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Z Ma∏gorzatà Stryjskà (PiS), 
pos∏em na Sejm RP 
i cz∏onkiem Sejmowej 
Komisji Zdrowia 

rozmawia Maria Weber

Sejmowa Komisja Zdrowia poÊwi´ci∏a
jedno z marcowych posiedzeƒ proble-
mom nietrzymania moczu. To rzadki
przypadek, aby pos∏owie zapoznawali si´
z konkretnà dolegliwoÊcià, a nie sprawa-
mi legislacji. Co sprawi∏o, i˝ pos∏owie po-
stanowili przyjrzeç si´ bli˝ej tej proble-
matyce?

Nietrzymanie moczu dotyka ponad 10%
spo∏eczeƒstwa, a to stanowi wystarczajàcy
powód, aby t´ dolegliwoÊç uznaç za pro-
blem spo∏eczny. Wyst´puje cz´Êciej u ko-
biet ni˝ u m´˝czyzn, tak˝e u m∏odych,
u których nierzadko pojawia si´ po poro-
dach. Cz´stoÊç wyst´powania wzrasta wraz
z wiekiem, zw∏aszcza w okresie menopau-
zy. Wiem z doÊwiadczenia zawodowego, i˝
problemy z utrzymaniem moczu potrafià
zepchnàç panie na margines ˝ycia zawodo-
wego i spo∏ecznego. Jestem lekarkà ze spe-
cjalizacjà z medycyny pracy i wielokrotnie
zetkn´∏am si´ z tym problemem w trakcie
pracy, ale znakomita cz´Êç polskiego spo∏e-
czeƒstwa niewiele wie na ten temat lub nie-
Êwiadomie karmi si´ przek∏amaniami i ste-
reotypami. Zale˝y mi na odmitologizowa-
niu problemu. Bardzo du˝o w tej sprawie
dokonujà ludzie zaanga˝owani w Progra-
mie Prospo∏ecznym „NTM - Normalnie
˚yç“. Wydawany przez Program Kwartal-

nik NTM od pewnego czasu dostarczany
jest wszystkim pos∏om Sejmowej Komisji
Zdrowia. DowiedzieliÊmy si´ o skali zjawi-
ska, mo˝liwoÊciach leczenia oraz o k∏opo-
tach dnia codziennego osób dotkni´tych tà
dolegliwoÊcià. Narastajàca wiedza oraz
ÊwiadomoÊç skali problemu sprawi∏a, ˝e za-
j´liÊmy si´  tematem „Nietrzymanie moczu
jako problem zdrowotny i spo∏eczny“ na
jednym z posiedzeƒ komisji. Nie b´dzie to
zresztà jedyne i ostatnie posiedzenie w tej
sprawie, ale o tym za chwil´.

Czy pos∏owie widzà mo˝liwoÊç popra-
wy sytuacji osób cierpiàcych, na przy-
k∏ad poprzez zwi´kszenie Êrodków finan-
sowych na t´ dziedzin´?

Utar∏ si´ mit, i˝ nietrzymanie moczu jest
nieuleczalne. Tymczasem istnieje wiele
sposobów leczenia: fizykoterapia, farmako-
terapia, leczenie operacyjne. Ju˝ odpowied-
nie çwiczenia mogà wzmocniç mi´Ênie dna
miednicy i poprawiç komfort ˝ycia. Chc´
stanowczo podkreÊliç, i˝ kojarzone z tà do-
legliwoÊcià pieluchomajtki sà ostateczno-
Êcià i nie nale˝y ich z nià uto˝samiaç. To sà
jedynie Êrodki pomocnicze, które czasowo
zapewniajà bezpieczeƒstwo, ale nie dajà po-
czucia komfortu zw∏aszcza osobom aktyw-
nym. Podczas posiedzenia komisji dyskuto-
waliÊmy o ró˝nych mo˝liwoÊciach leczenia.
ZwracaliÊmy uwag´, ˝e do tej pory nikt nie
oszacowa∏ dok∏adnie kosztów zwiàzanych
z leczeniem tego objawu. Byç mo˝e Êrodki
powinny byç inaczej rozdzielone. Terapia
nowoczesnymi lekami przeznaczona jest
dla ludzi zamo˝nych. Medykamenty te nie
znalaz∏y si´ na liÊcie refundowanej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. Podobne

trudnoÊci sà z refundowaniem przez NFZ
operacji wszczepienia hydraulicznego
zwieracza u panów. Zg∏aszano te˝ proble-
my wynikajàce z du˝ych wydatków jakie
ponoszà zak∏ady opieki d∏ugoterminowej,
zwiàzanych z koniecznoÊcià zaopatrzenia
podopiecznych w dostatecznà iloÊç pielu-
chomajtek.

