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Pelny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia

— podkomisji statej do spraw zdrowia psychicznego
(nr 4)

22 maja 2024 .

Podkomisja stata do spraw zdrowia psychicznego, obradujgca pod przewodnic-
twem poset Marty Golbik (KO), przewodniczgcej podkomisji, rozpatrzyta:

— informacje na temat zrealizowanych programéw dotyczacych profilak-
tyki zdrowia psychicznego oraz dziatan podjetych na rzecz destygmatyzaciji
oso6b chorujacych psychicznie; planowane programy/projekty w w/w tema-
tach;

— informacje na temat planu dzialania na rzecz prewencji samobodjstw
w ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025.

W posiedzeniu udzial wzieli: Izabela Zietka podsekretarz stanu w Ministerstwie Edukacji
Narodowej wraz ze wspolpracownikami, Aneta Grunwald-Fitas dyrektor Departamentu Zdrowia
w Ministerstwie Spraw Wewnetrznych i Administracji, Karina Szewczyk zastepca dyrektora Departa-
mentu Zdrowia Publicznego w Ministerstwie Zdrowia wraz ze wspotpracownikami, Andrzej Losiewicz
zastepca dyrektora Biura Pelnomocnika Rzadu ds. Os6b Niepelnosprawnych w Ministerstwie Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej, insp. Robert Kumor dyrektor Biura Prewencji w Komendzie Gléwne;j
Policji wraz ze wspolpracownikami, pptk. Justyna Kudiuk gtéwny specjalista w Biurze Penitencjar-
nym Centralnego Zarzadu Stuzby Wieziennej, Jolanta Januszczak sekretarz Zarzadu Krajowego
Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych, dr Daria Biechowska adiunkt w Zak?a-
dzie Podstaw Psychologii Wydzial Psychologii Uniwersytetu SWPS w Sopocie, prof. dr hab. Tadeusz
Pietras pelnomocnik dyrektora ds. lecznictwa Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.

W posiedzeniu udziat wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak, Monika
Zolnierowcz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dzien dobry. Szanowni panstwo, poniewaz mamy juz kworum, otwieram posiedzenie
podkomis;ji statej do spraw zdrowia psychicznego. Witam czlonkéw podkomisji i zapro-
szonych goéci. Stwierdzam kworum.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie informacji na temat zre-
alizowanych programéw dotyczacych profilaktyki zdrowia psychicznego oraz dzialan
podjetych na rzecz destygmatyzacji osob chorujacych psychicznie. Planowane programy/
projekty w ww. tematach przedstawiaja: minister zdrowia, minister rodziny, pracy

i polityki spotecznej oraz minister spraw wewnetrznych i administracji.

W punkcie drugim: rozpatrzenie informacji na temat planu dziatania na rzecz pre-
wengcji samobdjstw w ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025. Przed-
stawiaja: minister zdrowia, minister edukacji, minister rodziny, pracy i polityki spolecz-
nej oraz minister spraw wewnetrznych i administracji oraz minister sprawiedliwosci.

Przystepujemy do realizacji porzadku dziennego. Informuje, ze materialy zostaly
wyslane do panstwa na maile i zamieszczone w folderze SDI na iPadach. Dostepne
sg rowniez w formie papierowe;.
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Proponuje, aby punkty pierwszy i drugi zostaly po kolei zreferowane, a nastepnie
przeprowadzimy 1gczng dyskusje nad tymi punktami porzadku dziennego. W zwigzku
z tym chcialbym zapytac panie i panow postow, czy ktos wnosi uwagi do tej propozycji?
Nie slysze. Wobec braku sprzeciwu przechodzimy do rozpatrzenia informacji.

Informuje, ze minister zdrowia upowaznita panig Karine Szewczyk zastepce dyrek-
tora Departamentu Zdrowia Publicznego w Ministerstwie Zdrowia do prezentowania
stanowiska ministra zdrowia, panig Kinge Jabluszewskg naczelnika wydziatu w Depar-
tamencie Zdrowia Publicznego w Ministerstwie Zdrowia oraz pana Marka Stanczuka
naczelnika wydzialu w Departamencie Zdrowia Publicznego w Ministerstwie Zdrowia
do prezentowania stanowiska Ministerstwa Zdrowia.

Prosze przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Edukacji Narodowej,
Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, Ministerstwa Spraw Wewnetrz-
nych i Administracji oraz Ministerstwa Sprawiedliwosci o przedstawienie w kolejnosci
informacji.

Otwieram dyskusje. Prosze o wystgpienie przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia.

Zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego w Ministerstwie Zdrowia
Karina Szewczyk:
Szanowna pani przewodniczaca, szanowni panstwo. Karina Szewczyk, Departament
Zdrowia Publicznego, zastepca dyrektora, Ministerstwo Zdrowia.

Szanowni panstwo. Odnoszac sie do tematu posiedzenia w tym punkcie nalezy zauwa-
zy¢€, ze zadania z obszaru promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania stygmatyzacji
0s0b z zaburzeniami psychicznymi oraz zadania na rzecz zapobiegania zachowaniom
samobgjczym sg realizowane w ramach celu operacyjnego nr 3 Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2021-2025. W przestanym, w przygotowanym materiale, ktérym pan-
stwo dysponuja, jest duzo szczegbétowych danych, wiec ja w swoim wystgpieniu postaram
sie skupic tylko na kilku istotnych dziataniach.

Prowadzenie dzialan na rzecz zapobiegania stygmatyzacji i dyskryminacji oséb
z zaburzeniami psychicznymi stanowi jeden z celow Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030. Jak juz zostalo wspomniane w przekazanym
panstwu materiale od 2 lat prowadzona jest kampania edukacyjno-informacyjna majaca
wlaénie na celu przeciwdzialanie stygmatyzacji i autostygmatyzacji oséb doswiadczaja-
cych zaburzen i chordb psychicznych poprzez postawe wspierania, nieosgdzania, uwraz-
liwienia na osoby w kryzysie psychicznym, tzw. kampania ,,Zobacz czltowieka”.

Ponadto w ramach kampanii prowadzone sg liczne dzialania informacyjne i edu-
kacyjne, w tym miedzy innymi spoty telewizyjne, radiowe, plakaty, filmy edukacyjne.
Powstatla takze specjalna strona internetowa: zobaczczlowieka.pl. Tam wla$nie znajduja
sie tez wszystkie materialy, ktére powstaly w ramach realizacji tego zadania.

W 2023 r. w obszarze przeciwdzialania stygmatyzacji os6b w kryzysie zdrowia psy-
chicznego odbyly sie rowniez szkolenia. Szkolenia te byly kierowane do kadry medycz-
nej i innych specjalistow uczestniczgcych, majacych kontakt z pacjentem cierpigcymi
na zaburzenia psychiczne oraz jego rodzing. Celem zadania byto, najogdlniej rzecz ujmu-
jac, podniesienie wiedzy i zwiekszenie umiejetnoSci komunikacyjnych u wtasnie tych
osob, ktore pracuja na co dzien z osobami cierpigcymi na zaburzenia psychiczne oraz
ich rodzinami.

W ramach koordynacji i monitorowania realizacji dziatan majgcych na celu poprawe
zdrowia psychicznego spoleczenstwa organizowane tez byly kongresy dla przedstawicieli
podmiotéw dzialajacych w zakresie profilaktyki probleméw zdrowia psychicznego, kon-
ferencje, webinary. Powstaly cztery filmy edukacyjne prezentujace tak naprawde zawod
asystenta zdrowienia, ktory ma za zadanie wspierac osoby do§wiadczajace kryzysow psy-
chicznych w procesie zdrowienia.

Ponadto, jezeli méwimy juz przysztoSciowo, w ramach koordynacji i materializowa-
nia dzialan, mozna tez powiedzieé o szkoleniach podnoszacych kompetencje terapeutow
srodowiskowych w zakresie prowadzenia w szkolach warsztatow dla dzieci i mtodziezy
dotyczacych zdrowia psychicznego.
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To tak pokrotce, jezeli chodzi o te dzialania realizowane. Wiekszos¢ znajduje sie tez
w materialach przekazanych. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Czy ta wypowiedz wyczerpuje oba punkty?

Zastepca dyrektora departamentu MZ Karina Szewczyk:

Jezeli moge, to chetnie przedstawie.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dobrze zebySmy przedstawili oba punkty i potem przeszli do dyskusji.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Karina Szewczyk:

b.g.

Dobrze. Kolejnym punktem sg planowane dzialania na rzecz prewencji samobgjstw
w ramach Narodowego Programu Zdrowia. Na pewno trzeba tu wskazac, ze szereg nie-
zwykle istotnych dziatan na rzecz zapobiegania kryzysom, ale réwniez promocji zdrowia,
jest realizowanych w ramach celu na rzecz prewencji zamachéw samobdjczych, ktory
wlas$nie bedziemy teraz omawia¢ w tym punkcie.

W odniesieniu do dzialan na rzecz prewencji samobdjstw w ramach Narodowego
Programu Zdrowia opracowano, przy udziale ekspertéw w ramach Zespotu roboczego
ds. prewencji samobgjstw i depresji przy Radzie ds. Zdrowia Publicznego, obszerny plan
dzialania na rzecz prewencji samobdjstw. Ten plan zyskal uznanie nawet na forach mie-
dzynarodowych, co nalezy podkresli¢, i speinia najwyzsze standardy takiego holistycz-
nego podejscia do tej trudne;j i zlozonej tematyki.

Dotychczasowa realizacja Narodowego Programu Zdrowia pozwolila na podjecie
szeregu nowych i wielowymiarowych aktywnoSci na rzecz zapobiegania zachowaniom
samobdjczym. Réwniez tutaj czes$¢ byla juz przekazana w materiatach. Skupie sie tak
pokroétce na tych najwazniejszych.

Celem rozwijania odpowiedzialnej polityki informacyjnej na temat zachowan samo-
bdjczych w ramach zadania pierwszego, szostego i sioddmego, zespot specjalistow prowa-
dzi ciggle monitorowanie mediéw, bo to tez bardzo istotna kwestia w tym: prasy, radia,
telewizji, portali internetowych, mediow spolteczno$ciowych w celu interweniowania
w przypadkach naruszen zasad odpowiedzialnego raportowania o zachowaniach samo-
béjezych. Wiemy, jak wazng role dzisiaj odgrywajg media. Jest to bardzo istotna kwe-
stia. Dzialania te majg na celu nie tylko reagowanie, ale rowniez edukowanie i wspie-
ranie mediéw w odpowiedzialnym przekazywaniu informacji. W ramach tego wlaénie
wsparcia zesp6t konsultantow wspétpracuje z dziennikarzami, twércami kultury oraz
instytucjami publicznymi i innymi zainteresowanymi osobami, pomagajac, ogblnie rzecz
ujmujac, w przygotowaniu, redagowaniu materialéw dotyczacych tej niezwykle waznej
tematyki problematyki samobdjstw.

W ramach tego monitoringu mam tu dane, jakie byly podjete dzialania. Majg to pan-
stwo tez w materiatach, ale moze przyblize to pokrotce. Podjeto 704 interwencji medial-
nych majacych na celu korekte lub usuniecie szkodliwych tresci. Udzielono 185 wywiadow
na temat prewencji samobdjstw. Zorganizowano 8 spotkan edukacyjnych w redakcjach.
Przeprowadzono 11 konsultacji materialéw prasowych. Zorganizowano 2 webinary, ktore
mialy na celu zwiekszenie §wiadomo§ci dziennikarzy na temat odpowiedzialnego rapor-
towania o tematach wrazliwych, takich jak zdrowie psychiczne i prewencja samobojstw.
Nalezy tu jeszcze powiedzie¢, ze w ramach programu Swiatowej Organizacji Zdrowia,
ktory ma na celu poprawe dostepnoSci, jakoSci opieki dla oséb z zaburzeniami, prze-
prowadzono warsztaty szkoleniowe dla przyszlych treneréw w tym temacie. Do konca
2025 r. planowana jest organizacja warsztatow w poszczegolnych wojewodztwach.

Z kolei w ramach kolejnego z zadan (zadania czwartego) w celu zwiekszenia dostepu
do pomocy dla oséb w kryzysie psychicznym, w tym oczywiScie samobgdjczym, funk-
cjonuje — i to jest bardzo wazne — Centrum Wsparcia dla Osob Dorostych w Kryzysie
Psychicznym. Corocznie ze wsparcia Centrum korzysta okolo 30 tys. osob. Pomoc
w ramach Centrum jest calodobowa, bezptatna. Oferowana jest rowniez przez telefon,
Internet. Mozna odby¢ wideo rozmowe. To jest wazne, zeby taki latwy kontakt w tych
trudnych sytuacjach byl dostepny. Centrum umozliwia takze skorzystanie ze wsparcia
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specjalistow. Jest do dyspozycji: psychiatra, terapeuta uzaleznien, asystent zdrowia, sek-
suolog oraz prawnik lub pracownik socjalny.

