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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Polityki Senioralnej (nr 34)

23 marca 2017 r.

Komisja Polityki Senioralnej, obradujgca pod przewodnictwem postéw: Matgo-
rzaty Zwiercan (WiS), przewodniczgcej Komisji, oraz Stawomira Zawislaka
(PiS), zastepcy przewodniczgcej Komisji, zrealizowata nastepujgcy porzadek
dzienny:

— Informacja Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej na temat wptywu
obnizenia wieku emerytalnego na sytuacje finansowg osoéb starszych

oraz dziatan zachecajgcych pracodawcéw do zatrudniania oséb starszych
po osiggnieciu wieku emerytalnego;

— rozpatrzenie projektu dezyderatu w sprawie swiadczen pielegnacyjnych
i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej,

— rozpatrzenie projektu dezyderatu w sprawie opieki paliatywnej i hospicyjne;j.

W posiedzeniu udziat wzieli: Mariusz Kubzdyl dyrektor Departamentu Ubezpieczen Spotecznych
w Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej oraz Stefan Kolucki dyrektor Departamentu
Polityki Senioralnej w MRPiPS wraz ze wspotpracownikami, Pawel Adamowicz doradca ekonomiczny
w Departamencie Pracy, Spraw Spotecznych i Rodziny Najwyzszej Izby Kontroli, Barbara Kucharska
pelnomocnik Zarzadu Wojewodztwa Mazowieckiego ds. Polityki Senioralnej, Elzbieta Ostrowska
przewodniczgca Polskiego Zwigzku Emerytéw Rencistow i Inwalidow, Marzena Rudnicka prezes
Zarzadu Krajowego Instytutu Gospodarki Senioralnej, Irena Moskal prezes Uniwersytetu Trzeciego
Wieku im. Haliny Szwarc, Krystyna Zebrowska przewodniczaca Rady Senioréw Dzielnicy Bielany m.
st. Warszawy wraz ze wspolpracownikami, Iwona Kolaska przewodniczaca Rady Senioréw dzielnicy
Bemowo m.st. Warszawy, Maciej Linke wiceprzewodniczacy Rady Seniorow Dzielnicy Ursus m.st.
Warszawy, Anna Jakrzewska-Sawinska wiceprezes Wielkopolskiego Stowarzyszenia Wolontariu-
szy Opieki Paliatywnej ,,Hospicjum Domowe”, Grazyna Andziak-Zieminska stuchaczka Mazowiec-
kiego Uniwersytetu Trzeciego Wieku, Dominika Gornicka asystent przewodniczacej Komisji oraz
prof. Katarzyna Wieczorowska-Tobis i dr Rafal Sapula - stali doradcy Komisji.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Anna Czechowska, Elzbieta Przybylska
- z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Otwieram 34. posiedzenie Komisji Polityki Senioralnej.

Stwierdzam kworum.

Czy sg uwagi do porzadku dziennego?

Nie stysze.

Witam panie i panéw postow. Witam przedstawicieli Ministerstwa Rodziny, Pracy
i Polityki Spolecznej — pana dyrektora Mariusza Kubzdyla i pana Stefana Kotuckiego.
Witam wszystkich panstwa.

W porzadku dziennym dzisiejszego posiedzenia mamy, w punkcie pierwszym — infor-
macje Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej na temat wplywu obnizenia wieku
emerytalnego na sytuacje finansowa osob starszych oraz dzialan zachecajacych praco-
dawcow do zatrudniania osob starszych po osiggnieciu wieku emerytalnego. Drugim
punktem porzadku dziennego jest rozpatrzenie projektu dezyderatu w sprawie §wiad-
czen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej, natomiast
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trzecim punktem jest rozpatrzenie projektu dezyderatu w sprawie opieki paliatywne;j
i hospicyjnej.

Poprosze pana dyrektora Mariusza Kubzdyla z Departamentu Ubezpieczen Spotecz-
nych o przedstawienie informacji Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej. Uprzej-
mie prosze.

Dyrektor Departamentu Ubezpieczen Spolecznych Ministerstwa Rodziny, Pracy
i Polityki Spolecznej Mariusz Kubzdyl:
Dziekuje bardzo, pani przewodniczgca.

Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, moim zadaniem jest przedstawienie informacji
na temat wplywu obnizenia wieku emerytalnego na sytuacje finansowg oséb starszych
i dzialan, ktore majg zachecac¢ pracodawcow do zatrudniania osob starszych po osiggnie-
ciu wieku emerytalnego.

Gwoli przypomnienia — 16 listopada 2016 r. Sejm przyjal ustawe o zmianie ustawy
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, ktéra od 1 pazdzier-
nika 2017 r. ustali wiek emerytalny w Polsce na poziomie 60 lat dla kobiet i 65 lat dla
mezezyzn. Mowie o tym w czasie przysztym, dlatego, ze to wydarzenie dopiero nastapi
i ze skutkami obnizenia wieku emerytalnego bedziemy mieli dopiero do czynienia naj-
wezeéniej od czwartego kwartatu przysziego roku.

Cala ustawa i stanowisko Rady Ministrow — ktore zostalo przedstawione wobec
prezydenckiego projektu ustawy, ktory obnizyt wiek emerytalny, przywrocit jego wyso-
ko§é z roku 2012 - bylo oparte na zalozeniu, na gléwnej przestance, ze ubezpieczony
ma podejmowac decyzje o momencie zaprzestania swojej aktywnosci zawodowej, o roz-
poczeciu odpoczynku. A takze na tym, ze nie ustawodawca bedzie formutowatl sztywne
granice wiekowe, ktore bedg umozliwialy przejScie na emeryture.

Rzad przedstawil stanowisko, z ktérego wynikalo, ze to ubezpieczony, ze kazdy
z nas wie najlepiej, w jakiej jest sytuacji zdrowotnej, ekonomicznej i zdrowotnej, i -
po uwzglednieniu tych wszystkich czynnikow, ktore de facto determinujg decyzje o przej-
§ciu na emeryture — beda te decyzje formulowane.

To, co zdaniem projektodawcy i zdaniem rzadu jest najwazniejsze, to nie ustawowy
wiek emerytalny, tylko faktyczny wiek emerytalny, w ktorym ludzie odchodzg z rynku
pracy, zaprzestajg aktywnosci zawodowe;j. I to, na czym nam wszystkim najbardziej
zalezy, zeby ludzie pracowali dalej, dtuzej, ale bez przymusu, zeby mogli podejmowacé
swobodne decyzje o zaprzestaniu aktywnos$ci zawodowej.

W chwili obecnej mozna powiedzie¢, ze okoto 17% ubezpieczonych, ktérzy osiagaja
wiek emerytalny, podejmuje decyzje o pozniejszym niz wynikaloby to z metryki, przej-
Sciu na emeryture. Innymi slowy mezczyzni pracujg wiecej niz 66 lat (kilka procent
mezczyzn) i relatywnie duza cze$¢ kobiet pracuje po ukoniczeniu 61. roku zycia. Jest
to okoto 17%, czyli prawie 1/5 ubezpieczonych.

System emerytalny i formula emerytalna, ktérg mamy obecnie w polskim systemie
emerytalnym, promuje dlugie pozostawanie na rynku pracy i tworzy system zachet
do jak najdluzszego pozostawania na rynku pracy. Ta zacheta polega na tym, ze im
duzej cztowiek pracuje, im pozniej przechodzi na emeryture to ta emerytura jest wyzsza.
Wynika to z tego, iz emerytura z jednej strony zalezy od kapitalu emerytalnego, ktory
jest zapisywany na kontach w ZUS czy w OFE, czy na subkoncie w ZUS, a — z drugiej
strony — od tego, ze mianownik formuly emerytalnej jest zalezny od dalszej oczekiwanej
dlugosci zycia, od wieku, w ktorym dany ubezpieczony korzysta z prawa do emerytury.

Im dtuzej pracujemy, tym wiekszy jest kapital, tym rowniez waloryzacje tego kapitalu
sg coraz hojniejsze i coraz wiekszy majg wplyw na jego ogdlny poziom. Im p6zniej prze-
chodzimy na emeryture tym dalsza oczekiwana diugoé¢ zycia jest krotsza a, co za tym
idzie — $wiadczenie jest wyzsze. Efektem opdZnienia przej$cia na emeryture o jeden rok
jest éwiadczenie wyzsze o okoto 8%.

Tak wiec, jest to bardzo silny bodziec, silna motywacja do tego, zeby pozostawac
w zatrudnieniu jak najdluzej. Jest to jeden z najwiekszych przyrostow $wiadczenia
ze wzgledu na opdznienie przej$cia na emeryture o jeden rok, na §wiecie. Nasz system
emerytalny tym sie charakteryzuje.
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Dodatkowo, jezeli chodzi o dzialania, jakie sg podejmowane w zwigzku z obnize-
niem wieku emerytalnego od 1 pazdziernika, to chciatbym zwrdci¢ uwage, ze w Zakla-
dzie Ubezpieczen Spolecznych przygotowani zostaja doradcy emerytalni oraz dostepny
bedzie specjalny kalkulator emerytalny. Doradcy emerytalni to grupa nieco mniejsza
niz 600 os6b, dedykowana do obstugi oséb, ktore beda chcialy skorzystac z przejscia
na emeryture. Beda oni stuzyli rada, informacja na temat tego, jak sag liczone emery-
tury. Maja oni uczynic decyzje ubezpieczonych bardziej racjonalnymi. Intencja powotania
tych stanowisk, ich stworzenia, jest dobrze poinformowany wybér, umozliwienie ludziom
podejmowania racjonalnych decyzji.

Jezeli chodzi o przepisy przejSciowe, na ktore nalezy zwroci¢ uwage, to dosyc¢ wazne
jest to, iz ustawa, ktora obnizyla wiek emerytalny, zagwarantowata tez kazdemu ubez-
pieczonemu co najmniej czteroletni okres ochronny. To znaczy, ze wiekszo$c¢ osob, ktore
beda mogty skorzysta¢ w pazdzierniku z obnizonego wieku emerytalnego, bedzie tez
mogla w dalszym ciggu skorzysta¢ z okresu ochronnego, takiego jak w starych przepi-
sach, czyli do wieku 61 lat 4 miesiecy (kobiety) i 66 lat 4 miesiecy (mezczyzni). W zwigzku
z tym, to tez umozliwi bardziej tagodne wprowadzenie przepisu.

Odnoszac sie do dziatan (ktoére sg ukierunkowane na pracodawcow), ktére — tak
naprawde — majg ich zacheca¢ do zatrudniania osob w wieku starszym. Oto6z, chce
zwroci¢ uwage, ze gros dzialan w tej chwili realizowanych, ktore wpisujg sie w pewne
tendencje obserwowane na rynku, koncentruja sie na stronie popytowej rynku pracy.
To znaczy, jezeli chodzi o poziom umiejetnosci, wyszkolenia, §rodki, ktére sg realizo-
wane i dzialania, ktore sg realizowane, polegaja one — przede wszystkim — na szkoleniu
i podnoszeniu kompetencji oséb w wieku przedemerytalnym, uczynienia ich bardziej
konkurencyjnymi na rynku pracy i umozliwieniu przedtuzenia ich kariery zawodowej,
zniwelowaniu réznic, jakie mogg wystepowaé miedzy nimi a osobami bardziej obezna-
nymi z nowoczesnymi technologiami, z nowoczesnymi sposobami dziatan.

Takim instrumentarium, ktére bedzie aktywne, jest Krajowy Fundusz Szkoleniowy.
I tu prositbym panig naczelnik z Departamentu Rynku Pracy, ktéra moglaby wiecej powie-
dzie¢ o instrumentarium, ktére wykorzystuje KF'S w oddzialywaniu na rynek pracy oséb
w wieku okoloemerytalnym — mowigc szerzej. Tak wiec, jezeli mogtbym prosic...

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dobrze, bardzo prosze.

Naczelnik Wydzialu w Departamencie Rynku Pracy MRPiPS Alicja Wasilewska:

b.g.

Dzien dobry, Alicja Wasilewska, Departament Rynku Pracy.

Nim powiem kilka stéw o KFS, chciatabym podkresli¢, iz aktualnie mamy bardzo
dobra sytuacje na rynku pracy. Stopa bezrobocia od wielu lat nie byta na tak niskim
poziomie, jak obecnie — na koniec lutego ksztaltowala sie na poziomie 8,5%, czyli jest
to najnizszy od lat wskaznik stopy bezrobocia. I pomimo tego, ze obserwujemy syste-
matyczne zmniejszanie bezrobocia w Polsce, w tym rowniez w starszych grupach wieko-
wych, to w przypadku tej grupy spadek nastepuje nieco wolniej niz w przypadku pozo-
statych grup os6b bezrobotnych.

