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Warszawa, 10 czerwca 2026

Pan
Wtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

w zwigzku z interpelacjg nr 17230 Posta Marcina Jozefaciuka w sprawie kryzysu zdrowia
mezczyzn w Polsce oraz koniecznosci pilnych dziatan systemowych, prosze o przyjecie

ponizszych wyjasnien.

llu mezczyzn w Polsce zmarto przedwczes$nie w latach 2020-2025 z powodu choréb uktadu

krazenia, nowotworéw, samobdéjstw, uzaleznien oraz wypadkéw komunikacyjnych?

W oparciu o dostepne materiaty Zrédtowe oraz dane statystyczne nalezy wskazaé, ze petne,
jednolite zestawienie liczby przedwczesnych zgonéw mezczyzn w Polsce w latach 2020-
2025 wedtug wszystkich wymienionych kategorii przyczyn nie jest dostepne w ramach

jednego zbioru danych.

W najnowszej edycji raportu ,Sytuacja zdrowotna ludnosci polski i jej uwarunkowania
2025”, opisujacej biezace wyzwania zdrowia publicznego, wskazuje sie, ze nie notujemy
poprawy, a wielu przypadkach pogarszanie sie sytuacji w zakresie determinant zwigzanych
ze stylem zycia: rosnie, a przynajmniej istotnie nie spada, poziom uzycia réznego rodzaju
uzywek i substancji psychoaktywnych, w tym alkoholu, wyrobéw tytoniowychiich
zamiennikéw. Autorzy raportu wskazujg, ze poziom umieralnosci z powodu probleméw

zdrowotnych zwigzanych z konsumpcja alkoholu mezczyzn w Polsce w 2022 r. byt ponad

telefon: +48 2225001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie


mailto:kancelaria@mz.gov.pl
https://www.gov.pl/zdrowie

dwukrotnie (o0 114%) wyzszy od poziomu umieralnosci w krajach UE-27 ogétem a poziom
umieralnosci kobiet byt wyzszy o0 89%. W tym ujeciu warto zwrdci¢ uwage, ze uwzglednione
przyczyny zgondw prawie w catosci sg bezposrednim skutkiem konsumpcji alkoholu
natomiast nie obejmuja przyczyn, ktére czeSciowo tez sg zwigzane z jego spozywaniem,
problem jest niewatpliwie znacznie wiekszy i wymaga pilnych, skutecznych dziatan w

zakresie ograniczania spozywania alkoholu.

Autorzy raportu zwracajg uwage, ze w 2021 r. gtéwnym czynnikiem ryzyka
odpowiedzialnym za obcigzenie chorobowe u mezczyzn w Polsce zaraz po uzywaniu
tytoniu, odpowiadajacego za 13,5% catkowitego obcigzenia, znalazto sie uzywanie alkoholu
(8,9%).

W raporcie wskazano, iz w przypadku mezczyzn choroby uktadu krazenia odpowiadaja za
praktycznie jednakowe obcigzenie przedwczesng utratg zycia (20,8%) jak nowotwory
ztosliwe (20,6%) i jest to pewng zmiana do kresu przed pandemig. W przypadku choréb
uktadu krazenia zmniejszenie udziatu w liczbie potencjalnych lat zyciaw 2023 r. w
poréwnaniu do 2019 r. wynikato ze zmniejszenia udziatu choréb serca a w przypadku

nowotwordw raka ptuca.

Natomiast samobdjstwa byty w 2023 r. odpowiedzialne za wiecej utraconych potencjalnych
lat zycia mezczyzn niz rak ptuca, choroby naczyh mézgowych, zawat serca, choroby uktadu

oddechowego czy przewlekte choroby watroby.

Nalezy wskazaé, iz dane na temat zamachéw samobdjczych sg zbierane przez Komende
Gtéwna Policji (KGP) oraz Gtéwny Urzad Statystyczny (GUS). Dane KGP s3 prezentowane
w liczbach bezwzglednych i dotyczg zaréwno préb samobdéjczych jak i samobdjstw. Dane te
zbierane s3 przez policje podczas postepowania wyjasniajgcego na podstawie danych
wprowadzonych do systemu KSIP za posrednictwem formularzy KSIP 10 -, Rejestracja
zgtoszenia zamachu samobdjczego” bezposrednio po wydarzeniu w momencie ustalenia, ze

doszto do zamachu samobdéjczego.

Dane te sg ogélnodostepne na stronie KGP pod linkiem:

https://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/zamachy-samobojcze.

Dane liczbowe KGP s3 szybko udostepniane w tzw. czasie rzeczywistym, co pozwala na
monitorowanie trendéw w zakresie wielu zmiennych, istotnych w prewencji samobdjstw, w
tym: metody, miejsca, czy powodu podjecia préby samobéjczej lub dokonania samobdjstwa.

Jednak istotnym ograniczeniem tych danych jest ich niewystarczajaca doktadnosc.

