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Petny zapis przebiegu posiedzenia
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— podkomisji statej do spraw zdrowia publicznego (nr 15)
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Podkomisja stata do spraw zdrowia publicznego, obradujgca pod przewodnictwem
poset Joanny Wichy (Lewica), przewodniczgcej podkomisji, zrealizowata nastepu-
jacy porzadek dzienny:

— rozpatrzenie informacji na temat skutecznosci edukacji seksualnej jako
elementu profilaktyki zdrowotnej i zapobiegania nieplanowanym cigzom
oraz chorobom przenoszonym droga piciowa — rola panstwa w ksztattowaniu
programéw edukacyjnych.

W posiedzeniu udzial wzieli: Dagmara Korbasinska-Chwedczuk dyrektor Departamentu RéwnoSci
w Zdrowiu Ministerstwa Zdrowia wraz ze wsp6lpracownikiem, Renata Kurlane dyrektor Departamentu
Wychowania i Profilaktyki Ministerstwa Edukacji Narodowej wraz ze wspo6ipracownikami, Anna Marzec-
-Bogustawska dyrektor Krajowego Centrum ds. AIDS wraz ze wspolpracownikami, Irena L.aba zastepca
dyrektora Departamentu Obstugi Klientéw i Profilaktyki Narodowego Funduszu Zdrowia ze wspotpracowni-
kiem, Andrzej Depko konsultant krajowy w dziedzinie seksuologii, Magdalena Ankiersztejn-Bartczak
prezes zarzadu Fundacji Edukacji Spotecznej ze wspétpracownikiem, Marzena Debska czlonek zarzadu
Debski Clinic MD, Joanna Gzyra-Iskandar rzeczniczka i dyrektorka ds. komunikacji Fundacji Feminoteka,
Aleksandra Korczak ekspertka Sieci Organizacji Spolecznych dla Edukacji, Iwona Kubicz czlonek Rady
Nadzorezej Fundacji Nadzieja dla Zdrowia ze wspotpracownikiem, Anna Kuropatnicka-Jurek ekspert
kampanii edukacyjnej ,,Poranek PO”, Piotr Merks przewodniczacy Zwigzku Zawodowego Pracownikéw
Farmacji, Marcin Repelewicz sekretarz Naczelnej Rady Aptekarskiej ze wspolpracownikiem oraz Marek
Wileklik ekspert I1zby Gospodarczej ,,Farmacja Polska”.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Jakub Stefanski oraz Malgorzata
Siedlecka-Nowak.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Szanowni panstwo, zaczniemy, bo juz pani posel, ktéra zapewni nam kworum, jest w drodze.
Otwieram posiedzenie podkomisji stalej do spraw zdrowia publicznego.

Witam czlonkéw podkomisji i zaproszonych goSci.

Stwierdzam kworum w drodze.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie informacji na temat skuteczno-
§ci edukacji seksualnej jako elementu profilaktyki zdrowotnej i zapobiegania nieplanowanym
cigzom oraz chorobom przenoszonym drogg plciowa — rola panstwa w ksztaltowaniu progra-
moéw edukacyjnych. Przedstawiajg minister zdrowia oraz minister edukacji.

Przystepujemy do realizacji porzadku dziennego. Informuje, ze materialy zostaly wystane
do panstwa poslow i postanek na mejle i zamieszczone w folderze SDI na panstwa iPadach.
Dostepne sg réwniez w formie papierowej. Teraz zapraszam panie z Ministerstwa Zdrowia
do przedstawienia informacji.

Dyrektor Departamentu Rownosci w Zdrowiu Ministerstwa Zdrowia Dagmara Korbasinska-
-Chwedczuk:

Szanowna pani poset, Dagmara Korbasinska-Chwedczuk, Departament Réwnosci w Zdrowiu.

Ja nie wiem, czy to nie jest tak, ze celowe byloby najpierw przedstawienie informacji na temat

tego, w jaki sposob programy edukacji tworzy sie ze strony Ministerstwa Edukacji Narodowej,

poniewaz mamy taka sytuacje, ze jezeli chodzi o tworzenie programéw edukacyjnych dla uczniow

szkot, to w calosci jest to w kompetencjach Ministerstwa Edukacji Narodowej. Nie zmienia

to faktu, ze w tym zakresie w ramach rzadu dzialamy ze sobg. Miedzy innymi wyrazem tego
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jest stworzenie programu dla nowego przedmiotu, ktory od przyszlego roku bedzie obowigzy-
wal i jest wprowadzony do podstawy programowej. Program ten zostal przygotowany przez
specjalny zespol, w ktorym bylo bardzo duzo przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia, naszych
ekspertéw zajmujgcych sie zdrowiem — profilaktyka i promocjg zdrowia nie tylko o charakterze
zdrowia seksualnego i zdrowia rozrodczego, dlatego ze to jest jeden z elementéw catego programu
sluzagcego promocji zdrowia i edukacji w tym zakresie.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Dobrze, pani dyrektor. OczywiScie. Bardzo dziekuje za te informacje.
To odwrécimy kolejno§é. Zapraszamy panie z Ministerstwa Edukacji Narodowe;.

Dyrektor Departamentu Wychowania i Profilaktyki Ministerstwa Edukacji Narodowej
Renata Kurlanc:
Dzien dobry panstwu.

Szanowna pani przewodniczgca, szanowni panstwo, chcialabym przedstawi¢ informacje
ministra edukacji na temat skutecznos$ci edukacji seksualnej. Tak jak pani przewodniczgca
powiedziala, otrzymali panstwo materiaty, w zwigzku z tym postaram sie je krotko strescic.

Tak jak to zostalo w materiatach wyrazone, ta edukacja zdrowotna — zdrowie dzieci i uczniow,
ich kondycja fizyczna i psychiczna, dobrostan — jest priorytetem dla Ministerstwa Edukacji
Narodowej, dla ministra edukacji. Jest zadaniem, co wyraza sie w kierunkach polityki oéwia-
towej, gdzie znalaz! sie temat: edukacja prozdrowotna w szkole jako ksztaltowanie zachowan
stuzacych zdrowiu, rozwijanie sprawnosci fizycznej i nawyku aktywnosci ruchowej, nauka
udzielania pierwszej pomocy.

Jezeli panstwo pozwolicie, to odniose sie szybciutko do badan. Badania, ktére przeprowadzit
Instytut Badan Edukacyjnych - to jest jednostka, ktora jest nadzorowana przez Ministerstwo
Edukacji Narodowej — potwierdzaja, ze edukacja seksualna, ktora jest prowadzona w szkole,
ma charakter profilaktyczny i ma ogromny potencjal, ktéry wyraza sie zar6wno w zyciu indywi-
dualnym, jak i spotecznym. Potwierdzily to wyniki badan, gdzie stwierdzono, ze az 88% rodzicow
dzieci w wieku szkolnym i ponad 80% samych uczniéw, mlodziezy w wieku 18 lat stwierdzito,
ze szkola powinna by¢ miejscem, gdzie ta edukacja seksualna jest prowadzona. Natomiast to,
co wazne i co istotne, to nie zostalo to wyrazone jako zrédto kontrowersji, lecz wtasnie odpo-
wiedzZ na takie realne deficyty wychowawcze i informacyjne w rodzinach.

7 badan poréwnawczych przeprowadzonych przez Instytut Badan Edukacyjnych wynika,
ze mlodziez, ktora bierze udzial w takich zajeciach z zakresu edukacji seksualnej, cechuje sie
nie tylko wiekszym poziomem wiedzy, na przykiad na temat fizjologii cigzy, antykoncepcji
i zagrozen zdrowotnych, ale takze wiekszg sprawczoscig w podejmowaniu decyzji, ktore dotycza
wlasnego zdrowia i relacji. Odnotowano réwniez od 20% do 30% wyzsze wskazniki stosowa-
nia prezerwatyw i doustnej antykoncepcji hormonalnej w poréwnaniu z mlodzieza, ktéra nie
ma dostepu do takiej formy edukacji. Tak wiec edukacja seksualna przektada sie na konkretne
efekty, zwieksza odsetek mlodych osob, ktore podejmuja inicjacje seksualng w sposob §wiadomy,
w p6zniejszym czasie, z zabezpieczeniem, ale rowniez, na co nalezy zwréci¢ uwage, w relacji
opartej na wzajemnym szacunku.

Instytut Badan Edukacyjnych podkresla, ze edukacja seksualna prowadzona w sposob
rzetelny, regularny, za poSrednictwem przeszkolonych edukatoréw przynosi ditugofalowe efekty
i korzysci zdrowotne i spoleczne oraz poprawia dobrostan psychiczny, w tym redukuje ryzyko
przemocy seksualnej i zwieksza gotowosc do podjecia roli §wiadomego rodzicielstwa. Badania,
ktore zostaly przeprowadzone w Polsce w 2024 r., wskazuja jednoznacznie, ze mlodziez, ktora
podejmuje wspoblzycie seksualne bez wezeSniejszego udzialu w zajeciach edukacyjnych, czeSciej
rezygnuje z zabezpieczen, co przeklada sie na wieksze ryzyko zdrowotne, a takze spoteczne.

Jakie zadania i jakie programy sg podejmowane? Oczywiscie nowy przedmiot, o ktérym juz
pani dyrektor powiedziala, czyli edukacja zdrowotna. Tu zostaly ujete tresci z zakresu m.in. seksu-
alnosci cztowieka. One byly ujete w dotychczasowej podstawie programowej nieobowigzkowych
zajec z wychowania do zycia w rodzinie, ktore od roku 2025/2026 zostang zastgpione przez
nieobowigzkowe zajecia z edukacji zdrowotne;.

Na konieczno$¢ wprowadzenia takiego przedmiotu mialy wplyw pogarszajgce sie wskazniki
zdrowia calej populacji i konieczno$é kompleksowego podejScia do edukacji zdrowotnej w naucza-
niu szkolnym. Ukazaly potrzebe, ktéra wielokrotnie byla podnoszona w ostatnich latach przez
Ministerstwo Zdrowia i licznych ekspertow — do wprowadzenia do polskiego systemu edukacji
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wlaénie nowego przedmiotu edukacja zdrowotna, ktéra ma za zadanie w sposéob caloSciowy,
taki holistyczny podejsé do zdrowia czlowieka w kazdym kontekscie jego funkcjonowania, jesli
chodzi o zdrowie psychiczne, fizyczne, ale réwniez o te edukacje seksualng i przygotowanie
do petnienia rél w dorostym zyciu.

Minister edukacji wspélnie z ministrem zdrowia i ministrem sportu i turystyki powotat
w kwietniu w 2024 r. zespot, o ktérym tutaj pani dyrektor wspomniata. Koordynatorem tego
zespolu zostal profesor Zbigniew Izdebski. Ten zesp6t, w sktad ktorego wehodzito wiele znanych
postaci ze §wiata nauki, réwniez przedstawiciele ministréow edukacji, zdrowia i sportu, byt
odpowiedzialny za to, zeby przygotowaé zalozenia i podstawe programowa edukacji zdrowotne;.

Tak jak juz powiedzialam, ten nowy przedmiot traktuje zdrowie cztowieka w sposéb komplek-
sowy, uwzgledniajgc zagadnienia zdrowia psychicznego, fizycznego, profilaktyki, zdrowego
sposobu odzywiania sie, ale rowniez edukacji seksualnej. Zgodnie z zalozeniami podstawy
programowej zdrowie jest wartoScia, o ktorg nalezy dba¢ w wymiarze fizycznym, psychicznym,
seksualnym na wszystkich etapach zycia i w zwigzku z tym nowy przedmiot edukacja zdro-
wotna ma charakter interdyscyplinarny, integrujac efekty nauk medycznych, nauk o zdrowiu
i nauk spolecznych.

Koncepgja tego przedmiotu zostata ujeta w 11 dzialach tematycznych komponentéw. Jednym
z nich jest wiasnie edukacja seksualna. O dojrzewaniu méwimy tylko w szkotach podstawowych.
Natomiast podstawa programowa tejze edukacji zdrowotnej zaktada wdrazanie uczniéw do tego,
zeby wiedze i umiejetnosci pozyskane w czasie udziatu w tych zajeciach mozna bylo wykorzystaé
do rozpoznawania wlasnych potrzeb, ale rowniez potrzeb kolegéw i kolezanek i odpowiednio
podejmowac dziatania naprawcze.

Edukacja seksualna, ktora jest prowadzona w sposéb rzetelny i kompleksowy, jest skutecz-
nym narzedziem profilaktyki zdrowotnej i jednym ze skuteczniejszych sposobéw przeciwdzia-
fania nieplanowanym cigzom i ograniczania rozprzestrzeniania sie choréb przenoszonych
droga plciowa. Dlatego tez w przedmiocie edukacja zdrowotna zostaly ujete dzialy, ktore wprost
sa dedykowane zdrowiu seksualnemu. O tym juz mowilam.

Podstawa programowa ksztalcenia ogélnego dla szkoty ponadpodstawowej w dziale 7 mowi
o zdrowiu seksualnym i okres§la tematyke. To m.in. metody antykoncepcji czy profilaktyka
infekejii choréb przenoszonych droga piciowa, a takze problematyka zakazen HIV, AIDS, a te
treSci sg rowniez umieszczone w podstawach programowych innych przedmiotéw, m.in. biologii,
wychowania fizycznego, wiedzy o spoleczenstwie czy tez edukacji dla bezpieczenstwa. Kluczowe
tutaj jest wykorzystanie aktualnej wiedzy opartej na dowodach naukowych i wieloletnich
doéwiadczen, poniewaz glownym celem przedmiotu edukacja zdrowotna jest przygotowanie
uczniéw do dbatosci o zdrowie wlasne i najblizszego otoczenia.

Kolejnym dziataniem jest realizacja zadania z modutu 5.5 ,,Swiadome i odpowiedzialne
rodzicielstwo — dzialania edukacyjne dla mtodziezy szko6t ponadpodstawowych”. Glownymi
celami programu jest ukazanie problemu zdrowia prokreacyjnego, ale rowniez ksztalcenie
umiejetno$ci dokonywania wlasciwych wyboréw w zakresie zdrowego stylu zycia, a takze pozy-
skanie wiedzy na temat funkcjonowania organizmu ludzkiego i zachodzacych w nim zmian
w okresie dojrzewania.

Takze w ramach tego dzialania 5.5 jest realizowany program edukacyjny o charakte-
rze profilaktycznym. Ten program nazywa sie ,,By¢ razem”. Mtodziez dzieki udziatlowi w tym
programie moze uzyska¢ pomoc w dochodzeniu do dorostosci. Miodziez jest wspierana w zakre-
sie podejmowania decyzji, odnos$nie do zawierania zwigzkow, budowania wlasciwych relacji.
Wyposaza mlodziez w cechy, ktore sprzyjaja odpowiedzialnemu rodzicielstwu, réwniez w zakre-
sie rozpoznawania i radzenia sobie z emocjami przy budowaniu relacji.

