
 

  رييس محترم نظام پزشكي قزوين

  بهمن 22/رييس محترم مركز آموزشي درماني : قدس/ كوثر/ شهيد رجايي 

  مدير عامل محترم مركز آموزشي درماني مستقل: ولايت / بوعلي سينا

  / رحيميان / شهدا رييس محترم بيمارستان: اميرالمومنين(ع) / شفا

  ور / دهخدا / وليعصررييس محترم بيمارستان خصوصي : مهرگان / پاست

 تامين اجتماعي تاكستان / رازي : رييس محترم بيمارستان

 با سلام و احترام

) در خصـوص  سـاير اطلاعـات  معاونت درمان وزارت متبـوع (   06/10/1400مورخه /د 21576/400به پيوست نامه شماره       

  گردد.رداري لازم ايفاد ميجهت استحضار و بهره ب اي واكسن پنوموكوكهاي پوشش بيمهانديكاسيون

  

 

12/10/1400  

167983/36/28  

  ندارد

07:39 

  معاون محترم بهداشتي دانشگاه جهت استحضار رونوشت :

  جهت استحضار مدير كل محترم بيمه سلامت استان                  

 جهت استحضار مدير محترم درمان سازمان تامين اجتماعي استان                  

  جهت استحضار مدير كل محترم تأمين اجتماعي نيروهاي مسلح استان                   

  



تولید، پشتیبانیها، مانع زداییها
مقام معظم رهبری

۳۰۴/۳۹۹۶

۱۴۰۰/۰۹/۲۱

ندارد

   

جناب آقای دکتر رضوی

دبیر شورای عالی بیمه سلامت کشور و مدیرکل محترم دفتر برنامه ریزی و سیاستگذاری بیمه های سلامت

موضوع:  پاسخ به استعلام اندیکاسیون های درمانی واکسن پنوموکوک 

 با سلام و احترام

در پاسخ به نامه شماره ١۴۲/۷۳۴ مورخ ١۴۰۰/۹/١۴ در خصوص اندیکاسیون های درمانی واکسن 

پنوموکوک ، به استحضار می رساند علیرغم مصوبه کمیته کشوری ایمن سازی مبنی بر لزوم ادغام واکسن 

مذکور در برنامه کشوری ایمن سازی ، تاکنون این واکسن به برنامه جاری ایمن سازی  اضافه نشده است.

گروه های پرخطر واجد شرایط دریافت واکسن بر اساس آخرین منابع علمی معتبر به شرح ذیل می باشد:

١- افراد تا سن ١٨ سالگی:

  گروه الف: این گروه لازم است با توجه به سن ، ۳-١ نوبت PCV13  دریافت نمایند و ٨ هفته بعد از آخرین نوبت 

PCV13 یا زمانی که حداقل سن فرد ۲۴ ماه تمام است ، یک نوبت PPSV23 دریافت نمایند. گروه الف شامل موارد 

ذیل است:

بیماری مزمن قلبی ( بخصوص بیماری سیانوتیک مادرزادی و نارسایی قلبی ) -

بیماری مزمن ریوی ( شامل آسم تحت درمان با استروئید خوراکی با دز بالا )  -

دیابت قندی -

بیماری مزمن کبد  -

کاشت حلزون  -



تولید، پشتیبانیها، مانع زداییها
مقام معظم رهبری

۳۰۴/۳۹۹۶

۱۴۰۰/۰۹/۲۱

ندارد

گروه ب: این گروه لازم است با توجه به سن ، ۳-١ نوبت PCV13  دریافت نمایند و ٨ هفته بعد از آخرین نوبت 

PCV13 یا زمانی که حداقل سن فرد ۲۴ ماه تمام است ، یک نوبت PPSV23 دریافت نمایند و ۵ سال بعد مجددا 

یک نوبت PPSV23 تکرار شود.  گروه ب شامل موارد ذیل است : 

سیکل سل و سایر هموگلوبینوپاتی ها -

نقایص مادرزادی و آناتومیک و عملکردی طحال -

نقایص مادرزادی و اکتسابی ایمنی مانند HIV ، لوسمی  ، نئوپلاسم های بدخیم و افراد تحت درمان با  -

داروهای سرکوب کننده سیستم ایمنی و رادیوتراپی ، پیوند عضو ، پیوند مغز استخوان و ....

نارسایی مزمن کلیه -

سندرم نفروتیک  -

۲- افراد ١۹ سال به بالا 

گروه الف: این گروه لازم است یک نوبت PPSV23 دریافت نمایند. گروه الف شامل موارد ذیل است:

بیماری مزمن قلبی ( بجز پرفشاری ایزوله خون ) -

بیماری مزمن ریه ( ازجمله مصرف سیگار ) -

بیماری مزمن کبد ( ازجمله الکلیسم ) -

دیابت قندی -

گروه ب:  این گروه لازم است ١ نوبت PCV13  دریافت نمایند و ٨ هفته  بعد  یک نوبت PPSV23 دریافت نمایند و 

۵ سال بعد مجددا یک نوبت PPSV23 تکرار شود.  گروه ب شامل موارد ذیل است : 

سیکل سل و سایر هموگلوبینوپاتی ها -



تولید، پشتیبانیها، مانع زداییها
مقام معظم رهبری

۳۰۴/۳۹۹۶

۱۴۰۰/۰۹/۲۱

ندارد

نقایص مادرزادی و آناتومیک و عملکردی طحال -

نقایص مادرزادی و اکتسابی ایمنی مانند HIV ، لوسمی  ، نئوپلاسم های بدخیم و افراد تحت درمان با  -

داروهای سرکوب کننده سیستم ایمنی و رادیوتراپی ، پیوند عضو ، پیوند مغز استخوان و ....

