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 پیشگفتار

های واگیر و کاهش ترین مداخلات نظام سلامت در پیشگیری از بیماریترین و اثربخشسازی یکی از موفقبرنامه ایمن

های واکسیناسیون، کنترل و دستاوردهای ارزشمند جمهوری اسلامی ایران در توسعه برنامه رود.ومیر کودکان به شمار میمرگ

ها و ها تلاش مستمر کارکنان نظام سلامت، مشارکت خانوادههای قابل پیشگیری با واکسن، حاصل دههحذف بسیاری از بیماری

 .تعهد دولت به حفظ و ارتقای سلامت کودکان این سرزمین است

های های عفونی، پیشرفت فناوریها، تحولات جمعیتی، تغییرات اپیدمیولوژیک، ظهور و بازپدیدی بیماریین موفقیتبا وجود ا

برنامه »بر شواهد است.  نگر و مبتنیریزی راهبردی، آیندهآوری نظام سلامت، نیازمند برنامهتولید واکسن و ضرورت ارتقای تاب

سازی های ملی و همسو با دستورکار جهانی ایمنبا اتکا به ظرفیت «(1405–1410ران )سازی کودکان ایساله ایمنششراهبردی 

سازمان جهانی بهداشت، چارچوبی جامع برای حفظ و ارتقای دستاوردهای کشور، افزایش پوشش عادلانه واکسیناسیون، تقویت 

سازی و آمادگی برای نظام اطلاعات ایمن های قابل پیشگیری با واکسن، ارتقای کیفیت خدمات، توسعهنظام مراقبت بیماری

 .آوردهای جدید فراهم میمعرفی واکسن

های اجرایی، مراکز علمی، شرکای تحقق اهداف این برنامه مستلزم مشارکت و همکاری همه ارکان نظام سلامت، سایر دستگاه

گیری از شواهد داند با بهرها متعهد میست. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی خود را هابخشی و همراهی خانوادهبین

ها، توسعه منابع انسانی و ارتقای نظام پایش و ارزشیابی، زمینه اجرای مؤثر این برنامه را در سراسر کشور علمی، تقویت زیرساخت

ؤثر در دستیابی سازی، گامی مامید است اجرای این برنامه، ضمن صیانت از دستاوردهای ارزشمند برنامه ملی ایمن .فراهم سازد

 .های قابل پیشگیری با واکسن و ارتقای سلامت نسل آینده ایران باشدسازی، کاهش بار بیماریبه پوشش همگانی خدمات ایمن

 

 دکتر علیرضا رئیسی         

 معاون بهداشت
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از  پیشگیری در بنیادین نقشی عمومی، سلامت مداخلات ترین صرفه به مقرون و ترین اثربخش از یکی عنوان به سازی ایمن

 ارتقای کیفیت همگانی، سلامت به دستیابی اصلی ارکان از و کند می ایفا واکسن با پیشگیری قابل های مرگ و ها ناتوانی ها، بیماری

 و بهداشتی درمانی شبکه نظام های ظرفیت از گیری بهره با ایران اسلامی می رود. جمهوری شمار به سلامت امنیت تقویت و زندگی

 با قابل پیشگیری های بیماری حذف و کنترل در ارزشمندی دستاوردهای گذشته دهه های طی سازی، ایمن ملی برنامه موفق اجرای

 . است آورده دست به شرقی مدیترانه منطقه در ای برجسته جایگاه و کرده کسب واکسن

 ایمن ای دستورکار و منطقه جهانی چارچوب از بهره گیری با (1405-1410)ایران اسلامی جمهوری سازی ایمن استراتژیک برنامه

جهانی  سازمان شرقی مدیترانه منطقه راهبردی های اولویت و اهداف راستای در  (Immunization Agenda 2030)2030سازی

 بالادستی کشور اسناد با همسویی ضمن برنامه است. این شده تدوین ملی های اولویت و ها ظرفیت نیازها، شرایط، به توجه با و بهداشت

 . کند ترسیم می شش ساله افق در را کشور سازی ایمن برنامه ارتقای و پایداری توسعه، راه نقشه سلامت، نظام کلان های سیاست و

 در محافظت و سازی ایمن باکیفیت خدمات از زندگی مراحل تمامی در جامعه افراد همه پایدار و عادلانه بهره مندی برنامه، این چشم انداز

 پوشش ارتقای و حفظ جمله از کلیدی محورهای بر برنامه راهبردهای راستا، همین در .است واکسن با پیشگیری قابل های بیماری برابر

 خدمات، کیفیت و ایمنی سازی، ارتقای ایمن اطلاعات نظام و ها بیماری مراقبت نظام تقویت خدمات، به عادلانه دسترسی سازی، ایمن

 سلامت نظام تاب آوری تقویت و های نوین فناوری از بهره گیری ملی، های ظرفیت توسعه ها، واکسن به عمومی اعتماد و تقاضا افزایش

 . است شده استوار نوظهور تهدیدهای برابر در

 و چارچوبی بوده کشور مختلف سطوح در سلامت حوزه ذینفعان و کارشناسان مدیران، متخصصان، همفکری و مشارکت حاصل سند این

 مستلزم آن تحقق اهداف. می آورد فراهم 1410 تا 1405 دوره در برنامه پیشرفت پایش و منابع بهینه تخصیص اقدامات، هماهنگی برای

 برنامه این اثربخش اجرای با است امید. است سلامت نظام از خارج و داخل در مرتبط های بخش تمامی مؤثر مشارکت و همکاری تعهد،

 جمعیت، سلامت ارتقای زمینه سازی، ایمن حوزه در کشور ارزشمند دستاوردهای حفظ ضمن آن، عملکردی های شاخص مستمر پایش و

 فراهم سلامت توسعه بین المللی و ملی اهداف تحقق و سلامت های نابرابری کاهش واکسن، با پیشگیری قابل های بیماری بار کاهش

 . شود

 

 

 مرادی قباد دکتر

 واگیر بیماریهای مدیریت مرکز رئیس
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 تشکر و قدردانی 

( واگیر هایبیماری مدیریت دفتر -سازی به درخواست وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )معاونت بهداشت ملی ایمنی راهبردبرنامه 

این راهبرد  .مرتبط تدوین شد و دانشگاهی و همچنین افراد مطلع نفعان ملیو با مشارکت فعال ذی سلامت تحقیقات ملی مؤسسه توسط

مند با مطلعین کلیدی های نظامای است که بر شواهد علمی، تجربیات اجرایی و مشورتحاصل یک فرایند ساختارمند، مشارکتی و چندمرحله

 .استوار بوده است

های نی کار را بر عهده داشت، چارچوب مفهومی را طراحی کرد، دادهعنوان نهاد مسئول تدوین، مؤسسه ملی تحقیقات سلامت هدایت فبه

 کرد.های مختلف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی نهایی موجود را یکپارچه ساخت و محتوای راهبردی را در تعامل نزدیک با بخش

های تیبانی شد که به تضمین لحاظ شدن دیدگاهمحور پشهای مشورتی، فنی و سیاستای از نشستاین فرایند از طریق برگزاری مجموعه

 .اجرایی و سیاستی انجامید

سلامت های سازی و مدیران برنامهایمن حوزه سازی، متخصصانهای علوم پزشکی، به همراه اعضای کمیته ملی مشورتی فنی ایمندانشگاه

قابل توجهی در ارتقای استحکام فنی و کاربردپذیری عملی راهبرد ، با ارائه تجربیات میدانی و ملاحظات مرتبط با ارائه خدمات، نقش 1همگانی

 .ایفا کردند

راستاسازی راهبرد شواهد و هم شواهد زآگاه ازمان، همکاری با نهادهای علمی و پژوهشی از جمله انستیتو پاستور ایران، به تقویت رویکرد هم

 .جهانی کمک کردالمللی و بهترین تجارب سازی با استانداردهای بینملی ایمن

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و نقش همکاران سازی، ضمن قدردانی از نقش راهبری ملی ایمن یراهبردبرنامه تیم تدوین 

گیری این راهبرد نفعان، متخصصان و مطلعین کلیدی که مشارکت آنان در شکلکننده مؤسسه ملی تحقیقات سلامت، از تمامی ذیهماهنگ

 .نمایدو قابل اجرا نقشی اساسی داشته است، صمیمانه تشکر و قدردانی می ملی منسجم

 

 تیم تدوین برنامه

 1404زمستان 

  

                                                      
1 Public Health 
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 خلاصه اجرایی

یک سند باشد. این برنامه می میلادی( 2031تا  2026) 1410الی  1405 برای دوره 2ایران سازیملی ایمنی راهبردبرنامه سند حاضر، 

 .آوردمی فراهم مدتمیان در سازیایمن ملی برنامه بازنگری و پایش اجرا، ریزی،برنامه برای ساختارمند چارچوبی که است فنی - سیاستی

و  یجهان یهاروز برنامهبا تحولات و الزامات به ییو در پاسخ به ضرورت همسو نیشیپ یدوره برنامه راهبرد انیبرنامه پس از پا نیا نیتدو

 1403که در سال  "3یسازمنیجامع برنامه ا یابیارز" جینتا هی، بر پا1404سال  یاز ابتدا ندیفرا نیآغاز شد. ا یسازمنیا یامنطقه

 دیجد یبرنامه راهبرد نیو تدو یطراح یشواهد برا آگاه ازمستدل و  ،یعلم ییمبنا یابیارز نیا یآغاز به کار کرد. دستاوردها د،یگرد یینها

 فراهم ساخت.

 برنامه عملکرد مرور ،های نقاط قوت و ضعف برنامه(های پیشین و تحلیل)شامل مرور منابع، برنامه موجود وضعیت تحلیل پایه بر برنامه حاضر

هدف آن ارتقای  .در نظام سلامت تدوین شده است سازمانیهای جمعیتی، اپیدمیولوژیک، مالی و های گذشته، و شناسایی چالشالس در

نفعان ماهه و با مشارکت ذیای حدود نهتدوین این سند طی دوره .است و دانشگاهی گیری و اجرای برنامه در سطوح ملیانسجام در تصمیم

 .سازی انجام شده استکلیدی حوزه ایمن

طور مستمر سازی شده و بهمحور طراحی و پیاده، با رویکرد عدالتدهه قبل( 5)از حدود  های آغازین اجراسازی کشور از سالبرنامه ایمن

عنوان های ملی پیشین تدوین شده و ملاحظات عدالت را بهراهبرد حاضر در تداوم برنامه .جمعیتی هدف را پوشش داده استهای تمامی گروه

از بسته خدمات سلامت در  مهمی عنوان بخشسازی بهدر این چارچوب، ایمن .ریزی و اجرا حفظ کرده استیک اصل عملیاتی در برنامه

 .مورد توجه قرار گرفته و محدود به واکسیناسیون کودکان نیست 4طول چرخه زندگی

 است: ریبرنامه شامل موارد ز یمحتوا

 ؛یتیجمع یهاهمه گروه یبرا تیفیموقع و با کبه من،یا یسازمنیبر ارائه خدمات ا دیبا تأک 1410در افق  یمل اندازچشم 

 و  شیارائه خدمت، پا ک،یواکسن و لجست نیتأم ،یمنابع انسان ،و مدیریت برنامه یحکمران یهادر حوزه یکلان و راهبرد اهداف

 ؛)هفت هدف راهبردی( تقاضا جادیو ا کیولوژیدمیمراقبت اپ

 70ی )حدود و استان یبرنامه در سطح مل یو اثربخش شرفتیسنجش پ یبرا قیدق یهابر شاخص یمبتن یابیو ارز شیپا چارچوب 

 ؛شاخص(

 ی، حذف سرخجه مادرزادبومی حذف سرخک نهیدر زم رانیا یالمللنیبه تعهدات ب یبندیو پا یسازمنیا یه جهانبا برنام ییهمسو 

 فلج اطفال. یکنشهیو تداوم ر

ی راهبرد برنامه یکی از اجزای محوری این (Monitoring and Evaluation – M&E Framework) چارچوب پایش و ارزیابی

این چارچوب، اهداف  .طراحی شده است داده و اطلاعاتگیری مبتنی بر منظور رصد پیشرفت، ارزیابی عملکرد و حمایت از تصمیماست که به

                                                      
2 National Immunization Strategic Plan (NIS) 
3 EPI-Review 
4 Life Long 
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کند تبدیل می (Output) و برونداد (Outcome) ، پیامد میانی(Impactیا اثر ) های پیامد نهاییای از شاخصراهبردی را به مجموعه

های کلیدی ها حوزهاین شاخص .تعریف شده استمیلادی(  2031) 1410 پایه، اهداف سالانه و هدف نهایی تا سال مقدارکه برای هر یک، 

واکسن، عملکرد زنجیره تأمین، کیفیت خدمات، مراقبت  پِرتدز، تأخیر در دریافت واکسن، کودکان صفرتعداد از جمله پوشش واکسیناسیون، 

 .گیردرا در بر می سازیاکسن، و پایش عوارض ناخواسته پس از ایمنهای قابل پیشگیری با وبیماری

های تولیدشده در سطوح مختلف نظام سلامت برای تحلیل برنامه و اقدامات ای طراحی شده است که دادهگونهپایش و ارزیابی به چارچوب

های علوم به دانشگاه ها، بازخورد ساختارمندکیفیت دادهای، ممیزی دهی دورهگزارشسازوکارهایی نظیر  .اصلاحی مورد استفاده قرار گیرد

 .بینی شده استابزارهای تحلیلی برای استفاده مدیریتی در این چارچوب پیش گسترش، و ترشهرستانی و سطوح محیطیپزشکی و سطوح 

تقویت سازی عوارض ناخواسته بعد از ایمن دهیها و نظام گزارشهای پوشش واکسیناسیون، نظام مراقبت بیماریمیان داده اتصالهمچنین، 

 .پذیر شودگیری مؤثرتر از شواهد در تصمیمات اجرایی و سیاستی امکانتر و بهرهشده تا تحلیل یکپارچه

تحلیل  .یابی و تأمین مالی نیز برای پشتیبانی از اجرای راهبرد تدوین شده استها، یک چارچوب هزینهدر کنار چارچوب شاخصدر ادامه، 

شود؛ با این حال، تأمین مالی می و به شکل ادغام یافته عمومیاز طریق منابع  طور عمدهبه سازیدهد که برنامه ایمنها نشان میهزینه

ها شامل تقویت زیرساخت زنجیره سرد، این حوزه .دار استهای اولویتشده مستلزم تخصیص هدفمند منابع به حوزهتحقق اهداف تعیین

های بسترهای ثبت و تحلیل داده، و فعالیت و گسترش ها، توسعههای مراقبت بیمارین، ارتقای کیفیت خدمات، تقویت نظامونقل واکسحمل

 .باشدمرتبط با ارتباطات و ایجاد تقاضا می

های مالی ها با محدودیتای که توزیع سالانه هزینهگونهکند، بهریزی تدریجی منابع را فراهم میساله امکان برنامههای مالی ششبینیپیش

سازی در های مرتبط با ایمناین راهبرد همچنین بر ضرورت ارتقای شفافیت مالی، بهبود قابلیت رهگیری هزینه .بخش سلامت سازگار باشد

 کرد در سطوح استانی و دانشگاهی تأکید دارد.بودجه سلامت، و تقویت ظرفیت تحلیل هزینه و پایش هزینه

 میخدمات، تحک تیفیک نیتضم ون،یناسیپوشش واکس یارتقا یجامع برا یکشور، چارچوب یسازمنیا یان نقشه راه ملحاضر، به عنو سند

 .آوردیفراهم م ندهیآ یهاو بحران داتینظام سلامت در برابر تهد یآورتاب تیو تقو یاعتماد عموم
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 زمینه و مقدمهپیش

 1410 الی 1405 ساله شش دوره برای سازیایمن حوزه در کشور هایتلاش تقویت و هدایت هدف با ایران سازیایمن ملی راهبردی برنامه

 نیاز به پاسخ در و گرفته شکل سازیایمن پیشین چندساله برنامه موفق اجرای پایه بر سند این. است شده تدوین( میلادی 2031 الی 2026)

  - پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت .است شده طراحی المللی،بین استانداردهای با همسو کارآمد، و جامع چارچوب یک به روزافزون

 برنامه این تدوین هدایت مسئولیت بیماری های قابل پیشگیری  با واکسن ،  اداره - واگیر های بیماری مدیریتمرکز  - بهداشت معاونت

 دستورکار با موجود، هایچالش به گوییپاسخ ضمن که آورد فراهم عملیاتی راهی نقشه ،استکرده تلاش و داشته عهده بر را راهبردی

