
اجتماعی 4
اخبار   ��

 با 3 روش قانونی معامله ملک
 آشنا شویم

وه‌های  ح ش�ی ک کشور با تشر�ی سخنگوی سازمان ثبت اسناد و املا
ان می‌توانند برای ثبت  قانونی ثبت معاملات ملکی اعلام کرد متقاض�ی
م به دفتر اسناد  رسمی معاملات خود از سه روش مراجعه مستق�ی
م قرارداد  ک و تنظ�ی ق مشاور املا س قرارداد از طر�ی ش‌نو�ی رسمی، ثبت پ�ی
دل با اشاره  ، اعظم قو�ی کسان در سامانه استفاده کنند. به گزارش مهر �ی
رمنقول گفت: در روش  به قانون الزام به ثبت رسمی معاملات اموال غ�ی
ماً به دفترخانه مراجعه می‌کنند و متناسب  ن مستق�ی نخست، طرف�ی
ا سند انتقال قطعی برای آن‎ها  ط معامله، قولنامه رسمی �ی با شرا�ی
ک اسناد ثبت  م می‌شود. قولنامه رسمی در سامانه ثبت الکترون�ی تنظ�ی
جاد می‌کند؛ به‌طوری‌که امکان  ت ا�ی می‎شود و برای فروشنده محدود�ی

گری وجود نخواهد داشت. انتقال ملک به شخص د�ی
می‌توانند  ک  املا مشاوران  داد:  ح  توض�ی دوم  روش  درباره  وی 
ن، مشخصات ملک  س قرارداد را شامل اطلاعات طرف�ی ش‌نو�ی پ�ی
دار و  ن اقدام، خر�ی ه در سامانه ثبت کنند. پس از ا�ی و توافقات اول�ی
ل مراحل قانونی به  کثر پنج روز فرصت دارند برای تکم�ی فروشنده حدا
س  ش‌نو�ی دفتر اسناد رسمی مراجعه کنند. در صورت عدم مراجعه، پ�ی

به‌صورت خودکار حذف می‌شود.
د از مبادله  س با�ی ش‌نو�ی ن در مرحله ثبت پ�ی د کرد طرف�ی ک�ی دل تأ قو�ی
کنند. روش سوم، ثبت  اسناد، مدارک و وجه معامله خودداری 
کسان است که نمونه‌های متحدالشکل آن‎ها در سامانه  قراردادهای �ی
ا  از را شخصاً �ی ن می‌توانند اطلاعات مورد ن�ی نی شده است. طرف�ی ش‌ب�ی پ�ی
کثر سه  ل کنند. پس از ثبت قرارداد، حدا ک تکم�ی ق مشاور املا از طر�ی
ز پس از انجام  ماه برای مراجعه به دفترخانه فرصت دارند. سردفتر ن�ی
د و آن را به سند  �ی استعلام‌های لازم و احراز صحت معامله، قرارداد را تأ�ی

ل می‌کند. انتقال رسمی تبد�ی

  تحول در آموزش ابتدایی؛ 
 اختیار بیشتر معلمان در تدریس

 و انتخاب محتوا
ی  د آموزشی در دوره ابتدا�ی وزارت آموزش‌وپرورش از اجرای الگوی جد�ی
ط  خبر داده است که بر اساس آن، مدارس و معلمان با توجه به شرا�ی
شتری در انتخاب، انطباق و  ار ب�ی ازهای دانش‌آموزان، اخت�ی بومی و ن�ی

د محتوای آموزشی خواهند داشت. حتی تول�ی
زی و  رکل دفتر برنامه‌ر�ی ان، مد�ی دمهدی باقر�ی م، س�ی به گزارش تسن�ی
ش توانمندی  ن الگو با هدف افزا�ی ف کتاب‌های درسی، گفت: ا�ی تأل�ی
گاهی معلمان از اهداف و منطق برنامه درسی  ت آ مدارس و تقو�ی
ن چارچوب، مدارس می‌توانند در چهار سطح  طراحی شده است. در ا�ی
ط  ق محتوا با شرا�ی گاهانه بسته آموزشی، تطب�ی ت کنند؛ اجرای آ فعال�ی
ت  از دانش‌آموزان و در نها�ی بومی، انتخاب بخش‌های متناسب با ن�ی

