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Komisji Zdrowia

— podkomisji statej do spraw zdrowia psychicznego (nr 15)

5 lipca 2022 r.

Podkomisja stata do spraw zdrowia psychicznego, obradujgca pod przewodnic-
twem posta Pawta Rychlika (PiS), przewodniczgcego podkomisji, zrealizowata
nastepujacy porzadek dzienny:

— rozpatrzenie informacji na temat wdrazania pakietu rozwigzan dedykowa-
nych dla dzieci i mtodziezy — etap realizacji reformy systemu opieki psychia-
trycznej dzieci i mlodziezy (trzy stopnie referencyjnosci),

— rozpatrzenie informacji na temat potrzeb i wsparcia psychologicznego

i psychiatrycznego mtodziezy po epidemii koronawirusa — diagnoza potrzeb
i skali, proponowane dziatania i programy; wspétpraca z organizacjami
pozarzadowymi (w tym funkcjonowanie i finansowanie telefonéw zaufania);

— rozpatrzenie informacji na temat probleméw zdrowia psychicznego dzieci
z rodzin rozbitych, zmian prawnych w kodeksie opiekunczym, probleméw
tzw. alienacji i zespotu FAS,

— omowienie i przyjecie planu pracy podkomisji na okres od 1 lipca do 31 grud-
nia 2022 .

W posiedzeniu udzial wzieli: Wawrzyniec Roch Kowalski zastepca dyrektora Departamentu Wycho-
wania i Edukacji Wigczajacej Ministerstwa Edukacji i Nauki wraz ze wspolpracownikiem, Dorota
Olczyk zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia, Dariusz Cie-
slik glowny specjalista w Departamencie Spraw Rodzinnych i Nieletnich Ministerstwa Sprawiedliwosci,
Anna Iwanczyk naczelnik w Biurze Pelnomocnika Rzadu ds. Oséb Niepelnosprawnych w Minister-
stwie Rodziny i Polityki Spotecznej, Mikolaj Pawlak rzecznik praw dziecka, Grzegorz Blazewicz
zastepca rzecznika praw pacjenta, Janusz Heitzman pelnomocnik ministra zdrowia ds. psychiatrii
sadowej, wiceprezes Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, Maciej Karaszewski zastepca dyrek-
tora Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej Narodowego Funduszu Zdrowia, Renata Mizer-
ska prezes Polskiej Rady Psychoterapii, Mariola L.odzinska wiceprezes Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych wraz ze wspoélpracownikami, Katarzyna Yukowska zastepca dyrektora Krajowego
Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom, Barbara Remberk kierownik Kliniki Dzieci i Mlodziezy
w Instytucie Psychiatrii i Neurologii, Marek Wleklik przedstawiciel Izby Gospodarczej ,,Farmacja
Polska”oraz Przemystaw Kozinski przedstawiciel organizacji Szczyty Alienacji Rodzicielskie;.

W posiedzeniu udziat wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Monika Korzewicz, Monika Zolniero-
wicz-Kasprzyk, Jakub Stefanski - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Dzien dobry panstwu, otwieram posiedzenie podkomisji statej do spraw zdrowia psy-
chicznego. Witam czlonkow podkomisji i zaproszonych gosci.
Bardzo serdecznie witam pana Grzegorza Blazewicza, zastepce rzecznika praw
pacjenta; pana Dariusza Cieslika z Departamentu Spraw Rodziny i Nieletnich w Mini-

a.w. 3




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ZDROWIA PSYCHICZNEGO (NR 15)

sterstwie Sprawiedliwo§ci. Serdecznie witam pana prof. Janusza Heitzmana, pelno-
mocnika ministra zdrowia ds. psychiatrii sgdowej; panig Anne Iwanczyk, naczelnika
w Biurze Pelnomocnika Rzadu ds. Oséb Niepelnosprawnych w Ministerstwie Rodziny
i Polityki Spotecznej. Witam serdecznie pana Maciej Karaszewskiego, zastepce dyrektora
Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej w centrali NFZ. Witam pana Wawrzynca
Kowalskiego, zastepce dyrektora Departamentu Wychowania i Edukacji Wigczajacej
w MEiN.

Serdecznie witam pana Przemystawa Kozinskiego ze stowarzyszenia SzczeSliwe
Dziecko. Witam panig Mariole Lodzinska, wiceprezesa Naczelnej Rady Pielegniarek
i Poloznych. Witam panig Katarzyne f.ukowska, zastepce dyrektora Krajowego Cen-
trum Przeciwdzialania Uzaleznieniom. Witam panig Renate Mizerska, prezesa Stowa-
rzyszenia Polska Rada Psychoterapii. Witam panig Dorote Olczyk, zastepce dyrektora
Departamentu Zdrowia Publicznego w MZ. Witam pana Mikotaja Pawlaka, rzecznika
praw dziecka. Witamy panig Barbare Remberk, kierownika Kliniki Dzieci i Mtodziezy
w Instytucie Psychiatrii i Neurologii. Witamy pania Terese Szopinskg-Grodzka, eksperta
w Departamencie Wychowania i Edukacji Wigczajacej w MEiIN. Witam panig Joanne
Walewander, sekretarza Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych. Witam pana Marka
Wileklika, przedstawiciela Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska”. Witam serdecznie
zaréwno wszystkich panstwa tu przedstawionych, jak i tych, ktérych nie wymienilem,
tym bardziej prosze czuc sie przywitanym.

Szanowni panstwo, stwierdzam kworum.

Dzisiejszy porzadek posiedzenia przewiduje rozpatrzenie informacji na temat wdra-
zania pakietu rozwigzan dedykowanych dla dzieci i mtodziezy — etap realizacji reformy
systemu opieki psychiatrycznej dzieci i mtodziezy (trzy stopnie referencyjnosci). Przed-
stawia minister zdrowia, minister edukacji i nauki, minister rodziny i polityki spolecz-
nej, rzecznik praw pacjenta oraz rzecznik praw dziecka. Drugi temat to rozpatrzenie
informacji na temat potrzeb i wsparcia psychologicznego i psychiatrycznego mtodziezy
po epidemii koronawirusa — diagnoza potrzeb i skali, proponowane dzialania i programy,
wspoélpraca z organizacjami pozarzadowymi (w tym funkcjonowanie i finansowanie tele-
fonow zaufania). Ten temat referujg: minister zdrowia, minister edukacji i nauki, mini-
ster rodziny i polityki spolecznej, rzecznik praw pacjenta oraz rzecznik praw dziecka.
Trzeci temat to rozpatrzenie informacji na temat probleméw zdrowia psychicznego
dzieci z rodzin rozbitych, zmian prawnych w kodeksie opiekunczym, problemoéow tzw.
alienacji i zespotu FAS. Temat ten przedstawiajg minister zdrowia, minister edukacji
i nauki, minister rodziny i polityki spolecznej, minister sprawiedliwosci, rzecznik praw
pacjenta oraz rzecznik praw dziecka. Ostatni temat to temat wewnetrzny, czyli omo-
wienie i przyjecie planu pracy podkomisji na okres od 1 lipca do konca biezgcego roku.
Czy sa uwagi do proponowanego porzadku dziennego? Jesli nie, to uwazam porzadek
dzienny za przyjety.

Przystepujemy do realizacji porzadku dziennego. Informuje, ze wszystkie materialy
sg dostepne w wersji elektronicznej w folderze SDI na iPadach, zostaly takze wystane
do postow na adresy e-mail. Proponuje, aby punkty, ktére wcze$niej wymienitem, czyli
1-3, zostaly po kolei zreferowane. Nastepnie przeprowadzimy lgczng dyskusje nad tymi
punktami porzgdku dziennego. W zwigzku z tym chcialbym zapytaé¢ panie i panow
postow, czy ktos§ wnosi uwagi do tej propozycji? Nie widze sprzeciwu, wiec przechodzimy
do rozpatrzenia informagji.

Informuje, ze wplynely upowaznienia do prezentowania stanowiska ministerstw dla
pani Doroty Olczyk, zastepcy dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego w Mini-
sterstwie Zdrowia, oraz dla pana Wawrzynca Kowalskiego zastepcy dyrektora Depar-
tamentu Wychowania i Edukacji Wiaczajacej w Ministerstwie Edukacji i Nauki. Prosze
przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Edukacji i Nauki, Ministerstwa
Rodziny i Polityki Spolecznej, Ministerstwa SprawiedliwoSci, rzecznika praw pacjenta
oraz rzecznika praw dziecka o przedstawienie informacji w podanej kolejnosci. Dziekuje.
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Zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia Dorota

Olczyk:

Szanowny panie przewodniczacy, szanowne panie i szanowni panowie postowie, szanowni
panstwo, zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy juz od kilku lat stanowi priorytetowy
obszar dziatan Ministerstwa Zdrowia. Zapewnienie wlasciwej opieki pod katem zdrowia
psychicznego stalo sie szczegdlnie istotne w obliczu epidemii COVID-19, zwigzanych
z nig obostrzen i ograniczen, ktére w sposob szczegolny dotknely uczniéw oraz w obliczu
zmian spolecznych. Najnowszym wyzwaniem, przed ktérym stoimy, jest zapewnienie
wsparcia dzieciom i mlodziezy uchodzcom z Ukrainy. Niejednokrotnie dos§wiadczyli oni
dramatycznych wydarzen, ktore moga nie$¢ za sobg powazne konsekwencje dla zdrowia
psychicznego.

System ochrony zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy, ktéry funkcjonowat
od 2018 r., nie zaspokajal potrzeb populacji w wieku rozwojowym, w zwigzku z czym
potrzebowal pilnej i doglebnej reformy. W zwigzku z powyzszym Ministerstwo Zdrowia
przygotowalo i wdraza kompleksowg reforme systemu ochrony zdrowia psychicznego
dzieci i mlodziezy w oparciu o nowy model udzielania $§wiadczen. Kluczowa zmiana jest
upowszechnienie pomocy udzielanej w ramach placowek umiejscowionych blisko miejsca
zamieszkania dziecka, czyli w oSrodkach i zespotach pierwszego poziomu referencyjnego,
ktorych aktualnie jest juz 334. Taki model opieki oparty na pracy Srodowiskowej jest
zgodny z wiodgcym kierunkiem zmian wspoélczesnej psychiatrii oraz miedzynarodowymi
rekomendacjami. Ponadto obecnie wdrazany nowy model ochrony zdrowia psychicznego
dzieci i mlodziezy — oparty na Swiadczeniach Srodowiskowych oraz wspoétpracy z rodzing
i szkolg pacjenta — w sposob szczegélny uwzglednia potrzeby dzieci i mlodziezy, w przy-
padku ktérej sytuacja rodzinna moze negatywnie wplywac na stan zdrowia psychicz-
nego. Chodzi miedzy innymi o do§wiadczenia rozstania czy rozwodu rodzicéw, o ktérych
mowa w temacie naszego dzisiejszego posiedzenia.

Poza oSrodkami pierwszego poziomu swojg dzialalno$c rozpoczynajg juz takze osrodki
drugiego i trzeciego poziomu, przeksztalcane z istniejacych placéowek, a takze nowo
powstale osrodki. Placowki sg dedykowane mlodym pacjentom wymagajacym szczegol-
nej diagnozy psychiatrycznej lub farmakoterapii, a takze pomocy w ramach oddziatu
dziennego lub calodobowego oraz pomocy w trybie naglym.

Ministerstwo Zdrowia wdraza reforme w sposéb ewolucyjny i na biezgco reaguje
na konieczno$¢ wprowadzania modyfikacji, m.in. poprzez nowelizacje rozporzadzania
ministra zdrowia w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycz-
nej i leczenia uzaleznien. Nalezy takze zaznaczyc, iz realizowana reforma wprowadza
znaczgcy wzrost wyceny Swiadczen na wszystkich poziomach referencyjnych. W zwigzku
z tym miesieczny budzet na utrzymanie o$rodka pierwszego poziomu wyplacany w for-
mie ryczaltu wzrost o 22%. Na drugim poziomie wycena poszczegolnych §wiadczen wzro-
sta §rednio 0 61%. Najwiekszy wzrost wycen dotyczy trzeciego poziomu referencyjnego.
Wycena osobodnia wzrosta az o 71%. Jednocze$nie MZ ma $wiadomo§é, ze to dopiero
poczatek pracy. Utworzenie oSrodkow to jeden z elementow, ale bardzo wazna jest jako$c
udzielanych $wiadczen.

Ministerstwo przy wspolpracy z Uniwersytetem Kardynala Stefana Wyszynskiego
przygotowalo i wprowadza projekt POWER - wsparcie procesu wdrazania reformy wpro-
wadzajgcej nowy model systemu ochrony zdrowia psychicznego dla dzieci i miodziezy.
Projekt ten jest realizowany w ramach programu operacyjnego ,,Wiedza, edukacja, roz-
woj 2014-2020”, wspotfinansowanego ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego.
Jego celem jest wzmocnienie procesu wdrazania reformy wprowadzajacej nowy model
systemu ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy. Wsparciem zostang objete
zarowno oSrodki poszczegélnych poziomoéw referencyjnych, jak i podmioty planujace
przeksztalcenie sie w placowki nowego modelu. Rezultatem projektu bedzie podniesienie
jakosci oraz dostepnoSci §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieki psychiatrycznej
dla dzieci i mltodziezy. Kwota dofinansowania projektu wynosi 7,86 mln z1.

Nowy model ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy zaklada takze konty-
nuacje realizacji specjalistycznych §wiadczen psychiatrycznych takze poza trzema pozio-
mami referencyjnymi. Dlatego tez po przygotowaniu taryfikacji przez Agencje Oceny
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Technologii Medycznych i Taryfikacji zostanie wprowadzona wyzsza wycena pozostalych
Swiadczen, m.in. dla oséb z autyzmem dzieciecym lub innymi calo$ciowymi zaburze-
niami rozwoju.

Ponadto w 2021 r. w ramach specjalnego wsparcia inwestycyjnego skierowanego
do oddziatéw psychiatrycznych dla dzieci i mlodziezy ministerstwo przeprowadzilo
nabor wnioskow na inwestycje infrastrukturalne na oddzialach psychiatrycznych
dla dzieci i mlodziezy. Oceng pozytywna otrzymato 31 wnioskéw ztozonych w trakcie
naboru. Lgczna warto§¢ dofinansowania to blisko 52 mln zi. Zrédiem finansowania ww.
zadan inwestycyjnych jest Fundusz Przeciwdzialania COVID-19. Ministerstwo Zdrowia
przygotowalo takze wieloletni program wsparcia oddzialéw psychiatrycznych dla dzieci
i mlodziezy na lata 2022-2023. Na realizacje programow zaplanowano §rodki finansowe
w wysokos$ci 80 mln zi. Mamy nadzieje, ze dzieki tym §rodkom mozliwa bedzie poprawa
stanu oddzialow psychiatrii dzieciece;j.

Dodatkowo w 2021 r. ze érodkéw ,,Narodowego programu zdrowia na lata 2021-2025”
zostalo sfinansowane pilotazowe badanie przesiewowe ,,Depresja wérod mlodziezy”, zreali-
zowane przez Instytut Psychiatrii i Neurologii. Pilotaz badania depresji obejmowal miodziez
w wieku 15-19 lat uczacg sie w szkotach ponadpodstawowych z woj. mazowieckiego — objat
2186 osob. Badanie przeprowadzono od pazdziernika do grudnia 2021 r. Kazdy uczen, kto-
rego wynik badania wzbudzal niepokdj, otrzymywal profesjonalng opieke specjalisty oraz plan
dalszego postepowania. Odbyly sie takze rozmowy z rodzicami i opiekunami tych uczniéw.

W zwigzku z nowymi wyzwaniami stojacymi przed systemem ochrony zdrowia psy-
chicznego dzieci i mtodziezy w ministerstwie zostal przygotowany program pilotazowy
oddzialywan terapeutycznych skierowany do dzieci i mtodziezy problemowo korzysta-
jacych z nowych technologii cyfrowych oraz ich rodzin. Do realizacji programu zglosito
sie poczatkowo 10 o§rodkoéw na terenie Polski. Obecnie procedowane jest rozszerzenie
programow o kolejne dwa osrodki.

Ponadto Ministerstwo Zdrowia we wspolpracy z rzecznikiem praw dziecka zdecydo-
walo sie na rozwiniecie dzialan prowadzonych w ramach dzieciecego telefonu zaufania
— infolinii 800 12 12 12 oferujacej wsparcie dzieciom i mlodziezy takze w jezyku ukra-
inskim i rosyjskim. Numer dziala przez calg dobe, a polgczenie jest bezplatne. Mtodzi
ludzie mogg skorzystaé z czatu dostepnego na stronie internetowej rzecznika praw
dziecka.

W 2021 r. ministerstwo zrealizowalo takze kampanie spoleczna dotyczaca ochrony
zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy pod nazwsg ,,Powiedz, co czujesz. Zdemaskuj
emocje”. Celem kampanii bylo zwrdocenie uwagi na problemy psychiczne dzieci i mlo-
dziezy, zmiana SwiadomoSci spolecznej, a takze upowszechnienie wiedzy dotyczacej moz-
liwos§ci uzyskania wsparcia.

Ministerstwo Zdrowia obejmuje swoimi dzialaniami takze dzieci dotkniete zaburze-
niem neurorozwojowym FAS, czyli ptlodowym zespotem alkoholowym. W ramach jed-
nostki podleglej — Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom — ministerstwo
prowadzi szereg dzialan m.in. profilaktycznych, informacyjnych, edukacyjnych oraz
wspierajgcych zarowno opiekundw, jak i dzieci z zespolem FAS. Do takich przedsiewziec¢
naleza m.in.: kontynuowanie dziatan nawigzujacych do kampanii ,,Cigza bez alkoholu”,
prowadzenie dzialan dotyczacych standaryzacji diagnozy FAS oraz wsparcia dzieci, mto-
dziezy oraz os6b dorostych z FAS. Szczegélowe informacje dotyczace dzialan prowadzo-
nych w powyzszym obszarze mogg panstwo znalez¢ w materiale przekazanym przez
MZ. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje. Prosze przedstawiciela Ministerstwa Edukacji i Nauki.

Zastepca dyrektora Departamentu Wychowania i Edukacji Wlaczajacej Ministerstwa
Edukacji i Nauki Wawrzyniec Roch Kowalski:

Szanowny panie przewodniczacy, panie i panowie postowie, szanowni goscie, odpowia-
dajac na pierwsze zagadnienie — wdrazanie pakietu rozwigzan dedykowanych dzieciom
i mlodziezy — chce powiedziec, ze szkoly i placowki oswiatowe sg waznym Srodowiskiem,
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w ktérym nastepuje rozpoznanie indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych
ucznia oraz trudnosci i zagrozen uwarunkowanych wplywem otoczenia spotecznego.

Ochrona zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy oraz zapobieganie zaburzeniom
psychicznym dokonuje sie przede wszystkim poprzez stworzenie wlasciwych warun-
kéw rozwoju i nauki dla kazdego ucznia. Dzialania te wspieraja: wdrazanie reformy
systemu opieki psychiatrycznej dzieci i mtodziezy, w tym tworzenie oSrodkéw Srodowi-
skowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej w trojstopniowej referencyjnosci.
Realizatorem tych dzialan jest jednak Ministerstwo Zdrowia.

Ministerstwo Edukacji i Nauki podejmuje dzialania z zakresu promocji zdrowia,
edukacji zdrowotnej, zadan wychowawczo-profilaktycznych, bezpieczenstwa, wsparcia
psychologiczno-pedagogicznego, doskonalenia zawodowego nauczycieli oraz oceny pra-
widlowosSci ich realizacji w ramach sprawowanego nadzoru pedagogicznego. Wspélpra-
cuje takze z Ministerstwem Zdrowia w zakresie wlgczenia poradni psychologiczno-peda-
gogicznych w realizacje zadan z zakresu wsparcia procesu leczenia dzieci i mtodziezy
objetych opieka psychiatryczna.

Czy odnosi¢ sie od razu do kolejnego punktu?

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Tak.

Zastepca dyrektora departamentu MEiN Wawrzyniec Roch Kowalski:

Jesli chodzi o potrzebe wsparcia psychologicznego i psychicznego mlodziezy po epide-
mii koronawirusa, diagnoze potrzeb, skale proponowanych dzialan, programy, wspot-
prace z organizacjami pozarzgdowymi, to przepisy Prawa o§wiatowego zobowigzuja
nauczycieli do indywidualizowania pracy z kazdym uczniem. Indywidualizacja polega
na dostosowywaniu w codziennej pracy, na kazdych zajeciach dziatan edukacyjno-wy-
chowawczych odpowiednich do potrzeb rozwojowych i edukacyjnych dziecka oraz jego
mozliwoéci psychofizycznych. Wynika to m.in. z potrzeby ochrony zdrowia psychicznego
dzieci i uczniéw nie tylko po epidemii koronawirusa.

