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O Autorach

Jason Payne-James jest
doswiadczonym specja-
lista medycyny sadowej
o niezwykle szerokich za-
interesowaniach, zaanga-
zowanym Ww szereg pro-
graméw  badawczych.
Pracuje jako medyk sa-
dowy od niemal trzydzie-
stu lat, jednak wczedniej
doswiadczenie kliniczne
zdobywal, pracujac na oddziatach chirurgii, chirurgii
urazowej oraz gastroenterologii. Obowiazki dydak-
tyczne realizowal, zajmujac si¢ nauczaniem anatomii
w London Hospital Medical College. Jego zaintereso-
wania ogniskujg si¢ na traumatologii, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem dokumentowania oraz interpreta-
cji ran i proceséw ich gojenia, oraz na specjalistycz-
nych metodach obrazowania obrazen. Jest ekspertem
z zakresu klinicznych i etycznych aspektéw udziela-
nia $wiadczen zdrowotnych osobom pozbawionym
wolnosci, pozostaje zaangazowany w badanie przy-
padkéw $mierci i obrazen odniesionych w warunkach
aresztu, stosowania przymusu bezposredniego, broni
nie$miercionosnej oraz tortur. W swej praktyce opi-
niuje w sprawach o btad medyczny, rozpatruje skargi
na funkcjonowanie opieki zdrowotnej, poddaje anali-
zie pomyltki sadowe.

W wielu swoich publikacjach naukowych Payne-
-James porusza przede wszystkim tematyke funkcjo-
nowania zakladéw opieki zdrowotnej aresztow $led-
czych, nieuprawnionego uzycia sily, gazu tzawigcego
oraz tortur i $mierci os6b osadzonych; w swej prak-
tyce analizuje materialy audiowizualne rejestrowane
przez paralizatory TASER®. Pelni takze funkcje bie-
glego w powyzszych dziedzinach w Zjednoczonym
Krolestwie i poza jego granicami. Od poczatku karie-
ry zawodowej jego doswiadczenie bylo wielokrotnie
doceniane - piastowat liczne stanowiska, miedzy in-

nymi kierownika Zakladu Medycyny Sadowej Royal
College of Physicians (2015-2017) i przewodniczace-
go World Police Medical Officers [Miedzynarodowe
Stowarzyszenie Klinicznej Medycyny Sadowej, apoli-
tyczna organizacja promujaca wspotprace medykow
sadowych z organami $cigania — przyp. ttum.] (2011-
2014). Payne-James posiada honorowy tytut profeso-
ra William Harvey Research Institute, Queen Mary
University of London oraz profesora wizytujacego
Uniwersytetu Belgradzkiego w Serbii. Pelni funkcje
konsultanta UK National Crime Agency oraz Natio-
nal Injuries Database, redaktora naczelnego Journal
of Forensic & Legal Medicine i zasiada w Radzie Wy-
konawczej European Council of Legal Medicine. Po-
nadto jest niezaleznym czlonkiem Naukowego Komi-
tetu Doradczego do spraw medycznych konsekwencji
uzycia broni nie§miercionoénej oraz cztonkiem Mie-
dzynarodowej Grupy Eksperckiej Medycyny Sadowej
Migdzynarodowej Rady Rehabilitacji Ofiar Tortur.
Jason Payne-James jest nie tylko wspolautorem
trzynastego oraz biezacego wydania Simpson’s Foren-
sic Medicine (Simpson — Medycyna sgdowa), ale réw-
niez wspodtredaktorem duzej liczby medyczno-sado-
wych publikacji o zasiegu miedzynarodowym, w tym
pierwszych dwoch wydan Encyclopaedia of Forensic
and Legal Medicine; Forensic Medicine: Clinical and
Pathological Aspects; Symptoms and Signs of Substance
Misuse (wydania I, II oraz III); Oxford Handbook of
Forensic Medicine oraz jednym z redaktoréw Age Es-
timation in the Living and Current Practice in Forensic
Medicine; Monitoring Detention, Custody, Torture and
Ill-treatment. Zaprojektowal systemy ForensiGraph®
[standaryzowany system narzedzi poréwnawczych
do sporzadzania wysokiej jakosci dokumentacji foto-
graficznej dowodow rzeczowych - przyp. thum.] oraz
aplikacje ForensiDoc® App [mobilny system doku-
mentowania obrazen, ogledzin miejsc zbrodni oraz

obdukcji sadowo-lekarskich — przyp. thum.].



O Autorach

Richard Jones jest specja-
lista medycyny sadowej
o0 szczegblnym zamitowa-
niu do dydaktyki, czton-
kiem Higher Education
Academy. Swoje zycie za-
wodowe w pelni poswie-
ca tworzeniu wysokiej
jakosci materialow edu-
kacyjnych z zakresu nauk
sadowych i anatomopa-
tologicznych, ktore nieodplatnie udostepnia na au-
torskim, popularnym portalu Forensic Medicine for
Medical Students - www.forensicmed.co.uk. Oprécz
wspotautorstwa trzynastego wydania Simpson’s Foren-
sic Medicine (Simpson — Medycyna sqgdowa) posiada
bogaty dorobek publikacji na tamach recenzowanych
czasopism, w tym artykuléw traktujacych o rozwoju

technik nauczania na kierunkach medycznych, do-
tyczacych samoobrony dedykowanej pacjentom za-
grozonym zaniedbaniem i przemoca oraz zlozonej
problematyki patologii sgdowo-lekarskiej. Jako akre-
dytowany specjalista medycyny sadowej Biura Kra-
jowego Wielkiej Brytanii na co dzien dokonuje ogle-
dzin miejsc ujawnienia zwlok w przypadkach $mierci
z przyczyn nieznanych, wykonuje sagdowo-lekarskie
sekcje zwlok na zlecenia organéw $cigania oraz biu-
ra koroneréw. Jones pozostaje czlonkiem Training
and Education Subcommittee Faculty of Forensic &
Legal Medicine of the Royal College of Physicians,
a w latach 2011-2017 pelnil funkcje redaktora kon-
sultujacego i cztonka redakcji czasopisma ,,Medicine,
Science and the Law”. Korzystajac z caloksztaltu zgro-
madzonej wiedzy i doswiadczenia, w latach 2006-
2013 piastowal funkcje recenzenta Welsh Child Pro-
tection Systematic Review Group.
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Przedmowa

Od czasu ukazania si¢ drukiem pierwszego wydania
Forensic Medicine (Medycyny sgdowej) Keitha Simp-
sona w 1947 roku, obszar nauk kryminalistycznych
oraz mnogos$¢ tematéw pokrewnych kryjacych sie
za wspdlnym terminem nauk medyczno-sagdowych
ulegl znacznemu rozszerzeniu. Jako ze w spoleczen-
stwie wcigz dominuje przeswiadczenie, jakoby to au-
topsje byly przewazajaca czescig pracy medyka sado-
wego, wiekszos¢ specjalistdw na pewnym etapie swej
kariery po wielokro¢ styszy pytanie ,,Czy kroitas/kro-
ile$ ostatnio zwtoki?”. W rzeczywistosci jednak wyko-
nywanie sekcji zwlok stanowi jedynie niewielkg czegs¢
naszej dziedziny, obecnie zdominowanej przez zysku-
jace popularno$¢ aspekty ,kliniczne’, szczegolnie ob-
dukcje pacjentéw zywych, zaréwno ofiar, jak i spraw-
cow. Rokrocznie szeroko pojeta medycyna sadowa
wzbogaca si¢ o kolejne, nowe galezie, jak chociazby
medycyna ubezpieczeniowa czy - gléwnie w ostatnich
latach - medyczne aspekty problematyki uchodzcow.
Powoli daje si¢ zaobserwowa¢ w naszej dziedzinie
tendencja do wyodrebniania dwoch nurtéw: medycy-
ny sadowej z przewaga nauk prawnych albo aspektow
kryminalistycznych (legal & forensic medicine vs. fo-
rensic & legal medicine). Cho¢ te pojecia w naturalny
sposob sie przenikajg i nie sposob ich trwale rozdzie-
li¢, to powyzszy podzial zdaje sie dobrze obrazowac,
jak dalece rozbudowana i wielowymiarowa pozostaje
medycyna sagdowa jako niezalezna specjalizacja lekar-
ska, w swej obszernosci réwnorzedna wobec innych
nauk medycznych. Niezaleznie jednak od terminolo-
gii, przedstawiciele wszystkich zawodéw medycznych
winni posigé¢ podstawowg wiedze i zrozumienie nie
tylko dla nauk sadowych, lecz takze dla biezacych
przepisow prawa oraz zasad etycznych - i wlasnie te
wiedze postaramy si¢ Czytelnikowi za pomocg niniej-
szego podrecznika przekazac.

Wezesniejsze wydania Forensic Medicine (Medy-
cyny sgdowej) Simpsona byly redagowane przede
wszystkim z my$lg o czytelniku ze §rodowiska me-
dycznego. Wobec obecnych trendéw rozwoju nauk sa-
dowych i wzrostu $wiadomosci oraz zainteresowania
spolecznego nasza niszg, nie sposob bylo nie zmienié
wyobrazenia na temat adresata podrecznika. Cho¢
wspOlpraca specjalistow medycyny sadowej z wymia-
rem sprawiedliwo$ci w sprawach kryminalnych cieszy

sie dluga, owocna i dynamicznie rozwijajaca sie histo-
rig, obecnie nasz obszar ekspertyz rozszerza si¢ tak-
ze na opiniowanie w sprawach cywilnych oraz z za-
kresu prawa rodzinnego i opiekunczego. Rownolegle
obserwujemy rosnace zainteresowanie studiami oraz
kursami podyplomowymi z zakresu kryminalisty-
ki i kluczowe staje si¢ zapewnienie osobom zaintere-
sowanym materialéw pozwalajacych na dostateczne
zrozumienie wzajemnych oddzialywan miedzy po-
szczegolnymi galeziami nauk sagdowych. I nieistotne,
czy mowa o adepcie medycyny sadowej u progu swej
kariery, o policjancie, prawniku czy kimkolwiek, kto
- chcac nie checge - w toku pracy zawodowej bedzie
musial zasiegna¢ wiedzy kryminalistycznej, my jako
profesjonalisci musimy liczy¢ si¢ z gwaltownie rosna-
cym zapotrzebowaniem na czytelne zrédla podstawo-
wej wiedzy medyczno-sadowej i jej zwigzku z innymi,
pozamedycznymi dziedzinami.

Niniejsze czternaste juz wydanie Simpson’s Foren-
sic Medicine (Simpson - Medycyna sgdowa) zostalo
skorygowane tak, by sprosta¢ temu wyzwaniu i wy-
posaza¢ w niezbedng wiedz¢ nie tylko lekarzy, ale
wszystkich bez wyjatku przedstawicieli zawodow me-
dycznych. Gleboko wierzymy, ze udalo si¢ nam stwo-
rzy¢ pragmatyczne, wyczerpujace wprowadzenie oraz
przedstawi¢ podstawy praktyki sgdowo-lekarskiej dla
tych, ktérzy dopiero beda w niej probowac swych sil,
tych, ktdrzy juz praktykuja w tej pigknej dziedzinie,
oraz dla tych, ktérych codzienna praca moze posta-
wi¢ w sytuacji wymagajacej jej szybkiego przyswoje-
nia. Naturalne zdaje si¢, Ze to ostatnie odnosi si¢ lub
bedzie odnosi¢ si¢ do wszystkich przedstawicieli za-
wodow medycznych.

Kazdy rozdzial, ktéry przekazujemy w Panstwa
rece, zawiera wskazowki i dodatkowe zrodla wiedzy
umozliwiajace poglebienie wiedzy na dany temat.
Znajda Panstwo wsérdd nich adresy rzetelnych wi-
tryn internetowych, artykuly recenzowanych czaso-
pism oraz inne merytoryczne publikacje. Wierzymy,
ze zacheci to Czytelnikow do zglebiania pasjonujace-
go $wiata medycyny sadowej. Jako autorzy stale ob-
racamy sie w wielospecjalistycznych $rodowiskach
i zdajemy sobie sprawe, ze doktadane przez nas, me-
dykow sadowych, starania to zaledwie male elemen-
ty wielowymiarowej ukfadanki, ktéra w toku $ledz-



Przedmowa

twa przeklada si¢ na skuteczne rozwigzanie sprawy
i ostatecznie — dotarcie do prawdy. Z tego wzgledu
jestesmy $wiadomi, jak istotna pozostaje znajomo$¢
nie tylko podstaw, ale przede wszystkim ograniczen
zawodu bieglego i odpowiednie rozpoznanie mo-
mentu, w ktérym powinni$my si¢ zda¢ na eksperty-
ze¢ innych specjalistow. Cho¢ podrecznik ten pisany
jest z perspektywy lekarza, mamy nadzieje, ze udato
sie nam zawrze¢ kwestie istotne dla wszystkich zawo-
doéw, nie tylko medycznych. Ponadto, nasi Czytelnicy
pochodzg z réznych krajow i pracujg w réznych, nie-
jednokrotnie kontrastujacych systemach prawnych.
Przytaczane przez nas przyklady przepisow i aktow
prawnych pochodza naturalnie z jurysdykeji Anglii

i Walii, a kazdy z Czytelnikoéw powinien we wlasnym
zakresie zapoznac sie z obowigzujacym w jego kraju
systemem prawnym. Zachecamy do kazdorazowego
upewnienia si¢, Ze w czasie nauki Czytelnik korzysta
z najbardziej aktualnej wersji danego aktu prawnego.