Kolegjna sprawa, o ktérej musimy powiedziec i kolejny program, to program, ktory jest
dobrze znany. My§le, ze moze nie zawsze doceniany. Program wychowawczo-profilaktyczny,
ktory jest uchwalany przez rade rodzicow przy wspélpracy z radg pedagogiczng. On jest tworzony
na podstawie corocznych diagnoz, ktére sg robione przez dyrektora szkoty lub przez wyznaczo-
nego przez niego pracownika i majg na celu zbadanie czynnikéw ryzyka i czynnikow chronigcych.
Rada rodzic6w moze bezposrednio wplywac na tematyke i proponowac tematy, ktére sg ujete
wlaénie w tym programie wychowawczo-profilaktycznym, proponujgc przeprowadzenie réznego
rodzaju szkolen, warsztatéw, rozméw czy pogadanek zaréwno dla uczniéw, nauczycieli, jak
i dla rodzicow. Tutaj szkola ma mozliwos¢ poszerzy¢ wiedze z zakresu chociazby profilaktyki
HIV, organizujac spotkania z ekspertami, czy réwniez wzmacnia¢ czynniki chronigce i niwelowaé
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wplyw czynnikow ryzyka, a to wszystko jest realizowane na polu profilaktyki uniwersalne;j,
ktora tak naprawde powinna by¢ realizowana na terenie szkoly.

Profilaktyka selektywna i wskazujaca sg podejmowane przez szkoly i odbywaja sie w szkole
tylko w wyjatkowych przypadkach. Sa to w zasadzie incydenty podejmowane w przypad-
kach uzasadnionych.

Oczywiscie problematyka spoleczna, zdrowotna, ta edukacja zbudowana na relacjach i eduka-
cji zdrowotnej — mowie tu szeroko o zdrowiu — podejmowane sg na zajeciach z wychowaweca,
ktére sa obowigzkowe dla uczniéw. To sag zajecia stacjonarne, zawarte wlasnie w podstawie.

Kolejne programy, ktére rekomenduje MEN, to programy profilaktyczne, ktore sg wyse-
lekcjonowane i przeszly przez system rekomendacji Osrodka Rozwoju Edukacji i Krajowego
Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom oraz Instytutu Psychiatrii i Neurologii. Te instytucje
dokonuja oceny programow, rekomendujg programy. Wszystkie programy, ktore sg zareko-
mendowane, znajdujg sie w bazie programoéw rekomendowanych. Jest ich w tej chwili ok. 30
i wszystkie sg wysokiej jakosci.

Przykladem takiego programu jest program pod nazwag ,,Bezpieczniej w dorosto§é”, czyli
profilaktyka zachowan ryzykownych mlodziezy. Ten program jest rekomendowany dla mlodziezy
w wieku 14-19 lat. Ta grupa mlodziezy charakteryzuje sie obecnoScig czynnikéw ryzyka rodzin-
nych lub §rodowiskowych. Do programu moze zosta¢ zakwalifikowana mloda osoba spelniajgca
co najmniej jedno z nastepujacych kryteriéw — zachowania antysocjalne, orzeczony nadzér
kuratorski, eksperymentowanie z narkotykami czy patogenne do§wiadczenia seksualne.

Kolejny program, o ktérym nalezy powiedziec, to jest ,,Krajowy program zapobiegania zaka-
zeniom HIV i zwalczania AIDS na lata 2022-2026”. Minister edukacji we wspoélpracy z mini-
strem zdrowia przy realizacji ,, Krajowego programu zapobiegania zakazeniom HIV i zwalczania
AIDS” corocznie przygotowuje harmonogram dzialan na dany rok, a nastepnie sprawozdaje
z ich wykonania. Tu podejmowane sg réwniez dzialania edukacyjne, ktore majg na celu poprawe
jakoSci zycia i dostepu do opieki zdrowotnej dla 0sob zyjacych z HIV i AIDS oraz ich bliskich
przez promowanie takich dzialan organizacji pozarzadowych — wolontariatu w zakresie profi-
laktyki zakazenia HIV, pomocy zakazonym i chorym.

W 2024 r. minister edukacji 2 grudnia zorganizowat konferencje pod nazwg ,,Edukacja jako
fundament profilaktyki. Swiatowy Dzien AIDS”. Celem tej konferencji bylo upowszechnie-
nie idei Swiatowego Dnia AIDS, a w tym omoéwienie sytuacji epidemiologicznej HIV w Polsce
i na $wiecie i zaproponowanie kierunkéw dziatan profilaktycznych w zakresie przeciwdziatania
zakazeniom HIV. Tak wiec w kontekscie zapewnienia dobrostanu uczennic i uczniéw elementem,
ktorego absolutnie nie mozna pomingé¢ w edukacji i profilaktyce, jest holistyczne pojmowanie
zdrowia czlowieka, a tym samym ksztaltowanie postaw prozdrowotnych u dzieci i mlodziezy,
ale rowniez w calym §rodowisku szkolnym. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Bardzo dziekuje.
To teraz panig dyrektor zapraszam.

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:

Szanowni panstwo, na poczatku skupie sie na problemie edukacji seksualnej z punktu widzenia
dwoch zagrozen — powstania niechcianej cigzy i chorob przenoszonych droga plciows. Jednak
nie tylko tym zagrozeniom przeciwdziala prowadzenie w sposéb wlasciwy i dobry edukacji
seksualnej w szkole, bo takze obejmuje wszystkie grupy os6b narazonych na powstawanie
réznego rodzaju problemdéw.

Jezeli chodzi o samo zapobieganie nieplanowanym cigzom, to w tym zakresie obserwujemy
w tej chwili w kraju zmniejszenie sie liczby cigz u osob do 19. roku zycia, czyli u miodych kobiet
i u nastolatek. Nalezy zwréci¢ uwage na to, ze to jest tozsame z trendem zmniejszenia sie
dzietnosci i wynika to zaréwno z mniejszej grupy osoéb w tym wieku, jak i z faktu, ze liczba tych
niechcianych ciaz liczona jako wskaznik obnizyla sie. Natomiast w ogble w Polsce obserwujemy
duzo pézniejszy wiek podejmowania decyzji o pierwszym dziecku. Jest to Srednio 29. rok zycia
i tak naprawde ten wiek caly czas wzrasta. Niemniej jednak ta grupa mtodziezy, ktéra podej-
muje ryzykowne zachowania seksualne, ktore konczg sie niechciang cigza, jest nadal bardzo
wysoka i jest konieczno$¢ odpowiedniej edukacji ograniczajacej takie sytuacje.

Obserwujemy, ze coraz rzadziej mamy taka sytuacje, ze mozemy zidentyfikowac oboje rodzicow
w przypadku ciaz maloletnich, co powoduje duzo wiekszy problem tego dziecka, ktére sie rodzi,
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w zakresie zaréwno uporzadkowania jego sytuacji prawnej, jak i kwestii jego sytuacji emocjo-
nalnej, kiedy dziecko wzrasta w rodzinie, gdzie nie ma znanego ojca. Ten problem jest zdecydo-
wanie czestszy. W tym zakresie standard opieki okotoporodowe]j wskazuje na szczegélne formy
opieki nad takimi osobami, ktore sg przygotowane do tego trudnego macierzynstwa i w zakresie
planu porodu mogg podjaé decyzje odnosnie do odpowiedniej formy opieki i postepowania p6zniej
w celu zabezpieczania sytuacji prawnej dziecka, czyli czasem podjecia decyzji o tym, ze dziecko
jest przekazane do adopcji. Sytuacja, w ktorej takie dziecko jest pozostawione w szpitalu, jest
zdecydowanie duzo korzystniejsza od kazdej innej, kiedy dziecko jest pozostawione w innych
formach, na przyktad w oknach zycia. Decyzja podjeta w szpitalu powoduje, ze sytuacja prawna
dziecka jest od razu uporzadkowana i matka uzyskuje odpowiednig pomoc dotyczaca laktacji,
opieki psychologicznej i wsparcia wobec tak trudnej decyzji.

Natomiast widzimy, ze ten procent dzieci rodzonych przez nieletnie matki spada nieza-
leznie od tego, ze realna liczba spada, co jest zwigzane z mniejszg liczbg 0s6b w tym wieku.
Systematycznie przeprowadzane badania HBSC (Health Behaviour in School-aged Children)
wskazujg na to, ze wéréd badanej mlodziezy w wielu 15-17 lat 76% dzieci nie przeszlo jeszcze
inicjacji seksualnej. Wéréd 17-latkéw jednak zaobserwowano istotne réznice w do§wiadczeniach
seksualnych pomiedzy chlopcami a dziewczetami, czyli wiecej chtopcéw niz dziewczat miato
za sobg pierwszg inicjacje seksualna. Takg sytuacje obserwowaliSmy od wielu lat.

Jest jeszcze jedna rzecz, ktora obserwujemy. Jezeli przyjrzymy sie roztozeniu geograficz-
nemu sytuacji rodzenia dzieci przez nastolatki, to widzimy, ze przez lata sytuacja ta jest mniej
wiecej podobna, co wskazuje na duzy udziat relacji spotecznych i ich wptywu na to, ze dochodzi
do cigz nastoletnich. Obserwujemy, jezeli patrzymy na mape kraju, ze to caly czas sg te same
regiony, gdzie ta liczba dzieci posiadajgcych dzieci jest wieksza. Od lat wyglada to bardzo podob-
nie i w tym zakresie nie ma zadnych zmian.

Tak samo nie ma zmian, jezeli chodzi o uzywanie $rodkéw antykoncepcyjnych. Z badania
HBSC tez wynika, ze w grupie wiekowej tych 15-latkow, ktorzy przeszli inicjacje seksualna,
50,4% chtopcoéw oraz 68,1% dziewczyn uzywalo prezerwatyw, 31,6% chlopcow i 25% dziewczat
wskazywalo na brak stosowania prezerwatyw. Czes¢ os6b na pytanie o forme zabezpieczenia
odpowiedziato — nie wiem, co oznacza tak naprawde 18% chlopcow i 6% dziewczat. To pokazuje
tak naprawde brak odpowiedzialnoéci, jezeli chodzi o relacje partnerskie w sytuacji, kiedy osoby
w wieku nastoletnim podejmuja decyzje o zyciu intymnym.

W grupie wiekowej 17-latkow, ktorzy przyszli inicjacje seksualna, 16,2% chlopcéw oraz
18,7% dziewczat wskazywalo, ze tabletka antykoncepcyjna jest srodkiem zabezpieczenia przed
niechciang ciaza, a 68,4% chlopcow i 67,3% dziewczat uzywalo prezerwatyw. Widzimy wiec,
ze z wiekiem roénie odpowiedzialno§¢, jezeli chodzi zaréwno o zapobieganie niechcianej cigzy,
jak i zapobieganie chorobom przenoszonym droga plciowa, dlatego ze wiemy o tym, ze to jest
ta forma zabezpieczenia, ktéra ma podwdjne dzialanie, czyli zabezpiecza w mniejszym stopniu
przed niechciang cigza, a w wiekszym stopniu przed chorobami roznoszonymi droga plciowa.

Badania wskazuja jednak, ze te decyzje o rozpoczeciu zycia intymnego sg zwigzane z budo-
wanymi relacjami emocjonalnymi. My§le, ze w mniejszym zakresie jest to zwigzane z relacjami
o charakterze przypadkowym. To wskazuje na wiekszg §wiadomosc i wiekszg odpowiedzialnosé
w tym zakresie os6b mtodych.

Jezeli chodzi o choroby przenoszone drogg piciowa, to tak naprawde postrzegamy,
ze to sg skutki niedostatecznej edukacji prozdrowotnej, ktéra obserwujemy we wszystkich
grupach wiekowych. Te choroby sg przez nas monitorowane — przez Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego PZH - Panstwowy Instytut Badawczy. Najwiecej zakazen przenoszonych drogg
plciows jest rejestrowanych wlasnie w grupie mlodych os6b aktywnych seksualnie. Tam one
sa najczesciej wykrywane. Najwiecej zakazen kily rozpoznano miedzy 25. a 34. rokiem zycia
i miedzy 35. a 44. rokiem zycia. W tej chwili obserwujemy tez duzy wzrost zakazen przenoszo-
nych drogg plciowa u 0sob po 45. roku zycia. Jest to po prostu zwigzane z odejSciem od uzywania
mechanicznych §rodkéw ochrony.

Jezeli chodzi o choroby przenoszone drogg plciowa, to edukacja zdrowotna jest tutaj szczegél-
nie istotna. Cykliczne badania w tym zakresie sg prowadzone przez Krajowe Centrum ds. AIDS.
W Polsce mozna anonimowo wykona¢ test w kierunku HIV, natomiast tak naprawde, zeby go
wykonac, trzeba mie¢ pewng §wiadomo$é zachowan ryzykownych i wyksztalcenie u siebie pewnej
sfery §$wiadomosci odpowiedzialnoSci za zdrowie swoje i za zdrowie innych. Mamy sytuacje taka,
ze wérod osob do 30. roku zycia wystepuje najwiekszy odsetek podejmowanych ryzykownych
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kontaktow seksualnych, w tym kontaktow bez zabezpieczenia prezerwatywa, czesto kontaktu
z wieloma partnerami, czesto stosunkéw odbywanych pod wptywem alkoholu lub substancji
psychoaktywnych, a to sg sytuacje zdecydowanie bardziej ryzykowne.

Tak samo wskazujemy na to, ze ponad polowa Polakéw sadzi, ze edukacja seksualna w naszym
kraju jest na zbyt niskim poziomie - 58%. To wskazuje na celowo$¢ dzialan rozwijajacych, wspie-
rajacych dzieci w tym zakresie.

Przygotowujac sie do naszego spotkania, odkrylySmy do§¢ ciekawg zalezno§é dotyczaca
koniecznosci odpowiedzialnego ksztaltowania... ZnalazltySmy badania prowadzone w Stanach
Zjednoczonych, ze ta edukacja, ktora nie przekazuje rzetelnej wiedzy, a jedynie wskazuje
na konieczno$é zachowania abstynencji seksualnej, powoduje dokladnie przeciwny efekt. Musimy
wiec przetamac to i przyjac takie rozwigzanie, ze dzieci powinny mie¢ wlaSciwg wiedze prze-
kazang w sposob racjonalny i ze trzeba zaufa¢ im w pewnym momencie, ze ta wiedza pozwoli
im podja¢ duzo bardziej odpowiedzialne decyzje.

Natomiast jest jeszcze jeden problem, na ktéry zwréciliSmy uwage w naszym materiale.
To jest kwestia innych elementow dotyczacych zdrowia seksualnego dzieci, czyli dostepu do tresci
pornograficznych, ktore sg bardzo niekorzystne dla rozwoju emocjonalnego i dla rozwoju inte-
lektualnego dzieci. To jest coraz wieksza presja, z ktorg dzieci sie spotykajg. Wynika to zaréwno
z wiekszego dostepu do wiedzy cyfrowej, jak i z braku wiedzy dzieci o tym, ze naklanianie
i przymuszanie ich do oglagdania pornografii jest rodzajem presji wobec nich i rodzajem prze-
mocy — brak informagcji o tym, ze pornografia nie jest rzeczywistym obrazem §wiata, moze mieé¢
negatywny wplyw na dzieci.