ا منطقه. د در سطح مدرسه �ی د بسته‌های آموزشی جد�ی تول�ی
ت‌های آموزشی، پرورشی، مهارتی  ان فعال�ی تی م�ی جاد وحدت ترب�ی وی ا�ی
د با  ح دانست و افزود: کتاب‌های جد�ی ن طر و ورزشی را از اهداف ا�ی
ت و مشارکت فعال دانش‌آموزان طراحی شده‌اند. برای  د بر جذاب�ی ک�ی تأ
ه اول، بازی »نقشه گنج« به‌عنوان نقطه  نمونه، در آموزش الفبای پا�ی

ری در نظر گرفته شده است. ادگ�ی آغاز �ی
ری کتاب‌ها با همکاری حدود ۵۰  ن از بازطراحی تصو�ی ان همچن�ی باقر�ی
ح سال گذشته  ن طر رگر خبر داد. به گفته وی، ا�ی تا ۶۰ هنرمند و تصو�ی
شی  در هشت مدرسه تهران و شهرستان‌های استان به‌صورت آزما�ی
کنون مرحله الگوسازی آن در استان‌ها آغاز شده است.  اجرا شد و ا
قرار است در هر استان دست‌کم دو منطقه و دو مدرسه در اجرای 

برنامه مشارکت کنند.
ک به ۱۰۰ ساعت آموزش  ن حدود ۱۰۰ راهبر آموزشی نزد�ی همچن�ی
ت ملی، ارتباط  ت هو�ی بانی کنند. تقو�ی ده‌اند تا از معلمان پشت�ی د�ی
از  ه  پا�ی سواد  ارتقای  و  شتن‌سازی  خو�ی تعقل،  و  تفکر  مسئولانه، 

ن الگوی آموزشی است. ن اهداف ا�ی مهم‌تر�ی

  ذخایر برخی واکسن‌های 
موردنیاز کشور تا 2/5سال آینده 

تأمین شد
از  کسن‌های مورد ن�ی ن وا س سازمان غذا و دارو از تأم�ی رئ�ی
ون خبر داد و اعلام کرد برای برخی  ناس�ی کس�ی برنامه ملی وا
نی شده  ش‌ب�ی نده پ�ی م آ�ی ری تا دو سال و ن�ی ن اقلام، ذخا�ی از ا�ی

است.
ت  د بر اهم�ی ک�ی رصالحی با تأ م، مهدی پ�ی گزارش تسن�ی به 
 ، سلامت‌محور کالاهای  ن  تأم�ی ره  زنج�ی در  زی  برنامه‌ر�ی
کسن در گذشته عمدتاً بر اساس  ر وا ت ذخا�ی ر�ی گفت: مد�ی
زی  ت برنامه‌ر�ی کنون با تقو�ی از ماهانه انجام می‌شد، اما ا ن�ی
ون  ناس�ی کس�ی از برنامه ملی وا کسن‌های مورد ن�ی بلندمدت، وا
ت‌های ناشی  در دسترس قرار دارند. وی با اشاره به محدود�ی
ن‌المللی  م‌ها و مشکلات حمل‌ونقل و مبادلات ب�ی از تحر�ی
ن کالاهای اساسی و  ط، تأم�ی ن شرا�ی اظهار کرد: با وجود ا�ی
از  افته و تلاش شده است اقلام موردن�ی سلامت‌محور ادامه �ی

رد. مردم بدون وقفه در دسترس قرار گ�ی
ن نقش دانشگاه‌های علوم پزشکی،  رصالحی همچن�ی پ�ی
ص  ن و ترخ�ی ژه دانشگاه‌های مناطق مرزی، را در تأم�ی به‌و�ی
ط بحرانی مهم دانست. به گفته وی، در  ع کالاها در شرا�ی سر�ی
زات پزشکی و  ش از ۱۷ هزار IRC و در بخش تجه�ی حوزه دارو ب�ی
ت آن  ر�ی ش از ۵۵ هزار IRC وجود دارد که مد�ی اقلام مصرفی ب�ی
س سازمان غذا و دارو  ازمند هماهنگی مستمر است. رئ�ی ها ن�ی
ر راهبردی، مصرف منطقی دارو  ت ذخا�ی نگی، تقو�ی ن نقد�ی تأم�ی
و همکاری دانشگاه‌ها را از الزامات استمرار خدمات سلامت 
رضروری اقلام و حفظ  ری از انباشت غ�ی برشمرد و بر جلوگ�ی

