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دولت و شرایط جدید اقتصادی
حال با کنار هم گذاشتن این نکات می توان جمع بندی زیر را ارائه داد:

ادامـه از 
صفحه

اول
با انتشار اخبار مربوط به خسارت های واردشده به واحدهای تولیدی 
فولاد و پتروشیمی، فعالان اقتصادی انتظار بروز کمبود را در آینده دارند. 
صاحبان دارایی های نقدی در این وضعیت به صرافت می افتند تا از این 
آب گل آلود ماهی بگیرند و از این کمبود احتمالی، فرصتی برای کســب سود بیشتر 
برای خود ایجاد کنند. صاحبان املاک مســکونی به این نتیجه می رســند که موجی 
از هجوم نقدینگی به بازار مســکن دیر یا زود اتفاق خواهــد افتاد. آنها با افزودن بر 
قیمت دارایی خود منتظر این موج می مانند، حتی اگر این انتظار طول بکشد و برای 
چندین ماه مشــتری برای ملک آنان پیدا نشود. صاحبان املاک مسکونی استیجاری 
که همیشه انتظار افزایش اجاره بها متناسب با افزایش صوری قیمت ملک را دارند، 
اجاره بهای بالاتری مطالبه می کنند و با افزایش هزینه مسکن قیمت تمام شده همه 
کالاهــا و خدمات افزایش می یابد و روز از نو و روزی از نو. در چنین شــرایطی تلاش 
دولت برای راه اندازی ســریع واحدهای خســارت دیده، تأمین ضربتــی مواد اولیه و 
واســطه ای با هدف جلوگیری از کاهش تولید و اقداماتی از این قبیل، هرچند بسیار 
ضروری و حتی حیاتی اســت، اما شــاه بیت اقدامات دولت باید مهار سرســختانه 
نقدینگی و کنترل مانورهای مخرب صاحبان دارایی های نقدی باشــد. جلوگیری از 
افزایش قیمت امــلاک، ملزم کردن صاحبان املاک به پرداخت جریمه ســنگین در 
صــورت فروش دارایی با قیمت نجومی و جهش یافته در ماه های اخیر و جلوگیری 
از افزایش قیمت کالاها که با مداخله نقدینگی موجود در بازار و به  شــکل اقدامات 
احتکاری صورت گرفته، می تواند نقطه شــروعی برای مهار موج گرانی اخیر باشد؛ 
موجی که بیشــتر از آنکه به واقعیت های اقتصاد متکی باشــد، از رفتار سوداگرانه 

صاحبان نقدینگی اثر پذیرفته  است.

ستاد جدید، بحران قدیم
... امــروز بخش درخور توجهی از تــوان فنی، خلاقیت و انرژی جامعه، 

ادامـه از 
صفحه

اول
به جای تمرکز بر نوآوری، تولید فناوری، توسعه هوش مصنوعی و رقابت 
در مرزهای دانش، صرف سازگار شدن با محدودیت ها و مدیریت تبعات 
آن می شود. دانشگاه، رسانه، استارتاپ، برنامه نویس، پژوهشگر و فعال 
اقتصادی، همه ناچارند بخشی از زمان و منابع خود را صرف عبور از موانعی کنند که 