7 badan przeprowadzonych przez NASK na temat nastolatkéw wobec pornografii wynika,
ze §rednia wieku dzieci, ktore pierwszy raz widzialy tresci pornograficzne, wynosi niespetna 11 lat,
natomiast wérod 12-latkéw prawie co piaty z ankietowanych miat juz kontakt z takimi tresciami.

Mtodzi deklaruja, ze czesto spotykajg sie z treSciami pornograficznymi, korzystajac z tele-
fonu i smartfonu z dostepem do internetu. Czynnosci seksualne, do ktorych przymuszano
druga osobe, widzial w internecie prawie co trzeci 16-latek. Wobec tego nie tyle kwestia przy-
gotowania dzieci do odbioru tresci cyfrowych, ile kwestia dostepu do tresci pornograficznych
jest w tej chwili nowg bolaczka, nowym problemem, z ktérym musimy sie borykaé. Dlatego
ten przedmiot dotyczacy edukacji zdrowotnej, ktory rowniez kladzie nacisk na kwestie ryzyka
zwigzanego ze Swiatem cyfrowym, jest tutaj szczegolnie istotny. Mysle, ze to jest to, co chcia-
tam przedstawic. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo serdecznie dziekuje za przedstawienie tematu.

Ja moze od razu dopytam, bo obie z kolezanka zwrécilyémy uwage na te regiony. Czy pani
dyrektor bylaby w stanie nam powiedzie¢, w ktorych regionach ta §wiadomoé¢ dotyczgca anty-
koncepcji i niechcianych cigz jest wieksza, a w ktorych mniejsza?

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:

Poprosze panig Anne Trzewik o uzupelnienie, poniewaz ona analizowata to szczegétowo.

Starszy specjalista w Departamencie Rownosci w Zdrowiu Ministerstwa Zdrowia Anna

Trzewik:

Analizujac dane z ostatnich ok. 20 lat mozna zobaczy¢, ze wyzsze ryzyko maloletnich ciaz
i zostania maloletnig matka majg dziewczeta, ktore de facto zamieszkuja dawny zabor pruski.
Czyli to jest glownie zachodnia i pétnocna czesé Polski. W kazdym regionie te odsetki sukce-
sywnie spadaja z roku na rok, ale linia trendéw jest zachowana. Czyli pewne regiony tak jak
mialy wyzsze wspolczynniki, tak majg. Inne, ktore zaczynaly od nizszych, konsekwentnie
sg coraz blizsze bardzo niskim wskaznikom. ZaczynaliSmy od kilkunastu cigz na tysigc dziewczat,
a jesteSmy w niektorych regionach na poziomie trzech na tysige.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje. Do§é zaskakujgce, przyznam, ale rzeczywiscie ciekawe.
Mamy wsrod naszych goSci pana profesora, konsultanta krajowego w dziedzinie seksuologii.
Moze pan zechcialby zabraé glos. Panie profesorze, prosze sie przedstawic.
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Konsultant krajowy w dziedzinie seksuologii Andrzej Depko:

Dziekuje bardzo za mozliwo§¢ zabrania glosu.

Prosze panstwa, moje spojrzenie to jest bardziej spojrzenie klinicysty niz statystyka czy oérod-
kéw, ktore prowadza rzetelne badania. Ja pracujac od ponad 30 lat w dziedzinie, ktora jest
nierozerwalnie zwigzana z seksualno$cia, obserwuje osoby, ktore 30 lat temu mialy lat 15,
a teraz majg 45. W zwigzku z tym pierwsza moja konkluzja jest taka — czego Jas i Malgosia nie
nauczyli sie w dziecinstwie, tego Jan i Malgorzata nie wiedzg pomimo tego, ze sg juz doro§li.

Z jednej strony ten brak wiedzy przeklada sie na to, co widac¢ w tych badaniach - rodzice nie
czuja sie gotowi i przygotowani do tego, aby prowadzic edukacje seksualng w domu, te podstawe
edukacji seksualnej, i sg gotowi na to, zeby jednak to szkota dostarczata tej wiedzy. Dlaczego nie
sg gotowi? Dlatego, ze ich nikt nie przygotowal do takich rozmoéw. Dla nich ten problem rozma-
wiania, otwartoSci pojawia sie nie tylko bardzo czesto w zwigzkach pomiedzy dwojgiem kochaja-
cych sie ludzi bedacych w zwiazku, ale réwniez w relacji z ich dzie¢mi, bo czujg sie skrepowani.

Minelo, prosze panstwa, ponad 2100 lat, od kiedy bardzo madry rzymski filozof Cyceron
powiedzial ,nie wstyd czynié¢, wstyd rozmawiac¢”. I to sie nie zmienito. Wstydzimy sie rozma-
wiac, co przeklada sie na wiele probleméw. Zyjemy w XXI w. Jezeli nie wdrozymy w tej chwili
bardzo dobrej profilaktyki i prewencji, to tak naprawde bedziemy mieli deficytowe, dysfunk-
cyjne spoleczenstwo za pare lat.

Ja jestem juz mezczyzng w zaawansowanym wieku, ale za mtodu, gdy trzeba bylo czegos$ sie
dowiedzieé o seksie, to trzeba bylo zajrze¢ na przyktad do matej albo wielkiej encyklopedii
powszechnej, zeby co$ przeczytac. Byt problem, ale ta edukacja opierata si¢ na pewnym poszu-
kiwaniu zrédet. Zrodtem bylo stowo pisane. Jesli sie udalo, ze cztowiekowi wpadta w rece
na przykiad moim zdaniem kultowa do tej pory ksigzka ,,Malzenstwo doskonale” profesora
Van de Veldego, to mozna byto sie czego$ nauczyc¢ o tej seksualnoSci.

W tej chwili mlody czlowiek ma najwieksze zagrozenie, jakie mamy — smartfona.
W sytuagji, w ktérej mlody czlowiek poszukuje odpowiedzi na jakie$ pytanie, wystarczy, ze wpisze
w Google Grafika jakie§ hasto i obejrzy filmy, ktore tak naprawde w bardzo szybki sposob zrobig
mu sieczke z moézgu. Co wiecej, oni, bedgc przekonani o tym, ze nabieraja pelnej wiedzy, tak
naprawde ksztaltujg swoja seksualno$é w sposob zdehumanizowany. Sg gotowi do podejmowania
jakiej§ aktywnosci seksualnej, czesto niestety takze po alkoholu albo - teraz to jest modniejsze —
po jakich$ dopalaczach i innych §rodkach, nie zastanawiajac sie nad konsekwencjami, bo my ich
nie uczymy tego, ze zycie seksualne to jest dojrzaloéc i odpowiedzialnosc.

Jezeli nie wprowadzimy dobrych programéw edukacji zdrowotnej, bo tak naprawde zycie
seksualne, seksualno§é, edukacja seksualna, zdrowie seksualne przede wszystkim to nie jest
wyizolowana funkcja organizmu czlowieka... Seksualnosé tak naprawde jest wypadkowa zdrowia
somatycznego, zdrowia psychicznego, wigze sie ze zdrowiem reprodukcyjnym. Zatem osadzié¢
te seksualno$c nalezy w kontekS$cie funkcjonowania calego cztowieka. Jezeli Jas sie nauczy,
ze nalezy stosowaé odpowiednig diete, ze nalezy sie racjonalnie odzywiac i stosowaé umiar-
kowany wysilek fizyczny, co jest tak naprawde pewng profilaktyka szeroko pojetego zdrowia,
to nie bedzie mial w przyszlosci probleméw kardiologicznych. Jesli nie bedzie mial proble-
moéw kardiologicznych, nie bedzie rowniez mial problemow seksualnych, ale on o tym nie wie,
bo na filmach, ktore ogladat w smartfonie, mezczyzna jest jaki? Zawsze sprawny. Jest RoboCop.
On moze tak naprawde wszystko. No i kolejna rzecz, ktora dla niektorych moze stanowié dosyé
spory problem — okazuje sie, ze kobiety sa zawsze chetne i gotowe. Zdarza sie taka sytuacja,
ze na przyklad pisze do mnie 15-latek mejla z pytaniem, czy na pierwszej randce mozna zapro-
ponowac dziewczynie seks analny. To pokazuje, jaki mamy duzy problem.

W mojej ocenie to, ze ta edukacja zdrowotna, ktéra miata sie zaczaé¢ od wrzeénia, stala sie
przedmiotem nieobowigzkowym, to jest wielka tragedia naszego spoleczenstwa, dlatego ze nie
przygotujemy nalezycie miodego pokolenia. My - to juz nie ma to wiekszego znaczenia, co z nami
bedzie sie dzialo. My mamy tylko odpowiedzialnoé¢ przygotowaé tych miodych ludzi, nowych
do tego, zeby oni, kiedy znajda sie w naszym wieku, mogli powiedzie¢ sobie, ze dzieki pracy
naszej sprzed 20-30 lat teraz zyja zupelnie inaczej. A jezeli tak nie bedzie sie dzialo, to bedzie
takie wiecznie latanie polskiej prowizorki. Takie — przybijemy deske, niech sie co§ trzyma.

Ja nie potrafie odpowiedzie¢ na pytanie, jak mozna przeméwi¢ do naszego spoleczenstwa,
zeby tak naprawde pokazac, ze nauka i wiedza to nie jest che¢ patologizowania spoleczenstwa
i uczenia masturbacji. Po co kogo$ uczyé masturbacji — bo czesto spotykamy sie w mediach
z takimi przekazami — skoro masturbacje kazdy odkrywa sobie sam w skryto$ci ducha?
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Nie trzeba nikogo uczy¢, nikomu pokazywac. Kto ma jg odkryé... Tak naprawde juz
w XVIII w., XIX w. pokazywano i drukowano cale komiksy profilaktyczne przeciw, a wtedy
nikt nie uczyl. Przeciwnie, drukowano takie komiksy, ktore pokazywaly konsekwencje tego,
ze komus, kto masturbacje sam odkryt, wypadajg wlosy, pluje krwia, usycha mozg. No dziesigtki
takich rzeczy. Nie mozna wiec w tej chwili, w XXI w., straszy¢, ze bedziemy uczy¢ masturbacji.
My nie musimy uczy¢ masturbacji. To kazdy odkryje sam. My musimy uczy¢, jak madrze zarza-
dza¢ swoja seksualnoécig, ktora pojawia sie w okre§lonym wieku — 12, 13, 14 lat, w zalezno§ci
od tego, kto w jakim tempie dojrzewa, w jaki sposob zacznie odkrywacé, radzi¢ sobie z napieciami,
bo pojawia sie w organizmie nowy zupelnie gatunek napieé, ktérego oni czesto nie rozumieja.
A zeby nie dzialali intuicyjnie, za poérednictwem smartfona, to my musimy podac te wiedze
znacznie wezesniej. Ten miody czlowiek musi mieé tak naprawde do nas zaufanie, ze my chcemy
z nim rozmawia¢. W domu z nim nie rozmawiaja, to powinien wérod nas, specjalistow, znalezé
wsparcie, a rodzice powinni sie cieszy¢, ze zdejmuje sie z nich odium tego, czego oni tak naprawde
sami nie potrafili zrobic.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje, panie profesorze, za ten glos, bardzo wazny.

Wsrod zaproszonych na dzisiaj go$ci mamy tez panig Kuropatnicka, tak? To zapra-
szam do glosu, bo tutaj mamy juz strone praktyczna, ze sie tak wyraze, jesli chodzi o...
Pani sie przedstawi.

Ekspert kampanii edukacyjnej ,,Poranek PO” Anna Kuropatnicka-Jurek:

Dzien dobry. Nazywam sie Anna Kuropatnicka-Jurek. Dzisiaj zabieram glos w imieniu kampa-
nii edukacyjnej ,,Poranek PO”.

Co my tak naprawde mowimy? Od poczatku, odkad podejmowaliSmy dzialania inicjujace
kampanie, przySwiecal nam cel edukacyjny. Mowimy o potrzebie rzetelnej edukacji opartej
na faktach, aby mlodzi ludzie mieli dostarczong wiedze ze sprawdzonych zrodel.

Réwniez dolaczamy do tego glosu, ze jest to wielka strata, ze przedmiot edukacji seksualnej
przestal by¢ obowigzkowy, a jest na zasadzie dobrowolnoéci. W szkolach podstawowych dla
takich mtodych ludzi, gdzie sytuacja réznie sie uklada...

Przewodniczgca posel Joanna Wicha (Lewica):

Przepraszam, ja mam propozycje. Prosze na chwileczke usigéc tutaj. Bedzie pani znacznie
latwiej mowic, zamiast sie odwracaé. Widze, ze ma pani cheé sie odwrdcié, a jest wtedy trudno
moéwic do mikrofonu. Bardzo prosze.

Ekspert kampanii edukacyjnej ,,Poranek PO” Anna Kuropatnicka-Jurek:

Po prostu chcialam nawigzaé do potrzeby przedmiotu edukacji seksualnej w szkotach. W duzych
miastach by¢ moze nie ma az takiego problemu, jaki obserwujemy w mniejszych miejscowosSciach.
Tak wiec dotgczam do apelu, aby jak najszybciej to zostalo zmienione, i trzymam kciuki za to,
aby w przysztym roku faktycznie ten przedmiot byt obowigzkowy w szkotach. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

10

Bardzo serdecznie dziekuje.

WyczerpaliSmy juz przedstawianie informacji ze strony ministerstwa, wiec zanim przejdziemy
do dyskusji, chciatabym jedng refleksje, a wlasciwie pytanie skierowaé do pan jako przedstawi-
cielek ministerstwa edukacji. OczywiScie ja tez boleje nad tym, ze edukacja zdrowotna nie bedzie
obowigzkowa, bo jak wlasnie wybrzmialo tutaj, nie dotyczy to wylacznie edukacji seksualne;,
aczkolwiek ta edukacja, jak widac, jest bardzo wazna w réznych obszarach naszego zycia. I to nie
dotyczy tylko seksualnosci jako takiej, zwiazanej z prokreacja, ale rowniez zdrowia, zachowan
spolecznych, relacji miedzyludzkich, profilaktyki itd., itd. Czy w ogéle jest jeszcze rozpatrywane,
ze wrocimy do tematu, po pierwsze, do tego, zeby to byl przedmiot obowigzkowy, je§li zmienig sie
warunki? A po drugie, jesli zostanie jako nieobowigzkowy, czy jest szansa, zeby przynajmniej
nie byl na ostatniej lekcji? Bo to zupelnie wykluczy moim zdaniem udzial mtodziezy. Wiemy juz,
ze takie sytuacje sie zdarzaly, ze przedmioty nieobowiazkowe, ktore byly na ostatnich lekcjach,
byly po prostu pomijane przez dzieci. Bedzie to naprawde straszna tragedia. Na wielu posiedze-
niach komisji, ktore ja sama prowadzitam — ale wiem, ze ta dyskusja toczy sie od wielu lat, zanim
ja tutaj sie pojawitam — za kazdym razem, gdy mowiliSmy o profilaktyce zdrowotnej, szczegdlnie
dotyczacej dzieci i mtodziezy, méwiliSmy: chwileczke, chwileczke, poczekajmy, za chwile bedzie
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edukacja zdrowotna i ona nam wszystko wyprowadzi na prosta. Po czym - ciach. Co sie stalo
z edukacja zdrowotna? Takie mam dwa pytania na poczatek, jeszcze zanim zaczniemy dyskusje,
bo one moze troszke pomoga w dalszej dyskusji. Dziekuje bardzo.