Odnoszac sie moze jeszcze do wsparcia os6b najmlodszych, aktualnie trwa proces
uzgodnienia ostatecznego brzmienia umowy do zawarcia z Fundacjg Dajemy Dzieciom
Site na prowadzenie Centrum Wsparcia dla Dzieci i Mlodziezy w Kryzysie Psychicznym
wraz z realizacjag kampanii promujacej, informujacej o dzialaniach Centrum. Mamy tez
swiadomosé, ze te dzialania, ktére prowadzimy, musimy rozpropagowac, zeby dotrzeé
do szerokiego grona oséb, ktére mogg tej pomocy potrzebowac.

Kluczowe dla skutecznego i sprawnego realizowania zadan zawartych wlasnie
w Narodowym Programie Zdrowia byto takze utworzenie Biura ds. Zapobiegania Zacho-
waniom Samobdjczym. Biuro pelni obecnie biezacy nadzér nad realizacjg dziesieciu
zadan na rzecz zapobiegania zachowaniom samobdjczym. Wszystkie podejmowane dzia-
tania majg na celu stworzenie systemu, ktory moze skuteczniej nie tylko wspierac osoby
w kryzysie psychicznym, ale po prostu zapobiegac tez tym tragediom, ktére sie dzieja.

Moze to tyle pokrotce. Reszta na pewno jest w materiatach. W razie czego jeste-
$my tu razem z ekspertami, naczelnikami poszczegélnych wydzialow i stuzymy wiedzag
w razie pytan. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekuje. Poprosze teraz o zabranie glosu przedstawicieli Ministerstwa Edukacji
Narodowej. Prosze o przedstawienie sie i wypowiedz rowniez w obydwu punktach.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Edukacji Narodowej Izabela Zietka:
Dzien dobry. Izabela Zietka, podsekretarz stanu w Ministerstwie Edukacji Narodowej.
Sa ze mng wspotpracownicy: pani Monika Postek i pan Wojciech Sawoniewicz.
Szanowni panstwo. Bardzo dziekuje za podjecie tego tematu i zaproszenie na zespol.
Musze powiedzie¢, ze problem zdrowia psychicznego jest dla nas, jako dla ministerstwa...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
To jest podkomisja stala Komisji Zdrowia.

Podsekretarz stanu w MEN Izabela Zietka:
Przepraszam, podkomisja. Musze powiedzie¢, ze problem zdrowia psychicznego jest dla
nas niezwykle wazny, jako dla Ministerstwa Edukacji Narodowej. Swiadczy o tym cho-
ciazby fakt powotania pelnomocniczki do spraw zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy,
ktorg jest moja kolezanka, pani ministra Paulina Piechna-Wieckiewicz, ktora niestety
ze wzgledow osobistych dzi§ nie mogta tutaj z panstwem byc. Natomiast ja zajmuje sie
pomocg psychologiczno-pedagogiczna, wiec jakby ta dzialka rowniez nie jest mi obca.

To, 0 czym wraz ze wspolpracownikami powiemy, to o dziataniach systemowych opar-
tych o przepisy prawa oSwiatowego. Tutaj oczywiscie system oSwiaty zapewnia realizacje
prawa dzieci i mlodziezy do wychowania, opieki odpowiedniej do wieku i osiggnietego
rozwoju, ale takze wspomaganie przez szkoly wychowawcze roli rodziny, mozliwosc
korzystania z pomocy psychologiczno-pedagogicznej.

Chciatabym tutaj podkresli¢, ze widzimy to bardzo mocno w danych systemu infor-
macji oswiatowej, ale tez rozmawiajac z nauczycielami, dyrektorami szkol, ze roénie
w szkolach liczba specjalistow, psychologow, pedagogéw specjalnych. W tej chwili peda-
gogbéw w specjalnych szkotach jest 12 244,82 etatow, a psychologéw 11 081,90 etatow. Te
liczby rosna zdecydowanie dzieki takze podwyzkom, ktore nauczyciele otrzymali.

Aktualnie trwajg kontrole, ktore zakonczg sie w sierpniu 2024 r. i sg one prowadzone
w ramach nadzoru pedagogicznego przez kuratorow oSwiaty w zakresie realizacji prze-
pisow dotyczacych standardéw zatrudniania nauczycieli specjalistow. Wyniki kontroli
zostang przeanalizowane pod katem ewentualnej potrzeby zmiany obecnego brzmie-
nia przepiséw. Niezaleznie od tych kontroli, spotykamy sie z wizytatorami do spraw
specjalnych potrzeb edukacyjnych. Odbylam takie spotkanie ostatnio w poniedzialek.
To sg wizytatorzy, ktorzy kontroluja wtasnie realizacje pomocy psychologiczno-pedago-
gicznej i rozmawiamy z nimi tez o tym, jakie biezgce problemy w tym zakresie wystepuja
ijak im przeciwdziataé.

Mysle, ze o programach powiedzg moi wspotpracownicy. Prosze, pani Monika Postek.
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Specjalista w Departamencie Wychowania i Profilaktyki Ministerstwa Edukacji
Narodowej Monika Postek:

b.g.

Dzien dobry panstwu. Monika Postek, specjalista w Ministerstwie Edukacji Narodowe;.
Pragne tutaj opowiedzie¢ o programach, projektach zrealizowanych w Ministerstwie
Edukacji Narodowej.

Pierwszym z nich jest projekt ,,Szkota dostepna dla wszystkich”. Jest to projekt
uruchomiony z inicjatywy Ministerstwa Edukacji Narodowej. Nauczyciele specjalisci
w ramach projektu podnoszg swoje kompetencje w zakresie udzielania wsparcia dzie-
ciom, uczniom, z uwzglednieniem zréznicowania ich potrzeb rozwojowych i edukacyj-
nych, a takze integrowania zréznicowanego Srodowiska w klasie, w szkole z uwzglednie-
niem uczniéw z do$wiadczeniem migracji, depresja i innymi zaburzeniami psychicznymi.
Prowadzone szkolenia oparte sg na nowatorskiej koncepcji uczenia sie w dziataniu.
Nauczyciele specjalisci w ramach projektu wdrazajg rozwigzania metodyczne, diagno-
styczne, dydaktyczne i terapeutyczne okreslone jako interwencje. Kazdy nauczyciel
specjalista po zrealizowaniu wybranej interwencji w zaprojektowanej do tego aplikacji
wypelnia raport, w ktorym opisuje przebieg realizacji interwencji w Srodowisku swojej
placowki.

Kolejny projekt nosi tytut ,Dzialaj i rozmawiaj”. Jest to projekt dotyczacy wspar-
cia rowieSniczego na rzecz dobrostanu psychicznego mlodziezy. Projekt zrealizo-
wany byl w 55 placowkach. Dotyczyl wsparcia réwiesniczego mlodziezy, ale takze
w ramach projektu zostaly opracowane procedury na rzecz wsparcia w kryzysach
psychicznych obejmujgce procedure wdrozenia programu wolontariatu réwiesni-
czego w szkole, procedure prowadzenia interwencji uczniowskich, udzielania wsparcia
za posrednictwem komunikatora superwizji, liderow wsparcia réwie§niczego, wsparcia
psychologiczno-pedagogicznego, wspierania ucznia w procesie powrotu po okresie
zdrowienia, w superwizji — kadry szkoly i przekierowania do specjalisty poza szkols.
Co wazne, w ramach wsparcia rowie$niczego mlodziezy w Ministerstwie Edukacji Naro-
dowej bedzie realizowany kolejny projekt, ale na razie projekt jest na etapie poczatkowe;j
realizacji. JesteSmy jeszcze przed spotkaniem z komitetem monitorujgcym. Co wazne,
chcemy w tym projekcie uwzglednié 200 placéwek.

Wsparcie rowieSnicze mlodziezy — mysle, ze warto to doda¢ — bedzie obejmowato
wspieranie mlodych ludzi, ktérzy beda specjalnie przygotowani, bedg pod opieka rady
ekspertow, beda caly czas pod opieka specjalistow. Co wazne, mtody wspierajacy bedzie
mial za zadanie przeprowadzi¢ rozmowy wspierajgce. Czyli nie przenosimy kompeten-
cji psychologa, pedagoga czy psychiatry na mlodego cztowieka, ktory bedzie brat udziat
w projekcie wsparcia rowiesniczego.

Kolejny projekt dotyczy specjalistycznego wsparcia placéwek dla przedszkoli i szkot.
W ramach projektu zostala opracowana koncepcja Specjalistycznego Centrum Wspiera-
jacego Edukacje Wiaczajaca. Zostal zrealizowany pilotaz wdrozenia tego modelu do prak-
tyki edukacyjne;j.

W styczniu 2024 r. do Ministerstwa Edukacji Narodowej zostal przekazany raport
koncowy pod nazwa ,,Monitorowanie i ewaluacja specjalistycznych centrow zbieraja-
cych edukacje wlaczajaca”. Natomiast z pilotazu i wdrozenia w raporcie zostaly sfor-
mulowane wnioski i rekomendacje, ktore sg obecnie analizowane, a nastepnie zostang
przekazane do uzgodnien wiasciwym ministrom.

Co wazne, w kwietniu 2024 r. rozpoczal sie projekt realizowany przez OSrodek
Rozwoju Edukacji w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spolecznego
pod nazwa ,,Budowa skoordynowanego systemu pomocy specjalistycznej opartego na spe-
cjalistycznych centrach wspierajacych edukacje wigczajaca”. Docelowo ma powstac 285
centrow wspierajacych we wszystkich szesnastu wojewodztwach oraz ma by¢ rozwi-
jana dzialalno$¢ centrum koordynujacego utworzonego w Osrodku Rozwoju Edukacji.
Co istotne, Ministerstwo Edukacji Narodowej, szeroko upowszechnia poprzez wlasnie
Osrodek Rozwoju Edukacji informacje o rekomendowanych programach profilaktycz-
nych. Bardzo nam zalezy, zeby placowki korzystaly z rekomendowanych programow,
poniewaz sg przebadane naukowo i posiadaja potwierdzong skutecznosc.
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Kolejny projekt. W grudniu 2023 r. zostal zakonczony pilotazowy projekt pod nazwa
,,Asystent ucznia ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi”. Dzialania pilotazowe mialy
za zadanie zweryfikowac zalozenie pracy asystenta przez jeden rok szkolny. Na pod-
stawie opracowanych wnioskéw i zalozen zostaly wypracowane rozwigzania na rzecz
uruchomienia w przedszkolach i szkolach ustug asystenckich, charakterystyki grupy
dzieci i uczniéw, do ktérych powinny by¢ skierowane takie ustugi, standardy ustug, reko-
mendacje rozwigzan oraz opis kwalifikacji rynkowej pod nazwg ,,Asystowanie dziecku/
uczniowi ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi”.

Zaplanowane dzialanie w dalszej kolejnoSci umozliwig podjecie prac zmierzajacych
do przygotowania kadry asystentéow dzieci i uczniow ze specjalnymi potrzebami edu-
kacyjnymi oraz tworzenia mechanizméw finansowania uslug asystenckich, jak réwniez
utworzenie stanowiska asystenta ucznia w systemie o§wiaty jako nowego stanowiska
niepedagogicznego.

W styczniu 2024 r. do ministerstwa zostatl przekazany kolejny raport z realizacji pro-
jektu innowacyjno-wdrozeniowego w zakresie oceny funkcjonalnej, w ktérym opraco-
wano i zbadano modelowe rozwigzania na rzecz §wiadczonego lokalnie miedzysektoro-
wego wsparcia dla dzieci, uczniéw i rodzin na podstawie metodyki oceny funkcjonalne;j
z wykorzystaniem miedzynarodowej klasyfikacji funkcjonowania niepetlnosprawnosci
i zdrowia.

Produkty powstate w wyniku realizacji zadania zostaly przekazane do MEN i beda
podstawg do tworzenia rozwigzan oraz zmian legislacyjnych w zakresie wsparcia dziecka,
ucznia i rodziny w proces wlgczenia spotecznego i edukacyjny.

W grudniu 2023 r. Ministerstwo Edukacji Narodowej rozpoczeto realizacje projektu
,Przygotowanie kompleksowego wsparcia poradni psychologiczno-pedagogicznej, w kto-
rym wspbélnie z poradniami psychologiczno-pedagogicznymi oraz ich organami prowa-
dzacymi majg zosta¢ wypracowane zalozenia zmian niezbednych dla poprawy jakoSci
Swiadczonego przez te instytucje wsparcia, z wykorzystaniem wnioskow z wyzej wymie-
nionych projektow.

Kolejny projekt pod nazwag ,,Wspieranie dostepnosci edukacji dla dzieci i mtodziezy”
rozpoczal sie grudniu 2023 r. Realizatorem projektu jest Instytut Badan Edukacyjnych,
a glownym celem projektu jest wypracowanie rozwigzan metodycznych i organizacyj-
nych wspierajacych dostepnosc edukacji dla dzieci i mtodziezy oraz rozwijanie kompe-
tencji kadr, systemu oSwiaty w obszarze pracy z dzie¢mi oraz uczniami i uczennicami
z uwzglednieniem zréznicowania ich potrzeb edukacyjnych i rozwojowych.

