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WSTEP

Od samego poczatku, ludzie sie rodzili, zasiedlali Ziemie i umierali. Procesy te
otoczone byty nimbem tajemniczosci a szczegolnie narodziny, inicjacja i smierc.
Tak jak moment narodzin jest spektakularny i uchwytny dla kazdego, chwili
Smierci towarzyszyt zawsze strach, zabobon i niewiedza. Oto osoba bedaca
integralng czescig grupy nagle zamienia sie w bezduszny obiekt ;ciato.

Zwloki  ludzkie podlegajq ciggtym przemianom poczawszy od steZenia
posmiertnego, poprzez zjawisko wystepowania plam opadowych, po proces
gnicia i zeszkieletowania.

Kain dokonujgc mordu na swym bracie po raz pierwszy w historii ludzkosci staje
przed problemem zatuszowania zbrodni. Oto pierwszy opis biblijny /3/ ukazuje
zabadjstwo. Stopniowo z czasem wspolnota plemienna, w ktdrej medyk i szaman
to ta sama osoba, przeksztatca sie w strukture panstwa, zas wyspecjalizowana
kasta inteligencji petni w nim role lekarzy. Zarowno w cywilizacji StaroZytnego
Babilonu, jak i w Egipcie dostrzezono koniecznos¢ skodyfikowania prawa i
spisania regut rzgdzacych podstawowymi zjawiskami majgcymi miejsce w Zyciu
codziennym spotecznosci ludzkiej.

I tak powstaje Kodeks Hammurabiego ,ktory jako pierwszy znany nam dokument
zawiera opis i skutki prawne wynikajgce z popetnienia btedu lekarskiego oraz jak
nalezy postepowac w przypadku Smierci gwattownej i podejrzenia jej
nienaturalnego pochodzenia./24/

Ksiegi Mojzeszowe a nastepnie Talmud omawiajq obok poje¢ bezptodnosci,
dziewictwa i zboczen pfciowych takze problematyke uszkodzern ciata i zawierajgq

zbior przepisow sanitarno-higienicznych./29/
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Postanowienia ,XII Tablic” z ok. 450 r.p.n.e wskazujg, jak wazng role
w Starozytnym Rzymie zaczeto przyktada¢ do ogledzin zwtok o0sob zmartych
Smiercig gwattowng. Znany jest tez opis ogledzin zwtok zamordowanego Juliusza
Cezara, czego dokonat lekarz Marek Antistiusz Uabeo, doktadnie klasyfikujac
obrazenia i opiniujgc w temacie Smiertelnosci zadanych ciosow. (Opis
Swetoniusza Trankwillusa).

W Cesarstwie Chin, ok. 1248 roku n.e. znane jest szescio tomowe dzieto
medyczne zatytutowane: ,,Sposob pomszczenia krzywdy” . Traktat ten wnikliwie
opisuje sposob powstawania wszelakich obrazen ciata, badania lekarskiego
zwiok, skoriczywszy na opisach otru¢ i mechanizmie smierci w wyniku utopienia.

W sSredniowiecznej Europie, gdzie wiedza z nowopowstatych Uniwersytetow
(Bolonia, Padwa, Paryz, Oxford) dopiero zaczeta sie przebijac przez geste obfoki
dymu unoszace sie ze stosow Inkwizycji powstaje urzad Fizyka Miejskiego.
Biskup miasta Bamberg w 1507 roku, jak i Karol V (w 1532 r) wydajg podobne
do siebie w tresci ,Ustawy Karne” . To w nich wfasnie znalazty sie przepisy
nakazujgce korzystac sedziom z pomocy medykow przy rozstrzyganiu sporow
wymagajacych wiadomosci lekarskich. I tak w sprawach o zabdjstwa, spedzanie
pfodu, jak i o btedy w leczeniu i ustalenie stanu psychicznego prawodawstwo
europejskie w koricu powraca na wytyczone wczesniej szlaki./10/

Urzad ten (fizykow miejskich) sprawujgq najczesciej chirurdzy krolewscy i cyrulicy.
Ci owczesni biegli w sztuce lekarskiej odpowiedzialni byli za udzielenie
odpowiedzi wiadzom sadowniczym na szereg pytan zwigzanych ze zgonami
0sob, kiedy ich okolicznosci byty niejasne. Na owczesnych dworach czeste sq
intrygi, skrytobdjstwo i trucizna. Jako przyktad moze stuzyc¢ najstynniejszy chyba
rod Borgiow we Wioszech z ksiezng Ferrary Lukrecja, czy teZ Katarzyna

Medycejska, matka jednego z naszych elekcyjnych krolow.




Wstep

W 1545 r. Kalwin powoftat korpus ,,inspektorow do spraw zmartych” majacych za
zadanie staranne badanie stanu nieboszczykow. W 1742 r. powstaje w Paryzu
,, Traktat o niepewnosci oznak smierci” autorstwa prof. J.B. Winslowa.

W 1745r dr Bruhier d’Ablaincourt publikuje rozprawe: ” Dysertacja o
niepewnosci oznak smierci i pomytce przedwczesnych pochowkow”. Od 1818 r.
w Monachium dziatajg , poczekalnie pogrzebowe” (Vitae dubiae azilia) zwane
obitoriami. Podobne istniaty juz w Weimarze (1792r), Berlinie (1797r.) i Moguncji
(1803r.) Nalezy juz tylko nadmieni¢ ze Paryska Akademia Nauk ufundowata
nagrode Manii dla tego, kto wskaze pewng, zwieztg i prostg metode diagnostyki
dotyczacg smierci./40/

Wydane w Kaliszu w 1793 roku dzieto Ludwika Perzyny p.t.:,Nauka cyrulicka
krotko zebrana” zawiera odrebny dziat poswiecony zagadnieniom medycyny
sgdowej i ogledzinom sadowo-lekarskim. Jest nim: "Sposob urzedowych relacyi z
wyprowadzonych wizyi, czyli ogledzin ciat ludzi, to przez trucizne, to przez
wypadek czyli trafunek to nakoniec przez gwatt réznego rozbdjstwa z tego
Swiata zgtadzonych, lub tez tylko pokaleczonych jeszcze Zywych albo tez juz
umartych” (pisownia oryginalna),;/29,33/ NaleZy je potraktowac jako pierwszy w
tej materii napisany w jezyku polskim podrecznik. Ciekawe jest, Ze w XVIII
wiecznej Polsce ogledziny zwtok oraz obdukcje byty wykonywane na polecenie
sqdow przez woznych sadowych i biatogtowy doswiadczone w porodach.

Procedura nie wymagata przeprowadzania postepowania dowodowego a sekcje
zwitok wykonywane byly najczesciej z polecenia prywatnego (jak to miato
miejsce po smierci krolow: Jana III Sobieskiego i wczesniej Stefana Batorego)
/10/. Z czasem fizycy miejscy zostali zastgpieni przez lekarzy urzedowych
posiadajgcych ogromne kompetencje, nie tylko opiniodawcze ale i z zakresu

epidemiologii, higieny, statystyki i sprawozdawczosci medycznej.
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W okresie miedzywojennym Zzostaje przyjeta przez Sejm RP Ustawa o
chowaniu zmartych i stwierdzeniu przyczyny zgonu /41/. Nieznacznie poprawiona
i juz w nowym brzmieniu, jako Ustawa o cmentarzach i chowaniu zmartych
obowigzuje od 1959 roku /42/, natomiast wzor karty zgonu ustalony zostat przez
Ministra Gospodarki Komunalnej we wrzesniu 1962 r. w drodze zarzadzenia /45/.
Minister Zdrowia wydat teZz stosowne rozporzgdzenie w sprawie Stwierdzenia
zgonu | jego przyczyny /35/ oraz Instrukcje w sprawie zasad wypisywania
przyczyn zgonu w Kkartach zgonu /13/. Najnowszym aktem prawnym w tej
materii jest ministerialne rozporzgdzenie z 2001 roku /36/.

Na ogoft nie stosuje sie proby lakowej w celu stwierdzenia pewnosci smierci.
Te i inne opisy, w tym podawanie do zZyt obwodowych osoby podejrzanej za
zmartg bfekitu metylenowego czy fluoresceiny mozna odnalezé¢ w wielu nie tak
odlegtych monografiach znawcow tematu./22/ Na podstawie znamion pewnych
smierci lekarz orzeka o zgonie. W obecnych czasach nie ma miejsca na
Jjakiekolwiek watpliwosci.

Innym zagadnieniem sq praktyki ortotanazji, scisle zwigzane z rozwojem
transplantologii, te jednak wykraczajg poza temat tej pracy.
Obecnie nadzor nad prawidfowosciq umieszczanych zapisow i informacji w
kartach statystycznych do kart zgonu sprawujq urzednicy Gfownego Urzedu
Statystycznego i ich wojewodzkich delegatur (stanowisko statystyka do spraw
medycznych w Wydziatach Statystyki Spotecznej Wojewddzkich Urzedow
Statystycznych), ktorzy to z zatozenia sq lekarzami, specjalistami II stopnia.
Niejasna w tej materii pozostaje rola lekarza wojewddzkiego - Petnomocnika
Wojewody do spraw Zdrowia i przedstawicieli wydziatu zdrowia przy urzedach

marszatkowskich wojewodztw.
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Dynamiczny rozwdj medycyny sadowej, poczawszy od XIX wieku zwigzany jest

nie tylko ze zmianami ilosciowymi i jakosSciowymi wsrod nauk przyrodniczych,
odkry¢ naukowych i ekspansjg techniki, ale tez stale rosnaca liczbg przypadkow
Smierci gwattownej. Jest to zrozumiate, w slad za przyrostem naturalnym
ludnosci musi wzrastac tez liczba nieszczesliwych wypadkow, zabojstw i
samobdjstw. Jesli tylko bedziemy pamietac iz, ex definitione, smier¢ gwattowna
to Smier¢ spowodowana w nastepstwie zadziatania urazu mechanicznego,
termicznego badZz elektrycznego, urazu zewnetrznego, badz przez otrucie lub
pozbawienie poZywienia /11/.
W chwili obecnej na miejscu ujawnienia zwtok mozna zastac lekarzy rodzinnych,
bedacych lekarzami pierwszego kontaktu, badz to lekarzy stacji pogotowia
ratunkowego, czy biegtych powofywanych przez organa scigania. EKsperci
medycyny kryminalistycznej dotychczas preznie pracujgcy w laboratoriach
kryminalistycznych ~ komend  wojewddzkich ~ Policji  zostali  skutecznie
wyeliminowani /7/ a w miejsce powstatej niszy weszty pozbawione weryfikacji
podmioty i przypadkowi lekarze. /skan nr 11/

Procesowym dokumentem wypetnianym przez Policije na miejscu znalezienia
zwiok jest protokdt zewnetrznych ogledzin zwtok./zatacznik nr 7/

Lekarz pogotowia wypetnia karte statystycznq do karty zgonu, lub Karte
informacyjng o udzielonej pomocy medycznej. W wielu placowkach funkcjonuje
tez model wystawiania przez pomoc dorazng protokotow stwierdzenia zgonu.
Dopiero na podstawie tego dokumentu lekarz rodzinny na wniosek 0sOb
uprawnionych wystawia wtasciwg karte statystyczng do karty zgonu, niezbedng
do otrzymania w Urzedzie Stanu Cywilnego aktu zgonu. Niestety nie istnieje
Zaden przepis wprowadzajacy wzor takiego protokotu, cho¢ na koniecznosc jego

wystawiania wyraznie wskazuje w swoim wyktadzie Barbara Swiatek./39/




Wstep

Lekarz wystawiajgcy karte statystyczng do karty zgonu /zatacznik nr 1/
zobligowany jest wypetni¢ w sposob czytelny w jezyku polskim,ten dokument./4/
Najbardziej problematyczne w praktyce okazujg sie trzy pozycje, to jest :
« przyczyna wyjsciowa albo zewnetrzna urazu, lub zatrucia;
« przyczyna wtorna,;
« przyczyna bezposrednia;
Wszelkie powiktania chorobowe powstate wskutek przyczyny pierwotnej
uznajemy za przyczyny wtorne /30/. W przypadku zwlok o
niezidentyfikowanych danych osobowych powinno sie umiesci¢ przyjety skrot
literowy NN od fac. ,nomen nescio” (ktos nieznany) w rubryce przeznaczonej
dla imienia i nazwiska zmartego.
Co nalezy uznac za zgon kryminogenny?
Prof. Szymczak w stowniku jezyka polskiego stowo , kryminogenny” definiuje
Jjako rodzgcy przestepstwo, wywodzgcy sie z przestepstwa./38/ Kazdy zgon,
gdzie okolicznosci budzq uzasadnione podejrzenie dziatania osob trzecich, lub
gdzie nie mozna ustali¢ okolicznosci towarzyszacych zejsciu ,w celu ich
wykluczenia naleZy rozpatrywac tozsamo. Tak wiec w mysl tego wywodu,
wszelkie przypadki smierci gwattownej, gdzie nie znana byta przyczyna
chorobowa, zgony w nastepstwie roznorakich urazow, zatru¢ oraz w
miejscach publicznych; ba nawet na izbach przyjec szpitali i w ambulansach
/ze wzgledu na moZliwosc¢ udzielenia niewtasciwej pomocy, badz zaniechania

Jjej udzielenia/ nalezy traktowac jako zgony o charakterze kryminogennym.
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Wprawdzie zgony w placowkach opiekuriczych, takich jak domy pomocy
spotecznej winny tez by¢ poddane szczegotowej weryfikacji, gdyz jak podaje
Di Maio wielokrotnie z powodu zaniechania opieki, lub jej niewtasciwego
prowadzenia i pielegnacji obfoznie chorych dochodzi do powiktarn
zakoriczonych zgonem. Doktryna prawa polskiego jednak nie kwalifikuje tego
typu zdarzen jako zabdjstw, tak wiec grupa ta zostata pominieta w

rozwazaniach podobnie do wiekszosci zgonow szpitalnych /6/.
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ROZDZIAL 1. CEL PRACY

Celem mojej pracy byto przeprowadzenie dowodu, czy a jesli tak, to jaka istnieje
zaleznos¢ pomiedzy wystapieniem zgonu o mechanizmie nieznanym lub smierci
gwafttownej a zleceniem czynnosci weryfikacyjnej wtacznie z badaniem
autopsyjnym przez biegtych medycyny sadowej. Jakie czynniki wptywajg w
sposob istotny na ogot weryfikacje i w jaki sposob mozna je poddac
prognostycznie ostabieniu lub eliminacji.

Zachecenie do dyskusji w temacie orzekania o przyczynach smierci oraz
ujednoliceniu wytycznych i wprowadzenie niezbednych aktow prawnych przez
Ministra Zdrowia i Ministra Sprawiedliwosci odpowiedzialnego za nadzor nad
pracg Prokuratury.

Zwrocenie uwagi Opinii Publicznej na problem wynikajacy z ustalenia przyczyn
zgonow 0sob zmartych smierciq gwattowng oraz tam, gdzie podejrzewa sie
mechanizm kryminogenny a co za tym idzie, na koniecznosc¢ powotania
specjalnych lekarzy- urzednikow miejskich na wzor instytucji koronera.
Wiskazanie, w jakim zakresie zostata dokonana weryfikacja zgonow na terenie
aglomeracji miejskiej jednego z najwiekszych miast Polski i co za tym sie kryje.

Jakie sq nastepstwa prawne, administracyjne, statystyczne i ubezpieczeniowe
wynikajgce z tego stanu rzeczy. Dokonanie opisu grupy 0sob zmartych na terenie
miasta Szczecina w roku 2000 , jej cech i szukanie korelacji podgrup z niej

wyizolowanych.

10



Materiat i metody

ROZDZIAL I1. MATERIAL I METODY

Poddano wnikliwej analizie wszystkie zaksiegowane zgony w Urzedzie Stanu
Cywilnego miasta Szczecina w okresie roku 2000. Uzyskano w ten sposob zbior
liczacy 4610 kart, ktory po wytaczeniu zgonow z lat wczesniejszych dat 4576
pozycji. W tej grupie wyselekcjonowano wszystkie przypadki zgondw, ktorych
okolicznosci lub rozpoznanie sugerowato przynaleznos¢ do grupy zgonow o
charakterze kryminogennym. Uzyskano w ten sposob zbior liczacy 527 pozydji.
Materiatem, ktory postuzyt do zweryfikowania tezy byt zbior wszystkich
dostepnych protokofow badania sekcyjnego przeprowadzonego w roku 2000
przez biegtych sagdowych Zaktadu Medycyny Sadowej Pomorskiej Akademii
Medycznej w Szczecinie. Liczy on 434 pozycje. Porownujac te zbiory wytoniono
czesc¢ wspolng stanowigcg zgony o charakterze kryminogennym, poddane
badaniu autopsyjnemu i zweryfikowane poprzez wydanie opinii biegtych, co
stanowito 181 przypadkow. Odrebng podgrupg byty zgony Ii tylko w miejscu
publicznym stanowigce zbior 208 elementow majgce 81 pozycje wspdine z grupg
zgonow zweryfikowanych przez badanie posmiertne.

W celu wykazania zaleznosci w podzbiorach wsrod grupy zgonow
kryminogennych zostat wprowadzony dotychczas nie stosowany indeks
weryfikacji (F.). ZatoZono jego miarodajnosc tylko wsrod zbioru zgonow o
charakterze kryminogennym, nie moze sie odnosic jednak do zbioru wszystkich
badanych zgondw. Indeks ten przyjmuje wartosci od 0 do 1, z tymi wartosciami
skrajnymi wigcznie. W badanych podgrupach okresla on liczbe przypadkow
poddanych badaniu sekcyjnemu (sgdowo- lekarska sekcja zwtok) w stosunku do

liczby wszystkich przypadkow zawierajgcych sie w zbiorze.

11
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F.= C/C; F,=<0.0, 1.0>

gdzie:
F.- Indeks weryfikacji
C- liczba przypadkow zgondow kryminogennych badanych sekcyjnie;
C.- liczba przypadkow zgonow kryminogennych w grupie;
Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej. Za pomocg testu W. Shapiro-
Wilka dokonano sprawdzenia normalnosci rozktadu badanych parametrow,
uwzgledniajgc w ich charakterystyce liczebnos¢ grupy (n), zakres zmiennosci
(min-max), mediane (me).

Do oceny istotnosci roZnic pomiedzy wybranymi wynikami postuzono sie testem
Kruskala-Willisa i U Mann Whitneya. Za istotne statystycznie uznano roznice, dla
ktorych poziom istotnosci (p) byt mniejszy lub rowny 0,02.

12
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ROZDZIAt III. WYNIKI BADAN

Wyniki badan przedstawiono w 16 rycinach i 10 tabelach. Charakterystyke
badanej grupy przedstawiajg ryciny od 1 do 5.

Ryc.1. Pte¢ zmartych. Procentowo.

m kobiety
B mezczyzni
inne
Tab. I. Ptec zmartych.
pteé Liczba kart procentowo wycinek kota
KOBIETY 1999 43,68 1573
MEZCZYZNI 2571 56,18 202,2°
INNE* 6 0,14 0,5
razem 4576 100,00 360,0°
INNE*

e wnumerach kart : 113,176,295 dla NN nie podano pfci
o brak kart : 4277,4377

e dwukrotnie zaksiegowana karta: 3935

13
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Z ryciny i tabeli nr 1 wynika, Ze w grupie analizowanych kart zgonu t.j 4576
wiekszos¢ stanowili mezczyzni bo ponad 56,1 % a grupe ok. 0,1 % stanowity
zgony, gdzie w zebranej dokumentacji brak danych na temat pfci.

W dalszej kolejnosci przeanalizowano rozktad zgonow w grupach wiekowych,
gdzie umownie przyjeto, iz grupa obejmuje osoby zmarte roznigce sie wiekiem
max. do 10 lat. Powstaty wiec przedziaty : 0 do 10 lat, 11 do 20, 21 do 30, 31
do 40, 41 do 50, 51 do 60, 61 do 70, 71 do 80, 81 do 90, 91 do 100 i grupa

powyzej 100 lat Zycia. Wyniki przedstawia rycina i tabela nr 2.

grupy
wiekowe:
[lata/

@ 71\80
W 61\70
181\90
151\60
H 41\50
E91\100
mOo\10
03140
m 21\30
B brak danych
O 11\20
O>100

Ryc.2 Grupy wiekowe zmartych. Udziat procentowy.

14
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Tab.II. Grupy wiekowe zmartych.

L.poj. | grupa wiekowa | liczba zgonow odsetek
1 71 do 80 lat 1391 30,40
2 61 do 70 lat 1062 23,21
3 81 do 90 lat 599 13,09
4 51 do 60 lat 559 12,22
5 41 do 50 lat 427 9,33
6 91 do 100 lat 166 3,62
7/ 0 do 10 lat 115 2,51
8 31 do 40 lat 103 2,25
9 21 do 30 lat 68 1,49
10 brak danych 41 0,91
11 11 do 20 lat 40 0,87
12 pow. 100 lat 5 0,10

razem | —  --mmm———--- 4576 100,00

Jak wynika z zebranych danych, najliczniejszg grupg sq zmarli w przedziale

wiekowym 71 do 80 lat, stanowigc 30,4 % z wszystkich przeanalizowanych kart

zgonu. Nastepng grupe stanowig zmarli w wieku 61 do 70 lat, to jest 23,2 %
nastepnie 81-90 lat, grupa stanowi 13,0 % zgonow, 51-60 dajgc 12,2 % zgonow
Zmarli w wieku 41 do 50 lat to 9,3 % badanej catosci , zmarli w wieku 91 do 100

lat stanowili 3,6% catosci, dzieci do lat 10 to grupa 2,5% catosci.2,2% stanowili

zmarli w przedziale wiekowym 31 do 40 lat, zas 1,4% to zmarli w grupie

wiekowej od 21 do 30 lat. Dzieci i mtodziez w grupie od 11 do 20 lat stanowita

0,8% catosci analizowanych kart a starcy w wieku powyzej 100 lat 0,1%.
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Brak danych co do wieku dotyczyt az 41 kart zgonu, dajgc grupe stanowigca
0,9% W badanej grupie zgonow poddano wnikliwej analizie miejsce, gdzie

doszto do zejscia. Przedstawia je rycina i tabela nr 3.

Ryc.3. Miejsce zgonu. Rozktad procentowy.

Hprocentowo

100

’ — 0
inne zakfad pracyi  Karetka hospicjum miejsce dom szpital
MIw publiczne

MIW-Miejska Izba Wytrzezwieri

karetka- ambulans pomocy doraznej
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Tab.III. Miejsce zgonu.

miejsce zgonu liczba zgonow procentowo

szpital 2487 54,36
dom 1721 37,61
miejsce publiczne 204 4,46
hospicjum 111 2,43
karetka 33 0,72
zaktad pracy, MIW 11 0,24
inne* 9 0,19

razem 4576 100,00

* karty bez opisanego miejsca zgonu: 775,1544,3078,3470,4086,4311,4337.
brak kart : 4277, 4377.
MIW-Miejska Izba Wytrzezwien

Jak wynika z zebranych danych, w grupie analizowanych zgonow, az w 54,3%
doszto w szpitalach; 37,6% w domach,; 4,4% to zgony w miejscach publicznych;
2,4 % to grupa zmartych w hospicjum stacjonarnym.

Do 33 zgonow (0,7%) doszto w ambulansach zespotow pogotowia ratunkowego.
Miejska Izba Wytrzezwien oraz zaktady pracy to grupa w ktorej doszto do 0,2%
zgonow w roku 2000 na terenie miasta Szczecina. Zgony bez podania miejsca ich
ujawnienia stanowiq 0,1% co daje liczbe 9 zdarzen. Waznym elementem,
niezbednym do przeprowadzenia wywodu i dyskusji byto teZz ustalenie, jaka
grupa lekarzy w badanym okresie czasu wystawiata karty zgonu. Wyniki

przedstawia tabela oraz rycina nr 4.
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Ryc.4. Osoby wystawiajgce karte zgonu. Udziat procentowy.

Oprocentowo

ZMS PAM i brak lekarze lekarze  pogotowie lekarze
MIwW danych hospicjum  rodzinni szpitalni

Tab.lV. Osoby wystawiajgce karte zgonu

l. poj. grupa lekarzy liczba wystawionych kart procentowo

1 dyzurni szpitali 2421 52,90

2 pogotowie ratunkowe 1546 33,79

3 rodzinni 390 8,52

4 opieka paliatywna 190 4,15

5 brak danych* 19 0,42

6 ZMS PAM i MIW 10 0,22
razem | e 4576 100,00

brak danych w temacie osoby wystawiajacej karte: 58,338,525,595,776,994,1143,1819,1949,2102,2464,2466,2578,3769,4311,4337,4377,4415.

ZMS PAM- Zaktad Medycyny Sadowej Pomorskiej Akademii Medycznej MIW- Miejska Izba Wytrzezwieri
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Jak wynika z zebranych danych, najliczniejszg grupe stanowili lekarze szpitalni
bo az 52,9% nastepnie lekarze zespotow wyjazdowych pogotowia ratunkowego
t.j. 33,7% dopiero pozniej lekarze rodzinni dajgc grupe 8,5%. Biegli Zaktadu
Medycyny Sadowej oraz lekarze dyzurni Miejskiej Izby WytrzeZzwieri wystawili
tylko 10 kart zgonow, co stanowi raptem 0,2% przeanalizowanych wszystkich
przypadkow. Lekarze opieki paliatywnej zaswiadczyli o zgonie 190 razy tj. 4,15%
Brak danych w tej materii obejmuje az 19 kart t.j. 0,4%

Poddano nastepnie analizie kolejny problem, to jest jaka liczba zgonow zostata w
swoich rozpoznaniach przyczyn smierci zweryfikowana za pomoca badania
autopsyjnego przez biegtych z zakresu medycyny sadowej. Wyniki przedstawia

ryc.5

zweryfikowane Ozweryfikowane

4,0%

nie zweryfikowane

nie
zweryfikowane
96,0%

Ryc.5 Weryfikacja przyczyn zgonow.

Na przeanalizowane 4576 zgony, raptem 181 przypadkow pokrywato sie z
danymi z protokotow sekcyjnych, co stanowi ok. 4,0% Wszystkie one zostaty
zebrane w tabeli nr 5, gdzie oprocz rozpoznania sekcyjnego zostafto zestawione
rozpoznanie wstepne co do przyczyny smierci. Takie zestawienia dotychczas nie

byty publikowane.
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Tab.V,;) Przypadki zgondw poddane weryfikacji co do rozpoznania przyczyny

Smierci.
L.p. | zmarly rozpoznanie wstepne rozpoznanie sekcyjne nr protokotu

sekcji

1 NIEZNANA mors naturalis 49/2000
KW
2 JO samobojstwo suicidium, vulnus sclopetarium thoracis 9/2000
penetrans ad cordis
3 SP NIEZNANA mors subita. Paralysis cordis in decurso 4/2000
intoxicatio alcoholae aetylico
4 JP homicidium. vulnera icta reg. abdominalis et 42/2000
rana brzucha fem. later. sinistri. putrefactio cadaver gr.
maioris.
5 SW NIEZNANA intoxicatio in uso amphetamini 95/2000
6 IG NIEZNANA, zgon nagly mors e morbo 21/2000
7 ZM samo uduszenie vulnera scissa post autolaesionem antebrachii 19/2000
sin., exsauginatio. bronchopneumonia
ambilateralis
8 JD NIEZNANA trauma mechanicum capitis.haemorrhagia 36/2000
intracranialis.ulcus perforans ventriculi
neurogenes.
9 ZD stan nietrzezwosci mors e frigore. oedema cerebri et pulmonum 98/2000
10 AA utoniecie, uraz czaszki, occasio 61/2000
zlamanie podstawy
11 W B NIEUSTALONA mors € morbo 26/2000
12 KL uraz wielonarzadowy w occasio 85/2000
wypadku komunikacyjnym
13 WM NIEZNANA, zgon nagly mors e morbo 22/2000
14 TD homicidium(?) mors subita 15/2000
NIEZNANA
15 JS NIEZNANA bronchopneumonia purulenta bilateralis confluens 44/2000
16 SB zamierzone suspensio 33/2000
samouszkodzenie przez
powieszenie zadzierzgniecie i
. zadtawienie
17 RS $mier¢ gwattowna w wyniku occasio 58/2000
przejechania przez tramwaj
18 LG NIEZNANA mors subita naturalis 59/2000
19 AH NIEZNANA, zgon nagly infarctus myocardii in cicatrices.oedema cerebri 82/2000
et pulmonum.sugillatio bronchii dx.
20 BD wypadek samochodowy, occasio 153/2000
pasazer

21 AS NIEZNANA, zgon nagly mors subita naturalis. Paralysis cordis 29/2000
22 Mt zgon z powodu utoniecia submersio 30/2000
23 RL NIEZNANA asphixia acuta (zab.) 77/2000
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Tab.V,z; Przypadki zgondw poddane weryfikacji co do rozpoznania przyczyny

smierci. c.d.

