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DLA MEDIOW

Dziesiec liczb i jedno zdanie, ktore z nich wynika

Kazda warto$¢ ma rok obserwacji i zrédlo. Zadnej nie wolno czyta¢ bez mianownika po-
danego obok - i to wiasnie w mianownikach ginie w Polsce wiekszo$¢ doniesien o zdrowiu
mezczyzn.

Verba volant, scripta manent.
Stowa ulatujg, pismo pozostaje.

Sentencja tacinska, przypisywana wystgpieniu Kajusza Tytusa w senacie rzymskim

7,11 roku - o tyle krdcej zyt w 2025 roku przecietny mezczyzna w Polsce niz kobieta: 75,37 wobec
82,48 roku. Wobec 2024 roku réznica zmalata o 0,22 roku, poniewaz mezczyzni zyskali 0,4 roku,
a kobiety 0,2. [GUS, dane za 2025];

3,70 roku - ré6znica lat przezytych w zdrowiu w 2024 roku. Cata 6wczesna luka 7,33 roku dzieli
sie niemal réwno: potowa to lata zdrowia, potowa to lata sprawnosci, ktérych mezczyzna nie prze-
zyje, bo do nich nie dozyje. [GUS, dane za 2024];

51,9% roznicy powstaje przed 65. r.z. - w okresie aktywnos$ci zawodowej, rodzinnej i spotecz-
nej. To nie jest problem geriatrii. [NIZP PZH-PIB, dekompozycja luki 7,3 roku za 2023];

13 lat - o tyle r6zni sie dalsze trwanie zycia trzydziestoletnich mezczyzn w zaleznos$ci od wyksztat-
cenia. Podzial wewnatrz populacji mezczyzn jest wiekszy niz podziat miedzy ptciami. [NIZP PZH-
PIB, lata 2020-2022];

83,2% zgonoéw samobdjczych dotyczy mezczyzn: 3 975 z 4 776. Mierzone latami utraconymi
przed 75. r.z,, samobdjstwa odbierajg mezczyznom wiecej lat niz rak ptuca, udar czy zawat rozpa-
trywane osobno. [KGE dane za 2025];

64% dorostych mezczyzn ma wskaznik masy ciata co najmniej 25, 28,8% pali codziennie, 27,2%
pije ryzykownie. Odsetek nie wolno sumowac¢ - to w duzej mierze te same osoby. [NIZP PZH-PIB,
dane za 2025];

+114% powyzej Sredniej unijnej wynosita umieralno$¢ polskich mezczyzn z przyczyn w catosci
przypisywanych alkoholowi. To najwieksza pojedyncza przewaga nad Europa w catym raporcie.

[Eurostat i NIZP PZH-PIB, dane za 2022];

66,2% mezczyzn po czterdziestce zgtasza co najmniej jeden objaw z dolnych drég moczowych. Le-
czenie otrzymuje co czwarta osoba z objawem. [Badanie LUTS POLAND, préba 6 005 0séb, 2019];
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DLA MEDIOW

23 710 nowych rozpoznan raka gruczotu krokowego - najczestszego nowotworu u mezczyzn, jed-
na czwarta wszystkich zachorowan. Za jedng czwartg zgon6w nowotworowych odpowiada jednak
rak ptuca. [Krajowy Rejestr Nowotwordw, dane za 2023];

37,45% uczestnikow programu ,Moje Zdrowie” to mezczyzni. Jest to sktad uczestnikow, nie za-
sieg w populacji - a sprawozdawczo$¢ programu koniczy sie na drugim z szesSciu etapéw. [Centrum
e-Zdrowia, pierwszy rok programu, maj 2026];

Polska ma problem wysokiej i mozliwej do ograniczenia przedwczesnej umieralnosci
mezczyzn, skoncentrowanej przed 65. rokiem zycia i w grupach o nizszym statusie
spotecznym. System liczy kontakty i Swiadczenia. Nie liczy tego, ilu mezczyzn przeszto
cata droge od objawu do skutecznie kontrolowanego leczenia.

Trzy zdania, ktorych ten raport nie mowi

Nie mowi, Zze mezczyzni s3 zaniedbywani przez system, a kobiety uprzywilejowane. Kobiety
zyja dtuzej, ale dtuzej tez zyja w chorobie: w 2024 roku réznica lat przezytych z ograniczeniem
sprawnosci wynosita 3,63 roku na ich niekorzys¢. To dwa odrebne problemy, wymagajace dwéch
odrebnych odpowiedzi, i nie pozostaja wobec siebie w relacji konkurencji.

Nie mowi, Ze winna jest nieche¢ mezczyzn do lekarzy. Trzy z czterech Kosztow, jakie pacjent po-
nosi przy kontakcie z opieka, majg charakter organizacyjny - godziny przyje¢, liczba wymaganych
krokéw, brak informacji zwrotnej. Struktura poddaje sie zmianie szybciej niz postawy.

Nie méwi, ze rozwigzaniem jest kolejna kampania. Kampanie aktywizujg tych, ktérzy i tak sie

badaja. Najwiekszy potencjat lezy w domykaniu $ciezek, ktére juz istnieja i ktére urywaja sie po
nieprawidtowym wyniku.
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STRESZCZENIE

Dziesiec ustalen, na ktéorych powinny
opierac sie decyzje

Tytulowe siedem lat nie opisuje jednego problemu ani jednej specjalnosci. Jest synte-
tycznym wynikiem przedwczesnych zgonéw, nierdwnosci spotecznych, naktadajacych sie
ekspozycji i miejsc, w ktorych pacjent nie przechodzi od wykrytego ryzyka do skutecznie
kontrolowanego leczenia.

Multum, non multa.
Wiele, lecz nie wiele rzeczy.
Pliniusz Mtodszy, Listy VII, 9, 15

Teza przewodnia

Polska ma problem wysokiej, mozliwej do ograniczenia przedwczesnej umieralnosci mezczyzn, skon-
centrowanej przed 65. r.z. i w grupach o nizszym statusie spoteczno-ekonomicznym. System mierzy
przede wszystkim kontakty i Swiadczenia, lecz rzadko pokazuje, ilu mezczyzn wysokiego ryzyka prze-
chodzi petnq droge od dotarcia do skutecznie kontrolowanego leczenia.

1. Réznica wynosi 7,11 roku. W 2025 roku przecietne trwanie zycia mezczyzny w Polsce wynosi-
to 75,37 roku, kobiety - 82,48 roku. Wobec 2024 roku réznica zmalata o 0,22 roku, poniewaz
trwanie zycia mezczyzn wydtuzyto sie o 0,4 roku, a kobiet 0 0,2. Zmiana jednoroczna miesci sie
w zakresie wahan i nie stanowi podstawy do wnioskowania o zmianie trendu. Sama luka nie
moze by¢ jedynym celem, poniewaz maleje takze przy pogorszeniu wynikéw kobiet.

2. Luka dzieli sie niemal na pét. Dla 2024 roku - jedynego, dla ktérego opublikowano obie mia-
ry - roznica 7,33 roku rozktada sie na 3,70 roku réznicy lat przezytych w zdrowiu i 3,63 roku
réznicy lat przezytych z dtugotrwatym ograniczeniem aktywno$ci. Potowa to lata, ktérych
mezczyzna nie przezyje wcale; druga potowa to lata z niesprawnoscia, ktérych nie przezyje,
bo do nich nie dozyje.

3. Ponad potowa straty powstaje przed 65. r.z. Dekompozycja Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego wskazuje, ze w 2023 roku 51,9% rdznicy - wynoszacej wéwczas 7,3 roku - wy-
nikato z wyZszej umieralno$ci mezczyzn ponizej 65. r.z. Interwencja adresowana wytacznie
do wieku podesztego nie moze zmieni¢ opisywanej tu wielkos$ci.

4. Zroznicowanie wewnatrz populacji mezczyzn przekracza réznice miedzy ptciami. Réznica
dalszego trwania Zycia trzydziestolatkéw wedtug wyksztatcenia siega trzynastu lat. Korelacja
rang miedzy trwaniem zycia mezczyzn a latami przezytymi przez nich w zdrowiu, w szesnastu
wojewoddztwach wynosi —0,06 i jest nieodr6znialna od zera: regiony najdtuzszego Zycia nie sg
regionami najdtuzszej sprawnosci.

5. Polska zajmuje 28. miejsce wsrod 34 krajow europejskich. W zharmonizowanej serii Eurosta-
tu mezczyzna w Polsce mogt w 2024 roku oczekiwa¢ 74,8 roku zycia wobec 78,9 roku $red-
niej unijnej. Rozpietos¢ réznicy miedzy ptciami w Unii Europejskiej — od 2,8 roku w Holandii
do 9,8 roku na Lotwie - wskazuje, Ze wartos$¢ ta jest w istotnej czeSci modyfikowalna.
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STRESZCZENIE

10.

10

Priorytety zaleza od przyjetej miary. Choroby uktadu krazenia i nowotwory odpowiadaty kaz-
da za okoto 21% potencjalnych utraconych lat Zycia mezczyzn przed 75. r.z. Samobdjstwa, od-
legte w rankingu liczby zgonow, zajmuja wysoka pozycje po uwzglednieniu wieku zdarzenia.
Wybor miary nie jest kwestig techniczng - rozstrzyga, co uznaje sie za priorytet.

Struktura umieralno$ci nowotworowej rézni sie od struktury zachorowan. Rak gruczotu kro-
kowego byt najczestszym rozpoznaniem u mezczyzn - 23 710 przypadkow, okoto jedna czwar-
ta zachorowan - lecz odpowiadat za 11,0% zgondw nowotworowych. Rak ptuca odpowiadat za
25,4%. Z tego rozktadu wynikajg trzy odrebne zadania organizacyjne.

Zachowania samobdjcze pozostaja zjawiskiem o wyraznej przewadze ptci meskiej. W 2025
roku mezczyzni stanowili 83,2% oséb zmartych w wyniku takich zachowan: 3 975 z 4 776.
Najlepiej udokumentowanym okresem podwyzszonego ryzyka jest czas bezposrednio po proé-
bie samobdjczej i po wypisie z oddziatu psychiatrycznego - a wiec odcinek, na ktéorym kontakt
z opieka bywa przerywany.

Urologia jest petnoprawnym filarem zdrowia mezczyzn. Rak gruczotu krokowego jest naj-
czestszym nowotworem mezczyzn, rak pecherza ma istotng umieralnos¢, a objawy z dolnych
drég moczowych, nokturia, zaburzenia erekcji, nietrzymanie moczu i nieptodno$¢ wptywaja
na funkcje oraz kontakt z opieka. Objaw urologiczny moze tez ujawnic¢ ryzyko ogdlne - pod
warunkiem wtasciwej oceny i przekazania pacjenta.

Kaskada pozostaje niewidoczna. Publiczne dane pozwalajg policzy¢ wykonane ankiety, bada-
nia i $wiadczenia, ale rzadko pelny ciag: wynik, konsultacja, leczenie, kontrola. W programie
»,Moje Zdrowie” udzial mezczyzn wsréd uczestnikow wynosit 37,45%; nie jest to wspotczynnik
uczestnictwa mezczyzn w populacji.
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PIEC IMPLIKACJI DECYZYJNYCH

Od ustalen do decyzji

Pie¢ zasad projektowania dziatan, pomiaru i odpowiedzialno$ci w systemie.

Mierz wynik zdrowotny, nie sama réznice

Miernikiem nadrzednym powinien by¢ bezwzgledny wynik zdrowotny mezczyzn - przedwczesna
i mozliwa do unikniecia umieralno$¢, potencjalne utracone lata zycia, lata w zdrowiu i nieréwno-
$ci - a nie wylacznie réznica wobec kobiet.

Domykaj sciezki, ktore juz istnieja
Najwiekszy krotkoterminowy potencjat lezy w domykaniu istniejacych $ciezek: po nieprawidto-
wym wyniku, wypisie psychiatrycznym, objawie alarmowym, rozpoznaniu ryzyka lub rozpoczeciu

leczenia.

Wykorzystuj kontakt urologiczny wysokiej wartosci

Kontakt urologiczny powinien rozwigzywac problem urologiczny i - gdy wskazuje na to objaw lub
profil - uruchamia¢ krétka ocene ryzyka sercowo-metabolicznego, snu, zdrowia psychicznego albo
uzaleznien.

Rozliczaj pelng kaskade, nie liczbe dziatan
Programy nie powinny by¢ oceniane liczbg zaproszen, ankiet czy pojedynczych badan.
Potrzebuja mianownikéw populacyjnych, petnej kaskady, pomiaru wyniku, kosztu i nieré6wnosci.

Lacz punkty kontaktu zamiast je przeciwstawiac

Punkty kontaktu nie konkuruja o role pierwszego kontaktu. Medycyna pracy, podstawowa opieka,
urologia, onkologia, psychiatria, apteka i oddziat ratunkowy powinny by¢ projektowane jako ele-
menty jednej Sciezki.

7 lat réznicy. Zdrowie mezczyzn w Polsce 2026 11



PRZEDMOWY

PROF. DR HEIN VAN POPPEL

Przewodniczqcy Biura Polityki Zdrowotnej
Europejskiego Towarzystwa Urologicznego (EAU Policy Office)
Katedra Urologii, Katolicki Uniwersytet w Leuven

Siedem lat to w ludzkim Zyciu duzo. To moze oznaczac¢ zobaczenie, jak dorastajg dzieci, poznanie
wnukéw i cieszenie sie nimi albo po prostu wiecej czasu z tymi, ktérych kochamy. Kiedy mezczyzni
zyja o siedem lat krocej niz kobiety, nie nalezy tego traktowac jako demograficznej ciekawostki.
Jest to znak, Ze czas zycia skracajg ryzyka, ktore rozpoznajemy, okazje, ktére przeoczamy, i systemy,
ktére zbyt czesto odpowiadajg niewtasciwie albo za p6Zno.

Przez trzydzieSci piec¢ lat pracy w urologii na Katolickim Uniwersytecie w Leuven i przez blisko
dziesie¢ lat zajmowania sie europejska polityka zdrowotnga w Europejskim Towarzystwie Urolo-
gicznym nauczylem sie, Ze rozpoznanie problemu jest dopiero poczatkiem. Trudniejsze zadanie
polega na wskazaniu, gdzie zmiana jest potrzebna i wydaje sie mozliwa oraz w jaki spos6b przeto-
zy¢ dowody na skuteczne dziatanie. Tego wtasnie podejmuje sie profesor Piotr Radziszewski w tym
raporcie. Laczy dowody epidemiologiczne, doSwiadczenie kliniczne i rozumienie tego, jak pacjenci
rzeczywiscie poruszaja sie — albo nie poruszajg - w systemie ochrony zdrowia.

Cho¢ raport zostat napisany z perspektywy urologa, Swiadomie przekracza granice jednej spe-
cjalnosci. To jedna z jego mocnych stron. Urologia czesto ma do czynienia z mezczyznami, ktérzy
wczesniej niemal nie zetkneli sie z opiekg profilaktyczng. Radziszewski widzi w konsultacji urolo-
gicznej nie tylko sposobnos$¢ do rozpoznania i leczenia choroby urologicznej, lecz réwniez mozliwy
punkt wejscia do szerszej oceny stanu zdrowia mezczyzny.

Jednym z najcenniejszych wkitadow tego raportu jest skupienie uwagi na tym, co dzieje sie pomie-
dzy poszczegdlnymi etapami opieki: miedzy zaproszeniem a zgtoszeniem sie, miedzy nieprawidto-
wym wynikiem a rozpoznaniem oraz miedzy rozpoznaniem a leczeniem. To wtasnie w tych szcze-
linach pacjenci bywaja gubieni - nawet wtedy, gdy poszczegdlne czesci systemu wydaja sie dziatac,
lecz nie s3 ze sobg powigzane.

Raport pokazuje réwniez rodzaj przywodztwa, ktérego nasz zawdéd potrzebuje. Autor nie
sugeruje, ze urologia sama rozwiaze szerszy kryzys zdrowia mezczyzn. Wykorzystuje natomiast
autorytet kliniczny naszej specjalnosci, by zdefiniowa¢ wiekszy problem, wskaza¢, gdzie mozna za-
cza¢ dziata¢, i zaprosi¢ do wspotodpowiedzialnosci medycyne, zdrowie publiczne i rzadzacych. Ta
gotowos$¢ do spojrzenia poza tradycyjne granice wtasnej dziedziny, przy jednoczesnym skupieniu
na rozwigzaniach praktycznych, Swiadczy o prawdziwym przywodztwie.

12 7 lat réznicy. Zdrowie mezczyzn w Polsce 2026



PRZEDMOWY

Dla decydentéw raport niesie rownie wazne przestanie. Zamkniecie siedmioletniej luki wy-
maga czego$ wiecej niz pojedynczych kampanii czy odosobnionych programéw. Wymaga ciagto-
$ci miedzy profilaktyka, podstawowg opieka zdrowotna, wczesnym wykrywaniem, specjalistyczna
diagnostyka i leczeniem, a wraz z nig odpowiedzialno$ci za catg Sciezke pacjenta. Przedstawione tu
ustalenia i propozycje powinny zatem zasili¢ debate krajowa i przyszte decyzje dotyczace zdrowia
mezczyzn w Polsce, a takze stanowi¢ wskazowke dla decydentéw w innych krajach, ktére mierza
sie z podobng réznicg umieralnosci miedzy ptciami.

Laczac realia kliniczne, epidemiologiczne i organizacyjne, profesor Radziszewski wyprowadza pol-
ska dyskusje poza sam opis nieréwnosci. Buduje powazny fundament pod dziatanie na poziomie
krajowym i wyznacza polskiej urologii wazne miejsce w szerszej debacie europejskiej, zarazem
jasno wskazujac, ze odpowiedzialnos¢ za zdrowie mezczyzn musi by¢ wspélna. Osiggnieciem tego
raportu nie jest podanie tatwej odpowiedzi, lecz sprawienie, Ze dalsza polityczna obojetnos¢ i bez-
czynno$¢ stajg sie coraz trudniejsze do usprawiedliwienia.
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PETER BAKER

Dyrektor generalny, Global Action on Men'’s Health
W latach 2000-2012 dyrektor generalny Men’s Health Forum

Mezczyzni sg nadreprezentowani w statystykach przedwczesnej umieralnosci i niemal nieobec-
ni w polityce zdrowia publicznego. Wéréd oséb podejmujacych najwazniejsze decyzje w ochronie
zdrowia przewazajg wprawdzie mezczyZni, nie przetozyto sie to jednak na nalezyte uwzglednienie
ich potrzeb zdrowotnych w dokumentach polityki lokalnej, krajowej ani globalne;j.

S3 jednak powody do optymizmu. Dziewie¢ krajow przyjeto krajowe polityki zdrowia mezczyzn;
ostatnim z nich jest Anglia, ktéra ogtosita pierwsza oficjalng strategie zdrowia mezczyzn w 2025
roku. Kanada bedzie dziesigta - jej dokument zapowiadany jest na koniec 2026 roku. Europejski
plan walki z rakiem zalecit szczepienie przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego zaré6wno dziew-
czat, jak i chtopcow, a wszystkie dwadzies$cia siedem panstw Unii Europejskiej prowadzi dzi$ po-
wszechne programy obejmujace obie picie. Ten sam dokument wskazat potrzebe krajowych pro-
graméw wczesnego wykrywania raka gruczotu krokowego, w $lad za czym podjeto duze badanie
ich wykonalnosci.

Rzady mogg zostac¢ sktonione do dziatania rowniez dlatego, Ze coraz wyrazniej widag, iz zte zdro-
wie mezczyzn jest niekorzystne takze dla zdrowia kobiet - i nie tylko w oczywistym obszarze zdro-
wia seksualnego - a przy tym bardzo kosztowne: w wydatkach na leczenie, w $wiadczeniach so-
cjalnych i w utraconych wptywach podatkowych. Dysponujemy juz dobrymi dowodami na to, co
poprawia zdrowie mezczyzn: albo przeniesienie §wiadczen tam, gdzie mezczyZni juz s i czujg sie
swobodniej - na przyktad do miejsca pracy - albo uczynienie opieki istniejacej tatwiej dostepna
i bardziej dla nich zrozumiata.

Ten bardzo potrzebny raport bez watpienia pobudzi dyskusje w Polsce, a szerzej takze w Europie,

o tym, w jaki sposdb rzady moga podejmowac decyzje strategiczne prowadzace do lepszego zdro-
wia populacji mezczyzn, a w konsekwencji — do lepszego zdrowia wszystkich.
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PROF. DR HAB. N. MED. ROBERT J. GIL

Kierownik Kliniki Kardiologii, Paristwowy Instytut Medyczny MSWiA w Warszawie
Cztonek Zarzqdu Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego

(councillor, kadencja 2026-2028)

Prezes Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego w latach 2023-2025

Szanowni Czytelnicy!

Przez lata uwazano, Ze polskie dane epidemiologiczne nie sg do konica wiarygodne, a przy tym
oderwane od codziennej rzeczywistosci. Opinia ta na szcze$cie odeszta do lamusa i wtasciwie nie
ma chwili, w ktdrej nie ukazywatby sie jaki§ nowy raport epidemiologiczny. Przyznaje, ze do lek-
tury opracowania prof. P. Radziszewskiego przystepowatem z pewnym niepokojem, czy nie jest
to kolejny raport ,0 wszystkim i o niczym”, ktérego nie da sie wykorzysta¢ do poprawy sytuacji
zdrowotnej Polakdw. Sam tytut - 7 lat réznicy. Zdrowie mezczyzn w Polsce 2026 - brzmiat cieka-
wie i musze powiedzie¢, Ze od pierwszych stron nie miatem watpliwoS$ci: ten raport jest rzetel-
ny, oparty na aktualnym profesjonalnym pi$miennictwie, poswiecony rzeczywiscie mezczyznom,
a przy tym napisany niestychanie ciekawie, tak ze czytatem go z ogromna przyjemnoscia. Co wie-
cej, przedstawione fakty i ich analiza pozwolity mi uwierzy¢, Ze nie potrzebujemy rewolucji burza-
cej obecnie funkcjonujacy system ochrony zdrowia, aby poprawi¢ rokowanie przecietnego Polaka
w $rednim wieku. Wystarczy skupi¢ sie na optymalizacji jego mozliwosci, a te zostaty tu niezle
przedstawione.

Osia tego opracowania jest krétsza o siedem lat przecietna dtugo$c¢ zycia polskich mezczyzn w sto-
sunku do kobiet. Niby o tym wiadomo, ale nie stato sie to dotad powodem debaty spotecznej ani
powszechnej dyskusji specjalistéw ochrony zdrowia. W toczacych sie rozmowach i polemikach
skupiamy sie raczej na tematach ogdlnych, zwracajac ewentualnie uwage na réznice miedzy kobie-
tami a mezczyznami zwigzane z rolg kobiecych hormonéw ptciowych. Ten raport stworzyt wybitny
urolog i znawca zdrowia mezczyzn - nie powinno wiec dziwi¢, Ze skupit sie na problemach zdro-
wotnych polskich mezczyzn.

Warto uswiadomi¢ sobie, ze wedtug niniejszego raportu az 51,9% réznicy w diugosci zycia mie-
dzy ptciami powstaje przed 65. r.z. Pokazuje to, Ze przedwczesna umieralno$¢ dotyczy mezczyzn
w okresie ich najwiekszej aktywnos$ci zawodowej, rodzinnej i spotecznej, a nie 0s6b w wieku geria-
trycznym. Juz tylko ten fakt dowodzi, jak wazna jest reorientacja polityki zdrowotnej z medycyny
geriatrycznej i naprawczej na wczesng profilaktyke skierowana do mezczyzn w wieku 30-60 lat.
W swoim raporcie prof. P. Radziszewski pokazuje, gdzie i dlaczego polscy mezczyzni tracg te lata,
dlaczego tak czesto trafiajg do systemu ochrony zdrowia zbyt p6Zno oraz co mozna realnie zmienic¢
w profilaktyce, diagnostyce i organizacji opieki zdrowotne;.

Zwrocito mojg uwage to, ze wsrdd przyczyn takiego stanu rzeczy Autor nie skupia sie wylacznie
na gtéwnych czynnikach ryzyka, znanych z opracowan kardiologicznych i onkologicznych, lecz
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wskazuje rowniez te niedoceniane: nieréwnosci spoteczne i wyksztatcenie, kryzys zdrowia psy-
chicznego, niezdrowy styl zycia wraz z niska aktywno$cig fizyczng, natogi - ze szczegélnym pod-
kre$leniem roli alkoholu - oraz brak zainteresowania profilaktyka, przede wszystkim pierwotna.

Podsumowujac: zachecam do zapoznania sie z tym raportem i zapewniam, ze sie Panstwo nie
rozczaruja.
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Pacjent, o ktorym jest ten raport

Ma piecdziesiagt dwa lata. Nie jest niczyim pacjentem, poniewaz nie istnieje - jest ztoze-
niem wartoSci statystycznych opisanych na kolejnych stronach. Kazda liczba w tym opisie
ma zrodto i rok obserwacji. Nie ma w nim ani jednego szczegdétu, ktérego nie datoby sie
wyprowadzi¢ z danych publicznych.

Mutato nomine de te fabula narratur.
Zmien tylko imie, a opowiesc¢ jest o tobie.
Horacy, Satyry 1,1, 69-70

Pracuje fizycznie. Nalezy do tej wiekszosci dorostych mezczyzn, u ktérych wskaznik masy ciata
przekracza 25 - jest ich 64% wobec 48% kobiet. Nie uwaza sie z tego powodu za chorego i ma racje
w tym sensie, ze nadwaga nie jest rozpoznaniem. Ma jej jednak doktadnie tyle, ile potrzeba, zeby
przez nastepne kilkanascie lat rozwijata sie insulinooporno$¢, o ktérej sie nie dowie.

Pali. Robi to codziennie, jak 28,8% mezczyzn w Polsce. Pije w sposob, ktéry w klasyfikacji epide-
miologicznej nazywa sie ryzykownym - jak 27,2%. Sam nazwatby to inaczej i nie bytby w tym od-
osobniony. Warto powiedzie¢ wprost, co ta klasyfikacja znaczy, poniewaz termin ,picie ryzykowne”
jest jednym z najgorzej rozumianych poje¢ w polskiej debacie o zdrowiu. Nie oznacza uzaleznienia
i nie jest rozpoznaniem Kklinicznym. Opisuje wzorzec spozycia, przy ktérym prawdopodobienstwo
szkody zdrowotnej - marskos$ci, nadci$nienia, zaburzen rytmu, urazu, nowotworu przewodu po-
karmowego - jest istotnie wyzsze niz w populacji niepijacej, cho¢ szkoda jeszcze nie wystgpita.
W praktyce epidemiologicznej granice wyznacza sie liczbg porcji standardowych w tygodniu oraz
liczba porcji wypijanych przy jednej okazji; drugi z tych warunkéw ma w polskiej populacji me-
skiej znaczenie wieksze niz pierwszy. Nasz pacjent nie pije codziennie i nie pije rano. Pije w pigtek
i w sobote, w iloSci, ktéra jego otoczenie uznaje za normalng, a epidemiolog liczy jako epizod spo-
zycia duzej ilosci w krotkim czasie. Wtasnie dlatego nie rozpoznaje w opisie siebie: opis dotyczy nie
tego, jak czesto siega po alkohol, lecz ile wypija naraz.

Ostatni raz byl u lekarza rodzinnego kilka lat temu. Nie wie tego o sobie, bo nikt tego nie liczy:
odsetek mezczyzn po 45. r.z. bez kontaktu z podstawowg opieka przez dwadziescia cztery miesigce
nie jest w Polsce wskaznikiem publikowanym. Wiadomo natomiast, ze grupa 25-44 lat ma najniz-
szg czestos¢ kontaktéw w catym cyklu zycia - i Ze wtasnie w tym okresie rozpoczyna sie proces,
ktéry go zabije.

Raz na kilka lat bywa u lekarza medycyny pracy. Ma tam mierzone cisnienie i jezeli okaze sie
podwyzszone, dowie sie o tym ustnie. Zapis nie trafi do jego lekarza rodzinnego, poniewaz taki
przeptyw informacji nie istnieje. Przepis pozwalajacy lekarzowi medycyny pracy skierowa¢ go za
jego zgoda do programu zdrowotnego obowigzuje od lat; nikt nie wie, ile razy w Polsce z niego sko-
rzystano, poniewaz nie jest to rejestrowane.
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Dostal w zeszlym roku wiadomos$¢ o programie ,Moje Zdrowie”. Nie wypelnit ankiety. Mez-
czyzni stanowig 37,45% osob, ktdre ja wypeknity. Gdyby wypetit i gdyby badania wykazaty nie-
prawidtowos¢, nie wiedzieliby$my, co dalej - cztery z szeSciu etapdw tego programu nie sg sprawo-
zdawane publicznie.

Spi zle i chrapie. Jego partnerka od dwéch lat méwi mu, Ze w nocy przestaje na chwile oddychad,
a on uwaza to za przesade. Wstaje w nocy dwa razy, zeby oddac¢ mocz, i uwaza to za prostate, po-
niewaz tak mu powiedziano. Nokturia jest objawem co najmniej pieciu réznych stanow, z ktérych
kazdy prowadzi do innego postepowania - a jeden z nich, obturacyjny bezdech senny, ttumaczytby
takze jego ci$nienie i senno$¢ w pracy.

0d kilkunastu miesiecy ma zaburzenia erekcji. To jest ta jedna dolegliwo$¢, z ktéra w koncu
przyjdzie do lekarza, poniewaz przeszkadza mu codziennie i nie da sie jej przeczekac. Przyjdzie
do urologa - i bedzie to pierwszy od lat moment, w ktérym system ochrony zdrowia bedzie miat go
u siebie, z objawem o udokumentowanej wartosci predykcyjnej wobec choroby wienicowej, w wie-
ku, w ktorym powstaje najwieksza czes$¢ réznicy w umieralnosci.

To jest cata tres¢ tego raportu w jednym zdaniu: on przyjdzie sam, a my nie mamy przygotowanego
pytania, ktore nalezatoby mu przy tej okazji zadac, ani $ciezki, ktérg po ustyszeniu odpowiedzi mo-
glibySmy go poprowadzi¢ dalej.

Przyjdzie bowiem na wizyte, ktéra potrwa kwadrans i bedzie dotyczyta jednego uktadu narzadéw.
Wyjdzie z niej z recepta. Nikt nie zmierzy mu ci$nienia, nie zapyta o sen, o alkohol, o nastréj - nie
dlatego, ze lekarz nie umie, lecz dlatego, ze nie jest to niczyim zadaniem, nie jest wycenione i nie jest
mierzone.

Jezeli nic sie nie zmieni, umrze mniej wiecej w wieku siedemdziesieciu pieciu lat. Kobieta urodzona
w tym samym roku ma przed sobg siedem lat i miesigc dtuzej. Potowa tej réznicy to lata, ktérych
on nie przezyje w ogdle. Druga potowa to lata z ograniczong sprawnoscig, ktérych nie przezyje, bo
do nich nie dozyje. Ponad potowa catej réznicy powstanie, zanim skonczy szes¢dziesiat pie¢ lat -
a wiec w okresie, ktory wtasnie trwa.
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Trzy pytania

Trzy pytania, wokot ktorych zbudowano ten dokument

1.

Jak duza jest przedwczesna strata zdrowia i zycia mezczyzn w Polsce i gdzie sie
koncentruje?
Odpowiada na to czes$¢ I: skala, rozktad wedlug wieku, wyksztatcenia, regionu i formy
zatrudnienia.

Ktore przyczyny, czynniki ryzyka i miejsca utraty pacjenta powinny decydowac¢ o kolej-
nos$ci dziatan?

Odpowiadaja na to czesci Il i III: jedenascie domen klinicznych, w tym rozbudowany rozdziat
urologiczny.

Ktore warianty odpowiedzi maja wystarczajaca podstawe, by je wdrazac¢ albo ocenia¢ -
ijak zmierzyé¢, czy zadziataly?

Odpowiadajg na to czesci IV i V: kaskada opieki, ocena istniejacych programéw, bariery doste-
pu, poréwnanie miedzynarodowe, portfel dziatan i system wskaznikow. Czesci VI i VII spraw-
dzaja te odpowiedzi dwoma niezaleznymi sposobami: na pojedynczych $ciezkach pacjentow
oraz przez zestawienie rzedu wielkos$ci mozliwej poprawy z rzedem wielkos$ci, ktéory w medy-
cynie klinicznej uznajemy dzi$ za sukces.

Powyzszy opis pacjenta jest konstrukcja ztozong z wartosci populacyjnych i nie dotyczy zadnej

rzeczywistej osoby. Wspotwystepowanie wszystkich wymienionych cech u jednego mezczyzny jest

prawdopodobne, poniewaz czynniki te kumulujg sie w tych samych grupach, co opisuje rozdziat 13.
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CZESC |
Skala i rozklad zjawiska

0d tytutowej liczby do mierzalnego problemu decyzyjnego.
Pie¢ rozdziatéw opisujacych, jak duza jest roznica, z czego sie sktada,
kiedy powstaje, gdzie sie koncentruje i dokad zmierza.

Omnia in mensura et numero et pondere disposuisti.
Wszystko urzadzite§ wedtug miary, liczby i wagi.
Ksiega Madrosci 11, 21 (Wulgata)

PRZYPOWIESC PIERWSZA - O MIERZENIU

W latach pieédziesiatych XIX wieku Londyn miatl cholere i miat teorie. Teoria mowita, ze chorobe
przenosi zepsute powietrze, i byta wygodna, poniewaz pozwalata dziata¢ wszedzie i nigdzie zarazem.
John Snow nie obalit jej argumentem. Nani6st zgony na plan miasta, policzyt je wokoét kazdej studni
i zobaczyt, ze skupiaja sie przy jednej - przy Broad Street. Potem zdjat z pompy raczke.

ZwykKkle opowiada sie te historie jako triumf odwagi. Jest to raczej triumf mianownika. Snow nie
odkryt nowego zjawiska: zgony lezaty na ulicy, widzieli je wszyscy. Odkryt podziat - ile zgonéw przy-
pada na ilu ludzi korzystajacych z ktorej studni. Dopiero iloraz zamienit obserwacje w decyzje, a decy-

zja zajeta jedno popotudnie i nie kosztowata nic.

Ta czes¢ raportu jest zdejmowaniem rqczki z pompy w tym jednym sensie: nie dodaje nowych danych,

tylko podaje mianowniki do liczb, ktére w Polsce od lat lezq na wierzchu.
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Anatomia siedmiu lat

Réznica miedzy ptciami i dystans do Europy to dwie odrebne wielko$ci, opisujace dwa rézne zjawi-
ska. Ich rozdzielenie porzadkuje cata dalszg analize.

Vita brevis, ars longa, occasio praeceps, experimentum periculosum, iudicium difficile.
Zycie krotkie, sztuka dtuga, sposobno$é przelotna, do§wiadczenie zwodnicze, sad trudny.

Hipokrates, Aforyzmy I, 1, w klasycznym przektadzie tacinskim

W 2025 roku przecietne trwanie zycia mezczyzny w Polsce wynosito 75,37 roku, kobiety -
82,48 roku. Roznica wynosita 7,11 roku. Wobec 2024 roku trwanie zycia mezczyzn wydtuzyto sie
0 0,4 roku, kobiet 0 0,2 roku; réznica zmniejszyta sie zatem o 0,22 roku. Gtéwny Urzad Statystyczny
odnotowat w komentarzu do publikacji powro6t tempa wydtuzania zycia do poziomu zblizonego do
okresu sprzed pandemii.

Wartos¢ te podajemy w zapisie dziesietnym i tylko w takim. Opis stowny ,siedem lat i czte-
ry miesigce”, powtarzany w cze$ci doniesien, jest btedny: 0,11 roku odpowiada okoto miesigcowi
i dwém tygodniom. Rzecz nie jest btaha - raport, ktérego tytut jest liczba, nie moze tej liczby prze-
licza¢ niepoprawnie.

Przecietne trwanie Zycia jest miara syntetyczng i wymaga precyzyjnego odczytania. Nie jest
prognoza dla konkretnej osoby ani dla rocznika. Opisuje hipotetyczna liczbe lat, jaka przezytby no-
worodek, gdyby przez cate zycie natezenie zgonéw w kolejnych grupach wieku pozostato takie jak
w roku obserwacji. Warto$¢ tej miary dla analizy zdrowia publicznego wynika z trzech cech: rea-
guje na zmiany umieralnosci w krétkim czasie, jest liczona jednolicie od dziesiecioleci i pozwala na
poréwnania miedzynarodowe. Opisuje wynik, nie przyczyne.

0d 1990 do 2019 roku przecietne trwanie zycia mezczyzn wzrosto z 66,2 do 74,1 roku. W 2021 roku,
w okresie najwiekszej nadumieralno$ci pandemicznej, obnizyto sie do 71,8 roku. Do 2025 roku odro-
biono strate i przekroczono poziom sprzed pandemii o okoto 1,3 roku u mezczyzni 0,7 roku u kobiet.

Odbicie po kryzysie bywa przedstawiane jako wynik samodzielny. Jest nim w takim zakresie,
w jakim powrdét do stanu wyjsciowego stanowi wynik. Krzywe biegng rownolegle: réznica byta
duza przed pandemia, w jej trakcie i po niej. Zmniejszenie o 0,22 roku w ciaggu jednego roku miesci
sie w zakresie wahan rocznych i nie stanowi jeszcze podstawy do wnioskowania o zmianie trendu.

Interpretacja samej réZnicy wymaga ostroznosci z jeszcze jednego powodu. Wartos$¢ ta ma-
leje zaréwno wtedy, gdy poprawia sie wynik mezczyzn, jak i wtedy, gdy pogarsza sie wynik kobiet.
Odczyt réznicy bez podania obu wartos$ci sktadowych nie pozwala rozstrzygna¢, ktéry z tych me-
chanizmoéw zadziatat. W 2025 roku zadziatat pierwszy: obie wartos$ci wzrosty, mezczyzn szybciej.
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ROZDZIAt 1 - ANATOMIA SIEDMIU LAT

Tytulowa réznica jest w tym raporcie liczba diagnostyczna, nie miernikiem suk-
cesu. Program, ktéry zmniejszytby luke przez pogorszenie zdrowia kobiet, bytby po-
razka opisang jako sukces.

Miernikami wyniku sg wielkos$ci bezwzgledne opisujgce mezczyzn: trwanie zycia, umieralnosé
przedwczesna i mozliwa do unikniecia, potencjalne utracone lata zycia oraz nier6wnos$ci wewnatrz
populacji meskiej.

Dwie miary réznicy

Trwanie Zycia nie opisuje catosci zjawiska. Druga miara jest oczekiwana liczba lat przezytych
w zdrowiu, definiowana jako lata bez dtugotrwatego ograniczenia aktywnosci. W 2024 roku wy-
nosita 61,62 roku dla mezczyzn i 65,32 roku dla kobiet. Wskaznik za 2025 rok nie zostat jeszcze
opublikowany; Gtéwny Urzad Statystyczny wydaje go zwykle w listopadzie roku nastepujacego po
roku obserwacji.

Polska - 2024 Il Mezczyzni Il Kobiety

Wartosci przy urodzeniu

lata 82,26
80 74,93

60

40

20

Przecigtne trwanie zycia Lata przezyte w zdrowiu

Réznica 7,33 roku Réznica 3,70 roku

Zrédto: GUS ,Trwanie zyciaw 2025 r” (tablica poréwnawcza za 2024) oraz , Trwanie zycia w zdrowiu w 2024 r”

RYCINA 1

Réznica trwania zycia jest niemal dwukrotnie wieksza niz réznica lat w zdrowiu. Polska, wartosci

przy urodzeniu; oba wskazniki dla roku obserwacji 2024 - jedynego, dla ktérego opublikowano obie
wartosci. Wskaznik lat w zdrowiu taczy tablice trwania Zycia z deklarowanym ograniczeniem aktywno$ci
w Europejskim Badaniu Dochodéw i Warunkéw Zycia.

Z czego sklada sie siedem lat

Zestawienie obu miar w jednym roku pozwala roztozy¢ tytutowa réznice na dwa sktadniki, kté-
re muszg sie do niej sumowac. Mezczyzna przezywa z dtugotrwatym ograniczeniem aktywnosci
13,31 roku - to réznica miedzy 74,93 a 61,62 - kobieta natomiast 16,94 roku. R6znica tych dwoch
wielkosSci wynosi 3,63 roku. R6znica lat przezytych w zdrowiu wynosi 3,70 roku. Suma: 7,33 roku,
czyli doktadnie tyle, ile wynosita luka trwania zycia w 2024 roku.

7 lat réznicy. Zdrowie mezczyzn w Polsce 2026 23



CZESC | - SKALA | ROZKEAD ZJAWISKA

Odczyt tego rozkladu jest jednoznaczny i nie jest pocieszajacy. Potowa tytutowej réznicy to
lata, ktérych mezczyzna nie przezyje w ogole. Druga potowa to lata, ktérych nie przezyje w stanie
ograniczonej sprawnosci — poniewaz do tego okresu nie dozyje.

Zestawienie obu miar prowadzi tez do wyniku, ktory bywa odczytywany opacznie. Lata prze-
zyte w zdrowiu stanowity 82,2% oczekiwanego trwania zycia mezczyzn i 79,4% zycia kobiet. Wyz-
szy udziat u mezczyzn nie wskazuje na lepszy stan zdrowia. Wynika w znacznej mierze z tego, ze
zycie mezczyzn konczy sie wczedniej - przed okresem, w ktorym najsilniej narasta niesprawnos¢.
Krotsze zycie podnosi te proporcje mechanicznie.

Wtasciwy odczyt dotyczy obu pici rozdzielnie. U mezczyzn przedmiotem opisu jest przedwczes-
ny zgon. U kobiet - dtuzszy okres zycia z ograniczeniem sprawnosci. Sg to dwa odrebne zjawiska,
wymagajace odrebnych narzedzi analitycznych, i nie pozostaja wobec siebie w relacji konkurencji.

Za obserwacja tg stoi jeszcze jedna prawidlowos$¢. Réznica lat w zdrowiu mierzona w wieku
50 lat wynosi 2,1 roku, a w wieku 65 lat - 0,8 roku. Luka zweza sie z wiekiem, co potwierdza,
ze powstaje wczesniej. Do sze$c¢dziesigtego pigtego roku zycia najistotniejsza jej cze$¢ zostata juz
wytworzona.

Kiedy powstaje roznica
Pytanie o moment powstawania straty jest wazniejsze niz pytanie o jej wielkos¢, poniewaz z niego
wynika, do ktérego poziomu opieki nalezy adresowa¢ odpowied?.

Dekompozycja wykonana przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego wskazuje, ze w 2023 roku
51,9% ro6znicy trwania zycia - wynoszacej wowczas 7,3 roku - wynikato z wyzszej umieralnosci
mezczyzn ponizej 65. r.z. Warto$¢ ta nie opisuje odsetka zgonéw; odpowiada na pytanie, ktére gru-
py wieku wnoszg do réznicy najwiekszy wktad.

DWA ZASTRZEZENIA DO ODCZYTU

Rok obserwacji. Warto$¢ 51,9% odnosi sie do luki 7,3 roku za 2023 rok i nie moze by¢ podawana
w jednym zdaniu z luka 7,11 roku za 2025 rok.

Kategoria. ,Ponizej 65 lat” jest kategoria wieku, nie kategorig aktywnos$ci zawodowej. Obejmuje
mezczyzn poza rynkiem pracy, na rentach, bezrobotnych i pracujacych za granica. Przesuniecie punk-
tu ciezkosci ku podstawowej opiece, medycynie pracy i psychiatrii dorostych pozostaje uzasadnione -

ale wynika z profilu wiekowego, nie ze statusu zatrudnienia.

Praktyczna konsekwencja jest daleko idaca. Interwencja adresowana wytacznie do wieku pode-
sztego nie moze zmieni¢ wielko$ci opisywanej w tym raporcie, poniewaz dotyczy okresu, w ktérym
wiekszo$¢ straty juz powstata. Nie oznacza to postulatu przenoszenia zasob6w z opieki nad osoba-
mi starszymi - oznacza, Ze s3 to dwa r6zne problemy i dwa rézne budzety.
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Czego dekompozycja wiekowa nie mowi

Znamy grupy wieku, w ktorych powstaje réznica. Nie znamy natomiast rozktadu, ktéry dla
polityki zdrowotnej bytby najwazniejszy: wkladu poszczego6lnych grup przyczyn zgonu do sa-
mej roznicy 7,11 roku. Dekompozycja réznicy trwania zycia wedtug wieku i przyczyn nie zostata
w Polsce wykonana, a jej zastapienie rankingiem potencjalnych utraconych lat zycia bytoby podsta-
wieniem, ktérego nie da sie obroni¢: obie miary majg inny mianownik, inny punkt odciecia wieku
i inng interpretacje. Do czasu wykonania wtasciwej analizy raport nie zawiera zdania w postaci
»choroby uktadu krazenia odbieraja polskim mezczyznom okres$long liczbe lat zycia wobec kobiet”.

Pozycja Polski w Europie

Druga miara réznicy jest wyznaczana przez poréwnanie miedzynarodowe. W zharmonizo-
wanej serii Eurostatu mezczyzna w Polsce mégt w 2024 roku oczekiwa¢ 74,8 roku zycia wo-
bec 78,9 roku Sredniej unijnej - dystans 4,1 roku. Pod wzgledem trwania zycia meZczyzn
Polska zajmowata 28. miejsce wsrod 34 krajow europejskich objetych analiza; dla kobiet
miejsce 25.

Roéznica siedmiu lat nie jest stata biologiczna

Réznica trwania zycia kobiet i mezczyzn - 2024
Holandia
Szwecja
Srednia UE
POLSKA

totwa

lata

Zrédto: Eurostat, zharmonizowana seria trwania zycia, dane za 2024 r.; wartos¢ dla Polski obliczona z tablic GUS za ten sam rok.

RYCINA 2
Réznica siedmioletnia nie jest wartos$cig statg wtasciwg gatunkowi ludzkiemu. RéZnica trwania zycia kobiet

i mezczyzn, wybrane panstwa Unii Europejskiej, dane za 2024 rok. Warto$¢ dla Polski za ten rok wynosi
7,33 roku.

Zestawienie to nie dowodzi przenosnosci rozwigzan stosowanych w Holandii czy w Szwe-
cji. Dowodzi czego$ wezszego i wystarczajacego: rozpietos¢ od 2,8 do 9,8 roku miedzy krajami
o zblizonym poziomie rozwoju gospodarczego wskazuje na istotny udziat czynnikéw modyfikowal-
nych - struktury ryzyka, warunkéw pracy, wzorca uzywania substancji i organizacji opieki. Gdyby
réznica miata podtoze wytacznie biologiczne, jej wartos$¢ bytaby w tych krajach zblizona.

7 lat réznicy. Zdrowie mezczyzn w Polsce 2026 25



CZESC | - SKALA | ROZKEAD ZJAWISKA

Perspektywa ta zmienia charakter pytania. R6znica miedzy ptciami prowadzi do pytania o me-

chanizmy zwigzane z ptcia. Dystans do $redniej europejskiej prowadzi do pytania o réznice w kon-

figuracji ryzyka i organizacji opieki miedzy krajami - a to pytanie ma odpowiedzi mozliwe do

zweryfikowania: kontrola nadcisnienia tetniczego, leczenie uzaleznienia od nikotyny, organizacja

badan przesiewowych, czas od objawu do rozpoznania, ciggto$¢ opieki po kryzysie psychicznym.

WNIOSKI Z ROZDZIAtU 1

( )
Roéznica trwania zycia wynosi 7,11 roku i maleje wolno; zmiana o 0,22 roku w ciggu roku mie-
$ci sie w zakresie wahan.
. J
( Luka dzieli sie na dwa niemal réwne sktadniki: 3,70 roku réznicy lat w zdrowiu i 3,63 roku
° réznicy lat z ograniczeniem sprawnosci. Oba sa konsekwencja tego samego mechanizmu -
\_ wczes$niejszego zgonu. )
f )
Wyzszy odsetek zZycia w zdrowiu u mezczyzn - 82,2% wobec 79,4% - wynika z krotszego zy-
e cia, nie z lepszego zdrowia.
\ J
f )
Ponad potowa ré6znicy powstaje przed 65. r.z. Jest to kategoria wieku, nie kategoria aktywnosci
° zawodowe;j.
\ J
f )
Rozpietos¢ réznicy w Unii Europejskiej - od 2,8 do 9,8 roku - wskazuje, ze wartosc¢ ta jest
° w istotnej czesSci modyfikowalna.
\ J
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Zroznicowanie wewnetrzne populacji mezczyzn

Srednia krajowa opisuje zjawisko, ktére rozklada sie nieréwnomiernie. RézZnice wewnatrz
populacji mezczyzn s wieksze niz ré6znica miedzy ptciami - a dwie miary, ktérymi je opisu-
jemy, rysuja dwie rézne mapy PolskKi.

Fallaces sunt rerum species.
Zwodnicze sa pozory rzeczy.
Seneka Mtodszy, O dobrodziejstwach IV, 34, 1

Wyksztalcenie: trzynascie lat wobec siedmiu

Najsilniejsza osia zréznicowania nie jest pte¢. Roznica dalszego trwania zycia trzydziestolatkéw
wedtug poziomu wyksztatcenia siegata w latach 2020-2022 okoto trzynastu lat - niemal dwukrot-
nie wiecej niz r6znica miedzy ptciami w tym samym okresie.

Zestawienie tych dwdch wielko$ci ma znaczenie porzadkujace dla catego raportu. Mezczyzna
z wyksztatceniem wyzszym i mezZczyzna z wyksztatceniem podstawowym réznig sie pod wzgle-
dem oczekiwanego trwania zycia bardziej niz przecietny mezczyzna i przecietna kobieta. Polityka
zdrowotna adresowana do ,mezczyzn” jako jednorodnej kategorii rozmija sie zatem z celem w spo-
sob systematyczny: kieruje ten sam przekaz i ten sam tryb dostepu do grup rézniagcych sie ryzy-
kiem wyjsciowym o rzad wielko$ci.

Gradient ten dziata przez mechanizmy, z ktérych zaden nie jest tajemnica: ekspozycje zawodowsa,
wzorzec palenia i spozycia alkoholu, dostep do opieki wymagajacej dysponowania czasem oraz
zdolno$¢ do samodzielnego poruszania sie w systemie. Cztery z tych pieciu mechanizméw majg
charakter organizacyjny lub srodowiskowy, nie postawowy. Standaryzowane zagrozenie zgonem
z powodu choréb uktadu krazenia w grupie o nizszym wyksztatceniu przekraczato dwuipotkrotnie
warto$¢ odnotowang wsrod oséb z wyksztatceniem wyzszym.

Region: dwie mapy, ktore nie maja ze soba zwigzku

Informacja sygnalna Gtéwnego Urzedu Statystycznego zawiera pelng tablice szesnastu woje-
wodztw dla lat przezytych w zdrowiu. Rozpietos¢ miedzy skrajnymi warto$ciami wynosi 3,40 roku.
Zestawienie tej miary z przecietnym trwaniem zycia mezczyzn w tych samych wojewo6dztwach
daje wynik, ktorego nie wida¢ w zadnym pojedynczym wskazniku.

Korelacja rang miedzy trwaniem zycia mezczyzn a liczbg lat, ktore przezywaja w zdro-
wiu, wynosi -0,06. Jest nieodr6znialna od zera.
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Rozpietos¢ 3,40 roku miedzy wojewédztwami — i brak zwigzku z dtugoscia zycia

Polska 61,62

Wielkopolskie 63,50
Lubuskie 63,12
Zachodniopomorskie 63,11
Opolskie 62,48
Mazowieckie 62,29
Matopolskie ] 62,19
Dolnoélaskie B 6199
Pomorskie 61,97
Kujawsko-pomorskie 61,50
Warminsko-mazurskie 61,36
$laskie 61,35
Swietokrzyskie 60,89 |
Podkarpackie 60,76 !
todzkie 60,52 }
Podlaskie 60,50 !
Lubelskie 60,10 }

59 60 61 62 63 64

Oczekiwane lata zycia w zdrowiu przy urodzeniu - mezczyzni - 2024

Zrédto: GUS, , Trwanie zycia w zdrowiu w 2024 r”, petna tablica 16 wojewddztw. Korelacja rang miedzy trwaniem zycia

alatami w zdrowiu wynosi p = -0,06.

RYCINA 3

Lata zycia w zdrowiu meZczyzn w szesnastu wojewodztwach. Rozpieto$¢ wynosi 3,40 roku; dla kobiet
2,79 roku. Wskaznik opiera sie na badaniu prowadzonym na prébie, wobec czego mate réznice miedzy

wojewddztwami wymagajg ostroznosci.

TABELA 1

Trwanie zycia i lata przezyte w zdrowiu mezczyzn w szesnastu wojewo6dztwach: dwa uszeregowania, ktore

sie nie pokrywaja

WOJEWODZTWO LATAW ZDROWIU RANGA TRWANIE ZYCIA  RANGA  LATA Z OGRANICZENIEM
Wielkopolskie 63,50 1 74,88 7 11,38
Lubuskie 63,12 2 74,26 15 11,14
Zachodniopomorskie 63,11 3 74,33 13 11,22
Opolskie 62,48 4 75,28 6 12,80
Mazowieckie 62,29 5 75,32 5 13,03
Matopolskie 62,19 6 76,21 1 14,02
DolnoSlaskie 61,99 7 74,42 11 12,43
Pomorskie 61,97 8 75,39 4 13,42
Kujawsko-pomorskie 61,50 9 74,46 10 12,96
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WOJEWODZTWO LATAW ZDROWIU RANGA TRWANIEZYCIA  RANGA  LATA Z OGRANICZENIEM
Warminsko-mazurskie 61,36 10 74,29 14 12,93
Slqskie 61,35 11 74,64 9 13,29
Swietokrzyskie 60,89 12 74,35 12 13,46
Podkarpackie 60,76 13 75,95 2 15,19
Lodzkie 60,52 14 73,63 16 13,11
Podlaskie 60,50 15 75,44 3 14,94
Lubelskie 60,10 16 74,66 8 14,56
Polska 61,62 - 74,93 - 13,31

Zrédto: opracowanie wtasne autora.

Mezczyzni, rok obserwacji 2024. Kolumna lat w zdrowiu - wartosci publikowane; trwanie zycia i lata z ograniczeniem -
obliczenie na wartosciach publikowanych.

Podkarpackie zajmuje drugie miejsce pod wzgledem trwania zycia mezczyzn i trzynaste pod wzgle-
dem lat przezytych w zdrowiu.

Podlaskie - trzecie i pietnaste. Lubuskie - pietnaste i drugie. Kolumna ostatnia pokazuje mecha-
nizm: w podkarpackim mezczyzna przezywa z ograniczeniem sprawnosci 15,19 roku, w lubuskim
11,14 roku, przy Sredniej krajowej 13,31.

W praktyce oznacza to, ze w jednych wojewo6dztwach mezczyzni zyja dtugo, ale znaczng czes$¢ tego
czasu w gorszym zdrowiu, a w innych krécej, lecz w lepszej sprawnosci. Sa to dwa rézne problemy
zdrowotne, dwa rozne profile potrzeb i dwa rézne rodzaje interwencji.

IMPLIKACJA DLA ALOKACJI ZASOBOW

Alokacja oparta na jednej z tych dwdch miar bedzie systematycznie mijac sie z drugg. Region wybrany
jako priorytetowy na podstawie trwania zycia moze by¢ regionem o dobrym wyniku w zakresie lat
przezytych w zdrowiu - i odwrotnie. Podkarpackie i podlaskie majg problem jakosci lat, nie ich liczby;

lubuskie i zachodniopomorskie - odwrotnie.

Whniosek operacyjny: alokacja wymaga zestawu kilku wskaznikéw rozpatrywanych tgcznie oraz $red-

nich wieloletnich, nie pojedynczego rocznika.

Trzy ograniczenia trzeba wypowiedzie¢ wprost, poniewaz wynik jest mocny, a podstawa
niepewna. Wskaznik lat w zdrowiu opiera sie na deklarowanym dtugotrwatym ograniczeniu ak-
tywnos$ci w badaniu prowadzonym na probie; cze$¢ rozproszenia rang moze odzwierciedla¢ btad
préby. Deklaracja ograniczenia aktywnosci zalezy od norm kulturowych i od tego, co w danym $ro-
dowisku uznaje sie za sprawnos$¢ - a te r6znig sie miedzy regionami. Analiza dotyczy wreszcie jed-
nego rocznika.
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Miasto i wie$

Mezczyzni w miastach mogli w 2025 roku oczekiwa¢ 75,67 roku zycia - o 0,8 roku dtuzej niz miesz-
kancy wsi. U kobiet analogiczna réznica wynosita okoto 0,1 roku. Zréznicowanie terytorialne jest
zatem u mezczyzn wielokrotnie silniejsze niz u kobiet, co samo w sobie stanowi wskazdéwke: czyn-
niki dziatajgce w tym przekroju - struktura zatrudnienia, ekspozycja zawodowa, odlegto$¢ od pla-
cowki, wzorzec spozycia alkoholu - dotycza przede wszystkim populacji meskie;j.

W uktadzie wojewddzkim oczekiwane trwanie zycia mezczyzn wynosito w 2025 roku od 73,89 roku
w t6dzkim do 77,06 roku w podkarpackim. Wsréd najwiekszych miast najwyzszg warto$¢ odnoto-
wano w Warszawie - 78,54 roku - a najnizsza w t.odzi, 74,09 roku. W pelnym zestawieniu podre-
gionéw minimum wystgpito w podregionie skierniewickim: 72,86 roku. Rozpieto$¢ miedzy skraj-
nymi podregionami przekracza zatem piec lat.

Etap zycia jako o$ zréznicowania
Trzecig osig jest wiek - nie jako zmienna ciagla, lecz jako wyznacznik odmiennego profilu ryzyka
i odmiennego sposobu kontaktu z systemem.

TABELA 2
Cztery etapy zycia mezczyzny: dominujgce ryzyko, charakter kontaktu z systemem i wtasciwy punkt wejscia

ETAP WIEK DOMINUJACE RYZYKO KONTAKT Z SYSTEMEM WEASCIWY PUNKT WEJSCIA

15-24 Zdarzenia: wypadki, urazy, Epizodyczny, ratunkowy  Szkota, oddziat ratunkowy,
zatrucia, zachowania pierwszy kontakt ksztattujgcy
samobojcze, pierwsze kontakty wzorzec

z substancjami

25-44 Kumulacja ekspozycji bez Najnizszy w catym cyklu  Medycyna pracy - czesto jedyny
objawow; poczatek procesu zycia regularny kontakt
sercowo- metabolicznego

45-64 Ujawnianie sie procesu: Reaktywny, wywotany Podstawowa opieka, urologia,
nadcisnienie, cukrzyca, objawem medycyna pracy
nowotwory, zaburzenia
czynnosciowe

65+ Wielochorobowos¢, Wysoki, ale pézny Podstawowa opieka, opieka
wielolekowo$¢, upadki, koordynowana, geriatria

niedozywienie, otepienia

Zrédto: opracowanie wtasne autora.

Wiersz drugi zastuguje na uwage szczegdlng. Grupa 25-44 lat charakteryzuje sie najnizsza czestos-
cig kontaktéw z podstawowg opiekg w catym cyklu zycia i jednocze$nie jest okresem, w ktdrym
proces sercowo-metaboliczny rozpoczyna sie i przez kilkanascie lat pozostaje bezobjawowy. Jest to
zatem jednocze$nie okno o najwyzszej wartosci profilaktycznej i o najnizszej czestosci kontaktu -
a badanie okresowe medycyny pracy pozostaje w tym okresie jedynym regularnym spotkaniem
znacznej cze$ci mezczyzn z lekarzem.
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Grupy nieobecne w rejestrach

Rejestry zdrowotne i ubezpieczeniowe w Polsce sa zbudowane wokot osoby ubezpieczonej, zatrud-
nionej i zameldowanej. Kazda analiza oparta na danych zagregowanych jest wobec pozostatych $le-
pa. Nie oznacza to, Ze grupy te sg mate ani ze ich ryzyko jest przecietne - przeciwnie, w wiekszosci
przypadkéw jest ono najwyzsze w populacji.

Mezczyzni bez stabilnego zatrudnienia i samozatrudnieni. Nieobjeci automatycznie badaniami
okresowymi; nieobecni w statystyce absencji chorobowej w czes$ci odpowiadajacej ich rzeczywi-
stej chorobowosci.

MezczyZni w kryzysie bezdomnosci. Wysoka zapadalno$¢ na choroby zakazne, urazy i uzaleznie-
nia przy najnizszym w populacji poziomie ciaglo$ci opieki. Brak statego adresu wyklucza z kazdego
mechanizmu zapraszania.

MezZczyzni po opuszczeniu zakladu karnego. Okres bezposrednio po zwolnieniu wigze sie z pod-
wyzszonym ryzykiem zgonu z powodu przedawkowania, samobdjstwa i nagtych zdarzen sercowo-
-naczyniowych; przekazanie do opieki nie jest przedmiotem systematycznego pomiaru.

Pracujacy za granica. Dane pozostajg w rejestrach innych panstw; zdarzenia zdrowotne nie wcho-
dza do polskiej statystyki, cho¢ konsekwencje wracaja do polskiego systemu.

Rolnicy ubezpieczeni w systemie odrebnym. Odrebnos¢ ubezpieczenia utrudnia zestawienie ry-
zyka zawodowego z wynikiem zdrowotnym w skali kraju.

Liczebnosci tych grup nie oszacowano i nie zostang w tym raporcie podane. Publiczne dane nie
pozwalajg na ich wyznaczenie, a wpisanie wartosci przyblizonej stworzytoby pozor wiedzy, ktorej
nie ma.

Kto korzysta ze Swiadczen wymagajacych zgltoszenia

Swiadczenie wymagajace samodzielnego zgtoszenia jest wykorzystywane przede wszystkim przez
osoby dysponujace czasem, wiedza i doSwiadczeniem kontaktu z instytucjami — a wiec przez grupe
0 nizszym wyj$ciowym ryzyku zdrowotnym. Skutkiem jest utrzymywanie sie réznic mimo formal-
nej réwnosci dostepu.

Mechanizm jest w calos$ci organizacyjny. Skorzystanie z bezptatnego badania wymaga wiedzy
0 jego istnieniu, umiejetnosci umoéwienia terminu, mozliwosci dojazdu i dysponowania czasem
w godzinach pracy placowki. Kazdy z tych warunkéw jest tatwiejszy do spetnienia przy wyzszym
wyksztatceniu, stabilnym zatrudnieniu i dostepie do transportu wiasnego.
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WNIOSKI Z ROZDZIAtU 2

Roéznica trwania zycia wedtug wyksztatcenia - okoto trzynastu lat - jest niemal dwukrotnie
wieksza niz réznica miedzy ptciami. Polityka adresowana do ,, mezczyzn” jako kategorii jedno-
rodnej rozmija sie z celem systematycznie.

~

J

W przekroju szesnastu wojewo6dztw trwanie zycia mezczyzn i liczba lat przezytych przez nich
w zdrowiu sg wielko$ciami niezaleznymi.

~

J

Zroznicowanie miasto-wies jest u mezczyzn wielokrotnie silniejsze niz u kobiet: 0,8 wobec
0,1 roku.

~

J

Grupa 25-44 lat faczy najnizsza czestos¢ kontaktu z systemem z najwyzsza wartoscia profilak-
tyczna okna czasowego.

~

J

(o ) (e ) (o ) (e ) (e )
000 00

Grupy nieobecne w rejestrach maja najwyzsze ryzyko i zerowa widoczno$¢ statystyczna.

~
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Segmentacja populacji mezczyzn

Zdanie ,mezczyzni pracujacy fizycznie sg grupa wysokiego ryzyka” jest obserwacja. Zdanie
»segment liczacy 2,1 miliona mezczyzn odpowiada za 31% utraconych lat zycia” jest wynikiem.
Rozdziat ten opisuje, ile z tego drugiego zdania da sie dzi$ napisac.

Quod non est in actis, non est in mundo.
Czego nie ma w aktach, tego nie ma na $wiecie.

Paremia prawa kanonicznego, utrwalona w praktyce procesowej sSredniowiecza

Opis grup nie jest segmentacja. Segmentacja uzyteczna analitycznie wymaga czterech wymia-
réw: liczebnosci, profilu ryzyka, sposobu kontaktu z opieka oraz wktadu segmentu do utraconych
lat zycia. Ostatni wymiar odréznia segmentacje od opisu - i jest jedynym, ktérego w Polsce policzy¢
nie mozna.

Kryterium podziatu: sposdéb kontaktu z systemem

Podziat wg wieku i wyksztatcenia jest w epidemiologii standardowy. Dla celéw tego raportu waz-
niejsze jest jednak kryterium drugie: przez jaki kanat dany mezczyzna w ogéle spotyka sie z ochro-
na zdrowia. Dostep zalezy od formy zatrudnienia bardziej niz od czegokolwiek innego.

TABELA 3
Sze$¢ segmentéw populacji mezczyzn wedtug kanatu kontaktu z ochrong zdrowia - i stan danych
pozwalajacych je policzy¢

SEGMENT KRYTERIUM DLACZEGO WYODREBNIONY LICZEBNOSC
Objeci Zatrudnieni na podstawie Jedyny segment Nie do wyznaczenia: liczba
badaniami stosunku pracy z regularnym, pracujacych wedtug formy
okresowymi obowigzkowym kontaktem. zatrudnienia jest zbierana,
Najwiekszy potencjat lecz nie jest publikowana
wykrywczy w catym w zestawieniu z objeciem
systemie badaniami okresowymi
Pracujacy Samozatrudnieni, Ryzyko zawodowe bez Jak wyzej - brak wspélnego
bez badan umowy cywilnoprawne,  odpowiadajacego mu zestawienia formy
okresowych ubezpieczeni w systemie  kontaktu. Segment pomijany zatrudnienia z objeciem
rolniczym przez kazde rozwigzanie opieka profilaktyczna

oparte na zaktadzie pracy

Poza rynkiem Bezrobotni, bierni Najwyzsza kumulacja Okoto 5 070 tys. biernych
pracy w wieku zawodowo, pobierajacy ekspozycji przy najnizszym  zawodowo, 15-89 lat
produkcyjnym Swiadczenia kontakcie z opieka
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TABELA 3
(kontynuacja)
SEGMENT KRYTERIUM DLACZEGO WYODREBNIONY LICZEBNOSC
Korzystajacy Objeci abonamentem Wysoki kontakt, dane Brak danych publicznych
z opieki pracodawcy lub niewidoczne w rejestrach
roéwnolegtej ubezpieczeniem publicznych. Segment
prywatnym 65 lat znieksztatcajacy obraz
i wiecej statystyczny w obie strony
Po zakonczeniu 65 lati wiecej Odmienna struktura Mozliwa do podania
aktywnoSci ryzyka; wielochorobowos$¢  z biezacej statystyki
zawodowej i wielolekowos¢ ludnos$ci wedtug ptci i wieku
Poza rejestrami  Kryzys bezdomnosci, Najwyzsze ryzyko przy Niemozliwe do oszacowania
po opuszczeniu zakladu  zerowej widocznoSci
karnego, migrujacy statystycznej

Zrédto: opracowanie whasne autora.

