ARCH. MED. SAD. KRYMINOL., 2010, LX, 183-185

XV ZJAZD NAUKOWY PTMSIK

Przemowienie Prezesa Zarzgdu Gtownego
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Wielce Szanowni Goscie, Drogie Kolezanki,
Drodzy Koledzy!

Spotkali$my sie tutaj, na Ziemi Gdanskiej, aby
wzig€ udziat w kolejnym — XV juz Zjezdzie Na-
ukowym Polskiego Towarzystwa Medycyny Sg-
dowej i Kryminologii. Tym zjazdem podtrzymu-
jemy tradycje, jakg sg nasze kolejne, odbywane
co trzy lata, spotkania. Ta tradycja skfania nas
nie tylko do refleksji nad czasem przemijania, ale
réwniez — i to chyba najwazniejsze — nad oceng
wartosci przedstawianych doniesien naukowych
w kontekscie rozwoju naszej dyscypliny.

Szanowni Panstwo!

Znamy wszyscy klasyczne juz definicje
naszego przedmiotu mowigce o medycynie
sgdowej jako 0 nauce pomostowej, ale nie wszy-
scy chyba uswiadamiamy sobie jeszcze jeden
aspekt tej pomostowosci. Chodzi mi o sposéb
wyrazania pogladow, ktdry juz sam w sobie musi
przesgdzac o koniecznosci odrebnej specjaliza-
Cji w naszej dziedzinie. Opinia napisana przez
lekarza musi byc tak przedstawiona, aby mogta
by¢ wtasciwie odbierana i rozumiana przez
jej adresata. Osoby zajmujgce sie zawodowo
komunikacjg miedzyludzkg zwracajg uwage
na prostg, cho¢ rzadko uswiadamiang sobie,
zalezno$¢ psychologiczng moéwigcg, ze to co
chcemy powiedzie¢ komunikujgc sie, czyli prze-
kazujgc odbiorcy pewng informacje, jest nieco
odmienne od tego, co faktycznie méwimy. Ale
to nie wszystko. Nasz odbiorca styszy jeszcze
troche cos innego niz powiedzielismy. Dalej on

zrozumie z tego mniej niz ustyszat, a zapamieta
jeszcze mniej niz zrozumiat. Te samg zaleznosc¢
mozna sparafrazowac na opiniowanie sgdowo-
-lekarskie w taki sposob, ze to co chcemy wyra-
zi¢ w opinii, to nie zawsze jest to, co faktycznie
W niej wyrazamy, a to jeszcze moze roznic sie
od tego, co odczyta w tej opinii jej odbiorca.
Dlatego wtasnie konieczne jest specjalistycz-
ne szkolenie medyczno-sgdowe, aby uczyc¢
lekarzy odpowiedniego sposobu przekazywa-
nia swych opinii, tak aby wiedza medyczna
niezbedna dla rozstrzygniecia sprawy zostata
przekazana wtasciwie i wtasciwie zostata ode-
brana przez zleceniodawce opinii. Praktyczna
umiejetnosc takiego wiasnie formutowania opi-
nii lezy u podstaw szkolenia specjalistycznego
z medycyny sgdowej, gdyz nie jest to wiedza
i umiejetno$¢ ani nabywana w czasie studiow
medycznych, ani immanentnie przypisana do
zawodu lekarskiego. Wymaga ona wieloletniego
praktycznego szkolenia, prowadzonego pod
nadzorem doswiadczonego specjalisty. | o tym
musimy pamieta¢ myslgc o paradygmacie na-
szego przedmiotu, gdyz ten element definiciji
medycyny sgdowej byt, jest i zapewne bedzie
niezmienny, gdyz lezy u podstaw jej istoty.

Medycyna sgdowa jednak, pomimo tego co
powiedziatem, zmienia sie.

Mamy tego Swiadomos¢ i musimy podazac
za tymi zmianami. Zmiany te dotyczg nie tyl-
ko medycyny sadowej w Polsce, ale i w catej
Unii Europejskiej, ktorej szczesliwie jestesmy
cztonkiem. Kiedy w 1987 roku — 23 lata temu —
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owczesny Prezes naszego Towarzystwa prof.
Stefan Raszeja otwierat w Poznaniu VIl Zjazd,
na wstepie swego wystgpienia zwrocit uwage
na dwukierunkowosc¢ zadan naszej dyscypli-
ny — pierwszym kierunkiem byty dziatania dla
potrzeb wymiaru sprawiedliwosci i organow
scigania, a drugim — jak to okreslit — ,typowo
lekarska dziatalnos¢”. Wowczas tamten zjazd
odbywat sie pod patronatem dwoch ministrow:
zdrowia i sprawiedliwosci, co podkreslato te
dwukierunkowosc.