L.p. | zmarly rozpoznanie wstepne rozpoznanie sekcyjne nr protokotu
sekcji
24 M D NIEZNANA mors subita naturalis 67/2000
25 KR NIEZNANA mors subita naturalis. Paralysis cordis 50/2000
26 jD przejechany przez occasio in individuo ebrio 53/2000
lokomotywe, uraz
wielonarzadowy
27 GB NIEZNANA occasio in individuo ebrio 113/2000
28 AK zatrucie alkoholem, Aspiratio contentorum ventriculi ad bronchos 133/2000
alkoholizm przewlekty
29 HJ upadek z wysokosci, uraz occasio, Trauma universalis 124/2000
wielonarzadowy
30 M D nieustalona mors naturalis 108/2000
31 CpP NIEZNANA Aspiratio contentorum ventriculi ad bronchos 121/2000
;occasio in individuo ebrio
32 HJ NIEZNANA mors subita naturalis 111/2000
33 AC Smierc¢ gwattowna w wyniku occasio 135/2000
przejechania przez samochdd os
34 Jw zderzenie uzytkownika occasio 164/2000
samochodu osobowego z
samochodem ciezarowym,
podejrzenie przerwania ciggtosci
rdzenia kregowego
35 LL NIEZNANA 0ccasio 107/2000
36 CG NIEZNANA mors subita cardiogenes 123/2000
37 ZN NIEZNANA- badania w mors subita cardiogenes; infarctus myocardii 92/2000
toku ventriculi sinistri cordis recens
38 MN utopienie submersio 145/2000
39 MS utoniecie submersio 99/2000
40 D K utoniecie submersio 110/2000
41 WD zatrucie glikolem intoxicatio et uso Glicoli 116/2000
42 KB NIEZNANA, zgon nagty mors subita naturalis 180/2000
43 ER NIEZNANA mors subita naturalis; ulcus haemorrhagicus 136/2000
bulbi duodeni
44 RF utoniecie submersio 138/2000
45 JwW NIEZNANA, nie stwierdza mors naturalis 101/2000
sie dziatania osob trzecich
46 NN utoniecie submersio et suffocatio contectorum ventriculi
in individuo ebrio 142/2000
47 ]S Zgon przez powieszenie suspensio ; suicidium 132/2000
48 ZD kontakt z ostrym przedmiotem vulnus ictum reg. femoris lateralis sinistri 211/2000
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Tab.Vs) Przypadki zgonow poddane weryfikacji co do rozpoznania przyczyny

smierci. c.d.

L.p. | zmarly rozpoznanie wstepne rozpoznanie sekcyjne nr protokotu
sekgji
49 AB potracony przez samochod occasio in individuo ebrio 150/2000
50 HD zamierzone uszkodzenie przez suspensio 158/2000
powieszenie, zadzierzgniecie i
zadtawienie
51 TW utoniecie submersio; putrefactio cadaver gr. maioris 157/2000
52 BD powieszenie suspensio 178/2000
53 Lt utoniecie, przyczyna submersio; putrefactio cadaver gr. maioris 239/2000
nieustalona
54 W Z NIEZNANA, zgon nagly w intoxicatio acuta alcoholi oethylico 213/2000
trakcie picia alkoholu,
zatrucie(?)
55 KB wypadek komunikacyjny occasio 161/2000
56 BS alkoholizm mors naturalis 262/2000
57 LK powieszenie suspensio 222/2000
58 DO wypadek komunikacyjny, occasio 198/2000
uraz wielonarzadowy
60 SK utoniecie submersio 191/2000
61 KM NIEZNANA occasio 267/2000
62 WG NIEZNANA bronchitis chronica et bronchopneumonia; suffocatio 298/2000
contentorum ventliculi et lumen bronchos
63 WS zachty$niecie trescig suffocatio contentorum ventliculi et lumen 216/2000
pokarmowg- badania w toku bronchos in individuo ebrio; occasio;
64 JG potracony przez samochdd trauma universalis.Laesio cerebri; occasio 254/2000
65 BM wypadek komunikacyjny, occasio 203/2000
uraz wielonarzadowy
66 KS wypadek komunikacyjny occasio 208/2000
67 HD nieustalona suffocatio,occasio in individuo ebrio 209/2000
68 SR powieszenie sie suspensio 227/2000
69 MM rana kiuta serca homicidium 338/2000
70 KW powieszenie suspensio 200/2000
71 SS efekt toksyczny alkoholu bronchopneumonia ambilaterales 201/2000
72 BD samo zadzierzgniecie przez suspensio 230/2000
powieszenie
73 RM powieszenie suspensio 256/2000
74 UsS NIEZNANA suffocatio contentorum ventliculi et lumen bronchos 301/2000
75 SK samobdjstwo przez suspensio 297/2000

powieszenie
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Tab. V., Przypadki zgondw poddane weryfikacji co do rozpoznania przyczyny

smierci. c.d.

L.p. | zmarly rozpoznanie wstepne rozpoznanie sekcyjne nr protokotu
sekcji
76 AW uraz gtowy, bez podania mors subita naturalis 263/2000
przyczyny
77 JK utopienie w wodach submersio 320/2000
naturalnych
78 JM zatrucie submersio 276/2000
79 TZ NIEZNANA intoxicatio acuta alcoholi oethylico 264/2000
80 WP uraz wielonarzadowy, occasio 271/2000
pekniecie Sledziony, watroby
i ptuca
81 ZK zespot depresyjny suspensio; suicidium 275/2000
nawracajacy
82 R K uraz gtowy occasio 266/2000
83 IK podejrzenie samobdjczego intoxicatio alcohole aethylico et morphini 225/2000
zatrucia lekami- opiaty (?)
84 AT rowerzysta ranny w kolizji z occasio in individuo ebrio 224/2000
samochodem ciezarowym
85 SK powieszenie encephalomalatio cerebri 219/2000
86 JT wypadek komunikacyjny occasio 293/2000
87 RZ uraz srédczaszkowy w wyniku occasio 291/2000
kolizji samochodu osobowego ze
statym przedmiotem
88 ZB zanurzenie i toniecie w intoxicatio carbone oxydato accydentalis 314/2000
wannie, ostra niewydolnos¢
oddechowa i krgzeniowa
89 AS upadek z wysokosci, uraz occasio 308/2000
wielonarzadowy
90 EL NIEZNANA mors subita naturalis 249/2000
91 SD NIEZNANA, zgon nagly intoxicatio alcoholi oethylico acuta 292/2000
92 DP wypadek komunikacyjny occasio 246/2000
uraz wielonarzadowy
93 AP NIEZNANA, zgon nagly intoxicatio alcoholi oethylico; mors subita 247/2000
94 FB $mierc przez powieszenie, suspensio 245/2000
ostra niewydolno$¢
krazeniowo-oddechowa
95 SJ powieszenie suspensio 253/2000
96 WS uraz czaszki, krwiak occasio(?) homicidium 352/2000
pourazowy, obrzek mézgu
97 JK NIEZNANA submersio 288/2000
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Tab.Vs) Przypadki zgondw poddane weryfikacji co do rozpoznania przyczyny

smierci. c.d.

L.p. | zmarly rozpoznanie wstepne rozpoznanie sekcyjne nr protokotu
sekgji
98 LG zmiazdzenie klatki piersiowej occasio; trauma universalis laesio hepatis; 321/2000
haemorrhagia in lumine tractu respiratoriae et
abdominis
99 M N upadek z wysokosci, occasio in individuo ebrio 289/2000
zlamanie podstawy czaszki,
sttuczenie moézgu
100 AS NIEZNANA, zgon nagly intoxicatio alcohole oethylico 287/2000
101 SJ zaczadzenie intoxicatio carbone oxydato 282/2000
102 KB NIEZNANA mors subita cardiogenes 319/2000
103 AG wypadek przy pracy, uraz occasio 281/2000
czaszki
104 RW NIEZNANA- badania w laesio anoxaemica cordis 327/2000
toku
105 MB NIEZNANA Aspiratio contentorum ventriculi ad bronchos 273/2000
;occasio in individuo ebrio
106 TJ zadzierzgniecie uduszenie gwattowne w mechanizmie 296/2000
nietypowego powieszenia
107 WS potracony przez samochdd, occasio 351/2000
uraz wielonarzadowy
108 BW NIEZNANA, zgon nagty mors subita cardiogenes in individuo ebrio 316/2000
109 A Sz-S uraz zmiazdzeniowy gtowy homicidium 398/2000
110 JS zadzierzgniecie suspensio; suicidium 310/2000
111 ™™ $mier¢ w wyniku zderzenia sie z occasio 333/2000
pojazdem mechanicznym
112 IW epizod depresyjny suspensio 373/2000
113 Z] NIEZNANA, zgon nagly mors subita naturalis 348/2000
114 SF uraz gtowy mors naturalis 367/2000
115 HG $mier¢ gwattowna w wyniku occasio 347/2000
przejechania przez samochdd
116 ML uraz gtowy mors posttraumatica 375/2000
117 RG 80% oparzenia pow. ciafa III intoxicatio et usu Morphini 371/2000
stopnia

118 PR powieszenie suspensio 331/2000
119 LK NIEZNANA occasio 350/2000
120 PP powieszenie suspensio 336/2000
121 JL potrgcony przez pociag occasio 337/2000
122 KL zabdjstwo, wykrwawienie, homicidium 399/2000

wstrzas pourazowy
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Tab.Vis) Przypadki zgondw poddane weryfikacji co do rozpoznania przyczyny

smierci. c.d.

L.p. | zmarly rozpoznanie wstepne rozpoznanie sekcyjne nr protokotu
sekgji
123 TS zawat (?) mors subita cardiogenes 318/2000
124 SS NIEZNANA bronchopneumonia bilateralis 424/2000
125 JP NIEZNANA, zgon nagty mors subita cardiogenes 402/2000
126 ZP zatrucie alkoholem intoxicatio alcohole oethylico 334/2000
127 JM efekt toksyczny alkoholu intoxicatio alcohole oethylico; Aspiratio 326/2000
contentorum ventriculi ad bronchos
128 AC uraz gtowy, wstrzasnienie mors subita naturalis 412/2000
mozgu
129 JG NIEZNANA intoxicatio alcohole oethylico 317/2000
130 JL uraz $rodczaszkowy w occasio; contusio cerebri; haemorrhagia 390/2000
wyniku kolizji rowerzysty z intracranialis
samochodem osobowym

131 JM postrzat w okolice klatki suicidium;vulnus sclopetarium thoracis

piersiowej i brzucha regionis axillaris et abdominis 395/2000
132 MM postrzat z broni dtugiej vulhus sclopetarium capitis 394/2000
133 JwW przyczyna zgonu do mors subita cardiogenes 346/2000

ustalenia

134 KW wypadek komunikacyjny occasio 376/2000

uraz wielonarzadowy
135 AS powieszenie suspensio 369/2000
136 AG kierowca samochodu occasio 374/2000

dostawczego ranny w kolizji
z drzewem
137 WS potracenie przez samochdd 0ccasio 409/2000
138 ZW NIEZNANA occasio(?) 420/2000
139 JM NIEZNANA occasio 387/2000
141 J1I NIEZNANA intoxicatio alcohole oethylico acuta 360/2000
142 ZC zmiazdzenie i amputacja occasio 359/2000
czesci brzucha i tutowia
143 NN mozliwy udziat osdb trzecich putrefactio cadaver gr. maioris 341/2000
144 ZW wypadek na budowie, uraz occasio 358/2000
gtowy i mdzgu

145 JZ NIEZNANA, zgon nagly homicidium (?) 418/2000
146 IT wstrzas urazowy occasio 403/2000
147 WL NIEZNANA mors naturalis 361/2000
148 Ju pobicie mors naturalis (?) 392/2000
149 MK NIEZNANA, zgon nagty mors naturalis 414/2000
150 FP powieszenie sie suspensio 388/2000
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Tab.V,, Przypadki zgondw poddane weryfikacji co do rozpoznania przyczyny

smierci. c.d.

L.p. | zmarly rozpoznanie wstepne rozpoznanie sekcyjne nr protokotu
sekcji
151 AR wypadek komunikacyjny occasio 389/2000
uraz wielonarzadowy
152 ZA obrazenia wielonarzadowe 0CCasio 417/2000
153 BG uraz wielonarzadowy occasio 416/2000
154 DC powieszenie suspensio 278/2000
155 NN NIEZNANA causa mortis ignota 129/2000
156 JD zgon z powodu kolizji occasio in individuo ebrio 330/2000
pieszego z samochodem,
uraz wielonarzadowy
157 M B wypadek samochodowy, occasio 45/2000
uraz czaszki
158 ZA pieszy ranny w kolizji z occasio 57/2000
samochodem
159 BP ranny w kolizji z trauma universalis. laesio cerebri difussa. 69/2000
samochodem broncho et pleuropneumonia ambilateralis
160 MR uraz wielonarzadowy occasio. individuo ebrio 39/2000
161 LR zatrucie lekami mors subita naturalis 43/2000
162 SS uraz wielonarzagdowy occasio 117/2000
163 LM uraz wielonarzadowy w wyniku occasio (?) 81/2000
uderzenia samochodu w drzewo
164 DW zespot nagtej Smierci dziecka suffocatio. bronchopneumonia interstitialis 96/2000
pulmonum
165 BS nieznana. zgon nagty suffocatio per aspirationem contentorum 105/2000
ventriculi ad tracheos et bronchos
166 SW uraz wielonarzagdowy occasio 143/2000
167 AL uraz wielonarzadowy occasio 137/2000
168 S] wypadek komunikacyjny. occasio 182/2000
uraz wielonarzadowy
169 BW zkamania obejmujace liczne occasio 170/2000
okolice ciata
170 PS potracenie przez samochdd occasio 171/2000
171 IK uraz wielonarzadowy. trauma universalis. ruptura lienis. occasio. 169/2000
wypadek samochodowy haematoma cavii abdomini
172 BM wypadek komunikacyjny. occasio. laesio medullae spinalis reg. cervicalis. 240/2000
obrazenia mnogie. fractura columnae vertebralis Cs-
173 KG uraz czaszkowo-mozgowy occasio 212/2000
174 TD ztamania wielo odtamowe occasio 232/2000
miednicy i klatki piersiowej
175 SL ciezki wstrzas pourazowy. occasio. trauma universalis. schock. 241/2000
uraz wielonarzadowy haemorrhagia e tractu digestivo
176 DB potracenie przez samochéd occasio 294/2000
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Tab.Vs) Przypadki zgondw poddane weryfikacji co do rozpoznania przyczyny

smierci. c.d.

L.p. | zmarly rozpoznanie wstepne rozpoznanie sekcyjne nr protokotu
- sekcji
177 RZ zaburzenia depresyjne suspensio. putrefactio cadaver gr. maioris 242/2000
nawrac

178 BR uraz wielonarzadowy occasio 259/2000
179 ZW oparzenia obu konczyn combustio III° thoracis et membrum inferiorum. 325/2000

dolnych bronchopneumonia ambilateralis.
180 AW NIEZNANA mors naturalis 404/2000
181 JN uraz wielonarzadowy, occasio 28/2000

krwawienie do jamy
brzusznej

* Ze wzgledu na Ustawe o ochronie danych osobowych, imie i nazwisko
zmartego zostaty zastgpione pierwszymi literami. Rozpoznania sekcyjne zgodne z
oryginalnymi, ttumaczenie zawiera zatgcznik nr 4.

W grupie 181 zmartych kierowanych na dalsze badanie sekcyjne w rozpoznaniu
wstepnym na karcie zgonu az 57 razy znalazto sie okreslenie: ,przyczyna zgonu
nieznana lub nieokreslona” co stanowi 31,5 %. Zgonow w petli rozpoznano 21
co stanowi 11,6 %. Smier¢ w wodzie rozpoznano w 12 przypadkow co stanowi
6,6%

Rozpoznano jedno zabdjstwo ( 0,6%); zgon z powodu naduZycia alkoholu zostat
rozpoznany 6 razy to jest w 3,3% przypadkow poddanych analizie. Zgony
zwigzane z wypadkiem komunikacyjnym to 47 przypadki stanowigce ok. 26,0%
analizowanych Kkart. Pozostate zgony stanowity 37 przypadkow; to jest ok.
20,4% Zaleznosci te obrazuje rycina 6. W 91 przypadkach rozpoznanie wstepne
zostato potwierdzone i byto zbiezne z rozpoznaniem umieszczonym w protokole
sekcyjnym, co stanowi 50,3% wszystkich przypadkow kierowanych na sekcje

zwtok sqdowo- lekarska.
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Ryc.6. Przyczyny smierci na kartach zgonu poddanych weryfikacji

6,6%

3,3%
0,6%

M nieznana

@ wypadki komunikac.
B $mier¢ w petli
Hinne

B $mier¢ w wodzie

O alkohol

l zabodjstwa

Natomiast wsrdd rozpoznarn wiericzacych badanie autopsyjne wiekszos¢
stanowity rozpoznania smierci wypadkowej bo 68, co stanowi 37,6% 7 razy
rozpoznano zabdjstwo, co stanowi 3,9% wszystkich analizowanych w tej grupie
kart sekcyjnych. 22 przypadki ,powieszenia” co stanowi 12,1 % , zatrucie
alkoholem rozpoznano w 12 protokotach co stanowi 6,6% Utoniecia stanowigq 12
rozpoznarn to jest 6,6% Zgony naturalne i z przyczyn chorobowych to 26
przypadki (14,4%)
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Zgony kardiogenne stanowig 8 przypadkow, to jest 4,4 % ,; Inne przyczyny to
26 przypadkow zgondw stanowigcych 14,4 % analizowanych kart sekcyjnych.

Zaleznosci te obrazuje rycina 7.

Ryc. 7 Przyczyny smierci na protokotach sekcyjnych.

W Smier¢ wypadkowa
Winne
Wzgony naturalne i chorobowe
Epowieszenia
Walkohol
utoniecia

Wzgony kardiogenne

zabojstwa

Ostatnim juz elementem, ktory zostat gruntownie zbadany, byto zestawienie
wszystkich zgonow jakie dokonaty sie w miejscach publicznych. Z 4576
analizowanych kart 208 spetniaty ten warunek. Stanowi to ok. 4,6% wszystkich
zgonow. Zgony te zebrano w tabeli nr 6 podajac jednoczesnie, czy umieszczone

rozpoznanie wstepne zostato zweryfikowane przez badanie autopsyjne.
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Tab. VI, Zestawienie zgonow w miejscach publicznych.

I poj. nr miejsce zgonu rozpoznanie autopsja
karty
1 25 na ulicy Mierzyn-Dobra Szczecinska nagty zgon w mechanizmie zatrzymania NIE
krazenia
2 736 poliklinika szpitala MSWiA, Szczecin zespot psychorganiczny, miazdzyca NIE
uogolniona
3 104 cmentarz komunalny w Szczecinie podejrzenie zwatu miesnia sercowego NIE
4 3771 przychodnia Bat. Chtopskich Szczecin marskosc i niewydolno$¢ watroby NIE
5 153 na ulicy, Szczecin nieznana TAK
6 2057 przychodnia medycyny rodzinnej choroba Alzheimera, miazdzyca NIE
,Szczecin uogdlniona
7 1599 przychodnia medycyny rodzinnej ul. choroba nowotworowa ptuc NIE
Tartaczna, Szczecin
8 277 dworzec PKP Szczecin Gtéwny zatrzymanie krgzenia NIE
9 333 piwnica blokowisko ul R6zowej 13, powieszenie, samobdjstwo NIE
Szczecin
10 448 park ul Goleniowska, Szczecin stan nietrzezwosci TAK
11 491 ul. Nasypowa a Ustowska, Szczecin wypadek samochodowy, uraz NIE
czaszkowo- mozgowy
12 497 nabrzeze Stoczni Szczecinskiej utoniecie, uraz czaszki, ztamanie TAK
podstawy
13 520 zgon na ulicy, Szczecin $wiezy zawat miesnia serca NIE
14 522 zgon na ulicy, Szczecin uraz wielonarzadowy, krwawienie do TAK
jamy brzusznej
15 529 tramwaj linia 4, Szczecin zawat miesnia serca, miazdzyca NIE
uogdlniona
16 975 ambulatorium WSPR w Szczecinie ostry zawat miesnia sercowego NIE
17 624 droga Kotbaskowo- Szczecin uraz wielonarzadowy NIE
18 712 Most Clowy, Szczecin wypadek komunikacyjny, uraz TAK
wielonarzadowy
19 721 schody przy wiadukcie kolejowym ul 9- nieznana NIE
go Maja, Szczecin
20 758 pociag Przemysl-Szczecin, w Szczecinie nieznana TAK
21 799 blokowisko ul. Szafera 80, Szczecin cukrzyca t. II NIE
22 820 park miejski ,Szczecin krwawienie z przewodu pokarmowego NIE
23 847 blokowisko ul. Ksiecia Bogustawa X 49 narkomania NIE
,Szczecin
24 942 wypadek samochodowy, Szczecin wypadek samochodowy pasazera TAK
25 1008 autobus miejski linia 108 ,Szczecin zawat serca NIE
26 1030 zgon na ulicy ,Szczecin zawat serca NIE
27 2979 | przychodnia ul. Energetykdw, Szczecin zawat m. sercowego NIE
28 1094 | zgon na ulicy Obotryckiej w Szczecinie wypadek komunikacyjny NIE
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Tab. VI, Zestawienie zgonow w miejscach publicznych. c.d.

| poj. nr miejsce zgonu rozpoznanie autopsja
karty
29 1095 | zgon na ulicy Obotryckiej w Szczecinie uraz wielonarzadowy NIE
30 1117 | ogrédki dziatkowe ul Pokoju, Szczecin zgon przez samo powieszenie, NIE
0sobowos¢ schizoidalna, zaburzenia
depresyjne
31 1153 targowisko ,, Turzyn”, Szczecin miazdzyca uogolniona, Swiezy zawat m. NIE
serca
32 2820 | przychodnia Al. Wojsk. Polsk., Szczecin | astma oskrzelowa, przewlekta niewydol. NIE
serca
33 1207 piwnica budynku ul. Turystyczna 7, nieznana NIE
Szczecin
34 1216 PKP stacja Osiedle Szczecin Dabie przejechany przez lokomotywe, uraz TAK
wielonarzadowy
35 1228 dyskont ,Biedronka” ul. Karpia, nieznana TAK
Szczecin
36 168 Szczecin powieszenie NIE
37 1323 szopa przy ul Kwiatowej 17, Szczecin | $mieré przez powieszenie, samobdjstwo NIE
38 1411 na ulicy Bandurskiego ,Szczecin postrzat z broni krotkiej, samobdjstwo NIE
39 1413 zgon na ulicy, Szczecin zgon nagly, przyczyna nieznana NIE
40 1425 ogrodki dziatkowe ,Szczecin Port zawat miesnia sercowego NIE
Centralny
41 1436 klatka schodowa, Szczecin rak ptuc NIE
42 1451 zgon na ulicy Mieszka I, Szczecin Smierc¢ gwattowna w wyniku TAK
przejechania przez samochdd osobowy
43 1461 kosciot, Szczecin zawat mie$nia sercowego NIE
44 1488 Szosa Poznanska ,Szczecin zderzenie uzytkownika samochodu TAK
osobowego z samochodem ciezarowym.
Podejrzenie przerwania ciagtosci rdzenia
kregowego
45 1497 garazowisko ul Cieszkowskiego nieznana TAK
,Szczecin
46 1500 strych posesji Mazurska 19, Szczecin $mier¢ przez powieszenie NIE
47 1518 klatka schodowa ul. Walecznych 10, nieznana TAK
Szczecin
48 1521 Cmentarz Centralny ,Szczecin zawat m.s. NIE
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Tab.VI; Zestawienie zgonow w miejscach publicznych. c.d.

| poj. nr miejsce zgonu rozpoznanie autopsja
karty

49 1558 | Nabrzeze GnieZnienskie, Szczecin Port utopienie TAK

50 1568 | ogrodki dziatkowe przy Biatowieskiej w przewlekty alkoholizm, samobdjstwo NIE
Szczecinie przez powieszenie

51 1581 nabrzeze Stoczni ,Wulkan” ,Szczecin utoniecie (?) NIE

52 1595 szopa przy ul Stawomira 13/14, nieznana NIE
Szczecin

53 1620 rzeka Odra ,Szczecin utoniecie TAK

54 1625 rzeka Odra ,Szczecin utoniecie TAK

55 1635 na ulicy Santockiej, Szczecin zawat miesnia sercowego NIE

56 1642 na ulicy Herbowej, Szczecin niewydolnos¢ serca NIE

57 1646 na ulicy, Szczecin zawat serca NIE

58 1658 klatka schodowa Al. Jednosci zgon nagly, przyczyna nieznana TAK

Narodowej 11, Szczecin

59 1665 | komorka przy posesji ul. Metalowej 29, nieznana NIE
Szczecin

60 1724 zbiornik wodny przy ul Handlowej, utoniecie TAK
Szczecin

61 1749 na ulicy Hozej, Szczecin zatrucie alkoholem NIE

62 1796 na ulicy Budziszynskiej, Szczecin choroba wiencowa, zawat m. sercowego NIE

63 1931 hurtownia ,Oscar” ul. Letnia ,Szczecin choroba niedokrwienna serca NIE

64 1031 Odra, Szczecin Waty Chrobrego zgon z powodu utoniecia TAK

65 2021 ogrodki dziatkowe ul Pucka, Szczecin utoniecie TAK

66 2030 ogrédki dziatkowe ul. Mickiewicza zgon przez powieszenie TAK
,Szczecin

67 2116 ul Zwierzyniecka, Szczecin ztlamania obejmujace liczne okolice ciata NIE

68 2117 ul Zwierzyniecka, Szczecin ztamania obejmujace liczne okolice ciafa NIE

69 2139 rzeka Odra, Szczecin utoniecie TAK

70 2146 na ulicy Oficerskiej, Szczecin choroba wiencowa NIE

71 2173 na ulicy Kopernika, Szczecin niewydolnosc¢ krazenia NIE

72 2177 na ulicy Macznej, Szczecin powieszenie TAK

73 2200 zbiornik wodny przy ul Warcistawa, zgon przez utoniecie w wodzie NIE
Szczecin naturalnej

74 2201 Szosa Polska ,Szczecin ZZA, niewydolnos¢ kraz-oddech, NIE

naduzycie alkoholu, zatrzymanie
krgzenia
75 2234 droga Dotuje-Stobno wypadek komunikacyjny w wyniku NIE
] zderzenia z drzewem
76 2257 Park Zeromskiego, Szczecin przyczyna zgonu nieznana NIE
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Tab.VI.) Zestawienie zgonow w miejscach publicznych. c.d.

I poj. nr miejsce zgonu rozpoznanie autopsja
karty
77 2307 ogrodki dziatkowe ul. Mickiewicza, rak ptuca prawego NIE
Szczecin
78 2334 kanat Odry Zachodniej, Szczecin utoniecie, przyczyna nieustalona TAK
79 2385 las Szczecin Zdroje zadzierzgniecie NIE
80 2398 na ulicy Stadion ,Szczecin wypadek komunikacyjny TAK
81 2416 na ulicy Mickiewicza ,Szczecin $mieré z przyczyny nieznanej NIE
82 2448 zgon w tramwaju, Szczecin zawat miesnia sercowego NIE
83 2462 las, Szczecin powieszenie sie NIE
84 2472 Hotel ,Piast”, Szczecin ostry zawat miesnia sercowego NIE
85 2511 klatka schodowa Strzatowska 13, miazdzyca uogdlniona, Swiezy zawat m. NIE
Szczecin serca
86 2516 na ulicy Jana Kazimierza, Szczecin ostry zawat miesnia sercowego NIE
87 2532 piwnica ul. Warynskiego 5, Szczecin zawat serca NIE
88 2543 garazowisko, Szczecin zawat serca NIE
89 2548 zgon na ulicy Mieszka I, Szczecin wypadek komunikacyjny, uraz TAK
wielonarzadowy
90 2591 rzeka Odra, Szczecin utoniecie NIE
91 2599 klatka schodowa przy ul. Kaszubskiej nieustalona TAK
58, Szczecin
92 2607 przystanek tramwajowy,Szczecin zatrzymanie krazenia NIE
93 2617 staw Warnik gm. Kotbaskowo utoniecie TAK
94 2621 | ogrodki dziatkowe Skarbéwek, Szczecin ostry zawat miesnia sercowego NIE
95 2623 na ulicy Marynarskiej, Szczecin nieustalona NIE
96 2626 na ulicy Szafera, Szczecin nieznana TAK
97 2637 podwdrze Parkowa 25 ,Szczecin upadek z wysoko$ci NIE
98 2640 ogrodki dziatkowe ,Szczecin zatrucie denaturatem NIE
99 2682 na ulicy Lipowej ,Wotczkowo nieznana TAK
100 | 2707 na ulicy Odziezowej ,Szczecin upadek z wysokosci, uraz mnogi NIE
101 | 2722 zajezdnia MZK ul Struga, Szczecin zachtysniecie sie treScig pokarmowa, TAK
badania w toku
102 | 2733 las przy ul. Metalowej ,Szczecin powieszenie TAK
103 2756 ogrodki dziatkowe przy ul. choroba wiencowa, miazdzyca NIE
Grudzigdzkiej, Szczecin uogolniona
104 | 2770 ogrodki dziatkowe przy ul. Jordana zawat m. sercowego NIE
,Szczecin
105 | 2775 na ulicy Zwierzynieckiej, Szczecin wypadek komunikacyjny, uraz TAK
wielonarzadowy
106 [ 2781 na ulicy Zwierzynieckiej, Szczecin wypadek komunikacyjny TAK
107 2809 na ulicy Kolumba, Szczecin powieszenie sie TAK
108 2827 szopa przy posesji ul. Gierczak 54, powieszenie TAK

Szczecin
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Tab.VI;s) Zestawienie zgonow w miejscach publicznych. c.d.