Jako wspdtautorzy tej cenionej pozycji, wyrazamy
gleboka nadziejg, ze sprosta ona wymaganiom i po-
trzebom naszych Odbiorcoéw. Zawsze chetnie wystu-
chamy i odniesiemy si¢ do wszelkich sugestii, komen-
tarzy i krytyki dotyczacej podrecznika.

Jason Payne-James
Richard Jones
wrzesien 2019
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Przedmowa do wydania polskiego

Wszyscy jeste$Smy do siebie tak bardzo podobni. Za-
pewne te stowa pojawia si¢ w glowie kazdego medyka
sadowego czytajacego Forensic Medicine Keitha Simp-
sona. Stanie si¢ tak, bez wzgledu na to, w jakim zakat-
ku $wiata przyjdzie mu pracowac, bez wzgledu na to,
w jakim jezyku sie porozumiewa i ktéra z edycji lezy
na jego biurku.

Cho¢ systemy prawne na calym $wiecie roznig si¢
od siebie, rozne sg kompetencje lekarzy zajmujgcych
sie medycyna sadowa i r6zny bywa zakres ich dziatan,
to jedno pozostaje niezmienne — paradygmat tej spe-
cjalnosci.

Medycyna sagdowa byla, jest i bedzie nauka interdy-
scyplinarna. Laczy w sobie calo$¢ wiedzy medycznej
i stara si¢ ja transponowac na uzytek prawa. Ttuma-
czy nie tylko przyczyny i okolicznosci zgonu, ale réw-
niez etiologie choréb, mechanizmy i nastepstwa ura-
z6w, wnika wszedzie tam, gdzie po zmitologizowana
wiedze biegtych lekarzy siega prawnik.

Kim wiec jest medyk sadowy? Jest wnikliwym ob-
serwatorem zjawisk biologicznych z dystansem pod-
chodzacy do pozornie oczywistych dowodéw. Skru-
pulatnie gromadzi dane, watpi w wyniki, znaleziska,
fakty. Weryfikuje diagnozy. To, co dla innych pew-
ne - jawi mu si¢ jako podejrzliwe. Szuka — do granic
wlasnych aspiracji poznawczych, po kres nauki. Nie
przekracza jednak cienkiej krawedzi, ktéra oddziela
obiektywne ustalenia o réznym stopniu kategorycz-
nosci od subiektywnych hipotez wspartych jedynie
wlasnym ego. Opiniuje.

Wiasnie takie refleksje towarzyszy¢ beda medykom
sagdowym czytajacym Medycyne sqgdowg Simpsona.
Tego uczy Keith Simpson.

Mylitby si¢ jednak ten, kto uwaza, ze podrecznik
adresowany jest wylacznie do specjalistow. Jego no-
woczesny, utylitarny charakter, bedacy zastuga zespo-
tu autoréw kierowanych przez Jasona Paynea-Jame-
sa i Richarda Jonesa, stale modyfikowana zawarto$¢,
nowe rozdzialy, coraz szersze horyzonty, ale tez bo-
gatsza kolekcja zdje¢, diagramow, tabel i przykladow
to zalety kolejnych wydan ksiazki. Jezyk pozostaje
przystepny, tekst merytorycznie zwarty. Docenia to
studenci wszelkich kierunkéw medycznych, lekarze
kazdej specjalnosci, pozostali profesjonali$ci medycz-

ni. Skorzystaja technicy kryminalistyki, biegli szeroko
pojetych ,,nauk sadowych”, kryminolodzy, policjanci,
przedstawiciele stuzb mundurowych. Wreszcie pre-
zentowana tre$¢ jest w stanie da¢ wiedze wlasciwie
wyksztalconemu, rozsagdnemu, niezwigzanemu sofi-
zmatem zawodowych nalogéw przedstawicielowi za-
wodow prawniczych. Adwokat, radca prawny, sedzia
czy prokurator, ktory zdaje sobie sprawe z tego, ze me-
dyk sadowy nie tylko wykonuje sekcje zwlok, po lek-
turze dziefa utwierdzi si¢ w przekonaniu, jak szeroki
jest zakres kompetencji lekarza tej specjalnosci i jak
wielka plaszczyzna do wspdlnych dociekan.

Wraz ze Zbigniewem Jankowskim, moim serdecz-
nym kolega, wieloletnim kierownikiem gdanskiej Ka-
tedry Medycyny Sadowej mialem zaszczyt redagowac
dla polskojezycznego czytelnika ostatnie, czternaste
wydanie Medycyny sgdowej Simpsona. Pomagal nam
w tym zespol ttumaczy z kilku osrodkéw akademic-
kich w Polsce - w wiekszosci lekarzy zajmujacych
sie medycyna sadowg i przedstawicieli innych profe-
sji zwigzanych z ta dziedzing. Starliémy sie by duch
brytyjskiego wydania nie zginal. Tam, gdzie bylo to
konieczne, zaréwno tlumacze, jak i redaktorzy dodali
krotkie notki dostosowujace tres¢ do realiow nasze-
go kraju. W polskim wydaniu pomigto trzy pierw-
sze rozdzialy skupione na brytyjskim systemie praw-
nym, nie zastepujac ich analogiczng trescig odnoszaca
sie do funkcjonowania medycyny sadowej w Polsce.
Dzigki temu zachowano oryginalno$¢ podrecznika
i jego uzytkowy, $cisle merytoryczny charakter.

Panie Profesorze Simpson, Drodzy Autorzy aktualne-
go wydania!

Cho¢ nauka wiedzie nas coraz dalej, wszyscy jeste-
$my tacy sami. Z pomoca waszego dziela walczymy
o prawde. Nie t¢ sadowa, wykuta w walce stron proce-
sowych, nie o prawde ,,czasu” czy tez halasliwego me-
dialnego przekazu, a o prawde wynikajaca z wiedzy.

dr hab. Tomasz Jurek, prof. UMW
kwiecien 2021



Podziekowania

Sktadam gorace podziekowania na rece wszystkich
0s0b, z ktéorymi miatem okazje i przyjemnos¢ wspot-
pracowac przy licznych sprawach w czasie calej mojej
kariery: prawnikéw, policjantéw oraz pracownikow
laboratoriéw. Dzigkuje mojej rodzinie - niebywale
cierpliwej — za niewyczerpane wsparcie i dodawanie
otuchy o kazdej porze dnia i nocy. Dzigkuje zespo-
fowi Taylor & Francis pod kierownictwem Mirandy
Bromage za profesjonalizm i wyrozumialo$¢ w cza-
sie pracy nad tym wydaniem oraz Norze Naughton -
za trud wlozony w wydanie tej publikacji.

Jason Payne-James

Chcialbym podzigkowa¢ kolegom i kolezankom ze
wszystkich organizacji, z ktérymi mam przyjemnos¢
na co dzien pracowaé, w szczegdlnosci za ich nie-
zfomne wsparcie emocjonalne i opieke merytoryczna,
ktérych nigdy nie poskapili mi pomimo czgsto nie-
sprzyjajacych okolicznodci. Dziekuje studentom za
ich entuzjazm przez te wszystkie lata bedacy dla mnie
niewyczerpanym zrodtem inspiracji do rozwazan
na temat wiedzy stanowiacej podwaliny mojej prak-
tyki medyczno-sadowej.

Richard Jones
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Zaréwno kliniczne, jak i patologiczne aspekty medycy-
ny sadowej odgrywaja znaczaca role w badaniu prze-
mocy w relacjach miedzyludzkich, a tym samym przy-
czyniajg sie do wypracowania metod pozwalajacych
rozwigzywa¢ ten miedzynarodowy problem zdrowia
publicznego.

Zabdjstwo i przemoc w relacjach
miedzyludzkich

Badanie Global Study on Homicide 2013 Organizacji Na-
rodéw Zjednoczonych dostarcza najbardziej aktualnych
i kompletnych danych na temat zabojstw (z wylacze-
niem zgonéw bezposrednio zwigzanych z wojna lub in-
nymi konfliktami, bedacych skutkiem interwencji praw-
nych, ,,zabdjstw uzasadnionych” dokonanych w obronie
wlasnej oraz nieumyslnego spowodowania zgonu wyni-
kajacego z zaniedbania lub lekkomyslnosci).

W 2012 r. doszto do 437 tys. zabojstw, co $rednio
dato 6,2 na 100 tys. osdb. Wystepowaly wyrazne roz-
nice miedzy regionami i subregionami geograficzny-
mi, z najwyzszym wskaznikiem w Ameryce Srodko-
wej (nieco ponad 25/100 tys. mieszkancow) i Afryce
Potludniowej (niewiele ponad 30/100 tys. mieszkan-
cOw), a najnizszym w Europie Zachodniej (oko-
to 1/100 tys. mieszkancow).

Wskaznik w Europie wydaje si¢ wzglednie staly
i utrzymuje sie na niskim poziomie, odzwierciedla-
jac poprawe warunkow socjoekonomicznych w wielu
panstwach wschodnioeuropejskich, chociaz wstrza-
sy geopolityczne i wymuszona migracja moga miec
dalszy znaczacy wplyw na powyzsze wyniki. Istnie-
ja réznice pomiedzy poszczegdlnymi krajami. Dane
czesto sg publikowane z kilkuletnim opdznieniem,

ale w 2011 r. Japonia odnotowala jeden z najnizszych
wskaznikow zabdjstw na $wiecie (0,3/100 tys. 0séb, co
przeklada sie na 442 zabojstwa), podczas gdy w Wiel-
kiej Brytanii wskaznik ten wynosit 1 na 100 tys. miesz-
kancow. Zaobserwowano réznice pomiedzy poszcze-
g6lnymi czesciami Wielkiej Brytanii:

« Angliai Walia 1,1 na 100 tys. (551 zabdjstw w la-
tach 2012-2013),

+ Szkocja 1,74 na 100 tys.,

« Irlandia Péinocna 1,42 na 100 tys.

Dla por6éwnania, wskazniki dla Stanéw Zjedno-
czonych to 4,7 na 100 tys. osdb, dla Federacji Rosyj-
skiej 9,2 na 100 tys., a dla Hondurasu 90,4 na 100 tys.
Ramka 1.1 zawiera analize dysproporcji w zakresie
przypadkéw $mierci gwaltownej z uwzglednieniem
poziomu zycia. Wydaje sie, ze ogolnoswiatowy trend
liczby dokonywanych zabdjstw wykazuje tendencje
spadkowa. Mimo to w Wielkiej Brytanii liczba za-
bojstw (gdzie termin ten obejmuje przestepstwa takie
jak: zabdjstwo, nieumyslne spowodowanie $mierci
i dzieciobojstwo) roénie od swojego najnizszego po-
ziomu zarejestrowanego w latach 2015-2016 do 726
przypadkéw w roku 2018.

Zabojstwa na Swiecie
w odniesieniu do wieku

Dane ONZ z Global Study z 2013 r. pokazuja, ze wiek-
szo$¢ ofiar zabdjstw miata ponizej 44 lat (15-29 lat
- 43%, 30-44 lat - 30%). Trzydziesci sze$¢ tysigcy
z nich to dzieci ponizej 15. roku zycia (8% wszystkich
ofiar).

W Anglii i Walii w latach 2012-2013 odnotowa-
no 67 zabojstw oséb ponizej 16. roku zycia (12%
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Analiza wskaznikow zabojstw skorygowanych wzgle-
dem wieku w USA wskazuje na wyrazna réznice mie-
dzy biatymi a czarnymi mezczyznami (odpowied-
nio 8,7 na 100 tys. w poréwnaniu z 66,2 na 100 tys.).
Najsilniejszym prognostykiem wskaznika zabojstw byt
wiek, w drugiej kolejnosci stopien urbanizacji. Wskaz-
niki byly znacznie wyzsze zaréwno dla czarnych, jak
i biatych mezczyzn mieszkajacych na obszarach o ni-
skim poziomie wyksztatcenia ludnosci lub o wysokiej
dysproporcji dochodéw, a znacznie nizsze na obsza-
rach z mniejsza gestoscia zaludnienia.

W Anglii i Walii wéréd zabdjstw odnotowanych w cia-
gu trzech lat do marca 2013 roku 77% ofiar byto od-
miany biatej, a 11% odmiany czarnej. Dane spisu po-
wszechnego wykazaty, ze wzgledne proporcje oséb
rasy biatej i czarnej wyniosty odpowiednio 86% i 3%.
Dlatego czarne ofiary byly nadreprezentowane, a biate
niedostatecznie reprezentowane. Czarnoskérzy mez-
czyzni byli ponad cztery razy bardziej narazeni na zaboj-
stwo niz biatoskérzy (5,5 na 100 tys. w poréwnaniu z 1,2
na 100 tys.). Osoby rasy czarnej byty réwniez mtodsze

Ramka 1.1 Dysproporcje w liczbie zgonéw — przemoc i zabdjstwa jako problem zdrowia

niz rasy biatej (srednia wieku odpowiednio 28 lat w po-
réwnaniu do 40 lat) i bardziej narazone na pchniecie
nozem lub postrzelenie (w poréwnaniu z zabdjstwem
przez uderzenie, kopanie itp.). Zastrzelono 20% ofiar
rasy czarnej, w poréwnaniu z 6% ofiar rasy biatej.

W Wielkiej Brytanii analiza cech spoteczno-ekono-
micznych ofiar zabdjstw w latach 1981-2000 pokazuje,
ze w latach 1981-1985 osoby mieszkajace na 10% naj-
biedniejszych terenéw byty 4,5 razy bardziej narazone
na zabdjstwo niz osoby mieszkajgce na 10% najbar-
dziej bogatych obszaréw. W latach 1996-2000 praw-
dopodobienstwo to byto 5,7 razy wieksze.

