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واکسن ها و فراورده های بیولوژیک بخش بهداشت کشور

سرمیاواکسننوع ردیف
VVMواکسن ثلاث در ویالهای ده دوزی با 1

واکسن توأم بزرگسال2

واکسن توام خردسال3

دوزی با حلال20واکسن ب ث ژ 4

VVMدوزی دارای 15واکسن پولیو خوراکی دو ظرفیتی در ویالهای5

با حلال VVMدر ویال های تک دوزی دارای   MMRواکسن 6

با حلالVVMدزی دارای  5در ویالهای  MMRواکسن 7
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واکسن هاری انسانی تک دوزی13
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دوزی50مایع توبرکولین در ویالهای 15

با سرنگ مخصوصدوزیتکتب زرد واکسن16

سرمیاواکسننوع ردیف
سرم ضد دیفتری ده هزار واحدی17

با سرنگ مخصوص( سه ظرفیتی)واکسن آنفلوانزا تک دوزی 18

واکسن آبله مرغان تک دوزی19

پنج دوزی MRواکسن سرخک سرخجه 20

واحدی300ایمونوگلوبولین هاری  انسانی  21

سرم ضد عقرب22

سرم ضد مار پنج ظرفیتی23

سرم ضد مار شش ظرفیتی24

سرم ضد مار هفت ظرفیتی25

ABEآنتی توکسین  بوتولیسم  نوع 26

آنتی سرم اینابا27

آنتی سرم اوگاوا28

آنتی سرم پلی والان التور29

دوزی5در ویال  PCVواکسن پنوموکوک کنژوگه 30

واکسن روتاویروس در ویال تک دوز31

واکسن هموفیلوس آنفلوانزا تک دوز32

دوزی با حلال5واکسن سرخک در ویال 33
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فرایند درخواست و تهیه و تامین واکسن توسط مرکز مدیریت بیماریهای واگیر 

.سال بعد انجام می شودبراوردماهه دوم هر سال 6در •
.به سازمان غذا و دارو که تامین کننده واکسن و مواد بیولوژیک است اعلام می شودبراورداین •
.در تهیه و تامین واکسن ذخیره استراتژیک تعریف شده است•
.محاسبه پرت واکسن در نظر گرفته می شود% 20واکسن مورد نیاز با •
ماه 1برای سطح شهرستانی -ماه3برای سطح دانشگاهی -ماه6ذخیره استراتژیک برای سطح کشوری، •

.در نظر گرفته شده است
ع این واکسن ها توزیرگولاتوریبعد از تحویل گرفتن واکسن، در صورت صدور مجوز ها از سوی سازمان •

. می شود و اجازه مصرف داده می شود

.بعد از بحران های دو سال اخیر وضعیت واکسن به صورت هفتگی آماده می شود•
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1405/7/25میزان موجودی واکسن کشور، 



http://icdc.behdasht.gov.irمرکز مدیریت بیماریها ی واگیر

دیگری در برنامه واکسیناسیون کشور وجود دارد؟ساختارهاییچه برنامه ها و 

سرفه، فلج اطفال، سرخک، سیاه)وجود نظام مراقبت بیماریهای قابل پیشگیری با واکسن•
......(و
....(فلج اطفال، سرخک، سیاه سرفه، )برنامه هارفرانسوجود آزمایشگاه های •
پوشش واکسیناسیونبراوردوجود نظام •
عوارض واکسیناسیونپاسیووجود نظام مراقبت •
وجود نظام و سیستم رصد زنجیره سرمای کشور•
سایر موارد •
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و نتایج کنونی برنامه بیماریهای قابل پیشگیری با واکسندستاوردها

پوشش مناسب برنامه واکسیناسیون در کشور•

تا کنون1378عاری بودن از فلج اطفال از سال •

حذف سرخک و سرخجه •

نظام مراقبت مطلوب برای بیماریها•

تاب آوری نظام واکسیناسیون در جنگ•
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برخی از دیدگاه های کلی در وزارت بهداشت

.در کشور موجود باشدEPIواکسن یک کالای استراتژیک است، باید صنعت و دانش تولید واکسن های برنامه •

تقویت و حمایت از انستیتو پاستور و موسسه واکسن و سرم سازی رازی در برنامه های وزارت بهداشت قرار دارد و این دو •