Jezeli chodzi o obstuge tych os6b przez urzedy pracy to nie jest tajemnica, ze osoby
w starszych grupach wiekowych nalezg do kategorii trudnych klientow w rejestrach
urzedoéw pracy, bowiem proces doprowadzania tych osob na rynek pracy jest niezwykle
trudnym wyzwaniem dla urzedu pracy. Dzieje sie tak m.in. z tego wzgledu, ze istnieje
szereg czynnikow, ktore ten proces utrudniajg. Chociazby kwestia taka, ze osoby w star-
szym wieku majg juz pewne ograniczenia zwigzane z poziomem sprawnosci. Ich kompe-
tencje czesto nie odpowiadajg wymaganiom rynku pracy i trzeba interweniowac poprzez
roznego rodzaju system szkolen, aby te kwalifikacje czy kompetencje dostosowywac.

Jezeli chodzi o mobilno$c tej grupy wiekowej, rowniez nie jest tajemnica, ze — w sto-
sunku do ludzi mtodych - osoby w starszych grupach wiekowych sg mniej mobilne. Stad
proces przywracania tych osob na rynek pracy jest dtuzszy niz w przypadku ludzi mto-
dych. Bezrobotni w grupach powyzej 50. roku zycia sg uznani przez ustawe o promocji
za osoby bedace w szczegolnie trudnej sytuacji na rynku pracy.
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W zwigzku z powyzszym, urzedy pracy dla takiej kategorii klientéw mogg dedykowaé
specyficzne rozwigzania w postaci programoéw specjalnych. Wiem, ze na ten temat Komi-
sja miala juz informacje przedstawiong na poprzednim posiedzeniu.

W zwiazku z powyzszym na tym watku nie skoncentruje sie, natomiast warto wska-
zac, ze w 2016 r. dzialaniami aktywizacyjnymi objeto w urzedach pracy ponad 515 tys.
0s0b bezrobotnych. I w tej grupie osoby w wieku 50+ stanowity 78 tysiecy, tj. okolo 15%
ogotu osob, ktorym zaoferowano wsparcie w urzedach pracy. Jezeli chodzi o przyklady
form wsparcia, z ktorych te osoby mogly skorzystac, a ktore to formy zachecaly praco-
dawcow do zatrudniania osob starszych, to warto podkreslic czy tez wskazac¢ na prace
interwencyjne. Jest to instrument, ktory w przypadku bezrobotnych w starszych gru-
pach wiekowych trwa diuzej, w stosunku do pozostalych grup wiekowych. Urzad pracy
moze skierowac osoby powyzej 50, roku zycia na prace interwencyjne, ktore trwajg 24
miesigce, a w przypadku, gdy refundacja wynagrodzenia i skladek na ubezpieczenia spo-
eczne jest dokonywana co drugi miesigc, osoby te majg szanse pozosta¢ w zatrudnieniu
nawet 4 lata.

Roéwniez zachetg dla pracodawcow, ktéora ma na celu lokowanie oséb w starszym
wieku na rynku pracy, jest okresowe (badz catkowite) zwolnienie pracodawcow ze skta-
dek na Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, a takze
szereg instrumentow szkoleniowych, ktore pozwalaja zdobywa¢ nowe kompetencje czy
kwalifikacje zawodowe przez osoby bezrobotne.

W zasadzie, mozliwo$¢ skorzystania z instrumentéw wspierajacych zatrudnienie oséb
starszych, ktore dedykowane sg przez urzad pracy, konczy sie z chwila, kiedy osoby te
osiagng wiek emerytalny. Natomiast w przypadku osob, ktore pracuja, pozostajg na rynku
pracy, ktore chcg kontynuowac aktywnosé zawodowa juz po wejSciu w wiek emerytalny
i odkladaja decyzje o przejsciu na emeryture na pézniejszy czas, formg wsparcia, z ktorej
mozna skorzystac, jest Krajowy Fundusz Szkoleniowy, o ktorym wspominat pan dyrektor.
Jest to specyficzny instrument, ktory tworzony jest z Funduszu Pracy. Jest on dedykowany
dla pracodawcow i wspomaga przekwalifikowanie i aktualizacje wiedzy czy umiejetnoSci
0s0b pracujacych. Jest to szczegolnie cenny instrument dla pracownikow w starszych gru-
pach wiekowych, bo pozwala aktualizowaé¢ kompetencje czy kwalifikacje, przez co te osoby
stajg sie atrakcyjnymi pracownikami na rynku pracy. To taki typ instrumentu, ktoéry jest
nakierowany na to, zeby zapobiegaé utracie zatrudnienia przez osoby pracujace, wlasnie
z powodu utraty kompetencji, ktore sg nieadekwatne dla rynku pracy.

Jezeli chodzi o Krajowy Fundusz Szkoleniowy, to Srodki te majg jakby dwie alokacje.
Pierwsza cze$c, obejmujaca 80% srodkow, jest przeznaczana na priorytety szkoleniowe,
ktore definiuje minister wlasciwy do spraw pracy, 20% Srodkéw KF'S stanowi rezerwe,
co do ktorej priorytety ustala Rada Rynku Pracy, czyli pan minister wraz z partnerami
w ramach Rady Rynku Pracy ustalajg kierunki wydatkowania srodkéw KF'S na dany rok.

Jezeli chodzi 0 2017 r. to w priorytetach, ktore ustalal minister wlasciwy do spraw
pracy, na czolo wysuwa sie finansowanie szkolen zawodowych. Zostaly sformutowane
dwa priorytety, ktore ktadg nacisk na to szkolenie zawodowe. Pierwszy priorytet dotyczy
wsparcia zawodowego ksztalcenia ustawicznego sektora ,,Przetworstwo przemyslowe,
transport i gospodarka magazynowa oraz opieka zdrowotna i pomoc spoleczna”. Drugi
priorytet dotyczy ksztalcenia zawodowego w zawodach deficytowych, ktore sg identyfi-
kowane na poziomie powiatu lub wojewodztwa.

Trzeci z priorytetow ustalany przez ministra dotyczy wsparcia ksztalcenia ustawicz-
nego osob, ktére moga udokumentowac pietnastoletni okres pracy w warunkach szcze-
gélnych, czy wykonywania pracy w warunkach o charakterze szczegélnym, natomiast
nie nabywaja te osoby prawa do emerytury pomostowe;j. I tutaj KFS jest tg interwencja,
ktora wspiera te osoby po to, zeby mialy szanse odnaleZ¢ sie i pozosta¢ na rynku pracy.

Jezeli chodzi o priorytety utrwalane i finansowane w ramach rezerwy KFS to na 2017 r.
zaplanowano wsparcie dla ksztalcenia ustawicznego dla oséb, ktére nie uzyskaty matury, dla
os6b w wieku powyzej 45. roku zycia, dla os6b niepetnosprawnych, a takze dla pracownikow
zatrudnionych w zakladach pracy, ktore objete sa restrukturyzacja.

I z mojej strony to tyle informacji.

Dziekuje.

b.g.
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Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje pani bardzo.
Prosze, panie dyrektorze.

Dyrektor departamentu MRPiPS Mariusz Kubzdyl:

Ja jeszcze skonkluduje, odnoszac sie do samej wysokosci §wiadczen i ich rozkladu, czyli
tej sytuacji dochodowej.

Jak moéwilem, obnizenie wieku emerytalnego jest zdarzeniem przyszltym. Bedzie
mialo miejsce dopiero w przyszloéci i dopiero za jakis$ czas bedziemy mowic¢ o rozkla-
dzie dochodow z tytulu §wiadczen emerytalnych wérod grup emeryckich. W stanowisku
rzadu do prezydenckiego projektu ustawy obnizajgcego wiek emerytalny (druk nr 62)
znalazly sie tabele, ktore porownywaly wysoko§é §wiadczen w podwyzszonym wieku
emerytalnym i obnizonym wieku emerytalnym, ale silg rzeczy byly to §wiadczenia $red-
nie oczekiwane przy zalozonym stazu pracy 35-40 lat wobec §wiadczen ze stazem pracy
czterdziestodwuletnim w rezultacie. One pokazywaly spadek §rednich §wiadczen z wcze-
$niejszego zakonczenia aktywnoSci zawodowej. Natomiast, cala ustawa i stanowisko
Rady Ministrow wobec prezydenckiego projektu ustawy obnizajgcego wiek emerytalny
oparte bylo na zalozeniu, ze decyzja o przejSciu na emeryture nie ma charakteru obo-
wigzkowego, jest prawem ubezpieczonego i, ze to on, jako aktywna osoba majgca wplyw
na wlasne zycie, podejmuje decyzje o zaprzestaniu dalszej pracy.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje §licznie za informacje.

Otwieram dyskusje.

Bardzo prosze, pani posel.

Tych panstwa, ktérzy beda zglaszali sie do pytan, bardzo prosze o przedstawianie
sie, dobrze?

Posel Joanna Augustynowska (N):

Joanna Augustynowska, pytanie mam do ministerstwa.

Rzeczywiscie, trudno dzi§ méwic o skutkach, skoro ustawa dopiero wejdzie w zycie,
ale — biorgc pod uwage pewne niepokoje, statystyki, o ktorych tu slyszymy, a takze rézne
doniesienia medialne - chcialam zapytac, czy rzad, czy ministerstwo planuje program
zachecajacy do dluzszego pozostawania na rynku pracy? Ostatnio styszeliSmy w mediach,
ze bedzie to 10 000+. Czy ministerstwo moze sie do tego jako$ odnies¢, czy to prawda,
czy tylko spekulacje medialne? To po pierwsze.

Po drugie, chciatam zapytaé¢ — jak wygladaja prace nad zapowiadang przez ministra
Morawieckiego reformg emerytalng? Bo wiemy, ze majg sie zmieni¢ kwestie dotyczace
funduszy. Chcialabym wiedzie¢ na jakim to jest etapie i kiedy sg planowane zmiany.

Chciatabym réwniez dopytac sie o to, czy jest jaki§ pomysl ministerstwa. Bo, szacunki
ekspertow, dotyczace ubytku z rynku pracy, méwig o okoto 300 tys. 0sob tylko w tym roku.
Jesli braknie tych rak do pracy, to trzeba bedzie to jako$ zastapi¢. Czy sg juz jakie$ pomysty?

Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo, pani posetl.
Czy ktos...bardzo prosze pani Marzeno.

Prezes Zarzadu Krajowego Instytutu Gospodarki Senioralnej Marzena Rudnicka:

b.g.

Marzena Rudnicka, Krajowy Instytut Gospodarki Senioralne;j.

Pytanie do pana dyrektora, co do konkretnych zachet dla przedsiebiorcow, aby zatrzy-
mac dluzej w pracy osoby, ktére nabedg uprawnienia emerytalne weze$niejsze.

Nie wiem, czy dobrze zrozumialam, bo weze$niej pani dyrektor méwilta o Krajowym
Funduszu Szkoleniowym i o zwolnieniu ze sktadek ZUS dla przedsiebiorcow. Otoz,
seniorzy beda wymagaé specjalnych zachet, czyli — jak rozumiem — bedg mogli dostaé
wyzsze wynagrodzenia za to, ze zostang w zaktadzie pracy dtuzej a pracodawca mogltby
to zrobi¢ gdyby np. byl zwolniony ze skladek ZUS na tego pracownika.

Czy ja dobrze rozumiem, ze takie rozwigzanie jest przygotowywane?

Dziekuje.
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Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo.
Bardzo prosze.

Stuchaczka Mazowieckiego Uniwersytetu Trzeciego Wieku Grazyna Zieminska:

Grazyna Zieminska, Uniwersytet Trzeciego Wieku, od dwoch i pét roku emerytka.

Szanowny panie dyrektorze, chyba dobrze ustyszatam, ze do zachety dla os6b checacych
przej$¢ na emeryture bedzie (czy juz jest) oddelegowanych okoto szesciuset doradcow,
w skali, jak przypuszczam, kilkuset tysiecy emerytow. Nie wiem w ogole, skad ta liczba
szeSciuset. Moze jest to uzaleznione od liczby oddziatéw ZUS? Ale, jesli decyzje o wyso-
kosci emerytury wydaje sie na miesiac przed przejSciem na emeryture, to te szeScset
0sob, wydaje sie, ze nawet nie zaspokoiloby mazowieckiego okregu a co dopiero Polski.

Moze cos zle zrozumiatam.

Dziekuje uprzejmie.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje.
Czy ktoS jeszcze z panstwa?
Bardzo prosze.

Pelnomocnik Zarzadu Wojewoédztwa Mazowieckiego ds. Polityki Senioralnej Barbara

Kucharska:

Barbara Kucharska, pelnomocnik ds. polityki senioralnej, samorzad Wojewodztwa Mazo-
wieckiego.

Chciatabym poprosié, zeby pan jeszcze raz przedstawil kalendarz tych wydarzen,
bo to czeka nas za siedem miesiecy a nie za rok. Zatem dobrze byloby znac taki kalen-
darz, co konkretnie w ktérym miesigcu sie zdarzy.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo.