Badanie przeprowadzone w Szkocji wykazato wy-
razna dysproporcje w liczbie zgonéw na skutek napa-
$ci miedzy 2000 a 2002 rokiem; mezczyzna ponizej 65.
roku zycia mieszkajacy na jednym z najbardziej ubo-
gich obszaréw byt prawie 32 razy bardziej narazony
na $mier¢ w wyniku napasci niz mieszkajacy na jed-
nym z najbardziej zamoznych obszaréw, a kobiety
w tym samym wieku byty 35 razy bardziej narazone
na $mier¢ w wyniku napadu.

%

wszystkich), z réznica pomiedzy plciami (10% ofiar
to chlopcy w poréwnaniu z 16% dziewczynek).

Pietnascie procent ofiar to mlodzi mezczyzni
w wieku od 15 do 29 lat, mieszkajacy w obu Ame-
rykach. W Anglii oraz Walii 7% populacji to oso-
by pomiedzy 20 a 24 rokiem Zycia, grupa ta stanowi
za$ 11% ofiar zabojstw (188 zgonéw); to prawdopo-
dobnie uzasadnia wyzsza liczbe ofiar wéréd mlodych
mezczyzn (140 zgondw).

Najwyzszy wskaznik zabojstw w Anglii i Walii doty-
czyl dzieci ponizej 1 roku zycia (3 na 100 tys., co odpo-
wiada 22 zgonom). Wiekszos¢ ofiar ponizej 16 lat znala
swoich zabdjcow (69%, 46 przestepstw) i w 40 przypad-
kach sprawcami byli rodzice lub ojczym/macocha.

Zabojstwa na sSwiecie
w odniesieniu do pfci

Dane ONZ z raportu Global Study on Homicide poka-
zuja, ze mezczyzni stanowia 79% wszystkich ofiar za-
bojstw i 95% sprawcow. Sredni wskaznik zabojstw dla
mezczyzn wynosil 9,7 na 100 tys. oséb.

Wskaznik dla kobiet to 2,7 na 100 tys., 47% zgineto
z reki partnera zZyciowego lub cztonka rodziny (w po-
réwnaniu z 6 % takich ofiar pici meskiej).

W Europie mezczyzni w wieku pomiedzy 30. a 44.
i45. a 59. rokiem zycia byli narazeni na wyzsze ryzy-
ko $mierci w wyniku zabéjstwa niz ich mtodsi kole-
dzy, prawdopodobnie z powodu relatywnie wiekszej
roli przemocy interpersonalnej w tym regionie geo-
graficznym, w poréwnaniu z przemoca zwigzang z in-
nymi dzialaniami przestepczymi (w tym przemoca
zwigzang z przynaleznoscig do gangu).

W Anglii i Walii 96% ofiar zabojstwa plci meskiej
i 87% ofiar zabdjstwa plci zenskiej powyzej 16. roku
zycia poniosto $mier¢ z rak mezczyzny.

Zabdéjstwa na Swiecie wsrod partneréw
zyciowych i zwigzane z przemoca
domowa

Czternascie procent wszystkich ofiar zabojstw ponosi
$mier¢ z reki partnera zyciowego lub czlonka rodziny,
a $Swiatowy wskaznik ksztaltuje si¢ na poziomie 0,9
na 100 tys. 0s6b. Na przestrzeni lat byl on stabilny nie-
zaleznie od regionu geograficznego, jednak proporcja
zabdjstw zwigzanych z przemoca domowa w stosun-
ku do wszystkich dokonanych zabéjstw w danym re-
gionie roznita si¢ (np. w Europie bylo to 28% wszyst-
kich zabdjstw, podczas gdy w obu Amerykach 8,6%).



Zabdjstwo i przemoc w relacjach miedzyludzkich

Gdy wskaznik zabojstw byl wysoki w danym regionie,
proporcja zgonéw do, na przyklad, innych dzialan
przestepczych byla wyzsza niz w regionach o niskim
wskazniku zabojstw.

Ofiar zabdjstw plci zenskiej na tle przemocy do-
mowej byto niezmiennie wiecej. Sposréd 93 tys. za-
bitych w 2012 r. kobiet, 47% zging¢lo z reki partnera
zyciowego lub czlonka rodziny. Réznice pomiedzy
poszczegélnymi regionami geograficznymi obejmo-
waly: 3300 zgonéw w Europie, 200 w Oceanii i 19 700
w Afryce.

Kobiety stanowity 79% ofiar zabdjstw dokonanych
przez partnera zyciowego.

W Anglii i Walii kobiety czesciej niz mezczyzni
byly ofiarami swojego partnera zyciowego lub byte-
go partnera (45% w pordwnaniu z 4%). Swiatowe ba-
dania pokazuja poréwnywalne dane mieszczace sie
w przedziale 40-70%.

W tej kategorii zabojstw $redni wiek ofiar plci zen-
skiej byl nizszy niz pozostalych zabitych kobiet (41 lat
w poréwnaniu do 51 lat).

W omawianym rodzaju zabojstwa, w Anglii i Wa-
lii, ofiary plci meskiej, czesciej niz w innych typach
przestepstw skutkujacych $miercig, byly zabijane
przy uzyciu narzedzi ostrych (60% w poréwnaniu
z 38%). Natomiast kobiety, ofiary obecnych lub bytych
partnerow, czesciej byly zabijane poprzez uduszenie
(27% w poréwnaniu z 16%).

Piecdziesiagt dwa procent wszystkich zabodjstw
w Anglii i Walii bylo wynikiem kt6tni, ataku motywo-
wanego zemstg lub utraty panowania nad sobg (war-
to$¢ ta rosta do 61% w przypadkach, gdy gtéwny po-
dejrzany byt znany ofierze). Ramka 1.2 przedstawia
zakres innych niz $miertelne form przemocy domo-
wej w Wielkiej Brytanii i na $wiecie.

Metody dokonywania zabojstw

Bron odgrywata duzg role w zabdjstwach na calym
$wiecie (ramka 1.3); 177 tys. (41%) zabojstw zostalo
dokonanych przy uzyciu broni palnej, a ,,inne meto-
dy” (takie jak przemoc fizyczna, uzycie tepych narze-
dzi) odpowiadaly za nieco ponad 1/3 zgonoéw; uzycie
ostrych narzedzi stanowito zas 24% przypadkow.

W obu Amerykach bron palna byta wykorzysta-
na w 66% wszystkich zabdjstw, podczas gdy w Eu-
ropie i Azji dominowaly ,inne metody” (odpowied-
nio 54% i 47%).

W Wielkiej Brytanii najczesciej byly uzywane
ostre narzedzia, odpowiadajac za 35% zgonow w la-
tach 2012-2013 w Anglii i Walii oraz 38% w Szkocji
pomiedzy rokiem 2003 i 2013. W Anglii i Walii nie
byto znaczacych réznic z uwagi na ple¢ w przypad-
kach zabdjstw o takim mechanizmie.

Druga najbardziej popularng metoda popelniania
zabdjstw w Anglii i Walii bylo ,,kopanie lub uderzanie
bez uzycia narzedzi” (20% wszystkich przypadkéw),
chociaz widoczne byty réznice miedzy plciami: 25%
ofiar plci meskiej zostalo zabitych ta metoda, podczas
gdy drugg najczestsza metoda zabojstwa wsrdd ofiar
plci zenskiej bylo uduszenie gwaltowne (16%); 29
0sob zgineto w wyniku uzycia broni palne;j.

Spozycie alkoholu bylo silnie powiazane z dokona-
nymi zabojstwami; poprzedzalo ono prawie 50% zda-
rzen w Australii pomiedzy 2008 a 2010 rokiem (spo-
zycie dotyczyto ofiary, sprawcy lub obojga).

Powyzsze dane dajg szerokie spojrzenie na wyste-
powanie, czynniki demograficzne i metody zabojstw.
Sa one zazwyczaj publikowane z duzym opdznieniem,
nawet o dekade, dlatego prowadzac rozwazania na te-
mat obecnej sytuacji, nalezy wzig¢ pod uwage panu-
jace trendy spoteczne i zmiany geopolityczne, ktore
moga znaczaco oddziatywac na te elementy.

Nawet w krajach z bardzo niskim wskaznikiem zabéjstw
znaczny odsetek kobiet doswiadcza przemocy fizycznej
lub seksualnej. Na przyktad w Wielkiej Brytanii w 2005 r.
5,9% kobiet ujawnito, ze w ciggu ostatnich 12 miesiecy
doswiadczyto przemocy fizycznej lub seksualnej ze stro-
ny partnera zyciowego, a 28,4% przyznato, ze doswiad-
czyto takiej przemocy w dotychczasowym zyciu.
Swiatowa Organizacja Zdrowia podata, ze od 10
do 69% kobiet na swiecie doswiadczyto ataku fizycz-

Ramka 1.2 Formy przemocy domowej nieskutkujqce zgonem

nego ze strony partnera na przestrzeni swojego zy-
cia, a duza czes¢ kobiet bedaca obiektem jakiekolwiek
formy przemocy fizycznej czesciej doswiadcza aktéw
agresji w kolejnych latach.

Istnieja réznice w charakterze i czestosci wystepo-
wania przemocy w zwigzkach nieheteroseksualnych,
co moze wskazywac na inne sktonnosci w tych gru-
pach.
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Ramka 1.3 Sposoby dokonywania zabdjstw w zaleznosci od rejonéw geograficznych
Afryka Ameryka Pétnocna i Potudniowa Azja
(54 kraje) (36 krajow) (50 krajow)
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Europa
(42 kraje)

- v

Il Bron palna

Oceania
(10 krajow)

Adaptacja z: Office on Drugs and Crime (UNODC). Global Study on Homicide 2013.
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Narzedzia ostre Inne

Sadowo-lekarskie badanie
przypadkéw zgonow

Gdy $mier¢ nastepuje z przyczyn naturalnych i lekarz
moze wystawic¢ karte zgonu, krewni kontynuuja pro-
cedure pogrzebowas, czy to w formie pochowku, czy tez
kremacji. Jesli jednak zgon nie nastapit z przyczyn na-
turalnych, albo nie ma lekarza, ktéry mégtby wypetnic¢
karte zgonu (MCDD - Medical Certificate of Cause of
Death), musi zosta¢ uruchomiona inna forma docho-
dzenia i potwierdzenia zgonu. W Anglii i Walii kaz-
dego roku ma miejsce okoto 500 tys. zgonow, a wérdd
nich ponad polowa potwierdzana jest przez leka-
rzy, bez kierowania spraw do koroneréw. W 2018 r.
do oceny koroneréw zgondéw zostalo zgloszonych
220 600 zgonow. Ten spadek w poréwnaniu z po-

przednimi latami byl spowodowany przede wszystkim
zmniejszeniem liczby przypadkéw zgonéw zgltaszanych
do koroneréw w ramach Deprivation of Liberty Safegu-
ard (DoLS). DoLS jako poprawka do Mental Capacity
Act 2005 gwarantuje, ze osoby niezdolne do podjecia
decyzji co do przebywania w domu opieki lub szpitalu
znajduja si¢ pod ochrong prawna, jesli decyzja o takiej
opiece pozbawiataby ich prawa do autonomii. Decyzje
s3 oceniane i sprawdzane pod katem tego, czy sg ko-
nieczne i podejmowane w najlepszym interesie osoby,
ktorej dotycza. Pelnomocnictwo i prawo do zakwestio-
nowania ograniczenia autonomii sg elementami wcho-
dzacymi w zakres DoLS. W nastepstwie poprawki z 3
kwietnia 2017 wprowadzonej do Coroners and Justice
Act 2009, zgodnie z DoLS, kazdy obywatel po ustale-
niu przedstawicielstwa nie jest juz pod jakimkolwiek
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innym rodzajem nadzoru panstwowego. W rezultacie
liczba zgonow raportowanych do koroneréw w porow-
naniu z weze$niejszymi latami spadta o 66% do pozio-
mu 3900 przypadkéw w roku 2017.

Sposréd wszystkich zgonéw zgtaszanych do koro-
nera ok. 39% wymagalo badania posmiertnego w celu
ustalenia przyczyny zgonu, w pordéwnaniu z 60%
w 1995. W roku 2018 koronerzy zarzadzili 85 600
sekeji zwlok, co stanowilo spadek o 1% w poréwna-
niu z rokiem 2016. W 2018 r. wszczgto o 8% mniej
Sledztw, co bylo generowane spadkiem liczby zgo-
néw w ramach DoLS kierowanych do koroneréw. Zo-
stalo wowczas wszczetych 29 100 sledztw, co stano-
wi 8% spadek w poréwnaniu z 2017, spowodowany
przez mniejsza liczbe zgonéw raportowanych do ko-
roneréw w ramach DoLS, w ktorych przed poprawka
do ustawy z 2009 prowadzono $ledztwa, gdy wszyst-
kie przypadki $mierci osob w warunkach nadzoru
panstwowego wymagaly takiego postepowania. Licz-
ba spraw spadta tez 0 9% z powodu domniemania na-
turalnej przyczyny zgonu. W 2018 r. zostato wszcze-
tych 30 700 postepowan wyjasniajacych, czyli mniej
0 9% niz w 2017, co odzwierciedlalo spadek ogdlnej
liczby wszczynanych postepowan oraz mniejsza licz-
be zgondw raportowanych w ramach DoLS (praktycz-
nie wszystkie zostaly uznane za spowodowane przy-
czynami naturalnymi).

Zadania oraz funkcje koronera w Anglii i Walii
zostaly zreformowane na mocy Coroners and Justice
Act 2009. Utworzono nowe ogoélnokrajowe stanowi-
sko Naczelnego Koronera nadzorujacego lokalnych
koroneréw (teraz nazywanych starszymi koronera-
mi, koronerami regionalnymi 1 zastepcami koronera,
w zaleznoéci od rangi).

