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مدت‌هاســـت که ســـازمان ثبت از مردم 
می‌خواهد با مراجعه به دوایر ثبت اسناد، 
ســـندهای قدیمی دفترچه‌ای خود را به 
سند تک‌برگ تبدیل کنند. پرداختن به 
این مورد موجی از شـــایعات را در فضای 
مجازی ایجاد کـــرده مبنی بـــر اینکه این 
همه اصرار برای تبدیل اسناد دفترچه‌ای، 
برای اخذ مالیات از ســـوی دولت است. 
سخنگوی سازمان ثبت اســـناد و املاک 
کشور در واکنش به این شایعه با تکذیب 
آن اعلام کرد:»تبدیل اسناد دفترچه‌ای به 
تک‌برگ برای اخذ مالیات، صحت ندارد.«

بر اساس آخرین آماری که اعظم قویدل، 
سخنگوی سازمان ثبت اســـناد و املاک 
کشـــور در نشســـت خبری و در پاسخ به 
»ایران« مطرح کرد، نشان می‌دهد، املاک 
بسیاری ســـند رســـمی ندارند و حدود 20 
میلیون قطعه زمین و ملک در کشور فاقد 
سند مالکیت هستند. او گفت:»بخشی 
از این املاک اساساً سابقه ثبتی ندارند و 
بعضی دیگر دارای ســـابقه ثبت بوده، اما 
با قولنامه‌های عادی معامله شـــده‌اند.« 

قویدل با بیان اینکه مردم برای ثبت املاک 
فاقد ســـند به راه‌اندازی سامانه جدیدی 
نیاز ندارند، گفت:»افرادی که ملک آنها 
سابقه ثبتی ندارد، می‌توانند با ارائه اسناد 
مالکیت عرفـــی مانند قولنامـــه، گواهی 
انحصار وراثت و نقشه ملک، درخواست 
خود را به واحدهـــای ثبتی ارائـــه دهند. 
همچنین افرادی که ملکی در جریان ثبت 
را با قولنامه عـــادی خریـــداری کرده‌اند، 
می‌توانند با ثبت درخواســـت در سامانه 
ثبت ملک و ارائه مدارک، از طریق قانون 
تعیین‌تکلیف وضعیت اراضـــی و املاک 
فاقد سند، نسبت به صدور سند رسمی 
اقدام کنند.« وی در پاسخ به سؤال دیگر 
»ایـــران« مبنی بـــر معاملات مســـکن از 
طریق تعاونی‌ها گفت: »متأسفانه برخی 
تعاونی‌ها زمین‌هایی را که هنوز فاقد سند 
مالکیت اســـت خریداری کـــرده و بدون 
اخذ ســـند، اقدام به فـــروش قطعات به 
اعضا می‌کنند. این اقـــدام منجر به بروز 
اختلافات فراوان و تشـــکیل پرونده‌های 
متعدد قضایی شده است. مطابق ماده 
14 قانون الزام به ثبت رســـمی معاملات 
اموال غیرمنقول، تمـــام پیش‌فروش‌ها 
باید به‌ صورت رسمی در دفاتر اسناد رسمی 
انجام شـــود. در این فرآیند، ابتدا دستور 
نقشه از سوی شـــهرداری یا مرجع صدور 
پروانه ساختمانی به ‌صورت الکترونیک 
برای ســـازمان ثبت اسناد ارسال می‌شود 

و بر اساس آن برای هر واحد یک شناسه 
یکتای ثبتی صادر خواهد شـــد. فقط با 
وجود این شناســـه می‌توان سند رسمی 
پیش‌فروش تنظیم و از بـــروز معاملات 
تکـــراری یـــا واگذاری‌هـــای غیرقانونـــی 

