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Pelny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia

— podkomisiji statej do spraw zdrowia psychicznego (nr 6)

24 lipca 2024 r.

Podkomisja stata do spraw zdrowia psychicznego, obradujgca pod przewod-
nictwem postow: Marty Golbik (KO), przewodniczgcej podkomisji, i Grzegorza
Napieralskiego (KO), zastepcy przewodniczgcej podkomisji, zrealizowata naste-
pujgcy porzadek dzienny:

— zmiany w sktadzie prezydium podkomisiji,

— omowienie i przyjecie planu pracy podkomisji na okres od 1 wrzesnia
do 31 grudnia 2024 r.,

— rozpatrzenie informacji na temat miedzyresortowej wspoétpracy w zakresie
zdrowia psychicznego, prowadzonych projektéw miedzyresortowych
oraz planéw dotyczacych systemowych rozwigzan na rzecz deinstytucjo-
nalizacji systemu wsparcia os6b z zaburzeniami psychicznymi.

W posiedzeniu udzial wzieli: Wojciech Konieczny sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspéipracownikami, Paulina Piechna-Wieckiewicz podsekretarz stanu w Ministerstwie Edukacji
Narodowej wraz ze wspolpracownikami, Ewa Scislewska-Jakubiak zastepca dyrektora Departa-
mentu Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji, Bogumita Dertkowska zastepca
dyrektora Departamentu Pomocy Spotecznej Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej,
Magdalena Garstka-Gliwa sedzia wizytator Wydzialu Wykonywania Orzeczen Karnych w Depar-
tamencie Wykonania Orzeczen i Probacji Ministerstwa Sprawiedliwosci, Weronika Snoch referent
w Zespole Zdrowia i Spraw Socjalnych Biura Rzecznika Praw Dziecka, Romana Dlawichowska-Ochej
ekspert w Departamencie do spraw Zdrowia Psychicznego Biura Rzecznika Praw Pacjenta,
Anna Parnowska kierownik Sekeji Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien w Departamencie
Swiadczen Opieki Zdrowotnej Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia, Janusz Heitzman wiceprezes
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, Halszka Witkowska sekretarz zarzadu Polskiego Towarzy-
stwa Suicydologicznego oraz Marek Wleklik czlonek Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska”.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak
i Jakub Stefanski - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Otwieram posiedzenie podkomis;ji stalej do spraw zdrowia psychicznego. Witam czlon-
kéw podkomisji i zaproszonych goéci. Stwierdzam kworum.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje w punkcie pierwszym zmiany w skladzie
prezydium podkomisji, w punkcie drugim — oméwienie i przyjecie planu pracy podkomisji
na okres od 1 wrzesnia do 31 grudnia 2024 r., w punkcie trzecim — rozpatrzenie informacji
na temat miedzyresortowej wspoélpracy w zakresie zdrowia psychicznego, prowadzonych
projektéw miedzyresortowych oraz planéw dotyczacych systemowych rozwigzan na rzecz
deinstytucjonalizacji systemu wsparcia osob z zaburzeniami psychicznymi. Informacje
przedstawiajg: minister zdrowia, minister edukacji, minister rodziny, pracy i polityki
spotecznej, minister spraw wewnetrznych i administracji oraz minister sprawiedliwosci.

Proponuje, aby powola¢ na funkcje zastepcy przewodniczacej podkomisji posta
Grzegorza Napieralskiego.

Jesli nie uslysze sprzeciwu, uznam, ze podkomisja przyjela wniosek. Sprzeciwu nie stysze.
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Stwierdzam, ze podkomisja powolata posta Grzegorza Napieralskiego na funkcje
zastepcy przewodniczacej podkomisji. Gratuluje, panie przewodniczacy.

Przystepujemy do realizacji drugiego punktu porzadku dziennego. Czy mam odczy-
ta¢ plan pracy? Tak, dobrze. Punkt pierwszy to rozpatrzenie informacji na temat sto-
sowania przymusu bezposredniego wobec osob z zaburzeniami psychicznymi. Kolejne
posiedzenie — rozpatrzenie informacji na temat opieki psychiatrycznej i psychologicznej
nad pacjentami onkologicznymi. Trzecie posiedzenie — informacja na temat zwieksze-
nia liczby lekarzy specjalistow psychiatrii oraz psychiatrii dzieci i mlodziezy z uwzgled-
nieniem podjetych dzialan zmierzajacych do zwiekszenia zasobow ludzkich w obszarze
psychiatrii. Punkt pigty — rozpatrzenie informacji na temat jakosSci ksztalcenia przeddy-
plomowego i podyplomowego kadr medycznych ze szczegélnym uwzglednieniem aktu-
alizacji programow szkolenia specjalizacyjnego w zakresie psychiatrii. Ostatnie posie-
dzenie — rozpatrzenie informacji na temat funkcjonowania specjalistow pielegniarstwa
psychiatrycznego w opiece nad pacjentami z zaburzeniami zdrowia psychicznego.

Czy sg uwagi do przedstawionego planu pracy podkomisji? Nie slysze.

Je§li nie uslysze sprzeciwu, uznam, ze podkomisja przyjeta plan pracy na okres
od 1 wrzesénia do 31 grudnia 2024 r. Plan pracy zostaje przyjety.

Przystepujemy do realizacji trzeciego punktu porzadku dziennego. Informuje,
ze materialy zostaty wystane do panstwa posléw na maile i zamieszczone w folderze SDI
na iPadach. Dostepne sg rowniez w formie papierowej. Informuje, ze minister zdrowia
upowaznila panig Joanne Glazewska, ale widze, ze wlasnie dotart do nas pan minister
Konieczny. Bardzo sie cieszymy. Prosze w takim razie przedstawicieli wszystkich mini-
sterstw o przedstawienie informacji w kolejnosci.

Poprosze takze o przejecie prowadzenia obrad przez pana przewodniczg-
cego Napieralskiego.

Panie ministrze, rozumiem, ze zaczniemy od Ministerstwa Zdrowia. Pan minister
Konieczny, bardzo prosze.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Wojciech Konieczny:
Dziekuje bardzo. Serdeczne gratulacje dla pana przewodniczacego z okazji wyboru
na stanowisko. Prosze panstwa, otrzymali panstwo material, ktory MZ przygotowalo
na dzisiejsze posiedzenie.

Oczywiscie mozemy mowié o wielorakiej wspotpracy miedzyresortowej, poniewaz ona
sie odbywa na réznych plaszczyznach, a od kilku miesiecy jest podstawa planowania psy-
chiatrii érodowiskowej w tych zakresach, ktore najbardziej dotycza opieki nad mlodzieza,
ale nie tylko, bo rowniez nad osobami dorostymi. Instytucjonalnie mamy tutaj kilka punk-
tow, gdzie ta wspélpraca jest zawarta, opisana i wskazana jako cel, ktory nalezy realizowac.

Odpowiednie przepisy i uwarunkowania sg oczywiScie zawarte w ,Narodowym pro-
gramie ochrony zdrowia psychicznego”. Zakres miedzyresortowych dzialan jest tutaj
okreslony jako dziatania organizacyjne, koncepcyjne i rozwojowe. Perspektywa obej-
muje lata 2023-2030, wiec wlasciwie jesteSmy na poczatku realizacji narodowego pro-
gramu w tym zakresie. Program przyjety zostal 30 pazdziernika zeszlego roku, wiec
jest to material §wiezy. OczywiScie nie wykluczamy pewnych zmian, nowelizacji i uak-
tualnienia planow. Realizatorami programu sg ministrowie wlasciwi do spraw zdrowia,
rodziny i zabezpieczenia spolecznego, o§wiaty i wychowania, spraw wewnetrznych, spra-
wiedliwo$ci oraz obrony narodowej, jak i samorzady wojewodztw, powiatéw i gmin oraz
Narodowy Fundusz Zdrowia. Prace sg koordynowane przez ministra zdrowia. Sg rézne
priorytetowe zakresy dzialalnosci. Mysle, ze nie bede ich wszystkich wymienial.

Co jest istotne? Istotne jest to, ze ,Narodowy program ochrony zdrowia psychicz-
nego” jest realizowany w duzej mierze rowniez w centrach zdrowia psychicznego. Okoto
polowa populacji Polski objeta jest tym rozwigzaniem. Niewatpliwie to rozwigzanie
sprzyja pewnym wspolpracom resortowym oraz samorzadowym, gdyz wigze niejako tery-
torialnie opieke, wiec angazuje zaré6wno powiaty, jak i wieksze jednostki samorzadow, ale
tez i gminy, gdyz miasta na prawach powiatu uczestniczg w tych dzialaniach.

Drugim programem jest ,Zdrowa przyszlo$¢. Ramy strategiczne rozwoju sys-
temu ochrony zdrowia”. Tutaj mamy strategiczne wspieranie rozwoju systemu opieki
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psychiatrycznej na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 r. To jest program, ktory
zostal przyjety w grudniu 2021 r., wiec rowniez jest relatywnie niedawno wprowadzo-
nym programem.

Celem tych programoéw, ktory jest osiggany lub nie, bo to zalezy, na ktore zakresy
bedziemy patrzeé, jest generalnie wyréwnanie dostepu do opieki psychiatrycznej
i zapewnienie odpowiedniego poziomu tej opieki w poszczegélnych zakresach, zaréwno
jezeli chodzi o terytorium, czyli powiaty, wojewodztwa i r6zne jednostki terytorialne, jak
réwniez niwelowanie pewnych réznic wynikajacych z sytuacji spolecznej, ekonomiczne;j
i innej pacjentow. Celem, ktory przy$wieca tym dwom programom, jest pewna deinsty-
tucjonalizacja polegajaca na tym, aby opieka psychiatryczna, opieka nad osobg chorag
czy przechodzaca jakis kryzys, byta dostepna blizej rodziny, szkoly i srodowiska. Obecnie
w psychiatrii jest to rozwigzanie preferowane. Nasze programy do tego daza.

