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Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Tomasza Latosa (PiS),
przewodniczgcego Komisji, zrealizowata nastepujgcy porzadek dzienny:

— rozpatrzenie i zaopiniowanie dla marszatek Sejmu:
— whniosku Klubu Parlamentarnego Koalicja Obywatelska — Platforma
Obywatelska, Nowoczesna, Inicjatywa Polska, Zieloni o przedstawie-
nie na posiedzeniu Sejmu przez ministra zdrowia oraz ministra edukacji
i nauki ,,Informacji na temat stanu psychiatrii oraz psychologii dzieciecej
(z uwzglednieniem funkcjonowania pomocy psychologicznej w placéwkach
oswiatowych), a takze dziatan podjetych przez rzad w celu zmniejszenia
liczby zachowan suicydalnych wsréd polskich dzieci i mtodziezy”,
— wniosku Koalicyjnego Klubu Poselskiego Lewicy o przedstawienie
na posiedzeniu Sejmu przez ministra zdrowia ,,Informacji w sprawie stanu
psychiatrii dzieciecej w Polsce, w tym dostepnosci lecznictwa psychia-
trycznego dla dzieci i mtodziezy w latach 2019-2022".

— rozpatrzenie informacji na temat opieki psychologiczno-psychiatryczne;j
nad dzie¢mi, mlodziezg i osobami dorostymi w Polsce.

W posiedzeniu udzial wzieli: Waldemar Kraska sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikiem, Marzena Machalek sekretarz stanu w Ministerstwie Edukacji i Nauki wraz
ze wspolpracownikami, Damian Marciniak dyrektor Departamentu ds. Zdrowia Psychicznego w Biu-
rze Rzecznika Praw Pacjenta, Anna Parnowska kierownik Sekcji Opieki Psychiatrycznej i Leczenia
Uzaleznien Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej w Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia,
Jarostaw Pinkas konsultant krajowy w dziedzinie zdrowia publicznego, dyrektor Szkoly Zdrowia
Publicznego Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego, Janusz Heitzman wiceprezes Pol-
skiego Towarzystwa Psychiatrycznego, Mariusz Gujski dziekan Wydziatu Nauk o Zdrowiu Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego, Jolanta Januszczak sekretarz Zarzadu Krajowego Ogoélnopol-
skiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych, Mariusz Kocéj ekspert Federacji Zwigzkow
Pracodawcow Ochrony Zdrowia Porozumienie Zielonogorskie, Jadwiga Luczak-Wawrzyniak wice-
przewodniczgca Zarzadu Glownego Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, Barbara Remberk kie-
rownik Kliniki Psychiatrii Dzieci i Mlodziezy Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.

W posiedzeniu udziat wzigli pracownicy Kancelarii Sejmu: Krzysztof Olszewski, Malgorzata
Siedlecka-Nowak, Jakub Stefanski oraz Monika Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komi-
sji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dzien dobry. Witam panstwa bardzo serdecznie na kolejnym dzisiaj posiedzeniu Komisji
Zdrowia. Witam serdecznie panie i panow postéw. Witam panig minister i pana ministra
ze wspolpracownikami. Witam zaproszonych gosci.

Szanowni panstwo, stwierdzam kworum. Dzisiejszy porzadek dzienny przewiduje...
Zanim przedstawie porzadek dzienny, skomentuje co§, co juz powiedzialem w ramach
prezydium, a co prezydium jest juz znane. Ot6z, szanowni panstwo, sytuacja wyglada
nastepujaco. My w planie pracy na kwiecien mieliSmy temat bardzo podobny do tego,
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ktory dzisiaj jest przedstawiany, dotyczacy wlasnie opieki psychiatrycznej. W zakresie
bardzo podobnej tematyki zostal ztozony wniosek z art. 152 ust. 2 i r6wniez kluby opo-
zycyjne z podobnym wnioskiem wystapily do pani marszalek, ktéra przekazata to skie-
rowanie, ktore otrzymala, do naszej Komisji w celu rozpatrzenia. To skierowanie pani
marszalek przyjalem wia$nie jako porzadek dzienny. Te zagadnienia zostaly dodatkowo
rozszerzone o opieke nad osobami dorostymi. Zostalo nam zaledwie kilka posiedzen
do konca tej kadencji i juz pewnie nie byloby okazji wracaé i rozpatrywac osobno kwestii
zdrowia psychicznego i opieki psychiatrycznej nad osobami dorostymi, wiec wystapiliSmy
dodatkowo o materialy w tym zakresie.

Po tym wstepie przedstawie ten porzadek dzienny. Porzadek dzienny przewiduje
rozpatrzenie i zaopiniowanie dla marszatek Sejmu: wniosku Klubu Parlamentarnego
Koalicja Obywatelska — Platforma Obywatelska, Nowoczesna, Inicjatywa Polska, Zieloni
o przedstawienie na posiedzeniu Sejmu przez ministra zdrowia oraz ministra edukacji
i nauki ,, Informacji na temat stanu psychiatrii oraz psychologii dzieciecej z uwzgled-
nieniem funkcjonowania pomocy psychologicznej w placowkach oswiatowych, a takze
dzialan podjetych przez rzad w celu zmniejszenia liczby zachowan suicydalnych wérod
polskich dzieci i mtodziezy”; wniosku Koalicyjnego Klubu Poselskiego Lewicy o przed-
stawienie na posiedzeniu Sejmu przez ministra zdrowia ,Informacji w sprawie stanu
psychiatrii dzieciecej w Polsce, w tym dostepnoSci lecznictwa psychiatrycznego dla dzieci
i mlodziezy w latach 2019-2022”. Punkt drugi tego posiedzenia Komisji — zgodnie z tym,
co méwitem wezes$niej — rozpatrzenie informacji na temat opieki psychologiczno-psychia-
trycznej nad dzie¢mi, mtodziezg i osobami dorostymi w Polsce. Oczywiscie przedstawia
to wszystko minister zdrowia, minister edukacji i nauki oraz minister rodziny i polityki
spoleczne;j.

Nie wiem, czy jest tez trzeci minister, bo dwoch przywitalem. Chyba nie ma na te chwile.

Szanowni panstwo, czy sg uwagi do zaproponowanego porzadku dziennego? Nie
widze zgloszen. Stwierdzam zatem, ze porzadek dzienny jest przyjety i rozpoczniemy
w tej sytuacji od prezentacji, ktorg przygotowalo Ministerstwo Zdrowia.

Panie ministrze, bardzo prosze.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Waldemar Kraska:
Szanowny panie przewodniczacy, panie i panowie postowie, szanowni panstwo,
ja na poczatku tak zwane stowo wstepne, a potem prosilibysmy o wyéwietlenie prezen-
tacji, bo w sposob graficzny chcielibyémy pokazaé pewne zagadnienia dotyczace opieki
glownie psychologiczno-psychiatrycznej nad dzie¢mi i miodzieza, a takze nad osobami
dorostymi.

Juz od wielu lat eksperci wskazuja, ze wielkim wyzwaniem dla zdrowia publicz-
nego jest wlasnie opieka nad chorymi psychicznie, czyli ochrona zdrowia psychicz-
nego. To szczegdlnie w ostatnich latach zdecydowanie sie uwidocznito. Mam oczywiscie
na my§$li 3 lata pandemii COVID-19 i zwigzane z tym ograniczenia, ktérym byliSmy pod-
dawani, ale i ostatnie wyzwanie, ktore takze wplywa negatywnie na kondycje psychiczna,
czyli toczacg sie wojne w Ukrainie i konieczno$¢ wsparcia osob, ktore sg dotkniete tym
konfliktem. Dlatego w Ministerstwie Zdrowia znaczng uwage przykladamy do zdrowia
psychicznego Polakow i reforme tej dziedziny wdrozyliSmy juz w roku 2018.

Ten model, ktory w tej chwili realizujemy, jezeli chodzi o opieke nad zdrowiem psy-
chicznym dzieci i mlodziezy, podzielony jest jakby na trzy poziomy referencyjne. Pierw-
szym poziomem sg o$rodki srodowiskowej opieki psychologiczno-terapeutycznej. Takich
oSrodkow na dzisiaj w Polsce mamy juz ponad 360. To jest pomoc psychologiczna, psy-
choterapeutyczna oraz terapia Srodowiskowa. To jest pomoc, ktorg mozemy uzyskac
bez skierowania lekarskiego. Pozwala to na tym pierwszym etapie, kiedy rodzice czy
tez opiekunowie, nauczyciele zauwaza, ze co$ niepokojgcego dzieje sie z dzieckiem czy
mlodzieza, zglosic sie do takiego oérodka i niejednokrotnie ten pierwszy stopien referen-
cyjnosci, ten pierwszy poziom wystarczy, aby takiej osobie pomac.

OczywiScie, jezeli to nie skutkuje i trzeba udac sie do lekarza psychiatry, wtedy mamy
ten drugi poziom, czyli centra zdrowia psychicznego dla dzieci i mlodziezy. Tam pracuje
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juz lekarz psychiatra. Takich centrow mamy w tej chwili w naszym kraju 130. W tym
centrum dzieci i mlodziez mogg skorzystac takze z opieki w ramach oddziatu dziennego.

No i ten trzeci poziom, od lat znany. To sg o$rodki wysokospecjalistyczne. To jest
trzeci poziom. Na dzisiaj mamy ich 32. Tam trafiajg przede wszystkim pacjenci, ktorzy
wymagajg juz opieki stacjonarnej calodobowe;j.

Oprocz tego, ze wdrozyliémy te reforme systemu dla dzieci i mlodziezy, niezbedne
sg takze dzialania profilaktyczne wobec zaburzen psychicznych. W to wpisuje sie Naro-
dowy Program Zdrowia na lata 2021-2025, w ktorym wskazano 10 zadan do realizacji,
a miedzy innymi zapobieganie zachowaniom samobdjczym.

Na rzecz ochrony zdrowia psychicznego os6b najmtodszych, w ramach programu
pilotazowego oddzialywan terapeutycznych skierowanych do dzieci i mtodziezy proble-
mowo korzystajacych z tak zwanych technologii cyfrowych iich rodzin, bo to tez jest
w tej chwili do§¢ duzym wyzwaniem, jezeli chodzi o kondycje psychiczng naszych naj-
mlodszych. Aktualnie w 12 specjalistycznych osrodkach prowadzona jest bezptatna pro-
fesjonalna pomoc psychologiczna. Juz z tej pomocy skorzystato ponad 3 tys. pacjentow.

Kolejnym dzialaniem, ktore jest realizowane przez Ministerstwo Zdrowia, to projekt
PO WER, wsparcie procesow wdrazania reformy wprowadzajacej nowy model systemu
ochrony zdrowia psychicznego dla dzieci i mlodziezy. To jest program na lata 2014-2020.
Z tego funduszu sg takze dofinansowywane stacjonarne oddzialy psychiatryczne. Ponadto
- 0 czym wspomnialem wcze$niej — w zwigzku z konfliktem za naszg wschodnia granicg
wdrozyliSmy takze programy dla osob, ktore albo uczestniczyly w dziataniach wojennych lub
w do$wiadczeniach tak zwanych uchodzZczych, albo majg kogos bliskiego, ktéry takich przezyc
doéwiadczy! i potrzebna jest mu pomoc psychologiczna czy tez psychiatryczna.

W ramach kryzysu psychicznego dzieci i mlodziezy dziala takze dzieciecy telefon
zaufania. Przypomne numer — 800 12 12 12. To jest dla dzieci. Dla dorostych takze
taki telefon zaufania dziala — to jest 800 70 22 22. Do§¢ dobrze jest to odbierane. Ostat-
nio udalo sie, ze jezeli wpisujemy w wyszukiwarke na przyktad ,nie chce mi sie zyc”,
,mam problemy ze sobg” czy ,jak popelni¢ samobdjstwo”, to pojawia sie w pierwszym
wySwietleniu numer tego telefonu wsparcia. Naprawde wielu mtodych ludzi z tej formy
korzysta.

Toczy sie takze wiele kampanii. Jezeli chodzi o podejmowanie tej problematyki,
to sg informacje w radiu, prasie, telewizji, kinach, a takze Internecie. Do§¢ szeroko
staramy sie te problematyke kampanii spoleczno-edukacyjnej, glownie informacyjna...
Jezeli chodzi o finansowanie, to bedzie pokazane w prezentacji.

Jezeli chodzi o finansowanie psychiatrii dorostych, to od 2015 r. wzrosto ono o 286%,
a jezeli chodzi o psychiatrie dzieciecg, od 2019 o ponad 407%. Je§li pan przewodniczacy
pozwoli, to by teraz prezentacje pan dyrektor...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo prosze.

Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia Dariusz Poznanski:

i.p.

Szanowni panstwo, szanowny panie przewodniczacy, Dariusz Poznanski, dyrektor
Departamentu Zdrowia Publicznego w Ministerstwie Zdrowia. Kilka slajdéw, bo myséle,
ze warto popatrzec.

Tutaj pan minister wspomnial, jak wyglada wzrost finansowania. W 2015 r. bylo
to 2,4 mld z1, natomiast w chwili obecnej plan zakupu opiewa na kwote niemal 7 mld zi,
wiec takiego duzego przyrostu nakladéw na opieke psychiatryczng nie bylo w zasadzie
w ostatnich wielu latach. Na to przede wszystkim sklada sie zwiekszenie finansowania
opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy. Jak pan minister wspomnial, tu jest zwiek-
szenie czterokrotne, z 250 mln zl na ponad 1 mld w ciggu zaledwie 5 lat. To ewidentnie
wskazuje, ze dla Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia finansowanie
tego zakresu opieki jest priorytetowe. W zasadzie w chwili obecnej bariera, ktora jest,
jezeli chodzi o zwiekszenie dostepnosci do opieki psychiatrycznej, szczegblnie dla dzieci
i mlodziezy, to kwestia dostepno$ci kadr medycznych, a nie brak srodkéw finansowych.

Konsekwentnie przez ostatnie lata roSnie liczba specjalistow. Jezeli chodzi o liczbe specja-
listow, w ciagu 3 lat z 3,5 tys. mamy obecnie 4218 specjalistow, psychiatréw dorostych. Jezeli
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chodzi o psychiatrow dzieci i mlodziezy, to tu jest wzrost z 345 do 555 lekarzy. Kazdego roku
widzimy zwiekszajace sie zainteresowanie podejmowaniem tej specjalizacji.