Dyrektor departamentu MEN Renata Kurlanc:

Tak, rzeczywiScie, ja tez, mimo tego, ze nie mam dlugiego stazu w ministerstwie — na wszyst-
kich posiedzeniach komisji i spotkaniach, ktore dotyczyly kwestii zwigzanych ze zdrowym
odzywianiem sie, ogblnie pojetym zdrowiem, slyszeliSmy o tym, ze edukacja zdrowotna jest
bardzo potrzebna jako cato$ciowe, holistyczne podejscie do czlowieka, bo edukacja seksualna,
to wychowanie seksualne wplywa na wszystkie nasze strefy zycia i na cate nasze zdrowie,
bo réowniez na zdrowie psychiczne, na zdrowie fizyczne, tak jak pani przewodniczaca powiedziata.
Dlatego bardzo sie cieszyliémy wszyscy i pracowaliémy nad tym, zeby podstawa programowa
byla przygotowana rzetelnie, zeby w zespole, ktéry zostal przez ministréw edukacji, zdrowia
i sportu powolany, byly nazwiska, ktore sg gwarancjg tego, ze ten przedmiot bedzie rzetelnie,
dobrze przygotowany.

Teraz mamy sytuacje taka, ze od roku szkolnego 2025/2026 przedmiot edukacja zdro-
wotna wchodzi jako nieobowigzkowy, natomiast apeluje do panstwa — chociaz myéle, ze akurat
do panstwa zebranych tu, na sali, nie trzeba apelowac — o to, zeby zacheca¢, zeby mowic o tym,
jak bardzo wazny jest to przedmiot. Zalezy nam na tym, zeby jak najwiecej rodzicow przekonac
do tego, zeby zapisywali swoje dzieci na zajecia edukacji zdrowotnej.

Natomiast do nauczycieli réwniez sg stosowane apele, no i same zajecia przygotowujace, czyli
studia, ktore nauczyciele moga odby¢, zeby sie przygotowac do prowadzenia tego przedmiotu.
Tam sie apeluje, ze to nie moze by¢ przedmiot, ktéry bedzie podawany w sposéb odtwoérezy,
ze to muszg by¢ zajecia ciekawe, interesujace, wykorzystujace rozmaite metody, zeby niosta sie
wies¢ o tym, ze to sg zajecia ciekawe, ze to nie jest stracona godzina, tylko wrecz przeciwnie.

Jeszcze cheiatabym tutaj wrocié do tego, co pan profesor powiedzial. MySle, ze takie przestanie
z wszystkich naszych wypowiedzi tez sie niesie. Ot6z wezoraj bytam pietro nizej na konferencji
zwigzanej z otyloscia, z przeciwdzialaniem otylosci. Tam mieliSmy przedstawi¢ rekomendacje,
wszyscy uczestnicy panelu. Ja pomyslatam sobie, ze my sie leczymy, mowimy, analizujemy,
badamy, ale nie ma mody na zdrowie. Musimy doprowadzi¢ do tego wspdlnymi sitami, zeby
bycie zdrowym bylo modne. Nie bycie blondynka, szatynka, nie mieénie, nie jakie§, nie wiem...
No, juz nie chce za bardzo wchodzi¢ w szczegdly. Po prostu — bgdZzmy zdrowi. To musi przeméwié
réowniez do rodzicéw, do dzieci, do nauczycieli, do calego srodowiska, bo w inny sposdb niestety
tego nie osiggniemy. Tak wiec liczymy na to, ze za sprawg duzej liczby uczniéw i uczennic,
ktorzy beda zapisywani przez rodzicow na zajecia edukacji zdrowotnej, w konicu stanie sie ona
przedmiotem obowigzkowym.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

To bylo moje kolejne pytanie, ktérego nie zadalam — co sie stanie, jesli wlasnie tych oséb zapi-

sujacych sie bedzie za malto? Czy panstwo wtedy jeszcze raz zrewidujecie pomyst wprowadze-

nia tych zaje¢ jako obowigzkowych? Na to odpowiedziata mi pani troche jakby z innej strony.
Panig posel teraz zapraszam.

Posel Iwona Maria Kozlowska (KO):

Dziekuje, pani przewodniczaca.

Szanowni panstwo, takie pierwsze zartobliwe pytanie — co pani ma do blondynek? Taka reflek-
sja padla wérod nas, ale to oczywiScie jest zart. Prosze tego nie traktowac powaznie, bo sama
pani tez jest blondyneczks... Cale szczescie. To tak troche na zmiane nastroju, bo rzeczywiscie
temat jest bardzo powazny i nad tym trzeba bardzo powaznie dyskutowac i nie tylko dyskuto-
wac, ale po prostu dzialac.

Przedmiot edukacja zdrowotna wywotal ogromng dyskusje spoteczna. Ogromng. Wiaczyt sie
do tego rowniez Kosciél. Spowodowalo to taka troche nagonke na to i taka dyskusje przede
wszystkim, czy rzeczywiScie ten przedmiot powinien by¢ obowigzkowy, obligatoryjny, czy fakul-
tatywny. Zeby pogodzié¢ strony - fakultatywny poki co. Mam jednak pytanie, jakg ministerstwo
edukacji przewiduje strategie informacyjng. Pytam dlatego, ze apelowanie, przygotowywanie
nauczycieli to jest oczywiScie bardzo wazne. W to nie watpie — dobre przygotowanie nauczy-
cieli. Pewnie kazdy z nas, jak tutaj siedzi, moze przypomnieé sobie, jak wygladata ta eduka-
cja. Byly to rézne przedmioty. Przygotowanie do zycia w rodzinie, méwigc tak ogodlnie.
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Nie zawsze to sie sprawdzalo. Po prostu nauczyciel nie byl przygotowany. Dostawal z marszu,
bo dyrektor nie mial komu przyznac tego przedmiotu, wiec pani bedzie w tym roku, a w nastepnym
roku to pani w nagrode za dobre sprawowanie... Przepraszam, to tez jest zartobliwe powiedzenie.

Mysle, ze jezeli chodzi o nauczycieli, to oczywiscie mozna ich wyedukowaé, mozna ich przy-
gotowac, bo mamy przeciez doskonalg kadre pedagogicznag, natomiast chodzi o edukacje rodzi-
cow, bo tak naprawde to rodzice razem ze swoimi dziecmi bedg decydowali o tym, czy p6jsc,
czy nie pojsc, czy wyslac, czy nie wyslaé, czy wyrazic zgode, czy nie wyrazi¢ zgody. Ja sobie tak
wyobrazam, ze taka forma informacyjno-promocyjna powinna by¢ skierowana bezposrednio
do rodzicow. Czyli ta informacja z ministerstwa powinna by¢ bezposrednio do nich przekazy-
wana, a wiec spotkania z rodzicami, nie wiem, czy calej szkoly, czy klasami — nad tym sie nie
zastanawialam, bo panstwo powinni to wiedzie¢ —i po prostu porozmawiaé o tym bezposrednio
z rodzicami. Odpowiedzie¢ na ich trudne pytania, na ich watpliwoSci, na ich uwagi. Moze przy
okazji podpowiedzieliby panstwu, w jakim kierunku chcieliby, zeby te dzieci byly ksztalcone
i przygotowane do tej przyszlosci. Mowimy tutaj gléwnie o przyszlosci seksualnej, ale to, co pani
powiedziala, ta profilaktyka zdrowotna, przygotowanie chociazby do prowadzenia budzetu
domowego — przeciez to wszystko ma byé zawarte wlanie w tym przedmiocie.

Chodzi o to, zeby pokazaé rodzicom, jaki jest kierunek tych dziatan, jak to jest wazne dla
ich dzieci, ktére w przyszlosci bedg osobami samodzielnymi, decyzyjnymi, ktére bedg musialy
ponosi¢ odpowiedzialno§é rowniez za swoich bliskich, za rodziny, a kiedy$ za rodzicéw, ktorzy
juz beda niesamodzielni. Chciatbym wiec zapytaé, czy panstwo planujecie takie bezpo§rednie
spotkania z rodzicami w szkolach, ktére bedg objete wlasnie tym przedmiotem edukacji zdro-
wotnej, aby rodzice $wiadomie wyrazali zgode albo §wiadomie podejmowali decyzje przeciwna.
Dziekuje bardzo.

Dyrektor departamentu MEN Renata Kurlanc:

Dziekuje bardzo za to pytanie. Na poczatku sprostowanie tego, co ja powiedzialam, i dziekuje
bardzo, ze pani to tak ujeta. Nie zapisujemy, tylko nie dajemy zgody na udzial dziecka. Tutaj
chciatabym siebie samg sprostowaé. Dla mnie jest to tak oczywiste, ze dzieci bedg chodzity,
uczniowie i uczennice, ze juz nie zadbalam o odpowiednie stowa.

Natomiast je§li méwimy o tym, to rzeczywiScie mysle, ze sukces edukacji zdrowotnej i sukces
frekwencji na zajeciach edukacji zdrowotnej musi wynika¢ z zaufania rodzicéw, a zaufanie
to jest wiedza. Te wiedze rodzice powinni pozyskaé od nauczycieli, od dyrektoréw w szkotach
i takie spotkania sg planowane.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo serdecznie dziekuje.
Teraz pani posel Tomczak, potem pani.

Posel Wioleta Tomczak (Polska2050-TD):
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Szanowna pani przewodniczaca, szanowni panstwo, dziekuje za podjecie w ogole tego tematu.
Mamy chyba ostatnig mozliwo$¢, zeby faktycznie zewrzec silty i sprawic, by z jednej strony dopo-
moc Ministerstwu Edukacji Narodowej, oczywiscie nastawiajgc sie tez na to, ze to na panstwa
barkach cigzy duza odpowiedzialnos$¢ za to, ze ci nasi mtodzi obywatele bedg uczeszczali
na ten przedmiot.

Dlatego moje pytania — mam nadzieje, ze wywolujace u panstwa wewnetrzng dyskusje
w kontekscie tego, co mogliby panstwo jeszcze zrobié, sg takie. Czy mozemy sie dowiedziec teraz
od pan - albo poprosze o przygotowanie tej informacji —jaka jest réznica programowa pomiedzy
przedmiotem, ktory teraz obowigzuje i tez nie jest oczywiScie obligatoryjny, czyli wychowaniem
do zycia w rodzinie, a wlasnie edukacjg zdrowotna, z nastawieniem na te edukacje seksualna,
ten modut edukacji seksualnej? Chodzi o to, zeby rozwia¢ by¢ moze ten temat tabu i powiedzie¢:
przeciez my to robiliSmy do tej pory i bardzo duzo oséb z tego korzystato. Mam takg nadzieje,
nie mam tych danych, ale widze, ze zainteresowanie w szkotach tym przedmiotem w miare jest.
Tak wiec my nie wprowadzamy niczego nowego, tylko w innej formie, bardziej holistycznej,
uzupelnionej i z nastawieniem na bardzo wazne, inne aspekty...

Czy panstwo ewentualnie rozwazaja — o to apeluje, bo ja uwazam, ze warto — takg polityke
informacyjng skierowang do rodzicéw, w ktorej dokladnie przekazecie, jaki bedzie harmono-
gram tych lekcji pod katem tego, zeby dany rodzic, nawet jezeli ma jakie$ wewnetrzne obawy,
przekonania, nie chciatby, zeby dziecko juz teraz sie tego dowiadywalo czy cokolwiek innego,
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moégl na przyklad przekonac sie do tego, ze dziecko chodzi na ten przedmiot, ale po prostu
niech ominie tylko ten modul. Ja wiem, to i tak bedzie szkoda, ale niech ono skorzysta wtedy
z tej edukacji zdrowotnej w innych aspektach.

Przypuszczam, ze nie jest tak, ze ten modut bedzie w kazdym roku, czyli bedzie w czwartej
Kklasie, w piatej itd., tylko jest podzielony na czesci i bardzo trudno jest jednego roku zrealizowac
wszystkie treéci. To by bylo moim skromnym zdaniem bardzo korzystne.

Prosze tez wyj$¢ spoza schematow i nie mysle¢ o tym, ze rodzice beda czytali Librusa.
Jestem mamag dziewczynek w drugiej i czwartej klasie i naprawde rzadko rodzice tam zagladaja.
Trzeba pomys§leé, co mozemy wspdélnie zrobic, bo my tez deklarujemy jako postowie i postanki
koalicji 15 pazdziernika — mysle, ze kolezanki sie nie obrazg — zebyscie nas zaktywizowali
w tym zakresie. My tez mozemy przeciez o to apelowac, jezdzié¢, ttumaczyc¢ itp., tylko potrzebu-
jemy po prostu mie¢ od was narzedzia, materialy, zebySmy same byly przygotowane do przeka-
zywania tych tresci i apelowania o to, zeby dzieci chodzily na ten przedmiot. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

A ja powiem, zanim pani oddam glos, ciggnac te mysl, ze przeciez mozna tez zrobic tak, ze jezeli
nawet w danej klasie, nie wiem, w czwartej czy piatej, dziecko nie bedzie chcialo czy tez rodzic
bedzie uwazal, ze jeszcze za weze$nie dla jego dziecka na okre§lone tresci, to moze na przy-
ktad pusci¢ w szostej klasie czy w siodmej klasie, ale zeby to dziecka nie omineto. Dzieki temu
rzesza innych dzieci, ktorych rodzice sg chetni, skorzysta z tego przedmiotu. To naprawde jest
Swietny pomyst.

Posel Wioleta Tomcezak (Polska2050-TD):

A ja jeszcze dodam do tego, ze wydaje mi sie, ze jezeli dziecko mogloby chodzi¢ chociazby
na wybrane moduly - o to wlasnie by$émy zaapelowali: nie chcg panstwo tego modutu, rozu-
miemy, szanujemy itp., nie naciskamy, tylko szanujemy te decyzje — to, jezeli przejdzie przez
ten modul, to znaczy przez inne tematy przez dwa, trzy, cztery miesiace, to wroci do domu
i powie: mamo, to jest fajna lekcja, czy ja moge jednak p6jsé i zobaczy¢? I tak oddolnie nacisng
na swoich rodzicow, ze chcg uczestniczy¢ wlasnie w tych zajeciach.