Przypadki zgondw, ktore nie moga by¢ potwierdza-
ne przez lekarzy, sa w poszczegolnych krajach badane
przez réznych urzednikéw panstwowych: koronerdw,
prokuratoréw podatkowych, inspektorow medycz-
nych, sedzidéw pokoju, sedzidéw, a nawet funkcjona-
riuszy policji. Szczegdtowe systemy skierowan, za-
kresy obowigzkow i dochodzenia znacznie si¢ rdznig,
ale ogdlne zasady sg bardzo podobne. Systemy sg zor-
ganizowane tak, by identyfikowa¢ i bada¢ przypadki
zgonow, ktore s3 lub mogg mie¢ charakter nienatural-
ny, jawnie przestepczy, podejrzany, urazowy lub spo-
wodowany zatruciem, albo po prostu §mier¢ byla nie-
spodziewana czy niewyjasniona (ramka 1.4).

Obecnie lekarz nie ma prawnego obowiazku zgla-
szania nienaturalnego zgonu do koronera, ale zmia-
ny prawne w Anglii i Walii s3 nieuchronne i nato-
z3 one na lekarzy statutowy obowiazek zglaszania
pewnych kategorii zgonéw do koronera (zob. ram-
ka 1.4). Obecnie Rejestrator Zgonéw (Registrar of
Deaths) jest zobowigzany do informowania koro-
nera o wszystkich zgonach, ktore sprawiajg wraze-
nie nienaturalnych lub przy ktérych zasady wypel-
nienia karty zgonu nie zostaly zachowane, chociaz
jego zakres odpowiedzialnosci najprawdopodob-
niej ulegnie zmianie wraz z wprowadzeniem w zy-
cie proponowanego systemu ,,Inspektoréw Medycz-
nych” (ramka 1.5). Zgony sa zazwyczaj zglaszane
do koronera przez cztonkéw spotecznosci, policje,
a w przysztosci w Anglii i Walii beda takze raporto-
wane do Inspektora Medycznego.

W przypadkach zgondéw oséb, ktére nie byty pod-
dane nadzorowi medycznemu, bez obecnosci leka-
rza, fakt $mierci moze zosta¢ potwierdzony przez
pielegniarki, ratownikéw medycznych lub innych

-~

* Lekarz prowadzacy jest nieobecny lub niedostepny
W wyznaczonym terminie.

* Zgon mogt by¢ wynikiem przemocy, urazu lub ob-
razen fizycznych, zarbwno umyslnych, jak i nie-
umysinych.

* Zgon mogt by¢ wynikiem zatrucia.

* Zgon mogt by¢ rezultatem umysinego samouszko-
dzenia.

* Zgon mogt by¢ rezultatem zaniedbania lub braku
opieki.

* Zgon mogt byc zwigzany z procedurg medyczna lub
leczeniem.

Ramka 1.4 Propozycja okolicznosci, w jakich lekarze w Walii i Anglii bedq zobowigzani
do skierowania przypadku zgonu do oceny koronera

~

* Zgon moégt by¢ spowodowany choroba, obraze-
niami odniesionymi w pracy lub zatruciem prze-
mystowym.

e Zgon nastapit w trakcie pobytu w miejscu zatrzyma-
nia i przymusowej izolacji (m.in. zaktadzie karnym,
areszcie sledczym, izbie zatrzyman), niezaleznie od
przyczyny.

* Przyczyna $mierci jest nieznana.

Zr6dto: Department of Health. Death Certification Re-
forms. Draft guidance for registered medical practitio-
ners, March 2016.
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e N
Ramka 1.5 Rodzaje zgondw, ktdre

Rejestrator Zgonow (Registrar
of Deaths) musi zgtaszac do
koronera

Okolicznosci, w ktorych Rejestrator Zgonéw musi

obecnie zgtosi¢ zgon do koronera, s zawarte w Re-

gulaminie rejestracji urodzen i zgonéw 1987 (Regi-

stration of Births and Deaths Regulations 1987):

* Zmarty podczas swojej ostatniej choroby nie byt
pod opieka lekarza wypetniajgcego karte zgonu.

* Lekarz nie widziat zmartego po $mierci ani do 14
dni przed smiercia.

e Gdy przyczyna zgonu jest nieznana.

* Gdy zgon sprawia wrazenie spowodowanego za-
truciem lub chorobg przemystowa.

* Gdy zgon mogt nie nastapic¢ samoistnie, a byt wy-
nikiem przemocy, zaniedbania lub aborcji badz
jego okolicznosci sa podejrzane.

* Gdy zgon wydarzyt sie podczas operacji chirurgicz-
nej lub przed wybudzeniem sie ze znieczulenia.

pracownikow stuzby zdrowia. Dochodzenie w spra-
wie miejsca zdarzenia i okolicznosci zgonu bedzie
prowadzone przez policje, a nastepnie przekazywa-
ne do koronera lub innych organéw prawnych. Koro-
ner poprzez funkcjonariuszy bedzie usitowat dotrze¢
do lekarza rodzinnego w celu uzyskania szczegdto-
wych informacji medycznych dotyczacych zmarlego.
Lekarz rodzinny, jesli zostanie odnaleziony, moze by¢
w stanie wypelni¢ karte zgonu, jesli jest wystarczajaco
przekonany o chorobowym charakterze zgonu, a oko-
liczno$ci $mierci nie sg podejrzane.

Jesli nie uda si¢ znalez¢ lekarza rodzinnego, lub
lekarz ten nie jest sklonny wystawi¢ karty zgonu, to
przyczyna $mierci bedzie uznana za nieustalong i ko-
roner bedzie zmuszony rozpoczaé $ledztwo w celu
wyjasnienia okolicznosci zgonu. Zgodnie z Coroners
and Justice Act 2009 takie dochodzenie musi zostaé
zainicjowane, gdy $mier¢ byta gwaltowna lub niena-
turalna, lub gdy nastgpita w areszcie albo w warun-
kach nadzoru panstwowego.

Celem dochodzenia koronera jest ustalenie, kim
byt zmarty, jak, kiedy i gdzie doszlo do zgonu oraz in-
nych szczegdtéw wymaganych przez prawodawstwo
dotyczace rejestracji zgondw.

Aby umozliwi¢ koronerowi podjecie decyzji odno-
$nie do koniecznosci przeprowadzenia dochodzenia
w sprawie $mierci, moze by¢ wymagane, by odpo-
wiednia osoba - niekoniecznie zarejestrowany prak-

tykujacy lekarz - dokonala badania po$miertnego
ciala zmartego, przy czym zakres tego badania nie jest
$cisle okreslony.

Badanie posmiertne moze ograniczac si¢ do ogle-
dzin zewnetrznych (tak jak to jest dopuszczalne
w Szkocji, gdzie stosowana jest metoda ,,zobacz i wy-
staw dokument”) lub do jak najmniej inwazyjnego ba-
dania radiologicznego (np. posmiertne badanie TK)
albo tez obejmowac pelng sekcje zwlok z badaniem
wewnetrznym. Celem jest dostarczenie koronerowi
wystarczajacych danych do tego, aby mogt on wywia-
zac si¢ z obowigzkow dochodzeniowych. Sposob dzia-
tania w pewnym stopniu zalezy od okolicznosci zgo-
nu, woli rodziny zmarlego lub mozliwosci, jakie daje
konkretny rodzaj badania. Umiejetnos¢ ograniczenia
badania posmiertnego w odpowiednich okoliczno-
$ciach jest bardziej humanitarna z punktu widzenia
rodziny zmarlego i pozostaje w zgodzie z obowiazka-
mi panstwa w kwestii przestrzegania praw czltowieka,
o ile moze zapewni¢ efektywne dochodzenie w spra-
wie okoliczno$ci zgonu i gwarancje nienaruszania
praw rodziny, gdy nie jest to konieczne.

Zwazywszy na réznice w uprawnieniach nada-
nych organom sgdowo-lekarskim na $wiecie, nie dzi-
wi fakt, ze wskazniki sekcji zwlok znacznie réznig sie
w zaleznosci od obowigzujacych uregulowan praw-
nych w poszczegdlnych krajach; w niektorych przy-
padkach siegaja prawie 100%, ale moga by¢ tak niskie,
jak 5-10%. Niektore systemy prawne z niskimi wskaz-
nikami autopsji wymagaja, aby ogledziny zewnetrzne
ciala byly wykonywane przez lekarza z przygotowa-
niem sgdowo-lekarskim.

Sekcje zwlok nie zawsze dajg pelng i ostateczna od-
powiedz w kazdym przypadku zgonu, jednak czgsto
bez badania wewnetrznego nie jest mozliwe przyje-
cie ustalen w kwestii $mierci w sposéb, ktéry bylby
zadowalajacy dla rodziny zmarlego i organéw sado-
wo-lekarskich. Inwazyjne badanie po$miertne jest
w dalszym ciggu uznawane za tzw. zloty standard,
jesli chodzi o ustalenie najbardziej prawdopodobnej
przyczyny i mechanizmu zgonu. Pomimo rosnacego
w ostatnim czasie zainteresowania wykorzystaniem
przekrojowych badan obrazowych jako uzupelnienia
badan inwazyjnych, dobrze wiadomo, ze nieprzepro-
wadzenie Zadnego badania po$miertnego wiaze sie
z tym, iz duzy odsetek ustalonych przez lekarzy przy-
czyn zgonu okazuje sie blednych, co potwierdzaja
przeprowadzone sekcje zwlok.

Koroner moze zaprzesta¢ swojego dochodzenia,
jesli badanie po$miertne okresla przyczyne $mier-
ci i gdy stwierdzi, ze dalsze dochodzenie nie jest ko-
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nieczne. Jesli dalsze dochodzenie jest konieczne, musi
zosta¢ wszczete $ledztwo, ktore na przyklad w przy-
padku $mierci w wiezieniu lub areszcie musi odby¢ sie
z udzialem lawy przysiegtych.

Na koncu $ledztwa koroner (lub fawa przysieglych)
wydajg orzeczenie sporzadzone w odniesieniu do py-
tan ,kto, jak, kiedy i gdzie” oraz werdykt, ktéry nie
jest jednak rozstrzygnieciem z zakresu prawa karnego
czy cywilnego. Wnioski z dochodzenia mogg przyjaé
nastepujacg forme:

» Wypadek lub zgon przypadkowy.

+ Zgon zwigzany z alkoholem lub narkotykami.

+ Choroba zawodowa.

+ Nienaruszajagce prawa pozbawienie zycia (np.
zgodne z prawem przez funkcjonariusza policji
uzycie sity skutkujacej $miercia).

+ Niezgodne z prawem pozbawienie zycia (obej-
muje zabdjstwo, nieumyslne spowodowanie
$mierci, dzieciobojstwo).

 Przyczyny naturalne.

+ Nieustalone (tj. nie ma wystarczajacych dowo-
dow dla zadnego z ,,wnioskow”).

+ Wypadek drogowy.

« Martwe urodzenie.

+ Samobdjstwo.

Coraz czesciej jednak koroner dostarcza ,wniosek
opisowy’, ktdry jest zapisem faktéw o sposobie i oko-
liczno$ciach $mierci, w przypadkach gdy przyczyna
$mierci nie moze by¢ przypisana do zadnego z wnio-
skow skroconych. We wniosku opisowym koroner
moze zazadal, aby tawa przysieglych (jesli sledztwo
jest przeprowadzone z jej udzialem) odniosta sig
do pytan budzacych watpliwosci.

Sekcja zwtok

Stowa sekcja zwlok, autopsja, nekropsja i badanie po-
$miertne s3 synonimami, chociaz badanie po$miert-
ne moze mie¢ znacznie szersze znaczenie, obejmuja-
ce kazde badanie wykonywane po $mierci, wlacznie
z ogledzinami zewnetrznymi. Ogoélnie sekcje zwlok
sa przeprowadzane z dwdch powodow: dla uzyska-
nia wyjasnien klinicznych (sekcja zwlok patomorfo-
logiczna) i w celach sgdowo-lekarskich.
Patomorfologiczna sekcja zwlok jest przeprowa-
dzana w prosekturze szpitala, po uprzednim zwroce-
niu si¢ do krewnych zmarlego i uzyskaniu ich zgody.
[W Polsce kwestie te reguluje Ustawa z dnia 15 kwiet-
nia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej; Dz. U. 2020.295 t.j.

z dnia 2020.02.25. Art. 31. 1. Zwloki pacjenta moga by¢
poddane sekcji, w szczegdlnosci gdy zgon tej osoby na-
stapi przed uptywem 12 godzin od przyjecia, z zastrze-
zeniem ust. 2. 2. Zwloki pacjenta nie s3 poddawane
sekcji, jezeli przedstawiciel ustawowy tej osoby wyra-
zit sprzeciw lub uczynila to ta osoba za zycia. 3. O za-
niechaniu sekcji zwlok z przyczyny okreslonej w ust. 2
sporzadza sie adnotacje w dokumentacji medycznej
i zalgcza sprzeciw, o ktorym mowa w ust. 2. 4. Prze-
piséw ust. 1-3 nie stosuje sie¢ w przypadkach: 1) okre-
$lonych w Kodeksie postepowania karnego i Kodeksie
karnym wykonawczym oraz aktach wykonawczych
wydanych na ich podstawie; 2) gdy przyczyny zgonu
nie mozna ustali¢ w sposéb jednoznaczny; 3) okreslo-
nych w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu za-
kazen i choréb zakaznych u ludzi. 5. W dokumentacji
medycznej pacjenta sporzadza si¢ adnotacje o doko-
naniu albo zaniechaniu sekcji zwlok, z odpowiednim
uzasadnieniem - przyp. red.]. Lekarze prowadzacy pa-
cjenta powinni zna¢ przyczyne zgonu i by¢ w stanie
uzupelnic karte zgonu nawet w przypadku braku sekcji
zwlok. Te badania w przesztosci stuzyly m.in. ksztalce-
niu studentéw oraz byly wykorzystywane do celéw na-
ukowych, jednak w ostatnich dekadach procedury te sa
coraz rzadsze na calym $wiecie.

