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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Polityki Senioralnej (nr 21)

13 wrzesnia 2016 .

Komisja, obradujgca pod przewodnictwem postow: Michata Szczerby (PO),
zastepcy przewodniczgcej i Matgorzaty Zwiercan (WiS), przewodniczgcej Komi-
sji Polityki Senioralnej, zrealizowata nastepujgcy porzadek dzienny:

— informacja Ministra Finanséw i Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego
na temat aktualnej sytuacji materialnej i dochodowej emerytoéw i rencistow;

— informacja Ministra Zdrowia na temat rozwigzan prawnych przewidzianych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie sposobu i trybu finansowania
z budzetu panstwa lekow, srodkéw spozywczych specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych przystugujacych bezptatnie
swiadczeniobiorcom po ukonczeniu 75. roku zycia;

— sprawy rozne.

W posiedzeniu udzial wzieli: Marek Tombarkiewicz podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia
wraz ze wspotpracownikami, Grazyna Marciniak wiceprezes Glownego Urzedu Statystycznego wraz
ze wspolpracownikami, Anna Zdonek zastepca dyrektora Departamentu Podatkéw Dochodowych
Ministerstwa Finanséw wraz ze wspolpracownikami, , Stefan Kolucki specjalista w Departamencie
Polityki Senioralnej Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej wraz ze wspolpracownikami,
Marzena Rudnicka prezes Krajowego Instytutu Gospodarki Senioralnej wraz ze wsp6lpracow-
nikami, Elzbieta Ostrowska przewodniczaca Polskiego Zwigzku Emerytéw Rencistow i Inwalidow,
Jerzy Plokarz prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spotecznej Sieci Ratunkowej, Piotr Blaszczyk
prezes Zarzadu Polskiego Zwigzku Pracodawcéw Przemystu Farmaceutycznego wraz ze wspotpracow-
nikami, Grazyna Zieminska stuchaczka Uniwersytetu Trzeciego Wieku, Klaudia Klimek asystent
w KP Nowoczesna, Wojciech Trybocki asystent posta, Tomasz Chrzan redaktor ,,Gazety Powiato-
wej”, Rafal Sapula staly doradca Komisji oraz Dominika Gérnicka asystentka przewodniczgce;.

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

Przewodniczacy posel Michal Szczerba (PO):
Dzien dobry panstwu. Witam wszystkich bardzo serdecznie na 21. posiedzeniu Komisji
Polityki Senioralnej. Na podstawie listy obecnoéci stwierdzam kworum. Witam panie
i panoéw poslow, witam rowniez przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia, na czele z panem
Markiem Tombarkiewiczem podsekretarzem stanu, witam przedstawicieli GUS, z paniag
wiceprezes Grazyng Marciniak na czele, witam roéwniez obecng z panig prezes panig
Renate Stole, naczelnik wydzialtu, a takze wszystkich pozostalych goéci.

Dzisiejszy porzadek przewiduje: informacje Ministra Finansow i Prezesa Giéwnego
Urzedu Statystycznego na temat aktualnej sytuacji materialnej i dochodowej emerytow
i rencistow; informacje Ministra Zdrowia na temat rozwigzan prawnych przewidzianych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie sposobu i trybu finansowania z budzetu
panstwa lekow, srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobéw medycznych przystugujacych bezplatnie §wiadczeniobiorcom po ukonczeniu
75. roku zycia, przedstawia minister zdrowia. Chyba nie ma trzeciego punktu - sprawy
rozne, moze taki punkt wprowadzimy, jezeli jest zgoda Komisji, zeby poruszy¢ inne
kwestie, ktore panstwo poslowie ewentualnie maja. Czy jest zgoda na wprowadzenie
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punktu - sprawy rozne? Jest zgoda, nie widze sprzeciwu. W zwigzku z tym ten trzy-
punktowy porzadek posiedzenia zostal przez Komisje przyjety. Stwierdzam przyjecie
porzadku dziennego. Przystepujemy do realizacji pierwszego punktu. Prosze o zabranie
glosu pana ministra Tombarkiewicza.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Tombarkiewicz:

Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo, przedstawiam informacje Ministra
Zdrowia na temat rozwigzan prawnych zawartych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
w sprawie sposobu i trybu finansowania ze Srodkéw budzetu panstwa lekéw, Srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych przy-
stugujacych bezptatnie §wiadczeniobiorcom po ukoniczeniu 75. roku zycia. To rozporza-
dzenie jest z 9 czerwca 2016 r., reguluje zasady dotyczace dokonywania rozliczen finan-
sowych oraz zakres sprawozdawanych przez prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
danych zwigzanych z zapewnieniem §wiadczeniobiorcom powyzej 75. roku zycia bez-
platnego zaopatrzenia w leki i §rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego oraz wyroby medyczne okre§lone w wykazie, ktory stanowi czes¢ do obwieszczenia
Ministra Zdrowia w sprawie wykazu lekéw refundowanych.

Rozporzadzenie przewiduje, ze prezes NFZ przekazuje ministrowi wlaSciwemu
do spraw zdrowia sprawozdanie wraz z wnioskiem o uruchomienie dotacji na reali-
zacje tych $wiadczen w terminie do 20. dnia kazdego miesigca nastepujacego po mie-
sigcu, w ktorym poniesiono wydatki i taki pierwszy wniosek bedzie 20 pazdziernika br.
za wydatki we wrze$niu. Sprawozdanie prezesa NFZ musi zawierac oczywiScie podstawe
prawng (ustawa z 18 marca 2016 r. i wspomniane rozporzadzenie), liczbe $§wiadczenio-
biorcow, ktorzy ukonczyli 75. rok zycia i byli zaopatrzeni bezplatnie w leki i srodki spo-
zywcze specjalnego przeznaczenia oraz wyroby medyczne, a takze wartos¢ bezplatnego
zaopatrzenia w leki i érodki spozywcze specjalnego przeznaczenia dla §wiadczeniobior-
cow, ktorzy ukonczyli 75 lat. To sprawozdanie uwzglednia podzial na poszczegdlne
oddzialy wojewddzkie NFZ. Takie sprawozdanie bedzie sporzadzane (pierwsze sprawoz-
danie bedzie dopiero w pazdzierniku) za kazdy miesigc oraz narastajaco od poczatku
roku po to, zeby monitorowac¢ wykorzystanie Srodkow dotacji. Dotacja bedzie przekazy-
wana przez ministra zdrowia do NFZ za dany miesigc w terminie 30 dni od otrzymania
sprawozdania wraz z wnioskiem prezesa NFZ o uruchomienie dotacji.

Rozporzadzenie przewiduje szczegdlny tryb rozliczania dotacji za pazdziernik, listo-
pad i grudzien biezgcego roku. Dotacja za te trzy miesigce bedzie przekazywana na pod-
stawie prognozy przedstawionej przez prezesa NFZ. Rozwigzanie to jest podyktowane
poszczegolnymi zasadami rocznego rozliczania budzetu panstwa. Jednoczes$nie prezes
NFZ do 20 stycznia nastepnego roku, roku, w ktérym przekazano miesieczne dotacje,
jest zobowigzany do przekazania rozliczenia dotacji za caly poprzedni rok. W rozliczeniu
tym beda ujete Srodki finansowe zwigzane z odmienna, niz przedstawiona w prognozie
na te trzy miesigce (pazdziernik, listopad, grudzien) realizacjg §wiadczen opieki zdro-
wotnej, o ktérych mowa w ustawie o §wiadczeniach z 18 marca 2016 r. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Michal Szczerba (PO):
Dziekuje panu ministrowi. Czy mozemy teraz poprosic panig prezes Grazyne Marciniak?
Bardzo prosze.

Wiceprezes Glownego Urzedu Statystycznego Grazyna Marciniak:
Dziekuje bardzo. Szanowny panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo. Informacja, ktora
prezes GUS przedlozy! Komisji, zostala opracowana na podstawie wynikéw badan budze-
tow gospodarstw domowych. Co roku w badaniu bierze udzial ponad 37 tys. gospodarstw
domowych, wypelniany jest kwestionariusz dotyczacy cech demograficzno-spotecznych
gospodarstwa domowego, jego czlonkéw, a ponadto — co jest najwazniejszg czeScig tego
badania — przez miesigc wylosowane gospodarstwa wypelniaja ksigzeczke budzetu, reje-
strujac swoje przychody i rozchody. Wyniki badania sg uogélniane na populacje gospo-
darstw domowych w Polsce, kazde gospodarstwo biorace udzial w badaniu w danym
roku reprezentuje ponad 300 gospodarstw domowych. Po uogélnieniu tych wynikéw
badania, dane sa reprezentatywne dla 13,5 mln gospodarstw domowych, w tej liczbie jest
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okoto 4,6 mln gospodarstw domowych emerytow i rencistow, wiekszosc z nich, czyli 82%,
to gospodarstwa domowe, w ktorych przewazajgcym zrodlem dochodu jest emerytura.

