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Petny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji do Spraw Dzieci i Mtodziezy (nr 46)

4 grudnia 2025r.

Komisja do Spraw Dzieci i Mtodziezy, obradujgca pod przewodnictwem poset Moniki
Rosy (KO), przewodniczgcej Komisji, rozpatrzyta:

— odpowiedz ministra zdrowia na dezyderat nr 2 skierowany do Rady Ministréow
w sprawie wigczenia FASD (spektrum ptodowych zaburzen alkoholowych)
w rozwigzania legislacyjne w obszarach: ochrony zdrowia, edukaciji i oswiaty
oraz polityki spotecznej.

W posiedzeniu udzial wzieli: Kuba Sekowski zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego
Ministerstwa Zdrowia wraz ze wspolpracownikami, Jan Kosinski-Gortych naczelnik Wydziatu Wsparcia
Edukacyjno-Specjalistycznego w Departamencie Edukacji Wiaczajacej Ministerstwa Edukacji Narodowej,
Aneta Potocka glowny specjalista w Biurze Pelnomocnika Rzadu do Spraw Os6b Niepelnosprawnych
Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, Barbara Olszowy glowny specjalista w Zespole Zdrowia
i Spraw Socjalnych w Biurze Rzecznika Praw Dziecka, Agnieszka Misztak pelnigca obowigzki zastepca
dyrektora Regionalnego O§rodka Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Zachodniopo-
morskiego wraz ze wspolpracownikami, Krzysztof Brzozka ekspert Mazowieckiego Zwigzku Stowarzyszen
Abstynenckich, Katarzyna Kabzinska prezes zarzgdu Fundacji Adiuvame wraz ze wspolpracownikami,
Malgorzata Szumowska prezeska Fundacji Centrum Edukacji Niewidzialna, Danuta Wawrowska czlon-
kini Zespotu ds. Kobiet przy Naczelnej Radzie Adwokackiej oraz Anna Krawczak staly doradca Komisji.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Grazyna Kuémierowska, Magdalena
Kowalska - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Monika Rosa (KO):
Dzien dobry.

Szanowni panstwo, otwieram posiedzenie Komisji do Spraw Dzieci i Mlodziezy.

Witam wszystkich panstwa postow.

Stwierdzam kworum.

Dzisiejszy porzadek posiedzenia przewiduje rozpatrzenie odpowiedzi ministra zdrowia
na dezyderat skierowany do Rady Ministréw w sprawie FASD, czyli spektrum ptodowych zabu-
rzen alkoholowych. To byta nasza kolejna Komisja w sprawie FASD i z racji tego, ze chcie-
liémy jako Komisja dosta¢ bardziej wyczerpujace odpowiedzi, zdecydowaliSmy sie na skiero-
wanie dezyderatu. Obejmowal on kilka aspektow: kwestie dotyczace prewencji reklamy alkoholu
i przeciwdzialania uzaleznieniom, kwestie dotyczace wsparcia dzieci, ktore z FASD sie zderzaja,
jak rowniez kwestie wsparcia w tym zakresie kobiet w cigzy.

Pozwole wiec sobie przywita¢ wszystkich panstwa gosci, poinformowac, ze w imieniu ministra
zdrowia na dezyderat odpowie pan zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego,
Jakub Sekowski.

Bardzo dziekuje za udziat wszystkim organizacjom, osobom zaangazowanym i od lat walczacym
na rzecz dzieci oraz rodzicom, czesto zastepczym albo adopcyjnym, zmagajacym sie wlasnie z FASD.

Pozwole sobie oddaé glos panu dyrektorowi Jakubowi Sekowskiemu. Bardzo prosze.

Zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia Kuba
Sekowski:
Pani przewodniczaca, panie i panowie postowie, szanowni panstwo — w szczegblnosci zwracam sie
tutaj do panstwa reprezentujacych strone spoteczng — byliscie tutaj w parlamencie juz na kilku
spotkaniach, posiedzeniach Komisji po§wieconych temu tematowi. Uczestniczylem w nich
rowniez i pewnie z tego powodu zostala mi powierzona rola przedstawienia odpowiedzi na dezy-
derat, ktory Komisja wystosowata do Rady Ministrow.
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W tym miejscu prosze przyjac przeprosiny ze strony czlonkéw kierownictwa politycz-
nego resortu. Niestety, natlok wydarzen, ktére mamy w chwili obecnej, rowniez kwestia
rzadowego szczytu zdrowia, powoduja, ze czlonkowie kierownictwa po prostu musza by¢ tez
w innych miejscach. W zwigzku z tym poproszono, abym to ja, dzieki uprzejmosci pani prze-
wodniczacej, mogt zaprezentowaé te informacje.

Prosze panstwa, minister zdrowia przedstawil odpowiedz na wystosowany dezyderat, ktory
znaczaco wykraczal poza kwestie zadan i uprawnien ministra wiasciwego do spraw zdrowia.
7 szacunku dla wszystkich zgromadzonych nie bede panstwu odczytywat tresci, ktéra zostata
rozeslana przy zaproszeniu na posiedzenie tej Komisji. Natomiast zwroce uwage na kilka
najistotniejszych kwestii, najpierw dotyczacych dzialan innych resortow, a na koniec, prawdo-
podobnie najszerzej, powiem o zakresie tego, co robimy w Ministerstwie Zdrowia.

Przede wszystkim to, co wybrzmiewalo na posiedzeniach Komisji i co znalazlo odzwier-
ciedlenie w naszej odpowiedzi, to kwestia sytuacji dziecka z FASD w systemie oswiaty.
Tak naprawde tam w najwiekszym stopniu, czesto w pierwszej kolejno§ci, manifestujg sie
jakie$ problemy, ewentualnie spotykamy sie z sytuacja, kiedy to postepowanie z dzieckiem nie
jest dostosowane do jego potrzeb. Minister o§wiaty zwraca uwage na to, ze w obowigzujacych
juz przepisach na kazdym dyrektorze szkoly, przedszkola, placowki o§wiatowej, na kazdym
nauczycielu cigzy obowigzek dostosowania formy pracy ze wszystkimi dzie¢mi do ich indywidu-
alnych potrzeb. Nawet wiec w sytuacji, kiedy nie mamy do czynienia z tzw. dzieckiem orzecze-
niowym, w stosunku do tego dziecka nie wydano orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego,
zwraca sie¢ uwage na to, ze obowigzkiem pedagoga, obowigzkiem kierujgcego dang jednostka
systemu o$wiaty, ale w zwigzku z tym tez uprawnieniem osoby korzystajacej z tej placowki, jest
to, aby jej oferta byta dostosowana do potrzeb, mozliwoSci, warunkéw wlasciwosci tego dziecka.

Natomiast oczywiScie metodg sformalizowania tych szczegblnych potrzeb jest orzekanie
o potrzebie ksztalcenia specjalnego. Minister zwraca uwage na to, iz fakt wydania tego orzeczenia
w przypadku tak szerokiego zakresu problemow zdrowotnych, w jakich manifestuje sie FASD,
nie jest powiazany z jedng diagnoza. To nie diagnoza czyni potrzebe ksztalcenia specjalnego,
natomiast jest elementem funkcjonalnej oceny osoby dziecka w jego funkcjonowaniu w szkole.
To jest ten aspekt, ktory powinien przesadzac o tym, czy i jakie formy wsparcia na etapie ksztal-
cenia powinny by¢ zaoferowane temu dziecku. Wystepuje tutaj istotna korelacja pomiedzy orze-
czeniem poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie ksztalcenia specjalnego, z zalece-
niami, ktére tam zostaly sformutowane, a tymi rozwigzaniami, ktére zostaly bardzo mocno zaak-
centowane ostatnio przy nowelizacji ustawy o dochodach jednostek samorzadu terytorialnego.

Tam jest powiedziane, w jaki sposob ksztaltowana jest wysokosc srodkow przekazywa-
nych na prowadzenie placowek o§wiatowych z budzetu centralnego, a mianowicie ten element
zakresu wsparcia, ktory konkretnemu dziecku bedzie potrzebny, warunkuje wysokos¢ dawnej
subwencji oswiatowej. Czyli w tym momencie, zgodnie z tymi nowymi przepisami, pienigdze
w wiekszym stopniu powinny podazac za tymi dzie¢mi, ktore majg specjalne potrzeby.

Minister edukacji narodowej wskazuje, iz w chwili obecnej do powszechnego stosowania
majg byé wdrozone metody oceny stopnia potrzeb tego dziecka, ktore byly wypracowywane
w pilotazu, ktory MEN prowadzito, co powinno zaowocowaé wystandaryzowaniem pomocy,
tak aby niezaleznie od tego, w ktorym miejscu w kraju ten rodzaj wsparcia byl tozsamy, nie
dochodzito do jakich$ nieuzasadnionych réznic w traktowaniu os6b. Warto tez zwroci¢ uwage
na to, ze sg takze podejmowane dzialania kierowane do samych nauczycieli czy wychowawcow
w nauczaniu przedszkolnym, ktére majg im zapewnic poglebienie wiedzy na temat wszelkich
tak naprawde probleméw — wsréd nich mieSci sie FASD, z ktorymi mierzg sie dzieci — tak aby
za pomocg prostych narzedzi przesiewowych potrafili dokonywac... Chodzi o skrining rozwoju
malego dziecka czy tez kwestionariusz szkolnej oceny funkcjonalnej. W tym zakresie na dedy-
kowanym portalu wsparcie.gov.pl dla pracownikéw systemu o$wiaty sg zaoferowane narzedzia,
tacznie z ich oméwieniem i sposobem wykorzystania.

OczywiScie nic nie stanie sie bez faktycznej dostepnosci do zalecanych tym dzieciom
form wsparcia. Warto zwroci¢ uwage, w szczegotach jest to omowione w odpowiedzi na dezyderat,
na postepujacy wzrost liczby pedagogéw, psychologéw, logopedow, ktorzy pracujg w szkolach.
Czy jest to odpowiednia podaz tych specjalistow wzgledem potrzeb? Zapewne jeszcze nie.
Natomiast jest to na pewno krok w tym kierunku. Do tego celu wykorzystywany jest program
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,Fundusze europejskie dla rozwoju spotecznego”(FERS). Chodzi o to, aby wieksza liczba peda-
gogbéw uzyskiwala kwalifikacje w tym zakresie.

