PRACE POGLADOWE

Opieka okulistyczna w Nepalu

Eye care in Nepal

Rafat Nowak

Z Oddziatu Okulistycznego Szpitala Z0Z Poznan-Stare Miasto

Ordynator: dr n. med. Andrzej Grzybowski

Summary:

Perched on the greatest heights of the Himalayas Nepal is a small landlocked country, placed between Tibet and India. Cataract

is the main cause of blindness in the Nepalese population. On the other hand, very few of us realize that this poor country has
been able to develop an interesting, specific and relatively good eye care service system. The aim of this study is the complete
analysis of this subject in regard to its structure, funding and training of medical personnel.
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Wprowadzenie

Nepal, potozony wsrdéd najwiekszych szczytéw Himalajow,
jest krajem kulturalnie, etnicznie i geograficznie réznorodnym,
co powoduje, ze stat sie jednym z najwazniejszych kierunkdw
turystycznych Azji. Osiem z dziesigciu najwyzszych gér Swiata
znajduje sie na jego terytorium. Pigkne krajobrazy, bogata histo-
ria i kolorowa kultura tej cze$ci $wiata przyciggajg tu corocznie
tysigce ludzi. Z drugiej strony Nepal jest jednym z najbiedniej-
szych krajow regionu, borykajgcym sie z typowymi problemami
narodéw rozwijajgcych sie. Zaéma jest tam gtéwna przyczyng
utraty wzroku. Niestety, wigkszo$¢ pacjentéw cierpigcych na te
chorobe pozostanie niewidoma az do $mierci. W tych stronach
panuje przekonanie, ze ,gdy czfowiek sig starzeje, a wfosy na
jego gtowie stajg sie biafe i jego oczy stajg sie réwniez biafe,
wtedy nadchodzi Smierc¢”.

W $wiecie zachodnim, odmiennie niz w krajach rozwija-
jacych sig, angazowane sg olbrzymie fundusze, aby tworzyé
coraz nowsze technologie poprawiajace ludzki wzrok. W cza-
sopismach okulistycznych eksperci dyskutujg o kolejnych ge-
neracjach aparatdow wykorzystywanych do fakoemulsyfikacji.
Na rynek wchodza implanty wewnatrzgatkowe, ktére nie tylko
majg zastgpi¢ zmetniatg ludzkg soczewke, ale réwniez odtwo-
rzy¢ zdoIno$¢ akomodac;ji. Jednak w Trzecim Swiecie wszystkie
drogie i sprzetowo-zalezne technologie nie beda dostepne dla
zwyktych ludzi, przynajmniej w nastepnej dekadzie. Mimo to
w Nepalu udato sie rozwingé lokalny, specyficzny, relatywnie
dobry system opieki okulistycznej. Nalezy zauwazy¢é wyrazna,
pozytywng zmiang na tym polu w ciggu ostatnich lat (tab. 1)
(1). Byta ona mozliwa dzigki odpowiedniej polityce zdrowotne;
oraz wielkiemu zaangazowaniu miejscowych (Nepal Netra Jyoti
Sangh) i migdzynarodowych organizacji non-profit (WHO, Fred
Hollows Foundation, Seva Foundation, Christian Blind Mission,
Himalayan Cataract Project, Swiss Red Cross i in.)

Okuliéci/ Ophthalmologists

Asystenci okulistyczni/
Ophthalmic assistants

Optometrysci/ Opthometrists

Szpitale okulistyczne/
Eye hospitals

Podstawowe centra okulistyczne/
Primary Eye Care Centers

tdzka okulistyczne/ Eye beds:
Kathmandu

Poza Kathmandu/
Outside Kathmandu

Catkowita liczbha tézek
okulistycznych/
Total number of eye beds

Wskazniki/ Ratios:

Okulista/ liczba mieszkancow™/
Ophthalmologist/ number of
inhabitants

Liczba tézek okulistycznych/
liczha mieszkancéw/ Number of
eye bed/ number of inhabitants

*x1000; ludno$¢ Nepalu — 27 min

Tab. I.
ki okulistycznej w Nepalu
Tab. I.
in Nepal (1).