MEIN podejmuje dzialania majace na celu wzmocnienie profilaktyki wystepowania
zaburzen psychicznych u dzieci i mtodziezy zar6wno poprzez poprawe dostepu dzieci
i mlodziezy do pomocy psychologiczno-pedagogicznej, rozwijanie kompetencji kadr, jak
i przygotowywanie systemowych rozwigzan podnoszacych jakosc ksztalcenia z uwzgled-
nieniem zréznicowanych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych dzieci i mtodziezy, w tym
takze dzieci i mlodziezy z FAS i z rodzin dysfunkcyjnych.

Jesli chodzi o programy wsparcia uczniéw po pandemii, to wyniki przeprowadzonych
na zlecenie resortu edukacji po roku epidemii badan wskazaly na pilng potrzebe objecia
dzieci i uczniow szerokim wsparciem wychowawczym, profilaktycznym i pomocowym
w roznorodnych formach i na jak najszersza skale. W zwigzku z tym ministerstwo przy-
gotowalo cztery programy wsparcia uczniéw po okresie pandemii. Programy sg zwigzane
zar6wno ze zdrowiem, kondycjg fizyczna dzieci i mlodziezy, wdrazaniem zdrowego stylu
zycia, wsparciem psychologiczno-pedagogicznym, jak i pomocg w opanowaniu, a takze
utrwaleniu materialu. Celem programoéw jest kompleksowe wsparcie miodych ludzi
po dlugim okresie nauki zdalne;.

Wsparcie psychologiczno-pedagogiczne dla uczniow i nauczycieli to program, ktory
jest realizowany przez interdyscyplinarny zesp6t z UKSW we wspolpracy z naukowcami
i ekspertami m.in. z Fundacji Polskiej Akademii Nauk w Lublinie oraz z organizacjami
pozarzgdowymi, spotecznymi, harcerskimi. W ramach programu powotano 64 koordy-
natoréw wsparcia z terenu catej Polski, ktorzy monitorujg realizacje dzialan w swoich
regionach. Dotychczas zrealizowano 1200 godzin szkoleniowych podczas 143 szkolen
z r6znych obszarow.

Przeprowadzono badania diagnostyczne dobrostanu psychicznego uczniéw, rodzicow,
nauczycieli, specjalistow w losowo wybranej probie 1200 szkol z terenu calej Polski.
Opracowano szes¢ raportow diagnostycznych — udostepnionych na platformie programu
— dotyczacych jakoSci zycia uczniéow i wychowankéw mlodziezowych osrodkéw wycho-
wawczych i mlodziezowych o§rodkow socjoterapeutycznych oraz psychospolecznych
czynnikow decydujacych o poziomie jakoSci zycia w tych grupach. W raportach wska-
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zano takze na wsparcie dostarczane dzieciom i mlodziezy przez rodzicow i nauczycieli
oraz specjalistow. Koszt realizacji tego programu wynosi 15 mln z1. Jego zakonczenie
planuje sie w listopadzie br.

Kolejny program to ,,Profilaktyka zintegrowana w kazdg pogode”. Program ten byt reali-
zowany od lipca ubiegltego roku, zakonczy! sie z poczatkiem czerwca biezgcego roku. Sktadat
sie z czterech powigzanych ze sobg zadan stuzacych wspieraniu kondycji psychicznej uczniow.
Wspieral takze nauczycieli i rodzicow w zwiekszeniu kompetencji wychowawczych i profilak-
tycznych przydatnych w sytuacjach kryzysowych. Projekt obejmowal: bezposrednie dziata-
nia profilaktyczne w 67 szkotach z warsztatami dla wychowawcow i pedagogow, psychologow
szkolnych; przygotowanie platformy profilaktyczno-informatycznej dla szkot do samodzielnej
diagnozy potrzeb uczniéw i innych uczestnikow srodowiska szkoly oraz do realizacji szkolen
z zastosowaniem zaawansowanej metodologii pracy badawczo-profilaktycznej — wykonano
400 monitorowanych realizacji; opracowanie i upowszechnienie projektu, zbioru materialéw,
pomocy dydaktycznych, multimedialnych dla nauczycieli, psychologow, pedagogéw i rodzicow
z zakresu zdrowia psychicznego oraz wynikéw projektu. Dzialaniami objeto 17 850 uczest-
nikéw — uczniéw, rodzicow i nauczycieli. W szesciu konferencjach wojewodzkich w formie
stacjonarnej uczestniczylo 600 osob oraz ponad 8 tys. osob w formie online. W skali 1 do 6
projekt oceniono od 4,4 do 5,7, wiec uzyskal dosyé wysokie oceny. Koszt realizacji zadania
to prawie 1 min zI — doktadnie 996 tys. zl.

Kolejny program to ,,WF z AWF — Aktywny powroét uczniow do szko6t”. To program
dwuetapowy, przygotowany przez ministerstwo we wspolpracy z akademiami wycho-
wania fizycznego. Jego glownym celem byla poprawa oraz monitoring stanu kondycji
fizycznej dzieci i mlodziezy po powrocie do zajeé stacjonarnych. Pierwszy etap to szko-
lenia dla nauczycieli wychowania fizycznego i edukacji wczesnoszkolnej ze wszystkich
wojewodztw. Drugi etap to tzw. sport kluby, czyli dodatkowe, nieodptatne zajecia spor-
towe dla dzieci i mtodziezy w celu poprawy kondycji fizycznej. Byly one takze punktem
wyjScia do badan naukowych nad stanem kondycji fizycznej dzieci i mtodziezy.

W siedmiu oérodkach zostato przeszkolonych 1gcznie 31 038 oséb. Uruchomiono bli-
sko 9 tys. sport klub6w na terenie calego kraju, gdzie zrealizowano 183 287 godzin lek-
cyjnych w 8700 grupach dla ponad 117 tys. uczniéw w wieku od 6 do 19,5 lat. Zebrano
dane od blisko 110 tys. uczniéw, uczestnikow sport klubéw, 53% z nich to chtopcy. Mozna
powiedziec, ze grupa jest w rownowadze, je§li chodzi o réznorodnos¢ plci.

Uzyskane wyniki ujawnily niepokojace zjawisko zwiekszajgcej sie masy ciala u 15%
przebadanych uczniéw, a w konsekwencji ryzyko wzrostu nadwagi i otylosci. Ponadto
wskazano na niskie wyniki sprawnosci fizycznej, zwlaszcza w kontekScie wydolnosci
krgzeniowo-oddechowej, co uzasadnialo potrzebe kontynuacji programu w biezagcym
roku. Zaplanowano wobec tego szkolenie dla kolejnych 1000 nauczycieli oraz przepro-
wadzenie do ok. 400 tys. godzin dodatkowych zaje¢ sportowych dla uczniéw w ramach
sport klubow.

Prowadzony jest dalszy monitoring kondycji fizycznej dzieci i mtodziezy szkolne;j.
Planuje sie takze zankietowanie rodzicéw, opiekunow prawnych, co w rezultacie wskaze
aktualny stan kondycji fizycznej dzieci i mlodziezy i jej uwarunkowania. Pozwoli to takze
na opracowanie koncowych rekomendacji odnosnie do dalszych dzialan majacych na celu
poprawe kondycji uczestnikéw. Koszt realizacji zadania wyniesie prawie 36,5 mln zl.
W tym koszt przeprowadzenia zaje¢ w ramach sport klubow to 28 min z1.

Kolejny program to ,,Pomoc w uzupelnieniu wiedzy”, czyli dodatkowe zajecia wspo-
magajace. To program dla uczniéow od klas IV szkot podstawowych oraz szkoét ponad-
podstawowych. Program mial na celu utrwalenie wiadomosci, umiejetnosci wybranych
obowigzkowych zaje¢ edukacyjnych z zakresu ksztalcenia ogélnego. O tym, z jakich
przedmiotow zostaly przeprowadzone zajecia, decydowat dyrektor szkoly w porozumie-
niu z nauczycielami. Zorganizowano je w prawie 17 tys. szkét, czyli 90% tych, ktoére
mogtly przystapi¢ do programu. Odbyly sie wylacznie w formie stacjonarnej, w szkole,
w grupach liczacych nie mniej niz 10 uczniéw, a w przypadku matych szkoét podstawo-
wych — nie mniej niz 5 uczniéw. O érodki na te zajecia wystapito blisko 2800 samorzadow,
ktore otrzymaly prawie 141 mln zI. Na ten cel zaplanowano 187 mln zl, w zwigzku z tym
wszyscy, ktorzy wystepowali o te Srodki, otrzymali je.
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Rekomendacje dziatan dla kuratorow oSwiaty. W celu zorganizowania pracy szkét i pla-
cowek po powrocie uczniow do nauki stacjonarnej przede wszystkim w sposob przyjazny
dla uczniow i rodzicow, uwzgledniajacy takze potrzeby nauczycieli, ministerstwo przygo-
towalo rekomendacje dziatan dla kuratoréw o$wiaty. Zalecono m.in. zintegrowanie dziatan
profilaktycznych wynikajacych z programu wychowawczo-profilaktycznego z dzialaniami
przeciwdzialajgcymi COVID-19 i promujacymi zdrowie. Zwrécono uwage na koniecznosé
podjecia pracy nad eliminowaniem w §rodowisku leku, poczucia zagrozenia.

Zalecono tez doskonalenie kadr systemu o§wiaty m.in. z zakresu identyfikacji ucznia
w sytuacji kryzysowej i diagnozy zapotrzebowania na tresci wychowawcze i profilak-
tyczne. Dodatkowo poradnie psychologiczno-pedagogiczne zostaly zobowigzane do opra-
cowania i realizacji zaje¢ reintegracyjnych w szkotach, do przeprowadzenia w szkotach
warsztatow dla zainteresowanych rodzicoéw uczniow przezywajacych trudnosci. Na stro-
nach internetowych ministerstwa, Osrodka Rozwoju Edukacji oraz kuratoriéw o§wiaty
zamieszczono wykaz materialow edukacyjnych o tematyce pomocowej zawierajacy publi-
kacje i poradniki dla nauczycieli, dyrektoréw szkoét oraz rodzicow.

Kolejny element to zwiekszenie dostepnosci do pomocy psychologiczno-pedagogicz-
nej. Zapewnienie uczniom pomocy nalezy do kompetencji dyrektora — przedszkola,
szkoly czy placowki — ktory w porozumieniu z organem prowadzgacym podejmuje decyzje
adekwatnie do rozpoznanych potrzeb. Decyzje m.in. dotyczace zatrudniania nauczycieli
i specjalistow wykonujacych zadania z zakresu pomocy psychologiczno-pedagogiczne;.
Liczba nauczycieli specjalistow — psychologéw, pedagogéw, logopedow, doradecow zawo-
dowych zatrudnianych w jednostkach systemu o§wiaty — choc ciagle jest niewystarcza-
jaca, to zwieksza sie systematycznie od 2014 r., co potwierdzajg dane z systemu infor-
macji oSwiatowej. Aby zwiekszy¢ dostepnosé do pomocy psychologiczno-pedagogicznej
w szkotach rowniez dla uchodZcow z Ukrainy, zapewniliSmy dodatkowe §rodki finan-
sowe, dzieki czemu od 1 marca 2022 r. szkoly podstawowe i ponadpodstawowe realizujg
zajecia specjalistyczne z zakresu pomocy psychologiczno-pedagogicznej w dodatkowym
wymiarze. Na ten cel zabezpieczono 180 mln z1.

Od 1 wrzeénia br., czyli juz po wakacjach, rozpocznie sie wdrazanie pierwszego etapu
standaryzacji zatrudnienia nauczycieli specjalistéw w przedszkolach i szkotach. Zmiany te
zostaly wprowadzone ustawg z 12 maja br. o zmianie ustawy o systemie o§wiaty oraz nie-
ktorych innych ustaw. Standardy okre§lajag minimalny wymiar zatrudniania nauczycieli
specjalistow w przedszkolach i szkolach. Okre§laja tez sposob wyliczenia etatow w zalez-
noSci od liczby dzieci lub uczniow w przedszkolach i szkotach. Na ten cel tylko w bieza-
cym roku w budzecie panstwa zabezpieczono 520 mln zi. Wprowadzone zmiany spowoduja
wzrost zatrudnienia nauczycieli specjalistow z 22 tys. obecnie do 38 tys. etatow.

Kolejny element dziatan to poradnie psychologiczno-pedagogiczne w systemie
oSwiaty. Przepisy Prawa o§wiatowego gwarantujg wszystkim dzieciom i uczniom moz-
liwos¢ korzystania z pomocy psychologiczno-pedagogicznej §wiadczonej przez poradnie,
w tym poradnie specjalistyczne. Do zadan tych poradni nalezy m.in. diagnozowanie
dzieci i mlodziezy, udzielanie bezpo§redniej pomocy uczniom oraz rodzicom i wspomaga-
nie przedszkoli, szkét i placowek. Udzielanie bezposredniej pomocy dzieciom, mtodziezy,
rodzicom przez nauczycieli specjalistow w poradniach psychologiczno-pedagogicznych
polega przede wszystkim na prowadzeniu terapii, wspieraniu dzieci i mtodziezy wyma-
gajacej pomocy oraz udzielaniu pomocy rodzicom w rozpoznawaniu potrzeb rozwojo-
wych czy mozliwoSci psychofizycznych dzieci.

Poradnie udzielajg takze pomocy nauczycielom w rozwigzywaniu probleméw dydak-
tycznych, wychowawczych uczniéw oraz edukujg rodzicow i nauczycieli w zakresie
ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy. W kazdej sytuacji wymagajgcej wspar-
cia czy interwencji specjalistow rodzice dziecka moga zwrdci¢ sie do poradni psycholo-
giczno-pedagogicznej z wnioskiem o przebadanie dziecka, wydanie odpowiedniej opinii
czy orzeczenia, co dyrektorowi szkoly czy danej placéwki pozwoli na podjecie bardziej
ukierunkowanych dziatan zwigzanych z procesem edukacyjnym.

Od roku szkolnego 2017/2018 na mocy przepiséw ustawy — Prawo o§wiatowe wzmoc-
nieniu ulegla wychowawcza funkcja szkoly. Wychowanie powinno zmierzaé¢ do budowania
konstruktywnego systemu wartoSci ucznia i respektowania jego praw do godnego trak-
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towania. Szkola powinna rozpoznawac pojawiajgce sie problemy emocjonalne uczniow
i trafnie udziela¢ wsparcia lub podejmowaé dzialania zapobiegawcze i interwencyjne.
Zadania wychowawczo-profilaktyczne szkoly wpisano do podstawy programowe;j ksztal-
cenia ogoélnego. W zwigzku z tym musza by¢ odpowiednio uwzgledniane w programach
nauczania i podczas realizacji zaje¢ wychowawczych.

Od poczatku roku szkolnego 2019/2020 program wychowawczo-profilaktyczny szkoly
ma by¢ opracowywany na podstawie wyniku corocznej diagnozy w zakresie wystepuja-
cych w §rodowisku szkolnym potrzeb rozwojowych uczniow, w tym czynnikow chronig-
cych i czynnikéw ryzyka, ze szczegélnym uwzglednieniem zagrozen zwigzanych z uzy-
waniem nowych substancji psychoaktywnych.

Dziatanie wynikajace z ,,Narodowego programu zdrowia na lata 2016-2020” to przede
wszystkim funkcjonowanie infolinii interwencyjno-informacyjnej, ktore zostato wprowa-
dzone w ramach ,,Narodowego programu zdrowia” przez ogloszenie konkursu ofert.
Od 1 pazdziernika 2019 do konca 2020 r. telefon infolinia dzieciom 800 080 222 byt pro-
wadzony przez Fundacje Itaka — Centrum Poszukiwan Ludzi Zaginionych. Do czasu
wdrozenia ,,Narodowego programu zdrowia na kolejny okres 2021-2025” i rozstrzygnie-
cia przez ministra zdrowia zadania prowadzenia telefonu zaufania minister edukacji
i nauki — w celu zapewnienia kontynuacji wsparcia uczniéw, ich rodzicow i nauczycieli
- tym razem juz w trybie pozakonkursowym zlecil funkcjonowanie infolinii interwen-
cyjno-informacyjnej najpierw dotychczasowemu wykonawcy zadania, czyli Fundacji
Itaka, do 31 maja 2021 r., nastepnie, od 2 wrze$nia 2021 do 30 pazdziernika, Fundacji
Auxilium. Od 1 listopada infolinia zostala zastgpiona bezplatnym telefonem zaufania
rzecznika praw dziecka, o czym byla juz wcze$niej mowa.

Podjeto dzialania wynikajace z ,,Narodowego programu zdrowia na lata 2021-2025”
w zakresie celu pierwszego, tj. realizacji projektow, programéw edukacyjnych, wycho-
waweczych, interwencyjnych oraz profilaktycznych opartych na podstawach naukowych,
w tym programoéw profilaktyki uniwersalnej wskazujacej i selektywnej w ramach celu
operacyjnego nr 3 ,,Promocji zdrowia psychicznego”. 20 wrzeénia 2021 r. minister edu-
kacji oglosit otwarty konkurs ofert na realizacje w latach 2021-2023 zadania pod nazwa
,Pozytywny klimat szkoly”.

W wyniku rozstrzygniecia konkursu wytoniony podmiot realizuje obecnie dwa pro-
jekty. Pierwszy to poradnia online polegajaca na tworzeniu z udziatem poradni psycholo-
giczno-pedagogiczne;j sieci wsparcia dla uczniow, wychowankéw i nauczycieli z wykorzy-
staniem portalu poradni online , Zawsze jest jakie§ wyj$cie”, a tym samym zwiekszeniu
dostepnosci do wsparcia specjalistycznego dla uczniéw i nauczycieli w ramach dziatania
poradni psychologiczno-pedagogiczne;.

Drugie zadanie to ,,Klimat szkoly”, ktore polega na organizacji i przeprowadzeniu
dla nauczycieli, rodzicow i uczniéw szkolen dotyczacych zasad komunikacji pozytywnej,
mediacji réwie$niczej, mediacji szkolnej oraz metod rozwigzywania sytuacji trudnych
i konfliktowych, a takze upowszechnieniu projektow w §rodowisku szkolnym i lokalnym.
Na powyzsze zadania w latach 2021-2023 przeznaczono prawie 3,4 mln zl, w tym prawie
870 tys. w 2021 r. i po ponad 1,2 mln tys. zt w kolejnych latach — 2022, 2023.

W wyniku realizacji tego zadania w ubieglym roku uzyskano m.in. 60 nowocze$nie
opracowanych materialéw poszerzajacych wiedze, ktore docelowo zostang wprowadzone
na platforme poradni ,,Zawsze jest jakie$ wyjscie”, trzy programy szkoleniowe e-learnin-
gowe z zakresu komunikacji bez przemocy dla nauczycieli klas IV-VIII oraz dla rodzicow
dzieci w klasach IV-VIII wraz z materialami. Ponadto: warsztaty dla szkolnych klubéw
mediacji, realizowane w kazdej placowce zgloszonej do programu, szkolenia dla rad peda-
gogicznych, konsultacje specjalistyczne online dla rodzicow i nauczycieli, wychowawcow
i dyrektoréw, mentoring wspierajacy przedszkola, szkota i placowki we wprowadzaniu
praktycznych rozwigzan.

17 marca br. minister oglosil kolejny konkurs ofert na realizacje w latach 2022-2024
zadania pod nazwg ,, Pozytywna szkola — realizacja projektéw i programéw edukacyj-
nych, wychowawczych, interwencyjnych”. W wyniku rozstrzygniecia konkursu wybrano
pie¢ podmiotéw do realizacji nastepujacych zadan. Modut pierwszy to platforma do dia-
gnozy w celu podejmowania trafnych, opartych na podstawach naukowych dzialan

a.W.
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wychowawczo-profilaktycznych w szkotach i placowkach z zakresu ochrony zdrowia
psychicznego uczniéw. Drugi modul to promocja i profilaktyka zdrowia psychicznego
poprzez realizacje w szkotach programéw promocji zdrowia psychicznego, programow
profilaktyki opartych na podstawach naukowych oraz przygotowanie szkot i placowek
do ich wdrazania i kontynuacji. Trzeci modut to szkolny wolontariat, czyli realizacja
projektow edukacyjnych i wychowawczych. Z przeznaczonych w ramach konkursu §rod-
kow finansowych na lata 2022-2024 przyznano dotacje w Iacznej wysokoSci 4 768 769 zt,
z czego ponad 1,5 mln zt w 2020 r.

