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Sytuacja medycyny sgdowej w Polsce
w perspektywie wstgpienia do Unii Europejskiej

Situation of Polish forensic medicine in the perspective of the
joining European Union

Niezaleznie od tendencji politycznych, spotecznych i wyniku referendum wejscie Polski
do Unii Europejskiej wydaje sie sprawg przesgdzong. Poza oficjalnie znanymi
problemami negocjowanymi przez witadze jest rzeczg niewatpliwa, iz réwniez procedury
zwigzane bezposrednio z réznymi dzialami medycyny, w tym sgdowej, bedg musialy
w naszym kraju zosta¢ znormalizowane i dostosowane do wymogoéw krajow cztonkow-
skich Unii Europejskiej. W roku 1999 (nr 113, str 1-14) w International Journal of Legat
Medicine ukazat sie artykut wstepny piéra B. Brinkmanna ,Harmonizacja zasad sgdowo-
lekarskiej sekcji zwtok" zaakceptowanych przez Rade Europy.Wydato sie interesujgce
poréwnanie zalecen z obecng sytuacjg medycyny sgdowej w naszym kraju.

Poland, in the coming years will inevitably to join the European Union as one of the new
members. Brinkmann in the International Journal of Legat Medicine in 1999 presented
the paper ,Harmonisation of Medico-Legal Autopsy Rules" accepted by the Council of
Europe. The aim of this article is to compare the procedures provided in polish forensic
medicine with the proposed, highlighting the problems that will be faced in forensic and
legat practice regulations in order to become compatibile with european countries -
members of European Union.

W codziennej praktyce sadowo lekarskiej i unormowanych tradycjg i praktykg
kontaktach z Organami Scigania i Wtadzami Wymiaru Sprawiedliwosci byé moze
nie zdajemy sobie sprawy, iz po przystgpieniu Polski do Unii Europejskiej,
niezbedne zmiany bedg tyczy¢ takze naszej dyscypliny. Dos$¢ dobitnie pokazuje
to analiza artykutu B. Brinkmanna (,Harmonizacja zasad sgdowo-lekarskiej
sekcji zwtok" - International Journal of Legat Medicine, 1999, 113, 1-14).
Prezentacje artykutu czynimy w przekonaniu, iz prawdopodobnie nie wszyscy
z kolegéow w akademickich zaktadach medycyny sgdowej mieli okazji zapoznaé
sie z nim, nie wspominajgc juz o biegtych indywidualnych parajacych sie
opiniowaniem w sprawach sgdowo-lekarskich.

Analize poszczegdlnych zagadnien przeprowadzono na podstawie praktyki zarzg-
dzania i wykonywania badan po$miertnych w krakowskim Zakfadzie Medycyny Sgdowe;j
nie znajgc w tej mierze szczegotowo zasad stosowanych w innych placéwkach.



60 J. Kunz Nr 2

Wspomniany wyzej,obszerny artykut zawiera wszelkie zalecenia odnoszgce
sie zarowno do prawidet wykonywania sgdowo-lekarskiej sekcji zwtok jak i roli
biegtego w ogledzinach na miejscu ich znalezienia, niezaleznie od obowigzu-
jacych w réznych krajach systemdéw prawnych.

We wstepie Autor podaje przyczyny dla ktérych w réznych krajach europej-
skich dochodzi do nieprawidtowos$ci zwigzanych z zarzadzaniem i przeprowadze-
niem badania posmiertnego. W$rod nich wylicza:

a. brak odpowiednio wyszkolonych specjalistow,

b. braki finansowe nie pozwalajgce na przeprowadzenie badan posmiertnych

we wszystkich wymaganych przypadkach,

nieprawidtowosci w ogledzinach miejsca i sekcji zwtok,

brak fachowego nadzoru nad osobami wykonujgcymi sekcje zwtok,

brak niezawistosci obducenta w stosunku do organéow witadzy,

brak ujednolicenia zasad przeprowadzania sekcji zwilok i sporzgdzania
protokotu.

