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Biegty z zakresu medycyny sagdowej
jako uczestnik czynnosci procesowych
dotyczacych zwiok ofiar katastrof masowych

An expert in forensic medicine
as a participant in proceedings
involving bodies of mass disaster victims

ABSTRAKT: Medycyna sagdowa jest nauka pomostowa pomiedzy medycyna a prawem, a specjalisci
medycyny sadowej s lekarzami wyszkolonymi do wspétpracy z prawnikami. Dobra wspélpraca
i znajomos¢ wzajemnych potrzeb oraz mozliwoéci zawodowych sg szczegdlnie wazne w sytuacji stre-
sowej 1 wymagajacej kooperacji miedzy réznymi podmiotami - a tak wlasnie dzieje si¢ w przypadku
zaistnienia zdarzenia o charakterze masowym z licznymi ofiarami $miertelnymi. Niniejsza praca
ma na celu przedstawienie podstawowych informacji o tym, kim jest specjalista medycyny sadowej,
jakie czynnosci sa mu przypisane do wykonywania na miejscu zdarzenia o charakterze masowym
oraz pozniej, po przewiezieniu zwlok do prosektorium. Szczegdlna uwaga zostanie zwrdcona na
obowiazki w czasie procesowych ogledzin zwlok na miejscu ich ujawnienia oraz wyzwania wyni-
kajace z préb wprowadzenia procedury DVI (Disaster Victim Identification), proponowanej przez
Interpol. Przedstawione zostana takze krotko mozliwo$ci wspoltczesnej diagnostyki posmiertnej, ze
szczegolnym uwzglednieniem radiologii po$miertnej, w tym po$miertnej tomografii komputerowe;.

SLOWA KLUCZOWE: medycyna sadowa, DVI (Disaster Victim Identification), sekcja zwlok,
posmiertna tomografia komputerowa, zdarzenie masowe

ABSTRACT: Forensic medicine bridges the disciplines of medicine and law, and so it follows that
forensic medicine specialists are doctors trained to cooperate with lawyers. Good teamwork and
knowledge of mutual needs and professional abilities are especially important in stressful situations
which require cooperation between various entities — such as during mass disasters in which there
are many fatalities. This article aims to provide basic information on who a forensic specialist is
and the activities he or she is assigned to perform at the scene of a mass casualty incident and later
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after the corpse has been transported to the mortuary. Particular attention will be paid to: duties
during procedural examinations of corpses at the scene of their discovery, and challenges arising
from attempts to introduce the DVI (Disaster Victim Identification) procedure proposed by Inter-
pol. Current possibilities in post-mortem diagnosis will also be presented, with specific attention
paid to post-mortem radiology, including post-mortem computed tomography (PMCT).

KEYWORDS: forensic pathology, DVI (Disaster Victim Identification), autopsy, PMCT (postmor-
tem computed tomography), mass disaster

1. Wstep

Medycyna sagdowa jest nauka pomostowa pomiedzy medycyna a prawem. Spe-
cjalisci medycyny sadowej, w przeciwienstwie do specjalistow z zakresu patomor-
fologii (czesto mylonych ze specjalistami z medycyny sadowej), nie sa ksztalceni
z zakresu patomorfologii' - szczegélnie z oceny mikroskopowej tkanek. W trak-
cie specjalizacji lekarze medycyny sadowej ucza si¢ natomiast tego, jak ocenia¢
i przedstawia¢ w postaci opinii poszczegolne stany medyczne tak, aby bylo to przy-
datne w toku rdznych postepowan, w tym przede wszystkim karnych i cywilnych.
Specjalisci medycyny sadowej wydaja zatem liczne opinie zar6wno na podstawie
bezposredniego badania (0séb zywych i zmartych), jak i akt sprawy. Dotycza one
roznorodnych zagadnien, np. skutkéw pobicia, zabdjstw, gwaltéw, maltretowania,
zaniedbywania opieki, postrzatow, wypadkéw komunikacyjnych, nieprawidtowosci
w postepowaniu medycznym, identyfikacji oséb i zwlok o nieustalonej tozsamo-
$ci itd. Jakkolwiek zadna z tych czynnosci nie jest zarezerwowana dla specjalistow
medycyny sagdowej i moga je wykonywac¢ takze inni lekarze, to jednakze medycy-
na sagdowa jest jedyna specjalizacjg lekarska, w ktdrej w czasie szkolenia poswieca
sie duzo czasu na ksztalcenie lekarzy w zakresie wydawania opinii sagdowo-lekar-
skich. W miare mozliwosci medycy sadowi biorg tez udzial w ogledzinach zwtok
i szczatkdw na miejscu ich ujawnienia. Wiedza i umiejetnosci posiadane przez tych
specjalistow stajg si¢ przydatne m.in. w sytuacjach nadzwyczajnych, jakimi sg zda-
rzenia masowe skutkujace znaczng liczbg ofiar $miertelnych. Szczegélowe omowie-
nie trybu powolywania medykéw sadowych oraz wszystkich mozliwych czynno-
$ci w tego typu sytuacjach jest domeng podrecznikéw prawa, medycyny i innych
nauk pokrewnych. Stad w dalszej czesci niniejszego artykutu przedstawiony zosta-
nie jedynie zarys owego zagadnienia uwzgledniajacy obecnie zachodzgce zmiany
i zwigzane z tym wyzwania oraz mozliwosci. Z uwagi na fakt, ze zadania medyka

' G. Teresinski, Medycyna sgdowa a ,patologia”, w: Medycyna sgdowa, t. 1: Tanatologia i trauma-
tologia sgdowa, red. G. Teresinski, PZWL Wydawnictwo Lekarskie, Warszawa 2019, s. 24-30.
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sagdowego sg elementem wielodyscyplinarnych procedur prowadzonych w zwiazku
ze zdarzeniem masowym, réwniez te procedury zostang pokrdtce omdéwione.

2. Zdarzenie o charakterze masowym

Nieoczekiwane zdarzenie, w ktérym stracita zycie duza liczba oséb®, skutku-
je koniecznos$cig zaangazowania bardzo licznych zespotow ludzkich i prowadzenia
wielokierunkowych dzialan. Maja one na celu (po zakonczeniu czynnosci ratow-
niczych) przede wszystkim ustalenie: przyczyn zdarzenia, ewentualnie oséb odpo-
wiedzialnych za jego wystapienie oraz tozsamos$ci ofiar. Wymienione ustalenia
prowadzone s3 w odpowiednim zakresie w ramach postepowan prokuratorskich
i wlasciwych komisji badan przyczyn wypadkow. Efekty pracy medyka sadowego sa
przydatne do osiagniecia wszystkich trzech wspomnianych celow.

