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Zdaniem prezesa

Tym razem nie bedziemy rozmawiaé
ani o problemach stuzby zdrowia, ani
o zagadnieniach zwigzanych z samo-

1',‘ rzadem lekarskim. Nasza comiesi¢czng
X ,t_"_ rozmowe poswiecimy niemal w calosci
sprawom, o ktérych z reguly méwi sie

najrzadziej...
Ma pan, oczywiscie, na mysli senio-

row naszej Izby. Bardzo sig¢ ciesze, ze
cho¢ raz mozemy skupi¢ nasza uwage
wiasnie na ich sprawach. Nie zapominaj-
my, ze nestorzy WIL to okoto trzech tysigcy osob, a wige bar-
dzo znaczaca grupa naszych czlonkow. Dlatego postanowi-
fem w tym roku caty okres wakacyjny wykorzysta¢ wtasnie
na spotkania z seniorami Wielkopolskiej Izby Lekarskie;j.
Mozliwo$¢ odwiedzenia ich, przeprowadzenia osobistej roz-
mowy, wyshuchania ich trosk i radosci, przyblizenia spraw,
o ktorych wczesniej nie miatem pojgcia, byta dla mnie nie-
zwykle cennym i1 wzbogacajacym doswiadczeniem. Bo
seniorzy potrafia o swojej profesji opowiada¢ z niezwykta
szczeroscia 1 uczuciem. Ich obserwacje sa przy tym zaskaku-
jaco celne i niezwykle glebokie.
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Warto ich stuchaé uwaznie, bo lekarska emerytura wcale
nie jest uslana rézami...

Najnowsze dane statystyczne sa rzeczywiscie zatrwazaja-
ce. Wynika z nich, ze jedynie 17 proc. lekarzy otrzymuje
emerytur¢ powyzej 2000 zt brutto. W przypadku 37 proc.
lekarzy medycyny i 35 proc. lekarzy stomatologow jest to od
1500 do 2000 zt brutto. Natomiast emerytury pozostatych sa
jeszcze nizsze, wynosza nawet ponizej 1000 zt. To juz sa
emerytury gltodowe!

Dane te daja pewne pojecie o tym, w jak trudnej sytuacji
finansowej znajduje si¢ znakomita wigkszo$¢ lekarzy eme-
rytow. Duza czg$¢ z nich zyje wrgcz na granicy biedy. Tym
kolezankom i kolegom bezwzglednie nalezy w jakis sposob
pomoc. Jest to za$ zadanie o tyle utrudnione, ze wielu
seniorom ze zrozumiatych wzgledow bardzo cigzko przy-
chodzi przyznawanie si¢ do trudnej sytuacji material-
nej. Poczucie godnos$ci kaze im milcze¢, mimo ze za wielo-
letnia cigezka prace otrzymuja dzi$§ upokarzajaco niskie
emerytury.

Co w takim razie Wielkopolska Izba Lekarska moze zro-
bi¢ dla swoich senioréw?

Podobnie jak w ubieglym roku, przeznaczylismy gratyfi-
kacje finansowe dla lekarzy emerytow, ktorzy osiagneli
89. rok zycia. Zdajemy sobie oczywiscie sprawe, ze takich
0s0b jest niewiele, ale i tak jesteSmy jedyna Izba, ktora zde-
cydowata si¢ na tego rodzaju pomoc. W innych jednostkach
samorzadu lekarskiego potrzeby seniorow nie sa praktycznie
w ogoble zauwazane.

To nie koniec naszych dziatan. Od nowego roku budzeto-
wego chcieliby$my obnizy¢ wiek, od ktorego wspomniana
gratyfikacja bylaby przez nas wyptacana. Zalezy nam

Rozmowa z prezesem Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
Stefanem Sobczynskim

bowiem bardzo na tym, aby z tych pienigdzy mogta skorzy-
sta¢ znacznie wigksza niz do tej pory grupa osob.

W tym celu musimy jednak zebra¢ wigcej informacji na
temat cztonkow potrzebujacych pomocy materialnej. Dlate-
go jako prezes Wielkopolskiej Izby Lekarskiej apeluje
zarowno do wszystkich potrzebujacych, azeby zgtaszali nam
swoje problemy, jak i do pozostatych cztonkéw Izby, aby
pomogli nam odszuka¢ tych seniorow, ktorym mozemy
cho¢by w niewielkim stopniu pomoc.

Na co jeszcze skarzg sie seniorzy?