Trzy wielko$ci ramowe

Wspotczynnik aktywnosci zawodowej mezczyzn w wieku 15-89 lat wynosit w pierwszym kwarta-
le 2025 roku 65,4% wobec 51,4% u kobiet. Wsrdd osdb biernych zawodowo w wieku produkcyj-
nym - 3 859 tysiecy obu ptci - najczestsza przyczyna biernosci byta nauka, 30,6%, a druga choroba
lub niepetnosprawnos¢, 25,1%.

Blisko milion os6b w wieku produkcyjnym pozostaje poza rynkiem pracy z powodu
stanu zdrowia. Jest to jednocze$nie wynik zdrowotny i przyczyna dalszego pogorsze-
nia: utrata zatrudnienia oznacza utrate badan okresowych, a wiec utrate jedynego re-
gularnego kontaktu z lekarzem.

Czego wyznaczy¢ sie nie dato - i dlaczego jest to samo w sobie wynikiem

Trzy z szeSciu segmentdw nie maja mozliwej do podania liczebno$ci, a Zaden nie ma wyznaczonego
wktadu do utraconych lat zycia. Powody s rézne i warto je rozdzieli¢, poniewaz prowadza do réz-
nych wnioskéw.

Powdd pierwszy - dane istnieja, ale nie w potrzebnym przekroju. Liczba pracujacych mez-
czyzn wedtug formy zatrudnienia jest zbierana; jej zestawienie z objeciem badaniami okresowymi
nie jest publikowane. To luka sprawozdawcza mozliwa do usuniecia decyzja administracyjna.

Powdd drugi - dane sa w rejestrach niepowiazanych. Wktad segmentu do utraconych lat zy-
cia wymaga potaczenia informacji o zgonie z informacjg o statusie zatrudnienia i wyksztatce-
niu. Oba zbiory istniejg; ich potaczenie wymaga podstawy prawnej i bezpiecznego Ssrodowiska
analitycznego.
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Powdd trzeci - dane nie istnieja. Liczebno$¢ mezczyzn w kryzysie bezdomnoSci, po opuszczeniu

zaktadu karnego i migrujacych nie jest w Polsce mierzona w sposéb pozwalajgcy na powigzanie

z wynikiem zdrowotnym. Jest to luka wymagajaca badania, nie decyzji administracyjne;.

Rozdzielenie tych trzech powodéw ma znaczenie praktyczne: pierwszy da sie usung¢ w miesia-

cach, drugi w latach, trzeci wymaga projektu badawczego. Wszystkie trzy sa jednak wskazywane

w debacie publicznej jednym stowem ,brak danych”, co uniemozliwia sensowna priorytetyzacje.

WNIOSKI Z ROZDZIAtU 3

( Opis grup nie jest segmentacja. Segmentacja uzyteczna decyzyjnie wymaga czterech wymia-
o réw, a ostatni z nich - wktad segmentu do utraconych lat zycia - jest jedynym, ktérego w Pol-
S sce policzy¢ nie mozna. )
( )
Kryterium podziatu o najwiekszej warto$ci praktycznej jest kanat kontaktu z ochrong zdrowia,
° a ten zalezy od formy zatrudnienia bardziej niz od czegokolwiek innego.
. J
( )
Trzy z sze$ciu segmentéw nie majg mozliwej do podania liczebno$ci, a zaden nie ma wyzna-
e czonego wktadu do utraconych lat zycia.
\ J
( Blisko milion os6b w wieku produkcyjnym pozostaje poza rynkiem pracy z powodu stanu
o zdrowia. Jest to jednoczes$nie wynik zdrowotny i przyczyna dalszego pogorszenia: utrata za-
_ trudnienia oznacza utrate badan okresowych. )
( Trzy powody braku danych - luka sprawozdawcza, brak potaczenia rejestréow i brak pomiaru -
° wymagaja odpowiednio miesiecy, lat i projektu badawczego. Wskazywanie ich jednym stowem
S »brak danych” uniemozliwia priorytetyzacje. )
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Hierarchia strat

Pytanie o przyczyny ma trzy poprawne odpowiedzi, zaleznie od zastosowanej miary. Kazda
prowadzi do innego uszeregowania priorytetéw. Wybor miary nie jest kwestia techniczng - roz-
strzyga o tym, ktore zjawiska uznaje sie za priorytetowe, i powinien by¢ w kazdym dokumencie
decyzyjnym podany jawnie.

Numerantur enim sententiae, non ponderantur.
Glosy sie bowiem liczy, a nie wazy.

Pliniusz Mtodszy, Listy I1, 12, 5

Miara pierwsza: liczba zgonow

Opisuje skale zjawiska i obcigzenie systemu opieki. Przy tej mierze dominuja choroby uktadu
krazenia - 36,9% wszystkich zgonéw w Polsce w 2023 roku, wobec 39,4% w 2019 roku - oraz no-
wotwory, odpowiadajace za okoto 26% zgonow mezczyzn.

Spadek udziatu chordb krazenia nie oznacza proporcjonalnego spadku ryzyka jednostko-
wego. Rownolegle zmienia sie struktura pozostatych przyczyn oraz struktura wieku populacji;
udziat procentowy jest ilorazem, w ktorym zmieniajg sie obie wielko$ci.

Miara druga: potencjalne utracone lata zycia

Miara ta wazy kazdy zgon wiekiem, w ktdrym nastgpit, i odpowiada na pytanie, ktére zgony naste-
puja najwczesniej. Choroby uktadu krazenia i nowotwory odpowiadaty w 2023 roku kazde za oko-
to 21% potencjalnych utraconych lat zycia przed 75. r.z. u mezczyzn - 1acznie za okoto dwie piate.

Udziat potencjalnych utraconych lat zycia mezczyzn
Przed 75. r.z. - 2023 - udziaty w %

21% 21% 58%
0 20 40 60 80 100
Il Choroby uktadu krazenia Il Nowotwory B Pozostate przyczyny

Zrédto: NIZP PZH-PIB, ,Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania”, dane za 2023 r. Udziaty dwéch szerokich
grup zaokraglono do okoto 21% kazda.

RYCINA 4

Dwie szerokie grupy tworza okoto dwoch pigtych przedwczesnej straty. Pozostate 58% rozktada sie na
przyczyny zewnetrzne, choroby uktadu oddechowego i trawiennego, zaburzenia psychiczne i pozostate
rozpoznania.
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Przy tej samej mierze zachowania samobojcze wyprzedzaja raka ptuca, choroby naczyn mézgo-
wych i zawat serca rozpatrywane osobno, mimo znacznie nizszej czestosci. Powodd jest arytmetycz-
ny: przewaza czwarta i pigta dekada zycia, wobec czego kazdy zgon przektada sie na kilkadziesigt
utraconych lat.

Miara trzecia: lata zycia skorygowane niesprawnoscia

Miara ta laczy zgon przedwczesny z okresem zycia w gorszym zdrowiu. W modelu Global Bur-
den of Disease za 2021 rok wspétczynnik dla polskich mezczyzn wynosit 45 307,2 na 100 tysiecy;
choroby uktadu krazenia stanowity 19,5% tej wartosci, nowotwory 18,4%, a zakazenia uktadu od-
dechowego wraz z gruzlica i COVID-19 - 14,4%.

Ostatnia pozycja wskazuje na ograniczenie tej miary. Rok 2021 byt rokiem pandemicznym,
a warto$ci pochodzg z modelu, nie z rejestru. Struktura obcigzenia w latach p6zniejszych przedsta-
wia sie odmiennie i nie zostata dotad policzona w poréwnywalnej metodyce.

Czynniki ryzyka i zasada, ktorej nie wolno ztama¢
W tych samych oszacowaniach tyton odpowiadat za 13,5% obcigzenia zdrowotnego mezczyzn, wy-
sokie skurczowe ci$nienie za 9,6%, a alkohol za 8,9%.

ZASADA NIESUMOWANIA FRAKCJI

Powyzszych trzech warto$ci nie wolno dodawac do siebie. Frakcje przypisywalne poszczegolnym
czynnikom ryzyka odnosza sie do tych samych chordb i zdarzen, czesciowo sie naktadaja i nie podle-
gaja sumowaniu - mezczyzna palacy, z podwyzszonym ci$nieniem i pijacy ryzykownie jest w kazdej
z tych trzech wartoS$ci liczony osobno. Wartosci podawane sg wytacznie rozdzielnie, kazda jako

jedna z najwiekszych pojedynczych determinant. Zasada obowigzuje w catym dokumencie.

Trzy czynniki réznig sie charakterem, co ma znaczenie dla organizacji opieki i uzasadnia odmienne
narzedzia. Podwyzszone ci$nienie pozostaje przez lata bezobjawowe; jego kontrola zalezy od tego,
czy zostato zmierzone, czy rozpoczeto leczenie i czy pacjent zgtosit sie na kontrole - jest to zatem
problem organizacji opieki. UzaleZnienie od nikotyny wymaga leczenia oraz regulacji ogranicza-
jacej ekspozycje - jest to problem Kkliniczny i regulacyjny tacznie. Alkohol faczy oba mechanizmy
z wymiarem dostepnosci i ceny.

Czwarta miara - ta, ktorej brakuje
Zadna z trzech powyzszych nie odpowiada na pytanie wtasciwe dla tego raportu: jaki jest wktad
poszczegdblnych grup przyczyn zgonu do réznicy 7,11 roku miedzy mezczyznami a kobietami.
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Rozroéznienie to nie jest formalne. Choroba moze mie¢ duzy udziat w umieralnosci mezczyzn
i jednoczes$nie niewielki udziat w réznicy miedzy ptciami, jezeli w podobnym stopniu dotyczy
kobiet. [ odwrotnie - przyczyna o niewielkim udziale w ogélnej liczbie zgoné6w moze wnosi¢ do
réznicy nieproporcjonalnie duzo, jezeli wystepuje niemal wytacznie u mezczyzn. Zachowania sa-
mobojcze, w ktérych mezczyzni stanowia 83,2% zmartych, sa tego kandydatem oczywistym; przy-
puszczenie to jednak nie zostato policzone, a raport nie podaje przypuszczen jako wynikéw.

Umieralnos¢ mozliwa do unikniecia

Odrebng i uzyteczna decyzyjnie miarg jest umieralno$¢ mozliwa do unikniecia, dzielona na cze$¢é
mozliwg do zapobiegania dziataniami profilaktycznymi i cze$¢ mozliwa do leczenia terminowa
i skuteczng opieka. W 2022 roku standaryzowana umieralno$¢ mozliwa do unikniecia w Polsce
przewyzszata Srednig unijng o 49%: cze$¢ mozliwa do zapobiegania o 45%, cze$¢ mozliwa do le-
czenia o0 56%.

Rozklad ten jest informacja o systemie. Gdyby przewaga dotyczyta wytgcznie cze$ci mozliwej do
zapobiegania, wskazywataby przede wszystkim na ekspozycje i zachowania. Gdyby dotyczyta wy-
tacznie czeSci mozliwej do leczenia - na dostepnos¢ i jakos¢ opieki. Dotyczy obu, przy czym czes¢
zwigzana z opieka wypada gorzej. Nie jest to ocena pracy lekarzy; jest to wynik systemowy, zalezny
réwniez od stopnia zaawansowania choroby w chwili zgtoszenia, a wiec od wszystkiego, co dzieje
sie wcze$nie;.

Umieralnos¢ mozliwa do unikniecia w Polsce na tle $redniej UE, 2022
Srednia UE = 100

175 4

149 +a9% 145 145% 156 -se%

150 -

125 -

100 +--- - - - - - - --- -, - - - - --

75 -

50 -

Polska wobec $redniej UE

25 -

Ogdtem Mozliwa do Mozliwa do
zapobiegania leczenia

Zrédto: Eurostat, standaryzowana umieralno$é mozliwa do unikniecia, dane za 2022 rok. Obliczenie wtasne wobec $redniej
UE przyjetej jako 100.

RYCINA 5

Gorzej wypada ta cze$¢ umieralno$ci, ktéra zalezy od opieki, nie od zachowan. Standaryzowana umieralnos¢
mozliwa do unikniecia w Polsce wobec Ssredniej unijnej przyjetej jako 100, dane za 2022 rok. Gdyby
przewaga dotyczyta wytacznie czes$ci mozliwej do zapobiegania, wskazywataby na ekspozycje i zachowania;
dotyczy obu, przy czym czes¢ zwigzana z opieka wypada gorzej.
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WNIOSKI Z ROZDZIAtU 4

Uszeregowanie przyczyn zalezy od zastosowanej miary. Liczba zgonéw, potencjalne utracone
lata zycia i obcigzenie chorobami prowadza do trzech réznych list priorytetow.

Zachowania samobojcze wyprzedzajg raka ptuca w mierze potencjalnych utraconych lat zycia,
mimo znacznie nizszej czestosci - poniewaz dotycza os6b mtodszych.

Udziaty czynnikéw ryzyka nie podlegajg sumowaniu: tyton 13,5%, ciSnienie skurczowe 9,6%,
alkohol 8,9% - kazdy jako warto$¢ odrebna.

Umieralno$¢ mozliwa do unikniecia przewyzsza $rednig unijng o 49%, przy czym cze$¢ mozli-
wa do leczenia wypada gorzej niz cze$¢ mozliwa do zapobiegania.

(e ) (e ) () (o )
00006
\
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Dokad to zmierza

Opis stanu i trendu nie odpowiada na pytanie, gdzie Polska bedzie w 2040 roku ani ile lat da sie

odzyskac. Rozdziat podaje odpowiedzZ arytmetyczng wraz z peltnym wykazem zatozen - i wyjasnia,

czego z niej wyprowadzac nie wolno.

Wergiliusz, Georgiki lll, 284

Zalozenia - wszystkie

TABELA 4

Sed fugit interea, fugit irreparabile tempus.

Lecz ucieka tymczasem, ucieka bezpowrotnie czas.

CZYM JEST, A CZYM NIE JEST TEN ROZDZIAL

Nie zawiera modelu demograficznego. Model wymaga zatozen o umieralnosci w poszczeg6lnych
grupach wieku i grupach przyczyn, a te wymagaja dekompozycji, ktorej w Polsce nie wykonano. To, co
nastepuje, jest ekstrapolacjg arytmetyczna trzech scenariuszy o jawnie podanym tempie - konstruk-

cja prostsza od modelu i uczciwiej opisujaca to, co mozna dzis policzy¢.

Warto$¢ takiej ekstrapolacji polega nie na trafnosci przewidywania, lecz na tym, ze przektada tempo

obserwowane w przesztosci na date. Data jest sprawdzalna i zmusza do rozmowy o horyzoncie.

Petny wykaz zatozen trzech scenariuszy ekstrapolacji do 2040 roku

ZALOZENIE WARTOSC PODSTAWA
Punkt wyj$cia, mezczyzni 75,37 roku (2025) GUS
Punkt wyj$cia, kobiety 82,48 roku (2025) GUS

Scenariusz A - kontynuacja.
Tempo wydluzania Zycia
mezczyzn

+0,222 roku rocznie

Srednie tempo 2010-2019; okres
przedpandemiczny, wolny od zaburzenia z lat
2020-2021

Scenariusz C - spowolnienie.
Tempo wydluzania zycia
mezczyzn

+0,125 roku rocznie

Srednie tempo 2015-2019; ostatnie pieciolecie
przed pandemia, w ktérym tempo wyraznie
ostabto

Tempo wydluzania Zycia kobiet,
oba scenariusze

+0,133 roku rocznie

Srednie tempo 2010-2019

Scenariusz B - konwergencja. 78,9 roku Trwanie zycia mezczyzn w Unii Europejskiej

Punkt docelowy w 2024 roku; warto$¢ stata, nie uwzglednia
dalszego wydtuzania zycia w UE

Horyzont 2040 Pietnascie lat od punktu wyjscia

Zrédto: opracowanie wtasne autora.
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7 lat réznicy. Zdrowie mezczyzn w Polsce 2026



ROZDZIAt 5- DOKAD TO ZMIERZA

Trzy wyniki
Wynik pierwszy. Przy tempie z lat 2010-2019 trwanie zycia polskich mezczyzn osiggnetoby
w 2040 roku warto$¢ 78,7 roku, a poziom 78,9 - czyli obecng $rednig unijna - w 2041 roku.

Utrzymanie tempa sprzed pandemii oznacza, Ze polscy mezZczyZni osiggna
w 2041 roku poziom, ktéry mezczyzni w Unii Europejskiej mieli w 2024. OpdZnienie:
siedemnascie lat.

Jest to najwazniejsza pojedyncza liczba tego rozdziatu i wymaga jednego doprecyzowania, bez ktd-
rego bytaby mylgca. Wartos¢ 78,9 nie stoi w miejscu - mezczyzni w Unii Europejskiej réwniez zyjg
coraz dtuzej. Rok 2041 opisuje zatem domkniecie dzisiejszej luki, nie dogonienie Europy. Dogonie-
nie wymagatoby tempa wyzszego od unijnego, a nie samego jego utrzymania.

Wynik drugi. Przy utrzymaniu spowolnienia obserwowanego bezposrednio przed pandemia -
tempa z lat 2015-2019 - trwanie Zycia mezczyzn osiagnetoby w 2040 roku okoto 77,2 roku,
a domkniecie dzisiejszej luki wobec Unii przesunetoby sie poza rok 2050. RéZnica miedzy scena-
riuszem A a C jest w horyzoncie pietnastoletnim wieksza niz catkowity efekt jakiegokolwiek poje-
dynczego programu profilaktycznego opisanego w tym raporcie.

Wynik trzeci. Przy obu scenariuszach réznica miedzy ptciami maleje, lecz powoli: tempo wydtuza-
nia zycia kobiet jest nizsze niz mezczyzn w scenariuszu A i wyzsze w scenariuszu C. W pierwszym
przypadku luka zweza sie do okoto 5,8 roku w 2040 roku; w drugim ros$nie. Kierunek zmiany luki
zalezy zatem nie od dziatan adresowanych do kobiet, lecz wytacznie od tego, czy tempo poprawy
u mezczyzn utrzyma sie na poziomie sprzed pandemii.

Przy tempie sprzed pandemii dzisiejsza luka wobec UE domyka sie w 2041 roku
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RYCINA 6

Rdéznica miedzy utrzymaniem tempa sprzed pandemii a jego spowolnieniem jest w horyzoncie pietnastu lat
wieksza niz efekt jakiegokolwiek pojedynczego programu opisanego w tym raporcie. Ekstrapolacja arytme-
tyczna, nie prognoza: linia 78,9 opisuje poziom mezczyzn w Unii Europejskiej w 2024 roku i w rzeczywistosci
rowniez ro$nie, wobec czego rok 2041 oznacza domkniecie dzisiejszej luki, nie dogonienie Europy.
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Czego z tej ekstrapolacji wyprowadzac nie wolno

Nie wolno traktowac jej jako prognozy. Ekstrapolacja liniowa nie uwzglednia efektu kohortowe-
go - a ten w Polsce dziata: kolejne roczniki mezczyzn wchodza w wiek $redni z nizszg ekspozycja
na dym tytoniowy niz roczniki poprzednie, co powinno samoistnie poprawia¢ wynik. Nie uwzgled-
nia tez zdarzen nadzwyczajnych, zmian w dostepnosci leczenia ani wptywu starzenia sie populacji
na strukture zgonéw.

Nie wolno réwniez mnozy¢ uzyskanego dystansu przez liczbe Zyjacych mezczyzn. Dystans
4,1 roku wobec Sredniej unijnej przektada sie na okoto 410 tysiecy osobolat w przeliczeniu na hi-
potetyczng kohorte stu tysiecy noworodkéw pici meskiej - i jest to jedyna dopuszczalna postac
tego przeliczenia. Wartos¢ ta opisuje kohorte hipotetyczna, nie populacje Zyjaca, i pomnozenie jej
przez liczbe mezczyzn w Polsce datoby wynik pozbawiony sensu.

Wartos$¢ rozdziatu polega na czyms innym: pokazuje, Ze przy zachowaniu obecnego kierunku dzia-
fan domkniecie dzisiejszej luki wobec Europy zajmie kilkanascie lat, a przy spowolnieniu - ponad
dwadzie$cia piec. Jest to horyzont, w ktéorym wiekszos¢ decyzji opisanych w czesci V zdazy zadzia-
ta¢ i zosta¢ zmierzona.

WNIOSKI Z ROZDZIAtU 5

( Rozdzial nie zawiera modelu demograficznego, lecz ekstrapolacje arytmetyczna trzech scena-
riuszy o jawnie podanym tempie. Jej wartos$¢ polega nie na trafnosci przewidywania, lecz na
\_ przetozeniu tempa na date. )
4 )
Przy tempie z lat 2010-2019 trwanie zycia mezczyzn osiagga w 2040 roku 78,7 roku, a poziom
o dzisiejszej Sredniej unijnej w 2041 - op6znienie siedemnastu lat.
\ J
4 )
Rok 2041 opisuje domkniecie dzisiejszej luki, nie dogonienie Europy. Warto$c¢ 78,9 nie stoi
e w miejscu.
\ J
( Przy utrzymaniu spowolnienia z lat 2015-2019 domkniecie przesuwa sie poza rok 2050. )
° Roéznica miedzy scenariuszami przekracza w horyzoncie pietnastu lat efekt jakiegokolwiek
Y pojedynczego programu opisanego w tym raporcie. )
( Dystans do $redniej unijnej przektada sie na okoto 410 tysiecy osobolat na hipotetyczna )
° kohorte stu tysiecy noworodkow ptci meskiej i jest to jedyna dopuszczalna postac tego
\_ przeliczenia. )
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Obszary utraty zdrowia i zycia

Jedenascie domen klinicznych i spotecznych opisanych wedtug jednego wzoru: skala zja-
wiska, mechanizm powstawania straty, miejsce, w ktéorym system traci pacjenta, oraz to,

co da sie zmieni¢ bez czekania na zmiane postaw.

Principiis obsta; sero medicina paratur,
cum mala per longas convaluere moras.
Przeciwstawiaj sie poczatkom; za p6zno przygotowuje sie lekarstwo,

gdy choroba przez dtugg zwtoke nabrata sit.

Owidiusz, Lekarstwa na mitosé¢ 91-92

PRZYPOWIESC DRUGA - O DZIURZE W KADtUBIE

W czasie drugiej wojny $wiatowej analitycy badali wracajace z misji bombowce, zeby wiedzie¢, gdzie
dotozy¢ pancerz. Naniesiono na rysunek samolotu wszystkie przestrzeliny. Skupiaty sie na skrzydtach
i na ogonie; wokot silnikdw i kabiny byto prawie pusto. Wniosek nasuwat sie sam: wzmocnic skrzydta.
Abraham Wald powiedziat co$ odwrotnego. Wzmocni¢ trzeba silniki i kabine - bo maszyny trafione

w te miejsca nie wrdcity i nie ma ich na rysunku.

Ta cze$¢ raportu opisuje jedenascie domen. Dla czesci z nich mamy gesty rysunek przestrzelin: licz-
by hospitalizacji, procedur, rozpoznan. Dla innych rysunek jest pusty - nie dlatego, Ze tam nie strzela-
no, lecz dlatego, ze pacjent, ktérego to dotyczy, nie wraca do rejestru. Mezczyzna, ktory po nieprawid-
towym wyniku nie zgtosit sie dalej, nie generuje zadnego zdarzenia sprawozdawczego. W statystyce

wyglada identycznie jak zdrowy.

Pancerz zwykle doktadamy tam, gdzie wida¢ dziury. Trzeba go doktadac tam, gdzie dziur nie widac,

poniewaz trafienia w te miejsca koriczq lot.
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Serce, metabolizm, nerki

Jedno ryzyko rozpisane na trzy poradnie. Przez kilkanascie lat istnieje okno, w ktérym rozpo-
znanie jest technicznie tatwe i tanie — a pow6d, dla ktérego pacjent miatby przyjs¢ do gabinetu, nie

wystepuje.

Omnium rerum principia parva sunt.
Poczatki wszystkich rzeczy sa mate.

Cyceron, O granicach dobra i zta V, 58

Choroby uktadu krazenia pozostaja najwiekszym pojedynczym obszarem utraty zycia w Polsce:
36,9% wszystkich zgonéw w 2023 roku. Standaryzowane zagrozenie zgonem z tej przyczyny byto
u mezczyzn niemal o potowe wyzZsze niz u kobiet, a w grupie o nizszym wyksztatceniu przekracza-
to dwuipotkrotnie wartos¢ odnotowang wsréd osob z wyksztatceniem wyzszym. Zestawienie tych
dwdch wielko$ci opisuje zjawisko jednoczesnie kliniczne i spoteczne - i Zadna z tych perspektyw
osobno nie wystarcza do zaprojektowania odpowiedzi.

Okno diagnostyczne

Ostry zespot wienicowy u pieédziesieciolatka jest wynikiem procesu trwajacego zwykle kilkanascie
do dwudziestu lat. Sktadaja sie na niego nadci$nienie tetnicze, zaburzenia lipidowe, nieprawidto-
wa glikemia, nadmierna masa ciata, ekspozycja na dym tytoniowy, spozycie alkoholu, przewlekta
choroba nerek, niedostateczna aktywno$¢ fizyczna i przewlekte skrocenie czasu snu. Kazdy z tych
czynnikéw jest w tym okresie wykrywalny badaniem prostym i tanim. Zaden nie daje objawu skta-
niajacego do zgtoszenia sie do lekarza.

Przez kilkana$cie lat istnieje okno, w ktérym rozpoznanie jest technicznie tatwe, a po-
wod, dla ktorego pacjent miatby przyjs¢ do gabinetu, nie wystepuje.

Mierzalne jest przy tym co$ konkretnego i to wta$nie powinno by¢ mierzone: odsetek mezczyzn
po 45. r.z. bez kontaktu z podstawowa opieka przez dwadzie$cia cztery miesigce. Wskaznik ten jest
mozliwy do wyprodukowania z danych ptatnika i obecnie nie jest publikowany. Bez niego wielko$¢
okna, o ktérym mowa, pozostaje nieznana.
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Skala zjawiska metabolicznego

W badaniu z 2025 roku, przeprowadzonym na préobie 3 000 oséb w wieku 20 lat i wiecej, wskaz-
nik masy ciata wynoszacy co najmniej 25 kg/m? dotyczyt 64% dorostych mezczyzn i 48% kobiet.
Otyto$¢, definiowana jako wskaznik co najmniej 30 kg/m?, obejmowata odpowiednio 15% i 13%.

Istotniejsza od kazdej z tych wartoS$ci jest r6znica miedzy nimi. Odsetek otytosci u obu ptci jest
zblizony; odsetek nadwagi rézni sie o szesnascie punktow procentowych. Oznacza to, ze bardzo
liczna grupa mezczyzn znajduje sie w przedziale nadwagi - a wiec przed rozwinieciem powiktan,
w okresie, w ktorym interwencja jest najtansza i najskuteczniejsza, i w ktérym pacjent nie uwaza
sie za chorego.

Wskaznik masy ciata nie stanowi rozpoznania klinicznego i nie opisuje rozmieszczenia tkanki ttusz-
czowej ani sktadu ciata. Na poziomie populacji ujawnia skale ekspozycji na ryzyko cukrzycy typu 2,
nadci$nienia, choréb sercowo-naczyniowych, bezdechu sennego i cze$ci nowotwordéw. Na pozio-
mie jednostki wymaga uzupetnienia o obwdéd pasa, ci$nienie tetnicze, glikemie, lipidogram i ocene
kliniczng. U mezczyzn przewaga rozmieszczenia brzusznego oznacza wyzsze ryzyko metaboliczne
przy tej samej warto$ci wskaznika.

Wspotwystepowanie i jego konsekwencja organizacyjna

Nadci$nienie tetnicze, zaburzenia lipidowe, cukrzyca typu 2, otytos¢ i przewlekta choroba nerek
wystepuja u tych samych os6b, wzmacniaja sie wzajemnie i majg wspolny zestaw dziatan wczes-
nych. W organizacji polskiej opieki prowadzone s3 jednak jako odrebne szlaki. Pomiar ci$nienia na-
stepuje w jednym miejscu, nieprawidtowa glikemia ujawnia sie w innym, objawy bezdechu senne-
go lub zaburzen erekcji nie sg zestawiane z ryzykiem naczyniowym, a pacjent otrzymuje zalecenie
kontroli bez wskazania, kto te kontrole prowadzi.

Ostatnie zdanie wymaga rozwiniecia, poniewaz opisuje najczestszy pojedynczy sposéb, w jaki pol-
ski system gubi pacjenta sercowo-metabolicznego. Przesledzmy je krok po kroku. Pacjent z ci$nie-
niem 156/98 mm Hg zmierzonym przy okazji innej sprawy styszy, Ze wartos¢ jest za wysoka i ze
powinien to skontrolowa¢. W tym zdaniu nie ma ani jednej informacji operacyjnej. Nie ma termi-
nu - a bez daty zalecenie konkuruje z resztg zycia pacjenta i przegrywa. Nie ma miejsca - a pacjent
nie wie, czy kontrola oznacza pomiar domowy, wizyte u lekarza rodzinnego, wizyte u kardiologa
czy catodobowy pomiar automatyczny; sa to cztery rézne swiadczenia o czterech réznych trybach
dostepu. Nie ma progu decyzyjnego - a wiec pacjent nie wie, przy jakiej wartoSci ma zgtosi¢ sie
pilnie, a przy jakiej moze poczeka¢ do najblizszego wolnego terminu. Nie ma osoby odpowiedzial-
nej - jezeli pacjent nie zgtosi sie, nikt tego nie odnotuje, poniewaz w Zadnym rejestrze nie powstato
zdarzenie ,oczekiwanie na kontrole”. Nie ma wreszcie zapisu, ktory datoby sie pézniej odczytac:
informacja przekazana ustnie przy wyjsciu z gabinetu nie istnieje dla kolejnego lekarza, choéby ten
miat dostep do petnej dokumentacji.

Suma tych pieciu brakéw ma nazwe i jest nig przekazanie otwarte. Przekazanie otwarte kon-

czy sie w momencie wypowiedzenia zalecenia. Przekazanie domkniete konczy sie dopiero w chwi-
li, w ktérej jednostka przyjmujaca potwierdza, Ze pacjent do niej dotart. R6Znica miedzy nimi nie
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polega na jakoSci pracy lekarza ani na tresci zalecenia - polega wytacznie na tym, po ktérej stro-
nie lezy ciezar wykonania nastepnego kroku. Przy przekazaniu otwartym lezy on po stronie osoby
najstabiej przygotowanej do jego udZwigniecia: chorego, ktéry dowiedziat sie wtasnie, Ze co$ jest
nie w porzadku, i ktéry nie zna ani nazwy $wiadczenia, ani drogi do niego.

Konsekwencja jest przeniesienie ciezaru koordynacji na pacjenta. Koordynacje przejmuja sku-
tecznie ci, ktorzy dysponuja czasem, wiedzg i elastyczno$cia zatrudnienia - czyli grupa o nizszym
wyj$ciowym ryzyku. Osoba pracujaca zmianowo, dojezdzajaca, bez elastyczno$ci godzin poniesie
ten koszt najtrudniej - a jest to jednocze$nie osoba o najwyzszym ryzyku wyjsciowym. Mechanizm
ten dziata niezaleznie od intencji i niezaleznie od jako$ci pracy poszczeg6lnych lekarzy.

Warto pokazaé, z czego doktadnie ten ciezar sie sktada, poniewaz w debacie publicznej wystepuje
on zwykle pod jednym hastem ,pacjent nie dba o siebie”, a w rzeczywistosci jest lista czynnosci ad-
ministracyjnych. Mezczyzna z rozpoznanym ryzykiem sercowo-metabolicznym musi w ciggu roku:
umowic wizyte u lekarza rodzinnego w godzinach pracy placéwki; uzyska¢ skierowania na bada-
nia; zgtosi¢ sie na pobranie krwi na czczo, a wiec zwykle rano, w kolejnym dniu roboczym; ode-
bra¢ wyniki; umoéwi¢ drugg wizyte w celu ich omoéwienia; przy nieprawidtowym wyniku uzyskac
skierowanie do poradni specjalistycznej; zarejestrowac sie w niej i odczeka¢ do terminu; stawic sie
na wizyte; wykupic leki; a nastepnie powtdrzy¢ oznaczenia po trzech miesigcach i umoéowic wizyte
kontrolna. To jest jedenascie czynno$ci, z ktérych co najmniej sze$¢ wymaga obecnosci w placéw-
ce w godzinach pracy i co najmniej cztery - samodzielnej inicjatywy bez zadnego przypomnienia
Z zewnatrz.

Dla kierownika projektu z elastycznym czasem pracy jest to ucigzliwo$¢. Dla kierowcy
w transporcie miedzynarodowym, operatora maszyn na trzy zmiany albo rolnika w sezonie jest
to kilka dni roboczych roztozonych w roku - i nie chodzi tu wytacznie o utracony dochdd, lecz
o konieczno$¢ uzgadniania nieobecnosci z pracodawcy albo z porg prac polowych. Prawdopodo-
bienistwo ukonczenia jedenastoetapowej sekwencji jest iloczynem prawdopodobienstw poszcze-
gblnych krokoéow; jezeli kazdy z nich pacjent wykonuje z prawdopodobienstwem 0,9 - warto$cia
wysoka i optymistyczng - to cala sekwencje konczy mniej niz co trzeci. Nie jest to argument prze-
ciwko sekwencji, lecz argument za tym, zeby skracac ja wszedzie, gdzie sie da, i zeby kazdy skro-
cony krok liczy¢ jako wynik zdrowotny, a nie jako uproszczenie administracyjne. Konsultacja, na
ktérej wykonuje sie pomiar, pobranie i oméwienie wyniku, jest z tego punktu widzenia interwencja
zdrowotng - mimo Ze w sprawozdawczo$ci wyglada identycznie jak konsultacja, po ktérej pacjent
otrzymat trzy skierowania i zniknat.
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Pie¢ etapow procesu i miejsc, w ktorym pomiar sie konczy

TABELA 5
Pie¢ etap6w opieki nad ryzykiem sercowo-metabolicznym: gdzie sie odbywaja, czym sie je mierzy i ktére
z tych miar sg w Polsce produkowane

ETAP ZAWARTOSC MERYTORYCZNA  MIEJSCE REALIZACJI  MIARA WYKONANIA MIERZONE?
Identyfikacja Wiek, wywiad rodzinny, Podstawowa Odsetek grupy docelowej CzeSciowo
ci$nienie, masa ciata opieka lub z kompletna ocena

i obwdd pasa, ekspozycjana medycyna pracy
nikotyne, spozycie alkoholu

Stratyfikacja Ocena ryzyka tacznego, Lekarz Odsetek wynikéw Nie
choroby wspdétistniejace, prowadzacy nieprawidtowych
pilnos¢ z przypisang kategoria

pilnosci

Plan Uzgodniona zmiana Podstawowa Odsetek pacjentow Nie
zachowan, leczenie, opieka wysokiego ryzyka z planem
skierowanie, termin kontroli i terminem

Kontrola Osiagniecie celow Podstawowa Kontrola ci$nienia, glikemii  Nie
terapeutycznych, ocena opieka i opieka ilipidow w zdefiniowanym
dziatan niepozadanych specjalistyczna okresie

i stosowania sie do zalecen

Ciaglos¢ Identyfikacja pacjenta, ktéry Podmiot Odsetek pacjentdw, Nie
nie zgtosit sie na kontrole, = prowadzacy z ktérymi utracono kontakt
i ponowienie kontaktu

Zrédto: opracowanie wtasne autora.
Kolumna ostatnia opisuje, czy dana miara jest w Polsce systematycznie produkowana i publikowana

Cztery pierwsze etapy funkcjonujg w polskiej praktyce w takiej lub innej postaci. Pigty nie jest
przedmiotem systematycznego pomiaru. Nie istnieje wskaznik opisujacy odsetek pacjentow, u kto-
rych stwierdzono nieprawidtowy wynik i ktérzy nie podjeli dalszego postepowania.

POJEDYNCZA NAJWAZNIEJSZA LUKA POMIAROWA SYSTEMU

Bez wskaznika ciggtosci nie da sie odrézni¢ programu, ktéry wykrywa i domyka, od programu, ktéry
wykrywa i porzuca - a warto$¢ zdrowotna tego drugiego moze by¢ ujemna. Generuje koszt, obcigza
diagnostyke i pozostawia pacjenta z wynikiem, ktorego nikt nie zinterpretowat, co obniza zaufanie do

kolejnych zaproszen.

Cukrzyca typu 2: trzy cechy istotne dla organizacji opieki

Opodznienie rozpoznania. Rozpoznanie nastepuje czesto z opéznieniem liczonym w latach,
w okresie, w ktérym powiktania naczyniowe juz sie rozwijaja. Czes¢ chorych ma w chwili roz-
poznania obecng retinopatie albo albuminurie - a wiec nastepstwa procesu trwajgcego wcze$niej.
Odsetek rozpoznan stawianych na etapie bezpowiktaniowym nie jest w Polsce wyznaczany.
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Wyréwnanie, nie rozpoznanie, decyduje o rokowaniu. Rozpoznanie jest warunkiem koniecz-
nym i niewystarczajacym. O ryzyku zawatu, udaru, niewydolnoSci nerek i amputacji rozstrzyga
osiggniecie celéw terapeutycznych - glikemii, ci$nienia i lipidéw tacznie, nie kazdego z osobna.
Wskaznik opisujacy pacjentéw z osiggnieta kontrolg wszystkich trzech parametréw nie jest w Pol-
sce publikowany, mimo ze dane potrzebne do jego wyznaczenia sa gromadzone w rozliczeniach
$Swiadczen i w dokumentacji.

Stan pocukrzycowy jako okno o najwyzszej wartos$ci. Nieprawidtowa glikemia na czczo i niepra-
widtowa tolerancja glukozy poprzedzaja rozpoznanie o lata i s3 odwracalne. Jest to jedyny etap
tego procesu, na ktérym interwencja behawioralna ma udokumentowang skutecznos$¢ poréwny-
walng z farmakologiczna - i jednoczesnie etap catkowicie bezobjawowy.

TABELA 6
Pie¢ powiktan cukrzycy typu 2: mechanizm, czynnik rozstrzygajacy o wystapieniu i stan pomiaru w Polsce

POWIKEANIE MECHANIZM CO ROZSTRZYGA O WYSTAPIENIU W POLSCE

Sercowo- Makroangiopatia Kontrola ci$nienia i lipidéw bardziej niz samej  PosSrednio

naczyniowe glikemii

Nefropatia Mikroangiopatia Woeczesne wykrycie albuminurii i wdrozenie Nie
ktebuszkow leczenia nefroprotekcyjnego

Retinopatia Mikroangiopatia siatkowki Regularne badanie dna oka; odsetek chorych Nie
objetych - nieznany

Zespol stopy  Neuropatia i niedokrwienie Badanie stdp przy kazdej wizycie; liczba Czesciowo
cukrzycowej  lacznie amputacji jest wskaznikiem jako$ci opieki

Zaburzenia Neuropatia, dysfunkcja Bywa pierwszym objawem powiktan Nie
erekcji $rodbtonka, hipogonadyzm naczyniowych

Zrédto: opracowanie wtasne autora.

Wiersz ostatni wymaga podkreslenia, poniewaz w polskiej praktyce bywa pomijany. U mezczyzny z cukrzyca zaburzenie
erekcji nie jest dolegliwoscig towarzyszaca - jest objawem powiktania mikro- i makronaczyniowego, czesto wyprzedzajagcym
objawy z innych uktadéw. Jego zgtoszenie powinno uruchamiaé ocene ryzyka sercowo-naczyniowego, a nie konczy¢ sie
wytacznie leczeniem objawowym.

Grupy o najwiekszym potencjale wykrywczym

Efekt zdrowotny wykrycia jest najwiekszy tam, gdzie ryzyko kumuluje sie z ograniczeniem doste-
pu. W praktyce dotyczy to czterech grup: mezczyzn wykonujacych prace zmianowa lub fizyczng,
mieszkancéw obszaréw o najwyzszej umieralnosci przedwczesnej, 0s6b z nizszym wyksztatceniem
oraz pacjentéw zgtaszajacych sie z powodu niezwigzanego z ryzykiem sercowo-metabolicznym -
z urazem, dolegliwo$ciami kregostupa albo objawem ze strony uktadu moczowo-ptciowego.

Ostatnia grupa ma znaczenie szczegélne, poniewaz nie wymaga zapraszania ani wyszuki-

wania. Ci pacjenci znajdujg sie juz w gabinecie. Warunkiem wykorzystania tego kontaktu jest czas
konsultacji, zakres kompetencji przypisanych do $wiadczenia i sposéb jego rozliczenia.

48 7 lat réznicy. Zdrowie mezczyzn w Polsce 2026
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WNIOSKI Z ROZDZIAtU 6

f )
o Proces sercowo-metaboliczny ma kilkunastoletnie okno, w ktérym badanie jest tanie, a objaw
nie wystepuje.
. J
( )
Nadwaga, nie otylo$¢, jest u mezczyzn zjawiskiem dominujgcym liczbowo - a wiec interwencja
° ma najwiekszy zasieg przed rozwinieciem powiktan.
. J
( )
Przekazanie otwarte konczy sie na zaleceniu; przekazanie domkniete konczy sie potwierdze-
e niem, ze pacjent dotart. Polski system produkuje niemal wytacznie przekazania otwarte.
. J
( )
Jedenascie czynno$ci administracyjnych wymaganych w rocznym cyklu opieki nad ryzykiem
o jest samodzielnym czynnikiem réznicujagcym dostep wedtug formy zatrudnienia.
\ J
( )
° Piaty etap procesu - ciggtos¢ - nie jest w Polsce mierzony. Jest to pojedyncza najwazniejsza
luka pomiarowa opisana w tym raporcie.
\ J
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Nowotwory: trzy réozne zadania

Struktura zachorowan i struktura zgonow ukladaja sie odmiennie. Z tego rozktadu wynikajg
trzy odrebne zadania organizacyjne, ktérych nie obejmuje jedna strategia.

Aegrescit medendo.
Choroba pogarsza sie od leczenia.
Wergiliusz, Eneida XII, 46

W 2023 roku Krajowy Rejestr Nowotworéw odnotowat u mezczyzn 96 925 pierwszorazowych
zgloszen nowotworéw ztosliwych. Nowotwory stanowity druga przyczyne zgondéw mezczyzn,
odpowiadajac za okoto 26% z nich. NajczeSciej rozpoznawano raka gruczotu krokowego -
23 710 przypadkow, okoto jednej czwartej wszystkich zachorowan mezczyzn - ktéry odpowiadat
jednak za 11,0% zgon6éw nowotworowych. Rak ptuca, stanowiacy okoto 12,7% zachorowan, odpo-
wiadat za 25,4% zgondw.

Nowotwdr najczesciej rozpoznawany nie jest
nowotworem najczesciej zabijajagcym
30

25,4%
s 245%

N
o
I

% wsrod mezczyzn
=
o
1

10 -
5
o
Gruczot krokowy Ptuco
I udziat w zachorowaniach B udziat w zgonach nowotworowych

Zrédto: Krajowy Rejestr Nowotworéw, dane za 2023 rok. Udziat raka gruczotu krokowego w zachorowaniach obliczono jako
23710z 96 925 zgtoszen pierwszorazowych.

RYCINA 7

Nowotwor najczesciej rozpoznawany nie jest nowotworem najczesciej zabijajacym. Udziat raka gruczotu
krokowego i raka ptuca w zachorowaniach oraz w zgonach nowotworowych mezczyzn, dane za 2023 rok.
Proporcje odwracajg sie w obu kierunkach ponaddwukrotnie - i z tego odwrdcenia wynikaja dwa rézne
zadania organizacyjne.
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ROZDZIAL 7 - NOWOTWORY: TRZY ROZNE ZADANIA

TABELA 7

Trzy nowotwory, trzy odmienne logiki organizacyjne: punkt wyjscia, postepowanie i wtasciwa miara wyniku

UMIEJSCOWIENIE

PUNKT WYJSCIA

POSTEPOWANIE

MIARA WYNIKU

Phuco Ryzyko zwiazane Leczenie uzaleznienia od Udziat grupy ryzyka
z ekspozycja na dym nikotyny; kwalifikacja grupy objetej postepowaniem,
tytoniowy i czynniki wysokiego ryzyka do badan czas diagnostyki, stopien
zawodowe; pozycja przesiewowych zgodnie zaawansowania, umieralnos$¢
dominujaca w strukturze z kryteriami opartymi na
zZgonow dowodach; skrocenie drogi
diagnostycznej dla objawdéw
alarmowych
Jelito grube Program przesiewowy Zaproszenie imienne Kolonoskopie
funkcjonuje; dostepnos¢ nie z wyznaczonym terminem; w grupie docelowej, odsetek
przektada sie bezposrednio petna diagnostyka po zakonczonych skierowan,
na uczestnictwo ani na wyniku wymagajacym stopien zaawansowania
domkniecie diagnostyki wyjasnienia
Gruczot Duza liczba rozpoznan Wspélna decyzja Udokumentowana $wiadoma
krokowy przy istotnym 0 oznaczeniu PSA; ocena decyzja, czas do rozpoznania,

prawdopodobienistwie
nadrozpoznawalno$ci

ryzyka; jakos¢ diagnostyki
obrazowej i biops;ji

stopien zaawansowania,
adekwatnos¢ leczenia do

ryzyka

Zrédto: opracowanie wtasne autora.

Rak ptluca: zagadnienie ekspozycji

Umieralnos¢ z tego powodu wykazuje w Polsce trend malejacy od 1997 roku, co jest nastepstwem
zmian ekspozycji na dym tytoniowy w kolejnych kohortach. Badanie niskodawkowa tomografia
komputerowg dziata w populacji wysokiego ryzyka, nie w populacji ogélnej; pilotaz prowadzony
w latach 2021-2025 zakonczono, a w 2026 roku zapowiedziano przejscie do $wiadczenia ogdl-
nopolskiego. Kazdy kontakt w takim programie powinien obejmowac rzeczywistg oferte leczenia
uzaleznienia od tytoniu - interwencje behawioralng i farmakoterapie zgodnie z wytycznymi - nie
samo zalecenie zaprzestania palenia. Badanie obrazowe nie jest zamiennikiem rzucenia palenia
i nie powinno by¢ tak komunikowane.

Rak jelita grubego: zagadnienie wykorzystania narzedzia

Program obejmuje osoby w wieku 50-65 lat oraz 40-49 lat z krewnym pierwszego stopnia z rozpo-
znaniem tego nowotworu, jezeli w ostatnich dziesieciu latach nie wykonano kolonoskopii; badanie
nie wymaga skierowania. Pokrycie populacji wynosito 15,84% w 2025 roku i 15,9% w pierwszym
kwartale 2026 roku.

Polskie badanie z randomizacjg wéréd oséb, ktore nie odpowiedziaty na pierwsze zaproszenie, wy-
kazato, zZe proste ponowne zaproszenie zwiekszato odpowiedz i wykonanie kolonoskopii w poréw-
naniu z zaproszeniem na spotkanie edukacyjne. Interwencja tania i pozbawiona tresci edukacyjnej
okazata sie skuteczniejsza od interwencji drogiej i edukacyjnej - wynik wart zapamietania przy
projektowaniu kazdego kolejnego programu.
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Rak gruczotu krokowego: zagadnienie jakosci decyzji

Rak gruczotu krokowego taczy dwie cechy rzadko wystepujace razem: bardzo duza liczbe rozpo-
znan i stosunkowo niski udziat w zgonach. Czes¢ tej réznicy wynika z rzeczywiscie lepszego ro-
kowania i skutecznosci leczenia. Czes¢ - z rozpoznawania nowotworéw, ktére nie zdazytyby dac
objawdéw w ciggu zycia pacjenta.

Konsekwencja drugiego mechanizmu nie jest wniosek o zaniechaniu diagnostyki. Jest nim
wniosek o konieczno$ci rozdzielenia dwéch decyzji, ktére w praktyce bywajg zlewane w jedna:
decyzji o oznaczeniu PSA i decyzji o leczeniu radykalnym po rozpoznaniu. Pierwsza powinna by¢
podejmowana wspdlnie z pacjentem, po przedstawieniu korzysci i mozliwych nastepstw, w tym
prawdopodobienstwa wykrycia zmiany niewymagajacej leczenia. Druga powinna wynika¢ z oceny
ryzyka, nie z samego faktu rozpoznania. Jako$¢ diagnostyki obrazowej i biopsji rozstrzyga o tym,
czy rozdzielenie to jest w og6le wykonalne. Peiny opis $ciezki zawiera rozdziat 17.

Czas jako zmienna niezalezna

W publicznym opisie opieki onkologicznej dominuje zagadnienie dostepu do terapii. Dla
rokowania znaczenie ma réwniez zmienna opisywana znacznie rzadziej: liczba tygodni miedzy
pierwszym objawem alarmowym a potwierdzeniem rozpoznania.

Zmienna ta nie zalezy od dostepnosci nowych substancji czynnych. Zalezy od tego, czy lekarz
podstawowej opieki dysponuje $ciezka pilnego skierowania, czy termin wyznaczony w ramach tej
Sciezki jest realny i czy istnieje mechanizm potwierdzenia, Ze skierowanie zostato zrealizowane.
Wszystkie trzy warunki sg organizacyjne i wszystkie trzy sa tansze niz jakakolwiek terapia.

Publiczne dane nie pozwalaja obecnie przedstawi¢ w Polsce czasu od pierwszego objawu do rozpo-
znania w podziale na pte¢ i umiejscowienie. CzeSciowymi dysponentami tej informacji sg platnik,
rejestr nowotworow oraz podmioty prowadzace diagnostyke; zestawienie tych zbioréw jest wyko-
nalne w istniejgcych ramach prawnych i nie wymaga nowego badania.
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WNIOSKI Z ROZDZIAtU 7

f )
W 2023 roku odnotowano u mezczyzn 96 925 pierwszorazowych zgtoszen nowotworéow zto-
sliwych; nowotwory odpowiadaty za okoto 26% zgonow mezczyzn.
\ J
( )
Rak gruczotu krokowego stanowi okoto jednej czwartej zachorowan i 11,0% zgonéw nowo-
° tworowych; rak ptuca - okoto 12,7% zachorowan i 25,4% zgonéw.
. J
( )
Z rozktadu tego wynikaja trzy odrebne zadania organizacyjne o réznych miarach wyniku; jed-
o na strategia onkologiczna ich nie obejmuje.
. J
( )
W raku gruczotu krokowego rozstrzygajace jest rozdzielenie decyzji o oznaczeniu PSA od de-
o cyzji o leczeniu radykalnym.
. J
( )
o Czas od objawu do rozpoznania jest zmienng organizacyjng, tansza do poprawy niz dostep do
terapii, i nie jest w Polsce mierzony w podziale na ptec.
\ J
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Uktad oddechowy: choroba, ktorej sie nie rozpoznaje

Przewlekla obturacyjna choroba ptuc dotyczy w Polsce okoto dwoch milionéw oséb. Po-
nad 30% z nich nie ma rozpoznania. Jest to jedyna domena w tym raporcie, w ktérej narzedzie
diagnostyczne kosztuje kilkadziesiat ztotych, trwa kilka sekund i nie jest stosowane.

Fere libenter homines id quod volunt credunt.
Ludzie na ogét chetnie wierza w to, czego pragna.

Juliusz Cezar, O wojnie galijskiej l1l, 18

Cechy choroby stwierdza sie u okoto 10% populacji po 40. r.z. Polskie Towarzystwo Chordb
Ptuc ustanowito rok 2026 rokiem tej choroby, wskazujac ponad trzydziestoprocentowy odsetek
chorych pozostajacych bez rozpoznania. Chorobg czesciej dotknieci sg mezczyzni; w krajach o dtuz-
szej historii palenia wérdd kobiet r6znica miedzy ptciami zaciera sie, ale w Polsce, gdzie codzienne
palenie deklaruje 28,8% mezczyzn wobec 20,3% kobiet, przewaga meska pozostaje wyrazna.

Dlaczego rozpoznanie nie nastepuje
Mechanizm jest tu inny niz w chorobach opisanych w rozdziale 6 i wart osobnego nazwania, ponie-
waz nie polega na braku objawu.

Objaw wystepuje: przewlekly kaszel, odkrztuszanie plwociny, duszno$¢ narastajaca przez
lata. Problem polega na tym, Ze pacjent i jego otoczenie majg dla tego objawu gotowe wyjasnienie,
ktére nie jest rozpoznaniem - ,kaszel palacza”, ,stabsza kondycja”, ,,wiek”. Wyjasnienie to jest spo-
tecznie akceptowane, nie budzi niepokoju i skutecznie blokuje zgtoszenie sie przez kilkanascie lat,

w trakcie ktérych ubytek czynnosci ptuc jest nieodwracalny.

W chorobach sercowo-metabolicznych brakuje objawu, ktory sklonitby do wi-
zyty. Tutaj objaw jest, ale pacjent postawitl sobie rozpoznanie uspokajajace. To przy-
padek trudniejszy: wymaga zakwestionowania wyjasnienia, ktére chory uwaza za
wystarczajace.

Spirometria jako przypadek szczegolny

Badanie rozstrzygajgce o rozpoznaniu jest tanie, nieinwazyjne, trwa kilka sekund i nie wymaga
przygotowania pacjenta. Pod wzgledem stosunku warto$ci diagnostycznej do kosztu i ucigzliwos$ci
nie ma w tym raporcie odpowiednika.
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ROZDZIAL 8 - UKLAD ODDECHOWY: CHOROBA, KTOREJ SIE NIE ROZPOZNAJE

Wynika stad wniosek organizacyjny o waskim zakresie i wysokiej pewnoSci: jezeli istnieje badanie,
ktdérego zastosowanie u palgcego mezczyzny po 40. r.z. z przewlekltym kaszlem jest uzasadnione
klinicznie i kosztuje niewiele, to pytanie brzmi nie ,czy je stosowac”, lecz dlaczego nie jest stoso-
wane systematycznie w punktach kontaktu, do ktérych ten pacjent i tak trafia. Punktami tymi sa:
badanie okresowe medycyny pracy, wizyta w podstawowej opiece z powodu infekcji drog oddecho-

wych oraz programy profilaktyczne.
Polska nie prowadzi rejestru chorych na te chorobe. Wartosci podane wyzej maja charakter

szacunkowy, nie rejestrowy, i nie sa dostepne w przekroju wedtug ptci - co samo w sobie jest infor-
macj3 o stanie danych w domenie dotyczacej dwoch miliondw oséb.

WNIOSKI Z ROZDZIAtU 8

4 )

o Cechy choroby stwierdza sie u okoto10% populacji po 40. r.z., a ponad 30% chorych pozostaje
bez rozpoznania.

\ J

( Mechanizm jest inny niz w chorobach sercowo-metabolicznych: objaw wystepuje, ale pacjent h
a ma dla niego gotowe wyjasnienie, ktore nie jest rozpoznaniem i ktére skutecznie blokuje zgto-

_ szenie sie przez kilkanascie lat. )

( Spirometria ma najkorzystniejszy stosunek wartosci diagnostycznej do kosztu i ucigzliwosci R
e sposréd wszystkich badan opisanych w tym raporcie - i nie jest stosowana systematycznie

S w punktach kontaktu, do ktdérych ten pacjent i tak trafia. )

( Polska nie prowadzi rejestru chorych. Podane wartosci maja charakter szacunkowy i nie sa
° dostepne w przekroju wedtug ptci, co samo w sobie jest informacja o stanie danych w domenie

\_ dotyczacej dwdch milionéw osob. )
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Watroba: narzad docelowy ekspozycji opisanej
wczesniej

W 2022 roku standaryzowana umieralno$¢ polskich mezczyzn z przyczyn w catos$ci przypisywa-
nych alkoholowi przewyzszata Srednig unijng o 114%. Jest to najwieksza pojedyncza przewaga nad
$rednig europejska odnotowana w tym raporcie.

Nihil aliud est ebrietas quam voluntaria insania.
Pijanstwo nie jest niczym innym niz dobrowolnym szalenstwem.

Seneka Mtodszy, Listy moralne do Lucyliusza 83, 18

Definicja obejmuje wytgcznie rozpoznania, w ktérych alkohol jest czynnikiem koniecznym - alko-
holowa chorobe watroby, zatrucie alkoholem, alkoholowe zaburzenia psychiczne - i z zaloze-
nia zaniza pelne obciazZenie. Alkohol wspétuczestniczy bowiem w zdarzeniach klasyfikowanych
w innych kategoriach: urazach, wypadkach drogowych, zachowaniach samobdjczych i przemocy.
Nawet w tak waskim ujeciu Polska wypada ponad dwukrotnie gorzej od Sredniej europejskiej.

Struktura spozycia ma znaczenie odrebne od jego wielkosci

Wzorzec obejmujacy spozywanie duzych ilo$ci w krotkim czasie wigze sie z wyzszym ryzykiem
zdarzen ostrych - zaburzen rytmu serca, udaru, urazu, zatrucia - niz spozycie tej samej ilosci rozto-
zone rownomiernie. Wzorzec ten jest w populacji polskich mezczyzn czestszy niz w krajach Europy
Potudniowej, co czeSciowo thumaczy réznice w umieralno$ci przy zbliZonym spozyciu rocznym na
mieszkanca.

Ryzykowne picie deklarowalo w 2025 roku 27,2% mezczyzn i 15,7% kobiet. W modelowa-
nych oszacowaniach za 2021 rok alkohol odpowiadat za 8,9% obciagzenia zdrowotnego mezczyzn -
warto$¢ obejmujaca wytacznie udziat przypisany modelowo.

Trzy elementy postepowania, z ktorych realizowany jest jeden

Postepowanie Kkliniczne obejmuje systematyczne rozpoznawanie wzorca spozycia narzedziem
przesiewowym, krotka interwencje u oséb pijacych ryzykownie oraz skierowanie do leczenia
u 0s0b z rozpoznanym uzaleznieniem. Pierwszy z tych elementow jest w polskiej praktyce realizo-
wany cze$ciej niz drugi i trzeci.

Konsekwencjg jest sytuacja, w ktorej system rozpoznaje problem i nie ma dokad skie-
rowac pacjenta. Rozpoznanie bez $ciezki jest kosztem bez efektu.
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Watroba jest narzadem, w ktérym ekspozycja ta ujawnia sie najcze$ciej i najpézniej. Alkoho-
lowa choroba watroby przez lata przebiega bezobjawowo, a pierwszym objawem bywa powiktanie
marsko$ci - a wiec stan, w ktérym mozliwosci interwencji sa juz zasadniczo ograniczone. Jest to
zatem ta sama struktura problemu, co w chorobach sercowo-metabolicznych: dtugie okno diagno-
styczne, tanie badanie, brak powodu do wizyty.

Roéznica polega na czyms$ innym i wymaga wypowiedzenia. W chorobach sercowo-metabolicz-
nych pacjent nie wie, Ze jest zagrozony. W chorobie alkoholowej watroby najczesciej wie, lecz uzna-
je, Zze rozmowa o tym w gabinecie skonczy sie oceng moralng, nie leczeniem. Jest to bariera, ktdrej
nie usunie zadne badanie przesiewowe - usuwa jg wytacznie dostepna, konkretna oferta terapeu-
tyczna po drugiej stronie rozmowy.

WNIOSKI Z ROZDZIAtU 9

( Standaryzowana umieralno$¢ mezczyzn z przyczyn w cato$ci przypisywanych alkoholowi )
przewyzszata w 2022 roku $rednia unijng o 114% - jest to najwieksza pojedyncza przewaga
S nad $rednig europejska odnotowana w tym raporcie. )
( Definicja obejmuje wytacznie rozpoznania, w ktdrych alkohol jest czynnikiem koniecznym, )
° i z zatozenia zaniza pelne obcigzenie, pomijajac 2 urazy, wypadki, zachowania samobdjcze
S i przemoc. J
( Struktura spozycia ma znaczenie odrebne od jego wielko$ci: wzorzec obejmujacy duze ilosci )
a w krétkim czasie wiaze sie z wyzszym ryzykiem zdarzen ostrych niz ta sama ilo$¢ roztozona
Y réwnomiernie. )
4 )
Z trzech elementéw postepowania klinicznego realizowany jest przede wszystkim pierwszy.
° Rozpoznanie bez dostepnej Sciezki leczenia jest kosztem bez efektu.
\ J
4 )
° Bariera nie jest niewiedza pacjenta, lecz oczekiwanie oceny moralnej zamiast leczenia. Usuwa
ja wylacznie konkretna oferta terapeutyczna po drugiej stronie rozmowy:.
\ J
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Choroby zakazne: maty udzial, duza lekcja

Udzial tej domeny w réznicy trwania zycia jest niewielki. Jej wartos¢ dla raportu jest inna: to
najczystszy dostepny przyktad ubytku pacjentéw na kolejnych etapach opieki - i jedyny obszar,
w ktérym wskazniki rosng trzykrotnie w ciggu pieciu lat.

Latet anguis in herba.
Waz kryje sie w trawie.
Wergiliusz, Bukoliki Ill, 93

Zakazenie ludzkim wirusem niedoboru odpornosci

W 2025 roku odnotowano w Polsce 2 755 nowo wyKkrytych zakazen. Zapadalno$¢ wzrosta
z 2,43 na 100 tysiecy ludnosci w 2020 roku do 7,37 w 2025 - trzykrotnie w ciggu pieciu lat. Liczba
pacjentéw w opiece wzrosta w tym samym okresie z 20 046 do 31 738, a koszt refundacji terapii
7 436 do 728 milionéw zlotych.

Wozrost liczby wykry¢ faczy rzeczywisty wzrost zakazen z nadrobieniem testowania ograniczonego
w okresie pandemii; rozdzielenie obu sktadowych wymaga modelowania. Niezaleznie od proporcji
dwie okoliczno$ci czynia ten obszar szczegdlnie uzytecznym dla tezy catego raportu.

Okoliczno$¢ pierwsza. Szacuje sie, Ze nawet co trzecia osoba zakazona nie zna swojego statusu.
Jest to bezposrednio mierzalny ubytek na pierwszym etapie kaskady opieki - i jeden z niewielu
w polskim systemie, dla ktérych w ogdle istnieje oszacowanie.

Okoliczno$¢ druga. W ponad potowie przypadkoéw nie udaje sie ustali¢ drogi zakazenia. Tam,
gdzie dane sa dostepne, dominuja kontakty seksualne. Stygmatyzacja jest przez konsultanta krajo-
wego wskazywana jako gtéwna przyczyna unikania badan.

Koszt tozsamos$ciowy zgtoszenia sie jest tu najwyzszy w catym raporcie, a konsekwen-
cja jego nieponiesienia — najpowazniejsza, poniewaz obejmuje dalsza transmisje.

Zakazenia przenoszone droga piciowa

Wzrost nie ogranicza sie do jednego patogenu. Liczba przypadkéw kity wzrosta ponad cztero-
Kkrotnie w poréwnaniu z poczatkiem pandemii; podobne tendencje odnotowuje sie dla rzezaczki
i chlamydiozy.

Ma to bezposredni zwiazek z rozdzialem 17. Punkt kontaktu, w ktérym mezczyzna z objawem
ze strony uktadu moczowo-ptciowego zgtasza sie sam, jest jednoczes$nie punktem, w ktérym diag-
nostyka w kierunku zakazen przenoszonych drogg ptciowa jest klinicznie uzasadniona i organiza-
cyjnie mozliwa - a rozmowa o ryzyku jest naturalng cze$cig konsultacji, nie dodatkiem do nie;j.
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Wirusowe zapalenie watroby typu Ci gruzlica

Obie choroby t3czg trzy cechy istotne dla tego raportu: przewage ptci meskiej, niski odsetek rozpo-
znan w stosunku do szacowanej liczby zakazonych oraz koncentracje w grupach opisanych w roz-
dziale 3 jako nieobecne w rejestrach.

Wirusowe zapalenie watroby typu C wigZe sie dodatkowo z domena z rozdziatu 9: jest jedna z przy-
czyn marskosci i raka watrobowokomorkowego, a przy wspotistniejacym spozyciu alkoholu ryzy-
ko ros$nie ponadaddytywnie. Dostepne leczenie przeciwwirusowe pozwala na eliminacje zakazenia
u zdecydowanej wiekszosci leczonych - co czyni wykrycie interwencja o wyjatkowo korzystnym
stosunku efektu do naktadu.

Dlaczego ta domena znalazla sie w raporcie o réznicy siedmiu lat
Nie ze wzgledu na udzial w umieralnosci, ktory jest niewielki. Ze wzgledu na trzy wtasnosci,
ktérych nie ma zadna inna domena.

Ubytek na pierwszym etapie kaskady jest oszacowany - co trzecia osoba nie zna statusu. W zad-
nej innej domenie opisanej w tym raporcie takiego oszacowania nie ma.

Interwencja jest jednoznaczna i tania - badanie anonimowe, bezptatne, bez skierowania,
w punkcie konsultacyjno-diagnostycznym.

Bariera jest w calo$ci toZzsamos$ciowa, nie organizacyjna ani finansowa. Jest to jedyny przy-

padek w raporcie, w ktérym mozna obserwowac dziatanie tej pojedynczej sktadowej w izolacji od
pozostatych.

WNIOSKI Z ROZDZIAtU 10

Zapadalno$c¢ na zakazenie HIV wzrosta trzykrotnie w ciggu pieciu lat - z 2,43 do 7,37
na 100 tysiecy - a liczba pacjentéw w opiece z 20 046 do 31 738.

Szacuje sie, Zze nawet co trzecia osoba zakazona nie zna swojego statusu. Jest to jeden z niewie-

lu bezposrednio oszacowanych ubytkéw kaskady opieki w polskim systemie.

Bariera ma tu charakter w catosci tozsamosciowy, nie organizacyjny ani finansowy - jest to

jedyny obszar, w ktérym mozna obserwowac dziatanie tej sktadowej w izolacji od pozostatych.
J

Kontakt z powodu objawu ze strony uktadu moczowo-piciowego jest jednoczesnie punktem,
w ktorym diagnostyka zakazen przenoszonych droga ptciowa jest klinicznie uzasadniona

4 N N N [ )
(S

i organizacyjnie mozliwa. )
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Zdrowie psychiczne i zachowania samobodjcze

Réznica miedzy piciami lokuje sie nie w czesto$ci kryzysu, lecz w jego przebiegu - i na odcinku
miedzy kryzysem a podjeciem opieki.

Curae leves loquuntur, ingentes stupent.
Mate troski méwig, wielkie milcza.

Seneka Mtodszy, Fedra 607

W rejestrze Komendy Gtéwnej Policji za 2025 rok odnotowano 4 776 zgonéw w wyniku zacho-
wan samobojczych, w tym 3 975 mezczyzn i 801 kobiet; udziat mezczyzn wynosit 83,2%. Préb
samobdjczych zarejestrowano 10 159. Laczna liczba odnotowanych zachowan samobéjczych
wyniosta 14 935.