3. Proces identyfikacji zwiok i szczatkdw
w zdarzeniach masowych

Jednym z trudniejszych zadan w przypadku zdarzen o charakterze masowym
jest identyfikacja zwlok i szczatkow. Nalezy bowiem podkredli¢, ze np. w katastro-
fach samolotéw pasazerskich, w ktorych praktycznie zawsze dochodzi do rozfrag-
mentowania zwlok, do identyfikacji moze by¢ nawet wiele tysiecy ich fragmentow’.
Woweczas jedynie prowadzenie dobrze zaplanowanego i prze¢wiczonego wczesniej
dzialania daje szans¢ na prawidlowe ustalenie tozsamosci. Trzeba zaakcentowat, ze
znaczenie identyfikacji jest trudne do przecenienia i dotyczy nie tylko aspektow
zwigzanych z uczuciami oraz konsekwencjami prawnymi dla bliskich ofiar, ale tak-
ze aspektow prawno-karnych taczacych sie z ustaleniem przyczyn katastrofy i osob
za nig odpowiedzialnych. Przykladem moze by¢ sytuacja, gdy do katastrofy samo-
lotu dojdzie w wyniku ataku terrorystycznego, podczas ktérego zastrzelony zosta-
nie pilot — do ustalenia tego faktu niezbedna jest identyfikacja zwtok lub szczat-
kéow pilota. Roézne organizacje miedzynarodowe proponujg konkretne metody
postepowania identyfikacyjnego w zdarzeniach masowych. Metody, ktére obec-

> A. Borowska-Solonynko, Medyczno-sgdowe aspekty oceny skutkéw katastrof, w: Medycyna sqdo-
wa..., s. 291-292.

* M. Przybylowski, Problematic Aspects of the Identification of the Dead Bodies of Aviation Crash
Victims in Poland. The Role of the Forensic Medicine Expert in an External Examination Group and
a Disaster Victim Identification (DVI) Team, ,Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii” 2020,
70 (2-3), s. 136-148.
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nie prébuje si¢ wdraza¢ w warunkach polskich, pochodza od Interpolu - Miedzy-
narodowej Organizacji Policji. Ta organizacja proponuje metodyke identyfikacji
oparta na dziataniach zespotéw DVI (ang. Disaster Victim Identification)*. Zgodnie
z zalozeniami wymienionej metodyki nalezy utworzy¢ trzy rodzaje zespoléw DVTI:
zespot AM (ante mortem), zespol PM (post mortem) oraz zespot do poréwnywania
danych. Zadaniem grupy AM jest zbieranie przyzyciowych danych, np. dotyczacych
cech charakterystycznych (rysopisowych, blizn, tatuazy itd.), przebytych operacji,
chorob, wykonywanych za zycia badan itp.; dotarcie do dokumentacji stomatolo-
gicznej; pobranie materialu poréwnawczego do badan genetycznych itd. Zadaniem
zespolu PM jest zbieranie wszystkich danych dotyczacych zwlok i szczatkéw ofiar
oraz pobieranie materialu do badan identyfikacyjnych. Przy czym dzialalnos$¢ tej
grupy zaczyna sie juz na miejscu katastrofy i kontynuowana jest w prosektorium.
Poréwnywaniem danych AM i PM zajmuje sie¢ trzeci zespdl. Z zalozenia lekarze
medycyny sagdowej majg wspolpracowac z grupa PM oraz grupg do poréwnywania
danych®, Zbieranie danych przez wymienione trzy zespoly odbywa sie za pomoca
specjalnych formularzy dostgpnych na stronie Interpolu. Wystepuja one w trzech
wersjach kolorystycznych, co ma zapobiega¢ ich pomyleniu. Formularz AM jest z61-
ty, formularz PM - rézowy, a formularz do poréwnywania danych - bialy. Stoso-
wanie formularzy zapobiega omylkowemu pominigciu waznych informacji (nawet
w sytuacji stresowej — a taka niewatpliwie jest praca przy badaniu skutkéw katastro-
ty). Ulatwia zbieranie danych w sposob usystematyzowany i stosunkowo prosty do
ich poréwnywania. Kluczowym elementem skutecznej identyfikacji jest stosowa-
nie wlasciwego oraz ujednoliconego systemu numeracji zwlok i szczatkéw. Numer
nadawany jest na miejscu ujawnienia zwlok lub szczatkéw i pochodzi ze specjalnego
formularza (recovery form), do ktérego na miejscu zdarzenia wpisywane sg pierw-
sze dane dotyczace ujawnionych zwlok lub ich fragmentéw. W Polsce zespdt DVI
powolano Decyzja nr 166 Komendanta Gltéwnego Policji z dnia 21 maja 2019 r.
w sprawie powolania nieetatowego zespotu o nazwie Zespot ds. Identyfikacji Ciat
Ofiar do realizacji czynnosci stuzbowych ukierunkowanych na identyfikacje ciat
ofiar katastrof®. Nie oznacza to jednak, ze zostal on tym samym zaadaptowany do
polskiego sytemu prawnego dotyczacego ogledzin zwlok i szczatkow. Podstawe

* Disaster Victim Identification (DVI), https://www.interpol.int/How-we-work/Forensics/Disa
ster-Victim-Identification-DVI [dostep: 01.03.2025].

* Y. Schuliar, PJ.T. Knudsen, Role of Forensic Pathologists in Mass Disasters, “Forensic Science
Medicine and Pathology” 2012, 8 (2), s. 164-173.