Minister edukacji i nauki majac na wzgledzie dobrostan psychiczny i prawidtowy roz-
w0j psychospoteczny uczniéw, podejmuje takze inne dziatania ukierunkowane na podno-
szenie jakosci ksztalcenia i wsparcia uczniow. W celu zapewnienia systemowych rozwia-
zan w tym zakresie, uwzgledniajacych wspotprace réznych resortéw i zwigzanych z nimi
sektorow, podjeto prace nad przygotowaniem nowej ustawy. Projekt ustawy o wsparciu
dzieci, uczniéw i rodzin zostal wpisany do wykazu prac legislacyjnych Rady Ministrow
pod numerem U319. Wkrétce zostanie skierowany do uzgodnien i konsultacji spotecz-
nych. Mamy nadzieje, ze to nastgpi juz pod koniec przysztego tygodnia. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Panie dyrektorze, dziekuje za bardzo wyczerpujaca informacje. Teraz prosze Minister-
stwo Rodziny i Polityki Spoteczne;.

Naczelnik w Biurze Pelnomocnika Rzadu ds. Osob Niepelnosprawnych w Ministerstwie
Rodziny i Polityki Spolecznej Anna Iwanczyk:

Anna Iwanczyk, mam przyjemno§¢ reprezentowaé Biuro Pelnomocnika Rzgdu ds. Osob
Niepelnosprawnych w Ministerstwie Rodziny i Polityki Spolecznej.

Chcialabym powiedzie¢, ze nasze ministerstwo wyszlo z zalozenia, ze opieka psychia-
tryczna nad dzie¢mi i mlodziezg lezy po stronie Ministerstwa Zdrowia. Ogélnie rzecz
biorac, nie mam bardzo obszernej informacji, tym niemniej na zasadzie uzupelniajgce;j
w stosunku do informacji, ktére zostaly przekazane, pragne wskazaé na kilka dziatan,
ktore przedsiewzielo nasze ministerstwo.

Mam na myS$li strategie na rzecz oséb z niepelnosprawnos$ciami 2021-2030, ktoéra
zostala przyjeta przez Rade Ministréw 16 lutego 2021. Strategia obejmuje wiele obsza-
row priorytetowych w stosunku do polityki rzadu na rzecz oséb z niepelnosprawno-
Sciami. Kluczowe byly m.in. dzialania na rzecz niezaleznego zycia os6b z niepelnospraw-
noSciami i rozwoju ustug srodowiskowych, ktére pomoglyby rowniez dzieciom z niepel-
nosprawnoSciami w funkcjonowaniu w spotecznosci lokalne;.

Pragne wskazac, ze przedsiewziecia, ktore zostaly zaprojektowane w ramach tej stra-
tegii, obejmuja dzialania, ktére sg realizowane przez Ministerstwo Zdrowia, a my jako
resort jesteSmy podmiotem wspoélpracujgcym, mimo ze koordynujemy calg strategie.
Tym niemniej te dzialania — ktére dotycza m.in. profilaktyki w obszarze zdrowia psy-
chicznego dzieci i mlodziezy, wsparcia dla osob z problemami zdrowia psychicznego
w Srodowisku lokalnym, reformy w obszarze zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy
czy poprawy sytuacji w obszarze profilaktyki i leczenia zdrowia psychicznego - zostaly
zaprojektowane w ramach tej strategii razem z Ministerstwem Zdrowia. JesteSmy pod-
miotem wspélpracujacym.

Strategia posiada wskazniki, ktore bedg pozwalaty monitorowac realizacje tych dzia-
tan w poszczegblnych okresach. Bedziemy z pewnoscia dysponowac jakimi§ wskazni-
kami. Od razu méwie, ze w tej chwili nie sg one jeszcze dostepne, dlatego dzisiaj nie
jestem w stanie ich przekazac i przedstawic. Poza tym strategia obejmuje dzialtania,
ktore dotycza samej edukacji. Przedstawiciel MEiIN bardzo obszernie przedstawit
wszystkie dziatania. Bardzo krétko dopowiem, ze wskazujemy dzialania, ktore dotycza
opracowania standardéow oceny potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz mozliwoSci
psychofizycznych oséb z niepelnosprawnosciami, a takze planowanie i monitorowanie
oceny efektywnosci oddziatywan.

Po naszej stronie jest tez ustawa o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrud-
nianiu os6b niepelnosprawnych. Tam sg dziatania, ktore dotyczg szerokiego zakresu
rehabilitacji spolecznej i zawodowej. Wiadomo, ze rehabilitacja jest procesem kom-
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pleksowym i obejmuje rehabilitacje lecznicza, ktora tgczy sie z rehabilitacjg spoteczna.
W tym momencie ten kompleksowy zesp6t dziatan jest szczegolnie istotny. Na podstawie
ustawy dysponujemy takim instrumentem jak turnusy rehabilitacyjne. Tak naprawde
majg one pomoc osobom z niepelnosprawnosciami w integracji z rowieSnikami i ze spo-
teczenstwem. To jest jedno z naszych dziatan.

Pozwole sobie tez kompleksowo udzieli¢ odpowiedzi na pozostate zagadnienia. Jesli
chodzi o dzialania, ktore dotycza wezesnej pomocy czy standardéw prowadzenia oceny
funkcjonalne;j, i taczg sie tez troszeczke z reformg orzecznictwa i wsparciem systemu
wspomagania przedszkoli i szkét ogbélnodostepnych, to one réwniez zostaly uwzgled-
nione. NajczeSciej jesteSmy podmiotem wspoéipracujacym z Ministerstwem Zdrowia,
pomijajac oczywiScie wspomniang przeze mnie reforme orzecznictwa, w ktorej aku-
rat nasze ministerstwo jest kluczowe. Natomiast wazne jest jeszcze to, co przynalezy
do obszaru pomocy spolecznej, choé skupia sie to bardziej na rodzinach niz na samym
wsparciu dzieci. Mozna jeszcze wskazaé na prowadzenie poradnictwa specjalistycznego
pod warunkiem, ze przepisy innych ustaw... Wkraczamy wtedy, gdy przepisy innych
ustaw nie sg w stanie zapewnic opieki tym osobom.

Jeszcze jedna rzecz. Wspomne tylko jeszcze o ,,Strategii rozwoju ustug spotecznych”,
ktora niedawno zostala przyjeta. Ona roéwniez dgzy w kierunku rozwoju tych ustug spo-
tecznych, ktére beda mogly zapewnié¢ odpowiednie wsparcie na poziomie §rodowisko-
wym. To tak pokrétce. Chyba tyle. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekujemy bardzo. Teraz prosze o zabranie glosu przedstawiciela Ministerstwa Spra-
wiedliwosci.

Glowny specjalista w Departamencie Spraw Rodzinnych i Nieletnich Ministerstwa
Sprawiedliwos$ci Dariusz Cieslik:
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Panie przewodniczacy, panie i panowie postowie, chcialem powiedzieé kilka stéw o alie-
nacji. W celu ograniczania alienacji rodzicielskiej poprzez skuteczniejsze egzekwowa-
nie kontaktow z dzieckiem przez uprawnionych do nich rodzicéw ustawodawca ustawg
z dnia 26 maja 2011 r. o zmianie ustawy — Kodeks postepowania cywilnego dodat w cze-
§ci pierwszej, w ksiedze drugiej, w tytule II w dziale II w rozdziale 2 k.p.c. oddziat
6 w brzmieniu ,,Sprawy dotyczace wykonywania kontaktow z dzieckiem”.

Celem obowigzujacej od 13 sierpnia 2011 r. nowelizacji bylo wprowadzenie do pol-
skiego porzadku prawnego narzedzi, przy pomocy ktorych sady opiekunicze mogly wyeg-
zekwowac w sposob zgodny ze swoimi wczeSniejszymi orzeczeniami kontakty obojga
rodzicow z dzieckiem. Nowelizacja byta ukierunkowana nie tylko na kompleksowe regu-
lowanie problematyki wykonywania orzeczen dotyczacych kontaktow z dzieckiem, ale
rowniez ujednolicenie, uproszczenie procedury oraz uczynienie jej bardziej skuteczna.

Istota zmian polegala takze na zastgpieniu postepowania egzekucyjnego odrebnym poste-
powaniem opiekuniczym w tym zakresie. Do tego czasu egzekucja kontaktow odbywala sie
tak jak egzekucja innych §wiadczen niepienieznych na podstawie art. 1050-1051. Natomiast
zmiany z 2011 r. wprowadzily mozliwo$¢ naktadania kar pienieznych na osoby nierealizujace
orzeczen. Mozna bylo réwniez zasadzaé na rzecz osoby uprawnionej kwoty zwigzane z ponie-
sionymi kosztami kontaktow, do ktérego nie doszlo.

Ministerstwo Sprawiedliwosci, w zwigzku z przyjeciem przez Rade Ministrow w dniu
17 maja 2007 r. programu dzialan rzadu w sprawie wykonywania wyrokow Europej-
skiego Trybunalu Praw Czlowieka wobec Rzeczypospolitej Polskiej, realizuje obowig-
zek natozony w pkt 13.1.3. programu, ktéry przewiduje monitorowanie skali problemu
dotyczacego nieskutecznosci egzekucji postanowien sgdowych dotyczacych kontaktow
z dzie¢mi badz nakazujacych wydanie dziecka. Ustalenia dokonane w toku prowadzo-
nego monitoringu wykazuja, iz gtéwna przyczyna nieskutecznosci w wykonaniu orze-
czen sgdow w zakresie realizacji kontaktow z dzieckiem lezy nie po stronie sadow, lecz
po stronie rodzicow lub samego dziecka odmawiajacego kontaktu badz jego stanu psy-
chofizycznego uniemozliwiajacego wykonanie orzeczenia bez narazenia jego dobra.

Do podobnych wnioskow doszed! rowniez Instytut Wymiaru Sprawiedliwosci w swo-
ich badaniach z 2015 r. Autorzy raportu stawiajg teze, ze glowng przyczyna niskiej sku-
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tecznosci postepowan dotyczgcych wykonywania kontaktow z dzieémi jest bardzo wysoki
poziom konfliktu pomiedzy osoba uprawniong do kontaktow, niemieszkajaca z dziec-
kiem, a osobg zobowigzang do umozliwienia kontaktu, sprawujacg bezposrednig piecze
nad dzieckiem.

Tozsame wnioski w obszarze wykazania przyczyn alienacji dziecka od rodzica
zawiera uzasadnienie orzeczenia Europejskiego Trybunalu Praw Czlowieka, dotyczace
naruszenia praw do poszanowania zycia rodzinnego uregulowanego w przepisie art. 8
Europejskiej Konwencji Praw Czlowieka, sprawa Wdowiak przeciwko Polsce, wyrok
z Tlutego 2017 r. skarga nr 28768/12. Podobne orzeczenia pojawialy sie rowniez w kolej-
nych latach. Trybunat wskazal, ze w postepowaniu o ustalenie kontaktéw sady podej-
mowaly liczne proby mediacji miedzy rodzicami dziecka, dostosowywaly ksztalt kontak-
tow do zmieniajgcych sie okolicznosci, a takze nakladaty odpowiednie sankcje pieniezne
na matke dziecka w sytuacji, w ktorej nie chciala respektowac ustalen wypracowanych
ze skarzacym przed sgdem.

Trybunal przypomnial, ze pozytywne obowigzki wiadz krajowych w analogicznych
sytuacjach majg charakter obowigzku starannosci, a nie obowigzku osiggniecia konkret-
nego rezultatu. Pogarszajace sie relacje skarzacego z dzieckiem wynikaty z okolicznoSci,
ktore znajdowaly sie poza kontrolg sadu.

W uzasadnieniu przedmiotowego wyroku stwierdzono, ze wrogi stosunek matki
dziecka, a potem samego dziecka wzgledem skarzgcego, mial jednoznacznie negatywne
przelozenie na relacje skarzgcego z jego synem. W tych okoliczno§ciach zwazywszy
na delikatny charakter sporu oraz nadrzedno$¢ dobra i interesu dziecka we wszystkich
sprawach rodzinnych wladze krajowe mialy ograniczone mozliwoSci wplywu na sytu-
acje skarzgcego. Podsumowujac, trybunatl uznal, ze sady polskie podjety wszelkie moz-
liwe i rozsadne kroki wlasciwe dla wyegzekwowania kontaktu skarzacego z jego synem,
poniewaz od tego czasu rzeczywiscie pozostaje...

Co do zasady wiekszo$¢ spraw dotyczacych kontaktow z dzieckiem jest zatatwiana
polubownie przez strony. Tylko czesc z tych spraw, gdzie rodzice nie mieszkajg razem —
albo w wyniku rozwodu, albo rozlgczenia sie zwigzku nieformalnego — trafia do sadéw
w celu ustalenia kontaktow. Znacznie mniejsza liczba spraw, ktore wplywaja do sadow,
dotyczy juz samej egzekucji, a jeszcze mniejsza liczba dotyczy tak naprawde $§wiadczenia
alimentacyjnego zasadzanego na rzecz osoby uprawnionej.

Wychodzac jednak naprzeciw réznego rodzaju postulatom, aby jeszcze bardziej wzmoc-
nic¢ pozycje chronigca dobro dziecka — bo chodzi o przywrdcenie stanu prawnego umoz-
liwiajgcego dziecku kontakt z obojgiem rodzicow — w ramach obecnie procedowanego
projektu nowelizacji k.p.c. i niektérych innych ustaw pod rzadowym numerem UD261
wprowadzono dwie, a wla§ciwie trzy istotne zmiany. Jedna bardzo istotna zmiana to moz-
liwos¢ przyznawania bezplatnych mediacji w ramach postepowania rozwodowego, co mia-
toby roztadowaé ewentualnie te napiecia i nieporozumienia, ktore przed chwilg wskazywat
Instytut Wymiaru SprawiedliwoSci; monitoring, ktory jest sprawowany, oraz orzeczenie
trybunalu. Mamy nadzieje, ze rozpowszechnienie mediacji poprzez jej bezptatnosé pozwoli
na polubowne uregulowanie zakresu kontaktow rodzicow z ich dzieckiem.

Druga istotna zmiana to wyrazny sygnat pokazania sgdom. .. To zmiana art. 109 Kodeksu
rodzinnego i opiekunczego, ktora stanowi podstawe do ograniczenia wladzy rodzicielskiej,
i dodanie do art. 109, ze taka podstawg moze by¢ nierealizowanie orzeczenia w zakresie
przymusowego odebrania dziecka lub ustalonych kontaktow. Obecnie takie orzeczenia juz
sg wydawane, bo sam art. 109 rzeczywiScie to umozliwia. Chcemy natomiast uwypukli¢ kwe-
stie dotyczaca alienacji — oddzielenia dziecka od drugiego z rodzicow. W zwiazku z tym dajemy
sygnal w postaci takiego konkretnego, wyraznego zapisu, ze takie zachowanie bedzie stano-
wilo podstawe do ograniczenia wladzy rodzicielskie;.

Ostatni z zapisow uzupelnia art. 58 i 107 k.r.i 0. poprzez wskazanie, doprecyzowa-
nie mozliwo$ci orzekania pieczy nad dzieckiem przez rodzicow w sposéb réwnowazny.
Chcemy w tych artykulach dodac fraze, ze sad moze powierzy¢ wykonywanie wiadzy
rodzicielskiej obojgu rodzicom oraz okresli¢, ze dziecko bedzie mieszkac¢ z kazdym
z rodzicow w powtarzajacych sie okresach.
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Powszechnie znana tzw. piecza naprzemienna jest juz oczywiscie orzekana, jest moz-
liwa na obecnych podstawach, czyli art. 58 i 107. To nastgpito po nowelizacji z 2015 r.
Przypomne, ze do 2015 r. w sprawie rozwodowej, jezeli powierzono wykonywanie wia-
dzy rodzicielskiej jednemu z rodzicow, to automatycznie przepis nakazywal ograniczenie
wladzy rodzicielskiej drugiemu z rodzicow. W 2015 r. to sie zmienilo. Priorytetem jest
tak naprawde pozostawienie wladzy rodzicielskiej obojgu rodzicom.

Wazne jest takze stworzenie mozliwoSci przedstawienia sgdom przez rodzicow tzw.
porozumienia odno$nie do zakresu kontaktowania sie, wykonywania wtadzy rodziciel-
skiej. W sposob wyrazny sygnalizujemy sadom, zeby w bardziej §mialy sposéb rozstrzy-
galy kwestie dotyczace rownowaznego kontaktu z dzieckiem, oczywiscie przy spelnie-
niu odpowiednich warunkéw. Zanim do tego dojdzie, sad podda rodzine i dziecko odpo-
wiedniemu opiniowaniu, zobaczy, na jakim poziomie istnieje konflikt miedzy rodzicami,
bedzie mogt decydowaé o rownowaznej czy naprzemiennej pieczy. To sg zmiany, o kto-
rych w dniu dzisiejszym miatem powiedzie¢. Dziekuje uprzejmie.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje. Prosze pana rzecznika praw pacjenta.

Zastepca rzecznika praw pacjenta Grzegorz Blazewicz:
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Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo, odno§nie do punktu pierwszego
dzisiejszego posiedzenia. Pierwszym miejscem, w ktorym rodzice i opiekunowie powinni
szukaé¢ pomocy w sytuacjach tego wymagajacych sa poradnie psychologiczno-psychote-
rapeutyczne, czyli oSrodki pierwszego stopnia referencyjnosci zlokalizowane na terenie
calego kraju.

Rzecznik praw pacjenta stale monitoruje rozwdj reformy. Po roku funkcjonowa-
nia rzecznik zwrocit sie do kierownikow osrodkéw pierwszego stopnia referencyjnosci
z zapytaniem o ocene ich dzialalnosci. Analiza umozliwia okreslenie zaréwno korzySci
plynacych z wyzej wskazanej reformy, jak i trudnosci, ktore wylonily sie po jej wprowa-
dzeniu i ewentualnych propozycji na ich rozwigzanie.

Wsrod mocnych stron oérodkow zostala wymieniona przede wszystkim zwiekszona
dostepno§é pomocy w Srodowisku potrzebujacych dzieci i ich bliskich. To jest niezwykle
istotne przede wszystkim w mniejszych miejscowosciach, w ktérych dostep do specjali-
stycznej pomocy bywa utrudniony. Mozliwo$¢ uzyskania pomocy psychologicznej i psy-
choterapeutycznej blisko domu pozwala objaé wsparciem rowniez rodzine dziecka.

Zaletg osrodkow pierwszego stopnia referencyjnosci jest mozliwos$c uzyskania pomocy
bez skierowania. To wplywa na skrdcenie drogi pacjenta do otrzymania niezbednej
pomocy. Zwrocono rowniez uwage na stosunkowo krotki czas oczekiwania na wizyte
oraz kompleksowo§¢ udzielanej pomocy, co nas niezmiernie cieszy.

Oérodki pierwszego poziomu realnie zaistnialy w spotecznosci lokalnej w okresie pan-
demii. Ponadto okazaly sie bardzo przydatne i rzeczywiscie stuzyly pacjentom. Poczat-
kowo trudnoSci organizacyjne i te zwigzane z realizacjg zadan pomocowych dotyczyly
kwestii lokalowych, kadrowych czy wyposazenia. Ze wzgledu na stan epidemiologiczny
przez pierwsze miesigce pracy oSrodki nie byly w stanie realizowaé liczby S§wiadczen
wymaganej kontraktem.

