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یادداشت

تبدیل تهدید به فرصت

در جهــان کنونــی هیچ کــس به دنبــال تجربه  �
اختراع چرخ نیســت؛ وسیله ای که هزاران سال قبل 
توســط ناشناخته ای از نسل هوشمند انسان امروزی 
برای تسهیل حرکت ساخته شــد و تاکنون به نوعی 
به عنوان مادر ابداعات و اختراعات بشــر شــناخته 
شده اســت. از دیدگاه خردمندان و بر اساس اصول 
بدیهی خــردورزی، درس گرفتــن و عبرت آموزی از 
تجــارب بشــری در تمامی زمینه هــا موجب ایجاد 
حداکثر بهره وری و حداقل زیان در انجام فرایندهای 
مشابه و ســعی در آزمودن و انجام تجربه مشابه و 
درس نگرفتن از نتایج آن موجب خســران می شود 
کــه؛ من جرب  المجرب حلت بــه ندامه. در فضای 
کنونی کشور که شــاهد تغییرات شگرف و تأثیرگذار 
در شــرایط اقتصــادی و اجتماعــی هســتیم، اکثر 
واکنش ها، دیدگاه ها و اقدامات حاکی از سردرگمی، 
ســرخوردگی، بلاتکلیفی و انجام عکس العمل های 
احساســی همراه با نگرانی و وحشت از آینده است. 
قاطبه مردم، اعم از اقشــار آســیب پذیر، متوســط، 
مرفــه، نخبــگان و حتــی سیاســت گذاران در بیان 
دغدغه هــای خود کمتر نشــانی از راه های عملی و 
منطقی برخورد و برون رفت از این وضعیت یا اعلام 
دیدگاه هــای فرصت گونه به شــرایط کنونی دارند. 
گویی در طول تاریخ کشــورمان یــا ملت های دیگر 
تجارب مشابه وجود نداشته است. نگاه به گذشته و 
حســرت فرصت های ازدست رفته اگر موجب عبرت 
نشــود، حاصلی به جز غم و حرمان نخواهد داشت. 
زخم هدررفت صدها میلیارد دلار درآمد ســال های 
نه چندان دور کشــور، تنهــا با تدبیر تغییر اندیشــه 
حاکم بر آن دوران و به کارگیری تمامی ظرفیت های 
ملت بزرگ ایران التیام خواهد یافت. افزایش نرخ و 
سخت شدن دسترســی به ارز در نگاه اول مشکلات 
و تنگناهای بســیار جدی در تمامــی زمینه ها را به 
ذهن متبادر می کند، ولی ضمن اذعان به مشــکلات 
ایجادشــده، آیا نمی توان نوعی دیگــر به وضعیت 
نگاه کــرد؟ نمی توان از تهدیدها فرصت ســاخت؟ 
در تمامی زمینه ها پتانســیل بهره مندی و اســتفاده 
از فرصــت حاصل شــده وجود دارد. شــرط اصلی 
و لازم در ایــن بهره منــدی و تبدیل کــردن تهدید به 
فرصت، تغییر دیدگاه جاری حاکم بر روابط سیاسی، 
اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی کشــور و به کارگیری 
تمامــی ظرفیت هــای نرم افزاری و ســخت افزاری 
قاطبــه ملت ایران بــا محوریت منافــع ملی مردم 
ایران توسط سیاســت گذاران کلان کشور است. باید 
فارغ از هر گرایشــی بــه دلســوزان آگاه و منتقدان 
سیاست های جاری که محور دیدگاه های آنان منافع 
ملی ایران است فرصت ابراز عقیده و مجال شنیدن 
داده شــود.  به انجمن ها و ســازمان های مردم نهاد 
که عصــاره فضائل مردم و نتیجــه آرای نخبگان و 
فرهیختگان کشــور هســتند به عنوان ســرمایه های 
ارزشــمند و نمایندگان دلســوز خرد جمعی کشور 
نگاه شــود. این ســازمان های مردم نهاد «ســمن» 
به عنوان نهادهای مشــروع، مؤثــر، کارا و مدنی به 
رســمیت شناخته شوند و بسیاری از وظایف اجرائی 
و عملیاتی که درحال حاضر توســط حاکمیت انجام 
می گیرد برون ســپاری و به این نهادها واگذار شــود. 
بازبینی ارتباط با نظام موجود جهانی بر اساس اصل 
حاکمیت منافع ملی مردم ایران و تعامل سازنده با 
جهان با اولویت کشورهای پیرامون، موجب تقویت 
امنیــت ملی و اســتفاده بهینــه، مقرون به صرفه و 
کارآمــد از مواهب دنیای متمدن امروزی و اطمینان 

