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Pelny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia (nr 38)

10 pazdziernika 2024 r.

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem poset Marty Golbik (KO),
przewodniczgcej Komisji, i poset Wiolety Tomczak (Polska2050-TD), zastepcy
przewodniczgcej Komisji, rozpatrzyla:

— dokument ,,Informacja o zrealizowanych lub podjetych zadaniach z zakresu
ochrony zdrowia psychicznego w 2021 r. i 2022 r. w ramach «Narodowego
programu ochrony zdrowia psychicznego na lata 2017-2022»” (druk nr 561);

— informacje Najwyzszej Izby Kontroli o wynikach kontroli opieki psychiatrycznej
nad dzie¢mi i mlodziezg wraz ze stanowiskiem ministra zdrowia;

— informacje Najwyzszej Izby Kontroli o wynikach kontroli pomocy psycholo-
gicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy wraz ze stanowiskiem
ministra edukacji.

W posiedzeniu udzial wzieli: Wojciech Konieczny sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikiem, Ireneusz Ra$§ sekretarz stanu w Ministerstwie Sportu i Turystyki wraz
ze wspolpracownikiem, Paulina Piechna-Wieckiewicz podsekretarz stanu w Ministerstwie Eduka-
¢ji Narodowej wraz ze wspotpracownikami, Aneta Grunwald-Fitas dyrektor Departamentu Zdrowia
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji, Adrianna Janowska-Ziajka glowny specjalista
w Ministerstwie Sprawiedliwosci, Piotr Miklis wiceprezes Najwyzszej Izby Kontroli wraz ze wspotpra-
cownikami, Romana Dlawichowska-Ochej ekspert w Departamencie do spraw Zdrowia Psychicznego
Biura Rzecznika Praw Pacjenta, Natalia Fedoryszak-Kuska, Jarostaw Gruszka i Monika Licho-
niewicz glowni specjaliSci w Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, Elzbieta Kilan
glowny specjalista w Sekcji Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien Departamentu Swiadczen
Opieki Zdrowotnej Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia, Mariola Y.odzinska prezes Naczelnej
Rady Pielegniarek i Poloznych, Jadwiga Yuczak-Wawrzyniak przewodniczaca Polskiego Towarzystwa
Psychologicznego, Irena Rej prezes zarzadu Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska” wraz ze wspotpra-
cownikiem, Jolanta Januszczak sekretarz Zarzadu Krajowego Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych, Katarzyna Kot-Nowak i Urszula Szybowicz ekspertki Pracodawcow RP.

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

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dzien dobry panstwu.

Otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia.

Witam czlonkow Komisji i zaproszonych goéci.

Stwierdzam kworum.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przyjety przez prezydium przewiduje: punkt pierw-
szy — rozpatrzenie dokumentu ,Informacje o zrealizowanych lub podjetych zadaniach
z zakresu ochrony zdrowia psychicznego w 2021 r. i 2022 r. w ramach «Narodowego pro-
gramu ochrony zdrowia psychicznego na lata 2017-2022»”. Przedstawia minister zdro-
wia. Punkt drugi - rozpatrzenie informacji Najwyzszej Izby Kontroli o wynikach kontroli
opieki psychiatrycznej nad dzie¢mi i mlodziezg wraz ze stanowiskiem ministra zdrowia,
przedstawiajg prezes Najwyzszej Izby Kontroli oraz ministra zdrowia. I punkt trzeci —
rozpatrzenie informacji Najwyzszej Izby Kontroli o wynikach kontroli pomocy psycho-
logicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy wraz ze stanowiskiem ministra
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edukacji; przedstawiajg prezes Najwyzszej Izby Kontroli oraz minister edukacji. W pierw-
szej kolejnosci rozpatrzymy punkt pierwszy, a nastepnie przejdziemy do punktu drugiego
i punktu trzeciego.

Przystepujemy do realizacji pierwszego punktu porzadku dziennego. Informuje,
ze materialy zostaly wystane do panstwa postow na mejle i zamieszczone w folderze SDI
na iPadach. Dostepne sg rowniez w formie papierowej. Przystepujemy do realizacji pierw-
szego punktu porzadku dziennego. Informuje, ze marszalek Sejmu, po zasiegnieciu opinii
Prezydium Sejmu, skierowat 22 lipca 2024 r. rzagdowy dokument z druku nr 561 do Komi-
sji Zdrowia w celu rozpatrzenia i przygotowania sprawozdania. Na koniec posiedzenia
odno$nie do powyzszego dokumentu zawartego w druku nr 561 Komisja bedzie musiala
podjac decyzje o jego przyjeciu lub odrzuceniu oraz wybraé posta sprawozdawce, ktéry
przedstawi na posiedzeniu Sejmowi sprawozdanie Komisji.

Prosze pana ministra o przedstawienie informacji z druku nr 561.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Wojciech Konieczny:
Dziekuje bardzo.

Pani przewodniczgca, panie, panowie postowie, szanowni panstwo, rozpatrywany
dokument zawiera zbiér informacji o zrealizowanych lub podjetych dziataniach w zakre-
sie ochrony zdrowia psychicznego w ostatnich latach obowigzywania ,, Narodowego pro-
gramu ochrony zdrowia psychicznego na lata 2017-2022”. Minister zdrowia jako koordy-
nator dzialan wskazanych w programie koncentrowal swoje dzialania gtownie na zapew-
nieniu osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej
opieki zdrowotnej adekwatnej do ich potrzeb oraz prowadzeniu dzialan na rzecz zapobie-
gania stygmatyzacji i dyskryminacji osob z zaburzeniami psychicznymi.

W latach 2021-2022 kontynuowano dotychczasowe dzialania majgce na celu wdraza-
nie i upowszechnienie przede wszystkim srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki
zdrowotnej. Sposrod najwazniejszych dzialan realizowanych w latach 2021-2022 nalezy
wskaza¢ kontynuacje dzialan majacych na celu wdrozenie reformy w psychiatrycznej
opiece zdrowotne;j.

0Od 2019 r. w ramach programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego funk-
cjonowalo 40 centréw zdrowia psychicznego. W ramach nowego modelu systemu ochrony
zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy, sktadajacego sie z trzech poziomow referencyj-
nych, pod koniec 2020 r. funkcjonuje: 347 osrodkéw srodowiskowej opieki psychologicz-
nej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mlodziezy — nazywanych pierwszym poziomem
referencyjnym, czyli pomoc psychologiczna, psychoterapeutyczna, terapia srodowiskowa
bezplatna oraz bez skierowania; 117 osrodkéw drugiego poziomu referencyjnego, czyli
centrow zdrowia psychicznego dla dzieci i mlodziezy, gdzie pracuje lekarz psychiatra,
a pacjenci wymagajacy intensywniejszej opieki moga skorzystac ze §wiadczen w ramach
oddzialu dziennego; 30 osrodkow wysokospecjalistycznych calodobowej opieki psychia-
trycznej w ramach trzeciego, najwyzszego poziomu referencyjnoSci.

Od dnia 27 grudnia 2022 r. trwal nab6r wnioskéw na wsparcie finansowe zadan inwe-
stycyjnych w ramach ,,Programu wsparcia oddzialéw psychiatrycznych dla dzieci i mto-
dziezy na lata 2022-2023”, w ramach ktérego mozliwe bylo dofinansowanie w kwocie
90 mln zt zadan inwestycyjnych — 15 mln z! na 2023 r. i 65 mIn na 2024 r. Celem ,,Pro-
gramu wsparcia oddzialéw psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy w latach 2022-2024”
byta poprawa efektywnosci leczenia pacjentow oddzialow udzielajacych stacjonarnych
Swiadczen psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy poprzez wsparcie inwestycji infra-
strukturalnych na tych oddziatach.

Dziewieciu inwestorow zdecydowalo sie przystapi¢ do uméw i rozpoczeto realizacje
inwestycji w 2023 r. W zwigzku z wejSciem w zycie zmiany uchwaly zaszla koniecznosé
wprowadzenia do realizacji pozostalych 19 inwestycji wytonionych do dofinansowania
w drodze przeprowadzonego konkursu. Realizowany byl takze pilotazowy program
oddziatywan terapeutycznych dla dzieci uzaleznionych od nowych technologii cyfrowych.

W 13 specjalistycznych oSrodkach najmlodsi iich rodziny mogli otrzymac bezplat-
nie profesjonalng pomoc psychologiczng. Program objal wsparciem ponad 4,5 tys. osob,
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w tym niespelna 3 tys. dzieci i mlodziezy — stanowigcych najliczniejsza grupe pacjentow
korzystajacych ze wsparcia udzielanego w zakresie programu.

W 2022 r. udzielono 12,2 tys. §wiadczen w zakresie programu pilotazowego. Wartosé
rozliczonych §wiadczen wynosita 2 304 155 z1. Nastapil wzrost o ok. 227% naktadéw
finansowych przeznaczonych na realizacje §wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu psy-
chiatrii dzieciecej, ktore na listopad 2022 r. wyniosty 700 205 204 zt w poréwnaniu z 213
769 336 zt w 2018 .

Ministerstwo Zdrowia we wspolpracy z rzecznikiem praw pacjenta zdecydowalo sie
na rozwiniecie dziatan prowadzonych w ramach dzieciecego telefonu zaufania, infolinii
800 12 12 12 oferujacej wsparcie dla dzieci i mlodziezy. Wraz z uruchomieniem infolinii
Ministerstwo Zdrowia przeprowadzitlo kampanie spoteczng ,,Powiedz, co czujesz. Zde-
maskuj emocje”. Celem kampanii bylo zwrdcenie uwagi na problemy psychiczne dzieci
i mlodziezy, a takze promocja infolinii oferujacej wsparcie dzieciom i mtodziezy.

W 2022 r. dzieciecy telefon zaufania odebrat 42 828 polaczen telefonicznych oraz prze-
prowadzit 10 871 czatow, tacznie 53 699 interwencji, za§ w calym okresie obowigzywania
porozumienia 54 421 polaczen telefonicznych i 14 167 czatéw, co daje tacznie 68 588 inter-
wencji. Najwiecej dzwonito dzieci w wieku 12 i 18 lat. Przeprowadzono 146 interwencji
zwigzanych z bezposrednim zagrozeniem zycia dzieci, natomiast 620 zgloszen wymagalo
sprawdzenia sytuacji opiekunczo-wychowawczej matoletnich przez specjalistow z zespo-
16w merytorycznych, to jest z zespolu spraw rodzinnych i nieletnich, zespotu przestepczo-
§ci wobec dzieci oraz zespotu ds. edukacji i wychowania.

Realizowany byt rowniez projekt pod nazwa ,,Wsparcie proceséw wdrazania reformy
wprowadzajgcej nowy model systemu ochrony zdrowia psychicznego dla dzieci i mio-
dziezy”, finansowany w ramach programu operacyjnego ,,Wiedza, edukacja, rozwd;j”
2014-2020, wspolfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego.
W ramach projektu na przelomie listopada i grudnia 2022 r. prowadzono ogélnopolska
kampanie internetowg skierowang do pacjentéw i ich rodzin dotyczacg ochrony zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy. Jej celem bylo upowszechnienie wiedzy dotyczacej moz-
liwosci korzystania z podmiotow nowego modelu ochrony zdrowia psychicznego dzieci
i mlodziezy, wezesnego rozpoznania objawow, a takze budowanie zaufania do przedstawi-
cieli zawod6w psychoterapeuty, psychologa i terapeuty srodowiskowego. Przeprowadzono
lacznie 632 godziny konsultacji dotyczacych zastosowania praktycznego standardéw kli-
nicznych dla pracownikow udzielajgcych §wiadczen ambulatoryjnych psychiatrycznych
dla dzieci i mlodziezy oraz 34 wizyty studyjne dla pracownikéw udzielajgcych §wiadczen
ambulatoryjnych psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy. Dziekuje bardzo za uwage.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje.

Otwieram dyskusje. Czy sg jakie$ pytania? Nie widze zgloszen.

W takim razie przechodzimy do podjecia decyzji w sprawie dokumentu zawartego
w druku nr 561. Czy jest sprzeciw wobec przyjecia informacji z druku nr 561? Nie stysze
sprzeciwu. Stwierdzam, ze Komisja przyjeta informacje z druku nr 561.

Jeszcze wybierzemy posta sprawozdawce. Komisja musi wybra¢ posta sprawozdawece,
ktory przedstawi sprawozdanie Komisji na posiedzeniu plenarnym Sejmu. Czy sg jakie§
propozycje?

Posel Marek Tomasz Hok (KO):

Proponuje panig przewodniczgcg Marte Golbik na sprawozdawce tego dokumentu.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje. Z przyjemnoscia.

Czy jest sprzeciw wobec tej propozycji? Nie slysze. Bardzo dziekuje.

W zwigzku z tym przejdziemy teraz do punktow drugiego i trzeciego. Proponuje, aby
punkty drugi i trzeci, dotyczace psychiatrii, zostaty po kolei zreferowane, a nastepnie
przeprowadzimy taczng dyskusje nad tymi punktami porzadku dziennego. Chciatabym
wiec zapytac panie i panoéw postéow: czy kto§ wnosi sprzeciw wobec tej propozycji? Nie
slysze sprzeciwu.
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W takim razie prosze przedstawicieli Najwyzszej Izby Kontroli o przedstawienie infor-
macji o wynikach kontroli opieki psychiatrycznej nad dzie¢mi i mlodziezg oraz o wyni-
kach kontroli pomocy psychologicznej i psychoterapeutycznej. Z tego co wiem, to Najwyz-
sza Izba Kontroli ma 1gczng prezentacje. Bardzo prosze.

Wiceprezes Najwyzszej I1zby Kontroli Piotr Miklis:
Dziekuje, pani przewodniczaca. Ja nazywam sie Piotr Miklis, jestem wiceprezesem Naj-
wyzszej Izby Kontroli. Wraz ze mng jest radca prezesa NIK opiekujgca sie tymi dwoma
tematami pani Malgorzata Humel-Maciewiczak oraz doradcy prawni Pawel Glinski,
Arkadiusz Ktonowski i pani specjalista Joanna Piasecka-Girgu$. Dwa ostatnie nazwiska
to sg koordynatorzy lub reprezentujacy koordynatoréow. Kontrole przeprowadzila Dele-
gatura Najwyzszej [zby Kontroli w Poznaniu.

Szanowni panstwo, w wielkim skupieniu i z uwaga, ktorej godne sg te dwa tematy,
Najwyzsza Izba Kontroli przeprowadzila te dwie wazne kontrole. Zrobiliémy je réwno-
czeénie, dlatego ze z naszych ustalen z poprzednich przedsiewzie¢ kontrolnych wynikato,
ze obraz, ktory dotyczy wylgcznie systemu ochrony zdrowia, bywa niekompletny, podob-
nie jak zajecie sie tymi tematami opieki psychologicznej nad dzie¢mi wylacznie z uwzgled-
nieniem aspektow funkcjonowania systemu o§wiaty w Polsce. Dlatego Delegatura NIK
w Poznaniu prowadzita te kontrole rownolegle. One sg wazne, dlatego ze zdrowie psy-
chiczne to jeden z najwazniejszych czynnikow wplywajgcych na jako§é zycia kazdego
czlowieka.

Ochrona zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy ma zasadnicze znaczenie dla zapew-
nienia ich dobrego startu w zyciu. W ostatnich latach nastepowal systematyczny spadek
stanu zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy w Polsce. Ten problem jest coraz powaz-
niejszy. Sukcesywnie wzrasta liczba dzieci i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi.

Jakie to sg zaburzenia? Depresyjne, proby samobéjcze, samookaleczenia, zaburzenia
odzywiania, uzaleznienia czy zaburzenia zwigzane ze stresem. Na rozpowszechnienie
sie problemow psychicznych miata wplyw m.in. epidemia covid, koniecznos¢ czasowego
wprowadzenia zwigzanych z nig ograniczen. Obecnie na nasze zdrowie psychiczne wply-
wajg takze inne okolicznoSci, takie jak wojna za naszg granicg czy globalne zagrozenia
geopolityczne, na przyklad nasilenie konfliktu izraelsko-palestynskiego. To wszystko
sg sygnaly plynace do naszej mlodziezy, do naszych dzieci. To sg sygnaly, z ktorymi
w rosngcym stopniu mtodzi ludzie nie potrafig sobie poradzic.

7Z tych wszystkich wzgledow problematyka ochrony zdrowia psychicznego byla dla nas
szczegblnie wazna. Mamy te §wiadomo§é, ze w wyniku zaniedban i braku priorytetowego
podejécia systemowe wsparcie dzieci i mlodziezy w ramach systemu opieki zdrowotne;j,
edukacji i opieki spotecznej jest w Polsce niestety niewydolne.

W latach 2020-2023 kierunek dzialan w opiece psychiatrycznej w Polsce, takze nad
dzie¢mi i mlodzieza, okreslal ,,Narodowy program ochrony zdrowia psychicznego na lata
2017-2022", ktory wygast z koncem 2022 r. Podejmowane w jego ramach dzialania mialy
zapewnic osobom z zaburzeniami psychicznymi kompleksowa, wielostronng i powszech-
nie dostepng opieke zdrowotng oraz inne formy opieki i pomocy niezbedne do zycia w §ro-
dowisku rodzinnym i spolecznym. Mialy takze, co istotne, zmienic¢ nastawienie spoteczne
do 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, zwiekszy¢ zrozumienie ich probleméw, tolerancje
i zyczliwo$c, a takze przeciwdzialac stygmatyzacji — o czym wspomnial juz pan minister —
i dyskryminacji tych oséb.

Zalozenia ,Narodowego programu ochrony zdrowia psychicznego” przewidywaly
upowszechnienie §rodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Od 2019 r.
minister zdrowia wdraza reformy opieki psychiatrycznej dzieci i mlodziezy. Pamietac jed-
nak nalezy, ze nawet najlepiej zorganizowana i szeroko dostepna opieka zdrowotna nie
powstrzyma problemdéw, jezeli nie ograniczy sie zrédla ich powstawania.