I poj. nr miejsce zgonu rozpoznanie autopsja
karty
109 | 2838 ogrodki dziatkowe Wzgorze efekt toksyczny alkoholu TAK
Hetmanskie, Szczecin

110 | 2874 na ulicy Polegtych ,Szczecin nieznana TAK

111 2888 garazowiska Zelechowa, Szczecin zator tetnicy ptucnej NIE

112 | 2892 strych posesji Al. Powst. WIkp., powieszenie TAK
Szczecin

113 2904 na ulicy Krzywoustego, Szczecin efekt toksyczny rozpuszczalnikow NIE

organicznych

114 2913 Szczecin (brak lokalizacji) samoboijstwo przez powieszenie TAK

115 [ 2981 rzeka Odra przy ul Kolumba, Szczecin utopienie w wodach naturalnych TAK

116 2982 wyspa Pucka, Szczecin zatrucie TAK

117 2988 na ulicy Dunikowskiego, Szczecin zawat serca NIE

118 | 2998 [ na ulicy Kolorowych Doméw, Szczecin zawat miesnia sercowego NIE

119 | 3000 ogrédki dziatkowe Gérki Ustowskie, powieszenie NIE
Szczecin

120 | 3016 przystan wedkarska ul Przestrzenna, nieznana TAK
Szczecin

121 3040 zaro$la przy ul. Nad Odrg ,Szczecin zespot depresyjny nawracajacy TAK

122 [ 3050 Plac Kosciuszki, Szczecin choroba wiencowa, zawat m.s. NIE

123 3058 na ulicy Matejki, Szczecin efekt toksyczny alkoholu NIE

124 | 3064 na ulicy Krakowskiej, Szczecin uraz gtowy TAK

125 [ 3125 klub ,Hetman”, Szczecin $wiezy zawat m.s. NIE

126 3136 basen AZS, Szczecin utoniecie NIE

127 | 3147 Park Zeromskiego, Szczecin powieszenie NIE

128 | 3148 Trasa Zamkowa, Szczecin rowerzysta ranny w kolizji z TAK

samochodem ciezarowym

129 [ 3211 dworzec PKP Szczecin Gtéwny zawat serca NIE

130 | 3214 piwnica blokowiska ul. Rydla 14, organiczne zaburzenia depresyjno- NIE
Szczecin lekowe

131 3223 Poczta Polska ul Wyzwolenia 34, zawat serca NIE
Szczecin

132 | 3230 Urzad Miasta Szczecina staro$¢, miazdzyca NIE

133 | 3240 las przy Szosie Poznanskiej, Szczecin | samo zadzierzgniecie przez powieszenie NIE

134 | 3253 | $mietnik przy ul. Czestawa 1, Szczecin nieznana TAK

135 3271 dworzec PKP Szczecin Dabie nagty zgon, przyczyna nieznana TAK

136 3281 na ulicy Parkowej, Szczecin zawat NIE

137 | 3300 autobus PKS, Szczecin ostry zawat m. sercowego NIE

138 | 3330 na ulicy Struga, Szczecin wypadek komunikacyjny, uraz TAK

wielonarzadowy
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Tab. VI Zestawienie zgonow w miejscach publicznych. c.d.

I poj. nr miejsce zgonu rozpoznanie autopsja
karty
139 | 3334 ogrodki dziatkowe przy ul. Szosa przewlekty alkoholizm NIE
Polska, Szczecin

140 | 3357 las koto Bolkowa Swiezy zawat m. s. choroba NIE
niedokrwienna

141 3361 na ulicy Studziennej, Szczecin nieustalona NIE

142 | 3362 park przy ul. Kurpiow ,Szczecin nagta $mier¢, przyczyna nieznana TAK

143 | 3365 | ogrodki dziatkowe przy ul 26 Kwietnia, $mierc przez powieszenie, ostra TAK

Szczecin niewydolno$¢ krgzeniowo- oddechowa

144 3393 cmentarz przy ul Dunskiej, Szczecin epizod depresyjny, powieszenie sie NIE

145 3394 Port, Szczecin powieszenie TAK

146 | 3404 Jezioro Dabskie, Szczecin zawat mieénia sercowego NIE

147 3429 Nabrzeze Kapitanskie Port Szczecin nieznana TAK

148 | 3435 trawnik przed posesjq ,Szczecin zawat serca NIE

149 [ 3436 trasa Stobno- Bedargowo zmiazdzenie klatki piersiowej TAK

150 | 3456 podworze posesji ul. Mazurska 35, upadek z wysokosci, ztamanie podstawy TAK

Szczecin czaszkKi, stluczenie mézgu

151 3470 Szczecin (brak lokalizacji) nagta Smier¢, przyczyna nieznana TAK

152 3539 na ulicy Natkowskiej, Szczecin zawat serca NIE

153 3578 Park Kasprowicza, Szczecin epizod depresyjny NIE

154 | 3587 ogrodki dziatkowe, Szczecin zawat miesnia sercowego NIE

155 3599 zgon na ulicy ,Szczecin zawat serca NIE

156 3604 na ulicy Przestrzennej, Szczecin potracony przez samochdd, uraz TAK
wielonarzadowy

157 | 3623 ogrodki dziatkowe ul Pokoju, Szczecin zawat serca NIE

158 | 3632 na ulicy Heleny, Szczecin zawat serca NIE

159 | 3727 zgon na ulicy, Szczecin upadek z wysokosci, $mier¢ nagta, uraz NIE
wielonarzadowy

160 | 3764 autostrada Poznanska ,Szczecin uraz zmiazdzeniowy gtowy TAK

161 3769 boisko szkolne przy ul. Cyryla i nieznana NIE

Metodego, Szczecin
162 | 3777 na ulicy Pomorskiej, Szczecin zadzierzgniecie TAK
163 3783 na ulicy Przestrzennej, Szczecin $mier¢ w wyniku zderzenia sie z TAK
pojazdem mechanicznym
164 | 3816 zgon na ulicy, Szczecin Smier¢ gwattowna w wyniku TAK
przejechania przez samochdd

165 | 3847 wiadukt ul. Milczanska, Szczecin nieznana TAK

166 | 3854 sad Rejkowo powieszenie TAK

167 [ 3861 przejazd kolejowy Szczecin-Zdunowo potracony przez pociag TAK

168 | 3909 ogrdd dziatkowy Podjuchy, Szczecin zabojstwo, wykrwawienie, wstrzas TAK

pourazowy
169 [ 3910 zgon na ulicy, Szczecin zawat serca NIE
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Tab.VI,; Zestawienie zgonow w miejscach publicznych. c.d.

| poj. nr miejsce zgonu rozpoznanie autopsja
karty

170 3955 na ulicy 26 Kwietnia, Szczecin zawat m. sercowego NIE

171 3961 cmentarz Klucz-Szczecin zgon z powodu zadzierzgniecia NIE

172 3987 Hotel ,Jantar”, Szczecin $wiezy zawat m. serca NIE

173 3999 piwnica blokowisko ul. Bandurskiego, niewydolnosc¢ serca NIE
Szczecin

174 | 4008 ogrodki dziatkowe, Szczecin niewydolnos¢ serca NIE

175 [ 4013 w samochodzie osobowym, Szczecin zgon nagly, przyczyna nieznana TAK

176 4016 nasyp kolejowy przy ul. Zamoyskiego, efekt toksyczny alkoholu NIE
Szczecin

177 4030 jezioro ,Uroczysko” ,Szczecin nieznana NIE

178 4050 dworzec PKP Szczecin Gtdwny zatrucie alkoholem TAK

179 [ 4059 na ulicy Hryniewieckiego, Szczecin zatrucie alkoholem NIE

180 4086 Szczecin ( bez lokalizacji) zawat serca NIE

181 4097 | boisko szkolne ul. $w. Ducha, Szczecin efekt toksyczny alkoholu TAK

182 | 4105 blokowisko ul. Grota Roweckiego 10, uraz czaszki NIE
Szczecin

183 4108 Zgon ,.na pontonie” na wodzie zawat serca NIE

184 | 4120 przystanek tramwajowy ul. przyczyna zgonu do ustalenia TAK

Niepodlegtosci, Szczecin
185 | 4139 na ulicy Radosnej, Szczecin wypadek komunikacyjny uraz TAK
wielonarzadowy
186 | 4218 na ulicy Boguminskiej, Szczecin kierowca samochodu dostawczego TAK
ranny w kolizji z drzewem
187 | 4228 na ulicy Szosa Polska, Szczecin zgon z powodu kolizji pieszego z TAK
samochodem. uraz wielonarzadowy

188 4245 bank, Szczecin zawat NIE

189 4327 zgon w samochodzie, Szczecin zawat serca NIE

190 | 4328 | klatka schodowa ul. Monte Cassino 10, efekt toksyczny alkoholu NIE
Szczecin

191 4343 na ulicy Portowej, Szczecin zatrucie denaturatem NIE

192 [ 4379 sklep ul. Wierzbowa, Szczecin zawat miesnia sercowego NIE

193 4403 na ulicy Energetykow, Szczecin prawdop. zawat miesnia sercowego NIE

194 | 4410 | pociag relacji Szczecin-Gliwice, Szczecin nieznana TAK

195 [ 4426 strumyk przy ul. Mieszka I, Szczecin mozliwy udziat 0séb trzecich TAK

196 4529 na ulicy Uczniowskiej, Szczecin powieszenie sie TAK

197 | 4535 na ulicy w Rzedzinach nie kolizyjny upadek z roweru i Smieré NIE

198 | 4546 ogrédki dziatkowe ul. Zawadzkiego, ostry zawat miesnia sercowego NIE
Szczecin

199 | 4564 na ulicy Jasnej, Szczecin zawat mieénia sercowego NIE

36




Wyniki badan

Tab. VI Zestawienie zgonow w miejscach publicznych. c.d.

| poj. nr miejsce zgonu rozpoznanie autopsja
karty
200 | 4573 droga A-6 do Szczecina obrazenia wielonarzadowy TAK
201 913 ogrédki dziatkowe ul. Ks. Anny, nieznana TAK
Szczecin
202 873 Szczecin, ulica $mier¢ gwattowna w wyniku TAK
przejechania przez tramwaj
203 1544 Szczecin nieznana TAK
204 1324 przy ul. Thugutta 6 d w Szczecinie upadek z wysokosci, uraz TAK
wielonarzadowy
205 3055 Szczecin, na ulicy w samochodzie zawat serca NIE
206 | 3726 ul. Stallmacha, Szczecin nieznana. $mier¢ nagta TAK
207 | 4165 przy ul. Kosynierdw 101 Szczecin upadek z wysokosci NIE
208 | 4525 Szczecin wypadek komunikacyjny NIE

Z 208 analizowanych przypadkow 81 zgony zostaty zweryfikowane badaniem

posmiertnym, co stanowi 38,9 % przedstawia to ryc. 8

Ryc.8 zgony w migjscu publicznym, weryfikacja

procentowo

dzgony niezweryfikowane

Hzgony zweryfikowane
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Tablica nr VII przedstawia zebrane przyczyny zgonu umieszczane na Kkartach

0s0b zmartych w miejscu publicznym i indeks weryfikacji (F.,)

Tablica nr VII. Przyczyny zgonu umieszczane na Kartach osob zmartych w

miejscu publicznym a indeks weryfikacji (F,,)

liczba | Rozpoznana przyczyna zgonu | liczba kart liczba procent catosci
porzadkowa zgonu autopsji
a(Fv)
1 zawat serca 50 0(0) 24,0
2 wypadek komunikacyjny 40 26 (0,65) 19,2
wzglednie inne urazy
3 nieznana 34 23 (0,68) 16,4
4 powieszenie 25 12 (0,48) 12,0
5 inne choroby 18 1(0,06) 86
6 zatrucie alkoholem 13 4 (0,31) 6,3
7 utoniecie 15 11 (0,73) 7,2
8 inne 13 4 (0,31) 6,3
razem| == =mmmmm————-- 208 81 (0,39) 100,0
Charakterystyka rozktadu N -
n 208
Fu min-max 0,0-0,73
me 0

N- normalnos¢ rozktadu (+ rozktad normalny, -brak rozktadu normalnego)

n- liczebnosc grupy

min-max — wartosci minimalne i maksymalne w grupie

me- mediana

p- poziom istotnosci

p= 0,02
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Wsrod analizowanych przypadkow, jak przedstawiono to w tabeli nr 7,
najwiekszg grupe stanowity zgony, gdzie za przyczyne smierci lekarz podat zawat
serca. 50 przypadkow stanowigcych 24,0% catosci. Zaden z nich nie zostat
zweryfikowany autopsyjnie. Drugg grupe stanowity ofiary wypadkow
komunikacyjnych i innych urazow stanowigc 40 przypadkow (19,2% catosci) w
niej to wskaznik weryfikacji wyniost 0,65;

34 razy rozpoznano przyczyne zgonu nieznang i zweryfikowano jg w 23
przypadkach (F.= 0,68) w grupie bedacej w 16,4% czescig catosci zgonow w
miejscu publicznym. Powieszenia stanowigce 12,0% catosci (25 przypadkow)
charakteryzowat wskaznik F,= 0,48 (12 zgondw). Zaraz po nich plasujg sie
zgony, gdzie rozpoznano inne przyczyny chorobowe wiodgce bezposrednio do
Smierci, jest ich 18 zgonow (8,6% catosci przy F.= 0,06).

13 razy uznano zatrucie alkoholem za przyczyne bezposrednia zgonu (6,3%
catosci badanej grupy) lecz tylko w 4 przypadkach zwfoki zostaty skierowane na
badanie sekcyjne (F,= 0,31). Z ujawnionych zwtok topielcow w badanym czasie
(15 zgonow, to jest 7,2%) na badanie sekcyjne skierowano az 11 przypadkow

co daje wartosci F,= 0,73 .

Inne przyczyny rozpoznawane w Kkartach zgonu o0sob zmartych w miejscu
publicznym stanowity 6,3 % wszystkich zgonow tej grupy (13 przypadkow) i
zostaty zweryfikowane tylko w 4 przypadkach (F,= 0,31).

Opisane zjawiska zostaly przedstawione w sposob graficzny na rycinie nr 9.
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Poddano tez analizie jaka grupa lekarzy wystawiata karty zgonu w miejscu

publicznym. Wyniki zostaty przedstawione w tabeli nr VIII.

Tab. nr VIII. Lekarze wystawiajgcy karty zgonu w miejscu publicznym.

grupa lekarzy liczba kart | zarzadzonych Fv procent catosci
zgonu sekcji
pomoc dorazna 194 75 0,38 93,3
lekarze rodzinni 7 1 0,14 3,3
biegli ZMS 5 5 1,0 2,4
inni” 2 0 0,0 1,0
razem 208 81 0,38 100,0
Charakterystyka rozktadu N -
n 208
Fu min-max 00-10
me 0
p=0,02

F.- indeks weryfikacji.
inni- brak odcisku pieczeci i podpisu na karcie zgonu.
N- normalnosc rozktadu (+ rozktad normalny, -brak rozktadu normalnego)

n- liczebnos¢ grupy
min-max — wartosci minimalne i maksymalne w grupie

me- mediana p- poziom istotnosci
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Po poddaniu analizie grupy 208 zgonow w miejscach publicznych na terenie
miasta Szczecina okazato sie ze 194 zdarzen (93,3%) o tym charakterze zostafto
obstuzonych przez lekarzy pogotowia ratunkowego a tylko 38,7% tych zdarzen
skierowano na przeprowadzenie badania posmiertnego. Lekarze rodzinni az 7
razy wystawili karte zgonu w miejscu publicznym co stanowito 3,3% wszystkich
zgonow w tej grupie i tylko jeden zgon zostat zakwalifikowany do dalszych
czynnosci z udziatem bieglych (14,3% w grupie). Biegli Zaktadu Medycyny
Sagdowej Pomorskiej Akademii Medycznej wystawili 5 kart zgonu w tym okresie,
co stanowito 2,4% w grupie zgonow w miejscu publicznym, jednak kazdy zmarty
w tej grupie zostat poddany badaniu autopsyjnemu (100,0% ).

W dwdch przypadkach (1,0% catosci) na kartach zgonu brak danych co do
wystawiajacego podmiotu, nie przeprowadzono sekcji zwtok (0,0%). W sposob

obrazowy przedstawia to zjawisko rycina nr 107 11
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Ryc. 10 Lekarze wystawiajgcy karte zgonu w miejscu publicznym w korelacji z

iloscig zarzadzanych sekcji zwtok
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Ryc. 11. Lekarze wystawiajgcy karte zgonu w miejscu publicznym a indeks
weryfikacji. (Fu)

[ karty zgonu
W indeks weryfikacji

grupa lekarzy
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W celu przedstawienia tej zaleznosci wartosc zbioru (208 przypadkow) przyjeto
iz stanowi jednosc¢ a poszczegolne grupy sq jej czescig. Indeks weryfikacji
osiggnat wartosci skrajne tj. dla grupy biegtych medycyny sadowej wyniost 1,0
,Zas w grupie innych lekarzy wyniost 0,0. Dla lekarzy rodzinnych przyjat wartos¢

0,1 a lekarzy pogotowia ratunkowego 0,4.

Jak juz wspomniano wczesniej grupa zgonow uznana za Kryminogenne
stanowita 527 pozycje w zbiorze analizowanych 4576 zgonow w 2000 roku na
terenie miasta Szczecina. Stanowi to raptem ok. 11,5% Obrazowo przedstawia

toryc.12

Ryc.12 Zgony kryminogenne jako procent catosci zbioru.

Mzgony kryminogenne

Hzgony naturalne

Wszystkie zakwalifikowane do tej grupy zgony zostaty zebrane w tab.9;
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Obok numeru porzadkowego karty ze zbioru danych zebranych w Urzedzie
Stanu Cywilnego miasta Szczecina umieszczono informacje dotyczgce
rozpoznania przyczyny zgonu, miejsca jego dokonania i zarzadzenia sekcji zwtok
sgdowo-lekarskiej.

Tab.IX;) Zgony, rozpoznania wstepne przyczyny Smierci.

Liczba | identyf. z rozpoznanie (przyczyna smierci ) miejsce sekcja
porz. USC karty zgonu
1. 230 nieznana D T
2. 225 nagly zgon w mechanizmie zatrzymania krazZenia MP N
3. 218 zZanurzenie i toniecie w wannie D N
4. 163 NZK D N
5. 162 samobdjstwo D T
6. 158 Zatrucie alkoholem D N
7. 146 podejrzenie zawatu miesnia sercowego MP N
8. 118 nagta smierc¢ sercowa w przebiegu nadcisnienia D N
9. 116 Zzawaf serca D N
10. 105 zatrucie alkoholem D N
11. 97 nieznana MP T
12. 95 zatrucie alkoholem D N
13. 82 powieszenie X N
14. 73 rana brzucha D T
15, 51 ostry zawat miesnia serca y .4 N
16. 520 nieznana D T
17. 509 zatrucie alkoholem. zachlysniecie wymiocinami. NZK D N
18. 503 nieznana. Zgon nagly D T
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Tab.IX;; Zgony, rozpoznania wstepne przyczyny smierci c.d.

Liczba | identyf. z rozpoznanie (przyczyna smierci ) miejsce sekcja
porz. USC karty zgonu
19. 496 NZK MpP N
20. 466 samo uduszenie S T
21.| 440 powieszenie. Samobojstwo MP N
22. 394 NZK D N
23. 360 nieznana D T
24.| 322 stan nietrzezwosci MP T
25, 273 utoniecie. uraz czaszki. ztamanie podstawy MP T
26. 269 zgon w wyniku upojenia alkoholem D N
27. 279 wypadek samochodowy. uraz czaszki MP T
28. 264 potracenie przez samochod S N
29. 252 nieustalona D T
30. 780 swieZy zawat miesnia serca MP N
31. 772 efekt toksyczny alkoholu D N
32. 768 samo zadzierzgniecie D N
33. 771 zawalt serca. miazdzyca uogodlniona MP N
34. 727 pieszy ranny w kolizji z samochodem S T
35, 720 NZK D N
36. 717 powieszenie D N
37. 701 powieszenie D N
38. 681 ranny w kolizji z samochodem S T
39. 676 uraz wielonarzadowy MP T
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Tab.IX;; Zgony, rozpoznania wstepne przyczyny smierci c.d.

Liczba | identyf. z rozpoznanie (przyczyna smierci ) miejsce sekcja
porz. USC karty zgonu
40. 598 nieznana S N
41. 588 uraz wielonarzadowy. wypadek komunikacyjny MP T
42. 581 nieznana. Smierc nagta D T
43, 579 nieznana MP N
44, 574 (brak wpisu) D N
45, 568 powieszenie D N
46. 564 miazdzZyca uogdlniona. Zespot psychorganiczny U N
47. 561 oparzenie termiczne mnogich okolic ciata D N
48. 542 nieznana U T
49, 1036 przewlekty alkoholizm D N
50.| 1012 | bezdomnosc. wyniszczenie na tle alkoholizmu C N
51.| 1021 cukrzyca typu I1 MP N
52. | 1000 krwawienie z przewodu pokarmowego MP N
53.| 2914 utoniecie MP N
54, 973 narkomania MP N
55, 954 nieznana D T
56. 953 zZzamierzone samo uduszenie przez powieszenie D T
57. 947 Smierc gwattowna w wyniku przejech. przez MP T
tramwaj
58. 951 zatrucie glikolem etylenowym S N
59. 907 nieznana MP T
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Tab.IX4 Zgony, rozpoznania wstepne przyczyny smierci c.d.

Liczba | identyf. z rozpoznanie (przyczyna smierci ) miejsce sekcja
porz. USC karty zgonu
60. 902 nieznana D N
61. 894 nieznana D N
62. 889 nieznana D N
63. 883 nieznana. smierc¢ nagta D T
64. 878 wypadek samochodowy pasazera MP T
65. 875 uraz czaszkowo-moézgowy. smierc¢ pnia moézgu S N
66. 849 nagly zgon sercowy. zawat serca D N
67. 857 zatrucie lekami S T
68. 863 zatrucie lekami S N
69. 845 ostry zawat miesnia sercowego U N
70. 830 NZK D N
71. 818 nieznana. zgon nagly D T
72, 812 zawaft serca u N
73. 811 obrzek ptuc. miazdzyca. niewydolnosc kraZenia R N
74. 790 zawaft serca MP N
75. 789 zgon z powodu utoniecia MP T
76. 788 zatrucie narkotykami D N
77.| 1245 uraz wielonarzadowy mMP T
78. | 1246 wypadek komunikacyjny MP N
79.| 1233 ponowny zawat miesnia serca R N
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Tab.IX;sy Zgony, rozpoznania wstepne przyczyny smierci c.d.

Liczba | identyf. z rozpoznanie (przyczyna smierci ) miejsce sekcja
porz. USC karty zgonu
80. 1223 samo powieszenie. osobowos¢ schizoidalna MP N
81. | 1199 choroba alkoholowa D N
82. 1187 | miazdzyca uogdiniona. swiezy zawat miesnia serca MP N
83, 1158 uraz gtowy u upojonego alkoholem upadek ze S T
schodow
84. 1145 nieznana D T
85. 1134 nieznana D T
86. 1133 nieznana mMP T
87. 1124 przejechany przez lokomotywe. uraz MP T
wielonarzadowy
88. 1112 nieznana MP T
89. | 1107 zadzierzgniecie D N
90. | 1104 przewlekty alkoholizm D N
91. 1103 uraz wielonarzadowy w wyniku uderzenia S N
samochodem w drzewo
92. 1092 zatrucie alkoholem D N
93. 1087 zatrucie alkoholem D N
94. | 1080 zespot nagtej smierci dziecka D T
95. | 1079 efekt toksyczny alkoholu D N
96. | 1077 zatrucie denaturatem D N
97. | 1043 smierc nagta. prawd. zawaft serca D N
98. 1554 zatrucie alkoholem. przewlekty alkoholizm D T
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Tab.IXs Zgony, rozpoznania wstepne przyczyny smierci c.d.

Liczba | identyf. z rozpoznanie (przyczyna $mierci ) miejsce sekcja
porz. USC karty zgonu
99. 1547 | smierc przez powieszenie. samobojstwo u N
100. 1546 upadek z wysokosci. uraz wielonarzadowy MP T
101. | 1536 ostry zawat m. sercowego R N
102. 1532 uraz wielonarzadowy. wypadek przy pracy Z N
103. 1515 zaburzenia rytmu serca. miazdZyca uogolniona R N
104. | 1511 zespoft zaleznosci alkoholowej D N
105. 1497 powieszenie S N
106. | 1491 zawat serca R N
107. | 1483 nieustalona D T
108. | 1473 nieznana D T
109. | 1470 Smierc¢ nagta z przyczyn nieznanych D N
110. | 1459 | postrzat z broni krotkiej. samobdjstwo MP N
111. 1448 zatrucie alkoholem. swiezy zawaft serca. D N
alkoholizm
112, 1457 nieznana. zgon nagfty MP T
113. | 1446 nieznana D T
114. 1434 rak ptuc MpP N
115. | 1445 zawat miesnia sercowego MP N
116. 1423 samobojstwo przez powieszenie D N
117. 1419 smier¢ gwattowna w wyniku przejechania przez MP T

samochod
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Tab.IX;; Zgony, rozpoznania wstepne przyczyny smierci c.d.

Liczba identyf. z rozpoznanie (przyczyna smierci ) miejsce sekcja
porz. USC karty zgonu
118.| 1421 obrzek ptuc R N
119.| 1405 upadek z wysokosci S N
120.| 1409 zawat miesnia sercowego mMP N
121.| 1382 zderzenie uzytkownika samochodu osobowego z MP T
samochodem ciezarowym
122.| 1373 nieznana U T
123.| 1370 Smier¢ przez powieszenie v N
124.| 1374 ostra niewydolnosc¢ krazenia R N
125.| 1369 zatrucie alkoholem etylowym D N
126.| 1352 nieznana MP T
127.| 1349 zawat m.s. MP N
128.| 1351 alkoholizm przewlekty D N
129.| 1347 alkoholizm S N
130.| 1345 uraz wielonarzadowy S T
131.| 1353 kompresyjne ztamanie kregostupa szyjnego S N
132.| 1326 nieznana X T
133.| 1312 utopienie MP T
134.| 1302 samobojstwo przez powieszenie. MP N
przewlekty alkoholizm
135.| 1849 utoniecie mMP N
136.| 1859 uraz wielonarzadowy S N
137.| 1835 nieznana U N
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Tab.IXis Zgony, rozpoznania wstepne przyczyny smierci c.d.

Liczba | identyf. z rozpoznanie (przyczyna smierci ) miejsce sekcja
porz. | USC karty zgonu
138.| 1831 choroba nowotworowa pfuc U N
139.| 1842 przewlekty alkoholizm S N
140.| 1822 nieznana S N
141.| 1814 powieszenie sie D N
142.| 1810 utoniecie MP T
143.| 1809 upadek ze schodow S N
144.| 1805 utoniecie MP T
145.| 1796 powieszenie D N
146.| 1792 uraz wielonarzadowy ) T
147.| 1780 zatrucie glikolem S T
148.| 1788 niewydolnosc¢ serca MP N
149.| 1784 zawaft serca MP N
150.| 1777 | zatrucie lekami. narkomania. alkoholizm D N
151.| 1772 nieznana. zgon nagty U T
152.| 1765 nieznana U T
153.| 1759 nieznana. zgon nagty D N
154.| 1756 hipotermia. zatrucie alkoholem S N
155.| 1706 utoniecie mMP T
156.| 1681 zatrucie alkoholem mMP N
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Tab.IXs Zgony, rozpoznania wstepne przyczyny smierci c.d.

Liczba | identyf. z rozpoznanie (przyczyna smierci ) miejsce sekcja
porz. | USCkarty zgonu
157.| 1653 wypadek komunikacyjny, uraz wielonarzadowy S T
158.| 1635 przewlekty alkoholizm D N
159.| 1636 uraz srodczaszkowy doznany w niejasnych S N
okolicznos
160.| 1609 | nieznana. nie stwierdza sie dziatania osob trzecich D T
161.| 1607 alkoholizm natogowy D N
162.| 2134 nieznana D N
163.| 2132 nieznana D N
164.| 2117 postrzat klatki piersiowej po stronie prawej S N
165.| 2093 zatrucie lekami D N
166.| 2084 stan po uduszeniu S N
167.| 2090 nieustalona S N
168.| 2069 choroba niedokrwienna serca u N
169.| 2065 uraz wielonarzadowy S N
170.| 2040 duszenie S N
171.| 2011 efekt toksyczny alkoholu D N
172.| 1984 samobojstwo przez powieszenie D N
173.| 1986 NZK zawaf serca V4 N
174.| 1990 NZK D N
175.| 1979 utoniecie MP T
176.| 1970 zgon przez powieszenie MP T
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Tab.IX.0) Zgony, rozpoznania wstepne przyczyny smierci c.d.

Liczba | identyf. z rozpoznanie (przyczyna smierci ) miejsce sekcja
porz. USC karty zgonu
177 | 1976 uraz wielonarzadowy ) N
178 | 1963 kontakt z ostrym przedmiotem D T
179 | 1950 nieznana D N
180 | 1943 ch. Alzheimera. miazdzyca uogodlniona U N
181 | 1916 potracony przez samochod S T
182 | 1891 nieznana D N
183 | 1887 nieznana D N
184 | 1884 | ztamania obejmujace liczne okolice ciata MP T
185 | 1877 wypadek komunikacyjny. uraz czaszkowo- S N
mozgowy
186 | 1876 potracenie przez samochod S T
187 | 1883 | ztamania obejmujace liczne okolice ciata MP N
188 1875 Zzamierzone uszkodzenie przez powieszenie i D T
Zadtawie
189 | 1872 powieszenie. samobojstwo D N
190 | 1861 utoniecie MP T
191 | 1863 uraz czaszkowo-mozgowy S N
192 | 1870 pieszy ranny w kolizji z samochodem S N
193 | 2396 nieznana. Smierc¢ nagta D N
194 | 2394 choroba wiernncowa MP N
195 | 2387 uraz srodczaszkowy S N
196 | 2363 powieszenie MP T
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Tab.IX.:) Zgony, rozpoznania wstepne przyczyny smierci c.d.

