
Zdrowie publiczne w zarysie, pod red. Moniki Zysnarskiej, Tomasza Maksymiu-

ka, Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, Poznañ 2015,

ss. 128.

Ksi¹¿ka Zdrowie publiczne w zarysie pod redakcj¹ Moniki Zysnarskiej i Tomasza Maksy-
miuka ukaza³a siê w grudniu 2015 roku. Podrêcznik kierowany jest przede wszystkim do
studentów Wydzia³u Nauk o Zdrowiu, a tak¿e wszystkich innych osób zainteresowanych
niniejsz¹ tematyk¹. Autorzy poœwiêcaj¹ najwa¿niejszym aspektom zdrowia publicznego
dziewiêæ rozdzia³ów, wspieraj¹c siê jak najbardziej aktualnym piœmiennictwem w tym za-
kresie.

Rozdzia³ pierwszy „Zdrowie publiczne – cele, struktura, podstawowe pojêcia. […]”
wprowadza Czytelnika w wymienione zagadnienia ze szczególnym uwzglêdnieniem rysu
historycznego. G³ówne obszary oraz potrzeby tej dyscypliny s¹ wymieniane w formie pod-
punktów, a ca³oœæ ilustrowana jest czytelnymi wizualizacjami. Autorka poœwiêca miejsce
na wyjaœnienie najwa¿niejszych terminów, omówienie pojêæ z ich podzia³em i odniesieniem
do aktualnej polityki zdrowotnej. Przybli¿a tak¿e cele programów naukowo-badawczych
zwi¹zanych z chorobami stanowi¹cymi przyczynê najwiêkszej umieralnoœci i prowadzo-
nych na terenie naszego kraju w ci¹gu ostatnich lat. To w³aœnie chorobom uk³adu serco-
wo-naczyniowego oraz chorobom nowotworowym w kontekœcie zdrowia publicznego
Izabella Kara poœwiêca ostatni¹ czêœæ rozdzia³u.

W kolejnym rozdziale Monika Zysnarska próbuje wskazaæ miejsce polityki zdrowotnej
wobec s³abych stron, szans oraz zagro¿eñ polskiego systemu opieki zdrowotnej. Autorka
z sukcesem wyjaœnia Czytelnikowi aktualne miejsce „zdrowia publicznego” z uwzglêdnie-
niem wdro¿onych do dnia publikacji za³o¿eñ oraz tych, które czekaj¹ na realizacjê. W roz-
dziale znalaz³o siê tak¿e wyjaœnienie analiz PEST i SWOT najczêœciej wykorzystywanych
do oceny otoczenia i funkcjonowania zak³adów opieki zdrowotnej. Wyjaœnione s¹ te¿ me-
chanizmy procedur konkursowych zgodne z aktualnymi rozporz¹dzeniami.

Trzeci rozdzia³ autorstwa Izabelli Kary w wiêkszoœci poœwiêcony jest Œwiatowej Orga-
nizacji Zdrowia. Omówiono rys historyczny, podzia³ administracyjny, nakreœlane przez lata
cele, zrealizowane programy, wytyczane szlaki. Temat zosta³ opracowany w ujêciu ogól-
noœwiatowym, Unii Europejskiej oraz Polski z uwzglêdnieniem Narodowego Programu
Zdrowia.

W tekœcie pt. „Ubezpieczenia zdrowotne oraz sytuacje kryzysowe w systemie opieki
zdrowotnej” Wies³aw Kalupa opisuje zmiany w tym zakresie na podstawie wydawanych
ustaw z ich przystêpnym omówieniem. Niezwykle ciekawym jest porównanie polskiego
systemu ubezpieczeñ zdrowotnych do systemów panuj¹cych w niektórych krajach Unii Eu-
ropejskiej, a tak¿e Australii i Stanach Zjednoczonych. Ta, zawieraj¹ca wiele szczegó³o-
wych informacji, analiza nak³ania Czytelnika do zastanowienia nad wskazanymi ró¿nicami
oraz ewentualnymi mo¿liwoœciami zmian w obrêbie polskiego systemu, by zoptymalizo-
waæ jego funkcjonowanie. Druga czêœæ rozdzia³u poœwiêcona jest problematyce sytuacji
kryzysowych w systemie opieki zdrowotnej – spojrzenie syntetyczne, przejrzyste, zawie-
raj¹ce najwa¿niejsze wiadomoœci w formie podpunktów umo¿liwiaj¹cych Czytelnikowi
szybkie wyci¹gniêcie wniosków.

Rozdzia³ pi¹ty, którego wspó³autorami s¹ Jêdrzej Skrzypczak oraz Tomasz Maksymiuk
traktuje o miejscu lekarza w systemie prawa medycznego. Po przed³o¿eniu w³aœciwych te-
matyce aktów normatywnych Autorzy rozszerzaj¹ wybrane zagadnienia. Najwa¿niejsze
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obowi¹zki i prawa lekarzy omówione s¹ przede wszystkim w aspekcie Kodeksu etyki lekar-
skiej. Najwiêcej miejsca poœwiêcono obowi¹zkowi informowania pacjenta zarówno o spo-
sobach/mo¿liwoœciach diagnostycznych i zwi¹zanym z nimi ryzyku oraz, co szczególnie
istotne, jego stanie zdrowia. Wartymi przypomnienia s¹ te¿ sytuacje szczególne, w których
pacjent jest nieprzytomny, niezdolny do zrozumienia znaczenia informacji, lub nie chce
byæ informowany o stanie swojego zdrowia. Z rozdzia³u Czytelnik poszerzy tak¿e wiedzê
na temat przymusu leczenia oraz tajemnicy lekarskiej, a tak¿e sytuacji, w których lekarz
zostaje z niej zwolniony.

