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مراســم افتتاحیه سی ودومین کنگره ســالانه انجمن چشم 
پزشکی ایران با حضور پرشور و چشمگیر چشم پزشکان و فعالان 
علمی و اقتصادی این حوزه در ســالن اصلی مرکز همایش های 
بین المللی رازی برگزار شــد. در این مراســم سخنرانان از این 
که پس از چند ســال دوری دوبــاره فرصت کنار هم بودن مهیا 
و دیدارها تازه شــده اظهار خشــنودی و خوشــحالی کرده بر 
این نکتــه تاکید کردند ویروس منحــوس کرونا اگرچه امکان 
برگزاری کنگره را برای چندین ســال ســلب کرد ولی نتوانست 
چراغ این رویداد علمی را خاموش کند و طی ســال های گذشته 
ایــن گردهایی به صورت مجازی پذیرای حضور پژوهشــگران و 

متخصصان چشم پزشکی بود.

انرژی مضاعف دیدار حضوری
دکتــر ســیدمحمد قریشــی دبیر علمی 
ســی ودومین کنگره سالانه چشم پزشکی 

ایران اولین سخنران این مراسم بود.
وی ضمن تشــکر از تلاش همه دست 
اندرکاران کنگره به خصوص کمیته اجرایی 
گفت: بسیار خوشحالم که بعد از چند سال 
سخت، به لطف خداوند مشکلات برطرف 
شد و توانستیم دوباره دور هم جمع شویم 
و دیــداری تازه کنیم چون دیدارهای حضوری انرژی مضاعفی به 
انســان ها می دهد. البته در دوران کرونا هم توانســتیم در فضای 
مجازی حضور فعال و مناسبی داشته باشیم و همراهی همکاران 
نیز بسیار چشمگیر و برجسته بود. من خودم از بحث های آنلاین 
آن روزها بسیار آموختم ولی فضای حقیقی حال و هوای دیگری 

دارد. 

وی افزود: جا دارد از تمام دســت اندرکاران کنگره تشکر کنم 
و خدای مهربان را شاکرم که این افتخار نصیبم شد تا برای اولین 

بار به مدت دو سال دبیر علمی کنگره باشم.
دکتر قریشی با اشــاره به وقفه ای که در برگزاری کنگره روی 
داد گفت: خوشــبختانه به همت گروه های تخصصی برنامه های 
علمی دوباره بازنگری و به روز شــد. معمولا مهم ترین چالش در 
این برنامه ها انتخاب عناوین است که عناوین کنگره امسال با نظر 
اکثریت تعیین شــده اســت. همچنین یکی از محدودیت های ما 
حضور مهمانان خارجی بود که متاســفانه این امکان مهیا نشد و 
خیلی از همکاران خارجی به صورت مجازی در کنگره شرکت کرده 
و می کنند.  وی استقبال از کنگره را خوب توصیف کرد و یادآور 
شــد: از همکارانی که پشت صحنه در بخش اجرایی زحمت می 
کشند تشکر می کنم. همه می دانیم که جمع وجور کردن برنامه ای 
با چنین وسعت آن هم پس از توقف چند ساله بسیار مشکل بود. 

کنگره دانش چشم پزشکی را به روز نگه می دارد
دکتــر محمــود جباروند رئیــس انجمن 
چشم پزشــکی ایــران در ســخنانش به 
موفقیت ها و مشکلات انجمن اشاره کرد و 

استقبال از کنگره را دلگرم کننده خواند. 
وی با اشــاره به برگزاری موفقیت آمیز 
کنگره سی ودوم گفت: یکی از وظایف مهم 
انجمن چشم پزشکی برگزاری کنگره های 
ســالانه و ادواری اســت تــا بتواند دانش 
چشم پزشــکان کشور را به روز نگه دارد و این امر میسر نمی شود 
جز با همکاری اساتید بزرگ و ارجمند که در زمینه های آموزشی، 

پژوهشی و درمانی زحمت می کشند.

دکتر جباروند با تاکید بر این که شرکت فعال دوستان مان در 
کنگره ها ما را برای برگزاری هر چه بهتر این رویداد علمی دلگرم 
می کند توضیح داد: در دوران کرونا توانســتیم از اســاتید بزرگ 
بین المللی به صورت مجازی دعوت کنیم و ارتباطات بین المللی را 
حفظ و توانایی های خودمان را به آن ها معرفی کنیم. وظیفه دیگر 
انجمن این بود که مقالات پژوهشــی همکاران را در معرض دید 
جهانیان قرار دهد که این اتفاق توسط دوستانی که همیشه همراه 
و کمک کار ما هستند رخ داد؛ به عنوان مثال همه کمک کردند که 
مجلــه انجمن جایگاه خوبی را در دنیا پیدا کند و بین 150 مجله 
پزشکی در دنیا مقام نزدیک به پنجاهم را به دست آورد. در حال 
حاضــر هم با حمایت و زحمات دکتر ریاضی و تیم شــان این امر 
استمرار دارد.  وی با یادآوری این نکته که هزینه مجله علمی در 
سال 32 هزار دلار معادل یک و نیم میلیارد تومان است افزود: ما با 
همه مشکلاتی که داشتیم، از جمله عدم برگزاری حضوری کنگره 

و نداشتن درآمد مربوطه ولی این کار را انجام دادیم. 
دکتــر جباروند ضمن تشــکر از اعضای هیات مدیره انجمن و 
دبیران علمی و اجرایی کنگره گفت: شــرکت های چشم پزشکی 
در ســه سال گذشته کماکان از ما حمایت کردند. آن ها کنگره را 
با غرفه های شــان مزین کرده و تجهیــزات روز را در معرض دید 
همــگان قرار دادند که لازم می دانم همین جا از تلاش های شــان 

قدردانی کنم. 