Zestawienie liczby zgonow z liczbg prob prowadzi do obserwacji istotniejszej niz sam udziat pro-
centowy. Mezczyzni stanowig zdecydowang wiekszo$¢ zgondw przy znacznie bardziej wyréwna-
nym udziale w prébach. R6znica lokuje sie zatem nie w czestosci kryzysu psychicznego, lecz w jego
przebiegu - w metodzie, w dostepnosci pomocy w momencie kryzysu, w uzywaniu substancji
i w tym, czy w tygodniach poprzedzajacych doszto do kontaktu z opieka.

Liczba zgonéw samobdjczych wykazuje powolny trend spadkowy: 5 233 w 2023 roku, 4 845 w 2024
i4 776 w 2025. Trend ten nalezy odczytywac ostroznie, z uwagi na zmiany sposobu rejestracji. Re-
jestr policyjny jest rejestrem operacyjnym, prowadzonym w innym celu i wedtug innej definicji niz
statystyka przyczyn zgondw; dane policyjne sg dostepne szybciej i lepiej stuza reagowaniu opera-
cyjnemu, dane statystyki publicznej pozostajg referencyjne dla poréwnan miedzynarodowych.

60 7 lat réznicy. Zdrowie mezczyzn w Polsce 2026



ROZDZIAL 11 - ZDROWIE PSYCHICZNE | ZACHOWANIA SAMOBOJCZE

Powolny spadek Struktura ptci
liczby zgonéw w 2025 roku
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Zrédto: Komenda Gtéwna Policji, dane za lata 2023-2025. Rejestr policyjny jest rejestrem operacyjnym prowadzonym
wedtug innej definicji niz statystyka przyczyn zgonow.

RYCINA 8

Powolny spadek liczby zgondw przy niezmienionej strukturze ptci. Zgony w wyniku zachowan
samobojczych, rejestr Komendy Gtownej Policji. Udzial mezczyzn wynosi 83,2% przy znacznie bardziej
wyrownanym udziale w prébach - réznica lokuje sie zatem w przebiegu kryzysu, nie w jego czestoSci.

Mierzone potencjalnymi utraconymi latami zycia przed 75. r.z. samobdjstwa odebraty polskim
mezczyznom w 2023 roku wiecej lat niz rak ptuca, choroby naczyn mézgowych czy zawat serca
rozpatrywane osobno. Wynika to z wieku, w ktérym zdarzenia te nastepuja: przewaza czwarta
i pigta dekada zycia.

OKkres podwyzszonego ryzyka

Najlepiej udokumentowanym w piSmiennictwie okresem podwyzszonego ryzyka zgonu samoboj-
czego jest czas bezposrednio po probie samobdjczej, po samouszkodzeniu, po zatruciu oraz po wy-
pisie z oddziatu psychiatrycznego. Ryzyko w pierwszych tygodniach po wypisie przekracza wielo-
krotnie ryzyko populacyjne i pozostaje podwyzszone przez kolejne miesiace.

Jest to jednoczes$nie odcinek, na ktérym kontakt z opieka bywa przerywany. Pacjent po zdarze-

niu opuszcza placéwke z zaleceniem zgtoszenia sie do poradni; realizacja tego zalecenia zalezy od jego
stanu, motywacji i dostepnosci terminu. W tym stanie klinicznym sa to warunki trudne do spetnienia.

Whiosek organizacyjny jest bezposredni: inicjatywa kontaktu musi przej$¢ z pacjenta
na placéwke.
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Rozwigzania dunskie i norweskie, opisane w rozdziale 21, opieraja sie doktadnie na tym przesu-
nieciu - termin pierwszej wizyty ambulatoryjnej ustalany przed opuszczeniem placéwki, odpowie-
dzialno$¢ za nawigzanie kontaktu po stronie podmiotu leczniczego, zdefiniowane okno czasowe
i protoko6t ponowienia.

Polska nie publikuje warto$ci bazowej, wobec ktérej taka zmiane mozna by oceni¢: mediana cza-
su od wypisu psychiatrycznego do pierwszego kontaktu ambulatoryjnego oraz odsetek kontaktow
w ciggu siedmiu dni nie sg wyznaczone, mimo Ze dane potrzebne do ich obliczenia znajdujg sie
w zbiorach ptatnika.

Cztery elementy rozwigzan o udokumentowanym efekcie

TABELA 8
Cztery elementy opieki nastepczej po kryzysie psychicznym i miary, ktérymi mozna je rozliczy¢

ELEMENT TRESC MOZLIWOSE POMIARU
Inicjatywa po Kontakt nawigzywany przez podmiot Odsetek pacjentdw, z ktérymi nawigzano
stronie placéowki  leczniczy, nie oczekiwany od pacjenta kontakt w wyznaczonym terminie

Termin ustalony  Konkretna data i miejsce wizyty przekazane Odsetek wypiséw z uméwionym

przed wypisem pacjentowi przed opuszczeniem placowki  terminem

NisKi prog Pomoc dostepna bez wymogu spetnienia Liczba oséb objetych pomocg w stosunku
wejscia kryteridw rozpoznania psychiatrycznego do liczby zdarzen

Ograniczony Zdefiniowana liczba sesji, jasny moment Odsetek zakonczonych cykli; odsetek

i okres$lony zakres zakonczenia lub przekazania do dalszej opieki przekazan

Zrédto: opracowanie wtasne autora.

Wspdlna cecha tych elementéw jest przesuniecie ciezaru inicjatywy z pacjenta na organizacje - rozwigzanie odpowiadajace
charakterystyce stanu klinicznego. W polskiej sprawozdawczosci nie jest mierzony zaden z nich.

Punkty kontaktu poza opieka psychiatryczng

Pomoc dostepna wytacznie w poradni zdrowia psychicznego dociera do oséb, ktore zdefiniowaty
swoj problem jako psychiczny i podjety decyzje o zgtoszeniu sie. Znaczna cze$¢ mezczyzn wysokie-
go ryzyka nie spetnia tego warunku - nie z powodu postawy, lecz dlatego, ze wlasne cierpienie in-
terpretuja jako zmeczenie, trudno$¢ zawodowa, problem z alkoholem lub dolegliwo$¢ somatyczna.

Miejscami, w ktérych osoby te faktycznie sie pojawiaja, sa: podstawowa opieka zdrowotna, szpital-
ny oddziat ratunkowy, poradnia leczenia uzaleznien, medycyna pracy, gabinet urologiczny, urzad
pracy, osrodek pomocy spotecznej i instytucje wymiaru sprawiedliwo$ci. Wiekszos¢ z nich lezy
poza systemem ochrony zdrowia, a te, ktére w nim lezg, nie majg zdefiniowanego zadania w tym

zakresie.
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Depresja u mezczyzn: obraz nieoczywisty

Depresja u mezczyzn bywa maskowana drazliwo$cig, wycofaniem, zachowaniami ryzykownymi,
dolegliwo$ciami somatycznymi lub nasilonym spozyciem alkoholu. Zaden z tych sygnatéw nie jest
swoisty i Zaden nie stanowi podstawy rozpoznania. Ich znaczenie polega na czym innym: na obni-
zeniu progu do przeprowadzenia peinej oceny psychiatryczne;.

Ma to bezposrednie przelozenie na praktyke specjalnosci zabiegowych, w tym urologii.
Pacjent zglaszajacy sie z zaburzeniem erekgcji, u ktérego rozpoznano wytgcznie problem naczynio-
wy lub hormonalny, moze mie¢ nierozpoznang depresje - a zalezno$¢ miedzy tymi dwoma stanami
jest dwukierunkowa i obejmuje rowniez nastepstwa leczenia. Dwa pytania przesiewowe o obnize-
nie nastroju i utrate zainteresowan mieszcza sie w czasie konsultacji i nie wymagaja kompetencji
psychiatrycznych; wymagaja jedynie $ciezki, ktéra mozna pacjenta przekazac dale;.

Absencja jako sygnal wyprzedzajacy

W 2025 roku zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania odpowiadaty za 34,1 mln dni absen-
cji chorobowej - druga pozycja w strukturze przyczyn, wobec 30,3 mln dni w 2024 roku. Wzrost
o 3,8 mln dni w ciggu roku jest najszybszym w catym zestawieniu. U meZczyzn ubezpieczonych
w powszechnym systemie absencja z powodu zaburzen psychicznych wyniosta 12,83 min dni.

Zwolnienie lekarskie z tego powodu jest zdarzeniem administracyjnym o wysokiej wartosci infor-
macyjnej: oznacza, ze pacjent zetknat sie z systemem, Ze rozpoznanie zostato postawione i Ze stan
byt na tyle powazny, by uniemozliwi¢ prace. Jest to zatem moment, w ktéorym kontakt nastepczy
jest jednoczesnie uzasadniony klinicznie i wykonalny organizacyjnie - a nie jest podejmowany.

Samotnos$¢ i utrata roli spotecznej

Samotno$¢ nie jest tozsama z zamieszkiwaniem w pojedynke, a brak partnerki nie stanowi miary
izolacji. Ocena wymagataby informacji o jakosci relacji, mozliwosci uzyskania praktycznej pomocy,
poczuciu przynaleznoSci i czestotliwosci kontaktow. Polska statystyka publiczna opisuje strukture
gospodarstwa domowego, nie sie¢ wsparcia.

Okresami podwyzszonego ryzyka sa utrata pracy, rozstanie lub rozwéd, choroba ograniczajaca
sprawnos¢, zadtuzenie, migracja i przejscie na emeryture. Wspo6lna cecha tych zdarzen jest to, ze
zmieniajg jednoczesnie sytuacje ekonomiczng, role spoteczng i dostep do opieki - a system reje-
struje z tego wytacznie zdarzenie administracyjne.

Ta ostatnia my$l wymaga rozwiniecia, poniewaz opisuje mechanizm powtarzajacy sie w kilku miej-
scach tego raportu i nigdzie nieuchwycony w danych. Przes$ledZmy jedno takie zdarzenie. MeZczy-
zna piecédziesieciopiecioletni traci prace. W rejestrach powstaje z tego jeden zapis: wyrejestrowa-
nie z ubezpieczenia przez pracodawce i ewentualnie rejestracja w urzedzie pracy. Zapis ten opisuje
zmiane statusu ekonomicznego i tylko ja. Nie opisuje natomiast czterech zmian, ktére nastapity
réwnoczesnie i ktére maja znaczenie kliniczne.
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Zmiana pierwsza - utrata regularnego kontaktu z lekarzem. Wraz z zatrudnieniem znika ba-
danie okresowe, czyli - dla znacznej cze$ci mezczyzn - jedyny mechanizm, ktéry sam z siebie do-
prowadzat ich do gabinetu. Moment utraty pracy jest zatem momentem, w ktérym ryzyko rosnie,
a czestosc¢ kontaktu z systemem spada. Te dwie krzywe rozchodzg sie doktadnie wtedy, kiedy po-
winny sie zbiegac.

Zmiana druga - utrata struktury dnia i roli. Praca u mezczyzn w tej grupie wieku jest zwykle
gtéwna, a czesto jedyng, instytucja porzadkujaca tydzien i podstawa samookreslenia. PiSmienni-
ctwo socjologii medycyny konsekwentnie wigze utrate roli zawodowej u mezczyzn ze wzrostem
spozycia alkoholu, pogorszeniem snu i nasileniem objawéw depresyjnych - przy czym sita tego
zwiazku jest wyzsza niz u kobiet, dla ktorych sie¢ rél spotecznych jest zwykle szersza.

Zmiana trzecia - kurczenie sie sieci kontaktéw. Znaczna cze$¢ relacji dorostego mezczyzny ma
charakter sytuacyjny i jest zwigzana z miejscem pracy. Ustanie codziennego kontaktu zwykle kon-
czy te relacje bez zadnej decyzji ktorejkolwiek ze stron. Nie jest to samotnos$¢ deklarowana i nie
zostanie wychwycona pytaniem o samotnos¢; jest to zanik sieci, o ktérym sam zainteresowany do-
wiaduje sie dopiero wtedy, gdy potrzebuje pomocy i nie ma do kogo zadzwonic.

Zmiana czwarta - przesuniecie priorytetow wydatkowych. Przy spadku dochodu wydatki zdro-
wotne ponoszone z wtasnej kieszeni - dojazd, leki, konsultacja prywatna skracajaca oczekiwanie -
sa zwykle wsrdd pierwszych ograniczanych, poniewaz ich rezygnacja nie daje natychmiastowej
dolegliwosci. Odroczenie leczenia choroby przewlektej jest w krétkim horyzoncie bezkosztowe,
co czyni je decyzja racjonalng z perspektywy gospodarstwa domowego i szkodliwg z perspektywy
rokowania.

Cztery zmiany, jeden zapis administracyjny. Wnioskiem nie jest postulat, by rejestrowac stan
psychiczny oséb tracacych prace - bytoby to i nadmierne, i niewykonalne. Wnioskiem jest co$ wez-
szego: zdarzenia administracyjne o wysokiej wartoSci informacyjnej istnieja, s juz rejestrowane
i nie sa wykorzystywane jako moment kontaktu. Utrata pracy, wypis ze szpitala, zwolnienie lekar-
skie z rozpoznaniem psychiatrycznym, opuszczenie zaktadu karnego i przejScie na emeryture two-
rza liste pieciu takich momentéw. Kazdy z nich jest datg znang instytucji publicznej. W zadnym
z nich nie nastepuje dzi$ kontakt zdrowotny.
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WNIOSKI Z ROZDZIAtU 11

~
W 2025 roku odnotowano 4 776 zgonéw w wyniku zachowan samobo6jczych, w tym 3 975 mez-
czyzn - 83,2%.
J
~
Roéznica miedzy piciami lokuje sie w przebiegu kryzysu, nie w jego czestos$ci: udzial mezczyzn
w probach jest znacznie bardziej wyréwnany niz udziat w zgonach.
J
Najlepiej udokumentowanym okresem podwyzszonego ryzyka jest czas bezposrednio po probie
i po wypisie z oddziatu psychiatrycznego. Jest to jednoczesnie odcinek, na ktérym inicjatywa
kontaktu spoczywa wylacznie na pacjencie - w stanie klinicznym, ktéry te inicjatywe odbiera. )

Mediana czasu od wypisu do pierwszego kontaktu ambulatoryjnego oraz odsetek kontaktow
w ciggu siedmiu dni nie sg w Polsce wyznaczane, mimo Ze dane potrzebne do ich obliczenia
znajduja sie w zbiorach ptatnika. )

Utrata pracy, wypis ze szpitala, zwolnienie lekarskie z rozpoznaniem psychiatrycznym, opusz-
czenie zaktadu karnego i przej$cie na emeryture tworzg liste pieciu dat znanych instytucji

(o ) (e ) (o ) () (e )
00000

publicznej. W zadnej z nich nie nastepuje dzis kontakt zdrowotny:. )
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Przemoc i zabdjstwa

Domena obecna w kazdym miedzynarodowym opracowaniu o zdrowiu mezczyzn. Udziat
liczbowy niski, udziat w utraconych latach zycia wysoki - z tego samego powodu co przy zacho-
waniach samobojczych. Jest to takze jedyny rozdziat tego raportu opisujacy sukces, i dlatego wart
osobnej uwagi: warto wiedzie¢, jak wyglada poprawa, kiedy juz nastapi.

Silent enim leges inter arma.
Milkng bowiem prawa wsrod oreza.

Cyceron, Mowa w obronie Milona 11

Skala i kierunek zmiany

W 2025 roku Policja odnotowata 501 zabojstw i usitowan zaboéjstw kwalifikowanych z artykutu
148 Kodeksu karnego, wobec 1 325 w 2001 roku - spadek o ponad 62% w ciggu dwudziestu czte-
rech lat. Tempo spadku byto znacznie szybsze niz tempo zmian liczby ludno$ci, co wskazuje na
rzeczywistg poprawe, nie na efekt demograficzny.

Jest to jedyna domena w tym raporcie, w ktérej wynik poprawit sie radykalnie - i jedyna, w ktorej
poprawa nastgpita bez programu zdrowotnego.

Dwa zjawiska, ktore trzeba rozdzieli¢ przed analiza

Mezczyzni stanowia wiekszo$¢ zaréwno ofiar, jak i sprawcéw zabodjstw. Obserwacja ta jest
w polskim dyskursie publicznym stabo obecna, poniewaz uwaga - z uzasadnionych powodéw -
koncentruje sie na przemocy wobec kobiet, ktéra ma odmienny mechanizm, odmiennego sprawce
i odmienne miejsce zdarzenia.

Rozdzielenie tych dwdéch zjawisk jest warunkiem sensownej analizy i nie jest ich przeciwstawie-

niem. Przemoc wobec kobiet i przemoc wobec mezczyzn r6znia sie w czterech wymiarach naraz,
a poniewaz w debacie publicznej bywaja zlewane w jedng kategorie, warto te wymiary wypisac.
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TABELA 9
Dwa rézne zjawiska pod jedng nazwa: charakterystyka zabojstw kobiet i zabdjstw mezczyzn

WYMIAR ZABOJSTWO KOBIETY ZABOJSTWO MEZCZYZNY KONSEKWENCJA DLA INTERWENCJI

Relacja Najczesciej relacja bliska: Najczesciej osoba Pierwsze wymaga rozpoznania

Ze sprawca partner obecny lub byty  niebedaca partnerem: relacji przemocowej; drugie -
znajomy, przypadkowy ograniczenia sytuacji konfliktowe;j

uczestnik konfliktu

Miejsce Najczesciej miejsce Najczesciej przestrzen Pierwsze jest dostepne dla
zdarzenia zamieszkania publiczna lub po6tpubliczna stuzb dopiero po zgtoszeniu;
drugie podlega takze dziataniom
porzadkowym
Poprzedzajaca Zwykle poprzedzone Zwykle zdarzenie Pierwsze daje okno do wczesnego
historia eskalacja trwajaca jednorazowe, poprzedzone rozpoznania; drugie zasadniczo go
miesigcami lub latami krotkim konfliktem nie daje
Rola alkoholu Obecny czesto po stronie Obecny czesto po obu W drugim przypadku ograniczenie
sprawcy stronach zdarzenia dostepnosci i wzorca spozycia

dziata na obie strony naraz

Zrédto: opracowanie wtasne autora.

Zestawienie ma charakter porzadkujacy i opiera sie na powtarzalnych obserwacjach z piSmienni-
ctwa kryminologicznego, nie na polskiej analizie wykonanej dla potrzeb tego raportu. Wskazane
prawidtowosci opisuja czestosci, nie reguty bez wyjatkow.

Whniosek jest jeden: sg to dwa rdézne problemy zdrowia publicznego, wymagajace dwdch réznych
interwencji, a traktowanie ich jako jednej kategorii uniemozliwia zaprojektowanie ktérejkolwiek.

Dlaczego spadek nastapit

Mechanizm nie zostat w Polsce policzony, lecz kierunek zmian jest zbiezny z obserwowanym w in-
nych krajach europejskich. Wymienia sie cztery grupy przyczyn i warto je rozdzieli¢, poniewaz
majg r6zng wage i r6zng przeno$nos¢ na inne domeny.

Zmiana struktury wieku populacji. Zabojstwa i ciezkie pobicia koncentrujg sie w waskiej grupie
mezczyzn miedzy dwudziestym a trzydziestym pigtym rokiem zycia. Kurczenie sie tej grupy w po-
pulacji obniza liczbe zdarzen bez jakiejkolwiek zmiany zachowan. Jest to sktadowa czysto demo-
graficzna i nie nalezy jej zalicza¢ na poczet skutecznosci dziatan.

Zmiana wzorca spozycia alkoholu w przestrzeni publicznej. Ograniczenie spozycia w miej-
scach publicznych, zmiana kultury lokali i wzrost udziatu napojéw o nizszej zawartosci alkoholu
przektadaja sie na mniejszg liczbe sytuacji, w ktérych konflikt miedzy nietrzeZwymi mezczyznami
przechodzi w przemoc.

Poprawa skutecznosci ratownictwa medycznego. Jest to czynnik najmniej widoczny w deba-
cie i prawdopodobnie jeden z najsilniejszych. Skrécenie czasu dotarcia zespotu, standaryzacja
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postepowania w urazie i rozwdj chirurgii urazowej sprawiaja, Zze znaczna cze$¢ zdarzen, ktore
trzydziesci lat temu konczyty sie zgonem, dzi$ koniczy sie hospitalizacja. Statystyka zabojstw spa-
da, cho¢ liczba zdarzen przemocowych spada wolniej - bo cze$¢ zabdjstw zamienita sie w ciezkie
uszkodzenia ciata.

Zmiany w organizacji porzadku publicznego. Czynnik najbardziej widoczny w debacie i praw-
dopodobnie nie najwazniejszy. Monitoring, obecno$¢ patroli i szybko$¢ reakcji ograniczaja czesé
zdarzen, lecz ich wptyw trudno oddzieli¢ od trzech poprzednich sktadowych bez analizy, ktorej
w Polsce nie wykonano.

Rozdzielenie tych czterech skladowych ma konsekwencje metodologiczna wykraczajaca
poza rozdzial. Gdyby zaboéjstwa byly domeng zdrowotng z wtasnym programem, spadek o 62%
zostatby ogloszony jako sukces tego programu - mimo Ze co najmniej jedna z czterech sktadowych
jest czysto demograficzna, a jedna opisuje przesuniecie zdarzen do innej kategorii statystycznej,
nie ich znikniecie. Jest to doktadnie ten btad atrybucji, przed ktérym rozdziat 19 ostrzega przy oce-
nie programdw profilaktycznych.

Co z tego wynika dla polityki zdrowotnej

Whiosek jest ograniczony, ale wart wypowiedzenia. Domena, w ktdrej Polska osiaggneta po-
prawe najwiekszg, jest jednoczesnie domeng, w ktdrej udziat ochrony zdrowia byt najmniejszy -
a udziat czynnikow pozazdrowotnych najwiekszy. Jest to argument nie przeciw programom zdro-
wotnym, lecz za tym, zeby przy kazdej domenie pyta¢, gdzie faktycznie lezy dZwignia. W przemocy
lezata ona w demografii, alkoholu, ratownictwie i porzadku publicznym. W chorobach opisanych
w rozdziatach 6-9 lezy w organizacji opieki. Rozpoznanie wtasciwej dZwigni jest tansze niz jakie-
kolwiek dziatanie i jest warunkiem tego, zeby dziatanie miato sens.

WNIOSKI Z ROZDZIAtU 12

Liczba zabdjstw i usitowan spadta z 1 325 w 2001 roku do 501 w 2025 - o ponad 62%, szyb-
ciej niz zmieniata sie liczba ludnosci.

Zabojstwa kobiet i zabdjstwa mezczyzn réznig sie relacja ze sprawca, miejscem, historia po-
przedzajacy i rolg alkoholu. Sg to dwa problemy, nie jeden.

Spadek ma co najmniej cztery sktadowe, z ktorych jedna jest demograficzna, a jedna opisuje
przesuniecie zdarzen z kategorii zgonoéw do kategorii hospitalizacji.

Najwieksza poprawa w calym raporcie nastapita w domenie o najmniejszym udziale ochrony
zdrowia. Pytanie o umiejscowienie dzwigni nalezy zadawac przed wyborem interwencji, nie

( N [ N N ([ )
-

po nim. )
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Tyton, alkohol, masa ciala, urazy

Cztery ekspozycje o najwiekszym udziale w obciazeniu. Nie rozktadaja sie w populacji nieza-
leznie - kumulujg sie w tych samych grupach, co zmienia zaré6wno arytmetyke, jak i sposéb projek-
towania interwencji.

Gutta cavat lapidem, consumitur anulus usu.

Kropla drazy kamien, pierscien zuzywa sie od noszenia.

Owidiusz, Listy z Pontu 1V, 10, 5

Trzy ekspozycje, trzy rozne interwencje - i te same osoby

70 —
60 —

50 -

30 - 28,8%

. B

27,2%

. -

Codzienne palenie Ryzykowne picie alkoholu BMI = 25 kg/m?

20 -

10

Odsetek os6b w wieku 20 lat i wiecej

Zrédto: NIZP PZH-PIB, ogdlnopolskie badanie zdrowia i czynnikdw ryzyka, 2025: préba 3 000 osdb, dane deklaratywne.
Kategorie sg odrebne i nie podlegaja sumowaniu.

RYCINA 9

Trzy ekspozycje wymagaja trzech réznych interwencji. Osoby w wieku 20 lat i wiecej, dane za 2025 rok,
préba 3 000 oséb. Kategorie sa odrebne i nie podlegaja sumowaniu. Warto$ci deklarowane moga by¢
zanizone, przy czym stopien zanizenia bywa odmienny w obu grupach.

TABELA 10
Cztery ekspozycje o najwiekszym udziale w obcigZzeniu zdrowotnym mezczyzn: wartosci, rok obserwacji
i charakter danych

EKSPOZYCJA MEZCZYZNI KOBIETY ROK OBS. CHARAKTER DANYCH
Codzienne palenie 28,8% 20,3% 2025 Deklaracja, préba 3 000 os6b
tytoniu

Picie ryzykowne 27,2% 15,7% 2025 Deklaracja, proba 3 000 os6b
Wskaznik masy ciata 64% 48% 2025 Deklaracja, préba 3 000 oséb
>25kg/m’
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TABELA 10

(kontynuacja)

EKSPOZYCJA MEZCZYZNI KOBIETY ROK OBS. CHARAKTER DANYCH
Wskaznik masy ciata 15% 13% 2025 Deklaracja, préba 3 000 oséb
=30 kg/m’

Ryzyko urazowe Przekréj wedtug ptci  Przekro6j wedtug ptci 2025 -

niepublikowany niepublikowany

Zrédto: opracowanie wtasne autora.

Tyton

Ekspozycja na dym tytoniowy odpowiadata w modelowanych oszacowaniach za 13,5% obcigzenia
zdrowotnego mezczyzn - najwyzsza warto$¢ sposrdd wszystkich analizowanych czynnikéw ryzyka.
Uzaleznienie od nikotyny jest zaburzeniem o rozpoznanych kryteriach diagnostycznych i opisanym
postepowaniu, obejmujacym interwencje behawioralng oraz - przy odpowiednich wskazaniach -
leczenie farmakologiczne. Skuteczno$¢ samej porady lekarskiej bez wsparcia farmakologicznego
jest oceniana jako niska, cho¢ istotna w skali populacyjnej ze wzgledu na liczbe kontaktow.

Gradient spoteczny w zakresie palenia nalezy do najsilniejszych sposréd wszystkich zachowan
zdrowotnych. Czesto$¢ palenia wsréd mezczyzn z wyksztatceniem zasadniczym zawodowym prze-
kracza wielokrotnie czesto$¢ odnotowywang wsrdd mezczyzn z wyksztatceniem wyzszym. Sku-
teczno$¢ interwencji populacyjnej zalezy zatem od tego, czy dociera ona do grup o najwyzszej eks-
pozycji, a nie od jej zasiegu ogdlnego.

Odrebnym zagadnieniem jest zmiana struktury rynku. Pojecie ekspozycji na nikotyne obejmu-
je obecnie papierosy, papierosy elektroniczne, wyroby tytoniowe do podgrzewania, saszetki niko-
tynowe i inne produkty. Brak wspdlnego sposobu kodowania w dokumentacji medycznej ograni-
cza mozliwo$¢ obserwacji zmian rynku oraz oceny skutkéw regulacji. Dokumentowanie rodzaju
produktu, czestotliwosci uzywania, historii prob zaprzestania i otrzymanego leczenia wymagatoby
uzupetnienia stownika danych, nie zmiany organizacji opieki.

Alkohol: umieralnos¢, ktorej nie da sie przypisa¢ niczemu innemu

W 2022 roku standaryzowana umieralnos¢ polskich mezczyzn z przyczyn w catosci przypisywa-
nych alkoholowi byta o0 114% wyzsza od Sredniej unijnej. Definicja obejmuje wytacznie rozpozna-
nia, w ktorych alkohol jest czynnikiem koniecznym, i z zatozenia zaniza petne obcigzenie, poniewaz
pomija zgony, w ktorych alkohol byt jednym z kilku czynnikdw.

Jest to jedna z nielicznych wartoSci w tym raporcie, wobec ktorej trudno o interpre-
tacje alternatywna: definicja nie pozostawia miejsca na watpliwos$¢ co do przyczyny.
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Masa ciata

Nadmierna masa ciata dotyczyta w 2025 roku 64% dorostych mezczyzn. Znaczenie tej warto-
$ci wynika nie z niej samej, lecz z jej rozktadu: dominuje przedzial nadwagi, poprzedzajacy rozwi-
niecie powiktan metabolicznych. Wspotistnienie otytos$ci brzusznej z bezdechem sennym, nadcis-
nieniem tetniczym i zaburzeniami gospodarki weglowodanowej tworzy zesp6t o wysokim ryzyku
sercowo-naczyniowym, ktérego rozpoznanie jest mozliwe przy uzyciu narzedzi dostepnych w kaz-
dym gabinecie podstawowej opieki.

Dostepnos¢ leczenia farmakologicznego otytosci zmienita sie w ostatnich latach istotnie wraz
z upowszechnieniem analogéw peptydu glukagonopodobnego. Zmiana ta dotyczy jednak przede
wszystkim os6b zdolnych do poniesienia kosztu terapii, co przy silnym gradiencie spotecznym oty-
tos$ci moze pogtebiac réznice zamiast je zmniejszac.

Urazy

Wstepne dane Policji za 2025 rok obejmuja okoto 21 tysiecy wypadkéw drogowych, 1 651 zgondw
i 24 715 os6b rannych. Wstepne dane statystyki publicznej o wypadkach przy pracy za ten sam
rok wskazuja 66 733 osoby poszkodowane, w tym 486 w wypadkach ciezkich i 189 w wypadkach
$Smiertelnych. Wszystkie te wartosci dotycza ogoétu populacji; publikowane zestawienia nie zawie-
rajg podziatu wedtug ptci.

Urazy stanowia przyczyne zgonéw o odmiennej charakterystyce wiekowej niz choroby prze-
wlekte. Dotycza os6b mtodszych, co przektada sie na wysoki udziat w utraconych latach zycia przy
stosunkowo niskiej liczbie zdarzen. W grupie 15-19 lat urazy i zatrucia odpowiadaty za 28,5%
hospitalizacji, a w wieku 40-59 lat za 14,0%.

Analiza ryzyka urazowego wymaga mianownika opisujacego ekspozycje. Liczba wypadkéw
przy pracy zmienia sie wraz z liczbg pracujacych i strukturg branzowg zatrudnienia; liczba wy-
padkéw drogowych - wraz z przejechanymi kilometrami i natezeniem ruchu. Bez tych wielkosci
zmiana liczby zdarzen nie pozwala wnioskowac¢ o zmianie ryzyka jednostkowego.

Kumulacja: dlaczego cztery ekspozycje to nie cztery problemy

Cztery ekspozycje nie rozkladaja sie w populacji niezaleznie. Palenie, ryzykowne spozycie al-
koholu, nadmierna masa ciata i wysokie ryzyko urazowe kumulujg sie w tych samych grupach:
mezczyzn pracujacych fizycznie, zatrudnionych w systemie zmianowym, o nizszym wyksztatceniu
i nizszym dochodzie. Ma to dwa nastepstwa analityczne o przeciwnych znakach.

Nastepstwo pierwsze - arytmetyczne. Sumowanie udzialéw zawyza obraz, poniewaz te same
osoby i te same zdarzenia s3 liczone wielokrotnie.

Nastepstwo drugie - operacyjne. Interwencja skierowana do jednego czynnika trafia w popu-

lacje obcigzong takze pozostalymi. Zmniejsza to spodziewany efekt jednostkowy - pacjent, kto-
ry rzuci palenie, nadal pije ryzykownie i ma nadwage - ale zwieksza efekt taczny przy podejsciu
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zintegrowanym, poniewaz jeden kontakt pozwala zaadresowac kilka ekspozycji naraz. Uzasadnia

to kréotka ocene wieloczynnikowa zamiast kampanii poswieconych pojedynczym czynnikom.

Kumulacja ttumaczy réwniez, dlaczego gradient wedlug wyksztalcenia jest tak silny. Nie

dziata tu jeden mechanizm o duzej sile, lecz kilka mechanizmdéw o umiarkowanej sile, wystepuja-

cych u tych samych oséb.

WNIOSKI Z ROZDZIAtU 13

Ekspozycja na dym tytoniowy odpowiadata za 13,5% obcigzenia zdrowotnego mezczyzn -
najwyzsza wartosc¢ sposrod wszystkich analizowanych czynnikéw ryzyka

Cztery ekspozycje nie rozktadaja sie w populacji niezaleznie. Kumulujg sie w tych samych gru-
pach, co zawyza kazde sumowanie udziatéw i obniza spodziewany efekt jednostkowy inter-
wencji skierowanej do jednego czynnika. )

Kumulacja uzasadnia krétka ocene wieloczynnikowa przy jednym kontakcie zamiast kampanii
poswieconych pojedynczym czynnikom, a takze ttumaczy, dlaczego gradient wedtug wyksztat-
cenia jest tak stromy. )

e N (e VN (o ) ()
0000

Analiza ryzyka urazowego wymaga mianownika opisujacego ekspozycje: bez liczby pracuja-
cych i przejechanych kilometréw zmiana liczby zdarzen nie pozwala wnioskowac¢ o zmianie
ryzyka jednostkowego. Publikowane zestawienia wypadkéw drogowych i wypadkow przy

pracy nie zawieraja przy tym podziatu wedtug ptci. )
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Praca jako czynnik ryzyka i jako miejsce kontaktu

Badanie okresowe jest dla znacznej cze$ci mezczyzn w wieku produkcyjnym jedynym regularnym
kontaktem z lekarzem. Most miedzy medycynag pracy a profilaktyka populacyjna istnieje w prawie
od dawna - i nie jest mierzony.

Labor omnia vicit improbus et duris urgens in rebus egestas.
Wszystko zwyciezyt mozét nieustepliwy i niedostatek naglacy w twardych warunkach.
Wergiliusz, Georgiki |, 145-146

Praca wystepuje w tym raporcie w trzech odrebnych rolach: jako zZrédto ekspozycji na czynniki
szkodliwe, jako determinanta dostepu do opieki poprzez godziny i elastyczno$¢ zatrudnienia oraz
jako miejsce regularnego kontaktu z lekarzem. Trzecia rola jest najstabiej wykorzystana.

Absencja chorobowa: cztery rézne liczby

Warto$¢ 290,5 mln dni absencji chorobowej w 2025 roku bywa cytowana jako agregat opisujacy
obcigzenie chorobowe. Obejmuje ona jednak trzy rézne kategorie i trzy r6zne populacje — a wybor
niewta$ciwego mianownika zmienia wynik kilkukrotnie.

TABELA 11
Szes¢ roznych wielkosci ukrytych pod jedna nazwg ,absencja chorobowa”, rok 2025

WIELKOSC 2025 ZAKRES
Zaswiadczenia lekarskie ogétem 27,5 mln Wszystkie tytuty
Absencja ogétem 290,5 mIn dni Choroba wtasna, opieka nad dzieckiem i nad

innym cztonkiem rodziny

Absencja z tytutu choroby wilasnej 277,6 mln dni Wszystkie populacje objete rejestrem

Absencja ubezpieczonych w ZUS, ogétem 254,5 mindni Choroba wtasna i opieka

Absencja ubezpieczonych w ZUS 242,0 min dni Wielko$¢ wtasciwa do analizy kosztu choroby
z tytutlu choroby wilasnej

Choroba wilasna - mezczyzni 105,5 mIn dni  Ubezpieczeni w ZUS; podziat wedtug ptci
opublikowany
Zaburzenia psychiczne - mezczyzni 12,83 mIln dni Czes$¢ absencji z choroby wtasnej

Zrédto: opracowanie wtasne autora.
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Przecietna dtugo$¢ zaswiadczenia: 11 dni. Pozycja ,ciaza, pordd i potdg” - 31,6 mln dni - z definicji
nie dotyczy mezczyzn i stanowi 10,9% absencji ogétem; jest to jedyny sktadnik, dla ktérego przypi-
sanie ptci jest mozliwe bez dodatkowych danych.

Szes¢ réznych wielkosci pod jedng nazwa ,absencja chorobowa”

Absencja ogétem 290,5

Choroba wtasna 277,6

Ubezpieczeni w ZUS, ogétem 2545

Ubezpieczeni w ZUS,

choroba wtasna 242,0

wielko$¢ wiasciwa
do analizy kosztu choroby

Choroba wtasna - mezczyzni 105,5

Zaburzenia psychiczne - . 1283
mezczyzni ’
I

| | | | | |
50 100 150 200 250 300

min dni

o

Zrédto: Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, dane za 2025 rok. Wielkosci nie podlegaja sumowaniu - opisuja zawierajace sie
w sobie populacje i zakresy.

RYCINA 10

Wybér niewtasciwego mianownika zmienia wynik kilkukrotnie. Sze$¢ wielko$ci publikowanych
pod wspdlng nazwg ,absencja chorobowa”, dane za 2025 rok. Nie podlegajg sumowaniu: opisuja
zawierajace sie w sobie populacje i zakresy.

Dane o absencji publikowane sag w podziale na ptec¢: odsetek zaswiadczen wystawionych kobietom
i mezczyznom, przecietna dtugos$¢ absencji osobno dla obu pfici, struktura dni wedtug ptci i grup
wieku oraz ranking jednostek chorobowych powodujgcych niezdolno$¢ do pracy odrebnie dla obu
populacji. Brakuje natomiast jednolitego przekroju taczacego pte¢, wiek, rozpoznanie i kwote wy-
placonego $wiadczenia w jednym zestawieniu - bez niego nie da sie przypisa¢ kosztu absencji do
grup rozpoznan u mezczyzn.

Badanie okresowe: najwiekszy program, ktory nie jest programem
profilaktycznym

Badania okresowe w medycynie pracy stanowia pod wzgledem liczby wykonanych $wiadczen naj-
wiekszy program obejmujacy mezczyzn w wieku produkcyjnym w sposéb systematyczny. Ich za-
kres wynika jednak z czynnikow szkodliwych wystepujacych na stanowisku pracy, nie z ryzyka po-
pulacyjnego danej grupy wieku, a wynik nie jest przekazywany do podstawowej opieki zdrowotne;j.

Program o niemal petnym zasiegu w populacji mezczyzn pracujacych nie jest zaliczany
do programoéw profilaktyki zdrowotnej i nie jest w tych kategoriach oceniany. Nie pro-
wadzi sie zadnej sprawozdawczo$ci opisujgcej, ile ryzyka wykryto i co sie z tym wy-
kryciem stato.
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Co obejmuje badanie okresowe, a czego nie obejmuje

Poniewaz zdanie o ,,niemal pelnym zasiegu” bywa czytane jako zarzut wobec medycyny pracy, war-
to opisa¢, co ta specjalnos¢ faktycznie wykonuje. Zakres badania profilaktycznego jest wyznacza-
ny przez wskazowki metodyczne okreslajace, jakie badania i z jaka czestotliwoscig nalezy wyko-
nac przy okreslonych czynnikach szkodliwych i ucigzliwych wystepujacych na danym stanowisku.
Struktura jest zatem stanowiskowa, nie populacyjna: nie pyta, ile pacjent ma lat i jakie ma ryzyko
sercowo-naczyniowe, lecz na co jest narazony w pracy.

TABELA 12
Zakres badania profilaktycznego w medycynie pracy: co jest wykonywane rutynowo, co warunkowo i czego
zakres nie obejmuje

ELEMENT KIEDY WYKONYWANY WARTOSC DLA RYZYKA POPULACYJNEGO MEZCZYZNY
Wywiad i badanie Zawsze Wysoka, ale ukierunkowana na zdolnos$¢ do pracy;
przedmiotowe wywiad rodzinny, sen, nastrdj i spozycie alkoholu nie s3
elementem obowigzkowym
Pomiar ci$nienia Zwykle, jako Bardzo wysoka - jest to najczestszy pomiar ci$nienia
tetniczego element badania u mezczyzn w wieku 25-44 lat w caltym systemie
przedmiotowego
Masa ciatai wzrost  Zwykle Umiarkowana; obwdd pasa, istotniejszy u mezczyzn, nie
jest standardem
Badanie Przy pracy przy Ograniczona wobec ryzyka sercowo-metabolicznego;
okulistyczne, w tym monitorach, kierowaniu wysoka wobec ryzyka urazowego
ostros¢ widzenia pojazdami, pracy na
wysokosci
Badanie stuchu, Przy ekspozycji na hatas Ograniczona; dotyczy narzadowego skutku ekspozycji
audiometria zawodowej
Spirometria Przy ekspozycji na Bardzo wysoka i w praktyce niewykorzystana: to
pyty, dymy, czynniki samo badanie rozstrzyga o rozpoznaniu przewlektej
drazniace obturacyjnej choroby ptuc u palacego mezczyzny,
niezaleznie od stanowiska
Zdjecie Klatki Przy wybranych Ograniczona i nieprzeznaczona do wykrywania
piersiowej ekspozycjach i przy nowotworu; nie zastepuje kwalifikacji do tomografii

pracach szczegdlnych

niskodawkowej

Morfologia, glukoza,

Warunkowo, zaleznie od

Wysoka, gdy wykonane; brak jednolitego wymogu

badanie og6lne
moczu

czynnika i rodzaju pracy oznacza, ze u dwoch mezczyzn w tym samym wieku
i o tym samym ryzyku zakres bywa rézny

Lipidogram Zasadniczo poza
zakresem badania

profilaktycznego

Luka najistotniejsza dla ryzyka sercowo-naczyniowego
mezczyzny w wieku 40-60 lat

Ocena spozycia Poza zakresem
alkoholu narzedziem

przesiewowym

Luka istotna, wzmocniona strukturalnym konfliktem:
wynik badania decyduje o dopuszczeniu do pracy
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TABELA 12
(kontynuacja)
ELEMENT KIEDY WYKONYWANY WARTOSC DLA RYZYKA POPULACYJNEGO MEZCZYZNY
Przesiew w Kierunku Poza zakresem Luka istotna w grupie wieku, w ktdrej zachowania
obnizenia nastroju samobojcze wnoszg najwiecej utraconych lat zycia
Ocena snu, Poza zakresem, Luka istotna: obturacyjny bezdech senny jest u mezczyzn
chrapania, sennosci poza wybranymi czesty, niedodiagnozowany i powigzany z nadci$nieniem
dziennej stanowiskami opornym

kierowcow
Przekazanie wyniku Nie nastepuje Luka o charakterze systemowym, opisana nizej
do podstawowej
opieki

Zrédto: opracowanie wtasne autora.

Zestawienie opisuje typowy zakres wynikajgcy z przepiséw o badaniach profilaktycznych i wska-
zowek metodycznych; poszczeg6lne stanowiska moga wymagac badan szerszych. Kolumna trzecia
zawiera ocene autora, nie tre$¢ przepisu.

Odczyt tej tabeli jest jednoznaczny. Medycyna pracy wykonuje bardzo duzo badan, lecz dobér wy-
nika z ekspozycji stanowiskowej. W efekcie mezczyzna pracujacy przy monitorze otrzyma badanie
okulistyczne, a nie otrzyma lipidogramu; mezczyzna narazony na hatas otrzyma audiometrie, a nie
otrzyma pytania o sen; palacz zatrudniony w warunkach bez ekspozycji na pyty nie otrzyma spiro-
metrii, cho¢ to on jej potrzebuje. Zakres jest racjonalny wobec celu orzeczniczego i nieadekwatny
wobec profilu ryzyka populacyjnego - a te dwa cele nie s3 toZsame i nie powinny by¢ mylone.

Trzy luki majg przy tym charakter szczegdlny, poniewaz dotycza badan tanich, wykonalnych w tym
samym kontakcie i o wysokiej wartosci dla przedwczesnej umieralnosci mezczyzn: lipidogramu
wraz z glikemig u mezczyzn po czterdziestym roku zycia, spirometrii u palgcych niezaleznie od
stanowiska oraz krétkiej oceny snu, nastroju i spozycia alkoholu. Zadna z nich nie wymaga nowego
$Swiadczenia ani nowej infrastruktury. Wszystkie trzy wymagaja rozstrzygniecia, kto je zleca, kto za
nie ptaci i komu przekazuje wynik.

Obowigzek kierowania na badania wstepne, okresowe i kontrolne dotyczy pracownikéw zatrud-
nionych na podstawie stosunku pracy i nie jest uzalezniony od wielko$ci pracodawcy; pracodawca
nie moze dopusci¢ do pracy pracownika bez aktualnego orzeczenia lekarskiego. Poza automatycz-
nym zakresem tego obowiazku pozostajg osoby samozatrudnione, wykonujace prace na podstawie
umow cywilnoprawnych oraz ubezpieczone w systemie rolniczym. Wtasciwym kryterium podziatu
jest zatem forma zatrudnienia, nie wielko$¢ firmy.
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Most, ktory juz istnieje

KODEKS PRACY, Artykut 229 § 6°

Jezeli pracownik skierowany na badanie wstepne, okresowe albo kontrolne spetnia warunki objecia
programem zdrowotnym lub programem polityki zdrowotnej, lekarz przeprowadzajacy to badanie
kieruje go - za jego zgoda - do udziatu w takim programie. Badania wykonane zgodnie z programem
sg finansowane na zasadach w nim okreslonych; jezeli ich zakres nie pokrywa petnego zakresu wy-
maganego do wydania orzeczenia, lekarz wystawia skierowanie na badania pozostate. Wykaz progra-

mow oglasza, w drodze obwieszczenia, minister wtasciwy do spraw zdrowia.

Oznacza to, Ze most miedzy medycyna pracy a profilaktyka populacyjng istnieje w prawie i nie wy-
maga nowej ustawy. Nie jest natomiast publikowany zaden wskaznik opisujacy, jak czesto to skie-
rowanie nastepuje, ilu pracownikéw wyraza zgode i czym koriczy sie udziat. Rejestr takich zdarzen
nie jest prowadzony. Zagadnienie przenosi sie zatem z warstwy legislacyjnej do warstwy operacyj-
nej i pomiarowej - co zmienia zaréwno koszt, jak i horyzont mozliwego dziatania.

Trzy uwarunkowania rozszerzenia zakresu badania okresowego
Uwarunkowanie pierwsze - mandat. Medycyna pracy realizuje zadanie orzecznicze na zlecenie
pracodawcy. Rozszerzenie zakresu o profilaktyke ogdlng wykracza poza to zadanie; przytoczony
przepis tworzy Sciezke skierowania, a nie rozszerzenia badania - i rozréznienie to ma znaczenie
dla projektu kazdego rozwigzania.

Uwarunkowanie drugie - zaufanie badanego. Pracownik udziela informacji o spozyciu alkoholu,
jakos$ci snu i stanie psychicznym w warunkach, w ktérych wynik badania decyduje o dopuszczeniu
do pracy. Wiarygodno$¢ wywiadu jest w tym uktadzie ograniczona strukturalnie, niezaleznie od
postawy lekarza. Rozdzielenie funkcji orzeczniczej od profilaktycznej - wraz z zabezpieczeniem
danych profilaktycznych przed dostepem pracodawcy - jest warunkiem uzyskania danych o warto-
$ci klinicznej, nie jego uzupetnieniem.

Uwarunkowanie trzecie - zasieg. Rozwigzanie oparte wytgcznie na zaktadzie pracy pomija oso-
by samozatrudnione, na umowach cywilnoprawnych i ubezpieczone w systemie rolniczym, a wiec
zwiekszatoby istniejace zréznicowanie dostepu. Kazdy wariant oparty na medycynie pracy musi
mie¢ zatem $ciezke rownolegta dla tych grup - inaczej poprawia wynik w populacji o nizszym ryzy-
ku wyj$ciowym i poglebia réznice.

Przeplyw informacji i zré6znicowanie branzowe

Wynik badania okresowego pozostaje w dokumentacji medycyny pracy i nie jest zestawiany z do-
kumentacjg podstawowej opieki. Pacjent, u ktérego stwierdzono podwyzszone ci$nienie podczas
badania okresowego, otrzymuje informacje ustng; nie powstaje zapis mozliwy do wykorzystania
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przez lekarza rodzinnego ani mechanizm potwierdzenia, Ze pacjent zgtosit sie do dalszej diagno-
styki. Techniczne warunki takiego przeptywu istniejg. Ograniczeniem jest zakres uprawnien, defi-
nicja minimalnego zbioru danych podlegajacych przekazaniu oraz zasady ochrony informacji przed
dostepem pracodawcy - a wiec trzy rozstrzygniecia organizacyjne, nie inwestycja.

Ryzyko zawodowe rozklada sie w populacji meZczyzn nieréwnomiernie. Branze o najwyzszej
wypadkowosci - budownictwo, transport, przetworstwo przemystowe, gornictwo, rolnictwo -
zatrudniajg przewazajgco mezczyzn i charakteryzuja sie jednoczesnie wyzsza czestoscia palenia,
ryzykownego spozycia alkoholu i pracy zmianowej. Ta sama grupa jest zatem narazona réwno-
cze$nie na ryzyko urazowe i na ryzyko sercowo-metaboliczne. Dane pozwalajace na precyzyjne
opisanie tego zr6znicowania sg rozproszone i nie sg publikowane w jednym zestawieniu w podzia-
le na pte¢, branze i grupe wieku.

WNIOSKI Z ROZDZIAtU 14

Absencja ogétem w 2025 roku wyniosta 290,5 mln dni, a wielko$cig wtasciwg do analizy kosz- )
tu choroby jest 242,0 mln dni. Dane publikowane sa w podziale na pte¢, lecz brakuje jednolite-
go przekroju taczacego pte¢, wiek, rozpoznanie i kwote Swiadczenia. )

Zakres badania okresowego jest wyznaczany stanowiskowo, nie populacyjnie. Trzy tanie bada- )
nia o najwyzszej wartosci dla mezczyzn - lipidogram z glikemia, spirometria u palgcych i krét-
ka ocena snu, nastroju i alkoholu - pozostaja poza zakresem. )

~
Artykut 229 § 6 Kodeksu pracy tworzy istniejaca podstawe skierowania z medycyny pracy

do programu zdrowotnego. Wykorzystanie tego przepisu nie jest rejestrowane ani mierzone.

4 N N N [ )

J

)
Rozszerzenie roli medycyny pracy wymaga rozdzielenia funkcji orzeczniczej od profilaktycznej
oraz $ciezki rownolegtej dla oséb spoza stosunku pracy.

J
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Dwa Kkrance wieku

Mezczyzni przed 25. i po 70. r.z. - dwie grupy o odmiennej epidemiologii, potaczone niska repre-
zentacja w opisie i w organizacji $wiadczen. U mtodszych kazdy zgon przektada sie na najwiekszg
liczbe utraconych lat; u starszych o wyniku decyduje w znacznej mierze jako$¢ opieKki.

Cursus est certus aetatis et una via naturae, eaque simplex.
Bieg wieku jest okreslony, a droga natury jedna i prosta.

Cyceron, Katon Starszy o starosci 33

Mezczyzni w wieku 15-24 lat

W grupie 15-19 lat urazy i zatrucia odpowiadaty za 28,5% hospitalizacji chtopcéw i mtodych mez-
czyzn - najwiecej sposrod wszystkich kategorii. Jest to okres, w ktéorym obcigzenie zdrowotne wy-
nika nie z choréb przewlektych, lecz ze zdarzen: wypadkéw drogowych, urazéw, zatru¢, zachowan
samobdjczych i pierwszych kontaktéw z substancjami psychoaktywnymi.

Konsekwencje dla organizacji opieki sg odmienne niz w pozostatych grupach. Wczesne wykrywa-
nie choréb przewlektych nie ma w tym wieku zastosowania. Znaczenie majg trzy inne elementy:
bezpieczenstwo srodowiska, dostepnos¢ pomocy w kryzysie oraz jakos¢ pierwszego kontaktu z sy-
stemem opieki.

Ostatni z tych elementdw jest najstabiej opisany, a ma konsekwencje najdtuzsze. Doswiadczenie
kontaktu z ochrong zdrowia w wieku kilkunastu lat ksztattuje wzorzec korzystania z opieki utrzy-
mujacy sie przez kolejne dekady. Zalezno$¢ ta jest w piSmiennictwie socjologii medycyny udoku-
mentowana, natomiast nie jest przedmiotem pomiaru w polskiej sprawozdawczosci.
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TABELA 13
Pie¢ obszaréw dziatania u mezczyzn w wieku 15-24 lat i miejsca, w ktorych kontakt faktycznie nastepuje

OBSZAR PRZEDMIOT POSTEPOWANIA MIEJSCE KONTAKTU

Bezpieczeﬁstwo Mtodzi kierowcy, predkos¢, alkohol i substancje, System szkolenia kierowcow, policja, samorzad,
drogowe jako$¢ szkolenia, egzekwowanie przepiséw szkotla

Kryzys Dostepno$¢ pomocy o niskim progu wejscia Szkota, poradnia psychologiczno-pedagogiczna,
psychiczny i skuteczno$c¢ przekazania po interwencji telefon zaufania, oddziat ratunkowy, POZ
Substancje Opdznienie inicjacji, ograniczenie dostepnosci, Szkota, POZ, poradnia leczenia uzaleznien, klub
psychoaktywne  wczesna interwencja przy wzorcu ryzykownym sportowy

Pierwszy Jako$¢ i zrozumiato$¢ obstugi w okresie ksztattowania POZ, oddziat ratunkowy, medycyna sportowa,
kontakt z opieka si¢ wzorca korzystania ze Swiadczen medycyna pracy przy pierwszym zatrudnieniu
Profilaktyka Szczepienie przeciw wirusowi brodawczaka Szkota, POZ

pierwotna ludzkiego; program powszechny obejmuje chtopcow

nowotworow po ukonczeniu 9. do ukonczenia 14. roku zycia

Zrédto: opracowanie wtasne autora.

Ostatni wiersz zastuguje na komentarz. Jest to jedyne w polskim systemie dziatanie profilak-
tyki pierwotnej nowotwordéw adresowane do chtopcow - i jedyny obszar, w ktérym decyzja pod-
jeta w wieku kilkunastu lat przektada sie na ryzyko onkologiczne mezczyzny czterdziesci lat pdz-
niej. Komunikacja przedstawiajgca zakazenie wytacznie przez pryzmat raka szyjki macicy obniza
uczestnictwo chtopcéw, a publikowanie odsetka pierwszych dawek zamiast pelnego schematu za-
wyZa obraz uczestnictwa.

Mezczyzni po 70. roku zycia

Wspétczynnik hospitalizacji wynosit u mezczyzn 3 907 na 10 tysiecy wobec 3 255 u kobiet. R6znica
narasta z wiekiem i wynika z naktadania sie wielochorobowosci, gorszej kontroli czynnikéw ryzy-
ka w poprzednich dekadach oraz pézniejszego zgtaszania sie po pomoc. Mezczyzna starszy trafia
do szpitala cze$ciej niz réwie$niczka i czesciej w trybie nagtym.

Wielolekowos¢

Pacjent siedemdziesieciopiecioletni przyjmujacy siedem preparatéw od czterech lekarzy nie jest
sytuacja wyjatkowa. Zjawisko to zastuguje na osobny opis, poniewaz jest jedynym w tym raporcie
przypadkiem, w ktérym szkode wytwarza sam system opieki - dziatajacy zgodnie z zasadami sztu-
ki w kazdym pojedynczym punkcie.

Mechanizm powstawania jest addytywny i banalny. Kazdy specjalista prowadzi jedno rozpo-
znanie zgodnie z wytycznymi wtasciwymi dla swojej dziedziny. Kardiolog doktada lek obnizajacy
ci$nienie i lek przeciwptytkowy. Diabetolog doktada lek przeciwcukrzycowy. Urolog doktada alfa-
-adrenolityk z powodu objawéw z dolnych drég moczowych. Neurolog doktada lek przeciwbélowy
dziatajacy osrodkowo. Lekarz rodzinny doktada inhibitor pompy protonowej, Zeby ostoni¢ Zotadek
przed pozostatymi. Kazda z tych decyzji z osobna jest prawidtowa. Nikt nie odpowiada za sume.

80 7 lat réznicy. Zdrowie mezczyzn w Polsce 2026



ROZDZIAL 15 - DWA KRANCE WIEKU

Sumowanie ma jednak konsekwencje, ktorych nie ma zadna z decyzji sktadowych. Wymien-
my pie¢, ktére w populacji starszych wystepuja najczesciej.

TABELA 14
Pie¢ mechanizméw szkody wynikajacej z wielolekowoSci u starszego mezczyzny i mozliwe postepowanie

POSTEPOWANIE O UDOKUMENTOWANE)J

MECHANIZM TYPOWA POSTAC KLINICZNA WARTOSCI
Interakcja Wozrost stezenia jednego leku pod Przeglad lekowy z ocena interakgji;
farmakokinetyczna wptywem drugiego; czeste przy lekach uzgodnienie jednej listy lekow

przeciwkrzepliwych i przeciwarytmicznych

Sumowanie dzialan Hipotonia ortostatyczna przy skojarzeniu Pomiar ci$nienia w pozycji stojacej;
0 tym samym leku hipotensyjnego, alfa- adrenolityku rozwazenie zmiany klasy leku
kierunku i diuretyku - a wiec kombinacji typowej urologicznego

dla mezczyzny z nadci$nieniem i objawami
z dolnych dr6g moczowych

Kaskada Dziatanie niepozadane jednego leku Przy kazdym nowym objawie pytanie

preskrypcyjna rozpoznane jako nowa choroba i leczone o lek wtaczony w poprzedzajacych
kolejnym lekiem tygodniach - przed rozszerzeniem

diagnostyki

Obciazenie Zaburzenia poznawcze, sucho$¢ Ocena facznego obcigzenia

antycholinergiczne w jamie ustnej, zaparcia, zaleganie moczu; antycholinergicznego; wyboér
szczegdblnie istotne przy lekach stosowanych preparatéw o mniejszym przenikaniu
w pecherzu nadaktywnym do osrodkowego uktadu nerwowego

Spadek stosowania Przy wiecej niz pieciu preparatach i r6znych  Uproszczenie schematu; preparaty
sie do zalecen porach przyjmowania ro$nie odsetek dawek ztozone; jedna karta lekéw u pacjenta
pominietych i przyjetych podwojnie

Zrédto: opracowanie wtasne autora.

Narzedzie odpowiadajgce temu problemowi jest znane, tanie i dobrze udokumentowane: przeglad
lekowy prowadzony przez jedng osobe odpowiedzialng, z dostepem do petnej listy preparatéow
przyjmowanych faktycznie, a nie wypisanych. R6znica miedzy tymi dwiema listami bywa znaczna
i sama w sobie ma warto$¢ diagnostyczng. Warunkiem przegladu nie jest nowa technologia, lecz
rozstrzygniecie, kto go wykonuje i kiedy - przy hospitalizacji, przy wizycie kontrolnej w podstawo-
wej opiece, czy w aptece w zakresie odpowiadajacym kompetencjom farmaceuty.

Dla tego raportu istotne jest jedno spostrzezenie dodatkowe. Wielolekowos¢ jest lustrzanym odbi-
ciem problemu opisanego w rozdziale 16: proces rozpisany na pie¢ specjalnosci wraca do pacjenta
jako piec list lekéw. Rozproszona koordynacja wytwarza w wieku $rednim opdzZnione rozpoznanie,
a w wieku podesztym - nadmiar leczenia. Jest to ten sam defekt organizacyjny ogladany z dwoch
koncow zycia.

Upadki

Wiaza sie z przyjmowanymi lekami, hipotonig ortostatyczna, zaburzeniami widzenia, sarkope-
nig oraz - co ma znaczenie w kontekscie tego raportu - z nocnym oddawaniem moczu. Objaw
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urologiczny staje sie w tym wieku czynnikiem ryzyka ztamania blizszego konca kosci udowej, a zta-
manie to bywa poczatkiem trwatej utraty samodzielnosci.

PéZne rozpoznania

Objaw przypisywany wiekowi bywa objawem choroby poddajacej sie leczeniu. Granica mie-
dzy uzasadniong powsciagliwos$cia diagnostyczng, a zaniechaniem wymaga oceny indywidualnej,
nie reguty opartej na wieku metrykalnym.

Niedozywienie i sarkopenia
U mezczyzny mieszkajgcego samotnie utrata partnerki bywa poczatkiem niedozywienia. Rozpo-
znanie nastepuje zwykle dopiero przy hospitalizacji z innego powodu.

SieC wsparcia po utracie partnerki

Obserwacja kliniczna wskazuje, ze starszy mezczyzna po utracie partnerki czesSciej niz kobieta
w analogicznej sytuacji pozostaje bez sieci wsparcia. Mozliwym wyja$nieniem jest utrwalony po-
dziat rél, w ktérym utrzymywanie kontaktéw rodzinnych i koordynowanie spraw zdrowotnych na-
lezato do partnerki. Utrata tej osoby oznacza woéwczas jednoczesng utrate wsparcia emocjonalne-
go, sieci spotecznej i faktycznego koordynatora opieki.

Polskie dane publiczne opisujg strukture gospodarstwa domowego, a nie jakos¢ i zasieg sieci
wsparcia, wobec czego weryfikacja tej obserwacji wymagataby badania o odpowiednim projekcie.
Jej znaczenie praktyczne jest jednak niezalezne od skali: mezczyzna, ktory stracit partnerke, traci
jednoczesnie osobe, ktora pilnowata jego wizyt kontrolnych - a system nie ma mechanizmu, ktéry
by to zastapit.

WNIOSKI Z ROZDZIAtU 15

W grupie 15-19 lat urazy i zatrucia odpowiadaja za 28,5% hospitalizacji - obcigzenie wynika
w tym wieku ze zdarzen, nie z chor6b przewlektych. Znaczenie ma natomiast jako$¢ pierwsze-
go kontaktu z opieka, ktora ksztattuje wzorzec korzystania ze Swiadczen na kolejne dekady

-

L i nie jest przedmiotem pomiaru. )

( Szczepienie przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego jest jedynym dziataniem profilaktyki )
° pierwotnej nowotworéw adresowanym do chtopcéw. Publikowanie odsetka pierwszych da-

\_ wek zamiast pokrycia pelnym schematem zawyza obraz uczestnictwa. )

( Wspotczynnik hospitalizacji mezczyzn wynosi 3 907 na 10 tysiecy wobec 3 255 u kobiet; )
a réznica narasta z wiekiem, a mezczyzna starszy trafia do szpitala czesciej i czesciej w trybie

Y nagtym. )

( Wielolekowos¢ jest jedynym opisanym w tym raporcie przypadkiem, w ktéorym szkode wytwa-
o rza system dziatajacy zgodnie ze sztuka w kazdym pojedynczym punkcie. Odpowiadajacym jej

\_ narzedziem jest przeglad lekowy prowadzony przez jedng osobe odpowiedzialna. )
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Wspolny mechanizm

Kardiolog, diabetolog, psychiatra, urolog i specjalista medycyny pracy opisuja u tego samego mez-
czyzny ten sam proces, postugujac sie piecioma odrebnymi stownikami. Rozdziat opisuje, co te
stowniki majg wspolnego, w jakiej kolejnosci rozwijaja sie opisywane przez nie stany i jaka jest
cena rozpisania jednego procesu na pieé¢ niezaleznych Sciezek.

Quod medicorum est, promittunt medici; tractant fabrilia fabri.
Co nalezy do lekarzy, obiecuja lekarze; rzemieslnicy zajmuja sie rzemiostem.

Horacy, Listy I, 1, 115-116

Podzial na specjalnosci jest uzyteczny sprawozdawczo i mylacy przyczynowo. Mezczyzna
piecdziesiecioletni z nadci$nieniem tetniczym, nadmierng masg ciata, uzaleznieniem od nikotyny,
zaburzeniem snu, obnizonym nastrojem i zaburzeniem erekcji nie ma sze$ciu choréb. Ma jeden
proces, ktérego objawy trafiajg do szeSciu réznych gabinetow.

Piec¢ ogniw, ktore 1acza pozornie odrebne rozpoznania

Powigzanie tych rozpoznan nie ma charakteru wylacznie statystycznego. Opisano dla niego
wspoélne ogniwa patofizjologiczne. Ponizej opisuje pie¢, poniewaz bez nich teza o wspdélnym me-
chanizmie pozostaje metafora, a z nimi staje sie twierdzeniem sprawdzalnym.

Ogniwo pierwsze: dysfunkcja srédblonka. Srédbtonek naczyniowy nie jest wysciéika bierna -
reguluje napiecie naczynia, krzepniecie i przyleganie leukocytéw, przede wszystkim przez wy-
twarzanie tlenku azotu. Ekspozycja na dym tytoniowy, hiperglikemia, dyslipidemia i podwyzszone
ci$nienie zmniejszajg jego dostepnos¢. Skutkiem jest uposledzenie rozszerzania naczyn zaleznego
od przeptywu - mechanizmu, ktéry w praciu odpowiada za wzwod, a w krazeniu wiencowym za
rezerwe przeptywu. To jest ten sam defekt, ogladany w dwdéch tozyskach o réznej $rednicy. Dlatego
zaburzenie erekcji o podtozu naczyniowym i choroba wieficowa nie s3 dwiema chorobami, ktére
,Czesto wspotwystepuja”, lecz dwoma objawami jednego procesu w dwoch réznych miejscach.

Ogniwo drugie: insulinoopornos¢ i przewlekly stan zapalny o niskim nasileniu. Tkanka ttusz-
czowa trzewna jest narzagdem wydzielniczym. Uwalnia wolne kwasy tluszczowe oraz mediato-
ry prozapalne, ktére uposledzaja przekaZnictwo insulinowe w mie$niach i w watrobie. Powstaje
uktad samonapedzajgcy sie: insulinoopornos¢ sprzyja odktadaniu ttuszczu trzewnego, a ttuszcz
trzewny nasila insulinooporno$¢. Ten sam mechanizm wytwarza sttuszczenie watroby, dyslipide-
mie aterogenng i - przez wzrost aktywnos$ci aromatazy w tkance ttuszczowej - obnizenie stezenia
testosteronu. Zaleznos¢ miedzy otytoscig brzuszng a hipogonadyzmem jest dwukierunkowa, co ma
bezposrednie konsekwencje terapeutyczne opisane w rozdziale 17.
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Ogniwo trzecie: aktywacja ukladu wspoétczulnego. Przewlekte pobudzenie wspoétczulne pod-
nosi ci$nienie, przyspiesza czynno$c¢ serca, sprzyja zaburzeniom rytmu i pogarsza wrazliwos$¢ na
insuline. Jego wyzwalaczami s3 obcigzenie psychospoteczne, praca zmianowa naruszajgca rytm
okotodobowy, przewlekte skrdcenie snu oraz bezdech senny. Jest to ogniwo, w ktérym warunki
pracy przestaja by¢ kontekstem socjologicznym, a stajg sie zmienna fizjologiczna.

Ogniwo czwarte: zaburzenia snu, w szczego6lnosci obturacyjny bezdech senny. Powtarzajgce
sie epizody niedotlenienia i wybudzen wywotujg wyrzuty katecholamin, wzrost ci$nienia w nocy,
stres oksydacyjny i zaburzenia wydzielania peptydéw natriuretycznych. Wynikiem jest nadci$nie-
nie oporne na leczenie, zaburzenia rytmu, insulinoopornos$¢, obnizenie nastroju oraz nocna poliu-
ria. Objaw zgtaszany urologowi jako nocne oddawanie moczu bywa objawem choroby rozpoznawa-
nej w pracowni snu - i jest to jedno z najlepiej udokumentowanych, a najstabiej wykorzystywanych
powiazan w catej medycynie mezczyzny.