W 2015 r. przecietny dochdéd rozporzadzalny na jedng osobe w gospodarstwach
domowych emerytoéw i rencistow wynosit 1438 z1 i byl wyzszy niz przed rokiem o 4,7%.
Dochody gospodarstw domowych emerytéw sg przecietnie istotnie wyzsze niz w gospo-
darstwach rencistow. W 2015 r. przecietny miesieczny dochdd rozporzgdzalny na jedng
osobe w gospodarstwach domowych emerytow wynosit 1510 zl, podczas gdy w gospo-
darstwach domowych utrzymujacych sie w przewazajacej mierze z renty, tylko 1114 zI.
Przecietny miesieczny dochdd rozporzadzalny na jedng osobe w gospodarstwie domo-
wym emerytow byl rowniez wyzszy od uzyskiwanego Srednio w zbiorowoSci gospodarstw
domowych ogélem, obejmujacych wszystkie grupy spoleczno-ekonomiczne. W 2015 r.
wynosil on 1386 zt. W gospodarstwach domowych emerytow i rencistow 74% dochodu
pochodzilo z emerytur,12,5% z rent, a dochody z pracy najemnej stanowily niespetna 9%
dochodu rozporzadzalnego tej grupy gospodarstw. Zbiorowos¢ gospodarstw domowych
emerytow i rencistow jest mocno zréznicowana pod wzgledem sytuacji materialnej. Prze-
cietny miesieczny dochéd rozporzadzalny 20% oséb o najwyzszych dochodach w takich
gospodarstwach jest ponad czterokrotnie wiekszy niz dochdd 20% oséb uzyskujacych
najnizsze dochody w omawianej grupie gospodarstw domowych.

Wysokos¢ dochodéw determinuje poziom wydatkow i w znacznej mierze réwniez ich
strukture. Udzial wydatkéw w dochodach gospodarstw domowych emerytéw i rencistow
stanowil 82,1%, w gospodarstwach domowych emerytéow 80,9%, a w gospodarstwach
domowych rencistow 89,5%. Udzial ten jest wyzszy niz w calej zbiorowosci gospodarstw
domowych, w 2015 r. wynosil on 78,8%. Warto§ciowo wyglada to nastepujaco: prze-
cietne wydatki na jedng osobe w gospodarstwach domowych ogbétem wyniosty 1091 zt
miesiecznie, w gospodarstwach emerytow 1221 z1, a w gospodarstwach rencistow 997 zl.
Przecietne miesieczne wydatki 20% o0s6b o najwyzszych dochodach w gospodarstwach
domowych emerytéw i rencistow byly ponad trzykrotnie wieksze od wydatkow 20% os6b
uzyskujacych najnizsze dochody. W najubozszej grupie kwintylowej wydatki stanowity
100,6%, co oznacza, ze dla pokrycia potrzeb wydatkowych, te gospodarstwa musiaty
korzystac albo ze swoich oszczednosci, albo z pozyczek. W strukturze wydatkow gospo-
darstw domowych emerytéw i rencistow najwyzszy udzial majg wydatki na zywnosc,
napoje bezalkoholowe oraz wydatki zwigzane z uzytkowaniem mieszkania lub domu
i na nosniki energii. Te wydatki, tzw. wydatki stale pochtaniajg ponad potowe wydatkow
ogotem. Udzial tych stalych wydatkow jest wyzszy w gospodarstwach domowych renci-
stow niz w gospodarstwach domowych emerytéw oraz wyzszy niz w ogélnej zbiorowosci
gospodarstw domowych.

Istotnym skladnikiem wydatkéw gospodarstw domowych emerytow i rencistow
sg wydatki na zdrowie. Stanowily one w 2015 r. 8,1% wydatkow ogélem tej grupy gospo-
darstw domowych, podczas gdy w calej zbiorowosci gospodarstw domowych odsetek ten
wynosit 5,3%.

Z zebranych w badaniu informacji mozna wnioskowaé o pewnym ograniczeniu
w 2015 r. zasiegu ubdstwa ekonomicznego w gospodarstwach domowych emerytéw
i rencistow. Jednak co 20. osoba w gospodarstwach emerytow, tj. 5%, oraz co 9. w okoto
11% gospodarstw rencistow doswiadcza ubéstwa skrajnego, tzn. zyje ponizej poziomu
okreslanego jako minimum egzystencji. W przypadku innych wskaznikéw stopa ubéstwa
wérod gospodarstw domowych rencistow jest réwniez znaczgco wyzsza niz w gospodar-
stwach emerytéw i wyzsza w poréwnaniu do ogétu gospodarstw domowych.

Subiektywna ocena dokonywana przez respondentéw badanych budzetow gospo-
darstw domowych réwniez potwierdza wnioski dotyczace sytuacji dochodowej tej grupy
gospodarstw. Gospodarstwa te gorzej oceniajg mozliwoSci finansowania swoich potrzeb,
niz ma to miejsce w przypadku ogédtu gospodarstw domowych, chociaz odnotowano nie-
wielkg poprawe w stosunku do 2014 r. 16% gospodarstw domowych emerytow i az 34%
gospodarstw domowych rencistow uwaza wlasng sytuacje materialng za raczej zlg lub
zla, odpowiednio okoto 23% i o polowe mniej w przypadku gospodarstw rencistow oce-
nialo jg jako raczej dobrg lub bardzo dobrg. Najczesciej, bo prawie 60% gospodarstw

5




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisyl PoLITYKI SENIORALNEJ (NR 21)

domowych emerytow i rencistow ocenialo kondycje materialng swoich gospodarstw jako
przecietng.

Warto zauwazy¢, ze sytuacja materialna gospodarstw domowych emerytéw i renci-
stow zalezy nie tylko od uzyskiwanych dochodéw, ale rowniez od sktadu gospodarstwa
i liczby oso6b, ktore utrzymuja sie z przewazajacego zrodta dochodu, jakim jest emerytura
lub renta. Szczegdlnie trudna jest sytuacja gospodarstw domowych rencistéw dysponu-
jacych niskim dochodem rozporzadzalnym, ktoéry nie zawsze wystarcza nawet na pod-
stawowe potrzeby. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Michal Szczerba (PO):
Dziekuje, pani prezes. Ministerstwo Finanséw, a doktadnie pan Leszek Skiba, podsekre-
tarz stanu MF, upowaznil do udzielenia informacji panig Anne Zdonek. Prosze bardzo.

Zastepca dyrektora Departamentu Podatkéw Dochodowych Ministerstwa Finansow

Anna Zdonek:
Dziekuje, panie przewodniczacy. Anna Zdonek, zastepca dyrektora Departamentu Podat-
kow Dochodowych. Jezeli chodzi o MF, nie mamy tak dokladnych danych jak GUS, dla-
tego ze nie przeprowadzaliSmy badan sytuacji tej grupy obywateli. Dane, ktore sg w MF,
wynikajg z deklaracji podatkowych i majg je panstwo zaprezentowane w pisemne;j
informacji za rok 2014. Poniewaz emerytury i renty sg u nas rozpoznawane dla potrzeb
podatku dochodowego jako jedno zrédlo, wszystkie dane tej grupy podatnikéow sa zagre-
gowane i nie mamy informacji pozwalajacych na odrebne przedstawienie sytuacji grupy
emerytow i grupy rencistow.

Z danych wynikajgcych z deklaracji skladanych przez te osoby, wynika, ze jest prawie
9,5 mln podatnikow, ktérzy uzyskali dochody z emerytury, renty lub innych krajowych
Swiadczen. W 2015 r. ta grupa niewiele sie powiekszyla, tzn. o 20 tys. Ponad polowa
podatnikow korzysta z mozliwoSci rozliczania przez organy rentowe. Coz jeszcze moge
dodac¢? W 2014 r. dochody z emerytur i rent stanowily jedyne Zrédio dochodu w przy-
padku 7,5 mln podatnikéw, tzn., ze 80% podatnikéw uzyskiwalo dochody wytacznie
z emerytury i renty. Jezeli chodzi o dane statystyczne, to byto tyle.