Wsréd barier dla reformy pojawila sie przede wszystkim kwestia finansowania i roz-
liczania o$rodkow. Poziom finansowania o$rodkéw powinien gwarantowac ich staly
rozwdj, utrzymanie kadry specjalistow, stosownego usprzetowienia, a co za tym idzie
- takze podnoszenia jako§ci wykonywanych ustug. Problem stanowi réwniez pozyska-
nie wykwalifikowanej kadry, szczegélnie w przypadku mniejszych miejscowosci. Podkre-
§lano rowniez, ze nalezy rozwija¢ wspolprace z innymi instytucjami, w tym ze szkolami
czy osrodkami pomocy spotecznej, a takze stworzy¢ przestrzen wymiany do§wiadczen
i dobrych praktyk miedzy placéwkami. Powinna by¢ takze utrzymywana zasada braku
kwalifikacji terytorialnej. Pacjent powinien dobrowolnie korzystaé¢ z wybranego przez
siebie oérodka. Chodzi o brak rejonizacji. Wnioski z odpowiedzi zebranych przez rzecz-
nika praw pacjenta zostaly przekazane pani prof. Malgorzacie Janas-Kozik, pelnomoc-
nikowi ministra zdrowia ds. reformy w psychiatrii dzieci i mtodziezy.
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Po dwoch latach trwania reformy rzecznik praw pacjenta powtoérnie podjat sie analizy
dzialania poradni psychologiczno-psychoterapeutycznych. Rzecznik zainicjowat spotka-
nia odbywajace sie w oSrodkach pierwszego stopnia referencyjnosci bedacych w ocenie
rzecznika filarem reformy. Z przeprowadzonych rozméw wynika, jak bardzo potrzebne
okazaly sie te podmioty. Zainteresowanie pacjentéw jest bardzo duze, a udzielana pomoc
jest doceniana przez pacjentow iich rodzicow. Zwiekszyla sie znacznie dostepnosé
do wsparcia na wczesnym etapie kryzysu dzieci. Skrécit sie rowniez czas oczekiwania
na udzielenie pomocy.

Trudnosci nadal stanowig kwestie finansowe. Kierownicy osrodkéw wskazywali
na potrzebe wsparcia informacyjnego ze strony Narodowego Funduszu Zdrowia, aby
sprawniej realizowac nalozone na nich obowigzki i eliminowaé ryzyko powstawania ble-
dow. Profil pacjenta oraz trudnosci r6znig sie nieznacznie w zaleznosci od o§rodkéw.
Zalezg przede wszystkim od usytuowania oraz mozliwoSci organizacyjnych podmiotu.
Wobec powyzszego nalezaloby rozwazy¢ wprowadzenie takiego rozwigzania, aby pod-
mioty mogly zadawac pytania czy wymieniac sie do§wiadczeniami z innymi placowkami.
To jest wniosek na poziomie dziatalnosci operacyjnej. Niestety brak tradycji korzystania
z takiej formy pomocy wymaga nadal informowania i edukowania spolecznosci lokalnej.

Zwiekszajac dostepnosc opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy zdaniem rzecz-
nika praw pacjenta niezwykle wazne jest, aby informacja o mozliwo§ci uzyskania
pomocy dotarta do wszystkich potrzebujacych. W zwiazku z tym rzecznik praw pacjenta
23 maja br. wystapil do oSrodkéw pomocy spolecznej, informujgc o zasadach funkcjo-
nowania oS§rodkow pierwszego stopnia referencyjno$ci stanowigcych trzon reformy.
Osrodki pomocy spolecznej udzielajac pomocy w zakresie swoich kompetencji, sa czesto
pierwszg instytucja, do ktorej dociera informacja o problemach mtodych oséb. Przeka-
zana informacja zwiekszy §wiadomosc¢, gdzie pokierowac dziecko, ktére moze wymagaé
wsparcia, a takze obja¢ pomocg psychologiczng jego rodzine.

Ponadto w celu dotarcia do jak najwiekszej liczby odbiorcow, ktérzy moga by¢ zain-
teresowani reforma, rzecznik planuje podjecie wspolpracy z portalami edukacyjnymi,
szkolnymi dziennikami elektronicznymi. Wstepng deklaracje wspotpracy rzecznik otrzy-
mal juz od jednego z portali stuzacych wymianie informacji miedzy szkolg a rodzicami.
Informacja o miejscach, w ktorych mozna uzyska¢ pomoc, trafi w ten sposéb nie tylko
do uczniéw, lecz takze do nauczycieli i rodzicow.

Co wiecej w ocenie rzecznika praw pacjenta wazna jest wspotpraca osrodkéw pierw-
szego stopnia referencyjnoSci z centrami zdrowia psychicznego dla dorostych. Specjalisci
wskazuja, ze niekiedy, aby kompleksowo pomoéc dziecku, nalezy podejsé do problemu
szerzej i podjaé dziatania w srodowisku dziecka — czesto w jego rodzinie. Poza o$rod-
kami pierwszego poziomu bedg dziataé takze osrodki drugiego poziomu, centra zdrowia
psychicznego dla dzieci i mtodziezy, gdzie bedzie pracowac lekarz psychiatra. Pacjenci
wymagajacy intensywniejszej opieki bedg mogli skorzysta¢ ze Swiadczen w ramach
oddzialu dziennego w wybranych centrach zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy.
Jeden taki o§rodek bedzie obejmowal wsparciem kilka sgsiadujacych ze sobag powiatow.

Rzecznik praw pacjenta zaobserwowal rowniez — na podstawie do$wiadczen z woje-
wodztwa mazowieckiego — ze wystepuja problemy z dostepnoscia oddzialéw dziennych
dla mtodziezy. Jest ich za mato, niestety nie powstajg nowe. Wobec tego rzecznik praw
pacjenta wnosit i wnosi o zintensyfikowanie dziatan w tym zakresie.

Natomiast na trzecim, czyli najwyzszym, poziomie referencyjnosci funkcjonujg
i bedg funkcjonowaé o$rodki wysokospecjalistycznej calodobowej opieki psychiatrycz-
nej. W takich osrodkach znajda pomoc pacjenci wymagajacy najbardziej specjalistycznej
pomocy, w tym w szczegdlnoSci osoby w stanie zagrozenia zdrowia i zycia, pacjenci przyj-
mowani w trybie pilnym. Majg to by¢ oddzialy psychiatryczne w szpitalach wielospecja-
listycznych. To pozwoli zapewnié¢ pacjentom kompleksows i szybkg pomoc medyczna,
poniewaz mozliwe bedzie skonsultowanie pacjenta na miejscu réwniez pod wzgledem
somatycznym. Ze wzgledu na bezpieczenstwo pacjentow wskazane jest, aby w kazdym
wojewodztwie funkcjonowal co najmniej jeden taki oSrodek. To jest bardzo wazne, zeby
nie byto takich luk, jaka obecnie ma miejsce np. w woj. podlaskim, gdzie brakuje osrodka
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calodobowej opieki dla dzieci i mtodziezy. Istotna jest identyfikacja brakéw na mapie Pol-
ski, gdzie pacjenci majg ograniczony lub utrudniony dostep do §wiadczen zdrowotnych.

Duzym zagrozeniem nie tylko dla samej reformy, lecz takze dla opieki psychiatrycznej jest
niedobor wykwalifikowanej kadry — przede wszystkim psychiatrow dzieci i mlodziezy. Nie-
wielu miodych lekarzy decyduje sie na te specjalizacje, mimo ze jest priorytetowa. Jednocze-
$nie wielu lekarzy ze wzgledow finansowych wybiera prace w sektorze prywatnym. Problem
dotyczy rowniez pielegniarek, pielegniarzy, ktorzy czeSciej wybieraja prace na oddzialach
somatycznych niz psychiatrycznych. To jest generalnie system naczyn potaczonych. Prosze
sobie wyobrazi¢ sytuacje, ktéra ma miejsce chociazby w woj. podlaskim. Tam mlodzi lekarze
nie maja nawet gdzie robic tej specjalizacji. Mam wiec nadzieje, ze ten osrodek w woj. podla-
skim, ktéry sie buduje, zostanie jak najszybciej otwarty.

Odnoénie do punktu drugiego. Pandemia koronawirusa przyniosla nowe wyzwania
dla dzieci i miodziezy oraz nasilila problemy juz istniejgce. Nauka zdalna, brak inten-
sywnych kontaktow rowiesniczych czy nasilajgce sie problemy rodzinne w zwiagzku z izo-
lacjg negatywnie wplynely na zdrowie psychiczne najmlodszych. Rzecznik praw pacjenta
analizowal wplyw pandemii na wzrost liczby samobdjstw wsrod dzieci i mlodziezy. Jak
wskazujg dane Komendy Glownej Policji, w 2021 r. probe samobdjczg podjelo 1496 osob.
Niestety 127 z tych prob zakonczyto sie Smiercig. W poréwnaniu do 2020 r. widzimy 77%
wzrost zachowan samobdjczych wérod miodziezy. Prosze panstwa — 77%.

Z dostepnych informacji wynika, iz liczba zachowan samobéjczych wérod dzieci i mio-
dziezy stale rosnie. W zwiazku z powyzszym mozna zaobserwowac wzrost potrzeb tej
grupy wiekowej na korzystanie ze wsparcia psychologicznego. W tym przypadku odpo-
wiedzig stala sie reforma psychiatrii dzieci i mtodziezy, dzieki ktérej dostep do pomocy
stal sie latwiejszy. Oczywiscie duzo zostalo zrobione, mam nadzieje, ze jeszcze wiecej
bedzie zrealizowane. Niezbedna jest jednak edukacja nie tylko poprzez informowanie,
gdzie szuka¢ pomocy, lecz takze poprzez zwiekszanie wiedzy o zdrowiu psychicznym
i profilaktyce.

W dobie tatwo dostepnych, aczkolwiek nie zawsze rzetelnych informacji rzecz-
nik praw pacjenta postanowil odpowiedzie¢ na wptywajace od nastoletnich pacjentow
oddzialéw psychiatrii sygnaly i stworzy¢ poradnik dla dzieci i mlodziezy, a takze rodzi-
cow 1 opiekunéw o zdrowiu psychicznym. Poradnik ,,Z psychiatrig na TY!” realizowany
byl w ramach porozumienia naukowego zawartego pomiedzy rzecznikiem praw pacjenta
a Uniwersytetem Jagiellonskim w Krakowie. Zaproszenie do wspoipracy nad realizacja
tego projektu edukacyjnego przyjety takze Stowarzyszenie Sedziéw Rodzinnych w Polsce
oraz Nastoletni Azyl.

Autorami pytan sg pacjenci oddziatéw psychiatrii w catej Polsce. Zaletg poradnika
jest fakt, iz odpowiedzi na pytania przygotowujg osoby, ktore na co dzien pracuja z mto-
dymi pacjentami. Poradnik jest stopniowo rozszerzany o kolejne pytania i odpowiedzi.
Jest dostepny réwniez online na stronie internetowej rzecznika praw pacjenta oraz
w mediach spotecznosciowych. Planowane jest wydanie poradnika w formie papierowe;j,
atrakcyjnej dla mtodziezy. W tej formie chcielibySmy rozesta¢ poradnik do wszystkich
oddzialow psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy.

Odnosnie do punktu trzeciego. Do rzecznika praw pacjenta wplywajg sygnaly doty-
czgce probleméw zdrowia psychicznego dzieci z rodzin rozbitych. Najczesciej dotycza
kwestii, ktorych rozstrzygnieciem musi zajgc sie sad opiekunczy. Problemem zauwazo-
nym w toku prowadzonych spraw jest dtugi czas oczekiwania na decyzje sagdow. W przy-
padku rodzin rozbitych, niepelnych badz dysfunkcyjnych wazne jest wsparcie nie tylko
samego dziecka, lecz takze jego Srodowiska. Reforma psychiatrii dzieci i mtodziezy moze
stanowi¢ kluczowe wsparcie dla systemu. Warunkiem jest nacisk na prace terapeutow
§rodowiskowych.

Rzecznik praw pacjenta zwraca rowniez uwage na problemy, ktére pojawiajg sie cze-
sto w przypadku rodzin rozbitych w konteksScie zespotu FAS. W ramach obchodu éwia-
towego dnia FAS w dniu 13 wrzes$nia ub.r. w Sejmie odbyta sie konferencja naukowa
»Zrozumieé spektrum plodowych zaburzen alkoholowych”, ktéra byta organizowana
przez Panstwowg Agencje Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, rzecznika praw
pacjenta i Instytut Matki i Dziecka w Warszawie.
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Podczas konferencji rzecznik praw pacjenta zwrocil uwage na brak prawomocnych
zapiséw dotyczacych kobiet ciezarnych uzaleznionych od alkoholu i niesienia im nie-
zbednej pomocy i wsparcia. Ponadto konieczna jest jak najwcze$niejsza edukacja postaw
prozdrowotnych. Rzecznik praw pacjenta podejmowal i podejmuje ustawiczne dzialania
majgce na celu wprowadzenie do programu edukacji, poczynajac juz od szké! podstawo-
wych, przedmiotu wiedza o zdrowiu, ktéry miatby obja¢ rowniez problematyke zdrowia
psychicznego oraz uzaleznien. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje panu. Prosze o zabranie glosu rzecznika praw dziecka. Bardzo prosze, panie
ministrze.

Rzecznik praw dziecka Mikolaj Pawlak:

Dziekuje bardzo. Szanowny panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, szanowni panstwo,
prosze pozwoli¢, ze nie bede odczytywal catej informacji, ktéra przedstawitem na pismie
na prosbhe pana przewodniczacego, natomiast odniose sie do kilku zagadnien ogélnych.
Dotycza one przedstawionych pytan i tematow.

Po pierwsze, bardzo dobrze, ze tak wiele resortéw i instytucji zbiera sie, nie po raz
pierwszy, zeby rozmawiaé o konkretnych rozwigzaniach wprowadzanych w zycie
i dopracowywanych, odnoszacych sie do poprawy ochrony zdrowia psychicznego dzieci.
Problemy - oraz to, z czego wynikajg — sg wielorakie, dlatego widzimy sie w tak szero-
kim gronie. Mamy przedstawicieli ministra zdrowia, ministra edukacji i nauki, mini-
stra rodziny i polityki spotecznej, rzecznika praw pacjenta, ministra sprawiedliwosci,
bo kazdy z tych resortéw w zakresie swojej dzialalnoéci styka sie z takimi problemami,
ktore wprost dotykaja jakiego$ aspektu zycia dzieci, a w wielu przypadkach sg to konse-
kwencje zdrowotne dla dzieci.

Niestety ostanie dwa lata, czyli pandemia, spowodowaly znaczacy wzrost chociazby
prob samobdjczych. To jest bardzo niepokojgce. Jednoczesnie chce spojrze¢ rowniez
bardzo kompleksowo na ostatnie lata. W roku 2017, roku 2018, do roku 2020 naste-
powal spadek samobdjstw. Dopiero pandemia spowodowala niejako powraot do liczby
samobdjstw sprzed okresu pandemii. Kazde dziecko, ktére podejmuje takg mysl, to jest
nasza wielka tragedia. Co roku to sg trzy, cztery klasy dzieci, ktore skutecznie targna
sie na swoje zycie. Kazde dziecko, ktore w ten sposob postapilo, to jest nasza porazka.
Niestety liczba dzieci wzrosla i uprzejmie zwracam na to uwage.

Jednoczes$nie spogladam na te wszystkie dzialania nie tylko resortow, lecz takze wielu
innych instytucji samorzadowych i szkét z perspektywy bardzo szerokiej. Widze, ze te
dzialania po raz pierwszy od wielu, wielu lat zaczynajg przynosi¢ skutek. Po pierwsze,
wprowadzenie pozioméw referencyjnosci, wprowadzenie wiekszego wsparcia psycholo-
giczno-pedagogicznego do szkol — przeciez przez wiele lat to bylo wyrzucane ze szkot
— wsparcie ze strony zmian prawa rodzinnego.

Szanowni panstwo, kto§ by powiedzial, co ma resort sprawiedliwosci do problemow
psychicznych dzieci. Otoz z perspektywy rzecznika praw dziecka, ktoéry patrzy bardzo
szeroko na sprawy dzieci, moge powiedziec, ze w polskich sgdach rodzinnych mamy rocz-
nie okoto p6t miliona spraw rodzinnych. Niech kazda z nich odnosi sie choéby do jednego
dziecka, a czesto do wiekszej liczby dzieci... Sprawy dotycza sporu wsrdd osob, ktore
zajmujg sie wychowaniem dziecka, wérdd osob najblizszych dziecku. Choéby najmniej-
szy spor o 20 z1 alimentéw powoduje, ze wieczorem to wracajace do domu dziecko nie
ma spokojnej sytuacji. Minimum p6! miliona dzieci rocznie ma réznego rodzaju, delikat-
nie méwigc, dyskomfort w domu z tego powodu, ze jest prowadzony spor.

Przepisy, ktore wprowadzono w ostatnich latach, chociazby zmiany w prawie rodzin-
nym - te propozycje, ktore w najblizszym czasie beda procedowane chociazby na maoj wnio-
sek i na wielokrotne wystapienia generalne, dziekuje za ich uwzglednienie — majg na celu
poprawe sytuacji jakiejs czeSci dzieci. To samo odnosi sie do ministra edukacji, ktéry wpro-
wadza wsparcie do szkol w dziesiatkach tysiecy... To samo dotyczy - i za to serdecznie
dziekuje — ministra zdrowia i wieloetapowej reformy wsparcia psychicznego dzieci, nie
tylko stopni referencyjnosci, lecz takze czegos, co byto zaniedbywane do 2016 r., czyli edu-
kacji nowych, mlodych lekarzy w tej specjalizacji. To temat totalnie zapuszczony, porzu-
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cony, a wyksztalcenie medyka o tej specjalnoSci to nie jest wyprodukowanie marchewki
przez jeden sezon. Bardzo serdecznie dziekuje wszystkim, ktorzy sie do tego przyczyniaja,
ze kolejne dziesigtki lekarzy o tej specjalnosci wkraczajg do pracy i pomocy dzieciom,
bo to jest wielka pomoc i wielka stuzba dzieciom. Z tej szerokiej perspektywy dostrzegam
dzialalno$¢ kazdego z resortow i za to bardzo serdecznie dziekuje.

Co do szczegotow... Nie przytaczajac calego mojego wystapienia do Wysokiej Komisji,
sygnalizuje niejako koordynacje, ktora podjatem w czasie sprawowania funkcji rzecznika
praw dziecka juz w okresie pandemii. Jest to tzw. Dzieciecy Telefon Zaufania Rzecznika
Praw Dziecka 800 12 12 12. Dzieki kooperacji, dzieki wspotpracy z ministrem zdrowia,
z ministrem edukacji w czasie pandemii, mozna powiedzie¢, ze stal sie takg poradniag
pierwszego kontaktu. Nie nadwyrezam... Prosze nie uznacé, ze nadwyrezam, czy probuje
doj$¢ do poziomu poradnictwa... Nie o to chodzi. Chodzi o koordynacje, zeby nie byto
tej totalnej resortowosci, podziatéw, tylko zeby byta koordynacja dziatan, koordynacja
wsparcia, koordynacja informacji dla dzieci i mlodziezy. Dzieki wielkiemu programowi,
ktéry podpisaliSmy w ubieglym roku w porozumieniu z ministrem zdrowia panem mini-
strem Niedzielskim i z panem ministrem Czarnkiem. Bardzo serdecznie za to dziekuje.

Informacja o telefonie zaufania rzecznika praw dziecka i o wielkim wsparciu dotarta
do wszystkich szk6t w Polsce i nie tylko. Niestety tej trudnej, codziennej, catodobowe;j
pracy, ktora sie dzieje rowniez teraz, wystarczy dla wielu instytucji. Informacja nie tylko
o tym telefonie, ale rowniez o innych telefonach dotarta do wszystkich szkot w Polsce,
dlatego bardzo dziekuje za te programy, ktore sg tworzone.

Jezeli sg jakie§ nowe pomysly, to, szanowni panstwo, prosze méwcie o tym, bo te setki
milionéw zlotych z Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej, Ministerstwa Edukacji
i Nauki, Ministerstwa Zdrowia musza by¢ jak najlepiej spozytkowane. Jezeli jakiego$§
dzialania nie mozna wprowadzi¢ od razu, a pienigdze sa przewidziane na za jaki§ czas,
to pomyS§lmy o takim dziataniu, ktére pomoze dzieciom i mtodziezy teraz, w tym trudnym
czasie. Oczywiscie sg wakacje, dzieci nie chodzg do szkoly, nie korzystajag z tej miejscowe;j
pomocy, ktoéra sie znajduje w szkolach, ale musimy by¢ przygotowani na nowy rok szkolny,
na zwiekszong liczbe uczniow, ktorzy pochodzg réwniez z Ukrainy i ktorzy przyjechali
ze swoimi problemami, bo sg dzie¢mi wojny. Zatem bardzo dziekuje za to wsparcie.

Kolejna sprawa dotyczy punktu trzeciego, czyli problemu zdrowia psychicznego dzieci
z rodzin rozbitych - o tym juz moéwitem. Méwilem tez o zmianach prawnych w k.r.i o.
Problemy dotyczace alienacji czy zespolu FAS... Szanowni panstwo, w tym ostatnim
zakresie chce zwrdcié¢ uwage, ze musimy promowac wlaSciwe i odpowiedzialne postawy.
Musimy wreszcie doj$¢ do warunkow cywilizowanych w zakresie dostepnosci do alko-
holu, do reklamy, do tego powszechnego wpajania wszystkim, ze alkohol jest OK. Otoz,
nie, nie jest OK.