Obecny zjazd ma réwniez dwéch patronow
honorowych. Jednym z nich jest Minister Spra-
wiedliwosci Krzysztof Kwiatkowski, ktéremu
z tego miejsca serdecznie dzigkuje za patronat.
Swiadczy on, ze medycyna sgdowa jest dostrze-
gana takze na szczytach wtadzy. Minister Zdro-
wia nie jest juz jednak naszym drugim patronem.
| to jest symptomatyczne. Nasza dziedzina jest
bowiem coraz mniej zwigzana — jak to wtedy
okreslit prof. Raszeja -z ,,typowo lekarskg dzia-
talnoscig”. Ale naszym patronem honorowym
jest rowniez Jego Magnificencja Rektor Gdan-
skiego Uniwersytetu Medycznego prof. Janusz
Morys, ktoremu z tego miejsca szczerze dzigkuje
za Jego patronat, ktory swiadczy o docenieniu
roli medycyny sagdowej w strukturze uczelni wyz-
szej przy spetnianiu jej dwéch podstawowych
funkciji: dydaktycznej i naukowe;j.

Zatem nasza dziedzina nadal jest dwukierun-
kowa, ale juz inaczej.

Zmiany, ktore zaszty w medycynie sgdowej,
sg normalnym zjawiskiem w nauce. Nie ma co
ich kontestowac ani oburzac sie¢ na zmieniaja-
cy sie Swiat wokot nas, lecz trzeba przyjgc¢ te
zmiany. Zmiany sg nieuchronne i dotyczg nie
tylko naszej dziedziny, lecz wszystkich innych.
W czasach kiedy nauki sgdowe powstawaty, czy-
li przed paroma juz wiekami, najpierw byta jedna
dziedzina wiedzy a dopiero pdzniej wydzielaty
sie dziedziny szczegofowe. Takg dziedzing byta
tez wtedy medycyna sgdowa wyfoniona z innych
nauk lekarskich w XVIII-XIX wieku. Przypomnij-
my sobie, ze medycyna sgdowa obejmowata
wowczas takze chocby psychiatrie sgdows.
Ale z uptywem czasu ta psychiatria oddalata sie
coraz bardziej i dzis nikomu nie przyjdzie juz do
gtowy faczyc¢ ich razem. Taka jest kolej rzeczy.
Dlaczego wspominam o tamtych czasach? Bo
takie wydzielanie kolejnych dziedzin wiedzy
nadal ma miejsce. Kiedy ja zaczynatem prace
w medycynie sgdowej w 1992 roku toksykologia
sgdowa i genetyka sgdowa czy raczej wtedy
serohematologia sgdowa, byty bardzo bliskie
medycynie sgdowej. Ale dzis to sg juz odrebne
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dziedziny wiedzy. Czy nam sig¢ to podoba, czy
nie. Stato sie i podziat ten jest faktem dokona-
nym. Oczywiscie te dziedziny nadal funkcjonujg
w ramach Katedr i Zaktadow Medycyny Sgdo-
wej, ale tatwo jest sobie wyobrazi€ ich dziatanie
takze jako odrebnych jednostek. Tak zresztg
gdzieniegdzie juz sie dzieje.

Medycyna sgdowa zmienia sig.

Symptomem tych zmian sg tez prace nad
nowym programem specjalizacji z medycyny
sgdowej, ktorych koniecznosc¢ zasygnalizo-
watem Konsultantowi Krajowemu — pani prof.
Swiatek. Prace te pod Jej kierunkiem sg juz
bardzo zaawansowane. Otrzymatem niedawno
wersje roboczg projektu nowego programu
i rézni sie ona znaczgco od obecnie obowigzu-
jacego. | bardzo dobrze, bo musimy podgzac
za zmianami. Chciatbym takze zwréci¢ uwage,
ze European Council of Legal Medicine — orga-
nizacja skupiajgca krajowe towarzystwa medy-
cyny sgdowej z panstw Europejskiego Obszaru
Gospodarczego — podjeta obecnie dziatania
w kierunku uznania medycyny sgdowej (zwane;j
przez nig Legal and Forensic Medicine) jako
oficjalnej specjalizacji w Unii Europejskiej, bo
dotad takg nie jest. European Council of Legal
Medicine przygotowata szczego6towy opis tej
specjalizacji, ktory obecnie jest poddawany
miedzynarodowej dyskusiji.

