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| Kluczowe dane 2024 - Polska ogétem

4 366 1,62

Zgonéw ogoétem Na 100 tys. ludnosci

v Spadek ogétem

Zmniejszenie liczby zgonéw o 187 przypadkéw (-4%) w
poréwnaniu z 2023 rokiem (4 553 — 4 366)

3 Ministerstwo
¢ N Zdrowia

Zadanie realizowane ze $rodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane p
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Srednia dzienna

Stosunek M:K
zgonéw

Rozktad miasto-wies

Miasto: 2 387 zgonéw (10,68/100 tys.)
Wies: 1979 zgondw (13,00/100 tys.)
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| Mezczyzni-86% wszystkich zgonéw

3763 20,74 10

Zgonbw mezczyzn Na 100 tys. mqzczyzn Srednia dzienna

Zmiana 20232024
Spadek 0 132 zgony (-3%). Wspdtczynnik nadal bardzo wysoki - ponad 6-krotnie wyzszy niz u kobiet.

| Kobiety - 14% wszystkich zgonéw

603 3,10 )

Zgonow kobiet Na 100 tys. kobiet Srednia dzienna

Zmiana 20232024
Spadek o 55 zgonéw (~8%). Wspbiczynnik utrzymuje sig na niskim poziomie (3,1/100 tys.).
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| Analiza wedtug grup wiekowych - zmiany 20232024

Grupa wiekowa Zgony 2023 Zgony 2024 Zmiana Procent
0-14 lat 20 7 -3 =15%
15-19 lat 128 134 +6 +5%

20-24 lata 213 175 -38
25-44 lata -97
45-64 lata

65+ lat

1. Spadek liczby samobojstw u dzieci do 14 roku zycia (-3; —15%) przy bardzo matych liczbach nalezy interpretowac
ostroznie, jednoczesnie utrzymujac i rozwijajac dziatania profilaktyczne w systemie owiaty i systemy wsparcia rodzicow.

2. Niewielki wzrost liczby samobgéjstw w grupie wiekowej 15-19 lat (+6; +5%) oraz wyrazny wzrost w grupie seniorow 65+
(+58; +7%). U nastolatkéw nalezy pamigta¢ o malych liczbach bezwzglednych (wahania procentowe s3 wigksze), ale trend
jest niepokojacy | wymaga wzmocnienia profilaktyki szkolnej, wsparcia rodzicéw oraz tworzenia szybkich $ciezek pomocy.
Wzrost liczby samobéjstw u senioréw to sygnat do rozwoju programéw dla oséb starszych wspomagajacych radzenie sobie
z samotnoscia, przewlektymi chorobami, bélem, kryzysami po utracie i zwigkszaniem dostepu do terapii, w tym do leczenia
depresji.

3. Najwigksze spadki liczby samobéjstw w grupach wiekowych 45-64 lata (-113; -7%) i 25-44 lata (-97; -6%), a takze 20—
24 |ata (-38; -18%). To sugeruje, ze dzialania kierowane do doroslych (np. lepszy dostep do pomocy kryzysowej) mogly
przyniesc efekt, szczegdlnie u mtodych dorostych, gdzie spadek procentowo jest najwigkszy.
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Dzieci (0-14 lat) - Analiza szczegétowa

17 =-15%

Zgondéw w 2024 Zmiana vs 2023

Chtopcy Dziewczeta

2023: 6 zgondéw 2023: 14 zgondw
2024: 8 zgonow (+33%) 2024: 9 zgonow (-36%)

! Uwaga

Zjawisko jest bardzo rzadkie, ale niepokoi wzrost wiréd ciMopcéw, mimo obnizenia ogdlnej liczby samobdjstw w
najmtodszej grupie wiekowej.