Przygotowuje i w najblizszym czasie opublikuje wystgpienie generalne, ktore bedzie
zmierzalo ku temu, zeby ograniczy¢ albo catkowicie wylgczy¢ mozliwo$¢ medialnego
reklamowania alkoholu. Tak jest w wielu krajach Europy. Nikt nie robi z tego awantury.
Musimy jednoczes$nie wplywaé na promowanie wlasciwych, odpowiedzialnych postaw
wspierania i zachecania mlodych ludzi do budowania wiedzy, bo przeciez od tego sie
zaczyna. Niestety konkluzja powszechnosci dostepu do alkoholu jest to, ze mamy tak
bardzo wiele — ale oczywiscie poki co niepoliczonych, bo nie bylo wnikliwych badan —
dzieci dotknietych problemem poalkoholowym w czasie ciazy. Wielkie problemy doty-
czace dzieci wyplywaja pozniej w sprawach sgdowych dotyczacych ograniczenia, pozba-
wienia wladzy rodzicielskiej i pozostawienia, porzucenia dziecka. Dlatego wczesna dia-
gnoza i wlaSciwa postawa sg bardzo potrzebne, moga by¢ wprowadzane rézne metody.
Zacznijmy od tego, zeby uswiadamiac nasze spoleczenstwo, jak szkodliwy jest alkohol
dla dzieci.

Wysoka Komisjo, podsumowujac, uwazam, ze — bo nalezy to powtorzyé — skoordyno-
wane dzialania wielu instytucji, wsparcie edukacji, wsparcie ksztalcenia nowych specjali-
stow to podstawowe elementy dziatania, jakie musimy wykonywac. Jednocze$nie nalezy
zwracac uwage na sytuacje dzieci i rozpowszechnia¢ informacje o dzieciecych telefonach
zaufania, chociazby rzecznika praw dziecka 800 12 12 12. Moge to powtarzac nieustan-

a.W.
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nie, bo ten telefon ratuje zycie. W ubieglym roku bylo 50 tys. polgczen telefonicznych
i czatow internetowych. To jest wymierne wsparcie dla naszych dzieci. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje bardzo, panie ministrze. Teraz czas na dyskusje.
Otwieram dyskusje. Bardzo prosze, pan posel Rutka.

Posel Marek Rutka (Lewica):

Dziekuje, panie przewodniczacy. Szanowni panstwo, wstluchiwalem sie w te glosy
i w zasadzie opinia najblizsza mojej to ta wyrazana przez przedstawiciela rzecznika praw
pacjenta. Mam wrazenie, ze skoro jest tak dobrze, to dlaczego jest tak Zle.

Pierwotnie ta podkomisja miala zebra¢ sie w czerwcu, ale zostala odwolana. Mam
miedzy innymi pytanie dotyczace wlasnie sytuacji z czerwca. Mam tez oczywiScie
inne pytania, ale zaczne od tego. W materiale Ministerstwa Zdrowia jest informacja,
ze do konca czerwca br. mialy by¢ podpisane umowy ze szpitalami na trzeci poziom
referencyjny, czyli na oddzialy calodobowe. Warunkiem koniecznym, aby taka umowe
otrzymag, jest podpisanie umowy na poradnie zdrowia psychicznego z drugiego poziomu
referencyjnego.

Odniose sie do sytuacji z mojego okregu, czyli Wojewddzkiego Szpitala Psychiatrycz-
nego w Gdansku. Ten szpital chcac wejs¢ w trzeci poziom, czyli na lepszg wycene, musial
przystapi¢ do konkursu na poradnie i go wygrac. Do tej pory takiej poradni nie posiadal,
zresztg tak jak wiekszo§¢ szpitali. MoOwimy o tym trzecim poziomie. Niestety rozporza-
dzenie i kryteria rozpisania konkursu weszly zbyt p6zno. W zwigzku z koniecznoScia
dochowania terminéw — miedzy innymi skladania ofert czy odwotan - nie bylo moz-
liwe wejscie do III poziomu referencyjnego od lipca. Przy pomyS§lnych wiatrach mozna
by bylo w zasadzie wej$¢ dopiero na koniec sierpnia.

Wedtug mnie to nie jest do konica precyzyjna czy nawet prawdziwa informacja, aby
mozna byto wej§é do III poziomu referencyjnego. Czyli Wojewoddzki Szpital Psychia-
tryczny w Gdansku, aby wejs¢ do III poziomu referencyjnego, musial zapewni¢ dodat-
kowych 6 etatow psychoterapeutéw. Wprowadzony harmonogram, czyli minimalny
czas realizacji Swiadczen w poradni zdrowia psychicznego, w rzeczywistosci ograniczyt
dostepnos§é §wiadczeniobiorcow.

Teraz troche konkretow odnosnie do kwestii finansowych i wynagrodzen. Zgodnie
z obwieszczeniem prezesa AOTMiT-u z 21 stycznia br. wycena niektérych Swiadczen
wcigz nie jest konkurencyjna w stosunku do sektora prywatnego. Najbardziej jaskrawym
przykiladem sg sesja psychoterapii indywidualnej czy porada lekarska, diagnostyczna.
Przy zalozeniu 40% marzy na koszty szpitala wynagrodzenie za godzine pracy — mowimy
o psychoterapii indywidualnej — to 73 z1, natomiast porada lekarska, diagnostyczna —
114 z1. Sprobujcie panstwo znalezé na rynku specjaliste, ktory za takie pienigdze bedzie
Swiadczyl godzine sesji.

Od czerwca 2021 r. — ciggle méwie o sytuacji w wojewodzkim szpitalu psychiatrycz-
nym - podnoszac potencjal kadrowy na oddziale dziecieco-mlodziezowym, zwiekszono
liczbe 16zek rejestrowych z 35 do 46, co oczywiscie nadal jest wartoScig niewystarczajaca,
jak na woj. pomorskie. W latach 2020-2021 oddzial psychiatryczny dzieci i mlodziezy
uzyskal ujemny wynik ze sprzedazy w wysokosci -2470 tys. zt. Dzieki pozyczce uzyskanej
w 2021 r. z budzetu samorzadu woj. pomorskiego udalo sie zachowac¢ ciaglosé dziatalno-
§ci szpitala w tym zakresie. Inaczej musialby zosta¢ zamkniety.

Niedoszacowanie wysokoS§ci §wiadczen w zakresie stacjonarnej psychiatrii dziecie-
cej tylko w ubieglym roku wynosito 37%. Jestem czlonkiem Parlamentarnego Zespotu
ds. Zdrowia Psychicznego Dzieci i Mlodziezy. 19 maja tego roku odbyliSmy wyjazdowe
posiedzenie w tym szpitalu. Widzialem te warunki, rozmawialem z dyrekcja. To sg nie-
stety, musze to stwierdzi¢ z przykroécig, prawdziwe dane.

Przedostatnia kwestia odno$nie do dzialalno$ci osrodka $rodowiskowej opieki psy-
chologicznej i psychoterapeutycznej przy Centrum Zdrowia Psychicznego w Stupsku,
takze z mojego okregu, I poziom referencyjny. W okresie IV kwartatu 2021 r. osiggnigto
przychody w wysoko§ci 169 tys. zI. Srednia miesieczna warto$¢ wynosila 56 tys. zl.
Przychod z jednej porady — 112 zt. Rok 2021. Teraz rok 2022. Przychody w wysokoSci
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202 tys. zl, Srednia miesieczna warto§¢ — 50 tys. zl. Przychod z jednej porady — 85 z1.
Rok p6zniej mamy zatem spadek ze 112 zt do 85 zi. Wiemy, ze koszty raczej rosna, a nie
maleja, w zwiazku z tym, jak jest mozliwe spiecie budzetowe przy takich wartosciach?

Ostatnia kwestia, odnosze sie do wystgpienia przedstawiciela resortu zdrowia,
52 mln z1 i 37 projektow. Na jeden projekt Srednio 1600 tys. zI To nie sg jakie§ impo-
nujgce wartoSci. Odniose sie takze do sytuacji w moim wojewodztwie i w szpitalu
w Gdansku. Kilka dni temu oddano poradnie zdrowia publicznego za 2 mln zl. Remont
byt finansowany praktycznie w calo$ci przez samorzad woj. pomorskiego, a nie budzet
centralny. Naklady w latach 2018-2023, bo takie sg prognozowane przez samorzad woj.
pomorskiego na dostosowanie szpitala na Srebrzysku do przepiséw prawa oraz zwigzane
z tym kwestie zakupu wyposazenia, to 23 mln zl. To sg wartosci, ktére ponosi budzet
woj. pomorskiego, a nie budzet centralny. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje. Bardzo prosze, pani posel Rosa.

Posel Monika Rosa (KO):
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Dziekuje, panie przewodniczacy. Szanowni panstwo, po pierwsze chcialam zwrdci¢ uwage
na to, ze méwigc o statystykach prob samobdjczych, S§mierci samobdjczych, méwimy
tylko o tych, ktore zostaly zgloszone. WHO szacuje, ze na kazda takg probe samobdjcza
przypada od 100 do 200 préb niezgloszonych, czyli tak naprawde méwimy o wycinku
rzeczywistosci, ktérym sie zajmujemy.

Nawet w tym wycinku rzeczywisto$ci widzimy bardzo jasno, jak wiele - mowie teraz
o tym najwyzszym poziomie referencyjnosci — oddziatéw catodobowych zamyka sie, jest
w trakcie zamykania albo jest przepetnionych. To jest sytuacja, ktora trwa juz od dobrych
paru lat, jesli nie dtuzej. Sytuacja jest naprawde tragiczna. Trafiajg tam dzieciaki po pro-
bach samobgjczych albo z bardzo powaznymi problemami zdrowia psychicznego. Szpi-
tale nie mogg ich przyjaé. Ostatnie doniesienia sg takie, ze w Gnieznie w Wielkopolsce
zamyka sie oddzial. Mowa jest o Szczecinie, 0 Warszawie. Lekarze nie sg juz w stanie
fizycznie podolac leczeniu mtodych pacjentow. To jest taki bardzo biezacy, wieloletni kry-
zys. Widze, ze jesli chodzi o podpisywanie kontraktéow na tym trzecim poziomie — mam
tu panstwa tabelki z Ministerstwa Zdrowia — to mamy podpisane dwa. Dwa.

Chcialam spytac, jak wyglada sytuacja? Kiedy mozemy sie spodziewac tego, ze przy-
najmniej w kazdym wojewodztwie bedzie miejsce do przyjecia na oddziat dzieci z powaz-
nymi problemami? Oczywiscie wiemy, ze ten I stopien referencyjnosci jest najwazniej-
szy, czyli najwazniejsza jest szkola. Ten punkt 0, gdzie psycholog, pedagog, nauczyciel,
powinni by¢ dostepni dla ucznia, mieé¢ z nim pierwszy kontakt i zrozumie¢, ze pomoc jest
potrzebna. Pézniej mamy ten pierwszy oddzial, I poziom referencyjny. Mamy przynaj-
mniej 1,5 tys. prob samobdjczych, pytanie, gdzie te dzieciaki majg p6zniej trafic.

Druga kwestia dotyczy I poziomu referencyjnego i tego, jaki jest cel idealny. Czy
bedzie tak, ze w kazdym powiecie plus w kazdej dzielnicy duzego miasta bedzie o§rodek
§rodowiskowej opieki psychologicznej, tak aby dotarcie do niego nie bylo wyczynem,
przyjazdem z powiatu do powiatu albo przedostaniem sie jeszcze dalej? Czy to jest moz-
liwe? Jesli tak, to w jakim terminie?

Kwestia trzecia, czyli chcialam tak ogélnie zapyta¢ Ministerstwo Edukacji i Nauki,
jaki procent uczniow zostal objety programami profilaktycznymi. W Polsce jest jakie$
48 tys. Szkol, pewnie 4,9 mln uczniéw. Cheialam spytac, jaki procent tych uczniow zostat
objety ta profilaktyka — dzialaniami sportowymi i wszystkimi innymi, ktore zostaty
wymienione w materiatach skierowanych przez ministerstwo?

Przechodzac do kwestii FAS-u, chcialam spytac, czy istnieje skoordynowany system
wsparcia kobiet w cigzy, ktore zmagaja sie z problemem alkoholowym? To znaczy kiedy
kobieta dowiaduje sie, ze jest w cigzy i chce sie leczy¢, to jak kompleksowo moze by¢
zaopiekowana? Bylo sporo reportazy na konkretnych przypadkach informujacych o tym,
ze szczegllnie w okresie zagrozenia koronawirusem nie byto takiego kompleksowego
wsparcia. Stad moje pytanie, czy miedzyresortowo MZ moze wskaza¢ Sciezke komplekso-
wej opieki i wsparcia takich kobiet i rodzin, jesli chodzi o kwestie wychodzenia z choroby
alkoholowej. Dziekuje.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ZDROWIA PSYCHICZNEGO (NR 15)

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje. Pani posel Plonka.

Posel Elzbieta Plonka (PiS):

Dziekuje, panie przewodniczacy. Szanowni panstwo, Wysoka Komisjo, méwimy w tej
chwili o psychiatrii i terapii, czyli o skutkach tego, co mamy, to znaczy zaburzen i choréb
psychicznych u dzieci i mlodziezy. Trzeba jednak wracaé do przyczyn i do Zrodet. Pod-
stawowe Zrodlo to rodzina - ojciec, matka. Dziecko nie spada z nieba, tylko jest efektem
prokreacji. Chce powiedzieé, ze zawsze bede bronic¢ prawa dzieci, a nie prawa rodzicow,
dlatego ze dzieci sg bezbronne, same sie nie obronig przed dorostymi.

Skutkami takiego nieszczeScia sg zaburzenia psychiczne, ktére ma leczy¢ ochrona
zdrowia, ma temu zapobiegac. Oczywiscie widzimy postep, widzimy dobre efekty, choé
ciagle niedostateczne. Moge powiedzieé, ze u mnie gtéwnym psychiatrg dzieciecym jest
80-letnia pani doktor. To, 0 czym méwimy? Absolutnie wszystkie zachety, aby w psychia-
trii chcieli sie specjalizowa¢ takze mtodzi lekarze... Muszg by¢ pokazane pewne kierunki
wsparcia tej psychiatrii. To jednak ciagle jest leczenie tego, co sie pojawilto jako skutek
patologii rodzinne;.

Chce obroni¢ dzieci przed agresja doroslych, bo tak jest naprawde. Mniemam,
ze covid to nie byla przyczyna izolacji, izolacji covidowej dzieci, ale niestety zwiekszyla
sie przemoc w domu. Zwiekszyla sie takze przemoc, dlatego ze trudno bylto gdzies uciec,
a jezeli patologicznie funkcjonujg dorosli, to niestety odbija sie to na dzieciach. Tez nie
z przyczyn braku kontaktow, szkoly sa te samobdjstwa i proby samobdjcze. Uwazam,
ze to jest przesada. Niestety musimy popatrze¢ rowniez na te przyczyne — zamkniecie
0s0b w domu, w tym réwniez przemoc.

Alienacja dziecka od jednego rodzica, o ktorej jest tu mowa, czesto ukrywa te praw-
dziwg przyczyne, jakg stosuje matka... Matka, ktora jest naturalnym opiekunem dziecka,
ktéra nosila je 9 miesiecy, ktora je karmita. W tej chwili probujemy w tej rzeczywistoSci
znalez¢ takg sama warto$¢ ojca i matki. Nieprawda. To tak nie jest. Zwlaszcza do 5 r.z.
Dla malych dzieci matka jest podstawowym opiekunem. Brakuje mi tu zdania lekarzy
pediatrow, lekarzy psychiatrow dzieciecych, jaka jest psychologia dziecka. Przestanmy
jako dorosli patrzec na prawa dorostych. Dorogli — ojciec i matka — maja obowiazki wobec
dziecka, a prawo do bezpieczenstwa ma dziecko. Nie zgadzam sie czasem z panem rzecz-
nikiem praw dziecka na ten temat.

Chce rowniez powiedzie¢ pare przykrych stéow o sgdach rodzinnych. To nie jest tak,
ze sady rodzinne... One rzeczywiscie dzialajg roznie, opieszale, ale tez i tendencyjnie.
Wiemy dobrze, ze nalezy prowadzi¢ szkolenie sedziéw rodzinnych. To jest konieczne
ze strony resortu sprawiedliwoéci, poniewaz... Opowiem przypadek wystuchania jednego
z dzieci, gdzie wyslalam obserwatora z fundacji. Wlos mi sie na glowie zjezyt, jak pani
sedzia, przestuchujac 13-letniego chiopca, dlaczego nie chce i$¢ do taty, méwi: ,Diabet
w ciebie wstgpil czy co, ze ty nie chcesz i$¢ do ojca?”. A on tlumaczy, ze sie go boi. Bat
sie, bo byt bity.

Absolutnie nie mozemy patrze¢ na prawa dziecka poprzez prawa rodzicow. Rodzice
nie majg prawa do kontaktow, majg obowigzek podzielic¢ sie tymi kontaktami. Jestem
rowniez przeciwnikiem naprzemiennej opieki. Dlaczego? Bo znowu bronie dziecka. Ono
musi mie¢ staty kat, a nie miesiac by¢ u taty, miesigc u mamy, pakowacé plecak tu, pako-
wac plecak tam. Jak my traktujemy dzieci? Bede bronita dzieci i ich bronie. Jestem tego
Swiadoma, bo jestem lekarzem rodzinnym i opiekuje sie rowniez dzie¢mi skrzywdzo-
nymi. Wiem, jakie to jest straszne, jak dziecko musi udawac przed dorostymi albo obwi-
nia¢ sie za agresje w domu. Dlatego popatrzmy na dziecko jako rzeczywiScie konieczne
do zaopiekowania.

To, co ostatnio oglosit Trybunal Konstytucyjny 22 czerwca... Nie mozna nie brac
pod uwage pozycji dziecka, jego samopoczucia, jego emocji. Musi zbadac to kto$, kto sie
na tym zna, nie moze decydowa¢ o tym tylko sedzia. Sedzia nie jest terapeuta, nie jest
psychologiem. Musi korzysta¢ z opinii nie tylko podlegtego sadowi OZSS-u, ktéra jest raz
na dwa lata albo jeszcze inaczej, ale z opinii os6b, ktore aktualnie sie dzieckiem zajmuja
- lekarza, terapeuty, psychologa, psychiatry i wszystkich innych.
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Chce panstwu przekazac, ze po tym orzeczeniu trybunalu — ktéry uznat za niekon-
stytucyjne karanie karami finansowymi rodzica za niewydawanie na kontakty drugiemu
rodzicowi, nie biorgc pod uwage postawy dziecka i tego, ze jesli dziecko tego nie chce,
to nie mozna karac rodzica — odezwali sie przemocowi tatusiowie. Mam tu ze sobg wpisy
zamieszczone w internecie. Musze je przytoczyc, poniewaz to jest bulwersujgce. Dziel-
nyTata.pl to byl jeden portal, a teraz jest Dobry Tata. Prosze postuchac¢, co napisano
na temat tego wyroku trybunatu.

Napisali, ze bedg uprzykrzaé zycie wszystkim. Chce przeczytaé¢ tylko takg drama-
tyczna rzecz: ,, Tworzymy pieczeé —jest oczywiscie taki orzet — i bedziemy miedzy innymi
wydawac wyroki, ktore predzej, czy pozniej beda wykonane”. Wyroki kapturowe na tych
matkach, kobietach, ktore sa nazwane w tak bulwersujacy sposéb. To nie jest jeden wpis,
jest bardzo duzo tych wpisow. Prosze zobaczyc, na czym polega opieka ojca w takim razie
w stosunku do opieki matek, jezeli opiekujacych sie dzie¢mi jest 80-90% matek. Ojcowie
na podstawie tych kar finansowych roécili sobie prawo. Mam nadzieje, ze teraz juz mniej
beda sobie je rosci¢, bo nie dostang tych pieniedzy.

Bronie postawy dzieci, dlatego ze naprawde jedna czy druga osoba... O tej dziew-
czynce, ktora popelnita samobdjstwo tez byta mowa. Wszyscy wiedzieli, nikt nie pomaogt.
Zostata zmuszona do bycia tam, gdzie byla gnebiona, gdzie byla przemoc fizyczna, psy-
chiczna i wszelka inna. OczywiScie bronmy dzieci.

