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Redakcja przedstawia tres¢ listow, udostep-
nionych przez Konsultanta Krajowego w Dziedzi-
nie Medycyny Sadowej, prof. dr hab. med. Bar-
bare Swiatek, kierowanych do Rzadu RP, pod-
kreslajacych istote obowiazkéw, wypetnianych
przez specjalistow medycyny sadowej.

The Editors present the letters made available
by Professor Barbara Swiatek, MD, Ph.D.,
National Consultant in Forensic Medicine, that
were addressed to the Government of the Polish
Republic, wherein the significance of tasks
performed by specialist in forensic medicine is
emphasized.

30.04.2010

Szanowna Pani
Ewa Kopacz
Minister Zdrowia

Z wielkg uwaga i uznaniem wystuchatam wysta-
pienia Pani Minister w Sejmie w dniu 29.04.2010
roku. Jestem dumna z rezultatéw pracy wielo-
specjalistycznej ekipy, ktéra z Panig udata sie do
Moskwy. Polscy lekarze nie zawiedli w tych trud-
nych chwilach. Te pozytywne odczucia zaburzyty
jednakze dalsze Pani informacje. Wynikato z nich,
ze w ekipie byto 11 patomorfologéw. Nie padta ani
razu nazwa — ,specjalisci medycyny sadowej”, a prze-
ciez badanie szczatkéw ludzkich, ich identyfikacja
oraz wykonywanie sekcji sgdowo-lekarskiej przy
wspotpracy z Prokuraturg to domena tej wtasnie
specjalizacji lekarskiej. Nazwe ,patomorfolodzy”
wielokrotnie wczesniej powtarzali dziennikarze, co
uznawatam za ich niedoinformowanie. Teraz nie
jestem juz tego pewna. Medycy sadowi z réznych
Zaktaddw Uniwersyteckich byli gotowi do wyjazdu
i takg gotowos¢ zgtosili. Osobiscie, choé nieformal-
nie, nawigzatam rowniez kontakt z Rzagdowym Cen-
trum Zarzadzania Kryzysem i zorganizowatam eki-
pe ztozong z najlepszych specjalistow medycyny
sgdowej, w tym antropologa specjalizujgcego sie
w antropologii sagdowej. Nie skorzystano z naszej
oferty. Nieformalnie dowiedziatam sie, ze w ekipie
byli jednak medycy sadowi z warszawskiego Za-
ktadu.

Zastanawiajgcym jest fakt, ze w Rzgdowym
Centrum nie zdawano sobie sprawy z istnienia spe-
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cjalnosci medycyny sadowej i Konsultanta Krajo-
wego z tej dziedziny. Rowniez Ministerstwo Zdrowia
nie nawigzato ze mng — jako Konsultantem Kra-
jowym — kontaktu i nie zlecito zorganizowania spe-
cjalistycznej ekipy. Moje ,oddolne” dziatania nie
przyniosty rezultatow. Dlatego tez, w tym tragi-
cznym zdarzeniu (dla potrzeb badan o charakterze
medycznym w takich wtasnie zdarzeniach zostata
stworzona medycyna sgdowa) oficjalnie nie zaist-
nielismy — jest to wyjatkowo przykre i deprecjonu-
jace dla naszego Srodowiska.

Na kanwie tego zdarzenia chce zwréci¢ Pani
Minister uwage na sytuacje polskiej medycyny sa-
dowej. Z zazdroscig oglagdatam w programach te-
lewizyjnych budynek Instytutu Medycyny Sadowej
w Moskwie i wystuchiwatam informacji o ich mozli-
wosciach lokalowych i wyposazeniu tej instytucji.
W swym wystgpieniu opisywata Pani Minister z ja-
kim szacunkiem i jak godnie traktowane byty ciata
ofiar i ich rodziny, na co niewatpliwy wptyw miaty
warunki tam istniejgce. Rosyjska medycyna sgdowa
zdata egzamin.

Zbliza sie rok 2012 gdy Polska bedzie gospoda-
rzem lgrzysk Euro. Niesie to zwiekszong mozliwosé
zaistnienia tragicznych zdarzen, w tym z udziatem
obcokrajowcow. Nie mam watpliwosci, ze czyn-
nosci sgdowo-lekarskie w takich zdarzeniach po-
wierzane bedg Zaktadom Medycyny Sgdowej. Czy
polska medycyna sagdowa jest na to przygotowana
i takze zda egzamin? Znam aktualng sytuacje i od-
powiem — nie. Stworzenie przyzwoitych warunkow
np. przechowywania czy okazania zwtok rodzinie
nie jest mozliwe we wszystkich Zaktadach, a w nie-
ktérych dokonywane jest to w warunkach, ktére nie
sg nawet przyzwoite. Przypomnie¢ wystarczy opisy
medialne warunkéw w warszawskim Zaktadzie Me-
dycyny Sgdowe;j.