W rozdziale pt. „Promocja zdrowia w miejscu pracy – nowe zadania dla lekarza i pielê-
gniarki”, Renata Adamek przedstawia problematykê zwi¹zan¹ z aktualnym sposobem
funkcjonowania jednostek, tj. lekarzy i pielêgniarek w systemie opieki zdrowotnej w aspek-
cie zdrowia publicznego. Jak s³usznie zauwa¿a Autorka „W Polsce podejœcie do ochrony
zdrowia pracuj¹cych nie jest wystarczaj¹co silnie zaznaczone w Narodowym programie

zdrowia, zaœ skuteczna i w³aœciwie wdro¿ona opieka zdrowotna pracuj¹cych wraz z promo-
cj¹ zdrowia w miejscu pracy mo¿e poprawiæ zdrowie populacji”. Zgodnie z tym za³o¿eniem
opisano sytuacjê panuj¹c¹ aktualnie na rynku pracy w aspekcie zdrowia pracowników,
przybli¿ono programy promocji zdrowia z wyliczeniem przeszkód w ich realizacji.

Siódmy rozdzia³ autorstwa Tomasza Maksymiuka poœwiêcony jest miernikom zdrowia
populacji oraz modelom opieki zdrowotnej na œwiecie. Pierwsz¹ czêœæ stanowi podzia³ oraz
omówienie mierników bezpoœrednich i poœrednich z wyjaœnieniem sk³adowych jak czynni-
ki epidemiologiczne. Autor wymienia szereg przyk³adów doskonale ilustruj¹cych potrzebê
takich analiz oraz ich póŸniejsze wykorzystanie nie tylko w ujêciu medycznym, lecz tak¿e
spo³ecznym w obrêbie wielu placówek i instytucji. Drugim podrozdzia³em jest przybli¿enie
systemów opieki zdrowotnej na œwiecie. Autor, po zwiêz³ym wprowadzeniu historycznym,
opisuje piêæ najwa¿niejszych modeli, z którymi Czytelnik móg³ zaznajomiæ siê ju¿ w roz-
dziale czwartym.

W ostatnim rozdziale Leszek Bartkowiak podejmuje temat polityki lekowej w ujêciu
zdrowia publicznego. W syntetyczny sposób przybli¿a definicje, cele, narzêdzia polityki le-
kowej; charakterystykê i specyfikê oraz uczestników rynku lekowego. Wyjaœnia tak¿e ró¿-
nice miêdzy nazwami „lek oryginalny”, „generyk”, „kongeneryk”. Przedstawia tak¿e treœci
ustaw na podstawie których ustalane s¹ ceny leków z porównaniem wydatków ponoszo-
nych na ten cel przez polskiego oraz innych pacjentów Unii Europejskiej.

Publikacja, niew¹tpliwie godna polecenia, stanowi wa¿ne uzupe³nienie wiedzy zwi¹za-
nej ze zdrowiem publicznym, daj¹c solidne podstawy do dalszego zg³êbiania intere-
suj¹cych Czytelnika zagadnieñ. Licz¹ca nieco ponad sto dwadzieœcia stron pozycja jest
przejrzysta, a drobne niedoci¹gniêcia interpunkcyjne nie maj¹ ¿adnego wp³ywu na ca³oœæ
ksi¹¿ki. Lektura przystêpna, sk³aniaj¹ca do spojrzenia na temat przez pryzmat jednostki
oraz w szerokim publicznym kontekœcie.

Anna STÊPNIEWSKA
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Zawody zaufania publicznego? Wybrane zagadnienia odpowiedzialnoœci zawodowej

radców prawnych i lekarzy, pod red. Jacka Sobczaka, Jêdrzeja Skrzypczaka, Mo-

niki Urbaniak, Wydawnictwo Nauka i Innowacje, Poznañ 2015, ss. 370.

Podstawê re¿imu prawnego dla zawodów zaufania publicznego stanowi art. 17 Konstytucji
RP. Umo¿liwia on tworzenie samorz¹dów zawodowych, których g³ównym zadaniem jest
sprawowanie pieczy nad prawid³owym wykonywaniem okreœlonego zawodu. Narzêdziem
s³u¿¹cym do realizacji tego celu jest niew¹tpliwie dzia³alnoœæ organów samorz¹du w przed-
miocie odpowiedzialnoœci wewn¹trzkorporacyjnej. Wydana przed Wydawnictwo Nauka
i Innowacje monografia Zawody zaufania publicznego? Wybrane zagadnienia odpowie-

dzialnoœci zawodowej radców prawnych i lekarzy podejmuje w³aœnie tê problematykê. Au-
torzy, zgromadzeni pod redakcj¹ Jacka Sobczaka, Jêdrzeja Skrzypczaka oraz Moniki
Urbaniak prezentuj¹ najwa¿niejsze aspekty zwi¹zane z odpowiedzialnoœci¹ korporacyjn¹
dwóch zawodów zaufania publicznego – radcy prawnego jako przedstawiciela zawodów
prawniczych oraz lekarza jako reprezentanta zawodów medycznych.