Czy jeszcze kto$ z panstwa?

Nie widze, wobec tego, panie dyrektorze, jeszcze ja mam pytanie.

Rozumiem, ze obnizenie wieku emerytalnego jest realizacjg obietnic wyborczych
a dotrzymanie slowa jest rzecza bezcenng. Jednak chcialabym uslyszec opinie minister-
stwa, odno$nie negatywnych skutkéw tego kroku. Wielokrotnie spotkatam sie z danymi,
wedlug ktorych — glownym powodem przejScia na emeryture wielu Polakéw — jest uzy-
skanie przez nich takich uprawnien. Rozumiem tez, ze w ustawie obnizajgcej wiek
emerytalny zastosowane sg mechanizmy, ktérych celem jest zachecenie do pozostania
na rynku pracy.

Prosze jednak o odniesienie sie do powszechnych doniesien i opinii: czy powrot
do wcze$niejszego wieku emerytalnego poprzez zwiekszenie osob pobierajacych to swiad-
czenie wplynie na podniesienie podatkéw i skladek emerytalnych?

Dziekuje.

Dyrektor departamentu MRPiPS Mariusz Kubzdyl:

Po kolei.

Pani posel pytala jakie programy przygotowuje w tej chwili rzad, Ministerstwo
Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej, ktore majg zachecaé¢ do dluzszego pozostawania
na rynku pracy. I w tym kontekScie przypomniala pani poset program 10 000+ i donie-
sienia medialne na ten temat. Wedlug mojej wiedzy zadne prace na ten temat sie nie
tocza, przynajmniej nie w Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne;.

Moze powiem tak — z tego, co kojarzytem, je§li chodzi o systemy emerytalne, to takie
rozwigzanie funkcjonowato np. w Wielkiej Brytanii. Jednak system emerytalny brytyj-
ski to system flat-rate, plaskiego §wiadczenia, ktore nie zalezy od stazu, od wieku - jest
jednakowe. I w nim takie zachety majg sens, sg jak najbardziej zrozumiate. W polskim
systemie emerytalnym, ktory jednak ma charakter ubezpieczeniowy i w ktérym $wiad-
czenie zalezy m.in. od wieku w przej$ciu na emeryture i - jak wspomnialem - bardzo
silnie ro$nie wraz z opéznieniem przejscia na emeryture o kolejny rok (ro$nie naprawde

b.g.
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godziwie), wprowadzenie takich dodatkowych rozwigzan wymaga szczegolnej rozwagi
i zastanowienia. To pierwsza sprawa.

Druga sprawa jest taka, ze wedlug prognoz, ktore mamy, jest mowa o 331 tys. osob,
ktore skorzystajg czy tez mogg skorzystaé z prawa przejScia na emeryture po obnize-
niu wieku emerytalnego. Przed jakimikolwiek dzialaniami wypadaloby jednak zaczekac
i zobaczyc, ile faktycznie z tych osob skorzysta pod koniec biezgacego roku w prawa przej-
Scia na emeryture. Jak wspominatem panstwu, mamy statystyki, ze 17% ubezpieczonych
kontynuuje juz dzisiaj prace duzej niz wynikatoby to z wieku emerytalnego. I to pozwala
mie¢ nadzieje, ze ta liczba nie bedzie az tak wysoka. Srodki finansowe na ten cel sg zabez-
pieczone, na te 331 tys. dodatkowych §wiadczen. Wyplacalno§é z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych nie jest w zaden spos6b zagrozona. Natomiast uwazamy, ze wypadaloby tak
naprawde poczekaé i zobaczy¢, co sie stanie.

Drugie pytanie pani posel dotyczylo prac nad reforma emerytalng pana premiera
Morawieckiego — na razie nic nie zostalo przedstawione publicznie, nie zostal zaden
projekt skierowany do konsultacji miedzyresortowych. Tak wiec, nie jestem w stanie nic
blizszego na ten temat powiedziec.

Odnoszac sie do pytania na temat ogdlnie odplywu z rynku pracy zwigzanego ze zmniej-
szeniem podazy pracy, zwigzanej z aktywizacjg zawodowg i przechodzeniem na emery-
ture, to pragne zwrdci¢ uwage na jedna rzecz — Polska jest krajem, w ktorym mamy jeden
z najnizszych pozioméw aktywnos$ci zawodowej spoleczenstwa, relatywnie malo Polakéw
w wieku roboczym pracuje. Tak, ze odplyw z rynku pracy ludzi aktywnych zawodowo jest
w dluzszej perspektywie czasu (na pewno nie z dnia na dzien) do nadrobienia zwieksze-
niem poziomu aktywnosci zawodowej Polakow, ktorzy w tej chwili sg w prawie 40% bierni
zawodowo. I to jest tak naprawde najwieksze Zrodto wzrostu zasobow sily roboczej, ktory
- wykorzystany prawidlowo — powinien sie przeksztalci¢ na wzrost potencjalnego i efek-
tywnego produktu krajowego brutto, na wzrost dobrobytu.

Jezeli chodzi o pytania dotyczace konkretnych zachet dla pracodaweéw i mozliwosci
zwolnienia z placenia sktadek na ubezpieczenia spoleczne po przej$ciu na emeryture,
to w tej chwili tego typu instrumenty nie sg rozwazane.

Dalej, jezeli chodzi o liczbe tych szeSciuset doradcow — to jest, tak naprawde, kwestia
doradcow emerytalnych, ktérzy majg pomagac w procesie przechodzenia na emeryture.
W tej chwili Zaklad Ubezpieczen Spolecznych ma nieco ponad trzysta jednostek tereno-
wych, w ktorych odbywa sie obstuga klienta. Ta obstuga klienta odbywa sie na salach
obstugi klienta. Pomyst jest taki, jak rozumiem (bo to jest jednak kwestia organizacyjna
Zakladu Ubezpieczen Spolecznych i kwestia Prezesa ZUS), zeby w kazdej takiej sali
obstugi klienta byla jedna osoba, ktéra zajmuje sie tymi klientami. Oni sa kolejkowani
przez specjalne programy. Tam sie bedzie mozna podobno zapisac, umowic przez inter-
net, przy czym do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych bedzie sie mozna uda¢ wczesniej,
zeby porozmawiac, zasiegna¢ informacji. Niekoniecznie — na miesigc przed osiagnieciem
wieku emerytalnego.

Jezeli chodzi o kalendarz zdarzen, ktory jest planowany — jak méwilem, ustawa wcho-
dzi w zycie 1 pazdziernika 2017 r. i od tej pory wszyscy, ktorzy beda mieli ukoniczony
60. rok zycia w przypadku kobiet i 65. rok zycia w przypadku mezczyzn, bedg mogli
korzystac z prawa do emerytury.

I teraz, jesli chodzi o pytanie pani przewodniczacej (czy obnizenie wieku emerytalnego
- w Swietle tego, ze wiekszo$¢ Europejczykow korzysta z prawa do emerytury od razu
po osiaggnieciu wieku emerytalnego, nie wplynie na wzrost podatkéw badz wzrost skla-
dek ubezpieczeniowych) — jak méwie, w tej chwili §rodki na realizacje obnizonego wieku
emerytalnego sg zapewnione w budzecie. Nie ma planéw zwigzanych z podwyzsze-
niem sktadek ubezpieczeniowych, w zadnym wypadku z podnoszeniem kosztéw pracy.
W chwili obecnej nie ma takich zagrozen.

Nie slyszalem o projektach, ktére prowadza do zwiekszenia danin publicznych
na skutek tego, ze obnizamy wiek emerytalny.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

b.g.

Dziekuje bardzo, panie dyrektorze.
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Jeszcze pan dyrektor Stefan Kolucki z Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spo-
tecznej, bardzo prosze.

Dyrektor Departamentu Polityki Senioralnej MRPiPS Stefan Kolucki:

Szanowna pani przewodniczaca, szanowni panstwo, ja tylko stowo uzupelnienia.

Jezeli rozmawiamy o przechodzeniu na emeryture czy zachecaniu do pézniejszego
przechodzenia na emeryture, kluczowg kwestia jest §wiadomos§¢ przystugujacego poz-
niej $wiadczenia emerytalnego. W zwigzku z czym, kluczowe tez sg aspekty zwigzane
z budzeniem tej $wiadomoéci, informowania spoleczenstwa na temat tego, ze od liczby
lat pracy przepracowanych i od wysokosci kapitatu, ktory bedziemy akumulowali, zalezy
wysoko$¢ naszej emerytury. W zwigzku z czym, kwestie zwigzane z aktywnoScig zawo-
dowa wpisujg sie takze w kampanie informacyjng rozpoczeta przez ministerstwo rodziny
w grudniu ubieglego roku pt. , Bezpieczny i aktywny senior”. Pierwszym filarem jest
bezpieczenstwo, drugim filarem — aktywnosc i to wlasnie ta szeroko rozumiana aktyw-
nos¢, w tym aktywnosc zawodowa. W zwigzku z czym, obok tych twardych systemowych
rozwigzan, wazne tez jest prowadzenie §wiadomoS$ciowych, informacyjnych dziatan.
I takie dzialania takze sa prowadzone przez ministerstwo rodziny.

Dodalbym jeszcze (z punktu widzenia spotecznego, dotyczacego konsekwencji obni-
zenia wieku emerytalnego), iz warto zwréci¢ uwage czym zajmuja sie osoby starsze,
ktore przechodzg na emeryture. Otoz, zgodnie z wynikami ogdlnoeuropejskiego bada-
nia zdrowia, starzenia sie populacji i procesoéw emerytalnych, a takze zgodnie z wyni-
kami badan CBOS, pomiedzy 45% a 60% os6b starszych deklaruje opieke nad wnukami,
prawnukami, prawie 50% deklaruje pomoc w prowadzeniu gospodarstwa domowego,
30% deklaruje opieke nad innymi cztonkami rodziny. W zwigzku z czym trzeba zwrdcié
uwage, iz osoby starsze przechodzace na emeryture nie siedzg w fotelach, ale pelnig
bardzo istotng role w zyciu rodzinnym, jako opiekunowie nieformalni.

W zwigzku z tym podwyzszenie wieku emerytalnego o siedem lat w przypadku kobiet,
mialoby dosé negatywne skutki na zycie rodzinne polskich rodzin.

Przewodniczacy posel Slawomir Zawislak (PiS):

Dziekuje bardzo.

Szanowni panstwo, czy sg jeszcze pytania, bo byto zadanych kilka pytan, na ktére
odpowiedzi padly?

Nie widze...

A, jeszcze pan przewodniczacy, prosze bardzo.

Posel Michal Szczerba (PO):

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, chciatbym tak troche bardziej biezaco, ponie-
waz dzisiaj w ,,Gazecie Wyborczej” ukazal sie artykul pod haslem ,Emerytury moga
by¢ nizsze nawet o 1000 z1”, bo w ZUS nie zapisano wszystkich sktadek sprzed 1999 r.
Chodzi generalnie o to, ze osobom, ktére bedg mogtly jesienig odej$¢ na emeryture, bra-
kuje skladek na kontach. Problem ma okoto 2 mln Polakéw, w tym 1/3 uprawnionych
do przej$cia na emeryture w pazdzierniku.

W zwigzku z tym pojawia sie pytanie: czy, biorac pod uwage te sytuacje, ktora jest
opisywana, istnieje realne niebezpieczenstwo dotyczace tej kwestii, aby osoby przecho-
dzace juz w pazdzierniku na emeryture (po obnizeniu wieku emerytalnego) mialy w spo-
sob prawidlowy naliczone i zapisane wszystkie sktadki sprzed 1999 r.? Czy system, czy
ZUS jest w pelni przygotowany do tej sytuacji, ktéra wzbudzita dzisiaj duzy niepokdj
spoleczny?

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Slawomir Zawislak (PiS):

Bardzo prosze, panie dyrektorze.

Dyrektor departamentu MRPiPS Mariusz Kubzdyl:

10

Sytuacja, o ktorej méwi pan poset Szczerba, dotyczy ustalania tzw. kapitatu poczatko-
wego. Kapital poczatkowy jest swoistym wianem emerytalnym, ktére jest przenoszone
ze starego systemu do nowego systemu emerytalnego. Jest ustalany, jak wspominatem,
na dzien 1 stycznia 1999 r. Kwota kapitalu poczatkowego odzwierciedla sktadki zapta-

b.g.
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cone za ubezpieczonego w systemie ubezpieczeniowym przed rokiem 1999. Nalezy pod-
kreslic, ze przed rokiem 1999 Zaktad Ubezpieczen Spolecznych, co do zasady, generalnie
nie gromadzil danych o indywidualnej historii ubezpieczenia kazdego z ubezpieczonych.
I tak, jak przy ustalaniu renty w chwili obecnej, czy tez emerytury liczonej wedtug sta-
rych zasad, zbieranie informacji o ubezpieczeniu odbywalo sie tak naprawde w momen-
cie skladania wniosku o §wiadczenie, wniosku o emeryture. Trzeba bylo dostarczyé
dokumenty potwierdzajace staz pracy, wysoko§¢ zarobkow i na tej podstawie liczone
byto §wiadczenie.