Ogniwo piate: 0§ podwzgorze-przysadka-nadnercza. Przewlekta aktywacja osi stresu zmienia
wydzielanie kortyzolu, sprzyja odktadaniu ttuszczu trzewnego, pogarsza kontrole glikemii, obniza
wydzielanie gonadotropin i wigze sie z zaburzeniami nastroju oraz ze wzorcem uzywania substan-
cji psychoaktywnych. Jest to ogniwo, w ktérym stan psychiczny i stan metaboliczny przestaja by¢
odrebnymi przedmiotami opisu.

Pie¢ stownikéw opisujacych ten sam proces

TABELA 15
Ten sam proces w pieciu stownikach specjalistycznych: objaw zgtaszany, rozpoznanie stawiane i wspdlne
ogniwo patofizjologiczne

OBJAW, Z KTORYM ZGLASZA SIE ROZPOZNANIE W SLOWNIKU
SPECJALNOSC  PACJENT SPECJALNOSCI WSPOLNE OGNIWO
Kardiologia Duszno$¢ wysitkowa, bol Nadcisnienie tetnicze, Dysfunkcja $rodbtonka,
w klatce piersiowej, nadci$nienie choroba wiencowa, aktywacja wspoétczulna
w pomiarze przygodnym niewydolnos¢ serca
Diabetologia Przyrost masy ciata, wzmozone Stan przedcukrzycowy, Insulinoopornosé,
ileczenie pragnienie, zmeczenie cukrzyca typu 2, otytosé¢ przewlekty stan zapalny
otylosci
Psychiatria  Zaburzenia snu, drazliwo$c, Epizod depresyjny, 0s stresu, zaburzenia snu,
wycofanie zaburzenia substancje
Urologia Zaburzenia erekcji, nokturia, Zaburzenia erekcji, Dysfunkcja srédbtonka,
iandrologia objawy z dolnych drég tagodny rozrost gruczotu insulinooporno$¢, bezdech
moczowych krokowego, hipogonadyzm senny
Medycyna Brak objawu; kontakt Orzeczenie o zdolno$ci Ekspozycje zawodowe,
pracy wynika z obowigzku badania do pracy praca zmianowa, obciazenie
okresowego psychospoteczne

Zrédto: opracowanie wtasne autora.

Ostatni wiersz rézni sie od pozostatych i ma dla catosci znaczenie szczegdélne. Medycyna pracy jest jedyna specjalnoscia z tej listy,
do ktorej pacjent trafia bez objawu - a wiec w momencie, w ktorym proces jest najwczesniejszy i najlepiej poddaje sie modyfikacji.
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Sekwencja czasowa
Wymienione stany nie pojawiaja sie jednoczesnie. Pi$miennictwo opisuje typowa sekwencje: naj-
pierw ekspozycje behawioralne i zawodowe, nastepnie zaburzenia metaboliczne, nastepnie zabu-
rzenia czynnos$ciowe, w tym seksualne i snu, a na konicu zdarzenia ostre. Odstepy miedzy tymi eta-
pami liczone sg w latach.

TABELA 16
Typowa sekwencja rozwoju procesu u mezczyzny: co sie dzieje, co mozna wykry¢ i kto ma woéwczas kontakt

Z pacjentem

ORIENTACYJNY KTO MA WTEDY
FAZA WIEK CO SIE DZIEJE CO DA SIE WYKRYC TANIO  KONTAKT
L. 20-35 lat Palenie, wzorzec spozycia Wywiad, masa ciata, Medycyna pracy
Ekspozycja alkoholu, praca zmianowa, = obwdd pasa, ci$nienie - zwykle jedyny
przyrost masy ciata, kontakt

skrécenie snu

II. 35-45 lat Insulinoopornosg, Cisnienie, glikemia, Medycyna pracy;
Zaburzenia dyslipidemia, lipidogram, aktywnos$¢ podstawowa opieka
metaboliczne nadci$nienie, sttuszczenie aminotransferaz przy okazji innej
watroby - bezobjawowo sprawy
II1. 45-55lat Zaburzenia erekcji, nokturia, Wywiad Urologia - pacjent
Zaburzenia objawy z dolnych drég ukierunkowany, zglasza sie sam
czynnosciowe moczowych, chrapanie dzienniczek mikcji, dwa
z bezdechami, obnizenie pytania o nastrdj
nastroju
IV. 55-70 lat Zawat, udar, ostry zespot Nic nowego - wszystko Ratownictwo,
Zdarzenie wiencowy, dekompensacja  byto wykrywalne szpital
ostre cukrzycy, préba samobdjcza wczesniej
V. 65 lati wiecej Wielochorobowos¢, Przeglad lekowy, ocena Podstawowa
Nastepstwa wielolekowo$¢, ograniczenie sprawnoSci, ocena opieka,
sprawnosci, upadki stanu odzywienia geriatria, opieka
koordynowana

Zrédto: opracowanie wtasne autora.

Zestawienie ma charakter pogladowy i opisuje przebieg typowy, nie obowigzujacy. Wiek podano
orientacyjnie; u mezczyzn o wysokim ryzyku wyjsciowym cata sekwencja bywa przesunieta o de-
kade wczesnie;j.

Odczyt tej tabeli daje wynik, ktérego nie wida¢ w zadnym pojedynczym wierszu. Kolumna
czwarta zawiera badania tanie i powszechnie dostepne we wszystkich fazach poza czwarta. Ko-
lumna pigta pokazuje natomiast, ze w fazach [ i Il jedynym regularnym kontaktem jest medycyna
pracy - czyli miejsce, ktére z tych badan nie wykonuje wiekszosci. W fazie III pojawia sie urologia,
poniewaz dopiero wtedy pojawia sie objaw sktaniajacy mezczyzne do zgtoszenia sie. W fazie IV
pojawia sie caty system.
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System spotyka tego mezczyzne trzykrotnie: bez objawu, gdy nie ma czym go zainte-
resowac; z objawem czynno$ciowym, gdy przychodzi sam; i ze zdarzeniem ostrym,
gdy jest juz po wszystkim. Drugie spotkanie jest jedynym, ktére taczy gotowos¢ pa-
cjenta z odwracalnos$cig procesu - i jedynym, ktérego dzi$ nie wykorzystujemy:.

Sekwencja a wartos¢ predykcyjna objawu

Sekwencja ta ma znaczenie dla wartosci predykcyjnej objawéw. Zaburzenie erekcji o podto-
Zu naczyniowym pojawia sie w piSmiennictwie zwykle na kilka lat przed pierwszym zdarzeniem
wiencowym. Warto$¢ tego objawu jako sygnatu wynika nie z jego wagi klinicznej, lecz z jego umiej-
scowienia w czasie i z tego, ze jest to objaw sktaniajacy pacjenta do zgtoszenia sie. Analogiczna,
choc¢ stabiej udokumentowana role petnia: nokturia jako mozliwy pierwszy objaw bezdechu senne-
go lub niewyréwnanej cukrzycy, chrapanie z obserwowanymi bezdechami jako sygnat ryzyka nad-
ci$nienia opornego oraz nawracajace zapalenia w obrebie uktadu moczowo-ptciowego jako sygnat
niewyréwnanej gospodarki weglowodanowe;j.

Cena rozpisania procesu na piec Sciezek

Rozpoznanie jednego z tych stanéw zwieksza prawdopodobienistwo wspdtistnienia pozostatych na
tyle, Zze uzasadnia ukierunkowang ocene. Nie jest to postulat rozszerzania panelu badan u kazdego
pacjenta - jest to stwierdzenie, Ze pewne rozpoznania maja warto$¢ predykcyjng wobec innych i ze
wartos$¢ ta nie jest w polskiej praktyce systematycznie wykorzystywana.

Proces przebiegajacy jako calo$¢ jest obstugiwany przez piec¢ niezaleznych $ciezek. Kazda ma
odrebne skierowanie, odrebng kolejke, odrebng dokumentacje i odrebny termin kontroli. Pacjent,
u ktérego rozpoznano wszystkie pie¢ sktadowych, musi w ciggu roku odby¢ kilkanascie wizyt
w réznych miejscach i w réznych terminach. Do tego dochodzi zjawisko opisane w rozdziale 15:
piec Sciezek wytwarza piec¢ list lekéw, ktorych nikt nie uzgadnia.

Naktad czasu wymagany od pacjenta jest odwrotnie skorelowany z jego zasobami.
Osoba pracujaca zmianowo, dojezdzajaca, bez elastycznos$ci godzin poniesie ten koszt
najtrudniej - a jest to jednoczes$nie osoba o najwyzszym ryzyku wyjSciowym.

Trzy zastrzezenia, bez ktorych teza tego rozdziatu bytaby naduzyciem
Zastrzezenie pierwsze. Trafniejsze od metafory ,jednego procesu” jest pojecie klastra wielocho-
robowosci: rozpoznania maja cze$ciowo wspdlne czynniki ryzyka i mechanizmy, ale zachowuja
odrebng diagnostyke, leczenie, rokowanie i mozliwo$¢ wystepowania niezaleznego. Mezczyzna
z zaburzeniem erekcji moze nie mie¢ choroby wienicowej, a mezczyzna z nokturia moze nie mie¢
bezdechu sennego.

Zastrzezenie drugie. Wspo6lnota mechanizmu nie oznacza wspélnoty leczenia. Nie istnieje jedna

interwencja usuwajaca wszystkie pie¢ ogniw; istnieje natomiast jedna ocena, ktéra pozwala rozpo-
zna¢, ktore z nich u danego pacjenta dziataja.
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Zastrzezenie trzecie. Wniosek organizacyjny z tego rozdziatu jest wezszy, niz sugerowataby
jego tres¢ kliniczna. Nie brzmi ,stwérzmy poradnie zdrowia mezczyzny”. Brzmi: skoro proces jest
wspdlny, a specjalnosci sa odrebne, to warto$¢ ma nie scalanie specjalnosci, lecz zapewnienie, Ze
kazda z nich potrafi rozpozna¢ sygnat spoza wtasnego zakresu i przekazac go dalej z potwierdze-
niem odbioru.

WNIOSKI Z ROZDZIAtU 16

( Pie¢ ogniw - dysfunkcja srédbtonka, insulinoopornos¢ ze stanem zapalnym, aktywacja wspot-
czulna, zaburzenia snu i 0§ stresu - 1aczy rozpoznania obstugiwane przez pie¢ odrebnych
S specjalnosci. )
( )
Proces przebiega w pieciu fazach, z ktorych trzy pierwsze sg tanie do wykrycia i bezobjawowe
a albo skapoobjawowe.
\ J
f )
W fazach najwczesniejszych jedynym regularnym kontaktem jest medycyna pracy; w fazie
e objawow czynnosciowych - urologia, do ktorej pacjent zgtasza sie sam.
\ J
f )
Rozpisanie jednego procesu na pie¢ $ciezek przenosi koszt koordynacji na pacjenta, a w wieku
o podesztym wytwarza wielolekowosc¢.
\ J
f )
Wnioskiem nie jest scalanie specjalnosci, lecz zdolnosc¢ kazdej z nich do rozpoznania sygnatu
° spoza wlasnego zakresu i domknietego przekazania go dalej.
\ J
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CZESC 11l
Urologia

Nowotwory o duzym znaczeniu populacyjnym, powszechne zaburzenia oddawania mo-
czu, zdrowie seksualne, ptodnos$¢, zakazenia i nastepstwa leczenia - oraz objaw, z kté-
rym mezczyzna zgtasza sie sam, w wieku, w ktérym powstaje najwieksza cze$¢ réznicy
w umieralno$ci.

Non est vivere, sed valere vita est.
Zyciem jest nie to, zeby zy¢, lecz zeby by¢ zdrowym.

Margcjalis, Epigramy VI, 70, 15

PRZYPOWIESC TRZECIA - O DRZWIACH, KTORE SA OTWARTE

Pewien rabin miat zwyczaj mawia¢, ze najtrudniej jest wejs¢ do domu, ktérego drzwi sg zamKkniete,

ale najczesciej mija sie dom, ktérego drzwi sa otwarte - bo nikt nie zauwaza, ze wejscie jest mozliwe.

Mezczyzna czterdziestoo$mioletni nie pdjdzie do lekarza rodzinnego z powodu ci$nienia, o ktérym
nie wie, ani z powodu glikemii, ktorej nie zmierzyt. P6jdzie natomiast do urologa, bo nie moze spac,
bo wstaje pie¢ razy w nocy, bo od p6t roku nie ma erekcji i nie da sie tego dtuzej odktadac. Drzwi s

otwarte. Otworzyt je sam, bez zaproszenia, bez kampanii i bez przypomnienia.

Caty problem polega na tym, co jest po drugiej stronie. Jezeli po drugiej stronie stoi lekarz, ktory
zajmie sie wytacznie jednym uktadem narzadéw, to drzwi zamkna sie po pietnastu minutach i przez
kolejne pie¢ lat pozostang zamkniete. Jezeli stoi tam kto$, kto zada trzy dodatkowe pytania i zmie-
rzy ci$nienie, to ten sam kwadrans staje sie jedynym punktem, w ktérym system dotknat mezczyzny

w wieku, w ktérym powstaje ponad potowa catej réznicy.

Nie ma potrzeby wywaza¢ drzwi. Trzeba zauwazyé, Ze sq otwarte, i mie¢ przygotowane pytanie.
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Urologia jako filar zdrowia mezczyzn

Uktad moczowo-ptciowy obejmuje nowotwory o duzym znaczeniu populacyjnym, powszechne
zaburzenia oddawania moczu, seksualno$¢, ptodnos¢ i nastepstwa leczenia, ktore decyduja o diu-
gosci oraz jako$ci zycia. Jednocze$nie objaw urologiczny bywa jednym z nielicznych powodoéw, dla
ktérych mezczyzna rzeczywiscie zgtasza sie do lekarza.

Ex pede Herculem.
Po stopie [poznasz] Herkulesa.

Przystowie tacinskie wywodzone z metody Pitagorasa, przekazane przez Aulusa Gelliusza, Noce attyckie |, 1

17.1. Piec€ pol, nie jedno

Urologia obejmuje znacznie wiecej niz gruczot krokowy. Zajmuje sie catym uktadem moczowym
obu ptci oraz meskim uktadem ptciowym. W perspektywie zdrowia mezczyzn taczy pie¢ odmien-
nych pdl, z ktérych kazde ma inng epidemiologie, inng logike wczesnego wykrywania i inny wtas-
ciwy miernik wyniku.

1. Nowotwory - przede wszystkim gruczotu krokowego, pecherza moczowego, nerki, jadra i pracia.

2. Choroby i zaburzenia czynnos$ci dolnych drég moczowych - objawy fazy gromadzenia, mikcji
i po mikcji, przeszkoda podpecherzowa, zaburzenia czynnos$ci pecherza, zatrzymanie moczu,
nietrzymanie moczu.

3. Zdrowie seksualne - zaburzenia erekcji, ejakulacji i libido, nastepstwa leczenia onkologicznego
i zabiegowego, choroba Peyroniego.

4. Zdrowie reprodukcyjne - diagnostyka meskiego czynnika nieptodnosci, choroby jader, zabu-
rzenia hormonalne, zachowanie ptodnosci przed leczeniem gonadotoksycznym.

5. Zakazenia, kamica, urazy i stany nagte - grupa, w ktérej o wyniku decyduje czas rozpoznania
przeszkody, zakazenia og6lnoustrojowego albo zagrozenia narzadu.

Nie kazde z tych pél thumaczy réznice dtugosci zycia miedzy kobietami a mezczyznami w takim
samym stopniu. Wszystkie natomiast wptywajg na sprawnos¢, sen, zycie intymne, relacje, prace,
poczucie samodzielnosci i gotowos$¢ do korzystania z opieki. Utrata erekcji, wyciek moczu, cztero-
krotne wstawanie w nocy, krwiomocz czy trudno$¢ w uzyskaniu cigzy nie sg problemami drobniej-
szymi dlatego, Ze rzadziej bezposrednio prowadza do zgonu. Dla pacjenta czesto wtasnie one staja
sie miarg zdrowia - i to one, a nie ryzyko populacyjne, przyprowadzaja go do gabinetu.
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17.2. Urologia w liczbach - i czego te liczby nie znacza

TABELA 17
Urologiczne obcigzenie zdrowia mezczyzn w liczbach: warto$¢, populacja, rok obserwacji i wtasciwy sposéb
odczytu

ZJAWISKO WARTOSC POPULACJA | ROK WEASCIWA INTERPRETACJA

Nowe rozpoznania raka 23710 mezczyzni, KRN, Liczba nowych rozpoznan w rejestrze; nie

gruczotu krokowego 2023 liczba wszystkich zyjacych z choroba

Zgony z powodu raka 5859 mezczyzni, KRN, Zgony w danym roku; nie wolno dzieli¢

gruczotu krokowego 2023 przez zachorowania z tego samego roku

Nowe rozpoznania raka 5398 mezczyzni, KRN, Obciazenie zachorowaniami; przebieg

pecherza moczowego 2023 wymaga wielokrotnych procedur i dtugiego
nadzoru

Zgony z powodu raka 2997 mezczyzni, KRN,  Umieralno$¢ istotna mimo mniejszej liczby

pecherza moczowego 2023 rozpoznan niz w raku prostaty

Co najmniej jeden objaw 66,2%  mezczyzni 240 lat, Czesto$¢ objawow; nie czestos$¢ tagodnego

z dolnych drég moczowych - 2019 rozrostu gruczotu krokowego i nie odsetek

definicja szersza wymagajacy zabiegu

To samo - definicja surowsza 46,2% ta sama prdoba Wynik zalezy od progu czestosci objawu;

mianownik musi pozosta¢ widoczny

Nokturia 30,8% ta sama préba Objaw co najmniej pieciu odrebnych
stanéw; nie jest synonimem choroby
gruczotu krokowego

Czestomocz 279%  tasama proba Objaw fazy gromadzenia; wymaga
réznicowania z poliuria

Pecherz nadaktywny 26,8%  tasama préba Wynik narzedzia badawczego; wymaga

w narzedziu przesiewowym oceny klinicznej, nie stanowi automatycznie
rozpoznania

Nietrzymanie moczu 8,9% mezczyzni 260 lat, Odsetek zalezny od definicji i wieku

wysitkowe PolSenior2 badanej populacji; nie przenosi¢ PolSenior2

na wszystkich dorostych

Zrédto: opracowanie wtasne autora.

Nietrzymanie moczu wysitkowe 8,9% mezczyzni 260 lat, Odsetek zalezny od definicji i wieku badanej populacji; nie przenosi¢
PolSenior2 na wszystkich dorostych.

Nietrzymanie moczu naglace 16,0% mezczyzni 260 lat, Warto$¢ opisuje objaw zgtaszany, nie rozpoznanie postawione
PolSenior2.

Zrédta: Krajowy Rejestr Nowotwordw, publikacja 2026; badanie LUTS POLAND na prébie 6 005 0s6b w wieku co najmniej
40 lat; badanie PolSenior2. Rok w kolumnie trzeciej jest rokiem obserwacji, nie rokiem publikacji.

Do liczb tych trzeba dodac¢ jedna, ktdéra opisuje nie chorobe, lecz system. W analizie tej samej
polskiej préby jedynie 29,6-33,5% 0séb z objawami z dolnych drég moczowych - zaleznie od przy-
jetej definicji — kiedykolwiek szukato z ich powodu leczenia, 24,0-26,4% je otrzymato, a okoto po-
towa leczonych kontynuowata terapie. Sg to wyniki tagczne dla obu pici i nie wolno ich przedstawiac
jako odsetkéw wytgcznie meskich.
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Rozpowszechnienie objawéw Luka miedzy objawem a leczeniem
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Zrédto: LUTS POLAND, préba 6 005 oséb 240 lat; zachowania lecznicze — analiza tej samej préby, wyniki taczne dla obu ptci.

RYCINA 11
Objaw wystepuje u dwdch trzecich populacji, leczenie otrzymuje co czwarta osoba z objawem. Wartosci dla
dwoch definicji objawu nie podlegajg sumowaniu: opisujg te sama populacje przy réznym progu czestosci.

Luka miedzy objawem a leczeniem nie powstaje w gabinecie. Powstaje przed nim - w tej czeSci
$ciezki, ktorej polska sprawozdawczo$¢ nie widzi w ogdle.

CZEGO NIE WOLNO WYWNIOSKOWAC Z TABELI 17

Powszechnos¢ objawow nie oznacza, ze kazdy mezczyzna powinien trafi¢ do urologa. Wysoka
liczba rozpoznan raka gruczotu krokowego nie uzasadnia corocznego oznaczania PSA u kazdego mez-
czyzny niezaleznie od wieku, ryzyka i przewidywanej dtugosci zycia. Krwiomocz nie jest synonimem
raka, ale wymaga wyjasnienia zgodnie z ryzykiem, poniewaz bywa jego pierwszym objawem. Zabu-
rzenie erekcji nie rozpoznaje choroby wiencowej, lecz powinno uruchomic ocene ryzyka sercowo-

-naczyniowego. Pojedyncze obnizone stezenie testosteronu nie rozpoznaje hipogonadyzmu.

17.3. Objaw urologiczny jako brama diagnostyczna

Pacjent nie zgtasza sie z nazwa mechanizmu patofizjologicznego. Zgtasza sie, poniewaz wstaje czte-
ry razy w nocy, nie moze rozpocza¢ mikcji, zauwazyt krew w moczu, traci mocz, ma bél albo nie
uzyskuje erekcji. Zadaniem systemu nie jest natychmiastowe przypisanie objawu do jednego na-
rzadu, lecz rozpoznanie przyczyn najgrozniejszych i najbardziej prawdopodobnych, ocena wptywu
na funkcje, a nastepnie doprowadzenie pacjenta do kontroli wyniku.
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TABELA 18
Osiem objawow urologicznych jako brama diagnostyczna: mozliwe przyczyny miejscowe, mozliwy sygnat
ogo6lnoustrojowy i pytanie organizacyjne, ktore trzeba zada¢

OBJAW LUB MOZLIWE PRZYCZYNY MOZLIWY SYGNAL SPOZA  NAJWAZNIEJSZE PYTANIE
PROBLEM UROLOGICZNE UROLOGII ORGANIZACYJNE
Nokturia Zaburzenia fazy Bezdech senny, cukrzyca, Czy wykonano dzienniczek

gromadzenia, zmniejszona
pojemnos$¢ czynnos$ciowa
pecherza, przeszkoda
podpecherzowa

niewydolnos¢ serca, mikcji i ocene przyczyn
obrzeki obwodowe, pora ogdlnych przed leczeniem
przyjmowania lekéw Lprostaty”?
moczopednych

Staby strumien,
parcie, niepeine

Przeszkoda podpecherzowa, Choroby neurologiczne,
zwezenie cewki, ostabienie  dziatanie lekéw

Czy rozpoznano mechanizm
i ryzyko zalegania, zamiast

oprdznienie kurczliwo$ci wypieracza wnioskowa¢ wytacznie
z objawu?
Krwiomocz Nowotwor pecherza lub Skaza krwotoczna Czy pacjent ma
widoczny goérnych drég moczowych,  lub leczenie szybka, zamknieta
kamica, zakazenie, przeciwkrzepliwe moze Sciezke diagnostyczna
uraz, choroba gruczotu ujawni¢ krwawienie, lecz z potwierdzeniem wykonania?
krokowego nie wyjasnia jego zrdédta
Zaburzenie Naczyniowe, neurogenne, Miazdzyca, cukrzyca, Czy oprocz leczenia objawu
erekcji hormonalne, polekowe, nadci$nienie, depresja,  oceniono ryzyko sercowo-
pooperacyjne, psychogenne zaburzenia snu naczyniowe i metaboliczne?
Nietrzymanie Naglace, wysitkowe Ograniczenie ruchowe,  Czy mierzony jest wynik
moczu z przepetnienia, po leczeniu zaburzenia poznawcze, funkcjonalny i czy pacjent ma
gruczotu krokowego, wielolekowos¢ dostep do rehabilitacji oraz
neuro-urologiczne leczenia zabiegowego?
Nawracajace Zakazenie pecherza, Cukrzyca, Czy pobrano posiew
zakazenia gruczotu krokowego, nerek; immunosupresja i wykluczono przeszkode albo
lub goraczka kamien lub przeszkoda zajecie narzadowe?
z objawami
moczowymi
Brak ciazy Zaburzenia spermatogenezy, Choroby endokrynne, Czy oboje partnerzy sa
w parze droznosci drég genetyczne, oceniani rownolegle,
wyprowadzajacych, ogolnoustrojowe, a mezczyzna otrzymuje peina
ejakulacji, zylaki powrézka, ekspozycje zawodowe ocene zamiast samego badania
przebyte zakazenia lub nasienia?
leczenie
Guz lub Nowotwor jadra, wodniak, - Czy istnieje tryb pilnej
powiekszenie zylaki powrodzka, oceny i ultrasonografii
moszny przepuklina, zapalenie, w odpowiedniej sytuacji

skret

Klinicznej?

Zrédto: opracowanie wtasne autora.

Wysoka wartos$¢ kontaktu urologicznego nie wynika z przekonania, Ze wszystkie problemy
mezczyzn sg urologiczne. Wynika z przeciwnego zalozenia: objaw moczowo-ptciowy bywa
miejscowy, ogélnoustrojowy albo mieszany. Urologia jest warto$ciowa wtedy, gdy prawidto-
wo rozroznia te trzy mozliwosci i prowadzi pacjenta miedzy poziomami opieki - a nie wtedy;
gdy zatrzymuje go u siebie.
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17.4. Objawy z dolnych drég moczowych: od etykiety ,prostata”

do rozpoznania mechanizmu
Objawy z dolnych dr6g moczowych obejmuja objawy fazy gromadzenia moczu - czestomocz, parcia
naglace, nokturie i nietrzymanie moczu - objawy fazy oprdzniania: staby lub przerywany strumien,
trudnos¢ w rozpoczeciu mikcji, parcie ttocznig brzuszng - oraz objawy po mikgji, takie jak uczucie
niepelnego oprdznienia i wyciek po mikcji. Moga wspotwystepowacé w réznych konfiguracjach. Ich
obecnos¢ opisuje doswiadczenie pacjenta, lecz sama nie przesadza o przyczynie.

Lagodny rozrost gruczotu krokowego jest rozpoznaniem histologicznym. L.agodne powiekszenie
gruczotu krokowego opisuje jego wielko$¢, a tagodna przeszkoda sterczowa - mechanizm utrud-
nienia odptywu. Terminy te sg powiazane, ale nie s3 wymienne. Mezczyzna moze mie¢ powiekszo-
ny gruczot bez ucigzliwych objawéw, nasilone objawy bez dominujacej przeszkody sterczowej albo
kilka mechanizméw rownoczes$nie. Rozréznienie to nie jest sporem jezykowym: decyduje o wybo-
rze leczenia i o tym, czy leczenie ma szanse usung¢ problem pacjenta.

Wytyczne Europejskiego Towarzystwa Urologicznego w wersji 2026 podkreslaja wieloczynniko-
we pochodzenie tych objawdéw oraz konieczno$¢ poszukiwania rozpoznan réznicowych i choréb
wspolistniejacych. Zalecaja petny wywiad, ocene lekdw, stylu zycia i czynnikéw psychologicznych,
kwestionariusz objawéw wraz z oceng ucigzliwo$ci oraz badanie ogélne i urologiczne. Badanie
ogo6lne moczu nalezy do oceny podstawowej. Dzienniczek mikcji jest szczegdlnie wazny w nokturii;
zalecany okres zapisu wynosi co najmniej trzy doby.

Nokturia - objaw, ktéry rozcina granice specjalnosci

Nokturia jest najlepszym przyktadem tego, dlaczego ocena urologiczna nie moze koniczy¢ sie na
gruczole krokowym. Nocne oddawanie moczu moze wynika¢ z nadmiernej produkcji moczu
W nocy, zmniejszonej pojemnosci czynnosciowej pecherza, poliurii catodobowej, zaburzen snu albo
ze wspotwystepowania tych mechanizméw. Na obraz kliniczny wptywajg ptyny i alkohol przyjmo-
wane wieczorem, obrzeki, niewyréwnana cukrzyca, niewydolnos$¢ serca, obturacyjny bezdech sen-
ny, leki moczopedne i pierwotne zaburzenia snu.

Pytanie ,ile razy Pan wstaje?” jest niewystarczajace. Potrzebne sg godziny i objeto$ci mikcji, czas
snu i przyjmowania ptynéw oraz informacja, czy pacjenta budzi potrzeba oddania moczu, czy od-
daje mocz dlatego, Ze juz sie obudzit. Dzienniczek mikcji przenosi rozmowe z poziomu wrazenia na
poziom mozliwego mechanizmu. Nie rozwigzuje diagnostyki samodzielnie, ale zmniejsza ryzyko
automatycznego leczenia gruczotu krokowego u chorego, ktérego dominujacym problemem jest
nocna poliuria albo zaburzenie snu.
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TABELA 19
Sze$¢ przyczyn nokturii: sygnat kierunkowy w wywiadzie i postepowanie wtasciwe dla rozpoznanego
mechanizmu

PRZYCZYNA SYGNAL KIERUNKOWY W WYWIADZIE WLASCIWE POSTEPOWANIE

Obturacyjny Chrapanie, bezdechy obserwowane przez Diagnostyka snu; leczenie bezdechu
bezdech senny  otoczenie, senno$¢ dzienna, nadci$nienie oporne zwykle redukuje nokturie

Niewyréwnana Wzmozone pragnienie, poliuria catodobowa, Oznaczenie glikemii; wyréwnanie
cukrzyca przyrost lub spadek masy ciata metaboliczne

Niewydolnos$¢ Obrzeki podudzi w ciggu dnia, duszno$¢ Diagnostyka kardiologiczna;
serca wysitkowa, mobilizacja ptynu w pozycji lezacej  optymalizacja leczenia
Przyczyna Diuretyk przyjmowany wieczorem; inne leki Zmiana pory przyjmowania -
polekowa wptywajgce na diureze interwencja o zerowym koszcie

Nocna poliuria  Dzienniczek: objeto$¢ nocna przekracza udziat ~ Modyfikacja przyjmowania ptynoéw,
bez przyczyny  wtasciwy dla wieku przy prawidtowej objetosci  ocena rozktadu dobowego; leczenie
wtoérnej dobowej zgodne z wytycznymi

Lagodny rozrost Wspoétwystepujace objawy przeszkodowe: staby  Ocena urologiczna i leczenie wtasciwe
gruczotu strumien, parcie, uczucie niepeinego opréznienia dla rozpoznanego mechanizmu
krokowego

Zrédto: opracowanie wtasne autora.

W wieku podeszlym nokturia jest ponadto czynnikiem ryzyka upadku i ztamania blizszego
konca kosci udowej - zdarzenia o wysokiej Smiertelnosci rocznej. Objaw z ukladu moczowe-
go przewiduje zatem zdarzenie ortopedyczne konczace samodzielnos¢ pacjenta. Zalezno$¢
ta nie wystepuje w zadnym polskim programie profilaktycznym.

Ocena ma opisac¢ pacjenta, nie tylko jego gruczot
Podstawowa ocena mezczyzny z objawami z dolnych drég moczowych powinna odpowiedzie¢ na
pie¢ pytan.

1. Jakie objawy dominujg i jak bardzo przeszkadzaja pacjentowi?

2. Czy wystepuja sygnaty alarmowe lub powiktania: krwiomocz, goraczka, nawracajgce zaka-
zenia, bdl, zatrzymanie moczu, zaburzenie czynnosci nerek, podejrzenie nowotworu, objawy
neurologiczne?

3. Czy przewaza problem gromadzenia moczu, oprézniania, nadmiernej produkcji moczu, czy
mechanizm mieszany?

4. Jakie choroby, leki, zachowania i funkcje - w tym funkcje seksualne - wptywajg na objawy i wy-
bér leczenia?

5. Jaki wynik jest wazny dla pacjenta: spokojny sen, rzadsze oddawanie moczu, mniejsze ryzyko
zatrzymania, zachowanie ejakulacji, unikniecie zabiegu, czy szybka poprawa mimo akceptacji
okreslonych dziatan niepozadanych?

Kwestionariusz nasilenia objawow porzadkuje ich ucigzliwo$¢, lecz nie wskazuje przyczyny

i nie obejmuje catego spektrum nietrzymania moczu. Badanie przepltywu moczu i objetosci za-
legajacej po mikcji dostarcza informacji obiektywnych, ale réwniez nie rozpoznaje mechanizmu
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w pojedynke: niski przeptyw moze wynika¢ z przeszkody, ze stabej kurczliwosci wypieracza albo
ze zbyt matej objetosci oddanego moczu, a duze zaleganie nie jest automatycznie dowodem prze-
szkody sterczowej. Diagnostyka powinna by¢ stopniowana, a badania inwazyjne wykonywane wte-
dy, gdy ich wynik zmieni decyzje.

Wytyczne zalecaja ocene funkgcji seksualnych juz na etapie wywiadu. Cze$¢ lekéw i procedur moze
pogorszy¢ ejakulacje lub erekcje, a cze$¢ metod zabiegowych lepiej zachowuje ejakulacje kosztem
innych ograniczen, w tym wiekszej potrzeby ponownego leczenia w wybranych technikach. Wybér
ma zatem charakter decyzji wspétdzielonej: zalezy od anatomii, mechanizmu, ciezkosSci objawow,
ryzyka progresji i preferencji pacjenta.

TABELA 20
Sze$¢ etapow Sciezki pacjenta z objawami z dolnych drég moczowych: co powinno sie wydarzy¢, po czym
poznac niepowodzenie i co zmierzy¢ w pilotazu

SYGNAL
ETAP CO POWINNO SIE WYDARZYC NIEPOWODZENIA MIERNIK PROPONOWANY DO PILOTAZU
1. Pacjent lub lekarz rozpoznaje Normalizacja Czas od poczatku ucigzliwych objawow
Rozpoznanie ucigzliwy objaw albo objawu jako do pierwszego kontaktu - badanie
potrzeby powiktanie »~wieku” ankietowe, nie administracyjne
2. Wywiad, ucigzliwos$¢, badanie, Automatyczna Odsetek dokumentacji zawierajacej
Ocena badanie ogélne moczu; etykieta ,prostata” ocene ucigzliwo$ci i sygnatow
wstepna dzienniczek przy nokturii alarmowych
3. Réznicowanie pecherza, Leczenie Odsetek pacjentow
Rozpoznanie przeszkody, poliurii, lekdw niezgodne z udokumentowanym dominujacym
mechanizmu i chordb wspétistniejacych z profilem mechanizmem lub planem jego
objawow wyjasnienia
4. Omowienie korzysci, dziatan ~ Procedura Odsetek pacjentéw z odnotowanym
Decyzja niepozadanych, seksualno$ci  dobrana wytacznie celem leczenia i rozmowa o funkcjach
i preferencji do dostepnosci seksualnych przed zabiegiem
sprzetu
5. Terapia zgodna Brak kontroli Odsetek z kontrolg w terminie
Leczenie z mechanizmem i celem albo utrata wynikajgcym z rodzaju terapii
pacjenta pacjenta
6. Poréwnanie objawu, jako$ci ~ Rozliczenie Zmiana wyniku zgtaszanego przez
Ocena zycia, funkcji i powiktan wytacznie pacjenta oraz odsetek powiktan
wyniku z warto$cig wyj$ciowg procedury i ponownego leczenia

Zrédto: opracowanie wtasne autora.

CO POWINNO BYC MIERZONE PO LECZENIU

Objaw i jego uciazliwos¢. Wynik obiektywny wtasciwy dla zastosowanej procedury. Powiktania i po-
nowne leczenie. Funkcje zgtaszane przez pacjenta: trzymanie moczu, erekcja, ejakulacja. Sama liczba

wykonanych zabieg6éw nie jest miernikiem jakosci i nie powinna by¢ podstawg kontraktowania.
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17.5. Zaburzenia erekcji: funkcja seksualna i marker ryzyka

Zaburzenie erekcji jest trwatg lub nawracajacg niemoznoscig uzyskania albo utrzymania erekcji
wystarczajacej do satysfakcjonujacej aktywnosci seksualnej. Ma znaczenie samo w sobie: wptywa
na dobrostan, relacje, samoocene i zdrowie psychiczne. Nie powinno by¢ redukowane do wskazni-
ka stanu serca, podobnie jak nie powinno by¢ leczone wytgcznie objawowo bez rozpoznania moz-
liwego tla.

Przyczyny czesto sie nakladaja. Naleza do nich choroby naczyn, cukrzyca, nadci$nienie, zabu-
rzenia neurologiczne, hipogonadyzm, dziatania lekéw, operacje i radioterapia w obrebie miednicy,
choroba Peyroniego, uzywanie substancji, depresja, lek, trudnosci w relacji i czynniki sytuacyjne.
Podziatl na zaburzenia organiczne i psychogenne bywa zbyt prosty; u wielu pacjentéw czynniki bio-
logiczne i psychiczne wzmacniajg sie wzajemnie.

Co wiadomo o zwigzku z ryzykiem sercowo-naczyniowym

Europejskie Towarzystwo Urologiczne uznaje zaburzenia erekcji za objaw zwigzany ze zwiekszo-
nym ryzykiem choréb uktadu krazenia, choroby wienicowej, udaru i umieralnosci. Ryzyko jest wyz-
sze przy zaburzeniu ciezszym i trwajacym dtuzej. Wytyczne zalecaja, aby ocena podstawowa obej-
mowata pomiar ci$nienia i tetna, jesli nie wykonano go w ostatnich trzech do sze$ciu miesiacach,
ocene masy ciata lub obwodu pasa, aktualno$¢ pomiaru glikemii albo hemoglobiny glikowanej
i profilu lipidowego oraz poranne oznaczenie testosteronu w odpowiednim kontekscie klinicznym.

Czwarty Konsensus Princeton wskazuje, ze zaburzenie erekcji o podtozu naczyniowym moze po-
przedzac klinicznie jawng chorobe sercowo-naczyniowa o okoto 2-5 lat. Metaanaliza badan obser-
wacyjnych opublikowana w 2021 roku wykazata u mezczyzn z tym zaburzeniem wyzsza czestosc¢
przysztych zdarzen sercowo-naczyniowych - taczne ryzyko wzgledne 1,45 przy 95-procentowym
przedziale ufnosci 1,36-1,54. Jest to zwigzek obserwacyjny: nie dowodzi, ze zaburzenie erekcji
samo powoduje zdarzenie, ani Ze kazdy pacjent ma nierozpoznang chorobe wiencowa.

Mechanistycznie powigzanie jest wiarygodne i hydrauliczne, dlatego tak dobrze powtarzalne. Dys-
funkcja srédbtonka, stan zapalny, miazdzyca i zaburzenia metaboliczne wpltywaja zar6wno na mate
naczynia pracia, jak i na wieksze tozyska tetnicze. Srednica tetnic pracia jest mniejsza niz $rednica
tetnic wieicowych, wobec czego to samo uposledzenie czynnosci srédbtonka daje objaw klinicz-
ny wczesniej w uktadzie moczowo-ptciowym. Zwezenie o okreslonym odsetku $wiatta naczynia
ogranicza przeplyw wcze$niej w naczyniu o mniejszej Srednicy. Nie jest to zalezno$¢ wymagajaca
zatozen o zachowaniu pacjenta ani o stylu zycia.

Najcenniejsze pytanie nie brzmi ,czy zaburzenie erekcji oznacza chorobe wiencowsg”,
lecz ,czy ten mezczyzna ma wtasciwie ocenione ileczone ryzyko sercowo-naczyniowe”.
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Minimalny protokét kontaktu

1. Charakterystyka objawu. Poczatek, czas trwania, nasilenie, erekcje spontaniczne, libido, eja-
kulacja, bol lub skrzywienie pracia, sytuacyjno$¢, wptyw na pacjenta i na relacje.

2. Wywiad medyczny i leczenie. Choroby sercowo-naczyniowe, cukrzyca, choroby neurologicz-
ne i nerek, zabiegi lub napromienianie w miednicy, zdrowie psychiczne, leki, substancje.

3. Krétka ocena ogélna. Ci$nienie, tetno, masa ciata lub obwod pasa, palenie, aktywnos¢ fizycz-
na, sen oraz aktualno$¢ podstawowych danych metabolicznych.

4. Badanie i badania dodatkowe wedlug wskazan. Nie kazdy pacjent wymaga obrazowania
ani rozbudowanej diagnostyki hormonalne;j.

5. Ocenabezpieczenstwa aktywnoSsci seksualnej i leczenia. Ryzyko sercowo-naczyniowe oraz
interakcje lekowe musza by¢ rozpoznane przed terapia; dotyczy to w szczegdlnosci bezwzgled-
nego przeciwwskazania do taczenia inhibitoréw fosfodiesterazy typu 5 z azotanami i donora-
mi tlenku azotu.

6. Leczenie objawu i przyczyn rownolegle. Modyfikacja ryzyka i stylu Zycia nie moze by¢ po-
wodem odroczenia skutecznego leczenia seksualnego, a przepisanie leku nie moze zastepowac
rozpoznania choréb wspoétistniejacych.

7. Kontrola. Skuteczno$¢, prawidtowos$¢ stosowania, dziatania niepozadane, satysfakcja pacjenta
oraz - jesli pacjent tego chce - partnerki lub partnera, a takze wykonanie zaleconej dalszej
oceny ogdlne;j.

Nie kazde zaburzenie erekcji wyprzedza zdarzenie sercowe. U mezczyzn mtodszych duze
znaczenie mogg miec lek przed niepowodzeniem, depresja, trudno$ci relacyjne, leki i uzywanie
substancji; ich obecno$¢ nie zwalnia jednak z oceny somatycznej. U pacjentow po prostatektomii,
radioterapii lub z chorobg neurologiczng mechanizm bywa oczywisty, ale ryzyko ogdlne nadal wy-
maga standardowej opieki. Nie nalezy obiecywac pacjentowi, Ze leczenie zaburzenia erekcji zapo-
biegnie zawatowi. Mozna uczciwie powiedzie¢, Zze objaw daje okazje do oceny i leczenia wspdlnych
czynnikéw ryzyka.

17.6. Hipogonadyzm: rozpoznawac chorobe, nie medykalizowac¢ starzenia
Rosnace zainteresowanie testosteronem tworzy dwa przeciwstawne zagrozenia. Pierwszym
jest przeoczenie rzeczywistego hipogonadyzmu, ktéry wptywa na funkcje seksualne, sktad ciata,
gesto$¢ mineralng kosci i dobrostan. Drugim - rozpoznawanie niedoboru testosteronu na podsta-
wie nieswoistych objawdéw lub pojedynczego pomiaru oraz stosowanie hormonu jako nieswoiste-
go $rodka na zmeczenie, mase ciata albo starzenie.

Rozpoznanie meskiego hipogonadyzmu wymaga wspotwystepowania zgodnych objawéw lub cech
klinicznych oraz powtarzalnie obnizonego catkowitego stezenia testosteronu oznaczonego wia-
rygodng metoda. Krew nalezy pobiera¢ rano, miedzy godzing 7.00 a 10.00, na czczo. Wytyczne
przyjmuja 12 nmol/l jako prog catkowitego testosteronu dla hipogonadyzmu o pézZnym poczatku
i zalecajg potwierdzenie wyniku ponizej tego progu w odrebnych porannych oznaczeniach przed
rozpoczeciem leczenia. Dalsza ocena — SHBG i obliczonego wolnego testosteronu, LH, FSH lub pro-
laktyny - wynika z obrazu klinicznego i celu réznicowania. Prog nie zastepuje objawdw ani inter-
pretacji w kontekscie metody laboratoryjnej; kwestionariusze objawéw maja matg swoisto$¢ i nie
zastepujg oceny kliniczne;j.
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Objawy takie jak zmeczenie, obniZony nastr6j, wzrost masy ciata, zmniejszenie sity i gorszy sen
wystepuja w wielu stanach i w tej grupie wieku majg najczesciej inne przyczyny: bezdech senny,
depresje, nadmierna mase ciata, przewlekte skrécenie czasu snu, przeciazenie zawodowe. Bardziej
swoiste sg zaburzenia funkcji seksualnych, zmniejszenie owltosienia, mata objetos¢ jader, gineko-
mastia, nieptodnos$¢ i utrata masy kostnej - lecz réwniez one wymagaja réznicowania.

Obnizenie stezenia testosteronu u mezczyzny z otytoscia i licznymi chorobami wspoétistniejagcymi
moze mie¢ charakter czynno$ciowy i potencjalnie odwracalny. Zalezno$¢ miedzy otyto$cig brzusz-
ng a hipogonadyzmem jest dwukierunkowa, a rozstrzygniecie kolejno$ci ma konsekwencje tera-
peutyczne - w czesci przypadkéw redukcja masy ciata przywraca stezenia bez leczenia substytu-
cyjnego. W zdrowym starzeniu spadek jest mniejszy, niz sugeruje marketing ,meskiej menopauzy”.

Testosteronu nie zaleca sie mezczyznom z prawidlowym stezeniem w celu poprawy witalnos$ci,
funkcji poznawczych ani sktadu ciata. Hamuje on wydzielanie gonadotropin i spermatogeneze,
dlatego nie powinien by¢ stosowany jako leczenie meskiej nieptodnosci ani u mezczyzn aktyw-
nie pragngcych zachowac¢ ptodnos$¢. Przed leczeniem nalezy rozpoznaé przeciwwskazania, omowié
cele i zaplanowa¢ monitorowanie zgodnie z wytycznymi.

TRZY ZDANIA, KTORE POWINNY TOWARZYSZYC KAZDEMU MATERIALOWI O TESTOSTERONIE

Rozpoznanie wymaga objawdéw i co najmniej dwdéch odpowiednich pomiaréw. Otytos¢, choroby, sen
i leki mogg obnizac stezenie czynnos$ciowo. Egzogenny testosteron moze ograniczy¢ ptodnos¢. System
powinien monitorowac nie liczbe recept, lecz zgodnos$¢ rozpoznania z kryteriami, udokumentowanie

planoéw prokreacyjnych pacjenta, przeciwwskazan, celu terapii oraz kontroli bezpieczenstwa.

Obszar ten wymaga w polskich warunkach uwagi z jeszcze jednego powodu, wykraczajacego poza
medycyne. Rynek preparatow i ustug adresowanych do mezczyzn z nieswoistymi objawami roz-
wija sie szybciej niz zdolno$¢ systemu publicznego do postawienia rozpoznania. Pacjent, ktéry nie
uzyska w rozsgdnym czasie rzetelnej oceny, uzyska oferte komercyjna - i bedzie ona sformutowana
w spos6b odpowiadajacy jego oczekiwaniom, a nie jego rozpoznaniu.

17.7. Rak gruczotu krokowego: od sporu ,badac¢ czy nie bada¢” do jakosci
calej Sciezki

Rak gruczotu krokowego jest najczesciej rozpoznawanym nowotworem zlosliwym u mez-
czyzn w Polsce. Sam ten fakt nie rozstrzyga jednak, jak powinno wyglada¢ wczesne wykrywanie.
Przez lata dyskusje redukowano do pytania o wykonanie oznaczenia PSA. Problem wspédtczesny
jest szerszy: komu zaproponowac $wiadomg ocene ryzyka, w jakim wieku, jak interpretowac wy-
nik, kiedy go powtdrzy¢, kiedy wykona¢ rezonans magnetyczny, komu proponowac biopsje, jak
odroéznic¢ chorobe istotng klinicznie od mato agresywnej i jak nie utraci¢ pacjenta miedzy kolejnymi
etapami.
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PSA nie jest biletem do biopsji ani do usuniecia gruczotu krokowego. Jest poczat-
kiem procesu, ktéry powinien prowadzi¢ przez ocene ryzyka, obrazowanie i rozmo-
we - aw czesci przypadkéw konczyc¢ sie decyzja o nieleczeniu. Najtrudniejsza decyzja
nie jest bowiem to, kogo operowac, lecz kogo nie operowac.

Co wiadomo o bilansie badan przesiewowych

W opublikowanej w 2025 roku dwudziestotrzyletniej obserwacji europejskiego badania ERSPC za-
proszenie do badan przesiewowych wigzato sie ze wzglednym zmniejszeniem ryzyka zgonu z po-
wodu tego nowotworu o 13% - wspo6tczynnik ryzyka 0,87 - oraz z bezwzglednym zmniejszeniem
ryzyka o 0,22 punktu procentowego. Jednoczesnie rozpoznawano wiecej rakow: wzgledna czestos¢
rozpoznan wynosita 1,30. Autorzy oszacowali, Ze jednemu zgonowi z powodu raka zapobiegano
na okoto 456 mezczyzn zaproszonych do badan w dtugim okresie obserwacji. Jest to rzeczywista
korzys$¢ populacyjna, ale niewielka bezwzglednie i uzyskana kosztem dodatkowych rozpoznan.

Aktualizacja przegladu Cochrane opublikowana w 2026 roku, obejmujaca sze$¢ badan i blisko
800 tysiecy uczestnikdw, ocenita z umiarkowang pewnoscig, zZe badanie przesiewowe oparte
na PSA moze zmniejszy¢ swoistg umieralnos¢ o okoto dwa zgony na tysigc badanych w horyzon-
cie do 23 lat, zwiekszajac jednoczesnie liczbe rozpoznan. Nowsze Sciezki taczace PSA z kalkulato-
rami ryzyka, markerami i rezonansem magnetycznym wykrywajg chorobe istotng klinicznie precy-
zyjniej, lecz ich wptyw na umieralnos$¢ nie jest jeszcze tak pewny jak wptyw na trafnos¢ diagnostyki.

Amerykanskie badanie PLCO nie wykazato istotnego zmniejszenia umieralno$ci swoistej w ramie-
niu zaproszonym do badan. Interpretacje ogranicza jednak bardzo czeste wykonywanie PSA w gru-
pie kontrolnej. Nie byto to zatem czyste poréwnanie badania z brakiem badania, lecz w duzej mie-
rze poréwnanie programu zorganizowanego z badaniem oportunistycznym.

Zestawienie tych wynikdw nie uzasadnia ani hasta ,PSA nie dziata”, ani hasta ,kazdy
mezczyzna musi badac PSA co roku”. Uzasadnia Sciezke zorganizowana i dostosowang
do ryzyka.

Progi wieku i postepowanie z wynikiem

Wytyczne z 2026 roku zalecaja indywidualng, dostosowang do ryzyka strategie u dobrze poinfor-
mowanych mezczyzn, ktérych przewidywana dtugos$¢ zycia wynosi co najmniej 15 lat. Wskazuja
wiek 50 lat dla mezczyzn bez szczegdlnych czynnikéw ryzyka, 45 lat przy wywiadzie rodzinnym
raka gruczotu krokowego w mtodym wieku lub pochodzeniu afrykanskim oraz 40 lat u nosicieli
wariantu BRCAZ2. S3 to progi rozpoczecia rozmowy i oceny ryzyka, nie nakaz corocznego badania;
czestos¢ kolejnych oznaczen powinna zaleze¢ od ryzyka i wcze$niejszego wyniku.

Wynik PSA jest zmienny i swoisty dla narzadu, lecz nie dla nowotworu. Na jego stezenie moga
wptywac tagodny rozrost, zakazenie, zatrzymanie moczu i warunki pobrania. Wytyczne zalecaja
powtodrzenie wyniku w zakresie 3-10 ng/ml u mezczyzny bez podejrzanego badania palpacyjnego
przed przej$ciem do dalszej diagnostyki - w tym samym laboratorium i w poréwnywalnych warun-
kach, po wykluczeniu czynnikdéw zaburzajacych. Do decyzji o biopsji powinny by¢ wykorzystywane
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narzedzia dalszej oceny ryzyka: przede wszystkim rezonans magnetyczny gruczotu krokowego,
walidowany kalkulator ryzyka albo odpowiedni marker.

Kaskada wczesnego wykrywania

1. Zaproszenie do $wiadomej decyzji. Mezczyzna z odpowiednim przewidywanym czasem zy-
cia otrzymuje informacje o mozliwej korzysci, nadrozpoznawalnos$ci, wynikach fatszywie do-
datnich i dalszych etapach.

2. Ocena ryzyka wyjsciowego. Wiek, wywiad rodzinny, znane warianty genetyczne, wcze$niej-
sze wyniki, choroby wspotistniejace i preferencje okreslaja moment pierwszego i kolejnego
badania.

3. Oznaczenie w kontrolowanych warunkach. Wynik interpretowany w kontekscie, a w zakre-
sie posrednim powtarzany zgodnie z wytycznymi, zamiast natychmiast uruchamiac biopsje.

4. Ocena ryzyka przed biopsja. Rezonans, kalkulator albo marker ograniczaja biopsje mato po-
trzebne i kierujg je do oséb z wiekszym prawdopodobienstwem choroby istotnej klinicznie.

5. Biopsja o zapewnionej jako$ci. Spos6b wykonania i pobranie wycinkéw wynikajg z obrazu
rezonansu, ryzyka i standardu klinicznego; wynik patomorfologiczny musi zawiera¢ informa-
cje potrzebne do stratyfikacji.

6. Decyzja po rozpoznaniu. Choroba matego ryzyka moze wymagac¢ aktywnego nadzoru, nie na-
tychmiastowego leczenia radykalnego. Choroba istotna klinicznie wymaga terminowej oceny
wielodyscyplinarnej i leczenia dostosowanego do ryzyka.

7. Ocena wyniku onkologicznego i funkcjonalnego. Przezycie bez progresji jest wazne, lecz
niepeine bez danych o trzymaniu moczu, erekcji, objawach, powiktaniach i jakosci zycia.

TABELA 21
Cztery decyzje w $ciezce raka gruczotu krokowego: kto je podejmuje, na jakiej podstawie i co musi zostac
udokumentowane

KTO JA CO POWINNO ZOSTAC
DECYZJA PODEJMUJE NA JAKIEJ PODSTAWIE UDOKUMENTOWANE
Czy oznaczy¢ PSA Pacjent Wiek, wywiad rodzinny, przewidywana Fakt przedstawienia korzys$ci
wspdlnie dalsza dtugos¢ zycia, preferencje i mozliwych nastepstw;
z lekarzem wobec ryzyka nadrozpoznania Swiadoma decyzja
Czy powtorzy¢ Lekarz Wartos$¢ 3-10 ng/ml, brak Powtorzenie
wynik przed podejrzanego badania palpacyjnego, w tym samym laboratorium
dalsza czynniki zaburzajace i w poréwnywalnych
diagnostyka warunkach
Czy wykonac Lekarz Wynik rezonansu, kalkulatora ryzyka  Narzedzie stratyfikacji
biopsje wspdlnie albo markera; dynamika wyniku uzyte przed biopsja albo
Z pacjentem udokumentowany wyjatek
Czy leczy¢ Lekarz Grupa ryzyka, wynik obrazowania Uzasadnienie wyboru miedzy
radykalnie po wspdlnie i biopsji, choroby wspotistniejace, leczeniem radykalnym
rozpoznaniu Z pacjentem, po przewidywana dtugos¢ zycia a nadzorem aktywnym

petnej ocenie

Zrédto: opracowanie wtasne autora.

7 lat réznicy. Zdrowie mezczyzn w Polsce 2026 101



CZESC 11l -+ UROLOGIA

Nadropoznawalnos$¢ jest czescig bilansu, nie argumentem za bezczynnos$cia

Nadrozpoznanie oznacza wykrycie nowotworu, ktdry bez badania nie datby objawoéw ani nie wpty-
natby na dtugo$¢ zycia pacjenta. Nie mozna wskazac z catkowitg pewno$cig, ktérego konkretne-
go pacjenta ono dotyczy - dlatego system powinien ogranicza¢ ryzyko na kazdym etapie: przez
wtasciwy dobor populacji, odstepy oparte na ryzyku, powtarzanie wyniku, badania przed biopsjg,
jakos¢ patomorfologii i aktywny nadzér.

Szkody nie koncza sie na niepokoju po podwyzszonym wyniku. Obejmuja biopsje, zakazenia
i krwawienia, rozpoznanie choroby mato agresywnej, ciezar psychologiczny oraz mozliwe nastep-
stwa leczenia: nietrzymanie moczu, zaburzenia erekcji, zmiany ejakulacji, powiktania jelitowe
i hormonalne. Dlatego wskaznik ,liczba oznaczen PSA” nie moze by¢ samodzielnym miernikiem
sukcesu programu.

Warunkiem wykonalno$ci rozdzielenia decyzji o rozpoznaniu od decyzji o leczeniu jest jako$¢ diag-
nostyki obrazowej i patomorfologicznej. Bez niej nadz6r aktywny nie jest realna opcja, poniewaz
ani lekarz, ani pacjent nie majg podstaw do zaufania, Ze zmiana zostata prawidtowo scharaktery-
zowana. Dostepnos$¢ i jakos¢ rezonansu magnetycznego wieloparametrycznego jest zatem zmienng
decydujaca nie o wygodzie, lecz o tym, czy pacjent w ogoéle moze unikna¢ leczenia, ktérego nie
potrzebuje.

Doswiadczenie osrodka jako zmienna wyniku

Jest jeszcze jedna zmienna, ktorg trzeba wymieni¢, cho¢ wykracza poza pojedyncza decyzje kli-
niczng. Wyniki leczenia nowotworéw urologicznych zaleza od liczby procedur wykonywanych
w danym o$rodku - zalezno$¢ ta jest w piSmiennictwie chirurgicznym jedna z najlepiej powtarzal-
nych i dotyczy zaré6wno powiktan okotozabiegowych, jak i wynikéw odlegtych, w tym funkcjonal-
nych. Wniosek praktyczny jest niewygodny organizacyjnie i prosty merytorycznie: rozproszenie
doswiadczenia obniza wynik. Zespo6t urologa, onkologa klinicznego i radioterapeuty zajmujacy sie
stale tym samym rozpoznaniem podejmuje decyzje inaczej niz oSrodek wykonujacy kilkanascie ta-
kich zabiegdéw rocznie. Nie jest rozwigzaniem sytuacja, w ktorej kazdy osrodek robi wszystko.

Podaje te obserwacje jako rekomendacje ekspercka oparta na piSmiennictwie miedzynarodowym,
nie jako wynik analizy polskich danych - takiej analizy dla nowotworéw urologicznych w Polsce
nie opublikowano, a jej wykonanie wymagatoby zestawienia danych ptatnika z rejestrem nowo-
twordow i wynikami funkcjonalnymi. Jest to jedno z zestawienn wymienionych w rozdziale 24.

MINIMALNY ZESTAW WSKAZNIKOW ZORGANIZOWANEJ SCIEZKI

Udziat decyzji $wiadomych. Odsetek nieprawidtowych wynikéw powtérzonych przed dalsza diagno-
styka. Wykorzystanie rezonansu lub innego narzedzia stratyfikacji przed biopsja. Liczba biopsji na
jedno rozpoznanie raka istotnego klinicznie. Udziat rozpoznan wedtug grup ryzyka. Udziat aktywne-
go nadzoru w grupie odpowiedniej. Czas miedzy kolejnymi etapami. Utrata pacjentéw z obserwacji.

Wyniki funkcjonalne po leczeniu.
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17.8. Rak pecherza moczowego: krwiomocz, ktérego system nie moze zgubic
Rak pecherza pozostaje w cieniu raka gruczotu krokowego w debacie publicznej, cho¢ jego obcia-
Zenie jest istotne, przebieg czesto wymaga wielokrotnych procedur i dtugiego nadzoru, a stopien
zaawansowania w chwili rozpoznania zasadniczo zmienia rokowanie oraz intensywno$¢ leczenia.
U mezczyzn wystepuje znacznie cze$ciej niz u kobiet. Z punktu widzenia organizacji opieki naj-
wazniejsza jest mozliwo$¢ zbudowania $ciezki wokét objawu, a nie populacyjnego badania oséb
bezobjawowych.

Widoczny krwiomocz jest najczestszym objawem tego nowotworu. Wytyczne z 2026 roku nie
zalecaja rutynowych badan przesiewowych populacji ogélnej. W diagnostyce podejrzenia cysto-
skopia pozostaje badaniem koniecznym i nie moze by¢ zastgpiona dostepnym testem nieinwazyj-
nym; obrazowanie drég moczowych dobiera sie do sytuacji i ryzyka, przy czym wytyczne wskazuja
ultrasonografie lub urografie tomografii komputerowej jako element poczatkowej oceny.

Krwiomocz ma wiele przyczyn. Moze towarzyszy¢ zakazeniu, kamicy, tagodnym chorobom gru-
czotu krokowego, urazowi, chorobom nerek i leczeniu przeciwkrzepliwemu. Ta ré6znorodnos¢ nie
usprawiedliwia jednak uznania go za objaw btahy. Leczenie przeciwkrzepliwe moze ujawni¢ krwa-
wienie, ale samo nie wyklucza obecnosci choroby nowotworowe;j. Ustagpienie krwiomoczu rowniez
nie dowodzi ustapienia przyczyny.

Palenie tytoniu jest glownym modyfikowalnym czynnikiem ryzyka tego nowotworu. Kontakt
urologiczny z powodu krwiomoczu, guza lub nawrotu jest zatem wiasciwym momentem do za-
oferowania rzeczywistego leczenia uzaleznienia od nikotyny, nie tylko odnotowania faktu palenia.
Korzy$¢ wykracza poza urologie: dotyczy takze nowotworéw ptuca oraz chordéb uktadu krazenia
i oddechowego.

SCIEZKA WIDOCZNEGO KRWIOMOCZU - SIEDEM KROKOW

Rozpoznanie i udokumentowanie objawu wraz z informacja o bdlu, skrzepach, zakazeniu, lekach
przeciwkrzepliwych i czynnikach ryzyka. Ocena pilnosci, w tym zatrzymania moczu przez skrzepy,
niedokrwistosci, zakazenia ogélnoustrojowego lub niestabilnosci. Plan wyjasnienia Zrédta krwiomo-
czu odpowiedni do ryzyka, a nie leczenie najbardziej dostepnej przyczyny. Wskazanie jednostki odpo-
wiedzialnej za kolejny etap oraz potwierdzenie jego wykonania. Cystoskopia i obrazowanie zgodnie
ze wskazaniami klinicznymi. Rejestr wyniku: przyczyna rozpoznana, nowotwdr wykluczony w zakre-
sie przewidzianym $ciezka albo dalszy nadzo6r. Aktywne zaoferowanie leczenia uzaleznienia od tyto-

niu osobom palacym.

Najwiekszym ryzykiem organizacyjnym nie jest pojedyncza btedna decyzja, lecz przerwanie kaska-
dy: antybiotyk bez zaplanowanej kontroli, skierowanie bez informacji o realizacji, ujemne bada-
nie jednego odcinka drég moczowych uznane za zakonczenie diagnostyki albo znikniecie pacjenta
miedzy obrazowaniem a cystoskopia.
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Proponowane wskazniki jakosci to: czas od pierwszego odnotowania widocznego krwiomoczu do
oceny urologicznej, czas do cystoskopii i obrazowania w grupach ryzyka, odsetek chorych traco-
nych miedzy etapami, kompletno$¢ oceny drég moczowych, odsetek rozpoznan wedtug stopnia
zaawansowania oraz udziatl palaczy, ktérym nie tylko zalecono rzucenie palenia, lecz zaoferowano
interwencje o potwierdzonej skuteczno$ci. Czas powinien by¢ raportowany jako mediana i percen-
tyle, nie wytacznie jako Srednia.

Rak pecherza pokazuje, Ze poprawa zdrowia mezczyzn nie zawsze wymaga pro-
gramu przesiewowego. Niekiedy wiekszg warto$¢ przynosi niezawodne przeprowa-
dzenie pacjenta od sygnatu alarmowego do rozpoznania i leczenia.

17.9. Nietrzymanie moczu i Zycie po leczeniu

Nietrzymanie moczu u mezczyzn bywa niewidoczne z powodu wstydu, normalizacji objawu i sku-
pienia systemu na procedurze, ktéra je poprzedzita. Moze mie¢ charakter naglacy, wysitkowy,
mieszany, wynika¢ z przepetnienia albo z zaburzen neurologicznych. Szczeg6lne znaczenie ma
nietrzymanie po leczeniu raka gruczotu krokowego, ale problem nie ogranicza sie do pacjentow
pooperacyjnych.

W polskim badaniu populacyjnym objawy nietrzymania nalezaly u mezczyzn do najbardziej ucigz-
liwych objawéw z dolnych drég moczowych. W analizie PolSenior2, obejmujgcej osoby w wieku
co najmniej 60 lat, nietrzymanie wysitkowe zgtaszato 8,9% mezczyzn, a naglace 16,0%.

Po leczeniu radykalnym raka gruczotu krokowego wynik onkologiczny pozostaje nadrzedny, lecz
nie wyczerpuje oceny jakosci. Nietrzymanie moczu i zaburzenie erekcji moga wptywacé na decyzje
o leczeniu, na p6zniejszg aktywnos¢, prace i relacje. Wyniku nie powinno sie mierzy¢ wytacznie
stwierdzeniem ,bez nawrotu”.

Trening mie$ni dna miednicy moze przyspiesza¢ powrdt trzymania moczu po prostatektomii, cho-
ciaz wyniki badan sa niejednorodne.

Utrwalone umiarkowane lub ciezkie wysitkowe nietrzymanie moczu ma skuteczne opcje leczenia
zabiegowego; sztuczny zwieracz cewki pozostaje standardowa metodg w odpowiedniej grupie i po-
winien by¢ wszczepiany oraz prowadzony w osrodkach posiadajacych doswiadczenie. Nie oznacza
to, ze kazdy wyciek po operacji wymaga zabiegu ani ze jedna metoda jest wtasciwa dla wszystkich.

STANDARD FUNKCJONALNY SCIEZKI ONKOLOGICZNE)J

Przed leczeniem radykalnym nalezy w sposéb zrozumiaty oméwic¢ prawdopodobne skutki dla trzy-
mania moczu, erekcji, ejakulacji i ptodnosci oraz odnotowac wartosci wyjsciowe. Po leczeniu te same
domeny powinny by¢ mierzone w uzgodnionych punktach czasu za pomoca kroétkich, walidowanych

narzedzi zgtaszanych przez pacjenta - co najmniej przed leczeniem oraz po 3 i 12 miesigcach.
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Sciezka powinna obejmowa¢ informacje przed leczeniem, dostep do fizjoterapii prowadzo-
nej przez kompetentny personel, sSrodki zabezpieczajace w okresie przejSciowym, kontrole
postepu i skierowanie do o$rodka leczenia utrwalonego nietrzymania. Pacjent nie powinien
dowiadywac sie po miesigcach, ze istniejg dalsze mozliwosci terapii.