Najwazniejszg zmiana, jezeli chodzi o opieke psychiatryczng osob dorostych, jest pilo-
taz centrow zdrowia psychicznego, ktory w bardzo skoordynowany i wielostronny, Srodo-
wiskowy sposob podchodzi do zaspokojenia potrzeb zdrowotnych pacjentow cierpigcych
na rézne problemy zdrowia psychicznego. Tak w chwili obecnej wyglada mapka. Sg trzy
kolory. Ciemny niebieski to centra zdrowia psychicznego, ktore juz obecnie dzialaja.
Jasnoniebieski to miejsca, w ktorych podmioty sg juz ujete w zalgczniku do rozporzadze-
nia ministra zdrowia, czyli te centra powoli sie uruchamiajg. JesteSmy tez na koncu pro-
cedowania rozporzadzenia, ktore jeszcze w tym roku w sposob istotny zwiekszy te liste
podmiotéow. Tak wiec ponad 50% dorostej populacji po podpisaniu tego rozporzgdzenia
bedzie miato szanse na objecie opieka w centrach zdrowia psychicznego.

Myélimy o tym, zeby do roku 2027... Ta data nie wynika z zadnych aktow prawnych
formalnie, ale tak to chcemy zgrac z perspektywa unijng, bo liczymy na istotne wsparcie
srodkow europejskich w zachecaniu podmiotéw do przeksztalcania sie w centra zdrowia
psychicznego, zarowno jesli chodzi o infrastrukture, jak i dostepno$¢ kadr medycznych
- réznego rodzaju szkolenia, doskonalenie zawodowe. Wspiera nas tu biuro do spraw
pilotazu przy Instytucie Psychiatrii i Neurologii. W tych centrach jest taka nowa forma,
ktora nie istnieje w tym, nazwijmy to, jeszcze tradycyjnym systemie ochrony zdrowia
psychicznego, czyli punkt zgloszeniowo-koordynacyjny, ktory dziala co najmniej jeden
przy takim centrum i w przypadkach pilnych, dla pacjentéw pierwszorazowych, ma pod-
jac interwencje nie pozniej niz w ciggu 72 godzin od zgloszenia. Nie ma wiec tutaj takiej
sytuacji, ze pacjent pierwszorazowy z duzym problemem musi czekaé kilka tygodni czy
nawet dluzej na wizyte u lekarza psychiatry. Szybka pomoc w kryzysie jest mu udzielona.

Jezeli chodzi o zmiany w opiece psychiatrycznej dla dzieci i mlodziezy, tutaj tez
idziemy oczywiscie w kierunku §rodowiskowym i deinstytucjonalizacji opieki, odejScia
od tej sytuacji, ze bardzo czesto pierwszym elementem, pierwszym ogniwem czy punk-
tem kontaktu z opiekg psychiatryczng jest stacjonarny oddzial, izba przyjec szpitala,
na przyklad po jakiej$ probie samobdjczej czy jezeli chodzi o pacjentéw z zaburzeniami
odzywiania w zaawansowanym stanie. Inwestujemy bardzo mocno w to, zeby rozwijaé
formy opieki dziennej i Srodowiskowej tez w takim modelu trzypoziomowym.

Na pierwszym poziomie nie ma lekarzy psychiatrow. Jest to wlasnie ten poziom,
ktory ma byc¢ najblizej pacjentow i zatrudniaé¢ psychoterapeutéw, psychologéw klinicz-
nych dzieci i mtodziezy, terapeutow srodowiskowych. Co najmniej 15% §wiadczen na tym
poziomie powinno by¢ udzielane S§rodowiskowo, czyli albo w miejscu wychowania, albo
w miejscu nauki. Drugi poziom referencyjny to poradnie zdrowia psychicznego i oddzialy
dzienne, a trzeci poziom to oddzialy stacjonarne.

Myslelismy tez, ze uda sie nam w 2027 r. uzyskac¢ taki bardzo satysfakcjonujacy poziom
wysycenia. Udalo sie nam to dzieki duzemu zaangazowaniu §wiadczeniodawcow, Narodowego
Funduszu Zdrowia i wielokrotnemu dostosowywaniu warunkow prawnych. Tak naprawde
te liczbe, ktorg planowaliSmy osiggna¢ do konca perspektywy finansowej, udato sie osiagna¢
juz w tym roku. Jest jeszcze troche biatych plam. Ta mapka pewnie jeszcze moglaby by¢ zak-
tualizowana o wyniki nowych postepowan, bo oddzialy wojewodzkie ponawiajg postepowania
konkursowe w tych miejscach, gdzie sg biate plamy, i jesteémy przekonani, ze w konicu uda
sie nam zapewnic te dostepnosé we wszystkich powiatach.

Mamy tez §wiadomosc, ze aby jako§¢ opieki byla odpowiednia i godne warunki pomocy,
staramy sie ze wszystkich mozliwych dostepnych zrbdel — czy to z funduszu covidowego,
czy ze srodkow budzetu panstwa, ale tez ze srodkéw unijnych — zapewnic to wsparcie.
Tak wiec 130 mln jest zaplanowane na lata od 2021 do 2023. Negocjujemy tez z Komi-
sja Europejskg i ministerstwem funduszy, zeby w przyszlej perspektywie, to znaczy
tej, ktora teraz sie zaczyna, mozna bylo pozyskaé bardzo istotne wsparcie finansowe
na rézne formy opieki. Ten rzad wielkosci to moze nawet kilkaset milionéw zlotych,
aczkolwiek jesteSmy jeszcze w trakcie negocjacji, wiec ta kwota nie jest ostateczna.

Jezeli chodzi o te dziatania dotyczace prewencji samobdjstw, to przy Instytucie Psy-
chiatrii i Neurologii funkcjonuje biuro do spraw prewencji samobdjstw, ktore skupia
zarowno klinicystow, naukowcow, jak i praktykéw z roznych dziedzin. To nie sg tylko
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stuzby medyczne. Wspolpracujemy z Policjg i innymi resortami, z MSWiA, Straza
Pozarng, bo kontakt z osobami w kryzysie psychicznym czy po préobach samobéjezych
mayjg bardzo rézne stuzby. Ksztaltujemy wiec odpowiednia wiedze czy postawy w réznych
grupach zawodowych. Dzieki dziataniu tej grupy funkcjonujg infolinie dla oséb w kryzy-
sie psychicznym. Jest duza wspoétpraca z mediami — jest duzo szkolen dla dziennikarzy
o tym, jak pisa¢ i jak nie pisa¢ o samobdjstwach, bo wiemy, ze sa zachowania nastepcze
ijezeli jest opisywane jakie§ gtosne samobdjstwo, to jest to doswiadczenie wieloletnie,
ze po6zniej wiele 0s6b podaza za takimi zachowaniami i tez podejmuje proby samobojcze.

Na ten rok planujemy uruchomic, wtasnie we wspotpracy z IPiN-em, pilotazowe wdro-
zenie czterech programow prewencji samobojstw, ktore bedziemy adaptowali ze Swiato-
wej Organizacji Zdrowia i innych panstw, wiec mamy tez zaplanowane §rodki finansowe
i dzialania. O tym programie pan minister juz wspominal, wiec to juz moze pomine.
Te centra wsparcia tez sa dostepne — tutaj numery telefonéw. Realizujemy takze kampa-
nie informacyjno-edukacyjne zwigzane z zapobieganiem stygmatyzacji osob doswiadcza-
jacych zaburzen psychicznych, kampanie informacyjno-edukacyjne kierowane do ogétu
spoleczenstwa. Mamy wiec nadzieje, ze to nasze dzialanie jest kompleksowe i bedziemy
starali sie tutaj jak najbardziej aktywnie dziala¢. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.
Czy jeszcze pan minister chciatby co$ uzupelni¢? Nie. Czy pani minister? Bardzo
prosze, pani minister Machalek.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Edukacji i Nauki Marzena Machalek:

i.p.

Dzieri dobry. Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, panie ministrze, dzisiaj rozma-
wiamy o wsparciu psychologiczno-pedagogicznym dzieci, uczniéw. Mowimy o potrzebach
i o zrealizowanych zadaniach oraz zadaniach, ktore planujemy zrealizowac albo jesteSmy
w trakcie.

Dzialania dotyczace zmiany podejscia, jesli chodzi o wsparcie uczniéw ze zréznico-
wanymi potrzebami, zaczeliSmy w ministerstwie nauki, wspoétpracujac z Ministerstwem
Zdrowia i ministerstwem rodziny jeszcze przed pandemis. Jednak pandemia okazata
sie takim katalizatorem probleméw dzieci i mlodziezy, ze warto jeszcze raz unaocznic,
z jakimi problemami, przynajmniej statystycznie, mamy do czynienia. P6Zniej powiem,
czym jest pomoc psychologiczno-pedagogiczna... Albo moze zaczne od tego, ze pomoc
psychologiczna i pedagogiczna jest udzielana w szkole nieodplatnie na zasadzie dobro-
wolnoéci i polega na rozpoznaniu i zaspokojeniu potrzeb rozwojowych i edukacyjnych
uczniow oraz dzieci.

Potrzeba objecia tym wsparciem psychologicznym moze wynika¢ z: niepelnospraw-
nosci dziecka, niedostosowania spolecznego, zagrozenia niedostosowaniem, zaburzen
zachowania emocji, tez ze szczegblnych uzdolnien, specyficznej trudnosci w uczeniu sie,
deficytéow kompetencji, zaburzen sprawnosci jezykowych, choroby przewleklej, sytuacji
kryzysowych, traumatycznych, niepowodzen edukacyjnych, zaniedban §rodowiskowych
—ja mowie w pewnych skrétach — trudnosci adaptacyjnych zwigzanych z réznicami kultu-
rowymi. Prosze panstwa, 16% dzieci do 6 r.z. — to sg badania EZOP - ujawnia zaburzenia
rozwojowe. Ponad 550 tys. dzieci i mlodziezy w grupie 7-17 lat cierpi na zaburzenia psy-
chiczne, ponad 1/3 dzieci otrzymuje w szkotach wsparcie psychologiczno-pedagogiczne.
Wedlug danych NIK 9% dzieci w réznych grupach wiekowych cierpi na zaburzenia psy-
chiczne o nasileniu, ktore wymaga fachowej pomocy psychiatrycznej i psychologiczne;.
W przypadku 4-5% dzieci sg wydane orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego.

Te wszystkie problemy wzajemnie sie przenikajg, wystepuja stale, w r6znym nasile-
niu lub okresowo. Bardzo wazne jest, zeby program edukacyjno-wychowawczy uwzgled-
nial tego typu zréznicowanie. Dlatego juz do§¢ wezeénie zaczeliSmy dzialania, ktore maja
przygotowac nauczycieli, a takze uzupelnic¢ szkoty i przedszkola o odpowiednich specja-
listéw, by jak najszybciej te réznice rozwojowe o réoznym nasileniu niwelowac. Tak jak
moéwitam, 276 tys. uczniéw to sg uczniowie z potrzebami edukacyjnymi posiadajacymi
orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego — 35% powtorze — i tez majg realizowane
wsparcie psychologiczno-pedagogiczne.
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Jesli chodzi o subwencje, to na 64 mld —-13 to subwencja, ktora jest skierowana dla
dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi. Liacznie, biorgc pod uwage psycholo-
gbw, pedagogéw i wsparcie psychologiczno-pedagogiczne, szacujemy, ze to jest 18 mld zt
na 64 mld. To sa ogromne §rodki. W nich mieSci sie co§, co zrealizowaliSmy pierwszy raz
w historii edukacji, czyli okresliliémy standardy zatrudnienia specjalistow w polskich
przedszkolach i szkotach i od 1 wrze$nia 2022 r. ponad 0,5 mld - prawie 520 mln z! - tra-
fito do szkot i przedszkoli na zatrudnienie specjalistow. Szczegblng uwage zwrociliSmy
na przedszkola, bo gdy tam zniwelujemy te zaburzenia rozwojowe, jest szansa, ze pozniej
te potrzeby bedg mniejsze.

Od 2023 r. do polskich szkoét i placowek przedszkolnych trafito 1 879 000 tys. zt dodat-
kowej subwencji. To sg ogromne $rodki. Okreslili§my standard zatrudnienia specjalistow
i panstwo oprocz tego, ze okreslito, jaki powinien by¢ standard, to skierowato odpowiednie
srodki finansowe, co spowodowalo, ze dzisiaj mamy wzrost z 22 tys. do 42 tys. specjali-
stow zatrudnionych w szkotach i przedszkolach. Planujemy, ze od przysztego roku beda
to 53 tys. specjalistow. To sg psycholog, pedagog specjalny, logopeda, moze by¢ neurolo-
gopeda. To, jaki specjalista, w jakim procencie, okreslone jest w standardzie, ale okre§la
to tez zapotrzebowanie, a potrzeby uczniéw okresla szkota, placéwka. Mysle, ze duzo traf-
niej bedziemy okreslaé te potrzeby, jesli ci specjaliSci bedg w szkolach.

Jakie jest zadanie specjalistow? To nie jest tylko po to, zeby by¢ przy kazdym dziecku,
bo jesli jest taka potrzeba, to tak... Jednak im blizej bedzie wyksztatcony, dobrze wypo-
sazony w narzedzia nauczyciel, pedagog, tym mniej bedzie p6zniej potrzeby leczenia
psychiatrycznego, je§li wezesnie, w odpowiednim momencie wychwycimy problemy.

Chce tez powiedziec, ze jesli chodzi o zachowania suicydalne, to rzeczywiscie w ciggu
tych 2 lat wzrost jest ogromny. Nie wiem, czy panstwo wiecie, ale w ciggu 2 lat proby
samobadjcze z 800 wzrosty do 2100. To jest bardzo duzo. OczywiScie na szczeScie w zde-
cydowanej wiekszosci nie sg to skuteczne proby samobdjcze, ale to jest bardzo wyrazny
krzyk i wolanie o pomoc.

Warto jeszcze powiedziec¢, skad biorg sie te problemy, szczegdlnie kiedy juz mamy
to targniecie sie na swoje zycie lub rézne inne, autodestrukcyjne, mocne zachowania.
Przyczyn jest bardzo duzo, ale sg tez dane, ktore pokazuja, ze 60% tych préb jest wtedy,
kiedy jest rozpad wiezi rodzinnych. Na to nakladajg sie problemy w szkole, zawody mito-
sne, ale tez przemoc, ktéra jest w tej chwili glownie przemoca cyfrowa, w Internecie.

Chce tez jasno powiedziec¢, ze wedlug danych, ktore mamy z Komendy Gtéwnej Poli-
¢ji, zachowania agresywne o charakterze przestepczym nie nasilily sie wérod dzieci
i mlodziezy. One sg pokazywane w mediach, ale ich w statystykach nie ma. Bardziej
widzimy zachowania, ktore dzieja sie w Swiecie cyfrowym, w Internecie. To jest ta prze-
moc — patostreamingi i inne sposoby mocnego, wzajemnego... Przemoc psychiczna i psy-
chologiczna. To zdecydowanie sie nasilito i bardzo trudno jest wychwyci¢ sposobami
cyfrowymi i oddzieli¢ te szkodliwe treSci. Dlatego tez bardzo mocno zwracamy uwage
na edukacje rodzicow, edukacje nauczycieli, by byli przy dziecku, by mieli §wiadomo§¢,
ze dziecko, jezeli chodzi o kompetencje cyfrowe, jest duzo dalej niz osoby doroste, ale
przez to niestety mozemy tego nie wychwytywacé, ze ma dostep do niebezpiecznych,
szkodliwych czy agresywnych tresci.

