و� تعریف� باید� نیستند:� اجتماعی� فاصله�
از�گروه�های�شغلی�گسترده� برآوردهایی� شوند.�
نظیر�مهمان�داری�ممکن�است�در�اداره�ملی�آمار�
موجود�باشد.�برآوردهایی�برای�گروه�های�خاص�
مانند�افراد�ارائه�دهنده�خدمات�جنسی�نیز�ممکن�

است�در�بررسی�ها�و�مطالعات�موجود�باشد.
گروه�های�سنی�در�معرض�خطر�انتقال�بیماری:�	•

ملی� اداره� در� به�راحتی� سنی� گروه�های� برآورد�
آمار�موجود�است.

از�	• بخشی� احتمالًا� مرز:� از� حفاظت� کارکنان�
کارکنان�ضروری�می�باشند.

5.5. اطمینان از عدالت در توزیع واکسن
اصل�راهنمای�عدالت�جهانی�اطمینان�از�دسترسی�عادلانه�همه�کشورها�به�واکسن�ها�و�اطمینان�از�در�نظر�گرفتن�
خطرات�خاص�اپیدمی�و�نیازهای�همه�کشورها،�به�ویژه�کشورهای�با�درآمد�کم�و�متوسط���در�تخصیص�واکسن�
می�باشد.�اگرچه�کشورها�مسئولیت�اصلی�محافظت�و�ارتقا�حقوق�سلامتی�و�انسانی�افرادی�را�که�در�داخل�مرزهای�
خود�زندگی�می�کنند�را�بر�عهده�دارند،�اما�نباید�این�نگرانی�ملی،�دولت�های�ملی�را�از�تعهدات�خود�در�قبال�مردم�
سایر�کشورها�مبرا�کند.�جامعه�جهانی�همچنین�موظف�است�به�ادعای�حقوق�بشر�در�مورد�واکسن�افرادی�که�در�
کشورهایی�زندگی�می�کنند�که�نمی�توانند�بدون�کمک�نیازهای�خود�را�برآورده�کنند�رسیدگی�کند،�به�عنوان�مثال�با�
کاهش�موانعی�که�کشورهای�دارای�منابع�و�قدرت�ژئوپلیتیک�کمتر�برای�دریافت�واکسن�ها�با�آن�ها�مواجه�هستند.�
انتقال��SARS-CoV-2هیچ�مرزی�نمی�شناسد:�تا�زمانی�که�انتقال�فعال�در�هر�مکان�وجود�داشته�باشد،�خطر�انتقال�
در�همه�جا�وجود�دارد.�جامعه�جهانی�برای�مهار�همه�گیری�جهانی�باید�با�یکدیگر�کار�کنند.�بهبود�اقتصاد�ملی�نیز�
درگرو�تأمین�زنجیره�های�تأمین�جهانی�پایدار�و�بازارهای�جهانی�و�منظم�سازی�سفرهای�بین�المللی�است�که�تا�
زمانی�مهار�همه�گیری�در�سطح�جهانی،�این�امکان�پذیر�نخواهد�بود.�ازاین�رو�تخصیص�عادلانه�واکسن�ها�در�سطح�
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جهانی�به�نفع�منافع�روشن�بینانه�همه�کشورها�است.
و� دارد� وجود� واکسن�ها� به� عادلانه�ای� دسترسی� شود� حاصل� اطمینان� که� است� این� ملی� عدالت� راهنمای� اصل�
گروه�هایی�که�در�معرض�خطر�بیشتری�برای�ابتلا�به�کووید-�19قرار�دارند،�به�دلیل�فاکتورهای�زمینه�ای�اجتماعی،�
تأثیر�همه�گیری�کووید-�19 اگرچه�همه�تحت� بهره�مند�می�شوند.� واکسیناسیون� از� پزشکی،� زیست� یا� جغرافیایی�
را� بیشتر� با�مرگ�ومیر� بیماری�جدی� گروه�ها� از� برخی� نمی�شود.� تقسیم� به�طور�مساوی� آن� تأثیر� اما� دارند،� قرار�
یا� افرادی�که�مسن�تر�هستند� بیولوژیکی�مرتبط�است،�به�عنوان�مثال� با�عوامل� تجربه�می�کنند�که�به�طور�خاص�
بیماری�زمینه�ای��دارند.�گروه�های�دیگر�به�دلیل�فاکتورهای�اجتماعی،�بارهای�بیشتر�سلامتی�و�سایر�بارها�را�به�
طور�نامتناسب�تجربه�می�کنند�به�عنوان�مثال�محدودیت�های�افرادی�که�در�فقر�زندگی�می�کنند�برای�رعایت�فاصله�
فیزیکی�و�تجربه�موانعی�برای�دستیابی�به�مراقبت�های�بهداشتی�باکیفیت.�ضرر�سیستمیک�مرتبط�با�نژادپرستی�و�

در�میان�سایر�گروه�های�محروم�و�حاشیه�نشین�نیز�با�بار�نامتناسب�همه�گیری�در�ارتباط�است.
بیماری�شدید�و�مرگ�ومیر�مربوط�به�کووید-�19در�میان� به� بیشتر� ارتقا�عدالت�در�سطح�ملی�مستلزم�پرداختن�
گروه�های�محروم�یا�حاشیه�نشین�است.�مثال�هایی�از�ملاحظات�خاص�عبارت�اند�از�جنسیت،�نژاد،�وضعیت�اقتصادی�
اجتماعی،�اقامت�در�مراکز�مراقبت�طولانی�مدت،�کسانی�که�در�سکونتگاه�های�غیررسمی�یا�زاغه�نشین�های�شهری�
زندگی�می�کنند،�اقلیت�های�جنسی،�افراد�معلول،�کارگران�مهاجر�کم�درآمد،�پناهندگان،�آوارگان�داخلی�یا�عشایر،�
افراد�بی�خانمان،�پناه�جویان،�گروه�های�قومی�حاشیه�نشین،�جمعیت�در�مناطق�درگیری�و�یا�افرادی�که�تحت�تأثیر�
شرایط�اضطراری�بشردوستانه�هستند�و�سایر�گروه�هایی�که�دسترسی�به�آن�ها�سخت�است،�اما�تنها�محدود�به�این�
موارد�نمی�باشند.�کشورها�برای�اطمینان�از�دسترسی�عادلانه�به�واکسن�کووید-�19برای�این�جمعیت�آسیب�پذیر،�به�

ایجاد�سیستم�های�ارائه�ایمن�سازی�و�زیرساخت�های�لازم�نیاز�دارند.

راهنمای تدوین برنامه استقرار و واکسیناسیون ملی برای واکسن های کووید-19

40



راهنمای تدوین برنامه استقرار و واکسیناسیون ملی برای واکسن های کووید-19

41



6. استراتژی های تحویل واکسن

پیام های کلیدی
y باید�بر�اساس�ویژگی�های�واکسن،�ارزیابی�ریسک�برای��COVID-19استراتژی�های�ملی�برای�واکسیناسیون�

گروه�های�مختلف�جمعیتی،�میزان�و�سرعت�تهیه�واکسن�تنظیم�شده،�و�با�سیستم�ها�و�شرایط�بهداشتی�خاص�
کشورها�مطابقت�داشته�باشد.

y .استراتژی�نهایی�واکسیناسیون�ملی�با�در�دسترس�بودن�محصولات�واکسن�و�مشخصات�آن��تعریف�می�شود
y کشورها�برای�استفاده�از�ساختارهای�موجود�در�ارائه�خدمات�باید�با�برنامه�ها�و�بخش�های�مختلف�همکاری�

کنند.
y .در�کشورها�برای�دستیابی�به�جمعیت�هدف�نیاز�به�تدوین�استراتژی�های�غیر�سنتی�و�جدید�دارند�NIPs

y کشورها�هنگام�واکسیناسیون�باید�استفاده�از�تجهیزات�حفاظت�فردی�توسط�کارکنان�بهداشت�را�برنامه�ریزی�
کنند،�اقدامات�پیشگیری�و�کنترل�عفونت�و�ملاحظات�زیست�محیطی�را�در�نظر�بگیرند.

1.6. اهداف این فصل
ارائه�مثال�هایی�از�استراتژی�ها�به�کشورها�که�می�تواند�برای�انتقال�واکسن��COVID-19به�جمعیت�های�مختلف�مورد�

استفاده�قرار�گیرد.

2.6. استراتژی های واکسیناسیون

1.2.6. برنامه توصیه شده برای واکسیناسیون را مشخص کنید
با�ثبت�نهایی�واکسن�COVID-19،�جزئیات�دقیق�در�مورد�برنامه�واکسن�و�توصیه�های�مربوط�به�آن�تعریف�می�شود.

2.2.6. استراتژی های بالقوه تزریق واکسن را مشخص نمایید
و� واکسن� بودن� دسترس� در� واکسن،� خصوصیات� به� واکسن� تزریق� برای� استفاده� مورد� بالقوه� استراتژی�های�
ویژگی�های�جمعیت�هدف�بستگی�خواهد�داشت.�با�درک�اینکه�تعداد�کمی�از�کشورها�برنامه�های�واکسیناسیون�
افراد�مسن� و� بهداشت� کارمندان� به� دستیابی� برای� دارند،� را� فصلی� آنفلوانزای� واکسن� برنامه� مانند� بزرگ�سالان�
تدوین�استراتژی�های�جدید�لازم�است�)29(.�کشورهایی�که�بستر�جدید�استفاده�برای�واکسن�های�COVID-�19را�
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ایجاد�می�کنند،�باید�سیستم�تحویل�واکسن�آنفلوانزا�و�یا�سایر�سیستم�های�ارائه�دهنده�خدمات�بهداشتی�در�طول�
دوره�زندگی�را�تقویت�کنند�تا�از�آن�ها�برای�تزریق�واکسن��COVID-19استفاده�کنند.�همان�گونه�که�در�بخش��6.1
بخش� اولیه،� بهداشتی� خدمات� ارائه�دهنده� سیستم�های� قبیل� از� مختلف� برنامه�های� بین� همکاری� گردیده،� ذکر�
بیماری�های�غیر�واگیر،�زیرساخت�کلی�ارائه�خدمات�در�سیستم�بهداشتی�و�نیز�در�بخش�های�مختلف،�به�عنوان�مثال�
استراتژی�های� از� استفاده� منظور� به� انرژی،� آموزش،�حمل�ونقل،� بازنشستگی،� اجتماعی،�خدمات� رفاه� مالی،� امور�

واکسیناسیون�در�کشور�ضرورت�دارد.
کشورها�می�توانند�تجربیات�سایر�واکسن�ها،�مانند�واکسیناسیون�هپاتیت��Bبرای�کارکنان�بهداشت،�واکسیناسیون�
بیماری�ویروس�ابولا�)به�عنوان�مثال�شناسایی�تماس�ها�و�تماس�مخاطبین(�را�به�منظور�یادگیری�بالقوه�به�کار�گیرند�
)30(.�برای�کاهش�زمان�سفر،�به�حداقل�رساندن�هزینه�ها�و�در�نظر�گرفتن�تدارکات،�از�امکاناتی�مانند�مکان�ثابت�
و�نزدیک�به�جمعیت�موردنظر�می�تواند�توسط�کشورها�مد�نظر�باشد.�از�روش�هایی�نظیر�نظرسنجی�ها،�گروه�های�
به�استراتژی�ها�و�محل�های�تزریق�واکسن� اتخاذ�تنظیمات�مربوط� برای� متمرکز،�جلسات�مختلف�و�موارد�دیگر�

می�توان�استفاده�کرد.
ابزارهایی�مانند��CAPACITIبرای�کمک�به�کشورها�در�تصمیم�گیری�بین�استراتژی�ها�در�دسترس�است�)31(.�در�
بالقوه�تحویل�در�جدول��6.1نشان�داده�شده� راستای�توصیه�ها�برای�گروه�های�هدف،�استراتژی�ها�و�سایت�های�
است.�کشورها�باید�از�یک�نظارت�قوی�بر�ایمنی�واکسن�و�سیستم��AEFIاستفاده�کنند.�با�فراهم�شدن�توصیه�های�

خاص�مربوط�به�این�نوع�واکسن،�راهنمایی�های�دقیق�تری�برای�برنامه�ریزی�عملیاتی�در�دسترس�قرار�می�گیرد.

جدول 6-1: گروه های هدف بالقوه و استراتژی های واکسیناسیون

سایت های بالقوه واکسیناسیوناستراتژی تحویل بالقوهگروه های هدف

سایت�های�ثابت	•کارکنان�بهداشت
مراکز�مراقبت�های�بهداشتی�اولیه،�بیمارستان�ها،�
کلینیک�های� طولانی�مدت،� مراقبت� مراکز�

خصوصی

افراد�مسن
سایت�های�ثابت�و�ارتباطی	•
کلینیک�های�موقت�و�سیار	•
بسیج�همگانی	•

مراکز�مراقبت�های�بهداشتی�اولیه،�مراکز�مراقبت�
مراکز� روزانه،� مراقبت� مراکز� طولانی�مدت،�
مراقبت�های�اجتماعی،�داروخانه�ها،�تیم�های�سیار�
دولتی� مؤسسات� سایر� و� خانه�ها� از� بازدید� برای�
و�خصوصی،�مراکز�خرید،�پارک�ها،�فروشگاه�های�

سواره1

1.��فروشگاه�ها�و�مراکزی�که�بدون�نیاز�به�پیاده�شدن�از�خودرو�می�توان�سرویس�دریافت�کرد.

ادامه�جدول�در�صفحه�بعد
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افراد�دارای�مشکل�سلامتی�مهم
سایت�های�ثابت�و�ارتباطی	•
کلینیک�های�موقت�و�سیار	•

اولیه،� بهداشتی� مراقبت�های� ارائه�دهنده� مراکز�
امکانات� بیمارستان�ها،� سرپایی،� کلینیک�های�
طریق� از� کار،� محل� در� طولانی�مدت،� مراقبت�
افرادی� به� خدمات� ارائه� برای� سیار� تیم�های�
سایر� منزل،� در� دارند� ای� زمینه� بیماری�های� که�

مؤسسات�دولتی�و�خصوصی
سایر�گروه�های�هدف:

اشتغال� گروه�های� ضروري،� بخش�های� کارکنان�
اجتماعي�که�نمی�توانند�فاصله�اجتماعي�را�رعایت�
کنند،�گروه�های�سني�که�در�معرض�خطر�انتقال�
بیماري�هستند،�کارکنان�حفاظت�مرزها،�مسافران

سایت�های�ثابت�و�ارتباطی	•
کلینیک�های�موقت�و�سیار	•
بسیج�همگانی	•

استراتژی�های� به�علاوه� فوق� موارد� از� یک� هر�
خاص،�به�عنوان�مثال�مناطق�ناامن،�محل�های�کار

)IPC( 3.2.6. اعمال اقدامات پیشگیری و کنترل عفونت
اجرا� بهداشتی� مراقبت�های� مراکز� در�سطح� نیز� و� ملی� در�سطح� باید� �IPC برنامه�های� که� می�کند� توصیه� �WHO

شوند�و�باید�دارای�یک�نقطه�کانونی��IPCدر�هر�مرکز�باشد.�مدیران�مراکز�ایمن�سازی�باید�از�دسترسی�کافی�به�
تجهیزات��IPCاطمینان�حاصل�کنند،�به�عنوان�مثال�تجهیزات�حفاظت�فردی�)PPE(،�ماسک،�الکل�یا�ایستگاه�های�
شستن�دست�با�صابون�و�آب�تمیز،�برای�این�که�کارکنان�بهداشت�قادر�به�رعایت�اقدامات��IPCدر�طول�فعالیت�های�
ارتباطی�باشند.�این�اقدامات�پیشگیرانه�که�برای�نیروی�کار�بهداشت�در�نظر�گرفته�شده�است،�شامل�بهداشت�دست�
)شستشوی�دست�یا�استفاده�از�ضدعفونی�کننده�دست(،�استفاده�مناسب�از�ماسک،�اطمینان�از�عدم�استفاده�مشترک�
از�تجهیزات�یا�تمیزکاری�مناسب�بین�گیرندگان؛�و�وجود�مراکز�ایمن�سازی�اختصاصی�برای�کارکنان�و�گیرندگان�

خدمات�است.
فعالیت�های�ایمن�سازی�باید�در�یک�محیط�تمیز�و�بهداشتی�انجام�شود�تا�اقدامات�مربوط�به�پیشگیری�و�کنترل�
عفونت�ها�را�تسهیل�کند.�این�موضوع�شامل�اطمینان�از�فاصله�فیزیکی�کافی�در�جلسات�ایمن�سازی�و�در�سالن�های�
انتظار�می�باشد.�به�این�منظور،�می�توان�اندازه�جلسات�را�محدود�کرد�و�در�صورت�امکان�از�فضاهای�باز�استفاده�کرد�

و�تغییرات�لازم�به�این�منظور�را�در�فضاهای�مذبور�ایجاد�کرد.
جلسات�ایمن�سازی،�صرف�نظر�از�استراتژی�های�واکسیناسیون�استفاده�شده،�باید�دقیقاً�به�بهترین�روش�ها�برای�
�IPCپایبند�باشند،�هم�برای�محافظت�از�کارمندان�بهداشت�و�هم�محافظت�از�گیرنده�های�واکسن�ها�و�خانواده�های�

آن�ها�و�جامعه�اطراف�آن�ها�علیه�COVID-19.�بیشتر�سناریوهای�اولیه،�واکسیناسیون�را�برای�جمعیت�هدفی�که�در�
معرض�بیشترین�خطر�ابتلا�به��COVID-19قرار�دارند،�در�اولویت�قرار�می�دهند،�بنابراین�توجه�به�اقدامات�احتیاط�آمیز�
�IPCبرای�جلوگیری�از�تبدیل�عملیات�واکسیناسیون�به�یک�واقعه�که�)به�طور�ناخواسته�(�منجر�به�انتقال�بیماری�

برای�جمعیت�های�در�معرض�خطر�می�شود،�بسیار�مهم�است.
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برنامه�های��IPCشامل�آموزش�اقدامات�IPC،�از�جمله�اقدامات�احتیاطی�استاندارد�و�ارزیابی�ریسک،�دانستن�زمان�
و�نحوه�استفاده�از�تجهیزات�حفاظت�فردی�و�درک�نحوه�انتقال�بیماری،�از�جمله�ویروس��COVID-19می�باشد.�در�
صورت�امکان،�استفاده�از�تجهیزات�حفاظت�فردی�قابل�استفاده�مجدد�باید�موردتوجه�قرار�گیرد،�زیرا�پسماندهای�
از�مراکز�موجود�که�در�حال�حاضر�برای�مدیریت�ایمن�و�بی�خطرسازی� احتمالی�تولیدشده�می�توانند�در�بسیاری�
پسماندها�تلاش�می�کنند،�انباشته�شده�و�عملکرد�آن�ها�را�مختل�کنند.�تمکین�به�استفاده�از�IPC،�پیشگیری�از�عفونت�
در�کارمندان�بهداشت،�گیرندگان�واکسن�و�جامعه�را�تضمین�می�کند.�درعین�حال،�این�کار�می�تواند�هزینه�انجام�
جلسات�تبلیغاتی�ایمن�سازی�را�به�میزان�قابل�توجهی�تغییر�دهد�)32(.�ابزار�ارزیابی�پاسخ�مرکز�مراقبت�های�بهداشتی�
را�در�سطح�مراکز�درمانی�شناسایی،� �IPC تا�شکاف�های�موجود�در�ظرفیت� به�کشورها�کمک�کند� �IPCمی�تواند�

اولویت�بندی�و�رفع�کنند.

4.2.6. ادغام واکسیناسیون COVID-19 با سایر مداخلات بهداشتی در طول زندگی
واکسن�های��COVID-19فرصتی�را�برای�کشورها�فراهم�می�کنند�تا�خدمات�ایمن�سازی�را�در�طول�زندگی�گسترش�
دهند�و�به�طور�بالقوه�ادغام�واکسیناسیون�با�سایر�خدمات�بهداشتی�را�بهبود�ببخشند؛�بنابراین،�پیش�از�در�دسترس�
بودن�واکسن�COVID-19،�کشورها�باید�در�تلاش�برای�ارائه�رویکردهای�جامع�پیشگیری�از�بیماری،�در�همکاری�های�

چندبخشی�شرکت�کنند.
رویکردهای�یکپارچه�می�توانند�به�طور�جامع�تری�نیازهای�بهداشتی�جمعیت�را�برطرف�کنند،�از�منابع�به�صورت�بهینه�
استفاده�کرده�و�همکاری�بین�برنامه�های�مختلف�را�که�به�طور�بالقوه�منجر�به�افزایش�تقاضا�برای�خدمات�می�گردد�
بهبود�بخشند�و�به�نوبه�خود�باعث�کاهش�عوارض�و�مرگ�ومیر�شوند.�بسته�به�سیاست�های�کشور،�واکسیناسیون�
�COVID-19می�تواند�در�سایر�خدمات�مراقبت�های�پیشگیرانه�گنجانده�شود،�به�عنوان�مثال،�برای�کارکنان�بهداشت�

و�افراد�مسن�با�استفاده�از�سیستم�های�مورد�استفاده�برای�برنامه�های�واکسن�آنفلوانزا�)از�جمله�نظارت(�برای�افراد�
مسن،�به�عنوان�بخشی�از�ویزیت�های�PHC،�معاینات�بهداشتی�و�بسیج�های�سلامت�جامعه�و�برای�مبتلایان�به�
بیماری�زمینه�ای،�واکسیناسیون��COVID-19می�تواند�به�عنوان�بخشی�از�پیگیری�بیماری�خاص�اضافه�شود.�ایجاد�
"سیستم�های�تحویل"�در�طول�زندگی�برای�ایمن�سازی�و�سایر�خدمات،�فرصت�هایی�را�برای�ادغام�واکسن�های�

جدید�و�مداخلات�اضافی�در�آینده�فراهم�می�کند�)33(.
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7. تهیه زنجیره تأمین و مدیریت پسماندهای بهداشتی

پیام های کلیدی
y راستای� در� هدف� جمعیت�های� در� �COVID-19 واکسن�های� مؤثر� استقرار� برای� تأمین� زنجیره� آمادگی�

استراتژی�های�واکسیناسیون�تعریف�شده،�ضروری�است.
y کشورها��،COVID-19با�توجه�به�تغییرات�احتمالی�در�نیاز�به�دمای�ذخیره�سازی�محصولات�مختلف�واکسن�

برای�تهیه�استراتژی�استقرار�واکسن�،�نیاز�به�جمع�آوری�اطلاعات�در�مورد�ظرفیت�موجود�زنجیره�سرد،�از�جمله�
ظرفیت�موجود�سایر�سازمان�های�دولتی�و�بخش�خصوصی�دارند.�

y �)(�دارند�)70-�درجه�سانتی�گرادUCC(نیاز�به�دمای�ذخیره�سازی�بسیار�سرد���COVID-19کشورهایی�که�واکسن�
ارائه�دهنده�خدمات�لجستیک�برای� راه�اندازی�سرویس�های� را�تشویق�می�شوند�که�راه�حل�های�عملی�مانند�

استقرار�تجهیزات��UCCو�تسهیل�حمل�ونقل�واکسن�و�تدارکات�معکوس�را�تهیه�کنند.
y ممکن�است�محدود�باشد،�با�ماندگاری�کوتاه�و�ممکن�است�مانیتور�ویال��COVID-19اولین�دسته�از�واکسن�

واکسن�نداشته�باشد.
y �،بود خواهد� نیاز� مورد� سهام� توزیع� و� مدیریت� مورد� در� تأمین� زنجیره� شده� تقویت� اطلاعاتی� سیستم� یک�

که�شامل�نظارت�و�گزارش�میزان�استفاده�از�واکسن�و�میزان�هدر�رفتن�آن�به�مرکز��COVAXبرای�هدایت�
تخصیص�مناسب�عرضه�بعدی�است.

y برای� خدمات� مراکز� به� ملی� فروشگاه� از� �COVID-19 واکسن� توزیع� ردیابی� برای� قوی� مکانیسم� بر� علاوه�
اطمینان� واکسن� تأسیسات�ذخیره�سازی� ایمنی� و� امنیت� از� باید� و�جعل،�کشورها� انحراف� از�خطر� جلوگیری�

حاصل�کنند.
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1.7. اهداف این فصل
ارائــه�مشــاوره�بــه�کشــورها�در�زمینــه�فعالیت�هــای�حیاتــی�زنجیــره�تأمیــن�مــورد�نیــاز�بــه�منظــور�آماده�ســازی�بــرای�

اســتقرار�واکســن،�مدیریــت�پســماندهای�مراقبتهــای�بهداشــتی�و�معرفــی�ابزارهــا�و�منابــع�موجــود