 ملی هایاولویت و مرتبط -شرقی مدیترانه منطقه - ایمنطقه راهبردهای ،شمسی( 1409میلادی )معادل  20305 سال تا جهانی سازیایمن

 اجرایی، و مالی پایداری تقویت دسترسی، در عدالت تضمین واکسیناسیون، پوشش گسترش به ایران تعهد بر برنامه این .باشد راستاهم سلامت

 جا نباید کسهیچ" اصل راهبرد، این کانون در. دارد تأکید سلامت اولیه هایمراقبت نظام ترگسترده چارچوب در سازیایمن خدمات ادغام و

 خدمات به پذیر،آسیب جوامع ویژهبه جمعیتی، هایگروه تمامی عادلانه دسترسی بر که دارد قرار سازیایمن جهانی برنامه دستورکار در "6بماند

 کند.می تأکید سازیایمن

 

 ایران جمعیتی و ژئوپولیتیک وضعیت

 ترکیه و عراق پاکستان، افغانستان، ترکمنستان، آذربایجان، جمهوری ارمنستان، کشورهای با و شده واقع خاورمیانه شرقی بخش در ایران

 ای،منطقه کانون یک عنوانبه و بوده برخوردار راهبردی موقعیتی از مربع، کیلومتر 1،648،000 حدود در مساحتی با کشور این. است مرزهم

 .کندمی متصل یکدیگر به را آسیا جنوب و قفقاز مرکزی، آسیای

 شهری مناطق در نفر میلیون 65 حدود تعداد، این از. است نفر میلیون 86 حدود ایران جمعیت ،(2024/1403 سال) برآوردها آخرین اساس بر

 و دهندمی تشکیل را جمعیت کل از درصد 8 حدود سال پنج زیر کودکان. کنندمی زندگی روستایی مناطق در نفر میلیون 21 به نزدیک و

 .روندمی شمار به سازیایمن هایبرنامه در اصلی هدف هایگروه از یکی

                                                      
5 Immunization Agenda 2030 
6 No one leaving behind  
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 شهرستان کیها به تفکآن یاقمار یهاو دانشکده یعلوم پزشک یهاها و دانشکدهنقشه دانشگاه  -1 شکل

 دانشگاه علوم پزشکی  

 دانشکده علوم پزشکی  

 دانشکده اقماری  

 

 کشور اقتصادی - اجتماعی وضعیت

 بخش و تولیدی صنایع کشاورزی، گاز، و نفت تولید بر متکی اقتصادی و دارد قرار پایین به رو متوسط درآمد با کشورهای بندیطبقه در ایران

 در کشور داخلی، اقتصادی فشارهای و المللیبین هایتحریم از ناشی هایچالش تداوم وجود با اخیر، هایدهه طی. دارد رشدبهرو خدمات

 .است داشته هاییپیشرفت سلامت خدمات به دسترسی گسترش و فقر کاهش آموزش، نظیر هاییحوزه

 حال در و دارد ادامه شهرنشینی روند. باشدمی افزایش حال در تدریجبه سالمندان سهم اما است، جوان نسبتا حاضر حال در کشور جمعیت

 تاحدودی روستایی و شهری مناطق میان ایمنطقه هاینابرابری که حالی در دارند، سکونت شهرها در جمعیت از ایعمده بخش حاضر

 .پابرجاست

 هااستان از بسیاری در اجتماعی خدمات و سلامت اساسی و ضروری خدمات به دسترسی و است بالا ملی سطح در جمعیت باسوادیدرصد 

 مختلف هایبخش در عمومی منابع تأمین بر دولت مالی فضای محدودیت و تورم اقتصادی، نوسانات. است یافته بهبود توجهی قابل طوربه

 پوشش به دستیابی مسیر پیشبرد و اجتماعی حمایت هاینظام تقویت بر همچنان دولت حال، این با. است بوده تأثیرگذار سلامت حوزه جمله از

 .دارد قرار اجرا برای ریزیبرنامه سیرم در اکنون هم خانواده پزشکی برنامه کهطوریبه دارد تأکید سلامت همگانی
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 7اجتماعی در ایران -منتخب اقتصادی های شاخص -1 جدول

 در دسترسسال آخرین  مقدار شاخص

 1402 دلار آمریکا 4،465 سرانه تولید ناخالص داخلی

 1402 سال 76.2 بدو تولد گیامید زند

 1402 دلار آمریکا 238 های سلامتسرانه هزینه

 1401 درصد 23 های کل عمومیهای سلامت از هزینهسهم هزینه

 1401 درصد 89 سواد سلامت در بزرگسالاندرصد 

 

 ایران سلامت نظام ساختار

 نهادهای و سلامت اولیه هایمراقبت مراکز پزشکی، علوم هایدانشگاه از ایشبکه پایه بر کشور، اداری ساختار با راستاهم ایران سلامت نظام

 .دهندمی انجام کشور سراسر در را سلامت خدمات ارزیابی و پایش و ارائه ریزی،برنامه هماهنگ صورتبه که است شده دهیسازمان تخصصی

 در. دانشگاه( 64)در حال حاضر  هستند مستقر دانشگاه چند هااستان برخی در و دارد فعالیت پزشکی علوم دانشگاه یک حداقل استان هر در

 سلامت حوزه هایفعالیت هماهنگی اصلی مسئولیت که شودمی تعیین( مسئول دانشگاه) اصلی قطب دانشگاه عنوانبه دانشگاه یک میان، این

 شده تقسیم )قطب( سلامت منطقه دَه به کشور همچنین. کندمی ایفا را استان سلامت مرجع نقش عملا و دارد برعهده را استان سطح در

 برعهده را منطقه سطح در هافعالیت راستاسازیهم و ریزیبرنامه وظیفه و شودمی هماهنگ مشخص دانشگاه یک توسط منطقه هر که است

 .کنندمی فعالیت پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت نظارت تحت ها دانشگاه کلیه. دارد

 توسط استانی سطح در و پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت بهداشتِ  معاونت توسط کشور سطح در سلامت اولیه هایمراقبت خدمات

 از یکی سازیایمن. شودمی راهبری و مدیریت بهداشت( ها توسط شبکه)و در سطح شهرستان پزشکی علوم هایدانشگاه بهداشت  ِمعاونت

 هایدانشگاه و بهداشت وزارت) دولتی بخش برعهده کامل طوربه آن ارائه مسئولیت و است سلامت اولیه هایمراقبت خدمات اصلی اجزای

 .دارد قرار (پزشکی علوم

 نه و) های بهداشتهای سلامت و خانهشامل پایگاه سلامت اولیه هایمراقبت خدمات دهندهارائه واحدهای و سلامت جامع خدمات مراکز

 تجویز را( BCG) ژ.ث.ب واکسن مانند تولد، بدو هایواکسن صرفا هابیمارستان. هستند سازیایمن برنامه انجام مسئول ،(هابیمارستان

 نظارت و سرد زنجیره مدیریت نگهداری، تأمین، که حالی در ؛کنند(ها فعالیت میهای بهداشت در استانهم زیر نظر شبکه ها )که آن کنندمی

 سلسله ساختار 2 شکل .ندارد نقشیجاری  سازیایمن در خصوصی بخش. شودمی انجام بهداشت هایمعاونت توسط سازیایمن برنامه بر

 .کندمی تبیین را مختلف سطوح میان اجرایی و اداری روابط و دهدمی نشان را سلامت نظام مراتبی

                                                      
7 https://data.who.int/countries/364?utm_source 
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 ساختار شبکه بهداشت ایران - 2 شکل

 

 (کودک و مادرسلامت  ویژهبه) سلامت کلیدی هایشاخص

 .است شده ارائه 2 جدول در دهد،می نشان را ایران در کودکان و مادران سلامت وضعیت که سلامت کلیدی هایشاخص از برخی

 8های اولیه سلامت در ایرانهای منتخب حوزه مراقبتشاخص - 2 جدول

 آخرین سال در دسترس مقدار شاخص

 1403 17.5 تولد زنده( 1000سال )بازای  5مرگ زیر 

 1403 14.5 تولد زنده( 1000مرگ شیرخواران )بازای 

 1403 23.32 هزار تولد زنده( 100)بازای مرگ مادر 

 1403 درصد 47.82 تغذیه انحصاری با شیر مادر زیر شش ماهگی

 1403 درصد 9 کم وزنی هنگام بدو تولد 

 

 پذیرآسیب و شده جاجابه هایجمعیت ناپایدار، شرایط

. گیرند قرار ارزیابی مورد بالقوه هاجمعیت تمام سازی ایمن برنامه تدوین در است لازم سازی و تعهدات ملی،ایمن جهانی هایبرنامه مطابق

)از هر نظر  جامعه شرایط بودن ناپایدار دلیل به که ندارد وجود جمعیتی ایران در حاضر، حال در این بخش به همین دلیل نگارش شده است.

 از کشور، سراسر درو مداوم  مستمر طوربه سازیایمن ملی برنامه. باشد محروم سازیایمن خدمات به دسترسی از (9به ویژه شرایط امنیتی

                                                      
8 https://nihr.tums.ac.ir/ZSfQo 
9 Security 
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 سازیایمن خدمات ارائه در مانعی هیچ و شودمی اجرا سلامت اولیه هایمراقبت شبکه طریق از العبور،صعب مناطق و مرزی مناطق در جمله

 .است نشده گزارش

 

 عمده طور به کشور داخل در جمعیتی هایجاییجابه. نیست داخلی آواره جمعیت دارای المللی،بین استاندارد تعاریف اساس بر ایران همچنین،

 ایویژه تمرکز سازیایمن ملی برنامه حال، این با .است نشده داخلی آواره اجتماعات گیریشکل به منجر و داشته اقتصادی یا موقت ماهیتی

. سخت دسترسی با هایگروه سایر و شهری حاشیه مناطق ساکنان مهاجر، هایجمعیت جمله از دارد؛ پذیرآسیب بالقوه هایگروه دسترسی بر

 چارچوب در که واکسیناسیون سیار هایتیم و 10خارج از مراکز ارائه خدمات سلامت هایفعالیت روتین، خدمات ارائه طریق از پوشش این

 .شودمی انجام اند،شده ادغام سلامت اولیه هایمراقبت نظام

 

 سازی ایمن برنامه نفعانذی

 گری،تنظیم اجرا، فنی، راهبری گذاری،سیاست جمله از مختلف سطوح در نفعانذی و نهادها از متنوعی طیف ایران، سازیایمن برنامه در

 هایمسئولیت خود، نهادی جایگاه و مأموریت با متناسب نفعان،ذی این از یک هر. کنندمی نقش ایفای اجتماعی مشارکت و پژوهش تولید،

 :از اندعبارت هاآن اهم که دارند عهده بر سازیایمن ملی برنامه مختلف اجزای در را مشخصی

 اجرای مسئول و سازیایمن برنامه کلان راهبری و گذاریسیاست اصلی مرجع :پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت 

 است. فناوری و تحقیقات معاونت و منابع و مدیریت توسعه معاونت بهداشت، معاونت جمله از ربط،ذی ساختارهای طریق از ملی

 بهداشت وزارت اجرایی و فنی بازوی: واگیر هایبیماری مدیریت مرکز/اداره بیماری های قابل پیشگیری با واکسن 

 سازیایمن برنامه روزمره اجرای مدیریت و استانی سطوح با هماهنگی واکسیناسیون، پوشش پایش عملیاتی، ریزیبرنامه مسئول که

 .است

 مبتنی هایتحلیل انجام سازی،ایمن ملی راهبرد تدوین هدایت مسئول فنی – علمی نهاد :سلامت تحقیقات ملی مؤسسه 

 است. المللیبین و ملی هایتوصیه و استانداردها با راهبرد راستاسازیهم و شواهد، آگاه از پشتیبانی ارائه داده، بر

 سازیایمن کشوری کمیته (NITAG:) هایسیاست زمینه در تخصصی هایتوصیه که ملیو   مستقل ،مشورتی ،علمی نهاد 

 .کندمی ارائهرا   شواهد های آگاه ازگیریتصمیم و هاواکسن بندیاولویت سازی،ایمن

 و ملی سطوح در سلامت نظام اجرایی و علمی بازوی :استانی بهداشت هایمعاونت و پزشکی علوم هایدانشگاه 

 .هستند خدمات اثربخشی و کیفیت ارتقای در مشارکت و میدانی بازخوردهای انتقال سازی،ایمن خدمات ارائه مسئول که دانشگاهی

                                                      
10 Outreach 
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 سلامت اولیه هایمراقبت شبکه (PHC/بهداشت شبکه:) نخستین و جامعه سطح در سازیایمن خدمات ارائه اصلی بستر 

 کشور هستند.های بهداشت در سراسر ، شبکههدف هایجمعیت با تماس نقطه

 هایفرآورده سایر و هاواکسن کیفیت تضمین و نظارت مجوز، صدور ثبت، مسئول که گرتنظیم ملی مرجع :دارو و غذا سازمان 

 .است سازیایمن برنامه در استفاده مورد بیولوژیک

 حوزه در فعال تولیدی و علمی نهادهای :رازی سازیسرم و واکسن ،تحقیقات مؤسسه و ایران پاستور انستیتو 

 هستند. فنی پشتیبانی ارائه و هاواکسن کیفیت کنترل تولید، پژوهش،

 بهداشت جهانی سازمان (WHO:) هایمشاوره فنی، راهنماهایعملکردی،  هایچارچوب که المللیبین فنی شریک 

 و( IA2030) 2030 سازیایمن دستورکار اهداف با ایران سازیایمن برنامه راستاسازیهم برای لازم پشتیبانی و تخصصی

 .دهدمی ارائه را ایمنطقه هایچارچوب

 متحد ملل سازمان کودکان صندوق (UNICEF:) واکسن، لجستیک و تأمین زنجیره حوزه در اجرایی و فنی شریک 

 است. عادلانه دسترسی و تقاضا تقویت و سازیایمن ارتباطات

 ،واکسن جهانی نجمنا گَوی (Gavi:) چارچوب در 2024 سال در نیست، ایران سازیایمن برنامه معمول شریک اگرچه 

 واکسن و( PCV) کونژوگه پنوموکوک واکسن معرفی برای هدفمندی مالی حمایت متوسط، درآمد با کشورهای از حمایت رویکرد

 .است کرده ارائه به ایرانرا  روتاویروس

 نهادمردم هایسازمان (NGOs)، افزایش در مشارکت(: مرتبط هایحوزه در) خصوصی بخش و مدنی جامعه 

 .تأمین زنجیره و خدمات ارائه با مرتبط هایفعالیت برخی در محدود نقش و تقاضا ایجاد اجتماعی، بسیج عمومی، آگاهی
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 سازی در ایرانبرنامه ایمن

 تاریخچه
باشد که در طول زمان به های سلامت همگانی میبرنامهترین سازی در ایران نشانگر این است که این برنامه یکی از موفقتاریخچه ایمن

ر بروز و شیوع المللی پیشرفت کرده و منجر به کاهش قابل ملاحظه دهای ملی و بینهای دولت و همچنین همکاری سازمانتدریج با حمایت

 هست که در ادامه اشاره شده است:ابل پیشگیری با واکسن شده است. چندین دوره مهم در این برنامه قابل شناسایی های قبیماری

 این دوره با استقرار مؤسسه پاستور در  –شمسی(  40تا دهه  20سازی همگانی )دهه دوره اول: شروع دوره ایمن

هایی مانند آبله، سل، دیفتری تمرکز بر مقابله با بیماری، سازی همگانی )با وسعت محدود( آغاز شد. در شروع و همچنین ایمنایران 

ژ شد و این موضوع یکی از .ث.بود. در این دوره، کشور موفق به تولید داخلی واکسن ب ز برای مقابله با اپیدمی این بیماریو کزا

 .11شودتلقی می این دورههای مهمترین موفقیت

  تدریج هم در شهرها و هم در پوشش واکسن به –شمسی(  50دوره دوم: استقرار تدریجی و گسترش برنامه )دهه

ریزی و اجرای برنامه برنامه افزوده شد. برنامهبه سرفه و سیاه های جدید مانند پولیو، سرخکاکسن، و وروستاها گسترش پیدا کرد

عنوان بخشی از سازی برنامه به هایی برای نهادینهبرای واکسیناسیون از طریق وزارت بهداری در این دوره آغاز شد و تلاش

 .12ر سطح گسترده در کشور آغاز شدهای اولیه سلامت دمراقبت

 در این دوره ایران  –شمسی(  60سازی به طور گسترده در کشور )دهه دوره سوم: اجرای رسمی برنامه ایمن

شمسی برنامه به طور گسترده در کشور آغاز شد و  60سازی را در کشور مستقر کرد. از حدود اوایل دهه برنامه ایمنطور رسمی به

. واکسیناسیون در این دوره شامل شش واکسن اصلی شداین موضوع منجر به افزایش مناسب در پوشش واکسیناسیون کودکان 

 . 13شدن ارائه طور رایگابود که در کل کشور برای تمام کودکان به

 شمسی(   80الی  70های قابل پیشگیری با واکسن )دهه دوره چهارم: موفقیت در سطح ملی در حذف بیماری

های ملی منجر به کاهش چشمگیر موارد پولیو و کمپینشود. های با ارزش در برنامه شناخته میسری موفقیت این دهه با یک

. در شدکنی آبله به طور رسمی اعلام . در این دوره همچنین ریشهشدو حذف کزاز نوزادی  رسیدن کشور به مراحل حذف پولیو 

های واگیر در نظام های متعددی برای کنترل بیماریهای واگیر تقویت شد و برنامههای مراقبت و پایش بیماریاین دوره نظام

 . 14،15 فراتر رفت درصد 90. پوشش واکسیناسیون در بسیاری از مناطق از شدشبکه ادغام 

                                                      
11 Akbarzadeh-Khiavi, Azim. 2021. 'History of Vaccine Production in Iran', Science Cultivation, 11: 181-88. 
12 Gouya M. Expanded Programme on Immunization in Iran: Last 3 Decades Achievements from 1979 to 2008. Iran J Public Health. 