قدردانی دبیرکل آپائو از انجمن چشم پزشکی ایران
کلمنت تام   )Clement tham(دبیرکل 
آپائــو )انجمــن چشم پزشــکی آســیا و 
اقیانوســیه( آخرین ســخنران مراســم 

افتتاحیه بود.
وی در ابتدای ســخنانش با اشــاره به 
جایگاه تشــکیلات آپائو و نقش مهمی که 
در گســترش دانش چشم پزشــکی دارد 
گفت: انجمن چشم پزشــکی ایران از سال 
2017 به آپائو پیوســته اســت. تعدادی از چشم پزشکان ایرانی 
که از نظر علمی در سطح بالایی قرار دارند نیز به آپائو پیوسته اند 
که برای ما یک امر خوشــحال کننده اســت. اضافه شدن ایران و 
متخصصان ایرانی به این مجموعه بدون شک دستاوردهای مثبتی 

در پی خواهد داشت. 
دبیرکل آپائو ضمن تشــکر از مسئولان انجمن چشم پزشکی 
ایران که ارتباطات بین المللی را پیگیری می کنند اظهار داشــت: 
اولین تجربه همکاری مشــترک ایــران و آپائو در این کنگره رقم 
خورد که شــامل سمینارهای مشترک بود. در روز اول کنگره دو 
ســمینار در زمینه مشکلات قرنیه و شبکیه برگزار شد که چشم 
پزشکانی از ایران، تایلند، سنگاپور و دیگر کشورها در آن سمینارها 

آخرین یافته های علمی خود را ارائه کردند. 
وی از همه پژوهشگران و متخصصان چشم پزشکی دعوت کرد 
در کنگره سالیانه آپائو که سال 2024 در اندونزی برگزار می شود 

حضور یابند.

دکتر اکرم طاهر بقال 
چشم پزشک

طی سال های شــیوع کرونا، تعطیلی کنگره 
چشم پزشــکی ایران برای همه چشم پزشکان و 
همکارانــی که باید دانــش خود را همواره به روز 
کننــد مشــکلاتی بــه وجــود آورد و خلا عدم 

برگزاری آن به شدت احساس می شد.
البتــه برگــز اری وبینار ها _که مــن هم در 
برخــی از آن ها شــرکت کرده ام_ قــدری این 

کمبــود را جبران کرد اما با توجه به ســرعت پایین اینترنت در 
کشــور ما برگزاری وبینارها هم با مشکلات فراوانی به ویژه برای 

چشم پزشکان ساکن شهرستان ها به همراه داشت.
از ســوی دیگــر چشم پزشــکان برای به روز کــردن خود به 
لحاظ علمی، باز آموزی، هم افزایی علمی و آشــنایی با تجهیزات 
چشم پزشــکی به حضور در مجامع علمــی و کنگره های ملی و 

بین المللــی نیاز دارند چون اغلب 
آن ها در حین کار فرصت مطالعه 
کمی دارند و برگزاری کنگره تا حد 
زیادی این نیاز را برطرف می کند؛ 
به همین دلیل من خوشحالم که 
ســرانجام با پایان کرونا برگزاری 
کنگره چشم پزشــکی ایــران به 
روال سابق برگشت و امسال شاهد 

برپایی آن هستیم
نکته  مهمی که مایلم به آن اشاره 
کنم کمبود دارو، گرانی تجهیزات و خدمات درمانی در شهرهای 
کوچک است. این مساله به ویژه در حوزه دارو دردسرهای زیادی 
برای پزشــکان و بیماران به وجود آورده است.  شما تصور کنید 
اکنــون حتی قطره "بتامتازون" کــه بیمار بعد از عمل جراحی 
باید از آن اســتفاده کند، در حــال حاضر در داروخانه ها موجود 
نیست؛ به گونه ای که در شهر محل خدمت من )دزفول( شاهدیم 

بیمار برای تهیه این قطره همه داروخانه های دزفول، اندیمشک 
و شوش را زیر و رو می کند تا قطره را پیدا کند.

این مســاله یا به خاطر کمبود داروســت یا مشــکل تعیین 
دســتوری قیمت اســت که من شــنیده ام برخی شرکت های 
دارویــی به همیــن دلیل داروی خود را احتکار کرده و مردم را با 
مشکل مواجه کرده اند. من اکنون بیمار گلوکومی دارم که قطره 
"تیمولون" را که باید پس از عمل اســتفاده شود پیدا نمی کند 
و برای تهیه یک قطره باید چندین داروخانه را بچرخد و بگردد 
تا شاید با قیمتی گران تر از نرخ مصوب آن را بیابد. توجه داشته 
باشــید این مساله برای بیماران در شهرستان ها شدت بیشتری 
دارد و به یک معضل تبدیل شده و من تعجب می کنم مسئولان 
وزارت بهداشــت و بخصوص وزیر بهداشت که خود چشم پزشک 
هســتند چرا در این خصوص تدبیری نمی اندیشند و مردم را به 
حال خود رها کرده اند. امیدوارم طرح این مســاله در حاشــیه 
کنگره بتواند باری از دوش بیماران بردارد و مرهمی بر زخم های 

آن ها باشد. 