Liczba | identyf. z rozpoznanie (przyczyna smierci ) miejsce sekcja
porz. USC karty zgonu
197.| 2367 niewydolnosc¢ krazenia MP N
198.| 2335 zgon nagly przez powieszenie D N
199.| 2339 NZK zespoft zaleznosci alkoholowej MP N
200.| 2340 | zgon przez utoniecie w wodzie naturalnej MP N
201.| 2316 powieszenie D N
202.| 2314 uraz klatki piersiowej S N
203.| 2317 uraz czaszkowo-mozgowy doznany w niejasnych S N
okolicznosciach
204.| 2306 wypadek komunikacyjny w wyniku zderzenia z MP N
drzewem
205. | 2283 nieznana MP N
206. 2260 cukrzyca niewydolnos¢ osrodkowego uktadu R N
nerwowego
207.| 2266 przepuklina przeponowa R N
208.| 2227 przewlekta niewydolnos¢ krazenia R N
209.| 2233 rak ptuca prawego MP N
210.| 2206 utoniecie, przyczyna nieustalona MP T
211.| 2190 samobojstwo przez powieszenie D N
212.| 2186 zgon nagly w trakcie picia alkoholu, zatrucie ? D T
213. | 2194 uraz wielonarzadowy. wypadek samochodowy S N
214. | 2196 uraz czaszkowo-mozgowy motocyklisty w S T
wypadku
215.| 2166 nieznana D N
216.| 2157 utoniecie D N
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Tab.IX2 Zgony, rozpoznania wstepne przyczyny smierci c.d.

Liczba | identyf. z rozpoznanie (przyczyna smierci ) miejsce sekcja
porz. | USC karty zgonu
217 | 2155 Zadzierzgniecie MP N
218 | 2151 ztamanie odcinka szyjnego kregostupa S N
219 2143 uzaleznienie alkoholowe, wyniszczenie organizmu D N
220 | 2142 wypadek komunikacyjny MP T
221 | 2625 alkoholizm D T
222 | 2626 oparzenie III/IV° S N
223 | 2620 nieznana MP N
224 | 2588 zawat serca u N
225 | 2605 wylew krwi do mozgu R N
226 | 2580 powieszenie D N
227 | 2574 powieszenie sie mMP N
228 | 2571 powieszenie D T
229 2564 ostry zawat miesnia sercowego U N
230 2557 uraz wielonarzadowy, zmiazdzenie klatki S N
piersiowej
231 2546 wypadek komunikacyjny, obrazenia mnogie S T
232 | 2525 swieZy zawat serca, miazdzyca uogodlniona U N
233 | 2504 zawat serca u N
234 | 2505 nieznana, smier¢ nagta D N
235 | 2511 uraz glowy, ztamanie czaszki S N

57




Wyniki badan

Tab.IX;3 Zgony, rozpoznania wstepne przyczyny smierci c.d.

Liczba | identyf. z rozpoznanie (przyczyna smierci ) miejsce sekcja
porz. | USC karty zgonu
236 | 2493 zawaf serca u N
237 | 2488 wypadek komunikacyjny, uraz wielonarzadowy MP T
238 | 2492 zatrucie alkoholem D N
239 | 2470 uraz czaszkowo-mozgowy S N
240 | 2445 utoniecie MP N
241 | 2449 zawalt serca R N
242 | 2437 nieustalona U T
243 | 2429 NZK MP N
244 | 2419 utoniecie MP T
245 | 2414 nieustalona MP N
246 | 2410 nieznana MP T
247 | 2415 ostry zawat miesnia sercowego MP N
248 | 2416 samobojstwo przez zaZycie tiorydazyny S N
249 | 2899 upadek z wysokosci MP N
250 | 2896 zatrucie denaturatem MP N
251 | 2884 zatrucie alkoholem D N
252 | 2873 uraz czaszkowo-mozgowy S T
253 | 2854 nieznana MP T
254 | 2842 powieszenie D N
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Tab.IX.4 Zgony, rozpoznania wstepne przyczyny smierci c.d.

Liczba identyf, z rozpoznanie (przyczyna smierci ) miejsce sekcja
porz. | Usc karty zgonu
255 | 2834 nieznana D N
256 | 2825 powieszenie, samobojstwo D N
257 | 2829 upadek z wysokosci, uraz mnogi MP N
258 | 2814 zachtysniecie trescia pokarmowa v T
259 | 2808 uraz gftowy ) N
260 | 2803 powieszenie MP T
261 | 2801 pniowy udar mozgu, miazdzyca uogolniona R N
262 | 2792 potracony przez samochod S T
263 | 2770 Smierc przez samobdjstwo D N
264 | 2766 zawat m. serca mMP N
265 | 2780 choroba wiericowa, miazdzyca uogolniona MP N
266 2761 uraz wielonarzadowy. wypadek samochodowy MP T
267 | 2755 wypadek komunikacyjny MP T
268 | 2745 nieustalona D T
269 | 2739 nagta smier¢ sercowa V4 N
270 | 2735 samobojstwo przez powieszenie D N
271 2728 ztamanie wielo odftamowe miednicy i klatki S T
piersiowej
272 | 2727 powieszenie sie mMpP T
273 | 2719 rana kiuta serca S T
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Tab.IX;s) Zgony, rozpoznania wstepne przyczyny smierci c.d.

Liczba | identyf. z rozpoznanie (przyczyna smierci ) miejsce sekcja
porz. | USC karty zgonu
274 | 2716 | astma oskrzelowa. przewlekta niewydolnosc serca U N
275 | 2709 powieszenie U T
276 | 2698 efekt toksyczny alkoholu MP T
277 | 2700 choroba nowotworowa R N
278 | 2675 ciezki wstrzas pourazowy. uraz wielonarzadowy S T
279 | 2662 nieznana mMP T
280 | 2660 zatrucie alkoholem D N
281 | 2658 | samo zadzierzgniecie przez powieszenie D T
282 | 2659 ostry zawat serca R N
283 | 2650 powieszenie sie D N
284 | 2644 powieszenie U T
285 | 2642 potracenie przez samochod ) T
286 | 2648 zator tetnicy ptucnej U N
287 | 3146 efekt toksyczny rozpuszczalnikow organicznych MP N
288 | 3141 nieznana D T
289 | 3140 powieszenie D N
290 | 3137 samobojstwo przez powieszenie X T
291 3130 motocyklista ranny w kolizji z samochodem S N
292 | 3121 powieszenie D N

60




Wyniki badan

Tab.IX.s) Zgony, rozpoznania wstepne przyczyny smierci c.d.

Liczba | identyf. z rozpoznanie (przyczyna smierci ) miejsce sekcja
porz. | USC karty zaonu
293 | 3123 zfamanie otwarte uda prawego, obrazenia S N
wielomiejscowe
294 | 3114 zespoft zaleznosci alkoholowej D N
295 | 3109 nieznana, prawdopodobnie zawaf serca D N
296 | 3093 alkoholizm S N
297 | 2918 zaburzenia depresyjne nawracajace D T
298| 3089 uraz wielonarzadowy S T
299 | 2925 swiezy zawat m.s. v N
300 | 3074 uraz gtowy, bez podania przyczyny D T
301 | 3069 utopienie w wodach naturalnych mMP T
302 | 3068 zatrucie MP T
303 | 3062 zawaf serca MP N
304 | 3071 zawat m. sercowego U N
305 | 3050 powieszenie MP N
306 | 3034 nieznana MP T
307 | 3026 zawat serca V4 N
308 | 3021 zgon na ulicy z nieznanej przyczyny S N
309 | 3019 uraz wielonarzadowy. pekniecie watroby i S T
sledziony
310 | 2986 uraz giowy mMpP T
311 | 2998 rak ptuc R N
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Tab.IX.7, Zgony, rozpoznania wstepne przyczyny smierci c.d.

Liczba | identyf. z rozpoznanie (przyczyna smierci ) miejsce sekcja
porz. | USC karty zgonu
312 | 3010 zespot depresyjny nawracajacy MP T
313 | 2992 efekt toksyczny alkoholu MP N
314 | 3000 choroba wiencowa. zawat serca MP N
315 | 3899 marskosc i niewydolnos¢ watroby v N
316 | 3887 smier¢ w wyniku zderzenia sie z pojazdem MP T
mechanicz
317 | 3877 sSwiezy zawat miesnia sercowego. miazdzyca R N
uogoin.
318 | 3880 niewydolnos¢ krazenia R N
319 3865 | podejrzenie krwawienia z przewodu pokarmowego D N
320 | 3861 epizod depresyjny R T
321 | 3858 nieznana. smier¢ nagta D T
322 | 3855 uraz gtowy S T
323 | 3854 Smierc¢ gwattowna w wyniku przejechania przez MP T
samochod
324 | 3863 niewydolnosc serca R N
325 | 3862 uraz gfowy S T
326 | 3850 przewlekty alkoholizm D N
327 | 3843 80 % oparzen III° D T
328 | 3837 powieszenie D T
329 | 3831 alkoholizm przewlekty S N
330 | 3823 nieznana MP T
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Tab.IX.s) Zgony, rozpoznania wstepne przyczyny smierci c.d.

Liczba | identyf. z rozpoznanie (przyczyna smierci ) miejsce sekcja
porz. USC karty zgonu
331 | 3819 powieszenie D N
332 | 3816 powieszenie U T
333| 3727 niewydolnosc serca R N
334 | 3718 zawat serca (?) D T
335| 3710 utoniecie D N
336 | 3715 zawat m. sercowego MP N
337 | 3709 zgon z powodu zadzierzgniecia MP N
338| 3702 upadek z wysokosci. uraz czaszkowo-mozgowy S N
339 | 3692 ostry zawatl miesnia sercowego D N
340| 4266 uduszenie gwattowne. zabdjstwo D N
341| 4265 nieznana D T
342 | 4272 swiezy zawat miesnia sercowego v N
343 | 4253 nieznana. smierc¢ nagta D N
344 | 4260 niewydolnosc serca v N
345 | 4251 niewydolnos¢ serca MP N
346 | 4246 nieznana. zgon nagty U T
347 | 4243 efekt toksyczny alkoholu MP N
348 | 4233 uraz mozgu S N
349 | 4229 nieznana MP N
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Tab.IX.9) Zgony, rozpoznania wstepne przyczyny smierci c.d.

Liczba | identyf. z rozpoznanie (przyczyna smierci ) miejsce sekcja
porz. | USC karty zgonu
350 | 4221 nagly zgon sercowy, zawaf serca D N
351| 4200 zatrucie alkoholem mMP N
352 | 4198 uraz czaszkowo-mozgowy S N
353 | 4162 efekt toksyczny alkoholu MP T
354 | 4160 uraz glowy. wstrzasnienie mozgu S T
355 | 4154 uraz czaszki U N
356 | 4147 nieznana D T
357 | 4145 uraz sréodczaszkowy w wyniku kolizji rowerzysty z S T
samochodem
358 | 4144 postrzat w okolice kilatki piersiowej i brzucha S T
359 | 4143 postrzat z broni diugiej D T
360 | 4141 zatrucie birolem D N
361 | 4139 do ustalenia MP T
362 | 4151 zawaf serca u N
363 | 4120 wypadek komunikacyjny. uraz wielonarzadowy MP T
364 | 4116 potracenie przez samochod S N
365 | 4094 upadek z wysokosci MpP N
366 | 4093 powieszenie D T
367 | 4060 efekt toksyczny alkoholu D N
368 | 4042 | zatrucie alkoholem nieznanego pochodzenia S N

64




Wyniki badan

Tab.IX0 Zgony, rozpoznania wstepne przyczyny smierci c.d.

Liczba | identyf. z rozpoznanie (przyczyna smierci ) miejsce sekcja
porz. | USC karty zgonu
369.| 4014 zawat MP N
370.| 4012 zatrucie lekami nasennymi D N
371.| 4026 zgon nagly. podejrzenie zawatu serca D N
372.| 4007 potracenie przez samochod S T
373.| 4536 efekt toksyczny alkoholu D N
374.| 4525 niewydolnosc serca R N
375.| 4517 Spiaczka po udarze czaszki (pis. oryg.) S N
376.| 4502 zawat serca u N
377.| 4501 efekt toksyczny alkoholu U N
378.| 4506 nieznana D T
379.| 4488 nieznana D T
380.| 4486 zatrucie denaturatem MP N
381.| 4483 nieznana. smierc¢ nagta D N
382.| 4472 uraz czaszkowo-mozgowy S T
383.| 4469 uraz wielonarzadowy S N
384.| 4455 dziatanie toksyczne alkoholu D N
385.| 4442 zatrucie alkoholem D N
386.| 4450 zawat miesnia sercowego MP N
387.| 4402 | zmiazdzenie i amputacja czesci brzucha 4 T

65




Wyniki badan

Tab.IX;:;) Zgony, rozpoznania wstepne przyczyny smierci c.d.

Liczba | identyf. z rozpoznanie (przyczyna smierci ) miejsce sekcja
porz. | USC karty zgonu
388 | 4403 mozliwy udziat osob trzecich mpP T
389 | 4412 nieznana D T
390| 4396 uraz gltowy i moézgu na placu budowy V.4 T
391| 4390 nieznana. smierc¢ nagta D T
392 | 4387 powieszenie D N
393| 4382 NZK D N
394 | 4360 zatrucie birolem D N
395 | 4349 zatrucie alkoholem D N
396 | 4346 wstrzas urazowy ) T
397 | 4336 zawaf serca R N
398 | 4344 upadek ze schodow. uraz glowy D N
399 | 4321 zaczadzenie D N
400| 4319 nieznana (o T
401 | 4318 pobicie S T
402 | 4316 nieznana. zgon nagfty D T
403 | 4309 alkoholizm przewlekty D N
404 | 4307 zatrucie alkoholem i lekami nasennymi D N
405| 4283 ostry zawat miesnia sercowego MP N
406 | 4598 zawat miesnia sercowego MP N
407 | 4600 samobojstwo przez powieszenie D N
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Tab.IX2; Zgony, rozpoznania wstepne przyczyny smierci c.d.

Liczba | identyf. z rozpoznanie (przyczyna smierci ) miejsce sekcja
porz. | USC karty zgonu
408 | 4590 stluczenie mozgu S N
409 | 4602 uraz czaszkowo-mozgowy S N
410| 4589 obrazenia wielo narzadowe MP T
411 | 4585 uraz wielonarzadowy ) T
412| 4581 zatrucie alkoholem D N
413| 4579 nieznana D N
414 31 choroba niedokrwienna. MAS. mocznica R N
415| 1427 | biataczka. niewydolnosc kraz-oddechowa R N
416 | 2576 ponowny zawat m. sercowego R N
417 | 3255 rak odbytu z przerzutami R N
418 | 4173 zawat miesnia sercowego X N
419 | 3467 zawaf serca MP N
420 778 uraz wielonarzadowy. krwawienie do jamy brzusznej MP T
421 | 3052 zawat miesnia sercowego mMP N
422 1795 zawat miesnia sercowego MP N
423| 1634 choroba wiericowa. zawat miesnia sercowego MP N
424 | 2520 ostry zawat miesnia sercowego MP N
425| 3686 zawat miesnia sercowego U N
426 | 3929 nagly zgon sercowy. zawaf serca D N
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Tab.IX;5) Zgony, rozpoznania wstepne przyczyny smierci c.d.

Liczba | identyf. z rozpoznanie (przyczyna smierci ) miejsce | sekcja
porz. | USC karty zgonu

427. 3919 | powieszenie w mechanizmie samobdjczym S N
428. 3913 uraz czaszkowo-mozgowy S N
429. 3910 zatrucie alkoholem D N
430. 3906 uraz zmiazdzeniowy gftowy MP T
431. 3901 nieznana MP N
432, 3897 NZK D N
433. 3893 zadzierzgniecie MP T
434. 3512 epizod depresyjny mpP N
435. 3522 uraz gtowy i ztamanie kosci czaszki S N
436. 3502 nieznana D N
437. 3491 zawat serca MP N
438. 3503 zawat miesnia sercowego MP N
439. 3487 zadzierzgniecie S T
440. 3475 wypadek komunikacyjny S N
441. 3486 potracenie przez samochodd. uraz wielonarzadowy MP T
442. 3473 rana glowy. wstrzasnienie mozgu. otepienie starcze S N
443. 3458 zawat serca MP N
444. 3465 niewydolnosc serca R N
445. 3410 samobojstwo przez powieszenie D N
446. 3944 nieznana. smierc¢ nagta MP T
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Tab.IX;4) Zgony, rozpoznania wstepne przyczyny smierci c.d.

Liczba | identyf. z rozpoznanie (przyczyna smierci ) miejsce sekcja
porz. USC karty zgonu

447. 3943 upadek z wysokosci. smier¢ nagfa. uraz wielonarz. MP N
448. 3934 efekt toksyczny alkoholu D N
449. 3933 uraz giowy S N
450. 3601 zaczadzenie V4 T
451. 3599 nieznana D T
452, 3593 wypadek przy pracy. uraz czaszkowo-mozgowy Z T
453, 3567 zamierzone samo uszkodzenie przez powieszenie D N
454. 3565 wypadek komunikacyjny ) N
455. 3548 nieznana D T
456. 3544 nieznana D T
457. 3551 zawat serca MP N
458. 3216 przewlekty alkoholizm MP N
459. 3189 nieustalona MP N
460. 3188 nieustalona. zgon nagtly MP T
461. 3185 | smierc¢ przez powieszenie. ostra niewyd. krazeniowa MP T
462. 3193 swieZy zawat miesnia sercowego, ch. wienncowa MP N
463. 3157 powieszenie sie. epizod depresyjny MP N
464. 3156 powieszenie MP T
465. 3679 uraz czaszki, obrzek mozgu S T
466. 3661 nieznana MP T
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Tab.IX;s) Zgony, rozpoznania wstepne przyczyny smierci c.d.

Liczba | identyf. z rozpoznanie (przyczyna smierci ) miejsce | sekcja
porz. | USC karty zgonu

467. 3654 zmiazdzenie klatki piersiowej MP T
468. 3655 zawaf serca MP N
469. 3668 oparzenia obu koriczyn dolnych S T
470. 3634 upadek z wysokosci. ztamanie podstawy czaszki MP T
471. 3620 nieznana. zgon nagty X T
472. 3614 przejechana przez pociag S N
473, 3602 upojenie alkoholowe. NZK. efekt toksyczny alkoholu R N
474. 3250 ostry zawat m. sercowego U N
475. 3242 nieznana D N
476. 3234 nieznana. zgon nagty D N
477. 3220 wypadek komunikacyjny. uraz wielonarzadowy MP T
478. 3219 zespot sercowo-ptucny R N
479. 3207 ponowny wylew krwi do mozgu R N
480. 3204 wypadek komunikacyjny S N
481. 3210 powieszenie D N
482. 3364 uraz srodczaszkowy w wyniku kolizji samochodu S T
483. 3353 uraz wielonarzadowy ) N
484. 3336 | organiczne zaburzenia depresyjno-lekowe U N
485. 3339 zawat serca MP N
486. 3327 zawaf serca MP N
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Tab.IX;s) Zgony, rozpoznania wstepne przyczyny smierci c.d.

Liczba | identyf. z rozpoznanie (przyczyna smierci ) miejsce sekcja
porz. USC karty zgonu

487. 3320 starosc. miazdzyca MP N
488. 3310 samo zadzierzgniecie przez powieszenie MP N
489. 3312 zanurzenie i toniecie w wannie. ostra niewydolnosc¢ D T

krazeniowa

490. 3323 alkoholizm przewlekty D N
491. 3309 | uraz wielonarzadowy. upadek z wysokosci S T
492, 3297 nieznana MP T
493. 3283 zaburzenia depresyjne nawracajace D N
494. 3279 nieznana. zgon nagty MP T
495. 3269 zawaft MP N
496. 3254 niewydolnosc serca R N
497. 2909 alkoholizm D N
498. 2904 podejrzenie samobdjczego zatrucia lekami (opiaty) D T
499. 2903 powieszenie MP N
500. 2902 rowerzysta ranny w kolizji z samochodem ciezarowy MP T
501. 2901 powieszenie S T
502. 3400 nieznana D N
503. 3397 choroba alkoholowa D N
504. 3395 wypadek komunikacyjny S N
505. 3388 wypadek komunikacyjny S T
506. 2995 zawaf serca u N
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Tab.IX.; Zgony, rozpoznania wstepne przyczyny smierci c.d.

Liczba | identyf. z rozpoznanie (przyczyna smierci ) miejsce sekcja
porz. USC karty zgonu

507. 2913 uraz czaszkowo-mozgowy S N
508. 3809 potracony przez pociag MP T
5009. 3761 zabdojstwo. wykrwawienie. wstrzas pourazowy MP T
510. 3760 zawat serca MP N
511. 3731 zespot zaleznosci alkoholowej. marskosc¢ watroby D N
512, 4218 nieznana D N
513. 4213 alkoholizm, cukrzyca D N
514. 4209 zatrucie alkoholem MP T
515. 4211 potracenie przez samochod S N
516. 4039 przewlekty alkoholizm S N
517. 4041 kierowca samochodu ranny w kolizji z drzewem MP T
518. 4031 zgon z powodu kolizji pieszego z samochodem.uraz MP T

wielonarzadowy

519. 4030 rozlegte oparzenia konczyn dolnych S N
520. 4428 niewydolnosc¢ lewo komorowa serca R N
521. 4426 prawdop. zawal m. sercowego MP N
522, 4419 nieznana u T
523. 4407 efekt toksyczny alkoholu D N
524, 4304 wypadek komunikacyjny X N
525, 4300 powieszenie sie MP T
526. 4298 wypadek komunikacyjny. uraz wielonarzadowy S T
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Tab.IX;2s) Zgony, rozpoznania wstepne przyczyny smierci c.d.

Liczba | identyf. z rozpoznanie (przyczyna smierci ) miejsce sekcja
porz. USC karty zgonu
527. 4294 nie kolizyjny upadek z roweru i Smierc¢ MP N

objasnienie skrotow wystepujacych w tabeli:

NZK- nagfte zatrzymanie krgzenia
MP- miejsce publiczne

S- szpital

D- dom

C- Miejska Izba Wytrzezwier

R- ambulans pogotowia ratunkowego
U- inne miejsca (teren otwarty, lub ogdlno dostepny, obiekty uzytecznosci
publicznej, przychodnie Z0Z)

Z- zaktad pracy

X- brak danych

N — bez sekcji sgdowo-lekarskiej

T- zarzadzono badanie autopsyjne w Zaktadzie Medycyny Sqdowej
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Wsrod 527 zgonow zakwalifikowanych do grupy kryminogennych w miejscach
publicznych oraz ogdlno dostepnych i przychodniach ZOZ, jak i budynkach
uzytecznosci publicznej i ambulansach pomocy doraznej w roku 2000 w
Szczecinie wykazano 208 przypadkow, co stanowi 39,5% catosci.

Zgonow kryminogennych w szpitalach wykazano 104 przypadki, co stanowi
19,7% catosci grupy. W 171 przypadkach (32,5% catosci w grupie zgonow
kryminogennych) zgon nastapit w domu. W 9 przypadkach miejscem zgonu byt
zakfad pracy, co stanowi 1,7% catosci w grupie. W szesciu przypadkach
dostepne dokumenty nie zawierajg danych co do miejsca zgonu, co stanowi
1,1% Dwa zgony dokonaty sie na Miejskiej Izbie Wytrzezwien (0,4 %),

W 33 przypadkach zgon dokonat sie podczas transportu sanitarnego
ambulansem co stanowi 6,3% grupy. Analizujgc pod katem liczby zarzgadzonych
autopsji  sadowo-lekarskich w tych grupach (100% dla 181 zgonow
kryminogennych poddanych sekcji) uzyskano nastepujgce wyniki :

Zgony w domach 48 (ok. 26,5%), zgony kryminogenne dokonane w szpitalach
to 39 przypadkow (21,5%), zgony w zakfadach pracy zostaty czterokrotnie
poddane weryfikacji poprzez autopsje, co stanowi 2,2%.

Zgony dokonane w miejscach publicznych i innych (piwnice, klatki schodowe,
parki, ulice, ogrodki dziatkowe, banki, brzegi rzek i jezior, przychodnie, itp.
stanowity 48,6% (88 przypadkow). Jeden tylko z 2 zgonow na Miejskiej 1zbie
Wytrzezwieni zostat poddany badaniu sekcyjnemu (0,6%).Wsrod wszystkich
zgonow Kryminogennych, ktore sie dokonaty podczas transportu sanitarnego,
tylko w jednym przypadku przeprowadzono sekcje sgdowo-lekarskg (0,6%).

Zaleznosci te obrazuje rycina 13.

74



Wyniki badan

220

200

180

160

S 140
O
© \
g8 120 104
R
g 100 | 88
©
2
§ 80
60
40
20
0
miejsca w domu w szpitalu ambulans  zakladzie Miw
ogolnie pracy
dostepne o
miejsce zgonu

Ryc.13. Zgony kryminogenne, miejsce dokonania i autopsje.

Procentowo zaleznos¢ Zzlecenia autopsji sgdowo-lekarskich w  grupach
klasyfikowanych ze wzgledu na miejsce dokonania sie zgonu Kryminogennego

przedstawia rycina 14.
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Ryc. 14. Indeks weryfikacji. Zgony kryminogenne. Podziat na miejsce dokonania

sie zgonu.
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W celu przedstawienia tej zaleznosci wartosc zbioru (527 przypadkow)
przyjeto iz stanowi jednosc¢ a poszczegdlne grupy sq jej czescig.
Najwyzszy indeks weryfikacji (prawie 0,5) odnotowano w grupach zgonow
kryminogennych w miejscach ogdlnodostepnych.
Dla zgonow kryminogennych w domach indeks wynidst ok. 0,27 Zgony szpitalne
zakwalifikowane jak kryminogenne osiggnety wartosc indeksu weryfikacji ok.0,22
Zgony w zakfadach pracy wyniosty wartosc indeksu rowng 0,022 ;
Zgony kryminogenne w ambulansach i na Miejskiej Izbie WytrzeZwiert w
Szczecinie posiadajg te samq wartosc indeksu weryfikacji zblizajgca sie do zera a
wynoszgcq 0,006.

Wiek oraz pte¢ zmartych w grupie zgondw kryminogennych przedstawia tab.10

Tab.X Zgony kryminogenne, grupy wiekowe, pte¢ zmartych.

L.poj. grupa wiekowa | liczba zgonéw | mezczyzn kobiet procentowo
g(rtzi:)

1 41 do 50 lat 133 110 23173 25,2
2 51 do 60 lat 95 80 15158 18,0
3 61 do 70 lat 79 61 180223 150
4 71 do 80 lat 65 46 1992 12,3
5 31 do 40 lat 51 45 611, 97
6 21 do 30 lat 41 31 101244 7.8
7 81 do 90 lat 21 11 10476 4,0
8 11 do 20 lat 20 16 4200 3,8
9 brak danych 10 8 2(20,0) 1,9
10 0 do 10 lat 9 6 333 1,7
11 91 do 100 lat 3 0 3(100,0) 0,6

razem |  -------ee- 527 414 113014 100,0
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W badanej grupie 133 przypadki stanowity zgony w grupie wiekowej 41 do 50 lat
(25,2%); 95 przypadkow w grupie wiekowej 51 do 60 lat (18,0%); 79 zgonow
dokonato sie w grupie wiekowej 61 do 70 lat (15,0%); 65 przypadkow w grupie
wiekowej 71 do 80 lat (12,3%); 51 zgonow wykazano w grupie wiekowej 31 do
40 lat (9,7%); 41 przypadkow zakwalifikowano do grupy wiekowej 21 do 30 lat
(7,8%); 21 zgonow to zmarli w grupie 81 do 90 lat (4,0% ),

20 zgonow dokonato sie z grupie wiekowej 11 do 20 lat (3,8%); w 10
przypadkach dokumentacja nie zawierata danych co do wieku zmartych (1.9%);
Dzieci i niemowleta od chwili narodzin do 10 lat stanowity 9 przypadkow (1,7%);
tylko 3 zgony to starcy w przedziale wiekowym 90 do 100 lat (0,6%). W
poszczegdlnych grupach wiekowych przedstawiat sie odmiennie udziat kobiet, co

obrazuje rycina 15.

liczba zgon6w

41do5551do60 61do70 71do80 31do4021do3081do90 11do20 brak 0do10 91do
l. L I . I l. l. l. danych l. 100 1.

grupy wiekowe

Ryc.15. Grupy wiekowe, zgony kryminogenne (w rozbiciu na ptec)
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W obrazie catej grupy zgonow kryminogennych udziat kobiet przedstawia rycina
nr 16 w zachowaniu rozbicia na podgrupy wiekowe. Celowo zachowano

uporzgdkowanie rosngce grup wiekowych.

Ryc.16. Procentowy udziat kobiet w grupach wiekowych. Zgony kryminogenne.

N\

80

l kobiety
O mezczyzni

60

40

20

kobiety

Do 81 roku Zzycia we wszystkich grupach wiekowych wsrod zgonow
kryminogennych procentowa liczba zmartych kobiet nie przekracza jednej trzeciej
catosci.

Nastepnie wraz z wydtuzeniem sie wieku zmartych w grupach ilos¢ kobiet rosnie
by ostatecznie osiggnac wartos¢ 100 % w grupie starcow do 100 lat.

Zaden zgon kryminogenny nie nastapit u osoby Zyjacej powyzej stu lat.
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Tab. XI Indeks weryfikacji w grupach wiekowych. Zgony kryminogenne.