Nie inaczej sprawa ma sie przy kapitale poczatkowym. Kazdy ubezpieczony, jezeli
chce mieé ustalony kapital poczatkowy (bo to jest procedura wnioskowa i wszystko
odbywa sie na wniosek ubezpieczonego)powinien zlozy¢ stosowny wniosek do Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych i przedstawi¢ dokumenty, ktére potwierdzajg staz pracy przed
rokiem 1999, wysokosc¢ zarobkoéw przed rokiem 1999, co pozwoli wyliczy¢ hipotetyczng
emeryture, a pézniej, w rezultacie, kapitat poczatkowy.

I teraz tak — jak mowitem, kapital poczatkowy jest ustalany na wniosek, bo to jest
w ogéle generalna zasada ubezpieczen spolecznych w Polsce, ze §wiadczenia otrzymuje
sie na wniosek (generalnie §wiadczenia przyznawane z urzedu majg charakter wyjatku
od reguty). I tak, jak rozumiem dzisiaj mowit artykut w ,,Gazecie Wyborczej”, okoto
dwéch milionow os6b nie ma ustalonego kapitalu poczatkowego, ale to sg osoby, ktore
nie zglosily sie do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych i nie zlozyly stosownego wniosku.
Bo, jak powiedzialem, obliga nie ma. Generalnie w kazdej chwili (nawet po przejSciu
na emeryture, jak ma to miejsce w przypadku starych emerytur), rowniez w przypadku
nowych emerytur i kapitalu poczgtkowego, istnieje mozliwo§¢ dostarczenia nowych
dowodow, nowych dokumentéw, przedstawienia nowych okolicznosci, ktére maja wplyw
na wymiar i wysoko$¢ §wiadczenia. Odnosi sie to rowniez do kapitalu poczgtkowego.
Nie ma granicznej daty ustalenia kapitalu poczatkowego. Racjonalnym jest, zeby zro-
bi¢ to przed przejSciem na emeryture, albo w momencie ustalania emerytury, bo wtedy
Swiadczenie w pelnej wysokosci jest ustalone od samego poczatku, od poczatku wyplaty.

Jednak, tak jak mowitem, istnieje grupa ubezpieczonych (rowniez w tej grupie, ktora
bedzie mogla skorzystaé¢ z obnizonego wieku emerytalnego), ktora nie ma ustalonego
kapitalu poczgtkowego. Jednak jest to zjawisko normalne, powszechne i w tej chwili row-
niez wystepujace. To znaczy osoba, ktora osigga wiek emerytalny, udaje sie do Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych, sktada wniosek o ustalenie emerytury i jednocze$nie sklada
wniosek o ustalenie kapitalu poczatkowego. Wptywa to na dlugo$¢ procedury ustalania
kapitatu poczatkowego. By¢ moze pojawia sie wtedy §wiadczenia zaliczkowe (bo wyko-
nywanych jest duzo wiecej operacji technicznych zwigzanych z tym §wiadczeniem),
niemniej w rezultacie osoba ta otrzymuje §wiadczenie. Tylko, ze ewentualnie decyzje
o ostatecznym wymiarze §wiadczenia moze otrzymac nieco pézniej, jednak w trak-
cie oczekiwania na ostateczng decyzje wyplacane jest Swiadczenie zaliczkowe. Z tego
powodu nie wida¢ jednak jaki$ specjalnych zagrozen wigzanych z tym, ze ubezpieczeni
majag nieustalony kapital poczatkowy.

OczywiScie, bez watpienia, w najlepiej rozumianym interesie kazdego ubezpieczo-
nego jest jak najwcze$niejsze ustalenie kapitalu poczatkowego, bo to umozliwia prze-
prowadzenie ewentualnych postepowan wyjasniajacych, policzenie pelnej kwoty przy-
szlej emerytury. I z tego punktu widzenia, dzisiejszy artykul w ,,Gazecie Wyborczej”
jest rzeczg bardzo wazna, bardzo cenna, bo buduje §wiadomos¢ tego, ze nalezy udac sie
do Zakltadu Ubezpieczen Spolecznych i zlozyé wniosek o ustalenie kapitalu poczatko-
wego. I za to nalezy dziennikarzom podziekowac.

Przewodniczacy posel Slawomir Zawislak (PiS):

b.g.

Pan poset jeszcze?

Chcialbym tylko powiedzieé jeszcze, ze dziekuje panu dyrektorowi za ten ostatni frag-
ment odpowiedzi. Réwniez moim zdaniem artykuly prasowe sg bardzo istotne i wazne.
Mam nadzieje, ze niepokoj spoleczny dziennikarzy ,,Gazety Wyborczej” zostal troszeczke
uspokojony. Warto zacheca¢ wolnych obywateli kraju, zeby rzeczywiScie dopetniali pew-
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nych formalnosci, ktore dla nich sg bardzo wazne, w kontekScie tego §wiadczenia eme-
rytalnego.

Dziekuje.

Jeszcze pan przewodniczacy, tak?

Posel Michal Szczerba (PO):

Mysle, ze to nie jest niepokdj dziennikarzy ,,Gazety Wyborczej”, ale niepokdj spoleczny,
bo musicie sobie panstwo uswiadomi¢ konkretne dane. W biezagcym roku uprawnienia
emerytalne otrzyma 550 tys. osob, z czego 330 tys. — w wyniku obnizonego wieku eme-
rytalnego. I jesli chodzi o te grupe, ustalonego kapitalu poczatkowego nie ma 93 tys.
0s0b, ktore nabedg uprawnienia, w tym okolo 50 tys. kobiet. Méwimy zatem nie o jakiej$
mato znaczacej sytuacji, ale o sytuacji powaznej, iz osoby przygotowujace sie do przej-
§cia na emeryture w wyniku obnizonego wieku emerytalnego od pazdziernika, nie majac
wyliczonego kapitatu poczatkowego (co tez zajmuje czas, bo nie ma tej pelnej dokumen-
tacji na indywidualnych kontach sprzed 1999 r.) otrzymaja tak niskie emerytury, iz nie
beda w stanie sie z nich utrzymac.

Tak wiec, jezeli celem naszej Komisji (a to jest Komisja Polityki Senioralne;j) jest poli-
tyka wobec 0s6b starszych, a przeciez ustawa definiuje osoby starsze jako osoby powyzej
60. roku zycia, to jest to problem newralgiczny. Stad, oczywiScie, tez sie ciesze, ze przy
okazji konsekwencji spolecznych i ekonomicznych obnizenia wieku emerytalnego, o tej
sprawie méwimy.

Pytanie jest takie: co zamierza w tej sprawie, poza aktywnoscig edukacyjna ,,Gazety
Wyborczej”, zrobié rzad, zeby uswiadomic tej grupie oséb, ktéra nabywa w tym roku
prawa, iz to musi by¢ dzialanie wyprzedzajace? I czy ZUS jest przygotowany do tego,
zeby ta operacje w tej skali przeprowadzic¢?

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Slawomir Zawislak (PiS):

Panie dyrektorze, jeszcze dwie osoby sie zglaszaly — pani poset Rusecka, a p6zniej pani.

Posel Urszula Rusecka (PiS):

Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy.

Szanowni panstwo, przystuchuje sie tej dyskus;ji i, po prostu, zmuszona jestem zabrac
glos. Otoz, problem kapitalu poczatkowego nie wynika z obnizenia wieku emerytalnego.
Prosze wiec tego, panie po§le, nie myli¢ i nie nadinterpretowaé. Poniewaz, gdyby ten
wiek nie byl obnizony, gdyby$my pozostawili wiek emerytalny na poziomie 67 lat, jak
panstwo uchwaliliscie, to rowniez osoby, ktore przechodzilyby w tym wieku na emery-
ture, chcgc uzyskaé wyzszg emeryture, powinny (jesli nie zrobily tego wcze$niej) obli-
czy¢ swoj kapital poczatkowy. Prosze wiec nie nadinterpretowac, ze oto wlasnie dlatego,
ze zostal obnizony i przywrocony wiek emerytalny, beda nizsze emerytury, bo nie jest
obliczony kapital poczatkowy.

I te kwestie chce tu jasno i wyraznie podkreslic.

Oczywiscie, informacja dla obywateli, dla Polakéw jest bardzo wazna, zeby te osoby,
ktore wybierajg sie na emeryture a nie wnioskowaly o wyliczenie kapitatu poczgtkowego,
zrobily to. Ale, prosze nie wprowadzac¢ w blad opinii publicznej i nie méwié, ze to jest
wynik obnizenia wieku emerytalnego.

Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Stawomir Zawislak (PiS):

Dziekuje bardzo.
Prosze, jeszcze pani sie tam zglaszala.

Posel Marzena Okla-Drewnowicz (PO):

Poset Marzena Okla-Drewnowicz, Platforma Obywatelska.

Przewodniczacy posel Slawomir Zawislak (PiS):

Przepraszam, pani posel, nie poznalem.

Posel Marzena Okla-Drewnowicz (PO):
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Szanowni panstwo, wiemy, ze obnizenie wieku emerytalnego bedzie tgczylo sie z tym,
ze w momencie, kiedy kto§ bedzie chcial przej$¢ na §wiadczenie emerytalne rzeczywiScie
weczesniej, bedzie mial nizszg emeryture, wszyscy mamy tego Swiadomos¢. Dlatego sami
panstwo powiedzieliécie, ze bedziecie chcieli prowadzi¢ kampanie uswiadamiajace ludzi,
ktorzy moga, ale nie muszg odchodzi¢ na emeryture, zeby tego nie robili. Po to, zeby ich
emerytury nie byly glodowe.

Chce jasno zapytac: czy w zwigzku z tym pracujecie panstwo na przyklad nad takim
narzedziem, jakim byloby ograniczenie pracy zarobkowej dla oséb, ktore zdecydowalyby
sie przej$¢ na emeryture? Przypominam, ze byla o tym mowa na posiedzeniu Komisji
Polityki Spolecznej i Rodziny, ktorej jestem wiceprzewodniczacg, ktore miato miejsce 8
lutego tego roku. Chodzi o druk nr 1206, gdzie panstwo w uzasadnieniu piszecie wyraz-
nie: ,,Ograniczenie lgczenia pracy zarobkowej i pobieranie emerytury moze zostac zre-
alizowane w réznych wariantach.”

Czy panstwo juz wiecie jakie to sg te warianty? Na jakim etapie sg te prace? To jest
moje pierwsze pytanie. Rozumiem, ze to bedzie jeden z elementéw, ktory bedzie miat
zachecad, czy tez zniechecac, do przechodzenia na emeryture.

Druga kwestia. Obnizenie wieku emerytalnego, fajnie brzmi, jednak problem nie
jest tylko w tym, ze to §wiadczenie bedzie nizsze, ale réwniez w tym, ze czasami, kto§
bedzie chcial dluzej popracowad, ale presja w zakladzie pracy bedzie na tyle duza, ze ten
czlowiek wokot bedzie styszal, ze przeciez masz wiek emerytalny i juz czas odejsé na eme-
ryture po to, zeby na twoje miejsce przyszedt ktos inny (wiadomo: mtodszy, wiec nizsze
koszty dla pracodawcy).

Pytanie zatem takie: czy panstwo myslicie o jakim§ programie spotecznym, ktory
bedzie ktadl nacisk na solidarno§é miedzypokoleniowa? Tak, aby w jednym zakladzie
pracy bylo miejsce dla tych, ktérzy majg juz prawo przej$é na emeryture, ale nie czynia
tego, ale zarazem zeby nie czuli tej presji, zeby ze strony tego miodego pokolenia byta
s§wiadomo§¢, ze wspolnie nam sie dobrze pracuje.

Prosze odpowiedziec¢ na te dwa pytania.

Przewodniczacy posel Stawomir Zawislak (PiS):

Dziekuje bardzo.
Panie dyrektorze, prosze.

Dyrektor departamentu MRPiPS Mariusz Kubzdyl:

b.g.

Zaczne od pytania pana posta dotyczacego akcji informacyjnych w sprawie ustalania
kapitatu poczatkowego.

Mam wrazenie, ze od roku 1999 i w samym roku 1999 byto bardzo duzo informacji
skierowanych do ubezpieczonych, do pracownikéw, do osob aktywnych na rynku pracy,
ktore przypominaly im, informowaly, o korzysciach zwigzanych z ustaleniem kapitatu
poczatkowego.

