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 دوراهی بیمه درمانی
برای کودکان کار

برخی فعالان حوزه کودک تخصیص بودجه 
بیمه درمانی کودکان کار و خیابان در 

سال۱۴۰۲ را ضروری می دانند، اما برخی دیگر 
معتقدند این حمایت ها نباید به مفهوم تأیید 

کار کودکان باشد

انجمن حمایت از حقوق کودکان با ابراز نگرانی از 
سلامتی هزاران کودک کار، خواستار تخصیص 
بودجه در لایحه۱۴۰۲ به منظور »بیمه« کردن 
این کودکان شده است؛ مطالبه ای که البته جدید 
نیست و تا حدودی هم اقداماتی در این باره انجام 
شــده، اما به دلیل نواقص طرح هــای حمایتی از 
این کودکان، آســیب های جســمی و اجتماعی 
در آنها رو به افزایش اســت. این در حالی اســت 
که محمدرضا حیدرهایی، سرپرســت دفتر امور 
آسیب دیدگان اجتماعی سازمان بهزیستی کشور 
هم آبان امسال از افزایش جمعیت کودکان کار خبر 
داده و گفته بود تاکنون ۷۰۰۰کودک کار و خیابانی 
در کشــور شناسایی شــده اند که 85درصد آنها 
ایرانی نیستند. البته فاطمه ارزانیان، معاون امور 
اجتماعی بهزیستی استان تهران هم خرداد امسال 
از شناسایی ۲6۰۰کودک کار و خیابان در استان 
تهران خبر داده و گفته بــود: »خدماتی از قبیل 
ســوادآموزی، حرفه آموزی، برقراری مستمری، 
اردوی فرهنگی -تفریحی، اخذ شناسنامه، اخذ 
دفترچه بیمه و خدمات فرهنگی- ورزشی به این 

کودکان و خانواده هایشان ارائه شده است.«
انجمن حمایت از حقوق کودکان در بخشی از بیانیه 
خود به این نکته اشاره کرده که برای تأمین سلامت 
کودکان کار در همه طرح های ساماندهی کودکان 
کار توسط دولت ها و ســازمان بهزیستی، بیمه 
کودکان کار مطرح شده و گاهی به شکل نمادین و 
نمایشی دفترچه بیمه ای به تعداد انگشت شماری 
از کودکان داده شده اســت، اما تاکنون به شکل 
رسمی هیچ بودجه ای برای بیمه و تأمین سلامت 
کودکان کار درنظر گرفته نشده، آن هم درحالی که 
شــرایط اقتصادی و تورم فزاینده، گرانی دارو و 
درمان، زندگی و ســلامتی این کودکان را تهدید 
می کند.« براساس اعلام این انجمن، مراجعه روزانه 
ده ها کودک به مددکاری خانه های کودک برای 
تأمین هزینه های دارو نشان می دهد که خانواده ها 
برای تأمین این هزینه ها در تنگنا به سر می برند و 
این در حالی است که طی سال های گذشته تأمین 
هزینه های بهداشت و درمان کودکان کار عمدتاً 
بر دوش ســازمان های غیردولتی حوزه کودک و 
خیریه ها بوده است که در شرایط اقتصادی کنونی 
امکان تأمین این هزینه ها برای این سازمان ها وجود 
ندارد. بر این اســاس ضرورت دارد که نمایندگان 
مجلس در بررسی بودجه به این مهم توجه لازم 
را داشته باشند. فاطمه قاســم زاده، فعال حقوق 
کودکان کار درباره ضرورت های بیمه های درمانی 
کودکان کار به همشهری می گوید: »مسئله بیمه 
درمانی کودکان کار و خیابان اگر اشتباه نکنم عمر 
یک دهه ای دارد، اما هنــوز اقدام قابل توجهی در 
این باره صورت نگرفته است. مسئولیت این کودکان 
برعهده سازمان بهزیستی است که زیرمجموعه 
وزارت کار است، زمانی هم این ســازمان درباره 
این بیمه درمانی اعلام کرد که مورد اســتقبال 
انجمن های حامی کودکان کار قــرار گرفت، اما 
تاکنون شاهد اجرایی شدن طرح های حمایتی در 
این حوزه نبوده ایم. کودکان کار در شرایط دشواری 
زندگی می کنند و از نظر مراقبت های خانوادگی، 
مسکن و تغذیه شرایط مناسبی ندارند. وضعیت 
مهاجران به دلایل مختلف بدتر اســت.« به گفته 
قاسم زاده اکثر این کودکان دچار سوءتغذیه هستند 
و با بیماری های مختلفــی زندگی می کنند که 
ممکن است حتی درمان هم نشده باشند: »طبق 
پژوهشی که چند ســال پیش درباره جنبه های 
چهارگانه رشــد )شناختی، جســمی، عاطفی و 
اجتماعی( روی کودکان کار انجام شد، مشکلات 
آنها هر در ۴زمینه به ویژه رشد جسمی قابل توجه 
بود. آنها به تغذیه و خواب کافی که منجر به رشد 
مناسب می شود، دسترسی ندارند، به همین دلیل 
ایجاد بیمه درمانی برایشــان ضروری است.« او 
تأکید می کند: »دولت ها موظف به ایجاد و امکان 
دسترســی به آموزش و ســلامت برای کودکان 
هستند و این مســئله برای کودکان کار اهمیت 
بیشتری دارد چرا که خانواده آنها به دلیل ضعف 
اقتصادی و مالی نمی توانند چنیــن امکاناتی را 
فراهم کنند. این وضعیت درباره کودکانی که در 
کارگاه های زیرزمینی هم زندگی می کنند اهمیت 
بیشــتری دارد چرا که به نظر می رســد نهادها و 
سازمان های مرتبط با کودکان کار به ویژه وزارت 
کار در این باره کوتاهی کرده، اطلاعات کاملی از 