Przy ministrze zdrowia dziala oczywiScie Rada do spraw Zdrowia Psychicznego. Jest
to cialo doradcze, ale rowniez inicjujgce wiele zakresow dzialalnoSci i oceniajgce dziatal-
no$¢ MZ. Nie mozna nie doceniaé rady w zakresie monitorowania ,,Narodowego programu
ochrony zdrowia psychicznego”, a takze oczywiscie cial, ktére powstajag wewnatrz rady,
a ktore rowniez doradzajg i zajmujg sie perspektywami opieki psychiatrycznej w najbliz-
szych latach. W sktad rady wchodza przedstawiciele Ministerstwa Edukacji Narodowej,
Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej oraz Ministerstwa Sprawiedliwos$ci,
jak i eksperci z zakresu zdrowia psychicznego oraz przedstawiciele §wiadczeniodawcow,
organizacji pacjenckich i izb lekarskich. To jest cialo bardzo istotne, scalajace naprawde
wielu specjalistow z r6znych podspecjalizacji psychiatrycznych, tak ze mamy przekrojowe
cialo, ktére moze na dane problemy spojrzec¢ wielostronnie i wprowadzaé zmiany do prze-
piséw, ktore planujemy implementowac czy w ogodle okre§la¢. Dzisiaj jest to wlaSciwie
nasze gtéwne ciato doradcze. Ostatnie posiedzenie Rady do spraw Zdrowia Psychicznego
odbylo sie 5 lipca 2024 r. Oczywiscie rada dziala samodzielnie. Podejmuje réwniez swoje
inicjatywy w takim zakresie, w jakim to uwaza za stosowne, ale odbywa sie to caly czas
we wspolpracy z MZ i jest nacechowane rowniez wspoélpraca resortowa oraz podejSciem
srodowiskowym do psychiatrii. Wiasciwie wszyscy cztonkowie rady wypowiadaja sie w ten
sposob, iz Srodowiskowy sposob rozwoju psychiatrii jest najbardziej pozadany.

Mozemy rowniez omawiac¢ wszystkie te poszczegdlne elementy i prace centrow zdro-
wia psychicznego. Najwazniejsze jest to, ze w naszym odczuciu za stabo byta poprowa-
dzona ewaluacja tych rozwigzan. Centra zdrowia psychicznego powinny jednak by¢ nieco
lepiej oceniane przed zakonczeniem pilotazu, co teraz sie dzieje, bo wlasnie sprawdzamy,
czy nastepuje odwrot od diugotrwalych hospitalizacji na oddziatach psychiatrycznych
wraz z podej$ciem wlasnie bardziej Srodowiskowym do poradni i do oddzialéw dziennych.
To w zaleznoéci od tego, czy to sg centra dla dzieci i mlodziezy, czy dla dorostych, bo sg nieco
inne rozwigzania, ale wszystkie stluzg temu, aby skraca¢ okres pobytu i aby to nie szpital
ani oddzial psychiatryczny byt gtéwnym miejscem otrzymywania pomocy w warunkach
jakichs§ kryzysow czy dtugotrwalych schorzen. My rowniez uwazamy, ze rozwigzanie, ktore
jest zawarte w tych centrach, czyli punkt zgloszeniowo-koordynacyjny, ma tutaj bardzo
duzg role do wykonania m.in. dlatego, ze rolg punktu w przypadkach tego wymagajacych
jest wskazanie miejsca uzyskania niezbednego §wiadczenia i zakresu pomocy spolecznej,
wiec nie tylko jest to udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, ale rowniez przelozenie
na system opieki spolecznej, na inny zakres ministerialny i instytucjonalny. To oczywiscie
pomoc w sytuacjach kryzysu dla wszystkich osob, ktore sie zgtaszaja do punktu, ktory jest
jednoczeénie miejscem wlasnie koordynacji dzialan w zaleznosci od potrzeb.

Model opieki nad dzie¢mi i mtodziezg zaklada trzy zakresy referencyjne. Nie bede ich
omawial. Panstwo majg to w materiatach. Mysle, ze dowodem na to, iz bardzo stawiamy
na wspolprace miedzyresortowa, jest fakt, iz w jej ramach MZ wystapilo do MEN ze wzo-
rem porozumienia o wspolpracy pomiedzy podmiotem prowadzacym pierwszy poziom
referencyjny opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy a placéwka o§wiaty. Na pewno
pani minister Piechna-Wieckiewicz rowniez na ten temat bedzie méwié. Czyli jesteSmy
za tym, aby te dwa nieco odrebnie dzialajace systemy pomocy, bo nie chce méwicé, ze opieki
czy leczenia, dla 0s6b z problemami psychicznymi, w kryzysie itd. w jakis$ sposob ze sobg
polaczy¢, aby te systemy zaczely bardziej wspotpracowac. No i tutaj oczywiscie jesteSmy
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coraz blizej porozumienia i okreslenia odpowiednich ram wspélpracy, gdyz uwazamy,
ze potencjaly nieco sie na siebie nakladajg i nie wspoétpracuja. Nie chce méwic, ze kon-
kuruja, ale nie sg ze sobg polaczone, co stanowi pewien problem, ktéry od lat nie jest roz-
wigzywany. Uwazamy wiec, ze juz nadszed! czas na to, aby jednak naprawde ta pomoc
byla ze sobg powiazana, aby nie dublowa¢ pewnych dzialan i aby sie wzajemnie o nich
informowac. To jest w naszym rozumieniu bardzo istotne.

Oczywiscie mozemy chwile porozmawiaé o wsparciu infrastrukturalnym. Tutaj mamy
wsparcie ze srodkow Funduszu Medycznego. Mamy fundusze europejskie w postaci pro-
gramu ,,Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko” (FENIKS), ktore
beda zapewniac i zapewniajg wsparcie infrastrukturalne. Preferujemy te osrodki i dzia-
talnoéci, ktore jak najbardziej realizujg nasze wspdlne zakresy.

Co do przykladu z niedawnej przesztosci, to w dniach 6-7 czerwca, w duzej mierze sta-
raniem rowniez pani dyrektor Glazewskiej, odbyto sie Ogolnopolskie Forum Zdrowia Psy-
chicznego w Warszawie ,,Razem dla zdrowia psychicznego — w kierunku kompleksowego
miedzysektorowego programu dzialan na rzecz zdrowia psychicznego i dobrostanu psy-
chofizycznego”, w ktorym braly udziat rozne instytucje, w tym wiele miedzynarodowych,
poniewaz to bylo rowniez pod auspicjami Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO). W forum
uczestniczyla tez ambasada amerykanska. Wskazywano tam na pewien miedzynarodowy
aspekt tej wspolpracy, tzn. na to, ze to jest cos$, co jest standardem bardziej zaawansowanej
psychiatrii. Chodzi zaréwno o wspolprace miedzysektorowg i miedzyresortowa, jak i psy-
chiatrie srodowiskowa. Odbyly sie liczne dyskusje i panele. Wskazywane bytly te rozwigza-
nia, ktore chcemy wprowadzié¢ jako kluczowe dla przemiany naszej opieki psychiatrycznej
na bardziej przychylna, bardziej dostepna, blizej miejsca zamieszkania itd.

Dzieje sie duzo. Sg rézne zakresy dzialalnosSci. Mamy mape drogowsa dojscia do tych
wszystkich naszych porozumien i lepszej wspélpracy. Musimy oczywiscie uwzgledniac
pewne ograniczenia i czasowe, i finansowe, i niestety rowniez kadrowe, ale dzialamy
w tym kierunku, aby ten zakres byl poprawiony. Dziekuje bardzo.

Czy pan profesor moze chce co$§ dodac albo pani dyrektor? Prosze bardzo. Mysle,
ze inne resorty rowniez chca zabraé glos, wiec nie chce przedtuzac.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):
Tak, tak. Prosze bardzo, panie profesorze.

Wiceprezes Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego Janusz Heitzman:
Dziekuje bardzo. Janusz Heitzman, wiceprezes Polskiego Towarzystwa Psychiatrycz-
nego i pelnomocnik ministra zdrowia do spraw psychiatrii sgdowe;j.

Chciatbym dodac¢ czy uzupelnié moze to, co pan minister zawarl na samym poczatku,
mowigc o miedzyresortowej wspolpracy w zakresie zdrowia psychicznego. Mianowicie
nie chodzi oczywiScie o to, zeby dzieli¢ sie odpowiedzialno§cig za leczenie zaburzen
psychicznych, ale przede wszystkim chodzi tutaj o to, ze do dyspozycji kazdego resortu
tu wymienionego... Brakuje wérdd tych resortéow Ministerstwa Sportu i Turystyki jako
niezwykle istotnego. Chodzi o to, zeby zastanowic sie nad inwestowaniem w zdrowie psy-
chiczne jako cze$é zdrowia publicznego. Kazdy z tych resortéw moim zdaniem, a méwie
to jako specjalista psychiatra, musi patrzeé, co robimy w naszym obszarze, zeby inwe-
stowaé w zdrowie psychiczne i czym to mierzyc.

