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Ankietowe badanie problemow i sytuacji
materialnej lekarzy emerytow i rencistow WIL

Zywot emeryta

Impulsem do podijecia badan sytuacji
zyciowej lekarzy i lekarzy dentystow
bedacych na emeryturze lub rencie
byt apel XXXI Okregowego Zjazdu Le-
karzy Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
z8 maja 2010 .

P rzeprowadzenia badan ankieto-
wych podjeta si¢ kol. Danuta Korytow-
ska-Mikusinska przy wspotudziale kol.
Stanistawa Macieja Dzieciuchowicza
i kol. Andrzeja Obrgbowskiego z Komi-
sji ORL WIL ds. Emerytow i Rencistow.

Pytania ankietowe zostaty opracowa-
ne przez Danutg Korytowska-Mikusin-
ska 1 zweryfikowane przez Komisjg ds.
Emerytow i Rencistow. Dotyczyly one
statusu zdrowotnego, wieku, warunkow
materialnych i mieszkaniowych, stanu
zdrowia, relacji lekarza seniora z mlo-
dym lekarzem, zadowolenia z dostgpu
do $wiadczen zdrowotnych, aktywnos$ci
w rodzinie, aktywnosci spotecznej, za-
interesowan oraz wlasnych pomystow
1 przemyslen dotyczacych sytuacji eme-
rytow i rencistow.

Ankiete rozestano za posrednictwem
,Biuletynu Informacyjnego WIL” do
wszystkich lekarzy emerytow i renci-
stow naszego terenu. Wraz z ankieta
przekazano kopertg zwrotna z optaco-
nym porto. Wypetniong ankiet¢ mozna
byto przekaza¢ z danymi personalnymi
lub anonimowo.

W Wielkopolskiej Izbie Lekarskiej 31
grudnia 2011 . (tj. w roku rozestania an-
kiety) zarejestrowanych byto 3711 eme-
rytow i rencistow. Wypetniona ankietg
nadestato 596 osob, tj. 16,3 proc., z tego
60 proc. z danymi osobowymi i 40 proc.
anonimowo.

W badanej grupie przewazali lekarze
(74 proc.) oraz emeryci (95 proc.). Tylko
5 proc. respondentow pobierato rentg. W
69 proc. byly to osoby powyzej 71. roku
zycia, a w 23 proc. powyzej 80 lat.
Mniej niz 60 lat miato 3,2 proc. ankie-

towanych. Kalectwo lub choroba unie-
ruchomity w domu 12 proc. badanych.

Dochody miesigczne (emerytura, ren-
ta, dodatkowa praca) w wysokosci po-
nizej 1000 ztuzyskuje 1 proc. badanych,
1001-1500 zt ponad 20 proc., 1500-
2500 zt ok. 50 proc., a powyzej 3000 zt
niecate 30 proc. badanych. Rentg z tytulu
choroby zawodowej otrzymuje 11 proc.,
ponad 10 proc. korzysta ze wsparcia fi-
nansowego od rodziny. Rodzina pomaga
tez w r6zny sposob niematerialny 30 proc.
badanych. Zadnego wsparcia ze strony
rodziny nie ma 60 proc. ankietowanych.
Z drugiej strony — 48 proc. badanych
wspiera swoja rodzing, w tym 33 proc.
finansowo i 15 proc. rzeczowo.

Jedynie 4 proc. badanych ocenito swoj
przecigtny miesigczny koszt utrzyma-
nia mieszkania (czynsz, media) ponizej
500 zt. Tylko 41 proc. uwaza, ze emery-
tura lub renta wystarczaja im na godne
zycie. Dodatkowo pracuje 32 proc. eme-
rytow w réoznym wymiarze godzino-
wym, przy czym najnizsze zatrudnienie
to 2 godziny tygodniowo. Orzeczenie
o niepetnosprawnosci ma 40 proc. an-
kietowanych, w tym 10 proc. I stopnia.
Okoto 8 proc. pragnie ubiegac si¢ o orze-
czenie o niepetnosprawnosci.

