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Komisji Zdrowia

— podkomisji statej do spraw zdrowia psychicznego (nr 17)

14 wrzesnia 2022 r.

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

— rozpatrzenie informacji na temat opieki nad dzieémi i mtodzieza z niepel-

nosprawnoscig w zakresie osrodkowego uktadu nerwowego (domy opieki,

zaktady opiekunczo-lecznicze, Srodowiskowe domy samopomocy, miejskie
osrodki pomocy spotecznej, domy dziecka);

— rozpatrzenie informacji na temat programow profilaktycznych wobec dzieci
i mlodziezy zagrozonej patologia spoteczng (osrodki socjoterapii, zaktady
poprawcze, osrodki wychowawcze, policyjne izby dziecka itp.).

W posiedzeniu udzial wzieli: Pawel Wdowik sekretarz stanu w Ministerstwie Rodziny i Polityki Spo-
tecznej wraz ze wspolpracownikami, Piotr Golebiewski dyrektor Biura Pelnomocnika Rzgdu do spraw
Polityki Demograficznej w Ministerstwie Rodziny i Polityki Spotecznej wraz ze wspolpracownikami,
Wawrzyniec Roch Kowalski zastepca dyrektora Departamentu Wychowania i Edukacji Wiaczajacej
w Ministerstwie Edukacji i Nauki wraz ze wspotpracownikiem, Dorota Olczyk zastepca dyrektora
Departamentu Zdrowia Publicznego w Ministerstwie Zdrowia, Damian Marciniak dyrektor Depar-
tamentu do spraw Zdrowia Psychicznego w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta, Dariusz Cieslik gléwny
specjalista w Departamencie Spraw Rodzinnych i Nieletnich Ministerstwa Sprawiedliwo$ci, Anna
Galazka zastepca dyrektora Zespolu Spraw Spolecznych w Biurze Rzecznika Praw Dziecka, Aleksan-
dra Lewandowska konsultant krajowy w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy, Anna Parnowska
kierownik sekcji w Departamencie Swiadczen Opieki Zdrowotnej w Narodowym Funduszu Zdrowia,
Barbara Remberk kierownik Kliniki Psychiatrii Dzieci i Mlodziezy Instytutu Psychiatrii i Neurologii
w Warszawie, Renata Mizerska prezes Zwigzku Stowarzyszen Polska Rada Psychoterapii.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Monika Korzewicz, Malgorzata Sie-
dlecka-Nowak - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Dzien dobry panstwu, otwieram posiedzenie podkomisji statej do spraw zdrowia psy-
chicznego. Witam czlonkéw podkomisji i zaproszonych gosci. Na wstepie chciatem
przeprosi¢ zaproszonych goéci za opdznienie, ale trwaly glosowania w sali plenarnej.
Niezwlocznie po ich zakonczeniu zaczynamy posiedzenie podkomisji. Witam czlonkéw
podkomisji.

Stwierdzam kworum. Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie
informacji na temat opieki nad dzie¢mi i mlodziezg z niepelnosprawnoscig w zakresie
oSrodkowego uktadu nerwowego. Mamy tu na mysli: domy opieki, zaktady opiekun-
czo-lecznicze, Srodowiskowe domy samopomocy, miejskie osrodki pomocy spoleczne;j,
domy dziecka. Ten punkt przedstawiaja: przedstawiciel Ministerstwa Zdrowia, mini-
ster rodziny i polityki spotecznej, minister edukacji i nauki, rzecznik praw dziecka oraz
rzecznik praw pacjenta.
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Drugi punkt to rozpatrzenie informacji na temat programow profilaktycznych wobec
dzieci i mtodziezy zagrozonej patologia spoteczng. Dotyczy to dzieci i mtodziezy z oSrod-
kéw socjoterapii, zakladow poprawczych, osrodkéw wychowawczych, policyjnych izb
dziecka itp. Przedstawiajg: minister zdrowia, minister rodziny i polityki spotecznej,
minister edukacji i nauki, minister sprawiedliwoSci, rzecznik praw dziecka oraz rzecznik
praw pacjenta. Czy sg uwagi do proponowanego porzadku obrad? Jesli nie, to porzadek
dzienny uwazam za przyjety. Przechodzimy do jego realizacji. Informuje, ze wszyst-
kie materialy sa dostepne w wersji elektronicznej w folderze SDI na iPadach i zostaly
wyslane panstwu postom na maile.

Informuje, ze wplynely upowaznienia do reprezentowania resortow — dla pani Doroty
Olczyk zastepcy dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego w MZ, dla pana Waw-
rzyfica Rocha Kowalskiego zastepcy dyrektora Departamentu Wychowania i Edukacji
Wtaczajacej w MEiN, dla pani Anny Galazki zastepcy dyrektora Zespolu Spraw Spo-
tecznych w Biurze Rzecznika Praw Dziecka, dla pana Damiana Marciniaka dyrektora
Departamentu do Spraw Zdrowia Psychicznego w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta.
Proponuje, aby dwa punkty, ktére bedziemy dzisiaj omawiac, zostaly po kolei zrefero-
wane przez poszczegolne resorty, a nastepnie przeprowadzimy taczna dyskusje nad tymi
punktami porzadku dziennego. W zwiazku z tym chcialbym zapytaé, czy panie i panowie
posltowie wnoszg uwagi odno$nie do tej propozycji? Jesli nie, sprzeciwu nie widze, prze-
chodzimy do rozpatrywania informacji.

Chcialem jeszcze powita¢ zaproszonych i przybylych gosci. Wymieniong juz panig
Anne Galgzke, pana Piotra Golebiewskiego dyrektora Departamentu w Biurze Pel-
nomocnika Rzgdu do spraw Polityki Demograficznej w MRiPS. Wymienionego wcze-
$niej pana Wawrzynca Rocha Kowalskiego. Witam panig Aleksandre Lewandowska
dr. n. med., konsultanta krajowego w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy, pana
Damiana Marciniaka dyrektora Departamentu do spraw Zdrowia Psychicznego w Biu-
rze Rzecznika Praw Pacjenta, pana Olega Nowaka pelnomocnika Naczelnej Rady Lekar-
skiej ds. lekarzy z niepelnosprawnoscia, panig Dorote Olczyk, ktorg wezesniej przywita-
tem i wymienitem, pana Michata Olenowicza asystenta pana Pawla Wdéwika sekretarza
stanu w Ministerstwie Rodziny i Polityki Spotecznej. Witam oczywiScie samego pana
ministra Pawla Wdéwika sekretarza stanu w MRiPS, pelnomocnika rzadu ds. oséb nie-
pelnosprawnych. Witam panig Anng Parnowska kierownika sekcji w Departamencie
Swiadczen Opieki Zdrowotnej Narodowego Funduszu Zdrowia, panig Barbare Rem-
berk kierownika kliniki psychiatrii Dzieci i Mtodziezy Instytutu Psychiatrii i Neurolo-
gii, panig Terese Szopinska-Grodzka eksperta w Departamencie Wychowania i Edukacji
Wiaczajgcej, panig Darie Wojdak gtéwnego specjaliste w Departamencie Pomocy i Inte-
gracji Spotecznej w MRiPS, panig Katarzyne Tyczke doradce w Departamencie Wycho-
wania i Edukacji Wigczajacej oraz panig Renate Mizerska prezesa zwigzku stowarzyszen
Polska Rada Psychoterapii.

Prosze przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Rodziny i Polityki Spo-
tecznej, Ministerstwa Edukacji i Nauki, Ministerstwa SprawiedliwoSci, rzecznika praw
dziecka oraz rzecznika praw pacjenta o przedstawienie informacji w kolejnosci.

Zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia Dorota

Olczyk:

Szanowny panie przewodniczacy, panie i panowie poslowie, szanowni panstwo, Minister-
stwo Zdrowia realizuje opieke nad dzie¢mi i mtodziezg z niepelnosprawnoscig w zakresie
oSrodkowego ukladu nerwowego w ramach §wiadczen rehabilitacyjnych oraz w dwoch
rodzajach podmiotéw leczniczych - zakladach pielegnacyjno-opiekunczych dla dzieci
i mtodziezy oraz zaktadach opiekunczo-leczniczych dla dzieci i mlodziezy.

Swiadczenia we wspomnianych zaktadach udzielane sg pacjentom, ktorzy — ze wzgledu
na stan zdrowia — wymagaja calodobowych $wiadczen pielegnacyjnych, opiekunczych,
rehabilitacyjnych oraz kontynuacji leczenia niewymagajacej hospitalizacji w oddziale
szpitalnym. Przeznaczone sg dla pacjentéow, ktérzy otrzymali 40 punktéw lub mniej
w ocenie skalg poziomu samodzielnosci, zwang skalg Barthel. Dzieci do ukoniczenia
3 roku zycia nie sg diagnozowane tg skalg.
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Swiadczenia dla dzieci i mlodziezy udzielane sg w zakladach pielegnacyjno-opie-
kunczych oraz w zakladach opiekunczo-leczniczych do ukonczenia przez pacjenta
18 roku zycia, natomiast pobyt §wiadczeniobiorcy, ktory ukonczyt 18 roku zycia i posiada
orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydtuza si¢ do chwili ukonczenia nauki.
Swiadczenia gwarantowane w zakladach pielegnacyjno-opiekunczych dla dzieci i mlo-
dziezy oraz zakladach opiekunczo-leczniczych obejmuja: Swiadczenia udzielane przez
lekarza, §wiadczenia udzielane przez pielegniarke, rehabilitacje ogélng w podstawo-
wym zakresie prowadzong w celu zmniejszenia skutkéw uposledzenia ruchowego oraz
usprawnienia ruchowego, $§wiadczenia psychologa, terapie zajeciowa, leczenie farma-
kologiczne, leczenie dietetyczne, zaopatrzenie w wyroby medyczne — w tym okre§lone
w zalgczniku numer 1 do rozporzadzenia stosowane przy udzielaniu §wiadczen gwaran-
towanych w zakladzie opiekunczym - oraz edukacje zdrowotng polegajaca na przygoto-
waniu §wiadczeniobiorcy ijego rodziny lub opiekuna do samoopieki i samopielegnacji
w warunkach domowych.

W zakresie koniecznym do wykonywania swiadczen gwarantowanych zapewnione
sg pacjentowi takze nieodptatne badania diagnostyczne i leki. Swiadczenia w ramach
zakladow pielegnacyjno-opiekunczych dla dzieci i mtodziezy oraz zaktadoéw opiekunczo
-leczniczych dla dzieci i mlodziezy sg udzielane przez 15 Swiadczeniodawcow z 10 woje-
wodztw. W 2021 r. skorzystalo z nich 522 mlodych pacjentow, a warto§é rozliczonych
Swiadczen wyniosta ponad 37 mln z1. Natomiast §wiadczenia rehabilitacyjne sa realizo-
wane i finansowane na podstawie rozporzgdzenia ministra zdrowia w sprawie rehabili-
tacji leczniczej i obejmuja zaréwno §wiadczenia ambulatoryjne, jak i stacjonarne.

W zaleznoéci od aktualnego stanu zdrowia pacjenci korzystaja z rehabilitacji na zasa-
dach ogdlnych, czyli udzielanej w warunkach ambulatoryjnych lekarskiej opieki rehabi-
litacyjnej i fizjoterapii ambulatoryjnej; udzielanej w warunkach domowych fizjoterapii
domowej; udzielanej w warunkach osrodka oddzialu dziennego — rehabilitacji ogélno-
ustrojowej, rehabilitacji kardiologicznej, rehabilitacji dzieci z zaburzeniami wieku roz-
wojowego, rehabilitacji os6b z dysfunkcja stuchu i mowy, rehabilitacji os6b z dysfunkcja
wzroku oraz rehabilitacji pulmonologicznej; oraz udzielanej w warunkach stacjonarnych
- rehabilitacji neurologicznej, rehabilitacji ogolnoustrojowej, rehabilitacji kardiologicz-
nej i rehabilitacji pulmonologicznej. Oznacza to, ze tg formg usprawnienia moga by¢
objeci pacjenci w bardzo szerokim wrecz nieograniczonym lub réznorodnym spektrum
schorzen i dysfunkgji — ortopedycznych, reumatologicznych, neurologicznych, onkolo-
gicznych itp. W zaleznoSci od stanu zdrowia pacjenta lekarz kierujacy, wystawiajac skie-
rowanie, decyduje, w ramach jakiego zakresu prowadzona bedzie rehabilitacja. Ponadto
umowy na realizacje Swiadczen w rodzaju rehabilitacja lecznicza zawierane sg bez
podziatu na wiek pacjenta za wyjatkiem zakresu rehabilitacji w oSrodku dziennym dla
dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego, co zapewnia §wiadczeniobiorcom w réznym
wieku szeroki dostep do przedmiotowych §wiadczen ambulatoryjnych i stacjonarnych.