OczywiScie z jednej strony mierzymy to przy pomocy wskaznikow samobdjstw
czy wskaznikow hospitalizacji, przy pomocy naktadéw finansowych, przy pomocy takiego
wskaznika jak dlugoéc zycia w zdrowiu. Zdrowie psychiczne bezposrednio przeklada sie
na dlugosc zycia w zdrowiu, a to ostatnie lokalizuje nas na troszeczke dalekim miejscu
w Europie, jednym z koncowych miejsc. To takze dostepno$é do $éwiadczen zdrowot-
nych, o czym mowil pan minister, ale tez poziom niepelnosprawnosci z powodu zabu-
rzen psychicznych, co jest istotnym problemem. Poziom, ktéry mozna mierzy¢, to ilo§é
czasowej niezdolnosci do pracy — tego popularnego L4 — z powodu zaburzen psychicz-
nych. Tu obserwujemy bardzo niekorzystna tendencje, czyli rok do roku w ciggu 3 lat
wzrasta o 100 tys. liczba 0s6b korzystajacych ze zwolnieni lekarskich z powodu zabu-
rzen psychicznych. Kolejnym problemem jest wzrastajaca stale, sukcesywnie liczba rent
z powodu zaburzen psychicznych.
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To sg te obszary, na ktére w kazdym wymiarze miedzyresortowym trzeba znalez¢ odpo-
wiedzZ na pytanie, czy we wskazanych tu obszarach robimy wszystko, zeby to zmniejszy¢,
zeby to w jaki$ sposob zniwelowaé, zeby podnie$¢ na wyzszy poziom poczucie zdrowia
psychicznego, ale nie traktowane tylko jako leczenie, lecz jako gwarancja zycia w zdrowiu.
A gwarancja zycia w zdrowiu psychicznym to przede wszystkim dobra proporcja pomie-
dzy pracag a wypoczynkiem, kwestia uzaleznien, ktora na to wptywa, kwestia Swiadomosci
spotecznej, kwestie dobrych relacji w pracy i mobbingu itd. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):

Bardzo dziekuje, panie profesorze. Dziekuje szczegdlnie za kilka ostatnich, waznych
zdan, ktére pan wypowiedzial i za te sugestie, ze chodzi i 0o MSiT. Dziekujemy za te
uwagi. To bardzo cenne. Pani minister Piechna-Wieckiewicz, bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Edukacji Narodowej Paulina Piechna-Wieckiewicz:

A.P.

Roéwniez pozwole sobie pogratulowaé, panie przewodniczacy. Szanowni panstwo, mysle,
ze pan minister Konieczny przedstawil pokrétee filozofie myslenia o zdrowiu psychicz-
nym i o tym, w jaki sposob i w jakim kierunku powinni$§my pdjsc.

To jest tak, ze rzeczywiScie jesteSmy troche w przelomowym momencie, bo jezeli
méwimy o wspolpracy miedzyresortowej, to z jednej strony sg to oczywiscie kwestie,
ktorych opis panstwo otrzymali w materialach, zwigzane np. z narodowym programem
zdrowia, gdzie pod przywodztwem Ministerstwa Zdrowia, ale ze wsparciem Ministerstwa
Edukacji Narodowej, realizujemy m.in. promocje zdrowia psychicznego w dziale zapo-
biegania zachowaniom samobdjczym. Jest powolany specjalny zesp6t roboczy do spraw
prewencji samobdjstw i depresji, w ktéorym rowniez przedstawiciele MEN sie znajduja.
7 drugiej strony jednak, mowigc tutaj o przykladowym dzialaniu miedzyresortowym,
poniewaz procedowana jest ustawa o zawodzie psychologa, to mamy tez tutaj bardzo
dobra wspdlprace miedzyresortows z Ministerstwem Rodziny, Pracy i Polityki Spotecz-
nej, spotykamy sie i urealniamy to, w jaki sposob zawdd psychologa powinien by¢ wyko-
nywany w szkotach, w jednostkach podlegltych oSwiacie jako takiej. Moze w materiatach
o tym nie mowiliSmy, bo to nie jest nasza ustawa.

Jest oczywiscie tez wspomniana Rada do spraw Zdrowia Psychicznego, w ktorej nie-
dawno podczas wspomnianego przez pana ministra Koniecznego posiedzenia powolane
zostaly zespoly robocze. RzeczywiScie dosy¢ mocno tutaj pracujemy. Miatam okazje spo-
tkac sie w ramach jednej z grup roboczych. Tam wla§nie m.in. omawiamy kwestie zwig-
zane z deinstytucjonalizacjg i z tym, zeby dziecko czy mloda osoba rzeczywiScie miaty
szanse na to, zeby pomoc i wsparcie otrzymywac przede wszystkim w swoim Srodowisku,
a zeby juz np. pobyt na oddziale dziennym czy stacjonarnym wynikal z tego, ze taka jest
po prostu koniecznosc i inaczej tego nie da sie zrobic. To jest oczywiScie dobry kierunek,
bo sprawdzony juz w innych panstwach.

Mysle, ze dzialania miedzyresortowe w przypadku naszego pola zainteresowan,
a w konsekwencji rowniez tak naprawde wszystkich resortow, musza zaklada¢ zaopieko-
wanie sie dzieckiem najlepiej od momentu zanim pacjentem zostanie. Tak jak wskazuje
WHO, o czym juz méwiliSmy, jezeli rzeczywiScie mielibySmy szanse wypelnié¢ ten bar-
dzo ambitny plan, czyli ze do 80% przypadkow mogloby po prostu nie dojsé przy dobrej
profilaktyce, przy dobrym poziomie zero, przy zaopiekowaniu sie dzieckiem, rodzicami
i srodowiskiem tak naprawde od momentu narodzin, to mysle, ze tu tez gdzies... Rozma-
wiamy przeciez z przedstawicielami i przedstawicielkami MRPiPS, bo to jest i kwestia
wsparcia rodziny, i kwestia opieki nad dzie¢mi w wieku do lat trzech, i kwestia przed-
szkola, i kwestia szkoly podstawowej, ale tez szkoly ponadpodstawowej. Wreszcie jest
Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, ktore tez dostrzeglo problem i zajmuje
sie planowaniem tego, w jaki sposob nalezy wspiera¢ studentow. No i potem jest ta cala
droga, za ktora juz w wiekszoS§ci odpowiedzialne jest oczywiscie MZ.

Bardzo mnie cieszy, ze my rzeczywiScie wspolpracujemy nawet w takich dziedzinach,
ktére moze intuicyjnie nie zawsze od razu, tak jak obywatele i obywatelki patrza na nasze
dziatania... Jezeli np. wprowadzany ma by¢ w przysztym roku do szkoét przedmiot eduka-
cja zdrowotna, to wérod ekspertow, ktorzy w zespole przygotowuja zalozenia i podstawe
programowg tego przedmiotu, sa przedstawiciele i MZ, i wla$nie Ministerstwa Sportu
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i Turystyki. To pokazuje, ze rzeczywiScie podejmujemy... Dlaczego o tym mowie? Tam
jest wlasnie bardzo wazny komponent zdrowia psychicznego, ktory w tym przedmiocie
ma by¢ po prostu jednym z kluczowych elementow edukacji zdrowotne;j.

Na pewno wiedza panstwo, bo przeciez tutaj znajdujg sie parlamentarzysci, ktorzy
po prostu znaja te kwestie, o ktorych mowimy i maja tez swoje do§wiadczenia, ze sg dwie
kwestie, ktore sg bardzo istotne, a ktére miedzyresortowo wtasnie musimy zatatwic.
Przepraszam za kolokwializm. Jedng kwestig jest oczywiscie niedobér specjalistow.
Postuze sie jednak tym zwrotem, cho¢ pan minister Konieczny chcial sie wyrazic¢ bardziej
eufemistycznie, ale chodzi o systemy, zeby ze sobg nie konkurowatly, tylko wspieraly sie
nawzajem, nad czym m.in. rowniez z MZ pracujemy, jak tez rzeczywiScie o jako§¢ swiad-
czonych ustug, jezeli moge w ten sposéb o tym powiedzie¢, od momentu ksztalcenia spe-
cjalistow przez wykonywanie pracy i standardy, ktore to kwestie, rowniez m.in. w szkole
z przedstawicielami zawodu psychologa, staramy sie wlasnie po prostu uporzadkowac
w roznych placowkach podleglych poszczegolnym resortom. Myséle, ze to, co jest naj-
bardziej istotne, to rzeczywiScie zdjecie jakby odium odpowiedzialnoéci z psychiatrow
i psychologow, a poszerzenie kregu osob, ktére mogag by¢ roéwnie dobrym wsparciem dla
dzieci i mlodziezy w kryzysie zdrowia psychicznego, zebySmy nie zalamywali rak i nie
mowili, ze tylko psycholog czy psychiatra jest w stanie pomoc dziecku, dlatego ze moze
to by¢ dobry wychowawca, dobra wychowaweczyni, kompetentny pedagog. O nich czesto
sie zapomina, a przeciez pedagodzy to jest rzesza bardzo dobrze wyksztatconych ludzi,
ktorzy po prostu majg naprawde wielkie dos§wiadczenie i od lat pomagajg dzieciom i mto-
dziezy, wiec musimy po prostu... Ministerstwo Zdrowia korzysta przeciez z r6znych zaso-
bow i poszerza krag osob, ktére mogg swiadczy¢ pomoc i uczestniczyc¢ w tym procesie.

To chyba byloby najwazniejsze. Konczac juz, zeby nie przedtuzac i da¢ szanse innym
albo tez pozostawi¢ panstwu przestrzen na pytania, mysle, ze gdzie$ tutaj padto stowo
,rodzice”. Rownie wazng rzecza jest praca z rodzicami i u§wiadomienie im, gdzie i kiedy,
w ktorym momencie i do kogo nalezy zwrdci¢ sie o pomoc, ze moze psychiatra to nie
zawsze jest ta pierwsza osoba, do ktorej nalezaloby sie zwrdci¢ o pomoc, zZe moze naj-
pierw jednak powinien to by¢ wychowawca, dyrektor, pedagog, psycholog. Mowie tutaj
o przypadku szkoly, tak? A dopiero pdzniej, juz z wyraznymi wskazaniami, po prostu
przejs¢ droge terapeutyczna czy diagnoze konkretnego schorzenia. To na razie tyle.
My jestesmy gotowi oczywiScie, panie przewodniczacy, na odpowiedzi.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):
Super. Bardzo dziekuje pani minister za te stowa i wypowiedZ. Bardzo dziekuje tez
za obecno§¢ i pani minister, i panu ministrowi, ktérzy sa dzisiaj z nami przy tym temacie.
Pani minister powiedziala tez taka rzecz, ktéra moze usprawnié¢ nam dzisiaj prace
w naszej podkomisji. Faktycznie ten material, ktory dostaliSmy od panstwa, wszyscy
mamy w dokumentach i sie z nim zapoznalismy, wiec moze byloby ciekawiej, zeby byta
raczej dyskusja, gdyby kolezanki i koledzy postowie sie na to zgodzili, bo referowanie
tego, co mamy w dokumentach, to... Moze spytam, czy sa pytania. Patrze na panig posel.
Tak, moze teraz MRPiPS i MSWiA pokroétce, zeby byto tez wprowadzenie do tego mate-
riatu, a potem szybciutko przejdziemy do dyskusji, bo mySle, ze to jest wazniejsze i cie-
kawsze. Bardzo prosze.