بیماران و مشکل نبود دارو

افتتاحیه ای که چراغ کنگره را روشن کرد
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گزارشی از چرایی و اهداف تشکیل شورای هماهنگی روسای بیمارستان ها و کلینیک های خصوصی چشم پزشکی در تهران

وقتی همدلی جای تصمیم فردی را می گیرد
چالش میان مراکز درمانی و پزشکان از یک سو و سازمان های 
بیمه گر و تعرفه ها از دیگر سو، سال هاست در کشور ما وجود داشته 
و هر از گاهی رنگ جدی تری به خود می گیرد.  پزشکان بنابر تعهد و 
سوگند خود موظف به ارائه خدمات به مردم هستند و سازمان های 
بیمه گر نیز بنا بر اقتضا و فلسفه وجودی خود باید به دنبال اقدامات 
حمایتی از بیماران و البته سود اقتصادی باشند.  در این  میان نبود 
ارتبــاط منطقی و تعرفه های واقعی بین ســازمان های بیمه گر و 
مراکز درمانی و پزشــکان موجب بروز  اختلاف نظرها، چالش ها و 
چند و چون هایی شده است که در این میان هر کدام می کوشند 

منافع صنفی خود را تامین کنند.
همچنین شــرایط تحریم کشــور و تورم روزافــزون در حوزه 
تجهیزات پزشکی و لوازم مصرفی موجب مشکلاتی برای مردم و 
مراکز درمانی شده است. این موضوعات و مشکلات مبتلابه دیگر 
موجب شد از حدود دو سال پیش جمعی از روسای بیمارستان ها 
و کلینیک های خصوصی چشم پزشکی تهران بر آن شوند با ایجاد 
»شــورای هماهنگی مراکز درمانی خصوصی استان تهران«  دور 
هم بنشــینند و این چالش ها را مورد بررســی قرار دهند و برای 
رفع مشــکلات موجود راهکارهایــی بیابند. در این گزارش برخی 

مسئولان مراکز درمانی خصوصی از اهداف 
این شــورا و اقدامات انجام شــده سخن 

گفته اند و اظهار نظر کرده اند.
دکتــر امین الله نیک اقبالی عضو هیات 
مدیــره و رئیس کمیته صنفــی  انجمن 
چشم پزشــکی ایــران در ایــن بــاره به 
خبرنگار چشــم انداز می گوید: در راستای 
هماهنگی بیشــتر مراکز چشم پزشــکی 
خصوصی در زمینه مشکلات موجود، نرخ 
تعرفه های خدمات چشم پزشکی، ارتباط با 
سازمان های بیمه گر، نظم و نظام دادن به 
امور پرسنل و همکاران، ایجاد تجانس امور 
و انتخاب افرادی برای ارتباط با ارگان های 
بالادســتی و به ویژه بیمه هــا از حدود دو 
ســال پیش تصمیم گرفته شــد دور هم 
جمع شویم، جلســات ثابتی برگزار کنیم 
و برای مشکلات موجود راه حل هایی بیابیم.

وی تاکیــد می کنــد: بایــد از دکتــر صادقی طــاری خیلی 
سپاسگزاری کنم که با همت بلندشان و هزینه شخصی در مرکز 
درمانی خودشان این دورهمی های موثر را به شکل دائمی برگزار 
می کنند و همواره تاکید دارند هزینه این نشست ها نباید از محل 
بودجه انجمن چشم پزشــکی تامین شود، چرا که انجمن متعلق 
به چشم پزشــکان سراسر کشور است و در این نشست ها همکاران 

مراکز خصوصی تهران حضور دارند.
نیک اقبالی  تعامل با سازمان های بیمه گر را یکی از دستاوردهای 
این جلســات عنوان می کند و می گوید: صنعت بیمه یک تجارت 
است، بر همین اساس بیمه گذار می خواهد خدمات ارزانی را ارائه 
دهد تا منافعش تامین شــود. پزشکان هم بر اساس سوگندی که 
خورده انــد می خواهند به مطلوب ترین شــکل خدمات لازم را به 
مــردم ارائــه دهند و البته چرخ زندگی خود را هم  بچرخانند و در 

این شرایط سخت اقتصادی راه را ادامه دهند.
عضو هیات مدیره انجمن چشم پزشکی ایران می گوید: تعرفه ها 
را شــورای عالی بیمه تعیین می کند که نظام پزشکی در آن فقط 
یک رای دارد. نرخ تعیین شده از سوی آن ها نیز به دولت می رود، 
دولت هم  مشکلات اقتصادی و بودجه ای خودش را می بیند و باز 
هــم از آن نــرخ   کم می کند و در این میان پزشــکان و در نتیجه 

بیماران خسارت می بینند.
دکتــر نیک اقبالی تاکید می کند: چشم پزشــکان می خواهند 
کنار مردم باشــند و به بهترین شکل به آن ها خدمات بدهند ولی 
با شــرایط تورمی  موجود خیلی از مراکز چشم پزشــکی در حال 
ورشکستگی هستند.  به شکلی که یک چشم پزشک بعد از سال ها 
تحصیل و زحمت و تلاش شــبانه روزی نســبت به دیگر مدیران 

بخش های مختلف عایدی چندانی ندارد و شرایط به گونه ای رقم 
زده شــده که همکاران اغلب دستگاه ها و تجهیزات پزشکی مورد 

نیاز را اجاره می کنند.
دکتر نیک اقبالی با اشــاره به وضعیت نامناسب دارو می افزاید: 
من همیشه مدافع  مصرف داروی داخلی هستم ولی اکنون شرایط 
به گونه ای رقم زده شــده که اگر پزشک واردکننده دارو بود سود 
خیلی بیشــتری نصیبش می شــد تا این که دست به تیغ شود و 

بخواهد درد بیماران را درمان کند.