W celu zwiekszenia dostepnos$ci do §wiadczen rehabilitacyjnych na rzecz dzieci,
u ktorych zdiagnozowano ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng cho-
robe zagrazajgca zyciu — w zwigzku z ustawg ,,Za zyciem” — umozliwiono ich realizacje
we wspoétpracy z poradnig neonatologiczng realizujgca umowe o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie dzieciecej opieki koordynowanej. Swiadczenia te sg reali-
zowane w ramach zakresu — rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego —
w warunkach oddzialu osrodka dziennego.

Warto podkreslié, ze od 2018 r. umozliwiono osobom ze znacznym stopniem niepetno-
sprawnosci korzystanie ze §wiadczen w sposob nieograniczony, gdyz kazde §wiadczenie
rehabilitacyjne udzielone tym osobom jest finansowane poza limitem okreslonym w umo-
wie. Dodatkowo pacjent posiadajacy orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawno-
§ci ma prawo do korzystania ze §wiadczen poza kolejnoscig. Jednoczesnie Ministerstwo
Zdrowia jest $wiadome wagi systemowych probleméw zwigzanych z zapewnieniem wia-
§ciwej opieki psychiatrycznej dla dzieci i mlodziezy oraz podejmuje starania dotyczace
rozwigzania trudnosci w tym obszarze na poziomie ogélnokrajowym, a takze we wspot-
pracy z pozostalymi instytucjami nad poszukiwaniem rozwigzania lokalnych kryzysow.
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Odnoszac sie natomiast do kwestii profilaktyki dzieci i mlodziezy zagrozonej patolo-
gig spoleczng, informujemy, ze Ministerstwo Zdrowia — pelnigc funkcje instytucji posred-
niczacej dla V osi Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozw¢j — wdraza nastepu-
jace wsparcie w aspekcie profilaktyki zdrowia psychicznego. Po pierwsze: ,,Profilaktyka
uzaleznien od alkoholu iinnych substancji psychoaktywnych u mtodziezy i mlodych
doroslych”, ksztalcenie kadr w aspekcie zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy oraz
projekt pozakonkursowy — ,,Wsparcie procesu wdrazania reformy wprowadzajgcej nowy
model systemu ochrony zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy”. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Dziekuje. Prosze przedstawiciela Ministerstwa Edukacji i Nauki.

Zastepca dyrektora Departamentu Wychowania i Edukacji Wiaczajacej Ministerstwa
Edukacji i Nauki Wawrzyniec Roch Kowalski:
Szanowny panie przewodniczacy, panie i panowie postowie, jesli chodzi o opieke nad
dzie¢mi i mlodziezg z niepelnosprawnoscig w zakresie oSrodkowego uktadu nerwowego,
to chcialbym podkreslié, ze domy opieki, zaklady opiekunczo-lecznicze, Srodowiskowe
domy samopomocy, miejskie osrodki pomocy spolecznej, domy dziecka nie nalezg do jed-
nostek systemu o$wiaty.

System o§wiaty zapewnia — oczywiscie w ramach swoich jednostek — realizacje prawa
dzieci i mlodziezy do wychowania i opieki odpowiedniej do wieku i osiggnietego poziomu
rozwoju, opieke nad uczniami z niepelnosprawnosciami przez umozliwianie realizowania
zindywidualizowanego procesu ksztalcenia w formie programéw nauczania oraz zajec
rewalidacyjnych, opieke nad uczniami szczegélnie uzdolnionymi, zmniejszanie réznic
w warunkach ksztalcenia, wychowania, opieki i miedzy poszczegélnymi regionami kraju
zwlaszcza osrodkami wielkomiejskimi i wiejskimi, utrzymywanie bezpiecznych i higie-
nicznych warunkéw nauki, wychowanie i opieke w szkolach i placéwkach oraz opieke
uczniom pozostajacym w trudnej sytuacji materialnej i zyciowej. Za dziatalnosc szkoty
lub placéwki odpowiada organ prowadzacy te szkote czy placowke.

Ministerstwo Edukacji i Nauki stwarza warunki organizacyjno-prawne do ksztalce-
nia, wychowania, opieki pedagogicznej wszystkim dzieciom i mlodziezy w tym z niepel-
nosprawnos$ciami we wszystkich rodzajach, czyli w ogélnodostepnych, integracyjnych,
specjalnych, przedszkoli i szkol zaréwno podstawowych jak i ponadpodstawowych,
a takze w placowkach systemu o$wiaty, do ktorych nalezg specjalne osrodki szkolno-wy-
chowawecze, mtodziezowe oSrodki socjoterapii, mtodziezowe oSrodki wychowawecze, spe-
cjalne osrodki wychowawcze i osrodki rewalidacyjno-wychowawcze. Dyrektor jednostki
systemu o§wiaty jest odpowiedzialny za realizacje zalecen wynikajacych z orzeczenia
o potrzebie ksztalcenia specjalnego dziecka lub ucznia. Zakres tego wsparcia, jaki jest
niezbedny dziecku czy uczniowi posiadajgcemu orzeczenie o potrzebie ksztalcenia spe-
cjalnego wynika z zalecenn wskazanych w tym orzeczeniu oraz z wielospecjalistycznej
oceny poziomu funkcjonowania dziecka lub ucznia dokonywanej przez zesp6! nauczycieli
i specjalistow prowadzacych z nim zajecia.

Jezeli chodzi o punkt drugi — programy profilaktyczne wobec dzieci i mlodziezy
zagrozonych patologig spoleczng — to oczywiscie szkoly i placowki o§wiatowe sa waznym
§rodowiskiem, w ktérym dokonywane jest rozpoznanie indywidualnych potrzeb rozwo-
jowych i edukacyjnych ucznia, jego trudnosci i zagrozen wynikajacych z otoczenia spo-
tecznego. Celem tego dzialania jest tworzenie wiasciwych warunkow rozwoju i nauki dla
kazdego ucznia oraz wczesne redukowanie czynnikow ryzyka wystepowania zagrozen
patologia spoteczng dzieci i mlodziezy. Jednostkami systemu o§wiaty, ktoérych specjalne
formy i metody pracy kierowane sa bezposrednio do mlodziezy zagrozonej niedostoso-
waniem spolecznym i niedostosowanej spolecznie, sg mlodziezowe osrodki socjoterapii
i mtodziezowe os$rodki wychowawcze.

Wychowankowie MOS-6w, czyli mlodziezowych osrodkéw socjoterapii, posiadaja orze-
czenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydane ze wzgledu na zagrozenie niedosto-
sowaniem spolecznym. Sa przyjmowani do placowki na wniosek rodzicow. Natomiast
wychowankowie MOW-6w sg kierowani do tych placowek na podstawie postanowienia
sadu o zastosowaniu Srodka wychowawczego w postaci umieszczenia ich w mtodziezo-
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wym osrodku wychowawczym. Aktualnie w systemie o$wiaty funkcjonujg 83 mlodzie-
zowe o§rodki socjoterapii i 94 mlodziezowe osrodki wychowawcze, w ktorych w roku
szkolnym 2021-2022 przebywalo 4262 wychowankéw MOS-6w i 4031 wychowankéw
MOW-6w.

Jesli chodzi o wychowawczg funkcje szkoly, to minister edukacji na mocy przepisow
ustawy — Prawo oéwiatowe od roku szkolnego 2017/2018 wprowadzil warunki sprzyja-
jace wzmocnieniu wychowawczej funkeji szkoly. Zadania wychowawczo-profilaktyczne
szkoly wpisano do podstawy programowej ksztalcenia ogélnego i muszg by¢ realizowane
odpowiednio w programach nauczania i podczas realizacji zaje¢ z wychowawca na kaz-
dym etapie edukacyjnym. Od wrze$nia 2019 r. program wychowawczo-profilaktyczny
szkoly jest opracowywany na podstawie wynikéw corocznej diagnozy potrzeb rozwojo-
wych uczniow w tym czynnikéw chronigcych i czynnikéw ryzyka. Oddzialywania pre-
wencyjne w szkolach i placowkach prowadzone sg na trzech poziomach profilaktyki —
uniwersalnej, selektywnej i wskazujacej. W celu ulatwienia szkolom wyboru wysokiej
jakosci programoéw profilaktycznych zostaly one wyselekcjonowane w ramach systemu
rekomendacji OSrodka Rozwoju Edukacji, Krajowego Centrum Przeciwdzialania Uza-
leznieniom oraz Instytutu Psychiatrii i Neurologii. Programy sg oceniane pod wzgledem
spelniania standardow, szczegélowych wymagan odnoszacych sie do jakoSci programu,
jego realizacji oraz efektow. Wszystkie programy, ktore przeszly te selekcje, znajduja sie
w dostepnej bazie programoéw rekomendowanych. Jesli chodzi o programy szczegélnie
nastawione na ksztaltowanie i wzmacnianie kompetencji spotecznych, to jest ich 10.

Kolejng pomocy jest pomoc materialna o charakterze socjalnym. Zgodnie z ustawg
o systemie o$wiaty uczniowie kazdego roku otrzymujg wsparcie w formie stypendiow
i zasitkow szkolnych. W 2021 r. na pomoc materialng o charakterze socjalnym w formie
stypendiow szkolnych i zasitkow szkolnych wydatkowano z budzetu panstwa tacznie
175 mln z1. W 2021 r. pomoc w formie stypendiéw szkolnych otrzymato 327 692 uczniéw,
natomiast zasilki szkolne otrzymalo 7444 uczniéw. Dane za rok biezacy beda znane
w lutym 2023 r.

Statut szkoly powinien zawiera¢ m.in prawa i obowiazki uczniéw, w tym przypadki,
w ktorych uczen moze zosta¢ skre§lony z listy uczniow, a takze tryb skiadania skarg
w przypadku naruszenia praw ucznia. Powinien okre§la¢ zaré6wno rodzaje kar stoso-
wanych wobec uczniéw oraz tryb odwolywania sie od kary, jak i organizacje i formy
wspoldziatania szkoly z rodzicami w zakresie nauczania, wychowania i opieki. Przepisy
ustawy z dnia 9 czerwca 2022 r. o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich dajg jeszcze wiek-
sze mozliwosci do dzialan dyrektorom szkot, gdyz uczniowskie zachowania, choé¢ nieraz
nawet grozne w skutkach, zazwyczaj nie wynikajg ze zdemoralizowania, lecz sg efektem
problemow zwigzanych z dorastaniem czy po prostu nadmiarem mlodzienczej energii.
Szkoly majg duze mozliwoSci oddzialywania na naganne lub nawet karalne postepo-
wanie, jakich dopuszczajg sie uczniowie na terenie szkoly, natomiast wybor Srodkéw
1 metod dziatania uzalezniony jest od przyjetych metod pracy szkoly oraz prowadzonych
dzialan profilaktycznych przeciwdzialajacym zdiagnozowanym problemom szkolnym
zgodnie z przepisami okreslonymi w statucie danej szkoty.

Przepisy Prawa oSwiatowego zobowigzuja nauczycieli do indywidualizowania pracy
z kazdym uczniem odpowiednio do indywidualnych potrzeb i mozliwo§ci edukacyjnych,
rozwojowych oraz psychofizycznych. Indywidualizacja przejawia sie m.in. w dostosowy-
waniu dziatan edukacyjno-wychowawczych stosowanych w codziennej pracy do potrzeb
i mozliwosci ucznia na kazdych zajeciach zaréwno obowiazkowych, jak i dodatkowych
poprzez dostosowywanie tresci, metod i form pracy oraz tempa samych zajec. Nauczy-
ciele zatrudniani w MOS-ach i MOW-ach musza posiada¢ kwalifikacje — wymagane
do zajmowania stanowiska nauczyciela w danym typie szkoly wchodzacym w skiad tej
placowki — ktére umozliwiajg im rozpoznawanie potrzeb i mozliwo§ci wychowankéow
oraz udzielanie odpowiedniego wsparcia, jak rowniez prowadzenie odpowiednich dziatan
dydaktycznych, wychowawczych i opiekunczych.

