OPINTIE

} cia - jako pojecia odmienne - w znamiennie
duzym stopniu uwarunkowane sa zdrowiem.
Tak wigc nawet w przypadku choroby lub
jej powiktania, nalezy dazy¢ do poprawy ja-
kosci zycia usuwajac wszelkie czynniki
wplywajace negatywnie na odczuwanie ja-
kosci naszego zycia. W odniesieniu do
NTM czynnikiem wybitnie pogarszajacym
odczuwanie jakosci zycia, oraz wymierne
jego parametry i jest niechciane poczucie
chorobliwego wstydu. Nasze zarowno fizjo-
logiczne jak i patologiczne problemy zdro-
wotne nigdy jednak nie moga by¢ oceniane
w kategoriach cudzej lub wlasnej winy lub
kary, lecz jako moralny, naukowy, psycho-
logiczny, spoteczny, ekonomiczny i czysto
lekarski dylemat do rozwiazania. I taka jest
wlasnie misja i cel czytanego obecnie kwar-
talnika.

Przyjmuje sig, ze pojecie jakosci (fac. qu-
alitas) zostalo po raz pierwszy zdefiniowane
przez Platona. W zrozumieniu filozoficznym
wyraza¢ ono miato ,,stopiefi doskonalo$ci®.
Pojecie ,,jakos¢™ charakteryzowa¢ moga za-
rowno cechy obiektywne - mierzalne w jed-
nostkach np. centymetr, gram, sekunda, for-
ma, stan, oraz subiektywne, a takze zalezne
od percepcji faktow i zjawisk, od stosowaniu
osobistych kryteriow oceny warto$ci, row-
niez w oparciu o osobiste upodobania i uprze-
dzenia.

Zadania wobec poczucia
niechcianego wstydu

Kazda choroba przewlekta, a zwtaszcza
,wstydliwa“ stopniowo pogarsza samopo-
czucie chorego. Jednym z zasadniczych
czynnikow sprawczych tego zjawiska jest
uswiadamianie sobie realnego zagrozenia
utraty poczucia niezaleznosci oraz samowy-
starczalnosci.

Tego niechcianego, chorobliwego wstydu
ze wszech miar nalezy si¢ pozby¢, poniewaz
jest on zawsze i niepotrzebny i nieadekwatny
do stwierdzanej niedoskonalosci, Tub nawet
utomnosci.

Zadaniem lekarza jest nie tylko zapobiega¢
ileczy¢ choroby. Nie tylko zapobiegac kalec-
twu, nie tylko walczy¢ o zycie 1 walczy¢ ze
$miercia, ale pobudzac¢ chec chorego do wal-
ki o zdrowie i zycie, pobudzac jego che¢ do
Zycia.

Dlatego tez zasadniczym zadaniem lekarza
na kazdym etapie lekarskiej opieki nad cho-
rym z NTM jest nie dopusci¢ do takiego sta-
nu, by zaklopotanie stopniowo przerodzito si¢
w ztos¢ 1 wstyd, a Igk stopniowo przeistaczat
si¢ W rozpacz i bezradno$¢. Lekarz musi nie
tylko diagnozowac i leczy¢ chorego. Takie
postgpowanie moze by¢ wystarczajace w we-
terynarii. Do humanistycznych obowiazkow
lekarza nalezy wpaja¢ choremu przekonanie,

ze jego zdrowotne dolegliwosci sa, lub moga
by¢ przy jego wspotpracy odwracalne lub zta-
godzone w stopniu umozliwiajacym niekiedy
nawet normalne funkcjonowanie.

Nalezy pomoc choremu odnalez¢ takie do-
meny zycia i tak je zorganizowa¢, by mégt on
nie tylko normalnie egzystowaC i zaradnie
funkcjonowac, ale nawet mie¢ mozliwo$¢ pet-
nej osobistej samorealizacji. Jakze czgsto przy-
czyna wstydu jest niewiedza. Zasadnicza rolg
w takich przypadkach odgrywa zdolnosc leka-
rza do przekonywania i zdobywania zaufania.