Czy to znaczy, i˝ Sejmowa Komisja
Zdrowia widzi mo˝liwoÊç innego rozdzia-
∏u Êrodków, tak aby w ramach kontrak-
tów z NFZ szpitale mog∏y wykonywaç
wi´cej operacji?   

Do sprawy NTM niebawem wrócimy.
Zapoznamy si´ z raportem przygotowywa-
nym przez Ministerstwo Zdrowia na temat
skali problemu; na co zwróciç uwag´, jak
zorganizowaç dzia∏ania, jakie Êrodki prze-
znaczyç. Dokument ten ma potraktowaç to
zagadnienie kompleksowo. Byç mo˝e oka-
˝e si´, i˝ Êrodki sà niew∏aÊciwie rozdziela-
ne. Minister Opolski obieca∏ nam przedsta-
wiç raport za kilka miesi´cy. Poinformowa∏
nas te˝ o planach powo∏ania zespo∏u do
przygotowania rozporzàdzeƒ w zakresie
sprz´tu ortopedycznego i Êrodków pomoc-
niczych. Chcia∏abym dodaç, i˝ cz´Êç pro-
blemów  zwiàzanych z nietrzymaniem mo-
czu, na przyk∏ad opieka d∏ugoterminowa,
wià˝e si´ z pracami Komisji Polityki Spo-
∏ecznej, dlatego Komisja Zdrowia zwróci
si´ do Prezydium tej komisji o wspólne po-
siedzenia w tej sprawie.

Dzi´kuj´ Pani za rozmow´. 

NTM w Sejmie

NTM - chorobà spo∏ecznà
- Wyleczyç mo˝na prawie wszystkie kobie-
ty. KiedyÊ operowa∏em ponad 90-letnià pa-
cjentk´ z NTM, która ˝a∏owa∏a, i˝ nie zg∏o-
si∏a si´ do mnie wczeÊniej - powiedzia∏
prof. Tomasz Rechberger, kierownik II Ka-
tedry i Kliniki Ginekologii AM w Lublinie
podczas konferencji prasowej Programu
Prospo∏ecznego „NTM-Normalnie ˚yç“,
poÊwi´conej wst´pnym wynikom badania
nietrzymania moczu u polskich kobiet.

Wyniki badania okaza∏y si´ niepokojàce
dla wszystkich: lekarzy, pacjentów i ich ro-
dzin oraz dzia∏aczy ró˝nych organizacji.

W Polsce problem NTM dotyczy 3 na 10
kobiet. Przede wszystkim jest to wysi∏kowe
nietrzymanie moczu (49 procent badanych),
w odró˝nieniu od nietrzymania mo-
czu z parcia naglàcego (22 procent bada-
nych). Cz´Êç paƒ (29 procent) cierpi na ze-
spó∏ mieszany NTM.  Stosunek wyst´powa-
nia wysi∏kowego NTM do p´cherza nadre-
aktywnego wynosi 1 do 1.18.

Wed∏ug Âwiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) NTM nale˝y do najpowa˝niejszych
problemów zdrowotnych wspó∏czesnego
spo∏eczeƒstwa. DolegliwoÊç ta wyst´puje
cz´Êciej ni˝ cukrzyca, nadciÊnienie i depre-
sja. Polki jednak nadal traktujà to schorze-

nie jako temat tabu. Dlatego nie zg∏aszajà
si´ do lekarza, nie szukajà pomocy i godzà
si´ na gorszà jakoÊç ˝ycia. Ulegajà mitowi,
i˝ NTM jest wynikiem starzenia si´ organi-
zmu. Tymczasem objawy notuje si´ prawie
w ka˝dym wieku, od m∏odej dziewczyny do
starszej pani. Istnieje wiele powodów i
czynników ryzyka wystàpienia NTM: oty-
∏oÊç, porody, przewlek∏y kaszel czy meno-
pauza. Wiele chorób neurologicznych, na
przyk∏ad Parkinsona czy stwardnienie roz-
siane prowadzi tak˝e do pojawienia si´ ob-
jawów NTM. - Niestety, wstyd sprawia, ˝e
od pierwszych objawów do zg∏oszenia si´
do lekarza mija kilka lat - doda∏ prof. Rech-
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