دستاورد مهم؛ تعرفه های یکسان
رئیس انجمن چشم پزشکی ایران هم در این باره به دستاوردهای 
تشکیل شــورای هماهنگی روسای بیمارستان ها و کلینیک های 
خصوصی چشم پزشــکی تهران اشاره می کند و می گوید: تشکیل 
این شــورا به هماهنگی و همکاری بین مراکز درمانی خصوصی 
در حوزه تعرفه بیمه های مکمل، قرارداد با شرکت های تجهیزات 
چشم پزشــکی در زمینه تهیه و نگهداری دســتگاه های جراحی 

چشم و... کمک شایانی کرده است.
دکتــر جباروند می افزاید: از جمله دســتاوردهای این شــورا 

می توان به ایجاد تعرفه های یکسان سازمان های بیمه گر با مراکز 
درمانی اشاره کرد که پیش از این موجب بروز مشکلاتی می شد؛ 
بــه ایــن صورت که هر مرکز درمانی با شــرایط خاص خودش با 
بیمه ها قرارداد می بســت و این شــیوه هم برای دیگر مراکز و هم 

برای بیماران مشکلاتی به همراه داشت.
وی می افزایــد: اکنون همــه بیمارســتان ها و کلینیک های 
خصوصی تهران تعرفه های یکســانی برای عقد قرارداد با بیمه ها 
دارنــد؛ تعرفه هایی که خارج از مصوبه دولت  نیســت و بیمار هم 
تکلیــف خــود را می داند کــه به چه میزان مــورد حمایت بیمه 

تکمیلی اش قرار می گیرد

شورایی برای رفع کمبودها
دکتر ابولقاســم  مختــاری نیز در این خصــوص می گوید: در 
کشــورمان حدود دو هزار چشم پزشــک فعالند که عضو انجمن 
چشم پزشکی ایران نیز هستند و انجمن  با برپایی انتخابات و تعیین 
هیات مدیره همیشه پیگیر امور صنفی چشم پزشکان کشور بوده 
و هست اما انجمن در امور اجرایی خیلی ورود نمی کند، به همین 
دلیل با همت و ابتکار دکتر صادقی طاری و دکتر جباروند شورای 
هماهنگی بیمارســتان ها و کلینیک های خصوصی چشم پزشکی 
مستقر در تهران تشکیل گردید و با نشست های مستمر برای حل 
مشکلات موجود به ویژه در زمینه قرارداد با بیمه ها و شرکت های 
تجهیزات پزشــکی و اخذ تصمیم های یکپارچه و هماهنگ وارد 

عمل شد.
وی می افزایــد: آن چــه باید بر آن تاکید کنم، این اســت که 
دستاورد مهم این شورا در جهت تکریم ارباب رجوع و بیماران بوده 
است؛ با توجه به شرایط کشور که در تحریم به سر می بریم و به ویژه 

در حوزه تجهیرات و لوازم مصرفی بیمارســتان ها و کلینیک های 
چشم پزشکی مثل دیگر رشــته های پزشکی با مشکلاتی مواجه 
هســتند و تشکیل این شــورا به همدلی و هماهنگی و همسویی 

مراکز درمانی منجر می شود.
دکتــر مختاری تاکید می کند: نتیجــه دیگر این همدلی بین 
مراکز درمانی برخورد یکســان بیمه هاست.  پیش از این  بیمه ها با 
هر مرکز درمانی یک جور قرارداد می بستند ولی با ایجاد این شورا 
و تصمیم های جمعی، مکلف شده اند بر اساس تعرفه های مصوب 
دولت و مجلس و به طور یکســان و بدون اعمال نظر شخصی وارد 

عمل شوند و بیماران را حمایت کنند.

احیای حقوق بر اساس اجرای قوانین
دکتر محمداسماعیل کســایی نیز با اشاره به تشکیل شورای 
هماهنگی روســای بیمارســتان ها و کلینیک های چشم پزشکی 
خصوصی تهران می گوید: این شورا بیش از دو سال است تشکیل 
شــده و در این مدت کوتاه توانســته ایم به مفاهیم و دیدگاه های 

مشترک در خصوص رفع مشکلات دست یابیم.
وی می افزاید: این شورا با برگزاری نشست های منظم در راستای 
اهداف انجمن چشم پزشکی ایران که همانا 
ارایه خدمات چشم پزشکی به مردم همراه 
بــا تکریم بیماران و اخلاق مداری اســت، 
توانســت در مقطعی که جامعه پزشــکی 
گاه بــه ناروا مورد هجمه قرار می گرفت از 
مجاری قانونی حقوق قانونی پزشــکان را 

احیا کند. 

