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Streszczenie

W pracy przedstawiono kluczowg role, jaka odegrata dokumentacja stomatologiczna w procesie ustalania tozsamosci
zwlok NN dwdch mezczyzn na podstawie badania cech uzebienia. Sprawne dzialania Prokuratury Rejonowej, ktora
w obydwu przypadkach dostarczyta zazyciowa dokumentacje stomatologiczng osoby zaginionej typowanej jako ofiara,
umozliwity przeprowadzenie poréwnawczego badania odontologicznego, co ostatecznie doprowadzito do zidentyfi-
kowania obydwdch mezczyzn. W pierwszym z prezentowanych przypadkéw badania stomatologiczne odebraty palme
pierwszenstwa genetycznym i przyczynily sie do szybkiego zakonczenia procedur identyfikacyjnych, w drugim za$
w sposob rownorzedny z genetycznymi potwierdzity tozsamos¢ ofiary. Dodatkowo w pracy oméwiono podstawowe
zasady prawidlowego prowadzenia i przechowywania dokumentacji medyczne;.

Stowa kluczowe: identyfikacja odontologiczna, badanie uzebienia, dokumentacja stomatologiczna, zwloki NN.

Abstract

The presented paper illustrates the significance of dental documentation which played a key role in the process of iden-
tification of two unknown male cadavers by means of dental features examination. Efficient operations of the district
prosecutor’s office, which in both cases provided ante mortem dental documentation of a missing person likely to be
the victim, led to double positive identification. In the first presented case dental examination proved to be more effec-
tive than genetics and contributed to closure of the identification procedures. In the second case it confirmed identity
equally with genetics. In addition, the paper discusses the basic rules of medical records handling and storage.

Key words: odontological identification, teeth examination, dental records, unidentified body.

Wprowadzenie Introduction

Istnieje kilka metod identyfikacji osobniczej There are several methods used for the personal
zwlok o nieustalonej tozsamosci. Jedng z nich, sta-  identification of unidentified corpses. One of them,
nowigca czeg$¢ skladowy standardu postepowania  constituting a part of the medico-legal procedure
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sagdowo-lekarskiego za granicg, jest identyfikacja
odontologiczna. Identyfikacja oparta na ocenie
stanu uzgbienia jest szczegoélnie przydatnym na-
rzedziem, gdy zachodzi konieczno$¢ ustalenia toz-
samosci zwlok poddanych dzialaniu plomienia [1,
2]. Badania odontologiczne sg réwniez wykorzysty-
wane w przypadku ofiar katastrof masowych - ko-
munikacyjnych lub budowlanych [3], a takze wtedy,
gdy niemozliwe jest przeprowadzenie identyfikacji
wizualnej zwlok, np. w zwigzku z zaawansowanym
procesem gnilnym [4] lub ich strupieszeniem [5].
Opiera si¢ ona na zasadzie analizy poréwnawczej
dokumentacji stworzonej na podstawie po$miert-
nego (post mortem — PM) badania stomatologiczne-
go i dokumentacji zazyciowej (ante mortem — AM)
osoby typowanej jako zaginiona lub ofiara.

The American Board of Forensic Odontology
(ABFO) stosuje cztery kategorie identyfikacyjne
[6]: identyfikacja pozytywna (dane AM i PM sg ze
soba kompatybilne w wystarczajacy sposob, bez
zadnych niewyttumaczalnych réznic uniemozliwia-
jacych ustalenie, Ze pochodza od tej samej osoby),
identyfikacja mozliwa (dane AM i PM zawieraja
wspolne cechy, lecz ze wzgledu na niezadowalajaca
jako$¢ niektorych danych nie jest mozliwa identy-
fikacja pozytywna), kategoria niewystarczajacych
dowodéw (dostepne dane s3 niewystarczajace, by
osiggnac jednoznaczng konkluzj¢) oraz kategoria
wykluczenia (dane AM i PM s3 niekompatybilne
i jednoznacznie si¢ wykluczaja).