Musimy oddac tu czesc szkole, ktora naprawde sie stara. Absolutnie uznaje zastugi
szkoly. Stara sie coraz bardziej. Dostrzegam tez zastugi Ministerstwa Zdrowia, ktore
tworzy coraz lepsze mozliwoéci, ale na sile tego nie zrobi, jesli brakuje ludzi do pracy.

Natomiast zwréémy uwage na to, gdzie jest pierwotna przyczyna — srodowisko, w kto-
rym zyje dziecko. Tam dziecko Zle sie czuje. Dlatego dziecko chce skonczy¢ z takim
zyciem. My nie zabezpieczymy tego przez opieke psychiatryczno-psychologiczna, tylko
musimy szuka¢ rozwigzan dla patologicznych rodzicéw. Ja juz nie méwie czy matki, czy
ojca, bo mozemy to sobie tatwo znalez¢ w badaniach, czy to ojcowie sg bardziej przemo-
cowi, czy matki. OczywiScie wtedy im trzeba pomagac, ale to srodowisko doroslych jest
przyczyna nieszczescia dzieci. Taka jest niestety prawda.

Sady nie pomagaja, poniewaz sady sg czesto stronnicze, trzymaja albo strone ojca, albo
strone matki. Sg takie interwencje poselskie, gdzie ojciec jest nieszczesliwy. Ja mam z kolei
duzo nieszcze§liwych, ukaranych matek — to sg kary finansowe na dzisiaj 500-700 tys. zt
na rzecz ojca. Mam nadzieje, ze ten wyrok trybunatu zmieni postepowanie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje. Moze teraz seria odpowiedzi przed kolejnym...

Przedstawiciel organizacji Szczyty Alienacji Rodzicielskiej Przemystaw Kozinski:

Czy mozna?

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Chwileczke, padlo kilka pytan do ministerstwa ze strony pana posta i pani poset Rosy.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dorota Olczyk:
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To moze ja tak krociutko. Kwestie, ktore zostaly poruszone, dotyczg bardzo szczegoto-
wych spraw, wiec postaram sie na kazdg cho¢ krotko odpowiedziec.

Pierwsza kwestia to obowigzek, ktory narzuciliSmy przy wejsciu do trzeciego poziomu,
czyli posiadanie II poziomu referencyjnego. Zostal spowodowany tym, aby zapewni¢ dal-
szg opieke dzieciom, ktore opuszczajg oddzial stacjonarny. Po to, zeby przeciwdziataé
ich ponownemu powrotowi do szpitala. Wydaje sie, ze zapewnienie cigglosci opieki juz
w trybie ambulatoryjnym, czy w trybie dziennym, dla dzieci, ktore z réznych przyczyn
znalazly sie na oddziale stacjonarnym, jest podstawowym elementem pewnego rodzaju
prewencji, tak bym powiedziala. Dlatego chcieliémy, zeby ten zesp6t mogt kontynuowaé
prace i wspiera¢ dziecko jeszcze przez jakis$ czas.

dJesli chodzi o to, ze w jaki§ sposob wymusiliSmy czas realizacji §wiadczen i ze to ogra-
niczylo ich dostepno$§é, o czym powiedzial pan poset, to ten wydtuzony... Chodzi o wydtu-
zony czas, ktory jest poSwiecony pacjentowi. Okresliliémy, ze czas trwania konsultacji
lekarskiej powinien wynosi¢ okoto 60 minut. To wynika z tego, ze poprzednio dosta-

a.W.
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waliSmy skargi. Pojawialy sie skargi na to, ze porada trwa 15 minut, maksymalnie 20.
W trakcie godziny zalatwianych jest 3-4 pacjentow. W przypadku dzieci i mtodziezy
to wydaje si¢ absurdalne, poniewaz tam sa kwestie zaréwno rozmowy z rodzicem, cza-
sem z dwojgiem rodzicow, jak i z dzieckiem, a potem ponowne spotkanie. Zeby dobrze
przeprowadzic porade diagnostyczna czy nawet konsultacje, niezbedny jest czas. To musi
trwac. W przypadku mlodszych dzieci dochodzi jeszcze kwestia zaufania lekarzowi
w bezposrednim kontakcie. Dziecko w ciggu 15 minut — wchodzac do gabinetu, w kto-
rym pierwszy raz widzi lekarza — absolutnie nie jest sobg. To, zeby dziecko poczulo
sie bezpiecznie w tej relacji, wymaga czasu, ale tez jest niezbedne do tego, zeby porada
zostala prawidlowo przeprowadzona. Wydtuzenie czasu dla réwnowagi ograniczenia tej
dostepnosci, o ktorej powiedzial pan posetl... Ryzyko takiej sytuacji ograniczaliémy wta-
Snie poprzez pierwsze poziomy referencyjne i rozszerzenie dostepnosci w pierwszych
poziomach referencyjnych.

Gros problemoéw, z ktérymi borykaja sie mtodzi ludzie, nie wymaga od razu opieki czy
konsultacji psychiatrycznej. Z powodzeniem moze by¢ wspierane poprzez konsultacje
psychologiczne czy wsparcie psychoterapeutyczne. Kolejki, ktore tworzg sie do lekarzy
psychiatrow, majg by¢ rozladowane przez I poziom referencyjny. Jak wida¢, to dziala.
Mamy dane. Teraz akurat ich nie przytocze, ale moglibysémy podestaé taki material.
Wida¢ w nim, jak dzieki pierwszym poziomom referencyjnym zostala zmieniona opieka
i dostepnoé¢ w okresie ostatnich dwoch lat.

Jesli chodzi o kwestie szpitala Bilikiewicza w Gdansku, bo prawdopodobnie o tym
szpitalu méwit pan posel, to nie wiem, dlaczego tak sie stalo, ze zostal ogltoszony kon-
kurs. Te sprawe postaramy sie wyjasnic. Jezeli tylko podmiot — a z tego, co wiem, tak
jest, bo mialam okazje rozmawia¢ z panem dyrektorem — spelnia wymogi, to wlasciwie
powinien z automatu dostac¢ kontrakt na II poziom referencyjny. Mam nadzieje, ze ten
kontrakt zostanie wkrotce podpisany i sprawa zostanie rozwigzana. Tak jak mowie, mie-
liSmy tez okazje pochyli¢ sie nad tg sprawa.

Kolejna rzecz — marza. Marza dla podmiotow leczniczych, jesli chodzi o psychiatrie,
jest raczej wielkosci 25%, a nie 40%. Praca psychologa, psychoterapeuty, lekarza psychia-
try opiera sie gléwnie na rozmowie, a wiec przede wszystkim to jest personel, stad troche
inna marza niz ta typowa przyjeta w innych obszarach. Personel jest tu kosztem wioda-
cym, wiec AOTMIT liczy to troszke inaczej. W zwigzku z tym nie wiem juz, jak to jest,
bo to nie bylo az tak szczegbéltowo liczone dla trzeciego poziomu, ale, tak jak méwitam,
byly duze wzrosty. W przypadku pierwszych pozioméw — bo doktadnie to sobie przeli-
czalam z raportem AOTMiT-u - zgodnie z wyceng przy zastosowaniu tej marzy, o kto-
rej mowie, psycholog czy psychoterapeuta powinien otrzymac §rednio troche powyzej
8 tys. zl netto na reke przy tej wycenie. Wydaje sie wiec, ze to jest juz stawka... Oczy-
wiScie stawki dla psychoterapeutow w ostatnim okresie wzrastajg w takim tempie,
ze nawet trudno nadazy¢ z wycenami, natomiast jak to bylo przygotowywane, to stara-
liSmy sie, zeby te stawki byly wzglednie zr6wnane.

Jesli chodzi o przepelnione szpitale, to mamy tego S§wiadomos¢. Caly czas zastana-
wiamy sie, w jaki sposob i co mogliby$my jeszcze zmienié¢ w systemie, zeby poradzic sobie
z tym problemem. Pani posel powiedziala, ze sg dwa szpitale III poziomu referencyjnego,
ale to nie oznacza, ze z mapy zniknely pozostale oddziaty szpitalne. By¢ moze z jakich$
powodow nie zostaly jeszcze podpisane kontrakty na III poziom referencyjnosci. Sta-
ramy sie rozpatrywaé kazdy przypadek. Proponujemy kolejng zmiane w koszyku, ktéra
rozwigze czes¢ z tych probleméw, z ktorymi zderzyly sie oddzialy szpitalne, nie mogac
spetni¢ obecnych wymogéw. Staramy sie wyj$¢ naprzeciw tym podmiotom i uelastycz-
ni¢ pewne warunki. Mam nadzieje, ze w drugiej polowie roku zdecydowana wiekszosé
oddzialow, je§li nie wszystkie... Mam nadzieje, ze wszystkim oddziatom uda sie podpisac
nowe kontrakty z lepszymi wycenami. Na Podlasiu chyba od 1 wrzeénia bedzie kolejny
oddziat.

Jesli chodzi o Wielkopolske, to wydaje sie, ze problem jest na te chwile zazegnany.
Kwestia dotyczyla m.in. IT poziomu referencyjnego, zeby byt w szpitalu. RozmawialiSmy
z dyrektorem, ze powstanie taka poradnia i oddziat bedzie mogt podpisaé nowy kontrakt.
Nowe stawki spowoduja, ze poprawi sie tamta sytuacja.
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Jesli chodzi o Dziekanke, to tu akurat rozmawialam z panig dyrektor z oddzialu wiel-
kopolskiego. W jej opinii kwestie sg zaopiekowane. Wyglada na to, ze sprawa zostanie
rozwiazana w najblizszych miesigcach.

Pojawila sie jeszcze kwestia, czy pierwszy poziom w kazdej dzielnicy, powiecie... Tak,
na chwile obecng to nasz target docelowy. Nie wiem, czy pan dyrektor Karaszewski
bedzie chcial pokazac, ze na te chwile w podmiotach, ktére funkcjonuja, mozna powie-
dziec¢, ze nie ma pelnej realizacji §wiadczen, wiec nie ma potrzeby oglaszania kolejnych
konkurséw. Natomiast tam gdzie sg tzw. biate plamy, czyli w miejscach, w ktorych jeszcze
podmioty nie powstaly, tam sg systematycznie oglaszane konkursy, tak zeby ta dostep-
nos¢ byta w bliskim otoczeniu.

Jesli chodzi o FAS, to poprosze pania dyrektor o odpowiedzZ na to pytanie. Wydaje
mi sie, ze te kwestie, ktore byly adresowane do Ministerstwa Zdrowia, udato mi sie
w jaki$ sposob ogarnag.

Posel Marek Rutka (Lewica):

Je§li mozna... Dziekuje za odpowiedz w sprawie Szpitala im. Bilikiewicza w Gdansku,
natomiast moje pytanie dotyczylo jeszcze Centrum Zdrowia Psychicznego w Stupsku.
Przychody ze sprzedazy jednej porady w 2021 r. to 112 z1, a w 2022 r. — 85 zl. Spadek
pomiedzy 2021 a 2022 rokiem wyni6st 11%. Pytanie, skad to sie moglo wzig¢?

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dorota Olczyk:

Odpowie pan dyrektor Karaszewski z Narodowego Funduszu Zdrowia.

Zastepca dyrektora Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej Narodowego Funduszu
Zdrowia Maciej Karaszewski:

Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo, odniose sie na biezaco do dwoch
pytan. Po pierwsze, pan posel mowil o tym, ze w zeszlym roku szpital Bilikiewicza miat
37%... Musial doplaci¢ samorzad. Jezeli wejdzie teraz na ten trzeci poziom i prawidtowo
wyceni...Wyceny osobodnia sg o 70% wyzsze, wiec powinny pokry¢ koszty. W przysziym
roku by¢ moze nie trzeba bedzie juz doklada¢ do samej biezacej dzialalnoéci szpitala,
tylko do inwestycji infrastrukturalnych, ktore moga by¢ finansowane z ministerstwa.

Natomiast co do przychodu za wizyte, to wydaje mi sie, ze to wynika ze zmiany spo-
sobu finansowania. To znaczy z ryczaltu, ktéry byt wyplacany miesiecznie w caloSci
i przeliczany potem na liczbe §wiadczen, czyli Srednio, ile sie... Wtedy to faktycznie byto
wyplacane mniej wiecej 46 tys. zI miesiecznie. Tam bylo ok. 400 §wiadczen, czyli jedna
porada kosztowala mniej wiecej 112 zt, niezaleznie od tego, kto te porade realizowal, czy
personel psychoterapeutyczny, ktory jest drozszy, czy terapeuta srodowiskowy, ktory jest
najtanszym personelem na rynku, czy psycholog, ktorego stawki ksztaltujg sie mniej
wiecej posrodku.

Zmiana finansowania nastapila od 1 marca. Fundusz ptaci okoto 20 tys. zt ryczaltu
na utrzymanie biezace plus czas poSwiecony nie na prace z pacjentem, tylko na to,
kiedy dzwoni sie do szkoty, zeby porozmawiac z pedagogiem szkolnym... Personel musi
zadzwonié, porozmawiac¢ z pracownikiem socjalnym, czy tez stworzy¢ wewnetrzne
konsylium, zadzwoni¢ do lekarza psychiatry. Na to jest przeznaczone mniej wiecej
ok. 20 tys. zl. Drugie w §wiadczeniach to jest ok. 43 tys. zI. Miesieczny kontrakt wynosi
ok. 63 tys. zt. Troche nie bardzo wiem, jak to jest, ze Srednio...

Za te 63 tys. zt w poréwnaniu do 46 tys. zI wymagamy realizacji 294 §wiadczen mie-
siecznie. Placimy 50% wiecej, moze niecale, 30% wiecej za 70% pracy, ktéra do tej pory
wykonywaliSmy. Rozumiem, ze w tych 85 z1 kto§ w tym przeliczeniu w Stupsku nie wzigt
pod uwage, ze dostaje rowniez ok. 20 tys. zt ryczaltu za prace, ktérg personel poswieca
na dzwonienie do poradni, skontaktowanie sie z pedagogiem czy zrobienie wewnetrz-
nego konsylium. To w ramach wyja$nienia czysto finansowego.

Posel Marek Rutka (Lewica):
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Dobrze. W takim razie, zeby te kwestie wyjasnic i nie zabierac¢ czasu podkomisji, popro-
silbym o udzielenie odpowiedzi na piSmie. Z informacji, ktérg mam, w 2021 r. érednia
miesieczna warto§¢ to bylo 56 tys. zl, natomiast Srednia miesieczna wartos¢ w 2022 r.
to 50 tys. z1. Spadek o 6 tys. z1. Dziekuje.
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Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Bardzo prosze.

Zastepca dyrektora Krajowego Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom Katarzyna

Lukowska:

Dzien dobry. Szanowni panstwo, odpowiem na pytanie dotyczace ptodowego zespotu
alkoholowego, czyli gdzie kobiety w ciazy, ktore sa uzaleznione od alkoholu, mogg uzy-
ska¢ pomoc. Mogg ja uzyska¢ w placowkach leczenia uzaleznien.

Z naszych danych wynika, ze wérdéd pacjentow placowek leczenia uzaleznien 20%
to kobiety. Cze§é z nich to kobiety, ktore sa w cigzy. Od strony organizacyjno-systemowe;j
mamy sprawnie dzialajace placowki, ktore przyjma takie kobiety. Inna sprawa, to jak
z nimi pracowac i jak je motywowac do zmiany. Kobieta, ktora jest w ciazy i jednocze$nie
jest uzalezniona, przezywa bardzo silng ambiwalencje. Z jednej strony wie, czy dowie sie,
ze picie jest szkodliwe, by¢ moze juz jako§ uszkodzila swoje dziecko, a z drugiej strony
jest uzalezniona, czyli ma trudnos$¢ z rozstaniem sie z substancja, od ktorej sie uzaleznita.

To, co mozna zrobié¢ najgorszego, to oczywiscie oceniad, straszy¢, szantazowac. Zalezy
nam na tym, zeby z wieksza uwaznoScig i empatig pracownicy lecznictwa odwykowego,
a w zasadzie lecznictwa uzaleznien — bo staram sie juz rozstawac z terminem odwyk —
potrafili kontaktowacé sie i motywowac kobiety uzaleznione od alkoholu, ktore sg w cigzy
lub sa w wieku prokreacyjnym. To tez jest wazne, zeby byla odpowiednia profilaktyka.

Zgarnelam z pracy rézne materialy, ktore przygotowaliSmy na temat FASD. Mam
tu takg broszurke, ktora trafita do kazdej placowki leczenia uzaleznien poza ofertg szko-
leniowg w ramach NPZ, czyli za darmo - ,,Co powinni§my wiedzie¢ o FASD, kiedy poma-
gamy osobom uzaleznionym od alkoholu?”. Ciesze sie, ze padlo to pytanie, bo dzieki
temu moge powiedzieé, jak wykorzystujemy §rodki, ktére sg przewidziane w ramach
,Narodowego programu zdrowia”. Uprzejmie dziekuje.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje. Pozwole sobie rowniez zadac pytanie dotyczace tej pierwszej wypowiedzi. Mia-
nowicie ustyszeliSmy, ze ruszyl, czy zostal zrealizowany, pilotazowy program ,,Depresja
wérod mlodziezy”, obejmujacy, jak dobrze zapamietalem, ponad 2000 uczniéw. Pyta-
nie, czy on bedzie kontynuowany na ogélnopolska skale i czy przewidziane jest badanie
wszystkich uczniéw?

Nastepne pytanie do resortu edukacji. Wiemy, ze — otrzymaliSmy rowniez dzisiaj
informacje — w ramach dzialalnoéci pocovidowej ruszyly cztery programy wsparcia. Czy
ten rok... Czy programy bedg dalej przedtuzane i jakim cieszg sie zainteresowaniem czy
udziatem uczniéw w tych programach? Rowniez pytanie o calodobowy osrodek opieki
dzieci i mlodziezy w woj. podlaskim. Ten temat poruszy! rzecznik praw pacjenta. Dla-
czego ten osrodek jeszcze nie powstal na Podlasiu?

Moze po serii pytan przejdziemy do odpowiedzi. Teraz zglasza sie pan, prosze o przed-
stawienie.

Przedstawiciel organizacji Szczyty Alienacji Rodzicielskiej Przemystaw Kozinski:

Dzien dobry, panie przewodniczacy, dzien dobry panie i panowie postowie, panowie mini-
strowie, reprezentuje organizacje o nazwie Szczyty Alienacji Rodzicielskiej. JesteSmy
strong spoteczng. Udalo mi sie stworzy¢ organizacje, ktora ma jakas sile oddzialywania
w kwestii nagtasniania problemu, jakim jest alienacja rodzicielska i pozbawienie dzieci
kontaktu z jednym z rodzicow.

Organizacja zostala stworzona na kanwie problemow, jakie mamy w Polsce z kwestig
parental alienation, czyli izolacja dziecka, w zwigzku z tym, iz coraz wiecej osob z kazdej
sfery spotecznej dotyka ten problem — zaréwno ludzi zamoznych, jak i mniej zamoznych,
ludzi bardziej wyksztalconych i mniej wyksztatconych. Jest to coraz wiekszy problem.