Zastepca dyrektora Departamentu Pomocy Spolecznej Ministerstwa Rodziny, Pracy
i Polityki Spolecznej Bogumila Dertkowska:
Dzien dobry, szanowni panstwo. Bogumita Dertkowska, zastepca dyrektora, MRPiPS.

To w takim razie pokrotce, szybko przechodzac przez material, z ktorym, tak jak
pan przewodniczacy powiedzial, panstwo sie zapoznali, dolgcze sie tylko tak naprawde
do glosu panstwa ministrow w zakresie gremiow, w ramach ktorych wspoélpracujemy.
Mowa zarowno o udziale MRPiPS w gremiach powotanych przez MZ, jak i o wspoélnej
pracy nad ustawg z MEN. Tutaj oczywiscie nie bede sie juz powtarzac.

Chciatam tylko zauwazy¢ kilka form wsparcia w obszarze, ktory jest akurat w moim
zakresie, czyli pomocy spolecznej i dzialan, jakie jednostki organizacyjne pomocy spo-
tecznej moga Swiadczy¢ na rzecz osob w kryzysie zdrowia psychicznego. Szybko wymie-
niajac wlasnie takie formy, ktore jak najbardziej sg zgodne z ideg deinstytucjonalizacji,
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o ktorej dzisiaj mieliSmy mowi¢, powiem, ze przede wszystkim sa to specjalistyczne
ustugi opiekunicze dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, ktore sg Swiadczone w miej-
scu zamieszkania, ale tez ustugi §wiadczone w oérodkach wsparcia dedykowanych oso-
bom z zaburzeniami psychicznymi, czyli w §rodowiskowych domach samopomocy (SDS).
Sa tez formy moze nie typowo skierowane do oséb z zaburzeniami psychicznymi, ale
ta grupa oso6b z nich jak najbardziej korzysta. To sg ustugi w mieszkaniach wspomaga-
nych czy treningowych oraz w domach pomocy spolecznej, ale jako ta najmniej pozadana
forma, bo najmniej zdeinstytucjonalizowana. Sg jednak takze specjalne typy dla oséb
z problemami zdrowia psychicznego. OczywiScie to tez i poradnictwo specjalistyczne,
i interwencja kryzysowa, i praca socjalna, wiec to formy w naszym zakresie.

Ostatnio bardzo mocno staramy si¢ wspierac ustugi Swiadczone w osrodkach wspar-
cia, w SDS, poprzez specjalne dotowanie tych samorzadéw, ktore ewentualnie jeszcze
takiego wsparcia na swoim terenie nie maja. To jest zazwyczaj nasz priorytet w przy-
dzielaniu jakich$§ dotacji czy srodkéw.

Warto jeszcze wspomnieé o naszym resortowym programie, ktory jest skierowany
typowo do osob majgcych problemy psychiczne. Program ma wzmocnic¢ i poszerzy¢ oferte
wsparcia spolecznego w zakresie poprawy sytuacji zyciowej i spolecznej oséb z zaburze-
niami psychicznymi. To jest program ,,0d zalezno$ci ku samodzielnosci”. Coroczna edy-
cja ma niezbyt duzo §rodkéw, wiec nie ma sie tu za bardzo az czym chwali¢, ale mamy
takie plany, ze w przysztym roku po prostu je zwiekszymy, bo jest to wazny program,
ktory wlasnie wspiera te grupe osob.

Jezeli chodzi o wspomniang juz wcze$niej wspolprace w zakresie dokumentow stra-
tegicznych, ktore sie facza i majg duzy wplyw na te wspoétprace miedzyresortowa, warto
na pewno wspomnie¢ o naszej strategii na rzecz oséb z niepelnosprawnosciami na lata
2021-2030, gdzie mamy bardzo duzy obszar profilaktyki i leczenia w zakresie zdrowia
psychicznego. OczywiScie wspodlnie wypracowaliémy ten dokument w konsultacjach
iz MZ, i z MEN. Zaroéwno wiec w gremiach, jak i w tych dokumentach strategicznych
staramy sie pracowac wspdlnie z resortami.

Waznym elementem, jezeli chodzi o ten obszar wsparcia, sg formy wsparcia wyni-
kajace z zapisow ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepelnosprawnych, a takze te dzialania, ktore realizuje Panstwowy Fundusz Rehabili-
tacji Os6b Niepelnosprawnych, jak chociazby wsparcie w warsztatach terapii zajeciowe;j
(WTZ) czy w zakladach aktywnosci zawodowej (ZAZ).

Jedno zdanie tylko o programie asystencji osobistej z Funduszu Solidarnosciowego.
Co do zasady skierowany jest do osob z niepelnosprawnosciami, ale bardzo duzo oséb
czy z niepelnosprawnoScig intelektualng, czy z jakimi§ innymi problemami zdrowia
psychicznego, jak wiemy, rowniez korzysta z tej formy. Z Funduszu Solidarnosciowego
finansowane jest takze tworzenie i rozbudowa sieci placowek pobytu dziennego i calo-
dobowego dla osdb zagrozonych wykluczeniem czy z niepelnosprawnosciami. Tam
ze §rodkow funduszu powstajg m.in. centra opiekuniczo-mieszkalne.

To tak w duzym skrocie, zeby juz nie powielaé¢ informacji w naszym zakresie. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):
Bardzo dziekuje pani dyrektor za te slowa i za krotka informacje. Zostalo nam jeszcze
MSWiA. Bardzo prosze. Czy mamy przedstawiciela? Tak, tez mamy. To MSWiA. Bardzo
prosze, pani dyrektor.

Zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji Ewa Scislewska-Jakubiak:
Bardzo dziekuje. Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo...

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):
Bardzo prosze, pani dyrektor, troszeczke blizej mikrofonu.

Zastepca dyrektora departamentu MSWiA Ewa Scislewska-Jakubiak:
Pokroétce opowiem, co MSWiA robi w tym zakresie. Podstawa miedzyresortowej wspotpracy
w zakresie dzialan oraz zalecanych rozwigzan organizacyjnych w systemie zdrowia psy-
chicznego stanowi ,,Narodowy program ochrony zdrowia psychicznego” na lata 2023-2030.
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Minister spraw wewnetrznych iadministracji jest podmiotem tworzacym
dla 29 jednostek. W wiekszoSci sg to szpitale, jednakze posiadamy jedynie 5 oddzialow
stacjonarnych leczenia zaburzen nerwicowych i uzaleznien. W wiekszosci te jednostki
chorobowe leczone sg w oddziatach dziennych psychiatrycznych, oddzialach dziennych
psychiatrycznych rehabilitacyjnych dla dzieci i mtodziezy, w oddziatach dziennych lecze-
nia zaburzen nerwicowych. Mamy 24 poradnie zdrowia psychicznego, 3 poradnie uzalez-
nien, 1 poradnie psychogeriatryczng i 5 poradni psychologicznych.

W ramach trwajacej reformy $wiadczen psychiatrycznych, ktéra ma na celu dein-
stytucjonalizacje opieki nad pacjentami z zaburzeniami psychicznymi, nasze podmioty
lecznicze tworzg lub wspolpracujg z centrami zdrowia psychicznego (CZP). I tak mamy
2 podmioty, ktore tworzg CZP i 5 podmiotéw, ktore sg podwykonawcami, a kolejne podmioty
prowadzg rozmowy z lokalnymi liderami CZP w celu wlgczenia sie do takich struktur.

Ponadto nasze dzialania skupiajg sie takze na realizacji ,Narodowego programu
zdrowia” na lata 2021-2025, gdzie dofinansowujemy zadania z zakresu promocji zdro-
wia. Dzialania te majg przede wszystkim charakter profilaktyczny i obejmujg wszyst-
kie poziomy profilaktyki. Maja na celu wyposazenie odbiorcéw w wiedze i umiejetnoSci
potrzebne do przeciwdzialania zaburzeniom psychicznym, a takze weczesng interwencje
w sytuacji wystapienia stanéw kryzysowych. Sg one skierowane gtéwnie do funkcjona-
riuszy, personelu medycznego oraz pacjentéw. Ponadto w ramach dziatan wynikajgcych
z ,Narodowego programu zdrowia”, ktore sg realizowane przez nasze jednostki, wyko-
nywane sg dzialania edukacyjne w postaci konferencji, wyktadéw i warsztatow, indywi-
dualnej pomocy psychologicznej, zajec relaksacyjnych dla personelu medycznego.

Kolejnym zadaniem, ktore realizuje Departament Zdrowia, jest organizacja i wspotfi-
nansowanie turnusow antystresowych dla funkcjonariuszy stuzb mundurowych resortu.
Na te turnusy sg kierowane osoby, ktore w zwigzku z realizacjg zadan stuzbowych
doznaly urazéw psychicznych, doswiadczyly innych obcigzen psychofizycznych zwia-
zanych ze stuzbg lub pracg badz doznaly obcigzen osobistych, ktére majg negatywny
wplyw na realizacje przez nie obowigzkow stuzbowych.