Uczniowie zagrozeni niedostosowaniem spolecznym i niedostosowani spotecznie obej-
mowani sg ksztalceniem specjalnym na podstawie orzeczenia o potrzebie ksztalcenia
specjalnego. Rodzaj, forma i wymiar zaje¢ prowadzonych z uczniem objetym ksztalce-
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niem specjalnym powinny by¢ okre§lone w indywidualnym programie edukacyjno-te-
rapeutycznym opracowywanym przez wszystkich nauczycieli i specjalistow prowadzg-
cych zajecia z uczniem, a w przypadku tych oSrodkow takze wychowawcow, grup wycho-
wawczych prowadzacych zajecia z wychowankiem w tym oérodku oraz we wspélpracy
z rodzicami ucznia. MOS-y i MOW-y sg zobowigzane do objecia ucznia pomocg psycho-
logiczno-pedagogiczng. Od chwili przyjecia wychowanka podejmujg dzialania majace
na celu przygotowanie go do samodzielnego i odpowiedzialnego zycia, prawidlowego
funkcjonowania w §rodowisku rodzinnym i spotecznym poprzez udzial w zajeciach socjo-
terapeutycznych lub resocjalizacyjnych — w zaleznosci od tego, czy jest to uczen zagro-
zony niedostosowaniem spotecznym czy juz niedostosowany spolecznie — oraz poprzez
dzialania profilaktyczno-wychowawcze. Zapewnienie uczniom pomocy psychologiczno-
pedagogicznej adekwatnej do rozpoznanych potrzeb nalezy do kompetencji dyrektora
szkoly lub placowki. Dyrektor — w porozumieniu z organem prowadzgcym — podejmuje
decyzje m.in. dotyczace zatrudniania nauczycieli i specjalistow wykonujacych zadania
z zakresu pomocy psychologiczno-pedagogicznej w szczegolnosci: psychologow, pedago-
gbow, logopedow, terapeutow pedagogicznych, pedagogow specjalnych (to jest nowe stano-
wisko, ktore weszlo od 1 wrzeénia tego roku), jak i doradcow zawodowych. W przypadku
MOW-6w i MOS-6w zatrudnia sie pedagogéw i psychologéw w wymiarze nie nizszym niz
pelny wymiar zajec.

Ministerstwo podejmuje réwniez dodatkowe dzialania w zakresie ochrony zdrowia
psychicznego uczniéw. Nalezy tu wymienié m.in. zwiekszenie dostepnosci do pomocy
psychologiczno-pedagogicznej. Od 1 marca br. publiczne i niepubliczne szkoly realizuja
zajecia specjalistyczne z zakresu pomocy psychologiczno-pedagogicznej w dodatkowym
wymiarze godzin, na co przeznaczono 180 mln zl.

0Od 1 wrzeénia natomiast rozpoczelo sie wdrazanie pierwszego etapu standaryzacji
zatrudnienia w przedszkolach i szkolach nauczycieli specjalistow. Standardy okreslaja
minimalny wymiar zatrudnienia nauczycieli specjalistow w przedszkolach i szkolach.
Na ten cel tylko w biezgcym roku w budzecie panstwa zabezpieczono 520 mln zt. Wpro-
wadzane zmiany bedg mialy wplyw na wzrost zatrudnienia nauczycieli specjalistow
z 22 tys. do 38 tys. etatow.

Podjeto prace nad przygotowaniem nowej ustawy. Projekt ustawy o wsparciu dzieci,
uczniéw i rodzin zostal wpisany do wykazu prac legislacyjnych Rady Ministrow. W dal-
szej kolejnosci projekt zostanie skierowany do uzgodnien i konsultacji spotecznych. Jest
to odpowiedz na bariere w dostepie do wczesnej pomocy oraz ksztalcenia o wysokiej jako-
Sci dla wszystkich dzieci i uczniow zidentyfikowang w toku prowadzonych przez resort
konsultacji spotecznych, debat o§wiatowych oraz prac zespotow eksperckich. Uwzglednia
rowniez postulaty zwigzane z poprawa sytuacji dzieci i mlodziezy doSwiadczajacej pro-
blemoéw psychicznych i objetych opieka psychiatryczna.

Kolejny projekt to wsparcie psychologiczno-pedagogiczne dla uczniéw i nauczycieli.
Realizacjg programu zajmuje si¢ interdyscyplinarny zesp6! projektowy z Uniwersytetu
Kardynata Stefana Wyszynskiego, ktory podjal wspélprace naukowg z innymi jednost-
kami m.in. z fundacjg Polskiej Akademii Nauk w Lublinie, z organizacjami pozarzado-
wymi, spotecznymi i harcerskimi. Koszt realizacji tego projektu to 15 min zt.

Na pierwszym etapie przeprowadzano badania diagnostyczne uczniéw szkot podsta-
wowych, ponadpodstawowych, wychowankow MOW-ow i MOS-6w, a takze nauczycieli,
pedagogow, psychologbw, terapeutéw oraz rodzicow. Druga cze§é projektu to biezace
zapewnienie doradztwa i pomocy psychologiczno-pedagogicznej uczniom, w tym wycho-
wankom MOS-6w i MOW-6w, rodzicom, nauczycielom i pedagogom szkolnym. Zostala
stworzona i uruchomiona internetowa platforma specjalistyczno-doradcza, ktora umoz-
liwia realizacje badan jakoSciowych, przeprowadzanie doradztwa, udzielanie wsparcia
psychologiczno-pedagogicznego przez specjalistow oraz realizacje szkolen dla rodzicow,
nauczycieli, uczniow, dyrektoréw i specjalistow.

Przeprowadzono badania diagnostyczne dobrostanu psychicznego uczniéw, rodzicow,
nauczycieli specjalistow w losowej probie 1200 szkot z terenu calej Polski. Zakonczyly
sie one opracowaniem 6 raportow diagnostycznych dotyczacych jakosci zycia uczniéw
na réznych poziomach edukacyjnych i wychowankéw MOS-6w i MOW-6w oraz psycho-
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spotecznych czynnikow decydujacych o poziomie jakoSci zycia w tej grupie. Raporty doty-
cza takze wsparcia dostarczanego dzieciom i mlodziezy przez rodzicow, nauczycieli oraz
specjalistow. Przeprowadzono takze 1200 godzin szkoleniowych w ramach 143 godzin
z r6znych obszaréw. Program zakonczy sie stworzeniem modelu pomocy, wsparcia dla
uczniéw i nauczycieli w sytuacjach kryzysowych, ktory do listopada 2022 r. zostanie
przekazany do ministerstwa.

Kolejna dzialalnosc¢ to projekt ,,Profilaktyka zintegrowana w kazdg pogode”, ktory
byt realizowany od czerwca 2021 r. do czerwca 2022 r. Skladatl sie z czterech powigza-
nych ze sobg zadan, ktore razem tworzyly modelowy system dziatan sluzacych wspie-
raniu kondycji psychicznej uczniow oraz zwiekszaniu kompetencji wychowawczych
i profilaktycznych nauczycieli i rodzicow, w tym kompetencji przydatnych w sytuacjach
kryzysowych. Dzialaniami tego projektu objeto 17 850 uczestnikéw — uczniéow, rodzicow
i nauczycieli. W szesciu konferencjach wojewddzkich w formie stacjonarnej uczestni-
czylto 600 osob oraz ponad 8 tys. os6b w formie online.

Kolejny projekt to ,,WF z AWF — Aktywny powr6t uczniéw do szkot”. To program przygo-
towany przez ministerstwo we wspolpracy z AWF-em, ktorego gléwnym celem byta poprawa
oraz monitoring stanu kondycji fizycznej dzieci i mtodziezy po powrocie do zajec stacjonar-
nych. Zadanie to zostalo podzielone na dwie fazy. Pierwszy etap szkolenia dla nauczycieli
obejmowal przygotowanie i przeprowadzenie szkolen dla nauczycieli wychowania fizycznego
i edukacji wezesnoszkolnej ze wszystkich wojewodztw. Celem drugiego etapu pod nazwa Sport
Kluby bylo poprawienie kondycji fizycznej dzieci i mlodziezy poprzez ich udzial w dodatko-
wych, nieodplatnych zajeciach sportowych oraz ksztaltowanie zdrowego stylu zycia. Prze-
szkolonych zostalo tacznie 31 038 os6b. Uruchomiono blisko 9 tys. Sport Klub6w na tere-
nie calego kraju, w ktorych ponad 117 tys. uczniow w wieku od 6 do 19,5 lat wzielo udziat
w zajeciach. W ramach zajec zrealizowano 183 287 godzin lekcyjnych w 8703 grupach. Wsrod
116 914 uczestnikéw Sport Klubéw przeprowadzono ankiety i pomiary, ktore pozwolily
okre§li¢ stan kondygji fizycznej dzieci i mlodziezy. W ramach prowadzonych badan zebrano
dane od blisko 110 tys. uczniéw — uczestnikow Sport Klubéw. Uzyskane wyniki uzasadnity
potrzebe kontynuacji programu w 2022 r., dlatego MEiN zlecit AWF w Warszawie kontynu-
acje programu szkolen dla nauczycieli, ktérzy nie uczestniczyli w szkoleniach w ubieglym
roku, prowadzenia zaje¢ pozalekcyjnych w Sport Klubach oraz badan naukowych w okresie
od stycznia do grudnia br. Zaplanowano zorganizowanie 400 tys. godzin dodatkowych zaje¢
sportowych dla uczniéw w ramach tzw. Sport Klubéw, a rezultatem bedzie wskazanie aktu-
alnego stanu kondycji fizycznej dzieci i mlodziezy oraz jej uwarunkowan. Koszt realizacji
zadania wyniesie prawie 36,5 mln zl, w tym koszt przeprowadzenia zaje¢ w ramach Sport
Klub6w to 28 mln z1.

Kolejny projekt to ,,Pomoc w uzupelnieniu wiedzy” jako dodatkowe zajecia wspo-
magajace, ktore mialy na celu utrwalenie wiadomosci, umiejetnosci z wybranych obo-
wigzkowych zaje¢ edukacyjnych z zakresu ksztalcenia ogélnego. Byly one przeznaczone
i przeprowadzone dla uczniow klas IV-VIII publicznych i niepublicznych szkét podsta-
wowych oraz szkot ponadpodstawowych, w tym specjalnych oraz artystycznych reali-
zujgcych ksztalcenie ogélne. Na realizacje zaje¢ przeznaczono 187 mln zi. Dodatkowe
zajecia zostaly zrealizowane w 16 877 szkotach - to jest 89% wszystkich szkot, ktore
mogly przystapi¢ do programu.

Chcialbym jeszcze na koniec wymienic¢ projekty w ramach Narodowego Programu
Zdrowia, ktore sg realizowane w ramach otwartego konkursu ofert. Minister edukacji
zapewnia dzieciom i mlodziezy dodatkowe wsparcie w zakresie zdrowia psychicznego
w ramach realizacji dzialan Narodowego Programu Zdrowia. Resort edukacji w nowej
edycji finansowej na lata 2021-2025 realizuje we wspolpracy z organizacjami pozarzg-
dowymi projekty pod nazwa ,,Pozytywny klimat szkoly” oraz ,Pozytywna szkola”. Znaj-
duja sie w nich nastepujgce dzialania: poradnia online, ,,Klimat szkoly”. Na powyzsze
dzialania w latach 2021-2023 przeznaczono Iacznie 3 384 242 z}. Platforma do diagnozy,
promocja i profilaktyka zdrowia psychicznego, szkolny wolontariat — na te trzy zadania
w latach 2022-2024 przeznaczono Srodki w wysokosci 4 768 769 z1. Kolejne dzialania
to: standardy dzialan w zakresie promocji zdrowia oraz profilaktyki, ochrona zdrowia
psychicznego u uczniéw o zréznicowanych potrzebach w wielokulturowym srodowisku
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przedszkola i szkoly, standardy pracy, podniesienie jako§ci pracy z dzieckiem, uczniem
irodzing w zakresie psychoterapii indywidualnej, grupowej i rodzinnej oraz pomocy
psychologicznej w publicznych i niepublicznych poradniach psychologiczno-pedagogicz-
nych, w tym specjalistycznych oraz przedszkolach, szkotach i placowkach. Na powyzsze
dzialania przeznaczono §rodki w tgcznej wysokosci 329 100 zi. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Bardzo dziekuje za wyczerpujace informacje. Teraz prosze Ministerstwo Rodziny i Poli-
tyki Spotecznej.

