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Szanowny Panie Ministrze,

W zwigzku z pismem o sygnaturze V.7016.81.2021.JK skierowanym do Ministerstwa

Zdrowia dnia 20 wrzesnia 2021 roku uprzejmie prosze o przyjecie ponizszego.

Na wstepie nalezy podkresli¢, iz Ministerstwo Zdrowia ma na uwadze troske o wysoka
jakos¢ i bezpieczenstwo udzielanego wsparcia dzieciom i miodziezy w kryzysie
psychicznym. Doswiadczenia z poprzednich lat, kiedy infolinia byla prowadzona
w ramach poprzedniej edycji Narodowego Programu Zdrowia wskazujg, ze z uwagi na
znaczny koszt planowanego przedsiewziecia niezbedne jest zadbanie o peing
przejrzystos¢ i efektywnos¢ kosztowg powierzanego zadania, w tym przejrzystosé

w aspektach finansowych.

Odnoszgc sie do pytan dotyczgcych przebiegu wyboru realizatora zadania z zakresu
zdrowia publicznego pn. Centra wsparcia dla dzieci i mfodziezy oraz dla osob
dorostych w kryzysie psychicznym, Ministerstwo Zdrowia informuje, ze uniewaznienie
konkursu w zakresie modutéw | i Il tj. na prowadzenie centrum wsparcia dla dzieci
i mlodziezy wynika z decyzji Kierownictwa Ministerstwa Zdrowia zwigzanego

z watpliwosciami dotyczgce dofinansowania numeru, ktory jest juz zasilany z réznych
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zrédet - w tym zrédet niepublicznych. Nalezy zauwazyé, iz jeszcze na etapie sktadania
wnioskéw, Ministerstwo Zdrowia w odpowiedzi na pytania informowato o braku
mozliwoéci dofinansowania w ramach ww. konkursu juz istniejgcego numeru
finansowanego zréznych zrodet. Réwniez na etapie oceny ofert zwracato sie do

oferentéw z prosba o poprawienie wnioskow.

Wobec powyzszego, po analizie dotyczgcej mozliwosci efektywnego i przejrzystego
wydatkowania srodkéw publicznych, Ministerstwo Zdrowia podjeto na podstawie
odpowiedniej klauzuli regulaminu konkursu decyzje o uniewaznieniu ww. czesci

konkursu®.

Jednoczesnie Ministerstwo Zdrowia informuje, iz trwajg prace nad zapewnieniem
ciggtosci udzielanego wsparcia. Nalezy podkredli¢, iz w chwili obecnej dostepny jest
telefon zaufania finansowany przez Ministerstwo Edukacji i Nauki (tel. 800-900-605)?,
a takze catodobowy dzieciecy telefon zaufania u Rzecznika Praw Dziecka (tel. 800-12-
12-12)3.

Oprécz powyzszego nalezy zauwazy¢, iz dzieci i mtodziez majg mozliwosé korzystania
ze Swiadczeh psychologicznych, psychoterapeutycznych i $rodowiskowych bez
skierowania (zaréwno w ramach teleporady jak i w ramach wizyty w poradni). Dzieki
wprowadzanej reformie systemu opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy w Polsce
budowana jest obecnie sie¢ osrodkéw Srodowiskowej opieki psychologicznej
i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy, nazywane | stopniem referencyjnym.

Umowy na realizacje $wiadczen w ramach | poziomu podpisato 327 o$rodkéw?.

Osrodki srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci
i mtodziezy | poziomu funkcjonujg we wszystkich wojewddztwach. Najwiecej na terenie
Woj. mazowieckiego, matopolskiego, slgskiego, pomorskiego, lubelskiego. Najmnigj

w wojewddztwach o najmniejszej populacji: opolskim i $wietokrzyskim.

Obecnie dyrektorzy oddziatéw wojewddzkich NFZ prowadzg tgcznie 16 postepowan

konkursowych na kolejne osrodki | poziomu, ktére wytonig sSrodowiskowe zespoty opieki

1 OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT NA REALIZACIE ZADANIA Z ZAKRESU ZDROWIA PUBLICZNEGO NPZ
Cel Operacyjny nr 3, zadanie 4 - Strona 12 (Pozostate informacje, punkt nr 3)

2 https://www.gov.pl/web/edukacja-i-nauka/800-800-605---ruszyla-calodobowa-bezplatna-infolinia-dla-
dzieci-mlodziezy-rodzicow-i-pedagogow-pomagamy

3 https://brpd.gov.pl/dzieciecy-telefon-zaufania-rzecznika-praw-dziecka/

4 Lista placowek znajduje sie na stronie: https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/informacje-o-
swiadczeniach/ochrony-zdrowia-psychicznego-dzieci-i-mlodziezy



psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy. Postepowania odbywajg sie w wojewddztwach:

dolnoslgskim, slgskim, lubuskim, tédzkim.

Zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.
U. poz. 1285 z pézn. zm.) pierwsza porada lub wizyta musi zosta¢ udzielona w okresie

do 7 dni roboczych od dnia zgtoszenia sie pacjenta do swiadczeniodawcy.

Odnoszgc sie z kolei do poruszonej w pisSmie problemu samobodjstw wsréd dzieci
i mtodziezy nalezy zauwazyC, iz samobojstwa stanowig powazny problem zdrowia
publicznego, w wyniku, ktorych co roku umiera blisko 800 tys. oséb. Wedtug danych
OECD wspétczynnik samobojstw (ogotem), na 100 000 oséb w 2018 r. to 11,1.

Samobojstwo nalezy do trzech najczestszych przyczyn $mierci mtodych ludzi w wieku
od 15 do 35 lat. Srednio co 3 nastolatek po prébie samobdjczej ponawia préby
samobdjcze w ciggu roku, co powoduje, ze jest w grupie najwyzszego ryzyka popetnienia

samobdjstwa.

Suicide Tates Total, Per 100 000 persons, 2013 or latest available Source: Health status
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Badania pokazujg, ze kazde samobdjstwo wptywa w znaczgcy sposdb na co najmniej
sze$¢ innych oséb. Trudno oszacowaé jego psychologiczny, spoteczny i finansowy
wplyw na rodzine i spoteczenstwo. Jesli samobdjstwo ma miejsce w szkole czy pracy, to

jego skutki oddziatujg na setki ludzi. Dlatego temat cho¢ trudny jest niezbedny do



podejmowania na rzecz ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy bedgcych w

stanie kryzysu psychicznego.

Analizujgc standaryzowany pod wzgledem wieku wspodtczynnik samobojstw w Polsce od
1999 r. ma tendencje spadkowg widzimy, ze samobodjstwa w grupie wiekowej 0-18
obnizajg sie od 2013 r. Najnizszy wskaznik odnotowano dotychczas w latach 2018-2019
tj. 97 i 98 samobdjstw. Pozorny wzrost liczby samobéjstw w danych Komendy Gtéwne;j
Policji w 2013 r. wynika z wprowadzonych w 2013 r. zmian w sposobie rejestracji

dotyczgcym samobdjstw celem poprawy ich jakoSci.

Liczba zamachdw samobdjczych zakonczonych zgonem w
grupie wiekowej 0-18
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W okresie styczeh-wrzesiehn 2020 r. (72), pomimo pandemii z powodu COVID-19, liczba

samobojstw w Polsce byta zblizona w analogicznym okresie w 2018-2019 (72 i 66)

Istotny element w zapobieganiu zachowaniom samobdjczym stanowi aspekt poznania
zachowan samobdjczych wsréd najmiodszym, ktére sg warunkiem efektywnego
planowania i wdrazania dziatan profilaktycznych, zapobiegajgcych kryzysom

samobdjczym oraz ratujgcych zycie.

Ustanowienie aktu prawnego, jakim jest ustawa o zdrowiu publicznym, pozwolito na
wdrozenie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 jak i obecnego na lata
2021-2025, a tym samym podjecie szeregu nowych i wieloaspektowych dziatan na rzecz

zdrowia publicznego populacji.

Jeden z podstawowych to powotanie w 2016 r. Zespotu roboczego do spraw prewenciji
samobdjstw i depresji przy Radzie do spraw Zdrowia Publicznego, ktéry zapoczgtkowat

potrzebe dziatan zmierzajgcych do skutecznego zapobiegania samobdjstwom.

Do wazniejszych inicjatyw podejmowanych przez Zespot nalezy m.in. organizacja dwoéch
Kongresow Suicydologicznych; opracowanie poradnikéw dla mediow i o0s6b
wypowiadajgcych sie w mediach, a takze zmieniony zostat przez policje formularz
KSIP10 umozliwiajacy zgtoszenie zamachu/zachowania samobojczego oraz

rozszerzono zakres gromadzonych w nim danych.

Nalezy podkresli¢, ze prace zespotu stanowity takze podstawe i inspiracje do 10-ciu
zadan zapobiegajgcych zachowaniom samobodjczym wskazanych w rozporzadzeniu
Rady Ministréow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na
lata 2021-2025. Ponadto, dla spojnosci realizacji zadah okreslonych w czesci

Zapobieganie samobdjstwom, wyodrebniony zostat Koordynator tj. IPIN.