اساسا نباید وجود می داشت. این یعنی فرسایش تدریجی سرمایه انسانی کشور.
اقتصــاد دیجیتال بیش از هر چیز به ثبات، پیش بینی پذیــری و اعتماد نیاز دارد. 
ســرمایه گذار باید بداند قواعد بازی ناگهان تغییر نمی کند. کســب وکار اینترنتی باید 
مطمئن باشد تصمیمات خلق الساعه، آینده اش را نابود نمی کند. مردم نیز حق دارند 
بدانند درباره یکی از مهم ترین بخش های زندگی روزمره و حقوق دیجیتال شان، چه 
کسانی و با چه سازوکاری تصمیم می گیرند. فضای مجازی دیگر یک موضوع صرفا 
فنی یا امنیتی نیســت؛ اینترنت امروز نان، آموزش، ارتباط، رســانه، اشتغال و زندگی 
مردم اســت. اداره چنین حوزه ای با تصمیمات چندگانه و ساختارهای موازی، بیش 
از آنکه نشــانه اقتدار باشد، تصویر نوعی آشفتگی در حکمرانی را به جامعه منتقل 
می کند. اگر قرار اســت «ستاد ویژه» تازه ای تشکیل شــود، نخستین مأموریت آن نه 
افزودن بر بوروکراســی موجود، بلکه باید پایان دادن به این چندگانگی فرســاینده و 
بازگرداندن شفافیت و مسئولیت پذیری به حکمرانی فضای مجازی باشد؛ زیرا اعتماد 
عمومی  با تکثیر نهادها بازسازی نمی شود، با شفافیت، پاسخ گویی و تصمیمات قابل 

پیش بینی ترمیم خواهد بود.

قواعد بازی چین؛ شریک همه، متحد هیچ کس
شبکه ای که چین با صبر بســیار برپا کرده بود، در آستانه فروپاشی قرار 

ادامـه از 
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گرفت. اکنون رفتار عقلانی چین در چارچوب نظریه بازی ها، یک «بازی 
نفوذ هوشــمندانه» سه ســطحی است. در ســطح نخست، پکن نقش 
میانجــی بحران را ایفــا می کند. شکســت مذاکرات ایــران و آمریکا و 
درخواست رسمی تهران برای میانجیگری، فرصتی راهبردی برای چین فراهم کرد. 
وزیر خارجه چین با دعوت به ازسرگیری عبور امن در تنگه هرمز، نشان داد می خواهد 
بــدون ورود به ائتلاف جنگی، نفوذ سیاســی خــود را افزایش دهد و از فرســایش 
اقتصــادی بلندمدت ایران که توازن قوا را به نفع آمریکا و رژیم صهیونیســتی تغییر 
می دهد، جلوگیری کند. در سطح دوم، استراتژی «حداقل سازی حداکثر پشیمانی» در 
انرژی به اجرا درمی آید. چین با افزایش خرید از روســیه (۲.۴ میلیون بشکه در روز)، 
کانادا، برزیل و اندونزی (رشد ۴۷۰ درصدی به ۲٫۷۷ میلیون بشکه)، افت نفت خلیج 
فارس را جبران کرد. ذخایر ۱۲ میلیارد بشکه ای نفت چین نیز توان مدیریت اختلالات 
را دارد. در سطح سوم، پکن از طریق «بازی هماهنگی»، روابط اقتصادی با کشورهای 
عربی را تعمیق می بخشــد و با ســرمایه گذاری در «چشــم انداز ۲۰۳۰» عربستان و 

زیرساخت های عراق، هم راستایی آنها با آمریکا را تضعیف می کند.
یادداشت کامل را در سایت شرق بخوانید

گزارش «شرق» از نایاب شدن شربت تریاک، دردسر بهبودیافته ها و فرسودگی مراکز درمان اعتیاد به دلیل بی پولی 

