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 چکیده

درصد از  65کم تنها راه قطعی کاهش ضریب شیوع بیماری، ایجاد ایمنی جمعی است. برای این موضوع لازم است دست

دو طریق ممکن است. نخستین راه که در اوایل ظهور بیماری مطرح بود جمعیت در برابر ویروس مصون باشند. ایمنی جمعی از 

ابتلای اکثریت جامعه به بیماری است. کمی پس از ظهور بیماری در چین و سپس اسپانیا مشخص شد که مصونیت از طریق 

های مالی، جانی، ین هزینهآید و در برخی دیگر مدت زمان نامعلومی دارد. همچنوجود نمیآلودگی به ویروس، در برخی افراد به

سازد. راه حل دیگر کلی از توجه خارج میقدری زیاد است که این سیاست را بهدرمانی و عوارض بلندمدت بیماری به

ریزی واکسیناسیون سراسری است. واکسیناسیون علاوه بر منابع مالی و انسانی، نیازمند همکاری اقشار مختلف بوده و در طرح

های مورد استفاده، رسانی، انواع واکسنی مختلفی دیده شود. این گزارش به نکاتی در زمینه نحوه آگاهیهاآن باید جنبه

شده و سازی توزیع و دریافت بازخورد، سیاستگذاری صنایع مرتبط با اجرای واکسیناسیون، بررسی افراد واکسینه شبیه

 شود:های زیر پیشنهاد میصه رهنمونطور خلاپردازد. بهها جهت واکسیناسیون میبندی گروه اولویت

ها همچنان در اولویت قرار نحوی باشد که لزوم رعایت پروتکلای و تبلیغی بهدر زمان واکسیناسیون، اقدامات رسانه .1

 گیرد.

 های مختلف سودمند و بلکه لازم است. تنوع برپایۀ چهار عامل است:های متنوع از جنبهتأمین واکسن .2

 ؛واکسنهای ساخت تکنولوژی 

 ؛بندی کشورهای تولیدکننده/متقاضی واکسن از نظر توسعه و نگاه رایج به آنهادسته 

 ؛های استفاده هر واکسنعوارض و محدودیت 

  میزان اثربخشی هر واکسن. 

 استفاده نمود. BCGتوان از واکسن جهت اجرای آزمایشی واکسیناسیون در مقیاس محدود می .3

های تشویقی جهت همکاری صنایع مربوطه و همچنین ایجاد وحدت ن نیاز به سیاستبرای توزیع و نقل و انتقال واکس .4

 باشد.رویه در مشارکت می

های پژوهشی و پزشکی پیش از شده نیازمند تشکیل و آموزش تیمآوری و پایش اطلاعات مربوط به افراد واکسینهجمع .5

 اجرای واکسیناسیون است.

ها، مشاغل و اظهارات کیل بانک اطلاعاتی سراسری شامل مشخصات بیماریگذاری واکسیناسیون نیازمند تشاولویت .6

 افراد جامعه است.
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 های همزمان با واکسیناسیون رسانیآگاهی

ها تأثیر صد در صد نخواهد داشت. همچنین امکان تأمین واکسن برای تمام جمعیت در واکسن کرونا نیز همچون سایر واکسن

ندارد. لذا درحال حاضر و تا حدود یکسال پس از واکسیناسیون اولیه، راه حل اصلی پیشگیری از بار نخست واکسیناسیون وجود 

ابتلا کماکان عبارتست از انجام تست، ردیابی تماس با مبتلایان، حفظ فاصله فیزیکی و استفاده از ماسک. لازم است در 

ها در محوریت توجه قرار داشته باشد. ت پروتکلهای تبلیغی و توجیهی برای واکسیناسیون سراسری، همچنان رعایسیاست

برای مثال افزودن یک دوز استنشاقی به دستوالعمل استفاده از واکسن ایرانی ساخته شده توسط مؤسسه رازی جهت بالا بردن 

با این حال  شدن دوره آن، نیازی به استفاده از ماسک نیز نخواهد بود. سیستم ایمنی مخاطی بوده و گفته شده است که با کامل