Chciatem podziekowaé panu przewodniczacego, bo chyba pierwszy raz w historii
Sejmu dostrzezono problem zwigzku probleméw psychicznych dzieci z alienacja rodzi-
cielska. Chyba do tej pory nie bylo tej kwestii. Chyba pierwszy raz na posiedzeniach
komisji sejmowych dostrzega sie ten problem. Co cieszy i pokazuje, ze nasze dzialania
spoleczne przynosza skutek. Problem zostal nazwany problemem tzw. alienacji. Prosil-
bym o to, zeby nie bac sie tego okreslenia, jak w rzeczywistoSci nazywa sie ta przemoc.
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Bo to jest przemoc. To jest alienacja rodzicielska. Wszedzie na $wiecie uzywa sie okre-
Slenia alienacja rodzicielska, z ang. parental alienation. Prosilbym o to. To i tak jest
przetom, ze ten problem jest tu poruszony, jest wlozony na warsztat na podkomisji.
Chcialem przytoczy¢ wystapienie rzecznika praw dziecka z 2014 r. Dostrzegalo ono
problemy dotyczace prawa rodzinnego, z ktorymi borykamy sie do dzi$ i o ktorych dzis
rozmawialiSmy. To bylo szeroko omawiane przez przedstawiciela ministra sprawiedliwo-
Sci, rzecznika praw dziecka... Zacytuje to wystapienie: ,,Nalezy zrezygnowac z konflikto-
gennych przepiséw prawa rodzinnego i dokonaé wprowadzenia nowych rozwigzan gwa-
rantujgcych prawo dziecka do wychowania przez oboje rodzicow”. To byt apel z 2014 r.
W 2017 r. rzecznik praw dziecka w swoim generalnym wystgpieniu do ministra spra-
wiedliwo$ci postulowal szybkie zmiany w prawie rodzinnym. To tez dla panstwa, zeby
wyjasni¢, na czym polega alienacja rodzicielska oraz jej sedno, bo to jest przemoc w bia-
tych rekawiczkach. ,Alienacja rodzicielska od jednego z rodzicow - to z wystgpienia
rzecznika praw dziecka - jest niewatpliwie formg przemocy emocjonalnej. Swiadome
badz nieSwiadome zachowania alienacyjne doprowadzajg do zaburzen osobowoscio-
wych, emocjonalnych, spolecznych i rozwojowych dziecka. Wcigganie w konflikt okolo-
rozwodowy, manipulacja, sterowanie lekami dziecka, szantaz emocjonalny sa niestety
dziataniami powszechnymi, indukowanie dziecku negatywnych postaw i przekonan
wobec drugiego rodzica skutkuja glebokimi zaburzeniami w sferze emocjonalnej dziecka
i ma ogromny wplyw na jego p6zniejsze zycie. Izolacja dziecka w sytuacji, gdy jedyna
przestanka takiego postepowania jest silny konflikt z drugim rodzicem, powinna sie spo-
tkaé z szybka i stanowczg reakcjg sadu. To jest bowiem naruszenie odpowiedzialnosci
rodzicielskiej zapisanej w obecnie funkcjonujgcych przepisach jako wiadza rodzicielska”.
To stanowisko pochodzi z 2017 r. Mamy 2022 r., czyli uplynelo 5 lat. Stanowisko
bylo zbiezne z tym, na co zwrdcil uwage rzecznik praw pacjenta, czyli na przewleklo§é
w sgdach. Przewleklo$¢ w sadach rodzinnych — w warszawskich sadach na rozprawy
czeka sie juz nieraz nawet ponad rok - jeszcze sie nasilita.
Teraz chcialbym odnie§¢ sie do stow pani posel...

Posel Elzbieta Plonka (PiS):

Wypowiedz poza mikrofonem.

Przedstawiciel organizacji Szczyty Alienacji Rodzicielskiej Przemystaw Kozinski:

Cieszy mnie to. Sg chyba tez na sali ojcowie. Poglady, ze matka jest naturalnym, najwaz-
niejszym opiekunem dziecka do...

Posel Elzbieta Plonka (PiS):

Naturalnym.

Przedstawiciel organizacji Szczyty Alienacji Rodzicielskiej Przemystaw Kozinski:
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Naturalnym i najwazniejszym do pierwszych 5 lat zycia dziecka — takie poglady wyznaja
nasze polskie sady rodzinne, ktore doktadnie tak uzasadniajg swoje orzeczenia. P6Zniej
mamy niestety wykorzystujg to do izolowania dziecka od taty, bo sady stojg na stanowi-
sku, iz mama jest naturalnym opiekunem, wiec jezeli zrobimy tak, ze dziecko zamieszka
z tatg, to zrobimy dziecku krzywde.

Chcialbym zwréci¢ uwage i zaznaczy¢, ze w mojej organizacji — Szczyty Alienacji
Rodzicielskiej — nie ma samych ojcoéw. Sg rowniez alienowane mamy, ktérych jest coraz
wiecej. Niestety to jest bardzo duzy problem spoleczny, poniewaz alienacja rodzicielska
polega na manipulowaniu dzieckiem, na manipulowaniu dzie¢mi. Generalnie rodzic nie-
zaleznie od plci jest w stanie zmanipulowa¢ dziecko.

Mam na przyklad mame, ktéra wychowata, karmila piersig swoje dzieci do 2. roku
zycia, a mimo to tata byl w stanie je zmanipulowaé. Dzieci sg teraz w wieku 6 i 8 lat. Tata
byl w stanie tak zmanipulowac dzieci, ze dzieci nie chcg widzie¢ mamy. To sie dzieje teraz.
Ten problem nie dotyka tylko ojcow, ale rowniez coraz wiecej mam. Poza tym do naszej
organizacji zglasza sie tez coraz wiecej dziadkéw i babé, bo nie nalezy zapominaé o tym,
ze dziecko pozbawione kontaktu z jednym rodzicem jest odcinane od catej rodziny genera-
cyjnej ze strony jednego rodzica. Tak naprawde jest pozbawiane wsparcia potowy rodziny
— nie tylko jednego z rodzicéw, lecz takze calej rodziny, ktéra za tym idzie.
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Przechodzac jeszcze do wypowiedzi pani posel odno$nie do opieki naprzemienne;j,
to wszystkie badania zagraniczne wskazuja, ze opieka naprzemienna w przypadku roz-
stania rodzicow jest najlepsza forma opieki dla dziecka, jezeli oczywiScie...

Posel Elzbieta Plonka (PiS):
WypowiedZ poza mikrofonem.

Przedstawiciel organizacji Szczyty Alienacji Rodzicielskiej Przemystaw Kozinski:
Wszystkie badania... Pani posel oczywiScie bazuje na pewnej grupie, ktora przekazuje
zmanipulowane informacje, ktore pochodzg od zagranicznych oséb, ktore sg pdoznie;...

Posel Elzbieta Plonka (PiS):
Ale przepraszam...

Przedstawiciel organizacji Szczyty Alienacji Rodzicielskiej Przemystaw Kozinski:
Ja pani nie przeszkadzalem.

Posel Elzbieta Plonka (PiS):
Prosze méwié do Komisji, a nie ad personam.

Przedstawiciel organizacji Szczyty Alienacji Rodzicielskiej Przemystaw Kozinski:
Tak, ale ja sie odnosze.

Posel Elzbieta Plonka (PiS):
To sg juz emocje.

Przedstawiciel organizacji Szczyty Alienacji Rodzicielskiej Przemystaw Kozinski:
Nie, ja jestem spokojny.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Przepraszam, przerwe panu. Jak omawiamy tematy, to raczej prositbym, zeby na tym
sie skupi¢ niz na odpowiedzi na stowa pani poset.

Przedstawiciel organizacji Szczyty Alienacji Rodzicielskiej Przemystaw Kozinski:
Ale nie skupiam sie na odpowiedzi, panie przewodniczacy.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Prosze mi nie przerywaé. Mam prawo panu przerwac i pozwole na kontynuacje. Prosze
do sedna. Jezeli macie panstwo odmienne zdania i chcielibyscie je wyjasniac, to macie
oczywiscie do tego prawo, ale moze niekoniecznie na tej sali. Prosze przejsé do jednego
z tematow dzisiejszej dyskusji, bo na tym pan sie skupia.

Przedstawiciel organizacji Szczyty Alienacji Rodzicielskiej Przemystaw Kozinski:
Tak. Chcialem powiedzie¢ o problemie alienacji rodzicielskiej. Wszystkie najnowsze
badania zagraniczne wskazuja, ze opieka naprzemienna jest najlepszg forma opieki nad
dzieckiem, w momencie kiedy rozstaja sie rodzice. Oczywiscie jezeli nie byto zadnej prze-
mocy — ale przemocy stwierdzonej obiektywnie, a nie podawanej przez jedng ze stron,
ze byla przemoc - oraz jezeli zadne z rodzicow nie jest dysfunkcyjne.

Wszystkie teorie o tym, ze dziecko nie moze mie¢ dwoch domow, sg obalone przez
badania zagraniczne. Dzieci rozwijaja sie dzieki temu, ze majg kontakt z obojgiem rodzi-
cow. Dzieki temu mogg czerpaé wartoSci od obojga rodzicow. Badania wykazuja, ze roz-
wijajg sie w podobny sposéb jak w pelnych rodzinach. Najwiecej zaburzen wykazuja
dzieci pozbawione jednego rodzica. Najwiecej zaburzen, najwiecej demoralizacji, naj-
wiecej konfliktow z prawem majg dzieci wychowywane tylko przez jednego z rodzicow.
Tak wykazuja badania zagraniczne, réwniez te najnowocze$niejsze. Mam przygotowane
wypunktowane kwestie do poszczegélnych wypowiedzi, ale zwazywszy na to, ze i tak
moja wypowiedz byla dos¢ dluga, to na razie bym jg zakonczyl. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje. Czy kto§ z panstwa ma jeszcze jakie$ pytania? Moze przeszlibyémy do odpo-
wiedzi. Zglasza sie jeszcze pani, bardzo prosze.

Wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych Mariola L.odzinska:
Mariola Lodzinska, wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych.
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Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, chcialabym wréci¢ do sedna dzisiejszego
posiedzenia podkomisji dotyczgcego reformy. Nie byloby tej reformy, prosze panstwa,
gdyby nie braki kadr medycznych. Reprezentuje grupe zawodowg pielegniarek i potoz-
nych, na ktorg zwrocili uwage zaréwno rzecznik praw dziecka, jak i rzecznik praw
pacjenta. Rzecznik praw dziecka zwracal uwage, ze brakuje pielegniarek specjalistek
w tej dziedzinie, natomiast rzecznik praw pacjenta zwrocil uwage na aspekt dotyczacy
braku kadr i na to, dlaczego brakuje akurat pielegniarek w dziedzinie psychiatrii.

Bardzo prositabym o rozwazenie tej kwestii, poniewaz dostepnosé¢ do $§wiadczen
lub brak dostepnosci do §wiadczen spowodowala lub wymusita reforme w tym zakre-
sie i w jaki§ sposob dala mozliwosci zastepcze dostepnosci do tych §wiadczen na bazie
pozioméw referencyjnosci. Jestem troche zaniepokojona, ze np. w woj. mazowieckim,
z ktérego pochodze, nie ma w ogéle centrow w trzecim poziomie referencyjnosci. Byé
moze sg podpisywane umowy, nie mam takiej wiedzy.

Natomiast bardzo prosilabym panig z departamentu Ministerstwa Zdrowia o roz-
wazenie przywrocenia norm zatrudnienia pielegniarek i poloznych. To, na co zwracit
uwage rzecznik praw pacjenta. Dlaczego pielegniarki odchodza z psychiatrii? Prosze
panstwa, dlatego ze zostalo zmienione rozporzadzenie w sprawie norm, jest tam wpisana
tylko pielegniarka. Jezeli nie mamy wskazanej liczby pielegniarek, to, wiecie panstwo,
ze ze wzgledu na brak zwiekszonego finansowania, ograniczone mozliwo$ci zatrudnienia
kierownikéw podmiotéw leczniczych, dyrektorzy nie podejmujg inicjatywy uzupelnienia
tych kadr. Kadry sa po prostu przeciazone, zmeczone, szukajg by¢ moze tatwiejszej pracy.

Jestem pielegniarkg psychiatryczng z 23-letnim do$wiadczeniem pracy na psychiatrii
i wiem, co to znaczy, jaka ciezka to jest praca. Trudna, wyczerpujaca fizycznie i psychicz-
nie. W zwigzku z tym mam ogromng prosbe, zebyscie panstwo wsparli nasze dziatania.
Pro$ba do Ministerstwa Zdrowia, zeby rozwazylto powrdcenie norm zatrudnienia w psy-
chiatrii, zeby§my mogli w sposob bezpieczny i profesjonalny Swiadczyc¢ te opieke. MySle,
ze nalezaloby zwrdci¢ sie do Naczelnej Izby Lekarskiej. Otrzymatam taka informacje,
ze coraz wiecej lekarzy, mtodych lekarzy, podejmuje decyzje o specjalizacji psychiatrycz-
nej dzieci i mtodziezy. W zwiazku z tym chcielibySmy, zeby ta dziedzina byta §wiadczona
na wysokim poziomie, w sposob bezpieczny i profesjonalny. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje pani bardzo za zwroécenie na to uwagi. Tak jak pani powiedziala, glownym
powodem reformy i tego programu sa braki kadrowe. Poprositem ostatnio Ministerstwo
Zdrowia o podanie informacji, z jakimi brakami mamy do czynienia czy o jakich rze-
dach wielko$ci méwimy. Informacja, ktorg otrzymalem, jest taka, ze na ten moment
na terenie Polski specjalizacje z psychiatrii posiada ponad 4400 lekarzy. Drodzy panstwo,
specjalistow psychiatréw dzieci i mltodziezy jest niespelna 500 na 40-milionowy kraj.
Mowimy wiec o skali niedoboru i o tym, z jakim ogromnym problemem sie borykamy
takze w obliczu tych statystyk, ktére méwig o ponad dwukrotnym wzroScie prob samo-
bojezych wsréd dzieci i mtodziezy. Wyzwanie jest ogromne.

Otrzymalem réwniez informacje o przyroScie liczby lekarzy w ostatnim czasie i osob, ktore
podejmuja ksztalcenie w tych specjalizacjach. Jest wzrost od 2015 r. o prawie 449 lekarzy,
czyli o prawie 450 w trakcie szkolenia z psychiatrii. Na 31 grudzien 2015 r. bylo ich 796, wiec
mozna powiedzieé, ze to jest znaczacy wzrost. Jeszcze wiekszy wzrost procentowo to wzrost
lekarzy z zakresu psychiatrii dzieci i mlodziezy ze 135 na koniec 2015 r. do 236, czyli wzrost
o0 101 lekarzy z zakresu szkolenia psychiatrii dzieci i mlodziezy. Te liczby méwig same za sie-
bie, aczkolwiek mamy §wiadomos¢, ze one sg niezadowalajgce, chociaz ewidentnie widac,
Ze znaczace.

Prosze, panie profesorze.

Pelnomocnik ministra zdrowia ds. psychiatrii sgdowej Janusz Heitzman:
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Dzien dobry panstwu, Janusz Heitzman. Panie przewodniczacy, szanowne panie, pano-
wie postowie, szanowni panstwo, chciatbym tylko powiedziec, ze z bardzo duzg satysfak-
cja uczestnicze dzi§ w tym spotkaniu. Uczestniczylem w pierwszych spotkaniach w ubie-
glej kadencji, jeszcze kiedy w 2017 r., 2018 r. inicjowaliSmy projekt reformy psychiatrii
dzieciecej.
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Musze powiedzie¢, ze wtedy rozmowa wygladala zupelnie inaczej niz dzisiaj. To,
co mamy dzisiaj, to jest ogrom dokonan, przede wszystkim w zakresie §wiadomosci spo-
tecznej i naszej wlasnej §wiadomosci. Wiemy, jaki to jest ogromny problem, nie tylko
zmian organizacyjnych w zakresie tworzenia nowych podstaw opieki medycznej, psy-
chiatrycznej nad dzieckiem i mtodziezg. Przede wszystkim wazne jest to, co stalo sie
w szkole, to, co stalo sie w instytucjach takich jak rzecznik praw dziecka, rzecznik praw
pacjenta, poniewaz problem zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy przeszedl na zupel-
nie inng strone.

Bardzo dobrze sie stalo, ze wiekszoS¢ czasu poswieciliSmy dzisiaj na wystgpienie pana
dyrektora reprezentujacego MEiN, poniewaz rzeczywiScie problem zdrowia psychicz-
nego dzieci i miodziezy nie jest problemem medycznym. To jest tylko dwadzie§cia, moze
kilkanaScie procent... 80% to jest kwestia niechorobowa, ale ta, ktora jest zwigzana
z problemem spolecznym, pedagogicznym, psychologicznym, opiekunczo-wychowaw-
czym, o czym, przypuszczam, zbyt malo sie tu méwilo. Pani poset slusznie zwracata
na to uwage, ze wiekszo§¢ tych problemow rodzi sie w domu i w szkole.

To, ze covid rozjasnit nam pewne rzeczy, pokazalto, ze wplyw na to wszystko, co sie
dzieje, ma rowniez komunikacja, czyli komunikacja internetowa i zaburzone relacje.
Przyczyng tego wszystkiego, tego wzrostu samobdjstw... Pan posel sie pytal, co sie
dzieje, ze to wszystko idzie w zlg strone, ze wzrasta liczba samobgjstw... Chodzi o to,
ze nie jesteSmy w stanie w tym momencie znalez¢ recepty na poprawe komunikacji,
poprawe relacji. To jest proces dotyczacy nie tylko Polski. Tak jest w catej Europie. Tak
sie dzieje. Po prostu nadganiamy pewne przemiany cywilizacyjne, ktore zaburzajg komu-
nikacje rodzicielska, komunikacje rowiesnicza. Efektem nie jest przyrost choréb, tylko
bezradnosc¢ dziecka. Na to musimy zwraca¢ uwage. Bardzo dobrze, ze o tym dzisiaj tyle
powiedziano.

Nie chcac przediuzaé, miatbym wielkg prosbe do Ministerstwa Edukacji i Nauki, zeby
przy tej ogromnej bazie edukacyjnej, ktorg stworzyli dla nauczycieli... Nauczyciele sie
lubig uczyé¢. Oni w tej chwili niesamowicie sie podciagneli w wiedzy psychologicznej i psy-
chiatrycznej dotyczacej dzieci i mtodziezy. Widze to, bo zapraszajg mnie na wiele szkolen,
na ktorych dyskutujemy o tych sprawach. Wazne, zeby szkola, méwiac o systemowych
rozwigzaniach i o programie oceny stanu zagrozen zdrowia psychicznego dzieci i mlo-
dziezy, pomyS$lala o czyms§ takim, zeby stworzy¢ narzedzie o charakterze indywidualnej
karty zagrozenia zdrowia psychicznego dziecka. Taka indywidualna karta zagrozenia
zdrowia psychicznego dziecka powinna by¢ prowadzona przez wychowawce, nauczyciela.

On powinien okre§la¢, do kogo ma sie zwroci¢ takie dziecko z tg kartg. Tam jest
problem nie tylko dla psychiatry, nie tylko dla psychologa. Tam jest problem dla poli-
cjanta, dla opiekuna, dla rzecznika praw dziecka, rzecznika praw pacjenta, bo wtedy nie
bedziemy mysleli o systemie zdezintegrowanym. Chodzi o to, zeby dziecko nie trafito
do tego dziurawego sita. Wtedy rzeczywiscie bedziemy mieli nie 1500 préb samobgjczych,
ale 1500 razy 100, czyli ok. kilkana$cie tysiecy préb samobéjczych w ciggu roku. Dzieci
poézniej mowiag, ze zyletke to musza stale nosic przy sobie — tak jak w tytule przerazaja-
cego opisu tych sytuacji.

Pro$ba do pana przewodniczgcego, zebySmy w drugim pétroczu mogli jeszcze zajac sie
tymi kwestiami. Dzisiaj liczytem na to, ze problem bedzie bardziej naglo$niony ze strony
przedstawicielstwa Ministerstwa Rodziny i Polityki Spolecznej. Zajmijmy sie problemem
opieki nad dzieckiem, ktore jest poza systemem opieki zdrowotnej, czyli w zaktadach
opiekunczo-leczniczych, oSrodkach socjoterapii. Ministerstwo Sprawiedliwosci... Pro-
blem zakladow poprawczych, domoéw opieki dla dzieci ze znacznymi uszkodzeniami
oSrodkowego uktadu nerwowego. Nie chce wspomina¢ sytuacji w Jordanowie, ktora
nas przerazila, ale takich doméw moze by¢ wiecej. Jakiekolwiek dziecko, ktore tam
jest i doznaje jakiej$ krzywdy, ktore sie nie poskarzy, bo te domy sg zamkniete, wymaga
zwrocenia uwagi, uzyskania informacji spotecznej w tym zakresie.

Kolejna kwestia to dostep dzieci i mtodziezy do legalnych narkotykéw, jakim jest alko-
hol - byta o tym mowa — ale i nikotyna. Nikotyna to przyczyna 70-80 tys. zgonow tylko
z tego powodu w Polsce rocznie. Sieganie po nikotyne przez mlodziez, ale tez po inne
Srodki, jest jakims$ problemem, o ktérym sie jako§ zapomina. Zapomina sie rowniez o tym
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projekcie zdrowotnym dla Polski, ze do 2030 r. mamy catkowicie wyeliminowa¢ palenie
papierosow. To jest przeciez nierealne.