2.7. آماده سازی زنجیره تأمین را برای استفاده از واکسن
یک�زنجیره�تأمین�مدیریت�شده�مؤثر�برای�استقرار�واکسن��COVID-19بسیار�مهم�است.�بر�اساس�اطلاعات�فعلی�
با� تا�8+�درجه�سانتی�گراد�ذخیره�می�شوند،� این�است�که�بیشتر�واکسن�ها�در�دمای�2+� بر� تولیدکنندگان،�فرض�
این�تفاوت�که�برخی�از�واکسن�ها�به�تجهیزات�زنجیره�فوق�العاده�سرد�)UCC(�)�70-�درجه(�و�یا�مواد�تغییر�فاز�1
منجمد�یا�یخ�خشک�به�جای�بسته�های�سرد�سنتی�در�حین�حمل�ونقل�نیاز�دارند.�قبل�از�معرفی�واکسن،�کشورها�
نیاز�به�ارزیابی�دقیق�از�سیستم�موجود�زنجیره�تأمین�دارند�تا�بتوانند�شکاف�هایی�مانند�ذخیره�سازی،�توزیع،�نظارت�
از� به�پشتیبانی� و�ردیابی�دما�و�گزارش�ذخایر�واکسن�را�شناسایی�و�برطرف�کنند.�در�مواردی�که�کشورها�قادر�
سایر�ظرفیت�های�اضافی�نباشند،�ممکن�است�منابع�بخش�خصوصی�برای�رفع�کمبود�ظرفیت�در�نظر�گرفته�شوند.�
همچنین،�تأمین�نیرو�از�طریق�ذخیره�سازی�و�حمل�ونقل�می�تواند�یک�راه�حل�کارآمدتر�و�مقرون�به�صرفه�باشد،�زیرا�
حجم�کار�به�متخصصان�با�تجربه�در�مدیریت�زنجیره�تأمین�سیستم�های�مناسب�منتقل�می�شود.�اگر�از�برون�سپاری�
به�عنوان�راه�حل�استفاده�شود،�روش�های�نظارت�دقیق�و�مستقل�برای�تضمین�کیفیت�واکسن�مورد�نیاز�است�و�

شرکت�های�خصوصی�باید�در�مرحله�برنامه�ریزی�برای�استفاده�از�واکسن�شرکت�کنند.
برخی�از�واکسن�ها�نیز�در�حال�ساخت�هستند�تا�از�نظر�گرما�پایدار�شوند�و�بتوان�آن�ها�را�تحت�زنجیره�کنترل�شده�
دما�)CTC(�تجویز�کرد،�اما�اینکه�این�واکسن�ها�در�مراحل�ابتدایی�تخصیص�واکسن�در�دسترس�باشند،�قطعی�نیست.�
�CTCپس�از�در�دسترس�بودن�این�واکسن�ها،�آن�ها�بر�اساس�دستورالعمل�های�سازندگان�و�راهنمایی�های�مربوط�به�

مدیریت�و�توزیع�می�شوند.
عناصر�اصلی�برای�اطمینان�از�موفقیت�آمیز�بودن�عملیات�استقرار��COVID-19عبارت�اند�از:

y .که�به�تمام�سطوح�مدیران�زنجیره�تأمین�ابلاغ�می�شود�)SOP(برنامه�استقرار�هماهنگ�و�روش�های�عملیاتی�استاندارد�
y تعداد�کافی�کارکنان�بهداشتی�آموزش�دیده�از�زنجیره�تأمین؛
y ظرفیت�کافی�زنجیره�سرد،�از�جمله�ظرفیت�انتقال�و�ظرفیت�برای�نگهداری�مداوم؛
y سیستم�و�زیرساخت�های�زنجیره�تأمین�کارآمد؛
y مکانیسم�ثبت�و�گزارش�داده�ها�برای�واکسن�ها�و�تجهیزات�زنجیره�سرد؛
y نظارت�قوی�و�مدیریت�داده�محور،�از�جمله�سیستم�های�نظارت�بر�پایبندی�به�روش�های�زنجیره�سرد؛
y .و�تأمین�منابع�مطمئن�از�هر�دو�منبع�داخلی�و�خارجی

1.  phase change material
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�ACT-Acceleratorدر�حال�تهیه�راهنمایی�برای�کشورها�در�زمینه�تأمین،�توزیع�و�تدارکات�است�که�راهنمایی�دقیق�

برای�حمایت�از�کشورها�در�تهیه�زنجیره�تأمین�خود�برای�استقرار�واکسن�COVID-19،�شامل�گزینه�های�عملی�برای�رفع�
شکاف�ظرفیت�در�سطوح�مختلف�زنجیره�تأمین�و�مدیریت�مناسب�پسماندهای�مراقبت�های�بهداشتی�می�باشد.�این�سند�
فعالیت�های�اصلی�زنجیره�تأمین�را�که�باید�قبل،�در�طول�و�بعد�از�دوره�استقرار�واکسن�اجرا�شود،�شامل�گزینه�هایی�برای�
استقرار�تجهیزات�زنجیره�سرد�برای�تضمین�ظرفیت�کافی�در�سراسر�کشور�و�با�توجه�به�سناریوهای�مختلف�استقرار�بر�

اساس�در�دسترس�بودن�واکسن،�گروه�های�هدف�و�استراتژی�واکسیناسیون�تأمین�می�نماید.

3.7. تقویت ظرفیت منابع انسانی زنجیره تأمین
کلیه� است.� پیچیده�ای� کار� موقع،� به� و� موفقیت�آمیز� استقرار� از� اطمینان� برای� تجهیزات� و�سایر� واکسن� مدیریت�
کارکنان�مسئول�ذخیره�سازی،�حمل�ونقل�و�ردیابی�حرکت�واکسن�ها�باید�به�طور�صحیح�در�مورد�برنامه�استقرار�
آن�ها�مطلع�شوند�و�قبل�از�ورود�واکسن�در�مورد�دستورالعمل�های�مربوطه،��SOPها،�از�جمله�در��IPCو�مدیریت�
برای� انسانی� ارزیابی�ظرفیت�منابع� ابزارهای� باشند.� آگاه� �،UCC برای�مدیریت�تجهیزات� نیاز� �PCMمورد� مناسب�
مدیریت�زنجیره�تأمین�می�تواند�به�شناسایی�شکاف�ها�و�اطمینان�از�وجود�ظرفیت�کافی�برای�انجام�مؤثر�عملیات�

استقرار�کمک�کند.

4.7. ارزیابی نیازهای واکسن، لجستیک و ظرفیت زنجیره سرد
عرضه�جهانی�واکسن،�بخصوص�در�مراحل�اولیه�استفاده�از�آن�محدود�خواهد�بود�و�این�محدودیت�ممکن�است�
منجر�به�حمل�مکرر�تعداد�کمی�واکسن�در�طول�زمان�شود.�استراتژی�های�استقرار�در�کشورها�باید�شامل�ارزیابی�
فوری�)یا�ارزیابی�مجدد(�ظرفیت�زنجیره�تأمین�و�زنجیره�تأمین�موجود�و�ظرفیت�انتقال�در�دسترس�باشد�تا�اطمینان�
حاصل�شود�که�واکسن�باکیفیت�می�تواند�به�طور�عادلانه�به�نقاط�خدمات�در�محل�مناسب،�در�زمان�مناسب�و�در�
مقدار�مناسب�در�دسترس�خواهد�بود.�نقشه�برداری�از�تأسیسات�ذخیره�سازی�سرد�و�خشک،�از�جمله�منابع�بالقوه�
ظرفیت�اضافی�از�منابع�بخش�خصوصی،�برآورد�هزینه�های�مربوطه�و�تسهیل�توافقات�اجاره،�باید�از�قبل�انجام�شود�

و�قبل�از�ورود�واکسن�به�کشور،�باید�خلأ�موجود�برطرف�شود.
موارد�زیر�پیش�نیاز�توسعه�استراتژی�های�مناسب�استقرار�است:

 yپیش بینی نیازهای واکسن و لجستیک:�ابزار�اندازه�گیری�زنجیره�تأمین�ایمن�سازی،�اطلاعاتی�را�در�
مورد�تجهیزات�و�بودجه�مورد�نیاز�برای�پشتیبانی�از�عملیات�استقرار�و�واکسیناسیون�بر�اساس�تعداد�جمعیت�

واکسینه�شده�ارائه�می�دهد�)بخش��4.3را�ببینید(.
 yارزیابی ظرفیت ذخیره سازی موجود:�ابزار�اندازه�گیری�تجهیزات�زنجیره�سرد�و�تجزیه�وتحلیل�شکاف�ها�

در�ارزیابی�حجم�واکسن�و�ظرفیت�زنجیره�سرد�مربوطه�در�هر�حوضه�مفید�است.
 yظرفیت�های� �،COVID-19 واکسن� مختلف� انواع� ذخیره�سازی� برای� نیاز:� افزایش  ظرفیت  شناسایی 
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موجود�در�زنجیره�سرد�را�با�توجه�به�سه�دامنه�دمایی�در�حال�توسعه�)به�عنوان�مثال�2+�تا�8+،�20-�و�70-�درجه�
سانتی�گراد( ارزیابی�کنید.�کلیه�تجهیزات�موجود�در�زنجیره�سرد�در�خارج�از�برنامه�واکسیناسیون�)به�عنوان�مثال�
بخش�دارویی،�آزمایشگاه�های�مرجع�ملی�و�بخش�های�خصوصی�و�تجاری(�را�در�فهرست�و�در�محاسبه�ظرفیت�

بگنجانید.
 yتهیه طرح توزیع:�تهیه�طرح�توزیع�واکسن�ها�و�لوازم�جانبی�)مانند�سرنگ،�جعبه�های�ایمنی،�حامل�های�

)PPE و�IPC�,AEFIواکسن،�بسته�های�خنک�کننده،�نشانگرها،�فرم�های�جمع�آوری�اطلاعات،�کیت�های�پاسخ�
بر�اساس�جمعیت�هدف�و�تعداد�کارکنان�متشکل�از�گروه�های�واکسیناسیون�و�نظارت�)واکسیناسیون،�بسیج�

اجتماعی�و�ناظر(.
 yکمیاب،�با�ماندگاری�کوتاه،�ممکن��COVID-19تقویت تأمین و مدیریت ذخیره:�در�ابتدا،�تأمین�واکسن�

بنابراین،�نظارت�و�ضبط�دمای�تجهیزات�زنجیره�سرد،�توزیع�واکسن،�موجودی�و� است��VVMنداشته�باشد؛�
مدیریت�ذخیره�باید�به�طور�دقیق�و�کارآمد�در�سراسر�زنجیره�تأمین�انجام�شود.

 y�COVID-19ایجاد سیستم ردیابی واکسن:�ایجاد�مکانیسم�قوی�برای�اطمینان�از�ردیابی�واکسن�های�
برای�جلوگیری�از�خطر�انحراف�و�تقلب�در�واکسن�ها.

 y�،برنامه ریزی برای امنیت واکسن ها و کارکنان مربوطه:�در�چارچوب�تقاضای�زیاد�اما�ذخایر�محدود
باید�ترتیبات�امنیتی�مشخصی�برای�اطمینان�از�ایمنی�و�یکپارچگی�توزیع�واکسن�های��COVID-19و�محصولات�
جانبی�در�سراسر�زنجیره�تأمین�وجود�داشته�باشد.�لذا�باید�طرحی�تهیه�شود�تا�از�امنیت�کلیه�کارکنان�مربوطه�
و�کلیه�امکانات�ذخیره�سازی�واکسن،�از�جمله�در�حین�حمل�ونقل،�محافظت�کند.�مدیران�زنجیره�تأمین�تشویق�
می�شوند�تا�بتوانند�با�ابزار�تجزیه�وتحلیل�سناریو�و�خرده�برنامه�ریزی�آشنا�شوند�تا�بتوانند�تأثیر�آن�را�بر�منابع�
باید�گزینه�های� ناکافی�بودن�ظرفیت،�کشورها� انسانی،�تدارکات�و�بودجه�شبیه�سازی�کنند�)34(.�در�صورت�
عملی�را�برای�رفع�شکاف�ظرفیت�در�سطوح�مختلف�زنجیره�تأمین�در�نظر�بگیرند.�کشورها�تشویق�می�شوند�
که�در�مستندسازی�اطلاعات�جمع�آوری�شده�هرچه�بیشتر�دقیق�باشند.�کشورهای�واجد�شرایط�شراکت�در�
پشتیبانی،�باید�این�اطلاعات�را�به�عنوان�بخشی�از�درخواست�خود�برای�تخصیص�واکسن�و�پشتیبانی�برای�
استقرار�ارسال�کنند.�کشورها�تشویق�می�شوند�که�به�طور�منظم�آخرین�اطلاعات�مربوط�به�واکسنی�را�که�در�

دسترس�آن�ها�قرار�می�گیرد،�بررسی�کنند�و�برنامه�های�خود�را�بر�اساس�آن�تنظیم�کنند.

5.7. اطمینان از عملکرد سیستم زنجیره تأمین
y کشورها�باید�برای�ایجاد�یک�زنجیره�تأمین�مناسب��،COVID-19در�موارد�اضطراری�بهداشت�عمومی�مانند�

تلاش�کنند،�واکسن�ها�را�در�اسرع�وقت�در�سایت�های�واکسیناسیون�توزیع�کنند.
y :موارد�زیر�کارایی�زنجیره�تأمین�را�تسهیل�می�کند�،COVID-19در�زمینه�استفاده�از�واکسن�
y .کارکنان�آموزش�دیده�اند�و�می�توانند�توانایی�انجام�وظایف�را�طبق�پروتکل�های�استاندارد�نشان�دهند

راهنمای تدوین برنامه استقرار و واکسیناسیون ملی برای واکسن های کووید-19

49



y به�طور�واضح�نوشته�شده،�بر�اساس�پروفایل�واکسن�به�روز�می�شوند�و�از��SOPسیاست�ها،�دستورالعمل�ها�و�
طریق�کانال�های�مختلف،�از�جمله�ارتباطات�سیار،�برای�طرف�های�مربوطه�ارائه�می�شوند.

y .ابزارهای�عملیاتی،�از�جمله�ابزارهای�مورد�نیاز�برای�ضبط،�گزارش�و�نظارت�در�دسترس�هستند
y زیرساخت�انبار�برای�اطمینان�از�عملیات�ایمن�و�روان�)دریافت،�ذخیره�سازی،�بسته�بندی�مجدد،�حمل�ونقل�و�

نظارت(�در�هنگام�استفاده�از�واکسن�و�تدارکات�طراحی�شده�است.
y موجودی�زنجیره�سرد�به�روز�می�شود،�ظرفیت�ذخیره�سازی�و�حمل�ونقل�کافی�است،�تجهیزات�عملکردی�و�

نگهداری�می�شوند�و�نظارت�منظم�بر�دما�انجام�می�شود.
y .منبع�تغذیه�پایدار،�از�جمله�ژنراتورهای�پشتیبان،�در�تجهیزات�موجود�است
y .اقدامات�امنیتی�برای�جلوگیری�از�سرقت�واکسن�در�هنگام�نگهداری�و�حمل�ونقل�در�نظر�گرفته�شده�است
y .کانال�های�ارتباطی�به�وضوح�مشخص�شده�اند،�از�جمله�مواردی�که�نیاز�به�توجه�فوری�دارند
y به�آن� افرادی�که� برای� LMIS،�عملیاتی�شده�و�داده�ها� به�عنوان�مثال� یک�سیستم�مدیریت�اطلاعات�قوی،�

نیازمند�دارند�در�دسترس�است.
y .برنامه�های�اضطراری�و�نگهداری�به�طور�واضح�نوشته�شده�و�به�کارکنان�مسئول�ابلاغ�می�شود
y .بودجه�عملیاتی�کافی�تأمین�شده�و�به�موقع�در�دسترس�مدیران�زنجیره�تأمین�یا�تأسیسات�قرار�گرفته�است
y نقش�بخش�خصوصی�به�خوبی�مستند�شده�و�نظارت�برای�اطمینان�از�پایبندی�به�روش�های�عملیاتی�استاندارد�

انجام�می�شود.

6.7. مدیریت و ردیابی مؤثر واکسن ها
داخل� در� اولیه� واکسن� زمان� در� است� واکسن�ها�ممکن� از� برخی� �،COVID-19 بیماری�همه�گیر� زمینه� به� توجه� با�
کشور�واجد�شرایط�نباشند.�آن�ها�از�طریق�فهرست�استفاده�اضطراری�)EUL( �WHOاستفاده�می�شوند�)35�،15�،14(.�
ممکن�است�برخی�از�مشخصات�پروفایل�واکسن،�مانند�نوع��VVMو�تاریخ�انقضا�تا�زمانی�که�برای�استفاده�از�آن�ها�
برچسب�گذاری�نشده�اند،�مشخص�نشوند.�بیشتر�واکسن�ها�ممکن�است�به�جای�تاریخ�انقضا�با�تاریخ�تولید�همراه�
باشند؛�بنابراین،�رعایت�دقیق�پروتکل�های�استاندارد�برای�ذخیره�سازی،�جابجایی،�توزیع،�حمل�ونقل�و�روش�های�
پشتیبانی�در�طول�دوره�استقرار�بسیار�مهم�است.�کشورها�باید�برنامه�هایی�برای�اطمینان�از�برقراری�ارتباط�واضح�
با�این�پروتکل�ها�و�تمایز�واکسن��COVID-19از�آنتی�ژن�های�قبلی�)تاریخ�تولید�به�جای�تاریخ�انقضا�و�راهنمایی�در�
مورد�مدیریت(�به�همه�ذینفعان�مربوطه�تهیه�کنند�تا�اطمینان�حاصل�شود�که�از�آن�ها�حمایت�می�شود.�همچنین،�به�

منظور�پایش��AEFIضروری�است�تا�شماره�سری�ساخت�واکسن�ها�به�طور�مناسب�ثبت�و�گزارش�شوند.
واکسن�های��COVID-19ممکن�است�همراه�با�بارکد�و�یا�کد��QRباشند�که�روی�ظروف�بسته�بندی�ثانویه�و�ثالثیه�
تأمین� زنجیره� به� تقلبی� را�تسهیل�می�کند�و�خطر�ورود�واکسن� ردیابی�کارآمد�واکسن� بارکد،� نصب�شده�است.�
را�کاهش�می�دهد.�همچنین،�برخی�از�اطلاعات�نمایه�واکسن،�مانند�ثبات�حرارت�و�ماندگاری،�در�دسترس�قرار�
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می�گیرند.�کد��QRممکن�است�برای�اطلاع�سریع�کشورها�و�کارمندان�بهداشت�در�مورد�هرگونه�اطلاعات�جدید�
استفاده�شود.�کشورها�باید�هنگام�تهیه�راهنما،�انجام�آموزش�و�تقویت�سیستم�های�مدیریت�اطلاعات�زنجیره�تأمین،�
این�امکان�را�در�نظر�بگیرند.�در�صورت�امکان،�باید�گام�هایی�در�جهت�بهبود�سیستم�مدیریت�زنجیره�تأمین�جهت�
تسهیل�قابلیت�ردیابی�برداشته�شود�و�همچنین�تدوین�طرحی�برای�اطمینان�از�امنیت�و�اصالت�تأمین�ضروری�
است.�راهنمای��WHOدر�مورد�ردیابی،�شامل�اطلاعاتی�در�مورد�ملاحظات�اصلی�هنگام�ایجاد�سیستم�ردیابی�برای�

محصولات�بهداشتی�است�)36(.
کشورها�باید�به�دقت�میزان�استفاده�و�میزان�هدر�رفت�را�به�مرکز��COVAXگزارش�دهند�تا�پیش�بینی�مراحل�استقرار�

و�مدیریت�آینده�واکسیناسیون��COVID-19را�بهبود�بخشند.

7.7. آمادگی برای واکسن COVID-19 که به دمای ذخیره فوق العاده سرد )UCC( نیاز دارد
کشورهایی�که�واکسن�نیازمند��UCC)�70-�درجه�سانتی�گراد(�دریافت�می�کنند�باید�برنامه�خود�را�به�نحوی�تنظیم�
کنند�تا�اطمینان�حاصل�شود�که�واکسن�با�خیال�راحت�ذخیره،�حمل�و�تا�نقاط�ارائه�خدمات�مدیریت�می�شود.�برای�
تعیین�آمادگی�برای�پذیرش�واکسن�نیازمند�UCC،�کشورها�باید�ثابت�کنند�موارد�زیر�قبل�از�ورود�واکسن�وجود�دارد:

y ظرفیت�های�زنجیره�سرد�)در�هر�دو�بخش�دولتی�و�خصوصی�مشخص�شده(�به�دقت�برای�ذخیره�واکسن�و�
تولید�یخ�خشک�تهیه�شده�است.

y با�توجه�به�استراتژی�های�واکسیناسیون،�با�دقت�برنامه�ریزی�شده�برای�دستیابی�به�گروه�های��UCC�)هاب�)های
هدف،�از�نظر�استراتژیک�در�سطح�ملی�ایجاد�شده�است�-�در�صورت�لزوم�شامل�برنامه�ای�برای�تغییر�مکان�

کانون�ها�است.

y نصب�سیستم�پایش�مداوم�دما،�به�ویژه�در�تجهیزات�زنجیره�سرد�خارج�از�کشور؛

y ؛UCCدر�دسترس�بودن�پشتیبانی�فنی�مناسب�برای�نصب�و�مدیریت�ایستگاه�های�انرژی�تجهیزات�

y ؛UCCدر�دسترس�بودن�منبع�تغذیه�قوی�و�پایدار�و�ایستادن�توسط�ژنراتورها�در�تأسیسات�محل�استقرار�تجهیزات�

y یا�جعبه�های�یخ�خشک؛�Arktek + PCM1در�دسترس�بودن�ظروف�مخصوص�حمل�ونقل�مانند�

y از�جمله�استقرار�و�موقعیت�یابی�مجدد��،UCCهای�واضح�در�مورد�استفاده�و�نگهداری�از��SOPدستورالعمل�ها�و�
.PCMو�مدیریت��UCCتجهیزات�

y .یک�برنامه�احتمالی�ابلاغ،�توزیع�و�آزمایش�شده

y مناسب��PPEها�و�تهیه��SOPرا�با�توجه�به��UCCهمه�کارکنان�مسئول�آموزش�دیده�و�دارای�توانایی�مدیریت�
مشخص�کند.

راهنمای تدوین برنامه استقرار و واکسیناسیون ملی برای واکسن های کووید-19

51



واکسن�های��COVID-19با�مشخصات��UCC)70-�درجه�سانتی�گراد(�چالش�های�زیادی�را�برای�بسیاری�از��LMICها�
ایجاد�می�کند،�از�جمله:

y و�امکانات�تولید�یخ�خشک،�در�سیستم�های�بهداشتی�و�ایمن�سازی؛�PCMاز�جمله��،UCCکمبود�تجهیزات�موجود�

y بسیاری�از�کشورها�به��.UCCهزینه�های�هنگفت�سرمایه�گذاری�با�توجه�به�محدود�بودن�زمان�نیاز�به�ظرفیت�
دنبال�واکسن�هایی�هستند�که�می�توانند�در�دمای�2+�تا�8+�درجه�سانتی�گراد�نگهداری�شوند.

y هنگام�ذخیره�در�دمای�2+�تا��8درجه�سانتی�گراد��UCCنیاز�به�توزیع�پیچیده،�به�ویژه�در�مواردی�که�محصولات�
دارای�ثبات�محدودی�هستند�)به�عنوان�مثال�کمتر�از��7روز(.

با�توجه�به�این�چالش�ها،�کشورهایی�که�به��UCCنیاز�دارند�باید�راه�حل�های�عملی�مانند�استفاده�از�منابع�داخلی�و�یا�
خارجی�تأسیس�شده�را�پیدا�کنند.�یک�گزینه�دیگر،�راه�اندازی�سرویس�های�ارائه�دهنده�خدمات�پشتیبانی�است�که�
می�توانند�ظرفیت�ذخیره�سازی�مورد�نیاز��UCCو�حمل�ونقل�را�از�جمله�تسهیل�تدارکات�معکوس�به�کار�گیرند.�در�
این�حالت،�برنامه�استفاده�از��UCCو�استفاده�از�واکسن�باید�به�طور�مشترک�انجام�شود�تا�اطمینان�حاصل�شود�که�
تجهیزات�باکیفیت�به�موقع�و�به�مقدار�مناسب�به�نقاط�ارائه�خدمات�رسیده�اند.�قبل�از�اتخاذ�این�تصمیم،�کشورها�
باید�گزینه�های�خود�را�با�توجه�به�ظرفیت�نهاد�ثالث�برای�ارائه�در�مدت�زمان�کوتاه�)در�حالت�ایده�آل�>3-�4ماه(�در�
مقابل�بازه�زمانی�که�محصولات�واکسن�قابل�کنترل�تر�هستند�)به�عنوان�مثال�واکسنی�که�می�تواند�در�دمای�2+�درجه�
سانتی�گراد�تا�8+�درجه�سانتی�گراد�ذخیره�می�شود(�مد�نظر�قرار�دهند.�گزینه�های�دیگری�نیز�وجود�دارد�و�در�زمینه�
COVID-19،�گزینه�رقابتی�با�هزینه،�گزینه�ای�است�که�می�تواند�پاسخی�قوی�به�نیازهای�ارائه�خدمات�را�نشان�دهد.

8.7. مدیریت تدارکات معکوس
یک�استراتژی�و��SOPبرای�مدیریت�تدارکات�معکوس�باید�تدوین�شود.�در�زمینه�واکسن�COVID-19،�لجستیک�
معکوس�به�فرآیند�بازیابی�واکسن�بلااستفاده�یا�برای�تخصیص�مجدد،�فراخوان�یا�دفع�اشاره�دارد.�ازآنجاکه�اکثر�
واکسن�ها�نه��VVMدارند�و�نه�تاریخ�انقضا،�هرگونه�ویال�استفاده�نشده�در�پایان�کار�برای�مدیریت�صحیح�باید�به�
سطح�نگهداری�بالاتر�برگردانده�شود.�اطمینان�از�اینکه�تمام�ویال�های�واکسن�در�تمام�محل�های�نگهداری�واکسن�

و�مراکز�ارائه�خدمات�به�طور�منظم�کنترل�شده�اند�بسیار�حیاتی�است.