و اعتماد مردم و امیدواری به آینده خواهد شد. 
ادامه در صفحه ۱۳

دکتــر علی دبــاغ*: در اوایل دهــه ۱۹۶۰ 
دهکــده  واژه  اولین بــار  بــرای  میــلادی 
جهانــی (Global village) از ســوی یک 
دانشــمند کانادایی به نام هربرت مارشال 
مک لوهان ابداع شــد. شاید آن روزها کمتر 
کســی فکر می کرد این واژه -که در ژرفای 
آن اندیشــه ای آینده نگرانه وجود داشت- 
در عــرض نیم قرن بر همــه ابعاد زندگی 
انســان سایه بیفکند و خود را بر سرنوشت 
هرروزه انســان های روی زمین حاکم کند؛ 
اما مک لوهان بســیار آینده نگرتر از آن بود 
که در مخیلــه مردم زمان خــود بگنجد. 
او چند دهه پیش از ایجاد شــبکه جهانی 
اینترنت، ایجــاد آن را پیش بینی کرده بود 
و امروز کمتر کســی اســت که به واسطه 
ارتباطــات جهانی درگیــر دهکده جهانی 
نباشد. امروز شــاید همه با نام مک لوهان 
آشنا نباشند؛ اما پیشرفت سرسام آور امروز 
دنیا، قطعا مدیون این شــخص اســت. در 
ســال ۲۰۰۰ میــلادی در پنجاه وپنجمیــن 
نشســت عمومی ســازمان ملــل متحد، 
ارتباطات  به کار گیری فناوری اطلاعــات و 

(ICT) در همــه عرصه های زندگی بشــر (ازجمله 
در نظام سلامت که یکی از مهم ترین مؤلفه های هر 
جامعه محسوب می شود) به تصویب رسید و بر آن 
تأکید شــد. به یمن همین موضوع اســت که امروزه 
در بســیاری از کشورهای پیشــرفته جهان، شاهد آن 
هســتیم که بیماران چیــزی به نام پرونــده کاغذی 
مدارک پزشــکی به همراه ندارند. خودمانی تر بگویم 
بیماری که برای مســائل درمانی به یک مطب یا یک 
بیمارســتان مراجعــه می کند، دیگر یــک کیف پر از 
عکس و آزمایش و نوار قلب و ســوابق پزشکی و... 
همراه ندارد و همه اینها را نظام ســلامت به صورت 
تعریف شــده و بر اساس ســطح دسترسی در اختیار 
پزشکان، پیراپزشکان و... می گذارد تا بیماران مجبور 
نباشند با انبوهی از مدارک پزشکی از این مطب به آن 
مطب بروند. از ســوی دیگر، در دنیای امروز به دلیل 
گسترش فزاینده انواع و اقسام خدمات، چه از لحاظ 
کمی و چه از نظر کیفی و بالطبع گران شــدن قیمت 
خدمات و افزایش هزینه ها، شیب هزینه های سلامت 
رو به بالاســت و از ســوی دیگر، با پیرشدن جوامع 
به ویژه در کشــور هایی مانند کشــور خودمان، عامل 
مضاعفــی برای گرانی هزینه های خدمات ســلامت 
پدید آمده اســت. این واقعیتی ثابت شــده است که 
یکــی از مهم تریــن راهکارهای کاهــش هزینه های 
خدمات ازجمله در پزشکی، کاربرد فناوری ارتباطات 
و اطلاعات (ICT) اســت. البته کاربرد ICT در نظام 
ســلامت پیچیدگی های خاص خــود را دارد؛ عمدتا 
به این دلیل که اولا با ســلامتی مردم مرتبط است و 
ثانیا باید ملاحظات خاص حقوقی، قانونی، اخلاقی و 
فرهنگی را در حفظ اسرار بیماران مدنظر قرار دهد. 
کشور ما نیز از چند ســال قبل به فکر استفاده از 
ICT در حوزه ســلامت افتاده است. در نص صریح 
قانون برنامه ششم توسعه (۱۳۹۶-۱۴۰۰) بند الف از 
ماده ۷۴ می گوید: وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشــکی با هدف ارائه خدمات الکترونیکی سلامت 
مکلف است ظرف دو سال اول اجرای قانون برنامه 
نسبت به استقرار سامانه پرونده الکترونیکی سلامت 
ایرانیــان و ســامانه های اطلاعاتــی مراکز ســلامت 
با هماهنگی پایــگاه ملی آمار ایران، ســازمان ثبت 
احــوال با حفظ حریم خصوصی منوط به حفظ آنها 
و محرمانه بــودن داده ها و با اولویت شــروع برنامه 
پزشک خانواده و نظام ارجاع اقدام نماید. همچنین، 
وزارت بهداشــت و درمان و آموزش پزشکی مکلف 
است با همکاری سازمان ها و مراکز خدمات سلامت 