.موسسه باید توسط همه بخش های ملی حمایت شوند

تم حمایت ریاست جمهوری از اکوسیس. موضوع ایجاد اکوسیستم واکسن یک فرصت است، از این فرصت باید استفاده کرد•

.  واکسن یک فرصت است و وزارت بهداشت در این بخش تابع دیدگاه ایشان است

بهتر است بخش های مختلف حمایت. ارتقا تولید واکسن در داخل کشور مورد حمایت وزارت بهداشت استچهتفعالیت ها •

.کننده هماهنگ شوند

.  تولیت برنامه های مرتبط با سلامت نباید از وزارت بهداشت خارج شود•
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بخش دوم

طرح مسئله و دستاوردهای برنامه ملی ایمن سازی
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اکوسیستم واکسن در ایران؛ دستاوردها، گلوگاه ها و مسیر توسعه

از موفقیت برنامه ملی ایمن سازی تا توسعه پایدار صنعت واکسن•

نگاهی به ظرفیت های علمی، تولیدی، تنظیم گری و حکمرانی•

تأکید بر چالش های توسعه فناوری و رقابت پذیری بین المللی•

نه ایران در اجرای برنامه واکسیناسیون تجربه ارزشمندی اندوخته است؛ پرسش امروز این است که چگو

.می توان این تجربه را به پشتوانه ای برای توسعه همه اجزای اکوسیستم واکسن تبدیل کرد
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اکوسیستم واکسن چیست؟

ی شود و اکوسیستم واکسن شبکه ای از سازمان ها، منابع، فناوری ها و فرایندهایی است که از شناسایی نیاز سلامت عمومی آغاز م•
.تا پژوهش، توسعه، تولید، ارزیابی کیفیت، تأمین، ارائه خدمت و پایش ایمنی و اثربخشی ادامه می یابد

این اکوسیستم زمانی کارآمد است که اجزای آن به صورت هماهنگ عمل کنند و میان نیازهای نظام سلامت، ظرفیت های •
.پژوهشی، توان صنعتی و الزامات تنظیم گری ارتباط مؤثر برقرار باشد

:اجزای اصلی اکوسیستم•

سلامت عمومی و برنامه ملی ایمن سازی.1

پژوهش، توسعه و نوآوری.2

صنعت تولید و توسعه فناوری.3

تنظیم گری، ارزیابی و تضمین کیفیت.4

تأمین مالی، بازار و زنجیره تأمین.5

حکمرانی، داده و همکاری بین بخشی.6
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چرا اکوسیستم واکسن اهمیت دارد؟

اعتماد واکسن صرفاً یک فرآورده دارویی نیست؛ محصول تعامل علم، فناوری، صنعت، نظام سلامت، تنظیم گری، تأمین مالی و•
.عمومی است

پیشگیری از بیماری، عوارض و مرگ ومیر :سلامت عمومی•

دسترسی پایدار به واکسن در شرایط عادی و بحران :امنیت سلامت•

توسعه دانش فنی و کاهش فاصله با فناوری های نوین :توان علمی و فناورانه•

تولید باکیفیت، بهره وری، رقابت پذیری و امکان صادرات :توسعه صنعتی•

کاهش آسیب پذیری در برابر اختلالات عرضه و محدودیت های بین المللی :تاب آوری ملی•

.جیدموفقیت اکوسیستم واکسن را نمی توان فقط با پوشش واکسیناسیون یا تعداد واکسن های تولیدشده سن :پیام اصلی•
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ایران؛ تجربه ای قابل توجه در برنامه ملی ایمن سازی

با توسعه شبکه مراقبت های بهداشتی اولیه، به ویژه در مناطق روستایی، به 1363از سال EPIایمن سازی ایرانتوسعهبرنامه•
این زیرساخت، ارائه خدمات واکسیناسیون را در سطح وسیعی از کشور امکان پذیر .ساختاری گسترده و یکپارچه متکی شده است