Teraz przedstawie panstwu po kolei, co my robimy, bo bardzo zdecydowanym dziala-
niem, ktore pokazuje zaangazowanie panstwa, rzadu i Ministerstwa Edukacji i Nauki,
ale tez premiera, bo to jego bylo zaangazowanie, ze te dodatkowe érodki w miliardach
trafily do polskich szkot i placowek, i to sg fakty... Zaraz po pandemii, w 2022 r., oprocz
tego trafito 180 mln na dodatkowe zajecia psychologiczno-pedagogiczne. To byly dodat-
kowe 3 mln godzin. My zdawali$émy sobie z tego sprawe, ze pandemia bedzie oddziatywac
na dzieci i mlodziez. PrzygotowywaliSmy sie juz wczes$niej do opracowania standardow,
ale mieliémy je p6zniej wprowadzié¢. Jednak w zwigzku z pandemia wprowadziliSmy
je w 2022 r., natomiast w zwigzku z tymi réznymi wskaznikami, danymi, konkretnymi
problemami przygotowujemy tez odpowiedne szkolenia dla nauczycieli. Pierwsze uru-
chomione studia podyplomowe, ktore sg finansowane z budzetu panstwa, to jest praca
z zespolem o zréznicowanych potrzebach edukacyjnych. Kolejna rzecz to weczesne wspo-
maganie rozwoju dziecka i rodziny. Nastepnie to praca z uczniem o zaburzonej komu-
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nikacji. Do tego tez na moment sie odniose. Doradca dziecka i rodziny — w tej chwili
powtarzamy ten cykl studiéw podyplomowych. Doktadamy do tego psychologa o upraw-
nieniach pedagogicznych oraz kwalifikacyjne, jesli chodzi o pedagoga specjalnego.

Dzisiaj mamy coraz wiecej dzieci z problemami rozwojowymi innymi niz mieliémy 10,
20, 30 lat temu. Dzisiaj jest coraz mniej dzieci niestyszacych lub niedostyszacych, dzieci
niewidzgcych, ale mamy dzieci z r6znymi zaburzeniami neurologicznymi. W zwigzku
z tym sg to dzieci, ktore moga osiggac sukces w szkotach ogélnodostepnych pod warun-
kiem, ze ten proces edukacyjny bedzie odpowiednio przygotowany. Dlatego tez sg te
standardy zatrudnienia nauczycieli specjalistow. Ci nauczyciele majg wspiera¢ dzieci
i mlodziez, ale tez majg wspiera¢ nauczycieli i rady pedagogiczne w odpowiednim oddzia-
lywaniu w sytuacji problemowej lub w sytuacji, w ktérej mozna wobec tych probleméow
zadziala¢, lub w profilaktyce. To sg bardzo wazne kwestie.

OczywiScie co$, co jest bardzo istotne, o czym zaczelam méwic... Uruchomili§my stu-
dia podyplomowe w tym zakresie, zeby podejScie do wczesnego wspomagania dziecka
i rodziny bylo systemowe. Bardzo waznym programem, ktory to rozszerza — wlasciwie
prowadzimy to wczesne wspomagania praktycznie juz od pierwszych tygodni zycia
dziecka, jesli dziecko jest zagrozone niepelnosprawnoscig — jest program ,,Za zyciem”.
Wezesnym wspomaganiem zostalo objetych 74 tys. dzieci, a w programie ,,Za zyciem”
jest 18 tys. dzieci i przeprowadza sie okolo 800 tys. godzin terapii. To jest bardzo wazne.

Jest takie myslenie o wezesnym wspomaganiu. Ja odwoluje sie do pewnej europejskiej
konferencji na temat wczesnego wspomagania, ktora nosita tytut ,,Zmieni¢ poczatek historii
to zmieni¢ calg historie”. W zwigzku z tym, ze dzieci do§wiadczajg zaburzen rozwojowych —
tak jak widzimy, 18% do 6 r.z. — to najwazniejsze jest wychwycenie tych zaburzen na samym
poczatku i objecie ich odpowiednig rehabilitacjg i terapig. W zwiazku z tym opracowaliémy
standardy oceny funkcjonalnej dzieci i mlodziezy, czyli opis procesu oceny potrzeb oraz pla-
nowania na podstawie tego odpowiedniego wsparcia. OpracowaliSmy narzedzia badan prze-
siewowych dzieci w wieku do rozpoczecia nauki oraz narzedzia dla nauczycieli do funkcjo-
nowania uczniow. L.acznie z nimi przebadaliSmy teraz 30 tys. dzieci. Zostaly opracowane
standardy pomocy terapeutycznej w jednostkach systemu oSwiaty, trwa pilotaz 23 specja-
listycznych centréw wspierajacych edukacje wlaczajaca. W nowej perspektywie planujemy
uruchomic 285 takich centréw. Jeli beda panstwo chcieli, zebym wyjasnita poszczegolne
kwestie, to oczywiscie rozwine to péznie;j.

Trwa pilotaz wspélpracy miedzyresortowej w 36 powiatach, ktérego zakonczenie jest
zaplanowane w grudniu 2023 r. Jest przygotowana ustawa o wsparciu ucznia, dziecka
i rodziny i ten pilotaz jest oparty na rozwigzaniach w tej ustawie. W zwigzku z tym, ze docho-
dza do nas glosy, ze wiele 0sob obawia sie tych rozwigzan, tego miedzysektorowego wsparcia,
to ten pilotaz pokaze mocne i stabe strony, i mam nadzieje, ze w takim konsensie te ustawe
o0 wsparciu ucznia, dziecka i rodziny, gdzie bedzie zapisana na twardo wspotpraca miedzy-
resortowa, stworzenie mapy potrzeb w kazdym powiecie, mapy zasobéw... Prowadzimy tez
cyfryzacje poradni psychologiczno-pedagogicznych, doskonalimy nauczycieli, pracownikow
poradni w diagnozie funkcjonalnej. Te dzialania sg w bardzo réznych sferach i na réznych
obszarach i mam nadzieje, ze to wszystko pozniej w sposob skuteczny, profesjonalny, wpro-
wadzimy w zycie, poniewaz bardzo wazne jest, zeby te 13 mld z1, ktére trafiajg na specjalne
potrzeby edukacyjne, plus dodatkowe 5 mld na wsparcie psychologiczno-pedagogiczne, byly
trafnie adresowane i trafialy do dzieci, ktore naprawde tego potrzebuja, i byly we wlasciwy,
profesjonalny sposéb wykorzystane.

Jak mowilam, trwajg prace nad systemem informatycznym, ktory bedzie wspieral
realizacje procesu oceny i wsparcia w poradniach psychologiczno-pedagogicznych. M6wi-
tam tez, ze okresliliSmy i sfinansowaliSmy standardy zatrudnienia. Nie bede oczywiScie
wszystkiego panstwu mowié, ale wazne, ze wspieramy dyrektorow, nauczycieli i przed-
stawicieli organéw prowadzacych poprzez prowadzenie szkolen. PrzeszkoliliSmy tez pra-
wie 30 tys. przedstawicieli szkot i jednostek samorzadow, kuratoriéw, jesli chodzi o prace
ze zréznicowanymi zespolami edukacyjnymi w ramach dostepnej szkoty.

O studniach podyplomowych juz mowilam, o pedagogu méwitam... Wazne jest,
ze takze przygotowaliSmy odpowiednie poradniki, ktore sg dostepne dla wszystkich
nauczycieli i rodzicow - ,,Rola pracownikow o§wiaty w promocji zdrowia psychicznego
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i zapobieganiu zachowaniom autodestrukcyjnym u mlodziezy”, ,Rola rodziny i os6b bli-
skich w promocji zdrowia psychicznego w zapobieganiu zachowaniom autodestrukcyj-
nym u mlodziezy”, ,, Postwencja w szkole. Jak wspiera¢ w obliczu samobdjstwa”, ,Rola
mediow w promocji zdrowia psychicznego i zapobieganiu samobdjstwom”, ,,Rola mediow
w promocji zdrowia psychicznego i zapobieganiu samobdjstwom — poradnik dla oséb
wypowiadajacych sie w mediach”.

Minister edukacji zapewnia dzieciom tez dodatkowe wsparcie we wspoétpracy z Mini-
sterstwem Zdrowia w ramach Narodowego Programu Zdrowia. Uruchomiono poradnie
online 24 lutego tego roku. Poradnia ,,Zawsze jest jakie§ wyjScie” — jest to odpowiedz
na zagrozenia wynikajace z pandemii i potrzeby zwiekszenia dostepnosci pomocy psy-
chologicznej dla uczniow, rodzicéw i nauczycieli. Szkolenia z mediacji, platforma do dia-
gnozy szkot i placowek, szkolenia z zakresu promocji i profilaktyki zdrowia psychicz-
nego, szkolny wolontariat, zwiekszenie wrazliwosci oséb mlodych na potrzeby oséb
najblizszych w domu, szkole i rodzinie, standardy dzialan w zakresie promocji zdrowia
i profilaktyki...

PrzedstawiliSmy panstwu bardzo szczegotowa informacje. To, czego nie dopowiedzia-
tam, na pewno w tej informacji jest, ale z tego jest jeden wniosek — potrzebne sg bardzo
Scisle dziatania w obliczu innej sytuacji, gdyz ona sie zmienita. W wyniku zagrozen wyni-
kajacych z pandemii, w wyniku zwiekszania sie liczby dzieci ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi zaréwno w szkotach specjalnych, jak i szkotach ogélnodostepnych. Chce
to bardzo jasno powiedzieé¢ i powtarzam to w kazdym momencie — o 9 tys. zwiekszyla sie
liczba dzieci ze specjalnymi potrzebami w szkotach specjalnych i os§rodkach, ale zwiek-
szyla sie kilkunastokrotnie, ponad dziesieciokrotnie liczba dzieci z szerokim spektrum
autyzmu w szkolach ogélnodostepnych. To jest tak, ze rownolegle musza dzialaé rézne
nurty edukacji, zaréwno ksztalcenia specjalnego, specjalistycznego, jak i ogélnodostep-
nego. Unikamy masowego, bo przeciez szkola ogolnodostepna nie bedzie masowa, tylko
szkotg gléwnego nurtu, gdzie dzieci majg szanse na to — nawet te dzieci ze specjalnymi
potrzebami — zeby ksztalci¢ sie w §rodowisku réowieniczym, blisko domu. To rodzice
wybierajg szkole, placowke dla swoich dzieci i to juz jest proces, ktory praktycznie trwa
od lat 90. My tez staramy sie ten proces uporzadkowac i wesprzec szkoly, zaréwno spe-
cjalne, jak i ogolnodostepne, poniewaz 69% dzieci ze specjalnymi potrzebami ksztalci sie
w szkolach ogélnodostepnych.

Model naszej edukacji, ktory jest zawarty w pilotowanej ustawie o wsparciu ucznia,
dziecka i rodziny, to model edukacji wysokiej jakoSci dla wszystkich, oparty na umiejet-
nosciach diagnozowania tych zréznicowanych potrzeb dziecka i skierowania odpowied-
niego wsparcia psychologiczno-edukacyjnego. Wyzwanie jest duze. Wspolpraca musi byé
miedzy resortami.

Ministerstwu Zdrowia — bo tez na ich danych sie opieram - bardzo dziekuje. Pan
dyrektor Poznanski bardzo nas wspiera w tym dzialaniu, wiec wiemy, ze jest ta wspol-
praca. Diagnozujemy potrzeby i staramy sie kierowac i adresowac odpowiednie wsparcie,
ale wobec tych potrzeb wszyscy jesteSmy odpowiedzialni, zeby dziala¢ w sposob racjo-
nalny, madry i profesjonalny. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje uprzejmie.

Szanowni panstwo, otwieram dyskusje. Bardzo prosze, widze pierwsze zgloszenie.
Chcialbym tez zapowiedzieé i przedstawié propozycje, aby byla to dyskusja bez podziatu
na poslow, ekspertow. Tak wiec, jesli kto§ z panstwa zaproszonych goéci czy ekspertow
chcialby zabra¢ glos, to bardzo prosze o zglaszanie sie.

Bardzo prosze. Pani posel Zawisza byla pierwsza, p6zniej pani poset Golbik.

Posel Marta Golbik (KO):

Czyli moge. Tak?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Prosze bardzo, chociaz pani poset Zawisza jeszcze przed rozpoczeciem posiedzenia Komi-
sji do mnie podeszia. Prosze uprzejmie, pani poset Golbik.

i.p.
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Bardzo dziekuje za uprzejmos$¢ pani posel Zawiszy. Ciesze sie, ze rozmawiamy dzisiaj
na tak wazny temat, i to tez nie przypadkiem rozmawiamy zaréwno z Ministerstwem
Zdrowia, jak i Ministerstwem Edukacji i Nauki, poniewaz temat dotyczy faktycznie obu
tych resortow, a kluczowa sprawag jest to, aby panstwo ze sobg wspolpracowali. Nato-
miast nie moge oprzec sie wrazeniu, ze te dyskusje toczymy tak, jakby ona odbywala sie
w normalnych warunkach, a nie w takich, w jakich jestesmy dzisiaj. Dzisiaj jesteSmy
w sytuacji dramatycznej i o tym troche pani minister powiedziala.

JesteSmy w sytuacji, w ktorej liczba prob samobdjczych — chce sie odnosié¢ gtéwnie
do dzieci i mtodziezy — wzrosta dramatycznie. Te dane, o ktérych méwita pani minister,
sg podane oficjalnie, a wiemy doskonale — i méwi o tym WHO - ze tak naprawde tych
podejmowanych prob samobojczych statystycznie jest wielokrotnie wiecej. Wielokrotnie.
Juz nawet nie chce mowié, ile, bo te dane przerazaja po prostu.

Chcialabym, zeby$my byli w zupelnie innym punkcie. Pozwole wiec sobie przytoczyé
propozycje, ktora padla z ust obecnego tu dzi§ z nami profesora Janusza Heitzmana.
Gdy rozmawialiSmy na poczgtku pandemii - juz nie pamietam, w jakim gronie, czy
zespolu parlamentarnego, chyba nie Komisji — kiedy wiedzieliSmy, ze czeka nas kata-
strofa... To bylo do przewidzenia. Mtodzi ludzie zostali zamknieci w domach, odcieci
od relacji spotecznych, od kontaktu z rowieSnikami, w nauczaniu zdalnym. Mowiliémy
o tym, ze potrzebny jest kompleksowy program na to, jak sobie z tym poradzié. Roz-
mawialiSmy i na poczatku pandemii, i w trakcie pandemii — nie powstal taki program.
To znaczy, trzeba bylo zajaé sie tym wczesniej, bo wiedzieliémy, ze zbliza sie nieuchronne
i nic takiego nie powstalo.