و بیمه ســلامت، حداکثر ظرف مدت شش ماه پس 
از اســتقرار کامل سامانه فوق، خدمات بیمه سلامت 
را به صورت یکپارچه و مبتنــی بر فناوری اطلاعات 
در تعامل با ســامانه «پرونده الکترونیکی ســلامت 
ایرانیان» ســاماندهی نماید. بر اســاس قانون فوق، 
 انتظــار می رود قطار نظام ملی ســلامت الکترونیک 
حداکثر تا پایان ســال ۱۳۹۸ به ایستگاه پایانی برسد. 
اگرچــه در این حیطه هم مانند بســیاری از حوزه ها، 
نبود قانون وجود ندارد؛ اما همچنان در بستر اجرا از 
قانون عقب هســتیم و به نظر می رسد در این زمینه 

مشکلات جدی بر سر راه است: 
۱- درحال حاضــر، ســامانه های متعددی ازجمله 
برای امور بهداشــتی، درمانی، آموزشــی، پژوهشــی، 
اداری، دانشــجویی، فرهنگی و... در کشــورمان وجود 
دارد؛ هریک از این ســامانه ها مزایــا و معایب خودرا 
دارنــد؛ آیا این ســامانه ها که فعلا به صــورت جزایر 
متعددی هســتند، می توانند ما را به سر منزل مقصود 
برســانند؟ به چند دلیل پاسخ این پرسش را نمی توان 
با واژه «بله» داد. معاون بهداشــتی وزارت بهداشت 
در فروردین ۱۳۹۷ در مصاحبه با ایســنا، درباره عمل 
به تکلیف قانونی یادشــده اعلام کرده اســت :پرونده 
الکترونیــک کــه درحال حاضر در کشــور وجود دارد، 
شــامل ســامانه های متعدد حــوزه بهداشــت مانند 
سامانه سیب است. از نظر ما، این سامانه کامل است؛ 
اما نامش پرونده الکترونیک ســلامت نیســت. در این 
ســامانه فقط اطلاعات بهداشــتی فرد ثبت می شود. 
 HIS اطلاعات بیمارســتان ها نیز در ســامانه ای به نام
وارد می شود. بسیاری از داروخانه ها و آزمایشگاه ها نیز 
برای خود سامانه ای جداگانه دارند. بخش خصوصی 
نیز به این ســامانه دسترســی ندارد و بــه آن متصل 
نیســت (تارنمای ایســنا-۲۹ فروردین ۱۳۹۷؛ کد خبر: 
۹۷۰۱۲۸۱۰۵۷۵). بــا وجود این، در زمینه بهداشــتی 
اطلاعات نزدیک به ۷۰  میلیون نفر در سیستم معاونت 

بهداشتی وارد این سامانه شده است. 
۲- براساس اســناد بالا دســتی، یکی از مهم ترین 
وظایــف وزارت بهداشــت، وظیفه تولیــت و نظارت 
بر نظام ســلامت اســت؛ اما درحال حاضر آیا نظارت 
و تولیت در حیطه نظام ســلامت الکترونیک کشــور 
محقق شده است؟ به نظر می رسد پاسخ این پرسش 
مثبت نیســت؛ زیــرا وزارت بهداشــت در درجه اول 
درگیر عملیاتی کردن ســامانه های الکترونیک متعدد 
و جزیره ای آن هم در قســمت دولتی نظام ســلامت 
شده اســت؛ یعنی عملا هم نقش کارگزار را برعهده 