¢ Decyzja nr 166 Komendanta Gléwnego Policji z dnia 21 maja 2019 r. w sprawie powolania nie-
etatowego Zespotu ds. Identyfikacji Cial Ofiar. Informacje dostepne w: Identyfikacja ofiar katastrof,
»Gazeta Policyjna” 2019, nr 176, https://gazeta.policja.pl/997/archiwum-1/2019/numer-176-listopad
-2019/181582,Identyfikacja-ofiar-katastrof.html [dostep: 01.03.2025].
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prawng do ogledzin zwlok i szczatkéw w Polsce stanowi art. 209 k.p.k.”, ktéry nie
odrdznia sytuacji zgonéw pojedynczych oséb od zdarzen o charakterze masowym
oraz nie uwzglednia roli zespoléw DVI. Nie ma zatem mozliwosci, aby zespoly DVI
funkcjonowaty odrebnie (a tak wynika z zatozen Interpolu), a w praktyce wszyst-
kie dane przez nie wykorzystywane pochodzi¢ muszg z czynno$ci procesowych
wykonywanych na zlecenie prokuratora. Rowniez medyk sadowy w przypadku
zaistnienia katastrofy zostaje powolany przez prokuratora w charakterze bieglego
do czynnosci procesowych i jedynie wtedy moze wspiera¢ zespdt PM lub zespo6t
do poréwnywania danych. Szczegélowe omoéwienie trudnosci wynikajacych z prob
dopasowania sprawdzonej metody identyfikacji zwlok i szczatkow, proponowanej
przez Interpol, do polskiego systemu prawnego nie tylko przekracza ramy niniej-
szej publikacji, ale takze kompetencje, jakie posiadam jako autor. Do tego typu
analizy potrzebna jest, poza wiedza z medycyny sadowej, réwniez m.in. wiedza
z zakresu prawa oraz odnoszaca si¢ do szczegdtowych regulacji dotyczacych pracy
Policji. Pragne jedynie zasygnalizowa¢, ze nieuchronnym skutkiem préby dopaso-
wania DVI do realiéw polskich jest utrata czesci zalet metodyki DVI. Przyktadem
jest kwestia numeracji zwlok i szczatkdéw. Zgodnie z zalacznikiem 9 metodyki DVI
numer zwlok lub szczatkéw jest numerem formularza wypelnianego na miejscu
zdarzenia (recovery form), potocznie nazywanego bookletem. Numer ten jest nie-
powtarzalny, wydrukowany na kartkach i naklejkach, ktérymi powinno si¢ ozna-
cza¢ zwloki i ich fragmenty oraz wszelkie materialy z nich pobrane (co eliminuje
koniecznos¢ recznego przepisywania numeru). Sklada sie on (jak pokazuje ryc. 1)
z: liter PM (post mortem), kodu kraju (w przypadku Polski bedzie to 48), czterech
cyfr (tworzacych unikalny - niepowtarzajacy sie uklad), a w przypadku prowadze-
nia ogledzin w kilku miejscach zdarzenia w tym samym czasie takze z oznaczenia
danego miejsca ogledzin.

PM Country Code Number Scene Reference

PM a4 0025 A

Ryc. 1. Przykladowa numeracja zwlok i szczatkow
zgodnie z zalacznikiem 9 do przewodnika DVI

Zr6dto: https://www.interpol.int/How-we-work/Forensics/Disaster-Victim-Identification-DVT
[dostep: 01.03.2025].

7 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks postepowania karnego (Dz.U. z 1997 r., nr 89,
poz. 555 z pozn. zm.).
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Zgodnie z Wytycznymi Komendanta Gtéwnego Policji®, w Polsce zwloki w cza-
sie ogledzin na miejscu zdarzenia musza by¢ zawsze oznaczone numerem proce-
sowym (podstawowym), ktéry w sytuacji prowadzenia ogledzin terenu podzielo-
nego na sektory (ogledziny miejsca zdarzenia masowego sg praktycznie zawsze
prowadzone po wytyczeniu sektoréw) sklada sie z numeru sektora (oznaczonego
liczbg rzymska) przetamanego na kolejny numer zwlok lub szczatkéw ujawnionych
w danym sektorze (oznaczony cyfra arabska). Jak to podano - w celu utrzymania
systemu miedzynarodowego znakowania zwlok zgodnie z wytycznymi Interpolu -
w Wytycznych Komendanta Gléwnego Policji z dnia 26 maja 2020 r. wprowadzono
system numeracji przedstawiony na ryc. 2.

1) przyktadowo dla NN zwlok:
nr
PM |48 (0001 |I/B miejsce
podstawowy
2) przyktadowo dla szczatkéw ludzkich:
nr .
PM |48 (0002 (I/BP miejsce
podstawowy

Ryc. 2. System numeracji zwlok z Wytycznych Komendanta Gltéwnego Policji
z dnia 26 maja 2020 r.
Zrédlo: https://edziennik.policja.gov.pl/DU_KGP/2020/20/akt.pdf [dostep: 01.03.2025].

Numer ten jest bardzo diugi, zawiera bowiem nie tylko elementy numeru zapro-
ponowanego przez Interpol, ale takze: numer sektora, informacje, czy ma si¢ do
czynienia ze zwlokami (B - body), czy ze szczatkami (BP - body part), oraz numer
podstawowy - tak jak to podano wczesniej - ponownie zawierajacy informacje
o numerze sektora. Konieczno$¢ recznego przepisywania dlugiego, wieloskladni-
kowego numeru (chocby do protokotu ogledzin zwlok) rodzi ryzyko btedu, ktore-
mu procedury Interpolu mialy zapobiega¢. System oznakowania zwlok jest bardzo
istotny z punktu widzenia pracy medyka sadowego, gdyz tym numerem bedzie si¢
on postugiwal na dalszych etapach pracy nad zwlokami i ich fragmentami. Bledy
w oznakowaniu mogg przekresli¢ mozliwos¢ skutecznej identyfikacji. Nalezy jednak
wyraznie podkresli¢, ze nawet jezeli nie uda si¢ w realiach polskich wykorzysta¢
wszystkich zalet systemu zaproponowanego przez Interpol, to i tak stosowanie cho¢-
by jego czesci powinno istotnie pomoc w identyfikacji duzej liczby zwlok i szczatkow.

® Wytyczne nr 2 Komendanta Gtéwnego Policji z dnia 15 maja 2020 r. zmieniajace wytyczne
w sprawie wykonywania niektorych czynnoéci dochodzeniowo-$ledczych przez policjantéw, https://
edziennik.policja.gov.pl/DU_KGP/2020/20/akt.pdf [dostep: 01.03.2025].
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System ten bowiem posiada wiele zalet. Pierwsza z nich - opisana wczesniej — doty-
czy stosowania formularzy. Kolejng z zalet DVI jest to, Ze na podstawie doswiadczen
z licznych katastrof stworzono przewodnik, w ktérym wyraznie skategoryzowano
same metody identyfikacji — co jest bardzo wazne dla uczestniczacych w procesie
identyfikacji medykéw sadowych. Sposréd wszystkich znanych metod identyfika-
cji jedynie trzy wskazano jako pierwszorzedowe (podstawowe). Naleza do nich:
badania genetyczne (badanie DNA), poréwnywanie odciskow palcow oraz danych
odontologicznych. Pozytywny wynik identyfikacji jedng z wymienionych podsta-
wowych metod jest wystarczajacy do stwierdzenia tozsamosci osoby. W przypadku,
gdy wyniki badan metodami pierwszorzedowymi sg watpliwe, mozna uprawdopo-
dobni¢ identyfikacje metodami dodatkowymi, czyli np. informacjami o przebytych
zabiegach operacyjnych, chorobach, posiadanych tatuazach, bliznach itd. Te infor-
macje dodatkowe nie moga jednak samodzielnie by¢ podstawa rozpoznania zwlok
czy szczatkow, gdyz nie sg wystarczajaco specyficzne. Brak wiedzy na temat znacze-
nia poszczegoélnych metod ustalania tozsamo$ci moze prowadzi¢ do wzrostu ryzy-
ka pomylek identyfikacyjnych. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w Polsce zastosowanie
identyfikacji odontologicznej moze by¢ trudne. O ile identyfikacja NN zwlok (zwlok
o nieustalonej tozsamosci) na podstawie badan genetycznych oraz odciskéow pal-
cOw jest praktykowana na co dzien, o tyle niestety identyfikacje zwtok na podstawie
uzebienia stosuje si¢ bardzo rzadko. Podstawowym powodem jest praktyczny brak
w Polsce odontologii sadowej, a tym samym niemal calkowity brak specjalistow z tej
dziedziny. Ocena uzgbienia wykonywana przez medykéw sadowych jest stanowczo
niewystarczajaca. Przy identyfikacji ofiar katastrofy samolotu IL-62 w maju 1987 r.,
majac $wiadomos¢ malej przydatnosci opiséw uzebienia dokonanych po katastrofie
samolotu I£-62 w marcu 1980 r., zabezpieczano fragmenty zwlok z uzebieniem -
w celu dokonania ich pézniejszych, odrebnych ogledzin przez odpowiednich spe-
cjalistéw’. Obecnie — w sytuacji dostepnosci badan radiologicznych w diagnostyce
posémiertnej (o czym dalej) - istnieje mozliwoé¢ oceny uzebienia'® w odroczonym
czasie, przez odpowiednich specjalistow nawet z innych krajow.