.کرده است

پوشش بالای واکسیناسیون در بسیاری از آنتی ژن های برنامه•

برخورداری از شبکه گسترده مراقبت های اولیه و ارائه خدمت•

تجربه طولانی در بسیج نیروهای بهداشتی و جلب مشارکت خانواده ها•

توان برنامه ریزی، اجرای عملیات و پایش پوشش واکسیناسیون•

تجربه ارزشمند در پیشبرد اهداف کنترل، حذف و ریشه کنی بیماری ها•
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پوشش بالای واکسیناسیون؛ یک دستاورد نظام مند

هنده خدمت، دستیابی به پوشش بالا، حاصل عملکرد یک جزء منفرد نیست؛ بلکه نتیجه همکاری شبکه بهداشت، نیروهای ارائه د•
.نظام مراقبت، مدیریت برنامه، تأمین واکسن و مشارکت خانواده هاست

ادغام واکسیناسیون در مراقبت های اولیه بهداشتی•

دسترسی جغرافیایی گسترده به خدمات•

تعریف گروه های هدف و برنامه زمان بندی مشخص•

پیگیری افراد واکسینه نشده یا دارای تأخیر•

آموزش، اطلاع رسانی و تعامل با خانواده ها•

پایش مستمر پوشش و شناسایی نقاط نیازمند مداخله•

حمایت فنی توسط کمیته کشوری ایمن سازی•
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از کنترل بیماری تا حذف و ریشه کنی

ناطق پرخطر دستاوردهای برنامه واکسیناسیون باید در کنار نظام مراقبت بیماری ها، تشخیص آزمایشگاهی، پاسخ به طغیان و پایش م•
.ارزیابی شوند

(سیاه سرفه، هپاتیت ب و دیفتری)کاهش بروز، عوارض یا مرگ ومیر بیماری  :کنترل•

(کزاز نوزادی، سرخک و سرخجه)قطع انتقال بومی بیماری در یک محدوده جغرافیایی مشخص  :حذف•

(فلج اطفال)توقف پایدار انتقال عامل بیماری در سطح جهانی  :ریشه کنی•

مراقبت حساس، پوشش بالا در همه مناطق و پاسخ سریع به موارد وارداتی :حفظ دستاوردها•

د بیماری در بیماری هایی مانند فلج اطفال و سرخک، پوشش ملی بالا به تنهایی کافی نیست؛ شکاف های منطقه ای، مهاجرت، ورود موار•
.و کیفیت نظام مراقبت نیز اهمیت دارند
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مسوبخش 

ترسیم اکوسیستم واکسن ایران و تقسیم مسئولیت ها
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بازیگران اصلی اکوسیستم واکسن ایران
یان بازیگران هیچ بازیگری به تنهایی مالک کل اکوسیستم نیست؛ کارآمدی آن به روشن بودن مسئولیت ها و کیفیت ارتباط م

.بستگی دارد

نقش محوری بازیگر

و پایشتعریف نیازهای سلامت عمومی، مدیریت برنامه، پیش بینی نیاز وزارت بهداشت و مرکز مدیریت بیماری های واگیر

ارزیابی مستقل شواهد و ارائه توصیه های تخصصی (NITAG)کمیته کشوری ایمن سازی 

ارزیابی، ثبت، صدور مجوز و نظارت قانونی سازمان غذا و دارو و نهادهای تنظیم گر

پژوهش پایه، کاربردی و مطالعات توسعه ای دانشگاه ها و مراکز پژوهشی

ظرفیت های تاریخی علمی و تولیدی در حوزه واکسن و فرآورده های 
زیستی

انستیتو پاستور ایران و مؤسسه رازی

توسعه فناوری، سرمایه گذاری، تولید و تجاری سازی بخش خصوصی و شرکت های دانش بنیان

تأمین منابع، خرید و ایجاد تقاضای قابل پیش بینی نهادهای تأمین مالی و خریداران

ارائه خدمت، شناسایی خطر، تولید داده و پایش پیامدها شبکه بهداشت، آزمایشگاه ها و نظام مراقبت
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نقش مرکز مدیریت بیماری های واگیر؛ پیوند نیاز سلامت عمومی با اکوسیستم

ت برنامه مرکز مدیریت بیماری های واگیر باید در اکوسیستم واکسن به عنوان مرجع تخصصی نیازهای اپیدمیولوژیک و مدیری•
.ایمن سازی دیده شود؛ نه به عنوان جایگزین صنعت، تنظیم گر یا نهاد تأمین مالی