Rekomendacje

8] ienie dziatan w - wigksza

= Programy edukacyjne o radzeniu sobie z emocjami
* Szkolenie nauczycieli i rodzicéw w zakresie weczesnych sygnatéw kryzysu

= Pilotaze programéw profilaktyki w klasach IV-VII

* Rozwdj psychiatrii dziecigeeji

\m,,/
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| Mtodziez (15-19 lat) - Grupa szczegélnie wrazliwa

134 +5%

Zgondw w 2024 Wazrost vs 2023

Chiopcy Dziewczgta
2023: 77 zgondw 2023: 51 zgonéw

2024: 90 zgonéw (+17%) 2024: 44 zgony (-14%)
Wspétczynnik: +12% Wspétczynnik: =17%

Podziat miasto-wies

Miasto: Stabilnie (bez zmian)
Wies: Wzrost 0 12% (52 — 58 zgondw)

Rekomendacje

Chiopey i iez ze wsi to najl ie) rd grupa

Rozwdj pre (peer-to-peer help)

Zwigkszenie dostepnosci pomocy online (czaty kryzysowe)

Dziatania w szkotach érednich i internatach

Dziewczeta: pozytywny trend wymag: ia dziataf i

g ATH,
Ministerstwo %

Zdrowia




| Miodzi dorosli (20-24 lata) - Najwigksza poprawa

175 -189

Zgondw w 2024 Spadek vs 2023

Mtodzi mezczyZni Mtode kobiety

2023: 180 zgonéw 2023: 33 zgony
2024: 142 zgony (-21%) 2024: 33 zgony (bez zmian)

Podziat miasto-wies

iewielki spadek (-4%, 123 — 118)
ilny spadek (-37%, 90 — 57)

Rekomendacje

Silny spadek u mtodych mezczyzn wskazuje, Ze niektére dziatania odnoszg skutek

Kont; ¢ kampanie d gl ji i i denckis

Zgony mtodych kobiet ja na i iomie — potrzeba h interwencji

Wies: duze obnizenie sugeruje pozytywny wptyw podejmowanych dziatar
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| Dorosli (25-44 lata) - Stabilna poprawa

1569 -6%

Zgondw w 2024 Zmiana vs 2023

Mezczyini 25-44 Kobiety 25-44
2023:1 479 zgondéw 2023: 187 zgonow

2024:1 397 zgondéw (-6%) 2024: 172 zgony (-8%)
Wspéiczynnik: 25,79/100 tys. (-3,3%) Wspétczynnik: 3,06/100 tys. (-12%)

Podziat miasto-wies

Miasto: Spadek (-3%)
Wies: Spadek (-9%)

. Rekomendacje
* Kontynuacja programéw wsparcia w $rodowisku pracy
Kampanie destygmatyzujace problemy zdrowia psychicznego wsréd osob aktywnych zawodowo
Wsparcie w okresach kryzyséw yciowych (utrata pracy, rozwad, problemy finansowe)

Rozwdj programéw work-life balance i przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu
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Dorosli (45-64 lata) - Najwigkszy spadek liczby zgonéw

1545 =7% -113

Zgondéw w 2024 Zmiana vs 2023 Mniej zgonéw

Mezczyzni 45-64 Kobiety 45-64
2023: 1435 zgondw 2023: 223 zgony

2024: 1368 zgonow (-5%) 2024: 177 zgonéw (-21%)
Wspdlczynnik: 28,06/100 tys. (-2,3%) Wspétezynnik: 3,26/100 tys. (-5,5%)

Podziat miasto-wies

Miasto: Wyrazny spadek (-9%)
Wies: Spadek (-5%)

Kluczowe obserwacje
* Kobiety 45-64: Najwigkszy spadek -21% - bardzo pozytywny trend!

* Najwigksza redukcja liczby zgonéw we wszystkich grupach (-113 zgonéw)

Yy yczna zaréwno w mi jak i na wsiach

* Pozytywny wptyw programéw profilaktycznych w tym wieku

. Rekomendacje

. ¢ iatani 6Ini dla kobiet

parcie w okresie pr

* Programy przeciwdziatania kr i wieku $

* Dostep do pomocy psychologicznej w POZ dia oséb 45+

* Dziatania przeciw izolacji spotecznej po przejsciu na emeryture
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Seniorzy (65+ lat) - Najbardziej niepokojacy trend

926

Zgonéw w 2024

Seniorzy (mezczyzni)
2023: 718 zgondéw

2024: 758 zgonéw (+6%)
Liczbowo najwigkszy wzrost: +40 zgonéw

Podziat miasto-wie$

Miasto: Wzrost +14%
Wies: Niewielki wzrost

1. Alarm epidemiologiczny

+7%

Wzrost vs 2023

+58

Wigcej zgonéw

Seniorki (kobiety)

2023: 150 zgondw
2024: 168 zgonéw (+12%)
Wspétczynnik: +16% — najwigkszy wzrost!