Takim elementem horyzontalnym, dotyczacym problemu dzieci z FASD i ich rodzin, poza
funkcjonowaniem w systemie o$wiaty, jest ich pozniejsze funkcjonowanie, rozpoznanie przez
spoleczenstwo, ze mamy do czynienia z osobami niepelnosprawnymi. Tutaj minister wlasciwy
do spraw zabezpieczenia spotecznego, w chwili obecnej minister rodziny, pracy i polityki
spotecznej, zwraca uwage na to, ze znowu to nie pojedyncza diagnoza czy stan zdrowia li tylko
przesadza o fakcie uznania danej osoby za osobe niepelnosprawna.

Jako Ministerstwo Zdrowia mozemy temu wtérowac, ze tak samo zdrowie nie jest tylko
kwestig zdrowia fizycznego, ale tez zdrowia psychicznego i funkcjonowania w spoleczenstwie.
Taka ocena niepelnosprawnosci dokonywana jest w uwzglednieniu tych trzech wymiaréw funk-
cjonowania czlowieka. Ustawa o rehabilitacji zawodowej oséb niepelnosprawnych akcentuje
kwestie zdolnosci do pracy, ale oczywiScie w przypadku os6b maloletnich to nie ten aspekt, tylko
to funkcjonowanie w spoleczenstwie ma kluczowe znaczenie. Ale znowu warte jest podkreslenia,
ze to nie jest li tylko kwestia postawionego rozpoznania. Ono stanowi pewien punkt wyjscia,
natomiast ocena funkcjonowania powinna przesadzic¢ o tym, czy dana osoba kwalifikuje sie
do stwierdzenia, ze jest osobg niepelnosprawna, a w przypadku osoby powyzej 16. roku zycia
do okreslenia stopnia niepelnosprawnosci.

Poza samym orzeczeniem i stwierdzeniem, ze dana osoba jest osobg niepelnosprawna,
kluczowe znaczenie majg tak naprawde wszystkie punkty orzeczenia o niepelnosprawnosci
i stopien szczegotowosci zalecen, ktore znowu tam sie znajda, jezeli chodzi o korzystanie
z pomocy spolecznej, wsparcie, dostosowanie miejsca zamieszkania, miejsca czy sposobu pobie-
rania nauki. Znowu nastepuje istotna zmiana o charakterze horyzontalnym dotyczaca orze-
kania o niepelnosprawnosci.

Wiemy, ze te postepowania w ostatnim czasie byly obarczone takim garbem liczby postepowan
po pandemii, kiedy orzeczenia byly wydtuzone, a potem wszystkie wygasly i zespoly miejskie,
powiatowe musialy orzeka¢ w ogromnej liczbie przypadkoéw. Te postepowania w chwili obecne;j
sg bardzo usprawniane przez resort zabezpieczenia spotecznego i nie powinny juz stanowié
takiego waskiego gardla w uzyskaniu uznania potrzeb jednostki z niepelnosprawnosciami.

7 perspektywy szerszego funkcjonowania, czy to w calym spoteczenstwie, czy na poziomie
rodziny, bardzo istotne znaczenie, w zasadzie rosngce w my§l nowych, kolejnych nowelizacji
ustawy o wspieraniu rodziny i pieczy zastepczej, ma funkcjonowanie asystentow rodziny. Jest
to oczywiScie nadal resort pracy i polityki spolecznej, ale w innym obszarze dzialania. W pracy
asystentow, nawigzujac tez do wspomnianej przez panig przewodniczaca profilaktyki, akcento-
wana jest praca z rodzinami na tym etapie, gdzie uzywanie alkoholu moze mie¢ miejsce réwniez
w cigzy. Temat konsumpcji alkoholu w okresie poprzedzajgcym cigze, w okresie cigzy powinien
by¢ wiec przez asystentéw rodziny w chwili obecnej w znacznym stopniu, cze§ciej poruszany.
Taki jest trend ich ksztalcenia.

Ale tez nie ma co ukrywaé, duza cze§¢ pracy z rodzing to jest praca z rodzing, w ktorej
problem juz sie zamanifestowal. Urodzilo sie dziecko, ktorego matka w czasie cigzy ten
alkohol konsumowata. I teraz musimy radzic sobie z tym problemem, wspiera¢ te rodzine
naturalna, czy tez, co nie ulega watpliwo§ci i nie moze by¢ niedostrzegane, rodziny zastepcze,
ktore sprawujg opieke nad tymi dzieémi. Nikt nie neguje tego, ze gros dzieci z FASD jest wycho-
wywanych w rodzinach zastepczych, jest w pieczy zastepczej. To jest nie tylko powszechnie
wiadome, ale jest adresowane w dziataniach stuzb spotecznych.

Bardzo dobitnie, my tez... To znaczy, ja tez poczutem wyrazona, niezaspokojong potrzebe
wsparcia tych rodzin podczas dwoch poprzednich posiedzen Komisji. Z informacji przekazanych
przez resort rodziny, pracy i polityki spolecznej wynika, ze ten glos jest styszany. Dzialania,
przy wykorzystaniu w duzej mierze srodkéw europejskich, wigza sie z podnoszeniem kwalifi-
kacji 0sob pracujacych z rodzinami i samych tych rodzin, §wiadomosci, jak rozpoznawac ten
problem jak sobie z nim radzié.

Co istotne, w kontekscie kolejnych zmian w przepisach regulujacych funkcjonowanie pieczy
zastepczej, minister rodziny, pracy i polityki spolecznej postuluje przyznanie osobom z proble-
mami zdrowotnymi przebywajacymi w rzeczonej pieczy zastepczej mozliwosci korzystania
ze $wiadczen poza kolejnoscia. Stanowitoby to pewne utatwienie w dostepie do $wiadczen bez
konieczno$ci uzyskiwania tzw. orzeczenia, na przyklad z ustawy ,,Za zyciem”. Zaznaczam, jest
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to propozycja konsultowana. Wigze sie to jednak z okreslonymi obowigzkami i ograniczeniami,
wiec w tym zakresie jest to jedna z postulowanych metod dziatania.

Tyle, jezeli chodzi o informacje o naszych dziataniach wspoétpracujacych z nami resortow.
Natomiast teraz pozwole sobie, mam nadzieje, z wiekszym spokojem i swoboda przej$é do kwestii
zwigzanych z tym, co robimy, aby do problemu nie dochodzito. A do problemu nie bedzie docho-
dzito, jezeli nie bedziemy mieli konsumpcji alkoholu na tym poziomie, na ktérym w chwili
obecnej ona sie w naszym kraju utrzymuje. W tym, niestety, wlasnie wérod kobiet w okresie
poprzedzajacym ciaze czy w okresie cigzy.

Nie jest tajemnica, jest to szeroko opisywane w mediach, ze na poziomie rzgdowym trwajg
prace nad nowelizacjg ustawy o wychowaniu w trzezwosci, przeciwdzialaniu alkoholizmowi.
Nie jest tez zadnym zaskoczeniem dla panstwa, ze w Sejmie mamy w chwili obecnej trzy projekty
poselskie i projekt senacki, ktore dotycza tejze nowelizacji ustawy. Wszystkie to projekty,
w ktérych minister zdrowia jest organem wiodacym w opracowaniu stanowiska rzadu.
Projekty poselskie w réznym stopniu, ale generalnie rzecz biorgc, koncentruja sie na takich
o$miu obszarach.

Obecny stan faktyczny pozwala na reklame alkoholu. Zaréwno projekt Ministerstwa Zdrowia,
jak i niektore projekty poselskie przewiduja, ze reklama alkoholu w tym zakresie, w jakim jest
jeszcze dopuszczalna w naszym kraju, zostanie zdelegalizowana, nie bedzie mozna tego robic.
Oznacza¢ to tez bedzie uszczelnienie postepowania z produktami przypominajgcymi alkohol,
nawiazujgcymi do alkoholu, czyli na przyklad zakaz reklamy piwa typu 0%.

Chodzi o wydatne ograniczenie podazy alkoholu w miejscach, w ktérych ani jego sprzedaz,
ani jego konsumpcja nie wydaje sie by¢ w jakikolwiek sposob uzasadniona. To jest kwestia tego,
aby w podmiotach leczniczych, na stacjach paliw alkohol nie byt oferowany.

Wreszcie co$, co moze z samym FASD ma najmniej wspdlnego, chociaz niewykluczone,
bo skala zjawiska nie jest do konca rozpoznana — chodzi o kwestie sprzedazy alkoholu
na odlegltosé. Mozliwosé sprzedazy alkoholu przez platformy, firmy wysytkowe czy kurierskie
stanowi zagrozenie dla zdrowia publicznego, poniewaz umozliwia obchodzenie tych wszystkich
regulacji, z ktérymi funkcjonujemy juz od dawna.

Tym, co juz ma zwigzek z ewentualnym oddzialywaniem na grupy ryzyka powstania plodo-
wego zespolu alkoholowego, jest szersze przeznaczenie Srodkow uzyskiwanych przez samorzady
gminne z tzw. oplaty matpkowej. Moéwimy o setkach milionow zlotych rocznie. Jezeli bedg one
mogly by¢ wydatkowane réwniez w kontek§cie zjawisk patologicznych, do ktorych dochodzi
w rodzinie, to bedg na pewno wzmocnieniem systemu wsparcia rodziny w sytuacjach, w ktorych
dochodzi m.in. do konsumpcji alkoholu przez kobiety, ktore mogg byc, sa w cigzy.

Jest tez kwestia powrotu do sprzedazy alkoholu, w tym réwniez piwa i napojéw alkoholo-
wych o najmniejszej mocy, na wydzielonych stanowiskach, to jest zmniejszenie ekspozycji na ten
alkohol w miejscach, gdzie on jest sprzedawany. Chodzi o koniec obecnosci stojaka czy skrzynek
z piwem tuz przy kasie jako towaru pierwszej i ostatniej potrzeby, ktory klient, czekajac w ogonku
do kasy, ma sobie dotozy¢ do koszyka.

Wreszcie, i to jest bardzo istotne, jest tez kwestia ograniczenia mozliwoSci promocji cenowych
zwigzanych ze sprzedazg alkoholu. Obywatele nie powinni by¢ zachecani do zwiekszania swojej
konsumpcji, ewentualnie zwiekszona konsumpcja nie powinna by¢ premiowana nizsza ceng
jednostkowag za iloé¢ alkoholu, bo to generuje... Wszyscy jesteSmy czasami ofiarami tego, ze jak
mozna kupic wiecej za mniej, to kupujemy wiecej, niz nam jest potrzebne. I o ile w przypadku
niektérych produktéw jest to zakup na zapas, to w przypadku alkoholu nie bywa to zakup
na zapas, to bywa niepotrzebnie zwiekszona konsumpcja.