جلوگیری کرد.«

تبدیل اسناد برای اخذ مالیات، 
صحت ندارد

سخنگوی ســـازمان ثبت اســـناد و املاک 
کشـــور در واکنـــش بـــه شـــایعه تبدیـــل 
اســـناد برای اخذ مالیات، بـــا تکذیب آن 
گفت:»تبدیل اسناد دفترچه‌ای به تک‌برگ 
برای اخذ مالیـــات، صحت نـــدارد. تمام 
اطلاعات اســـناد دفترچـــه‌ای پیش‌تر در 
ســـامانه‌های ثبتی موجود اســـت. هدف 
اصلی از اجرای این طرح، افزایش دقت، 
شفافیت و تثبیت موقعیت مکانی املاک 
در سامانه کاداستر اســـت. با صدور سند 
حدنگار، نقشـــه دقیق ملک با مختصات 
جغرافیایـــی مشـــخص در بانـــک جامع 
املاک کشور ثبت می‌شـــود و در هر نقطه 
از کشـــور امکان دسترســـی به اطلاعات 
موقعیت ملـــک وجـــود دارد.« قویدل در 
پاســـخ به ســـؤالی مبنی بر اینکه تعویض 
اســـناد دفترچه‌ای چقدر زمـــان می‌برد و 
چه میـــزان بـــرای مـــردم هزینـــه خواهد 
داشت، گفت:»طبق ماده 11 قانون جامع 
حدنگار )کاداســـتر(، همه اسناد مالکیت 

مهســـا قوی‌قلب، گروه اجتماعی/ داروی 
آهسته‌رهشِ زیرجلدی، راهکار ستاد مبارزه 
با مواد مخـــدر برای کاهـــش اوردوز، انتقال 
بیماری‌های واگیردار و ســـاماندهی درمان 
معتادان است. پروژه جدید استفاده از این 
دارو در حال آزمایش قرار دارد و نتایج اولیه 
آن مثبت گزارش شـــده اســـت. داروها به‌ 
صورت کپسول زیرپوستی در بازو یا ساعد 
کاشته می‌شـــوند، آرام‌آرام ماده مؤثر را آزاد 
می‌کننـــد و جســـم و روان فرد معتـــاد را در 

تعادل نگه می‌دارند.
ســـلیمان عباســـی، مدیرکل درمان ستاد 
مبارزه با مواد مخدر، دربـــاره نتایجی که از 
آزمایش این دارو به دست آمده به »ایران« 
می‌گوید:»پـــروژه اســـتفاده از داروهـــای 
آهســـته‌رهش )Long-acting( کـــه بـــه 
‌صورت زیرجلدی کاشـــته می‌شـــوند، یکی 
از دســـتاوردهای مهـــم در حـــوزه درمان و 
مدیریت مصرف است که به‌ صورت کپسول 
زیر پوســـت بازو یا ســـاعد قرار گرفته و به 
‌تدریج ماده مؤثر را آزاد می‌کنند، به‌ طوری 
که فرد در طول روز در یک تعادل جســـمی 
و رفتاری پایـــدار قرار می‌گیـــرد و از چرخه 
مصرف پرخطـــر فاصله پیـــدا می‌کند. این 
روش، چرخه تکرار، پاتوق‌گردی، تزریق با 
سرنگ مشترک، اوردوز و انتقال بیماری‌های 
واگیردار را قطع می‌کند و همزمان عرضه و 
بازار قاچاق مواد را کاهش می‌دهد؛ با این 
حال دارو هنوز در مرحله آزمایش اســـت و 
مسیر نهایی و نحوه پوشـــش هزینه‌ها به 

تصمیمات بعدی نیاز دارد.« 
او توضیح می‌دهد:»یکی از اهداف روشن 
این طرح، قطع وابستگی به »پاتوق« و بازار 
سیاه مواد است. در نبود چنین داروهایی، 
بسیاری از معتادان برای تأمین دوز مورد نیاز 
خود مجبور می‌شوند به پاتوق‌ها مراجعه و 
سرنگ یا سوزن مشـــترک استفاده کنند و 
در این مسیر در معرض انتقال بیماری‌های 
واگیر مانند ایدز و هپاتیـــت قرار بگیرند یا 
دچار اوردوز شـــوند. کاشت زیرجلدی سه 
نتیجه‌ مهم در پـــی دارد؛ کاهش پراکندگی 

و نفـــوذ عرضه‌کننـــدگان در بـــازار، کاهش 
ریسک اوردوز و مرگ‌ومیر و کاهش انتقال 
بیماری‌های عفونی ناشی از وسایل آلوده.«

داروی زیرجلدی فقط توســـط یک شرکت 
خاص تولیـــد می‌شـــود. مدیـــرکل درمان 
ســـتاد مبارزه با مواد مخدر تأکید می‌کند، 
از مزیت‌های این داروها، قابل کنترل بودن 
زنجیره‌ توزیع آن است. این دارو از شرکت 
مشـــخصی تأمیـــن شـــده و در مکان‌های 
مشخص، تحت نظارت پزشک و پرستاری 
که آموزش دیده‌اند، کاشته می‌شود. به این 
ترتیب هیـــچ قاچاقچی یـــا توزیع‌کننده‌ای 
امکان دسترسی و پخش آن را پیدا نمی‌کند. 
طراحی و اجرای صحیح این فرآیند، یکی از 
محورهای اصلی کار است تا از نشت دارو به 

بازار غیررسمی جلوگیری شود.