Dyrektor departamentu MEN Renata Kurlanc:

Dziekuje bardzo za to pytanie. Jes§li méwimy o Librusie, to rzeczywicie jest to temat kontro-
wersyjny wérod rodzicow. Natomiast na pewno nie bedg przekazywane informacje na temat
przedmiotu edukacja zdrowotna za posrednictwem Librusa, bo to musi by¢ kontakt bezposredni,
umozliwiajacy, tak jak pani przewodniczaca powiedziala, zadawanie pytan, odpowiedzi. To musi
by¢ interakcja. To jest pierwsza rzecz.

Druga rzecz, o ktérej méwimy, czyli chodzenie na wybrane moduly. To niestety nie jest
mozliwe ze wzgledu na organizacje pracy szkoly. W przypadku dzieci, ktore bedg chodzity
na przedmiot edukacja zdrowotna, jest kwestia opieki nad tymi dzie¢mi. Dyrektor musi mieé¢
wiedze, kto chodzi, kto nie chodzi, kto tym dzieciom zapewnia opieke. Nie mozemy wylaczyc.

Natomiast jesli chodzi o réznice, to pozwolg panie, ze na to pytanie odpowie pani naczelnik
Departamentu Ksztatcenia Ogolnego, dobrze?

Naczelnik Wydzialu Podstaw Programowych w Departamencie Ksztalcenia Ogélnego Mini-
sterstwa Edukacji Narodowej Emilia Rozycka:

Dzien dobry panstwu. Emilia Rézycka, jestem naczelnikiem Wydziatu Podstaw Programowych
w Departamencie Ksztalcenia Ogolnego, wiec generalnie to cate odium, o czym tutaj mowiliémy,
wplywalo na mnie i — powiem uczciwie — na dwoch pracownikéw. To sg tysigce i setki tysiecy
protestow, pism. Na naszej stronie zresztg sg juz udzielone odpowiedzi na petycje w bardzo
duzej liczbie. To jest naprawde ogrom nie do wyobrazenia sobie.

Powiem tak. Roznica jest bardzo zasadnicza, poniewaz, tak jak pani dyrektor méwila
na poczatku, dawny przedmiot wychowanie do zycia w rodzinie zajmowat sie tresciowo tylko
sprawami dotyczacymi, powiem krotko, prokreacji. Ten przedmiot, jak panstwo widzicie, mowi —
nie bede tu powtarzata tych tresci — o calym czlowieku w kazdym aspekcie.

W naszym zespole przez caly czas pracy zespotu spotykaliSmy sie wlasnie z zespolem, z profe-
sorem Izdebskim. Nawet kiedy byly rozne dyskusje, ze kto§ mowil, zeby moze wlasnie ten modut
odrzucié¢ - to nie, wszyscy lekarze, bo lekarzy tez mieliSmy w zespole, méwia: no nie. Nie jest
mozliwe odigczenie takiego modutu od zdrowia cztowieka, bo bardzo wiele chordb psychicznych,
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frustracji bierze sie z elementéw zycia seksualnego. Tak wiec odnosénie do zasady ta réznica,
tak jak mowie i kolejny raz powtorze, to jest calosciowe traktowanie czlowieka.

Natomiast jezeli chodzi o sam modul dojrzewania czy wychowania, edukacji seksualnej
generalnie, nie wychowania seksualnego — podkre§lamy tutaj nazewnictwo — prosze panstwa,
30 godzin w skali roku, bo jest godzina tygodniowo tych zajeé, to 11 modutow. Prosze panstwa,
na ten modut sg 3 godziny w skali roku. Zastanéwmy sie. To sg 3 godziny, moze 2 godziny.

A tak jak tutaj pani posel mowi, jest nawet mozliwe, ze dziecko chodzi na zajecia, a nie
pojdzie w tym dniu na te zajecia. To naprawde sg 2 godziny, 3 godziny. O czym my tu w ogdle
moéwimy? To nie jest ta edukacja, ktéra jest tak zdemonizowana, uzyje $wiadomie tego stowa.

Mowimy tez, ze dziecko z zalozenia jest zapisane na te zajecia. Mamy dwa rozporzadzenia
o podstawie programowej. Trzecim rozporzadzeniem jest nowe rozporzadzenie organizacji tych
zajec, gdzie w przepisie méwimy konkretnie, ze szkota musi zorganizowaé spotkanie we wrze-
$éniu i dokladnie przedstawi¢ harmonogram tych zajec, o co tutaj pani poset pytata. To wszystko
juz jest w przepisach. My nie bedziemy wywazac otwartych drzwi. Tu jest wyraznie napisane,
ze kazda szkota w Polsce musi we wrze$niu przedstawic¢ harmonogram zajec i tresci, co bedzie
robil nauczyciel, w jakim zakresie — i rodzic ma wla$nie ten czas, zeby ewentualnie do tego
wskazanego terminu, do 25 wrze$nia danego roku, powiedzie¢: no nie, niestety odmawiam.
To tak dziata w drugg strone, ze po prostu wszyscy sa i jezeli faktycznie rodzicowi sie nie
spodoba, no to trudno, nie mamy na to wptywu, ale...

Posel Wioleta Tomeczak (Polska2050-TD):
Pani naczelnik, przepraszam. Czy moze pani jeszcze doprecyzowaé, kto bedzie nauczal tego
przedmiotu?

Naczelnik wydzialu w departamencie MEN Emilia Rézycka:

To musza by¢ osoby z kwalifikacjami. To sg te osoby, ktére do tej pory uczyly wychowania do zycia
w rodzinie i sg z kwalifikacjami. To nie jest tak, ze pani dyrektor decyduje: a, pani bedzie uczy¢.
Nie, absolutnie. To sg osoby — powtarzam trzeci raz — z kwalifikacjami. Te, ktore do tej pory
uczyly przedmiotu wychowanie do zycia w rodzinie, bedg mogly. Méwimy tez o nauczycielach
biologii, o nauczycielach wychowania fizycznego i §wiadomie méwimy, bo to sg ludzie, ktorzy
na studiach majg elementy zwigzane ze zdrowiem. Mamy podpisane teraz umowy z uczelniami,
ktore bedg prowadzity studia z edukacji zdrowotne;j...

Posel Wioleta Tomczak (Polska2050-TD):
Ale nie ma czegos$ takiego, ze moze pielegniarki beda to robity.

Naczelnik wydzialu w departamencie MEN Emilia Rozycka:

Nie mamy w tej chwili takiej decyzji, bo to nie jest tak, ze moze kto§. Akurat przepisy prawa
o$wiatowego, Karty Nauczyciela bardzo wyraznie méwig o tym, jakie trzeba mie¢ kwalifikacje.
To jest tak jak z kazdym innym przedmiotem. To jest absolutnie niemozliwe, zeby uczyt ktos
z przypadku. Jezeli kto§ mi mowi, ze takie sytuacje sie zdarzaja, to jest to tamanie przepi-
sow prawa. Nie wolno tego robi¢. Tak wiec to jest SciSle okreslone, kto bedzie nauczal. Wiemy,
ze to jest bardzo wrazliwa rzecz, wiec tym bardziej nie podejrzewam, zeby dyrektorzy pozwalali
sobie na to, zeby, przepraszam, przypadkowg osobe wskazywali do nauczania tego przedmiotu.
Absolutnie to jest niemozliwe, jak méwie. Nigdy nie byto takiego pomystu, zeby po prostu kto§
tego przedmiotu nauczal.

Tak jak moéwie, to jest najwazniejsze, by we wrzesniu dyrektor przedstawil te tresci.
Powiedzialam o tych studiach z edukacji zdrowotnej, ktore uruchamiamy. Powiem panstwu, ze jest
bardzo duzo chetnych. Naprawde oczekiwania i checi nauczycieli przerosly nasze oczekiwania.
Na jedno miejsce byto bardzo duzo oséb, wiec jest duze zainteresowanie nauczycieli.

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:
Jezeli moge uzupelnic, edukacja w tym zakresie jest uruchamiana na uczelniach medycznych.
Czyli te wydzialy, ktore sie zajmuja promocja zdrowia, profilaktyka, wydziaty nauk o zdrowiu,
sg zainteresowane i one uruchamiajg ksztalcenie w tym zakresie.

Naczelnik wydzialu w departamencie MEN Emilia Rozycka:
Mowigc o nauczycielach, powiem jeszcze o materialach edukacyjnych. My tez przygotowu-
jemy materialy edukacyjne. To znaczy nie my jako urzednicy, tylko osoby, ktore sg naprawde
kompetentne. O§rodek Rozwoju Edukacji bedzie poprawiatl, przygotowywal nam te rzeczy.
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Tak wiec zaplecze zdecydowanie jest przez nas przygotowywane. Departament Komunikacji
tez bedzie sie tym zajmowal. Pani dyrektor zresztg o tym méwila, ze bedziemy jak najbardziej
zachecac. Dziekuje.

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:

W tym zakresie, jezeli moge jeszcze uzupetni¢, Ministerstwo Zdrowia, Departament Zdrowia
Publicznego przekazal Ministerstwu Edukacji Narodowej po to, zeby wesprzec¢ w przygotowaniu
tych materialéw, mase przyktadowych lekeji czy materiatéw dydaktycznych przygotowywanych
na przyklad w ramach ,,Narodowego programu zdrowia”, gdzie przez rozne jednostki naukowe
w ramach NPZ takie dokumenty, takie materialy byly opracowywane. One wszystkie zostaly
przekazane naszym kolegom w ramach wspotpracy przy organizowaniu tych zaje¢. Masa takich
materialow, nawet scenariuszy gotowych lekeji do wykorzystania odno$nie do poszczegélnych
elementow, zostala przekazana. Moze to postuzyé naszym kolegom do wtasciwej organizacji
tych zajec.

Naczelnik wydzialu w departamencie MEN Emilia Rézycka:

Dodam, bo byla mowa o tym, ze w danym roku moze dziecko... Oczywiscie, jezeli w jednym
roku rodzic zrezygnuje, to nic nie stoi na przeszkodzie, zeby w kolejnym roku zostato zapi-
sane, a raczej wrocilo na te zajecia. Tak wiec jak najbardziej. Tutaj jest sprawa otwarta. To nie
taczy sie z ocenianiem tego przedmiotu, tylko liczymy, ze jezeli to nie bedzie pierwszy rok,
to kolejny itd. To tez jest istotne.

A jeszcze dodam, jesli chodzi o te materialy, przypomne, ze mamy Zintegrowang Platforme
Edukacyjna, ktora jest dostepna dla wszystkich. To jest platforma znana nauczycielom. Tam
wszystkie te materiaty beda. Poniewaz to jest nasza platforma, resortu, odpowiadamy za jakosé
tych dokumentow.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Bardzo dziekuje.
Jeszcze jedno zdanie pani posel, potem nastepna pani posel i juz oddaje glos stronie spolecznej.
Przedtuzymy po prostu spotkanie. Czy mozemy? Dobrze.

Posel Iwona Maria Kozlowska (KO):
Wiasénie odno$nie do tego, o czym moéwila, mysle, ze bardzo wyczerpujgco, pani naczelnik.
Po pierwsze, ta informacja, ktorg pani przekazala, nie jest ogdlnie dostepna. Powiedziata pani
0 3 godzinach modulu w ciggu roku...

Naczelnik wydzialu w departamencie MEN Emilia Rozycka:
Przepraszam, ze przerywam od razu. To jest taka statystyka.

Posel Iwona Maria Kozlowska (KO):
Tak, ale tych statystyk panstwo tez nie przekazujecie, bo ja o tym slysze pierwszy raz.

Naczelnik wydzialu w departamencie MEN Emilia Rézycka:
Ale zaraz, to jest 30...

Posel Iwona Maria Kozlowska (KO):
Przepraszam bardzo, ja tylko skoncze. W kontekscie wlaénie tego przekazywania informacji,
o co pytalam panie z ministerstwa — kiedy ma rozpocza¢ sie ta rozmowa z rodzicami i przekazy-
wanie im tej rzetelnej wiedzy dotyczacej tego przedmiotu edukacja zdrowotna? Kiedy to ma sie
zaczat odbywac? Jezeli we wrzeSniu ma to juz ruszy¢, to we wrze$niu jest chyba troche za p6zno.
Powiedzialabym, ze bardzo za p6zno, bo jak rodzice, nie wiedzac, majg zapisywac dzieci po takiej
dyskusji, jaka jest. MySle, ze na to trzeba mie¢ naprawde wiecej czasu i nie na zasadzie rozdania
broszurek, bo rodzice broszurek czyta¢ nie beda. To jest najprostsza droga — rozdajemy broszurki,
rozdajemy jakie$ uloteczki, panstwo sobie przeczytaja, panstwo beda wszystko wiedzieli.
Nie. Tu wlasnie chodzi naprawde o po$wiecenie czasu rodzicom i rozmowe, wyjasnianie i ttuma-
czenie, bo ja teraz, stuchajac panstwa, rzeczywiscie dowiaduje sie o wielu rzeczach pierwszy raz,
a to powinno po prostu juz chodzi¢ w opinii publicznej. Bardzo dziekuje, pani przewodniczaca.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Bardzo przepraszam, bo naprawde robi sie juz troche stabo z czasem. Ja zaprosze jeszcze kole-
zanke 1 wtedy panie odpowiedzg od razu na dwa pytania, dobrze?
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Posel Urszula Koszutska (KO):
A jednak, pani przewodniczaca. Serdecznie dziekuje za mozliwo§¢ zabrania glosu.

Ja powiem tak, ze mam do§wiadczenie w prowadzeniu zaje¢ profilaktycznych z miodymi
ludZmi na temat rozwoju seksualnego. W latach, kiedy przejeto zarzadzanie krajem PiS, zrobili-
$my kilkaset spotkan z mlodymi ludzmi w szkotach dotyczacych rozwoju seksualnego w ramach
poradni psychologiczno-pedagogicznej. To byly dobre spotkania, na ktére przychodzito wielu
mlodych ludzi i bylo wielu chetnych. Prowadziliémy to na podstawie, tak jak kazdy program
profilaktyczny powinien by¢ skonstruowany -1 ja jestem przekonana, ze Ministerstwo Edukacji
Narodowej wie, jak zrobi¢ dobry program profilaktyczny, jakie grupy powinny by¢ objete weze-
$niej lub pdzniej, w okreslonym terminie, spotkaniami czy informacjami, zeby on zadzialal.

Po drugie, zawsze méwitam moim pracownikom, ze dobry program profilaktyczny to nie tresc
programu, tylko osobowo$¢ ludzi, ktorzy ten program prowadza, i umiejetnosc tworzenia takiej
atmosfery, ze mlodzi ludzie chcg i pytaja o rzeczy, ktore dla nich sg ciekawe i trudne do przyjecia.
Akurat rozwdj seksualny jest jednym z tematow, ktory bardzo interesuje mlodych ludzi.
To po prostu jest zwigzane z ich rozwojem. Czesto jest zakazywane, wiec budzi ich ciekawosc.
To jest naprawde temat, ktory mozna pieknie wdrozy¢ do edukacji zdrowotnej i pieknie go
przeprowadzi¢ w taki sposob, zeby mtodzi ludzie przychodzili.