خطر بازگشت بیماران به مصرف مواد مخدر
یادداشت

جامعهجامعه

دسترسی محدود معتادان به دارو
در  این  زمینه، حبیب بهرامی، کارشناس اعتیاد، در گفت وگو با «شرق» با تمرکز بر 
اهمیــت این بازوی درمانی گفت: «یکی از بخش های مهم درمان، درمان نگه دارنده 
با داروهای شربت اوپیوم و سایر داروهای مرتبط است. پیش از جنگ، شاهد کاهش 
نسبی دارو بودیم؛ به طوری که شــربت اوپیوم در برخی دانشگاه های علوم پزشکی 
قبل از عید تقریبا قطع شــد و توضیحی نیز ارائه نشد. این دارو برای جمعیت هدف 
مشخصی است و امکان جایگزینی آن با داروهای دیگر مانند متادون به راحتی وجود 
ندارد. در نتیجه، بسیاری از بیماران دوباره به مصرف مواد مخدر بازگشتند». او درباره 
میزان دقیق شیوع این چالش دارویی در سطح کلینیک ها افزود: «آمار دقیق نداریم، 
اما به طور تقریبی، دسترسی بیماران به شربت اوپیوم بسیار محدود شده است. برخی 
گفته اند از هر صد نفر، تنها ۲۰ نفر به دارو دسترسی دارند. احتمالا این عدد نمایانگر 
درصد مراکزی است که توانسته اند دارو را تأمین کنند. داروهای دیگری مانند شربت 
متادون همچنان به شــکل سابق توزیع می شــوند و مراکز می توانند درمان بیماران 
را ادامه دهند. با این حال، اگر دسترســی بیمار به دارو قطع شــود، انتظار نداریم فرد 
قطع مصرف کند. برعکس، به مصرف مــواد مخدر بازمی گردد که پیامدهای منفی 
اجتماعی، اقتصــادی و خانوادگی دارد. وزارت بهداشــت باید تمــام تلاش خود را 
برای تضمین دسترسی بیماران به داروهای نگه دارنده انجام دهد». پیامدهای قطع 
ناگهانی دارویی که بیمار به صورت روزانه مصرف می کند، بســیار ســریع و ویرانگر 
اســت. بیمار مبتلا به اختــلال مصرف مواد، در صورت دسترسی نداشــتن به داروی 
کلینیکی، مصرف خود را قطع نمی کند، بلکه برای جلوگیری از علائم شدید خماری، 
مستقیما به بازار قاچاق و پاتوق های پرخطر عرضه مواد مخدر خیابانی بازمی گردد. 
این بازگشت ناخواسته، به معنای شکســت کامل فرایند بهبودی، اتلاف همه منابع 
صرف شده در گذشته و تحمیل هزینه های سنگین بهداشتی و انتظامی بر کشور است.

موانع پنهان در چرخه تولید دارو
برای ریشــه یابی دقیق و منصفانه خلأ بزرگ موجود در بــازار دارویی اعتیاد، باید 
نگاهی ساختاری به زنجیره تأمین مواد اولیه و توزیع آن انداخت. گزاره ها و تحلیل های 
متناقضی درباره نقش وزارت بهداشــت در ایجاد این بن بســت دارویی مطرح است. 
برخی از فعالان، ســخت گیری های اداری شــدید وزارت بهداشت در صدور مجوزها 
را عامــل اصلی توقف تولید می دانند، اما کالبد شــکافی دقیق تر زنجیره تولید داروی 
اوپیوم، گویای واقعیت پیچیده تری است. عباس دیلمی زاده، مدیرعامل جمعیت «تولد 
دوباره» که در حوزه پیشــگیری، آموزش، درمان و کاهش آسیب مواد مخدر فعالیت 
می کند، در گفت وگو با «شــرق» با تبیین ریشــه های این اختــلال دارویی گفت: «اگر 
برگردیم به موضوع شربت تریاک، از نگاه ما که سال ها در این حوزه فعالیت کرده ایم، 
این دارو به عنوان یکی از داروهای شناخته شده تحت نظارت وزارت بهداشت با کمبود 
شدید مواجه اســت. تنها راه حل، از نظر من، کشت خشخاش از طرف دولت است تا 
نیازهای مواد اولیه برای کسانی که از این روش درمانی استفاده می کنند، تأمین شود. 
کمبود مواد اولیه باعث کمبود دارو در بازار شده و بازار آزاد شکل گرفته که مشکلات 
جدی برای بیماران ایجاد کرده است. برخی معتقدند می توان بیماران را به داروهای 
دیگری هدایت کرد، اما منافع این روش بیشتر به شرکت های داروسازی می رسد تا به 
بیماران». او درباره نقش وزارت بهداشــت در این بوروکراسی دارویی افزود: «مسئله 
مجوز شربت تریاک که گفته می شود وزارت بهداشت سخت گیری می کند، کمی اشتباه 
برداشت شده است. مشکل اصلی کاهش سهمیه و نه تولید دارو است. شرکت های 
داروسازی مواد اولیه را از کشاورزان خریداری می کنند و این مواد اولیه از طریق دولت 
تأمین می شود. وزارت بهداشت مســئول تولید مواد اولیه نیست، بلکه تولید و توزیع 

