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W odpowiedzi na pismo z dnia 5 czerwca br. znak: BPS/KPCPP -133-01/P8-3/13, ponizej
przedstawiam informacje na temat liczby osob uzyskujacych emeryture lub rente minimalna,
metody waloryzacji tych s$wiadczen oraz oszacowanie potencjalnych kosztéw wprowadzenia
zwolnienia z oplat za leki okreslonych kategorii osob.

Wysokos¢ minimalnej emerytury i1 renty ustalana jest na podstawie art. 94 ust. 2 ustawy
z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U.
z2009 r. Nr 153, poz. 1227, z pozn. zm.) i jest corocznie oglaszana w komunikacie Prezesa
Zaktadu Ubezpieczent Spolecznych. Kwota ta podlega waloryzacji na tych samych zasadach co
waloryzacja emerytur, rent i innych §wiadczen oraz dodatkéw. Waloryzacja odbywa si¢ raz na rok
zdniem [ marca 1 podlegaja jej zardwno podstawa wymiaru jak i kwota $wiadczenia, ktdre sg
indeksowane tzw. wskaznikiem waloryzacji. Wskaznik ten stanowi srednioroczny wskaznik cen
towardw i ustug konsumpeyjnych dla gospodarstw domowych emerytow i rencistow w poprzednim
roku kalendarzowym powiekszony o co najmniej 20% realnego wzrostu przecigtnego
wynagrodzenia w poprzednim roku kalendarzowym.

Wskaznikiem waloryzacji moze by¢ tlakze drednioroczny wskaznik cen towarow i ustug
konsumpcyjnych ogolem, jezeli jest on wyzszy od wskaznika cen towardw i ustug konsumpeyjnych
dla gospodarstw domowych emerytow i rencistow.

Zwigkszenie o co najmniej 20% realnego wzrostu przeciginego wynagrodzenia. jest
przedmiotem corocznych negocjacji. w ramach Trojstronnej Komisji do Spraw Spoleczno-
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Gospodarczych, przeprowadzanych w czerweu, w roku poprzedzajacym waloryzacje. Wyjagtkiem
od tej zasady byla waloryzacja w roku 2012, kiedy przeprowadzona zostata waloryzacja kwotowa.
w wyniku ktérej §wiadezenia wzrosty o 71 zk.

Minimalna emerytura i renta (brutto) z ZUS oraz emerytura i renta podstawowa (brutto) z KRUS
w latach 2010-2013 wyniosta:

Od 1 marca 2010 - 706,29 zt
Od 1 marca 2011 - 728,18 71
Od 1 marca 2012 - 799,18 z1
Od 1 marca 2013 - 831.15z1

Minimalna renta dla osoby czgéciowo niezdolnej do pracy (brutto) w latach 2010-2013 wyniosla:

Od 1 marca 2010 - 543,29 z1
Od 1 marca 2011 - 560.13 zt
Od 1 marca 2012 - 613,38 z!
Od 1 marca 2013 - 637,92 zi

Jednoczesnie trudno jest poda¢ precyzyjng liczbe osob otrzymujacych minimalne
swiadezenia, gdyz informacje te gromadzone sg przez platnikow $wiadezeni tj. Fundusz
Ubezpieczen Spotecznych, Kase Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego i zaklady emerytalne
stuzb mundurowych i prezentowane dla roznych okresow (ZUS wg stanu na 1 marca, KRUS wg
stanu na 31 pazdziernika, MSWIA wg stanu na 31 grudnia). Porownywalnos¢ danych jest zatem
ograniczona. Niemniej jednak mozna szacowaé, Ze przecietnie miesiecznie wyptacanych jest okoto
500 tys. swiadczen do wysokosei minimalnej emerytury.

Na podstawie danych Ministerstwa Obrony Narodowej, Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji (obecnie Ministerstwa Spraw Wewnetrznych) oraz Ministerstwa Sprawiedliwogci
mozna stwierdzi¢, ze w 2011 r. wstuzbach mundurowych minimalne $wiadczenia uzyskiwata
niewielka liczba osob - ok. 0,5 tys.

W ZUS na dzien 1 marca minimalne §wiadczenia emerytalne otrzymywato ok. 50 tys. oséb
(ok. 1%), oraz nieco ponad 230 tys. 0séb renty z tytutu niezdolnoéei do pracy (19.2%), z czego
polowe z tych swiadczen stanowily renty z tytulu czesciowej niezdolnodei do pracy, ktorych
wysokos¢ jest nizsza od kwoty minimalnej emerytury.

W KRUS w pazdzierniku 2011 r. wyplacono ok 200 tys. emerytur i rent w wysokodci
rownej lub ponizej minimalnej (30% ogdlu swiadezen) — w tym przypadku emerytury podstawowej.