Wzrosty w grupie 65+ to jeden z
2zwigzku ze starzeniem sig spoleczeristwa, oile nie zostang

latach moze ulec wzmocnieniu w

. Pilne rekomendacje

ia pr

Rozwdj p

iiizolacji

ie liczby inicjaty
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Ministerstwo

Zdrowia

\l"/,/

(8 NPZ

u Zdrowia na lata 2021-2025, finans




| Najwyzsze wspétczynniki samobéjstw w 2024 roku (Grupa wiekowa)

5,0 15,1 19,9 32,0

Kobiety 85+ Miasto: 40-44 lata Wies: 60-64 lata Mezczyzni 85+

Whioski
* Najwyzszy wspétczynnik: Mgzczyzni powyzej 85 roku zycia (32,0/100 tys.) 0, .
71% wszystkich

* Grupa wysokiego ryzyka na wsi: Osoby w wieku 60-64 lata (19,9/100 tys.) samobojstw zarejestrowano
* W miastach: Osoby w wieku 40-44 lata najbardziej narazone (15,1/100 tys.) w grupie wiekowej
25-64

* Seniorzy 85+ wymagajg szczegdlnej uwagi - zaréwno mezczyzni jak i kobiety

NARGOOWY PROGRAM ZOROWIA

4 Ministerstwo Q N Pz <
Zdrowia 2 H
2 S

Zadanie realizowane ze érodiow Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane



| Poréwnanie miasto-wie$

2 387 10,68 1979 13,00

Zgonéw w miastach Wspétczynnik miasto Zgondw na wsi Wspétczynnik wies

Miasta 20232024 Wies 20232024
Zmniejszenie o 153 zgony (-6%) Zmniejszenie o 34 zgony (-2%)

Wspétczynnik obnizyt sig do 10,7/100 tys. Wspétczynnik obnizyt sig do 13,0/100 tys.
Wyrazna poprawa Nadal wyzszy niz w miastach

Whioski
* Wspdtczynnik na wsi jest 0 22% wyzszy niz w miastach
* W 2020-2024: w miastach spadek o0 22%, na wsi wzrost 0 6%

o Kok i i i pomocy psy i j na terenach wiejskich
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Zrédlo: GUS.

| Zmiany regionalne 20232024 - analiza wojewédztw
Liczba samobdéjstw w Polsce w 2024 roku.

Liczba samobéjstw w Polsce w 2023 roku.
Zrédlo: GUS.

Wozrosty liczby zgonéw

Mazowieckie: +44 zgony (+5,7%)
Lubelskie: +24 zgony (+10,4%)

igksze spadki liczby zg

Slaskie: 77 zgon6w (-65,4%)
Opolskie: +18 zgonéw (+64,3%)

Lubuskie: -42 zgony (-38,6%)

Podlaskie: -38 zgonéw (-26,0%)

wazrosty liczby samobéjstw

Whioski
sukcesy j $ p
W Woj i ymagajq analizy i h dziatar prewencyjnych.
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Zrdéznicowanie regionalne - wspétczynniki wedtug wojewodztw
2024

Liczba samobéjstw na 100 000 mieszkaricow (2024). Zrédio danych: GUS (10.2025)
ZACHODNIOPOMORSKIE
MAZOWIECKIE
WARMIRSKO-MAZURSKIE
POMORSKIE
SWIETOKRZYSKIE
+O0ZKIE
LUBELSKIE
DOLNOSLASKIE
POLSKA
PODKARPACKIE
KUIAWSKO-POMORSKIE
WIELKOPOLSKIE
MALOPOLSKIE
PODLASKIE

SLASKIE

Najwyzsze wspotczynniki 2024 Najnizsze wspétczynniki 2024

Zachodniopomorskie: 16,29/100 tys. ‘Opolskie: 7,76/100 tys.
Mazowieckie: 14,79/100 tys. Lubuskie: 6,79/100 tys.

Warmirisko-Mazurskie: 14,79/100 tys. Opolskie: 4,33/100 tys.