L.poj. | grupa wiekowa | liczba zgonow | autopsje F.
1 41 do 50 lat 133 46 0,34
2 51 do 60 lat 95 35 0,36
3 61 do 70 lat 79 19 0,24
4 71 do 80 lat 65 16 0,24
5 31 do 40 lat 51 22 0,43
6 21 do 30 lat 41 19 0,46
7 81 do 90 lat 21 4 0,19
8 11 do 20 lat 20 12 0,60
9 brak danych 10 6 0,60
10 0 do 10 lat 9 2 0,22
11 91 do 100 lat 3 0 0,00
razem | — ---------- 527 181 0,34
Charakterystyka rozktadu N -
n 527
Fu min-max 0.0-0.6
me 0
F. — Indeks weryfikacji p=0,02

N- normalnos¢ rozktadu (+ rozktad normalny, -brak rozktadu normalnego)

min-max — wartosci minimalne i maksymalne w grupie

me- mediana p- poziom istotnosci n- liczebnosc grupy
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Najwyzsze wartosci indeks weryfikacji osiggnat w nastepujgcych grupach
wiekowych: 11 do 20 lat oraz w grupie bez danych co do wieku, bo az 0,6.
Nastepnie wsrod zmartych w wieku 21 do 30 lat (0,46), Wsrod zmartych w wieku
od 31 do 40 lat wynidst 0,43. W grupie wiekowej 51 do 60 lat wyniost 0,36.
Grupe zmartych w wieku 41 do 50 lat charakteryzowat indeks o wartosciach
0,34. W grupach wiekowych od 61 do 80 lat wynidst identyczne wartosci
przyjmujac 0,24. Dla dzieci do 10 lat indeks przyjat wartos¢ 0,22. U zmartych w
wieku powyzej 91 lat wynosit 0.

Ryc.17 INDEKS WERYFIKACJ! W GRUPACH WIEKOWYCH
ZGONY KRYMINOGENNE

Indeks
weryfikacji

1,0 —
0,9
0,8
0,7 —
0,6

CHew

grupy wiekowe

Fux- indeks weryfikacji dla catego zbioru.
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WSZYSTKIE ZGONY

SEKCIE
SADOWO-LEKARSKIE

Ryc. 18 Schemat przedstawiajacy zaleznosci miedzy zgonami

(zbior z podzbiorami i elementami wspolnymi).

Ostatnim juz zagadnieniem, jakie pozwolitem sobie przeanalizowac, byty
rozpoznania przyczyn smierci same w sobie oraz jaki ich procent zostat
umieszczony w sposob niewtasciwy z przepisami na kartach zgonu (chodzi tu o
stosowanie jezyka faciniskiego) Na 4576 kart zgonow az w 80 przypadkach

rozpoznanie zostato podane w jezyku faciriskim, co stanowi 1,75% zbioru.

Lekarzami tymi byli : klinicysci (33 przypadki, to jest 41,3%), dyzurni szpitali o
nizszym stopniu referencyjnosci (25 przypadkow, to jest 31,1%), nastepnie
lekarze pogotowia ratunkowego (8 przypadkow, to jest 10%) i jeden lekarz

opieki hospicyjnej (1,3%).
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Az 25 razy (0,55% wszystkich kart zgondw) na karcie zgonu w miejscu
rozpoznania przyczyny wyjsciowej znalazty sie takie kuriozalne okreslenia jak:

« ,Spigczka po udarze czaszki”

- €epizod depresyjny” ( zgon w ambulansie przypomina autor)

- ,moZliwy udziat osob trzecich”

. ,zawat” (2 przypadki czego??)

« ,Utopienie w wodach naturalnych” ( 2 przypadki)

- ,Samo zadzierzgniecie przez powieszenie” ( 2 przypadki)

- ,zZamierzone uszkodzenie przez powieszenie, zadzierzgniecie i zadtawienie”

e adres

« ,hie byta to choroba zakazna” ( 14 przypadkow)

W szesnastu przypadkach rozpoznania te postawili lekarze dyzurni szpitali

(64%) pozostate sq autorstwa lekarzy zespotow wyjazdowych pogotowia

ratunkowego (9 rozpoznar dajac 36%)
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IV. OMOWIENIE WYNIKOW I DYSKUSJA.

Najwazniejszym elementem bezspornie rzutujgcym na efektywnosc¢
pracy organow scigania jest podjecie decyzji w przedmiocie, czy zgon mogt mie¢
inne przyczyny jak naturalne. Czy byt spowodowany nieszczesliwym wypadkiem,
zamachem samobdjczym, zaniechaniem udzielenia pomocy przez osoby trzecie,
czy wrecz dziataniem przestepczym tych ostatnich. Rozpoznanie wstepne
Stawiane na karcie zgonu ma wiec fundamentalne znaczenie dla dalszego biegu
podejmowanych czynnosci procesowych na miejscu ujawnienia zwfok.

W przypadku cholby podejrzenia przestepnego pochodzenia zwtok Policja jest
zobowigzana zabezpieczy¢ miejsce znalezienia ciata i wezwac proKkuratora.
Uruchomiane sq tez czynnosci poszukiwawczo-identyfikacyjne, co do ktorych
nigdy nie moze by¢ mowy, by zostaty zbagatelizowane, czy nie wszczete./9/
Prokurator na podstawie zapisow Kodeksu Postepowania Karnego a w
szczegolnosci art. 209 zarzadza wykonanie czynnosSci procesowych, jakimi sg
ogledziny miejsca znalezienia zwfok i otwarcie ciata (sekcja zwfok sgdowo-
lekarska) wykonana przez powofanego postanowieniem biegtego./16/

Nalezy zwroci¢ uwage, iz ustawodawca nie przewiduje w tym przypadku
przeprowadzania tylko jednej z tych czynnosci. Spojnik ,,i” uzyty celowo zamiast
stowa ,, lub”, czy ,badz” stanowi forme imperatywu kategorycznego. Niestety,
analiza zebranych w tabeli nr VI zgonow, jakie sie dokonaty chocby w miejscach
publicznych, wskazuje, iz tylko niespetna 39 % tych przypadkow byta poddana
wnikliwej analizie prokuratorskiej opartej o ekspertyzy wydane przez biegtych
sgdowych zaktadu medycyny sgdowej, po przeprowadzeniu sekcji sgdowo-
lekarskiej zwtok.

Odnoszac sie do wszystkich zgondw z grupy kryminogennych, zebranych w tabeli
nr IX, ktorych ustalono 527 przypadkow ( co stanowi 11,5 % wszystkich zgonow

w roku 2000 na terenie miasta Szczecina)
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Tylko 181 z nich byto poddane ostatniemu badaniu lekarskiemu wykonanemu
przez biegltych zaktadu medycyny sqdowej. Jest to raptem ok. 34 % Zostaty one
przedstawione w tabeli nr V i schematycznie na rycinie 18.

Tylko sumiennie przeprowadzone ogledziny z udziatem biegtego lekarza (chocby
powotanego ad hoc) polegajgce na obejrzeniu catego ciata denata, co wigze sie z
rozebraniem najczesciej z odziezy /25/ , wtasciwym zdjeciem petli wisielczej lub
zabezpieczeniem innych narzedzi majgcych stycznosc¢ z ciatem.

Nastepnie opisaniu potozenia, utozenia, zaobserwowanych zmian posmiertnych
zwitok, mogg owocowac w postaci logicznej, konstruktywnej opinii na temat
przyczyny smierci i jej okolicznosci./23/ Po wykonaniu badania autopsyjnego,
(gdzie trudnym do osiagniecia standardem powinno byc¢ przeprowadzenie go
przez tego samego biegtego, ktory dokonywat ogledzin zwiok na miejscu
znalezienia); rozszerzonego o badania dodatkowe, to jest najczesciej
toksykologie ptynow ustrojowych, badania DNA, badania patomorfologiczne
wycinkow pobranych z tkanek zmartego i ew. badania antropometryczne, biegly
mozZe wydac opinie stanowigca odpowiedzi na skierowane przez prokuratora
pytania, co do okolicznosci i mechanizmu smierci. Opinia moze by¢ ostateczna,
badz czasowa, w zaleznosci od okolicznosci sprawy oraz czasu wykonania i ew.
weryfikacji wynikow badan dodatkowych. Im wczesniej dokonane sq ogledziny
przez biegtego lekarza, tym fatwiej jest mu wypowiedziec sie o przypuszczalnym
czasie zgonu oraz o tym, czy ujawnione miejsce jest toZzsame z tym, gdzie
dokonat sie ow zgon.

W literaturze fachowej nie natknatem sie na prace przedstawiajgca w jaki sposob
na danym obszarze i przez kogo najczesciej jest przeprowadzana weryfikacja
przyczyn smierci,

Wsrod przeanalizowanych wszystkich dostepnych i zaksiegowanych w Urzedzie
Stanu Cywilnego miasta Szczecina kart zgonow wydzielitem te, ktdre dokonaty

sie w okresie catego roku kalendarzowego 2000.

85



Omowienie wynikow i dyskusja

Uzyskatem w ten sposob 4576 przypadki. Z nich to zostat wydzielony zbior
zawierajacy 527 pozycji (zgony kryminogenne), to jest 11,5 % catosci. (tab.9,
ryc.12).

Whikliwie przeanalizowano, ktora grupa lekarzy wystawiata karty zgonu a co za
tym idzie miata najwiekszy wplyw na uruchomienie caftej procedury
weryfikacyjnej.

Najliczniejszq grupe stanowili lekarze szpitalni (ok. 53%), nastepnie lekarze
pogotowia ratunkowego (0k.34%), dopiero poZniej plasujq sie lekarze rodzinni
(ok. 8%), dalej lekarze opieki paliatywnej (ok. 4%) i lekarze medycyny sgdowej
(0,2%), pozostate zgony zostaty obstuzone przez osoby, co do ktorych
dokumentacja medyczna nie zawiera danych umoZliwiajgcych ich identyfikacje.
Dane te zostaty przedstawione w tabeli i rycinie nr 4.

W przypadku kiedy zgon dokonuje sie w szpitalu zrozumiatym jest, iz karte
zgonu wystawia lekarz dyzurny oddziatu, lub prowadzacy w czasie leczenia
chorego. Ta grupa nie moze budzi¢ Zadnych watpliwosci. Inne jednak zgony w
przewazajacej wiekszosci winny by¢ zaopatrzone przez lekarzy rodzinnych.

To przeciez lekarz, ktory ostatni leczyt w okresie trzydziestu dni zmartego, jest
zobligowany do wystawienia karty zgonu./34 i zatacznik nr 5/

Naturalnie wszystkie ofiary nieszczesliwych wypadkow, czy zgondw dokonanych
podczas transportu do szpitala winny posiadac karte zgonu wystawionq przez
lekarza pomocy doraznej. Nie mozZna uznac za wystarczajacy udziat lekarzy
rodzinnych na poziomie osmiu procent wszystkich obstugiwanych zgonow.
Sprawa, ktora umyka przez wiele lat uwadze nie tylko opinii publicznej, czy
wiladzy jest fakt, iz prawie kazdy zaktad pogrzebowy w swej ofercie ustugowej
umieszcza wystawienie karty zgonu./Skan nr 12 i 13/

Przyzwolono na zaistnienie prawdziwie kryminogennej ustugi, ktora potencjalnie
moze zostac wykorzystana do zatarcia sladow zbrodni. Nie ma Zadnej kontroli

merytorycznej nad lekarzem podwykonawcg ustug zaktadu pogrzebowego.
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W swojej skromnej praktyce, jako specjalista Laboratorium Kryminalistycznego
Komendy Wojewddzkiej Policji w Szczecinie nigdy nie zapomne przypadku, kiedy
to do ujawnionych zwtok w mieszkaniu zostat wezwany zaktad pogrzebowy z
wskazaniem na wykonanie ustugi wystawienia karty zgonu. Przybyly na miejsce
znalezienia ciata lekarz zmieniat wielokrotnie ufoZenie denata a nastepnie za
pomocg noZyc krawieckich dokonat rozciecia odziezy.

Do potowy zsungt po rozpieciu w rozporku spodnie oraz majtki zmartemu.
Ocieklina wydobywajaca sie z ust zmartego wywofata niepokdj u lekarza i wpisat
Jjako przyczyne wyjsciowg na karcie zgonu cyt.:” Nie wykluczam dziatania osob
drugich”

Szkody spowodowane jego dziataniem byty ogromne. Zniszczona odziez,
przemieszczane ciato i zatarte mikroslady, jak i naniesienie wielu dodatkowych
sladow biologicznych spowolnito proces opiniodawczy i dziatania prokuratury.
Pierwotnie ogledziny wskazywaty na przestepstwo na tle seksualnym.(obnazone
ciato, rozcieta odziez, typowe pozostawienie zsunietych majtek)

Dziatania lekarza przystanego przez zaktad pogrzebowy naleZato odbierac nie
tylko jako btad sztuki, w mysl definicji podanej przez Liszewskq /21/, lecz tez
Jjako bezczeszczenie zwtok oraz dziatanie na szkode wymiaru sprawiedliwosci.

W 19 przypadkach dokumentacja medyczna nie wskazata w sposob wyrazny, kto
wystawit karte zgonu w okresie tylko jednego roku na terenie Szczecina (tab.4)
Stanowi to prawie pot procent wszystkich zgonow w tym okresie.

Zgony kryminogenne zostaty podzielone w zaleznosci od miejsca ujawnienia
zwlok i tak uzyskano grupy zmartych w szpitalach (104 zgony), domach (171
zgony), zaktadach pracy (9 zgonow), na Miejskiej 1zbie Wytrzezwien (2 zgony),
Na ulicy (162 zgony) w innych miejscach ogolnodostepnych (40 zgonow) oraz
podczas transportu sanitarnego w ambulansach (33 zgony). Szes¢ zgonow na
dostepnej dokumentacji nie zawierato sprecyzowanego miejsca w Szczecinie,

gdzie sie zgon ow dokonat.
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Dane te zostaly przedstawione na rycinie 13. Dla wielu czytelnikow spornym
bedzie uznanie zgonow w ambulansach jako kryminogennych. Pragne jednak
przypomniec¢ ze najwieksza nekro-afera w powojennej historii polskiej stuzby
zdrowia, jaka zostata wykryta w Pogotowiu Ratunkowym w todzi rzucita
odmienne Swiatto na dotychczasowe zaniechanie badania tej grupy zgonow i
uznanie ich za przypadkowe ba wrecz naturalne. Nie stanowi to jednak tematu
tej rozprawy.

Rycina 13 przedstawia zaleznos¢ zlecanych badari sekcyjnych (sadowo-
lekarskich) posrod zgonow kryminogennych w zaleznosci od miejsca ich
dokonania.

Jak mozna zauwazyé, az 88 przypadkow z miejsc ogolno dostepnych zostato
poddanych autopsji (48,6%), 48 zgondw ujawnionych w domach (26,5%), 39
zgonow szpitalnych (21,5%), 4 zgony dokonane na terenie zaktadu pracy
(2,2%), i po jednym zgonie dokonanym na Miejskiej Izbie Wytrzezwier (0,6%) i
w drodze do szpitala (0,6%). Zaleznosci te przedstawia rycina 14. Juz w
podreczniku  stanowigcym  kompendium dla stuzb  kryminalnych — Milicji
Obywatelskiej PRL a nastepnie Policji wyraZnie jest przedstawione stanowisko,
by cytuje: "unika¢ wystawiania kart zgonu bez sekcji, kiedy nastepuje on poza
miejscem zamieszkania, chociazby osoba taka uprzednio chorowata” /1/

Ze wzgledu na wiek, najliczniejszg grupe wsrod analizowanych zgonow
kryminogennych stanowili zmarli w przedziale wiekowym 41 do 50 lat (ok. 25% )
zas najrzadziej rozpoznawano zgon zakwalifikowany jako kryminogenny w grupie
starcow (91 do 100 lat ) ok. 0,6% catosci w grupie. Dane te zostaly
przedstawione w tabeli nr X. Charakterystyczny byt rozktad udziatu kobiet w tych
grupach wiekowych posrod zgonow kryminogennych. Do 81 roku Zycia we
wszystkich grupach wiekowych udziat kobiet nie przekraczat jednej trzeciej
catosci. Nastepnie gwattownie rosnie, by osiggna¢ 100% wsrod starcow powyzej

91 lat. Zjawisko to zostato przedstawione na rycinie 16.
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Az a moze tylko 181 przypadkow, ktore zostaly zakwalifikowane do grupy
zgonow kryminogennych pokryty sie z danymi osobowymi figurujgcymi w
protokofach sekcyjnych Zaktadu Medycyny Sadowej PAM z roku 2000. Stanowi
to okoto 34,3% tej grupy.

Zgony te zostaty zebrane w tabeli V. Celowo dokonano zestawienia rozpoznarn z
protokotow sekcyjnych z rozpoznaniami z kart zgonow w poszczegolnych
przypadkach. To unikatowy zbior wszystkich rozpoznan z zachowaniem
oryginalnej pisowni. Ttumaczenie zawiera zatgcznik nr 4.

W rozpoznaniu wstepnym na karcie zgonu az 57 razy znalazto sie okreslenie:
L,przyczyna zgonu nieznana, lub nieokreslona”™ co stanowi 31,5 %. Zgonow w
petli rozpoznano 21- co stanowi 11,6 %. Smier¢ w wodzie rozpoznano w 12
przypadkach co stanowi 6,6% Rozpoznano jedno zabdjstwo ( 0,6%); zgon z
powodu naduzycia alkoholu zostat rozpoznany 6 razy, to jest w 3,3%
przypadkow poddanych analizie.

Zgony zwigzane z wypadkiem komunikacyjnym to 47 przypadkow ( ok.26,0%)
analizowanych kart, Pozostate zgony stanowity 37 przypadkow, to jest ok. 20,4%
Zaleznosci te obrazuje rycina 6. Jak widac w Zzestawieniu z rozpoznaniami
umieszczanymi w grupie wszystkich zgonow Kkryminogennych (tab. nr IX) za
przyczyne zgonu wskazywano:

» nieznana lub nieustalona 89 ( 32 przypadki odstgpienia od sekcji)

« Smier¢ w petli 61 (40 przypadkow odstgpienia od sekcji)
« Smier¢ w wodzie 19 ( 7 przypadkow odstgpienia od sekcji)

« Smierc w ogniu 2 (1 przypadek odstgpienia od sekcji)

e Zzatrucie 58 (47 przypadkow odstapienia od sekcji)
« zabdjstwo 2 (1 przypadek odstgpienia od sekcji)

« samobdjstwo 26 ( 18 przypadkow odstapienia od sekcji)
s wypadek 108 ( 50 przypadkow odstapienia od sekcji)
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Jak fatwo zauwazy¢ liczba przypadkow ,zwolnionych ,, od sekcji sadowo-
lekarskiej mimo rozpoznan stricte smierci gwattownej nie jest jednostkowa, lecz
w samym  roku 2000 na terenie miasta Szczecina wyniosta okoto 196
przypadkow (okofo, gdyz niektore zgony kwalifikowane zostaty do dwdch grup
np. samobdjcze zatrucie lekami, czy samobdjstwo przez powieszenie)

Wprawdzie lekarz moze uzalezni¢ wystawienie karty zgonu od przeprowadzenia
sekcji zwtok (w uzasadnionych przypadkach, ktore przez ustawodawce nie
zostaty jednak sprecyzowane) /34/ to Zadanie takie jest na chwile obecng prawie
nie spotykane. Zgodnie z art. 43 Ustawy o zawodzie lekarza karte zgonu
wystawia lekarz po przeprowadzeniu osobiscie badania Ilub (co ma
fundamentalne znaczenie dla dalszych rozwazan) na podstawie dokumentacji
sporzadzonej przez innego lekarza badZz osobe uprawniong. NaleZy tutaj
wskazac, iz na statkach morskich takie uprawnienia posiada kapitan statku, lecz
protokot stwierdzenia zgonu zamieszczony jest w dzienniku okretowym i
oparafowany podpisami dwdch swiadkow tej czynnosci /5/. Dotychczas pod
pojeciem innej osoby uprawnionej rozumiano felczera lub potozng. Nie istnieje
na obszarze Rzeczpospolitej rozwinieta registratura biur koronera, jak to ma
miejsce na terenie Stanow Zjednoczonych Ameryki Podtnocnej. Brak tez
koronerow, czy cholby o0sob zajmujgcych sie oficjalnie tymi specyficznymi
czynnosciami.

W 91 przypadkach rozpoznanie wstepne zostato potwierdzone i byto zbieZzne z
rozpoznaniem umieszczonym na protokole sekcyjnym, co stanowi 50,3%
wszystkich przypadkow kierowanych na sekcje zwtok sadowo- lekarska.

Podobnie jak podmiot wydawanego tak specyficznego dowodu, stojgcego na
rowni z dowodami rzeczowymi w prawie procesowym jest opinia biegtego.
Bieglym zostaje ta osoba, co do ktorej wiadomo, Ze posiada , wiadomosci

specjalne”
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Choc¢ okreslenie to zostato zaliczone przez Widfte do indefinibiliow /43/ i w

wiekszosci systemow | doktryn prawa Kkarnego na Swiecie nie ma

sprecyzowanego pojecia posiadania przez cztowieka ,wiadomosci specjalnych”

bez wzgledu na to przyjeto iz chodzi o zakres wiedzy wykraczajacy poza zasob

zgromadzony przez przecietnego obywatela. Lecz sama wiedza teoretyczna nie

jest wystarczajaca, musi by¢ uzupetniona o specyficzne witasciwosci i

zachowania kandydata, poparta dosSwiadczeniem, ponadprzecietng sprawnosciq

zmystow/19/. Poza wskazanymi wiadomosciami specjalnymi biegly musi spetniac

tez inne warunki:

- posiada¢ obywatelstwo polskie i korzystac z petni praw cywilnych i
obywatelskich

— miec ukoriczone 25 lat;

- dawac rekojmie nalezytego wykonywania obowigzkow biegtego;

- wyrazi¢ zgode na ustanowienie biegltym /46/

Spofeczenistwo wymaga od Prokuratury i Policji powotanych na drodze
demokratycznych mechanizmow dziatajacych w panstwie prawa zapewnienia
fadu spotecznego i bezpieczeristwa publicznego.

Zminimalizowanie wiktymizacji poszczegdinych srodowisk i grup spotecznych
oraz kategoryczne przestrzeganie zasad ,,sprawiedliwosci dystrybutywnej”,

Czym ze jest sprawiedliwosc ?

Cytujgc w slad za Beauchampem i Childressem o sprawiedliwosci mowimy
wtedy, gdy komus naleZy sie jakies dobro lub zto z racji jego cech Ilub
okolicznosci, w jakich sie znalazt. Niesprawiedliwos¢ polega na dokonaniu
niestusznego czynu lub zaniechaniu jakiegos dziatania, w wyniku czego ktos traci

to, do czego ma prawo, albo zyskuje to, co mu sie nie nalezy. /2/
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Spoteczenstwo ma prawo do funkcjonowania zbiorowosci ludzkiej, ktora je
tworzy w taki sposob, by wykluczy¢ wszelkie przejawy zta i jednostki
odpowiedzialne za popetnienie czynow zakazanych prawem. Czynow stricte
kryminogennych, takich jak mord, rabunek, gwatt.

Efektywnos¢ podjetych dziatan restrykcyjnych, majgcych zapewni¢ poczucie
zasad sprawiedliwosci spotecznej i nieuchronnosSci kary za sprzeczny z prawem
czyn, jest bezspornie zwigzana z jakosciq dziatan wykrywczych prowadzonych
przez Policje i Prokurature.

Dziatann w granicach prawa, to jest Kodeksu Karnego i Kodeksu Postepowania
Karnego. W przypadku Smierci obywatela, bedacego sktadowg czescig
spofeczenstwa, bez wzgledu na jego wiek i status spofeczny, istnieje zawsze
koniecznos¢ udzielenia jasnej i rzeczowej odpowiedzi na temat okolicznosci i
przyczyn zgonu, jesli nie rodzinie i najblizszym- to spoteczeristwu, ktdrego
bezspornie przedstawicielami dzieki technikom masowego przekazu staty sie
media (prasa, radio, telewizja, Internet). Wszedzie tam, gdzie sg niejasne
okolicznosci towarzyszace smierci, zawsze budzi sie podejrzenie, iz byta to
sSmier¢ gwattowna a wiec spowodowana urazem o szerokim tego stowa
znaczeniu /14/.

O znaczeniu tych rzeczy doskonale zdawali sobie sprawe nawet kreatorzy polityki
eksterminacji ludnosci stowianiskiej w czasach III Rzeszy. Mimo ludobdjstwa
dokonywanego wrecz na niewyobrazalng skale w obozach zagtady wypetniano
Swiadectwa zgonu z podawanymi naturalnymi przyczynami smierci./37/
Dokonanie samych ogledzin zewnetrznych zwtok, ktore jest tak wazne i daje
wstepny tylko rys, co do okolicznosci zdarzen poprzedzajacych bezposrednio
zgon spotykane byto od samego poczatku minionego wieku, pomimo
dynamicznego rozwoju medycyny sgdowej. I tak prof. Grzywo-Dgbrowski
kategorycznie pietnuje takie postawy prokuratorow w jednym z najwazniejszych

podrecznikow medycyny sadowej dla prawnikow /11/.
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Tak samo btednym jest, cytujgc za nauczycielem akademickim ograniczenie sie
podczas autopsji do otworzenia tylko jednej jamy ciata (np. klatki piersiowej bez
otworzenia czaszki i brzucha ).

Tak jak juz zostato przedstawione, na miejscu ujawnienia zgonu o charakterze
kryminogennym muszg by¢ podjete czynnosci procesowe wykonane przez osoby
posiadajgce wysokie kwalifikacje zawodowe i legitymujgce sie zakresem wiedzy
~Specjainej ,, (biegli w mysl Kodeksu Postepowania Karnego). Stanowic¢ to ma
gwarancje uzyskania w petni wiarygodnego wyniku (opinii). /15, 26/

Na podstawie zebranych materiatow ustalono, iz udziat bieglych sadowych
(lekarzy medycyny sadowej) w procesie orzekania o przyczynach Smierci na
miejscu ujawnienia zwtok w roku 2000 w Szczecinie wynosit okoto jednego
promille wszystkich przypadkow. Lecz co ciekawe wszystkie ogledziny zmartych
w miejscach publicznych ( pie¢ przypadkow) dokonane przez tych biegtych
zakoniczyly sie zarzadzeniem otwarcia zwiok.

Zabezpieczenie sladow biologicznych i ich wieloetapowe badanie rozpoczyna sie
zazwyczaj na miejscu domniemanego przestepstwa /27/. Jak w swojej
monografii pisze jeden z wyktadowcow kryminalistyki, to wiasnie miejsce
zdarzenia jest kopalnig informacji, z ktdrej winny by¢ umiejetnie i naleZycie
zabezpieczone wszelkie slady kryminalistyczne /44/. Tak jak moZliwym jest
wielokrotne dokonywanie ogledzin miejsca zdarzenia, w zaleznosci od pojawienia
sie nowych okolicznosci czy metod badawczych, to ogledziny zwtok w miejscu
ich znalezienia stanowig czynnos¢ procesowg nie podlegajacq repecie. Majac
wiec fundamentalne znaczenie i rzutujg na dalszg prace wszystkich 0sob
zaprzegnietych w sledztwie.

Zwioki czesto stanowigq dowdd popetnienia czynu zabronionego prawem (corpus
delicti) i chocby z tego powodu w jaki sq traktowane, to jest, nie podlegajg

dyspozycji najblizszych i rodziny, lecz prokuratorowi.
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On to ostatecznie postanowieniem o wydaniu ciata w celu dokonania pochowku
zezwala na przepadek tego wyjgtkowego dowodu rzeczowego. Podobnie ma sie
rzecz ze zmartymi w szpitalach, o sekcji decyduje dyrektor zaktadu leczniczego i
moze na wniosek ordynatora oddziatu, gdzie dokonat sie zgon, odstapic od sekcji
patomorfologicznej. Jednak kiedy istnieje domniemanie zgonu o charakterze
kryminogennym kierownik placowki jest zobowiazany bezzwtocznie przekazac
takg informacje organom scigania /8/ a lekarz patomorfolog wykonujacy
autopsje przerwac jg w celu prowadzenia dalszych czynnosci sgdowo-lekarskich
przez powotanych postanowieniem prokuratorskim biegtych lekarzy z zakresu
medycyny sqdowej /18/. Przez diuzszy czas mojej pracy zastanawiatem sie,
skad bierze sie w Policji niechec do lekarzy, ktorzy zatrudnieni w laboratoriach
kryminalistycznych prowadzili pracownie medycyny kryminalistycznej. Do ich
obowiazkow stuzbowych nalezZato nie tylko wydawanie opinii sgdowo-lekarskich i
ekspertyz kryminalistycznych we wszystkich sprawach karnych dotyczgcych
przestepstw przeciwko zdrowiu i Zyciu, ale i gtdwnie obdukcje osob
zatrzymanych oraz ogledziny zwfok na miejscu ujawnienia zbrodni /26/. Wnioski,
do jakich doszedftem zostaty potwierdzone nastepnie w licznych rozmowach,
Jjakie prowadzitem z kolegami zatrudnionymi w placowkach kryminalistycznych
Policji na obszarze catego kraju. W istocie rzeczy lekarz- policjant, oficer jest
najtrudniej sterowalnym podwitadnym, niezaleZnym z racji swojego zawodu i
praktyki lekarskiej, wyksztatconym i elokwentnym. Potrafi znalez¢ sie w kazdej
sytuacji i jego swiadomosc prawna jest wyZzsza niz otaczajacych go
wspotpracownikow i kierownictwo. Podjeta walka w przedmiocie egzekwowania
ilosci dyzurow ogledzinowych, zabezpieczenia ubrar ochronnych, urlopow
dodatkowych za prace w warunkach szkodliwych oraz state wypracowywanie
standardow odbiegajacych od mizerii panujgcej w laboratoriach
kryminalistycznych Policji (choéby do niedawna wiekszos¢ z nich nie posiadata

magazynow dowodow rzeczowych !!! ) /zatacznik nr 6/
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Sktonita komendanta gftownego do wypracowania modelu Policji bez lekarzy.
Krzywda, jakg zainicjowat Eugeniusz Szczerbak /Skan nr 10/ bedzie trudna do
odbudowania w nastepnych latach i doprowadzi do pogtebienia sie zapasci w
kryminalistyce. Wsrdd analizowanych materiatow pozostawionych po
poprzednikach oraz licznych relacji technikow kryminalistyki znalaztem
zatrwaZzajgce opisy dokonywania pomiaru ciepfoty ciata zwtok termometrem
elektronicznym poprzez przebijanie oczodotu i wprowadzenie elektrody
pomiarowej do mozgu. Jest to ewidentny przyktfad , ufaniskiej fantazji” lub raczej
dziatania osob, ktorych postepki doprowadzity do konfliktu lekarzy policyjnych z
bieglymi zaktadu medycyny sadowej.