ها اهمال شود یا دست پایین شمرده شود. از نظر الگوی اجتماعی شود نسبت به رعایت پروتکلتبلیغ روی این موضوع باعث می

 عنوان یک مؤلفه پذیرفته شده در سبک زندگی تمامی مردم دانسته شود.ها بهشیوع بیماری، لازم است رعایت پروتکل

 ساس چهار مؤلفه تعیین کنندهایجاد تنوع در تهیه واکسن بر ا

های مورد استفاده در کشور به چهار دلیل لازم است دارای تنوع باشند. این ملاحظات عبارتند از تکنولوژی ساخت واکسن

های ها از نظر عوارض جانبی و نهایتاً میزان موفقیت واکسنها، تفاوت واکسنواکسن، ایجاد اعتماد عمومی نسبت به واکسن

 شود:سطح آزمایشگاهی و وسیع. در ادامه هریک از این عوامل دخیل در سیاستگذاری تنوع واکسن توضیح داده می انتخابی در

 تکنولوژی ساخت و موضوع جهش ژنتیکی ویروس -آ

 166واکسن در جهان در حال ساخت و ارزیابی هستند. از این تعداد  222، 1311آذر ماه  27بر اساس اطلاعات موجود تا 

راه پیدا  بالینیواکسن به مرحله سوم  11نوع اخیر،  56قرار دارند. از  بالینیواکسن در مرحله  56 و پیشا بالینیواکسن در محله 

ها برای ساخت واکسن، این نگرانی وجود باشد. با این حال از ابتدای تلاشتأیید نهایی میاند که آخرین مرحله پیش از کرده

اثر شوند. جهش ژنتیکی پروتئین متصل های در حال ساخت، بیداشته است که ویروس در این اثنا جهش ژنتیکی کند و واکسن

ایجاد ایمنی جمعی از طریق ابتلا یا واکسن، احتمال دهد که سیستم ایمنی قادر به شناسایی آن نباشد. نحوی تغییر میرا به

ترین موارد آنها عبارتند از جهش دهد. تا کنون بیش از چهار هزار نوع جهش ژنتیکی ثبت شده و مهمجهش را کمی افزایش می

و جهش اخیر در انگلستان. از آنجا که  D419Gدر اروپا، جهش  N934Kدانمارک، جهش  در پرورشی های مینک رخ داده در

بخشی به دهند تنوعیافتۀ ویروس نشان میها عمدتاً بر اساس تکنولوژی ساختشان واکنش متفاوتی نسبت به انواع جهشواکسن

هایی هها از بین برود و گروشود در صورت وقوع چنین اتفاقی احتمالاً تنها بخشی از سرمایههای مورد استفاده باعث میواکسن

 -remdesivirنظیر -ها، بعضی از داروها نیز شده همچنان ایمنی خود را حفظ کنند. علاوه بر انواع واکسناز افراد واکسینه

 دهند.یافتۀ ویروس واکنش مناسبی نشان مینسبت به برخی از انواع جهش

دد مدت زمان ماندگاری تأثیر واکسن گرها که آنهم بیشتر به تکنولوژی ساخت واکسن برمیموضوع دیگر درمورد واکسن

توان با قطعیت گفت که بدن انسان پس از دریافت واکسن، تا چه مدت ایمنی خود را نسبت به ویروس است. در حال حاضر نمی

توان مجدداً از همان واکسن استفاده کرد یا خیر. کند و زمانی که ایمنی بدن در برابر ویروس از بین برود آیا میحفظ می

چه خواهد بود. استفاده  -شودها مشخص نمیکه در تست-علامت عفونت ها بر موارد بیتوان گفت تأثیر واکسنچنین نمیهم
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دهد. بر این اساس در ادامه نگاهی به اقدامات های با تکنولوژی ساخت متفاوت، ریسک این موضوعات را کاهش میاز واکسن

های بدیل را با توجه به آخرین اطلاعات موجود اهیم داشت و برخی از گزینهکشورمان در زمینه تولید و واردات واکسن خو