Dodatkowo istnieje jeszcze jedna kategoria $wiadczen rentowych - renta socjalna, ktéra
przyznawana jest osobom petnoletnim catkowicie niezdolnym do pracy, ktérych niezdolnosé do
pracy powstala przed ukonczeniem 18 lat lub w trakcie nauki w szkole lub szkole wyzsze] przed
ukonczeniem 25 lat lub w trakcie studiéw doktoranckich Tub aspirantury naukowej. Wysoko$cé renty
socjalnej ksztattuje sie na poziomie 84% renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. W 2011 r.
otrzymywato je 250 tys. 0sdb.



Nalezy mie¢ na uwadze, ze fakt otrzymywania $wiadczenia w minimalnej kwocie nie
przesadza o faktycznej sytuacji dochodowej gospodarstw domowych emerytow 1 rencistow, Czesé
ztych o0s6b uzupelmia dochody ze swiadczen inmnymi dochodami (z pracy lub  Zrddel
niezarobkowych) lub tez otrzymujac $wiadczenie wyzsze od minimalnego posiada inne osoby na
utrzymaniu. Oba te przypadki mogg zmieni¢ sytuacjg¢ zyciowg emerytow 1 rencistow.

Okreslenie kregu 0sdb najubozszych i przewlekle chorych, kiére moglyby zosta¢ zwolnione
z oplaty za leki jest niezmiernie trudne. Dostgpne dane statystyczne dotyczace przyznanych
refundacji za leki nie pozwalajg na okreslenie zaréwno ogolnej liczby pacjentow, kiorzy z niej
skorzystali, jak rowniez ich cech spoleczno-ekonomicznych. Jednoczesnie nalezy mie¢ na uwadze,
ze proba okreslenia definicji osoby najubozszej lub przewlekle chorej, przy uwzglednieniu warunku
mozliwosei weryfikacji osoby uprawnionej do zwolnienia z oplat za leki, prowadzi¢ moze do
arbitralnego wylaczenia okredlonych kategorii oséb potencjalnie potrzebujgcych tego typu
wsparcia.

Najprostsza metodg okreslenia potencjalnej grupy beneficjentow jest uzaleznienie
przyznania zwolnienia z oplat za leki od uzyskiwania niskich dochodéw przypadajacych na czlonka
gospodarstwa rodzinnego, np. na poziomie kwalifikujacym do uzyskania pomocy z systemu
$wiadezen spolecznych. Jednakze, takie rozwigzanie uniemozliwi uzyskanie ww, wsparcia przez
osoby samotne uzyskujgce nawet minimalng rente lub emeryture (gdyz kryterium dochodowe dla
swiadezenn z pomocy spolecznej ksztaliuje si¢ na poziomie 542 zl dla osoby samotnie
gospodarujgcej oraz 456 z1 dla osoby w rodzinie).

Takze uzaleznienie otrzymania wsparcia w formie zwolnienia z oplat za leki od faktu
uzyskiwania innej formy pomocy z systemu pomocy spolecznej nie jest wolne od wad, gdyz
wymusza kontakt osoby upowaznione] z osrodkiem pomocy spolecznej. co moze by¢ znaczaco
utrudnione na obszarach wiejskich lub w przypadku osob czesciowo lub calkowicie
niesamodzielnych.

W przypadku osob przewlekle chorych lub niepelnosprawnych istnieje szereg ulg lub
swiadczen, ktorych uzyskanie mogloby stanowi¢ podstawg zwolnienia z oplat za leki. Jednakze
czes¢ z nich juz obecnie korzysta z lekow refundowanych. Takie rozwigzanie pomijaloby takze
osoby ubogie. ktére nie sg przewlekle chore.

Biorac pod uwage powyzsze, okreslenie potencjalnej grupy beneficjentow proponowanego
rozwigzania wymaga bardzo szczegdlowego okreslenia definicji osoby najubozszej (emeryta lub
rencisty) oraz osoby przewlekle chore] z uwzglednieniem mozliwosei weryfikacji oséb
uprawnionych do zwolnienia z oplat za leki oraz obowigzujacego prawa.

W zwigzku z brakiem mozliwosci jednoznacznego wskazania definicji osoby uprawnionej
do uzyskania proponowanego wsparcia, a tym samym liczebnosci potencjalne] grupy
beneficjentow, okreslenie kosztow wprowadzenia rozwigzania jest niezmiernie trudne. Niemnie)
jednak, ponizej przedstawiono szacunek potencjalnych kosztéw wprowadzenia postulowanego
rozwigzania w zaleznosei od liczebnodci potencjalnej grupy beneficjentow.



