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cia - jako poj´cia odmienne - w znamiennie
du˝ym stopniu uwarunkowane sà zdrowiem.
Tak wi´c nawet w przypadku choroby lub
jej powik∏ania, nale˝y dà˝yç do poprawy ja-
koÊci ˝ycia usuwajàc wszelkie czynniki
wp∏ywajàce negatywnie na odczuwanie ja-
koÊci naszego ˝ycia. W odniesieniu do
NTM czynnikiem wybitnie pogarszajàcym
odczuwanie jakoÊci ˝ycia, oraz wymierne
jego parametry i jest niechciane poczucie
chorobliwego wstydu. Nasze zarówno fizjo-
logiczne jak i patologiczne problemy zdro-
wotne nigdy jednak nie mogà byç oceniane
w kategoriach cudzej lub w∏asnej winy lub
kary, lecz jako moralny, naukowy, psycho-
logiczny, spo∏eczny, ekonomiczny i czysto
lekarski dylemat do rozwiàzania. I taka jest
w∏aÊnie misja i cel czytanego obecnie kwar-
talnika.

Przyjmuje si´, ˝e poj´cie jakoÊci (∏ac. qu-
alitas) zosta∏o po raz pierwszy zdefiniowane
przez Platona. W zrozumieniu filozoficznym
wyra˝aç ono mia∏o „stopieƒ doskona∏oÊci“.
Poj´cie „jakoÊç“ charakteryzowaç mogà za-
równo cechy obiektywne - mierzalne w jed-
nostkach np. centymetr, gram, sekunda, for-
ma, stan, oraz subiektywne, a tak˝e zale˝ne
od percepcji faktów i zjawisk, od stosowaniu
osobistych kryteriów oceny wartoÊci, rów-
nie˝ w oparciu o osobiste upodobania i uprze-
dzenia.

Zadania wobec poczucia
niechcianego wstydu

Ka˝da choroba przewlek∏a, a zw∏aszcza
„wstydliwa“ stopniowo pogarsza samopo-
czucie chorego. Jednym z zasadniczych
czynników sprawczych tego zjawiska jest
uÊwiadamianie sobie realnego zagro˝enia
utraty poczucia niezale˝noÊci oraz samowy-
starczalnoÊci.

Tego niechcianego, chorobliwego wstydu
ze wszech miar nale˝y si´ pozbyç, poniewa˝
jest on zawsze i niepotrzebny i nieadekwatny
do stwierdzanej niedoskona∏oÊci, lub nawet
u∏omnoÊci.

Zadaniem lekarza jest nie tylko zapobiegaç
i leczyç choroby. Nie tylko zapobiegaç kalec-
twu, nie tylko walczyç o ˝ycie i walczyç ze
Êmiercià, ale pobudzaç ch´ç chorego do wal-
ki o zdrowie i ˝ycie, pobudzaç jego ch´ç do
˝ycia.

Dlatego te˝ zasadniczym zadaniem lekarza
na ka˝dym etapie lekarskiej opieki nad cho-
rym z NTM jest nie dopuÊciç do takiego sta-
nu, by zak∏opotanie stopniowo przerodzi∏o si´
w z∏oÊç i wstyd, a l´k stopniowo przeistacza∏
si´ w rozpacz i bezradnoÊç. Lekarz musi nie
tylko diagnozowaç i leczyç chorego. Takie
post´powanie mo˝e byç wystarczajàce w we-
terynarii. Do humanistycznych obowiàzków
lekarza nale˝y wpajaç choremu przekonanie,

˝e jego zdrowotne dolegliwoÊci sà, lub mogà
byç przy jego wspó∏pracy odwracalne lub z∏a-
godzone w stopniu umo˝liwiajàcym niekiedy
nawet normalne funkcjonowanie.

Nale˝y pomóc choremu odnaleêç takie do-
meny ˝ycia i tak je zorganizowaç, by móg∏ on
nie tylko normalnie egzystowaç i zaradnie
funkcjonowaç, ale nawet mieç mo˝liwoÊç pe∏-
nej osobistej samorealizacji. Jak˝e cz´sto przy-
czynà wstydu jest niewiedza. Zasadnicza rol´
w takich przypadkach odgrywa zdolnoÊç leka-
rza do przekonywania i zdobywania zaufania.