Mowa réwniez o mnostwie réznego rodzaju innych zmian porzadkujacych. Tak jak powie-
dziatem, mamy projekt, ktory jest na etapie uzgodnien miedzyresortowych, mamy projekty
poselskie, mamy tez projekt senacki. Wszystkie one de facto zmierzajg w tym samym kierunku,
to znaczy do ograniczenia ekspozycji na alkohol, ograniczenia mozliwo$ci jego konsumpcji
w takim ukladzie impulsywnym, nieprzemys§lanym, a jednocze$nie dania mozliwoéci pracy
z osobami, ktore borykaja sie z tym problemem. To jest taka jakby perspektywa zdrowia publicz-
nego, czyli dzialanie na przyczyny przyczyn. Bardzo chcieliby$my, aby to na tym wtasnie byto
skoncentrowane nasze dzialanie, bo p6Zniej musimy sobie radzic ze skutkami. A to, jak poka-
zuje przyktad FASD, jest o wiele bardziej skomplikowane, poniewaz wymaga zaangazowania

LW.T.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Kowmisyl Do Spraw DzIECI | MLODZIEZY (NR 46)

nie tylko wielu resortéw w wielu obszarach, ale tez o wiele wiekszych §rodkéw finansowych.
To jest wiec tak naprawde nasza sztandarowa inicjatywa w tym zakresie.

Natomiast oczywiscie dostrzegamy potrzeby istniejgce tu i teraz. I znowu, rozpoczynajac
od kwestii profilaktycznej. Podniesiona, zresztg w toku Komisji, zostata kwestia opieki okoto-
porodowej, aby juz na mozliwie wczesnym etapie, czyli cigzy, oceniac ryzyko wystapienia FASD
czy innych probleméw wynikajacych z postepowania czy po prostu obiektywnie z przebiegu cigzy.
Zwracamy uwage na to, ze juz w chwili obecnej standard opieki okoloporodowej przewiduje
ocene w pierwszych 10 tygodniach albo dokonanie oceny stosowania substancji psychoaktyw-
nych przez kobiete podczas pierwszej wizyty, czyli powinno to by¢ elementem pytania ze strony
lekarza czy poloznej juz na etapie prowadzenia cigzy. Tutaj nie trzeba nikogo przekonywac,
ze nie chodzi o to, zeby specyficzne problemy, oczywiscie w zaleznoSci od nasilenia FASD, poja-
wily sie i zostaly zaopiekowane dopiero w przyszlosci, tylko o to, zeby mozna bylo antycypowac
ich wystapienie i podja¢ dzialania mozliwie szybko. Chodzi o to, by pracowac tez z samymi
rodzicami, zeby to nie bylo — z perspektywy ich zdrowia psychicznego i przygotowania do opieki
nad dzieckiem — pozostawione do czasu, kiedy problem sie zamanifestuje.

W tym zakresie wiec ostatnie zmiany w standardzie opieki okoloporodowej tylko wzmocnily
taki profilaktyczny aspekt funkcjonowania opieki okoloporodowej. Natomiast trzeba zazna-
czy¢, ze opieka okotoporodowa rozpoczyna sie tak naprawde w czasie ciazy, kiedy pewne ryzyka
mogly juz wystapic. Dlatego tak istotne i mocno akcentowane przez nas bedg kwestie ogélne
dotyczace zmiany w ustawie o wychowaniu w trzezwosci. Nie bede powtarzal kwestii doty-
czacych dostepu do samych §wiadczen, bo to juz bylo przedmiotem naszej informacji, kiedy
tylko minister zdrowia byl wezwany do udzialu. W odpowiedzi na dezyderat przedstawiliSmy
pelniejszg i liczbowo bardziej kompletng informacje dotyczacg zaréwno skali, jak i zakresu
udzielanych $wiadczen.

Jedno, co moge zaakcentowac, to to, ze faktem jest, ze w chwili obecnej problem zaréwno
diagnostyki, jak i pdzniej postepowania terapeutycznego z dzieémi, z mtodziezg z FASD,
a potem mlodymi dorostymi, ktorzy z tymi wszystkimi problemami wkraczajg w doroste
zycie, nie jest skomasowany w ramach pojedynczych placowek. Mamy przekonanie, ze opieka
nad osobami z FASD powinna by¢ skoordynowana z uwagi na ogromny zakres mozliwych
objawow, ich charakter. W przypadku sytuacji ochrony zdrowia, jaka jest teraz, bardzo trudno
jest wyobrazié sobie sytuacje, w ktorej bedzie mozliwo$¢ wygospodarowania tak interdyscypli-
narnych zasob6w od psychiatrow, psychologow i terapeutéw, po neurologéw czy innych specjal-
nosci, aby zebrac ich pod jednym dachem.

W tym zakresie efekt, na ktéorym nam wszystkim zalezy, musimy uzyskiwac przez lepsza
koordynacje tego systemu. A tutaj nie tylko nadzieje, ale juz tak naprawde pewno§¢ w zakresie
poprawy funkcjonowania przeplywu informacji w systemie ochrony zdrowia dajg postepy
w zakresie — wiem, ze szumnie brzmig stowa — rewitalizacji, digitalizacji informacji. Fakt ich
gromadzenia, przetwarzania i przeplywu w ochronie zdrowia stanowi naprawde ogromne
ulatwienie, ktorego braku, mysle, doSwiadczajg wszyscy ci, ktorzy na co dzien musza przenosic
setki wynikéw badan, opiséw, udzielonych konsultacji czy wydanych zalecen miedzy roznymi
specjalistami i lekarzem POZ. Sam fakt mozliwoS§ci skoordynowania tego procesu bedzie juz
wiec stanowil ogromne ulatwienie, zmniejszy obcigzenia samych opiekunéw czy mlodych osoéb
zyjacych z FASD i pozwoli na unikniecie ryzyka nieciggltoSci, niekompleksowosci udzielanych
Swiadczen zdrowotnych.

Myséle, ze to w tym momencie byloby wszystko. Natomiast jesteSmy oczywiscie, aby udzielic
odpowiedzi w miare mozliwo§ci na wszystkie pytania.

Przewodniczaca posel Monika Rosa (KO):
Bardzo dziekuje, panie dyrektorze.
Sa tez z nami przedstawiciele ministra rodziny, pracy i polityki spolecznej oraz Ministerstwa
Edukacji Narodowej, wiec rowniez do nich mozna kierowa¢ swoje pytania.
Pozwole sobie otworzy¢ dyskusje.
Czy kto§ z panstwa postow chce zabraé glos na tym etapie? Mozna takze p6zniej. Ktos
ze strony spotecznej? Bardzo prosze.
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Ekspert Mazowieckiego Zwigzku Stowarzyszen Abstynenckich Krzysztof Brzozka:
Dziekuje bardzo, Krzysztof Brzo6zka.

Szanowna pani przewodniczgca, szanowni panstwo, w moim przekonaniu w caltym systemie,
o ktorym rozmawiamy — bo na temat FASD, jak siegam pamiecig, az tak zaawansowanych rozméw
i checi do pracy nie bylo — trzeba koniecznie zwroci¢ uwage na jeden aspekt. Poki co nie styszalem,
zeby kto$ sie tym zajal, a ja bedac szefem Panstwowej Agencji Rozwiazywania Probleméw Alko-
holowych, nie bylem w stanie przebic sie przez Ministerstwo Zdrowia z tym oczekiwaniem.
Mianowicie chodzi mi o ksztalcenie medykéw nie tylko co do choroby alkoholowej, bo to jest
domena psychiatrow, to jest, powiedziatbym, opieka nad ludzmi najczeséciej w ich schytkowej
czesci ich zycia. Chodzi o ksztalcenie medykow w tym zakresie, w ktérym alkohol powoduje
ogromne straty, przed tag czeScig, powiedzmy sobie, uzaleznienia i cala reszta.

Po pierwsze, chodzi o zjawiska, o wplyw alkoholu na prokreacje i rozwdj ptodu. Te zjawiska
sg opisane na poziomie komérkowym, wobec tego ta wiedza dla medykéw powinna byé dostepna,
powinna by¢ tam szerzona. Tutaj méwimy o dzieciach z FASD i bardzo dobrze, ale medycy
powinni mie¢ rowniez §wiadomo§¢ zagrozen zwigzanych z wczesng inicjacjg alkoholowa.
Medykom jest potrzebna kolosalna wiedza na temat tego, jaki wptyw ma alkohol na choroby
somatyczne, dlatego ze znaczna czes¢ przyczyn, znaczna czeSc¢ choréb somatycznych jest, powie-
dzialbym, leczona objawowo, z pominieciem z praprzyczyny. A warto powiedzieé, ze alkohol
ma wplyw na powstanie i rozwdj blisko 200 rodzajéw choréb, w tym onkologicznych. To wszystko
jest opisane, powinno by¢ znane szanownym medykom.

Istotny element — interakcja lekow z alkoholem. To tez powinno znalez¢ sie w tym kanonie
ksztalcenia medykow i farmaceutéw. Nie powinien to byé¢ drobny zapis, na przyklad na leku
psychotropowym ,,w okresie uzywania leku nie zaleca sie spozywania alkoholu”. Nie ma ,nie
zaleca sie”. Poza tym to jest informacja, ktérej 99% pacjentéw po prostu nie czyta.

PARPA prowadzila takg probe ksztalcenia medykéw na jednym z uniwersytetow, ale ta proba
skonczyla sie smutno. PodejmowaliSmy jg dwa razy. Byl przygotowany program, byly prowa-
dzone zajecia. Oczywiscie byly to zajecia fakultatywne, prowadzone przez psychologéw, co byto
pewnym problemem dla uczelni medycznej. W zwigzku z tym ten przedmiot fakultatywny sie
nie przyjal, zmart §miercig naturalng, mimo ze zainteresowanie wérod studentow pierwszego
i drugiego roku, szczegolnie tematyka FASD, bylo naprawde ogromne. Ten program jest dostepny
w moim przekonaniu w annalach Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom.

