WROCLEAWSKI APEL O DZIALANIE

Europejskie Towarzystwo Suicydologii, Prewencji i Postwencji (ESPPA)
Sympozjum ESPPA 2026 ,,Changing the Narrative on Suicide: Safer Transitions” - Politechnika Wroctawska, 11 wrzesnia 2026 r.

»Wroclawski apel o dzialanie” jest inicjatywa Europejskiego Towarzystwa Suicydologii, Prewencji i Postwencji (ESPPA),
wypracowana na podstawie dyskusji polskich i miedzynarodowych ekspertéw, wymiany doSwiadczen oraz wspoélnej pracy
warsztatowe] uczestnikow pierwszego Sympozjum ESPPA 2026 ,Changing the Narrative on Suicide: Safer Transitions”
(,Zmiana narracji o samobdjstwie: zapewnienie ciggtosci i bezpieczenstwa opieki po kryzysie samobo6jczym”), ktére odbyto sie 11
wrzes$nia 2026 r. na Politechnice Wroctawskiej.

Apel kierowany jest do instytucji odpowiedzialnych za organizacje, finansowanie i jako$¢ opieki, swiadczeniodawcow,
podmiotéw leczniczych, oséb wykonujacych zawody medyczne, Srodowisk naukowych i badawczych oraz przedstawicieli
mediéw. Dotyczy bezpiecznego zakoriczenia opieki i przekazania pacjenta do dalszej opieki po kryzysie samobdjczym,
niezaleznie od tego, czy nastepuje ono z oddzialu psychiatrycznego, SOR lub izby przyje¢, toksykologii czy innego oddziatu
szpitalnego, z uwzglednieniem specyfiki opieki nad dzie¢mi i mtodzieza.

Kryzysy samobdjcze generuja wysokie koszty leczenia i ponownych hospitalizacji, a samobdjstwa takze utrate lat zycia i
produktywnos$ci. W 2025 r. zamierzone zatrucia lekami stanowity 44% préb samobojczych rejestrowanych przez Policje, a ich
liczba od 2017 r. wzrosta 0 191%. Dane policyjne nie obejmuja wszystkich prob samobéjczych, a Mapy Potrzeb Zdrowotnych nie
odzwierciedlaja rzeczywistej skali potrzeb. Czes$¢ kosztéw mozna ograniczy¢ dzieki skuteczniejszej opiece przed wypisem i po
nim. Przejcie ze szpitala do dalszej opieki jest krytycznym okresem w zapobieganiu samobdjstwom i zamierzonym
samouszkodzeniom, w tym prébom samobéjczym.

WZYWAMY DO PODJECIA NASTEPUJACYCH DZIALAN

1. Traktujmy wypis jako proces, a nie jako pojedyncze zdarzenie.
Gléwni adresaci: podmioty lecznicze i Swiadczeniodawcy udzielajqcy swiadczen osobom po kryzysie samobdjczym oraz personel
sprawujqcy opieke nad pacjentem.
Przygotowanie do bezpiecznego wypisu powinno rozpoczynac sie juz przy przyjeciu do szpitala, a dzialania zapewniajace
ciaglos¢ opieki powinny by¢ szczeg6lnie intensywne w pierwszych dniach i tygodniach po wypisie oraz kontynuowane tak
dlugo, jak wymaga tego sytuacja pacjenta.

2. Twoérzmy plan bezpieczenstwa wspélnie z pacjentem przed wypisem ze szpitala.
Gléwni adresaci: osoby wykonujqce zawody medyczne uczestniczqce w przygotowaniu pacjenta do wypisu oraz podmioty lecznicze
organizujqce proces wypisu.
Kazdemu pacjentowi wypisywanemu po kryzysie samob6jczym nalezy zaproponowac wspélne opracowanie praktycznego i
zrozumialego planu bezpieczenstwa, dostosowanego do jego sytuacji. Plan powinien pomaga¢ rozpoznawac sygnaly
pogorszenia, okresla¢ konkretne sposoby radzenia sobie i dziatania w razie kryzysu oraz wskazywac osoby, miejsca i sposoby
uzyskania pomocy.

3. Wlaczajmy rodzine i osoby wspierajace.
Glowni adresaci: osoby wykonujqgce zawody medyczne sprawujqce opieke nad pacjentem, pacjent oraz, za jego zgodq, osoby bliskie lub
inne osoby wspierajqce.
Za zgoda pacjenta i z poszanowaniem zasad poufnosci rodzina i inne osoby wspierajace powinny, jesli jest to mozliwe,
uczestniczy¢ w opracowaniu i realizacji planu bezpieczenstwa. Powinny wiedzie¢, na jakie sygnaty pogorszenia reagowac, jak
wspierac¢ ograniczanie dostepu do metod i Srodk6w mogacych zwieksza¢ ryzyko samobdjcze oraz gdzie uzyska¢ pomoc w
sytuacji naglego pogorszenia.