دارد و هم نقش کارفرما را. اما مهم تر آنکه مجموعه 
مســئول ICT در نظام سلامت کشــور، در بسیاری از 
مــوارد، هم نقش اجرائی و هم نقش نظارتی را خود 
برعهده گرفته است. به بیان دیگر خودش سامانه های 
متعددی را مثل شــمس و ســپاس و سیناسا و سیب 
و HIS و... طراحی، مســتقر، اجرا و راه اندازی کرده و 
خودش نیز بر آنها نظارت می کند؛ این یعنی یکی شدن 
مجری و ناظــر در مهم ترین فرایندهای ملی دیجیتال 
سلامت کشور! تلفیق یا جابه جاکردن وظایف نظارتی 
و اجرائــی در پرونده الکترونیک ســلامت را از برخی 
جهات می توان به این موضوع تشــبیه کرد که مغز را 
به  جای دست  و پا موظف به کارکردن کنیم و از دست 
و پا بخواهیم فکر کنند و حرکت نکنند! جایگاه تولیت 
و نظارتی وزارت بهداشــت بسیار فراتر از آن است که 
خــودش را مشــغول طراحی ســامانه های متعدد و 
اجرای آنها کند؛ اما مجموعه ICT وزارت بهداشــت، 
هم نقش نظارت بر نظام الکترونیک سلامت کشور را 
برعهده دارد و هم نقش اجرائی را؛ هم ناظر تکنیکال 
است؛ هم مجری داده پردازی و طراحی سیستم؛ هم 
کارگزار فکری اســت و هم کارفرمــای عملیاتی! تازه 
آن هم ســامانه هایی کــه یکپارچه نیســتند و داده ای 
بیــن هم ردوبــدل نمی کنند و مثلا بخش بهداشــتی 
نمی توانــد از اطلاعات بخش درمان اســتفاده کند و 
برعکس! یا HIS بیمارســتانی فقــط می تواند ابزاری 
برای قســمت های ترخیص و حســابداری بیمارستان 
باشــد؛ درحالی که مملو اســت از اطلاعــات بالینی 
کــه معمولا در بســیاری از مــوارد، کاربــران بالینی 

بیمارستانی از آن بهره ای نمی برند. 
شاید در جواب گفته شود که این سامانه ها نیازمند 
فرهنگ ســازی اســت تا جای خــود را بــاز کنند! اما 
اتفاقا ســامانه های دیجیتال دارای یک ویژگی بســیار 
مهم اند: خودشان جای پای خودشان را باز می کنند و 
خودشان فرهنگ سازی می کنند! کافی است مسیرش 
درست طراحی شده باشد؛ زیرا باعث سهولت کارهای 
هــر روزه کاربــران و صرفه جویی در وقت و ســرمایه 
آنها می شــود! فراموش نکنیم پیام رسان های متعدد 
داخلی و خارجی را که بســته به توانمندی هایشــان 
توانسته اند در گوشی های هوشــمند اکثریت کاربران 
تلفن های همــراه جا خوش کنند و به این راحتی هم 
میدان را خالی نمی کنند؛ حتی به زور! به همه موارد 
فــوق اضافه کنید الــزام قانونی برای شــمول مراکز 
بهداشتی-درمانی خصوصی یا دولتی خارج از وزارت 
بهداشت را که تا چه حد در این فرایند خودی هستند 

یــا مهجور و به عنــوان غیرخودی حضور 
دارند. 