W kolejnych latach planujemy kontynuowanie opisanych w informacji dziatan. Na ich
ostateczny ksztalt wptyw bedzie mial oczywiScie tez kolejny ,,Narodowy program zdro-
wia”, bo obecny obowigzuje do roku 2025. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):

Bardzo dziekuje pani dyrektor za zabranie gltosu. Przepraszam, bo jest tez z nami przed-
stawiciel Ministerstwa Sprawiedliwosci. Bardzo prosze pania sedzie o zabranie glosu.

Sedzia wizytator w Departamencie Wykonania Orzeczen i Probacji Ministerstwa
Sprawiedliwosci Magdalena Garstka-Gliwa:
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Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Szanowni panstwo, w imieniu ministra sprawie-
dliwos$ci, Departament Wykonania Orzeczen i Probagcji, sedzia Garstka-Gliwa.

Pan minister Konieczny tak naprawde w znacznej czesci wyczerpal temat wspot-
pracy miedzyresortowej, tak ze pokrotce pragne dodac, co jest istotne z punktu widze-
nia ministra sprawiedliwo$ci w ramach wspélpracy miedzyresortowej, a w szczegdlno-
Sci z ministrem zdrowia.

Jesli chodzi o ministra sprawiedliwosSci, to najbardziej istotnym, a w tej chwili palacym
problemem jest Krajowy Osrodek Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym w Gosty-
ninie. Zostala juz nawigzana wspolpraca pomiedzy przedstawicielami MS a przedsta-
wicielami MZ. Mamy nadzieje, ze nasze dzialania zostang skoordynowane i wspoélnie
uda sie stworzy¢ nowelizacje ustawy o KOZZD, a przede wszystkim uregulowac kwestie
Swiadczen medycznych, ktore przystuguja pacjentom tego oSrodka w Gostyninie i w jego
oddziale zamiejscowym w Czersku. To jest priorytet, jesli chodzi o MS, na przyszloéc, ale
tez, tak jak powiedziatam, ta wspoélpraca zostata juz nawigzana i bedzie kontynuowana.

W pozostalych obszarach w zakresie zdrowia psychicznego przede wszystkim chodzi
o zdrowie psychiczne os6b osadzonych, ktore przebywajg w jednostkach penitencjarnych,
czyli w zaktadach karnych i aresztach §ledczych. Szczegolng troska ministra sprawiedli-
wosSci jest objecie opieka psychiatryczng w jeszcze wiekszym stopniu, niz ma to miejsce
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dotychczas, wychowankéw osrodkow wychowawczych, ktorzy przebywaja w jednostkach
podleglych ministrowi.

Pokrotce przedstawie informacje, bo wszystko oczywiScie jest zawarte w materiatach,
ale chciatabym podkreslic, ze w ramach wspétpracy ministra sprawiedliwoS$ci z ministrem
zdrowia w obszarze profilaktyki w placowkach podleglych ministrowi sprawiedliwoSci,
takich jak oSrodki wychowawcze, schroniska dla nieletnich czy zaklady poprawcze, w tej
chwili odbywaja sie programy rekomendowane przez Polskie Towarzystwo Zapobiegania
Narkomanii i Krajowe Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom. Wszystkie programy
opracowane wspolnie z MZ i rekomendowane przez krajowe biura do spraw przeciwdzia-
lania narkomanii i problemom alkoholowym zostaly zapoczatkowane i mamy nadzieje,
ze one beda kontynuowane i rozszerzane. W ramach profilaktyki realizowane sg takze
zajecia w jednostkach, takie jak program przeciwdzialania przyjmowaniu substancji uza-
lezniajacych przez uczniow, ktory zostal opracowany w ramach miedzynarodowego pro-
gramu we wspélpracy z MZ, a program ten jest finansowany przez Komisje Europejska.

Drugim, a wlaéciwie juz trzecim elementem opieki psychiatrycznej jest opieka, ktora
udzielana jest osobom osadzonym w wiezieniach i w jednostkach opieki medycznej, ktore
sg zlokalizowane przy zakladach karnych i aresztach §ledczych, a jezeli nie ma takiej
mozliwosci, to w osrodkach opieki medycznej poza wieziennym systemem. To jest tak
naprawde przyklad zdeinstytucjonalizowanej wspélpracy dwoch resortow, poniewaz
kiedy nie ma mozliwoSci udzielenia opieki medycznej w ramach podmiotéw wieziennych,
osoby osadzone korzystajg z placowek pozawieziennych.

Nie bede zabierac¢ panstwa czasu i przedstawia¢ danych statystycznych, jak wyglada
terapia i jak z MZ koordynujemy dzialania w stosunku do 0s6b pozbawionych wolnosci.
To wszystko jest zawarte w materiatach.

Ostatni punkt, ktory chce poruszyé, to jest tak naprawde szeroko rozumiana ochrona
zdrowia psychicznego. Ministerstwo Sprawiedliwo$ci koordynuje prace na rzecz zmiany
instytucji ubezwlasnowolnienia i zastgpienia jej modelem wsparcia w podejmowaniu
decyzji, przy czym tez jest konieczne wsparcie psychiatréow czy psychologéw. Temu pro-
jektowi jest juz nadany bieg. Projekt zmiany Kodeksu cywilnego trafit juz do Rzadowego
Centrum Legislacji. To tez w ramach szeroko rozumianej ochrony zdrowia psychicznego.
Projekt byt konsultowany z MZ. Jest on juz na etapie tak naprawde do uchwalenia.

dJesli chodzi o wspolprace miedzyresortowa, to pan minister Konieczny juz podkreslit,
ze dziala oczywiScie Rada do spraw Zdrowia Psychicznego. Jest tam przedstawiciel MS.
Z tego, co wiem, na ostatnim posiedzeniu rady dokonano pozytywnej oceny programu
pilotazowego dotyczacego centrum zdrowia psychicznego. Ustalono, ze jest potrzeba
objecia tym programem pilotazowym caltego kraju. Przedmiotem posiedzen rady byta
takze strategia dalszego wdrazania psychiatrii srodowiskowej dla dorostych. Ponadto,
jesli chodzi o Stuzbe Wiezienna, ktorg nadzoruje minister sprawiedliwoéci, to przedsta-
wiciel centralnego zarzadu zostal wyznaczony do udzialu w pracach powolanego zespotu
do spraw ochrony maloletnich, jak i drugiego zespolu do spraw wymiaru sprawiedliwo$ci
pod katem opieki psychiatrycznej. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):

Bardzo dziekuje za ten glos. Prosze bardzo, otwieram dyskusje. Tak, najpierw pan poset
Whodzistaw Gizinski. Prosze, oddaje panu glos.

Posel Wlodzislaw Gizinski (KO):

A.P.

Dziekuje, panie przewodniczgcy. O$mielony troche fragmentem wystgpienia pani
minister Piechny-Wieckiewicz, a to wtedy, kiedy pani minister wspomniala o niezbed-
nej, koniecznej potrzebie pilnego uchwalenia ustawy o zawodzie psychologa, chcialem
wesprzec ten sposéb myslenia. W sytuacji niezbednego rozproszenia miejsc, w ktoérych
$wiadczone jest wsparcie, pomoc czy terapia, odpowiednie kwalifikacje os6b udzielaja-
cych tych éwiadczen sg niezbedne. Nie mam cienia watpliwoSci, ze prace nad ustawa
o zawodzie psychologa, ale réwniez o zawodzie psychoterapeuty, wymagajg wspoltpracy
miedzyresortowej, a powinny by¢ zakonczone niezwykle szybko, tak szybko, jak sie da.
Oba te zawody - i psychologowie, i psychoterapeuci — dziesiatki lat czekaja na swoje
ustawy. Musimy to zrobi¢ jak najszybciej. Dziekuje bardzo.
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Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):

Bardzo dziekuje, panie poSle, za ten glos. Chcialem tez zadeklarowac, ze podpisuje sie
i prawa, i lewa reka pod tym, co pan posel powiedzial. Bardzo jeszcze raz dziekuje. Pro-
sze, oddaje pani glos. Prosze sie przedstawié. Z lewej strony glosniczka trzeba dotkngc.

Referent w Zespole Zdrowia i Spraw Socjalnych Biura Rzecznika Praw Dziecka
Weronika Snoch:

Weronika Snoch, Biuro Rzecznika Praw Dziecka.

Dodajac do takiej propozycji, kto powinien by¢ obecny na takich spotkaniach i wia-
czony w te dziatania, to proponuje Ministerstwo Cyfryzacji pod kgtem nowych technolo-
gii. Nie ma co ukrywac, ze wplyw nowych technologii na zdrowie psychiczne, zwlaszcza
dzieci i mlodziezy, jest ogromny i to w negatywnym znaczeniu, tak ze zachecam. Wie-
cej tez jest o tym w raporcie wydanym bodajze w czerwcu tego roku przez kancelarie
Rymarz Zdort Maruta i Fundusz Narodéw Zjednoczonych na rzecz Dzieci (UNICEF).
Raport wlaénie tez omawia kwestie wplywu nowych technologii na zdrowie psychiczne
dzieci i mlodziezy. Zachecam do zapoznania sie. Jest dostepny w internecie.