W kontakcie z chorym najmniejszà nawet
popraw´ i ust´powanie dolegliwoÊci i obja-
wów choroby przypisywaç nale˝y nie tylko
sobie i zastosowanemu leczeniu, lecz w∏aÊnie
choremu. Rezygnowaç nawet nale˝y z ujaw-
nienia w∏asnego poczucia rzeczywistej satys-
fakcji ze skutecznie zastosowanego procesu
diagnostyczno terapeutycznego. Chorzy bar-
dzo cz´sto nie akceptujà i wstydzà si´ mo˝li-
woÊci ucià˝liwych nieraz powik∏aƒ. Dlatego
nale˝y sprawiaç, aby odczuwali oni radoÊç
z drobnych nawet, ale w∏asnych sukcesów
i mieç ÊwiadomoÊç, ˝e sà one skutkiem jego
determinacji, wysi∏ku woli i zmagaƒ z choro-
bà. Taka metoda dzia∏ania przekona chorego
i zach´ci do dalszego wysi∏ku, bowiem nie-
wielka nawet popraw´ potraktuje on jako
zwiastun póêniejszego sukcesu.

■

Refundacja pieluch
w Republice Czeskiej
■ Od bie˝àcego numeru Kwartalnika przed-
stawiamy rozwiàzania refundacji Êrodków
wch∏aniajàcych stosowane w wybranych kra-
jach. Rozpoczynamy od Czech - kraju podob-
nego do Polski pod wzgl´dem wspó∏czesnej
historii oraz poziomu dochodu narodowego. 

W obu krajach istnieje refundacja Êrod-
ków wch∏aniajàcych dla osób z NTM. Pod-
stawowa ró˝nica to wskazania medyczne
uprawniajàce do refundacji: w Czechach
jest to nietrzymanie moczu, w Polsce - no-
wotwory i choroby uk∏adu nerwowego. Ro-
dzaje refundowanych Êrodków wch∏aniajà-
cych sà podobne - w Czechach lista pro-
duktów poszerzona jest o majtki ch∏onne. 

Miesi´czne limity cenowe oraz iloÊcio-
we sà dwa razy wi´ksze u naszych po∏u-
dniowych sàsiadów ni˝ u nas. Pacjent
w Czechach prawie wszystkie produkty
mo˝e otrzymaç ze 100% refundacjà, w Pol-
sce natomiast za dop∏atà w wysokoÊci 30%
(wyjàtek stanowià pacjenci z nowotworem,
którym przys∏uguje stuprocentowa refun-
dacja).

MK

CZECHY
10 mln
tak

nietrzymanie moczu, z podzia∏em na stopnie (lekkie,
Êrednie, ci´êkie NTM)

w zale˝noÊci od stopnia NTM refundacja wk∏adów
anatomicznych, pieluch anatomicznych, pieluchoma-
jtek, podk∏adów i majtek ch∏onàcych
do 150 szt.

w zale˝noÊci od stopnia NTM (lekkie, Êrednie,
ci´˝kie) odpowiednio: 550, 900, 1400 CZK (ok. 72,
117, 182 z∏)
0% dla wszystkich stopni NTM (wyjàtek: 30% dla
podk∏adów)

POLSKA
38  mln
tak

choroby nowotworowe, upoÊledzenie umys∏owe,
zespo∏y ot´pienne, choroby uk∏adu nerwowego,
wady rozwojowe
dla w/w kryteriów chorobowych refundacja
wk∏adów anatomicznych, pieluch anatomicznych,
pieluchomajtek i podk∏adów
do 60 szt.

w zale˝noÊci od wysokoÊci refundacji (100% lub 70
%) odpowiednio: 77 lub 90 z∏

0% przy nowotworach lub 30% przy pozosta∏ych
wskazaniach medycznych

Refundacja Êrodków wch∏aniajàcych: Czechy vs. Polska

Liczba mieszkaƒców
Refundacja Êrodków
wch∏aniajàcych
Wskazania medyczne do
przyznania refundacji

Klasyfikacja refundacji
w oparciu o stopieƒ nie-
trzymania moczu 
IloÊç refundowanych
sztuk / m-c
Limit cenowy / m-c

Wspó∏p∏acenie przez
pacjenta 
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