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 نامهسپاس

ا بسازمان جهانی بهداشت و هاي قابل پيشگيري با واكسن با حمايت تدوين برنامه استراتژيك پنج ساله بيماري

آغاز  1396بهار از  عضو محترم هيات علمی دانشگاه علوم پزشکی زنجان هدايت جناب اقاي دكتر عليرضا شغلی

 به پايان رسيده است. 1396 پاييزو در 

ا برم مركز مديريت بيماريهاي واگير و زير نظر جناب آقاي دكتر گويا رئيس محتاين مجموعه تمام مراحل تدوين 

با ارائه نظرات  كشوري ايمن سازي تدوين شده است كهر كارگروه تدوين برنامه راهبردي حضور همکاران زير د

 :را ممکن نمودندو پيشنهادات انديشمندانه خود تهيه اين مجموعه 

 :به ترتيب حروف الفبا همکاران مركز مديريت بيماريهاي واگير

خانم ، دكتر رامبد سععلنان شععاهی ،دكتر سععيد محسععن زهرايی ،آقاي غلام عباس زمانی، باسععیلی بابائیآقاي ع

 خانم فاطمه يقينی، خانم مريم مشلول، دكتر سوسن محمودي، آقاي حسن غريب نواز، اعظم صبوري

 :به ترتيب حروف الفبا همکاران دانشگاههاي علوم پزشکی

       دكتر محمدرضا سربازي، خانم طيبه شفيع خانم فاطمه رضی آبادي، حسن پور، دكتر ركسانا باطبی، خانم زهرا      

 یلی نيك فرجام، دكتر عليرضا هادئخانم سيمين نوري، دكتر عدكتر جواد محمودي،  زاده، دكتر علی گل محمدي،
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 گفتارپيش
دام بهداشتی شناخته شده بید از بنا به تاييد سازمان جهانی بهداشت و يونيسف، واكسيناسيون موثرترين اق

هاي سازي جاري كودكان بر عليه بيماريباشد. برنامه ايمنتامين آب آشاميدنی سالم در تامين سلامت جامیه می

باشد. به موازات قابل پيشگيري با واكسن از افتخارات نظام سلامت كشور پس از پيروزي انقلاب اسلامی می

 1363سازي در سال در كشور و ايجاد ساختارهاي لازم، برنامه گسترش ايمن درمانی -گيري شبکه بهداشتیشکل

هاي ديفتري، كزاز، سياه سرفه، با هدف ايجاد مصونيت فیال در كودكان گروه سنی زير يکسال در برابر بيماري

سازي ادغام در برنامه گسترش ايمن Bسازي هپاتيت برنامه ايمن 1372سرخك، فلج اطفال و سل آغاز شد. در سال 

 5رده سنی  ميليون نفر در 33طی آن شد و  خجه انجامسازي سراسري سرخك و سرايمن 1382سال  در گرديد.

كه اين اقدام در سنح جهان در طی اين مدت كوتاه بی نظير بود و هنوز  واكسينه گرديدندظرف يك ماه سال  25تا 

 اوريون ،واكسن سرخك، سرخجه 1383از سال ت، هم در كشورهاي ديگر تکرار نشده است. بدنبال اين عمليا

MMR سازي جاري كشور گرديد.جايگزين واكسن سرخك در برنامه ايمن 

اوايل هايی كه دردرصد در سنح كشور و سنح شهرستان سبب گرديده تا بيماري 95دستيابی به پوشش بالاي 

ند، كاهش چشمگيري پيدا نمايند. موفقيت در داد، موارد بالايی از مرگ و مير كودكان جامیه را تشکيل میانقلاب

كنی فلج اطفال، حذف سرخك و سندرم سرخجه مادرزادي وكنترل بيماري هاي حذف كزاز نوزادي، ريشهبرنامه

رغم همه سال گذشته بوده است. علی 33سازي در طی ديفتري از مهمترين دستاوردهاي برنامه توسیه ايمن

با  هاي قابل پيشگيريسيون در كشورهاي همجوار كه سبب شيوع بالاي بيماريها، پوشش پايين واكسيناموفقيت

-ساختار ارائه دهنده خدمات ايمنزنجيره سرما و نوسازي و روزآمد نمودن در آن كشورها شده است،  واكسن

پوشش بالاي واكسيناسيون در برنامه جاري واكسيناسيون و تامين هاي جديد در فراهم نمودن واكسن سازي،

 باشد.رو میهاي بزرگ پيشاي و دور از دسترس، از جمله چالشهاي حاشيهجمیيت

 ايهاي فوق، نيازمند داشتن برنامهدهی مناسب به نيازهاي روز و چالشحفظ دستاوردهاي كلان برنامه و پاسخ

نداز اسند چشم توسیه و ششم باشد. در راستاي دستيابی به اهداف برنامهرو میبلندمدت براي ترسيم افق پيش

واگير  هايهاي قابل پيشگيري با واكسن توسط مركز مديريت بيماريپنج ساله بيماري راهبردي، برنامه 1404ايران 

رو و برآوردهاي متناسب مالی در جهت نيل به اهداف تدوين شده است كه به روشن شدن اقدامات ضروري پيش

یانت از ايزد منان و با حمايت كليه مديران دلسوز و توانمند و در نمايد. اميد است با استفوق كمك شايان توجه می

پرتو مشاركت فیال تمامی كارشناسان و كاركنان سنوح ملی و محينی، اين برنامه به اهداف متیالی خود دست 

 يابد.

 

 عليرضا رئيسیدكتر       

 بهداشتمعاون 
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 خلاصه اجرایی
سیه  برنامه  شگيري با عليه بيماري  EPIسازي  ايمنتو سن يکی از موفق  هاي قابل پي مداخلات انجام ترين واك

هاي مربوطه در  سععازي و كاهش بار بيماريهاي هدف ايمنكودكان و سععاير گروه شععده به منظور حفظ سععلامت

هدايت فیاليتهاي برنامه توسععیه ايمن  به منظور تیيين خط مشععی و  كشععور جمهوري اسععلامی ايران بوده اسععت. 

 ،و اهداف مننقه اي آن (Global Vaccine Action Plan)ا برنامه جهانی اقدام براي واكسعن  سعازي و همسعو ب  

شوري  برنامه دومين ي واگيرهامركز مديريت بيماري گيري  را با هدف بهره 1396-1400زي، سا ايمن راهبردي ك

سیه برنامه  آورياز دانش و فن حفاظت هر چه بيشتر    سازي كشور به منظور  هاي ايمنهاي نوين و گسترش و تو

 . تدوين نموده استسازي هاي هدف ايمناز كودكان و ساير گروه

  رتسازي وزا راهبردي برنامه ايمن ارگروهو تشکيل ك  كشوري  بدين منظور پس از انتخاب مشاورين ذيصلاح  

ساتيد و كارشناسان مجرب، نسبت به       م بهداشت، درمان و آموزش پزشکی،   ام گرديد.  تدوين برنامه اقدتشکل از ا

سات ابتدا به          صورت منظم و هفتگی برگزار و در طی جل سی به  شنا سات كار مرور برنامه جهانی و مننقه اي  جل

سازي و همچنين  سازي عملياتی ايمن  سپس     1391-95، ی برنامه قبلی راهبردي ايمن  شد.  تجزيه و تحليل  پرداخته 

ضیيت برنامه  شور و        ريسازي و پروفايل اپيدميولوژيك بيما هاي ايمنو سن در ك سط واك شگيري تو هاي قابل پي

ها، رو، مهمترين فرصعععتپيش هايها و چالش. پس از تیيين مهمترين دسعععتاوردمورد بررسعععی قرار گرفتمننقه 

سازي همگانی كشور    بندي گرديد. سپس چشم انداز ايمن  هاي موجود شناسايی و دسته   ها و قوتتهديدها، ضیف 

 تدوين و اهداف اصلی و بلند مدت به شرح زير تیيين گرديدند: 1400ق ايران جمهوري اسلامی ايران در اف

 

 (1400 رانیچشم انداز )ا

س " ضع  دنير سن و   یريشگ يقابل پ یهایماريبابتلای به بر اثر  یفرد چيه كه یتيبه و  عواقب آنها ایبا  واك

  "مرگ نشود. ای تيمعلول دچار

 

 (Goals) یینها اهداف

 ور كش یشهرستان ها یدر تمام ونيناسيپوشش واكس یبه اهداف مل یباي:دست کی یینها هدف

 %95مساوي يا بيشتر از واكسن ها  هيو دوز آخر بق نوبت سوم واكسن پنج گانه پوشش

 

 در كشور هایماريحذف و كنترل ب یبه اهداف منطقه ا یابيدو: دست یینها هدف

 سرخك  حذف

 (شهرستان ها یتولد زنده در تمام در هزار 1) كمتر از  يحذف كزاز نوزاد تداوم

 سال  5 رزي كودكان در %0.1به كمتر از  B تيهپاتشيوع  كاهش
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 دار  تیاولو دیجد یواكسن ها یسه : فراهم ساز یینها هدف

 شامل : يساز منيا یدر برنامه مل ديجد يواكسن ها ورود

سن تزريقی فلج اطفال،   سن روتاويروس، و   واك سن كنژوگه پنوموكك، واك سانی و    واك سن پاپيلوماي ان  اهيس اك

  یسلول ريسرفه غ

 

 ويلبدون پو تيو حفظ وضع یوحش ويپول روسیقطع انتقال و تيبه وضع دنيچهار: رس یینها هدف

 بهداشت  یسازمان جهان يبر اساس دستورالیمل ها ويپول یكن شهير

 

 ه به وضععیيت موجودراهبردي پس از برگزاري جلسععات كارشععناسععی و با توج  ارگروه در ادامه اعضععاي ك

ژيك، پنج موضععوع  تجزيه و تحليل موقیيت اسععترات، اهداف اصععلی و بلند مدت، اندازچشععم سععازي همگانی،ايمن

 سال آينده انتخاب نمودند: 5سازي همگانی براي هاي تمركز برنامه ايمنراهبردي زير را به عنوان مهمترين حينه

 

 دار  تیاقدامات اولو یها طهيح و یاهداف راهبرد

 

i. ی: تعهد مل کی یهدف راهبرد  

 دار تیاقدامات اولو یها طهیح

 يساز منيا يبرنامه ها یتيحاكماقدامات  تيتقو .1

 يساز منيا ميان مدت و طولانی مدت یاتياز برنامه عمل تي، اجرا و حما نيتدو .2

  يساز منيا ياز برنامه ها يديكل نفیاني، ذ یگزاران ، بخش خصوص استيس یطلب تيحما  .3

  يساز منيا يمستقل كشور یمشورت تهيكم جاديا .4

ii. آن به عنوان  یتوسط اشخاص و جوامع  و تقاضا برا ونيناسيدو: درک ارزش واكس یهدف راهبرد

  یو حق مل فهيوظ کی
 دار تیاقدامات اولو یها طهیح

و  يساز منياز ا یاگاه شيبه منظور افزا یو تحرک اجتماع یجمی جيبس يراهبردها يو اجرا یطراح .1

 توسط واكسن يريشگيقابل پ يهايماريخنرات ب

  یجمی يرسانه ها يريو بکارگ یمشاركت عموم شيافزا .2

 و ..... یكردن جامیه مدن ريدرگ يبر جامیه برا یمبتن یارتباط يروش ها نيمنالیه بهتر .3

 با آنها  تیامل يو راهکارها يساز منياخالف م يگروهها نيمهمتر يیشناسا .4

 در جامیه  يساز منيا جيترو يراه كارها نيدر مورد بهتر قيانجام منالیات و تحق .5
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iii. یراهبردها قیهمه از طر یبرا یساز منیا یایعادلانه به مزا  یدسترس نيسه : تام یهدف راهبرد 

 اثربخش

 

iv. ت با سلام ستميس کی در افتهیبه عنوان جز ادغام  یقو یساز منینظام ا کیچهار:  یهدف راهبرد

 مناسبعملکرد 

 

براي هر يك از موضوعات راهبردي و با درنظر گرفتن راهبردهاي توافق شده، اهداف و نتايج مورد انتظار از به 

طراحی  فیاليت فرعی 61اصلی و  فیاليت 24و  كمی هدف 13در مجموع  را گذاردن راهبردها طراحی گرديد واج

 ه و در صورت تامين اعتبارات لازم به مرحله اجرا در خواهد آمد.سال 5رديد كه در طی يك دوره گ
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 :فصل اول
 

 کلیات برنامه
 

 

 مقدمه

آغاز شد و ارائه   1974در جهان از سال   (EPI)سازي  برنامه گسترش ايمن 

هاي هاي بازآموزي، تأمين واكسععنوسععيله انجام دورهه سععازي بخدمات ايمن

ايمن و توسععیه زنجيره سععرماي منمرن براي آحاد جامیه به سععرعت توسععیه  

امه پس از پيروزي انقلاب مورد   در جمهوري اسعععلامی ايران نيز اين برن يافت.  

، برنامه اجرايی آن در سععنح گسععترده با  1363منالیه قرار گرفت و از سععال 

تیليم مديران بهداشتی در سنوح مختلف، تقويت زنجيره سرما و تدوين برنامه    

 سازي كشور شروع شد.عملياتی ايمن

سعععازي دوران كودكی يك سعععرمايه گذاري جهانی براي نجات زندگی   ايمن

ست.علی  6/2ساليانه حدود   شرفت ميليون نفر در دنيا سيار خوب  رغم پي هاي ب

، همچنان ساليانه تیداد زيادي   2015متاسفانه براساس گزارش سازمان جهانی بهداشت در سال       ،در سنح جهانی 

  63.000 ند: جان خود را از دست می ده ري با واكسن به شرح ذيل   هاي قابل پيشگي از كودكان دنيا در اثر بيماري

اثر   نفر در 105.000اثر كزاز نوزادي،  نفر در 58.000 نفر در اثر سعععرخك،  112.000نفر دراثر سعععياه سعععرفه،    

هزار   920و  نفر در اثر هپاتيت ب 887.000 ،هاي ويروسععیهزار نفر در اثر اسععهال 400.000هموفيلوس آنفلوانزا، 

شی از پنومونی.  صد  25اين ميزان میادل  مورد مرگ نا ست كه ب    5هاي كودكان زير ل مرگك در ه  سال در دنيا ا

سععال  5ميزان مرگ كودكان زير  ،باشععد. براسععاس برآورد وزارت بهداشععتراحتی قابل پيشععگيري با واكسععن می

در هزار تولد زنده   16به حدود  ،1395كه در سععال  ،در هزار تولد زنده بوده 154برابر با ، 1357كشععور در سععال 

 كاهش يافته است

هاي نوين و گسععترش وتوسععیه  آوريگيري از دانش و فنسععازي همگانی با هدف بهرهمه اسععتراتژيك ايمنبرنا

شور   ايمن هايبرنامه شتر   ،سازي ك ساير گروه از به منظور حفاظت هر چه بي سازي در   هاي هدف ايمنكودكان و 

 هاي قابل پيشگيري با واكسن تدوين گرديد.مقابل بيماري

 

 



 

 

9 

 ا و برنامه های کلان سلامت در ایران مروری بر سیاست ه

  

براي همه در نقشه سلامت كشور ، جهت گيري كلی عبارت است از ارائه خدمات سلامت عادلانه تر و كيفی تر 

. اهداف كلان نظام سلامت به صورت ارتقاء سلامت جسمی و روانی و اجتماعی و مینوي كسانی كه به آن نياز دارند

و تکريم خدمت گيرندگان تیريف شده و در اين راستا اجراي برنامه هاي حاشيه نشينی  تامين عدالت در سلامت –

طرح تحول سلامت و پزشك خانواده موجب شده اند تا دسترسی به خدمات ايمن سازي آسان تر شود و شاخص  –

: تسهيل و  سياست هاي مرتبط با ايمن سازي در نقشه سلامت عبارتند از هاي پوشش ايمن سازي ارتقاء يابند.

  .ارتقاء هنجارها و فرهنگ عمومی -توسیه منابع انسانی  – شامل خدمات ايمن سازي افزايش خدمات سلامت

( در قالب نظام شععبکه هاي بهداشععتی درمانی كشععور و در حال PHCموفقيت برنامه مراقبت هاي اوليه بهداشععتی )

ري چهار اصععل بنيانی نظام شععبکه بهداشععت و  حاضععر با رويکرد نظام جامع و همگانی سععلامت ، موجب به كارگي

ستفاده از تکنولوژي       شاركت مردمی و ا شی، م شور يینی برقراري عدالت اجتماعی، همکاري بين بخ  هاي درمان ك

 . ه استمناسب، درتمامی مراحل اجراي برنامه پزشك خانواده شد

سيم  آرمانی يجامیه شم    شده در  تر سال  سند چ شور، جامیه اي   1404 انداز  ست كه می ك ست ا   حداكثر از باي

  فراهم ضمن كه پاسخگوست و مسوول اين سند، در جمهوري اسلامی ايران سلامت نظام. باشد برخوردار سلامت

 جلب را مردم كامل اعتماد مردم، آحاد براي كيفيت با همراه زندگی به اميد سنح بالاترين به زمينه دستيابی سازي

سب حمايت  با و كرده ست س  همه در سلامت  رويکرد نهادها، و هاسازمان  كليه ك   با نظام اين. كند اجرايی را هايا

  روانی، و جسععمی سععلامت كاراي هايمراقبت از مردم مندي بهره به پيشععگيري و سععلامت ارتقاي دادن به اولويت

 .  دارد اهتمام مینوي سلامت مسير در حركت و اجتماعی سلامت به توجه

  اي،حرفه اخلاق و اصععول كامل رعايت با( سععلامت تحقق و منابع توزيع تامين، در) جانبه همه عدالت نظام، اين در

صل  ست  ا ست  نخ ساس  و شد  خواهند مندبهره سلامت  هايمراقبت از خود نياز بر مبناي افراد تمامی و ا   توان برا

ستفاده  با و است  خلاق نظام، اين. داشت  خواهند خدمات مشاركت  مالی تامين در پرداخت خود،   میتبر شواهد  از ا

سانی  هايظرفيت كليه از حداكثري منديبهره و شاركت ) ان   علم ،(ذينفع هايبخش همه همکاري) سازمانی  ،(مردم م

سب  فناوري به روز، و صميم  ترينمنا سخگويی  براي را هات و در   كند،می اتخاذ مردم سلامت  واقیی نيازهاي به پا

 باشدمی هاكشور ساير براي بخشالهام الگويی ،(لامیاس كشورهاي بويژه) مننقه كشورهاي با تیامل

تامین سلالاتمت همه نان ه نسلالاموا روانوا  از آنجاكه، ماموريت وزارت بهداشعععت، درمان و آموزش پزشعععکی، 

برخوردار   تربا اولويت مناطق كمانتماعو و معنوی آحاد نمعیت سلالااکن در پهنه ناراایایو نمهوری اسلالاتمو 

به منظور ارتقاء وضیيت سلامت مناطق مختلف كشور با توجه به اسناد بالادستی بويژه        است، لذا انجام مداخلاتی 

هاي كلی سلامت ابلاغی مقام میظم  ، سياست  1404قانون اساسی، الگوي اسلامی ايرانی پيشرفت، سند چشم انداز       

دولت  ضرورت   قانون اساسی، نقشه جامع علمی كشور، برنامه      44رهبري، جمیيت، اصلاح الگوي مصرف، اصل    

   دارد.
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وزارت بهداشت، درمان و  "د"بند  74ماده ، توسعه اقتصادیا انتماعو و ارهنگو کشور ششمقانون برنامه 

حمايت  (حمايت از توليد و عرضه و تجويز داروهاي فاقد نام تجاري)ژنريكآموزش پزشکی را موظف نموده است 

هاي جهاد كشاورزي، اختصاص دهد و با همکاري وزارتخانهاي را فقط به داروهاي فاقد نام تجاري)ژنريك( بيمه

صنیت، میدن و تجارت، اتاق بازرگانی، صنايع و میادن و كشاورزي ايران و اتاق تیاون مركزي ايران حسب مورد 

سازی کودکان و برنامه ایمنعمل آورد محور بهتمهيدات لازم را درجهت صادرات محصولات سلامت

 .یااته ارتقاء دهدحد و تراز کشورهای توسعه)واکسیناسیون( را تا 

عنوان پروژه پشلالاتی ان در راسلالاتای تامین      10عنوان برنامه ملو و    15طرح تحول در خدمات بهداشلالاتو  با      

برنامه ملو طرح تحول برنامه پیشلالاگیری و کنترل بیماری های  سلالایزدهماعنوان  سلالاتمت  اعال شلالاده اسلالات 

سیون و حذف ا ک     سینا ست که واک سن از مهمترین     واگیر ا شگیری با واک شه کنو بیماریهای قابل پی نترل و ری

ست  سالم در                این برنامه ها شاميدنی  شده بید از تامين آب آ شناخته  شتی  سيون موثرترين اقدام بهدا سينا واك

شد    سلامت جامیه ميبا شش بالاي     .تامين  ستيابی به پو سبب             95د ستان  شهر سنح  شور و  سنح ك صد در  در

شکيل ميدادند، كاهش      33يهايی كه درگرديده تا بيمار شته، موارد بالايی از مرگ و مير كودكان جامیه را ت سال گذ

شمگيري پيدا نمايند. موفقيت در برنامه  شه  چ سندرم      هاي حذف كزاز نوزادي، ري سرخك و  كنی فلج اطفال، حذف 

سیه اي      ستاوردهاي برنامه تو سازي در طی  سرخجه مادرزادي وكنترل بيماري ديفتري از مهمترين د سال   33من

 گذشته بوده است. 

