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SPRAWOZDANIE

Lublin, 20 listopada 2006 roku

Sz. Pan

Roman Danielewicz

Dyrektor Departamentu Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego

w Ministerstwie Zdrowia

RAPORT

z realizacji zadan i uprawnien Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny sgdowej,

opracowany stosownie do pkt. 6 § 5 Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia

z dnia 25 pazdziernika 2002 roku w sprawie konsultantow krajowych

i wojewddzkich oraz warunkow umowy, zgodnie z wzorem do niej zatgczonym

1. Ogodlna ocena medycyny sgdowej, a takze
toksykologii i genetyki sgdowe;j.

Poziom medycyny sgdowej a takze toksyko-
logii i genetyki sgdowej w 10 akademickich za-
ktadach medycyny sgdowej uznac¢ nalezy za
bardzo dobry lub dobry. Z powodzeniem mimo
braku naleznego wsparcia, nadgzamy za wio-
dacymi osrodkami europejskimi zarbwno w sfe-
rze badan naukowych jak i dziedzinie nauczania
tej dyscypliny w ramach studiow lekarskich i po-
krewnych.

Podstawowym problemem akademickich
zaktadow medycyny sgdowej jest jednak to,
ze liczba zatrudnionych w nich pracownikéw
(przede wszystkim lekarzy ale takze toksyko-
logow i genetykow sgdowych) limitowana jest
przez pensum dydaktyczne i nic nie wskazuje
by Ministerstwo Zdrowia i poszczegodlne Uczel-
nie miaty ochote to zmienic.

Fakt, ze medycyna sgdowa (podobnie jak
toksykologia i genetyka sagdowa) to nauki sto-
sowane, na ktore istnieje duze zapotrzebowanie
spoteczne tak jak na $wiadczenia zdrowotne
(gdzie naszych ekspertyz zaliczy¢ jednak nie
mozna), nie dociera bowiem do decydentow
stopnia centralnego, zarowno w Ministerstwie
Zdrowia, jak i w Resortach Sprawiedliwosci
oraz Administracji. Swiadczy o tym miedzy in-
nymi brak jakiejkolwiek reakcji na moj wnio-
sek (zawarty w poprzednim raporcie) o zwiek-
szenie limitu zatrudnienia w akademickich za-
ktadach medycyny sgdowej o 100 % oraz

o zwiekszenie liczby nieakademickich zaktadow
medycyny sgdowej i wzmocnienie kadrowe juz
istniejgcych. Powtarzam zatem ten wniosek i przy-
pominam, ze jest to konieczne takze ze wzgledu
na wymagania Unii Europejskiej, w ktérych np.
przewiduje sie wykonywanie sgdowo-lekarskich
sekcji zwiok przez dwdch specjalistow zaktadu
medycyny sgdowej, a u nas (z powodu braku ta-
kowych i odpowiednio rozwinietej sieci zaktadow
medycyny sgdowej, co gwarantowatoby nadzor
specjalistyczny) znaczna liczba tych procedur
wykonywana jest nadal przez lekarzy bez wia-
Sciwego przygotowania.

Il. Dostepnosc¢ do swiadczeh z zakresu me-
dycyny sgdowej oraz toksykologii i genetyki sa-
dowej

Dostepnos¢ do swiadczen z zakresu medy-
cyny sgdowej (tj. do réznego rodzaju ekspertyz
medycznych, ekspertyz toksykologiczno-sg-
dowych i ekspertyz genetyczno-sgdowych) oce-
niam jako dalece niezadowalajgca. Ze wzgledu
na dziesigtki lat zaniedbanial1 akademickich
i 4 nieakademickie zaktady medycyny sgdowej
nie sg w stanie podota¢ zapotrzebowaniu na wy-
soko specijalistyczne ekspertyzy z tego zakresu.
Sprawia to, ze wykonuja je inne instytucje oraz
inni niz medycy sgdowi specjalisci. Istnieje za-
tem przyzwolenie ze strony tych ktdrzy powinni
dbac o prawidiowy bieg spraw, na sytuacje zbli-
zong do tej, gdy np. ginekolog decyduje w spra-
wach narzgddéw wzroku lub dermatolog leczy
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schorzenie trzustki, co w normalnych warunkach
uznane bytoby to za przekroczenie kompetenciji
oraz za narazenie na niebezpieczenstwo zdro-
wia i zycia, a z zarzutow takich ,zwalniani” sg ci
wszyscy, ktdrzy wchodzg w obszar wiedzy spe-
cjalistycznej z zakresu medycyny sgdowej, tok-
sykologii sgdowej i genetyki sgdowe;j.