1981

7

1/ 2360 | 1/ 280

1/ 1000

(1).

1996
n
133

24

159

1229

1388

1/15

2000 @ 2004
89 116
183 272
- 20
16 17
28 43
150 198
1311 | 1987
1461 | 2185

1/ 250 | 1/ 200
1/15 | 1/12

Tendencja w infrastrukturze i zasobach ludzkich systemu opie-

Trend in eye care service system infrastructure and manpower
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Opieka okulistyczna w Nepalu

Struktura systemu

Aby zrozumie¢ strukture nepalskiego systemu opieki okuli-
stycznej, nalezy wzigé pod uwage szczegélne warunki geogra-
ficzne panujgce w tym kraju (ryc. 1). Himalaje budujg jego pot-
nocng cze$¢, natomiast pofudniowg stanowi ptaski, tropikalny
region Terai graniczacy z Indiami. Opieka okulistyczna jest spra-
wowana w placéwkach stacjonarnych oraz poprzez realizacje
programéw wyjazdowych, tzw. eye camps. Strukturg systemu
przedstawia rycina 2 (1). Najnizszy szczebel, na poziomie wio-
sek, stanowig placéwki zdrowotne (Healt Posts — Primary He-
alth Clinics). Pracujg tam paramedycy (Public Health Workers),
ktérzy udzielajg pomocy ogdlnomedycznej, w tym takze pod-
stawowe] okulistycznej. Drugi szczebel, na poziomie okregdw,
to podstawowe centra okulistyczne (Primary Eye Care Center
— Community Eye Center), ktére sa prowadzone przez asysten-
téw okulistycznych. Trzeci szczebel, na poziomie regionalnym,
to szpitale kierowane przez okulistéw, zlokalizowanie gtéwnie
w regionie Terai oraz w stolicy (ryc. 3). Aby dotrze¢ do pacjen-
téw w odlegtych rejonach, szczegdinie gdrskich, placéwki sta-
cjonarne organizujg programy wyjazdowe — eye camps.

NEPAL
Major Land Features

0 150 Km
I

Mountain
Hill
Terai

Ryc. 1. Uksztattowanie terenu (Shrestha S.H., Nepal in Maps, Educa-
tional Enterprise Pvt. Ltd., 2002, Kathmandu, Nepal).

Fig. 1. Major land features.
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Ryc. 2. Struktura systemu opieki okulistycznej w Nepalu (1).
Fig. 2.  Structure of eye care service system in Nepal (1).
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Ryc. 3. Rozmieszczenie szpitali okulistycznych w Nepalu (opracowa-
nie Rafat Nowak).
Location of eye hospitals in Nepal (author: Rafat Nowak).

Fig. 3.

Szpitale

W Nepalu dziata 17 szpitali okulistycznych oraz kilka od-
dziatéw okulistycznych w szpitalach wielospecjalistycznych.
Nalezy zauwazy¢ bardzo dobrg organizacje pracy w placéw-
kach stacjonarnych oraz odpowiednie — zgodne z kwalifikacja-
mi — wykorzystanie personelu medycznego. Za przyktad moze
postuzy¢ Fateh-Bal Eye Hospital w Nepalganj, w ktérym miatem
okazje pracowaé. Na etacie jest tam 2 okulistow oraz kilkuna-
stu asystentéw okulistycznych. Dziennie wykonuje sie $rednio
50 operacji zaémy, a w poradni bada si¢ ok. 500 pacjentéw.
Wiekszo$¢ z nich jest diagnozowana przez asystentéw okuli-
stycznych, natomiast przypadki watpliwe oraz te, wymagaja-
ce zabiegu chirurgicznego, s konsultowane przez specjaliste.
W ciagu dnia konsultuje sie okoto 60-70 przypadkdéw. Pacjenci
sg operowani nastepnego dnia po przyjeciu, a zwalniani — dru-
giego dnia po operacji. W szpitalu znajduje sie 150 tézek (2 sale
50-osobowe i kilka mniejszych). Placéwka pracuje 6 dni w ty-
godniu. Wiekszo$¢ pacjentdw stanowig Hindusi, poniewaz Ne-
palganj jest miastem granicznym, a pétnocne Indie majg stabo
rozwinigta opieke okulistyczna.