W kontekscie kryzysu psychicznego miodych ludzi coraz czesciej wskazuje sie
na potrzebe zmian w polskim systemie edukacji. Uwzglednienie dwoch stron tego medalu
w tej tak trudnej dla naszej wiadzy publicznej, dla catego spoleczenstwa sprawie spowo-
dowalo, ze podjeliSmy te dwie kontrole réwnolegle.
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Szanowni panstwo, Najwyzsza Izba Kontroli przeprowadzila te kontrole z gtéwnym
zalozeniem, by unikng¢ wchodzenia w polityczny dyskurs, by dokonaé oceny podejmowa-
nych dzialan bez wskazywania na polityczng odpowiedzialnos$¢ poszczegélnych aktorow
tych zdarzen, autorow. Chcieliémy oceni¢ skuteczno$é tych programow.

Ocena jest krytyczna, bo musi by¢ krytyczna w kontekscie zdarzen, odnoénie do kto-
rych mamy pelng §wiadomo$¢ pogarszania sie stanu psychicznego naszej miodziezy. Bar-
dzo przepraszam, ale ja do politycznej rzeczywistosci, do uwag nie jestem przyzwyczajony.
Tak wiec panstwo wybacza, ze zachwialem sie troche w narracji.

Szanowni panstwo, wiecej w liczbach, slajdach, ktore przedstawimy za moment.
Pozwole sobie, pani przewodniczaca, oddac teraz glos naszym kontrolerom. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje.
Prosze, oczywiScie.

Specjalista kontroli panstwowej Delegatury Najwyzszej Izby Kontroli w Poznaniu
Joanna Piasecka-Girgus:

Dzien dobry. Zdrowie psychiczne dzieci i mlodziezy jest waznym aspektem ich prawidto-
wego rozwoju, tak jak wspomnial pan wiceprezes, oraz funkcjonowania w spoleczenstwie.
Zgodnie z szacunkami u uprawie 14%, czyli u niemal miliona mlodych oséb, wystepuja
problemy psychiczne. W samym 2022 r. blisko 0,25 mln dzieci i mtodziezy objeto opieka
psychiatryczng. Drastycznie wzrosta rowniez liczba prob samobdjeczych. W 2020 r. 842
dzieci i nastolatkow préobowalo odebrac sobie zycie, a w roku 2023 bylo juz ponad 2100
takich prob — 145 zakonczylo sie §miercig. Oznacza to, ze na obszarze naszego kraju
codziennie niemal sze$cioro mtodych ludzi usitowalo odebrac sobie zycie i prawie co drugi
dzien jedna préba samobdjcza konczyla sie zgonem.

Przeprowadzona kontrola, opieka psychiatryczna nad dzie¢mi i mlodziezg - jej glow-
nym celem byla odpowiedz na pytanie, czy wdrazane rozwigzania zapewniaja wlaSciwg
opieke psychiatryczng dla dzieci i mlodziezy. Ramami kontroli objeliémy Ministerstwo
Zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia oraz dwanascie podmiotéw leczniczych na terenie
pieciu wojewodztw — wielkopolskiego, podlaskiego, zachodniopomorskiego, lubelskiego
i opolskiego.

Wdrazane przez ministra zdrowia od ponad czterech lat rozwigzania w systemie opieki
psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy w dalszym ciggu nie zapewniaja wlaSciwej opieki
psychiatrycznej. Wprawdzie zwiekszyla sie dostepnos§é pomocy psychologicznej i psycho-
terapeutycznej poprzez rozwdj oSrodkéw pierwszego poziomu referencyjnego, jednak
dostep do §wiadczen opieki psychiatrycznej w ramach drugiego i trzeciego poziomu jest
nadal niewystarczajacy, a co gorsza — nierowny na terenie kraju.

Wdrozona reforma miala na celu przeniesienie ciezaru opieki nad miodym pacjentem
z oddzialéw catodobowych, czyli ze szpitali, do bardziej otwartych form sprawowania
oddzialywan terapeutycznych, blizej srodowiska dziecka. Na slajdzie majg panstwo zapre-
zentowang graficzng strukture poziomoéw referencyjnych wdrazanych przez ministra
zdrowia. Polega ona na tym, ze powstang trzy poziomy referencyjne. Pierwszy to osrodki
lub zespoly srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej, w ktorych
oferowane jest wsparcie psychologow, psychoterapeutow i terapeutow srodowiskowych.
Opieki nie sprawuja tam lekarze. Czyli dotyczy to pacjentow, ktorzy nie wymagajg dia-
gnozy psychiatrycznej i nie wymagajg farmakoterapii.

Drugi i trzeci poziom to sg miejsca, w ktorych jest dostepny lekarz psychiatra. Drugi
poziom to centra zdrowia psychicznego, w ktérych co najmniej wystepuje poradnia zdro-
wia psychicznego. Moze by¢ rowniez oddziat dzienny opieki psychiatrycznej. Natomiast
trzeci poziom referencyjny to sa szpitale, oddzialy catodobowe, przy czym w trzecim
poziomie referencyjnym musi jednoczes$nie wystepowac drugi poziom referencyjny.

W ramach oceny przygotowania wdrazania tej reformy stwierdziliSmy, ze nie okre-
Slono calosciowej koncepcji reformy. Nie oszacowano niezbednych zasob6w oraz oczekiwa-
nych i zwymiarowanych efektow, a takze nie okre§lono harmonogramu dziatan. W odnie-
sieniu do zasob6éw nie okreslono na przyklad liczby niezbednych psychologéow i psycho-
terapeutow do zapewnienia odpowiedniej pomocy. Nie dysponowano takze aktualnymi
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badaniami epidemiologicznymi, ktore stuzg do okre§lenia potrzeb zdrowotnych. Oparto
sie na danych statystycznych, w tym danych historycznych, dotyczacych udzielanych
Swiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkéw publicznych. Zatem dane te obrazowaly jedynie
mozliwo$ci dotychczasowego — niewydolnego — systemu opieki.

Co istotne, warto wskazac, ze w roku 2022 liczba pacjentéw, ktorych otoczono opieka
w ramach publicznego systemu opieki psychiatrycznej, stanowila jedynie 25% szacowa-
nej liczby os6b z zaburzeniami psychicznymi. W ministerstwie powotano zesp6t do spraw
zdrowia psychicznego i pelnomocnika do spraw reformy. I to dobrze, tylko ze pomimo
ze zespol mial podejmowac decyzje w formie uchwat — w takiej formie miat przekazywaé
rekomendacje i zalecenia — podczas dzialalnoSci tego zespolu nie stwierdzono ani jedne;j
takiej wydanej uchwaly.

W ministerstwie nie bylo takze zadnych stanowisk i rekomendacji oraz informacji
dotyczacych analiz, wnioskow czy innych ocen dokonywanych przez ten zespot. Nie dys-
ponowano réwniez pisemnymi rekomendacjami pelnomocnika do spraw reformy doty-
czagcymi rozwigzan legislacyjnych i organizacyjno-prawnych, co lezato w gestii tego pel-
nomocnika. W efekcie nie wiadomo, czy przyjete rozwigzania byly zgodne z zaleceniami
i opiniami ekspertow. Dopiero po trzech latach od wprowadzenia w zycie nowych rozwia-
zan — w sposob niegospodarny i nierzetelny opracowano standardy opieki psychiatrycz-
nej. Takze dopiero po trzech latach przeprowadzono akcje informujace o reformie.

Dodatkowo w przypadku drugiej czesci kampanii ,,Powiedz, co czujesz. Zdemaskuj
emocje”, pomimo ze na jej realizacje wydano ponad milion zlotych, nie zbadano jej
wplywu na zmiane postaw i stanu wiedzy spoleczenstwa o zaburzeniach psychicznych.
Warto tutaj dodaé, ze celem tej kampanii byta wlasnie zmiana postaw i zmniejszenie
stygmatyzacji zaburzen psychicznych.

Mimo uplywu niemal czterech lat od wprowadzenia nowego modelu opieki psychia-
trycznej nie przeprowadzono ewaluacji tej reformy ani nie okreslono kryteriow jej prze-
prowadzenia. Przy tym warto podkresli¢, ze mimo braku takiej ewaluacji wprowadzane
byly kolejne zmiany w tym systemie.

Dodatkowo warto wskazaé, ze ,,Program wsparcia oddzialéw psychiatrycznych dla
dzieci i mlodziezy na lata 2022-2023” byt realizowany przewlekle. Przez ponad p6t roku
rozdysponowano jedynie niecale 18% tych Srodkéw bedacych w gestii ministra na dofi-
nansowanie infrastruktury szpitali.

Liczba poradni zdrowia psychicznego i oddziatéw dziennych, czyli placowek drugiego
poziomu referencyjnego, w okresie objetym kontrola, czyli w ciggu ponad trzech lat wdra-
zania reformy, niewiele wzrosta. Az 42% poradni zdrowia psychicznego drugiego poziomu
zlokalizowano w miastach wojewddzkich, w ktérych zamieszkuje jedynie 14% populacji
dzieci i mlodziezy. Tym samym dostep do §wiadczen lekarzy jest ograniczony dla pozo-
stalej populacji dzieci. Ze wzgledu na to, ze nie wiadomo, kiedy powstanie wystarczajaca
liczba poradni, dopuszczono rozwigzanie konsultowania dzieci w izbach przyjeé szpitali.
Tymczasem, jak wiemy, sg to miejsca, w ktorych udziela sie pomocy pacjentowi znajduja-
cemu sie w naglym stanie zagrozenia zdrowia.

Pomoc dzieciom i miodziezy blisko miejsca ich zamieszkania jest szczegdélnie istotna
w przypadku oddzialéw dziennych. Tutaj pacjent po udzielonych $éwiadczeniach kazdego
dnia wraca do domu. Na koniec marca 2023 r. w trzech wojewddztwach w ogéle nie bylo
takich oddziatéw, a obecnie nie ma takiego oddziatu w jednym wojewodztwie, zachodnio-
pomorskim, przy czym liczba tych oddzialow w poszczegdlnych wojewodztwach rowniez
jest rézna.

Pomimo ze dzialalno$¢ pierwszego i drugiego poziomu referencyjnego miala odcigzyé
oddzialy psychiatryczne w szpitalach, to liczba hospitalizacji nadal wzrastala, a mto-
dych pacjentéw nadal hospitalizowano na oddziatach dla dorostych pacjentow. W Polsce
wskaznik obtozenia t6zek corocznie przekracza 100%, a przekroczenia wynosily nawet
33%. W dwoch z siedmiu skontrolowanych szpitali t6zka byly dostawiane na korytarze.
Lokowanie 16zek na korytarzach to nie tylko naruszenie przepiséw dotyczacych wymagan
dla pomieszczen w podmiotach leczniczych, ale takze naruszenie prawa do intymnosci
takiego pacjenta.
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Dodatkowo wiekszg liczbg dzieci i mlodziezy na oddziatach psychiatrycznych musiat
zajmowac sie personel, ktorego liczebno$¢ byla ustalona do opieki nad mniejsza liczbg
pacjentow. Mogto to wplywaé na bezpieczenstwo i jako$§¢ sprawowanej opieki nad nie-
pelnoletnimi pacjentami. Warto tez zauwazy¢, ze w szpitalach wystepowaly problemy
z zatrudnieniem wystarczajacej kadry, w szczegblnosci lekarzy i psychoterapeutow, a pro-
blem ten dotyczyt zwlaszcza szpitali bezpoSrednio po przeksztalceniu sie w nowy model
opieki psychiatrycznej, czyli trzeci poziom referencyjny.

W jednym ze skontrolowanych szpitali na oddziale dla dzieci i mtodziezy przebywato
Srednio 37 mlodych pacjentow przy 28 t6zkach zakontraktowanych w NFZ. W innym
z kolei problemy, z ktorymi borykaly sie oddzialy psychiatryczne, byly powodem zio-
zenia wypowiedzen przez pieciu lekarzy. W liscie do dyrektora szpitala wskazywali
oni na trudne warunki, w ktorych muszg funkcjonowaé, a takze na to, ze liczba dzieci
na oddziale psychiatrycznym osigga poziom 75 przy 45 16zkach. Miedzy innymi zlozenie
przez dyrektora obietnicy zmiany organizacji §wiadczen przyczynilo sie do umozliwienia
wycofania tych wypowiedzen i zapewnienia kontynuacji cigglosci opieki nad dzieé¢mi.

W pieciu z siedmiu skontrolowanych szpitali odmoéwiono przyjecia na oddzial mtodych
pacjentow, m.in. z powodu braku miejsc na oddziale. A w ogéle w latach objetych kontrola
nastapilto 7 tys. odméw przyjecia pacjentow do oddziatu.

W 97% szpitali z oddziatem psychiatrycznym pobyt dzieci i mtodziezy byt przedtuzany
z powodow innych niz medyczne, czyli pomimo braku wskazan do dalszych hospitalizacji.
Wynikalo to na przyklad z odmowy odbioru dziecka przez rodzica, oczekiwania na usta-
lenia opiekunow prawnych, usuniecia z listy wychowankéw placéwek opiekunczo-wy-
chowawczych czy oczekiwania na ustalenie terminu przyjecia w odpowiednim osrodku,
na przyklad leczenia uzaleznien, czy w odpowiednim domu pomocy spoleczne;.

Dla przyktadu, w skrajnym przypadku pobyt mlodego pacjenta na oddziale psychia-
trycznym byt o trzy miesigce dluzszy, niz wymagat tego jego stan zdrowia. Jego hospita-
lizacja trwala bez przerw ponad rok. Taka sytuacja miala negatywny wplyw na stan psy-
chiczny pacjenta, o czym ordynator oddzialu informowal sgdy w korespondencji. W tym
szpitalu - tak informacyjnie — przebywalo czworo takich dzieci jednoczesnie.

W ramach kontroli badano rowniez stosowanie przymusu bezpo§redniego. Przymus
bezposredni stanowi naruszenie dobr osobistych czltowieka i moze byé stosowany tylko
przez uprawniong osobe i na podstawie, i w granicach prawa. Tymczasem w kazdym szpi-
talu poddanym kontroli stosowano przymus bezpo§redni z naruszeniem tych przepisoéw.

Stwierdzone nieprawidlowosci polegaly m.in. na: braku przeprowadzenia osobistego
badania lekarskiego przed przedtuzeniem przymusu bezposredniego, co byto podstawa
do zlozenia zawiadomienia o mozliwoSci popelnienia przestepstwa w dwoch szpitalach;
zlecaniu przedtuzania przymusu bezpo§redniego przez lekarzy, ktorzy nie byli do tego
uprawnieni; niestosowaniu parawanow w celu zapewnienia intymnosci dziecku podda-
nemu przymusowi bezpoéredniemu na korytarzu oddziatu; prowadzeniu i wypelnieniu
kart zastosowania przymusu bezposredniego niezgodnie z przepisami; niedokonywaniu
albo nieprzechowywaniu zapisu monitoringu z izolacji. Dodatkowo stwierdzono praktyke
wylaczania zapisu monitoringu w salach przeznaczonych do izolacji, w przypadku gdy
w sali tej unieruchomiono pacjenta.

W kontekS§cie przestrzegania praw pacjenta zwrécono takze uwage, ze brak jest
przepiséw odnoszacych sie do kwestii przeszukan pacjentéw oddzialéw psychiatrycz-
nych. W konsekwencji personel szpitali nie ma jasnych wytycznych, ktore czynnoSci
beda w tym zakresie dopuszczalne, a ktére naruszajg prawa pacjentow. We wszystkich
skontrolowanych szpitalach dokonywano kontroli rzeczy osobistych wnoszonych przez
pacjentéw na oddzial bez odpowiedniego umocowania prawnego oraz uzasadnienia. Nie-
dopuszczalne sg inwazyjne oraz potencjalnie ograniczajace i ponizajgce $rodki, takie jak
przeszukanie osobiste polgczone na przyklad z rozebraniem pacjenta.

Ze wzgledu na ujawnione przypadki naruszania praw mlodych pacjentow Najwyz-
sza Izba Kontroli wniosta o wprowadzenie regulacji dotyczacych okre$lenia zakresu
uprawnien pracownikow prowadzacych przeszukania pacjentow w szpitalach psychia-
trycznych i sposobu ich realizacji oraz wprowadzenia monitoringu w szpitalach psy-
chiatrycznych w przypadku stosowania §rodkow przymusu w postaci unieruchomienia
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w pomieszczeniach jednoosobowych czy w salach do izolacji. Ponadto skierowano wnio-
sek o stworzenie regulacji uwzgledniajacych specyfike zawodu psychologa i psychotera-
peuty, to jest o uregulowanie sposobu dokumentowania procesu terapeutycznego takze
na rynku komercyjnym.

Ze wzgledu na zakres opieki psychiatrycznej, to, jak ona jest szeroka i kompleksowa,
skierowano do prezesa Rady Ministrow wnioski o zintensyfikowanie dziatan, ktére dopro-
wadzg do okreslenia zasad wspotpracy przy koordynacji opieki nad osobami z zaburze-
niami psychicznymi, a takze wypracowania zasad sprawnego ustalania sytuacji prawnej
hospitalizowanych dzieci i mtodziezy w sposob zapobiegajgcy przediuzaniu ich hospitali-
zacji ze wzgledéw innych niz medyczne. Ponadto skierowano wnioski do ministra zdro-
wia. Mialy one na celu okre§lenie oczekiwanych i zwymiarowanych efektow wdrazane;j
reformy, a takze harmonogramu dalszych dziatan po przeprowadzeniu ewaluacji z wyko-
rzystaniem dotychczasowych jej rezultatow. Dodatkowo intensyfikacja wspotdziatania
z innymi organami i podmiotami w celu okreslenia zasad wspoétpracy jednostek opieki
zdrowotnej, systemu pomocy spolecznej i jednostek systemu o§wiaty przy koordynacji
opieki, a takze kontynuowanie dziatan na rzecz promocji zdrowia psychicznego, w tym
z kontynuowaniem dziatan przeciwko stygmatyzacji zaburzen psychicznych.

Sformutowano takze wnioski do kierownikéw podmiotéw leczniczych. Wiazaly sie one
oczywiscie ze stwierdzonymi nieprawidlowo§ciami. Dotyczyly glownie przestrzegania
zasad i stosowania przymusu bezposéredniego, zapewnienia prawidlowoSci prowadzenia
kolejek oczekujacych, a takze zatrudniania personelu w wymaganym wymiarze.

Dziekuje. Przekaze glos Arkadiuszowi Ktonowskiemu.