 شمرد:برخواهیم

در حال حاضر مذاکرات جمهوری اسلامی ایران با مقامات چین جهت تهیه واکسن در حال انجام است و پیشنویس قرارداد 

شده یا )چین( از نظر تکنولوژی ساخت، حاوی ویروس خفیف Sinovacتنظیم شده است. واکسن  Sinovacهمکاری با شرکت 

( است که سبب بیماری نمیشود اما واکنش سیستم ایمنی بدن را به ویروس اصلی Inactivated Virusغیرفعال شده )

له )هند( دو واکسن دیگر با این تکنولوژی ساخت هستند که در مرح Bharat)چین( و  Sinopharmهای انگیزد. واکسن برمی

 اند. از این شیوه استفاده کرده بالینیواکسن قرار گرفته در مرحله  56درصد از  13قرار دارند. در مجموع  بالینیسوم 

دومین برنامه ایران جهت تأمین واکسن، همکاری مشترک با روسیه جهت تولید واکسن است. چه در زمینه تولید و چه 

 Viralشده )های دارای حامل ویروسیملاک قرار دهیم در گروه واکسن واردات واکسن، اگر واکسن اسپوتنیک روسیه را

vectorکنند که سبب بیماری نمیشود اما ها از ویروسی که دستکاری ژنتیکی شده استفاده میگیرد. این واکسن( قرار می

-)انگلستان Oxford-AstraZenecaهای کند. واکسنهای کروناویروس را برای ایجاد واکنش سیستم ایمنی تولید میپروتئین

قرار دارند. این  بالینیکنند و در مرحله سوم از این تکنولوژی استفاده می )بلژیک( Janssen)چین( و  CanSinoسوئد(، 

 شوند.را شامل می بالینیهای مرحله درصد از واکسن 27شوند و در مجموع ها خود به چهار گروه تقسیم میواکسن

سازی کوبایی فینلای جهت همکاری برای تولید مشترک واکسن بوده است. واکسن واکسن سومین مذاکرات ایران با

Soberana  مابین اول و دوم( قرار دارد و همچون واکسن  2/1که توسط این شرکت کوبایی در حال ساخت است در مرحله(

شود. ( محسوب میProtein subunitروتئین )های با پایۀ پقرار دارد( از جمله واکسن پیشا بالینیایرانی کرونا )که در مرحله 

کنند تا سیستم ایمنی واکنش نشان دهد. خطرتری هستند و رفتار ویروس را تقلید میها حاوی عناصر پروتئینی کماین واکسن

قرار  نیبالیاند و اکنون در مرحله سوم )چین( از این تکنولوژی استفاده کرده Anhui Zhifeiو  )آمریکا( Novavaxهای واکسن

اند. لازم به ذکر است که از این شیوه استفاده کرده بالینیهای در حال تولید در مرحله دارند. در مجموع سی درصد از واکسن

هایی که واکسن آنها در مراحل نخستین ساخت است ریسک بالایی دارد زیرا احتمال موفقیت واکسن در مراحل معامله با شرکت

 شود.اثربخشی در درازمدت نیز عاملی است که تنها پس از گذراندن کامل مراحل بالینی مشخص می اولیه بسیار پایین است و

کنند تا واکنش سیستم ایمنی برانگیخته شده استفاده میژنتیکیهای دستکاریDNAها یا RNAاز ها نوع چهارم واکسن

)آمریکا( از این تکنولوژی استفاده کرده است.  Modernaقرار دارند واکسن  بالینیهایی که در مرحله سوم شود. از بین واکسن

 Curevacو واکسن - 3/2)آمریکا( نیز در این گروه و در محله  Inovioو  آلمان(-)آمریکا Pfizer- BioNTechهای واکسن

و  2/1ه در محله کنند. مواردی کاستفاده می DNAها از تکنولوژی قرار دارند. سیزده درصد واکسن -2)هلند/آلمان( در مرحله 

 قرار دارند بدین ترتیب هستند: بالینینخست 

 Providence Health & Services (US) 

 Entos Pharmaceuticals Inc. (Canada) 

 Symvivo Corporation (Canada) 