:نقش های کلیدی•

تحلیل روند بیماری های قابل پیشگیری با واکسن و شناسایی نیازهای جدید•

پیش بینی نیاز واکسن های برنامه بر مبنای جمعیت هدف، زمان بندی و ذخایر موردنیاز•

تدوین دستورالعمل های اجرایی و تعیین اولویت های سلامت عمومی در چارچوب اختیارات رسمی•

پایش پوشش، تأخیر در واکسیناسیون، اثربخشی برنامه و رخدادهای بیماری•

اعلام نیازهای فنی و اپیدمیولوژیک به نهادهای سیاست گذار، تنظیم گر، پژوهشی و تولیدی•

هماهنگی پاسخ بهداشتی هنگام طغیان یا تهدید اپیدمیولوژیک•
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جایگاه کمیته کشوری ایمن سازی در تصمیم سازی

.ندکمی کمیته کشوری ایمن سازی، به عنوان یک نهاد مشورتی تخصصی، شواهد علمی را به توصیه های سیاستی تبدیل •

بررسی بار بیماری و اثربخشی و ایمنی واکسن•

ارزیابی شواهد مربوط به گروه های هدف و زمان بندی واکسیناسیون•

بررسی ملاحظات اقتصادی و هزینه اثربخشی در چارچوب مأموریت کمیته•

ارزیابی عدم قطعیت ها، کیفیت شواهد و پیامدهای احتمالی توصیه ها•

ارائه توصیه به مراجع تصمیم گیر رسمی•

قانونی، تصمیم نهایی باید در چارچوب اختیارات. توصیه علمی به وارد کردن واکسن جدید لزوماً به معنی اجرای فوری آن نیست•
.منابع موجود، اولویت های سلامت و فرایندهای رسمی اتخاذ شود
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پژوهش و توسعه واکسن؛ از ایده تا محصول

ی توسعه واکسن یک مسیر چندمرحله ای و پرهزینه است که از شناخت عامل بیماری و طراحی واکسن آغاز می شود و تا ارزیاب•
.پیش بالینی، مطالعات بالینی، توسعه فرایند تولید، مقیاس افزایی و اخذ مجوز ادامه می یابد

:مراحل کلیدی•

شناسایی نیاز و انتخاب هدف فناورانه.1

طراحی، ساخت نمونه اولیه و ارزیابی آزمایشگاهی.2

مطالعات پیش بالینی و بالینی.3

توسعه فرایند تولید و روش های کنترل کیفیت.4

انتقال از مقیاس آزمایشگاهی به تولید صنعتی.5

اخذ مجوز، تولید پایدار و پایش پس از عرضه.6
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چهارمبخش 

گلوگاه های اصلی اکوسیستم واکسن ایران
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سابقه طولانی تولید، الزاماً به رهبری فناوری منجر می شود؟آیا

مللی با ایران با وجود سابقه چنددهه ای در تولید واکسن، برای تبدیل این تجربه به حضور پایدار و برجسته در بازارهای بین ال•
.پرسش های مهمی روبه رو است

چه سهمی از محصولات بر پایه فناوری توسعه یافته در داخل کشور تولید می شوند؟•

چه میزان از فرایندهای کلیدی و دانش فنی تحت تسلط تولیدکننده داخلی است؟•

آیا ظرفیت تولید به صورت مستمر، اقتصادی و مطابق استانداردهای روز حفظ می شود؟•

آیا محصولات توان رقابت از نظر کیفیت، قیمت، مقیاس و دسترسی به بازار را دارند؟•

آیا سرمایه گذاری در توسعه محصولات جدید به خط لوله ای پایدار از محصولات آینده منجر شده است؟•

مسئله راهبردی، صرفاً داشتن صنعت واکسن نیست؛ توان به روزرسانی مداوم فناوری و تبدیل آن به محصول :پیام اصلی•
.رقابت پذیر است
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1-های اصلیگلوگاه

ل مجوز و اقتصادی تبدیل نتایج پژوهشی، حتی اگر از نظر علمی امیدوارکننده باشند، به راحتی به محصولی قابل تولید، قاب: فاصله پژوهش تا تولید صنعتی•