Sadowo-lekarska sekcja zwlok jest przeprowa-
dzana w ramach obowiazujacych przepiséw prawa.
[W Polsce wykonuje si¢ ja na podstawie przepisow
kodeksu postepowania karnego Dz. U. 2020.30 t.j.
z dnia 2020.01.09. Art. 209. [Przeprowadzenie ogle-
dzin i otwarcia zwlok] § 1. Jezeli zachodzi podejrzenie
przestepnego spowodowania $mierci, przeprowadza
sie ogledziny i otwarcie zwlok. § 2. Ogledzin zwlok
dokonuje prokurator, a w postgpowaniu sadowym
sad, z udzialem bieglego lekarza, w miar¢ moznosci
z zakresu medycyny sagdowej. W wypadkach niecier-
piacych zwloki ogledzin dokonuje Policja z obowigz-
kiem niezwlocznego powiadomienia prokuratora.
§ 3. Ogledzin zwlok dokonuje sie na miejscu ich zna-
lezienia. Do czasu przybycia bieglego oraz prokurato-
ra lub sagdu przemieszczac lub porusza¢ zwtoki mozna
tylko w razie koniecznosci. § 4. Otwarcia zwtok doko-
nuje biegly lekarz, w miare moznosci z zakresu me-
dycyny sadowej, w obecnosci prokuratora albo sadu.
W postepowaniu przed sadem art. 396 § 1 i 4 stosuje
sie odpowiednio. § 5. Do obecnosci przy ogledzinach
i otwarciu zwlok mozna, w razie potrzeby, oprocz
bieglego, wezwac lekarza, ktéry ostatnio udzielit po-
mocy zmarlemu. Z ogledzin i otwarcia zwlok biegty
sporzadza opini¢ z zachowaniem wymagan art. 200
§ 2 - przyp. red.]. Jej zakres jest znacznie szerszy niz
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w przypadku klinicznej (patomorfologicznej) sekcji
zwlok. Ma ona na celu:

« Identyfikacje ciala.

« Oszacowanie czasu $mierci.

« Identyfikacje i dokumentacje rodzaju oraz liczby
obrazen.

« Interpretacje rozleglosci i skutkéw urazow.

+ Rozpoznanie zmian chorobowych.

o Interpretacje cigzkosci i skutkéw ujawnionych
zmian chorobowych.

« Identyfikacje obecnosci trucizn.

« Interpretacje¢ rezultatu leczenia i zabiegdéw ope-
racyjnych.

Teoretycznie sekcje zwltok moga by¢ przeprowa-
dzane przez dowolnego lekarza, ale idealnie byloby -
przez specjalnie przeszkolonego do tego celu medyka
sagdowego. Proces diagnostyczny stanowigcy podsta-

we przeprowadzenia sekcji zwlok jest odzwiercie-
dleniem sposobu postepowania wykorzystywanego
w praktyce klinicznej (ramka 1.6).

Sekcje sadowo-lekarskie s3 specjalistyczng wer-
sja standardowej sekcji zwlok (opisanej szczegétowo
w ramce 1.7) i powinny by¢ przeprowadzane przez le-
karzy, ktérzy posiadaja niezbedne przeszkolenie i do-
swiadczenie z zakresu medycyny sagdowej. Lekarze ci
powinni zdawac¢ sobie sprawe z konieczno$ci wystrze-
gania si¢ klasycznych bledéw i zachowania ostrozno-
$ci wobec ,,powszechnych blednych prawno-medycz-
nych przekonan” opisanych w ramce 1.8. W ramce 1.9
wymienione zostaly ,,podstawowe zasady najlepszej
praktyki” medycyny sadowej wskazane przez Stephena
Goudgea, ktory przeprowadzit Inquiry into paediatric
forensic pathology (Dochodzenie w sprawie pediatrycz-
nej medycyny sagdowej) w Kanadzie, Ontario, w 2007 r.

Sekcja zwlok powinna by¢ przeprowadzona w od-
powiednio wyposazonym prosektorium (ryc. 1.1).

~

klinicystom

Medycyna kliniczna

Ramka 1.6 Postepowanie diagnostyczne przy sekcji zwtok odzwierciedla to znane

Medycyna sadowa

"

Zbierz wywiad od pacjenta (czasem takze
réwnolegty wywiad od krewnych itp.)

Zadawaj konkretne pytania, nawigzujac
do uktadéw narzaddéw (zapytania funkcjo-
nalne)

Badanie przedmiotowe

Dokonaj wstepnej diagnozy (opinia)

Zdecyduj, czy badania sa konieczne, aby po-
twierdzi¢ lub odrzuci¢ wstepna diagnoze.
Rozwaz, czy analiza pismiennictwa/konsulta-
cja zinnym specjalista sg potrzebne

Sporzadz plan dziatania/plan leczenia

Przejrzyj wyniki badan i ustal ostateczna dia-
gnoze/plan leczenia

Zbierz wywiad (odnosnie do okolicznosci, ktére doprowadzity
do zgonu/miejsca znalezienia ciata) - od policji/koronera lub
innego stosownego Swiadka

Przeanalizuj dokumentacje medyczna zmartego, aby zidentyfi-
kowac istotne dane medyczne

Uwzglednij zagadnienia/pytania dotyczace przyczyn zgonu
Rozwaz potrzebe wykorzystania metod obrazowania lub prze-
prowadzenia innych badan przed wykonaniem sekcji zwtok

Ogledziny zewnetrzne i sekcja zwtok

Dokonaj wstepnej diagnozy (jesli obiektywne dowody z wy-
nikéw badan sagdowo-lekarskich sg wystarczajace do ustalenia
opinii odnosnie przyczyny smierci)

Zdecyduj, czy dalsze badania sa konieczne, by potwierdzi¢ dia-
gnoze

Rozwaz, czy analiza pismiennictwa/konsultacja z innym spe-
cjalistg sa potrzebne

Przeprowadz badanie mikroskopowe/szczegdtowa sekcje
mozgu (lub obserwuj czynnosci, jesli badanie jest wykonywa-
ne przez innego eksperta)

Przejrzyj wyniki ze wszystkich badarn posmiertnych i ustal osta-
teczna diagnoze odnosnie przyczyny i mechanizmu zgonu

J




Sekcja zwitok

-
Ramka 1.7 Sekcja zwtok

Ponizej krétkie streszczenie podstawowych technik.

* Naciecie powtok wykonuje sie od wysokosci krtani
lub wciecia szyjnego mostka do spojenia tonowego.
Od weciecia szyjnego mostka naciecie mozna prze-
dtuzy¢ z kazdej strony szyi na ksztatt litery Y. To daje
dodatkowy wglad przydatny w przypadku urazow
szyi lub u dzieci.

e Skoéra z przodu klatki piersiowej i brzucha jest od-
preparowywana w kierunku do bokéw, a przednia
$ciana jamy brzusznej zostaje otwarta z nalezyta
ostroznoscia, tak aby nie uszkodzi¢ jelit. Jelita wy-
dobywa sie, przecinajac dwunastnice w 1/3 jej diu-
gosci w miejscu jej wytaniania sie z przestrzeni za-
otrzewnowej, a nastepnie odcinajac jelito cienkie
i grube od krezki.

» Zebra sg przepitowywane lub przecinane nozyca-
mi od linii srodkowo-obojczykowej do pachowej
przedniej i usuwane wraz mostkiem dla otwarcia
klatki piersiowej.

* Mobilizacja jezyka i gardta nastepuje poprzez cie-
cie prowadzone wokét dna jamy ustnej wzdtuz
zuchwy. S3 one nastepnie wyciggane ku doto-
wi, wraz z narzadami szyi s odpreparowywane
od kregostupa.

* Naczynia pachowe s3 odcinane przy obojczykach,
a przetyk i aorte oddziela sie od odcinka piersiowe-
go kregostupa w miare pociagania jezyka do przo-
du i do dotu.

* Boczne i tylne przyczepy przepony przecina sie bli-
sko sciany klatki piersiowej, a nastepnie odcina sie
aorte od dolnej czesci kregostupa piersiowego i kre-
gostupa ledzwiowego.

*  Wreszcie naczynia biodrowe i moczowody przecina-
ne s3 na wysokosci obreczy miednicy, dzieki temu
narzady moga by¢ wyciagniete z jam ciata i podda-
ne szczegétowemu sekcjonowaniu in tabula.

* Narzady miednicy sa badane in situ lub moga by¢
wyciagniete z miednicy w celu przeprowadzenia
badania.

* Powtoki miekkie czaszki s nacinane w pfaszczyz-

~

nie wiencowej i odwarstwiane w kierunku tylnym
i przednim. Sklepienie czaszki jest ostroznie prze-
pitowywane i usuwane z pozostawieniem niena-
ruszonej opony twardej. Nastepnie wydobywa sie
mozg poprzez delikatne pociggniecie ptatéw czo-
towych i przecinanie tetnic szyjnych wewnetrznych,
nerwéw czaszkowych, namiotu i gérnego odcinka
rdzenia kregowego.

* Narzady sekcjonuje sie w dobrym oswietleniu, uzy-
wajac wody do sptukiwania krwi. Chociaz kazdy me-
dyk sadowy ma wtasna kolejnos¢ przeprowadzania
sekcji poszczegdlnych narzadéw, nowicjusz, aby ni-
czego nie poming¢, moze trzymac sie nastepujacego
porzadku: jezyk, tetnice szyjne, przelyk, krtan, tcha-
wica, tarczyca, ptuca, wielkie naczynia, serce, zotadek,
jelita, nadnercza, nerki, sledziona, trzustka, pecherzyk
z6tciowy i przewody zbtciowe, watroba, pecherz mo-
czowy, macica i jajniki lub jgdra oraz na koncu mozg.

* W razie potrzeby nalezy pobra¢ prébki do badan
toksykologicznych i histopatologicznych.

e W czasie badania nalezy prowadzi¢ doktadne notat-
ki, a raport (lub protokét) sporzadzic jak najszybciej,
nawet jesli nie jest kompletny ze wzgledu na plano-
wane dalsze badania.

* Wszystkie sprawozdania powinny zaréwno przed-
stawia¢ ujawnione zmiany, jak i opisywac¢ brak
zmian tam, gdzie jest to istotne, poniewaz dla sadu
brak zapisu moze oznacza¢, ze dany element bada-
nia nie zostat wykonany ani nie wzieto pod uwage
wszystkich okolicznosci, a jesli przestuchanie lub
rozprawa bedag przeprowadzane wiele miesiecy
lub wiele lat p6zniej, stwierdzenie, ze szczegoty ba-
dania zostaty jasno zapamietane, bedzie watpliwe.

* Whnioski powinny by¢ zwiezte i odnosi¢ sie
do wszystkich istotnych kwestii dotyczacych zgonu
danej osoby. Zazwyczaj wniosek to ustalona przy-
czyna zgonu, ale w niektérych przypadkach jest do-
puszczalne takze stworzenie rozpoznania réznico-
wego w postaci listy przyczyn zgonu, z ktérych sad
moze dokonac wyboru.

)

Jednak gdy nie ma wyszkolonego personelu lub
odpowiednich pomieszczen, co moze si¢ zdarzy¢ nie
tylko w krajach rozwijajacych sig, ale tez w tzw. kra-
jach rozwinietych, ktore niewystarczajaco dofinanso-
wuja struktury sadowo-lekarskie, lekarze nieposia-
dajacy specjalizacji moga okazjonalnie by¢ zmuszeni
do przeprowadzenia sekcji zwlok, a patomorfolodzy

do wykonywania sekcji sgdowo-lekarskich. Zle wy-
konana sekcja zwlok moze w swoich skutkach okazaé
sie znacznie gorsza, niz gdyby nie zostala wykonana
w ogole; a juz na pewno nieprawidlowo wykonana
sekcja zwlok jest gorszym rozwigzaniem niz nieznacz-
ne przesunigcie jej w czasie i zaczekanie na przybycie
specjalisty. Jako$¢ sadowo-lekarskich sekcji zwlok wy-

9
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Ramka 1.8 ,Klasyczne pomytki w medycynie sqdowej” Moritza i ,parszywa dwunastka”
Petty‘ego - btedne przekonania sqdowo-lekarskie

Klasyczne pomyiki, mozliwe do unikniecia:

* Rezygnacja z ogledzin ciata na miejscu przestep-
stwa (gdy byto to mozliwe).

* Btedna interpretacja zmian po$miertnych.

* Brak sSwiadomosci celu sadowo-lekarskiej sekcji zwtok.

* Przeprowadzenie niepetnej sekcji zwtok.

* Brak odpowiednich ogledzin zewnetrznych i opisu
stwierdzonych nieprawidtowosci.

* Niewykonanie odpowiedniej dokumentacji foto-
graficznej ujawnionych sladéw/dowodéw.

* Nieprawidtowosci przy pobieraniu i obchodzeniu
sie z prébkami do badania toksykologicznego.

* Zgoda na zabalsamowanie ciata przed przeprowa-
dzeniem sagdowo-lekarskiej sekcji zwtok.

* Pomieszanie w pisemnym protokole sekcji zwiok
opisu obiektywnych znalezisk z ich subiektywnymi
ocenami.

e Utrata wiarygodnosci z powodu drobnych btedéw
w sprawozdaniu z sekgcji zwtok.