تحت نظارت کامل دولتی انجام می شود».
حبیب بهرامی، کارشــناس اعتیاد نیز با تأیید لزوم ریشــه کنی بازار سیاه از طریق 
مکانیســم های قانونی عرضه دارو گفت: «همیشــه موافق مصرف کنترل شده مواد 

مخدر بوده ام، زیرا توزیع داروهایی مانند شربت اوپیوم باعث کاهش تقاضا در جامعه 
می شود و فعالیت فروشــندگان غیرمجاز را محدود می کند. بیماران بیشتر به مراکز 
درمانی هدایت می شــوند تا اینکه به پاتوق ها و فروشــندگان مــواد مراجعه کنند. 
متأســفانه در دوره اخیر دسترســی به این دارو کاهش یافته است». زمانی که ماده 
اولیه اساسی به مقدار کافی و بر اساس نیاز واقعی کلینیک ها وارد زنجیره کارخانه ها 
نشود، خروجی کارخانه ها به شدت کاهش یافته و زمینه ساز شکل گیری یک بازار آزاد 
و سیاه موازی برای شربت تریاک می شود؛ بازاری سودجو که در آن داروی ارزان قیمت 
کلینیکــی، با قیمت های نجومــی به بیمــاران درمانده فروخته می شــود. مصرف 
مدیریت شــده و کلینیکی مواد مخدر از طریق توزیع شربت تریاک، یکی از موفق ترین 
استراتژی های کاهش آسیب بوده که متأسفانه افت شدید توزیع حاکمیتی این دارو، 

همه این دستاوردها را در معرض نابودی کامل قرار داده است.

راه سخت بهبودی
درمان اعتیاد و پیشبرد سیاست های کاهش آسیب در ایران، همواره با چالش های 
ســاختاری، اعتبــاری، قانونی و مدیریتی متعــددی روبه رو بوده اســت. با این حال 
تقاطع ناگهانی تورم ساختاری افسارگســیخته، بحران های امنیتی ناشی از جنگ ها 
و تنش های نظامی اخیر در منطقه و اختلال گســترده و بی ســابقه در زنجیره تأمین 
داروهای اســتراتژیک نگه دارنده، این حوزه حیاتی مرتبط با سلامت عمومی را با یک 
ابربحران مواجه کرده است. خدمات کاهش آسیب و درمان اعتیاد که بخش عمده 
آن بر دوش ســازمان های مردم نهاد، خیریه ها و مراکز بخش خصوصی است، اکنون 
در میان مصلحت ســنجی های بدنه دولتی و واقعیت هــای عریان و تلخ جامعه در 
حال احتضار اســت. کاهش چشــمگیر و نگران کننده مراجعات داوطلبانه به مراکز 
اقامتی از یک ســو و نایاب شدن شدید شربت تریاک از سوی دیگر، زنگ خطری جدی 
را برای بازگشــت گســترده و میلیونی بهبود یافتگان به چرخــه مصرف مواد مخدر 
ســنتی و صنعتی به صدا درآورده اســت. وقوع تنش های نظامی و جنگ های اخیر 
در منطقه، فراتر از ابعاد متعارف سیاسی، استراتژیک و نظامی، لایه های زیرین، پنهان 
و آســیب پذیر جامعه را به شدت متأثر کرده اســت. مراکز اقامتی درمان اعتیاد، اعم 
از مراکــز داوطلبانه (مــاده ۱۵) و مراکز اجباری و حاکمیتی (ماده ۱۶)، از نخســتین 
نهادهای اجتماعی بودند که اثرات روانی، لجســتیکی و امنیتی این بحران محیطی 
را لمس کردند. فضای روانی منفی ایجادشده در جامعه، استرس همگانی ناشی از 
احتمال گسترش درگیری ها و نبود قطعیت مطلق نسبت به آینده، مستقیما انگیزه و 
اراده افراد مصرف کننده را برای آغاز یا ادامه فرایند دشــوار درمان تحت الشعاع قرار 
داده اســت. در زمانه ای که جامعه درگیر اخبار جنگ اســت، لایه های حاشــیه ای و 
آسیب دیده، بیش از پیش به حاشیه رانده می شوند و اولویت سلامت فردی در سایه 