Mysle, ze warto dodaé jeszcze w zakresie takich dzialan wspierajacych,
iz Ministerstwo Edukacji Narodowej zorganizowalo ,, Tydzien zdrowia psychicznego”.
W ramach ,, Tygodnia zdrowia psychicznego” ministry spotkaly sie z przedstawicielami
ekspertow w zakresie zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy, ale takze samg mtodzieza,
kadra pedagogiczng. W ramach ,, Tygodnia zdrowia psychicznego” zostaly zebrane wnio-
ski i postulaty, w zakresie ktorych MEN bedzie staralo sie jak najsilniej realizowac¢ zada-
nia i uwzgledniaé rekomendacje wlasnie ze strony ekspertéow, nauczycieli, jak i oczywi-
§cie mlodziezy.

Tutaj nadmienie, ze otrzymali$my 132 postulaty w ramach Paktu Zdrowia Psychicz-
nego i oczywiscie te wszystkie postulaty zostaly przeanalizowane w Ministerstwie Edu-
kacji Narodowej. Co wazne, Ministerstwo Edukacji Narodowej wspolpracuje ze Swia-
towa Organizacjg Zdrowia. W lutym 2024 r. odbylo sie spotkanie z przedstawicielami
Biura Krajowego WHO w Polsce dotyczgce dobrostanu psychicznego dzieci, uczniéow
i nauczycieli. Celem spotkania bylo omowienie kwestii zwigzanych ze stanem zdrowia
psychicznego dzieci, uczniéw i nauczycieli. Dziekuje.

Podsekretarz stanu w MEN Izabela Zietka:
Jeszcze dodam, ze ten projekt ,Przygotowanie kompleksowego wsparcia poradni
psychologiczno-pedagogicznych”, jest dla nas niezwykle waznym projektem.
Wzieta w nim udzial wiekszo$¢ poradni, ktore funkcjonuja w Polsce. Poradnia
psychologiczno-pedagogiczna to miejsce, ktéore wydaje sie mie¢ juz, przynajmniej
W powiecie czy w mieScie, swoja renome i do ktorego rodzice wiedza, ze mogg zglosié
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sie o pomoc. Dlatego tez chcemy, zeby te poradnie byly takim miejscem koordynujgcym
pomoc. Czyli zeby byly miejscem, gdzie rodzic uzyska informacje, po pierwsze, dokad
powinien sie udac, ale tez, w ktérym uzyska pomoc psychologiczna, pedagogiczng. Ten
projekt jest tez o tyle wazny, ze uczy poradnie, jak diagnozowaé na podstawie oceny
funkcjonalnej w oparciu o potrzebe a nie o niepelnosprawnosc, co jest niezwykle wazne.

Poradnie bedg mogly w efekcie tego projektu rowniez doposazyc¢ sie. Wiemy, ze nasze
poradnie psychologiczno-pedagogiczne to czesto jednostki, ktére nie sg zbyt dobrze
finansowane, wiec bedg mogly zakupic testy, pomoce dydaktyczne, sprzet komputerowy,
to czego akurat dana poradnia potrzebuje. Jest to niezwykle wazne. Jeszcze dodam,
ze w ministerstwie trwajg obecnie prace koncepcyjne nad zmiang finansowania poradni,
nad zmiang tego standardu i bardzo mocno myslimy o tym, zeby to byl standard oparty
o liczbe dzieci mieszkajgcych w danym powiecie. Wydaje sie to niezwykle wazne. Ten pro-
jekt ,Wspieranie dostepnoéci edukacji dla dzieci i mtodziezy” tez jest niezwykle wazny
dlatego, ze tam mamy komponent dotyczacy szkolen dla nauczycieli, chociazby w kon-
tekscie pracy z grupa réznorodna, poniewaz czesto wlasnie styszymy o tym, ze nauczy-
ciele majg problem w tym zakresie. Mowig nam o tym, ze nie majg kompetencji. Tak,
ze te dwa projekty sa niezwykle wazne.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje bardzo. Bardzo poprosze teraz przedstawicieli Ministerstwa Rodziny, Pracy
i Polityki Spolecznej o zabranie glosu. Prosze o przedstawienie sie i zabranie glosu
w dwoch punktach. Mamy przedstawicieli Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki
Spolecznej? W takim razie poprosze przedstawicieli Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji. Informuje, ze informacje przedstawi, z upowaznienia pana ministra,
pan inspektor Robert Kumor, dyrektor Biura Prewencji w Komendzie Gl6wnej Policji.
Bardzo prosze.

Dyrektor Biura Prewencji w Komendzie Gléwnej Policji insp. Robert Kumor:

b.g.

Dziekuje bardzo. Dzien dobry, szanowni panstwo. Inspektor Robert Kumor, dyrektor
Biura Prewencji Komendy Gléwnej Policji. Jak zapewne panstwo wiecie, Policja jako
glowna formacja w naszym kraju odpowiada za zapewnienie bezpieczenstwa porzadku
publicznego, ale tez jednym zadaniem jest zapobieganie popelnianiu przestepstw
i wykroczen oraz zjawiskom kryminogennym. Natomiast co do zasady nasza formacja
nie prowadzi dzialan profilaktycznych ukierunkowanych na ochrone zdrowia psychicz-
nego. Co nie oznacza, ze ta ochrona zdrowia psychicznego, czy tez stan zdrowia psychicz-
nego nie jest dla nas wazny. Wrecz przeciwnie, jest bardzo wazny chociazby z punktu
widzenia, jesli chodzi o przygotowanie naszych Policjantow do podejmowania czynnosci
w stosunku do os6b wlasnie zagrozonych, jesli chodzi o choroby psychiczne jak réwniez,
jesli chodzi o stan zdrowia naszych funkcjonariuszy i pracownikéw cywilnych Policji.

Pozwole sobie dosy¢ syntetycznie przestawié¢ te dzialania, ktére sa realizowane
w naszej formacji. Policja jako stuzba czuwajgca nad bezpieczenstwo obywateli realizuje
poprzez ksztalcenie kadry zasadniczej i kierowniczej dziatania zmierzajace do nieustan-
nego podnoszenia kwalifikacji funkcjonariuszy w aspekcie ksztaltowania ich zachowan
1 postaw wobec 0s6b dotknietych zaburzeniami psychicznymi, badz bedacych w kryzysie
psychicznym. Zaréwno w tematyce szkolenia podstawowego zawodowego, jak rowniez
kurséw specjalistycznych, znajduja sie tresci dotyczgce komunikacji z roznymi osobami,
ktadace nacisk na indywidualne podej$cie do obywatela, empatie w kontakcie z drugim
czlowiekiem, dostosowanie sposobu komunikacji do osoby, wobec ktérej podejmowane
sa czynnosci stuzbowe. Ponadto psychologowie pelnigcy stuzbe w jednostkach Policji
posiadajg w stalej ofercie doszkalania zawodowego lokalnego dla Policjantow i pracow-
nikow Policji szkolenia z tematyki wpisujacej sie w obszar dzialan na rzecz destygmaty-
zacji os0b chorujacych psychicznie oraz prewencji samobgjstw.

W 2023 r. psychologowie policyjni przeprowadzili tacznie 2308 szkolen z obszaréow
psychologii dla ponad 42,5 tys. osob, z czego 1027 przedsiewzie¢ dla ponad 21,5 tys. os6b
dotyczylo opieki psychologicznej. Psychologowie policyjni w swoich jednostkach organi-
zacyjnych Policji biorg rowniez udzial w procedurach kwalifikacyjnych na turnusy anty-
stresowe dla funkcjonariuszy i pracownikéw Policji organizowane przez Departament
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Zdrowia naszego ministerstwa. Przypomne tylko, ze w roku ubiegtym Policja do dyspo-
zycji miata 130 miejsc na takich turnusach. W tym roku jest to juz 160 miejsc. Warto
tez nadmieni¢, ze Pelnomocnik Komendanta Gtéwnego Policji do spraw Ochrony Praw
Czlowieka podejmuje wiele dzialan na rzecz destygmatyzacji oséb z niepelnosprawno-
Sciami, a takze os6b chorujgcych psychicznie. Dziatania te stanowily reakcje na diagno-
zowane biezgce potrzeby edukacyjno-informacyjne. W uzytkowaniu tez jest poradnik
dla érodowiska policyjnego pod tytulem ,,Po pierwsze czlowiek. Dzialania antydyskry-
minacyjne w jednostkach Policji”. Opracowany zostal takze plan wzmocnienia systemu
ochrony praw czltowieka w Policji, ktorego jednym z celéw jest uwypuklenie uniwersal-
nego podobienstwa ludzi w aspektach godnoSciowych, w tym osob w kryzysie choréb
i zaburzen o podlozu psychicznym.

W zakresie dzialan podjetych na rzecz destymgmatyzacji os6b chorych psychicz-
nie przygotowano réwniez publikacje teoretyczno-praktyczng pod nazwg , Interwen-
cja wobec 0sob z zaburzeniami psychicznymi lub niekontrolujacych swoich zachowan
z innych przyczyn”, ktora to stanowi zrodlo wiedzy dla funkcjonariuszy prowadzacych
interwencje.

To tyle jesli chodzi o kwestie moze punktu pierwszego. Jesli pani przewodniczaca
pozwoli, to teraz przejde do punktu drugiego.

Jak panstwo zapewne wiecie, zgodnie z Narodowym Programem Zdrowia nasza
formacja zostala wyznaczona do monitorowania zachowan samobdjczych, co sie dzieje
od wielu lat i w oparciu o statystyki, ktore sa gromadzone w Krajowym Systemie Infor-
macyjnym Policji. Z tego, co wiem w ujeciu miesiecznym takie dane sg przekazywane
do Rady do spraw Zdrowia Publicznego dzialajacej przy Ministerstwie Zdrowia. Ja sobie
pozwole przytoczy¢, moze te najbardziej istotne sprawy, bo szczegoly panstwo znajdzie-
cie na stronie internetowej www.Policja.pl w zakladce ,,statystyka”. Tam sg bardzo szero-
kie dane statystyczne dotyczace zamachéw samobéjczych tak naprawde od 1999 r. One
oczywiscie ewoluowaly w ostatnich latach i ostatnia informacja jest najbardziej aktu-
alna, dotyczy lat 2017-2023.

Szanowni panstwo. W 2023 r. Policja odnotowata ogélem 15133 zamachoéw samo-
béjezych. Z tego 2139 zamachow samobdjczych dotyczylo os6b matoletnich, czyli wieku
do 18 roku zycia. Osoby maloletnie, w tym zakresie stanowily 14% calosci. Ja tylko przy-
pomne, ze w 2017 r., czyli 7 lat wcze$niej, tych zamachéw samobdjczych w skali kraju
bylo nieco ponad 11 tys. Czyli mamy w ciggu tych 7 lat przyrost o ponad 4 tys. zamachow
samobgjczych. Mowimy o sytuacjach, o ktérych informacja dotarta do naszych jednostek
Policji.

Jesli chodzi o zamachy samobdjcze, ktore zakonczyly sie zgonem, to w 2023 r. bylo
5233 takich zamachoéw, z tego 145 os6b to osoby matoletnie, ktore poniosty Smier¢. Jest
to procentowy udzial w wysokosci blisko 3%. Tutaj mozna powiedzie¢, ze w ostatnich
latach ta liczba zamachow samobdjczych, ktore zakonezyly sie zgonem, w skali kraju jest
bardzo zblizona, bo w 2017 r. bylo to 5276, a jak powiedzialem w roku ubieglym 5233.

Co jest istotne, patrzac na procentowy wspolczynnik zamachow samobgjczych, ktore
zakonczyly sie zgonem, on spada. W 2017 r. bylo to nieco ponad 47%, jesli chodzi o zama-
chy samobgjcze zakonczone zgonem, natomiast w roku ubieglym bylo to 34,5%, czyli
blisko 13 punktéw procentowych mniej, jesli chodzi o zamachy samobdjcze zakoniczone
zgonem.

Sytuacja biezaca. Po I kwartale biezgcego roku zamachéw samobdjezych ogo-
tem w skali kraju Policja odnotowata 3748. To jest o 61 mniej niz w analogicznym
okresie 2023 r. Z tego 1201 zamachéw samobdjczych zakonczylto sie Smiercia. Jest to
0 77 przypadkéw mniej niz o analogicznym okresie 2023 r. Je§li chodzi o osoby mato-
letnie, to wszystkich zamachow samobodjczych z udzialem os6b maloletnich, czyli
do 18 roku zycia, odnotowaliémy w I kwartale biezgcego roku 558. Jest to o 13 mniej,
a zamachy samobdjcze, ktore zakonczyly sie zgonem os6b maloletnich — 32 przypadki,
czyli o 16 mnie;j.

Chcialbym tez panstwa poinformowaé, bo by¢ moze nie wszyscy o tym wiedza,
ale od kilku lat w strukturach Policji funkcjonuja, wezes$niej komorka w ramach Komendy
Glownej Policji, a obecnie od roku ubiegtego Centralne Biuro Zwalczania Cyberprzestep-
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czosci, ktore w swoich strukturach ma komoérke zajmujacg sie monitorowaniem sieci
w sytuacji zagrazajacej zyciu i zdrowiu.