Kolejna, takg na biezaco, do kazdego z ubezpieczonych informacja, ktéra powinna
sprzyjaé¢ checi do ustalenia kapitatu poczatkowego, sg roczne informacje o hipotetycz-
nej emeryturze i o kwocie §rodkéw, jaka jest zapisana na koncie i w chwili obecnej
na subkoncie w Zakladzie Ubezpieczen Spolecznych. Jest tam pole, ktére méwi o tym,
ze kapital poczatkowy zostal ustalony w takiej to a takiej kwocie i to potem sie przektada
na warto$¢ emerytury. I w momencie, kiedy kto$ czyta taka informacje i widzi, ze tam
jest zero, dostaje rowniez w obja$nieniu do tej informacji, wiadomo§¢, ze by¢ moze nie
ustalil kapitalu poczatkowego, ze by¢ moze przez to jego hipotetyczna emerytura, ktora
jest mu tu pokazywana, jest zanizona i, ze powinien zglosic sie do Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych, celem zasiegniecia dalszych informacji i ustalenia kapitalu poczatkowego.

Odpowiadajgc na pytania pani posel Drewnowicz, dotyczace przegladu emerytalnego,
chce powiedzieé, ze nie sg prowadzone jakiekolwiek prace, ktére zmienialyby zasady
Iaczenia pracy zarobkowej czy otrzymywania dochodéw z pracy i pobierania §wiadczen
z ubezpieczen spotecznych.

Przypomne, ze w chwili obecnej, po osiagnieciu wieku emerytalnego nie ma jakich-
kolwiek ograniczen pobierania §wiadczenia i zarobkowania. W przypadku wcze$niej-
szych emerytur, emerytur, ktore sg wyplacane przed osiggnieciem ustawowego wieku
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emerytalnego, §wiadczenia sg zmniejszane, jezeli przekraczajg 70% Sredniego wynagro-
dzenia lub zawieszane, jezeli przekraczajg 130% $redniego wynagrodzenia, natomiast
nie ma jakichkolwiek pomystéw, ktore mowityby o zakazie Igczenia §wiadczenia i pracy
zarobkowej.

Kolejne pytanie dotyczylo tak naprawde tego, czy ministerstwo (jak rozumiem,
Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej) planuje wprowadzenie jakiego$ pro-
gramu, ktory kladlby nacisk na takg solidarno§é miedzypokoleniowa, miedzy starszymi
a mlodszymi pracownikami w zakladach pracy? Powiem tak: nie przychodzi mi do gtowy
jakikolwiek program, ktory bezposrednio ogniskowalby sie na takich kwestiach. Bez
watpienia w Polsce sg powazne deficyty zaufania czy tez wiary w solidarno§é miedzy-
pokoleniowa, ktéra jest podstawa kazdego systemu emerytalnego. Systemu repartycyj-
nego, ktory jest swego rodzaju sztafeta pokolen, w ktorej aktywni zawodowo utrzymuja
senior6w, ktorych sktadki wezeéniej utrzymywaly ich dziadkow, babcie, miedzy innymi
korzystajac z infrastruktury i dorobku weze$niejszych pokolen.

Natomiast, szczerze mowigc, nie jestem przygotowany na takie pytanie i nie przy-
chodzi mi do glowy zaden tego typu program, ktory bytby realizowany w chwili obecnej.

Chyba, ze pan dyrektor, tak?

Dyrektor departamentu MRPiPS Stefan Kolucki:

Tak, ja tylko stowem uzupelnienia.

Integracja miedzypokoleniowa, solidarno§¢ miedzypokoleniowa, jest jednym z naj-
wazniejszych elementéw polityki spotecznej wobec osob starszych, prowadzonej przez
Rade Ministréow. Prowadzonych jest tutaj szereg dzialan, poczynajac od Rzagdowego Pro-
gramu na rzecz Aktywno§ci Spolecznej Osob Starszych, gdzie drugi priorytet bezpo§red-
nio dotyczy dziatan na rzecz integracji miedzypokoleniowe;j.

Z innych dzialan mozna wskazaé¢ wpisanie w podstawy programowe przedmiotow,
w ramach reformy edukacji, kwestii zwigzanych wlasnie z integracja miedzypokole-
niowg, z edukacja dla staroSci i zwiekszaniem nacisku w podstawach programowych
na relacje z osobami starszymi, czy — jak wcze$niej wspomniatem — kampanii informacyj-
nej, ktora ma by¢ dziataniem ciaglym skierowanym do calego spoleczenstwa, aby budzic
tg wzajemng spoleczng odpowiedzialno$¢ za osoby starsze w spoleczenstwie, nie tylko
skierowang do os6b starszych.

Przewodniczacy posel Slawomir Zawislak (PiS):

Dziekuje bardzo serdecznie.

Jeszcze pani posel, z tym, ze moze zapytam - kto jeszcze? Moze zrobimy liste. Jeszcze
pan przewodniczacy, wiecej zgloszen nie ma. Zatem jeszcze dwa pytania, odpowiedzi
i bedziemy przechodzili do nastepnego punktu.

Posel Marzena Okla-Drewnowicz (PO):

Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy.

Mam jeszcze pytanie do pana dyrektora. Jak wobec tego mam rozumie¢ (by¢ moze
decyzja juz zapadla a my nie mamy wiedzy), bo w tym druku, o ktérym wspomniatam,
ze byl procedowany raptem poéttora miesigca temu, w uzasadnieniu jest napisane wprost:
,Dodatkowo Rada Ministréw wniosta o rozwazenie mozliwosci uzupeinienia prezydenc-
kiego projektu ustawy o modyfikacje rozwigzan dotyczacych taczenia dalszej aktywnosci
zarobkowej z pobieraniem emerytury i jej wysokoscig.”.

Jest napisane wyraznie ,Rada Ministrow wniosla o rozwazenie mozliwosci”, zatem
pytam: czy jest juz decyzja po rozwazeniu tej mozliwosci, ze nie bedzie zmian w tym
zakresie? Czy by¢ moze jeszcze jest przed taka decyzjg i panstwo nie macie tej wiedzy?

Chcialabym te kwestie doprecyzowaé, zeby wiecej juz o to nie pytac.

Przewodniczacy posel Slawomir Zawislak (PiS):

Bardzo prosze, jeszcze moze pan wiceprzewodniczacy a pézniej poprosimy o odpowiedz.

Posel Michal Szczerba (PO):
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Przewodniczacy posel Slawomir Zawislak (PiS):

Ale mamy punkt dotyczacy konkretnej sprawy, panie wiceprzewodniczacy, wiec inne
sprawy, to nie bardzo...

Posel Michal Szczerba (PO):

...dotyczacy porzadku obrad, panie przewodniczacy.

Przewodniczacy posel Slawomir Zawislak (PiS):

Prosze o pytanie.

Posel Michal Szczerba (PO):

.....

Szanowni panstwo, mamy sytuacje nastepujacg. Otoz, po raz pierwszy na Radzie
Ministréw pojawil sie projekt, ktory w sposob jednoznaczny w zaproponowanych przepi-
sach dyskryminuje obywateli ze wzgledu na wiek. Chciatbym poinformowag, iz osiagnie-
cie wieku emerytalnego jest rownoznaczne z uzyskaniem prawa do emerytury, natomiast
osiggniecie wieku emerytalnego nie jest obowigzkiem przej$cia na emeryture. I chcial-
bym réwniez, zebySmy sobie przypomnieli art. 33 konstytucji, a mianowicie, ze nikt nie
moze by¢ dyskryminowany z jakiejkolwiek przyczyny.

Oto6z, 14 lutego tego roku na posiedzeniu Rady Ministréw byl przedstawiany projekt
zmiany ustawy o regionalnych izbach obrachunkowych. Projekt przygotowany przez
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji. Co zawiera ten projekt, dotyczacy
sktadu kolegiéw regionalnych izb obrachunkowych? Zawiera rzecz, z ktéra po raz pierw-
szy sie spotkatem (dodam, ze dotyczy réwniez obnizenia wieku emerytalnego), a mia-
nowicie przewiduje, ze funkcja cztonka kolegium regionalnej izby obrachunkowej nie
moze by¢ pelniona przez osobe, ktéra osiggneta wiek emerytalny. Taki zapis znalaz! sie
w projekcie zmiany ustawy o regionalnych izbach obrachunkowych. Jest rowniez zapis
kolejny, ktory mowi o tym, ze Prezes Rady Ministrow na wniosek prezesa izby obra-
chunkowej odwotuje czltonka kolegium w przypadku osiggniecia ,,wieku emerytalnego”.
Jest jeszcze jeden zapis, ze w wyjatkowych sytuacjach Prezes Rady Ministrow moze nie
uwzgledniac tej przestanki uzyskania wieku emerytalnego.

Dlatego chciatbym wprost powiedziec, ze musimy sie sprzeciwi¢ tego typu zapisom,
jawnie dyskryminujacym ze wzgledu na wiek.

Nigdy sie jeszcze nie zdarzalo, zeby tego typu projekt pojawial sie na Radzie Mini-
strow i byl przygotowany przez Biuro Prawne Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji, konkretnie przez pana dyrektora Marcina Wereszczynskiego, ktory jest
tam podpisany i jego pieczatka sie znajduje.

Bo, rzeczywiScie, moze sie zdarzy¢ taka sytuacja, i to nie jest juz presja, ktora odczu-
wajg niektorzy pracownicy, szczegoblnie panie, ktore zblizaja sie do 60. roku zycia, w swo-
ich zakladach pracy. To jest juz jawny zapis w projekcie zmiany ustawy o regionalnych
izbach obrachunkowych, ktéry méwi, ze osiggniecie wieku emerytalnego jest roéwno-
znaczne z odwolaniem z funkeji czlonka kolegium.

Chcialbym, aby strona rzgdowa tez do tego sie ustosunkowata. I czy panstwo, jako
ministerstwo rodziny odpowiedzialne — jak rozumiem - za polityke senioralng w tym
rzadzie, bedziecie w tej sprawie interweniowac.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Slawomir Zawislak (PiS):

Dziekuje.

Prosze, panie dyrektorze, o kilka stéw. Rozumiem, ze to wykroczylo poza ten dzisiej-
szy nasz porzadek, ale — jesli pan moze - to chociaz kilka zdan. I, oczywiscie, na pytanie
pani posel.

Dyrektor departamentu MRPiPS Mariusz Kubzdyl:

b.g.

Zaczne moze od pytania pani posel.

Skad sie w ogole cos takiego wzieto w przegladzie emerytalnym, bo o tym pani méwi.
Oto6z, w momencie, kiedy byl procedowany druk nr 62, czyli prezydencki projekt ustawy
przywracajacej wiek emerytalny z 2012 r., to w swoim pozytywnym stanowisku (przyje-
tym na poczatku lipca ub. r.) Rada Ministréw wniosta o rozwazenie przez Wysokg Izbe
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mozliwoéci uzupetnienia prezydenckiego projektu ustawy o modyfikacje rozwigzan doty-
czacych 1gczenia dalszej aktywnoS$ci zarobkowej z pobieraniem emerytury i jej wysoko-
§cig. A potem wniosla jeszcze o to, zeby wiek zostal obnizony z dniem 1 pazdziernika
2017 r. po to, zeby ZUS i KRUS mogly sie przygotowac do zmian ustawowych.

Stad jest ten cytat, ze Rada Ministréw wniosta do Wysokiej Izby, zeby w trakcie prac nad
prezydenckim projektem ustawy obnizajagcym wiek emerytalny Sejm zastanowit sie czy nie
polaczy¢ tych zmian ze zmianami zasad umozliwiajacych iaczenie pracy zawodowej i eme-
rytury. Stad wynikal ten cytat — ze stanowiska Rady Ministrow. A potem bylo to powielone
w przegladzie i stad sg by¢ moze nieporozumienia i pytania na ten temat. Natomiast, jeszcze
raz podkresle, ze w chwili obecnej nie sg prowadzone jakiekolwiek prace, ktore zmierzalyby
do zmiany zasad aczenia pracy zarobkowej i pobierania emerytury.

Odnoszac sie do pytania pana posta Szczerby, dotyczacego projektu, ktory pojawit sie
Radzie Ministré6w — musze powiedziec, ze nie znam tego projektu, wilasciwym do jego
prezentowania (jezeli zostanie on przyjety przez Rade Ministréw) bedzie zapewne Mini-
ster Spraw Wewnetrznych i Administracji. Wystepuja w systemie prawa polskiego pewne
akty prawne, ktore ograniczajag mozliwo$¢ wykonywania pewnych zawodow, pewnych
funkcji ze wzgledu na wiek. Mamy chociazby kierowcow samochodow ciezarowych czy
autobusow, ktorzy mogg utraci¢ mozliwo§¢ wykonywania pracy zawodowej ze wzgledu
na wiek. To juz sg kwestie organiczne, to samo przychodzi mi do glowy w przypadku
chyba sedziow i prokuratoréw, tam tez sg ograniczenia — przy czym zawsze istnieje tez
droga wyjatku, o ktorej zreszta wspominal tez pan posel opisujac ten projekt, ze Prezes
Rady Ministrow bedzie...