Doradca prawny Delegatury Najwyzszej Izby Kontroli w Poznaniu Arkadiusz Klonow-

ski:
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Jeszcze raz dzien dobry.

Na poczatek, jedynie pokrotee, kilka informacji okreslajacych te druga omawiang dzi$
kontrole. Jej tematem byta pomoc psychologiczna i psychoterapeutyczna do dzieci i mlo-
dziezy, a celem gléwnym odpowiedz na pytanie, czy tym dzieciom i mlodziezy zapewniono
odpowiednig do potrzeb i kompleksowa opieke psychologiczna oraz psychoterapeutyczna.

Najwyzsza Izba Kontroli skontrolowala tacznie dwadziescia piec jednostek. To jest
Ministerstwo Edukacji i Nauki, obecnie Ministerstwo Edukacji Narodowej, oraz po osiem
poradni psychologiczno-pedagogicznych, podmiotéw prowadzacych osrodki srodowisko-
wej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mlodziezy oraz szkét, w tym
cztery podstawowe i cztery ponadpodstawowe. Okres objety kontrolg to lata 2020-2023,
do 30 sierpnia, z wykorzystaniem dokumentow sprzed tego okresu istotnych dla kontro-
lowanej dziatalnosci.

Przychodzac do najistotniejszych ustalen kontroli, nalezy stwierdzié, co nastepuje.
Dzieciom i mlodziezy nie zapewniono odpowiedniej do potrzeb i kompleksowej pomocy
psychologicznej oraz wsparcia psychoterapeutycznego. Funkcjonujacy system, w zasa-
dzie od lat w niezmienionym ksztalcie, nie sprzyjal stworzeniu w szkotach i poradniach
psychologiczno-pedagogicznych warunkow do odpowiednio wezesnego rozpoznania pro-
blemo6w i udzielania wszechstronnej pomocy.

0Od 2017 r. minister edukacji i nauki, obecnie minister edukacji, podejmowat dziata-
nia w celu zmiany systemu wsparcia, ktore jednak okazaly sie nieskuteczne. Wielolet-
nie prace nad projektem ustawy o wsparciu dzieci, uczniow i rodzin zostaly wstrzymane
w lipcu 2022 r. Zrezygnowano m.in. z utworzenia centrow dziecka i rodziny, ktére miaty
koordynowa¢ udzielang pomoc.

Minister nie wdrozyt w placowkach o§wiatowych opracowywanych standardow opieki
psychologicznej i psychoterapeutycznej pomimo wydatkowania na ten cel calosci zapla-
nowanej kwoty — blisko 260 tys. zt. W 2022 r. usunieto z podstawy programowej, z przed-
miotu: edukacja dla bezpieczenstwa, kompleksowo tam ujete zagadnienia skierowane
do wszystkich uczniow dotyczace ich zdrowia psychicznego.

Ministerstwo realizowalo projekty i programy edukacyjne, wychowawcze oraz pro-
filaktyczne — skierowane jednak niejednokrotnie do relatywnie niewielkiej liczby adre-
satow. Na przyktad w projekcie ,,Promocja i profilaktyka zdrowia psychicznego” udziat

I.P.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Kowmisyi Zorowia (NR 38)

wzielo 8 tys. z 4 mln uczniéw. Jednoczesnie w latach 2019-2023 na projekty objete kon-
trolg NIK wydatkowano blisko 65 mln zt.

Minister nie wypracowal w porozumieniu z ministrem zdrowia zasad skoordyno-
wanej wspolpracy jednostek o§wiatowych i stuzby zdrowia, do czego byl zobowiazany
w ,,Narodowym programie ochrony zdrowia psychicznego”. W konsekwencji nie mozna
byto méwic o efektywnej wspoélpracy pomiedzy instytucjami zajmujgcymi sie wsparciem
dzieci i ich rodzin.

Pomimo tego, ze minister edukacji i nauki przekazywatl dodatkowe $rodki na zatrud-
nienie specjalistow szkolnych, czyli na przyklad psychologa, pedagoga, pedagoga specjal-
nego, to nadal nie mozna bylo méwic o rozwigzaniu analizowanego problemu. W 2023 r.
w 42% placowek w kraju nie bylto zatrudnionego psychologa. Problemy z zatrudnieniem
psychologa wystapily w o§miu na dziesie¢ kontrolowanych szkot, w dwoch nie byto go
przez caly okres objety kontrolg, czyli trzy lata, a w kolejnych szeSciu szkotach przez rok
albo dwa lata szkolne byl zatrudniony na niewielka czes¢ etatu. W takich przypadkach
psycholog przebywal w szkole tylko od trzech do siedmiu godzin w tygodniu, przy czym
zaznaczy¢ nalezy, ze do kontroli wytypowano szkoty duze, do ktérych uczeszczato od 500
do 1000 uczniow.

We wrzeéniu 2022 r. minister wdrozy! standardy zatrudnienia specjalistow szkolnych,
tzn. ustalil minimalny lgczny wymiar ich zatrudnienia. W 2023 r. tych standardéw nie
spelnialo jednak 54% placéwek w kraju, a co istotne, ich minimalny poziom i tak zostal
w ministerstwie obnizony w stosunku do wartosSci, ktore eksperci proponowali jako
optymalne.

Rowniez od wrze$nia 2022 r. minister wprowadzil obowiazek zatrudnienia pedagoga
specjalnego w szkotach. W 70% kontrolowanych przez NIK szkot obowigzek ten byt reali-
zowany poprzez obnizenie wymiaru godzin dotychczas zatrudnionym pedagogom i powie-
rzenie im nowych zadan — pedagoga specjalnego.

Jednym z podstawowych zadan nauczycieli w ramach pomocy psychologiczno-peda-
gogicznej jest rozpoznanie i indywidualne podejScie do problemow oraz trudnosci ucznia.
W kontrolowanych szkotach bylo to jednak bardzo trudne, poniewaz klasy liczyly Sred-
nio 30 uczniow, a w szkolach §rednich nawet 35. Jednocze$nie na nauczycielach cigzyt
obowigzek zrealizowania bardzo obszernej podstawy programowej. W konsekwencji tego
problemy dzieci i mlodziezy nie byly dostrzegane odpowiednio wczesnie, narastaly i z cala
mocg uwidaczniatly sie w szkotach érednich.

W jednym z kontrolowanych przez NIK lice6w ogolnoksztalcgcych skala i ciezar pro-
blemow, z jakimi zglaszali sie uczniowie, w tym mysli samobdjcze, samookaleczenia,
stanowily na tyle istotne obcigzenie emocjonalne szkolnych psychologéw, ze ostatecz-
nie przyczynily sie do rozwigzania przez nich stosunku pracy. Wymiar i forma wsparcia
w kontrolowanych szkotach byly ograniczone przez to, jakie miaty one mozliwosci finan-
sowe, organizacyjne oraz kadrowe. 90% z nich nie realizowalo w pelni zalecen poradni
psychologiczno-pedagogicznej.

Najwiekszym problemem bylo zorganizowanie zaje¢ korekcyjno-kompensacyjnych lub
wsparcia kompetencji emocjonalno-spotecznych. W szkolach §rednich czesto tez nie orga-
nizowano zaje¢ dydaktyczno-wyréwnawczych, czyli takich, ktére mialy wspomoéc uczniéow
w problemach w nauce, stawiajac na korepetycje. Szkoly nie oferowaly tez wsparcia
psychoterapeutycznego.

Z drugiej strony w kontrolowanych szkolach uczniowie niejednokrotnie rezygno-
wali z proponowanych form pomocy psychologiczno-pedagogicznej. Wynikato to z kilku
czynnikow. Po pierwsze, szkoly nie mialy mozliwoSci optymalnego zorganizowania tych
zajet bez tzw. okienek. Po drugie, negatywny byl odbior tych zaje¢ przez réwiesnikow.
Po trzecie wreszcie, wskazywano, ze proponowane zajecia nie byty adekwatne do potrzeb
uczniow i w szczegodlnosci dotyczylo to opinii dostarczanych do szkot §rednich, a ktore
wydane zostaly jeszcze na etapie szkoly podstawowej i zawieraly zalecenia typu: ¢wicze-
nia estetyki pisma lub sprawnosci czytania.

W okresie objetym kontrolg o 60% wzrosto zapotrzebowanie na pomoc $§wiadczong
w poradniach psychologiczno-pedagogicznych. Wzrost liczby wydawanych orzeczen
i opinii dotyczyl kazdego poziomu edukacyjnego — od przedszkola do szkét Srednich.
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W konsekwencji tego skupiano sie na wydawaniu orzeczen i opinii kosztem wsparcia tera-
peutycznego, na ktore nie starczalo juz ani czasu, ani zasobéw kadrowych. Poradnie nie
dysponowaly tez odpowiednimi narzedziami informatycznymi, ktére moglyby wspierac
ich dziatalnoéé. Brakowalo komputerow, drukarek, skaneréw. W wiekszosci odrecznie,
na przyklad w zeszycie, prowadzono rejestry zgloszonych dzieci lub planowanych wizyt.
W niektérych poradniach nadal postugiwano sie maszynami do pisania.

Az w 60% kontrolowanych poradni nie zapewniono tez pelnej dostepnosci dla osob
z niepelnosprawnoScig ruchowa. Byly przypadki, w ktorych dziecko otrzymywalo wspar-
cie w samochodzie przy poradni lub tez musialo zosta¢ wniesione po schodach przez
rodzicow lub personel poradni. Brakowalo wystarczajacej liczby gabinetow diagnostycz-
nych, zwlaszcza tych wiekszych, ktére pozwolityby na przeprowadzenie terapii grupo-
wych. Drzwi gabinetéw nie byty odpowiednio wygluszone, a prowadzone rozmowy mozna
byto uslysze¢ w poczekalni poradni.

Brak intymnosci i anonimowosci wynikal takze z lokalizacji pomieszczen poradni
w budynku szkoty. W jednej z kontrolowanych poradni dokumentacja z przeprowadzo-
nych badan, a wiec ta zawierajaca te dane szczegélnie chronione, byla przechowywana
w pomieszczeniu, do ktorego swobodny dostep mialy osoby trzecie, co stwarzato niebez-
pieczenstwo ich nieuprawnionego ujawnienia.

Skala probleméw psychicznych dzieci i mlodziezy byta tak duza, ze pomimo powstania
niemal 500 zespoléw i osrodkéw Srodowiskowej opieki w ramach pierwszego poziomu
referencyjnego nie zaspokoito to potrzeb w tym zakresie. W czeSci kontrolowanych osrod-
kow dzieci, ktore zglaszaty sie po pomoc psychoterapeutyczng, w pierwszej kolejnosci byly
umawiane na wizyte z terapeutg srodowiskowym, a dopiero znacznie p6zniej otrzymy-
waly niezbedng pomoc psychoterapeuty. Czas oczekiwania na uzyskanie takiej wlasnie
pomocy wynosilt nawet siedem miesiecy, czyli zdarzalo sie, ze dziecko musialo czekaé
na uzyskanie pomocy psychoterapeuty ponad p6t roku.

Czesc specjalistow zatrudnionych w o§rodkach nie kontynuowala dziatan, zeby otrzy-
macé certyfikat psychoterapeuty. Pozostawali oni przy statusie osoby w trakcie specja-
lizacji nawet dziesiec lat po ukonczeniu wymaganego drugiego roku specjalizacji w tej
dziedzinie. Zgodnie z przepisami prawa bylo to wystarczajgce do zatrudnienia w osrodku.

W jednym z oérodkéw sposrod czternastu zatrudnionych psychoterapeutéow tylko
jeden posiadatl certyfikat, a pozostali byli w trakcie jego uzyskiwania. Ponadto jeden
z o§rodkow Srodowiskowej opieki zglaszat do Narodowego Funduszu Zdrowia personel —
psychologow, psychoterapeutow, ktorzy nie §wiadczyli albo juz nie §wiadczyli ustug w tym
oSrodku.

NIK powiadomila o wynikach swojej kontroli NFZ, ktory ostatecznie rozwigzat z tym
o$rodkiem umowy o §wiadczenie opieki zdrowotnej z zakresu psychiatrii dzieci i mio-
dziezy oraz zakwestionowal przekazane w latach 2021-2023 $rodki finansowe w wysoko-
§ci ponad 750 tys. z1. Izba skierowala do prokuratury zawiadomienie w sprawie uzasad-
nionego podejrzenia popelnienia przestepstwa oszustwa w stosunku do mienia znacznej
wartoSci oraz utrudniania kontroli. We wrze$niu biezacego roku prokuratura przestala
do sagdu akt oskarzenia w tej sprawie.

Jednocze$nie w tym miejscu z calg mocg nalezy podkresli¢, ze na tym etapie postepo-
wania, pomimo iz toczy sie juz ono przeciwko osobie, a nie tylko w sprawie, obowigzuje
zasada domniemania niewinno§ci, w mys$l ktorej oskarzonego uwaza sie za niewinnego,
dopoki wina jego nie zostanie udowodniona i stwierdzona prawomocnym wyrokiem.
Efektem poczynionych w toku przedmiotowej kontroli ustalen byty wnioski skierowane
do trzech grup adresatow, to jest ministra edukacji, dyrektoréw szkoét oraz dyrektorow
poradni psychologiczno-pedagogicznych. Przedstawialy sie one tak jak na zalgczonych
slajdach. Szczegotowe informacje znajda tez panstwo w informacji z kontroli.

Jajuz nie bede przedluzal. Wymieniajac poszczegolne wnioski do tych poszczegol-
nych trzech grup, pozwole sobie tylko finalnie zauwazy¢, ze jesli chodzi o wnioski skie-
rowane do ministra edukacji, w stanowisku do informacji pokontrolnej minister wska-
zal, ze zaplanowano od 1 wrze$nia 2025 r. wprowadzenie we wszystkich typach szkoét
obowigzkowego nowego przedmiotu: edukacja zdrowotna, ktéry zastapi dotychczasowe
nieobligatoryjne wychowanie do zycia w rodzinie i bedzie sie skupial na szeroko pojetej
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edukacji zdrowotnej, m.in. w zakresie wsparcia rozwoju emocjonalnego dzieci i mlodziezy
oraz ich kompetencji spotecznych. Ponadto powolany zostatl zespot ekspertow, w ktorego
skladzie znalazly sie osoby reprezentujace w ocenie ministra wysoki poziom meryto-
ryczny w zakresie obszarow wiedzy, ktore bedg stanowic¢ baze nowego przedmiotu, jak
rowniez bardzo dobrze znajgce praktyke szkolna.

I ostatnia kwestia. Minister poinformowal, iz calo$ciowa zmiana podstawy progra-
mowej wychowania przedszkolnego i ksztalcenia ogélnego wszystkich realizowanych
w szkotach zaje¢ edukacyjnych planowana jest, poczawszy od roku szkolnego 2026/2027
w szkole podstawowej oraz w roku 2028/2029 w szkole ponadpodstawowe;.

Tyle z mojej strony. Przekaze glos panu prezesowi.

Wiceprezes NIK Piotr Miklis:
Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, tytulem podsumowania pani radca Malgorzata
Humel-Maciewiczak. Do tych dwoch kontroli uwagi koncowe.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dobrze, bardzo prosze. Natomiast prositabym jeszcze o przedstawienie sie osob, ktore
mowily, bo potrzebujemy do protokolu, zeby kazdy z imienia i nazwiska sie przedstawit.
Dziekuje bardzo.

Wiceprezes NIK Piotr Miklis:
Arkadiusz Ktonowski, doradca prawny w Delegaturze NIK w Poznaniu, i pani Joanna
Piasecka-Girgus, specjalista kontroli panstwowej, Delegatura NIK w Poznaniu.

Radca prezesa Najwyzszej 1zby Kontroli Malgorzata Humel-Maciewiczak:
Dzien dobry panstwu. Matgorzata Humel-Maciewiczak. Jestem radcg prezesa Najwyzszej
Izby Kontroli.

Szanowni panstwo, jestem pracownikiem Najwyzszej [zby Kontroli z 26-letnim stazem
pracy. W mojej karierze zawodowej rzadko zdarzajg mi sie tak trudne kontrole jak ta. Nie
sposob beznamietnie opowiadaé o wynikach tej kontroli. Mys§le, ze fakt, ze jestem matka
i babcia, nie pozwala obojetnie przej$¢, drodzy panstwo, wobec tego slajdu, ktéry macie
panstwo na ekranie — 7 mln dzieci. Jeden milion dzieci potrzebuje pomocy, a my oferu-
jemy pomoc jednej czwartej. Co to znaczy? To znaczy, drodzy panstwo, ze wniosek NIK
skierowany zaréwno do ministra edukacji, do ministra zdrowia, do premiera... W skro-
cie mozna powiedzie¢ tak — drodzy panstwo, wszystkie rece na poklad, kazdego z nas.
Kazdego, kto tutaj siedzi. Kazdego ministra. Drodzy panstwo, uratowac chociaz jedno
dziecko.

Ja bym chciala, zeby ten moj przekaz emocjonalny... Drodzy panstwo, trudno mi o tym
mowié, ale pamietam, kiedy w Najwyzszej Izbie Kontroli byl panel ekspertow i pani psy-
cholog, ktorej nazwiska dzisiaj nie pamietam, powiedziala nam przed rozpoczeciem kon-
troli — pamietajcie panstwo, zebyscie podczas prezentowania wynikéw kontroli nie powie-
dzieli, ze te dzieci nie majg gdzie i$¢. Jest Zle, system jest niewydolny, ale dzieci majg gdzie
iS¢. Natomiast kazdy z nas powinien dolozyé¢ swoja cegielke, zeby ten system naprawic.
Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje.
Czy to juz z ramienia NIK ostatnia wypowiedz? Bardzo dziekujemy za te informacje
i przede wszystkim za przeprowadzong kontrole.
Poprositabym teraz pana ministra zdrowia, pana ministra Koniecznego, o odniesienie
sie do czesci dotyczacej opieki psychiatrycznej, a potem poprosze panig minister Piechne-
-Wieckiewicz o odniesienie sie do drugiej czesci.