Dyrektor Biura Pelnomocnika Rzadu do spraw Polityki Demograficznej w Ministerstwie
Rodziny i Polityki Spolecznej Piotr Golebiewski:
Dziekuje bardzo. Szanowna Komisjo, Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej ztozyto
duzo wyjasnien na piSmie, wiec pozwole sobie przedstawié je skrétowo.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
OczywiScie jak najbardziej.

Dyrektor Biura Pelnomocnika Rzadu do spraw Polityki Demograficznej Piotr Gole-

biewski:
Przede wszystkim chcialbym zauwazy¢, ze celem resortu rodziny jest to, zeby dzieci
jak najdtuzej przebywaly we wlasnych rodzinach — zaréwno dzieci niepelnosprawne,
jak idzieci w pelni sprawne. Jezeli nie moga przebywac pod opiekg rodzicow, to wtedy
staramy sie, aby w pierwszej kolejnosci byly umieszczane w rodzinnych formach pieczy
zastepczej, najlepiej w rodzinach zastepczych. Dopiero jezeli to nie jest mozliwe, staramy
sie, aby dzieci byly w formie instytucjonalnej, a w ostateczno$ci w domach pomocy spo-
tecznej. W kazdym razie o formie opieki decyduje zawsze sad opiekunczy, ktéry wysyla
dziecko do danego miejsca.

Jezeli chodzi o informacje na temat programéw realizowanych w placowkach opie-
kunczo-wychowawczych bedacych w nadzorze ministra rodziny i polityki spotecznej,
to sg to tzw. domy dziecka. Prositbym, zeby tej nazwy juz raczej nie uzywac, poniewaz
mamy kilka placowek opiekunczo-wychowawczych, z ktorych kazda ma swojg nazwe.
Natomiast nie uzywamy juz formy ,,dom dziecka” z wyjatkiem rodzinnego domu dziecka,
ktory jest jednak formg opieki rodzinnej a nie instytucjonalne;j.

Mamy dane z 13 wojewodztw na temat programow profilaktycznych organizowa-
nych dla dzieci w placéwkach zorganizowanych w danych wojewodztwach. Mogtbym
je szczegolowo opisywacé, ale nie wiem, czy takie jest oczekiwanie ze strony Komisji.
One zostatly szczegélowo opisane z podziatlem na kazde wojewddztwo, ktore ztozylo nam
raport na ten temat. Jezeli nie ma takiej potrzeby, to nie bede tego doktadnie prezento-
wal. Natomiast gdyby byly jakie$ pytania w tym zakresie, to oczywiscie jestem gotowy
udzieli¢ dodatkowych wyjasnien.

Na koncu chcialbym jeszcze powiedzie¢, ze w Ministerstwie Rodziny i Polityki Spo-
tecznej zostala opracowana tzw. Strategia Rozwoju Ustug Spolecznych, w ktorej zostat
przygotowany pakiet deinstytucjonalizacji ustug spotecznych w Polsce. Dokument zostat
juz przyjety przez Rade Ministrow. Zaklada on m.in. priorytet ustug spotecznych realizo-
wanych w §rodowisku zamieszkania, a nie w Srodowisku instytucjonalnym. W dokumen-
cie wpisano jako niezbedny kierunek dzialan rozwdj rodzinnej pieczy zastepczej, w tym
ukierunkowanej na dzieci z niepelnosprawnoécig. Chcialbym tylko nadmienic, ze obec-
nie Wysoka Izba zajmuje sie pozarzadowym projektem nowelizacji ustawy o wspiera-
niu rodziny i systemie pieczy zastepczej. Obecnie jest on juz po zakonczeniu pierwszego
czytania. Na jutro planowane jest drugie czytanie. Tam jest wprowadzony szereg zmian
majgcych usprawnic czy utatwic¢ umieszcezenie dzieci w formach rodzinnej pieczy zastep-
czej a nie w instytucjonalnej. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Bardzo pana prosze o przedstawienie do protokotu.
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Dyrektor Biura Pelnomocnika Rzadu do spraw Polityki Demograficznej Piotr Gole-
biewski:
Piotr Gotebiewski dyrektor Biura Pelnomocnika Rzgdu do spraw Polityki Demograficz-
nej w Ministerstwie Rodziny i Polityki Spotecznej.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Dziekuje. Teraz czas na rzecznika praw pacjenta i rzecznika praw dziecka. Bardzo pro-
sze. Czy mamy przedstawicieli?

Dyrektor Departamentu do spraw Zdrowia Psychicznego w Biurze Rzecznika Praw
Pacjenta Damian Marciniak:
Tak, szanowny panie przewodniczacy. Nie wiem, czy teraz rzecznik praw dziecka czy
rzecznik praw pacjenta, bo kolejnosé byla inna.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Zacznijmy od rzecznika praw pacjenta.

Dyrektor Departamentu do spraw Zdrowia Psychicznego w Biurze Rzecznika Praw

Pacjenta Damian Marciniak:
Bardzo dziekuje. Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo poslowie, w pierw-
szej kolejnosci checiatem zwrdci¢ uwage, ze rzecznik praw pacjenta — jako centralny organ
administracji rzgdowej wlaSciwy w sprawach ochrony praw pacjentéw — nie jest organem
nadzorujgcym mlodziezowe oSrodki poprawcze, o§rodki wychowawcze, domy pomocy
spolecznej, domy dziecka w zakresie psychiatrii dzieciecej i mlodziezowej. W obszarze
dzialania rzecznika znajduja sie dzieciece zaklady pielegnacyjno-opiekuncze i opiekun-
czo-lecznicze. Oczywiscie w zakresie naszego zainteresowania i nadzoru znajdujg sie
oddzialy psychiatrii sgdowej o wzmocnionym zabezpieczeniu dla dzieci i mlodziezy oraz
Krajowy Os$rodek Psychiatrii Sadowej dla Nieletnich.

Jezeli chodzi o pierwszy punkt, to wiekszo§¢ informacji przekazala pani dyrektor
Olczyk z Ministerstwa Zdrowia. Skoncentruje uwage tylko na najistotniejszych aspek-
tach w kontekscie opieki nad dzie¢mi i mtodziezg z niepelnosprawnoscia w zakresie
o$rodkowego uktadu nerwowego. Swiadczenia te — jak juz zostalo powiedziane — obej-
muja opieke, pielegnacje i rehabilitacje oraz leczenie chorych ze znacznymi utrwalonymi
zaburzeniami. Te osoby znajdujg pomoc w zaktadach. Przede wszystkim jest udzielana
tym osobom, ktoére przebyly juz leczenie szpitalne, lecz ze wzgledu na stan zdrowia i spo-
s6b niepelnosprawnosci oraz brak mozliwoéci samodzielnego funkcjonowania w Srodowi-
sku domowym wymagaja stalego nadzoru, a przede wszystkim profesjonalnej pielegnacji
i rehabilitacji. Pacjenci podczas hospitalizacji sg zaopatrywani w §rodki farmaceutyczne
i materialy medyczne. W przypadku dzieci i mlodziezy Swiadczenia z zakresu psychia-
trycznej opieki opiekunczo-leczniczej czy pielegnacyjno-opiekunczej zapewniajg dwa
osrodki w Polsce. Jest to Szpital Mazowiecki w Garwolinie oraz O$rodek Leczniczo-Re-
habilitacyjny ,,Palac Kamieniec” w Zbrostawicach.

dJesli chodzi o programy profilaktyczne, to tez gwoli wyjasnienia... Rzecznik praw
pacjenta zajmuje sie przede wszystkim pacjentami, czyli osobami, ktére znalazly sie
na oddzialach o podwyzszonej detencji. Takie oddzialy znajdujg sie w Miedzyrzeczu,
Toszku, Lubigzu i Starogardzie Gdanskim. Pacjenci sg tam przyjmowani na mocy posta-
nowienia sgdu o wykonaniu §rodka leczniczego. Celem oddzialéw jest leczenie zaburzen
psychicznych, nabycie podstawowe]j wiedzy o chorobie oraz umiejetnosci radzenia sobie
z jej objawami, terapia uzaleznien i resocjalizacja.

Rzecznik praw pacjenta obejmuje swoim obszarem dzialania rowniez Krajowy Osro-
dek Psychiatrii Sadowej dla Nieletnich. O$rodek przeznaczony jest do wykonywania
orzeczen sadu o umieszczeniu nieletniego w szpitalu psychiatrycznym lub innym odpo-
wiednim zaktadzie leczniczym wydawanych na podstawie ustawy z dnia 26 pazdziernika
1982 r. 0 postepowaniu w sprawach nieletnich. W tych szpitalach swojg role pelnig rzecz-
nicy praw pacjenta szpitala psychiatrycznego i sg do dyspozycji osob tam umieszczonych.
Oczywiscie w kontekScie miedzyresortowych ustalen takze rzecznik praw pacjenta bie-
rze udziat w takich ustaleniach.
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Whplynal wniosek z Ministerstwa Sprawiedliwosci o zaopiniowanie projektu rozporza-
dzenia w sprawie szczegotowych warunkow i trybu postepowania leczniczego, rehabili-
tacyjnego i reintegracyjnego w stosunku do osob uzaleznionych umieszczonych w okre-
gowych oérodkach wychowawczych. Rozumiem, ze zalozenia w zakresie tego projektu
bedzie przedstawial minister sprawiedliwosci.

Dodam, ze dodatkowym, istotnym elementem, ktéry w miedzyczasie zostal zapropo-
nowany w kontekscie legislacyjnych rozwigzan, jest podpisana przez pana prezydenta
ustawa o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich. Nowe przepisy przewidujg m.in. powo-
fanie komisji do spraw $rodka leczniczego, ktorej celem bedzie wskazywanie zakladu
leczniczego odpowiedniego dla nieletniego. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Dziekuje. Bardzo prosze przedstawiciela rzecznika praw dziecka.

Zastepca dyrektora Zespolu Spraw Spolecznych w Biurze Rzecznika Praw Dziecka
Anna Galagzka:
Szanowny panie przewodniczacy...

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Przepraszam, prosze pana jeszcze o przedstawienie sie do protokotu, poniewaz to nie
padto.

Dyrektor Departamentu do spraw Zdrowia Psychicznego w Biurze Rzecznika Praw
Pacjenta Damian Marciniak:
Damian Marciniak dyrektor Departamentu do spraw Zdrowia Psychicznego w Biurze
Rzecznika Praw Pacjenta.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Dziekuje. Bardzo prosze.

Zastepca dyrektora Zespolu Spraw Spolecznych w Biurze Rzecznika Praw Dziecka
Anna Galagzka:
Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo, sytuacja dzieci z niepelnospraw-
noscig...

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Roéwniez prosze o przedstawienie.

Zastepca dyrektora Zespolu Spraw Spolecznych w Biurze Rzecznika Praw Dziecka
Anna Galazka:
Zastepca dyrektora Zespotu Spraw Spotecznych w Biurze Rzecznika Praw Dziecka Anna
Galgzka.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Dziekuje.