۳- اما مهم تر از همه بندهای فوق این 
است که در ایجاد نظام سلامت الکترونیک 
در کشورهای پیشرفته دنیا، قسمت کلیدی 
و کنترل کننده، تعریف و تدوین و اســتقرار 
ذخیره ســازی،  ارتباطــی،  پروتکل هــای 
دسترسی و مدیریتی است و بسیاری از این 
استانداردها در ســایر کشورها پیاده سازی 
و آزموده شــده اســت و از ایــن  نظر کار 
برای کشور ما بسیار ســاده تر خواهد بود. 
برای مثال استفاده از استاندارد کدگذاری 
 HL7 یا اســتفاده از استاندارد ICD-10
بــرای برقــراری ارتباط بین سیســتم ها و 
مشــابه آن. منظور از این کلام آن اســت 
که شاه بیت داشــتن یک نظام الکترونیک 
ســلامت که هــم یکپارچه باشــد و هم 
بین المللــی  و  ملــی  کلان  ســطح  در 
باشــد، داشتن  توانمندی های لازم  دارای 
راهنماهــا، پروتکل هــا و اســتانداردهای 
یکنواخــت و در پی آن جمــع آوری همه 
داده هــا به صورت هماهنــگ برای همه 
انواع ســامانه های مختلف است؛ به صورتی که همه 
انواع سامانه های مستقر در سطح ملی بتوانند داده ها 
را بــه  طور صحیــح و کامل ذخیره و بــا رعایت همه 
مسائل حقوقی و اخلاقی در اختیار دیگر سامانه های 
مورد نیاز قرار دهند. همچنین براســاس فیدبک های 
مستمر از سوی نهاد نظارتی بالادستی (اینجا بخوانید 
وزارت بهداشــت) ایــن داده ها ارزیابی و ارزشــیابی 
و پایش می شــود تا بتوان از صحــت و دقت داده ها 
در هر لحظــه از زمان با دقت و چتر پوششــی بیش 
از ۹۵ درصد مطمئن بود. اگــر این اتفاق نیفتد، عملا 
مجموعه ای از داده های بی اســتفاده در سطح نظام 

ملی سلامت الکترونیک جمع آوری شده است! 
بیایید یک  بار دیگر مطلع بسیار متعالی و ارزشمند 
وظایــف و تکالیــف قانونی وزارت بهداشــت را مرور 
کنیم: نقش تولیت و نظارت بر کل سیســتم ســلامت 
کشور؛ حال برگردیم به نظام سلامت الکترونیک کشور: 
مجددا می رســیم به همــان حرفی که معــاون وزیر 
بهداشــت در فروردین ۱۳۹۷ اعلام کرد و گفت داشتن 
این سامانه ها الزاما به معنای داشتن پرونده الکترونیک 
سلامت نیســت! بگذارید نگارنده یک قدم فراتر برود! 
داشتن پرونده الکترونیک سلامت خودش یک قسمت 
از چندیــن و چند قســمت نظــام جامــع الکترونیک 
سلامت است؛ پس تا رسیدن به تکالیف قانونی برنامه 
توســعه ششم در بخش ICT نظام سلامت راه خیلی 
دور و درازی در پیــش داریــم؛ درحالی کــه به خوبی 
می دانیم اســتقرار صحیــح نظام جامــع الکترونیک 
ســلامت ضمن صرفه جویی درخور توجه در بودجه و 
وقت افراد، جهش عظیمی در ســطح کیفیت سلامت 
کشــور ایجاد می کند و در نهایت، به یک مدل مدیریتی 
کاملا مدرن و بسیار متعالی در نظام سلامت کشورمان 
خواهیم رســید و می توانیم به ایجــاد هوش تجاری
 Business Intelligence در نظام ســلامت کشور فکر 
کنیم؛ مشــروط به اینکه براساس مدل های موفق روز 
دنیــا حرکت کنیم و چرخ را از نــو خودمان نخواهیم 
اختراع کنیــم؛ چراکه اصول اولیه ســاختن این چرخ 
را ۵۰ سال پیش مارشــال مک لوهان ابداع کرد. شاید 
بتوان به ضــرس  قاطع گفت نظام ملــی الکترونیک 
ســلامت و پرونــده الکترونیــک ســلامت خیلی دور 
از دســت ماســت؛ حتی اگــر برخی از ســامانه های 
الکترونیک جمع آوری داده های بهداشــتی و درمانی 