Medycyna sadowa, jako bardzo specyficzna
specjalizacja medyczna, jest niedoceniana i niedo-
finansowana. Czynnosci medyczno-sagdowe moze
wykonywaé kazdy lekarz bez jakiegokolwiek prze-
szkolenia. Przepisy regulujgce naszg prace w cha-
rakterze biegtego (Zaktady Medycyny Sadowej to
biegty instytucjonalny) majg ponad pét wieku,
wszelkie préby zmiany sytuacji (wieloletnia kore-
spondencja z kolejnymi Ministrami Sprawiedliwosci
i spotkania z nimi) nie przyniosty zadnych rezul-
tatéw, pomimo powtarzajgcych sie i znanych w ca-
tej Polsce przypadkéw niepowodzen postepowan
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karnych w zwigzku ze Zle wykonanymi czynnoscia-
mi medyczno-sagdowymi (przez lekarzy nie beda-
cych specjalistami medycyny sadowej).

Sytuacje medycyny sadowej przedstawiam
w sprawozdaniach Konsultanta Krajowego, czynit
to takze méj poprzednik. Praktykujgcych medykow
sgdowych w Polsce jest okoto 100, ale moje pro-
testy przy usuwaniu tej specjalizacji z listy priory-
tetowych nie zostaty uwzglednione.

Whyrazata Pani Minister publicznie swoje zain-
teresowanie medycyng sgdowg. Wyrazam w imie-
niu catego srodowiska prosbe o zainteresowanie sie
sytuacjg naszej dziedziny; jest przeciez spotecznie
niezbedna. JesteSmy niezbedni przy wypetnianiu
zadan Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Spra-
wiedliwosci, Prokuratury Generalnej, Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych, a funkcjonujemy jako jed-
nostka uczelni wyzszej, ktorej finanse nie stwarzajg

03.01.2011

Szanowny Pan
Donald Tusk
Premier Rzeczpospolitej Polskigj

Dnia 29.06.2010 roku otrzymatam z Ministerstwa
Zdrowia pismo, sygnowane przez Dyrektora Depatr-
tamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego Romana
Danielewicza, ktérym zaproszono mnie lub wyzna-
czong przeze mnie osobe do udziatu w organizuja-
cym sie Miedzyresortowym Zespole ds. Katastrof.

W dniu 05.11.2010 roku bratam udziat w pier-
wszym spotkaniu przedstawicieli ministerstw i in-
nych instytucji, ktérzy zgodnie przyjeli koniecznosc
stworzenia zasad dziatania Zespotu w formie
pisemnej. Juz na tym spotkaniu zorientowatam
sie, ze rola medykow sgdowych w organizowanym
Zespole jest nie tylko niedoceniana, ale wrecz nie sg
brane pod uwage pierwsze i podstawowe czynnosci
medyczne, dokonywane przez zespoty ratownicze
i medyczno sadowe, ktére sg standardem poste-
powania na catym Swiecie. Miatam jednak nadzie-
je, ze moje uwagi i pézniejsza dyskusja zapewnig
uwzglednienie medykéw sgdowych w Zespole i ich
role w ogledzinach miejsca katastrofy, zabezpie-
czaniu $ladéw biologicznych i identyfikacji ofiar.
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szans na stworzenie dobrze wyposazonych, fun-
kcjonalnych placowek, ktore w chwilach tragedii
z udziatem wielu os6b profesjonalnie i w godny
sposéb wypetnig swoje powinnosci. Uzdrowienie
medycyny sgdowej to zadanie dla Rzadu. Jest jesz-
cze czas by dokonaé przegladéw Zaktadow Medy-
cyny Sadowej; duzg role winny tu odegra¢ Woje-
waddzkie Centra Zarzadzania Kryzysowego. Obecnie
tylko w Katowicach sg opracowane standardy po-
stepowania w razie katastrof i innych tragicznych
zdarzen; Zaktad Medycyny Sadowej odgrywa
w nich bardzo duzg role.

Mam nadzieje, ze Pani Minister, w nattoku in-
nych waznych spraw, znajdzie czas na podjecie
dziatan poprawiajgcych sytuacje polskiej medycyny
sgdowej.