Zastepca dyrektora Zespolu Spraw Spolecznych w Biurze Rzecznika Praw Dziecka
Anna Galazka:
Sytuacja dzieci z niepelnosprawnosciami i ich opiekunéw pozostaje niezmiennym przed-
miotem zainteresowania rzecznika praw dziecka, ktory od poczatku swojej kadencji stale
informuje wladze ustawodawcze i wykonawcze o problemach rodzin, w ktérych wycho-
wuje sie dziecko z niepelnosprawnosciami.
Odnoszac sie do zakresu spraw prowadzonych w poszczegélnych zespotach Biura
Rzecznika Praw Dziecka, nalezy wskazac¢ na zadania Zespotu Spraw Spotecznych, w kto-
rych podejmuje sie interwencje. Miedzy innymi w sprawach zwigzanych z przestrzega-
niem prawa do godziwych warunkow socjalnych i prawa do zycia oraz ochrony zdrowia,
w tym — w zakresie prawa do godziwych warunkéw socjalnych — w obszarze dziatalnoS§ci
domow pomocy spotecznej dla dzieci i mlodziezy niepelnosprawnych intelektualnie oraz
w zakladach opiekunczo-leczniczych dla dzieci. W zakresie prawa do zycia oraz ochrony
zdrowia dzialania dotyczg spraw zwigzanych z niepelnosprawnoscig nieletnich, reha-
bilitacja, ochrong zdrowia niepelnosprawnych, ochrong zdrowia psychicznego, a takze
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profilaktyka informacyjng i edukacyjng w zakresie rozwigzywania problemow alkoholo-
wych i przeciwdzialania narkomanii wsrod dzieci i mtodziezy.

W latach 2020-2021 wiele przypadkow zgloszonych do Zespotu Spraw Spotecznych
odnosito sie do braku dostepu lub ograniczonego dostepu do §wiadczen zdrowotnych
w zakresie opieki psychiatrycznej ileczenia uzaleznien maloletnich. To dotyczylo
w szczegblnoSci: opieki psychiatrycznej dzieci i mlodziezy (zaréwno ambulatoryjnej,
jak 1 stacjonarnej) oraz dostepu do zakladéw opiekunczo-leczniczych, pielegnacyjno
-opiekunczych o profilu psychiatrycznym dla dzieci i mlodziezy; realizacji §rodka lecz-
niczo-wychowawczego w postaci umieszczenia nieletniego w zakltadzie psychiatrycznej
opieki zdrowotnej albo zakladzie leczenia odwykowego. Byly to takze wszelkie zagad-
nienia zwigzane z przyjeciem maloletniego do szpitala psychiatrycznego, w tym: kwe-
stie dotyczace zgody lub jej braku, o§wiadczenia woli matoletniego lub przedstawiciela
ustawowego, jak rowniez kwestie dotyczace zgody w przypadku przyjecia do szpitala
dziecka przebywajgcego w pieczy instytucjonalnej. Byly takze zastrzezenia w przedmio-
cie odmowy przyjecia maloletniego do szpitala psychiatrycznego, zastrzezenia dotyczace
hospitalizacji matoletnich umieszczonych w pieczy instytucjonalnej w tym kilkakrotne,
a nawet kilkunastokrotne hospitalizacje psychiatryczne spowodowane m.in. trudno-
§ciami wychowawczymi w placowce zwigzanymi z zaburzeniami zachowania i emocji
maloletniego lub/i dzialaniami autoagresywnymi manifestowanymi przez dziecko; brak
kontynuacji leczenia po zakonczonej hospitalizacji psychiatrycznej. Zgloszone sprawy
zawieraly zastrzezenia pacjentéw, przedstawicieli ustawowych dotyczgce pobytu dziecka
w szpitalu psychiatrycznym, o§rodku leczenia odwykowego — w tym zgloszenia dotyczace
niewlasciwych warunkéw lokalowych, postawionej diagnozy i prowadzonego leczenia,
stosowania surowych kar, srodkéw dyscyplinujacych, niezasadnego ograniczenia lub
utrudnienia kontaktow maloletnich z rodzicami lub osobami bliskimi, wspétpracy rodzi-
cow lub innych os6b prawnych z zespolem terapeutycznym lub z konkretnymi osobami
wykonujgcymi zawdd medyczny, a takze niewlasciwej komunikacji pomiedzy personelem
medycznym lub personelem pomocniczym, a maloletnimi pacjentami.

W 2021 r. zespo6l spraw spotecznych zbadal 25 spraw na miejscu. 16 spraw dotyczyto
weryfikacji dostepu dzieci do §wiadczen zdrowotnych z zakresu $wiadczen, o ktorych
mowa w rozporzadzenia ministra zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. Z analizy zgroma-
dzonych danych wynika, ze ponoszone na stacjonarng diugoterminowsa opieke naklady
funduszu nie gwarantujg stabilnej sytuacji finansowej zakladow opiekunczo-leczniczych.
Sposrod skontrolowanych podmiotow prawie wszystkie podmioty sygnalizowaly, ze koszt
utrzymania pacjenta jest wysoki, a uzyskiwane przychody nie wystarczajg na pokrycie
wszystkich koniecznych kosztow zwigzanych z prowadzeniem placéwki. W szczegdlno-
§ci wskazywano, ze nadal jest niewystarczajacy poziom finansowania przez platnika
publicznego, czyli niska wycena $wiadczen gwarantowanych z zakresu stacjonarnej
opieki dtugoterminowe;.

Odnotowany niedobo6r kadry pielegniarskiej w calym systemie ochrony zdrowia skut-
kowal tym, ze organizatorzy opieki dlugoterminowej rowniez mieli istotne trudnosci
z zapewnieniem kadry opiekunczej do sprawowania opieki w tych zaktadach. W zwigzku
z pandemia wszystkie z ankietowanych placowek wprowadzily restrykcje, ograniczenia
poprzez caltkowite lub czasowe wstrzymanie odwiedzin. Wprowadzone ograniczenia kon-
taktow z rodzing, do kontaktow za posrednictwem jedynie telefonu czy Internetu pozba-
wilo maloletnich pacjentéw bezpoéredniego wsparcia i blisko$ci najblizszych im osob.

Przedstawiona analiza wyraznie pokazuje, ze jako§¢ §wiadczonych ustug w opiece
dlugoterminowej wymaga ponownego zweryfikowania obowiazujacych zasad finansowa-
nia, dostosowania opieki dlugoterminowej do zmieniajgcych sie potrzeb oraz preferencji
pacjentow, a nadto efektywnego wykorzystywania istniejacych juz zasobéw. W ocenie
rzecznika praw dziecka zasadne byloby dalsze monitorowanie jako§ci §wiadczen udzie-
lanych w opiece dtugoterminowej w warunkach stacjonarnych.

W 2021 r. rzecznik praw dziecka skierowal rowniez wystgpienia generalne w zdiagno-
zowanych obszarach problemowych: 7 pazdziernika do Ministerstwa Zdrowia o przed-
stawienie jednoznacznej interpretacji odnoszacej sie do tego, czy obserwacja nieletniego
w podmiocie leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg — majgca na celu uzyskanie opinii
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o stanie zdrowia psychicznego nieletniego wynikajaca z art. 25a ustawy o postepowaniu
w sprawach nieletnich — powinna zostac rozliczona w ramach odpowiedniego §wiadcze-
nia gwarantowanego z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien. 7 grudnia
rzecznik wystapil do prezesa Polskiej Rady Psychoterapii o wydanie stanowiska w przed-
miocie dostepnosci do §wiadczen z zakresu ochrony zdrowia psychicznego dla dzieci
i mlodziezy. 3 wrzeénia bylo kolejne wystgpienie rzecznika do ministra zdrowia w zakre-
sie dostepu do §wiadczen w zakresie leczenia stomatologicznego udzielanych dzieciom
z niepelnosprawnog§ciami.

W 2020 r. biuro rzecznika podejmowatlo kolejne dzialania systemowe — 24 listopada
bylto kolejne wystapienie do ministra zdrowia i ministra rodziny i polityki spotecznej
o pomoc dzieciom i mltodziezy w kryzysie psychicznym. Wystgpienie generalne z 8 paz-
dziernika byto skierowane do Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej w sprawie dtu-
giego czasu oczekiwania na przyjecie maloletnich z niepelnosprawnoécig intelektualng
do doméw pomocy spolecznej oraz trudnosci w znalezieniu dzieciom z wspotwystepuja-
cymi innymi zaburzeniami psychicznymi miejsca w domu pomocy spolecznej specjalnego
typu, o ktérych mowa w art. 56 pkt 5 ustawy o pomocy spoteczne;.

W lipcu 2019 r. rzecznik skierowal wystgpienie generalne do ministra rodziny, pracy
i polityki spolecznej, podnoszac problem ograniczonego dostepu dzieci z niepelnospraw-
noscig do specjalistycznych ustug opiekunczych. Ponadto od kwietnia 2019 r. w zain-
teresowaniu rzecznika praw dziecka pozostawalo zagadnienie dotyczace dopuszczenia
mozliwoéci przyjmowania mlodziezy na oddzialy psychiatryczne dla dorostych. Analiza
zostala przekazana do dyrektora Departamentu do spraw Zdrowia Psychicznego w Biu-
rze Rzecznika Praw Pacjenta.

W 2019 r. rzecznik przystgpitl do 36 postepowan przed samorzgdowym kolegium
odwolawczym w woj. dolno§lgskim w przedmiocie odmowy uprawnienia do §wiadcze-
nia wychowawczego dla podopiecznych zakladu opiekunczo-leczniczego, wnioskujac
o uchylenie decyzji organu I instancji i orzeczenie co do istoty sprawy poprzez przy-
znanie wyzej wymienionego §wiadczenia dla maloletnich objetych opiekg prawng pra-
cownika ZOL. Rzecznik zaakcentowal, ze nieuzasadnione jest ograniczenie dostepnoSci
do §wiadczenia wychowawczego maloletnim podopiecznym umieszczonym w zakladzie
opiekunczo-leczniczym, godzi to bowiem w dobro dziecka, a w konsekwencji skutkuje
naruszeniem zasady rownosci wobec prawa, o ktorej traktuje art. 32 ust. 2 konstytugcji.
Whnioski rzecznika zostaly uwzglednione w calosci, a $wiadczenia przyznane i wyplacane
sg na rzecz podopiecznych ZOL.

Przystapienia do postepowania przed samorzadowym kolegium odwolawczym
poprzedzito réwniez wystgpienie do ministra rodziny, pracy i polityki spotecznej
z 8 maja 2018 r., w ktérym rzecznik praw dziecka zwrdécil uwage na problem przyznawa-
nia §wiadczenia wychowawczego dla opiekunéw prawnych maloletnich podopiecznych
przebywajacych w zakladach opiekunczo-leczniczych. Podkresli¢ nalezy, ze szczegolng
grupe wymagajaca specjalnej opieki stanowia dzieci, u ktorych stwierdzono zaburze-
nia zachowania. Dysfunkcja ta jest ztozonym zespolem problemow emocjonalnych,
w wyniku ktérych dzieci czesto zachowuja sie w sposob nieakceptowany spotecznie lub
sposob zagrazajacy bezpieczenstwu wlasnemu i innych. Jednak z powodu braku miejsc
w placowkach specjalistycznych powiaty w dalszym ciaggu prébuja rozwigzywac problem
dzieci sprawiajgcych trudnosci wychowawcze, umieszczajac je w dostepnych im placow-
kach nieprzygotowanych do udzielania dzieciom odpowiedniej pomocy, czesto polozonych
z dala od specjalistow. W efekcie, co sie zdarza dosc czesto, trafiajg oni ponownie do szpi-
tala. Dlatego rzecznik praw dziecka przeprowadzit w tym roku warsztaty w dwoch pla-
cowkach opiekunczo-wychowawczych, w ktorych wystepowaly problemy z zachowaniem
wychowankow, pokazujac, jak Scisty jest zwigzek miedzy przestrzeganiem praw dziecka
przez dorostych, a ich zachowaniem.

Ponadto rzecznik praw dziecka na biezaco monitoruje stan prac nad opracowaniem
i wdrazaniem m.in. reformy systemu orzekania o niepelnosprawnoSci ukierunkowanej
na poprawe funkcjonowania rodzin, w ktérych wychowuje sie dziecko z niepelnospraw-
noSciami. Podejmuje rowniez interwencje w sprawach indywidualnych zwigzanych
z sytuacjg materialno-bytowsg takich rodzin.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ZDROWIA PSYCHICZNEGO (NR 17)

Z obnizonym statusem ekonomicznym rodzin wigzaly sie tez bezposrednio lub posred-
nio inne trudnosci, w tym m.in. problemy mieszkaniowe. Rodziny zamieszkujg na zbyt
malym metrazu badz dziecko z niepelnosprawnoscig ruchowg zamieszkuje z rodzing
na trzecim, czwartym pietrze. Wiele zgloszen dotyczylo réwniez mozliwoS$ci starania
sie o mieszkanie z zasob6w gminy, ale lokale nie spetniajg standardow wymagan, ktore
powinny mie¢ mieszkania dla dziecka z niepelnosprawno§ciami. Z obnizonym statusem
ekonomicznym wigze sie takze: ograniczony dostep do §wiadczen opieki zdrowotnej,
problemy komunikacyjne, trudnosci w zakresie rehabilitacji. W kazdej z tych spraw
rzecznik praw dziecka podejmowal interwencje m.in. w oSrodkach pomocy spolecznej,
wnioskujgc o udzielenie wsparcia wobec rozpoznanych potrzeb rodziny na podstawie
obowigzujgcych w tym zakresie przepisy ustawy o pomocy spolecznej, w tym takze
o trwale objecie rodzin pomocg psychologiczno-terapeutyczng tak potrzebng i wazng
z uwagi na wychowujace sie w nich dziecko z niepelnosprawnog$ciami.