 Cadila Healthcare Ltd. (India) 
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 AnGes + Takara Bio + Osaka University (Japan) 

 Genexine Consortium (Korea) 
 قرار دارند: بالینیو نخست  2/1های ذیل در مرحله کنند. واکسناستفاده می RNAها نیز از تکنولوژی سیزده درصد واکسن

 Imperial College London (England) 

 Shulan (Hangzhou) Hospital + Center for Disease Control and Prevention of Guangxi Zhuang 

Autonomous Region (China) 

 Chulalongkorn University (Thailand) 

 Arcturus Therapeutics (US) 

 دهندگان عمده و موضوع افکار عمومیکشورهای تولیدکننده/سفارش -ب

یافته است. در موضوع واکسن نیز طبیعی های کشورهای توسعهها و انتخابدر مسائل جهانی نگاه مردم کشورها به سیاست

سزایی در افکار عمومی دارد. یافتگی، تأثیر بهپیشرو بودن کشور تولیدکننده یا کشورهای متقاضی از نظر توسعهاست که وضعیت 

ها شده است. این پدیده گیری نوعی دو دستگی مردم و رسانهبرای مثال تهیه واکسن از چین توسط دولت ترکیه، موجب شکل

شدن برنامه واکسیناسیون نیازمند مشارکت کامل مردم است، سلب اعتماد جراییدر ایران نیز قطعاً رخ خواهد داد و از آنجا که ا

 تواند برنامه را با شکست مواجه سازد. در افکار عمومی می

های دیگر در بازار آزاد داشته تواند بر قیمت واکسنها از یک محل میمسئله دوم، تأثیری است که تهیه بخش عمده واکسن

م از جنس چینی و آمریکایی و اروپایی و روسی بر تقاضا و قیمت آنها تأثیر بگذارد. ایجاد تنوع در تهیه باشد و تصور عمومی مرد

تواند چنین رخدادی را خنثی یا تا حد زیادی تعدیل کند. در غیر این صورت حتی اگر واکسن به و توزیع واکسن توسط دولت می

هایی های دیگر مشاهده خواهد شد و آسیبواکسن بازار سیاهاز رد پای شیوة کاملاً انحصاری توسط دولت تهیه و توزیع شود ب

 دهندگان:های سفارشنظیر احتکار و گرانفروشی قابل پیشبینی است. بر این اساس در ادامه نگاهی خواهیم داشت به گروه

بریتانیا، اتحادیه اروپا، کانادا و ژاپن استرازنکا عمدتاً آمریکا،  -و آکسفورد  بیوتک، مدرنا-های فایزرسفارش دهندگان واکسن

 -ها هستند. از این بین، واکسن آکسفورد در صدد تهیه این واکسن -برای مثال قرقیزستان–اند. کشورهای دیگر نیز بوده

 –اند. دولت بریتانیا یکصد میلیون واکسن آکسفورد استرازنکا را کشورهای بیشتری از جمله بنگلادش و هند سفارش داده

بیوتک و پنج میلیون واکسن مدرنا سفارش داده است. مشتری واکسن جنسن عمدتاً -چهل میلیون واکسن فایزر استرازنکا،

 برزیل آرژانتین، عربستان، هند، روسیه، اند. سفارش دهندگان واکسن اسپوتنیکآمریکا، بریتانیا، اتحادیه اروپا، کانادا و ژاپن بوده

های سینواک، کنسینو و سینوفارم تولید کشور چین هستند و مشتری اصلی آنها تا کنون چین، دیگر هستند. واکسن کشور چند و

 اند. برزیل، مکزیک، اندونزی، پاکستان، امارات، ترکیه و مصر بوده
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 های شناسایی نشدهعوارض جانبی در بیماران خاص و گروه -پ

کنند. با این حال باید مدت زمان مشابه علائم بیماری اصلی ایجاد میشده برای کرونا عوارض خفیفی های ساختهبیشتر واکسن

هایی است که از ویژه درمورد واکسنبیشتری از ساخت یک واکسن بگذرد تا عوارض مختلف آن شناسایی شود. این موضوع به