د کرد. ک�ی ن تأ ره تأم�ی داری زنج�ی پا�ی

تدارک برنامه‌های جدید 
رفاهی برای بازنشستگان 

تأمین‌اجتماعی
ن اجتماعی از اجرای مجموعه‌ای از  سرپرست سازمان تأم�ی
تی و رفاهی برای بازنشستگان خبر  د حما�ی برنامه‌های جد�ی
ش قدرت  ن رفاه« با هدف افزا�ی ح »تأم�ی داد و اعلام کرد طر
ران از ماه جاری آغاز می‌شود.  د اعتباری مستمری‌بگ�ی خر�ی
ن  ت‌های گسترده ا�ی ن محمدی با اشاره به مسئول�ی غلامحس�ی
م  ن اجتماعی بدون اتکای مستق�ی سازمان اظهار کرد: تأم�ی
ون و ۳۰۰  ل�ی ، ماهانه به حدود ۵ م�ی به بودجه عمومی کشور
ن در حالی  هزار نفر حقوق و مستمری پرداخت می‌کند. ا�ی
ت  رات جنگ بر فعال�ی ط اقتصادی دشوار و تأث�ی است که شرا�ی
کسب‌وکارها، موجب کاهش منابع درآمدی سازمان شده، اما 
ی  نه‌ها و تعهدات آن همچنان ادامه دارد و در بخش‌ها�ی هز�ی

افته است. ش �ی کاری و درمان افزا�ی مه ب�ی مانند ب�ی
ن منابع مالی  وی با اشاره به نقش بانک رفاه کارگران در تأم�ی
ن بانک، معوقات  ت‌های ا�ی سازمان گفت: با استفاده از ظرف�ی
ران  مستمری‌بگ�ی و  بازنشستگان  سال  ی  ابتدا�ی ماه  دو 

پرداخت شده است.
ش تعداد  ن رفاه، افزا�ی ح تأم�ی محمدی افزود: علاوه بر طر
ح  لات قرض‌الحسنه ماهانه بازنشستگان، اجرای طر تسه�ی
کز درمانی  لی و مرا مه تکم�ی ن، پرداخت معوقات ب�ی ن تأم�ی زر�ی
ل بخشی از مطالبات وصول‌شده از  طرف قرارداد و تبد�ی

ز در دستور کار قرار دارد. نگی ن�ی دولت به نقد�ی
ن  د کرد استمرار ا�ی ک�ی ن اجتماعی تأ سرپرست سازمان تأم�ی
ت‌های  ت ظرف�ی دار و تقو�ی ازمند منابع مالی پا�ی خدمات ن�ی
اجتماعی  ن  تأم�ی خدمات  وی،  گفته  به  است.  بانکی 
فای  ر است و حفظ توان مالی سازمان برای ا�ی ل‌ناپذ�ی تعط�ی
مه‌شده و بازنشسته ضرورت  ون‌ها ب�ی ل�ی تعهدات در برابر م�ی

دارد.

سقوط سهم سلامت از بودجه 
در حالی که سهم مورد انتظار برای حوزه سلامت کشور حدود ۸ درصد و میانگین جهانی 10 درصد 

است، این میزان اکنون به کمتر از 4/5 درصد رسیده و این یعنی سخت تر شدن مسیر درمان

ده  ران به حدود ۴ تا ۵ درصد رس�ی د ناخالص داخلی در ا�ی سهم سلامت از تول�ی
د  زان بر اساس برآوردهای مسئولان حوزه سلامت با�ی ن م�ی است؛ در حالی که ا�ی
مارستان‌ها،  امدهای آن در بدهی ب�ی دست‌کم ۷ تا ۸ درصد باشد. شکافی که پ�ی
نه‌های درمانی  ش هز�ی ر در پرداخت مطالبات و افزا�ی روی متخصص، تأخ�ی کمبود ن�ی
د  ن جهانی سهم کشورها از تول�ی انگ�ی م که م�ی ن را هم بدان�ی ان شده است. در ضمن خوب است ا�ی مردم نما�ی
ی است که کمبود منابع در آن، صرفاً به کاهش  ناخالص داخلی، حدود ۱۰ درصد است.سلامت از جمله حوزه‌ها�ی
ماران به  ماً بر دسترسی ب�ی ا کند شدن روند توسعه محدود نمی‌شود؛ هر اختلال مالی می‌تواند مستق�ی ت �ی فعال�ی
س سازمان نظام  ن گزارش، انتقادات روز گذشته رئ�ی ت مراقبت از آنان اثر بگذارد. ما در ا�ی ف�ی خدمات درمانی و ک�ی