1;38(Supple 1):81. 
13  Zahraei, S. M., S. Izadi, M. M. Gouya, S. M. H. Shahri, and M. Mohammadi. 2022. 'Immunization coverage of children aged 24-35 

months in the Islamic Republic of Iran: a national cluster coverage survey', East Mediterr Health J, 28: 121-29. 
14Azizi, M. H. 2010. 'A brief history of smallpox eradication in Iran', Arch Iran Med, 13: 69-73. 
15 Nasseri, K., B. Sadrizadeh, H. Malek-Afzali, K. Mohammad, M. Chamsa, M. T. Cheraghchi-Bashi, M. Haghgoo, and M. Azmoodeh. 

1991. 'Primary health care and immunisation in Iran', Public Health, 105: 229-38. 
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  :در این  –شمسی(  90الی  80سازی واکسیناسیون )دهه و مدرن های متنوعورود واکسندوره دوره پنجم

ها و ابزارهای با روش جاری سازیایمنو ثبت و پایش  شددوره واکسن هپاتیت ب در برنامه واکسیناسیون همگانی اضافه 

های تری پیدا کرد و آموزشنظام سلامت برای مدیریت واکسن ساختار قویتر انجام شد. در طول این دوره استانداردتر و دقیق

 . 16شدندسازی و پرسنل مرتبط ارائه گسترده برای پرسنل ایمن

 های جدید معرفی واکسن –شمسی(  90و سرخجه )دهه  بومی و حذف سرخک هادوره ششم: گسترش واکسن

های اجرا شده های این دوره بود. برنامههای ملی واکسیناسیون از جمله مهمترین برنامهواکسن پنتاوالان و تقویت برنامهاز قبیل 

طور جدی در این دوره، نظارت، پایش و ارزیابی بهه مادرزادی شد. جهای قبل منجر به کنترل و حذف سرخک و سرخدر طی دهه

ترین کشورها در زمینه  المللی به عنوان یکی از موفقاسر کشور در دستور کار قرار گرفت و انجام شد و ایران در سطح بیندر سر

 .17سازی شناخته شدهای ایمناجرای برنامه

 در  19-شروع پاندمی کووید   –های استراتژیک )از زمان شروع کرونا تاکنون( ها و ارزیابیدوره هفتم: چالش

های نظام سلامت پدید آورد. خوشبختانه در ایران واکسیناسیون علیه هایی در کل برنامهایران به همراه سایر مناطق دنیا چالش

دو واکسن به برنامه  1403. سپس در سال های ابتدایی همراه شدامعه در دورهبه طور همگانی اجرا و با مقبولیت ج 19-کووید

 . 18)پنوموکوک و روتاویروس( شدسیناسیون همگانی اضافه واک

  

                                                      
16 Naouri, B., H. Ahmed, R. Bekhit, N. Teleb, E. Mohsni, and J. P. Alexander, Jr. 2011. 'Progress toward measles elimination in the Eastern 

Mediterranean Region', J Infect Dis, 204 Suppl 1: S289-98. 
17 Namaki, Saeed, Mohammad Mehdi Gouya, Seyed Mohsen Zahraei, Neda Khalili, Hossein Sobhani, and Mohammad Esmaeil Akbari. 2020. 

'The elimination of measles in Iran', The Lancet Global Health, 8: e173-e74. 
18 Nojomi, Marzieh, Maziar Moradi-Lakeh, and Farshad Pourmalek. 2021. 'COVID-19 in Iran: What was done and what should be done?', 

Medical Journal of the Islamic Republic of Iran, 35: 758-62. 
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 سازی در ایراناهداف برنامه ایمن

 شامل موارد زیر است:و   تدوین شده ریزی عملیاتی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیمبتنی بر سامانه برنامهاین برنامه 

 هدف کلان

 .در جمعیت هدف ها، خدمات و سواد سلامتارتقای مستمر کیفیت مراقبت

 اجزای برنامه به شرح زیر است:

 الف( اجرای مطلوب برنامه واکسیناسیون

 5زیر های هدف )نوزادان، شیرخواران، کودکان ارتقاء پوشش و کیفیت واکسیناسیون کودکان و سایر گروه :اختصاصیهدف 

 .(هاسال و سایر گروه

( حذف سرخک و سرخجه 2؛ )واکسیناسیون روتین ملی بر اساس تقویم مصوب کشوریموقع و کامل برنامه اجرای به( 1) ه:برنام

 .مادرزادی از طریق اجرای واکسیناسیون فراگیر

 ب( پایش و مدیریت مؤثر برنامه زنجیره سرد و نگهداشت واکسن

 .یرساخت، نگهداشت و عملکرد زنجیره سرد واکسن در سطح کشورارتقای ز  :اختصاصیهدف 

 .روزرسانی مداوم زنجیره سرد از سطح کشوری تا محیطیتوسعه، پایش و بهبرنامه: 

 کنی فلج اطفالو ریشه (VPDs) های قابل پیشگیری با واکسنج( تقویت نظام مراقبت بیماری

 .سازیهای هدف برنامه ایمنافزایش حساسیت، سرعت و دقت نظام مراقبت بیماری :اختصاصیهدف 

 .های مشمول کنترل یا حذفو سایر بیماری (  AFPفلج شل حاد ) ی نظام مراقبتتقویت اجرای کشور برنامه:

 سازید( ارتقاء نظام پایش، ارزیابی عملکرد و بهبود کیفیت برنامه ایمن

 .تقویت چرخه بازخورد، نظارت فعال و ارتقاء مستمر کیفیت اجرای برنامه :اختصاصیهدف 

 .ها و تعامل دوسویهو محیطی از طریق بازدیدها، تحلیل داده ارتقاء کارآمدی نظام پایش استانیبرنامه: 

 (AEFI) سازیگویی به عوارض پس از ایمنهـ( ارتقاء ایمنی واکسن و بهبود فرآیند ثبت و پاسخ

 .بهبود اعتماد عمومی و ارتقاء سازوکار ثبت، بررسی و پاسخ به عوارض احتمالی :اختصاصیهدف 

 .AEFI دهی، تحلیل و بازخوردگزارش اندازی نظام مؤثرراهبرنامه: 
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 سازی ایرانهای موجود در برنامه ایمنفهرست واکسن

 شود، ارائه شده است. سازی در ایران استفاده میهایی که در برنامه ایمنفهرست واکسن 6الی  3در جداول 

 1404سازی روتین در کودکان در سال برنامه ایمن - 3 جدول

 توضیحات واکسن سن

 بدو تولد

BCG (Tuberculosis) 
 پیشگیری جهت بازو ناحیه در پوستیدرون روش به نوبت یک تزریق

 .(مننژیال و میلیاری نوع) کودکان شدید سل از

Hepatitis B (birth dose) 
 ناتالپری انتقال از تا شود تزریق تولد از پس ساعت 24 ظرف باید
 .آید عمل به جلوگیری نوزاد به مادر از

OPV-0 (Oral Polio Vaccine) 
 سری) اصلی نوبتسه جزو اما کند،می ایجاد اولیه ایمنی صفر؛ دز

 .شودنمی محسوب( اولیه

-Hexavalent vaccine (DTP دو ماهگی

HepB-Hib-IPV)1 

 و ب نوع آنفلوانزا هموفیلوس ب، هپاتیت سرفه،سیاه کزاز، دیفتری،
 .آوردمی فراهم دوز یک در را غیرفعال اطفال فلج

OPV-12 - 

Pneumococcal conjugate 

vaccine (PCV10) – 1st dose 

- 

Rotavirus vaccine – 1st dose 
 روتاویروسی؛ شدید اسهال برابر در کنندهمحافظت خوراکی واکسن

 .شود شروع هفتگی 15 از قبل باید

 - Hexavalent – 2nd dose ماهگی 4

OPV-2 - 

PCV – 2nd dose - 

Rotavirus – 2nd dose است مهم هفتگی 32 از قبل واکسن سری این تکمیل. 

 - Hexavalent – 3rd dose ماهگی 6

OPV-3 - 

Rotavirus – 3rd dose  .سومین و آخرین دز واکسن روتاویروس 

 Measles – 0 dose های منتخب(استانماهگی )در  6
 بالا بروز با مناطق در زودهنگام محافظت برای اضافی دز یک
 (.بیماری)

 - MMR3 – 1st dose یکسالگی

PCV booster - 

 ماهگی 18
MMR – 2nd dose 

 95 یپوشش این دز برای دستیابی به اهداف برنامه لازم است بالا
 درصد باشد. 

DTP booster - 

OPV booster - 

 - DTP booster سال 6تا  5

OPV booster - 
1. Diphtheria, Tetanus, and Pertussis, Hepatitis B, Haemophilus influenzae type b, Inactivated Poliovirus Vaccine; 2. Oral Poliovirus Vaccine; 3. Measles, Mumps, and Rubella 

 

 سازی نوجوانانایمن - 4 جدول

 توضیحات واکسن سن

سالگی 14الی  12  Tetanus-Diphtheria (Td) booster شودمی توصیه متوسطه مقطع در تحصیل دوران در نوجوانان تمام برای. 

 .شودمی یادآور دزهای شامل نیاز صورت در کشوری، هایپروتکل طبق COVID-19 vaccination نوجوانی
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 سازی در طول بارداریایمن - 5 جدول

 توضیحات واکنس نوبت ویزیت

 Tetanus-Diphtheria (Td) ویزیت اول بارداری

 صورت در شود؛می داده تطبیق قبلی سازیایمن وضعیت اساس بر تجویز

 از قبل هفته 4یا مساوی یشترب دوز آخرین که دوز 2 حداقل نشدن، واکسینه

 .شود تزریق زایمان

 ای از بارداریدوره در هر

 که نیاز باشد.

Inactivated Influenza 

Vaccine 
 شود.در هر سه ماهه بارداری توصیه می

 Hepatitis B (if indicated) های پرخطربارداری
 همسرداشتن  مانند) خطر عوامل با همراه و قبلی ایمنی نداشتن صورت در

HBsAg ،درمانی و بهداشتی کارکنان مثبت .) 

 

 های خاصسازی بزرگسالان و گروهایمن - 6 جدول

 توضیحات واکسن گروه هدف

 کارمندان حوزه سلامت

Hepatitis B (full series) 

 از پس ؛الزامی است بیمار از مراقبت در درگیر کارکنان تمام برای
 توصیه(بادیآنتی سطح) تیتر بررسی، دوره تکمیل

 .شودمی

Annual Influenza vaccine بیماران و کارکنان از حفاظت برای. 

COVID-19 vaccine وزارتخانه هایدستورالعمل با مطابق. 

MMR (if no documented 

immunity) 

 .اندیکاسیون صورت در (Catch-up) جبرانی دوزهای تزریق

Tetanus-Diphtheria booster 

every 10 years 

 .پایدار ایمنی حفظ و ایجاد برای

 سال و بالاتر 60بزرگسالان 

Annual Influenza vaccine شودمی توصیه شدتبه. 

Pneumococcal polysaccharide 

vaccine (PPSV23) 

 از پس مجدد واکسیناسیون ،خاص موارد در شود؛می تزریق باریک
 .گیردمی انجام سال 5

 های مزمنبزرگسالان با بیماری
Influenza annually, 

Pneumococcal series, 

Hepatitis B 

 .های همزمانبیماریداشتن و  خطربر اساس ارزیابی 

 نقص ایمنیاشخاص با 
Pneumococcal conjugate and 

polysaccharide vaccines 
 .ایبندی اختصاصی بر اساس بیماری زمینههای زمانبرنامه

 طق آندمیکاافرت به منسم
Yellow fever, Meningococcal, 

Polio boosters 
 .سفرسلامت های مطابق با دستورالعمل

 همه بزرگسالان

COVID-19 vaccine series and 

boosters 

بندی مطابق صورت همگانی؛ زمانواجد شرایط به

 .های ملیدستورالعمل

Tetanus-Diphtheria (Td) بزرگسالان.های سنی هر ده سال یکبار برای همه گروه 

 

 

 سازیهای برنامه ایمنموفقیت
. استداشته واکسن با پیشگیری قابل هایبیماری بار کاهش و جمعیت سلامت از حفاظت در چشمگیری هایپیشرفت ، ایرانسازیایمن برنامه آغاز زمان از

 :جمله از است، شده محقق مهم عطف نقطه چندین

 قابل هایبیماری سایر بروز کاهش و سرخجه و بومی سرخک حذف اطفال، فلج و آبله کنیریشه :هابیماری کنترل و حذف کنی،ریشه 

 .واکسن با پیشگیری

 درصد 95 از بیش هااستان اکثر در کودکان و نوزادان روتین واکسیناسیون پوششدستیابی به  : عادلانه و بالا پوشش. 
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 دیجیتال هایپلتفرم و سرد زنجیره در هازیرساخت تقویت 

 واردات به وابستگی کاهش و تأمین تضمین ضروری، هایواکسن برخی داخلی تولید 

 سازیایمن برنامه سازیبهینه و( غیره و روتاویروس پنوموکوک، ،ب هپاتیت) جدید هایواکسن تدریجی ورود :جدید هایواکسن معرفی 

 سلامت نظام آوریتاب و جامعه قوی مشارکت

 

 ملی فرایند تدوین برنامه

 راهبری کمیته: بود اصلی سطح سه شامل و شد تدوین نفعانذی حداکثری مشارکت با چندسطحی، و مشارکتی رویکردی با حاضر برنامه

(Streeting Committee)، فنی کاری هایگروه (Technical Working Groups) رویکرد این. المللیبین شرکای حمایت و 

 .باشد بینانهواقع ،اجرایی نظر از و مشارکتی شواهد، بر مبتنی سازیایمن ملی راهبردی برنامه که کرد تضمین جامع

 برنامه راستاییهم از اطمینان و مرحله هر هایخروجی تصویب تدوین، راه نقشه تأیید مسئولیت نظارتی، اصلی نهاد عنوانبه راهبری کمیته

 .داشت عهده بر را IA2030 چارچوب تعهدات و بهداشت وزارت هایسیاست با

 چارچوب تدوین ملی، وضعیت تحلیل انجام جمله از وظایفی و بودند برنامه تدوین فرآیند عملیاتی و اجرایی هسته فنی کاری هایگروه

 .داشتند عهده بر را برنامه نهایی و نویسپیش هاینسخه تهیه و نفعانذی با مشورت هماهنگی ارزشیابی، و پایش چارچوب طراحی راهبردی،

 .دهدمی نشان را برنامه این تدوین مسیر 3 شکل. کردند ایفا را فنی پشتیبانی و حمایت نقش نیز بهداشت جهانی سازمان و یونیسف

 

 

 اجرا یشده برا یزری برنامه – رانیدر ا NIS نیمراحل تدو -3 شکل
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 تحلیل وضعیت موجود

 کشور سلامت بخش راهبردی برنامه تحلیل

 رهبری و حکمرانی

 این. کندمی عمل کشور سلامت نظام حکمرانی و نظارت گذاری،سیاست اصلی مرجع عنوانبه پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت

 سلامت خدمات ارائه سطوح تمامی در عملکرد ارزیابی و گریتنظیم منابع، تخصیص راهبردی، هایبرنامه اجرای و تدوین یتمسئول وزارتخانه

