
Celem przeprowadzonej ankiety było poznanie
oczekiwań prokuratorów wobec uczestnictwa me-
dyków sądowych w oględzinach zwłok na miejscu
ich ujawnienia. Wyniki przeprowadzonej ankiety
wskazują, że Prokuratorzy uznają obecność lekarzy
medycyny sądowej na miejscu ujawnienia zwłok
jako istotną, przy czym oczekiwania wobec oględzin
nie korespondują z możliwościami medycyny są-
dowej bądź zmuszają do dublowania czynności wy-
konywanych podczas sekcji zwłok. Wskazanym jest
wypracowanie wspólnego algorytmu postępowania
na miejscu ujawnienia zwłok z uwzględnieniem
celów tych oględzin.

The purpose of this study was to determine ex-
pectations of public prosecutors towards forensic
professionals participating in external examinations
of dead bodies performed at the site of finding the
corpses. The presence of forensic physicians on the
crime scene was recognized as advantageous by all
prosecutors; however, expectations associated with
corpse inspection did not correspond to capabili-
ties of modern medicine or necessitated repeating
activities performed during autopsies. Homicides
(99%), deaths of children (86%) and “media” deaths
(73%) were indicated as cases when the presence
of forensic professional was especially important.
Definition of injuries with indication of the causative
object made by forensic physicians on the crime
scene was the advantage most often chosen by re-

spondents (82%). Almost one third of respondents
expected forensic physicians to evaluate the length
and direction of wound tracts, more than half of
them – to provide a detailed description of injuries,
one fifth wanted physicians to determine the exact
time of death. Description of post mortem changes
was not indicated as the most important benefit by
any prosecutor. Conclusions: Public prosecutors
recognized the presence of forensic professionals
on the crime scene as advantageous, but their
expectations associated with dead body examina-
tions did not correspond to capabilities of forensic
medicine or forced physicians to perform activities
normally made during autopsy. An algorithm of
dead body examination on the crime scene includ-
ing aims and advantages of such a examination
should be developed jointly by prosecutors and
forensic medicine specialists.
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WSTĘP

Zgodnie z tym co pisał profesor Raszeja: „Efektyw-
ność walki z przestępczością prowadzonej przez or-
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gany ścigania zależy od wielu czynników, wśród
których do niezwykle istotnych należy organizacja
systemu wykrywania przestępstw. W systemie tym,
w szczególności w zakresie przestępstw przeciwko
życiu i zdrowiu poczesne miejsce zajmują czynności
wykonywane przez specjalistów z zakresu medycy-
ny sądowej” [1]. Jednym z kluczowych etapów
warunkujących prawidłowość dalszego postępo-
wania prokuratorskiego i sądowego są oględziny
zwłok na miejscu ich ujawnienia. Zgodnie z art.
209 § 2 k.p.k. [2] „oględzin zwłok dokonuje proku-
rator a w postępowaniu sądowym sąd, z udziałem
biegłego lekarza w miarę możliwości z zakresu
medycyny sądowej”. Jak wynika z powyższego sku-
teczność funkcjonowania wymiaru sprawiedliwości
jest uzależniona od prawidłowej współpracy bie-
głych i prokuratorów, zaś podstawą dobrej współ-
pracy jest wzajemne zrozumienie oczekiwań i moż-
liwości. Celem prezentowanej pracy było zatem
poznanie oczekiwań prokuratorów co do samej
obecności i czynności wykonywanych przez lekarzy
na miejscu ujawnienia zwłok z założeniem, że wy-
niki pracy posłużą do dyskusji na temat celów i za-
łożeń oględzin zwłok oraz możliwości jakimi dyspo-
nuje aktualna medycyna sądowa.

MATERIAŁ I METODY

Anonimową ankietę wypełniło 127 prokurato-
rów (78% deklarowało częste uczestnictwo w oglę-
dzinach zwłok na miejscu ich ujawnienia). Ankieta
zawierała jedynie 6 pytań. Pytania dotyczyły: oko-
liczności, w których w oględzinach zwłok na miej-
scu ich ujawnienia powinien uczestniczyć lekarz
medycyny sądowej oraz spodziewanych korzyści
z jego obecności. Pytano także o opinię na temat
wspólnego wypracowania współczesnego schematu
postępowania na miejscu ujawnienia zwłok oraz
wykonywania sekcji zwłok przez tego samego le-
karza, który uczestniczył w ich oględzinach na miej-
scu zdarzenia.