Prof. Raszeja w 1987 roku wspomniat o nie-
dostatkach aparaturowych i problemach z do-
stepem do pismiennictwa, ktoéry trzeba byto
wtedy przezwyciezac, jak to ujat: ,uporem, kon-
sekwencjg a nade wszystko zapatem”. Czasy sie
zmienity i mysle, ze czes¢ z mtodszych naszych
kolegdw nawet nie do kornca moze rozumiec¢
o co chodzi z tymi niedostatkami aparaturowymi
i problemami z dostepem do pismiennictwa.
Przeciez teraz wysyta sie e-mailem zamowienie
i na drugi dzien kurier dostarcza produkt, a pi-
Smiennictwo jest dostepne przy wtasnym biurku.
A wiasciwie nawet nie tylko przy biurku, bo wia-
snego laptopa mozna uruchomi¢ wszedzie. Tak
wiec te problemy szczesliwie zniknety. Pojawity
sie oczywiscie inne, ale postep jest jednak wi-
doczny gotym okiem. Wykorzystajmy to.

Co, moim zdaniem, jest obecnie najwigk-
szym problemem medycyny sgdowej? Pewnie
Panstwo pomyslicie, ze zaraz zaczne mowic
o cenniku, a wiasciwie o braku nowego cennika
itd. Nic bardziej mylnego. Dla mnie w zasadzie
ten problem nie istnieje. Moim zdaniem obecne
przepisy pozwalajg zupetnie dobrze funkcjono-
wac i wrecz boje sie nowosci w tej dziedzinie.
Nowe zapisy pewnie bedg nowoczesniejsze,
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ale czy bedg lepsze? Nie sadze. Mamy czasy
wszechobecnej konkurencji i nas ona nie omi-
nie. Pamietajmy o tym i raczej szanujmy to, co
mamy niz domagajmy sie zmian. Co zatem
jest tym problemem? Zupetnie inna kwestia.
Medycyny sgdowej teraz w zasadzie nie da sig
praktykowa¢ poza osrodkami akademickimi.
Istniejgce osrodki pozaakademickie, takie jak
Zaktady w Kielcach czy w Opolu sg chlubnymi
wyjatkami i chyle przed nimi czofa, gdyz zdotaty
przetrwa¢ w obecnej sytuacji organizacyjnej,
ale one jeszcze majg jakis fundament, na kté-
rym moga sie opierac, wiec majg i tak nieco
tatwiej, niz lekarze probujacy praktykowac in-
dywidualnie. Ich problemy sg ogromne. | tu
moim zdaniem lezy nasza najwigksza bolgczka
i nie mozna bycC diuzej cicho w tej sprawie.
Wraz z pojawieniem sie przed kilku juz laty re-
zydenckiego systemu specjalizacji pojawili sie
w naszych Zaktadach lekarze rezydenci. Wy-
ksztatcilismy ich i powinni oni ruszy¢ w Polske,
zajmujac tereny, gdzie medykow sgdowych nie
ma, a by¢ powinni. Niektérym sie to udato, ale
wielu narzeka na problemy. Ja ich rozumiem
i wiem, jak trudno jest mtodemu cztowiekowi,
ktory jest nowy w srodowisku, przebi€ sie przez
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lokalne uktady i uktadziki. | to jest cos, co musi
byC przez nas jako Towarzystwo podjete. Inaczej
przestaniemy sie rozwija¢. Nasza dziedzina, je-
zeli chcemy przyciggac¢ zdolng mtodziez, musi
by¢ atrakcyjna. O tej atrakcyjnosci decydowac
bedzie pdzniejsza mozliwos¢ zarobkowania,
bedgca pochodng fatwosci znalezienia miejsca
pracy. Dobrego miejsca pracy. Takze pracy be-
dacej indywidualng praktyka lekarska. | wtasnie
w tym kierunku powinniSmy dziataC. Lekarz po
rezydenturze musi miec takie warunki, aby mogt,
oile tylko chce, dziata¢ i zarobkowac indywidu-
alnie. | musi mie¢ w tym mocne poparcie — nasze
poparcie. Jezeli teraz czasem dowiaduje sie, ze
Zaktady macierzyste nie majg kontaktu ze swym
bytym rezydentem i nawet nie wiedzg, jakie sg
jego losy, to boli mnie to — tak nie moze byc. To
trzeba zmienic¢. Zmieni¢ w nas.

Szanowni Panstwo!

Zycze wszystkim uczestnikom tego zjazdu
wspaniatych przezy¢ a organizatorom tego
przedsiewziecia jego przebiegu bez zakiocen.

XV Zjazd Naukowy Polskiego Towarzystwa
Medycyny Sadowej i Kryminologii uwazam za
otwarty.