تجویز برای همه معتادان یا 
اعتیادهای خاص؟

طبق گفته عباسی، قرار نیســـت این دارو 
برای همه‌ مراجعه‌کنندگان استفاده شود، 
بلکه بعد از معاینه و ارزیابی تیم پزشـــکی 
شـــامل پزشـــک، پرســـتار و روانشـــناس، 
صلاحیـــت بیمار مشـــخص می‌شـــود. در 
ایـــن روش، افـــراد را در لایه‌هـــای مختلف 
می‌بینند؛ از کسانی که تفننی مصرف کرده 
و تازه در مسیر وابســـتگی قرار گرفته‌اند تا 
افرادی که ســـال‌ها وابســـته بوده و در لایه‌ 
دوم یا ســـوم درمان قرار دارند. هدف این 
است؛ کسانی که انگیزه‌ ترک و درمان واقعی 
دارند و از وابســـتگی شـــدید رنج می‌برند، 
بتوانند با ایـــن روش، هم تعادل پیدا کنند 
و هم به مرور نیاز دارویی‌شان کاهش یابد 
و در نهایت منجر به ترک شوند. این دارو، 
ابزاری برای کاهش آسیب‌های اجتماعی و 

هزینه‌های پنهان ناشی از آن است.
مدیرکل درمان ســـتاد مبارزه با مواد مخدر 
توضیـــح می‌دهـــد:»در ایـــن روش، افراد 
وقتی مجبور نیستند وقت و هزینه زیادی 
صرف تهیه و مصرف مـــواد کنند، کمتر در 
معرض ارتکاب جرم، ســـرقت یا سقوط در 

چرخه‌ تخریب اجتماعی قـــرار می‌گیرند. 
همچنین با کاهـــش پاتوق‌گردی، احتمال 
انتقال بیماری‌ها و تشـــکیل خوشـــه‌های 
آلوده کاهش می‌یابد که اگر برنامه‌ مدیریت 
مصرف و درمان به‌ درســـتی اجرا شـــود، بار 
جمعیت معتادان در زندان‌ها کاهش پیدا 
می‌کند و جوانان کمتری جان خود را در اثر 
اوردوز از دست می‌دهند. می‌توان گفت این 
رویکرد، هم بعد درمانی و پیشگیرانه و هم 

بازتوانی اجتماعی به همراه دارد.«

پوشش بیمه‌ای داروهای زیرجلدی
هزینه و پوشـــش تأمین دارو فعـــاً مبهم 
اســـت. عباســـی می‌گوید:»هزینـــه‌ دارو و 
اینکه آیا دولـــت آن را رایگان خواهد کرد یا 
نه، هنوز مشـــخص نیست. تصمیم نهایی 
در این‌باره گرفته نشـــده و فعـــاً تمرکز بر 
اثربخشـــی و ایمنـــی دارو در فاز آزمایشـــی 
اســـت، اما اگر نتایج مثبت باشد، رایگان 
کردن یا پوشش بخشی از هزینه‌ها به نفع 
کشور خواهد بود، چون کاهش مرگ‌ومیر، 
کاهـــش آســـیب‌های اجتماعـــی و پاییـــن 
آمـــدن بهای غیرمســـتقیم ناشـــی از جرم 
می‌توانـــد به ‌صرفه‌جویـــی بلندمدت برای 
جامعه منجر شود. در صورتی که این طرح 
مورد تأیید قرار بگیـــرد، می‌تواند در مراکز 
بهداشـــتی درمانـــی دولتی یـــا بخش‌های 
خاص خصوصـــی که تحـــت نظـــارت قرار 
می‌گیرند، اجرا شود. در حال حاضر پروژه‌ 
داروهای آهســـته‌رهش زیرجلدی در بطنِ 
سیاست‌گذاری ســـتاد مبارزه با مواد مخدر 
قرار دارد و به ‌صورت آزمایشی اجرا می‌شود. 
گام بعـــدی نیازمنـــد تأییـــد کامـــل علمی، 
اســـتقرار تیم‌های تخصصی برای کاشـــت 
و پیگیـــری و تصمیم‌گیری درباره ســـازوکار 
تأمین و پوشـــش هزینه‌هاســـت. اگر این 
فرآیند با دقت ادامه یابد، ایران مسیر تازه‌ای 
را در مدیریت مصرف و کاهش آسیب‌های 
مرتبط با مصـــرف مواد دنبـــال می‌کند که 
می‌تواند هم سلامت عمومی و هم امنیت 