Mozna sie oczywiscie na nim oprzed, jest szkielet, na ktérym mozna podja¢ prace. Najbar-
dziej istotne jest to, zeby program dotyczacy szkodliwos§ci alkoholu, wplywu alkoholu na caly
przebieg zycia cztowieka byt dostepny dla studentéw medycyny. Aby tak bylto, konieczne byloby
moim zdaniem wprowadzenie go do podstawowych zasad i wiedzy, ktora uczelnie medyczne
powinny przekazywac studentom. Nigdy mi sie to nie udato, poniewaz Ministerstwo Zdrowia
zwykle ttumaczylo, ze ma ograniczony, i pewno ma ograniczony, wplyw na program, ktory
przygotowuja i prowadza uczelnie medyczne, ktore maja w tym wzgledzie duza samodzielnoSc.

Natomiast uwazam, jestem glteboko przekonany, ze tematyka alkoholu powinna by¢ wpro-
wadzona do tego kanonu, bo co by nie powiedziec, to jest albo trzeci, albo drugi czynnik ryzyka
choréb w przestrzeni publicznej, ryzyka choréb w naszym spoleczenstwie. Smiertelnosé, ktora
w tej chwili gwaltownie ro§nie w Polsce, w odr6znieniu od innych panstw, daje powdd do tego,
zeby tematyka zajac sie bardzo doktadnie. Tym bardziej ze to jest zagadnienie z tematyki bezpie-
czenstwa panstwa. Bo jezeli 1/3 miejsc w szpitalach, przynajmniej w klinikach wewnetrznych,
jest zajeta przez pacjentéw, ktorzy wypili za duzo albo pijg za dlugo, to w pewnych trudnych
sytuacjach, ktore by¢ moze bedg nieuniknione, powstanie pytanie, kogo leczy¢? Czy tych, ktorzy
mieli niebezpieczny kontakt z alkoholem, czy tych, ktérych leczy¢ bedzie trzeba?

Nie ukrywam, ze licze na ogromne wsparcie pana ministra Tomasza Maciejewskiego,
ktory wtedy, kiedy byt szefem Instytutu Matki i Dziecka, przyjat moje zaproszenie do pracy
nad standardami diagnozy FASD. W moim przekonaniu jest najlepiej poinformowanym leka-
rzem w strukturach Ministerstwa Zdrowia co do tematyki alkoholowej. Naprawde apeluje
o to, azeby do kanonu ksztalcenia medykow wprowadzi¢ zagadnienia zwigzane z alkoholem,
ale w calej rozciaglosci, bo alkohol moze mie¢ wplyw, czy ma wplyw, na kazdy etap zycia
czy leczenia pacjentow. Dziekuje bardzo.
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Przewodniczgca posel Monika Rosa (KO):

Bardzo dziekuje. Bardzo prosze.

Prezes zarzadu Fundacji Adiuvame Katarzyna Kabzinska:

Katarzyna Kabzinska, Fundacja Adiuvame. Dzisiaj w towarzystwie syna, ktory jest najlepszym
przykladem tego, jak bardzo system edukacji nie wspiera dzieci, miodych dorostych z FASD.

Odnoszac sie do prac Komisji i odpowiedzi, ktére byly na dezyderat, z ostroznym optymizmem
przyjmujemy zalozenia dotyczace kwestii ograniczenia sprzedazy alkoholu i jego reklamy. Z tym
samym ostroznym optymizmem mozemy przyjmowac kwestie orzekania o niepetnosprawnosci
w zakresie FASD. Ale nadal widzimy tzw. bledne koto, jezeli chodzi o system edukacji i o§wiaty
i wsparcia dzieci z FASD.

W odpowiedzi na dezyderat rzeczywiScie przywolano obowiazujacy stan prawny, natomiast
nie byloby tego dezyderatu, posiedzen Komisji, gdyby ten stan prawny dziatat dobrze. On nie
dziala, nie dziata absolutnie. M6j syn Tomasz, ktory jest ze mna, w szkole podstawowe;j przeszedt
przez fikcyjne diagnozy dotyczace autyzmu, ADHD, mimo opinii z poradni specjalistycznych.
Po pierwsze nie bylo woli uznawania tych opinii. Po drugie, nie byto specjalistow, metod pracy,
dostosowan, ktére moglyby by¢ skuteczne.

Powstaje wiec pytanie, jezeli ten system w panstwa opinii jest i mozna go wykorzystag,
to na kim ma spoczywaé odpowiedzialnosé, zeby opinie poradni specjalistycznych byly uznawane
w szkolach, byly stosowane? Trudno mi sobie wyobrazi¢, ze rodzice dziecka z FASD w systemie
edukacji wezma na siebie egzekwowanie przestrzegania tych przepiséw. W momencie, kiedy
one nie bedg bardziej precyzyjne, bardziej doktadne, bardziej wprost, bedziemy krazy¢ w takim
zakletym kole. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Monika Rosa (KO):

Bardzo dziekuje.
Pani doktor Anna Krawczak i p6Zniej pani.

Staly doradca Komisji Anna Krawczak:

Dziekuje bardzo za glos.

Chciatabym wzmocnic to, co powiedziala przede mng pani Katarzyna Kabzinska. Chcialam
tez zauwazy¢, ze bdj, bo chyba inne stowo tutaj by nie pasowalo, o to, zeby orzeczenia i wska-
zania z tytutu potrzeby specjalnego ksztalcenia dla dzieci szkolnych — odnosze sie oczywiScie
do systemu edukacji — byly realistyczne i byly adekwatne do potrzeb tych dzieci, jest bojem
toczonym okolo 20 lat. Doswiadczenie rodzicow, ktorych mielicie panstwo okazje wystuchac
w trakcie poprzednich posiedzen wokot FASD, jest jedng sprawg. W zaden sposob nie chcialabym
go podwazac, bo jest to do§wiadczenie uciele$nione i w pewien sposob najwazniejsze. To znaczy,
jezeli pacjent nam méwi, ze go boli, to kim my jesteSmy jako lekarze, zeby podwazac, ze go boli?
Natomiast te same diagnozy sg powtarzane przez ekspertow powolanych w ramach KCPU.
Czyli mamy tutaj nie dwugtlos, tylko mamy jednoglo§nosé, jezeli chodzi o ekspertéw, jezeli
chodzi o do§wiadczenia ekspertow.

Chciatabym sie tez odnie$¢ do tego, co pojawilo sie w odpowiedzi na dezyderat. Resort
zdrowia zauwazy! m.in., ze trudno okresli¢, czy zgodnie z trescig dezyderatu proponowane
rozwigzanie odcigzy system opieki psychiatrycznej w Polsce. Chodzilo o centra referencyjne,
ktére bylyby tworzone na wzoér centréow dla dzieci z ASD, czyli z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu, poniewaz nalezg one takze do cech FASD. Wymieniane sg rozmaite skutki, wigcznie
z ADHD, z depresja.

Chcialam powiedzie¢, ze walczymy — z tego powodu wlaénie chcialam nawigzaé do wypo-
wiedzi pani Kabzinskiej — o to, zeby u dzieci, ktére majg stwierdzone FASD i ktore catkiem
dobrze funkcjonujg jako matle dzieci, sg objete opieka, na przyklad na poziomie domowym,
na przyklad na poziomie weczesnego wspomagania, nie pojawily sie tzw. zaburzenia wtorne.
One sie pojawig wtedy, kiedy dziecko wejdzie w okres wezesnoszkolny, szkolny i nie pojawi sie
dodatkowe, kierowane precyzyjnie wsparcie, ktore nie bedzie wsparciem udzielanym uczniowi
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu.

Oczywiscie o tym, ze praktyka zdobywania zas§wiadczen tzw. na ASD jest powszechna, nie
musze panstwu mowié, ale ona wynika z desperacji. Z tego, ze rodzice dzieci, ktére sg obcigzone
plodowym zespolem alkoholowym, desperacko szukaja jakichkolwiek mozliwoSci wsparcia swoich
dzieci, zeby oszczedzi¢ im tych zaburzen wtérnych w p6zniejszych latach zycia. Ale ta walka
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konezy sie sukcesem polowicznym. To znaczy bardzo czesto to orzeczenie jest uzyskiwane. Dziecko
ma i zaswiadczenie orzeczenia o niepelnosprawnosci, i wskazania z tytutu potrzeb specjalnego
ksztalcenia, ale za cene tego, ze oddzialywania sg niedobrane. Sg bowiem dobrane do ucznia
zaburzeniami ze spektrum autyzmu, a nie do ucznia, ktéry ma kondycje zwigzang z FASD.

Chciatam jeszcze od siebie dodac jeden komentarz do tego, dlaczego tak bardzo od lat unikamy
wlaczenia po prostu FASD w system orzecznictwa, rowniez w zakresie rozporzadzen mini-
stra edukacji. OczywiScie, ze sg to koszty. Natomiast koszty, ktére bedziemy ponosic z tytulu zabu-
rzen —jak wiadomo, interwencja jest zawsze drozsza od profilaktyki — sg o wiele wyzsze. Musimy
sobie tez, prosze panstwa, zdac sprawe z tego, co jest jako§ tak niewypowiadalne. O ile etiologia
zaburzen ze spektrum autyzmu jest etiologig niejasna, a z calg pewnoscig niejednoczynnikowsg —
mySle, ze sie o to nie kldécimy — o tyle etiologia FASD jest bardzo jasna. Jest to po prostu alkohol.

Alkohol w takim kraju jak Polska, zreszta we wszystkich krajach Europy, jest produktem,
ktory mozna naby¢ w sposob legalny. My troche jako panstwo, jako spoleczenstwo zgadzamy sie
na taki ukltad, na takie rozwigzanie obyczajowe, kulturowe, polityczne, ze alkohol jest dla
0s6b pelnoletnich. Jest to substancja legalna, moze by¢ obrét handlowy tg substancja. W zwigzku
z tym godzimy sie poérednio na to, ze skutkiem tego stanu rzeczy bedzie przyrost albo bedzie
jakas liczba narodzin dzieci z FASD, ktorym odpowiadamy, ze obecnie przyjete rozwiagzania
w systemie o$wiaty, w systemie ochrony zdrowia powinny w caloSci zaspokoi¢ ich potrzeby,
chociaz tak sie nie dzieje. Kiedy od 20 lat zwracamy na to uwage, za kazdym razem otrzymujemy
dosy¢ podobne odpowiedzi, cho¢ prawda jest, ze widzimy progres. Z tym, co pan zreferowal,
nie sposob sie nie zgodzic.