Najwigkszym szpitalem w Nepalu jest Lahan Eye Hospital
(450 tézek). Dziennie wykonuije sie tam do 300 zabiegdw usunig-
cia zaémy (tab. Il) (2). Osrodek ten jest znany jako jedno z naj-
lepszych miejsc szkoleniowych techniki manual small incision
cataract surgery (SICS). Innym stawnym na $wiecie miejscem
szkoleniowym SICS jest Tilganga Eye Center w Kathmandu.

Rodzaj zabiegu/ Type of surgery Liczba zabiegow/
Number of surgeries

SICS (Fishhook) 33178
Zabiegi fakoemulsyfikacji/ Phaco surgeries 9478
Operacje pediatryczne/ Paediatric surgeries 1313

Zabiegi witreoretinalne/ Vitreoretinal 626
surgeries

Catkowita liczba zabiegéw/ Total number of 55044
surgeries

Tab. Il. Wyniki Lahan Eye Hospital za 2007 rok (2).
Tab. Il. Annual report 2007 of Lahan Eye Hospital (2).
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. e ) e Cafkowitaliczha opera='f=5, Loy wszczepow Liczba wszczepow
Nazwa osrodka{ amhulatoryjnych/_ cji zaémy/ PCIOL/ AcIOL/
Name of eye hospital Number of consultations | Total number of cataract
in outpatient clinic surgeries Number of PCIOL Number of ACIOL
Geta Eye Hospital 37368 9905 9401 188
Fateh-Bal Eye Hospital 75681 6863 5447 147
Rapti Eye Hospital 20716 1129 1078 33
Lions Lacaul Eye Hospital 10450 151 149 0
Shree Rana Ambika Shah Eye Hospital 117573 26828 25881 373
Himalaya Eye Hospital 51910 2949 2484 66
Nepal Eye Hospital 73111 1238 1181 0
Lions Eye Care Center 25758 271 270 0
BPKL Center for Ophthalmic Studies 64406 1001 982 2
Tilganga Eye Center 99905 3080 3068 3
KMM Eye Hospital 26885 2188 2179 9
Kedia Eye Hospital 85760 12065 11860 3
Gaur Eye Hospital 45988 2302 2145 5
Janaki Eye Hospital 60090 4743 4523 29
Lahan Eye Hospital 122922 46594 45123 107
Golcha Eye Hospital 48138 1702 1612 43
Mechi Eye Center 72633 8000 7786 212

Tab. lll. Whyniki pracy personelu medycznego szpitali okulistycznych w Nepalu (1).
Tab. lll. Results of medical workers labor in the eye hospitals in Nepal (1).

5000
Nazwa osrodka/ Liczba operacji za¢my/ 4500 —
Name of eye hospital Number of cataract surgeries 4000
q 3500
Geta Eye Hospital 9905 3000 —
Fateh-Bal Eye Hospital 6863 2500
2000
. a 1500 —
Rapti Eye Hospital 1129 1000
Lions Lacaul Eye Hospital 151 503{ ﬁﬁ ﬂ!—\ﬁﬁ!—\!—\ N e ‘
§ £ 8523552582858 %
Shree Rana Ambika Shah Eye Hospital 26828 gL sEtripszr oo s
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Nepal Eye Hospital 1238 g ES § S = e
== 3
Lions Eye Care Center 217 ?;g 2
BPKL Center for Ophthalmic Studies 1001 g *
Tilganga Eye Center 3080 Ryc. 4b. Liczba zabiegéw usunigcia zaémy w poszczegéinych szpita-
KMM Eye Hospital 2188 . tach Nepalu w 2004 roku (1). I
Fig. 4b. Number of cataract surgeries at eye hospitals in Nepal (1).
Kedia Eye Hospital 12065
Gaur Eye Hospital 2302
Janaki Eye Hospital 4743 W tabeli lll przedstawiono wyniki pracy personelu medycz-
Lahan Eye Hospital 46594 nego szpitali okulistycznych w 2004 roku (ryc. 4) (1).
Golcha Eye Hospital 1702
Eye camps
Mechi Eye Center 8000