Posel Michal Szczerba (PO):

Moéwimy o paniach w wieku 60 lat, ktore sg czlonkami kolegiow.

Przewodniczacy posel Slawomir Zawislak (PiS):

Ale, panie wiceprzewodniczgcy, prosze da¢ dokonczyc.

Dyrektor departamentu MRPiPS Mariusz Kubzdyl:

Wedlug mojej wiedzy, takie rozwigzania nie sg rzeczg szczeg6lnie unikalng, niepowta-
rzalng, nadzwyczajng. Maja miejsce czasami, wystepuja. Majg na ogét zwigzek z wyko-
nywaniem zawodu i z wiekiem: czy powinno to mie¢ miejsce, czy nie. To sg kwestie zwig-
zane z uwarunkowaniami biologicznego procesu starzenia sie, ktory postepuje w bardzo
rézny sposob u roznych osob.

Przewodniczacy posel Stawomir Zawislak (PiS):
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Dziekuje bardzo.

Szanowni panstwo, zmierzamy do konca tego punktu. Pytan juz nie bedzie, bo nie
zglaszali sie panstwo weze$niej. Chcialbym podziekowaé panu dyrektorowi i wszystkim
prelegentom. A w kontekscie tego ostatniego pytania chciatbym tez zauwazy¢, ze rzeczy-
wiScie na ten akt prawny popatrzymy, chociaz - jak pan dyrektor powiedzial — sg wyjatki
w kontekscie prawnym. Dlatego tak juz jednym zdaniem — przypominam sobie, ze jeSli
chodzi o kwestie dyskryminacji, to kiedys jak kobiety na wsiach dowiedzialy sie, ze wiek
emerytalny jest podniesiony o 12 lat, to tez do mnie sie skarzyly, iz z dnia na dzien
dowiedzialy sie, ze zamiast do 55. roku zycia bedg musialy pracowac do 67. roku zycia.
Ale czasami udaje sie co$ naprawic szybciej, czasami — wolniej. Mysle, ze o tych sprawach
bedziemy jeszcze dyskutowali.

Dziekuje bardzo.

Stwierdzam, ze Komisja przyjeta informacje do wiadomoSci.

Dziekuje serdecznie za udzielone odpowiedzi.

Szanowni panstwo, drugim punktem naszego posiedzenia jest rozpatrzenie projektu
dezyderatu w sprawie §wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki diu-
goterminowe;j.

Zaproponuje nastepujaca formule — na poczatku poprosze stalych doradcow naszej
Komisji — w przypadku tego dezyderatu, panig prof. Wieczorowska-Tobis — o przedsta-
wienie projektu dezyderatu a p6Zniej, przed przyjeciem, bedzie miala miejsce dyskusja.

Dezyderat nr 4, pani profesor, bardzo prosze.

b.g.
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Staly doradca Komisji prof. dr hab. n. med. Katarzyna Wieczorowska-Tobis:

b.g.

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy.

Szanowna Komisjo, , Dezyderat nr 4 Komisji Polityki Senioralnej do Ministra Zdro-
wia oraz Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie §wiadczen pielegnacyj-
nych i opiekuficzych w ramach opieki dtugoterminowe;...

Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowej udzie-
lane sg w oparciu o rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2014 r. zmieniajgce
rozporzadzenie w sprawie §wiadczen gwarantowanych z tego zakresu. Swiadczenia te
udzielane sg choremu niewymagajgcemu hospitalizacji na oddziale szpitalnym, ktory
w ocenie funkcjonalnej skalg Barthel otrzymatl 40 punktéw lub mniej oraz pacjentowi
wymagajgcemu calodobowych swiadczen pielegnacyjnych, opiekunczych i rehabilitacyj-
nych, ktéry powinien kontynuowac leczenie. Swiadczenia sg realizowane w warunkach
stacjonarnych i domowych. Ze wzgledu na rosngce potrzeby w zakresie opieki dtugo-
terminowej Komisja wnioskuje o podjecie dzialan poprawiajacych ich dostepnosé dla
pacjentéw poprzez:

1. stworzenie precyzyjnego systemu kwalifikacji pacjentow do Zakladow Opiekuniczo
-Leczniczych(ZOL/ZPO) oraz Doméw Pomocy Spotecznej(DPS), czyli do dwoch réznych
sektoréw, poniewaz aktualnie do ZOL i DPS pacjenci kwalifikowani sg czesto w oparciu
o dostepnos§é miejsc ,bez uwzgledniania kryterium potrzeb.

2. zmiane kryteriow kwalifikacji do ZOL/ZPO. Obecnie kwalifikacji dokonuje sie jedy-
nie w oparciu o skale Barthel, ktora jest nieadekwatna dla oséb ze wspoélistniejgcymi
zespolami otepiennymi.

3. definiowanie miejsca w ramach opieki dlugoterminowej w sektorze opieki zdro-
wotnej dla chorych ze wspolistniejgcym otepieniem. Chorzy ci, ze wzgledu na specyfike
wystepujacych u nich zaburzen, wymagaja wzmozonego nadzoru i opieki.

4. wypracowanie modelu wspoétpracy na poziomie centralnym oraz lokalnym pomie-
dzy instytucjami pomocy spolecznej i instytucjami ochrony zdrowia w zakresie wsparcia
dla os6b wymagajacych opieki dlugoterminowej stacjonarnej i domowej. Obejmuje to m.
in. zapewnienie ciggloéci opieki dla os6b wypisanych z ZOL w zwigzku z osiggnieciem
np. 45 pkt w skali Barthel, bo okazuje sie wtedy, ze nie mieszczg sie juz w kryteriach
ZOL, a przy braku cigglosci opieki, szybko pogarsza sie i wymagajg oni ponownego przy-
jecia do placéwki, co generuje niepotrzebne koszty dla systemu.

5. ujednolicenie oplaty za pobyt w ZOL wyrownujacej dostep do §wiadczen pacjentom
z niskimi i wysokimi dochodami. Obecnie przy kwalifikacji premiowane sg osoby o wyso-
kim dochodzie, co wynika z faktu pobierania przez podmiot leczniczy stawki finansowe;j
stanowigcej do 70% dochodu lub koniecznosci doplacania do pobytu w DPS.

6. rozszerzenie listy specjalistow uprawnionych do podejmowania pracy w opiece diu-
goterminowej o lekarzy ze specjalizacja: anestezjologia i intensywna terapia, medycyna
paliatywna i rehabilitacja medyczna, dla zapewnienia wiekszej dostepnosci kadry lekar-
skiej. Obecnie ZOL maja niekiedy problem z kadrg lekarska.

7. zwiekszenie nakladéw finansowych na opieke dlugoterminowa pozwalajace
na pokrywaniu rzeczywistych kosztow pobytu i leczenia. Obecne stawki nie sg wystar-
czajace dla zapewnienia stabilnoéci finansowej placowek.

8. zwiekszenie norm zatrudnieni a fizjoterapeutéw oraz zapewnienie konsultacji leka-
rza specjalisty rehabilitacji medycznej w ZOL. Rehabilitacja prowadzona w ZOL powo-
duje zmniejszenie skutkow niepelnosprawnosci pacjentow i zwiekszenie szansy chorych
na powrdt do srodowiska domowego.

9. stworzenie systemu szkolen i przekwalifikowania zawodowego dla os6b w grupie
wiekowej 50+ w kierunku opiekunow osob starszych i aktywne wspieranie zatrudnie-
nia tych oséb. Nie ma chetnych do pracy w tych zawodach, a to niewatpliwie zwiekszy
dostepnosé opiekunéw medycznych w systemie.

10. spieranie rozwoju wolontariatu jako formy wsparcia dla podmiotow realizujacych
ustugi opieki dlugoterminowej i promocja tej formy wolontariatu. Obecnie praktycznie
wolontariat jest glownie w placowkach opieki paliatywnej.

11. wdrozenie zasad wspolpracy pomiedzy podstawowsg opiekg zdrowotng i opiekg
dlugoterminowg zaréwno w sektorze opieki zdrowotnej, jak i pomocy spotecznej.
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12. zapewnienie wysokiej jakosci ustug opieki dtugoterminowej poprzez powszechne
wdrozenie elektronicznych narzedzi umozliwiajacych zarzadzanie personelem §wiad-
czgcym uslugi opieki dlugoterminowej oraz w sposéb obiektywny monitorujace jako§é
tych §wiadczen.

13. zapewnienie pacjentom dostepu do efektywnych kosztowo narzedzi telemedycz-
nych utatwiajgcych korzystanie z porad lekarzy i lekarzy specjalistow”.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Slawomir Zawislak (PiS):

Dziekuje bardzo pani profesor, ale moze kilka zdan uzasadnienia, bo teksty dezyderatow
zostaly dostarczone.

Oczywiscie, dziekuje pani profesor za odczytanie, ale prosimy o jakie§ dwa zdania
uzasadnienia. Jestem wdzieczny (mysSle, ze tak, jak wszyscy cztonkowie Komisji), ze pan-
stwo, nasi doradcy, przygotowali te dezyderaty, ale prosze o dwa zdania, zanim przej-
dziemy do dyskusji, do glosowania.

Dziekuje.

Staly doradca Komisji prof. dr hab. n. med. Katarzyna Wieczorowska-Tobis:

Problemow, panie przewodniczacy, jest wiele...

Przewodniczacy posel Slawomir Zawislak (PiS):

...czyli po pytaniach bedziemy ewentualnie odpowiadali, tak?

Staly doradca Komisji prof. dr hab. n. med. Katarzyna Wieczorowska-Tobis:

Zwracaliémy na nie uwage na posiedzeniu Komisji poéwieconym opiece diugoterminowe;j.

Jedng z palacych rzeczy jest to, co znajduje sie na poczatku projektu dezyderatu,
w trzech pierwszych punktach, czyli to, ze wobec braku §cistych kryteriow kwalifiku-
jacych pacjentow do ZOL i ZPO, czesto zadne kryteria nie sg brane pod uwage, tylko
pacjent trafia tam, gdzie jest. Wiasciwie jedyne kryterium, ktore jest w tej chwili do ZOL
i do ZPO, czyli do opieki diugoterminowej w sektorze ochrony zdrowia (i tak jest od lat)
jest tylko i wylacznie indeks Barthel 40. Pacjent, ktory ma indeks Barthel 40 praktycznie
wymaga wsparcia we wszystkich podstawowych czynnosciach zyciowych.

I prosze zwrdci¢ uwage (to pojawi sie dalej w tym dezyderacie), ze — jak pacjent
poprawi sie z tych 40 na 45, czyli wystarczy, ze minimalnie poprawi sie¢ w zakresie jed-
nej czynnosci — to on sie juz do ZOL nie kwalifikuje. On jest wypisywany z ZOL i trafia
do érodowiska, gdzie praktycznie, wobec braku cigglosci opieki, bardzo szybko sie cofa
i wraca z powrotem (wraca w duzo gorszym stanie, tak naprawde) co kosztowo ewident-
nie nie znajduje uzasadnienia.

Druga rzecza, na ktora zwracamy uwage w jednym z pierwszych punktow, jest to,
ze specyficznym odbiorcg tych §wiadczen opieki dlugoterminowej w sektorze ochrony
zdrowia, sg osoby ze zdiagnozowanym zespolem otepiennym. Te osoby praktycznie
wymagaja bez przerwy nadzoru. I w zwigzku z tym, ze znajduja sie w placoéwkach obok
0s0b bez tego problemu, personel nie jest przygotowany do objecia ich opieka, a dodat-
kowo nie ma wystarczajacej iloSci tego personelu.

I mysle, ze reszte wyjasnimy sobie po serii pytan.

Przewodniczacy posel Stawomir Zawislak (PiS):

Dziekuje bardzo.
Czy sa pytania? Prosze o zglaszanie sie.
Pan wiceprzewodniczacy, prosze.

Posel Michal Szczerba (PO):
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Szanowni panstwo, mysle, ze ta sprawa nie wymaga wyjasnienia, bo ten dezyderat
wynika z naszej dyskusji weze$niejszej na posiedzeniu Komisji. Tak wiec, nasi stali
doradcy przygotowali te dwa dezyderaty na nasz wniosek, za co pani profesor i panu
doktorowi serdecznie dziekuje, natomiast zastanawiam sie nad pewnymi sprawami.
Pierwsza kwestia dotyczy kryteriow kwalifikacyjnych, o ktorych mowita pani pro-
fesor, a takze niedoszacowania nakladéw finansowych przekazywanych przez NFZ.
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To niedoszacowanie jest na poziomie mniej wiecej 40%, jak wynikalo z naszej dyskusji
na poprzednim posiedzeniu Komisji. Wszyscy, co do tego, zgodzilisSmy sie.

Stad pytanie: czy w tej sytuacji nie powinniSmy doprecyzowac tego dezyderatu?
I nawet uzywajac okreslenia ,,okolo” jednak okazac stan wiedzy posiadanej przez Komi-
sje, dotyczacej realnych probleméw.