O ztozonym charakterze tego problemu a tak-
Ze dziataniach przy pomocy ktérych sytuacje te
mozna by poprawi¢ pisatem obszernie w ostat-
nim raporcie, a takze w innych pismach pi-
sanych do Ministerstwa Zdrowia i Ministerstwa
Sprawiedliwosci. Chetnym do dziatania stuze
wiec tymi tekstami oraz swojg osoba.

Ill. Prognoza zapotrzebowania na swiad-
czenia z zakresu medycyny sgdowej, a takze
toksykologii i genetyki sadowe;j.

Istniejg petne podstawy by zaktadac sta-
ty wzrost zapotrzebowania na te Swiadczenia.
Wiaze sie to bowiem z rozwojem cywilizacyjnym
Polski, w slad za ktorym wzrastajg takie cywiliza-
cyjne zagrozenia jak alkoholizm i narkomania,
ktore trzeba monitorowac i zwalczac oraz oce-
niac indywidualnie w roznych aspektach dla po-
trzeb postepowan karnych, cywilnych i ubez-
pieczeniowych. Nie zmieni si¢ prawdopodobnie
poziom watpliwosci odnosnie do biologicznego
ojcostwa, wzrosnie natomiast zapotrzebowanie
na okreslanie pokrewienstwa genetycznego dla
potrzeb imigracyjnych. Nie nalezy rowniez spo-
dziewac sie spadku wykroczen i przestepstw
przeciwko zdrowiu i zyciu, ktorych skutkami
zajmuje sie klasyczna medycyna sgdowa. Dy-
namiczny wzrost nastgpi z pewnoscig w po-
dejrzeniach o btgd medyczny, ktérych oceng
(dla dobra lekarzy i jednostek organizacyjnych
ochrony zdrowia) powinni sie zajmowa¢ me-
dycy sgdowi przy wspotudziale przedstawiciel
dyscyplin klinicznych. Tylko to gwarantuje bo-
wiem, ze w opiniowaniu przestrzegane beda pra-
widiowo wszystkie podstawowe zasady (con-
ditio sine qua non, ex ante, in dubio pro reo),
co jest podstawowym warunkiem odpowiedniej
oceny tego rodzaju zdarzen.

Prokuratury oraz instytucje ubezpieczeniowe
bedg chciaty dysponowac wigkszg liczbg sekcji
zwtok w przypadkach osob zmartych nagle lub
w niewyjasnionych okolicznosciach. Podejrzani,
oskarzeni i skazani, a takze inni uczestnicy r6z-
nego rodzaju postepowan prawnych czesciej
prawdopodobnie bedg siegac¢ po wzgledy zdro-
wotne jako okoliczno$¢ zwalniajgcg z uczest-
nictwa w czynnosciach prawnych wzglednie
uniemozliwiajgcg osadzenie w areszcie lub od-
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bycia kary, a problemowi temu nie sg w stanie
podotac powotani bez jakiegokolwiek przygoto-
wania tzw. lekarze sgdowi. Doswiadczenie po-
ucza przy tym, ze przerzucenie tej problematyki
poza obszar oddziatywania specjalistow z za-
kresu medycyny sgdowej, powoduje znacznie
utrudnienia w egzekuciji prawa i najtagodniej
mowigc naduzycia.