Warto podkresli¢, ze wytyczne Interpolu jednoznacznie wskazuja, iz w zda-
rzeniach masowych nie dokonuje si¢ ustalenia tozsamos$ci zwtok i szczatkéw na
podstawie osobistego rozpoznania przez bliskich, gdyz wyglad ludzi zmienia si¢
na tyle po $mierci, ze taki sposéb rozpoznania zwigksza ryzyko blednej identyfika-
cji. W przypadku, gdy w danej katastrofie ginie duza liczba osob, istnieje wysokie
prawdopodobienstwo tego, ze ofiarami sg osoby o wspolnych cechach wygladu, co

° M. Koztowski, 60 minut do smierci. Zagadka katastrofy lotniczej w Lesie Kabackim, MK Konsul-
ting, Marki 2018, s. 180-182.

1% S. Maley, D. Higgins, Validity of Postmortem Computed Tomography for Use in Forensic Odon-
tology Identification Casework, “Forensic Science Medicine and Pathology” 2024, 20 (1), s. 43-50.
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z kolei zwigksza prawdopodobienstwo pomylki przy stosowaniu metody identyfika-
cji opartej na rozpoznaniu przez osoby najblizsze.

4. Ogledziny zwtok na miejscu zdarzenia

Lekarz - najlepiej medyk sadowy — na miejscu zdarzenia masowego (tak jak
to podano wczeéniej) pracuje w charakterze bieglego, a zatem wykonuje czynno-
$ci zlecone mu przez prowadzacego czynnos¢, tj. prokuratora. Sprowadzaja si¢
one w zasadniczej czesci do tego, co zostalo opisane w Metodyce ogledzin miejsc
przestepstw o charakterze terrorystycznym i katastrof, opracowanej w 2012 r. przez
Miedzyresortowy Zespdl do Spraw Zagrozen Terrorystycznych, zmodyfikowane;j
w 2019 r. przez Zespot Zadaniowy ds. usprawnienia dzialan w zakresie identyfi-
kacji cial ofiar katastrof''. Zgodnie z ta metodyka biegly lekarz — najlepiej z zakre-
su medycyny sagdowej — wchodzi w sklad zespolu ogledzinowego w sektorze. Jego
zadania wynikajace z wymienionej metodyki zostaly przedstawione w tabeli 1.

TABELA 1. Zadania medyka sagdowego w zespole ogledzinowym w sektorze

Zadania medyka sagdowego

Potwierdzenie zgonu.

Okreslenie plci i przyblizonego wieku biologicznego zwlok ludzkich, stanu odzywienia, budowy
ciala i odmiany (rasy).

Udzielenie pomocy organowi procesowemu przy ustalaniu tozsamosci zwlok (w tym miesci si¢
takze pomoc przy wypelnianiu formularza DVI Interpolu).

Ustalenie, w okreslonych przypadkach, czy ma si¢ do czynienia ze szczatkami ludzkimi.

Przekazanie informacji dotyczacych opisu §cisle lekarskich czynnosci i spostrzezen, w szczeg6l-
noéci mozliwych do oceny bez rozbierania zwlok - obrazen zewnetrznych oraz znamion $mierci
(z podaniem godziny dokonywania oceny znamion $mierci), z uwzglednieniem obrazen nieprzy-
stajacych do charakteru zdarzenia.

W miar¢ mozliwosci ustalenie przyblizonego czasu zgonu (przy czym ustalenie to moze by¢ doko-
nane w pdzniejszym czasie na podstawie oceny znamion $mierci przeprowadzonej na miejscu
zdarzenia).

Przekazanie treéci dotyczacych okolicznosci, ktére moga mie¢, zdaniem lekarza, zwiazek ze zgo-
nem osoby oraz majacych znaczenie w procesie identyfikacji osoby, udzielenie pomocy organowi
procesowemu w zakresie interpretacji zwigzkéw mig¢dzy ogdlnym stanem zwtok a ich otoczeniem
na potrzeby tworzenia wstepnych wersji przebiegu zdarzenia.

"' Metodyka ogledzin miejsc przestepstw o charakterze terrorystycznym i katastrof, Warszawa 2019,
pobrano z: https://policja.pl/pol/kgp/biuro-kryminalne/dokumenty/zagadnienia-procesu-kar/prob
lematyka-katastrof/177811,Metodyka-ogledzin-miejsc-przestepstw-o-charakterze-terrorystycznym
-i-katastrof.html [dostep: 01.03.2025].
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Nalezy jednak pamietaé, ze opis zwlok i szczatkéw na miejscu zdarzenia maso-
wego musi by¢ przede wszystkim skoncentrowany na rzeczach, ktére po przemiesz-
czeniu zwlok i ich fragmentéw zostang utracone lub moga by¢ znieksztalcone.
Dotyczy to np. kwestii utozenia zwlok czy widocznych na nich charakterystycznych
zabrudzen. Opis obrazen nalezy ograniczy¢ do niezbednego minimum, pamieta-
jac o tym, ze te same zwloki lub ich fragmenty — w sytuacji stosowania procedu-
ry DVI - opisywane s3 w pigciu réznych dokumentach tworzonych w réznym czasie
przez rozne osoby. Na miejscu zdarzenia wypelniany jest bowiem protokot ogledzin
zwlok w miejscu ich ujawnienia oraz recovery form, tzw. booklet, w czasie sekcji
zwlok prokurator sporzadza protokdt z tej czynnosci, jednoczesnie wypelniany
jest rézowy formularz PM Interpolu, a biegly pisze jeszcze sprawozdanie z sadowo-
-lekarskich ogledzin i otwarcia zwlok.