Natomiast pozwole sobie wyrazi¢ prosbe o to, zeby wreszcie ta batalia rodzicow, ekspertow,
osob zwiazanych z FASD, a przede wszystkim samych os6b dotknietych tym zespolem zakon-
czyla sie sukcesem i te bardzo racjonalne oczekiwania zostaly rozpoznane, dlatego ze panstwo
rowniez sie przyczynia do skali tego problemu. A chce powiedzie¢, ze jedynymi krajami, ktore
nie borykaja sie z problemem FASD, sg kraje Pélwyspu Arabskiego, dlatego ze obowigzuje tam
szariat, my§le, ze z powodow oczywistych. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Monika Rosa (KO):

Bardzo dziekuje.
Bardzo prosze.
Pé6zniej pani Malgorzata Szumowska.

Glowny specjalista w Zespole Zdrowia i Spraw Socjalnych w Biurze Rzecznika Praw Dziec-
ka Barbara Olszowy:

10

Barbara Olszowy, Biuro Rzecznika Praw Dziecka.

Szanowna pani przewodniczgca, przede wszystkim chcialam w imieniu urzedu serdecznie
podziekowac za sformutowanie tego dezyderatu oraz za bardzo szczegélowe i wyczerpujace
ujecie potrzeb i wskazanie konkretnych rozwigzan.

Odnoszac sie do odpowiedzi udzielonej na dezyderat, przede wszystkim bardzo optymistycznie
postrzegamy kierunek planowanych zmian w ustawie o wychowaniu w trzezwosci i przeciw-
dzialaniu alkoholizmowi. Tak, to jest ten kierunek, ktéry oceniamy jako prawidiowy. Natomiast
nie mozemy zapominac o tym, ze to jest ciagle na etapie projektu i pomystu, a nie wiemy tak
naprawde, jaki ustawa przyjmie ostatecznie ksztatt. Mysle, ze umiarkowany optymizm, o ktérym
mowila jedna z moich poprzedniczek, jest tu chyba dobrym okre§leniem. Aczkolwiek mysle,
ze skoro kilka tych projektéw zawiera podobne, a wrecz identyczne zmiany, to trzymamy kciuki,
zeby rzeczywicie bylo wida¢ réznice.

Chcialabym tez jeszcze odnie§é sie do odpowiedzi Ministerstwa Edukacji Narodowej. Wtéruje
moim poprzedniczkom, nie mozemy opierac sie na tym, ze mamy przepisy, ktére powinny dzialac,
bo wiemy, ze one nie dzialajg. Zastanawiam sie, czy Ministerstwo Edukacji Narodowej podjeto
jaka$ analize przyczyn takiego stanu rzeczy. Nie sztuka stworzy¢ przepis, ktory bedzie takim
przepisem, ktéry nie bedzie funkcjonowal w rzeczywistoSci, papier przyjmuje wszystko. Dlaczego
to nie dziala, to jest kwestia, ktorg nalezatoby podjaé. Wydaje mi sie tak po prostu spontanicznie
nawet, ze indywidualna praca z uczniem o specyficznych potrzebach w przypadku 34-osobowe;j
klasy jest rzecza nie do zrealizowania. A mysle, ze jest jeszcze wiele innych powodow.

Moje pierwsze pytanie do resortu edukacji jest wiec takie: Czy podjeto analize przyczyn,
dlaczego obowigzujace przepisy, ktére wydaja sie wlasciwe, nie funkcjonujg w rzeczywistosci?

LW.T.
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Druga rzecz. W odpowiedzi na dezyderat otrzymaliémy informacje, ze §rodki finansowe
przeznaczane przez samorzady na zabezpieczanie potrzeb osob ze specjalnymi potrzebami
sg adekwatne do czasu wynikajacego z IPET, potrzebnego na prace z dang osoba. Ale IPET
sporzadzamy, z tego, co rozumiem, wtedy gdy mamy orzeczenie. A FASD ciggle nie jest jedng
z przyczyn, na podstawie ktérej mozna takie orzeczenie w poradni psychologiczno-pedago-
gicznej wystawic. Nie uwazam wiec, zeby to byla odpowiedz na nasze zapytanie, przepraszam,
na zapytanie Komisji.

Bardzo pocieszajacy jest wzrost liczby nauczycieli specjalistow w szkotach. Z tabelki wynika,
ze rzeczywiscie roznica jest istotna, tylko tez mam pytanie o kwalifikacje osob zatrudnianych
na stanowiskach psychologow w szkotach. Wiemy, ze wygladalo to nieciekawie i dopuszczane
byly sytuacje zatrudniania na tych stanowiskach tak naprawde os6b bez kwalifikacji. Pytanie
wiec: Czy na tych stanowiskach zatrudnione zostaly osoby, ktore rzeczywiscie bedq w stanie
prowadzi¢ prace z uczniem o specjalnych potrzebach?

Jeszcze jedna, ostatnia rzecz, juz koncze: Na jakim etapie w Ministerstwie Edukacji Naro-
dowej sg rozwigzania dotyczace wprowadzenia edukacji zdrowotnej jako przedmiotu obligato-
ryjnego? Dziekuje serdecznie.

Przewodniczgca posel Monika Rosa (KO):

Bardzo dziekuje za stanowisko BRPD.
Pani Malgorzata Szumowska. Bardzo prosze.

Prezeska Fundacji Centrum Edukacji Niewidzialna Malgorzata Szumowska:

Dzien dobry. Bardzo dziekuje za to posiedzenie.

OczywiScie temat jest bardzo wazny. Ja dzi§ chcialabym tylko podzieli¢ sie z panstwem
informacjg o wynikach kontroli Najwyzszej [zby Kontroli. To jest publikacja z marca tego roku.

W informagji o wynikach kontroli czytamy: ,,Wplywy z optaty cukrowej i od alkoholu wydane
niezgodnie z przeznaczeniem. Dzialania organow panstwa w zakresie dysponowania srodkami
z oplaty cukrowej i oplat alkoholowych nie byly realizowane rzetelnie i prawidtowo. Wplywy
z obu zrédet - tgcznie ponad 5 mld zt w latach 2021-2023 - zasilily budzet NFZ i w zalozeniu
mialy by¢ dodatkowym wsparciem leczenia negatywnych skutkéw zdrowotnych spozywania
napojow stodzonych i alkoholu. W rzeczywistosci jednak miaty charakter fiskalny i staly sie
kolejnym zrédiem finansowania ogétu §wiadczen, a nie konkretnych i celowanych dzialan
zawartych w ustawie o zdrowiu publicznym oraz w ustawie o przeciwdzialaniu alkoholizmowi.
Co wiecej, nie spowodowaly realnego wzrostu wydatkéw na te dziatania”.

Oczywiscie to jest dosy¢ dlugi raport. Z przyjemnoScig sie podziele, jezeli bedzie taka potrzeba.
Ale to, co jest najwazniejsze: ,,Prezes NFZ nie monitorowal efektéw dziatan finansowanych
Srodkami pochodzacymi z przedmiotowych oplat ani efektow wprowadzania optat z obu zrdodel”.
I tu moze po prostu sie zatrzymam.

Chcialabym zaapelowac, zgtosic taka, mysle, palacg potrzebe. Kto, jak nie najbardziej poszko-
dowani, czyli dzieciaki, powinien otrzymywac pieniadze, ktore sg dedykowane? I tyle. Dzie-
kuje uprzejmie.

Przewodniczaca posel Monika Rosa (KO):

Bardzo dziekuje.
Pani mecenas Danuta Wawrowska, online z nami, bardzo prosze.

Czlonkini Zespolu ds. Kobiet przy Naczelnej Radzie Adwokackiej Danuta Wawrowska:

Dzien dobry.

Szanowna pani przewodniczgca, szanowni cztonkowie Komisji, szanowni goScie, bardzo
dziekuje za stanowisko, ktore zostato przestane do pani przewodniczacej, z ktérym mieliémy
mozliwo$¢ rowniez sie zapoznaé. Podzielam zdanie osob, ktore sie wypowiadaly przede mna,
ze jest umiarkowanie optymistyczne.

Natomiast chciatabym zwréci¢ uwage... Wlasciwie mam pytanie i do przedstawicieli resortu
rodziny, i Ministerstwa Zdrowia. Mam nadzieje, ze jest i bedzie wspolpraca miedzyresortowa
w zakresie przyspieszenia procedur oraz diagnozowania i leczenia dzieci z FASD umieszczo-
nych w pieczy zastepczej. Wszyscy mamy wiedze, ze 3% dzieci rodzi sie w Polsce z FASD, z tego
5% dzieci jest w pieczy zastepczej, natomiast poradni psychologiczno-pedagogicznych w Polsce
mamy niestety jedynie 606. Z informacji, ktora otrzymali$émy, wynika, ze sg prowadzone prace
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majace na celu wprowadzenie obowigzku ustawowego, zeby te dzieci, zgodnie z naszymi suge-
stiami wyrazonymi w dezyderatach pani przewodniczacej Komisji, korzystaly z pierwszenstwa
dostepu do ustug publicznej ochrony zdrowia, czyli poza kolejka.

Szanowni panstwo, mam pytanie. Wszyscy wiemy, jak wygladaja procedury tworzenia
i zmiany przepiséw. Jest to okres bardzo dlugi, natomiast problem niewatpliwie jest palacy.
Czy rozwazaliScie panstwo, a wiem, ze jest taka mozliwos¢, azeby w ramach wspotpracy z jednost-
kami samorzadu terytorialnego, ktére sg organami prowadzacymi placéwki stuzby zdrowia,
wystapic z takg propozycja, zeby w postaci porozumien lub innych formul zapewne panstwu
znanym zapewnic rodzinom dzieci, ktére majg podejrzenie FASD, wlasnie taka mozliwo§¢ przy-
spieszenia procedury zdiagnozowania i leczenia dziecka? Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Monika Rosa (KO):

Bardzo dziekuje.

Czy kto$ z panstwa gosci albo postow chcialby jeszcze zabrac glos? Jeéli nie, to ja pozwole
sobie zabra¢ glos.