Badanie GUS pt. ..Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych w 2010 r.” wskazuje, ze
w 2010 1. okoto 0,4 mln emerytow i rencistow (tj. okolo 4% ogolu emerytéw i rencistow) nie bylo
sta¢c na leki. Z wczesniej przedstawionych szacunkéw wynika, ze okoto 0,5 min o0séb pobiera
emerytury lub renty minimalne, jednak nie ma mozliwosci okredlenia czy wsrdd tych oséb znajduja
sig te, ktore deklarowaly Ze nie sta¢ ich na leki. czy tez ile z nich zyje w gospodarstwie domowym,
ktore uzyskuje dodatkowy dochdd z innych Zrddel niz emerytura lub renta minimalna. W zwiazku
ztym mozna przyja¢, ze minimalna liczba beneficjentow projeklowanego rozwigzania moze
stanowi¢ 0.4 mln osob. Z drugiej strony, dane Ministerstwa Finansow wskazuja, ze w 2011 1. liczba
osob, ktora skorzystala z ulgi podatkowej na rehabilitacje (w tym na leki) wyniosta okolo 1,1 mln
0s0b, przy czym nie jest znany wiek tych osob, jak i sytuacja majatkowa, zas ulga odnosi sie
jedynie do o0sob niepelnosprawnych lub o0séb, na ktérych utrzymaniu pozostaja osoby
niepetnosprawne.

Zgodnie z informacjami przedstawionymi przez GUS przecigtna miesigczna kwota
wydatkow na leki w 2010 r. wyniosta 190.7 zl'. Kwota ta zostala zwaloryzowana sredniorocznym
wskaznikiem cen towarow 1 uslug konsumpcyjnych dla gospodarstw domowych emerytow
i rencistow w latach 2011-2012 1 w 2012 r. wyniosta 207.85 z1. Zakladajac, ze minimalna liczba
osob, ktora skorzysta ze zwolnienia z oplat za leki wyniesie 0.4 mln oséb (osoby, kiore
deklarowaty, ze nie sta¢ ich na leki), za§ maksymalna 1.1 mln oséb (korzystajacy z ulgi
rehabilitacyjnej). wowcezas wprowadzenie tego rozwigzania wymagaloby zapewnienia odpowiednio
od okolo 1 mld zl rocznie do okolo 2.7 mld 2l rocznie. Gdyby przyjaé, ze z proponowanego
rozwigzania moglby skorzysta¢ kazdy emeryt i rencista (tj. 9,1 min osdéb), wowezas koszt
wprowadzenia tego rozwigzania wynidstby 22,7 mld zl rocznie. Jednoczesnie nalezy pamietac. ze
deklarowana miesigczna kwota wydatkow na leki moze juz uwzgledniaé refundacje na czesé lekow,
a tym samym kwoty te sg nizsze od rzeczywiscie poniesionych tgcznie przez osoby indywidualne
i budzet panstwa. W wyliczeniu nie uwzgledniono kosztow administracyjnych zwiazanych np.
z rozwinieciem systemu nadawania 1 weryfikacji uprawnien do bezplatnych lekow.

Jednoczesnie nalezy wskazaé, ze osoby niepelnosprawne lub chore moga korzystaé
z szeregu ulg podatkowych oraz swiadczen z pomocy spolecznej. Naleza do nich: ulga
rehabilitacyjna i ulga na leki, dodatki pielegnacyjne oraz $wiadczenia okresowe i zasitki celowe.

Ulga rehabilitacyjna dotyczy odliczania od dochodu kwoty wydatkowane] na cele
rehabilitacyjne oraz wydatkow zwigzanych z ulatwieniem wykonywania czynnosci zyciowych,
poniesionych przez podatnika bedacego osobg niepelnosprawng lub podatnika, na ktérego
utrzymaniu pozostaja w danym roku osoby niepelnosprawne. Istniejg dwa rodzaje odliczen:

e limitowane kwotowo (czyli ulga przystuguje do wartodei limitu w z1),

e nielimitowane (ulga przystuguje na wszystkie wydatki).

Popularniejsza forma jest ograniczanie wartosei ulgi kwotg poniesionych wydatkow, Wydatki
ograniczone kwotowo co prawda nie mogg przekracza¢ pewnego limitu, niemniej ich poniesienia
nie irzeba udowadnia¢. Zalicza si¢ do nich wydatki w kwocie nie przekraczajace] w roku
podatkowym 2 280 zl z przeznaczeniem na:
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e oplacenie przewodnikéw o0sob niewidomych oraz utrzymanie psa asystujgcego. o ktoérym mowa
w ustawie o rehabilitacji zawodowe] dla osob o umiarkowanym lub znacznym stopniu
niepelnosprawnosci oraz osob z niepelnosprawnoscia narzadu ruchu o znacznym stopniu
niepelnosprawnosci;

e uzywanie samochodu osobowego, stanowigcego wlasnos¢ (wspotwlasnosé) osoby
niepelnosprawnej o umiarkowanym lub znacznym stopniu niepelnosprawnosei lub podatnika
majgcego na utrzymaniu taka osobe albo dzieci niepetnosprawne, ktdre nie ukonczyty 16. roku
zycia. dla potrzeb zwigzanych z koniecznym przewozem na niezbedne zabiegi leczniczo-
rehabilitacyjne.