Publikacja podzielona zosta³a na trzy czêœci. Pierwsza z nich, zatytu³owana „Zawody
zaufania publicznego”, dotyka istoty tego pojêcia i podejmuje najwa¿niejsze kwestie z nim
zwi¹zane. Czêœci kolejne obejmuj¹ problematykê odpowiedzialnoœci osób wykonuj¹cych
zawody zaufania publicznego przed organami samorz¹du zawodowego – czêœæ druga trak-
tuje o odpowiedzialnoœci dyscyplinarnej radców prawnych, a czêœæ trzecia o odpowiedzial-
noœci zawodowej lekarzy.

Pierwsza czêœæ omawianej pozycji zawiera artyku³y poœwiêcone zawodom zaufania
publicznego w ogólnoœci. Zaprezentowano w niej analizê historii samorz¹dów prawni-
czych w Polsce oraz re¿imu prawnego dotycz¹cego zawodów regulowanych w Unii Euro-
pejskiej. Podjêto problematykê regulacji konstytucyjnej zawodów zaufania publicznego.
Ponadto rozwa¿one zosta³y podstawowe aspekty umów o œwiadczenie us³ug przez lekarzy
i radców prawnych oraz unormowania dotycz¹ce reklamy zawodów zaufania publicznego.
Omówiono równie¿ problem odpowiedzialnoœci w kontekœcie namys³u Romana Ingardena
nad jej podstawami ontycznymi. W ostatnim zaœ artykule dokonano analizy porównawczej
dwóch samorz¹dów zawodowych – adwokatów oraz diagnostów laboratoryjnych.

Kolejna czêœæ publikacji poœwiêcona zosta³a, jak wskazano wy¿ej, odpowiedzialnoœci
dyscyplinarnej radców prawnych. Sk³adaj¹ siê na ni¹ dwa artyku³y. Pierwszy z nich, autor-
stwa Moniki Urbaniak, podejmuje zagadnienie odpowiedzialnoœci zawodowej radców
prawnych w kontekœcie praktyki orzeczniczej Okrêgowego S¹du Dyscyplinarnego OIRP
w Poznaniu. Natomiast artyku³ Norberta Gilla dotyczy problematyki konfliktu interesów
w odniesieniu do odpowiedzialnoœci dyscyplinarnej.

Ostatni¹, trzeci¹ czêœæ pozycji otwiera artyku³ Romualda Krajewskiego poœwiêcony od-
powiedzialnoœci zawodowej lekarzy w wybranych pañstwach Europy i œwiata. Autor
przedstawia w nim podstawowe zasady postêpowania w przedmiocie odpowiedzialnoœci
zawodowej w pañstwach systemu kontynentalnego i common law. Analiza ró¿nych porz¹d-
ków prawnych pozwala mu na sformu³owanie katalogu zasad ogólnych, charakterystycznych
dla wszystkich pañstw poddanych badaniu. Nale¿¹ do nich m.in. oparcie odpowiedzialno-
œci na naruszeniu zasad etycznych czy porównywalne katalogi kar – od upomnienia a¿ do
pozbawienia prawa wykonywania zawodu.

Podstawy prawne odpowiedzialnoœci zawodowej lekarzy i lekarzy dentystów w Polsce
to temat podjêty w artykule Jêdrzeja Skrzypczaka. Autor prezentuje w nim bogat¹ historiê
samorz¹du zawodowego lekarzy w Polsce, z któr¹ immamentnie wi¹¿¹ siê zagadnienia od-
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powiedzialnoœci oraz deontologii zawodowej. Artyku³ przybli¿a zasady postêpowania
w przedmiocie odpowiedzialnoœci zawodowej pocz¹wszy od okresu zaborów, przez
II Rzeczpospolit¹ a¿ do czasów obecnych. Autor w oparciu o analizê historycznoprawn¹
oraz orzecznictwo, w szczególnoœci Trybuna³u Konstytucyjnego, przedstawia aktualny
stan prawny i okreœla rolê odpowiedzialnoœci zawodowej lekarzy we wspó³czesnej Polsce.

Katarzyna Cha³ubiñska-Jentkiewicz podejmuje w swoim artykule problem odpowie-
dzialnoœci za tajemnice pacjenta w zwi¹zku ze zmianami w obrocie informacjami w ochro-
nie zdrowia. Autorka konfrontuje postêpuj¹c¹ informatyzacjê w s³u¿bie zdrowia z prawami
pacjenta, w tym prawem do zachowania tajemnicy lekarskiej oraz prawem do dokumentacji
medycznej. G³ównym przedmiotem jej analizy staje siê ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r.
o systemie informacji w ochronie zdrowia i wprowadzane przez ni¹ instytucje. Ponadto
w artykule poruszone zostaje zagadnienie telemedycyny i zagro¿enia, jakie niesie w zwi¹z-
ku z potrzeb¹ ochrony danych pacjenta.