Wyrazam gotowos¢ wszelkiej wspotpracy i jes-
tem do dyspozycji Pani Minister

W drugim spotkaniu w dniu 15.12.2010 roku
uczestniczyt upowazniony przeze mnie do udziatu
w Komisji, jako przedstawiciel Ministerstwa Zdro-
wia, prof. dr hab. Karol Sliwka.

Relacja Pana Profesora z przebiegu spotkania
jest bardzo niepokojaca, gdyz wskazuje na konty-
nuacje niezrozumiatego, juz wczesniej prezentowa-
nego stosunku do medykdw sgdowych, deprecjo-
nujacego ich role.

Uwagi pisemne prof. dr. hab. Karola Sliwki sa
w petni zgodne z moim stanowiskiem i przedsta-
wiam je ponizej. Zostaty one przekazane w pismie
z dnia 20.12.2010 roku Panu Dariuszowi Deptule
z Departamentu Analiz i Nadzoru Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych i Administracji.

Powielony zostat zasadniczy btad, zawarty w Za-
rzadzeniu Nr 162 Prezesa Rady Ministréw z dnia
25 pazdziernika 2006 roku w sprawie utworzenia
Miedzyresortowego Zespotu do Spraw Zagrozen
Terrorystycznych. W Zespole tym bowiem nie
uwzgledniono przedstawicieli Ministerstwa Zdro-
wia, czyli pominieto najwazniejsze — postepowanie
z ofiarami ludzkimi aktéw terrorystycznych. Ozna-
cza to koniecznos¢ doraznego, a zatem zazwyczaj
chaotycznego organizowania pomocy rannym i do-
konywania sgdowo-lekarskich ogledzin miejsca
zdarzenia i zwtok — $miertelnych ofiar zdarzenia.
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A przeciez jest to cze$¢ dziatan, ktéra budzi najwyz-
sze emocje, a W pozniejszym czasie, stwarza wiele
watpliwosci i kontrowers;ji.

Sposob potraktowania medykéw sgdowych w or-
ganizowanym Zespole wpisuje sie w cigg zaniechan
i niekorzystnych dziatan Ministerstw: Sprawiedli-
wosci, Zdrowia, Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
a takze Spraw Wewnetrznych, ktére stopniowo do-
prowadzajg do deprecjacji specjalizacji lekarskiej
tj. medycyny sadowej. Swiadczy o tym najdobitniej
fakt nieprawidtowego uzywania, nawet przez urzed-
nikdw Ministerstwa Zdrowia, okreslenia oznacza-
jacego ,,medycyne sgdowg”. Uzywane sg okresle-
nia: patolog (ta nazwa w naszym systemie nie fun-
kcjonuje), patomorfolog (to specjalizacja nie zwia-
zana z medycyng sgdowg czes$ciowo o podobnej
metodologii, ale o zupetnie innych celach), lekarz
sgdowy (to lekarze, ktdrzy zgodnie z obowigzujacy-
mi ustawowo zasadami w oparciu o ustalony stan
zdrowia, wydajg usprawiedliwienia osobom wezwa-
nym do czynnosci w postepowaniach karnych). Do-
datkowo powotywani sg do czynnosci medycz-
no-sgdowych specjalisci nie — lekarze tj. antropo-
lodzy (cho¢ do pewnych czynnosci sg po stosownej
praktyce upowaznieni), a takze, co zdumiewa,
archeolodzy. Od wielu lat nie mozemy przekonac
Ministerstw, ze prawidtowo funkcjonujace bazy me-
dycyny sagdowej zapewniajg prawidtowe funkcjono-
wanie organdw $cigania i wymiaru sprawiedliwosci
co dla poczucia bezpieczenstwa i sprawiedliwosci
spotfecznej jest niezbedne.

Fakty $wiadczace o niedocenianiu (moim zda-
niem nawet lekcewazeniu) medycyny sagdowej jako
specjalizacji lekarskigj:

- przez lata medycyna sgdowa traktowana byta
jako specjalizacja deficytowa (specjalistow prak-
tykujacych jest w Polsce okoto 120-150 tj. okoto
0,5 na 100 000 mieszkancow); w trakcie ostatniej
weryfikacji przestata nig by¢, co wptywa na mate zain-
teresowanie tg specjalizacjg absolwentéw medycyny,

- kilka lat temu obnizono ilo$¢ godzin dydakty-
cznych z medycyny sgdowej na uczelniach medy-
cznych, a obecnie przedmiot ,Medycyna sgdowa”
(VI rok studiéw medycznych) zastepowany jest
przedmiotem ,,Prawo medyczne i medycyna sgdo-
wa", przy czym zakres prawa jest szeroki, a medy-
cyny sadowej minimalny,