Na zakonczenie tego watku podkreslam z catg
stanowczoscig, ze powstajgca Ustawa o Biegtych
W jej obecnej formie nie rozwigze problemu zapo-
trzebowania na ekspertyzy medyczno-sgdowe, tok-
sykologiczno-sgdowe i genetyczno sgdowe. Wie-
dze specjalistyczng w zakresie medycyny sgdowej
zdobywa sie bowiem w ciggu 5-ciu lat specjalizacji
—nie zastgpi jej wiec zadne postgpowanie kwalifika-
cyjne i mianowanie biegtym. Mianowanie biegtym
da bowiem jedynie uprawnienia bez kwalifikacji
i odpowiedniej praktyki oraz pseudo pewnos¢ tym
ktorzy mieli watpliwosci, co do swoich kompetenciji
w roli biegtych. Rygor zas (projekt ustawy prze-
widuje obowigzek realizacji zleconej ekspertyzy
pod grozbg kary) zmusi natomiast lekarzy do opi-
niowania nawet jezeli bedg mieli watpliwosci, czy sg
do tego odpowiednio przygotowani. Nie ku takim
celom chyba jednak zmierzamy. Oprécz prawa ma
przeciez obowigzywac jeszcze sprawiedliwosc.

IV. Aktualna liczba osob realizujgcych spe-
cjalizacje z zakresu medycyny sgdowej (stan
na dzien 30 wrzesnia 2006).

Ze sprawozdan, ktére nadestali mi Konsultan-
ci Wojewddzcey wynika, ze obecnie specjalizacje
z zakresu medycyny sgdowej kontynuuje 35-ciu
lekarzy, z ktérych 11 —to asystenci zaktadow aka-
demickich, 1 jest doktorantem, 19 —to rezydenci,
a 4 pozostatych zatrudnionych jest na tzw. eta-
tach technicznych.

1 rok szkoli sie 6 0sob, 2 lata 3, 3 lata 5, 4 lata
3, 5 lat 7, a wiecej niz 6 lat 7 dalszych lekarzy.

Otrzymatem ponadto informacje, ze w roku
2007 do egzaminu specjalizacyjnego planuje
przystgpic 6 lekarzy, ale nie podano przy tym
podziaftu na sesje wiosenng i jesienna.

V. Specjalisci Wojewodzcy planujg w roku
2007 otwarcie 7 etatow rezydenckich.

Nie dysponuje jednak podziatem tych po-
trzeb na postepowania kwalifikacyjne wiosenne
i jesienne.

VI. Opinia o realizacji kontynuowanych spe-
cjalizacji z zakresu medycyny sgdowe;.

Wiadomosci na ten temat otrzymatem tylko
Z 6-ciu (sposréd 11 uprawnionych i specjalizuja-
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cych) zaktaddéw akademickich. Tylko w przypadku
wojewodztwa pomorskiego ,,...ze wzgledu na zle
uktadajgca sie wspotprace i nie wywigzywanie sie
z podstawowych obowigzkow...” kierownik spe-
cjalizacji poinformowat mnie o tym, ze wystgpit
z wnioskiem o zakonczenie szkolenia lek. med.
[...]. Natomiast w przypadku wojewddztwa war-
minsko-mazurskiego poinformowano mnie, ze
»-.-mate widoki na zakonczenie specjalizacji...”
ma lek. med. [...]. Specjalista Wojewddzki
w dziedzinie medycyny sgdowej z wojewodztwa
dolno-slgskiego poinformowat mnie zas, ze
w jednym przypadku zostat zmuszony do prze-
dtuzenia specijalizacji 1 rok, a w dwdch (lek.
med. [...] i [...]) nie widzi ,....szans na zaliczenie
stazu i zdawania egzaminu...”.

W pozostatych przypadkach zapewniono
mnie natomiast, ze specjalizacja przebiega pra-
widtowo, wzglednie (z przyczyn jak we wstepie)
nie posiadam wiedzy na ten temat.

VII. W roku 2006 szkolenia niezbedne do re-
alizacji specjalizacji z zakresu medycyny sgdowe;j
zaplanowanoizrealizowano wytgcznie w Katedrze
i Zaktadzie Medycyny Sadowej w todzi. Byty
to dwa kursy. Pierwszy z nich ,,Obliczenia bio-
statystyczne w oparciu o program DNA stat 1,0”
odbyt sie 11 stycznia — liczby uczestnikow nie
podano. Drugi miat miejsce 18-19 maja. Byta
to ,Histopatologia Sgdowa” — uczestniczyto 7
0so6b.