W kolejnym artykule Magdalena Zamroczyñska poddaje analizie postêpowanie w przed-
miocie odpowiedzialnoœci zawodowej lekarza z punktu widzenia znowelizowanego Ko-
deksu postêpowania karnego. G³ównym przedmiotem jej badañ staje siê odpowiednie
stosowanie nowej procedury karnej w zakresie inicjatywy dowodowej i postêpowania do-
wodowego. Autorka wskazuje na elementy kontradyktoryjne, które mimo przyjêtego w us-
tawie z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich inkwizycyjnego modelu postêpowania,
znajd¹ zastosowanie w dzia³alnoœci organów odpowiedzialnoœci zawodowej.

Paulina Tomaszewska i Grzegorz Wrona prezentuj¹ w swoim artykule zagadnienie wy-
korzystania wizerunku lekarza w reklamie. Autorzy, bior¹c za podstawê ustawê z dnia
6 wrzeœnia 2001 r. – Prawo farmaceutyczne oraz dyrektywê Parlamentu Europejskiego
i Rady 2001/83/WE, przedstawiaj¹ ograniczenia, jakie polski system prawny nak³ada na le-
karzy pragn¹cych wyst¹piæ w reklamie produktu leczniczego czy suplementu diety. Oprócz
analizy norm powszechnie obowi¹zuj¹cych w artykule przedstawiono równie¿ problema-
tykê wykorzystania wizerunku lekarza w reklamie z punktu widzenia norm etycznych z Ko-
deksem etyki lekarskiej na czele.

Ostatni artyku³ – autorstwa Miko³aja Maœliñskiego i Grzegorza Wrony przybli¿a zagad-
nienie opinii bieg³ego jako dowodu w postêpowaniu w przedmiocie odpowiedzialnoœci za-
wodowej. Autorzy podejmuj¹ siê odpowiedzi na pytanie czy opinia bieg³ego to dowód
zbêdny w postêpowaniu przed s¹dami lekarskimi. Analizuj¹c obowi¹zuj¹cy stan prawny
oraz przytaczaj¹c argumenty funkcjonalne zaprzeczaj¹ powy¿szej tezie. Podkreœlaj¹ jedno-
czeœnie istotn¹ rolê, jak¹ opinia bieg³ego odgrywa w postêpowaniu przed organami odpo-
wiedzialnoœci zawodowej.

Monografia Zawody zaufania publicznego? Wybrane zagadnienia odpowiedzialnoœci

zawodowej radców prawnych i lekarzy stanowi wa¿ny g³os w dyskusji nad statusem zawo-
dów zaufania publicznego. Autorzy zidentyfikowali w niej wiele problemów, z którymi
zmagaæ siê musz¹ zarówno same samorz¹dy zawodowe, jak i ich cz³onkowie.

Ma³gorzata RADKOWSKA
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Praktyczne aspekty prawa medycznego, pod red. Moniki Urbaniak, Wydawnictwo

Nauka i Innowacje, Poznañ 2015, ss. 246.

Prawo medyczne stanowi stosunkowo m³od¹, ale dynamicznie rozwijaj¹c¹ siê dziedzinê
prawa. Niniejsza monografia, zgodnie z za³o¿eniami redaktora, to zbiór analiz wybranych,
bardzo aktualnych i budz¹cych zarówno zainteresowanie, jak i pewne kontrowersje, zagad-
nieñ dotycz¹cych prawa medycznego. Przedstawione zagadnienia prawne powi¹zane s¹
z analiz¹ problematyki medycznej, tak wiêc omawiana ksi¹¿ka stanowi interesuj¹ce Ÿród³o
informacji zarówno dla prawników, którzy w swojej pracy spotykaj¹ siê z tematyk¹ prawa
medycznego, jak i lekarzy oraz innych osób wykonuj¹cych zawody medyczne, którzy
mog¹ wykorzystywaæ przepisy prawa w praktyce.

W pierwszym, z dwunastu artyku³ów, zatytu³owanym Sprzeciwy pro futuro. Problemy

stosowania prawa ze szczególnym uwzglêdnieniem sytuacji przymusowych, którego au-
tork¹ jest prof. Joanna Haberko, przedstawiono problematykê zwi¹zan¹ z kwesti¹ obo-
wi¹zku pozyskania przez lekarza zgody na leczenie pacjenta. Pani Profesor prezentuje
równie¿ pogl¹d na to, jak nale¿y post¹piæ, kiedy pacjent, zw³aszcza ten nieprzytomny b¹dŸ
niezdolny do œwiadomego wyra¿ania decyzji, nie jest w stanie zadecydowaæ o swoim losie.
Ponadto mo¿emy tu przeczytaæ o odmiennoœci znaczenia dwóch wydawa³oby siê zbli¿o-
nych pojêæ, jak odmowa udzielenia zgody oraz sprzeciw. Dodatkowo Autorka zakreœla gro-
no podmiotowe, które zdolne jest do decydowania o procesie swojego leczenia oraz wyj¹tki
z tym zwi¹zane. W dalszej czêœci artyku³u znajdujemy omówienie propozycji zastosowania
oœwiadczeñ woli w Polsce i projektów, które w tej materii pojawi³y siê na przestrzeni dzie-
jów: formy oœwiadczeñ pro futuro i ich odwo³anie, zgodê jako uzewnêtrzniony przejaw
woli podmiotu, wp³yw pacjenta na skutecznoœæ czynnoœci, jak¹ jest zgoda czy sprzeciw
oraz postêpowanie z nieprzytomnym pacjentem.