خیلی نزدیک باشد!
*استاد دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید 

بهشتی

نظام ملی سلامت الکترونیک؛ خیلی دور خیلی نزدیک

و مؤثر ۹- کلمه پرســش- انعکاس صوت- آسودگی 
۱۰- فرستاده شده- حشره ای شبیه سنجاقک- چه  چیز 
۱۱- آهار- وقت و هنــگام- گرفتن حق به طور تمام و 
کمال ۱۲- پیشامد- بوته گل- خطاب محترمانه مردانه 

۱۳- فروتنــی- ویرایش- صحن بســتان ذوق بخش و 
صحبت... خوش اســت ۱۴- روزنامه چاپ انگلیس- 
فوق ۱۵- پاسخ مثبت- واحد پول ترکیه- رودخانه ای 

در پاکستان. 
افقي :

  ۱- طبــاخ- ظرفی بــا پارچه آغشــته به جوهر 
بــرای مهــرزدن- پــروردگار یکتا ۲- آبــی که نمک 
مرادی کرمانــی هوشــنگ  نوشــته  کتابــی  دارد- 
۳- درخشندگی- سنجش- ســزاوارتر ۴- همنشین 
برهمن- مســجد بزرگ شــهر- حقیقی و راســتین 
۵- طمأنینــه- برآمــدن خورشــید- پشــته خــاک
۶- شــخص- واحد نظامــی کوچک تــر از گردان- 
ســاکنان محلــه ۷- ســرزنش و ملامت- وســط- 
مخفــف دیگــر ۸- بازدارنده- مشــابهت- کلیپس
۹- چند رأی- میوه سوغات ساوه- بندری در اوکراین
نــت چهــارم کیانــی-  پادشــاهان  از  مامــا-   -۱۰
۱۱- سیاهدانه معطر- دهمین سوره قرآن- شناکردن 
۱۲- اماکن مقدس زیارتی- نیروی یاری رســان- پســر 
عرب ۱۳- مقدور و ممکن- آهسته- واحد اندازه گیری 
ظرفیت الکتریکی ۱۴- گوناگون- فربه ۱۵- شیخ نشین 

امارات- از درجات نیروی دریایی- مردم. 

عمودي :
 ۱- آبونمــان- شــتر مــاده- بزرگــی و شــرف
۲- خرقه درویشــی- پوشــاننده عیب ها و از صفات 
خداونــد ۳- پایتخت کشــور جزیــره ای کیپ ورد در 
آفریقا- بســیار بخشــنده- ســرایت کردن ۴- همسر 
رودابــه- ورزشــی گروهــی- بازیکــن دفــاع آزاد
۵- پاک کردن غلات- خواهش های نفســانی- اصل 
هر چیز ۶- از دل پرســوز برآید – فراگرفتن- نوه زاده 
۷- نام ســابق شــهرضا- نشســته- پول کره جنوبی 
۸- شــیعه بودن- نفس برانگیزاننده به بدی- مفید 
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زمان پیشنهادی: ۲۰ دقیقه 
سودوکو
سودوکو Sudoku یك واژه ترکیبي 
ژاپني به معناي عددهاي بي تکرار 
است و امروزه به جدولي از اعداد 
گفته مي شود که به عنوان یك 
سرگرمي رایج در نشریات کشورهاي 
مختلف به چاپ مي رسد. 

زمان پیشنهادی: ۴۰ دقیقه
قانون هاي حل جدول سودوکو:
۱- در هر سطر و ستون باید اعداد یك 
تا ۹ نوشته شود. بدیهي است که هیچ 
عددي نباید تکرار شود. 
۲- در هر مربع ۳×۳ اعداد یك تا 
۹ باید نوشته شود و در نتیجه هیچ 
عددي نباید تکرار شود.

سخت  2185 سودوکو

سودوکو ساده 2185

نگاه

آیا آب شیرین کن 
نوشداروي بحران آب است؟

 
 اخیــرا آب شــیرین کن ها به عنوان راهــکار مؤثر  �

مقابله با بحران آب در ایران معرفي مي شوند. اما آیا 
واقعا شیرین کردن آب شور دریاهاي شمال و جنوب 
راه حل مؤثري براي حل بحران آب کشور است و آیا 
راه حل بهتري وجود ندارد؟ آب شیرین کن ها معمولا 
در مناطق ســاحلي و مناطقي که دسترسي به منابع 
آب شیرین ندارند، مورد اســتفاده قرار مي گیرند. اما 
تأمین هزینه احداث و بهره برداري و انرژي لازم براي 
شــیرین کردن آب از یک سو و پســاب حاصل از این 
فرایند که علاوه بر مواد شیمیایي مضر حاوي غلظت 
بســیار بالاي نمک بوده و منجر به افزایش شــوري 
آب دریــا، تخریب محیط زیســت و مــرگ گونه هاي 
گیاهي و جانوري مي شــود، از سوي دیگر استفاده از 
آب شــیرین کن ها را تنها در صورت نبود هیچ راه حل 