W punkcie | zalecen jest mowa o zasadach wykonywania sgdowo-lekarskich

ogledzin zwiok na miejscu zdarzenia oraz okolicznosciach w ktérych wykonanie

sekcji zwtok sgdowo-lekarskiej jest obligatoryjne, a to:

a. w przypadkach kiedy zgon moze by¢ wynikiem przyczyn nienaturalnych
wtadze sSledcze wraz z medykiem sgdowym winny podjg¢ decyzje o sekcji
zwiok

b. sekcja zwlok winna by¢ obligatoryjna we wszystkich przypadkach podejrze-

nia zgonu z przyczyn nienaturalnych, nawet gdy uptyngt znaczny czas od

doznania obrazen od zgonu, w szczegélnosci:

przypadkach zabdjstw i podejrzenia o zabdjstwa,

nagtych, niespodziewanych zgonéw, gtéwnie dzieci,

zgonow wskutek tamania praw cztowieka, tortur etc,

samobdjstw i podejrzen o samobdjstwa,

podejrzen o nieprawidtowosc¢ leczenia,

wypadkéw - drogowych, w pracy i w domu,

zgonoéw w pracy,

j. zgondw w areszcie i wiezieniu,

k. nieznanych szczatkéw ludzkich.

Co do ogledzin zwtok na miejscu ,Zalecenia" mowig iz obducent na miejscu
zdarzenia winien: by¢ poinformowany o wszystkich okolicznosciach zgonu,
odnotowa¢ pozycje zwiok, znamiona $mierci, $lady biologiczne, zmierzy¢
temperature zwiok oraz dokonaé wstepnych ogledzin i zapewni¢ aby zwioki
W niezmienionym stanie zostaty przekazane do sekcji.

Jak sgdze ostatnie stwierdzenie o ,przekazaniu zwtok do sekcji w niezmienio-
nym stanie" konczy wielokrotnie ponawiang w naszym $rodowisku dyskusje czy
rozbiera¢ czy tez nie zwtoki w trakcie ich ogledzin na miejscu znalezienia.

Wydaje sie, iz istotne implikacje mogg mie¢ w naszych warunkach zalecenia
punktu Il cytowanego dokumentu zatytutowane ,lekarz sgdowy". Zgodnie z nimi
sekcja sgdowo-lekarska winna by¢ wykonana przez dwoch lekarzy z ktérych
conaimniej jeden musi by¢ specjalistg z zakresu medycyny sgdowe;j.

Kolejny rozdziat poswiecony jest ogledzinom zewnetrznym i wewnetrznym
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zwiok. Szczegdtowe omodwienie go pominieto z uwagi na fakt, iz wszystkie
procedury w nim zalecane wykonywane sg w biezgcej praktyce Zaktadow
Medycyny Sgdowej w kraju (w tym, podnoszone w tekscie badania radiologiczne,
nacinanie zwtok ofiar potrgcen z tytu czy wszelkie inne modyfikacje sekcji zwtok
jak badanie odmy optucnowej, zatoru powietrznego czy badanie zwtok noworod-
ka).

Nastepny z rozdziatébw méwi takze o znanych i stosowanych w codziennej
praktyce szczegdétowych modyfikacjach technik sekcyjnych na przykiad
o skrwawieniu posmiertnym rejonu szyi w przypadkach zagardlenia.

Sytuacja medycyny sgdowej w naszym kraju w $rodowisku medykéw sgdo-
wych jest ogdélnie znana i oceniana krytycznie, czemu niestety nie towarzyszg
zadne reakcje ze strony decydentéw. Braki kadrowe, w powigzaniu z zupetnie
opacznym rozumieniem przez prawnikow pojecia kodeksowych ,wiadomosci
specjalnych", ktére prowadzg do powotywania biegtych w sprawach czysto
sgdowo-lekarskich lekarzy innych specjalnosci, zupetnie do tej roli nieprzygoto-
wanych to problemy znane od lat. Do tego doszty w ostatnim okresie dodatkowe
- limitowanie specjalizacji czy katastrofalna sytuacja zaktadéw medycyny
sgdowej nie bedgcych placéwkami uniwersyteckimi, ktérych de facto nikt nie
chce a utrzymywane sg, co jest wyjgtkowym absurdem, gtéwnie z wynagrodzen
biegtych za wykonywane ekspertyzy.