Rozdzia³ drugi, O potrzebie ratyfikacji Europejskiej Konwencji Bioetycznej, autorstwa
prof. nadzw. dr hab. Jêdrzeja Skrzypczaka, porusza kwestiê swobody korzystania z nowych
technologii medycznych, ich rodzajów i niebezpieczeñstw z nimi zwi¹zanych. Pan Profesor
pisze dalej o obowi¹zku uregulowania tej swobody poprzez zastosowanie norm prawnych
maj¹cych na celu ochronê praw cz³owieka i godnoœci istoty ludzkiej. Autor tekstu w przy-
stêpny sposób przybli¿a czytelnikom Europejsk¹ Konwencjê Bioetyczn¹, która pomimo
podpisania jej przez RP, nie zosta³a przez Polskê ratyfikowana. W sposób jednoznaczny
i klarowny ukazuje budowê Konwencji, wskazuje wagê oraz treœæ zawartych w niej roz-
wi¹zañ oraz zawiera zdecydowane stanowisko w sprawie potrzeby ratyfikacji tego aktu
prawnego przez Polskê oraz argumenty na poparcie tej tezy. Ponadto w artykule znajduje-
my równie¿ zauwa¿one przez Autora luki prawne w polskim ustawodawstwie, które po-
winny zostaæ uzupe³nione, ale które jednak nie stoj¹ na przeszkodzie ratyfikacji tego
dokumentu przez nasze pañstwo.

Prawo do transplantacji, artyku³ przygotowany przez prof. zw. dr. hab. Jacka Sobczaka,
odnosi siê do zagadnienia transplantacji oraz do zwi¹zanej z t¹ tematyk¹ problematyki
prawnej. Ju¿ na samym pocz¹tku Autor porusza skomplikowan¹ sprawê ujêcia ca³ego za-
gadnienia transplantacji w normy prawne. Czo³owe miejsce w artykule zajmuje próba zde-
finiowania procesu transplantacji, zakresu prawa dawcy do dysponowania komórkami,
tkankami i narz¹dami na cele transplantacji oraz kwestii istnienia „prawa do transplantacji”.
Znajdujemy tu równie¿ informacje, które punkty z przedmiotowej tematyki zosta³y uregu-
lowane w prawie polskim (odnoœniki do odpowiednich aktów prawnych), a tak¿e listê in-
stytucji zajmuj¹cych siê t¹ dziedzin¹.
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Czwarty rozdzia³ omawianej ksi¹¿ki, Specyfika postêpowania przed Wojewódzk¹ Komi-

sj¹ do spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych, autorstwa dr hab. Moniki Urbaniak,
porusza mo¿liwoœæ dochodzenia odszkodowania i zadoœæuczynienia za szkody wynik³e
z tzw. zdarzeñ medycznych. W artykule znajdujemy idee s³u¿¹ce wprowadzeniu tej instytu-
cji, schemat i specyfikê postêpowania przed ni¹ oraz jej wady i zalety. Ponadto Autorka
przybli¿a czytelnikom ró¿ne koncepcje dotycz¹ce rozstrzygniêcia charakteru tej jednostki,
poprzez charakterystykê jej wiod¹cych cech i przyporz¹dkowywanie ich do odpowiednich
ga³êzi prawa. Wszystko to sprawia, ¿e artyku³ mo¿e stanowiæ zbiór informacji zarówno dla
potencjalnej osoby chc¹cej skorzystaæ z tej instytucji, jak równie¿ osoby ze œrodowiska
medycznego oraz przedstawicieli zawodów prawniczych. W koñcowej czêœci artyku³u
przeczytamy o popularnoœci omawianej Komisji na przestrzeni kilku lat. Znajdziemy tu
równie¿ informacje dotycz¹ce prawid³owo sporz¹dzonego wniosku, wysokoœci odszkodo-
wañ uzyskiwanych przed Komisj¹ oraz mo¿liwoœci zakoñczenia takiego postêpowania.