Sekretarz stanu w MZ Wojciech Konieczny:
Dziekuje bardzo.
Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, na wstepie chciatbym powiedzieé¢ pokrotce,
ze calkowicie rozumiem ten emocje. RzeczywiScie, jesli jest sie blizej tych problemoéw
i wie sie, jak one czasami mogg sie skonczy¢ i jak wyglada mozliwos¢ zapobiegania im,
to rzeczywiScie wszystkie rece na poktad i nalezy robic¢ jak najwiecej, aby ta psychiatria
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dziecieca i psychiatra mlodziezy sie zmienita. To robimy. Staramy sie to robi¢ w miare
swoich mozliwosci.

Moge powiedzieé, ze oczywiScie bardzo duzo zalezy od kadr. Na szczescie w ostatnich
latach obserwujemy zwiekszenie liczby lekarzy zainteresowanych specjalizacjg zaréwno
z psychiatrii, jak i psychiatrii dzieciecej, co oczywiScie musi troche potrwaé, ale widzimy
postep. Mamy nadzieje, ze rowniez inne zawody, czyli psychoterapeuci, psychologowie,
beda sie rowniez rozwija¢ w tym samym zakresie i ta pomoc bedzie sie rozszerzac, ze jej
zakres bedzie wiekszy i bedzie obejmowal wszystkich, ktérzy tego potrzebujg. Oczywi-
Scie taka jest nasza intencja. Temu tez sluza programy inwestycyjne ze srodkow KPO,
ktore sg oglaszane przez Ministerstwo Zdrowia, a ktére maja wspomoc polska psychiatrie
zarowno dorostych, jak i mtodziezy.

StyszeliSmy wiele o za malej liczbie 16zek szpitalnych dla dzieci i mlodziezy w tym
zakresie. W programach, ktore oglaszamy, w konkursach istotnym punktem, ktéry powo-
duje, ze zainteresowany osrodek moze ubiega¢ sie o te pienigdze, jest to, czy zwieksza,
czy nie liczbe 16zek wlanie w psychiatrii dzieci i mtodziezy. Mamy wiec nadzieje, ze te
dzialania przyniosa efekty.

OczywiScie nie chodzi gléwnie o zakres leczenia szpitalnego. Jednak o ile w psychiatrii
dla dorostych mozemy probowac ograniczy¢ liczbe tych hospitalizacji w rozumieniu liczby
miejsc i spodziewamy sie tego, ze rozwoj tej psychiatrii srodowiskowej dla dorostych spo-
woduje, ze bedzie mniej tych hospitalizacji, o tyle jezeli chodzi o dzieci, to raczej tego sie
nie spodziewamy. OczywiScie obserwujemy w dalszym ciagu réwniez zjawisko pewnego
nadkierowania dzieci i mtodziezy do oddzialow psychiatrycznych tych calodobowych, ale
to nie ttumaczy tych brakow, tych niedoboréw i jest zjawiskiem jakby obok tego i nie jest
az tak istotne. Tak wiec jak najbardziej bardzo wiele tych uwag uznajemy za zasadne.

Natomiast odpowiadajac tak bezposrednio na te uwagi, ktoére byly do nas kierowane,
i jakie podjeliémy dziatanie, mam kroétki materiat do odczytania.

Najpierw Najwyzsza [zby Kontroli uznala za zasadne podjecie przez ministra zdrowia
nastepujacych dzialan. Pierwsze, okres§lenie oczekiwanych i zwymiarowanych efektow
wdrazanej reformy opieki psychiatrycznej dzieci i mltodziezy, a takze harmonogramu dal-
szych dziatan, niezbednych zasobéw, w tym kadrowych, w sposéb uwzgledniajacy wyniki
rzetelnie przeprowadzonej ewaluacji dotychczasowych jej rezultatow. Jakie jest stanowi-
sko Ministerstwa Zdrowia?

Na polecenie Ministerstwa Zdrowia Rada do spraw Zdrowia Psychicznego, czyli usta-
wowo powolany organ opiniodawczo-doradczy dla ministra zdrowia, powolala zesp6t pro-
blemowy do spraw psychiatrii dzieci i mtodziezy, ktérego celem jest analiza biezacej sytu-
acji w reformie psychiatrii dzieci i mlodziezy, ewaluacja obecnie wdrozonych rozwigzan
oraz zarekomendowanie ministrowi zdrowia dalszych kluczowych dziatan na rzecz roz-
woju psychiatrii dzieci i mtodziezy. Jednocze$nie minister zdrowia w dniu 15 lipca 2024 r.
skierowal do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji zlecenie na weryfika-
cje taryf w ramach pierwszego i drugiego poziomu referencyjnego dla dzieci i mlodziezy.
Dodatkowo obecnie trwa analiza uwag zgloszonych do nowelizacji rozporzadzenia w spra-
wie §wiadczen gwarantowanych, ktérego zmiany sa m.in. efektem prowadzonego dialogu
z przedstawicielami §rodowiska psychiatrycznego oraz Swiadczeniodawcami.

Druga uwaga NIK. Intensyfikacja wspoétdzialania z innymi organami i podmiotami
w celu okreslenia zasad wspolpracy jednostek opieki zdrowotnej, systemu pomocy spo-
tecznej i jednostek systemu oSwiaty przy koordynacji opieki nad osobami z zaburzeniami
psychicznymi oraz doprowadzenie do opracowania instytucjonalnych ram i zasad wsp6t-
dziatania jednostek psychiatrycznej opieki zdrowotnej z jednostkami systemu o$wiaty.

Stanowisko Ministerstwa Zdrowia. Ministerstwo Zdrowia w spos6b intensywny wspo6t-
pracuje z Ministerstwem Edukacji Narodowej w zakresie wypracowania ram i zasad
wspolpracy podmiotéw udzielajgcych §wiadczen zdrowotnych z zakresu psychiatrii
dzieci i mtodziezy z jednostkami systemu o§wiaty. Jednym ze skutecznych przykladow
takiej wspolpracy jest nowelizacja rozporzadzenia w sprawie §wiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien w zakresie prawidtowej realiza-
cji obowigzku szkolnego na oddziatach dziennych dla dzieci i mtodziezy. Obowigzujacy
przepis umozliwi jednoczesne objecie uczniéw leczeniem i terapig specjalistyczng oraz
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realizacje przez tych uczniéw odpowiednio obowigzku szkolnego lub obowigzku nauki
w formie dostosowanej do stanu zdrowia, mozliwosci psychofizycznych i potrzeb edu-
kacyjnych konkretnego ucznia, z uwzglednieniem mozliwosci lokalowych i kadrowych
danego centrum.

Kolejne zalecenie Najwyzszej [zby Kontroli. Kontynuowanie dziatan na rzecz promocji
higieny zycia psychicznego z wykorzystaniem rzetelnej oceny efektywnosci kampanii spo-
tecznych majacych na celu upowszechnianie wiedzy o mozliwosci korzystania ze wsparcia
placéwek nowego modelu oraz wzrost §wiadomosci zagadnien dotyczacych zdrowia psy-
chicznego dzieci.

Stanowisko Ministerstwa Zdrowia. Minister zdrowia planuje kontynuacje dziatan
w zakresie promocji zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy oraz profilaktyki zaburzen
psychicznych przy wykorzystaniu rzetelnej oceny efektywnosci.

Dodatkowy komentarz, ktory mozna w tym zakresie przytoczy¢. Odnoszac sie do poru-
szonych kwestii w zakresie przymusu bezposredniego stosowanego wobec dzieci i mlo-
dziezy, z uwagi na zastrzezenia NIK minister zdrowia prowadzi w tej chwili analizy
prawne dotyczace obecnie obowigzujacych przepisow, ktorych celem bedzie ich ewentu-
alna nowelizacja z uwzglednieniem kwestii przeszukania pacjentéw oraz monitoringu.

Prosze panstwa, to bylo przedmiotem dyskusji na poprzednim posiedzeniu Komisji,
na ktérym zajmowano sie tym tematem. Jak panstwo wiecie, naprawde trzeba prze-
prowadzi¢ analizy, gdyz pojawiajg sie tutaj odmienne stanowiska. Stanowisko takie, iz
oczywiScie pewien sposob przeprowadzenia tego przymusu bezpoSredniego i tego prze-
szukania musi by¢ rzeczywiScie bardzo $cisle, nazwijmy to, reglamentowany i poddany
oczywiscie odpowiedniej kontroli i w odpowiedni sposoéb procedowany. Jest tez druga
strona medalu, tzn. sytuacje, w ktorych trzeba interweniowaé. Trzeba interweniowaé
szybko i jednoznacznie, poniewaz nie do konca zawsze z przyczyn medycznych mozna
przewidzie¢, jak dany problem psychiczny sie rozwinie. Czasami ta nadmiarowos¢ dziatan
wydaje sie by¢ nieuzasadniona, ale czasami wynika ona po prostu z doéwiadczenia w tych
sytuacjach — i to sg decyzje lekarzy bezposrednio nadzorujacych pacjentéw i bioracych
za nich odpowiedzialno$é. Ministerstwo Zdrowia musi wiec zawsze braé¢ pod uwage pewne
ograniczenia lokalowe, personalne, ktore wystepujg w danej chwili w danej jednostce. Nie
da sie przewidzie¢ wszystkich sytuacji, ktére moga wystapi¢. Musimy naprawde zosta-
wic pewng decyzyjno$é, oczywiscie jednoczes$nie ze zwracaniem uwagi na stosowanie sie
do wszystkich procedur itd., ale to jest tak delikatna materia, ze na pewno nigdy nie uda
sie do konca przewidzie¢ wszystkich mozliwosci, wszystkich sytuacji. A do tego, abySmy
mieli tyle personelu, zeby zapewni¢ w kazdym mozliwym przypadku peten komfort dzia-
tania, jest jeszcze daleko.

Dlatego zwracam tylko uwage na pewien aspekt, ktéry na pozor jest tatwy do przepro-
wadzenia, ale wymaga naprawde glebokich analiz, aby§my przypadkiem, chcac szybko
wprowadzic¢ stosowanie wszystkich procedur, nie ubezwlasnowolnili tez osob, ktore
sg odpowiedzialne za zycie i zdrowie pacjenta. Na pewno ta droga nie pdjdziemy. Dlatego
pracujg grupy ekspertow. JesteSmy w trakcie opracowania i chcemy te przepisy doprecy-
zowa¢ w nowelizacji ustawy. W zwigzku z przejsciem z programu pilotazowego centrum
zdrowia psychicznego na juz rozporzadzenie koszykowe, na systemowe rozwigzania
bedziemy nowelizowaé ustawe i tam zapewne rowniez te zapisy sie pojawig. Musimy jed-
nak naprawde ze szczegdlng ostroznoscig do tego podchodzié. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje za te informacje, panie ministrze.
Bardzo prosze o zabranie glosu panig minister Pauline Piechne-Wieckiewicz, Minister-
stwo Edukacji Narodowe;j.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Edukacji Narodowej Paulina Piechna-Wieckiewicz:

Szanowna pani przewodniczgca, szanowna Komisjo, szanowni goscie, w zwiazku z wyni-
kami kontroli odniose sie do nastepujacych kwestii. Jedna z nich zostala juz poruszona
przez ministra Wojciecha Koniecznego. Tutaj mowimy o zintensyfikowaniu dziatan
na gruncie wspolpracy miedzysektorowej w celu wypracowania modelu efektywne;j,
skoordynowanej pomocy psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy.
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Ja bym to poszerzyla w ogole, a wlasciwie uszczegotowila, jezeli chodzi o budowanie
strategii, ktora uwzglednia skoordynowanie systemow, wykorzystywanie zasobow w taki
sposob, zeby systemy, po pierwsze, nie konkurowaly ze soba, zeby wspieraly sie, zeby
informacja dotyczaca dziecka, miodej osoby, ewentualnie pacjenta, pacjentki mogta byé
przekazywana w zgodzie z procedurami. Wspolpracujemy tez wszyscy z UODO, ponie-
waz to sg kwestie dotyczgce rowniez tego rodzaju informacji. Takie préby podejmowane
byly juz wezeéniej, ale tak naprawde do takiej bezpo§redniej, skoordynowanej wspotpracy
miedzy szkolami czy placowkami o§wiatowymi a podmiotami leczniczymi nie dochodzito
ostatecznie. Pod koniec pazdziernika zbierze sie Rada do spraw Zdrowia Psychicznego,
w ktorej oczywiscie uczestniczy tez instytucjonalnie Ministerstwo Edukacji Narodowe;.

Musze tutaj — skorzystam z okazji — podziekowaé Ministerstwu Zdrowia, ze Minister-
stwo Edukacji Narodowej rzeczywiscie zostalo wigczone w kazde mozliwe prace dotyczace
zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy, bez wzgledu na to, czy sa to kwestie szczegélowe
dotyczace profilaktyki suicydalnej, czy sg to kwestie dotyczace Rady do spraw Zdrowia
Publicznego, czy kwestie dotyczgce bezposrednio Rady do spraw Zdrowia Psychicznego,
zespolow i grup roboczych, ktére w ramach tych organéw pracuja. To jest bardzo wazne,
dlatego ze rzeczywiscie jesteSmy w stanie efektywnie przeciwdziala¢ pojawiajacym sie
niekorzystnym zjawiskom w systemie, w ktorych to ramach musimy dziatac¢ po prostu
wspolnie. Tutaj na pewno dobrym przykladem jest kwestia zwigzana z realizowaniem
obowigzku szkolnego w podmiotach leczniczych. To tytutem podziekowan.

MEN pracuje nad stworzeniem mechanizméw zapewniajgcych pelng dostepnosé
do nauczycieli specjalistéw w przedszkolach, szkolach i placowkach. JesteSmy na drugim
etapie reformy standaryzacji zwigzanej z dostepnoscig nauczycieli specjalistéw w ogole,
w tym psychologow szkolnych. Grupa psychologow szkolnych systematycznie powiek-
sza sie. Niestety nie moge przedstawié¢ stuprocentowych danych dzisiaj na posiedzeniu
Komisji, za co przepraszam. Jest to zwigzane z regulacjami ustawy powodziowej, ponie-
waz przedtuzyliSmy termin raportowania w Systemie Informacji O§wiatowej i po prostu
cze§¢ jednostek nie dostarczyla nam jeszcze informacji. Mysle, ze do poniedziatku. Tak
wiec w najblizszym czasie bedziemy mogli dane ze wszystkich placowek panstwu przed-
stawi¢. Jednak rzeczywiscie ta dostepnosc, w tym psychologéw szkolnych, bo przeciez
chodzi tez o logopedow, chodzi tez o pedagogow specjalnych, sie zwieksza.

Poruszone kwestie to m.in. sprawy zwigzane z programami, wsparciem poradni psy-
chologiczno-pedagogicznych. JesteSmy na etapie konczenia prac nad systemami elektro-
nicznymi wspomagajacymi diagnostyke, ktore miatyby tez odcigzy¢ prace pracownikow
i pracowniczek poradni psychologiczno-pedagogicznych, tak zeby rzeczywiscie wiecej
czasu zostawalo na bezposrednig prace z podopiecznymi.

Mamy program, ktéry powstal we wspolpracy z Instytutem Badan Edukacyjnych
i UNICEF ,,Szkola dostepna dla wszystkich”. Program ten ma wzbogaca¢ kompetencje
nauczycieli, nauczycieli specjalistow. Obejmuje ponad 500 placowek edukacyjnych, 1120
nauczycieli specjalistow, ktorzy sg przygotowywani do pelnienia funkcji doradcy do spraw
dostepnosci.

Mieliémy takie spotkanie 3 pazdziernika — ,,Ogélnopolskie forum doradeéw do spraw
dostepnosci uczenia sie”. Tam tez rekomendacje byly przygotowywane.

W raporcie byla tez poruszona kwestia, nad ktérag pracujemy. Ministerstwo Zdrowia
juz zaakceptowalo standardy dla nauczycieli - to jest jeden dokument - i dla nauczycieli
specjalistow — to jest drugi dokument zwigzany z profilaktyka suicydalng oraz postwen-
cja. Mamy nadzieje, ze ten dokument, po konsultacjach z naszymi ekspertami, z uwagami
ministerstwa edukacji, w najblizszym czasie trafi do szkot.

Mamy tez opracowane... Teraz juz zwracamy ten dokument do organizacji, z kto-
rymi konsultowaliSmy. Méwie o dokumencie dotyczacym wytycznych pracy psychologow
w szkotach. Poniewaz zostala tutaj poruszona kwestia tego, w jakich warunkach pracuje
psycholog, jak wyglada kwestia przestrzegania tajemnicy zawodowej, na gruncie obecnie
obowiazujacych przepisow przygotowaliSmy takie wytyczne. Z niecierpliwoscig czekamy.
Chociaz cieszy nas dzisiejsza informacja, ze prace nad ustawg o zawodzie psychologa
zakonczyly sie.

I.P.
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Chce tez powiedzie¢, ze Ministerstwo Edukacji Narodowej bralo udzial roéwniez
na roboczo w konsultacjach. Zgtaszaliémy nie tylko w ramach uwag miedzyresortowych,
ale tez na roboczo swoje uwagi dotyczace tego, jak psycholog funkcjonuje w systemie
o$wiaty — i nad tym dokumentem staraliSmy sie pracowac rowniez z Ministerstwem
Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej. Zatem ciezar kwestii zawodowych, odpowiedzial-
nosci zawodowej, ale tez tajemnicy zawodowej w duzym stopniu bedzie niebawem regu-
lowany przez te ustawe i duza role tutaj beda podejmowac zwigzki zawodowe. Tak wiec
z niecierpliwoscig czekamy na to, az dojdziemy do momentu, juz za jakis czas, w ktorym
ta ustawa wejdzie w zycie.

Pracujemy réwniez nad zwiekszeniem dostepnosci psychologéw, m.in. psychologow
szkolnych, bo nie tylko o nich chodzi. Przymierzamy sie do ewentualnych zmian, ale oczy-
wiScie w ramach dyskusji z ekspertami, zwigzkami zawodowymi, w rozporzadzeniach
dotyczacych ksztalcenia i kwalifikacji zawodowych, zeby wieksza grupa os6b mogta zasi-
li¢ grono os6b $§wiadczacych wlasnie wsparcie psychologiczne w szkolach. Bedziemy tez
chcieli zbadac, zewaluowaé skutki reformy standaryzacji obecnosci nauczycieli specjali-
stow w szkotach. To tez chcialabym od razu zapowiedziec.