Moje obawy sg nastepujace. Czy rzeczywiscie majg panstwo kadre? Bo gdy slysze, ze to ma by¢
nauczyciel WF czy biologii, to nie wiem, czy to sg te osoby, ktore poprowadza ten program zgodnie
z zasadami prowadzenia programoéw profilaktycznych, i czy sg przygotowane do prowadzenia
zajec¢ warsztatowych, szczegdlnie w zakresie tej tematyki.

Po drugie, rzeczywiscie tutaj kolezanka stusznie zauwazyla, ze rodzice sg niedoinformowani
i bardzo czesto rezygnujg z uczestniczenia w takich spotkaniach, jesli sie bojg lub nie wiedza,
co spotka ich dziecko. Wydaje mi sie, ze spotkania z rodzicami powinny by¢ prowadzone zdecydo-
wanie wezesniej, z duzg intensywno§cia, obnizajac niepokdj i lek rodzicach wobec tych spotkan.

To, ze wprowadzili panstwo rozwdj seksualny do edukacji zdrowotnej, chyba jest oczy-
wiste, bo cztowiek rozwija sie prawidlowo, to jest jeden z naszych elementéw, wiec trudno
byloby to pominagé. Z dzisiejszych spotkan mam informacje, ktére moim zdaniem sg wyjatkowo
ciekawe, interesujace i nalezaloby to wzmocnic¢ w przekazie kierowanym do szko6t i do rodzicow.
One sg nastepujgce. Mamy dokumentacje, ktora obala mit o negatywnym wplywie edukacji
na zachowania. Wiemy, ze wiele osob postuguje sie takim sformulowaniem, ze edukacja seksu-
alna wplywa negatywnie na rozw6j mlodych ludzi. Mamy wynik badania. Nie wiem, czemu ten
wynik badania juz nie jest glosno przekazywany w szkotach, w mediach, ze to jest nieprawda.
Swietny argument do prowadzenia odpowiedniej kampanii spotecznej, ktora bedzie informo-
wala o tym, co jest faktycznie, jaka jest wiedza — i uspokoi rodzicow.

Drugie istotne badania, ktore méwia, ze trzy czwarte rodzicow uwaza, ze zajecia powinny
by¢ rzetelnie prowadzone w szkolach przez psychologa lub seksuologa. Nie przez pana lub
panig od WEF. Ja nie mam nic przeciwko tym kwalifikacjom, bo uwazam, ze kadry przy-
gotowywane sg najlepiej, jak potrafimy, ale wydaje mi sie, ze ten przedmiot jest naprawde
dosy¢ wrazliwy na ten moment sytuacji spotecznej, w ktérym sie znajdujemy. Trzeba wiec
naprawde zwrécié istotng i dobrg uwage na to, aby przygotowac odpowiednie kadry, bo od tego
wszystko bedzie zalezato. Kadry, kadry, kadry i wstepne rozmawianie z dorostymi, ktérzy beda
o tym decydowac. I nie we wrzes$niu, bo we wrze$niu rodzic ma na gtowie teczke, podreczniki,
kredki i nie wiadomo, co jeszcze.

Dlatego wydaje mi sie, ze macie panstwo jeszcze sporo rzeczy do zrobienia, a my chetnie
podzielimy sie wlasnymi doSwiadczeniami i wesprzemy panstwa w tych dzialaniach, w jaki
sposob dobry program powinien by¢ wprowadzany w szkole, bo edukacja zdrowotna jest progra-
mem profilaktycznym. Zawsze moéwie, ze program profilaktyczny dziala wtedy, kiedy jest prowa-
dzony przez odpowiednig osobe, na zasadzie relacji zaufania, umiejetnego prowadzenia rozmowy,
odpowiadania na bardzo trudne czasem pytania — a wiem to z wlasnego doS§wiadczenia. Nie
wiem, czy pan od WF sobie z tym poradzi, szczerze mowigc.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Szanowni panstwo, przepraszam bardzo. Poniewaz obie z panig wiceprzewodniczacg mamy
o0 godzinie 17.00 utajnione posiedzenie Komisji Obrony Narodowej, ktore jest wazne i niestety
bedziemy musialy pdj$¢, mam ogromng prosbe o dosyc¢ zwiezte odpowiedzi, bo mamy jeszcze
pytania od panstwa ze strony spotecznej. Dobrze?
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Posel Urszula Koszutska (KO):
Na koniec chcialabym zwrdci¢ uwage — jeszcze tylko jedno zdanie —bo pani powiedziala, ze szcze-
g6lni nauczyciele bedg prowadzié te zajecia. Chciatbym, zebySmy mieli te $wiadomo$é, ze w szkole
kazdy nauczyciel powinien by¢ szczegolny. Dziekuje bardzo.

Dyrektor departamentu MEN Renata Kurlanc:
Bardzo dziekuje za to ostatnie zdanie i oczywiScie za caly komentarz. Przede wszystkim ten
pan od WF stal sie tutaj hastem, natomiast musimy pamietaé, ze moga prowadzic i zapewne
bedg prowadzi¢ to nauczyciele, ktérzy prowadzili zajecia wychowania do zycia w rodzinie...
Tak, sg przygotowani. Kolejna sprawa to sg wlasnie studia podyplomowe, ktore sg organizowane
po to, zeby wyposazy¢ nauczycieli chetnych, w tym tego naszego pana wuefiste...

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Ktory stat sie figurg wroga.

Dyrektor departamentu MEN Renata Kurlanc:
Tak wlasnie...

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Ale nie idzmy w te strone, bo WF tez jest wazny.

Dyrektor departamentu MEN Renata Kurlanc:
Tak, oczywiscie. To jest aktywnosc fizyczna, jeden z komponentéw edukacji zdrowotnej. Jednak,
co najwazniejsze, edukacja zdrowotna jest przedmiotem. Nie jest programem profilaktycznym,
aczkolwiek zawiera elementy profilaktyczne. Jest przedmiotem.

Czy mamy kadre? No wlasnie ta kadra po czesci jest spoérdod tych nauczycieli, ktorzy juz
prowadzili zajecia wychowania do zycia w rodzinie i sg przygotowani. Kadra jest szkolona, wiec
na pewno nie zabraknie nam specjalistow, bo tak jak panie stusznie wskazujecie, jest to tak
wazny przedmiot dla nas wszystkich, ze tutaj nie moze by¢ mowy o jakimkolwiek niedopatrze-
niu, je§li chodzi o wprowadzenie tego przedmiotu. Tak wiec z calg pewnoscig...

Jesli chodzi o spotkania z rodzicami, to tak, ta rozmowa, wyja§nianie, wyposazanie w wiedze —
w ministerstwie trwajg prace nad tym, zeby przygotowac odpowiedni przekaz i zeby rodzice
otrzymali pelen wachlarz informacji, ktore sg im niezbedne do tego, zeby dzieci uczestniczyly
w zajeciach. Rodzice zgodnie z rozporzadzeniem maja czas na podjecie decyzji do 25 wrzeénia.
Ja rozumiem, ze to jest pdzno zdaniem pan ale musimy pamietac, ze wcze$niej sg wakacje
i rodzice z uczniami wyjezdzaja.

Jest tez organizacja pracy szkoty, ale mysle tu bardziej pod katem planéw rodzicéw, nie szkoty.
Tak, i na tych wywiadéwkach juz beda... Jestem przekonana, ze o tym si¢ méwi. Natomiast
na pewno sg wprowadzenia ze strony nauczycieli, wychowawcow. Zresztg rodzice sami tym sie
interesuja, ale jesli chodzi o ten przekaz, to na poczatku wrzeénia, na pierwszych zebra-
niach z rodzicami, ktore sie odbywaja przewaznie w pierwszym tygodniu wrze$nia, bedzie
peten wachlarz informacji, pytan, odpowiedzi. Rodzice beda mogli jeszcze dopytaé, tak zeby
do 25 wrze$nia podjaé decyzje... Ale méwimy tutaj — wszyscy sa zapisani. Mowa o wycofaniu
zgody na udzial dziecka.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Bardzo dziekuje za odpowiedz.
Pana prosze do glosu.

Przewodniczacy Zwigzku Zawodowego Pracownikow Farmacji Piotr Merks:
Dzien dobry. Bardzo dziekuje za mozliwo§¢ wypowiedzi. Doktor habilitowany nauk medycznych,
nauk o zdrowiu Piotr Merks, przewodniczacy Zwigzku Zawodowego Pracownikow Farmacji.
Szanowni panstwo, duzo ciekawych opinii od panstwa ustyszalem, réwniez o tym,
co jest robione. Rzeczywiscie temat workforce, czyli osob, ktore tym sie zajmujg, dla mnie jest
szczegolnie istotny, tym bardziej ze mam dziecko w tym wieku, widze i slysze, co sie dzieje.
Dowiedzialem sie ostatnio, ze dwa uklady, pokarmowy i oddechowy, nie 1gczg sie razem, wiec
sg tworzone rézne dziwne informacje przez osoby, ktore nie sg do tego przygotowane, i to szcze-
gblnie budzi moje zastrzezenia.
Natomiast zapomnieliémy o farmaceutach. Ja jestem farmaceuta. To jest moje pierw-
sze wyksztalcenie. W 2005 r., kiedy pojechalem do Wielkiej Brytanii jako pierwszy rzut
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farmaceutéw zaraz po przystapieniu do Unii Europejskiej — jeszcze wtedy Wielka Bryta-
nia w niej byla — byt taki program w Norfolku, bardzo ciekawym hrabstwie, ktére ma duzo
probleméw wiasnie z niechcianymi cigzami, ze wsp6lzyciem nastolatkéw ok. 13. roku zycia.
Tam apteki zajmowaly sie edukacjg w zakresie nie do§¢, ze antykoncepcji awaryjnej, ale réwniez
edukacji seksualnej, kiedy byta taka potrzeba. Apteki byly przygotowane do tego, zeby zapew-
nia¢ materialy edukacyjne. Czyli kiedy rodzice nie dawali takiej wiedzy, ktora jest bardzo
kluczowa.... Ja bylem akurat w tej sytuacji, ze mam mame lekarza, tate farmaceute, wiec
od zawsze to bylo w domu jako cze§é wzrastania, dojrzewania. Ja tez staram sie tak dzialac,
niemniej jednak nie wszyscy maja takg szanse. Tam farmaceuta pelnit takg role edukatora
z uwagi na to, ze my w ramach naszych studiéw mamy i anatomie, i fizjologie, doskonale sie
w tym zakresie poruszamy.

Ten program w Anglii ewoluowal. W zeszlym roku w listopadzie spotkalem sie z dyrekto-
rem NHS w Birmingham, drugim najwiekszym miescie Wielkiej Brytanii. Tam wszed! bardzo
szeroko juz rozpowszechniony program edukacji seksualnej, nawet w kontekscie uzywania
srodkéw antykoncepcyjnych. Bardzo szeroko, réwniez na przykliad z edukacja dla chtopcow, jak
prezerwatywy nalozy¢, i z uwzglednieniem réznych potrzeb lokalnej mlodziezy. Uwazam wiec,
ze w kontekécie zasobow farmaceuta na pewno jest chetny, jest tez bardzo dobrze wyksztat-
cony -1 jest niewykorzystany. Chciatbym wiec tutaj delikatnie zaznaczy¢, ze moze warto o nas
pomysleé, szczegblnie chodzi o Ministerstwo Edukacji Narodowej. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje i zapraszam pania.

Czlonek zarzadu Debski Clinic MD Marzena Debska:

18

Dziekuje bardzo. Nazywam si¢ Marzena Debska. Jestem lekarzem ginekologiem potoznikiem
i juz nie moglam sie doczekaé, kiedy zabiore glos wlasnie na ten temat, o ktorym mowil tutaj
pan profesor — a mianowicie, zeby wykorzystaé nas, praktykow.

Powiem panstwu tak. Ja jestem nietypowym ginekologiem, bo oprécz pracy w szpitalu,
takiej standardowej, zajmuje sie tez ksztalceniem, edukacjg mlodych ludzi. Co roku w swoim
prywatnym gabinecie mam wszystkie klasy pierwsze z jednego z warszawskich liceéw i robie
im takie WDZ. Przychodzg do mnie do gabinetu, siadajg na wszystkich fotelach. Ogladamy
wzierniki, rozmiary, szczoteczki do cytologii. Dziewczyny i chlopaki robig sobie nawzajem USG,
opowiadamy, jak wyglada wizyta, rozdaje im poradniki — i naprawde to jest taka zabawa...
Ja to juz robie od wielu lat, bo znajduje w tym jaka$ przyjemnos¢. Widze tez, ze te dziewczyny
wracaja potem do mnie, do moich kolegdw na swoje pierwsze wizyty i one zupelnie inaczej
do tego podchodzag, ze spokojem, zaufaniem, wiedzg, czego chea, czego moga sie spodziewac.

Odnoénie do tych kadr to ja chcialabym zauwazyé, ze mnostwo ludzi jest do wykorzystania,
ktorzy sg chetni. Ja na przyklad bardzo jestem chetna do edukacji, ale nikt mi nie proponuje
takich dziatan, wiec wzietam sie za to sama. Sg tez fundacje, SEXEDPL, gdzie piszemy jakie$
schematy tych lekgji itd., ale mysle, ze zeby to byly lekcje praktyczne, to niech ta mlodziez
wychodzi do przychodni, do szpitali. Niech zobacza, jak sie leczy raka, aparat to naswietlania,
po co ma sie szczepi¢, w ogole o co chodzi, ze mammografia — napromienienie jest mniejsze niz
podczas lotu samolotem do Nowego Jorku, ze gdy bedziesz sie Zle odzywial, to nabawisz sie
cukrzycy albo potem zawatu, udaru.

Powiem panstwu tak. Ja na przyktad widze potencjal w studentach medycyny, lekarzach,
ktorzy sg na rezydenturze, robigcych specjalizacje. Panstwo sg wladza. Dajmy im w zakresie
specjalizacji obowigzkowe 4 godziny edukacji w liceum czy w podstaw6éwce. Powiem panstwu,
ze nikt sie nie dogada z tg mtodziezg tak jak inna mlodziez. Oni spedzajg godzine na jakichs
pustych czynno$ciach, czesto powtarzanych automatycznie, kiedy wiem z do$wiadczenia, bo takie
rzeczy tez organizowalam, ze mlodziez do mlodziezy potrafi przeméwic jak nikt inny. No i tez
autorytety w poszczegélnych dziedzinach. Autorytety medyczne, farmakolodzy, farmaceuci,
polozne, pielegniarki — niech ci ludzie wyjda, niech sie pokaza.