این کودکان در دسترس نیست.«
»زمانی که درباره حقــوق کودکان کار صحبت 
می کنیم، این یعنی به رســمیت شناختن کار 
کودکان. حقوق کــودکان کار از حقوق ســایر 
کودکان جدا نیســت. نمی توان گفت که فقط 
یک درمان ویژه برای کودکان کار درنظر گرفته 
شود.« این نکته را قاسم حسنی، فعال اجتماعی 
و مدیرعامل انجمن حمایــت از کودکان کار به 
همشهری می گوید و ادامه می دهد: »از این بعُد 
حمایت از کودکان کار درســت است اما چنین 
حمایتی نباید به این مفهوم باشد که کار کودکان 
امری پذیرفته شده و مقبول است. شعار راهبردی 
ما حمایت از کودکان و مبارزه با کار کودک است. 
این دو بعُد باید همزمان با هم درنظر گرفته شود. 
همانجایی که گریزی نداریم و ناچار به پذیرش 
این پدیده و حمایت از این کودکان هستیم و باید 
بهداشت و درمان، تغذیه مناسب و فرصت بازی و 
نشاط را برای آنها فراهم کنیم. از سوی دیگر نباید 
از مبارزه با کار کودک و ریشه یابی پیدایش این 

پدیده دست برداریم.«

مریم سرخوشپیگیری
روزنامه نگار

افزایش 40درصدی مستمری روستاییان
آرزوی دیرینه  روستاییان و عشایر به دست دولت سیزدهم برآورده شد

روستاییان، کشــاورزان و عشایر که سهم 
عمده ای در تأمین مواد غذایی کشور دارند، 
تا قبل از سال 1383 از هیچ نوع بیمه خدماتی 
برخوردار نبودند. سال 1383 بیمه اجتماعی 
روستاییان و عشایر به تصویب هیأت دولت 
رسید تا امنیت خاطری برای این قشر فراهم 
شود. بعد از تصویب کلیات بیمه روستاییان، 
صندوق بیمه اجتماعی روستاییان و عشایر هم 
شکل گرفت تا عملاً این بخش وارد فاز عملیاتی 
شود. در ســال های نخست شکل گیری این 
صندوق و جذب افراد به سمت بیمه روستاییان 
و عشایر، خبری از فاکتورهای اساسی و شروط 
اصلی عضویت در این صندوق بیمه نبود؛ مثلًا 
نه سکونت روستاییان در مناطق شهری مانع 
انجام این کار می شد، نه محدودیت سنی محلی 

از اعراب داشت.