ترس از بقای جمعی رنگ می بازد.

کاهش ۴۰درصدی داوطلبان ترک اعتیاد
عباس دیلمی زاده، مدیرعامل جمعیت «تولد دوباره»، در ادامه به بررسی وضعیت 
خدمــات درمان اعتیاد پرداخت و گفت: «بخش عمده خدمات ارائه شــده به افرادی 
که تحت درمان اند، توســط ســازمان های غیردولتی انجام می شود؛ سازمان هایی که 
ممکن است دولتی، خصوصی، خیریه یا غیرانتفاعی باشند. با این حال، درصد بالایی 
از خدمات توســط همین سازمان ها ارائه می شود. یکی از مشکلات اصلی، اشکال در 
سیستم تعرفه گذاری است که به سازمان بیمه سلامت واگذار شده است. این سازمان، 
ذی نفع در پرداخت هزینه بیمه افراد تحت خدمات است و بنابراین تضاد منافع ایجاد 
می شــود. قیمت هایی که تعیین می کند، واقع بینانه نیســت. به عنوان مثال، برای یک 
مرکز اقامتی، برای مدت ۳۰ روز کمتر از ۱۰ میلیون تومان در نظر گرفته شده است. اگر 
این مبلغ را تقســیم بر ۳۰ کنیم، هزینه روزانه برای هر نفر بسیار ناچیز خواهد بود؛ در 
حالی که باید هزینه مکان، برق، آب، گاز، زندگی و همچنین پرسنل را طبق پروتکل های 
قانونی و اســتاندارد در نظر گرفت. نتیجه این می شود که این عدد غیرواقعی است و 
عملا مجبور می شــویم به مراکز بگوییم از روش های غیررسمی برای تأمین هزینه ها 

استفاده کنند». 
او ادامه داد: «درخصوص درمان های اقامتی اجباری یا همان ماده ۱۶ و داوطلبانه 
ماده ۱۵، به دلیل جنگ های اخیر و شــرایط خاص، تعــداد مراجعه کنندگان کاهش 
چشمگیری داشته اســت. این موضوع یک زنگ خطر است و باید راهکارهایی اتخاذ 
شــود تا امنیت افراد در مراکز اقامتی ۳۰ تا ۵۰نفره تأمین شــود و هیچ فردی به دلیل 
نگرانی یا تأخیر، از درمان منصرف نشود. تصمیم فرد برای ورود به سیستم درمانی باید 
بدون تعویق اجرائی شود». مدیرعامل جمعیت «تولد دوباره» در ادامه مباحث خود 

درباره آمار مراجعات به مراکز اقامتی تشــخیصی گفت: «آمار رســمی نداریم و فقط 
اطلاعات غیررسمی وجود دارد. بر اساس تجربه ما، حدود ۴۰ درصد مراجعه کنندگان 

داوطلبانه کاهش یافته اند که عدد قابل توجهی است».