Natomiast dane GUS s3 prezentowane jako liczby bezwzgledne oraz wspétczynniki (na 100
tys. ludnosci), stanowiac zrédto oficjalnych statystyk na temat przyczyn zgonéw, w tym z

powodu samobdjstw (nie uwzgledniaja prob samobdjczych).
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Ponadto nalezy wskazaé, ze to choroby uktadu krazenia oraz nowotwory pozostaja
gtéwnymi przyczynami zgondw mezczyzn w Polsce. Choroby uktadu krazenia odpowiadajg
za okoto 33% wszystkich zgonéw mezczyzn, natomiast nowotwory generuja poréwnywalny

poziom obcigzenia przedwczesna utratg zycia.

Jakie konkretne dziatania skierowane wytacznie do mezczyzn zostaty wdrozone przez

Ministerstwo Zdrowia od grudnia 2023 roku?

Dziatania Ministerstwa Zdrowia maja charakter populacyjny i s3 adresowane do ogétu
spoteczenstwa, przy uwzglednieniu zréznicowania potrzeb zdrowotnych poszczegdlnych
grup, w tym mezczyzn. Dotyczy to w szczegdlnosci dziatan w zakresie promocji zdrowia
psychicznego, profilaktyki choréb cywilizacyjnych oraz zapobiegania zachowaniom
samobdjczym. Na szczegblng uwage zastuguja dziatania realizowane miedzy innymi w
ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2026, Narodowej Strategii

Onkologicznej czy Narodowego Programu Choréb Uktadu Krazenia.

Niemniej jednak od 2 maja 2022 r.do 31 grudnia 2024 r. w ramach Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2021-2026, realizowana byta kampania edukacyjno-informacyjna pt.
»Zobacz cztowieka. Zatrzymaj stygmatyzacje!”. Jej celem byto przeciwdziatanie
stygmatyzacji i autostygmatyzacji oséb doswiadczajacych zaburzen i choréb psychicznych.
Kampania skierowana byta do catego spoteczenstwa, ze szczegblnym uwzglednieniem
mtodziezy i mtodych dorostych w wieku 16-30 lat, a takze mezczyzn w wieku 30-45 lat, w

tym réwniez oséb zamieszkujgcych mniejsze miejscowosci, ponizej 5 tys. mieszkancow.

Ponadto aktualnie w ramach onkologicznych programéw zdrowotnych mezczyZni mogg

korzystac z programu przesiewowego raka jelita grubego (kolonoskopia).
Program adresowany jest do oséb w wieku:

e 0d50doé65lat,
e lubod40do 49 lat, jesli u najblizszych krewnych pacjenta, rozpoznano nowotwor

jelita grubego.

Badaniem podstawowym w programie jest kolonoskopia. Do udziatu w programie nie jest
potrzebne skierowanie. Wystarczy, ze pacjent, ktéry kwalifikuje sie do wykonania
przesiewowej kolonoskopii zgtosi sie do placéwki realizujgcej program. Badaniaw

programie przesiewowym raka jelita grubego sg nielimitowane.

Dlaczego mimo uznania przez Ministerstwo istnienia nieréwnosci zdrowotnych zwigzanych

Z pfcig nie zdecydowano sie na stworzenie Narodowej Strategii Zdrowia Mezczyzn?

Polityka zdrowotna panstwa realizowana jest w oparciu o podejscie systemowe i

populacyjne. Kluczowe programy strategiczne, takie jak Narodowy Program Zdrowia,
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Narodowy Program Chordéb Uktadu Krazenia oraz Narodowa Strategia Onkologiczna,
obejmuja catosé populacji, uwzgledniajac jednoczesnie zréznicowanie potrzeb zdrowotnych

wynikajace m.in. z ptci.

W obszarze diagnostyki choréb cywilizacyjnych - u kobiet i mezczyzn - na poziomie
podstawowej opieki zdrowotnej od 2025 r. realizowany jest program profilaktyczny ,Moje

Zdrowie - Bilans Zdrowia Osoby Dorostej”, dla pacjentéw powyzej 20. roku zycia.

Realizatorami programu ,Moje Zdrowie” s3 $wiadczeniodawcy POZ, do ktdrych pacjent
ztozyt deklaracje wyboru. Przystgpienie do programu rozpoczyna sie od wypetnienia
samodzielnie przez pacjenta (on-line lub wersji papierowej) lub z pomoca personelu

medycznego Kwestionariusza Bilansu Zdrowia Osoby Dorostej (KBZOD).

Po weryfikacji przez personel medyczny kompletnosci i poprawnosci wypetnienia
kwestionariusza jest on zatwierdzany. W dalszej kolejnosci generowane jest zlecenie na
zestaw badan diagnostycznych w zaleznosci od tresci udzielonych odpowiedzi oraz wieku
pacjenta. Zakres podstawowy badan diagnostycznych dla kazdego, kto wypetni ankiete,
obejmuje badania: morfologia krwi, glukoza, kreatynina (z eGFR), lipidogram (cholesterol

catkowity, LDL, HDL, triglicerydy), TSH (hormon tyreotropowy), badanie ogélne moczu.