17.10. Zakazenia ukladu moczowego

Zakazenia uktadu moczowego u mezczyzn wymagaja mys$lenia o anatomii, funkcji i mozliwym
zajeciu narzagdowym. Jednocze$nie sama pte¢ nie powinna zastepowac oceny ryzyka. Wytyczne
porzadkuja zakazenia jako miejscowe lub ogdlnoustrojowe i zwracajag uwage na czynniki mogace
utrudnia¢ leczenie: przeszkode w odptywie, zaleganie moczu, kamice, cewnik, nieprawidtowosci
uktadu moczowego, zaburzenia neuro-urologiczne, niewydolno$¢ nerek, cukrzyce, immunosupre-
sje, wczesniejsze antybiotyki oraz oporno$¢ drobnoustrojéw.

W zakazeniu ogélnoustrojowym nalezy wykonac¢ badanie ogélne moczu oraz posiew z oceng wraz-
liwosci, a sposéb leczenia i obrazowania dostosowac¢ do ciezkosSci, ryzyka opornosci i podejrzenia
przeszkody. Brak poprawy w ciggu 48-72 godzin wymaga ponownej oceny; u chorego ciezkiego
lub z utrzymujacymi sie objawami trzeba poszukiwa¢ powiktan i przeszkody. U meZczyzny z bélem
miednicy lub krocza badanie przez odbytnice pomaga oceni¢ ostre zajecie gruczotu krokowego.

Zasady te maja dwa nastepstwa systemowe. Po pierwsze, nawracajace przepisywanie antybio-
tyku bez posiewu, kontroli i wyja$nienia mechanizmu moze opdznia¢ rozpoznanie kamienia, zwe-
Zenia, zalegania, ropnia albo przewlektego problemu w obrebie gruczotu krokowego. Po drugie,
nadmierna i zle dobrana antybiotykoterapia napedza oporno$c¢ i naraza pacjenta na dziatania nie-
pozadane. Diagnostyka nie ma polega¢ na mnozeniu posiewdw u 0séb bez wskazan, lecz na wyko-
nywaniu ich wtedy, gdy wynik rzeczywiscie prowadzi leczenie.

Dla mezczyzny z zakaZeniem ogoélnoustrojowym, nawrotem albo czynnikiem ryzyka wtasciwy jest
krotki standard dokumentacji: pobranie materiatu przed antybiotykiem, jesli stan na to pozwala;
ocena przeszkody i zalegania; przeglad wczes$niejszych posiewoéw i lekéw; plan kontroli w razie
braku poprawy; wskazanie osoby odpowiedzialnej za odczyt wyniku i modyfikacje terapii.

17.11. Plodnosé¢, andrologia i zdrowie jader

Nieptodnos¢ jest problemem pary, ale meski czynnik zbyt czesto pozostaje sprowadzony do jednego
wyniku badania nasienia. Tymczasem trudnos¢ w uzyskaniu cigzy bywa pierwsza okazja do rozpo-
znania choroby jader, zaburzenia hormonalnego, genetycznego lub ogélnoustrojowego, nastepstw
leczenia onkologicznego, ekspozycji zawodowej albo probleméw seksualnych.

Okoto 15% par nie uzyskuje cigzy w ciggu 12 miesiecy regularnego wspotzycia bez antykoncepcji;
czynnik zwigzany z mezczyzna wystepuje w okoto potowie przypadkdéw, a jako jedyny - w okoto
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jednej piatej. WartoSci te pochodza z piSmiennictwa miedzynarodowego i nie s3 oszacowaniem
liczby polskich par.

Pojedyncze badanie nasienia nie rozdziela w sposdéb absolutny mezczyzn ptodnych i nie-
plodnych. Parametry zmieniajg sie miedzy préobkami, a wartosci referencyjne nie sg ostra granicg
biologiczna. Jesli wynik wyjsciowy jest nieprawidtowy, nalezy wykona¢ co najmniej dwa kolejne
oznaczenia. Ocena mezczyzny obejmuje wywiad medyczny i reprodukcyjny, badanie fizykalne oraz
dalsze badania hormonalne, obrazowe lub genetyczne wedtug wskazan. Oboje partnerzy powinni
by¢ oceniani rownolegle, poniewaz czas i czynniki po obu stronach wplywajg na decyzje.

Badanie fizykalne nie jest dodatkiem do wyniku laboratoryjnego: pozwala oceni¢ objetos¢ i kon-
systencje jader, nasieniowody, zylaki powro6zka, cechy niedoboru androgenéw i inne nieprawidto-
wosci. Rozpoznanie nieptodnosci meskiej wigze sie w badaniach z wiekszym ryzykiem wybranych
choréb nowotworowych i nienowotworowych, w tym raka jadra — co uzasadnia petng ocene zdro-
wia zamiast traktowania mezczyzny wytacznie jako dostarczyciela probki.

Trudno$¢ w uzyskaniu cigzy jest jednym z niewielu powodéw, dla ktérych mezczy-
zna w trzeciej lub czwartej dekadzie zycia wchodzi do opieki specjalistycznej - a wiec
w grupie wieku o najnizszej czestosSci kontaktu z systemem.

Nieprawidlowe parametry nasienia wspo6twystepuja ponadto z zaburzeniami metabolicznymi, oty-
toscig, ekspozycjami zawodowymi i paleniem. Punkt kontaktu, o ktérym mowa, dociera zatem do
populacji, do ktérej nie dociera zaden inny mechanizm: mezczyzn trzydziestoletnich bez lekarza
rodzinnego, jeszcze nieobjetych programami adresowanymi do os6b po czterdziestce.

Egzogenny testosteron i androgeny anaboliczne hamuja 0§ podwzgo6rze-przysadka-jadro i moga
istotnie ograniczy¢ albo zatrzymac spermatogeneze. Pacjent moze paradoksalnie otrzymac testo-
steron z powodu zmeczenia lub objawow seksualnych doktadnie w okresie, w ktérym planuje ojco-
stwo. Pytanie o plany reprodukcyjne powinno zatem poprzedzac leczenie, a w onkologii rozmowa
o zachowaniu ptodnos$ci powinna odby¢ sie przed rozpoczeciem terapii gonadotoksycznej, jesli sy-
tuacja kliniczna na to pozwala.

Osobnej $ciezki wymaga zdrowie jader poza nieptodnoscia. Ostry bol moszny, wyczuwalny
guz, zmiana wielko$ci lub konsystencji jadra, uraz i zaburzenia dojrzewania wymagajg pilnej oce-
ny: przy podejrzeniu skretu op6znienie liczone w godzinach przektada sie na utrate gonady, przy
guzie - na stopien zaawansowania w chwili rozpoznania. Rak jadra dotyczy czesto mezczyzn mtod-
szych i w wiekszosci przypadkow jest wyleczalny, lecz nie ma podstaw do wprowadzania popula-
cyjnego badania ultrasonograficznego ani obowiazkowego samobadania jako programu przesie-
wowego. Wartos$cig edukacji jest zmniejszenie zwtoki po zauwazeniu nieprawidtowosci, nie liczba
wykonanych badan. Brak boélu nie uspokaja - wiekszo$¢ guzéw jadra jest niebolesna.

Polska nie dysponuje publiczna, stabilng i poréwnywalng w czasie serig jakosci nasienia. Nie
pozwala to przedstawia¢ zmian w tym obszarze jako policzonego trendu, a dane z klinik leczenia
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nieptodnosci nie moga by¢ bez korekty uznawane za reprezentatywne dla wszystkich mezczyzn.
Potrzebny jest wieloosrodkowy, zapewniony jako$ciowo modut danych andrologicznych: powdd
badania, wiek, czas staran, sposob pobrania, parametry wedtug jednolitego standardu, rozpozna-
nia, ekspozycje i wynik Sciezki.

17.12. Kamica, urazy i stany nagte

Ostatnie z pieciu pdl urologii jest w opracowaniach o zdrowiu publicznym pomijane najczesciej,
poniewaz nie poddaje sie logice programu profilaktycznego. Kolka nerkowa, ostre zatrzymanie
moczu, skret jadra, zatupek, priapizm, uraz nerki i uraz cewki sa stanami, w ktérych o wyniku decy-
duje czas i dostepno$¢ wtasciwej procedury, a nie wcze$niejsze wykrycie.

Dla organizacji opieki maja jednak dwie cechy istotne. Pierwsza: s3 to zdarzenia, w ktérych
mezczyzna trafia do systemu niezaleznie od swojej gotowosci do korzystania z opieki — a wiec obej-
mujg rowniez tych, ktérych nie dosiega Zaden mechanizm zapraszania. Druga: kamica nawraca,
a jej nawrot jest w znacznej cze$ci modyfikowalny przez ocene metaboliczng i zalecenia dotyczace
ptynéw i diety, ktérych w polskiej praktyce po pierwszym epizodzie zwykle sie nie wykonuje.

Epizod kamicy albo ostrego zatrzymania moczu jest — analogicznie do zdarzenia ostrego w kardio-
logii - momentem o wysokiej gotowosci pacjenta do zmiany zachowan i do wykonania badan. Dane
rozliczeniowe zawierajg procedure, nie zawierajg natomiast informacji o tym, czy po epizodzie wy-
konano ocene metaboliczng i czy pacjent wrécit na kontrole.

17.13. Dlaczego urolog bywa dla mezczyzny lekarzem pierwszego kontaktu
Zaburzenie erekcji, nokturia, objawy z dolnych drég moczowych i problem z ptodnoscig maja
wspolng ceche wyrdzniajaca je sposrdd innych dolegliwosci: sktaniaja mezczyzne do zgloszenia
sie. Dotyczg funkcji ocenianej jako istotna dla sprawnosci i samooceny, sa odczuwalne codziennie
i nie poddaja sie przeczekaniu.

Z perspektywy organizacji opieki ma to znaczenie odrebne od wagi klinicznej tych objawéw. W po-
pulacji, w ktérej czesto$¢ kontaktéw z podstawowg opieka jest niska, kazdy powdd zgtoszenia sie
ma wartos$¢ jako punkt wejscia do systemu. Rozdziat 20 opisuje cztery koszty, jakie pacjent ponosi,
decydujac sie na kontakt z opieka; objaw urologiczny jest jednym z niewielu bodZcéw na tyle sil-
nych, by wszystkie cztery przezwyciezy¢.

Znaczna cze$¢ mezczyzn w wieku 45-70 lat - a wiec w grupie generujacej najwieksza cze$¢ réznicy
w umieralno$ci - nie zgtasza sie na zadne badanie profilaktyczne, nie odpowiada na zaproszenia
i nie ma lekarza rodzinnego, u ktérego bywa regularnie. Ci sami mezczyzni umawiajg sie jednak na
wizyte urologiczng, z powodu objawu, ktory uznajg za wystarczajaco konkretny i wystarczajgco

ucigzliwy.

7 lat réznicy. Zdrowie mezczyzn w Polsce 2026 107



"e10}NE SUSE4M D]UBMODEIMO :04POI7Z

1101 Ao1uead [duo[saryo

BIUSIUSID
nrerwod 1 08amo3a]

yomooeld aok(exiun Aqoso

Aurezreamod

yelq arudaqQ edewdAm ‘euozoueldg  nwajqold op euozdiueidQ wh) m ‘(onyazid Aupad ‘DjosAm ozp.aeg eyoydy
oo
03amIserm wAueuofoiodoad 70d Z N3eIuoy duqoSo 3e[ 0L-SF MPIM M eigojoapue 1
exiulerd yoAuep m eMI[ZOIN qni Zod op - eqOSAM a1sa.njez Azid ex0osAp\  Zaq 03s3zd Dus(ded (IoSAAL Auemoayuaduoys ‘Bisep ersojo.n
Auemoynpoadaiu pmooerd AmAyeorur eqAzA1 9ISAZAXy od
NIUZEYSM ‘BMI[ZO\ npow Az1d ejosApn eujd o1zijeue [oyed m AzszAmleN o3azszAm[eu afe ‘DSt eLeyassq
o3apemazad [e1zpUI
Auemoynpoadaru wasidAm paz.id ouofeisn waqAn 1  eNAZAI Yruzexsm oxel a1so 91zp3 audaqoaru Adnigd Amoyunjex
NIUZESM ‘BMI[ZON ued 179za( ‘@qosAM WdSeZ) BUOZIIURIZ() OlUdZIepZ ‘0AZAI an{OoSAA alnwloqo Auzafpozidy  yperzppo 1 [eidzs
70d Z np{ejuoy rwtu ezod Amouaz (Aoead
BUOZIS[WIU d1uzafeld WAZIIUZIDZIO0 Z3( qOSO N 9MOPOMBZ 1  NYUNSOIS M YdAUOIUpPN.IIeZ
nnsafaayelyg ‘dlo1u3st srurEULIO] wajepuew euOZdIueI3Q opre[mazid oNAzZAY poism josApy  Aoead euhdApapy
18] GG-0¢§ UzAzdZdw
Auemoynpoidaru waueMO3UdZd.1da.I0patu Z 91UZdAR e} AUMOIaTU eyardo
NIUZEYSM ‘EMI[ZO]N eujad eujad ‘loxyazad Aupad ‘D1ufewL1oj {OSAM EMOMEISPO(]
VIDIINMWOQA ralva AN3DO rINLOUN HOADVrv¥3I150a NZAZOZIW  NLMVLNOM LMNNd

DSONTVZYIIN

VINVZVX3IZY¥d DSONTOAZ

DSOMITZOW

g40S0O VIAZAY 1140dd

IfOVINdOd M D3ISVZ

BIOSIUNWOP JSOUBZISTW [ AUSI0 (813013 9SoMI[Zow ‘YoAdk(ela1oop qoso eqAzAl [1joad ‘831Sez :wawalsAs z npyjejuoy mopjund J$azs

¢cviliavi



ROZDZIAL 17 - UROLOGIA JAKO FILAR ZDROWIA MEZCZYZN

Odczyt tego zestawienia jest jednoznaczny: staboScia urologii jest zasieg, sita - profil ryzyka, wy-
konalno$¢ krotkiej oceny i zdolnos¢ przekazania dalej. Urologia nie zastapi podstawowej opieki,
poniewaz dociera do zbyt waskiej grupy. Dociera jednak do grupy wtasciwej, w wieku wtasciwym,
z objawem wtasciwym - a koszt krancowy dodania krétkiej oceny do wizyty, ktora i tak sie odbywa,
jest bliski zeru.

Asymetria miedzy urologia a ginekologia

Ginekologia i potoznictwo uksztattowaty sie jako specjalnos$¢ obejmujaca zaréwno stany fizjolo-
giczne, jak i chorobowe. Cigza, pordd i antykoncepcja s3 stanami fizjologicznymi wymagajgcymi
kontaktu z lekarzem. W cyklu zycia kobiety istniejg zatem regularne, przewidywalne i spotecznie
oczekiwane powody kontaktu ze specjalistg, niezwigzane z choroba. Urologia nie obejmuje Zadne-
go stanu fizjologicznego wymagajacego regularnego kontaktu.

TABELA 23

Pie¢ réznic strukturalnych miedzy ginekologia a urologia jako punktami wejscia do systemu

CECHA GINEKOLOGIA | POLOZNICTWO UROLOGIA
Dostep bez Tak, w ramach $wiadczen finansowanych  Nie; w typowej $ciezce ambulatoryjnej
skierowania ze Srodkow publicznych opieki specjalistycznej wymagane jest
skierowanie
Powdd kontaktu  Stany fizjologiczne i chorobowe; Wyltacznie stany chorobowe albo wynik
znaczna czes¢ wizyt dotyczy standéw badania

fizjologicznych

Regularnos¢ Wzorzec wizyt cyklicznych utrwalony Brak wzorca wizyt cyklicznych
w praktyce i w oczekiwaniu spotecznym

Wiek pierwszego Zwykle druga lub trzecia dekada zycia Zwykle piata lub szdsta dekada zycia
kontaktu

Powigzanie Program przesiewowy zintegrowany Brak programu przesiewowego

z profilaktyka z wizyta specjalistyczng zintegrowanego z wizytg

Zrédto: opracowanie wtasne autora.

Stan dostepu bez skierowania odtworzono z informacji publicznych aktualnych na date odcie-
cia raportu. Istnieja odrebne tryby dla stanéw naglych oraz inne wyjatki wynikajace z prze-
pisOw; zestawienie dotyczy standardowej $ciezki ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j.

Konsekwencje sg organizacyjne, nie kulturowe. Wymog skierowania oznacza dwa kontakty zamiast
jednego oraz odstep czasowy miedzy decyzja pacjenta a wizytg. Mezczyzna, ktory po tygodniach
lub miesigcach wahania zdecydowat sie zgtosi¢ z objawem dotyczacym funkcji seksualnej, musi
najpierw opowiedzie¢ o nim lekarzowi rodzinnemu, uzyskac skierowanie, umoéwic¢ druga wizyte
i opowiedzie¢ o tym samym ponownie. Kazdy z tych krokéw jest punktem, w ktérym decyzja moze
zosta¢ odwotana. Skierowanie moze jednak peti¢ takze funkcje porzadkujaca i wstepnie oceniaja-
c3, jezeli podstawowa opieka jest dostepna, a przekazanie sprawne.
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Mechanizmy zapraszania, przypominania i monitorowania uczestnictwa rozwijano w Polsce prze-
de wszystkim w programach kierowanych do kobiet. Do§wiadczenie organizacyjne w docieraniu
do populacji mezczyzn jest zatem mniejsze — nie z powodu decyzji o pominieciu, lecz jako nastep-
stwo historii programow.

Réznica we wzorcu korzystania ze $wiadczen miedzy ptciami ma Zrédto struktural-
ne, nie postawowe. A struktura poddaje sie modyfikacji w horyzoncie krétszym niz
postawy.

Nie prowadzi to do postulatu corocznej wizyty kontrolnej u urologa dla wszystkich zdrowych
mezczyzn: taki model zwiekszytby wykrywanie wynikéw przypadkowych, obciazyt specjalistow
i odciggnat zasoby od pacjentéw objawowych albo wysokiego ryzyka. Prowadzi do rozwigzan ce-
lowanych: wykorzystania istniejgcej wizyty jako punktu krétkiego bilansu ryzyka ogdlnego, ujed-
noliconych $ciezek dla widocznego krwiomoczu, guza jadra, ostrego zatrzymania moczu i nie-
ptodnosci, mozliwosci elektronicznego przekazania z potwierdzeniem przyjecia oraz zaproszenia
dostosowanego do ryzyka w Sciezce raka gruczotu krokowego.

17.14. Urologiczny bilans przy okazji wizyty

Najbardziej wykonalnym dziataniem nie jest tworzenie nowego, powszechnego przegladu urolo-
gicznego dla kazdego mezczyzny, lecz wykorzystanie wizyty, ktora juz sie odbywa. Pacjent zgtasza-
jacy sie z zaburzeniem erekcji, objawami z dolnych drég moczowych, kamicg, zakazeniem, nieptod-
noscia albo po leczeniu onkologicznym moze od lat nie mie¢ aktualnego pomiaru ci$nienia, danych
metabolicznych ani oceny palenia. Krétki bilans nie ma rozszerza¢ konsultacji do pelnego badania
internistycznego. Ma rozpoznac najwazniejszy sygnat i skutecznie przekazac go dale;j.
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TABELA 24

Osmioelementowy bilans ryzyka ogélnego przy wizycie urologicznej: co ustali¢, co zrobi¢
z nieprawidtowoscig i czego nie robi¢ automatycznie

CO ZROBIC CZEGO NIE ROBIC

ELEMENT CO NALEZY USTALIC Z NIEPRAWIDLOWOSCIA AUTOMATYCZNIE

Cis$nienie Pomiar, je$li brak aktualnego Powtérzy¢ prawidtowa Nie rozpoznawac przewlektego

itetno wiarygodnego wyniku albo technika; pilno$c¢ dalszej nadci$nienia z pojedynczego
wskazuje na to stan kliniczny oceny dobra¢ do wartosci pomiaru bez potwierdzenia

Masa ciata  Prosty wskaznik ryzyka Przekazac do oceny i leczenia Nie przedstawia¢ samej

lub obwéd  metabolicznego otytosci albo ryzyka w POZ  redukcji masy ciata jako

pasa lub odpowiednim programie substytutu leczenia objawu

urologicznego

Tyton Aktualne palenie, Zaoferowac krétka Nie ograniczac sie do wpisu
wczesniejsze proby, gotowos¢ interwencje i dostep do spalenie: tak”
do zaprzestania leczenia uzaleznienia

Sen Chrapanie, obserwowane Przy podejrzeniu skierowa¢ Nie rozpoznawa¢ bezdechu
bezdechy, sennos$¢ dzienna, do odpowiedniej oceny na podstawie samej nokturii
nokturia

Metabolizm Aktualnos¢ wynikéw glikemii Zlecenie albo przekazanie Nie powtarza¢ badan bez
albo hemoglobiny glikowanej zaleznie od kompetencji uwzglednienia ich aktualnosci
i lipidogramu i $ciezki i profilu ryzyka

Nastroj Krotkie pytania Pogtebic¢ ocene, rozpoznac Nie uznawac objawu

i cierpienie

o obnizenie nastroju, utrate
zainteresowan, lek i wptyw
problemu intymnego

zagrozenie, skierowaé
zgodnie z potrzeba

za psychogenny wytgcznie
dlatego, ze pacjent ma depresje

Leki
i substancje

Leki wptywajace na mikcje,
erekcje, ejakulacje i hormony;
alkohol, anaboliki

Skorygowac albo
skonsultowa¢ bezpiecznie
z lekarzem prowadzacym

Nie odstawia¢ samodzielnie
leku istotnego dla rokowania

Cel pacjenta

Funkcja, ktorej poprawa
jest najwazniejsza; plany
prokreacyjne; akceptowane
dziatania niepozadane

Wiaczy¢ do decyzjiido
pomiaru wyniku

Nie zaktada¢, ze przeptyw
moczu albo PSA jest jedynym
celem

Zrédto: opracowanie wtasne autora.

Protokdt powinien mie¢ wariant peiny dla nowego pacjenta i skrocony dla wizyty kontrolnej. Czes¢
informacji moze zosta¢ zebrana przed wizyta w bezpiecznym formularzu, lecz rozmowa o seksu-
alnosci, ptodnosci i nastroju wymaga prywatnos$ci oraz mozliwosci poprawienia Zle zrozumianej
odpowiedzi.

Najwazniejszym elementem nie jest samo wykrycie podwyzszonego ci$nienia czy podejrzenia bez-
dechu, lecz odpowiedzialno$¢ za kolejny krok. ,Prosze i$¢ do lekarza rodzinnego” jest zaleceniem,
nie Sciezka. Domkniete przekazanie oznacza, ze pacjent wie, dokad i dlaczego ma sie zgtosic, jed-
nostka przyjmujaca otrzymuje najwazniejsze informacje, a wynik dalszej oceny wraca do doku-
mentacji albo jest potwierdzony w inny dopuszczalny sposdb.
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CZESC 11l -+ UROLOGIA

WNIOSKI Z ROZDZIAtU 17

Urologia faczy duze obcigzenie nowotworami, powszechne zaburzenia oddawania moczu, sek-
sualnos$¢, ptodnosc i dtugoterminowe nastepstwa leczenia. Nie sprowadza sie do raka gruczotu
krokowego. )

Objaw urologiczny jest punktem wejscia, nie gotowym rozpoznaniem. Objawy z dolnych drég
moczowych nie sg synonimem tagodnego rozrostu gruczotu krokowego, nokturia nie jest auto-
matycznie choroba prostaty, zaburzenie erekcji nie rozpoznaje choroby wienicowej, a pojedyn-

cze niskie stezenie testosteronu nie rozpoznaje hipogonadyzmu. )

Objaw z dolnych drég moczowych wystepuje u dwdch trzecich mezczyzn po czterdziestce;
leczenie otrzymuje co czwarta osoba z objawem.

-
\
f
.
(
. J
( W raku gruczotu krokowego korzys$¢ bezwzgledna badan przesiewowych jest niewielka - je-
° den unikniety zgon na okoto 456 zaproszonych w 23-letniej obserwacji - i okupiona dodatko-
S wymi rozpoznaniami. O jako$ci decyduje cata kaskada, nie liczba oznaczen. )
f )
o W raku pecherza priorytetem jest niezawodna $ciezka krwiomoczu, nie badanie populacji bez-
objawowej. Palenie nalezy traktowac réwnocze$nie jako urologiczny i ogdlny cel leczenia.
. J
( Zaburzenie erekcji o podtozu naczyniowym poprzedza jawng chorobe sercowo-naczyniowa
° o 2-5 lat i powinno uruchamiac ocene ryzyka - bez obiecywania pacjentowi, ze jego leczenie
_ zapobiegnie zawatowi. )
f )
Funkcja jest wynikiem leczenia. Trzymanie moczu, erekcja, ejakulacja, sen, ucigzliwos¢ obja-
wow i ptodno$¢ powinny by¢ mierzone obok przezycia, nawrotu, przeptywu i powiktan.
\ J
f )
o Asymetria urologii i ginekologii ma zrédto strukturalne: brak wymogu skierowania do gineko-
loga i wymdg skierowania do urologa sg faktem organizacyjnym.
\ J
f )
° Najbardziej wykonalnym dziataniem krétkoterminowym jest wykorzystanie wizyty, ktora juz
sie odbywa.
(. J
System powinien rozlicza¢ przejscia i wyniki, nie samg aktywnos$¢. Rozbudowana urologia nie
m oznacza przy tym specjalistycznego monopolu: jej sita polega na wspoétpracy z podstawowa
opieka, kardiologig, onkologig, diabetologia, medycyna snu, psychiatrig, rehabilitacjg, mikro-
S biologia, ginekologia i medycyna rozrodu. )
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CZESC IV
System opieki

Kaskada i miejsca, w ktorych pacjent z niej wypada. Ocena polskich programéw w szes-
ciu warstwach. Bariery korzystania z opieki. DoSwiadczenia innych krajow i ramy oceny
ekonomiczne;j.

Salus populi suprema lex esto.
Dobro ludu niech bedzie najwyzszym prawem.

Cyceron, O prawach lll, 3,8

PRZYPOWIESC CZWARTA - O WIADRZE BEZ DNA

Gospodarz skarzyt sie, ze studnia jest za ptytka, bo cho¢ nosi wode caty dzien, kadz nigdy nie jest
petna. Kupit dtuzszy sznur. Potem drugie wiadro. Potem najat parobka do noszenia. Kadz nadal byta

pusta, a on wiedziat juz na pewno, zZe winna jest studnia.

Sasiad przyszedt, popatrzyt i zapytat, czy ktokolwiek sprawdzit kadz. W kadzi byta szczelina na wyso-

kosci dwoch trzecich, przez ktorg uchodzito wszystko, co wlano powyze;.

Debata o zdrowiu mezczyzn w Polsce jest w znacznej czesci debatg o dtuzszym sznurze. Wiecej ba-
dan, wiecej zaproszen, wiecej kampanii, wiecej wykrytych nieprawidtowosci. Wszystko to jest no-
szeniem wody. Szczelina znajduje sie miedzy wykryciem a leczeniem i nikt jej nie mierzy, poniewaz

w sprawozdawczosci nie ma pozycji ,woda, ktéra uszta”.

Zanim dotozy sie wiadro, warto policzy¢, ile ubywa. To jest jedyne dziatanie w tym raporcie, ktdre nie

kosztuje nic i bez ktorego wszystkie pozostate sq zgadywaniem.
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CZESC IV - ROZDZIAL 18

Kaskada opieki

Wynik zdrowotny nie powstaje w zadnym pojedynczym punkcie systemu, lecz na przejsciach mie-
dzy nimi: miedzy objawem a decyzja pacjenta o zgtoszeniu sie, miedzy zgtoszeniem a uzyskaniem
kontaktu, miedzy kontaktem a rozpoznaniem, miedzy rozpoznaniem a rozpoczeciem leczenia
i miedzy leczeniem a potwierdzong kontrolg wyniku. Wykonane badanie ma warto$¢ tylko wte-
dy, gdy wlasciwy pacjent otrzyma wynik, zostanie on prawidtowo zinterpretowany, rozpocznie sie
odpowiednie postepowanie i pacjent wréci na kontrole. Kazde z tych przej$¢ ma inny licznik, inny
mianownik i wtasny mechanizm utraty.

Exitus acta probat.
Wynik ocenia czyny.

Owidiusz, Heroidy Il, 85

MOZLIWE MIEJSCA UTRATY PACJENTA

. v v v ’

Decyzja Pierwszy Ocena Badanie Leczenie Kontrola

Objaw > 0 zgtoszeniu kontakt kliniczna rozstrzygajace lub nadzér wyniku

Publiczne dane opisujg $wiadczenia zrealizowane. Nie opisuja przej$¢ miedzy etapami ani miejsc, w ktérych pacjent z kaskady wypada.

RYCINA 12

Siedem przejs¢, na ktoérych pacjent wypada z opieki. RdOwna szeroko$¢ pél odzwierciedla stan wiedzy: nie
dysponujemy publicznym pomiarem przejscia miedzy etapami. Sprawozdawczo$¢ rejestruje Swiadczenia
zrealizowane - porady, badania, hospitalizacje. Nie rejestruje przypadkéw, w ktérych po nieprawidtowym
wyniku nie nastgpito dalsze postepowanie.

Droga od czynnika ryzyka do skutecznego leczenia sktada sie z siedmiu etapéw: obecnosci ryzyka,
wystapienia objawu, decyzji pacjenta o zgloszeniu sie, uzyskania kontaktu z opieka, rozpoznania,
rozpoczecia leczenia i utrzymania go w czasie. Na kazdym z nich cze$¢ pacjentdéw przestaje prze-
chodzic¢ dale;j.

Trzy warstwy oceny programu

W ocenie programo6w zdrowotnych stosuje sie rozrdznienie trzech warstw, ktdre w polskiej spra-
wozdawczos$ci bywa pomijane. Pierwsza opisuje zasieg: kto otrzymat zaproszenie i kto z niego sko-
rzystat. Druga opisuje rezultat: czy nieprawidtowy wynik doprowadzit do diagnostyki lub lecze-
nia. Trzecia opisuje wptyw: czy zmienity sie kontrola czynnikoéw ryzyka, stopien zaawansowania
w chwili rozpoznania i przedwczesna umieralnosc.
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ROZDZIAL 18 - KASKADA OPIEKI

Poprzestanie na warstwie pierwszej ma okre$lone nastepstwa. Liczba wykonanych
Swiadczen moze rosng¢ przez lata bez zmiany wyniku zdrowotnego, jezeli Swiadcze-
nia trafiajg do 0os6b o niskim ryzyku wyjsciowym albo jezeli nie prowadza do dalszego

postepowania.

Definicje przejs¢, ktorych w Polsce nie ma

TABELA 25

Pie¢ przejs$¢ kaskady opieki: licznik, mianownik, ramy czasowe i typowy btad interpretacji

RYZYKO BLEDNEJ

PRZEJSCIE LICZNIK MIANOWNIK CZAS INTERPRETACJI
Dotarcie - Osoby poddane Populacja docelowa 0Od zaproszenia Liczba ocen bez mianownika
ocena ocenie do oceny nie opisuje zasiegu
Wynik - Osoby Osoby z wynikiem 0d udostepnienia Wydanie wyniku nie
konsultacja skonsultowane wymagajacym wyniku oznacza jego omdwienia
konsultacji
Rozpoznanie - Osoby Osoby ze 0d rozpoznania Brak leczenia moze by¢
leczenie rozpoczynajace wskazaniem prawidtowym aktywnym
wiasciwe nadzorem
postepowanie
Leczenie —» Osoby z oceng  Osoby objete Zgodnie Kontakt kontrolny nie
kontrola wyniku leczeniem lub z protokotem oznacza osiggniecia celu
nadzorem
Kontrola - Osoby Osoby wymagajace W zdefiniowanym Brak wizyty wymaga
ciaglos¢ pozostajace dalszej opieki horyzoncie rozroznienia decyzji
w opiece pacjenta i utraty

Zrédto: opracowanie wtasne autora.

Rozwigzania organizacyjne o udokumentowanym efekcie

TABELA 26

Pie¢ rozwigzan organizacyjnych domykajacych kaskade: tre$¢, charakter dowodu i ograniczenie

ROZWIAZANIE TRESC CHARAKTER DOWODU OGRANICZENIE
Zaproszenie Pacjent otrzymuje date i miejsce, Badania z randomizacja Wymaga

imienne a nie informacje o dostepnosci w programach przepustowosci

zZ wyznaczonym $wiadczenia przesiewowych; efekt odpowiadajacej liczbie
terminem powtarzalny zaproszen
Ponowienie Zdefiniowany protokdt powtdrzenia Badania interwencyjne  Efekt maleje
kontaktu innym po okreslonym czasie, kanatem w programach przy kolejnych
kanatem odmiennym od pierwszego onkologicznych ponowieniach
Zamkniecie Wynik wymagajacy dziatania Badania nad Nadmiar powiadomien
petli otrzymuje kategorie pilnosci, bezpieczenstwem opieki; o jednakowej wadze
diagnostycznej termin i status wykonania redukcja opdznien prowadzi do ich

kolejnego kroku

diagnostycznych

ignorowania
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CZESC IV - SYSTEM OPIEKI

TABELA 26

(kontynuacja)

ROZWIAZANIE TRESC CHARAKTER DOWODU OGRANICZENIE

Opieka Jeden podmiot odpowiada za plan  Przeglady Wymaga zasobow

koordynowana ikontrole u pacjenta z wieloma systematyczne; efekt kadrowych i zmiany

z jednym rozpoznaniami umiarkowany, zalezny sposobu rozliczania

prowadzacym od modelu

Godziny Dyzury popotudniowe i sobotnie, = Dane obserwacyjne Efekt dotyczy

dostosowane pobranie materiatu w wielu 0 uczestnictwie uczestnictwa;

do czasu pracy  punktach w programach wptyw na wynik
zdrowotny niebadany
bezposrednio

Zrédto: opracowanie wtasne autora.

Kanat cyfrowy i jego granica

Internetowe Konto Pacjenta obejmowato w maju 2026 roku ponad 20,67 mln aktywnych kont,
w tym okoto 9,62 mln kont mezczyzn i 11,05 mln kobiet. W kazdym przedziale wieku dorostego
kobiety czesciej dysponowaty aktywnym kontem. Skala tego kanatu umozliwia kontakt kierowany,
przy czym nie obejmuje catej populacji i nie moze stanowi¢ jedynej drogi kontaktu.

Informacja przekazana kanalem cyfrowym bez wskazania dostepnej Sciezki do $wiadcze-
nia zwieksza $wiadomos$¢ ryzyka, nie zwiekszajac liczby rozwigzanych problemoéw zdrowot-
nych. Material zawierajacy kryterium pilnosci, sposéb uméwienia $§wiadczenia, informacje
o korzysciach i mozliwych nastepstwach badania oraz wskazanie momentu, w ktérym sa-
modzielna obserwacja przestaje wystarcza¢, spelnia funkcje ustugowa. Material pozbawio-
ny tych elementéw spelnia funkcje informacyjng - i tylko taka.

WNIOSKI Z ROZDZIAtU 18

( )
Wynik zdrowotny powstaje na przejsciach miedzy etapami opieki, a kazde z pieciu przej$¢ ma
inny licznik, inny mianownik i wlasny mechanizm utraty.

(. J

( Ocena programu wymaga rozdzielenia zasiegu, rezultatu i wptywu. Poprzestanie na pierw-
° szej warstwie pozwala liczbie wykonanych $wiadczen rosnac¢ przez lata bez zmiany wyniku

_ zdrowotnego. )

( Pie¢ rozwigzan o udokumentowanym efekcie - zaproszenie imienne z terminem, ponowienie
e innym kanatem, zamkniecie petli diagnostycznej, jeden podmiot prowadzacy i godziny dosto-

\_ sowane do czasu pracy — ma wspoélna ceche: przenosza inicjatywe z pacjenta na organizacje. )

Internetowe Konto Pacjenta obejmuje ponad 20,67 mln aktywnych kont, lecz informacja prze- )
o kazana kanatem cyfrowym bez wskazania dostepnej Sciezki zwieksza Swiadomos¢ ryzyka,

\_ nie liczbe rozwigzanych probleméw zdrowotnych. )
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CZESC IV - ROZDZIAL 19

Polskie programy profilaktyczne

Program mozna uczciwie oceni¢ dopiero po rozdzieleniu zasiegu, wykonania, wyniku, dalszego po-

stepowania, kosztu i niezaleznej ewaluacji. Imponujaca liczba pierwszych kontaktéw nie odpo-
wiada jeszcze na pytanie, ilu pacjentow uzyskalo kontrolowany wynik zdrowotny.

Nemo iudex in causa sua.

Nikt nie moze by¢ sedzig we wlasnej sprawie.

Paremia prawa rzymskiego, utrwalona w tradycji kanonistycznej

Szes$¢ warstw oceny

TABELA 27

Sze$¢ warstw oceny programu profilaktycznego: pytanie wiasciwe dla kazdej warstwy i minimalny miernik

WARSTWA PYTANIE MINIMALNY MIERNIK

Zasieg Jaka czes¢ whasciwie zdefiniowanej Uczestnicy wobec populacji docelowej,
populacji zostata objeta? wedtug ptci, wieku i ryzyka

Wykonanie Czy wykonano wszystkie zaplanowane Ukonczony etap wobec os6b
kroki? zakwalifikowanych

Wynik Czy zmienit sie stan zdrowia albo posredni  Jawna warto$¢ bazowa i wynik w okre§lonym
parametr kliniczny? czasie

Dalsze Co stato sie po wyniku nieprawidtowym? Konsultacja, leczenie i kontrola wobec

postepowanie wynikéw wymagajacych dziatania

Koszt Jaki byt petny koszt programu i nastepstw  Koszt na osobe objetg, na ukoniczona $ciezke
diagnostycznych? i na wykrycie istotne klinicznie

Ewaluacja Czy efekt mozna przypisa¢ programowi Plan poréwnawczy, dane o nierdwnosciach,

i czy nie pogtebit nier6wnosci?

niezalezna analiza

Zrédto: opracowanie wtasne autora.

»Moje Zdrowie”

Program uruchomiono 5 maja 2025 roku dla os6b od 20. roku zycia, z czestotliwos$cia powtarzania
zalezng od wieku: co piec¢ lat w grupie 20-49 lat i co trzy lata po piecdziesigtce. Konstrukcja obej-
muje ankiete oceny ryzyka wypeiniang przez pacjenta, zlecenie badan dostosowane do wyniku an-
kiety oraz wizyte podsumowujaca z indywidualnym planem zdrowotnym. Jest to pierwszy polski
program profilaktyczny zawierajacy wszystkie trzy elementy.
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CZESC IV - SYSTEM OPIEKI

Sprawozdawczos¢ konczy sie na drugim z szesciu etapoéw

4 3,74 min
3,54 min

3
k3
N brak brak brak brak
° danych danych danych danych
N
>
c
o 1
I

0 I I I I

Ankiety Ankiety podjete Badania Wizyty Wyniki Rozpoczete
wypetnione do realizacji wykonane podsumowujace nieprawidtowe leczenie

Zrédto: Centrum e-Zdrowia, pierwszy rok programu ,Moje Zdrowie”, stan na 5 maja 2026 r. Mezczyzni stanowili
37,45% uczestnikow — jest to sktad uczestnikdw, nie zasieg populacyjny.

RYCINA 13

Sprawozdawczo$¢ konczy sie na drugim z szeSciu etapéw. Po pierwszym roku programu wypetniono
3 739 583 ankiety, z czego 3 541 099 podjeto do realizacji - okoto 94,7%. Liczba badan wykonanych,
wizyt podsumowujacych, wynikéw nieprawidtowych i rozpoczetych terapii nie jest publikowana.

Udzial mezczyzn wsrod uczestnikéw wynosit 37,45%. Jest to sktad uczestnikdw, nie wspot-
czynnik uczestnictwa: ten drugi wymagatby mianownika w postaci liczby uprawnionych mezczyzn
w danej grupie wieku i regionie. Rozréznienie to jest w polskich komunikatach systematycznie za-
cierane i prowadzi do wnioskéw fatszywych w obie strony - raz do twierdzenia, Ze meZczyZni nie
chca sie bada¢, raz do twierdzenia, ze uczestnictwo jest zadowalajace.

ZASADA POROWNAN MIEDZY KOMUNIKATAMI

Komunikaty z r6znych dat nie powinny by¢ zestawiane w jednym ilorazie bez wspélnego dnia odnie-
sienia i wspélnego stownika. Jezeli publikowane s warto$ci takie jak ,ankieta”, ,ankieta podjeta do
realizacji”, ,badania”, ,bilans” i ,indywidualny plan zdrowotny”, kazdy z tych terminéw powinien miec¢

definicje operacyjng, licznik, mianownik i date.

Pozostate programy

Profilaktyka chor6ob ukladu Kkrazenia. Historycznie program obejmowat pie¢ rocznikéw. Od
2022 roku $wiadczenie dotyczy os6b w wieku 35-65 lat spetniajacych kryteria kliniczne i okres
karencji; aktualne zasady uwzgledniajg takze odstep od udziatu w programie ,Moje Zdrowie”. W la-
tach 2022-2024 skorzystato z niego 1,234 mln os6b, w tym 485 345 mezczyzn, czyli 39% uczestni-
kéw. W 2023 roku liczba uczestnikéw odpowiadata 3% liczby deklaracji podstawowej opieki zdro-
wotnej, co nie jest r6wnoznaczne z odsetkiem catej populacji faktycznie uprawnione;j.
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ROZDZIAL 19 - POLSKIE PROGRAMY PROFILAKTYCZNE

Profilaktyka 40 Plus. Pilotaz trwat od lipca 2021 roku do 30 kwietnia 2025 roku. Zakres badan
zalezatl od ankiety i ptci; w pdzniejszej fazie badania mozna byto powtarzac¢ po dwunastu miesig-
cach. Program nie zawierat finansowanej, obowigzkowej wizyty podsumowujacej ani peinej Sciezki
domkniecia wyniku. Podlegat ewaluacji procesowej, lecz Najwyzsza Izba Kontroli wskazata ograni-
czenia danych i wartos$ci docelowych; dostepny materiat nie pozwala przypisa¢ programowi zmia-
ny zachorowalno$ci ani umieralno$ci.

Whiosek z zakonczonego programu jest jednozdaniowy i wart utrwalenia: nie nalezy fi-
nansowac wykrycia bez wskazanej jednostki odpowiedzialnej za dalsze postepowanie.

Program badan przesiewowych raka jelita grubego. Obejmuje osoby w wieku 50-65 lat oraz
40-49 lat z krewnym pierwszego stopnia z rozpoznaniem tego nowotworu, jezeli w ostatnich dzie-
sieciu latach nie wykonano kolonoskopii; badanie nie wymaga skierowania. Pokrycie populacji wy-
nosito 15,84% w 2025 roku i 15,9% w pierwszym kwartale 2026 roku. Polskie badanie z randomi-
zacjg wykazato, Ze proste ponowne zaproszenie zwieksza odpowiedZ skuteczniej niZ zaproszenie
na spotkanie edukacyjne.

Powszechny Program Szczepien przeciw HPV. Obejmuje dziewczeta i chtopcoéw po ukonczeniu 9.
do ukonczenia 14. r.z.; szczepienie jest zalecane i dobrowolne. Jest to jedyne w polskim systemie
dziatanie profilaktyki pierwotnej nowotworéw adresowane do chtopcéw. Publikowanie odsetka
pierwszych dawek zamiast pokrycia pelnym schematem zawyza obraz uczestnictwa i uniemozli-
wia ocene skuteczno$ci kanatu dotarcia.

Wczesne wykrywanie raka ptuca. Badanie niskodawkowg tomografia komputerows jest skie-
rowane do populacji wysokiego ryzyka. Pilotaz prowadzony w latach 2021-2025 zakonczono;
w 2026 roku zapowiedziano przejscie do og6lnopolskiego swiadczenia gwarantowanego. Stan na
1 sierpnia 2026 r.: wdrozZenie krajowe wymaga potwierdzenia ostatecznym aktem prawnym.

Badania okresowe medycyny pracy. Najwiekszy pod wzgledem liczby §wiadczen program obej-

mujacy mezczyzn w wieku produkcyjnym w sposdb systematyczny - i jedyny, ktéry nie jest zalicza-
ny do programoéw profilaktycznych ani w tych kategoriach oceniany. Opis w rozdziale 14.
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ROZDZIAL 19 - POLSKIE PROGRAMY PROFILAKTYCZNE

WNIOSKI Z ROZDZIAtU 19

( )
o Sprawozdawczo$¢ programu ,Moje Zdrowie” koniczy sie na drugim z szesciu etapow:
3541 099 ankiet z 3 739 583 podjeto do realizacji, a dalsze etapy nie sg publikowane.
\ J
( Udziat 37,45% opisuje sktad uczestnikdw, nie wspotczynnik uczestnictwa. Rozrdznienie to R
a jest w polskich komunikatach systematycznie zacierane i prowadzi do wnioskow fatszywych
\_ w obie strony. )
( )
e Zaden z siedmiu opisanych programéw nie ma publikowanego wskaznika domkniecia wyniku
nieprawidtowego.
. J
( Polskie badanie z randomizacja wykazato, ze proste ponowne zaproszenie dziata skuteczniej
o niz zaproszenie na spotkanie edukacyjne. Interwencja tania i pozbawiona tresci edukacyjnej
S okazata sie skuteczniejsza od drogiej. )
( )
° Whniosek z zakoniczonego programu jest jednozdaniowy: nie nalezy finansowa¢ wykrycia bez
wskazanej jednostki odpowiedzialnej za dalsze postepowanie.
. J
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Bariery korzystania z opieki

Rzadszy kontakt mezczyzn z opieka zdrowotng jest w danych potwierdzony i jako cato$¢ nie pro-
wadzi do wnioskéw operacyjnych. RozlozZenie go na cztery sktadowe pozwala rozdzieli¢ czynniki
organizacyjne od kulturowych - a trzy z czterech maja charakter organizacyjny.

Ignoranti quem portum petat nullus suus ventus est.
Temu, kto nie wie, do jakiego portu zmierza, zaden wiatr nie sprzyja.

Seneka Mtodszy, Listy moralne do Lucyliusza 71, 3

TABELA 29
Cztery koszty, jakie mezczyzna ponosi przy kontakcie z opieka: na czym polegaja, jaki majg charakter i co je
obniza

KOSZT NA CZYM POLEGA CHARAKTER CO GO OBNIZA
Koszt czasu Godziny przyje¢ pokrywaja sie Organizacyjny Dyzury popotudniowe
z godzinami pracy; wizyta oznacza i sobotnie, pobrania w wielu
ubytek dnia roboczego, a przy pracy punktach, rezerwacja bez
godzinowej - ubytek dochodu rozmowy telefonicznej
Koszt Liczba krokow, ktore pacjent musi Organizacyjny Domkniete przekazanie,
poznawczy wykonac¢ sam: skierowanie, rejestracja, nawigacja, jeden termin
kolejka, ponowna wizyta, interpretacja zamiast informacji
wyniku o dostepnosci
Doswiadczenie Poprzedni kontakt zakonczony Organizacyjny Informacja zwrotna
wczesniejsze bez rozwigzania problemu obniza o wyniku, wskazanie osoby
prawdopodobienistwo kolejnego odpowiedzialnej za kolejny
krok
Koszt Zgloszenie sie wymaga uznania Kulturowy Nazwa $wiadczenia zgodna
tozsamos$ciowy siebie za osobe potrzebujaca ze sposobem, w jaki grupa
pomocy - w grupach o silnej normie definiuje uzasadnione
samowystarczalno$ci jest to koszt realny dziatanie

Zrédto: opracowanie wtasne autora.

Podzial ten jest rama porzadkujaca projektowanie swiadczen. Nie jest wynikiem polskie-
go badania walidacyjnego i przed przypisaniem wag wymagalby badan jakosciowych
i ilosciowych.

Godziny udzielania swiadczen réznicuja dostep mimo formalnej rownosci

Program realizowany wylacznie w dni robocze w godzinach od 6smej do pietnastej réznicuje
uczestnikow wedtug elastycznosci zatrudnienia. Mezczyzna pracujacy w systemie zmianowym,
w transporcie, w budownictwie lub prowadzacy jednoosobowa dziatalnos¢ ponosi za wizyte koszt
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ROZDZIAL 20 - BARIERY KORZYSTANIA Z OPIEKI

utraconego dnia pracy. Koszt ten nie jest jednakowy dla wszystkich grup: dla pracownika godzi-
nowego bez ptatnego urlopu oznacza ubytek dochodu, a dla pracownika biurowego z elastycznym
czasem pracy moze by¢ niewielki.

Norma meskoSci jako zmienna, nie jako wyjasnienie

Socjologia zdrowia opisuje zalezno$¢ miedzy stopniem identyfikacji z normg samowystarczalnosci
a czasem zgltoszenia objawu i czestoscig korzystania z profilaktyki. Zalezno$¢ ta nie jest jednorod-
na: rézni sie miedzy pokoleniami, zawodami i Srodowiskami.

Istotne dla organizacji opieki jest to, ze reaguje ona na sposéb sformutowania oferty. Ten sam pa-
cjent, ktory nie zgtasza sie na konsultacje okreslong jako dotyczaca stanu psychicznego, zgtasza sie
na badanie okreslone jako kontrolne lub wymagane w zwigzku z praca.

Nie jest to kwestia perswazji. Jest to kwestia zgodno$ci miedzy nazwa $wiadczenia
a sposobem, w jaki dana grupa definiuje uzasadnione dziatanie.

Analiza norm kulturowych bywa prowadzona w dwoch skrajnych ujeciach, z ktérych zadne nie
prowadzi do wnioskéw uzytecznych. Pierwsze traktuje meskos¢ jako czynnik ryzyka sam w sobie
i lokuje rozwigzanie w zmianie postaw. Drugie odrzuca kategorie norm kulturowych i sprowadza
zjawisko do uwarunkowan biologicznych. Ujecie przyjete w tym raporcie traktuje normy kulturo-
we jako dane wejSciowe projektowania $wiadczenia - analogicznie do godzin pracy czy odlegtosci
od placéwki. Swiadczenie jest wowczas dostosowywane do charakterystyki populacji, a nie warun-
kowane uprzednig zmiang tej charakterystyki.

Rola osdb bliskich i jej granica

Obserwacja kliniczna wskazuje, zZe znaczna cze$¢ mezczyzn po piecdziesigtym roku Zzycia zgtasza
sie z inicjatywy osoby bliskiej. Fakt ten opisuje rzeczywisty mechanizm i nie stanowi podstawy
do budowania na nim rozwigzan systemowych, z dwéch powodéw. Po pierwsze, mechanizm nie
obejmuje 0s6b bez sieci wsparcia - a wiec grupy wysokiego ryzyka opisanej w rozdziatach 2 i 15.
Po drugie, inicjatywa 0sdb trzecich moze utrwala¢ model, w ktérym mezczyzna nie wspétdecyduje
o wiasnym zdrowiu.
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Mapa punktow kontaktu i warunek ich wartosci

TABELA 30
Pie¢ punktow kontaktu z systemem: mozliwy zakres rozpoznania, krok nastepny i warunek, bez ktérego
kontakt nie ma warto$ci

PUNKT
KONTAKTU MOZLIWY ZAKRES ROZPOZNANIA  KROK NASTEPNY WARUNEK WARTOSCI
Podstawowa Ryzyko tgczne, objawy Plan, leczenie, skierowanie,  Czas konsultacji
opieka alarmowe, stan psychiczny, diagnostyka pilna i mechanizm $ledzenia
zdrowotna  uzywanie substancji wyniku
Medycyna Ryzyko przewlekte i zawodowe Skierowanie do POZ lub Oddzielenie od orzecznictwa
pracy u 0s6b bez kontaktu z POZ opieki specjalistycznej i ochrona danych
Apteka Problem lekowy, gotowos¢ do ~ POZ lub pomoc pilna Okreslona granica roli
zaprzestania palenia, wartos¢ ~ w zakresie kompetencji i $ciezka zwrotna
ciSnienia w pomiarze
Oddziat Zdarzenie ostre jako wskaznik  Kontakt nastepczy Plan i termin ustalone przed
ratunkowy  ryzyka przewlektego lub i przekazanie do opieki wypisem
i szpital kryzysu psychicznego
Urologia Sygnat ryzyka sercowo- POZ lub wtasciwy specjalista Zakres proporcjonalny, bez
iandrologia metabolicznego, psychicznego rozszerzania panelu badan
lub polekowego

Zrédto: opracowanie wtasne autora.

WNIOSKI Z ROZDZIAtU 20

Rzadszy kontakt mezczyzn z opieka rozktada sie na cztery koszty, z ktoérych trzy maja cha- h
rakter organizacyjny, a jeden kulturowy. Rozdzielenie ich jest warunkiem zaprojektowania
odpowiedzi. )
~
Godziny udzielania $wiadczen réznicujg dostep mimo formalnej rownosci, a koszt utraconego
dnia pracy nie jest jednakowy dla wszystkich grup zatrudnienia.
J
~

Normy kulturowe nalezy traktowac jako dane wejsciowe projektowania §wiadczenia - analo-
gicznie do godzin pracy czy odlegtosci od placowki - a nie jako warunek, ktéry trzeba najpierw
zmienic. )

Ten sam pacjent, ktory nie zgtasza sie na konsultacje okreslong jako dotyczaca stanu psychicz-
nego, zgtasza sie na badanie okreslone jako kontrolne. Jest to kwestia zgodno$ci nazwy Swiad-

czenia z definicjg uzasadnionego dziatania, nie kwestia perswaz;ji. )

4 N N N [ N )

Wartos¢ rozszerzania liczby punktéw kontaktu zalezy od tego, czy kazdy z nich prowadzi
do dostepnego kroku nastepnego i czy otrzymuje potwierdzenie jego wykonania. W przeciw-

nym razie rosnie rozproszenie opieki, nie jej dostepnosc. )

124
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Programy zdrowia mezczyzn w innych Krajach

Strategia przyjeta w innym Kkraju nie jest dowodem efektu zdrowotnego. Wartos¢ poréwna-
nia polega na rozpoznaniu konstrukcji programu, sposobu pomiaru oraz warunkéw, bez ktérych
rozwigzanie nie jest przenos$ne. Ponizej opisuje pie¢ programéw osobno, poniewaz r6znia sie one
nie stopniem zaawansowania, lecz konstrukcja - a to wtasnie konstrukcja przesadza o tym, czego
mozna sie z nich nauczy¢.

Historia vero testis temporum, lux veritatis, vita memoriae, magistra vitae.
Historia zas$ jest Swiadkiem czaséw, $wiattem prawdy, zyciem pamieci, nauczycielka zycia.

Cyceron, O méwcy Il, 36

Zdrowie mezczyzn stato sie w ostatnich dwdch dekadach przedmiotem odrebnych programéw
w kilku krajach. Ocena ich skutecznosci napotyka jednak ograniczenie metodologiczne wspdlne
dla catego obszaru: programy te s3 wdrazane jako polityki krajowe, bez grupy kontrolnej i bez
etapowego wprowadzania, co uniemozliwia przypisanie zmian wyniku zdrowotnego konkretnej
interwencji.

Irlandia: najdluzsza historia i jedyna niezalezna ewaluacja

Irlandia prowadzi polityke zdrowia mezczyzn od blisko dwéch dekad; obecny plan dziatania obej-
muje lata 2024-2028. Konstrukcja opiera sie na trzech filarach: szkoleniu oséb pracujacych z mez-
czyznami - nie wytgcznie lekarzy, lecz takze pracownikdéw socjalnych, treneréw i personelu orga-
nizacji lokalnych; na koalicji podmiotéw o dobrowolnym udziale; oraz na docieraniu do mezczyzn
w miejscach, w ktorych juz sie gromadzg, a nie w placowkach ochrony zdrowia.

Program ten ma znaczenie szczeg6lne, poniewaz jako jedyny zostat poddany niezaleznej ewaluacji
zewnetrznej, a jej wyniki opisuja mechanizmy niepowodzenia, nie wytacznie sukcesu. Ewaluacja
wykazata rzeczywisty przyrost w trzech obszarach: kompetencji os6b udzielajagcych $wiadczen,
liczby i trwato$ci partnerstw miedzysektorowych oraz widocznosci tematu w dyskursie zawo-
dowym. W trzech innych obszarach wykazata niedostatki: umocowania instytucjonalnego na po-
ziomie umozliwiajacym podejmowanie decyzji, stabilnosci finansowania oraz mierzalnych celéow
klinicznych.

Program oparty na koalicji podmiotéw o dobrowolnym udziale generuje efekty w war-
stwie procesu - szkolenia, partnerstwa, materialy. Nie wytwarza mechanizmu, kto-
ry pozwolitby przypisa¢ mu zmiane wskaznikéw zdrowotnych. Nie oznacza to braku
efektu; oznacza brak mozliwosci jego wykazania.
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Dla Polski wniosek jest podwdjny. Filar szkoleniowy jest przenos$ny, tani i nie wymaga zmian
ustawowych. Filar koalicyjny bez umocowania decyzyjnego i bez wskaznikéw klinicznych powto-
rzy jednak irlandzki wynik: dorobek w warstwie procesu i brak dowodu w warstwie zdrowia.

Australia: strategia z horyzontem dekady i wbudowanym pomiarem

Australia przyjela krajowa strategie zdrowia mezczyzn na lata 2020-2030. Konstrukcja roz-
ni sie od irlandzkiej w dwoch punktach istotnych. Po pierwsze, strategia definiuje priorytetowe
grupy populacyjne - mezczyzn rdzennych, mieszkancéw obszaréw oddalonych, mezczyzn o niskim
dochodzie, weteran6w, mezczyzn opuszczajacych zaktady karne - zamiast adresowac ,, mezczyzn”
jako catos$¢. Po drugie, przewiduje horyzont dziesiecioletni, co przy chorobach o dtugiej latencji jest
jedynym horyzontem, w ktérym efekt moze sie ujawnic.

Ograniczeniem jest to samo, co w Irlandii: brak grupy kontrolnej i wdrozZenie jednoczesne w catym
kraju. Warto$¢ dla Polski lezy zatem nie w wyniku, lecz w konstrukgcji: strategia adresowana do
segmentow jest mierzalna, strategia adresowana do ptci nie jest.

Anglia: pierwsza oficjalna strategia i lekcja o kolejnosci

Anglia oglosila pierwsza oficjalna strategie zdrowia mezczyzn w 2025 roku. Jest to dokument
najnowszy z calego zestawienia, wobec czego nie podlega jeszcze ocenie efektu i nie nalezy go
w tym charakterze przywotywac. Interesuje nas z innego powodu: powstat po dekadach, w ktérych
brytyjska debata publiczna zajmowata sie zdrowiem mezczyzn intensywnie, lecz bez dokumentu
rzadowego. Kolejnos¢ byta zatem odwrotna niz zwykle zaktadana - najpierw rozpoznanie proble-
mu w danych i w dyskursie zawodowym, dopiero potem strategia.

Jest to obserwacja uzyteczna dla Polski, poniewaz zdejmuje z porzadku dziennego pytanie , czy potrze-
bujemy strategii”, a stawia pytanie ,,co musi by¢ policzone, zanim strategia bedzie miata co zawierac”.

Swiatowa Organizacja Zdrowia, Region Europejski:

strategia jako rama pojeciowa

Strategia regionalna dotyczaca zdrowia i dobrostanu mezczyzn ma inny status niz dokumenty
krajowe: nie przydziela zasobow i nie tworzy zobowigzan wykonawczych. Jej warto$¢ polega na
dostarczeniu ramy pojeciowej - w szczego6lnosci na rozdzieleniu czynnikéw biologicznych, beha-
wioralnych i strukturalnych oraz na wskazaniu, ze réznice w zdrowiu mezczyzn miedzy krajami
regionu sa wieksze niz réznice miedzy ptciami wewnatrz krajow. Jest to doktadnie ta obserwacja,
ktérag rozdziaty 11 2 tego raportu odtwarzaja na danych polskich.

Dania i Norwegia: nie strategia, lecz jeden przepracowany odcinek $ciezki

Ostatni przyktad rézni sie od czterech poprzednich zasadniczo i dlatego jest dla tego raportu naj-
wazniejszy. W Danii i w Norwegii nie chodzi o strategie zdrowia mezczyzn, lecz o organizacje opieki
nastepczej po probie samobojczej i po wypisie z oddziatu psychiatrycznego. Konstrukcja obejmuje
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cztery elementy opisane w rozdziale 11: termin pierwszej wizyty ambulatoryjnej ustalany przed
opuszczeniem placowki; odpowiedzialnos¢ za nawigzanie kontaktu przeniesiona z pacjenta na
podmiot leczniczy; zdefiniowane okno czasowe; oraz protokdt ponowienia przy braku odpowiedzi.

Rozwigzanie to jest waskie, dotyczy jednego odcinka $ciezki i jednej grupy pacjentdw - i wtasnie
dlatego jego efekt daje sie badac. Nie wymaga strategii, nowej instytucji ani kampanii. Wymaga
produktu rozliczeniowego dla kontaktu nastepczego, standardu planu wypisu i rozstrzygniecia za-

sad przetwarzania danych przy kontakcie inicjowanym przez placéwke.

TABELA 31

Pie¢ programéw zagranicznych: konstrukcja, status dowodu i element mozliwy do przeniesienia do Polski

PROGRAM KONSTRUKCJA STATUS DOWODU ELEMENT PRZENOSNY  ELEMENT NIEPRZENOSNY
Irlandia, Koalicja podmiotéw, Jedyna niezalezna Filar szkoleniowy; Model koalicyjny
plan szkolenia, docieranie ewaluacja docieranie bez umocowania
dzialania poza placéwkami zZewnetrzna; w miejscach decyzyjnego
2024- 2028 efekt wykazany gromadzenia sie i bez wskaznikow
w warstwie procesu  mezczyzn klinicznych
Australia, Priorytetowe Brak grupy Adresowanie do Struktura systemu
strategia segmenty kontrolnej; ocena segmentéw zamiast  opieki i sposob
2020- 2030 populacji, horyzont  efektu niemozliwa do ptci; dtugi finansowania
dziesiecioletni horyzont
Anglia, Dokument rzadowy  Zbyt wczesny na Kolejno$¢: najpierw  Tre$¢ dokumentu,
strategia powstaty po fazie ocene analiza, potem oparta na brytyjskiej
2025 rozpoznania strategia strukturze $wiadczen
problemu w danych
WHO, Rama pojeciowa; Nie dotyczy - Rozdzielenie Oczekiwanie efektu
Region brak zasobéw dokument nie jest czynnikow zdrowotnego od
Europejski izobowigzan interwencja biologicznych, dokumentu ramowego
wykonawczych behawioralnych
i strukturalnych
Dania Jeden odcinek $ciezki: Efekt wykazany Cztery elementy Dostepno$¢ poradni
i Norwegia, inicjatywa kontaktu = w odniesieniu do konstrukcji; i model finansowania
opiekapo  po stronie placéwki  ciagtosci opieki mierzalne wskazniki  psychiatrii
kryzysie 7130 dni

Zrédto: opracowanie wtasne autora.

Analiza dokumentéw podstawowej opieki zdrowotnej

Organizacja Global Action on Men’s Health przeanalizowata 27 dokumentéw dotyczacych polityki
podstawowej opieki zdrowotnej z réznych krajéow. W 78% nie stwierdzono zadnego odniesienia do
zdrowia mezczyzn; 7% uwzgledniato ich potrzeby w sposéb oceniony jako znaczacy.

Wynik ten dotyczy tresci dokumentéw, nie zachowan pacjentéw ani wynikéw zdrowotnych, i tak
nalezy go odczytywac. Jego warto$¢ polega na wskazaniu metody mozliwej do zastosowania: ana-
logiczna analiza polskich dokumentéw - zarzadzen dotyczacych podstawowej opieki, programow
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polityki zdrowotnej samorzadéw, materiatéw informacyjnych i harmonogramoéw pracy placéwek -
pozwolitaby ustali¢, w jakim zakresie organizacja Swiadczen uwzglednia charakterystyke osoby
pracujacej w godzinach przyjec.

Cztery ograniczenia przenoszenia rozwigzan

Odmienna konstrukcja podstawowej opieki. Rola lekarza rodzinnego, zakres jego kompetencji,
sposoéb finansowania i mechanizm kierowania do specjalisty r6znia sie miedzy systemami. Rozwig-
zanie oparte na rozszerzonym zakresie zadan lekarza podstawowej opieki daje odmienne wyniki
w systemie o odmiennym obcigZeniu tego poziomu opieki.

Nieprzeno$nos¢ oszacowan kosztowych. Struktura zatrudnienia, poziom wynagrodzen, kon-
strukcja $wiadczen z tytutu niezdolnosci do pracy i ceny Swiadczen zdrowotnych r6znia sie miedzy
krajami. Oszacowania kosztu uzyskane w jednym systemie nie majg zastosowania w innym bez
walidacji.

Odmienna struktura ryzyka. Rozktad ekspozycji behawioralnych i zawodowych rézni sie miedzy
populacjami. Interwencja skuteczna w populacji o niskiej czestosci palenia daje odmienny efekt
bezwzgledny w populacji o czestosci wysokiej, nawet przy zachowaniu identycznej skutecznosci
wzgledne;j.

Brak dowodow na skutecznos$¢ samego przyjecia strategii. Nie s dostepne badania wykazuja-
ce, ze przyjecie krajowej strategii zdrowia mezczyzn samo w sobie poprawia wskazniki zdrowotne.
Dostepne s3 natomiast dane wskazujace, ze strategia bez umocowania decyzyjnego i bez finanso-
wania nie prowadzi do zmian wykraczajacych poza warstwe procesu.

Jedna rozbieznos¢, ktéra ma znaczenie

Zestawienie programow zagranicznych z opisem polskich programoéw profilaktycznych ujawnia roz-
nice w jednym punkcie. W cze$ci analizowanych systeméw wprowadzono mechanizmy przenoszace
inicjatywe kontaktu z pacjenta na organizacje: zaproszenie imienne z terminem, kontakt nastepczy
po zdarzeniu, ustalenie terminu przed wypisem. W polskich programach profilaktycznych mechani-
zmy te wystepowaly w zakresie ograniczonym, a w cze$ci programéw nie wystepowaty wcale.

Rozbieznos$¢ ta dotyczy konstrukeji programu, nie postaw populacji. Jest to ustalenie istotne, po-
niewaz konstrukcja programu poddaje sie modyfikacji w horyzoncie krotszym niz postawy.
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TABELA 32

Sze$¢ warunkow przeniesienia rozwigzania zagranicznego: pytania, ktore trzeba zadac przed wdrozeniem
w Polsce

WARUNEK PRZENIESIENIA PYTANIE, KTORE TRZEBA ZADAC PRZED WDROZENIEM W POLSCE

Mandat prawny Czy podmiot moze aktywnie kontaktowac¢ pacjenta i taczy¢ dane

w proponowanym zakresie?

Model podstawowej opieki Kto ma liste pacjentéw, kto koordynuje i kto odpowiada za brak kontroli?

Przepustowos¢ Czy wzrost wykrycia ma zabezpieczong diagnostyke, leczenie i kontrole?

Finansowanie Czy obejmuje takze dalsza $ciezke, a nie tylko pierwszy test?

Kultura danych Czy istnieje wspdlny identyfikator, definicja zdarzen i mozliwos$¢ niezaleznej
ewaluacji?

Nieréwnosci Czy rozwiazanie dociera do grup wysokiego ryzyka, czy gtéwnie do 0séb juz

dobrze korzystajacych z opieki?