Ta precyzja ma tez zwiazek w przypadku pkt 8, czyli fizjoterapeutow. Mowilem tez
o tym na posiedzeniu Komisji, ze obecne regulacje przewiduja dwa etaty fizjoterapeu-
tow na 35 pacjentéow. W przypadku ZOL, gdzie sg gtéwnie pacjenci lezacy, wyobrazcie
sobie panstwo ilu pacjentom mozna pomoc, w sensie rehabilitacji, majac dwie osoby
zatrudnione na etacie? By¢ moze dobre byloby doprecyzowanie dezyderatu w tej kwestii.
Moze zréobmy to ewolucyjnie, tzn. wystgpmy o zwiekszenie liczby etatow przynajmnie;j
o polowe.

I pytanie, ktore postawita pani profesor na koncu. Zastanawiam sie czy nie udatoby
sie w miare szybko i sprawnie sformutowac dodatkowego pkt 14, w ktérym wskazaliby-
$§my na réznorodno$¢ pacjentow w ZOL, ktéra wymagatby jednak pewnej specjalizacji.
W szczegdlnoSci mysle tu o zespolach otepiennych (o czym mowita pani profesor) czyli
o chorych na chorobe Alzheimera i choroby otepienne, bo to wydaje sie jest pewnym ele-
mentem, co by nas réwniez przyblizalo przynajmniej o kroczek do realizacji polskiego
programu czy Narodowego Planu Alzheimerowskiego.

Pytania sg nastepujace.

W przypadku pkt 7 — czy po przecinku nie dopisac, ze niedoszacowanie przekazywa-
nych §rodkéw wynosi okoto 40%?

W przypadku pkt 8 — czy nie dopisac np. cztery etaty na 35 pacjentéow, zebySmy mieli
jakis konkret, zeby ministrowie mogli sie do tego odnie§¢. No i pytanie odno$nie pkt
14 - czy nie warto dopisac ,,przygotowanie prac nad wyspecjalizowaniem pewnej grupy
ZOL i ZPO w kierunku zespoléw otepiennych”?

I to te trzy pytania, ktore mialbym do panstwa doradcow.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Slawomir Zawislak (PiS):

Dziekuje.

Czy sg jeszcze jakie§ pytania?

Pani, bardzo prosze... chwileczke, mam jeszcze takg uwage: pan wiceprzewodniczacy
slusznie zauwazyl i podziekowal nawet pani profesor i panu doktorowi za przygotowanie
tych dezyderatow, natomiast wniost stosowne uwagi. Oczywiscie, bedziemy nad tym dys-
kutowali, mozemy tez co§, jako Komisja, postanowié, tylko (uprzedzajac jakby panig pro-
fesor, bo pewnie pani bedzie sie do tego odnosita), ze jesli pan posel chce, zeby przeszedt
ten pkt 14, to prosze wykorzystaé te chwile i zaproponowaé stosowny tekst, bo inaczej
trudno dyskutowac.

Bardzo prosze, teraz pani.

Sekretarz Rady Seniora Dzielnicy Bielany m.st. Warszawy Grazyna Lewinska:

b.g.

Rada Seniora Bielany.

Pani profesor, mam pytanie: czy nie nalezatoby uwzglednic¢ kwestii dofinansowania
hospicjéw przy kosciolach. Ja miatam do czynienia z takim przypadkiem. Mialam mame
chora na nowotwor jelita grubego, byla pod opieka hospicjum przy Kosciele §w. Zyg-
munta na Bielanach i w pewnym okresie czasu mama nie umierala. A skoro nie umie-
rala to trzeba bylo ja wypisaé na trzy miesigce z hospicjum i ja wtedy bytlam pozbawiona
opieki lekarskiej nad mama. Wezesniej lekarz przychodzit dwa razy w tygodniu, piele-
gniarka — cztery razy w tygodniu, rehabilitant tez przychodzil. W pewnym momencie
wszystko to sie zachwialo, bo trzeba bylo przejsc pod opieke publiczna, co szalenie utrud-
nialo mi zycie, bo to ja sprawowalam calodobowg opieke nad mama.

W zwigzku z tym pytam: czy to jest humanitarne odigczenie chorego na jakis okres
z takiej stalej opieki i pozbawienie go dostepu szybszego niz w publicznej opiece? I czy
nie nalezalby zwréci¢ uwage na wiekszg pomoc w hospicjach?

Dziekuje.
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Przewodniczacy posel Slawomir Zawislak (PiS):

Szanowni panstwo, juz weze$niej byla prosSba o przedstawianie sie, czy moze pani sie
przedstawic?

Sekretarz Rady Seniora Dzielnicy Bielany m.st. Warszawy Grazyna Lewinska:

Rada Senioréw Bielany, Grazyna Lewinska.

Przewodniczacy posel Slawomir Zawislak (PiS):

Bardzo pani dziekuje.
Czy sa jeszcze jakie§ pytania?
Jezeli nie ma, bardzo prosze, pani profesor.

Staly doradca Komisji prof. dr hab. n. med. Katarzyna Wieczorowska-Tobis:
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Moze najpierw odpowiem pani, poniewaz — po pierwsze — jest drugi dezyderat, ktéry
dotyczy opieki paliatywnej. Po drugie, jest nam bardzo trudno podejmowaé decyzje,
bo — oczywiScie — nie znamy sytuacji klinicznej, o ktérej pani mowi, natomiast opieka
paliatywna nie ma zadnych ram czasowych. Czyli nie jest tak, ze po trzech miesigcach
ktokolwiek pacjenta z opieki paliatywnej wypisuje, takie sg zasady dzialania opieki palia-
tywnej w naszym systemie.

Tak wiec, nie mozemy zastanawiaé sie nad takg sytuacja, bo by¢ moze jest tak,
ze stan pani mamy nie wymagal dalszej hospitalizacji i przejela ja opieka domowa, ale
nie ma ram czasowych.

Natomiast odpowiadajgc na pytanie pana posla — my ewidentnie dyskutowaliSmy
na posiedzeniu Komisji o niedofinansowaniu opieki dlugoterminowej. I to niedofinanso-
wanie opieki dtugoterminowej nie jest niedofinansowaniem od dzi§, ono — tak naprawde
—trwa od bardzo wielu lat. Mysle, ze w ogdle niezwykle jest to, ze podejmujemy dysku-
sje na ten temat, co chce wyraznie podkresli¢. Natomiast te szacowania rzedu 40-60%
sg szacowaniami, ktore sg tylko szacowaniami a, tak naprawde, wycena §wiadczen
medycznych lezy w kompetencji Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Tak wiec, moim zdaniem, nie mozemy uzupelnia¢ tego dezyderatu o jaka§ wartosc
procentowg. By¢ moze mozemy uzupelnic o co$ takiego, ze dobrze byloby, aby Agencja
wycenita ten finansowy naklad. Zwracamy uwage na to, ze ,,obecne stawki sg niewystar-
czajace dla zapewnienia stabilno$ci finansowej placowek”. I wydaje sie, ze jest to bardzo
silne sformulowanie.

W dezyderacie zwracamy tez uwage na fizjoterapeutow, poniewaz — tak naprawde —
jednym z zalozen zakladéw opiekunczo-leczniczych jest to, zeby pacjenta w miare moz-
liwo§ci usprawnic. I tu tak naprawde mamy pat w systemie, bo usprawnienie powoduje,
ze pacjent wypada z systemu i potem brakuje dla niego oferty. A, w zwigzku z tym, postu-
lujemy tez zwrocenie szczegdlnej uwagi wlasnie na cigglo$é opieki, na objecie nig pacjen-
tow wypisywanych z ZOL w przypadku poprawy. Jednak trzeba sobie zdawaé sprawe,
ze w zwigzku z niedofinansowaniem opieki dlugoterminowej w sektorze ochrony zdro-
wia ten niedobdr generalnie dotyczy kadry. Dlatego wydaje sie, iz wskazanie tu wartoS§ci
czy podwojenia fizjoterapeutéw nie jest wskazane.

I trzecia rzecz, dotyczaca tych specjalnych pacjentéw z otepieniem. Mysle, ze oczy-
wiscie to zalezy od decyzji, natomiast wydaje sie, ze my nie musimy specjalnie wyroz-
ni¢ ZOL dla tych pacjentow. By¢ moze wystarczy, zeby przewidzie¢ dla tych pacjentow
inny rodzaj opieki, inne przeliczniki personelu (bo wiadomo, ze tych pacjentéw trzeba
bardziej dogladac, sg bardziej wymagajacy, w sensie opieki). Wazne jest to, ze by¢ moze
mozna wydzielic w obrebie ZOL np. oddzialy czy pododdzialy dedykowane tym pacjen-
tom czy tym osobom, ktére beda mialy inne zalozenia personalne.

Najwazniejsze dla nas jest to, zeby u tych pacjentéow nie ogranicza¢ kwalifikacji
do skali Barthel, dlatego, ze ten pacjent czesto nie jest w stanie wspéldzialac z osobg oce-
niajgca i ta skala Barthel jest dla niego nieadekwatna. On jest w stanie przej$¢ kawalek,
czy jest w stanie wykonac jaka$ czynno§é, natomiast wykonuje to w sposob nie§wiadomy,
nie kontrolujac tego. W zwigzku z tym nie moze dostaé takiej punktacji, jakg powinien
dostac, zeby — rzeczywiScie — byt samodzielny w zakresie tej czynnosci. Oceniamy skalg
Barthel samodzielno$¢ pacjenta, czyli zdolnos¢ tak naprawde do egzystencji w Srodo-
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wisku i potrzebe wsparcia, jesli jest niesamodzielny. I jesli osoba, ktérg oceniamy jest
w stanie jaka$ czynnos$¢ wykonaé, to zakladamy, ze nie potrzebuje wsparcia.

I to nieporozumienie polega na tym, ze pacjent z zaawansowanym otepieniem jest
w stanie wykonac jakie$ czynnoéci automatycznie, natomiast nie kontroluje absolutnie
tego, co robi. I nie mozemy zalozy¢, ze to, iz przejdzie pie¢ metrow, to znaczy ze jest
samodzielny w zakresie poruszania. A tak ocenia go skala Barthel.

I to zostalo zawarte w tym dezyderacie i, wydaje sie, ze jest to niezwykle cenne.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Slawomir Zawislak (PiS):

Szanowni panstwo, pan posel wniost pewne uwagi, w tej sytuacji mysle, ze sg dwie mozli-
wosci — albo przelozymy ten dezyderat na inne posiedzenie Komisji, albo doprecyzujemy
bardzo mocno i przy braku sprzeciwu przyjmiemy dezyderat.

W zwigzku z tym, panie posle — stucham.

Posel Michal Szczerba (PO):

Po pierwsze - licze na to, ze ministerstwo zdrowia i ministerstwo rodziny odstucha nasza
dzisiejsza dyskusje, wiec by¢ moze to tez spowoduje, ze ta odpowiedz na dezyderat bedzie
bardziej precyzyjna i bedzie uwzgledniala te elementy, o ktérych méwimy.

Wydaje sie, ze ten pkt 3 dezyderatu w duzej mierze zawiera ten mdj postulat doty-
czacy chorych na Alzheimera i choroby otepienne. I ta formula, o ktorej méwita pani
profesor, czyli pododdzialéw czy oddzialow w ramach zaktadoéw opieki leczniczej, bytaby
jakim§ rozwigzaniem wystarczajagcym.

Co do kwestii terapeutow, to wiadomo, ze w tej sprawie mamy swoje zdanie, ale ono
jest tez zwigzane z tym, ze musi to byc¢ skorelowane ze wzrostem naktadéw finansowych.
Inaczej to powodowaloby, ze tworzymy kolejng fikcje. Mam jednak nadzieje, ze minister-
stwo zapozna sie z przebiegiem dyskusji poprzedniej i obecnej, i w zwigzku z tym jakby
nie widze potrzeby, zebysmy dokonywali zmian w tresci dezyderatu, oprocz pkt 7, gdzie
jest literowka. Chodzi o ,,zwiekszenie naktadow finansowych na opieke dlugoterminowa
pozwalajace na pokrywanie” a nie ,,na pokrywaniu”. To tylko tyle.

Przewodniczacy posel Slawomir Zawislak (PiS):

Dziekuje, panie posle.
Jeszcze pani profesor.

Staly doradca Komisji prof. dr hab. n. med. Katarzyna Wieczorowska-Tobis:

Rzeczywiscie, to jest niezwykle wazne, iz ci pacjenci z otepieniem sg gdzie$§ w systemie
gubieni. Natomiast, jak to jest tak sformutowane (czego bronitabym), ze to jest zdefinio-
wanie miejsca w ramach opieki diugoterminowej dla tych szczegolnych choroéb, to tak
naprawde pozwala to zdefiniowac r6zne mozliwe rozwigzania a nie wskazuje jedynego
stusznego. A te rozwigzania rézne, whrew pozorom, w roznych jednostkach mogg ozna-
cza¢ bardziej optymalne rozwigzania dla tych pacjentow, ktorzy sg w systemie.