Nalezy mie¢ na wzgledzie, ze niepelnosprawnos¢ dziecka dotyka bezposrednio takze
czlonkow jego rodziny. Szczegolng uwage nalezy zwrocié na sytuacje rodzinng — zwigzek
problemoéw niepelnosprawnego dziecka i probleméw rodziny jest ze sobg bardzo silnie
skorelowany, stad tez dzialania pomocowe panstwa powinny by¢ skierowane do calej
rodziny. Bez watpienia uruchomienie programu ,,Opieka wytchnieniowa” edycja 2019,
2020, 2021, 2022 zwiekszylo zakres i zasieg ustug ,,Opieki wytchnieniowej”, ktora weze-
$niej oferowaly tylko nieliczne organizacje pozarzadowe i jednostki samorzadu terytorial-
nego. W ocenie rzecznika praw dziecka program ,,Opieka wytchnieniowa” stanowi jedng
z istotnych odpowiedzi na potrzeby rodzin, w szczegélnoéci tych, w ktorych wychowuje
sie wiecej niz jedno dziecko z orzeczeniem o niepelnosprawnosci. Odciazenie rodzica
lub bezposredniego opiekuna w codziennych obowigzkach jest bardzo potrzebne, wazne
i powinno odznaczac sie skutecznoscig i trwato§cia.

W wystgpieniu generalnym z 11 sierpnia 2021 r. skierowanym do Ministerstwa
Rodziny i Polityki Spotecznej rzecznik podkreslil, ze niezaleznie od koniecznoSci nada-
nia opiece wytchnieniowej rangi §wiadczenia ustawowego warto pamietaé, ze jest ona
jednym ze §wiadczen, ktore powinny zapewnia¢ kompleksowe wsparcie dzieciom, opie-
kunom dzieci z niepelnosprawnosciami. Konieczno§é prowadzenia dtugotrwalej opieki
nierzadko do konca zycia dziecka angazuje sily i §rodki calej rodziny. Jest wyczerpujaca
1 w sposob oczywisty obcigza caly system rodzinny, majgc jednocze$nie implikacje wobec
dobrostanu samych opiekunéw.

W wystapieniu generalnym z 3 marca br. skierowanym do Ministerstwa Rodziny
i Polityki Spolecznej rzecznik praw dziecka zwrécil sie z proSba o podjecie prac legi-
slacyjnych w przedmiocie wprowadzenia okresu ochronnego dla rodzicéw i opiekunow,
ktorych dzieci zmarly, przez minimum 30 dni od dnia $mierci dziecka, podkre§lajac
przy tym, ze rodzina, w ktorej wychowuje sie dziecko z niepetnosprawnoscig, zmaga
sie z roznymi kryzysami. Wiele wydarzen, na ktore jej czlonkowie nie maja wplywu,
moze miec charakter traumatyczny. Jednym z nich jest Smier¢ dziecka, ktora catkowicie
zmienia funkcjonowanie rodziny, modyfikuje role przypisane poszczegélnym jej czlon-
kom, wplywa na wiezi i relacje w ramach rodziny oraz te poza nig. Rodzina w sytuacji
$mierci dziecka bez watpienia potrzebuje wielowymiarowego wsparcia, dlatego w oce-
nie rzecznika praw dziecka na zasoby rodziny w sytuacji kryzysu po §mierci dziecka
nalezy spojrze¢ holistycznie. Osieroceni rodzice muszg sie zmagaé nie tylko ze stratag
dziecka, swoich planéw, wizji przyszloSci, lecz takze z utratg siebie w roli ojca/matki,
a wiec z koniecznoécia ponownego zdefiniowania swojej tozsamos$ci oraz niemoznosci
zrealizowania sie w tym obszarze, ktora jest tym wieksza, kiedy odchodzi jedyne dziecko.
Dlatego dziatania pomocowe panstwa powinny by¢ skierowane do tej wlasnie grupy
rodzicow rowniez w pierwszych dniach po stracie dziecka.

Wskaza¢ przy tym nalezy, ze zaburzenia oSrodkowego ukladu nerwowego u dzieci
stanowig powazny problem ze wzgledu na duzg umieralno§é okotoporodowa oraz odlegte
skutki zdrowotne. Urodzenie dziecka z wada rozwojowa oSrodkowego uktadu nerwo-
wego jest dla rodzicow zagadnieniem niezwykle trudnym. Na ogot wigze sie to z wieloma
pytaniami dotyczacymi przyczyny wystagpienia wady. Co istotne, kobiety, ktore urodzity
dziecko z wada oSrodkowego uktadu nerwowego, wymagajg odpowiedniej opieki w okre-
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sie planowania nastepnej cigzy. Szacuje sie, ze ryzyko powtorzenia sie wady rozwojowe;j
osrodkowego uktadu nerwowego w kolejnej ciazy u kobiety, ktora urodzita juz dziecko
z takg wada, jest wyzsze niz ryzyko populacyjne i wynosi okoto 2-3%.

Osoby z niepelnosprawnoscia — w szczegolnosci dzieci — to grupa potrzebujaca wspar-
cia ukierunkowanego na poprawe jakoSci zycia we wszystkich obszarach. Jak podkresla
rzecznik praw dziecka wsparcia skutecznego dzialajacego w sposéb kompleksowy i sys-
temowy. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje. Bardzo prosze przedstawiciela Ministerstwa SprawiedliwoSci.

Gléwny specjalista w Departamencie Spraw Rodzinnych i Nieletnich Ministerstwa
Sprawiedliwosci Dariusz Cieslik:
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Dzien dobry, sedzia Dariusz CieSlik, Departament Spraw Rodzinnych i Nieletnich
w Ministerstwie Sprawiedliwosci.

Panie i panowie postowie, szanowni panstwo, minister sprawiedliwosci sprawuje nadzor
zwierzchni i pedagogiczny nad zakladami poprawczymi, schroniskami dla nieletnich oraz
od 1 wrze$nia réwniez nad nowo utworzonymi okregowymi osrodkami wychowawczymi,
w zwigzku z wejSciem w tym dniu nowej ustawy o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich.

Wszystkim wychowankom tych placowek zapewnia sie oczywiscie szeroka oferte zajec
z zakresu resocjalizacji w szczegdlnoSci dotyczacych profilaktyki uzaleznien i zachowan
agresywnych. Zatrudnieni w zakladach i schroniskach certyfikowani terapeuci uza-
leznien prowadzg profesjonalne oddzialywania profilaktyczne i terapeutyczne wobec
wychowankow zagrozonych uzaleznieniem w zwiazku z zachowaniami ryzykownymi
oraz uzaleznionych od §rodkow psychoaktywnych.

Profilaktyka uzaleznien prowadzona jest odpowiednio do stopnia zagrozenia na trzech
poziomach: jako profilaktyka uniwersalna, selektywna oraz wskazujaca. Celem profilak-
tyki uniwersalnej jest przeciwdzialanie inicjacji w zakresie roznych zachowan ryzykow-
nych poprzez dostarczanie nieletnim odpowiedniej informacji oraz wzmacnianie czyn-
nikéw chronigcych i redukujacych czynniki ryzyka.

W ramach programéw mozna wymieni¢ takie jak: program profilaktyczny ,,Smak
zycia, czyli debata o dopalaczach” autorstwa Krzysztofa Wojcieszka — przygotowany
z inicjatywy Ministerstwa Zdrowia oraz Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Nar-
komanii - program przeciwdzialania przyjmowaniu substancji uzalezniajacych przez
uczniow opracowany w ramach miedzynarodowego programu Prevention, ,, Trzeci Ele-
mentarz, czyli Program Siedmiu Krokéw”, ,,Program profilaktyki uzaleznien z elemen-
tami treningu umiejetnosci zyciowych” opracowany w Panstwowej Agencji Rozwigzy-
wania Probleméw Alkoholowych. Wychowankowie objeci sg réwniez zajeciami dotycza-
cymi szkodliwosci palenia papieroséw, spozywania alkoholu oraz zazywania narkotykow
i dopalaczy realizowanymi wedlug autorskich programéw opracowanych w zaktadach
i schroniskach.

Profilaktyka selektywna majgca na celu zapobieganie, ograniczenie lub zaprzestanie
w podejmowania przez jednostke zachowan ryzykownych kierowana jest do nieletnich
szczegblnie narazonych na uzaleznienie od substancji psychoaktywnych. W obszarze
profilaktyki selektywnej w zakladach i schroniskach realizowane sg rekomendowane
programy np. program wczesnej interwencji wobec 0s6b z zagrozeniem rozwoju uza-
leznien rekomendowany przez Polskie Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii, ,ARS
czyli jak dbaé¢ o mitos¢” program Krzysztofa Wojcieszka pod patronatem Ministerstwa
Zdrowia, ,, Korekta” program dotyczacy faz uzaleznienia od alkoholu autorstwa Krzysz-
tofa Wojcieszka rekomendowany przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii,
»Moje zycie, mdj wybor” program profilaktyczny skierowany do mlodziezy niepelno-
sprawnej intelektualnie w stopniu lekkim.

Dodatkowo terapeuci uzaleznien realizujg autorskie programy profilaktyczne dosto-
sowane do potrzeb wychowankéw i rodzajow placowek np. ,,Dopalacze — nowe wyzwa-
nia”, ,Nie narkotykom - blizej siebie”, ,,Dopalacze: probujesz-ryzykujesz”, ,,Psychopro-
filaktyka uzaleznien”. OczywiScie trzeba dodaé, ze funkcjonujacy system schronisk
i zakladow poprawczych jest rowniez profilowany w ramach funkcjonujacych zaktadow
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poprawczych. Sg zakltady dla oséb uzaleznionych. Jest to Zaktad Poprawczy w Biatym-
stoku. Jest zaktad poprawczy przyjmujacy nieletnich z zaburzeniami psychicznymi
- Zaktad Poprawczy w Swieciu oraz dwie placéwki, do ktérych kierowani sg nieletni
o okre§lonym stopniu upo$ledzenia umystowego.

W ramach profilaktyki wskazujacej, ktorej celem jest zapobieganie rozwojowi uza-
leznienia od substancji psychoaktywnych, ograniczanie czesto§ci uzywania lub zmiana
wzorcOw uzywania substancji na mniej ryzykowne, realizowane sg programy edukacyjno
-terapeutyczne CANDIS dla wychowankéw uzywajacych marihuany lub haszyszu. Pro-
gramy sg opracowane przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii. Terapeuci
prowadzg rowniez indywidualne terapie uzaleznien w nurcie poznawczo-behawioralnym
w oparciu o metode dialogu motywujgcego.

W ramach placowek w schroniskach funkcjonuja réwniez zespoly diagnostyczne,
a w zakladach poprawczych diagnostyczno-korekcyjne. Realizuja zajecia profilaktyczne
z wychowankami w zakresie przeciwdzialania przemocy, korzystajac z wewnetrznych
i zewnetrznych autorskich programow jak np. ,, Interdyscyplinarnego programu przeciw-
dzialania przemocy réwieSniczej”, programu socjoterapeutycznego ,,Pokonamy razem
zlo§¢”, warsztatow Treningu Zastepowania Agresji, programu ,,Przemoc to niemoc”,
Porozumienia bez Przemocy oraz w ramach psychoprofilaktycznego programu z zakresu
modelu FUOK ,,Rozwijanie zachowan asertywnych”.