O zasadach opodatkowania pokrétce moge powiedziec, ze emerytury i renty sg opo-
datkowane wedlug zasad ogélnych, stanowig odrebne Zrédio opodatkowania. Istnieje
wiele zwolnien, z ktérych mogg korzystac i korzystajg osoby starsze. Jezeli chodzi o ulgi
najczesciej wykorzystywane przez osoby starsze, sg to: ulga na cele rehabilitacyjne — pra-
wie milion oséb skorzystato z tej ulgi, oraz odliczenia od darowizn. To dwie najpopular-
niejsze preferencje podatkowe, z ktorych korzystajg osoby starsze. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Michal Szczerba (PO):
Dziekuje, pani dyrektor. Szanowni panstwo, mamy zreferowane dwa punkty. Propo-
nuje dyskusje nad tymi dwoma obszarami naszego zainteresowania, czyli kwestiami
zwigzanymi z programem wybranych lekéw dla 76-latkow czy 75-latkéw+ i kwestiami
aktualnej sytuacji materialnej i dochodowej emerytow i rencistow. Jezeli sg zgloszenia
ze strony panstwa postéw i naszych goSci, to bardzo prosze. Bardzo prosze o przedsta-
wienie sie, udzielam panu glosu.

Prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej Jerzy Plokarz:
Dziekuje, panie przewodniczacy. Jerzy Piokarz, Krajowy Sztab Ratownictwa Spotecznej
Sieci Ratunkowej. Mam dwa pytania do pana ministra. Jedno zglaszajg nasi czlonkowie,
ktorzy sg lekarzami. Na podstawie informacji, ktéra wyszla z MZ, nie do konica jest dla
nich jasne, czy lekarz bedzie mogt przepisac leki dla cztonka rodziny 75+. Niby z czesci
zapisow wynika, ze tak, ale z drugiej czeSci wynika, ze nie. Czy nie byloby dobrze, gdyby
jasno to w przepisach sprecyzowac, zeby nie bylo watpliwosci?

Drugi, taki bardzo niepokojacy sygnat dotyczacy lekow 75+. Pojawila sie informacja
w Srodowisku lekarskim, ze nie bedzie wolno zmieni¢ podawanego specyfiku. Jezeli dana
osoba korzystala do tej pory ze specyfiku niewciggnietego na liste lekéw bezplatnych,
to nie wolno go zmieni¢ na bezplatny odpowiednik, jesli nie wystepujg negatywne skutki,
brak tolerowania ewentualnie, leku przez pacjenta. To budzi w nas, jako organizacji
spolecznej walczacej o prawa ludzkie, dos¢ duzy sprzeciw, bo albo chcemy pomoc, jako
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panstwo, tym najstabszym osobom w wieku 75 lat+, najbardziej potrzebujacym pomocy
i zapewniamy im jakie$ grupy lekow bezptatnych, albo podchodzimy do sprawy staty-
stycznie, bo takie komentarze sie pojawiajg, ze najprosciej jest wpisaé na liste specyfik,
ktory przez nikogo nie jest przepisywany, nie jest stosowany, badz najmniej stosowany,
a wiec bedzie to najmniejsza pomoc, ale pojawi sie ,choragiewka”, ze mozna pomac.
Warto sie nad tym zastanowié. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Michal Szczerba (PO):

Moze pan minister od razu odpowie.

Podsekretarz stanu w MZ Marek Tombarkiewicz:

Szanowni panstwo, jezeli chodzi o pierwszy element, czyli przepisywanie lekow pro auc-
tore lub pro familiae, to oczywiScie jest prawo przepisywania tych lekéw dla cztonka
rodziny, ktory spelnia wymoég wieku i tu nie ma absolutnie zadnych ograniczen. Idea
jest taka, ze lekarz przepisuje takie leki w sytuacji, gdy zakonczy! dziatalno$¢ zarob-
kowsg, czyli ma uprawnienia, a nie prowadzi dzialalnosci gospodarczej. Bo, jezeli jest
zatrudniony u $wiadczeniodawcy POZ, to zgodnie z ogélnymi zasadami przepisuje leki
jako lekarz POZ.

Prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej Jerzy Plokarz:

Panie ministrze, wlasnie to budzi kontrowersje, bo wiadomo, ze dzisiaj wizyta u lekarza,
zwlaszcza dla osoby powyzej 75 lat, jest czesto dos¢ duzg dolegliwoscig. Mowi sie czasami,
ze trzeba mie¢ konskie zdrowie, zeby moc sie leczy¢. Jezeli wiec choéby jaka$ czesé os6b
starszych jest w tej nieco szcze§liwszej sytuacji, ze w rodzinnie jest lekarz, to jesli ma on
uprawnienia do ordynowania lekow, do przepisywania, to dlaczego nie moze wypisac
cztonkowi rodziny? Dlaczego zmuszaé tego emeryta i tym samym dodatkowo obcigzaé
sluzbe zdrowia koniecznoScig przyjecia go i ,,przerobienia” tej grupy oséb? Tylko dlatego,
ze lekarz jeszcze gdzie indziej pracuje? Jezeli w ogdle nie pracuje i nie prowadzi zad-
nej dzialalnosci zawodowej, wtedy mozna by sie bylo jeszcze zastanawiac, czy po pieciu
latach niewykonywania zawodu ten lekarz traci prawo...

Podsekretarz stanu w MZ Marek Tombarkiewicz:

WwW.g.

To nie tak. Chodzi o to, ze jezeli lekarz jest zatrudniony u $§wiadczeniodawcy spelnia-
jacego wymogi POZ, wtedy wypisuje leki dla kazdego. Wychodzi od §wiadczeniodawcy,
idzie do domu; jest jasno napisane: dla siebie, dla malzonka, wstepnych, lub zstepnych
w linii prostej oraz dla rodzenstwa, ktorzy spetniaja podstawowy wymog 75 lat+, i on
w domu wypisuje te recepty. Moze to robic, tutaj absolutnie nie ograniczamy tego prawa.
Druga kwestia — 19 sierpnia br. wydaliSmy komunikat, w ktérym zabraklo dostownie
jednego wyrazu: ryczalt. Chodzi o to, ze nie zabraniamy zamiany lekéw, jednak sam fakt,
ze dany preparat wszed! na liste darmowych lekow, nie moze by¢ powodem do zmiany
dotychczasowej dobrej terapii. Dam najswiezszy przyklad. W gazecie ,,Rynek Zdrowia”
—1to jest to, czego sie obawialiSmy - jedna firma podaje §ciage dla lekarzy, w jaki spo-
sob lek ryczaltowy (ktory do tej pory byl dobrze tolerowany, dobrze stosowany, pacjent
byl na tym leku przez wiele lat, placac za niego ryczalt 4 zI) zamienié¢ na lek darmowy
- z takiej samej grupy dzialania, tylko o dluzszym dzialaniu po jednorazowym poda-
niu, ktory kosztowal kilkadziesiat z1, a teraz stal sie darmowy. Firma pokazuje, w jaki
spos6b zamieni¢ lek ryczattowy na lek darmowy. Nam chodzi o to, ze jesli nie ma wska-
zan medycznych, to sam fakt wejScia w obszar danego leku jako bezplatnego, nie moze
stanowi¢ gtéwnej przestanki do zmiany sposoby terapii, jesli dotychczasowa byla dobra.
Wszystkie leki, ktore sie znalazly na liscie lekéw 75+, to leki, ktore byly nadptatnosci
30%, czyli mozna powiedzie¢, ze doplata pacjenta w okienku zawsze stanowita kilka-
nascie, kilkadziesigt lub 100 zl. Teraz te leki staly sie bezptatne. Czyli my absolutnie
nie ograniczamy, ale chcemy, zeby lekarze zastanawiali sie, czy fakt, ze dany lek jest
ryczaltowy (bo te 30% staly sie darmowe) i kosztuje 3,20 zI w wiekszosci przypadkow
(insulina ludzka 4 z1)... Ale trzeba pamietaé, ze lek ryczattowy jest najdrozszym lekiem
dla panstwa, bo panstwo najwiecej doptaca do wartoSci leku, a pacjent tylko 3,20 z1.
Uwazamy, takie tez byly rozmowy z przedstawicielami organizacji POZ, ktorzy
w sierpniu byli w MZ, ze sam fakt wejScia leku na liste darmowych nie moze by¢ gtow-
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nym powodem zmiany dobrze prowadzonej terapii. My tylko méwimy, ze to nie moze by¢
gléwny wyznacznik, jezeli dotychczasowa terapia lekiem ryczaltowym za 3,20 przynosita
oczekiwane skutki. Jezeli wystapily jakie§ przestanki medyczne — to oczywiScie, prosze
bardzo, ale sam fakt wejScia na liste darmowych lekéw, nie moze spowodowaé zmiany
leczenia, bo to powinna by¢ przestanka medyczna.

Przewodniczacy posel Michal Szczerba (PO):
Dziekuje. Jeszcze pan chcial uzupetnic. Prosze.

Prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej Jerzy Plokarz:
Przepraszam, ale pozwole sobie broni¢ naszych rencistéw i emerytéw. Panie ministrze,
przeciez jedyna przestankg podjecia decyzji o bezplatnych lekach 75+ jest wlaénie prze-
stanka ekonomiczna. W trudnej sytuacji finansowej tych ludzi panstwo chce im pomoc,
dajac bezplatne leki. Rozumiem, ze gdyby byly przeciwwskazania medyczne, to mozna
by lekarzom powiedziec, ze w sytuacji, kiedy ten darmowy lek mialby zaszkodzié, nie
wolno im go przepisywac. Ale jezeli jest wskazanie medyczne i lekarz nie widzi przeciw-
wskazan, zeby zastosowac lek bezptatny zamiast platnego, to przepraszam, ale dlaczego
nie? To tylko tyle. Dziekuje bardzo.

Podsekretarz stanu w MZ Marek Tombarkiewicz:
Zwroémy jeszcze uwage na jeden aspekt. Tworzac te liste, opieraliémy sie na analizie
Agencji Ocen Technologii Medycznych i na przestankach, ze leki musza by¢ bezpieczne,
muszg spelnia¢ pewne wymogi, muszg by¢ dostosowane do wieku pacjenta. I tak usta-
lilismy te liste. OszacowaliSmy tez jej koszty, a dokladnie koszty funkcjonowania tej
listy do konica roku. W zwigzku z tym my nie wiemy, jak zareaguje rynek. Ale biorac
pod uwage tego typu wypowiedzi ze strony firm, marketing, namowy firm, reklame
w radiu: seniorze, masz powyzej 75 lat, zadzwon do... tu nazwa firmy, to ci powiemy,
jakie leki mozesz mie¢ bezplatnie — mozemy sie obawiac, ze niestety tego rodzaju nie-
odpowiedzialny marketing ze strony firm, spowoduje lawinowy wzrost zuzycia lekow,
a tym samym kosztow i bedzie konieczne zastosowanie przez ministra zdrowia zapisow
ustawy 75+, czyli ograniczenie kolejnej listy lekow. Nie chcemy ich ograniczaé, chcemy
je rozwija¢, ale potrzebna jest odpowiedzialnosc takze drugiej strony, czyli lekarzy i firm
farmaceutycznych. To jest tylko nasz hamulec bezpieczenstwa. Po pierwszych dwoch,
a pewnie po czterech miesigcach bedziemy duzo madrzejsi o to, jak zareagowali pacjenci,
lekarze i rynek, i bedziemy wiedzieli, na ile mozemy sobie w przysziym roku pozwolic.
Jeszcze tylko jedno zdanie. Wydaje mi sie, ze 3,20 zt w stosunku do zera zlotych nie
jest takg bariera, zeby nawet senior nie mogt wydac 3 zt 20 groszy, czyli oplaty ryczatto-
wej za lek w wiekszosci przypadkow. OczywiScie bywajg sytuacje skrajne. Ale w znacza-
cej wiekszosci przypadkow jest kilkanascie jednostek chorobowych, dla ktorych sg prze-
pisane leki darmowe, i wtedy jest to naprawde wielka ulga dla pacjentow.

Przewodniczacy posel Michal Szczerba (PO):
Szanowni panstwo, pierwsze pytanie zwigzane z wybranymi bezplatnymi lekami -
jakie zaangazowanie w zakresie tego programu przewidujg panstwo w przyszlorocz-
nym budzecie? Jak wiemy, wydatki na zdrowie, ogélnie mowigc, w grupie wiekowej 60+
to ponad 8% budzetu gospodarstwa domowego, w ktéorym funkcjonuje emeryt. Biorac
pod uwage tegoroczng kwote — caly czas traktuje ja jako pilotaz — jest to utamek, mozna
powiedziec, realnych potrzeb zwigzanych ze wsparciem osob starszych. I to osob star-
szych wylgcznie w tej najstarszej grupie, w péznej starosci. Przypomne, ze z programu
mogg skorzysta¢ wylgcznie osoby po 75. roku zycia, emeryci i rencisci. I tez przypomne,
ze przecietne trwanie zycia mezczyzn w naszym Kkraju, jak méwig statystyki udostep-
nione przez GUS, wynosi 73 lata i 6 miesiecy. Pytanie jest wiec nastepujace — czy reali-
zujgc do§¢ konsekwentnie te dzialania wobec grupy osoéb powyzej 75. roku zycia, pla-
nuja panstwo jako MZ pewne dzialania, ktore by objely senioréw ponizej 76. roku zycia,
w szczegoblnoSci rencistow, ktorzy sa chyba w najtrudniejszej sytuacji? Bo bycie rencista
oznacza, ze potrzeby zdrowotne, w tym zwigzane z zakupem lekow, sg wieksze. Wiec
dwa pytania — prognozy i panstwa prace zwigzane z budzetem roku 2017, jak to panstwo
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planuja? Plus ewentualne rozszerzanie programu na inne grupy emerytéw i rencistow
ponizej 75. roku zycia. Dziekuje.

Podsekretarz stanu w MZ Marek Tombarkiewicz:

Jesli chodzi o kwestie budzetu, to na pierwsze trzy miesigce, czyli na koncowke tego
roku jest przeznaczone 125 mln zl. Przeliczajac to na caly rok, to by byto 375 mln zi.
W projekcie ustawy budzetowej na przyszly rok, zreszta zgodnie z art. 7 ustawy 75 +,
jest przewidziane 564 300 tys. zl, czyli wzrost prawie o 190 mln, a wiec znaczacy, ponad
50% skok w stosunku do Srodkéw zabezpieczonych w tym roku, jezeli bySmy brali caly
rok, rok do roku. W zwigzku z tym, zaréwno bedziemy chcieli rozszerzac liczbe jednostek
chorobowych, jak réwniez liczbe preparatow, czgsteczek aktywnych. Dynamika wzrostu
nakladow, zapisana w ustawie, jest przyspieszona o 15%, potem 6% rok do roku, tak zeby
w 2025 r. kwota dotacji z budzetu panstwa wyniosta 1203 mln zl, czyli nawet podwojenie
kwoty z przysztego roku.

Jezeli chodzi o rozszerzanie zakresu... Znaczy, jedynym kryterium byly slowa kry-
tyki, ze moze powinno by¢ jakie§ kryterium dochodowe. Realizujac konstytucyjne zapisy,
ze szczegblng ochrong panstwa sg objete trzy grupy, w tym wlasnie seniorzy, uznaliSmy
za prog wieku 75 lat. To oczywiste, ze Srednia dtugosc wieku jest ponizej tego, bo to jest
§rednia. Ona sie co roku wydtuza ze wzgledu na coraz lepsza, ale takze coraz drozsza
opieke zdrowotng. W zwiagzku z tym, czy bedzie mozliwe obnizanie wieku dostepu, tego
nie jesteSmy w stanie powiedzie¢. Musimy traktowac pierwsze miesigce, moze pierwszy
rok jako pilotaz, dopiero potem bedziemy wiedzieli, w jaki sposob sg realizowane zapisy
dostepu do tej ustawy. Co jest wazne, z dotychczasowych danych wynikalo, ze od 17
do 20% pacjentéw w ogodle nie wykupywato lekéw przepisanych na recepty z przyczyn
ekonomicznych. W zwigzku z tym uktadajac pierwsza liste, zalozyliSmy, ze te 20% wiecej
pacjentow zacznie wykupywac leki juz od poczatku wejscia w zycie programu. Musimy
to oczywiScie sprawdzi¢ w ciggu pierwszych miesiecy. Ta lista jest tak skalkulowana,
zeby starczylo pieniedzy na ten wzrost 20%, czyli na te 20% oso6b, ktore nie wykupywaly
lekéw z braku pieniedzy.

Przewodniczacy posel Michal Szczerba (PO):

Dziekuje. Pani przewodniczaca Elzbieta Ostrowska, Polski Zwigzek Emerytow Renci-
stow i Inwalidow.

Przewodniczaca Polskiego Zwigzku Emerytéw Rencistow i Inwalidéw Elzbieta

Ostrowska:

WwW.g.

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, pani przewodniczgaca, Wysoka Komisjo. Bez-
platne leki dla seniorow to jest rozwigzanie, na ktore osoby starsze czekaly od dawna
i bardzo dobrze, ze sie pojawilo. Oczywiscie oczekiwania byly wieksze. Spodziewaliémy
sie, ze bezplatne leki bedg dla os6b w wieku od 60. roku zycia, bo jak osoby starsze,
to starsze. SpodziewaliSmy sie tez, ze lista lekow bedzie szersza. Ale rozumiemy, ze jest
to pierwszy krok i mamy nadzieje, ze po pierwszych miesigcach, po monitoringu sytuacji
bedzie mozna spodziewac sie obnizenia granicy wiekowej, a by¢ moze i rozszerzenia listy
lekow.