Jakze waznym jest przygotowanie merytoryczne lekarza wyznaczonego do roli
biegtego z zakresu medycyny sadowej dowiodt w swej rozprawie habilitacyjnej
obecny kierownik Katedry Medycyny Sadowej Uniwersytetu Jagielloriskiego w
Krakowie. Zauwazyt on, iz najwiecej btedow w opiniach sagdowo-lekarskich w
sprawach przestepstw przeciwko zdrowiu i Zyciu popetnili lekarze bez
specjalizacji z medycyny sadowej, lub posiadajgcy zupetnie oderwane od tej
podstawowej dziedziny nauk medycznych specjalnosci, by przytoczyc tu chocby
okulistow, laryngologow, pediatrow ba specjalistow medycyny kolejowej !! czy
balneologii /20/.

Podejmowali sie oni nie tylko opiniowania, ale teZ ogledzin zwtok oraz w sposob
nieudolny dokonywali ich otwarcia niszczac niepowtarzalny przeciez dowod w
sprawach przeciwko zdrowiu i Zyciu. Jak to zauwazyt w swej pracy Marek wielu
prokuratorow woli powotac lekarzy z watpliwymi kwalifikacjami wychodzac z
zatozenia, iz ,lepszy zly biegly, niz Zaden” niz szukac¢ wykwalifikowanych
specjalistow- bieglych z zakresu medycyny sadowej. Nie zapominajmy, iz jesli w
sposob niepoprawny lekarz przeprowadza zlecone badania (ogledziny, sekcje,
opinie) wynikajgce z braku wiedzy, starannosci i rzetelnosci mozna traktowac te

czynnosci jako btad zawodowy /24/.
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Wielkg nieche¢ wzbudza wsrdd przedstawicieli Prokuratury przymus spoteczny
prowadzenia czynnosci wyjasniajgcych w przypadku osob zmartych z pewnoscig
w nastepstwie udanego zamachu samobdjczego.

Wszczynane sq postepowania przygotowawcze, ktore po przeprowadzeniu
czynnosci w niezbednym zakresie sq zamykane w mys/ art. 303 kodeksu
postepowania karnego. Postulowane jest twierdzenie, iz :"kazdy przypadek
Smierci gwattownej nasuwa sam przez sie podejrzenie popetnienia przestepstwa”
/12/ ku przypomnieniu wedtug jednej z definicji, smier¢ gwattowna ,, jest
wynikiem dziatania czynnikow zewnetrznych nienaturalnych w tym sensie, Ze nie
wystepujg one w przyrodzie jako samoistnie mogace powodowac smierc, zadajac
one gwaftt czynnosciom ustrojowym, przerywajac je lub hamujgc’/31/

Wraz z wiekiem zmartych indeks weryfikacji (F.) maleje by osiagnac
wartosci dazgce do zera w grupie starcow. Najwyzsze wartosci przyjmuje dla
grupy zwtok, co do ktorych tozsamosc i wiek nie zostaly ustalone oraz wsrod
dzieci (Fv= 0,6). Zjawisko to przedstawia tablica nr XI oraz rycina nr 17.

Z catosci zbioru (4576 kart zgonu ) az 1,75% dokumentow zostafo sporzadzone
w sposob wadliwy nie zgodnie z obowigzujacym rozporzadzeniem i instrukcjgq
ministra zdrowia. Wada ta polega na stosowaniu rozpoznan w jezyku faciriskim.
Co dziwne, prym w nieznajomosci przepisow wiodg lekarze zatrudnieni w
szpitalach klinicznych (41,3% badanej grupy ) dopiero poZniej sq lekarze szpitali
miejskich (31,1%), pogotowia ratunkowego (16,3%), lekarze rodzinni (10%) i
hospicjum (1,3%). Az 0,55% wszystkich analizowanych zgondw (25
przypadkow) zawierato kuriozalne rozpoznania, jak chocby cyt.:” spigczka po
udarze czaszki, nie byta to choroba zakazna”, czy adres !!! Tworczosc ta
powstata gtownie w gfowach lekarzy szpitalnych (64%) i lekarzy pogotowia
ratunkowego (36%). Wystapienie az 105 takich przypadkow (to jest 2,3%
wszystkich analizowanych kart zgonu) swiadczy o catkowitym braku kontroli w

przedmiocie stawianych rozpoznan.
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Kolejnym spostrzezeniem jakie sie nasuwa w trakcie analizy przyczyn zgonow w
miejscu publicznym jest, iz najchetniej umieszczang przyczyng zgonu pozostaje
zawat serca (24 %) Obrazuje to tablica nr VII. Niestety rozpoznania te sq wysoce
watpliwe, wzigwszy chocby pod uwage indeks weryfikacji (F.) ktory dla nich
przyjat wartos¢ rowng zero. Pozostawienie rozpoznania smierci w wyniku zawatu
serca ma duze znaczenie w przypadku wyptaty ubezpieczen dodatkowych w
towarzystwach ubezpieczen i reasekuracji majgac wptyw na wysokosc stawki
naleznej osobom wskazanym w polisach.

Szastanie rozpoznaniem zgonu w nastepstwie zawatu serca powoduje tez
fatszowanie statystyki dotyczacej przyczyn umieralnosci w skali kraju co
uniemoZliwia prowadzenie wtasciwej polityki prewencji zdrowia. Stawiane sq one
jednak dlatego, iz lekarze pogotowia ratunkowego wolg unikac rozpoznania
,przyczyna zgonu nieustalona” by nie by¢ wzywanym na liczne przestuchania
najpierw na komisariatach Policji a poZniej w prokuraturach i sadach oraz z
powodu dtugiego okresu oczekiwania na ekipe dochodzeniowo-sledczg na
miejscu zdarzenia.

Wieloletnia obserwacja tego procederu poczyniona przeze mnie jako lekarza
zespotow wyjazdowych pogotowia ratunkowego, wydaje sie przemawiac za tym,
iz trudno bedzie doprowadzi¢ do naprawy wypatrzonego i ugruntowanego stylu i
sposobu dziatania stuzb medycznych na miejscu ujawnienia zwfok.

Nalezy zauwazy<, ze wprowadzony indeks weryfikacji (F.,) dla fatwej
charakterystyki zgondw o typie kryminogennym jest prosty do stosowania i
przemawia w sposob oczywisty dla osob nie tylko zajmujacych sie medycyng
sgdowq lecz i do laikow. Okresla on takze zaangaZzowanie w czynnosci

dochodzeniowo-sledcze organdw scigania i prokuratury na danym terenie.
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Na zakoriczenie tego rozdziatu nalezy przytoczy¢ dane udostepnione przez
Gtowny Urzad Statystyczny /32/. W roku 2000 w skali kraju dokonafto sie 952,3
zgony na 100 000 ludnosci ( liczba obywateli Rzeczpospolitej Polskiej
38.256.000 ) co daje okoto 364.312 zgondw. Jednak az w 1645 przypadkach
przyczyna zgonu nie zostata ustalona. (4,3 zgonu na 100 000 zmartych w roku
2000 na terenie catego kraju ) W statystykach Policji w roku 2000 rozpoznano
1316 zabdjstw (art 148 i 149 kodeksu karnego) /17/.
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ROZDZIAt V PODSUMOWANIE WYNIKOW.

Przeprowadzona analiza wszystkich dokonanych zgonow na terenie miasta
Szczecina w roku kalendarzowym 2000 wykazata, iz 11,5% stanowity zgony
kryminogenne ( 527 z 4576 przypadkow ).

Sposrod wytypowanych zgonow stanowigcych zbior stricte kryminogennych tylko
181 byto kierowanych celem weryfikacji przyczyny zgonu a co za tym idzie
ustalenia  najbardziej prawdopodobnej przyczyny smierci poprzez — badanie
sekcyjne wykonane przez biegtych w Zaktadzie Medycyny Sgdowej Pomorskiej
Akademii Medycznej, co stanowi ok. 34%

Zgony kryminogenne zostaty podzielone w zaleZznosci od miejsca zejscia
Smiertelnego. Uzyskano w ten sposob zbiory zgonow w miejscach publicznych
( 39,5%), w szpitalach (19,7%), w domach (32,5%), w ambulansach pogotowia
ratunkowego (6,3%), w zaktadach pracy (1,7%) i na Miejskiej Izbie Wytrzezwier
(0,3%). Zaproponowany w rozprawie indeks weryfikacji (F.) przyjat odpowiednie
wartosci : dla zgonow w szpitalach (0,22), dla zgonow w domach (0,27),

Dla zgondw w miejscach publicznych (0,5), dla zgonow na terenie zaktadow
pracy (0,022); dla zgonow w ambulansach pogotowia ratunkowego (0,006) jak i
podobnie zgondw ujawnionych na Miejskiej 1zbie Wytrzezwien (0,006).

Ze wzgledu na wiek, najliczniejszg grupe wsrod analizowanych zgonow
kryminogennych stanowili zmarli w przedziale wiekowym 41 do 50 lat (ok. 25% )
zas najrzadziej rozpoznawano zgon zakwalifikowany jako kryminogenny w grupie
starcow (91 do 100 lat ) ok. 0,6% catosci.

Charakterystyczny byt rozktad udziatu kobiet posrod zgonow kryminogennych.
Do 81 roku Zycia we wszystkich grupach wiekowych udziat kobiet nie przekraczat
jednej trzeciej catosci. Nastepnie gwattownie rosnie, by osiagna¢ 100% wsrod

starcow powyzej 91 lat.
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Wraz z wiekiem zmartych indeks weryfikacji (F.) maleje by osiggngc wartosci
daZace do zera w grupie starcow. NajwyZzsze wartosci przyjmuje dla grupy zwfok,
co do ktorych toZzsamosc¢ i wiek nie zostaty ustalone, [N.N.] oraz wsrod dzieci
(Fu= 0,6).

Najczestszymi przyczynami smierci jakie zostaty wpisane do karty zgonu w
grupie zgonow Kryminogennych byty : wypadek (20,5%), przyczyna nieznana
lub nieustalona (16,9%), smier¢ w petli (11,6%), zatrucie (11,0%),

samobojstwo (4,9%), smier¢ w wodzie (3,6%) Smier¢ w ogniu (0,4%),
zabodjstwo ( 0,4%). Inne stanowity 30,7% Az 91 razy rozpoznanie wstepne
zostato potwierdzone i byto zbieZne z rozpoznaniem umieszczonym na protokole
sekcyjnym, co stanowi 50,3% wszystkich przypadkow kierowanych na sekcje
zwiok sgadowo- lekarska. Analiza zgondw w miejscu publicznym wskazuje, iz
najchetniej umieszczang przyczyng zgonu pozostaje zawat serca (24 %).
Niestety rozpoznania te sq wysoce watpliwe, wzigwszy chocby pod uwage indeks
weryfikacji (F.) ktory dla nich przyjat wartos¢ rowng zero. (Nie przeprowadzono
nawet jednej autopsji w tej grupie). Wsrod lekarzy, ktorzy mieli najwiekszy
wptyw co do kwalifikowania zgonu jako naturalny badZz kryminogenny byli
odpowiednio: lekarze szpitalni (52,9%); lekarze zespotow wyjazdowych
pogotowia ratunkowego ( 33,7% ) pozniej lekarze rodzinni (8,5%) lekarze opieki
paliatywnej (4,15%) oraz biegli Zaktadu Medycyny Sadowej i lekarze dyzZurni
Miejskiej Izby Wytrzezwien (0,2% ) przeanalizowanych wszystkich przypadkow.
Brak danych w tej materii obejmuje 0,4% ;

Az 2,3% kart zgondw z poddanego wnikliwej analizie zbioru wszystkich
przypadkow smierci w Szczecinie w jednym tylko roku zostafo obarczonych wada
kwalifikowang czy to w postaci jakosci rozpoznania, czy uzycia rozpoznan w
jezyku faciriskim. Udziat bieglych sgdowych (lekarzy medycyny sadowej) w
procesie orzekania o przyczynach smierci na miejscu ujawnienia zwfok w roku

2000 w Szczecinie wynosit okoto jednego promille catosci przypadkow.
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Lecz co ciekawe, wszystkie ogledziny zmartych w miejscach publicznych
( pie¢ zgondw) dokonane przez tych bieglych zakoriczyly sie zarzadzeniem
otwarcia zwfok. Nalezy zauwazyc, Zze wprowadzony indeks weryfikacji (F.) dla
tatwej charakterystyki zgonow o typie kryminogennym jest prosty do stosowania
i przemawia w sposob oczywisty dla osob nie tylko zajmujacych sie medycyna
sgdowg lecz i do laikow. Okresla on takze zaangaZowanie W czynnosci
dochodzeniowo-sledcze organdw scigania i prokuratury na danym terenie.
Zrozumiatym jest, iz optymalnym bytoby utrzymanie wartosci tego indeksu
dazacych do jednosci, co odpowiadatoby prostej zaleznosci, wrecz liniowej :
Kazdy zgon kryminogenny obligatoryjnie jest weryfikowany przez wydanie opinii
biegtych sadowych po przeprowadzeniu sekcji sadowo-lekarskiej w osrodku
akademickim. (gwarant wysokiej jakosci opinii ).
Przeprowadzone badania wykazaty, iz dla catej grupy zgonow kryminogennych

indeks weryfikacji na terenie miasta Szczecina w roku 2000 wynidst 0,34.
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WNIOSKI.

. AZ 11,5 % wszystkich zgonow w roku 2000 na terenie miasta Szczecina
stanowity zgony kryminogenne.

. Do zgonow kryminogennych nalezy zaliczy¢ wszystkie zgony dokonane nie
tylko w miejscach publicznych ale i tez w ambulansach pogotowia
ratunkowego, na izbach wytrzezwieri, w policyjnych izbach zatrzymar
oraz na izbach przyjec szpitali, czy w zaktadach pracy.

. Karty zgonu najczesciej wystawiali lekarze pracujgcy w szpitalach lecz dla
zgonow w miejscach publicznych grupe tg stanowili lekarze pogotowia
ratunkowego.

. Dla zmartych w domu lekarze rodzinni wcale nie stanowili licznej grupy
wystawiajgcej karty zgonu, w przeciwienstwie do lekarzy pogotowia
ratunkowego.

. Tylko co trzeci zgon o charakterze kryminogennym byt kierowany do
dalszej weryfikacji rozpoznania przyczyny smierci i okolicznosci jej
towarzyszgcych.

. Prawie co czwarty zgon w miejscu publicznym zostat okreslony
rozpoznaniem ,,zawat serca” ; lecz w Zadnym przypadku rozpoznanie to nie
zostato potwierdzone badaniem posmiertnym.

. Tylko jeden zgon sposrod wszystkich, jakie dokonat sie w ambulansie
pogotowia ratunkowego zostat zbadany przez organa scigania po zleceniu
sekcji zwtok sqdowo-lekarskiej.

. Mimo rozpoznan stricte smierci gwattownej srednio az dwa zgony na trzy
nie byty weryfikowane w swej przyczynie poprzez otwarcie zwfok, jak to

nakazuje Kodeks postepowania karnego.
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9. W potowie przypadkow (50,3%) kierowanych na sekcje zwtok sgadowo-
lekarskg rozpoznanie wstepne umieszczone na Karcie zgonu zostato
potwierdzone i jest zbieZzne z rozpoznaniem na protokole sekcyjnym.

10. Tylko jeden promille zgondw zostat wstepnie opiniowany co do przyczyny
sSmierci przez biegtych z zakresu medycyny sadowej.

11. Wsréd zmartych dzieci i 0sob co do ktorych wiek i tozsamosc¢ nie zostaty
ustalone zlecane sq najczesciej sekcje zwtok sadowo- lekarskie.

12. Im starszy wiekiem byt zmarty, tym rzadziej prowadzone byty dziatania
majgce na celu wykluczenie cech kryminogennosci towarzyszgcych
Zgonowi.

13. Nalezy przyja¢ za wysoce szkodliwe dla wymiaru sprawiedliwosci oraz
pracy Policji na danym terenie przyzwolenie na Swiadczenie ustug
wystawiania kart zgonu przez zaktady pogrzebowe | przypadkowe
podmioty gospodarcze.

14.Likwidacja  etatow lekarskich  istniejagcych  przy  laboratoriach
kryminalistycznych komend wojewddzkich Policji jest dziataniem btednym i
hamujacym rozwdj kryminalistyki.

15. Wprowadzenie indeksu weryfikacji (F.) pozwolito by na proste i rzeczowe
poddanie analizie zjawiska w skali kraju oraz mogtoby stuzy¢ do oceny
pracy organow scigania na danym obszarze.

16. Z powodu zanikajgcej grupy lekarzy jakimi sq medycy sgdowi a stale
rosngcq liczbq zgonow kryminogennych, co chocby wynika z uboZenia i
wiktymizacji polskiego spoteczeristwa jest niezbednym wprowadzenie za
pomocag regulacji ustawowych instytucji koronera. Stanowi¢ ona (grupa
zawodowa) bedzie swoisty {gcznik pomiedzy specjalistami medycyny
sgdowej skupionymi przy katedrach w akademickich osrodkach

medycznych a rozrzuconymi w terenie jednostkami Policji i Prokuratury.
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17. W chwili obecnej brak jest wyraZnego i skutecznego systemu nadzoru i
weryfikacji przyczyn zgonow jakie sq umieszczane na kartach
statystycznych do kart zgonow.

18. Artykut 209 Kodeksu postepowania karnego nie pozwala prokuratorom na
dowolnos¢ w przedmiocie przeprowadzenia ogledzin z fakultatywnym
otwarciem zwtok w przypadku podejrzenia chocby przestepnego
spowodowania smierci (paragraf 1). Czynnosci te przewidziat
ustawodawca jako obligatoryjne i wszelkie odstepstwa od tej scistej reguty
niosgq niepowetowane szkody dla spoteczeristwa i wymiaru

sprawied|iwosci.
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STRESZCZENIE.

Celem pracy miato by¢ okreslenie zbioru zgonow uznanych za kryminogenne
oraz wskazanie prostej i przejrzystej dla kazdego obywatela definicji tego zbioru.
Po wyselekcjonowaniu wszystkich przypadkow, ktore spetniaty te warunki w
jednym tylko roku 2000 na terenie miasta Szczecina zbior ten liczacy 527
przypadkow zostat poddany wszechstronnej analizie, poczawszy od miejsca
dokonania sie zgonu, wieku i ptci zmartych, rozpoznan przyczyn tych zgonow na
kartach zgonow oraz ustaleniu jaki procent tych zgonow zostat skierowany celem
dalszych ustalent okolicznosci towarzyszacych smierci. Zbadano, kto i jakie
rozpoznania umieszczat na kartach zgonu gromadzonych w archiwum Urzedu
Stanu Cywilnego miasta Szczecina. Jaki byt nadzor merytoryczny nad jakoscig
tych rozpoznan oraz ich zgodnos¢ z aktualnymi przepisami prawa. W sposob
przejrzysty zostat wykazany udziat bieglych lekarzy — specjalistow medycyny
sgdowej, poczgwszy od ich wkfadu w ogledziny miejsc ujawnionych zwfok,
poprzez wskazanie prostej zaleZznosci z kierowaniem zwtok na dalsze badanie
posmiertne; udziat w weryfikacji przyczyn zgonow i pfyngce z tego wnioski.

Praca zawiera kilka unikatowych zbiorow, w tym wszystkich zgondw uznanych za
kryminogenne, wraz z rozpoznaniami widniejgcymi jako przyczyna wyjsciowa na
karcie zgonu oraz okolicznosciami towarzyszacymi zgonom.

Innym niespotykanym dotychczas w literaturze tematu, bedacej bardzo ubogg,
jest zestawienie wszystkich zgonow uznanych za kryminogenne i ich

rozpoznan ostatecznych przyczyn smierci, ktore zawieraty protokoty sekcyjne
(181 pozycji). Zachowano przy tym oryginalng pisownie rozpoznan sekcyjnych
sgdowo-lekarskich i podano ich doktadne ttumaczenie w jednym z zatacznikow

na koncu dziefa.
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Zestawienie wszystkich zgonow, jakie dokonaty sie w miejscach publicznych
,informacji co do przypuszczalnej przyczyny sSmierci oraz danych co do
zarzadzanych sekcji zwtok uswiadamia czytelnikowi skale problemu, jesli tylko
pamieta, iz dane dotyczg sredniej wielkosci miasta wojewodzkiego z okresu tylko
jednego roku.

W sposob trudny do podwaZenia przeprowadzono dowdd, iZ najczesciej
ogledzinom i otwarciu zwfok na polecenie prokuratora podlegajq zmarte dzieci
oraz ciata osob, co do ktorych nie mozna byto ustalic¢ toZsamosci.

Sposrod wszystkich zgonow uznanych przez autora za kryminogenne, tylko co
trzeci zostat zweryfikowany poprzez zarzadzenie otwarcia ciata i wydanie opinii
sgdowo- lekarskiej co do przyczyny zgonu. Dotychczas nie zwrdocono uwagi na
kolizje, jaka niesie za sobg zapis art. 209 Kodeksu postepowania karnego a
nagminne postepowanie Prokuratury dazgce do minimalizowania liczby zlecanych
sekcji zwiok.

Po raz pierwszy w tak obrazowy sposob zostat przedstawiony problem
potencjalnie kryminogennych ustug swiadczonych przez wiekszos¢ zaktadow
pogrzebowych a polegajacy na wystawianiu kart zgonu. Wskazano brak
mechanizmow weryfikacyjnych co do lekarzy swiadczacych te ustugi, takze dla
miasta (dotychczas niepublikowane dokumenty zamieszczone w formie skanow )

Praca wskazata teZz na Zywy dotychczas w tej materii udziat lekarzy
policyjnych i prowadzong w stosunku do nich przez Policje polityke zmierzajacg
do zniszczenia dotychczasowego zaplecza i dorobku tych ekspertow. Rola lekarzy
rodzinnych w ustalaniu przyczyny smierci leczonych przez nich chorych, jest tylko
symboliczna | wysoce niewystarczajgca, mimo jednoznacznego w tym
przedmiocie stanowiska Narodowego Funduszu Zdrowia.

W badanym okresie czynnosci te zostaty zdominowane przez lekarzy

Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Szczecinie.
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Autor pracy wprowadzit prosty do ustalenia w podzbiorach zgonow
kryminogennych indeks weryfikacji (Fw), ktory nad wyraz obrazowo
przemawia do czytelnika. Indeks ten, bedac ilorazem zgondow kryminogennych
skierowanych na badanie sekcyjne i zakoriczonych wydanymi opiniami przez
biegtych lekarzy Zaktadu Medycyny Sadowej (dzielna) do wszystkich zgonow
kryminogennych w grupie. (dzielnik) Poza wnikliwym rysem historycznym, jaki
zawiera wstep i w sposob prosty rozbudowanej dyskusji, dotyczacej wszystkich
aspektow zwigzanych z kartg zgonu.

Praca ta ,okupiona wieloletnim wysitkiem i walkg z przeciwnosciami losu

stanowi ogromny zbior wiedzy, ktory autor ma nadzieje, zostanie spozytkowany

przy tworzeniu nowego aktu prawnego- Ustawy o biurach koronera.

zamknieto dnia 01 sierpnia 2006
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AHpgaTna

OCbl XKYMbICTbIH HEri3ri Makcatbl KPUMUHA/AbI KbIJIMbICTbIH KOPTbIHABICH!
DETIHAE 8pbip OKblpMaHFa KaparaviblM MbiCasaa 6/1iMAep CaHbiH KOPCETY.
Ocbl WapTTapra CovKec 6ap/iblK KapacTbipbl/iFaH XarFgauiap CaHbl TeK
2000 xbuibl LeynH KanacbiHga 527-re xxerri. Onap 6apsiblK )KaFbIHaH
TasflaHFaH: OJTIDIZIFEeH XXEPIHEH 6acTtar, OJ/IKTIH XXacbl >XOHE XXbIHBICHI,
6J/IreH KyasliriHe Covikec 671y CebebiH aHbIKTay, XXOHEAE 6J/liIKKe SKENETIH
KeUiHri )XarFaasTrapael aHbikTay. LleuynH HKC(Heke Kypy capavibl)-HblH
apxvuBbIHAA KiM XXoHE KaHaau aHbIKTaMasnapAbl 671y KyasliriHe Xazabl
EKEHAIr aHbIKTanAel. [narHoctmkanapAbiH canacel Kasaav 6aKbliaHFaH
)KOHE OHbIH 3aHHbIH akTyangbl 6anTapblHa COVIKECTIM aHa/IM3AEHIEH.
KapanavibiMm Mbicanga CcOT MEANUMHACBIHbIH TaXUpnbeni Aspireprep-
MaMaHAapablH KartbiCbl KepCeTiifi, 0/7apAblH  6/iKTepaiH  T1abbliFaH
JKEpsiepiH Kapay/aaH 6acrari, xav KaTbIHacTapAbl aHbIKTay apKblibl 6/1KTi
3eprreyre Xxibepy, es1y cebentepiH AMArHOCTUSI/Iay XKOHE  OHbIH
3apaantapbl KepceTifiji.

Ocbl xymbICTa GipHelue 6iperevi Mbicasi 6ap, 0/1ap Kbl/IMbICTbIH HITUXKECI
60/14bl, COHbIMEH Karap /1y KyaJiriHge Herisri cebern peTiHge
aHbIKTaMasiap JXoHE 6J1iIKKEe KaTbIHAC )XarAansiap Xa3bl/IFaH.

backa agebueTTe Ke3[ecrnenTiH 6Te KbiCKa TaKblpbInTbiH 6ipi - 01 6ap/ibiK
6/1IIKTEPAIH CaHbl, KbI/IMBICTbIH Calsliapbl XOHE 6J1y CebenTepaiH COHFbI
aHbIKTaMasapbl, o/1ap CeKUMoHAbIK 181 maxxisic xaTTel Kypavigbl. COHbIMEH
Karap COTTbIK-ASpIrepsiiKk aHbiKTamMasiapAbliH Tyr-HycKayJ/iblK KeLuipmenepi
CaKTa/lblll XXOHE XXYMbICTbIH COHbIHAAFbl KOCbIMLUA/IAPAbIH IWIHAE HAKTbI
aygapmacsl xasbUiFaH. KoramablK JKepriepae XxacalsiFaH Kbl/IMbICTbIH
caHgapbl )XXoHe OHbIH cebebi MEeH COHbIMEH Karap 6JlKTep CEKUMSHbIH
JKETEKLUINIepI Typasibl aknapar, OKblpMaHgapra €esiey/ii Macesieniep Ti3IMiH
b6epesi, COHbIMEH OCbl aknapatrap opTawa KasaHblH 6ip bl rnepuoj
iwiHge 6osiFaHbIH €CKEPY KEPEK.

Lanen petiHge npokypop 6yvipeirbiMeH 6as1anap MeH TaHyFa ayblp TyCETIH
O/IIKTEPAI FaHa MeAMUMHA/IbIK Kapayra xibepai. KpuMuHagbl elikrepaiH
iWwiHge TeK ap YLWIHLLI FaHa COT-AdpIrepsiik sKcrneptTusara 6et asgbl. byriHri
KyHre fAeviiH KblIMbICTbIK icTep XXypri3y kogekciHge 209-wii akTka >XoHe
[poKypaaa 3aHAap Kaullbl/ibiFbIHE, SSFHU CEKLIMSIFA XXETKIBINIETIH 6/1IKTEDAIH
CaHbl MUHUMA/IN3aLUNSIFA DKEJETIHIH My/14eM KOHI/1 66/1iHMeH XKOK.

Ocbl agicrieH OIpiHLI PeT MoTeHUNanabl KpUMUHAIALI KbI3MET KepceTy
Macesnieci TYCTI, SFHU KOILWI/IIK XXEPJIEY areHTTIr apKbl/ibl 6J1iM Typasibl
KyaslikTep bepingi.
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Lopirepnep navibIKTbI/IbIK XKETICIEY MEXaHU3MAEPI AaHbIKTasAbl, OJs1ap
Kanara f[a OCbl KbI3METTED KOPCETTI(aslire AeviiH XXYMbiCKa OEKITTi/IreH
CKaHUPJIEHIeH, XXapusiiaHbaraH Kyxxatrap). OCbl XXYMbIC M0/MUNSI-49pIirep
KbISMETKED/IEPIHIH  TIKENEW  KAaTbIHACbIH  XXOHE  oO/niapFa  MosmMuyns
KbI3METKEP/IEPIHIH ~CasicaTbiH aHbIKTaAbl, OJ1 8J/ire fAeUiH SpeKeTTeri Toi/
MEH OCbl 3KCNepTTEPLAIH aKbICbIH XXOIOFa OKesesi. enimaepaiH cebebiH
aHbIKTaraHga Cembsi/ibl A9PIrepaiH MaHbi3bl 6Te€ a3, My/4e KILLKEHE, XXoHEe
Xanbik [eHcayibik KopbiHbIH 68p MarbIHA/IbIK TMiKIpIHEH TayesiCi3. 3epTrey
Ke3€eHiHAe ocbl apekeTTep LlleynH KanacbiHAarbl OO/bICTbIK CTaHLMSIHbIH
JKEAETT XKIPAEM AdpirepriepiMeH Kabbliigarabl. TapuxTbiH TO/IbIK 60/bIMCbI3
AYHuenepicia  6apsiblKk  acrieKktepMeH — e/1iMAEPAIH  KyaJliKTepimMeH
6aviNIaHbICTbl, XKYMbICTbIH TybIHABIFED], KapanavibiM XEpAe CaKTanarbiH
KPUMUHA/AbI 6/IIKTEPAIH WHAEKC CoviKecCTiriH(Fw) aHain3fereH, on erTe
b6eviHeni  OKbipMaHFa yHAeWAl. by MHAEKC CeKUMOHAbIK 3epTTeyre
XKIbepinreH KpuMuHasaabl 6/IKTepAiH XoHe COTThiIK MeaguumHa 66s1iMIHIH
ToxXipnbesni  pgopireprepiMmeH  6epifireH  HOTWXKEIEPIMEH — TOMThIH
KPUMUHA/AbI 6/1IKTEPAIH CaHbIHa KaTbIHAChIH KOPCETEAI.