شيوع بالاي بيماريهاي قابل             سبب  شورهاي همجوار كه  سيون در ك سينا شش پايين واك عليرغم همه موفقيتها، پو

نياز به نوسععازي و روزآمد نمودن   از يکسععو و از سععوي ديگر ي با واكسععن در آن كشععورها شععده اسععتپيشععگير

ضرورت    ،يونو فراهم نمودن واكسنهاي جديد در برنامه جاري واكسيناس   ساختار ارائه دهنده خدمات ايمنسازي   

شش بالاي   سيون گروههاي هدف منجمله   پو سينا شيه  واك شهاي     جمیيتهاي حا سترس، از جمله چال اي و دور از د

سامانه سيب ( اميد است    مانند بود كه با برنامه طرح تحول سلامت وراه اندازي پرونده الکترونيك )  بزرگ پيشرو  

 در برطرف نمودن اين چالشها برداشته شود. یگام هاي

مراكز ارائه خدمات كمی راهبردها : راهبرد اصلی وزارت براي نيل به اهداف كلان سلامت ، بهسازي و گسترش 

است . احداث مراكز جديد در حاشيه شهرها و واگذاري خدمات به بخش خصوصی  و افزايش كيفيت خدمات سلامت

سلامت موجب شده است دسترسی به خدمات ايمن سازي و مدت زمان ارائه اين خدمات بهبود در قالب طرح تحول 

يابد . واكسيناسيون در تمامی پايگاه ها و مراكز سلامت انجام ميشود . تغيير مداوم و پی در پی پرسنل و عدم 

 تجربه كافی در واكسيناسيون نقنه ضیف اين مراكز است .

سانی راهبردي مهم در ارتقاء شاخص هاي بيماريابی و ايمن سازي است . مراقبين آموزش و باز آموزي نيروي ان

سلامت در بدو ورود با نظام سلامت آشنا ميشوند . از اين فرصت می توان در توانمند سازي آنان براي ايمن 

 بهره برد . پيشگيري و بيماريابیو ساير خدمات  سازي
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سلامی در زمين      ستهاي جمهوري ا سيا سنهاي جديد  ه كنترل بيماريهاز ديگر  و افزايش گروه  اي واگير افزودن واك

 هاي هدف ايمنسازي می باشد .

لهاي اخير نظام سلامت توانسته است با استفاده از راهبرد مراقبت هاي بهداشتی اوليه به پيشرفت گرچه در ساا

د، اما همچنان يکی از مهم هاي چشم گيري در سنح كلی سلامت مردم و بالا رفتن شاخصهاي مربوط به آن برس

ترين دغدغه هاي سياستگذاران، برقراري عدالت در سلامت و دسترسی به خدمات سلامتی است. وزارت بهداشت، 

و تدوين درمان و آموزش پزشکی به عنوان متولی سلامت در كشور با عنايت به وظايف و ماموريت هاي كلی 

مت با سه رويکرد حفاظت مالی از مردم،ايجاد عدالت در دسترسی برنامه هاي راه بردي  درطرح تحول در نظام سلا

گذاران عرصه سلامت  تا بتدريج با همکاري خدمت تقاي كيفيت خدمات اقدام می نمايدبه خدمات سلامت و نيز ار

 . شاهد تحقق سياست هاي كلی رهبري و ارتقاي مورد انتظار در نظام سلامت باشيم

 

شور     اپیدتجزیه و تحلیل موقعیت :  سازی در ک سط ایمن  شگیری تو میولوژی بیماریهای قابل پی

  ایران

 سرخکبيماری 

با علائم اوليه تب ، آبريزش  عفونی هاي بيماري ترين مسري از يکی يك بيماري ويروسی بسيار كشنده  و سرخك

 افراد %90 از بيش كه است از بينی، تورم ملتحمه چشم ، سرفه ومتیاقب آنها بروز بثورات پوستی ماكولوپاپولار 

 و بود بومی كليه جوامع  در بيماري واكسن، استفاده از قبل  .شوند می آلوده بيمار، نزديك با  تماس در حساس

   .كرد می ايجاد گيري يك همه حساس، افراد تجمع علت سال به 3-5هر 

 EPIسازي ايمن گسترش امهبرن از گيري بهره با آن حذف ندارد، انسان از غير مهمی مخزن بيماري كه جا آن از

بهداشت و كليه كشورهاي جهان  جهانی سازمان هاي اولويت جزو فیلی، مؤثر بسيار هاي از واكسن استفاده و

در دستور كار قرار دارد.  2020در حال حاضر در مننقه مديترانه شرقی هدف حذف بيماري سرخك تا سال  ت.اس

ماه هيچ موردي از  12رد استاندارد نظام مراقبت، بايد حداقل بمدت اين بدان مینی است كه در عين برقراري و عملک

 2015تا  2000بهداشت از  سال  جهانی سازمان گزارش اساس بر بيماري با ويروس بومی سرخك رخ ندهد. 

 . درصد  كاهش يافته است 75  آن بروزدرصد و ميزان 79ميزان مرگ ومير سرخك 

به هدف حذف سرخك و سرخجه بيماريابی براساس يافتن تمامی موارد جهت دستيابی  1390در ايران از سال 

و  توجه همچنين  .انجام می گيرد نفردر صد هزار جمیيت  3داراي تب و بثورات ماكولوپاپولاربه ميزان حداقل 

 سنح در درصد 95 از )بالاتر MMRواكسيناسيون نوبت اول و دوم واكسن  پوشش سنح ارتقاء در زيادي دقت

 احتمال باشد %95 از كمتر واكسيناسيون پوشش كه مناطقی در .گيرد پذيرفته و می صورت نها( شهرستا تمامی

كوچکی در برخی از مناطق جنوب   هاي طغيان  1390كه از سال  طوري به دارد؛ وجود سرخك هاي طغيان بروز

 ييد شده آزمايشگاهیوارد سرخك تاتیداد ماست.  داده رخ و بلوچستان سيستان شرقی كشور بخصوص استان

 مورد بوده است .  79و   450،  142،  100،   234به ترتيب  1395لغايت  1391از سال 
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 1395لغايت  1391طی سالهاي  مراقبت تب و بثورات ماكولوپاپولار   در جدول ذيل تیدادي از شاخصهاي مهم

 .آورده شده است  

 

  سرخجه و سندرم سرخجه مادرزادی

يك بيمار ي ويروسی خفيف است كه اهميت  آن در عبور ويروس از جفت و توانايی آلوده سازي جنين و سرخجه 

، نابينايی و از علل قابل توجه اختلال شنوايی احتما ل بروز سندرم سرخجه مادرزادي در نوزاد می باشد  كه يکی

جه و اوريون( در برنامه ) سرخك ، سرخ  MMRعقب افتادگی هاي ذهنی است. با توجه با ادغام واكسن

ايمنسازي عليه واكسن،  و امکان دستيابی به پوشش هاي بالاي اين 1383واكسيناسيون جاري كشور از سال 

سرخجه در برنامه جاري واكسيناسيون قرار گرفت و حذف ويروس سرخجه نيز همگام با حذف سرخك  هدف 

در كشور راه اندازي و به اجرا 1384دي   نيز از سال مراقبت  سندرم سرخجه مادرزا گذاري گرديد. در اين راستا

 Congenital Rubella و يا  Congenital Rubella Syndrom,CRSدر آمده است كه تاكنون موردي از

Infection,CRI   به  1395لغايت  1391شناسايی نشده است . تیداد موارد تاييد شده آزمايشگاهی سرخجه از سال

 مورد بوده است . 11و   40 ، 20،  12،  28ترتيب  

 

 بيماری فلج اطفال

است كه عمدتا در كشورهاي با آب و هواي میتدل رخ می دهد. سه  ه شدت مسريويروسی ب عفونتپوليوميليت 

تقريبا هر فردي را  براي ويروس پوليوميليت شناخته شده است كه در جمیيت غير واكسينه، 3و  2سروتيپ ا ، 

 15آوري شده از است . طبق اطلاعات جمعويروس  1عارضه عصبی  ناشی از سروتيپ آلوده می كند. بيشترين 

صد  در هر 08/0و براي سروتيپ سه  05/0، براي سروتيپ دو 5/0كشور، نسبت موارد فلجی براي سروتيپ يك 

ی در هندوستان شناساي 1999در سال  2است. آخرين مورد ابتلا ناشی از ويروس وحشی سروتيپ مورد عفونت 

 

 سال                          

 شاخص 

 1395 1394 1393 1392 1391 هدف

ميزان شناسايی  موارد تب و 

 بثورات سرخك در صد هزار 
3 < 5.1 4.9 5.4 7.1 6.5 

بررسی كامل موارد مشکوک 

 ساعت 48طی 
80%< 96 99 99 98 98 

درصد نمونه گيري و  

 بررسی آزمايشگاهی   موارد  
80%< 95.5 97 96 94 98 
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را رسما اعلام كرد.  2( سازمان جهانی بهداشت ريشه كنی سروتيپ 1394)شهريور  2015شد. در سپتامبر سال 

در نيجريه گزارش شد ولی هنوز  2012نيز در نوامبر سال  3آخرين مورد آلودگی به  ويروس وحشی سروتيپ 

، ليوميليت فلجی ناشی از ويروس وحشیريشه كنی اين سروتيپ به تاييد نرسيده است. در حال حاضر كليه موارد پو

( ناشی از هر سه سروتيپ كماكان شناسايی  VDPVاست. البته پوليوويروس مشتق از واكسن ) 1در اثر سروتيپ 

 و گزارش می شوند. 

مورد مواجهه با  200يك مورد به ازاي به طور كلی در غياب برنامه هاي كنترلی مؤثر با استفاده از واكسن ، 

موارد فلجی منجر % 5-10 شده وجر به بيماري فلجی می شود كه در اكثر موارد سبب ناتوانی دائمی ويروس، من

در  ،به تصويب مجمع جهانی بهداشت رسيد 1988برنامه جهانی ريشه كنی فلج اطفال در سال  به فوت می شود.

دهاي سازمان جهانی بهداشت ، طبق براور ر مبتلا به پوليوي فلجی می شدند.نف 350000آن زمان ساليانه بيش از 

ميليون مورد ابتلا به فلج  15در موارد بيماري) جلوگيري از  % 99كنی فلج اطفال سبب كاهش  برنامه جهانی ريشه

پاكستان و نيجريه  در سه كشور افغانستان، فقطدر حال حاضر اين بيماري  ميليون مرگ شده است. 5/1اطفال (و 

، ايران عاري از ن تاريخ تاكنوندر ايران مشاهده شد و از آ 1379ه ال در آذر ماآخرين مورد فلج اطف بومی است.

 فلج اطفال است.  

 

 بيماری دیفتری 

ريوم ندرت كورينه باكتلوفلر( و به -زاي كورينه باكتريوم ديفتري )باسيل كلبسهاي سمديفتري توسط سويه

بيوتيپ  ميتيس، اينترمديوس، 4رم مثبت، باريك كه داراي شود. كورينه باكتريوم ديفتري باسيل گاولسرنس ايجاد می

 بلفانتی، گراويس مخزن اصلی كورينه باكتريوم ديفتريه انسان است .

تري در افتد. ديفاند، اتفاق میبيماري شديد اغلب در افرادي كه ايمنی ندارند و يا واكسيناسيون ناقص دريافت كرده

آن در آب و هواي میتدل بيشتر است. بروز ديفتري تنفسی در پاييز، شود و بروز تمام مناطق جهان ديده می

زمستان و بهار و ديفتري پوستی در تابستان بيشتر است. بيماري در افراد واكسينه نشده، شرايط اقتصادي و 

 اجتماعی پايين و تراكم زياد جمیيت ديده می شود.

ی گزارش شد. در كشورهاي توسیه يافته بروز ديفتري مورد ديفتري از هائيت 464مجموعاً  2005و  2004در سال  

سال ديده شده كه واكسيناسيون كامل دريافت نکرده  15سير نزولی داشته و اكثرا در افراد بالاي  1920از سال 

رسيده است. هنوز در بسياري كشورها نيز می %50به  1880گيري در سال اند. ميزان كشندگی بيماري در دوره همه

 رسد. می %10ي بومی است ميزان كشندگی مورد به كه بيمار

درصد هزار  05/0مورد محتمل به ديفتري در كشور با ميزان بروز  57ميلادي تیداد  2009در ايران در سال 

گزارش گرديد. ميزان كشندگی بيماري صفر  %99جمیيت گزارش گرديد و پوشش واكسيناسون نوبت سوم ثلاث 

موارد  %11موارد داراي سابقه واكسيناسيون كامل بوده اند،  %61كسيناسيون بيماران، بوده است. از نظر سابقه وا

اند.  از موارد زير سن واكسن بوده %3موارد فاقد سابقه واكسيناسيون و  %25داراي سابقه واكسيناسيون ناقص، 
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داراي  %93ت گرديد و ( آن كشت مثب%2( نمونه آزمايشگاهی تهيه شده است كه يك مورد )%95بيمار ) 54تیداد 

 برداري بوده است.فاقد نمونه %5كشت منفی و 

( در صد هزار جمیيت 15/0مورد محتمل به ديفتري در كشور با ميزان بروز)  127 ميلادي تیداد 2016در سال 

موارد داراي  %18از نظر واكسيناسيون كامل و  76% .گزارش گرديد %99گزارش گرديد و پوشش نوبت سوم ثلاث 

 موارد فاقد  سابقه واكسيناسيون بوده اند. % 5/5كسيناسيون ناقص و وا

يك مورد كشت مثبت مربوط به استان لرستان بوده كه بيمار بالاي پانزده سال سن داشته است. از نظر گروه سنی 

 بوده است. %12ماه  0-12موارد در سنين بالاي پانزده سال وسپس گروه سنی 60%

 

 بيماری سياه سرفه 

باشد يکی از ( میBordetella Pertussisاري سياه سرفه كه عامل آن ميکروبی به نام برده تلا پرتوسيس)بيم

كشورهاي  اكثر عوامل اصلی مرگ و مير و عوارض در دوران شير خواري و كودكی است. اين بيماري هنوز هم در

 در كشورهاي درحال توسیه واكسن هاي كشنده و قابل پيشگيري باترين بيماريشايع است و يکی از مهم دنيا

 رخ می دهد.  سياه سرفه مورد ابتلا به بيماري ها شود. هر ساله ميليونمحسوب می

 %90ي به ميزان بيش از اين ميزان كاهش قابل ملاحظه ا 1960و 1950به دنبال واكسيناسيون گسترده در دهه هاي 

 در صد هزار جمیيت رسيد. 60به  30سال از  10 – 16ميزان بروز در سنين  1995 – 1999. درسالهاي داشته است

ميليون ابتلا به  38.3واكسيناسيون گسترده از  2003( در سال WHOبنا به آمار رسمی سازمان بهداشت جهانی )

  .مرگ و مير ناشی از آن جلوگيري كرده است 607.000سياه سرفه و 

مورد  63000سال را  5ياه سرفه در كودكان زير تیداد مرگ ناشی از س 2013سازمان جهانی بهداشت در سال 

پوشش  2015در سال رسد. نيز می %4ميزان مرگ و مير شيرخواران در كشورهاي در حال توسیه به  براورد نمود.

 در سنح كودكان دنيا است. %86نوبت سوم واكسن عليه سياه سرفه 

مناطقی كه سياه سرفه يك مشکل جدي  اولويت برنامه سازمان جهانی بهداشت در سنح جهان، به خصوص در

براي واكسيناسيون نوبت سوم در  %90سلامت شيرخواران و كودكان است، هنوز هم دستيابی به پوشش حداقل 

 شيرخواران می باشد.

سیه يافته اطلاعات مركز مديريت بيماري     شورهاي تو شابه ك شان  در ايران نيز م دهنده افزايش موارد  هاي واگير ن

ويژه در زير  هاي اخير است. هر چند بيشترين موارد گزارش شده در گروه سنی كودكان، به      ی سال بيماري در ط

دهی موارد مشعععکوک، انتظار می رود موارد بيماري در بالغين نيز     يکسعععال بوده اسعععت، وليکن با تقويت گزارش   

استور ايران و انجام كشت و    علاوه بر اين با برقراري آزمايشگاه كشوري سياه سرفه در انستيتو پ       افزايش يابد.

 امکان جداسازي و تاييد موارد محتمل بالينی فراهم گشته است. PCRبررسی مولکولی 

ساس آخرين آمار در   سرفه از    1380 در مجموع 1395برا سياه  شده        57مورد محتمل به  شور گزارش  ستان ك ا

  138 مازندرانوانی از اسععتان در صععد هزار نفر اسععت. بيشععترين فرا   71/1اسععت. بروز كلی بيماري در كشععور  
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صد هزار نفر( و  5/ 11)بروزمورد ستان    در  شترين بروز در ا (  12.64مورد )با بروز  135هاي زنجان پس از آن بي

 گزارش شده است. (1.82مورد )بروز  102، ايران  (3.42مورد مشکوک )بروز  122و تبريز 

 بيماری كزاز نوزادی

ر نوزادان در كشورهاي در حال توسیه است و علت آن بريدن بند ناف با وسيله كزاز نوزادي يکی از علل مرگ ومي

نقص در استريل كردن وسايل پانسمان و عدم واكسيناسيون مادران باردار می  غير استريل، بستن با نخ آلوده،

 سبب ابتلاي به كزاز نوزادي است. ،آلوده شدن محل بريده شدن بند ناف به هر دليل باشد.

اه راز مرگ همراه است.  يیبخصوص در نوزادان با درصد بالا یول ديتواند بروز نما یم یكزاز در هر سن يماريب

در دوران  ايو  يبارور نينمودن خانم ها در سن منيو ادوران كودكی  ونيناسيواكس يماريب نياز ا يريشگيپ

ت، جف قيانتقال از طر قيو سپس از طرمحافظت كننده در سرم مادر  يها يباد یكار سنح آنت نياست. با ا يباردار

رک متحعامل بيماري يك نوع باكتري  شود. یم يو به طبع آن نوزاد منتقل شده و مانع از بروز كزاز نوزاد نيبه جن

آن  نمايد و مکانيسم بيماريزايیپورگرم منفی و غيرهوازي میتانی است كه توليد اسغيرمهاجم بنام كلستريديوم ت

 شود.میها ايش كشش و اسپاسم ماهيچهفزسينی به نام تتانواسپاسمين است كه سبب اوكاز طريق توليد ت

انجام شده كه عموما بر  ينشده بودند. با تلاش ها يموفق به حذف كزاز نوزاد ايكشور دن 59 هنوز 1999سال  در

را  يماريته اند بكشور توانس 43 يلاديم 2017بوده است تا سال  یعموم ونيناسيواكس يبرنامه ها ياجرا هيپا

 .مانده اند یباق گريكشور د 16حذف كنند و تنها 

  .دوش یتلقی م توسیه نيافتگیالمللی بهداشتی به عنوان يکی از شاخصهاي بروز بيماري كزاز نوزادي در جامیه بين

 هدف سازمان نهانو بهداشت:

باشد كه ارهاي زير قابل حصول میهدف سازمان جهانی بهداشت حذف كزاز نوزادي است كه از طريق انجام راهک

 عبارتند از:

 درصد( 80ايمنسازي زنان سنين باروري با پوشش بالا )بالاتر از  .1

 انجام زايمان تميز .2

ايمنسازي زنان سنين باروري(  تقويت برنامه هاي تیيين مناطق پرخنر و انجام فیاليتهاي اصلاحی )يینی .3

 سالهاي محلی واكسيناسيون توأم بزرگو انجام بسيج

 مراقبت اپيدميولوژيك براي تیيين نقاط پُرخنر ضروري است.

حذف كزاز نوزادي به میناي ميزان بروز كمتر از يك در هر هزار تولد زنده بر حسب شهرستان  WHO طبق تیريف

 موفق به حذف كزاز نوزادي شده است. جمهوري اسلامی ايران 1375از سال بنا به اين تیريف  است.

 1395در سال  و گزارش شدلوم پزشکی از دانشگاههاي عدر كشور مورد كزاز نوزادي  4دادتی 1394در سال 

 .بودتیداد موارد كزاز نوزادي صفر 
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 بيماری كزاز بالغين

 تعریف استاندارد:

  اشکال در باز كردن دهان يا بلع، سفتی دردناک گردن، سفتی عضلات شکم و ساير عضلات به

 شرط هوشياري كامل.

 م عفونی يا سابقه جراحت در چند هفته گذشته. وجود يك زخ 

  در موارد شديد چهره بيمار به نظر متبسم، با ابروان بالاآمده، پشت و گردن قوس دار، بازوهاي

 خميده محکم جمع شده روي سينه و پاهاي كشيده.