5. Badanie zwtok w prosektorium — badanie TK i sekcja zwtok

Z miejsca ujawnienia zwlok i szczatkéw - po ich opisaniu - przenoszone sa one
do punktu zbiorczego, ktdry powinien znajdowac sie¢ w okolicy miejsca zdarzenia,
a nastepnie — w celu dokonania szczegélowych ogledzin i otwarcia zwlok - musza
one zosta¢ przemieszczone do prosektorium. Rodzaj prosektorium - czy jest to
prosektorium stale, prowizoryczne (np. zorganizowane w dostepnym budynku) lub
mobilne - zalezy od charakteru, miejsca zdarzenia oraz liczby ofiar. Nalezy pamie-
taé, ze o ile rola biegtego lekarza na miejscu zdarzenia jest bardzo istotna, o tyle
znacznie wigcej pracy czeka medykéw sadowych na dalszych etapach - czyli po
przewiezieniu zwlok i szczatkow do prosektorium. Wybierajgc osrodek, w ktérym
bedg przeprowadzane badania po$miertne zwlok i szczgtkdéw ofiar zdarzenia maso-
wego, warto bra¢ pod uwage posiadane przez dang instytucje mozliwosci wykonania
pos$miertnych badan radiologicznych — w tym w szczegdlnosci badan tomografem
komputerowym (TK). Bardzo pozadane jest, aby przed ogledzinami zewnetrzny-
mi i otwarciem zwlok wykonane zostalo badanie radiologiczne - najlepiej wlasnie
badanie TK'>. W Polsce trzy akademickie Zaktady Medycyny Sadowej (w Krako-
wie, Lublinie i Warszawie) posiadajg wlasne tomografy komputerowe przeznaczone
do diagnostyki po$miertnej. Przeprowadzenie tego typu badan przewidziano takze
w formularzu PM Interpolu’®, w ktérym jest miejsce na wpisanie wyniku wstepnego

> A. Borowska-Solonynko, Taktyka i cele badania ofiar zdarzeri masowych, w: Medycyna sqdo-
wa...,s. 293-297.

> A. Borowska-Solonynko et al., Radiological Examination of Mass Disaster Victims - Position
Statement of the Forensic Imaging Examinations Commission at the Polish Society of Forensic Medicine
and Criminology, ,,Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii” 2018, 68 (3), s. 201-207.
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badania radiologicznego. Ta wstepna ocena radiologiczna ma za zadanie przede
wszystkim weryfikacje tego, czy zwloki lub szczatki zabezpieczone w jednym wor-
ku (oznaczone jednym numerem) pochodza faktycznie od jednej osoby. Nalezy
bowiem pamietac, ze np. w zdarzeniach, w ktorych dochodzi do pozaréw i zwegle-
nia zwlok (co niekiedy ma réwniez miejsce podczas katastrof lotniczych), mozliwe
jest polaczenie si¢ dwojga zwlok tak, ze na miejscu zdarzenia wygladaja one jak
jedno cialo. Waznym elementem wstepnej oceny radiologicznej jest takze potwier-
dzenie, czy przy zwlokach nie znajduja sie elementy niebezpieczne dla oséb, ktore
beda dokonywaly dalszych ogledzin, np. ostre przedmioty, a w skrajnych przypad-
kach tadunki wybuchowe.

Zalet po$miertnego badania TK jest bardzo duzo i omdwienie ich wszystkich
przekracza ramy tej publikacji'®. W tym miejscu warto jednak wymieni¢ kilka
z nich. Po pierwsze, wykonanie badania TK daje mozliwosci ,zarchiwizowania”
stanu zwlok. Otwarcie zwlok jest procedurg inwazyjng, stad sekcja jest czynnos-
cig niepowtarzalng — co oznacza, ze o ile mozliwe jest wykonanie sekcji po sekcji,
o tyle na pewno nie bedzie podczas drugiej sekcji mozliwa taka sama ocena zwlok
jak w czasie pierwszej. Badanie tomograficzne pozwala na utrwalenie obrazu zwlok
sprzed sekcji, co z kolei daje mozliwo$¢ wielokrotnych analiz, pod réznymi katami,
nawet w czasie odlegtym od zgonu. Dokonane ustalenia mogg by¢ zobiektywizowa-
ne i przestajg by¢ zapisem, czesto subiektywnych, obserwacji przeprowadzajacego
ogledziny oraz otwarcie zwlok bieglego. Po drugie, badanie TK moze dostarczy¢
wielu dodatkowych danych istotnych z punktu widzenia identyfikacji zwlok, cze-
sto niedostepnych lub trudno dostepnych w czasie sekcji zwlok, np. danych doty-
czacych leczenia stomatologicznego uwzgledniajacych cho¢by wypelnienia korzeni
zebowych (ryc. 3), przebytych ztaman kosci, wszczepionych implantéw (ryc. 4) itd.

Na $wiecie prowadzi si¢ badania, ktérych wstepne wyniki sa bardzo obiecu-
jace — wskazuja, ze w przyszlosci badania poréwnawcze migdzy wynikami badan
radiologicznych wykonanych zazyciowo i po$miertnie moga by¢ uznane za tak
samo dobra metode identyfikacji'* jak cho¢by badania odciskéw palcéw. Kolejng
istotna zaletq jest fakt, ze badanie po$miertne TK pozwala na uwidacznianie wielu
zmian i struktur niedostepnych w czasie sekcji zwlok, np. uszkodzen okolic ztacza
szczytowo-potylicznego, rozmiaréw odmy optucnowej, obecnosci odmy $rddczasz-

' P. Hofman et al., Use of Post-Mortem Computed Tomography in Disaster Victim Identification.
Updated Positional Statement of the Members of the Disaster Victim Identification Working Group of
the International Society of Forensic Radiology and Imaging, “Journal of Forensic Radiology and Imag-
ing” 2019, vol. 19, s. 3.

*S.S. DAlonzo et al., A Large-Sample Test of a Semi-Automated Clavicle Search Engine to
Assist Skeletal Identification by Radiograph Comparison, “Journal of Forensic Sciences” 2017, 62 (1),
s. 181-186.
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kowej, zatoru gazowego serca itd. Mozliwosci wizualizacyjne tego rodzaju badania
posmiertnego s3 ogromne, co ma zaréwno znaczenie dla samej oceny charakteru
oraz mechanizmu obrazen, jak i dla prezentacji wynikéw osobom bez wyksztatce-
nia medycznego (ryc. 5), dla ktérych widok zdje¢ z sekeji zwlok moze by¢ bardzo
trudny w odbiorze.