Z powyzszego wynika, ze bez uzyskania doku-
mentacji AM [7] przeprowadzenie identyfikacji
odontologicznej jest niewykonalne. Instytucja od-
powiedzialng za jej uzyskanie jest prowadzaca dang
sprawe prokuratura. Jest to zadanie trudne, ale nie
niemozliwe do wykonania. Dotarciu do materialow
medycznych sprzyja zebranie prostego, ale dokfad-
nego wywiadu [8] z rodzing osoby typowanej. Pod-
stawowg sprawg jest pytanie o dane i adres stoma-
tologa, o czestotliwo$¢ wizyt u niego oraz o to, czy
byt jedynym dentystg. Nalezy zauwazy¢, ze w przy-
padku czestych zmian adreséw zamieszkania istnie-
je zwiekszone prawdopodobienstwo kilkakrotnej
zmiany lekarza. Poza tym nalezy zapyta¢ o specja-
listyczne leczenie stomatologiczne, np. ortodontycz-
ne, protetyczne czy chirurgiczne i implantologiczne
[9]. Warto réwniez wzigé pod uwage pourazowg hi-
storie choroby pacjenta. Podczas pobytu na oddzia-
le chirurgii szczekowo-twarzowej czy torakochirur-
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followed abroad, is odontological identification.
Identification based on evaluating the state of denti-
tion is a particularly useful tool when it comes to the
determination of the identity of corpses damaged by
fire 1, 2]. Forensic odontological examinations are
also performed in victims of mass disasters such as
large-scale traffic accidents or construction disasters
[3], and in cases where it proves impossible to carry
out visual identification of a corpse, for example due
to advanced putrefaction [4] or natural mummifica-
tion [5] processes. Odontological examinations are
performed by comparing documentation prepared
from post mortem (PM) dental examination and
ante mortem (AM) dental records of the person re-
ported as missing or suspected to be the victim.

The American Board of Forensic Odontology
(ABFO) uses four identification categories [6]. They
include, in succession, positive identification (the
AM and PM data match in sufficient detail, without
any unexplained discrepancies, to establish that they
describe the same individual), possible identifica-
tion (the AM and PM data have consistent features,
however due to inadequate quality of some of the
data positive identification is impossible), insufhi-
cient evidence (the available data are insufficient to
reach an unambiguous conclusion) and exclusion
(the AM and PM data are inconsistent and mutually
contradictory).

What the above shows is that without AM dental
records [7] odontological examination is impossible
to perform. The acquisition of ante mortem dental
data is the responsibility of the Prosecutor’s Office
working on a given case. The task is challenging but
not unfeasible. To collect medical data, it is useful to
contact the family of the individual suspected to be
the victim in order to obtain basic but detailed med-
ical history [8]. The crucial aspects to be established
include the name and address of the person’s den-
tist, frequency of dental appointments and whether
it was the person’s only dentist. It must be noted that
frequent changes of address increase the likelihood
of the person changing their dentist as well. In addi-
tion, it needs to be ascertained whether the person
concerned had specialist dental treatment including
orthodontic, prosthetic, surgical or implantological
procedures [9]. Another thing to consider is the per-
son’s possible history of injury, since hospitalization
in a maxillofacial or thoracic surgery unit might
have left behind radiographic images also visualiz-
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gii mogly zosta¢ wykonane zdjecia radiologiczne
obejmujace swym zasiggiem réwniez uzgbienie. Im
bardziej precyzyjny wywiad, tym wieksze szanse
skompletowania dokumentacji i zastosowania jej
w procesie identyfikacyjnym. W pierwszym z omo-
wionych przypadkow dokumentacja stomatologicz-
na z okresu ok. 1/3 dlugosci zycia ofiary byla wystar-
czajaca do potwierdzenia jej tozsamosci, a w drugim
przypadku pomocne okazaly si¢ 2 wpisy do karty
pacjenta dokonane 4 lata przed jego zgonem.

Opis pierwszego przypadku

Pod koniec pazdziernika 2013 r., mezczyzna
spacerujacy z psem natknat si¢ na palace si¢ zwlo-
ki ludzkie. Znajdowaly si¢ one ok. 50 m od naj-
blizszych zabudowan, przy drodze, obok zarosli,
nieopodal miejsca spotkan okolicznej mlodziezy,
spozywajacej tam czesto alkohol. Wezwana na miej-
sce straz pozarna ugasila zwloki. Slady plomienia
byly widoczne jedynie w ich bezposrednim pobli-
zu, nie odnaleziono pozostalosci ogniska czy grilla.
Nie stwierdzono réwniez §ladéw czolgania sie, czy
wleczenia ciala. Ziemia spod zwltok miafa charakte-
rystyczny zapach $rodka tatwopalnego. Biegly z za-
kresu pozarnictwa wstepnie ustalil, ze tak rozlegle
uszkodzenia termiczne mogly powsta¢ od polania
taka substancja i podpalenia jej. Na miejscu zdarze-
nia funkcjonariusze policji, obok butelek po wodce
i puszek po piwie, zabezpieczyli réwniez butelke po
plynie fatwopalnym.