حکایت یک مسیر طی شده
درست است کشاورزان و روســتاییان با قرار 
گرفتن زیر چتر این بیمه بالاخــره از مزایای 
بازنشستگی و مستمری برخوردار می شدند، اما 
محرومیت از خدمات درمانی مسئله ای بود که 
همه چندان دل خوشی از آن نداشته و ندارند. 
بعد از گذشت چند سال محدودیت هایی برای 
جذب بیمه شده ها در صندوق بیمه کشاورزان 
و عشــایر تعریف شــد. فیلترهایی که به ضرر 
خیلی از کشــاورزان و روســتاییان شد؛ مثلًا 
خانواده ای که پدر 65ساله خود را بیمه کرده 
بود و ســاکن شــهر بود، برخلاف وعده ای که 
بازاریابان صندوق بیمه مطرح کرده بودند بعد 
از پرداخت یک سال حق بیمه نه تنها مشمول 
دریافت مستمری نشدند، بلکه به خاطر سکونت 
در شهر هیچ مستمری هم به بازماندگان شان 
بعد از فوت تعلق نگرفت. موضوعی که در کنار 
سایر مشــکلات دیگر مثل ناتوانی کشاورزان 

در پرداخت حــق بیمه و... باعــث دلخوری و 
بی رغبتی آنها برای عضویت در صندوق بیمه 
کشاورزان و عشایر شد. به طوری که روند جذب 
بیمه شده ها در طول سال های گذشته خیلی با 

سرعت خوبی پیش نرفت.

دلایــل محرومیت از تســهیلات بانکی 
روستاییان

یکی دیگر از مشکلاتی که کشاورزان به خصوص 
نسل جوان کشاورز با آن همواره روبه رو بودند، 
محرومیت از تســهیلات بانکی بوده و هست. 
چون به قول حســین فراهانی، از کشاورزان 
منطقه فراهان در اســتان مرکزی، نه توانایی 
تأمین وثیقه هــای بانکی را دارند، نه کســی 
حاضر است ضمانت کشاورزی را کند که معلوم 
نیست در آخر فصل برداشت چه روزگاری در 
انتظارش است. الیاس حسینی، کشاورز اهل 
آذربایجان غربی نیــز می گوید: »من به عنوان 
یک روستایی چون مدرک شغلی قابل قبولی 
برای بانک ها ندارم نمی توانم از این سیســتم 
برای رفع نیازهای مالــی خود به وقت احتیاج 
استفاده کنم. اگر حتی این مشکل را حل کنیم 
ضامنی برای ضمانت ما وجود ندارد. سال های 
سال است که روستاییان و کشاورزان امیدوارند 
در ســایه صندوق بیمه اجتماعی کشاورزان، 
روستاییان و عشایر برای این مشکل هم چاره ای 

اندیشیده شود.

25درصد روستاییان بیمه شده اند
از 3۰میلیون نفر جمعیت روستایی و عشایری 
کشور حدود ۱۰میلیون نفر شرایط استفاده از 

بیمه روستایی و عشایر را دارند که تا به حال تنها 
۲میلیون و 5۰۰هزار نفرشان به صورت فعال و 
غیرفعال تحت پوشش این بیمه قرار گرفته اند. 
اما تعداد جمعیت فعالی که از زمان تأسیس این 
صندوق تاکنون زیر پوشــش بیمه قرار دارند، 
یک میلیون و 5۰۰هزار نفر هســتند. از ابتدای 
روی کار آمدن دولت سیزدهم تا به حال، با نگاه 
ویژه دولت به مناطق محروم و روستایی بودجه 
دولتی صندوق رشد چشــمگیری یافته است. 
به طوری که به گفتــه مدیرعامل صندوق بیمه 
اجتماعی کشاورزان، روستاییان و عشایر، این 
اعتبار با رشد ۴۰درصدی نسبت به سال ۱۴۰۰به 
۱5۰میلیارد تومان رسیده است. افزایش تعداد 
بیمه شدگان صندوق بیمه اجتماعی روستائیان، 
کشاورزان و عشایر هم یکی دیگر از دستاوردهای 
دولت سیزدهم در این بخش است؛ به طوری  که 
در این دولت ۴۰۰هزار نفر بیمه شده جدید، به 
صندوق اضافه شده که بیانگر تلاش دولت برای 

جذب حداکثری بیمه شده های جدیداست.