Ryc. 3. Rekonstrukcja badania po$miertnego TK przedstawiajaca zeby: A - ogolny ksztatt zebow
wraz z korzeniami; B - rekonstrukeja ukazujaca wypelnienia zebdw, strzalka oznaczono
wypelnienie widoczne w korzeniach z¢gbow

Zr6dlo: Material wlasny Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Ryc. 4. Rekonstrukcja badania po$miertnego TK: A - przekrdj strzalkowy uwidaczniajacy kosé
udowa z widoczna stabilizacja chirurgiczng zalozona po ztamaniu kosci przebytym w przesztosci;
B - rekonstrukcja 3D przedstawiajaca samg stabilizacje

Zr6dlo: Material wlasny Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
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Ryc. 5. Rekonstrukcja 3D badania posmiertnego TK przedstawiajaca liczne ztamania ko$ci czaszki

Zrédlo: Material wlasny Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Posmiertna tomografia komputerowa stosowana jest w wielu krajach — w czesci
z nich tacznie z tradycyjnym otwarciem zwlok, ale w czedci zamiast sekcji zwlok.
Niestety, polskie prawo milczeniem pomija t¢ metode badania zwlok, co ogranicza
mozliwosci jej stosowania i moze doprowadzi¢ do catkowitej rezygnacji z jej wyko-
rzystywania w Polsce. To z kolei moze skutkowa¢ tym, ze prokuratorzy w naszym
kraju, w przeciwienstwie do prokuratoréw z wielu innych panstw, takich jak np.:
Francja, Niemcy, Szwajcaria, Wielka Brytania, Wlochy, Japonia, Stany Zjednoczo-
ne Ameryki, Australia itd., nie beda mogli korzysta¢ z nowoczesnych metod diag-
nostyki po$miertnej, a jedynie z konwencjonalnej sekcji zwlok, ktora jest wiekowa
metoda i w zwigzku z tym ma swoje wady i ograniczenia. Podkreslenia wymaga,
ze istnieja takze mozliwosci stosowania mobilnych aparatéw TK przywozonych na
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miejsce zdarzenia'®. Badanie zwlok z uzyciem TK z uwagi na swéj ogromny poten-
cjat'’” i mozliwosci potaczenia z innymi technikami wizualizacyjnymi, uzywanymi
coraz czg$ciej do utrwalania miejsca zdarzenia, powinno by¢ powszechnie dostepne
w Polsce, tak jak to si¢ dzieje w wielu innych krajach. Bedzie to jednak mozliwe
tylko wtedy, gdy polscy prokuratorzy docenig zalety tego rodzaju badania zwlok'®
i aktywnie wlacza sie w proces jego popularyzacji poprzez stymulacje powsta-
wania odpowiednich podstaw prawnych oraz czgste zlecanie wykonywania tego
rodzaju badan.

Ogledziny zewnetrzne i otwarcie zwlok w prosektorium majg w pierwszej kolej-
nosci na celu opisanie oraz zabezpieczenie ubran i innych rzeczy znajdujacych sie
na zwlokach. Po rozebraniu zwlok i ich umyciu (zwloki przywiezione z miejsca
zdarzenia s najczesciej silnie zabrudzone, pokryte np. elementami ziemi) mozliwe
jest doktadne opisanie cech identyfikacyjnych, w tym np. rysopisowych, blizn, tatu-
azy itd. Mozliwe jest rowniez dokladne zbadanie obrazen. Przy czym ich ocena jest
istotna nie tylko z uwagi na konieczno$¢ ustalenia przyczyny zgonu, ale takze moze
mie¢ znaczenie w kontekscie rekonstrukeji zdarzenia — zwlaszcza u ofiar wypadkow
komunikacyjnych, w tym lotniczych. Szczegélnie w wypadkach komunikacyjnych
wazna jest tez ocena zmian chorobowych oséb mogacych mie¢ wpltyw na przebieg
zdarzenia, w tym np. pilotéw czy kierowcoéw. Zdarza si¢ bowiem, Ze dana katastrofa
jest skutkiem np. naglej utraty przytomnosci osoby kierujacej pojazdem, spowo-
dowanej zawalem migénia serca, udarem mozgu itp. W czasie ogledzin i otwarcia
zwlok pobierany jest takze odpowiedni material do badan dodatkowych. Decyzja co
do rodzaju badan przeprowadzanych w konkretnym przypadku nalezy do prokura-
tora. Biegly lekarz moze co najwyzej sugerowac koniecznos¢ wykonania innego niz
zlecone badania dodatkowego. Do waznych zadan biegtego w tym obszarze nalezy
przede wszystkim dobér odpowiedniego materiatu biologicznego, ktory bedzie naj-
wlasciwszy dla planowanego typu badania przy danym stanie zachowania zwlok.
Standardowym badaniem, wykonywanym praktycznie u wszystkich ofiar zdarzen
masowych (w miare mozliwosci), jest badanie genetyczne — badanie DNA, ukierun-
kowane na identyfikacje osoby. Bardzo czesto pobiera sie takze materiat do badan na
zawarto$¢ alkoholu etylowego i innych badan toksykologicznych, co ma szczegoélne

' G.N. Rutty et al., Remote Post-Mortem Radiology Reporting in Disaster Victim Identification:
Experience Gained in the 2017 Grenfell Tower Disaster, “International Journal of Legal Medicine” 2020,
134 (2), 5. 637-643.

7 A. Moskala et al., Usefulness of Post Mortem Computed Tomography Versus Conventional Foren-
sic Autopsy of Road Accident Victims (Drivers and Passengers), , Archiwum Medycyny Sadowej i Kry-
minologii” 2017, 67 (2), s. 91-103.

* V. Prokopowicz et al., Knowledge and Attitudes of Polish Prosecutors and General Polish Popula-
tion in Regard to Post-Mortem Computed Tomography in 2019, ,,Archiwum Medycyny Sadowej i Kry-
minologii” 2023, 73 (2), s. 139-148.
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znaczenie w przypadku zwlok osob, ktore mogly mie¢ wplyw na przebieg katastrofy.
Nalezy pamieta¢, ze réznego rodzaju substancje psychoaktywne czy wrecz trujace
moga zosta¢ podane np. kierowcom czy tez cztonkom zalogi samolotu w sposdb
podstepny przez osoby, ktére planuja doprowadzi¢ do katastrofy. Niekiedy przydat-
ne s3 rowniez badania histopatologiczne (mikroskopowe), ktére nie tylko pozwala-
ja na dokladniejsza ocen¢ zmian chorobowych, ale np. w niektérych przypadkach
umozliwiajg udowodnienie cech przyzyciowosci doznanych obrazen. Moze by¢ to
istotne w sytuacji istnienia podejrzenia, Ze dana osoba mogla nie zy¢ juz przed kata-
strofg. Niekiedy do badania zwlok i szczatkéw poza lekarzami potrzebni sg inni
specjaliSci, np. stomatolodzy, radiolodzy czy tez antropolodzy. W celu unikniecia
rozbieznosci miedzy trescig sprawozdania z sadowo-lekarskich ogledzin i otwar-
cia zwlok, protokotu sporzadzonego przez prokuratora oraz rézowego formularza
Interpolu wskazane jest, aby czysto medyczne informacje byly podawane do tych
trzech dokumentéw przez tego samego bieglego lekarza. Niestety, w zdarzeniach
masowych przebadanie wszystkich zwlok i szczatkéw moze zaja¢ nawet wiele dni,
a proby przyspieszania tego procesu moga skutkowac istotnymi biedami.