W trakcie ogledzin zewnetrznych zwlok, prze-
prowadzonych przez bieglego z zakresu medycyny
sadowej na miejscu ich ujawnienia, nie udato sie¢ ich
zidentyfikowac i cialo zostalo przewiezione do Za-
ktadu Medycyny Sadowej w Lodzi, jako mezczyzna
o nieustalonej tozsamosci (NN). Nastepnie zosta-
ta przeprowadzona sadowo-lekarska sekcja zwlok.
W wyniku dzialania bardzo wysokiej temperatury
doszlo do calkowitego spalenia si¢ lewej konczyny
gornej, tkanek miekkich tutowia na wysokosci brzu-
cha (zwloki byly podzielone na dwie czesci - gérna
obejmujaca glowe, szyje, klatke piersiowa i prawa
konczyne gérna i dolng obejmujaca miednice i kon-
czyny dolne) oraz utraty wigkszosci narzadow jamy
brzusznej. Zwloki byly zweglone, z przykurczami
termicznymi, ktére uniemozliwily ustalenie dlugo-
$ci ciala. Orientacyjny ci¢zar ciata wynosit ok. 38 kg.
Oznaczono stezenie alkoholu etylowego we krwi

ing the area of dentition. The more detailed the pa-
tient’s history, the greater the chance of compiling
complete medical records and employing them in
the identification process. In the first of the cases re-
ported below, dental documentation covering about
one third of the individual’s lifetime proved suffi-
cient to determine his identity. In the second case,
2 entries in the patient’s dental record, made 4 years
before his death, turned out useful in the identifica-
tion process.

First case report

In late October 2013, in the early morning hours,
a man walking his dog noticed a burning human
corpse. The body was located about 50 m from the
nearest buildings. It was lying by the roadside, next
to a patch of bushes, near the meeting place of lo-
cal adolescents, where they often consume alcohol.
Fire-fighters were called to the scene, and extin-
guished the fire. Flame traces were found only in
the immediate vicinity of the finding. No remains of
a campfire or a barbecue were identified. Likewise,
there were no traces of crawling or body dragging.
The soil under the corpse had a distinctive odour
of a flammable agent. A fire-fighting expert made
a preliminary finding that the observed extensive
heat damage could have arisen as a result of pouring
out and igniting a flammable substance. In addition
to vodka bottles and beer cans, the police also found
an empty bottle of a flammable liquid at the scene of
body discovery.

The external examination of the body performed
by a forensic expert at the scene failed to identify
the victim, so the body was taken to the Department
of Forensic Medicine in Lodz as a man of unknown
identity. The next step was a medico-legal autopsy
of the corpse. A very high temperature was found to
have caused complete combustion of the left upper
extremity and the soft tissues of the trunk at the ab-
dominal level (the corpse was divided into two parts:
the upper part comprising the head, neck, chest and
the right upper extremity; and the lower part com-
prising the pelvis and the lower extremities), and
the loss of most abdominal organs. The body was
charred and had thermal contractures which made
it impossible to determine its length. The roughly
estimated body weight was about 38 kg. The level of
ethyl alcohol in the blood and vitreous humour was
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i szklistce, wykazano, ze w chwili $mierci mezczyzna
byt nietrzezwy. Przeprowadzono analiz¢ toksykolo-
giczng na obecno$¢ srodkéw dziatajacych podobnie
do alkoholu i nie stwierdzono ich obecnosci. Poza
rozleglymi uszkodzeniami termicznymi ciala nie
stwierdzono takich, ktore wskazywalyby na inny
mechanizm ich powstania, co nie przeczyto ewentu-
alnosci uprzedniego wystepowania innych obrazen
niz termiczne, w tym przyzyciowych, ale mogly one
zostaé calkowicie zatarte lub zniszczone przez dzia-
tanie plomienia. Dlatego tez, na podstawie wyniku
sekcji zwlok nie sposéb bylo rozstrzygnaé, czy do-
szto do samobojczego podpalenia, czy tez do pod-
palenia zwlok w celu ukrycia zbrodni.