Z przykroscig wyjasniam, iz nie otrzymatem
zadnych informacji o planowanych kursach.
W zwigzku z tym w najblizszym czasie wystapie
w tej sprawie do wszystkich akademickich za-
ktadow medycyny sgdowej, a o rezultatach
tego apelu poinformuje Pana Dyrektora w od-
dzielnym pismie.

VIIL. Inne.

1. Wdniu 03 stycznia 2006 roku informowatem
Pana Jarostawa Pinkasa Podsekretarza Stanu
w Ministerstwie Zdrowia, o mojej akceptac;ji dla
projektu zmian w Ustawie o Diagnostyce Labora-
toryjnej. W tej samej sprawie wobec watpliwosci
Srodowiska medykdéw sgdowych odnosnie do
rzeczywistych zmian w ustawie o diagnostyce
laboratoryjnej zwrocitem sie do ww ponownie
w dniu 30 pazdziernika z prosbg o interwencje.

2. W dniu 25 stycznia br. w zwigzku z nara-
da, ktora miata sie odby¢ w Ministerstwie Spra-
wiedliwosci nt. Ustawy o Biegtych, wystgpitem
jednoczesnie do Ministra Sprawiedliwosci i Mi-
nistra Zdrowia prezentujgc swoje uwagi na ten
temat w elaboratach liczagcych odpowiednio
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21 i 6 stron. Uwazatem bowiem, ze mam pra-
wo i obowigzek poinformowa¢ ww Ministrow
o pogladach, jakie na ten temat ma ignorowana
przez Nich grupa ,etatowych biegtych”, tj. osob,
ktore zawodem swym i przedmiotem dociekan
naukowych uczynity ekspertyze medyczng
(atakze toksykologiczng i genetycznag) na rzecz
wymiaru sprawiedliwos$ci i organow scigania.
Uwazatem ponadto, ze mam obowigzek uprze-
dzi¢ Ministra Zdrowia o rozmiarach skutkow ja-
kie w ochronie zdrowia wywota Ustawa o Bie-
gtych w przypadku zaakceptowania jej projektu
w 6wczesnej formie. Chciatem réwniez zwrocic
uwage Pana Ministra na niedoceniang (niestety
takze przez Niego) role specjalistow z zakresu
medycyny sgdowej w opiniowaniu w sprawach
podejrzanych o btgd medyczny.

3. Wdniu 27 lutego wzigtem udziat w posiedze-
niu zespotu roboczego do sprawy opracowania
kryteriow stwierdzania Smiercimozgu, a nastepnie
25 lipca po uprzednim doktadnym zapoznaniem
sie z nimi zaakceptowatem stosowne wytyczne
i przypisy na ten temat.

4. Ze wzgledu na to, ze w projekcie Ustawy
o Biegtych nastgpity niezadowalajgce medykow
sgdowych zmiany oraz, ze nie uwzgledniono
w zadnej mierze naszych wczesniejszych wy-
stgpien w tej sprawie, a nawet nie uznano za sto-
sownie poinformowanie nas o tych zmianach,
zwrdcitem sie tym razem do Pana Sedziego An-
drzeja Kryze Sekretarza Stanu w Ministerstwie
Sprawiedliwosci w pismie z dnia 28 lutego. Przy-
pomniatem ww o roli i mozliwosci medycyny sa-
dowej dla realizacji zadan przez sady i prokurature
oraz Jego osobistg wspotprace z medykami sg-
dowymi, jak rowniez zwrécitem uwage na nie uza-
sadnione, aroganckie moim zdaniem pomijanie nas
w konstruowaniu ustawy decydujgcej w znacznej
mierze o naszej pracy zawodowej. Przedstawitem
rowniez konkretne propozycje zmian i obszernie
uzasadnitem na 11 stronach wystgpienia.

5. 06 kwietnia 2006 miatem przyjemnos¢ za-
prezentowac swoj poglad (nt. zarzadzaniai czasu
wykonywania sekcjizwtok w przypadkach zgondw
w szpitalu przed uptywem 12 godzin) Panu Dy-
rektorowi Departamentu Organizacji Ochrony
Zdrowia Piotrowi Warczynskiemu, ktory zwrdécit
sie do mnie w tej sprawie.