Programy wyjazdowe — eye camps, sg organizowane przez

Ryc. 4a. Liczba zabiegéw usunigcia zaémy w poszczegélnych szpitalach placéwki stacjonarne w celu dotarcia z opiekg okulistyczng do
Nepalu w 2004 roku (1). rejonéw odlegtych, szczegdinie tych, potozonych w gérach.
Ryc. 4a. Number of cataract surgeries at eye hospitals in Nepal (1). Mozna je podzielié na dwa typy.
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Opieka okulistyczna w Nepalu

Pierwszy typ — screening camps — zwykle sg organizowane
w niedalekiej odlegtosci od szpitala bazowego (2-3 godziny jaz-
dy samochodem). Grupa asystentéw okulistycznych udaje sie do
wybranej wioski i przeprowadza podstawowe badanie okulistycz-
ne. Drobne schorzenia sg leczone na miejscu. Przypadki powazne
lub wymagajace interwenciji chirurgicznej kieruje sie do szpitala.

Drugi typ — surgical camps — cataract camps, to zawsze duze
przedsiewzigcie. Dotarcie do wybranego terenu czesto obfituje
w niezaplanowane zdarzenia, a czasem moze sie okaza¢ niebez-
pieczne z powodu trudnych warunkéw drogowych, jak réwniez
dziatalno$ci partyzantki maoistycznej. Jako $rodek transportu sg
wykorzystywane samoloty i jeepy. Ostatni etap drogi nierzadko
trzeba przeby¢ pieszo, wykorzystujac tragarzy do niesienia sprze-
tu. Grupa medyczna skitada sie zwykle z kilkunastu ludzi (10-12)
— 1-2 okulistéw, 3-5 asystentow okulistycznych, 1-2 pielegniarki/
instrumentariuszki oraz wolontariuszy, kierowcow, kucharzy. Po
dotarciu na miejsce grupa organizuje szpital polowy w budynku
uzytecznosci publicznej (np. w budynku szkolnym). QOddzielne
pomieszczenia s aranzowane jako rejestracja, poradnia, pokéj
zabiegowy, sala operacyjna i oddziat (ryc. 5-9). Z powodu cze-
stych problemdéw z elektryczno$cia generator pradotworczy
musi by¢ caly czas w stanie gotowosci. W czasie 4-5-dniowe-
go wyjazdu grupa jest w stanie przebada¢ okoto 800-1200 pa-
cjentéw i wykona¢ 100-400 operacji zaémy. Metodg z wyboru
jest SICS. Technika ta jest tania, niezalezna od zaawansowanego
technologicznie sprzetu, nie wymaga szycia rogéwki i daje bar-
dzo dobre wyniki, przez niektérych poréwnywane z wynikami
fakoemulsyfikaciji (3,4). Z powodu braku mozliwosci wykonania
biometrii kazdy pacjent otrzymuje soczewke o sile +22,0 D.

Surgical camp jest czesto duzym wyzwaniem dla okulisty. Zda-
rza sie, ze operacja musi by¢ dokonczona tylko w $wietle latarki,
a mozliwosci dziatania w przypadku komplikacji sg bardzo ograni-
czone (5,6).