W 2018 r. ta komérka w ramach struktury Komendy Glownej Policji — obecnie jest
juz odrebna jednostka — odnotowala w ciggu roku 258 zdarzen, ktore dotyczyly zagro-
zenia zycia i zdrowia. Mowie o sytuacjach, gdzie albo Policjanci dyzurujacy na tym sta-
nowisku, badz tez z inicjatywy innych podmiotéw — mam tu na mysli w szczegolnoSci
roznego rodzaju operatorow infolinii, chatow dla dzieci, mtodziezy, os6b dorosltych —
ktore poinformowaly o takiej sytuacji, ze jest zagrozone zycie lub zdrowie. Otoz,
ci Policjanci podjeli swoje czynnosci i ustalili w oparciu o dane, najczesciej telekomuni-
kacyjne, miejsce i osoby. Jak wspomniatem bylo 258 takich sytuacji. W efekcie podje-
tych dzialan ustalono 227 osob, z tego 145 0sob zostalo przykazanych badz to w ramach
hospitalizacji pod opieke, badz tez pod opieke domownikow.

W roku ubieglym szanowni panstwo bylo to juz tacznie 2380 zdarzen. Nastapil bli-
sko 90-krotny wzrost iloSci tego typu zdarzen, z tego ustalono 2303 osoby, a z tych oséb
1645 to osoby maloletnie, ktére wymagaty pomocy i dzieki tym dzialaniom te osoby
zostaly hospitalizowane, badz tez oddane pod opieke 0s6b dorostych, najczesciej domow-
nikow badz tez rodzicow. Niejednokrotnie bywa tak, ze osoby bedace w domu, rodzice
najcze$ciej nie wiedzg o tym, ze taka sytuacja miala miejsce. Sg zdziwieni mocno, jesli
Policjanci pojawiajg sie w miejscu zamieszkania i informujg o takiej sytuacji, ze kto§ tam
w sieci gdzie$ zauwazyl, ze corka czy syn zamierza popelni¢ samobdjstwo. Stad tez mysle,
ze tutaj ewidentnie widagé, ze ta skala zagrozenia tego rodzaju zamachami ma miejsce.

Jesli chodzi o informacje biezgca z tej komorki, to do dnia wezorajszego odnotowano
juz ponad 1170 takich sytuacji. Prosze spojrze¢, nie mamy jeszcze poélrocza, ajuz jest
praktycznie potowa tego, co byto w roku ubieglym. Z tego ustalono 992 osoby, natomiast
410 os6b, w tym 249 os6b maloletnich, zostalo poddanych pod opieke szpitalng. Nato-
miast 396 osob, w tym 304 osoby matoletnie, pod opieke osob najblizszych.

To tyle, jesli chodzi o kwestie danych statystycznych. Teraz poprositbym kolezanke,
ktora przedstawi nasze zaangazowanie, je§li chodzi o profilaktyke w zakresie zapobie-
gania zamachom samobdjczym.

Chcialbym jeszcze powiedziec, ze Policja nie prowadzi bezposrednich dziatah pro-
filaktycznych, ktore bylyby ukierunkowane na zapobieganie zamachom samobgjczym,
ale prowadzimy szerokg profilaktyke na inne zagrozenia, ktore moga by¢ przyczyna
zamachow samobdjezych. Troche szerzej o tym powie kolezanka.

Radca w Biurze Prewencji Komendy Gléwnej Policji ml. insp. Dorota Pater:

b.g.

Bardzo dziekuje. Szanowni panstwo. Jak przekazal pan dyrektor, rzeczywiscie Policja nie
robi stricte dziatan ukierunkowanych na przeciwdzialanie aktom samobdjczym, zama-
chom samobgdjczym, natomiast robimy dzialania profilaktyczne, poniewaz jest to jedno
z ustawowych naszych zadan jako Policji, czyli inicjowanie, organizowanie dzialan maja-
cych na celu zapobieganie popelnieniu przestepstw, wykroczen oraz zjawiskom krymi-
nogennym, a takze ochrona zycia i zdrowia ludzkiego.

Szczegolng grupa, do ktorej kierujemy nasze dzialania, jest grupa dzieci i mtodziezy.
To jest jedna z najwazniejszych grup odbiorcéw dzialan profilaktycznych. Nasze dziata-
nia profilaktyczne wynikajg rowniez z priorytetow Komendanta Giéwnego Policji. Trzeci
priorytet Komendanta Gtéwnego Policji na lata 2021-2025 jest to podniesienie efektyw-
nosci dziatan Policji w celu realizacji oczekiwan spotecznych. W ramach tego priorytetu
znalazlo sie zadanie, ktore stuzy realizacji tego priorytetu i to jest dostosowanie dziatan
profilaktycznych Policji do zdiagnozowanych zagrozen spolecznych. Tutaj szczegélnie
obszary, ktére sg dla nas wazne, to sg uzaleznienia (narkotyki, nowe narkotyki, alko-
hol). Kolejng grupa to sg cyberzagrozenia, handel ludZmi, mowa nienawisci, w tym hejt,
przestepstwa z nienawisci.

Rownie waznym dla nas obszarem jest bezpieczenstwo senioréw szeroko rozumiane.
Przede wszystkim realizacja tego zadania polega na konstruowaniu, wdrazaniu przez
jednostki organizacyjne Policji w calym kraju inicjatyw profilaktycznych. Tutaj zar6wno
programoéw, akcji, dziatan doraznych w ramach obszaréw zagadnieniowych, z ktérych
jako najistotniejsze sg oczywiScie dziatania, ktére majg na celu zapewnienie bezpieczen-

11




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ZDROWIA PSYCHICZNEGO (NR 4)

12

stwa dzieciom, mlodziezy i rowniez osobom dorostym. Przede wszystkim kazda z komend
wojewodzkich, stoleczna, podejmuje i realizuje takie dzialania profilaktyczne a specyfike
i intensywnosc dobiera do zdiagnozowanych potrzeb, poniewaz Policja prowadzi dziala-
nia profilaktyczne, ktére sa szyte na miare. Czyli te dziatania, ktore sg diagnozowane
w lokalnych spotecznoéciach, takie dzialania i takg profilaktyke Policja realizuje.

OczywiScie glownymi adresatami tych naszych dzialan byly dzieci, mtodziez szkolna,
rodzice, wychowawcy, pedagodzy szkolni i rézne grupy zawodowe, czyli pracownicy
schronisk dla nieletnich, kuratorzy sadowi. Do wspolpracy rowniez zapraszaliémy inne
podmioty, z ktérymi wspoéldziatamy i ktore majg na celu wlasnie ochrone bezpieczenstwa
dzieci i mlodziezy, czy ogélnie spoleczenstwa.

Jezeli chodzi o formy dzialan, ktére najczesciej Policjanci podczas realizacji tych
dzialan stosowali, formy dzialan profilaktycznych, to sg przede wszystkim réznego
rodzaju spotkania edukacyjne z dzie¢mi i mtodziezg w szkotach, podczas ktérych oma-
wiane sg zarowno problemy uzaleznien, wskazywane mozliwosci leczenia Sg to rowniez
spotkania z nauczycielami, rodzicami, pedagogami szkolnymi poSwiecone zagadnieniu
uzaleznien, rozpoznawaniu symptomow uzaleznien, wskazaniu rodzajéw i adresatow
instytucji niosgcych pomoc osobom uzaleznionym. Organizowanie réznych konkurséw
tematycznych, quizéw, sztuk teatralnych, podczas ktorych poruszana jest problema-
tyka wlasnie obszarow zagadnieniowych, w ktorych wystepuja glowne problemy. Oczy-
wiScie przekazujemy réwniez numery telefonéw zaufania dla dzieci i mtodziezy, infoli-
nie, strony internetowe dla oséb znajdujacych sie w sytuacji kryzysowej. Rowniez tutaj
wspoélpracujemy. Jest to biezgca wspotpraca Policjantéw, specjalistow do spraw profi-
laktyki spotecznej, do spraw nieletnich, dzielnicowych z wychowawcami, pedagogami
szkolnymi, dyrektorami szkot. Policjanci doskonalg sie podczas réznego rodzaju konfe-
rencji po§wieconych problematyce suicydalnej. Wspoétpracujemy réwniez w tym zakresie
z o§rodkami naukowymi, uczelniami wyzszymi.

Chcialabym réwniez w tym momencie wspomnie¢ o planie dziatan Policji na lata
2022-2025 w zakresie przeciwdzialania mowie nienawiSci, przestepstwom motywowa-
nym do nienawi§ci na tle réznic narodowoSciowych, etnicznych, rasowych, wyznanio-
wych albo ze wzgledu na bezwyznaniowo$c¢ oraz propagowaniu faszyzmu i innych ustro-
jow totalitarnych, w ktorych rowniez ten plan w swoich tresciach przewiduje realizacje
przez Policje przedsiewzie¢, ktore wydajg sie istotne wiasnie z punktu widzenia zapo-
biegania zachowaniom samobdjczym. Celami tego dokumentu jest przede wszystkim
ograniczenie skali mowy nienawisci, w tym hejtu w Internecie, w mediach, prowadzacej
do eskalacji nienawisci w postaci aktow przemocy i nawotywania do popelnienia prze-
stepstw. Kolejnymi: ograniczenie negatywnych i wrogich postaw, ponizajacego, dyskry-
minujacego i upokarzajacego traktowania oraz zakorzenionych stereotypéw w stosunku
do réznych grup spolecznych; systematyczna realizacja dzialan zmierzajacych do zapo-
biegania lub ograniczania przestepczo$ci motywowanej nienawiScia; wspoltworzenie
atmosfery spolecznej stanowczo potepiajacej istnienie wszelkich ustrojéw totalitarnych
oraz przeciwdzialanie radykalizacji postaw i §wiatopogladow skutkujacej aktami agresji
i wywolujacej strach lub niepokdj mniejszosci spolecznych w Polsce; redukcja w prze-
strzeni publicznej wystepowania wszelkich form propagowania ustrojéw totalitarnych
oraz naruszenia godnosci cztowieka, wlaénie z powodu réznic narodowo§ciowych, etnicz-
nych, rasowych, wyznaniowych albo ze wzgledu na bezwyznaniowo§¢.

Tu rowniez wspolnie z Ministerstwem Edukacji Narodowej realizujemy i bylto podpi-
sane porozumienie o wspoélpracy w tworzeniu spojnej polityki profilaktyki narkomanii
wérod dzieci i miodziezy. W ramach tego porozumienia realizujemy wytyczne do wsp6l-
pracy szkot, placowek oswiatowych, gdzie wiasnie Policja, inspekcja sanitarna wystepuja
jako wazni partnerzy w profilaktyce narkomani.

Realizujemy rowniez zadania w ramach Programu Zapobiegania Zachowaniom
Samobgjczym, w ramach Narodowego Programu Zdrowia. Tutaj oprocz rozpoznawania,
monitorowania sytuacji epidemiologicznej zachowan samobdjczych, rowniez dziatamy
w ramach zadania piatego, czyli opracowania przy udziale suicydologow, specjalistow
zdrowia publicznego, czy tez aktualizacji upowszednienia monitorowania wdrazania
standardow postepowania w przypadku ryzyka zachowan samobgjczych skierowanych
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adekwatnie do grup i instytucji, m. in.: stuzby zdrowia, pomocy spotecznej, kadry peda-
gogicznej, rodzicow, shuzb mundurowych, mediéow i oséb duchownych. W ramach tego
zadania zostalo wyodrebnionych pie¢ grup zawodowych: nauczyciele szkolni, specjalici,
stuzby mundurowe, pracownicy socjalni i duchowienstwo. Do tej pory zostaly stworzone
juz robocze wersje standardow i rekomendacji wlaénie dla tych grup. Teraz jesteSmy
w trakcie opracowywania w pierwszej kolejnosci standardow dla strazakéw, funkcjo-
nariuszy zandarmerii wojskowej oraz Policjantéw pelnigcych stuzbe patrolowo-inter-
wencyjng, czy Policjantéw z komoérek patrolowych, interwencyjnych, patrolowo-inter-
wencyjnych, wywiadowczych oraz oddzialow prewencji, ktérzy sg najliczniejszg grupa
funkcjonariuszy stuzby prewencji. To oni wlaénie sg blisko ludzkich probleméw i to wia-
$nie oni jako pierwsi otrzymuja zgloszenia dotyczace wystapienia sytuacji kryzysowej,
i to na nich cigzy obowigzek do podjecia adekwatnych dziatan.

W 2024 r. mamy przygotowac ostateczne wersje standardow i rekomendacji. Istotnym
elementem bedzie zweryfikowanie przygotowanego materialu wiasnie podczas wstep-
nych pilotazowych szkolen, zebranie uwag od oséb, ktére bedg poddane tym szkoleniom
i ewentualne modyfikacje tych standardow. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje. Informuje rowniez, ze mam upowaznienie od ministra spraw wewnetrz-
nych i administracji dla pani Anety Grunwald-Fitas, dyrektora Departamentu Zdrowia
w Ministerstwie Spraw Wewnetrznych i Administracji, wiec poprosze panig o zwiezlg
informacje.

Dyrektor Departamentu Zdrowia w Ministerstwie Spraw Wewnetrznych i Administracji
Aneta Grunwald-Fitas:

b.g.