Bardzo sie ciesze z tego, ze Ministerstwo Zdrowia przygotowalo reforme psychiatrii
dzieciecej. Wiemy i widzimy, ze jeszcze sg te biale plamy, natomiast my dzisiaj jeste-
$my w sytuacji... I tu nie dostalam odpowiedzi — licze, ze ja dostane ze strony Mini-
sterstwa Zdrowia — co zrobi¢ z tymi sytuacjami, ze jesteSmy informowani o tym, ze juz
nie ma t6zek dla dzieci na oddziatach psychiatrycznych, nie ma mozliwosci dolozenia
kolejnego materaca. I to sg fakty. Te fakty sg podawane do wiadomoSci opinii publicz-
nej. To juz nie chodzi o te podstawowe 16zka. To jest problem, z ktérym my dzisiaj sie
borykamy.

Te naklady finansowe rowniez — zgodnie z tym, co podaje WHO - wcigz sg za mate
procentowo. To dalej nie jest ta kwota, ktora wystarcza, zeby sobie poradzi¢ i zeby
ta psychiatria w naszym panstwie funkcjonowala odpowiednio.

Jednak dzisiaj musimy ratowac te mlodziez, zanim ta reforma zostanie w pelni wpro-
wadzona, zanim zacznie funkcjonowaé, zanim kampanie spoleczne poinformuja ludzi,
gdzie zglaszaé sie z problemami, ze tg osobg pierwszego kontaktu nie zawsze musi by¢
psychiatra. Zanim do tego wszystkiego dojdziemy, to musimy ratowac tych ludzi, zwlasz-
cza mlodych, ktorzy dzisiaj majg mysli samobdjcze, ktorzy juz dzisiaj nie radzg sobie
z tymi emocjami.

W zwigzku z tym, ja juz nie bede sie odnosié¢ do sprawy telefonu zaufania, bo panstwo
mowig o telefonie zaufania, a tak naprawde odebraliScie finansowanie telefonu zaufa-
nia, ktéry dzialal od lat i wszyscy mlodzi ludzie znali jego numer. Mowie o Fundacji
Dajemy Dzieciom Site. Takie zmiany wprowadzane dla osob, ktore szukaja pilnej pomocy,
sg fatalne, bo jezeli przez lata przyzwyczajamy kogo$ do jednego numeru, to nie mozna
go odbiera¢ i méwic — teraz dzwoncie pod inny numer. To ma by¢ jak 112. Jest to wiec
pierwszy blad.

Natomiast odnoénie do tego watku edukacyjnego, to brakuje caly czas — dlatego
mowie, ze to musi byc¢ polaczone - psychoedukacji dla mtodych ludzi. Nie dowiedziatam
sie, czy panstwo majg propozycje i jakie konkretnie. Jesli sg psychologowie w szkotach,
to nie moga to by¢ psychologowie, ktorzy siedza w gabinecie, tylko to tez musi by¢ sys-
tem funkcjonowania takiego psychologa w szkole, wspoétpracy z mtodzieza, z rodzicami,
z nauczycielami. Kto$, kto wynajduje te problemy...

Nie chce przedluzac, zeby nie odbierac czasu. Jeszcze na koniec powiem tylko, ze caty
czas brakuje wspolpracy z organizacjami pozarzadowymi. To tez pytanie do pani mini-
ster: Czy sg prowadzone badania na mlodziezy w skali calej Polski, dotyczace tego,
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z jakimi problemami ona sie boryka? Co oni uwazaja, co ich boli? Czy majg depresje, czy
majag zaburzenia lekowe? Czy czego$ sie boja, czy czego§ im brakuje?

Dlaczego mowie o NGO-sach? Martyna Wojciechowska wyszla ze swojg fundacjg
z takim projektem ,,Mlode glowy”. Zrobili badania naprawde takie, jakich potrzebujemy
dzisiaj, zeby mie¢ pelng informacje, co uwazajg mtodzi ludzie, i to jest blokowane przez
rzecznika praw dziecka, zglaszane do ministra edukacji. Mamy tez informacje z Wiel-
kiej Orkiestry Swiatecznej Pomocy, ze gdy zajeli sie psychiatrig dziecieca, to Minister-
stwo Zdrowia rowniez nie chcialo z nimi wspotpracowac. My dzisiaj nie mozemy sobie
pozwoli¢ na takie btedy, bo kazdy jest nam potrzebny, a organizacje pozarzadowe czesto
wykonuja doskonalg prace, z ktorej trzeba korzystac. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje.
Pani poset Zawisza, prosze.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):

12

Dziekuje bardzo. Odnoszac sie do tych danych dotyczacych préb samobojczych i samo-
bojstw wérod dzieci zebranych przez Fundacje GrowSPACE, z informacji posiada-
nych przez Policje, z danych komend wojewo6dzkich, z tych oficjalnych danych wynika,
ze mamy do czynienia tygodniowo z 40 dzieci, ktore prébujg sie zabi¢, a wéréd nich
z trojka, ktora ginie. To jest druga, po wypadkach drogowych, przyczyna Smierci wérod
mlodych.

Juz nie bede powtarzac tych rzeczy, ktore tutaj padaly, ktére moéwila postanka Golbik,
ale to, do czego chcialabym sie odnie§¢, to — korzystajac z tego, ze mamy tutaj rowniez
resort edukacji — pociagnaé ten watek, ze to jest w kompetencjach wszystkich trzech
resortow, z ktorymi dzisiaj rozmawiamy. To znaczy, to jest bardzo wazne, zebySmy pod-
kreslali te wspolprace, szczegblnie miedzy Ministerstwem Edukacji i Nauki a Minister-
stwem Zdrowia. Resort edukacji powinien szczegblowo zajaé sie czyms, co mam wrazenie
jako$ zanika troszeczke, to znaczy przemoca réwiesniczg w szkotach. Raport Fundacji
Dajemy Dzieciom Sile, co prawda z 2018 r., wskazuje na to, ze ten problem dotyka 57%
uczniéw, a to, o czym mowita postanka, to jest kwestia tego, ze pandemia wzmocnita
duzo z tych elementow, ktore wezesniej rowniez ten problem powodowaly. Gdzie wiec
sg rozwigzania wychodzace naprzeciw temu problemowi? Mam wrazenie, ze nie ma.
Najwyrazniej to do§wiadczenie bullyingu jest uznawane w Polsce za wazne formacyjne
przezycie, bedace naturalnym, normalnym elementem zycia spolecznego i to jest jednak
co§, czym natychmiast powinni§my sie zajac.

Szczegdlnie na przemoc narazone sg w szkole osoby z mniejszoéci i grup defawory-
zowanych - dzieci LGBT, dzieci ze spektrum autyzmu, nieneurotypowe, dzieci z bied-
niejszych domoéw, dzieci migrantéw, dzieci z niepelnosprawnoscig intelektualng. I mam
taka refleksje, ze jesli chodzi na przyktad o dzieci LGBT +, to jakby nie ma co sie dziwié,
poniewaz w trakcie kampanii ze szczucia na mniejszoSci zrobiono kampanijng pitke.
To znaczy, karmiono nienawi$cia doroslych, a dzieci to stysza i powtarzajg. Jesli przy-
ktad idzie z gory, to jest oczywiste, ze on wyjdzie rowniez w szkolach. Teraz wyobrazcie
sobie panstwo sytuacje, ze mlody uczen - gej, lesbijka —jest w klasie ofiara przemocy. Jest
roznie, czasami dreczg mocniej, czasami mniej, ale jakby w kétko na celowniku, i wycho-
dzi wysoki rangg urzednik panstwowy i swoimi nieodpowiedzialnymi, nienawistnymi
wypowiedziami sprawia, ze zycie tej osoby zamienia sie w pieklo.

Kolejna rzecz, o ktorej tutaj nie méwimy. To znaczy, te problemy, o ktorych méwimy,
to z jednej strony jasne jest, ze jest to kwestia grup defaworyzowanych, mniejszoScio-
wych, ale z drugiej strony jest to kwestia presji, ktora spoczywa na dzieciach. To zna-
czy, dzieci czesto majg problem ze sprostaniem wymogom edukacyjnym, bo przeciazenie
polskich uczniéw i uczennic praca daje wyniki nie tylko w testach i na maturach. Warto
popatrzec na te brzydsze owoce sankcjonowania przez ministerstwo tego wyScigu szczu-
row i jednak spojrzeé na te rozwigzania, ktére funkcjonuja w krajach skandynawskich,
gdzie na przyklad nie zadaje sie prac domowych, poniewaz dzieci majg prawo do odpo-
czynku i nie musza siedzie¢ po nocach i realizowa¢ zadan i projektow w domach. To jest
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to przecigzenie naukg, ktore powoduje te presje edukacyjna. Ta presja edukacyjna
wychodzaca w testach i na egzaminach to jest rowniez co§, do czego trzeba sie odniesc.

Jesli chodzi o resort zdrowia, dostepno§é leczenia psychiatrycznego dla dzieci...
tu wskazywali panstwo, ze waskim gardiem jest dostepnosc specjalistow. To jest przy-
ktad sprzed wczoraj. Rodzice probujacy zapisaé swoje dziecko na NFZ usltyszeli, ze musza
czekac od roku do 3 lat w zaleznosci od placowki. Prywatnie — dostepne nastepnego dnia,
do 3 miesiecy, w zaleznosci od tego, gdzie szukali pomocy. Cena 250 zt za wizyte.

Czy ministerstwo prowadzilo analizy, z czego to wynika, dlaczego psychiatrzy nie
chca pracowaé w publicznym systemie? Ewidentnie jest tu jaki$ problem. Jesli prywatnie
wizyta jest dostepna za 250 z1 nastepnego dnia albo do 3 miesiecy w zaleznoéci od pla-
cowki, prywatnej oczywiscie, i wystarczy mieé, trzeba mie¢ az 250 z1 na jedng wizyte,
to znaczy, ze jest jakie$ pole do tego, zeby zastanowié sie, jak ten problem rozwigzac.
To pytanie zostawiam otwarte, bo prostu mam nadzieje, ze majg panstwo jakies analizy,
jakie§ propozycje, bo to jest co§, czym trzeba sie zajac.

Juz konczac — sa takie rzeczy, ktorymi mozna zajaé sie tu i teraz. To sg zdecydowane
kroki w kierunku czynnikéw ryzyka zachowan samobéjczych, ktore zreszta w tej prezen-
tacji padly. To znaczy kampania i edukacja to jest jedno, ale na przykladzie uzaleznien
od narkotykéw i innych substancji to wéréd dzieci w zasadzie kréluje alkohol. Na lito§é,
mamy w kraju reklamy piwa kierowane do dzieci w mediach spotecznosciowych.

W tej Komisji stuchaliSmy relacji PARPA, ze praktyka jest taka, iz nadzorowana przez
rzad prokuratura uwaza, ze te problemy zglaszane przez Polskg Agencje Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych, zglaszane nielegalne reklamy do prokuratury, to sg sprawy
o niskiej szkodliwosci czynu, w zwigzku z czym te sprawy umarzaja. Tu trzeba konkret-
nych dziatan, ktore uderzylyby w przemyst alkoholowy, a mam wrazenie, ze brakuje
jednak odwagi. Ta odwaga powinna by¢ ze wzgledu na dobro nas wszystkich szczegélnie
wlasnie dzieci i mtodziezy, do ktorych te reklamy sg kierowane w mediach spoteczno-
Sciowych, gdzie po prostu nie da sie tego tak kontrolowac jak w telewizji, ze od do nie
reklamujemy i jest to jasne i zrozumiale.

Z korporacjami technologicznymi, mediami spoleczno$ciowymi, TikTokiem, Insta-
gramem edukacja to znowu jedno, ale czy rzad tutaj tez rozwaza jakie§ twardsze kroki.
Zresztg ze strony pani z Ministerstwa Edukacji i Nauki padly tutaj te sugestie, ze sg te
tresci, ktore nie powinny by¢ dostepne dla dzieci albo w ogdle nie powinny by¢ dostepne
nigdzie — patostreamerzy itd. Czy sg jakiekolwiek propozycje rozwigzan? Cieszy mnie
to, ze rzad to widzi, ale ja pytam rzadu o to, co ma do zaproponowania, bo to, ze widzi
sie problem to jasne, to juz co§, ale kolejnym krokiem powinny by¢ konkretne propozy-
cje, jak to uregulowac. MySle, ze tutaj ponadpartyjnie bedziemy na to patrzeé¢, ponad-
politycznie, bo jesli jesteémy w stanie jako§ wspdlnie doprowadzié do tego, zeby te kwe-
stie uregulowac i ograniczy¢ dostep do patotresci w Internecie, to oczywiScie wszyscy
bedziemy prébowali poméc. I w zasadzie tyle. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo.

Troche dtugo. Teraz ja zabiore glos. Widzialem jeszcze zgloszenia — pani poset Rosa,
pani posel Plonka. Zobaczymy, czy bedg kolejne.

Szanowni panstwo, mySle, ze na te zagadnienia, o ktorych dzisiaj dyskutujemy,
nalezy popatrzec¢ z kilku perspektyw. Zaczne od tego, ze jezeli chodzi o kwestie samej
opieki psychiatrycznej, to my méwimy juz w zasadzie o podejmowaniu dziatan, podejmo-
waniu leczenia w sytuacji, kiedy problem juz wystgpil. Zatem na dobrg sprawe dla nas
najwazniejsze powinno by¢ to, aby szuka¢ takich rozwigzan, ktore spowoduja, ze tych
probleméw, kiedy rzeczywiscie potrzeba hospitalizacji, bedzie jak najmniej. Wiemy,
ze w dzisiejszym czasie niestety tego narazenia, zwlaszcza jezeli chodzi o osoby mlode,
jest bardzo duzo.

Kiedys takich rzeczy jak Facebook, Instagram etc. i réznych innych mozliwosci aktyw-
noéci medialnych, chociazby pod réznego rodzaju artykutami, nie bylo. Teraz to jest
na gigantycznag skale. I to nie tylko czes¢ miodziezy nie wytrzymuje tej presji, ale tez nie
wytrzymuja czesto osoby doroste.
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Byly przyktady, nawet spektakularne, wérod sportowcow, pewnego zalamania nerwo-
wego czy jakiej$ nieumiejetnosci odnalezienia sie w okreslonej sytuacji i oczywiscie eks-
perci, fachowcy, ktorzy opiekowali sie takimi osobami, doradzali, ze najlepiej w ogéle nie
czytaé, nie patrzeé, nie obserwowacé tych réznych informacji, bo niestety ludzie w sytu-
acji, kiedy sa w jakim$ stopniu anonimowi, zachowuja sie podle. Tak jak zachowujg sie
podle, siedzgc za kotkiem samochodu, gdzie ta anonimowos¢ jest jednak duzo mniejsza
niz w Internecie, ale tez wystarczy, ze szyba jest zamknieta, kto§ siedzi za kierownicg
i méwi albo wykonuje gesty, ktérych normalnie w zyciu codziennym nie robi. To jest
pewnie do zastanowienia, co w ludzi wstepuje w roznych takich czy innych sytuacjach.
RzeczywiScie mlodziez jest pewnie bardziej podatna.