Warunki mieszkaniowe przez 1 proc.
badanych oceniane sa jako zle, przez
23 proc. jako przecigtne, a przez 76 proc.
jako dobre. Wsrod ankietowanych 76
proc. uwaza, ze ma zadowalajacy sprzet
AGD. Samodzielnie zakupy robi 60 proc.
ankietowanych, a pozostate 40 proc.
przy pomocy innych osob.

Samotnie mieszka 26 proc. badanych,
ale kontakty rodzinne utrzymuje ponad
98 proc., a towarzyskie 79 proc. ankieto-
wanych. Inne formy aktywnosci to: ko-
rzystanie z ofert placowek kulturalnych
(56 proc.), wyjazdy na wczasy (35 proc.),
odwiedziny rodziny lub bliskich (59 proc.),
udziat w wycieczkach zagranicznych (27
proc.). Z ushug placowek leczniczych
w ramach NFZ korzysta 84 proc., a 52
proc. badanych leczy si¢ w gabinetach pry-
watnych, przewaznie stomatologicznych.



Fot. DigiTouch

Preferowane sa nastgpujace zaintereso-
wania: czytelnictwo ksiazek i prasy (nie-
co ponizej 20 proc.), internet (5 proc.),
ogladanie programow telewizyjnych
(7 proc.), pisanie wspomnien, fraszek,
wierszy, kronik rodzinnych (5 proc.).

Propozycje dla Komisiji
ds. Emerytow i Rencistow

Propozycje takie sformutowato okoto
21 proc. respondentow. Ponizej ciekaw-
sze z nich.

Dotyczace lecznictwa:

B wprowadzenie karty lekarza emeryta
uprawniajacej do korzystania z pomo-
cy lekarskiej poza kolejka, uwrazli-
wienie mtodych lekarzy na potrzeby
zdrowotne seniorow;

I utworzenie poradni specjalistycznej dla
seniorow skupiajacej w jednym miej-
scu wiele specjalnosci, utatwienie do-
stepu do specjalistow.

Dotyczace spraw bytowych:

Bumozliwienie dorabiania do emerytury
lub renty;

I wigksze zainteresowanie si¢ losem le-
karzy samotnych (pomoc w sktadaniu
wnioskow o zapomogi);

I pomoc w postgpowaniu orzeczniczym
o0 niepelnosprawnosci;

0 kontynuowanie spotkan optatkowych
i kolezenskich, podjgcie dziatan inte-
grujacych seniorow i mtodych lekarzy;

0 zorganizowanie domu dla lekarzy se-
nioréw (na wzor domu ksigzy emery-
tow).

Dotyczace dzialan integrujacych:

0 organizowanie wycieczek, kursow je-
zykowych i1 komputerowych, umozli-
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wienie korzystania z ptywalni, ufa-
twienia w uczestnictwie w kongresach
i sympozjach naukowych.
Dotyczace Klubu Lekarza:

I organizowanie spotkan z ludzmi kul-
tury oraz spotkan emerytow z po-
szczegolnych szpitali.

Whioski

I Konieczno$¢ wigkszego wyakcento-
wania w szkoleniach z zakresu etyki
lekarskiej relacji lekarz senior — mto-
dy lekarz.

I Wprowadzenie preferencji dla leka-
rzy seniorow w jednostkach ochrony
zdrowia.

I Zalecanie zasady sine honorario przy
udzielaniu porad seniorom, takze w ga-
binetach prywatnych (z wyjatkiem
odptatnosci za wktad materialny, np.
u stomatologow).

I Podjgcie dyskusji w sprawie organiza-
cji domu lekarza emeryta.

I Szersze prowadzenie pomocy mate-
rialne;j.

I Poszerzanie oferty kulturalnej, takze
w delegaturach.

I Podjecie dziatan przez Komisjg ds.
Emerytow i Rencistow czy Komisje
Socjalna w celu zaspokojenia kon-
kretnych potrzeb, jakie zglaszaja re-
spondenci w ankietach z danymi oso-
bowymi.

DANUTA KORYTOWSKA-MIKUSINSKA,
ANDRZEJ OBREBOWSKI

| STANISLAW MACIEJ DZIECIUCHOWICZ
Z KOMISJI ORL WIL

DS. EMERYTOW RENCISTOW