W trakcie sekeji zwlok przeprowadzono bada-
nie odontologiczne, polegajace na wykonaniu do-
kumentacji fotograficznej dobrze zachowanego,
dzigki ochronie policzkéw, warg i jezyka, uzebienia
oraz na wnikliwej ocenie zebdw, obecnych w nich
wypelnien (zaréwno kompozytowych, jak i amalga-
matowych), ustaleniu charakteru brakéw zgbowych
(AM czy PM), ocenie tkanek przyzebia oraz stopnia
zuzycia twardych tkanek zebow (szkliwa, zebiny).
W obrebie tuku gornego stwierdzono 14 zebow, po
7 w kazdej szczgce, odnotowano brak zgboéw ésmych
(18, 28) — w ich miejscu wyrostek zgbodotowy po-
kryty byl dzigstem. U denata stwierdzono liczne
slady leczenia stomatologicznego: w 4 zgbach byty
wypelnienia amalgamatowe, a w 11 kompozytowe
(na réznych powierzchniach).

W zuchwie réwniez znajdowalo si¢ 14 zgbdw,
po 7 w trzecim i czwartym kwadrancie zgbowym,
stwierdzono brak zebow ésmych (38, 48). W dol-
nym luku takze znajdowaly si¢ dowody leczenia:
dwa zeby mialy wypelnienia amalgamatowe, a czte-
ry kompozytowe (na réznych powierzchniach).

Nalezy zauwazy¢, ze dopiero wykonanie zdje-
cia rentgenowskiego badanego uzebienia pozwala
stworzy¢ kompletny posmiertny diagram ze¢bowy.
W przedmiotowym przypadku brak 4 zebdéw
6smych nie zostal okreslony jako zazyciowy, ponie-
waz nie istniala techniczna mozliwo$¢ wykonania
badania obrazowego. W diagramie zaznaczono, ze
zebow tych nie ma, nie wiadomo jednak, czy zostaty
usuniete zazyciowo, czy tez ofiara w ogdle nie miafa
zwigzkow tych zebow.

Ponadto zaobserwowano dobre nawyki higie-
niczne, z¢by nie byly pokryte zlogami nazebnymi
ani przebarwione, np. osadem nikotynowym. Na
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determined. At the time of death the man was intox-
icated. Toxicological analysis for the presence of al-
cohol-like substances was conducted, however none
were detected. Apart from extensive thermal inju-
ries to the body, no other injuries were found that
would indicate a different mechanism of their devel-
opment. The observation, however, did not rule out
the presence of injuries of other than thermal origin,
including ante mortem injuries, which could have
been completely obliterated or destroyed by flames.
Consequently, based on the autopsy findings it was
impossible to establish whether it was a case of sui-
cidal burning or setting fire to the corpse in order to
conceal a crime.

As part of the autopsy, an odontological exam-
ination was performed. Photographic documen-
tation was prepared for the dentition which was
well-preserved due to the protection by the cheeks,
lips and tongue. The teeth were thoroughly evalu-
ated including dental fillings (both composite and
amalgam types), nature of tooth absence (AM vs.
PM), periodontal tissues and degree of wear on the
dental hard tissues (enamel, dentin). A total of 14
teeth were found in the upper dental arch, seven in
each jaw. No third molars (18, 28) were noted, and
their corresponding alveolar processes were covered
with gums. The deceased was found to have a num-
ber of signs of dental treatment. Four teeth had
amalgam fillings and 11 teeth — composite fillings
(on various surfaces).

The mandible also contained 14 teeth, seven in
the third and seven in the fourth dental quadrant.
No third molars were found (38, 48), either. The
lower dental arch also showed evidence of dental
treatment including two teeth with amalgam fillings
and four teeth with composite fillings (on various
surfaces).

It must be noted that preparing a complete post
mortem dental diagram requires a radiograph. In
the case under study, the absence of four third mo-
lars was not recognized as ante mortem in origin,
as there was no technical possibility to perform an
imaging examination. It was noted in the diagram
that the teeth were missing, however it is not known
whether they were extracted ante mortem or the
victim never had any primordia for these teeth.