Kiedys takich sytuacji nie bylo, jak teraz, ze taka czy inng osobe mozna niestety tatwo
zniszczy¢ takim hejtem, ale tez pojawia sie wiele innych uwarunkowan i problemoéw.
Mieliémy to zobrazowane chociazby w tym glosnym filmie ,,Sala samobéjcow”, gdzie
jest swego rodzaju ucieczka w §wiat wirtualny i niestety mozliwo$§¢ manipulowania. Jest
tez wiele innych rzeczy. Jest obecnoséc i chec zaistnienia w tym Internecie. Mtodziez cze-
sto w sposob dos¢ bezmyslny wrzuca réznego rodzaju zdjecia czy filmiki albo kto$ inny
wrzuca i pozniej jest to oczywiscie zZrodlem i podstawa do tego hejtu. To jest jakby jedna
sfera i tutaj gtéwnie my wszyscy dorosli i osoby funkcjonujace w polityce parlamentarnej
czy w polityce samorzadowej, ale takze lekarze, pedagodzy, psycholodzy, powinni§my sie
zastanawiac, co mozemy wiecej zrobi¢ w tym zakresie, zaczynajac od rodzicéw, bo to jest
ich ogromna rola, aby oni potrafili rozmawia¢ z wltasnymi dzie¢mi, wykrywac pewne pro-
blemy i w ogéle mieli czas i umiejetnos§é, i cheé do tych rozmow. By¢ moze rzeczywiScie
trzeba szukac sposobu, w jaki szkota mogtaby uczy¢ rodzicow tego typu zachowan, ale
takze rozmawiaé na ten temat w odpowiedni sposob z dzie¢mi. Tylko znowu wchodzimy
w kolejng sfere.

Kiedys z perspektywy nauczyciel — rodzic bylo to tatwiejsze, bo rzeczywiscie ten autory-
tet, jednak jakie§ podporzadkowanie i stuchanie tego, co méwi wychowawca, bylo wieksze.
Drzisiaj niestety, jak obserwuje i slysze, coraz mniej jest rodzicow, ktorzy wlasnie taki model
przyjmuja, zakladajac, ze co§, co méwi wychowaweca, jest wlasnie dla dobra dziecka. Raczej
jest to czesto traktowane jako atak i tej wspotpracy bardzo czesto brakuje.

Zatem moim zdaniem trzeba rzeczywiscie szukac, wypracowac jakies rozwigzania, aby
pozniej nie bylo naszym problemem, czy my podwoimy liczbe 16zek psychiatrii dzieciece;.
OczywiScie my musimy zwiekszac te liczbe — to jest jakby jasne — ale to nie o to chodzi,
zebySmy na tym etapie dzialali. My przede wszystkim musimy dziala¢ na tym etapie,
zanim te 16zka sg potrzebne.

Odnoénie do tego, co méwila pani posel, to ja, pani posel, musze poniekad to potwier-
dzi¢, bo niestety stawki, jak mi mowil jeden z profesorow, ktéry mial braki w klinice
w czeSci psychiatrii dzieciecej... Mowil, ze jego rozméwcy zaczynajg rozmowe od 300 zt
stawki godzinowej, a je§li nie, to nie chcg rozmawia¢. Szanowni panstwo, dokonajmy
wiec prostego przeliczenia, bo czesto sie mowi, jak to nie ma pieniedzy, wyjezdzaja, nie
wiadomo co... To prosty rachunek — razy 8 godzin, razy 5 dni w tygodniu. Méwimy
o takich pienigdzach tygodniowo, nie méwigc juz miesiecznie. Kiedy to sie zmieni? Nie
zmieni sie tego réznego rodzaju nakazami czy zakazami. To sie zmieni przede wszystkim
wtedy, kiedy bedzie wiecej personelu, kiedy bedzie wiecej lekarzy tej specjalnosci.

Po pierwsze, psychiatria stala sie jedng z tych dziedzin priorytetowych. Tutaj stawki
dla rezydentow sg duzo wyzsze. Po drugie, liczba miejsc rezydenckich sie zwieksza.
Z tego, co mi wiadomo, z tego naboru, ktéry wlasnie w tej chwili sie zakonczyt albo jest
w trakcie zakonczenia, wiele miejsc rezydenckich w psychiatrii zostalo nieobsadzonych.
Mimo ze stawka i zarobki sg tam wyzsze dla rezydentow i jest ta atrakcyjnosé, to tak
to wyglada. My oczywiScie chcemy i zwiekszamy liczbe miejsc rezydenckich, podwoili-
Smy liczbe miejsc na studiach medycznych. Tworzg sie kolejne wydziaty lekarskie i leka-
rzy bedzie wiecej, natomiast nie zmusimy kogo§, méwiac, ze sg wolne miejsca rezydenc-
kie, zeby akurat te specjalizacje wybieral. Zakladam, ze z czasem to bedzie sie zmienialo,
bo skoro bedzie znacznie wiecej lekarzy, znacznie wiecej absolwentéw, to szukajac pew-
nych niszy i pewnych mozliwosci, coraz wiecej os6b bedzie sie decydowalo na korzystanie
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wlasnie z tych miejsc i specjalizacje w dziedzinie psychiatrii czy psychiatrii dzieciecej,
natomiast to niestety wymaga czasu.

Tutaj wiec nie ma zlotego §rodka, co zrobi¢ przez tych pare lat, zeby juz teraz tych
lekarzy, tego personelu bylo wiecej, poza byé moze jakimi$ korektami, zmianami orga-
nizacyjnymi. Tu mieliSmy zresztg prezentacje pokazujaca, jak to wyglada - tak, rzeczy-
wiScie sg jeszcze w pewnych miejscach biale plamy i pewnie trzeba robi¢ wszystko, aby
tych biatych plam bylo jak najmnie;.

Wreszcie na koniec, pani posel, powiedzialbym w ten sposob. Nie znam takich wypo-
wiedzi stygmatyzujacych w taki sposob, jak pani mowi, jezeli chodzi o osoby publiczne.
Generalnie trzeba powiedzie¢ jasno, ze wszystkie zachowania kogokolwiek — podkre-
§lam, kogokolwiek — czy politykow, czy samorzadoweéw, czy osob prywatnych, ktore
stygmatyzuja kogo$, ktore moga spowodowac, ze to nakreci jakas fale hejtu, sg oczywiscie
naganne i to jest jasne, nie podlega jakiejkolwiek dyskusji. Natomiast mysle, i troszke
sobie zaprzecze, bo méwie, ze mlodziez przez Instagram, Facebook i rozne komentarze
nakreca jednak pewien rodzaj hejtu. Natomiast mam wrazenie, ze jezeli chodzi o pewna
inno§¢ w tym rozumieniu, to miodziez jest —- moim zdaniem - tolerancyjna, a na pewno
raczej nie odbiega to od tego, co mozemy obserwowac¢ w innych krajach. Mysle, ze tak
to nalezy ocenia¢. Przynajmniej ja to tak oceniam. Dziekuje bardzo.

Pani poset Rosa, prosze uprzejmie.

Posel Monika Rosa (KO):
Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy. Rzecz pierwsza. Moze pan przewodniczacy nie
zna takich wypowiedzi, ale ja niestety je znam. Na przyktad pan minister Czarnek, ktory
moéwil o tym, ze nie sg to ludzie r6wni innym ludziom, normalnym ludziom...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Mysle, ze to jest pewne naduzycie. Pani posel, zostawmy to, naprawde. Bardzo prosze...

Posel Monika Rosa (KO):
Pan przewodniczacy to podkresla. Cheialabym odpowiedzie¢ na ten zarzut. No niestety,
takie wypowiedzi sa. Nad tym bardzo boleje, szczegélnie, ze padajg z ust ministra eduka-
cji. Bardzo wiec nad tym boleje, ze tak sie dzieje, bo realnie wplywa to na odbiér miejsca
w spoleczenstwie, we wspdlnocie, jakie majg te dzieci.

Drugi element. Wiem, ze zmiana systemu wymaga czasu i jakby nie neguje tego faktu.
Natomiast wiem tez, ze jesli chodzi o zmiane systemu, nie mozemy czekac i patrzec
na to, czy nie brakuje miejsca w szpitalach psychiatrycznych dla dzieci, ze nie ma 16zek,
ciagle jest zagrozenie zamkniecia jednego oddzialu, drugiego oddzialu. Te informacje cia-
gle sie pojawiajg. By¢ moze kiedys$, gdy system zostanie zmieniony, to tych 16zek bedzie
potrzeba mniej, tylko teraz potrzeba ich wiecej. Jest wiec pytanie, czy mamy czekaé
na to, ze on sie zmieni, dzieciaki majg sie odbija¢ od drzwi i mamy ciggle mie¢ informa-
cje, ze kto§ nie dostal sie na oddzial albo nie ma juz miejsca na korytarzu, zeby potozyé
materac. RzeczywiScie zapewnijmy tym dzieciom, ktore tu i teraz potrzebuja pomocy,
to miejsce w szpitalu.

Trzeci element mojej wypowiedzi. Mam pytanie juz do$c specyficzne, bo o zaburzenia
odzywiania. Chcialabym sie dowiedzie¢, czy istnieje w Polsce jaki§ standard leczenia
zaburzen odzywiania dzieci, mlodziezy i mtodych dorostych, bo jest to specyficzna forma
zaburzenia, ktéra wymaga zaréwno dbania o cialo, jak i o dusze, a jest to choroba $mier-
telna. Anoreksja i bulimia mogg doprowadzi¢ do §mierci. Mam wiec pytanie do obu mini-
sterstw. Pytanie do Ministerstwa Edukacji i Nauki: Czy w szkole jest jaka§ prewencja
czy tez ktokolwiek jest w stanie zauwazy¢ zaburzenia odzywiania u uczniéw? Pytanie
do Ministerstwa Zdrowia: Jaka jest Sciezka postepowania z takimi mlodymi osobami?
Gdzie one majg sie zglosi¢, co majg zrobié, bo to jest bardzo ciezkie i wieloletnie leczenie?
Czy sg jakie§ badania epidemiologiczne, jak to wyglada w Polsce, je§li chodzi o zaburze-
nia odzywiania dzieci i mlodziezy?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje.
Pani poset Plonka, prosze.

i.p. 15
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Posel Elzbieta Plonka (PiS):
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Dziekuje bardzo, panie przewodniczgcy. Problem psychiatrow to juz jest problem cho-
roby, bo to sg lekarze. Nie mozna wiec patrzec¢ na sytuacje tak, ze zwiekszymy liczbe
16zek i zalatwimy problem, bo problem nam narasta i to wida¢ wyraznie, zwlaszcza
ze sprawozdan, ze w bardzo wczesnym wieku zycia dziecka, i to sg juz coraz wieksze
procenty... Pani minister Machalek tez powiedziala o tym, ze 60% to sg problemy
rodziny - rozpadu rodziny, konfliktow miedzy matzonkami, partnerami itd. Dziecko nie
ma stabilizacji i wtedy rzeczywiscie do szkoty dociera w wieku 6-7 lat juz z problemami,
powaznymi problemami i szkota probuje teraz temu zaradzic. Oczywiscie bardzo dobrze,
ze szkola to robi. Profilaktyka i leczenie sg w szkole, ale jeszcze bez udzialu medycyny,
bo medycyna to psychiatria i t6zka.

Wecale nie powinni$my zdgzac do tego, by zwiekszac liczbe 16zek, bo wyobrazcie sobie
panstwo, co to znaczy, jezeli piecioletnie dzieci trafiaja na oddzialy szpitalne, co pan pro-
fesor, albo nawet pani profesor, chyba krajowy specjalista psychiatrii dzieciecej, tutaj
wielokrotnie méwit. To jest powazny sygnal, ze dziecko ma zaburzenia z powodu naj-
blizszych osob, a nie z powodu otoczenia — szkola, jacy$ koledzy, kolezanki. A w zwigzku
z tym problem jest taki dla odpowiedzialnych publicznie za zycie spoleczne, zeby jak
najlepiej otaczac opieka rodzine.

Moze powinny by¢ szkoly dla rodzicéw, skoro oni nie potrafig w tej chwili wycho-
wywac dzieci. Jezeli potrafig sie znecac¢ nad dzieémi, jesli jest przemoc, jesli sg tortury
w domach, to sg rzeczy przerazajgce. Zatem nie jest to problem ideologii jakiejs, tylko
to jest problem nieprzygotowania do zycia w rodzinie. I to tez jest zadanie szkoly w tym
momencie, ale tez wielu §rodowisk. Za bardzo tu tez nie widze NGO-s6w, poniewaz
to jest zbyt delikatna materia, zeby wkraczaly w to rézne pomysty do rozwigzywania.

Wracajac do problemoéw alkoholu, prob alkoholowych u dzieci i mtodziezy, to niestety
siegaja po alkohol z ciekawosSci w jakim$ sensie, ale rowniez bedac juz zaburzonymi,
z zburzeniami psychicznymi, siegaja po jaki$ doping, zeby zagluszy¢ swoj problem. Takim
dopingiem jest alkohol. Samo zwalczenie reklamy alkoholu - jak najbardziej. Uwazam,
ze ona jest coraz bardziej agresywnie kierowana do mtodego pokolenia. Na to tez nalezy
zwroci¢ uwage.

Zycie kulturalne. My§le, ze kultura w spolteczenstwie odgrywa ogromng role. Jesli
jest chamstwo, jesli jest podiosé, ktamstwo, jesli wielokrotnie medialnie pokazujemy
przemoc, no to czego my oczekujemy, czego uczy sie mtode pokolenie. Uczy sie takich
zachowan. Zatem najmniej problemow powinna mie¢ medycyna. Niestety w tym ukla-
dzie dostaje ich najwiecej przez zaniedbania oddolne.