LParszywa dwunastka” btednych przekonan sadowo-
-lekarskich, z ktérych warto zdawac sobie sprawe:

* Kazdy lekarz potrafi dobrze oceni¢ przypadki zgo-
now.

* Czas zgonu moze by¢ doktadnie okreslony na pod-
stawie ogledzin ciata.

* Tylko prawdziwe i domniemane ofiary zabojstw wy-
magaja ogledzin.

* Sadowo-lekarska sekcja zwtok moze byc¢ prawidto-
wo wykonana bez uzyskania wywiadu lekarskiego.

* Kazdy patomorfolog ma kwalifikacje (do przepro-
wadzenia sgdowo-lekarskiej sekcji zwtok).

* Sekcja zwiok zawsze dostarcza informacji o przyczy-
nie Smierci.

* Toksykologom zawsze udaje sie wykry¢ trucizne.

e Sekcja zwtok musi by¢ przeprowadzona natych-
miast.

* Sekcja zwtok jest zakoriczona, gdy ciato opuszcza
prosektorium.

* Balsamowanie nie zatrze skutkéw urazu lub cho-
roby.

* Przyczyna i mechanizm zgonu stanowia jedyny wy-
nik sekcji zwitok.

e Sadowo-lekarska sekcja zwtok jest ukierunkowana
tylko na przypadki kryminalne lub $ciganie prze-
stepstw.

Adaptacja z: Petty CS. The devil's dozen. Popular medicole-
gal misconceptions. South Med J 1971; 64: 819-823 and Mo-
ritz AR. Classical mistakes in forensic pathology. Am J Clin Pa-
thol 1956; 26: 1383-1397.

)

-
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Ramka 1.9 Rola medyka sqdowego: podstawowe zasady najlepszej praktyki (The Goudge
Inquiry into paediatric forensic pathology [Zapytanie Goudge’a w sprawie dzie-
ciecej medycyny sqdowej] w Ontario)

1. Dazenie do prawdy wymaga:

* Niezaleznego, opartego na dowodach podejscia
podkreslajagcego znaczenie obiektywnego my-
Slenia.

* Uwaznego obserwowania dowodéw patologicz-
nych i podazania za nimi, niezaleznie od tego,
dokad to prowadzi.

* Wystrzegania sie btedu potwierdzania (poszuki-
wania dowodow lub interpretowania ich w taki
sposéb, by podtrzymac przyjeta z gory teze).

2. Pozostac niezaleznym od koronera, policji, zespo-
tu prokuratoréw i obroncow, aby wypetnia¢ obo-
wigzki w obiektywny i bezstronny sposéb (nieza-
wistoscé).

3. Wyniki sekcji zwtok musza by¢ rozpatrywane nieza-
leznie i przejrzyscie. W tym celu wymagana jest:

* Staranno$¢ w rejestrowaniu i przechowywaniu in-
formacji otrzymanych przed sekcja zwitok, dotycza-
cych czynnosci podjetych podczas sekcji oraz mate-
riatdbw zabezpieczonych po badaniu.

* Przejrzystos¢ jest konieczna, aby zagwarantowac
mozliwos¢ zweryfikowania - potwierdzenia lub za-
kwestionowania - opinii medyka sgdowego.

4. Praca medyka sgdowego podczas sekcji zwtok musi
by¢ zrozumiata dla wymiaru sprawiedliwosci. Sekcja
zwtok musi by¢ wykonana tak, by mogta by¢ opisa-
na w sposob jasny i jednoznaczny dla przecietnego
odbiorcy.

5. Praca zespotowa jest podstawg solidnej praktyki
sekcyjnej. Praca zespotowa promuje doskonatosc.

6. Praca medyka sgdowego musi by¢ oparta na przy-
wigzaniu do jakosci.

~
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Rycina 1.1 Nowoczesnie wyposazone prosektorium
z kierunkowym gérnym oswietleniem, wbudowanym
systemem wyswietlania obrazu i mozliwoscig nagrywania
- w celu zoptymalizowania badania sadowo-lekarskiego.
(Dzieki uprzejmosci: Richard Jones).

konywanych na zlecenie koroneréw w Anglii i Walii
byta wczesniej krytykowana w raporcie z 2016 r., spo-
rzadzonym przez National Confidential Enquiry into
Patient Outcome and Death (NCEPOD) (Panstwowe
Poufne Postepowanie Dotyczace Wynikéw Leczenia
Pacjenta i Smierci) (ramka 1.10).

Pierwszym kluczowym etapem sekcji zwtok jest
obserwacja i dokumentacja dostrzezonych zmian,
a niezbedne do ich wykonania umiejetnosci powin-
ny naleze¢ do kompetencji prawie kazdego lekarza.
Dokumentacja powinna by¢ sporzadzona na pi$mie,
a schematy, rysunki i adnotacje podpisane i opatrzo-
ne data na koncu sprawozdania. Zdjecia s3 niezwy-
kle przydatne we wszystkich sadowo-lekarskich sek-
cjach zwlok, a w przypadku zgonéw co do ktérych
istnieje podejrzenie, ze s3 wynikiem przestepstwa,
maja zasadnicze znaczenie. Dokumentacja zdjecio-

-~ @

wa obrazen ciala powinna zawiera¢ przymiar ze ska-
lag i anatomiczny punkt odniesienia dla ulatwienia
analizy.

Wiele sekcji zwlok wymaga badan uzupelniaja-
cych, takich jak badania radiologiczne, toksykolo-
giczne, biochemiczne czy analiza mikroskopowa
(ryc. 1.2 i 1.3). Niesie to ze soba konsekwencje finan-
sowe. Koszty i nieche¢ oséb bliskich do przeprowa-
dzania sekcji zwlok staly sie sita napedowa do odkry-
wania nowych sposobéw ustalania przyczyny $mierci.
W wielu krajach duzym zainteresowaniem cieszg si¢
nowoczesne techniki radiologiczne stosowane w ba-
daniach posmiertnych, takie jak tomografia kompu-
terowa (TK) i MRI. Wyniki badan sugeruja, ze istnieje
pewien potencjal w zakresie technik wirtualnej sekcji
zwlok (tzw. virtopsy), a w miejscach, gdzie takie urza-
dzenia sg dostepne, techniki te odgrywaja znaczaca
role w ograniczaniu zapotrzebowania na pelna, kla-
syczng sekcje zwlok (ryc. 1.4). Wykorzystanie technik
obrazowych w medycynie sadowej ma takze zastoso-
wanie w warunkach klinicznych u oséb, ktdre prze-
zyly, na przyktad zagardlenie czy ugodzenie nozem.
Wykonanie badania radiologicznego pozwala na lep-
sze okreslenie charakteru obrazen.

,Protokot Minnesota”

Minnesota Protocol on the Investigation of Potentially
Unlawful Death (Protokét Minnesota Dotyczacy Po-
tencjalnie Bezprawnego Zgonu), (The Revised Uni-
ted Nations Manual on the Effective Prevention and
Investigation of Extra-legal, Arbitrary and Summary
Executions, Poprawiona Instrukcja ONZ dotyczaca
Skutecznego Zapobiegania i Dochodzenia Egzeku-

e

e Jeden na cztery protokoty sekcji zwtok byt stabej ja-
kosci/nie do przyjecia (26% z 1691 analizowanych
raportéw).

* Brak ogledzin zewnetrznych ciata przed wyjeciem
narzadéw wewnetrznych przez technikéw sekcyj-
nych miat miejsce w 1/3 prosektoriéw.

* Brak badania mézgu w 1 na 7 przypadkéw.

* Podanie watpliwej przyczyny zgonu w 1 na 5 przy-
padkéw.

* Niedoktadnos¢ w badaniu serca w sytuacjach, gdy
istniato prawdopodobienstwo kardiomiopatii.

Ramka 1.10 Jakos¢ a sqdowo-lekarska sekcja zwtok: gtdwne wyniki Raportu NCEPOD
~Koronerskie sekcje zwlok: czy zastugujemy na wiecej?” (2006)

~

* Niestaranne przebadanie nastepujacych przypad-
kow:
e zwilok w stanie rozktadu
e padaczki
* zgondéw 0séb w bardzo zaawansowanym wieku

* Nieopisanie istniejgcych obrazen lub opisanie obra-
zen, ktérych nie byto.

* Niedostateczna komunikacja miedzy medykiem sa-
dowym a koronerem.

* Badanie mikroskopowe byto wykonane tylko w 19%
przypadkow.
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Rycina 1.2 Mikroskop operacyjny w prosektorium utatwia
szczego6towe badanie i dokumentacje zmian patologicz-
nych. (Dzieki uprzejmosci: Richard Jones).

Rycina 1.3 Posmiertne badanie radiologiczne jest przy-
datne w wielu przypadkach bedacych przedmiotem zain-
teresowania medycyny sadowej. Nalezy zwréci¢ uwage, ze
aby zapobiec kontaminacji i utracie $ladéw dowodowych
z powierzchni ciata, przed sekcjg zwioki sg umieszczane
w plastikowym worku. Rece (i zwykle takze stopy) sa za-
bezpieczane w papierowych lub plastikowych woreczkach
przed przeniesieniem ciata z miejsca znalezienia zwtok.
(Dzieki uprzejmosci: Richard Jones).

cji Prowadzonych w Trybie Pozaprawnym, Przyspie-
szonym i Arbitralnym) ma na celu ochrong prawa
do Zycia i dzialanie na rzecz sprawiedliwosci, odpo-
wiedzialnosci oraz prawa do skorzystania ze srodkow
odwolawczych, poprzez promowanie skutecznego
dochodzenia w sprawie potencjalnie przestepczego
spowodowania zgonu lub podejrzenia porwania. Pro-
tokdl wyznacza wspélne standardy postepowania
w dochodzeniu potencjalnie przestgpczego zgonu
lub podejrzenia porwania oraz zestaw zasad i wytycz-
nych dla panstw, instytucji oraz jednostek, ktére od-

grywaja role w dochodzeniu. Jego pelny zakres jest
streszczony i przedstawiony w ramce 1.11. Protokol,
ktory obejmuje wszystkie etapy postepowania sado-
wo-lekarskiego w ocenie zgondw, od miejsca zdarze-
nia po badania dodatkowe, zauwaza potrzebe, by ta-
kie przypadki byty rozpatrywane przez obiektywnego,
doswiadczonego, dobrze wyposazonego i odpowied-
nio przeszkolonego medyka sagdowego, a duza czgs¢
szczegotow zawartych w protokole kodyfikuje stan-
dardy, ktérymi postuguja si¢ medycy sadowi w wie-
lu krajach podczas przeprowadzania sekcji zwlok
w przypadku zgondéw mogacych by¢ wynikiem prze-
stepstwa. Medycy sadowi w Anglii i Walii, przykia-
dowo, zgadzaja si¢ przestrzega¢ standardow jakosci
okreslonych w Kodeksie Standardéw Praktyki i Po-
stepowania (Code of Practice and Performance Stan-
dards) (zob. ramka 1.12).

Gdy $mier¢ jest bezsprzecznie wynikiem przestep-
stwa lub jesli istnieje takie podejrzenie (zgon podej-
rzany), lekarz powinien uda¢ si¢ na miejsce zdarzenia
zanim cialo zostanie zabrane, w celu rozeznania si¢
w otoczeniu, rozmieszczeniu Sladéw krwi w odnie-
sieniu do ciata oraz innych istotnych czynnikéw (np.
obecnosci broni) (ryc. 1.5). Powinna zosta¢ sporzadzo-
na dokladna dokumentacja dotyczaca przeprowadzo-
nych czynnosci, 0s6b w nich uczestniczacych oraz do-
konanych obserwacji. Nalezy wykonac¢ oficjalne zdjecia
(takze nagranie wideo, jesli jest to potrzebne) ogdlne
miejsca przestepstwa oraz zdjecia szczegolowe ciala
i jakichkolwiek innych istotnych cech charakterystycz-
nych. Najlepiej, aby takie fotografie zostaly wykonane
przez osobe z przeszkoleniem z zakresu fotografii sg-
dowe;j.

Tozsamo$¢ ciala powinna zosta¢ potwierdzona le-
karzowi przez krewnego, funkcjonariusza policji lub
innego urzednika, ktéry znal zmartego osobiscie, albo
przez osobe, ktéra brata udzial w identyfikacji przez
bliskich, lub za pomocg innych metod (np. odciskéw
palcow).

Jesli szczatki sg zmumifikowane, zeszkieletowane,
w stanie rozktadu, spalone, znieksztalcone w stopniu,
ktéry uniemozliwia lub utrudnia identyfikacje, takze
wowczas gdy tozsamos$¢ nie jest znana, nalezy zasto-
sowa¢ inne metody ustalenia tozsamosci, ale sekcja
zwlok nie powinna by¢ z tego powodu przesuwana
W czasie.