افزایش 40درصدی مستمری کشاورزان
در سایه نگاه ویژه دولت ســیزدهم به مناطق 
روستایی و عشــایر، حتی مســتمری حقوق 
ماهانــه تمامــی مســتمری بگیران صندوق 
بیمه اجتماعی کشاورزان، روستاییان و عشایری 
که تا پایان سال ۱۴۰۰مشمول بهره مندی از 
مزایای مستمری شــده اند، ۴۰درصد افزایش 
یافته اســت. بیت الله برقراری، مدیرعامل این 
صندوق می گویــد مبلغ مســتمری دی ماه 
مستمری بگیران صندوق پس از اعمال افزایش 
۴۰درصدی به همراه معوقات مربوطه از ابتدای 

سال ۱۴۰۱، به حساب کلیه مستمری بگیران 
واریز شده است. او با بیان اینکه در هفته گذشته 
برای نخســتین بار بالغ بر 3۴۷میلیارد تومان 
به حساب ۱5۱هزار نفر از مســتمری بگیران 
صندوق پرداخت شــد، ادامه می دهد: » بر این 
اســاس میزان حقوق حداقل بگیران صندوق 
بیش از ۱۹۰درصد و در سایر گروه ها به صورت 
میانگین بالغ بر ۴۰درصد افزایش داده شــده 
اســت.« به گفته او، هم اکنون مجموعاً تعداد 
۱63هزار نفــر از مزایای تعهــدات بلندمدت 
صندوق به صورت ماهانه استفاده می  کنند که 
از این تعداد 83هزار نفر از مزایای مســتمری 
بازماندگان )فوت(، تعداد ۴6هزار نفر از مزایای 
مستمری بازنشســتگی پیش از موعد، تعداد 
۲5هزار نفر از مزایای مســتمری بازنشستگی 
سالمندی و تعداد ۹هزار نفر از مزایای مستمری 

از کارافتادگی کلی بهره مند می شوند.

پرداخت 22000تسهیلات به روستاییان
درست است روستاییان و عشایر تحت پوشش 
صندوق بیمه اجتماعی روســتاییان و عشایر تا 
به حال فقط از مستمری و بازنشستگی این بیمه 
برخوردار بودند و همیــن محرومیت از مزایای 
رفاهی، علت اصلی بی انگیزگی آنها در استفاده 
از این بیمه بــود، اما حالا در راســتای اهداف، 
سیاست ها و برنامه های تحولی دولت سیزدهم 
و تأکیدات وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی مبنی 
بر توجه ویژه به معیشــت روستاییان و عشایر، 
افزایش سطح کمی و کیفی خدمات قابل ارائه به 
بیمه شدگان تحت پوشش و جلب رضایتمندی 
آنها در حال افزایش است. اعطای ۲۲هزار فقره 

تسهیلات قرض الحسنه بانکی به مستمری بگیران 
صندوق بیمه اجتماعی کشاورزان، روستاییان 
و عشــایر، بدون نیاز به مراجعه به بانک و ارائه 
ضامن، برای نخستین بار مصداق این سخن است. 
برقراری می گوید به همین منظور تفاهمنامه ای 
با صندوق بانک قرض الحسنه مهر ایران با ارزش 
۹6میلیارد تومــان منعقد شــده و متقاضیان 
می توانند برای دریافت وام های قرض الحســنه 
5میلیون تومانی اقدام کنند؛ موضوعی که باعث 
خوشحالی روستاییان شده است. این تسهیلات 
بدون نیاز به هرگونه مراجعه حضوری به بانک 
عامل، ارائه ضامن یا هر اقدامی که در فرایندهای 
بانکی مرسوم است به مستمری بگیران صندوق 

اعطا خواهد شد.

افزایش بیمه شده ها با تشــکیل قرارگاه 
کرامت

 در ســال ۱۴۰۱ قرارگاه کرامت با رمز مقدس 
علی بن موســی الرضا)ع( در صنــدوق بیمه 
اجتماعی کشــاورزان، روســتاییان و عشایر 
تشکیل و مقرر شد یک میلیون نفر تحت پوشش 
بیمه ای صندوق قرار بگیرنــد. برقراری در این 
مورد می گوید این هدف فقط با حمایت دولت و 
مجلس شورای اسلامی و تعامل همه بخش های 
اجرایی در ســطح اســتان های کشور محقق 
می شود: »افزایش بیمه شده های جدید در جامعه 
روستایی، عشایر و کشاورزان می تواند مانع بروز 
فقر ســالمندی در لایه های جوامع روستایی و 
کم درآمد شود. در حقیقت این بخش از جامعه 
در سنین بالایی زندگی می کنند و از آنجایی که 
بیمه درمان ندارند و از بازنشستگی نیز برخوردار 
نیستند، عمدتاً با مشکلات جدی در معیشت و 
تأمین هزینه های زندگی خود مواجه اند. دولت 
باید به این صندوق کمک کند؛ این یک واقعیت 
اجتماعی است چرا که در غیراین صورت، باید 
هزینه های چند برابری را به نهادهای حمایتی 
تزریق کند تا بتوانند زندگــی و امورات جامعه 
هدف خود را که همین بیمه شــدگان صندوق 