Bardzo dziekuje. Szanowna pani przewodniczgca, szanowni panstwo. Aneta
Grunwald-Fitas, dyrektor Departamentu Zdrowia MSWiA. Ja tylko zwiezle w ramach
uzupelnienia tego, co panstwo juz tu dos¢ obszernie przekazaliscie, je§li chodzi o dziala-
nia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji.

Otéz w ramach realizacji zadan Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2021-2025 resort dofinansowuje, w formie dotacji podmiotowej, realizacje zadan
miedzy innymi wlasnie z zakresu promocji zdrowia psychicznego. Zadania te realizo-
wane sg przez samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej MSWiA i kierowane
do funkcjonariuszy, personelu medycznego oraz pacjentow. W 2023 r. w samodzielnych
publicznych zaktadach opieki zdrowotnej w obszarze promocji zdrowia psychicznego
oraz zapobiegania zachowaniom samobdjczym, realizowane byly rézne formy wsparcia,
w tym miedzy innymi konferencje szkoleniowe dotyczace zagadnien profilaktyki suicy-
dalnej promocji zdrowia psychicznego dla stuzb mundurowych resetu spraw wewnetrz-
nych i byly to miedzy innymi konferencje, takie jak ,,Komunikacja elementem zdrowia
psychicznego”, ,, Zdrowie psychiczne w stuzbach mundurowych”, ,,Stres jako zagrozenie
psychospoteczne w shuzbie i w pracy”, ,,Promocja zdrowia psychicznego w kontekscie
wyzwan zwigzanych z leczeniem i zapobieganiem depresji oraz samobdjstwom” i sze-
reg innych. Przeprowadzono warsztaty szkoleniowe dla specjalistow obejmujace miedzy
innymi zagadnienia psychologiczne po§wiecone radzeniu sobie z obcigzeniami emocjo-
nalnymi w sluzbie i pracy, wybrane aspekty leczenia pacjentéw z zaburzeniami psy-
chicznymi, wsparcie pracy psychologéw w stuzbach mundurowych resortu, profilaktyki
suicydalnej promocji zdrowia psychicznego w stuzbach, postepowanie z osoba w ryzyku
samobgjczym, postepowanie z osobami w ryzyku suicydalnym i interwencji kryzysowych
w sytuacjach zwigzanych z samobgjstwami.

Zorganizowano szkolenia dla personelu medycznego w podmiotach leczniczych
dotyczacych problematyki: stresu i radzenia sobie w kontakcie z trudnymi pacjentami,
zwigzku kryzysoéw psychicznych z chorobami przewleklymi, rozwigzywania probleméw
i zjawiska samobdjczoSci, stosowania treningu autogennego Schultza, pracy terapeutycz-
nej z grupg, diagnozy psychologicznej i psychiatrycznej, pracy z pacjentem w zalobie,
czynnikow wplywajacych na zdrowie psychicznej i relacji interpersonalnych.

Zorganizowano réwniez wyklady z zakresu wybranych aspektéw pomocy osobom
z zaburzeniami psychicznymi, radzeniu sobie ze stresem, profilaktyce wypalenia zawo-
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dowego, komunikacji interpersonalnej, rozpoznawania symptomow depres;ji i profilak-
tyki tej choroby. Dodatkowo przeprowadzono szereg sesji terapii indywidualnej wspie-
rajgcej sesje relaksacyjne dla personelu medycznego, staze psychologéw czy tez porady
udzielane z zakresu probleméw zdrowia psychicznego. To sg szczegdlowe zadania reali-
zowane.

Odnoszac sie do planu i zadan na najblizszy 2024 r., one bedg analogiczne do zakresu
zadan zrealizowanych w latach poprzednich. Szczegélowe informacje, szczegétowe
zakresy zadan sg przedstawione w materiale i w tabeli. Tyle pokroétce. Dziekuje uprzej-
mie.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje. Mamy tez materialy. Teraz poprosze przedstawicieli Ministerstwa
Sprawiedliwoéci. Prosze o przedstawienie sie i zabranie glosu tez w obydwu punktach.
Bardzo dziekuje.

Starszy specjalista w Biurze Penitencjarnym Centralnego Zarzadu Stuzby Wieziennej
w Ministerstwie Sprawiedliwosci pplk. Justyna Kudiuk:

14

Dzien dobry. Witam panstwa serdecznie. Reprezentujemy Ministerstwo Sprawiedliwo-
§ci, Centralny Zarzad Stuzby Wieziennej, podpulkownik Justyna Kudiuk, starszy spe-
cjalista w Biurze Penitencjarnym. Ze mng jest pani major Anna Brzezinska, dyrektor
Biura Stuzby Zdrowia i naczelna lekarz wieziennictwa.

Prosze panstwa, zgodnie z art. 2 ustawy o stuzbie wieziennej oraz zapisami zawar-
tymi w Kodeksie karnym wykonawczym na stuzbie wieziennej cigzy obowigzek podejmo-
wania odpowiednich dzialan celem zapewnienia skazanym osadzonym bezpieczenstwa
osobistego w czasie odbywania kary. Uwzgledniajac powyzsze analiza skutecznos$ci podej-
mowanych dzialan profilaktycznych w zakresie przeciwdzialania zachowaniom suicydal-
nym os6b pozbawionych wolnosci jest szczegdlnie istotne. Chcialam przedstawié¢ dzia-
tania stuzby wieziennej zakresu prewencji suicydalnej w ramach programu ,,Ochrony
zdrowia psychicznego” dzielac je na kilka podstawowych i najistotniejszych obszaréw.

Gléwne obszary dziatan naszych to legislacja, szkolenia i edukacja, czyli rozwdj kom-
petencji, prowadzenie oddzialywan oraz monitorowanie.

Zaczne od legislacji. W ramach przepisé6w dotyczacych pracy penitencjarnej funkcjo-
nuje szereg zapisOw majacych na celu minimalizowanie i przeciwdzialanie zachowaniom
samobojczym. Najistotniejszym aktem opracowanym w Centralnym Zarzadzie Stuzby
Wieziennej jest instrukcja dyrektora generalnego w sprawie zapobiegania samobdj-
stwom os6b pozbawionych wolnosci. Powyzszy dokument zawiera wytyczne postepowa-
nia z osobami pozbawionymi wolnoS$ci znajdujgcymi sie na réznym etapie procesu suicy-
dalnego. Szczegdélowo opisuje procedury i sposoby postepowania w celu zapobiegania
aktom suicydalnym na terenie jednostek penitencjarnych, porzadkujac dziatania i oczy-
wiScie wyznacza systemowe metody postepowania w sytuacji zagrozenia samobdjstwem
osadzonego. OkreS§lajac zasady tworzenia dzialan profilaktycznych zwracamy uwage,
ze zapobieganie samobdjstwom jest obowigzkiem kazdego funkcjonariusza i pracownika
stuzby wieziennej, bowiem w sposoéb systemowy angazuje funkcjonariuszy wielu pio-
néw stuzby do monitorowania czynnikéw ryzyka samobdjstwa u kazdego osadzonego.
Dokument ten uwzglednia podzial zadan w kwestii zapobiegania samobdjstwom, opieki
nad osobami, ktore juz dokonaly proby samobdjczej, jak rowniez wprowadza mozliwosé
udzielenia wsparcia psychologicznego dla funkcjonariuszy lub pracownikow zaangazo-
wanych w oddzialywania zwigzane z podjeciem aktu samobdjczego przez osadzonego.
Powyzszy akt wprowadzil réwniez tzn. grupe osadzonych zagrozonych samobdjstwem,
ktora objeta jest szczegblng uwagg ze strony wszystkich pionéw stuzb.

Aktualnie obowigzujgca regulacja prawna wprowadza trzystopniowy model, ktory
skierowany jest, po pierwsze, do osadzonych, ktorzy podjeli nieskuteczng prébe samobdj-
czg, bedac w izolacji. Jest to tzw. profilaktyka postsuicydalna trzeciego rzedu. Nastepnie
osadzonych zakwalifikowanych do grupy ryzyka, czyli profilaktyka drugiego rzedu oraz
do wszystkich pozostatych osadzonych, czyli profilaktyka pierwszorzedowa. Dla wyzszej
wymienionych dzialan przewidziane sg odpowiednie procedury komunikacji oraz prze-
ciwdzialania eskalacji czynnikéw, ktore wyzwalajg zachowania suicydalne.
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W przypadku kwalifikacji do grupy tzw. wysokiego ryzyka samobdjczego intensyfi-
kuje sie oddzialywania psychologiczne i wychowawcze. Oddzialywania te koncentrujg sie
na systematycznym monitorowaniu, wezesnym identyfikowaniu sygnalow $wiadczacych
na przyktad o toczacym sie zespole presuicydalnym, biezgcej kontroli emocjonalnej oraz
prowadzeniu interwencji przeciwdzialajacych poglebianiu sie wyzej wymienionych obja-
wow. Natomiast w przypadku pracy z osadzonym, ktory podjal nieudang prébe samobdj-
czg, prowadzi sie interwencje ukierunkowanag na tzw. przepracowanie proby samobdjczej
prowadzac oddzialywania w kierunku miedzy innymi afirmowania wartosci zycia.

Oddzialywania profilaktyczne takze prowadzi sie w ogélnej catej populacji osadzo-
nych, czyli profilaktyka pierwszego rzedu. Jednak wtedy jej celem nie jest interwencja,
ale przede wszystkim profilaktyka zachowan autoagresywnych. Zaangazowani sg tutaj
wszyscy funkcjonariusze, ktorzy pracujg w bezposrednim kontakcie z osadzonym. Stale
prowadzenie dzialan jest niezbedne, gdyz poza pierwszym momentem, kiedy czlowiek
styka sie z izolacjg wiezienng, wystepuja takze w trakcie pobytu inne krytyczne okresy,
w ktorych moze pojawic sie impuls, ktory ukierunkowuje cztowieka do zachowan suicy-
dalnych.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze proces suicydalny moze rozwingé sie na kazdym etapie
pobytu w izolacji, dlatego tez bardzo wazny jest staly monitoring w tym zakresie.

Kolejny istotny obszar to szkolenia i edukacja. Funkcjonariusze oraz pracownicy
stuzby wieziennej na réznych etapach szkolenia zawodowego, zar6wno prowadzonego
przez osrodki szkolenia stuzby wieziennej, jak rowniez w ramach szkolen prowadzonych
w okregowych inspektoratach oraz stuzby wieziennej oraz jednostkach penitencjarnych,
regularnie sg szkoleni, zapoznawani z problematyka prewencji zachowan samobgjczych.

Niniejsza tematyka oraz funkcjonowanie osadzonych z grupy ryzyka suicydalnego
sg stalym punktem réwniez odpraw sluzbowych organizowanych na wszystkich szcze-
blach stuzby wieziennej. Funkcjonariusze pracujacy w bezposrednim kontakcie, czyli
mowie tutaj o dziale penitencjarnym, dziale stuzby zdrowia, dziale ochrony, systematycz-
nie uczestniczg w szkoleniach z zakresu rozpoznawania sygnalow $wiadczacych o moz-
liwoSci podjecia zachowan autodestrukcyjnych przez osadzonych oraz sg zapoznawani
ze sposobami interwencji i przeciwdzialania eskalacji tego zjawiska.

Dodatkowo w celu wsparcia funkcjonariuszy pracujgcych w bezposrednim kontakcie
z osobami pozbawionymi wolnoéci w 2023 r. Biuro Penitencjarne w Centralnym Zarza-
dzie Stuzby Wieziennej, przy wspolpracy z Uniwersytetem Jagiellonskim opracowato,
a nastepnie przekazalo do wszystkich aresztow §ledczych i zaktadow karnych publikacje
pod nazwa ,,Zapobieganie samobdjstwom wsréd oséb pozbawionych wolno$ci. Przewod-
nik dla funkcjonariuszy i pracownikéw sluzby wieziennej”. Celem poznawczym pod-
recznika bylo zaprezentowanie zagadnien dotyczacych zachowan samobdjczych oraz
sposobow postepowania w zaleznoSci od czynnikow ryzyka, ktore zostaly zidentyfiko-
wane. Natomiast celem praktycznym bylo po prostu wzmocnienie kompetencji kadry
wieziennej w tym zakresie.

Trzeci bardzo wazny obszar to prowadzenie oddzialywan. We wszystkich jednostkach
penitencjarnych realizowane sg programy profilaktyczne przeznaczone dla osadzonych
w kryzysie psychicznym oraz majace na celu zapobieganie tego typu kryzysom, ktorych
celem jest miedzy innymi budowania afirmacji zycia wérod os6b pozbawionych wolnoSci,
co sprzyja zmniejszaniu ryzyka zachowan samobdjczych. Jednocze$nie osadzeni objeci
sg zindywidualizowang opieka psychologiczna, wychowawczg oraz medyczna, tutaj
szczegoblnie mowi o opiece psychiatrycznej. Osadzeni, ktérzy wymagaja oddzialywan
specjalistycznych kierowani sg do odbywania kary w systemie terapeutycznym. Ska-
zani prezentujgcy niepsychotyczne zaburzenia psychiczne odbywaja kary w oddziatach
terapeutycznych przeznaczonych dla tych skazanych. Tego typu oddzialéw mamy 24.