Ja powiem panstwu tak. Gdybym ja byla dzisiaj w Ministerstwie Zdrowia, tobym zrobita
wielka kampanie spoteczna, bo przede wszystkim musimy wyedukowa¢ rodzicéw, co to jest
w ogole edukacja zdrowotna, bo w naszym spoleczenstwie pokutujg tematy tabu. My w ogéle
boimy sie rozmawiac o wielu rzeczach, a o reszcie nie mamy pojecia.

Nam sie wydaje, ze my jesteSmy zaprogramowani — jaka$ genetyka, moze bedziemy
mieli raka, a moze nie. No, 10% nowotworow piersi to jest genetyka, a 90% to jest nadwaga.
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Kazde 5 kg otyloSci zwigksza ryzyko raka wiecej niz stosowanie hormonalnej terapii zastepcze;.
Palenie papierosow, siedzacy tryb zycia — kto§, kto ¢wiczy, uprawia sport, bedzie mial o wiele
mniejsze ryzyko zachorowania na nowotwor.

Ja bym zrobita strone internetowa, spoty na TikToku, kampanie skierowana do rodzicow
na temat tej edukacji zdrowotnej i oczywiScie popartg autorytetami medycznymi. Niech tam
bedg ludzie, twarze, ktérym ci rodzice mogg zaufac, bo powiem szczerze, ze ja bym tez byta. ..
Ja wiem, jak wyglada WDZ w szkotach, bo te dzieci z tego bardzo dobrego liceum, gdzie na wyso-
kim poziomie miaty WDZ, przychodzg do mnie i méwia: taka lekcje — to ja rozumiem. Czy lekarz,
czy edukator pokaze szczoteczke do pobrania cytologii, pokaze, jak sie robi wiele rzeczy, jak
to w praktyce wyglada. Musialtby sam popraktykowac troche, a mysle, ze to bedzie ciezkie...

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Pani doktor, ja tez sie rozmarzylam. A wie pani, dlaczego to sie nie stanie?

Czlonek zarzadu Debski Clinic MD Marzena Debska:
Dlaczego?

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Dlatego, ze student medycyny nie ma przygotowania pedagogicznego, a my mamy skostnialy
system edukacyjny, okropny, ktory nie wpusci takiej osoby po prostu do szkoly. I to jest straszne,
zeby byla jasnosc.

Czlonek zarzadu Debski Clinic MD Marzena Debska:
Wie pani co, to zrobmy tak. Niech rodzice we wrze$niu nie przychodzg do szkoly z mysla
czy dowiadujac sie na spotkaniu jako o 25. Problemie: edukacja seksualna - tak/nie, religia —
tak/nie, bo to jest za p6zno. Oni musza przez cale wakacje i teraz caly czas styszeé¢ o tym,
ze my ksztaltujemy swoje zycie, ze my...

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Ale my to wiemy.

Czlonek zarzadu Debski Clinic MD Marzena Debska:

To robmy to. Gdzie sg te spoty, gdzie jest tak edukacja? Ostatnio moja pacjentka zapytata mnie:
no wie pani, mam meza, ale nie wiemy, jak to sie robi, gdzie mozna o tym przeczytac? Ja zacze-
tam szukaé w internecie, no i znalaztam na stronach Fundacji SEXEDPL. Dlaczego nie ma tej
edukacji na stronach takich oficjalnych? Ja mysle - to oczywiScie teraz w kategoriach zartu —
ze gdyby rodzice na tej pierwszej lekcji we wrzeéniu, godzinie wychowawczej zobaczyli, co ich
dzieci ogladaja w internecie, taki przeglad, toby im wlosy deba stanely i oni by zapragneli, zeby
wszyscy mieli edukacje wezesniej, zeby po prostu do tego nie dochodzito.

Przewodniczgca posel Joanna Wicha (Lewica):
Ja w pelni sie zgadzam, zeby byla jasno§é, w 100%.

Konsultant krajowy w dziedzinie seksuologii Andrzej Depko:

Ad vocem tego, co powiedziala pani profesor Debska — ja osobiScie uwazam, ze wakacje to juz
jest za p6zno. Tak naprawde czas na ksztalcenie rodzicéw, na edukowanie rodzicow to byt
od stycznia do czerwca. To byt okres, w ktorym intensywna praca nad rodzicami, z rodzicami
miataby im pokazac¢ — i bylo mnéstwo czasu na to — czym bedzie ten przedmiot edukacja zdro-
wotna, zeby tak naprawde oni mieli czas na to, zeby przepracowac swoje wlasne leki, ktore
juz w nich sg. Jegli zaproponujemy to im we wrze$niu, to juz jest za pozno. By¢ moze trzeba
odetchnac i ruszy¢ dopiero z nowym programem, ktory bedzie na lata 2026-2027, wtedy kiedy
by¢ moze uda sie jednak wprowadzic¢ to, zeby byla obowigzkowa, i jednocze$nie pracowaé przez
ten rok przede wszystkim nad rodzicami, zeby im pokaza¢, zeby zredukowac ich leki...

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Panie profesorze, ja w pelni sie zgadzam. Przepraszam, ze przerywam, ale juz naprawde
musimy konczy¢. Mysle, ze mozna ewentualnie juz w tej chwili zaczac na lekcjach wychowaw-
czych o tym rozmawia¢, bo to jeszcze jest troche... Chociaz nie, bo to prawie jest czerwiec.
To rzeczywiScie pozamiatane.
Bardzo prosze.
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Prezes zarzadu Fundacji Edukacji Spolecznej Magdalena Ankiersztejn-Bartczak:

Dzien dobry. Magdalena Ankiersztejn-Bartczak, doktor nauk spolecznych, Fundacja Eduka-
cji Spotecznej. My od 23 lat zajmujemy sie edukacjg zdrowotng i promocjg zdrowia opartg
na rzetelnej i wiarygodnej wiedzy, na faktach naukowych. Jestem wychowankg profesor
Wojnarowskiej, ktora 30 lat temu juz prawie miata edukacje zdrowotna i w ostatnim momencie
gdzie$ to sie wykrzaczylo, a ta historia, ktora obecnie przezywamy, jest bardzo z tym spéjna.

Uwierzcie mi panstwo, ze te 23 lata naszego doS§wiadczenia pokazuja, ze edukacja zdrowotna
z elementami edukacji seksualnej broni sie sama, jezeli méwimy o tym rzetelnie, merytorycznie.
Nie mozna rozdzieli¢ rozwoju psychoseksualnego dzieci i mlodziezy od innych aspektéw zdrowot-
nych, bo jezeli méwimy o otylosci, braku aktywnosci fizycznej na lekcjach, to wynika to z braku
akceptacji swojego ciala przez mlodych ludzi. Jezeli chcemy mowié o HPV, ktéra to dyskusja
toczy sie w bardzo dziwny sposob, i wyttumaczy¢, dlaczego przy szczepieniu na HPV mamy tez
zabezpieczenie raka szyi i glowy, to musimy tez powiedziec, dlaczego ten rak tamtedy wnika.
Jezeli mowimy w ogoéle o innych nowotworach — co pani profesor Debska wspomniata —
to wszystko jest zwigzane z naszg seksualnoécia. Jezeli méwimy o tak bardzo podnoszonym
temacie psychiki mlodych ludzi i probleméw psychicznych, to wszystko sie opiera na braku
samoakceptacji i na zmianach hormonalnych, ktore sie dziejg w mtodych ludziach, zeby oni
wiedzieli w ogole, co sie z ich cialem dzieje.

No i uwaga do pani posel. Moje dziecko tez jest w czwartej klasie i mialo juz wychowanie
do zycia w rodzinie na przyrodzie, poniewaz na lekcji przyrody w czwartej klasie w podreczniku
jest uklad rozrodczy. Jezeli nauczyciel to dobrze przeprowadzi... Moja corka w zwyklej szkole
warszawskiej panstwowej miata 4 godziny o ukladzie rozrodezym swoim i kolegéw. Rodzice
nawet o tym nie wiedza, bo to jest w podstawie. O tym nikt nie dyskutuje. To po prostu sie
dzieje, bo jest w podstawie programowej. Tak wiec to nie jest tak, ze my nagle im wprowa-
dzamy jakie§ rewolucyjne zmiany, tylko jest to w podstawie programowej od czwartej klasy
szkoly podstawowej. Rozwoj psychoseksualny jest elementem.

Wszyscy zawsze podkreslaja, ginekolodzy przede wszystkim, ze chociazby trzeba przygotowac
dziewczynke do pierwszej miesiaczki, a chlopca do polucji nocnych, zeby on nie bat sie, ze sie
posikal, tylko wiedzial, co sie z nim dzieje. To wszystko trzeba robi¢ wezeséniej. To sg leki rodzi-
c6w, nas, dorostych, a nie naszych dzieci, poniewaz one naprawde sg bardzo chetne do tego, zeby
wiedziec, co sie dzieje z ich cialem. To my tak naprawde sie boimy, a my w roli dorostego w tej
edukacji zdrowotnej powinni§my wlasnie robié profilaktyke, zeby dzieci po pierwsze wiedzialy,
jak sie uchronié przed pornografia i uwazaé na pornografie, uchronié ich przed zlym dotykiem,
bo na to przede wszystkim sa narazeni przez tych ztych dorostych, i tak naprawde zabezpieczy¢
je, zeby one po prostu mialy te elementarng wiedze. Nie mozemy wiec tego unikaé — my jako
ministerstwo, jako organizacje pozarzadowe — ze bedziemy wyjmowac pojedyncze elementy
tej edukacji seksualnej, bo ona jest taka straszna. Nie, pokazmy, dlaczego ona jest tak bardzo
wazna, dlaczego ona kazdemu z nas i kazdemu mlodemu czlowiekowi jest potrzebna.

Niestety WDZ w szkotach nie istnieje. Tutaj powiedziano, ze rodzice beda sie wypisywali.
W wielu szkotach — wiem, poniewaz bywam w tych szkotach regularnie i nasz zesp6t — to jest
po prostu odgérnie nalozone przez dyrektora, ze wszyscy teraz podpisujemy, ze dzieci wypi-
suja sie z lekcji, i koniec, sprawa jest zatatwiona, a dyrektor ma podkiadke, ze proponowat
WDZ, tylko wszyscy sie wypisali, wiec nie miat takiej mozliwoSci.

Naprawde nauka sie obroni i edukacja zdrowotna z elementami tej edukacji seksu-
alnej jak najbardziej sie obroni. Nie bojmy sie tego i robmy wszystko, zeby powalczy¢ o to,
a nie sie wycofywac. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje.
I zapraszam panig do glosu.

Ekpertka Sieci Organizacji Spolecznych dla Edukacji Aleksandra Korczak:
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Doktor Aleksandra Korczak, Sie¢ Organizacji Spolecznych dla Edukacji.

My jako SOS dla Edukacji, zrzeszajac 70 organizacji spolecznych, z calg mocg podkreslamy,
ze bezwzglednie powinniSmy dazy¢ do tego, zeby edukacja zdrowotna wraz z edukacja seksualng
byla obowigzkowa, dlatego ze méwimy o kwestiach tak fundamentalnych, o bezpieczenstwu
i zdrowiu dzieci, ktore wszystkie majg prawo do tego, zeby mie¢ wiedze na temat wlasnego ciata
i na temat zagrozen, z ktorymi bedg sie stykaé w dorostosci.

I.P.
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Pragne tez zauwazyc¢, ze w tych materiatach, ktére nam przedstawiono, wielokrotnie pada
nazwa HIV, natomiast bardzo mato mowi sie o HPV. Tutaj na szczescie juz kto$ wezesniej przywo-
tal to schorzenie. Ja nie wiem, czy wszyscy panstwo zdajg sobie sprawe z tego, jak masowo dzisiaj
mlode kobiety mierza sie z zagrozeniem raka szyjki macicy ze wzgledu na HPV, a mozna sie
zarazi¢ tym nawet przez pocatunek. Nie trzeba niezabezpieczonej aktywnosci seksualnej. Jezeli
nic sie z tym nie zrobi, to za kilka lat tysigce mtodych dziewczyn, byé moze jeszcze w wieku
nastoletnim, bedzie miato raka szyjki macicy. To sg bardzo powazne sprawy.

7 wielkim niepokojem stucham o tym, ze proponuje sie, zeby niektére moduly byty nieobo-
wigzkowe, nieobligatoryjne. Poza tym, ze jestem w SOS dla Edukacji, od 10 lat pracuje w szkole
jako wychowawczyni. Mili panstwo, mniej niz jedna trzecia os6b chodzi w ogole na WDZ.
Dane sa po prostu straszne. A jezeli wypisuja sie z czego$ uczniowie i uczennice, to przede
wszystkim wypisuja sie w ostatnich klasach szkoly podstawowej i w szkole §redniej, dlatego
ze sg przemeczeni przygotowywaniem sie do egzaminéw.

Dzisiaj jest taka presja na egzaminy, ze w klasach siédmych i 6smych nawet wierzace osoby
wypisuja sie z lekeji religii, bo po prostu dzieci juz nie majg zasobéw energetycznych, by uczesz-
czaé na te zajecia, i maja tak duzo korepetycji. Jezeli wiec zaproponuje sie, by rodzice dopisywali
dzieci po jakim$ czasie, to zapewniam, ze nie zrobig tego, dlatego ze im starsze dziecko, tym
wiecej ma lekcji. To nawet jest 40 godzin lekcyjnych tygodniowo i dzieci juz po prostu sg zbyt
zmeczone, wiec wypisuja sie ze wszystkiego, z czego tylko mogg sie wypisywac.

Dziwie sie tez, ze... Nie dziwie sie —ja to rozumiem. Ja tez bym chciala, zebySmy juz od dawna
przygotowywali rodzicow do tego, ze bedzie taki przedmiot jak edukacja zdrowotna. Natomiast
jako nauczycielka chcialabym zrozumie¢, jak panstwo logistycznie wyobrazajg sobie przeka-
zywanie tych informacji rodzicom. Dlatego ze rodzice sg wolnymi obywatelami. Nie da sie ich
zmusi¢ do przyjscia do szkoty. Nie da sie ich zmusi¢ do odczytywania informacji Librusem.
Ja miatam rodzicow, ktorzy nie zajrzeli do Librusa ani razu w trakcie roku szkolnego, juz nie
moéwigc o przychodzeniu na dodatkowe zebrania z dyrekcja. To przyjdzie co piaty rodzic.

Jest tylko jedno zebranie, na ktore przychodza rzeczywiscie wszyscy rodzice, zawsze.
To jest zebranie we wrze$niu, na poczatku roku szkolnego, dlatego ze wtedy rodzic musi spro-
sta¢ formalnoSciom. I rzeczywiScie, jezeli im nie sprosta, jezeli nie podpisze odpowiednich doku-
mentow, no to jest wzywany oddzielnie do dyrekcji, ze musi podpisaé jakie$ papiery. Dlatego
zawsze na pierwsze zebranie na poczatku wrzeénia i w szkole podstawowej, i w szkole §redniej
rzeczywiscie przychodzg wszyscy rodzice. Tylko ze, nawet jezeli dostarczy sie do szk6t mate-
rialy dla nauczycieli, dla wychowawcow do przedlozenia rodzicom na poczatku wrzeénia, ale
to beda materialy rozwlekle na kilkanascie stron, zapewniam, ze ci rodzice tego nie przeczytaja.