Co zrobiliSmy do tej pory? Bardzo niewiele. Czy mamy program redukcji szkod? Czy
mamy program zmniejszania tego problemu? W tej chwili do 1,5% wzrasta z powrotem
positkowanie sie nikotyng czy papierosami przez mlodziez, dlatego to tez jest problem
warty rozwazenia w drugim potroczu, tak jak dostep do nowych technologii lekowych
i problemy z tym zwigzane w zakresie zdrowia psychicznego. Mysle, jakie sg projekty,
perspektywy i wydaje mi sie, ze to bylby dobry kierunek pracy. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje, panie profesorze. Bardzo prosze.

Kierownik Kliniki Dzieci i Mlodziezy w Instytucie Psychiatrii i Neurologii Barbara

Remberk:

Dzien dobry, nazywam sie Barbara Remberk, podobnie jak prof. Heitzman jestem pra-
cownikiem Instytutu Psychiatrii i Neurologii, kierownikiem Kliniki Dzieci i Mtodziezy.

Te watki pojawialy sie juz w wielu wypowiedziach, ale zalezy mi na tym, zeby, oma-
wiajac reforme i plany poprawy sytuacji, nie umknal nam fakt, ze aktualnie jest dra-
matyczny kryzys dotyczacy dostepnosci do lekarzy i dostepnosci do calodobowej opieki.
Zamykaja sie oddzialy. Ludzie odchodzg. Dlatego moze to nie jest medialnie tak rozdmu-
chane - ludzie odchodza, bo nie cheg juz pracowac w tym systemie, a nie dlatego, ze chcg
wymusi¢ jakie$§ zmiany.

W rejonie Mazowsza lekarki z jednego z trzech szpitali mtodziezowych ztozyly wypo-
wiedzenia. To nie jest nagloénione medialnie, dlatego ze to nie jest tak, ze one chca
wymusi¢ wyzsze pensje, tylko nie sg w stanie pracowaé w takich warunkach. To dotyczy
wielu lokalizacji. Przetrwamy wakacje, bo w wakacje jest mniej pacjentéw, natomiast
system opieki calodobowej jest caly czas na skraju zalamania. Dostep do lekarzy psychia-
trow to, jak panstwo zapewne wiedza, kilka miesiecy oczekiwania zaré6wno w sektorze
publicznym, jak i w sektorze prywatnym. Szanowna podkomisja zajmuje sie szerszym
kontekstem, ale wydaje mi sie, ze ta sytuacja, ktora jest tu i teraz, jest powazna. Dzie-
kuje bardzo.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje pani bardzo. Czy jeszcze kto$ z panstwa chcialby zabraé glos? Jesli nie, to teraz
jest czas na odpowiedzi. Bardzo prosze.

Zastepca dyrektora departamentu MEiN Wawrzyniec Roch Kowalski:
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Dziekuje bardzo. Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo, najpierw odniose
sie do pierwszej wypowiedzi pana posta Rutki. Pan zaczal swojg wypowiedz od stow —
jezeli jest tak dobrze, to dlaczego jest tak zle. Uwazam, ze trzeba by to troszke odwrocic.

Wiagnie dlatego, ze widzimy, ze jest tak Zle, podejmujemy liczne dziatania, zeby nie
bylo jeszcze gorzej. To jakby inne spojrzenie na ten problem. Gdyby bylo tak dobrze,
to nie trzeba by bylo podejmowa¢ tylu dziatan, zwlaszcza w obszarze edukacyjnym.
Bardzo dziekuje za wszystkie wypowiedzi, ktore wskazywaly na to, ze dzialania, ktére
sg podejmowane w systemie o§wiaty, sg bardzo istotne i dostrzegalne.

Na pytanie pani postanki — ktorej juz niestety nie ma, ale mysle, ze dojdzie do niej
ta odpowiedz — ile procent uczniow jest objetych programami profilaktycznymi... Sza-
nowni panstwo, tyle procent uczniow, ile jest objetych szkolnictwem. Wszystkie szkoty
dla dzieci i mlodziezy sg zobowigzane realizowac program wychowawczo-profilaktyczny.
Program wychowawczo-profilaktyczny zawiera dzialania o charakterze wychowawczym,
ktore sg kierowane do wszystkich uczniéw, i dzialania o charakterze profilaktycznym,
ktore sg kierowane nie tylko do uczniow, ale réwniez do nauczycieli i rodzicow.

OczywiScie nie jest to, ze tak powiem, dzialalno$c¢ kazdego dnia i o kazdej godzinie,
wiec by¢ moze, ze zdarzajg sie uczniowie... Tak jak w szkole... Jest pewna frekwencja,
ktora jest zmienna, nie jest tak, ze w calym roku szkolnym ona wynosi 100%. Zdarzajg
sie dni, gdzie jest 100% uczniow, a sg dni, ze uczniéw jest mniej niz 100%. Natomiast
wszyscy uczniowie sg objeci dzialaniami o charakterze profilaktycznym.
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Ten program - tak jak mowitem wcze$niej w swoim wystgpieniu — jest budowany
na podstawie corocznie, podkre§lam — corocznie, dokonywanej diagnozy potrzeb,
ze zwroceniem uwagi na czynniki chronigce i czynniki ryzyka. Diagnoza jest dokony-
wana na poczatku kazdego roku szkolnego, gdyz wtedy przychodzi do szkoty nowy rocz-
nik, nowa cze§¢é populacji uczniowskiej. Diagnoza obejmuje réwniez starsze roczniki, nie
tylko te najmlodsze, wiec to bylaby odpowiedz na to pytanie.

OczywiScie mozemy powiedziec, jakie sg programy, ale to juz zalezy od wynikéw tej
diagnozy. To zalezy od zasobu kadrowego, ale tez od tego, co wybierze rada rodzicow,
gdyz program wychowawczo-profilaktyczny uchwala rada rodzicow w porozumieniu
z radg pedagogiczng danej szkoty. To jest specyfika danej szkoly. Tam, gdzie wida¢ dany
problem, mozna wybiera¢ programy profilaktyki bardziej sprofilowane, natomiast zdecy-
dowanie sa to programy z poziomu profilaktyki uniwersalnej. Takie, ktére koncentrujg
sie gléwnie na wzmacnianiu czynnikéw chronigcych, promowaniu zdrowia i ogranicza-
nia czynnikow ryzyka.

Odpowiadajac na pytanie pana przewodniczacego, ktore z tych czterech programéw
sg realizowane i czy bedg przedluzone, to powiem, ze odno$nie do programu wsparcia
psychologiczno-pedagogicznego, ktory byt rozpoczety w ubiegtym roku, bodajze w maju
albo w czerwcu, jest planowane jego zakonczenie w listopadzie tego roku. Jako trwaty
owoc tego programu ma by¢ opracowany model wsparcia psychologiczno-pedagogicz-
nego. OczywiScie powstala platforma wsparcia psychologiczno-pedagogicznego, ktora
bedzie... Czy akurat dalej to bedzie w tym kanale czy w innym... Tak jak wskazywalem,
sg tez programy w ramach ,,Narodowego programu zdrowia”, chociazby ta poradnia
online, ktora jest realizowana. Zatem mimo ze dany program sie zamknie, dane dziala-
nie bedzie realizowane.

,Profilaktyka w kazdg pogode” to byl program od czerwca ubieglego roku. Zostatl
zakonczony w czerwcu tego roku, czyli przed koncem roku szkolnego. Na stronie Insty-
tutu Profilaktyki Zintegrowanej jest udostepnione bezplatne narzedzie do diagnozowa-
nia. Jest cala szeroka gama mozliwoéci czerpania z programéw profilaktycznych. Jak
sama nazwa wskazuje, Instytut Profilaktyki Zintegrowanej promuje profilaktyke niepro-
blemowa, ale zintegrowana, caloSciowa, holistyczna.

Zajecia dodatkowe, ktore byly uruchamiane pod koniec ubiegtego roku szkolnego,
kiedy nastapit powrét do szkél, to zajecia tylko na tamten rok szkolny. To jest program
zakonczony. Chodzilo gltéwnie o to, zeby w krotkim czasie wyréwnaé braki, nadrobic,
utrwali¢ program, zeby uczniowie nie tylko z sukcesem mogli zakonczy¢ rok szkolny,
lecz takze po to, zeby rozpoczeli kolejny rok szkolny z w miare rownym dostepem i zaso-
bem wiedzy. Natomiast oczywiScie braki, ktore uczen wykazuje w przyjmowaniu wie-
dzy, sg na biezgco diagnozowane i moga by¢ wyréwnywane w ramach pomocy psycho-
logiczno-pedagogicznej, ktora odbywa sie w szkole. Uczen moze by¢ chocby okresowo
objety tg pomocg w ramach zaje¢ wyréwnawczo-dydaktycznych.

Kolejny program to ,,WF z AWF — Aktywny powro6t do szkoly”. Mimo ze bezposSred-
nio nie Iaczy sie ze zdrowiem psychicznym, to wiadomo, ze aktywno§¢ fizyczna bardzo
mocno przeciwdziala chociazby apatii, czy pozniejszym kryzysom psychicznym. Aktual-
nie program jest realizowany do konca biezacego roku kalendarzowego. Zobaczymy, jakie
beda dalsze rekomendacje. By¢ moze — je§li bedzie duze zainteresowanie i jednocze$nie
takie wskazniki — pan minister zdecyduje sie na kolejng edycje tego czy podobnego pro-
gramu. To jeszcze nie jest przesgdzone.

Moze jeszcze jedno stowo komentarza. Bardzo dziekuje za podkre§lenie roli rodziny.
Szkota podejmuje rézne dziatania w zakresie wychowawczym, rowniez w kwestii edu-
kacji prorodzinnej, w ramach ktorej uczy sie méwienia, odkrywania emocji, budowania
relacji, odpowiedzialnoSci. Wlasnie po to, zeby w przyszioSci... To nie jest tylko edukacja
seksualna, ale przede wszystkim, jak to okreslitem na ktorej$ konferencji, to jest taki nie-
wykorzystany potencjal zajeé. Zajecia z wychowania do zycia w rodzinie, jak zobaczymy
na podstawe programowa, majg ogromny potencjal w zakresie wsparcia psychologiczno-
pedagogicznego i profilaktycznego uczniow, ktorzy uczestniczg w tych zajeciach. To jest
niestety problem spotecznego, medialnego niezrozumienia czy ob§miewania przedmiotu.
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To jest prosta zasada profilaktyczna, ze ograniczenie dostepnosci do réznych zacho-
wan czy $rodkow jest czynnikiem chronigcym. Jezeli pan profesor wspomnial o niko-
tynizmie, o dostepie do lekéw, to wystarczy spojrzec, jak jest ograniczona, i czy w ogole
jest ograniczona, dostepno$c do tego typu srodkéw. Mlodzi ludzie bedacy na zakupach
w jakiejkolwiek galerii, przychodza do kasy i na wyciagniecie reki majg papierosy, alko-
hol, §rodki przeciwbhélowe, energetyki itd. Co za problem wrzucic to jeszcze do koszyka
i wyj§¢? Nie na wszystkie zachowania mamy wplyw jako szkola, ale dostrzegamy je,
podejmujemy dzialania edukacyjne z uczniami i rodzicami. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje. Bardzo prosze przedstawiciela Ministerstwa Zdrowia, a potem Ministerstwa
Rodziny i Polityki Spolecznej.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dorota Olczyk:

To ja tylko krociutko odpowiem na pytanie pana przewodniczgcego. Pamietam dwa.

Pierwsza kwestia to pilotaz depresji. Ten pilotaz mial na celu zweryfikowanie, wypra-
cowanie narzedzia i sposobu dokonywania przesiewu pod katem depresji wsrod miodych
ludzi. Stuzyt takze wypracowaniu systemowych rozwigzan. Tego, jak te pierwsze poziomy
referencyjne mialyby péZniej wspiera¢ mlodego czlowieka, jesli takie ryzyko zostanie ziden-
tyfikowane, i co z nim dalej. Teraz myslimy bardziej nie tyle o badaniu na skale catego kraju,
bo nie chodzi tak naprawde o badanie, a raczej o identyfikacje dzieci, ktére potrzebujg takiego
wsparcia. Myslimy, zeby wyj$¢ do dzieci i je wyszukaé, a nie tylko czekaé, kiedy rodzic zglosi
sie z dzieckiem. Liczymy na to, ze uda nam sie te materialy przekaza¢ do pierwszych pozio-
mow referencyjnych, ktére beda mogly je wykorzysta¢ w ramach wspélpracy ze szkotami.
To jest wlasnie to miejsce i mozliwosé, zeby mozna w jakis sposob poszukac tych dzieci. Po to,
zeby weze$niej wyjsé ze wsparciem, pomoca, zanim zadzieje sie co$ zlego.

Jesli chodzi o Podlasie, to przyczyng tego, ze ten oddzial nie zostal jeszcze urucho-
miony, jest po prostu przediuzajaca sie budowa. Na ten moment zostata juz zakonczona.
Pozostala kwestia wykanczania i wyposazenia. Tak jak rozmawiatam z dyrektorem,
to jest juz kwestia podpisania umowy pomiedzy personelem. Myéle, ze ten oddziat zosta-
nie uruchomiony zaraz po wakacjach. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje. Bardzo prosze.

Naczelnik w Biurze Pelnomocnika Rzadu ds. Os6b Niepelnosprawnych w MRiPS
Anna Iwanczyk:

To ja tak krociutko. Jestem przedstawicielkg Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecz-
nej, tak jak powiedzialam, reprezentuje jeden z dzialéw — bardziej zabezpieczenie spo-
leczne w kontek§cie oséb niepetnosprawnych.

Chce powiedziec, ze jezeli byla mowa o tych placowkach wspierajacych dzieci, jak
rowniez o kwestiach przemocy w rodzinie... Oczywiscie one pozostajg w kwestii MRiPS.
Oczywiscie je przekaze. Ministerstwo bedzie pewnie otwarte na to, zeby przekazac
informacje na jakim§ najblizszym posiedzeniu, ktére bedzie planowane, jak rozumiem,
na jesieni. Nie wiem, jakie sg panstwa terminy. OczywiScie przekaze te informacje,
ze jest takie oczekiwanie.

Przypuszczam, ze departamenty, ktore sg wiasciwe ds. polityki rodzinnej, ds. prze-
mocy w rodzinie, bo takg komoérke rowniez mamy, jak rowniez ds. polityki rodzinnej
i pomocy spolecznej, integracji spotecznej... MySle, ze ten material, ktory bedzie przed-
stawial, to wsparcie poza strong medyczng, moze by¢ oczywiscie bardziej kompleksowy.
To tylko tak gwoli uzupelnienia.

Przekaze to ze swojej strony, a jesli bedzie jeszcze prosba ze strony pana przewod-
niczgcego o taki material... W tej chwili to nie zostalo tak odczytane, ze wiaénie taki
kompleksowy material ma zostac przygotowany, dlatego nie przedstawitam tego dzisiaj.
To tak tylko gwoli uzupelnienia. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
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Dlatego tez takg prosbe kieruje.
Szanowni panstwo, bardzo serdecznie dziekuje. Prosze panstwa przechodzimy...

a.W.
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Zastepca dyrektora departamentu NFZ Maciej Karaszewski:

Czy mozna?

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Tak, prosze.

Zastepca dyrektora departamentu NFZ Maciej Karaszewski:

Jako przedstawiciel NFZ-etu chciatem powiedziec, ze dysponujemy tymi danymi. Pierw-
szy poziom psychologiczno-psychoterapeutyczny, ktory zostal stworzony przez ministra
zdrowia i zakontraktowany przez NFZ, przyjal w tym czasie 150 tys. dzieci. Realizacja
w poradniach zdrowia psychicznego, ktére do tej pory zapewnialy opieke, nie zmienita
sie, bylo to ok. 145 tys. dzieci. Potrzeby zdrowotne wzrosty dwukrotnie.

Niech sobie panstwo wyobraza, co by bylo, gdyby nie bylo tej reformy i tych pierw-
szych poziomoéw, gdyby one nie zostaly stworzone i nie zaczely dziata¢. Pani prof. Rem-
bek moéwila, ze teraz jest trudno w oddziatach calodobowych, ale to bytaby po prostu
masakra. To tylko tak, zeby u§wiadomic, jaka jest skala problemu, ktory powstal.

Wydaje sie, ze to, o czym méwit pan prof. Heitzman, czyli nasilone problemy komu-
nikacji miedzyrowiesniczej i komunikacji w rodzinie, wynikajgce z pandemii, spowodo-
waly tak duzy skok zaburzen psychicznych u dzieci i potrzebe wsparcia i pomocy. Tak
naprawde gdyby nie ta zmiana i wysitek na dole personelu, ktéry tej pomocy udziela,
mieliby§my naprawde dramat. To tyle. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Ogromnie panstwu dziekuje za udzial w dzisiejszym posiedzeniu i za te dyskusje
w pierwszych trzech punktach dzisiejszego posiedzenia. Pozostal nam ostatni punkt,
czyli omoéwienie i przyjecie planu pracy podkomisji od 1 lipca do 31 grudnia. Splynety
propozycje zaréwno od postow, jak i od panstwa. Przedstawie te propozycje.

Pierwszy temat od pana posta Marka Rutki: ,, Informacja na temat zapobiegania i lecze-
nia zaburzen odzywania wérod dzieci i mlodziezy”. Drugi temat: , Informacja na temat
diagnostyki leczenia zespolu stresu pourazowego PTSD wérod dzieci i dorostych”.

Moja propozycja tematu to: ,Uzaleznienia behawioralne. Pornografia i jej wptyw
na zdrowie czlowieka. Psychiczne skutki pornografii. Obowiazujace i proponowane roz-
wigzania chronigce spoleczenstwo, w szczegolnosci dzieci i mlodziez, przed negatyw-
nymi skutkami pornografii”.

Tematy pana prof. Heitzmana: , Polityka panstwa w zakresie opieki nad dzie¢mi i mto-
dziezg z niepelnosprawnosciami w zakresie osrodkowego uktadu nerwowego”. To wiasnie
te wszystkie osrodki, o ktorych wspominal pan profesor, domy opieki, ZOL-e, SDS-y. Drugi
temat: ,Polityka panstwa i programy profilaktyczne wobec dzieci i mlodziezy zagrozonej
patologig spoleczna”. My§le, ze to polaczymy. To dotyczy osrodkéw socjoterapii, zakladow
poprawczych. Trzeci temat: ,,Dostep do nowych technologii terapeutycznych w zakresie
ochrony zdrowia psychicznego”. Myéle, ze to bedzie odrebny temat.

Wplyneta réwniez do nas propozycja tematu: ,,Rozpatrzenie informacji na temat
zdrowia psychicznego mtodziezy i dorostych pacjentow z przewleklymi chorobami skéry
oraz mozliwo§¢ poprawy ich stanu”. Kolejne tematy: ,,Informacja na temat zdrowia psy-
chicznego senioréw”, ,Informacja na temat dostepu do farmakoterapii dla nieletnich
pacjentow ze schizofrenig dzieciecg”, ,,Informacja na temat opieki nad osobami z zabu-
rzeniami psychicznymi, ktére weszly w konflikt z prawem”.

Nie wiem, czy jesteémy w stanie podjac¢ decyzje o kolejnosci, czy mozemy po prostu
uzgodni¢ to z Komisjg Zdrowia. Czy panu poslowi, czy panu profesorowi... Tak? Moze
tak zrobimy, bo teraz nie ma nawet calego sktadu, wiec nie ma to chyba znaczenia czy
teraz, czy zrobimy to w najblizszym czasie. Takie sg propozycje. Czy sa jeszcze jakie§
propozycje tematéw? Prosze.

Przedstawiciel organizacji Szczyty Alienacji Rodzicielskiej Przemystaw Kozinski:

Je§li mégtbym prosié, to w imieniu wielu tysiecy dzieci poddawanych izolacji od jednego
rodzica, prositbym, zeby jedno z posiedzen Komisji w drugim pétroczu dotyczyto wplywu
izolowania, czyli alienacji rodzicielskiej, na psychike dziecka. Tej kwestii tak naprawde
w ogole nie poruszyliSmy na dzisiejszym posiedzeniu. Jako przedstawiciel strony spo-
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tecznej moge sie zobowiazaé, ze dostarcze na takie posiedzenie odpowiednie materialy
merytoryczne. Jestem w posiadaniu takich materiatéw. Moglbym takie materiaty dostar-
czy¢ do szanownej podkomisji.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Dziekuje. Prosze sformulowac to na piSmie i przekaza¢ do sekretariatu Komisji. Ten
temat roéwniez weZmiemy pod uwage.
Mysle, ze wyczerpaliSmy porzadek obrad. Jeszcze raz bardzo serdecznie panstwu
dziekuje. Na tym wyczerpaliSmy porzadek obrad. Dziekuje.
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