 .استدار عهده

 و اجرایی بازوهای عنوانبه پزشکی علوم هایدانشگاه است شده موجب سلامت، خدمات ارائه با پزشکی آموزش ادغام فردمنحصربه ساختار

 سلامت حوزه اجرایی مقامات ترینعالی عنوانبه پزشکی علوم هایدانشگاه رؤسای ها،استان سطح در. کنند نقش ایفای بهداشت وزارت علمی

 جغرافیایی محدوده در وزارتخانه هایسیاست اجرای و خدمات ارائه هایشبکه بر نظارت و هماهنگی رهبری، مسئولیت و شوندمی شناخته

 .دارند عهده بر را خود

 مشارکت با و جمهوررئیس ریاست به که سلامت بیمه عالی شورای و غذایی امنیت و سلامت عالی شورای جمله از بالا، سطح عالی شوراهای

 به شوراها این. دارند عهده بر را سلامت ملی هایسیاست تصویب و بخشیبین هماهنگی وظیفه شوند،می تشکیل دولتی متعدد هایدستگاه

 گیریتصمیم و بخشیبین وگویگفت برای بستری و کرده کمک اقتصادی و اجتماعی کلان هایسیاست با سلامت راهبردهای راستاسازیهم

 .کنندمی فراهم

 

 سلامت انسانی نیروی

 هزار 10 هر ازای به نفر 21.3 حدود ماماها و پرستاران و جمعیت نفر هزار 10 هر ازای به نفر 15.4 حدود پزشکاننسبت  ،اطلاعات اساس بر

 حوزه سلامت در ایران اساسی هایچالش از یکی همچنان سلامت انسانی نیروی جغرافیایی ناعادلانه توزیع حال، این با .19است جمعیت نفر

 سلامت متخصصان عمده تمرکز. هستند مواجه تخصصی نیروی کمبود با ایحاشیه و محروم مناطق از بسیاری کهطوریبه رود،می شمار به

 تأثیر تحت را انسانی منابع پایداری موقت، یا قراردادی نیروهای به مراکز برخی بالای وابستگی با همراه بزرگ، شهرهای و هااستان مراکز در

 .است داده قرار

 در کلیدی عوامل از روستایی، و برخوردار کمتر مناطق در انسانی نیروی استقرار برای هاییمشوق ایجاد نیز و بهورزان کارگیریبه و آموزش

 .است بوده اولیه سلامتی هایمراقبت پوشش گسترش

 کیفیت و تداوم برای جدی تهدیدی اخیر، هایسال در کشور از خارج به پیراپزشکی نیروهای و پزشکان مهاجرت افزایش به رو روند همچنین

 .شودمی محسوب سلامت خدمات ارائه

                                                      
19 Monitoring health and health system performance in the Eastern Mediterranean Region: Core indicators and indicators on the health-related Sustainable Development Goals, 2021. 

Cairo: WHO Regional Office for the Eastern Mediterranean; 2022. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. 
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 سلامت خدمات ارائه

 روستایی، بهداشت هایخانه. است اولیه سلامتی هایمراقبت از یافتهسازمان و گسترده شبکه یک بر مبتنی ایران در سلامت خدمات ارائه نظام

 مختلف سطوح مراتبی،سلسله صورتبه تخصصیفوق و تخصصی هایبیمارستان و سلامت خدمات جامع مراکز شهری، سلامت هایپایگاه

 اولیه هایمراقبت خدمات دهندهارائه مرکز هزار 30 از بیشبر اساس اعلام وزارت بهداشت،  حاضر حال در .کنندمی ارائه جمعیت به را خدمات

 صورتبه را توانبخشی و درمانی تشخیصی، پیشگیرانه، خدمات که هستند فعال پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت پوشش تحت

 .دهندمی ارائه روستایی و شهری مناطق در شدهبندیسطح

 و واگیر هایبیماری کنترل سازی،ایمن کودک، و مادر سلامت شامل های سلامتی اولیهمراقبت خدمات از شدهتعریف حداقلی بسته یک

 نظام به ورود اصلی هایدروازه از یکی عنوانبه همواره کشوری سازیایمن برنامه. دارد وجود محیط سلامت و تغذیه روان، سلامت غیرواگیر،

 سلامت هایشاخص بهبود در مهمی نقش که شودمی محسوب پیشگیرانه خدمات اصلی ارکان از یکی و کرده عمل اولیه هایمراقبت

 .است کرده ایفا همگانی

 سلامت پایه بیمه هایطرح که حالی در دارد، بستری خدمات از توجهیقابل بخش و سرپایی خدمات ارائه در اصلی سهم خصوصی بخش

 .شوندنمی ارائه خصوصی بخش طریق از سازیایمن خدمات. کنندمی عمل خدمات اصلی خریدار عنوانبه

 

 سلامت مدیریت اطلاعات هاینظام

 پایش و ثبت آوری،جمع اصلی زیرساخت ،20«ناب» و «پارسا» ،«سیب» هایسامانه شامل ایران در الکترونیک سلامت اطلاعات هاینظام

 واحدهای سلامت، خدمات ارائه مراکز سطوح در هاسامانه این. دهندمی تشکیل را سلامت خدمات مختلف هایحوزه درو اطلاعات  هاداده

 بستری، خدمات اولیه، سلامتی هایمراقبت با مرتبط اطلاعات ثبت امکان و هستند فعال ملی سطح در همچنین و استانی و شهرستانی

 دهی،گزارش ظرفیت توجهی قابل طوربه هازیرساخت این توسعه. کنندمی فراهم را سلامت کلیدی هایشاخص از بسیاری و واگیر هایبیماری

 .است داده ارتقا مختلف سطوح در را داده مدیریت و عملکرد پایش ریزی،برنامه

 بیشتر در داده انتقال و اعتبارسنجی آوری،جمع فرآیندهای. شوندمی تولید خدمت ارائه محل در الکترونیک صورتبه به طور عمده هاداده

 یا کاغذی هایروش از همچنان هاشاخص برخی برای یا برخوردار کمتر مناطق برخی در هرچند شود،می انجام الکترونیک صورتبه موارد

 .شودمی استفاده ترکیبی

 ضعف و هاداده ناقص پوشش داده، هایپایگاه و هاسامانه بین کامل یکپارچگی عدم جمله از دارد؛ وجود همچنان هاچالش برخی حال، این با

 محدودیت پیگیری، و درمان تا پیشگیری از خدمات ارائه مسیر در هاداده پیوستگی نبود ای،حاشیه و روستایی مناطق در اطلاعات تکمیل در

 .عالی سطوح در گیریتصمیم از حمایت برای دقیق تجمیعی هایگزارش تولید در دشواری و ها،داده بودن موقعبه و کیفیت در

 

                                                      
20 As integral parts of the PHC information systems, these platforms ensure systematic health data collection and documentation. 
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 سلامت مالی تأمین

 جیب از مستقیم هایپرداخت و اجتماعی هایبیمه منابع دولت، عمومی هایبودجه از ترکیبی بر مبتنی ایران در سلامت مالی تأمین نظام

 پوشش گسترش برای هاییتلاش اخیر هایسال در اگرچه .است درصد 5 از کمتر داخلی ناخالص تولید از سلامت بخش سهم. است خانوارها

 جیب از پرداخت حال این با است، گرفته صورت خانوارها از مالی حفاظت تقویت و کمرشکن هایهزینه کاهش سلامت، همگانی بیمه

 محدودیت سلامت، هایهزینه سریع رشد مانند پایداری هایچالش .21دهدمی تشکیل را سلامت هایهزینه کل از درصد 40 حدود همچنان

 هایبرنامه با مرتبط هایهزینه .اندکرده ایجاد سلامت نظام مالی تأمین پایداری در جدی هایمحدودیت تورمی، فشارهای و مالی پایدار منابع

 اخیر هایسال در حال، این با. شودمی تأمین المللیبین هایحمایت ،محدود بسیاربه صورت  و دولت داخلی اعتبارات از ترکیبی از سازیایمن

 که حالی در .است کرده مواجه چالش با را حوزه این در پایدار مالی ریزیبرنامه بینی،پیش قابل و پایدار حمایت نبود و خارجی منابع نوسانات

 سازیایمن برنامه به اختصاصی طوربه که منابع این از مشخصی سهم یابد،می تخصیص و تصویب دولت توسط کلان سطح در سلامت بودجه

سازی چند ساله ایمن برنامه مالی وضعیت از مستند و جامع تحلیل تاکنون این، بر علاوه. نیست مشخص شفاف طوربه شود،می داده تخصیص

 منابع محل از عمدتا  کشوری سازیایمن برنامه مالی تأمین کلی، طوربه. است نشده منتشر منابع کردهزینه و بودجه تحققدرصد  خصوص در

 .شودمی انجام سلامت بخش کلان بودجه چارچوب در و دولت داخلی

 

  

                                                      
21 Harirchi Iraj, Majdzadeh Seyed Reza, Ahmadnezhad Elham, Abdi Zhaleh. Observatory on Health System, Islamic Republic of Iran. 
National Institute for Health Research. 2017 
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 هاسازی بر اساس حیطهبرنامه ایمن تحلیل و ارزیابی

 برنامه مالی تأمین و مدیریت

 راهبری و گذاریسیاست( الف

 :ها چالش

 است نشده روزرسانیبه (1400) 2021 سال از( 2021–2017) راهبردی برنامه آخرین. 

 شودنمی اجرا دقیق و کامل طوربه راهبردی اسناد ایدوره بازنگری برای مندنظام و رسمی الزامات. 

 ندارد وجود بلندمدت ریزیبرنامه به کافی توجه فوری، هایچالش و بحران مدیریت بر بیشتر تمرکز دلیل به. 

 است نرسیده خود ظرفیت حداکثر به گذاریسیاست فرآیند در ملی هایتحلیل و هاداده از استفاده. 

 نیست دسترس در هابرنامه کامل و جامع طراحی برای کافی منابع. 

 :اصلی مسئله

 مشترک مسیر تعریف برای شفاف و رسمی راهنمای هایچارچوب نبود از ناشی موردی، و مدتکوتاه هایگیریتصمیم به نسبی اتکای

 .است اقدامات راستاسازیهم و ریزیبرنامه

 

 پاسخگویی و حکمرانی( ب

 :هاچالش

 مطلوب سطح در گذاریقانون رسمی فرآیندهای و پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت در فنی گذاریسیاست میان ارتباط 

 .نیست

 دارد وجود قوانین اجرای پایش و هاآن اجرای ها،سیاست طراحی میان ضعیف ماهنگیه. 

 نیستند راستاهم فعلی نیازهای و شرایط با و نبوده روزبه موجود قوانین برخی. 

 است روزرسانیبه نیازمند و ضعیف ،خاص هایجمعیت و پذیرآسیب هایگروه سیاستی و حقوقی وضعیت. 

 است نداشته همراه به توجهی قابل و مؤثر نتایج ،گذارانقانون و مدنی جامعه میان تعامل. 

 :اصلی مسئله

 .گذارانقانون و مدنی جامعه میان ضعیف و غیرساختاریافته تعامل

 

 تدارکات و ریزیبرنامه( ج

 :هاچالش

 پزشکی علوم هایدانشگاه در سازیایمن عملیاتی هایبرنامه برای یکپارچه و استاندارد الگوی یک نبود. 
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 اندنیافته توسعه کافی طوربه هااستان بین ارزشمند تجربیات تبادل و دانش مدیریت بسترهای و هاسامانه. 

 است نشده اجرا گسترده صورتبه هنوز داده بر مبتنی عملیاتی ریزیبرنامه زمینه در تخصصی هایآموزش. 

 شوندمی انجام مندنظامغیر و موردی صورتبه به طور عمده بازخورد و ارزیابی فرآیندهای. 

 است نشده استفاده کامل طوربه هادانشگاه افقی هایظرفیت از و است ملی سطح دربه طور عمده  ریزیبرنامه تمرکز. 

 راهبردی هایبرنامه روزرسانیبه و تدوین در تأخیر. 

 :اصلی مسئله

 .ارزیابی یکپارچه نظام یک نبود و هادانشگاه در سازیایمن عملیاتی ریزیبرنامه در کامل ساختاری انسجام عدم

 

 برنامه شرکای هماهنگی( د

 :هاچالش

 المللیبین هایهمکاری و هامشارکت سازیبهینه برای نهادی چارچوب فقدان. 

 است محدود گیریتصمیم فرآیندهای در نهادمردم هایسازمان و علمی هایانجمن مشارکت. 

 است ملی سطح در و سازیایمن حوزه از فراتر چالشی خاص، هایجمعیت مندنظام و جامع شناسایی. 

 :اصلی مسئله

 ها نیاز به تعامل بیشتری دارد. در برخی حوزه نفعانذی و شرکا با هماهنگی

 

 

 مالی تأمین و بندیبودجه( ه

 :هاچالش

 و اختصاصی ایبودجه ردیف تاکنون ،ساختار موجود در معاونت بهداشت ترکلی هایردیف در سازیایمن اعتبارات ادغام دلیل به 

 .است نشده ایجاد برنامه این برای شفاف

 طوربه منابع پایش و رهگیری تفکیک، ابزارهای و شوندمی تجمیع سلامت بودجه عمومی هایبندیدسته قالب در برنامه منابع 

 .اندنشده گرفته کاربه گسترده

 است نشده تدوین هنوز بودجه تخصیص و منابع تحلیل برای مالی شفاف هایدستورالعمل. 

 آموزش و درمان بهداشت، وزارت در مالی تأمین هایسیاست بر همچنانمحور( -)در مقابل پیشگیری محوردرمان غالب رویکرد 

 .است اثرگذار پزشکی

 دارد وجود استانی مدیران مالی هایمهارت و دانش در محدودیت. 
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 :اصلی مسئله

 شفافیت کاهش موجب مالی پایش ابزارهای محدودیت و سلامت، کلی هایردیف در منابع تجمیع شفاف، و اختصاصی ایبودجه ردیف نبود

 .است شده سازیایمن برنامه منابع تخصیص و بندیبودجه در کارایی و

 

 

 انسانی منابع مدیریت

 انسانی منابع ریزیبرنامه( الف

 :هاچالش

 عمومی ارتباطات و آموزش داده، تحلیل سرد، زنجیره مدیریت جمله از کلیدی تخصصی وظایف در انسانی نیروی کمبود. 

 نیاز مورد انسانی نیروی ترکیب و تعداد دقیق تعیین برای کاری بار بر مبتنی نیاز ارزیابی ملی نظام نبود. 

 و ایحرفه تمرکز کاهش موجب که "واگیر هایبیماری کارشناس" مانند ترکلی عناوین در سازیایمن تخصصی هایپست ادغام 

 .است شده شغلی هویت تضعیف

 تخصصی انسانی منابع پروریجانشین و نگهداشت جذب، آموزش، زمینه در یکپارچه و جامع سیاست نبود. 

 :اصلی مسئله

 انسانی، منابع نگهداشت و آموزش در منسجم هایسیاست فقدان عمومی، عناوین در تخصصی هایپست ادغام نیاز، ارزیابی جامع مدل نبود

 .است شده تخصصی و پایدار انسانی نیروی یک گیریشکل مانع سازمانی، هایناهماهنگی برخی و

 

 سازیظرفیت( ب

 :هاچالش

 به طور عمده اولیه آموزش که ایگونهبه شده؛استخدامتازه نیروهای برای ویژهبه استاندارد و ساختاریافته رسمی، هایآموزش فقدان 

 .شودمی انجام همکاران تجربه بر مبتنی و غیررسمی

 مختلف سطوح در کارکنان مهارت و دانش ارزیابی و آموزشی مستمر نیازسنجی برای مندنظام سازوکارهای نبود. 

 مدیران و ناظران واکسیناتورها،) مختلف شغلی هایپروفایل با متناسب شدهبندیطبقه و محورنقش جامع، آموزشی محتوای کمبود 

 (.برنامه

 ترکیبی آموزش مانند آموزشی نوین هایفناوری از محدود استفاده (Blended Learning)، یادگیری مدیریت هایسامانه 

(LMS )تعاملی محتوای و. 
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 هاشایستگی تدریجی ارتقای و بازآموزی آموزش، برای پیوسته و مشخص شغلی مسیر نبود. 

 :اصلی مسئله

 عمدتا   و مندغیرنظام و پراکنده صورتبه ایحرفه یادگیری شده موجب محورنقش و ساختاریافته آموزشی نظام اجرای و طراحی در محدودیت

 .است شده تخصصی هایظرفیت کامل توسعه مانع امر این که گیرد، شکل فردی تجربه به وابسته

 

 عملکرد پایش و نظارت( ج

 :هاچالش

 منظم بندیزمان و مشخص عملکردی هایشاخص با حمایتی نظارت ساختارمند هایبرنامه نبود. 