در درمان سرطان و  DNAای هرود. واکسنکار میکنند که برای اولین بار در تولید واکسن بههایی استفاده میتکنولوژی

اند. یکی از های نسل قبل بودههای عفونی در سطح محدود آزمایش شده و فاقد عوارض جدی و نیز عوارض واکسنبیماری

های ها است و واکنشی که بدن گروهپارامترهای ایجاد تنوع در تهیه و توزیع واکسن، توجه به عوارض جانبی هریک از واکسن

های خاص تأثیر کمتری دارند یا اساساً توصیه ها برای بعضی گروهکه برخی واکسنطوریاند؛ بهداشته مختلف نسبت به آن

 مدت بسته شود.کند قراردادهای خرید کم حجم و کوتاهشوند. از این نظر، سیاست ایجاد تنوع ایجاب مینمی

مختلف از نظر فرهنگ و وضعیت دسترسی  های شغلی و درآمدی است و همچنین مناطقموضوع دوم شرایط اجتماعی گروه

شود پارامترهایی نظیر نحوه استفاده و تعداد دوز لازم، اهمیت پیدا کند. از نظر محلی جهت واکسیناسیون. این موارد موجب می

ق عضلانی صورت تزریقرار دارند به بالینیو تمام یازده واکسنی که در مرحله سوم  بالینیهای نحوه استفاده، سه چهارم واکسن

)تک  ImmunityBio)دو دوز( و  Vaxart)تک دوز( و  Symvivo Corporationهای استنشاقی شوند. واکسناستفاده می

 شوند.صورت تزریق زیرجلدی و داخل جلدی استفاده میها اکثراً بهقرار دارند. سایر واکسن بالینیدوز( هنوز در مرحله اول 

، بقیه از رژیم CanSinoدوزی جز واکسن تکواکسنی که در مرحله سوم بالینی قرار دارند، بهاز نظر تعداد دوز لازم، از یازده 

کنند. فاصله زمانی دو دوز تنها در واکسن اسپوتنیک، کمتر از دو هفته )پنج دو دوز با فاصله زمانی دو تا چهار هفته تبعیت می
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دو حالت مصرف دو دوز و  Anhui Zhifeiز دارد. واکسن دو حالت مصرف تک دوز و دو دو Janssenهای روز( است. واکسن

واکسن مرحله بالینی، ده واکسن تک دوز، سی و سه واکسن دو دوز و یک واکسن سه دوز  56سه دوز دارد. از مجموعه 

 ها هنوز نهایی نشده است.باشد. اطلاعات سایر واکسن می

 نتایج آزمایشگاهی و واکسیناسیون کشوهای دیگر -ت

 از بعد هفته اند. برای مثال واکسن آکسفورد، دوتری از خود نشان دادهها عملکرد موفقهای بالینی، برخی واکسنگزارشطبق 

کرده است. همچنین  ایجاد( بادی آنتی) پادتن واکنش سنین تمام در کنندگان شرکت از درصد 11 از بیش در تزریق، دومین

مقادیر مختلفی را  -ها است میکروب برابر در بدن ایمنی سیستم واکنش ارزیابی برای دیگری معیار که- T سلول آزمایش نتیجه

های های بالینی، نتیجه واکسیناسیون در سایر کشورها نیز یکی از ملاکهد. علاوه بر نتایج ارزیابیها نشان میدر واکسن

زیل اشاره کرد که به دلیل عملکرد ناموفق، توان به آزمایش واکسن سینواک در برانتخاب نوع واکسن است. برای مثال می

های سنی از های مختلف بیماران و گروهخصوص برای گروهمتوقف گردید. توجه به این پارامترها نیز در انتخاب واکسن به

 سزایی برخوردار است.اهمیت به

 ترهای با اولویت پایینطرح آزمایشی واکسیناسیون در گروه

گیرد. سازوکارهای سراسری بزرگسالان در کشور ما مسبوق به سابقه نیست و برای نخستین بار صورت میتجربه واکسیناسیون 