Teraz jeszcze problem psychiatrii i stawek za ustugi. Mam kolege psychiatre. Ostat-
nio z nim rozmawialam i powiedzial w ten sposéb: ,,Stuchaj, dziekujemy temu rzadowi.
O 100% wzrosly dochody netto lekarzy na psychiatrii”. Moze on akurat jest na psychia-
trii sgdowej, moze nie widzi tych innych usltug, ale rzeczywiscie pienigdze sg. Tylko
tak — kto chce, a kto nie chce by¢ psychiatrg. Niestety jest to lekarz, ktéry 6 lat musi
studiowac, potem specjalizacja. Mamy wiec chyba 10 lat, zanim uzyskamy psychiatre...
czy 12 lat. Jest to wiec bardzo dtugi okres i nie obedzie sie bez pomocy psychologiczne;j,
a to sg panie i panowie magistrowie po studiach uniwersyteckich. To nie jest lekarz.
A wiec te ustugi pomocowe dla mlodziezy, dzieci i calych rodzin przede wszystkim wyma-
gaja zwrocenia uwagi na system wartoSci, na pomoc psychologiczna.

Zaraz porusze pewien problem. Pewnie nie ma tu przedstawicieli Ministerstwa Spra-
wiedliwo$ci. Nie ma. Niestety jest jeszcze duzy problem dzieciecy w sadach. Rozpadaja
sie malzenstwa. Oczywiscie w sadach toczg sie sprawy rozwodowe latami, dziecko w tym
uczestniczy. Dziecka sad nie widzi, nie wystuchuje. Dziecko jest przedmiotem w walce
dorostych osob miedzy soba. I to tez jest temat, ktory nalezy w tej chwili absolutnie jako
zadanie polityczne... Przez te 4 lata mojej obecnej kadencji zajmowalam sie wlasnie
problemami dzieci zaburzonych w relacjach poseparacyjnych, kiedy dziecko jest ciggane
do sadu wielokrotnie... To znaczy, mama jest ciggana, tata jest ciggany — najczesciej
mama - bo kolejne rozprawy sie tocza i to dziecko jest w takim matriksie wojennym,
sgdowym miedzy rodzicami biologicznymi, bo nie mowie, ze jakimi§ stalymi rodzinami.
Resort sprawiedliwosSci potrzebuje zmieni¢ zasady postepowania w sgdach rodzinnych.

i.p.
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Niestety jest to zadanie, ktére powinno by¢ w tej chwili tez priorytetowe dla Minister-
stwa SprawiedliwoSci.

Tak wiec, podsumowujgc, zaburzenia psychiczne u dzieci sg problemem naszym
wspélnym i miedzyresortowym, tak jak pani minister powiedziala i wielokrotnie o tym
moéwiliSmy z ministerstwem edukacji, bo szkoly dostaja dzieci juz z zaburzeniami.
Te zaburzenia oczywiScie dodatkowo mogg sie tam rozwijac, ale dostaja juz problem. Medy-
cyna, czyli Ministerstwo Zdrowia, dostaje juz problem nieopanowany, gdzie potrzebne jest
leczenie, a to leczenie jest szalenie trudne, bo oprécz préb samobdjczych to jest psychotycz-
no$é tak wielka, ze te dzieci i ta mlodziez nie nadajg sie do normalnego zycia.

Mam takich mtodych pacjentéw. To sg tez potem narkotyki, po réznych prepara-
tach... To sg wezesni renciSci, poniewaz oni do zycia sie nie nadajg, juz przed 16 r.z.
sg uszkodzeni. W zwigzku z tym przede wszystkim powinniSmy wspiera¢ we wszyst-
kich kierunkach rodzine we wiasciwym rozwoju ukierunkowanym na dziecko, bo jezeli
dorosli sg patologiczni, to musimy szukaé pomocy, zeby oni zrozumieli swoja role. Jesli
jednak miedzy nimi jest dziecko, to jest ofiarg. Dziecko w tym momencie w takim stanie
rzeczy jest ofiarg, ktora roSnie w sposob patologiczny. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.
Pan przewodniczacy Hoc, prosze.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo, panie przewodniczgcy. OczywiScie dyskusja jest w tym momencie bar-
dzo trudna i bardzo zlozona, bo to nie tylko wymiar aksjologiczny, czyli wymiar wartoSci,
etyki, morale, ale tez wymiar spoteczny, emocjonalny, nawet bym powiedzial, gospodar-
czy itez nawet polityczny w niektérych aspektach. Zatem, czy my mozemy mie¢ zlotg
recepte — trudno powiedzie¢ w takiej dyskusji i tez w przysztosci.

Spojrzmy na pewne dane. Jest 360 zespotow lub o§rodkéw srodowiskowej opieki psy-
chologicznej i psychoterapeutycznej w Polsce — pierwszy stopien referencyjnosci. Jest
130 centréw zdrowia psychicznego — drugi poziom referencji. Sa 32 oérodki wysokospe-
cjalistyczne calodobowej opieki psychiatrycznej, mamy réznego rodzaju programy — tutaj
wymieniamy te programy wiedzy, edukacjii rozwoju, pilotazowy program oddzialywania
terapeutycznego dla dzieci korzystajacych z nowych technologii cyfrowych, program dla
dzieci z do§wiadczeniem traumy, program stacjonarnych oddzialéw psychiatrycznych
dzieci i mtodziezy, program wsparcia. Mamy réznego rodzaju organizacje, kampanie,
pilotaze, edukacje, a jednak widzimy, ze wspolczesnie wzrasta liczba zachowan samo-
bojczych. Zatem by¢ moze wroc¢my do korzeni. To, co powiedziala pani poset Plonka
- moze nie trzeba siega¢ po nowe, innowacyjne metody modernistyczne, moze trzeba
wrocic¢ do korzeni, czyli do rodziny jako podstawowej komorki spolecznej, gdzie dziecko
zaczyna ksztaltowac swojg osobowos¢, i do szkoty. Szkota nie tylko edukuje, lecz takze
wychowuje. Musimy wiec pewne wzorce czerpaé przede wszystkim z rodziny. Trzeba
zwiekszac potencjal tej rodziny.

Zastanéwmy sie wiec wspolnie, bez wzgledu na to, kto ma jakie poglady, czy propo-
nowana obecnie taka modna strategia ,,robta, co chceta” to jest dobre dla dzieci, czy nie.
Czy na przyklad matryca proponowana przez WHO coming out, czyli wyjécie z szafy dla
dzieci w wieku od 12 do 14, 15 lat, to jest dobre dla dzieci, czy nie? Co potem, w wieku
studenckim, w wieku dojrzalym, jesli kto§ nie majac uksztaltowanej osobowosci, majac
osobowosc tak zwang plastyczna, ze mozna jg modelowac w jakikolwiek sposob — moda
moze modelowaé, rowiesnicy moga to robié, ulica moze to robié¢ — kiedy w rozwoju emo-
cjonalnym, czyli psychologii rozwojowej, sg rézne stadia — stadium negacji... Dziecko
musi przej$c to stadium negacji. Musi przejsc stadium burzy i naporu, burzy hormonal-
nej, zaniku autorytetow. O tym wszystkim trzeba edukowac i wiedzie¢ o tym.

Dlatego tak bardzo wazne jest wspoélgranie rodziny, szkoly plus instytucji powotane;j
do tego. Czyli by¢ moze wiecej serca, wiecej wrazliwosci dla dziecka przede wszystkim
w rodzinie, potem w szkole, a dopiero potem ewentualnie w opiece psychiatrycznej, psy-
chologicznej. One sg potrzebne, bardzo sg potrzebne, bo sg kryzysy, ale prosze zwroécic
uwage, ze caly §wiat idzie w psychiatrie srodowiskowa, czyli nie instytucjonalizuje, nie
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do szpitali, tylko do opieki srodowiskowej. Czyli praktycznie nie chodzi o oderwanie
od rodziny, od grupy spolecznej, izolowanie za zamknietymi drzwiami, a tym bardziej
za kratami w szpitalu, tylko wlasnie o zrozumienie probleméw, zrozumienie ze strony
najblizszych i otaczanie tej osoby wrazliwoscig i pewng miltoScig szczerg. Mysle wiec,
ze powinniSmy wszyscy sie zastanowi¢, czy ta moda wspoélczesna daje nam poczucie pew-
no$ci wychowania dzieci, czy tez wielopokoleniowa rodzina, nieatomizowana rodzina czy
wlasnie autorytet babci, dziadka, rodzicow to nie jest lekarstwo, antidotum, ztoty srodek
do ksztalttowania w przyszloSci osobowosci dzieci i mlodziezy.

OczywiScie to jest glos w dyskusji. Zdaje sobie sprawe z tego, ze inni moze majg inne
zapatrywania, natomiast mysle, ze trzeba patrzec na to w sposéb taki troszeczke nawet
tradycyjny. Nie wstydzmy sie tradycji, nie b6jmy sie tego jak nasi przodkowie, dziadowie
i rodzice wychowywali dzieci. Oczywiscie trzeba podazaé¢ za nowoczesnoscig, ale bardzo
ostroznie i w sposob bardzo umiarkowany, nie wobec mody, tego, co Zachdd czy Swiat
moéwi, ze trzeba tak i tak, takiej matrycy WHO, co powiedzialem przed chwilg. To wcale
nie prowadzi do pozytywnej przyszloSci ani do pozytywnego kreowania osobowosci mto-
dego cztowieka. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.
Zglosit sie tez pan profesor. Aha, tu jeszcze tez pani profesor. I pan profesor Pinkas...

Wiceprezes Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego Janusz Heitzman:

Czy mozna?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Tak, prosze bardzo.

Wiceprezes PTP Janusz Heitzman:
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Dziekuje bardzo. Janusz Heitzman, rowniez czlonek komisji do spraw reformy psy-
chiatrii dzieci i mlodziezy przy Ministerstwie Zdrowia. Musze powiedzieé, ze z wielkg
satysfakcja stucham dzisiejszej dyskusji i te spostrzezenia panstwa ze wszystkich stron
sa niezwykle cenne i stuszne.

Trzeba powiedzie¢ — poniewaz dwukrotnie bylem tutaj wymieniany jako inicjator
powolania Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego Dzieci i Mlodziezy
- ze brakuje tutaj spotecznego oSrodka integrujacego wysitki wieloresortowe. Gdyby-
Smy zapytali dzisiaj, czy reforma psychiatrii rozwigze problemy zdrowia psychicznego,
to oczywiscie nie mozemy powiedzie¢, ze tak, bo odpowiedzialno$¢ za zdrowie psy-
chiczne dzieci i mlodziezy nie jest resortowa. To nie moze by¢ odpowiedzialnosc resor-
towa. To jest odpowiedzialno§é spoleczna. Nie mozna tej odpowiedzialno$ci wrzucié¢ ani
na Ministerstwo Zdrowia, ani na ministerstwo o§wiaty, ministerstwo rodziny czy Mini-
sterstwo Sprawiedliwosci, chociaz rzeczywiScie to sg stuszne uwagi pani posel, ze tak
zwane zespoly specjalistow sadowych, gdzie sg psychologowie, gdzie sg tez terapeuci,
ktorzy diagnozujg réznego rodzaju sytuacje, sg tak jakby poza tg reforma, a one maja
bardzo znaczacy wplyw rowniez na stan psychiczny dzieci i mlodziezy.

Gdybysmy sie zastanowili nad profilaktyka — co pan przewodniczacy dzisiaj tutaj
stusznie zauwazy! - to ta profilaktyka oczywiscie nie jest zwigzana tylko z profilaktyka
czysto zdrowotna. Ona jest zwiazana z profilaktyka §wiadomosci spolecznej i ta §wiado-
mosc¢ spolteczna jest nienaruszona tylko w Polsce. To jest problem ogélno§wiatowy i ogol-
noeuropejski. Jest to problem globalny, bo jest to kwestia globalizacji. Jest to kwestia
zastepowania naturalnych wiezi emocjonalnych Srodkami komunikacji elektroniczne;j,
a konsekwencje sg jednoznaczne — jest to zanik wiezi, mozliwosci rozwigzywania proble-
mow — takie, ktore doprowadzajg do sytuacji kryzysowych i na te sytuacje kryzysowe nie
ma odpowiedzi w smartfonie, a dzisiaj kazde dziecko jest ze smartfonem.

Mamy problem uzaleznien behawioralnych. OczywiScie tez nie rozwigza tego pilo-
taze, ktore my prowadzimy, terapii uzaleznien behawioralnych. To jest rzeczywiscie
sytuacja taka, ze istnieje konieczno§¢ zastanawiania sie nad problemem, czy sztuczna
inteligencja, ktora tak jest nam potrzebna i ktéra daje nam niesamowite zyski, nie
powoduje réwniez pewnego rodzaju strat emocjonalnych, z ktérymi dzisiejszy czltowiek,
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przede wszystkim mlody, nie jest w stanie sobie poradzi¢, bo i dorosli sobie z tym nie
radzg. Prawda? Czyli tutaj jest kwestia stworzenia tez takich zintegrowanych projek-
tow, w ramach ktorych bedziemy sie moze kiedy$ zastanawiac, jak wydaé ten prawie
1 mld z1, ktorego sie spodziewamy, ze bedzie dedykowany tej psychiatrii czy zdrowiu
psychicznemu dzieci i mlodziezy.

Wreszcie odpowiedzialno$¢ za zachowania suicydalne. OczywiScie jest to odpowie-
dzialnos¢ przede wszystkim §rodowiskowa — dom, szkola i przemoc rowiesnicza... Nie
ma innych mozliwo$ci niz profilaktyke kierowaé do tych srodowisk. Dziecko ani Mini-
sterstwo Zdrowia nie nauczg rodzicoéw, jak majg rozmawiac ze swoimi dzie¢mi. To jest
kwestia wylacznie szkoly — tak mi sie wydaje — bo szkola i edukacja majg wplyw na rodzi-
cow taki sam jak na dzieci.

Ciesze sie bardzo z tego, co pani minister Machalek mowita. Wielokrotnie sie z nig
zgadzam, ze te wysilki, ktore edukacja teraz podejmuje, sg ogromne, ale — co ja wielo-
krotnie powtarzam - jezeli jest lekcja wychowawecza i to jedna godzina, to niech beda
dwie godziny, ale ta druga godzina niech bedzie po§wiecona wzmacnianiu emocjonal-
nemu dziecka. Dlaczego godziny wychowawcze czy wywiadowki w szkole majg sie ogra-
niczaé tylko do eksponowania tego, kto chodzi czy nie chodzi do szkoly, czy ma dwdje
czy nie ma? To jest kwestia edukowania rodzicow, co majg robi¢ w sytuacji zagrazajacej,
bo najpierw jest dom, dom jest bezradny i szuka sie miejsca w szpitalu. To jest absur-
dalna sytuacja. Te 32 osSrodki sg dzisiaj pelne, bo sg tam albo dzieci przed probg samohdj-
cza, albo po probie samobdjczej. Tam nie ma dzieci chorych, bo dla nich praktycznie nie
potrzeba az tylu 16zek. To jest problem rzeczywiscie do rozwigzania, do zintegrowania
réznego rodzaju wysitkow.