هوشياري  باشد.ها. بيمار ممکن است تب دار بروز تشنج در بيمار با تحريکات نور، صدا، تماس و ساير محرک

 ممکن است افزايش يابد. نی عمقیوهاي تاندشود. رفلکسمختل نمی

 گزارش شد.مركزي  و گناباد ،از دانشگاههاي گلستان كزاز بالغين مورد 3 تیداد 1395در سال 

 

 Bهپاتيت 

همگانی از و ورود آن به برنامه ملی واكسيناسيون  1372از سال  Bبا توجه به تلقيح آزمايشی واكسن  هپاتيت 

در  %1.5، شيوع اين بيماري در كشور شيب كاهشی نشان داده و در حال حاضر شيوع آن كمتراز  1373سال 

نوبت  سه( و Birth doseبر اساس دستورالیمل در زمان تولد ) Bجمیيت عمومی برآورد ميشود. واكسن هپاتيت 

با توجه به گزارشات دريافتی از دانشگاه  ی شود.م تزريقماهگی  6و  2،4در سنين در تركيب واكسن پنج گانه ديگر 

می باشد كه بسيار جلوتر  %98بيش از  (HBV3)سال  يزان پوشش واكسن در كودكان زير يكهاي علوم پزشکی م

براي  است.درصد  90با پوشش حداقل 2030اري تا سال از اهداف سازمان جهانی بهداشت مبنی بر حذف اين بيم

 1385نيز در طی سالهاي  1371لغايت  1368ين بيماري، واكسيناسيون متولدين سالهاي تسريع دستيابی به حذف ا

علاوه بر واكسيناسيون جاري، واكسيناسيون گروههاي پرخنر مانند كاركنان بهداشتی  انجام شد. 1388لغايت 

راد مبتلا به عفونت افبيماران هموفيل و تالاسمی، درمانی و دانشجويان گروه پزشکی، خانواده هاي افراد مبتلا، 

HIV .و میتادين به مواد مخدر تزريقی نيز به افزايش گروههاي ايمن در جامیه كمك نموده است 

شيوع اين بيماري در گروههاي  ، در حال حاضرB با توجه به اجراي موفق واكسيناسيون بر عليه بيماري هپاتيت

اجراي همزمان سياستهايی مانند  .سال است 30ر ز گروههاي سنی زيسنی ميان سال و بالاتر متمركز و بيشتر ا

  در جامیه موثر بوده اند.  Bانتقال خون سالم، تزريقات ايمن و جراحی سالم نيز در كاهش شيوع هپاتيت 

سال تا سال  5كودكان زير يکی از اهداف مننقه اي سازمان جهانی بهداشت كاهش ميزان شيوع هپاتيت ب در 

 %0.1شيوع را حدود  1394در سال  ن هدف در ايران حاصل شده و منالیه انجام شدهبود كه خوشبختانه اي 2015

 نشان داد. 

 

 



 

 

17 

 فصل دوم :

وضعیت پاسخ ملی به بیماریهای قابل رویکرد جهانی ایمن سازی و 

 پیشگیری توسط واکسن
 

 

 

 برنامه جهانی ایمن سازی 

 

چشم انداز و راهبرد جهانی ايمن سازي ارايه در نشست شصت و چهارم سازمان جهانی بهداشت  2011در ماه می 

( و تهيه برنامه اقدام جهانی مورد تاييد اعضا 2020-2011گرديد. در اين نشست چشم انداز ده ساله ايمن سازي )

اين برنامه به تصويب رسيد. برنامه نهايی در  2012ام هيت رئيسه در ژانويه  130قرار گرفت. در ادامه در نشست 

 به تصويب نهايی رسيد.  2012اه می نشست عمومی م

 

 چشم انداز نهانو ایمن سازی

( جهانی كه در آن همه افراد و جوامع از زندگی عاري از بيماريهاي قابل 2020-2011در يك دوره ده ساله )  

 پيشگيري توسط واكسن بهره كافی ببرند.

 

 نهانو  نهایوهدف 

درصدي در هر شهرستان يا  80يمن سازي ملی و حداقل درصدي ا 90دستيابی به پوشش حداقل  2020تا سال 

 مننقه جغرافيايی میادل آن  در تمامی واكسن هاي مورد نظر در برنامه ملی ايمن سازي . 

 

 2020تا سال نهانو  اختصاصواهداف 

 "جهان بدون پوليو" تیيين شدهرسيدن به هدف  -

   "حذف بيماريهاي هدف"تحقق اهداف كمی جهانی و مننقه اي  -

 تحقق پوشش ايمن سازي در سنوح  مننقه اي ، كشوري و همه شهرستانها  -

 تهيه و ارايه واكسن هاي جديد و فن آوري هاي مربوطه  -

 پيشی گرفتن از هدف شماره چهار هزاره مبنی بر كاهش مرگ و مير كودكان  -

 رویکردهای استراتژیک نهانو ایمن سازی

 كشوري ايمن سازي برنامه دنتیهد تمامی كشورهاي دنيا به اولويت قرار دا -

 و منالبه آن به عنوان يك حق و يك مسرووليت  درک ارزش ايمن سازي توسط همه اقشار مردم -

 مزاياي ايمن سازي مردم از بهره مندي عادلانه تمامی  -

 ايمن سازي به عنوان بخشی ادغام يافته از يك نظام بهداشتی درمانی با عملکرد مناسب تقويت برنامه -
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 ابع مالی پايدار و قابل پيش بينیتامين من -

 آورانه ه هاي با كيفيت و فن آوري هاي نوفراورد به پايدار دسترسی -

تحقيق و توسیه نوآورانه در سنح كشوري ، مننقه اي و جهانی در راستاي به حداكثر رساندن مزاياي  -

 ايمن سازي 

  

 چشم انداز ایمن سازی منطقه مدیترانه شرقو

 امی مردم از زندگی بدون بيماريهاي قابل پيشگيري توسط واكسن بهره مند باشند.مننقه اي كه در آن تم

 

 اهداف نهایو منطقه ای 

 سياسی يبند ميسنوح تقس یدر تمام ونيناسيپوشش واكس يبه اهداف مننقه ا یابيدست : کی یوهدف نها

 واكسن ها هيو دوز آخر بق DPT3پوشش  %90حداقل  -

 تمامی شهرستان ها و يا میادل آن  در %80پوشش ايمن سازي حداقل  -

 

  هايماريحذف و كنترل ب يبه اهداف مننقه ا یابيدست دو: یوهدف نها

 حذف سرخك  -

 مناطق  یدر هزار تولد زنده در تمام 1به كمتر از  يكاهش كزاز نوزاد -

 سال  5 ريدر كودكان ز %1به كمتر از  تيكاهش هپات -

 

 یدار در سنح مننقه و مل تياولو ديجد يهاواكسن  يفراهم ساز سه : یودف نهاه

 شامل : يساز منيا یدر برنامه مل ديجد يواكسن ها ورود -
)IPV, Rubella, Pneumococcal conjugate, rotavirus and HPV vaccines) 

 

 ويبدون پول تيو حفظ وضی یوحش ويپول روسيقنع انتقال و تيبه وضی دنيرس چهار: یوهدف نها

 موجود  ير اساس دستورالیمل هاب ويپول یكن شهير -

 

 (Priority actions area)دار  تیاقدامات اولو  یها طهیوح (Strategic objectives) یهداف راه ردا

 

 به ایمن سازی به عنوان یک اولویت  ملو: تعهد  کی یهدف راه رد

 دار تياقدامات اولو يها نهيح -

 يساز منيا يبرنامه ها تيحاكم تيتقو.1

 يساز منيچند ساله ا یاتياز برنامه عمل تي، اجرا و حما نيتدو.2

  يساز منيا ياز برنامه ها يديكل نفیاني، ذ یگزاران ، بخش خصوص استيس جلب حمايت .3

  يساز منيا يمستقل كشور یمشورت تهيكم جاديا.4
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 کینوان آن به ع یتوسط اشخاص و نوامع  و تقاضا برا ونیناسیدو: درک ارزش واکس یهدف راه رد

  وو حق مل فهیوظ

 دار تياقدامات اولو يها نهيح -     

و  يساز منيا فوايد از یاگاه شيبه منظور افزا یو تحرک اجتماع یجمی چيبس يراهبردها يو اجرا یطراح  .1

 توسط واكسن يريشگيقابل پ يهايماريخنرات ب

  یجمی يرسانه ها يريو بکارگ یمشاركت عموم شيافزا  .2

 و ..... یكردن جامیه مدن ريدرگ يبر جامیه برا  یمبتن یارتباط يروش ها نيلیه بهترمنا  .3

 تیامل با آنها  يو راهکارها يساز منيمقاومت در مقابل ا  يگروهها نيمهمتر  يیشناسا  .4

 در جامیه  يساز منيا جيترو يراه كارها نيدر مورد بهتر قيانجام منالیات و تحق  .5

 

 اثربخش یراه ردها قیهمه از طر یبرا یساز منیا خدماتعادلانه به   ودسترس نی: تام سه یهدف راه رد

 حينه هاي اقدمات اولويت دار: -

ايجاد سيستمی براي شناسايی جمیيت هاي در حاشيه يا كم بهره از خدمات ايمن سازي و انجام منالیات  .1

 در برخی جوامع  ايمن سازي براي تیيين علل پوشش پايين

امه هاي ويژه در سنح شهرستان يا جوامع محلی و طراحی راهبردهايی براي تضمين دسترسی و تهيه برن .2

 پوشش ايمن سازي در جمیيت هاي ساكن در اين مناطق

 ايمن سازي ملی به تمامی گروه هاي سنی  برنامه توسیه دامنه شمول .3

ودن ايمن سازي در شرايط هماهنگی با ستاد مقابله با حوادث و سوانح براي حصول اطمينان از فراهم ب .4

 ياضنرار

پايش ميزان پيشرفت حاصله در كاهش شکاف در بين طبقات اجتماعی در دسترسی و بهره مندي از برنامه  .5

 هاي ايمن سازي 

ستمت با عملکرد  ستمیس کیدر  ااتهیادغام  ءبه عنوان نز یقو یساز منینظام ا کیچهار:  یهدف راه رد

 مناسب

 يت دار:حينه هاي اقدامات اولو -

تقويت اجزا مهم  برنامه ايمن سازي در بستر يك نظام مناسب بهداشتی درمانی شامل : نيروي انسانی ،   1

، نظام مراقبت ، ظرفيت آزمايشگاهی ، كيفيت نظام گزارشدهی ايمن سازي ، پايش و  واكسن زنجيره تامين

 نظارت

ف يا ريشه كنی برخی بيماريهاي هدف حصول اطمينان از هم سويی فیاليت هاي ايمن سازي متمركز بر حذ  2

 با برنامه هاي ايمن سازي ملی 

 ايمن سازي برنامه هاي  عرصهحصول اطمينان از همکاري بخش دولتی و خصوصی در تمامی   3

 ايجاد و تقويت بدنه هاي قانونگذاري حرفه اي در سنح ملی  4
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با  یهاه و اراورد داریپا ومنابع مال نیاز نظام تام یساز منیا یبرنامه ها یپنج : بهره مند یهدف راه رد

 بالا تیفیک

 حينه اقدمات اولويت دار: -

ايجاد حاشيه امن براي تامين بلند مدت هزينه هاي واكسن از جمله وضع قوانين ملی و ايجاد تیهد در سنوح  .1

 بالاي مديريت كشوري

 ت عمومی و ....تیيين راه كارهاي جايگزين براي تامين هزينه هاي واكسن از قبيل وضع ماليا .2

 تقويت برنامه هاي ملی تداركات و مديريت واكسن  .3

 با ساير كشورها  امينهزينه هاي تبه اشتراک گذاري اطلاعات مربوط به واكسن از قبيل فن آوري و  .4

 

 (1391-95برنامه راهبردی ایمن سازی در جمهوری اسلامی ایران )و  تاریخچهمرور 

 

 سازی در ایرانبرنامه گسترش ایمن
شتی  پس از پيروزي انقلاب اسلامی وبه موازات شکل   درمانی دركشور وايجاد ساختارهاي    -گيري شبکه بهدا

سترش ايمن  سال      لازم، برنامه گ شور ما در  صونيت  1984)منابق با  1363سازي در ك  ميلادي( با هدف ايجاد م

واكسن شامل ديفتري، كزاز، سياه     هاي قابل پيشگيري با يکسال در برابر بيماري  در كودكان گروه سنی زير  فیال

هپاتيت ب دربرنامه گسععترش   سععازيايمننيز برنامه  1372سععرفه، سععرخك، فلج اطفال وسععل آغاز شععد.در سععال 

سراسري سرخك و سرخجه، واكسن سه گانه    سازي ايمننيز پس از انجام  1383سازي ادغام گرديد. از سال   ايمن

سعععازي جاري گرديد. اجراي برنامه ن سعععرخك در ايمنجايگزين واكسععع (MMR) اوريون -سعععرخجه -سعععرخك

شده تا بيماري    ايمن سبب  شته موارد بالايی از مرگ و مير كودكان جامیه     33هايی كه در سازي كودكان  سال گذ

امکان اينکه يك دانشجوي پزشکی در كل دوران     ،دادند، كاهش چشمگيري پيدا نمايند و به طور مثال را تشکيل می 

شايد كل دوران طبابت خود يك مورد بيماري ديفتري را ببيند، بسيار اندک است    تحصيل خود و ي  ر  حال اينکه د ،ا 

 افتاد.مکرر اتفاق می به طور هاي بيماري ديفتريهاي قبل اپيدمیسال

ه كشععوري ايمن سععازي وارد  واكسععن هموفيلوس آنفلوانزا در قالب واكسععن پنج گانه در برنام 1393در سععال 

واكسن تزريقی فلج اطفال به برنامه ايمن سازي كودكان كشور اضافه شد. هر چند بدليل         1394ل گرديد و در سا 

كشور ديگر ناچار از قنع واكسيناسيون سراسري         56ران نيز هماهنند كمبود جهانی واكسن، جمهوري اسلامی اي  

IPV     ستان هاي مرزي شرقی كشور و برخی ديگر از مناطق پرخنر، همچ سن مورد   گرديد وليکن در ا نان اين واك

مجددا اين واكسن  1397از ابتداي سال حسب برنامه ريزي انجام شده  استفاده در در برنامه جاري كودكان است.   

 ايمن سازي همه كودكان كشور قرار خواهد گرفت.در برنامه 

 

 کشور تاریخچه تولید واکسن در
ن دنبال آه ويب مجلس شوراي ملی رسيد و ب  كوبی همگانی عليه بيماري آبله به تص قانون مايه 1943درسال  

هاي ديفتري، سععياه سععرفه، كزاز، فلج  هاي مورد نياز عليه بيماريواكسععن .هاي هدف انجام شععدگروه سععازيايمن

شد وليکن نظر به توانمندي مؤسسه واكسن و سرم       هاي اوليه از خارج از كشور وارد می اطفال و سرخك در سال  

و ساير كارشناسان     ويژه مرحوم آقاي دكتر حسين ميرشمسی   ه ب ،ساتيد آن مؤسسه   رازي و همت والاي ا سازي 
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و در حال  هاي مورد نياز كشععور در اين مؤسععسععه انجام گرفت.توليد واكسععن ،و كاركنان زحمتکش آن موسععسععه

سرخجه  -سرخك  سرخك،  واكسن هاي  لشام  حاضر واكسن هاي خوراكی فلج اطفال، واكسن هاي حاوي سرخك    

MR اوريون -سرخجه-و سرخكMMR واكسن هاي توام خردسال و بزرگسال را توليد می نمايد.، و 

 سن از طرف ديگر انستيتو پاستور ايران نيز از اوايل قرن چهاردهم هجري شمسی اقداماتی در جهت توليد واك    

 .و هپاتيت ب را توليد می نمايد BCGهاي وبا، آبله اقدام می نمود و در حال حاضر نيز واكسن هاي 

برداشته  (PHC)هاي بلندي براي ايجاد توسیه شبکه خدمات بهداشتی اوليه گام ،پس از پيروزي انقلاب اسلامی ايران

هاي مورد نياز  هاي بزرگی در تأمين واكسنقدم ،شد. هرچند كه با فیاليت مؤسسه واكسن و سرمسازي رازي

هاي ن استقبال عمومی و حتی استقبال خانوادهليک،كودكان كشور در سالهاي قبل از انقلاب برداشته شده بود

 سازيايمنحداكثر پوشش  ،هاي انجام شده در اوايل پيروزي انقلابتحصيل كرده بسيار محدود بود. طبق بررسی

سازي تلاش براي تقويت ايمن 1363درصد بود. از سال  7/3سازي زنان باردار عليه كزاز درصد و ايمن 30 ،كودكان

رسما  1364از سال  (EPI)سازي يت تقويت توليد داخلی واكسن آغاز گرديد و برنامه توسیه ايمنكودكان با محور

 هاي خدمات بهداشتی اوليه آغاز شد. عنوان يك جزء اساسی از فیاليته ب

هاي بهداشت در مناطق روستايی كشور، تربيت و به كارگيري پرسنل درمانی و خانهتوسیه مراكز بهداشتی

هاي ويژه بهورز كه بومی روستاي محل خدمت خود بودند، ادغام وزارت بهداري و دانشکدهه ب ،د نيازبهداشتی مور

درمان و آموزش پزشکی زمينه تربيت پزشکان و نيروهاي  ،پزشکی و پيراپزشکی و تشکيل وزارت بهداشت

 تخصصی مورد نياز را فراهم كرد. 

ره سرما و خودروهاي مورد نياز نظام بهداشتی از ديگر تجهيزات زنجي فضاي فيزيکی و امکانات فراهم نمودن

خوبی ه الیبور و دورافتاده روستايی بود كه بسازي به نقاط صیباقدامات ضروري براي رساندن خدمات ايمن

درصد  90سازي كودكان زير يکسال كشور به بيش از ها افزايش پوشش ايمنتأمين شد. حاصل تمام اين تلاش

هاي ديفتري، بود. در حال حاضر كليه كودكان كشور عليه بيماري 1375درصد در سال  95ي و بالا 1369درسال 

هاي سرخك، شوند. بيماريواكسينه می B فلج اطفال، سرخك، سرخجه، اوريون، سل و هپاتيت ،سياه سرفه، كزاز

-پوليو است و بيماري سال است كه كشور عاري از 17 .سرخجه مادرزادي، كزاز نوزادي درمرحله حذف قرار دارند

 1.5به  1370سال  درصد در 3از  Bاند. ميزان حاملين مزمن هپاتيت هاي ديفتري، سياه سرفه و اوريون كنترل شده

ي سازسازي كودكان دركنار پوشش بالاي ايمنكاهش يافته است. كيفيت بالاي برنامه ايمن 1395سال  درصد در

 هدف در سنح كشور شده است.هاي كنی بيماريسبب كنترل، حذف و ريشه
 

انی، درم -سازي در نزديك به سه دهه از آغاز برنامه و با اتکاء به شبکه گسترده بهداشتیبرنامه گسترش ايمن

هاي هدف برنامه گام برداشته و جمهوري كنی بيماريكارگيري راهکارهاي ذيل درجهت كنترل، حذف و ريشهه با ب

 ی از نظر بهداشتی قرار داده است.اسلامی ايران را در جايگاه والاي

 درصد(95سازي جاري كليه كودكان از بدو تولد و دستيابی به پوشش بالا )پيش از ايمن .1

سازي، ها با توجه به اهداف تیيين شده )روزهاي ملی ايمنسازي تکميلی براي هريك از واكسنانجام ايمن .2

 و ...( (Mopping-up)سازي پاک سازي ايمن

 سازيهاي هدف برنامه گسترش ايمنيمراقبت بيمار .3

و كاهش ميزان مرگ ومير و ابتلا و نهايتا كنترل،  سازيايمنگيري سنح پوشش وسيله اندازهه موفقيت برنامه ب

طوريکه در ه ب گيرد.قرار می پايش و ارزشيابیي قابل پيشگيري با واكسن مورد هاكنی بيماريحذف و ريشه
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كنی فلج اطفال، حذف كزاز نوزادي، كنترل و ورود به ن دستاوردهايی از جمله ريشهسازي در ايرايمناسومين دهه 

 هاي ديفتري و سياه سرفه را داشته است.مرحله حذف سرخك وسندرم سرخجه مادرزادي و كنترل بيماري

ي هاسازي جاري وپايش پوششايمنهاي ،برنامهترين استراتژي براي دستيابی به دستاوردهاي مذكوركليدي

درصد درهرشهرستان 95سازي دستيابی وحفظ پوشش حداقل هدف برنامه گسترش ايمن باشد.می سازيايمن

سازي را در سال اول شروع برنامه و در سال باشد. جدول ذيل پوشش ايمندرصد می98 حداقل وپوشش كشوري

 دهد:نشان می 1395

 

 1395سال سازی کودکان زیریکسال در آغاز برنامه و پوشش ایمندرصد 

 3هپاتيت ب  سرخك 3پوليو 3ثلاث  ب ث ژ سال

1363 4/10 33 34 3/38 --- 

1395 99 99 99 98 99 

 

 1391 -95سازی در  گسترش ایمن مرور اهداف و راهبردهای برنامه 

  نهایو هدف

  اهداف با مننبق واكسن با پيشگيري قابل بيماريهاي كنی ريشه و حذف كنترل،

 .تبهداش جهانی سازمان

 مدت بلند اهداف

 بيماري جهانی كنی ريشه زمان تا پوليو از عاري وضیيت تداوم 

 1393 سال تا مادرزادي سرخجه سندرم و سرخك بيماري حذف  

 و هپاتيت  سل آنفولانزا، سرخجه، اوريون، مننژيت، سرفه، سياه ديفتري، بيماريهاي كنترلB 

 كشور در نوزادي كزاز حذف وضیيت تداوم.  