W przesztosci rézni autorzy wskazywali na stabe wyniki ca-
taract camps (7,8). Obecnie jednak sytuacja sie zmienita. Dobre
wyniki sg efektem postepowania wediug $cisle okreslonych
standardéw (odpowiednie sterylizacja, dezynfekcja, przygoto-
wanie pacjenta przed zabiegiem etc.) (9). Jednak nie tylko pro-
cedury, ale takze zaangazowanie grupy medycznej majg znaczny
wplyw na ostateczny wynik przedsiewzigcia.

Na rycinach 5-9 przedstawiono kolejne etapy surgical
camp.

Ryc. 5. Rejestracja pacjentow (fot. Rafat Nowak).

Fig. 5. Registration of patients (author: Rafat Nowak).

| S

Ryc. 6. Mycie rak przed zabiegiem (fot. Rafat Nowak).
Fig. 6.

Scrubbing before surgery (author: Rafat Nowak).

Ryc.7. Sala operacyjna zaaran-
zowana w szkolnej klasie
(fot. Rafat Nowak).
Operation theater arran-
ged in a classroom (au-
thor: Rafat Nowak).

Ryc. 8. 0ddziat pooperacyjny (fot. Rafat Nowak).
Fig. 8.

Postoperative ward (author: Rafat Nowak).

T A 3k
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Ryc. 9. Pacjentka po operacji za¢my (fot. Rafat Nowak).
Fig. 9. A patient after cataract surgery (author: Rafat Nowak).
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Edukacja personelu medycznego

Opieka okulistyczna w Nepalu opiera si¢ na kadrze lekarzy
specjalistéw oraz na duzej grupie asystentdw okulistycznych,
mato znanych w Polsce.

Studia medyczne trwajg 4,5 roku i mozna je odby¢ w 11
szkotach medycznych (tab. IV); koficza sie otrzymaniem tytutu
MBBS (Bachelor of Medicine and Bachelor of Surgery). Absol-
went uczelni, aby moéc praktykowaé na terenie kraju, musi od-
by¢ roczny staz podyplomowy. Specjalizacja z okulistyki trwa
3 lata, po jej ukonczeniu lekarzowi nadawany jest tytut MD
(Master Degree). Warunkiem rozpoczecia szkolenia sa 2 lata
pracy w zawodzie oraz zdanie egzaminu wstepnego. Liczba
miejsc w placéwkach prowadzacych kursy specjalizacyjne jest
bardziej ograniczona (ogétem 16 miejsc rezydenckich) (tab. V).
Jest réwniez mozliwe dalsze szkolenie w formie podspecjalizaciji
z zakresu odcinka przedniego (2 lata) i odcinka tylnego (ok. 18
miesigcy).

Nazwa i lokalizacja/ Name and location of medical
school

Lp./ No
1 Institute of Medicine, Tribhuvan University, Kathmandu
2 B.P. Koirala Institute of Health Sciences, Dharan

3 National Academy of Medical Sciences*, Bir Hospital,
Kathmandu

4 Kathmandu Medical College, Kathmandu
5 Nepalgunj Medical College, Nepalgunj
6 Nepal Medical College, Kathmandu
1 Universal College of Medical Sciences, Bhairawa
8 Janaki Medical College, Janakpur
9 Manipal College of Medical Sciences, Pokhara
10 College of Medical Science, Chitwan
" Kathmandu University Medical School, Banepa
12 National Medical College, Birgunj

*prowadzi tylko szkolenia specjalizacyjne

Tab. IV. Szkoty medyczne w Nepalu (opracowanie Rafat Nowak).
Tab. IV. Medical schools in Nepal (author: Rafat Nowak).

Nazwa i lokalizacja/ Name and location of residency

Lp./ No training posts

1 Tribhuvan University, Teaching Hospital, Kathmandu
(6 miejsc)

2 National Academy of Medical Sciences (NAMS)(8 miejsc):
— Nepal Eye Hospital, Kathmandu
— Tilganga Eye center, Kathmandu
— Lumbini Eye Institute, Bhairawa

3 B.P. Koirala Institute of Health Sciences, Dharan (2 miejsca)
Tab. V. Placéwki prowadzace szkolenia specjalizacyjne w zakresie okuli-
styki (opracowanie: Rafat Nowak).