Tak wiec, z przyczyn stanowigcych nieprawidtowosci w praktyce medycyny
sgdowej o ktérych wspomina Brinkmann polskimi problemami pozostaja:

a. brak dostatecznie kwalifikowanej kadry. Na pewno $rodkiem do poprawy
sytuacji moze by¢ petne otwarcie dostepu do specjalizacji w naszej dziedzi-
nie. Z wiasnych obserwacji dostrzegamy, takze z powodu sytuacji ekono-
micznej, gtéwnie bezrobocia powoli dotykajgcego takze nasza profesje,
coraz wigksze zainteresowanie absolwentéw wydziatu lekarskiego nasza
dyscypling.

b. braki finansowe nie pozwalajgce na przeprowadzanie badan posmiertnych
i laboratoryjnych we wszystkich podejrzanych przypadkach. W tej mierze
w osrodku krakowskim nie obserwujemy szczegdlnych problemow, poza
ograniczaniem dos$¢ drogich badan toksykologicznych. Wiadomo jednak
doskonale, iz w bardzo wielu rejonach kraju nie tylko ogranicza sie badania
dodatkowe ale wrecz pewne rodzaje zgondw nie sg w ogole poddawane
badaniom posmiertnym - tyczy to np. ofiar wypadkéw drogowych. Wielokrot-
nie pézniej dochodzi do nierozwigzywalnych problemoéw rekonstrukcyjnych.

c. braki jakosciowe w przeprowadzanych badaniach posmiertnych gtéwnie
przez biegtych indywidualnych nie bedgcych specjalistami z medycyny sgdo-
wej. Autor niniejszego opracowania kilka lat temu podjgt badania nad po-
prawnos$cig opinii sgdowo-lekarskich w grupie sekcji zwtok oraz o stopniu
uszczerbku na zdrowiu wydawanych przez biegtych powotywanych przez
Prokuratury i Sady a nie bedgcych specjalistami z zakresu medycyny sgdo-
wej. Odsetek nieprawidtowych opinii przez nich wydawanych siega 60%.

d. brak fachowego nadzoru nad wykonujgcymi sekcje zwiok. Tutaj sytuacja
polska wymaga radykalnej zmiany. Braki kadrowe specjalistéw nie mogag
usprawiedliwia¢ w zadnym razie zupetnej bezkarnosci biegtych, ktérzy nie
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tylko popetniajg czesto karygodne btedy w swojej pracy, nie ponoszgc zadnej
odpowiedzialnosci, przeciwnie bedgc za swe badania wynagradzanymi przez
zleceniodawce. Jest takze rzeczag absurdalna, iz lekarz innej specjalnosci
opiniujgcy w sprawach sadowo-lekarskich nie podlega formalnie zadnemu
nadzorowi ze strony specjalisty regionalnego medycyny sgdowej a jedynie
Organom Scigania i Wymiaru Sprawiedliwosci, ktére sitg rzeczy, nie posia-
dajgc ,wiadomosci specjalnych" nie potrafig prawidtowo oceni¢ jakosci jego
pracy.

e. na szczescie w naszym demokratycznym kraju nie istnieje problem o ktérym
wspomina Brinkmann a to brak niezaleznosci wykonujgcego badania od
wiadz.

W koncu nalezy rozwazy¢ jak majg sie wskazania ,Zalecen" do zarzadzania
badan posmiertnych do praktyki w naszym kraju.