4. Ograniczajmy dostep do potencjalnie Smiertelnych srodkéw.
Gléwni adresaci: osoby wykonujqce zawody medyczne i podmioty lecznicze; w zakresie rozwiqzan systemowych i regulacyjnych:
Minister Zdrowia i inne wlasciwe organy administracji publicznej.
Planowanie bezpieczeristwa powinno obejmowa¢ indywidualng ocene dostepu do lekéw i innych potencjalnie $miertelnych
$rodkéw, uzywania alkoholu i substancji psychoaktywnych oraz uzgodnienie dziatan ograniczajacych ryzyko. Jesli stan
pacjenta, w tym intoksykacja, uniemozliwia rzetelna ocene kliniczna, nalezy zapewni¢ bezpieczernistwo i ponowi¢ ocene,
dzialajac zgodnie z obowigzujacymi przepisami dotyczacymi zgody i postepowania bez zgody. Dzialaniom indywidualnym
powinny towarzyszy¢ rozwiazania populacyjne i regulacyjne ograniczajace dostep do potencjalnie $miertelnych $rodkéw i
metod.

5. Dbajmy o bezpieczenstwo farmakoterapii przy wypisie.
Gléwni adresaci: lekarze, farmaceuci, podmioty lecznicze i apteki; w zakresie rozwiqzan systemowych i finansowych: Minister Zdrowia i
Narodowy Fundusz Zdrowia.
Sposaéb przepisywania i wydawania lekéw powinien uwzglednia¢ ciagtosc¢ leczenia i ryzyko samobdjcze.
Na poziomie klinicznym, jezeli jest to uzasadnione, nalezy rozwazy¢ mniejsze ilosci lekéw, etapowe wydawanie, zamykane
pojemniki, dozowniki i inne rozwiazania zwiekszajace bezpieczernstwo.
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Na poziomie systemowym nalezy rozwija¢ wspolprace lekarza, placowki i farmaceuty oraz mechanizmy organizacyjne i
finansowe umozliwiajace stosowanie takich rozwigzan.

Zapewnijmy szybki i aktywny kontakt po wypisie ze szpitala.

Gléwni adresaci: podmiot wypisujqcy oraz wskazany przed wypisem Swiadczeniodawca odpowiedzialny za pierwszy kontakt po wypisie.
Przed wypisem podmiot wypisujacy powinien ustali¢ i udokumentowacg, kto i kiedy skontaktuje sie z pacjentem. W przypadku
utrzymujacego sie ryzyka samobojczego pierwszy kontakt powinien nastapi¢ nie péZniej niz w ciagu 48 godzin. Kontakt
powinien by¢ aktywnie inicjowany przez ustalony podmiot, a nie zaleze¢ wylacznie od tego, czy pacjent sam zglosi sie po
pomoc.

Zapewnijmy ciaglosc¢ opieki i jasny podzial odpowiedzialnosci.

Gléwni adresaci: podmiot wypisujqcy oraz swiadczeniodawca przejmujqcy dalszq opieke nad pacjentem.

Przed wypisem nalezy ustali¢ dalsza $ciezke opieki, termin kolejnego kontaktu i zakres informacji przekazywanych zgodnie z
obowiazujacymi przepisami i zasadami poufno$ci. Podmiot wypisujacy inicjuje przekazanie opieki, a jesli inny podmiot ma ja
przejaé, nalezy dazy¢ do potwierdzenia przyjecia pacjenta. Jesli nie jest to mozliwe, uruchamiany jest plan B. Przekazanie
powinno, gdy to mozliwe, mie¢ charakter aktywny (,,warm handoff”).

Zawsze przygotujmy plan B.

Glowni adresaci: podmiot wypisujqcy i Swiadczeniodawca odpowiedzialny za dalszq opieke; w zakresie zapewnienia dostepnosci
Swiadczen: Narodowy Fundusz Zdrowia oraz wlasciwe podmioty odpowiedzialne za organizacje opieki zdrowotnej.