Zeby pani posel nie byta tutaj osamotniona w pytaniu o zaburzenia odzywania,
to oczywiscie sa programy specjalistyczne dotyczace zaburzen odzywiania dzieci i mlo-
dziezy. Jest to problem kilkudziesieciu tysiecy dzieci w Polsce. Tutaj integracja wysitkow
pediatrycznych i psychiatrycznych musi by¢ i ona nastepuje, ale dzisiaj polskie towarzy-
stwo, ktore zajmuje sie tymi problemami odzywiania, juz traktuje te zaburzenia odzy-
wiania, anoreksje jako diagnoze psychiatryczna, psychotyczna, bo ona zagraza zyciu.
Nie mozna powiedzieé, ze te dzieci sg pozbawione opieki. Ta opieka jest i zadne dziecko
dzisiaj nie moze w Polsce umrze¢ z powodu zaburzen odzywiania. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo panu profesorowi.
Pan profesor Pinkas jeszcze. Bardzo prosze.

Konsultant krajowy w dziedzinie zdrowia publicznego, dyrektor Szkoly Zdrowia
Publicznego Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego Jarostaw Pinkas:

i.p.

Dziekuje bardzo. Prosze panstwa, fascynujacy wstep, pokazujacy instytucje, ktora
ma parowac nad gigantycznym problemem, ktoéry dostarcza takze wielkich problemow
calej gospodarce. To jest ogromna absencja — oczywiscie mowimy tutaj o calej depresji
— ale przede wszystkim to, co sie dzieje z dzieémi w tej chwili, proby suicydalne, to jest
rzeczywi§cie niewyobrazalny problem. Mam takie wrazenie, ze ile pieniedzy bySmy nie
wydali, ciggle nam tych pieniedzy bedzie brakowalo, dlatego ze tych instytucji bedzie
zbyt malo.

Chce powiedziec, ze jestem bardzo ukontentowany dzisiejszym spotkaniem, dlatego
ze poruszono cale spektrum prowadzace do depresji. Dla mnie najbardziej istotne jest to,
zeby$my, po pierwsze, w rodzinie nauczyli odbierac sygnaly, ze co$ sie z dziecmi dzieje.
Tego rodzice nie umiejg. Nie maja takich mozliwosci i wydaje sie, ze akurat tutaj rola
zdrowia publicznego jest w tej chwili kluczowa, ale takze dziennikarzy, wszystkich tych,
ktoérzy powinni o tym w sposéb bardzo jednoznaczny méwic.

OczywiScie nie mamy patogenu depresji. To by bylo bardzo proste. Mieliby§my jakis§
test. BylibySmy przekonani, udatoby sie nam wdrozy¢ lepsze czy tez gorsze leczenie,
bo tu tez warto o tym powiedziec.

Prosze panstwa, bardzo czesto jest tez tak, ze dziecko jest realizacjg naszych aspira-
cji. Nie pozwalamy dzieciom by¢ dzie¢mi. To tez powinno wybrzmieé. WyScig dotyczacy
kolejnych sukcesow, no i takze — co jest wielkim problemem - my, szczegélnie Polacy,
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pracujemy niezwykle ciezko i niezwykle dtugo. Tego czasu po prostu zwyczajnie mamy
zbyt malo.

Bardzo czesto opowiadam o tym, co jest prawdziwg emanacjg zdrowia publicznego.
To jest ten rodzinny stél, jeden positek dziennie, rozmowa i umiejetno$¢ odbierania
sygnatow, o ktorych powiedzialem na poczatku. Chce jednak panstwu powiedzied,
ze omijamy tez jeden dosc istotny problem, dlatego ze — tak jak pokazano tutaj insty-
tucje, finansowanie — wydaje mi sie, ze mamy teraz coraz bardziej skuteczne metody
leczenia depresji. To jest takze leczenie farmakologiczne. Mimo ze ja tym do konca sie
nie zajmuje, to widze, ze powinniSmy o tym zaczaé moéwic, dlatego ze powinna nastepo-
wac ewaluacja prowadzaca do pokazania jako$ci leczenia i tez umiejetnosci pozyskiwa-
nia odpowiednich lekéw w odpowiednim czasie, poniewaz warto tez o tym powiedzie¢
- dzisiaj to absolutnie nie padlo - ze sg ci, ktorzy sa w jakiej$ mierze odrzuceni. To sg ci,
ktorzy maja depresje lekooporna. Mysle, ze od tego sg farmakolodzy, od tego sg koledzy
psychiatrzy, ale tego akurat na dzisiejszym spotkaniu w sposob zupelnie jednoznaczny
zabraklo.

Chce panstwu tez powiedzie¢ na koniec, ze tak naprawde dziecko nie jest narzedziem
do chwalenia sie. Jezeli moge zaapelowac, zeby wszyscy panstwo jednak operowali takim
stwierdzeniem, zeby dziecko bylto dzieckiem i zebySmy znalezli czas na nasze dziecko,
1 zeby nastapil bardzo racjonalny ciag zdarzen.

Na koncu jest ewaluacja, czyli skuteczno$é leczenia i wycigganie wnioskéw. Nic
tu nie jest wyryte w kamieniu. Sg nowe technologie i wydaje sie, ze akurat wprowadza-
nie nowych technologii jest w tej chwili najbardziej istotne, zeby$émy odniesli sukces.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.
Jeszcze jeden glos, widze. Juz chciatem oddaé glos pani minister i panu ministrowi,
ale bardzo prosze, jeszcze.

Kierownik Kliniki Psychiatrii Dzieci i Mlodziezy Instytutu Psychiatrii i Neurologii
w Warszawie Barbara Remberk:
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Barbara Remberk. Jestem kierownikiem Kliniki Psychiatrii Dzieci i Mlodziezy Instytutu
Psychiatrii i Neurologii. Oczywiscie wiele bardzo waznych watkow bylo tu poruszanych,
natomiast naszg perspektywa jest perspektywa szpitalna, to jest to, czym najbardziej
sg teraz obcigzeni i lekarze, i osrodki.

Tu wiele moéwimy o tym pytaniu — sektor prywatny czy publiczny. Prosze panstwa,
przeciez zawsze w sektorze prywatnym byly lepsze pieniadze niz w sektorze publicznym.
Tak bylo zawsze i to nie wyjasnia tego, dlaczego ten odptyw jest teraz. No i nie roz-
mawialiSmy tutaj o warunkach pracy, o tym, ilu pacjentéw sie zgltasza do jednego leka-
rza na dyzurze. Jest to lekarz zostawiony sam sobie. Zglasza sie prosze panstwa wiecej
pacjentow do nas. Sg takie dyzury, ze zglasza sie wiecej pacjentow, niz lekarz dyzurny
jest w stanie zbadaé¢ w ciggu swojego dyzuru. On schodzi z dyzuru po dobie i pacjenci
zostaja. Jako§ probujemy, zeby inne osoby przejety te obowiazki, chociaz powinno byé
inaczej. Inni lekarze przejmuja te obowigzki, chociaz to nie jest ich dyzur, to nie powinna
by¢ ich praca. Sg ludzie, ktorzy lubig pracowa¢ w sektorze publicznym, lubiliby, bo to jest
inna praca niz taka prywatna, milusia poradnia, tylko nie sg gotowi ponosi¢ tego zme-
czenia, ale tez tego ryzyka — kazda pomytka to jest dla lekarza ryzyko jakiego$ postepo-
wania, jakich§ formalnych nieprzyjemnoSci. Mysle, ze to jest taki kiopot.

Zgadzam sie oczywiscie — wiemy, ze celem jest ograniczenie potrzeby liczby miejsc
szpitalnych, ale na ten moment te miejsca szpitalne, jak tu wielokrotnie padto,
sg potrzebne. W skali roku wystarcza miejsc dla pacjentow, ktorzy w ciagu catego roku
przyjada do szpitala, ale oni nie przyjezdzaja przez caly rok. Oni przyjezdzajg od jesieni
do wiosny, a latem tych miejsc jest duzo mniej. Tak wiec wérod wielu licznych watkow
chcialam taka perspektywe szpitala tutaj jeszcze dodac.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo.
Teraz prosze o odpowiedz. Nie wiem, czy pan minister najpierw, czy pani minister.
Pan minister zdrowia najpierw. Tak, bardzo prosze.

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:
Dziekuje panie przewodniczacy. Szanowni panstwo, rzeczywiscie bardzo interesujaca
dyskusja. Jestem chirurgiem, ale przystuchiwalem sie z wielkg uwaga...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
To troche inny sposéb leczenia niz w psychiatrii.

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:

Zdecydowanie inny, ale mysle, ze kazdy lekarz musi troszke by¢ psychiatra. Prosze pan-
stwa, wielokrotnie méwiliSmy tutaj o pienigdzach, o naktadach. Rzeczywiscie tych pie-
niedzy na pewno zawsze potrzeba. To, co pokazywaliSmy na slajdzie — od 2019 r. naklady
na psychiatrie dzieciecg wzrosly czterokrotnie. Jezeli jednak cofnelibySmy sie o 4 lata,
czyli do 2015 r., to naklady na psychiatrie dzieci i mtodziezy wynosily 166 mln, a przypo-
mne, ze obecnie to jest 1 052 000 tys. To jest praktycznie 1 mld zt wiecej na psychiatrie
dzieci i mlodziezy. Mowie o tym aspekcie, o ktorym dzisiaj glownie rozmawialismy.

To juz wybrzmialo — rzeczywiScie nie stworzymy z dnia na dzieh wiecej miejsc szpi-
talnych. Nie stworzymy z dnia na dzien nowych lekarzy specjalistow, jezeli chodzi o psy-
chiatrie dzieci i mlodziezy. Dlatego ta filozofia, ktérg wprowadziliémy, aby unikna¢ hospi-
talizacji dziecka —bo to takze jest pewne stygmatyzowanie tego dziecka, to za nim bedzie
sie ciggnelo niestety przez cale zycie — zeby to dziecko z pierwszym problemem trafiato
do oérodka $rodowiskowego tego najnizszego szczebla, gdzie jeszcze nie ma psychiatry,
gdzie mozna probowaé temu zaradzic¢, gdy ten problem sie pojawia. Mysle, ze to jest
ta filozofia, ktéra nie tylko w Polsce, lecz takze na calym §wiecie zaczyna obowiazywac,
zeby$my jednak starali sie te miejsca pobytu stalego, czyli stacjonarnego, jezeli chodzi
o dzieci i mlodziez, wykorzystywaé juz na samym koncu. Zresztg opieka zdrowotna jest
jakby na koncu tego calego tancucha, o ktérym dzisiaj méwimy. Najpierw jest rodzina,
potem szkola i dopiero jezeli w tych miejscach sobie nie radza, to jesteSmy my, jezeli
chodzi o stuzbe zdrowia. I to co tez wybrzmialo - jest pewna sezonowos$¢. Najczesciej
to jest poczatek roku szkolnego albo drugi semestr, kiedy dzieci wracajg z wakacji albo
pojawiajg sie problemy w szkole, jezeli chodzi o wyniki w nauce.

MyS§le wiec, ze problem jest zlozony, aczkolwiek — tak jak pokazaliémy na tych map-
kach - oblozenie i nasycenie tymi o$rodkami w naszym kraju z roku na rok jest coraz
wieksze. Zainteresowanie $wiadczeniodawcow takze jest duze. To rowniez jest wigzane
z tym, ze to sg doé¢ dobre pienigdze dla tych $wiadczeniodawcow. Dlatego coraz wiecej
ich chce te §wiadczenia prowadzié. Odpowiedz dla pani posel, ile takich dzieci jest, jezeli
chodzi o zaburzenia odzywiania — okoto 60 tys. rocznie od 12 do 18 r.z.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje.

Przypominam, ze my rozmawiamy réwniez o psychiatrii dorostych. Tutaj do§¢ mar-
ginalnie na ten temat mowiliSmy, ale warto o tym pamietaé. Nie wiem, czy bedg jeszcze
jakie§ glosy... Panie profesorze, wlasciwie juz skonczyliSmy dyskusje, ale wyjatkowo
jeszcze pan profesor Gujski...

Posel Marta Golbik (KO):
A ja tylko dodam, panie przewodniczacy, ze z psychiatrig dorostych jest po prostu duzo lepiej...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
I dlatego - ja tak to rozumiem - skoncentrowaliSmy sie na dzieciach i mtodziezy...

Posel Marta Golbik (KO):
Co wiecej, ten pilotaz, o ktorym dzisiaj byla mowa, tez jest dobrze oceniany, wiec
my mamy problem z psychiatrig dzieciecg przede wszystkim.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Jasne. Dziekuje.
Pan profesor Gujski.

Dziekan Wydzialu Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego Mariusz

Gujski:

Bardzo dziekuje. Panie przewodniczacy, panie i panowie poslowie, szanowni panstwo,
bardzo przepraszam, ze juz na koniec zdecydowalem sie zabrac glos, ale niejako pan
przewodniczacy wywolal mnie, mowiagc, ze rowniez psychiatria dorostych. Oczywiscie
moge sie zgodzi¢, ze w tej ekstremalnie trudnej sytuacji z psychiatrig dzieci i mtodziezy,
biorgc pod uwage, po pierwsze, skale i liczbe dzieci, ktore zmagaja sie z problemami emo-
cjonalnymi oraz psychicznymi, bo to sg i zaburzenia, i choroby, to zestawiajac z psychia-
trig doroslych, jest to sytuacja lepsza. Natomiast panstwo doskonale wiedza, ze odsetek
0s6b, ktore zmagajg sie z problemami — z zaburzeniami emocjonalnymi, z zaburzeniami
osobowosci, chorobami psychicznymi z depresja na czele — jest gigantyczny.

Pan profesor Pinkas wspominal rowniez o depresji lekoopornej. To chce tylko usys-
tematyzowac, ze okolo 30% depresji to sg przypadki pacjentéw z depresja lekooporna.
To jest olbrzymi problem. Szcze§liwie wiem, ze minister zdrowia zajmuje sie problemem
wprowadzania nowych, innowacyjnych terapii, by tej grupie pacjentéw jednak w dra-
matycznie trudnej sytuacji — bo prosze sobie wyobrazi¢ chorych na depresje, ktérzy nie
moga otrzymac skutecznej pomocy ani psychoterapeutycznej, ani farmakologicznej...
Zatem to tez jest bardzo duze wyzwanie.

Jednak nie mogtbym przej$¢ do porzadku dziennego nad konstatacja, ze psychia-
tria dorostych ma sie znakomicie w stosunku do psychiatrii dzieci i mlodziezy. Mysle,
ze to sg obszary z punktu widzenia naszego spoleczenstwa, zdrowia i medycyny szcze-
gblnie warte uwagi, bo bez uporzadkowania probleméw bedziemy mieli duzo wieksze
problemy w tym zakresie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje.