W koncu sierpnia razem z przedstawicielami paru organizacji senioralnych miatam
przyjemnosc uczestniczy¢ w spotkaniu w MZ, gdzie przedstawiono nam zalozenia ustawy
i rozporzadzenia. Zadeklarowatam wowczas, ze zgodnie zreszta z propozycja przedstawi-
cieli ministerstwa prowadzacych to spotkanie, bedziemy w tych pierwszych miesigcach
przekazywac glosy, ktore do nas, jako zwigzku, naplywaja, zaré6wno te pochwalne, jak
i przede wszystkim krytyczne, ktore umozliwia by¢ moze lepsze rozwigzania na przy-
szlosé.

Chciatabym juz zasygnalizowac pierwszy wniosek, ktory zglaszajg osoby starsze. Leki
moze przepisywac wylacznie lekarz POZ, potocznie lekarz pierwszego kontaktu, specja-
lista juz nie. To oznacza, ze dla starszych osob, ktore z zalozenia leczg sie u wielu spe-
cjalistow, bo taki jest po prostu charakter choréb starczych, te leki, podejrzewam, ze byé
moze najdrozsze, pozostajg poza mozliwo$ciami refundacji. Moje pytanie — czy mozna
liczy¢, ze po tych pierwszych czterech miesigcach rowniez lekarze specjaliSci bedg mogli
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przepisywac osobom 75+ leki, korzystajac z formultki S, oznaczajacej leki bezplatne?
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Michal Szczerba (PO):

Bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Marek Tombarkiewicz:

Szanowni panstwo, dlaczego lekarz POZ lub pielegniarka POZ? Dlatego, ze chodzito
nam... W zwiazku z wielochorobowoS§cig, ktéra wystepuje w tej grupie wiekowej,
w zwigzku z bardzo czestymi, a slabo okreslonymi interakcjami lekowymi, ktére zacho-
dza np. w przypadku przyjmowania kilku preparatow, a mozliwo$¢ wystgpienia interak-
cji roénie wrecz lawinowo powyzej 6 preparatow, a czasami tak jest, ze osoby starsze
biorg po 10, 15 preparatow — uznaliSmy, ze lekarz rodzinny, ktéry ma dostep do pet-
nej dokumentacji biezacej pacjenta, jest osobg najlepiej znajaca pacjenta, a tym samym
mogaca najlepiej okresli¢c wiasnie tego typu niebezpieczne zjawiska, czyli wielochoro-
bowosc¢ i mozliwo§é wystgpienia interakcji. Stad sie wzial ten pomysl. Wydaje nam sie,
ze jest to dobry pomysl, bo lekarz rodzinny moze siegngc¢ bezposrednio do kartoteki
i zobaczy¢, jakie leki faktycznie pacjent bierze, jakie leki ma przepisane od jednego czy
drugiego specjalisty. Pamietajmy, ze istnieje jasny system okre$lony przepisami NFZ,
ze kierowany przez lekarza POZ pacjent wychodzacy od specjalisty powinien dostac
informacje do lekarza POZ, ktory go kierowal, ktora jest wazna jeden rok, na temat
wlasnie wysokospecjalistycznej diagnozy czy koniecznosci leczenia i na tej podstawie
lekarz POZ jest w pelni usankcjonowany, ze moze kontynuowac te terapie. Inng sprawa
jest, ze znaczaca grupa pacjentow woli chodzi¢ co dwa, cztery miesigce do specjalisty,
zeby ponawiac¢ te same leki. Przepisy sa pomyS§lane w ten sposob, ze po jednorazowe;j
konsultacji i ustaleniu leczenia u specjalisty kontynuacja leczenia powinna by¢ prowa-
dzona przez lekarza POZ. To lezy u podstawy naszego sposobu myS$lenia.

Jezeli doczekamy sie — miejmy nadzieje, ze w ciggu roku, pottora — systemu informa-
tycznego, ktory bedzie dawal wglad do dokumentacji medycznej, do rekordéw medycz-
nych pacjenta, za jego zgoda oczywiscie, wszystkim specjalistom i tam bedzie z jednej
strony informacja o lekach, przepisanych pacjentowi przez innych lekarzy specjalistow,
z drugiej strony o uprawnieniach dla danego pacjenta, wtedy na pewno bedziemy rozwa-
za¢ mozliwos$¢ wypisywania lekow bezposrednio przez specjalistow. Ale chodzi tez o to,
zeby zapobiegac z jednej strony nieuzasadnionym wydatkom, a z drugiej, zeby chronié
pacjentow przed przepisywaniem lekow, ktore mogg wchodzi¢ w interakcje z lekami
od innego specjalisty.

Oddzielna kwestia, nad ktora sie teraz bardzo mocno zastanawiamy, to mozliwo§é
wypisywania lekow w momencie, gdy pacjent wychodzi ze szpitala. To jest, wydaje sie
nam, wiekszy problem, dlatego ze osoby starsze czesto niestety sg hospitalizowane,
i dobrze by byto, gdyby lekarze mogli napisaé¢ informacje do lekarza POZ, ktéry by te leki
przepisal na leki senioralne czyli darmowe. Nad tym sie bardzo mocno zastanawiamy,
w jaki sposob ten system stworzy¢, zeby byt on szczelny i zeby nie dochodzito do réznego
rodzaju nieprawidtowych zachowan, ktore bedg generowaly nieuprawnione koszty. Ale
bardzo dziekuje za glos. Bedziemy go bra¢ pod uwage.

Przewodniczacy posel Michal Szczerba (PO):

Dziekuje. Bardzo prosze o przedstawienie sie.

Prezes Zarzadu Polskiego Zwigzku Pracodawcow Przemyslu Farmaceutycznego Piotr

Blaszczyk:

10

Dziekuje. Dzien dobry, Piotr Blaszczyk, Polski Zwiazek Pracodawcow Przemystu Far-
maceutycznego. Szanowna Komisjo, szanowni panstwo. ChcielibySmy przedstawic nasze
stanowisko w sprawie dotyczacej listy lekow 75+. Po pierwsze, chciatbym powiedzieg,
,»stety” badz niestety, ze co drugie opakowanie lekow sprzedawanych w Polsce pochodzi
z krajowego przemyshu farmaceutycznego. Od parunastu lat jest to spadajaca, niestety,
liczba opakowan. Jednakze do tej pory stanowimy kotwice budzetowa i bezpieczenstwo
lekowe panstwa poprzez produkcje lekow na terenie RP. Pozytywnie przyjmujemy reali-
zacje ustawy 75+, gdyz zostaly umieszczone tam leki, ktore sg najczesciej ordynowane

WwW.g.
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pacjentom w wieku 75+ i sg to wszystkie leki, jesli chodzi o dane substancje terapeu-
tyczne. Powoduje to, ze na pewno jest zabezpieczona przez ministra zdrowia dostep-
no$¢ do lekow, a takze nie ma konieczno$ci zamieniania terapii, co jest bardzo wazne
szczegblnie dla pacjentow, ktorzy przyzwyczaili sie do tych lekéw w czasie przewleklych
terapii.

Jezeli chodzi o krajowy przemyst farmaceutyczny, na pewno wzrost wykupywa-
nia lekow bedzie pozytywnym akcentem i motywacja do tego, azeby zwiekszone zyski
z lekéw, przeznaczaé na rozwdj nowych czasteczek i wprowadzanie nowych terapii.

Caly ten projekt — rozumiem, ze jest to pierwsza odslona — bedzie ewaluowal, mamy
nadzieje... Przepraszam, ze nawigze do wystgpienia pana ministra, jesli chodzi o insu-
liny. W tym wzgledzie mozemy sie poszczycié, ze jesteSmy jednym z czterech koncernow
w Polsce w ogole produkujacych insuline na Swiecie. I brak tych lekéw na liscie lekow
refundowanych 75+ moze niestety dotkliwie zmienié terapie (mamy juz takie sygnaty
pochodzace z rynku), ale réwniez, co jest bardzo wazne, zmniejszy¢ wydatki. Obecnie
wydatek na terapie domowag na insulinach ludzkich rekombinowanych wynosi 2,50 z1,
a w rachunku ciagnionym, czyli z NFZ i z wydatkéw senioralnych bedzie to dwukrotnie
drozsza terapia. A wiec tutaj bez obaw o wspdlny budzet, bo niezaleznie, z ktérego fun-
duszu placimy, czy z NFZ, czy z budzetu panstwa, bedzie to tansza terapia dla ponad
150 tys. pacjentow. Nie bedg oni musieli zamienia¢ leku, nie bedg musieli uczy¢ sie
wstrzykiwac itd.