Ponadto Centralny Zarzad Stuzby Wieziennej na biezaco monitoruje potrzeby
w zakresie pracy oddzialéw terapeutycznych. Dokonywana jest w miare potrzeby reor-
ganizacja, np. poprzez zmiane przeznaczenia czeSci oddzialow w celu zwiekszenia liczby
miejsc dla okre§lonej grupy skazanych. Mowigc o oddziale dla skazanych z niepsycho-
tycznymi zaburzeniami psychicznymi lub uposledzonych umystowo, to w grudniu ubie-
glego roku powstal nowy, dwudziesty czwarty oddzial.
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Poza oddziatami dla skazanych z zaburzeniami psychicznymi funkcjonujg réwniez
oddzialy dla skazanych uzaleznionych od alkoholu oraz dla skazanych uzaleznionych
od innych niz alkohol substancji psychoaktywnych. Jezeli chodzi o uzaleznienie od alko-
holu to tych oddzialow jest 34. Natomiast, jezeli chodzi o oddziaty dla uzaleznionych
od innych niz alkohol substancji psychoaktywnych — 17.

W odniesieniu do dzialan podejmowanych przez personel medyczny stuzby wieziennej
w ramach realizacji programu ochrony zdrowia psychicznego i przeciwdziatania zacho-
waniom suicydalnym osobom pozbawionym wolnosci zapewnia sie kompleksowa opieke
medyczng, psychiatryczng oraz wsparcie adekwatnie do zglaszanych potrzeb. Prowa-
dzona jest dzialalno§é profilaktyczna ukierunkowania na propagowanie zdrowego trybu
zycia, w tym zapobieganie stygmatyzacji oséb z zaburzeniami psychicznymi. W trakcie
wykonywania zadan stuzbowych kadra medyczna zwraca uwage na wszelkie przejawy
zachowan osadzonych moggce wskazywacé na potencjalne dysfunkcje w sferze psychicz-
nej, ktore rowniez mogg skutkowac podejmowaniem przez osobe pozbawiang wolnoSci
prob o charakterze suicydalnym.

W oddziatach psychiatrycznych zatrudnieni sg takze psycholodzy, ktorych zada-
niem jest udzielanie wsparcia psychologicznego osadzonym. Calodobowa opieka psy-
chiatryczna jest dostgpna w jednostkach dysponujacych szpitalnymi oddziatami psy-
chiatrycznymi. Jest 5 tego typu oddzialow psychiatrycznych w Areszcie Sledczym
w Krakowie, Zakiadzie Karnym nr 1 w Lodzi, Areszcie Sledczym w Poznaniu, Areszcie
Sledczym w Szczecinie oraz Areszcie Sledczym w Radomiu.

Nadzor nad respektowaniem praw pacjenta prowadzi rzecznik praw pacjenta szpitala
psychiatrycznego, ktory systematycznie wizytuje jednostki. W oddziatach prowadzona
jest aktywizacja spoleczna o0s6b z zaburzeniami psychicznymi w ramach terapii zajecio-
wej lub innych form wsparcia dostepnych w jednostkach penitencjarnych.

Nadzor merytoryczny sprawuja naczelni lekarze w okregowych inspektoratach stuzby
wieziennej oraz Biuro Stuzby Zdrowia w Centralnym Zarzadzie.

Ostatni obszar to monitorowanie. Z uwagi na priorytetowe traktowania kwestii
zwigzanych z ochrong zycia osadzonych kierownictwo Centralnego Zarzadu podejmuje
aktywne dzialania skoncentrowane na stalym monitorowaniu zjawiska samobdjstw.
Po kazdym zdarzeniu samobdjczym osoby pozbawionej wolnosci prowadzone sg czyn-
nos$ci majace na celu wyjaénienie zdarzenia, jego przyczyn. Stwierdzone ustalenia sta-
nowig cenny material dydaktyczny, ktory poddawany jest analizie. Natomiast wnioski
przekazywane sg podczas odpraw penitencjarno-ochronnych, podczas szkolen.

Dziatania w dziedzinie prewencji suicydalnej podjete przez kierownictwo Centralnego
Zarzadu niewatpliwie wplynely na spadek liczby samobgjstw. Nie bede tutaj zanudzata
panstwa liczbami, bo one sg dostepne, ale w 2010 r. 34 osadzonych popetnito samobgj-
stwo, natomiast w roku 2023 r. zycie odebralo sobie 19 o0s6b pozbawionych wolnoSci.
Z uwagi na to Centralny Zarzad bedzie kontynuowal dzialania w zakresie swojej wla-
§ciwoéci, ktore majg na celu minimalizowanie samobdjstw oraz wzmocnig strategie pre-
wencji w tym zakresie wérod oséb pozbawionych wolnoSci. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje za te informacje. Na zakonczenie dotarl do nas przedstawiciel Mini-
sterstwa Pracy, Polityki Spotecznej i Rodziny. DostaliSmy od panstwa materiaty, dlatego
poprosze o krotkie przedstawienie informacji do obydwu punktow.

Zastepca dyrektora Biura Pelnomocnika Rzgdu ds. Os6b Niepelnosprawnych
w Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej Andrzej Losiewicz:
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Dzien dobry. Andrzej Losiewicz, zastepca dyrektora w Biurze Pelnomocnika Rzgdu
do spraw Oséb Niepelnosprawnych. Serdecznie przepraszam za opdznienie. Wynikneto
jakie§ nieporozumienie, gdyz przed chwilg sie dowiedzialem, ze tutaj jestem proszony.
Jestem w troszeczke niezrecznej sytuacji, poniewaz te materiaty, o ktorych pani mowi,
nie byly przez nasze biuro przygotowane, wiec trudno mi sie odnosi¢ do tego, gdyz nie
bralem w tym udzialu. Moge jedynie powiedzie¢ ze strony swojej kompetencji, z pro-
gramé6w, ktorymi sie zajmujemy, ze nie mamy stricte skierowanych programéw do oséb
zwigzanych z problemami szeroko pojetymi psychicznymi. My raczej dzialamy w kon-
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tekécie 0sob z niepelnosprawnosciami, wiec jesli sg osoby z problemami psychicznymi,
ktére majg orzeczenia o niepelnosprawnosci, w tym dzieci, mogg korzystac z programéw
jakie finansujemy w ramach Funduszu Solidarno§ciowego. Jest to program , Asystent
osobisty osoby niepelnosprawne;j i opieka wytchnieniowa”.

W ramach tych programow dzieci do ukonczenia 16 roku zycia, ktore posiadajg orze-
czenie o niepelnosprawnosci, lgcznie ze wskazaniami 7 i 8 orzeczenia o niepelnospraw-
nosci, czyli koniecznoéci stalej lub dtugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby, w zwigzku
ze znacznie ograniczong mozliwo$cig samodzielnej egzystencji oraz konieczno$ci stalego
wspoldziatania na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji, edu-
kacji. My w ramach programoéw taka pomoc tutaj w tym zakresie dzieciom oraz dorosiym
osobom, ale — podkre§lam — z orzeczeniem niepelnosprawnosci, mozemy zapewnic.

Drugim programem jest ,,Opieka wytchnieniowa”. Jest to pomoc skierowana bardziej
do opiekunéw oséb tez z niepelnosprawnosciami. W ramach tych programéw mozna
uzyskac pomoc dzienng albo calodobowa, gdzie specjalistyczne organizacje czy organy
pomocy spolecznej zajmuja sie osobami z niepelnosprawnosciami, a w tym czasie ich
opiekunowie moga uzyskac to wytchnienie.

Przepraszam, to tyle z mojej strony tak na szybko, co moge panstwu w tym zakresie
przedstawic. Jesli beda jakie§ pytania, to oczywiScie tutaj zapiszemy i w szerszym zakre-
sie, rowniez w kompetencjach pozostalych departamentéw, jak najbardziej odpowiemy.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje. To ja prosze o przekazanie informacji, ze z zadnym ministerstwem nie
mamy nigdy probleméw, a z panstwem mamy po raz kolejny. Moze co§ tam nie dziata
na linii przekazu informacji.

Bardzo dziekuje wszystkim panstwu za przekazanie tych informacji. Otwieram dys-
kusje i na poczatek poprosze pana posta Gizinskiego o zabranie glosu.

Posel Wlodzislaw Gizinski (KO):

b.g.

Dziekuje pani przewodniczaca. Nieco uprzedzajac to, co pewne pani przewodniczaca
bedzie mowila, chcialem bardzo serdecznie podziekowac za te materiaty, ktére dosta-
liSmy, za ich rzeczywiscie szeroko$c. Podziekowaé za to, co panstwo prezentowaliScie
dzisiaj. Rzeczywiscie dzialania, ktore podejmujemy wszyscy w réznych resortach, w roz-
nych miejscach uzupelniajg dzialania organizacji pozarzadowych.

To jest fala, ktora sie rozlewa, ale musimy miec niestety §wiadomo§¢ tego, ze te dzia-
lania nie sg wystarczajace. Nie w pelni wystarczajace chociazby dlatego, o czym moéwit
pan dyrektor Kumor, wskazujac na rosngca ilos¢ zamach6w samobdjczych. To pokazuje,
ze jeszcze przegrywamy te walke. Czy informacja, ze mniej skuteczne sg te zamachy
samobdjcze, bo kilka czy kilkanascie procent spadlo, czy to jest informacja znaczaca?
W mojej ocenie, méwie z perspektywy psychiatry i psychoterapeuty z ponad 40-letnim
doswiadczeniem, w miare jak bedzie rosta ilos¢ zamachow samobdjczych, ta skutecznosé
bedzie sie nieco obnizala. Moim zdaniem to taki naturalny proces spoleczny.

Na dwa aspekty chciatem szczegblnie zwréci¢ uwage wszystkich panstwa, rowniez
naszg. Stygmatyzacja, destygmatyzacja osob z zaburzeniami psychicznymi. Wydaje
mi sie w XXI w. sama diagnoza: jestem Kowalski, lecze sie u psychiatry, mam zaburze-
nia psychiczne - nie jest juz stygmatyzujgca tak bardzo, jak to bylo jeszcze 40 czy ponad
40 lat temu. Ostatnie 35 lat to niesamowity postep w tym wzgledzie. To nie ulega wat-
pliwosci, ale relikty tej psychiatrii stygmatyzujacej XIX-wiecznej pozostaty i funkcjonuja
do dzisiaj. Te relikty to sg olbrzymie szpitale psychiatryczne, tak naprawde miejsca izo-
lacji, prawie w kazdym regionie Polski. Swiecie w kujawsko-pomorskim, albo Kocborowo
w pomorskim czy Tworki w centrum Polski to sa miejsca stygmatyzujace. Dopoki sig ich
nie pozbedziemy, dopoki one beda pelni¢ swoja funkcje lecznicza, to hasto: w Swieciu
bytes, w Tworkach byte$ — czasami zadawane przez lekarza orzecznika ZUS-u: bo jak nie
byles w Swieciu, w tych Tworkach, to renta ci sie nie nalezy, bo to nie jest taka ciezka
choroba - to sg postawy i miejsca stygmatyzujace.

Nowoczesna psychiatria, ktorg tworzymy wszyscy wspoélnie wprowadzajac w zycie
program ,,Centrum zdrowia psychicznego”, psychiatria §rodowiskowa zaréwno dzieci
i mlodziez, jak i dorosltych, to jest to co powinno funkcjonowac na tych samych zasa-
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dach, jak oddzialy pediatryczne, oddzialy internistyczne. Ponad 40 lat temu twoérca psy-
chiatrii w wojewodztwie kujawsko-pomorski, prof. Adam Bilikiewicz mowit, ze zamiast
szpitala w Swieciu powinny by¢ oddzialy psychiatryczne w kazdym szpitalu powiatowym
i w szpitalu wojewodzkim. Do dzisiaj szpital w Swieciu jest. Zrobmy wszystko, zeby rze-
czywiscie stworzy¢ warunki do tej nowoczesnej psychiatrii XXI w.

Jeszcze dostownie jedno zdanie o samobdjstwach. Przyczyn samobdjstw, wszyscy
to wiemy, jest olbrzymia ilo§¢. Wszyscy wiemy, ze to straszny dramat, ze to whrew
naturze. Sg dzialania przestepcze, ktore zwiekszajg ryzyko samobdjcze. Pan dyrektor
Kumor wspominat o nich, o tej profilaktyce, o przeciwdzialaniu takim dzialaniom, ktére
sg podejmowane w najrozniejszy sposob, ale media spotecznoSciowe utatwiajg ich sku-
teczno§é. Im wyzsza skutecznosé, panie dyrektorze, waszych dziatan, tym na pewno
lepiej. Ale jest co$ takiego, co czasami bywa nazywane: infekowaniem samobdjstwem,
zakazaniem samobdjstwem. To sg np. informacje w zupelnie innym celu podawane przez
wlasciwie wszystkie media, na przyklad o tragicznej $mierci 4-latki i probie samobgj-
stwa jej 30-letniej matki. Od 4 dni te informacje kazdy z nas moze odebra¢ wielokrotnie
w ciggu kazdego dnia. Rzadko ci, ktorzy odbierajg te informacje wiedza, co to jest samo-
béjstwo rozszerzone, ze to dramat wynikajacy z choroby. Natomiast osoby w glebokiej
depres;ji, ktore niezaleznie od swojej sytuacji zyciowej, z powodu choroby zyja w pragnie-
niu $mierci, bo sg przekonane, ze tylko to moze przerwa¢ cierpienie, uzyskujg informa-
cje, ze tak mozna zrobic.