WYNIKI

Odpowiadając na pytanie dotyczące oceny przy-
datności oględzin zwłok na miejscu ich ujawnienia
nikt z ankietowanych nie uznał udziału lekarza me-
dycyny sądowej za zbędną. 32,2 % (n=41) poda-
ła, że ich zdaniem lekarz medycyny sądowej powi-

nien uczestniczyć zawsze w oględzinach zwłok na
miejscu ich ujawnienia zaś większość, to jest 67%
(n=85), że jedynie w wybranych przypadkach.
Zdaniem jednego ankietowanego w oględzinach ta-
kich może uczestniczyć lekarz dowolnej specjalno-
ści. Na szczegółowe pytanie odnoszące się do oko-
liczności, w których obecność medyka sądowego
na miejscu ujawnienia zwłok jest szczególnie istot-
na: 99% (n=127) wskazało podejrzenie zabójstwa,
86% (n=109) zgon noworodka lub innego dziecka,
73% (n=92) zgon „medialny” (zgon, którym już
w momencie dokonywania oględzin interesują się
media lub można przewidywać, że najprawdopo-
dobniej zainteresują się nim w przyszłości), 60%
(n=76) odnalezienie zwłok objętych późnymi zmia-
nami pośmiertnymi. Jedynie 38% (n=48) wskaza-
ło samobójstwa, a 35% (n=44) tzw. „nagłe zgony”
(tj. zgony osób, które zmarły nagle, ale brak jest
cech przemawiających za samobójstwem, zabój-
stwem lub wypadkiem). Przy czym warto zazna-
czyć, że uwidoczniła się znaczna różnica w ocenie
przydatności uczestnictwa medyka sądowego w oglę-
dzinach na miejscu ujawnienia zwłok w przypad-
kach tzw. „nagłych zgonów” pomiędzy prokuratora-
mi deklarującymi częste uczestnictwo w oględzi-
nach i tymi, którzy podali, że uczestniczą w nich
rzadko bądź nigdy – wśród tych pierwszych 1/4 uzna-
ła obecność medyka sądowego za przydatną w ta-
kiej sytuacji, zaś wśród tych drugich niemal poło-
wa. Tylko kilku ankietowanych wskazało pożary czy
wypadki drogowe jako okoliczności, w których warto
wezwać medyka sądowego do oględzin zwłok na
miejsce zdarzenia.

Kolejne pytanie dotyczyło spodziewanych ko-
rzyści z uczestnictwa medyka sądowego w oględzi-
nach zwłok na miejscu ich ujawnienia. W pytaniu
wymieniono 12 konkretnych oczekiwań prokurato-
rów z jakimi spotykali się autorzy niniejszej pracy
w czasie wykonywania oględzin zwłok. Zaś jeden
dystraktor miał charakter otwarty i w tym miejscu
ankietowani mogli wpisać inną oczekiwaną korzyść
niż wskazane przez autorów ankiety. Pytanie to skła-
dało się z dwóch części: w pierwszej prokuratorzy
mogli zaznaczyć dowolną ilość odpowiedzi, w dru-
giej zaś mieli wskazać jedynie dwie ich zdaniem
najważniejsze. Najczęściej wskazywaną wśród naj-
ważniejszych oczekiwanych korzyści było ustalenie
już na miejscu zdarzenia przyczyny zgonu – 38%.
Wśród trzech najczęściej wymienianych spodziewa-
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nych korzyści i trzech kolejnych najważniejszych
znalazły się: określenie charakteru obrażeń ze wska-
zaniem rodzaju narzędzia – 82% (jako najważniej-
sze – 34%), określenie przybliżonego czasu zgonu –
79,5% (jako najważniejsze – 34%), pomoc w ze-
braniu dodatkowych danych na miejscu zdarzenia
przydatnych w dalszym postępowaniu – 69% (jako
najważniejsze – 24%). Nieco ponad połowa ankie-
towanych wśród spodziewanych korzyści wskazała
dokonanie szczegółowego opisu obrażeń (przy czym
29% oczekuje podanie kierunku i długości drążą-
cych ran) oraz opisanie znamion śmierci. Nikt jed-
nak nie wymienił opisu znamion śmierci wśród naj-
ważniejszych korzyści. 20% oczekuje podania do-
kładnego czasu zgonu. Wśród innych, rzadko wska-
zywanych odpowiedzi znalazły się między innymi:
dokonanie oględzin miejsca, oględzin odzieży czy
też wręcz stwierdzenie zgonu.