9.7. مدیریت پسماندهای مراقبت های بهداشتی
مدیریت�پسماندهای�مربوط�به�واکسیناسیون�COVID-19،�به�دلیل�عفونی�بودن�ویروس،�به�توجه�ویژه�ای�نیاز�دارد�
)39-37(.�روش�های�مناسب�مدیریت�پسماند�برای�ایمنی�کارکنان�بهداشت�و�جامعه�بسیار�مهم�است�)40(.�بعلاوه،�
ارائه�شود،�تولید�پسماندهای�بهداشتی� انبوه� COVID-�19در�یک�استراتژی�بسیج�واکسیناسیون� اگر�واکسن�های�
و�درمانی�به�دلیل�استفاده�اجباری�از�مواد�یک�بارمصرف�و�غیر�قابل��استفاده�مجدد�و�پسماندهای�خطرناک�مانند�
تجهیزات�حفاظت�فردی�که�توسط�گروه�های�واکسیناسیون�استفاده�می�شود،�افزایش�می�یابد.�برای�به�حداقل�رساندن�
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خطر�برای�جوامع،�هر�تیم�واکسیناسیون�باید�تفکیک�پسماند�را�در�محل�انجام�دهد�و�پشتیبانی�معکوس�را�اجرا�کند�
و�پسماندهای�بهداشتی�توسط�تیم�واکسیناسیون�به�مرکز�بازگردانده�شود�تا�به�همراه�سایر�پسماندهای�خطرناک�
به�خوبی�دفع�شود.�باید�یک�برنامه�مدیریت�هزینه�کنترل�پسماند�با�بودجه�کافی�برای�آموزش�و�به�کارگیری�کارکنان�
به�خدمات�بخش� احتمالی� برون�سپاری� پسماند،�تهیه�ظروف�جمع�آوری�پسماند�و�فن�آوری�های�بی�خطرسازی�و�
خصوصی�برای�بی�خطرسازی�و�دفع�پسماند�تهیه�شود.�کشورها�باید�اطمینان�حاصل�کنند�که�قبل�از�استقرار�واکسن،�
روش�های�ایمن�و�مؤثر،�از�جمله�تفکیک�پسماند،�برای�مدیریت�و�دفع�پسماندهای�تولیدشده�وجود�دارد.�راهنمای�
ارائه�شده�توسط�سازمان�هایی�مانند�سازمان�جهانی�بهداشت�شرح�مختصری�درباره�مدیریت�پسماندهای�آلوده�به�
�SARs-CoV2را�ارائه�داده�اند�)38(.�سیستم�مدیریت�پسماند�باید�استفاده�از�بهترین�فن�آوری�های�موجود�مطابق�با�

کنوانسیون�استکهلم�را�در�صورت�امکان�در�اولویت�قرار�دهد�)41(.�مدیریت�پسماند�حاصل�از�فعالیت�های�تزریق�
در�سطح�منطقه:�راهنمای�مدیران�بهداشتی�منطقه�)42(�و�بررسی�اجمالی�فن�آوری�های�بی�خطرسازی�پسماندهای�
عفونی�و�تیز�)37(�ابزار�مورد�نیاز�برای�مدیریت�بی�خطرسازی�و�دفع�تجهیزات�تزریق�استفاده�شده�را�فراهم�می�کند.�
سند�یونیسف،�دفع�مناسب�پسماندهای�حاصل�از�فعالیت�های�ایمن�سازی�)43(،�راهنمایی�های�عملی�برای�کمک�به�
مناطق�برای�جمع�آوری�مکان�هایی�که�پسماندها�در�آن�ها�تولید�می�شود،�با�روش�بی�خطرسازی�مناسب�و�مکان�های�
دفع�نهایی�ایمن�ارائه�می�دهد.�برنامه�محیط�زیست�سازمان�ملل�متحد�نیز�با�توجه�به�محدودیت�های�اعمال�شده�
در�همه�گیری،�از�جمله�کمبود�منابع�انسانی،�فناوری�ها،�تجهیزات�و�بودجه،�گزارشی�منتشر�کرده�است�که�در�آن�

اطلاعات�عملی،�پیشنهادها�و�رهنمودهایی�در�مورد�مدیریت�پسماندهای�بهداشتی�ارائه�شده�است�)44(.
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8. مدیریت و آموزش منابع انسانی

پیام های کلیدی
y داشتن�منابع�انسانی�کافی�و�تجهیز�آن�ها�به�دانش،�مهارت�و�نگرش�مناسب،�بخشی�اساسی�در�معرفی�واکسن�

�COVID-19است.

y حتی�اگر�چندین�مورد�ناشناخته�همچنان�پابرجا�باشد،�کشورها�می�توانند�نیازهای�منابع�انسانی�خود�را�شناسایی�
کنند،�یک�برنامه�آموزشی�تهیه�کنند،�در�مورد�روش�های�آموزشی�خود�تصمیم�بگیرند�و�برای�نظارت�حمایتی�

برنامه�ریزی�کنند.

y مانند� نوآورانه� سیستم�های� گذاری� پایه� یا� ایجاد� برای� فرصتی� می�تواند� �COVID-19 واکسیناسیون� اجرای�
ابزارهای�دیجیتال�برای�آموزش�و�نظارت�حمایتی�فراهم�کند.

y .پایش�های�نظارتی�حمایتی�تشدید�شده�تقریباً�در��2ماه�اول�پس�از�معرفی�واکسن�توصیه�می�شود
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1.8. اهداف این فصل
ارائه�مشاوره�به�کشورها�در�مورد�مراحل�تهیه�طرحی�برای�رفع�نیازهای�منابع�انسانی،�از�جمله�آموزش�و�نظارت،�

COVID-19برای�موفقیت�آمیز�بودن�واکسن�

2.8. شناسایی نیازهای منابع انسانی
معرفی�موفقیت�آمیز�واکسن�های�COVID-19،�مستلزم�داشتن�نیروی�انسانی�کافی�و�ارائه�آموزش�باکیفیت�بالا�و�
عملکرد�پشتیبانی�است.�بیماری�همه�گیر�کنونی�باعث�فشار�بر�نیروی�کار�بهداشتی�شده�است،�ازاین�رو�شناسایی�و�
برنامه�ریزی،�نیازها�و�استراتژی�های�افزایش�و�بازآفرینی�مجدد�به�روشی�جامع،�یعنی�فاکتورگیری�در�کل�نیازهای�
نیروی�انسانی�بهداشت�از�جمله�پیشگیری،�تشخیص،�درمان�و�مراقبت�از�بیماران��COVID-19و�همچنین�راهبری�

سایر�خدمات�بهداشتی�ضروری�بسیار�مهم�است.
نیازهای�پیچیده�تر،� واکسیناسیون��COVID-19ممکن�است�چندین�چالش�جدید،�از�جمله�مدیریت�و�ذخیره�سازی�
برنامه�های�ایمن�سازی�پیچیده�تر�و�هدف�قرار�دادن�سنین�خارج�از�سیستم�ایمن�سازی�معمول،�داشته�باشد.�برنامه�ریزان�
باید�ارزیابی�کنند�که�آیا�تعداد�کارکنان�فعلی�ایمن�سازی�برای�تحویل�واکسن�ها�مطابق�با�استراتژی�واکسیناسیون�یا�
استراتژی�های�توافق�شده�کافی�است�یا�نیاز�به�جذب�یا�اعزام�کارکنان�اضافی�از�سایر�بخش�های�داخل�و�خارج�از�
بخش�بهداشت�به�بخش�بهداشت�می�باشد.�در�بعضی�از�زمینه�ها،�ممکن�است�لازم�باشد�که�ترکیبی�از�مهارت�های�
متنوع�تر،�از�جمله�متخصصان�بهداشت�و�پزشکی،�پرستاران�جامعه،�کارکنان�بهداشت�جامعه،�دستیاران�داروسازی�و�
غیره�در�نظر�گرفته�شود.�همچنین�کسب�اطمینان�از�وجود�ظرفیت�کافی�در�سایر�گروه�های�شغلی�مسئول�جنبه�های�

مختلف�تزریق�واکسن�مانند�بسیج�جامعه،�کارکنان�مدیریت�زنجیره�تأمین�و�غیره�نیز�مهم�است.
به�آموزش�اضافی�و� نیاز� کارکنان�بهداشتی�استخدام�شده�در�صورت�عدم�تجربه�در�واکسن�زدن،�ممکن�است�

پشتیبانی�عملکرد�مکمل،�از�جمله�نظارت�و�مشوق�ها�داشته�باشند.

3.8. طراحی و برنامه ریزی آموزش ها
داد.�خوشبختانه� قرار�خواهد� تأثیر� را�تحت� ایمن�سازی� تقریباً�همه�جنبه�های�سیستم� �COVID-19 واکسن� معرفی�
بسیاری�از�وظایف،�مشابه�هر�واکسن�جدید�دیگری�است.�درعین�حال،�وجود�بیماری��COVID-19در�جامعه�به�معنای�

مناسب�نبودن�روش�های�سنتی�آموزش�است.
از�دو�طریق�می�توان�در�سازمان�جهانی�بهداشت�به�یک�برنامه�درسی�جامع�همراه�با�مطالب�آموزشی�که�به�همه�
آنلاین� راهنمایی� و� معلم؛� توسط� آموزش� کرد:� پیدا� دسترسی� باشد� پرداخته� �COVID-19 واکسیناسیون� جنبه�های�
چندین�مرحله�ای.�با�استفاده�از�این�روش�ها�می�توان�اطمینان�حاصل�کرد�که�وقتی�واکسن��COVID-19در�دسترس�

بود،�کارکنان�مربوطه�بتوانند�به�سرعت�آموزش�دهند�تا�واکسیناسیون�انجام�شود.
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کشورها می توانند برای شروع آماده سازی نیروی کار واکسیناسیون:

y یک�نقطه�کانونی�تعیین�کنند�که�مسئول�هماهنگی�با�ذینفعان�برای�برنامه�ریزی�آموزش�و�نظارت�در�سطوح�
مختلف�باشد.

y نیازهای�آموزشی�را�ارزیابی�کنند�و�گروه�های�شغلی�مورد�نیاز�برای�آموزش�را�نه�تنها�برای�واکسیناسیون،�بلکه�
افرادی�که�مسئول�تبلیغ�واکسن�و�مواد�زائد�بالینی�هستند�شناسایی�کنند.

y �19به�طور�ایمن�و�-COVIDصلاحیت�های�کلیدی�مورد�نیاز�هر�گروه�از�کارکنان�را�به�منظور�استقرار�واکسن�
صحیح�تعریف�کنند.

y .روش�آموزش�را�برای�هر�گروه�شغلی�تعیین�کنند

y مطالب�آموزشی�موجود�در�سطح�جهانی�و�تعیین�سازگاری�های�مورد�نیاز،�از�جمله�ترجمه�مستندات�مورد�نیاز�
را�مرور�کنند.

y شرکای�داخل�و�خارج�از�وزارت�بهداشت�را�شناسایی�کنند،�به�عنوان�مثال�وزارت�آموزش�وپرورش،�مؤسسات�
آموزش�ملی�مانند�مدارس�پرستاری�و�مؤسسات�سطح�ملی،�منطقه�ای�و�اجتماعی�که�به�توسعه�و�ارائه�آموزش�

کمک�می�کنند.

4.8. تصمیم گیری در مورد روش های آموزش
یادگیری�آنلاین،�حضوری�و�ترکیبی�)ترکیبی�از�آنلاین�و�حضوری(�متداول�ترین�روش�هایی�است�که�برای�آموزش�
کارکنان�استفاده�می�شود.�به�دلیل�محدودیت�های�سفر�و�احترام�به�اقدامات�بهداشتی�و�اجتماعی�موجود،�بسیاری�از�
کشورهایی�که�قبلًا�از�آموزش�حضوری�استفاده�می�کردند�اکنون�به�آموزش�آنلاین�روی�آورده�اند.�ملاحظات�دیگر�
شامل�تجربه�کارکنان�و�انگیزه�آن�ها�با�یادگیری�آنلاین�و�همچنین�مکانیسم�های�پشتیبانی�موجود�برای�پیدا�کردن�

و�رفع�مشکلات�فنی�است.
ازآنجاکه�کشورها�روش�های�آموزشی�مورد�استفاده�خود�را�خود�تعیین�می�کنند،�برای�آن�ها�مفید�است�که�مزایای�
نسبی�هر�روش�را�در�نظر�بگیرند.�ضمیمه��3به�این�تصمیم�گیری�کمک�خواهد�کرد.�علاوه�بر�این،�کشورها�می�توانند�
آموزشی�را�که�برای�کارکنان�بهداشتی�در�طول�بیماری�همه�گیر�انجام�شده�است�ارزیابی�کنند�تا�از�طراحی�آموزش�

استفاده�از�واکسن��COVID-19خود�پشتیبانی�کنند.
یک�گزینه�جایگزین�برای�کارکنانی�که�به�یادگیری�آنلاین�دسترسی�ندارند،�آموزش�شخصی�به�گروه�های�کوچک�تر�

با�استفاده�از�اقدامات�بهداشتی�و�اجتماعی�مناسب�است.
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برای حفظ آموزش باکیفیت بالا برای آموزش حضوری، کشورها باید:

y تعداد�سطوحی�را�که�از�طریق�آن�آموزش�اجرا�می�شود،�یعنی�در�طول�آموزش�آبشار،�از�سطح�ملی�به�سطح�
منطقه�ای�و�استانی،�به�سطح�منطقه�و�غیره�محدود�کنند.

y اطمینان�از�ایمنی�و�سلامت�کارکنان�تحت�آموزش�با�تجهیز�امکاناتی�که�در�آن�آموزش�ها�برگزار�می�شود�تا�
بهداشت�دست�و�توانایی�کارکنان�تا�فاصله�اجتماعی�فراهم�شود.

y �2برنامه�ریزی�کنند�-�در�حالت�ایده�آل،�بیش�از��COVID-19آموزش�را�با�هماهنگی�نزدیک�با�معرفی�واکسن�
یا��3هفته�قبل�از�شروع�واکسن�COVID-19؛

y روش�هایی�را�در�نظر�بگیرند�تا�اطمینان�حاصل�کنند�که�کارکنان�بهداشتی�که�در�زمینه�واکسیناسیون�عمومی�
جمعیت�آموزش�می�بینند،�قبلًا�واکسیناسیون��COVID-19خود�را�قبل�از�آموزش�و�فعالیت�های�واکسیناسیون�

دریافت�کرده�اند.

y آموزش�را�با�نظارت�حمایتی�دنبال�کنند�تا�اطمینان�حاصل�کنند�که�کارکنان�بهداشت�از�مهارت�ها�و�رویه�های�
جدید�به�درستی�استفاده�می�کنند.�از�بهترین�روش�های�یادگیری�بزرگ�سالان�استفاده�کنند�تا�اطمینان�حاصل�
کنند�که�نکات�کلیدی�به�درستی�در�شغل�درک�و�به�کار�گرفته�شده�اند.�این�ها�شامل�بحث�های�گروهی�کوچک،�

نمایش�ها�و�مهارت�های�عملی�است.

y از�برنامه�های�تلفن�همراه�یا�پیام�های�متنی�برای�به�اشتراک�گذاشتن�فیلم�های�کوتاه�یا�اینفوگرافیک�برای�
افزایش�یادگیری�استفاده�کنند.

y متخصصانی�از�مؤسسات�آموزشی،�دانشگاه�ها،�واحدهای�آموزشی�وزارت�بهداشت�و�آموزش�عالی�و�همچنین�
سایر�مؤسسات�برای�کمک�به�طراحی�و�اجرای�آموزشی�که�از�روش�های�مؤثر�آموزش�مبتنی�بر�اصول�یادگیری�

بزرگ�سالان�استفاده�می�کند�را�به�مشارکت�بگیرند.
روش�ها�و�سازوکارهایی�برای�نظارت�بر�کیفیت�آموزش،�به�ویژه�در�سطوح�ارائه�خدمات،�باید�ایجاد�شود.�اجرای�
آزمون�هایی�به�منظور�سنجش�قبل�و�بعد:�دانش،�نگرش�و�عملکرد�)KAP(�در�کلیه�آموزش�ها�یکی�از�روش�های�
معمول�برای�انجام�این�کار�است.�برای�موضوعات�خاص�پیچیده�مانند�غربالگری�یا�ثبت�داده�ها،�استفاده�از�فیلم�های�

کوتاه�می�تواند�اطمینان�حاصل�کند�که�کیفیت�محتوا�در�سطوح�مختلف�آموزش�حفظ�می�شود.

5.8. نظارت حمایتی را افزایش دهید
�COVID-19درحالی�که�از�فعالیت�های�نظارت�حمایتی�موجود�می�توان�به�طور�مؤثر�برای�نظارت�بر�معرفی�واکسن�
استفاده�کرد،�مشاهدات�نظارتی�حمایتی�تشدید�شده�برای��2ماه�اول�یا�پس�از�معرفی�واکسن��COVID-19توصیه�
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می�شود.�علاوه�بر�این،�نیاز�است�تا�ابزارهای�نظارت�حمایتی�جدیدی�که�به�طور�خاص�صلاحیت�های�مورد�نیاز�
برای�استفاده�صحیح�از�واکسن��COVID-19را�موردتوجه�قرار�می�دهند،�توسعه�یابند.�در�چندین�کشور�نشان�داده�
انگیزه�کارکنان�بهداشت�را�به�طور�قابل�توجهی�بهبود�می�بخشد.�سرپرستان� شده�که�نظارت�حمایتی�عملکرد�و�
مواد� به� بهداشت� کارکنان� دسترسی� از� اطمینان� جمله:� از� باشند،� داشته� آموزش� روند� در� مهمی� نقش� می�توانند�
یادگیری�آنلاین،�روشن�کردن�نکات�کلیدی�از�یادگیری�آنلاین،�توسعه�و�تشویق�استفاده�از�کمک�های�شغلی�و�
سایر�ابزارهای�پشتیبانی�از�عملکرد�و�انجام�در�محل�کار�جلسات�آموزشی�برای�کارکنان�بهداشت�کشورها�برای�

شناسایی�شاخص�های�ارزیابی�عملکرد�کارکنان�بهداشت�در�طول�زمان�به�کرات�تشویق�می�شوند.
�COVID-19 واکسن� معرفی� انجام�شود،� نامنظم� به�طور� یا� باشد� نشده� انجام� حال�حاضر� در� نظارت�حمایتی� اگر�
می�تواند�فرصتی�را�برای�ایجاد�چنین�سیستمی�فراهم�کند�)به�ماژول�آموزش�مدیران�سطح�متوسط�در�مورد�نظارت�
حمایتی�مراجعه�کنید(�و�استفاده�از�نوآورانه�رویکردهایی�مانند�ابزارهای�دیجیتال�برای�نظارت�حمایتی�و�ارزیابی�
الکترونیکی،�آموزش�سرپرستان،� نقلیه�اضافی،�دستگاه�های� برای�وسایل� خود�و�همچنین�داشبورد�نظارت�)45(.�
حق�الزحمه�برای�بازدید�و�هزینه�های�حمل�ونقل�که�مورد�نیاز�خواهد�بود،�کشورها�باید�در�صورت�امکان�از�ظرفیت�

موجود�استفاده�کنند�و�اطمینان�حاصل�کنند�که�پیش�بینی�این�موارد�در��NDVPو�بودجه�موجود�است.

6.8. از طریق WHO و سایر مؤسسات همکار، به منابع کلیدی دسترسی پیدا کنید
WHO،�با�همکاری�مؤسسات�همکار�در�واکسیناسیون،�مواد�آموزشی�واکسن��COVID-19زیر�را�برای�کارکنان�سطح�

ملی�و�زیر�ملی�و�همچنین�کارکنان�بهداشت�ارائه�می�دهد:

y .ابزارهایی�برای�تعیین�کمیت�نیازهای�بهداشتی�برای�واکسیناسیون

y برای�آموزش�آنلاین�کارکنان�بهداشت�و�مراکز�ملی��،WHOیک�بسته�آموزش�آنلاین،�به�شش�زبان�رسمی�
برای�آماده�سازی�برای�معرفی�واکسن��COVID-19در�دسترس�خواهد�بود.

y مطالبی�برای�انجام�کلاس�های�درسی�و�فعالیت�های�یادگیری�ترکیبی�مانند�اسلایدها،�فیلم�ها�و�غیره�و

y مواد�پشتیبانی�کننده�عملکرد�مانند�کمک�های�شغلی،�چک�لیست�ها�و�مطالب�مرجع�خلاصه�ای�که�می�توانند�
برای�مرجع�و�پشتیبانی�پس�از�آموزش�استفاده�شوند.

برای�کشورها�مهم�است�که�در�صورت�لزوم�آماده�ترجمه�و�تطبیق�این�مطالب�جهانی�به�زبان�های�محلی�مناسب�
و�زمینه�های�فرهنگی�باشند.�یک�سایت�اختصاصی�برای�اجرای�واکسن�COVID-�19در�نظر�گرفته�شده�است�که�

شامل�تمام�منابع�آموزشی�است.
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7.8. برای سناریوهای خاص آماده شوید
اگر�محصول�)های(�واکسن��COVID-19به��UCCاحتیاج�داشته�باشد،�بتواند�در��CTCاستفاده�شود�یا�از�یک�استراتژی�
جدید�برای�ارائه�استفاده�کند،�ممکن�است�آموزش�تخصصی�دیگری�نیز�لازم�باشد.�با�در�دسترس�بودن�اطلاعات�
بیشتر�در�مورد�محصول�)های(�واکسن،��WHOو�مؤسسات�بین�المللی�همکار�در�صورت�لزوم�مواد�لازم�را�برای�این�

نیازهای�آموزشی�اضافی�آماده�می�کنند.
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9. پذیرش و جذب واکسن )تقاضا(

پیام های کلیدی

y معرفی�هر�واکسن�جدید�-�به�ویژه�با�جمعیت�هدف�جدید،�از�طریق�استراتژی�های�بالقوه�جدید�چالش�برانگیز�
است.�اطمینان�از�پذیرش�و�جذب�واکسن��COVID-19در�سطح�کشور،�مجموعه�ای�از�مشکلات�منحصربه�فرد�

است،�اما�کلیدی�برای�کاهش�موفقیت�آمیز�انتقال�و�مهار�بیماری�همه�گیر�می�باشد.

y :کشورها�باید�رویکردی�یکپارچه�اتخاذ�کنند�،COVID-19برای�اطمینان�از�پذیرش�و�جذب�واکسن�

y با�بررسی�و�درک�جمعیت�های�هدف،�تولید�داده�های�رفتاری�و�اجتماعی�در�مورد�محرک�های�جذب�
و�طراحی�استراتژی�های�هدفمند�برای�پاسخگویی�شروع�می�شود.

y یک�فضای�اطلاعاتی�حمایتی�و�شفاف�ایجاد�می�کند�و�از�طریق�ارزیابی�های�اجتماعی�اطلاعات�
نادرست�را�برطرف�می�کند.

y ایجاد�اعتماد�و�پذیرش�واکسن�ها�از�طریق�مشارکت�جوامع�توسط�سازمان�های�جامعه�مدنی،�به�ویژه�
برای�جمعیت�هدف�آسیب�پذیر.

y و� معتبر� تأثیرگذارهای� ها،� پذیرنده� اولین� عنوان� به� را� �19-COVID واکسن�های� از� لازم� دانش�
و� مؤثر� ارتباط� برقراری� مهارت� آن�ها� به� و� می�دهد� قرار� بهداشت� کارکنان� اختیار� در� واکسیناتورها�

متقاعد�کننده�با�جمعیت�ها�و�جوامع�هدف�را�می�دهد.

y کاهش� برای� برنامه�ریزی� و� دهند� پاسخ� �AEFI گزارش� گونه� هر� به� تا� می�کند� آماده� را� کشورها�
مشکلات�بحرانی�را�انجام��دهند.

y تلاش�برای�دستیابی�به�عدالت�در�دسترسی�به�واکسن�باید�یک�اصل�راهنما�برای�همه�کشورها�باشد�تا�از�
گروه�هایی�که�بار�بیشتری�را�از�بیماری�COVID-�19متحمل�می�شوند،�به�اندازه�کافی�محافظت�کند.
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1.9. اهداف این فصل
y ارائه�مشاوره�به�کشورها�در�مورد�چگونگی�برنامه�ریزی�بر�اساس�تقاضاهای�مبتنی�بر�شواهد،�برای�معرفی��

واکسن

y پشتیبانی�از�رویکردهای�داده�محور�برای�برنامه�ریزی،�اجرا�و�ارزیابی�استراتژی�های�تقاضا

y COVID-19هدایت�فعالیت�های�ارتباطی�استراتژیک�برای�واکسیناسیون�

y توجه�به�این�که�چگونه�اعتمادسازی�و�نیز�مدیریت�اطلاعات�غلط�برای�دستیابی�به�پذیرش�و�جذب�واکسن�های�
�COVID-19ضروری�می�باشد.

واکسن� بالای� جذب� و� دستیابی� به� کمک� برای� که� می�باشد� استراتژی�هایی� از� کاملی� طیف� شامل� بخش� این�
�COVID-19مورد�نیاز�است.�این�استراتژی�ها�شامل�ارتباطات،�مشارکت�جامعه�و�ارائه�خدمات�واکسیناسیون�باکیفیت�

است.�برای�اطلاع�از�طراحی�و�ارزیابی�استراتژی�های�هدفمند،�باید�از�داده�های�محلی�وابسته�به�رفتار�و�اجتماعی�
استفاده�شود.�همسویی�یا�تلفیق�این�کار�با�فعالیت�های�مشابه�واکسیناسیون�موجود�ممکن�است�مزایای�گسترده�تری�

را�به�همراه�داشته�باشد�و�اجرای�کارآمد�را�تسهیل�کند.
برای�حمایت�از�اجرای�این�فعالیت�ها،�هر�گونه�تخصص�اضافی�و�تخصصی�در�ارتباطات�استراتژیک�و�علوم�رفتاری�

و�اجتماعی�ممکن�است�در�آژانس�های�اختصاصی،�گروه�های�تحقیقاتی�یا�دانشگاهی�شناسایی�شود.