Szanowni panstwo, ten dezyderat stworzyliSmy na Komisji wlasnie dlatego, ze od 20 lat
rodzice dzieci z FASD, gléwnie rodzice zastepczy, zderzaja sie ze $ciana. GdybySmy mieli takg
swiadomo§¢, ze dziatajg przepisy, ktore obecnie funkejonuja, to nie kierowaliby$my tego dezy-
deratu do Rady Ministréw. Z bardzo duza nadzieja przyjmuje kwestie dotyczace profilaktyki,
czyli kwestie dotyczace ograniczenia promocji alkoholu, reklamy, prohibicji itd. To jest wszystko
bardzo wazne, tylko ze te dzieci z FASD sa i beda, niezaleznie nawet od tego, w jaki sposéb ogra-
niczymy promocje alkoholu i dostepnosc spozywania alkoholu. Problem dotyczacy diagnozy,
szkoly wciaz istnieje. Istnieje od 20 lat.

Przyjmujac wiec naprawde z duzg nadziejg to, ze we w miare duzym konsensusie przeprowa-
dzimy projekt dotyczacy profilaktyki, to wciaz pozostaje, nie udzielono odpowiedzi na pytanie,
co zrobié, zeby dzieci, a pozniej réwniez osoby doroste — z tego sie nie wyrasta — ktore juz
sg 1 zmagajg sie z choroba, mialy wsparcie. Niezmiennie wiec poprosze Ministerstwo Zdrowia,
Ministerstwo Edukacji Narodowej o to, bo widze, ze formuta Komisji w jakim§ sensie w tym
zakresie sie wyczerpala, zeby$my takie spotkanie z ministrami zrobili u panstwa. Byé moze
trzeba o tym jeszcze raz porozmawiaé z rodzicami, z organizacjami, ekspertami. I jednak jeszcze
raz poprosi¢ o przemyslenie tego, dlaczego to nie dziala i jak mozemy sprawic, zeby dziatalo.
Rozumiem, ze zaraz sie pojawi argument, ze bedziemy mie¢ kolejne orzeczenia, kolejne diagnozy,
kolejne choroby, ktore musimy orzekac, tylko ze ten przypadek jest wyjatkowy. Skala dzieci,
ktore zmagajg sie z problemami, niedostosowanie diagnozy, fakt, ze najczeSciej jednak z wyzwa-
niami zmagaja sie rodziny zastepcze — to wszystko jest po prostu wyjatkowe.

Nie moge sie, niestety, zgodzi¢ na to, zebySmy przeszli do porzadku dziennego nad tym,
ze mamy przepisy, ktore nie dzialaja. Pozwole wiec sobie wystosowaé prosby do ministerstw.
Jest prosba o przekazanie im, ze taka sytuacja bedzie miata miejsce, zebyémy takie spotkanie
powtorzyli juz jednak w ministerstwie, na Iaczonych spotkaniach z ministrami, dotyczace juz
moze nie profilaktyki, tylko wlasnie kwestii diagnozy, wsparcia dzieci i rodzicéw. O to bede
bardzo panstwa prosila.

Prosze pana dyrektora takze o kwestie odpowiedzi na pytanie dotyczace edukacji medykow,
bo takie pytanie padlo ze strony pana Krzysztofa Brzozki. Pozostaje jeszcze kwestia innych pytan.
Pozwole sobie zaproponowacé przyjecie odpowiedzi na dezyderat z prosba o to, zebySmy takie
spotkanie zorganizowali u panstwa.

Bardzo prosze, panie dyrektorze.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Kuba Sekowski:

12

Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, pro§ba zostanie oczywiScie przekazana, nawet
zanim panstwo jg formalnie wystosujecie. MySle, ze jest to wlasciwa formula nadania sprawie
dalszego biegu. W szczegblnosci dlatego, ze pozwala doprecyzowacé, ktérymi obszarami powin-
nySmy sie zajgc i w zakresie jakiej wspotpracy.

Jezeli chodzi o ksztalcenie medykéw, powiem z wlasnego dos§wiadczenia, bedac jednoczesnie
wykladowcg Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego — taka nazwe nosi teraz uczelnia,
ktora jest jednostka publiczng odpowiedzialng za ksztalcenie wszystkich w chwili obecne;j
zawodow medycznych na etapie szkolenia podyplomowego. Mam tam przyjemnos§¢ prowadzié
kursy m.in. z prawa medycznego, orzecznictwa lekarskiego. Musze panstwu powiedziec jedng

LW.T.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Kowmisyl Do Spraw DzIECI | MLODZIEZY (NR 46)

rzecz, ktora tez mozna okresli¢ jako umiarkowanie pozytywng. Mianowicie, kiedy w kontekscie
kursow ze zdrowia publicznego, wlaénie wspomnianego orzecznictwa lekarskiego, poruszamy
kwestie alkoholu, alkoholizmu, rozpowszechnienia, korzystania z r6znych substancji psychoak-
tywnych, w tym przede wszystkim z alkoholu w naszym spoleczenstwie, wida¢, ze nastgpita
drastyczna zmiana na przestrzeni ostatnich 20 lat. Na pytanie ,,Jaka ilo§¢ alkoholu jest OK?”
nikt juz nie daje sie podpusécié i nie odpowiada, nie wskazuje zadnej ilosci. Kazdy pracownik
systemu ochrony zdrowia, ktory teraz przechodzi przez cykl szkolenia specjalizacyjnego, potrafi
bardzo precyzyjnie, jednym zdaniem odpowiedzie¢: ,,Kazda ilos¢ alkoholu jest szkodliwa”.

Jezeli wiec chodzi o ten element, wydaje mi sie, ze ta zmiana, ktérg postuluje pan Brzozka, sie
dokonuje, to znaczy zmiana §wiadomosci. Co oczywiScie nie neguje tego, ze generacyjnie albo
intelektualnie u starszych przedstawicieli zawodéw medycznych mogg pojawic sie odpowiedzi
niuansujgce, bagatelizujace lub wrecz przyzwalajace na konsumpcje alkoholu nawet przez kobiety
w cigzy. Wszyscy znamy te mity i legendy, ktore krazg. Ale zapewniam panstwa, to nie jest sytu-
acja dotyczaca pracownikéw ochrony zdrowia, ktorzy teraz wchodza do wykonywania zawodu.
A przynajmniej ja takich nie spotkatem, a rocznie przez Szkole Zdrowia Publicznego CMKP
przewija sie 8000 lekarzy i przedstawicieli innych zawodéw w réznych specjalizacjach, trafia-
jacych do nas na te kursy.

Nie zmienia to sytuacji, ze mozna dazy¢ do tego, aby explicite w programach specjalizacji,
w programach kurséw wyrazic potrzebe zaznaczania kwestii dotyczacej szkodliwego wplywu
substancji psychoaktywnych na wszystkich etapach naszego zycia.

Przewodniczaca posel Monika Rosa (KO):

Dziekuje.
Szanowni panstwo, zamykam dyskusje. Komisja rozpatrzyta odpowiedz.
Bardzo przepraszam. Oczywiscie, bardzo prosze.

Naczelnik Wydzialu Wsparcia Edukacyjno-Specjalistycznego w Departamencie Edukacji
Wlaczajacej Ministerstwa Edukacji Narodowej Jan Kosinski-Gortych:

Jan Kosinski-Gortych z Ministerstwa Edukacji Narodowej. Zglositem sie dlatego, ze zostaly
do nas, do ministerstwa, skierowane pytania. My§le, ze byloby dobrze na nie odpowiedzie¢.
Jestem naczelnikiem wydziatu w Departamencie Edukacji Wigczajace;j.

Mowie o tym dlatego, ze jedno z pytan, ktére padto, dotyczylo edukacji zdrowotnej. Musze
powiedzie¢, ze akurat moj departament nie zajmuje sie edukacjg zdrowotna, nie chciatbym
wiec tez poda¢ odpowiedzi, ktéra kogo§ wprowadzitaby w btad. Gdyby byta potrzebna jaka$
bezposrednia informacja z ministerstwa, to za to jest odpowiedzialny Departament Ksztalcenia
Ogdlnego, ktéry bezposrednio odpowiada za kwestie wlasnie zwigzane z tym przedmiotem.

Natomiast jesli chodzi o pozostale pytania, ktore sie pojawily, to moze zaczne od tego, ktore
sprowadzalo sie do tego, dlaczego przepisy nie dzialaja, czy my prowadzimy jakie§ analizy
i mamy rozpoznanie w tym zakresie. Na drugg czesc tego pytania odpowiedz jest twierdzaca.
Prowadzimy analizy, mamy rozpoznania. Z naszych analiz i rozpoznan wynika, ze nie ma jednej,
prostej przyczyny, z racji tego, ze w Polsce jest ponad 20 tys. szkél, razem z nauczycielami przed-
szkolnymi zblizamy sie prawie do 900 tys. nauczycieli. Samo to pokazuje, ze mamy do czynienia
z bardzo zréznicowang grupa osob.

Tylko dla precyzji dodam, ze to nie jest tak, ze przepisy nie dzialajg w ogéle
i w kazdym przypadku. Niestety zdarzajg sie przypadki, w ktorych te przepisy albo nie tyle
nie dziataja, co nie sg stosowane zgodnie z ich intencjg. Tak jak podkre§laliémy w naszej odpo-
wiedzi, istnieje szereg zobowigzan, przede wszystkim dyrektoréw szkoét i nauczycieli, do tego,
zeby odpowiadali na wszystkie potrzeby, ktore wystepuja u dzieci. Na nauczycielach i dyrek-
torach ciazy tez obowigzek podnoszenia swoich kwalifikacji w tym zakresie, je§li stwierdzaja,
ze majg do czynienia z taka sytuacjg, w ktorej posiadane na dany moment kwalifikacje nie
sg wystarczajace.

Jedng wiec z odpowiedzi na to, dlaczego te przepisy nie dzialaja, jest po prostu, nazwijmy to,
czynnik ludzki. To jest jedna rzecz. Inng kwestig jest tez odpowiedni nadzér nad wdrazaniem
tych przepisow i nad tym, jak one dzialajg czy nie dzialaja. Kolejna rzecza jest poziom przygoto-
wania i umiejetnoSci radzenia sobie z coraz bardziej ztozonymi przypadkami, ktére sie pojawiaja.
Bo jesli chodzi o r6znego rodzaju trudnosci i zaburzenia, to nie tylko FASD. Podobnego rodzaju
pytania i sformulowania, kierowane pod adresem Ministerstwa Edukacji Narodowej, dotycza
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na przyktad oséb z ADHD. Tu troche nawigze do kolejnego pytania, na ktore zaraz tez odpo-
wiem, chodzi o ksztalcenie specjalne.