73% ankietowanych prokuratorów wypowiedziało
się zdecydowanie za koniecznością wspólnego wypra-
cowania przez medyków sądowych i prokuratorów
jednolitego, współczesnego algorytmu postępowa-
nia na miejscu ujawnienia zwłok; 19% nie miało na
ten temat zdania, zaś 8% było przeciwko, przy czym
część z nich stwierdziła, że takie algorytmy już są.

W ankiecie podjęto także temat związany z kon-
trowersjami dotyczącymi wykonywania sądowo-le-
karskiej sekcji zwłok przez tego samego lekarza,
który dokonywał oględzin zwłok na miejscu ich
ujawnienia. Występują dwa rozbieżne stanowiska.
Część uważa, że zasugerowanie obducenta obra-
zem zastanym na miejscu zdarzenia może zaburzyć
jego obiektywizm i spowodować nieintencjonalne
wypaczenie obrazu sekcji zwłok. Pozostali, uznając
istotność uczestnictwa lekarza medycyny sądowej
w oględzinach zwłok na miejscu ich ujawnienia,
podkreślają, że taka sytuacja pozwala na opraco-
wanie wyczerpującej i pełniejszej opinii (ze względu
na całościowe spojrzenie na sprawę) niż w przy-
padku dysponowania jedynie obrazem sekcji zwłok.
Zapytano prokuratorów o opinię na ten temat – uzna-
jąc to za ważny głos w dyskusji. 83% ankietowa-
nych jednoznacznie opowiedziało się za tym, że
sekcje zwłok powinien wykonywać ten sam lekarz,
który uczestniczył w oględzinach zwłok na miejscu
ich ujawnienia. Jedynie 4% wypowiedziało się ne-
gatywnie. Pozostali nie podzielili żadnego z wyżej
wymienionych stanowisk.

WNIOSKI

1. Prokuratorzy uznają obecność lekarzy medycy-
ny sądowej na miejscu ujawnienia zwłok jako istotną.

2. Często oczekiwania wobec oględzin są nieade-
kwatne do ich celów lub nie korespondują z możli-
wościami medycyny sądowej.

3. Wskazanym jest wypracowanie wspólnego al-
gorytmu postępowania na miejscu ujawnienia zwłok
z uwzględnieniem celów tych oględzin.

DYSKUSJA

Wielokrotnie w piśmiennictwie podkreśla się
niepowtarzalność i ogromną rolę oględzin zwłok na
miejscu ich ujawnienia [3], a także konieczność
współdziałania organów ścigania i biegłych [4].
Dziwi zatem fakt, że nie wypracowano do tej pory
jednolitego algorytmu postępowania uwzględnia-
jącego między innymi rolę i zadanie poszczególnych
uczestników oględzin. Wiele kwestii pozostaje nie-
wyjaśnionych i budzi wątpliwości. Pierwsza z nich
dotyczy rodzajów przypadków w jakich w oględzi-
nach zwłok na miejscu ich ujawnienia powinien
uczestniczyć lekarz. W prezentowanej ankiecie nie-
spełna 1/3 prokuratorów wskazała, że taka obec-
ność jest konieczna w każdym przypadku. Pozosta-
li uważali, że powinno to dotyczyć jedynie przypad-
ków wybranych, przy czym stanowisko takie jest
niezgodne z tym jakie prezentuje prokurator Monika
Całkiewicz [5], w książce poświęconej oględzinom
zwłok. Autorka zaznacza, że zapis k.p.k. dotyczący
przeprowadzania oględzin zwłok [2] stanowi o obli-
gatoryjnym udziale lekarza w tej czynności, dobro-
wolność pozostawiając jedynie w wyborze rodzaju
lekarza, ze wskazaniem, że najlepszym byłby spe-
cjalista medycyny sądowej. Wykazuje ona ponadto,
że w praktyce wynikająca (jej zdaniem) z zapisu
k.p.k. konieczność obecności lekarza przy oględzi-
nach zwłok jest ignorowana – na 150 postępowań
przygotowawczych dotyczących zgonów analizo-
wanych przez autorkę w latach 2000-2006 tylko
w 7 z nich w oględzinach zwłok uczestniczył lekarz.