Kluczowe obserwacje regionalne

Réznica migdzy najwyzszym a najnizszym wspo ikiem wynosi ponad 3-krotnie (16,29 vs 4,93). To wskazuje na
konieczno$¢ regionalnego podejscia do programéw prewencji.
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Poréwnanie wspélczynnikéw: mapa 2023 vs 2024

Wspéiczynnik zgonéw na 100 000 mieszkaricow

. Wojewdédztwo

2023 2024

Zmiana Yo Zmiana

Dolnoslaskie

12,10 12,07

-0,2% =

Kujawsko-pomorskie

12,34 11,05

-10,5% v

Lubelskie

1,45 12,73

+112% =

Lubuskie

1,05 6,79

-38,6%

todzkie

13,75 12,83

-6,7%

Matopolskie

9,42 9,59

+1,8%

Mazowieckie

13,99 14,79

+5,7%

Opolskie

2,98 493

+65,4%

Podkarpackie

127 142

+1,3%

Podlaskie

12,62 9,34

-26,0%

Pomorskie

14,54 13,77

-53%

Slaskie

9,49 7,76

-18.2%

$wietokrzyskie

14,66 13,07

-10,8%

Warmirisko-mazurskie

1519 14,56

-41%

Wielkopolskie

11,69 10,65

-8,9%

Zachodniopomorskie

15,34 16,29

+6,2%

POLSKA

12,08 1,62

-3,8%

Legenda

¢ ¥ -Duza poprawa (powyzej 15% spadek)

* +-Poprawa

* A -Wzrost wymagajacy uwagi

3 Ministerstwo
N Zdrowia
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| Analiza trendéw 5-letnich (2020-2024)

Liczbas Jt 6 i oj Polska. 2024,

I
Zrédto danych: GUS (2025)

2020

‘- Liczba

Zgony ogétem Wspétczynnik Zmiana roczna
4890 12,82
487 12,79
4 456 n,74
4553 12,00

4366 n62

Poprawa w perspektywie 5 lat

2020 -+ 2024: Spadek o 524 zgony (=10,7%)
Wspétczynnik: z 12,82 do 11,62 (-9,4%)

Kluczowe obserwacje

* Mezczyzni: Spadek z 21,31 (2020) do 20,74 (2024) - poprawa 0 2,7%

* Kobiety: Stabilny poziom 3,0-3,3/100 tys. - bez znaczacych zmian
Miasto: Spadek z 13,75 do 10,68 (-22%)

Wies: Spadek z 12,28 do 13,00 - niewielka poprawa
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| Analiza trendéw 10-letnich (2015-2024)

Wspélczynniki samobdjstw w Polsce (2015-2024).
#rodto danych: GUS (10.2025)

2138
2082 | g8 2031 051

2182 po8 2128

14,09
I 1246 1167 1156 1180 1167 1201 1e8 1208 gy

205 2016 2007 2018 2046 2020 2(21 2022 2023 2024

20,74

WS T kWS M_linia wendu™"""""" K_linia trendu

Mezczyini Ogétem
Wspétczynnik obnizyt sig z 25,23 (2015) do 20,74 ‘Wspdtczynnik obnizyt sig z 14,09 (2015) do 11,62 (2024)

(2024) Trend malejgcy: ~-0,13 rocznie
Trend malejacy: ~-0,27 rocznie -

Kobiety
Wfpddczynnik utrzymuje sig na niskim, stabilnym poziomie (3,0-3,4)

1. Stabilizacja trendu

Od 2017 roku widoczna jest stabilizacja — wartosci utrzymuja sig w przedziale 11,58-12,08/100 tys., co sugeruje, ze tempo
poprawy wyhamowato.

Ministerstwo
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Paristwa cztonkowskie UE-27 -
Standaryzowane wiekowo wspaétczynniki samobdjstw (2021)

Litwa
Belgia
Stowenia

Finlandia
Estonia 12,5
totwa 12
Francja 11,8
Sawecja 11,7
Polska NN 11,5
Wegry I 11,4
Chorwacja GG 10,6
Czechy 10,3
Austria
Holandia
Niemcy
Irlandia
Slowacja
Dania

Rumunia
Portugalia
Butgaria
Hiszpania
Luxembourg NN ©,2
Malta NN 5.6
Wtochy [N 4,6
Grecja NN 3,4
Cypr N 2,7