Furthermore, features of good hygiene habits were
noted. The victim’s teeth were not covered with den-
tal deposits, and no discolourations (e.g. by nicotine
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podstawie badania powstal diagram uzebienia, gra-
ficznie przedstawiajacy stan obecny. W protokole
badania odontologicznego dofaczonego do proto-
kotu badania sekcyjnego zawarto informacje dla
prokuratury o mozliwosci identyfikacji na podsta-
wie uzebienia.

Nalezy podkresli¢, ze w przedmiotowym przy-
padku prowadzacy sprawe prokurator sam zwrocit
sie do Zakladu Medycyny Sadowej w Lodzi z zapy-
taniem o mozliwos¢ wykonania takiej identyfikacji
i w bardzo krotkim czasie dostarczyt lekarzowi den-
tyscie dokumentacje stomatologiczng osoby typo-
wanej jako ofiara. W jej sklad wchodzily:

« karta leczenia pacjenta, zawierajaca wpisy z okresu
8 lat leczenia (2003-2011),

« kopia komputerowego wydruku zdjecia pantomo-
graficznego bez daty wykonania zdjecia,

« trzy zdjecia rentgenowskie zebowe.

Na podstawie wyzej wymienionej dokumentacji
sporzadzono zazyciowy diagram uzebienia pacjen-
ta. Analiza poréwnawcza diagraméw zgbowych PM
oraz AM wskazala na to, ze badane uzebienie po-
chodzito od tej samej osoby (ryc. 1., 2.).

Oméwienie pierwszego przypadku

Nieznaczne réznice (niewielkie wypelnienie
kompozytowe na powierzchni podniebiennej zeba
22 oraz zastgpienie prawdopodobnie wypelnienia
amalgamatowego wypelnieniem kompozytowym na
powierzchni stycznej blizszej zgba 25) stwierdzone
miedzy diagramami mialy wyttumaczalny charakter
i mogly by¢ zwigzane z tym, ze ostatni wpis do karty
leczenia stomatologicznego pochodzil z pazdzierni-
ka 2011 r., a do zgonu mezczyzny doszto w pazdzier-
niku 2013 r. i w tym okresie mogt on kontynuowac
leczenie stomatologiczne.

Jezeli zas chodzi o zeby dsme, to dostarczona do-
kumentacja radiologiczna pozwolila ustali¢, ze z¢by
te nie byly obecne w kosciach szczgk i zuchwy, z kar-
ty leczenia stomatologicznego nie wynikato jednak,
kiedy i czy w ogdle zeby te zostaly pacjentowi usu-
niete. Innymi stowy, nadal nie mozna bylo ich okre-
$li¢ mianem brakow zazyciowych.

Podsumowujac - wyniki badan odontologicz-
nych pozwolily na stwierdzenie, z prawdopodobien-
stwem graniczacym z pewnoscia, ze sekcjonowane
zwloki NN byly zwlokami mezczyzny typowanego
jako ofiara - identyfikacja pozytywna wedlug ABFO

deposits) could be observed. Based on the examina-
tion, a dental diagram was prepared, which visually
represented the current dental condition. The odont-
ological examination report, which was attached to
the autopsy report, comprised information for the
Prosecutor’s Office stating that there was a possibility
to identify the victim based on the state of dentition.
It needs to be stressed that the prosecutor working
on the case himself made an inquiry with the Depart-
ment of Forensic Medicine in Lodz about the possi-
bility of dental identification, and promptly supplied
the dental specialist with dental records of the person
suspected to be the victim. The records consisted of:
edental patient record with entries covering eight
years of dental treatment (2003-2011),

« copy of a computer-generated printout of a panto-
mographic image without a date of examination;

« three dental X-ray images.

Based on these records, the patient’s AM dental
diagram was prepared. A comparative analysis per-
formed for the PM and AM dental diagrams demon-
strated that the dentition under study belonged to the
same person (Fig. 1, 2).

First case report: discussion

Slight differences (a small composite filling on
the palatal surface of tooth 22 and replacing what
was likely an amalgam filling with a composite filling
on the mesial proximal surface of tooth 25) between
the two diagrams were explainable and could be at-
tributed to the fact that the last entry in the dental
patient record was made in October 2011, and the
man died in October 2013. It can be assumed that in
the in-between period the patient might have con-
tinued his dental treatment.

With regard to the third molars, the radiological
documentation supplied for the analysis showed that
the teeth were absent from the maxillary and mandib-
ular bones. However, the dental patient record con-
tained no information as to whether the teeth were
extracted and, if so, when the extraction procedure
was performed. In other words, it was impossible to
conclude that the dental absences were AM in nature.