OCbl XKYMBIC KO XXbl/igblK €HOEKTIH KOPbITbIHAbICH XOHE TarAblpAblH
KYObI/IMA/IbIKTaPbIMEH KYPEC, YJ/IKEH BisliM XXUbIHTbIFbI, 9Pi 0J1 3aHHbIH )XaHa
aKTiCiH — «KOPOHEDIED XapFbiICbl» KYPraHAa naviganaHbliassbl.

Ttumaczyt z polskiego na kazachski Butat Istybayev.
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AHoTayuns

OCHOBHOV Li€/IbIO paboTbl SIB/ISETCS ONMUCAHNE Habopa CMEpPTEH, KOTOpPbIE
SB/ISVINCE  PE3Y/IbTATOM  KPUMMUHA/IbHBIX [IPECTYI/IEHWY, B [POCTON U
Har/15i4HbIA Crioco6, AOCTYIHbIA AJ151 KaXKA0ro YnTaresis.

lTocne otbopa Bcex C/ly4HaeB, KOTOpblE MOAXOAN/N 1104 3TU yC/ioBUS, B
ogHoMm Tosibko 2000 rogy Ha tepputopumn ropoga LleuymH, Ko/im4ecTtBo
Takux c/y4aeB coctaBwio 527. Bce OHu  6blit  BCECTOPOHHE
MPOaHaN3NPOBAaHbI, HA4YNHasA C MECcTa CMEPTU, BO3PACTa U 110/1a YMEPLLUX,
YCTaHOBJIEHUS MPUYNH CMEPTY COIJIaCHO CBUAETE/ILCTB O CMEPTU, a TaKXe
OMnpegeneHnss Ao 3Tux CJIy4aeB, KOTOpble B MOC/IEQYOLEM Oblin
HanpaB/IeHHbl ~ Ha  [ad/IbHEVLIEE  ONpeAesieHne  OOCTOSITE/IbCTB,
COryTCTBYyrOLUMNX CMEPTH. [IpoaHaIn3npPoOBaHO, KTO U KakKue OrpeAEsIeHNs
BIUCbIBA/1 CBUAETE/IbCTBAX O CMePTH, Haxogsawwmxcsa B apxuse 3AlIC-a
ropoga LjeyuH.

bblnia npoaHam3npoBaHa cUTyaLms - KaKou 6bls1 KOHTPO/Ib Hal Ka4eCTBOM
3TUX AMArHOCTUK W UX COOTBETCTBME aKTyaslbHbIM CTaTbsIM 3aKOHa. B
Har/14HbIMi  Criocob  6bl/I0  BbISIB/IEHO  y4acTUE  OfbITHbIX Bpadyes —
CreYNaINCToB CyAeOHON MeAMLMHBbI, HaYyuHas OT uX BK/Iaga B OCMOTD
MeCT, rge ©Obi1 OBHapy)xeH Tpyri, 4Yepe3 OripefEsIEHNE  MPOCTbIX
3aBUCUMOCTEN C HArpaB/IEHNEM Tpyra Ha [Aa/IbHEULLIME WCC/IEA0BaHMS,
y4dactme B ANarHOCTUPOBaHUU MPUYNH CMEPTU U BbITEKAIOLYNE U3 ITOIO
pE3Y/IbTaThl.

PaboTa COAEDXNUT HECKOJIbKO YHUKA/IbHbIX [MPUMEPOB, KOTOPbIE 6bl/in
C/IEACTBUEM  TPECTYI/IEHNS, @ TAKXE OfPEAENIEHNSs, BUANMBIMU B
CBUAETE/IbCTBE O CMEPTU KaK MCXOAHAS MPUYUHE, M OOCTOSITE/IbCTBA,
COMpUYaCTHbIE CMEDTH..

Zpyrovi, He BCTpe4Yaemoui paHee B J/IMTEPAaType TEMOU, OyAy4Yn OHEHb
b6egHou, SBSIETCS Habop BCEX TPYrioB, SBJSIOINXCS C/IEACTBUEM
MPECTYIVIEHNS, W UX OINPEJESIEHNE OKOHYAaTE/IbHbIX TPUYMH CMEPTH,
KOTOPbIE COAEDXKA/IN CEKLMOHHbIE MPOTOKO/IbI (181 nosuywmii). pu 310M
COXPaHEHbI OPUrMHA/IbHbIE BbIMTUCKU C CyAE€OHO-BPaYE€OHbIX OrMpeEAEEHMN
W HanucaH ux TOYHBIM EPEBOA B OAHOM WX [PUIOKEHMY, B KOHLIE
paborel.
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Habop Bcex cmepTer, Kakme O6buiM CAeNaHbl B yO/IMYHbIX MECTaXx,
MHGopMauns 0 [pegBapuUTesIbHbIX AOMYyCTUMBIX [IPUYUHaxX CMepTy, a
TaKXXe [JaHHbIE O PYKOBOAMUTE/ISIX CEKLIMU TPYIIOB, AAKOT YNTATE/SIM CIIMCOK
HAacyLyHbIX rpobsieM, C KOTOPbIMU CTaJIKUBAIOTCS COTPYAHUKM, pu 3TOM
HEobX0AMMO MOMHUTL, YTO AaHHbIE KACArOTCS ropoaa, CPEAHEN BE/TMYMHDI,
3a rnepmosg — Bcero 04uH rog.

B c/10)xHBIVI CrIOCO6 A1 MOATBEPXKAEHUS MPEABSB/IEHO /[I0KA3aTE/IbCTBO,
)K€ Yalye Bcero ocMoTpy TPYroB 10 MopyyYEHUIO MPoKypopa rnoaBEPraroTcs
TPYrbl AETEN M 0CO6, KOTOPbIX HEBO3MOXHO ObI/I0 MAEHTUDULIMPOBATS.
Cpean Bcex TpyrioB, OrpPefesIEHHbIX aBTOPOM 3a KPUMUHAE/IbHBIE, TOJIbKO
KaXkabivi TpeTwyi Obi/1 OrpenesieH Yepe3 BCKPbITUE U HarnucaHne cyAebHo-
MEANLIMHCKOU SKCIEPTU3bI MPUYNHBI CMETPU.  [JO CErOAHSLLIHErO MOMEHTA
He 06palyasiocb BHUMaHus Ha rpotuBopeyuss B akte 209 Yro/ioBHOro
Kogekca mn B LUMPOKO M3BECTHOM NoBeAEHUN [IPpOKYypaTypbl, KOTOPOE BEAET
K MUHUMAa/IN3aLmumn Yncsia TpyrioBs, NeEPEAAaBAEMbIX CEKLMUM.

B rniepBbivi pa3 TakmmM 06pasHbIM Criocob0M b6bi1a rpeacTaBaeHa rnpobrema
MOTEHUMNA/IbHO  KPUMUHA/IbHBIX — YCJIYr,  MPEAOCTaB/ISIEMbIX  YEpE3
6O/IbLLINHCTBO MOXOPOHHBIX ar€HCTB O Bbiayn CBUAETE/IBLCTB O CMEDTH.
OnpegeneHa HEXBATKA MEXaHW3MOB OMPEAE/IEHNS COOTBETCTBUSI BPAYEH,
MPEAOCTaB/IAIOMX TaKne yCayrn Takxke A/ ropoga (40 cux rop He
Or1y6/IMKOBaHHbIE ~ JOKYMEHTBLI,  MPUKPEINIEHbIE K pabote B BUge
CKaHWpPOBaHHbIX). Pabota oripegesnnsia TakxKe HErnoCpeACTBEHHOE yHacTne
[0 ceyl ropbl Bpadyesi noaiumu v rpoBOAUMOM B OTHOLIEHUN K HUM
Mo/MUNEN  MOJIMTUKOY, BEAYIEN K YHUUTOXEHUIO L[O CuxX [1op
AEVICTBYIOLLEro Thl/1a M 3apOb0TKa 3TUX IKCIEPTOB.

Posib ceMeviHbIx Bpayeyi B OMPELAESIEHUN TPUYUH CMEPTH, JIEYEHHBIX HUMMU
60/IbHbIX, OYEHb CUMBO/IMYHA M COBEPLIEHHO HEAOCTATOYHA, BHE
3aBUCMOCTN OT OAHO3HAaYHOr0 MHEHWS B 3TOM fene HapogHoro ®oHga
3n0poBbs. B wuccrienqyeMom nepuone 3tv AEUCTBUS Obl/iN  [IPUHSTBI
Bpa4yamu 06/1aCTHOM CTaHLm1 CKOPoy rioMoLym B ropoge LljeynH.
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Kpome noapobHbIx NCTOPUYECKUX AETAJIEN, KaKNE COAEPXKNT BCTYI/IEHNE
W B [IPOCTOM CriocO6 BbICTPOEHHOU [ANCKYCCMM, KACAloLENCs BCeEX
acrieKToB, CBSI3aHHbIX CO CBMAETE/ILCTBOM O CMEPTY, aBTOP paboTbl rMpoBeEs
MPOCTOV f/151 ONPEAEIEHNS B MECTAaX XPAHEHUS] KPUMMUHAE/IbHBIX TPYIOB —
NHaekc cootBetrcteus (Fw), KOTOPbIV YPE3BbIYaHO 06pa3Ho obpallaercs
K 4ntatesto. ITOT MHAEKC [10Ka3bIBAET COOTHOLUEHNE KPUMMHAE/IbHbIX
TPYriOB, HArpaB/IEHHbIX HA CEKLUMNOHHOE WCC/IEAOBAHNE U 3aKOHYEHHBIX
BblfJaHNEM DE3Y/IbTATOB IKCIIEPTU3bI OMNbITHBIX Bpader Otaena CyaebHov
MEANLMHbI K YUCITY BCEX KPUMMHA/IbHbLIX TPYIOB B rPyrire.

J1a pabora, aBasOWasca pe3y/sIbTaTOM MHOIOJIETHEro TpyAa M

60pbbbI C nNpeBpaTHOCTAMM CyAbObl, npeacraBiasier cobo#
OrpOMHbIH Habop 3HaHMH, KOTOPbIM 6ygeTr Mncrnosib30BaH Mpu

co34aHMMN HOBOIro aKkTa 3aKkoHa — YCTaB O KOPOHEpaXx.

Ttumaczyt z polskiego na rosyjski Butat Istybayev.

112



Spis rycin

Spis rycin.
Ryc. 1. PteC zmartyCh. PrOCENEOWO............cccuuuueeeeiaeessisiissessssssssisisssssnsenns 13
Ryc. 2. Grupy wiekowe zmartych. Udziat procentowy............cccoevevvveveniannnn. 14
Ryc. 3. Miejsca zgonu. Rozktad proCentowWy...........ecueeeereirsisesnsissisnsnannnns 16
Ryc. 4. Osoby wystawiajgce karte zgonu. Udziat procentowy..................... 18
Ryc. 5. Weryfikacja przyczyn zgonow. ProOCENtOWO...........eveeeeeeessriiseeseeeens 19
Ryc. 6. Przyczyny smierci na kartach zgonu poddanych weryfikacji............ 28
Ryc. 7. Przyczyny smierci na protokotach SekCyjnych........cccevvveeeeeeeeeennnnnn. 29
Ryc. 8. Zgony w miejscu publicznym,; Weryfikacja, procentowo................. 37
Ryc. 9. Zgony w miejscu publicznym z rozbiciem na podgrupy w zaleznosci

od rozpoznania ; weryfikacja wewnatrzgrupowa przyczyn smierci....40
Ryc. 10. Lekarze wystawiajgcy karte zgonu w miejscu publicznym w

korelacji z iloscig zarzadzonych SeKCji ZWAOK.........cccceeeevveeeseenennnn, 43
Ryc. 11. Lekarze wystawiajgcy karte zgonu w miejscu publicznym a

INAEks WEIYAIKACT (Fuy)....uuueeversirerisisssisississsssssssisasssissssssssssninans 44
Ryc. 12. Zgony kryminogenne jako procent catosci zbioru....................uun... 45
Ryc. 13. Zgony kryminogenne, miejsce dokonania i autopsje...................... 75
Ryc. 14. Zgony kryminogenne, indeks weryfikacji oraz podziat ze wzgledu
na miejsce dokonania Si€ ZGONU...........c.eeuueeerssesersnseemsissmssisensninens 76

Ryc. 15. Zgony kryminogenne; grupy wiekowe oraz rozbicie na ptec........... 78
Ryc. 16. Zgony kryminogenne; udziat kobiet w grupach wiekowych (%).....79
Ryc. 17. Zgony kryminogenne; Indeks weryfikacji w grupach wiekowych....81
Ryc. 18. Schemat przedstawiajacy zaleznosci miedzy zgonami

(zbior z podzbiorami i elementami WSPOINYMI ).......uuevvvveeeeeeeennnn, 82

113



Spis tabel

SPIS TABEL.
LE12= I B = = To{ 11 ¢ e 1 13
Tabela I  Grupy WI€KOWE ZIMAHYCh.......uvereeerieeeeisesisisieiisetissisesissssssisssinsnnns 15
Tabela III Mi€JSCE ZGONU........cvuueirssirssississssssssssssssnssssssssnssssssssnssssssssnsssnsines 17
Tabela IV Osoby wystawiajgce Kart@ ZGONU...........eueueerneirsesenssississsnssssssennns 18
Tabela V Przypadki zgonow poddane weryfikacji co do rozpoznania

PIZYCZYNY SITUEICluaaavsseasssieeeesaessssissesssssssssisssssssssssssssssssnssssnnns 20-27
Tabela VI Zestawienie zgonow w miejscach publicznych.............cccccovvvenn... 30-37

Tabela VII Zestawienie przyczyn zgonu umieszczonych na Kkartach

0s0b zmartych w miejscu publicznym i indeks weryfikacji.............. 38
Tabela VIII Lekarze wystawiajgcy karty zgonu w miejscu publicznym............. 41
Tabela IX Zgony, rozpoznania WStepNe przyczyny SIMUEICl......cceeeeeeeeeeseeenn. 46-73
Tabela X Zgony kryminogenne; Grupy wiekowe, pte¢ zmartych..............cc..... 77

Tabela XI Zgony kryminogenne; Indeks weryfikacji w grupach wiekowych......80

114



Spis dokumentow umieszczonych w postaci skanow

SPIS DOKUMENTOW UMIESZCZONYCH W POSTACI SKANOW.

1. Whiosek do naczelnika USC w Szczecinie o udostepnienie kart zgonow.

2. Postanowienie naczelnika USC w Szczecinie.

3. Zgoda na prowadzenie pracy doktorskiej wydana przez Pracodawce —
Komendanta Wojewddzkiego Policji w Szczecinie.

4. Whiosek do Kierownika ZMS PAM o udostepnienie zbioru danych osob

poddanych badaniu autopsyjnemu a zmartych w roku 2000.

5. Whiosek Promotora do Organdw scigania w przedmiocie wyrazenia zgody
na zbior danych osobowych i udostepnienie ich przez ZMS PAM

doktorantowi

Whniosek do Kierownika ZMS PAM o udostepnienie danych

Pismo KWP w Szczecinie w/s zbierania danych osobowych zmartych.

Zgoda Prezesa Sqdu Okregowego w Szczecinie.

© % N &

Zgoda Prokuratora Okregowego w Szczecinie.

10. Pismo Dyrektora CLK KGP w sprawie zaniechania ksztafcenia lekarzy w
Policji.

11. Pismo Zastepcy Dyrektora Wydziatu Zdrowia Urzedu Miasta Szczecina w
sprawie wystawiania kart zgonu.

12.-13. Skan strony Gazety Wyborczej z ogtoszeniami zaktadow

pogrzebowych.
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Z dokumentdw usunieto adresy domowe.

Remigiusz Dizewlecki  iir: R P —— Szezecin, dnig 01 marca 2005 T,

Pani

Iwona Osmariska
Kierownik

Urzedu Stanu Cywilnego
w Szczecinie

Plac Armii Krajowej 1

Szanowna Pani 1

Uprzeimie prosze o umoZiiwienie mi dostepy do danych zawarfych na gromadzonych
przez  Parstwa  kartach ZzZgonow. Informacie fe sg3 v nfezbedne do  pracy  dokiorskigl
Tematem mef pracy jest problemativka rozpozian zoondw kryminegennych na terenie Miasta Szczecing
w latach 2000-2003. Prace te pisze w Studivm Dokforanckimr Waiskowego Instytutu Medycznego
w Warszawie. Promotoram moim jest ementowany kierownik Katedry Medyeyny Sadowef Pomorskiey
Afademii Medycznel, Pan Protesor doktor habiitowany nauk medycanyah Tadeusz Marcnkowskr,

Zatrudniony jfestem jako lekarz w Pracown! Medycyny Kryminalnef Laboratorivm Kryminalistycznego
Komendy Wojewddzkiel FPolicli w Szczecinfe. Fosiadam Poswiadczenia Bezplecreristwa nr $98/2003
wystawione na wilosek Komendanta Woiewddzkiego Polich w Szczecinie wazne do dnia 25.11.2008 r.
UbowaZnia mnre ono do dostepu do fmnformacl riejawnych. Ponadio jako lekarz zobligowany jestem
do preestrzegania (gremnicy fekarskisy.

Pmtsze o udzielenie momocy.

 Tadeusz Marcinkowski
‘T h“h rgwmk Kat&r!ﬁ" -L/ d_.---'
cyny Encdwe] PARY

al PDW'E-TS fac W|e1kupa!schh T2
70-111 Szczecin

wykonano w4 egzempl.

L.Klerownlk USC

2.Prof.Marcinkowslki

3.Maczelnik Laboratorium Kryminalistycznego KWP
4.afa

Skan nr 1. Whniosek do naczelnika USC w Szczecinie o udostepnienie kart
zgonow.
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E1l
lirzgdy Stenu Sywiinega
W Szoiasing

pl. Armii Kraowa, - Data; 2005-03-07

T0-458 SzoEaCin

Ty e TIE AT T T
o LA PV I A 2

USC-S/TO/0T714/2/2005

POSTANOWIENIE

Na podstawie art. 25 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1986 r. Prawo o aktach stanu
cywilnego (Dz U 2004 rok, Nr 161, poz. 1688} po rozpatrzeniu podania Pana Remigiusza
Drzewicckiego z dnia 01 marca 2005 roku dotyceacego wyrazenia zgody na wylad do ksiag
stanu cywilnego dotvezacych aktéw zgonu ( oraz akt zbiorowych) z lat 2000 - 2004

zezwalam

Panu Remigiuszowi Drzewieckiemu na wglad do ksige zgonow = lat 2000 — 204
wraz £ moliwodcig preegladania akt zhiorowych stanowiacych podstawe ich sporzgdzania.

Ma niniejsze postanowienie stuzy stronie prawo wniesienia zazalenia do Wojewody
zachodniopomorskiego za moim podrednictwem w terminie T dni od daty dorgozenia

POStANOWIENIE,

Orzyimuja; -
1. Pan Remigiusz Drzewiecki £,
s T
YT
.- e 1. = 'lg
|
"
. Ba. —
N TR
& -CJ:._,“' ) _plr‘_.- s
e o F A
Lo EEA R VT
e £k ¢. b
l.!"l"‘-h . _,..-"".:':
L.,?'E 'E:\TI."__

Skan nr 2. Postanowienie naczelnika USC w Szczecinie.
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—— poctiekarr  Remigiusz Drzesdscki o g S Seczesin, dniz 0508, 200G r.

A
specjalista Pracownl ;J_/L

Midycyry Kryminalistyezre

pazdziernixa 2008 roku =5
Labaratoriurm mn-ninalim-cznﬁgu. jofdifosten tej  rmedyoy

zajmowrabem sie od poczgtku Swe A Policil t), od listopada 2003, Obscnie
prowades w Laboratorium jednocsoborg P ’ ’
z zakresem obowigzicdne, Obliguje on rnnle do  podnosrenia  wikasmych walifikaci
aa'rmduw'g.rd'\

Mieiduje e celem ich podnoszenia weznowilem zawieszone drzialania w  zakresie

kenbynuasii  pracy doktorskis] orse specipliracji = zakresu rredyeyiye sadows).
W chwill obecnel jestem ju w posiadandu ;

1. rgody Kiernownika Studiuom Doktoramckiego Wojskowego Tesbybotu Medycomego w
Warszawie Profesora  dokiora  babilfowanegs  nauk  medyozweh Darivsea
Irkiswicza na  Imians  promolors  pracy @0odokiors  habilitowaness  nauk
madyczrych Miroskawa Parafinivka ma Profesora doktora habilowanego neck
medycrmych Tadeuszra Marcinkowskiego | emerytowanego Klerownlka Kabadry
i Zakbadu Medyoyrny Sadowei Pomorskie] Akadems Medwyocznej w Soozecnis
a oo za bym Idzee na kontynuacks pracy doxtorskis].

2. zgody w formie Postanowienia zezwalajacego n2 wgliad do Akt Aschiwalngch
wydanego preez Kerowmdika  Ureedy  Staop Oywileego w S2ceecinle
Pania mgr hwone Osmanska,

Temat mojej pracy dokitorskiej bedsie analiza rgondw nz terenle miasta Srozecina
w tach 2000-200F pod kgkem ch owendikacli z weezglednieniemnm  kryminogennych
prEyozynl. T owwagi na fakt i Archivwum USC enmne jest w godzinach 800 — 1530,
Fwracam sig do Pana z prosbg o whyradenss Igody na praebyesanie we wskazanym
migjscy w Zeaprobowanych godzinach pracy. Z uwbgi na ogrom pracy jaki mnie czeka
{ndpisy 2 okolo 24000 kart zgondw) prosZe O Zezwolenie mi ma oo najmoisj crters
gadzinmne pmel:u.-.-.anre W archiwnum W PITEWMWEI‘I’!.H‘I‘I 3 meesieczmym okresi2 badan.

Jednoczesnie mapewniam, 28 W oym Fasie Mﬂ_@mﬁm i ma kazde
pecania oficera dyZurnego KAEF udam sie ma miejsce uawnienia mwatok.

— = =

CEEe O pOrybywne rozpatrzenie mojej proshy T

S oh O e i k ~
o el s e Ty SOGE '-".—,—.a;"‘—'—--) KT
bl | = |”:‘" A [ Tt A A L (T - A = P
v Labaragmis =g E L MIN AR ooy ol s o wemmmt ety g rrmmnm e s (o
P i il R g g ey
i i KW&WP w Sror t:_'.l.-“'
oxr i mys PR S . i : '

Skan nr 3. Zgoda na prowadzenie pracy doktorskiej wydana przez Pracodawce —
Komendanta Wojewddzkiego Policji w Szczecinie.
Pismo znak : KWP w Szczecinie 09 LK-S 3074/05 z dnia 10 marca 2005 r.
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mTﬂjﬂnﬂﬂEmIB:&‘ Crcrecne dnia 14 13 2005 r.

Pan dr hab.nomed.
Mirostaw FParafiniuk
Kierownik ZMS PAM

w Srcrecinie

W brylsle art. 21 w nalasios z art. 241 ¥ uvwagledmlenbem sk, 225
kodeksu postgpowania administracyjnego oraz art. 4,18 ustawy o Zawodzie Lekarza = 5 grudnia
1996 r. oraz art.52,53, 56,61, 70, 71,77 Kodaksy Etyk] Lekarskie], ponadto na podstawie art. 2 ust. 1
ustavwey o dostgpie do Informac)l pubdicemsaj , skiadam wnicsel o ddostepaienie mi dampch
parsonalmych emartych poddanych badaniu autapsyinemu w rolou 2000, w kierowanrym preez Pama
Fakbadrie Modycyny Sadowe] PAM w Srcrecinie.

Uzasadnenie

LEanowrny Facie Profesovee f

SrRcam s O Panag pemede Hmﬂ#m,.aiu mm:mmhumm u.ﬂﬂh@ﬂ
rred il aty respocTynaiam Stuahr Ooddtoranchie, Somdaigo e splasmone o

mmmmuppmmmm mmmrmmmm

oA T B oy SOEKT Denclanier Srafoms eI we kmmmmwm

e IO,
v ras posaciey stosowre poiaiacrTern® wiadr el | OEERTha oS AV o Mgt do
devasmartiacl aoatras) doFuFls e
Sefprid oo beolnie arrelkEraaee darpo i fomme Ssty saniaraigoel e sreig f marmdsko omaniaga,
DaFcstade gEne s S,

-

14 12 W6 ol Basdsin

i A a
Fakise Wosyermis M

ot LT
3'3 oI T

=N e d

I_'__'I-l.'m.l.- 5”\_ o L&

Skan nr 4. Whniosek do Kierownika ZMS PAM o udostepnienie zbioru danych osob

poddanych badaniu autopsyjnemu a zmartych w roku 2000.
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Profiesor dr hab. nmed. Tadewsz Marcinkcwski Secrecin, dnia 20012 2008 r,
apeciabala med i
e, Derneni b Cakinl Medysoyny Sadowe
Pomoamnskies] Akadems Mecdycons|
Al Powshatn Wikp. 72
Ti=111 Srczecin

Prezes Sgdu Okregowego w SZczecinie
Prezes Prokuratury Okregowe] w Szczecinia
Komendant Wojewodzki Policji w Szczecinie

W dindu 14 grudnga 2005 roku 28 mojg 2zgodg dokiorant, kbdrego jestam promotorem, Dwrdcil sie do
obechegn Kierowniks Zakiadu Medycyny Sedowes] PAM
z wnioskiem o udrielenie pomocy prey sweryikowaniu jud rebramch danych.
Fozwaliloby to doktorantowi na wyciggniecie niezbgdnych wnioskow wiedczacych jego prace
naukows. Przedmictam wernyfikac)i misdy by same miona i nazwiska osdb zmartych na taranis
midsta Srerecing w roku 2000 Daoktorant po poddaniu analizie damyych udostepniony ch preez
Urzad Mesjski w Socrecinie sporeadri isbe denaliw 2 wadknymi dla lematu pracy naukowe|
indeksami i pragnat dowiess jaki ich procent zostat skierowany do dalszego badania lekarskiego.
W udzislone) odpowiedzi na wniosek mojege podopiecznego Kierownik Zakiadu pravchyla sie don,
praszac jednak o dostarcrenss zadwiadcrad, i2 Zliecaniodawey wykonywanych badar
avtopsyjnych o jest Sad, Prokuratura | Polica, EISrEy w ego razurm ieniu sg sdministratorami
posiadanych proez ZMS FAM danych osobowych zmarbych nie wyratajs w te] maberii sprzecivu.
F"c-r-bvmanl& zebranego materialu praez mojege dokioranta z whw prrechosysammi damymi jest
niazbedne
do Ukohcrenia pracy dokionskie).

Tak wiee, upresejmbe proaze o preeslanie de mnie odpowiedszi,

rawierajjcej sentencje ik nbe wyrakajy Pafiatwo w tej materil spreeciwu.
Proszg na w miarg srybks edpowiedE w pwigzku Z natodonym tenm inami Zakonczenia pracy
Lk g

3 s

'] / AL e =t
’ . e b - :

Frof oy Fabn med Tacksusr Marcirkomsid,

evharyfowaty Kisrowm ZMS PAM

Skan nr 5. Wniosek Promotora do Organdw scigania w przedmiocie wyrazenia
zgody na zbior danych osobowych i udostepnienie ich przez ZMS PAM

doktorantowi.
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Remigiurs Drzewidokd Srczecim, dimle T302 200 F.

Fan
adr Fuafe m e,

Miroslaw Parefinisk
i hierown il S AN

Baor Z..
AL Futimige. v 1 )
%5 =z fiZ
- BT 15 vk
&5 At -y
Sravowimy Poaie Docencre !

Dafa 14 gridala NWEe shadfer ae Podslle mece wilosek w fermurcie adasigoaienia md dameh
osofowpch sl w orodu U § poddinch bodonia autopsgroerma w Eeromamve prses Ponia
Loldoat=ie Meadveyny Squowey PAM Done e sg niezhedne do swiedcnenia mofel pracy dokrorskie,

W swanel odpoviedsi, kdrg w pednd olicepfaie § rommiem, wekarad Pon, i ool mied preeditaeions
shacnvizko administrmiordgw frok domyct, fo fest Presesa Prokuratuy Chrggowed w Szczecirie, Prezesa
Sy Clbrgpowega w Szozecinde | Komendare Wafewddzbiego Mol w Szepeclmle,

Tak wige uprzgimie prosoy o proesaesoare fyoh damch,

. el

T A e mreciee (58 P -0 NN RO -
& e ret Preces Saoh Clramwern W Snreciuie O AT
J s ok Proeseiiesy DRrpocvd & Seoeoiee 0 G 19308

Skan nr 6. Wniosek do Kierownika ZMS PAM o udostepnienie danych.
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Szezecin,05.01.2006
KOMENDA WOJEWODZKA POLICT
W SZCIECINIE
WYDEIAL FREZYDIALNY

Pl V5D 142 006

Fan
prof. dr hab.n. med. Tadewsz Marcinkowski

Zakiad Medycyny Sadowe]

Odpowiasdaje na wnkosck Pana Profesora z dods 30130008 1, wprzeimie informuge, 2e
Policia nbe jest zlecenlodawey wykomywania badm autopayjoych i nbe jest administratorem danych
csbowych zmarkyeh osdb.