Zrédto: Suicide worldwide in 2021: global health estimates. Geneva: World Heaith Organization; 2025.
Licencja: CC BY-NC-SA 3.0 IGO
Dane standaryzowane wiekowo, na 100 000 mieszkaricéw, WHO 2019
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Kluczowe rekomendacje dla polityki zdrowia publicznego

1. Seniorzy (65+) - priorytet interwencji
* Rozwdj programéw przeciwdziatania samotnosci i izolacji spotecznej

Sy parcie psychologiczne w POZ dla

+ Inicjatywy migdzypokoleniowe i wolontariackie

+ Szczegolny nacisk na miasta, gdzie wzrost jest najwigkszy

2. MezczyZni- grupa najwyzszego ryzyka

* Programy skierowane do mgzczyzn w srednim wieku (25-64 lata)

+ Kampanie destygmatyzujace korzystanie z pomocy psychologicznej
+ Wzmacnianie strategii radzenia sobie z emocjami

* Przeciwdziatanie poczuciu izolacji i wzmacnianie poczucia sprawczosci

3. Dzieci i mtodziez - profilaktyka wczesna

+ Dzieci (0-14): Wzmocnienie wsparcia w szkotach podstawowych, szczegélnie dla chtopcéw
+ Miodziez (15-19): Programy peer-to-peer, pomoc online, wsparcie na wsiach

+ Miodzi dorosli (20~-24): Kontynuacja skutecznych dziatan, dedykowane programy dla kobiet

= Szkolenie nauczycieli w zakresie wczesnych sygnatow kryzysu

AT,
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Rekomendacje systemowe

. Obszary wiejskie

Zwi

g i gpnosci pomocy p j i psychiatrycznej

Rozwdj telemedycyny i pomocy online

gramy wsp: potecznosci

Wspétczynnik nadal o 22% wyZszy niz w miastach

Edukacja i przygotowanie kadr

Kursy z zakresu

juz w okresie studiéw
Dostepnosé studiéw podyplomowych z suicydologii

Szkolenia dla zawodéw pomocowych (nauczyciele, ratownicy, pielggniarki)

Obnizenie kosztéw zwigzanych z brakiem przygotowania personelu

. Monitoring i ewaluacja

Poprawa jakosci rejestracii liczby samobgjstw i samouszkodzen

Gromadzenie danych przez karetki Pogotowia Ratunkowego, SOR-y, oddziaty szpitalne

Transparentna komunikacja danych
Ewaluacja skutecznosci wprowadzanych interwencji

Wiedza o skutecznosci moze obnizyé koszty systemowe

Ministerstwo
Zdrowia

go Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finanso




Dla mediéw - Kluczowe wnioski 2024

v Pozytywne zmiany

* Ogéiny spadek o 187 zgonéw (-4%) w poréwnaniu z 2023
Mtodzi dorosli (20~24): Silny spadek -18%, szczegdinie megzczyzni (-21%)
Grupa 25-64 lata: Systematyczna poprawa (-6% i =7%)

Wies: Duzy spadek u iezy (-20%) i y ych (-37%)

Dziewczyny: Spadki w grupach 0-14 i 15-19 lat

Obszary wymagajace interwenciji

Seniorzy 65+: Wzrost o 58 zgonéw (+7%) - najwigkszy problem
Seniorki: Wzrost wspétczynnika o 16% - szczegolnie niepokojacy
Miasta: Wzrost zgonéw senioréw o 14%

Chiopcy: Wzrost w grupach 0-14 (+33%) i 15-19 (+17%)

Mtodziez ze wsi (15-19): Wzrost 0 12%

Gioéwne przestanie

Polska jje postgp w i i boj: W Wi $ci grup wi ych, ale

gajq pilnych

dziatan systemowych. Starzenie sig spoteczeristwa moze wzmocni¢ negatywny trend, jesli nie zostang podjete

zdecydowane kroki.

Ministerstwo
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Dziekuje za uwage

Dr n. med. Anna Baran

Wspdlprzewodniczaca Zadania 8

Krajowego Programu Zapobiegania Samobdjstwom
NPZ (2021-2025)

Kontakt: biurozzs@ipin.edu.pl
Zrédio danych: Gléwny Urzad Statystyczny (GUS)
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Zadanie realizowane ze érodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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