- konstrukcja przepiséw Kodeksu Postepowania
Karnego i Kodeksu Postepowania Cywilnego po-
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woduje, ze biegtym sgdowym z zakresu medycyny
moze by¢ kazdy lekarz, majacy wiedze ,medyczng”
bez jakiegokolwiek szkolenia przygotowujacego go
do petnienia odpowiedzialnych czynnosci biegtego
sgdowego. Prawo nie wymaga zadnego certyfikatu
czy atestacji. Niejednokrotnie zatem, tylko wiado-
mosci uzyskane w trakcie studiow medycznych
stanowig podstawe dziatania takiego ,biegtego”.
W Polsce tylko specjalisci medycyny sgdowe;j i psy-
chiatrii sgdowej sg merytorycznie przygotowani do
petnienia czynnosci biegtego,

- akademickie Zaktady Medycyny Sadowej sg
powotywane jako biegli instytucjonalni do wielu
czynnosci w postepowaniach karnych, cywilnych
i ubezpieczeniowych (z zakresu medycyny, toksyko-
logii i hemogenetyki). Brak jest jakiegokolwiek aktu
prawnego, ktéry okreslatby procedury i zasady, na ja-
kich uczelnia wyzsza petni role biegtego sagdowego,

- uczelnie medyczne, jako biegli instytucjonalni
w zakresie finansowym, funkcjonujg w oparciu o sto-
sowny Dekret z 1950 roku (nowelizacja w 1975 roku),
ktory jest anachroniczny, nie uwzglednia obecnie obo-
wigzujacych zasad dziatania instytucji ani, co wazniegj-
sze, aktualnie obowigzujacych badan (np. DNA),

- przywotane powyzej przepisy zawieraja taryfe
wynagrodzen biegtych z zakresu medycyny sado-
wej, ktérej zasady sg przestrzegane wytacznie przez
uczelnie medyczne. Taryfa ta powoduje, iz godzina
pracy biegtego to najtanisza godzina pracy w Polsce;
Za opracowanie opinii, np. w tzw. sprawie lekarskiej,
przez 3 profesorow medycyny, wymagajace kilku-
dziesieciu (co najmniej) godzin trwajgcego zapozna-
nia sie z aktami sprawy (w tym zazwyczaj stabo
czytelng dokumentacja lekarskg) wynosi niespetna
400 zt. O koniecznosci przystosowania przepisow
do aktualnej sytuacji gospodarczej i coraz wiek-
szych trudnosciach w mozliwosciach organizacji in-
terdyscyplinarnych zespotdéw opiniujacych, ze wzgle-
du na ponizajgce wynagrodzenia, pisatam do
wszystkich, kolejnych Ministrow Sprawiedliwosci
(do aktualnego tez) — bez efektu,

- powyzsze przepisy sg ponadto tak sformuto-
wane, iz nie zapewniajg uczelniom medycznym
realizacji zapisu o zwrocie ,innych kosztéw niezbed-
nych dla wydania opinii”, co powoduje, iz uczelnie
te finansujg ,ustugi” na rzecz Prokuratury General-
nej i Ministerstwa Sprawiedliwosci,

- sporzadzanie faktur wg obowigzujacych prze-
piséw (od 01.01.2011 roku wprowadzono VAT co
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bedzie stanowito dodatkowe obcigzenie pracowni-
kéw administracyjnych uczelni) powoduje, iz kwo-
towo sg one wyzsze niz rachunek wystawiony przez
indywidualnego biegtego. Obserwujemy narastajgcg
tendencje do korzystania z taniego i szybkiego
w dziataniu biegtego, takze takiego, ktérego mery-
toryczne wiasciwosci sg znikome. Niestety obecna
organizacja, mozliwosci osobowe i wynagradzanie
medykoéw sadowych — nauczycieli akademickich
powoduje wydtuzanie czasu wydawania przez nich
opinii. Z drugiej jednak strony uzyskanie opinii, co
prawda w krotkim czasie, ale nie spetniajgcej swej
roli powoduje konieczno$¢ uzyskania drugiej, nie-
jednokrotnie trzeciej opinii, a po kilku latach akta
kierowane sg do Zaktadu Medycyny Sgdowe;j. Czas
trwania w Polsce postepowan sgdowych jest wy-
jatkowo dtugi, a powyzszy mechanizm to ttumaczy,

- klinicysci, z ktoérych wielu para sie opiniodaw-
stwem sgdowo-lekarskim, czynnosci z nim zwigzane
niejednokrotnie wykonujg na bazie miejsc pracy
i tam tez wykonuja badania dodatkowe. Kosztéw
z tym zwigzanych nie uwzgledniajg w rachunkach,
sg one zatem niskie, a zaptaci Ministerstwo Zdrowia,