دیگري موجه مي کند.
صرف نظــر از اینکه در ایــران بهره وري آبیاري 
هنوز کمتر از نصف متوســط جهاني است، الگوي 
کشــت و مصرف به منظور ســازگاري با خشکي 
هنوز اصلاح نشده، آب فراواني از محل هاي نشت 
در شــبکه هاي انتقال و توزیع آب تلف مي شــود، 
آب در صنعت و کشــاورزي بازچرخاني و مجددا 
مصرف نمي شود و بسیاري از راهکارهاي مدیریتي 
دیگري که مي توانند راه حل هاي مؤثرتري باشــند، 
هنوز اجرا نشــده اند، تخریب محیط زیست دریایي 
و در معــرض خطــر قرارگرفتــن صنعت صیادي 
را نیــز در نظر نگیریــم و از اینکــه دریاهاي ایران 
آب آزاد نیســتند و تــوان پذیــرش غلظت بالاي 
نمک را ندارند، چشــم بپوشیم. مجددا از این هم 
صرف نظر کنیــم که کمبود آب ایــران محدود به 
مناطق ساحلي نیســت و باید به هزینه لازم براي 
نمک زدایي، هزینه و انــرژي لازم براي انتقال آب 
شیرین شــده از ســطح دریا تا مناطــق مرتفع تر را 
هــم اضافه کنیم و اصلا فرامــوش کنیم که حتي 
هم اکنون ما براي تأمین انرژي موردنیاز کشــور با 

مشکل مواجه هستیم.
صرف نظــر از همه اینها، مســئله اینجاســت که 
اساسا ظرفیت تولید آب شیرین نسبت بسیار کوچکي 
از کل آب تجدیدپذیر و نیاز آبي کشــور است. متوسط 
حجم آب شــیرین تجدیدپذیر ســالانه ایــران حدود 
۱۲۸ میلیــارد مترمکعب اســت و مجموع مصرف 
بخش هاي شــرب، صنعــت و کشــاورزي به ترتیب 
برابر با حدودا شــش، یــک و ۹۰ میلیارد مترمکعب 
در ســال گزارش شده است. بر اساس ادعاي شرکت 
آب و فاضلاب، تولید ۵۰۰ هزار مترمکعب آب شیرین 
از طریــق آب شــیرین کن ها در حــال برنامه ریــزي یا 
اجراست. اصلا فرض کنیم همه این ظرفیت در حال 
حاضر و به طور شــبانه روزي در حــال بهره برداري 
باشــد. آن گاه کل توان تولید آب شیرین کشور برابر با 
۱۸۲ میلیون مترمکعب در ســال یعني فقط کمتر از 
دو درصد نیاز بخش هاي شرب و صنعت و یک هزارم 
کل منابع تجدیدپذیر کشور است. جالب توجه تر اینکه 
کل ظرفیت تولید آب شیرین جهان نیز برابر با حدودا 
۳۲ میلیارد مترمکعب در سال یعني فقط یک چهارم 
کل منابــع آب تجدیدپذیــر ایران اســت؛ مقدار آبي 
که ایران مي توانــد تنها با ارتقاي بهــره وري آبیاري 
تا ســطح متوســط جهاني و بدون تحمــل هزینه ها 
و خســارت هاي چندمیلیون دلاري آب شــیرین کن ها 

صرفه جویي کند.
بنابراین اگرچه این روش براي مناطق ساحلي در 
مقیاس محدود ممکن اســت مقرون به صرفه باشد، 

اما قطعا نوشداروي بحران آب ایران نخواهد بود.

امید بزرگ حداد . محمد سلگی
سیدمنصور رایگانى*
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