Zakres rozszerzony badan diagnostycznych dodatkowych, w zaleznosci od wieku i wyniku
ankiety, obejmuje badania: ALAT - aminotransferaza alaninowa, ASPAT - aminotransferaza
asparaginianowa, GGTP - gammaglutamylotranspeptydaza, PSA catkowity u mezczyzn,
anty-HCV, lipoproteina A (wykonywana w ramach programu raz w zyciu) oraz test na krew
utajong w kale metoda immunochemiczng (FIT-OC) - dla oséb powyzej 50 roku zycia. Poza
badaniami laboratoryjnymi, przy uwzglednieniu wieku, w programie "Moje Zdrowie - bilans

zdrowia osoby dorostej” pacjentowi 60+ przystuguje:

e wykonanie skali SCORE2, SCORE20P lub SCORE2 Diabetes, jesli bedzie
stwierdzona ocena ryzyka sercowo-naczyniowego;

e wykonanie skali mini-COG, jesli w ankiecie bedzie stwierdzone ryzyko istnienia
zaburzen poznawczych;

e przekazanie kalendarza badan profilaktycznych w profilaktyce onkologicznej

(zaleznie od kryterium wieku) oraz listy zalecanych szczepien ochronnych.

Po otrzymaniu wynikéw badan, pacjent jest zapraszany na wizyte podsumowujacg, na
ktorej omawiane sg wyniki badan (laboratoryjnych i ankiety), aktualny stan zdrowia,
czynniki ryzyka oraz ustalany jest indywidualny plan opieki medycznej, w tym dalsza

diagnostyka, zalecenia profilaktyczne lub edukacja zdrowotna (np. dieta, redukcja

natogow).
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Ponadto, od 2022 r. do systemu ochrony zdrowia wprowadzona zostata opieka
koordynowana w POZ. Wprowadzenie $wiadczen opieki koordynowanej w POZ oraz
finansowanie tych $wiadczen w formie budzetu powierzonego miato na celu poprawe
jakosci opieki i wiekszg dostepnosc dla pacjentéw przewlekle chorych - kobiet i mezczyzn-
do $wiadczen specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz zwiekszenie dostepu do katalogu
badan diagnostycznych z zakresu kardiologii, diabetologii, endokrynologii, choréb ptuci

alergologii oraz chordéb nerek.

W ramach opieki koordynowanej istnieje mozliwos¢ odbywania konsultacji z lekarzem
specjalista. Konsultacje lekarskie (lekarz POZ - lekarz specjalista) s prowadzone rowniez
zdalnie. Bezposrednie oméwienie wynikdéw badan pacjenta i dalszego przebiegu leczenia

miedzy lekarzami wptywa na wiekszg skuteczno$é terapii i bezpieczenstwo pacjenta.

W opiece koordynowanej konsultacje z lekarzem specjalistg sg dostepne réowniez dla
pacjenta, bez koniecznosci skierowania do AOS. Zakres $wiadczen w opiece

koordynowanej POZ obejmuje:

e porade kompleksowsa,

e badaniadiagnostyczne,

e konsultacje specjalistyczne,
e porady edukacyjne,

e konsultacje dietetyczne.

Porada kompleksowa obejmuje wywiad, badanie przedmiotowe, analize wynikéw badan i
stosowanego leczenia, zalecenie niezbednych konsultacji specjalistycznych oraz badan
diagnostycznych, opracowanie ,Indywidualnego Planu Opieki Medycznej” zawierajacego
zalecenia: wizyt kontrolnych, porad edukacyjnych udzielanych przez pielegniarke
podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, badan

kontrolnych, konsultacji dietetycznych realizowanych przez dietetyka.

Swiadczenia opieki koordynowanej ($wiadczenia gwarantowane) s udzielane zgodnie z
harmonogramem czasu pracy swiadczeniodawcéw, ktérzy zawarli umowe z Narodowym

Funduszem Zdrowia o udzielanie swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;j.

Czy Ministerstwo przeprowadzito analize skutkéw spotecznych i ekonomicznych

przedwczesnej umieralnosci mezczyzn w Polsce?

Analizy maja przede wszystkim charakter populacyjny i koncentruja sie na identyfikacji
czynnikéw wptywajacych na stan zdrowia catego spoteczenstwa, przy jednoczesnym

uwzglednieniu zréznicowania ryzyka pomiedzy poszczegdlnymi grupami, w tym ze wzgledu

na ptec.
telefon: +48 2225001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie


mailto:kancelaria@mz.gov.pl
https://www.gov.pl/zdrowie

W szczegdlnosci wskazujg one na istotna role determinant spoteczno-ekonomicznych,
takich jak sytuacja materialna, poziom zatrudnienia czy relacje spoteczne, w ksztattowaniu
zachowan zdrowotnych oraz ryzyka wystepowania zaburzen zdrowia psychicznego, w tym

zachowan samobdjczych.

Odpowiedzig na zidentyfikowane wyzwania jest realizacja dziatarn w ramach Narodowego
Programu Zdrowia, ktérego celem strategicznym jest wydtuzenie zycia w zdrowiu, poprawa
jakosci zycia oraz ograniczenie nieréwnosci w zdrowiu poprzez podejmowanie

skoordynowanych, wielosektorowych dziata w obszarze zdrowia publicznego.

Podejscie to pozwala na systemowe adresowanie probleméw zdrowotnych o ztozonym
podtozu spotecznym i ekonomicznym, przy jednoczesnym uwzglednieniu specyfiki grup
szczegblnie narazonych, w tym mezczyzn, bez wyodrebniania w tym zakresie odrebnych

analiz o waskim, jednostkowym charakterze.