Jesli nie mozna w sposdb bezposredni dokona¢
identyfikacji ciala, funkcjonariusz policji musi po-
twierdzi¢ osobiscie lekarzowi, ze cialo lub szczatki
kierowane do sekcji zwlok sg obiektem policyjnego
dochodzenia.
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Pozostatosci K
rew
powystrzatowe

Rycina 1.4. Samobdjczy postrzat z pistoletu w gtowe z przytozenia. Posmiertnie wykonane TK gtowy przedstawiajace
w obrazie geste ztogi w tkance podskdrnej wokét rany wlotowej (A, zob. takze zdjecie z obszarem sadzy przy postrza-
le z przytozenia). Uszkodzenie czaszki w rejonie rany wylotowej (B). Ogniska wylewéw krwawych w mézgu wskazujg
na krwotok wzdtuz kanatu postrzatowego (C, projekcja prosta/liniowa) i krew w komorach (D). (VRT, syngo via [Siemens
Germany], obrazy wizualizacji tréjwymiarowej. Zdjecia dzieki uprzejmosci: Virtopsy Team).
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przestepczego zgonu

1. Minnesota Protocol on the Investigation of Potential-

ly Unlawful Death (Protokét Minnesota Dotyczacy
Potencjalnie Przestepczego Zgonu) (The Revised
United Nations Manual on the Effective Prevention
and Investigation of Extra-legal, Arbitrary and Sum-
mary Executions — Poprawiona Instrukcja ONZ do-
tyczaca Skutecznego Zapobiegania i Dochodzenia
Egzekucji Prowadzonych w Trybie Pozaprawnym,
Przyspieszonym i Arbitralnym) ma na celu ochrone
prawa do zycia (the right to life) i dziatanie na rzecz
sprawiedliwosci, odpowiedzialnosci i prawa do sko-
rzystania ze $Srodkéw odwotawczych, poprzez pro-
mowanie skutecznego dochodzenia w sprawie po-
tencjalnie przestepczego zgonu lub podejrzenia
porwania. Protokét wyznacza wspoélne standardy
postepowania w badaniu potencjalnie przestep-
czego zgonu lub podejrzenia porwania oraz zestaw
zasad i wytycznych dla panistw, jak i instytugji i jed-
nostek, ktére odgrywaja role w dochodzeniu.

. Protokét Minnesota odnosi sie do dochodzenia

w sprawie kazdego ,potencjalnie przestepczego

zgonu” i odpowiednio, podejrzenia porwania. Dla

celéw wyznaczonych przez Protokét obejmuje to
przede wszystkim sytuacje, gdy:

a) Smier¢ mogta by¢ spowodowana przez dziata-
nie lub zaniechanie organéw lub przedstawicie-
li prawa albo moze zostac przypisana panstwu,
w ramach naruszenia obowiazku poszanowa-
nia prawa do zycia. Sa to, na przykfad, wszystkie
zgony, ktére mogty by¢ spowodowane przez
pracownikdw organdéw $cigania lub innych
przedstawicieli prawa; przez grupy paramilitar-
ne, milicje lub szwadrony Smierci podejrzewane
o dziatanie pod kierunkiem, za zgoda lub przy-
zwoleniem panstwa; i zgony spowodowane
przez prywatne sity wojskowe lub sity bezpie-
czenstwa wykonujace funkcje panstwowe.

b) Smier¢ wydarzyta sie, gdy osoba byta zatrzy-
mana lub pozbawiona w inny sposéb wolnosci
przez organy lub przedstawicieli prawa. Obej-
muje to, na przyktfad, wszystkie zgony 0séb za-
trzymanych w wiezieniach i w innych miejscach
nadzoru, oficjalnych lub nie, gdzie panstwo
sprawuje wzmozong kontrole nad ich zyciem.

c) Smier¢ wydarzyta sie w wyniku niewywigzania
sie panstwa ze swojego obowigzku ochrony
zycia. Obejmuje to na przyktad dowolng sytu-
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acje, w ktorej panstwo nie dotozyto nalezytej
starannosci ochrony jednostek lub jednostki
przed mozliwymi do przewidzenia zagrozenia-
mi zewnetrznymi lub przemoca.

d) Panstwo jest zobowigzane do prowadzenia
dochodzenia w sprawie podejrzanego zgonu
nawet wtedy, gdy zgon nie jest rzekomo spo-
wodowany przez panstwo lub nie ma takiego
podejrzenia, ze panstwo spowodowato $Smierc
lub bezprawnie jej nie zapobiegto.

. Protokét wyszczegdlnia prawne obowiazki panstw

i wspdlne standardy oraz wytyczne zwiagzane z ba-
daniem potencjalnie przestepczego zgonu (Dziat
). Narzuca on na jednostke bioraca udziat w do-
chodzeniu obowigzek przestrzegania najwyzszych
standardéw etyki zawodowej (Dziat Ill). Dostarcza
wskazéwek i opisuje dobre praktyki obowigzuja-
ce osoby zaangazowane w proces dochodzenia,
wiacznie z policja i innymi sledczymi, specjalistami
medycznymi i prawnymi, osobami ustalajacy-
mi fakty w kwestii mechanizméw i procedur (Dziat
IV). Mimo ze Protokét nie jest ani kompleksowa in-
strukcja wszystkich aspektéw dochodzenia, ani ob-
jasniajagcym je krok po kroku podrecznikiem dla
praktykoéw, to zawiera on szczegétowe wytyczne
dla kluczowych etapéw dochodzenia (Dziat V). Do-
taczony jest stownik (Dziat VI). Aneksy (Dziat VII) za-
wieraja szkice anatomiczne i formularze do wyko-
rzystania podczas sekcji zwtok.

. Panstwa powinny podja¢ odpowiednie kroki, by

wiaczy¢ standardy Protokotu do swoich krajowych
wewnetrznych systeméw prawnych i promowac
jego zastosowanie przez odpowiednie departa-
menty i personel, w tym m.in. prokuratoréw, adwo-
katéw, sedzidw, organy scigania, personel wiezien-
ny i wojskowy, specjalistéw z zakresu medycyny
i kryminalistyki.

. W odniesieniu do grup uzbrojonych, zob. Raport

ONZ dotyczacy misji wyjasniajacej ws. konfliktu
w Gazie (UN Fact-Finding Mission on the Gaza Con-
flict), ONZ dok. A/HRC/12/48, 25 wrzesnia 2009,
par. 1836. OHCHR, Wytyczne dotyczace Dziatalno-
$ci Gospodarczej i Praw Cztowieka (Guiding Prin-
ciples on Business and Human Rights), UN dok. HR/
PUB/11/04 (2011). 2005 Podstawowe Zasady i Wy-
tyczne ONZ dotyczace Prawa do Skorzystania ze
Srodkéw Odwotawczych dla Ofiar Razacych Na-

~
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ruszenn Miedzynarodowych Praw Cztowieka i Po-
waznego Naruszenia Miedzynarodowego Pra-
wa Humanitarnego (2005 UN Basic Principles and
Guidelines on the Right to a Remedy and Reperation
for Victims of Gross Violations of International Hu-
man Rights Law and Serious Violations of Internatio-
nal Humanitarian Law) (zwanego dalej Podstawo-
wymi Zasadami i Wytycznymi ONZ dotyczacymi
Prawa do Skorzystania ze Srodkéw Odwotawczych
i Reparacji (UN Basic Principles and Guidelines on the
Right to Remedy and Reparation).

6. Protokét odnosi sie rowniez do przypadkéw, w kté-
rych ONZ, niepanstwowe grupy zbrojne sprawuja-
ce panstwowa lub pseudopanstwowg wiadze badz
podmioty gospodarcze s odpowiedzialne za po-
szanowanie prawa do zycia i zado$cuczynienie
za wszelkie naduzycia, ktére powodujg lub do kté-
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rych sie przyczyniaja. Protokét daje takze wytyczne
dotyczace monitorowania dochodzenia przez ONZ,
organizacje i instytucje regionalne, spoteczerstwo
obywatelskie i rodziny ofiar oraz moze wspoma-
gac nauczanie i szkolenie z zakresu dochodzenia
w sprawie smierci. Paristwa w odniesieniu do od-
powiednich traktatbw moga miec¢ okreslone obo-
wiazki, ktore wykraczaja poza zalecenia prezento-
wane w Protokole. Chociaz niektdre paristwa moga
nie by¢ jeszcze gotowe do podazania za przedsta-
wionymi wskazéwkami, to nic w Protokole nie po-
winno by¢ interpretowane w sposéb, ktory zwalnia
ktérekolwiek panstwo z petnego przestrzegania
obowiazkéw wynikajacych z miedzynarodowych
praw cztowieka lub ktéry usprawiedliwia nieprze-
strzeganie ich.

~

Medycy sadowi w Anglii, Walii i Irlandii P6tnocnej przy-
jeli standardy okreslone w Kodeksie Standardéw Prak-
tyki i Postepowania (Code of Practice and Performance
Standards), opracowane przez Forensic Science Regu-
lator, Royal College of Pathologists, UK Government Of-
fice (Urzad Regulujacy Nauki Kryminalistyczne, Royal
College of Pathologists, Biuro Rzadu Wielkiej Bryta-
nii) i Departament Sprawiedliwosci Irlandii Pétnocnej
(w Szkocji zastosowanie ma oddzielny zestaw standar-
dow).

Standardy jakosci musza by¢ spetnione na wszyst-
kich etapach dochodzenia w sprawie zgonu, w ktére
jest zaangazowany medyk sadowy; obejmujg one:

Ramka 1.12 Zapewnienie jakosci i medycy sqdowi

Poczatkowy kontakt organu zlecajagcego czynnosci
z medykiem sadowym.

Streszczenie medykowi sadowemu okolicznosci
istotnych dla zgonu.

Obecnos¢ na miejscu znalezienia ciata i udziat
W jego badaniu.

Sekcje zwtok.

Protokot z sekcji zwtok.

Konsultacje prawne.

Wspétdziatanie z lekarzami obrony (takze przy tzw.
drugim badaniu posmiertnym lub sekcjach zwtok
na zyczenie obrony).

Obecnos¢ w sadzie i wydanie opinii przez biegtego.

~

Ogledziny powinny by¢ przeprowadzone bez roz-
bierania zwlok z odziezy, tak aby uszkodzenia ma-
terialu spowodowane urazem mogly by¢ wlasciwie
rozpoznane i powigzane z obrazeniem ciala (np. rany
kiute, rany postrzalowe). Ubranie po zdjeciu musi
by¢ zabezpieczone i wykazane w oficjalnym ,lancu-
chu dowodowym” przed jego badaniem i analizg wy-
nikéw.

W zgonach podejrzanych lub wéwczas, gdy do-
strzegalne sg jakie$ nietypowe cechy, zwloki powinny

by¢ sfotografowane w ubraniu, nast¢pnie bez, a ob-
razenia i inne nieprawidlowosci majg by¢ zarejestro-
wane w odpowiednim zblizeniu z uwzglednieniem
szczegotow.
U ofiar postrzaléw z broni palnej lub wybuchéw
i wowczas, gdy istnieje prawdopodobienstwo obec-
nosci metalowych elementéw w ciele, wskazane moga
by¢ badania RTG oraz inne radiologiczne techni-
ki obrazowania. S one bezwzglednie wymagane we
wszystkich podejrzanych zgonach dzieci.
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Rycina 1.5 Ogledziny szczatkdw szkieletu w zalesionym
miejscu jego znalezienia. Specjalista medycyny sagdowej
zaktada odpowiedni stréj ochronny, aby zapobiec zanie-
czyszczeniu szczatkdw. Obecnos¢ na miejscu znalezienia

szczatkdw jest mozliwa po ustaleniach z osobg zarzadzaja-
cg ogledzinami, z uwzglednieniem ryzyka biologicznego,
zasad bezpieczenstwa, sposobu badania ciata/szczatkow
i strategii zbierania sladéw dowodowych, np. wymazéw

czy za pomocg tasm kryminalistycznych z miejsc takich jak

wyeksponowana powierzchnia skéry i otwory ciata. (Dzieki

uprzejmosci: Richard Jones).

Powierzchnia ciala powinna by¢ przebadana
pod katem obecnosci sladéw dowodowych. Obejmu-
je to $lady materialne (np. widkna czy farba) i biolo-
giczne (np. widkna, wlosy, krew, $lina, nasienie). Takie
badanie i nastepnie pobieranie probek powinno by¢
przeprowadzone przez odpowiednio przeszkolone
osoby, np. funkcjonariuszy policji, technikéw krymi-
nalistycznych (Crime Scene Investigators — CSI/ Sce-
nes of Crime Officers - SOCO), specjalistow z zakresu
kryminalistyki, medykéw sadowych. Probki pobie-
rane ze zwlok, ale nie z powierzchni ciata, takie jak:
fragmenty paznokci, wlosy lonowe, z gtowy, wymazy
z odbytu czy genitaliéw — powinny by¢ pobrane przez
medyka sadowego.

Specjalisci z zakresu kryminalistyki mogg takze za-
zyczy¢ sobie przebadania ciala z uzyciem wyspecja-
lizowanych technik i wowczas medyk sagdowy musi
uwzglednic¢ ich potrzeby i zezwoli¢ na dostep w od-
powiednim czasie.

Poprawne udokumentowanie charakterystycznych
cech obrazen i innych nieprawidtowosci, ich lokaliza-
cji, rozmiaru, ksztaltu i rodzaju jest zwykle najwaz-
niejszym aspektem badania sadowo-lekarskiego. Te
czynno$ci majg czgsto znacznie wiekszg warto$¢ dla
zrozumienia i rekonstrukeji okolicznosci zdarzenia
niz samo badanie sekcyjne okolicy rany lub uszko-
dzen narzagdéw wewnetrznych.

Badanie wewnetrzne musi spetni¢ dwa wymogi -
zidentyfikowa¢ i udokumentowa¢ obrazenia oraz zi-
dentyfikowa¢ i udokumentowa¢ zamiany chorobowe.
Ten pierwszy wymog moze dotyczy¢ ogledzin rany
zadanej nozem, pociskiem lub innym przedmiotem
penetrujacym. Moze takze dotyczy¢ ustalenia zakre-
su i glebokosci podbiegnie¢ lub wylewdw krwawych
poprzez odpreparowanie skory ze wszystkich po-
wierzchni ciala oraz identyfikacji i opisu lokalizacji
obrazen narzadéw wewnetrznych.