ساماندهی امور پرسنل
دکتر حمید نجفی نیز با مثبت و مفید 
خواندن نشکیل شورای هماهنگی روسای 
مراکز درمانی چشم پزشکی می گوید: من 
بــر این بــاورم که اقدامات این شــورا در 
زمینه تعامل با بیمه ها، اجرای تعرفه های 
مصوب پزشــکی، امور استخدامی پرسنل 
و... در کل بــه نفع بیمــاران بوده و کمک 
می کنــد بیماران از خدمات مراکز درمانی و بیمه های تکمیلی به 

نحو مطلوب تر برخوردار شوند.
وی می افزاید: یکی از مشکلات کلینیک ها در زمینه استخدام 
پرســنل و کادر پرســتاری بود، به گونه ای کــه برخی مراکز در 
پرداخــت حقوق به کادر درمــان رعایت انصاف را نمی کردند و با 
حقوق های کم و گاه زیاد موجب دلگیری پرســنل می شدند. این 
بی عدالتی موجب می شد نیروهای درمانی پس از آموزش دیدن از 
مرکزی به مرکزی دیگر کوچ کنند. شورا در این خصوص تصمیم 
جمعی خوبی گرفت که کسی نیروی مرکز  دیگری را جذب نکند و 
همه ملزم به اجرای عدالت و پرداخت های معقول به پرسنل شوند. 

دکتر نجفی با تاکید بر این که اتحاد و همدلی به حل مشکلات 
کمک می کند، می گوید: تجسم  این همسویی و همفکری جمعی 
را در دســتاوردهای شورای هماهنگی به خوبی می توان مشاهده 

و لمس کرد.

وحدت رویه به جای چانه زنی فردی
دکتر محمدحســن افتخاری نیز از دیگر چشم پزشکانی است 
که نتایج تشــکیل شورای هماهنگی روســای مراکز درمانی در 
حوزه چشم.پزشکی را بســیار مثبت ارزیابی می کند و می گوید: 
مــن به عنوان یکی از اعضای شــورا از ابتکار دکتر صادقی در این 
خصوص سپاسگزاری می کنم و امیدوارم این همدلی و تجمیع و 
مشــارکت در تصمیم گیری برای کاهش مشکلات بیماران ادامه 

داشته باشد.
وی اظهار امیدواری می کند این شورا بتواند نمایندگانی از سایر 
استان های کشور نیز داشــته باشد که همه مردم از تصمیم های 

جمعی مبتنی بر اخلاق مداری و عدالت و انصاف بهره ببرند. 
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تورم روز افزون خدمات و تجهیزات در حوزه بهداشــت 
و درمــان گریبان انجمن چشم پزشــکی ایران را نیز مانند 

دیگر بخش های کشور گرفته است . 
چنــد تن از اعضای هیات مدیره انجمن چشم پزشــکی 
ایران در حاشــیه برگزاری کنگره سی و دوم طی نشستی 
به بررســی مسائل مالی انجمن پرداختند و در پایان دکتر 

مطهری در گفتگو با خبرنگار چشــم انداز وضعیت 
موجود را تشریح کرد.

بر اســاس آماری که خزانــه دار این انجمن ارائه 
می دهد، هزینه ها و درآمد انجمن چشم پزشــکی 
همخوانی ندارد و این تشــکل صنفی را با مشــکل 

مواجه کرده است.
دکتر محمد مهدی مطهری، عضو هیات مدیره 
و خزانه دار انجمن چشم پزشــکی ایران در این باره 
به چشم انداز گفت: بر اساس آمار موجود پیش بینی 
می کنیم در کنگره امسال هزینه و درآمد سربه سر 

شود و شاید هم با کسری بودجه مواجه شویم.

وی افــزود: با توجه به افزایش هزینه های ســالن، غذا، 
پذیرایی، دســتمزد ها و... نســبت به کنگره های پیشین، 

هزینه های کنگره سی و دوم بسیار افزایش داشته است.
آمار نشان می دهد در سال 1401 از نظر ریز هزینه ها در 
انجمن چشم پزشــکی ایران 2 میلیارد و ۸4 میلیون تومان 
هزینه شــده اســت؛ هزینه های »ایراوو« نیز ۶0 میلیون 

تومان بوده اســت. همچنین امســال 2۹ شرکت اسپانسر 
و حامی کنگره هســتند که هر یک از ۶0 تا 300 میلیون 
تومان بــرای حمایت از این گردهمایــی علمی پرداخت 
کرده اند. وی با اشــاره به اعتراض برخی چشم پزشــکان 
نســبت به هزینه ثبت نام و حــق عضویت کنگره گفت: از 
این محل امســال 27۸ میلیون تومان از همکاران دریافت 
شــده که در مقابل هزینه چند میلیارد تومانی 

کنگره رقم قابل توجهی نیست.
دکتــر مطهری افزود: با توجــه به افزایش 
روزافزون هزینه ها پیش بینی می شود انجمن 
در آینــده با مشــکل مواجه شــود و از آن جا 
کــه حقوق و دســتمزد ها و هزینه های جاری 
از محل ســود ســپرده انجمن تامین می شده 
و امســال میزان سود ســپرده کفاف هزینه ها 
را نمی دهد، به چ نظر می رســد هیئت مدیره 
آینده باید برای این موضوع تدبیری اساســی 

بیندیشد. 

  آقای دکتر لطفاً خلاصه ای از پیشینه تشکیل بانک 
چشم ایران برای مخاطبان ما بفرمایید

نخســتین بانک چشم در ســال 1۹53 در آمریکا تاسیس 
شد و این کشور در حال حاضر یکی از صادرکنندگان عمده و 

مصرف کنندگان قرنیه چشم است .
با گسترش عمل پیوند قرنیه همه  کشورها به فکر تاسیس 
بانک چشم افتادند و کشور ما نیز از این تصمیم مستثنی نبود.