Residency in ophthalmology training posts in Nepal (author: Rafat
Nowak).

Tab. V.

W Nepalu jest zarejestrowanych 120 lekarzy okulistow.
Cze$¢ z nich jest juz na emeryturze. Mozna przyja¢, ze aktywna
prace zawodowg prowadzi ok. 100 lekarzy, z ktérych wigkszo$é
pracuje w Kathmandu i okolicach (ok. 60-70%).

Z powodu matej liczby lekarzy specjalistéw opieka okuli-
styczna na kazdym poziomie (wioska, okreg, szpital) w duzej
mierze spoczywa na barkach asystentéw okulistycznych. Drugi
poziom opieki okulistycznej w Nepalu (Primary Eye Care Center)
praktycznie w cato$ci prowadzg sami. W szpitalach stanowig
personel $redni. Majg prawo wykonywania drobnych zabiegéw
chirurgicznych, takich jak np. w przypadku drobnych zmian po-
wiek, skrzydlika etc.

W tabeli VI przedstawiam system klasyfikacji asystentéw
okulistycznych z uwzglednieniem dwéch kategorii podziatu wg
typéw — akademickiego i modutowego — oraz zadania im przy-
pisane.

Asystent akademicki/
Academic assistant

Asystent modutowy/
Modular assistant

Wymagania —podstawowy egzamin

wstepne/ wstepny bez wymagan
Entrance —rozmowa kwalifikacyjna wstepnych
requirements —10 klas szkoty

Okres szkolenia/ 3 lata 4 tygodnie

Period of training

—1. rok: nauki podstawo-
we
—2. rok: okulistyka — teo-

AT IELL ria i zajgcia kliniczne
szkolenia/ ajeera i dydaktyka i zajecia
Traini tacznie z chirurgia oka
raining K L2 praktyczne
rogramme = pr.a K tyczne za]gma
P kliniczne w szpitalach
prowincjonalnych i Pri-
mary Eye Care Centers
zgodne z konkretnym
modutem: instrumen-
—powadzenie Primary Eye | tariusz, technik sprzetu
Zadania/ Tasks Care Centers okulistycznego, technik

—kadra $rednia szpitali eye camps, diagnostyk

(pole widzenia, USG,
biometria, etc.)

Tab. VI. Typy szkolenia asystentow okulistycznych (9).
Tab. VI. Types of ophthalmic assistant’s training (9).

Finansowanie

Zaréwno edukacja ponadpodstawowa, jak i stuzba zdrowia
w Nepalu sg ptatne. Wizyta w poradni okulistycznej kosztuje
ok. 1 USD w godzinach pracy poradni (np. do godz. 14). Péz-
niej, jesli lekarz jest na miejscu, wizyta jest 3 razy drozsza (tzw.
pay clinic), ale pacjent moze unikngé w ten sposéb czekania
w kolejce. Operacja zaémy to wydatek okoto 50 USD (wliczo-
ne koszty soczewki i pobytu w szpitalu). Podczas eye camps
albo jest pobierana symboliczna optata, albo leczenie jest cat-
kowicie darmowe. Gospodarka finansowa szpitali jest ziozona.
Musza one wypracowac¢ zysk. Jako przyktad postuzy mi Tilgan-
ga Eye Center w Kathmandu. Catkowity koszt operacji zaémy,
wraz z pobytem w szpitalu (bez zysku placéwki), obliczono na
45,3 USD (Tilganga jest jednym z najdrozszych szpitali). Pacjen-
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ci s podzieleni na 4 grupy (tab. VII). Przynalezacy do dwdch
pierwszych grup (A i B), wnoszg optate powyzej kosztéw jed-
nostkowych, razem stanowig 68,8% wszystkich pacjentéw. Pa-
cjenci przynalezni do trzeciej grupy (C) ptaca ponizej kosztéw,
a przynalezni do czwartej (D) sg leczeni catkowicie za darmo.
W szpitalu znajduje sie specjalny wydziat — tzw. counseling
departament, ktérego pracownicy przeprowadzajg z pacjentem
rozmowe na temat jego sytuacji finansowej i kwalifikujg go do
odpowiedniej grupy. W Tilganga $rednie wptywy z jednego za-
biegu wynoszg 52 USD, $redni zysk z jednej operacji zatem wy-
nosi 6,7 USD. Podobny model finansowania stacjonarnej opieki
okulistycznej jest stosowany réwniez w innych krajach rozwija-
jacych sie (tab. VIII) (9).