Oczywiscie edukacja zdrowotna zostala juz wspomniana, wiec juz nie bede rozwijac tej
kwestii. Rzeczywiscie jest tam komponent zdrowia psychicznego, budowania odpornos$ci
psychicznej, wspomagania uczniéw, uczennic w umiejetnosciach, w budowaniu swoich
kompetencji, odpowiadania na kryzys zdrowia psychicznego, ale tez jest dbanie o rézne
inne dziedziny swojego zycia, roéwniez dziedziny zycia w szkole. Dlatego ze ambicja jest
pilnowanie - i dlatego zdrowie psychiczne znalazlo sie wérod siedmiu kierunkow poli-
tyki o§wiatowej na rok szkolny 2024/ 2025 — zeby ten komponent, jakim jest zdrowie
psychiczne jako niezbedny dobrostan psychiczny, jako cze$c¢ naszego zycia i zycia dzieci
i mtodych os6b w szkole, poniewaz spedzajg tam mnéstwo czasu, tak jak my w pracy, byt
obecny w kazdej polityce ministerstwa. Czy dotyczy ona podstawy programowej, wtedy
kiedy wprowadzamy nowy przedmiot: edukacja zdrowotna, czy dotyczy réwniez nowo
budowanej podstawy programowej i umiejetnosci przy budowaniu profilu absolwenta,
czy dotyczy realizowania strategii i programéw bezposrednio wspierajacych kwestie zwig-
zane z dobrostanem, na przyktad takich programow jak przy wspoétpracy z Ministerstwem
Zdrowia, kiedy korzystamy ze §rodkéw z ,,Narodowego programu zdrowia”. Niebawem
tez wyniki konkursu naboru ofert w ramach programu ,,Zobacz emocje”.

To tez bylo widaé przy okazji powodzi. To znaczy jednocze$nie podejmujac dziatania
i analizujgc, monitorujgc sytuacje zwiazana z bezpieczenstwem uczniow, uczennic, z tym,
co sie dzieje z budynkami o$wiatowymi, czy zajecia muszg byc zawieszone, w jakiej for-
mie powinny by¢ prowadzone, podejmowali$my inicjatywy zwigzane z zabezpieczeniem
zdrowia psychicznego uczniéw, uczennic czy nauczycieli, osob funkecjonujacych w syste-
mie o§wiaty i rodzicow, co bardzo wazne, dlatego ze o rodzicach nigdy nie nalezy w tym
procesie zapominaé. Byla dedykowana specjalna linia telefoniczna. Na zielonych szko-
tach, ktorych realizacja trwa, zabezpieczamy rowniez... Tutaj z gory chcialabym jeszcze
raz podziekowac poradniom psychologiczno-pedagogicznym, ktore §wiadczg taka pomoc
w samorzadach, ktore przyjmujg dzieci i mtodziez w ramach zielonych szkot.

Moéwigc to, chee pokazaé, ze kazda dziatalnosc, aktywnos¢ naszego ministerstwa musi
zawiera¢ komponent dbatosci o zdrowie psychiczne. Tak jak mamy zespot do spraw orga-
nizacji pozarzgdowych, tak jedna z grup roboczych — jesteSmy oczywiscie na etapie usta-
lania tych grup roboczych — bedzie dedykowana dobrostanowi psychicznemu uczniéw
i uczennic.

Wspolpracujemy z Ministerstwem Cyfryzacji w ramach higieny cyfrowej i bezpieczen-
stwa w sieci, bo to tez sg kwestie zwigzane z dobrostanem uczniéw i uczennic. Wspétpra-
cujemy z Ministerstwem Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej. Wspoélpracujemy rowniez
z innymi ministerstwami, na przyktad z MSWiA, bo to jest tez kwestia dobrostanu dzieci
uchodzczych, z Ministerstwem Sportu i Turystyki, poniewaz absolutnie zgadzamy sie
z tym, ze aktywno§c¢ fizyczna rowniez jest jednym z elementéw dbalosci o dobrostan zdro-
wia psychicznego.

Tak wiec mam nadzieje, ze ta wspolpraca miedzyresortowa, ktora — uwazam - jest juz
na bardzo zaangazowanym poziomie, etapie i ktérag mamy nadzieje zinstytucjonalizowac,
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oraz roznego rodzaju programy, narzedzia do diagnostyki, do wspélpracy réwniez mie-
dzyresortowej — a mamy juz efekty badan, jak taka wspélpraca miedzyresortowa i nie
tylko miedzyresortowa, ale i miedzysektorowa na poziomie powiatéw moglaby wygladac —
w najblizszym czasie zaczng przynosic efekty. Mysle, ze o wielu rzeczach jeszcze nie wspo-
mniatam, ale moze bedg jakie$ pytania, to bedziemy odpowiadac.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje za przedstawione informacje.

Otwieram dyskusje. Ja w zasadzie chcialam zadac jedno pytanie, na ktore juz mi pani
minister bardzo szybko odpowiedziala, bo z mojej perspektywy wilasnie ta wspolpraca
miedzysektorowa jest niezwykle wazna, zeby ten system zaczal dziata¢ na korzy$é osob,
ktore potrzebujg wsparcia. Jesli jednak faktycznie ta wspolpraca jest, tak jak przedstawi-
ciele ministerstw moéwia, to jest to bardzo dobra informacja i krok w dobrym kierunku.

Przekazuje glos pani przewodniczacej Tomczak.

Posel Wioleta Tomczak (Polska2050-TD):

Dziekuje panstwu serdecznie. Pani przewodniczaca, droga Komisjo, panie ministrze, panie
prezesie, bardzo dziekuje za te przedstawione dane, cho¢ sg one bardzo zatrwazajgce
i w pelni rozumiem te wszystkie emocje, jakie tutaj, na tej sali, zostaly wyrazone. Chcia-
tabym zaapelowac do przedstawicieli resortow. Czuje takg odpowiedzialnosc, ze dajemy
panstwu bardzo duzy kredyt zaufania, jezeli chodzi wlasnie o te reforme ochrony zdrowia
psychicznego, ktéra byla juz na tak zatrwazajgcym poziomie, ze wszelkie dzialania z pew-
noScig sprawia, ze bedzie tylko lepiej. Licze na to, ze za pewien czas ponownie zostanie
przeprowadzona taka kontrola NIK, zeby dowiedzie¢ sie, czy zastosowane wlasnie dziata-
nia przynoszg odpowiednie rezultaty. By¢ moze dlatego dzisiaj nie zadaje panstwu pytan,
bo duzo juz w tej materii zostalo powiedziane, ale faktycznie prosze o zintensyfikowane
prace w tym zakresie. Mysle tez, ze jako parlamentarzysci stuzymy pomoca, gdyby pewne
dzialania wymagaly wrecz dzialan legislacyjnych. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje.
Poprosit jeszcze o zabranie glosu obecny z nami minister Ra$. Bardzo prosze, panie
ministrze. Co tez mnie cieszy, rzecz jasna, ze kolejny sektor...

Sekretarz stanu w Ministerstwie Sportu i Turystyki Ireneusz Ras:
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Pani przewodniczaca, wielce szanowni panstwo, poniewaz bedziemy musieli opuscié sale,
chciatbym tylko odnies¢ sie do tego. Diagnoza NIK jest bardzo drastyczna, emocjonalnie
przedstawiona przez pania, ktora konczyla te prezentacje. Dzisiaj tutaj bardziej potrzeba
dzialania niz kolejnych analiz, bo na to chyba juz czasu nie ma. MyS§le, ze nawarstwito
sie wiele problemow, ale tez —i my to obserwujemy z pozycji Ministerstwa Sportu i Tury-
styki — widzimy zmiane stylu zycia Polakéw.

Sadze, ze po 2014 r. panstwo polskie nie za bardzo zareagowalo na bardzo istotny
element w badaniu. Polacy zaczeli krocej zy¢. Jako§é zycia Polakow sie zmienila i jest
to zwigzane — my uwazamy - ze zmiang stylu zycia Polakéw. Wedlug nas trzeba bardziej
myslec¢ o profilaktyce, bo oczywiscie wiemy dzisiaj jako politycy, w jakiej sytuacji znajdu-
jemy sie, jezeli chodzi o pomoc osobom juz dotknietym tg choroba, i ze tutaj sg olbrzymie
niedomagania. Natomiast musimy zareagowac wlasnie od strony tej, o ktérej mowila pani
minister, ktora reprezentowala Ministerstwo Edukacji Narodowej. To tam musi pgjsé
ta akcja podstawowa.

Ja uwazam, ze przede wszystkim sport musi wroci¢ do szkoly. Dzisiaj on jest realizo-
wany w sposob niewystarczajacy. Jako przewodniczacy Komisji Kultury Fizycznej, Sportu
i Turystyki kilkanascie lat z kolegami apelowaliSmy o to, aby klasy I-III obja¢ jeszcze
wiekszg energia, jeszcze lepsza opieka, zeby promowac ten sport.

Dzisiaj mamy statystyke, ze 94% Polakéw po tych badaniach, dzieci z klas I-III,
ma niewystarczajace kompetencje ruchowe. Na co to sie przektada? Podstawowy fiko-
tek w IV Kklasie nie jest wykonywany przez dzieci w sposéb prawidlowy. To sg z naszej
strony rowniez te sygnaly, ktore pewnie NIK, gdyby badala szkoly, tez by potwierdzata.
No i trzeba tutaj ten sport wykorzysta¢ w jakis sposob.

I.P.
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Ja chciatbym tylko dopytac — ale zostawic juz pana ministra, ktory reprezentuje Mini-
sterstwo Zdrowia, z pytaniem — poniewaz Fundusz Rozwoju Kultury Fizycznej, ktory
jest takim epokowym sukcesem Komisji Kultury Fizycznej, Sportu i Turystyki jeszcze
sprzed wielu, wielu kadencji, dzieli pienigdze rowniez na Ministerstwo Zdrowia. Wiem
jako posel, ze wiele §rodkow z tych programow byto wydatkowanych... Byly problemy
z wydatkowaniem na rozmaite kierunki dzialan z tego programu. Czy panstwo kierowa-
liscie... To znaczy pan minister pewnie nie kierowal, bo dopiero kieruje nie tak dawno,
ale czy te srodki mozna uruchomié w sposoéb naturalny do wsparcia wiasnie tej opieki
wprost w szkotach z panstwa strony? Moje pytanie do pana. My jesteSmy do dyspozycji.
Bedziemy zdecydowanie zwiekszaé Srodki i walczyé o wieksze pienigdze na sport, na upo-
wszechnianie sportu, bo uwazamy, ze sport rzeczywiScie w tej sytuacji jest bardzo istot-
nym elementem.

Trzeba tez powiedzie¢, ze ten model zycia jest zwigzany rowniez z cyberuzalez-
nieniami. Popatrzmy, ze ten wykres, ktory panstwo pokazali, wskazuje te najbardziej
drastyczne. On nam troszeczke sie pojawia w kontekScie pandemii, tego wyizolowania
calych spotecznoéci. ZamkneliSmy sie przeciez. Nasze dzieci uczyly sie w systemie online.
To wszystko chyba ma wplyw na to. My tez patrzymy na to. Jako polityk patrze i od dtuz-
szego czasu mowie, ze e-sport to nie jest sport. E-sport promuje gaming, olbrzymig czesé
biznesu, u nas jeszcze nieuregulowana, ktérg pewnie minister cyfryzacji przy opiniowa-
niu ministerstw zdrowia, edukacji i sportu powinien wzia¢ na tapet, bo to jest nowa fala
problemu, z ktérym wedlug mnie bedziemy sie mierzy¢ coraz czeSciej. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Wioleta Tomczak (Polska2050-TD):

Dziekuje, panie ministrze.
Pani postanka Kozlowska.

Posel Iwona Maria Kozlowska (KO):

Pani przewodniczaca, Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, ja mam pytanie odno-
$nie do raportu Najwyzszej Izby Kontroli. Mianowicie chcialabym sie dowiedzie¢ wie-
cej na temat dzieci i mlodziezy z réznego rodzaju niepelnosprawnosciami. Czy podczas
kontroli spotkali sie panstwo z sytuacja takich dzieci nie tylko z niepelnosprawnoscia
ruchowa, ale réwniez z niepelnosprawnoscig dotyczacg wzroku czy z gtuchota? Jaka jest
sytuacja tych pacjentow w szpitalach na oddziatach psychiatrycznych - i tutaj méwie
o opiece calodobowej — ale r6wniez w poradniach psychologiczno-pedagogicznych, w gabi-
netach, w szkolach? Jaka jest dostepnosé, jezeli chodzi o bariery architektoniczne, dla
tych osob? Tutaj mySle wlaénie o dzieciach niewidzacych i mlodziezy niewidzacej. Jaka
jest dostepno§é w komunikowaniu sie z osobami gluchymi? My§le o komunikacji przy
pomocy polskiego jezyka migowego. Jak personel medyczny jest przygotowany do pracy
z takimi pacjentami, ktorzy przeciez tez majg problemy z psychika, ktore sa w kryzy-
sie psychicznym i takiego wsparcia pewnie bardziej potrzebuja, bo sg w szczegdlnej
sytuacji zdrowotnej, w szczegdlnej sytuacji rodzinnej i w szczegolnej sytuacji psychicz-
nej? Trudno im sie uporac z tg niepelnosprawnoscia, szczegolnie w okresie dojrzewania.
Czy Najwyzsza [zba Kontroli takie doswiadczenie podczas kontroli miata, czy takie dzieci,
mlodziez w oddziatach, ktore panstwo kontrolowali, sie znajdowali, czy to w poradniach,
czy w gabinetach? Czy dokumentacja dzieci z niepelnosprawnosciami, ktéra jest prowa-
dzona, jest prowadzona prawidlowo i czy ona w ogoéle sie znajduje wsrod dokumentow
szpitali, oddzialow, poradni i gabinetéw? Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Pani poset Koszutska.

Posel Urszula Koszutska (KO):

Serdecznie dziekuje.

Pani przewodniczaca, szanowna Komisjo, panstwo ministrowie, bardzo dziekuje za ten
rzetelny raport, ktéry pokazuje nam, jak faktycznie wyglada stan polskiej psychiatrii
i pomocy psychologiczno-pedagogicznej w Polsce. Myéle, ze system pomocy psychiatrycz-
nej jest niezwykle wazny, ale z mojej perspektywy zdecydowanie istotniejsza, i na tym
powinni§my polozy¢ akcent, jest profilaktyka zachowan ryzykownych, profilaktyka
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wlasnie dzialan zwigzanych z zaburzeniami psychicznymi. Badania psychologiczne
i wiedza psychologiczna sg jednoznaczne. Okreslaja doktadnie czynniki ryzyka i doktad-
nie okre§lajg tez czynniki chronigce mlodych ludzi przed podejmowaniem zachowan
ryzykownych.

W centrum pomocy psychologicznej niedawno, kilkanascie lat temu, a w aktualnym
ORE znajduje sie raport dotyczacy zdrowia psychicznego i profilaktyki psychicznej, ktory
jest wykonany przez Joanne Szymanskg. W tym raporcie bardzo mocno wskazuje sie
na taki czynnik chronigcy jak atmosfera w szkole. Jest to jeden z najwazniejszych czyn-
nikow chronigcych miodych ludzi w tych podmiotach, gdzie sie znajduja, zaréwno jesli
chodzi o o$rodki przedszkolne, jak i szkoty.

Pytanie pierwsze. Jak panstwo reagujecie na to, aby wiasnie w szkole czy w przed-
szkolu zwiekszono zyczliwo§¢ wobec ucznia? Szczegblnie w tej atmosferze, ze szkoty
sg przepelnione, klasy sg zbyt liczne, a z raportu NIK bardzo wyraznie dostajemy taka
informacje, ze zapotrzebowanie na pomoc psychologiczng wzrosto o 60%. Natomiast
z moich danych wynika, ze nie wzrosto zatrudnienie kadrowe i w tych wszystkich insty-
tucjach, o ktorych panstwo tutaj piszecie, w tych poradniach psychologicznych jednym
z najwazniejszych czynnikow, ktore s do poprawy, jest wlasnie brak kadry, ktéra mogtaby
odpowiadac na potrzeby Srodowiska oS§wiatowego zwigzane z pomocg psychologiczna.

Drugi taki czynnik, na ktory ewentualnie nalezaloby zwréci¢ uwage. Bardzo mnie cie-
szy to, ze Ministerstwo Zdrowia i Ministerstwo Edukacji Narodowej podjely wspolprace
pomiedzy soba. Ja mam pytanie dotyczace orzecznictwa, poniewaz od dawna Srodowisko
psychologiczne prosi o ujednolicenie systemu orzekania pomiedzy systemem ochrony
zdrowia i systemem poradni psychologiczno-pedagogicznej. Czy panstwo podjeliscie juz
takie dzialania, a jesli nie, to kiedy mogliby§my sie ich spodziewac?

Nie ma juz pana ministra zajmujacego sie aktywnoscia sportowa, ale wszyscy wiemy,
i to pani reprezentujgca Ministerstwo Edukacji Narodowej tez bardzo mocno podkreslita,
ze aktywno$¢ fizyczna jest jednym z waznych czynnikow. Zatem popieram mocno, aby
w klasach I-III wprowadzic zajecia fizyczne prowadzone nie przez nauczycieli, ktorzy pro-
wadza edukacje, ale przez odrebnych specjalistow zajmujacych sie aktywnoScia fizyczna.
Mysle, ze to bedzie niewatpliwie bardzo wazne.

Z tych czterech zadan poradni psychologiczno-pedagogicznych, ktére mamy w rozpo-
rzadzeniu z 2017 r., niestety najczeSciej pracownicy odpowiadajg na zadanie pierwsze,
czyli na wykonanie diagnozy, ktére prawdopodobnie w duzym stopniu jakby podsumo-
wuja wykonang opinig lub orzeczeniem. Nie wynika to z tego, ze chca w ten sposob pra-
cowac, tylko to wynika z brakow kadrowych, z braku czasu. Jesli bowiem na miasto o licz-
bie ludnosci 130 tys. mieszkancéw mamy jedng poradnie, ktora zatrudnia 20 specjalistow,
to nie jest mozliwe zapewnienie realizacji tych wszystkich zadan, ktorych oczekiwaloby
dane $rodowisko, tym bardziej ze dzisiaj tez widzimy bardzo wyraznie, ze tendencje, ktore
sg w otoczeniu, sg wzrostowe i jednak potrzeby coraz wieksze.