W kontakcie z chorym najmniejsza nawet
poprawe i ustepowanie dolegliwosci i obja-
wow choroby przypisywac nalezy nie tylko
sobie i zastosowanemu leczeniu, lecz wtasnie
choremu. Rezygnowa¢ nawet nalezy z ujaw-
nienia wlasnego poczucia rzeczywistej satys-
fakcji ze skutecznie zastosowanego procesu
diagnostyczno terapeutycznego. Chorzy bar-
dzo czgsto nie akceptuja i wstydza si¢ mozli-
wosci uciazliwych nieraz powiktan. Dlatego
nalezy sprawia¢, aby odczuwali oni rado$¢
z drobnych nawet, ale wlasnych sukcesow
1 mie¢ $wiadomos¢, ze sa one skutkiem jego
determinacji, wysitku woli i zmagan z choro-
ba. Taka metoda dziatania przekona chorego
i zacheci do dalszego wysitku, bowiem nie-
wielka nawet poprawe potraktuje on jako
zwiastun pozniejszego sukcesu.
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SRODKI WCHLANIATIJACE

Refundacja pieluch
w Republice Czeskiej

® Od biezacego numeru Kwartalnika przed-
stawiamy rozwiazania refundacji $rodkow
wchtaniajacych stosowane w wybranych kra-
jach. Rozpoczynamy od Czech - kraju podob-
nego do Polski pod wzgledem wspoiczesnej
historii oraz poziomu dochodu narodowego.

W obu krajach istnieje refundacja $rod-
kow wehtaniajacych dla 0s6b z NTM. Pod-
stawowa roznica to wskazania medyczne
uprawniajace do refundacji: w Czechach
jest to nietrzymanie moczu, w Polsce - no-
wotwory i choroby uktadu nerwowego. Ro-
dzaje refundowanych srodkow wchtaniaja-
cych sa podobne - w Czechach lista pro-
duktow poszerzona jest o majtki chionne.

Miesigczne limity cenowe oraz ilo$cio-
we sa dwa razy wigksze u naszych potu-
dniowych sasiadow niz u nas. Pacjent
w Czechach prawie wszystkie produkty
moze otrzymac ze 100% refundacja, w Pol-
sce natomiast za dopfata w wysokosci 30%
(wyjatek stanowia pacjenci z nowotworem,
ktorym przystuguje stuprocentowa refun-
dacja).
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Refundacja srodkow wehfaniajacych: Czechy vs. Polska

CZECHY
Liczba mieszkancow 10 min
Refundacja srodkow tak
wchtaniajacych
Wskazania medyczne do
przyznania refundacji

Klasyfikacja refundacji
W oparciu o stopien nie-
trzymania moczu
[lo$¢ refundowanych

do 150 szt.

€ w zalezno$ci od stopnia NTM (lekkie, Srednie,
cigzkie) odpowiednio: 550, 900, 1400 CZK (ok. 72,

117, 182 z})

Wspotplacenie przez

pacjenta podkiadow)

nietrzymanie moczu, z podzialem na stopnie (lekkie,
srednie, cigzkie NTM)

w zaleznosci od stopnia NTM refundacja wktadow

anatomicznych, pieluch anatomicznych, pieluchoma-
jtek, podkiadow 1 majtek chtonacych

0% dla wszystkich stopni NTM (wyjatek: 30% dla

POLSKA
38 min
tak

choroby nowotworowe, uposledzenie umystowe,
zespoly otgpienne, choroby uktadu nerwowego,

wady rozwojowe

dla w/w kryteriow chorobowych refundacja
wkiadéw anatomicznych, pieluch anatomicznych,
pieluchomajtek i podktadow

do 60 szt.

0% przy nowotworach lub 30% przy pozostatych

w zaleznosci od wysokosci refundacji (100% lub 70
%) odpowiednio: 77 lub 90 zt

wskazaniach medycznych
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