.نمی شوند

ید به تنهایی انتقال فناوری می تواند زمان توسعه محصول را کاهش دهد، اما دریافت دانش فنی یا راه اندازی خط تول: توسعه فناوری و انتقال دانش فنی•

.به معنی تسلط پایدار بر فناوری نیست

یفیتی نیاز دارد که تولید واکسن به زیرساخت تخصصی، کنترل دقیق فرایند، نیروی انسانی آموزش دیده و نظام ک: زیرساخت، کیفیت و مقیاس افزایی•

.در تمام مراحل تولید قابل اتکا باشد

حتی تولیدکننده ای که  .تولید داخلی واکسن لزوماً به معنی استقلال کامل زنجیره تأمین نیست: مواد اولیه، تجهیزات و وابستگی های فناورانه•

.محصول نهایی را در داخل کشور آماده می کند، ممکن است برای برخی نهاده های حیاتی به منابع خارجی وابسته باشد

 گیرانه و تقاضایی تولید واکسن معمولاً به سرمایه گذاری اولیه بالا، زمان توسعه طولانی، الزامات کیفیت سخت: سرمایه گذاری و اقتصاد تولید واکسن•

وابسته است که ممکن است در طول زمان تغییر کند
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2-های اصلیگلوگاه

ه پایداری بازار داخلی برای صنعت واکسن اهمیت اساسی دارد، اما وجود تقاضای ملی به تنهایی تضمین کنند: بازار داخلی و پایداری تقاضا•

.اقتصادی همه خطوط تولید نیست

.یکی استصادرات موفق نیازمند مجموعه ای از قابلیت های علمی، صنعتی، تنظیم گری، تجاری و لجست: دسترسی به بازارهای بین المللی•

ه ی کارآمد هم از سلامت مردم حفاظت می کند و هم مسیر توسعه و عرضرگولاتور: و تعامل با استانداردهای بین المللیرگولاتوری•

.  محصولات باکیفیت را روشن تر می سازد

ابت بر سر هم افزایی زمانی ایجاد می شود که بازیگران به جای رق: از فعالیت های موازی تا همکاری هم افزا، حکمرانی و همکاری بین بخشی•

.منابع و جایگاه، برای دستیابی به اهداف مشترک ملی همکاری کنند؛ بدون آنکه استقلال، پاسخ گویی و رقابت سالم تضعیف شود

اکسن به یکدیگر داده های اپیدمیولوژیک، پژوهشی، صنعتی، تنظیم گری و بازار باید در تصمیم گیری های مرتبط با و: داده، شواهد و تصمیم سازی•

متصل شوند؛ هرچند لزوماً در یک پایگاه داده واحد قرار نمی گیرند
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پنجمبخش 

1۹-آمادگی برای بحران و درس آموخته های کووید
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؛ آزمون واقعی اکوسیستم واکسن1۹-همه گیری کووید

رایط کشورهایی که در ش. نشان داد که توان پاسخ به بحران تنها با ایجاد ظرفیت های اضطراری به دست نمی آید1۹-همه گیری کووید•
، فرصت معمول از پژوهش پیشرفته، صنعت توانمند، نظام تنظیم گری کارآمد، تأمین مالی پایدار و همکاری بین بخشی برخوردارند

.بیشتری برای واکنش سریع و مؤثر دارند

.ظرفیت های پژوهشی و صنعتی باید پیش از بحران شکل گرفته و حفظ شوند•

.ارتباط میان دانشگاه، بخش خصوصی، مؤسسات دولتی و نهادهای تنظیم گر باید از قبل برقرار باشد•

.سازوکارهای تصمیم گیری و تقسیم مسئولیت ها نباید در زمان بحران از نو طراحی شوند•

.اعتماد متقابل و همکاری دولت و صنعت باید در پروژه های روزمره و مشترک تقویت شود•

.ظرفیت تولید اضطراری باید بر پایه توان فنی، نیروی انسانی و نظام کیفیت پایدار بنا شود•