Kolejng grupa, na ktorg bym chcial, zeby panstwo zwrocili uwage w czasie kolejnych
list refundacyjnych, sg niesterydowe leki przeciwzapalne. Nie znamy przyczyny, dla-
czego tylko jeden lek zostal wybrany, ale rozumiemy, ze jest to pierwsza lista.

Jeszcze raz chciatbym podziekowacé za podejScie ministra zdrowia do bezpieczenstwa
lekowego w zalezno$ci od potrzeb i trzymamy keiuki, ze bedzie sie to rozwija¢ w dobrym
kierunku. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Michal Szczerba (PO):

Czy pan minister zechciatby odpowiedziec¢?

Podsekretarz stanu w MZ Marek Tombarkiewicz:

WwW.g.

Pan doskonale wie, bo spotkaliSmy sie i zastanawialiSmy nad dwiema mozliwymi kon-
strukcjami tej listy, tzn. wybraniem najtanszych preparatéw z danej grupy limitowe;j
i tym samym odcieciem tych drozszych, ale znajdujacych sie w tej samej grupie limito-
wej, co z jednej strony mogloby poszerzyc te liste, bo, w cudzystowie, zaoszczedziliby-
Smy troche pieniedzy na rozszerzenie tej listy. Jednocze$nie byltby to duzy problem dla
pacjentow i dla lekarzy, zwigzany z koniecznoS§cig zamiany na te najtansze odpowiedniki.
Po dtugich dyskusjach, po zebraniu wielu informacji zdecydowaliSmy, ze dla pacjenta
lepsze bedzie finansowanie wszystkich preparatow, takze znaczaco drozszych od tych
najtanszych w grupie limitowej, do ktérych bedziemy musieli teraz wiecej doplacaé, ale
robimy to w interesie pacjenta.

Podobnie rozumowali$my, i dalej to podtrzymujemy, ze pacjent nie powinien zamie-
niaé lekow, ktore do tej pory bral. Jezeli zgodziliSmy sie na to, ze dany preparat z grupy
limitowej, najdrozszy w tej grupie, a wiec o najwiekszej doplacie z budzetu panstwa
pozostaje, to nadal uwazamy, ze nie powinno byé zamiany przywolanych tutaj insulin,
czyli zeby pacjentom nadal przepisywac insuliny, ktore byly na ryczalt, czyli 4 zt w skali
miesigca, a nie przepisywac tych, ktore byly bardzo drogie, za kilkudziesiecioztotowg
platnos$cia, i teraz weszly do odptatnosci zerowej. Uwazamy, ze nie powinno by¢ takiej
sztucznie wymuszonej zamiany tych lekéow. Stad byl nasz komunikat. Jak wida¢, nie-
stety, nasze przypuszczenia sie potwierdzily. A sam mechanizm nadptatnosci ryczaltowe;j
i zwiekszenia udzialow w sprzedazy tych lekow mogl spowodowaé tez zmiane podstaw
w grupach limitowych i zmiany cenowe, na ktorych by tez Zle wyszli producenci. Wydaje
sie nam, ze taki mechanizm, jaki zastosowaliémy do... Akurat tutaj mowie o insulinach,
ale w przypadku niektorych lekow, ktore sa za odplatnoscia ryczaltowa, nie byloby to tez
korzystne summa summarum dla przemyshu farmaceutycznego.

Jedno, co moge powiedzie¢, to na pewno bedziemy bardzo bacznie sie przygladac,
monitorowac... Po to coraz wiecej pieniedzy planujemy na ten program, zeby kazda
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nastepna lista byla jak najlepsza, biorgc pod uwage kotwice, ktora jest zapisana, ze jezeli
w skali kwartatu wydatki przekroczg 25%, nalezatoby ograniczyc¢ te liste. Panstwo zdaja
sobie sprawe, ze kazde zabranie czegokolwiek raz danego wywolaloby ogromna fale kry-
tyki, dlatego bardzo ostroznie do tego podchodzimy.

Przewodniczacy posel Michal Szczerba (PO):

Dziekuje. Moze teraz wrocimy do pierwszego punktu dzisiejszego posiedzenia, czyli
informacji na temat aktualnej sytuacji materialnej i dochodowej emerytéw i rencistow.
Czy sg pytania do pani prezes Marciniak ze strony panstwa postow i naszych gosci?

Ja mam pytanie. Szanowni panstwo, zblizamy sie, wszyscy mamy tego §wiadomosc,
do informacji Rady Ministrow na temat sytuacji osob starszych, co, jak panstwo wiedza,
wynika z ustawy o osobach starszych z 11 wrze$nia 2015 r. OczywiScie jednym z punk-
tow tej informacji bedzie sytuacja dochodowa i warunki bytu, w tym warunki mieszka-
niowe. Chcialbym - przygotowujac sie do tego 31 pazdziernika, kiedy, rozumiem, Sejm
i Senat otrzyma te informacje, ktora bedzie przedmiotem posiedzenia nie tylko Komi-
sji, ale tez calego Sejmu - zapytac o przygotowania, w ktorych ewentualnie uczestniczy
GUS, bo rozumiem, ze stuza panstwo pomocg i wsparciem réwniez dla wszystkich resor-
tow, ktorych tematycznie dotyczy ta informacja. Gdyby pani prezes mogla przyblizyc
nam, na jakim etapie jesteSmy, bo tez liczymy na to, ze problematyka, ktoéra dzisiaj zna-
lazta sie w porzadku posiedzenia, bedzie w sposob jeszcze bardziej kompleksowy podjeta
w informacji rocznej. Bardzo prosze.

Wiceprezes GUS Grazyna Marciniak:

Dziekuje, panie przewodniczacy. Koordynatorem prac przygotowawczych jest MRPiPS,
ktore zwrécito sie do wszystkich resortow, réwniez do urzedéw centralnych o przygoto-
wanie informacji w zakresie swoich kompetencji. My ze swojej strony zrobiliSmy prze-
glad wszystkich naszych badan i wlaSciwie to, co mozna bylo wyja¢ z réznych badan, tj.
i sprawozdawczo$¢ w zakresie struktury opieki medycznej, i nasze badania demogra-
ficzne, i badania dotyczgce warunkow zycia, ale rowniez badania stanu zdrowia, kto-
rymi dysponujemy, badania aktywnosci sportowej, rekreacyjnej, turystyki, wszystko,
co mamy w dyspozycji, staraliémy sie opracowac i przekazaliémy wszystkie materiaty
juz pod koniec lipca, bodajze tak, ze caly ten material jest przekazany do MRPiPS. Rozu-
miem, ze kompilacjg tego dokumentu zajmie sie juz ministerstwo. Oczywiscie jesteSmy
otwarci, jezeli bylyby potrzeby uzupetnienia tej informacji, to bedziemy oczywiscie dalej
pracowac razem z resortem rodziny, pracy i polityki spoteczne;.

Przewodniczacy posel Michal Szczerba (PO):

Bardzo prosze.

Specjalista w Departamencie Polityki Senioralnej Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki
Spolecznej Stefan Kotucki:

Stefan Kolucki, Departament Polityki Senioralnej MRPiPS. Potwierdze to, co powie-
dziala pani prezes, ze prace nad przygotowaniem informacji o sytuacji osob starszych
w Polsce caly czas sg prowadzone. OtrzymaliSmy juz wszystkie materiaty od wszystkich
resortow, takze od wszystkich urzedéw centralnych oraz wszystkich urzedéow wojewodz-
kich, zeby pokaza¢ sytuacje na poziomie regionalnym. Wiec prace trwajg i do 31 paz-
dziernika zostanie przedstawiona Sejmowi i Senatowi roczna informacja, ktora bedzie
moéwila takze o sytuacji dochodowej, materialnej i mieszkaniowej. W opracowaniu
wykorzystano dane przekazane przez GUS, uzupelniono je réwniez o dane pochodzace
z innych urzedéw centralnych, innych resortow, ktore specjalistycznie zajmuja sie tym
w swoim zakresie dzialania.

Przewodniczacy posel Michal Szczerba (PO):
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Pytanie, ewentualnie uzupelniajace, do pana reprezentujacego Departament Polityki
Senioralnej jest takie — czy to jest informacja, bedgca zestawieniem tych danych, ktore
panstwo zebrali z resortéw, czy tez przewidzieliScie lub przewidujecie koniecznosc
jakich$ specjalistycznych badan, ktére bedg w przyszloéci? Powiem szczerze, ze taki byt
zamiar Komisji Polityki Senioralnej w poprzedniej kadencji jako wnioskodawcow tego
projekt. To byl projekt komisyjny, o czym panstwo wiedza, i liczyliSmy, ze w zwigzku

WwW.g.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisyl PoLITYKI SENIORALNEJ (NR 21)

z koniecznoScig przedstawienia jeszcze bardziej caloSciowej, jeszcze bardziej specjali-
stycznej informacji w niektorych obszarach, ktore nie byly wcze$niej przedmiotem pew-
nych badan naukowych, bedg zlecane réwniez specjalne badania. Przypomne, ze to mini-
ster wlasciwy ds. zabezpieczenia spolecznego, jest ministrem, ktéry niejako w imieniu
prezesa Rady Ministrow koordynuje te prace. Bardzo prosze.