Zrédto: opracowanie wtasne autora.

WNIOSKI Z ROZDZIAtU 21

Programy krajowe wdrazane sg bez grupy kontrolnej i bez etapowego wprowadzania, co unie-
mozliwia przypisanie im zmian wyniku zdrowotnego. Ograniczenie to dotyczy wszystkich opi-
sanych systemdw. )

Jedyna dostepna niezalezna ewaluacja zewnetrzna wykazata rzeczywisty dorobek w warstwie
procesu i brak mozliwosci wykazania efektu zdrowotnego. Nie oznacza to braku efektu; ozna-

fo

.

(

Ka cza brak mechanizmu, ktéry pozwolitby go przypisac. )

f )
Strategia adresowana do priorytetowych segmentéw populacji jest mierzalna; strategia adre-
sowana do ptci nie jest.

\ J

( Najbardziej przeno$nym rozwigzaniem nie jest strategia, lecz jeden przepracowany odcinek h

o Sciezki - opieka nastepcza po kryzysie psychicznym, o czterech zdefiniowanych elementach

\_ i dwoch mierzalnych wskaznikach. )

f e ot . N . N )
Rozbieznos$¢ miedzy systemami dotyczy konstrukcji programu, nie postaw populacji. Jest to

° ustalenie istotne, poniewaz konstrukcja poddaje sie modyfikacji w horyzoncie krétszym niz

\_ postawy. J
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Ramy oceny ekonomicznej

Koszt obcigzenia, efektywnos¢ kosztowa interwencji i wptyw na budzet to trzy rézne pytania. Roz-
dziat przedstawia ramy przysztej oceny i najwazniejsze luki danych; nie podaje zwrotu z naktadéw,
czasu zwrotu ani analiz wrazliwos$ci bez pelnego, odtwarzalnego modelu.

Cui bono?
Komu to przynosi korzy$¢?

Lucjusz Kasjusz Longinus, cytowany przez Cycerona, Mowa w obronie Roscjusza z Amerii 84

TABELA 33
Trzy pytania ekonomiczne, ktérych nie wolno mieszac¢: tre$¢, wymagana posta¢ wyniku i wykonalno$¢
w Polsce

PYTANIE TRESC WYMAGANA POSTAC WYNIKU WYKONALNOSC W POLSCE
Koszt Ile dzi$ kosztuje chorobowos$¢ Przedziaty kosztéw bezposrednich Niewykonalne bez
obcigzenia iprzedwczesna umieralno$¢ iposrednich, osobno metoda podwojnego liczenia -
mezczyzn kapitatu ludzkiego i frykcyjna trzy z szesciu kategorii
bez Zrédta danych
Efektywnos$¢ Czy konkretna interwencja Model dla dwoéch lub trzech Niewykonalne - brak
kosztowa daje efekt wystarczajacy interwencji: populacja, wartosci bazowych dla
w relacji do kosztu komparator, perspektywa, wszystkich interwencji
horyzont, koszty, efekty, analiza
niepewnosci
Wplyw Jaki wydatek poniesie ptatnik, Roczne przeplywy, liczebno$¢ Wymaga uprzedniego
na budzet panstwo lub pracodawca populacji, tempo wdrozenia oszacowania kosztu
w kolejnych latach jednostkowego

Zrédto: opracowanie wtasne autora.

Perspektywa analizy przesadza o wyniku

Ta sama utrata zdrowia przedstawia sie odmiennie w zaleznosci od przyjetego punktu widzenia.
Perspektywa ptatnika publicznego obejmuje wytacznie koszty ponoszone przez podmiot finansu-
jacy Swiadczenia: hospitalizacje, porady ambulatoryjne, procedury diagnostyczne, refundacje le-
kéw i wyrobow, rehabilitacje. Perspektywa spoteczna obejmuje wszystkie koszty ponoszone przez
spoteczenstwo, niezaleznie od tego, kto je ponosi: koszty medyczne bezposrednie, koszty nieme-
dyczne bezposrednie, koszty posrednie wynikajgce z utraconej produkcji oraz warto$¢ opieki nie-
formalnej sprawowanej przez osoby bliskie.

W polskim uktadzie instytucjonalnym koszt wcze$niejszego wykrycia i leczenia ryzyka ponosi
platnik swiadczen zdrowotnych, natomiast korzy$¢ w postaci niewyptaconych zasitkéw i nieprzy-
znanych rent powstaje u ubezpieczyciela spotecznego, a korzy$¢ w postaci utrzymanej produkcji -
u pracodawcy i w dochodach publicznych. Analiza prowadzona w perspektywie ptatnika wykaze
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zatem dla tej samej interwencji wynik mniej korzystny niz analiza w perspektywie spotecznej, po-
niewaz pierwsza obejmuje petny koszt i tylko czes¢ korzysci.

Dwie metody wyceny utraconej produkcji daja wyniki rézniace sie o rzad
wielkosci

Metoda kapitatu ludzkiego wycenia utracong produkcje jako sume wynagrodzen, ktérych dana oso-
ba nie uzyska od momentu utraty zdolnosci do pracy do osiaggniecia wieku emerytalnego, zdyskon-
towang do wartosci biezacej. Podejscie to zaktada, Ze praca utraconej osoby nie zostaje zastgpiona.

Metoda frykcyjna wycenia utracong produkcje jako strate powstajaca wylacznie w okresie po-
trzebnym na zastgpienie pracownika - obejmujacym rekrutacje, wdrozenie i przej$ciowo obnizong
wydajnos$¢. Okres ten szacuje sie zwykle na kilka miesiecy, co daje warto$¢ nizsza od uzyskanej
metoda kapitatu ludzkiego o rzad wielkosci.

Wybodr miedzy tymi metodami nie jest kwestig techniczna. Metoda kapitatu ludzkiego odpo-
wiada na pytanie o warto$¢ utraconego potencjatu jednostki; metoda frykcyjna - o rzeczywista
strate produkcyjna gospodarki. Analiza rzetelna przedstawia wynik obiema metodami; podanie
jednej warto$ci bez wskazania metody uniemozliwia jej interpretacje.

Trzy mechanizmy podwdjnego liczenia

Swiadczenie a utracona produkcja. Zasitek chorobowy jest transferem, nie kosztem wytworzenia.
Ujecie zarowno kwoty wyptaconego zasitku, jak i wartos$ci utraconej produkcji za ten sam okres
liczy jedna nieobecnos$¢ dwukrotnie.

Opieka nieformalna a opieka formalna. Godziny opieki sprawowanej przez osobe bliskg i koszt
ustug opiekuniczych, ktore te opieke zastepuja, opisuja te sama potrzebe. Uwzglednienie obu pozy-
cji dubluje jej wycene.

Perspektywy nakladajace sie. Ta sama osoba generuje koszt hospitalizacji, koszt zasitku, nie-
obecno$¢ w miejscu pracy i obcigzenie gospodarstwa domowego. Zsumowanie wartos$ci uzyska-
nych w perspektywie ptatnika, ubezpieczyciela, pracodawcy i gospodarstwa liczy jedno zdarzenie
kilkukrotnie.

Unikniecie tych mechanizméw wymaga danych jednostkowych albo uzgodnionych
agregatoéw opartych na wspoélnej definicji populacji. Publiczne dane w Polsce nie spet-
niaja tego warunku - i to jest przyczyna, dla ktorej raport nie przedstawia pojedynczej
wartosci ,kosztu zdrowia mezczyzn”.
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Koszt nastepczy i horyzont

Ocena optacalnosci interwencji opiera sie na dodatkowym koszcie przypadajgcym na dodatkowa
jednostke efektu zdrowotnego w poréwnaniu z alternatywa. Rozstrzygajace jest ujecie petnego
kosztu nastepczego: interwencja wykrywajaca ryzyko generuje wydatek na diagnostyke pogtebio-
ng, leczenie oséb wykrytych oraz obstuge wynikéw fatszywie dodatnich. Pominiecie tej pozycji za-
niza wynik i przedstawia interwencje jako bardziej optacalng, niz jest.

Zanizenie to ma nastepstwo praktyczne wykraczajace poza rachunek. Program uruchomiony
bez uwzglednienia kosztu nastepczego moze przekroczy¢ przepustowos$¢ diagnostyki, co prowadzi
do sytuacji, w ktérej osoby z wykrytym ryzykiem nie uzyskuja dalszego postepowania. Wartos$¢
zdrowotna takiego programu moze by¢ ujemna.

Interwencje profilaktyczne generuja koszty natychmiast, a efekty zdrowotne po latach.
Horyzont analizy musi zatem obejmowac caty okres, w ktérym efekt sie ujawnia — w chorobach
uktadu krazenia oznacza to co najmniej dziesie¢ do dwudziestu lat. Skrécenie horyzontu do trzech
lat czyni niemal kazda interwencje profilaktyczna nieoptacalna, poniewaz koszty sg w tym okresie
w pelni widoczne, a efekty jeszcze nie. Wyb6r horyzontu nalezy zatem uzasadnic¢ charakterystyka
choroby, nie cyklem budzetowym.

Zwrot nakladdéw nie jest warunkiem optacalno$ci. Czes¢ interwencji profilaktycznych zwieksza
taczne wydatki zdrowotne, poniewaz osoby objete nimi zyjg dtuzej i korzystaja z opieki dtuzej. Nie
stanowi to argumentu przeciw nim, lecz wskazuje, ze wtasciwg miarg jest koszt efektu, nie saldo
budzetowe.

Cztery wielkosci mierzalne w istniejgcych danych

Niezaleznie od ograniczen pelnej analizy, cztery wielkosci sa mozliwe do wyznaczenia na podsta-
wie danych juz gromadzonych i stanowig minimalny zestaw opisujacy koszt ekonomiczny zjawiska:
hospitalizacje mozliwe do unikniecia u mezczyzn wedtug definicji miedzynarodowej, w podziale na
ptec i grupy wieku; dni absencji wedtug ptci, wieku, rozpoznania i kwoty Swiadczenia; przejscia na
Swiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy przed osiggnieciem wieku emerytalnego wedtug ptci,
wieku i przyczyny; oraz liczba miesiecy miedzy trwatym wyj$ciem z rynku pracy a ustawowym
wiekiem emerytalnym.

Wszystkie cztery wynikaja z danych istniejacych w systemach sprawozdawczych. Peina ana-

liza wymaga spdjnego skrzyzowania ptci, wieku, rozpoznania, rodzaju $wiadczenia i kwoty oraz
uzgodnionych mianownikéw - a wiec zestawienia, nie nowego badania.
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WNIOSKI Z ROZDZIAtU 22

Koszt obcigzenia, efektywnos¢ kosztowa interwencji i wptyw na budzet to trzy rézne pytania,
wymagajace trzech réznych postaci wyniku. Ich mieszanie jest najczestszym btedem w pub-
licznej dyskusji o kosztach zdrowia. )

J

Perspektywa analizy przesadza o wyniku. Koszt wcze$niejszego wykrycia ponosi ptatnik
Swiadczen zdrowotnych, a korzy$¢ powstaje u ubezpieczyciela spotecznego, u pracodawcy
i w dochodach publicznych. )

Metoda kapitatu ludzkiego i metoda frykcyjna dajg wyniki réznigce sie o rzad wielko$ci. Anali-
za rzetelna przedstawia oba; podanie jednej wartosci bez wskazania metody uniemozliwia jej

(e VN (e ) (e ) [ N (o )
000080

interpretacje. )
~
Trzy mechanizmy podwdjnego liczenia sa przyczyna, dla ktdrej raport nie przedstawia poje-
dynczej wartosci kosztu zdrowia mezczyzn.
J
Cztery wielkosci sg mozliwe do wyznaczenia na podstawie danych juz gromadzonych i sta-
nowia minimalny zestaw opisujacy koszt ekonomiczny zjawiska. Wymagaja zestawienia,
nie nowego badania. )
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CZESC V
Decyzje i rozliczalnosc

Portfel dziatan opisanych jednolita karta: mierzalny problem, zmiana w procesie, jako$¢
dowoddw, podmiot wiodacy, wymagane zmiany, koszt, mierniki, ryzyka i reguta decyzji.
Oraz system wskaznikéw, bez ktérego zadnej z tych decyzji nie da sie ocenic.

Quidquid agis, prudenter agas et respice finem.
Cokolwiek czynisz, czyn roztropnie i patrz konca.

Gesta Romanorum, rozdz. 103 (zbiér z przetomu XII1 i XIV wieku)

PRZYPOWIESC PIATA - O LATARNI |1 O KLUCZACH

Przechodzien zastat cztowieka szukajgcego czego$ pod latarnia. Zapytal, co zgubit. Klucze. Zapytat,
czy zgubit je tutaj. Nie - zgubit je w bramie, po drugiej stronie ulicy. To dlaczego szuka pod latarnia?

Bo tu jest widno.

Mierzymy to, co daje sie policzy¢: liczbe ankiet, liczbe badan, liczbe zabiegéw, liczbe wystanych wia-
domosci. Wszystkie te wielkosci leza pod latarnia. Klucz - czyli odpowiedz na pytanie, ilu mezczyzn
wysokiego ryzyka przeszto petng droge od wykrycia do kontrolowanego wyniku - lezy w bramie,

w ktdrej jest ciemno, poniewaz nikt tam nie skierowat Swiatta.

Ta czes¢ raportu nie proponuje szuka¢ intensywniej. Proponuje przestawic latarnie.
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Portfel odpowiedzi

Kazdy wariant opisany jednolita karta. Obowigzek wypetnienia karty nie daje prawa do wymy-
$lenia kosztu, celu, terminu ani podmiotu wiodacego. Pola bez podstawy analitycznej oznaczono
jako nieoszacowane - jest to stan faktyczny, nie brak starannosci.

Deliberandum est diu, quod statuendum est semel.
Dtugo trzeba rozwazac to, co ma by¢ postanowione raz.

Publiliusz Syrus, Sentencje

TABELA 34

Cztery kategorie gotowosci wdrozeniowej stosowane w kartach wariantow

KATEGORIA ZNACZENIE

A Mozliwe do wdrozenia w istniejgcych ramach; wymaga decyzji operacyjnej i pomiaru

B Wdrozenie etapowe z géry ustalong reguta decyzji, przed rozstrzygnieciem o rozszerzeniu
C Analiza wykonalno$ci przed jakakolwiek decyzja wdrozeniowa

D Poprawa danych - warunek oceny wszystkich pozostatych

Zrédto: opracowanie wtasne autora.

UWAGA O KOLEJNOSCI - NAJWAZNIEJSZA W TYM ROZDZIALE

Warianty nie sa rownolegte. W1 i W6 warunkujg ocene wszystkich pozostatych: bez pomiaru ka-
skady i bez mozliwosci zestawienia zbioréw zaden z wariantow W2-W5 nie moze zosta¢ oceniony
inaczej niz w warstwie procesu - czyli doktadnie tak, jak oceniono program irlandzki, z wynikiem

opisanym w rozdziale 21.

Odwrotna kolejnos¢ - wdrozenie interwencji przed zbudowaniem pomiaru - jest scenariuszem naj-
bardziej prawdopodobnym i najbardziej kosztownym. Powtérzytaby wzorzec opisany w rozdziale 19:
rosnaca liczba $wiadczen, brak mozliwos$ci rozstrzygniecia o efekcie, a po kilku latach zamkniecie

programu bez wniosku.
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W1 - kategoria A + D - Pomiar peilnej kaskady w programach
profilaktycznych i onkologicznych

Mierzalny problem. Sprawozdawczo$¢ programu ,Moje Zdrowie” konczy sie na etapie podjecia
ankiety do realizacji: 3 541 099 z 3 739 583 w pierwszym roku. Cztery z szeSciu etapow przesa-
dzajacych o efekcie zdrowotnym nie sg mierzone. Grupa docelowa: wszyscy uczestnicy programu,
z obowigzkowym przekrojem wedtug ptci i grup wieku.

Zmiana w procesie. Rozszerzenie zakresu sprawozdawanych zdarzen o zlecenie badan, wykona-
nie badan, wynik wykraczajacy poza wartosci referencyjne, odbyta wizyte podsumowujacg, wyda-
ny plan zdrowotny, skierowanie wystawione w jego nastepstwie oraz jego realizacje w oknie 90 dni.
Kazde zdarzenie z datg i identyfikatorem ankiety, ktory juz istnieje w komunikacie rozliczeniowym.

Jakos$¢ dowodéw. Nie dotyczy skutecznosci klinicznej - jest to zmiana pomiarowa, nie interwencja
zdrowotna. Przenoszalnos¢ rozwigzan pomiarowych z innych systemoéw jest wysoka.

Podmiot wiodacy i partnerzy. Prowadzenie procesu: Centrum e-Zdrowia. Platnik: Narodowy
Fundusz Zdrowia. Partnerzy: Swiadczeniodawcy podstawowej opieki. Nadz6r merytoryczny: Mini-
sterstwo Zdrowia.

Wymagane zmiany. Prawne: prawdopodobnie Zadne w randze ustawy - do potwierdzenia w ana-
lizie wykonalno$ci. Informatyczne: rozszerzenie stownika zdarzen i komunikatu sprawozdawcze-
go. Kadrowe: brak istotnych. Komunikacyjne: informacja dla $wiadczeniodawcdw o zakresie nowej
sprawozdawczo$ci.

Koszt. Nieoszacowany. Koszt zmiany informatycznej wymaga wyceny przez dysponenta systemu.

Mierniki. Po 12 miesigcach: publikowany odsetek uczestnikéw z wykonanymi badaniami oraz
z odbyta wizyta podsumowujgcg, w przekroju pte¢ x grupa wieku. Po 24 miesigcach: publikowany
odsetek wynikéw nieprawidtowych z udokumentowanym dalszym postepowaniem w ciggu 90 dni.
Po 36 miesigcach: pierwsza mozliwa ocena programu w warstwie rezultatu. Warto$¢ bazowa ist-
nieje wylacznie dla etapu drugiego i wynosi 94,7%; dla etapéw dalszych pierwszy pomiar ustali
warto$¢ bazowa.

Ryzyka. Operacyjne: obcigzenie sprawozdawcze $wiadczeniodawcoéw. Kliniczne: brak. Réwnoscio-
we: pozytywne - przekr6j wedtug ptci i wyksztatcenia jest warunkiem wykrycia nier6wnosci. Re-
putacyjne: ujawnienie niskich wartosci na dalszych etapach kaskady.

Ostatnie ryzyko jest tu argumentem za pomiarem, nie przeciw niemu: warto$¢ niezna-
na nie przestaje istnie¢ przez to, Ze nie jest mierzona.

Reguta decyzji. Utrzymac bezwarunkowo - jest to warunek oceny wszystkich pozostatych warian-
tow. Modyfikowa¢ zakres sprawozdawczy, jezeli obcigzenie administracyjne przekroczy mozliwo-
$ci Swiadczeniodawcéw przy zachowaniu czterech kluczowych zdarzen.

7 lat réznicy. Zdrowie mezczyzn w Polsce 2026 137



CZESCV - DECYZJE | ROZLICZALNOSC

W2 - kategoria B - Proaktywny kontakt po probie samobdjczej lub wypisie
psychiatrycznym

Mierzalny problem. W 2025 roku odnotowano 4 776 zgonéw samobdjczych, w tym 3 975 mez-
czyzn, oraz 10 159 préb. Okres bezposrednio po probie i po wypisie psychiatrycznym jest najlepiej
udokumentowanym okresem podwyzszonego ryzyka. Polska nie publikuje mediany czasu od wy-
pisu do pierwszego kontaktu ambulatoryjnego ani odsetka kontaktéw w ciagu siedmiu dni.

Zmiana w procesie. Przeniesienie inicjatywy kontaktu z pacjenta na podmiot leczniczy: termin
pierwszej wizyty ambulatoryjnej ustalany przed opuszczeniem placowki, odpowiedzialno$¢ za na-
wigzanie kontaktu po stronie podmiotu, zdefiniowane okno czasowe, protokét ponowienia przy
braku odpowiedzi, zakonczenie cyklu albo przekazanie do dalszej opieki.

Jakos$¢ dowoddéw. Rozwigzania skandynawskie opisane w pi$miennictwie; efekt wykazany w od-
niesieniu do ciagtosci opieki. Przeniesienie do Polski wymaga wdrozenia etapowego, poniewaz
rézni sie dostepnos$¢ poradni i model finansowania.

Podmiot wiodacy i partnerzy. Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia. Realizacja:
oddziaty psychiatryczne, izby przyje¢, centra zdrowia psychicznego. Partnerzy: podstawowa opie-
ka, zespoty interwencji kryzysowe;.

Wymagane zmiany. Produkt rozliczeniowy obejmujacy kontakt nastepczy; standard planu wypisu;
zasady przetwarzania danych przy kontakcie inicjowanym przez placdwke; szkolenie personelu.

Koszt. Nieoszacowany. Wymaga wyceny kontaktu nastepczego oraz oszacowania liczby zdarzen
kwalifikujacych.

Mierniki. Odsetek wypiséw z ustalonym terminem wizyty. Odsetek pacjentéw z kontaktem Kkli-
nicznym w ciggu 7 i 30 dni. Odsetek zakonczonych cykli. Ponowne hospitalizacje. Warto$¢ bazowa
nie istnieje i zostanie ustalona pierwszym pomiarem.

Ryzyka. Naruszenie prywatnosci przy kontakcie telefonicznym; przecigzenie poradni; formalne
odnotowanie kontaktu bez tresci kliniczne;j.

Regula decyzji. Rozszerzy¢, jezeli odsetek kontaktéw w oknie siedmiodniowym wzro$nie o co
najmniej 20 punktéw procentowych bez wydtuzenia czasu oczekiwania dla pozostatych pacjen-
tow. Zatrzymac, jezeli kontakt nastepczy stanie sie czynnoscig sprawozdawcza pozbawiong oceny
kliniczne;j.
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W3 - kategoria B + C - Profilaktyczny modul medycyny pracy oddzielony

od orzecznictwa

Mierzalny problem. Badanie okresowe jest dla znacznej cze$ci mezczyzn jedynym regularnym
kontaktem z lekarzem, a jego zakres wynika z czynnikéw szkodliwych na stanowisku, nie z ryzyka
populacyjnego. Artykut 229 § 6* Kodeksu pracy tworzy podstawe skierowania do programu zdro-
wotnego; wykorzystanie tego przepisu nie jest rejestrowane.

Zmiana w procesie. Dobrowolny modut profilaktyczny realizowany przy okazji badania okreso-
wego, z dokumentacjg odrebng od orzeczniczej i niedostepng dla pracodawcy. Zakres: ci$nienie,
masa ciata i obwdd pasa, palenie, spozycie alkoholu, sen, dwa pytania o nastréj, data ostatniego
kontaktu z POZ oraz - u mezczyzn po 40. r.z. - lipidogram z glikemia, a u palacych spirometria.
Wynik przekazywany do podstawowej opieki za zgoda pacjenta, z potwierdzeniem przyjecia.

Jako$¢ dowodow. B dla skutecznosci krotkiej oceny ryzyka przy istniejagcym kontakcie; C dla pol-
skiego modelu organizacyjnego i finansowego.

Podmiot wiodacy i partnerzy. Ministerstwo Zdrowia wspdlnie z ministerstwem wtasciwym
do spraw pracy; realizacja: stuzba medycyny pracy; partnerzy: podstawowa opieka, Panstwowa
Inspekcja Pracy, pracodawcy.

Wymagane zmiany. Odrebne finansowanie modutu; rozdzielenie dokumentacji; standard mini-
malnego zbioru danych przekazywanych do POZ; $ciezka rownolegta dla 0s6b spoza stosunku pra-
cy - bez niej wariant pogtebia nier6wnosci.

Koszt. Nieoszacowany. Wymaga wyceny czasu badania, zmian informatycznych i kosztu nastepcze-
go w podstawowej opiece.

Mierniki. Odsetek badan okresowych z wykonanym modutem. Odsetek wynikéw wysokiego ry-
zyka z potwierdzonym kontaktem z POZ w 90 dni. Kontrola ci$nienia po 12 miesigcach w grupie
objetej. Udziat 0oséb spoza stosunku pracy w $cieZce rownolegte;j.

Ryzyka. Utrata zaufania badanego, jezeli rozdzielenie od orzecznictwa nie bedzie wiarygodne;
obcigzenie stuzby medycyny pracy; pogtebienie réznicy w dostepie miedzy formami zatrudnienia.

Regula decyzji. Rozszerzy¢, jezeli modut osiggnie uczestnictwo powyzej 50% kwalifikujacych sie

badan przy udokumentowanym domknieciu ponad 60% przekazan. Zatrzymac, jezeli dane profi-
laktyczne w jakiejkolwiek formie trafig do pracodawcy.
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W4 - kategoria B - Krdotka ocena ryzyka podczas istniejacych kontaktow

Z systemem

Mierzalny problem. Mezczyzni w wieku 45-70 lat rzadko zgtaszaja sie na badania profilaktyczne,
lecz zgtaszaja sie z objawem: urologicznym, urazowym, bélowym. Kontakt juz sie odbywa i nie jest
wykorzystywany do rozpoznania ryzyka ogélnego.

Zmiana w procesie. Jednorazowo w ciggu 12 miesiecy system podpowiada pieciominutowy mo-
dut: cisnienie, obwod pasa lub masa ciata, palenie, krétki przesiew spozycia alkoholu, sen i noktu-
ria, dwa pytania o nastroéj, data ostatniego kontaktu z podstawowg opieka. Nieprawidtowo$¢ nie
rozszerza wizyty do leczenia wszystkich chorob - generuje przekazanie do POZ albo $ciezke pilng
zgodna z objawem. Informacja zwrotna potwierdza, czy przekazanie zakoniczono. Wdrozenie prio-
rytetowo w poradniach urologicznych, na oddziatach ratunkowych i w aptekach w zakresie odpo-
wiadajacym kompetencjom.

Jakos¢ dowodéw. B dla powigzania cze$ci objawow urologicznych z ryzykiem ogdlnym; C dla pol-
skiej organizacji. Dowo6d o wspotwystepowaniu nie oznacza, ze modut zmniejszy umieralnosc.

Podmiot wiodacy i partnerzy. Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia z konsultan-
tami krajowymi wtasciwych dziedzin oraz Srodowiskiem medycyny rodzinnej. Realizacja: poradnie
specjalistyczne, szpitalne oddziaty ratunkowe, apteki.

Wymagane zmiany. Oddzielnie wyceniony produkt albo dodatek jako$ciowy; strukturyzowane
pola dokumentacji; elektroniczne przekazanie z potwierdzeniem; szkolenie; algorytm ograniczaja-
cy niekontrolowany wzrost skierowan.

Koszt. Nieoszacowany. Koszt kranncowy samego modutu jest niski; koszt nastepczy nie jest.

Mierniki. Odsetek kwalifikujgcych sie wizyt z kompletnym modutem. Odsetek nowych wynikdw
wysokiego ryzyka. Odsetek przekazan zakonczonych kontaktem z POZ w 90 dni. Odsetek z po-
twierdzong kontrolg ci$nienia po 12 miesigcach. Dodatkowy czas wizyty. Liczba nieuzasadnionych
skierowan pilnych.

Ryzyka. Przecigzenie specjalistow, medykalizacja, zaniedbanie powodu wizyty, nadmiar skiero-
wan, brak informacji zwrotnej zamieniajacy modut w rytuat dokumentacyjny.

Regula decyzji. Rozszerzyc¢, jezeli modut jest ukonczony w co najmniej 70% kwalifikujacych wizyt,
mediana dodatkowego czasu nie przekracza pieciu minut, a co najmniej 60% przekazan wysokiego
ryzyka konczy sie kontaktem w 90 dni. Zatrzymac lub przeprojektowad, jezeli pogarsza termino-
wo$¢ diagnostyki wtasciwej dla danej poradni.
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W5 - kategoria B - Zaproszenia imienne, wydluzone godziny i dzialania
Kierowane do grup wysokiego ryzyka

Mierzalny problem. Pokrycie programu jelitowego wynosito 15,84% w 2025 roku; uczestnictwo
w programach profilaktycznych nie jest publikowane z mianownikiem populacyjnym wedtug ptci
i wieku. Swiadczenie wymagajace samodzielnego zgloszenia trafia przede wszystkim do o0séb
0 nizszym ryzyku wyjSciowym.

Zmiana w procesie. Zastgpienie informacji o dostepnos$ci $wiadczenia zaproszeniem imiennym
Z wyznaczonym terminem; protokét ponowienia innym kanatem po okre§lonym czasie; dyzury po-
potudniowe i sobotnie; pobranie materiatu w wielu punktach; priorytetowe kierowanie do obsza-
réw o najwyzszej umieralnosci przedwczesne;.

Jakos$¢ dowodow. A i B - zaproszenia imienne i ponowienia majg udokumentowany efekt w bada-
niach z randomizacja, w tym w polskim badaniu dotyczacym programu jelitowego. Efekt na uczest-
nictwo, nie bezposrednio na umieralnos¢.

Podmiot wiodacy i partnerzy. Narodowy Fundusz Zdrowia, Centrum e-Zdrowia, podstawowa
opieka; partnerzy: samorzady, pracownie diagnostyczne.

Wymagane zmiany. Mechanizm rezerwacji terminu przed wysytka zaproszenia; finansowa-
nie godzin poza standardowym harmonogramem; publikacja uczestnictwa z mianownikiem
populacyjnym.

Koszt. Nieoszacowany. Wymaga wyceny zaproszen, ponowien i dodatkowych godzin pracy.
Mierniki. Uczestnictwo wobec populacji docelowej wedtug ptci, wieku i wskaznika deprywacji.
Odsetek terminéw niewykorzystanych. Odsetek uczestnikow po ponowieniu. Zmiana réznicy

uczestnictwa miedzy grupami spotecznymi.

Ryzyka. Zaproszenia bez zabezpieczonej przepustowoS$ci; wzrost liczby niewykorzystanych termi-
now; poprawa Sredniej krajowej przy niezmienionych nieréwnosciach.

Regula decyzji. Rozszerzy¢, jezeli uczestnictwo w grupie wysokiego ryzyka wzrosnie o co najmniej

10 punktéw procentowych, a odsetek terminéw niewykorzystanych nie przekroczy progu ustalo-
nego wczesniej. Modyfikowac, jezeli rosnie uczestnictwo ogolne, lecz nie w grupach docelowych.
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W6 - kategoria C + D - Laczenie zbioréw danych na potrzeby analizy zdrowia
mezczyzn

Mierzalny problem. Wktad segmentéw populacji do utraconych lat zycia, czas od objawu do roz-
poznania nowotworu wedtug pici, koszt absencji wedtug rozpoznania i pici oraz dekompozycja
réznicy trwania zycia wedtug przyczyn - zadna z tych analiz nie zostata w Polsce wykonana, ponie-
waz wymaga zestawienia zbioréw, ktore istnieja, lecz nie sg taczone.

Zmiana w procesie. Utworzenie bezpiecznego srodowiska analitycznego umozliwiajacego zesta-
wianie danych ptatnika, rejestru nowotworow, statystyki zgonéw, ubezpieczen spotecznych i staty-
styki publicznej na potrzeby analiz zdrowia publicznego, z kontrolg dostepu, minimalizacjg danych
i publikacja wytacznie wynikow zagregowanych.

Jakos$¢ dowodéw. Nie dotyczy skutecznosci klinicznej. Rozwigzania analogiczne funkcjonujg w kil-
ku systemach europejskich; przenoszalnos¢ wysoka po stronie technicznej, ograniczona po stronie
prawne;.

Podmiot wiodacy i partnerzy. Ministerstwo Zdrowia, Centrum e-Zdrowia, Gtéwny Urzad Staty-
styczny, Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, Krajowy Rejestr Nowotwordw.

Wymagane zmiany. Podstawa prawna zestawiania; wspolny identyfikator albo procedura tacze-
nia probabilistycznego; zasady bezpieczenstwa; procedura dostepu dla osrodkéw badawczych.

Koszt. Nieoszacowany.

Mierniki. Liczba analiz wykonanych i opublikowanych z wykorzystaniem zestawionych zbioréw.
Pierwszy opublikowany wskaznik wymagajgcy potaczenia dwdch rejestrow. Czas realizacji wnio-
sku badawczego.

Ryzyka. Bezpieczenistwo danych; op6zZnienie legislacyjne; wykorzystanie Srodowiska wytacznie do
celow sprawozdawczych zamiast analitycznych.

Regula decyzji. Kontynuowac niezaleznie od wynikéw pozostatych wariantéw - jest to warunek
ich oceny. Modyfikowa¢ zakres, jezeli analiza wykonalnosci prawnej wskaze konieczno$¢ wezszego
rozwigzania sektorowego.

Szes¢ Sciezek Kklinicznych uzupelniajacych warianty systemowe

Warianty W1-W6 opisujg szkielet systemowy. Ponizsze $ciezki sg ich uszczegdtowieniem dla do-
men klinicznych o najlepiej okreslonym punkcie wejscia. Nie konkurujg z W1-W6 o zasoby i wyma-
gaja wczesniejszego wdrozenia pomiaru kaskady.
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TABELA 35

Sze$¢ Sciezek klinicznych w urologii i andrologii: zmiana w procesie, najwazniejszy miernik i reguta decyzji

# SCIEZKA

ZMIANA W PROCESIE

NAJWAZNIEJSZY MIERNIK

REGULA DECYZJI

Ul Widoczny
krwiomocz -

$ciezka zamknieta

Jeden kod objawu
uruchamiajacy
potwierdzenie, badanie
moczu, obrazowanie

i cystoskopie zgodnie

z ryzykiem; nawigator;
plan widoczny w koncie
pacjenta

Mediana i 90. centyl
czasu do rozstrzygniecia;
odsetek pacjentow
utraconych miedzy
etapami

Rozszerzy¢ przy spadku
mediany 0 230%

i rozstrzygnieciu 285%
$ciezek; wstrzymac

bez zabezpieczonej
przepustowosci
cystoskopii

U2 Zaburzenie erekcji

jako punkt oceny

Minimalna ocena: ci$nienie,
masa ciata lub obwdd pasa,

Odsetek nowych
rozpoznan z peing

Rozszerzy¢ przy 280%
kompletno$ci oceny

ryzyka palenie, aktualnos¢ glikemii minimalng oceng; i wzroscie domknietych
ilipidogramu, dwa pytania kontrola ci$nienia po przekazan o 215 p.p.
o nastroj; leczenie objawu 12 miesigcach
réwnolegle
U3 LUTSinokturia - Trzydniowy dzienniczek Odsetek pacjentéw Rozszerzy¢ przy
rozpoznanie mikcji, ocena snu, Z 0oceng przyczyn >80% kompletno$ci;
mechanizmu metabolizmu, lekéw nieurologicznych; zatrzymac element
i ryzyka upadku zgodno$¢ uzyskanej technologiczny przy
przed leczeniem; funkcji z preferencja przekroczeniu progu
udokumentowana decyzja pacjenta reinterwenc;ji
wspotdzielona przed
zabiegiem
U4 Rakgruczotu Zaproszenie do $wiadomej Odsetek biopsji Rozszerzy¢ przy 290%
krokowego - decyzji; powtérzenie PSA  poprzedzonych biopsji ze stratyfikacja
Sciezka 3-10 ng/ml; rezonans lub  stratyfikacja; udziat i 280% nadzoru
dostosowana kalkulator przed biopsja; aktywnego nadzoru; w grupie odpowiedniej;
do ryzyka aktywny nadzdr w chorobie liczba biopsji na jedno wstrzymac przy
niskiego ryzyka rozpoznanie istotne wzroscie leczenia
klinicznie choroby niskiego
ryzyka
U5 Wyniki Pomiar trzymania moczu, = Kompletnos$¢ Rozszerzy¢ przy
funkcjonalne erekcji i ejakulacji przed pomiaru bazowego kompletnosci 275%;

po leczeniu

leczeniem oraz po 3,121 24
miesigcach; automatyczne
skierowanie do rehabilitacji

i dwunastomiesiecznego

wstrzymac publikacje
rankingowg bez
korekty o profil ryzyka

U6 Plodnosc

i zachowanie
ptodnosci przed
leczeniem

gonadotoksycznym

Réwnolegta ocena obojga
partneréw; powtdérzenie
nieprawidtowego badania
nasienia; udokumentowana
oferta kriokonserwacji
przed terapia

Odsetek terapii
gonadotoksycznych
poprzedzonych
udokumentowana oferta;
czas oceny mezczyzny

w $ciezce pary

Rozszerzy¢ przy 290%
udokumentowanych
ofert bez op6Znienia
leczenia
onkologicznego

Zrédto: opracowanie wtasne autora.
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REGUtA DECYZJI OBOWIAZUJACA DLA WSZYSTKICH KART

Rozszerzaj tylko wtedy, gdy wdrozenie etapowe osigga z gory okreslone mierniki bezpieczenstwa,
wykonalno$ci, domkniecia kaskady i rownosci. Modyfikuj, gdy mechanizm dziata, lecz pojawia sie
waskie gardto mozliwe do naprawy. Zatrzymaj, gdy korzys¢ jest nieudokumentowana, szkody albo

nieréwnosci rosna, albo koszt nastepstw przekracza zdolno$¢ systemu bez planu naprawczego.

Brak wyniku nie moze by¢ maskowany liczba rozdanych materiatéw, wystanych wiadomosci ani wy-
konanych testow. Wykrycie bez zabezpieczonego kolejnego etapu jest gorsze niz brak wykrycia, po-

niewaz wytwarza rozpoznanie ryzyka bez mozliwosci jego rozstrzygniecia.

WNIOSKI Z ROZDZIAtU 23

( Warianty nie sa réwnolegte. Pomiar kaskady i mozliwo$¢ zestawiania zbioréw warunkuja oce- )
o ne wszystkich pozostatych; bez nich zaden nie moze zostac¢ oceniony inaczej niz w warstwie
\_ procesu. )
( )
Odwrocenie kolejnosci - wdrozenie interwencji przed zbudowaniem pomiaru - jest scenariu-
a szem najbardziej prawdopodobnym i najbardziej kosztownym.
(. J
( Pola kosztowe pozostawiono nieoszacowane, poniewaz nie majg podstawy analityczne;. h
e Wskaznik z wymys$lonym celem jest gorszy niz wskaznik bez celu, poniewaz przez kilka lat
\_ wyglada na miernik, a nim nie jest. )
( Kazdy wariant ma z géry okreslong regute decyzji: kiedy rozszerzy¢, kiedy modyfikowac, )
o kiedy zatrzymac. Reguta ustalona przed wdrozeniem jest jedynym zabezpieczeniem przed
\_ ocena wyniku po fakcie. )
4 )
° Wykrycie bez zabezpieczonego kolejnego etapu jest gorsze niz brak wykrycia, poniewaz wy-
twarza rozpoznanie ryzyka bez mozliwosci jego rozstrzygniecia.
\ J
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Pomiar, odpowiedzialnos¢ i wskazniki

Wskaznik bez licznika, mianownika i dysponenta danych nie jest wskaznikiem, lecz postu-
latem. PoniZszy zestaw trzydziestu pozycji opisuje minimalny system pomiaru zdrowia mezczyzn
w Polsce.

Quis custodiet ipsos custodes?
Kt6z bedzie pilnowat samych straznikéw?

Juwenalis, Satyry VI, 347-348

Zestaw dzieli sie na trzy warstwy. Wskazniki 1—8 opisuja wynik populacyjny i stuza ocenie zmia-
ny w horyzoncie wieloletnim. Wskazniki 9—20 opisuja proces i domkniecie kaskady — sa to wiel-
ko$ci, ktére powinny zmieniaé sie w ciggu miesiecy i ktore dzi§ w wiekszoSci nie sa produkowa-
ne. Wskazniki 21—30 opisujg domeny kliniczne o najlepiej okreslonym punkcie wejscia, w tym
urologie.

Zaden pojedynczy wskaznik nie moze by¢ uzyty jako dowdd skutecznosci catego portfela. Kolumna
,status na starcie” opisuje, czy warto$c jest dzi$ dostepna, mozliwa do wyznaczenia z danych istnie-
jacych, czy wymaga nowego pola dokumentaciji.

TABELA 36
Trzydzie$ci wskaznikdw minimalnego systemu pomiaru zdrowia mezczyzn: definicja, Zrodto, czestos¢,
przekroje i status na starcie

#  WSKAZNIK | DEFINICJA ZRODLO CZESTOSC | PRZEKROJE STATUS NA STARCIE

1 Przecietne trwanie Zycia mezczyzn GUS Rocznie; wojewddztwo, Publikowany
przy urodzeniu podregion, miasto

i wies

2 Oczekiwane lata zycia w zdrowiu GUS Rocznie; wojewddztwo Publikowany
mezczyzn przy urodzeniu, w wieku 50
i65lat

3  Umieralno$¢ mozliwa do unikniecia Eurostat, Rocznie; wiek, region Publikowany dla ogétu;
u mezczyzn, w podziale na czes¢ NIZP wymaga rozdzielenia
mozliwa do zapobiegania i do leczenia PZH-PIB wedtug pici

4  Potencjalne utracone lata zycia GUS, NIZP  Rocznie; grupa Publikowany czesciowo
mezczyzn przed 75. r.z. wedtug grup PZH-PIB przyczyn, region
przyczyn

5 Roznica dalszego trwania zycia GUS,NIZP  Co 3 lata Publikowany
mezczyzn w wieku 30 lat wedtug PZH-PIB nieregularnie
wyksztatcenia
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TABELA 36

(kontynuacja)

#  WSKAZNIK | DEFINICJA ZRODLO CZESTOSC | PRZEKROJE STATUS NA STARCIE

6  Wktad grup przyczyn zgonu do GUS Co 2 lata Analiza niewykonana;
réznicy trwania zycia miedzy ptciami wymaga danych
- dekompozycja wedtug wieku jednostkowych
i przyczyn

7  Standaryzowana umieralnos¢ Eurostat, Rocznie; wiek, region Mozliwy do
mezczyzn z przyczyn w catosci GUS wyznaczenia
przypisywanych alkoholowi NFZ, CeZ, GUS

8 Zgony w wyniku zachowan GUS,KGP  Rocznie; wiek, region ~ Publikowany w dwo6ch
samobojczych: liczba, wspotczynnik odrebnych rejestrach
i udziat mezczyzn

9  Mezczyzni po 45. r.z. bez kontaktu NFZ Rocznie; wiek, Do wyznaczenia
z podstawowg opieka przez 24 wojewodztwo z danych istniejgcych
miesigce / wszyscy mezczyzni po 45.
r.z. z deklaracjg

10 Wspétczynnik uczestnictwa mezczyzn CeZ, GUS Kwartalnie; wiek, Wymaga publikacji
w programie ,Moje Zdrowie” = wojewddztwo mianownika
uczestnicy / uprawnieni w grupie
wieku

11 Pemny bilans = uczestnicy CeZ, NFZ Kwartalnie; pte¢, wiek  Niepublikowany
z wykonanymi badaniami i odbytg
wizyta podsumowujaca / uczestnicy
z podjeta ankieta

12 Domkniecie wyniku nieprawidtowego CeZ, NFZ Kwartalnie; pte¢, wiek, Niepublikowany -
= osoby z udokumentowanym region kluczowa luka systemu
dziataniem w <90 dni / wszystkie
wyniki nieprawidtowe

13 Kontrola ci$nienia, HbAlci LDLpo 12 NFZ, POZ Rocznie; pte¢, wiek Mozliwy po zestawieniu
miesigcach od rozpoznania ryzyka danych

14 Kontakt po wypisie psychiatrycznym = NFZ Kwartalnie; pte¢, wiek, Do wyznaczenia
pacjenci z kontaktem ambulatoryjnym wojewodztwo z danych istniejgcych
w <7 i <30 dni / wszystkie wypisy

15 Skierowania z medycyny pracy Stuzba Rocznie; branza, wiek  Rejestr nieprowadzony
do programu zdrowotnego: liczba medycyny
i odsetek zgo6d pracy

16 Absencja chorobowa mezczyzn ZUS Rocznie Wymaga jednolitego
wedtug wieku, rozpoznania i kwoty przekroju
wyptaconego $wiadczenia w jednym
zestawieniu

17 Hospitalizacje mozliwe do unikniecia ~ NFZ Rocznie; wiek, region ~ Mozliwy do
u mezczyzn wedtug definicji wyznaczenia
miedzynarodowej
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ROZDZIAL 24 - POMIAR, ODPOWIEDZIALNOSC | WSKAZNIKI

#  WSKAZNIK | DEFINICJA ZRODLO CZESTOSC | PRZEKROJE STATUS NA STARCIE

19 Czas od objawu alarmowego do NFZ, KRN  Rocznie; pte¢, Wymaga zestawienia
rozpoznania nowotworu, mediana i 90. umiejscowienie dwoch rejestrow
centyl

20 Odsetek palacych z rozpoczetym NFZ, Rocznie; pte¢, wiek Niepublikowany
leczeniem uzaleznienia i abstynencja  poradnie
po 12 miesiacach leczenia

uzaleznien

21 Kontakt urologiczny bez POZ = NFZ Rocznie; wiek, Do wyznaczenia
pacjenci poradni urologicznej bez wojewddztwo z danych istniejgcych
porady POZ w poprzedzajacych 24
miesigcach / wszyscy pacjenci poradni

22 C(Czas od skierowania do porady NFZ Kwartalnie; Do wyznaczenia
urologicznej; mediana i 90. centyl wojewodztwo, tryb

23 Sciezka krwiomoczu = dni od NFZ, CeZ Miesiecznie; region, Wymaga kodu objawu
pierwszego zakodowanego kontaktu wiek
do zakonczenia diagnostyki

24 Rak pecherza - rozktad stopnia KRN Rocznie; pte¢, region Cze$ciowo dostepny
zaawansowania wréd nowych
rozpoznan

25 Rezonans lub inne narzedzie NFZ, KRN Kwartalnie; o$rodek Nowy wskaznik
stratyfikacji przed biopsja / wszystkie
biopsje gruczotu krokowego

26 Aktywny nadzor w chorobie niskiego KRN, NFZ  Pétrocznie; o$rodek, Wymaga kryteriow
ryzyka / wszyscy kwalifikujacy sie wiek i faczenia zbioréw

27 Wynik funkcjonalny po leczeniu Rejestr Pétrocznie; procedura, Brak zbierania
= zmiana zwalidowanego wyniku wynikéw  profil ryzyka rutynowego
zgtaszanego przez pacjenta po 3, 12 pacjenckich
i 24 miesigcach

28 Reinterwencja po leczeniu NFZ Pétrocznie; procedura, Mozliwe po tgczeniu
zabiegowym z powodu tagodnego osrodek zbioréw
rozrostu gruczotu krokowego w 12, 24
i 36 miesiecy

29 Zachowanie ptodnoS$ci = kwalifikujacy Onkologia, Kwartalnie; nowotwo6r, Nowe pole
sie mezczyzni z udokumentowang banki wiek
ofertg przed leczeniem tkanek, NFZ
gonadotoksycznym / wszyscy
kwalifikujacy sie

30 Pokrycie pelnym schematem CeZ, NFZ, Rocznie; rocznik, Do publikacji
szczepienia przeciw HPV u chtopcéw  GUS powiat w spojnym mianowniku

/ wszyscy uprawnieni chtopcy danego

rocznika

Zrédto: opracowanie wtasne autora.
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CZESCV - DECYZJE | ROZLICZALNOSC

Trzy zasady, bez ktorych zestaw nie dziata

Zasada mianownika. Kazdy wskaznik musi mie¢ jawnie podang populacje odniesienia. Udzial mez-
czyzn wsrod uczestnikéw nie jest wspétczynnikiem uczestnictwa mezczyzn; liczba wykonanych
badan nie jest zasiegiem; liczba deklaracji podstawowej opieki nie jest liczba oséb uprawnionych.

Zasada przekroju. Wartos¢ krajowa bez podziatu wedtug pici, wieku, wyksztatcenia i regionu
ukrywa doktadnie to zjawisko, ktére ten raport opisuje. Srednia poprawia sie takze wtedy, gdy
szybsza opieke uzyskuja pacjenci w najwiekszych miastach, a obszary o gorszym dostepie pozosta-
ja bez zmiany.

Zasada wartosci bazowej. Wskaznik publikowany po raz pierwszy nie ma wartosci docelowej

i nie nalezy jej wymysla¢. Pierwszy pomiar ustala punkt odniesienia; cel mozna wyznaczy¢ dopiero
po drugim.

WNIOSKI Z ROZDZIAtU 24

( )
Zestaw trzydziestu wskaznikow dzieli sie na trzy warstwy: wynik populacyjny, proces wraz
z domknieciem kaskady oraz domeny kliniczne o najlepiej okreslonym punkcie wejscia.
\ J
4 )
Znaczna cze$¢ wskaznikow procesu jest mozliwa do wyznaczenia z danych juz istniejacych
i nie jest produkowana.
\ J
( Zasada mianownika: udzial mezczyzn wsrod uczestnikow nie jest wspoétczynnikiem uczestni- )
° ctwa, liczba wykonanych badan nie jest zasiegiem, a liczba deklaracji podstawowej opieki nie
\_ jest liczbg os6b uprawnionych. )
4 )
Zasada przekroju: warto$¢ krajowa bez podziatu wedtug ptci, wieku, wyksztatcenia i regionu
ukrywa doktadnie to zjawisko, ktdre ten raport opisuje.
(. J
( Zasada wartos$ci bazowej: wskaznik publikowany po raz pierwszy nie ma wartosci docelowej )
° i nie nalezy jej wymyslac. Pierwszy pomiar ustala punkt odniesienia, cel mozna wyznaczy¢
\_ dopiero po drugim. )
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CZESC VI
Historie pacjentow

Trzy $ciezki, kazda ztozona wylacznie z warto$ci opisanych w czesciach I-V, przeprowa-
dzone najpierw przez system, ktory mamy, a nastepnie przez system, ktdry da sie zbu-
dowa¢ w opisanych ramach prawnych. R6znica miedzy tymi dwoma przebiegami jest
jedyna trescia tej czesci.

Nihil recte sine exemplo docetur aut discitur.
Niczego nie naucza sie ani nie poznaje nalezycie bez przyktadu.

Kolumella, O rolnictwie XI, 1, 4

PRZYPOWIESC SZOSTA - O MAPIE | O TERENIE

Oddziat kartografow zgubit sie w Alpach podczas zamieci. Po dwoch dniach jeden z Zotnierzy znalazt
w kieszeni mape. Rozbili obdz, przeczekali burze, ruszyli wedtug mapy i wyszli. Dopiero w bazie oka-

zato sie, ze mapa przedstawiata Pireneje.

Anegdota ta bywa opowiadana jako pochwata dziatania mimo btednych danych. Jest w niej jednak co$
powazniejszego: mapa nie wyprowadzita ich dlatego, ze byta trafna, lecz dlatego, ze zmusita do ruchu
w uzgodnionym kierunku. To dziata w gérach. W medycynie nie dziata - tam mapa niewtasciwego

terenu prowadzi doktadnie tam, dokad wskazuje.

Poprzednie piec czesci tego raportu to mapa: liczby, mianowniki, przejscia, wskazniki. Ta czes¢ spraw-
dza, czy mapa opisuje teren. Sprawdzenie polega na przeprowadzeniu przez nig trzech mezczyzn

i zobaczeniu, w ktorym miejscu spadajg z krawedzi.

Jezeli opis systemu jest trafny, historie te powinny dac sie przewidzie¢ z tabel. Wtasnie dlatego zostaty

napisane po nich, a nie przed nimi.
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CZESC VI - ROZDZIAL 25
Trzy historie w systemie, ktory mamy

Marek, Tadeusz i Krzysztof nie istnieja. Kazdy szczegoét ich historii - wiek, zawod, objaw, czas
oczekiwania, tre$¢ zalecenia - da sie wyprowadzi¢ z wartoS$ci podanych w czes$ciach I-V albo z po-
wtarzalnych obserwacji praktyki klinicznej. Nie ma w nich ani jednego zdarzenia nadzwyczajnego.
To jest ich najwazniejsza cecha.

Homo sum, humani nihil a me alienum puto.
Cztowiekiem jestem i nic, co ludzkie, nie jest mi obce.

Terencjusz, Sam sobie kata 77

Marek, lat 52. Operator maszyn, praca na trzy zmiany

Rok 2019. Marek ma czterdziesci piec¢ lat i badanie okresowe co dwa lata. Lekarz medycyny pracy
mierzy mu ci$nienie: 148/92 mm Hg. M6wi, Ze to troche za wysoko i Ze warto to sprawdzi¢ u leka-
rza rodzinnego. Orzeczenie o zdolnos$ci do pracy wydaje bez zastrzezen, poniewaz wartos¢ ta nie
stanowi przeciwwskazania do pracy na stanowisku. Informacja nie trafia nigdzie poza dokumen-
tacje medycyny pracy - przeptyw do podstawowej opieki nie istnieje. Marek nie idzie do lekarza
rodzinnego; nie ma powodu, nic go nie boli, a rejestracja czynna jest w tych samych godzinach,
w ktoérych on pracuje.

Rok 2021. Kolejne badanie okresowe. Cisnienie 152/94. Ta sama rozmowa. Marek wazy 96 kilo-
gramoOw przy 178 centymetrach wzrostu - wskaznik masy ciata 30,3. Pali od dwudziestu o$Smiu
lat. W piatki i soboty wypija z kolegami po pracy sze$¢ do oSmiu piw; nie uwaza sie za osobe pijaca
ryzykownie, bo w tygodniu nie pije wcale. W klasyfikacji epidemiologicznej jego wzorzec spozycia
miesci sie w definicji picia ryzykownego, a konkretnie w tej jego postaci, ktéra najsilniej wiaze sie
z ryzykiem zdarzen ostrych. Nikt go o to nie pyta, poniewaz ocena spozycia alkoholu nie miesci
sie w zakresie badania okresowego, a gdyby sie mieScita, Marek odpowiedziatby ostroznie - wynik
badania decyduje o dopuszczeniu do pracy.

Rok 2023. Marek zaczyna wstawa¢ w nocy dwa razy, zeby odda¢ mocz. Zona méwi, ze chrapie
i ze czasem przestaje oddycha¢. On uwaza, Ze to prostata, bo tak mowit kolega z brygady. Nie idzie
do lekarza.

Marzec 2025. Od o$Smiu miesiecy ma zaburzenia erekcji. To jest ta jedna dolegliwos¢, ktorej nie da
sie przeczekac. Prosi lekarza rodzinnego o skierowanie do urologa - jest to jego pierwsza wizyta
u lekarza rodzinnego od sze$ciu lat. Wizyta trwa siedem minut i dotyczy skierowania. Nikt nie mie-
rzy ci$nienia, poniewaz powdd wizyty jest inny.
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ROZDZIAL 25+ TRZY HISTORIE W SYSTEMIE, KTORY MAMY

Czerwiec 2025. Wizyta u urologa. Marek opowiada o erekcji i o nokturii. Lekarz zleca PSA i bada-
nie ogdlne moczu, bada gruczot krokowy, stwierdza umiarkowane powiekszenie, przepisuje inhi-
bitor fosfodiesterazy typu 5 i alfa-adrenolityk. Wizyta trwa pietnascie minut i jest merytorycznie
poprawna w zakresie urologicznym. Nie pada pytanie o chrapanie, o bezdechy, o nastréj ani o al-
kohol. Nie zostaje zmierzone ci$nienie. Nie zostaje wykonany dzienniczek mikcji. Marek wychodzi
z recepta i jest zadowolony - po dwdch tygodniach erekcja wraca, a wstawanie w nocy zmniejsza
sie z dwéch razy do jednego.

CO SYSTEM WIEDZIAt O MARKU W CZERWCU 2025 ROKU

Miat trzy lata udokumentowanego podwyzszonego ci$nienia w dokumentacji medycyny pracy.
Miat wskaznik masy ciata 30,3. Palit od dwudziestu o$miu lat. Miat nokturie, chrapanie i obserwowa-
ne bezdechy. Miat zaburzenie erekcji o co najmniej oSmiomiesiecznym czasie trwania. Kazda z tych
informacji istniata. Zadna nie znajdowata sie w jednym miejscu, a cztery z szeéciu nie zostaty nigdy

zapisane.

Luty 2027. Marek trafia na oddzial ratunkowy z bélem w Kklatce piersiowej. Rozpoznanie: zawat
serca z uniesieniem odcinka ST. Zabieg przezskérny wykonano w czasie zgodnym ze standardem,
wynik dobry. Marek ma piecdziesigt cztery lata. W wypisie znajduje sie rozpoznanie nadci$nienia
tetniczego - postawione po raz pierwszy, osiem lat po pierwszym pomiarze, ktéry je zapowiadat.

Gdzie Marek wypadtl z kaskady. Nie w jednym miejscu, lecz w czterech, i wszystkie cztery s3 opi-
sane w tabeli 25. Przejscie ,wynik — konsultacja”: ciSnienie zmierzone, wynik przekazany ustnie,
konsultacja nie nastgpita i nikt tego nie odnotowat. Przejscie ,,dotarcie — ocena”: siedmiominutowa
wizyta po skierowanie byta kontaktem z systemem, ktéry nie zostat wykorzystany do niczego poza
wystawieniem dokumentu. Przejscie ,rozpoznanie — leczenie”: nokturia zostata zaleczona obja-
wowo bez rozpoznania mechanizmu, cho¢ chrapanie i bezdechy wskazywaty na przyczyne poza-
urologiczna. Przejscie ,leczenie — kontrola”: nie ustalono terminu kontroli ani nie zapytano o cele,
ktére sam Marek uznatby za istotne.

W Zadnym z tych czterech punktéw nikt nie popetnit btedu w rozumieniu sztuki le-
karskiej. Kazdy zrobit doktadnie to, co nalezato do jego zadania. Suma tych zadan
nie obejmowata Marka.

Tadeusz, lat 66. Rolnik, ubezpieczony w systemie odrebnym

Wrzesien 2024. Tadeusz zauwaza krew w moczu. Zdarza sie to dwa razy w ciggu tygodnia, nie
boli. Po dziesieciu dniach krwiomocz ustepuje samoistnie. Tadeusz uznaje, ze przeszto, i wraca do
zniw. Nie idzie do lekarza - do najblizszej przychodni jest dwadzie$cia trzy kilometry, a wrzesien
jest miesigcem, w ktérym gospodarstwa nie zostawia sie na pét dnia.
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Styczen 2025. Krwiomocz wraca, tym razem z uczuciem parcia i pieczeniem. Tadeusz zgtasza sie
do lekarza rodzinnego. Badanie og6lne moczu wykazuje krwinkomocz i leukocyturie. Lekarz roz-
poznaje zakazenie uktadu moczowego, przepisuje antybiotyk i zaleca zgtoszenie sie, gdyby objawy
nie ustapity. Objawy ustepuja po pieciu dniach. Tadeusz nie zgtasza sie ponownie, poniewaz nie ma
po co.

Postepowanie to jest w pojedynczym punkcie obronne: krwiomocz z objawami dyzurycznymi
u mezczyzny moze towarzyszy¢ zakazeniu. Nie jest obronne w kontekscie, ktorego lekarz nie miat:
byt to drugi epizod widocznego krwiomoczu w ciggu czterech miesiecy u sze$c¢dziesiecioszesciolet-
niego palacza. Pierwszy epizod nie istnieje w zadnej dokumentacji, poniewaz Tadeusz nie zgtosit
sie we wrzes$niu. Ustgpienie krwiomoczu po antybiotyku nie dowodzi, Ze przyczyna byto zakaze-
nie - dowodzi tylko, ze krwawienie ustato.

Sierpien 2025. Trzeci epizod. Tym razem ze skrzepami i z zatrzymaniem moczu. Tadeusz trafia na
oddziat ratunkowy w nocy, zaktadany jest cewnik, wykonywana ultrasonografia - widoczna zmia-
na w pecherzu. Zostaje skierowany do poradni urologicznej. Termin: za jedenascie tygodni.

Listopad 2025. Cystoskopia, nastepnie przezcewkowa resekcja guza. Rozpoznanie: rak urotelialny
naciekajgcy btone mie$niowa. Zaawansowanie wyzsze niz w chwili pierwszego epizodu - czterna-
$cie miesiecy wcze$niej.

CO MOZNA BYLO ZMIERZYC W HISTORII TADEUSZA

Czas od pierwszego widocznego krwiomoczu do oceny urologicznej: jedenascie miesiecy. Czas od
pierwszego kontaktu z systemem z powodu krwiomoczu do cystoskopii: dziesie¢ miesiecy. Liczba
kontaktéw z systemem, przy ktérych krwiomocz byt odnotowany, a $ciezka nie zostata uruchomiona:
dwa. Zadna z tych trzech wielkosci nie jest w Polsce wskaznikiem publikowanym - s3 to pozycje 23
i 24 z tabeli 36.

Tadeusz reprezentuje ponadto grupe opisang w rozdziale 3 jako trudng do ujecia w analizie: ubez-
pieczonych w systemie odrebnym. Jego ryzyko zawodowe - ekspozycja na pyty, substancje che-
miczne stosowane w gospodarstwie, praca w wymuszonej pozycji — nie jest zestawiane z jego wy-
nikiem zdrowotnym w zadnym krajowym opracowaniu. Nie podlega badaniom okresowym. Nie
otrzymuje zaproszen w tym samym trybie co pracownicy najemni.

Krzysztof, lat 41. Kierownik zmiany w zakladzie produkcyjnym,

do marca 2025 roku

Marzec 2025. Zaktad ogtasza zwolnienia grupowe. Krzysztof traci prace po jedenastu latach.
W rejestrach powstaje z tego jeden zapis: wyrejestrowanie z ubezpieczenia. Zapis nie odnotowu-
je czterech zmian, ktdre nastgpity rownoczes$nie - utraty regularnego kontaktu z lekarzem przez
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znikniecie badan okresowych, utraty struktury dnia i roli, kurczenia sie sieci kontaktéw zwigza-
nych z zaktadem oraz przesuniecia priorytetdéw wydatkowych w gospodarstwie domowym.

Maj-wrzesien 2025. Krzysztof $pi po cztery godziny, budzi sie nad ranem, chudnie o siedem kilo-
gramow. Pije codziennie, wieczorem, w domu - czego wcze$niej nie robit. Zonie méwi, ze jest zme-
czony i poirytowany szukaniem pracy. Nie uzywa stowa ,depresja” i nie rozpoznaje w sobie osoby
chorej; wlasne cierpienie interpretuje jako sytuacje, nie jako stan.

Pazdziernik 2025. Krzysztof zgtasza sie do lekarza rodzinnego z bdlami brzucha i kotataniem
serca. Otrzymuje skierowanie na gastroskopie i badania. Wynik: bez istotnych odchylen. Nie pada
pytanie o nastrdj, o sen ani o alkohol. Dolegliwo$ci somatyczne u mezczyzny w tym wieku nie uru-
chamiaja automatycznie oceny psychiatrycznej, a dwa pytania przesiewowe, ktére miescityby sie
w czasie wizyty, nie sg elementem standardu.

Grudzien 2025. Préba samobdjcza. Krzysztof trafia na oddzial ratunkowy, nastepnie na oddziat
psychiatryczny. Hospitalizacja trwa dziewietnascie dni. Stan poprawia sie. Przy wypisie otrzymuje
zalecenie zgltoszenia sie do poradni zdrowia psychicznego oraz recepte na trzydziesci dni leczenia.
Nie otrzymuje terminu. Rejestracja do poradni w jego mie$cie przyjmuje zapisy osobiscie albo tele-
fonicznie, a najblizszy wolny termin jest za dziewie¢ tygodni.

Styczen 2026. Krzysztof nie zgtasza sie. Leki konczg sie po trzydziestu dniach. Nikt nie dzwoni,
poniewaz inicjatywa kontaktu lezy po stronie pacjenta, a jego stan kliniczny jest doktadnie tym
stanem, w ktérym inicjatywa jest najtrudniejsza do podjecia. W zadnym rejestrze nie powstaje
zdarzenie ,pacjent po wypisie psychiatrycznym bez kontaktu ambulatoryjnego”, poniewaz takiego
zdarzenia system nie definiuje.

Okres bezposrednio po wypisie z oddziatu psychiatrycznego jest najlepiej udokumen-
towanym okresem podwyzszonego ryzyka w catej medycynie. Jest to jednoczes$nie je-
dyny okres, w ktorym polski system catkowicie zdejmuje z siebie inicjatywe.

Co 1aczy te trzy historie

Nie taczy ich choroba: mamy tu proces sercowo-metaboliczny, nowotwor urotelialny i epizod de-
presyjny. Nie taczy ich wiek, zawo6d ani miejsce zamieszkania. Nie taczy ich takze btad lekarski -
w zadnej z tych historii nie ma decyzji, ktérg recenzent uznatby za sprzeczna ze sztuka.

Laczy je jedno: w kazdej z nich istniat moment, w ktérym system miat pacjenta u siebie, dyspono-
wat informacja wystarczajaca do rozpoznania ryzyka i nie miat zdefiniowanego nastepnego kroku.
U Marka takich momentéw byto cztery. U Tadeusza dwa. U Krzysztofa dwa. W sumie osiem punk-
tow, w ktérych wystarczytoby jedno pytanie, jeden pomiar albo jeden telefon - i w ktérych nie byto
niczyim zadaniem, zeby je wykonac.
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WNIOSKI Z ROZDZIAtU 25

W trzech historiach opisano osiem punktéw, w ktérych system miat pacjenta u siebie, dyspo-

nowat informacjg wystarczajacg do rozpoznania ryzyka i nie miat zdefiniowanego nastepnego
kroku.

[

\ J

f )
W zadnym z tych punktoéw nie doszto do decyzji, ktorg recenzent uznatby za sprzeczng ze sztu-
ka lekarska. Kazdy zrobit doktadnie to, co nalezato do jego zadania.

\ J

f )

° Cztery z sze$ciu informacji, ktérymi system dysponowat o pierwszym z pacjentow, nie zostaty
nigdy zapisane - istniaty, lecz nie w jednym miejscu.

. J

( Czas od pierwszego widocznego krwiomoczu do oceny urologicznej wyniost w drugiej historii

° jedenascie miesiecy. Zadna z wielko$ci opisujacych te zwtoke nie jest w Polsce wskaznikiem

S publikowanym. )

( Historie te sa konstrukcjami ztozonymi z wartosci populacyjnych i powtarzalnych obserwacji

e klinicznych. Nie opisuja rzeczywistych oso6b i ich najwazniejsza cechg jest brak jakiegokolwiek

\_ zdarzenia nadzwyczajnego. )
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CZESC VI - ROZDZIAL 26

Te same trzy historie w systemie, ktory da sie zbudowac¢

Ponizej przebiegajg te same trzy Sciezki przy zatozeniu, Ze wdrozono rozwigzania opisane w rozdzia-
le 23. Nie zaktadam nowych pieniedzy, nowej ustawy ani nowej instytucji. Zaktadam wytacznie to,
co w tamtym rozdziale opisano jako wykonalne - i pokazuje, ze cze$¢ historii konczy sie mimo to Zle.

Non quia difficilia sunt non audemus, sed quia non audemus difficilia sunt.
Nie dlatego nie wazymy sie, ze rzeczy s trudne, lecz dlatego s3 trudne, Ze sie nie wazymy.