Powiem wiecej, poniewaz dzisiaj mamy ogromny kryzys kadrowy w szkolach, by¢ moze
nawet wychowawcy nie zdaza tych materialéw zsyntetyzowaé i przetozy¢ na 20 minut w trakcie
zebrania z rodzicami, bo takie zebranie czesto wlasnie przez to, ze jest obligatoryjne, moze trwaé
nawet 3 godziny. Sg jeszcze inne sprawy, wiec mysle, ze wiecej niz 20 minut nie wygospodaruje sie
na przekazanie tych tresci. Uwazam zatem, ze to byloby ogromng wartoScia i z korzyscig dla
rodzicow, i w przyszlosci dla wprowadzenia tego przedmiotu jako obowigzkowy, zeby wychowawcy
dostali gotowa prezentacje z odniesieniami do zrdodet. Prezentacje w formacie PDEF, ktéra pézniej
mozna wysla¢. Rodzic sobie poklika w miejsca, w ktore powgtpiewa, w jakie§ konkretne tezy.
Tam powinien by¢ spis tematow, tam powinien by¢ spis zrodet, zeby kazdy dociekliwy rodzic,
ktory ma watpliwosci, mogt te watpliwosci rozwiaé, ale jednoczesnie zeby na tych kilkunastu
slajdach miat absolutng podstawe do przekonania samego siebie, do przekonania catej rodziny,
ze chce, zeby jego dziecko chodzilo na te lekcje.

Tutaj wskazywano tez na problem zwigzany z wyksztalceniem kadry, ktéra miataby nauczaé
takiego przedmiotu. Pragne zauwazy¢, ze nauczyciel nawet WE, ktory przejdzie kilkumie-
sieczne studia podyplomowe, odno$nie do ktérych mam nadzieje, ze beda mozliwie bogate, peine,
najbardziej merytoryczne, jak sie da, bedzie nadal lepiej przygotowany niz rodzic, bo przeciez
alternatywa jest calkowity brak tej edukacji seksualneji te tysigc dziewczat, ktére rzeczywiscie
dostang na przyklad raka szyjki macicy, na przyktad zajda w niechciang cigze.

Jestem przerazona tym, ze naprawde tak fundamentalnej wiedzy odmawia sie¢ mtodym
Polkom, mtodym Polakom. Ja z przerazeniem patrzylam na to zestawienie i ze zdziwieniem
widziatam, ze niektorzy panstwo u§miechajg sie pod nosem w odpowiedzi na to, ze na przyklad
dzieci ogladaja pornografie. Owszem, ogladajg. Nawet z ksiedzem raz na korytarzu szkolnym
rozmawialam o tym - zgadzal sie ze mna w pelni - ze dzisiaj dzieciaki masowo stykaja sie
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z jakimi$§ przedziwnymi, znieksztalconymi, uprzedmiotawiajgcymi wzorcami seksualno-
Sci, ze trzeba nad tym pracowac i ze kazde dziecko powinno mie¢ dostep do takiej wiedzy.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje pani za ten glos.
Jeszcze pan i bedziemy konczyc niestety.

Sekretarz Naczelnej Rady Aptekarskiej Marcin Repelewicz:

Dzien dobry. Marcin Repelewicz, Naczelna Rada Aptekarska.

Ja tak na szybko, bo by¢ moze wydaje sie panstwu, ze jestem tutaj troszeczke nie na miejscu,
natomiast chciatbym podkresli¢ po czesci te stowa, ktére tu pan profesor przediozyt, ze my powin-
ni$my réwnocze$nie zacza¢ edukacje nie tylko dotyczaca dzieci, ale rowniez dotyczaca dorostych.

Od blisko roku dziala pilotazowy program w aptekach na terenie kraju dotyczacy zdro-
wia reprodukcyjnego, gdzie poza samym faktem mozliwosci wydania tabletki ,dzien po” dla
pacjentek idzie tez edukacja. Na chwile obecng mamy ponad 25 tys. oséb przeedukowanych,
z wyjasnionymi watpliwoSciami, z wyjasnionymi zasadami zar6wno stosowania takich prepa-
ratow, jak i ogdlnie pojetej seksualnosci. To jest to miejsce, gdzie dodatkowo jako uzupetnienie
calego systemu edukacji mogliby sie w to wigczy¢ m.in. farmaceuci i wspomac edukacje osob,
ktore albo bedg w najblizszym czasie rodzicami, albo juz sg rodzicami matoletnich i niedtugo
beda Scierali sie z tematem rozmowy ze swoimi podopiecznymi, bo gros pan, ktore byty, ze tak
powiem, pacjentkami w tym programie, to sg wlaénie panie wieku 30 do 45 lat.

Wydaje mi sie wiec — tutaj uklon w strone Ministerstwa Zdrowia i Ministerstwa Edukacji
Narodowej — ze warto byloby wykorzystaé takie drogi docierania do spoteczenstwa, aby te infor-
macje i te wazne dane przemycaé kazdym mozliwym kanatem. Sadze, ze apteki sg tym miejscem,
gdzie pacjenci majg zaufanie do nas, bo to jest zawod, ktory cieszy sie jednym z najwyzszych
poziomoéw zaufania spotecznego. Mamy wiedze merytoryczng i jesteSmy w stanie jg przekazac.
Sadze wiec, ze warto tutaj skierowac swoje oko.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje.
To juz naprawde ostatni glos. Zapraszam paniag.

Rzeczniczka i dyrektorka ds. komunikacji Fundacji Feminoteka Joanna Gzyra-Iskandar:
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Joanna Gzyra-Iskandar, Fundacja Feminoteka.

Ja chciatabym daé¢ dostownie jeden komentarz z punktu widzenia organizacji, ktéra
zajmuje sie na co dzieh wspieraniem kobiet z do§wiadczeniem przemocy seksualnej. My w tej
naszej codziennej pracy widzimy, ze jest naprawde bardzo pilna potrzeba podnoszenia §wiado-
mosci w zakresie tego, czym jest przemoc seksualna, jak sobie radzi¢ z takim doSwiadczeniem,
gdzie szukac pomocy, ale tez jakie sg konsekwencje tego rodzaju doswiadczenia, jezeli chodzi
wlasnie o nasze zdrowie psychiczne, fizyczne, ale tez spoleczne, a takze czym jest zgoda. Mysle,
ze tu jest bardzo wazna rola szkoly.

Nasza organizacja Feminoteka z ogromnym smutkiem i zawodem przyjeta informacje,
ze ten przedmiot edukacja zdrowotna nie bedzie obowigzkowy, bo to oznacza, ze cze$¢ dzieci
i mlodziezy po prostu nie bedzie miata dostepu do tej bardzo potrzebnej wiedzy i przez to bedzie
bardziej narazona na do§wiadczenie przemocy i jej zdrowotne konsekwencje. Chce przypo-
mnie¢, ze wedtug danych WHO az 30% dziewczat w wieku 15-19 lat doswiadczylo juz prze-
mocy ze strony partnera. W zwigzku z tym edukowanie na ten temat juz na etapie szkoly jest
szalenie wazne.

Panstwo tutaj wezesniej bardzo duzo méwili o zagrozeniu fatwym dostepem do pornografii.
OczywiScie nie mozna pomijac tez zagrozenia cyberprzemoca, na ktorg rowniez bardziej nara-
zone sg dziewczynki. Nowe technologie niosg ze sobg takze inne zagrozenia, inne formy tej
cyberprzemocy, ktore sa tez skierowane do sfery seksualnosci. Mysle wiec, ze ten aspekt tego
przedmiotu — wladnie ta profilaktyka przemocy to jest taki aspekt, o ktérym réwniez warto
moéwic glosno, i ze to jest tez bardzo wazny argument za tym, zeby ten przedmiot stat sie
jednak obowigzkowy. Bardzo dzigkuje.

I.P.
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Przewodniczgca posel Iwona Maria Kozlowska (KO):

Bardzo dziekuje.

Szanowni panstwo, ja chcialabym serdecznie podziekowac, przede wszystkim stronie spotecz-
nej, za bardzo merytoryczna, ciekawg dyskusje, ale gtéwnie za propozycje, bardzo konkretne,
ktore tutaj padly. Uwazam, ze dla ministerstwa, szczegélnie edukacji, powinny by¢ to jak najlep-
sze wskazowki.

Natomiast obserwujac panie z Ministerstwa Edukacji Narodowej, nie zauwazytam, zeby
cokolwiek notowaly, zeby zapisywaly, zeby skorzystaly z tych propozycji, ktore padly tutaj
od specjalistow, od przedstawicieli fundacji. Panie jesteScie po prostu znudzone. A chce powie-
dzie¢, ze posiedzenie podkomisji to nie jest tylko informacja i przekazanie informacji i stawianie
nas przed faktem dokonanym, ale to jest dyskusja po to, aby ulepszy¢ to, co panstwo przedsta-
wiliScie, tym bardziej ze rzeczywiScie jest wiele watpliwoSci.

W zwiazku z tym prosilabym, aby naprawde bardzo powaznie podchodzi¢ do tematéw,
ktore sg poruszane zarowno na posiedzeniach komisji, podkomisji, jak i zespolow parlamen-
tarnych, bo takiego zainteresowania ze strony pan, tak jak rozmawiamy z kolezanka, absolutnie
nie zauwazylySmy. Pani naczelnik jest w ogdle zdegustowana tym, co styszy. Dziekuje bardzo.
Konczymy posiedzenie zespotu. Pani przewodniczgca, pozwolitam sobie zakonczy¢.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Nie, nie, nie. Przepraszam, pani posel, bo po pierwsze, nie konsultowalySmy tej wypowiedzi.
Po drugie, jeszcze pani dyrektor chciala zabra¢ glos. A dobrze, to moze jeszcze panie z Mini-
sterstwa Edukacji Narodowej chciatyby sie odniesc.

Dyrektor departamentu MEN Renata Kurlanc:

Tak. Z wielka przykroScig wystuchaly$émy tego podsumowania, takiego skierowanego bezpo-
§rednio do nas — i myS$le, ze widzialy panie mowe ciala panstwa, mojg. Wszystkim nam lezy
na sercu edukacja zdrowotna i wszystkim nam bardzo zalezy.

To, 0 czym pani mowi — ja notowalam. Tak, notowatam. Nie jesteSmy w szkole, ale moge
notatki pokazaé. Natomiast notowalam i wiele z tych tematow, ktore byly tu podejmowane,
jest dyskutowanych w ministerstwie i my po prostu tym zyjemy, zdajac sobie sprawe z wagi
tego przedmiotu i jego organizacji. Dlatego ja jestem przekonana, ze moi wsp6tpracownicy
to zapamietujg i przekazemy to, czego nie zanotowalySmy, kierownictwu ministerstwa, wiec
to absolutnie nie jest w jaki§ sposob ignorowanie tego, co tu styszymy, bo nie jest.

Tak jak mowie, jest mi bardzo przykro z takiego podsumowania tej dyskusji, bo staraly§émy sie
przekazac rzetelnie... Wiemy, ze czas goni. Nie chcialyémy tez odnosié sie do wszystkich niepro-
szone o glos, natomiast wszystko to jest zapamietane i wiele rzeczy zanotowane przeze mnie.
Pozostaje mi tylko powiedzieé, ze jest mi bardzo przykro jako osobie bardzo zaangazowanej
w projekt.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Prosze panstwa, pierwszy raz na posiedzeniu mojej podkomisji zdarzyla sie taka konflik-
towa sytuacja i na dodatek nie styszalam wypowiedzi kolezanki, wiec trudno mi sie odnieS¢,
bo akurat posztam z panig doktor pewne rzeczy ustali¢. Jest mi przykro, ze jaka$ sytuacja
konfliktowa nastapita. Mam nadzieje, ze...

Krétko méwiac, bardzo dziekuje za calg przedstawiong informacje, zaré6wno paniom, jak
i paniom z Ministerstwa Zdrowia, panstwu rowniez za wszystkie wypowiedzi. Wydaje mi sie,
ze to byto bardzo dobre i ciekawe spotkanie, z ktérego przede wszystkim wybrzmiato to, jak
bardzo jest to wazny problem. Mysle, ze wszystkim nam tutaj, jak jeste$my, lezy na sercu, zeby
jednak ta edukacja zdrowotna nie zgineta dzi§ w odmetach biurokracji, tylko zebySmy jednak
ja wprowadzili. I czy to bedzie w tym roku, czy jesli nie wyrobimy sie czasowo i przesunie sie
to o kolejny rok... Wolalabym, zeby nie, naprawde, ale jesli rzeczywiscie mamy to zrobié na fapu-
-capu, bez przygotowania solidnie programu, bez edukowania rodzicow i bez przygotowania
odpowiednich kadr... Takie studia, nawet jesli sg szkolenia kilkumiesieczne, to jest to jednak
kilka miesiecy, wiec rozumiem, ze one dopiero sie zaczng. Jestem wiec naprawde pelna niepo-
koju o to, ze nam zabraknie kadry, nawet jezeli ten program bedzie przygotowany.

Jest wiele chetnych §rodowisk, ktore chea sie wigczy¢. Ja powiedzialam, ze bedzie to trudne,
bo ja wiem, ze potrzebne jest przygotowanie pedagogiczne. Tez mialam corke, sama bytam
w radzie rodzicéw i we wszystkich mozliwych gremiach, tréjkach klasowych i nawet w radzie
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szkoly rowniez, akurat ze szkotg bylo mi po drodze i z tymi strukturami, wiec wiem, ze takie
sg przepisy. Jednak chociazby ze wzgledu na dobro naszych dzieci moze warto sie zastanowic,
czy nie skorzystac z tych zasobow.

Ja pamietam, ze byly u nas na posiedzeniu podkomisji panie pielegniarki szkolne, ktore
tez byly bardzo zainteresowane tym, zeby w ten proces sie wigczy¢, wiec naprawde jest duzo
§rodowisk, ktore chetnie pomogg, bo prosze panstwa, prawie kazdy i kazda z nas ma albo dzieci,
albo wnuki, albo jakie$ bliskie w rodzinie dzieci. Tak chcialabym to podsumowac.

Teraz oficjalng formutke musze wyglosi¢. Stwierdzam zakonczenie omawiania informacji.
Na tym wyczerpaliémy porzadek dzienny posiedzenia podkomisji. Peten zapis posiedzenia
bedzie dostepny na stronie Sejmu.

Zamykam posiedzenie podkomisji i jeszcze raz bardzo panstwu dziekuje za udzial.
Do widzenia.