اضطراری نمی توان از اکوسیستمی که در شرایط عادی پراکنده و ناهماهنگ است، انتظار داشت که صرفاً با اعلام وضعیت: پیام اصلی•
.به یک مجموعه منسجم و کارآمد تبدیل شود



http://icdc.behdasht.gov.irمرکز مدیریت بیماریها ی واگیر

آمادگی برای پاندمی؛ حاصل توسعه پایدار در زمان صلح

ظرفیت هایی  .آمادگی ملی برای تولید و تأمین واکسن در بحران، نتیجه سرمایه گذاری مستمر در توسعه علمی، صنعتی و نهادی است•
ز قابلیت که در شرایط عادی استفاده نمی شوند، نیروی انسانی خود را از دست می دهند یا فاقد منابع پایدارند، ممکن است در بحران نی

.پاسخ گویی محدودی داشته باشند

:پیش نیازهای آمادگی•

توان تولید پایدار، مقیاس افزایی و کنترل کیفیت :صنعت توسعه یافته.1

امکان حرکت سریع از ایده به محصول :پژوهش کاربردی و توسعه فناوری.2

تعریف نقش های مکمل و سازوکارهای همکاری از پیش تعیین شده :همکاری دولت و بخش خصوصی.3

ارتباط عملیاتی میان نظام سلامت، پژوهش، صنعت و تنظیم گری :هماهنگی نهادی.4

امکان حفظ زیرساخت ها، دانش فنی و نیروی انسانی در شرایط عادی :پایداری اقتصادی.5

سناریوهای از پیش تدوین شده برای افزایش تقاضا و اختلال در تأمین :تمرین و برنامه ریزی.6
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نقش مرکز مدیریت بیماری های واگیر در بحران های بهداشتی

ی و تعیین در بحران های اپیدمیولوژیک، مرکز مدیریت بیماری های واگیر باید نقطه اتکای فنی برای تعریف مسئله سلامت عموم•
.نیازهای واکسیناسیون باشد

شناسایی و ارزیابی تهدید اپیدمیولوژیک•

تحلیل داده های مراقبت، آزمایشگاه و روند گسترش بیماری•

تعیین گروه های هدف و برآورد نیازهای احتمالی واکسن•

ارائه اطلاعات علمی برای تصمیم گیری درباره راهبرد واکسیناسیون•

هماهنگی با دانشگاه ها، آزمایشگاه ها، نهادهای تنظیم گر و تولیدکنندگان•

پایش پوشش، ایمنی و عملکرد برنامه در حین اجرای پاسخ•
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زنجیره تصمیم گیری در شرایط اضطراری

فاده از واکسن برای آنکه ظرفیت های کشور در بحران به نتیجه برسند، باید مسیر تصمیم گیری از شناسایی تهدید تا عرضه و است•
.روشن باشد

شناسایی تهدید و تعریف نیاز .1•
مرکز مدیریت بیماری های واگیر و نظام مراقبت•

ارزیابی علمی و تعیین راهبرد .2•
کارشناسان، نهادهای مشورتی و مراجع تصمیم گیر•

توسعه یا تأمین محصول .3•
پژوهشگران، تولیدکنندگان و نهادهای تأمین کننده•

ارزیابی کیفیت و مجوز .4•
نهاد تنظیم گر ذی صلاح در چارچوب ضوابط مربوط•

عرضه، اجرای برنامه و پایش .5•
نظام سلامت، برنامه ایمن سازی و نظام مراقبت•
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اکوسیستم قوی در زمان عادی، پاسخ مؤثر در زمان بحران

.دتوان پاسخ اضطراری به هماهنگی اجزایی وابسته است که پیش از بحران در کنار یکدیگر کار کرده ان•
وجود فناوری، تخصص و زیرساخت قابل اتکا :بلوغ علمی و صنعتی•

همکاری عملیاتی میان دانشگاه ها، مؤسسات دولتی و شرکت های خصوصی :هم افزایی نهادی•

روشن بودن نقش ها و تعهدات متقابل :اعتماد و تقسیم مسئولیت•

حفظ مأموریت و پاسخ گویی هر نهاد در چارچوب یک هدف مشترک :استقلال همراه با همکاری•

استمرار توانمندی ها در دوره هایی که تقاضای اضطراری وجود ندارد :تاب آوری اقتصادی•

نها هنگام آمادگی پاندمی باید با تقویت مستمر اکوسیستم در شرایط عادی ساخته شود، نه اینکه ت :پیام اصلی•
.وقوع بحران مورد توجه قرار گیرد
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ششمبخش 