6. 111 12 kwietnia w Katedrze i Zaktadzie Me-
dycyny Sgdowej AM w Lublinie odbyt sie (zakon-
czony z powodzeniem dla wszystkich) panstwowy
egzamin specjalizacyjny 4 lekarzy (Tomasza Ju-
rek, Stawomira Majdanika, Macieja Michalskiego
oraz Doroty Piesniak) przed 6 osobowg Komisja,
ktorej przewodniczytem.
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7. W dniu 18 maja br. w trybie pilnym, na pod-
stawie faxu i telefonicznej rozmowy udzielitem
odpowiedzi Panu Dyrektorowi Departamentu
Organizacji Ochrony Zdrowia w MZ Wtodzimie-
rzowi Pisarskiemu odnosnie do postepowania
ze zwtokami osdb zmartych w szpitalu.

8. Tego samego dnia w zwigzku z zainte-
resowaniem Pana Dyrektora Wtodzimierza Pi-
sarskiego (wyrazonym w trakcie rozmowy te-
lefonicznej) moimi wystgpieniami nt. ustawy
o biegtych, przekazatem Mu ich kopie wraz z pi-
smem z dodatkowymi uwagami.

9. 25 maja Pan Dyrektor W. Pisarski otrzymat
ode mnie 12 stronicowe wystgpienie z dalszymi
uwagami i ich uzasadnieniem nt. projektu usta-
wy o biegtych, do ktérego to wystgpienia do-
taczytem 2 zafgczniki obejmujgce nowe taryfy
wynagrodzenia (dla indywidualnych biegtych
z zakresu medycyny sgdowej oraz jednostek
organizacyjnych akademii medycznych i in-
stytutow naukowo-badawczych oraz zaktadow
stuzby zdrowia w postepowaniu przed sgdami)
zaproponowane przez Polskie Towarzystwo Me-
dycyny Sadowej i Kryminologii.

10. Dzien podzniej tj. 26 maja 06. w odpo-
wiedzi na pismo Podsekretarza Stanu w Mi-
nisterstwie Sprawiedliwosci Andrzeja Grzelaka
(ktore jak dotychczas stanowi jedyny wyraz za-
interesowania sie Ministerstwa Sprawiedliwosci
naszym stanowiskiem w sprawie projektu usta-
wy o biegtych) przestatem Panu Ministrowi Spra-
wiedliwosci Zbigniewowi Ziobro kolejne, liczace
17 stron, wystgpienie na temat projektu ustawy
o biegtych (tym razem z dnia 26 kwietnia), do
ktorego rowniez dotgczytem 2 zatgczniki obej-
mujgce nowe taryfy wynagrodzenia (dla in-
dywidualnych biegtych z zakresu medycyny sa-
dowej oraz jednostek organizacyjnych akademii
medycznych i instytutow naukowo-badawczych
oraz zaktaddw stuzby zdrowia w postepowaniu
przed sgdami) zaproponowane przez Polskie To-
warzystwo Medycyny Sgdowej i Kryminologii.

11. 15 listopada 06 roku przekazatem dr
med. Jerzemu Brzyskiemu Kierownikowi Za-
ktadu Medycyny Sgdowej w Bielsku Biatej m¢j
poglad nt. ile sekcji w skali rocznej powinien wy-
konac¢ specijalista z zakresu medycyny sgdowej
w ramach etatu obejmujgcego 112 godzin mie-
siecznie, czyli 26 godzin i 15 minut tygodniowo
przez analogie do stanowiska patomorfologow
przyjatem przy tym, ze limit ten wynosi 120 sek-
cji rocznie, co podkreslam poniewaz jest to sy-
tuacja formalnie nieokreslona. W zwigzku z tym
jak sie okazuje dr med. J. Brzyski wykonuje
obecnie nieodptatnie 200 % normy podobnie
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jak to miato miejsce w roku 2004 w przypadku
lek. med. Adama Rutkiewicza w wojewodztwie
Swietokrzyskim.