Prosze odpowiedzie¢, w jaki sposob planujecie zwiekszenie kadry w poradniach psy-
chologiczno-pedagogicznych. W jaki sposéb macie panstwo zamiar prowadzi¢ dzialania,
ktoére bedg spdjne i skoordynowane z Ministerstwem Zdrowia wla$nie w zakresie orzecz-
nictwa? I czy rzeczywiscie nie rozwazacie panstwo zmniejszenia liczby uczniow w klasie?
To by zdecydowanie poprawilo atmosfere i zyczliwos¢, ktore sg czynnikami chronigcymi
i na pewno — wedlug badan psychologicznych, ktore majg panstwo w Osrodku Rozwoju
Edukacji - sg tym najpotezniejszym czynnikiem chronigcym mtodych ludzi przed podej-
mowaniem zachowan ryzykownych. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekuje pani posel. )
I poprosze o zabranie glosu panig posel Szczurek-Zelazko.

Posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje bardzo.
Szanowna pani przewodniczgca, szanowni panstwo, mysle, ze nie ulega najmniejsze;j
watpliwosci, ze zdrowie i zycie dziecka jest wartoScig nie do przecenienia i wszyscy powin-
niSmy robi¢ wszystko, aby te statystyki, ktore jeszcze caly czas tutaj mamy na ekranie,
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nie mialy takiego trendu, jak tu jest pokazane. Teraz po kolei odniose sie do réznych
aspektow tej dzisiejszej debaty.

Po pierwsze, chcialabym odnies¢ sie do samego raportu NIK, poniewaz panstwo
tutaj... Moze na poczatku zwroce uwage na jeden element. Ja rozumiem, ze okres objety
kontrola to sg lata 2020-2023 i tutaj te statystyki dotyczg tego okresu, ale mysle, ze dla
nas, postéw, byloby bardzo interesujace — i to jest chyba zadanie dla ministra zdrowia,
zeby nam przedstawil liczbe tych dramatycznych wydarzen u dzieci, czyli préb samobdj-
czych, w perspektywie na przyktad dziesiecioletniej, zeby$my widzieli, czy to, co pafistwo
teraz pokazujecie, to nie jest efekt tych dramatycznych wydarzen, ktore byly udzialem
Polakow, ale tez i Europejczykow, i catego Swiata, zwigzanych z pandemig covid, z izolacja
dzieci. Mysle wiec, ze taka informacja bylaby bardzo wazna i zeby tez ja tutaj przedstawic.

Natomiast, odnoszac sie juz do samego raportu, szanowni panstwo, wlasciwie do 2017 r.
czy do 2018 r. mieliSmy w Polsce do czynienia z tradycyjnym modelem psychiatrii dziecie-
cej, psychiatrii w ogéle, opartej gtdéwnie na leczeniu instytucjonalnym, czyli szpitalnym.
Caly éwiat poszedl daleko do przodu - deinstytucjonalizuje sie opieke psychiatryczng
zar6wno u doroslych, jak i u dzieci. Natomiast w naszym kraju niewiele w tym zakresie
bylo robione. Przyczyn mozna szukac. Ja mysle, ze tu nie o to chodzi, zebySmy sie prze-
rzucali tym, kto jest winien. Natomiast mysle, ze bezsporng przyczyna jest brak odpo-
wiedniej kadry lekarskiej i rowniez specjalistow, ktorzy biorg udzial w calym procesie
terapeutycznym — psychoterapeutéw, psychologéw, psychologow Kklinicznych. Ja méwie
tutaj o obszarze ochrony zdrowia, ale ta sama kwestia dotyczy oSwiaty.

Podjeto probe zmiany tego systemu i jakby przyblizenia go ogélno§wiatowym trendom.
Dlatego tez powstala ta strategia, powstaly konkretne koncepcje. Powotano zespoly i pet-
nomocnikow, ktorzy wykonali ogromng prace. Mysle, ze tutaj warto obiektywnie popa-
trzec na to dlatego, ze to, ze powstalo wiele tych centrow zdrowia psychicznego w naszym
kraju dla dzieci, dla mtodziezy i dla doroslych, ze zwiekszono naktady na ochrone zdrowia
psychicznego u dzieci i mlodziezy chyba prawie trzykrotnie, ze powstaly nowe placowki,
ktorych do tej pory nie bylto w ogble w obszarze udzielania tego typu Swiadczen, to jest
sygnal, ze poprzedni rzad widzial potrzebe zmiany i podejmowat te trudng probe prze-
miany psychiatrii, w tym psychiatrii dzieciece;.

Natomiast, o ile mozemy dosypac do systemu - tak jak ostatnio modnie moéwi sie
o dosypywaniu pieniedzy do systemu — o tyle lekarzy psychiatréow nie wyksztalciliSmy
w ciggu kilku lat. To jest proces kilkunastoletni, nawet pietnastoletni. To samo dotyczy
psychoterapeutow. Jezeli ich nie mieliSmy w 2019 r., to nie mamy ich do tej pory. By¢
moze zmiana systemu ksztalcenia, ktora zostala wprowadzona, powoduje, ze coraz wiecej
takich osob legitymuje sie tymi kwalifikacjami, ale ten proces trwa. Wazne, ze rozpo-
czeto pewne dzialania. Zaangazowalo sie wiele érodowisk naukowych, ale tez zwigza-
nych ze $wiadczeniem ustug, $wiadczeniodawcow, rowniez ministerstw, zeby te sytuacje
zmieni¢. Nawet panstwo w raporcie pokazujecie, jak zmienia sie ta sytuacja chociazby
w aspekcie finansowania, dostepnosci do §wiadczen.

Oczywiscie nieuzyskany zostal ten efekt, ktory powinien by¢ uzyskany, dlatego ze nato-
zyly sie te wszystkie sytuacje, ktore trapily caly Swiat, czyli pandemia. Zamkniecie dzieci
w domach, bez kontaktu z grupami réwiesniczymi, kontakty wylacznie przy pomocy
mediéw elektronicznych - to niestety, i to chyba jest prawda powszechnie znana, odbito
sie bardzo negatywnie na zdrowiu dzieci w ogoéle, a szczegblnie na zdrowiu psychicznym.
Dlatego tez te przerazajace statystyki.

Teraz powinniSmy wszyscy zastanowié sie, co zrobi¢, dysponujac takim a nie innym
potencjatem, bo tak jak podkreSlam jeszcze raz, specjalistow nagle nie wyciggniemy
z koszyka i nie stworzymy 50 czy 50 tys. nowych poradni, bo po prostu tam nie bedzie
mial kto pracowaé¢. Musimy gospodarowac rozsadnie tymi kadrami.

Jezeli chodzi jeszcze o raport, w kilku miejscach panstwo piszecie, ze ten zespot, ktory
dzialal, pelnomocnik nie przedstawial ministrowi w formie uchwal swoich stanowisk.
No nie wiem, gdzie to panstwo wyczytali, ze powinny by¢ uchwaty. Na biezgco tego typu
informacje byly przekazywane. Zreszta w zespole przewodniczacym byl przedstawiciel
kierownictwa Ministerstwa Zdrowia, wiec ta wspolpraca byla na biezaco.
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Z drugiej strony tez nie wiem, na jakiej podstawie panstwo piszecie, ze wspolpraca
ministra zdrowia z innymi ministrami byta znikoma, skoro w tych powotywanych zespo-
tach, ktore pracowaly intensywnie, byli przedstawiciele pozostatych resortow. Zatem nie-
ktére rzeczy wymagalyby pewnie wyjasnienia, chociaz to nie ma wplywu na ogblng ocene
dzialania catego systemu.

OczywiScie chciatabym zwrdéci¢ uwage réwniez na liczbe Swiadczen, ktore sg finan-
sowane z budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia. Panstwo pokazujecie w raporcie,
ze prawie trzykrotnie wzrosta liczba §wiadczen finansowanych z NFZ. OczywiScie jest
to nadal niewystarczajgca liczba, natomiast zmierzam ku temu, ze dobrze by byto, zeby
nie wyrzucaé tego dorobku, ktéry byl do tej pory, bo naprawde te kilkuletnie doswiad-
czenia — i to nie tylko urzednikéw Ministerstwa Zdrowia, bo to sg doswiadczenia pod-
miotéw leczniczych, ktére realizowaly te §wiadczenia, to sg doswiadczenia Srodowisk
naukowych, konsultantow wojewodzkich i krajowych, to sg tez dos§wiadczenia wynikajgce
ze wspolpracy z innymi resortami — warto wykorzystac. Jezeli bowiem teraz od nowa,
od zera bedzie rozpoczynana praca, to mysle, ze za pieé, szes¢ lat spotkamy sie doktadnie
w tym samym miejscu. Mysle wiec, ze nie na tym powinna polega¢ pomoc czy wspolpraca
i dzialanie na rzecz poprawy zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy, bo nie jest proble-
mem powolanie zespoléw, tworzenie ekspertyz, analiz, wydawanie pieniedzy na réznego
rodzaju dokumentacje — problemem jest to, zebySmy usiedli i sprobowali zaradzic¢ temu,
co w tej chwili w naszym kraju sie dzieje...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Pani posel, bardzo prosze powoli zmierza¢ do konca, dobrze?

Posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Myséle, ze temat jest na tyle wazny, ze...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
No tak, tylko mamy kolejne zgloszenia do tego...

Posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Pani przewodniczaca, no wlasnie forum Komisji Zdrowia jest po to, zebySmy mogli spokoj-
nie dyskutowaé na ten temat, a nie ograniczac glosy. To sg zresztg stowa pani kolezanki
z poprzedniej kadencji.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Jak wida¢, w poprzedniej kadencji to nie zadziatalo.

Posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Mowie, ze... To juz, wlasnie... MySle, ze pani jest mistrzynia wybijania z rytmu. Sza-
nowni panstwo, akurat stracilam watek przez takg rozmowe... Tak, jest jeszcze wiele
do zrobienia. Ja my§le, ze jezeli to, o czym moéwitam, bedzie brane pod uwage, to rzeczy-
wiScie jest szansa na to, ze ta sytuacja ulegnie poprawie. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje.
Poset Piecha w kolejnosci.

Posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo.

Ja w kilku stowach. Sprawa jest i powazna, i trudna. Dziekuje, ze NIK pochylita sie
nad tg sprawg. Strategia dotyczaca ,,Narodowego programu ochrony zdrowia psychicz-
nego” jest to dokument, ktéry ma swoj ciezar gatunkowy i liczba zadan podjetych byta
duza. Ja nie bede zakladat okularéw czarnych czy biatych. NIK ma czarne. Moze w przy-
szlej kadencji bedzie mial inne, odwrécone na drugg strone. Jednak NIK zwrocita uwage
na pewne fakty, ktore sa, jakie§ stabosci, ktore gdzie$ sie pojawiaja, jakie§ nowe problemy,
ktore muszag by¢ rozwiniete.

Dla mnie zaskoczeniem jest to, ze ten dokument NIK omawiamy tutaj, na posie-
dzeniu Komisji Zdrowia, a wiele aspektéw dotyczy catkiem innego resortu — edukacji,
moze rodziny, moze bardziej spraw spotecznych. Stuzba zdrowia jest nakierowana w tym
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aspekcie raczej na rzeczy naprawcze. To troche péznawo. Jezeli mowimy o profilaktyce,
to co tu ma zrobi¢ stuzba zdrowia. Wymysli¢ szczepionke na depresje? No nie wymy-
§li. To jest jednak dzialanie wielokierunkowe i akurat ani lekarze, ani pielegniarki nie
sg tutaj wlaSciwym, takim stricte elementem edukacyjnym dotyczacym zdrowia psy-
chicznego, jezeli chodzi o dzieci i mtodziez, bo to jest szkola, to jest spoleczenstwo, to jest
rodzina, to jest wiele innych aspektow. To po pierwsze. W zwigzku z tym sadze, ze z tej
strony strategii wynika, ze wspotautorem takiej strategii musi by¢ resort edukacji, resort
spraw spolecznych etc. etc., bo inaczej bedziemy sie z tymi tematami potykali ciggle.

Dla mnie zastanawiajgce sg pewne statystyki, ktore pojawiajg sie w Europie. Polska
jest w nich na niechlubnych miejscach. To sg statystyki samobdjstw wéréd dzieci i mio-
dziezy. Gdy wyczyta sie kraje, to rodzi sie taka dziwna konstatacja, ze najwiecej tych
bardzo trudnych spraw jest w krajach o wzglednie wysokim poziomie cywilizacyjnym
i zamoznoé&ci spotecznej. N pierwszym miejscu sg Niemcy. My co prawda blisko — z Fran-
cja zajmujemy drugie miejsce, potem jest Wielka Brytania. A wiecie, gdzie jest najmniej
samobdjstw wérod dzieci i mlodziezy? W Serbii. Dziwne, prawda? Przyczynkiem tego jest
pewien styl zycia.

Od kilku lat zatapaliémy sie na ogromng poprawe, dobrobyt wérdd ludzi i nie potrafili-
Smy tego skonsumowac. ByliSmy bezbronni. My nie mieliémy ewolucyjnego, tylko rewolu-
cyjny skok tego dobrobytu, dostepu do pewnych nowych technologii. To glownie te tech-
nologie przebodZcowaly nas wszystkich. Mnie moze najmniej i czuje sie przez to skon-
fundowany, ale moi wnukowie doskonale operujg mnogoscia operacji w komputerze,
w telefonie komorkowym. Sadze wiec, ze to przebodZcowanie, nieumiejetno§¢ radzenia
sobie i odwolywanie sie do jednego autorytetu, bo to wlasnie internet i te rézne portale
sg autorytetem dla dzieci i mlodziezy. Utrata autorytetu przez nauczyciela, rodzica jest
jednak widoczna.

Nie wiem, czy uda sie nam z tego systemu jako$§ wyjs¢. Natomiast sadze, ze wspol-
dzialanie tych resortow, glownie edukacji, spraw spolecznych, oczywiscie resortu zdrowia
rowniez, jest bardzo wazne. Pewnie takg strategie trzeba na nowo wypracowac i pewnie
NIK krytycznie musi temu sie przyjrzec.

Ja nie widze, zeby tu jakie§ duze $rodki finansowe zostaly zmarnowane. Szkoda, ze nie
zostaly wykorzystane. By¢ moze opér materii. Opracowanie konkursu na jakie$ ustugi
wecale nie jest proste, no bo trzeba na te profilaktyke co§ przeznaczyc. Pomyslow jest
duzo, ale kto$ to musi walidowa¢. To sg nowe zdarzenia, nawet dla naszych specjalistow,
a to nie jest tak, ze kazdy specjalista ma racje, bo jestem lekarzem. Jestem specjalista
i pewnie z panem doktorem Koniecznym w wielu rzeczach mozemy sie nie zgadzac jako
specjaliSci oczywiscie. Mamy swoje podejscia, bo tak to po prostu jest.

Tak wiec ja z pokora przyjmuje te zastrzezenia NIK, ale sadze, ze w przysztoSci to jest
wazne... Musimy tylko jedno pamietac, ze ten problem raczej bedzie narastatl, jak i te
statystyki mowigce o samobojstwach dzieci i mlodziezy w krajach wysokorozwinietych,
gdzie wiezy spoleczne w panstwach sg coraz mniejsze. To jest glownym zagrozeniem,
jezeli chodzi o zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje.
Poset Gizinski.

Posel Wlodzistaw Gizinski (KO):

Pani przewodniczgca, szanowni panstwo, ja jestem psychiatrg, psychoterapeuta, super-
wizorem psychoterapii. Nigdy nie zajmowalem sie dzie¢mi. Dlaczego nie dzie¢mi i mto-
dziezg? Dlatego, ze uwazalem zawsze, ze to jest zbyt trudne. Poza tym zawsze uwazatem,
ze jest niewiele miejsc w Polsce, gdzie skutecznie mozna nauczy¢ sie leczenia, profilak-
tyki, zapobiegania problemom psychicznym dzieci i mlodziezy. Ja tak uwazam. Wedtug
mnie rozwigzywanie kryzyséw psychicznych najrézniejszych moze czasami odbywaé
sie w oddzialach szpitalnych, ale glowne miejsca to jest rodzina, szkota, klub sportowy,
wspolnota religijna, co§ cokolwiek innego, gdzie nie bedzie tej stygmatyzacji, natomiast
bedzie mozna znalez¢ pomoc.
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Whiosek pani posel o koniecznosci zmiany nauki wychowania fizycznego w klasach
I-I1IT jest oczywisty. Nauczyciel wychowania fizycznego jest pasjonatem sprawnosci rucho-
wej. Moze tym dzieci zarazac. Nauczyciel wychowania przedszkolnego, nauczyciel weze-
snoszkolny nie musi by¢ tym pasjonatem. Nie musi by¢ tez dobrze do tego przygotowany.
Moim zdaniem to trzeba zmienié jak najszybciej, bo gotowych fachowcéw — na przyktad
w Bydgoszczy — ktorzy chcieliby pracowaé w tych klasach I-III, jest wielu, natomiast nie
mogg by¢ zatrudnieni, bo inny model.

Druga sprawa, ktéra wydaje sie problemem nieustannym i od ktorej zaczatem
na swoim przykladzie — mata liczba kadr. Psychologiem, psychiatra dzieci i mlodziezy
mozna zostac po studiach i pracujac w miejscu, gdzie nie trzeba za to szkolenie placic.
Zeby zostaé psychoterapeuta, trzeba zaptaci¢ olbrzymie pieniadze. Jesli psychoterapeuta
ma pracowac, ma nie$¢ swojg pomoc w szkole, w klubie sportowym, we wspoélnocie reli-
gijnej, to nie odzyska tych pieniedzy, ktére zainwestowat.

Droga, ktora niestety obserwuje od lat - znakomity pedagog szkolny ze znakomi-
tymi predyspozycjami znalazl i wylozyl pienigdze na ksztalcenie, zostat psychoterapeuta
i odchodzi z tej szkoly. Idzie do gabinetu prywatnego, bo tylko tam sg pieniadze godne
rzeczywiscie wynagrodzenia za jego umiejetno$ci. Dziekuje uprzejmie.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje.
Postanka Kwiecien.