م. ون بهداشت و درمان مجلس را بررسی می کن�ی س�ی دگاه های دو عضو کم�ی پزشکی و د�ی

سلامت در تنگنای منابع		
س‌کل سازمان نظام پزشکی،  س‌زاده، رئ�ی محمد رئ�ی
با اشاره به کاهش حدود ۵۰ درصدی سهم سلامت از 
ن سهم  د ناخالص داخلی، اعلام کرده است که ا�ی تول�ی
زان  ده، در حالی که م�ی کنون به کمتر از ۴.۵ درصد رس�ی ا
مورد انتظار برای آن حدود ۸ درصد است. به گفته او، 
رهای طولانی در پرداخت  کاهش منابع در کنار تأخ�ی «
کز درمانی و کسورات مالی، فشار مضاعفی  مطالبات مرا

بر نظام ارائه خدمات وارد کرده است.«
ن هشدار در آن است که کمبود منابع تنها به  ت ا�ی اهم�ی
ت  محدود شدن اعتبارات منجر نمی‌شود، بلکه ظرف�ی
قرار  ر  تأث�ی تحت  ز  ن�ی را  درمانی  خدمات  ارائه  واقعی 
ر در  مارستانی که با انباشت بدهی و تأخ�ی می‌دهد. ب�ی
نه‌های  ن هز�ی افت مطالبات مواجه است، برای تأم�ی در�ی
روی انسانی با  زات و حفظ ن�ی جاری، نگهداری تجه�ی

شتری روبه‌رو خواهد شد. دشواری ب�ی

ن جهانی		 انگ�ی فاصله جدی با م�ی
ن عقب‌ماندگی زمانی روشن‌تر می‌شود که سهم  ابعاد ا�ی
سه شود.  ر کشورها مقا�ی ران با سا�ی سلامت از اقتصاد ا�ی
د  بر اساس آمارهای ارائه‌شده، سهم سلامت از تول�ی
ران حدود 4 درصد است؛ رقمی که  ناخالص ملی در ا�ی
ن حدود ۱۰ درصدی جهان فاصله  انگ�ی سه با م�ی در مقا�ی
کا حدود ۱۷  ن شاخص در آمر�ی قابل توجهی دارد. ا�ی
س و  درصد، در انگلستان ۱۱ درصد و در آلمان، سوئ�ی

فرانسه حدود ۱۲ درصد گزارش شده است.
س  ر بهداشت و رئ�ی دحسن امامی رضوی، مشاور وز�ی س�ی
ی، به تازگی  ت غذا�ی رخانه شورای عالی سلامت و امن�ی دب�ی
صی  ش ۳۰ تا ۴۰ درصدی تعرفه‌های تشخ�ی با اشاره به افزا�ی
مه‌ها  ح داده که منابع ب�ی و درمانی در سال ۱۴۰۵، توض�ی
افته است.  ش �ی ن دوره حدود ۲۰ درصد افزا�ی در هم�ی
مه‌ها و خدمات و داروهای  ، تعهدات ب�ی گر از سوی د�ی
دا کرده‌اند؛ موضوعی که به  ش پ�ی ز افزا�ی تحت پوشش ن�ی
ش سهم سلامت از اقتصاد کشور را  گفته او، ضرورت افزا�ی

دوچندان می‌کند.

ی با امکانات		 مارستان‌ها�ی  ب�ی
روی متخصص  بدون ن�ی

امدهای کمبود منابع به  ح پ�ی س‌زاده برای توض�ی رئ�ی
ژه در  ، به‌و�ی کمبود متخصص در برخی مناطق کشور
هوشی، اشاره کرده است.  اتی مانند ب�ی رشته‌های ح�ی
ت ۵۰ تا  به گفته او، ممکن است در شهرستانی با جمع�ی
مارستان و امکانات درمانی وجود داشته  ۱۰۰ هزار نفر ب�ی
م، ارائه خدمات  هوشی مق�ی باشد، اما نبود متخصص ب�ی

جراحی را مختل کند. 
برای  د  با�ی ده  ب‌د�ی آس�ی مار  ب�ی تی،  وضع�ی ن  چن�ی در 
گری منتقل شود؛  افت خدمات به شهرستان د�ی در�ی
اتفاقی که در موارد اورژانسی می‌تواند خطرات جدی 