Summing up, the results of the odontological
examination provided evidence to conclude with
a probability verging on certainty that the corpse of
unknown identity autopsied at the Department was
the body of the man suspected to be the victim —
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[10]. Wobec jednoznacznej opinii sagdowo-lekar-
skiej ustalajacej tozsamos¢, prokuratura odstapila
od przeprowadzenia badan genetycznych.

Opis drugiego przypadku

Pod koniec maja 2014 r. mezczyzna bioracy
udzial w zawodach rowerowych na orientacje w te-
renie podczas pokonywania jednego z punktéw
orientacyjnych, zlokalizowanego na zalesionym
i gesto porosnietym mniejsza roslinnoscig szczycie
zbocza wzniesienia znajdujacego si¢ w granicach
administracyjnych miasta, zauwazyl porzucony ple-
cak. Gdy zblizyt sie do niego, poczul intensywny,
nieprzyjemny zapach rozkladu i zglosil to organiza-
torowi zawodow, ktdry z kolei zawiadomit policje.
Na miejscu funkcjonariusze policji ujawnili czaszke
ludzka znajdujaca si¢ na krancu wschodniego stoku
gorki, do ktérego dostep byl znacznie utrudniony,
nie tylko ze wzgledu na wspomniang wyzej bujna
ro$linnos¢, lecz takze z powodu spadzistosci stoku.
W odlegtosci ok. 9 m powyzej miejsca ujawnienia
czaszki znajdowaly si¢ zwloki ubrane w niebieskie
spodnie dzinsowe, szarg bluze z kapturem i czarne
buty typu sportowego. Pomiedzy nogami spoczywat
plecak. Ze wzgledu na brak mozliwosci bezpieczne-
go kontynuowania ogledzin wezwano funkcjona-
riuszy strazy pozarnej, ktorzy wykarczowali czes¢
ro$linnosci, ustawili przenosng drabine oraz aseku-
rowali dyzurujacego medyka sadowego za pomoca
pelnej uprzezy wspinaczkowej (biodrowo-piersio-
wej). Ogledziny plecaka znalezionego przy zwlo-
kach wykazaly obecnos¢ m.in. zielonej maskotki
jeza, paragonu fiskalnego z 25.04.2014 r., plastikowej
strzykawki o pojemosci 5 ml, gazety z 28.04.2014 r.
oraz majtek i koszulki meskiej, majtek damskich,
spodnicy i rajstop. W okolicy zwlok, w pobliskiej
roslinnoéci odnaleziono kawatki dwdéch kabli. Ogle-
dziny zewnetrze zwlok wykazaly, ze czaszka w wiek-
szosci pozbawiona byla tkanek miekkich, podobnie
jak kregi szyjne. Brakujaca zuchwe ujawniono we-
wnatrz kaptura bluzy denata.

Powloki tulowia i koniczyn byty zabarwione brud-
nozielonkawo, rozdete gazami gnilnymi, na zwtlo-
kach bytowaly bardzo liczne larwy much. Ustalono,
ze zwloki nalezaly do mezczyzny. W czasie ogledzin
zewnetrznych nie stwierdzono widocznych sladow
obrazen, z wyjatkiem §ladéw zZerowania owad6w. Na
podstawie stopnia rozwoju znamion $mierci stwier-

a positive identification according to the ABFO crite-
ria [10]. In view of the conclusive medico-legal opin-
ion establishing the victim’s identity the Prosecutor
decided not to conduct genetic tests.

Second case report

In late May 2014, a man taking part in a moun-
tain bike orienteering competition, while riding
through one of the checkpoints on the top of a hill-
side situated within the administrative borders of
the city, noticed an abandoned backpack. The area
was wooded and densely overgrown with small-
er plants. As the man approached the backpack,
he smelled a strong pungent odour of decomposi-
tion. He reported the finding to the organizer of the
competition who, in turn, called the police. At the
scene, police officers found a human skull. It was lo-
cated at the end of the eastern slope of the hill, and
quite difficult to access due to the dense vegetation
and considerable steepness of the slope. About 9 m

