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Autor stawia kilka pytarn odnoszgcych sie do obecnego
stanu medycyny sadowej i dalszych kierunkdw jej rozwo-
ju. Sadzi¢ mozna, iz rozbicie i kryzys medycyny sadowej
jest miedzy innymi wynikiem ostabienia jej charakteru
instytucjonalnego w nastepstwie zmian w wymaganiach
procesowych. Dezintegracje powodujg takze silne ten-
dencje podspecjalistyczne — spowodowane postepem
i uszczegdtowieniem poszczegdlnych nauk przyrodni-
czych tworzacych wspdlny paradygmat medycyny sado-
wej — tj. toksykologii sgdowo-lekarskiej, hemogenetyki,
histopatologii i klasycznej medycyny sgdowe;.

The author addresses several issues concerning the
current condition of forensic medicine and further trends of
its development. One can believe that the split and the crisis
of forensic medicine may result from the enfeeblement of
its institutional character caused by changes to legal
proceedings requirements. Disintegration seems to be also
caused by strong subspecialty tendencies resulting from
the progress and the increasing specialization in individual
biological sciences forming a joint paradigm of forensic
medicine, i.e. medico-legal toxicology, hemogenetics,
histopathology and classic forensic medicine.
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Na niedawnym spotkaniu we Wroctawiu — z oka-
zji 100-lecia zatozenia Niemieckiego Towarzystwa
Medycyny Sadowej — dyskutowali$my na temat
pytan czy medycyna sadowa jest nadal dziedzina
uniwersytecka? Jakie sa jej aktualne zrodta? Jakie
sg wspobiczesne obowigzki medycyny sadowej
w stosunku do wymagan prawa? Obecna Kon-
ferencja organizowana przez Katedre Medycyny
Sadowej i Slaski Oddziat Polskiego Towarzystwa
Medycyny Sadowej i Kryminologii, wprawdzie nie
aspiruje do petnej wypowiedzi na te tematy, ale
pragnie zwrdci¢ uwage na postrzegang asymetrie
w rozwoju dotychczasowego kanonu medycyny
sadowej jaka byt zbidér nauk przyrodniczych a nie
tylko medycznych.

Mozna sadzié, ze zrédia nieréwnowagi tkwig
w kilku elementach. Pierwszym z nich to zmiana
wymagan procesowych, uznajacych opinie sadowo-
-lekarska, jedynie jako osobowe a nie instytucjonal-
ne zrodto procesowe. Zasada ta czesto wytamuije
sie z narzuconych ram, cho¢by dlatego, ze zaistniat
w ostatnich latach olbrzymi postep nauk medycz-
nych, ktéry przerasta mozliwosci zrozumienia
i przyswojenia opinii przez sad.

Nastepnym i pochodnym problemem jest kolizja
jaka powstaje ze zderzenia szerokich wymagan na-
uki w stosunku do czesto ograniczonych wymagan
procesowych prokuratora lub sedziego. Czy nie za-
pytani powinniémy przedstawia¢ rozszerzona opinie
naukowa z wiasnej inicjatywy, czy tez rezygnowac
z roli pomocnika procesowego i aspiracji naukowej
wobec praktycyzmu procesowego?
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Tezy te rozwingt szeroko w swoich pismach
profesor Kazimierz Jaegermann i na obecnej Kon-
ferencji powinny zwréci¢ nasza uwage.

Wreszcie zdecydowany kryzys i asymetrie wpro-
wadzajg od wielu lat zachwiania w samej nauce
medycyny a takze przyrodoznawstwie. Naruszone
zostaty proporcje pomiedzy uszczegdtowieniem
postepu a jego synteza. Przewaga proceséw i pojec
analitycznych oddala i utrudnia syntetyczng ocene,
niezbedng w opiniowaniu sgdowo-lekarskim. Uszcze-
gotowienie i przyrost wiedzy spowodowat i nadal
powoduje budowanie wezszych podspecijalizacji
w medycynie sadowej, ktére w sposdéb naturalny
daza do usamodzielnienia naukowego a takze orga-
nizacyjno-formalnego. Stwarza to dodatkowe bariery
w wewnetrznej komunikacji informacyjnej przy reda-
gowaniu wspélnych opinii dla potrzeb sadu. Czesto
jest to przyczyna rezygnaciji ze wspdélnego uogdlinie-
nia. Mam na mysli dziedziny toksykologii sagdowo-le-
karskiej, hemogenetyki sgdowo-lekarskiej, histopa-
tologii sgdowo-lekarskiej a nawet podspecjalizacje
w samej klasycznej medycynie sgdowej. Pojawity
sie na przyktad tendencje oddzielania orzecznictwa
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dla potrzeb cywilnych, od karnych lub orzecznictwa
w sprawach choréb zawodowych.

Tendencjom usamodzielniania mozna da¢ ,zie-
lone $wiatto” pod warunkiem jednak, ze nie ztamia
zasady, iz w opiniowaniu sgdowo-lekarskim na
pierwsze miejsce wysuwac sie powinna synteza
uwzgledniajaca, iz medycyna sgdowa jest naukg
wielosktadowa, przyrodoznawcza. Stad niedaleka
jest mys$l o zagubionym sensie encyklopedyzmu
i humanizmu w nauce medycyny sagdowej — w part-
nerstwie z naukg o wymogach prawa i wymiaru spra-
wiedliwosci.

Czy taka réwnowaga pomiedzy juz samodzielny-
mi kierunkami podstawowymi w medycynie sgdowej
jest jeszcze mozliwa?

Wyraze mys$l, ze jest ona wiecej niz potrzebna,
wymaga jednak od nas statego doksztatcania
w zakresie podstawowych nauk przyrodniczych
i ich syntetycznego rozumienia. Dziatania te podje-
te na czas moga zapobiega¢ dalszej dezintegraciji
medycyny sgdowej. Rozwojowi tej mysli powinna
stuzy¢ dyskusja na obecnej Konferenciji.



