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W wyniku wczesniejszej, ogdlnej edukacji, poznaje np. uktad okresowy, Uktad Stoneczny,
uktad scalony i inne zbiory elementdéw, powigzanych ze sobg w jakis sposdb, aby

na szczeblu akademickim dotrze¢ do uktadéw krgzenia, oddechowego, pokarmowego itp.
Anatomiczne uktady, sktadajgce sie na cate ciato cztowieka, nie wyrdzniajg szczegdlnej
roli kregostupa w jego etycznym odniesieniu, pozostawiajgc go w uktadzie kostnym,
kregostup moralny zostawiajgc literaturze i kreatywnej pedagogice.

Kregostup moralny to zbiér podstawowych wartosci i zasad, ktére dany cztowiek
przestrzega skrupulatnie w swoim zyciu, mimo ze nadarzaja sie okazje, by postepowac
wbrew ktérejs z nich. Mimo, iz nikt - jak sie wydaje - nie wymaga ustawowo od lekarzy
prawidtowo uformowanego zmystu etycznego, zwigzanego z wrazliwoscig sumienia
(cokolwiek kto$ rozumie pod tym sformutowaniem), to jednak nalezy pamietac, ze nasza
korporacja zawodowa zobowigzata sie in gremio do przestrzegania i egzekwowania
zapiséw Kodeksu Etyki Lekarskiej.

W zwigzku z dos¢ powszechnie podkreslanym zjawiskiem odchodzenia na studiach
medycznych od wskazywania zalecanych dobrych cech lekarza, na rzecz tych, z ktérymi
powinien on walczy¢, moze grozi¢ temu srodowisku taki stan rzeczy, ze mtody lekarz nie
bedzie wiedziat, jakie cechy u siebie rozwija¢, a jakie unicestwia¢. Moze go to
doprowadzi¢ przed izbowa Komisje Etyki Lekarskiej. Unicestwienie np. konformizmu,
czesto wigze sie z przeciwstawianiem sie uktadom i uktadzikom, co moze prowadzi¢ do
skonfliktowania z grupa itp.

W stownictwie medycznym, ukfad to zespét narzadéw wspdtpracujgcych ze sobg

w wykonywaniu okreslonych funkcji. Pozamedycznie to réwniez relacje miedzyludzkie,

w tym relacje miedzy zawodami medycznymi, specjalnosciami lekarskimi itd. Kolejne
pokolenia lekarzy wchodzg w zastany uktad i nie dajg sie zwies$¢ deklaracjom typu:
,Stawiamy na przysztos¢ i mtodosc”, co nalezatoby z satysfakcjg odnotowac. Stawiaja
raczej na prace bez podziatéw w zgranych zespotach, zadajac przy tym zasadne pytanie:
czy mozna zy¢ tak, jakby sie chciato i pracowad jako lekarz tez tak, jakby sie chciato ?

W systemie spotecznym pozycja lekarza byta notowana w przesztosci dos¢ wysoko
w sondazach. Czas przeszty bierze sie tu stad, ze - jak informuje prezes jednej z izb
lekarskich - w internetowych notowaniach (przy wszystkich do nich zastrzezeniach) 90%
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spoteczenstwa wrecz nienawidzi lekarzy, a pozostate 10% ich nie lubi. Czyzby lekarze
w wyniku psucia ich wizerunku spadali szczebel po szczeblu na drabinie zawoddéw
spotecznego zaufania, zeby siegnac¢ przystowiowego dna?

Warto zwréci¢ uwage, ze w nieodlegtej przesztosci protesty lekarzy, zwigzane

z wynagrodzeniami za prace, byty bardzo Zle oceniane przez spoteczenstwo. Mimo jednak
mozliwosci, rzadko korzystali oni w tym okresie ze zwolnieh nomen omen lekarskich, czyli
popularnych dawniej L-4. Paradoks historyczny polega na tym, ze aktualnie lekarze
znaleZli sie w epicentrum niezadowolenia réznych grup zawodowych, protestujgcych

z powodu ztej wyceny ich pracy oraz nagannych kominéw ptacowych. Nalezy
domniemywag, ze - nie wnikajac w skomplikowane merytorycznie procedury wystawiania
L-4 (obecnie e-ZLA) - zostato naruszone poczucie dobrostanu psychofizycznego dos¢
duzej liczby obywateli, z naciskiem na strone psychiczng.

System wyceny pracy oraz wynagradzania z tytutu zajmowanych stanowisk, wtgczajac

w to gratyfikacje socjalne, osiggnat nie tylko w Polsce rozmiary naruszajgce logike,
rodzac podejrzenie o uktady, na ktére ponoc ,,nie ma rady”. Odnoszac sie do nasze;
lekarskiej rzeczywistosci, warto zatem poszukac odpowiedzi na nizej przytoczone pytania:

1. Czy mamy do czynienia z naruszeniem pkt.2 art.2 KEL, tj. tamaniem najwiekszego
nakazu etycznego lekarza - salus aegrotti suprema lex esto, przez bierne bgdz czynne
uczestniczenie w uktadach politycznych, poddajac sie mechanizmom rynkowym oraz
ulegajgc naciskom spotecznym i wymaganiom administracyjnym?

2. Czy naruszony jest art. 3 KEL, przez brak poszanowania cztowieka bez wzgledu
na wiek, pte¢, rase... etc., czyli inne uwarunkowania?

3. Czy firmowanie przynaleznoscig zawodowg sprawowanych godnosci samorzadowych,
panstwowych oraz innych, nie powoduje przypadkiem konfuzji dla lekarskiego stanu?

Odpowiedz naszej korporacji na wyzej postawione pytania powinna by¢ sformutowana
mozliwie szybko i jednoznacznie, by odeprzec zarzuty, ze jest ona uktadem zamknietym,
lekcewazacym opinie spoteczng. Mozna w ten sposob unikng¢ powielenia drogi, jaka
przechodza kolejne partie polityczne, tworzgc nieodparte wrazenie walki o synekury

I powodujac spadek zainteresowania demokratycznymi wyborami.

Podjecie przez Komisje Etyki Lekarskiej OIL w todzi préby wyjasnienia przyczyn
przedtuzajgcego sie sporu zbiorowego w Wojewddzkim Wielospecjalistycznym Centrum
Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika moze rzuci¢ nowe Swiatto na role lekarzy
wspierajgcy tych , ktérzy zarzadzajg ochrong zdrowia i jg ,urzadzaja”.