Seneka Mtodszy, Listy moralne do Lucyliusza 104, 26

Marek - wariant W3 i W4

Rok 2019. To samo badanie okresowe, to samo ci$nienie 148/92. Zmienia sie jedno: badanie obej-
muje dobrowolny modut profilaktyczny prowadzony w dokumentacji odrebnej od orzeczniczej
i niedostepnej dla pracodawcy. Marek zgadza sie na modul, poniewaz lekarz méwi wprost, ze wy-
niku nie zobaczy zaktad pracy. Modut obejmuje obwdd pasa, dwa pytania o sen, krotki przesiew
spozycia alkoholu, dwa pytania o nastréj oraz - z racji wieku - lipidogram z glikemia.

Wynik: obwdd pasa 108 cm, cholesterol LDL 4,3 mmol/], glikemia na czczo 6,3 mmol/], w przesie-
wie alkoholowym wynik wskazujacy na picie ryzykowne, chrapanie z obserwowanymi bezde-
chami. Lekarz medycyny pracy nie leczy Marka - to nie jest jego zadanie i nie prébuje nim by¢. Kie-
ruje go, za jego zgoda, do programu zdrowotnego na podstawie artykutu 229 § 6* Kodeksu pracy,
przekazuje minimalny zbiér danych do wskazanego przez Marka lekarza rodzinnego i otrzymuje
elektroniczne potwierdzenie przyjecia. To ostatnie zdanie jest jedyng rzeczywista nowos$cig w ca-
tym wariancie.

Rok 2019, sze$¢ tygodni pdézniej. Podstawowa opieka wzywa Marka na wizyte w sobote rano -
godziny dostosowane do pracy zmianowej sg jednym z elementéw wariantu W5. Rozpoznanie nad-
ci$nienia tetniczego potwierdzone dwoma pomiarami. Wtgczone leczenie. Skierowanie do diagno-
styki snu z powodu podejrzenia bezdechu. Zaproponowane leczenie uzaleznienia od nikotyny - nie
zalecenie rzucenia palenia, lecz konkretna oferta: interwencja behawioralna z farmakoterapia.

Rok 2021. Marek pali nadal, cho¢ mniej. Cisnienie kontrolowane, LDL obnizony. Rozpoznano obtu-
racyjny bezdech senny umiarkowanego stopnia; Marek uzywa aparatu do wentylacji przez trzy noce
w tygodniu, co jest wynikiem gorszym od zalecanego i lepszym od zera. Nokturia nie wystepuje.

Marzec 2025. Marek zgtasza sie do urologa z zaburzeniem erekcji. Wizyta obejmuje - poza po-
stepowaniem urologicznym - o$mioelementowy bilans z tabeli 24. Ci$nienie: 132/84. Aktualnos$¢
danych metabolicznych: sprzed pieciu miesiecy. Dwa pytania o nastrdj: bez odchylen. Urolog nie
musi niczego wykrywac, poniewaz wszystko zostato wykryte szes¢ lat wczes$niej. Zajmuje sie erek-
Ccja, co jest powodem wizyty, i odnotowuje w dokumentacji, ze ryzyko sercowo-naczyniowe jest
prowadzone.
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Nie twierdze, Zze Marek nie dostanie zawatu. Twierdze, Ze jego ryzyko w 2027 roku
jest inne niz w scenariuszu pierwszym, i Ze jest to jedyne uczciwe sformutowanie,
na jakie pozwalajg dane.

Koszt tej zmiany: jeden lipidogram i jedno oznaczenie glikemii w 2019 roku, sze$s¢ dodatkowych
minut badania okresowego, jedna sobotnia wizyta w podstawowej opiece, jedno badanie snu, je-
den cykl leczenia uzaleznienia od nikotyny. Zaden z tych elementéw nie wymaga nowego $wiad-
czenia. Wymaga natomiast rozstrzygniecia, kto je zleca, kto za nie ptaci i komu przekazuje wynik -
czyli doktadnie tych trzech rozstrzygnie¢, ktére wymieniono w rozdziale 14.

Tadeusz - Sciezka U1

Wrzesien 2024. Tadeusz zauwaza krew w moczu i nie idzie do lekarza. Ten fragment historii sie
nie zmienia i nie nalezy udawac, ze mogtby sie zmieni¢: zadne rozwiazanie organizacyjne nie dosie-
ga cztowieka, ktory nie zgtosit sie nigdzie. Odlegtos¢, zniwa i przekonanie, ze przeszto, pozostaja.

Styczen 2025. Tadeusz zgtasza sie do lekarza rodzinnego z drugim epizodem. Tu zmienia sie
wszystko. Widoczny krwiomocz ma w dokumentacji jeden kod objawu, a wprowadzenie tego kodu
uruchamia $ciezke: badanie ogélne moczu i posiew, ocena pilnosci, skierowanie do oceny urolo-
gicznej z wyznaczonym terminem oraz — co najwazniejsze - status Sciezki, ktory pozostaje otwarty
do czasu jej rozstrzygniecia. Lekarz rodzinny moze wiaczy¢ antybiotyk, jezeli uzna to za uzasadnio-
ne. Nie moze natomiast zamkna¢ $ciezki, poniewaz ustapienie objawu nie jest w niej zdarzeniem
konczacym.

Luty 2025. Ultrasonografia i cystoskopia w terminie szesciu tygodni od wprowadzenia kodu. Roz-
poznanie: rak urotelialny nienaciekajgcy btony mie$niowej, wysokiego stopnia zltosliwosci. Przez-
cewkowa resekcja, wlewki dopecherzowe, program nadzoru.

Marzec 2025. Tadeusz otrzymuje oferte leczenia uzaleznienia od nikotyny - nie jako element edu-
kacji zdrowotnej, lecz jako element leczenia onkologicznego, poniewaz palenie jest gtéwnym mo-
dyfikowalnym czynnikiem ryzyka nawrotu tego nowotworu. Przyjmuje ja. Po roku nie pali.

CZEGO TEN WARIANT NIE OBIECUJE

Tadeusz ma raka pecherza w obu scenariuszach. Réznica dotyczy stopnia zaawansowania w chwi-
li rozpoznania, a przez to intensywnosci leczenia, ryzyka nawrotu i rokowania - nie samego faktu
choroby. Réznica nie jest tez pewna: czes¢ nowotwordw naciekajacych btone mie$niowa jest taka
od poczatku i wczesniejsze rozpoznanie nie zmienitoby ich charakteru. Wczesniejsze rozpoznanie
zmienia rozktad prawdopodobienistw, nie los pojedynczego cztowieka. Tak samo jak wszystko inne

w medycynie.
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Koszt tej zmiany: jeden kod objawu w dokumentacji, jeden mechanizm otwartego statusu $ciezki
i jedno potwierdzenie realizacji skierowania. Nie ma tu ani jednego nowego badania - cystosko-
piai ultrasonografia zostaty w scenariuszu pierwszym réwniez wykonane, tylko dziewie¢ miesiecy
pOzZnie;.

Krzysztof - wariant W2
Marzec 2025. Krzysztof traci prace. Ten fragment sie nie zmienia.

Pazdziernik 2025. Wizyta u lekarza rodzinnego z powodu b6léw brzucha i kotatania serca. W wa-
riancie W4 wizyta obejmuje dwa pytania przesiewowe o obniZenie nastroju i utrate zainteresowan.
Krzysztof odpowiada twierdzgco na oba. Otrzymuje skierowanie do poradni zdrowia psychicznego
Z wyznaczonym terminem za trzy tygodnie oraz informacje, Ze jezeli stan sie pogorszy, ma dokad
zadzwonic. Nie jest to leczenie - jest to otwarcie SciezKi.

Listopad 2025. Rozpoznanie epizodu depresyjnego umiarkowanego. Wiaczone leczenie. Krzysz-
tof pozostaje w opiece.

Wariant drugi, mniej optymistyczny. Zat6zmy jednak, ze Krzysztof nie zglasza sie w listopadzie -
bo tak bywa najcze$ciej - i Ze w grudniu dochodzi do préby samobojczej. Hospitalizacja trwa dzie-
wietnascie dni, tak samo jak poprzednio. Zmienia sie natomiast to, co dzieje sie przy wypisie i po nim.

Przed opuszczeniem oddziatu Krzysztof otrzymuje konkretna date i miejsce pierwszej wizyty am-
bulatoryjne;j: pigty dzien po wypisie. Odpowiedzialno$¢ za nawigzanie kontaktu spoczywa na pod-
miocie leczniczym, nie na pacjencie. W siddmym dniu, gdy Krzysztof nie stawia sie na wizyte, uru-
chamia sie protokoét ponowienia: telefon, a przy braku odpowiedzi drugi kontakt innym kanatem
po czterdziestu o$miu godzinach. Krzysztof odbiera za trzecim razem. Wizyta odbywa sie w jede-
nastym dniu po wypisie.

Caly ten wariant sprowadza sie do jednej zmiany: kto dzwoni. W scenariuszu pierwszym nikt,
poniewaz inicjatywa nalezata do pacjenta w stanie, ktory te inicjatywe odbiera. W scenariuszu dru-
gim placéwka, poniewaz ma za to zaptacone i ma to zapisane w standardzie wypisu.

To nie jest program. To jest telefon wykonany przez wtasciwg osobe we wtasciwym ty-

godniu - i jedyny powdd, dla ktérego dzis nie jest wykonywany, brzmi: nie jest niczyim
zadaniem, nie jest wycenione i nie jest mierzone.
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Trzy zastrzezenia do tego rozdziatu

Zastrzezenie pierwsze. Historie te sg konstrukcjami ztozonymi z wartosci populacyjnych i powta-
rzalnych obserwacji klinicznych. Nie sa opisem rzeczywistych pacjentéw i nie stanowig dowodu
skutecznos$ci opisanych rozwigzan. Dowodem skuteczno$ci moze by¢ wytacznie pomiar prowadzo-
ny po wdrozeniu, wedtug regut z rozdziatu 23.

Zastrzezenie drugie. Scenariusz drugi jest korzystniejszy z zatozenia, poniewaz zostat napisany
przez te sama osobe, ktéra projektowata rozwigzania. Jest to ograniczenie kazdej narracji tego typu
i czytelnik powinien traktowac jg jako ilustracje mechanizmu, nie jako oszacowanie efektu.

Zastrzezenie trzecie. W kazdej z trzech historii cze$¢ przebiegu pozostata niezmieniona: Tade-
usz nadal nie zgtosit sie we wrzesniu, Krzysztof nadal stracit prace, Marek nadal palit. Zrobiono
to celowo. Rozwigzania organizacyjne domykaja $ciezki wewnatrz systemu i nie maja wptywu
na to, co dzieje sie przed pierwszym kontaktem. Ta granica jest realna i raport, ktory by ja zacierat,
obiecywatby wiecej, niz moze dostarczyc¢.

WNIOKI Z ROZDZIALU 26

4 )
o W trzech historiach opisano osiem punktow, w ktérych system dysponowat informacja wy-
starczajgca do rozpoznania ryzyka i nie miat zdefiniowanego nastepnego kroku.
\ J
4 )
° W Zadnym z tych punktow nie doszto do btedu w rozumieniu sztuki lekarskiej. Wszystkie
osiem to defekty przejsScia, nie defekty decyzji kliniczne;j.
\ J
( Zmiany wymagane, by przebieg byt inny, sprowadzaja sie do: przekazania danych z medycyny
o pracy z potwierdzeniem odbioru, kodu objawu alarmowego z otwartym statusem $ciezki oraz
\_ telefonu wykonanego przez placowke w pierwszym tygodniu po wypisie. )
4 )
o Zadna z tych zmian nie wymaga nowej ustawy, nowej instytucji ani nowego $wiadczenia.
Wszystkie trzy wymagaja wskazania, kto odpowiada, kto ptaci i kto mierzy.
\ J
4 )
° Granica skutecznosci rozwigzan organizacyjnych przebiega przed pierwszym kontaktem pa-
cjenta z systemem. Tego odcinka nie da sie domkng¢ organizacja.
\ J
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Dyskusja

Co z zebranego materiatu wynika, co nie wynika, jak wypada on wobec piSmiennictwa
i wobec skali korzysci, ktorag w medycynie klinicznej uznajemy dzi$ za sukces - oraz gdzie
przebiegaja granice tego opracowania.

Nullius in verba.
Na niczyje stowo.

Dewiza Royal Society, przyjetaw 1663 r., nawigzujaca do Horacego, Listy |, 1, 14

PRZYPOWIESC SIODMA - O DWOCH STOLARZACH

Dwaj stolarze pracowali w tej samej wsi. Pierwszy szlifowat fugi tak, ze nie dato sie wsuna¢ w nie
ostrza noza; nad jedna skrzynia potrafit spedzi¢ miesigc. Drugi nie umiat tego, co pierwszy, ale zauwa-

zyt, ze we wsi wszystkie stoty chwiejg sie na tym samym nier6wnym klepisku, i wyréwnat klepiska.

Po roku pierwszy miat trzy doskonate skrzynie. Drugi miat czterdziesci stotéw, ktore przestaty sie

chwia¢, i zadnego dzieta, ktore datoby sie pokazac.

Medycyna od trzydziestu lat szlifuje fugi i robi to coraz lepiej - stusznie, bo czes¢ pacjentow zZyje wytqgcz-

nie dzieki temu. Ta czes¢ raportu jest o klepisku.
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Dyskusja

Rozdziat porzadkuje ustalenia raportu, zestawia je z piSmiennictwem, wprowadza poréwnanie
rzedow wielko$ci z medycyna kliniczng i wskazuje, co nalezatoby policzy¢, Zeby wiedzie¢ wiecej
niz dzis.

Humanum fuit errare, diabolicum est per animositatem in errore manere.
Rzecza ludzka byto zbtadzi¢, rzecza szatanska jest z uporu trwac w btedzie.

Augustyn z Hippony, Kazania 164, 14

Co udalo sie ustali¢ i z jaka pewnoscia

Zebrany materiat pozwala powiedzie¢ cztery rzeczy, a rdznig sie one stopniem pewnosci na tyle,
ze warto je od siebie oddzielic. W debacie publicznej wystepuja bowiem zwykle jako jedno zda-
nie, wypowiadane z jednakowg stanowczoscia, co przy pierwszym z nich jest uzasadnione, a przy
ostatnim juz nie.

Najpewniejsze jest to, ze rdznica jest duza i w istotnej czeSci poddaje sie zmianie. Wynosi 7,11 roku,
ponad potowa powstaje przed szesédziesigtym pigtym rokiem zycia, a analogiczna wartos¢ w kra-
jach Unii Europejskiej rozciaga sie od 2,8 roku w Holandii do 9,8 roku na Lotwie. Ta rozpietos$¢ jest
argumentem mocniejszym niz jakiekolwiek zestawienie z pojedynczym Krajem, poniewaz obejmu-
je panstwa o zblizonym poziomie rozwoju gospodarczego i o wsp6lnym otoczeniu regulacyjnym.
Gdyby siedem lat byto statg biologiczng, wartosci te bytyby do siebie podobne. Nie s3. Wszystkie
trzy liczby pochodzg przy tym ze zharmonizowanych Zrédet i nie wymagaja zadnych zatozen mo-
delowych - czyta sie je wprost z tablic.

Niewiele mniej pewne jest ustalenie drugie: zr6Znicowanie wewnatrz populacji mezczyzn prze-
wyzsza réznice miedzy ptciami. Trzynascie lat wedtug poziomu wyksztatcenia wobec siedmiu
wedtug ptci. Konsekwencja tego zestawienia jest dla polityki zdrowotnej dotkliwa, poniewaz pod-
waza sama kategorie, wokot ktérej buduje sie wiekszos¢ dziatan. Mezczyzna z dyplomem uczelni
i mezczyzna z wyksztatceniem podstawowym réznig sie pod wzgledem oczekiwanego trwania zy-
cia bardziej niz przecietny mezczyzna i przecietna kobieta. Adresowanie programu do ptci zamiast
do segmentu ryzyka nie jest zatem kwestig akcentu ani wrazliwo$ci jezykowej - jest btedem kon-
strukcyjnym, przez ktéry ten sam przekaz i ten sam tryb dostepu trafiajg do grup rézniacych sie
ryzykiem wyj$ciowym o rzad wielko$ci.

Ustalenie trzecie ma status wyraznie stabszy i chce to powiedzie¢ wprost, zanim powie to za mnie

kto$ inny. Twierdze, ze gtéwnym miejscem straty jest przej$cie miedzy etapami opieki, nie decy-
zja podejmowana w gabinecie. Opieram to jednak nie na pomiarze, lecz na jego nieobecnosci - na
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zestawieniu tego, co w Polsce jest mierzone, z tym, co mierzone nie jest. Argument jest mocny
o tyle, Ze nie da sie wskaza¢ ani jednego publikowanego wskaznika opisujacego, co dzieje sie z pa-
cjentem po nieprawidtowym wyniku: ani w programach profilaktycznych, ani w onkologii, ani po
wypisie ze szpitala psychiatrycznego. Jest natomiast staby o tyle, ze brak wskaznika nie dowodzi,
iz zjawisko jest duze. Moze by¢ duze i moze by¢ mate; dzis tego nie wiemy. Rozstrzygniecie wymaga
pomiaru opisanego w wariancie W1 i nie da sie go zastapi¢ Zzadnym rozumowaniem, takze moim.

Ustalenie czwarte jest hipoteza i tak je opisuje. Uwazam, Ze kontakt urologiczny jest niewyko-
rzystanym punktem wej$cia o wysokiej wartosci. Przemawiajg za tym trzy okoliczno$ci: struktura
wieku pacjentéw zgtaszajacych sie do urologa pokrywa sie z grupa, w ktérej powstaje najwieksza
cze$¢ roznicy; objawy, z ktérymi ci mezczyZzni przychodza, majag udokumentowang warto$¢ pre-
dykcyjng wobec chorob o najwiekszym udziale w umieralnosci; a koszt krancowy dodania krotkiej
oceny do wizyty, ktora i tak sie odbywa, jest bliski zeru. Trzy przestanki nie sg jednak dowodem,
a ja mam tu oczywisty konflikt perspektywy, do ktérego wracam pod koniec rozdziatu. Weryfikacja
wymaga jednego wskaznika - odsetka pacjentow poradni urologicznej bez kontaktu z podstawowa
opieka w poprzedzajacych dwudziestu czterech miesigcach. Da sie go policzy¢ z danych ptatnika
w ciggu kilku dni i nikt go dotad nie policzyt.

Skala, do ktorej sie przyzwyczailiSmy
Przechodze teraz do poréwnania, ktére uwazam za najwazniejszg tres¢ tej dyskusji i ktére w pol-
skiej debacie o zdrowiu mezczyzn nie pada nigdy.

Pracuje zawodowo w onkologii urologicznej. Wiem - nie z lektury, lecz z sal operacyjnych, kon-
syliow i rozmoéw z chorymi - ile kosztuje wydtuzenie przezycia w chorobie zaawansowanej. Wiem
tez, jaka skale korzysci uznajemy w tej dziedzinie za sukces, i jest to skala, ktérg warto wypowie-
dzie¢ gto$no obok liczb z czesci pierwszej tego raportu.

W badaniach rejestracyjnych nowych terapii onkologicznych podstawowymi punktami koncowy-
mi sg przezycie wolne od progresji i przezycie catkowite. Analizy lekéw dopuszczonych do obrotu
w Europie i w Stanach Zjednoczonych w ostatnich dwoch dekadach wskazywaty mediane zysku
przezycia catkowitego rzedu dwdéch do trzech miesiecy. W skalach oceny wielkos$ci korzysci klinicz-
nej, ktérymi postuguja sie europejskie towarzystwa onkologiczne, wydtuzenie mediany przezycia
0 mniej wiecej trzy miesigce przy odpowiednio niskim ilorazie ryzyka bywa klasyfikowane jako
korzy$¢ istotna, a przekroczenie tego progu jest warunkiem ocen najwyzszych. Terapia, ktéra wy-
dtuza mediane przezycia catkowitego o dwanascie miesiecy w chorobie rozsianej, jest zdarzeniem
rzadkim - opisuje sie ja jako przetom, referuje na sesjach plenarnych najwiekszych kongresow
i zmienia sie po niej wytyczne. Bytem na kilku takich sesjach i pamietam, jak wyglada sala, kiedy
pada taka liczba.
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Skala, do ktorej jesteSmy przyzwyczajeni w onkologii, i skala, o ktérej méwi ten raport

8 -
7,11 roku
7 -
6 -
5 —
o 4,10 roku
3 4 - 3,70 roku
3 -
2 -
1 -
ok. 3 miesigce
|
Typowa przewaga Réznica lat Réznica trwania Dystans trwania
mediany OS przezytych zyciaMvs K zycia mezczyzn
w rejestracyjnym w zdrowiu do éredniej UE
badaniu onkologicznym Mvs K

Rycina ilustruje wytacznie rzad wielkosci.

RYCINA 14.

Skala, do ktdrej jesteSmy przyzwyczajeni w onkologii, i skala, o ktdrej mowi ten raport. Zestawienie
porzadkujgce rzedy wielkosci, nie poréwnanie metodologiczne: mediana przezycia catkowitego w badaniu
klinicznym i przecietne trwanie zycia w populacji maja odmienne mianowniki, odmienne populacje

i odmienng interpretacje.

Teraz prosze zestawic to z liczbami z rozdziatu pierwszego. R6znica trwania zycia miedzy mez-
czyznami a kobietami w Polsce wynosi 7,11 roku. Réznica lat przezytych w zdrowiu - 3,70 roku.
Dystans trwania zycia polskich mezczyzn do $redniej unijnej - 4,1 roku. Miedzy Holandia a f.otwa
rozciaga sie siedem lat rozpietosci, i to w obrebie jednego rynku, jednej przestrzeni regulacyjnej
i poréwnywalnego poziomu zamozno$ci.

W onkologii toczymy wieloletnie spory o trzy miesigce i stusznie uznajemy je za warte
wysitku. W zdrowiu publicznym mezczyzn lezg na stole cztery lata dystansu do Euro-
py - i nie ma o nie sporu, poniewaz nie ma kto go toczy¢.

Asymetria uderza takze po stronie naktadu i to jest ta jej strona, ktéra nie daje mi spokoju. Wydtuze-
nie mediany przezycia o trzy miesigce wymaga odkrycia czasteczki, badan przedklinicznych, trzech
faz badan klinicznych, procesu rejestracyjnego, oceny technologii medycznej, negocjacji cenowych
i zbudowania o$rodkéw zdolnych te terapie bezpiecznie podac¢ — a wiec kilkunastu lat pracy tysiecy
ludzi i naktadu liczonego w setkach milion6w. Skrdcenie czasu od widocznego krwiomoczu do cy-
stoskopii z dziesieciu miesiecy do szesciu tygodni wymaga jednego kodu objawu w dokumentacji
i mechanizmu potwierdzajacego, Ze skierowanie zostato zrealizowane. Pierwsze jest osiggnieciem
cywilizacji. Drugie jest decyzja administracyjng, ktéra mozna podja¢ w kwartale.
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Trzy powody, dla ktérych to poréwnanie trzeba czytac ostroznie

Zestawienie, ktore przeprowadzilem powyzej, jest retorycznie mocne i metodologicznie
kruche. Poniewaz caty ten dokument opiera sie na zasadzie jawnego statusu twierdzen, nie moge
zostawi¢ go bez komentarza - a komentarz uwazam za réwnie wazny jak samo poréwnanie.

Po pierwsze, nie s to te same jednostki. Mediana przezycia catkowitego opisuje czas od rando-
mizacji do zgonu w wyselekcjonowanej populacji chorych na zaawansowany nowotwor. Przecietne
trwanie zycia opisuje hipotetyczng liczbe lat, jakg przezylby noworodek przy utrzymaniu bieza-
cego natezenia zgonoéw w catej populacji. Pierwsza wielko$¢ jest wynikiem interwencji u chorego,
druga miarg syntetyczng stanu populacji. Zestawienie ich w jednym zdaniu bez tego zastrzezenia
bytoby doktadnie tym btedem, ktéry w kilku miejscach tego raportu zarzucam innym - podstawie-
niem miary o innym mianowniku.

Po drugie, przyczynowos¢ jest tu odmiennej natury. Zysk przezycia w badaniu z randomizacjg jest
efektem przyczynowym o znanej niepewnosci; réznica trwania zycia miedzy populacjami jest wyni-
kiem obserwacyjnym o wielu sktadowych, z ktérych cze$¢ nie poddaje sie interwencji zdrowotnej -
jak struktura wieku populacji czy czynniki genetyczne. Nie wolno zatem twierdzi¢, ze domkniecie
Sciezek ,daje cztery lata”. Wolno twierdzi¢ co$ wezszego i wystarczajacego: Ze cztery lata réznicy ist-
niejg miedzy krajami o podobnym poziomie rozwoju, a wiec ze istotna jej czesc¢ jest modyfikowalna.

Po trzecie - i na tym zastrzezeniu zalezy mi najbardziej - nie jest to argument przeciwko
onkologii. Bytby to wniosek fatszywy, szkodliwy i sprzeczny z catg mojg praktyka zawodowa. Te-
rapia wydtuzajaca zycie chorego na raka rozsianego dziata u konkretnego cztowieka, natychmiast
i sprawdzalnie; zmiana organizacyjna dziata w populacji, po latach i z niepewnoscia. Sg to dwa
rézne rodzaje dobra i konkuruja ze sobg wylacznie w budzecie, nie w uzasadnieniu. Twierdze je-
dynie, Ze proporcja uwagi, jaka te dwa obszary otrzymuja w debacie publicznej, w piSmiennictwie
i w strukturze finansowania, nie odpowiada proporgji lat zycia, o ktére w kazdym z nich chodzi.

Wspodlna waluta, ktérej nie mamy

Jedynym sposobem uczciwego poréwnania tych dwoch obszaréw jest koszt jednostki efektu zdro-
wotnego - i tu raport napotyka wtasne ograniczenie, opisane w rozdziale dwudziestym drugim. Dla
terapii onkologicznych koszt uzyskania roku zycia skorygowanego o jako$¢ wyliczany jest w Polsce
rutynowo, w ramach oceny technologii medycznych. Dla zmian organizacyjnych opisanych w roz-
dziale dwudziestym trzecim nie jest wyliczany wcale, poniewaz nie istniejg wartosci bazowe, wo-
bec ktérych mozna by mierzy¢ efekt.

Powstaje z tego asymetria o skutku przeciwnym do zamierzonego. Interwencja droga i poli-
czona wygrywa z interwencjg tania i niepoliczona - nie dlatego, Ze jest lepsza, lecz dlatego, ze tylko
ona ma posta¢, w ktorej da sie ja w ogdle poréwnac. Nie jest to wada oceny technologii medycznych;
ta robi doktadnie to, do czego zostata powotana. Jest to wada danych po drugiej stronie poréwna-
nia. Wniosek naktada sie wiec na wariant W1: dop6ki nie mierzymy domkniecia kaskady, tanie
zmiany organizacyjne pozostang poza rachunkiem, w ktérym rozstrzyga sie o alokacji - i pozo-
stang tam niezaleznie od tego, jak przekonujaco ktos o nich napisze.
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Co na to piSmiennictwo

Ustalenia tego raportu sa zbiezne z trzema nurtami piSmiennictwa miedzynarodowego i rozbiezne
z jednym. Zbiezno$¢ sama w sobie nie dowodzi trafno$ci, poniewaz moze odzwierciedla¢ wspdlne
zaloZenia; rozbiezno$¢ natomiast wymaga uzasadnienia i takie uzasadnienie podaje.

Obserwacja, Ze réznica trwania zycia wedtug statusu spoteczno-ekonomicznego przewyzsza réz-
nice miedzy ptciami, jest w piSmiennictwie europejskim dobrze udokumentowana i powtarza sie
w kolejnych analizach. Wynik polski nie jest zatem osobliwoscia, lecz przypadkiem prawidtowosci
ogolnej - silniejszym niz w krajach Europy Zachodniej. Podobnie dominujgcy udziat tytoniu, al-
koholu i ci$nienia tetniczego w obcigzeniu zdrowotnym mezczyzn odtwarza wynik znany z analiz
globalnych. Polska osobliwoscia jest tu jedno: wielko$¢ przewagi alkoholowej nad $rednig unijna.
114% przy definicji obejmujgcej wytacznie przyczyny w catosci przypisywane alkoholowi to war-
to$¢ odstajaca nawet na tle regionu, w ktérym spozycie jest wysokie u wszystkich sasiadow.

Trzecia zbiezno$¢ dotyczy sporu, ktéry w polskiej debacie wcigz uchodzi za otwarty, a w pi$mien-
nictwie otwarty nie jest. Interwencje zmieniajgce konstrukcje Swiadczenia - zaproszenie imien-
ne z wyznaczonym terminem, godziny poza standardowym harmonogramem, kontakt inicjowa-
ny przez placéwke - daja efekt powtarzalny. Interwencje adresujgce postawy daja efekt niepewny
i krotkotrwaty. Nie oznacza to, ze postawy nie majg znaczenia; oznacza, ze zmienia sie je trudniej
i wolniej niz godziny otwarcia rejestracji.

Rozbieznos$¢ dotyczy statusu strategii krajowych. W piSmiennictwie rzeczniczym przyjecie kra-
jowej strategii zdrowia mezczyzn bywa przedstawiane jako warunek poprawy i jako pierwszy krok,
od ktérego wszystko sie zaczyna. Materiat zebrany w rozdziale dwudziestym pierwszym tego nie
potwierdza. Jedyna dostepna niezalezna ewaluacja zewnetrzna - irlandzka - wykazata rzeczywisty
dorobek w warstwie procesu i brak mozliwo$ci wykazania efektu zdrowotnego, poniewaz program
nie miat wbudowanego mechanizmu, ktéry pozwolitby taki efekt przypisaé. Zajmuje wobec tego
stanowisko odmienne od gtéwnego nurtu rzeczniczego i formutuje je bez ozdobnikéw: strategia
bez pomiaru domkniecia kaskady jest dokumentem, nie interwencja.

Trzy mechanizmy o réZnym tempie

Wyjasnienia réznicy siedmiu lat porzadkujga sie w trzy grupy. Ich rozdzielenie ma znaczenie
praktyczne, poniewaz kazda prowadzi do innego rodzaju dziatania i do innego horyzontu, w kto-
rym wolno oczekiwa¢ wyniku.

Mechanizm biologiczny jest realny i nie ma sensu go pomija¢. Rdznica miedzy ptciami wyste-
puje we wszystkich populacjach ludzkich i w wiekszosci gatunkéow ssakéw, a jej podtoze obejmuje
uwarunkowania hormonalne, immunologiczne i chromosomalne. Wielko$¢ tej sktadowej mozna
oszacowac od dotu: réznica w krajach o najlepszym wyniku wynosi od 2,8 do 3,0 roku i jest to po-
ziom, ponizej ktérego zaden kraj europejski nie zszedt. Ta sktadowa nie podlega interwencji i nie
powinna by¢ celem Zadnego programu.
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Mechanizm ekspozycyjny jest najwiekszy i najlepiej udokumentowany. Palenie, wzorzec spo-
zycia alkoholu, ekspozycja zawodowa, ryzyko urazowe i zachowania samobdjcze rozktadaja sie
miedzy ptciami wysoce nieréwnomiernie, a przy tym kumuluja sie w tych samych grupach spo-
tecznych - co opisuje rozdziat trzynasty i co ttumaczy, dlaczego gradient wedtug wyksztatcenia jest
tak stromy. Sktadowa ta podlega interwencji regulacyjnej, cenowej i klinicznej, ale jej efekt ujawnia
sie w horyzoncie kohortowym, czyli dziesiecioleci. Roczniki mezczyzn, ktére dzis wchodza w wiek
$redni z nizsza ekspozycja na dym tytoniowy niz ich ojcowie, s tego najlepszym dowodem - i jed-
nocze$nie przypomnieniem, ze na wynik tej zmiany czeka sie trzydziesci lat.

Mechanizm organizacyjny jest najmniej zbadany i najprawdopodobniej najmniejszy z trzech.
Obejmuje roznice w czestosci i wzorcu kontaktu z opieka, w czasie od objawu do rozpoznania oraz
w ciggltosci leczenia. Jest to jednak jedyna sktadowa, ktéra podlega zmianie w horyzoncie lat, nie
dekad - i wlasnie ta asymetria miedzy wielkoScig sktadowej a szybko$cia jej modyfikacji uzasadnia
proporcje tego raportu, w ktérym czeSci czwarta i pigta zajmujg wiecej miejsca niz cze$¢ druga.
Nie dlatego, Ze organizacja jest wazniejsza od ekspozycji. Dlatego, ze jest szybsza.

Udzialow tych trzech mechanizméw nie oszacowatem i nie podam ich. Wymagatoby to de-
kompozycji réznicy wedtug wieku i przyczyn zgonu, ktérej w Polsce nie wykonano - co jest jed-
noczes$nie najczesciej powtarzajgcym sie zastrzezeniem tego raportu i jego gtdwnym postulatem
badawczym.

Dlaczego luka nie moze by¢ celem
Zagadnienie to pojawito sie juz w rozdziale pierwszym, ale wymaga tu rozwiniecia, poniewaz ma
konsekwencje dla konstrukcji kazdego programu, ktéry mogtby na podstawie tego raportu powstac.

Réznica miedzy plciami jest réznica dwoch wielkosci, a obie moga sie zmienia¢. Program
zmniejszajacy luke przez pogorszenie wyniku kobiet bytby porazka zdrowotng opisang jako suk-
ces —i nie jest to zagrozenie teoretyczne. W krajach Europy Srodkowo-Wschodniej okresy zwezania
sie luki bywaty w przesztosci okresami stagnacji wyniku kobiet, nie przyspieszenia u mezczyzn.
Wskaznik powinien by¢ zatem konstruowany jako para wielko$ci bezwzglednych, nie jako ich réz-
nica, i takg postac przyjatem we wskaznikach opisujgcych wynik populacyjny w rozdziale dwudzie-
stym czwartym.

Jest jeszcze druga strona tego paradoksu, rzadziej wypowiadana, a moim zdaniem wazniejsza.
Kobiety w Polsce zyja dtuzej i jednoczesnie dtuzej zyja w chorobie - réznica lat przezytych z ograni-
czeniem sprawnos$ci wynosi 3,63 roku na ich niekorzys¢. Opisywany tu problem nie jest wiec prob-
lemem konkurencji miedzy ptciami, lecz dwoma odrebnymi problemami o odmiennej strukturze.
Meski dotyczy przedwczesnego zgonu; kobiecy - dlugiego okresu zycia w ograniczonej sprawnosci.
Programy adresujace jeden z nich nie odbieraja zasobéw drugiemu, poniewaz dotycza innych swiad-
czen, innych grup wieku i innych punktéow kontaktu. Zdanie to wypowiadam $wiadomie i chciatbym,
Zeby zostato z tego raportu zapamietane: to nie jest spdr o podziat, to sa dwa rézne zadania.
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Mocne strony i granice tego opracowania

Za najmocniejsza strone dokumentu uwazam konsekwentng rozdzielno$¢ miar. Trwanie zy-
ciajest w nim czym innym niz lata przezyte w zdrowiu, liczba zgon6éw czym innym niz utracone lata
zycia, sktad uczestnikow programu czym innym niz wspoétczynnik uczestnictwa, a rok obserwacji
czym innym niz rok publikacji. Te cztery rozrdéznienia sg w polskiej debacie o zdrowiu mezczyzn
zacierane systematycznie i stanowia, jak sadze, gtéwne Zrodto twierdzen nieuzasadnionych - takze
tych wypowiadanych w dobrej wierze i przez osoby kompetentne. Z tej samej rodziny jest zasada
niesumowania frakcji przypisywalnych czynnikom ryzyka oraz jedyne dopuszczone w tym doku-
mencie przeliczenie dystansu do Unii Europejskiej, opatrzone wyraznym zakazem mnozenia przez

populacje zyjaca.

Warto$¢ dodana lezy, jak sgdze, w potaczeniu dwéch poziomoéw, ktére zwykle opisywane sg osob-
no. Opracowania epidemiologiczne rzadko schodza do poziomu $ciezki pacjenta, a opracowania
kliniczne rzadko wychodzg do poziomu populacyjnego. Tutaj ten sam objaw - nokturia, krwio-
mocz, zaburzenie erekcji - wystepuje jednocze$nie jako problem kliniczny, jako punkt kaskady
i jako wskaznik z licznikiem i mianownikiem. To nie jest zabieg redakcyjny; to jest teza o tym, gdzie
lezy dZwignia.

Granic jest natomiast Kilka i wole wymieni¢ je sam. Najpowazniejszg poznawczo jest brak de-
kompozycji. Opisuje wielko$¢, ktdérej nie roztozytem na sktadniki przyczynowe - a dekompozycja
réznicy trwania zycia wedtug wieku i przyczyn zgonu jest analizg wykonalng w kilka dni pracy na
danych jednostkowych. Do czasu jej wykonania hierarchia domen klinicznych w tym raporcie opie-
ra sie na miarach zastepczych o odmiennym mianowniku i czytelnik ma prawo o tym pamietac przy
kazdej stronie cze$ci drugie;j.

Dalej: niemal wszystkie wartosci opisuja pojedynczy rok obserwacji. Trwanie zycia jest mia-
ra przekrojowa i nie opisuje losu zadnego konkretnego rocznika; efekty kohortowe dziatajg w tle
wszystkich przedstawionych liczb i nie zostaty wyodrebnione. Czesto$¢ palenia, spozycia alkoholu
oraz wskaznik masy ciata pochodzg z badania na proébie trzech tysiecy osob i opieraja sie na deklara-
cji, a wszystkie trzy bywaja w takich badaniach zanizane - przy czym stopien zanizenia bywa odmien-
ny u obu ptci, co oznacza, Ze rzeczywista réznica moze by¢ wieksza niz podana. Dane o zachowaniach
samobdjczych pochodza z rejestru policyjnego, prowadzonego w celu operacyjnym i wedtug innej de-
finicji niz statystyka przyczyn zgonow; szeregdéw z obu zrddet nie nalezy zestawia¢ bez ostroznosci,
a trendow kroétkookresowych odczytywac bez uwzglednienia zmian sposobu rejestracji.

Czes$¢ twierdzen klinicznych opiera sie wytacznie na pi$miennictwie miedzynarodowym: warto$é
predykcyjna zaburzenia erekcji wobec zdarzen sercowo-naczyniowych, sekwencja czasowa rozwo-
ju procesu opisana w rozdziale szesnastym oraz zaleznos¢ miedzy liczbg procedur wykonywanych
w o$rodku a wynikiem leczenia. Ich przenos$nos$¢ na populacje polska uwazam za prawdopodobng,
ale nie jest ona sprawdzona i nie nalezy jej przedstawiac jako sprawdzone;j.

Wreszcie sprawa, ktorag trzeba nazwac po imieniu: proporcje tego dokumentu odzwierciedlajg

moja perspektywe zawodowa. Rozdziat siedemnasty jest najdtuzszym rozdziatem raportu i czy-
telnik ma petne prawo zapytaé, czy wynika to z wagi zagadnienia, czy z tego, Ze pisze jako urolog.
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Odpowiadam: z obu. Argumenty za waga zagadnienia przedstawitem w rozdziale siedemnastym
i na poczatku tej dyskusji, a ocenic¢ je mozna niezaleznie od mojej specjalizacji - wskaznik zas, ktory
pozwolitby je zweryfikowac¢, wskazatem wprost i bedzie on dziatat przeciwko mnie réwnie dobrze
jak na moja korzysc¢.

Osobno wymieniam brak oceny ekonomicznej. Raport nie podaje kosztu obciazenia, efektyw-
nosci kosztowej ani wptywu na budzet, a przyczyny opisatem w rozdziale dwudziestym drugim -
sq metodologiczne, nie redakcyjne. Konsekwencja jest jednak praktyczna i dotkliwa: dokument nie
dostarcza argumentu w tej postaci, w jakiej oczekuje go decydent budzetowy. Wole to powiedzie¢,
niz podac liczbe, ktorej nie umiatbym obronic.

Co z tego wynika w gabinecie
Cztery rzeczy z tego raportu mozna zaczg¢ stosowac jutro rano i nie wymagajg one zadnej decyzji
systemowej.

Mezczyzna zgtaszajacy sie z objawem urologicznym miedzy czterdziestym pigtym a siedemdzie-
sigtym rokiem zycia jest z duzym prawdopodobiefistwem osoba bez aktualnego pomiaru ci$nienia
i bez aktualnych danych metabolicznych; sprawdzenie tego zajmuje kilkanascie sekund i jest tansze
niz jakiekolwiek badanie, ktére w tym gabinecie zlecamy. Nokturia zgtoszona urologowi wymaga
pytania o chrapanie i o obserwowane bezdechy, zanim padnie stowo ,prostata” - koszt tego pytania
wynosi zero, a konsekwencjg jego pominiecia jest leczenie wta$ciwego narzadu z niewtasciwego
powodu. Widoczny krwiomocz nie jest objawem, ktérego ustapienie cokolwiek wyjasnia; reguta
praktyczna brzmi krotko: krwiomocz zamyka sie rozpoznaniem, nie ustgpieniem. [ wreszcie zale-
cenie ,prosze sie skontrolowac” nie jest postepowaniem - postepowaniem jest wskazanie miejsca,
terminu i progu, przy ktéorym pacjent ma zgtosi¢ sie wcze$niej. R6znica miedzy tymi dwoma zda-
niami nie wymaga zmiany przepiséw. Wymaga trzydziestu sekund wiece;.

Co nalezatloby policzy¢

Na koniec porzadkuje prace, ktérg warto wykona¢, wedtug relacji wartosci poznawczej do naktadu.
Wszystkie pozycje sa wykonalne na danych, ktdre juz istniejg, i Zadna nie wymaga nowego badania
populacyjnego.

Najlepsza relacje naktadu do warto$ci ma dekompozycja réznicy trwania zycia wedtug wieku
i przyczyn zgonu: Kkilka dni pracy statystyka po udostepnieniu danych jednostkowych, a wynik roz-
strzyga hierarchie domen klinicznych, czyli najwazniejsze pytanie catego tego dokumentu. Dalej
ida trzy zapytania do baz ptatnika, z ktérych kazde da sie wykona¢ w tydzien - odsetek mezczyzn
po czterdziestym pigtym roku zycia bez kontaktu z podstawowaq opieka przez dwadzie$cia cztery
miesiace, ktory wyznaczy wielko$¢ okna opisanego w rozdziale széstym; mediana czasu od wypisu
psychiatrycznego do pierwszego kontaktu ambulatoryjnego wraz z odsetkiem kontaktéw w ciggu
siedmiu dni, bez ktérej nie da sie oceni¢ Zzadnej zmiany w tym obszarze; oraz czas od pierwszego
objawu alarmowego do rozpoznania nowotworu wedtug ptci i umiejscowienia, wymagajacy zesta-
wienia danych ptatnika z rejestrem nowotwordéw.
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Trudniejsza, bo wymagajaca podstawy prawnej, jest analiza wktadu segmentéw populacji do utra-
conych lat zycia; ta zamienitaby opis grup w segmentacje uzyteczng decyzyjnie. Dodaje do tej listy
jeszcze jedna pozycje o innym charakterze: zestawienie liczby procedur wykonywanych w polskich
osrodkach urologicznych z wynikami onkologicznymi i funkcjonalnymi. Jest to jedyna analiza z tego
zestawienia, ktéra mogtaby prowadzi¢ do wnioskéw o organizacji leczenia zabiegowego, i jedno-
cze$nie jedyna, ktéra wymagataby zbierania danych dzi$ niezbieranych - wynikéw zgtaszanych

przez pacjenta.

WNIOSKI Z ROZDZIAtU 27

-

Ten raport nie odpowiada na pytanie, ile lat Zycia da sie odzyska¢. Odpowiada na pytanie
wezsze i bardziej uzyteczne: gdzie te lata s3 tracone, przy jakich przejsciach, w jakich grupach
i ktorymi wskaznikami datoby sie to policzy¢. Cztery ustalenia, ktore przedstawitem, maja
rézny status - dwa sa faktami odczytanymi wprost z tablic, jedno argumentem z nieobecno$ci
danych, jedno hipoteza wymagajacg jednego wskaznika do weryfikacji - i uwazam za istotne,
zeby nie byty cytowane jako jedno zdanie o jednakowej mocy.

Skala korzysci, ktorg w onkologii uznajemy dzis$ za istotna i o ktora toczymy wieloletnie spory,
jest rzedu trzech miesiecy mediany przezycia; r6znice opisane w czesci pierwszej sa o dwa
rzedy wielko$ci wieksze. Pordwnanie to jest uprawnione jako zestawienie rzedow wielkosci

i nieuprawnione jako zestawienie metodologiczne, a jego jedyna uzyteczna tres¢ brzmi tak:
interwencja droga i policzona wygrywa w alokacji z interwencjg tania i niepoliczona, wiec do-
poki nie mierzymy domkniecia kaskady, druga z nich w ogéle nie wchodzi do rachunku.

Odpowiedz na pytanie szersze wymaga trzech rzeczy, z ktérych zadna nie jest kosztowna:
dekompozycji, ktéra pokaze strukture straty; pomiaru kaskady, ktéry pokaze jej miejsce; oraz
zestawienia zbioréw, ktére pozwoli pierwsze dwie rzeczy w ogoéle wykonac. Kolejno$¢ ma
znaczenie i jest odwrotna do intuicyjnej - najpierw pomiar, potem interwencja. Odwrdcenie
tej kolejnosci, czyli wdrozenie programu przed zbudowaniem miary, jest w polskich warun-
kach scenariuszem najbardziej prawdopodobnym i jednocze$nie jedynym, ktéry gwarantuje,
ze za piec lat nie bedziemy wiedzieli wiecej niz dzis.

168

W onkologii nauczyliSmy sie, Ze wynik ma punkt koncowy, protokot i date od-
czytu. W zdrowiu publicznym mezZczyzn mamy kampanie, ktore nie maja Zadnej
z tych trzech rzeczy. To jest cala réznica - i jest to réznica do usuniecia bez jed-
nej nowej ustawy.
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Whnioski koncowe

Osiem zdan, ktére przetrwaty przejscie przez dwadziescia siedem rozdziatéw. Kazde z nich
ma w teks$cie Zrodto, rok obserwacji i wskazany status.

Finis coronat opus.

Koniec wienczy dzieto.

Paremia tacinska, utrwalona w tradycji Sredniowiecznej

Réznica trwania zycia miedzy kobietami a mezczyznami w Polsce wynosi 7,11 roku i dzieli
sie na dwa niemal réwne sktadniki: 3,70 roku réznicy lat przezytych w zdrowiu i 3,63 roku
réznicy lat przezytych z ograniczeniem sprawnosci. Oba sg nastepstwem tego samego mecha-
nizmu - wcze$niejszego zgonu. Liczba ta jest w tym raporcie wielko$cig diagnostyczna, nie
miernikiem sukcesu; program, ktory zmniejszytby ja przez pogorszenie zdrowia kobiet, bytby
porazka opisana jako osiggniecie.

J
Ponad potowa rdéznicy - 51,9% w roku obserwacji 2023 - powstaje przed 65 r.z. Interwencja
adresowana wytacznie do wieku podesztego nie moze zmieni¢ wielkoS$ci opisywanej w tym
raporcie, poniewaz dotyczy okresu, w ktérym wiekszo$¢ straty juz powstata. )

Zroznicowanie wewnatrz populacji mezczyzn przewyzsza réoznice miedzy ptciami: okoto

13. lat wedtug poziomu wyksztatcenia wobec 7. wedtug ptci. Polityka zdrowotna adresowana
do ,mezczyzn” jako kategorii jednorodnej rozmija sie z celem systematycznie, poniewaz kieru-
je ten sam przekaz i ten sam tryb dostepu do grup rdéznigcych sie ryzykiem wyj$ciowym o rzad

4 N N N N N )

wielko$ci. )
Trwanie zycia mezczyzn i liczba lat, ktore przezywaja w zdrowiu, sa w przekroju 16. woje- )
wodztw wielkoSciami niezaleznymi: korelacja rang wynosi —0,06. Alokacja zasob6w oparta

na jednej z tych miar bedzie systematycznie mijac sie z druga. )
Glowne miejsce straty lezy nie w decyzji klinicznej, lecz w przej$ciu miedzy etapami opieki. )
Nie istnieje w Polsce ani jeden publikowany wskaznik opisujacy, co dzieje sie z pacjentem po
nieprawidtowym wyniku. Jest to pojedyncza najwazniejsza luka pomiarowa opisana w tym
dokumencie i warunek oceny wszystkich pozostatych dziatan. )
Objaw urologiczny jest jednym z nielicznych powodéw, dla ktérych mezczyzna w wieku )
45-70 lat zgtasza sie do lekarza z wtasnej inicjatywy — a wiec w grupie wieku, w ktdrej po-
wstaje najwieksza czes¢ réznicy. Koszt krancowy dodania krotkiej oceny ryzyka ogélnego

do wizyty, ktora i tak sie odbywa, jest bliski zeru. Twierdzenie o warto$ci tego punktu wejscia

ma status hipotezy i wymaga jednego wskaznika do weryfikacji. )

7 lat réznicy. Zdrowie mezczyzn w Polsce 2026 169



ZAKONCZENIE

( Most miedzy medycyna pracy a profilaktyka populacyjna istnieje w prawie od dawna: arty-
kut 229 § 6* Kodeksu pracy zobowiazuje lekarza przeprowadzajacego badanie profilaktyczne
do skierowania pracownika - za jego zgoda - do programu zdrowotnego, jezeli spetnia on
warunki objecia. Wykorzystanie tego przepisu nie jest rejestrowane ani mierzone. Zagadnienie
S lezy zatem w warstwie operacyjnej, nie legislacyjne;j. )
( Skala korzysci, ktérag w onkologii uznajemy dzi$ za istotna i o ktérg toczymy wieloletnie spory,
jest rzedu trzech miesiecy mediany przezycia. R6znice opisane w czesci I s3 o dwa rzedy wiel-
kosci wieksze, a narzedzia ich zmniejszenia - kod objawu, potwierdzenie odbioru skierowania,
° telefon z placowki w pierwszym tygodniu po wypisie - sg nieporéwnanie tansze niz jakakol-
wiek nowa terapia. Nie jest to argument przeciwko onkologii. Jest to obserwacja o proporcji
\_ uwagi. )
Kolejnos¢ jest odwrotna do intuicyjnej: najpierw pomiar, potem interwencja.
Odwrocenie tej kolejnosci jest scenariuszem najbardziej prawdopodobnym
i jedynym, ktory gwarantuje, Ze po pieciu latach nie bedziemy wiedzieli wiecej
niz dzis.
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PROF. DR HAB. N. MED. I N. O ZDR. MARCIN CzECH

Kierownik Zaktadu Farmakoekonomiki, Instytut Matki i Dziecka w Warszawie
Prezes Polskiego Towarzystwa Farmakoekonomicznego (ISPOR Poland)
Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia w latach 2017-2019

Publikacja 7 lat r6znicy. Zdrowie mezczyzn w Polsce 2026 prof. dr. hab. n. med. Piotra Radziszew-
skiego zastuguje na szczegb6lng uwage nie tylko srodowiska medycznego, lecz takze os6b odpo-
wiedzialnych za polityke zdrowotng, organizacje systemu ochrony zdrowia, finanse publiczne oraz
rozwoj spoteczno-gospodarczy Polski. Jest to bowiem opracowanie, ktére wychodzi poza tradycyj-
ny opis choréb i §wiadczenn medycznych. Punktem wyjscia jest konkretna, tatwa do zrozumienia
liczba - 7,11 roku réznicy w przecietnym trwaniu zycia kobiet i mezczyzn w Polsce w 2025 roku -
ale Autor konsekwentnie pokazuje, Ze za tg liczba kryje sie znacznie szerszy problem zdrowia pub-
licznego, nieréwnoSci spotecznych i efektywnosci funkcjonowania panstwa.

Najwazniejsza wartos$cig raportu jest jego perspektywa epidemiologiczna. Autor nie po-
przestaje na prezentowaniu liczby zgonow, lecz pokazuje, jak istotne dla decyzji zdrowotnych sg
wiek, moment wystgpienia zdarzenia, lata zycia utracone przedwczes$nie, lata przezyte w zdrowiu
oraz nier6wnosci wewnatrz populacji mezczyzn. W 2025 roku mezczyzna w Polsce zyt przecietnie
75,37 roku, podczas gdy kobieta 82,48 roku. Co szczegélnie istotne z punktu widzenia zdrowia
publicznego, 51,9% réznicy w dtugosci zycia powstaje przed 65. r.z. Oznacza to, ze problem nie
moze by¢ sprowadzany do starzenia sie populacji i opieki geriatrycznej. W znacznej czesSci dotyczy
ludzi znajdujacych sie w wieku aktywnosci zawodowej, rodzinnej i spoteczne;j.

Raport pokazuje rowniez, ze Srednia krajowa moze by¢ mylaca. Réznica dalszego trwania zy-
cia trzydziestoletnich mezczyzn w zaleznosci od poziomu wyksztatcenia siega okoto trzynastu lat,
a wiec jest wieksza niz przecietna réznica miedzy ptciami. To niezwykle wazna obserwacja z punk-
tu widzenia polityki publicznej. Nie istnieje bowiem jeden ,typowy” polski mezczyzna, do ktdre-
go mozna kierowac jednakowe dziatania profilaktyczne. Ryzyko zdrowotne jest silnie powigzane
z wyksztatceniem, warunkami pracy, miejscem zamieszkania, stylem zycia oraz mozliwos$cia i goto-
woscig do korzystania z opieki zdrowotnej. Skuteczna polityka zdrowotna musi wiec by¢ nie tylko
populacyjna, ale takze segmentowana wedtug rzeczywistego poziomu ryzyka.

Znaczenie epidemiologiczne raportu szczeg6lnie dobrze wida¢ w analizie potencjalnych utraco-
nych lat zycia. Choroby uktadu krazenia i nowotwory odpowiadaty w 2023 roku kazde za okoto
21% potencjalnych utraconych lat zycia mezczyzn przed 75. r.z. Jednoczesnie zachowania samo-
bojcze, mimo mniejszej liczby bezwzglednych zgon6w, zajmujg bardzo wysoka pozycje, poniewaz
dotycza czesto 0s6b mtodszych. W 2025 roku mezczyzni stanowili 83,2% os6b zmartych w wyniku
zachowan samobojczych. Jest to dobry przyktad tego, dlaczego polityka zdrowotna nie powinna
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opierac¢ priorytetéw wytacznie na liczbie zgondéw. Dla panistwa rownie wazne s3 lata zZycia, ktére
mozna byto zachowac, oraz lata zdrowia i aktywno$ci, ktére mozna byto odzyskac.

Z perspektywy zdrowia publicznego szczegélnie przekonujgca jest analiza czynnikéw ryzyka i ich
kumulacji. Nadmierna masa ciata, palenie tytoniu, ryzykowne spozywanie alkoholu, nieleczone lub
poZzno wykrywane czynniki sercowo-metaboliczne, zaburzenia snu, problemy ze zdrowiem psy-
chicznym czy urazy nie sg3 w raporcie traktowane jako odrebne, izolowane problemy. Autor po-
kazuje ich wspétwystepowanie oraz punkty, w ktorych system ochrony zdrowia moze przerwac
niekorzystny cigg zdarzen. Jest to podejscie bliskie wspotczesnej koncepcji zintegrowanego zarza-
dzania ryzykiem zdrowotnym, w ktdrej celem nie jest wykonanie pojedynczego badania, lecz do-
prowadzenie pacjenta od identyfikacji ryzyka do skutecznego leczenia i kontroli.

Raport ma takze istotny wymiar systemowy. Jedng z jego najwazniejszych tez jest stwierdzenie,
ze polski system ochrony zdrowia zbyt czesto mierzy kontrakty i wykonane swiadczenia, a zbyt
rzadko mierzy petng kaskade opieki - od wyniku lub objawu, przez konsultacje i rozpoznanie, az
do leczenia i kontroli jego efektu. Z punktu widzenia zarzadzania systemem jest to fundamentalna
réznica. Sam fakt wykonania badania przesiewowego nie jest jeszcze sukcesem zdrowotnym. Suk-
cesem jest sytuacja, w ktorej osoba z nieprawidtowym wynikiem zostaje skutecznie zidentyfiko-
wana, skierowana do wtasciwej opieki, objeta leczeniem i pozostaje pod kontrolg. Wtasnie w tych
przejsciach - a nie tylko w pojedynczych swiadczeniach - nalezy szuka¢ znacznej czeSci potencjatu
poprawy.

To spostrzezenie ma bezposrednie znaczenie ekonomiczne. W ekonomice zdrowia koszt cho-
roby nie ogranicza sie do wydatkdéw Narodowego Funduszu Zdrowia. Przedwczesny zgon mez-
czyzny w wieku aktywno$ci zawodowej oznacza jednocze$nie utrate potencjalnej produkcji, do-
chodéw gospodarstwa domowego, wptywéw podatkowych i sktadek, a takze dodatkowe koszty
spoteczne ponoszone przez rodziny, pracodawcéw i system zabezpieczenia spotecznego. Choroba
przewlekta i niesprawnos¢ generujg natomiast koszty leczenia, absencji, obnizonej produktyw-
nos$ci oraz wczesniejszego opuszczania rynku pracy. Raport stusznie nie podaje jednej arbitralnej
kwoty ,kosztu zdrowia mezczyzn”, poniewaz bez okreslenia perspektywy, metody wyceny i sposo-
bu unikniecia podwojnego liczenia taka liczba mogtaby by¢ pozornie precyzyjna, ale metodologicz-
nie niewiarygodna.

Jednoczes$nie publikacja bardzo trafnie przypomina, Ze koszt obcigzenia zdrowotnego, efektyw-
nos¢ kosztowa interwencji oraz wptyw na budzet sg trzema r6znymi konstruktami. To rozréznienie
powinno mie¢ wieksze znaczenie w polskiej debacie publicznej. Interwencja moze by¢ korzystna
spotecznie i efektywna kosztowo, nawet jesli zwieksza wydatki ptatnika w krotkim okresie. Z kolei
koszt ponoszony przez system ochrony zdrowia moze przynosic¢ korzysci w innych czesciach sek-
tora publicznego - na przyktad poprzez mniejsza absencje chorobowa, dtuzsza aktywnos$¢ zawo-
dowa, ograniczenie $wiadczen rentowych czy wieksze dochody publiczne. Dlatego polityka zdro-
wotna wymaga patrzenia na zdrowie jako na inwestycje w kapitat ludzki, a nie wytgcznie jako na
pozycje kosztowa budzetu ochrony zdrowia.
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W tym sensie raport ma znaczenie gospodarcze wykraczajace poza sektor zdrowia. Zdrowy
mezczyzna w wieku produkcyjnym jest pracownikiem, przedsiebiorca, podatnikiem, cztonkiem
rodziny i uczestnikiem zycia spotecznego. Przedwczesna utrata zdrowia oznacza wiec nie tylko
strate lat zycia, lecz takze utrate potencjatu gospodarczego. Szczegdlnie wazny jest fakt, ze ponad
potowa analizowanej réznicy w dtugosci zycia powstaje przed 65. r.z. Kazde skuteczne dziatanie,
ktére ogranicza przedwczesng umieralnos¢ lub utrate sprawnos$ci w tym okresie, moze przynosic¢
réwnoczesnie korzy$¢ zdrowotng, spoteczng i ekonomiczna. Z perspektywy panstwa inwestycje
w profilaktyke, wczesne wykrywanie chordb, prewencje zachorowan, a gdy do nich dojdzie - cia-
gtos¢ leczenia, nalezy wiec oceniac nie tylko przez pryzmat kosztu $wiadczenia, lecz rdwniez przez
warto$¢ zachowanego zycia i zdrowia oraz utrzymanej aktywno$ci spotecznej i zawodowe;.

Nie mniej istotny jest spoteczny wymiar publikacji. Zdrowie meZczyzn nie powinno by¢ - co
podkresla sam Autor - przedstawiane jako konkurencja dla zdrowia kobiet. Autor wyraznie roz-
dziela te dwa problemy: kobiety Zyja dituzej, ale czeSciej i dtuzej zyja z ograniczeniem sprawno-
$ci. Celem polityki zdrowotnej nie powinno by¢ zatem mechaniczne ,wyréwnanie” réznicy miedzy
ptciami, lecz poprawa bezwzglednych wynikéw zdrowotnych obu populacji. W przypadku mez-
czyzn oznacza to przede wszystkim ograniczenie mozliwej do unikniecia przedwczesnej umieral-
nosci oraz nieréwnosci spotecznych. Takie podejscie pozwala uniknaé¢ uproszczen i kieruje uwage
na rzeczywiste determinanty zdrowia.

Szczegdblne uznanie nalezy sie Autorowi za wskazanie, ze barierg korzystania z opieki nie zawsze
jest ,nieche¢ mezczyzn do lekarza”. Znaczna cze$¢ kosztow kontaktu ma charakter organizacyjny:
niedostosowane godziny przyjec, liczba wymaganych krokéw, brak informacji zwrotnej czy brak
odpowiedzialnos$ci za kolejny etap $ciezki. Zmiana organizacji systemu moze by¢ w wielu przypad-
kach szybsza i tansza niz préba zmiany postaw catej populacji. Wtasnie dlatego propozycja domy-
kania istniejacych Sciezek — po nieprawidtowym wyniku, objawie alarmowym, wypisie psychia-
trycznym czy rozpoznaniu podwyzszonego ryzyka - wydaje sie jedng z najbardziej praktycznych
idei zawartych w raporcie.

Z punktu widzenia ekonomiki zdrowia wazna jest réwniez propozycja, aby decyzje systemowe oce-
nia¢ poprzez mierzalne wyniki, a nie wytgcznie przez liczbe zaproszen, ankiet, badan czy wizyt.
System powinien wiedzie¢, ilu pacjentéw weszto na $ciezke, ilu ja ukonczyto, jaki uzyskano efekt
zdrowotny, jaki byt koszt oraz czy interwencja zmniejszyta nieréwnosci. Takie podejscie jest wa-
runkiem racjonalnej alokacji ograniczonych zasobéw publicznych. Pozwala takze odrézni¢ dziata-
nia rzeczywiscie skuteczne od tych, ktore s3 jedynie intensywnie komunikowane lub administra-
Cyjnie raportowane.

7 lat réznicy jest wiec czyms wiecej niz raportem o zdrowiu mezczyzn. Jest propozycja innego
sposobu mys$lenia o polityce zdrowotnej: od pojedynczego Swiadczenia do catej $ciezki pacjenta,
od liczby zgonéw do utraconych lat zycia i lat w zdrowiu, od $redniej krajowej do nieréwnosci,
od kosztu dla ptatnika do pelnego kosztu spoteczno-gospodarczego oraz od dziatan deklarowa-
nych do wynikdw, za ktére mozna przypisa¢ odpowiedzialno$¢. Co szczegélnie cenne, publikacja
nie obiecuje prostych rozwigzan i nie ukrywa ograniczen danych. Autor wskazuje takze obszary,
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w ktorych brak jest jeszcze odpowiednich analiz ekonomicznych. Taka metodologiczna ostroznos¢
zwieksza, a nie zmniejsza warto$¢ raportu jako podstawy do dalszej debaty.

Lektura tej publikacji powinna prowadzi¢ nie tylko do refleksji, ale rowniez do odpowiednich de-
cyzji. Polska dysponuje juz wieloma elementami infrastruktury potrzebnej do poprawy zdrowia
mezczyzn - podstawowa opieka zdrowotng, medycyna pracy, urologia, onkologia, psychiatria,
programami profilaktycznymi i systemami informacyjnymi. Problemem pozostaje ich potaczenie
w spojng, odpowiedzialng i mierzalng Sciezke. W wielu przypadkach nie potrzeba do tego wiel-
kiej reformy ustawowej. Potrzeba lepszego wykorzystania istniejgcych punktéw kontaktu, jasnego
okreslenia odpowiedzialno$ci, przekazywania informacji i pomiaru efektéw.

Z perspektywy zdrowia publicznego i ekonomiki zdrowia przestanie raportu mozna zatem uja¢
w jednym zdaniu: siedem lat réznicy nie jest wyrokiem biologicznym, lecz mierzalnym proble-
mem zdrowotnym, spotecznym i gospodarczym, ktérego znaczng cze$¢ mozna ograniczac poprzez
wczesniejsze dziatania, lepsza organizacje opieki i racjonalne wykorzystanie zasobéw. Dlatego
publikacje te warto traktowac nie tylko jako diagnoze stanu zdrowia polskich mezczyzn, lecz takze
jako zaproszenie do bardziej dojrzatej polityki zdrowotnej - takiej, ktéra liczy nie tylko $wiadcze-
nia i wydatki, ale przede wszystkim zachowane lata Zycia, lata przezyte w zdrowiu, aktywnos¢ za-
wodowg, jako$¢ zycia i korzysci dla catego spoteczenstwa.
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PROF. DR HAB. N. MED. PIOTR GALECKI

Konsultant krajowy w dziedzinie psychiatrii
Przewodniczqcy Rady do spraw Zdrowia Psychicznego
Kierownik Kliniki Psychiatrii Dorostych, Uniwersytet Medyczny w t.odzi

Raport 7 lat réznicy. Zdrowie mezczyzn w Polsce 2026 zwraca uwage na problem, ktéry mimo
swojej skali wcigz nie zajmuje naleznego miejsca w debacie o zdrowiu publicznym. Jego szczeg6lng
wartoscia jest jednak to, ze nie poprzestaje na stwierdzeniu, iz mezczyzni w Polsce Zyja krécej. Au-
tor prébuje odpowiedzie¢ na znacznie wazniejsze pytanie: gdzie tracimy mozliwo$¢ wcze$niejszej
interwencji i w ktéorym miejscu system ochrony zdrowia traci pacjenta.

Z perspektywy psychiatry szczegoélnie istotna jest czes¢ dotyczaca zdrowia psychicznego i zacho-
wan samobdjczych. Fakt, ze ponad 80% oséb umierajacych w wyniku zachowan samobojczych sta-
nowig mezczyzni, powinien by¢ traktowany jako jeden z najpowazniejszych probleméw zdrowia
publicznego. Raport trafnie zwraca przy tym uwage nie tylko na sam kryzys, lecz réwniez na cia-
gtos¢ opieki - zwtaszcza w okresie bezposrednio po probie samobdjczej i po wypisie ze szpitala
psychiatrycznego. To wtasnie wtedy odpowiedzialno$¢ za ponowne nawiagzanie kontaktu nie po-
winna pozostawac wytacznie po stronie pacjenta.

Wartoscig publikacji jest réwniez dostrzeganie zdrowia psychicznego poza gabinetem psychia-
trycznym. Depresja, uzywanie alkoholu, samotnos¢, utrata pracy czy kryzys zwigzany ze zmiang
roli spotecznej mogg ujawniaé sie w wielu miejscach systemu, rowniez podczas kontaktu z leka-
rzem podstawowej opieki zdrowotnej, z medycyna pracy czy ze specjalista zajmujacym sie choroba
somatyczna.