Jakie srodki finansowe zostaty przeznaczone w latach 2024-2026 na profilaktyke zdrowia
mezczyzn, kampanie spoteczne, profilaktyke samobéjstw oraz zdrowie psychiczne

mezczyzn?

W latach 2024-2026 Minister Zdrowia przeznaczyt srodki finansowe na dziatania
zZwigzane ze zdrowiem mezczyzn, przy czym nalezy podkresli¢, ze znaczaca czes$é

finansowania w tym obszarze ma charakter populacyjny.

Na profilaktyke zdrowia mezczyzn przeznaczono tacznie 11 659 917,44 zt, przy czym
dziatania koncentrowaty sie na edukacji zdrowotnej oraz promocji badan profilaktycznych,

w szczegdblnosci w obszarze nowotwordow.

Na kampanie spoteczne przeznaczono 11 429 382,48 zt. Kampanie te obejmowaty tematy
Zwigzane z ograniczaniem czynnikow ryzyka, takich jak palenie tytoniu, spozywanie

alkoholu, brak aktywnosci fizycznej czy otytosé.

Ponadto mezczyzni w Polsce korzystajg ze Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie zdrowia
psychicznego na zasadach ogdélnych, analogicznie do pozostatych swiadczeniobiorcéw.
taczna wysokosé srodkow finansowych przeznaczonych na leczenie mezczyzn (pow. 18r.z.)
w latach 2024-2025 w ramach $wiadczen gwarantowanych, okreslonych rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i
leczenia uzaleznien, wyniosta 2,99 mld zt co stanowi ok. 62% srodkéw przeznaczonych na

opieke psychiatryczng i leczenia uzaleznien oséb dorostych.

W latach 2024-2026 w ramach Narodowego Programu Zdrowia, zaréwno w zakresie

profilaktyki samobodjstw, jak i szerzej rozumianego zdrowia psychicznego, nie wyodrebniono

telefon: +48 2225001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie


mailto:kancelaria@mz.gov.pl
https://www.gov.pl/zdrowie

odrebnych srodkéw finansowych przeznaczonych wytacznie na mezczyzn. Finansowanie w

ramach NPZ ma charakter systemowy i populacyjny.

Promocja zdrowia psychicznego, w tym zapobieganie zachowaniom samobdjczym,
finansowana jest m.in. w ramach Celu Operacyjnego nr 3 NPZ ze srodkéw budzetowych
pozostajgcych w dyspozycji Ministra Zdrowia. Jednocze$nie w 2026 r. Centra Wsparcia
finansowane sg réwniez z tych $rodkéw, jednak poza mechanizmem Narodowego Programu

Zdrowia.
Wedtug podziatu na lata:
e W2024r.-18415728,33 zt
e W2025r.-23870171,50zt
e W2026r.-26850000,00 zt.
Czy Ministerstwo planuje uruchomienie pilotazu bezposredniego dostepu do urologa?

Kwestia ewentualnego wprowadzenia rozwigzan organizacyjnych dotyczacych dostepu do
Swiadczen specjalistycznych, w tym bezposredniego dostepu do lekarza urologa, pozostaje

przedmiotem analiz prowadzonych w ramach systemu ochrony zdrowia.

Prace te obejmujg ocene potrzeb zdrowotnych populacji, dostepnosci swiadczen
specjalistycznych oraz efektywnosci obowigzujacych rozwigzan organizacyjnych, w tym
funkcjonowania podstawowej opieki zdrowotnej i opieki koordynowanej. Celem
prowadzonych analiz jest wypracowanie rozwigzan, ktére w sposéb optymalny zapewnia
pacjentom dostep do diagnostyki i leczenia, przy jednoczesnym zachowaniu spéjnosci i

efektywnosci catego systemu.

Ewentualne decyzje dotyczace wdrazania nowych mechanizmoéw, w tym projektéw
pilotazowych, beda podejmowane z uwzglednieniem wynikéw tych analiz, dostepnych

danych epidemiologicznych oraz priorytetéw zdrowia publicznego.

Dlaczego systemowe finansowanie mobilnych punktéw diagnostycznych dla mezczyzn nie

zostato przewidziane?

Dziatania profilaktyczne sg realizowane przede wszystkim w ramach istniejgcych struktur
systemu ochrony zdrowia, w szczegdélnosci podstawowej opieki zdrowotnej, programéw
profilaktycznych oraz dziatan edukacyjnych. Ewentualne rozszerzenie instrumentéw
organizacyjnych pozostaje przedmiotem biezacych analiz w kontekscie efektywnosci i

dostepnosci Swiadczen zdrowotnych.

lle srodkéw NFZ przeznaczono na mobilng diagnostyke skierowana do mezczyzn?
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Srodki Narodowego Funduszu Zdrowia koncentruja sie obecnie na realizacji szeroko
zakrojonych programéw profilaktycznych i diagnostycznych o charakterze populacyjnym,
w tym m.in. programu ,Moje Zdrowie - Bilans Zdrowia Osoby Dorostej”, natomiast
ewentualne rozszerzenie instrumentéw organizacyjnych, w tym rozwéj mobilnych form
diagnostyki, pozostaje przedmiotem biezacych analiz w kontekscie potrzeb zdrowotnych i

efektywnosci systemu.