Specjalista w Departamencie Polityki Senioralnej MRPiPS Stefan Kolucki:

Tak, oczywiScie, informacja o sytuacji osob starszych, tak jak méwi ustawa, nie jest tylko
sprawozdaniem z sytuacji osob starszych, ale ma zawiera¢ takze wnioski i rekomendacje,
w zwigzku z czym to oczywiscie tez bedzie stanowilo fragment tej informacji. W celu jej
przygotowania zostaly wykonane dodatkowe badania przez Centrum Badan Opinii Spo-
tecznej. Ta informacja jest przygotowywana po raz pierwszy, w zwigzku z czym trudno,
by... Na razie pracujemy na tych materialach, ktére mamy, ale opracowujac w kolejnym
roku informacje, na pewno bedziemy juz wiedzieli dokladnie, czego nam brakuje, jakich
danych i bedziemy mogli zleci¢ przeprowadzenie dodatkowych badan. Jeszcze raz wiec
potwierdzam.

Przewodniczacy posel Michal Szczerba (PO):

Dziekuje bardzo. To c6z, zamykamy te dwa pierwsze punkty i konczymy dyskusje? Nie
widze wiecej zgloszen. Oddaje glos pani przewodniczacej. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo przedstawicielom rzgdu. Przepraszam, ze nie moglam uczestniczyé
w posiedzeniu, ale bylam na sali plenarnej, gdzie procedowano bardzo wazna ustawe
o uregulowaniu gier hazardowych. Jeszcze raz serdecznie dziekuje przedstawicielom
rzadu.

Przechodzimy do trzeciego punktu. Z tego co wiem, to sg sprawy rézne. Ale zanim
przejdziemy do spraw réznych, chcialam jeszcze poinformowaé, ze prezydium Komisji
wystapilo do marszaltka Sejmu o wyrazenie zgody na organizacje konferencji pt. ,Rady
seniorow — partnerstwo z samorzgdami”, ktorej celem bedzie podsumowanie wspotpracy
gminnych rad senioréw z jednostkami samorzadu terytorialnego w zakresie tworzenia
godnych warunkoéw starzenia sie, w szczegblnosci na poziomie lokalnym. Marszatek
Sejmu wyrazil zgode i objgl honorowym patronatem konferencje, ktora odbedzie sie 1
pazdziernika 2016 r. w Sali Kolumnowej Sejmu Rzeczpospolitej Polskiej. Bardzo prosze.

Posel Michal Szczerba (PO):

WwW.g.

Szanowni panstwo, bardzo spokojnie, ale jednak chcialbym wyjasni¢ Wysokiej Komisji,
ze nie uczestniczylem, ani nie zostalem zaproszony na zadne posiedzenie prezydium,
ktérego przedmiotem bylby ten wniosek, o ktérym wspomniala pani przewodniczaca.
Chcialem przypomnie¢ panstwu, ze prezydium Komisji jest kolegialnym cialem i po raz
kolejny wykorzystywana jest nazwa prezydium dla dzialan, w ktérych jeden z wiceprze-
wodniczacych nie uczestniczy, poniewaz nie jest o tych dziataniach informowany, ani nie
jest wlaczany w proces decyzyjny. Chciatbym, ze tak powiem, poprosi¢ panig przewod-
niczaca, zeby nie uzywala nazwy prezydium Komisji i nie autoryzowala dziatan, ktore,
rozumiem, podejmuje sama, prawdopodobnie w porozumieniu z drugim wiceprzewodni-
czacym. Chciatbym przypomnie¢, czym jest prezydium Komisji. Jest to kolegialne ciato,
w ktorego sklad wchodza przewodniczacy i wiceprzewodniczacy. To jest pierwsza rzecz.

Chcialbym réowniez wyrazi¢ przykros¢, bo przypomne, ze 1 pazdziernika na terenie
Sejmu mial sie odby¢ Obywatelski Parlament Seniorow. Seniorzy zostali zaproszeni
do Sejmu juz w ub.r. Po inauguracji pierwszego posiedzenia OPS zostalo zapowiedziane,
ze przestrzen Sejmu, sala posiedzen Sejmu bedzie tym miejscem, gdzie seniorzy beda
mogli sie zbieraé. Jak widac, dzisiejsza informacja pani przewodniczgcej w jakiej§ mierze
przesadza, ze parlament senior6w na terenie Sejmu sie nie odbedzie. Pytanie w zwigzku
z tym do pani przewodniczgcej — czy pani przewodniczgca wie o braku zgody marszatka
lub tez prezydium Sejmu w odniesieniu do organizacji OPS? Dysponuje pismem z 1
czerwca, w ktorym marszalek Sejmu wyrazit zgode na takg organizacje. Dzisiejsza infor-
macja, ktora jest dla mnie zaskoczeniem, oznacza, ze jakies$ decyzje w tej sprawie zapa-
dty. Gdyby wiec pani przewodniczaca mogta sie z naszg Komisjg tym podzielié.

13




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisyl PoLITYKI SENIORALNEJ (NR 21)

Druga sprawa, na ktorg chcialem zwroci¢ uwage, to kwestia srodkow finansowych.
W budzecie kancelarii Sejmu sg zapewnione §rodki na organizacje OPS, zostalo to jesz-
cze zaprojektowane w poprzedniej kadencji przez kierownictwo kancelarii. Rozumiem,
ze tg inicjatywa, ktorg pani przewodniczgca proponuje w swoim i drugiego wiceprze-
wodniczacego imieniu, bo nie prezydium, chca panstwo érodki, przewidziane na par-
lament senioréw, wykorzysta¢ na poczet tej konferencji, ktora by dotyczyta samorzadu
lokalnego?

Pierwsze pytanie bardzo wprost — gdyby pani przewodniczaca mogta nam powiedziec,
czy w wyniku pani korespondencji z marszatkiem i prezydium Sejmu co§ sie zmienito
z punktu widzenia organizacji sesji OPS 1 pazdziernika, bo zatrzymaliSmy sie wszyscy,
rozumiem, na etapie przeglosowania przez panig przewodniczacg i grupe postow z PiS
zdjecia patronatu merytorycznego. Prositbym panig przewodniczaca w pierwszym punk-
cie spraw roznych o te odpowiedz, a pdzniej bede mial drugg sprawe o charakterze nie
organizacyjnym, ale merytorycznym. Bardzo prosze.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Szanowni panstwo. Bolg mnie bardzo stowa pana posta Michata Szczerby, bo gdy spo-
tkaliSmy sie po raz pierwszy, caly czas podkreslal, ze Komisja Polityki Senioralnej jest
taka apolityczna. Kazde kolejne posiedzenie Komisji — moge powiedzie¢ o swoim odbiorze
- odbieralam jednak zupelnie inaczej. Jezeli chodzi o to, co pan zarzucit po raz kolejny,
ze nie byl pan na posiedzeniu prezydium Komisji — to 5 wrzes$nia przy paniach z sekre-
tariatu Komisji Polityki Senioralnej uczestniczyl pan w zebraniu prezydium, na kto-
rym byl poruszony temat konferencji. Postanowiliémy, ze w sytuacji, gdy OPS sie nie
odbedzie, proponujemy konferencje, pod jakim tytulem, jeszcze nie bylo powiedziane.
Uznalam, ze sprawa jest wyjasniona i wystgpiliémy wlasnie jako prezydium do mar-
szalka Sejmu o patronat honorowy nad konferencjg, ktora ma sie odby¢ 1 pazdziernika.
Na ostatnim posiedzeniu naszej Komisji, gdzie bylo bardzo duzo emocji, zostato przegto-
sowane odwolanie patronatu merytorycznego. Wtedy w zasadzie zbyt malo bylo powie-
dziane ze wzgledu na brak czasu.

Z calym szacunkiem dla OPS, uwazam, ze powinna to by¢ inicjatywa integrujaca
senioréw i powinniSmy zauwazy¢, ze to oni sg najwazniejsi. To powinna by¢ inicjatywa,
ktora senioréw tgczy, a nie po raz kolejny dzieli. Powiedzialam wtedy wyraznie i glo$no,
ze nie bedziemy sie podpisywac pod prywatna inicjatywa noszaca nazwe OPS, ktorego
przewodniczaca jest pani Krystyna Lewkowicz, ze wzgledu na to, ze w regulaminie OPS
jest zapisane, ze o ostatecznym skladzie decyduje przewodniczaca OPS...