Raport nie daje prostych odpowiedzi i stusznie wskazuje ograniczenia dostepnych danych.
Pokazuje natomiast przekonujaco, ze poprawa zdrowia mezczyzn wymaga nie kolejnych pojedyn-
czych kampanii, lecz lepszej identyfikacji ryzyka, ciaglosci opieki i rozliczania systemu z efektéw,
a nie wytacznie z liczby wykonanych swiadczen.

To wazna, potrzebna i inspirujgca publikacja, ktéra powinna stac sie punktem wyjscia do dalszej
dyskusji i konkretnych dziatan.
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PROF. DR HAB. N. MED. LESZEK CZUPRYNIAK

Kierownik Kliniki Diabetologii i Choréb Wewnetrznych, Warszawski Uniwersytet Medyczny
Wiceprzewodniczqcy Rady Globalnej Europejskiego Towarzystwa Badan nad Cukrzycq (EASD);
cztonek Zarzqdu IDF Europe Prezes Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego w latach 2011-2015

Raportéw o zdrowiu mezczyzn przeczytalem w zyciu sporo i wiekszos$¢ z nich konczyta sie tam,
gdzie powinna sie zaczynac: na stwierdzeniu, ze jest Zle. Opracowanie Piotra Radziszewskiego jako
pierwsze w Polsce idzie dalej. Autor nie poprzestaje na opisie siedmioletniej réznicy trwania zycia,
tylko rozktada jg na czesci, pokazuje, gdzie doktadnie system gubi pacjenta, i proponuje mierzalne
odpowiedzi. Juz sama konstrukcja dokumentu zapowiada te ambicje: siedem czesci i dwadzie$cia
siedem rozdziatéw prowadzi czytelnika od skali zjawiska, przez obszary utraty zdrowia i organiza-
cje opieki, do decyzji i rozliczalnosci, a cato$¢ domykaja indeks 151 wartos$ci liczbowych, streszcze-
nie angielskie oraz sekcja dla mediéw z dziesiecioma liczbami gotowymi do cytowania.

Najbardziej ujeta mnie dyscyplina liczb. Kazda warto$¢ ma podany rok obserwacji, Zrédto i mia-
nownik, a Autor pilnuje rozréznien, ktére w naszej debacie publicznej zaciera sie nagminnie: trwa-
nie zycia to nie to samo co lata przezyte w zdrowiu, liczba zgon6éw to nie to samo co utracone
lata Zycia, a sktad uczestnikoéw programu profilaktycznego nie méwi nic o jego zasiegu w popu-
lacji. Z tej samej rodziny jest przypomnienie, Ze rok obserwacji nie jest rokiem publikacji, zakaz
sumowania frakcji przypisywalnych poszczegélnym czynnikom ryzyka oraz jedyne dopuszczone
w dokumencie przeliczenie dystansu do Unii Europejskiej, opatrzone wyraznym zastrzezeniem co
do granic jego stosowania. Zapamietatem tez liczby, ktérych wczes$niej nie znatem w tej postaci:
trzynascie lat r6znicy dalszego trwania zycia trzydziestolatkow w zaleznosci od wyksztatcenia oraz
umieralno$¢ z przyczyn w catosci przypisywanych alkoholowi wyzsza od Sredniej unijnej o 114%.
Obie mdéwig o Polsce wiecej niz tytutowe siedem lat.

Samo tytulowe zjawisko zostaje zresztq rozebrane precyzyjniej, niz przywykli$my. Ponad po-
towa réznicy trwania zycia powstaje przed 65. r.z., a wiec w wieku aktywnos$ci zawodowej; wsrod
zmartych w wyniku zachowan samobdjczych mezczyzni stanowia przeszto 80%. Zamiast trakto-
wac¢ mezczyzn jako jednolita populacje, Autor dzieli ich na sze$¢ grup wedtug sposobu kontaktu
z systemem opieKki i pokazuje rzecz z pozoru oczywistg, a przeoczang: dla duzej czesci tej populacji
jedynym regularnym punktem styku z medycyng jest badanie okresowe medycyny pracy, ktérego
wyniki nie przeplywaja nigdzie dalej. Osobno odnotowuje, Ze raport nie jest jednostronnie ponu-
ry - rozdziat o przemocy i zabo6jstwach uczciwie opisuje domene, w ktorej polski wynik poprawit
sie radykalnie.

Jako Kklinicysta znajduje w raporcie przede wszystkim rzecz w naszym pi$miennictwie rzadka: epi-
demiologie doprowadzong do poziomu gabinetu. Osig cze$ci systemowej jest kaskada opieki - sie-
dem przejs¢ miedzy nieprawidlowym wynikiem a skutecznie kontrolowanym leczeniem, z ktérych
kazde ma opisany licznik, mianownik i typowy btad interpretacji. Nykturia, krwiomocz czy zabu-
rzenia erekcji sg tu analizowane jednoczesnie jako problem kliniczny i jako punkt, w ktérym pa-
cjent wypada z tej kaskady, a rozdziat szesnasty pokazuje, zZe kardiolog, psychiatra, urolog i lekarz
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medycyny pracy opisuja czesto ten sam proces piecioma ré6znymi stownikami. W opisanych miej-
scach utraty chorego rozpoznaje wtasng codzienng praktyke. Na te wtasnie miejsca odpowiadaja
cztery zalecenia gabinetowe z rozdziatu dyskusyjnego — mozna je stosowac od jutra, bez czekania
na jakgkolwiek decyzje systemowa.

Najwieksze wrazZenie zrobila na mnie jednak cze$¢ szosta. Trzy historie pacjentéw - Marka,
Tadeusza i Krzysztofa - s3 fikcyjne, ale kazdy ich szczegot daje sie wyprowadzi¢ z danych przedsta-
wionych wczesniej. Historia Marka, operatora maszyn, u ktérego rozpoznanie nadci$nienia pada
po raz pierwszy dopiero w wypisie po zawale, osiem lat po pierwszym nieprawidlowym pomia-
rze w medycynie pracy, jest opowiedziana bez szukania winnego: na kazdym z czterech punktéow
utraty wszyscy wykonali swoje zadania poprawnie, tyle Ze - jak pisze Autor - ,suma tych zadan nie
obejmowata Marka”. Te same trzy historie opowiedziane sg nastepnie powtornie, w systemie moz-
liwym do zbudowania z rozwigzan opisanych w czesci piatej. Nie znam w polskim pismiennictwie
medycznym drugiego przyktadu tak dostownego zwigzania narracji z materiatem liczbowym.

Odnotowac trzeba uczciwo$¢ tego tekstu. Rozdziat dyskusyjny wylicza stabosci opracowania,
zanim zrobi to recenzent: brak dekompozycji réznicy wedtug wieku i przyczyn zgonu na czele,
przekrojowy charakter niemal wszystkich wartosci, deklaratywne pochodzenie danych o paleniu,
alkoholu i masie ciata. Autor wprost pyta tez, czy objeto$¢ rozdziatu urologicznego nie wynika po
prostu z jego specjalizacji, i sam wskazuje wskaznik, po ktérym bedzie mozna to zweryfikowac.
Cenne jest rowniez zestawienie skali opisywanej straty z punktem odniesienia z medycyny klinicz-
nej: skoro w onkologii za sukces uznajemy wydtuzenie mediany przezycia o kilka miesiecy, to rzedy
wielko$ci omawiane w tym raporcie zastuguja co najmniej na poréwnywalna powage analityczna.
Taka konstrukcja budzi zaufanie.

Doceni¢ nalezy réwniez sposéb postawienia kwestii, ktéra psuje wiele dyskusji o zdrowiu mez-
czyzn. Autor pokazuje, dlaczego sama luka miedzy ptciami nie moze by¢ celem programu zdrowot-
nego - jest réznicg dwéch wielkosci i potrafi sie zweza¢ takze wtedy, gdy pogarsza sie wynik ko-
biet - i konsekwentnie konstruuje wskazniki jako pare wartos$ci bezwzglednych. Jedna teza z tego
raportu powinna wej$¢ do obiegu na state: przedwczesna umieralno$¢ mezczyzn i dtuzsze o ponad
trzy i pot roku zycie kobiet z ograniczeniem sprawnosci, to dwa odrebne problemy, wymagajace
odrebnych odpowiedzi.

Rekomenduje zapoznanie sie z tym opracowaniem klinicystom wszystkich specjalno$ci przyjmu-

jacym mezczyzn w wieku Srednim, organizatorom ochrony zdrowia, decydentom i dziennikarzom
medycznym.
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PROF. DR HAB. N. MED. I N. 0 ZDR. ANETA NiTscH-OsucH

Kierownik Zaktadu Medycyny Spotecznej i Zdrowia Publicznego, Warszawski Uniwersytet Medyczny
Konsultant wojewddzki w dziedzinie epidemiologii dla wojewdédztwa mazowieckiego
Cztonek Rady Sanitarno-Epidemiologicznej

Jako kobieta-epidemiolog - z naukowym rygorem oraz czysto pragmatyczng nadziejg na spedze-
nie ,jesieni zycia” z Zzywym partnerem - przeczytatam z zainteresowaniem i z ulga raport prof.
Piotra Radziszewskiego ,7 lat réznicy. Zdrowie mezczyzn w Polsce 2026”. Wreszcie kto$ przyjrzat
sie problemowi bez zbednego moralizatorstwa, za to z rygorystycznym szkietkiem statystyka. Do-
kument ten stanowi bezkompromisowg, populacyjng sekcje polskiego systemu ochrony zdrowia.

Z epidemiologicznego punktu widzenia tytutowa luka 7,11 roku w oczekiwanej dtugosci zycia ptci
nie jest statg biologiczna. Dane Eurostatu, plasujace Polske na odlegtym 28. miejscu w Europie,
dowodzg, ze przedwczesne zgony sa modyfikowalne. Co dramatyczne, az 51,9% tej straty powstaje
przed 65. r.z. Polscy mezczyzni przedwcze$nie trafiajg do statystyk zgonow. Dlaczego tak sie dzie-
je? Autor genialnie obnaza systemowe ,dziurawe wiadro” - rejestrujemy procedury, lecz komplet-
nie nie mierzymy, ilu pacjentéw gubimy na kolejnych etapach kaskady opieki. Jeszcze silniejszym
czynnikiem réznicujacym jest gradient spoteczny: dalsze trwanie Zycia trzydziestolatkdw rézni sie
o trzynascie lat w zaleznosci od wyksztatcenia. Najbardziej zaniedbang profilaktycznie grupa wie-
kowa s3 za$ panowie w wieku 25-44 lat.

Autor celnie wskazuje na urologiczny ,punkt wejscia” zdrowia mezczyzn: az 66,2% panoéw po
40. r.z. zgtasza objawy z dolnych drég moczowych. Drzwi do gabinetu urologa pozostaja szeroko
otwarte, bo pacjentéw sprowadzajg tam ucigzliwe symptomy. Tymczasem zaburzenia erekcji to nie
tylko kwestia sypialni, lecz bezlitosny, ,hydrauliczny” marker ryzyka zawatu serca, wyprzedzajacy
jawna chorobe wieficowa o trzy do pieciu lat. System, zamiast zmierzy¢ ci$nienie, przepisuje nie-
bieska tabletke i zamyka drzwi na kolejnych piec lat.

Praca prof. Piotra Radziszewskiego, bogata w tacinskie sentencje, poruszajace historie pacjentow
i rygorystyczne mianowniki, to doskonate - cho¢ podszyte czarnym humorem - kompendium.

Jako epidemiolog gorgco popieram postulat: najpierw precyzyjny pomiar kaskady, dopiero potem
interwencja. W przeciwnym razie bedziemy bez konca i za ogromne pienigdze leczy¢ zaawansowa-
ne powiktania, zachowujac sie jak lekarze w dziewietnastowiecznym Londynie podczas epidemii
cholery. Tam tez bezskutecznie walczono z chorobg, dopdki pionier epidemiologii, John Snow, nie
odkryt, ze Zrodtem jest jedna, skazona studnia. Zamiast drogich, chybionych terapii Snow po prostu
zdjat z pompy raczke, odcinajac ludzi od zatrutej wody - za darmo i w jedno popotudnie. Polski
system wcigz woli kosztownie leczy¢ chorych, zamiast prostym, bezkosztowym ruchem organiza-
cyjnym zablokowa¢ problem u samego zZrddta.
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ProF. ARNULF STENZL, MD

Sekretarz generalny Europejskiego Towarzystwa Urologicznego (EAU)
Profesor senior i konsultant kliniczny, Uniwersytet w Tybindze

Siedem lat za mato. Wyzwanie dla zdrowia mezczyzn

To, ze mezczyzni zyja krocej niz kobiety, potwierdzaja liczne statystyki. Raport prof. Piotra Radziszew-
skiego ,,7 lat réznicy. Zdrowie mezczyzn w Polsce 2026” przypomina jednak, ze wazniejsze od pytania
o sama skale tej réznicy jest ustalenie, gdzie i dlaczego ona powstaje - oraz czy mozna ja zmniejszyc.

W Polsce oczekiwana dtugos$¢ zycia mezczyzn nadal pozostaje wyraZnie nizsza od Sredniej Unii Eu-
ropejskiej, a ponad potowa réznicy miedzy dtugoscig zycia mezczyzn i kobiet powstaje przed 65.r.Z.
Skala zréznicowania w Europie dowodzi, Ze nie jest to niezmienna prawidtowos$¢ biologiczna. Do
réznic obserwowanych miedzy poszczegélnymi panstwami i regionami przyczyniajg sie poziom
narazenia na tyton i alkohol, warunki pracy, sytuacja spoteczno-ekonomiczna, a takze mozliwos¢
uzyskania na czas opieki medycznej i jej konsekwentnego kontynuowania.

Najcenniejszy wniosek ptynacy z raportu ma charakter metodologiczny: mezczyzn nie nalezy trak-
towac jako jednorodnej populacji. Poziom wyksztatcenia, sytuacja zawodowa, region zamieszkania
i podatno$¢ na zagrozenia spoteczne ksztattuja zaré6wno ryzyko zdrowotne, jak i sposéb korzy-
stania ze $wiadczen. Srednia krajowa moze zatem przestania¢ gtebokie nieréwnoéci wystepujace
w samej populacji mezczyzn.

Ta sama zasada dotyczy oceny funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. Samo zliczanie zapro-
szen, badan czy konsultacji nie wystarcza, jesli pacjenci wypadajg z systemu po otrzymaniu nie-
prawidtowego wyniku, po wypisie ze szpitala lub po pierwszym skierowaniu. W catej Europie sku-
teczne interwencje coraz cze$ciej koncentruja sie na ciaggtosci opieki: imiennych zaproszeniach,
ustalaniu terminu kolejnej wizyty jeszcze przed wypisem, aktywnym kontakcie z pacjentem oraz
jednoznacznym przypisaniu odpowiedzialnosci za nastepny etap postepowania.

Urologii przypada tu szczegdlnie wazna rola. Rak gruczotu krokowego stanowi 25% wszystkich
nowotwordéw ztosliwych u mezczyzn - nie tylko w Polsce. Takie objawy i problemy jak zaburze-
nia erekcji, nykturia, krwiomocz czy nieptodno$¢ moga by¢ cennymi sygnatami wskazujacymi na
szersze ryzyko kardiometaboliczne, psychologiczne lub spoteczne. Moga réwniez wiazac sie z do-
datkowym obcigzeniem psychicznym i zwiekszonym ryzykiem samobdjstwa wsréd mezczyzn. Nie
oznacza to, ze urologia ma przejac role podstawowej opieki zdrowotnej. Chodzi o wzmocnienie
wspoétpracy miedzy specjalnosciami oraz o taki system kierowania pacjentéw, ktéry pozwala moni-
torowac i domyka¢ dalsze etapy opieki w akceptowalnym czasie.

7 lat réznicy. Zdrowie mezczyzn w Polsce 2026 179



ZAKONCZENIE

Raport wyznacza jasny program dziatan stuzacych poprawie sytuacji zdrowotnej polskich mez-
czyzn: nalezy oceniac efekty, kierowa¢ dziatania do os6b najbardziej zagrozonych, wzmacniac cia-
gtos¢ opieki i korzysta¢ z doswiadczen systemoéw ochrony zdrowia krajow sgsiednich, dostosowu-
jac rozwigzania do lokalnych realiéw i nawykéw. Poprawa zdrowia mezczyzn bedzie zaleze¢ nie
tyle od kolejnej kampanii, ile od stworzenia takich $ciezek opieki, ktére pacjenci bedg mogli rzeczy-
wiscie przej$¢ od poczatku do konca.
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Summary
Seven Years' Difference

Men’s Health in Poland 2026. An English-language summary of a report on the male-female life
expectancy gap: its size, where it is generated, where the system loses the patient, and what would
have to be measured before any of it can be judged.

Nullius in verba.
Take nobody’s word for it.

Motto of the Royal Society, adopted in 1663

Scope and sources

This report examines the difference in life expectancy between men and women in Poland using
public registry data - the national statistical office, the National Institute of Public Health, the pub-
lic payer, the social insurance institution, the police headquarters and the national cancer registry -
alongside harmonised Eurostat series and international clinical guidelines. Every figure carries its
year of observation and its source. Where an analysis has not been performed in Poland, no ap-
proximate value has been substituted.

Principal findings

In 2025 life expectancy at birth was 75.37 years for men and 82.48 years for women, a difference of
7.11 years. Combining this with healthy life years for 2024 splits the gap into two nearly equal com-
ponents: 3.70 years of life in good health and 3.63 years of life with long-standing activity limita-
tion. Both are consequences of the same mechanism - earlier death. More than half the gap, 51.9%
in the 2023 decomposition, is generated before the age of 65, which places the problem in primary
care, occupational medicine and adult psychiatry rather than in geriatrics.

The dispersion of the same measure across the European Union - from 2.8 years in the Netherlands
to 9.8 years in Latvia - rules out a purely biological explanation and establishes that a substantial
part of the difference is modifiable. Polish men trail the EU average by 4.1 years and rank 28th
among 34 European countries.

Variation within the male population exceeds the difference between the sexes. Life expec-
tancy at age 30 differs by roughly thirteen years according to educational attainment, against seven
years according to sex. A policy addressed to ,men” as a homogeneous category therefore misses
systematically, delivering the same message and the same mode of access to groups whose baseline
risk differs by an order of magnitude. Across the sixteen Polish regions, male life expectancy and
male healthy life years are statistically independent: the rank correlation is -0.06. Allocation based
on either measure alone will consistently miss the other.
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Where the system loses the patient

The report argues that the principal site of loss is the transition between stages of care rather than
the clinical decision itself. Poland publishes no indicator describing what happens to a patient af-
ter an abnormal result — not in preventive programmes, not in oncology, not after discharge from
a psychiatric ward. Reporting for the national preventive programme launched in 2025 ends at the
second of six stages: 3,541,099 of 3,739,583 questionnaires were taken up for implementation, and
the number of tests performed, summary consultations held, abnormal results found and treat-
ments started is not published. This is the single most important measurement gap described in
the document, and it is a precondition for evaluating everything else.

A note on magnitude

Registration trials of new oncology therapies over the past two decades have shown median overall
survival gains of roughly two to three months, and a gain of about three months at a sufficiently low
hazard ratio is classified as substantial clinical benefit by European oncology societies. The differ-
ences described in this report are two orders of magnitude larger. The comparison is legitimate as
an ordering of magnitudes and illegitimate as a methodological equivalence — median survival in
a selected trial population and period life expectancy in a whole population have different denom-
inators and different meanings. It is emphatically not an argument against oncology. It is an obser-
vation about the proportion of attention the two fields receive relative to the years of life at stake
in each.

A related asymmetry concerns cost. The cost per quality-adjusted life year is calculated routine-
ly for oncology therapies in Poland and not at all for the organisational changes proposed here,
because no baseline values exist against which an effect could be measured. An expensive, quanti-
fied intervention therefore prevails in allocation over a cheap, unquantified one - not because it is
better, but because only one of them has a form in which it can be compared.

Limits of this work

The report describes a quantity it has not decomposed. A decomposition of the life expectancy
gap by age and cause of death - feasible within days on unit-level data - has not been performed in
Poland, and until it is, the ranking of clinical domains here rests The report describes a quantity it
has not decomposed. A decomposition of the life expectancy gap by age and cause of death - fea-
sible within days on unit-level data - has not been performed in Poland, and until it is, the ranking
of clinical domains here rests on proxy measures with different denominators. Nearly all values
describe a single year of observation; period life expectancy describes no actual birth cohort. Prev-
alence of smoking, risky drinking and excess body weight comes from a self-reported survey of
3,000 respondents and is likely underestimated, possibly to a different degree in each sex. Data
on suicidal behaviour come from an operational police register maintained under a different defi-
nition from cause-of-death statistics. Several clinical claims rest on international literature whose
transferability to the Polish population is plausible but unverified. The report contains no econom-
ic evaluation, for reasons that are methodological rather than editorial.
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What should be measured

Five analyses would change the state of knowledge more than any new data source, and all are fea-
sible on data that already exist. In order of value against effort: decomposition of the life expectan-
cy gap by age and cause of death; the proportion of men over 45 with Five analyses would change
the state of knowledge more than any new data source, and all are feasible on data that already
exist. In order of value against effort: decomposition of the life expectancy gap by age and cause
of death; the proportion of men over 45 with no primary care contact for 24 months; the median
time from psychiatric discharge to first outpatient contact together with the proportion contacted
within seven days; the time from first alarm symptom to cancer diagnosis by sex and site; and the
contribution of population segments to years of life lost. To these the report adds one analysis of
a different kind - linking procedure volumes in Polish urological centres to oncological and func-
tional outcomes — which alone would require collecting data not currently collected, namely pa-
tient-reported outcomes.

The order matters and it is the reverse of the intuitive one: measurement first, in-

tervention second. Reversing it is the most likely scenario in Polish conditions and the
only one that guarantees that in five years we shall know no more than we know today.
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Foreword - Original text

Pror. DR HEIN VAN PoPPEL

Chairman, EAU Policy Office
Department of Urology, KU Leuven

Seven years is a long time in human life. [t may mean seeing children grow up, meeting and en-
joying grandchildren, or simply having more time with those we love. When men live seven years
less than women, this should not be treated as a demographic curiosity. It is a sign that lifetime is
being shortened by risks that we recognise, opportunities we miss and systems that too often re-
spond inappropriately or too late.

During my 35 years in urology at the KU Leuven (Katholieke Universiteit Leuven, Belgium) and
some 10 years in European health policy for the EAU (European Association of Urology), I have
learned that identifying a problem is only the beginning. The more difficult task is to show where
change is needed and seems possible and how evidence can be translated into effective action. This
is what Professor Piotr Radziszewski undertakes in this report. He brings together epidemiologi-
cal evidence, clinical experience and an understanding of how patients actually move - or fail to
move - through the healthcare system.

Although written from the perspective of a urologist, the report deliberately crosses the boundar-
ies of one specialty. This is one of its strengths. Urology often encounters men who have had little
previous contact with preventive care. Radziszewski recognises a urological consultation not only
as an opportunity to diagnose and manage urological disease, but also as a possible entry point to
a broader assessment of a man’s health.

One of the report’s most valuable contributions is its focus on what happens between individual
stages of care: between invitation and attendance, between an abnormal result and diagnosis, and
between diagnosis and treatment. It is in these gaps that patients are too often lost, even when in-
dividual parts of the system appear to be functioning but are not interconnected.

The report also demonstrates the kind of leadership our profession needs. The author does
not suggest that urology can solve the wider crisis in men’s health alone. Instead, he uses the clini-
cal authority of our specialty to define a larger problem, identify where action can begin and invite
shared responsibility across medicine, public health and government. This willingness to look be-
yond the traditional boundaries of one’s own field, while remaining focused on practical solutions,
indicates genuine leadership.

For policymakers, the report carries an equally important message. Closing the seven-year

gap will require more than individual campaigns or isolated programmes. It requires continu-
ity between prevention, primary care, timely detection, specialist diagnosis and management,
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together with responsibility for the entire patient pathway. The findings and proposals presented
here should therefore inform the national debate and future decisions on men'’s health in Poland
and guide policymakers in other countries who face a similar gender gap in mortality rates.

By connecting clinical, epidemiological and organisational realities, Professor Radziszewski moves
the Polish discussion beyond describing inequality. He establishes a serious foundation for national
action and gives Polish urology an important place in the wider European debate, while making
clear that responsibility for men’s health must be shared. The achievement of this report is not to
offer an easy answer, but to make continued political indifference and non-action increasingly dif-
ficult to justify.
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ZAKONCZENIE

PETER BAKER

Chief Executive, Global Action on Men’s Health

Men are disproportionately present in the statistics on premature mortality but they are almost
invisible in public health policy. The senior decision-makers in health may be mostly men but this
has not led to men’s needs being properly reflected in most health policies at the local, national or
global levels.

But there are some grounds for optimism. Nine countries have developed national men’s health
policies, most recently England, which published its first official men’s health strategy in 2025.
Canada will be the 10th, with a policy expected by the end of 2026. The European Commission’s
Beating Cancer Plan recommended HPV vaccinations for boys as well as girls and all 27 European
Union members have now introduced routine universal (gender-neutral) programmes. The Plan
also called for national prostate cancer screening programmes and this has been followed by a ma-
jor research study of their feasibility.

Governments may also be prompted to act as it becomes clearer that poor men’s health is bad for
women’s health too - and not just in the obvious area of sexual health - as well as very expensive
in terms of treatment, welfare support and lost tax revenues. And we now have good evidence of
what works to improve men’s health whether that’s taking services to ‘where men are’ and feel
more comfortable (such as workplaces) or making existing services more accessible and appealing.

This very welcome report will undoubtedly stimulate discussion in Poland and more widely in Eu-

rope about how governments can make the strategic decisions that will lead to better health for
their male populations and, consequently, better health for all.
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ProF. ARNULF STENZL, MD

Secretary General, European Association of Urology (EAU)
Senior Professor and Consultant, University of Tuebingen

Seven Years Too Few: Men’s Health Challenge

The fact that men live fewer years than women is reflected in numerous statistics. The report Seven
Years’ Difference by prof. Piotr Radziszewski reminds us that the more important question is not
simply how large the gap is, but where and why it arises-and whether it can be reduced.

In Poland, men’s life expectancy remains substantially below the European Union average, while
more than half of the gap between men and women emerges before the age of 65. The scale of vari-
ation across Europe demonstrates that this is not an immutable biological constant. Differences
in tobacco and alcohol exposure, working conditions, socioeconomic circumstances and access to
timely and pursued care all contribute to observed differences in various countries and regions.

The report’s most valuable lesson is methodological. Men should not be treated as a homogeneous
population. Educational attainment, employment, geography within a country and social vulnera-
bility shape both health risks and contact with services. A national average can therefore conceal
profound inequalities within the male population.

The same applies to healthcare performance. Counting invitations, tests or consultations is insuffi-
cient if patients disappear after an abnormal result, a hospital discharge or an initial referral. Across
Europe, effective interventions increasingly focus on continuity: personal invitations, appointments
arranged before discharge, proactive follow-up and clear responsibility for the next step.

Urology has a particularly important role. Prostate cancer accounts for 25% of all malignant tu-
mors in men (not only in Poland) and symptoms such as erectile dysfunction, nocturia, hematuria
and infertility may provide valuable signs to identify wider cardiometabolic, psychological or social
risks and may thus be associated with additional psychological distress and increased suicide risk
in men. This does not mean transforming urology into general practice but strengthening coopera-
tion across specialties and ensuring closed-loop referrals within an acceptable time frame.

The report offers a clear agenda to improve the situation for Polish men: measure outcomes, tar-
get those at greatest risk, improve continuity and learn from neighbouring health systems-while
adapting solutions to local realities and habits. Better men’s health will depend less on another
campaign than on building care pathways that patients can actually complete.
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APARAT DOKUMENTU

Indeks liczb

Wszystkie wartosci liczbowe przywotane w raporcie, wraz z rokiem obserwacji i dysponentem da-
nych. Rok obserwacji nie jest rokiem publikacji. Warto$ci bez podanego roku nie wystepuja w tym
dokumencie.

Numero, pondere et mensura.
Liczba, wagg i miara.

Formuta oparta na Ksiedze Madrosci 11, 21, utrwalona w tradycji naukowej nowozytnosci

TABELA 37
Indeks liczb raportu: warto$¢, wielko$¢ opisywana, rok obserwacji, dysponent danych i rozdziat, w ktéorym
warto$¢ wystepuje

WARTOSC CO OPISUJE ROK OBS. ZRODLO ROZDZ.

75,37 roku Przecietne trwanie Zycia mezczyzn 2025 GUS 1

82,48 roku Przecietne trwanie zycia kobiet 2025 GUS 1

7,11 roku Réznica trwania zycia miedzy ptciami 2025 obliczenie na 1

danych GUS

0,22 roku Zmniejszenie roznicy wobec roku 2024—2025 obliczenie na 1
poprzedniego danych GUS

74,93 roku Trwanie zycia mezczyzn 2024 GUS 1

82,26 roku Trwanie Zycia kobiet 2024 GUS 1

7,33 roku Réznica trwania zycia miedzy ptciami 2024 obliczenie na 1

danych GUS

66,2 roku Trwanie zycia mezczyzn - punkt wyjscia 1990 GUS 1
serii

74,1 roku Trwanie zycia mezczyzn przed pandemig 2019 GUS 1

71,8 roku Trwanie zycia mezczyzn w roku 2021 GUS 1
najwiekszej nadumieralno$ci

61,62 roku Lata przezyte w zdrowiu, mezczyzni 2024 GUS 1

65,32 roku Lata przezyte w zdrowiu, kobiety 2024 GUS 1

3,70 roku Roéznica lat przezytych w zdrowiu 2024 obliczenie autora 1

13,31 roku Lata z ograniczeniem sprawnosci, 2024 obliczenie autora 1
mezczyzni

16,94 roku Lata z ograniczeniem sprawnosci, 2024 obliczenie autora 1
kobiety
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TABELA 37

(kontynuacja)

WARTOSE CO OPISUJE ROK OBS. ZRODLO ROZDZ.

3,63 roku Rdznica lat z ograniczeniem sprawnosci 2024 obliczenie autora 1

82,2% Udziat lat w zdrowiu w trwaniu zycia, 2024 obliczenie autora 1
mezczyzni

79,4% Udziat lat w zdrowiu w trwaniu Zycia, 2024 obliczenie autora 1
kobiety

2,1 roku Réznica lat w zdrowiu w wieku 50 lat 2024 GUS 1

0,8 roku Roéznica lat w zdrowiu w wieku 65 lat 2024 GUS 1

51,9% Udziat wieku ponizej 65 lat w réznicy 2023 NIZP PZH-PIB 1
trwania zycia Ta sama wielko$¢,

40-59 lat

74,8 roku Trwanie zycia mezczyzn, seria 2024 Eurostat 1
zharmonizowana

78,9 roku Trwanie zycia mezczyzn w Unii 2024 Eurostat 1
Europejskiej

4,1 roku Dystans Polski do Sredniej unijnej, 2024 obliczenie na 1
mezczyzni danych Eurostatu

28. miejsce Pozycja Polski wsrod 34 krajow, 2024 Eurostat 1
mezczyzni

25. miejsce Pozycja Polski wsrdod 34 krajow, kobiety 2024 Eurostat 1

2,8 roku Najmniejsza réznica ptciowa w UE 2024 Eurostat 1
(Holandia)

9,8 roku Najwieksza roznica ptciowa w UE 2024 Eurostat 1
(Lotwa)

ok. 13 lat Réznica dalszego trwania zycia 2020-2022  GUS, NIZP 2
30-latkow wg wyksztatcenia PZH-PIB

3,40 roku Rozpietos¢ lat w zdrowiu miedzy 2024 obliczenie na 2
wojewoddztwami, mezczyZni danych GUS

2,79 roku Rozpietos¢ lat w zdrowiu miedzy 2024 obliczenie na
wojewodztwami, kobiety danych GUS

p=-0,06 Korelacja rang: trwanie zycia a lata 2024 obliczenie autora 2
w zdrowiu, 16 wojewddztw

75,67 roku Trwanie Zycia mezczyzn w miastach 2025 GUS 2

0,8 roku Réznica miasto-wie$, mezczyzni 2025 GUS 2

ok. 0,1 roku Réznica miasto-wie$, kobiety 2025 GUS 2

73,89 roku NajniZzsze trwanie zycia mezczyzn 2025 GUS 2
(todzkie)
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WARTOSE CO OPISUJE ROK OBS. ZRODLO ROZDZ.

77,06 roku Najwyzsze trwanie Zycia mezczyzn 2025 GUS 2
(podkarpackie)

78,54 roku Trwanie zycia mezczyzn w Warszawie 2025 GUS 2

74,09 roku Trwanie Zycia mezczyzn w Lodzi 2025 GUS 2

72,86 roku Minimum wsréd podregionéw 2025 GUS 2
(skierniewicki)

65,4% Wsp6étczynnik aktywno$ci zawodowej [ kw. 2025 GUS 3
mezczyzn 15-89 lat

51,4% Wspoétczynnik aktywno$ci zawodowej [ kw. 2025 GUS 3
kobiet 15-89 lat

5070 tys. Bierni zawodowo, 15-89 lat [ kw. 2025 GUS 3

3 859 tys. Bierni zawodowo w wieku [ kw. 2025 GUS 3
produkcyjnym, obie ptcie

30,6% Bierno$¢ zawodowa z powodu nauki [ kw. 2025 GUS 3

25,1% Biernos$¢ zawodowa z powodu choroby I kw. 2025 GUS 3
lub niepeinosprawnosci

36,9% Udziat choréb uktadu krazenia 2023 GUS 4
w zgonach ogétem

39,4% Ta sama wielko$¢ w roku odniesienia 2019 GUS 4

ok.26% Udziat nowotwordw w zgonach 2023 GUS, KRN 4
mezczyzn

ok. 21% Udziat choréb krazenia w utraconych 2023 NIZP PZH-PIB 4
latach zycia, mezczyZni

ok.21% Udziat nowotworéw w utraconych latach 2023 NIZP PZH-PIB 4
zycia, mezczyzni

45 307,2/100 tys. Lata skorygowane niesprawnoscia, 2021 Global Burden of 4
mezczyzni Disease

19,5% Udziat choréb krazenia w powyzszej 2021 Global Burden of 4
wartosci Disease

18,4% Udzial nowotworéw w powyzszej 2021 Global Burden of 4
wartosci Disease

14,4% Udziat zakazen uktadu oddechowego, 2021 Global Burden of 4
gruzlicy i COVID-19 Disease

13,5% Udziat tytoniu w obcigzeniu zdrowotnym 2021 Global Burden of 4,13
mezczyzn Disease

9,6% Udziat wysokiego ci$nienia skurczowego 2021 Global Burden of 4

Disease
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TABELA 37

(kontynuacja)

WARTOSE CO OPISUJE ROK OBS. ZRODLO ROZDZ.

8,9% Udziat alkoholu 2021 Global Burden of 4,9

Disease

+49% Przewaga umieralno$ci mozliwej do 2022 Eurostat 4
unikniecia nad $rednig UE

+45% Cze$¢ mozliwa do zapobiegania 2022 Eurostat 4

+56% Czes¢ mozliwa do leczenia 2022 Eurostat 4

+0,222 roku/rok Tempo wydtuzania zycia mezczyzn - 2010-2019  obliczenie autora 5
scenariusz A

+0,125 roku/rok Tempo wydtuzania zycia mezczyzn - 2015-2019  obliczenie autora 5
scenariusz C

+0,133 roku/rok Tempo wydtuzania zycia kobiet 2010-2019  obliczenie autora 5

78,7 roku Trwanie zycia mezczyzn w 2040 r., ekstrapolacja obliczenie autora 5
scenariusz A

2041 Rok domkniecia dzisiejszej luki wobec ekstrapolacja obliczenie autora 5
UE, scenariusz A

ok. 77,2 roku Trwanie zycia mezczyzn w 2040 r., ekstrapolacja obliczenie autora 5
scenariusz C

ok. 5,8 roku Luka ptciowa w 2040 r., scenariusz A ekstrapolacja obliczenie autora 5

410 tys. osobolat Dystans do UE na kohorte 100 tys. 2024 obliczenie autora 5
noworodkéw pici meskiej

64% Wskaznik masy ciala > 25 kg/m?, 2025 badanie na prébie 6, 13
mezczyzni 3 000 oso6b

48% Wskaznik masy ciata = 25 kg/m?, 2025 badanie na prébie 6,13
kobiety 3000 os6b

96 925 Pierwszorazowe zgloszenia 2023 KRN 7
nowotworéw ztosliwych, mezczyzni

23710 Nowe rozpoznania raka gruczotu 2023 KRN 7,17
krokowego

5859 Zgony z powodu raka gruczotu 2023 KRN 17
krokowego

11,0% Udziat raka prostaty w zgonach 2023 KRN 7
nowotworowych mezczyzn

ok.12,7% Udziat raka ptuca w zachorowaniach 2023 KRN 7
mezCczyzn

25,4% Udziat raka ptuca w zgonach 2023 KRN 7
nowotworowych mezczyzn
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WARTOSE CO OPISUJE ROK OBS. ZRODLO ROZDZ.

5398 Nowe rozpoznania raka pecherza 2023 KRN 17
moczowego, mezczyzni

2997 Zgony z powodu raka pecherza 2023 KRN 17
moczowego, mezczyzni

15,84% Pokrycie programu przesiewowego raka 2025 NFZ 7,19
jelita grubego

15,9% Ta sama wielkos¢ [ kw. 2026 NFZ 19

ok. 2 min Szacowana liczba chorych na POChP 2026 PTChP 8
w Polsce - oszacowanie

ponad 30% Odsetek chorych na POChP bez 2026 PTChP 8
rozpoznania - 0szacowanie

ok. 10% Cechy POChP w populacji po 40. roku 2026 PTChP 8
zycia - oszacowanie

+114% Przewaga umieralno$ci alkoholowej 2022 Eurostat 9,13
mezczyzn nad $rednig UE

27,2% / 15,7% Picie ryzykowne: mezczyzni / kobiety 2025 badanie na prébie 9, 13

3000 oséb

28,8% / 20,3% Codzienne palenie tytoniu: mezczyzni / 2025 badanie na prébie 8, 13
kobiety 3000 os6b

2755 Nowo wykryte zakazenia HIV 2025 NIZP PZH-PIB 10

2,43 - 7,37/100 tys. Zapadalno$¢ na HIV: wzrost w piecioleciu 2020-2025 NIZP PZH-PIB 10

20046 - 31738 Liczba pacjentéw w opiece z powodu HIV 2020—2025 Krajowe Centrum 10

ds. AIDS

436 — 728 min zt Koszt refundacji terapii 2020—2025 Krajowe Centrum 10
antyretrowirusowej ds. AIDS

4776 Zgony w wyniku zachowan 2025 KGP 11
samobodjczych, obie ptcie

3975 /801 Zgony samobojcze: mezczyzni / kobiety 2025 KGP 11

83,2% Udziat meZczyzn w zgonach 2025 obliczenie na 4,11
samobojczych danych KGP

10 159 Zarejestrowane proby samobdjcze 2025 KGP 11

14 935 Zachowania samobojcze ogotem 2025 KGP 11

5233 /4845 /4776 Zgony samobdjcze - szereg trzyletni 2023-2025 KGP 11

34,1 mln dni Absencja z powodu zaburzen 2025 ZUS 11
psychicznych, obie ptcie

30,3 min dni Ta sama wielko$¢ w roku poprzednim 2024 ZUS 11
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TABELA 37
(kontynuacja)
WARTOSE CO OPISUJE ROK OBS. ZRODLO ROZDZ.
12,83 mln dni Absencja psychiatryczna mezczyzn 2025 ZUS 11,14
ubezpieczonych w ZUS
501 Zabojstwa i usitowania z art. 148 k.k. 2025 KGP 12
1325 Ta sama wielko$¢ w roku odniesienia 2001 KGP 12
-62% Spadek liczby zabojstw w okresie 24 lat  2001—-2025 obliczenie na 12
danych KGP
ok. 21 tys. Wypadki drogowe 2025 KGP - dane 13
wstepne
1651 Zgony w wypadkach drogowych 2025 KGP - dane 13
wstepne
24715 Osoby ranne w wypadkach drogowych 2025 KGP - dane 13
wstepne
66 733 Poszkodowani w wypadkach przy pracy 2025 GUS - dane 13
wstepne
486 / 189 WypadKi przy pracy: ciezkie / Smiertelne 2025 GUS - dane 13
wstepne
28,5% Udziat urazéw i zatru¢ 2023 NIZP PZH-PIB 13,15
w hospitalizacjach, 15-19 lat
27,5 min Zaswiadczenia lekarskie ogétem 2025 ZUS 14
290,5 mln dni Absencja chorobowa ogdtem 2025 ZUS 14
277,6 mln dni Absencja z tytutu choroby wtasnej 2025 ZUS 14
254,5 mln dni Absencja ubezpieczonych w ZUS ogétem 2025 ZUS 14
242,0 mln dni Absencja ubezpieczonych w ZUS 2025 ZUS 14
z choroby wtasnej
105,5 mln dni Absencja z choroby wtasnej, mezczyzni 2025 ZUS 14
31,6 min dni Absencja z tytutu cigzy, porodu i potogu 2025 ZUS 14
10,9% Udziat powyzszej pozycji w absencji 2025 obliczenie na 14
ogb6tem danych ZUS
11 dni Przecietna dtugo$¢ zaswiadczenia 2025 ZUS 14
lekarskiego
3907 /3255 Hospitalizacje na 10 tys.: mezczyzni / 2023 NIZP PZH-PIB 15
kobiety
66,2% Objawy z dolnych dr6g moczowych, 2019 LUTS POLAND, 17
definicja szersza n=6005
46,2% Ta sama wielko$¢, definicja surowsza 2019 LUTS POLAND 17
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WARTOSE CO OPISUJE ROK OBS. ZRODLO ROZDZ.
30,8% Nokturia 2019 LUTS POLAND 17
27,9% Czestomocz 2019 LUTS POLAND 17
26,8% Pecherz nadaktywny w narzedziu 2019 LUTS POLAND 17
przesiewowym
29,6-33,5% Kiedykolwiek szukali leczenia z powodu 2019 LUTS POLAND 17
LUTS, obie picie
24,0-26,4% Otrzymali leczenie, obie ptcie 2019 LUTS POLAND 17
8,9% / 16,0% Nietrzymanie moczu 260 lat: wysitkowe PolSenior2 PolSenior2 17
/ naglace
0,87 Wspétczynnik ryzyka zgonu - ERSPC, 23 2025 ERSPC 17
lata obserwacji
0,22 p.p. Bezwzgledne zmniejszenie ryzyka zgonu 2025 ERSPC 17
- ERSPC
1,30 Wzgledna czestos¢ rozpoznan - ERSPC 2025 ERSPC 17
ok. 456 Liczba zaproszonych na jeden unikniety 2025 ERSPC 17
zgon - ERSPC
ok.2/1 000 Redukcja umieralnosci swoistej - 2026 Cochrane, 6 17
przeglad Cochrane badan, ~800 tys.
uczestnikow
12 nmol/1 Prég testosteronu catkowitego wytyczne EAU 2026 17
w hipogonadyzmie pdZnym
3-10 ng/ml Zakres PSA wymagajacy powtdrzenia wytyczne EAU 2026 17
oznaczenia
1,45 (1,36-1,54) Ryzyko wzgledne zdarzen sercowo- 2021 metaanaliza 17
naczyniowych przy ED badan
obserwacyjnych
2-51at Wyprzedzenie zdarzenia sercowo- Konsensus IV Konsensus 16,17
naczyniowego przez ED Princeton
ok. 15% Odsetek par bez cigzy po 12 miesigcach ~ pism. EAU 17
staran miedzynar.
TRZY ZASADY
CYTOWANIA
analizy
rejestracji
EMA i FDA
20,67 mln Aktywne Internetowe Konta Pacjenta maj 2026 CeZ 18
9,62 /11,05 min Konta IKP: mezczyzni / kobiety maj 2026 CeZ 18
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TABELA 37

(kontynuacja)

WARTOSE CO OPISUJE ROK OBS. ZRODLO ROZDZ.

3739583 Wypetnione ankiety ,Moje Zdrowie” 2025-2026  CeZ, NFZ 19
w pierwszym roku

3541099 Ankiety podjete do realizacji 2025-2026  CeZ,NFZ 19

94,7% Udziat ankiet podjetych do realizacji 2025-2026  obliczenie autora 19

37,45% Udziat mezczyzn wsrod uczestnikow 2025-2026  NFZ 19
,Mojego Zdrowia”

1,234 mln Uczestnicy programu profilaktyki choréb 2022-2024  NFZ 19
uktadu krazenia

485 345 W tym mezczyzni 2022-2024 NFZ 19

39% Udziatl mezczyzn wéréd uczestnikdw 2022-2024  obliczenie na 19
tego programu danych NFZ

3% Uczestnicy wobec liczby deklaracji POZ 2023 obliczenie na 19

danych NFZ

78% / 7% Dokumenty POZ bez odniesienia do analiza 27 Global Actionon 21
zdrowia mezczyzn / z odniesieniem dokumentéw Men’s Health
znaczacym

2-3 miesiace Mediana zysku przezycia catkowitego Pism. Analizy rejestracji 27
w rejestrach onkologicznych miedzynar. EMA 1 FDA

Zrédto: opracowanie wtasne autora.

Indeks obejmuje 151 pozycji liczbowych. Wartosci oznaczone jako obliczenie autora zostaty wyprowadzone z wartosci
publikowanych i sg w tekscie opisane wraz z metoda. Wartosci oznaczone jako oszacowanie nie pochodzg z rejestru i nie
powinny by¢ cytowane jako dane rejestrowe.

196

TRZY ZASADY CYTOWANIA

wspotczynnika uczestnictwa mezczyzn.

Zawsze podawac rok obserwacji, nie rok publikacji. Wartosci z réznych lat obserwacji nie moga wy-
stepowa¢ w jednym zdaniu jako sktadniki tego samego rachunku. Udziatéw czynnikéw ryzyka nie

wolno sumowa¢, a udziatu mezczyzn wsrod uczestnikow programu nie wolno przedstawiac jako
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Wykaz zrodet

Wykaz uporzadkowany wedlug rodzaju zZrodla, bez numeracji przypisow. Stan na 1 sierpnia
2026 r. Rok obserwacji, rok publikacji i data dostepu sg w tek$cie rozdzielane, a cytowane wersje
wytycznych klinicznych odpowiadajg stanowi dostepnemu na 1 sierpnia 2026 r.

Fons et origo.
Zrédto i poczatek.

Formuta prawa rzymskiego, utrwalona w tradycji akademickiej

DANE POPULACYIJNE | EPIDEMIOLOGICZNE

Podstawg czesci I sa roczne tablice trwania Zycia oraz informacje sygnalne o trwaniu zycia w zdrowiu,
wydawane zwykle w listopadzie roku nastepujacego po roku obserwacji. Poréwnania miedzynarodowe
opieraja sie na seriach zharmonizowanych, ktore réznig sie niekiedy o dziesiate czesci roku od serii kra-
jowych; wartosci z obu Zrodet nie byly w tym dokumencie mieszane w jednym zestawieniu. Wartosci
modelowane obcigzenia zdrowotnego pochodza z modelu, nie z rejestru, i tak zostaty w tekscie opisane.

Gléwny Urzad Statystyczny. Trwanie zycia w 2025 r. Warszawa 2026.

Gtowny Urzad Statystyczny. Trwanie zycia w zdrowiu w 2024 r. Warszawa 2025.

Gléwny Urzad Statystyczny. Trwanie Zzycia - tablice i szeregi historyczne 1990-2025.

Gléwny Urzad Statystyczny. Badanie Aktywnos$ci Ekonomicznej Ludnosci, I kwartat 2025.
Gtowny Urzad Statystyczny. Wypadki przy pracy w 2025 r. - dane wstepne.

Eurostat. Life expectancy by age and sex, zbiér demo_mlexpec; dane za 2024 r.

Eurostat. Healthy life years statistics.

Eurostat. Avoidable mortality in 2022.

NIZP PZH-PIB. Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania 2025.

NIZP PZH-PIB. Ogélnopolskie badanie zdrowia i czynnikéw ryzyka ludnosci w Polsce, 2025.
Institute for Health Metrics and Evaluation. Global Burden of Disease 2021 - wyniki dla Polski.
OECD. Health at a Glance 2025: Poland.

OECD. Which diseases affect men and women differently and why this matters. 2025.
Krajowy Rejestr Nowotworéw. Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2023 roku. Publikacja 2026.
Komenda Gtéwna Policji. Zamachy samobojcze - dane statystyczne za lata 2023-2025.
Komenda Gtéwna Policji. Wypadki drogowe w Polsce - dane wstepne za 2025 1.

Komenda Gtéwna Policji. Przestepstwa stwierdzone z art. 148 Kodeksu karnego, 2001 i 2025.
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych. Absencja chorobowa w 2025 r.

Polskie Towarzystwo Choréb Ptuc i Polska Koalicja Zdrowe Pluca. Materiaty dotyczace przewlektej
obturacyjnej choroby ptuc, 2026.

Dane nadzoru epidemiologicznego dotyczace zakazen HIV i zakazen przenoszonych droga ptciowa, 2020-2025.

PROGRAMY, DANE SYSTEMOWE | DOKUMENTY INSTYTUCJONALNE

Opis programéw profilaktycznych, ich zasiegu i sposobu sprawozdawczosci oparto na komunika-
tach ptatnika i Centrum e-Zdrowia oraz na aktach regulujacych poszczegélne swiadczenia. Ustale-
nia dotyczace ograniczen ewaluacji programu Profilaktyka 40 Plus oparto na wystapieniu pokon-
trolnym. Dane o absencji chorobowej podano z konsekwentnym rozdzieleniem absencji ogdtem,
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absencji z tytutu choroby wtasnej i absencji ubezpieczonych w powszechnym systemie, poniewaz
wielko$ci te opisujg odmienne populacje.

Centrum e-Zdrowia. Pierwszy rok programu profilaktycznego ,Moje Zdrowie”, maj 2026.

Centrum e-Zdrowia. E-zdrowie w liczbach i faktach - podsumowanie 2025 roku.

Centrum e-Zdrowia. Internetowe Konto Pacjenta - informacje i statystyki.

Ministerstwo Zdrowia. Program profilaktyczny ,Moje Zdrowie”.

Ministerstwo Zdrowia. Bezptatne programy profilaktyczne - zasady programu profilaktyki choréb uktadu
krazenia.

Ministerstwo Zdrowia. Narodowa Strategia Onkologiczna.

Ministerstwo Zdrowia. Powszechny Program Szczepien przeciw HPV.

Narodowy Fundusz Zdrowia. Program badan przesiewowych raka jelita grubego.

Narodowy Fundusz Zdrowia. Profilaktyka 40 Plus - zasady i zakonczenie programu.

Najwyzsza Izba Kontroli. Realizacja programoéw profilaktycznych - Profilaktyka 40 Plus.

AOTMIT. Raport w sprawie bilansu zdrowia i programu profilaktyki chordb uktadu krazenia, 2025.
AOTMIT. Rekomendacja dotyczaca niskodawkowej tomografii komputerowej klatki piersiowej, 2025.
Narodowy Instytut Onkologii. Ogélnopolski program wczesnego wykrywania raka ptuca, 2026.
Panstwowa Inspekcja Pracy. Profilaktyczna ochrona zdrowia pracownikéow.

Kodeks pracy, art. 229 - badania wstepne, okresowe i kontrolne, w tym § 6%

Rozporzadzenie w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw wraz ze wskazéwkami
metodycznymi.

Pacjent.gov.pl i Narodowy Fundusz Zdrowia. Informacje o $wiadczeniach i zasadach kierowania.

Rada Unii Europejskiej. Zalecenie w sprawie wzmocnienia profilaktyki poprzez wczesne wykrywanie -
badania przesiewowe w kierunku nowotwordw, 2022.

WYTYCZNE KLINICZNE | BADANIA

Czesc¢ 111 opiera sie na wytycznych Europejskiego Towarzystwa Urologicznego w wersji obowigzu-
jacej w 2026 roku. Bilans badan przesiewowych w raku gruczotu krokowego oparto na dtugotermi-
nowej obserwacji europejskiego badania z randomizacjg, na badaniu amerykanskim oraz na aktua-
lizacji przegladu systematycznego. Powigzanie zaburzen erekcji z ryzykiem sercowonaczyniowym
opisano na podstawie konsensusu i metaanalizy badan obserwacyjnych. Polskie dane epidemiolo-
giczne dotyczace objawoéw z dolnych drég moczowych pochodza z badania na préobie 6 005 oséb
w wieku co najmniej 40 lat, a dane o nietrzymaniu moczu u 0s6b starszych - z badania PolSenior2.
European Association of Urology. Guidelines on the Management of Non-neurogenic Male LUTS: Diagnostic
Evaluation. Wersja 2026.

European Association of Urology. Guidelines on the Management of Non-neurogenic Male LUTS: Disease
Management. Wersja 2026. European Association of Urology. Guidelines on Non-neurogenic Male LUTS -
Surgical Management. Wersja 2026.

European Association of Urology. Guidelines on Prostate Cancer: Diagnostic Evaluation. Wersja 2026.
European Association of Urology. Guidelines on Non-muscle-invasive Bladder Cancer: Diagnosis. Wersja 2026.

European Association of Urology. Guidelines on Sexual and Reproductive Health: Management of Erectile
Dysfunction. Wersja 2026.

European Association of Urology. Guidelines on Sexual and Reproductive Health: Male Hypogonadism.
Wersja 2026.

European Association of Urology. Guidelines on Sexual and Reproductive Health: Male Infertility. Wersja 2026.
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European Association of Urology. Guidelines on Urological Infections. Wersja 2026.

Roobol MJ, de Vos II, Mdnsson M i wsp. European Study of Prostate Cancer Screening - 23-Year Follow-up.
New England Journal of Medicine. 2025.

Franco ]V, Hwang EC, Jung JH i wsp. Prostate-specific antigen test for prostate cancer screening. Cochrane
Database of Systematic Reviews.2026;5:CD004720.

Pinsky PF i wsp. Extended mortality results for prostate cancer screening in the PLCO trial. Cancer.
2019;125:592-599.

Kloner RA, Burnett AL, Miner M i wsp. Princeton IV consensus guidelines: PDE5 inhibitors and cardiac
health. Journal of Sexual Medicine. 2024;21(2):90-116.

Mostafaei H i wsp. Association of erectile dysfunction and cardiovascular disease: an umbrella review. BJU
International. 2021.

Przydacz M, Gotgbek T, Dudek P i wsp. Prevalence and bother of lower urinary tract symptoms and
overactive bladder in Poland. Scientific Reports. 2020;10:19819.

Przydacz M, Dudek P, Gotabek T, Chtosta P. Lower Urinary Tract Symptoms and Treatment-Related Behavior in
an Eastern European Country. International Journal of Environmental Research and Public Health. 2021;18:785.

Kujawska-Danecka H, Mossakowska M, Chudek ] i wsp. Lower urinary tract symptoms in older adults -
PolSenior2. Polish Archives of Internal Medicine. 2025.

Pisera M i wsp. Reinvitation to screening colonoscopy: a randomized-controlled trial. European Journal of
Gastroenterology and Hepatology. 2016;28(5):538-542.

Kaminski MF i wsp. Design of the Polish Colonoscopy Screening Program: a randomized health services
study. Endoscopy. 2015;47(12):1144-1150.

World Health Organization. Clinical treatment guideline for tobacco cessation in adults, 2024.
National Cancer Institute. Bladder Cancer Causes and Risk Factors. Aktualizacja 2025.

US Preventive Services Task Force. Testicular Cancer: Screening - stanowisko o braku podstaw do
przesiewu populacyjnego.

Cochrane Database of Systematic Reviews. General health checks in adults for reducing morbidity and
mortality from disease.

European Society for Medical Oncology. Magnitude of Clinical Benefit Scale - skala oceny wielkosci korzysci
klinicznej terapii onkologicznych.

Opublikowane analizy zysku przezycia catkowitego lekéw onkologicznych dopuszczonych do obrotu przez
Europejska Agencje Lekéw oraz amerykanska Agencje Zywnosci i Lekéw w latach 2009-2020.

POLITYKI ZAGRANICZNE | POROWNANIA

Doswiadczenia zagraniczne opisano na podstawie dokumentéw krajowych oraz niezaleznej ewalu-
acji zewnetrznej jedynego programu, ktory takiej ewaluacji poddano. Analize dokumentéw podsta-
wowej opieki zdrowotnej przywotano za organizacjg prowadzacg to badanie.

Department of Health and Social Care. Men’s Health Strategy for England, 2025.
Australian Government. National Men’s Health Strategy 2020-2030.

WHO Regional Office for Europe. Strategy on the Health and Well-being of Men in the WHO European
Region. Health Service Executive Ireland. National Men’s Health Action Plan 2024-2028.

Global Action on Men'’s Health. Independent review of Ireland’s men’s health policy and action plans, 2025.
Global Action on Men'’s Health. No Man’s Land, 2024.

Cytaty tacinskie otwierajgce czesci i rozdziaty pochodza z dziet autoréw wskazanych przy kazdym z nich;
lokalizacje w tek$cie Zrodtowym podano tam, gdzie jest ustalona. Przektady polskie sg przektadami
roboczymi autora raportu, oddajgcymi sens w konteks$cie, w jakim cytat zostat uzyty, i nie zastepuja
istniejgcych przektadow literackich.
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Nota o dokumencie

Autorstwo i zakres

Raport przygotowatem jako opracowanie autorskie, taczac perspektywe kliniczng wynikajaca z co-
dziennej praktyki w urologii ogélnej, onkologicznej i czynnos$ciowej z analiza danych rejestro-
wych i organizacji §wiadczen. Dobér domen, kolejno$¢ rozdziatéw i proporcje objetosci odzwier-
ciedlajg mojg ocene tego, gdzie w polskim systemie powstaje najwieksza czes$¢ opisywanej straty.

Charakter dokumentu

Jest to opracowanie z zakresu zdrowia publicznego i organizacji opieki. Nie jest projektem
ustawy, strategia przyjeta przez panstwo ani wytyczng kliniczng; nie zastepuje konsultacji lekar-
skiej ani obowigzujacych wytycznych klinicznych. Wskazania podmiotéw wiodacych w rozdziale
23 maja charakter propozycji analitycznej i wymagaja oceny wykonalno$ci prawnej, kadrowej, in-
formatycznej i finansowej po stronie wskazanych instytucji.

Zasady redakcyjne obowigzujace w calym dokumencie

Kazda warto$¢ liczbowa ma podany rok obserwacji i dysponenta danych. Luki w danych nie
zostaly wypetnione warto$ciami prawdopodobnymi ani przyblizonymi. Frakcje przypisywalne
czynnikom ryzyka nie byty sumowane. Nie przedstawiono monetyzacji obcigzenia zdrowotnego,
poniewaz dostepne dane publiczne nie pozwalajg jej wykona¢ bez podwdjnego liczenia; powody
opisano w rozdziale 22. Twierdzenia mocne majg w tekScie wskazany status: fakt, obliczenie auto-
ra, korelacja, hipoteza albo rekomendacja ekspercka.

Historie pacjentow

Trzy historie przedstawione w czesci VI sg konstrukcjami ztozonymi z warto$ci populacyjnych opi-
sanych w czeS$ciach I-V oraz z powtarzalnych obserwacji praktyki klinicznej. Nie opisuja rzeczywi-
stych os6b. Wszelkie podobienstwo do konkretnego pacjenta jest niezamierzone i wynika wytacz-
nie z typowosci opisanych przebiegdw.

Stan na 1 sierpnia 2026 r. i zasady wykorzystania

W raporcie uwzgledniono dane dostepne do 1 sierpnia 2026 r.; wartosci opublikowane po tej dacie
nie zostaty uwzglednione. Materiat moze by¢ cytowany bez ograniczen przy podaniu Zrddia, tytutu,
numeru wydania oraz roku obserwacji przywotywanej warto$ci. Cytowanie wartosci bez roku ob-
serwacji jest cytowaniem nierzetelnym i autor prosi o jego unikanie. Autor pozostaje do dyspozycji
redakcji i instytucji w sprawie komentarza, weryfikacji danych i uzupetnienia kontekstu.

Raport opisuje wielko$¢, ktorej nie roztozyt na sktadniki, i wskazuje trzy analizy, ktére

nalezatoby wykona¢, zeby to zmieni¢. Wszystkie trzy sa wykonalne na danych, ktére
juz istnieja.
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Zdrowie publiczne i organizacja
opieki

W latach 2016-2018 byt ekspertem Ministerstwa
Zdrowia do spraw map potrzeb zdrowotnych
w urologii i nefrologii, a w latach 2015-2023 za-
siadat w Narodowej Radzie Rozwoju, w jej czesci
poswieconej ochronie zdrowia. Od 2020 roku na-
lezy do Rady Naukowej przy Rzeczniku Praw Pa-
cjenta. Na Warszawskim Uniwersytecie Medycz-
nym przewodniczyt senackiej komisji do spraw
szpitali klinicznych i wspétpracy z regionem
(2016-2020) oraz zasiadat w radzie spotecznej
szpitala klinicznego (2012-2018). Od 2012 roku
jest prezesem Stowarzyszenia Urologii Akademi-
ckiej, a od 2021 roku - prezesem Fundacji War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego.

0d 2013 roku organizuje kongresy ,Debaty
Zdrowie” - okoto dziesieciu spotkan rocznie,
podczas ktérych klinicysci, pfatnik, regulator
i organizacje pacjentow rozmawiajg o pojedyn-
czych Swiadczeniach i o catych Sciezkach opieki.
Wczesniej, w latach 2011 i 2012, wspdtprzewod-
niczyt interdyscyplinarnym kongresom ,Kobieta
i Mezczyzna - zdrowie reprodukcyjne i seksual-
ne"”; zorganizowat tez jedenascie miedzynarodo-
wych Warszawskich Seminariéw Neurourologii
i osiem sympozjéw uroradioonkologii. Doradza
organizacjom pacjenckim i pozarzagdowym oraz
prowadzi spotkania z pacjentami. Wspéttworzyt
polskie wersje wytycznych, ktdre przeniosty
ustalenia miedzynarodowe do praktyki krajowe;.
Prowadzi wiasne kanaty edukacji zdrowotnej
adresowane bezposrednio do mezczyzn, ktérzy
jeszcze nie trafili do gabinetu - czyli do tych,
ktérych dotyczy ten raport.

PioTtr RADzIszEwsKI (ur. w 1970 roku w Pszczynie) jest profesorem nauk
medycznych i specjalistg urologiem. Od 2012 roku kieruje Katedrg i Klini-
ka Urologii Ogolnej, Onkologicznej i Czynnosciowej Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego, gdzie od 2016 roku jest profesorem zwyczajnym.
Od ponad dwudziestu lat tgczy praktyke kliniczng w urologii onkologicz-
nej, czynnosciowej i rekonstrukcyjnej z pracg nad organizacjg opieki -
nad tym, na ktérych etapach i z jakich przyczyn pacjent wypada ze Sciezki

opieki, zanim dotrze do leczenia.

Praktyka kliniczna i dorobek

Jako pierwszy na Swiecie zastosowat toksyne bo-
tulinowa w leczeniu nadreaktywnosci pecherza
i zespotu bolesnego pecherza. Wprowadzit do
praktyki klinicznej resiniferatoksyne, neuromo-
dulacje oraz stymulacje miesni okotocewkowych.
Opracowat diagnostyke zespotu Fowler i sposéb
leczenia dyssynergii wypieraczowo-zwieraczo-
wej. Wdrozyt terapie ogniskowg raka gruczotu
krokowego, a na Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym - chirurgie robotyczng, w ktérej jest
certyfikowanym operatorem. Kierowat projektem
Narodowego Centrum Badar i Rozwoju doty-
czacym roli stanu zapalnego drég moczowych
w chorobach gruczotu krokowego. Jest autorem
ponad trzystu piecdziesieciu prac naukowych
i kilkunastu podrecznikéw akademickich oraz
wspétautorem europejskich wytycznych poste-
powania w przypadku pecherza neurogennego
oraz polskich wytycznych dotyczacych pecherza
nadreaktywnego, zespotu bolesnego pecherza
i przeszkody podpecherzowej. Wygtosit ponad
szescset wyktadéw na zaproszenie, w tym ponad
sto piecdziesiat poza granicami kraju.

Droga naukowa i ksztatcenie

Dyplom lekarza uzyskat w 1994 roku na Slaskiej
Akademii Medycznej w Katowicach, a rozprawe
doktorska o unerwieniu zwieracza zewnetrzne-
go cewki moczowej obronit rok pézniej. Tytut
specjalisty urologa oraz tytut Fellow of the Eu-
ropean Board of Urology uzyskat w 2004 roku,
habilitacje - w 2007 roku, a tytut profesora nauk
medycznych — w 2011 roku. W 2016 roku otrzy-
mat doktorat honoris causa Uniwersytetu Medy-
cyny i Farmacji im. Carola Davili w Bukareszcie.

W latach 2015-2022 odbyt dodatkowo szkolenie
specjalizacyjne z onkologii klinicznej. Wypromo-
wat dziewieciu doktordw, byt opiekunem pieciu
przewodéw habilitacyjnych i kierownikiem dzie-
sieciu specjalizacji z urologii. Zostat odznaczo-
ny Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodzenia
Polski, Ztotym Krzyzem Zastugi i Medalem ,,Pro
Patria”.

Wspétpraca miedzynarodowa i praca
redakcyjna

W latach 1995-1996 pracowat w Klinice Uro-
logii Uniwersytetu w Lund jako pierwszy Polak
ze stypendium naukowym Europejskiego To-
warzystwa Urologicznego. Szkolit sie nastep-
nie w Klinice Neurourologii University College
London, w Nijmegen i w Sheffield. W 2007 roku
uczestniczyt w wymianie akademickiej miedzy
Europejskim a Amerykariskim Towarzystwem
Urologicznym. Byt profesorem wizytujacym
w szpitalu Pitié-Salpétriere w Paryzu oraz
w Hamburgu, Tbilisi, Taszkencie i Atmatach.

0d 2007 roku pracuje w komitecie wytycz-
nych Europejskiego Towarzystwa Urolo-
gicznego. W latach 2009-2017 zasiadat w jego
komitecie naukowym, a w latach 2006-2009 -
w zarzadzie Miedzynarodowego Towarzystwa
Trzymania Moczu i w jego komitetach edukacji
oraz standaryzacji. Recenzuje prace dla czaso-
pism miedzynarodowych, miedzy innymi ,Euro-
pean Urology” i ,Urologia Internationalis”, oraz
zasiada w komitetach redakcyjnych ,Neuro-
urology and Urodynamics”, ,Central Europe-
an Journal of Urology” i ,Archives of Medical
Science”.

Urologia jest specjalnosciq, do ktérej mezczyzna trafia najpézniej i najrzadziej z wtasnej woli. Gabinet urologiczny jest miejscem,
w ktérym réznica opisana w tym raporcie przestaje by¢ wielkosciq statystycznq i staje sie historig jednego cztowieka. Dlatego

raport o siedmiu latach napisaf urolog.