Jakie konkretne dziatania przeciwsamobdjcze skierowane do mezczyzn planowane sa w

nowym Narodowym Programie Zdrowia?

Zaznaczenia wymaga, iz z doswiadczen klinicznych oraz badan suicydologicznych wynika,
ze najskuteczniejszg forma prewencji jest wczesne wykrywanie kryzysu psychicznego,
szybkie udzielenie wsparcia, ograniczenie dostepu do metod oraz kompetentna moderacja

tresci w sieci.

Mezczyzni podejmuja prawie 5-krotnie czesdciej zamach samobdjczy, dlatego tez, tak wazne
jest zachecanie do korzystania przez nich z pomocy psychologicznej, stanowigcy krok w

kierunku sity i zdrowia, a nie oznake stabosci.

W ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2026 prowadzone s3 i
kontynuowane bedg dziatania ukierunkowane na promocje zdrowia psychicznego oraz
profilaktyke zaburzenh psychicznych i zachowan samobéjczych, obejmujgce zaréwno

populacje ogblna, jak i grupy o podwyzszonym ryzyku.

Celem prowadzonych dziatan profilaktycznych jest przede wszystkim wczesne
rozpoznawanie kryzyséw psychicznych, zanim dojdzie do ich eskalacji, a takze normalizacja
korzystania z pomocy poprzez przetamywanie barier kulturowych i stereotypéw np.
zwigzanych z meskoscia. Istotnym elementem profilaktyki jest réwniez ograniczanie
czynnikéw strukturalnych sprzyjajacych kryzysom psychicznym, takich jak presja
ekonomiczna, niestabilnos¢ zatrudnienia, izolacja spoteczna czy brak dostepnych, lokalnych

form wsparcia.

Dlatego tez, dotychczasowe zadania wskazane w Narodowym Programie Zdrowia na lata
2021-2026 maja na celu ksztattowanie bardziej Swiadomego spoteczehnstwa, ktére lepiej
rozumie i reaguje na problemy zdrowia psychicznego. Dziatania te majg rowniez na celu
zwiekszenie wiedzy na temat dostepnych form pomocy, np. na stronie
https://zapobiegajmysamobojstwom.pl/biblioteka/zamieszczone sa praktyczne wskazéwki
ekspertéw na temat radzenia sobie ze stresem, kryzysem psychicznym i trudnymi

zyciowymi sytuacjami, a takze informacje o dostepnych formach pomocy i wsparcia.

Z badan wynika, ze mezczyzZni czesciej niz kobiety akceptujg samobéjstwo jako zjawisko, a

jednoczesnie czedciej dystansuja sie od konkretnych oséb w kryzysie, wykazujg mniejsza
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gotowosc do rozmowy, udzielania pomocy i otwartej komunikacji o problemach
psychicznych. MezczyZni rzadziej akceptujg réwniez publiczne méwienie o problemach

zdrowia psychicznego oraz czesciej aprobuja ukrywanie mysli i zachowan samobéjczych.

Ukrywanie probleméw psychicznych jest silnie powigzane z dystansem spotecznym,
potepieniem oraz mniejszg gotowoscig do pomocy, co w konsekwencji zwieksza ryzyko

izolacji i Smiertelnego przebiegu kryzysu.

Badania wskazuja réwniez na istotne znaczenie norm kulturowych zwigzanych z meskoscia,

takich jak:
. nacisk na samodzielnos¢, kontrole i role zywiciela rodziny,

. spoteczne przyzwolenie na postrzeganie samobdjstwa mezczyzny jako

,2Zrozumiatej” reakcji na porazke ekonomiczng, bezrobocie, zadtuzenie lub rozpad zwigzku.

Wysoka smiertelnos¢ samobdjstw wsrod mezczyzn nie jest wytacznie efektem

indywidualnych cech psychicznych, lecz wynika z:

. spotecznych norm meskosci,

. barier w komunikacji i poszukiwaniu pomocy,

. wiekszej letalnosci stosowanych metod,

. strukturalnych uwarunkowan ekonomicznych i spotecznych.

Skuteczna profilaktyka wymaga zatem zmiany spotecznych narracji dotyczacych meskosci,
wzmachiania lokalnych i Srodowiskowych form wsparcia oraz dziatan dostosowanych do
realnych kontekstow zycia mezczyzn, a nie wytacznie apeli o zmiane indywidualnych

postaw.

W latach 2021-2025 Instytut Psychiatrii i Neurologii prowadzit réwniez badania nad
identyfikacja biologicznych, klinicznych i psychospotecznych czynnikéw ryzyka i czynnikéw
ochronnych u pacjentéw psychiatrycznych. Badania nad biologicznymi markerami ryzyka
zachowan samobdjczych zostaty podsumowane w publikacji naukowej poswieconej
identyfikacji wielowymiarowej sygnatury molekularnej ryzyka samobdjstwa (Wicik i in.,
2026).