  ستيابی ستانها    ليهك د شش  به شهر سازي  ايمنی پو صد  95 بالاي ايمن  سال  تا سال  يك زير كودكان در در

1392 
 

سال  5 برای همگانو ایمنسازی برنامه های تمرکز حیطه مهمترین عنوان به راه ردی منتخب  موضوع پنج

 برنامه :

  ايمنسازي عمومی دانشافزايش  همگانی، آموزش

  ايمنسازي پوششافزايش 

  واكسن سلامت و ايمنسازي يفيتكبهبود 

 واكسن با پيشگيري قابل بيماريهاي مراقبت نظامتقويت 

 تیهد، حمايت و اقدام جهت ورود واكسنهاي جديدتاكيد بر 
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   موفقیت ها و دستاوردهای برنامه

پوشععش هاي ايمنسععازي يکی از شععاخص هاي مهم و كليدي براي رسععيدن به اهداف حذف، ريشععه كنی و كنترل    

در كشعور    1363ريهاي قابل پيشعگيري با واكسعن می باشعند. با اجراي برنامه گسعترش ايمنسعازي در سعال       بيما

سه دهه از برنامه و دستيابی  به پوشش بيش از        رو به افزايش گذاشت شاخص هاي مذكور   و با گذشت بيش از 

 شوند . درصد در كشور و اكثر شهرستانها ، تقويت و نگهداري می 95

شاخص   س   از بين  سينا سن هاي ثلاث / پنج گانه    هاي واك شش واك سوم و ام ام آر نوبت اول در يون ، پو  نوبت 

سنوح بين المللی و كشوري جهت پايش عملکرد ها انتخاب شده اند كه ميزان آنها در كشور و به تفکيك شهرستان 

 به شرح جداول ذيل ارائه می گردد .

 

 1391-1395پوشش ایمن سازی در سال 
 ام ام آر نوبت اول نوبت سوم  پنج گانه ثتث / سال

1391 99 98 

1392 98 98 

1393 99 99 

1394 97 99 

1395 99 99 

   

 

 

 1391-1395وضعیت پوشش ایمن سازی  برحسب شهرستان 

تعداد کل  سال

 شهرستان

 محدوده پوشش  نوع واکسن

کمتر از 

50 

و  95 94-90 89-80 79-50

 بیشتر

 

1391 

 

405 

 نج گععانععه ثلاث/پ  

 نوبت سوم

0 0 0 0 405 

 405 0 0 0 0 ام ا م آر يك

 

1392 

 

411 

 ثلاث/پنج گععانععه   

 نوبت سوم

0 0 0 0 411 

 410 1 0 0 0 ام ا م آر يك

 

1393 

 

422 

 ثلاث/پنج گععانععه   

 نوبت سوم

0 0 0 0 422 
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 422 0 0 0 0 ام ا م آر يك

 

1394 

 

425 

 ثلاث/پنج گععانععه   

 نوبت سوم

0 0 0 0 425 

 425 0 0 0 0 ام ا م آر يك

 

1395 

 

426 

 

 

 ثلاث/پنج گععانععه   

 نوبت سوم

0 0 0 0 426 

 426 0 0 0 0 ام ا م آر يك

 
 

 امکانات به شرح ذيل حاصل شده است: گيري ازها با بهرهاين موفقيت

 هاي مادي ومینوي مسرولين كشوريحمايت. 

 مناطق روستايی كشور رصدد 95درمانی با پوشش بالاي  -وجود شبکه خدمات بهداشتی. 

  برقراري زنجيره سرماي مناسب و حفظ كيفيت آن از سنح سردخانه مركزي واكسن تا محل تلقيح در مراكز

 .هاي نگهداري واكسنشهري و روستايی، خودروهاي سردخانه دار براي حمل واكسن و يخچال

 هاي داخلی وعدم وسط كارخانههاي مصرفی برنامه توجود توان بالاي علمی دركشوردرجهت ساخت واكسن

 .نياز به ورود واكسن درطول اجراي برنامه

 سازي كه ريزي براي دستيابی به اهداف با استفاده از تصميمات اعضاي كميته كشوري ايمنامکان برنامه

هاي مختلف كودكان بوده وبه عنوان تیيين كنندگان خط متشکل از اساتيد دانشگاه و متخصص در گرايش

سازي ازبدو شروع برنامه تاكنون درجلسات منظم وبرحسب مورد همکاري داشته برنامه ايمن هايمشی

 .ونظارت بربرنامه را به عهده دارند

 كودكان براي آموزش آحاد جامیه، پزشکان  گروه پزشکی بويژه متخصصين جلب مشاركت متخصصان

 سازي امر ايمن عمومی و... در

 

 سازی همگانیمیت و کیفیت برنامه ایمنهای اثر گذار بر کمهمترین چالش
 سياستگذاران امر بهداشت و درمان به امر ايمن سازي نزد و تقدم اولويت هاي ديگر بهداشتی درمانی  توجه 

 تقويت زنجيره سرما و تامين خودروهاي مناسب جهت حمل واكسن. جهت كمبود اعتبارات 

 به منظور ارتقاي كيفيت توليد واكسن و يا ساخت روزآمد سازي مناسب در موسسات توليد واكسن كشور  ضیف

  جديدهاي واكسن

  واكسن هاي جديد در برنامه واكسيناسيون كشور در مقايسه با كشورهاي توسیه يافته  محدودتنوع 

 پايدار  مجرب و كمبود نيروي انسانی 

 هاي بهداشتی و رقابت بين آنها افزايش تیداد برنامه 

 هاصی در نظام مراقبت بيماريضیف مشاركت پزشکان بخش خصو 
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 و سرخك ها مانند فلج اطفالسازي كودكان در كشورهاي همسايه و احتمال ورود بيماريپايين بودن پوشش ايمن 

 .در اثر ترددهاي بين المللی

 مختلف سياسی،اجتماعی و اقتصادي يلدلاه هاي مهاجر بجمیيت بينی نشدههاي پيشجابجايی. 

  بر عليه ايمن سازي  گسترش تبليغات نادرست 

   جمیيت هاي غيرساكن، كوچ نشين و حاشيه نشين 
 

 

 (SWOTراهبردی ایمن سازی در ایران ) تجزیه و تحلیل موقعیت 

 ارگروهوامل اثرگذار، كسازي همگانی و شناسايی مهتمرين عبه منظور تجزيه و تحليل وضیيت موجود ايمن

كارشناسی و با استفاده از مدل تجزيه و تحليل عوامل  تدوين برنامه راهبردي در طی چندين جلسه نشست

-هاي موثر بر ايمنها و ضیفها، تهديدها، قوتنسبت به تیيين مهمترين فرصت (SWOT Analysis)استراتژيك 

 ارائه شده است:بندي عوامل راهبردي مورد توافق اعضاي كميته جمع در ذيلسازي همگانی اقدام نمود. 

 

 سازی همگانیاثرگذار بر ایمن طیحیمعوامل استراتژیک 

 

 عوامل استراتژیک محیط بیرونی 

 هامهمترین ارصت

 حمايت همه جانبه سياستگزاران و عالی ترين مقامات كشور 

 توجه به ايمن سازي در برنامه ششم توسیه كشور 

 يافتگی در مناطق روستايیتوسیه 

 وجود شبکه هاي اجتماعی 

  سازيهاي ايمنمردمی برنامهو پذيرش  مقبوليت 

  مشوق واكسيناسيونقوانين   

 بخشیبرون  وجود حمايت هاي  

 هاي غيردولتی سازمان افزايش تیداد(NGO) 

  توانمند بخش خصوصی وجود 

 جامیه سنح سواد  افزايش 

 مناسب امنيت عمومی وجود 

  حامی  المللیهاي بينسازمانوجود 

  دنيا توليد كنندگان متیدد واكسن با كيفيت در سنح وجود 

 

 

 مهمترین تهدیدها

 ترددهاي غيرمجاز مرزي 
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 بلاياي غيرمترقبه 

  اقامت اتباع بيگانه 

  ناپايداري منابع و اعتبارات مالی بخش سلامت 

 از جمله كودكان كار و كودكان خيابانی( پذيروجود اقشار آسيب (  

  وجود جمیيت هاي سخت در دسترس  

  پايين بودن سنح سواد سلامت در جامیه 

 سازي ايمنتفکرات مخالف  وجود 

 ي جديدهاگران قيمت بودن واكسن 

 هاي واگير در كشورهاي همسايهشيوع بيماري 

 بی ثباتی سياسی و امنيتی در كشورهاي مننقه 

  و بازپديدخنر بيماري هاي نوپديد 

 مشاركت ناكافی بخش خصوصی در مراقبت بيماري هاي هدف 

 

 

 عوامل استراتژیک محیط درونی

 نقاط قوت
 وسیه مناسب نظام  تPHC 

 در مراكز ارايه خدمات سامانه هاي الکترونيك گسترش 

  سلامت در نظام طرح تحول 

 داخلی واكسن  توانمند وجود توليدكنندگان 

 هر چند كه رو به تحليل می روند( نيروهاي فنی كارآمد( 

 مناسبنسبتا  مايزنجيره سر 

 تامين تجهيزات تزريق ايمن 

  وريكش ايمن سازيوجود كميته  

  فنی دانشگاهی وجود كميته هاي  

 آزمايشگاهیتخصصی و پيشرفته تشخيص هاي وجود شبکه 

  در سنح كشوري %95بالاي  سازيايمنپوشش 

  مراقبت كارآمد دوران بارداري و زايمان ايمن 

 واكسن سلامت وجود سيستم توانمند نظارت بر(NRA  وAEFI) 

 در مدارسآموزان طرح سنجش سلامت دانش اجراي  

 ضعف نقاط

 تغيير و جابجايی مکرر نيروي انسانی در پست هاي مديريتی و محينی 

 و روز آمد نشدن واكسن ها كمبود امکانات توليد واكسن هاي جديد در داخل كشور  

 و ملزومات آزمايشگاهی بيماري هاي قابل پيشگيري با واكسن سازيهاي ايمنكمبود منابع مالی در برنامه 

 كلد باكس و ..( مازنجيره سر ملزومات و  تجهيزات كمبود( 
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 تامين بهنگام واكسن  زنجيره مشکلات در 

 عدم برخورداري واكسن از شاخص ويال واكسن 

 مانه هاي الکترونيك موجود كارايی پايين سا 

  اجراي نامناسب طرح تحول در سلامت 

 ذینفعان کلیدی برنامه ایمن سازی در ایران 

 

  كشور هاي علوم پزشکی هدانشگا -1

 سازمان غذا و دارو -2

 گروه هاي هدف واكسيناسيون برنامه همگانی  -3

 موسسات توليد كننده واكسن -4

  انستيتو پاستور ايران -5

 آموزش و پرورش  -6

 میی رسانه هاي ج -7

  بيماريهاي كودكان، عفونی و مرتبط با واكسنز تحقيقاتی مراك -8

 مهاجرين  -9

   يورود يمباد در يبهداشت مرز يها گاهيپاو  اردوگاه هاي اتباع بيگانه -10

 اداره كل اتباع بيگانه -11

 سازمان زندانها  -12

 بهزيستی  -13

 سازمان انتقال خون  -14

 هلال احمر   -15

 سازمان حج و زيارت  -16

 سازمان تبليغات اسلامی  -17

 حوزه هاي علميه  -18

 نيروهاي نظامی و انتظامی  -19

 سازمانهاي بين المللی  -20

 گروه پزشکان   -21

 سازمان نظام پزشکی  -22

 انجمن طب سنتی  -23

 ها (NGOغير دولتی )سازمانهاي  -24

 وزارت امور خارجه  -25

 وزارت فرهنگ و آموزش عالی  -26

 انجمن هاي علمی مرتبط  -27

 شهرداري ها  -28



 

 

28 

 

 فصل سوم :

 ایمن سازی در جمهوری اسلامی ایران کشوری برنامه راهبردی

1396-1400 
 
 

 

 (1400چشم انداز )ایران 

چار  د ابتلا به آنها و يا عواقبواكسن  فردي بر اثر بيماريهاي قابل پيشگيري باهيچ  رسيدن به وضیيتی كه"

  "میلوليت يا مرگ نشود.

 (Goalsاهداف نهایی )

  شهرستان هاي كشورپوشش واكسيناسيون در تمامی دستيابی به اهداف ملی هدف نهایو یک :

يا مساوي و دوز آخر بقيه واكسن ها  نوبت سوم واكسن پنج گانهپوشش  .1

 %95بيشتر از 

 دستيابی به اهداف مننقه اي حذف و كنترل بيماريها در كشور هدف نهایو دو:

 حذف سرخك  .2

در هزار تولد زنده در تمامی مناطق  1كمتر از  نوزادي )كزاز تداوم حذف  .3

 (كشور

 سال  5كودكان زير  در %0.1≥به كمتر از  B هپاتيتشيوع كاهش  .4

 جديد اولويت دار  هاي فراهم سازي واكسن هدف نهایو سه :

 ورود واكسن هاي جديد در برنامه ملی ايمن سازي شامل :

(IPV, Pneumococcal conjugate, rotavirus and HPV vaccines) 
 وسياه سرفه غير سلولی 

 رسيدن به وضیيت قنع انتقال ويروس پوليو وحشی و حفظ وضیيت بدون پوليو هدف نهایو چهار:

 سازمان جهانی بهداشت س دستورالیمل هايريشه كنی پوليو بر اسا  
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 (Strategic objectives and Priority actions areas) وحیطه های  اقدامات اولویت دار  اهداف راهبردی

 تیهد ملی  هدف راه ردی یک :

 حينه هاي اقدامات اولويت دار

 برنامه هاي ايمن سازي یحاكميتاقدامات تقويت  .5

 ايمن سازي ميان مدت و طولانی مدتبرنامه عملياتی  تدوين ، اجرا و حمايت از .6

 ، ذينفیان كليدي از برنامه هاي ايمن سازي ت طلبی سياست گزاران، بخش خصوصیحماي  .7

  و حمايت همه جانبه از آن كميته مشورتی مستقل كشوري ايمن سازي تشکيل .8

 

براي آن به عنوان يك وظيفه و : درک ارزش واكسيناسيون توسط اشخاص و جوامع  و تقاضا هدف راه ردی دو

 حق ملی 

 حينه هاي اقدامات اولويت دار

ی و تحرک اجتماعی به منظور افزايش اگاهی از ايمن سازي و طراحی و اجراي راهبردهاي بسيچ همگان .9

 خنرات بيماريهاي قابل پيشگيري توسط واكسن

 افزايش مشاركت عمومی و بکارگيري رسانه هاي جمیی  .10

 ي درگير كردن جامیه مدنی و .....هاي ارتباطی مبتنی بر جامیه برا منالیه بهترين روش .11

 ايمن سازي و راهکارهاي تیامل با آنها همترين گروههاي مخالف م شناسايی .12

 انجام منالیات و تحقيق در مورد بهترين راه كارهاي ترويج ايمن سازي در جامیه  .13

 

 من سازي براي همه از طريق راهبردهاي اثربخشتامين دسترسی  عادلانه به مزاياي اي هدف راه ردی سه :

 

يك نظام ايمن سازي قوي به عنوان جز ادغام يافته در يك سيستم سلامت با عملکرد  هدف راه ردی چهار:

 مناسب
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 ف نهایی و راهبردی برنامه ایمن سازی در جمهوری اسلامی ایرانااهد

 اهداف کمو هدف راه ردی    هدف نهایو

 

وضعیت  لیاتوتعریف عم

 پایه

(1395) 

وضعیت 

 هدف

(1400) 

اهداف 

 نهایو 

رسيدن به اهداف 

ملی ايمن سازي 

در تمامی سنوح 

 كشوري

 Penta3رسيدن به پوشش 

 ≥در سنح ملی و %≥99حداقل 

در سنح شهرستانی در  95%

 كودكان زير يکسال

دانشگاههايی كه  درصد

 دارند %99≥پوشش 

92 98 

شهرستانهايی كه درصد

 دارند. % 95 ≥ وششپ

95 100 

قنع گردش ويروس بومی  حذف سرخك

  1399سرخك تا سال 

تیداد موارد سرخك بومی 

 گزارش شده 

 صفر 68

حفظ وضیيت عاري از فلج  ريشه كنی پوليو

 اطفال

تیداد موارد ابتلا به 

 ويروس وحشی فلج اطفال

 صفر صفر

حذف كزاز 

 نوزادي

تداوم حذف كزاز نوزادي در 

  كشور

شهرستان هاي  درصد

داراي بروز كزاز نوزادي 

 تولد زنده  1000/1كمتر از 

100 100 

 B حذف هپاتيت

 5در كودكان زير 

 سال 

مزمن  Bكاهش شيوع هپاتيت 

در كودكان  %0.1به كمتر از 

 سال  5زير 

 Bدرصد شيوع هپاتيت 

 5مزمن در كودكان زير 

 سال 

كمتر از  0.11

0.1 

ورود واكسن 

به  هاي جديد

برنامه ايمن 

 سازي ملی

ورود واكسن پنوموک گونژوگه 

و سياه  HPV، روتا ويروس و 

سرفه غير سلولی  به برنامه 

 ايمن سازي ملی 

تیداد واكسن هاي جديد 

اضافه شده به برنامه ايمن 

 سازي ملی

 چهار صفر

 

اهداف 

 راه ردی

 

 تیهد ملی-

 

وجود كميته  كشوري ايمن 

 (NITAGسازي )

 

اق كميته اننب درصد

كشوري ايمن سازي با 

شاخص هاي سازمان 

 جهانی بهداشت

 

90 

 

 

100 
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 ارزش درک-

 واكسيناسيون

 و اشخاص توسط

 تقاضا و  جوامع

 عنوان به آن براي

 حق و وظيفه يك

 ملی

پذيرش بالاي ايمن سازي 

 توسط افراد و جوامع

انجام گرفته ملی منالیات 

درزمينه ميزان پذيرش 

 واكسن در جوامع

 يك  رصف

نسبت كودكان واكسينه 

نشده يا با واكسن ناقص كه 

عدم اعتماد به برنامه  ،علت

 ايمن سازي باشد

بسيار 

 اندک 

بسيار 

 اندک

  دسترسی تامين-

 مزاياي به عادلانه

 براي سازي ايمن

 طريق از همه

 راهبردهاي

 اثربخش

 %95رسيدن به پوشش حداقل 

Penta3   در تمامی شهرستان

 ع محلیها و جوام

در  Penta3اختلاف پوشش 

بين بالاترين و پايين ترين 

صدک اقتصادي اجتماعی 

 در جامیه 

 ≤%10 نامیلوم 

 ايمن نظام يك-

 به قوي سازي

 ادغام جز عنوان

 يك در يافته

 اب سلامت سيستم

 خوب عملکرد

پايداري  پوشش ايمن سازي  

Penta3  در تمامی شهرستان

 ها و جوامع

ی كه شهرستان هاي درصد

سال متوالی پوشش  3براي 

Penta3  داشته  %95بالاي

 اند

95 100 

به نسبت  Penta3 افت پوشش

Penta1  براي  %5كمتر از

 سال متوالی يا بيشتر 3حداقل 

شهرستان هايی كه  درصد

سال متوالی افت  3براي 

Penta3  بهPenta1  كمتر

 داشته اند %5از 

100 100 

من ارزيابی كيفيت اطلاعات اي

و  WHOسازي توسط 

UNICEF  در سنح كيفيت

 عالی

براي  %5اختلاف كمتر از 

در گزارش  Penta3 پوشش

 WHOكشوري با ارزيابی 

 UNICEFو 

 صفر صفر

 مندي بهره-

 ايمن هاي برنامه

 نظام از سازي

 مالی منابع تامين

 و پايدار

 با فراوردهاي

 بالا كيفيت

وجود نظام قوي زنجيره تامين 

 واكسن 

كه  هفته هايید تیدا

موجودي هريك از واكسن 

ها در سنح ملی صفر شده 

 است 

 صفر 6

شاخص هاي ارزيابی  

EVM  كه در حد قابل قبول

 است .