ریزش بیماران
از ســوی دیگر حبیب بهرامی، کارشــناس اعتیاد نیز به بررســی انــواع درمان در 
حوزه اعتیاد پرداخت و گفت: «در کشــور ما چند مدل درمان وجود دارد؛ یکی درمان 
پرهیزمدار است که خود شامل دو حالت می شود؛ یکی درمان تحت تبصره ۲ و دیگری 
درمــان تحت ماده ۱۶. مدل دیگر، درمان داوطلبانه اســت. درباره درمان تحت ماده 
۱۶، ما فعالیتی نداشــته و اعتقادی به آن نداریم. پیش تر تجربه ای داشتیم، اما وقتی 
متوجه شدیم خروجی خوبی ندارد، از این روش کنار کشیدیم. دلیل این ناکارآمدی این 
اســت که افراد به اجبار وارد می شوند و عملا انرژی و منابع صرف چیزی می شود که 
نتیجه ای ندارد، بیشــتر شبیه پاک کردن صورت مســئله است و خروجی قابل توجهی 
ندارد». او درباره درمان داوطلبانه و اختلالات دوران بحران توضیح داد و افزود: «این 
مدل همچنــان ادامه دارد، اما در زمان جنگ، برخــی مراکز بیماران خود را ترخیص 
کردند، به ویژه کســانی که زمان ترخیص شان رســیده بود و پذیرش جدید انجام نشد، 
دلیل ایــن اقدام هم نگرانی های امنیتی بود. شــرایط جنگی و فضــای روانی منفی 
می تواند افراد را به مصرف مواد مخدر ســوق دهد؛ حتی کســانی که پیش تر مواد را 
تفننی مصرف می کردند، در چنین شــرایطی بیشــتر به سمت مصرف می روند. مراکز 
ســرپایی که تحت مدیریت ما هســتند، باز بوده و بیماران مراجعه می کردند، زیرا این 
داروها برای آنها ضروری اســت و ترک دارو امکان پذیر نیســت. با این حال، در شرایط 
جنگ، نگرانی های امنیتی بر روند درمان اثرگذار بوده و ممکن است برخی بیماران در 
این بازه زمانی ریزش کنند». در شــرایطی که تورم ساختاری و مزمن اقتصاد ایران بار 
ســنگینی را بر دوش تمام نهادهای خدماتی می گذارد، بازنگری در مدل های مالی و 
حمایتی دولت برای اداره مراکز درمان اعتیاد به یک ضرورت حیاتی و حاکمیتی تبدیل 
شــده اســت. بخش عمده بار درمانی معتادان متجاهر و داوطلب در ایران بر عهده 
ســازمان های مردم نهاد، خیریه ها و بخش خصوصی نحیف کشور است. با این حال، 
یک سیستم ناکارآمد، بوروکراتیک و غیرمنصفانه در زمینه تعیین تعرفه ها، این بازوان 
اجرائی حاکمیت را در آســتانه ورشکستگی کامل و تعطیلی اجباری قرار داده است. 
واگذاری مسئولیت حیاتی تعرفه گذاری خدمات اعتیاد به سازمان بیمه سلامت، یکی 
از اصلی ترین نقاط کوری اســت که به  دلیل تضاد منافع آشــکار و ساختاری، مانع از 

تعیین قیمت های واقعی و عادلانه برای خدمات درمانی می شود.
خبرگزاری ایســنا در گزارش رســمی و تحلیلی خود به این جراحی ناپخته مالی 
اشــاره کرده و از افزایش صددرصدی هزینه نگهداری معتــادان متجاهر و بیمار به 
صورت روزانه خبر داده اســت. با این حال، تحلیل ها نشان می دهد حتی این افزایش 
اسمی نیز نتوانسته است فاصله عمیق میان تعرفه های دستوری دولتی و هزینه های 
واقعی اداره یک مرکز را پر کند. عباس دیلمی زاده، مدیرعامل جمعیت «تولد دوباره»، 