Posel Michal Szczerba (PO):

Prezydium.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dobrze, prezydium OPS. Obojetnie jak na szczeblu lokalnym byliby wybrani seniorzy,
to o ostatecznym skladzie decyduje prezydium. Dlatego powiedzialam, ze uwazam,
ze Komisja nie bedzie sie podpisywaé pod prywatng inicjatywa i uznali to rowniez inni
poslowie. Ja nie jestem z PiS, jestem z Kota Wolni i Solidarni, bo pan poset rowniez zapo-
mnial ktéregos razu o tym wspomnieé. Nie jestem poslem niezaleznym, tylko jestem
z kota WiS. To w zasadzie tyle mam do powiedzenia i bym bardzo prosita, zeby pan poset
nie wykorzystywal insynuacji, bo jak ja cokolwiek odwoluje, to méwie, ze ja odwoluje,
jezeli zwoluje Komisja, to zwoluje Komisja, jezeli odwoluje Komisja, to odwotuje Komi-
sja. Tak, ze bardzo prosze zwraca¢ uwage na slowa, ktére pan przekazuje osobom, ktore
nas stuchaja.

Posel Michal Szczerba (PO):
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Czyli innymi stowy pani przewodniczgca potwierdzila, ze decyzja w sprawie pani ini-
cjatywy zwiazanej z konferencjg 1 pazdziernika nie byla przedyskutowana przez pre-
zydium, nie byla podana ani tematyka tej konferencji, ani nawet, moim zdaniem, nie
padia wtedy nawet data tego wydarzenia. Ogoélnie pani informowata wylgcznie o tym,
ze jaka§ konferencja bedzie. Informowala pani o tym na poczatku wrzesnia i trudno
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uzna¢ te informacje za zgode prezydium Sejmu na organizacje konkretnej konferencji,
z konkretnym tematem i z konkretnym wnioskiem do marszatka Sejmu.

Moje pytanie jest bardzo proste — czy otrzymala pani jakgkolwiek korespondencje
(bo zadng korespondencjg z prezydium pani sie nie dzieli, przynajmniej ze mna) w kwe-
stii braku zgody pana marszalka Kuchcinskiego na organizowanie parlamentu senio-
row 1 pazdziernika? Rozumiem, ze i prezydium OPS, jak i delegaci, ktorzy uczestnicza
w procesie rekrutacji od 15 lipca, majg prawo wiedzie¢, czy to wydarzenie na terenie
Sejmu sie odbedzie, czy tez nie. I tej odpowiedzi oczekuje — czy ma pani jakikolwiek doku-
ment, pismo o tym, ze marszalek Sejmu cofa zgode na organizacje parlamentu senioréw
1 pazdziernika?

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Oficjalnie zadnego pisma nie otrzymalam. Dokumentacje, ktéra powinnam jako prze-
wodniczaca przekazywac prezydium Sejmu czy czlonkom Komisji Polityki Senioralnej,
przekazuje.

Posel Michal Szczerba (PO):

WwW.g.

Moze drugi punkt. Chyba, ze kto$ z panstwa... Szanowni panstwo, moze zostawmy ten
temat, bo widze, ze tutaj, po pierwsze, nie ma zrozumienia, po drugie, sg podejmowane
pewne dzialania bez wlgczania wszystkich czlonkéw prezydium, ale to juz stalo sie prak-
tyka, moim zdaniem naganna.

Szanowni panstwo, na ostatnim posiedzeniu Sejmu zajmowaliSmy sie informacjg
o dziatalnos$ci rzecznika praw obywatelskich, ukazaly sie rowniez artykuty medialne
podsumowujgce prace pana doktora Adama Bodnara. Jednocze$nie na stronie interneto-
wej zostala umieszczona korespondencja miedzy panem rzecznikiem praw obywatelskich
a rzagdem, konkretnie ministrem rodziny. Chodzi o kwestie nastepujgcag — na forum ONZ
prowadzone sg prace nad nowg konwencjg ONZ o prawach osob starszych, konwencja,
ktéra ma mieé oczywiScie charakter globalny, ktorej celem jest zwalczanie dyskrymina-
cji ze wzgledu na wiek, zapewnienie niezbednej, prawnie wigzacej ochrony praw oséb
starszych, zgodnie z prawem miedzynarodowym doprecyzowanie praw osob starszych,
standardow dzialania pozwalajacych na ich ochrone.

Pan rzecznik Bodnar w piSmie do ministra rodziny zwracit sie z pytaniem, jakie prace
rzad prowadzi w zwigzku z przygotowaniem i przyszlym wdrozeniem konwencji. Tutaj
pojawilo sie pewne zaskoczenie — i chcialbym wnioskowaé¢ do Wysokiej Komisji, aby
temat konwencji o prawach osob starszych stat sie jednym z punktéw naszego posiedze-
nia w najblizszym mozliwym czasie — a mianowicie moje calkowite zdumienie wywolata
odpowiedz Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej, ze rzad uznaje przygoto-
wanie konwencji o prawach osob starszych za niecelowe. Dodatkowo w uzasadnieniu
minister rodziny napisala: prawa osob starszych sg wystarczajaco chronione, a sam wiek
0s0b nie moze by¢ bezposrednia przestanka do tworzenia specjalnej ochrony.

Wydaje sie, ze Komisja Polityki Senioralnej, Komisja, ktéra powstala w zwigzku
z konieczno$cig prowadzenia przez panstwo polityki dotyczacej oso6b starszych, nie moze
pozostac obojetna w sytuacji, w ktorej rzad podejmuje dzialania majgce doprowadzic
do nieprzyjecia tej konwencji. Wydaje sie rowniez, ze w Polsce nie moze byé¢ dyskrymi-
nacji z jakiegokolwiek powodu, to gwarantuje konstytucja, nie moze wiec byé¢ dyskrymi-
nacji rowniez ze wzgledu na wiek. Odmowa udziatu w pracach i uznawanie ich za niece-
lowe musi sie spotka¢, moim zdaniem, ze zdecydowanym stanowiskiem naszej Komisji.

W zwiazku z tym zwracajac na te kwestie uwage, chcialbym jednak poprosi¢ panig
przewodniczaca, zeby zwolala prezydium w pelnym skladzie, nie wylgcznie pani prze-
wodniczaca ijeden z wiceprzewodniczacych, abySmy dokonali rewizji planu pracy
na to poélrocze i umiescili w nim punkt dotyczacy projektu konwencji ONZ o prawach
0s0b starszych, zapraszajac jako referentéw pelnomocnika rzadu ds. réwnego trakto-
wania oraz rzecznika praw obywatelskich. W tej sprawie glos Komisji powinien by¢
jasny i czytelny. Nie moze by¢ tak, ze kto§ ponad naszymi glowami decyduje o tym,
co jest celowe, a co niecelowe. Wydaje sie, ze to jest inicjatywa o charakterze globalnym
na forum ONZ, na ktora wszyscy czekaliémy i w zwigzku z tym, ze wcze$niej uchwala-
liSmy i ratyfikowaliémy konwencje o prawach oséb niepelnosprawnych, to jest kolejna
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inicjatywa, ktéra, w mojej opinii, jest potrzebna i stanowisko rzadu uznaje za catkowicie
niewlaSciwe.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dziekuje bardzo. Zorganizujemy posiedzenie prezydium réwniez z panem. Nie miatam
zadnego oddzielnego prezydium z drugim wiceprzewodniczacym. Prosze wiec znowu nie
insynuowac, ze sie spotykamy w prezydium tylko z drugim wiceprzewodniczgcym. Pan
za kazdym razem wprowadza osoby stuchajgce w biad.

Posel Michal Szczerba (PO):
Pani przewodniczaca, nie chciatlbym wykorzystywac forum Komisji do naszej rozmowy; ale. ..

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Pan caly czas prowokuje, panie Michale...

Posel Michal Szczerba (PO):
Nie. Chcialem po prostu...

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Panie po§le, nie udzielitam panu glosu, bardzo przepraszam.

Posel Michal Szczerba (PO):
Chcialem tylko powiedzie¢, ze nie uczestniczylem w decyzji... (mikrofon zostal wyla-
czony).

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Zwolamy posiedzenie prezydium, ewentualnie zweryfikujemy punkty planu pracy Komi-
sji i przedstawimy cztonkom Komisji.
Czy sg jeszcze jakie§ sprawy, ktore panstwo cheg poruszyc?
Bardzo dziekuje. Zamykam posiedzenie Komisji.
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