6. Metodyki i ¢wiczenia

Postepowanie na miejscu zdarzenia masowego, takiego jak np. katastrofa lot-
nicza, jest zadaniem bardzo trudnym przede wszystkim ze wzgledu na koniecz-
nos¢ wspoldzialania wielu podmiotow, ale takze z uwagi na stres i emocje natu-
ralnie wystepujace w takich sytuacjach. Aby w takich warunkach mozliwa byla
skuteczna wspolpraca, konieczne jest wypracowywanie i wyéwiczenie procedur,
ktére w czasie realnego zdarzenia bedg realizowane niemal automatycznie. Takim
celom stuzg metodyki tworzone przez rézne podmioty (wymienione tu wczeéniej)
oraz ¢wiczenia zgrywajace. Dotychczas najwieksze z nich zostaly zorganizowane
w maju 2024 r. przez Prokurature Krajows, Centralne Laboratorium Kryminali-
styczne Policji oraz Pafstwowa Komisje Wypadkow Lotniczych pod kryptonimem
»Crash-GROM-24". Do udzialu w nich zaproszono m.in. medykéw sadowych z szes-
ciu akademickich Zakladéw Medycyny Sadowej w Polsce. W czasie tych ¢wiczen
byta mozliwo$¢ praktycznego sprawdzenia wspoéldzialania lekarzy z grupami ogle-
dzinowymi - zaréwno procesowymi, jak i DVI. Skupiono si¢ na najtrudniejszym
zagadnieniu, wymagajacym wspotpracy réznych podmiotéw, czyli na ogledzinach
miejsca zdarzenia. Z punktu widzenia medyka sadowego ¢wiczenia te pokazaly, ze
efektywna wspolpraca lekarza jednoczesnie z zespolami ogledzinowymi (proceso-
wymi) i zespotami DVI jest mozliwa, ale wymaga to sprawnego dzialania - przede
wszystkim ze strony zespoléw DVI. Ponadto, istotne jest, aby w kazdym z sektoréw
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byt jeden medyk sadowy - konieczno$¢ przechodzenia lekarzy pomiedzy sektora-
mi znacznie utrudnia funkcjonowanie wszystkich zespoléw. Zaskakujace byto to,
ze w pojedynczych przypadkach prokuratorzy nie widzieli potrzeby korzystania
z pomocy medykow sadowych do ogledzin szczatkdéw. Wskazuje to na koniecznoséé
przeprowadzania kolejnych tego typu, regularnych ¢wiczen.

7. Podsumowanie

Jak podano, medyk sagdowy bierze udzial w czynnos$ciach zwigzanych z poste-
powaniem ze zwlokami i szczgtkami ofiar zdarzen masowych na réznych ich eta-
pach. Jego dzialania sa determinowane przepisami prawnymi i procedurami przy-
jetymi przy tego typu zdarzeniach. Jest osobg, ktéra musi pomagac¢ dbac o spéjnos¢
dokumentéw dotyczacych jednych zwlok i ich fragmentéw, a tworzonych na roz-
nych etapach postepowania. Efektywnos¢ dziatan medykow sagdowych uzalezniona
jest od dobrej wspotpracy z innymi podmiotami - w tym przede wszystkim Policja
i Prokuraturg — do czego konieczne sg wspodlne szkolenia i ¢wiczenia. Efektywnos¢
te mozna podnie$¢ takze poprzez wykorzystanie nowoczesnych technik badania
zwlok - w tym przede wszystkim badan obrazowych - ktérych rola w Polsce jest
niedoceniana.

Bibliografia

Borowska-Solonynko A., Medyczno-sgdowe aspekty oceny skutkow katastrof, w: Medycyna
sgdowa, t. 1: Tanatologia i traumatologia sgdowa, red. G. Teresiniski, PZWL Wydawnictwo
Lekarskie, Warszawa 2019, s. 291-292.

Borowska-Solonynko A., Taktyka i cele badania ofiar zdarzen masowych, w: Medycyna sgdo-
wa, t. 1: Tanatologia i traumatologia sgdowa, red. G. Teresinski, PZWL Wydawnictwo
Lekarskie, Warszawa 2019, s. 293-297.

Borowska-Solonynko A. et al., Radiological Examination of Mass Disaster Victims - Posi-
tion Statement of the Forensic Imaging Examinations Commission at the Polish Society
of Forensic Medicine and Criminology, ,Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminolo-
gii” 2018, 68 (3), s. 201-207.

D’Alonzo S.S. et al., A Large-Sample Test of a Semi-Automated Clavicle Search Engine to Assist
Skeletal Identification by Radiograph Comparison,“Journal of Forensic Sciences” 2017,
62 (1), s. 181-186.

Disaster Victim Identification (DVI), https://www.interpol.int/How-we-work/Forensics/Disa-
ster-Victim-Identification-DVI [dostep: 01.03.2025].

FPK.2024.07.04
s.15z17


https://www.interpol.int/How-we-work/Forensics/Disaster-Victim-Identification-DVI
https://www.interpol.int/How-we-work/Forensics/Disaster-Victim-Identification-DVI

ALEKSANDRA BOROWSKA-SOLONYNKO

Hofman P. et al., Use of Post-Mortem Computed Tomography in Disaster Victim Identification.
Updated Positional Statement of the Members of the Disaster Victim Identification Work-
ing Group of the International Society of Forensic Radiology and Imaging, “Journal of
Forensic Radiology and Imaging” 2019, vol. 19, s. 3.

Identyfikacja ofiar katastrof, ,Gazeta Policyjna” 2019, nr 176, https://gazeta.policja.pl/997/
archiwum-1/2019/numer-176-listopad-2019/181582,Identyfikacja-ofiar-katastrof.html
[dostep: 01.03.2025].

Koztowski M., 60 minut do smierci. Zagadka katastrofy lotniczej w Lesie Kabackim, MK Kon-
sulting, Marki 2018.