Mam pytanie do przedstawicieli MEN. W zwigzku z tym, ze od wrzes$nia tego roku
zwieksza sie liczba etatow tacznych nauczycieli specjalistow w szkotach, cheiatam zapytac,
czy zostaly podjete jakie$ dzialania w celu zwiekszenia ich liczby albo zachecenia do pracy
psychologéw. Nie ma co ukrywac, ze psychologéw nie mamy duzo. Co zamiast tego? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):

Bardzo dziekuje. Nie chce by¢ nudny, ale tez sie podpisuje pod tym apelem, jezeli cho-
dzi o MC. Ma pani absolutnie racje. Jestem tez szefem podkomisji do spraw sztucznej
inteligencji i algorytmow cyfrowych. Prawda jest taka, ze dzieci sg bezsilne, bo po jednej
stronie sg naprawde §wietni inzynierowie i technolodzy, ktérzy robig wszystko, aby nas
przyklei¢ do telefonu, a z drugiej strony jest dziecko, ktére jest wobec tego absolutnie
bezbronne. Nie ma tu tez jakby co atakowac, bo firmy chcg zarabiaé pienigdze, nato-
miast my musimy sie zastanowic, co z tym zrobi¢, zeby dzieci po prostu ochroni¢, wiec
pomysl wiaczenia MC jest absolutnie bardzo dobry. Pani minister Piechna-Wieckiewicz,
gdyby pani mogla krétko odpowiedzieé¢ na to pytanie, to bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w MEN Paulina Piechna-Wieckiewicz:
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Od 1 wrze$nia 2024 r. wchodzimy w drugi etap reformy zwiazanej ze standardami doty-
czacymi obecnoSci nauczycieli specjalistow w ogole, nie tylko psychologéw w szkolach,
o czym panstwo wiedza. Mysle, ze sa miejsca, gdzie po prostu nie ma dostatecznej liczby
psychologow, tak jak np. na Podkarpaciu, ze wzgledu na to, ze ksztalcenie psychologéw
to jest tak naprawde §wieza rzecz, jezeli chodzi o kierunki. Podaje przyklad, méwiac juz
zupelnie obok tematu, bo gdybySmy generalnie spojrzeli na to, ilu absolwentow psycho-
logii opuszcza co roku mury uczelni, to wida¢, ze rzeczywiScie ta grupa nam roénie, ale
oczywiscie zawsze jest dyskusja dotyczaca tego, jakie specjalizacje i przedmioty w toku
studiow sg prowadzone. W zwigzku z tym tez mamy tutaj element prac z Ministerstwem
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. W zeszlym tygodniu widzialam sie m.in. z panig mini-
ster Zietka i z kuratorami, dlatego ze monitorujemy na biezgco sytuacje i pilnujemy
tego, w jaki sposob przebiega ta reforma. Kuratorzy podejmujg swoje dziatania w zakre-
sie wlasciwoSci, poniewaz oni tez sg wladni np. podejmowac decyzje i wyrazac zgode
na ewentualne dotrudnianie nauczycieli specjalistow pod okreslonymi warunkami.
Pracujemy nad rozporzadzeniami zwigzanymi z kwalifikacjami i zastanawiamy sie, jak
poszerzy¢ krag osob, ktore moglyby wspomoéc szkoly. Pracujemy tez z resortem zdrowia
nad rozwigzaniami, jak mogliby$my sie tutaj wzajemnie wspieraé, zeby rzeczywiScie
zadne dziecko nie zostalo bez opieki.

Chce tez zasygnalizowaé takg rzecz, ze w wyniku kontroli, poniewaz jeszcze do konca
sierpnia... Po pierwsze kuratoria prowadzg kontrole zwigzane z tym, jak wygladal ten
pierwszy etap reformy, jak byl wdrazany, jakie sg efekty. Mamy juz troche wstepnych
wnioskow. Sg miejsca, w ktorych specjaliSci nie sg zatrudniani np. na umowy o prace,
w zwigzku z czym nie bedg panstwo ich mieli jakby uwidocznionych w standardach
wynikajacych z ustawy, ale w rzeczywisto$ci oni funkcjonuja. To jest jedna z tych rzeczy,
z ktorymi musimy sobie poradzi¢. Drugg sprawa jest niewatpliwie jako§¢ ksztalcenia,
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o ktorej juz wspomniatam. Trzecia jest kwestia postulatow Ogélnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Psychologow, ale tez czeSci srodowiska, ktore dotyczg rozszerzenia grupy,
jezeli chodzi o psychologéw, ktéra mogtaby §wiadczy¢ taka pomoc w szkolach, ale tutaj
trzeba mie¢ §wiadomosc, ze jest to tez zwigzane z przepisami Prawa o§wiatowego. W tej
chwili wymagane jest przygotowanie pedagogiczne. Tutaj po pierwsze zastanawiamy
sie — mowie juz formalnie, prawnie — nad tym, jak ewentualnie te grupe poszerzyc bez
szkody dla jakoSci, bo najbardziej istotne jest dla nas dobro dziecka. Oproécz tych progra-
moéw, ktore juz sa, np. podyplomowych, patrzymy tez na to, w jaki sposéb przygotowy-
wac psychologéw i utatwiac¢ droge rowniez do przygotowania pedagogicznego, zebySmy
po prostu wiecej specjalistow mogli zacheci¢ do pracy w szkole.

Musze powiedziec, ze dlatego wspomnialam o konkurencji troche wezeéniej, bo rze-
czywiscie, jezeli spojrzymy na rynek komercyjny, a i tez na to, ile moze de facto zarobié
psycholog zaraz po studiach, to nawet po podwyzce wynagrodzen nie zawsze mozemy
by¢ pierwszym wyborem. Obserwujemy tez takie zjawisko, ze mlodzi ludzie, ktorzy
ukoneczyli studia i majg przygotowanie pedagogiczne, przychodzg pracowac¢ w szkole
i sg w niej np. 2-3 lata, a potem przenoszg sie czy to do systemu w ramach instytucji
publicznych, czy to po prostu na rynek komercyjny.

Duze nadzieje wigzemy tez z ustawg o zawodzie psychologa. Wielokrotnie omawialiSmy
to juz z rzeczniczka praw dziecka. Czes¢ psychologdéw chee tez mieé pewnosé, ze standardy
wykonywania pracy psychologa, zwigzane np. z dotrzymywaniem zasad etyki wykonywa-
nia zawodu, bedziemy mieli po prostu ustalone. Dlatego cieszy nas wlasnie tempo czy przy-
spieszenie prac nad ustawg o zawodzie psychologa, bo to nam ulatwi sprawe. Dlatego tez
sami pracujemy nad standardami m.in. ze wspomnianym juz Ogoélnopolskim Zwigzkiem
Zawodowym Psychologow i z Polskim Towarzystwem Psychologicznym, zeby mogty one
by¢ wskazowka dla dyrektorow szkol. Zawsze tutaj jest gdzie§ troche sporow, gdzie jest
wladztwo dyrektora szkoly i jego odpowiedzialnosc, jak i autonomia szkoly, a jednoczesnie,
gdzie jest odpowiedzialno$é psychologa i jego etyka zawodowa, zresztg juz na gruncie obo-
wiazujacych przepisow mozliwa do egzekwowania, ale po prostu réznie z tym bywa.

Najbardziej chyba dla nas istotne sg réznego rodzaju programy, ktére majg nam
pomoc w tym, zeby pomagac¢ mtodym ludziom, ale tez edukowac i wspierac psychologéw,
nauczycieli specjalistéw i w ogble grono nauczycieli, badz tez wykorzystywac po prostu
wsparcie rowiesnicze jako jedng z metod pracy w polskich szkotach i stad m.in. duzy pro-
gram ,,Peer Support. Program wsparcia dla uczniéw w kryzysach psychicznych”. Wiem,
ze bodajze do 26 lipca br. podmioty moga zglaszaé swoje oferty. To jest program realizo-
wany ze §rodkow unijnych przez nasza jednostke Fundacje Rozwoju Systemu Edukacji
(FRSE). To ma by¢ program, ktory tez bedzie te metode promowal. Taki program takze
jest juz realizowany, bo wchodzi w etap realizacji. Departament Edukacji Wiaczajace;j
rowniez go realizuje. Wlasciwie wiec chcemy skorzystaé z kazdej metody i z kazdego
zasobu ludzkiego — nie lubie tego stowa, ale rzeczywiScie jest bardzo przydatne w wielu
dyskusjach — ktore moglyby wesprze¢ mtoda osobe.

Mimo deinstytucjonalizacji, bo najbardziej zalezy nam na tym, zeby pomaga¢ w miej-
scu i zeby dziecko jak najdiuzej moglto by¢ w domu i w szkole, wraz z MZ pracujemy
rowniez nad tym, zeby jako$¢ ksztalcenia i w ogole ksztalcenie, a w podmiotach leczni-
czych... Tez pilnujemy tego tematu. Mysle, ze musimy sie przyzwyczai¢ do tego, zeby
naprawde wykorzystac wszystkie zasoby i programy, ale rowniez zeby kazda osoba w sys-
temie... Takie tez mamy priorytety w naszych programach. Jezeli méwimy np. o §ro-
dowisku szkolnym, to wszystko musi funkcjonowac nie tylko na linii uczen—psycholog
szkolny czy uczen-pedagog specjalny, ale tez na linii rodzice-nauczyciele-pracownicy
administracji i obstugi. Bardzo wazng rzecza, o ktorej tutaj chyba jeszcze nie wspomnie-
liSmy, jest przekazywanie informacji, tzn. przeplyw informacji o osobie, o pacjencie, oczy-
wiScie zgodnie z wymogami ustawy o ochronie danych osobowych, ale to jest ta rzecz,
na ktora wszyscy specjaliSci sie skarza, niezaleznie od resortu, w ktéorym funkcjonuja.
Musza powtarzac badania, a mogliby duzo wiecej czasu poswieci¢ na prace bezpo§rednio
z dzieckiem, z uczniem, z pacjentem, niz mogg robi¢ to w tej chwili. Musimy tak zmie-
ni¢ przepisy, zeby rzeczywiscie te informacje mogty byé¢ np. gdzie§ zebrane, najlepiej
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w jednym miejscu, a co najmniej, zeby przeplyw informacji byt ptynny, jak i przechodze-
nie miedzy systemami.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):

Bardzo dziekuje pani minister za wyczerpujacg odpowiedz. Nie stysze wiecej glosow.
Stwierdzam zakonczenie... Ach, przepraszam bardzo. Pani posel, nie zauwazylem. Pani
posel Katarzyna Séjka, bardzo prosze. Przepraszam panig jeszcze raz.