هستند در آینده، تأمین کند.«

فاطمه عسگری نیاگزارش
روزنامه نگار

تومــان در لایحه بودجه 
ســال 1402برای اجرای 
قانون حمایت از خانواده 
و جوانی جمعیت برآورد 
شده اســت که این رقم 
در مقایســه بــا بودجه 
سال گذشــته )12 هزار 
میلیارد تومــان( کاهش 

37.5 درصدی دارد.

7500 
میلیارد

اقدامات  به دلیل  صنفی 
تشــدید  از  ناشــی 
هفته  طی  بازرســی ها 
گذشــته پلمپ شدند. 
همچنین براساس اعلام 
معاونت بهداشت وزارت 
بهداشت طی این مدت 
22۹74 مرکــز از مراکز 
تهیــه، توزیــع، عرضه 
و فــروش موادغذایی، 
اماکن عمومی و واحدهای 
کارگاهــی اخطار گرفته 
و بــه مراجــع قضایی 
معرفی شدند. نانوایی ها 
هــم به دلیــل رعایت  
نکردن بهداشــت دست 
کارکنان شــان، در صدر 
شــکایات بهداشــتی 
در هفته گذشــته قرار 

داشتند.

382 
واحد

مردم کشــور از ماسک 
استفاده می کنند و میزان 
رعایت شــیوه نامه های 
)رعایــت  بهداشــتی 
بـهـــداشت فــردی، 
فاصله گذاری، تهویه هوا و 
ماسک( در کشور در هفته 
منتهی به ابتدای ماه بهمن 
هم حدود 32 درصد بوده 

است.

19 
درصد

مــدارس کل کشــور، 
هیأت امنایی هســتند و 
7درصد کل دانش آموزان 
را پوشــش می دهند اما 
تراکم دانش آموز در این 
مدارس بالاتر از متوسط 
کشــوری اســت. البته 
با اعــلام هادی عابدی، 
مدیــرکل دفتــر امور 
شــوراهای آمــوزش  و 
پــرورش و مناطق آزاد 
تجــاری، قرار اســت 
 بــا برنامه ریزی هــای
انجام شده، این مدارس 
به 25درصد افزایش پیدا 

کنند.

3.5 
درصد

جمعیت بالای 18ســال 
کشور کبد چرب دارند و 
این آمار از متوسط جهانی 
بالاتر است. بیماری کبد 
چرب در مردان شایع تر 
است اما برخی از مطالعات، 
شیوع بالاتر کبد چرب در 
زنان را گزارش کرده اند. 
توصیه می شود که افراد 
مبتلا به کبد چرب، روزانه 
حداقــل 30 تا 45دقیقه 
ورزش متوسط )حداقل 
5روز در هفته( داشــته 

باشند.

40 
درصد

از رتبه ممتاز پزشکی تا قرارگاه جهادیشهرداری»بافت  تاریخی« در 2 شهر جدید
شیراز، یزد، سمنان و گرگان شهرداری  بافت تاریخی دارند،دزفول و اصفهان هم 

به دنبال ایجاد چنین ناحیه ای هستند
»رضا شجاعیان« و دوستانش در قرارگاه رویش های انقلاب با

3۰۰نیروی درمانی داوطلب ماهی ۲بار در نقاط محروم  اردو برپا می کنند

1516

مجلسهمبهدستدولتنگاهمیکند

وقتی یکی از اولویت های دولت سیزدهم توجه به جامعه روستایی مکث
و مردم مناطق کم برخوردار کشــور باشد، مجلس هم به تبع آن در 
این مســیر قرار می گیرد و نمایندگان می کوشند در راستای تحقق 
خواسته های کشــاورزان مصوبات مؤثری داشــته باشند. رئیس 
کمیسیون اجتماعی مجلس شورای اسلامی هم این روزها خبر خوبی 
را برای خانواده زیر پوشــش بیمه اجتماعی روستاییان، کشاورزان 

و عشــایر دارد و اینطور که می گوید قرار است با تلاش مجلس بیمه 
درمان صندوق روستاییان از طریق بیمه سلامت انجام شود. مهدی 
عیسی زاده، ا بیان اینکه بهره مندی از مزایای بیمه درمانی خواسته 
بحق روستاییان اســت تأکید می کند: این افراد در همه حوادث یار 
و یاور انقلاب اســلامی بودند. ما باید از حقوقشان در همه عرصه ها 

دفاع کنیم. 