Maley S., Higgins D., Validity of Postmortem Computed Tomography for Use in Forensic
Odontology Identification Casework, “Forensic Science Medicine and Pathology” 2024,
20 (1), s. 43-50.

Metodyka ogledzin miejsc przestepstw o charakterze terrorystycznym i katastrof, War-
szawa 2019, pobrano z: https://policja.pl/pol/kgp/biuro-kryminalne/dokumenty/
zagadnienia-procesu-kar/problematyka-katastrof/177811,Metodyka-ogledzin-miejsc

-przestepstw-o-charakterze-terrorystycznym-i-katastrof.html [dostep: 01.03.2025].

Moskala A. et al., Usefulness of Post Mortem Computed Tomography Versus Conventional
Forensic Autopsy of Road Accident Victims (Drivers and Passengers), ,,Archiwum Medy-
cyny Sadowej i Kryminologii” 2017, 67 (2), s. 91-103.

Prokopowicz V. et al., Knowledge and Attitudes of Polish Prosecutors and General Polish Popu-
lation in Regard to Post-Mortem Computed Tomography in 2019, ,, Archiwum Medycyny
Sadowej i Kryminologii” 2023, 73 (2), s. 139-148.

Przybylowski M., Problematic Aspects of the Identification of the Dead Bodies of Aviation
Crash Victims in Poland. The Role of the Forensic Medicine Expert in an External Exami-
nation Group and a Disaster Victim Identification (DVI) Team, ,,Archiwum Medycyny
Sadowej i Kryminologii” 2020, 70 (2-3), s. 136-148.

Rutty G.N. et al., Remote Post-Mortem Radiology Reporting in Disaster Victim Identification:
Experience Gained in the 2017 Grenfell Tower Disaster, “International Journal of Legal
Medicine” 2020, 134 (2), s. 637-643.

Schuliar Y., Knudsen PJ.T., Role of Forensic Pathologists in Mass Disasters, “Forensic Science
Medicine and Pathology” 2012, 8 (2), s. 164-173.

Teresinski G., Medycyna sqgdowa a ,,patologia”, w: Medycyna sqdowa, t. 1: Tanatologia i trau-
matologia sgdowa, red. G. Teresinski, PZWL Wydawnictwo Lekarskie, Warszawa 2019,
s. 24-30.

Wytyczne nr 2 Komendanta Gléwnego Policji z dnia 15 maja 2020 r. zmieniajace wytyczne
w sprawie wykonywania niektorych czynno$ci dochodzeniowo-sledczych przez poli-
cjantow, https://edziennik.policja.gov.pl/DU_KGP/2020/20/akt.pdf [dostep: 01.03.2025].

FPK.2024.07.04
s.16z 17


https://gazeta.policja.pl/997/archiwum-1/2019/numer-176-listopad-2019/181582,Identyfikacja-ofiar-katastrof.html
https://gazeta.policja.pl/997/archiwum-1/2019/numer-176-listopad-2019/181582,Identyfikacja-ofiar-katastrof.html
https://policja.pl/pol/kgp/biuro-kryminalne/dokumenty/zagadnienia-procesu-kar/problematyka-katastrof/177811,Metodyka-ogledzin-miejsc-przestepstw-o-charakterze-terrorystycznym-i-katastrof.html
https://policja.pl/pol/kgp/biuro-kryminalne/dokumenty/zagadnienia-procesu-kar/problematyka-katastrof/177811,Metodyka-ogledzin-miejsc-przestepstw-o-charakterze-terrorystycznym-i-katastrof.html
https://policja.pl/pol/kgp/biuro-kryminalne/dokumenty/zagadnienia-procesu-kar/problematyka-katastrof/177811,Metodyka-ogledzin-miejsc-przestepstw-o-charakterze-terrorystycznym-i-katastrof.html
https://edziennik.policja.gov.pl/DU_KGP/2020/20/akt.pdf

Biegty z zakresu medycyny sadowej jako uczestnik czynnosci procesowych dotyczacych zwiok ofiar...
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W 2005 r. ukonczyta Akademi¢ Medyczng w Warszawie. W 2010 r. otrzymala stopien
doktora nauk medycznych. W 2012 r. zostala specjalista medycyny sadowej, a w 2021 r.
uzyskala stopient doktora habilitowanego nauk medycznych. Od 2006 r. pracuje w Katedrze
i Zakladzie Medycyny Sadowej WUM, poczatkowo jako doktorant, pdzniej jako asystent,
a obecnie jako adiunkt. W ramach swojej pracy uczy studentéw, sprawuje opieke nauko-
wa nad doktorantami, prowadzi wlasne prace naukowe, wykonuje sekcje zwlok oraz wyda-
je opinie sadowo-lekarskie na potrzeby wymiaru sprawiedliwoéci. Od 2014 r. zajmuje si¢
réwniez wykonywaniem po$miertnych badan tomografem komputerowym. Przewodni-
czaca Komisji Badann Obrazowych utworzonej przy Polskim Towarzystwie Medycyny Sado-
wej i Kryminologii. Cztonek miedzynarodowego towarzystwa zrzeszajacego specjalistow
z zakresu radiologii sadowej/kryminalistycznej ISFRI (International Society of Forensic
Radiology and Imaging). W jego ramach uczestniczy w pracach grupy roboczej zajmujacej
sie wykorzystaniem badan radiologicznych do celéw identyfikacji ofiar zdarzen masowych.
Wspdlpracuje z Prokuraturg oraz Policja w zakresie ¢wiczenia i wypracowywania standar-
déw postepowania z ofiarami zdarzen masowych w czeéci dotyczacej badania zwlok, zarow-
no na miejscu zdarzenia, jak i na dalszych etapach postepowania.

In 2005, she completed studies at the Medical Faculty of the Medical Academy of War-
saw. In 2012, she obtained a specialty in forensic pathology; in 2021 gained habilitation in
medical sciences. Since 2006, she has been working in the Department of Forensic Medicine
at WUM, initially as a doctoral student, later as an assistant, and currently as an assistant
professor. As part of her work, she teaches students, supervises doctoral students, conducts
her own scientific work, performs autopsies, and provides forensic medical opinions for the
justice system. Since 2014, she has been performing post-mortem CT scans. She is a chair-
man of the Committee for Postmortem Imaging in Forensic Medicine established at the
Polish Society of Forensic Medicine and Criminology, a member of the International Society
of Forensic Radiology and Imaging (ISFRI). As part of it, she participates in a working group
on the use of radiological examinations to identify victims of mass disasters, and cooperates
with the Prosecutor’s Office and the Police in the training and development of standards for
dealing with victims of mass disasters in the part concerning the examination of the bodies
both at the scene and at further stages of investigation.
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