Posel Katarzyna Sojka (PiS):

Panie przewodniczacy, zglosilam sie w ostatniej chwili, wiec rzeczywiScie mozna bylo nie
zauwazy¢. Bardzo dziekuje. Doslownie krotko, bo zainspirowala mnie wypowiedz pani
minister z resortu edukacji. Chcialam sie tez tutaj zgodzic z panem doktorem, ze rzeczywi-
Scie, jesli chodzi o liczbe specjalistéw, a w ostatnich latach chociazby psychologéw w szko-
tach, jest duzy przyrost, wzrost. Sprawdzilam to. Kilka lat temu bylo okolo 5 tys., a w tej
chwili jest ponad 9 tys. zatrudnionych oséb. Tak samo pedagogéw szkolnych jest wiecej.
Natomiast rzeczywiScie niezwykle istotne jest to, zeby to byly osoby, ktore majg kwalifi-
kacje i umiejetnosci, jakie sg potrzebne. A jesli chodzi o rozproszone wystepowanie takich
specjalistow, to oczywiscie jak najbardziej tak, bo nawet jesli specjalista pedagog czy psy-
cholog nie poradzi sobie z tym pacjentem czy w zasadzie bardziej z dzieckiem w szkole,
to bedzie wiedzial, co zrobi¢ i gdzie go dalej pokierowa¢. To na pewno jest istotne.

Natomiast teraz taka moja osobista refleksja i doSwiadczenie wiasnie troche w tym
temacie. Catkiem niedawno u mnie w szkole, jak pewnie i we wszystkich szkotach,
rodzice otrzymali do podpisania ten dokument o standardach ochrony maloletnich,
ktory funkcjonuje. Ja rowniez te nowe standardy ochrony maloletnich podpisywalam,
ale byla taka Smieszna zbiezno§¢, poniewaz w tym samym dniu, chwile przed otrzyma-
niem tego dokumentu na wywiadowce do zapoznania sie z nim i podpisania, zglositam
sie do pedagoga i psychologa szkolnego z takg sytuacjg przemocy rowiesniczej, ktora
rowniez dotyczyla mojego dziecka z drugiej klasy. Bylo to zwigzane z kilkoma dzie¢mi,
ktore chodzg do szkoty podstawowej, natomiast dotyczylo sytuacji pozaszkolnej. Po zaje-
ciach lekcyjnych byta jakas tam rzecz do wyjaénienia i te dzieci sie spotkaty. Tam bylo
chyba sze$¢ czy siedem os6b. Doszlo do sytuacji. Z tym problemem zglosilam sie wla-
$nie do psychologa szkolnego i pedagoga, ktorzy odmowili mi wsparcia z tego tytutu,
ze rzecz miata miejsce poza zajeciami szkolnymi, pomimo ze dzieci chodzity do tej szkoly.
Dla mnie to troche dziwna sytuacja, bo z jednej strony dostajemy mnoéstwo dokumentow,
ktore sg dobre, bo uwazam, ze musza by¢ wypracowane jakie§ procedury i musi by¢ jakis
schemat postepowania... Pieknie opisane procedury. Pamietam, ze punkt 6smy doty-
czyl wlaénie przemocy rowiesniczej i wsparcia. Wszyscy mieliSmy sie z tym zapoznac.
Wazne, zeby ten dokument byt podpisany. To bylo bardzo istotne, zeby rodzic potwierdzit
to zapoznanie sie z nim. A z drugiej strony wlasnie taka odpowiedz, ze sytuacja doty-
czyla... Nie prosilam o zaangazowanie, czy jakby wziecie odpowiedzialnosci za te sytu-
acje, tylko bardziej chodzilo mi o umozliwienie spotkania wszystkich rodzicow i dzieci,
ewentualnie obserwacji z boku, zeby jeden czy drugi specjalista, pedagog, psycholog mogt
spojrzec i co§ doradzi¢. O to mi chodzito.

Mam takg wiasnie osobistg refleksje, cho¢ nie moéwie, ze to jest powszechne, ale nie-
stety czesto jednak mimo wszystko sie z tym chyba spotykamy, bo jest wiecej takich glo-
sow, ze produkujemy dokumenty, mamy opracowane standardy, podpisujemy procedury
i dochodzi do takiego momentu, ze te dokumenty stajg sie troche wazniejsze. Istotne
jest, zeby pewna procedura zostala wypelniona, zeby zostal poswiadczony dokument
na te okolicznoéc, natomiast nie ma tego czego$ dodatkowego, co mogloby by¢ nie wyma-
gane, tylko oczekiwane, a wiec zaangazowania sie od serca w swojg sprawe, oczywiscie
w ramach obowigzkéw wykonywanych w szkole. Taka jest moja refleksja. OczywiScie
musimy produkowac, cho¢ moze nie to stowo... Musimy wypracowywac pewne stan-
dardy i procedury postepowania, ale musimy tez zwrdci¢ uwage na to, ze nie papierek
czy dokument podpisany jest najistotniejszy. To taka moja osobista refleksja na zakon-
czenie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):
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Podsekretarz stanu w MEN Paulina Piechna-Wieckiewicz:

Mysle, ze wszyscy mamy $wiadomo$é, ze najlepsze nawet uchwalone prawo nie zastapi
dobrych checi w realizowaniu tego prawa. To jest zawsze ten problem. Nie tylko MS musi
sobie przeciez radzi¢ z jego konsekwencjami. Dlatego tez chcemy stawia¢ na to, zeby
nie tylko dla dzieci i mlodych ludzi, ale w ogéle dla nauczycieli, specjalistow i rodzicow,
bylo wiecej rozwigzan i dostepnych instrumentéw, ktore by tez wspieraly budowanie
ich kompetencji, bo to jest jakby w tym kluczowe. Mysle, ze to jest ta gtdéwna refleksja,
ktéra musi przyjsé, wlasnie zwigzana z tym, ze przepis jest waznym punktem wyjScia,
ale wszystko, co sie dzieje wokot niego, bedzie zawsze bardziej istotne.

Nie chce sie wypowiadac w tej konkretnej sprawie, poniewaz jej po prostu nie znam,
ale my§le, ze jest jeszcze tak, ze mamy problem zwigzany z kwestig przemocy rowiesni-
czej, ktora moze sie dzia¢ w réznych miejscach. Rowniez dlatego dobrze, jezeli MC do nas
dotaczy. Nie ma powodu, zeby o tym nie rozmawiac. Nauczyciel specjalista tez powinien
o tym rozmawiac.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):
To réwniez siec.

Podsekretarz stanu w MEN Paulina Piechna-Wieckiewicz:
Natomiast chcialam powiedzie¢ o jeszcze jednej rzeczy, nad ktorg bedziemy pracowac.
Nie méwie teraz, pani posel, o tej konkretnej sprawie, ale o mediacjach, dlatego ze to jest
tez taki instrument, ktory jest teoretycznie dostepny iz ktorego szkoly nie korzystaja,
a moze by¢ wlaénie bardzo przydatny rowniez w rozwigzywaniu probleméw zwigzanych
np. z przemocy rowiesniczg w dialogu, o ktérym pani minister méwila, ze dobrze by byto,
gdyby sie spotkaé i porozmawiac. Sg takie instrumenty, ktére chcemy wzmacniaé. Nie
oszukujmy sie. Problem dotyczy dzieci i mlodych ludzi, ale on musi angazowac¢ dorostych.
Mowie teraz o swoim resorcie. Kazdy dorosty bez wzgledu na to, kim jest w systemie,
musi czuc¢ sie odpowiedzialny za rozwigzanie tego problemu wspélnie w ramach zespotu.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):
Bardzo dziekuje, pani minister. Jeszcze pani, tak? Prosze bardzo, pani Halszka Witkow-
ska. Pani poset tez jeszcze?

Posel Katarzyna Sojka (PiS):
Chciatam tylko jedno stowo...

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):
Dobrze. To rozumiem, ze w ramach uzupelnienia. Tylko prosze wigczy¢ mikrofon.

Posel Katarzyna Sojka (PiS):
Tylko tytutem uzupelnienia, chciatam powiedzieé, ze te sprawe zupelnie rozwigzatam
i to w bardzo fajny sposob, bo jednak sama jg zaaranzowalam. SpotkaliSmy sie ze wszyst-
kimi rodzicami w miejscu zdarzenia i naprawde fajnie to wyszlo. Natomiast tutaj moéwi-
tam o takiej sytuacji, ze na dzien dobry spotkatam sie z odmowa.

Po prostu mam wrazenie w zwigzku z ta sytuacja, ze specjaliSci w klasach i szkotach
zabezpieczaja sie liczbg dokumentoéw, tracac z oczu to, co jest mimo wszystko najwazniej-
sze. Czasem jest chyba jakie$§ takie poczucie, ze niedopelnienie pewnych procedur pod
wzgledem wypelnienia dokumentu moze w przyszloSci powodowacé jakies konsekwencje
dla danej osoby i to sie staje priorytetem, a powinno byé w zasadzie odwrotnie, ze prio-
rytetem jest bezpoSrednia pomoc i zaangazowanie, oczywiscie w jakim$ odpowiednim
stopniu, w rozwigzanie sprawy. Dokumenty i to wszystko, co musi by¢ administracyjnie
wypelnione, oczywiscie w odpowiednich sytuacjach niestety zabezpiecza prawnie osoby
co§ wykonujace, natomiast to powinno by¢ w drugiej kolejnosci, a mam wrazenie, ze cza-
sami jest doktadnie odwrotnie. To gubi sens prawdziwego dzialania i pomocy w takich
przypadkach. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):
Dziekuje bardzo, pani posel. Prosze bardzo, pani Halszka Witkowska. Lewy glo$niczek.
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Sekretarz zarzadu Polskiego Towarzystwa Suicydologicznego Halszka Witkowska:
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Szanowni panstwo, dzien dobry. Halszka Witkowska, Biuro do spraw Zapobiegania
Zachowaniom Samobdjczym, Instytut Psychiatrii i Neurologii, a takze Polskie Towa-
rzystwo Suicydologiczne.