 % 80 ≥ %80زير 
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 برنامه ایمن سازی همگانی لویت داروراهبردها و فعالیت های اصلی و ااهداف راهبردی ، 

  راصلی و اولویت دافعالیت های  راهبردها

  افزایش تعهد ملی و توجه به ایمن سازی به عنوان یک اولویت ملی  هدف راهبردی یک :

راهبرد يك : تقويت ظرفيت ملی براي تدوين 

 سياستهاي ايمن سازي مبتنی بر شواهد 

جلب حمايت و تیهد مديريت كلان وزارت بهداشت درمان و فیاليت يك : 

 آموزش پزشکی و دانشگاه هاي  علوم پزشکی

فیاليت دو : بازنگري ساختار و تقويت  ميزان اثرگذاري كميته ملی ايمن 

 سازي 

فیاليت سه: افزايش مشاركت و نقش ذينفیان كليدي )از جمله بخش 

خصوصی و سازمان هاي غير دولتی ( در تصميم گيري ها و سياست 

 گذاري هاي ايمن سازي

شخاص و جوامع  و تقاضا برای آن به عنوان یک وظیفه و حق هدف راهبردی دو : درک ارزش واکسیناسیون توسط ا

 ملی

 

راهبرد يك : افزايش دانش همگانی در مورد 

 مزاياي ايمن سازي

فیاليت يك : طراحی و اجراي برنامه هايی براي افزايش آگاهی عمومی 

از مزايا و خدمات ايمن سازي قابل ارايه در كشور با تاكيد بر گروههاي 

 و در حاشيهجمیيتی پنهان 

فیاليت دو: استفاده از رسانه هاي جمیی و ساير ابزار ارتباطی براي 

 ترويج برنامه هاي ايمن سازي و جلب نظر عمومی

 فیاليت سه : ورود ايمن سازي در محتواي درسی دانش آموزان

فیاليت چهار: طراحی و  انجام منالیات در مورد وضیيت دسترسی و 

 هاي حاشيه نشين ، سيار و پنهان پذيرش واكسن در جمیيت

شيوه هاي تشويقی راهبرد دو: استفاده از 

 ابراي افزايش تقاض

و مردم براي  خانواده هافیاليت يك : طراحی برنامه هاي تشويقی براي 

 برنامه هاي ايمن سازي  مشاركت در

و شخصيت هاي اثر گذار براي فیاليت يك : جلب همکاري گروهها  راهبرد سه : تقويت مکانيزم هاي حمايت طلبی

ترويج برنامه ايمن سازي از قبيل روحانيون ، هنرمندان ِ، ورزشکاران ، 

 رهبران محلی و .....
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فیاليت دو : تقويت مهارت هاي ارتباطی همکاران درگير برنامه ايمن 

 سازي با مردم و نهادهاي اثرگذار اجتماعی و محلی 

 ادلانه به مزایای ایمن سازی برای همه از طریق راهبردهای اثربخشهدف راهبردی سه : تامین دسترسی  ع

راهبرد يك : طراحی شيوه هاي بهبود 

 دسترسی همگانی به خدمات ايمن سازي  

فیاليت يك: تمركز بر پوشش شهرستانی و دسترسی گروههاي جمیيتی 

 هدف ايمن سازي در داخل شهرستان 

ن سازي با مشاركت خود افراد به فیاليت دو:  طراحی و ارايه خدمات ايم

 حاشيه رانده و محروم

فیاليت سه : طراحی برنامه هايی براي حصول اطمينان از حفظ پوشش 

 ايمن سازي به صورت مادام الیمر برابر دستورالیمل  كشوري 

فیاليت چهار: پيش بينی برنامه هاي مقابله با بيماريهاي قابل پيشگيري 

 يت هاي  بحرانیتوسط واكسن  ويژه موقی

راهبرد دو:  استفاده از روش هاي نوين فن 

آوري و اطلاعات و ارتباطات براي تقويت 

 برنامه هاي ايمن سازي 

فیاليت يك : پيگيري وضیيت ايمن سازي تك تك افراد با استفاده از كد 

 ملی ، سامانه سيب و پرونده الکترونيك

راهبرد سه : ورود واكسن هاي جديد به 

 ايمن سازي كشوري  برنامه

 طبق جديد در برنامه ايمن سازي كشوري فیاليت يك: تهيه واكسن هاي

 قانون برنامه ششم توسیه

 

 مناسبهدف راهبردی چهار: یک نظام ایمن سازی قوی به عنوان جز ادغام یافته در یک سیستم سلامت با عملکرد 

ي پيشگير نظام مراقبت بيماريهاي قابل : تقويت و توسیه يكفیاليت  

توسط واكسن و حصول اطمينان از اثربخشی برنامه هاي ايمن سازي و 

 نقش آنها در كاهش بار بيماريهاي مورد نظر

: كسب اطمينان از وجود ظرفيت جمع آوري و گزارش داده فیاليت دو 

( بوِيژه واكسن هاي Vaccin safetyهاي مربوطه به ايمنی واكسن ها )

 جديد 

ظرفيت مديريتی و كاركنان  راهبرد دو: تقويت

 سلامت در سنوح محينی  

فیاليت يك : حصول اطمينان از وجود ظرفيت هاي لازم نيروي انسانی 

 در سنوح محينی براي ارايه شايسته برنامه هاي ايمن سازي

فیاليت دو: پيش بينی برنامه هاي مدون و جامع بازآموزي براي 

 كاركنان مرتبط با ايمن سازي 
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سه : اجراي برنامه هاي آموزشی و نظارتی براي مراقبين  فیاليت

 سلامت و بهورزان 

 

راهبرد سه : تقويت زيرساخت ها و زنجيره 

 تامين واكسن

 

فیاليت يك : بکارگيري روش هاي نوآورانه در زنجيره سرما، زنجيره 

 تامين واكسن و مديريت اتلاف واكسن 

زنجيره  ايمن سازي، برايناسب تفیاليت دو: تامين نيروي انسانی م

 سرما و تدارک واكسن

فیاليت سه : تقويت نظام اطلاعات مربوط به پيگيري و تیقيب وضیيت 

 تدارک واكسن توسط كاركنان 
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 فصل چهارم :

 برنامه عملیاتی ایمن سازی همگانی در جمهوری اسلامی ایران

1400-1396 
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 (1396-1400شور جمهوری اسلامی ایران )برنامه عملیاتی ایمن سازی در ک

وضعیت  شاخص  فعالیت  فرعی اصلی فعالیت  راهبرد

 پایه

 جمع 1400 1399 1398 1397 1396

 افزایش تعهد ملی و توجه به ایمن سازی به عنوان یک اولویت ملی   هدف راهبردی یک :

راهبرد یک 

: تقویت 

ظرفیت 

ملی برای 

تدوین 

سیاستهای 

ایمن سازی 

تنی بر مب

 شواهد 

جلب حمایت و  فعالیت یک  :

تعهد مدیریت کلان وزارت 

بهداشت درمان و آموزش پزشکی 

 و دانشگاه های  علوم پزشکی 

تصویب برنامه ملی ایمن سازی در شورای معاونین 

 وزارت بهداشت  و ابلاغ آن 

تصویب و ابلاغ برنامه  در سطح 

 ملی

_ * -_ -_ _- _ -- 

ساله  ایمن سازی در  5رنامه  تدوین و تصویب  ب

هیئت رئیسه دانشگاه ها/ دانشکده های  علوم 

 پزشکی کشور 

دانشگاه های دارای برنامه 

 مصوب 

_ 0 40 20 _ _ 60 

بازنگری ساختار و  فعالیت دو :

تقویت  میزان اثرگذاری کمیته 

 ملی ایمن سازی 

بازنگری در اساسنامه کمیته ملی ایمن سازی و 

 ابلاغ آن 

 _ _ _ _ * _- 1388 سخه بازنگری شده ن

 20 4 4 4 4 4 4 تعداد جلسات سالانه  تشکیل منظم جلسات کمیته  

تشکیل جلسه سالیانه کمیته با حضور مقام محترم 

وزارت و مدیران ارشد و مرور سیاست های کلان 

 ایمن سازی و گزارش عملکرد 

 4 1 1 1 1 _ _- تشکیل جلسه 

ایش مشارکت و افز :فعالیت سه

نقش ذینفعان کلیدی )از جمله 

بخش خصوصی و سازمان های 

تهیه گزارش سالانه وضعیت ایمن سازی همگانی در 

کشور و ارسال به کمیسیون تخصصی بهداشت و 

 درمان مجلس

 4 1 1 1 1 _ _ گزارش سالانه 
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 (1396-1400شور جمهوری اسلامی ایران )برنامه عملیاتی ایمن سازی در ک

وضعیت  شاخص  فعالیت  فرعی اصلی فعالیت  راهبرد

 پایه

 جمع 1400 1399 1398 1397 1396

غیر دولتی ( در تصمیم گیری ها 

و سیاست گذاری های ایمن 

 سازی 

مایش سالانه فرابخشی ایمن سازی  با برگزاری  ه

 حضور  ذینفعان کلیدی  در  روز ملی ایمن سازی 

 4 1 1 1 1 _ _ همایش برگزاری 

 هدف راهبردی دو : درک ارزش واکسیناسیون توسط اشخاص و جوامع  و تقاضا برای آن به عنوان یک وظیفه و حق ملی

راهبرد یک 

افزایش : 

دانش 

 همگانی در

مورد 

مزایای 

  ایمن سازی

طراحی و اجرای  فعالیت یک :

افزایش آگاهی برنامه هایی برای 

عمومی از مزایا و خدمات ایمن 

سازی قابل ارایه در کشور با تاکید 

بر گروههای جمعیتی پنهان و در 

 حاشیه 

برگزاری مراسم روز ملی ایمن سازی بصورت 

 کشوری و دانشگاهی 

 200 50 50 50 50 _ _ مراسم روز ملی  

بکارگیری ظرفیت برنامه خود مراقبتی )سفیران 

سلامت ( دانشگاه ها و دانشکده های  علوم پزشکی 

 برای افزایش دانش عمومی در زمینه ایمن سازی

 240 60 60 60 40 _ _ دانشگاه / دانشکده 

بکارگیری ظرفیت حوزه های علمیه و سازمان 

 یتبلیغات اسلامی در ترویج برنامه های ایمن ساز

 1 _ _ _ 1 _ _ تفاهم نامه  

استفاده از رسانه  فعالیت دو:

 های جمعی و سایر ابزار ارتباطی

طراحی وب سایت ویژه ایمن سازی با مشارکت 

دانشگاههای علوم پزشکی و سایر نهادهای مرتبط با 

ای عموم هدف تبادل  اطلاعات علمی و معتبر بر

 جامعه 

 2 _ _ 1 1 _ 0 راه اندازی وب سایت 
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 (1396-1400شور جمهوری اسلامی ایران )برنامه عملیاتی ایمن سازی در ک

وضعیت  شاخص  فعالیت  فرعی اصلی فعالیت  راهبرد

 پایه

 جمع 1400 1399 1398 1397 1396

برای ترویج برنامه های ایمن 

 سازی و جلب نظر عمومی

طراحی و بکارگیری اپلیکیشن های موبایلی به 

 منظور ترویج تبادل اطلااعات ایمن سازی 

 2 _ _- 1 1 _ 0 اپلیکیشن

ایمن سازی در صدا  و پخش برنامه با موضوع تهیه 

 و سیما با هماهنگی مرکز مدیریت بیماریهای واگیر

 200 50 50 50 50 _ 0 برنامه  –ساعت 

ورود ایمن سازی  فعالیت سه :

 در محتوای درسی دانش آموزان 

ورود یک عنوان در ارتباط با واکسیاسیون در برنامه 

 درسی دوره ابتدایی

 1 _ _ 1 _ _ _ عنوان درسی

طراحی و  انجام  فعالیت چهار:

مطالعات در مورد وضعیت 

دسترسی و پذیرش واکسن در 

ت های حاشیه نشین ، سیار جمعی

 و پنهان

حمایت از انجام بررسی در خصوص ضریب نفوذ و 

دسترسی به خدمات ایمن سازی  در جمعیت های 

 دور ، حاشیه نشین و پنهان 

 2 _ 1 _ 1 _ _ مطالعه 

حمایت از انجام بررسی در خصوص باورها ، نگرش 

 عموم و میزان پذیرش واکسن  در افراد و جوامع 

 2 _ 1 _ 1 _ _ ه مطالع

راهبرد دو: 

استفاده از 

شیوه های 

تشویقی 

طراحی برنامه های  فعالیت یک :

تشویقی برای کارکنان و مردم 

برای انجام برنامه های ایمن 

 سازی 

افزایش ضریب خدمت  ایمن سازی در سامانه های 

 الکترونیکی

 _ _ _ _ * _ _ ضریب خدمت

خدمات ایمن سازی محاسبه شده در  افزایش تعداد 

 سامانه های الکترونیکی 

 _ _ _ _ * _ _ تعداد خدمات 
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 (1396-1400شور جمهوری اسلامی ایران )برنامه عملیاتی ایمن سازی در ک

وضعیت  شاخص  فعالیت  فرعی اصلی فعالیت  راهبرد

 پایه

 جمع 1400 1399 1398 1397 1396

برای 

افزایش 

 اتقاض

زیبا سازی محیط و فضاهای ایمن سازی در پایگاه 

 ها و خانه های بهداشت 

 %100 %100 %100 %80 %40 %10 %10 پایگاه / خانه بهداشت  %

راهبرد سه 

: تقویت 

مکانیزم 

های 

حمایت 

 طلبی

جلب همکاری  : فعالیت یک

گروهها و شخصیت های اثر گذار 

برای ترویج برنامه ایمن سازی از 

قبیل روحانیون ، هنرمندان ِ، 

 ورزشکاران ، رهبران محلی و .....

انتخاب و تعیین یک سفیر حامی ایمن سازی از بین 

 ورزشکاران ، هنرمندان ، روحانیون و .... 

 1 _ _ _ 1 _ _ سفیر 

آموزشی سالانه با امتیاز بازآموزی برگزاری برنامه 

 برای پزشکان 

 %100 %100 %80 %40 %10 _ _ دانشگاه / دانشکده

تقویت مهارت های  فعالیت دو :

ارتباطی همکاران درگیر برنامه 

ایمن سازی با مردم و نهادهای 

 اثرگذار اجتماعی و محلی 

آموزش مهارت های ارتباطی با جامعه و گروههای 

 ی برای کارکنان محیطی هدف ایمن ساز

 %100 %100 %80 %40 %10 - _ شهرستان 
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 (1396-1400شور جمهوری اسلامی ایران )برنامه عملیاتی ایمن سازی در ک

وضعیت  شاخص  فعالیت  فرعی اصلی فعالیت  راهبرد

 پایه

 جمع 1400 1399 1398 1397 1396

 هدف راهبردی سه : تامین دسترسی  عادلانه به مزایای ایمن سازی برای همه از طریق راهبردهای اثربخش

راهبرد یک 

 : طراحی

شیوه های 

بهبود 

دسترسی 

همگانی به 

خدمات 

   ایمن سازی

تمرکز بر پوشش  فعالیت یک:

و دسترسی گروههای  شهرستانی

جمعیتی هدف ایمن سازی در 

 داخل شهرستان 

 %95شناسایی شهرستان های با پوشش زیر 

 و تکمیل پوشش ایمن سازی  Penta3واکسن

 2 0 0 0 0 2 2 شهرستان 

طراحی و ارایه   فعالیت دو:

خدمات ایمن سازی با مشارکت 

خود افراد به حاشیه رانده و 

 محروم

ازمان های مردم نهاد در ا ستنظیم تفاهم نامه ب

برنامه های ایمن سازی در مناطق و جمعیت های 

  حاشیه نشین

 15 15 15 10 5 _ _ دانشگاه 

طراحی برنامه هایی  فعالیت سه :

برای حصول اطمینان از حفظ 

پوشش ایمن سازی به صورت 

مستمر برابر دستورالعمل  

 کشوری 

مبود ز کتامین و توزیع واکسن به منظور پیشگیری ا

 واکسن در مراکز ارایه دهنده خدمات

تعداد روزهای بدون هریک از 

(در Stock outواکسن ها )

سطح کشوری بر اساس 

 دستورالعمل

 

 صفر صفر صفر صفر صفر  20 _



 

 

41 

 (1396-1400شور جمهوری اسلامی ایران )برنامه عملیاتی ایمن سازی در ک

وضعیت  شاخص  فعالیت  فرعی اصلی فعالیت  راهبرد

 پایه

 جمع 1400 1399 1398 1397 1396

پیش بینی برنامه  فعالیت چهار:

های مقابله با بیماریهای قابل 

پیشگیری توسط واکسن  ویژه 

 موقعیت های  بحرانی 

دستورالعمل مقابله با بیماریهای قابل  تدوین

 پیشگیری با واکسن در بلایا و مواقع بحران 

 1 _ _ _ 1 _ _ دستورالعمل 

پیش بینی تجهیزات و ملزومات زنجیره سرمای 

 واکسن در بلایا و مواقع بحران 

 60 60 50 30 10 صفر صفر دانشگاه 

راهبرد دو:  

استفاده از 

روش های 

نوین فن 

آوری و 

اطلاعات و 

ارتباطات 

برای 

تقویت 

پیگیری وضعیت  فعالیت یک :

ایمن سازی تک تک افراد با 

استفاده از کد ملی ، سامانه های 

 الکترونیک و پرونده الکترونیک

راه اندازی سیستم ارسال خودکار پیامک یادآوری 

 زمان واکسن برای والدین 

 1 _ _ 1 _ _ _ سامانه کشوری 

تجهیز تیم های سیار به  تبلت مجهز به برنامه ثبت 

اطلاعات اف لاین قابل اتصال به سامانه های 

 الکترونیک 

 300 _ 200 100 _ _ _ دارای تیم سیارشهرستان 

طراحی وب سایت ویژه ایمن سازی با مشارکت 

دانشگاههای علوم پزشکی و سایر نهادهای مرتبط با 

می و معتبر برای عموم هدف تبادل  اطلاعات عل

 جامعه  )نقل از بالا(

 2 _ _ 1 1 _ 0 راه اندازی وب سایت 
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 (1396-1400شور جمهوری اسلامی ایران )برنامه عملیاتی ایمن سازی در ک

وضعیت  شاخص  فعالیت  فرعی اصلی فعالیت  راهبرد

 پایه

 جمع 1400 1399 1398 1397 1396

برنامه های 

 ایمن سازی 

طراحی و بکارگیری اپلیکیشن های موبایلی به 

منظور ترویج تبادل اطلااعات ایمن سازی )نقل از 

 بالا(

 2 _ _- 1 1 _ 0 اپلیکیشن

راهبرد سه 

: ورود 

واکسن 

های جدید 

به برنامه 

ایمن سازی 

 کشوری 

واکسن های  تهیه  عالیت یک:ف

در برنامه ایمن سازی  جدید

طبق قانون برنامه ششم  کشوری 

 توسعه 

پنوموک گونژوگه ، روتا خرید و ورود واکسن های  

 برنامه کشوری ایمن سازی درویروس 

 2 _ _ _ 2 _ _  جدید اضافه شده واکسنتعداد 

دربرنامه کشوری   HPVخرید و ورود واکسن  

 ایمن سازی

 HPV  _ _ _ 1 _ _ 1 واکسن

خرید و ورود واکسن سیاه سرفه غیر سلولی 

 دربرنامه کشوری ایمن سازی 

 1 _ 1 _ _ _ _  غیر سلولی سیاه سرفه واکسن

 هدف راهبردی چهار: یک نظام ایمن سازی قوی به عنوان جز ادغام یافته در یک سیستم سلامت با عملکرد خوب

راهبرد یک 

: تقویت 

ایش نظام پ

و مراقبت 

تقویت و توسعه  فعالیت یک :

بیشتر نظام مراقبت بیماریهای 

قابل پیشگیری توسط واکسن و 

حصول اطمینان از اثربخشی 

قابل  یهایمارینظام ثبت ب یو راه انداز یطراح

  یکیالکترون یبا واکسن در سامانه ها یریشگیپ

وجود برنامه ها در سامانه 

 کیالکترون

-- --- * _ _ _ _ 

امه برن ینظام مراقبت فلج شل حاد در راستا تیتقو

 فلج اطفال یجهان یکن شهیر

شاخص  کهیدرصد دانشگاههائ

نظام مراقبت فلج شل حاد  یها

 آنها مطلوب است

85 85 90 95 100 100 100 
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 (1396-1400شور جمهوری اسلامی ایران )برنامه عملیاتی ایمن سازی در ک

وضعیت  شاخص  فعالیت  فرعی اصلی فعالیت  راهبرد

 پایه

 جمع 1400 1399 1398 1397 1396

بیماریهای 

قابل 

پیشگیری 

  با واکسن

برنامه های ایمن سازی و نقش 

آنها در کاهش بار بیماریهای مورد 

 نظر

 یدر راستا ینظام مراقبت تب و بثورات جلد تیتقو

 هدف حذف سرخک و سرخجه

شاخص  کهییدرصد دانشگاهها

نظام مراقبت تب و بثورات  یها

 آنها مطلوب است یجلد

70 70 80 90 100 100 100 

 یدر راستا ینظام مراقبت تب و بثورات جلد تیتقو

 یهدف حذف سندروم سرخجه مادرزاد

شاخص  کهییاههادرصد دانشگ

آنها  CRS نظام مراقبت یها

 مطلوب است

40 40 60 80 100 100 100 

تعداد دانشگاههای دارای نظام  برقراری نظام مراقبت بیمارستانی سیاه سرفه

 مراقبت بیمارستانی سیاه سرفه

0 0 10 15 20 25 25 

عفونت های مهاجم  دیده ور نظام مراقبت برقراری

 و پنوموکک( )مننگوکک باکتریال

 10 10 10 5 5 0 0 تعداد دانشگاه درگیر در برنامه

 تیور گاستروآنتر دهینظام مراقبت د یبرقرار

 روسیروتاو

 10 10 10 5 5 0 0 تعداد دانشگاه درگیر در برنامه

ل قاب یهایماریب یشگاهینظام مراقبت آزما تیتقو

 با واکسن یریشگیپ

تعداد آزمایشگاه کشوری دارای 

 دیه کیفیتتایی

2 2 2 3 3 3 3 

برگزاری کارگاه کشوری بیماریهای قابل پیشگیری 

 با واکسن

 4 1 1 1 1 0 0 کارگاه کشوری

مراقبت بیماریهای قابل  یکارگاه آموزش یبرگزار

ر د یجهت کارکنان بهداشت پیشگیری با واکسن

 شهرستان ها

در ها ییکه شهرستان درصد 

سال حداقل یک کارگاه برگزار 

 کرده باشد

---_ 40 50 70 80 90 90% 
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 (1396-1400شور جمهوری اسلامی ایران )برنامه عملیاتی ایمن سازی در ک