Naruszenie prawa do informacji i wyra¿ania œwiadomej zgody jako podstawa roszczeñ

maj¹tkowych, to zagadnienie zaprezentowane przez dr hab. Justynê Zajdel, która wskazuje
w nim na istotny problem zarówno z perspektywy praktyków wykonuj¹cych zawody lekar-
skie, osób zajmuj¹cych siê prawem medycznym, jak i samych pacjentów. Autorka, ju¿ we
wprowadzeniu, podkreœla wagê wyra¿enia zgody przez pacjenta oraz trudnoœci w zawodzie
lekarza zwi¹zane z podjêciem decyzji odnoœnie udzielania lub zaniechania œwiadczeñ zdro-
wotnych. W dalszej czêœci czytelnicy zostaj¹ zapoznani z terminem tzw. „ryzyka zdrowot-
nego”, mog¹ równie¿ poznaæ przyk³ady rozwi¹zañ omawianego problemu poprzez analizê
orzeczeñ S¹du Najwy¿szego, a tak¿e przeczytaæ o zró¿nicowaniu pojêæ zgody œwiadomej
i zgody poinformowanej. Dowiemy siê jakie s¹ ró¿nice pomiêdzy tymi pojêciami oraz jak
wygl¹da proces wyra¿ania zgody na zabieg medyczny w poszczególnych pañstwach Euro-
py. Zostaniemy poinformowani o odpowiedzialnoœci za naruszenie prawa pacjenta do in-
formacji, regulacji z tym zwi¹zanej, a tak¿e pogl¹dów S¹du Najwy¿szego w tej kwestii.
Dziêki przybli¿eniu wyroków SN, artyku³ w sposób klarowny uœwiadamia czytelnikowi
ogrom odpowiedzialnoœci spoczywaj¹cej na lekarzu, niezaprzeczalne prawo pacjenta do
korzystania z tego prawa, jakim jest informacja oraz konsekwencjê naruszenia autonomii
pacjenta w tym zakresie. Ciekawym problemem poruszonym przez dr hab. Justynê Zajdel
jest równie¿ kwestia czy szkoda niemaj¹tkowa wynikaj¹ca z deliktowego naruszenia prawa
pacjenta powinna byæ rekompensowana œrodkami finansowymi. Autorka przedstawi³a
swój punkt widzenia oraz przytoczy³a kilka wyroków w tym temacie. Ostatnie zagadnienie
poruszone w artykule stanowi naruszenie prawa pacjenta, a model informacyjny w prawie
medycznym. Dr hab. Justyna Zajdel wskazuje w nim na braki ustawowe w tym zakresie,
podaj¹c konkretne przyk³ady wraz z mo¿liwymi rozwi¹zaniami, zw³aszcza jeœli chodzi
o samo prawo zadoœæuczynienia za naruszenie prawa do informacji.

Dr nauk prawnych Rados³aw Tymiñski prezentuje Szczególne przypadki powi¹zañ kau-

zalnych w sprawach o b³êdy medyczne. Tekst ten wprowadza czytelnika w problematykê
wystêpowania odpowiedzialnoœci cywilnej w sprawach o b³êdy medyczne. Autor w swoich
rozwa¿aniach podkreœla wagê ustalenia przede wszystkim faktu zaistnienia koniecznego
zwi¹zku przyczynowego pomiêdzy zdarzeniem wywo³uj¹cym szkodê a jego skutkiem oraz
adekwatnoœci zwi¹zku przyczynowego. W swoim artykule Autor przybli¿a czytelnikowi
istotê zwi¹zku przyczynowego, specyfikê spraw o b³êdy medyczne oraz podstawowe pro-
blemy pojawiaj¹ce siê podczas rozpatrywania spraw w tej dziedzinie (m.in. wieloprzyczy-
nowoœæ). Takie przedstawienie problemu powoduje przejrzystoœæ tekstu dla czytelnika
i œwiadomy odbiór omawianego artyku³u. Bardzo interesuj¹ce, zw³aszcza z punktu widzenia
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praktyków prawa medycznego, s¹ równie¿ wskazania Autora na konsekwencje wyst¹pienia
wieloprzyczynowoœci i jego znaczenia dla wyniku procesu oraz pojawienia siê kolejnej, no-
wej przyczyny podczas jego trwania. Ostatnim, ale równie wa¿nym zagadnieniem podno-
szonym w artykule jest ciê¿ar dowodu istnienia zwi¹zku przyczynowego w sprawach
o b³êdy medyczne, trudnoœci zwi¹zane z jego dowodzeniem oraz cechy charakterystyczne
„dobrego” zwi¹zku przyczynowego, wypracowane na podstawie orzecznictwa SN.

Siódmy artyku³ w przedmiotowej ksi¹¿ce zatytu³owany jest: Czy szpital mo¿e pobieraæ

op³aty od pacjentów? Rozwa¿ania wokó³ leczenia odp³atnego przez publiczne podmioty

lecznicze. Jego autorem jest dr nauk prawnych Maciej Dercz. Podj¹³ siê on rozwa¿añ na te-
mat pobierania op³at przez samodzielne publiczne zak³ady opieki zdrowotnej od osób objê-
tych powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym. Autor w swoim artykule podkreœla
przede wszystkim niejednoznacznoœæ uregulowania tej kwestii przez ustawodawcê oraz
problemy praktyczne z tego wynikaj¹ce. Artyku³ podzielony jest na trzy czêœci, kolejno
wskazuj¹ce: przepisy podkreœlaj¹ce zasady finansowe, na jakich dzia³aj¹ spzoz-y, przepisy
odnosz¹ce siê do ogólnych zasad finansowej dzia³alnoœci podmiotów wykonuj¹cych dzia-
³alnoœæ lecznicz¹ oraz regulacje odnosz¹ce siê do zasad finansowych na jakich oparto
udzielanie przez podmioty wykonuj¹ce dzia³alnoœæ lecznicz¹, œwiadczeñ opieki zdrowotnej
ubezpieczonym. Ka¿da z czêœci zawiera podstawê prawn¹, jej omówienie, a tak¿e pogl¹dy
Autora wraz z argumentami na zawarte w tytule pytanie.