Grupa Whnoszona % Odsetek kosztow | % Odsetek wszyst-
pacjentow/ | optata (USD)/ jednostkowych/ kich pacjentow/

Patient Collected Percentage of unit Percentage of all
group charge (USD) cost patients

A 84 185 61,5

B 56 124 13

C 28 62 79

D bez optaty 0 23,3

Tab. VII. Struktura finansowania chirurgii zaémy w Tilganga Eye Cen-
ter (9).
Tab. VII. Structure of cataract surgery funding at Tilganga Eye Center (9).

Odsetek pacjentow ptacacych (%)/
Percentage of paying patients

Osrodek/ Eye center

ponad koszt/ | po kosztach/ | bez opfaty/

above cost | around cost | no charge
Aravind Eye Hospital (Indie) 40% 30% 30%
L.V. Prasad Eye Institute (Indie) 50% 0% 50%
Lumbini Eye Care (Nepal) 6% 84% 10%
Egipt 20% 60% 20%
Malawi 0% 80% 20%

Tab. VIII. Przyktady modeli finansowania chirurgii zaémy w krajach roz-
wijajacych sie (9).

Tab. VIII. Examples of cataract surgery funding systems in developing
countries (9).

Whioski

Nepal jest matym, goérskim krajem rozwijajgcym sie. Nie
ma surowcéw naturalnych ani rozwinigtego przemystu. Sredni
roczny dochdd na jednego mieszkanca wynosi 1010 USD (10).
Jedynym zasobem, ktdry posiada, sg najwyzsze gory $Swiata.
Bioragc powyzsze fakty pod uwage, nalezy stwierdzi¢, ze mimo
wielu ograniczen Nepal zdotat rozwingé relatywnie dobry i pro-
fesjonalny system opieki okulistycznej oraz system edukacji
personelu medycznego. Na uwage zastuguja specyficzne roz-
wigzania wypracowane w tym kraju, takie jak eye camps oraz
technika usunigcia zaémy SICS. Umiejetnosci manualne wielu

z tamtejszych okulistéw nalezy oceni¢ bardzo wysoko. Z dru-
giej jednak strony system opieki okulistycznej funkcjonujacy
w Nepalu nie jest idealny. Dostep do placéwek stacjonarnych
majg tylko pacjenci zamieszkujacy potudniowe tereny nizinne.
W przypadku mieszkancéw gor inicjatywa eye camps jedynie
cze$ciowo rozwigzuje problem $lepoty spowodowanej zaéma,
natomiast inne powazne choroby, takie jak np. jaskra, pozostajg
zwykle nieleczone. Dochdd narodowy jest tak niski, ze nawet
symboliczne optaty za wizyte lub operacje zaémy stanowig po-
wazny problem dla wielu z najubozszych.

Bez watpienia jeszcze wiele nalezy zrobi¢ w zakresie popra-
wy dostepu do wysokiej jako$ci opieki okulistycznej dla wszyst-
kich mieszkancéw tego pieknego kraju.

Podzigkowania dla dr. Sudhira Gautama z Lions Eye Care Center, Kat-
mandu, Nepal, dr. Chandana Banerjee’'go z Kedia Eye Hospital, Birganj,
Nepal, dr. Albrechta Henninga z Lahan Eye Hospital, Lahan, Nepal i pana
Kaushala Kumara Vermy z Fateh-Bal Eye Hospital, Nepalganj, Nepal.
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