ها توزیع کرد و از سیستم تأیید ای به داروخانهتوان واکسن را با پوشش بیمهمختلفی تا کنون مطرح شده است. برای مثال می

هایی را آموزش های جمعیتی، گروهدیگر این است که همچون سرشماریها جهت مدیریت توزیع استفاده نمود. راه آنلاین بیمه

ها نیز شیوة دیگری ها و درمانگاهدهی توسط بیمارستانداد که به درب منازل مراجعه کنند و واکسیناسیون را انجام دهند. نوبت

های های گروهها بر حسب ویژگیین روشهایی دارد لذا بهترین گزینه، ترکیبی از اها و ضعفها قوتاست. هریک از این گزینه

 اجتماعی و مناطق کشور است.

تواند اطلاعات بسیار ارزشمندی جهت انجام بهتر طرح در روز سازی واکسیناسیون برای بخشی از جمعیت میشبیه

خجه و اوریون( )سرخک، سر BCGگانۀ توان با استفاده از واکسن سهسازی را میواکسیناسیون اصلی به دست دهد. این شبیه

انجام داد چرا که علاوه بر وضعیت دسترسی و قیمت تمام شدة آن، شواهدی بر تأثیر خفیف آن بر پیشگیری از ابتلا به ویروس 

 دست آمده است.کرونا نیز به

 های داخلی صنایع برودتیهای مربوط به حمل و نقل و شرکتسیاست

هداری آنها و حفظ زنجیره سرمایی در مسیر هواپیما، کامیون، خودرو، ها دمای لازم برای نگموضوع دیگر درمورد واکسن

های این موضوع در شرایطی ممکن است از هزینۀ تهیه های نگهداری و تا زمان تزریق در دو نوبت تزریق است. هزینه محل

مراکز نگهداری هستند. در این  های استاندارد حمل و نقل وویژه برای مناطقی که فاقد زیرساختخود واکسن نیز بیشتر شود؛ به

ها در داخل در نظر گرفته شود و یک وحدت های حمایتی و تشویقی برای صنایع فعال در این زمینهراستا لازم است سیاست

 رویه نیز میان آنها جهت مشارکت در واکسیناسیون ایجاد شود.
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 شدهسینهآوری و پایش اطلاعات مربوط به افراد واکهای پزشکی جمعتشکیل تیم

شود و بخشی نیز های سازنده اعلام میهایی دارد که بخشی از آنها توسط شرکتها و ممنوعیتاستفاده از هر واکسن محدودیت

دهد. لذا هایی واکنش منفی نسبت به آن واکسن نشان میهایی و چه بدنآوری شود که چه گروهشده جمعباید از افراد واکسینه

شده تشکیل شود های جسمی افراد واکسینههای پژوهشی پزشکی جهت بررسی مشخصهناسیون، تیملازم است پیش از واکسی

 و مبنای ادامۀ برنامه تهیه و توزیع واکسن و همچنین نظام مراقبت دارویی عوارض واکسن قرار گیرد.

 گذاری در برنامه واکسیناسیوننحوه اولویت

هایی در های اخیر نشان داد این موضوع در شرایط فعلی پتانسیل ایجاد تنشهتجربۀ کمبود واکسن آنفولانزا و انسولین در ما

برای همگان منطقی، ساده و قابل  شودگذاری، لازم است فرمولی که در نظر گرفته میمیان مردم دارد. لذا برای اعلام اولویت

گذاری در اکثر  اولیه یا ثانوی قرار گرفته است. نظام اولویتنحوی که هرکس بتواند درک کند که چرا در اولویت محاسبه باشد به

 کشورها به این ترتیب بوده است:

 ؛کارکنان سیستم سلامت .1

 ؛های سالمندانافراد مسن و ساکنان خانه .2

 .ای و در معرض آسیبهای زمینهمبتلایان به بیماری .3

رفته شده است. در مکزیک پنج دوره زمانی برای سال سن درنظر گ 65سال و در ترکیه  66برای اولویت دوم در پاکستان 

دهد. در استرالیا سال( را پوشش می 16درصد از افراد بالای  75میلیون نفر ) 136واکسیناسیون درنظر گرفته شده که بیش از 