Jest tez bardzo silnie formulowany postulat dotyczacy tego, zeby ADHD stalo sie prze-
stankg do wydawania orzeczen o potrzebie ksztalcenia specjalnego, tak jak tutaj formulowany
jest postulat, zeby to stalo sie w przypadku FASD. Prosze mi wierzyc¢, sg tez inne grupy, ktore
réwniez postuluja, zeby dane schorzenie czy dane zaburzenie byto podstawa do tego, zeby mozna
bylo wydawac orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego. Jedng tez z naszych diagnoz
jest to, ze nie zawsze rozpoznanie jest wlasciwe. To znaczy nie zawsze rozpoznanie potrzeb
jest wlasciwe. Nie zawsze wydawane zalecenia sg dostosowane do sytuacji dziecka.

W zwigzku z tym rozwigzaniem powinno by¢ wlasnie ogélnosystemowe podejScie do tego,
zeby poprawic efektywnosc rozpoznania i poprawic efektywnosé udzielanego wsparcia. Dlatego
tez prowadzone sg u nas, w ministerstwie, prace nad tym, zeby zmienié sposéb rozpozna-
wania potrzeb. To, o czym pisaliémy w odpowiedzi na dezyderat, to, co nazywamy oceng funk-
cjonalna, to jest podejscie, w ktérym chcemy stworzy¢ takie rozwigzania, w ktérych kluczowa
bedzie wystepujaca potrzeba i odpowiedz na te potrzebe, a niekoniecznie klasyfikowanie zwig-
zane z wystepowaniem tego badz innego rozpoznania medycznego.

To oczywiScie nie oznacza, ze rozpoznanie medyczne nie bedzie brane pod uwage. Ono oczy-
wiScie bedzie brane pod uwage, ale obecny system wyglada w ten sposob, ze raczej dominujgce
jest... Utrwalila sie taka praktyka, ze w pewnym stopniu wazniejsze jest rozpoznanie medyczne.
To tez wystarczajaco czesto konezy sie rzeczywiScie sytuacjami, o ktérych tez byta tutaj mowa,
ze osoby opiekujace sie dzieckiem, w tym przypadku z FASD, szukajgc dla niego mozliwoSci
wsparcia i uzyskania orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego, uzyskuja na przyktad
za$wiadczenie o tym, ze dziecko jest w spektrum autyzmu, co nie jest prawidlowym rozpozna-
niem i prowadzi do konsekwencji, o ktorych tez byla tutaj mowa.

Ale tak jak méwilem, podobnego rodzaju glosy pojawiaja sie takze w przypadku osob z ADHD.
Dlatego tez, biorac to pod uwage, plany, ktore mamy, idg w kierunku stworzenia takiego sposobu
rozpoznawania, w ramach ktorego koncentrujemy sie raczej na potrzebie dziecka i dgzymy
do tego, zeby jak najszybciej i jak najblizej miejsca zamieszkania odpowiadaé na potrzeby dziecka
i rodziny, czasem bez koniecznoéci posiadania odpowiedniego rozpoznania.

Kolejng przyczyna, ktora tez widzimy, kolejng odpowiedzia, dlaczego te przepisy nie dzialaja,
jest to, ze w niektorych szkolach pojawia sie pewnego rodzaju praktyka. Po pierwsze, pojawia sie
glos, ze dopdki poradnia psychologiczno-pedagogiczna czego$§ nie rozpozna, to szkola nic nie
zrobi, bo potrzebny jest dokument. Bo dopiero majgc dokument, bedzie mozna uzyskaé jakies
dodatkowe finansowanie. To skadinad jest praktyka, ktora nie jest zgodna z intencja obowia-
zujacych przepisow, bo przepisy zobowigzuja do nauczycieli do tego, zeby realizowa¢ pomoc
psychologiczno-pedagogiczng takze w ramach tzw. biezgcej pracy z uczniem. Czyli nauczy-
ciel nie musi mieé¢ informacji z poradni psychologiczno-pedagogicznej, jakiego rodzaju rozpo-
znanie jest u dziecka, zeby z tym dzieckiem pracowac. Moze korzystac z réznych innych metod
przed tym rozpoznaniem. Zeby bylo jasne, sg szkoly i przedszkola, ktore tak robig. To nie
jest tak, ze caly system jest sparalizowany tymi praktykami. Natomiast niestety zdarzaja sie
takie sytuacje. Kwestia wiec tego, dlaczego te przepisy nie dzialaja, tak jak mowitem, jest ztozona.

Moze odpowiadajgc, co robimy, zeby one zaczely dziataé. Przygotowujemy pakiet zmian
prawnych, ktére wprowadza tego rodzaju rozwigzania, o ktorych méwitem wezeéniej. Jeden
z krokéw zostal juz wykonany — jest to wprowadzenie obowigzku zatrudniania réznego rodzaju
nauczycieli specjalistow w przedszkolach i szkotach. To zostato przywolane, te liczby rosna.
Dane pokazane w dezyderacie sg danymi z konca pazdziernika. Obecnie mamy dane, bo aktu-
alizujemy je codziennie, ze ta liczba jest jeszcze wieksza.

OczywiScie pojawilo sie tez pytanie o kwalifikacje os6b zatrudnionych na stanowi-
skach psychologéw. RobiliSmy analize z udzialem wszystkich 16 kuratoréw oswiaty w tym
zakresie i co do przypadkow, ktore zostaly naglo$nione, ze kto$ z niekierunkowym wyksztat-
ceniem albo nie wprost kierunkowym wyksztalceniem otrzymywal takie stanowisko,
to sa naprawde przypadki jednostkowe, ktore sie zdarzajg. OczywiScie mozna zadawaé pytania,
ale to juz jest kwestia bardziej indywidualna, na ile nawet kto§ z wyksztalceniem psycholo-
gicznym jest dobrym psychologiem, ale to juz jest zupelnie inna dyskusja. Niemniej jednak
takie sytuacje, gdzie z czysto formalnego punktu widzenia kto§ mogl uzyskac zatrudnienie
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w szkole, naprawde byly jednostkowymi przypadkami. Robiliémy taka analize z kuratorami
o$wiaty na kilka lat wstecz.

Pytanie dotyczace IPET, FASD i finansowania. W naszym wkladzie do dezyderatu czy do odpo-
wiedzi na dezyderat wlaSciwie wskazaliémy niejako dwa Zrdodla wsparcia, ktére moga otrzy-
mywacé dzieci czy osoby z FASD. Jedno to jest wiasnie pomoc psychologiczno-pedagogiczna,
ktéra powinna by¢ §wiadczona bez zadnego dodatkowego rozpoznania. Natomiast podkre-
§lilismy tez to, ze sg takie osoby albo moga by¢ takie osoby, ktére majg FASD i na przyktad
spektrum autyzmu czy inng niepelnosprawno$é, ktéra uprawnia je wtedy do uzyskania orze-
czenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego. Wtedy ich wsparcie jest finansowane z tych Srodkow.
Dla takich os6b tworzy sie IPET. Zostalo to wskazane w odpowiedzi na dezyderat.

RzeczywiScie, zgodne ze stanem faktycznym, obecnie w katalogu przyczyn, dla ktorych
wydaje sie orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego, FASD sie nie znajduje. Natomiast
analizujac réznego rodzaju dyskusje, podobne w swojej tresci wlasnie do tej, ktora tutaj prowa-
dzimy, nasza odpowiedzia jest to, zeby nie tworzy¢ katalogu czy wlasciwie nie posiadaé katalogu
dysfunkcji schorzen niepetnosprawnosci, jakkolwiek bySmy tego nie nazwali, ktére uprawniajg
do otrzymania wsparcia, tylko stworzy¢ taki system rozpoznawania potrzeb, ktéry bedzie
reagowal na wszystkie potrzeby, ktére wystgpia. Rowniez na te, ktore wystapiag w przyszlosci,
bo nie jest wykluczone, ze za, nie wiem, trzy, cztery lata w zwigzku z rosnacag Swiadomos$cig
i diagnostyka pojawig jakie§ innego rodzaju schorzenia czy dysfunkcje, ktore tez bedg mogly
stanowi¢ podstawy do wydania orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego.

Wydaje sie wiec, ze bardziej trafnym rozwigzaniem bedzie stworzenie takiego systemu,
ktoéry bedzie umial reagowac na obecnie wystepujace potrzeby, ale tez na te, ktore pojawig sie
w przyszlosci. Opowiadamy sie za tym rozwigzaniem, ktére mowi o ocenie funkcjonalnej. To jest
rozwigzanie, ktore idzie w kierunku zmian w tym, jak tworzona jest klasyfikacja ICD. Teraz
wiemy, ze wersja jedenasta jest inna od poprzedniej. Idzie w kierunku tego rodzaju rozpoznan
i chcemy wpisywac sie w te zmiany.

Tytutem uzupelnienia, konczac te odpowiedz, powiem jeszcze, ze jesli chodzi na przyktad
o kwestie zwigzane z rozpoznawaniem, to w projekcie rozporzadzenia, ktoére dotyczy wyda-
wania orzeczen i opinii przez zespoly orzekajace w poradniach psychologiczno-pedagogicz-
nych... Projekt byl w wakacje w konsultacjach spolecznych i w ministerstwie pracujemy nad
jego ukonczeniem. Tam sg juz wprowadzane na przyklad takie rozwigzania, ktore beda obligo-
waly szkoly do tego, zeby wydawaly opinie o funkcjonowaniu dziecka. Znaczaco rozszerzony,
wlaéciwie stworzony — bo w obecnie obowigzujgcym rozporzadzeniu jest tylko mowa o wydaniu
opinii —jest katalog kwestii, ktore nalezy wzigc pod uwage przy wydawaniu tej opinii. Wskazujemy
nie tylko, ze ta opinia ma by¢ wydana, ale tez to, na jakie aspekty ma ona zwraca¢ uwage. Tam
jest wymieniony szereg obszaréow funkcjonowania dziecka, ktére szkota bedzie musiala opisac.