 تصمیمات از ناشی آن از بخشی که کافی، فنی آموزش فاقد یا غیرتخصصی نیروهای به نظارتی هایمسئولیت برخی واگذاری 

 .است پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت کلان

 اطلاعات موقعبه تحلیل و داده بر مبتنی عملکرد پایش برای الکترونیک هایسامانه از محدود استفاده. 

 بازخورد سازوکارهای و میدانی بازدیدهای کیفیت و دامنه فراوانی، تعیین برای ملی و شفاف یکپارچه، چارچوب یک نبود. 

 مدیران و مقدم خط کارکنان عملکرد ارتقای برای اصلاحی و انگیزشی هدفمند، بازخورد هاینظام بودن ناکافی. 

 :اصلی مسئله

 که است دیجیتال ابزارهای و هدفمند ساختار فاقد و میدانی بازدیدهای بر مبتنی سنتی، به طور عمده همچنان عملکرد پایش و نظارت نظام

 .است کرده محدود را فرآیندها بهبود و سازمانی یادگیری نظارت، کیفیت امر این

 

 

 

 کیفیت و لجستیک واکسنتأمین، 

 سرد زنجیره( الف

 :هاچالش

 اکنون رفع شده است()هم 19-کووید گذشتهتاریخ هایواکسن انباشت از پس ویژهبه استانی، و ملی هایسردخانه محدود ظرفیت. 

 پیشگیرانه نگهداشت قراردادهای نبود و برودتی تجهیزات فرسودگی. 

 سرد زنجیره مدیریت برای مستقل تخصصی هایپست نبود و دیدهآموزش انسانی نیرویقابل توجه  کمبود. 
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 موجودی و دما هایداده ثبت و سازیذخیره ظرفیت پایش هایسامانه از ناقص برداریبهره. 

 برخوردار کمتر و برخوردار هایاستان میان سرد زنجیره هایزیرساخت در نابرابری. 

 :اصلی مسئله

 .مؤثر پایش هایسامانه و پیشگیرانه نگهداشت نظام نبود و تخصصی انسانی نیروی کمبود سرد، زنجیره تجهیزات فرسودگی و ناکافی ظرفیت

 

 تأمین زنجیره و تأمین مدیریت( ب

 :هاچالش

 سامانه در موجودی اطلاعات روزرسانیبه در تأخیر WVSSM هاداده از تحلیلی محدود استفاده و. 

 انقضا معرض در هایموجودی یا مازاد مدیریت برای مشخص الگوریتم نبود. 

 واکسن توزیع فرآیند در یطیمح و استانی ملی، سطوح میان ضعیف هماهنگی. 

 :اصلی مسئله

 موجودی ریزیبرنامه در اختلال و گذشتهتاریخ هایواکسن تجمع ناعادلانه، توزیع به منجر واکسن تأمین زنجیره مدیریت و بینیپیش در ضعف

 .است شده

 

 ونقلحمل( ج

 :هاچالش

 استاندارد داریخچال خودروهای کمبود و واکسن حمل ناوگان از بخشی فرسودگی. 

 مراکز و مسیرها تمامی در حمل حین در دما پایش سازوکارهای نبود. 

 صلاحیت واجد فنی نیروی حضور بدون هاپیک یا رانندگان به هاواکسن تحویل. 

 هامحموله و ونقلحمل فرآیندهای ضعیف ردیابی و مستندسازی. 

 :اصلی مسئله

 زنجیره ایمنی و کرده تهدید را واکسن حمل کیفیت مناسب، مستندسازی و کنترل هاینظام فقدان استاندارد، ونقلحمل در زیرساختی نواقص

 .کندمی تضعیف را تأمین

 

 

 پسماند مدیریت( د

 :هاچالش

 گذشتهتاریخ هایواکسن امحای برای موقعبه و شفاف فرآیند نبود. 
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 مسئول نهادهای بین هماهنگی ضعف و هادستگاه میان هامسئولیت پوشانیهم. 

 هااستان برخی در پسماند ایمن امحای برای لازم تجهیزات و ظرفیت کمبود. 

 ضایعات امحای و مدیریت فرآیندهای ساختارمند دهیگزارش و ثبت در ضعف. 

 :اصلی مسئله

 و سازیذخیره فضای اشغال گذشته،تاریخ اقلام انباشت به منجر واکسن ضایعات مدیریت برای هماهنگ و یکپارچه جامع، نظام یک نبود

 .است شده محیطیزیست مخاطرات افزایش

 

 

 

 خدمات ارائه

 راهبردها و انسانی منابع( الف

 :هاچالش

 سازیایمن خدمات ارائه در خصوصی بخش مؤثر نقش گسترش برای جامع هایدستورالعمل و سیاستی هایچارچوب فقدان. 

 صخا هایجمعیت کامل پوشش برای دائمی انسانی نیروی بودن ناکافی. 

 واکسیناسیون جلسات بندیزمان و کیفیت ارتقای برای عملکرد استاندارد هایشاخص و هامدل کمبود. 

 یافتهدسترسی کمتر و نشینحاشیه هایجمعیت پیگیری و شناسایی برای بخشیبین هماهنگی هاینظام در ضعف. 

 سیار و هدفمند خدمات گسترش برای عملیاتی هایبرنامه در ناهماهنگی. 

 :اصلی مسئله

 انسانی، نیروی توسعه در موجود هایظرفیت از بخشی شده موجب کافی، پشتیبان ساختارهای و جامع راهبرد یک توسعه در محدودیت

 .نگیرد قرار استفاده مورد کامل طوربه دسترسی در عدالت ارتقای و خدمات ارائه به بخشیتنوع

 

 جلسات کیفیت( ب

 :هاچالش

 به مراکز برخی در واکسیناسیون جلسات روزانه برگزاری عدم(ها مانند ویژه برای برخی واکسنMMR). 

 جلسات کیفیت ارتقای و ارزیابی برای عملکرد استاندارد هایشاخص از منظم استفاده عدم. 

 واکسیناسیون جلسات کیفیت بهبود برای بازخورد و پایش نظام در ضعف. 
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 :اصلی مسئله

 مناطق در واکسیناسیون جلسات بندیزمان و کیفیت در ناهمگونی بروز به منجر هماهنگ هایدستورالعمل و ملی منسجم مدل یک نبود

 .است شده مختلف

 

 یکپارچگی( ج

 :هاچالش

 مناطق برخی در اولیه سلامتی مراقبت هایشبکه و هابیمارستان میان هاداده یکپارچگی و الکترونیک ثبت نبود. 

 برنامه بهبود برای زیرملی و استانی هایآموختهدرس و تجربیات از مندنظام برداریبهره و گذاریاشتراک مستندسازی، عدم. 

 :اصلی مسئله

 .هابیمارستان و سلامت هایشبکه میان ناکافی یکپارچگی

 

 

 (AEFI) سازیایمن از پس ناخواسته عوارض پایش و سازیایمن پوشش

 هانظام و انسانی منابع( الف

 :هاچالش

 کارکنان از محدودی تعداد بر هامسئولیت تمرکز. 

 دانشگاهی و ملی سطوح در( سلامت اطلاعات فناوریو  داده، تحلیل اپیدمیولوژی،) ایچندرشته سازمانی ساختار نبود. 

 سازیایمن پایش متخصصان برای انگیزشی و مشخص شغلی مسیر فقدان. 

 سازیایمن هایداده تحلیل و پایش برای ملی و رسمی آموزشی برنامه نبود. 

 :اصلی مسئله

 .مشخص شغلی مسیر نبود با همراه سازیایمن پایش متخصصان بر بالا کاری فشار

 

 دهیگزارش و ثبت( ب

 :هاچالش

 خودکار شناسایی جمعیتی، اطلاعات روزرسانیبه برای( ناب ،پارسا سیب،) ثبت هایسامانه در ساختاری هایچالش وجود 

 .کشور احوال ثبتسازمان  با یکپارچگی نبود و تأخیر، با هایواکسن

 نشینحاشیه هایگروه و مدرک فاقد مهاجران خاص، هایجمعیت برای یکپارچه ثبت زیرساخت نبود. 

 خصوصی مراکز و هابیمارستان در تولد بدو واکسیناسیون ثبت فرآیندهای و هافرم طراحی در ضعف. 

 اطلاعات کیفیت پایش و داده ممیزی نظام فقدان. 
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 :اصلی مسئله

 اعتماد کاهش و هاپرونده بودن تکراری یا ناقص داده، مزمن خطاهای به منجر کیفیت، ممیزی فرآیندهای نبود و ثبت هاینظام در نواقص

 .است شده رسمی هایشاخص به

 

 هاداده کیفیت( ج

 :هاچالش

 دهدمی کاهش را واکسیناسیون پوشش محاسبات دقت که سیار و( ماندهباقی) غیرفعال هایجمعیت وجود. 

 ومیرهامرگ و تولدها سکونت، محل تغییرات اساس بر هاداده مستمر روزرسانیبه و پاکسازی هایالگوریتم نبود. 

 جمعیتی داده هایپایگاه با )آنلاین و به روز( برخط یکپارچگی فقدان. 

 روندها و هاداده کیفیت بررسی برای تعاملی داشبوردهای نبود. 

 :اصلی مسئله

 سازیهمسان و پاکسازی برای یکپارچه و جامع نظام یک نبود از ناشی AEFI و سازیایمن پوشش هایداده ناکافی اطمینان قابلیت و کیفیت

 .است هاداده

 

 

 هاداده از استفاده و پوشش پایش( د

 :هاچالش

 یطیمح کاربران برای مناسب دسترسی سطوح بدون هاداده به متمرکز دسترسی. 

 یطیمح و مرکزی سطوح بین ساختاریافته بازخورد سازوکارهای در ضعف. 

 غیرتخصصی مدیران برای کاربرپسند و شدهسازیبومی ساده، داشبوردهای نبود. 

 یطیمح سطح در گیریتصمیم برای هاتحلیل از محدود استفاده و هاداده به نسبت منفعل رویکرد. 

 :اصلی مسئله

 .گیریتصمیم و اقدام برای ناخواسته عوارض و سازیایمن پوشش هایداده از ناکافی برداریبهره و توزیع

 

 (AEFI) سازیایمن از پس ناخواسته عوارض پایش( ه

 :هاچالش

 مؤثر تعامل جهت سازیایمن هایبرنامه درگیر کارکنان سایر و واکسیناتورها برای ارتباطی ابزارهای و هاتوانمندی بودن ناکافی 

 .AEFI زمینه در
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 ثبت و بندیطبقه شناسایی، برای مندنظام آموزش نبود AEFI محیطی مراکز در. 

 موارد ثبت فرآیند بودن برزمان و هافرم پیچیدگی. 

 شدهگزارش موارد تحلیل و پیگیری برای ساختارمند سازوکارهای فقدان. 

 به دهیپاسخ و تحلیل ثبت، برای ملی جامع نظام یک نبود AEFI. 

 :اصلی مسئله

 .شودنمی انجام مندنظام صورتبه AEFI تحلیل و دهیگزارش ثبت، شناسایی، فرآیندهای

 

 

 هابیماری نظام مراقبت

 هابیماری نظام مراقبت( الف

 :هاچالش

 هابیماری پاسخ و پایش ثبت، چرخه در( هابیمارستان و هامطب ها،کلینیک) خصوصی بخش مراکز مندنظام و جامع ادغام نبود. 

 شود تبدیل مهم قوت نقطه یک به تواندمی هدفمند ریزیبرنامه با که خاص هایگروه و سیار پرخطر، هایجمعیت محدود پوشش. 

 ارزشمند تجربه و مستقر سازمانی ساختار وجود با محیطی، سطح در اپیدمیولوژیک تحلیل مهارت دارای انسانی نیروی نسبی کمبود 

 .کارکنان

 :اصلی مسئله

 .هابیماری پایش نظام در غیردولتی مراکز کامل یکپارچگی نبود و خاص هایجمعیت ناقص پوشش ناکافی، روزبه هایآموزش

 

 شناسایی و پاسخ( ب

 :هاچالش

 واکسن با پیشگیری قابل هایبیماری شناسایی در بهداشتی هایشبکه و هابیمارستان میان محدود همکاری. 

 بیمارستانی و محیطی سطوح از بیماری مشکوک موارد دهیگزارش در تأخیر. 

 فوری اقدام و استاندارد گیرینمونه انجام برای )بیمارستانی( بستری مراکز در دیدهآموزش و دائمی سریع واکنش هایتیم نبود. 

 بیمارستان از ترخیص از پس بیماران پیگیری ساختارمند فرآیند فقدان. 

 مشکوک موارد سریع گزارش و ثبت اهمیت و اپیدمیولوژیک تعاریف به نسبت بیمارستانی کارکنان برخی محدود آگاهی. 

 

 :اصلی مسئله
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 قابل هایبیماری پیگیری و گیرینمونه شناسایی، فرآیندهای در ضعف با همراه ها،بیماری مراقبت نظام و درمان نظام میان هماهنگی عدم

 .واکسن با پیشگیری

 

 عملکرد( ج

 :هاچالش

 از حداکثری استفاده و کیفی هایتحلیل ظرفیت از کامل برداریبهره بدون کمی، هایگزارش آوریجمع بر مراقبت نظام تمرکز 

 .موقعبه گیریتصمیم برای اطلاعات

 در سریع گیریتصمیم از حمایت و روندها تحلیل اپیدمیولوژیک، وضعیت پایش برای شدهتجمیع و پویا ساده، داشبوردهای نبود 

 .بحرانی و عادی شرایط

 ،هایسامانه در( واکسن ناخواسته عوارض ویژهبه) اطلاعات ثبت فرآیندهای کاربرمحور طراحی عدم و بودن برزمان پیچیدگی 

 .الکترونیک

 بیماری ثبت هایسامانه کاربران برای فعال فنی پشتیبانی نظام و روزبه آموزشی هایبرنامه کمبود. 

 غیردولتی و محیطی مراکز به ایمقایسه هایگزارش و داده بر مبتنی بازخوردهای ارائه در محدودیت. 

 :اصلی مسئله

 جهت محیطی سطوح به بازخورد برای کارآمد داشبوردهای فاقد و بوده پیچیده حدی تا واکسن با پیشگیری قابل هایبیماری مراقبت نظام

 .است عملی اقدام

 

 

 تقاضا ایجاد

 تقاضا( الف

 :هاچالش

 کشوری سازیایمن برنامه سازمانی ساختار در تقاضا ایجاد برای اختصاصی و شدهتعریف مشخص، جایگاه نبود. 

 مدیریت و رفتار تغییر راهبردهای عمومی، رسانیاطلاع هایکمپین طراحی برای عملیاتی و روزبه راهنماهای و هادستورالعمل فقدان 

 .نادرست اطلاعات و شایعات

 وگویگفت سلامت، ارتباط هایمهارت مانند کلیدی هایحوزه در سازیایمن برنامه کارکنان به ساختاریافته هایآموزش ارائه دمع 

 .ایرسانه نوین ابزارهای از کارآمد استفاده و مردد هایگروه با مؤثر

 هدفمند آموزشی محتوای تولید و ایرسانه هایکمپین ارتباطی، هایبرنامه اجرای برای پایدار و اختصاصی ایبودجه هایردیف نبود 

 .مختلف هایگروه برای
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 گیریبهره بدون ،ارائه خدمات جامع سلامت مراکز در سلامت نظام کارکنان به به طور عمده رسانیاطلاع هایفعالیت بودن محدود 

 .محورجامعه هایسازمان و اجتماعی نهادهای آموزشی، نظام ها،رسانه هایظرفیت از کافی

 و سیار هایجمعیت مهاجران، مانند دسترسسخت یا پرخطر هایگروه در مداخله و شناسایی برای مشخص عملیاتی پروتکل نبود 

 .ایحاشیه هایگروه

 :اصلی مسئله

 و ارتباطات حوزه در برنامه ارزشمند هایظرفیت است شده موجب شواهد بر مبتنی راهبردهای و تخصصی هایآموزش منسجم، ساختار نبود

 .نگیرد قرار استفاده مورد کامل طوربه تقاضا ایجاد

 

 رسانیاطلاع و ارتباطات( ب

 :هاچالش

 برنامه توان کهواکسیناسیون  در خصوص عمومی هایانگیزه و باورها ها،نگرش مندنظام شناخت برای ملی جامع مطالعه یک نبود 

 .است کرده محدود هدفمند هایپیام طراحی در را

 هایروایت از کافی گیریبهره بدون عمومی، رسانیاطلاع محتوای در فهمغیرقابل گاه و فنی رسمی، حد از بیش زبان از استفاده 

 .عاطفی اثرگذار هایپیام و انسانی هایداستان محلی،

 و جوانان به دسترسی برای جذاب ایچندرسانه ابزارهای و اجتماعی هایشبکه نوین، دیجیتال هایپلتفرم از استفاده در ضعف 

 .شهری هایجمعیت

 روایت تحلیل و سلامت شناسیروان رفتاری، علوم بر مبتنی ارتباطی هایفعالیت پایش و طراحی برای مشخص سازوکار نبود. 