Chocby na wielomiesigczne oczekiwanie na przyjecie do
szpitala. Niestety, jako lekarze z wieloletnim stazem i ogrom-
nym doswiadczeniem zawodowym traktowani sa dzi§ na
réowni z ,,cywilnymi” pacjentami i nie otrzymuja najmniej-
szej pomocy ze strony mtodszych kolegow. A przeciez w
wielu grupach zawodowych taka kolezenska pomoc jest

Potwierdzam, ze bede startowat

w tych wyborach. Chciatbym dalej

prowadzi¢ sprawy naszej lzby,

bowiem w ostatnich czterech latach

udafo nam sie stworzyc¢ baze, ktoéra

bedzie stuzy¢ wszystkim lekarzom,

jak réwniez przygotowac Izbe do jej

wiasciwej pracy.

norma i powszechnie stosowanag praktyka, wystarczy tutaj
przywota¢ chocby przyktad kolejarzy czy policjantow. Dla-
tego uwazam, ze nasze srodowisko zawodowe powinno ude-
rzy¢ si¢ w piersi 1 jak najszybciej wypracowac¢ konkretne,
praktyczne rozwiazania utatwiajace naszym seniorom korzy-
stanie ze specjalistycznej opieki zdrowotne;.

Pierwszym krokiem z naszej strony jest punkt konsultacyj-
ny dla lekarzy emerytow, ktory — jak wczesniej informowali-
$my — otwieramy w najblizszym czasie w siedzibie WIL.
Gabinet jest wlasciwie gotowy, w tej chwili trwajq jeszcze
rozmowy z lekarzami specjalistami, kierownikami klinik
1 ordynatorami, ktorzy beda udzielali porad konsultacyjnych.

To jest dopiero maly krok w dobra strong. Potrzebne sa
rozwiazania kompleksowe, uwzgledniajace, jak mowitem
weczesniej, cate srodowisko lekarskie. Obecna sytuacja jest
niedopuszczalna zar6wno z zawodowo-etycznego, jak iz czy-
sto ludzkiego punktu widzenia. Jest to rowniez wyzwanie dla
samorzadu lekarskiego, ktory przeciez musi sig¢ troszczy¢



PAZDZIERNIK 2009

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

o wszystkich cztonkéw — zarowno tych, ktoérzy rozpoczynaja
karier¢ zawodowa, jak i o seniorow lekarskiego fachu.

To, 0 czym méwimy, powinno zainteresowaé¢ réwniez
aktywnych zawodowo lekarzy. Oni takze predzej czy po6z-
niej zostang emerytami...

Niestety, trudno tutaj o jakie$ optymistyczne informacje.
Sytuacja gospodarcza i demograficzna jest bowiem na tyle
cigzka, ze juz teraz powinniSmy nastawic si¢ na coraz mniej-
sze emerytury. Bo ze tak si¢ stanie, nie ma watpliwosci, pyta-
nie tylko, kiedy to nastapi — za kilka czy dopiero za kilkana-
Scie lat. Sygnaly plynace dzi§ z Warszawy wskazuja, ze
bedzie to raczej szybciej niz pozniej. Dane statystyczne sa zte
i zle rokuja na przysztosc. Powtorzg jeszcze raz: przyszie
emerytury beda naprawde bardzo, bardzo niskie. Prosze
potraktowac te stowa jako moj osobisty apel i jednoczesnie
zyczliwe ostrzezenie kierowane do wszystkich lekarzy, kto-
rzy sa czynni zawodowo.

Wiasciwie jedyne, co mozemy dzi§ zrobié¢, to odktadac
zawczasu pieniadze ,,na staro$¢” lub przeznaczaé dodatkowe
fundusze na ubezpieczenie emerytalne. Niestety, wiele kole-
zanek 1 kolegow zdaje si¢ nadal nie dostrzegac skali tego
zagrozenia. Dotyczy to zwlaszcza tych lekarzy, ktorzy zara-
biaja przyzwoite pieniadze na kontraktach, ale przeznaczaja

minimalne sumy na optaty emerytalne. Jest to naprawdg bar-
dzo krotkowzroczne dzialanie.

Na koniec musze jednak odbiec od tematyki naszej roz-
mowy i zada¢ pytanie, ktére nurtuje dzi§ wielu czlonkéw
Izby. Czy w nadchodzacych listopadowych wyborach
bedzie si¢ pan ubiegal 0 ponowny wybo6r na stanowisko
przewodniczacego Wielkopolskiej Izby Lekarskiej?
Potwierdzam, ze bgdg startowat w tych wyborach. Chciat-
bym dalej prowadzi¢ sprawy naszej Izby, bowiem w ostat-
nich czterech latach udato nam si¢ stworzy¢ bazg, ktora
bedzie stuzy¢ wszystkim lekarzom, jak rowniez przygotowac
Izbg do jej wiasciwej pracy. Mam tutaj na mysli przede
wszystkim kompleksowy remont poznanskiej siedziby WIL
oraz kupno budynku dla delegatury w Kaliszu. Co wigcej,
udato si¢ to przeprowadzi¢ wylacznie za wilasne pieniadze,
bez korzystania z jakichkolwiek kredytow i pozyczek. Sytua-
cja finansowa WIL jest wigc bardzo dobra, nie mamy zad-
nych zobowiazan finansowych, nie jestesmy tak jak inne
izby zadluzeni. Dlatego tez trudno byloby nawet w takim
momencie, po udanym stworzeniu podwalin pod przyszta
dziatalno$¢ Izby, mysle¢ o zaprzestaniu pracy i wycofywaniu
si¢ z niej w potowie biegu.
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