2.9. شروع برنامه ریزی برای تقاضا
چهار�عنصر�استراتژیک�شرح�داده�شده�در�این�فصل�)بخش�9.4(�یک�چارچوب�کلی�برای�اقدامات�ضروری�فراهم�
می�کنند،�اما�موفقیت�بستگی�به�تبدیل�آن�ها�به�برنامه�های�عملیاتی�زمان�بندی�شده�دارد�که�این�به�نوبه�خود�نیازمند�

توجه�به�موارد�زیر�است:

ــر� ــون�نشــان�داده�کــه�پیام�هــای�غی ــری�تاکن ــه�همه�گی ــالا:�تجرب ــت سیاســی ســطح ب ــن حمای تأمی
مرتبــط�و�بعضــاً�متناقــض�و�غیردقیــق�چــه�خطرهایــی�دارد.�در�صــورت�عــدم�خریــد�کافــی�از�همــه�ذینفعــان،�
شکســت�و�هــدر�رفتــن�تلاش�هــا�رخ�خواهــد�داد.�انجــام�جلســات�دفــاع�در�ســطح�ملــی�بــا�نماینــدگان�مجلــس،�
ــای� ــه،�وزارتخانه�ه ــل�جامع ــبکه�های�تعام ــی،�ش ــه�مدن ــبکه�های�جامع ــتاری،�ش ــکی�و�پرس ــای�پزش انجمن�ه
ــزی�و� ــف�در�برنامه�ری ــای�مختل ــارکت�گروه�ه ــرای�مش ــدگان�ب ــی�و�اهداکنن ــازمان�های�غیردولت ــه،�س مربوط

اجــرا،�تأکیــد�ویــژه�بــر�تعامــل�جوامــع�محلــی�و�توجــه�بــه�نظــر�آن�هــا�در�ســطح�ملــی�ضــروری�اســت.
چنین�مشارکت�هایی،�محیطی�مناسب�را�برای�معرفی�واکسن�و�استفاده�از�منابع�ایجاد�می�کند.�برخی�از�کشورها�با�
تعامل�زود�هنگام�با�ذینفعان�غیر�سنتی�و�جلب�مشارکت�آن�ها�در�برنامه�ریزی�ها�و�آموزش�ها�برای�کسب�درک�و�

پشتیبانی�از�واکسن،�موفقیت�کسب�کرده�اند.
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وضـوح، کیفیـت و انتشـار: برنامه�هـا�فقـط�در�صورتـی�کاربـرد�دارنـد�که�اجـراي�آن�ها�از�سـوي�مسـئولین�
شـفاف�بـوده�و�پذیرفتـه�شـده�باشـند�و�از�دوباره�کاری�و�همپوشـانی�پرهیز�شـده�باشـد.�سیسـتم�های�بهداشـتی�با�
مشـاوره�از�منابـع�مختلـف،�اطلاعـات�مورد�نیـاز�در�مورد�واکسـن��COVID-19را�کسـب�و�از�ضروری�بـودن�تأمین�
آن�اطمینـان�حاصـل�می�کننـد.�برنامه�هـا�بایـد�بـا�اسـتفاده�از�داده�هـای�محلـی�جمع�آوری�شـده�و�اسـتراتژی�های�

مناسـب،�بـه�تفکیـک�مخاطبـان�و�هـر�منطقه�از�فعالیت�تقسـیم�شـود.

پذیـرش�و�دریافـت�واکسـن�را�می�تـوان�از�طریـق�انـواع�مختلفـی�از�فعالیت�هـا�و�بـا�اسـتفاده�از�چندیـن�کانـال�
ارتباطـی،�از�جملـه�رسـانه�های�اجتماعـی�و�سـنتی�و�ارتباطـات�دوجانبه�بین�فردی�برای�پاسـخگویی�بـه�نگرانی�ها�

و�تعامـل�گسـترده�جامعه�پشـتیبانی�کرد.

ظرفیت سـازی:�اکثـر�کشـورها�در�حـال�حاضـر�فعالیت�هـای�مشـخص�شـده�در�ایـن�فصـل�را�به�نوعـی�انجام�
می�دهنـد؛�امـا�جنبه�هـای�جدیـدی�مربوط�به�واکسـن��COVID-19به�طور�خـاص�وجود�دارد.�کشـورها�باید�نیازهای�
ظرفیت�سـازی�را�در�مراحـل�اولیـه�شناسـایی�کننـد�و�اطمینـان�حاصـل�کننـد�کـه�بـه�طـور�کامـل�بـا�برنامه�های�
آموزشـی�بـرای�کارکنـان�بهداشـت�و�درمان،�مـددکاران�اجتماعـی�و�تأثیرگذاران�جامعه�سـازگار�هسـتند.�علاوه�بر�
مهارت�هـا�و�شایسـتگی�های�اصلـی�مرتبـط�بـا�نقش�و�مسـئولیت�های�هـر�عملکـرد،�کارکنان�همچنیـن�می�توانند�

در�زمینـه�جمـع�آوری�سـریع�اطلاعات�و�اسـتفاده�در�سـطح�جامعه�آمـوزش�ببینند.

اسـتفاده از داده هـا بـرای برنامه ریـزی، نظارت و ارزیابـی: برنامه�ریـزی�تقاضا�بـه�داده�هـای�مربوط�
بـه�طیـف�کاملـی�از�عوامـل�رفتـاری�و�اجتماعی�جـذب�نیاز�دارد.�بـرای�اطـلاع�از�انتخاب،�طراحـی�و�هدف�گذاری�
اسـتراتژی�ها،�بایـد�از�داده�هـا�اسـتفاده�شـود�و�علاوه�بـر�ایـن،�داده�می�تواند�در�انتخـاب�معیارهای�مـورد�نیاز�برای�
ردیابـی�روندهـا�و�ارزیابـی�نتایـج�نیـز�اسـتفاده�شـوند.�وجـود�یـک�چارچوب�نظـارت،�بخشـی�اساسـی�از�هر�طرح�
تقاضـا�اسـت�و�اقدامـات�تعییـن�شـده�در�ارزیابی�های�اولیه�باید�از�توسـعه�چارچوبـی�برای�نظـارت�و�ارزیابی�برنامه�

برخوردار�شـود.

ادغـام بـا برنامه هـای فنی گسـترده تر:�بـرای�برقـراری�موفقیت�در�تقاضـا�بـرای�فعالیت�هـای�ارتباطی�و�
درگیـری�جامعـه،�آن�هـا�بایـد�از�همان�ابتـدا�در�برنامه�های�فنی�گسـترده�تر،�از�جملـه�ارزیابی�نیازهـا�و�برنامه�ریزی�
خـرد،�ادغـام�شـوند.�ایـن�امـر�بـرای�ایجاد�اجمـاع�و�خریـد�از�سـهامداران�اصلـی�و�اطمینـان�از�ارتباطات�سـریع�و�
مؤثـر�بحـران�و�مدیریـت�شـایعات�مهـم�خواهد�بـود.�کار�مورد�نیـاز�را�نمی�توان�به�عنـوان�یک�سـتون�جداگانه�در�

نظـر�گرفـت،�بنابرایـن�ایـن�ارتباطات�بایـد�از�همان�ابتدا�شناسـایی�و�تقویت�شـوند.
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3.9. شناسایی و اقدام در مورد عوامل محرک پذیرش و جذب واکسن
محرک�های�واکسیناسیون�پیچیده�و�متناسب�با�شرایط�خاص�هستند�و�با�گذشت�زمان�تغییر�می�کنند.�جمع�آوری�
منظم�و�به�موقع�داده�ها،�تجزیه�وتحلیل�و�استفاده�از�داده�های�مربوط�به�عوامل�رفتاری�و�اجتماعی�جذب�واکسن،�

برنامه�ریزی�مبتنی�بر�شواهد�را�منجر�می�شود�و�به�نظارت�و�ارزیابی�مداخلات�کمک�می�کند.
همچنین،�چنین�رویکردی�سیستماتیکی�برای�برنامه�ریزی،�بینشی�ارائه�می�دهد�که�می�تواند�به�طور�بالقوه�اثرات�

منفی�هرگونه�اختلال�در�خدمات،�شوک�های�سیستم�و�حوادث�مربوط�به�واکسن�را�کاهش�دهد.
در�زمینه�واکسن�های�COVID-19،�جمع�آوری،�تجزیه�وتحلیل�و�استفاده�از�داده�های�رفتاری�و�اجتماعی�با�هدف�درک�

ویژگی�های�گروه�های�اولویت�دار�و�تأثیرات�مرتبط�است.
محرک� عوامل� درک� برای� داده�ها� جمع�آوری� سریع� فعالیت�های� سایر� یا� ارزیابی�ها� نظرسنجی�ها،� انجام� هنگام�
واکسیناسیون،�مهم�است�که�موارد�زیر�را�در�نظر�بگیریم:�فرآیندهای�اجتماعی�که�واکسیناسیون�را�تحریک�یا�مهار�
می�کنند،�انگیزه�های�فردی�)تردید(�برای�واکسیناسیون�و�عوامل�عملی�شکل�گیری�جستجو�و�تجربه�واکسیناسیون�
)که�در�مدل�محرک�های�رفتاری�و�اجتماعی�بیان�شده�است(�)46(.�فعالیت�های�منظم�جمع�آوری�اطلاعات�با�تکامل�
و�معرفی�واکسن�های��COVID-19ضروری�خواهد�بود�و�همچنین�می�تواند�به�طور�گسترده�تری�به�استراتژی�های�

افزایش�جذب�کلیه�واکسن�های�معمول�و�کیفیت��PHCکمک�کند�)شکل�9-�1را�ببینید(.

واکسیناسیون
قرار�ملاقات،�رضایت،�پذیرش�

واکسن،�تأخیر،�امتناع

انگیزه
آمادگی،�تمایل،�قصد،�تردید

مسائل عملی
در�دسترس�بودن�واکسن،�راحتی،�

هزینه�ها،�کیفیت�خدمات�و�رضایت،�
نیازها،�مشوق�ها�و�مداخلات

آنچه مردم فکر و احساس می  کنند
درک�خطر،�نگرانی،�اعتماد�به�نفس،�اعتماد�و�

نگرانی�های�مربوط�به�ایمنی�واکسن

فرآیند های اجتماعی
توصیه�ارائه�دهنده،�هنجارهای�اجتماعی،�
هنجارهای�جنسیتی�و�برابری،�اشتراک�

اطلاعات،�شایعات

Source: the BeSD Expert Working Group. Based on: Brewer NT, Chapman GB, Rothman AJ, Leask J, Kempe A. Increasing vaccination: 
Putting psychological science into action. Psychol Sci Public Interest. 2017;18(3):149-2017

شکل 9-1: افزایش مدل واکسیناسیون
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 4.9. رویکرد تقاضای یکپارچه ایجاد کنید
رویکرد�یکپارچه�برای�پذیرش�و�جذب�واکسن�دارای�چهار�عنصر�استراتژیک�مرتبط�با�یکدیگر�است:

1. همکاری اجتماعی، تعامل دیجیتال و مدیریت اطلاعات نادرست
ویروس�جدید��SARS-Cov-2باعث�گسترش�سریع�اطلاعات�نادرست�در�شبکه�های�اجتماعی�شده�است.�فقط�در�
با��4.5 �COVID-19از� با�سطح�قبل� ایالات�متحده،�بین�مارس�و�ژوئیه��2020پیام�های�حیاتی�واکسن�در�مقایسه�
میلیارد�بازدید�از�محتوای�منتشر�شده�اطلاعات�غلط،�به�بیش�از�دو�برابر�افزایش�یافته�است.�این�اطلاعات�می�تواند�
اعتماد�به�واکسیناسیون�را�از�بین�ببرد�که�به�نوبه�خود�می�تواند�بر�برنامه�های�ایمن�سازی�معمول�تأثیر�بگذارد،�معرفی�

واکسن��COVID-19را�پیچیده�کرده�و�اعتماد�عمومی�به�سلامت�عمومی�را�از�بین�ببرد.
مدیریت�اطلاعات�نادرست�درباره�واکسن�در�سطح�کشور�باید�به�یک�استراتژی�یکپارچه�تبدیل�شود.�علاوه�بر�به�
اشتراک�گذاشتن�اطلاعات�مهم�بهداشتی�با�روش�های�مناسب،�باید�اطلاعات�غلط�ردیابی�و�مدیریت�شوند.�این�کار�

باید�طیف�وسیعی�از�استراتژی�ها�را�شامل�شود.

2. ارتباطات خطر1 و مشارکت جامعه
یکی�از�مهم�ترین�درس�هایی�که�از�شیوع�بیماری�ها�در�گذشته�آموخته�شده�است،�نقش�اصلی�اعتماد�در�ایجاد�پاسخ�
مؤثر�به�طغیان�بیماری�است.�در�مورد�واکسن�COVID-19،�تعامل�به�موقع�و�متناسب�و�ارائه�اطلاعات�واقعی�در�
جامعه،�جوامع�را�در�نقشی�فعال�در�تقاضا�و�پذیرش�واکسن��COVID-19قرار�می�دهد.�همچنین،�با�مشارکت�دادن�
جوامع�در�فرآیندهای�مشاوره�و�برنامه�ریزی�و�ارائه�مکانیسم�های�بازخورد،�آن�ها�را�به�عنوان�شریک�در�مقابله�با�
بیماری�قرار�می�دهیم.�لازم�به�ذکر�است�که�این�کار�موجبات�همکاری�جوامع�را�در�زمانی�که�به�دلیل�محدودیت�

منابع،�اولویت�بندی�استفاده�از�واکسن�ضرورت�داشته�باشد�را�فراهم�می�کند.
ملاحظات کلیدی برای حمایت از ارتباطات خطر و مشارکت جامعه برای رفع تردید درباره واکسن:

y به�حرف�های�مردم�در�جامعه�گوش�کنید�و�داده�های�اجتماعی�را�جمع�آوری�کرده�تا�نگرانی�ها�و�اعتقادات�
جامعه�را�درک�کنید�و�از�طریق�ارتباطات�به�موقع�و�هدفمند�و�سایر�استراتژی�ها�آن�ها�را�برطرف�کنید؛

y �،از�کانال�ها،�از�جمله�رسانه�ها�ملی�و�اجتماعی�برای�به�اشتراک�گذاشتن�فعالانه�اطلاعات�مربوط�به�واکسیناسیون
روند�تولید�واکسن�COVID-19،�خطرات�و�چالش�های�کلیدی،�برای�ایجاد�آگاهی�عمومی�و�اعتماد�به�روند�توسعه�

و�گسترش�آن�استفاده�کنید؛

y از�طریق�ارتباطات�خطر�و�مشارکت�جامعه،�اطلاعات�مربوط�به�واجد�شرایط�بودن�و�برنامه�های�ارائه�شده�و�
همچنین�جزئیات�مربوط�به�جمعیت�هایی�که�در�ابتدا�برای�واکسیناسیون�در�اولویت�قرار�دارند�را�از�طریق�منابع�

معتبر�به�زبانه�ای�محلی�به�اشتراک�بگذارید؛

1.  Risk communication
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y ها�و�غیره�همکاری�نمایید.�همچنین�آموزش�روزنامه�نگاران�به��NGO�،با�سازمان�های�ملی�و�اجتماعی�محلی
عنوان�مدافعان�اصلی�نیز�می�تواند�مفید�باشد؛

y مدیران�جامعه�می�توانند�به�اطلاعات�دقیق�تر�در�مورد�واکسن�ها�و�برنامه�های�گسترده�دسترسی�داشته�باشند؛

y با�ارائه�دهندگان�خدمات�بهداشتی�و�پزشکی�ارتباط�برقرار�کنید�و�اطمینان�حاصل�کنید�که�آن�ها�از�فعالیت�های�
واکسیناسیون�پشتیبانی�می�کنند؛

y .گزارش�شفاف�و�معمول�از�پیشرفت�و�اثربخشی�برنامه�های�ارائه�شده�تهیه�کنید

3. توانمندسازی کارکنان بهداشتی فعال در خط مقدم
از�اینکه�کارکنان�بهداشت�از�تجربیات�مثبتی�برخوردار�هستند�اطمینان�حاصل�کنید.�با�توجه�به�نقش�تأثیرگذار�این�
افراد�به�عنوان�زننده�واکسن،�کارکنان�بهداشتی�می�توانند�تغییر�در�جامعه،�از�جمله�ارائه�آموزش�مهارت�های�ارتباطی�
برای�برخورد�با�شایعات،�اطلاعات�نادرست�و�تردیدهای�موجود�درباره�واکسن�نقشی�بسیار�مهم�داشته�باشند.�به�
عنوان�اولین�دریافت�کننده�های�واکسن�و�به�عنوان�فعالین�در�زمینه�واکسیناسیون،�کارکنان�بهداشت�باید�از�نظر�
فنی�و�اطمینان�برای�تحویل�واکسن�ها�و�برقراری�ارتباط�و�تعامل�با�جامعه�مجهز�باشند.�کارکنان�بهداشت�قبل�از�
راه�اندازی�واکسن�به�ظرفیت�سازی�نیاز�دارند.�این�کارکنان�با�آموزش�های�ویژه�ای�برای�اولویت�بندی�دریافت�کنندگان�
واکسن�و�پیام�رسانی�متناسب�برای�دستیابی�به�زمینه�های�مختلف�خواهند�داشت.�ایجاد�مهارت�در�ارتباطات�بین�
فردی�به�آن�ها�کمک�می�کند�تا�مکالمه�های�دشواری�را�با�افرادی�که�واجد�شرایط�دریافت�واکسن�نیستند�و�همچنین�
افرادی�که�در�دریافت�واکسن�مردد�هستند،�انجام�دهند.�توجه�به�تجربیات�اولیه،�نگرانی�ها،�موفقیت�ها�و�غیره�از�

سوی�کارکنان�بهداشت�به�اطلاع�رسانی�در�خصوص�واکسنی�که�در�حال�ارائه�می�باشد�کمک�می�کند.
هدف�اصلی�عبارت�است�از�آموزش�کارکنان�بهداشتی�در�مورد�واکسن�COVID-19،�افزایش�درک�آن�ها�و�رضایت�از�
واکسن�دریافت�شده.�توانایی�کارکنان�بهداشتی�را�برای�برقراری�ارتباط�و�تعامل�با�گروه�های�اولویت�دار�و�مراقبان�

بهبود�بخشیده�و�واکسیناسیون��COVID-19را�تائید�کنید.
اصول�و�اقدامات�در�سطح�ملی�و�منطقه�ای�برای�حمایت�از�ظرفیت�کارکنان�بهداشتی�را�برای�افزایش�تقاضا�و�جذب�

واکسن��COVID-19انجام�دهید:

y �)فعالیت�های�موردنیاز�ابتدا�باید�بر�روی�کارکنان�بهداشت�و�سایر�گروه�های�پرخطر�)به�عنوان�مثال�افراد�مسن
که�اولویت�آن�ها�توسط�کشور�تعیین�شده�است،�باشد.

y بازه� در� تردید� و� اطلاعات�غلط� قرارگیری� تأثیر� اعضای�جامعه(�مستعد�تحت� بر� بهداشت�)علاوه� کارکنان�
استفاده�از�واکسن�هستند.
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4. ارتباطات بحران
و�عوارض� واکسن� ایمنی� مورد� در� نگرانی�های�عمومی� احتمالًا� معرفی�می�شود،� واکسن�جدید� هنگامی�که�یک�
جانبی�احتمالی�آن�وجود�دارد.�درنتیجه،�ممکن�است�شایعات�و�احساسات�منفی�در�مورد�واکسن�وجود�داشته�باشد�
که�می�تواند�برخی�از�عموم�مردم�را�از�واکسیناسیون�منصرف�کند.�مشارکت�و�مشورت�مؤثر�جامعه�در�مراحل�اولیه�

برنامه�ریزی�همچنین�به�کاهش�وقایع�مربوط�به�واکسن�کمک�می�کند.
به�دلیل�دامنه�واکسیناسیون،�احتمالًا�عوارض�جانبی،�چه�مربوط�به�واکسن�باشد�و�چه�غیر�از�آن�باشد�و�ممکن�است�
به�واکسن�نسبت�داده�نشود،�در�صورت�عدم�رسیدگی�سریع�و�شایسته،�با�پیام�ها�و�اقدامات�واضح،�جذب�واکسن�را�
سرکوب�می�کند.�برای�آمادگی�برای�این�امر،�مناطق�و�کشورها�باید�برنامه�های�ارتباطی�بحران�را�تدوین�کنند�که�

شامل�اقدامات�لازم�برای�انجام�قبل،�حین�و�بعد�از�بحران�باشد.
ارتباطات�بحران�تضمین�می�کند�که�کشورها�آماده�پاسخگویی�سریع�و�هماهنگ�به�هرگونه�شایعه�و��AEFIمربوط�
به�واکسیناسیون��COVID-19هستند.�برنامه�های�مدیریت�ارتباطات�بحران�باید�با�گوش�دادن�به�اطلاعات�اجتماعی،�
بازخورد�از�جامعه�و�سایر�داده�های�مربوطه�تنظیم��شده�و�باید�قبل�از�استفاده�از�واکسن�در�دسترس�باشد.�سازوکارهای�
هماهنگی�موجود�برای�برنامه�ریزی�و�واکنش�به�حوادث�نیز�باید�مورد�استفاده�قرار�گیرند،�به�طوری�که�در�مورد�
یک�رویداد،�ارتباطات�به�سرعت�و�با�شفافیت�و�همدلی�انجام�شوند�و�چندین�صدای�متناقض�وجود�نداشته�باشد.

یک�تیم�اصلی�باید�مسئول�هماهنگی�و�مدیریت�ارتباطات�بحران�و�وظایف�اصلی�زیر�باشد:

y برای�مدیریت�ارتباطات�بحران�SOPتهیه�

y توسعه�محتوا�و�راهنمایی�برای�شناسایی�و�پاسخ�به�شایعات،�اطلاعات�غلط�و�اطلاعات�غلط�با�یک�واکنش�
سریع�در�زمان�واقعی،�به�ویژه�آنلاین

y با�یک�صدا�صحبت� ایمن�سازی�و�ذینفعان� برنامه�های� اینکه� از� اطمینان� پیام�های�کلیدی.� انتشار� و� توسعه�
می�کنند.

y آموزش�رسانه�ها�و�سخنگویان

y فعالیت�های�بسیج�اجتماعی�و�ارتباطی

y .AEFlبرقراری�ارتباط�با�جمعیت�آسیب�دیده�و�سایر�مخاطبان�هدف�در�موارد�
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10.  نظارت بر ایمنی واکسن، مدیریت عوارض جانبی به 
دنبال ایمن سازی )AEFI( و ایمنی تزریق

پیام های کلیدی
y �.منحصربه�فرد�و�پیچیده�است�و�نیاز�به�توجه�خاص�کشورها�دارد�COVID-19نظارت�بر�ایمنی�واکسن�های�

در�ساخت�واکسن��COVID-19در�برابر�یک�پاتوژن�هدف�جدید�با�بسیاری�از�ناشناخته�ها،�در�محیط�هایی�با�
ظرفیت�های�مختلف�برای�شناسایی،�گزارش،�تحقیق،�تجزیه�وتحلیل،�تعیین�علت�و�پاسخ�به�موارد�ایمنی،�از�

فناوری�های�جدیدی�استفاده�می�شود�که�قبلًا�مجوز�نداشته�اند.
y و� اشتراک�دانش� واقعی،� بر�زمان� نظارت� از� اطمینان� برای� تلاش�های�فوق�العاده�ملی،�منطقه�ای�و�جهانی�

مکانیسم�های�ارتباطی�قبل�از�معرفی�واکسن��COVID-19لازم�است.
y تهیه�شده�است،�راهنمایی��WHOراهنمای�نظارت�بر�ایمنی�در�آماده�سازی�برای�معرفی�واکسن�که�توسط�

آمادگی�مربوطه�را�قبل،�در�حین�و�پس�از�معرفی�واکسن��COVID-19برای�کارمندان�جهانی،�منطقه�ای�و�ملی�
برنامه�های�ایمن�سازی،�مقامات�نظارتی،�شرکا�و�نظارت�دارویی�و�همچنین�مراکز�تولید�واکسن�و�تأمین�کنندگان�

واکسن�ارائه�می�دهد.
y از� اطمینان� برای� را� اقدامات�دیگری� باید� COVID-19،�کشورها� تازگی�واکسیناسیون� و� در�چارچوب�فوریت�

ایمنی�تزریق�انجام�دهند.�ارائه�آموزش�برای�واکسیناسیون�در�مورد�اهمیت�ایمنی�تزریق�در�هر�مرحله�از�فرآیند�
واکسیناسیون�و�همچنین�اطمینان�از�منابع�کافی�از�تجهیزات�تزریق�ایمن�کلیدی�خواهد�بود.
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1.10. اهداف این فصل
y واکسن� زمینه� در� دارویی�1 هشیاری� باید� آن� در� که� متفاوتی� و� منحصربه�فرد� زمینه�های� در� توضیح� ارائه�

�COVID-19مورد�استفاده�قرار�گیرد.

y توجه�به�ضرورت�لزوم�برنامه�ریزی�کشورها�برای�تهیه�تجهیزات�کافی�برای�اطمینان�از�ایمنی�تزریق

2.10. برطرف نمودن چالش های ایمنی واکسن و مراقبت از دارو
استقرار�و�استفاده�جهانی�از�بسیاری�از�واکسن�های��COVID-19ممکن�است�شامل�استفاده�از�چندین�واکسن�از�تولیدکنندگان�
مختلف�باشد�که�به�طور�بالقوه�از�طریق�مکانیسم�های�مختلف�واکسن�به�طور�هم�زمان�در�یک�کشور�واحد�استفاده�می�شوند.�
همان�طور�که�برخی�از�واکسن�های�تولیدی�جدید�از�فناوری�هایی�که�قبلًا�مجوز�نداشته�اند،�استفاده�می�کنند،�در�برابر�پاتوژن�
هدف�جدید�نیز�با�ناشناخته�های�بسیار،�در�تنظیمات�با�ظرفیت�های�مختلف�برای�شناسایی،�گزارش،�تحقیق،�تجزیه�وتحلیل،�

تعیین�علت�و�پاسخ�به�AEFI،�نیاز�به�ایجاد�سیستم�های�نظارت�قوی�بی�سابقه�است.
این�امر�مستلزم�تلاش�فوق�العاده�ملی،�منطقه�ای�و�جهانی�برای�اطمینان�از�نظارت�در�زمان�مناسب،�به�اشتراک�گذاری�دانش�
و�مکانیسم�های�ارتباطی�است�تا�تضمین�کند�هر�گونه�نگرانی�ایمنی�به�موقع�شناسایی�می�شود�و�به�موقع�مورد�بررسی�قرار�
می�گیرد،�از�سلامت�جمعیت�های�هدف�محافظت�می�شود�و�در�نهایت،�اعتماد�به�برنامه�های�ایمن�سازی�و�سیستم�های�

بهداشتی�ایجاد�می�گردد.
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WHO  COVID-19 3.10. ملاحظات کلیدی هشیاری دارویی و مراقبت ایمنی واکسن
WHO،�تحت�راهنمایی�کمیته�مشورتی�جهانی�در�مورد�ایمنی�واکسن،�کتابچه�راهنمای�نظارت�بر�ایمنی�واکسن�

COVID-�19را�به�منظور�آماده�سازی�برای�معرفی�واکسن�تهیه�کرده�است.