Do zidentyfikowania pierwotnych zmian chorobo-
wych jest konieczne przeprowadzenie kompletnego
badania wewnetrznego wszystkich trzech jam ciala
(czaszka, klatka piersiowa, jama brzuszna) wraz z sek-
cja wszystkich znajdujacych si¢ tam narzadéw.

Policja rutynowo wnioskuje o zabezpieczenie pro-
bek krwi (do badan serologicznych, analizy DNA,
analizy toksykologicznej) i moczu (do oceny toksy-
kologicznej). Krew powinna by¢ pobrana z duzej zyty
obwodowej, najlepiej z zyly udowej, a mocz pobrany
poprzez dno pecherza. Wszystkie probki powinny by¢
pobierane do odpowiednich, sprawdzonej jakosci po-
jemnikow, ktore sg szczelnie zamkniete i oznaczone
w obecnosci medyka sagdowego. Dla zapewnienia ja-
kosci i ochrony dowoddéw powinny by¢ uzyte wystan-
daryzowane zestawy.

Przy podejrzeniu zatrucia moze zachodzi¢ ko-
nieczno$¢ pobrania innych prébek, wiacznie z trescig
zoladka, jelit, wycinkow narzadoéw, takich jak watro-
ba, nerki, ptuca czy moézg. Przechowanie, utrwalenie
i dalsze procedowanie z préobkami bedzie zalezalo
od rodzaju przypuszczalnej trucizny. W takich sytu-
acjach konieczna jest porada eksperta, w przeciwnym
razie probki mogga stac¢ sie bezuzyteczne. W przypad-
ku niektérych podejrzewanych substancji toksycz-
nych i czynnikéw zakaznych konieczne jest zachowa-
nie okreslonych srodkéw ostroznosci, w celu ochrony
medyka sadowego oraz pozostatych oséb uczestni-
czacych w badaniu.

Probki tkanek do oceny mikroskopowej powinny
by¢ utrwalone w formalinie. Jesli pojawia si¢ watpli-
wos¢, to cale narzady, mozg, a w szczegolnosci ser-
ce, powinny by¢ zachowane do dalszych badan przez
bieglych.

Podczas wszystkich powyzszych etapéw badania
muszg by¢ prowadzone staranne notatki, poparte od-
powiednimi schematami i ilustracjami, jesli jest to ko-
nieczne. Informacje te stang si¢ podstawg sformuto-
wania protokotu sekcji zwlok.
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Ekshumacja

Wyjmowanie z grobu pochowanych juz wczesniej
zwlok w celu dokonania ich ogledzin nie jest czgsto
praktykowane. Wsrod przyczyn sg zazwyczaj wzgle-
dy osobiste, np. rodzina zyczy sobie przenie$¢ cia-
fo w inne miejsce pochéwku, ewentualnie zdarza si¢
to, gdy cmentarz ma by¢ zamkniety lub przebudowa-
ny. W Anglii i Walii, aby dokona¢ ekshumacji, nale-
zy ubiegac sie o zgode Ministerstwa Sprawiedliwosci.
Po uzyskaniu pozwolenia, na podstawie plandw i re-
jestru cmentarza, a takze napiséw na nagrobkach, na-
lezy ustali¢ wladciwe miejsce pochowku.

W niektérych krajach o niskim odsetku wyko-
nywanych sekcji zwlok, np. w Belgii, ekshumacje sa
przeprowadzane czeéciej, poniewaz dowody wskazu-
jace na wypadek lub roszczenie ubezpieczeniowe wy-
magaja zbadania ciala w celu ustalenia danych me-
dycznych.

Osoby organizujace ekshumacje musza zagwaran-
towa¢ jak najszybsze umozliwienie zbadania podje-
tych zwlok lub szczatkéw ludzkich. W zwigzku z tym
konieczne jest jasne okreslenie zespotu majacego bra¢
udzial w czynno$ciach, migdzy innymi pracownikéw
zakladu pogrzebowego, koronera, medyka sadowego,
policji i innych oséb majacych prawnie uzasadniony
powodd uczestniczenia w ekshumacji. W zaleznosci
od przyczyny i stanu miejsca pochéwku lub krema-
cji, moze zaistnie¢ potrzeba zaangazowania biegtych
z innych dyscyplin, np. antropologéw lub archeolo-
géw sadowych.

Badanie zwtok po ekshumacji rzadko kiedy jest tak
skuteczne jak badanie zwlok $wiezych, ale zaskakuja-
ce jest to, ze w wielu przypadkach cialo moze pozo-
sta¢ dobrze zachowane, a samo badanie by¢ bardzo
pomocne. Prawie niemozliwe jest przewidzenie stanu
zachowania zwlok, co wynika z bardzo wielu czynni-
kow wplywajacych na procesy po$miertne (ryc. 1.6).
Sekcja zwtlok, ktora nastepuje po ekshumacji, powin-
na przebiega¢ tak samo jak standardowa autopsja
i by¢ przeprowadzona przez wyszkolonego medyka
sagdowego. Nalezy przestrzega¢ wszystkich obowia-
zujacych lokalnych przepiséw. W zaleznosci od przy-
czyny ekshumacji muszg zosta¢ pobrane odpowiednie
probki (np. do badan histopatologicznych, toksykolo-
gicznych).

W przypadku podejrzenia zatrucia nalezy zasig-
gnac porady specjalistow dotyczacej pobrania innych
materiatow, takich jak gleba znad trumny, z warstw
ponizej i po bokach trumny do ewentualnych badan
toksykologicznych. Dodatkowo nalezy pobra¢ probki
dowolnego materiatu plynnego lub statego znajduja-

Rycina 1.6 Usuniecie pokrywy trumny podczas ekshuma-
¢ji. Strzatka wskazano gérna czes¢ ciata pokryta ptynnym
btotem w wyniku przecieku w pokrywie trumny. (Przedru-
kowano za zgodg z: Saukko P i Knight B. Knight’s Patholo-
gy, 4E, London, CRC Press, 2016).

cego sie w trumnie. Probki kontrolne mogg okazac si¢
przydatne w przypadku, gdy po sporzadzeniu analizy
pojawi sie sugestia zanieczyszczenia dowodow. Pro-
ces ten musi by¢ rownie rygorystyczny i skrupulatny,
jak w przypadku kazdych sagdowych badan posmiert-
nych.
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Wstep

Wystgpienie nieodwracalnego zatrzymania krazenia
oznacza $mier¢ jednostki. W dalszym ciggu zdarzen
dochodzi do zatrzymania dotychczasowego metabo-
lizmu wszystkich komdrek ciala. Od tego momentu
rozpoczynaja sie procesy prowadzace do rozkladu.
Smieré prowadzi do znacznych zmian biochemicz-
nych we wszystkich tkankach organizmu ze wzgledu
na ustanie obiegu tlenu, zmiane reakcji enzymatycz-
nych, rozpad komorek i przerwanie przemian ana-
bolicznych. Zachodzace procesy biochemiczne moga
skutkowa¢ powstaniem swoistych markeréw pomoc-
nych w bardziej precyzyjnej ocenie czasu zgonu (PMI
— post mortem interval). Cho¢ dotad nie opracowano
zadnych zweryfikowanych metod, ten obszar badan
wydaje si¢ niezwykle obiecujacy.

W pewnym momencie zmiany po$miertne zaczy-
naja by¢ widoczne gotym okiem. Poznanie ich natury
i zmiennosci jest istotne z nastepujacych wzgledow:
po pierwsze, zrozumienie natury postepu procesow
rozkladu pozwoli na uniknigcie ich blednego zinter-
pretowania jako sladow obrazen; po drugie, obrazenia
nie zostang mylnie zinterpretowane jako naturalne
zmiany po$miertne; po trzecie — znajomosc¢ procesow
pos$miertnego przeobrazenia ciala moze mie¢ znacze-
nie w okreslaniu czasu zgonu. Wyglad ciata po $mierci
jest odzwierciedleniem czasu, jaki uptynal od zgonu,
jednak ze wzgledu na szeroka zmiennos$¢ czynni-
kéw biologicznych i $srodowiskowych, jakim podda-
ne s3 zwloki po $mierci, préba jego oceny wylacznie
na podstawie zmian po$miertnych czesto okazuje si¢
nie w pelni wiarygodna ani dokfadna.

Okres wczesnych zmian
posmiertnych
Nagte zmiany posmiertne

Wraz z zatrzymaniem krazenia i oddychania do-
chodzi do natychmiastowego spadku ci$nienia krwi,
a transport tlenu do komdrek zostaje wstrzymany. Po-
czatkowo niektore komorki moga wykorzystac szlaki
metabolizmu beztlenowego, jednak po wyczerpaniu
rezerw energetycznych ich metabolizm takze zaczy-
na ustawal. Szczegolnie wrazliwe na warunki ano-
ksemiczne s3 komorki ukfadu nerwowego, a wraz
z utratg aktywnos$ci neuronalnej zanikajg odruchy fi-
zjologiczne i dochodzi do calkowitego zatrzymania
oddychania. W obrebie narzadu wzroku dochodzi
do zaniku odruchu rogéwkowego oraz zrenicznego.
Krew wypelniajaca naczynia krwionosne siatkowki
wykazuje w badaniu oftalmoskopowym charaktery-
styczng fragmentacje (segmentacj¢), wygladem przy-
pominajacg sznur wagondw kolejowych (shunting,
trucking). Dochodzi do spadku ci$nienia $rodgatko-
wego i zmniejszenia napiecia gatek ocznych.

Migsnie bardzo szybko stajg sie wiotkie (wiotkos¢
pierwotna) z calkowitg utratg ich napiecia podsta-
wowego (tonusu), jednak jeszcze przez kilka godzin
po zatrzymaniu krazenia moga zachowac reaktyw-
no$¢ i reagowac na dotyk, uderzenie oraz inne for-
my stymulacji. Wyladowania elektryczne w obrebie
obumierajagcych motoneuronéw rdzenia kregowego
mogga zosta¢ przewiedzione do pojedynczych widkien
mig$niowych i wywola¢ drzenia peczkowe, jednakze
zmiany te z czasem ustepuja.

Spadek ci$nienia i zanik krazenia krwi zwykle skut-
kuje bladoscig skory, spojowek oraz blon sluzowych.
Skora twarzy i wargi moga przybra¢ kolor czerwony
lub siny w przypadku $mierci przebiegajacej z niedo-



To pierwsze w Polsce wydanie podrecznika Medycyny sgdowej
Simpsona. Dzieto znane jest na Swiecie od 1947 r. i doczekato sie juz
czternastej edycji. Stata praca redaktoréw i autoréw nad trescig sprawia,
ze zawartos$¢ jest aktualna w XXI wieku. Dwadzie$cia trzy rozdziaty to
specjalistyczne, kompleksowe opracowanie tematyki z zakresu medy-
cyny sgdowej, ale takze kryminalistyki i zagadnien prawno-spotecznych
(np. czesci dotyczgce srodkdw przymusu bezposredniego czy ochrony
dzieci i nieporadnych dorostych). Kazdy temat opisany jest obszernie,
wyjatkowo przystepnie, ale takze bardzo interesujgco. We wszystkich
rozdziatach tekst uzupetniony jest kolorowymi zdjeciami, ramkami, szki-
cami, tabelami, diagramami czy grafikami. Celem medycyny sgdowe],
jak podali autorzy w Przedmowie, jest ,dotarcie do prawdy" Opisy nie-
zbednych czynnosci na tej drodze, podejmowanych w jakze réznych sytuacjach sg wy$mienitym poradni-
kiem dla kazdego, kto ma stycznos¢ z prawem i medycyna.

Polecam to wydawnictwo nie tylko medykom sgdowym, ale takze lekarzom wszelkiej specjalnosci, praw-
nikom, kryminalistykom i autorom ksigzek kryminalnych. Moim zdaniem podrecznik jest bardzo waznym uzu-
petnieniem dostepnych w Polsce opracowan z zakresu medycyny sgdowej. Zgadzam sie z autorami Przed-
mowy, ze dziefo to jest zardwno ,dla tych, ktérzy dopiero bedg prébowaé swych sit) jak i ,dla tych, ktérzy juz
praktykujg w tej pieknej dziedzinie"

prof. dr hab. Barbara Swigtek
wieloletni emerytowany kierownik Katedry i Zaktadu Medycyny Sgdowej Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu, byty konsultant krajowy ds. medycyny sgdowe]

Nowoczesny, utylitarny charakter podrecznika, stale modyfikowana zawartos$c, nowe rozdziaty, coraz szer-
sze horyzonty, ale tez bogatsza kolekcja zdje¢, diagramdw, tabel i przyktadéw to zalety kolejnych wydan
ksigzki. Jezyk pozostaje przystepny, tekst merytorycznie zwarty. Docenig to studenci wszelkich kierunkéw
medycznych, lekarze kazdej specjalnosci, pozostali profesjonalisci medyczni. Skorzystajg technicy kryminali-
styki, biegli szeroko pojetych ,nauk sgdowych’, kryminolodzy, policjanci, przedstawiciele stuzb mundurowych.
Wreszcie prezentowana tres¢ jest w stanie da¢ wiedze witasciwie wyksztatconemu, rozsgdnemu, niezwigza-
nemu sofizmatem zawodowych natogdéw przedstawicielowi zawodéw prawniczych. Adwokat, radca prawny,
sedzia czy prokurator, ktéry zdaje sobie sprawe z tego, ze medyk sgdowy nie tylko wykonuje sekcje zwtok, po
lekturze dzieta utwierdzi sie w przekonaniu, jak szeroki jest zakres kompetenciji lekarza tej specjalnosci i jak
wielka ptaszczyzna do wspdlnych dociekan.

Z Przedmowy do wydania polskiego
dr hab. Tomasz Jurek, prof. UMW
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