وضعیت  شاخص  فعالیت  فرعی اصلی فعالیت  راهبرد

 پایه

 جمع 1400 1399 1398 1397 1396

ارسال فیدبک منظم ماهانه به دانشگاههای علوم 

 پزشکی در بیماریهای تحت پوشش اداره

فیدبک  موجود بودن درصد

ماهانه فلج شل حاد و تب و 

 بثورات جلدی

30% 30% 45% 55% 70% 80% 80% 

کسب اطمینان از فعالیت دو:

وجود ظرفیت جمع آوری و 

داده های مربوطه به گزارش 

 Vaccinایمنی واکسن ها )

safety بویِژه واکسن های )

 جدید 

 یدر سامانه ها AEFI ینظام ثبت داده ها یطراح

 آن یو روزآمد ساز یکیالکترون

وجود برنامه در سامانه 

 یکیالکترون

-- -- * _ _ _ _ 

 _ 100 90 80 75 70 70 کارگاه کشوری AEFIنظام مراقبت  انهیسال شیهما یبرگزار

کارشناسان برنامه  یبرا یکارگاه آموزش یبرگزار

 در سطح دانشگاه  AEFI مراقبت

 یکه سال ییدرصد دانشگاهها

نوبت کارگاه برگزار  کیحداقل 

 کرده اند

60 60 80 85 100 100 _ 

( از هانیو سال ی)فصل یدوره ا دبکیو ارسال ف زیآنال

 دانشگاه به سطح شهرستان

 کدبیکه ف ییگاه هادرصد دانش

 ندینما یارسال م

30 30 40 50 70 90 _ 

 یطبقه بند یها تهیمنظم جلسات کم یبرگزار  

 در دانشگاه AEFIموارد  یتیعل

تعداد جلسه کمیته در هر 

 بار در سال 2دانشگاه حداقل 

35 35 50 60 75 90 _ 

راهبرد دو: 

تقویت 

ظرفیت 

مدیریتی و 

کارکنان 

حصول اطمینان از  فعالیت یک :

وجود ظرفیت های لازم نیروی 

انسانی در سطوح محیطی برای 

ارایه شایسته برنامه های ایمن 

 سازی

تقویت نیروی انسانی اختصاصی در زنجیره سرما در 

 سطوح مختلف

درصد شهرستان هاییکه یک 

نفر کارشناس اختصاصی 

 زنجیره سرما دارد

30 30 40 50 60 70 _ 
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 (1396-1400شور جمهوری اسلامی ایران )برنامه عملیاتی ایمن سازی در ک

وضعیت  شاخص  فعالیت  فرعی اصلی فعالیت  راهبرد

 پایه

 جمع 1400 1399 1398 1397 1396

سلامت در 

سطوح 

  محیطی 

پیش بینی برنامه  الیت دو:فع

های مدون و جامع بازآموزی برای 

 کارکنان مرتبط با ایمن سازی 

 برگزاری دوره آموزش خود آموز مجازی ایمن سازی

  سرما رهیواکسن و زنج یخطر ی، ب

 3 _ _ 2 1 0 0 دوره آموزشی الکترونیک

 یب ،یساز منیا یو ترجمه مستندات آموزش نیتدو

 سرما رهیواکسن و زنج یخطر

 7 2 2 2 1 0 0 کتاب

اجرای برنامه های  فعالیت سه :

آموزشی و نظارتی برای مراقبین 

 سلامت و بهورزان 

و مراقبت  یساز منیا یکارگاه آموزش یبرگزار

کنان کار یبا واکسن برا یریشگیقابل پ یهایماریب

 یطیمح یبهداشت

)هر شهرستان آموزشی کارگاه

 نوبت در سال( 2

300 300 500 600 700 800 2900 

راهبرد سه 

: تقویت 

زیرساخت 

ها و 

زنجیره 

تامین 

 واکسن

بکارگیری روش  فعالیت یک :

های نوآورانه در زنجیره سرما، 

زنجیره تامین واکسن و مدیریت 

 اتلاف واکسن 

ساخت مجموعه سردخانه مرکزی واکسن کشور 

 متناسب با ورود واکسن های جدید

 2 _ _ _ 1 1 1 مجموعه سردخانه ها 

استفاده از برنامه نرم افزاری برای مدیریت موثر 

 واکسن از سطح کشوری تا سطوح عملیاتی

 2 _ _ _ 1 1 1 وجود برنامه نرم افزاری

افزایش کیفیت و توانمندی زنجیره سرما در سطح 

 کشور

متوسط طول عمر یخچال های 

 10مورد استفاده به کمتر از 

 سال

15 15 14 13 12 10  



 

 

46 

 (1396-1400شور جمهوری اسلامی ایران )برنامه عملیاتی ایمن سازی در ک

وضعیت  شاخص  فعالیت  فرعی اصلی فعالیت  راهبرد

 پایه

 جمع 1400 1399 1398 1397 1396

تعداد دانشگاه های مرکز استان  تامین خودروهای سردخانه دار برای حمل واکسن

دارای حداقل یک خودروی 

سردخانه دار با متوسط عمر 

 سال باشد 10کمتر از 

15 15 24 28 31 31 _ 

برقراری نظام پایش از راه دور درجه حرارت زنجیره 

 سرمای شهرستان ها

درصد شهرستان های تحت 

 پوشش

20% 20% 30% 40% 50% 60% _ 

استفاده از ترمومترهای دیجیتال با قابلیت پایش 

 روز قبل در همه یخچال ها 30دمای 

 _ %100 %100 %90 %80 %80 %80 وجود ترمومتر دیجیتال

 یانانس یروین تیتقو فعالیت دو:

سرما در  رهیدر زنج یاختصاص

 گانه( 9سطح قطب )مناطق 

ا در سرم رهیدر زنج یصاختصا یانسان یروین تیتقو

 گانه( 9سطح قطب )مناطق 

تعداد قطب های منطقه ای 

کارشناس  2واکسن که دارای 

 اختصاصی هستند

1 1 3 6 8 9 _ 
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 (1396-1400ن )برنامه عملیاتی ایمن سازی در کشور جمهوری اسلامی ایرا

واحد اندازه  همکار/ ها مسنول  اجرا هدف /راهبرد/ قعالیت اصلی/ فعالیت فرعی کد

 گیری فعالیت 

 

هزینه واحد 

فعالیت 

)میلیون 

 ریال(

 جمع  کل )میلیون ریال( وضعیت پایه

a A S O  هزینه فعالیت 

 ازی به عنوان یک اولویت ملیهدف راهبردی یک :  افزایش تعهد ملی و توجه به ایمن س 1 - - -
 راهبرد یک : تقویت ظرفیت ملی برای تدوین سیاستهای ایمن سازی مبتنی بر شواهد 1 1 - -
 فعالیت اصلی یک : جلب حمایت و تعهد مدیریت کلان وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی و دانشگاه های  علوم پزشکی 1 1 1 -
ن سازی در شورای معاونین وزارت بهداشت  و تصویب برنامه راهبردی ایم 1 1 1 1

 ابلاغ آن

معاونت نظارت  معاونت بهداشت

مرکز  -راهبردی 

مدیریت بیماریهای 

 واگیر

مصوبه 

 کشوری
- - 1 - 

ت رئیسه دانشگاه ها/ ساله  ایمن سازی در هیئ 5تدوین و تصویب  برنامه   1 1 1 2

 علوم پزشکی کشور دانشکده های

ت مرکز مدیری دانشگاه

 بیماریهای واگیر
مصوبه 

 دانشگاهی
- - 60 - 

 فعالیت اصلی دو : بازنگری ساختار و تقویت  میزان اثرگذاری کمیته  کشوری ایمن سازی 1 1 2 -
مرکز مدیریت بیماریهای  بازنگری در اساسنامه کمیته کشوری ایمن سازی و ابلاغ آن 1 1 2 1

 واگیر

نسخه  -

بازنگری 

 شده

- - 1 - 

مرکز مدیریت بیماریهای  تشکیل منظم جلسات کمیته 1 1 2 2

 واگیر

تعداد  

جلسات 

 سالانه

-  18 - 

تشکیل جلسه سالیانه کمیته با حضور مقام محترم وزارت و مدیران ارشد و  1 1 2 3

 مرور سیاست های کلان ایمن سازی و گزارش عملکرد

مرکز مدیریت بیماریهای 

 واگیر

  4   جلسه 

 سازی لی سه:  افزایش مشارکت و نقش ذینفعان کلیدی )از جمله بخش خصوصی و سازمان های غیر دولتی ( در تصمیم گیری ها و سیاست گذاری های ایمنفعالیت اص 1 2 3 -
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تهیه گزارش سالانه وضعیت ایمن سازی همگانی در کشور و ارسال به  1 2 3 1

 ایرکمیسیون تخصصی بهداشت و درمان مجلس، سازمان نظام پزشکی و س

 ذینفعان کلیدی

معاونت امور  معاونت بهداشت

حقوقی و مجلس ، 

مرکز مدیریت 

 بیماریهای واگیر

گزارش 

 سالانه
100 - 4 400 

برگزاری  همایش سالانه فرابخشی ایمن سازی  با حضور  ذینفعان کلیدی  در   1 2 3 2

 روز ملی ایمن سازی

مرکز مدیریت بیماریهای 

 واگیر

ری  برگزا دانشگاه داوطلب

 همایش
1000 - 4 4،000 

 هدف راهبردی دو : درک ارزش واکسیناسیون توسط اشخاص و جوامع  و تقاضا برای آن به عنوان یک وظیفه و حق ملی 2 - - -
 راهبرد یک : آشنا کردن  افراد و گروهها با مزایای ایمن ساز 2 1 - -
 ی  افزایش آگاهی و بهبود نگرش مردم نسبت به  واکسنفعالیت اصلی یک : طراحی و اجرای برنامه هایی برا 2 1 1 -

مرکز مدیریت بیماریهای  برگزاری مراسم هفته جهانی ایمن سازی بصورت کشوری و دانشگاهی 2 1 1 1

 واگیر

 17،850 255 15 70 مراسم دانشگاه ها

 بکارگیری ظرفیت برنامه خود مراقبتی )سفیران و رابطین سلامت ( دانشگاه ها 2 1 1 2

و دانشکده های  علوم پزشکی برای افزایش دانش عمومی در زمینه ایمن 

 سازی

دفتر آموزش و ارتقای 

 سلامت

مرکز مدیریت 

بیماریهای واگیر، 

مرکز توسعه 

مدیریت شبکه و 

 دانشگاه ها

 5،950 1،190 - 5 شهرستان

ترویج  عقد تفاهم نامه با حوزه های علمیه و سازمان تبلیغات اسلامی در جهت 2 1 1 3

 برنامه های ایمن سازی

معاونت اجتماعی  معاونت بهداشت

 وزارت

 - 1 - - تفاهم نامه

بکارگیری ظرفیت حوزه های علمیه و سازمان تبلیغات اسلامی در ترویج برنامه  2 1 1 4

 های ایمن سازی

نهادهای نمایندگی  دانشگاه

رهبری در دانشگاه 

 ها

 1،900 190 - 10 دانشگاه

 یت اصلی دو: استفاده از رسانه های جمعی و سایر ابزار ارتباطی برای ترویج برنامه های ایمن سازی و جلب مشارکت عمومیفعال 2 1 2 -

طراحی وب سایت اختصاصی ایمن سازی با هدف تبادل اطلاعات علمی و  2 1 2 1

 معتبر برای عموم جامعه

مرکز تحقیقات 

بیماریهای عفونی 

 داوطلب

مرکز مدیریت 

 ای واگیر ،بیماریه

 2،000 4 - 500 وب سایت
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طراحی و بکارگیری اپلیکیشن های موبایلی به منظور ترویج تبادل اطلااعات  2 1 2 2

 ایمن سازی

دفتر آموزش و ارتقای 

 سلامت

مرکز مدیریت 

 بیماریهای واگیر

 400 1 - 400 اپلیکیشن

با هماهنگی مرکز تهیه و پخش برنامه با موضوع  ایمن سازی در صدا و سیما  2 1 2 3

 مدیریت بیماریهای واگیر

دفتر آموزش و ارتقای 

 سلامت

مرکز مدیریت 

بیماریهای واگیر، 

روابط عمومی 

 وزارت

 –دقیقه 

 برنامه
20 - 800 16،000 

 فعالیت اصلی سه : ورود ایمن سازی در محتوای درسی دانش آموزان 2 1 3 -

مرکز مدیریت  معاونت بهداشت ون در برنامه درسی دوره ابتداییورود یک عنوان در ارتباط با واکسیناسی 2 1 3 1

بیماریهای واگیر، 

مرکز سلامت 

خانواده و جمعیت 

، وزارت آموزش و 

 پرورش

 200 1 - 200 عنوان درسی

 ، سیار و پنهانفعالیت  اصلی چهار: طراحی و  انجام مطالعات در مورد وضعیت دسترسی و پذیرش واکسن در جمعیت های حاشیه نشین  2 1 4 -

حمایت از انجام بررسی کشوری در خصوص پوشش واکسن ، ضریب نفوذ و  2 1 4 1

عوامل موثر بر خدمات ایمن سازی  در جمعیت های دور ، حاشیه نشین و 

 پنهان

مرکز مدیریت بیماریهای 

 واگیر

 8،000 4 - 2000 مطالعه دانشگاه

 ی برای افزایش تقاضاراهبرد دو: استفاده از شیوه های تشویق 2 2 - -
 فعالیت اصلی یک : طراحی برنامه های تشویقی برای کارکنان و مردم برای انجام برنامه های ایمن سازی 2 2 1 -
مرکز توسعه مدیریت  افزایش ضریب خدمت  ایمن سازی در سامانه های الکترونیکی 2 2 1 1

 شبکه

مرکز مدیریت 

 بیماریهای واگیر

 - 1  - دستورالعمل

مرکز توسعه مدیریت  زیبا سازی محیط و فضاهای ایمن سازی در پایگاه ها و خانه های بهداشت 2 2 1 2

 شبکه

مرکز مدیریت 

بیماریهای واگیر، 

 دانشگاه ها

پایگاه 

سلامت / 

خانه 

 بهداشت

1 - 27000 27،000 

 یراهبرد سه : تقویت مکانیزم های حمایت طلب 2 3 - -
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 ..ب همکاری گروهها و شخصیت های اثر گذار برای ترویج برنامه ایمن سازی از قبیل روحانیون ، هنرمندان ِ، ورزشکاران ، رهبران محلی و ...فعالیت اصلی یک : جل 2 3 2 -

انتخاب و تعیین یک سفیر حامی ایمن سازی از بین ورزشکاران ، هنرمندان ،  2 3 2 1

 روحانیون و ....

مرکز مدیریت بیماریهای 

 واگیر

های بین سازمان 

 المللی

 - 1 - - سفیر

مرکز مدیریت بیماریهای  برگزاری برنامه آموزشی سالانه با امتیاز بازآموزی برای پزشکان 2 3 2 2

 واگیر

دانشگاه /  دفتر آموزش مداوم

 دانشکده
100 - 150 15،000 

 ی با مردم و نهادهای اثرگذار اجتماعی و محلیفعالیت اصلی دو : تقویت مهارت های ارتباطی همکاران درگیر برنامه ایمن ساز 2 3 3 -

آموزش مهارت های ارتباطی با جامعه و گروههای هدف ایمن سازی برای  2 3 3 3

 کارکنان محیطی

دفتر آموزش و ارتقای 

 سلامت

مرکز مدیریت 

بیماریهای واگیر، 

 دانشگاه ها

 6،000 60 - 100 دانشگاه

 عادلانه به مزایای ایمن سازی برای همه از طریق راهبردهای اثربخش هدف راهبردی سه : تامین دسترسی  3 - - -
 یراهبرد یک : طراحی شیوه های بهبود دسترسی همگانی به خدمات ایمن ساز 3 1 - -
 فعالیت اصلی یک: تمرکز بر پوشش شهرستانی و دسترسی گروههای جمعیتی هدف ایمن سازی در داخل شهرستان 3 1 1 -

و تدوین نقشه پراکندگی مناطق / جمعیت های پرخطر ایمن سازی  شناسایی 3 1 1 1

 در شهرستان ها

فرمانداری،  دانشگاه

شهرداری و سایر 

نهادهای دولتی و 

 غیر دولتی محلی

 3،000 60 30 50 دانشگاه

( بر اساس %95به بیش از  DPT3تکمیل پوشش ایمن سازی )نوبت سوم  3 1 1 2

 در مناطق پرخطر 3111لیت کد نقشه پراکندگی تهیه شده در فعا

مرکز مدیریت  دانشگاه

بیماریهای واگیر و 

سازمان های 

 داوطلب

 16،800 1،680 - 10 شهرستان

انچام عملیات ایمن سازی تکمیلی خانه به خانه فلج اطفال در استان ها و  3 1 1 3

 مناطق پر خطر کشور

مرکز مدیریت  دانشگاه

بیماریهای واگیر و 

سازمان های 

 لبداوط

 ##### 1،680 - 80 شهرستان

 مناطق محروم و حاشیه نشین در فعالیت اصلی دو:  طراحی و ارایه خدمات ایمن سازی با مشارکت خود افراد 3 1 2 -
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تنظیم تفاهم نامه با سازمان های مردم نهاد در برنامه های ایمن سازی در  3 1 2 1

 مناطق و جمعیت های پرخطر ایمن سازی

مدیریت مرکز  دانشگاه

بیماریهای 

واگیر،امور 

اجتماعی 

 استانداری ها

 11،000 55 - 200 دانشگاه

 فعالیت اصلی سه : طراحی برنامه هایی برای حصول اطمینان از حفظ پوشش ایمن سازی به صورت مستمر برابر دستورالعمل  کشوری 3 1 3 -

راکز ود واکسن در متامین و توزیع به هنگام واکسن به منظور پیشگیری از کمب 3 1 3 1

 ارایه دهنده خدمات

مرکز مدیریت  دانشگاه

 بیماریهای واگیر

مجموع 

روزهای 

بدون هریک 

از واکسن ها 

(Stock 

out) در

سطح 

کشوری بر 

اساس 

 دستورالعمل

- 30 30 - 

 ژه موقعیت های  بحرانی و اپیدمی هافعالیت اصلی چهار: پیش بینی برنامه های مقابله با بیماریهای قابل پیشگیری توسط واکسن در وی 3 1 4 -

روزآمد سازی دستورالعمل مقابله با بیماریهای قابل پیشگیری با واکسن در  3 1 4 1

 بلایا و مواقع بحران

مرکز مدیریت بیماریهای 

 واگیر

 100 1 - 100 دستورالعمل دفتر سوانج و بلاایا

در بلایا و مواقع بحران   پیش بینی تجهیزات و ملزومات زنجیره سرمای واکسن 3 1 4 2

 های زنجیره سرما SOPبر مبنای 

مرکز مدیریت بیماریهای 

 واگیر

مرکز مدیریت 

سوانح و بلایا ، 

 دانشگاه ها

 132،000 440 - 300 شهرستان

 راهبرد دو:  استفاده از روش های نوین فن آوری و اطلاعات و ارتباطات برای تقویت برنامه های ایمن سازی 3 2 - -
 فعالیت اصلی یک : پیگیری وضعیت ایمن سازی تک تک افراد با استفاده از کد ملی ، سامانه سیب و پرونده الکترونیک 3 2 1 -

مرکز مدیریت  دانشگاه راه اندازی سیستم ارسال خودکار پیامک یادآوری زمان واکسن برای والدین 3 2 1 1

 بیماریهای واگیر

 36،000 360 - 100 شهرستان
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تجهیز تیم های سیار به  تبلت مجهز به برنامه ثبت اطلاعات اف لاین قابل  3 2 1 2