W 2026 roku planowana jest kontynuacja i rozwéj badan majacych na celu zapewnienie
trwatych, rzetelnych i skoordynowanych podstaw systemowych zapobiegania
zachowaniom samobdjczym w Polsce. Dziatania badawcze obejmujg badania kliniczne,
biologiczne i predykcyjne, prowadzone zaréwno w populacji dorostych, jak i dzieci i
mtodziezy, co umozliwia analize zjawiska w perspektywie catego cyklu zycia. Badania

biologiczne, realizowane dotychczas w populacji dorostych, sa w 2026 r. kontynuowane i
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rozszerzane na populacje dzieci i mtodziezy, co pozwala na identyfikacje markeréw ryzyka

charakterystycznych dla réznych etapéw rozwojowych.

Integracja danych klinicznych i biologicznych tworzy podstawy do dalszego rozwoju i
walidacji modeli predykcyjnych, ktére moga wspieraé wczesne rozpoznawanie ryzyka
zachowan samobdjczych oraz lepsze ukierunkowanie dziatan profilaktycznych w systemie

ochrony zdrowia.

Rozwijajacy sie system profilaktyki antysuicydalnej w Polsce réwniez przyczynia sie do
odnotowywanych obecnie spadkdw liczby samobdjstw (obserwowanych zwtaszcza wsréd
mezczyzn po 65 roku zycia). Wsérod starszych mezczyzn (65+) sukcesywnie od roku 2020

liczba samobdéjstw spada.

Do roku 2025 spadek ten wynidst 14,1%. W populacji ogélnej senioréw od roku 2020 do
2025 odnotowano spadek samobdjstw o 12,8%

Tym samym szczegdblne znaczenie ma takze dostepnosé do bezptatnej i catodobowej
pomocy psychologicznej, w ramach Centréw Wsparcia. Zapewniaja szybki kontakt z
wykwalifikowanymi specjalistami oraz dorazng interwencje, ktérej celem jest stabilizacja
sytuacji i zapobieganie eskalacji kryzysu, w tym zachowaniom samobdjczym. W ramach

Centréow wsparcia funkcjonuja:

1) Telefon Zaufania dla Dzieci i Mtodziezy w Kryzysie Psychicznym - 116 111,

prowadzony przez Fundacje Dajemy Dzieciom Site;
2) Telefon wsparcia dla oséb dorostych w kryzysie psychicznym, tj.:
a) 800 702222 - Centrum Wsparcia dla Oséb Dorostych w Kryzysie Psychicznym,

b) 800 70 2430 - Linia Wsparcia dla Funkcjonariuszy i Pracownikéw Stuzb

Mundurowych, Ratownictwa Medycznego oraz ich Rodzin,
- prowadzone przez Fundacje ITAKA - Centrum Poszukiwan Ludzi Zaginionych.

Mezczyzni rzadziej korzystali np. z pomocy Centrum wsparcia dla oséb dorostych w
kryzysie psychicznym. Na przyktadzie miesiecy od czerwca do grudnia 2025 r. skorzystato

13 565 mezczyzn w poréwnaniu do 18 644 kobiet.

Ponadto, w ramach Narodowego Programu Zdrowia, Instytut Psychiatrii i Neurologii
realizuje zadanie polegajace na rozwijaniu odpowiedzialnej polityki informacyjnej na temat
zachowan samobdjczych oraz zwigzanych z nimi czynnikéw ryzyka i czynnikéw

chroniacych.

Zadanie to obejmuje systematyczne monitorowanie przekazéw medialnych, stosowanie

obowiazujacych rekomendacji i wytycznych eksperckich (m.in. suicydologdw i specjalistow
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zdrowia publicznego) przy tworzeniu materiatéw informacyjnych przez instytucje publiczne
oraz media publiczne, a takze ksztattowanie narracji ograniczajacej stygmatyzacje i efekt

nasladowania.

W ramach tego zadania szczegélny nacisk ktadzie sie na grupy podwyzszonego ryzyka, w
tym mezczyzn, u ktérych obserwuje sie wysokga letalnos¢ zachowan samobdjczych oraz
bariery w poszukiwaniu pomocy oraz dzieci i mtodziez, ktére sg szczegdlnie wrazliwe na

przekazy medialne.

Dziatania kampanijne skierowane do tych grup maja na celu zwiekszenie $wiadomosci,
promowanie wczesnego reagowania oraz zachecanie do poszukiwania pomocy w
sytuacjach narastajacych trudnosci psychicznych. Dziatania obejmujg m.in. dostosowanie
jezyka i formy komunikacji do odbiorcéw, unikanie sensacyjnosci, promowanie informacji o
dostepnych formach pomocy oraz wzmacnianie czynnikéw chronigcych. W 2026 r. Instytut
planuje przeprowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej skierowanej m.in. do

mezczyzn jako grupy podwyzszonego ryzyka.
Wobec wskazanych powyzej dziatan istotne jest dalsze:

. dostep do psychiatrycznej opieki zdrowotnej (np. Oérodki Srodowiskowej Opieki
Psychologicznej i Psychoterapeutycznej oraz Centra Zdrowia Psychicznego) jako
miejsca wczesnego wychwytywania ryzyka czy kryzysu psychicznego; szybkie
terminy, stabilne finansowanie, praca srodowiskowa, wspétpraca ze szkotg i OPS,
aktywne docieranie do rodzin;

. rozwaj zintegrowanych modeli wspétpracy lokalnej: zdrowie-edukacja-pomoc

spoteczna - stuzby;
systematyczne szkolenia kadr w zakresie:

. rozpoznawania sygnatow ostrzegawczych kryzysu psychicznego i ryzyka

suicydalnego,

. prowadzenia rozmowy interwencyjnej i wstepnej interwencji kryzysowej,

. wspotpracy z rodzing i Srodowiskiem dziecka,

. prawidtowego kierowania pacjenta do dalszego leczenia,

. postepowania po prébie samobdjczej oraz dziatan postwencyjnych;

. ujednolicenie $ciezek postepowania po prébie samobdjczej intensyfikacja dziatan

adresowanych do grup szczegdlnego ryzyka (m.in. po wczesniejszych prébach, z
zaburzeniami nastroju, doswiadczeniem przemocy, uzaleznieniami, w kryzysach

rodzinnych);
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. rozwiniecie komponentu postwencji - zapewnienie systemowego wsparcia;
. dziatania postwencyjne, ktére minimalizujg ryzyko efektu nasladowania, wtoérnej

traumatyzacji oraz eskalacji kryzysow psychicznych.

Podejmowane i planowane dziatania na rzecz przeciwdziatania zachowaniom samobéjczym
maja charakter systemowy, wielosektorowy i dtugofalowy, taczac w sobie rozwaj
srodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej, inwestycje infrastrukturalne, wzmacnianie
kadr, Scistg wspodtprace ze srodowiskiem oswiatowym oraz wypracowanie standardéw

postepowania przed probg samobodjcza, w jej trakcie i po jej wystgpieniu.

Dziatania te, oparte na analizie danych, koordynacji miedzyinstytucjonalnej oraz
stopniowym wdrazaniu standardéw, tworza spdjny system profilaktyki, interwencji i
postwencji, w ktorym ograniczenie liczby zamachéw samobdjczych stanowi nadrzedny,

wspolny cel panstwa i wszystkich zaangazowanych instytucji.

Czy Ministerstwo planuje utworzenie petnomocnika ds. zdrowia mezczyzn lub zespotu

eksperckiego?

Z perspektywy zdrowia publicznego dziatania Ministerstwa Zdrowia koncentrujg sie na
podejsciu systemowym, obejmujacym catg populacje, przy jednoczesnym uwzglednieniu
specyfiki potrzeb zdrowotnych poszczegdlnych grup, w tym mezczyzn. Problematyka
zdrowia mezczyzn stanowi istotny element polityki zdrowotnej panstwa, w szczegdlnosci w
kontekscie przeciwdziatania przedwczesnej umieralnosci oraz ograniczania czynnikéw

ryzyka chorob cywilizacyjnych i zaburzen zdrowia psychicznego.

W zwigzku z powyzszym aktualnie dziatania w tym obszarze realizowane sg w ramach
istniejacych programow o charakterze populacyjnym oraz systemowych rozwigzan
organizacyjnych, bez wyodrebniania odrebnych struktur instytucjonalnych, takich jak

petnomocnik lub dedykowany zespét wytacznie dla jednej grupy.

Jednoczesnie nalezy wskazad, ze trwaja prace nad zmiang przepiséw dotyczacych zdrowia
publicznego, w tym nad nowelizacjg ustawy o zdrowiu publicznym. Celem tych dziatan jest
dalsze zwiekszenie efektywnosci prowadzonych interwencji zdrowia publicznego, poprawa
ich koordynacji oraz wzmocnienie catego systemu zdrowia publicznego. Projektowane
rozwigzania majg umozliwi¢ jeszcze lepsze ukierunkowanie dziatan na kluczowe wyzwania

zdrowotne, w tym réowniez te dotyczace zdrowia mezczyzn.
Jakie wskazniki poprawy zdrowia mezczyzn Ministerstwo zamierza osiagnac¢ do roku 2030?

Cele zdrowia publicznego formutowane sg na poziomie populacyjnym i obejmujg m.in.
ograniczenie przedwczesnej umieralnosci, poprawe wykrywalnosci czynnikéw ryzyka oraz

zwiekszenie skutecznosci leczenia choréb cywilizacyjnych. Z perspektywy zdrowia
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publicznego pozadane jest wydtuzanie zycia w zdrowiu i ograniczanie spotecznych

nieréwnosci w zdrowiu na kazdej ptaszczyzZnie, zaréwno dla mezczyzn, ja i kobiet.

Czy Ministerstwo zamierza przygotowac ogélnopolska kampanie spoteczna dotyczaca

profilaktyki zdrowia mezczyzn?

Uprzejmie informuje, Zze prowadzone s3 liczne dziatania edukacyjne i informacyjne
obejmujace réwniez mezczyzn, w tym kampanie zdrowotne, dziatania Narodowego

Funduszu Zdrowia oraz inicjatywy spoteczne promujace profilaktyke zdrowotna.

NFZ uczestniczyt w blisko 3 tys. wydarzen poswieconych profilaktyce i promocji zdrowia.
Profilaktyka chordb uktadu krazenia (pomiar ci$nienia, poziomu cholesterolu i glukozy),
utrzymanie prawidtowej masy ciata, uzaleznienia, palenie tytoniu, profilaktyka
nowotwordéw - w tym warsztaty samobadania jader na fantomach, profilaktyka raka jelita
grubego, radzenie sobie ze stresem. Uczestnicy informowani sg o programach
profilaktycznych, oferowane sg pomiary, warsztaty samobadania jader, porady i konsultacje
z dietetykami, takze podczas rozgrywek | Ligii Pitkarskiej na stadionach pitkarskich oraz

aktywnie uczestniczagc w wydarzeniach miesigca profilaktyki mezczyzn Movember.