مبارزه با آسیب ها در 6 هزار مدرسه
خشونت، اعتیاد، فرار از خانه، بزهکاری، کودک آزاری و... ازجمله 

آسیب های پرخطری هستند که دانش آموزان بسیاری را احاطه آموزش
کرده اســت اما به گفته اصغر باقرزاده، معاون پرورشی و فرهنگی 
وزارت آموزش و پرورش رصد و پایش آسیب های اجتماعی دانش آموزان در قالب 
طرحی به نام نماد در حال انجام اســت و ۱۴ نهاد دولتی هماهنگ با هم به صورت 
مشــترک در این طرح مشــارکت دارند. او در این باره توضیح بیشتری می دهد و 
می گوید: »در ایــن برنامه مدیر مدرســه، خانواده، دانش آمــوزان و معلمان باید 
دانش آموزان را از نظر قرارگیری در معرض آسیب های اجتماعی غربالگری کنند. بر 
این اساس از سال گذشته تا الان در 6 هزار مدرسه که یک میلیون دانش آموز در آن 
تحصیل می کنند، غربالگری آسیب های اجتماعی انجام شده و هم اکنون می دانیم از 

این تعداد چند درصد دانش آموزان در معرض آسیب های اجتماعی هستند .«

افزایش کلاهبرداری از بازنشستگان
سازمان تأمین اجتماعی در مورد افزایش فعالیت های مجرمانه و 

تأمین 
کلاهبردارانه سودجویان برای فریب بیمه شدگان و بازنشستگان اجتماعی

تحت پوشش این سازمان هشدار داد و اعلام کرد: »هر نوع تماس 
تلفنی یا مراجعه حضوری افراد تحت عنوان همکار یا نماینده این سازمان و تقاضای 
وجه در قبال هر نوع خدمت بیمه ای و درمانی ازجمله صدور یا تمدید کارت سلامت 
یا درخواست واریز وجه به حســاب های ناشناس برای اســتخدام در سازمان 
 تأمین اجتماعــی، قطعــاً فریبکارانه و کلاهبرداری اســت.« براســاس اعلام
 روابط عمومی سازمان تأمین اجتماعی، »با اجرای طرح ملی نسخه الکترونیک و 
حذف دفترچه های کاغذی بیمه ها، به هیچ عنوان قرار نیست کارت یا روش دیگری 
در ازای دریافت وجه از بیمه شدگان، جایگزین دفترچه های قدیمی شود و هرگونه 

ادعایی در این زمینه، غیرواقعی بوده و مورد تأیید سازمان نیست.«

تزریق دوز چهارم واکسن توصیه نمی شود
»توصیه این است افرادی که سالمند نیستند یا فاقد بیماری های 

زمینه ای و ضعف سیستم ایمنی هستند، واکسیناسیون خود را سلامت
کامل کنند.« حمیدرضا جماعتی، دبیر کمیته علمی کشوری 
کرونا با اعلام این مطلب گفت:   »منظور از واکسیناسیون کامل تزریق 3 دوز 
واکسن کروناست؛ بنابراین هم اکنون توصیه ای درخصوص تزریق نوبت چهارم 
برای افراد بالاتر از ۱8 سال که 3نوبت واکسن کرونا تزریق کرده اند، نمی شود.« 
به گفته جماعتی، به افرادی که سن بالا، بیماری زمینه ای و نقص سیستم ایمنی 
دارند، توصیه می شود که یک نوبت یادآور واکسن کرونا را تزریق کنند. او درباره 
واکسن های موجود در کشور هم بیان کرد: »هم اکنون واکسن های در دسترس 
همچنان مؤثر و در دنیا نیز چنین واکسن هایی از نوع تک ظرفیتی، در حال تولید 

و تزریق هستند«.
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