Dodatbym, ze ci mlodzi - ta mlodziez, dzieci, ktore majg problemy — beda kiedy$
doroslymi i z tymi problemami wejda tez w dorostosé, wiec tak czy inaczej trzeba tym
zajmowac sie kompleksowo.

Pani minister Machalek na koniec. Pani minister niejako bedzie podsumowywac dys-
kusje, odpowiadajac na pytania. Bardzo prosze, pani minister.

Sekretarz stanu w MEIN Marzena Machalek:

22

Dziekuje, panie przewodniczacy. Szanowna Komisjo, szanowni panstwo, nie odpowiem
na te trudne pytania kilkoma zdaniami, bo nawet ten obszerny material, ktory panstwu
przygotowaliSmy na temat dzialan... One sg dzialaniami miedzyresortowymi, ktore
sg skierowane zarowno do bardzo matych dzieci, jak i ich rodzin, i do dzieci w szkotach
oraz rodzicow i nauczycieli. One sg bardzo wszechstronne i wielostronne, ale trzeba
powiedzie¢ to bardzo jasno, odpowiadajac i zgadzajgc sie z panem profesorem Heitzma-
nem, ze to jest problem odpowiedzialno$ci spolecznej. To, z czym sie dzisiaj borykamy,
to jest problem bardzo szybko nastepujacych zmian cywilizacyjnych, wobec ktérych
czasami jako doro§li... nawet rodzice opowiadajg, ze sa bezradni. Sa bezradni wobec
pewnych rzeczy, ktore sie dzieja w domach czy z dzie¢mi. Czuja sie bezsilni, bezradni
i czasami tak naprawde abdykuja wobec probleméw, a tych probleméw nie da sie prze-
rzuci¢ z rodziny na szkole, ze szkoly na Ministerstwo Zdrowia, tylko wszystkie te czyn-
niki sg bardzo wazne.

Zawsze to powtarzam - nie ja to wymyslitam - ze najwazniejsza jest profilaktyka,
a najlepszg profilaktyka sa rodzina i zdrowa szkola. Dzisiaj to pytanie, jak to wszystko
sie ma... jest pytaniem, na ktére nie ma prostej, jednoznacznej odpowiedzi. Dzisiaj
najwazniejszymi kwestiami jest wzmacnianie rodziny i wzmacnianie wiezi. Ta terapia
rodziny i wiezi jest podstawowym §rodkiem i moze by¢ Zrodlem poprawy kondycji dzieci.

Problem jest spotecznie zlozony. Po prostu jesteSmy spoleczenstwem aspiracyjnym.
Bardzo mocno stawiamy na sukces naszych dzieci, ktére majg zrekompensowac nasze
marzenia. Dzisiaj to jest wielki problem — rodzice chca, zeby dziecko poszio do najlepsze;j
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szkoly, mialo najlepszy zawod, najlepiej zarabialo, a pdzniej to dziecko jako czlowiek
dorosty ma problemy w funkcjonowaniu spotecznym z innymi ludzmi. To sg naprawde
duze i skomplikowane problemy.

Jedno, co mozemy powiedzieé, to ze my na te problemy przygotowaliSmy rozwigza-
nia, ktore sg mozliwe ze strony ministerstw. Przygotowanie odpowiednich specjalistow
- to sg oczywisScie nieSmieszne rzeczy... Dziecko jest odzwierciedleniem problemow
swojej rodziny. Gdy rodzina przezywa problem, przezywa i dziecko. Zatem umiejetno§é
trafienia z odpowiednim wsparciem, odpowiednia diagnoza — ona nazywa sie diagnoza
funkcjonalng... Nauczyciel ma umiejetnoSé zobaczenia, ze dziecko przezywa problemy,
bo wokot niego co$ sie dzieje i umie zdiagnozowac, co jest najwazniejsze, bo nie posta-
wimy przy kazdym dziecku psychiatry i psychologa.

Musimy zbudowaé Srodowisko, ktore bedzie przyjazne, ale to nie znaczy, ze dziecko
ma nie przezywac trudnoSci, ze nie ma przezywac trudnych emocji w sposob wlaSciwy,
bo dzisiaj probujemy, zeby dziecko ochronié... Kto§ to nazwal — nie odzierajmy naszych
dzieci z cierpienia. To znaczy, nauczmy je przezywac trudne emocje i z nimi sie mierzyc,
bo zycie nie bedzie pozbawione trudnych emocji. Jednak temu dziecku trzeba przy tym
towarzyszy¢. Zatem z jednej strony odbudowanie...

Bardzo wazne sg projekty, ktore realizuja poradnie psychologiczno-pedagogiczne,
terapia wiezi i nic nie moze zastgpi¢ rodziny. Szkota nie zastapi rodziny. Jesli terapeuta
zastepuje rodzine, to ta rodzina nigdy juz nie ,,zaskoczy”. On moze wejs¢ w problem,
pomoc ten problem rozwigzaé, znalez¢ mocny punkt w rodzinie - tak to sie robi — i poz-
niej ta rodzina musi dawaé sobie rade sama. My nie po to dajemy tych psychologow,
pedagogéw, zeby zastepowac rodzine, tylko po to, zeby poméc rozwigzywacé te problemy,
a takze wzmacnia¢. Na przyktad, gdy rodzi sie dziecko niepelnosprawne, da¢ rodzicom
poczucie sily w ich kompetencjach poradzenia sobie z tg trudng sytuacjg i ze wszystkimi
innymi mozliwoSciami wsparcia.

Mamy coraz wiecej dzieci z réznymi neurologicznymi problemami. Dzisiaj bardzo
duzo dzieci, ktore rodza sie przedwczesnie, przezywajg te porody, majg pézniej problemy
neurologiczne, bo system nerwowy nie wyksztalca sie do konica... Mowie na podstawie
tego, co mowia specjaliSci. Bedziemy sie mierzy¢ z r6znymi problemami z r6znych powo-
dow, cywilizacyjnych z jednej strony... Mamy postep medycyny. Z drugiej strony powo-
duje to inne problemy. Musimy na to by¢ otwarci.

Jezeli kto§ dzisiaj mowi, jaki ma pomysl, to ja chetnie z niego skorzystam,
bo my wspélpracujemy z wieloma uczelniami, praktykami. Mysle, ze ministerstwo edu-
kacji, moj zespol, ktory ze mna wspélpracuje, pracuje naprawde z wieloma uczelniami.
Prowadzimy projekty badawcze, platformy, ktére badajg czynniki ryzyka.

Kazda szkola dzisiaj moze mie¢ taka platforme, ktéra zdiagnozuje, jakie sa czynniki
ryzyka i czynniki wzmacniajace w szkole w ramach przygotowania programu profilak-
tycznego, i to robi. Moze z tego skorzystaé i przygotowaé program profilaktyczny oparty
na diagnozie potrzeb w szkole. Tylko do tego trzeba przygotowaé¢ §wiadomych nauczy-
cieli, ze to warto zrobic, ze szkota to nie tylko nauczanie - rzeczownik, czasownik, pod-
miot, orzeczenie, tylko przygotowanie czlowieka, ktory sobie radzi w réznych sytuacjach.

Swiat idzie tak do przodu, zmiany cywilizacyjne idg tak do przodu, my jako dorosli
czasami za tym wszystkim nie nadazamy, a dziecko, ktére ma naprawde dostep do tylu
informacji, ma taka wiedze, ma tyle informacji — ale to nie znaczy, ze ma te madrosc¢
w przetwarzaniu tych informacji — ze po prostu to go przytlacza inie radzi sobie.
Musimy wiec by¢ odpowiedzialni, bo przeciez te dzieci, ktére przezywaja te trudnosci,
to nie sg dzieci ani z Platformy Obywatelskiej, ani z PiS-u, nie wiem od kogo, tylko
to sg nasze dzieci, ktére w tym przebodZcowanym §wiecie z zapracowanymi rodzicami,
ktorzy czesto boja sie tych problemoéw i nie potrafia zmierzy¢ sie z ta rzeczywistoScia,
przezywaja te trudnosci.

My tez nie wiemy, panie profesorze, pan moze wie... ale my lepiej to dzisiaj diagno-
zujemy. Zatem to, ze my na przyklad mamy zarejestrowanych tyle préb samobdjczych,
to nie znaczy, ze jesli 10 lat temu bylo ich 500 czy 300, ze tak bylo w rzeczywistosci.
Jesli mamy wiecej dzieci na przyklad ze spektrum autyzmu, to nie znaczy, ze ich kiedys$
nie byto. Nie mieliémy takich narzedzi do diagnozowania, wiec pewne problemy, ktore

23




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Kowmisyi Zprowia (NR 243)

mamy dzisiaj, wynikajg z tego, ze je lepiej diagnozujemy, wychwytujemy, bo nie mamy
wzrostu skutecznych préb samobéjczych. My mamy wzrost prob samobdjczych, wiec
to tez jest to, ze my szybko trafiamy z pomoca, bo one najczeSciej nie konczg sie samo-
bojstwem. Sg jednak dane, ktore pokazuja, ze jesli jeden przytomny czlowiek zyczliwy
wobec dziecka w odpowiednim momencie z nim porozmawia, to moze zapobiec probie
samobgjstwa.

Zatem moéwie do wszystkich —jest to nasza odpowiedzialnosé. Badzmy tymi przytom-
nymi dorostymi osobami, ktére zauwaza, ze nasze dziecko przezywa wokot nas trudnosci
1z nim po prostu madrze porozmawiajmy, bo nie postawimy przy wszystkich psychiatry.
Nie postawimy przy wszystkich psychologa. My musimy nasze dzieci nauczy¢ zy¢, prze-
zywacé trudnosci, radzi¢ sobie z tymi trudnosciami, a w sytuacjach potrzebnych, niech
je poprowadzi specjalista.

Zgadzam sie z tym, co powiedziala pani posel Monika Rosa — my jesteSmy caloscia
emocjonalno-fizyczno-duchowsg. Jesli co§ szwankuje, to wtedy zycie szwankuje. Tutaj
nasza dorosta odpowiedzialno§é, zebySmy wszyscy zobaczyli, kim my jesteSmy w tych
problemach naszych dzieci i czy kazdy z nas zrobitby wszystko, zeby nasze dzieci tych
trudnoSci nie przezywatly.

Natomiast moge panstwu powiedzie¢ z petng odpowiedzialnoscia, ze bardzo mocno
przygotowujemy te odpowiednie instrumenty do rozpoznawania potrzeb dzieci, do poma-
gania, do szkolenia nauczycieli, do szkolenia rodzicow. Wspdlpracujemy nie tylko z uczel-
niami, praktykami, ale tez organizacjami pozarzadowymi. To jest proces bardzo mocno
zaawansowany w realizacji i wszystko jest dobrze, dopdki nie trzeba go wdrozy¢. Wtedy
rozne grupy interesow moéwia: ,,Moze niczego nie zmieniaé, niech bedzie tak, jak bylo”.

To, co my mamy przygotowane, ma troche zmienié¢ funkcjonowanie poradni, sposob
udzielania wsparcia, sposob wydawania orzeczenia. Ma oderwac psychologéw, pedago-
gébw w poradniach od papierow, aby pracowali z dzie¢mi, zeby nie trzeba byto mie¢ orze-
czenia w szkole, zeby dosta¢ wsparcie psychologiczno-pedagogiczne — ono jest czesto
dawane na wyrost, bo dziecko nie otrzyma wsparcia.

Te wszystkie dzialania przygotowujmy i mam nadzieje, ze kiedy te rozwigzania mie-
dzysektorowego wsparcia nowego, z lepszg diagnozg potrzeb... Prosze panstwa, my nie
mamy o 1 mld zI wiecej w stosunku do poprzedniego roku. Mamy kilka miliardow wie-
cej w systemie edukacji na wsparcie dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi
i na pomoc psychologiczno-pedagogiczng. To sg gigantyczne pieniadze, ktore trafiaja
na zajecia i do specjalistow, ktorzy majg pomoc dzieciom.

Na pewno, jesli kto$ zapyta, czy one sg zawsze dobrze wydawane, to powiem: nie,
trzeba w wielu wypadkach ten proces zmienié, ale zmiana zawsze wywoluje to, ze jed-
nym sie podoba, a drugim sie nie podoba. W momencie przygotowywania wszyscy mowia:
»2Zmienmy, zmienmy”. Jednak, gdy juz jest wdrazane: ,,Lepiej niczego nie zmieniajmy,
bo ktos bedzie musial czego$ sie nauczy¢ albo inaczej zaczgé¢ pracowac”.

Zmiany sg wiec przygotowane. W pilotazu sg bardzo powazne zmiany. Natomiast, czy
one wejdg, to wszyscy bedziemy decydowac, bo one powinny powsta¢ w konsensie ponad-
partyjnym, bo beda dotyczy¢ wszystkich dzieci, poradni, szkdt i tez sposobu kierowania
srodkow na specjalne potrzeby edukacyjne i wsparcie dzieci, ktore przezywajg trudnoSci,
a jak widzimy, bardzo duzo dzieci te trudnosci przezywa. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
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Dziekuje uprzejmie.

Szanowni panstwo, stwierdzam zakonczenie omawiania informacji. Tez jest for-
mutka, ktorg — pilnuje mnie sekretariat — musze przeczytac.

»W zwigzku z tym, ze Komisja Zdrowia rozpatrzyla informacje ministra zdrowia,
ministra edukacji i nauki oraz ministra rodziny i polityki spotecznej na temat opieki
psychologiczno-psychiatrycznej nad dzieémi i mlodziezg oraz oméwila tematy zawarte
we wnioskach klubow skierowanych do marszalek Sejmu, nalezy uznac¢, ze Komisja nie
widzi potrzeby przeprowadzenia debaty w tej sprawie na posiedzeniu plenarnym Sejmu,
o czym informuje marszalek Sejmu. Jednoczes$nie, w zwigzku z rozpatrzeniem informa-
¢ji na wyzej wymieniony temat oraz oméwieniem problematyki zawartej we wniosku
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grupy poslow na podstawie art. 152 ust. 2 regulaminu Sejmu zlozonym do Komisji nalezy
uznaé, ze wyzej wymieniony wniosek zostal skonsumowany i jest bezprzedmiotowy”.
Pani poset Golbik, bardzo prosze.

Posel Marta Golbik (KO):
Uwazamy, ze jednak powinna odbyc¢ sie debata na ten temat na sali plenarne;.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
To niestety musimy glosowaé, ale nie bedzie to w tej chwili mozliwe do wykonania,
poniewaz z tego, co widze, nie mamy kworum. Tak wiec bardzo mi przykro. Bedziemy
musieli przej$¢ do glosowania na innym posiedzeniu Komisji.
W tej chwili dziekuje panstwu i zamykam posiedzenie Komisji. Do glosowania musimy
wroci¢ w takim razie przy innej okazji. Dziekuje bardzo.
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