Zaktada sie, ze wprowadzenie krajowych programow zapobiegania samobdjstwom
powoduje spadek ogdlnego wskaznika samobdjstw, dlatego tez na dalsze lata
zaplanowano skoordynowane dziatania na rzecz zapobiegania zachowaniom

samobdjczym, {j.:

1) Rozwijanie odpowiedzialnej polityki informacyjnej na temat zachowan
samobojczych oraz czynnikdw ryzyka i czynnikbw chronigcych z nimi
zwigzanych, w tym monitorowanie mediéw, stosowanie zalecen specjalistow (np.

suicydologow, specjalistow zdrowia publicznego) w opracowywaniu materiatow



informacyjnych i innych przekazéw o charakterze medialnym przez instytucje
publiczne oraz media publiczne;

Ograniczanie dostepu do metod dokonywania samobdjstw w celu zmniejszenia
liczby zachowanh samobédjczych we wszystkich grupach wiekowych, w tym
wspieranie inicjatyw majgcych na celu poprawe bezpieczenstwa w roéznych
obiektach, np. mostach, wiaduktach, w obszarze infrastruktury kolejowej (m.in.
stacje kolejowe, przejazdy, perony) i budynkach, a takze podejmowanie
racjonalnych dziatah w obszarze dostepnosci lekéw (OTC), srodkéw
medycznych i innych toksycznych substancji chemicznych wykorzystywanych w
celach samobdéjczych;

Opracowanie, wdrazanie i ewaluacja programow profilaktyki uniwersalne;,
wskazujgcej i selektywnej ukierunkowanych na zapobieganie zachowaniom
samobdjczym, dostosowanych do potrzeb ré6znych populacji;

Zapewnienie dostepu do pomocy w kryzysie psychicznym przez dostep do
konsultacji za posrednictwem narzedzi teleinformatycznych (w tym telefony
wsparcia i zaufania, poradnie internetowe, infolinie i linie wsparcia),
dostosowanej do potrzeb oséb w roznym wieku;

Opracowanie (przy udziale suicydologéw i specjalistow zdrowia publicznego),
aktualizacja, upowszechnianie i monitorowanie wdrazania standardéw
postepowania w przypadku ryzyka zachowan samobdjczych skierowanych do
adekwatnych grup osoéb i instytuciji, m.in. stuzby zdrowia, pomocy spoteczne;j,
kadry pedagogicznej, rodzicow, stuzb mundurowych, mediédw i o0séb
duchownych;

Rozwdj kompetencji pracownikow ochrony zdrowia, pracownikow oswiaty,
pomocy spotecznej, stuzb mundurowych, osoéb duchownych i innych grup
zawodowych, w zakresie wczesnego wykrywania symptomow zachowan
samobdjczych oraz podejmowania interwencji wobec o0s6b przejawiajgcych
zachowania samobojcze;

Rozwoj kompetencji przedstawicieli srodkébw masowego przekazu, w
szczegolnosci dziennikarzy, redaktorow, sekretarzy redakcji, wydawcow;
Monitorowanie sytuacji epidemiologicznej, zachowarh samobéjczych, postaw
spotecznych;

Prowadzenie dziatalnosci naukowo- -badawczej, w tym prowadzenie badan
ukierunkowanych na monitorowanie zachowan samobdjczych w réznych

populacjach, z uwzglednieniem metod dokonywania zamachoéw samobdjczych,



a takze prowadzenie badan ukierunkowanych na identyfikacje nowych i
monitorowanie znanych czynnikdw ryzyka i czynnikédw chronigcych,
w tym prowadzenie badan w zakresie wplywu medidw na zachowania
samobojcze;

10) Koordynacja dziatan na rzecz zapobiegania zachowaniom samobdjczym
okreslonych
w NPZ, z uwzglednieniem mozliwosci utworzenia i prowadzenia Biura do Spraw

Zapobiegania Zachowaniom Samobdjczym.

Tak trudny obszar wymaga dziatan od kazdego z nas w ramach m.in. wsparcia drugiej
osoby, ale takze w ramach profilaktyki - od wielokrotnie powtarzanej odpowiedzialnej
polityki informacyjnej na temat zachowan samobdjczych, poprzez zmiany postaw
spotecznych az do zdecydowanego ograniczania dostepu do metod ich dokonywania -

w wiodgcym celu zmniejszenia ich liczby we wszystkich grupach wiekowych.

Z powazahiem

Waldemar Kraska

Sekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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