W zasadzie, biorgc pod uwage codzienng dziatalnos¢ krakowskich Organdow
Scigania wszystkie wymienione i podane wyzej okoliczno$ci zgonu prowadzg do
decyzji o sekcji zwtok, poza dwiema.

a. ,Zalecenia" gtoszg konieczno$s¢ zarzgdzenia badania posmiertnego
w przypadkach ,samobdjstwa i podejrzenia samobdjstwa". Jak pogodzi¢
sytuacje decyzyjng prokuratura w przypadku wydajgcym sie niewatpliwym
samobdjstwem z kodeksowym zaleceniem zarzadzania sekcji zwilok
w sprawie jedynie ,podejrzenia przestepczego spowodowania $mierci"?

b. Druga watpliwos$¢: zalecenia mowig o koniecznosci wykonania sekcji zwtok
w przypadku Smiertelnego zachorowania w pracy. Tutaj praktyka jest rézna.
Czesto prokurator nie jest zainteresowany w kosztach sekcji zwlok w przy-
padku, ktéry ewentualnie w przysztosci moze byé przedmiotem sporu
0 uznanie zachorowania za wypadek w pracy i przedmiotem postepowania
sgdowego. Kto inny w takich razach miatby decydowaé o sekcji zwiok
a takze ptaci¢ za wykonanie tego badania? Pracodawca? Ubezpieczyciel?
Takie rozwigzania, znane w innych krajach europejskich, do tej pory w na-
szym kraju nie miaty miejsca.

Analizujac tre$¢ przedstawionych przez Brinkmanna zalecen trzeba przyznac,
iz wymogi Unii Europejskiej w kwestii ogledzin zwtok na miejscu znalezienia oraz
samego badania po$miertnego nie stanowig powaznego wyzwania dla biegtych -
specjalistow z zakresu medycyny sgdowej. Wszystkie bowiem zalecane
procedury sg wykonywane na codzien. Swiadczy to jedynie o wysokim poziomie
naszej akademickiej medycyny sadowej, nie odbiegajgcym od standardow
europejskich. Jedynym, jak sie wydaje trudnym do spetnienia warunkiem
w naszej codziennej pracy, gtdéwnie z przyczyn finansowych, bedzie koniecznos$é
wykonania sekcji zwtok w zespole dwuosobowym. Ogromnym problemem stanie
sie natomiast wykonywanie sekcji zwtok w tzw. terenie, gdzie brak specjalistow
a bieglych dobiera sie niezaleznie od specjalnosci - byle posiadali dyplom
lekarza a wiec w rozumieniu prawnikéw tzw. ,wiadomosci specjalne". Co zrobi¢
z niedoborem specjalistow? Zmusi¢ ustawowo lekarzy do specjalizowania sie
w zakresie medycyny sgdowej czy tez wybraé praktyke obowigzujaca
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w niektorych krajach europejskich, gdzie niespecjaliSci mogg para¢ sie
medycyng sgdowo ale po przejSciu kursow w Zaktadach Medycyny Sgdowej
i uzyskaniu z nich certyfikatéw i pod ich ciggtg kontrolg. Czy to satysfakcjonujgce
rozwigzanie czy tylko konieczny pétsrodek?

Calos¢ cytowanego dokumentu w $wietle codziennej praktyki sgadowo-
lekarskiej prowadzonej w akademickich Zaktadach Medycyny Sgdowej ale takze
biegtych indywidualnych powotywanych do wykonywania sekcji zwtok i wydawa-
nia innych opinii sgdowo lekarskich budzi co najmniej mieszane uczucia.
W sSwietle ,Zalecen ,mamy bowiem w kraju do czynienia jakby z dwoma zupetnie
roznymi kategoriami swiadczenia ekspertyz sgdowo-lekarskich. Jedna z nich to
w petni fachowe i zgodne z wymogami Unii Europejskiej badania po$miertne
i opinie wydawane przez Zaktady Medycyny Sadowej, druga to badania
i ekspertyzy wydawane przez tzw. indywidualnych biegtych, ktére czesto
w zadnym stopniu nie spetniajg warunkéw zalecanych w omawianym artykule.
Zdaje sie, iz nie tylko wymog wykonania sekcji zwitok przez dwéch lekarzy ale
nawet jednego ale posiadajgcego tytut specjalisty z zakresu medycyny sgdowej
poza osrodkami akademickimi nie bedzie do spetnienia. To wymaga nie tylko
zmian w prawodawstwie, ale takze prawidtowej interpretacji kodeksowego
pojecia ,wiadomosci specjalnych" co Autor postulowat juz znacznie wczesnie;j.
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