در� کارمندان� برای� �COVID-19 واکسن� معرفی� از� پس� و� حین� در� قبل،� را� مربوطه� آمادگی� راهنمای� سند� این�
سطوح�جهانی،�منطقه�ای�و�ملی�برنامه�های�ایمن�سازی،�مقامات�نظارتی،�شرکا،�مراکز�هشیاری�دارویی�و�همچنین�

تولیدکنندگان�واکسن�و�تأمین�کنندگان�واکسن�ارائه�می�دهد.
این�راهنما�شامل�رویکردهای�خاصی�است�که�کشورها�باید�به�آماده�سازی�آن�ها�بپردازند�که�مسائل�ایمنی�را�از�جمله�
ابزارها�و�روش�های�خاص�مورد�استفاده�و�همچنین�فرم�ها�و�قالب�های�توصیه�شده�را�شامل�می�شوند.�همچنین�
�COVID-19و�همچنین� آمادگی�معرفی�واکسن� ارزیابی� ابزار� از� به�عنوان�بخشی� داروشناسی� آمادگی� چک�لیست�

کاربرد�ابزار�جهانی�معیار�و�طرح�ایمنی�واکسن�را�بیان�می�کند.
�COVID-19در�بخش�جداگانه�ای�برای�بررسی�جنبه�های�مختلف� ایمنی�واکسن�های� بر� کتابچه�راهنمای�نظارت�

ایمنی�واکسن�و�نظارت�بر�دارو�تهیه�شده�است.
رویکردهای� بر� علاوه� است.� ذینفعان� سایر� و� �NIP،�NRA بین� مشترک� مسئولیت� یک� واکسن� ایمنی� بر� نظارت�
مراقبتی�غیرفعال�معمول�هشیاری�دارویی�در�مورد�واکسن�در�زمینه�COVID-�19به�عنوان�یک�حداقل،�رویکردهای�
اضافی�باید�توسط�کشورهای�دارای�سیستم�هشیاری�دارویی�مناسب�در�هنگام�استفاده�از�واکسن�COVID-�19در�
نظر�گرفته�شوند.�سیستم�های�هشیاری�دارویی�واکسن�باید�بر�اساس�انواع�سیستم�های�توزیع�واکسن،�مشخصات�
مختلف�جمعیت،�گزارش�های�مختلف�مورد�نیاز،�نیاز�به�پیش�بینی�وقایع�جدید�و�رفع�نگرانی�های�رسانه�ای�کار�کنند.�
گزارش�AEFI،�با�توجه�ویژه�به�نام�تجاری�واکسن�و�سازنده�همراه�با�جزئیاتی�مانند�تعداد�واکسن�و�سایر�مستندات،�
از�اهمیت�بالایی�برخوردار�است.�علاوه�بر�اطلاعاتی�که�در�یک�برنامه�معمول�مدیریت�خطر�)RMP(�جمع�آوری�
می�گردد،�مراحل�فوق�نیز�برای�جمع�آوری�اطلاعات�بیشتر�در�مورد�ایمنی�واکسن�هایی�که�مجوز�سریع�اخذ�نموده�اند�

لازم�می�باشد.
ایمنی� از�معرفی�واکسن،�تنظیم�لیست�ذینفعان�مختلف،�نقش�ها�و�مسئولیت�های�آن�ها�در�مدیریت�مسائل� قبل�
برای� هماهنگ� رویکرد� یک� وجود� از� اطمینان� و� بحران� هنگام� در� پاسخ� زمان� کاهش� به� �،COVID-19 واکسن�

فعالیت�های�معمول�و�مدیریت�یک�بحران�و�حوادث�غیرمنتظره�کمک�می�کند.
برای�اجرای��RMPها،�ساختارهایی�باید�ایجاد�شود�و�استراتژی�هایی�از�جمله�مکانیسم�نظارتی�برای�اطمینان�از�وجود�
�RMPها�و�کارکرد�آن�ها�تدوین�شود.�در�صورت�نیاز،�مطالعات�ویژه�و�مطالعات�پس�از�تصویب�نیز�باید�انجام�شود.�

برای�ارائه�راهنمایی�و�پشتیبانی�از�چنین�مطالعاتی�و�ایجاد�ظرفیت،�می�توان�به�تولیدکنندگان�مراجعه�کرد،�زیرا�آن�ها�
تأمین�مالی� در�بهترین�شرایط�برای�داشتن�اطلاعات�لازم�در�مورد�محصولات�و�عرضه�قرار�دارند.�سازوکارهای�
فعالیت�های�هشیاری�دارویی�)آموزش،�گزارش�دهی،�تحقیق،�جمع�آوری�و�انتقال�داده�ها،�ارزیابی�و�غیره(،�همچنین�
اعتباراتی�که�برای�این�منظور�در�نظر�گرفته�شده�باید�در�مرحله�برنامه�ریزی�توسط�کشور�در�نظر�گرفته�شود.�مشارکت�
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تعاریف� از�پخش�واکسن�مشخص�شود.� باید�قبل� نیز� ایمنی� بخش�خصوصی�و�نقش�آن�ها�در�نظارت�و�گزارش�
استاندارد�شورای�جهانی�سازمان�های�علوم�پزشکی�بین�المللی�)��WHO�)CIOMSبرای�AEFI،�از�جمله�تعاریف�خاص�
علت�و�مفاهیم�عملی،�برای�متن��COVID-19یکسان�است.�بر�خلاف�سیستم�های�دارویی�و�هوشیاری�واکسن�مرسوم،�
�AESI�.برای�کشورها�مهم�است�)AESI(پیش�بینی�و�آماده�سازی�رویدادهای�ناخواسته�با�علاقه�خاص��،COVID-19برای�
فهرستی�پیش�تعریف�شده�از��AEFIاست�که�باید�با�توجه�به�آنچه�در�حال�حاضر�در�مورد�خطرات�ایمنی�واکسن�
�COVID-19شناخته�شده�است،�مورد�ارزیابی�ویژه�قرار�می�گیرد.�شناسایی�نرخ�زمینه�ای�برای�چنین�رویدادهای�از�پیش�

تعریف�شده�برای�نظارت��AESIمهم�بوده�و�این�روش�برای�بسیاری�از�برنامه�ها�و�تنظیم�کننده�های�سیستم�ایمن�سازی�
بدیع�است.�تعاریف�عملیاتی�و�نظارتی�برای��AESIباید�در�بستر�محلی�استفاده�شود�و�چنین�رویدادهایی�باید�از�طریق�

تعاریف�موردی�همکاری�برایتون�تائید�و�توسط�گروهی�از�متخصصان�پیگیری�و�ارزیابی�شود.
�بررسی�جدی��AEFIو�پاسخ�به��AESIکه�از�طریق�سیستم�های�مختلف�)نظارت�غیرفعال�و�فعال(�شناسایی�می�شود،�ضروری�
است�تا�با�داشتن�نقش�های�مهم�توسط�ذینفعان�مختلف�که�اطلاعات�کلیدی�را�در�طول�فرآیند�ایفا�کنند.�ظرفیت�های�
کشور�باید�برای�ارزیابی�علیت�برای��AEFIو�تجزیه�وتحلیل�های�ویژه�خاص�برای��AESIکافی�و�آماده�باشد.�بازخورد�در�مورد�
یافته�های�تحقیق�و�ارزیابی�علل�باید�به�کلیه�ذینفعان�از�جمله�کارمند�بهداشت�گزارش�دهنده�و�بیمار�اطلاع�داده�شود.�
کشورها�هنگام�پاسخ�دادن�به�عوارض�جانبی�پس�از�واکسیناسیون�COVID-19،�باید�از�ابزارهای�موجود�استفاده�کنند�و�
دستورالعمل�های�ایمنی�جهانی�موجود�را�برای�هر�دو��AEFIو��AESIمتناسب�با�زمینه�محلی�سازند.�حفظ�نظارت�بر�کیفیت�
از�نظر�به�موقع�بودن�و�کامل�بودن�گزارش،�تحقیق،�تجزیه�وتحلیل�و�ارزیابی�علیت�برای�تصمیم�گیری�و�ارتباطات�حیاتی�
است.�هنگام�رسیدگی�به�مرگ�ومیرهای�پس�از�واکسیناسیون��COVID-19چالش�های�منحصربه�فردی�وجود�خواهد�داشت.
ابزارهای�توصیه�شده�جمع�آوری�اطلاعات� از� باید� اقدام،� برای� تولید�اطلاعات� پردازش�داده�ها�و� کشورها�هنگام�
انجام�شود،� باید�در�سطوح�مختلف� را�که� فعالیت�هایی� استفاده�کرده�و�مسیریابی،�جدول�زمانی�و� �AESI �AEFIو�

استانداردسازی�کنند.�از�ابزارهای�الکترونیکی�برای�جمع�آوری،�تلفیق،�انتقال�و�پردازش�داده�ها�باید�تا�حد�امکان�
استفاده�شود.�برای�اطمینان�از�هماهنگی،�شناسایی�سیگنال�ها�و�هشدارهای�سریع،�ضروری�است�داده�های�ملی�
در�یک�پایگاه�داده�استاندارد�مانند�پایگاه�داده�جهانی�واقع�در�برنامه��WHOبرای�نظارت�بر�دارو�به�اشتراک�گذاشته�

شوند�تا�ذینفعان�مربوطه�جهانی�بتوانند�به�آن�دسترسی�داشته�باشند.
در�هنگام�معرفی�واکسن�COVID-19،�باید�نظارت�عمومی�در�مورد�هرگونه�عارضه�جانبی�که�رخ�می�دهد�بیشتر�شود.�
ارتباط�بهتر�در�مورد�"مناطق�خاکستری"�و�هشدارهای�ایمنی�ایجاد�شده�ای�که�هنوز�پاسخ�های�واضحی�برای�آن�ها�
در�دسترس�نیست�ضروری�است�ایجاد�شود.�رویکردهای�ارتباطی�که�از�قبل�تهیه�شده�اند�باید�بر�روی�سیستم�های�
ایمنی�موجود،�آنچه�آن�ها�انجام�می�دهند�و�محدودیت�های�آن�ها�متمرکز�باشد،�به�طوری�که�وقتی�نگرانی�ای�ایجاد�
شود،�انجمن�ها�در�مورد�چگونگی�تفسیر�این�اطلاعات�آمادگی�داشته�باشند.�آماده�سازی�مناسب�برای�ایجاد�مقاومت�

در�برابر�اطلاعات�غلط�ضروری�است.
ارتباطات�در�هنگام�معرفی�واکسن�COVID-19،�به�خاطر�داشتن�مخاطب،�پیام�ها�و�محیط�ارتباطی�بسیار�مهم�است.�
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کمبود�اطلاعات�به�موقع�می�تواند�عواقب�جدی�بر�اعتماد�به�واکسن،�ایمنی�واکسن�و�ارتباطات�خطر�داشته�باشد.�کارکنان�
بهداشت�و�سایر�ذینفعان�باید�از�جنبه�های�عملی�مانند�پرداختن�به�سؤالات�مطرح�شده�توسط�مردم،�اعتمادسازی،�ایجاد�
پیام�برای�ارتباطات�و�پرداختن�به�رسانه�های�اصلی�و�رسانه�های�اجتماعی�آموزش�ببینند.�مهم�است�که�برای�جلوگیری�

از�اشتباهات�مشابه،�از�تجربه�های�گذشته�استفاده�شود�که�چه�موقع�ارتباطات�ایمنی�درست�یا�غلط�بوده�است.

4.10. افزایش اطمینان از انجام واکسیناسیون ایمن
در�مورد�COVID-19،�امکان�استفاده�از�فناوری�های�جدید�واکسیناسیون�در�کنار�نیاز�به�واکسیناسیون�جمعیت�های�
هدف�متفاوت�از�افرادی�که�در�برنامه�های�معمول�ایمن�سازی�مد�نظر�هستند،�ممکن�است�خطر�خطای�انسانی�را�
بیشتر�کند.�ارائه�آموزش�های�اضافی�و�تازه�برای�واکسیناسیون�در�مورد�اهمیت�اقدامات�تزریق�ایمن�به�ویژه�برای�

اطمینان�از�ایمنی�واکسیناسیون�بسیار�مهم�خواهد�بود.
انجام�تزریق�های�اضافی�)برای�واکسیناسیون(،�همچنین�نیاز�به�تجهیزات�مورد�نیاز�تزریق�ایمن�مانند�سرنگ�های�
دارای�قابلیت�تزریق�خودکار�و�جعبه�های�ایمنی�را�نیز�افزایش�می�دهد.�بودجه�بندی�برای�این�تجهیزات�اضافی،�از�

جمله�اقدامات�IPC،�برای�اطمینان�از�در�دسترس�بودن�به�موقع�آن�ها،�گام�مهمی�در�روند�برنامه�ریزی�است.

1.4.10. حفاظت از ایمنی تزریق
ایمنی�تزریق،�استفاده�ایمن�از�کلیه�تجهیزات�تزریق،�نظارت�روزمره�بر�دسترسی�و�استفاده�از�تجهیزات�تزریق�ایمن�

و�دفع�صحیح�تجهیزات�تزریق�آلوده�است.
دسته� خطرناک�ترین� عنوان� به� دفع�صحیح،� و� رسیدگی� عدم� صورت� در� سوزن�ها� خاص،� طور� به� و� تیز� اشیای�
پسماندهای�بهداشتی�برای�کارکنان�بهداشت�و�جامعه�در�نظر�گرفته�می�شوند.�آسیب�های�سوزنی�می�توانند�به�راحتی�
رخ�دهند�و�دارای�پتانسیل�بالایی�برای�عفونت�زایی�از�جمله�هپاتیت��Bو�هپاتیت��Cو�ویروس�نقص�ایمنی�انسانی�
هستند.�برای�جلوگیری�از�خطر�عفونت�برای�جامعه�و�کارکنان�بهداشت،�دفع�بی�خطر�سوزن�ها�و�سرنگ�های�استفاده�
شده�یکی�از�مؤلفه�های�مهم�برنامه��ایمن�سازی�است.�باید�از�عرضه�کافی�جعبه�های�ایمنی�و�دفع�مناسب�آن�ها�

اطمینان�حاصل�شود.�به�بخش��7.9در�مورد�مدیریت�پسماند�مراقبت�های�بهداشتی�مراجعه�کنید.
جزئیات�بیشتر�در�مورد�ایمنی�تزریق�در�مجموعه�آموزش�برای�مدیران�سطح�متوسط�)MLM(�در�بخش��3)53(�
راهنمای�عملی�برای�کارکنان�بهداشتی�برای�اطمینان�از�تزریق�ایمن�ارائه�شده�است.��WHOهمچنین�یک�دوره�
آموزش�آنلاین�در�مورد�اقدامات�احتیاطی�استاندارد�در�مورد�ایمنی�تزریق�ارائه�می�دهد�که�می�تواند�به�عنوان�یک�

آموزش�به�موقع�و�مناسب�برای�کسانی�باشد�که�تزریق�را�در�زمینه�COVID-�19انجام�می�دهند.
علاوه�بر�توصیه�های�ایمنی�تزریق�سنتی،�در�زمینه�COVID-19،�واکسیناسیون�کننده�باید�بهداشت�دست�را�بعد�از�
تزریق�واکسن�به�هر�گیرنده�با�استفاده�از�آب�و�صابون�یا�ضدعفونی�کننده�دست�حاوی�60-80٪�الکل�انجام�دهد�

تا�از�شیوع��COVID-19جلوگیری�کند.
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11. سیستم های پایش ایمن سازی

پیام های کلیدی
y توسط�ذینفعان�داخلی�و�بین�المللی��COVID-19تقاضای�شدید�و�فوری�برای�داده�های�مربوط�به�واکسیناسیون�

وجود�خواهد�داشت.�کشورها�باید�نیازهای�داده�های�خود�را�پیش�بینی�کرده�و�سیستم�های�اطلاعاتی�را�تقویت�
کنند�تا�بتوانند�گزارش�سریع،�مکرر�و�دقیق�ارائه�دهند.

y تخمین�اندازه�جمعیت�هدف�برای�پوشش�عادلانه�در�بین�جمعیتهای�مختلف،�یک�فعالیت�مهم،�پیچیده�و�
فوری�است�که�برای�آماده�سازی�معرفی�واکسن��COVID-19لازم�است.�برنامه�ریزان�ملی�برای�به�دست�آوردن�

این�برآوردها�به�همکاری�با�اداره�ملی�آمار�نیاز�دارند.

y از� ایده�آل،�کشورها�می�توانند� سیستم�های�دیجیتال�می�تواند�به�چندین�جنبه�نظارت�کمک�کند:�در�حالت�
سیستم�ها�و�ابزارهای�موجود�استفاده�کنند،�اما�در�برخی�موارد�معرفی�واکسن��COVID-19ممکن�است�به�عنوان�

یک�کاتالیزور�برای�معرفی�سیستم�های�کارآمد�تر�عمل�کند.

y کشورها�برای�ارزیابی�ایمنی�و�اثربخشی�واکسن�و�همچنین�برای�مقاصد�شخصی،�حرفه�ای�و�بهداشتی�به�
سوابق�واکسیناسیون�خانگی�قابل�اعتماد�نیاز�دارند.

راهنمای تدوین برنامه استقرار و واکسیناسیون ملی برای واکسن های کووید-19

74



 1.11. اهداف این فصل
ارائه�مشاوره�به�کشورها�در�مورد�چگونگی�شناسایی�داده�های�مورد�نیاز�و�تقویت�سیستم�های�اطلاعاتی�برای�پایش�

.COVID-19پیشرفت�واکسیناسیون�

2.11. شناسایی داده های مورد نیاز و اهداف پایش
با�معرفی�واکسن�های�COVID-19،�به�احتمال�زیاد�تقاضای�زیادی�برای�داده�ها�توسط�موارد�زیر�وجود�خواهد�داشت:

y تصمیم�گیرندگان�بهداشت�عمومی�و�سایر�نهادهای�ملی�و�منطقه�ای

y مردم،�جوامع،�سازمان�های�جامعه�مدنی�و�مطبوعات

y شرکای�ایمن�سازی�ملی،�منطقه�ای�و�جهانی،�از�جمله�سازمان�های�تولیدکننده�واکسن

y نهادهای�نظارتی�و�تولیدکننده�های�واکسن،�محققان�بهداشت�و�دانشگاهیان

برای�تأمین�نیازهای�کلیدی�پیش�بینی�شده�از�سوی�ذینفعان�مختلف،�برنامه�های�کشوری�باید�یک�سیستم�پایش�
برای�واکسن�های��COVID-19طراحی�کنند�که�قادر�به�انجام�موارد�زیر�باشد:

استفاده�و�پوشش�عادلانه�را�توسط�مکان�های�جغرافیایی،�گروه�های�جمعیتی�و�گروه�های�خطر�طی�زمان�.��1
اندازه�گیری�کند.

مثال�.��2 )برای� خطر� معرض� در� گروه�های� اولویت�بندی� جهت� ملی� سیاست�های� از� میزان� چه� اینکه� پایش�
بیمارستان�و�مراکز�مراقبت�طولانی�مدت(�به�طور�مؤثری�اجرا�می�شود.

برای�هرگونه�اهداف�بهداشتی،�شغلی،�آموزشی�و�سفر�)طبق�سیاست�های�ملی(�گواهی/ثبت�واکسیناسیون�.��3
شخصی�ارائه�شود.

اطمینان�حاصل�گردد�که�سوابق�و�مستندات�لازم�برای�استفاده�در�پیمایش�ها،�نظارت�بر�ایمنی،�مطالعات�.��4
نظارت�بر�بیماری�و�اثربخشی�واکسن�در�محل�وجود�دارد.

اطمینان�حاصل�گردد�که�در�موارد�احتمالی�که�برای�کاهش�بروز�حذف�تصادفی�)از�قلم�افتادن(�افراد�به�یک�.��5
برنامه�چند�دوزی�نیاز�است،�می�توان�آن�ها�را�برای�یک�دوره�کامل�پایش�کرد.

مراحلی�که�باید�هنگام�طراحی�سیستم�پایش�در�نظر�گفته�شود،�با�جزئیات�در�زیر�شرح�داده�شده�است.
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3.11. تعریف شاخص هایی برای پیشرفت پایش
شاخص�های�اصلی�برای�سنجش�میزان�پیشرفت�حاصل�شده�توسط�واکسن�های��COVID-19مشابه�هر�نوع�واکسن�

ارائه�شده�است.

استفاده از واکسن:�تعداد�یا�نسبت�افراد�واکسینه�شده�با�دوز�مشخصی�از�واکسن�در�یک�بازه�زمانی�خاص�
)به�عنوان�مثال�در�طول�یک�ماه�یا�سال(.�اگر�به�صورت�درصد�بیان�شود،�یک�اصطلاح�جایگزین�برای�استفاده،�

میزان�واکسیناسیون�است.

پوشش واکسیناسیون:�نسبت�واکسینه�شده�از�یک�جمعیت�هدف�که�مشابه�استفاده�است،�اما�واکسیناسیون�را�
در�دوره�های�زمانی�قبلی�در�نظر�می�گیرد.�با�گذشت�زمان،�بسته�به�مدت�زمان�محافظت�از�واکسن،�می�توان�با�در�

نظر�گرفتن�میزان�استفاده�در�دوره�های�زمانی�قبلی�)هفته�ها،�ماه�ها،�سال�ها(،�پوشش�را�ایجاد�کرد.

استفاده�از�واکسن�های��COVID-19می�تواند�به�صورت��COVنشان�داده�شود�و�باید�با�دوز�هایی�به�شرح�زیر�تعریف�شود:

COV-1:�تعداد�افرادی�که�اولین�دوز�واکسن�را�دریافت�می�کنند�یا�نسبت�گروهی�که�اولین�دوز�این�واکسن�را�دریافت�

کرده�اند.�به�عنوان�مثال:�دوزهای��50000از�COV-1،�مربوط�به�5٪�از�کل�جمعیت

COV-2, 3:�تعداد�یا�نسبت�افرادی�که�دوز�دوم�یا�سوم�واکسن�را�دریافت�می�کنند،�به�علاوه�هر�دوز�تقویت�کننده�ای�

در�صورت�وجود�برنامه�های�واکسیناسیون�توصیه�شده�در�آینده.

این�شاخص� در�یک�کشور،� با�دوزهای�مختلف� واکسن� متعدد� از�محصولات� استفاده� الزام� در�صورت�  :COV-c

�”C"نشان�دهنده�تعداد�افرادی�است�که�آخرین�دوز�توصیه�شده�برای�محصول�واکسن�مربوطه�را�دریافت�کرده�اند
نشانگر�دوزی�است�که�برنامه�را�کامل�می�کند�و�بسته�به�محصولی�که�استفاده�شده�است�ممکن�است�دوز�اول،�

دوم�یا�سوم�باشد.

خروج از COV-1 به COV-c:�نسبت�افرادی�که�حداقل�یک�دوز�واکسن�COVID-�19دریافت�کرده�اند�اما�آخرین�
دوز�برنامه�را�هنوز�دریافت�نکرده�اند.