12. Ostatnie moje wystgpienie z dnia 30 paz-
dziernika (btednie oznaczona 30 listopada) to
interwencja u Pana Jarostawa Pinkasa Pod-
sekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia spo-
wodowana tym, ze w projekcie Rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 12 pazdziernika ,w spra-
wie uznania dziedzin medycyny za priorytetowe”
pominieto medycyne sgdowg , co potraktowatem
jako wyraz matej przydatnos$ci wszystkich moich
dotychczasowych wystgpien do réznych osob
w Ministerstwie Zdrowia (i nie tylko) na temat ak-
tualnego stanu medycyny sgdowej, jej perspektyw
oraz zwigzanych z tym naszych oczekiwan.

Prosze zatem przyjg¢ do wiadomosci, ze Ka-
tedry i Zaktady Medycyny Sgdowej, ktorych stan
osobowy (juz niemal bez wyjatku) odpowiada
wytgcznie pensum dydaktycznemu realizujg bar-
dzo znaczng ilos¢ ekspertyz medycznych, tok-
sykologicznych i genetycznych, dowodem cze-
go sg dwie zatgczone do tego raportu tabele.

Prosze rowniez przyjg¢ do wiadomosci, ze
przede wszystkim ze wzgledow personalnych (tj.
z powodu brakéw odpowiednio przygotowa-
nych do tych zadanh specjalistow) wyzej przed-
stawione wykonawstwo w dziedzinie ekspertyz
medycznych to niemal kres naszych mozliwosci.
W dziedzinie ekspertyz toksykologicznych i gene-
tycznych w niektorych przypadkach ograniczenia
wykonawcze wynikajg zas z niedostatkow apa-
raturowych, ktore postaram sie przeanalizowac
W najblizszym czasie.

Bede wdzieczny za przekazanie wyzej i w ra-
mach powigzan poziomych, ze bez tego wykonaw-
stwa nie istnieje nauczanie medycyny sgdowej na
poziomie akademickim, specjalizowanie tych nie-
licznych lekarzy, ktorzy sie do nas zgtaszajg oraz
nie istnieje nasza dziatalnos¢ naukowa.

Na zakonczenie powtarzam, po raz kolejny,
Ze jedyng nadziejg na cigg dalszy naszej dys-
cypliny jest:

1. zwiekszenie, wyraznie ponad pensum dy-

daktyczne, normatywnego zatrudnienia
w poszczegolnych akademickich zakta-
dach medycyny sgdowej — stosownie do
zapotrzebowania regionu (w obrebie kto-
rego sg usytuowane) na ekspertyzy me-
dyczno-sgdowe, toksykologiczno-sgdowe
i genetyczno-sgdowe, przy czym poziom
tych potrzeb nalezy wczesniej okresli¢ na
podstawie rozeznania tych jednostek or-
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ganizacyjnych AM oraz wtasciwych sgdow,
prokuratur i policji,

2. zwiekszenia zatrudnienia w istniejgcych
obecnie 4 nieakademickich zaktadow
medycyny sadowej, stosownie do okre-
Slonych w sposob jak wyzej potrzeb lo-
kalnych,

3. tworzenie nowych regionalnych zaktadow
medycyny sgdowej tam gdzie istnie¢ po-
winny, np. w Rzeszowie i w Zamosciu,

4. opracowanie normy oczekiwanego wy-
konawstwa ekspertyz sgdowych ze strony
specjalistow zatrudnionych w nieakade-
mickich zaktadach medycyny sgdowe;j.
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Tylko w ten spos6b mozna bowiem stwo-
rzy¢ miejsca pracy dla specjalizujgcych sie
z zakresu medycyny sgdowej, a przez to za-
checic¢ do otwierania nowych specjalizacji w tej
dziedzinie oraz wyraznie zwiekszy¢ zdolnosci
do wykonywania ekspertyz medycznych przez
najlepiej do tego przygotowanych lekarzy-spe-
cjalistow z zakresu medycyny sadowej. Tylko
w ten spos6b mozna ponadto przeciwdziatac
tendencjom przejawiajgcym sie w kierowaniu
postanowien do specjalistow z innych dyscyplin,
co rodzi negatywne skutki, ktorych efektem sg
watpliwosci lub nawet btedy na poziomie decyzji
prawnych z orzekaniem o winie wigcznie.