above the skull discovery site, the police found
a human corpse wearing blue jeans, a grey hooded
sweatshirt and black sports shoes. A backpack was
found between the legs. As it was impossible to con-
tinue the external examination of the body safely,
fire-fighters were called who cleared away some of
the vegetation, put up a portable ladder and secured
the forensic physician on duty with a full climbing
harness supporting the hips and chest area. An ex-
amination of the contents of the backpack found
next to the body revealed a number of objects in-
cluding a green hedgehog mascot, a cash register
receipt dated 25 April 2014, a 5 ml plastic syringe,
a newspaper from 28 April 2014, a male T-shirt and
underpants, and female briefs, tights and a skirt.
Also, two cable fragments were found near the body
in the local vegetation. The external examination
of the body showed that the skull and the cervical
vertebrae were almost entirely devoid of soft tissues.
The missing mandible was found inside the hood of
the cadaver’s sweatshirt.

The surfaces of the trunk and extremities were
brown-greenish in colour and distended by putre-
faction gases. The corpse was infested with a very
large number of maggots. It was ascertained that the
body was of a male. The external examination dis-
closed no visible signs of injury with the exception
of traces of insect feeding. Based on the observed
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dzono, ze zgon nastapil 4-6 tygodni wczesniej, nie
ustalono przypuszczalnej przyczyny zgonu. Zwloki
zostaly przywiezione jako mezczyzna o nieustalonej
tozsamosci (NN) do Zakladu Medycyny Sadowej
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.

Podczas sadowo-lekarskiej sekcji zwlok opisa-
no m.in.: zwloki o dlugosci 175 cm, wazace ok. 60
kg, objete zaawansowanymi zmianami posmiert-
nymi o charakterze gnicia, ttuszczowosku oraz ze-
szkieletowienia z licznymi §ladami Zerowania larw
owaddw i pokryte grubg ich warstwa. Na podstawie
oceny stopnia zaro$niecia szwow czaszkowych me-
toda Meindla i Lovejoya wiek mezczyzny okreslono
w przedziale 26,9-42,5 roku dla punktéw 1-7 oraz
23,7-40,3 roku dla punktéw 6-10. Nie stwierdzono
obrazen w zakresie zachowanej czgsci uktadu szkie-
letowego. Ze wzgledu na zaawansowane zmiany po-
$miertne biegli nie byli w stanie okresli¢ przyczyny
zgonu oraz ewentualnych doznanych przez mez-
czyzne obrazen zewnetrznych i wewnetrznych, jak
tez stanu trzezwosci w chwili §mierci. Prokuratoro-
wi wskazano zasadnos$¢ przeprowadzenia badania
odontologicznego mezczyzny, a pdzniej ewentualnej
identyfikacji osobniczej na podstawie uzgbienia.

Przeprowadzono badanie odontologiczne, ktore
wykazalo dobrze zachowang (bez cech zaniku po-
ziomego i pionowego) kos¢ wyrostka zebodotowego
szczek 1 czesci zebodotowej Zuchwy. Brzegi kosci,
zarébwno w gérnym, jak i w dolnym tuku zebowym,
znajdowaly sie na wysokosci szyjek zebow, korzenie
z¢bow byly nieobnazone. W szczekach obecnych
byto 8 z¢bdw, z czego 5 w szczece prawej (18, 17, 16,
15, 14) i 3 zgby w szczece lewej (26, 27, 28). Braku-
jace 8 zebow okreslono jako braki posmiertne. Oby-
dwa gorne zeby 6sme (18, 28) byly catkowicie za-
trzymane (niewyrzniete), zab 17 mial przebarwione
na ciemnobrazowo bruzdy (bez cech ubytku proch-
nicowego), w zebach 15 i 14 nie stwierdzono $ladéw
leczenia, a 3 zgby trzonowe (16, 26, 27) mialy wy-
pelnienia kompozytowe (kolorystycznie nasladuja-
ce tkanki twarde z¢ba) na powierzchniach zujacych.
W zuchwie znajdowalo si¢ 5 zeboéw po stronie lewej
(38, 37, 36, 35, 34) oraz 6 zebdw po stronie prawej
(43, 44, 45, 46, 47, 48). Brakujace 5 zebow okreslono
jako braki posmiertne. Dolne zeby 6sme byly cze-
$ciowo wyrzniete i z prochnicg na powierzchniach
zujacych. Zab 37 rowniez mial prochnice w tej loka-
lizacji. Zab 47 mial przebarwione na ciemnobrazo-
wo bruzdy na powierzchni zujacej. Zeby 36 i 46 byly
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progression of the signs of death it was determined
that death occurred between four and six weeks
earlier. The probable cause of death could not be
ascertained. The body was transferred as a man of
unknown identity to the Department of Forensic
Medicine, Medical University of Lodz.