Interesujacy jest rowniez realizowany od blisko 12 lat wspdlnie z Ministerstwem
Zdrowia program ,,Przeciwdzialania poprzez sport agresji i patologii wérdd dzieci i mio-
dziezy”. Jest on realizowany w formie odwiedzin przez sportowcow, gtéwnie wio§larza
Kajetana Broniewskiego brazowego medalisty olimpijskiego z Barcelony z 1992 r. Tak
naprawde przeprowadzane sg zawody, ale w ramach programu wylawiani sg nieletni,
ktorzy majg bardzo dobre predyspozycje sportowe. Réwniez dla nich przygotowane
sg programy. Majg mozliwo$¢ pdzniejszego trenowania w placowkach w o§rodkach
sportu otwartego. Zdarza sie, ze roOwniez ocierajg sie o ewentualne juniorskie reprezen-
tacje Polski.

Prezentuje skrotowa informacje, ktora zostata w szerszy sposéb przedstawiona sza-
nownej Komisji. Dodam tylko, ze w placowkach, czyli w schroniskach dla nieletnich
i zakladach poprawczych, przebywa obecnie ok. 470 wychowankéw. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Bardzo dziekuje. Teraz przechodzimy do pytan. Czy sg jakie§ pytania po przedstawio-
nych informacjach? Bardzo prosze, panie posle.

Posel Marek Rutka (Lewica):

Dziekuje. Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, po pierwsze chcial-
bym zwrdci¢ uwage na cos, co literalnie wigze sie z nazwa naszej Komisji i mam nadzieje,
ze — z czasem — bedzie miato wplyw na polepszenie stanu psychicznego i to nie tylko
w Polsce, ale w Unii Europejskiej. Pozniej przejde do pytania. Dzisiaj przewodniczaca
Komisji Europejskiej Ursula von der Leyen podczas wyglaszania dorocznego przemo-
wienia o stanie Unii Europejskiej podkreslita szczegélne znaczenie kwestii zdrowia psy-
chicznego. Zacytuje stowa przewodniczacej Komisji Europejskiej: ,,W liScie intencyjnym,
ktory wystalam dzisiaj do przewodniczacej Parlamentu Europejskiego Roberty Metsoli,
premiera Petra Fiali, przedstawilam szereg propozycji na nadchodzacy rok, ktére wyni-
kaja z wnioskow konferencji. Obejmujg one np. nowg inicjatywe dotyczaca zdrowia psy-
chicznego. PowinniSmy lepiej o siebie dba¢, a dla wielu, ktérzy czujg sie niespokojni
i zagubieni odpowiednie dostepne i przystepne cenowo wsparcie moze mie¢ ogromne
znaczenie” — jak mowi Ursula von der Leyen.

To sg stowa, ktére w ogole po raz pierwszy padly w dorocznym sprawozdaniu o funkcjo-
nowaniu Unii Europejskiej. Nie ma co ukrywac, ze one wynikajg przede wszystkim z tych
dwoéch pandemicznych lat i trudnej sytuacji nie tylko dorostych, lecz takze w duzej mierze
dzieci i mlodziezy. Miejmy nadzieje, ze to wszystko przelozy sie na jakie§ nowe programy
unijne i dodatkowe érodki, ktore, jak sadze, Polska otrzyma predzej czy poznie;j.

Moje pytanie dotyczy programu, ktory byt realizowany wspélnie z UKSW pod adre-
sem <pwpp.uksw.edu.pl>. Zerknalem sobie na ten program, on jest ciekawy. Pytanie jest
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takie, jak byt propagowany wsrdd dzieci, miodziezy i pedagogéw. Jest wiele ciekawych
rozwigzan w branzy nowych mediéw, ale problemem jest ich upowszechnienie i propa-
gowanie. Moje pytanie brzmi, jak to zostalo nagloénione i czy jest nadal propagowane.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Dziekuje, panie posle. Bardzo prosze o odpowiedz.

Zastepca dyrektora Departamentu Wychowania i Edukacji Wlaczajacej MEiN

Wawrzyniec Roch Kowalski:
Odpowiadajac na pytanie, powiem, ze w ramach realizacji tego programu zostalo powo-
lywanych w calym kraju 64 koordynatoréw, generalnie przy delegaturach poszczegol-
nych kuratoréw o$wiaty. Oni monitoruja i jednocze$nie upowszechniajg ten program
w szkolach sobie podleglych. Natomiast same badania, tak jak przedstawialem, byty
na losowo wybranej probie. Koordynatorzy do tej pory sa i dzialajg aktywnie. Program
w szkolach jest upowszechniany przede wszystkim przez nich, przez delegatury poszcze-
gblnych kuratorow o§wiaty.

Posel Marek Rutka (Lewica):
Czy moze jest znana liczba wej$é na te strone?

Zastepca dyrektora Departamentu Wychowania i Edukacji Wlaczajacej MEiN
Wawrzyniec Roch Kowalski:
Nie mamy takich danych, nie zbieraliémy ich na ten moment.

Posel Marek Rutka (Lewica):
Na pewno sg dostepne w systemie.

Zastepca dyrektora Departamentu Wychowania i Edukacji Wlaczajacej MEiN
Wawrzyniec Roch Kowalski:
Tak. Jezeli jest taka potrzeba, to oczywiScie mozemy je przekazac.

Posel Marek Rutka (Lewica):
Poprositbym o informacje na pismie. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Dziekuje. Bardzo prosze, pani posel.

Posel Elzbieta Plonka (PiS):

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, problem niepelnosprawnych
dzieci to problem szeroko opisany przez wszystkich panstwa — zaréwno przez przedsta-
wicieli poszczegolnych ministerstw, jak i rzecznikow. To jest problem nie tylko indywidu-
alny, ale problem rodzinny, problem szkoly, a wczeéniej przedszkola... Jesli w ogéle takie
dzieci moga chodzi¢ do przedszkola, bo to zalezy od stopnia niepelnosprawnosci uktadu
nerwowego. Najczesciej to jest ogromne obcigzenie dla rodzicow. Zaleznie od stopnia
niepelnosprawnosci najbardziej sprawdzaja sie w okresie przedszkolnym przedszkola
integracyjne. Tu nie ma zastrzezen. Spotkalam sie z takimi opiniami, ze rodzice dzieci
sprawnych bardzo chetnie posylaja swoje dzieci do przedszkoli integracyjnych, by uczyly
sie by¢ z dzieckiem niepelnosprawnym. Tak robig rozsadni rodzice. My doro§li tez
musimy uczy¢ sie réznymi metodami akceptowac osoby niepelnosprawne iim poma-
gac. To bycie z niepelnosprawnoécia — a szczegd6lnie z niepelnosprawnoscig uktadu ner-
wowego, bo to jest duzy problem dla tych osob, ale takze dla nas — uczy, jak rozumiec
potrzeby tych ludzi.

Takim problemem dla mnie jako lekarza jest los dzieci niepelnosprawnych, ktére
wkraczajg w droge nieprzystosowania spotecznego, czyli mtodziezowe oérodki... MOS-y,
jak one sie nazywaja...

Zastepca dyrektora Departamentu Wychowania i Edukacji Wlaczajacej MEiN
Wawrzyniec Roch Kowalski:
Mtodziezowe osrodki socjoterapii i mtodziezowe oSrodki wychowawcze.
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Posel Elzbieta Plonka (PiS):

Mlodziezowe osrodki socjoterapii i mlodziezowe osrodki wychowawcze. Nadzieje poktadam
w nowej ustawie o resocjalizacji, ktora weszla w zycie 1 wrze$nia. Do tej pory chyba zbyt
czesto zdarzato nam sie, co wiem od psychologéw, niepotrzebne 1gczenie dzieci w o§rod-
kach, takich dzieci, ktore nie wymagaly takiego pobytu. Tu wlgczaly sie sady i decyzja
sagdowa... To nie bylo rozeznawane medycznie. Myéle, ze w tych okregowych komisjach
bedzie mozliwos¢ takiej selekcji, w wyniku ktérej czesé dzieci, ktora bedzie wymagata
jakiego$ dzialania socjoterapeutycznego, nie zostanie umieszczona w oSrodkach. Bo tutaj,
o czym juz wielokrotnie mowiliSmy na posiedzeniu Komisji, niestety zderzaly sie duze
patologie mlodziezowe z taka dysfunkcjg uktadu nerwowego albo wprost z jakims buntem,
protestem dziecka, ktére ma problem rodzinny. Stad taka nadzieja, ze ta nowa ustawa
pomoze w wychowaniu, prowadzeniu tych dzieci, ktére majg problemy.

Jak sie okazuje, mamy problemy, mie¢ bedziemy i niestety musimy je rozwiazywac
tu i teraz. Tak jak powiedzial pan posel na poziomie europejskim. Mamy w tej chwili
ogromne, dotychczas niespotykane trudnosci, bo mamy wojne, okres popandemiczny,
a by¢ moze jeszcze nawracajgcej epidemii. Nie wiemy, jak bedzie wygladac zdrowie
naszego spoleczenstwa, naszych dzieci. Rozpoczat sie nowy rok szkolny i nie wiemy, jak
on bedzie wygladaé¢ pod wzgledem zakazen koronawirusem.

Oczekiwatabym tez wypowiedzi od pani reprezentujgcej krajowe stowarzyszenie psy-
choterapeutow. Jak pani widzi w tej chwili problem opieki nad dzie¢mi niepetnospraw-
nymi z niepelnosprawnoscig oSrodkowego uktadu nerwowego? Jak pani widzi w ogoéle
kwestie psychoterapii jako zadania i obowigzku ze strony naszego spoleczenstwa, ktore
musi sie zorganizowac? Jak mamy sie zorganizowac?

Mam takze pytanie do wszystkich panstwa. Jak panstwo — kazdy ze swojego poziomu
dzialania - jeszcze widzicie te problemy? Jako postowie chetnie tego wystuchamy. Dzisiaj
akurat bylo duzo o niepelnosprawnosci na posiedzeniu Komisji Zdrowia. Byl tu z nami
pelnomocnik rzadu, ktéry nas opuscil, bo spedzit tu juz kilka godzin. To nie jest problem,
ktory bedziemy od siebie odrzucaé. Wobec trudnosci normalnych oséb chyba bedziemy
musieli naprawde sobie nawzajem pomagacé. Oczekuje, ze panstwo nam powiecie, co jesz-
cze nie funkcjonuje, albo czego oczekujecie od nas, postow w trakcie prac podzespotu
do spraw opieki psychiatrycznej.

Wiemy juz, ze Ministerstwo Zdrowia dziala, reformujgc ten system opieki. Ciagle jesz-
cze borykamy sie i bedziemy sie jeszcze borykac z personalnymi problemami, czyli psy-
chiatrami dzieciecymi, zorganizowaniem tej psychiatrii. To jest bardzo czesto problem,
ktory dotykat i mysle, ze dotyka miodziezowe osrodki wychowawcze. Taka konieczno§é
nadzorowania opieki psychiatrycznej albo tez zapobiegania, aby nie zdarzaly sie takie
problemy, jak pojawienie sie choroby psychicznej — dziecko powinno by¢ leczone, a nadal
np. przebywa w oS§rodku terapeutycznym, a powinno znajdowac sie w zupelnie innym
miejscu i by¢ zaopiekowane. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze bardzo.

Prezes zwigzku stowarzyszen Polska Rada Psychoterapii Renata Mizerska:

Renata Mizerska prezes zwigzku stowarzyszen Polska Rada Psychoterapii. Dziekuje
pani posel za to pytanie. Ze strony psychoterapeutéow - tej grupy zawodowej, ktora
reprezentuje — niewatpliwie to, co sie wysuwa na plan pierwszy to zaréwno zwiekszanie
dostepnosci do §wiadczen psychoterapeutycznych w systemie zdrowia, jak i w systemie
edukacji. Tu zapewnienie lepszej komunikacji — wiem, ze prowadzone sg spotkania, ale
to sie przecigga. Gdyby ta wspoltpraca przebiegata w bardziej sprawny sposob, gdyby te
informacje mogly sprawniej przeptywaé miedzy placowkami, dwoma resortami, to z pew-
noscig byloby to z korzyScig dla mlodych podopiecznych i pacjentéw. Obydwa resorty
inaczej traktuja te osoby — to jest pierwsza rzecz.

