Zespot roboczy do spraw prewencji samobdjstw
i depresji przy Radzie do Spraw Zdrowia Publicznego

UCHWALA NR 1/2020
z dnia 10 kwietnia 2020 r.
Zespotu roboczego do spraw prewencji samobéjstw
i depresiji przy Radzie do Spraw Zdrowia Publicznego w sprawie koniecznosci
podjecia prac nad utworzeniem Krajowej Bazy Danych na rzecz Monitorowania

i Profilaktyki Zachowan Samobdjczych

Na podstawie art. 7 ust. 7 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U.
z 2018 r. poz. 1492) oraz w zwigzku z § 2 uchwaty nr 3 z dnia 29 sierpnia 2016 r. Rady
do spraw Zdrowia Publicznego, Zespét roboczy do spraw prewencji samobojstw i depres;ji

przy Radzie do Spraw Zdrowia Publicznego uchwala, co nastepuje:

§ 1. Koniecznym jest utworzenie krajowej bazy danych na rzecz monitorowania i profilaktyki
zachowah samobdjczych, w tym opracowanie zasad rozpoznawania i klasyfikowania
przedmiotowych zachowan, procedur ewidencjonowania i przetwarzania danych, szkolen dla
personelu wprowadzajgcego dane do rejestru i monitorujgcego prawidiowos¢ jego
funkcjonowania oraz okreslenie zrodet finansowania systemu.
W ramach opisanej bazy mozliwe bytoby gromadzenie i przetwarzanie:
e danych osobowych osoby objetej leczeniem;
e diagnozy oraz informacji o podjetym leczeniu;
¢ informacji o ujawnionych prébach samobdjczych (zamachach w starej nomenklaturze
KSIP 10) na terenie kraju;
o informacji o okolicznosciach zachowah samobdjczych, pozwalajgcych na
wyodrebnienie czynnikow ryzyka samobdjczego i czynnikdw chronigcych.
Oczekiwane korzysci:
o dostep o0s6b uprawionych (lekarzy, psychoterapeutéw, psychologéow) do petnej
informacji o pacjencie;
e dysponowanie rzetelnymi i szczegotowymi danymi nt. zachowan samobdjczych,
do ktorych dochodzi w naszym kraju oraz czynnikow ryzyka ich wystepowania;
e mozliwos¢ wykorzystania danych do naukowej analizy oraz wypracowania i wdrozenia
najbardziej skutecznych i efektywnych strategii profilaktyki zachowan samobdjczych

dedykowanych grupom zwiekszonego ryzyka (profilaktyka selektywna i wskazujgca);



e mozliwos¢ opracowania strategii w ramach profilaktyki uniwersalnej w zakresie

zapobiegania samobojstwom.

Wedtug opinii cztonkéw grupy roboczej ds. rejestracji zachowahn samobdjczych w Polsce
(wyodrebnionej w ramach Zespotu) docelowo nalezatoby dazy¢ do stworzenia krajowej bazy
danych na rzecz monitorowania zachowan samobdjczych, czyli samobdjstw i préb
samobojczych, z uwzglednieniem ich okolicznosci, ktéra bytaby zgodna z zaleceniami
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) i Miedzynarodowego Towarzystwa Zapobiegania
Samobdjstwom (IASP).

Podstawg skutecznej profilaktyki jest rzetelna wiedza o zagrozeniu, ktéremu chcemy
przeciwdziata¢. Dysponujgc obiektywnymi i doktadnymi danymi na temat zachowan
samobdjczych (prob samobdjczych) do ktérych dochodzi w naszym kraju, dokonujgc ich
szczegotowej analizy oraz konfrontujgc uzyskane wyniki z najnowszymi osiggnieciami nauki,
a takze z doswiadczeniami innych krajow, mozemy podejmowacé coraz bardziej efektywne
dziatania na rzecz przeciwdziatania skutkom tego zjawiska. W osiggnieciu tego celu ma poméc
Krajowa Baza Danych na rzecz Monitorowania i Profilaktyki Zachowarn Samobdjczych.
Aktualnie w Polsce dane dotyczgce zachowan samobojczych gromadzone sg w rejestrach
prowadzonych przez Komende Gtéwng Policji oraz Gtéwny Urzad Statystyczny (tylko zgony).
Dane nt. liczby prob samobdjczych i ich okolicznosci sg sprawozdawane jedynie przez
KGP (za pomocg druku rejestracyjnego KSIP 10%), nadal brak jest jednak mozliwosci zbierania
danych o liczbie interwencji policyjnych, ktore zapobiegty podjeciu proby samobdjczej.
Niezaleznie od tego szpitale psychiatryczne sprawozdajg w ramach badan statystycznych
statystyki publicznej tylko liczbe préb samobdjczych, bez dodatkowych danych nt. okolicznosci
w formularzu Mz/Szp-11B natomiast szpitale ogdélne w formularzu Mz/Szp-11. Dane te sg
jednak niekompletne. Opis okolicznosci prob samobdjczych jest podstawg oceny czynnikéw
ryzyka samobojczego i ich zmiennosci.

Bardzo waznym ogniwem pozyskiwania informacji o zachowaniach samobdjczych jest system
opieki zdrowotnej. Bez danych przetwarzanych przez specjalistbw na etapie konsultaciji,
interwencji, leczenia czy rehabilitacji - nie ma mozliwoéci rzetelnej oceny zagrozenia, a tym
samym - podjecia najbardziej trafnych oddziatywan profilaktycznych.

Dostep os6b uprawionych do petnej informacji o pacjencie np. po podjetej prébie samobdjczej
daje mozliwos¢ wdrozenia profilaktyki wskazujgcej — chronigcej zycie pacjentow z wysokim

ryzykiem samobaojczym.

! Policja gromadzi dane dotyczgce zamachu samobdjczego, w kierunku podejrzenia popetnienia przestepstw
przez osoby trzecie, ktére swoim zachowaniem bezposrednio lub posrednio doprowadzity do targniecia sie
ofiary na wtasne zycie (art. 151 kk, 20783 kk lub 190a §3 kk). Do tego stuzy system gromadzenia danych
statystycznych w Policji.



§ 2. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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