Skan nr 7. Pismo KWP w Szczecinie w/s zbierania danych osobowych zmartych.
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PEEZES
SADU OKREGOWEGO Szczecin, dnia 4.01.2006 r.
w Srorecine
X W 40-9/06

Pan

Tadeusz Marcinkowski

Profesor dr hab. nomed.
specjalista medycyny sadowej
emerytowany kierowmnik
Laktadu Medycyny Sgdowej
Fomorskie) Akademii Medycane]
Al Powstancdw Wikp. 72
T0-111 Szocoecin

W odpowiedzi na pismo z dmia 30,12 2005 r. uprzejmie informuje,
#e wyratam zgode na zbieranie danych o jakich mowa w Pana pismie.

o b

Skan nr 8. Zgoda Prezesa Sadu Okregowego w Szczecinie.

mk
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Szczecin, dinta=< © styeznia 2006+

5

PFROKURATOR OKREGOWY
W SECZECINIE

i Ko T93705

."IMHULLI- ﬁLL-L.r'I'Il .fﬂ"\-ii'F-E-"'J:,'l"-'ﬁ-_E;
W odpowiedzsi na wniosek © dwia 30 grudmia 2005y dofyezgoy
ndosigpriienia danych osobowych osob zmartych na teremie Szezecina w 2000
roky, oo do kidreh organy  prokuratuey zlecely  auopsie ow ramoch
prowadzomych  postepowaR | proypolowawezyeh,  upvzeimie  infovmule
Fe W rosumienin proepisow ustawy z drig 29 sierpmia 1997, o ochromie danych
oxcbowweh Prokprator Okregowy rie fest admimisiralorem powyEszych danyeh.
Jednoczednle  informufe,  Ze nie wyratam sprzeciwu odnaofnle
wikrDyEtania w pracy Aaikowsd informac)l dotyezgoych  imion | nazwisk
wrkazanvch wydel osdb, celem mweryfikowania juz posiadanych proesz
pracownika  neukowego  daryeh, wdostgpnionych  przez Urzgd  Miefski
w STezecinie. "L fu,;---.-{..lc-u-'-{,.-,.,z..:.,.

Jdzef Skocged
Mwmuw
MW

Skan nr 9. Zgoda Prokuratora Okregowego w Szczecinie.
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HOMEMDUA CZECWYTSLA FCRLICRE

IS R WO
O TR Pl (el o T D R WPl s o W o G PH=-EM 150 =001
H-L-IT- A S 20 msiedins Woarszawa, 2005 06 28

LABORATORIUM KRYMINALISTY CENE
KOMENDY WOJEWODZKIET POLICIT W SECEZECINIE

Pan post. Remigiuse INRZEEW IECRKT

W oodpowicdzi na Pana pisnee 2 dmia 23053005 r. preckazame do CLE KSGE
e L dz LES2853/05 dotycenee wnanska o podidnmie ETG L BeEROasl
Ewalifikacyjmemu 2 zaksesn medycyny  Eryminalistvceney  inforrmuje. # =ostal om
TOEPRETEOHy D Ry Wi e

Daecyzjn Dyreltors Centralnege Labormsoriuom Kroyminalistycemepo KGR Nr 20005
= dmia 159003 . HWMMI3 . mosial powalany Fespdd e sprasce elredffenio comlozsesd § poddnfar
mbofornowaria fekarsy reealvearer sgdadowe) s Palicdl. Wowwvndku jege dzialafn zostial
apracowany Fapaort o stEnkes medyeyny kryminalisteczney w Policgl zaskcepiowscany
proer Kioroamictess KOG, MNa jepn podstowie Sastepoes K omendanea GEoenego Polichi
wiydal wyryceme & dnla 18508 32004 r. ¢ podjeciu prac nad harmonoeramern  stopasi ossa]
likwidacii mvedyoymy kryminalistycemej. obligumgoe CTLE KGF dao realizecii =sremarizech
w ndch pobecen Likwidscja specjalivoscs] oreduciene Evvmiraniancosmg W Iaborstorisach
kryminalistycrmych Policji bedeic nastopowss magd=y anmyma w wynmikoe calkowitsgo
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wdadcive politylkl kadrowegj. Dodam prey i3, @ obecns kieroswndcteas Laboomboram
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Fapisy At w  Farssedsende BHNre LA Komsendanos Gidenesoe Policji daja Pana
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pomceslavwabhalas o e SporescscEnodci 2 ooboswigmeaoeymmid nas Wiy cEmymre | S asigpeey
B aomenclansn CrhSrmrs g Foliecin T Pt Shrmte i T | o licyineh
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Skan nr 10. Pismo Dyrektora CLK KGP w sprawie zaniechania ksztatcenia lekarzy
w Policji.
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URZAD MIASTA SZCZECIN
WYDZIAL ZDROWIA | POLITYKI SPOLECZNEJ
Pl. Armii Krajowej 1
70-456 SZCZECIN
Tel. (+81) 424-56-72 Tel.ffax. (+81) 424-56-T1
Internet: www. szczecin,pl
NIP 851-030-84-10
PANI
WIOLETTA ORLOWSKA
KOMITET OBRONY
POLICJANTOW
ul. Ruska 44/3
70-132 Szezecin
Nasz gnak: WZIPS-VIIRKI/ROZ20/21 006 Diata: 2006-06-07

Dotyezy: wystawiania kart zgondw i ogledzin zwlok na wezwanie Policji

Wydzial Zdrowia i Polityki Spolecznej w odpowiedzi na pismo wasz znak: l.dz
5/2006/KOP/RO w sprawie o udostgpnianie informacji dotyczacych kosztéw Gminy Miasto
Szczecin ponoszonych z tytulu oplacania ushug wystawiania kart zgondw | dokonywania
ogledzin zwlok na wezwanie Policji. uprzeimie informuje. Zze na podstawie Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 3 sierpnia 1961r. w sprawie stwierdzenia zgonu i
jego przyczyny (Dz.U. Nr.39 poz. 202) jest to zadaniem powiatu. Miasto realizuje powyzsze
deralania zgodnie z Ustawy prawo zamowien publicznych z dnia 9 lutego 2004 r. (Dz.U Nr.
19 poz.177)

Zaktady Opiecki Zdrowotnej wykonujgeymi powvzsze zadanie:

1. od 16.11.2005 r. do 31.12.2005 r. byl NZOZ . Nasz Doktor” Sp.z.0.0, ktory
dokona! ogledzin i wystawil 1S kart zgonu na kwotg 4.500 2L

2. Obecnie zadanie wykonuje Szpital Miecjski, w terminie od 01.01.2006 r. do
30.04.2006 r. Szpital Miejski, wystawil 61 kart zgondéw na sume 16.82136 z1. Koszt
wykonania ogledzin i wystawienia jednej karty wraz z dojazdem wynosi 275.65 zi,

Wykonanie czynnodci polegajacych na ogledzinach zwlok i wysylaniu kart zgonu nie
wymaga dodatkowej specjalizacji w dziedzinie medycyny sgdowej, Ustugi wykonuja lekarze

nic posiadajacy powyizszej specjalizacji.

Skan nr 11. Pismo Zastepcy Dyrektora Wydziatu Zdrowia UM Szczecina w

sprawie wystawiania kart zgonu.
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Skan nr 12. Ogfoszenia prasowe szczecinskich zaktadow pogrzebowych

zawierajace  oferty ustugi wystawiania kart zgonu.
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Skan nr 13. Ogtoszenia prasowe szczecinskich zaktadow

pogrzebowych zawierajace oferty ustugi wystawiania kart zgonu.
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sposobu jej wypetniania. (Dz. U. z dnia 28 grudnia 2001 r.)
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ZALACZNIK NR 2
Wzor arkusza stuzacego do naniesienia danych z kart

statystycznych do kart zgonu

Materiat do pracy doktoranta Remigiusza Drzewieckiego

strona .....

Liczba Znak karty zgonu | Imie i nazwisko Miejsce znalezienia zwiok data urodzenia Data wystawienia karty Przyczyna zgonu uwagi

zmartego [ dd-mm-rrrr ]
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Opiekun merytoryczny: Profesor zwyczajny doktor habilitowany nauk medycznych Tadeusz
Marcinkowski. Specjalista medycyny sadowej.
Studium Doktoranckie Wojskowego Instytutu Medycznego. Warszawa ul Szaserow 128
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ZALtACZNIK NR 3
Wzor arkusza stuzacego do naniesienia danych z protokofow

sekcyjnych

Materiat porownawczy do pracy doktoranta Remigiusza Drzewieckiego

strona SEEEEENEEEEN
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Opiekun merytoryczny: Profesor zwyczajny doktor habilitowany nauk medycznych Tadeusz Marcinkowski. Specjalista

Studium Doktoranckie Wojskowego Instytutu Medycznego. Warszawa ul Szaserow 128

medycyny sadowej.
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Zatacznik nr 4.

Zbior rozpoznan sekcyjnych wystepujacych w tab. nr 5 w jezyku

facinskim i ttumaczenie na jezyk polski.

mors naturalis - smierc z przyczyn naturalnych
mors e morbo - Smier¢ z przyczyn chorobowych
mors subita - Smier¢ nagta

mors e frigore - Smier¢ z wychtodzenia (z zimna)
suicidium - samobdjstwo

vulnus sclopetarium thoracis penetrans ad cordis - rana
postrzatowa kiatki piersiowej drgzgca do serca.

vulnera scissa post autolaesionem antebrachii sin. - rana cieta
przedramienia lewego po samookaleczeniu.

vulnus ictum reg. femoris lateralis sinistri - rana ktuta lewej bocznej
okolicy uda.

paralysis cordis in decurso intoxicatio alcoholae aethylico -
porazenie czynnosci serca w przebiegu zatrucia alkoholem etylowym

intoxicatio ex uso Amphetamini - zatrucie po spozZyciu

amfetaminy

intoxicatio ex uso Glycoli - zatrucie po spozyciu glikolu
exsanguinatio - wykrwawienie sie

occasio - Smier¢ poniesiona w wypadku.

ulcus perforans ventriculi (neurogenes) - przedziurawiony(
neurogenny) wrzod Zotqadka.

oedema cerebri et pulmonum - obrzek mozgu i ptuc
bronchopneumonia ambilateralis - obustronne odoskrzelowe

zapalenie ptuc
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Zatacznik nr 4. Zbior rozpoznan sekcyjnych wystepujacych w tab.
nr 5 w jezyku tacinskim i ttumaczenie na jezyk polski. c.d.

« haemorrhagia intracranialis - krwawienie srodczaszkowe

« occasio in individuo ebrio - Smier¢ wypadkowa w przebiegu
upojenia.

e asphyxia acuta - uduszenie (ostre, gwattowne)

« aspiratio contentorum ventriculi ad bronchos - zachfysniecie sie
wymiocinami.

e laesio cerebri -  uszkodzenie mozgu

» trauma mechanicum capitis - uraz mechaniczny gtowy

« bronchopneumonia purulenta bilateralis confluens - obustronne
Zlewne ropne odoskrzelowe zapalenie ptuc.

« homicidium - Zzabdjstwo

» putrefactio cadaveris gr. maioris - zwtoki w zaawansowanych
przemianach gnilnych

e causa mortis ignota - przyczyna Smierci nieznana

« infarctus (myocardii) ventriculi sinistri cordis recens - swiezy zawat
lewej komory miesnia serca.

e encephalomalatio cerebri - rozmiekanie mozgu

» intoxicatio carboneo oxydato accydentalis — przypadk. zatrucie
tlenkiem wegla

» laesio hepatis - uszkodzenie watroby

» haemorrhagia in lumine tractus respiratori et abdominis - krwotok
do Swiatta drog oddechowych i do jamy brzusznej.

 Jaesio anoxemica cordis - uszkodzenie miesnia serca z powodu
niedotlenienia

e mors posttraumaticus - smier¢ w nastepstwie poniesionych urazow
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Zatacznik nr 4. Zbior rozpoznan sekcyjnych wystepujacych w tab.

nr 5 w jezyku tacinskim i ttumaczenie na jezyk polski. c.d.

e Ssubmersio - utoniecie

» suspensio - powieszenie

« infarctus myocardii (in cicatrices) - zawat miesnia serca (w
bliznie).

» sugillatio bronchii dx. - podbiegniecie (wybroczyny) w prawym
oskrzelu.

e mors subita cardiogenes - nagty zgon sercowy

e contusio cerebri - sttuczenie mozgu

» wulnus sclopetarium thoracis reg. axillaris - rana postrzatowa okolicy
pachowej klatki piersiowej

e wulnus sclopetrarium capitis - rana postrzatowa gtowy

e Suffocatio - uduszenie

e trauma universalis - uraz wielo narzagdowy

Opracowano na podstawie podrecznika formufowania faciriskojezycznych

rozpoznan dla lekarzy /28/.
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Zatacznik nr 5. Stanowisko Centrali Narodowego Funduszu

Zdrowia w sprawie wystawiania kart zgonu przez lekarzy.

CF/DOZ/05/06/0087/SK,

"Zgodnie z § 2 ust.1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z
dnia 3 sierpnia 1961r. w sprawie stwierdzenia zgonu i jego przyczyny (Dz.
U. Nr 39, poz. 202) wystawienie karty zgonu jest obowigzkiem lekarza,
ktory ostatni w okresie 30 dni przed dniem zgonu udzielat choremu
Swiadczen lekarskich. Natomiast § 3 powyzszego rozporzadzenia stanowi,
iz w przypadku, gdy nie ma lekarza zobowigzanego do wystawienia karty
zgonu w mysl § 2 ust. 1 badZ lekarz taki zamieszkuje w odlegtosci
wiekszej niz 4 km od miejsca, w ktorym znajdujg sie zwitoki, albo z
powodu choroby lub innych uzasadnionych przyczyn nie moze dokonac
ogledzin zwfok w ciqgu 12 godzin od chwili wezwania, karte zgonu
wystawia: lekarz, ktory stwierdzit zgon bedac wezwany do nieszczesliwego
wypadku lub nagtego zachorowania. Oznacza to, Ze wystawienie karty
zgonu jest obowigzkiem lekarza, ktory jako ostatni w okresie przed dniem
zgonu udzielat Swiadczen lekarskich. W przypadkach, gdy z uzasadnionych
przyczyn nie ma lekarza zobowigzanego do wystawienia karty zgonu, karte
zgonu wystawia lekarz, ktory stwierdzit zgon bedac wezwany do nagtego
zachorowania niezaleznie czy jest on pracownikiem pogotowia

ratunkowego, czy udziela swiadczenr w innej formie".

139



Zataczniki

Zalacznik nr 6. Stanowisko specjalisty Laboratorium
Kryminalistycznego Komendy Wojewodzkiej Policji w Szczecinie
w sprawie braku magazynu dowodow rzeczowych.

nadkom. Robert Orfowski Szczecin, dnia 10.09.2005 r.
Laboratorium Kryminalistyczne

KWP w Szczecinie

MINISTER SPRAW WEWNETRZNYCH
I ADMINISTRACII
Ryszard KALISZ

ZAZALENIE
Na podstawie art. 37 Kodeksu postepowania administracyjnego wnosze
zazalenie na niezatatwienie w terminie spraw: wniosku o spowodowanie
nie przyjmowania do badan w Laboratorium Kryminalistycznym Komendy
Wojewddzkiej Policji w Szczecinie jakichkolwiek dowodow rzeczowych oraz
wszczecia postepowania dyscyplinarnego wobec 0sob winnych zaniedbar
w postaci niezorganizowania w Laboratorium Kryminalistycznym KWP w
Szczecinie Magazynu Dowodow Rzeczowych.
Uzasadnienie
Juz w dniu 17 czerwca 2005 roku wystapitem do Komendanta Gfownego
Policji z wnioskiem o spowodowanie nie przyjmowania do badan w
Laboratorium  Kryminalistycznym Komendy Wojewddzkiej Policji w
Szczecinie jakichkolwiek dowodow rzeczowych.
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Zalgczniki
Zatacznik nr 6. Stanowisko specjalisty Laboratorium

Kryminalistycznego Komendy Wojewodzkiej Policji w Szczecinie

w sprawie braku magazynu dowodow rzeczowych. /c.d./

Whniosek ten sktadatem majgc na uwadze los przygotowywanych,
toczacych sie i juz zakonczonych postepowar karnych, wizerunek stuzb
parnistwowych oraz dobro panstwa polskiego. W celu przeciwdziatania
ewentualnemu podwazaniu opinii, opinii wydawanych, przygotowywanych
i juz wydanych na podstawie badan materiatow dowodowych przyjetych i
przechowywanych niezgodnie z obowigzujgcymi a przez komendanta
gfownego wydanymi przepisami. Przepisami w swej wyktadni zgodnymi z
przepisami obowigzujgcego w naszym kraju prawa karnego. Przyjmowanie
dowodow do badar w laboratorium kryminalistycznym KWP w Szczecinie
pomimo braku w nim magazynu dowodow rzeczowych, pomimo braku
takiego magazynu dowodow rzeczowych w KWP nadal trwa. Dowody nie
przechowywane w magazynie dowodow rzeczowych, z punktu widzenia
faktycznego, technicznego i formalnego z powodu moZzliwosci chocby
przypadkowego usuniecia, zmiany lub naniesienia na nich nowych cech
identyfikacyjnych nie przedstawiajq jakiejkolwiek wartosci procesowej. Pan
Panie ministrze jako prawnik powinien zdawac sobie z tego sprawe. O
fakcie braku magazynu dowodow rzeczowych oraz wynikajacych z tego
konsekwencji prowadzgcych wprost do zakwestionowania wydanych juz i
odbytych, wydanych i odbywanych, wtasnie wydawanych i
przygotowywanych wyrokow sadowych informowatem kolejno naczelnika
laboratorium kryminalistycznego, komendanta wojewddzkiego Policji w
Szczecinie, komendanta gtownego Policji w Warszawie. Wie o nim rowniez

Dyrektor Centralnego Laboratorium Kryminalistycznego.
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Zalacznik nr 6. Stanowisko specjalisty Laboratorium
Kryminalistycznego Komendy Wojewodzkiej Policji w Szczecinie
w sprawie braku magazynu dowodow rzeczowych. /c.d./

Zaden z nich w swej krétkowzrocznosci nie dostrzegt zagrozenia,
Jjakim bez watpienia bytyby rewizje wyrokow sgdowych z powodu wad
opinii badan dowodow rzeczowych. Sytuacja ta zachwiataby posadami
naszego panstwa, obnazyta jego stabos¢ wewnetrzng oraz podwazyta jego
wiarygodnos¢ na arenie miedzynarodowej. Nie moze Pan do tego
dopuscic. To, Ze do tej pory nikt nie probowat podwaza¢ wyroku, ktory
Skazat go na kare wiezienia nie znaczy, Ze to nie nastgpi. Wszak
Swiadomos¢ prawna obywateli rosnie a i dostep do pomocy prawnej jest
coraz szerszy. Chcagc zapobiec temu by setki a moze i tysigce groZnych
przestepcow opuszczato wiezienia tylko dlatego ze ktos w swej gtupocie,
formalnie (organizujgc magazyn dowodow rzeczowych) temu nie zaradzit,
zwracam sie do Pana z apelem o natychmiastowe zamkniecie laboratoriow
kryminalistycznych, ktore nie posiadaja magazynow dowodow rzeczowych.
Zamkniecie ich do czasu zorganizowania w nich tych magazynow.
Zarzgdzenie w tej materii kontroli i surowe ukaranie winnych zaniedban.
Zazadatem, juz wydania w tych sprawach stosownego rozstrzygniecia
administracyjnego. Uwzgledniajagc powyzsze, wnosze 0 wyznaczenie
Komendantowi Gtownemu Policji dodatkowego terminu zatatwienia tych
spraw, zarzadzenie wyjasnienia przyczyn i ustalenie o0sob winnych
niezatatwienia spraw w terminie (art. 37 par. 2 kpa). oraz wszczecie
postepowania dyscyplinarnego przeciwko policiantom, ktorzy narazajgq
nasze  panstwo  na opisane  przeze  mnie  konsekwencji.

strony Zrodfowe:

http.//komitetobronypoliciantow. w.interia.pl/Ro%20do %20Kalisza%20magazyny.htm/

http://komitetobronypolicjantow.w.interia.pl/kgp magazyny dowodow rzeczowych pytanie.html

http://komitetobronypoliciantow.w.interia.pl/kgp nielegaln oprogram.htm/
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Zalgczniki

zalacznik nr 7
strona 1 protokotu zewnetrznych ogledzin zwtok w miejscu ich

odnalezienia.
PROTOKOL.
zewnetrznych ogledzin zwitok na miejscu ich znalezienia
e dnia . ’ godz. ... ‘ ...........................
{migjscownsé) v (dzien, miesiagc, rok)
......... Z
{stopien, imie | nazwiska) . {nazwa jednostki)
w

na podstawie art. 209 § 1,21 3; 308 § 1; 311 § 2, 3i 5 kpk* zgodnie z art. 143 § 1 pkt 3 kpk, przy udziale*:

protokolanta

{stopien naukowy, imieg, isko, ji iej! i ka | miej: pracy)

specjalisty wezwanego na podstawie art. 205 § 1 kpk

(stoplen, imie, nazwisko, specjalnosé, miejsce i i iej pracy,
B e s R R R
(wymieni¢ inne osoby e i d one do udzialu w ezynnosci)
........................ 25
dokonatiogledzinzwlok znajdiia ey e R 8le e s e

(okreslic miejsce)

Bieglego uprzedzono o odpowiedzialnosci karnej za wydanie fatszywej opinii. Biegly powoluje sie na przy-
rzeczenie ziozone przy ustanowieniu go w tym charakterze* oraz oéwiadcza, iz zostat uprzedzony o od-
powiedzialnosci karnej za wydanie fatszywej opinii (art. 197 § 3 w zw. z art. 190 kpk oraz art. 233 § 4 kk).

(podpis bieglego)
Osoby uczestniczace w ogledzinach uprzedzono o jednoczesnym utrwalaniu czynnoéci za pomoca
urzadzenia rejestrujacego obraz lub dzwiek* (art. 147 § 1 kpk)

{podac rodzaj i cechy identyfi jne urza lia, nasnika)

*) niepotrzebne skreslic

Ms-7/2. Zam. 7/S/99
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zalacznik nr 7 ;

strona 2 protokotu zewnetrznych ogledzin zwtok w miejscu ich

odnalezienia.

|l. Utozenie zwiok

(podas pozycie ciata, ukiad glowy i koficzyn w 1 do tulowia i pr i i h)
Il. Zwioki ubrane sa* s : y Cafser s ;
{podacé ¥ opis ¥ czedci ¥ z uwzglednieniem N stanu zuzycia, kroju, koloru, rodzaju tkaniny,
i metek fi ych, a takze stanu ia guzikaw, . icznych, oraz f, rozdaré z wymlarami

i umisjscowieniem)

Ill. Wykaz przedmiotdéw znalezionych przy zwiokach*

(wymienic

odziezy opisanej w czescl Ii, a wigt

i, rzeczy isteg

uzytku, zawartosc bagazu itp. ze

cach p np. nazw;f:

numeru, koloru, ksztaltu, stanu zuzycia oraz miejsca ich znalezienia np. lewa kieszen marynarki itp.)

*) podac sposéb zabezpieczenia odziezy | przedmictow
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zalacznik nr 7

strona 3 protokotu zewnetrznych ogledzin zwtok w miejscu ich

odnalezienia.

IV. Po rozebraniu zwiok stwierdzono: *

A. Rysopis zwiok oraz stan poszczegdlnych czesci ciata ™

1)
2)
4)
5)

6)

ptec)

1a) kolor skory — rasa

wiek (z wygladu) ... lat;, 3) dIgosSE i i (O

Budowa ciata: wysmukta — przysadzista — otyta **

Stan odzywienia

Opis gtowy: ***
a) Czaszka:
b) Wiosy:

c) Twarz:
d) Czofto:
e) Brwi:
f) Oczy:
g) Nos:

h) Uszy:

i) Zeby:

i} Broda:

wysoka — niska, o potylicy ptaskiej — wypukiej —w ksztalcie guza;
jasnoblond — ciemnoblond — jasnokaszianowate — ciemnokasztanowate
— czarne — jasnorude — ciemnorude — szpakowate — siwe, rzadkie — geste,
proste — faliste — kedzierzawe, lysina czolowa — tonsurowa — podipetna
— peina;

lejkowata — rombowa — piramidowa — dwuwklesta — czworokatna — owalna
— prostokatna — podiuzna — okragta;

wysokie — srednie — niskie, waskie — Srednie — szerokie, cofnigte — pochyte
— pionowe — wystajace, tuk brwiowy — maty — sredni — szeroki;

mate — duze, rozdzielone — zrosniete, skosne w dot — skosne w gore
— lukowate — faliste — krzaczaste;

niebieskie, brazowe, szare (z okresleniem jasno lub ciemno), skosne
w goére — skosne w dot, osadzone — gieboko — plytko;

maly—duzy, waski—szeroki, sptaszczony—wklesty —prostolinijny —wypukty
—garbaty;

mate — duze, odstajace — przylegajace, trojkatne — owalne — prostokatne
— okragte — przekiute;

{podad w "II;DZEI.E\\‘iEI'\iB. zgryz, braki, protezy, plomby, korony, la, rabek tozebowy, a

spostrzeZenia naniedé na schsmal]‘

3 2 1 1
3 2 1 1

8 76 5 4 2 3 4 5 67 8
8 7 6 5 4 2 3 4 5 6 7 8B
cofnieta — wystajaca — ptaska — wypukia, bruzdy — poziome — wypukie

— faliste;

*) Jezeli przeprowadzenie niektérych czynnosci okreslonych w pkt IV byloby niewskazane ze wzgledu na miejsce lub okolicznosci znalezienia
zwlok, nalezy wykonad te czynnosci po przewiezieniu zwiok do pomieszezenia zamknigtego
%) niepotrzebne skreslié
#xx) wiasciwe podkreshic
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zalacznik nr 7
strona 4 protokotu zewnetrznych ogledzin zwtok w miejscu ich

odnalezienia.

K TS TIMVETZN - vttt ostnscsse e et aas b AR gt e e s

[) Otwory NAtUralNg QEOWY ...

e e

ruchomoée,

8) Klatka piersiowa

atria, gruczoly pi

e = B e T e T

(wysklepienie, blizny, rozstepy skory, stan pepka, przebarwienia)

10) Okolice krocza

(typ uwilosienia, kolor | uklad wiosow, wezly chlonne pachwin, stan blony dziewiczej, wi 5¢ i ksztalt

VR e e e e el e b e e e e e e s e S

{symetria, ksztalt, stan paleéw, | i, i¢ pod iami, wlosy na kofczy - i e, kelor, diugosé konczyn,

diugosc stop oraz ruchomosc konczyn w stawach)

12) Inne okolice ciata ...

18] S Ian OO OO A Ay G I )
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zalacznik nr 7

strona 5 protokotu zewnetrznych ogledzin zwtok w miejscu ich

odnalezienia.

14) Znaki szczegolne ujawnione na zwitokach

B. Cechy $mierci (godzina stwierdzenia

1)

2)

3)

4)

5)

8)

C. Obrazenia ujawnione na zwiokach

(blizny, talake, |

ia, wady itp.)

Temperatura zwiok

{podaé temperature oraz sposdb pomiaru partii ndslunie{y:'ch i przykrytych)

Stezenie posmiertne

Plamy opadowe e

{podac stopien stezenia i rozmieszczenie)

ie, kolor,

fenie, intersywnoss, ustep

ie pod naciskiem | i sie prey zmianie pozyg zwiok)

Wysychanie

(podaé umigj i i

{podad rodzaj, stopien, rozmieszczenia)

Ewentualne przeobrazenia posmiertne

(zabrudzenia, rany, podbiegnigcia, wybroczyny, sifice oraz ich umiejscowienie, ksztalt, wymiary,

usytuowanie, przedmioty tkwiace w ranach itp. — dotyczy zardwno skory jak | blon Sluzowych dostepnych badaniu)
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zalacznik nr 7
strona 6 protokotu zewnetrznych ogledzin zwtok w miejscu ich

odnalezienia.

V. Opinia biegtego

1. Przypuszczalny czas zgonu

2. Przypuszczalna przyczyna zgonu

3. Przypuszczalnie uzyte narzedzie przestepstwa itp. ...
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zalacznik nr 7
strona 7 protokotu zewnetrznych ogledzin zwtok w miejscu ich

odnalezienia.

4. Inne uwagi

W czasie ogledzin zwtoki zdaktyloskopowano tak/nie* (kart szt.), a ponadto

zabezpieczono do badan ..

(wiosy, wymaz z pochwy, Kal, iny spod

. g . guziki, odciski stép, obuwia itd.)

*) niepotrzebne skraslic
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zalacznik nr 7

strona 8 protokotu zewnetrznych ogledzin zwtok w miejscu ich

odnalezienia.

obstugiwat(li) ... B e R s e i et
Do protokotu zataczono™* e Y e e e e e M o e e
(rodzaj | liczba zalacznikow)
B gladziny: ZalkOnNCZOIO M EINMUL . e ssatrars oo oromsss s s s e s oo s e st csasssspsmentiaiast VNGNS i

i po odczytaniu podpisano.

(podpis =] i & Y {podpis protokolanta)

' (podpis spacjalisty) {podpis bleglega)

Podpisy UcZestNikoW OQlIBaZIN 1. ..o s s s e meensesssemsis

Podpisy oséb obstugujacych urzadzenia rejestrujace

#)} niepotrzebne skreslié
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Kryminalistycznego Komendy Gtownej Policji; Warszawa 2001 str.10
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