Kolejna kwestia dotyczy roli lekarza dokonujące-
go oględzin zwłok na miejscu ich ujawnienia i czyn-
ności jakie powinien wykonać. Na ten temat wy-
powiadają się głównie prokuratorzy. Pani prokura-
tor Krystyna Witkowska poświęciła temu tematowi
kilka artykułów oraz obszerny rozdział w publikacji
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książkowej dotyczącej oględzin w szerokim tego
słowa znaczeniu [6]. W obrębie tego jednego roz-
działu prezentowane są skrajnie różne koncepcje
na to jakie czynności powinien wykonać lekarz pod-
czas oględzin. Pierwsza z nich wskazuje na ko-
nieczność obejrzenia ciała, opisu znamion śmierci,
zmian chorobowych powłok skórnych (przy czym,
jako przykład choroby skórnej podana jest sinica),
opisu obrażeń z ewentualnym pobraniem wycinków
do badań histopatologicznych, choć od razu dodaje,
że na miejscu zdarzenia wystarczy sfotografować
zwłoki i sporządzić szkic. W dalszej części rozdzia-
łu zacytowano fragment Zarządzenia Komendanta
Głównego Policji [7] gdzie wpisano, że do zadań
lekarza między innymi należy: opis zanieczyszcze-
nia powłok ciała płynami ustrojowymi, wydalinami
i wydzielinami lub substancjami obcego pochodze-
nia w szczególności w obrębie kończyn; określenie
obecności owadów, ich stadiów rozwoju a także
opis obrażeń z podziałem na powstałe za życia i po
śmierci. Rozdział kończy konkluzja: „lekarz sądowy
nie powinien ustalać pewnej przyczyny śmierci a je-
dynie powinien zadbać o prawidłowe, ostrożne
umieszczenie zwłok na noszach”. Lektura tej publi-
kacji umacnia w przekonaniu o konieczności wypra-
cowania algorytmu postępowania na miejscu ujaw-
nienia zwłok oraz wskazuje na to, że czynne uczest-
nictwo lekarzy medycyny sądowej w jego tworzeniu
jest niezbędne i to nie tylko z powodu posiadanej
wiedzy medyczno-sądowej, ale także w celu pod-
kreślenia faktu, że pojęcia „medyk sądowy” i „le-
karz sądowy” nie są pojęciami tożsamymi. Punk-

tem wyjścia do rozmowy o roli medyka sądowego
mogłyby być zalecenia prezentowane przez Jerzego
Kunza w artykule z 2002 roku [8]. Warto byłoby
również dążyć do poszerzania możliwości medy-
cyny sądowej odnośnie postępowania na miejscu
ujawnienia zwłok – choćby intensyfikując badania
dotyczące określania czasu zgonu, np. poprzez we-
ryfikację i poszerzone obserwacje nad znamionami
śmierci, np. plamami opadowymi, czy też poprzez
wykorzystanie nowoczesnych urządzeń do pomia-
rów temperatury – do czego inspiracjami mogą być
artykuły Michała Kaliszana [9, 10, 11]. Ważnym
elementem byłoby nawiązanie współpracy z ento-
mologami [12] – w wielu krajach Europy i świata
jest to popularna metoda wykorzystywana do okre-
ślania czasu zgonu, w Polsce praktycznie nie istnie-
jąca [5]. Ciekawe są również publikacje zwracające
uwagę na aspekty psychologiczne oględzin miejsca,
które stanowią współczesny nurt kryminalistyki
[13].

W analizowanym piśmiennictwie nie poruszano
problemu wad i zalet wykonywania sekcji zwłok
przez tego samego lekarza, który dokonywał oglę-
dzin zwłok na miejscu ich ujawnienia. Jedynie w arty-
kule dotyczącym roli medyków sądowych w postę-
powaniu karnym [14] wyrażono wprost pogląd, że
należy dążyć do tego, aby ten sam lekarz, który
uczestniczył w oględzinach zwłok w miejscu ich
ujawnienia uczestniczył także w dalszym toku czyn-
ności śledczych zwłaszcza sekcji zwłok. Takie samo
zdanie mieli ankietowani prokuratorzy, co przeko-
nuje do słuszności takiego postępowania.
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