)COV-1 - COV-c( / COV-1( :محاسبه شده به صورت زیر

جایی�که�امکان�پذیر�است،�با�توجه�به�هر�یک�از�ابعاد�زیر�که�در�جدول��11.1نشان�داده�شده�است،�باید�استفاده�از�
واکسن�به�طور�جداگانه�)جزءبه�جزء(�پیگیری�یا�ارزیابی�شود.
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جدول 11-1: ابعادی برای استفاده و پوشش جزءبه جزء واکسن

کاربرد تعریف اجزا
�محاسبه�استفاده�و�پوشش�با�آخرین�دوز�توصیه�  

شده
�ارزیابی�محافظت�در�یک�جمعیت،�با�توجه�به�تفاوت�در�  

اثربخشی
�ارزیابی�موارد�ایمنی�واکسن�که�مخصوص�محصولات�  

مختلفی�است�که�مورد�استفاده�قرار�می�گیرد

�هر�محصول�واکسنی�که�در�
یک�کشور�استفاده�می�شود محصول�واکسن

پایش�توزیع�عادلانه�در�مناطق�مختلف�کشور بر�اساس�منطقه،�استان،�ایالت�
و�غیره جغرافیا�)الزامی�(

پایش�توزیع�عادلانه�بر�اساس�جنسیت �جنسیت�شخص�واکسینه�شده جنسیت�)الزامی(
�COVID-19سن�یک�عامل�خطر�برای�موارد�شدید�

است.�برای�ارزیابی�اینکه�سیاست�های�اولویت�بندی�اجرا�
می�شود�یا�نه،�پایش�استفاده�در�بین�گروه�های�سنی�

خاص�مورد�نیاز�است

طبق�گروه�سنی�فرد�واکسینه�
شده�طبق�سیاست�ملی�برای�

اولویت�بندی�واکسن

گروه�سنی�)الزامی،�حداقل�
در�سن�کمتر�از�60�،60-

)+80�،70-79�،69

شغل�یک�عامل�خطر�برای�انتقال��CoV-SARS-2است�
لذا�سیاست�های�کشور�باید�اطمینان�حاصل�کند�که�ابتدا�

از�کارگران�اصلی�خط�مقدم�محافظت�می�شوند.
ارزیابی�گردد�که�آیا�سیاست�های�اولویت�بندی�انجام�

می�شود.

توسط�گروه�شغلی�
اولویت�بندی�شده:�تعریف/

خصوصیاتی�که�توسط�
متخصصان�ملی�بهداشت�
و��NITAGدر�سطح�کشور�

تصمیم�گیری�می�شود

شغل
)اختیاری،�در�صورت�امکان(

ارزیابی�گردد�که�آیا�سیاست�های�اولویت�بندی�اجرا�
می�شود.

توجه:�این�امر�ممکن�است�در�همه�کشورها�عملی�
نباشد؛�چالش�های�دوزهای��disaggregatingو�همچنین�

تعیین�اهداف�برای�گروه�های�خطر�را�پیش�بینی�کنید.

در�بین�افراد�مبتلا�به�
بیماری�های�همراه�یا�سایر�

�COVID-19عوامل�خطر�برای�
مانند�بارداری

سایر�عوامل�خطر�)اختیاری،�
در�صورت�امکان(

ارزیابی�شود�که�آیا�این�استراتژی�ها�اجرا�می�شوند. در�مراکز�مراقبت�طولانی�مدت،�
زندان�ها،�دانشگاه�ها�و�مدارس

زمینه�)اختیاری،�در�صورت�
امکان(

توزیع�عادلانه�در�بین�جمعیت�های�مختلف�یک�کشور�را�
پایش�کنید

توجه:�سنجش�این�امر�فقط�برای�اندازه�گیری�با�استفاده�
از�پیمایش�امکان�پذیر�است.

از�نظر�اقتصادی�اجتماعی،�
قومی،�زبانی،�مذهبی�یا�هر�
نوع�دیگری�از�جمعیت�های�

محروم

سایر�ابعاد�برابری�)تساوی�
حقوق(�)اختیاری،�در�صورت�

امکان(
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4.11. طراحی سیستمی برای ثبت، گزارش، تجزیه وتحلیل و استفاده از داده های 
واکسیناسیون

میزان�استفاده�از�واکسن�های��COVID-19می�تواند�از�طریق�یک�"سیستم�اداری"�پایش�شود�و�یا�از�طریق�پیمایش�های�
)پوشش(�سلامت�خانواده�ارزیابی�گردد.�هر�دو�روش�مکمل�یکدیگر�بوده�و�دارای�نقاط�قوت�و�ضعف�هستند.

سیستم های گزارش دهی اداری:�از�نظر�تعداد�راه�هایی�که�داده�ها�می�توانند�تفکیک�شوند�)جزءبه�جزء�ارائه�
شوند(�محدودیت�وجود�دارد�و�به�تخمین�قابل�اعتماد�جمعیت�و�گزارش�دهی�دقیق�بستگی�دارند،�اما�می�توانند�

داده�ها�را�به�طور�مکرر�و�به�موقع�ارائه�دهند.

)کارت�های� اعتماد� قابل� واکسیناسیون� سوابق� بودن� دسترس� در� به� آن�ها� کیفیت� پوششی:� پیمایش های 
واکسیناسیون�خانگی�یا�سوابق�ارائه�دهنده(�بستگی�دارد�و�کمتر�در�دسترس�است�و�از�نظر�زمانی�نیز�ممکن�است�
ارائه�می�دهد�و�اغلب�تخمین�های�باکیفیت� اما�امکان�بیشتری�را�برای�ارزیابی�پوشش�جزءبه�جزء� مناسب�نباشد؛�

بالاتری�ارائه�می�کند.
ادامه�این�فصل�به�بررسی�سیستم�های�اداری�خواهد�پرداخت.

1.4.11. گزارش دهی جمعی یا فردی
همان�طور�که�در�شکل��11.1نشان�داده�شده�است،�به�طورکلی،�کشورها�از�یکی�از�دو�سیستم،�برای�پایش�برنامه�

�ایمن�سازی�خود�استفاده�می�کنند.

 y�)سیستم گزارش دهی جمعی: دوزهای�تجویز�شده�ثبت�می�شوند،�همراه�با�ابعاد�اصلی�شمارش�)محاسبه
می�شوند�و�توسط�سیستم�بهداشتی،�اغلب�با�استفاده�از�ترکیبی�از�ابزارهای�دیجیتال�و�کاغذی،�گزارش�می�شوند.

 yسیستم مبتنی بر دسترسی به سوابق ایمن سازی فردی: سوابق�واکسیناسیون�بین�ارائه�دهندگان�و�
مقامات�بهداشت�عمومی،�مانند�ثبت�های�الکترونیکی�ایمن�سازی�-�)EIR(�دیجیتالی�شده�و�به�اشتراک�گذاشته�می�شود.
آن�ها�همچنین�می�توانند� فراهم�می�کند.� را� بیشتری� و� بسیار�غنی� اطلاعات� زیرا� دارد،� زیادی� بالقوه� مزایای� �EIR

نیست.� لازم� خاصی� دهی� گزارش� و� تجمیع� مرحله� هیچ� زیرا� دهند،� قرار� دسترس� در� تر� موقع� به� را� اطلاعات�
با�اجرا�و�نگهداری�چنین�سیستم�هایی�وجود�دارد�و�فوریت�معرفی�واکسن� بااین�وجود،�چالش�هایی�نیز�در�رابطه�

�COVID-19به�حدی�است�که�اکثر�کشورها�مجبور�به�اتکا�به�سیستم�های�گزارش�دهی�موجود�هستند.

حتی�در�مواردی�که��EIRملی�در�دسترس�باشد،�مقامات�بهداشت�عمومی�باید�تعیین�کنند�که�آیا�و�چگونه�می�توان�از�
آن�برای�پایش�واکسیناسیون��COVID-19بسته�به�انعطاف�پذیری�سیستم�و�کاربران�آن�استفاده�کرد.�به�عنوان�مثال:�
یک��EIRکه�در�حال�حاضر�توسط�مراکز�بهداشت�عمومی�یا�کلینیک�های�کودکان�استفاده�می�شود�ممکن�است�

به�راحتی�در�بیمارستان�ها،�خانه�های�مراقبت�طولانی�مدت�و�پزشکان�خصوصی�قابل�گسترش�باشد.
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شخصی،  واکسیناسیون  )سوابق  خانگی  سوابق  از  استفاده  و  توزیع   .2.4.11
کارت های واکسیناسیون یا گواهی ها(

سوابق�شخصی�به�صورت�فیزیکی�و�کاغذی�هم�در�سیستم�های�جمعی�و�هم�در�سیستم�های�شخصی�مورد�نیاز�است�
و�باید�به�منظور�بررسی�وضعیت�واکسیناسیون��COVID-19به�روز�شود.�بررسی�این�سوابق،�اهداف�زیر�را�دنبال�می�کنند:

y تائید�واکسیناسیون�برای�مسافرت�فرد،�اهداف�آموزشی�یا�شغلی�را�فراهم�کنید�
y وضعیت�واکسیناسیون�را�در�پیمایش�های�پوششی�ایجاد�کنید
y اطلاعات�واکسیناسیون�را�ارائه�دهید�COVID-19یا�آزمایش�مثبت��AEFIدر�صورت�
y و� �COVID-19 واکسن� که� کنید� تهیه� مسن�تر� افراد� و� بزرگ�سالان� برای� مفید� واکسیناسیون� کارت� یک�

سایر�واکسن�های�توصیه�شده�به�آن�اضافه�شود�و�راهنمایی�در�مورد�دوزهای�مورد�نیاز�برای�تکمیل�دوره�
واکسیناسیون�ارائه�شود.

سوابق ارائه دهنده
)ثبت نام(

ثبت خانگی

ثبت الکترونیکی ایمن سازی

EIR

سوابق ارائه دهنده
)ثبت نام(

گزارش مراکز بهداشتی

گزارش ماهانه مرکز 
بهداشت

ورق های 
شمارش

ثبت خانگی

سیستم گزارش جم

HMIS

ملی

سطح 1 ملی
)استان / ایالت(

سطح 2 ملی
)ناحیه(

ارائه خدمات
مرکز مراقبت های اولیه. 

مرکز مراقبت های طولانی 
مدت، بیمارستان، مدرسه، 

زندان و غیره

انجمن

شکل 11-1: مقایسه سیستم تهیه گزارش جمعی و سوابق ایمن سازی الکترونیکی
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قالب�گواهی�واکسیناسیون�بین�المللی�موجود�می�تواند�به�عنوان�راهنمای�تهیه�کارت�واکسیناسیون�COVID-�19به�
کار�گرفته�شود.�کارت�های�موجود�واکسیناسیون�کودکان�یا�دفترچه�های�سلامت�کودکان�برای�این�اهداف�خیلی�

مناسب�نیستند.�کارت�واکسیناسیون�به�فیلدهایی�برای�اطلاعات�زیر�نیاز�دارد:

y اطلاعات�شخصی�)نام،�سند�هویت،�تاریخ�تولد،�آدرس،�جنسیت،�در�صورت�مرتبط�بودن(؛

y خطوط�مختلف�برای�هر�دوز�و�تقویت�کننده�پیش�بینی�شده.�واکسیناسیون�های�سالانه�به�خطوط�یا�فضای�
زیادی�روی�کارت�احتیاج�دارند.

y ارائه�دهنده� نام� �،batch یا� �lot شماره� دوز،� شماره� واکسن،� محصول� واکسیناسیون،� تاریخ� خط:� یک� در�
)واکسیناسیون�یا�مؤسسه(�و�فضایی�برای�تمبر�یا�امضای�ارائه�دهنده.

y :جعل�گواهینامه�ها�ممکن�است�به�یک�مشکل�تبدیل�شود،�اما�استراتژی�های�کاهش�و�مقابله�وجود�دارد

y کارت�های�واکسیناسیون�را�می�توان�روی�کاغذی�چاپ�کرد�که�کپی�کردن�آن�دشوار�است�-�اگرچه�
افزودن�یا�تغییر�اطلاعات�روی�کارت�موجود�همچنان�امکان�پذیر�است.

y یک�شناسه�منحصربه�فرد،�مانند�شماره�سریال،�می�تواند�روی�هر�کارت�چاپ�شود؛�که�در�صورت�
کپی�شدن�روی�کارت�ها،�این�گونه�جعل�ها�می�توانند�قابل�پیگیری�باشند.

y �)سیستم�های�الکترونیکی�می�توانند�گواهینامه�های�دیجیتالی�)کارت�های�واکسیناسیون�الکترونیکی
صادر�کنند�و�روش�هایی�برای�بررسی�یکپارچگی�سوابق�دیجیتالی�و�فیزیکی،�به�عنوان�مثال�با�استفاده�
از�بارکدها،�فراهم�می�کنند.�گواهینامه�های�دیجیتالی�را�می�توان�از�طریق�پست�الکترونیکی�یا�پیامکی�

ارسال�کرد�و�در�کیف�پول�دیجیتالی�تلفن�ذخیره�کرد.

3.4.11. به روزرسانی سوابق مبتنی بر تسهیلات )سوابق ارائه دهنده، ثبت های 
واکسیناسیون، سیستم های سوابق پزشکی(

مطب� یا� زندان� طولانی�مدت،� مراقبت� مراکز� بیمارستان�ها،� مراکز،� در� درازمدت� در� تسهیلات� بر� مبتنی� سوابق�
پزشکان�نگهداری�می�شوند.�آن�ها�می�توانند�کتابچه�های�ثبت�فیزیکی،�سیستم�های�ثبت�پزشکی�دیجیتال�مبتنی�بر�
ارائه�دهنده�یا��EIRباشند�و�بایستی�جهت�انعکاس�وضعیت�واکسیناسیون��COVID-19به�روز�شوند.�سوابق�ارائه�دهنده�
عموماً�همان�اهداف�سوابق�واکسیناسیون�شخصی�را�دارند،�اما�همچنین�ارائه�دهندگان�را�قادر�می�سازد�یادآوری�های�
مربوط�به�دوزهای�دوم�را�برای�بیماران�ارسال�کنند�و�داده�ها�را�به�مقامات�بهداشت�عمومی�گزارش�دهند.�آن�ها�
همچنین�می�توانند�داده�های�واکسیناسیون�را�با�سایر�اطلاعات�پزشکی�مانند�نتایج�آزمایش��COVID-19پیوند�دهند.�

اطلاعات�اضافی�ثبت�شده�در�سوابق�ارائه�دهنده:
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y ایجاد� یا�در�صورت� واکسیناسیون�لازم�است،� یادآوری� برای�صدور� واکسینه�شده�-� فرد� تماس� اطلاعات�
.batchنگرانی��ایمنی�به�وجود�آمده�با�هر�محصول�واکسن�یا�

y �،مشخصاتی�از�شخص�واکسینه�شده�که�برای�تفکیک�داده�ها�مورد�نیاز�است�)جنسیت،�سن،�گروه�شغلی
مشخصات�خطر�و�غیره(

y COVID-19نتایج�آزمایشگاهی�تست�
y AEFI

برای  )فقط  دوره ای  گزارش های  و  شمارش  برگه های  به روزرسانی   .4.4.11
سیستم های تجمیع یافته(

جلسه� ماه،� هفته،� روز،� یک� طی� در� شده� انجام� واکسیناسیون�های� تعداد� محاسبه� برای� شمارش� برگه�های� از�
ایمن�سازی�یا�روز�اقدام�استفاده�می�شود.�آن�ها�باید�اجازه�شمارش�واکسیناسیون�های�COVID-�19به�تفکیک�اجزاء�
ذکر�شده�در�بالا�را�بدهند.�کشورها�می�توانند�برای�استراتژی�ها�یا�گروه�های�هدف�COVID-�19خاص�برگه�های�
ویژه�شمارش�در�نظر�بگیرند�یا�از�برگه�های�شمارش�استاندارد�استفاده�کنند؛�اما�برای�هر�استراتژی�و�گروه�برگه�

جداگانه�استفاده�کنند�)مانند�کارکنان�بهداشت،�کارکنان�مراقبت�های�اجتماعی،�جمعیت�مسن�و�غیره(.
با�این�کار�طراحی�و�کاربرد�آن�ها�ساده�می�شود.�توصیه�های�خاص�برای�برگه�های�شمارش�شامل�این�موارد�می�باشد:

y واکسن� محصول� می�زند،� واکسن� که� کسی� هدف،� گروه� مکان،� مورد� در� اطلاعاتی� حاوی� باید� سربرگ�
�COVID-19استفاده�شده�و�تاریخ�یا�دامنه�تاریخ�انجام�باشد.

y و�برای�هر�بعد�لازم�از�مؤلفه�ها�مانند�جنسیت�و�محدوده�سنی،�باید��COVID-19برای�دوزهای�مختلف�واکسن�
فضاهای�جداگانه�)باکس�هایی(�در�دسترس�باشد.�وقتی�ابعاد�بیشتری�وارد�می�شوند،�برگه�های�شمارش�برای�
استفاده�به�طور�فزاینده�ای�پیچیده�می�شوند،�به�همین�دلیل�تعداد�ابعادی�که�باید�وارد�شود�باید�به�دقت�مورد�

بررسی�قرار�گیرند.
از�گزارش�های�دوره�ای�برای�خلاصه�سازی�واکسن�هایی�که�در�همان�ابعاد�استفاده�می�شوند،�همراه�با�واکسن�های�
تاریخ�های�گزارش�دهی�هدف� استفاده�شده�و�سایر�اطلاعات�مربوطه�استفاده�می�شود.�فراوانی�گزارش�دهی�و�
)مهلت�مقرر(�برای�واکسن�های��COVID-19باید�ایجاد�و�به�خوبی�در�میان�گذاشته�شود.�این�گزارش�ها�غالباً�به�عنوان�
گزارش�کاغذی�در�سطح�ارائه�خدمات�تهیه�می�شوند�و�به�عنوان�یک�گزارش�دیجیتال�توسط�دولت�ناحیه�ای�در�
�HMISملی�با�اطلاعات�تلفیقی�و�تحلیلی�وارد�می�شوند.�بسیاری�از�کشورها�قبلًا�چنین�سیستم�هایی�داشتند.�در�غیر�

�COVID-19این�صورت،�استفاده�از�سیستم�های�جایگزین�مانند�سیستم�استفاده�از�واکسن�آنفلوانزا�در�معرفی�واکسن�
می�تواند�در�نظر�گرفته�شود.
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5.4.11. انجام ارزیابی های مکرر ظرفیت ها و آمادگی در سطح مراکز بهداشتی
در�شرایطی�که�به�سرعت�در�حال�تحول�است،�بسیاری�از�کشورها�ممکن�است�در�دسترس�بودن�داده�های�دقیق�و�
به�روز�از�ظرفیت�خدمات�بهداشتی�خود�)از�نظر�کارکنان،�تجهیزات،�اقدامات�ایمنی،�ظرفیت�زنجیره�سرد(�برای�ارائه�
واکسن�)های(��COVID-19با�چالش�هایی�روبرو�شوند،�درحالی�که�به�طور�هم�زمان�از�تداوم�برنامه�های�واکسیناسیون�

معمول�و�سایر�خدمات�بهداشتی�ضروری�اطمینان�می�دهند.
مراقبت�های� مراکز� بیمارستان�ها،� اولیه،� )مراقبت�های� درمانی� مراکز� از� منظم� گزارش�های� به� دستیابی� برای�
طولانی�مدت(�ممکن�است�لازم�باشد�فرایندهای�جمع�آوری�داده�ها�تعدیل�شود�و�تلاش�های�بیشتر�و�مکرر�لازم�
اجرای� بهداشتی،� خدمات� تنگناهای� و� ظرفیت�ها� پایش� و� پیگیری� برای� باید� کشورها� شرایطی،� چنین� در� باشد.�
ارزیابی�های�مکرر�مراکز�بهداشتی�را�در�نظر�بگیرند.�با�توجه�به�محدودیت�های�سفر�و�اقدامات�ایمنی،�ممکن�است�
لازم�باشد�که�مستقیماً�از�طریق�تلفن�با�مراکز�بهداشتی�و�کارکنان�تماس�بگیریم�تا�گزارش�های�مربوطه�را�به�
صورت�فعال�دریافت�کنیم.�در�صورت�امکان،�داده�های�نیروی�بهداشتی�جامعه�و�سایر�سیستم�های�ارائه�خدمات�

)به�عنوان�مثال�مراقبت�های�خانگی�و�طولانی�مدت(�باید�ثبت�شود.
ارزیابی�های�ظرفیت�خدمات�بهداشتی�هماهنگ�شده��WHOدر�زمینه�بیماری�همه�گیر��COVID-19ابزارهایی�را�برای�
پشتیبانی�ارزیابی�های�سریع�و�دقیق�از�ظرفیت�فعلی�مراکز�بهداشتی�در�مراحل�مختلف�همه�گیری�فراهم�می�کند.

این�ابزارها�شامل�مجموعه�ای�از�بخش�هایی�است�که�برای�اطلاع�از�اولویت�بندی�اقدامات�و�تصمیم�گیری�در�مراکز�
بهداشتی�و�سطوح�ملی�و�منطقه�ای�استفاده�می�شود.�کشورها�ممکن�است�با�توجه�به�زمینه�کشور�و�نیاز�به�استفاده�

یک�بارمصرف�یا�تکراری�در�سراسر�همه�گیری،�ترکیبات�مختلفی�از�بخش�ها�را�انتخاب�کنند.

COVID-19 6.4.11. تهیه داشبورد واکسیناسیون
مختلف� بینش�های� واکسیناسیون،� داده�های� بر� علاوه� تا� شود� ایجاد� می�تواند� �COVID-19 واکسیناسیون� داشبورد�
برنامه�ای�را�نیز�در�اختیار�شما�قرار�دهد�و�به�عنوان�یک�ابزار�ارتباطی�و�بصری�مفید�باشد.�به�عنوان�مثال�داشبورد�

می�تواند�شاخص�های�اصلی�عملکرد�را�نشان�دهد�که�داده�هایی�را�در�خصوص�موارد�زیر�گردآوری�می�کند:

y )در�دسترس�بودن�و�آماده�بودن�خدمات�)ظرفیت�منابع�انسانی،�تأمین�و�زنجیره�سرد

y استفاده�و�پوشش�واکسن�به�تفکیک�گروه�های�جغرافیایی،های�جمعیتی�و�گروه�های�در�معرض�خطر�و�نیز�در�
طی�دوره�های�زمانی

y AEFI

مؤلفه�واکسیناسیون�همچنین�می�تواند�بخشی�از�داشبورد��COVID-19گسترده�تری�باشد�که�شامل�نظارت�)موارد�و�
مرگ�ومیر(�است.�طراحی�داشبورد�و�فکر�کردن�اینکه�چه�اطلاعاتی�باید�در�آن�بگنجانید�نیز�یک�تمرین�مفید�برای�

تعیین�اطلاعاتی�است�که�باید�جمع�آوری�شود.
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COVID-19 12. نظارت بر بیماری

پیام های کلیدی

y در�حال�حاضر�در�همه�کشورها�در�جریان�است،�برای�اینکه�مقامات�بهداشت��COVID-19در�حالی�که�نظارت�بر�
واکسن�های� معرفی� از� مناسب،�پس� نظارتی� را�کاهش�دهند،�روش�های� �COVID-19 انتقال� بتوانند� عمومی�

�COVID-19برای�درک�تأثیر�واکسیناسیون،�باید�تنظیم�شوند.

y کشورها�می�توانند�از�اهداف�کوتاه�مدت،�میان�مدت�و�بلند�مدت�نظارت�مربوط�به�واکسیناسیون،�برای�هدایت�
نحوه�طراحی�سیستم�نظارت�و�جمع�آوری�داده�ها�استفاده�کنند.�

y کارکنان�ملی�ایمن�سازی�برای�اطمینان�از�جمع�آوری�اطلاعات�مناسب�و�به�اشتراک�گذاشتن�یافته�ها�باید�
با�تیم�ملی�نظارت���COVID-19همکاری�کنند.

راهنمای تدوین برنامه استقرار و واکسیناسیون ملی برای واکسن های کووید-19

84



1.12. اهداف این فصل
بر� نظارت� اهداف� به� دستیابی� برای� �COVID-19 بیماری� بر� نظارت� چگونگی� مورد� در� کشورها� به� مشاوره� ارائه�

واکسیناسیون

2.12. منطق، اهداف و انواع نظارت موردنیاز
هدف�از�نظارت�ملی�برای��COVID-19این�است�که�مقامات�بهداشتی�بتوانند�انتقال��COVID-19را�کاهش�دهند،�

درنتیجه�میزان�مرگ�ومیر�ناشی�از�آن�را�محدود�کنند.�در�حال�حاضر،�اهداف�نظارت�بر��COVID-19عبارت�اند�از:

y فراهم�کردن�امکان�شناسایی�سریع،�جداسازی،�آزمایش�و�مدیریت�موارد

y شناسایی�خوشه�ها�و�طغیان�ها،�به�ویژه�در�میان�جمعیت�های�آسیب�پذیر

y شناسایی�تماس�ها،�پیگیری�و�قرنطینه

y COVID-19پایش�روندهای�مربوط�به�موارد�ابتلا�و�مرگ�ناشی�از�

y ضمن�امکان�اجرای�مجدد�ایمن�فعالیت�های�اقتصادی�و�اجتماعی،�هدایت�اجرا�و�تنظیم�اقدامات�کنترل�شده

y ارزیابی�تأثیر�همه�گیری�بر�سیستم�های�مراقبت�های�بهداشتی�و�جامعه؛

y COVID-19پایش�روندهای�اپیدمیولوژیک�بلندمدت�تر�و�تکامل�ویروس�

y آنفلوانزا�و�ویروس�های�تنفسی�دیگر�و�سایر�عوامل�بیماری�زا�،COVID-19کمک�به�درک�گردش�هم�زمان�ویروس�

ازآنجاکه�نظارت�به�واکسیناسیون�مربوط�می�شود،�به�شما�در�انجام�و�تعدیل�برنامه�و�سیاست�های�واکسیناسیون�
کمک�می�کند.