به دنبال داشته باشد.
و  علمی  شرفت  پ�ی که  می‌دهد  نشان  ت  وضع�ی ن  ا�ی
ن منابع لازم برای  زات، بدون تأم�ی برخورداری از تجه�ی
روی انسانی و استمرار خدمات، نمی‌تواند  حفظ ن�ی

ن‌کننده دسترسی مردم به درمان باشد. تضم�ی

نه درمان به مردم منتقل می‌شود		 وقتی هز�ی
و  بهداشت  ون  س�ی کم�ی عضو  اسری،  ک�ی زمانی  ه  عال�ی
درآمد  از  سلامت  ن  �ی پا�ی سهم  ز  ن�ی مجلس،  درمان 
ن حوزه  شه اصلی مشکلات ا�ی ناخالص داخلی را ر�ی

می‌داند.
د دست‌کم به حدود ۷  ن سهم با�ی  او معتقد است ا�ی
کنون حتی کمتر از ۴ درصد  درصد برسد، در حالی که ا
ندها و ساختارهای  است. به گفته او، حتی اصلاح فرا�ی
نمی‌تواند  کافی  منابع  ن  تأم�ی بدون  ز  ن�ی تی  ر�ی مد�ی

مشکلات اساسی نظام سلامت را برطرف کند.

مارستان‌ها و فرسودگی کادر درمان		 بدهی ب�ی
درمان  و  بهداشت  ون  س�ی کم�ی عضو  مردانی،  عل�ی
ز در نطق قبل از دستور ۱۳ آبان خود در  مجلس، ن�ی
ر  مارستان‌ها، تأخ�ی ن ب�ی مجلس از بدهی‌های سنگ�ی
در پرداخت مطالبات کارکنان و فشار کاری ناشی از 
روی انسانی انتقاد کرده است. او با اشاره به  کمبود ن�ی
ه  ارد تومان کمک برای تسو�ی ل�ی افتن ۸۰ هزار م�ی تحقق ن�ی
بر ضرورت پرداخت به‌موقع  مارستان‌ها،  ب�ی بدهی 
روی  ن ن�ی مطالبات، اصلاح نظام تعرفه‌گذاری و تأم�ی

د کرده است. ک�ی انسانی متناسب با حجم خدمات تأ
کی از آن است که بحران منابع  ن نشانه‌ها حا مجموع ا�ی
وسته‌ای دارد؛  در نظام سلامت، حلقه‌های به‌هم‌پ�ی
کز  ش بدهی مرا کاهش سهم سلامت از اقتصاد، افزا�ی
روی  ر در پرداخت مطالبات، فرسودگی ن�ی درمانی، تأخ�ی

ب مردم. ش پرداخت از ج�ی ت افزا�ی انسانی و در نها�ی
ی  اجرا�ی ندهای  فرا�ی اصلاح  طی،  شرا�ی ن  چن�ی در 
ن  ی پاسخگوی مشکلات نخواهد بود و تأم�ی به‌تنها�ی
نه‌های واقعی درمان  دار و متناسب با هز�ی منابع پا�ی
از  ضرورت دارد. سلامت را نمی‌توان با منابعی کمتر از ن�ی
ت خدمات،  ف�ی اداره کرد و همزمان انتظار داشت ک�ی

روی انسانی حفظ شود. زه ن�ی دسترسی عادلانه و انگ�ی
اعتبارات  و  از  ن�ی مورد  منابع  ان  م�ی فاصله  گر  ا  
ش  نه کمبود منابع ب�ی افته جبران نشود، هز�ی اختصاص‌�ی
ان خواهد شد؛  گری در زندگی مردم نما�ی از هر بخش د�ی
ر  ت بهای آن را با دشوارتر شدن مس�ی مردمی که در نها�ی

درمان می‌پردازند.

 گزارش 
ان صادق غفور�ی

روزنامه نگار 

زمانی کیاسری: 
از  سهم سلامت 
لص  خا نا لید تو
ن  کنو ا خلی  ا د
کمتر از ۴ درصد 

است.
ساختارهای  و  فرایندها  اصــاح   
کافی  تأمین منابع  بدون  مدیریتی 
نظام  اساسی  مشکلات  نمی‌تواند 

سلامت را برطرف کند
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