Meskie zdrowie pod znakiem zapytania. Profilaktyka w Polsce wciaz bardziej kobieca sprawa
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W Polsce mezczyzni zyja krécej niz kobiety i rzadziej korzystaja z opieki medycznej, w tym z badan
profilaktycznych. Problem nie dotyczy jednak wytacznie indywidualnych decyzji - dane pokazuja, ze
rowniez system ochrony zdrowia rzadziej ,,prowadzi” ich przez proces profilaktyki. W efekcie r6znice
zdrowotne migdzy piciami przektadaja si¢ na realne koszty spoteczne i biznesowe.

Z danych GUS wynika, ze w 2024 r. przeci¢tne trwanie zycia me¢zczyzn w Polsce - cho¢ najwyzsze w
historii - byto o ponad 7 lat krotsze niz kobiet (jesteSmy jednym z krajow o najwigkszej r6znicy miedzy
ptciami). Wedtug raportu OECD Health at a Glance 2025, istnieje wyrazna nierOwnos$¢ zdrowotna
miedzy kobietami i mgzczyznami. M¢zczyzni zyja krocej, z kolei kobiety wigksza cz¢s¢ zycia spedzaja w
gorszym stanie zdrowia. Ponadto, m¢zczyzni czgSciej deklaruja niezdrowe nawyki takie, jak palenie
papierosow, sigganie po alkohol 1 narkotyki oraz czgsciej zmagaja si¢ z nadwaga 1 otyloscia, a
jednoczesnie rzadziej si¢gaja po profilaktyke.

Luka w profilaktyce mezczyzn

Jak wskazuje badanie LongLife przeprowadzone na 1000 polskich pracownikow, mgscy pracownicy
rzadziej wykonuja regularne badania profilaktyczne. Rzadziej tez korzystaja z wizyt lekarskich,
niezaleznie czy na NFZ, prywatnie, czy w ramach pakietu opieki medyczne;.

Dane pokazuja takze, ze mezczyzni nie sa ,,prowadzeni” przez system - rzadziej kierowani sa na badania
profilaktyczne, a placowki medyczne rzadziej kontaktujq si¢ z nimi w celu oméwienia wynikéw czy
przygotowania indywidualnego planu badan (ktéry otrzymata ponad potowa kobiet, ale tylko 43 proc.
mezczyzn).

- Istnieje kilka przyczyn, przez ktore mezczyZni nie korzystajq z profilaktyki, a jednoczesnie rzadziej sq na
niq kierowani przez system opieki zdrowotnej. Prym wiedzie stereotyp mowiqcy, ze meiczyzna zgtasza sie
do lekarza dopiero, gdy ,,naprawde musi”. Medycy - przyzwyczajeni do niecheci meskich pacjentow do
badan - mogq niecelowo rzadziej im je zlecac. Problemy te mozna by rozwiqzac proktywnosciq systemu
oraz personalizacjq - obecnie brakuje automatycznych Sciezek profilaktycznych dostosowanych do wieku
czy pici - ttumaczy Piotr Leszczynski, dyrektor medyczny w LongLife. - W efekcie meziczyzni badajq sie
bardzo nieregularnie oraz rzadziej korzystajq ze zwolnien lekarskich, np. w przypadku krotkich infekcji.
Takie zachowania odbijajq sie na stanie zdrowia fizycznego i mogq prowadzi¢ do wypalenia
zawodowego. Dla organizacji oznacza to prace gorszej jakosci i dtuisze absencje - dodaje ekspert.

Gdzie zaczyna sie zmiana?

Cho¢ wydawac by si¢ moglo, ze troska o zdrowie jest sprawa prywatna, z perspektywy HR 1 zarzadow
temat bezposrednio dotyczy ciaglosci biznesu. Mezczyzni - zwlaszcza w wieku 35-55 lat - czgsto pelnia
w organizacjach kluczowe role eksperckie

1 menedzerskie. Ich dtugotrwata nieobecno$¢ oznacza utrate know-how, opéznienia projektow 1
dodatkowe koszty.

- Zmiana w podejsciu do zdrowia systemu oraz samych meZczyzn nie wydarzy sie z dnia na dzien.
Potrzebne sq roznorodne dziatania, np. kampanie spoteczne zachecajqce do profilaktyki, ale takze
budowanie systemu, ktory maksymalnie utatwi mezczyznom dostep do ochrony zdrowia. Dlatego tak
skuteczne sq badania w miejscu pracy, ktore nie wymagajq samodzielnego zapisania sie do lekarza,
uzyskania skierowania czy umowienia sie na badania. Uproszczenie procesu bezposrednio podnosi
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statystyki profilaktyki, niezaleznie od ptci i wieku - ttumaczy Piotr Leszczynski.

Wspieranie zdrowia pracownikdéw - w tym mezczyzn - w miejscu pracy powinno by¢ traktowane jako
element zarzadzania ryzykiem. Cykliczne, dopasowane do pici 1 wieku programy badan, np. diagnostyka
kardiologiczna, metaboliczna, PSA, przypomnienia o badaniach i realny follow-up po wynikach moga
zwigkszy¢ wykrywalnos¢ choréb na wczesnym etapie, a co za tym idzie - ograniczy¢ dtugotrwate L4,
zmniejszy¢ koszty zwigzane z rotacja i rekrutacja oraz wzmocni¢ lojalno$¢ pracownikow.
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