Przewodniczacy posel Stawomir Zawislak (PiS):

Ale, czy jakie§ zmiany pani proponuje, pani profesor?
Nie, tylko skorygujemy literowke.
Jeszcze pan doktor, prosze bardzo.

Staly doradca Komisji dr Rafal Sapula:

Rafat Sapula, doradca Komis;ji.

Mam jeszcze uwage odno$nie wyceny — to Ministerstwo Zdrowia ma mozliwo§ci
poproszenia Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji o wycene tych proce-
dur, my nie mamy takich mozliwoSci. W zwigzku z tym, jezeli wnioskujemy do Minister-
stwa Zdrowia o zmiane wartosci to powinno by¢ naturalnym krokiem, ze wtedy Mini-
sterstwo Zdrowia zwraca sie do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
o0 przygotowanie takiej wyceny.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Slawomir Zawislak (PiS):

b.g.
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Z panem przewodniczgcym dziekowaliSmy juz pani profesor Wieczorowskiej-Tobis
za przygotowanie tego projektu dezyderatu. Rozumiem, ze z wylgczeniem tylko tej lite-
rowki, ktora poprawimy, pozostala tresc jest zaaprobowana, zatem wnosze o uchwalenie
dezyderatu przez Komisje.

Czy ktos jest przeciwny?

Nie ma sprzeciwu.

Szanowni panstwo dezyderat nr 4 w sprawie §wiadczen pielegnacyjnych i opiekun-
czych w ramach opieki dtugoterminowej zostal przez Komisje uchwalony.

Pani poset, bardzo prosze.

Posel Urszula Rusecka (PiS):
Bardzo dziekuje za przyjecie dezyderatu.
Za chwile bedziemy rozpatrywac projekt dezyderatu nr 5 — mam techniczng prosbe,
zebySmy go nie odczytywali, bo kazdy go ma, tylko od razu przeszli do dyskusji, bardzo
prosze.

Przewodniczacy posel Slawomir Zawislak (PiS):
Panie doktorze, zgadza sie pan?
Prosze zatem tylko o kilka zdan uzasadnienia i rozpoczniemy dyskusje.

Staly doradca Komisji dr Rafal Sapula:
OczywiScie.

Dezyderat dotyczacy opieki hospicyjnej i paliatywnej jest tak naprawde w pewnym
sensie konsekwencjg zmian, ktére dotycza naszego starzejacego sie spoleczenstwa i,
w zwigzku z tym, zwiekszonej zapadalno$ci na choroby nowotworowe. A zatem koniecz-
nosci zwiekszenia opieki nad pacjentem. Szczegdlnie tym z chorobg nowotworowa
w ostatnim okresie zycia.

Postulujemy tu o kilka istotnych elementow. Przede wszystkim o to, aby finansowa-
nie §wiadczen z zakresu opieki paliatywnej odbywato sie wedlug wczes$niejszej wyceny
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, o zniesienie limitu $wiadczen
w zakresie opieki paliatywnej, szczegblnie w odniesieniu do opieki domowej, 0 wprowa-
dzenie skoordynowanego modelu opieki paliatywnej, o zwiekszenie liczby 16zek dostep-
nych dla pacjentow wymagajacych opieki paliatywnej i hospicyjnej, o rozwdj §wiadczen
ambulatoryjnych realizowanych przez poradnie medycyny paliatywnej. No i opracowanie
i wdrozenie nowych form opieki paliatywnej, ktore w tej chwili sg niedostepne w naszym
kraju, mianowicie: osrodkéw dziennej opieki paliatywnej oraz zespoléw wspierajgcych
w szpitalach, a takze rozszerzenie wskazan do objecia opiekg paliatywna,.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Slawomir Zawislak (PiS):
Dziekuje serdecznie.
OczywiScie, jesteSmy w trzecim punkcie naszego dzisiejszego porzadku, czyli — rozpa-
trzenie projektu dezyderatu w sprawie opieki paliatywnej i hospicyjne;j.
Otwieram dyskusje, czy kto$ z panstwa chciatby zabrac glos?
Pani doktor, prosze bardzo.

Wiceprezes Wielkopolskiego Stowarzyszenia Wolontariuszy Opieki Paliatywnej
sHospicjum Domowe” Anna Jakrzewska-Sawinska:
Anna Jakrzewska-Sawinska, kierownik hospicjum dla dzieci i dla dorostych.

Prosze panstwa, najbardziej ciesze sie z tego, ze mowi sie juz o tym, iz mozna by objac
opiekg paliatywng pacjentéw z chorobami nowotworowymi, ja walcze o to juz od 2002 r.
Napisalam nawet kilka artykuléw na ten temat, m.in. jeden wreczytlam juz pani prze-
wodniczacej Zwiercan. Uwazam, ze to jest bardzo wazne.

Dlaczego jest to taka trudna sprawa? Otoz, wiekszos¢ starszych ludzi czesto przycho-
dzi do hospicjum z nierozpoznang chorobg nowotworowsg a, naturalnie, jg ma. Zawsze
mowie, ze czesS¢ moich pacjentow umiera z rakiem, ale nie na raka, bo raka ma, trudno
jednak, zeby umierajgcemu pacjentowi robic jeszcze jakie§ bardziej szczegotowe bada-
nia. Dlatego uwazam, ze to jest bardzo potrzebna sprawa, gdyz z ponad 20% pacjentow,
ktorzy przychodza z chorobg nienowotworowa, czes¢ musimy odsylac do domu. I bardzo
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mozliwe, ze to co pani mowila, iz byl problem z opiekg hospicyjna, to prawdopodobnie
byt to pacjent nienowotworowy. Bo, prosze panstwa, Narodowy Fundusz Zdrowia nie
chce placic. Ja jestem w trakcie budowy hospicjum stacjonarnego i postawiono mi waru-
nek: zaplacimy, jesli bedzie pani mialta pacjentéw nowotworowych. To pierwsza sprawa.

Sprawa druga to prosha do pani profesor — ot6z, bardzo chciatabym, zeby jednak, jesli
chodzi o opieke domowa hospicyjna, troszke rozszerzyc, bo chodzi nie tylko o to, zeby
dwa razy w tygodniu przychodzita pielegniarka i dwa razy w miesiacu lekarz, ale — jesli
jest taka potrzeba — to nawet codziennie, czyli wtedy, kiedy jest potrzeba. Te przepisy
nie powinny by¢ tak bardzo restrykcyjne, to bytoby bardzo wazne.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Slawomir Zawislak (PiS):
Dziekuje.
Czy sa jeszcze jakie$ pytania, uwagi? Jesli nie, to prosimy pana dr Rafala Sapute
o odniesienie sie do stanowiska pani doktor — oczywiScie, bardzo dziekujemy za przygo-
towanie naszego dezyderatu.

Staly doradca Komisji dr Rafal Sapula:
W naszym zamysle bylo stworzenie oSrodkow do opieki dziennej, zeby rodzina mogta
tego pacjenta przywiezé codziennie, ale na pewien okres, zeby reszte dnia spedzat u sie-
bie w domu...

Wiceprezes WSWOP ,,Hospicjum Domowe” Anna Jakrzewska-Sawinska:
...jesli pacjent jest w bardzo ciezkim stanie to byloby to bardzo trudne.

Staly doradca Komisji dr Rafal Sapula:
Generalnie czesto jest taka sytuacja, ze ten pacjent, ktory jest objety hospicjum domo-
wym, jest na tyle sprawny, ze mozna go przetransportowac. Tutaj przy stworzeniu pew-
nych kryteriow to jest jak najbardziej mozliwe. Ja tez pracuje w medycynie paliatywnej
i takich pacjentow jest duzo.

Przewodniczacy posel Slawomir Zawislak (PiS):
Pani profesor jeszcze, prosze.

Staly doradca Komisji prof. dr hab. n. med. Katarzyna Wieczorowska-Tobis:
Mysle, ze to sg dwie rézne rzeczy.

Sa pacjenci, ktorzy mogg byc beneficjentami opieki paliatywnej i niekoniecznie naj-
lepsza dla nich form opieki paliatywnej jest hospicjum domowe. To jest niezwykle wazne,
ze sg dwa rodzaje §wiadczen, ktore u nas nie sg kontraktowane przez NFZ a ktore wsze-
dzie na $wiecie bardzo dobrze sie rozwijajg. Stad ten pkt 6 dedykowany jest wlasnie
takim rozwigzaniom: dziennym oérodkom, czyli takim pacjentom, ktérzy potrzebuja
pewnego rodzaju aktywacji przez kilka godzin dziennie. Tego typu opieki hospicjum
domowe nie zapewnia. W zwigzku z tym, jesli sie stworzy takie jednostki, ta opieka
bedzie dla nich efektywniejsza.

I druga bardzo wazna rzecz, ktora tu sie pojawia — zespoly wspierajace w szpita-
lach, czyli takie, ze jeSli jest jaka$ placowka, gdzie nie ma konsultujgcego lekarza opieki
paliatywnej, nie ma zespolu paliatywnego, a pacjent jest ewidentnie z rozpoznaniem
nowotworowym i wymaga opieki paliatywnej, to ten zesp6t do niego przychodzi, oce-
nia go i na miejscu wdraza mu wszystko to, co potrzeba, obejmuje go opieka i dalej juz
ta opieka jest ciggta. Czyli jest jakby przekazywanie pomiedzy kolejnymi jednostkami
opieki paliatywnej. I to stworzy cato$é, ze — z jednej strony — pacjent, ktory jest diagnozo-
wany np. na onkologii, dla ktorego ta oferta onkologiczna ulega stopniowemu wygasza-
niu, od razu jest objety opieka i nie mamy sytuacji, ze wlasciwie jest bezradny w sytuacji,
w ktorej sie znajduje. To po pierwsze.

Po drugie - zapewniamy dwa rodzaje wsparcia, kiedy pacjent nie chce by¢ hospi-
talizowany, ale chce by¢ w §rodowisku, bo — z jednej strony — dajemy mu te jednostki
dzienne, gdzie tak naprawde mozna zapewni¢ terapie zajeciowa, staly dostep do psycho-
loga (w hospicjum domowym jest on tylko okresowo dostepny), z drugiej strony — hospi-
cjum domowe. I tu bardzo wazne jest to, ze tej chwili hospicjum domowe (nie wiem, czy
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wszyscy panstwo zdajecie sobie z tego sprawe) jest, tak naprawde, ,waskim gardiem”
systemu, poniewaz pacjenci zgloszeni do hospicjum domowego bardzo diugo czekajg.
Prawdopodobnie w réznych miejscach Polski wyglada to réznie, ale z tego co styszymy,
to ten okres oczekiwania wynosi od czterech do szeéciu tygodni co najmniej — a to jest
czas, ktorego pacjent nie ma. Prosze pamietac, ze bardzo czesto to jest pacjent cierpiacy,
ktory powinien mie¢ udzielona pomoc i opieke od razu.

I stad rowniez postulujemy, aby zmniejszy¢ te ograniczenia, ktore sg dla opieki hospi-
cyjnej, bo w tej chwili finansowana jest tylko pewna ilo$¢ $éwiadczen i w zwigzku z tym
pacjenci czekaja.

To tyle, dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Slawomir Zawislak (PiS):
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Dziekuje bardzo.

Szanowni panstwo, mamy sale do godziny 18... zamykam dyskusje.

Rozumiem, ze stosowne wyjasnienia zostaly udzielone. Wnosze wobec tego o uchwa-
lenie dezyderatu nr 5 w sprawie opieki paliatywne;j i hospicyjnej. Czy kto§ z panstwa
jest przeciwny?

Nie slysze sprzeciwu. Dziekuje za uchwalenie dezyderatu. Jeszcze raz serdecznie
dziekuje pani profesor i panu doktorowi za dobra prace.

Szanowni panstwo, Prezydium Sejmu wyrazilo zgode na wizytacje naszej Komisji
w Katowicach. Celem wizyty jest prezentacja zr6znicowanej oferty mieszkaniowej dedy-
kowanej seniorom w zaleznoSci od ich aktywnoéci, stanu zdrowa i statusu. Jest to pierw-
szy zorganizowany w Polsce kompleks sktadajacy sie z DPS, placéwki calodobowe;j opieki,
mieszkan z serwisem i z czeScig dzienng. Zostal tam opracowany i czeSciowo wdrozony
model tzw. klastra senioralnego. Wizytacja odbedzie sie¢ 28 marca, we wtorek. Postow,
ktoérzy sie jeszcze nie zglosili a chcieliby pojechaé prosze o zgloszenie sie do sekretariatu
Komisji.

Dziekuje panstwu za przybycie, zamykam posiedzenie Komisji.
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