Z powazaniem

Prof. dr hab. n. med. Roman Madro

Kierownik Katedry i Zaktadu Medycyny Sgdowe;j
Akademii Medycznej w Lublinie
Konsultant Krajowy w Dziedzinie Medycyny Sgdowej

Zataczniki stanowig dwie tabele

wykonane w 2005 r. ekspertyzy toksykologiczne wykonaneg:nze(::iz::kspertyzy
ocena stanu trzezwosci oznaczanie badanie DNA
na
oznaczanie etanolu (e) podstawie srodkow innyeh ojcostwo $lady biologiczne

sekaje 1 0%60 rachunku CQHb dziafajq?ych trucizn tlalcznie i pokrewien- st

) tacznie _ retro- 0 podobnie do 00 (+k+0) stwo (1) liczba dowo-
z zaktadu | zterenu zywych (f+g+h) i prospekty- alkoholu (k) spraw dow (n)

U] ()} (h) wnego (i) (m)
1. Szczecin b.d. b.d. b.d. 1050 b.d. b.d. b.d. b.d. 1089 103 158 b.d.
2. Gdansk 1830 962 887 3679 65 49 1023 66 1175 145 36 3232
3. Bia ystok? b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d b.d b.d b.d. b.d.
4. Bialystok 563 155 48 718 92 73 43 15 131 122 b.d. 1500
5. Pozna b.d. b.d b.d b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d.
6. Poznan 321 146 919 1386 150 50 335 80 465 85 50 b.d.
7. Bydgoszcz 1029 1092 178 2299 85 39 110 b.d. 149 227 128 b.d.
8. Warszawa 2731 127 28 2886 b.d. 99 b.d. 216 315 350 b.d. 240
9. Wroctaw 1582 1138 39 2759 10 88 856 b.d. 944 287 b.d. 1722
10. Opole b.d. b.d. b.d. 433 b.d. 15 b.d. b.d. 465 b.d b.d. b.d.
11. todz 550 492 b.d. 979 10 87 50 b.d. 137 145 40 240
12. Katowice 661 954 75 1690 43 111 139 457 707 98 3 b.d.
13. Kielce 413 277 29 719 b.d. 11 b.d. b.d. 11 b.d b.d. b.d.
14. Lublin 949 248 1021 2218 165 64 39 74 177 104 98 580
15. Krakow 928 193 10 1131 b.d. 60 9 160 229 123 34 530
413 277 29 1152 b.d. 26 b.d. b.d. 476 b.d. b.d. b.d.
11144 5507 3234 20759 610 720 2604 924 5418 1789 547 8044
11557 5784 3263 21911 610 746 2604 924 5894 1789 547 8044

"k — metanol, glikol, narkotyki i leki podobnie dziatajace
2 kursywg zaznaczono osrodki nieakademickie (terenowe)
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wykonane w 2005 r. ekspertyzy medyczne

sekcje (a) ocena zdoln." (b) akta?(c) obdukcije (d) tacznie (a+b+c+d)

zlecone?® prywatne

1 Szczecin 374 161 588 1691 2814
2 Gdansk 1031 249 887 50 21 2238
3 Bia ystok* 530 92 271 168 1061
4 Biatystok 468 23 365 75 481 1412
5 Pozna b.d.° b.d. b.d. b.d. b.d. b.d.
6 Poznan 395 525 1482 766 493 3661
7 Bydgoszcz 454 78 463 19 165 1179
8 Warszawa 1934 b.d. 350 b.d. 200 2484
9 Wroctaw 920 122 804 77 1301 3224
10 Opole 262 b.d. 16 31 18 327
11 todz 684 37 487 358 723 2289
12 Katowice 745 80 827 b.d. 452 2104
13 Kielce 232 9 45 b.d. b.d. 286
14 Lublin 604 68 192 487 564 1915
15 Krakow 973 292 444 715 89 2613
1024 101 332 31 18 1674
8582 1635 6889 2578 4489 25933
9606 1736 7221 2609 9044 27607

13512

" zdolnosci do udziatu w czynnos$ciach procesowych, pobytu w areszcie i do odbycia kary

2 opinie z uwzglednieniem materiatow zawartych w aktach wydane w sprawach karnych i cywilnych oraz innych

3 badania na podstawie postanowienia sgdu, ewen. prokuratury lub policji

4 kursywg zaznaczono osrodki nieakademickie (terenowe)

5 brak danych