To infekowanie samobdjstwem, to moim zdaniem niezwykle grozny proces i powin-
niSmy rowniez zaczac sie temu przygladac, a moze i publicznie dyskutowac, czy rzeczy-
wiScie wszystkie informacje powinny do przestrzeni publicznej trafia¢? Dziekuje bardzo
pani przewodniczaca.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje. Czy kto$ z panstwa chcialby jeszcze zabrac glos? Prosze bardzo i potem
ja sobie pozwole.

Sekretarz Zarzadu Krajowego Ogodlnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielegniarek
i Poloznych Jolanta Januszczak:
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Dzien dobry panstwu. Jolanta Januszczak, Ogélnopolski Zwigzek Zawodowy Piele-
gniarek i Poloznych, ale dzisiaj tez jestem w imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek
i Poloznych. Witam wszystkich panstwa, panig przewodniczaca.

Chciatam tutaj pogratulowaé profilaktyk, prewencji, standardéw pomocy psycho-
logicznej tak zorganizowanej, poniewaz my mierzymy sie tutaj, mozna nazwac to tez
ze stygmatyzacjg zar6wno pacjentow psychiatrycznych, jak i personelu. To jest kwestia
tego, ze kadra pielegniarska nie ma w specyfice psychiatrii okreslonych norm zatrudnie-
nia. Nie mamy obsad dyzurowych. To jest specyfika jedynie psychiatrii i jej oddziatow
rehabilitacji.

My pytamy. Jak mamy stanowic jako§¢ pracy, bezpieczenstwo pracy z pacjentem,
ktéry jest nierzadko niewspoélpracujacy, a wystepuje rowniez wielochorobowos$¢? Podzie-
lam zdanie mojego przedmowecy, ze jak najbardziej oddzialy w wielospecjalistycznych
szpitalach. Jak najbardziej tak, bo ci pacjenci wymagaja coraz wiekszej ilosci inter-
wencji w zakresie choréb somatycznych. Natomiast my sie z tym mierzymy w tych
ogromnych placowkach. Wiemy jak niedoszacowana byla zawsze psychiatria i pozostaje
tak do tej pory. Drugi, trzeci poziom referencyjnosci to jest dramat. Wspélczuje oso-
bom, ktore zarzadzajg takimi placowkami. Natomiast sama spedzitam w tej placowece,
w ktorej jestem teraz, prawie 35 lat. Pracuje z osobami po kryzysie, w kryzysie. Mamy
dokonane niestety réwniez samobgjstwa i dlatego nie mozemy zrozumieé¢ sytuacji,
ze od 2019 r. nie jesteSmy w stanie przebrnaé¢ ustalenia norm zatrudnienia dla kadry
pielegniarskiej, ktora bezposrednio jest przy pacjentach niosgc im pomoc. Checemy niesc
jako§¢ tej pracy a przede wszystkim bezpieczenstwo, bo pomimo tego, ze wprowadzamy
Narodowym Programem Zdrowia Psychicznego te jako$¢, wprowadzamy reforme psy-
chiatrii poprzez centra zdrowia psychicznego, ktére rozbudowuja sie wspaniale, fanta-
stycznie, tylko ze my caly czas mamy pelne oblozenie oddzialéw stacjonarnych niedo-
szacowanych, niedofinansowanych.

b.g.
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Wiadomo, jaki jest tutaj przedzial wiekowy pielegniarek. Natomiast borykamy sie
z takimi trudnoéciami, ze nie jesteSmy w stanie zapewni¢ tej wlaSciwej jakosci i to jest
po naszej stronie na pewno dramat. Widza to tez pacjenci, ze w psychiatrii jest znacz-
nie mniej personelu niz w innych oddziatach somatycznych, jezeli majg mozliwos¢ tam
trafic.

0Od 2019 r. weszly normy zatrudnienia w kazdej innej specyfice poza psychiatra i reha-
bilitacja. U nas mialy by¢ normy zatrudnienia w 2021 r. Natomiast one byly odlozone
na czas pandemii.

W ostatnim czasie, od p6! roku wspoélpracujemy z Rzecznikiem Praw Pacjenta, ponie-
waz ustawa o jakosci naklada na nas pewne obowigzki, ale i przywileje. PoprosiliSmy
tutaj Rzecznika Praw Pacjenta, zeby w zakresie swoich kompetencji, wspomogt nasze
dzialania w zakresie wdrozenia prac, ktore juz byly. To wszystko juz bylo wyliczone,
przeliczone, podpisane. Mialo tylko wejs¢ od 1 stycznia 2021 r.

Bardzo prosimy, zglaszamy ten problem jako cale érodowisko pielegniarskie, zeby
panstwo potraktowali sprawe powaznie, poniewaz zaburzen psychicznych, choréb psy-
chicznych jest coraz wiecej. Mierzymy sie z dramatem przyjmowania pacjentéw ponad
stan oddzialow. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje. Mysle, ze to wazne pytanie do Ministerstwa Zdrowia. Bardzo prosze,
pan dyrektor Instytutu Psychiatrii i Neurologii.

Zastepca dyrektora do spraw lecznictwa Instytutu Psychiatrii i Neurologii
prof. dr hab. Tadeusz Pietras:

Dzien dobry panstwu. Przedstawie sie — Tadeusz Pietras, jestem zastepcag dyrektora
do spraw lecznictwa Instytutu Psychiatrii i Neurologii. Dolgczam sie do glosu mojej
przedmoéwecezyni, z ktorg mam przyjemnos$¢ wspoélpracowaé w Instytucie Psychiatrii
i Neurologii.

Chcialem zwroci¢ uwage to, na co pan poset zwrocit uwage. Mianowicie szpitale psy-
chiatryczne, ktore wiadomo, wedtug starego modelu izolacyjnego, sg gdzie$ na zewnatrz
aglomeracji duzych, co mialo na celu odizolowanie 0sob psychicznie chorych od spoteczen-
stwa. Skutkiem takiego my§lenia, ktore do tej pory funkcjonuje, jest fakt, ze my dzwi-
gamy caly ciezar leczenia somatycznego, poniewaz nadal sie zdarza, ze naszych pacjen-
tow nie chea inne oddzialy somatyczne z réznych powodow. To nie tylko chodzi o stygma-
tyzacje, ale brak mozliwosci leczenia psychiatrycznego, korekty tego leczenia w szpita-
lach somatycznych, bo tam brakuje oddzialow psychiatrycznych. Efekt tego jest taki,
ze my dzwigamy na barkach nie tylko leczenie psychiatryczne, ale przede wszystkim
leczenie somatyczne, poniewaz ci pacjenci, ktorzy chorujg na zaburzenia psychiczne,
maja taka samg duzg wspotchorobowosc, np. jesli chodzi o choroby ukiadu krazenia,
cukrzyce, czy zwlaszcza zaburzenia metaboliczne w psychiatrii. My po prostu musimy
to dzwigac, a nie mamy za to placone.

Chcialbym tutaj zwroci¢ uwage wszystkich na wycene §wiadczen zdrowotnych w psy-
chiatrii, ktora jest po prostu niedoszacowana, co sie wtoérnie wigze z jakoScig opieki
i z zatrudnieniem. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje. Prosze.

Adiunkt w Zakladzie Podstaw Psychologii Wydzialu Psychologii, Uniwersytet SWPS
w Sopocie Daria Biechowska:

b.g.

Dziekuje bardzo. Dzien dobry. Daria Biechowska. Ja dzisiaj reprezentuje cztery srodowi-
ska. Jestem ekspertem w Biurze ds. Zapobiegania Zachowaniom Samobdjczym. Jestem
tez czlonkiem Zespolu ds. prewencji samobdjstw i depresji, wiceprezesem Polskiego
Towarzystwa Suicydologicznego i wiceprzewodniczacg sekcji naukowej suicydologii pol-
skiej Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.

Chcialam skomentowac jedng rzecz. Oczywiscie na poczatku chciatam bardzo pochwa-
lic faktycznie wszystkie resorty za dzialania, ktore podejmuja, bo w zakresie zapobiega-
nia zachowaniom samobgjczym wlaSciwie wspolpracujemy juz od wielu lat. Nawigzujac
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tez do tego, co powiedzial pan posel wezes$niej, w jaki sposob informowane jest spoteczen-
stwo o zachowaniach samobdjczych mysle, ze warto wprowadzi¢ pewng zmiane w zakre-
sie danych, ktore udostepnia Policja, poniewaz sg to dane ogélnodostepne i tam sg dwie
takie informacje, ktore nalezaloby wyjasnic i doprecyzowac.

Po pierwsze, Komenda Glowna Policji uzywa sformutowania ,,zamachy samobdjcze”,
ktore jest sformutowaniem, ktérego nie uzywa sie ani w lecznictwie, ani w profilaktyce.
Proponujemy zamieni¢ to na ,,zachowania samobdjcze” po prostu, ktore sg takim poje-
ciem szerszym.

Druga sprawa, ktéra wprowadza w blad bardzo wiele osob, ktére te dane odczytuja,
bo tak jak sam pan dyrektor powiedzial dostep do nich jest bardzo prosty. Pojawia sie
tam taki problem, ze Policja przedstawia dane ogdlne dotyczace w ogéle zamachéw, czyli
tych zachowan samobdjczych, a druga czes¢ tabeli dotyczy tylko tych, ktore zakonczyly
sie zgonem, czyli samobdjstw de facto. Natomiast nie ma informacji o probach samo-
bojczych, a czesto osoby, ktore powolujg sie na te dane zawarte na stronie policyjnej,
przedstawiajg informacje, ze zamach samobgjczy, czyli ta ogdlna liczba to sg proby samo-
béjcze, a tak nie jest, bo trzeba od zamachow samobdjczych odjaé samobdjstwa i wtedy
mamy proby samobdjcze. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
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To tak na logike, a nigdy sie nad tym nie zastanawialam, faktycznie to prawda. Dobrze,
dziekuje panstwu. Pozwole sobie jeszcze na koniec zada¢ kilka pytan.

Na poczatek przyltaczajac sie do podziekowan pana posta psychiatry, psychoterapeuty,
osoby bardzo do§wiadczonej juz w tej materii i dlatego cenie sobie tez jego stowa. Fak-
tycznie ustyszeliSmy duzo dobrych informacji dzisiaj, ale mam jedno pytanie ogélne. Nie
wiem, czy kto$ z panstwa bedzie w stanie na nie odpowiedzie¢. To pytanie do wszyst-
kich ministerstw. Czy przedstawiciele ministerstw, czy wy panstwo, jak tutaj jestescie,
spotykacie sie? Chodzi mi o to, czy to, ze dzisiaj tu jesteSmy razem, to nie jest wyjatek?
Czy jest ta wspolpraca? Wydaje mi sie, ze to jest kluczowe. Jak stucham poszczegdlnych
resortow, to wyglada to dobrze, ale chyba nie mamy watpliwosci, ze aby to dobrze funk-
cjonowalo, to musi funkcjonowaé razem.

Podam przyklad, itotez jest pytanie do Ministerstwa Edukacji Narodowe;j
i Ministerstwa Zdrowia troche. Pani méwila o rozwoju, dofinansowaniu poradni psycholo-
giczno-pedagogicznych i o tym, zeby one byly tym miejscem, i faktycznie ja sie zgadzam,
ze one sg znane rodzicom i dzieciom, ale one sg znane jako miejsce, gdzie otrzymuje sie
orzeczenie o.... To niekoniecznie jest miejsce znane jako to, do ktorego dzieci udajg sie
po pomoc psychologiczng. Rownolegle mamy reforme §rodowiskowsg psychiatrii dziecie-
cej i rozumiem zamysl, ze osoba, rodzic, czy mlody czltowiek, ktoéry potrzebuje pomocy
psychologicznej, zglaszajac sie do poradni, w ramach $cislej wspotpracy wiadnie z jed-
nostka funkcjonujgca w ramach reformy $rodowiskowej, otrzyma skierowanie, nawet
nie tyle skierowanie, ile bezposrednie przekierowanie — w ogéle najlepiej jakby to byto
w tym samym miejscu — do specjalistow, ktorzy obok przyjma bezposrednio tego mto-
dego czlowieka. Bo nie oszukujmy sie, nie zrobimy z poradni psychologiczno-pedagogicz-
nych miejsc, ktore bedg §wiadczyly taka opieke jak...no, wtasnie. Podaje przyklad tego,
jak bardzo to musi ze sobg wspolgrac i wspoélpracowaé, zeby w ogole dzialato, bo samo
Ministerstwo Edukacji tego nie zrobi bez wspoélpracy z Ministerstwem Zdrowia. Stad
pierwsze moje pytanie. Czy panstwo wspolpracujecie?

