Ministerstwo Zdro

Departament '
Zdrowia Publicznego Warszawa, 03 grudnia 2021 r.

Szanowna Pani,

Odpowiadajgc na petycje nadestang drogg elektroniczng dnia 23 pazdziernika 2021 r.
w sprawie podjecia dziatan w przedmiocie m.in. poprawy cyberbezpieczenstwa
mtodziezy i nastolatkéw celem zapobieganie samobodjstwom wsrdéd nastolatkdw,
Departament Zdrowia Publicznego uprzejmie informuje, ze 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 dziatarn na rzecz zdrowia publicznego populacji,

w tym prewencji samobdjstw.

Na rzecz prewencji zachowaniom samobdjczym od 2016 r. funkcjonuje Zespét roboczy
do spraw prewencji samobdjstw i depresji przy Radzie do spraw Zdrowia Publicznego,
ktory zapoczgtkowat potrzebe dziatan zmierzajgcych do skutecznego zapobiegania
samobdjstwom. Nalezy podkresli¢, Zze prace zespotu stanowity takze podstawe
i inspiracje do 10-ciu zadan zapobiegajgcych zachowaniom samobdjczym wskazanych
w rozporzgdzeniu Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2021-20252. Dla spojnosci realizacji zadan okreslonych

w czesci Zapobieganie samobdjstwom, wyodrebniony zostat Koordynator tj. Instytut

1Dz. U.z 2021 r. poz. 1956.
2Dz. U.z2021r. poz. 642.
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Psychiatrii i Neurologii. Podkreslenia wymaga, iz utworzone zostato roéwniez Biuro do

spraw zapobiegania zachowaniom samobdjczym powotane w celu koordynacji oraz

prowadzenia ponizszych dziatan na rzecz zapobiegania zachowaniom samobdjczym, tj.:

1)

Rozwijanie odpowiedzialnej polityki informacyjnej na temat zachowan
samobdjczych oraz czynnikéw ryzyka i czynnikéw chronigcych z nimi zwigzanych,
w tym monitorowanie medidw, stosowanie zalecen specjalistow (np. suicydologéw,
specjalistéw zdrowia publicznego) w opracowywaniu materiatéw informacyjnych
i innych przekazéw o charakterze medialnym przez instytucje publiczne oraz media
publiczne;

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

Opracowanie, wdrazanie i ewaluacja programoéw profilaktyki uniwersalnej,
wskazujgcej i selektywnej ukierunkowanych na zapobieganie zachowaniom
samobdjczym, dostosowanych do potrzeb réznych populacii;

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), dostosowane;j
do potrzeb os6b w réoznym wieku;

Opracowanie (przy udziale suicydologéw i specjalistéw zdrowia publicznego),
aktualizacja, upowszechnianie i monitorowanie wdrazania standardéw
postepowania w przypadku ryzyka zachowan samobdjczych skierowanych do
adekwatnych grup oséb i instytucji, m.in. stuzby zdrowia, pomocy spotecznej, kadry
pedagogicznej, rodzicow, stuzb mundurowych, mediéw i oséb duchownych;
Rozwdj kompetencji pracownikéw ochrony zdrowia, pracownikéw oswiaty, pomocy
spotecznej, stuzb mundurowych, oséb duchownych i innych grup zawodowych,
w zakresie wczesnego wykrywania symptomoéw zachowan samobdjczych oraz

podejmowania interwencji wobec 0séb przejawiajgcych zachowania samobdjcze;




7) Rozwoj kompetencji przedstawicieli Srodkéw masowego przekazu, w szczegolnosci
dziennikarzy, redaktoréw, sekretarzy redakcji, wydawcow;

8) Monitorowanie sytuacji epidemiologicznej, zachowan samobdjczych, postaw
spotecznych;

9) Prowadzenie dziatalno$ci naukowo-badawczej, w tym prowadzenie badan
ukierunkowanych na monitorowanie zachowan samobodjczych w rdéznych
populacjach, z uwzglednieniem metod dokonywania zamachdéw samobdjczych,
a takze prowadzenie badan ukierunkowanych na identyfikacje nowych
i monitorowanie znanych czynnikéw ryzyka i czynnikdw chronigcych, w tym
prowadzenie badan w zakresie wptywu mediéw na zachowania samobdjcze;

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

do Spraw Zapobiegania Zachowaniom Samobdjczym.

Zaktada sie, ze wprowadzenie krajowych programéw zapobiegania samobdjstwom
powoduje spadek ogdlnego wskaznika samobdjstw, dlatego tez na dalsze lata

zaplanowano skoordynowane dziatania.

Ponadto, nalezy wskazag, iz Ministerstwo Zdrowia we wspétpracy z Rzecznikiem Praw
Dziecka zdecydowato sie na rozwiniecie dziatan prowadzonych w ramach Dzieciecego
Telefonu Zaufania - infolinii 800 12 12 12 oferujgcej wsparcie dzieciom i mtodziezy.
Numer dziata przez catg dobe, a potgczenie z nim jest bezptatne. Miodzi ludzie, ktérzy
od zwyktej rozmowy telefonicznej wolg komunikator, mogg skorzysta¢ z czatu

dostepnego na stronie internetowej Rzecznika Praw Dziecka https://czat.brpd.gov.pl/.

Ministerstwo Zdrowia rozpoczeto réwniez realizacje kampanii spotecznej dotyczgcej
ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy pod nazwg Powiedz, co czujesz.
Zdemaskuj emocje. Celem kampanii jest zwrdcenie uwagi na problemy psychiczne
dzieci i miodziezy, zmiana $wiadomosci spotecznej dotyczgcej sposobu dbania
o kondycje psychiczng, a takze upowszechnienie wiedzy dotyczacej mozliwosci
uzyskania wsparcia — m.in. w ramach infolinii 800 12 12 12, a takze nowych osrodkéw
srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutyczne;j.

Zgodnie z zatozeniami nowego modelu systemu ochrony zdrowia psychicznego dzieci
i mtodziezy ma sktadac sie z trzech poziomoéw referencyjnych :

e | poziom referencyjny (Os$rodek sSrodowiskowej opieki psychologicznej

i psychoterapeutycznej dla mtodziezy);

¢ |l poziom referencyjny (Centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy);



e |l poziom referencyjny (Osrodek wysokospecjalistycznej catodobowej opieki
psychiatrycznej)
Podstawg planowanego modelu sg Os$rodki $rodowiskowej opieki psychologicznej
i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy, =zatrudniajgce psychologow,
psychoterapeutéw i terapeutéw s$rodowiskowych. Zwigkszenie dostepnosci pomocy
w opiece ambulatoryjnej i $rodowiskowej, daje mozliwosé odcigzenia Szpitalnych
Oddziatéw Ratunkowych i Izb Przyjeé. Ponadto dzigki stworzeniu sieci osrodkéw
udzielajgcych pomocy osobom chorym psychicznie mozliwe bedzie skrécenie czasu

pobytu w szpitalu i zapobieganie rehospitalizacji.

Departament zauwaza, iz szereg cennych informacji, w tym porad i wskazéwek, jak dbac
o bezpieczenstwo najmtodszych uzytkownikéw internetu sg ogéinodostepne w zaktadce

Cyberbezpieczenstwo na stronie https://www.gov.pl/web/baza-wiedzy/aktualnosci

Z powazaniem

Dyrektor

/dokument podpisany elektronicznie/