Posel Anna Kwiecien (PiS):
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Dziekuje bardzo.

Pani przewodniczaca, Wysoka Komisjo, temat bardzo trudny, z ktorym w poprzedniej
kadencji sprobowaliémy zmierzy¢ sie dlatego, ze od lat psychiatria dziecieca to byl temat,
ktory budzit wiele emocji i byly wskazywane potrzeby, ktore byly niezaspokojone.

Chcialabym powiedzie¢, ze czytajac ten raport, trudno nie zauwazyc¢, ze on jest bardzo
tendencyjny w moim odczuciu, bo trudno nie doszuka¢ sie i nie dopatrzy¢, ze z 1,8 mln
w roku 2020 do 3,8 mln w 2022 r. zwiekszyla sie liczba §wiadczen psychiatrycznych. Ktos
te éwiadczenia wykonal. Musialo by¢ miejsce, musial by¢ lekarz, musiata by¢ zorganizo-
wana ta opieka i w ciggu zaledwie dwoch lat jednak ta praca zostata wykonana. Méwie-
nie wiec, ze w tej sprawie nic nie zostalo zrobione, jest moim zdaniem naduzyciem i jest
to nieuprawnione.

Druga rzecz, na ktora zwroécitam uwage, to jest kwestia wlasnie ksztalcenia lekarzy.
Prosze panstwa, méwi sie w tym raporcie, ze wzrasta liczba miejsc rezydenckich, a mimo
to 85% miejsc rezydenckich nie zostalo obsadzonych. Gdy rozmawia sie z mlodymi leka-
rzami, ktorzy koncza medycyne, to oni chcg by¢ dermatologami, okulistami, oni chcg by¢
w medycynie estetycznej, natomiast taka jest prawda, ze nikomu praktycznie nie marzy
sie by¢ psychiatrg dzieciecym, bo tak jak przed chwilg slyszeliSmy, jest to bardzo trudna
dziedzina.

A dzisiaj zmagamy sie, prosze panstwa, z jeszcze jedna rzecza. Z tym, ze przez dwadzie-
Scia lat powstawala wielka dziura pokoleniowa w zakresie ksztalcenia lekarzy réznych
specjalizacji, w tym z zakresu psychiatrii dzieciecej. My sprobowaliSmy sie z tym zmie-
rzy¢. ZwiekszyliSmy prawie o 100% liczbe miejsc rezydenckich. ZwiekszyliSmy ksztalce-
nie na réznych uczelniach. Prosze panstwa, zobaczymy, co bedzie za kolejne cztery lata,
czy panstwo sobie poradzicie z tym zjawiskiem. Zycze panstwu, zycze nam — bo tu chodzi
o zdrowie dzieci - zebyScie sobie poradzili, natomiast uwazam, ze ten raport nie do konca
jest takim sprawiedliwym raportem w odniesieniu do pracy, jaka zostala wykonana.

Jeszcze jedna rzecz, ktorg checialam podkresli¢. Bardzo dziekuje za ten glos rozsadku
pana ministra Rasia, bo mys§le, ze zwrocil uwage na bardzo wazng rzecz, czyli na kwe-
stie wlasnie sportu, jak i ten glos przede mna, pana posla i takze pana posta Piechy.
To jest kwestia stylu zycia. Przeciez to jest truizm. Wiemy, ze styl zycia wplywa w 50%
na jako§¢ naszego zdrowia — i tego fizycznego, i tego psychicznego. Wiemy, ze $rodowisko
ma ogromny wplyw. Wiemy, ze kwestie genetyczne. A tylko ta ochrona zdrowia to jest
10%, a nawet 5%.... Ale niech bedzie 10%. Tak wiec, prosze panstwa, nawet jesli dosy-
piemy ogromne iloSci Srodkéw finansowych, nawet jesli zagwarantujemy wiekszg liczbe
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kadry, to jesli w tym stylu zycia naszych dzieci nie zmienig sie priorytety i dzieci nie beda
umialy tworzyc¢ relacji spotecznych, bo ich zycie bedzie tak naprawde skupione na zyciu
w internecie, to ani panstwu nie uda sie zapobiega¢ tym dramatom, ktére tutaj sg na tym
wykresie pokazane, ani zadnym kolejnym rzadom.

Tak wiec my§le, konkludujac na koncu, ze tutaj musimy naprawde bardzo mocno nad
tym sie zastanowic, jak sobie z tym ogromnym problemem, z tymi dramatami poradzic.
I warto by bylo, zebyémy zorganizowali wspélne posiedzenie Komisji. Je§li mowimy o psy-
chiatrii, powinno by¢ to wspdlne posiedzenie Komisji Zdrowia, Komisji Edukacji i Nauki
oraz Komisji Polityki Spolecznej i Rodziny. Naprawde tylko w ten sposéb, dyskutujac
na ten temat w tak duzym gronie, mozemy wypracowac skuteczne metody. Tutaj sama
medycyna moim zdaniem nie uniesie tego problemu, z jakim dzisiaj sie zmagamy.

Dla mnie ten wykres jest szokujacy, bo prosze panstwa, ten wzrost jest na przestrzeni
zaledwie czterech lat. To jest naprawde do zastanowienia sie, co takiego sie wydarzyto —
oczywiscie covid absolutnie ma tu swéj ogromny udzial —i jak sobie z tak ogromnym sko-
kiem zachorowan i prob samobdjczych poradzi¢. MySle, ze gdybySmy analizowali inne
dziedziny medycyny, to nigdzie nie obserwuje sie takiego skoku jak tutaj w tym zakresie.
Tyle z mojej strony. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje i poprosimy o odpowiedzi w kolejnosci... Dobrze, to jeszcze jeden glos.
Bardzo prosze. Potem poprosimy o odpowiedzi. Tylko prosze sie przedstawié.

Sekretarz Zarzadu Krajowego Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek
i Poloznych Jolanta Januszczak:

Dzien dobry. Jola Januszczak, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych,
sekretarz Zarzadu Krajowego. Jestem tutaj po raz kolejny, na posiedzeniu Komisji Zdro-
wia, rowniez uczestnicze w posiedzeniach podkomisji do spraw zdrowia psychicznego.

Szanowni panstwo, oczywiscie dziekuje za mozliwo$é wystuchania sprawozdania NIK.
Ja na co dzien od 34 lat pracuje na psychiatrii, rowniez z dzie¢mi, i w calej reformie psy-
chiatrycznej brakuje mi pielegniarek i potoznych. Zapomnieliémy o tym, jak wysoko
wykwalifikowany to jest personel. SpecjaliSci pielegniarstwa udzielajg porad terapeutycz-
nych, wsparcia terapeutycznego. JesteSmy specjalistami 24 godziny na dobe.

Natomiast powiem tak. Pacjenci tez nas pytaja, dlaczego jest nas tak malo, a to dla-
tego, ze nie mamy okre§lonych obsad dyzurowych i norm zatrudnienia jako jedna z nie-
wielu specyfik w kraju. W 2019 r. weszly normy zatrudnienia. Najpierw byla pandemia,
pozniej reforma psychiatrii. Weszly centra zdrowia psychicznego, oddziatywania Srodowi-
skowe. Wszystko to rozumiemy, ale tak jak tutaj podali panstwo z NIK, nadal §wiadczenia
calodobowe funkcjonuja i zmienia sie nam troszke tylko profil pacjenta.

My wspolpracujemy z pacjentami z wielochorobowoScig i nie mamy okre§lonych norm.
Przy tym to moga by¢ —i nierzadko sg — pacjenci niewspolpracujacy, z zaburzeniami §wia-
domosci, psychotyczni, uzaleznieni i rowniez z niepelnosprawnosciami. To sg dzieci,
to jest mlodziez i to sg doro§li. Bardzo nas to dziwi, ze w cigglym toku postepowania i pro-
cedowania tych wszystkich spraw jako$ ten glos jest niewystuchany.

Wspélpracujemy na tym polu z panstwem z Biura Rzecznika Praw Pacjenta, ponie-
waz braki obsad i braki kadrowe mogg tez generowaé w przyszlosci kolejne zdarzenia
niepozadane. Jezeli mamy opracowac normy, procedury dotyczace na przyktad przymusu
bezposredniego czy procedury depozytowe, przeszukania, odbioru depozytu — do tego
potrzebne sg kadry. Prosze o tym pamietac.

Kolejng trudnoscig, ktorg mamy w oddziatach, jest postepowanie i opieka nad pacjen-
tami niebinarnymi. Nie jesteSmy w stanie zapewni¢ im nalezytej jakoSci opieki przez
braki infrastruktury i braki normatywow prawnych do postepowania z takimi osobami.

Kolejny problem jest taki, ze mowi sie specjalistach. Macie panstwo specjalistow,
ktorych nie do konica wykorzystujecie. W ostatnim projekcie rozporzadzenia, z sierpnia
tego roku, ktory zwigzek zawodowy opiniowal, w sprawie §wiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, na drugim poziomie referencyjno-
Sci, ktorym jest oddzial dzienny, zastgpiliScie panstwo w projekcie specjaliste pielegniarke
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pielegniarka, co jest tez famane na opiekuna medycznego. Kompetencje niewspotmierne.
Pytam, dlaczego. To jest moje pytanie do panstwa z Ministerstwa Zdrowia.

Kolejna prosba, zeby do grupy ekspertow dotaczy¢ jednak praktykéw i klinicystow,
ktorzy majg ogromne doswiadczenie w opiece nad pacjentami ze specyfiki psychiatrii
i uzaleznien. I jeszcze jedno pytanie do ministerstwa i do pana ministra. Jakie jest sta-
nowisko ministerstwa w sprawie ewentualnego wydania rekomendacji do wdrozenia
norm zatrudnienia w specyfice psychiatrii? Ja tylko przypomne, ze jesli chodzi o normy,
ktore weszly na oddzialy pediatryczne, na oddzial zachowawczy, to jest 0,8 pielegniarki
na t6zko, na oddzial zabiegowy 0,9. Chcieliby panstwo uslysze¢, jak jest w psychiatrii? Nie
ma tych norm przestrzeganych, poniewaz one funkcjonujg na zasadzie 0,4 czy 0,5. To nie
sg gorsi pacjenci. To sg osoby, nad ktérymi naprawde musimy sie pochyli¢, bo to nie jest
tylko somatyka. Do tego dochodzi stan psychiczny i zagrozenie zycia. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Wioleta Tomczak (Polska2050-TD):
Dziekuje bardzo.
I ostatni glos, pani. Gdy bedzie pani zabiera¢ glos, to rowniez prosze sie przedstawic.

Ekspert Pracodawcow RP Katarzyna Kot-Nowak:
Dzien dobry. Katarzyna Kot-Nowak, Pracodawcy Rzeczypospolite;.

Bardzo serdecznie dziekuje panstwu za przedstawienie dzisiaj kluczowego raportu.
Na co dzien blisko pracuje z dzieémi, blisko pracuje ze szkolami i blisko pracuje z medy-
cyna, dlatego ze medycyne réwniez reprezentuje. Te liczby pokazujg to, co rzeczywiScie
dzieje si¢ w szkotach. Trzeba posypac glowe popiotem i podja¢ konkretne dziatania.

Zeby nie przedluza¢, chciatabym tylko zaadresowaé dwa tematy. Pierwszy temat
dotyczy tak naprawde zapewnienia opieki dzieciom, ktére majg te problemy psychiczne,
dlatego ze z naszych obserwacji wynika, ze dziecko ma postawiong diagnoze, natomiast
za tym nie idzie leczenie. Tego leczenia podejmuje sie kolejny lekarz — to dzisiaj tez
wybrzmialo — w wyniku czego nie dostaje konkretnego wsparcia. Dlatego w ramach tej
wspolpracy resortowej mam bardzo serdeczng prosbe do panstwa, zaréwno ze strony
Ministerstwa Edukacji Narodowej, jak réwniez Ministerstwa Zdrowia, ale tez zawodow
medycznych, aby ustalic¢, po pierwsze, kwalifikacje psychologa szkolnego. Po drugie,
zaplanowacé Sciezke opieki nad dzieckiem. Tutaj bym tez apelowala o to, zeby rozwa-
zy¢, jakie dziatania podja¢ na poziomie rodzicéw, ktérzy maja problem z zaakceptowa-
niem tego, ze dziecko ma jaki$ problem i potrzebuje tej pomocy, bo bardzo czesto jest tak,
ze rodzice po prostu to odrzucaja.

Druga prosba, ktorg do panstwa kieruje, to jest zawezenie tak naprawde wspo6lpracy
pomiedzy szkolg, pedagogiem, psychologiem a pielegniarkg szkolng. Ja mam tu konkret-
nie na mysli prace nad aktualizacjg ustawy o opiece zdrowotnej nad uczniami. Dzisiaj
tak naprawde mamy pielegniarke, ktora widzi, ze dziecko sie okalecza, mamy psycho-
loga, ktory zna problem z innej strony, natomiast ustawa blokuje wymiane tej wspoipracy
i podjecie konkretnych dziatan. Bardzo wiec bym prosila, zeby to uwzglednic.

Martwi mnie to, ze niestety dokumentacja elektroniczna w medycynie szkolnej
jest zaplanowana na sierpien 2027 r., dlatego ze miedzy 7 mln a 8 mln zdarzen lagduje
na papierze i tak naprawde nie wida¢, ile dzieci, ktore wymagajg pomocy, zgtasza sie
do pielegniarki szkolnej, gdy pielegniarka widzi te samookaleczenia. Tak wiec dziekuje
serdecznie. Gdybym mogta jako§ pomoc, to zapraszam. Dziekuje bardzo za glos.

Przewodniczaca posel Wioleta Tomczak (Polska2050-TD):
Dziekuje bardzo.
I przekazuje glos do resortow. Nie wiem, czy najpierw pan minister Konieczny, czy pani
ministra.

Sekretarz stanu w MZ Wojciech Konieczny:
Dziekuje bardzo.
Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, dyskusja rozwinela sie, tak bym to okreslit.
Wykroczyla poza temat dzisiejszego posiedzenia Komisji. Dlatego prosze mi wybaczy¢,
jezeli nie bede dysponowal wszystkimi danymi, o ktore panstwo pytali, ale oczywiScie jest
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to dyskusja bardzo potrzebna i mysle, ze owocna, wiec chetnie sie ustosunkuje do niekto-
rych jej aspektow.

Prosze panstwa, ujednolicenie orzecznictwa i wspélpraca miedzy poradniami peda-
gogiczno-psychologicznymi a systemem ochrony zdrowia ministerialnym czy tez NFZ.
Mysle, ze tutaj pani minister Paulina Piechna-Wieckiewicz, szczegolnie w kontekscie
ostatniej wypowiedzi, ostatniego pytania, zabierze glos. Natomiast ja moge powiedziec,
ze rzeczywiscie sg to trudne obszary, poniewaz polaczenie tych dwoch systeméw napo-
tyka duzo trudnosci formalnych. To znaczy my bylibySémy za tym, zeby te systemy byly
jak najbardziej potaczone, aby psycholog w szkole wlasciwie byl tez czescig systemu opieki
zdrowotnej, ale do tego systemu musialyby by¢ wprowadzone bardzo daleko idgce zmiany.
Na przyklad czyms$ innym jest wizyta dziecka u psychologa — nazwijmy go — na NFZ,
a czym innym u tego szkolnego. Pierwsza musi sie odbywac za zgoda rodzica, druga — nie.
O jednej moze by¢ poinformowany nauczyciel w szkole, o drugiej — nie. Inaczej sg rowniez
raportowane i inaczej sg finansowane. Jeden jest zatrudniony na innych zasadach niz
drugi. No i oczywiscie kwestia tajemnicy rowniez tu wchodzi w gre. Problemy sg te same,
dziecko jest to samo, pomoc rowniez jest ta sama. No moze nie dokladnie taka sama, ale
generalnie medycyna jest ta sama, wiec podobne diagnozy i trzeba to dziecko przekazy-
wac z tego systemu do systemu albo zostawia¢ w jednym z tych systeméw. Sytuacja jest
tez odwrotna. Trudno jest powiadomi¢ o wszystkim psychologa szkolnego, jezeli gdzie§
indziej nabedziemy wiedze o tym, co sie temu dziecku dzieje.

Mimo wszystko probujemy te systemy polaczy¢. Mimo wszystko dazymy do tego, aby
jak najbardziej do siebie sie zblizyly, bo to jest tez niepotrzebne powielanie wywiadow,
rozmow, pewnej traumatyzacji tego dziecka, ktére musi dwa razy sie spotkac itd. O tym
wszystkim wiemy i musimy to tak przeprowadzi¢, zeby nie naruszac innych przepisow,
ewentualnie zmienié¢ duzo tych przepiséw. Zatem opracowujemy to, analizujemy. Niestety
nie da sie tego tak szybko zrobi¢ i jednym ruchem, jak by¢ moze bySmy chcieli, ale mamy
to na wzgledzie i ta wspolpraca jest coraz lepsza.

Pan minister Ra$ zadatl pytanie. Wiem, ze nie ma go na sali, ale jesli chodzi o te cybe-
ruzaleznienia, jak najbardziej to jest istotny problem. My, patrzac nawet tak w przyszlosc
prezydencji polskiej, priorytetow, ktore mamy - jest tam zdrowie psychiczne dzieci i mto-
dziezy, niebezpieczenstwa — prowadzimy juz rozmowy ze Swiatowa Organizacjg Zdrowia
na przyklad na temat tego, zeby skorzystaé¢ z do§wiadczen innych krajow.

Sg kraje wiodgce w Unii Europejskiej, ktore tym problemem juz sie zajmowaly jakis$
czas i chcg jak najbardziej wlgczyé sie w ten proces, aby nasza prezydencja tez podnio-
sla wyzej ten temat o problemach cyberuzaleznien, o tym nadmiarze bodZcow interne-
towych, z mediow spotecznosciowych itd., ktore uzalezniajg dzieci, mlodziez i wlasciwie
zabieraja z tego Swiata, nazwijmy go — realnego. Chociaz dla tych dzieci czasami ten §wiat
w internecie jest bardziej realny. Ale tak, jak najbardziej to sg problemy. I tutaj aktywnosc
fizyczna, to, ze mozna pokazaé inne, alternatywne metody spedzenia czasu i angazowaé
w to dzieci, jak najbardziej jest jednym z elementéw, ktoére sg w tym systemie, chociaz
nie tylko.