Serce roénie, jak stysze o wspoélpracy miedzyresortowej. Naprawde w temacie zdro-
wia psychicznego, a zwlaszcza w temacie zapobiegania zachowaniom samobdjczym,
jest to szalenie istotne. Majac te wspaniala okazje, ze jest nas tutaj tak duzo z réznych
resortow, chciatabym jeszcze raz powtérzyé, ze pod auspicjami MZ mamy , Krajowy
program zapobiegania zachowaniom samobdjczym”. Na ostatnim posiedzeniu styszeli
panstwo o tym programie, ale z tego, co wiem, skupieni byli panstwo wokot zadan 11 7.
Mialam przyjemnosc by¢ koordynatorem tych zadan. Jednak jest takze zadanie 5, o kto-
rym tu bardzo chcialabym powiedzie¢, zeby troszke tez odczarowac to stowo ,,standardy”,
o ktérym przed chwilg rozmawialiSmy, bo akurat w temacie zapobiegania zachowaniom
samobéjczym standardy sg szalenie wazne. Nauczyciel, ktory nie zna $ciezki postepowa-
nia wobec ucznia, ktéry ma mysli samobdjcze, po prostu nie zareaguje, bo sie boi, bo jest
to temat bardzo trudny.

W ramach , Krajowego programu zapobiegania zachowaniom samobdjczym” w zada-
niu 5 przygotowaliSmy i mamy juz na finiszu standardy dla nauczycieli i dla szkolnych
specjalistow, bo to sg dwie rézne grupy w naszym ujeciu, ale takze dla pracownikow
socjalnych. Tutaj tez bardzo liczylabym na wspélprace z panstwa resortem. Dodatkowo
sg standardy dla stuzb mundurowych. To tez przy okazji ad vocem. Sg i standardy dla
duchownych, bo tez jest to grupa zawodowa, ktora spotyka sie z osobami w kryzysie
psychicznym, czesto na pierwszym froncie, zupelnie nie wiedzgc, gdzie je przekierowac
i co zrobié. Zawsze powtarzamy, ze nie w kazdej wsi i malej miejscowosci jest psycholog
czy psychiatra, a do ksiedza caly czas ludzie sie zglaszajg. Wazne, zeby ten ksigdz wie-
dzial, gdzie ludzi odesta¢. Mamy juz wstepnie nawigzang wspolprace z episkopatem,
wiec tutaj tez dziatamy.

Natomiast mowie to wszystko panstwu, dlatego ze, tak jak pani posel weze$niej wspo-
mniala, stworzenie standardéw to jedno, a wdrozenie to drugie. Bedziemy wiec bardzo
potrzebowali wspolpracy miedzyresortowej, aby te standardy wdrozy¢. To beda doku-
menty przejrzyste i przede wszystkim przygotowane przez praktykow. Cheiatabym to pod-
kresli¢. Czyli powiedzialabym, ze to beda takie instrukcje obstugi kryzysu, co mozna zro-
bi¢ dla osoby, ktora sie z tym kryzysem zglosi do przedstawiciela danej grupy zawodowe;j.

Chciatabym tez tutaj wspomnie¢ a propos wspotpracy miedzyresortowej, ze sg jeszcze
dwa ministerstwa. Drodzy panstwo, oprocz resortu cyfryzacji, z czym sie w pelni zga-
dzam, bo nawet mialam spotkanie w MC i jest pewna otwartoS¢ z tej strony, zeby nawia-
zac te wspolprace, whrew pozorom chodzi jeszcze o Ministerstwo Kultury i Dziedzictwa
Narodowego. W tej chwili sami sobie fantastycznie zdajemy sprawe z tego, ze mlodziez
nie zaglada do ksigzek z zakresu psychologii czy psychiatrii ani nie chodzi na konferen-
cje, ale oglada Netflixa i jest aktywna w internecie. Wiele krajow w tej chwili wprowadza
juz programy profilaktyczne, ktore zachecajg tworcow kultury do szerzenia profilaktyki
zdrowia psychicznego. Dodatkowo to tez kwestia dotyczaca MEN, ale bardziej MNiSW,
ktére odpowiada za szkolnictwo wyzsze, dlatego ze caly czas mamy braki, jezeli chodzi
o przedmioty jak chociazby suicydologia na takich wydziatach jak pedagogika. Wiem,
ze nie mozemy rektorom kaza¢ wprowadzi¢ pewnych przedmiotow, ale mozemy z rek-
torami rozmawiaé. MySle, ze to jest bardzo wazna Sciezka. Nawigzatam tez wstepng
wspolprace z Polskg Akademig Nauk.

Mysle, ze na styku tych dzialah miedzyresortowych jest bardzo ciekawy temat,
bo duzo méwimy o liScie lektur i o tym, ze ona sie zmienia, ale jest jeszcze kwestia
omoéwienia tych lektur pod pewnym katem. Caly czas omawiamy ,,Cierpienia mtodego
Wertera” i ,Pana Wolodyjowskiego”, a nie méwimy nic o kontekscie, ktory sie tam
pojawia. Mysle, ze mozemy porozmawiaé o tym, ze jezeli na lekcjach jezyka polskiego
jest ten watek, to fajnie by bylo, zeby on byt prawidlowo zaopiekowany i zeby mtodzi
ludzie... Rozmawiam tez z nauczycielkami jezyka polskiego, ktore mowig, ze kiedy
omawiana jest epoka romantyzmu, to jest ten moment, kiedy dzieci np. przyznajg sie
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w wypracowaniach do mysli samobdjczych. Tak wiec to sg pewne potencjaly, ktore tez
mogliby$my wykorzystaé.

Bardzo kibicuje. Natomiast przede wszystkim priorytetem jest to, ze bardzo prosze
o wspolprace przy wdrozeniu tych standardéw dla grup zawodowych, bo to sg proste
rzeczy, ktore wszystkim utatwig pomaganie. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):

Bardzo dziekuje. Bardzo prosze, jeszcze pani.

Ekspert w Departamencie do spraw Zdrowia Psychicznego Biura Rzecznika Praw
Pacjenta Romana Dlawichowska-Ochej:

Dziekuje bardzo. Romana Dlawichowska-Ochej. Reprezentuje Biuro Rzecznika Praw Pacjenta.

Mysle, ze te ostatnie wypowiedzi bardzo mnie zmotywowaly do wypowiedzenia sie.
Bardzo sie ciesze, ze pani wspomniala o instrukecji obslugi w kryzysie. Pani minister
wspomniala tutaj réwniez o wyposazeniu nauczycieli w narzedzia, dzieki ktérym beda
w stanie poméc swoim uczniom.

Chcialam sie tylko podzieli¢c swoja refleksjg z dzisiejszego dnia. Mialam kontakt
z panig rzecznik ze szpitala psychiatrycznego z wojewodztwa warminsko-mazurskiego.
Otrzymala telefon ze szkoty od pani dyrektor. Dziewczynka zglosita swojej wychowaw-
czyni, ze zle sie czuje emocjonalnie, ze pojawily sie mysli samobdjcze. Wychowawczyni
przekazala te informacje dyrektorce, ktora zdecydowala, ze dziecko powinno by¢ ode-
slane do ojca. Ojciec w polu tak wlasciwie, bo rodzina ma gospodarstwo. Mama zmarta
w ubieglym roku. Ale potem pani dyrektor wlaSciwie sie zreflektowata. Chyba chciata
pomoéc temu dziecku, tylko nie bardzo wiedziata, w jaki sposob. Tak ze, pani minister,
mowigc o tych narzedziach, w jakie nauczyciele zostang wyposazeni, mysle, ze to jest
bardzo kluczowa sprawa. W rezultacie poproszono panig rzecznik o pomoc. Po prostu
panie nie wiedzialy, gdzie sie uda¢ po te pomoc, gdzie jg uzyskac, zeby dziewczynka nie
wracala do ojca, ktéry pewnie nie umialtby temu dziecku pomoc, zeby po prostu one
rozwigzaly ten problem. To tyle. Chciatam sie podzieli¢. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):

A.P.

Bardzo dziekuje za te refleksje. Ale dlatego tez wlaénie te dwie historie, ktore dzisiaj usty-
szeliSmy... Spotykamy sie i staramy, zeby byly te standardy i aby to wszystko, o czym
moéwimy, zmienilo sie na lepsze, zeby byla droga pomocy dla dziecka. Sam bylem Swiad-
kiem. Uczestniczylem w podobnej sytuacji w szkole mojego dziecka. Mimo ze nauczyciele
potrafili sie zachowagé, to tam jednak nie udato sie dziecka uratowac, wiec sg tez takie
bardzo ciezkie przypadki dla nauczycieli i dyrektoré6w. Nawet bylta specjalna lekcja dla
dzieci ze znakomitym psychologiem, ale nie udalo sie.

Nie stysze wiecej glosow. Stwierdzam zakonczenie omawiania informacji. Na tym
wyczerpaliSmy porzadek dzienny posiedzenia.

Zamykam posiedzenie podkomisji. Pani minister, dyrektorom, wszystkim pracowni-
kom i wszystkim obecnym bardzo serdecznie dziekuje za to, ze o tak pdznej porze przy-
byli do parlamentu polskiego. Dziekuje bardzo. Do widzenia.
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