Obowi¹zki podmiotu leczniczego w zakresie przestrzegania praw pacjenta zaprezento-
wa³ radca prawny Tomasz Rek. Autor najpierw wprowadza czytelnika w tematykê samego
obowi¹zku respektowania praw pacjenta, nastêpnie wymienia Ÿród³a praw pacjenta oraz
ustawy, w których znajduje siê ich unormowanie. Znaczna czêœæ artyku³u poœwiêcona jest
tzw. realizatorowi œwiadczeñ zdrowotnych, tj. podmiotowi leczniczemu. W tej czêœci Autor
wskazuje przede wszystkim, kogo mo¿na rozumieæ jako adresata norm odnosz¹cych siê do
podmiotu leczniczego, a co za tym idzie, na kim spoczywa w pierwszej kolejnoœci obo-
wi¹zek respektowania praw pacjenta oraz na czym ten obowi¹zek ma polegaæ. W koñcowej
czêœci artyku³u Autor porusza kwestiê odpowiedzialnoœci za naruszenie tych obowi¹zków.

Kolejny artyku³, Odpowiedzialnoœæ lekarza z tytu³u czynu niedozwolonego, autorstwa
prof. dr hab. Elwiry Marsza³kowskiej-Krzeœ, porusza budz¹cy powszechne zainteresowa-
nie temat, jakim jest odpowiedzialnoœæ lekarza. Autorka, dziel¹c swój tekst na czêœci oraz
dodaj¹c do tego graficzne przedstawienie omawianych zagadnieñ, w sposób jasny i przy-
stêpny przybli¿a odbiorcom tematykê artyku³u. Porusza tu takie kwestie, jak: zagadnienia
ogólne odpowiedzialnoœci lekarza, odpowiedzialnoœæ deliktowa lekarza, zdarzenia, z któ-
rymi ustawa wi¹¿e obowi¹zek odszkodowawczy lekarza, b³¹d medyczny, szkoda oraz
zwi¹zek przyczynowy. Ka¿dy z wyodrêbnionych podrozdzia³ów sk³ada siê z przybli¿enia
omawianego problemu, podstawy prawnej, a tak¿e odnoœników do literatury pozwalaj¹cej
jeszcze lepiej zg³êbiæ rzeczone zagadnienia. Dziêki objaœnieniu podstawowych terminów
u¿ywanych powszechnie w prawie medycznym omawiany artyku³ stanowi przydatne kom-
pendium wiedzy dla osób maj¹cych do czynienia z t¹ dziedzin¹ prawa.

Radca prawny Agnieszka Pachciarz w artykule pt. Wycena œwiadczeñ zdrowotnych

wed³ug nowych zasad, przede wszystkim prezentuje czytelnikom nowelizacjê ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o œwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze œrodków publicz-

nych (która wesz³a w ¿ycie 1 stycznia 2015 r.). W swoim artykule Autorka zestawi³a stary
stan prawny oraz stan prawny obowi¹zuj¹cy od czasu nowelizacji, jednoczeœnie porów-
nuj¹c obie regulacje oraz prezentuj¹c swoje stanowisko w temacie wprowadzonych zmian.
Dalsz¹ czêœæ artyku³u stanowi wskazanie instytucji (ujêtych w ww. ustawie) oraz omówie-

MW 7/2015 Recenzje 387



nie ich zadañ w sprawie nowych wycen œwiadczeñ. W rozwa¿aniach tych zosta³y ujête za-
równo pozytywne, jak i negatywne zmiany obowi¹zuj¹ce od 2015 r. Samo podjêcie
tematyki wyceny œwiadczeñ zdrowotnych Autorka ocenia pozytywnie, jednak podkreœla
problemy rodz¹ce siê podczas analizy szczegó³owych postanowieñ ustawy. Pomimo tego
pani Agnieszka Pachciarz w koñcowej czêœci swojego artyku³u wysnuwa nadziejê, ¿e
m¹dre i prawid³owe korzystanie z postanowieñ i instytucji taryf œwiadczeñ medycznych
pozwoli na stymulowanie rozwoju œwiadczeñ medycznych oraz wspomo¿e prawid³owe re-
agowanie na ogólnopolskie priorytety zdrowotne.