مسیر پیشنهادی برای توسعه اکوسیستم واکسن ایران
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ارزیابی واقع بینانه ظرفیت های ملی :اولویت اول

.پیش از تدوین برنامه توسعه صنعت واکسن، لازم است وضعیت موجود به صورت نظام مند و محصول محور ارزیابی شود•

:این ارزیابی باید مشخص کند•

کدام فناوری ها و محصولات در کشور واقعاً توسعه یافته اند؟•

در چه بخش هایی تولیدکننده به فناوری یا نهاده خارجی وابسته است؟•

ظرفیت واقعی تولید باکیفیت و پایدار هر محصول چقدر است؟•

چه محدودیت هایی در توسعه فرایند، کنترل کیفیت و مقیاس افزایی وجود دارد؟•

کدام محصولات از نظر نیاز سلامت عمومی و امکان توسعه صنعتی اولویت دارند؟•

برای ارتقای هر ظرفیت چه سرمایه گذاری، زمان و تخصصی لازم است؟•
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ایجاد مسیر ملی توسعه واکسن از نیاز تا محصول :اولویت دوم

این .برای کاهش فاصله میان پژوهش و تولید، پیشنهاد می شود مسیر مشخصی برای پروژه های اولویت دار واکسن طراحی شود•
:مسیر باید شامل موارد زیر باشد

تعریف نیاز سلامت عمومی و هدف توسعه•

بررسی امکان پذیری علمی و فناورانه•

تعیین تیم پژوهشی و شریک صنعتی از مراحل اولیه•

طراحی برنامه توسعه محصول و مسیر تنظیم گری•

پیش بینی منابع مالی متناسب با مراحل پروژه•

تعیین معیارهای عبور از هر مرحله و ارزیابی مستقل پیشرفت•

برنامه ریزی برای تولید تجاری و دسترسی به بازار•

ل عرضه حمایت از پروژه هایی که علاوه بر ارزش علمی، مسیر واقع بینانه ای برای تبدیل شدن به محصول باکیفیت و قاب :هدف•
.دارند
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توسعه همکاری دانشگاه، صنعت و تنظیم گر :اولویت سوم

ایجاد فضای همکاری به جای رقابت ناسالم•

تعریف پروژه های مشترک بر اساس مزیت های واقعی هر مؤسسه یا شرکت•

جلوگیری از موازی کاری غیرضروری در سرمایه گذاری و ایجاد ظرفیت های مشابه•

بخش استفاده از ظرفیت های موجود دولتی برای پژوهش، آموزش، ارزیابی و توسعه فناوری، در کنار توان اجرایی و سرمایه گذاری•
خصوصی

ایجاد قواعد شفاف و منصفانه برای حمایت دولتی، مشارکت در پروژه ها و دسترسی به زیرساخت ها•

ان مکملحفظ رقابت سالم بر مبنای کیفیت، بهره وری، نوآوری و عملکرد، نه رقابت مخرب بر سر منابع عمومی یا حذف بازیگر•

کیفیت هدف، حذف رقابت نیست؛ بلکه تبدیل رقابت ناسالم و موازی کاری به همکاری هدفمند، همراه با رقابت سالم در :پیام اصلی•
.و نوآوری است
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تمرکز بر محصولات و فناوری های منتخب :اولویت چهارم

 گذاری تلاش برای توسعه هم زمان تعداد زیادی از واکسن ها، بدون ارزیابی ظرفیت ها و منابع، ممکن است به پراکندگی سرمایه•
.منجر شود

:انتخاب اولویت ها باید بر پایه مجموعه ای از معیارها انجام شود•

اهمیت اپیدمیولوژیک و نیاز سلامت عمومی•

شکاف موجود در دسترسی به واکسن•

امکان پذیری علمی و فناورانه•

ظرفیت تولید و توسعه فناوری در داخل کشور•

نیاز سرمایه گذاری و زمان لازم تا تولید•

فرصت های همکاری بین المللی و انتقال فناوری•

امکان رقابت در بازار و استمرار تقاضا•
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تمتقویت نقش مرکز مدیریت بیماری های واگیر در اتصال اجزای اکوسیس :اولویت پنجم