در کشــور ما این بانک در سال 13۶7 با مجوز وزارت کشور 
تشکیل شد و اکنون ایران جز 13 بانک چشم فعال دنیاست و 

در منطقه خاورمیانه نیز بی نظیر است.
باید تاکید کنم اگر بانک چشم تشکیل نشده بود، عمل پیوند 

قرنیه در کشور ما متوقف می شد.
  عمل پیوند قرنیه اکنون در کدام شهرهای کشور 

انجام می شود.
بانک چشم ایران به تنهایی به اندازه همه کشورهای اروپایی 
برداشــت و توزیع قرنیه دارد و به اقصی نقاط کشور ارسال می 
کند و بر همین اســاس در همه شــهرهای کشور عمل پیوند 

انجام می شود.
  قرنیه  های برداشت شده چگونه ذخیره می شود؟  

ایران تنها کشوری است که با اجازه کتبی بازماندگان متوفی 
قرنیه را از جســد برداشت می کند که بر این اساس تیم بانک 
چشم در بهشت زهرای تهران و بهشت سکینه کرج مستقرند و 
به محض تشکیل پرونده متوفی با خانواده آنها تماس می گیرند 

و در صورت رضایت آنها قرنیه برداشت می شود.
  مراحل تایید قرنیه برداشت شده چگونه است؟

تیم پزشکی ابتدا قرنیه را خارج و مورد آزمایش قرار می دهند 
که از کیفیت خوبی برخوردار باشــد، همچنین از خون متوفی 
نمونه برداری می شــود که دارای بیماری مسری و خطرناکی 
نباشــد. پس از آن قرنیه در بانک چشم ذخیره و بر اساس نیاز 
مراکز چشم پزشکی پیوند قرنیه و جراحان مورد استفاده قرار 

می گیرد.
  چه بازه زمانی لازم است که قرنیه را ب توان سالم 

خارج کرد؟
قرنیه فقط 24 ساعت پس از فوت متوفی قابل استفاده است،  
بنابراین سرعت عمل در گرفتن تایید خانواده و برداشت قرنیه 

خیلی مهم است و زمان طلایی را نباید از دست داد.
  اکنون وضعیت بانک چشم در کشور چگونه است 

و بیماران چقدر در نوبت پیوند قرنیه قرار می گیرند؟
در حال حاضر بیماران برای عمل پیوند قرنیه دو تا سه هفته 
در نوبت قرار می گیرند و ما در این زمینه به هیچ وجه نیازمند 

واردات نیستیم.
  امکان صدور قرنیه به کشورهای نیازمند را دارید؟

امکان صادر کردن قرنیه را داریم، ولی طبق قوانین کشــور 
این کار ممنوع اســت. اما از کشورهای دیگر برای عمل پیوند 
قرنیــه به ایران مراجعه زیادی داریم. مردم اگر بخواهند قرنیه 
متوفی خود را اهدا کنند، باید چه کار کنند. دو راه وجود دارد 
یا از طریق سایت بانک چشم اقدام می کنند و یا در لحظه فوت 
به تیم بانک چشــم مستقر در بهشت زهرا و یا بهشت سکینه 
اطلاع می دهند و تیم بانک چشــم بــرای انجام کارها به آنها 

مراجعه می کنند.
  استقبال مردم از اهدای قرنیه چگونه است؟

این گونه برای شما بگویم که در سال  13۶3 ما 1۸00 مورد 
برداشت قرنیه داشتیم، اما بر اساس آمار سال 1401 این رقم 

به 7 هزار مورد رسیده است.
از وقتی که در اختیار نشریه چشم انداز قرار دادید، 

سپاسگزاریم. 

دکتر محمد علی جوادی رییس بانک چشم ایران از اهدای قرنیه می گوید

چشمانی که به خورشید لبخند می زنند
هدیه دادن و هدیه گرفتن همیشه حس 
خوشایندی به انســان می دهد. آدمی از 
اینکه بتواند کسی را خوشحال کند، لذت 
می برد و همه وجودش از آن به وجد می  آید.
حالا تصــور کنید وقتی بتوانی هدیه ای 
بدهی که با آن چشــمان کســی به سوی 

خورشید روشــن شود و برق شادی در ان 
بدود، چه لذت و هیجان عجیبی بر جانت 
می ریزد. قصه هدیه دادن قرنیه  چشــمان 
کســی که دســتش از دنیا کوتاه شده، 
دقیقا همین اســت. قرنیه ها اهدا می شود 
تا به چشمان کســانی پیوند بخورد که از 

دیدن خورشــید محرومند. برای اطلاع از 
چند و چون اهــدای قرنیه با دکتر محمد 
علی جوادی، رئیس بانک چشــم ایران در 
حاشیه سی و دومین کنگره چشم پزشکی 
ایران گفتگویی کوتاه انجام دادیم که از نظر 

می گذرد.

انجمن چشم و مشکلات مالی
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با حامیان طلایی سی و دومین کنگره سالانه چشم پزشکی ایران

کمبود ارز، فصل مشترک همه حرف ها
در سی و دومین کنگره سالانه چشم پزشکی ایران 
نام 14 شرکت به عنوان حامیان طلایی دیده می شود 
که هر یک بخشــی ازهزینه های این رویداد را تقبل 

کرده اند. 
در همه جای دنیا انجــام فعالیت های علمی  بدون 

حمایت حامیان میسر نیست، از این رو در کنگره این 
دوره نیز بسیاری از شرکت های واردکننده تجهیزات 
با حمایت خود زمینه ای فراهم آورده اند تا این رویداد 

به بهترین شکل برگزار شود. 
در ادامه با برخــی از حامیان طلایی این رویداد به 

گفتگو پرداختیــم و از آنها درباره مهم ترین اهداف و 
خواسته های شان پرسیدیم. 