- przed laty przy kilku Komendach Wojewddz-
kich zorganizowano laboratoria toksykologiczne
i serologiczne. Budzito to i nadal budzi wiele kon-
trowersji, gdyz funkcjonariusz policji zatrzymuje
podejrzanego, organizuje pobranie krwi, bada te
krew i wydaje opinie np. co do stanu nietrzezwosci.
Uczyniono to mimo petnej wydolnosci laboratorium
przy Zaktadach Medycyny Sadowej i mimo pro-
testow wielu prawnikéw. Obecnie pojawiajg sie
w ramach dziatalnosci gospodarczej laboratoria
toksykologiczne i hemogenetyczne prywatne, nie
kontrolowane i nie atestowane, podobnie jak labo-
ratoria policyjne. Dochodzi nawet do tego, ze np.
badania krwi na zawartos$¢ alkoholu przeprowa-
dzane sg (jak $wiadczg dane informacyjne na
wydrukach wynikéw) w mieszkaniu prywatnym.
Brak jest wymogoéw jakiejkolwiek atestacji takich
laboratoriow. Atestowane sg jedynie laboratoria
przy Zaktadach Medycyny Sadowej, ktére jednakze
tracg zleceniodawcéw, nieuchronne by¢ moze be-
dzie ich zamykanie,

- przywotani juz powyzej lekarze sadowi, stajg
sie nimi bez spetnienia wymogdw merytorycznych;
nie przechodzg zadnych szkolen i certyfikacji. Sg
nimi zazwyczaj lekarze klinicysci, dla ktérych ocena
kliniczna stanu zdrowia jest zazwyczaj tozsama
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z oceng zdolnosci do uczestniczenia postepowa-
niach karnych. ,Usprawiedliwienia” niestawien-
nictwa, wydawane przez lekarzy sgdowych sg dru-
ga, ,medyczng” przyczyna przewtocznosci poste-
powan sgdowych,

- pojawity sie takze prywatne Centra Opinio-
dawcze itp., ktore zupetnie niekontrolowane pod
wzgledem merytorycznym decydujg o jakosci
postepowan sgdowych,

- zaniechano korzystania z konsultacji $rodo-
wiska medyczno-sgdowego przy tworzeniu aktéw
prawnych np. kodeksu karnego czy ustaw powia-
zanych z dziedzing medycyny sgdowej. Stad zda-
rzajg sie w ustawach okreslenia medyczne, ktore
nie tylko nie sg zgodne z intencjg ustawodawcy, ale
go kompromituja.

Poruszana przeze mnie tematyka jest obszerna
i cho¢ znana od wielu lat Ministerstwom nie budzi
zadnego zainteresowania nawet w obliczu btedéw
medyczno-sgdowych zwigzanych ze ,sprawg Olew-
nika", czy braku przygotowania baz medyczno-sa-
dowych w Polsce w razie tragicznych zdarzen
z licznymi ofiarami ludzkimi. Takze sprawa Polaka,
skazanego na dozywocie w Anglii jest — by¢ moze —
Zwigzana z nieprawidtowo przeprowadzonymi czyn-
nosciami sagdowo-lekarskimi.

Doraznej oceny sytuacji baz medycznych i ich
wydolno$¢ w razie zdarzenia o duzej liczbie ofiar
ludzkich dokonatam w pismie z dnia 30.04.2010
roku skierowanym do Pani Minister Ewy Kopacz.
Pozostato bez odpowiedzi.

Przez lata urzednicy ministerialni przyznajac
mnie i innym medykom sgdowym racje, podejmuja
dziatania pozorne (kolejne, fatalne merytorycznie
projekty ustawy o biegtych) wzglednie nie widzg
mozliwosci dziafania, zazwyczaj z powodéw ,finan-
sowych”. Stan patologiczny zatem trwa i stopniowo
pogtebia sie, a jedynym uczuciem jakie odczuwamy
to bezsilnosc.

Tylko zainteresowanie sie Pana Premiera tymi pro-
blemami i zlecenie konkretnych dziatah miedzyre-
sortowych moze uzdrowi¢ istniejgca sytuacje, gdyz
po kilkunastu latach bezskutecznych interwencji
stracitam nadzieje na rzeczowg reakcje ze strony Mi-
nisterstw. Pozostaje do dyspozycji Pana Premiera.

Prof. dr hab. n. med. Barbara Swiatek
Konsultant Krajowy
w dziedzinie Medycyny Sadowej
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