 مستقیم ارتباط و اجتماعی اقناع در مؤثر نقش ایفای برای داوطلبان و بهورزان معلمان، محلی، رهبران از محدود پشتیبانی و آموزش 

 .جامعه با

 :اصلی مسئله

 .جامعه متنوع نیازهای با متناسب اثربخش و کاربرمحور هایپیام ارائه و طراحی برای سلامت ارتباطات ملی راهبرد و علمی چارچوب یک نبود

 

 

 جامعه مشارکت( ج

 :هاچالش
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 پذیرش ارتقای در جامعه معتمد افراد و معلمان مذهبی، هایشخصیت شوراها، محلی، رهبران مشارکت برای ساختاریافته شبکه نبود 

 .اجتماعی هایمقاومت با مقابله و واکسن

 اجرای و ریزیبرنامه برای مدنی یا محلی نهادهای و پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت میان پایدار و رسمی ارتباط فقدان 

 .جامعه سطح در مشترک مداخلات

 و هانگرانی به مؤثر پاسخ جهت داوطلبان و محلی اثرگذار افراد توانمندسازی برای هدفمند ابزارهای یا آموزشی هایبسته نبود 

 .عمومی تردیدهای

 افزایش و اعتمادسازی در کلیدی نقش توانندمی که محلی هایشبکه و مدنی هایگروه با همکاری برای ریزیبرنامه در ضعف 

 .کنند ایفا تقاضا

 جامعه ارزشمند منابع و اجتماعی هایسرمایه گرفتننادیده موجب که ارتباطی گذاریسیاست در پایین به بالا از سنتی رویکرد غلبه 

 .است شده محلی سطح در

 :اصلی مسئله

 نفوذ و اعتماد از سازیایمن برنامه مؤثر استفاده از مانع جامعه، هایظرفیت از مندنظام گیریبهره برای مشارکتی و رسمی ساختار یک نبود

 .است کرده محدود را اجتماعی مقاومت و نادرست اطلاعات با مقابله توان و شده مناطق از بسیاری در محلی
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 انداز، هدف کلان و اهداف راهبردیچشم

 کلی مقاصد و اهداف انداز،چشم

 :اندازچشم

ها دست خواهد محور و مقاوم در برابر بحرانگو، عدالتسازی ملیِ یکپارچه، پایدار، هوشمند، پاسخ، ایران به نظام ایمن1410تا پایان سال 

بخشی، روز، نیروی انسانی توانمند، ساختار سازمانی کارآمد، مشارکت مردمی و همکاری بینهای بهبر شواهد علمی، داده یافت؛ نظامی که با اتکا

 کند.های قابل پیشگیری با واکسن تضمین میسلامت جامعه را در برابر بیماری

 :هدف

 با پیشگیری قابل هایبیماری برابر در مؤثر حفاظت و بالا پوشش عادلانه، دسترسی که سازیایمن ملی جامع نظام یک پایداری و تقویت

 .کند تضمین هاجمعیت تمامی در را واکسن

 

 زندگی طول در سازیایمن

د. در مت افراد در مراحل مختلف عمر داردر محافظت از سلا ینقش مهمدر طول زندگی ،  ونیناسیواکس ،یدوران کودک یسازمنیبر ا علاوه

زنان  یرا برا( Diphtheria and Tetanus toxoidsدوگانه ) یهاواکسن به طور عمده رانیا یکشور یسازمنیحال حاضر، برنامه ا

حسب مصوبات کمیته ( 1410تا  1405) یبرنامه راهبرد یدر نظر دارد در بازه زمان یسازمنی. برنامه ادهدیو زنان باردار ارائه م یدر سن بارور

 های جدید را در دستور کار قرار دهد. سازی واکسنکشوری ایمن

 

 (۲0۳1 سال تا) ایران سازیایمن ملی برنامه کلان اهداف

گو در نظام شبکه بهداشت برای مدیریت، تأمین مالی و حکمرانی یافته و پاسخطراحی و استقرار نظام ادغام .1

  سازیبرنامه ایمن

سازی گو برای حکمرانی، تأمین مالی، مدیریت و توسعه منابع انسانی برنامه ایمنطراحی و استقرار نظام یکپارچه، کارآمد و پاسخ

 .دانشگاهیمنظور ارتقای شفافیت، عدالت و ثبات عملکرد در سطح ملی و کشور، به

واهد بار بیماری، های جدید اثربخش بر اساس شگسترش هدفمند سبد واکسن ملی و ورود واکسن .2

 ایصرفه بودن و ملاحظات عدالت منطقهبهمقرون

های نوین سازی جامعه، واکسنهای زنجیره سرد، و آمادهگذاری شفاف، تخصیص منابع هدفمند، ارتقاء زیرساختبا تدوین سیاست

 .وارد برنامه خواهند شد مرحله ایصورت  به کشوری ایمن سازیکمیته  و  المللی ینمراجع ب مورد تأیید و
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محور نظام مدیریت، نگهداری، توزیع و امحای واکسن در شرایط عادی و گسترش یکپارچه، شفاف و داده .3

 بحرانی

های مقاوم و قابل اطمینان، ساختارهای تخصصی لجستیکی، و تأمین عدالت در ای رصد، زیرساختهای لحظهبا استقرار سامانه

 .آوری زنجیره تأمین واکسن تضمین خواهد شدایداری و تابتخصیص تجهیزات و منابع، پ

ویژه کودکان های سنی، بهدسترسی همگانی، کامل، عادلانه و پایدار به واکسیناسیون باکیفیت برای همه گروه .4

گو و تحقق پوشش کامل واکسیناسیون روتین و تکمیلی تا پایان سال، از طریق ساختار هوشمند و پاسخ 5زیر 

 در شرایط بحران حتی 1410

های جامعه به واکسیناسیون باکیفیت متمرکز و پایدار تأکید دارد که دسترسی عادلانه و آسان همه گروه ساختاراین هدف بر ایجاد 

های دیجیتال، اجرای سازی زیرساختمشارکتی(، یکپارچه و های متنوع خدمت )ثابت، سیاررا تضمین کند. این امر با طراحی مدل

سازی حتی در شرایط آوری برنامه ایمنماندگی، تقویت کیفیت خدمات و افزایش تابهای جبران عقبظم و برنامهجلسات من

 بحران محقق خواهد شد.

 مراقبت بر عوارض ناخواسته واکسن به طغیان و گوییپاسخ ارتقاء ساختار نظارت اپیدمیولوژیک،  .5

فاف، امکان کشف، ارزیابی و پاسخ به موقع به موارد مشکوک و عوارض را محور و شهای پایش و مراقبت چندسطحی، تحلیلسامانه

 .شوددانشگاهی برقرار میو  فراهم خواهند کرد و تعامل سازنده با نهادهای درمانی

کنی فلج اطفال در چارچوب اهداف سرخجه مادرزادی و حفظ وضعیت ریشه و  بومی تداوم حذف سرخک .6

 المللی ایرانالمللی و تعهدات بینبین

با رویکرد  ماکولو پاپولار کنی و تقویت مراقبت سندرمیک تب و بثوراتین هدف بر تقویت مراقبت سندرمیک فلج اطفال با رویکرد ریشها

های واکنش سریع تجهیز و فعال خواهند شد تا این امر، ظرفیت آزمایشگاهی ارتقا یافته و تیم ها استوار است. برای تحققحذف بیماری

طور قطعی پذیر، بهویژه در مناطق مرزی و آسیبهای هدف در سراسر کشور، بهحذف کامل موارد بومی و جلوگیری از انتقال ویروس

 تضمین شود.

محور با مشارکت اجتماعی و مقاومت ساختاری در برابر اطلاعات واکسنایجاد و تقویت نظام ارتباطات سلامت  .7

 نادرست

ظامی یکپارچه و مبتنی بر شواهد رفتاری شکل خواهد گرفت که از طریق آن، آگاهی، اعتماد و مشارکت مردم در فرآیند واکسیناسیون ن

 یابد.و شایعات ضدواکسن تحقق می تردید ارتقاء یافته، و مقابله مؤثر با

های پنوموکوک و روتاویروس در طی لازم به ذکر است واکسن .کندمی تشریح را آینده پوشش بینیپیش و هاواکسن فعلی پوشش 7 جدول

 ها در این مرحله قابل قبول است. اند و لذا پوشش پایین این واکسنسازی گنجانده شدهیکسال اخیر در برنامه ایمن
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 یآت یهاسال یپوشش برا شدهینیبشیو سطوح پ رانیا یسازمنیا یها در برنامه ملپوشش واکسن - 7 جدول

مقدار پایه  واکسن

 )درصد(

 بینی شده )درصد(مقادیر یش

1405 1406 1407 1408 1409 1410 

 98.3 >95 >95 >95 >95 >95 >95 ( BCG)  ژ.ث.ب واکسن

 B  98.3 >95 >95 >95 >95 >95 >95 هپاتیت واکسن

-B هپاتیت-سرفهسیاه-کزاز -دیفتری) گانهپنج واکسن
 اول دز -( B نوع آنفلوانزا هموفیلوس

98 >95 >95 >95 >95 >95 >95 

(                                             OPV) خوراکی اطفال فلج واکسن
    سوم دز -

99.6 >95 >95 >95 >95 >95 >95 

-B هپاتیت-سرفهسیاه-کزاز-دیفتری) گانهپنج واکسن
 سوم دز -( B نوع آنفلوانزا هموفیلوس

97.8 >95 >95 >95 >95 >95 >95 

(                                           PCV10) کونژوگه پنوموکوک واکسن
 اول دز -

44.8 >95 >95 >95 >95 >95 >95 

 (                                           PCV10) کونژوگه پنوموکوک واکسن
   دوم دز -

27.98 >95 >95 >95 >95 >95 >95 

 (                                           PCV10) کونژوگه پنوموکوک واکسن
   سوم دز -

0 >95 >95 >95 >95 >95 >95 

                                                          روتاویروس واکسن
   اول دز -

10.7 >95 >95 >95 >95 >95 >95 

                                                          روتاویروس واکسن
  (سوم دوز) نهایی دز -

1.6 >95 >95 >95 >95 >95 >95 

(                                             IPV) تزریقی اطفال فلج واکسن
 اول  دز  -

99.8 >95 >95 >95 >95 >95 >95 

(                                             IPV) تزریقی اطفال فلج واکسن
 دوم  دز -

99.3 >95 >95 >95 >95 >95 >95 

(                                             MCV/MMR) اوریون  /سرخجه/سرخک واکسن
 94.5   اول زد -

>95 >95 >95 >95 >95 >95 

(                                           MCV/MMR) اوریون /سرخجه/سرخک واکسن
 88.5       دوم دز -

>95 >95 >95 >95 >95 >95 

(                                           Td/TT) کزاز-دیفتری توأم واکسن
 سالگی  15 یادآور -

70.1 >95 >95 >95 >95 >95 >95 

 95< 95< 95< 95< 95< 95< 99.03 ماهگی 18یادآور  DTP  واکسن

 95< 95< 95< 95< 95< 95< 90.55 سالگی 6یادآور   DTP  واکسن
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 اهداف راهبردی و مداخلات در اولویت

 (.8 جدول) است شده ارائه زیر جدول در سازیایمن نظام اجزای از یک هر در هاآن بندیاولویت و شدهشناسایی اصلی مداخلات

 

 22ی( و مداخلات اصلNIS) یسازمنیا یبرنامه مل دارتیاولو یاهداف راهبرد - 8 جدول

های برنامه زیرمؤلفه

 سازیایمن
 بندیاولویت مداخلات اصلی به همراه دوره زمانی داراهداف راهبردی اولویت

 مدیریت و تأمین مالی برنامه: 1مؤلفه 

 راهبری و گذاریسیاست 1.1

 و شفافیت انسجام، ارتقای منظوربه المللیبین و ملی تعهدات با منطبق و هماهنگ جامع، گذاریسیاست هایچارچوب تقویت
 قوانین بازنگری و عملیاتی ریزیبرنامه راهنمای تدوین سازی،ایمن ملی راهبردی برنامه تصویب طریق از سازیایمن برنامه کارآمدی
 (1406 زمستان تا 1404 زمستاناجرا: ) مرتبط

 بسیار بالا (1410الی  1405) – سازیایمن ملی راهبردی برنامه تصویب

 بالا هادانشگاه برای عملیاتی ریزیبرنامه ملی راهنمای ابلاغ و تدوین

 پاسخگویی و حکمرانی 1.2
 برنامه تدوین مستمر دهیگزارش و ارزیابی نظام با همراه دانشگاهی و ملی سطح در گوپاسخ و شفاف ساختارهای استقرار و طراحی
 (1410 پایان تا 1407) عمومی سالانه گزارش سالانه چرخه آغاز و استمرار سالهشش

 با پیشگیری قابل هایبیماری و واکسیناسیون پوشش از سالانه تحلیلی گزارش تهیه
 واکسن

 بسیار بالا

 تدارکات و ریزیبرنامه 1.3

 سایر و ملزومات ها،سرنگ ها،واکسن موقعبه تأمین تضمین و منابع کارآمد تخصیص برای عملیاتی و مالی هایزیرساخت توسعه
 و اضطراری، شرایط بینیپیش تحویل، برنامه تنظیم کننده،تأمین نهادهای با هماهنگی سالانه، دقیق برآورد طریق از برنامه، نیازهای
 (سالانه استمرار لزوم صورت در و 1408 اول نیمه تا) تخصصی هایسامانه در هاموجودی مستمر پایش

 

 بسیار بالا ملزومات و هاسرنگ ها،واکسن نیاز سالانه برآورد

 بالا واکسن موقعبه تأمین برای دارو، و غذا سازمان با هماهنگی

 بالا تجهیزات و واکسن سازیذخیره و توزیع تأمین، بندیزمان برنامه تنظیم

 سامانه و اتصال VSSM مانند تخصصی هایسامانه طریق از هاموجودی پایش
WVSSM با TTAC 

 بالا

 بالا فوریت و اضطرار شرایط در ملزومات و واکسن تامین برنامه تدوین

 هماهنگی شرکا 1.4
 جهانی سازمان مانند) المللیبین هایسازمان و هااستانداری بودجه، و برنامه سازمان مجلس، با پایدار و ساختاریافته تعامل تقویت

 (1407 پایان تا 1406 دوم نیمه) رسمی همکاری هایفرصت سنجیامکان و شناسایی طریق از( یونیسف و بهداشت

 بسیار بالا موجود شرکای  با پایدار و رسمی تعامل هایفرصت شناسایی

 بالا المللیبین و ملی نهادهای با رسمی مشارکت برای همکاری الگوی تدوین

 .شودمی اجرا سلامت نظام معمول وظایف از بخشی صورتبه و شده ادغام بهداشت وزارت جاری هایفعالیت چارچوب در زیرا نیست، اعمال قابل ایران سازیایمن برنامه در مورد این مالی تأمین و بندیبودجه 1.5

                                                      
22  
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های برنامه زیرمؤلفه

 سازیایمن
 بندیاولویت مداخلات اصلی به همراه دوره زمانی داراهداف راهبردی اولویت

 مدیریت منابع انسانی: 2مؤلفه 

ریزی منابع برنامه 2.1

 انسانی
 .شودمی اجرا سلامت نظام معمول وظایف از بخشی صورتبه و شده ادغام بهداشت وزارت جاری هایفعالیت چارچوب در زیرا نیست، اعمال قابل ایران سازیایمن برنامه در مورد این 

 سازیظرفیت 2.2

 ارتقاء و محورنقش محتوای به عادلانه دسترسی تخصصی، هایآموزش توسعه طریق از انسانی نیروی مستمر توانمندسازی
 (1408 انتهای تا 1407 اول نیمه) ایحرفه هایظرفیت

 

 الکترونیک اجرای سنجیامکان و هاحیطه تفکیک به سازیایمن آموزش برنامه تدوین
 آموزش

 بسیار بالا

 بالا عملکرد ارزیابی و بازخورد بر مبتنی مستمر آموزش مدل طراحی

 متوسط ایحرفه غیرمالی هایمشوق سازوکار بروزرسانی و مرور

 نظارت و پایش عملکرد 2.3

 