 اتصال به سامانه های الکترونیک

مرکز توسعه مدیریت 

 شبکه

مرکز مدیریت 

بیماریهای واگیر، 

 دانشگاه

شهرستان 

دارای تیم 

 سیار

30 - 320 9،600 

علوم پزشکی و طراحی وب سایت ویژه ایمن سازی با مشارکت دانشگاههای  3 2 1 3

سایر نهادهای مرتبط با هدف تبادل  اطلاعات علمی و معتبر برای عموم 

 ( 2121جامعه  )مراجعه به کد 

راه اندازی   

 وب سایت
  - - 

طراحی و بکارگیری اپلیکیشن های موبایلی به منظور ترویج تبادل اطلااعات  3 2 1 4

 (2122ایمن سازی )مراجعه به کد 

 - -   اپلیکیشن  

 راهبرد سه : ورود واکسن های جدید به برنامه ایمن سازی کشوری 3 3 - -
و سیاه سرفه غیر سلولی ( با رویکرد تمرکز بر تولید داخلی و تحت پوشش قرار  HPVفعالیت اصلی یک: تهیه وتدارک واکسن های جدید ) واکسن پنوموک گونژوگه ، روتا ویروس و  3 3 1 -

 به اولویت ها دادن گروههای هدف با توجه

معاونت توسعه مدیریت و  خرید و ورود واکسن های  پنوموک گونژوگه  دربرنامه کشوری ایمن سازی 3 3 1 1

 منابع

سازمان غذا و دارو، 

 معاونت بهداشت

 12000000  20000000  - 0.6 واکسن -دوز

نت توسعه مدیریت و معاو خرید و ورود واکسن های روتا ویروس دربرنامه کشوری ایمن سازی 3 3 1 1

 منابع

سازمان غذا و دارو، 

 معاونت بهداشت

 6000000  20000000  - 0.3 واکسن -دوز

معاونت توسعه مدیریت و  دربرنامه کشوری ایمن سازی  HPVخرید و ورود واکسن   3 3 1 2

 منابع

سازمان غذا و دارو، 

 معاونت بهداشت

 6120000  10200000  - 0.6 واکسن -دوز

معاونت توسعه مدیریت و  خرید و ورود واکسن سیاه سرفه غیر سلولی دربرنامه کشوری ایمن سازی 3 3 1 3

 منابع

سازمان غذا و دارو، 

 معاونت بهداشت

 - 0.6 واکسن -دوز
      3،400،000       2،040،000  

 ه عنوان جز ادغام یافته در نظام  سلامت کشورهدف راهبردی چهار: هدف راهبردی چهار: بهره مندی از یک نظام ایمن سازی قوی ب 4 - - -
 راهبرد یک : تقویت نظام پایش و مراقبت  بیماریهای قابل پیشگیری با واکسن 4 1 - -
سازی و نقش آنها در کاهش بار فعالیت اصلی یک : تقویت و توسعه بیشتر نظام مراقبت بیماریهای قابل پیشگیری توسط واکسن و حصول اطمینان از اثربخشی برنامه های ایمن  4 1 1 -

 ربیماریهای مورد نظ

طراحی و راه اندازی نظام ثبت بیماریهای قابل پیشگیری با واکسن در سامانه  4 1 1 1

 های الکترونیکی

مرکز توسعه مدیریت 

 شبکه

مرکز مدیریت 

 بیماریهای واگیر

 - 1 - - سامانه
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رنامه ریشه کنی جهانی فلج تقویت نظام مراقبت فلج شل حاد در راستای ب 4 1 1 2

 اطفال

مرکز مدیریت  دانشگاه

 بیماریهای واگیر

دانشگاه 

دارای نظام 

مراقبت 

 مطلوب

150 57 297 44،550 

تقویت نظام مراقبت تب و بثورات جلدی در راستای هدف حذف سرخک و  4 1 1 3

 سرخجه

مرکز مدیریت  دانشگاه

 بیماریهای واگیر

دانشگاه 

دارای نظام 

مراقبت 

 لوبمط

150 52 284 42،600 

تقویت نظام مراقبت تب و بثورات جلدی در راستای هدف حذف سندروم  4 1 1 4

 سرخجه مادرزادی

مرکز مدیریت  دانشگاه

 بیماریهای واگیر

دانشگاه 

دارای نظام 

مراقبت 

 مطلوب

20 45 277 5،540 

ریت مرکز مدی دانشگاه برقراری نظام مراقبت بیمارستانی سیاه سرفه 4 1 1 5

 بیماریهای واگیر

 18،600 93 2 200 استان

برقراری نظام مراقبت دیده ور عفونت های مهاجم باکتریال )مننگوکک و  4 1 1 6

 پنوموکک(

مرکز مدیریت  دانشگاه

 بیماریهای واگیر

دانشگاه 

دارای نظام 

 مراقبت

200 - 30 6،000 

مرکز مدیریت  دانشگاه یروسبرقراری نظام مراقبت دیده ور گاستروآنتریت روتاو 4 1 1 7

 بیماریهای واگیر

دانشگاه 

دارای نظام 

 مراقبت

200 - 30 6،000 

مرکز مدیریت بیماریهای  تقویت نظام مراقبت آزمایشگاهی بیماریهای قابل پیشگیری با واکسن 4 1 1 8

 واگیر

آزمایشگاه های 

 مرجع

آزمایشگاه 

 های مرجع
### 3 15 30،000 

مرکز مدیریت بیماریهای  نه کارگاه کشوری بیماریهای قابل پیشگیری با واکسنبرگزاری سالیا 4 1 1 9

 واگیر

کارگاه  دانشگاه داوطلب

 کشوری
### - 4 10،000 

برگزاری کارگاه آموزشی مراقبت بیماریهای قابل پیشگیری با واکسن جهت  4 1 1 10

 کارکنان بهداشتی در دانشگاه ها

 17،500 250 10 70 دانشگاه - دانشگاه
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مرکز مدیریت بیماریهای  ارسال فیدبک منظم ماهانه به دانشگاههای علوم پزشکی در بیماریهای هدف 4 1 1 11

 واگیر

آزمایشگاه های 

 مرجع

 - 96 - - بیماری -ماه 

 بوِیژه واکسن های جدید (Vaccin safetyها ) فعالیت اصلی دو: فعالیت دو:کسب اطمینان از وجود ظرفیت جمع آوری و گزارش داده های مربوطه به ایمنی واکسن 4 1 2 -

در سامانه های الکترونیکی و روزآمد سازی  AEFIطراحی نظام ثبت داده های  4 1 2 1

 آن

مرکز توسعه مدیریت 

 شبکه

مرکز مدیریت 

 بیماریهای واگیر

 - 1 - - سامانه

 یمرکز مدیریت بیماریها AEFIبرگزاری همایش سالیانه نظام مراقبت  4 1 2 2

 واگیر

کارگاه  دانشگاه داوطلب

 کشوری
1200 - 4 4،800 

در سطح  AEFIبرگزاری کارگاه آموزشی برای کارشناسان برنامه مراقبت  4 1 2 3

 دانشگاه

 9،720 243 3 40 دانشگاه - دانشگاه

 - 230 10 - یدبکف - دانشگاه آنالیز و ارسال فیدبک دوره ای )فصلی و سالیانه( از دانشگاه به سطح شهرستان 4 1 2 4
دانشگاه و مرکز مدیریت  AEFIبرگزاری منظم جلسات کمیته های طبقه بندی علیتی موارد  4 1 2 5

 بیماریهای واگیر

 5،200 260 30 20 جلسه -

 راهبرد دو: تقویت ظرفیت مدیریتی و کارکنان سلامت در سطوح محیطی 4 2 - -
 ود ظرفیت های لازم نیروی انسانی در سطوح محیطی برای ارایه شایسته برنامه های ایمن سازیفعالیت اصلی یک : حصول اطمینان از وج 4 2 1 -

مرکز توسعه شبکه  دانشگاه تقویت نیروی انسانی اختصاصی در زنجیره سرما در سطوح مختلف 4 2 1 1

مرکز مدیریت  -

 بیماریهای واگیر

کارشناس 

 اختصاصی
- 30 240 - 

 یش بینی برنامه های مدون و جامع بازآموزی برای کارکنان مرتبط با ایمن سازیفعالیت اصلی دو: پ 4 2 2 -

تهیه دوره های آموزش خود آموز مجازی ایمن سازی، بی خطری واکسن و  4 2 2 1

 زنجیره سرما

مرکز مدیریت بیماریهای 

 واگیر

دوره  دانشگاه

آموزشی 

 الکترونیک

300 - 3 900 

آموزشی ایمن سازی، بی خطری واکسن و زنجیره تدوین و ترجمه مستندات  4 2 2 2

 سرما

مرکز مدیریت بیماریهای 

 واگیر

 2،100 7 - 300 کتاب دانشگاه

 فعالیت  اصلی سه : اجرای برنامه های آموزشی و نظارتی برای مراقبین سلامت و بهورزان 4 2 3 -
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ا یشگیری ببرگزاری کارگاه آموزشی ایمن سازی و مراقبت بیماریهای قابل پ 4 2 3 1

 واکسن برای کارکنان بهداشتی محیطی

 1،350 2،700 20 0.5 کارگاه - دانشگاه

 راهبرد سه : تقویت زیرساخت ها و زنجیره تامین واکسن 4 3 - -
 فعالیت اصلی  یک : بکارگیری روش های نوآورانه در زنجیره سرما، زنجیره تامین واکسن و مدیریت اتلاف واکسن 4 3 1 -

ساخت مجموعه سردخانه مرکزی واکسن کشور متناسب با ورود واکسن های  4 3 1 1

 جدید

معاونت توسعه مدیریت و 

 منابع

مرکز مدیریت 

 بیماریهای واگیر

 30،000 1 - 30,000 سردخانه

استفاده از برنامه نرم افزاری برای مدیریت موثر واکسن از سطح کشوری تا  4 3 1 2

 سطوح عملیاتی

 یهایمرکز مدیریت بیمار

 واگیر

مرکز توسعه 

 مدیریت شبکه

وجود برنامه 

 نرم افزاری
500 - 4 2،000 

مرکز توسعه مدیریت  افزایش کیفیت و توانمندی زنجیره سرما در سطح کشور 4 3 1 3

 شبکه و دانشگاه

مرکز مدیریت 

 بیماریهای واگیر

یخچال 

 واکسن
30 60,000  17000  510000 

معاونت توسعه منابع و  ه دار برای حمل واکسنتامین خودروهای سردخان 4 3 1 4

 مدیریت

خودروی  معاونت بهداشت

 سردخانه دار
1800 21  40   72000 

مرکز توسعه شبکه  دانشگاه برقراری نظام پایش از راه دور درجه حرارت زنجیره سرمای شهرستان ها 4 3 1 5

مرکز مدیریت  -

 بیماریهای واگیر

 21،000 420 100 50 شهرستان

روز قبل در همه  30استفاده از ترمومترهای دیجیتال با قابلیت پایش دمای  4 3 1 6

 یخچال ها

مرکز توسعه شبکه  دانشگاه

مرکز مدیریت  -

 بیماریهای واگیر

ترمومتر 

 دیجیتال
0.8 27000 55000 44،000 

 سنفعالیت اصلی دو: تامین نیروی انسانی مناسب برای زنجیره سرما و تدارک واک 4 3 2 -

 9تقویت نیروی انسانی اختصاصی در زنجیره سرما در سطح قطب )مناطق  4 3 2 1

 گانه(

مرکز توسعه شبکه  دانشگاه

مرکز مدیریت  -

 بیماریهای واگیر

نفر 

کارشناس 

 اختصاصی

- 2 9 - 

  27,491,460    جمع کل هزینه ها به تفکیک سال و کل برنامه )میلیون ریال(
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 فصل ششم

 پایش و ارزشیابی برنامه راهبردی ایمن سازی همگانی در جمهوری اسلامی ایران چارچوب

1400-1396 
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شاخص های اندازه گیری اثرات میان مدت و  بلند مدت و میان مدت   اهداف

 نهایی

وضعیت 

پایه 

(1395) 

وضعیت 

 هدف

(1401) 

منبع گرد 

آوری 

 داده ها 

روش 

گردآوری 

 داده ها 

دوره 

زمانی 

 پایش

 ≥در سنح ملی و %≥99حداقل  DPT3رسيدن به پوشش 

 در سنح شهرستانی در كودكان زير يکسال 95%

مستندات  %100 %92 دارند %99≥دانشگاههايی كه پوشش  درصد

دانشگاه 

 ها 

نظام 

گزارشدهی 

 جاري 

 

مستندات  %100 %95 دارند. % 95 ≥ شهرستانهايی كه پوششدرصد

دانشگاه 

 ها

نظام 

گزارشدهی 

 يجار

 

مستندات  صفر 68 تیداد موارد سرخك بومی گزارش شده   1399قنع گردش ويروس بومی سرخك تا سال 

مركز 

مديريت 

 بيماريها 

نظام 

گزارشدهی 

 جاري

 

مستندات  صفر صفر تیداد موارد ابتلا به ويروس وحشی فلج اطفال حفظ وضیيت عاري از فلج اطفال

مركز 

مديريت 

 بيماريها

نظام 

گزارشدهی 

 ريجا

 

شهرستان هاي داراي بروز كزاز نوزادي  درصد تداوم حذف كزاز نوزادي در كشور 

 تولد زنده  1000/1كمتر از 

مستندات  100% 100%

دانشگاه 

 ها

نظام 

گزارشدهی 

 جاري
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در كودكان زير  %0.1مزمن به كمتر از  Bكاهش شيوع هپاتيت 

 سال  5

 5مزمن در كودكان زير  Bدرصد شيوع هپاتيت 

  سال

0.11% كمتر از  

0.1% 

گزارش و 

 مقاله 

  منالیه 

و  HPVورود واكسن پنوموک گونژوگه ، روتا ويروس و 

 سياه سرفه غير سلولی  به برنامه ايمن سازي ملی 

تیداد واكسن هاي جديد اضافه شده به برنامه 

 ايمن سازي ملی

مستندات  چهار صفر

مركز 

مديريت 

 بيماريها

نظام 

گزارشدهی 

 جاري

 

اننباق كميته كشوري ايمن سازي با شاخص  % (NITAGد كميته  كشوري ايمن سازي )وجو

 هاي سازمان جهانی بهداشت

مستندات  100% 90%

مركز 

مديريت 

 بيماريها

نظام 

گزارشدهی 

 جاري

 

 

 پذيرش بالاي ايمن سازي توسط افراد و جوامع
منالیات ملی انجام گرفته درزمينه ميزان پذيرش 

 واكسن در جوامع

گزارش و  يك  صفر

 مقاله

  منالیه

نسبت كودكان واكسينه نشده يا با واكسن ناقص 

 كه علت عدم اعتماد به برنامه ايمن سازي باشد

بسيار 

 اندک 

بسيار 

 اندک

گزارش و 

 مقاله 

  منالیه 

در تمامی شهرستان   DPT3 %95رسيدن به پوشش حداقل 

 ها و جوامع محلی

ترين و پايين در بين بالا DPT3اختلاف پوشش 

 ترين صدک اقتصادي اجتماعی در جامیه 

گزارش و  ≤%10 نامیلوم 

 مقاله

  منالیه

در تمامی شهرستان ها  DPT3پايداري  پوشش ايمن سازي  

 و جوامع

سال متوالی  3شهرستان هايی كه براي  درصد

 داشته اند %95بالاي  DPT3پوشش 

مستندات  99% 95%

دانشگاه 

 ها

نظام 

گزارشدهی 

 يجار
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Drop out    ازDPT1  بهDPT3  3براي حداقل  %5كمتر از 

 سال متوالی يا بيشتر

سال متوالی  3شهرستان هايی كه براي  درصد

 داشته اند %5كمتر از  DPT3به  DPT1افت 

مستندات  100 100

دانشگاه 

 ها

نظام 

گزارشدهی 

 جاري

 

و  WHOارزيابی كيفيت اطلاعات ايمن سازي توسط 

UNICEF كيفيت عالی در سنح 

در  DPT3 براي پوشش %5اختلاف كمتر از 

و  WHOگزارش كشوري با ارزيابی 

UNICEF 

گزارش  صفر صفر

مركز 

مديريت 

 بيماريها

نظام 

گزارشدهی 

 جاري

 

كه موجودي هريك از واكسن  هفته هايیتیداد  وجود نظام قوي زنجيره تامين واكسن 

 ها در سنح ملی صفر شده است 

نظام   صفر 6

رشدهی گزا

 جاري

 

كه در حد  EVMتیداد شاخص هاي ارزيابی 

 قابل قبول است .

مستندات  % 80 ≥ %80زير 

دانشگاه 

 ها

نظام 

گزارشدهی 

 جاري
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 1396-1400  ف نشانه ها و چهارچوب پایش فعالیت های  برنامه کشوری ایمن سازی در جمهوری اسلامی ایران اهدا

 توضعی شاخص  اندازه گیری فعالیت  

 پایه

منبع گرد آوری  هدف نشانه 

 داده ها 

روش گردآوری 

 داده ها 

دوره زمانی 

 پایش
1396 1397 1398 1399 1400 

 افزایش تعهد ملی و توجه به ایمن سازی به عنوان یک اولویت ملی  هدف راهبردی یک :

تصویب برنامه ملی ایمن سازی در شورای معاونین 

 ن وزارت بهداشت  و ابلاغ آ

تصویب و ابلاغ برنامه  در 

 سطح ملی

مستندات  مرکز - _ -_ _- _- * _

 مدیریت بیماریها

 یکبار در سال اول  گزارشدهی 

ساله  ایمن سازی در  5تدوین و تصویب  برنامه  

هیئت رئیسه دانشگاه ها/ دانشکده های  علوم 

 پزشکی کشور 

دانشگاه های دارای برنامه 

 مصوب 

مصوبه ندات )مست _ _ 20 40 0 _

هیئت رئیسه 

 دانشگاه ها (

یکبار در سال های  گزارشدهی 

 اول تا سوم برنامه 

بازنگری در اساسنامه کمیته ملی ایمن سازی و 

 ابلاغ آن 

مستندات  مرکز - _ _ _ * _- 1388 نسخه بازنگری شده 

 مدیریت بیماریها

 یکبار در سال اول  گزارشدهی 

مستندات  مرکز - 4 4 4 4 4 4 داد جلسات سالانه تع تشکیل منظم جلسات کمیته  

 مدیریت بیماریها

چهار بار در سال  گزارشدهی 

 اول 

تشکیل جلسه سالیانه کمیته با حضور مقام محترم 

وزارت و مدیران ارشد و مرور سیاست های کلان 

 ایمن سازی و گزارش عملکرد 

مستندات  مرکز - 1 1 1 1 _ _- تشکیل جلسه 

 ریهامدیریت بیما

 یکبار در سال  گزارشدهی 
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 1396-1400  ف نشانه ها و چهارچوب پایش فعالیت های  برنامه کشوری ایمن سازی در جمهوری اسلامی ایران اهدا

 توضعی شاخص  اندازه گیری فعالیت  

 پایه

منبع گرد آوری  هدف نشانه 

 داده ها 

روش گردآوری 

 داده ها 

دوره زمانی 

 پایش
1396 1397 1398 1399 1400 

تهیه گزارش سالانه وضعیت ایمن سازی همگانی 

در کشور و ارسال به کمیسیون تخصصی بهداشت و 

 درمان مجلس

مستندات  مرکز - 1 1 1 1 _ _ گزارش سالانه 

 مدیریت بیماریها

 یکبار در سال   گزارشدهی 

برگزاری  همایش سالانه فرابخشی ایمن سازی  با 

 ذینفعان کلیدی  در  روز ملی ایمن سازی  حضور 

مستندات  مرکز - 1 1 1 1 _ _ برگزاری  همایش

 مدیریت بیماریها

 یکبار در سال   گزارشدهی 

 هدف راهبردی دو : درک ارزش واکسیناسیون توسط اشخاص و جوامع  و تقاضا برای آن به عنوان یک وظیفه و حق ملی

بصورت  برگزاری مراسم روز ملی ایمن سازی

 کشوری و دانشگاهی 

مستندات  مرکز - 50 50 50 50 _ _ مراسم روز ملی  

مدیریت بیماریهای 

 دانشگاهی واگیر و

نظام گزارشدهی 

 جاری  

 یکبار در سال

بکارگیری ظرفیت برنامه خود مراقبتی )سفیران 

سلامت ( دانشگاه ها و دانشکده های  علوم پزشکی 

 ینه ایمن سازیبرای افزایش دانش عمومی در زم

گزارشات  60 60 60 40 _ _ دانشگاه / دانشکده 

دانشگاه های 

 مجری 

نظام گزارشدهی 

 جاری  

 سالانه 

بکارگیری ظرفیت حوزه های علمیه و سازمان 

 تبلیغات اسلامی در ترویج برنامه های ایمن سازی

گزارش مرکز  _ _ _ 1 _ _ تفاهم نامه  

مدیریت بیماریها 

 ی واگیر

 یکبار در سال اول  ی گزارشده
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 1396-1400  ف نشانه ها و چهارچوب پایش فعالیت های  برنامه کشوری ایمن سازی در جمهوری اسلامی ایران اهدا