به� مربوط� زیرا� دارد،� وجود� بیماری� نظارت� از� مختلفی� اهداف� است،� جدید� �COVID-19 واکسیناسیون� ازآنجاکه�
واکسیناسیونی�است�که�در�کوتاه�مدت،�میان�مدت�و�بلندمدت�اعمال�می�شود.�در�سطح�جهان،�با�توجه�به�واکسن�های�
شیوع� پاسخ� هدایت� برای� نظارت� بر� علاوه� شود،� استفاده� مختلف� کشورهای� توسط� می�رود� انتظار� که� متعددی�
COVID-19،�کشورها�باید�نظارت�اساسی�انجام�دهند�تا�به�میزان�تأثیر�واکسن�پی�ببرند.�داده�های�موردنیاز�برای�

پشتیبانی�از�پایش�تأثیر�واکسن�باید�تا�آنجا�که�ممکن�است�از�سیستم�های�موجود�برای�نظارت��COVID-19در�محل�
استفاده�کنند.

1.2.12. تعریف اهداف نظارت ملی یا منطقه ای
با�توجه�به�واکسن�های�متعدد�احتمالی�که�عرضه�می�شوند،�موارد�زیر�باید�بر�اساس�واکسن�مورداستفاده�در�کشور�و�
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ویژگی�های�واکسن�آینده�تنظیم�شود؛�بنابراین،�آنچه�در�زیر�می�آید�ایده�های�گسترده�ای�برای�کمک�به�برنامه�ریزی�
در�آینده�برای�پیاده�سازی�نظارت�پس�از�ورود�واکسن�است.

تعیین�زمینه�اپیدمیولوژیک�برای�راهنمایی�در�خصوص�معرفی�واکسن:

y این�یک�هدف�کوتاه�مدت�به�دلیل�محدود�بودن�عرضه�واکسن�برای�هدایت�معرفی�واکسن�است�که�در�نقشه�
راه��WHO�SAGEبرای�اولویت�بندی�استفاده�از�واکسن�های��COVID-19در�زمینه�عرضه�محدود�توضیح�داده�

شده�است.

y بر�اساس�داده�های�نظارتی،�کشورها�باید�تعیین�کنند�که�آیا�آن�ها�موارد�احتمالی�انتقال�در�جامعه�به�صورت�
موارد�پراکنده�یا�خوشه�ای�و�یا�هیچ�موردی�را�دارند�و�از�این�اطلاعات�برای�راهنمایی�معرفی�مرحله�ای�واکسن�

استفاده�می�کنند.
آگاهی�از�اثربخشی�واکسن�)VE(�و�اثر�واکسیناسیون:

y �،این�یک�هدف�کوتاه�مدت�می�باشد�که�بسته�به�ویژگی�های�واکسن�می�تواند�تا�طولانی�مدت�هم�ادامه�یابد
برای�مثال�اگر�مشابه�آنفولانزا،�جایی�که�مدیریت�سالیانه�نیاز�است�یا�ویروس�تکامل�می�یابد.�مطالعات�علمی�
در� باید� و� نیست� لازم� جا� همه� در� کنید(� مراجعه� �13.3 بخش� )به� واکسن� تأثیر� و� واکسن� اثربخشی� دقیق�
کشورهایی�که�علاقه�و�توانایی�انجام�این�کار�را�دارند�انجام�شود،�اما�پایش�اساسی�بر�وضعیت�واکسیناسیون�

موارد�باید�در�تمامی�سیستم�های�نظارتی��COVID-19در�نظر�گرفته�شود.

y برای�ارزیابی�این�هدف،�باید�نظارت�باکیفیت�بالا�انجام�شود.�در�صورت�عدم�اطمینان،�داده�های�حاصل�از�
نظارت�نباید�به�عنوان�شواهد�قطعی�از��VEو�اثر�واکسن�در�نظر�گرفته�شوند.

y ایده�آل،�این�کار�به�بهترین�وجه�از�طریق�نظارت�بر�سایت�دیده�بان�1انجام�می�شود�و�می�توان� در�حالت�
با�افزودن�سؤالات�مربوط�به�واکسیناسیون�و�آزمایش��COVID-19به�طور�مؤثر�به�نظارت�بر�سایت�دیده�بان�
آنفلوانزا�)به�عنوان�مثال�بیماری�شبیه�آنفلوانزا،�عفونت�حاد�تنفسی�و�سایت�های�SARI(�افزود.�سایر�سایت�های�
�COVID-19سایت�دیده�بان�نظارت�بالقوه�شامل�سایت�های�سایت�دیده�بان�بیماری�تب�دار�حاد�یا�مراکز�تشخیصی�
هستند،�اما�تعاریف�مورد�باید�طبق�داده�های�باکیفیت�بالا�و�دقیق�باشد�و�بتواند�برای�همه�موارد�جمع�آوری�شود.�
جمع�آوری�داده�ها�از�سایت�های�مختلف�سایت�دیده�بان�که�هم�خدمات�سرپایی�و�هم�بیماران�سرپایی�را�تحت�

پوشش�قرار�می�دهند،�برای�کمک�به�درک�تأثیر�واکسن�بر�شدت�بیماری�بسیار�ارزشمند�است.

y با� نظارت�است،�می�تواند� به�شروع� ندارد�و�علاقه�مند� را� آنفلوانزا� دیده�بان� بر�سایت� نظارت� اگر�یک�کشور�
رویکرد�پیشنهادی�در�استانداردهای�جهانی�نظارت�بر�اپیدمیولوژیک�برای�آنفلوانزا،�نظارت�بر�سایت�دیده�بان�
�COVID-19)در�صورت�امکان�مشترکاً�آنفولانزا�و�COVID-19(�را�شروع�کند.�متناوباً،�اگر�کشوری�علاقه�ای�به�

1.  Sentinel
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سرمایه�گذاری�میان�مدت�و�بلندمدت�در�تغییر�نظارت�برای�پایش��VEنداشته�باشد،�می�توان�مطالعات�تحقیقاتی�
هدفمند�و�با�زمان�محدود�را�برای�پاسخ�به�سؤالات�تأثیر�واکسن�تنظیم�کرد�)بخش��13.3را�ببینید(.

y گروه�سنی�و�جمعیت�های�هدف�شناسایی�شده�در�سایت�دیده�بان�باید�در�نظر�گرفته�شود�تا�اطمینان�حاصل�
شود�که�نظارت،�گروه�هایی�را�که�توسط�واکسیناسیون�هدف�قرارگرفته�اند،�تحت�پوشش�قرار�می�دهد.�ممکن�
است�لازم�باشد�گروه�سنی�و�/�یا�گروه�خطر�تحت�نظارت�سایت�دیده�بان�گسترش�یابد،�یا�ممکن�است�برای�

دستیابی�به�هدف،�نیاز�به�افزودن�سایت�های�سایت�دیده�بان�اضافی�باشد.

y بااین�حال�در�برخی�موارد،�برای�درک�تأثیر�واکسن�در�زیر�جمعیت�های�خاص�بهتر�است�به�جای�ساختن�یک�
سیستم�نظارت�ویژه�برای�این�جمعیت،�طراحی�یک�مطالعه�تحقیقاتی�برای�اطمینان�از�به�دست�آوردن�تمام�
اطلاعات�موردنیاز�)نوع�شغل،�مدت�زمان�قرار�گرفتن�در�معرض�و�غیره(�باشد.�به�عنوان�مثال�در�صورت�تمایل�
به�پایش�تأثیر�واکسن�در�بین�کارکنان�بهداشت،�نمی�توان�از�طریق�نظارت�سایت�دیده�بان�حجم�نمونه�کافی�

از�کارکنان�بهداشت�را�به�دست�آورد�تا�نتایج�معنی�داری�داشته�باشد.

y .متغیرها�باید�همان�طور�که�در�بخش��3.12ذکر�شده�است،�جمع�آوری�شوند

y حوزه�ها� در� مقایسه� امکان� و� نرخ� محاسبه� برای� باید� دیده�بان� سایت� خدمات� پوشش� تحت� حوزه� جمعیت�
جمع�آوری�شود.

ــه  ــده ب ــای تقویت کنن ــه دوزه ــاز ب ــت و نی ــان مصونی ــدت زم ــدت، م ــت طولانی م درک مصونی
دلیــل کاهــش ایمنــی

y این�یک�هدف�میان�مدت�تا�بلند�مدت�است�و�برای�درک�این�موضوع�لازم�نیست�که�هر�کشوری�نظارت�را�
انجام�دهد.

y .این�امر�می�تواند�از�طریق�ترکیبی�از�مطالعات�تحقیقاتی�و�نظارت�سایت�دیده�بان�آنفلوانزا�محقق�شود
y کشورهایی�که�می�توانند�انجام�این�نوع�نظارت�را�در�نظر�بگیرند�شامل�کشورهای�دارای�سیستم�های�باکیفیت�

بالای�نظارت�بر�آنفلوانزا�هستند�که�توانایی�انجام�چنین�نوع�نظارت�و�پشتیبانی�مالی�را�برای�پیگیری�این�امر�
دارند.

ارائه راهنمایی برای استفاده از واکسیناسیون COVID-19 جهت جلوگیری از طغیان

y .این�یک�هدف�میان�مدت�تا�بلند�مدت�است
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y �،آینده�در�جلوگیری�از�طغیان�مؤثر�خواهد�بود�یا�نه�COVID-19در�حال�حاضر�مشخص�نیست�که�آیا�واکسن�
زیرا�این�امر�به�مشخصات�واکسن�بستگی�دارد�)به�عنوان�مثال�زمان�موردنیاز�تا�ایجاد�ایمنی،�تعداد�دوزهای�
لازم�برای�مصونیت،�توانایی�در�پیشگیری�بعد�از�مواجهه�با�ویروس(.�به�عنوان�مثال،�از�واکسن�آنفلوانزا�برای�
متوقف�کردن�طغیان�آنفلوانزا�استفاده�نمی�شود،�اما�از�واکسن�های�سرخک�برای�متوقف�کردن�طغیان�سرخک�

استفاده�می�شود.
y با�توجه�به�این�موارد�ناشناخته،�لازم�است�مطالعات�تحقیقاتی�انجام�شود�تا�ببینیم�آیا�واکسن�های�آینده،�قبل�

از�اینکه�نظارت�برای�رسیدن�به�این�هدف�توصیه�شود،�می�توانند�طغیان�بیماری�را�متوقف�کنند.

COVID-19 3.12. جمع آوری، گزارش و استفاده از داده های نظارت بر
ــم  ــیار مه ــالا بس ــده در ب ــداف مشخص ش ــه اه ــخگویی ب ــرای پاس ــده ب ــر داده توصیه ش عناص
اســت. عــلاوه�بــر�عناصــر�داده�ای�کــه�قبــلًا�جمــع�آوری�شــده�اســت،�کشــورها�تشــویق�می�شــوند�کــه�داده�هــای�زیــر�
را�جمــع�آوری�کننــد.�بعضــی�از�آن�هــا�ممکــن�اســت�بخشــی�از�نظــارت�باشــد�امــا�تکــرار�می�شــود�تــا�مشــخص�شــود�

کــه�این�هــا�بــرای�رســیدن�بــه�اهــداف�حیاتــی�اســت:

y سن�و�تاریخ�تولد

y محل�اقامت

y جنسیت

y میزان�نیاز�به�اکسیژن�و�حمایت��،)ICU(شدت�بستری�شدن�در�بیمارستان،�پذیرش�بخش�مراقبت�های�ویژه�
تنفسی�با�ونتیلاتور،�اکسیژن�رسانی�غشای�خارج�از�بدن�و�غیره

y .)رمدسیویر�و�غیره�،COVID-19ارائه�شده�)به�عنوان�مثال�دگزامتازون،�آنتی�بادی�های��COVID-19درمان�های�

y بیماری�های�همراه

y )داده�های�مربوط�به�آزمایش�های�آزمایشگاهی�)نوع�تست،�نتایج�تست،�تاریخ�تست�آزمایشگاهی

y .قبل�از�این�و�تاریخ�آخرین�آزمایش�های�مثبت�COVID-19سابقه�قبلی�

y دریافت�کرده�است�)بله،�خیر،�نامشخص(؟�COVID-19آیا�فرد�واکسن�

y اگر�بله،�مارک�ها�و�تاریخ�های�واکسن�چیست�)که�باید�بر�اساس�تعداد�دوزهای�مورد�نیاز�تنظیم�شود(؟
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تعریف�های�مورد،�بررسی�مورد،�جمع�آوری�نمونه�ها�و�آزمایش�های�آزمایشگاهی�باید�مطابق�با�راهنمای�نظارت�
جهانی�و�ملی�باشد.

کارکنان�برنامه��ایمن�سازی�باید�با�کسانی�که�نظارت��COVID-19را�انجام�می�دهند�کار�کنند�تا�اطمینان�حاصل�شود�
که�نظارت�برای�رسیدن�به�اهدافی�که�کشور�می�خواهد�به�آن�ها�برسد�اصلاح�شده�است.

این�رابطه�برای�اطمینان�از�استفاده�از�داده�ها�برای�هدایت�تصمیمات�مربوط�به�واکسن�بسیار�حیاتی�است.

4.12. بررسی الزامات مورد نیاز گزارش دهی
ازآنجاکه�این�یک�بیماری�همه�گیر�جهانی�است،��WHOدرخواست�می�کند�که�همه�کشورها�داده�های�نظارتی�مرتبط�
�VEارائه�دهند�تا�دید�جهانی�در�مورد��WHOبا�واکسیناسیون�را�جمع�آوری�کنند،�این�داده�های�مبتنی�بر�مورد�را�به�

و�تأثیر�آن�فراهم�شود.
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COVID-19 13. ارزیابی معرفی واکسن

پیام های کلیدی
y ارزیابی�توانایی�اجرای� از�استقرار�،� از�اهداف�اصلی�واکسن�های��COVID-19فعالیت�های�نظارتی�پس� یکی�

برنامه�و�عملکرد�واکسن�در�جمعیت�است.
y ارزیابی�تأثیر�آن�ها�در�برنامه�ایمن�سازی�برای�بهینه�سازی��،COVID-19با�توجه�به�ویژگی�ها�و�تازگی�واکسن�های�

استقرار�واکسن�بسیار�مهم�است.
y سؤالات�مربوط�به�اثربخشی�و�تأثیر�واکسن�پس�از�ورود�به�جمعیت�را�می�توان�با�مطالعات�اپیدمیولوژیک�

،�پیش� تزریق�واکسن� از�جمع�آوری�داده�های�صحیح�در�زمان� اطمینان� برای� اگرچه� �، به�خوبی�طراحی�کرد�
برنامه�ریزی�لازم�است.

y اقدامات�اضطراری�و�سایر�کشورها�که�هنوز� برای�سایر� برنامه�ریزی� تجربیات�کسب�شده�در�کشورها،�در�
واکسن��COVID-19معرفی�می�کنند�مفید�خواهد�بود.
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1.13. اهداف این فصل
واکسن�های� معرفی� دنبال� به� واکسن� معرفی� از� ارزیابی�پس� انجام� در� برای�ملاحظات� به�کشورها� ارائه�مشاوره�
�COVID-19جهت�ارزیابی�اثربخشی�واکسیناسیون�)VE(،�تأثیر�و�شناسایی�هرگونه�پیشرفت�در�فرآیند�واکسیناسیون.

COVID-19 2.13. ارزیابی های برنامه  ایمن سازی پس از معرفی واکسن های
به�دنبال�معرفی�واکسن�جدید�به�یک�برنامه�واکسیناسیون�معمول،�هدف�از�ارزیابی�واکسن�پس�از�تولید،�ارزیابی�
تأثیر�معرفی�واکسن�بر�روی�برنامه��ایمن�سازی�کشور�و�شناسایی�سریع�مشکلات�نیاز�به�اصلاح�همراه�با�توسعه�
واکسیناسیون�در�کشور�است.�ارزیابی�نه�تنها�می�تواند�منجر�به�پیشرفت�در�اجرای�واکسیناسیون�واکسن�جدید�و�
برنامه��ایمن�سازی�کلی�شود،�بلکه�می�تواند�تجربه�های�ارزشمندی�را�برای�سایر�کشورها�برای�معرفی�واکسن�ها�در�

آینده�ارائه�دهد.
در�زمینه�معرفی�واکسن�COVID-19،�انجام�ارزیابی�کلاسیک�پس�از�معرفی�احتمالًا�نیاز�به�سازگاری�دارد،�جایی�
که�چندین�محصول�واکسن��COVID-19معرفی�می�شود�یا�محصولات�در�گروه�های�مختلف�جمعیتی�هدف�قرار�
می�گیرند.�کشورها�ممکن�است�پس�از�مراحل�مختلف�معرفی،�برای�انجام�ارزیابی�های�کوچک�پس�از�معرفی�ارزش�

قائل�شوند،�به�عنوان�مثال�ارزیابی�ویژه�کارکنان�بهداشت،�ارزیابی�جمعیت�مسن�و�غیره.
کاربرد�و�طراحی�ارزیابی�پس�از�معرفی�واکسن��COVID-19به�توصیه�های�خاص�واکسن�بستگی�دارد.

3.13. تأثیر و اثربخشی واکسن
میدانی،� و�شرایط� واقعی� در�جمعیت�های�جهان� بررسی�عملکرد� برای� �COVID-19-واکسیناسیون اثربخشی� تائید�
متفاوت�از�شرایط�ثبت�شده�در�کار�آزمایی�های�بالینی�موردنظر�است.�علاوه�بر�این،�کار�آزمایی�های�بالینی�احتمالًا�
به�تمام�سؤالات�مربوط�به��VEبرای�پیامدهای�اصلی�ثانویه،�از�جمله�در�گروه�های�خطر�خاص�و�در�برابر�سطوح�

مختلف�شدت�بیماری،�پاسخی�نخواهند�داد.
از�جمله�مطالعات�کوهورت،�مطالعات�مورد-�شاهد�و�به�اصطلاح�روش� �VE ارزیابی� برای� از�روش�های�مختلفی�
غربالگری�استفاده�شده�است.�در�روشی�که�معمولًا�برای�ارزیابی��VEآنفولانزای�فصلی�جهت�به�حداقل�رساندن�
سوگیری�در�تست�منفی�طرح�مورد�شاهدی�استفاده�می�شود،�موردها�و�شاهدها�ناشی�از�همان�جمعیت�افرادی�است�
که�به�دنبال�مراقبت�برای�بیماری�حاد�تنفسی�هستند،�موردها�آن�هایی�هستند�که�از�نظر�آزمایشگاهی�برای�آنفلوانزا�
تائید�شده�اند�و�گروه�کنترل�آن�هایی�هستند�که�منفی�شده�اند.�سپس�وضعیت�واکسیناسیون�بین�موردها�و�گروه�
کنترل�مقایسه�می�شود.�این�روش�همچنین�می�تواند�برای�ارزیابی�اثر�بخشی�واکسیناسیون�COVID-19،�با�استفاده�
از�سیستم�های�نظارت�بر�بیماری�شدید�تنفسی�حاد،�مانند�سیستم�نظارت�و�پاسخ�دهی�جهانی�آنفلوانزا،�مناسب�باشد.�
بااین�حال،�ممکن�است�طراحی�منفی�مورد�آزمایش�برای�واکسن�های��COVID-19چالش�برانگیزتر�باشد�که�در�آن�
ایمنی�موجود�و�تجویز�غیر�تصادفی�واکسن�ها�بر�اساس�معیارهای�خطر�ممکن�است�سوگیری�هایی�را�ایجاد�کند.�
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اندازه�گیری�تأثیر�واکسن�های��COVID-19در�جمعیت،�یعنی�کاهش�میزان�بروز�بیماری�یا�کاهش�شدت�بیماری�یا�
طول�عمر،�نیز�مهم�است.�بااین�حال،�احتمالًا�ارزیابی�تأثیر�واکسن�های��COVID-19نیز�با�توجه�به�فقدان�داده�های�

پایه�و�اپیدمیولوژی�در�حال�تکامل�بیماری��COVID-19از�ابتدای�همه�گیری،�چالش�برانگیز�است.
راهنمایی�در�مورد�رویکردهای�ارزیابی�اثر�بخشی�واکسیناسیون��COVID-19و�تأثیر�آن�که�موضوعات�منحصربه�فرد�
مربوط�به�این�بیماری�و�واکسن�های�مختلف�را�بررسی�می�کند،�در�دست�تهیه�است.�صرف�نظر�از�این�رویکرد،�
داده�هایی�که�به�عنوان�بخشی�از�نظارت�و�پایش�جمع�آوری�می�شوند،�همان�طور�که�در�فصل�های��11و��12بحث�

شده�است،�باید�قبل�از�معرفی�واکسن�در�نظر�گرفته�شوند.
نتایج�دقیق�حاصل� تا� انجام�شود� با�دقت�روش�شناسی� باید� اما� ارزیابی�های��VEو�تأثیر�آن�مهم�است،� سرانجام،�
شود.�نتایج�غلط�می�تواند�منجر�به�اقدام�نامناسب�بهداشت�عمومی��شود.�چنین�ارزیابی�هایی�لزوماً�در�همه�کشورها�
لازم�نیست.�چه�در�یک�کشور�چه�در�چندین�کشور�با�جمعیت�و�اپیدمیولوژی�مشابه،�باید�در�مناطقی�با�مشخصات�

دموگرافیک�و�اپیدمیولوژیک�مشابه،�حداقل�چند�ارزیابی�خوب�انجام�شود�تا�نتایجی�تولید�شود.

4.13. تجربه های کسب شده
مستندسازی�تجربه�هایی�که�از�عملیات�استقرار�واکسن�و�واکسیناسیون�آموخته�شده�است،�اطلاعات�اساسی�در�مورد�تلاش�

هم�برای�خود�کشور�و�هم�برای�سایر�کشورها�برای�معرفی�واکسن��COVID-19فراهم�می�کند.
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COVID-19 ضمیمه 1: نمونه الگوی استقرار و برنامه واکسیناسیون ملی برای واکسن های
صفحه تائید

صفحه�تائید�با�امضاها�از�طرف�بخش�های�دولتی�مربوطه.

فهرست مطالب
خلاصه اجرایی

y �COVID-19نجات�جان�انسان�ها/�کاهش�اثرات�همه�گیری��COVID-19هدف:�هدف�اصلی�تولید�واکسن�های�
می�باشد.

y توزیع�واکسن�ها�و�موارد�جانبی�)کشور�برای�ابلاغ�بازه�زمانی�توزیع�واکسن�ها�از�بندر�ورودی�تا�محل�تجویز�
و�واکسیناسیون(.

y نیاز�)به�عنوان�اطلاعات�موجود(؛�کل�جمعیت�هدف�و�ترتیب� خلاصه�ای�از�کل�دوزهای�توزیع�شده/�مورد�
واکسیناسیون�جمعیت�هدف.

y .تاریخ�تقریبی�معرفی�در�کشور،�مطابق�با�برنامه�کاری�ارزیابی�آمادگی�کشور

1. مقدمه
y .)پیش�زمینه�مختصر�درباره�کشور�)جغرافیا،�تعداد�جمعیت،�وضعیت�سلامتی
y بار�بیماری�موردنظر�در�کشور،�به�عنوان�مثال�داده�های�محلی�یا�تخمین�های�منطقه�ای�یا�جهانی،�تخمین�های�

اقتصادی�بار�بیماری.
y .و�سایر�فعالیت�های�مربوطه�کسب�شده�است�A H1N1تجربه�هایی�که�از�آنفلوانزای�

2. آمادگی نظارتی
y شرح�مختصری�از�الزامات�نظارتی،�مراحل�واردات�و�ترخیص�کالا�از�گمرک�و�چالش�ها�یا�معافیت�های�مورد�

انتظار�در�مورد�واردات�و�استفاده�از�واکسن�های��COVID-19در�کشور.
y .خلاصه�ای�از�مسیرهای�نظارتی�ملی�که�برای�تسریع�در�دسترسی�به�واکسن�در�کشور�در�دست�اجرا�است

3. برنامه ریزی و هماهنگی برای معرفی واکسن
y در� یکپارچه� �COVID-19در�سطح�کشور�و�تلاش�های� در�مورد�مکانیسم�هماهنگی� ارائه�بخش�مختصری�

ساختارهای�مقابله�با��COVID-19در�کشور.
y برای�بحث�در�مورد�اینکه�آیا�کشور�سازوکار�حاکمیت�ملی�موجود،�یا�هماهنگی�ملی�و�نقش�نهاده�ای�مشورتی�

را�در�چارچوب�استقرار�واکسن�COVID-19،�مثلًا��NCC،�NITAGو��ICCتطبیق�داده�است.
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4. منابع و بودجه

y شرح�نحوه�هزینه�گذاری،�تعیین�اولویت�و�فرایند�تأمین�بودجه�که�از�تهیه�یک�طرح�واقع�بینانه�و�تصمیمات�
نهایی�همراه�با�توضیحات�کافی�پشتیبانی�می�کند.

y و�ارزیابی�هزینه�های�مشترک�سیستم�بهداشتی�همراه�با�منابع�و��COVID-19هزینه�های�اضافی�برای�واکسن�
مقدار�بودجه.