 پایان تا 1408 زمستان) انسانی نیروی عملکرد کیفیت و اثربخشی شایستگی، پایش برای منظم و شفاف عملکرد ارزیابی نظام ایجاد
1410) 

 بالا انسانی نیروی عملکرد بندیرتبه نظام تدوین

 گوییپاسخ گزارش انتشار و سالانه ارزیابی و پایش فرایندهای استقرار
 بالا

 تأمین، کیفیت و لجستیک واکسن: 3مؤلفه 

 سرد زنجیره 3.1
 تجهیزات هوشمند، هایسامانه استقرار با واکسن سرد زنجیره هایزیرساخت ظرفیت ارتقای و استانداردسازی پایداری، تضمین
 (1408 پایان تا) سطوح همه در انسانی نیروی شایستگی ارتقاء و مناسب

 بسیار بالا شهرستانی و دانشگاهی ملی، هایسردخانه تجهیز و گسترش

 و دانشگاهی ملی، سطح در دور راه از حرارت درجه پایش یکپارچه سامانه استقرار
 شهرستان

 بسیار بالا

 بالا سرد زنجیره جامع دستورالعمل روزرسانی به

 بالا سرد زنجیره کارشناسان تخصصی آموزش

 زنجیره و تأمین مدیریت 3.2

 تأمین
 (1408 پایان تا) کیفیت تضمین و دقیق نیازسنجی مبنای بر المللیبین و داخلی معتبر منابع از واکسن ایمن و شفاف موقع،به تأمین

 بسیار بالا واکسن سازیذخیره و خرید بینی،پیش یکپارچه نظام طراحی

 و غذا سازمان با مرتبط ایدوره ارزیابی و معتبر کنندگانتأمین اطلاعاتی بانک ایجاد
 دارو

 بالا

 ونقلحمل 3.3
 پایان تا 1406 دوم نیمه) گوییپاسخ ارتقای و برخط پایش سرد، زنجیره حفظ با واکسن استاندارد و ایمن ونقلحمل ظرفیت گسترش
1409) 

 بسیار بالا واکسن یخچالی ونقلحمل ناوگان استانداردسازی

 بالا واکسن اضطراری حمل هایپروتکل اجرای و بازنگری

 بسیار بالا واکسن هایمحموله برخط رهگیری سامانه استقرار

 متوسط ونقلحمل نیروهای تخصصی آموزش

 بالا انبار به ورود از پیش و حمل حین در سرد زنجیره حفظ تضمین

 مدیریت پسماند 3.4
 اول نیمه) محیطیزیست و بهداشتی استانداردهای رعایت با مصرفی اقلام و واکسیناسیون پسماند مدیریت ایمن و جامع نظام ایجاد
 (1410 پایان تا 1407

 مرکز همکاری با هاسرنگ و واکسن پسماند مدیریت ملی دستورالعمل ابلاغ و تدوین
 کار محیط و سلامت مدیریت

 بسیار بالا

 ارائه خدمات: 4مؤلفه 
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های برنامه زیرمؤلفه

 سازیایمن
 بندیاولویت مداخلات اصلی به همراه دوره زمانی داراهداف راهبردی اولویت

 منابع انسانی و راهبردها 4.1
 انگیزشی سازوکارهای طراحی و انسانی نیروی ریزیبرنامه سازینهادینه گو،پاسخ و ماهر انسانی نیروی به پایدار دسترسی تضمین
 (1408 پایان تا) واکسیناسیون خدمت ارائه کیفیت ارتقاء برای

 بسیار بالا محورنقش آموزش نامهنظام و شغلی شایستگی چارچوب طراحی

 بالا انگیزشی هایبرنامه و غیرمالی هایمشوق استقرار

 کیفیت جلسات 4.2
 افزایش و محورنقش آموزش کیفیت، مستمر پایش فرآیندها، استانداردسازی طریق از واکسیناسیون خدمت ارائه کیفیت ارتقای
 (1410 پایان تا 1406) خدمت کنندگاندریافت مندیرضایت

 بسیار بالا محورنقش آموزش نامهنظام و شغلی شایستگی چارچوب طراحی

 بالا انگیزشی هایبرنامه و غیرمالی هایمشوق استقرار

 بالا خدمت ارائه کیفیت عملی آموزش برنامه طراحی

 سازییکپارچه  4.3
 ارتقای واکسیناسیون، برنامه مختلف اجزای بین افزاییهم برای ساختاری واحد داشبورد و دیجیتال یکپارچه نظام گسترش و تهیه

 (1410 پایان تا 1405 دوم نیمه) ملی هماهنگی و گوییپاسخ شفافیت،

 بسیار بالا واکسیناسیون پایش و هشدار ثبت، یکپارچه نظام استقرار برای طلبیحمایت

 و دانشگاهی استانی، ملی، سطح در مدیریتی واحد داشبورد طراحی طلبیحمایت
 (سطح 4 در) شهرستانی

 بالا

 (AEFI) سازی ایمن از پس ناخواسته عوارض پایش و سازیایمن پوشش: 5 مؤلفه

 هامنابع انسانی و نظام 5.1
 سطوح تمام در پایدار ایحرفه مسیر توسعه و اپیدمیولوژیک پایش هاینظام ساختار بازآفرینی انسانی، نیروی تخصصی ظرفیت تقویت
 (1408 پایان تا) برنامه

 بسیار بالا دانشگاهی و ملی سطح در تخصصی پایش سازمانی ساختار ایجاد

 بسیار بالا پایش نیروهای برای محورنقش آموزش برنامه اجرای و تدوین

 دهیثبت و گزارش 5.2
 تا 1405) گوپاسخ و محورعدالت رویکرد با ناخواسته عوارض و واکسن پوشش دهیگزارش و ثبت استاندارد و یکپارچه نظام تقویت
1408) 

 بسیار بالا ناخواسته عوارض و پوشش ثبت الکترونیک هایسامانه سازیبهینه و بازنگری

 بسیار بالا عوارض غیرفوری و فوری دهیگزارش فرآیند ارتقا

 بالا یک سطح هایسامانه و جمعیتی هایپایگاه به واکسن پایش هایسامانه اتصال

 هاکیفیت داده 5.3

 

 (1410 پایان تا 1405) ساختاریافته بازخورد و ممیزی نظام طریق از دهیگزارش و پایش هایداده شفافیت و صحت کیفیت، ارتقای

 از بعد ناخواسته عوارض و پوشش هایداده کیفیت سالانه ممیزی اجرای و طراحی
 سازیایمن

 بسیار بالا

 بالا هادانشگاه به ساختاریافته بازخورد پروتکل تدوین

 بالا مختلف سطوح دسترسی با هاداده کیفیت داشبورد طراحی

پایش پوشش و استفاده  5.4

 هااز داده

 

 خدمت ارائه در عدالت ارتقای و جبرانی هایبرنامه هدایت برای واکسیناسیون پوشش محورتحلیل و دقیق پایش نظام گسترش
 (1410 پایان تا 1405)

 بسیار بالا مختلف سطوح در واکسن پوشش تحلیلی هاینقشه طراحی

 جامانده هایجمعیت پیگیری فرآیند تقویت
 بسیار بالا

پایش عوارض ناخواسته  5.5

 (AEFI)  سازیپس از ایمن

 نهادهای فعال منظورمشارکت به( AEFI) واکسن ناخواسته عوارض به سریع گوییپاسخ و تحلیل ثبت، کشف، جامع نظام ارتقا
 (1410 پایان تا 1405) ایبیمه و درمانی

 بسیار بالا واکسن ناخواسته عوارض تحلیل و ثبت فرآیند بازطراحی

 بالا هامطب و هابیمارستان با ساختاریافته تعامل گسترش

 بالا سازیایمن از بعد ناخواسته عوارض هایگزارش سیاستی تحلیل نظام استقرار

 هابیماری مراقبت نظام: 6 مؤلفه

 (1408 پایان تا) مرزی و پرخطر مناطق بر ویژه تمرکز با هدف، هایبیماری موارد بر مبتنی و سندرمیک پایش نظام تقویت هابیماری مراقبت نظام 6.1
 بسیار بالا موارد بر مبتنی و سندرمیک مراقبت نظام پایش هایشاخص بهبود و بازطراحی

 بالا پایش هایداده تحلیل ابزارهای گسترش
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های برنامه زیرمؤلفه

 سازیایمن
 بندیاولویت مداخلات اصلی به همراه دوره زمانی داراهداف راهبردی اولویت

 بالا پرخطر و سیار هایجمعیت برای فعال مراقبت نظام مدل طراحی

 (1410 پایان تا 1406) هماهنگ واکنش توان ارتقاء و حذف قابل هایبیماری قطعی و مشکوک موارد شناسایی ظرفیت تقویت پاسخ و شناسایی 6.2

 بسیار بالا هادانشگاه همه در اپیدمیولوژیک ارزیابی استقرار

 بالا طغیان سازیشبیه هایتمرین اجرای و طراحی

 بالا هدف هایبیماری طغیان به پاسخ جامع هایپروتکل تدوین

 عملکرد 6.3
 پایان تا 1407) شفاف دهیگزارش و ساختاریافته بازخورد مستمر، پایش طریق از مراقبت نظام عملکرد اثربخشی و کیفیت ارتقاء
1410) 

 بسیار بالا دهیگزارش و مراقبت عملکرد ایدوره ارزیابی اجرای

 بالا اجرایی سطوح به تحلیلی بازخورد نظام گسترش

 ایجاد تقاضا: 7مؤلفه 

 تقاضا 7.1
 با فعال مقابله و جامعه اعتماد جلب هدفمند، آموزش طریق از سازیایمن و هاواکسن به نسبت امنیت احساس و مثبت باور تقویت

 (1410 پایان تا 1405) نادرست اطلاعات

 بسیار بالا رفتاری شواهد بر مبتنی رسانیاطلاع هایکمپین طراحی

 بالا هدف هایگروه برای زیسته تجربه بر مبتنی ایچندرسانه محتوای تولید

 بالا رهبران و محلی مؤثر افراد آموزش

 (1410 پایان تا 1406) شوندمی پذیریواکسن مانع که ساختاری و فرهنگی موانع کاهش و اجتماعی حمایتی سازوکارهای گسترش رسانیاطلاع و ارتباطات 7.2

 بسیار بالا پذیریواکسن بازدارنده اجتماعی-اقتصادی عوامل شناسایی

 بالا سلامت رابطین شبکه تقویت

 بالا مذهبی و فرهنگی مداخله هایبرنامه اجرای

 جامعه مشارکت 7.3
 1406) محورجامعه اقدامات و مستمر بازخورد محور،نقش آموزش طریق از واکسیناسیون پیگیری در انگیزش و دقیق آگاهی افزایش

 (1410 پایان تا

 بسیار بالا جمعیتی و سنی هایگروه اساس بر شدهتفکیک آموزشی محتوای طراحی

 بالا فردی مشاوره و بازخورد هایبرنامه اجرای
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 چارچوب پایش و ارزشیابی 

 .است شده ارائه 9 جدول در جداگانه صورتبه حوزه هر با مرتبط هایشاخص

 (1410 یال 1405) یسازمنیبرنامه ا یابیو ارزش شیپا یهاشاخص - 9 جدول

درصد() مقدار پایه منبع داده نوع شاخص   
درصد() مقدار مورد انتظار  

1405 1406 1407 1408 1409 1410 

 های اثرشاخص .1

 96 96 95 95 94 94 94 نظام ثبت واکسیناسیون .کودکان سازیایمن کامل پوشش درصد 1.1

 1 1 2 2 2 2 2 نظام ثبت واکسیناسیون .(زد صفر کودکان) واکسن زد هیچ دریافت بدون کودکان درصد 1.2

 گانهپنج واکسن سوم زد و اول زد بین درصد 5 کمتر یا مساوی پوشش فاصله با هاییشهرستان نسبت 1.3

 .(پنتاوالان)
 100 100 100 100 99 98 97 سازیایمن پایش هایگزارش

-سرخک واکسن دوم دز و اول دز بین درصد 5کمتر یا مساوی  پوشش فاصله با هاییشهرستان نسبت 1.4

 .(MMR-II و MMR-I) اوریون-سرخجه
 100 100 100 100 99 98 97 سازیایمن پایش هایگزارش

 100 100 99 98 98 97 95 نظام ثبت واکسیناسیون درصد. 95 از بالاتر یا برابر سوم زد( پنتاوالان) گانهپنج واکسن پوشش با هاییشهرستان نسبت 1.5

 از بالاتر یا برابر( MMR) اوریون-سرخجه-سرخک واکسن دوم دز پوشش با هاییشهرستان نسبت 1.6

 درصد. 95
 100 100 100 99 98 97 96 نظام ثبت واکسیناسیون

 و( هدف جمعیت کل به اندکرده دریافت تأخیر با را واکسن که کودکانی نسبت) تأخیر با سازیایمن درصد 1.7

 .رفتهدست از دوزهای
 10 10 15 15 20 20 25 نظام ثبت واکسیناسیون

 6 6 6 8 8 10 12 هاواکسن مصرف و موجودی هایگزارش .شده(واکسن )نسبت دزهای هدررفته به کل دوزهای تأمین )پرت( درصد اتلاف 1.8

گواهی سالانه  تمدید سالانهگواهی   تمدید تب و بثورات جلدینظام مراقبت  .سرخجه وبومی   سرخک حذف سالانه گواهیتمدید  1.9 گواهی سالانه  تمدید  گواهی سالانه  تمدید  گواهی سالانه  تمدید  گواهی   تمدید 
 سالانه

گواهی   تمدید
 سالانه

گواهی سالانه  تمدید سالانهگواهی   تمدید (AFP)  نظام مراقبت فلج شل حاد .اطفال فلج کنیریشه سالانه گواهیتمدید  1.10 گواهی سالانه  تمدید  گواهی سالانه  تمدید  گواهی سالانه  تمدید  گواهی   تمدید 
 سالانه

گواهی   تمدید
 سالانه

 های پیامدشاخص .2

 مدیریت و تأمین مالی برنامه 2.1

 100 100 90 70 50 30 0 های سالانه دانشگاهیگزارش اند.آن را اجرایی کرده را دریافت کرده و (NIS) سازیهایی که برنامه ملی ایمندرصد دانشگاه 2.1.1

2.1.2 
 100 100 80 60 40 20 0 (قانونی) انطباق و حقوقی هایکمیته رسمی اسناد .اندشده همسو و شده بازنگری که سازیایمن با مرتبط مقررات و قوانین درصد

 منتشر و تولید رسمی صورتبه که (NITAG) سازیایمن ملی کمیته سالانه تحلیلی هایگزارش تعداد 2.1.3

 (NITAG) سازیملی ایمنهای کمیته گزارش .اندشده
 یک گزارش یک گزارش یک گزارش یک گزارش یک گزارش

یک 

 گزارش

یک 

 گزارش
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 کنترل مرکز –های تأمین و توزیع واکسن گزارش .بینی سالانه نیاز واکسن، به تفکیک نوع واکسن، در بازه زمانی مصوبدرصد تحقق پیش 2.1.4
  هابیماری پیشگیری و

60 80 90 90 100 100 100 

 معاونت –های تأمین و توزیع واکسن گزارش .ها و اقلام مصرفی در بازه زمانی مصوببینی سالانه سرنگدرصد تحقق پیش 2.1.5
 بهداشت

80 85 90 95 95 100 100 

 نظام –موجودی انبارهای ملی و استانی  .برای هر واکسن در بازه زمانی مصوب (Safety Stock) درصد تحقق ذخیره ایمنی 2.1.6
 لجستیک

30 60 80 90 100 100 100 

هایی که حداقل برای یک ماه در طول یک سال با کمبود حداقل یک واکسن روتین درصد شهرستان 2.1.7

 .اندمواجه بوده
 0 0 0 0 10 25 50 های مدیریت انبار دانشگاهیگزارش

بار در سامانه را حداقل سالی یک های علوم پزشکی که اطلاعات تجهیزات زنجیره سرددرصد دانشگاه 2.1.8

 .کنندروزرسانی میمدیریت منابع تجهیزات پزشکی به
 100 100 100 90 80 60 50 سامانه مدیریت منابع تجهیزات پزشکی

 مشارکت و همکاری کمیته مستند هایگزارش .های رسمیشده برای همکاریهای شناساییها و ظرفیتتعداد فرصت 2.1.9
 بخشیبین

 در صورت لزوم. در صورت لزوم. در صورت لزوم. در صورت لزوم. موضعیت ندارد.
در صورت 

 لزوم.
در صورت 

 لزوم.