Kolejny tekst, Profilaktyka uzale¿nieñ w dzia³aniach samorz¹du województwa na

przyk³adzie województwa wielkopolskiego. Wybrane aspekty prawne i praktyczne, zosta³
przygotowany przez radcê prawnego Leszka Sobieskiego, pe³ni¹cego funkcjê Dyrektora
Departamentu Zdrowia Urzêdu Marsza³kowskiego Województwa Wielkopolskiego w Poz-
naniu. Doœwiadczenia zawodowe Autora przyczyni³y siê do tego, ¿e artyku³ obfituje zarów-
no w treœci czysto teoretyczne, jak i wa¿ne z praktycznego punktu widzenia. Pan Leszek
Sobieski podkreœla w swoim artykule wagê problemu, jakim s¹ uzale¿nienia, jednoczeœnie
zaznacza, ¿e profilaktyka tych uzale¿nieñ nie jest tylko kwesti¹ indywidualn¹, ale równie¿
spo³eczn¹, co te¿ powoduje zainteresowanie t¹ tematyk¹ w³adz publicznych. W czasie lek-
tury tego tekstu poznajemy przejawy uzale¿nienia, ale równie¿ dowiadujemy siê przeciwko
jakim uzale¿nieniom prowadz¹ dzia³ania samorz¹dy. Autor zaznajamia czytelników z Wo-
jewódzkim Programem Przeciwdzia³ania Narkomanii dla Województwa Wielkopolskiego
na lata 2010–2014, podmiotem odpowiedzialnym za jego realizacjê, tj. Wydzia³em Depar-
tamentu Zdrowia Urzêdu Marsza³kowskiego Województwa Wielkopolskiego w Poznaniu,
dzia³aniami podejmowanymi w tym zakresie oraz opisem samego problemu, jakim jest nar-
komania. Autor wspomina równie¿ o dzia³aniach na rzecz profilaktyki uzale¿nieñ w sferze
przeciwdzia³ania alkoholizmowi. Dane statystyczne zawarte w artykule pozwalaj¹ odbior-
cy artyku³u jeszcze lepiej zrozumieæ skalê problemu, jakim s¹ uzale¿nienia.

Ostatni rozdzia³ omawianej ksi¹¿ki zatytu³owany jest Prawne i etyczne uwarunkowania

promocji us³ug medycznych, a jego Autorami s¹ dr hab. Monika Urbaniak oraz dr Rafa³ Sta-
szewski. Wskazany artyku³ sk³ada siê z kilku wydzielonych czêœci pozwalaj¹cych na
stopniowe wprowadzanie czytelnika w tematykê problemu. W czêœci dotycz¹cej zesta-
wienia ze sob¹ rynku us³ug medycznych i promocji us³ug Autorzy wymienili mo¿liwoœci
ewentualnej promocji, jednoznacznie podkreœlaj¹c, ¿e dla podmiotów medycznych taka
dzia³alnoœæ promocyjna jest w wiêkszoœci zabroniona i powinna ograniczaæ siê jedynie
do obszaru public relations. Dalsza czêœæ artyku³u stanowi pog³êbienie tematu poprzez
wskazanie polskich regulacji prawnych poruszaj¹cych tê problematykê. Bardzo ciekawe
merytorycznie zagadnienia zawiera podrozdzia³ „reklama a informacja medyczna”. Po-
przez przytoczenie wyroków oraz dyrektyw unijnych Autorzy pokazuj¹ czytelnikowi, jak
bardzo aktualny problem poruszaj¹ w swoim artykule i jakie s¹ mo¿liwoœci podejœcia do
tej tematyki. Ponadto Autorzy nie omieszkali wspomnieæ równie¿ o sankcjach prawnych
za z³amanie zakazu reklamy w tzw. Internecie medycznym oraz etycznym uwarunkowa-
niu promocji us³ug medycznych. Czytelnik ma mo¿liwoœæ dokonania analizy porów-
nawczej, poniewa¿ Autorzy opisali równie¿ regulacje prawne dotycz¹ce promocji us³ug
medycznych w innych, wybranych przez siebie pañstwach. Podsumowuj¹c swój artyku³
Autorzy wypracowali wspólne stanowisko, w którym zgodnie stwierdzili, ¿e czêœæ prob-
lemów w tej dziedzinie powoduj¹ znacz¹ce przestrzenie dowolnoœci w stanowionym pra-
wie, a tak¿e wskazali postulaty de lege ferenda dotycz¹ce przysz³oœciowej regulacji tej
problematyki.
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G³ówn¹ zalet¹ omawianej ksi¹¿ki jest rozbudowane grono mo¿liwych odbiorców (leka-
rze, prawnicy, pacjenci, œrodowisko medyczne, osoby zainteresowane prawem medycz-
nym), a co siê z tym wi¹¿e jêzyk dostosowany do ka¿dej z tych grup. Moim zdaniem
zarówno dla praktyka maj¹cego czêst¹ stycznoœæ z prawem medycznym, jak i dla zu-
pe³nego laika w tej dziedzinie, zbiór omówionych wy¿ej artyku³ów mo¿e stanowiæ przy-
stêpnie Ÿród³o informacji, niekiedy sk³aniaj¹ce równie¿ do refleksji.

Kolejnym pozytywnym aspektem zauwa¿onym przeze mnie jest mnogoœæ podanych
przyk³adów, statystyk, orzeczeñ s¹dowych oraz poruszenie interesuj¹cych, budz¹cych
wci¹¿ pewne pytania i kontrowersje tematów, co powoduje, ¿e czytelnik jest œwiadomy pro-
fesjonalnego i rzetelnego podejœcia ka¿dego z autorów do omawianego przez niego zagad-
nienia.

Ola KUŒMIREK

MW 7/2015 Recenzje 389





<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