ازهای سلامت مرکز مدیریت بیماری های واگیر می تواند در تقویت اکوسیستم واکسن نقش مهمی ایفا کند؛ به ویژه با تعریف روشن نی•
.عمومی و انتقال آن ها به مسیرهای پژوهشی و صنعتی

تدوین برآوردهای آینده نگر نیازهای واکسن•

تحلیل روند بیماری ها و شناسایی اولویت های سلامت عمومی•

اعلام نیازهای فنی و اپیدمیولوژیک به مراجع مربوط•

ارائه بازخورد درباره عملکرد واکسن و نیازهای برنامه•

مشارکت در تدوین سناریوهای آمادگی برای پاندمی•

ایجاد سازوکار تبادل داده میان برنامه ایمن سازی و سایر اجزای اکوسیستم•

مشارکت در گفت وگوی منظم میان نظام سلامت، پژوهشگران، تولیدکنندگان و تنظیم گران•

هده مرکز باید نیاز، شواهد و اولویت های بهداشتی را مشخص کند؛ توسعه محصول بر عهده پژوهش و صنعت، ارزیابی و مجوز بر ع•
.تنظیم گر و تأمین منابع بر عهده مراجع ذی صلاح است



http://icdc.behdasht.gov.irمرکز مدیریت بیماریها ی واگیر

شاخص های سنجش پیشرفت اکوسیستم واکسن: اولویت ششم

برای ارزیابی پیشرفت، لازم است شاخص هایی فراتر از پوشش واکسیناسیون و تعداد محصولات تولیدی تعریف شوند•

حوزه نمونه شاخص

پژوهش و توسعه تعداد پروژه های عبورکرده از مراحل توسعه، نه صرفاً تعداد مقالات

فناوری همیزان تسلط داخلی بر فرایندهای کلیدی و قابلیت حل مسئل

صنعت تولید پایدار، یکنواختی کیفیت و بهره وری

تنظیم گری تکمیل به موقع مراحل ارزیابی و انطباق مستمر با الزامات

بازار استمرار عرضه، تنوع بازارهای هدف و صادرات پایدار

زنجیره تأمین شناسایی نهاده های بحرانی و آمادگی منابع جایگزین

حکمرانی شفافیت مسئولیت ها و پیشرفت پروژه های مشترک

سلامت عمومی حفظ پوشش بالا، کاهش شکاف های جمعیتی و کنترل بیماری ها
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جمع بندی؛ از موفقیت برنامه ایمن سازی تا بلوغ اکوسیستم واکسن

ه خدمات و سابقه طولانی تولید واکسن، ظرفیت های علمی و صنعتی، شبکه گسترده ارائ: ایران از سرمایه های مهمی برخوردار است•
.تجربه موفق اجرای برنامه ملی ایمن سازی

پژوهش و با این حال، برای تبدیل این سرمایه ها به توان پایدار توسعه و تولید واکسن، لازم است توجه بیشتری به گلوگاه های•
.ودتوسعه، انتقال فناوری، مقیاس افزایی، کیفیت، اقتصاد تولید، بازارهای بین المللی و حکمرانی اکوسیستم معطوف ش

:سه جهت گیری راهبردی•

پوشش بالا، اعتماد عمومی، مراقبت بیماری ها و پاسخ سریع :حفظ دستاوردهای برنامه ملی ایمن سازی•

حرکت از پروژه پژوهشی به محصول باکیفیت و رقابت پذیر :تقویت پیوند علم، فناوری و صنعت•

تقسیم روشن مسئولیت ها، هماهنگی بین بخشی و آمادگی برای بحران :بهبود حکمرانی و تاب آوری•



http://icdc.behdasht.gov.irمرکز مدیریت بیماریها ی واگیر

پیام پایانی 

رفیت های چالش راهبردی اکوسیستم واکسن ایران صرفاً تولید واکسن نیست؛ بلکه تبدیل سابقه علمی، ظ•

 پذیر، و موجود و تجربه موفق برنامه ملی ایمن سازی به توان پایدار توسعه فناوری، تولید باکیفیت و رقابت

.حضور مؤثر در بازارهای داخلی و بین المللی است

میان مسئله ایران تنها توسعه تک تک اجزای اکوسیستم نیست، بلکه ایجاد ارتباط مؤثر، اعتماد و هم افزایی•

.آن هاست
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با تشکر از توجه شما