Ulga na leki nie zalicza si¢ ani do wydatkéw limitowanych, ani do nieograniczonych kwotg
gornego limitu. Odliczenie na leki dotyczy wytacznie réznicy pomiedzy fakiycznie poniesionymi
wydatkami w danym miesigcu, a kwota 100 zk. Z odliczenia korzysta sie wylgeznie, jeshi lekarz
specjalista stwierdzi, ze osoba niepelnosprawna powinna stosowaé¢ okreslone leki (stale lub
czasowo). Podstawa jest zalecenie (pisemne) lekarza (np. recepta, karta pacjenta) oraz faktura (lub
inny dowdd poniesienia wydatku, wskazujacy. ze podatnik poniost wydatek). Wydatki. ktore moga
zosta¢ odliczone od dochodu ponies¢ moze wylacznie podatnik bedacy osobg niepelnosprawna lub
podatnik, na ktérego utrzymaniu sg osoby niepelnosprawne, przy czym osobami
niepelnosprawnymi sg wyltacznie osoby, posiadajgce:

e orzeczenia o zakwalifikowaniu przez organy orzekajace do jednego z trzech stopni
niepelnosprawnoscei lub

e decyzj¢ przyznajacy rent¢ z tytulu calkowitej lub czedciowe] niezdolnodei do pracy. rente
szkoleniowa albo rente socjalng, albo

® orzeczenie o niepelmosprawnosci osoby, ktora nie ukonczyla 16 roku zycia.

Podstawg wydawania decyzji o niepelnosprawnosci jest ustawa z dnia z dnia 27 sierpnia
1997 1. o rehabilitacji zawodowe] i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U.
2011, nr 127, poz. 721 z pozn. zm.). Skorzystanie z odliczenia mozliwe jest rowniez w przypadku,
gdy osoba, ktorej dotyeczy wydatek, posiada orzeczenie o niepelnosprawnosci wydane przez
wlasciwy organ na podstawie odrebnych przepisow obowigzujacych do dnia 31 sierpnia 1997 .

Z ulgi na cele rehabilitacyjne w 2011 r. skorzystato ponad 1mln podatnikoéw (ok. 4-5%), zas
kwota odliczen wynosila 2 497 mln z}. a przecietna kwota odliczona przez podatnika wynosita
2299 zt.

Dodatek pielegnacyjny przyshuguje osobie uprawnionej do emerytury lub renty (z tytutu
niezdolnosci do pracy lub rodzinnej). jezeli osoba ta zostala uznana za calkowicie niezdolng do
pracy oraz do samodzielnej egzystencji albo ukoriczyla 75 lat zycia. W 2011 r. przecietna
miesi¢gczna liczba wyplaconych dodatkéw pielegnacyjnych wyniosta 2 681.4 tys. i przeznaczono na
nie 6 020.6 mln. z1.

W przypadku przewleklej choroby lub inwalidztwa mozna takze ubiegaé sie o $wiadczenia
z pomocy spoteczne] w postaci $wiadezenia okresowego lub zasitku celowego. W szezegolnosci
mozna ubiega¢ sie o dofinansowanie zakupu lekow. Prawo do swiadezen pienieznych przystuguje



osobom i rodzinom, ktoérych posiadane dochody nie przekraczaja kryteriow dochodowych
ustalonych w oparciu o prog interwencji socjalnej.

Rada gminy, wdrodze uchwaly, moze podwyzszy¢ kwoty uprawniajace do zasilkow
okresowego i celowego. Swiadezenie moze byé przyznane do kwoty obowigzujacego kryterium
dochodowego.

Stuzby pomocy spolecznej nie prowadza tak szczegolowej statystyki, aby mozna bylo
wyodrebni¢ z ogotu zasilkow okresowych i celowych liczbe tych, ktére sluza dofinansowaniu
kosztow leczenia i lekow. Trzeba takze pamigtaé o tym, Ze jest to pomoc okresowa lub
jednorazowa.

Na podstawie wynikéw badania GUS na temat ochrony zdrowia w gospodarstwach
domowych w2010 r. - ,.Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych w 2010 r.”" mozna
oszacowac, ze tego rodzaju pomoc otrzymato ok. 180 tys. emerytow i rencistow.