 توضعی شاخص  اندازه گیری فعالیت  

 پایه

منبع گرد آوری  هدف نشانه 

 داده ها 

روش گردآوری 

 داده ها 

دوره زمانی 

 پایش
1396 1397 1398 1399 1400 

طراحی وب سایت ویژه ایمن سازی با مشارکت 

دانشگاههای علوم پزشکی و سایر نهادهای مرتبط 

با هدف تبادل  اطلاعات علمی و معتبر برای عموم 

 جامعه 

گزارش مرکز  _ _ 1 1 _ 0 راه اندازی وب سایت 

مدیریت بیماریها 

 ی واگیر

یکبار در سال های  گزارشدهی

 م برنامه اول ودو

طراحی و بکارگیری اپلیکیشن های موبایلی به 

 منظور ترویج تبادل اطلااعات ایمن سازی 

گزارش مرکز  _ _- 1 1 _ 0 اپلیکیشن

مدیریت بیماریها 

 ی واگیر

گزارش توسط 

  دستگاه مجری

یکبار در سال های 

 اول ودوم برنامه 

تهیه و پخش برنامه با موضوع  ایمن سازی در صدا 

 ا با هماهنگی مرکز مدیریت بیماریهای واگیرو سیم

نظام گزارشدهی  200 50 50 50 50 _ 0 برنامه  –ساعت 

 جاری  

 سالانه

ورود یک عنوان در ارتباط با واکسیاسیون در برنامه 

 درسی دوره ابتدایی

مستندات مرکز  _ _ 1 _ _ _ عنوان درسی

مدیریت بیماریها 

 ی واگیر 

گزارش توسط 

 دستگاه مجری

 کبار در سال اجرای

حمایت از انجام بررسی در خصوص ضریب نفوذ و 

دسترسی به خدمات ایمن سازی  در جمعیت های 

 دور ، حاشیه نشین و پنهان 

مستندات مرکز  _ 1 _ 1 _ _ مطالعه 

مدیریت بیماریها 

 ی واگیر

گزارش توسط 

 دستگاه مجری 

 یکبار در سال اجرا 
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 1396-1400  ف نشانه ها و چهارچوب پایش فعالیت های  برنامه کشوری ایمن سازی در جمهوری اسلامی ایران اهدا

 توضعی شاخص  اندازه گیری فعالیت  

 پایه

منبع گرد آوری  هدف نشانه 

 داده ها 

روش گردآوری 

 داده ها 

دوره زمانی 

 پایش
1396 1397 1398 1399 1400 

اورها ، نگرش حمایت از انجام بررسی در خصوص ب

 عموم و میزان پذیرش واکسن  در افراد و جوامع 

مستندات مرکز  _ 1 _ 1 _ _ مطالعه 

مدیریت بیماریها 

 ی واگیر

گزارش توسط 

 دستگاه مجری 

 یکبار در سال اجرا 

افزایش ضریب خدمت  ایمن سازی در سامانه های 

 الکترونیکی

مستندات مرکز  _ _ _ * _ _ ضریب خدمت

اریها مدیریت بیم

 ی واگیر

گزارش توسط 

 دستگاه مجری 

 یکبار در سال اجرا 

افزایش تعداد خدمات ایمن سازی محاسبه شده در  

 سامانه های الکترونیکی 

مستندات مرکز  _ _ _ * _ _ تعداد خدمات 

مدیریت بیماریها 

 ی واگیر

گزارش توسط 

 دستگاه مجری 

 یکبار در سال اجرا 

یمن سازی در پایگاه زیبا سازی محیط و فضاهای ا

 ها و خانه های بهداشت 

مستندات دانشگاه  %100 %100 %80 %40 %10 %10 پایگاه / خانه بهداشت  %

 های مجری

نظام گزارشدهی 

 جاری  

 سالانه

انتخاب و تعیین یک سفیر حامی ایمن سازی از 

 بین ورزشکاران ، هنرمندان ، روحانیون و .... 

مرکز مستندات  _ _ _ 1 _ _ سفیر 

مدیریت بیماریها 

 ی واگیر

گزارش توسط 

 دستگاه مجری

 یکبار در سال اجرا

برگزاری برنامه آموزشی سالانه با امتیاز بازآموزی 

 برای پزشکان 

100 %80 %40 %10 _ _ دانشگاه / دانشکده

% 

مستندات دانشگاه 

 های مجری

نظام گزارشدهی 

 جاری  

 سالانه 
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 1396-1400  ف نشانه ها و چهارچوب پایش فعالیت های  برنامه کشوری ایمن سازی در جمهوری اسلامی ایران اهدا

 توضعی شاخص  اندازه گیری فعالیت  

 پایه

منبع گرد آوری  هدف نشانه 

 داده ها 

روش گردآوری 

 داده ها 

دوره زمانی 

 پایش
1396 1397 1398 1399 1400 

عه و گروههای آموزش مهارت های ارتباطی با جام

 هدف ایمن سازی برای کارکنان محیطی 

مستندات دانشگاه  %100 %80 %40 %10 - _ شهرستان 

 های مجری

نظام گزارشدهی 

 جاری  

 سالانه 

 هدف راهبردی سه : تامین دسترسی  عادلانه به مزایای ایمن سازی برای همه از طریق راهبردهای اثربخش

 

 %95یر شناسایی شهرستان های با پوشش ز

 و تکمیل پوشش ایمن سازی  DPT3واکسن

مستندات دانشگاه  0 0 0 0 2 2 شهرستان 

 های مجری

گزارش توسط 

 دستگاه مجری

 یکبار در سال اجرا

تنظیم تفاهم نامه با سازمان های مردم نهاد در 

برنامه های ایمن سازی در مناطق و جمعیت های 

 حاشیه نشین 

ات دانشگاه مستند 15 15 10 5 _ _ دانشگاه 

 های مجری

گزارش توسط 

 دستگاه مجری

 سالانه

تامین و توزیع واکسن به منظور پیشگیری از 

 کمبود واکسن در مراکز ارایه دهنده خدمات

تعداد روزهای بدون هریک از 

(در Stock outواکسن ها )

سطح کشوری بر اساس 

 دستورالعمل

 

مستندات دانشگاه  صفر صفر صفر صفر  20 _

و های مجری 

مرکز مدیریت 

 بیماریها 

نظام گزارشدهی 

 جاری  

 سالانه
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 1396-1400  ف نشانه ها و چهارچوب پایش فعالیت های  برنامه کشوری ایمن سازی در جمهوری اسلامی ایران اهدا

 توضعی شاخص  اندازه گیری فعالیت  

 پایه

منبع گرد آوری  هدف نشانه 

 داده ها 

روش گردآوری 

 داده ها 

دوره زمانی 

 پایش
1396 1397 1398 1399 1400 

تدوین دستورالعمل مقابله با بیماریهای قابل 

 پیشگیری با واکسن در بلایا و مواقع بحران 

مستندات مرکز  _ _ _ 1 _ _ دستورالعمل 

مدیریت بیماریها 

 ی واگیر

گزارش توسط 

 دستگاه مجری

 یکبار در سال اجرا

و ملزومات زنجیره سرمای پیش بینی تجهیزات 

 واکسن در بلایا و مواقع بحران 

مستندات دانشگاه  60 50 30 10 صفر صفر دانشگاه 

 های مجری

نظام گزارشدهی 

 جاری  

 سالانه

راه اندازی سیستم ارسال خودکار پیامک یادآوری 

 زمان واکسن برای والدین 

مستندات مرکز  _ _ 1 _ _ _ سامانه کشوری 

ها مدیریت بیماری

 ی واگیر

گزارش توسط 

 دستگاه مجری 

 یکبار در سال اجرا 

تجهیز تیم های سیار به  تبلت مجهز به برنامه ثبت 

اطلاعات اف لاین قابل اتصال به سامانه های 

 الکترونیک 

مستندات دانشگاه  _- 200 100 _ _ _ شهرستان دارای تیم سیار

 های مجری

گزارش توسط 

 دستگاه مجری 

 اجرا یکبار در سال 

طراحی وب سایت ویژه ایمن سازی با مشارکت 

دانشگاههای علوم پزشکی و سایر نهادهای مرتبط 

با هدف تبادل  اطلاعات علمی و معتبر برای عموم 

 جامعه  )نقل از بالا(

مستندات مرکز  _ _ 1 1 _ 0 راه اندازی وب سایت 

مدیریت بیماریها 

 ی واگیر

گزارش توسط 

 دستگاه مجری

 سال اجرا یکبار در 
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 1396-1400  ف نشانه ها و چهارچوب پایش فعالیت های  برنامه کشوری ایمن سازی در جمهوری اسلامی ایران اهدا

 توضعی شاخص  اندازه گیری فعالیت  

 پایه

منبع گرد آوری  هدف نشانه 

 داده ها 

روش گردآوری 

 داده ها 

دوره زمانی 

 پایش
1396 1397 1398 1399 1400 

طراحی و بکارگیری اپلیکیشن های موبایلی به 

منظور ترویج تبادل اطلااعات ایمن سازی )نقل از 

 بالا(

مستندات مرکز  _ _- 1 1 _ 0 اپلیکیشن

مدیریت بیماریها 

 ی واگیر

گزارش توسط 

 دستگاه مجری 

 یکبار در سال اجرا 

پنوموک گونژوگه ، روتا خرید و ورود واکسن های  

 دربرنامه کشوری ایمن سازی  ویروس

تعداد واکسن جدید اضافه 

 شده 

مستندات مرکز  _ _ _ 2 _ _

مدیریت بیماریها 

 ی واگیر

گزارش توسط 

 دستگاه مجری 

 یکبار در سال اجرا 

دربرنامه کشوری   HPVخرید و ورود واکسن  

 ایمن سازی

مستندات مرکز  _ _ HPV  _ _ _ 1واکسن 

مدیریت بیماریها 

 ی واگیر

گزارش توسط 

 دستگاه مجری 

 یکبار در سال اجرا 

امه ی دربرنسیاه سرفه غیر سلولخرید و ورود واکسن 

 کشوری ایمن سازی 

مستندات مرکز  _ 1 _ _ _ _ واکسن غیر سلولی سیاه سرفه 

مدیریت بیماریها 

 ی واگیر

گزارش توسط 

 دستگاه مجری

 یکبار در سال اجرا

 ن سازی قوی به عنوان جز ادغام یافته در یک سیستم سلامت با عملکرد خوبهدف راهبردی چهار: یک نظام ایم
 

قابل  یهایمارینظام ثبت ب یو راه انداز یطراح

  یکیالکترون یبا واکسن در سامانه ها یریشگیپ

وجود برنامه ها در سامانه 

 کیالکترون

مستندات مرکز  _ _ _ * --- --

مدیریت بیماریها 

 ی واگیر

گزارش توسط 

 گاه مجریدست

 یکبار در سال اجرا
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 1396-1400  ف نشانه ها و چهارچوب پایش فعالیت های  برنامه کشوری ایمن سازی در جمهوری اسلامی ایران اهدا

 توضعی شاخص  اندازه گیری فعالیت  

 پایه

منبع گرد آوری  هدف نشانه 

 داده ها 

روش گردآوری 

 داده ها 

دوره زمانی 

 پایش
1396 1397 1398 1399 1400 

امه برن ینظام مراقبت فلج شل حاد در راستا تیتقو

 فلج اطفال یجهان یکن شهیر

شاخص  کهیدرصد دانشگاههائ

نظام مراقبت فلج شل  یها

 حاد آنها مطلوب است

مستندات دانشگاه  100 100 95 90 85 85

 های مجری

نظام گزارشدهی 

 جاری  

 سالانه 

در  یت تب و بثورات جلدنظام مراقب تیتقو

 هدف حذف سرخک و سرخجه یراستا

شاخص  کهییدرصد دانشگاهها

نظام مراقبت تب و  یها

آنها مطلوب  یبثورات جلد

 است

مستندات دانشگاه  100 100 90 80 70 70

 های مجری

نظام گزارشدهی 

 جاری  

 سالانه 

در  ینظام مراقبت تب و بثورات جلد تیتقو

 یسرخجه مادرزاد هدف حذف سندروم یراستا

شاخص  کهییدرصد دانشگاهها

آنها  CRS نظام مراقبت یها

 مطلوب است

مستندات دانشگاه  100 100 80 60 40 40

 های مجری

نظام گزارشدهی 

 جاری  

 سالانه 

تعداد دانشگاههای دارای نظام  برقراری نظام مراقبت بیمارستانی سیاه سرفه

 مراقبت بیمارستانی سیاه سرفه

مستندات دانشگاه  25 20 15 10 0 0

 های مجری

نظام گزارشدهی 

 جاری  

 سالانه 

عفونت های مهاجم  دیده ور نظام مراقبت برقراری

 )مننگوکک و پنوموکک( باکتریال

مستندات دانشگاه  10 10 5 5 0 0 تعداد دانشگاه درگیر در برنامه

 های مجری

نظام گزارشدهی 

 جاری  

 سالانه 

 تیور گاستروآنتر دهینظام مراقبت د یبرقرار

 روسیروتاو

مستندات دانشگاه  10 10 5 5 0 0 تعداد دانشگاه درگیر در برنامه

 های مجری

نظام گزارشدهی 

 جاری  

 سالانه 

ل قاب یهایماریب یشگاهینظام مراقبت آزما تیتقو

 با واکسن یریشگیپ

تعداد آزمایشگاه کشوری 

 دارای تاییدیه کیفیت

 تمستندات مدیری 3 3 3 2 2 2

 ازمایشگاه مرجع

نظام گزارشدهی 

 جاری  

 سالانه 
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 1396-1400  ف نشانه ها و چهارچوب پایش فعالیت های  برنامه کشوری ایمن سازی در جمهوری اسلامی ایران اهدا

 توضعی شاخص  اندازه گیری فعالیت  

 پایه

منبع گرد آوری  هدف نشانه 

 داده ها 

روش گردآوری 

 داده ها 

دوره زمانی 

 پایش
1396 1397 1398 1399 1400 

برگزاری کارگاه کشوری بیماریهای قابل پیشگیری 

 با واکسن

مستندات مرکز  1 1 1 1 0 0 کارگاه کشوری

مدیریت بیماریها 

 ی واگیر

گزارش توسط 

 دستگاه مجری

 یکبار در سال اجرا

مراقبت بیماریهای قابل  یکارگاه آموزش یبرگزار

ر د یجهت کارکنان بهداشت با واکسنپیشگیری 

 شهرستان ها

درصد شهرستان ها ییکه در 

سال حداقل یک کارگاه برگزار 

 کرده باشد

مستندات دانشگاه  90 80 70 50 40 _---

 های مجری

نظام گزارشدهی 

 جاری  

 سالانه 

ارسال فیدبک منظم ماهانه به دانشگاههای علوم 

 پزشکی در بیماریهای تحت پوشش اداره

درصد موجود بودن فیدبک 

ماهانه فلج شل حاد و تب و 

 بثورات جلدی

مستندات دانشگاه  80% 70% 55% 45% 30% 30%

 های مجری

نظام گزارشدهی 

 جاری  

 سالانه 

در سامانه  AEFI ینظام ثبت داده ها یطراح

 آن یو روزآمد ساز یکیالکترون یها

وجود برنامه در سامانه 

 یکیالکترون

مستندات مرکز  _ _ _ * -- --

مدیریت بیماریها 

 ی واگیر

گزارش توسط 

 دستگاه مجری

 یکبار در سال اجرا

مستندات مرکز  100 90 80 75 70 70 کارگاه کشوری AEFIنظام مراقبت  انهیسال شیهما یبرگزار

مدیریت بیماریها 

 ی واگیر

نظام گزارشدهی 

 جاری  

 سالانه

 امهکارشناسان برن یبرا یکارگاه آموزش یبرگزار

 در سطح دانشگاه  AEFI مراقبت

 یکه سال ییدرصد دانشگاهها

نوبت کارگاه برگزار  کیحداقل 

 کرده اند

مستندات دانشگاه  100 100 85 80 60 60

 های مجری

نظام گزارشدهی 

 جاری  

 سالانه 
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 1396-1400  ف نشانه ها و چهارچوب پایش فعالیت های  برنامه کشوری ایمن سازی در جمهوری اسلامی ایران اهدا

 توضعی شاخص  اندازه گیری فعالیت  

 پایه

منبع گرد آوری  هدف نشانه 

 داده ها 

روش گردآوری 

 داده ها 

دوره زمانی 

 پایش
1396 1397 1398 1399 1400 

( از هانیو سال ی)فصل یدوره ا دبکیو ارسال ف زیآنال

 دانشگاه به سطح شهرستان

که  ییدرصد دانشگاه ها

 ندینما یارسال م دبکیف

مستندات دانشگاه  90 70 50 40 30 30

 های مجری

نظام گزارشدهی 

 جاری  

 سالانه 

 یطبقه بند یها تهیمنظم جلسات کم یبرگزار

 در دانشگاه AEFIموارد  یتیعل

تعداد جلسه کمیته در هر 

 بار در سال 2دانشگاه حداقل 

مستندات دانشگاه  90 75 60 50 35 35

 مجریهای 

نظام گزارشدهی 

 جاری  

 سالانه 

تقویت نیروی انسانی اختصاصی در زنجیره سرما در 

 سطوح مختلف

درصد شهرستان هاییکه یک 

نفر کارشناس اختصاصی 

 زنجیره سرما دارد

مستندات دانشگاه   70 60 50 40 30 30

 های مجری

نظام گزارشدهی 

 جاری  

 سالانه 

زی ایمن برگزاری دوره آموزش خود آموز مجا

  سرما رهیواکسن و زنج یخطر ی، ب سازی

مستندات مرکز  _ _ 2 1 0 0 دوره آموزشی الکترونیک

مدیریت بیماریها 

 ی واگیر

گزارش توسط 

 دستگاه مجری

 یکبار در سال اجرا

 یب ،یساز منیا یو ترجمه مستندات آموزش نیتدو

 سرما رهیواکسن و زنج یخطر

مستندات مرکز  2 2 2 1 0 0 کتاب

دیریت بیماریها م

 ی واگیر

گزارش توسط 

 دستگاه مجری

 یکبار در سال اجرا

و مراقبت  یساز منیا یکارگاه آموزش یبرگزار

رکنان کا یبا واکسن برا یریشگیقابل پ یهایماریب

 یطیمح یبهداشت

کارگاه آموزشی)هر شهرستان 

 نوبت در سال( 2

مستندات دانشگاه  800 700 600 500 300 300

 های مجری

ام گزارشدهی نظ

 جاری  

 سالانه 
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 1396-1400  ف نشانه ها و چهارچوب پایش فعالیت های  برنامه کشوری ایمن سازی در جمهوری اسلامی ایران اهدا

 توضعی شاخص  اندازه گیری فعالیت  

 پایه

منبع گرد آوری  هدف نشانه 

 داده ها 

روش گردآوری 

 داده ها 

دوره زمانی 

 پایش
1396 1397 1398 1399 1400 

ساخت مجموعه سردخانه مرکزی واکسن کشور 

 متناسب با ورود واکسن های جدید

مستندات مرکز  _ _ _ 1 1 1 مجموعه سردخانه ها 

مدیریت بیماریها 

 ی واگیر

گزارش توسط 

 دستگاه مجری 

 یکبار در سال اجرا 

استفاده از برنامه نرم افزاری برای مدیریت موثر 

 سن از سطح کشوری تا سطوح عملیاتیواک

مستندات مرکز  _ _ _ 1 1 1 وجود برنامه نرم افزاری

مدیریت بیماریها 

 ی واگیر

گزارش توسط 

 دستگاه مجری 

 یکبار در سال اجرا

افزایش کیفیت و توانمندی زنجیره سرما در سطح 

 کشور

متوسط طول عمر یخچال 

های مورد استفاده به کمتر از 

 سال 10

مستندات دانشگاه  10 12 13 14 15 15

 های مجری

نظام گزارشدهی 

 جاری  

 سالانه 

تعداد دانشگاه های مرکز  تامین خودروهای سردخانه دار برای حمل واکسن

استان دارای حداقل یک 

خودروی سردخانه دار با 

سال  10متوسط عمر کمتر از 

 باشد

مستندات دانشگاه   31 31 28 24 15 15

 های مجری

ارشدهی نظام گز

 جاری  

 سالانه 
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 1396-1400  ف نشانه ها و چهارچوب پایش فعالیت های  برنامه کشوری ایمن سازی در جمهوری اسلامی ایران اهدا

 توضعی شاخص  اندازه گیری فعالیت  

 پایه

منبع گرد آوری  هدف نشانه 

 داده ها 

روش گردآوری 

 داده ها 

دوره زمانی 

 پایش
1396 1397 1398 1399 1400 

برقراری نظام پایش از راه دور درجه حرارت زنجیره 

 سرمای شهرستان ها

درصد شهرستان های تحت 

 پوشش

مستندات دانشگاه  60% 50% 40% 30% 20% 20%

 های مجری

نظام گزارشدهی 

 جاری  

 سالانه 

استفاده از ترمومترهای دیجیتال با قابلیت پایش 

 همه یخچال هاروز قبل در  30دمای 

مستندات دانشگاه  %100 %100 %90 %80 %80 %80 وجود ترمومتر دیجیتال

 های مجری

گزارش توسط 

 دستگاه مجری

 سالانه

ما در سر رهیدر زنج یاختصاص یانسان یروین تیتقو

 گانه( 9سطح قطب )مناطق 

تعداد قطب های منطقه ای 

کارشناس  2واکسن که دارای 

 اختصاصی هستند

مستندات دانشگاه  9 8 6 3 1 1

 های مجری

گزارش توسط 

 دستگاه مجری

 سالانه

 
 