5. جمعیت های هدف و استراتژی های واکسیناسیون

y متن�مختصری�درباره�مکانیسم�تصمیم�گیری�برای�تعیین�ترتیب�اولویت�ها

y .متن�مختصری�در�مورد�نحوه�واکسیناسیون�هر�یک�از�گروه�های�هدف

y :استراتژی�های�واکسیناسیون

جمعیت�هدف�)به�ترتیب�
اولویت(

تعداد�افراد�دیگری�که�باید�
واکسینه�شوند

اولویت�استراتژی�تحویل�
هدفمند�برای�این�جمعیت

درصد�تجمعی�کل�واکسن�ها�
به�عنوان�درصدی�از�جمعیت

y لطفاً�تنظیمات�سیستم�مورد�نیاز�برای�ایجاد�و�تقویت�بستر�مناسب�واکسیناسیون�را�مشخص�کنید،�از�جمله�
روش�های�غیرمتداول�تحویل�واکسن�برای�رسیدن�به�گروه�های�هدف�مشخص�)به�عنوان�مثال�برای�رسیدن�

به�افراد�مبتلا�به�بیماری�های�همراه(.

y با� آیا�کشور�برای�دریافت�واکسن�)های(��80-�درجه�سانتی�گراد�/��20-�درجه�سانتی�گراد� مشخص�کنید�
ماندگاری�کوتاه�آمادگی�دارد�یا�نه،�اگر�آمادگی�دارد،�چه�مقدماتی�برای�تحویل�مورد�نیاز�است.�وجود�اطلاعاتی�
مانند�برنامه�بهینه�برای�واکسیناسیون،�یا�برای�ایمن�سازی�معمول�یا�استفاده�فصلی،�تجویز�یک�یا�دو�دوز،�سن�

مطلوب�برای�دوز�اول،�حداقل�و�حداکثر�فواصل�بین�دوزها.

y از�جمله�استفاده�از�تجهیزات�حفاظت�فردی�کافی�برای�به�حداقل�رساندن�خطر�مواجهه�در��،IPCاقدامات�
جلسات�ایمن�سازی.

راهنمای تدوین برنامه استقرار و واکسیناسیون ملی برای واکسن های کووید-19

100



y .با�سایر�مداخلات�بهداشتی�در�طول�زندگی�COVID-19فرصت�های�مناسب�برای�یکپارچه�سازی�واکسیناسیون�

6. مدیریت زنجیره تأمین و مدیریت پسماند مراکز بهداشتی

مدیریت زنجیره تأمین:

y ظرفیت� )فروشگاه�ها(،� ذخیره�سازی� محل�های� ورودی،� بالقوه� )های(� بندر� به� مربوط� خلاصه� جدول� تهیه�
حمل�ونقل�و�ظرفیت�زنجیره�سرد�)دسته�بندی�شده�در�2+�تا�8+�درجه�سانتی�گراد،�20-�درجه�سانتی�گراد�و�

60-�تا�80-�درجه�سانتی�گراد(�یا�لینک�با�دیگر�اسناد�و�بسترها�درجایی�که�این�اطلاعات�در�آن�قرار�دارد.

y استقرار� تکمیل� جهت� راه�حل�هایی� و� چالش�ها� شده،� شناسایی� خلأهای� شامل� توزیع� فرآیندهای� توصیف�
واکسن�قبل�از�تاریخ�شروع�واکسیناسیون.

y .خلاصه�ای�از�حجم�ها،�دوزها�و�موارد�جانبی�برای�توزیع�بر�اساس�مناطق

y .توصیف�تخمین�نیازهای�زنجیره�سرد�و�ظرفیت�ذخیره�خشک،�مسائل،�چالش�ها�و�راه�حل�ها

y الزامات�برای�پشتیبانی�از�استقرار�واکسن�و�واکسیناسیون�گروه�های�هدف�در�سطوح� در�زیر�خلاصه�ای�از�
مختلف�ارائه�شده�است:

y استراتژی�زنجیره�سرد�بر�اساس�انواع�مختلف�واکسن�ها�)�برنامه�ریزی�در�داخل�کشور�و�استفاده�از�
:)UCCکلیه�امکانات�ملی�برای�تأمین�دمای��2تا��8درجه�سانتی�گراد�و�

y از�جمله�نیاز�به�سرمایه�گذاری�مشترک�و�در�صورت�لزوم�پشتیبانی��،UCCاستراتژی�استقرار�تجهیزات�
خارجی.

y برای�رسیدن�به�3٪�از�کل�جمعیت�UCCتأمین�سرمایه�مورد�نیاز�برای�ایجاد�مرکز�

y UCCظرفیت�تولید�یخ�خشک�در�مرکز�

y .مسائل،�نیازها�و�چالش�های�مربوط�به�حمل�ونقل�واکسن�ها�و�لوازم

y �،واکسن کردن� )انبار� واکسن� معرفی� و� آماده�سازی� برای� توافق�نامه�ها� در� شده� ذکر� روش�های�
حمل�ونقل،�مدیریت�پسماند،�ظرفیت�زنجیره�سرد�و�غیره(.

y مدیریت�اطلاعات�زنجیره�تأمین:�ثبت�و�گزارش�ذخایر�واکسن�و�میزان�استفاده�از�آن�ها.�عملکرد�
تجهیزات�زنجیره�سرد�و�نظارت�بر�دما�از�طریق�سیستم�های�مدیریت�اطلاعات�موجود.
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مدیریت پسماندهای خطرناک بیولوژیکی و پسماند ناشی از ایمن سازی
y اضافی� جبران�حجم� برای� نیاز� مورد� تغییرات� آن�ها؛� کفایت� و� پسماند� مدیریت� فعلی� روش�های� و� ظرفیت�

تولیدشده�ناشی�از�به�کارگیری�واکسن�جدید�و�برنامه�هایی�برای�به�روزرسانی�سیستم�مدیریت�پسماند.

7. مدیریت و آموزش منابع انسانی

y .تهیه�جدول�خلاصه�ای�از�مرور�کلی�منابع�انسانی�بر�اساس�دسته�بندی

y نتیجه�گیری:�بیان�اینکه�آیا�منابع�انسانی�اضافی�)همچنین�کارکنان�بسیج�جامعه،�مدیریت�زنجیره�تأمین�و�
زنجیره�سرد�و�سایر�توابع�مورد�نیاز�پشتیبانی(�مورد�نیاز�است.

y استراتژی�آموزش�را�بر�اساس�تجربه�هایی�که�از�واکسن�های�دیگر�آموخته�اید�تعریف�کنید.�اطمینان�حاصل�
کنید�که�این�موضوع�در�چک�لیست�آماده�سازی�و�بودجه�منعکس�شده�است.

y .توصیف�سیستم�نظارتی�پشتیبان

8. پذیرش و استفاده از واکسن )تقاضا(

y و� استراتژی� مورد� در� تا� کنید� فعال� مجدداً� را� موجود� هماهنگی� )های(� مکانیسم� برنامه�ریزی:� و� هماهنگی�
بالا�و� به�مقبولیت� برای�دستیابی� ارزشمند� برنامه�هدفمند�و�چند�مؤلفه�ای�و� برنامه�ریزی�بحث�کنید�و�یک�

استفاده�از�واکسن�تهیه�کنید.

y توصیف�برنامه�های�جمع�آوری�و�استفاده�از�داده�های�محلی:�داده�های�رفتاری�و�اجتماعی،�پایش�رسانه�ها�و�
سایر�منابع�مربوطه�برای�آگاهی�از�طراحی�و�ارزیابی�مداخلات

y :توصیف�مداخلات�در�دامنه�ای�از�زمینه�های�کلیدی

y .حمایت�ملی�و�مشارکت�ذینفعان

y ارتباطات�و�مشارکت�)به�کارگیری(�رسانه�برای�اطلاعات�عمومی،�از�جمله�پیام�های�کلیدی�توسط�
گروه�هدف.

y به� پاسخگویی� برای� آمادگی� )شامل� مرتبط� اجتماعی� بسیج� و� جامعه� مشارکت� و� خطر� ارتباطات�
حوادث�مرتبط�با�واکسن(

y مشارکت�)تعامل(�و�ظرفیت�سازی�کارکنان�خط�مقدم�بهداشت�و�درمان�برای�حمایت�از�نقش�آن�ها�
به�عنوان�دریافت�کننده�های�واکسن�و�به�عنوان�واکسیناسیون�کننده

y .مدیریت�اطلاعات�غلط،�از�جمله�ردیابی�و�تجزیه�وتحلیل�اطلاعات�و�خبرهای�اجتماعی
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9. پایش و مدیریت ایمنی واکسن AEFI و ایمنی تزریق

y 19،�نیازها�و�-COVIDاز�استقرار�برای�استفاده�از�واکسن�های� توصیف�مسائل�کلیدی�پیرامون�نظارت�پس�
AEFIچالش�های�مدیریت�

y �،با�مشارکت�انجمن�های�علمی(�AESIو��AEFIجزئیاتی�مربوط�به�کمیته�ایمنی�ملی�برای�پشتیبانی�از�ارزیابی�
مراجع�نظارتی�و�برنامه�های�واکسیناسیون(.

y .توصیف�مراحل�انجام�شده�برای�اطمینان�از�ایمنی�تزریق

y .تدوین�گزارش�و�نقش�ها�و�مسئولیت�های�کارکنان

10. سیستم پایش ایمن سازی
y .توصیف�نیازهای�مربوط�به�داده�ها�و�اهداف�پایش�از�جمله�شاخص�هایی�که�باید�استفاده�شود
y توصیف�سیستم�مورداستفاده�برای�ثبت،�گزارش،�تجزیه�وتحلیل�و�استفاده�از�داده�های�واکسیناسیون�و�نمونه�ای�

از�داشبوردی�که�برای�پایش�بر�واکسیناسیون��COVID-19استفاده�می�شود.

11. نظارت بر بیماری

y فعلی�برای�پاسخگویی�به�اهداف�مرتبط�با�واکسن�در��COVID-19بررسی�جزئیات�اینکه�آیا�سیستم�نظارت�
کشور�اصلاح�می�شود�یا�سیستم�جدیدی�در�محل�راه�اندازی�خواهد�شد.

y .شرح�اهدافي�که�کشور�علاقه�دارد�از�طریق�اصلاح�نظارت�به�آن�ها�پاسخ�دهد

19-COVID 12. ارزیابی معرفی واکسن های

y اشاره�به�اینکه�آیا�اثربخشی�واکسن�و�یا�ارزیابی�تأثیر�آن،�برنامه�ریزی�شده�است.�آیا�روش�پیش�بینی�شده�
برای�استفاده�و�نظارت�در�کشور�یا�سایر�سیستم�هایی�که�می�توانند�از�این�ارزیابی�ها�پشتیبانی�کنند،�استفاده�

می�شود.�آیا�برای�پشتیبانی�فنی�برای�چنین�ارزیابی�هایی�برنامه�هایی�تدوین�شده�است؟

y توصیف�برنامه�هایی�برای�ارزیابی�پس�از�معرفی،�از�جمله�جنبه�های�برنامه�واکسن�برای�ارزیابی�)به�عنوان�مثال�
واردات،�مقررات،�زنجیره�سرد/تأمین،�پسماند،�پوشش�در�کل�جمعیت�و�گروه�های�کلیدی�خطر،�پایش�بر�ایمنی(.

y .مستندسازی�تجربیات�کسب�شده،�یک�تمرین�مشورتی�در�سطوح�ملی�و�منطقه�ای،�شامل�ذینفعان�مختلف
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COVID-19 ضمیمه 2: اپیدمیولوژی
COVID-19 اپیدمیولوژی

اپیدمیولوژی��COVID-19به�سرعت�در�حال�تغییر�است.�در��6نوامبر�سال�2020،�بیش�از��48میلیون�مورد�ابتلا�و�
2.1میلیون�مرگ�در�جهان�رخ�داده�است.�به�روزترین�خلاصه�موارد�را�می�توان�در�اینجا�یافت:

https://covid19.who.int/table

انتقال
دوره�کمون�تخمینی�بین��2تا��14روز�با�میانگین��5روز�است.��COVID-19در�وهله�اول�از�طریق�قطرات�تنفسی،�
عطسه،�سرفه�و�صحبت�از�فردی�به�فرد�دیگر�منتقل�می�شود�)65�،64(.�انتقال�از�طریق�آئروسل�ها�و�همچنین�
انتقال�غیرمستقیم�از�طریق�اشیا�)اقلام(�آلوده�صورت�می�گیرد.�داده�های�اخیر،�انتقال��COVID-19از�کسانی�که�علائم�
خفیف�تا�شدید�دارند�و�همچنین�از�افرادی�که�بدون�علامت�هستند�)فردی�که�به��SARSCoV-2آلوده�است�و�هیچ�
علامتی�ندارد(�را�نشان�می�دهد.�شروع�و�مدت�زمان�پخش�ویروس�و�دوره�عفونت�برای�COVID-�19هنوز�به�طور�

قطعی�مشخص�نیست.

COVID-19 بیماری
طیف�گسترده�ای�از�علائم�برای��COVID-19گزارش�شده�است.�این�موارد�شامل�تب�یا�لرز،�سرفه،�تنگی�نفس�یا�
دشواری�در�تنفس،�خستگی،�سردرد،�گرفتگی�بینی�یا�آبریزش�بینی،�درد�در�عضلات�یا�بدن،�گلودرد،�از�دست�دادن�
�COVID-19بویایی�یا�چشایی،�بثورات�روی�پوست�یا�تغییر�رنگ�انگشتان�دست�وپا�و�اسهال�است؛�اکثر�بیماری�های�
خفیف�می�باشند�و�بیشتر�بیماران�)تقریبا80�ً٪(�بدون�بستری�شدن�در�بیمارستان�بهبود�می�یابند.�داده�های�چندین�
کشور�نشان�می�دهد�که�14٪�-�19٪�موارد�در�بیمارستان�بستری�هستند�و�3٪�-5٪�به�بیماری�شدید�مبتلا�می�شوند�
یا� و� ترومبوآمبولی� تنفسی�حاد،�سپسیس�و�شوک�سپتیک،� تنفسی،�سندرم� نارسایی� مانند� دلیل�عوارضی� به� که�

نارسایی�چند�ارگان،�از�جمله�آسیب�حاد�کلیه�و�آسیب�قلبی�نیاز�به�پذیرش�در��ICUدارند�)68(.
دامنه�کاملی�از�اطلاعات�مربوط�به�بیماری�COVID-19،�از�جمله�عوارض�طولانی�مدت،�هنوز�کاملًا�قابل�درک�نیست�
و�نیاز�به�تحقیقات�بیشتر�دارد.�سن�بالاتر،�سیگار�کشیدن�و�بیماری�های�زمینه�ای�مانند�بیماری�های�قلبی�عروقی،�
بیماری�مزمن�تنفسی�یا�کلیوی،�چاقی،�دیابت�نوع�2،�پیوند�اعضا�و�سرطان،�به�عنوان�عوامل�خطر�بیماری�شدید�
و�مرگ�گزارش�شده�است�)73-69(.�با�در�دسترس�بودن�اطلاعات�بیشتر،�ممکن�است�عوامل�خطر�اضافی�برای�

�COVID-19شدید�شناسایی�شود.

تفاوت های جنسیتی
اطلاعات�اولیه�نشان�می�دهد�که�مردان�بیشتر�از�زنان�از��COVID-19شدید�رنج�می�برند.�این�احتمالًا�با�ترکیبی�از�
عوامل�از�جمله�عوامل�اجتماعی،�رفتاری،�ژنتیکی�و�هورمونی�و�تفاوت�در�مسیرهای�بیولوژیکی�مربوط�به�عفونت�

راهنمای تدوین برنامه استقرار و واکسیناسیون ملی برای واکسن های کووید-19

104



ویروسی�توضیح�داده�می�شود�)74(.�مردان�دارای�تعداد�بیشتری�از�بیماری�های�زمینه�ای،�از�جمله�بیماری�های�قلبی�
عروقی�هستند�و�بیشتر�از�زنان�سیگار�می�کشند�)77-75(.�بااین�حال،�داده�های�بررسی�سریع�ارزیابی�جنسیت�نشان�
می�دهد�که�زنان�نیز�به�طور�ویژه�ای�نسبت�به��COVID-19آسیب�پذیر�هستند.�زنان�بیشتر�مراقبت�می�کنند�و�کمتر�به�
مراقبت�های�بهداشتی�و�آزمایش�دسترسی�پیدا�می�کنند�)78(.�علاوه�بر�این،�کارکنان�مراقبت�های�بهداشتی�به�ویژه�
در�معرض�ابتلا�به��COVID-19قرار�دارند�و�زنان�70٪�از�کارکنان�مراقبت�های�بهداشتی�را�در�سطح�جهان�و�٪80 
پرستاران�در�بیشتر�مناطق�را�تشکیل�می�دهند�)79(.�بسیار�مهم�است�که�تلاش�ها�برای�مقابله�با�بیماری�همه�گیر�

نباید�دستاوردهای�شکننده�ای�را�که�برای�زنان�شاغل�به�دست�آورده�است�به�خطر�بیندازد.

جمعیت های خاص

کودکان:�تظاهرات�بالینی��COVID-19در�کودکان�در�مقایسه�با�بزرگ�سالان�خفیف�تر�است.�تقریباً�موارد�کمی�از�
نوزادان�و�کودکان�خردسال�با��COVID-19تائید�شده�است.�از�بین�چند�کودک�خردسال�مبتلا�به�COVID-19،�بیشتر�
آن�ها�بیماری�خفیف�داشته�اند�یا�بدون�علامت�باقی�مانده�اند.�بااین�حال،�تظاهرات�حاد�با�یک�سندرم�بیش�ازحد�التهابی�
منجر�به�نارسایی�و�شوک�به�چند�ارگان�به�عنوان�سندرم�التهابی�چند�سیستم�در�کودکان�و�نوجوانان�توصیف�شده�
است�که�به�طور�موقت�با��COVID-19مرتبط�است�)80(.�هنوز�شواهد�محکم�مرتبط�با�بیماری�های�زمینه�با�بیماری�

شدید�در�کودکان�وجود�ندارد.

زنان باردار: زنان�باردار�ممکن�است�در�معرض�خطر�بیشتری�برای�بیماری�شدید��COVID-19قرار�داشته�باشند،�
از�جمله�افزایش�میزان�بستری�شدن�در�بیمارستان،�مراقبت�های��ICUو�تهویه�مکانیکی،�اما�نه�مرگ.�علاوه�بر�این،�
زنان�باردار�بیشتر�احتمال�دارد�که�زایمان�زودرس�داشته�باشند�و�نوزادان�آن�ها�در�یک��ICUنوزادی�بستری�شوند�
)81(.�در�دوران�پس�از�زایمان،�مادر�و�نوزاد�باید�در�بدو�تولد�بدون�توجه�به�وضعیت��COVID-19تماس�داشته�باشند.�
مادر�نباید�از�نوزاد�خود�جدا�شود�مگر�اینکه�برای�مراقبت�از�کودک�خود�بیمار�باشد.�با�توجه�به�شواهد�موجود،�مزایای�

شیردهی�به�طور�قابل�توجهی�بیشتر�از�خطرات�بیماری�مرتبط�با��COVID-19است.

افراد مسن: به�نظر�می�رسد�افراد�مسن�و�افرادی�که�دارای�بیماری�زمینه�ای�هستند�بیشتر�از�دیگران�به�بیماری�
جدی�مبتلا�می�شوند.�همچنین،�میزان�کشندگی�در�بین�افراد�مسن�بالاترین�است.�شواهد�گسترده�ای�وجود�دارد�که�
نشان�می�دهد��COVID-19با�نرخ�بالای�مرگ�ومیر�و�هزینه�های�مراقبت�های�بهداشتی�قابل�توجهی،�بر�افراد�مراکز�

مراقبت�طولانی�مدت�در�سراسر�جهان�تأثیر�گذاشته�است.
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ضمیمه 3: آموزش ابزار تصمیم گیری و برنامه ریزی

COVID-19 انتخاب روش مناسب آموزش واکسن
شرکای�جهانی�دو�راهنمای�آموزشی�تدوین�کرده�اند�که�می�توانید�استفاده�کنید.�یک�بسته�برای�آموزش�حضوری�
در�یک�مرکز�بهداشتی�یا�مکان�دیگر�در�نظر�گرفته�شده�است.�بسته�دوم�به�صورت�خودآموز�در�نظر�گرفته�شده�
است�که�افراد�می�توانند�آن�را�در�هر�زمان�و�هر�کجا�که�نیاز�داشته�باشند،�تهیه�کنند.�از�تصمیم�گیرنده�روش�ارائه�
آموزش�برای�کمک�به�شما�در�تصمیم�گیری�برای�استفاده�از�روش�برای�فراگیران�یا�ماژول�های�مختلف�استفاده�
کنید.�همچنین�می�توان�ترکیبی�از�آموزش�از�راه�دور�و�آموزش�حضوری�را�انجام�داد.�فاکتورها�برای�کمک�به�شما�

در�تکمیل�ابزاری�که�در�زیر�آمده�است،�به�صورت�رنگی�کدگذاری�شده�اند.

)خودآموزی(یادگیری�دیجیتالی)یادگیری�توسط�مربی�)گروهی
ــه�مــکان�آمــوزش�مرکــزی�غیرممکــن� مراجعــه�ب

یــا�غیرعملــی�اســت.

)محل�برگزاری،�محل�کار�و�غیره(

ــوزش� ــل�آم ــه�مح ــت�ب ــال�راح ــا�خی ــد�ب می�توان
ــره(� ــل�کار�و�غی ــزاری،�مح ــل�برگ ــزی�)مح مرک

ــد. ســفر�کن

ــه� ــک�و�فاصل ــای�دارای�ماس ــات�در�گروه�ه ملاق
ــت. ــر�نیس ــی�امکان�پذی ــی�کاف اجتماع

قــادر�بــه�ملاقــات�در�گروه�هــای�دارای�ماســک�و�
فاصلــه�اجتماعــی�اســت.

ــاپ،� ــه،�لپ�ت ــه�رایان ــه�ب ــی�مقرون�به�صرف دسترس
تبلــت�یــا�تلفــن�هوشــمند�)الزامــی(

ــاپ،� ــر،�لپ�ت ــه�کامپیوت ــه�ب ــورت�منصفان ــه�ص ب
ــد. ــی�نداری ــمند�دسترس ــن�هوش ــا�تلف ــت�ی تبل

دسترســی�بــه�اینترنــت�یــا�اتصــال�تلفــن�هوشــمند�
قابل�اعتمــاد

عدم�دسترسی�به�اینترنت�قابل�اعتماد

توانایــی�یادگیــری�بــه�زبانــه�ای�موجــود�و�یــا�
داد. انجــام� به�راحتــی� می�تــوان� را� ترجمــه�

نیاز�به�توضیح�و�ترجمه�مطالب�توسط�مربی

برنامه ریزی برای آموزش نیروی کار
از�این�جدول�برای�برنامه�ریزی�آموزش�برای�نیروی�کار�تحت�مسئولیت�خود�استفاده�کنید.�برای�تعیین�توصیه�
شما�در�مورد�روش�ارائه�آموزش�برای�هر�گروه�از�کارگران،�تمام�فاکتورهای�ذکر�شده�در�بالا�را�در�نظر�بگیرید.�
در�صورت�لزوم�ردیف�هایی�را�به�این�جدول�اضافه�کنید.�بر�اساس�تجزیه�وتحلیل،�روش�آموزش�پیشنهادی�خود�را�

برای�هر�گروه�ثبت�کنید�و�شرکای�محلی�موجود�برای�پشتیبانی�آموزش�را�شناسایی�کنید.
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عنوان شغلی

کار برگ آموزش نیروی کار

ناحیه
تعداد تقریبی 

کارمندان

توانایی به 
تأمین ایمنی در 
گروه های کوچک

دسترسی 
به اینترنت 

)نه، محدود، 
رضایت بخش(

استفاده از تلفن 
همراه برای کار: 

)نه، محدود، 
رضایت بخش(

ترجمه زبان 
محلی مورد 

نیاز است

روش آموزش 
پیشنهادی 
)دیجیتال، 

مربی، هر دو(

شرکای 
پشتیبان

کارمند�بهداشت�و�یا�
متصدی�واکسیناسیون

A

B

C
مسئولین�ارتباطات�و�
اخذ�مشارکت�جامعه

A

B

C

پشتیبانی

سایر�کارکنان�متخصص

کارکنان�سطح�منطقه�ای

کارکنان�سطح�استان

کارکنان�سطح�ملی

سایر

اکنــون�بایــد�بتوانیــد�تعــداد�و�محــل�آمــوزش�بــه�رهبــری�مربیــان�و�همچنیــن�تعــداد�کارکنانــی�را�کــه�بایــد�یادگیــری�
دیجیتالــی�انجــام�دهنــد،�تعییــن�کنیــد.
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مؤسسه ملی تحقیقات سلامت 
جمهوری اسلامی ایران

تهران، بلوار کشاورز، خیابان وصال شیرازی، خیابان بزرگمهر شرقی، پلاک 70

nihr.tums.ac.ir

مؤسسۀ ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران، سازمانی است که برای دیده بانی وضعیت سلامت، 

تولید و ترویج به کارگیری شواهد علمی مورد نیاز برنامه ریزان و سیاستگذاران سلامت در سطح ملی ایجاد 

شده است. 

تمرکـز اصلـی مؤسسـه فعالیـت بـرروی نتایـج و پیامدهـای اقدامـات و مداخـلات انجـام شـده در حـوزه 

سـلامت اسـت.

با عمل به رسالت خود به عنوان  ایران در تلاش است  مؤسسۀ ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی 

از همه توان دانشی داخل کشور و به کارگیری ظرفیت های بین المللی،  بااستفاده  دیده بان سلامت کشور 

ضمن پیش بینی روندها و رصد شاخص های نظام سلامت؛ و بااستفاده از تجربیات سایرنظام های سلامت؛ 

مداخلات مؤثر برای اصلاحات در نظام سلامت را طراحی و توصیه کند و در صورت اجرای آنها به ارزیابی و 

پایش مداخلات می پردازد؛ از سویی به عنوان مرجع و مشاور تأمین شواهد علمی تصمیم گیران سلامت در 

کشور و دیده بانی منطقه شناخته شده و از این طریق مجریان و متولیان حوزه سلامت را در دستیابی به جامعۀ 
سالم یاری می کند. 