درباره افزایش هزینه های مراکز اقامتی گفت: «از زمان 
نوشــتن تعرفه تا تصویب و ابلاغ آن، چندین ماه طول 
می کشــد و در این مدت نرخ تــورم و قیمت ها تغییر 
می کند. این باعث می شــود مؤسســاتی که خدمات 
ارائه می کنند، مجبور شــوند هزینه ها را از روش های 
غیرقانونی جبران کنند. اگر هزینه ها واقعی و استاندارد 
در نظر گرفته شــوند، نرخ نگهداری یک بیمار بســیار 
بالاتر از ارقام ابلاغی است». تداوم وضعیت فرساینده 
موجود، ناتوانی نهادهای متولی در تنظیم بازار دارویی 
و وابستگی شدید به متغیرهای ناپایدار و مبهم تأمین 
مواد اولیه، کارشناسان پیش کســوت و فعالان حوزه 
اعتیاد را به ســمت ارائه یک راهــکار بنیادین هدایت 
کرده است. وقتی شبکه درمانی کشور با کمبود مزمن 
داروی حیاتی درمان اعتیاد مواجه اســت و بازار سیاه 
در حال بلعیدن بیماران اســت، تکیــه بر روش های 
سنتی دیگر پاسخ گوی عمق فاجعه نخواهد بود. تنها 
راهکار پایدار و اســتراتژیک برای خروج دائمی از این 
بحران دارویی، ورود مستقیم و قانونی دولت به پروژه 
کشــت خشــخاش دارویی تحت نظارت های شــدید 

حاکمیتی است.

ناگهانــی  تقاطــع   
ســاختاری  تــورم 
 ، گســیخته ر فسا ا
بحران هــای امنیتــی 
ناشــی از جنگ هــا و 
تنش های نظامی اخیر 
اختلال  و  منطقــه  در 
بی سابقه  و  گســترده 
تأمیــن  زنجیــره  در 
داروهای اســتراتژیک 
حوزه  این  نگه دارنده، 
حیاتــی مرتبــط بــا 
ســلامت عمومی را با 
یک ابربحــران مواجه 

کرده است

ریحانه جولایی: در میان تمام گروه های آسیب دیده از جنگ، این بار نوبت به معتادان در حال بهبود و تحت درمان است. گزارش های رسیده نشان 
می دهد شوک سهمگین ناشی از کمیابی حاد و توقف های متوالی در زنجیره توزیع شربت تریاک، ضربه سنگینی  به بدنه درمان سرپایی و کلینیکی کشور 
وارد آورده اســت. شربت تریاک به عنوان یک داروی استراتژیک، بومی و بسیار حیاتی در پروتکل های درمان نگه دارنده کشور، برای جمعیت هدف 
مشــخص و گسترده ای از بیماران تجویز می شود که امکان انتقال یا ســوئیچ آنها به داروهای جایگزین دیگر مانند متادون وجود ندارد یا با مقاومت 
شــدید سیستم بدنی بیمار همراه است. کمبود این دارو تنها یک چالش کلینیکی نیست، بلکه یک مسئله اجتماعی تمام عیار است. حالا کارشناسان و 
فعالان این حوزه از خطر بازگشت معتادان تحت درمان به مصرف مواد مخدر اعلام نگرانی می کنند؛ اتفاقی که دور از انتظار نیست. بر اساس گزارش 
خبرگزاری مهر، گمانه زنی ها و اخبار ناامیدکننده ای در فضای درمانی کشــور پیچیده است مبنی بر اینکه روند تولید شربت تریاک به طور کامل متوقف 
می شود؛ خبری که جامعه درمانی را در نگرانی عمیق فرو  برده است. هم زمان روزنامه دنیای اقتصاد در یک گزارش میدانی، ابعاد این نایابی را ترسیم 

کرده که در برخی مناطق و کلینیک ها، سهمیه ها به قدری ناچیز شده که از هر صد بیمار واجد شرایط، شربت تریاک تنها به یک نفر می رسد.
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