Druga rzecz, na ktéra chcialabym zwréci¢ uwage, jest istotna i wazna. Jesli chodzi
o resort edukacji, to, zeby dostep do psychoterapii byl... Zeby zwiekszy¢ ilo§¢ ustug,
bo panstwo nie macie §wiadczen, ale zeby to byla psychoterapia. Wiem, ze w wielu pla-
cowkach ta psychoterapia odbywa sie w poradniach psychologiczno-pedagogicznych.
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Jednocze$nie panstwo nie rozpoznajecie psychoterapeutow jako odrebnej grupy zawo-
dowej, co wydaje sie bardzo, bardzo istotne. Wiaze sie z tym kolejna rzecz, a mianowicie
mozliwo§é korzystania ze szkolen przez psychoterapeutéw zatrudnionych w systemie
edukacji. Z jednej strony oni nie sg rozpoznawani, a z drugiej z powodéw legislacyjnych
nie mogg korzystac ze szkolen i konferencji organizowanych przez towarzystwa psycho-
terapeutyczne ze wzgledu na to, ze to sie im po prostu nie liczy do zawodowych wyma-
gan, ktore sg stawiane przez resort. To z pewnoScig jest sporym ograniczeniem.
Wspominatam juz kiedy$ na posiedzeniu Komisji o kwestii superwizji, ktéra w resor-
cie edukacji nie jest zapewniana. Wiem, ze w Ministerstwie Zdrowia prace sg bardzo
zaawansowane i ta zmiana bedzie wchodzita w zycie z poczatkiem roku. Bardzo sie cie-
sze, ale chcialabym réwniez zaapelowaé o takg samg zmiane w resorcie edukacji.
Chcialabym takze podkresli¢, ze w psychoterapii wszystkie z pieciu grup podejsc
sg bardzo istotne. Grupa podej$é: psychoanalityczno-psychodynamicznych, humani-
styczno-do$wiadczeniowych, poznawczo-behawioralnych, systemowych i integracyj-
nych. Chciatabym zwrdcié sie do pana sedziego z taka... Bardzo milo mi stysze¢, ze pan-
stwo podejmujecie tyle dzialan w ramach psychoterapii. Chciatabym tylko zaznaczyc,
ze podejscie oparte na dialogu motywacyjnym to podejScie integracyjne, ktére wywodzi
sie nie tylko z terapii poznawczo-behawioralnej, wiec nie jest podejsciem poznawczo
-behawioralnym. Jest podejsciem integrujacym podejScie humanistyczne, terapie syste-
mowa i podejscie poznawczo-behawioralne, wiec chciatabym to... Mysle, ze to jest bardzo
istotne, bo pacjenci - dzieci i mtodziez — potrzebujg réznorodnego wsparcia i ré6znorod-
nych sposobow pracy. W psychoterapii réznicujemy sposoby pracy. To jest bardzo wazne,
zeby panstwo, przygotowujac rozwigzania, uwzgledniali rézne sposoby, bo nie ma jednej
terapii, ktora rozwigzuje wszystkie problemy dzieci, mlodziezy i rodzin. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje. Bardzo prosze.

Konsultant krajowy w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy Aleksandra Lewan-

dowska:
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Szanowni panstwo, dziekuje, ze moge wzigc udzial w spotkaniu. Aleksandra Lewan-
dowska konsultant krajowy w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy. W odpowiedzi
na pytanie pani poset chciatabym poruszy¢ kilka waznych aspektow.

Rzeczywiscie dzieci i mtodziez z r6znymi niepelnosprawnosSciami to sg réwniez nasi
pacjenci, ktorzy sa objeci i opieka ambulatoryjna, i niejednokrotnie opiekg stacjonarna.
To, czego nam brakuje — i mys$le, ze to sg stowa, ktore skierowalabym do Ministerstwa
Rodziny i Polityki Spotecznej — to niewatpliwie wsparcie dla rodzin. Juz nawet mowie,
w jakim zakresie. Bardzo czesto — w zaleznoSci tez od stopnia niepelnosprawnosci
- mamy takie sytuacje, ze dziecko czy dzieci sg wychowywane przez jednego rodzica.
Taka forma wsparcia jak chociazby chwila odpoczynku dla tego rodzica jest niezwykle
cenna i ma bardzo duze znaczenie. W tej chwili to, co mozemy zrobi¢ w naszym zakre-
sie, to wspolpraca z fundacjami, ktore Swiadczg takg forme opieki w ramach réznych
projektow. Prosi sie o takie rozwigzania systemowe. Dlaczego? Bo mowimy o zdrowiu
psychicznym, o zadbaniu o tych najmlodszych, a wiemy doskonale, ze jezeli ci rodzice,
ci opiekunowie sg zmeczeni, wyczerpani, nie majg odpowiedniego wsparcia, to... Oczy-
wiScie z systemem jest tak, jak z systemem naczyn potgczonych, ze to zaraz wplywa
na poszczegélnych czlonkow tego systemu czy rodziny. To jest jedna kwestia.

Nie mam na mysli tylko wsparcia psychologicznego, ktore jest juz mozliwe chociazby
w oSrodkach opieki érodowiskowej, ktore sa zlokalizowane jak najblizej miejsca zamiesz-
kania pacjenta. Mam na mysli takze takie wsparcie, zeby rodzic méglt wyjsc¢ na chwile
na spacer, moégl chwile odpocza¢ czy nawet wyjecha¢ na dwa dni. To sg takie rozwiaza-
nia, ktore w perspektywie dlugoterminowej naprawde przynoszg niezmierne korzySci
i efekty. To jest jedna kwestia, jakbym miata odpowiedziec, jakiego wsparcia oczekujemy
i o co apeluje.

Druga. Mam takie poczucie, a pracuje w zawodzie 18 lat, ze jezeli chodzi o mlodzie-
zowe o§rodki socjoterapii, to mamy coraz lepsze doswiadczenia. Wiemy tez, jak sprawdza
sie taka wspolpraca miedzy poszczegélnymi jednostkami. Co mam na mysli? W ramach
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reformy, ktéra jest wdrazana, mamy wrecz obowigzek — w sprawie naszego pacjenta —
wspolpracowaé ze sobg. Jezeli ten pacjent jest objety oddzialywaniami w MOS-ie — czy
to dziennym czy stacjonarnym — to na zasadzie sesji koordynacji wspélpracujemy ze soba,
wymieniamy sie do§wiadczeniami. Niejednokrotnie podopieczni z tych o§rodkéw sg réw-
niez naszymi pacjentami, bo co prawda majg wsparcie psychologiczne na terenie osrodka,
ale jak jest potrzebna terapiai sg do niej wskazania, to odbywa sie jednak poza oSrodkiem.
Rozmawiamy z r6znymi dyrektorami tych oSrodkéw i mysle, ze moze brakuje takiej wie-
dzy, ze ci podopieczni rowniez mogg korzystaé z pierwszych pozioméw referencyjnych,
ktore funkcjonujg juz w naszym kraju. Ta wspoélpraca jest niezwykle cenna.

To, co bardzo czesto do mnie dociera - bo jak tylko mam czas, to prowadze réwniez
spotkania z nauczycielami, wychowawcami w oSrodkach socjoterapeutycznych - to pro-
blemy, z ktérymi mierzg sie ci wychowawcy. Po pierwsze, z kwestig podawania farmako-
terapii. To jest jakby poza naszym systemem ochrony zdrowia. Pozostaje kwestia uregu-
lowania tego dzialania, bo oni boja sie odpowiedzialnosci, ale tez prosza... Nawet wczoraj
rozmawialam z jedng z pan, ktora bardzo dtugo pracuje w osrodku socjoterapeutycznym,
ze brakuje tez wiedzy, na co zwréci¢ uwage przy podawaniu lekow, mimo ze jest zaswiad-
czenie od lekarza psychiatrii. Brakuje szkolen. Tez to, co jest juz wdrazane w naszym
systemie... Réwniez wychowawcy — zwlaszcza w oSrodkach socjoterapeutycznych czy
wychowawczych — mowig o koniecznosci takiego wsparcia, jakie mamy w naszym syste-
mie, czyli superwizji. Prosi sie o takie rozwigzania systemowe.

Jezeli chodzi o mlodziezowe oSrodki wychowawcze, to to jest tez do$¢ duza grupa
naszych pacjentow. Problem, z ktéorym mierzg sie te osrodki, ktory tez widzimy to...
Nawet wczoraj mialam przyjemnos¢ by¢ na spotkaniu w Ministerstwie Zdrowia, gdzie
byli przedstawiciele réznych resortéw. WymienialiSmy sie dos§wiadczeniami. Spora grupa
podopiecznych mlodziezowych osrodkéw wychowawczych jest niestety blednie kiero-
wana do tych oérodkéw. To nie sg sporadyczne sytuacje. Potem wtornie ci podopieczni
sq naszymi pacjentami. Takie bledne koto. Wezoraj dawatam przyktad naszej pacjentki,
ktora od roku jest juz na oddziale. Nie chce zabiera¢ czasu. To wierzcholek gory lodowe;.
Skierowana na oddzial po 5 dniach pobytu w MOW-ie w wyniku podjetej proby samo-
bdjczej. Byla skierowana do tego osrodka wychowawczego na podstawie opinii bieglych.
Okazalo sie, ze to byla dziewczynka, ktora przez lata do§wiadczala przemocy rowiesni-
czej, naduzyta seksualnie. Poniewaz zaczela ucieka¢ z domu i byta glodna, to dokonata
kradziezy w sklepie. Zostata skierowana do MOW-u. To dziecko wymagalo zupelnie
innych oddziatywan. Wczoraj szeroko dyskutowaliSmy, jakie zmiany systemowe musza
by¢ w tym zakresie wprowadzone.

Dochodzi oczywiscie problem biegltych i opiniowania, a takze ustawy o biegtych. To,
co mozemy zrobi¢ w ramach ochrony zdrowia, o czym tez wczoraj méwilam, to zmiany,
ktore juz sg wprowadzane w programie specjalizacji zar6wno w psychiatrii dzieci i mto-
dziezy, jak i psychiatrii doroslych. Zmiany dotyczace stazu i kursu z psychiatrii sgdowej.
Wezoraj rozmawialam tez z panig sedzia z Ministerstwa SprawiedliwoSci, ze jak pola-
czymy sily i uda sie zmieni¢ ustawe o bieglych czy wynagrodzenia bieglych, to mysle,
ze tych osob z kwalifikacjami bedzie znacznie wiecej. Mysle, ze takie sg nasze najwaz-
niejsze postulaty i glos, ktory chciatabym przekazac.

Posel Elzbieta Plonka (PiS):

Czy moge odpowiedziec¢?

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Prosze, pani posel.

Posel Elzbieta Plonka (PiS):

Dziekuje bardzo. Matymi kroczkami idziemy w dobrym kierunku, majgc duze trudnosci,
ktore zastaliSmy. Wida¢, ze to wymaga... Rzeczywiscie dzieci sg miedzyresortowe — tak,
jak to powtarzamy. Sg nasze i wszystkie resorty sg w to zaangazowane.

Chcialam tylko powiedzieé, ze nie wiem, jak w tej chwili wyglada ustawa o bieglych,
czy w ogble nalezaloby sie za to wzigé, poniewaz tez w innych komisjach mamy z tym
problem. Wynagradzanie bieglych jest zbyt niskie, stad trudno ich pozyskiwaé. Wszedzie
tam, gdzie biegli majg wydawacé opinie, spotykam sie z coraz wiekszymi trudno§ciami,
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zeby pozyskac opinie bieglego. Tak jest w kazdym resorcie i w kazdej dziedzinie, dla-
tego tez... Nie wiem, czy to powinno wyj$¢ z naszej Komisji, panie przewodniczacy, ale
to chyba wybrzmialo. Musimy pomyslec o tym, jak to poprawié. Jesli chodzi o medycyne,
psychologie, psychoterapie i kazdg inng dziedzine, to biegli sg niedofinansowani za swoja
wiedze. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Dziekuje, pani posel. Nie widze zgloszen. MySle, ze na tym wyczerpaliSmy dzisiejszy
porzadek posiedzenia. Bardzo serdecznie panstwu dziekuje za przygotowane materiaty,
dyskusje i obecnosé.
Zamykam posiedzenie podkomisji. Dziekuje.
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