NFZ prowadzi szereg kompleksowych i dtugofalowych dziatan majacych na celu
zwiekszenie Swiadomosci zdrowotnej mezczyzn oraz zachecanie ich do korzystania z badan
profilaktycznych i wczesnego wykrywania choréb. Dziatania te obejmujg m.in. kampanie
edukacyjne i informacyjne, poradniki zdrowotne, aktywnos¢ w mediach
spotecznosciowych, wspétprace z ekspertami medycznymi czy publikacje materiatéow

multimedialnych.

Jednym z najwazniejszych obszaréw aktywnosci NFZ jest promocja profilaktyki meskich
nowotwordw, w szczegdblnosci raka prostaty i raka jader. NFZ aktywnie wspiera i promuje
miedzynarodows akcje Movember. W listopadzie 2024 r. oraz 2025 r. przeprowadzono
ogolnopolskie dziatania edukacyjno-informacyjne w ramach tej inicjatywy. Do akgji
przytaczyty sie m.in. kluby sportowe, stuzby mundurowe, instytucje kultury, szkoty,
samorzady, partnerzy medyczni, lekarze oraz fundacje, co pozwolito znaczaco zwiekszy¢
zasieg kampanii i dotrzeé do szerokiego grona odbiorcéw. W ramach dziatan edukacyjnych
NFZ przygotowat réwniez kompleksowy ,Poradnik Pacjenta - Profilaktyka to meska
sprawa”, poswiecony w catosci tematyce zdrowia mezczyzn. Publikacja stanowi praktyczne
kompendium wiedzy dotyczace profilaktyki nowotworéw meskich, badan diagnostycznych
oraz zdrowego stylu zycia. Poradnik zawiera m.in.: materiaty edukacyjne, filmy i podcasty z
ekspertami, instrukcje samobadania jader, praktyczne wskazéwki dotyczace profilaktyki i
wczesnego wykrywania chordb. Poradnik jest dostepny bezptatnie na stronie Funduszu.

Biuro Komunikacji Spotecznej i Promocji opracowato réwniez szereg dodatkowych
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materiatéw edukacyjnych dotyczacych zdrowia mezczyzn. Publikacje dotycza m.in.: badan
diagnostycznych finansowanych przez NFZ, w tym seminogramu, profilaktyki raka prostaty
i raka jader, zdrowia mezczyzny na réznych etapach zycia. Materiaty zostaty przygotowane
prostym i przystepnym jezykiem, tak aby byty zrozumiate dla szerokiego grona odbiorcéw i
mogty skutecznie wspierac edukacje zdrowotng spoteczenstwa. Publikacje dostepne sg na

stronie NFZ.

Warto podkresli¢, ze wskazane dziatania edukacyjne i informacyjne realizowane byty w
oparciu o wtasne zasoby organizacyjne i komunikacyjne, bez ponoszenia dodatkowych

kosztow.

W listopadzie 2024 r. Biuro Komunikacji Spotecznej i Promocji zrealizowato réwniez
szeroko zakrojong akcje promocyjng ,Profilaktyka to (tez) meska sprawa”. W ramach
kampanii 2 wystano mailing informacyjny do okoto 1 miliona mezczyzn w Polsce, zachecajac
ich do wykonywania badan profilaktycznych oraz regularnej kontroli stanu zdrowia. Byto to
jedno z najwiekszych dziatan komunikacyjnych NFZ skierowanych bezposrednio do

mezczyzn w zakresie profilaktyki zdrowotnej. Koszt mailingu: 18 536,10 zt brutto.

Istotnym elementem dziatan edukacyjnych NFZ s3 takze materiaty multimedialne
publikowane na kanale YouTube ,Akademia NFZ” oraz w mediach spotecznosciowych

Funduszu (filmy i shortsy).

W przygotowanych filmach edukacyjnych eksperci omawiajg najwazniejsze zagadnienia
zZwigzane ze zdrowiem mezczyzn, profilaktyka nowotworowg oraz znaczeniem regularnych
badan. Wsréd ekspertéw jest m.in. dr n. med. tukasz Kupis - urolog i androlog, ktory
omawia tematyke raka prostaty i raka jader oraz podkresla znaczenie wczesnej diagnostyki.
Koszt filmow: 39 580,00 zt brutto. Koszt shortséw: 6 042,00 zt brutto.

Dziatania edukacyjne i profilaktyczne prowadzone NFZ s3 realizowane w sposob ciggty
oraz wielokanatowy, w tym z wykorzystaniem mediéw spotecznosciowych, strony
internetowej NFZ, materiatéw wideo i podcastéw, bezptatnej infolinii TIP, oraz
bezposrednich spotkan, warsztatéw i wyktadéw. Pozwala to skutecznie docierac do
réznych grup odbiorcéw i systematycznie zwiekszaé swiadomos¢ zdrowotng

spoteczenstwa.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Katarzyna Kecka

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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