Plan bezpieczenstwa powinien okresla¢, co zrobic, jesli stan pacjenta sie pogorszy, zabraknie wsparcia, leku lub uzgodniona
forma opieki okaze sie niedostepna. Placowka powinna mie¢ alternatywng Sciezke postepowania takze wtedy, gdy nie mozna
zapewni¢ planowanego przekazania opieki lub pacjent nie zglosi sie na wizyte. Finansowanie powinno umozliwia¢ niezbedne
dziatania zabezpieczajqce, zanim brak wsparcia przelozy sie na wieksze potrzeby zdrowotne i koszty leczenia.

Mierzmy efekty, rozwijajmy badania i wdrazajmy skuteczne rozwigzania.

Gléwni adresaci: podmioty lecznicze i Swiadczeniodawcy, Minister Zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia, podmioty odpowiedzialne za
jakosé i akredytacje oraz jednostki naukowe i badawcze.

Mierniki jako$ci powinny obejmowaé rozpoznawanie i kodowanie zachowan samobdjczych zgodnie z klasyfikacja ICD,
opracowanie planu bezpieczefistwa, lub podanie informacji, dlaczego z tego zrezygnowano, ograniczenie dostepu do
potencjalnie Smiertelnych srodkéw, zaplanowanie dalszej opieki, termin kolejnego kontaktu, wskazanie odpowiedzialnego
podmiotu, kontakt po wypisie, przekazanie niezbednych informacji kolejnemu zespolowi oraz bezpieczenstwo
farmakoterapii. Dane statystyczne, wyniki badan i doSwiadczenia pacjentéw, bliskich i profesjonalistow powinny stuzy¢
doskonaleniu opieki.

Inwestowanie w skuteczne dzialania zwiekszajace bezpieczenstwo jest elementem racjonalnej polityki spotecznej i
zdrowotnej i moze przynie$¢ wymierne korzysci zdrowotne, spoteczne, ekonomiczne i finansowe.

Uczynmy bezpieczenstwo po wypisie ze szpitala wspolna odpowiedzialnoscia.

Gléwni adresaci: Minister Zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia, Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w zakresie jej
ustawowych kompetencji, podmioty odpowiedzialne za jakos¢ i akredytacje oraz Swiadczeniodawcy.

Nalezy opracowac¢ i wdrozy¢ krajowe wymagania dotyczace bezpiecznego wypisu po kryzysie samobéjczym. Powinny one
rozréznia¢ elementy stanowiace standard jakosci i organizacji opieki, wymagania mozliwe do wprowadzenia w procedurach i
warunkach kontraktowych oraz rozwiazania wymagajace zmian regulacyjnych lub dodatkowego finansowania.

NFZ powinien uwzglednia¢ wlasciwe wymagania w warunkach realizacji i finansowania $wiadczen, a AOTMiT w wycenie
lub taryfikacji tam, gdzie wymagane jest nowe lub zmodyfikowane $wiadczenie. Dane powinny wspiera¢ planowanie
Swiadczen odpowiadajacych rzeczywistym potrzebom pacjentéw.

MZ, NFZ, instytucje odpowiedzialne za jakos$c¢ i akredytacje, Swiadczeniodawcy, w tym Centra Zdrowia Psychicznego (CZP),
profesjonalisci, osoby z doswiadczeniem kryzysu suicydalnego, osoby wspierajace i media powinny wspéttworzy¢ warunki
sprzyjajace bezpiecznemu wypisowi ze szpitala i zapewnieniu cigglosci opieki.

NASZE ZOBOWIAZANIE

»Wroctawski apel o dzialanie” wskazuje na potrzebe odejscia od traktowania wypisu jako koiica leczenia. Bezpieczny wypis po
kryzysie samobdjczym powinien by¢ standardem opieki, zapewniajacym ciaglos¢ leczenia i wsparcia oraz mierzalna jako$c¢.
Bedziemy dziala¢ na rzecz wdrozenia tych rozwigzan do standardéw, finansowania i praktyki klinicznej.

Zadna osoba opuszczajaca szpital po kryzysie samobéjczym nie powinna pozostawac¢ sama w okresie najwiekszego ryzyka.
Przed wypisem nalezy zaproponowac jej wspolne opracowanie planu bezpieczenistwa, okresli¢ dalsza Sciezke opieki oraz
ustali¢, kto i kiedy podejmie aktywny kontakt po wypisie.

Dziatania powinny by¢ uzgadniane z pacjentem oraz za jego zgoda, z bliskimi lub osobami wspierajacymi, z poszanowaniem
prawa do informacji, zgody i odmowy oraz wyjatkéw przewidzianych prawem.

Skuteczne wdrozenie wymaga rozwiazan na poziomie standardéw jakosci i organizacji opieki, warunkéw kontraktowych oraz
tam gdzie jest to konieczne, regulacji i finansowania.
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