اجتماعی را تقویت کند.«

سخنگوی سازمان ثبت اسناد و املاک کشور

مدیرکل درمان ستاد مبارزه با مواد مخدر در گفت‌وگو با »ایران« خبر داد

 20 میلیون ملک در کشور 
سند رسمی ندارند

دفترچه‌ای باید ظرف مدت پنج ســـال از 
تاریخ تصویب این قانون )اسفند‌ماه 1393( 
به اسناد مالکیت حدنگار تبدیل شوند. این 
موضوع یک تکلیف قانونی برای ســـازمان 
ثبت اسناد و املاک کشور است و مطابق 
قانون، اگر اســـناد دفترچـــه‌ای در مهلت 
مقرر تبدیل نشوند، خدمات ثبتی به آنها 
ارائه نخواهد شـــد.« او گفـــت:»از آنجا که 
این تبدیل الزامی و قانونی اســـت، انتظار 
می‌رود همه هموطنان دارای سند مالکیت 
دفترچه‌ای، هر چه سریع‌تر برای تبدیل آن 
به سند حدنگار اقدام کنند. تبدیل اسناد 
مالکیت دفترچه‌ای یکی از اهداف اصلی 
سازمان ثبت اسناد در سال 1404 است. این 
فرآیند به‌ صورت غیرحضوری نیز آغاز شده 
و تاکنون حدود 500 هزار جلد سند مالکیت 
در سراســـر کشـــور از این طریـــق تبدیل 
شده اســـت.« قویدل درباره نحوه تبدیل 
اســـناد مالکیت دفترچه‌ای بـــه تک‌برگ 
گفت:»متقاضیان می‌توانند به نزدیک‌ترین 
دفتر اسناد رسمی مراجعه کنند. سردفتر، 
درخواست تبدیل را از طریق سامانه ثبت 
ارسال کرده و سند دفترچه‌ای متقاضی را 
تحویل می‌گیرد. این سند از طریق پست به 
سازمان ثبت ارسال می‌شود و سند حدنگار 
جدید نیز پس از صدور، از طریق پست برای 
مالک ارسال خواهد شد. مدت زمان صدور 
سند جدید بسته به منطقه ثبتی متفاوت 
است و بین یک روز تا حداکثر یک ماه طول 
می‌کشـــد. همچنین هزینه تبدیل شامل 
هزینه پستی و مبلغ ۱۵۰ هزار تومان بابت 

برگ سند است.«
سخنگوی سازمان ثبت اســـناد و املاک 
کشور، در پاســـخ به ســـؤالی درباره علت 
تأخیر در راه‌اندازی ســـامانه ســـاماندهی 
اسناد غیررسمی که قرار بود از خردادماه 
ســـال‌ جاری فعـــال شـــود، گفت:»پایش 
سامانه از نظر فنی تقریباً تکمیل شده و در 
مرحله تست قرار دارد. ان‌شاءالله به‌زودی 
با دستور ریاست قوه قضائیه به ‌طور رسمی 
راه‌اندازی خواهد شـــد. همچنین قانون 
الـــزام به ثبـــت رســـمی معامـــات اموال 
غیرمنقول نیازمند تدویـــن و تصویب 14 
آیین‌نامه اجرایی اســـت که از این تعداد، 
6 آیین‌نامـــه مربـــوط به قـــوه قضائیه و 8 
آیین‌نامه مربوط به هیأت وزیران است. 
تاکنون 5 آیین‌نامه از سوی قوه قضائیه و 
5 آیین‌نامه از سوی دولت تصویب شده؛ 
بنابراین بخش عمـــده تکالیـــف قانونی 
صورت گرفته و زیرســـاخت‌ها نیـــز آماده 

است.«

گزارش خبری

سمیه افشین‌فر
گروه اجتماعی
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