جالب آنکه مســاله کمبود و گرانی ارز برای ورود 
تجهیزات پزشکی فصل مشترک سخنان همه مدیران 

شرکت ها بود. 

واردات هم مثل سایر مشکلات این کشور
مجتبــی ابطحی مدیرعامل شــرکت ابطحــی طب گفت: 
شــرکت هایی که قدمتی دارند باید در رویدادهایی مثل کنگره 
شرکت فعال داشته باشند تا اصطلاحا دور از معرکه نمانند. هدف 
ما هم از شرکت در کنگره دیدار دوستان و طرح مشکلات است. 
مدیرعامل این شرکت که از اولین دوره کنگره حضور داشته 
افــزود: تجهیزات موجود در ایران تقریبا با آمریکا و اروپا برابری 
می کند، چون واردکنندگان بهترین و جدیدترین دســتگاه ها را 

به کشور می آورند.
ابطحی اضافه کرد: شــرکت ما از ســال آینده دیگر در زمینه 
تجهیزات فعال نیســت و فقط در زمینه یکی دو محصول خاص 
کار می کنیم؛ در واقع این آخرین ســالی اســت که ابطحی طب 

تجهیزات وارد می کند. 
وی بــا بیان این که با توجه به شــرایط تحریمی همه چیز در 
ایران مشکل است، در خصوص واردات تجهیزات چشم پزشکی 
اظهار داشــت: واردات هم مانند حوزه های دیگر در ایران واقعا با 

مشکل انجام می شود.

معیوب بودن ارزدهی دولت
ریحانه سیدروغنی  مدیرعامل شرکت صوفیا طب درمان 
نیز بیان داشت: علیرغم همه مشکلاتی که وجود دارد هدف 
ما از شرکت در کنگره همراهی با انجمن چشم پزشکی مانند 

همه سال های گذشته است. 
صوفیا طب درمان از دوره اول در این رویداد حضور داشته 

و همیشه جزو حامیان مالی کنگره بوده است.
وی بیان داشــت: نقدی که به کنگره امسال دارم به خود 
کنگره و یا انجمن چشم پزشــکی مربوط نیســت بلکه نقد 
من به محدودیت های ورود فناوری اســت. در این شرایط و 
با وجود این مشــکلات چندان نمی توان تجهیزات جدیدی 
به بــازار عرضه کرد. ما کالاهای جدیدی داریم که به خاطر 
محدودیت هــای واردات و معیوب بودن سیســتم ارزدهی 

دولت، نمی توان آنها را وارد کشور کرد. 
سیدروغنی خاطرنشــان کرد: با این حال دیدن اساتید 
چشم پزشــکی بعد از ســال های کرونا در این کنگره جالب 

و دلنشین است. 

دخالت مستقیم دولت در تجارت
قاسم عزت ور مدیرعامل شــرکت درسا طب درمان نیز 
گفت: اگر بخواهم درباره عمده مشکلات واردات تجهیزات 
چشــم پزشــکی صحبت کنم در این مقال نمی گنجد. اما 
به طور خلاصه مشکلات تخصیص ارز، مسائل گمرکی، رفع 

تعهدات بانکی از جمله عمده گرفتاری های ما هستند.
وی افزود: ما چون یکی از عمده ترین فعالیت های مان در 
زمینه چشم پزشــکی است قطعا باید در این کنگره شرکت 
کنیم. البته این حمایت باید دو طرفه باشد. یعنی همانطور 
که انتظار داریم جامعه چشم پزشــکان از ما حمایت کنند و  

ما نیز باید از آن ها حمایت کنیم. 
مدیرعامل درســا طــب درمان اضافه کــرد: اگر وزارت 
بهداشت اجازه بدهد شرکت های وارد کننده این توانمندی 
را دارند که جدیدترین تکنولوژی را وارد کشــور کنند ولی 
متاســفانه در ایــن راه یکی از بزرگتریــن موانع همین ارز 
ترجیحی اســت که باعث به وجود آمدن رانت های زیادی 

شده است. 

ورود تجهیزات دست دوم
محمدرضا محمد مدیرعامل شــرکت عالی پیام که یک 
شــرکت دانش بنیان است گفت: مشکل کمبود یا نبود ارز 
ضربه زیادی به شــرکت های وارد کننده زده و رکود دربازار 
باعث شده تعدادی دســتگاه های دست دوم و قاچاق وارد 
کشــور شود که امیدواریم به هر طریقی بتوانند این کمبود 

را پوشش دهند. 
او تاکید کرد: درشأن چشم پزشکان ما نیست که نتوانند 
از تجهیزات روز دنیا و دستگاه های  نو استفاده کنند. علیرغم 
اینکه گفته می شود ذخایر ارزی ما مناسب است و کمبودی 
نداریم اما اکنون 4 ماه است هیچ گونه ارزی تخصیص داده 

نشده است. 
مدیر عامل شرکت عالی پیام  با بیان این که سیاست گذاران 
می خواهند با قوانین مختلف همه را راضی نگه دارند، گفت: 
متاسفانه بازی با دستورالعمل های مختلف باعث شده همه 
در حالت انتظار نگه داشته شوند. این مشکلی است که تجار 

با آن روبرو هستند.