خواهند بود.  کنندگان واکسنبرای جلب اعتماد عمومی به واکسن خریداری شده )فایزر/بیوتک(، سیاستمداران جزو اولین دریافت

های اند. زمینهدر ترکیه اولویت سوم به معلمین و نظامیان اختصاص داده شده است. بعضاً زنان باردار نیز در اولویت قرار گرفته

های لازم اجتماعی نظیر تراکم جمعیت یا رفاه نسبی یا وضعیت دسترسی به امکانات، تجهیزات، خدمات بهداشتی و آگاهی

کننده است و عامل مهمی در انتخاب الگوی شیوع بیماری و در نتیجه سیاستهای واکسیناسیون تعییندرمناطق مختلف، در 

 باشد.ها مینحوه توزیع واکسن و اولویت گروه

که این افراد جزو  های موجود بدبین هستند. درصورتیشدن ندارند یا نسبت به واکسنبرخی افراد تمایلی به واکسینه

شدن آنها اجرای کامل برنامه را با مشکل روبرو خواهد کرد. از سوی دیگر این افراد اولویت باشند عدم واکسینههای دارای  گروه

تواند اقتصاد و برخی دیگر به دلیل فقر، ممکن است اقدام به تهیه واکسن دولتی و فروش آن در بازار آزاد کنند. این موضوع می

 .بینی است زد. این مسائل در انتخاب الگوی توزیع قابل پیشهم بریتوزیع واکسن را در بازار آزاد به

 واکسیناسیون امروزهرسانی در مورد چگونگی توزیع و تزریق واکسن معیار کارآمدی حکمرانی است.  هر صورت، آگاهیدر 

 دولت از شهروندان همه که است سابقه کم.است شده جهان کشورهای در حکمرانی پذیر‌قیاس کارآمدی عیار کرونا همگانی

 کل و دولت روی پیش که هایی‌آزمون ترین همم از یکی رو این از. باشند داشته( کرونا علیه واکسیناسیون) واحد ای‌مطالبه

 صورت به کرونا واکسیناسیون چنانچه. است کرونا واکسن به دسترسی ساختن شفاف دارد، وجود حاضر حال در حکومت

 .بود خواهد مهمی دستاورد شود، اجرا عادلانه و کارآمد چنانچه و شود‌می ایجاد بزرگی عمومی نارضایتی شود، اجرا آمیز‌تبعیض
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 این. است...  و مشاغل ها،‌بیماری مشخصات شامل سراسری اطلاعاتی بانک تشکیل نیازمند واکسیناسیون گذاری‌اولویت

 شود داده نشان مردم به و شده ارائه کرونا واکسن به مربوط اطلاعات تمامی آن در که ای‌سامانه اندازی‌راه طریق از بایستی کار

 بیماری با مقابله برای روش ترین‌اثربخش که شود‌می تزریق ای‌شیوه به و تبعیض بدون مشخص، پروتکل طبق واکسن که

 هم واکسن دز یک که داد خواهد اطمینان جامعه به و بوده اهمیت حائز بسیار اجتماعی اعتماد افزایش در چراکه شود،‌می انجام

 .داشت نخواهد وجود تقلب برای راهی هیچ و کرد؛ نخواهد پیدا راه قاچاق بازار به

 : از عبارتند گیرد، قرار عموم اختیار در است ضروری که اطلاعاتی کرونا، واکسن تزریق سازی‌شفاف با ارتباط در

 به واکسن و کرده دریافت واکسن دز چند...  و درمانی مراکز شهرستان، استان، هر شود، می تزریق کسانی چه به واکسن 

 است؛ شده تزریق کسانی چه

 اند؛‌کرده خریداری واکسن تعداد چه و خصوصی و عمومی های‌شرکت چه 

 شده؛ واکسینه ایرانیان تعداد آخرین و گروه، هر واکسیناسیون های‌تاریخ وضعیت آخرین اعلام 

 است گرفته تعلق ملی کد کدام به شده وارد واکسن سریال شماره هر اینکه گیری‌ره امکان. 