Ciesze sie, ze wszystkie resorty dzisiaj byly, bo uwazam, ze ogromng role odegrata
rowniez informacja Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji, ktére jest cze-
sto pomijane w rozmowach dotyczgcych kwestii zdrowia psychicznego. Bardzo dziekuje
panu dyrektorowi i pani dyrektor za informacje, ktore zostaty przedstawione.

Mam tez pytanie do pana dyrektora, bo mnie niezwykle ucieszyla informacja o tej
komorce do spraw cyberprzestrzeni. Chodzi o monitorowanie zachowan dotyczacych
zagrozen zycia i zdrowia. To jest super sprawa. I jestem przekonana, ze dzisiaj tak
naprawde to jest to miejsce, gdzie powinni by¢é wyszukiwani mlodzi ludzie w kon-
tekscie zachowan samobgjczych i §wietnie, ze to jest, tylko zupelnie powaznie mam
pytanie. Czy my, jako panstwo, juz odpowiednio powaznie to traktujemy? To znaczy
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zastanawia mnie, czy tam jest odpowiednia liczba ludzi? Czy jest odpowiednie dofi-
nansowanie? Bo, jesli juz co$ takiego jest, to szkoda, zeby to miato by¢ jako zalgzek.
To znaczy, jesli wiemy, ze dzieciaki dzisiaj funkcjonujg w Internecie, ze siedza caly czas
na Instagramie, TikTok-ach i informujg swoich znajomych, jesli mamy takie mozliwo-
Sci techniczne — bo rozumieniem, ze mamy — to warto by bylo naprawde duzo energii
poswieci¢ na to, zeby to bylo dobrze dofinansowane i dobrze dzialajace. Jednak znacie
sie na tym i to wy macie dostep do tych informacji. Dlatego wlaénie pytanie, czy to jest
dalej skoordynowane? Zrozumialam, ze to jest skoordynowane, ze panstwo wiedzg,
gdzie przekazywac takie informacje bezpo$rednio. By¢ moze mozna co§ ulepszy¢. Moze
w ramach wla$nie wspélpracy miedzyresortowej mozna to jako$ udoskonali¢, np. kwe-
stie przekazywania informacji o wylapanych takich przypadkach.

Jako ostatnie pytanie, zupelnie na boku, do pana z Ministerstwa Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej. Méwil pan o orzeczeniach. Czy ma pan by¢ moze dane, jaki procent
orzeczen to sg orzeczenia dla osob, ktore wlasnie majg zaburzenia psychiczne, i otrzy-
muja u was takie orzeczenia?

Zastepca dyrektora Biura Pelnomocnika Rzadu ds. Osob Niepelnosprawnych
w MRPiPS Andrzej Losiewicz:
Tych danych teraz nie mam. Natomiast z systemu mozna je wyciagnac, wiec przeka-
zemy.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bede wdzieczna, jakby$my je dostali. To juz taka czysta ciekawos¢. To tyle i bardzo bym
prosita o panstwa odpowiedzi.

Naczelnik Wydzialu Ochrony Zdrowia Psychicznego w Departamencie Zdrowia
Publicznego Ministerstwa Zdrowia Marek Stanczuk:

Szanowni panstwo. Marek Stanczuk, naczelnik Wydzialu Ochrony Zdrowia Psychicz-
nego w Departamencie Zdrowia Publicznego. Odpowiadajac na pytanie pani przewod-
niczacej, oczywiscie absolutnie podkomisja nie jest jedynym miejscem, gdzie spotykamy
sie z przedstawicielami MEN. Myéle, ze w imieniu pana ministra Wojciecha Koniecz-
nego, ktory w Ministerstwie Zdrowia odpowiada za kwestie zdrowia psychicznego, moge
powiedziec, ze najblizej wspolpracujemy z panig minister Pauling Piechng-Wieckiewicz
wlaénie w kwestii dotyczacej zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Przepraszam, musze sie wtracic. Nie pytam o wspolprace miedzy waszymi dwoma, tylko
miedzy wszystkimi resortami.

Naczelnik wydzialu w MZ Marek Stanczuk:

Wydaje nam sie, ze kwestii zdrowia psychicznego, zwlaszcza dzieci i mlodziezy,
to Ministerstwo Zdrowia i Ministerstwo Edukacji Narodowej powinny byé¢ wio-
dace. My troszeczke inicjujemy tg wspolprace rowniez miedzyresortowa. Wyrazem
takiej wspolpracy jest tez wlaczenie pani minister, juz jako czlonka kierownictwa
Ministerstwa Edukacji Narodowej, do Rady ds. Zdrowia Psychicznego. To jest, nie liczac
Ministra Zdrowia, pierwszy przedstawiciel w tej randze w Radzie ds. Zdrowia Psychicz-
nego, ktora jest podstawowym organem doradczym dla ministra zdrowia, i w ktorej wla-
$nie kwestie koordynacji rowniez zadan miedzyresortowej wspotpracy sa poruszane. Jak
najbardziej dla nas, dla ministerstwa na poczatku bylo niezwykle istotne zbudowanie
tego potencjalu w zakresie dostepnosci doswiadczen opieki zdrowotnej. To sie udalo nie-
zwykle sprawnie. UtworzyliSmy 470 podmiotow pierwszego poziomu, ktore sg trakto-
wane jako kluczowe dla calego systemu, poniewaz to wla$nie one powinny ograniczaé
kryzysy psychiczne i na wczesnym etapie reagowac na pojawiajace sie problemy.

Teraz jest wyzwaniem oczywiScie odpowiednie skoordynowanie tej wspotpracy nie
tylko z poradniami psychologiczno-pedagogicznymi, ale réwniez ze szkotami, bezposred-
nio z rodzicami dzieci i mlodziezy. Wlasnie teraz na tym skupiajg sie nasze wszelkie
dziatania. Tu chcialem oczywiScie potwierdzic, ze tak — pracujemy wspolnie na rzecz
miedzyresortowej wspolpracy w tym temacie. Dziekuje bardzo.
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Podsekretarz stanu w MEN Izabela Zietka:

Ja moge potwierdzié, ze oczywiScie mamy staly kontakt i to wcale nie jest jaki$ kurtu-
azyjny kontakt.

Mysle, ze bardzo wazne bylo to wydarzenie z konca lutego — konferencja dotyczaca
zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy, na ktorej trzy nasze ministerstwa, trzy nasze
panie ministry, bo pani ministra Nowacka, pani ministra Dziemianowicz-Bak i pani
ministra Leszczyna (akurat wtedy reprezentowal panig ministre pan minister Wojciech
Konieczny) jasno powiedzialy, ze taka wspolpraca jest potrzebna i ze taka wspotpraca
jest mozliwa. Tutaj nie ma zadnego problemu. My sie oczywiScie spotykamy. Bardzo
wazne spotkanie odbylo sie tez w kwietniu. Bylo to podsumowanie projektu wspolpracy
modelu wspoélpracy miedzysektorowej. Konferencja odbyla sie w Katowicach i tam przed-
stawiciele Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej oraz
Ministerstwa Edukacji Narodowej rozmawiali o tym, jak te doswiadczenia projektowe
przeltozyc¢ teraz na rozwigzania juz legislacyjne. Mysle, ze niezwykle wazna jest ta wspot-
praca miedzysektorowa. Kazdy z nas w tej chwili pracuje troche w swojej dzialce, ale tez
dlatego, ze ta praca jest konieczna.

Tak, jak ja powiedzialam o tym projekcie poradni psychologiczno-pedagogicznych,
to ma by¢ projekt, do ktorego dziecko trafi bardzo szybko, poniewaz my juz wlaSciwie
dysponujemy narzedziami. Natomiast chcemy je przekazac poradniom. To sg np. narze-
dzia do screeningu matego dziecka od pot roku do 25 roku zycia. Chcemy tez stworzyc,
wlasciwie juz zaczeliSmy tworzy¢ platforme, ktéra ma by¢ takg nasza e-poradnig na wzor
e-zdrowia, ktora bedzie zawierala informacje o dziecku i chcieliby§my, ale tutaj tez roz-
mawiamy z Urzedem Ochrony Danych Osobowych, udostepnia¢ te dane takze lekarzom
psychiatrom, do ktérych zglasza sie dziecko, i lekarzom podstawowej opieki zdrowotnej,
bo wydaje nam sie, ze to ma sens. My czesto tez styszymy o tym, ze rodzice dostajg dia-
gnoze ,autyzm”, poniewaz to jest bardzo mocno w tej chwili finansowane przez panstwo.
Chcielibyémy odejs¢ od tego modelu finansowania. Ja jeszcze nie moge za duzo o tym
mowié, poniewaz to sg prace koncepcyjne, chyba najtrudniejsze w tej chwili, jezeli chodzi
o finansowanie w ministerstwie, i one trwaja. My przeliczamy, jak to zrobié, aby to bylo
z korzyScig dla wszystkich, a nie tylko dla jednej grupy, i zeby nie trzeba bylo wcale tego
orzeczenia, zeby nie bylo tej stygmatyzacji, i tego o czym pani przewodniczaca tutaj
mowila, czyli tego mys§lenia, ze do poradni idzie sie po orzeczenie. Ot6z, niekoniecznie.
Stad tez ta ocena funkcjonalna, ktorej pierwszy stopien w szkole, drugi stopien w szkole
plus poradnia i trzeci stopien dopiero w poradni.

Mysle, ze te rozwigzania bardzo mocno wplyng na tg naszg wspotprace miedzysekto-
rowa. My§le, ze tez niezwykle wazne, ze ta wola jest. Bardzo wazne jest tez Ministerstwo
Cyfryzacji, ktorego nie ma tutaj, ale oni tez robig bardzo fajne rzeczy. Wiem, ze w tej
chwili przygotowuja bardzo dobry program dotyczacy wykrywania pedofilii w sieci.

My tez przygladamy sie rozwigzaniom §wiatowym i europejskim. Nasza polska firma,
nie chce reklamowac oczywiScie, ale mys§le, ze mozecie panstwo zerkng¢ na to. Samurai
Labs pracuje juz w tej chwili na rynku w Stanach Zjednoczonych i Wielkiej Brytanii.
Tam majg ogromne sukcesy w zakresie wlasnie wykrywania samobdjstw i reagowania
na nie. Z tych doSwiadczen wszystkich tez chcemy korzystaé. Jest to niezwykle wazne,
zeby patrzec szeroko i tak naprawde ponadsektorowo. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje. Czy jeszcze mamy jakie§ odpowiedzi? Pan dyrektor, bardzo prosze.

Dyrektor Biura Prewencji w KGP insp. Robert Kumor:

22

Pani przewodniczaca, szanowni panstwo. My oczywiscie jesteSmy otwarci na szeroka
wspolprace. Ja tylko przytocze wlasciwg nazwe tej komorki, bo chyba jej nie przyto-
czytem w swojej wypowiedzi. Jest to Sekcja Obstugi Catodobowej Wydziatu Wywiadu
Kryminalnego Centralnego Biura Zwalczania Cyberprzestepczosci. Ta sekcja, ta komoérka
— z tego, co pamietam - jak powstawata w 2018 r. funkcjonowala w wymiarze dwuzmia-
nowym, czyli od godziny 6.00 do godziny 22.00, ale bardzo szybko sie okazalo, ze tak
naprawde zapotrzebowanie na ich dzialalno§¢ pojawia sie w szczegélnosci w godzinach
wieczorowo-nocnych. Stad tez rownie szybko sie okazalo, ze trzeba te obsade zwiekszy¢.
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7Z tego, co wiem, to na dzien dzisiejszy jest dwoch funkcjonariuszy na dyzurze. To jest
7 dni w tygodniu przez 24 godziny na dobe, stad tej pracy majg sporo zwlaszcza w sytu-
acji, gdy nierzadko bywa tak, ze otrzymujemy informacje, ze osoba, ktora chce popelnié
samobojstwo, jest poza granicami kraju, a to juz mocno komplikuje sytuacje dla nas,
bo musimy tutaj te wspolprace miedzynarodowa uruchamiaé co powoduje, ze tej pracy
zdecydowanie jest wiece;j.

Natomiast ten mechanizm przekazywania informacji do stuzby dyzurnej w tej sekcji
polega na tym, ze my, jako Policja, mamy szereg réznego rodzaju porozumien z ré6znymi
organizacjami typu fundacje, stowarzyszenia, gdzie mamy to uregulowane i osoby, ktore
obstuguja réznego rodzaju infolinie, chaty w ramach dzieci, mtodziezy czy oséb doro-
slych, wiedzg z kim sie kontaktowac¢, jakiego rodzaju informacje pozyskiwacé i przeka-
zywac. My§le, ze ten sposéb wspolpracy pozwala na ratowanie ludzkiego zycia. Bo, jak
panstwo widzieli§cie, bylo ponad 2300 os6b ustalonych w roku ubieglym. Mysle, ze spora
czesc tych osob, gdyby nie skuteczna i wydaje sie bardzo szybka reakcja Policji, mogta
straci¢ zycie. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
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Bardzo wszystkim panstwu raz jeszcze dziekuje. Stwierdzam zakonczenie omawiania
informacji. Na tym wyczerpaliSmy porzgdek dzienny posiedzenia. Zamykam posiedzenie
podkomisji.