گرفتار سیاست های خودتحریمی
 مدیرعامل شــرکت بینا طب اپتیک نیز بیان داشــت: کنگره قرار بود سال گذشته برگزار شود اما به خاطر 
گپی که اتفاق افتاده حضور جامعه پزشکی پررنگ تر شده است. از بابت فضای فیزیکی هم نسبت به سال های 

قبل شاهد افزایش فضای نمایشگاهی هستیم. 
محمدرضا یارقلی ادامه داد: هرگونه تغییری در ســاختار اداره کل اتفاق می افتد روند ما را به شــدت دچار 
چالش می کند. ما خدمت دکتر غفارزاده معاون وزیر بهداشت بودیم آن جا همین را گفتیم که روند واردات و 
اخذ مجوزها بسیار طولانی و فرساینده است. یعنی خیلی وقت ها شده از بیمارستان ها و کلینیک ها سفارش 
داریم، کالای آن ها هم آماده است اما تشریفات درست انجام نمی شود و گاهی ناچاریم کالا را به کشور مبدا 

بازگردانیم و این در حالی است که بیمارستان ها محروم از تجهیزات هستند . 
تجهیزات مربوط به چشم پزشکی محصولات  های  تک هستند و عمدتا انحصار آن ها مربوط به چند کشور 
است. اگر حمایتی که لازم است از شرکت های واردکننده انجام شود ما هم می توانیم به تجهیزاتی دسترسی 
داشته باشیم که کشورهای پیشرفته دسترسی دارند. ولی متاسفانه گرفتار سیاست گذاری هایی هستیم که 

من عنوان آن را سیاست های خودتحریمی می گذارم. 
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اولین سمپوزیوم رسمی روز اول کنگره بررسی شد؛
دردسرهای بزرگ چشم های کوچک

اولین سمپوزیوم روز اول کنگره قبل از مراسم افتتاحیه در سالن 
اصلی مرکز همایش های رازی برگزار شد. این سمپوزیوم به دلیل 
موضوع جالب توجه ش مورد توجه قرار گرفت. عنوان این نشست 

»دردسرهای بزرگ چشم های کوچک« بود. 
دکتر »محمدرضا جعفری نســب« یکی از اداره کنندگان این 
نشســت در گفتگو با خبرنگار »چشم انداز« خلاصه ای از مباحث 

ارائه شده را بیان کرد. 
وی با بیان این نکته که اولین بار بود این موضوع در کنگره های 
ســالیانه مطرح می شد اظهار داشت:  جراحی چشم های کوچک 
مثل کار کردن در یک اتاق تنگ است که اگر ذره ای غافل بشوی 
به سقف و دیوار برخورد می کنی. مواجهه با این بیماران یک چالش 
مهم برای پزشــکان است. هدف این ســمپوزیوم هم این بود که 
مشــکلات و راهکارهای این مواجهه را طرح کند و به پرســش ها 
پاســخ دهد. بود. دکتر قریشی، دکتر قاضی زاده هاشمی و بنده از 

اداره کنندگان این نشست جالب، جذاب و مهم بودیم.
دکتر جعفری نسب با یادآوری این نکته چشم ها به لحاظ سایز 
به سه دسته کوچک، نرمال و بزرگ تقسیم می شوند توضیح داد: 
در ســایز نرمال، قطر چشم 23 میلی متر است ولی در چشم های 
کوچک بعضا قطر کره چشم تا 14 میلی متر هم می شود؛ این در 
حالی اســت که اگر این عدد به زیر 17 میلی متر برســد با چشم 
خیلی کوچک مواجه هســتیم. برخی افراد هم چشم های بزرگ 
دارند. این گروه قطر چشم شــان 2۸ تا 30 میلی متر به بالاســت 
که هفت، هشــت میلی متر از حد نرمال بیشتر است. چشم بزرگ 
هم عوارض خاص خود را دارد و شــبیه به اتاق بزرگی اســت  که 

استحکامش کم است. 
این چشم پزشــک پیشکســوت ادامه داد: یکی از نکات خوب 

این برنامه که لازم اســت به آن اشــاره کنم آن بود که یک ساعت 
سمپوزیوم را به پنل و یک ساعت را به سخنرانی اختصاص دادیم.

در ایــن بازه زمانی پزشــکانی که با این قبیــل بیماران مواجه 
شــده بودنــد تجربیات خود را بیان کردنــد و همکاران دیگر هم 
نظرات خودشــان را مطرح نموده، فیلم های ضبط شــده در اتاق 
عمل را به نمایش گذاشتند. به این ترتیب سعی کردیم به صورت 
عملــی و ملموس این چالش فوق تخصصی را مطرح و بررســی 
کنیم. خوشبختانه همان گونه که تصور می کردیم استقبال از این 
کنفرانس خوب بود. وی با تاکید بر این که کنگره امســال حال و 
هوای خاصی دارد اظهار داشــت: بعد از چند ســال که برگزاری 
کنگــره در فضای مجازی انجام می گرفت با پایان گرفتن اپیدمی 
کرونا امکان برگزاری کنگره به شــیوه پیشــین و حضوری فراهم 
شد؛ تفاوت این دو فضا هم به واقع قابل توجه است. طی سال های 
متمادی ما عادت کرده بودیم لااقل ســالی یک بار بیاییم، گرد هم 
جمع شویم و دوستان خود را ببینیم. به همین دلیل فضای مجازی 

نتوانست و نمی تواند جایگزین فضای واقعی شود.

شب به یاد ماندنیشب به یاد ماندنی
در کنــار هــم و در فضایی آکنده از 
هنر، شعر و موسیقی ناب ایرانی؛ شبی 
به یاد ماندنی و خاطره ای دلنشــین از 

کنگره سی و دوم را رقم بزنیم.