Kolejna rzecza jest tez to, ze uruchomiliSmy dostep do narzedzi przesiewowych zgodnych
z ,Miedzynarodowg klasyfikacja funkcjonowania, niepelnosprawnoéci i zdrowia”. To sg narzedzia,
ktore pozwalaja na to, zeby juz u dzieci w wieku sze§ciu miesiecy rozpoznawac... Tylko znowu,
to nie sg narzedzia diagnostyczne, to sg narzedzia przesiewowe, ktére odpowiednio stosowane
pozwalaja na to, zeby szybciej rozpoznawaé problemy i szybciej moc reagowaé, zanim dziecko
jeszcze trafi na przyktad do przedszkola czy szkoly podstawowej, bo z tych narzedzi juz teraz mogg
korzystac¢ na przyklad opiekunowie w ztobkach. Pomimo tego, ze jest to platforma prowadzona
przez ministra edukacji, stworzyliémy takie rozwigzania, ktére pozwalajg na to, zeby kazdy mogt
skorzystac z tych narzedzi przesiewowych, skriningu rozwoju malego dziecka. One sg przete-
stowane i opracowane we wspolpracy ze specjalistami, ktorzy zajmujg sie wezesng interwencja.
Zachecam wiec tez do tego, zeby korzystaé. To jest wsparcie.gov.pl

OczywiScie, jesli sg jeszcze jakie§ dodatkowe pytania, to mozemy odpowiedzieé pdzniej.
A jesli chodzi o edukacje zdrowotnag, to prositbym, zeby sie kontaktowac bezposrednio z kole-
gami z innego departamentu, bo nie chce wprowadzi¢ w blad. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Monika Rosa (KO):
Bardzo dziekuje za tak wyczerpujacg odpowiedz.
Rzeczywiscie juz pare razy styszeliSmy od pani ministry Zietki zalozenia reformy.
I Oczywiscie sie z nimi zgadzamy, natomiast niezmiennie uwazam, ze spotkanie w Minister-
stwie Edukacji Narodowej i powziecie perspektywy rodzicow i dzieci z FASD w tym zakresie jest
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kluczowe, zeby znowu robigc zmiany, nie poming¢ dzieci, ktére zmagaja sie z tym problemem.
Ta perspektywa wydaje sie bardzo wazna takze dla przyszlej zmiany.
Bardzo prosze.

Pelnigca obowigzki zastepca dyrektora Regionalnego Osrodka Polityki Spolecznej Urzedu
Marszalkowskiego Wojewodztwa Zachodniopomorskiego Agnieszka Misztak:

Dzien dobry, moje nazwisko Agnieszka Misztak. Jestem z urzedu marszaltkowskiego ze Szczecina.
Przyjechaliémy do panstwa we czworke, poniewaz temat FASD bardzo nas interesuje.

Rozmawiamy tutaj o zmianach legislacyjnych, a tak naprawde patrzymy na to, ze rodzice,
rodziny, ktére majg dzieci z FAS, osoby doroste, ktére funkcjonuja z FAS, juz teraz, tu i teraz
potrzebuja jakiego§ wsparcia. Wszystkie panstwa projekty sa na pewno bardzo dobre, ale majg
jakas perspektywe czasu.

Natomiast my tu i teraz, w naszym wojewodztwie zrobiliSmy realne wsparcie dla dzieci i os6b
z FAS. W naszym wojewo6dztwie jest prawie 5 tys. dzieci w pieczy zastepczej. Z analiz wynika,
ze 80% tych dzieci ma FAS albo innego rodzaju zaburzenia. Rodzice zastepczy maja problem
z tym, zeby znalez¢ wsparcie. W ramach §rodkéw unijnych stworzyliSmy przy wspoélpracy
z organizacjg pozarzadowa, ktéra od 20 lat dziala w obszarze FAS, taki model, stworzyliSmy
w powiatach centra diagnostyczno-terapeutyczne dla dzieci z FAS.

Przygotowalismy przestrzen, to jest oczywiscie tak naprawde co§ bardzo tatwego. Najwaz-
niejsza rzeczg jest to, ze przygotowaliSmy w pieciu miejscach kadre prawie 50 specjalistow,
psychologéw, pedagogdw, logopedow, neurologopedéw, fizjoterapeutéow, réwniez lekarzy, ktorzy
przez okres trwania projektu, czyli prawie 4 lata, prowadzg darmowa terapie dla dzieci z FAS
praktycznie w kazdym obszarze. Te dzieci wezeéniej sg doglebnie diagnozowane, rowniez przez
przygotowanych do tego celu specjalistow. Diagnoza trwa prawie cztery miesigce. Jest przygo-
towana na bazie naszej fundacji ,,Tecza Serc”, ktéra od 20 lat zajmuje sie diagnostyka dzieci
z FAS, sg w tym profesjonalistami. To jest w ramach §rodkéw unijnych, mozna wiec znalezé
srodki, szuka¢ w tych przestrzeniach mozliwosci finansowania tego typu przedsiewzieé.

Dla nas najwazniejszg rzeczg jest to, jak po okresie trwania projektu powiaty, w ktérych
te przestrzenie stworzyliSmy, utrzymajg trwalosé tego i beda prowadzity to dalej. Na chwile
obecng projekt jest skierowany tylko dla rodzin zastepczych i adopcyjnych, to sg niestety
warunki projektowe. Natomiast po zamknieciu projektu bedzie on dostepny dla wszystkich
rodzicow, ktorzy potrzebujg tego typu wsparcia. Zainteresowanie jest oczywiScie ogromne.
A fakt, ze rodziny zastepcze razem ze swoimi dzie¢mi niekoniecznie musza przyjechac do Szcze-
cina, tylko moga przyjechac¢ do tych nowo stworzonych osrodkéw na terenie wojewodztwa,
gdzie mogg prowadzi¢ darmowag terapie, jest chyba realnym wsparciem. Mozemy sie tym
podzieli¢, zachecamy.

7 punktu widzenia naszej pracy i dotkniecia tego problemu od paru juz lat na poziomie urzedu
marszatkowskiego chcielibyémy zwroci¢ uwage na dwie rzeczy. Z naszego punktu widzenia
naprawde potrzebna jest wczesna diagnoza dzieci, ale naprawde pod katem FAS. Sg na $wiecie
panstwa, chociazby Kanada, ktére prowadza diagnoze wlasnie pod katem tego zaburzenia.
Wezesne diagnozowanie dziecka i jego wezesne wsparcie to dla systemu polityki spolecznej
w przyszlosci jest jak gdyby milowy krok. Z racji tego projektu mamy chyba, nie powiem, ze duze,
ale zebralismy jakie§ do§wiadczenie, jak funkcjonujg lub nie funkcjonujg osoby doroste, ktore
w swoim zyciu nie trafity we wlaciwym czasie, wlasciwym miejscu na terapie, diagnoze, albo
osoby, ktore na przyklad zostaly zdiagnozowane bardzo pézno, albo nie dato rady poméc im
w jakikolwiek sposob. Wiemy, jaki to jest koszt dla budzetu instytucji publicznych i tak naprawde
spoleczenstwa w przyszlosci. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Monika Rosa (KO):
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Bardzo dziekuje.

Bardzo chetnie jako Komisja zapoznamy sie z tym, jak projekt funkcjonuje w wojewodz-
twie, po to tez, zeby podzieli¢ sie z innymi wojewddztwami tymi praktykami, bo to jest dla
nas kluczowe. Super, ze to si¢ dzieje w calym wojewddztwie, ale musi dzia¢ sie w catej Polsce,
dlatego tez musimy powiedzie¢ o systemowych rozwigzaniach. RzeczywiScie sg one tutaj
i teraz, wiec z przyjemnoscig wysluchamy panstwa, w jaki sposéb funkcjonuje to w woje-
wodztwie zachodniopomorskim. Przekazemy to po prostu dalej z taka rekomendacja,
ze warto sprobowac.
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To jest troche tak jak z piecza zastepcza. Jesli powiat chece organizowacé, to organizuje, a jesli
nie ma musu i systemu dzialajacego w calej Polsce, to sg powiaty, ktore to robig super i ktore
nie robig tego w ogdle. Nie mozemy sobie po prostu pozwoli¢ na takie nier6wnomierne trakto-
wanie dzieci, w zaleznoSci od tego, jak samorzad sie postara. Panstwo sie postaraliScie, a teraz
musimy zadbac¢ o calg Polske.

Pani mecenas Wawrowska chciala jeszcze zabraé glos?

Czlonkini Zespolu ds. Kobiet przy NRA Danuta Wawrowska:

Ciesze sie ogromnie, ze przed chwilg wystuchaliémy przedstawicieli z samorzgdu wojewodztwa
zachodniopomorskiego.

Zgltaszalam sie w tzw. miedzyczasie, dlatego ze ta moja poprzednia wypowiedz i pytanie
zarazem zmierzaly wlasnie do tego, zeby ewentualnie zastanowic sie, pani przewodniczaca,
czy nie zaprosi¢ na spotkanie, ktére pani przewodniczaca planuje, przedstawicieli Komisji
Wspblnej Rzadu i Samorzgdu Terytorialnego.

Uwazam, ze zapas¢, ktora jest, i ten, jak tu pan byl uprzejmy wskaza¢, czynnik ludzki, ktéry
powoduje, ze przepisy nie sg realizowane we wlasciwy sposob albo w ogéle nie sg realizowane...
By¢ moze wiec w tzw. czasie miedzylegislacyjnym uda nam sie wlasnie wdrozy¢ narzedzia
na podstawie porozumienia z samorzgdami, ktére, jak wida¢, naprawde maja narzedzia i majg
takie mozliwosSci. Wiec tylko taka moja sugestia, zeby zaprosi¢ przedstawiciela Komisji Wspélne;j
Rzadu i Samorzadu Terytorialnego na te spotkania.

Przewodniczaca posel Monika Rosa (KO):

Bardzo dziekuje, pani mecenas.

Szanowni panstwo, o formule i konstrukeji spotkania poinformujemy po konsultacji z wlasci-
wymi ministerstwami. Z przyjemnoscig zaprosimy wojewodztwo zachodniopomorskie do przed-
stawienia i podzielenia sie swoimi dobrymi praktykami.

A tymczasem patrze na scenariusz posiedzenia, zamykam dyskusje.

Uznaje, ze Komisja rozpatrzyla odpowiedZ na dezyderat i zglaszam wniosek o przyjecie
odpowiedzi na dezyderat. Je§li nie slysze sprzeciwu, a nie stysze, uznam, ze Komisja przyjmuje
powyzszy wniosek.

Na tym wyczerpaliémy porzadek posiedzenia i zamykam.

Bardzo panstwu dziekuje.
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