 مدیریت منابع انسانی 2.2

 قرار( مجازی یا حضوری) سازیایمن تخصصی آموزشی برنامه پوشش تحت که کارکنانی درصد 2.2.1

 .اندگرفته

 100 100 100 100 90 70 50 هادانشگاه سالانه هایگزارش و آموزش ثبت نظام

ها و مستندات های منابع انسانی دانشگاهپرونده .اندمند شدهای غیرمالی بهرههای حرفهدرصد کارکنانی که از مشوق 2.2.2
 ها و جوایزاعطای مشوق

10 40 70 90 95 100 100 

 ماههشش حمایتی نظارت تحت سازیایمن مراکز درصد 80 حداقل هاآن در که هاییشهرستان درصد 2.2.3

 است. شده مستند پایش هایگزارش و اندگرفته قرار
 100 100 100 90 80 70 50 هاماهه نظارت دانشگاههای ششگزارش

 واکسن لجستیک و کیفیت تأمین، 2.3

 50 40 35 30 200 15 7 تجهیزات پزشکیسامانه ثبت  .استانی و ملی سطوح در واکسن سازیذخیره روزشدهبه ظرفیت درصد 2.3.1

 100 100 95 90 85 75 65 سامانه ثبت تجهیزات پزشکی .سال 15های نگهداری واکسن کمتر از های علوم پزشکی با میانگین سن یخچالدرصد دانشگاه 2.3.2

مجهز به ژنراتور برق پشتیبان  ها کههای بهداشت شهرستاندر شبکه ارائه خدمات سلامتدرصد مراکز  2.3.3

 اند.شده فعال برای زنجیره سرد واکسن
 95 90 80 70 سامانه ثبت تجهیزات پزشکی

100 100 100 

و سامانه  (WVSSM) داشبورد نظام پایش سردخانه .های واکسن متصل به نظام پایش برخط دما و موجودی در زمان واقعیها و یخچالدرصد سردخانه 2.3.4
 تجهیزات پزشکیثبت 

45 55 70 80 90 100 100 

 100 100 100 100 90 75 60 های آموزشیهای کارگاهنامهسوابق گواهی .اندهای بدو خدمت و بازآموزی آموزش دیدهدرصد کارکنان زنجیره سرد که از طریق دوره 2.3.5

 100 100 100 100 90 75 60 واکسن تأمین سالانه هایگزارش .سالانه برنامه با مطابق واکسن تأمین یکپارچه نظام اجرای تحقق درصد 2.3.6

 100 100 100 100 90 60 0 کنندگان واکسنبندی تأمینمستندات ارزیابی و رتبه .شوندبندی میصورت سالانه ارزیابی و رتبهکنندگان واکسن که بهدرصد تأمین 2.3.7

 100 100 100 100 100 95 90 های ارزیابی کیفیت واکسن قبل از تحویلفرم .تأمین اضطراریدرصد قراردادهای راهبردی فعال برای  2.3.8

ریزی نشده است.برنامه 87.5 (EVM)  های ارزیابی مدیریت اثربخش واکسنگزارش .اندهای واکسن که پیش از ورود به انبار مورد ارزیابی کیفیت قرار گرفتهدرصد محموله 2.3.9  100 100 
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2.3.1

0 

 .های رسمی هستندهایی که مجهز به خودروهای زنجیره سرد مطابق با دستورالعملدرصد دانشگاه
 90 80 70 ونقلگزارش تجهیزات ناوگان حمل

100 100 100 100 

2.3.1

1 

 .GPSو های سرمایشی ونقل یخچالی مجهز به سیستمدرصد ناوگان حمل
 90 80 70 ونقلگزارش تجهیزات ناوگان حمل

100 100 100 100 

2.3.1

2 

 .شوندصورت برخط تا مقصد نهایی ردیابی میهای واکسن که بهدرصد محموله
 90 70 50 0 0 ونقل واکسنسامانه ردیابی حمل

100 100 

2.3.1

3 

 .انددیده تخصصی آموزش که ونقلحمل کارکنان درصد
 90 80 های آموزشیهای کارگاهنامهسوابق گواهی

100 100 100 100 100 

2.3.1

4 

 فعال نظام به مجهز ثابت سازیایمن مراکز درصد 50 از بیش هاآن در که هاییشهرستان درصد

 .هستند پسماند مدیریت
 80 50 0 0 هادانشگاه ارزیابی هایگزارش

100 100 100 

2.3.1

5 

 .هستند سرنگ و واکسن پسماند مدیریت برای مصوب دستورالعمل دارای که هاییدانشگاه درصد
 100 100 100 0 هامستندات ابلاغ دستورالعمل

100 100 100 

2.3.1

6 

 .است شده ردیابی سامانه در دفع مرحله تا که شدهثبت پسماند درصد
 80 50 0 0 پسماند ردیابی سامانه

100 100 100 

 خدمات ارائه 2.4

 100 100 70 50 40 30 0 کارکنان ارزیابی و آموزش سوابق .انددیده آموزشکارکنان  شایستگی هایچارچوب اساس بر که سازیایمن کارکنان درصد 2.4.1

 50 23(ساختاری اصلاحات مرحله) نیست اجرا قابل 0 انسانی نیروی جذب مجوزهای و سازمانی ساختار اسناد .موردنیاز هایپست کل به نسبت سازیایمن مجریان برای ایجادشده سازمانی هایپست درصد 2.4.2

 80 80 80 60 40 20 0 ایحرفه هایمشوق هایطرح مستندات .اندگرفته قرار غیرمالی مشوق هایبرنامه پوشش تحت که کارکنانی درصد 2.4.3

 100 100 100 100 100 100 0 های نظارت و ارزیابیلیستچک .بندیرتبه لیستچک اساس بر سازیایمن خدمات ارائه کیفیت امتیاز میانگین 2.4.4

 100 100 100 100 100 100 0 های آموزشی کارکنانپرونده .اندهای عملی بهبود کیفیت خدمات آموزش دیدهدرصد کارکنانی که در برنامه 2.4.5

 0 100 100 100 100 100 100 (M&E) های منظم پایش و ارزشیابیگزارش .درصد مراکزی که به نظام یکپارچه ثبت، هشدار و پایش متصل هستند 2.4.6

 (AEFI) سازی ایمن از پس ناخواسته عوارض پایش و سازیایمن پوشش 2.5

 90 90 90 80 70 60 50 مستندات ساختار سازمانی .سازیایمن مسئولان برای مصوب سازمانی پست دارای شهرستانی مراکز و هادانشگاه درصد 2.5.1

 100 100 100 90 70 40 30 سوابق آموزش کارکنان .انددیده آموزش ایدوره هایبازآموزی و خدمت بدو هایدوره طریق از که سازیایمن مسئولان درصد 2.5.2

2.5.3 
 روزرسانیبه و بازطراحی که ناخواسته عوارض و سازیایمن پوشش ثبت الکترونیکی هایسامانه درصد

 .اندشده
 100 60 30 0 های الکترونیکسامانههای فنی گزارش

100 100 100 

2.5.4 
 هر ازای به( غیرفوری/فوری) استاندارد زمانی هایبازه در شدهثبت ناخواسته عوارض هایگزارش درصد

 .جمعیت نفر هزار 100
 95 90 70 60 40 های الکترونیکسامانههای فنی گزارش

100 100 

 100 100 100 100 100 80 70 هاگزارش ارسال مستندات .هادانشگاه به شدهارسال ساختاریافته بازخورد هایگزارش درصد 2.5.5

 100 100 90 80 70 60 50 هاگزارش ارسال مستندات .هاشهرستان به هادانشگاه از شدهارسال ساختاریافته بازخورد هایگزارش درصد 2.5.6

                                                      
 .شودنمی رزیابیا سالانه و است شده ریزیبرنامه ایمرحله ساختاری اصلاح یک عنوان به سازیایمن کارشناسان برای سازمانی هایسمت ایجاد 23
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 سازیدهی عوارض ناخواسته پس از ایمنسامانه گزارش .ساعت 48 از کمتر در سازیایمن از پس شدید ناخواسته عوارض هایگزارش بررسی وضعیت 2.5.7
(AEFI) 

60 70 75 80 85 90 95 

2.5.8 
 کمیته توسط هاآنت عل بندیطبقه که (AEFI) سازیایمن از پس شدید ناخواسته عوارض موارد درصد

 است. شده تعیین سازیایمن ناخواسته عوارض بندیطبقه

 سازیاز ایمندهی عوارض ناخواسته پس سامانه گزارش
(AEFI) 

25 35 45 60 75 90 95 

 هابیماری مراقبت نظام 2.6

 هایطغیان کل به نسبت است، شده گزارش مورد 20 از بیش هاآن در که سرخک هایطغیان درصد 2.6.1

 مستقر نشده است. مراقبت نظام هایگزارش .شدهگزارش

در سال اول 

مستقر 

خواهد 

 24شد.

≤25 ≤20 ≤15 ≤10 ≤10 

 100 100 100 100 90 75 60 مراقبت نظام هایگزارش .اندشده بندیطبقه و بررسی عفونت منبع اساس بر که سرخک هایطغیان درصد 2.6.2

 سطوح در شدهانجام( Outbreak Simulation Exercises) طغیان سازیشبیه هایتمرین تعداد 2.6.3

 .استانی و ملی
 1 1 5 10 10 10 10 (Simulation Drill)  سازیشبیه هایتمرین مستندات

 هدف هایبیماری برای طغیان به پاسخ جامع پروتکل دارای که هاییشهرستان و هادانشگاه درصد 2.6.4

 .هستند
 80 60 40 هاپروتکل تصویب و تأیید مستندات

100 100 100 100 

 90 90 85 85 80 75 70 سرخک به مشکوک موارد دهیگزارش سامانه .اندشده شناسایی بثورات شروع از پس روز 3 از کمتر در که جلدی بثورات و تب موارد درصد 2.6.5

 نفر هزار 100 هر ازای به مورد 3بیشتر یا مساوی ) ماکولوپاپولار بثورات و تب موارد گزارش درصد 2.6.6

 .شهرستان هر در( جمعیت
 94 94 93 92 90 87 85 سرخک به مشکوک موارد دهیگزارش سامانه

 5 5.5 5.7 5.8 6 6 6 (AFP)  حاد شل فلج مراقبت سامانه .سال 15 زیر کودک هزار 100 هر ازای به (Non-polio AFP) غیرپولیویی حاد شل فلج درصد 2.6.7

 97 98 98 98 98 98 100 (AFP) حاد  شل فلج مراقبت سامانه (.AFP) حاد شل فلج به مشکوک موارد میان در مدفوع مناسب گیرینمونه درصد 2.6.8

روز 7 (AFP) حاد  شل فلج مراقبت سامانه .آن نهایی تأیید یا اولیه اقدام و AFP مورد دهیگزارش بین زمانی فاصله میانگین 2.6.9 روز 7  روز 7  روز 7  روز 7  روز 7  روز 7   

2.6.1

0 

 را واکسن با پیشگیری قابل هایبیماری مراقبت نظام عملکرد سالانه گزارش که هاییدانشگاه درصد

 .اندکرده منتشر و تهیه
 80 60 40 20 مراقبت نظام هایگزارش

100 100 100 

2.6.1

1 

 .خصوصی بخش از( بثورات و تب موارد) بیماری دهیگزارش درصد
 45 45 40 35 30 20 10 مراقبت نظام هایگزارش

 ایجاد تقاضا 2.7

 95 95 25ریزی نشده است.برنامه 90 0 ایهای مقطعی دورهپیمایش .(ایدوره پیمایش اساس بر) دارند سازیایمن به نسبت مثبت نگرش که هدفی جمعیت درصد 2.7.1

 1 1 1 1 1 1 0 های ارزیابی سالانهگزارش .اجراشده و طراحی رفتاری شواهد بر مبتنی رسانیاطلاع هایکمپین تعداد 2.7.2

 1 1 26ریزی نشده است.برنامه  1 ایهای مقطعی دورهپیمایش .بازدارنده عوامل شناسایی برای شدهانجام اجتماعی هایپیمایش و کیفی مطالعات تعداد 2.7.3

 70 65 60 50 40 30 20 ایهای مقطعی دورهپیمایش .واکسیناسیون حوزه در فعال سلامت رابطین تعداد 2.7.4

                                                      
 .شد خواهد تعیین مراقبت نظام هایداده از استفاده با 2026 سال در 24
 .شوندمی انجام سالانه نه و ایدوره صورت به KAP هاینظرسنجی25
 .شوندمی انجام برنامه نیازهای اساس بر و ایدوره صورت به اجتماعی و کیفی مطالعات26
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 5 5 5 5 5 5 1 ایهای مقطعی دورهپیمایش .داراولویت مناطق در اجراشده فرهنگی مداخلات تعداد 2.7.5

 95 90 - - - - 85 جهانی بهداشت سازمان سالانه گواهی )تمدید( دریافت .(پیمایش اساس بر) واکسیناسیون برنامه از کافی آگاهی دارای هدف جمعیت درصد 2.7.6

 55 50 - - - - 20 جهانی بهداشت سازمان سالانه گواهی)تمدید(  دریافت .یافته کاهش واکسن به نسبت تردیدشان مشاوره، از پس که مراقبانی و والدین درصد 2.7.7

 

 سازیایمن تخمین بودجه برنامه

 .است شده ارائه برنامه بودجه کل همراه به سال، تفکیک به برنامه سالانه بودجه ،10 جدول در

 سازیایمن برنامه کل و سالانه بودجه -10 جدول

سازیهای ایمنها و زیر مؤلفهمؤلفه  
 بودجه

 کل 1410 1409 1408 1407 1406 1405

 27. مدیریت و تأمین مالی برنامه1

        راهبری و گذاریسیاست 1.1

        پاسخگویی و حکمرانی 1.2

        تدارکات و ریزیبرنامه 1.3

        هماهنگی شرکا 1.4

        مالی تأمین و بندیبودجه 1.5

 مدیریت منابع انسانی .2

        ریزی منابع انسانیبرنامه 2.1

 8000 0 0 0 3000 4000 1000 سازیظرفیت 2.2

 0 0 0 0 0 0 0 نظارت و پایش عملکرد 2.3

 تأمین، کیفیت و لجستیک واکسن .3

 1276100 232350 230850 219350 210850 204350 178350 سرد زنجیره 3.1

                                                      
 .است نشده داده اختصاص بخش این برای ایبودجه ندارند، اختصاصی مالی منابع به نیازی یا اندشده ادغام بهداشت وزارت جاری هایفعالیت سایر در اقدامات این اینکه به توجه با 27
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سازیهای ایمنها و زیر مؤلفهمؤلفه  
 بودجه

 کل 1410 1409 1408 1407 1406 1405

 0 0 0 0 0 0 0 تأمین زنجیره و تأمین مدیریت 3.2

 279900 27850 27850 27850 27850 27850 140650 ونقلحمل 3.3

 0 0 0 0 0 0 0 مدیریت پسماند 3.4

 ارائه خدمات .4

 0 0 0 0 0 0 0 منابع انسانی و راهبردها 4.1

 78000 19000 15500 27500 9000 3500 3500 کیفیت جلسات 4.2

 0 0 0 0 0 0 0 سازییکپارچه  4.3

 سازیایمن از پس ناخواسته عوارض پایش و سازیایمن پوشش .5

 0 0 0 0 0 0 0 هامنابع انسانی و نظام 5.1

 300 0 0 0 0 300 0 دهیثبت و گزارش 5.2

 6500 0 4500 0 0 2000 0 هاکیفیت داده 5.3

 12000 2000 2000 2000 2000 2000 2000 هاپایش پوشش و استفاده از داده 5.4

  سازیپایش عوارض ناخواسته پس از ایمن 5.5

(AEFI) 0 1000 
0 0 0 0 1000 

 هابیماری . نظام مراقبت6

 10000 3500 0 0 6500 0 0 هابیماری مراقبت نظام 6.1

 63200 10000 10000 10000 10000 12000 11200 پاسخ و شناسایی 6.2

 12500 2000 2000 2000 2000 2500 2000 عملکرد 6.3

 ایجاد تقاضا .7

 76000 10000 10000 24000 10000 10000 12000 تقاضا 7.1

 6000 0 2000 0 2000 2000 0 رسانیاطلاع و ارتباطات 7.2

 9000 1000 1000 1000 1000 1000 4000 جامعه مشارکت 7.3

 1838500 420500 305700 313700 284200 272500 354700 کل بودجه مورد نیاز
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 پیوست

 .است شده ارائه پیوست در اکسل فایل در( بندی با جزییات ماهانه، فصلی و سالانهبه همراه زمان مداخلات ذیل هایفعالیت تمام ارائه با) تفصیلی برنامه