نارسایی مزمن کلیه -

سندرم نفروتیک  -

 گروه ج: این گروه لازم است  ١ نوبت PCV13  دریافت نمایند و ٨ هفته  بعد  یک نوبت PPSV23 دریافت نمایند .  

گروه ج شامل موارد ذیل است : 

نشت مایع مغزی نخاعی -

کاشت حلزون -

 PCV13 نکته ١: در افرادی که پیوند مغز استخوان دریافت کرده اند ، بدون توجه به سن ، دریافت ۳ نوبت 

ضروری است.

نکته ۲: در تعدادی از کشورها  به افراد ۶۵ ساله و بالاتر توصیه می شود بر اساس نظریه پزشک ، حتی بدون 

مشکل زمینه ای یک نوبت PCV13 و یک نوبتPPSV23   دریافت نمایند.

 نکته ۳: حداقل سن دریافت PCV13   شش هفته تمام و حداقل سن دریافت    PPSV23 ، ۲۴ ماه تمام است.



۱۴۲/۸۶۶

۱۴۰۰/۱۰/۰۴
دارد

:
:
:

نشانی پستی: تهران، شهرک قدس، خیابان ایوانک شرقی، ستاد مرکزی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، بلوک B، طبقه دوم،
shchi@behdasht.gov.ir :پست الکترونیکی  http:shchi.behdasht.gov.ir :تلفن: ٨١٤٥٢٨٨٠- نمابر: ٨١٤٥٢٨٧٨ ؛ وبسایت

دبیرخانه شورای 
عالی بیمه سلامت 

جناب آقای رضا عوض پورکشور

رئیس محترم امور سلامت و رفاه اجتماعی سازمان برنامه و بودجه کشور

جناب آقای دکتر بهرام دارایی

معاون محترم وزیر و رئیس سازمان غذا و دارو

سرکار خانم دکتر حنان حاجی محمودی

مدیرکل محترم دفتر مدیریت خدمات بیمه سلامت تخصصی و فوق تخصصی سازمان بیمه سلامت ایران

جناب آقای دکتر بهرام نوبخت

معاون محترم درمان سازمان بیمه خدمات درمانی نیروهای مسلح

جناب آقای مجتبی احمدلو

سرپرست محترم بهداشت و درمان و امور بیمه های اجتماعی کمیته امداد امام خمینی (ره)

جناب آقای احد رستمی

مدیرکل دفتر بیمه های سلامت وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی

جناب آقای دکتر شادنوش

رئیس محترم مرکز مدیریت پیوند و درمان بیماریها 

جناب آقای دکتر علی سالاریان

معاون محترم فنی و نظارت سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران

جناب آقای دکتر امیرعباس منوچهری

معاون محترم درمان سازمان تامین اجتماعی

جناب آقای دکتر مهدی یوسفی

مدیرکل محترم دفتر ارزیابی فناوری و تدوین استاندارد و تعرفه سلامت

موضوع :اندیکاسیون های پوشش بیمه  واکسن پنوموکوک

با سلام و تحیات؛

با صلوات بر محمد و آل محمد(ص) و با تقدیم احترام؛ در راستای اجرای مصوبه هیئت محترم وزیران در خصوص پوشش بیمهای 

واکسن پلی والان پنوموکوک در اندیکاسیونهای خارج از برنامه کشوری واکسیناسیون، موضوع تصویب نامه ٥٥٧٣٩/ت٥٩٠٧٣ه 

مورخ ١٤٠٠/٠٥/٣١ و پیرو ابلاغیه دبیر شورای عالی بیمه سلامت کشور در این خصوص موضوع نامه شماره ١٤٢/٣٢٣ مورخ 

mailto:shchi@behdasht.gov.ir
http://broken-link/


۱۴۲/۸۶۶

۱۴۰۰/۱۰/۰۴
دارد

:
:
:

نشانی پستی: تهران، شهرک قدس، خیابان ایوانک شرقی، ستاد مرکزی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، بلوک B، طبقه دوم،
shchi@behdasht.gov.ir :پست الکترونیکی  http:shchi.behdasht.gov.ir :تلفن: ٨١٤٥٢٨٨٠- نمابر: ٨١٤٥٢٨٧٨ ؛ وبسایت

دبیرخانه شورای 
عالی بیمه سلامت 

١٤٠٠/٠٦/٠٣، به استحضار می رساند پس از استعلام از معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی فهرست کشور

اندیکاسیونهای مجاز (موضوع نامه شماره ٣٠٤/٣٩٩٦ مورخ ١٤٠٠/٠٩/٢١) تعیین و در جلسه کمیته بررسی و تعیین سطح و 

شمول خدمات مورخ ١٤٠٠/٠٩/٢٩ نهایی گردید که مراتب جهت اجرا ابلاغ میگردد.
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