JesteSmy moze nie na poczatku drogi, ale ta wspolpraca juz sie zarysowuje i mysle,
ze przelozy sie oczywiscie na nasze krajowe rozwigzania. Zatem chcemy sie uczy¢ od tych,
ktoérzy juz sg troche dalej — i chetnie te doSwiadczenia wdrozymy.

Pani minister Szczurek-Zelazko i réwniez pani poset Kwiecien nawigzywaly do tych
trendow, ktore sg widoczne na ekranie, do tych wzrostow, ktore niestety obserwujemy,
i doszukiwaly sie przyczyn tego. OczywiScie kryzys pandemiczny mial wplyw na to,
co sie wydarzyto rowniez w zdrowiu psychicznym, oraz to, ze byla ta zdalna nauka, byly
zerwane te wiezi spoleczne itd. na etapie rozwoju, formowania sie psychiki dziecka.
To bedzie prawdopodobnie skutkowalo jeszcze przez wiele lat pewnym objawami, ktore
bedziemy obserwowac i bedziemy musieli sobie z nimi radzi¢. Aczkolwiek chciatbym
tez zwroci¢ uwage, ze nie do konica mozemy na to patrzec tak jednoznacznie - i stad tez
ta moja uwaga wstepna, ze nie jestem tak zupelnie dobrze przygotowany do tych wszyst-
kich problemoéw. To musialoby by¢ odrebne posiedzenie Komisji.

Chce jednak zauwazy¢, ze w 2017 r. polska Policja usystematyzowala formularz
raportowania. Powstal taki formularz raportowania Policji, ktory zakiada bezposrednie
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czy prokurature, czy jak to juz sie toczy. Dlatego ja uwazam, ze troszeczke poprawila sie,
tak to nazwijmy, wykrywalno$¢ czy zglaszalnoéc. Byé moze dlatego obserwujemy nawet
na tym wykresie, ze ta czerwona cze§¢, czyli liczba prob samobdjczych zakonczonych nie-
stety skutecznie czy tragicznie, pozostaje na mniej wiecej tym samym poziomie. W sto-
sunku do tej liczby préb podjetych powinna réwniez rosnaé¢. To by byto logiczne. Od tego
2017 r. byt taki rok, ze byta jedna trzecia wzrostu przed pandemig, z roku na rok, wlasnie
tych zgloszen. Nie wszystko wiec to ttumaczy oczywiscie, ale tutaj jest wiele czynnikéw,
ktére na to wpltywaja. Naprawde musielibySmy by¢ lepiej przygotowani, poprosic¢ specja-
listow suicydologow itd. Pan profesor, nasz konsultant z psychiatrii sgdowej, nas opuscit.
Moze by moégt sie wypowiedzie¢ w tym momencie. Jest to wiec bardziej skomplikowane.
Szedlbym tez w kierunku tych krajow, tego, ze mozemy sie spodziewad, iz kraje z lepsza
zglaszalnoScig, z systemem lepiej opracowanym i bez ukrywania tych problemow w pew-
nym sensie majg pewnie inne statystyki, a kraje, ktére mniej na to zwracajg uwage, maja,
nazwijmy to w cudzyslowie - lepsze statystyki. Tylko czy one sg naprawde prawdziwe.
Chciatbym wiec powiedziec, ze najprawdopodobniej nasz system zglaszalnoSci sie popra-
wil i stad ten wzrost m.in., chociaz oczywiScie nie tylko stad. To jest wieloczynnikowe...

Przewodniczaca posel Wioleta Tomczak (Polska2050-TD):

Panie ministrze, przepraszam, ale musimy juz powoli zmierzaé¢ do konca, bo sale mamy
jeszcze udostepniong dostownie na sze$¢ minut, wiec...

Sekretarz stanu w MZ Wojciech Konieczny:

Oczywiscie. Rozumiem. To w takim razie oddaje glos pani minister Piechnie-Wieckiewicz.
Dziekuje bardzo.

Podsekretarz stanu w MEN Paulina Piechna-Wieckiewicz:
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Bywa, zeiz zasobami lokalowymi jest trudno. Wysoka Komisjo, mysle, ze tu nie
ma co przerzucac sie wina, nie wina, bo gdybySmy mieli spojrze¢ na kwestie zdrowia
psychicznego, dobrostanu psychicznego, to musielibySmy zacza¢ od domu, przej$¢ przez
opieke nad dzieckiem w wieku do lat trzech, potem kolejno przedszkole, etap podstawowy,
ponadpodstawowy. Rowniez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego — pochwale
tutaj kolegow, bo sa nieobecni - zainteresowalo sie kwestig dobrostanu psychicznego stu-
dentow i studentek, bo naturalne jest to, ze jezeli mamy do czynienia z kryzysami zdro-
wia psychicznego wéréd dzieci i mtodziezy, to czesé tych kryzyséw przeniesie sie na dalsze
etapy naszego zycia, a pozniej w dorostosé.

Minister Konieczny juz powiedzial o kwestii raportowania. Mysle, ze to tez jest kwestia
niedotyczaca bezposérednio statystyk, ale w ogole tego, ze chyba wszyscy razem, i to jest
takie ponadpolityczne zupelnie, nauczyliSmy sie, ze méwienie dziecku: idz pobiegac,
zamiast: chcialbym/chciatabym uslyszeé, jaki jest twoj problem — na szczesScie w Polsce
odchodzi to do lamusa. Mam nadzieje, ze juz w ogéle odejdzie w bardzo krotkim terminie,
chociaz jeszcze gdzie$ niestety pokutuje.

Jezeli chodzi o poradnie psychologiczno-pedagogiczne, z moich danych wynika,
ze po pierwsze, mamy na mapie Polski te samg liczbe poradni psychologiczno-pedago-
gicznych. JesteSmy w stalym kontakcie z Radg Poradnictwa. Musze tez z przyjemnoScia
odnotowa¢ fakt, ze Rada Poradnictwa jako zwigzek zawodowy zostala zgloszona przez
swojg centrale do zespolu do spraw pragmatyki zawodowej, ktoremu mam przyjemnosc
wiceprzewodniczy¢. W zwigzku z tym te problemy kwestii standaryzacji, bo o tym pani
posel méwila, to sg rzeczy, nad ktéorymi bedziemy pracowac réwniez w ramach tego
zespoltu.

Kwestia orzecznictwa. Pan minister Konieczny jest w stalym kontakcie m.in. z panig
minister Izabelg Zietka. Mowimy tez o diagnozie funkcjonalnej i o tym, ze chcieliby$my,
zeby rzeczywiScie odpowiadaé na potrzeby dziecka bez wzgledu na to, czy to orzeczenie
jest, czy to jest jaki§ chwilowy kryzys, mamy do czynienia z chwilowym pogorszeniem
nastroju, czy po prostu potrzebne jest poétroczne wsparcie. W ten sposéb musimy praco-
wacé, bo wszyscy wiemy, juz mamy te wiedze, mysle, ze tez publiczna, ze sg na przyklad
dzieci i mlodziez w spektrum z réznymi potrzebami wsparcia, a sg dzieci bez orzeczenia,
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ktore tego wsparcia na réznych etapach potrzebujg na przyklad wiecej. Musimy na te
potrzeby odpowiadac indywidualnie.

Jezeli chodzi o kwestie wychowania fizycznego, Ministerstwo Edukacji Narodowe;j
podejmuje dzialania zwigzane jednocze$nie z tym, zeby rzeczywiScie sprofesjonalizowaé
wychowanie fizyczne w klasach I-III, ale tez uatrakcyjnic lekcje wychowania fizycznego,
i zeby rzeczywisScie dzieci i mlodziez chcieli uczestniczyé w lekcjach WF, zeby mieli ten
komfort, ze dla kazdego co§ dobrego, juz méwiac tak... Ale to tak jest. To znaczy potem
wielu dorostych ludzi podejmuje rézng aktywnosc fizyczna i okazuje sie, ze sg dobrzy
w jakims§ sporcie, czyli gdzies ten potencjal istnial. Po prostu kto$§ zainteresowat ich bar-
dziej na etapie dorostego, moze kto$ byl bardziej cierpliwy — przepraszam, ze uzyje tego
stowa — i znalazl czas na to, zeby te zdolnosci lub checi odkryc¢.

Nauczyciele potrzebujg naszego wsparcia. Zdajemy sobie z tego sprawe. Zdajemy
sobie sprawe z tego, ze wielu nauczycieli jest wypalonych zawodowo, ze osoby, ktore maja
wspierac dzieci i mlodziez, tez potrzebuja wsparcia. Bo jak to bylo? Ministerstwo Zdro-
wia — lekarzu, lecz sie sam. Nie pomozemy komus, jezeli sami nie jesteSmy w dobrym
stanie psychicznym.

Klimat szkoty. To jest bardzo wazne sformutowanie. Po to te szkolenia, po to te sce-
nariusze, po to te programy, ktére maja angazowac nauczycieli, nauczycieli specjali-
stow, ale tez rodzicow, zeby ten klimat szkoly tworzyc. My§le, ze dla nas takim dzia-
taniem na przyszly rok bedzie zintensyfikowanie wspolpracy z rodzicami. To jest kwe-
stia zaréwno dla Ministerstwa Edukacji Narodowej, wyzwanie wielkie, ale rowniez dla
Ministerstwa Zdrowia — w kwestii uczestniczenia chociazby rodzicow w pracy z psycho-
logiem szkolnym, w terapiach juz na pdézniejszym etapie w zyciu dziecka, w podmiocie
leczniczym. No bo to jest zycie, czy na oddziale dziennym, czy na oddziale stacjonarnym —
to jest po prostu cze$é zycia tych dzieciakow. Rodzice sg niezbednym elementem, zeby
to wszystko dobrze funkcjonowalo.

To jest kwestia profilaktyki, ale to nie jest kwestia tylko profilaktyki. Dlatego potrze-
bujemy dobrej wspélpracy miedzyresortowej. To juz dzisiaj tutaj padto. Zeby nie bylo tak,
ze dziecko doznaje kryzysu psychicznego, na przykiad w wyniku przemocy rowiesniczej,
trafia do oddzialu dziennego, sytuacja sie pogarsza, trafia do oddzialu stacjonarnego, jest
wielka praca terapeutow, psychiatréw, psychologéw — po czym wraca do §rodowiska, ktore
niczego sie nie nauczylo. To jest wielkie wyzwanie systemu. W konsekwencji na przy-
klad trafia z powrotem na oddziat stacjonarny. Dlatego ta wspotpraca jest tak wazna i tak
naprawde ta praca specjalistow, nauczycieli, wychowawcow i rodzin nigdy sie nie konczy.

Grupa nauczycieli specjalistow w szkolach rosnie. Kwestia kwalifikacji. Jest rozpo-
rzadzenie o kwalifikacjach, wiec tam sg enumeratywnie wymienione kwalifikacje, ktore
musi spelnia¢ nauczyciel specjalista, psycholog. Jednakze warto jeszcze raz podkreslic,
ze procedowana ustawa o zawodzie psychologa tez bedzie narzucala swoje ramy, a najbar-
dziej narzucal ramy bedzie samorzad zawodowy psychologow, ktéry w wyniku tej ustawy
zafunkcjonuje.

Doktor Rowinski jest autorem takiego opracowania, nad ktérym dyskutujemy
w ramach podzespotéw Rady do spraw Zdrowia Psychicznego, ktory miatby troche odcig-
zy¢ poradnie psychologiczno-pedagogiczne i w ogodle stworzyc¢ ten system informowania
sie systemo6w o sytuacji dziecka i mtodej osoby.

Jezeli chodzi o pielegniarki i pielegniarzy, my wystaliSmy w kwietniu takie pismo
do kuratorium, zeby wesprze¢ ich prace i zacheci¢ dyrektoréow szkot oraz grono pedago-
giczne do $cistej wspblpracy z pielegniarkami szkolnymi, dlatego ze uwazamy, ze rzeczy-
wiScie sg to osoby, ktore sg w stanie zauwazy¢ rozne niepokojace sytuacje.

Wiem, ze musze konczy¢. Skoncze troche prawniczo. Sytuacje, w ktorych zdrowie lub
zycie dziecka jest zagrozone, pomijajac wszystkie rozwigzania, o ktérych méwimy, maja
rowniez swoje kwalifikacje i instytucje w Kodeksie karnym oraz w innych przepisach.
Mysle, ze problemem bardzo czesto jest to, ze my, dorosli, nie chcemy reagowac albo uwa-
zamy, ze nie powinni$my. I bez wzgledu na to, jak dobre przepisy stworzymy, jak dobre
praktyki bedziemy przekazywac, dopoki tej odpowiedzialnoSci i egzekwowania juz ist-
niejacych rozwigzan nie bedzie, to tak naprawde robota bedzie troche na nic. Dziekuje
bardzo.
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Przewodniczaca posel Wioleta Tomczak (Polska2050-TD):

Dziekuje bardzo.
Czy jeszcze Najwyzsza Izba Kontroli chcialaby sie odnie§¢?

Wiceprezes NIK Piotr Miklis:

Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, kréciutko. W odpowiedzi problemowo, dzieci
niepelnosprawne. Szanowni panstwo, na stronie 16 informacji dotyczacej poradnictwa
i opieki psychologiczno-pedagogicznej mamy wymienione liczby odnoszace sie do rodzaju
niepelnosprawnosci, ktére mogliSmy w tej kontroli uchwyci¢. Czytamy: ,,W przypadku
70% kontrolowanych szkot, 60% poradni oraz 27% osrodkow srodowiskowej opieki psy-
chologicznej i psychoterapeutycznej ograniczona byta dostepnosé §wiadezen pomocy dla
0s0b z niepelnosprawnoscig ruchowg. W dwoch z tych placoéwek zapewniono alterna-
tywna dostepnosé, ale rozwigzanie to tylko czesciowo eliminowalto wystepujacy problem”.

Szanowni panstwo, nie odnosiliSmy sie do innych rodzajéw niepelnosprawnosci.
Pozostawiamy to zagadnienie do poglebionych badan. W szpitalach nie odnosiliSmy sie
do tego zagadnienia, wychodzac z zalozenia, ze szpitale z natury swojej w zakresie niepel-
nosprawnosci ruchowej powinny by¢... Pani posel, odnotowujemy to jako temat do przy-
szlych, poglebionych badan.

Jezeli chodzi o uwage pana posla Piechy - tak, dziekujemy za to, ze mogliSmy tutaj
przedstawi¢ polaczone informacje, cho¢ zasadniczo Komisja zajmuje sie sprawami zdro-
wia. Pani minister Szczurek-Zelazko - ja powiem tylko tak. My mierzyliémy obowigzki
ministra w zakresie dokumentowania, sposéb prowadzenia spraw zespolu na podstawie
zarzadzenia ministra w sprawie jego powolania. Zarzadzanie jasno wskazywalo, ze zespot
mial podejmowac decyzje w sprawie uchwal i mial prowadzi¢ dokumentacje swoich dzia-
fan, wiec ten miernik zastosowaliémy, pani minister. Jezeli chodzi o wspo6tprace, ocene
tej bardzo ograniczonej wspotpracy odniesliSmy do jej efektow. Ot6z w wynikach kontroli
widzimy, ze te efekty odniosly sie... I piszemy o tym w informacji, ze w zasadzie minister
zdrowia wraz z ministrem edukacji i nauki wypracowali wzor porozumienia pomiedzy
placowkami o$wiaty i placowkami udzielajacymi §wiadczen w ramach poziomu refe-
rencyjnego. Do atmosfery podczas spotkan tych zespoléw nie odnosiliémy sie. JesteSmy
urzednikami. Panstwo sg urzednikami. OdnosiliSmy sie do tego, co dostaliSmy na pi§mie.

Jezeli chodzi o to, czy raport jest tendencyjny, co pani poset Kwiecien nam wytknela —
szanowni panstwo, ja zachecam do lektury oceny ogélnej na stronie 9 raportu dotyczacego
opieki psychiatrycznej. Ja powiem tak. Dla mnie jest to zrownowazone, zniuansowane,
ze wskazaniem tego, co udalo sie zrobié, ale tez ze wskazaniem tego, co nalezy zrobic.
7 pewnoécig réznica w optyce wynika z miejsca, z ktérego wyglasza sie te oceny.

Ja powiem tak. Ekumenicznie i bardzo réwnomiernie, nie powiem, obciazyliSmy odpo-
wiedzialnoécig, ale wskazaliSmy na geneze i narastanie problemu. Szanowni panstwo,
wskazaliSmy, i to jest na stronie 2 oceny ogolnej, ze brak kadr to jest problem, z ktorym
borykamy sie i ktory zostal dostrzezony w 2012 r., kiedy psychiatria dziecieca zostata
zakwalifikowana do dziedzin priorytetowych. Pozwole wiec sobie oddali¢ ten zarzut,
ze my dostrzegliSmy problem w momencie, w ktérym zaczely rosna¢ te stupki.

Ja tylko powiem na marginesie, ze te rosngce stupki dowodza tego, ze po pierwsze, sys-
tem mogt by¢ nieprzygotowany na stres, podobnie jak caty system ochrony zdrowia, czego
dowidd! covid. I po drugie, skala wyzwania na przyszle lata jest gigantyczna. I oczywiscie
tak, to jest moje zobowigzanie w imieniu Najwyzszej Izby Kontroli, ze my to bedziemy
systematycznie badac, bo to jest problem, ktéry dotyczy naszych dzieci, dzieci naszych
dzieci. Deklaruje to z calg powaga, ze bedziemy to bada¢ w sposéb, ktory odlegly bedzie
od polityki.

Tez serdecznie dziekuje za to, ze debata nad naszymi raportami dzisiaj — nie jestem
pierwszy raz na posiedzeniu Komisji — miala bardzo merytoryczny charakter. Serdecznie
dziekuje tez przedstawicielom ministerstwa za pozytywne i konstruktywne ustosunko-
wanie sie do naszych wnioskéw — pomimo tego, ze niektére z nich sg trudne do wdroze-
nia. Dziekuje bardzo, pani przewodniczaca.

Przewodniczaca posel Wioleta Tomczak (Polska2050-TD):
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Dziekuje serdecznie. Na tym wyczerpaliSmy porzadek dzienny posiedzenia Komisji.

I.P.