The medico-legal autopsy showed, among other
findings, that the corpse was 175 cm in length and ap-
proximately 60 kg in weight, severely affected by post
mortem lesions in the form of putrefaction, adipocere
and skeletonization, with multiple signs of feeding by
insect larvae, and covered with a thick layer of the lat-
ter. Based on the assessment of closure of cranial su-
tures, using the Meindl-Lovejoy method, the mans
age was estimated between 26.9 and 42.5 years for sites
1-7, and between 23.7 and 40.3 years for sites 6-10.
No injuries were found in the preserved section of the
skeletal system. Due to the fact that the post mortem
lesions were very advanced, the experts were unable
to establish the cause of death, possible external and
internal injuries sustained by the man, or determine
whether the man was sober at the time of death. The
Prosecutor was informed that an odontological ex-
amination was warranted, to be followed by personal
identification on the basis of the state of dentition.

Then, an odontological examination was per-
formed, revealing a well-preserved (free from fea-
tures of horizontal and vertical atrophy) bone of the
alveolar process of the maxilla and the alveolar part of
the mandible. The edges of the bones, both in the up-
per and lower dental arches, were at the level of tooth
cervices. The tooth roots were not exposed. A total of
eight teeth were found in the maxillas, including five
in the right (18, 17, 16, 15, 14) and three in the left
maxilla (26, 27, 28). The eight missing teeth were rec-
ognized as post mortem absences. Both upper third
molars (18, 28) were completely impacted. Tooth 17
had dark brown discoloured fissures (without fea-
tures of caries). Teeth 15 and 14 showed no signs of
treatment, and three molars (16, 26, 27) had com-
posite fillings (matching the hard dental tissues in
colour) on the chewing surfaces. A total of five teeth
were identified in the mandible on the left side (38,
37, 36, 35, 34), and six on the right side (43, 44, 45,
46, 47, 48). The five missing teeth were recognized as
post mortem absences. The lower third molars were
partially erupted and affected by dental caries on the
chewing surfaces. Tooth 37 also had signs of caries
in the same location. Tooth 47 showed dark brown
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zalakowane bialym lakiem zabezpieczajacym bruz-
dy przed procesem préchnicowym. Brzeg sieczny
zeba 43 byl starty o ok. 0,5 mm w obrebie szkliwa.
Pozostale zeby nie nosily sladéw leczenia stomato-
logicznego ani atrycji. Na podstawie stopnia zuzy-
cia zebow, stanu kosci i jej relacji wzgledem szyjek
zebow oraz stopnia wyrzniecia zeboéw ésmych, wiek
NN mezczyzny zostal oszacowany na 18-24 lata.

W toku postepowania wyjasniajacego, na pod-
stawie materialéw z innego $ledztwa prowadzone-
go przez te samg prokurature, ustalono tozsamos¢
mezczyzny typowanego jako ofiara, ktérego poszu-
kiwania trwaly od miesigca. Me¢zczyzna ten zaginal
w dniu, w ktérym jego wspollokatorka ujawnita
w zamieszkiwanym przez nich i dziewczyne zagi-
nionego lokalu, zwloki tej dziewczyny. Z ustalen
poczynionych przez prokurature wynikalo, ze jej
nagie zwloki spoczywaty na t6zku, a obok nich na
tym samym 16zku spal me¢zczyzna, ktéry nastepnie
oddalil si¢ z miejsca zdarzenia jeszcze przed przy-
byciem funkcjonariuszy Policji. Ogledziny biegtego
z zakresu medycyny sagdowej nie pozwolily ustali¢
przyczyny zgonu kobiety, a czas zgonu okreslono
jako do trzech déb wstecz. W toku podejmowanych
czynnoéci nie zdofano ustali¢ miejsca pobytu po-
szukiwanego.

Przestuchanie matki zaginionego pozwolilo usta-
li¢, Ze mniej wiecej miesiac wczesniej doszto do zgo-
nu dziewczyny jej zaginionego syna. Mlodzi ludzie
byli ze sobg bardzo zzyci, planowali $lub. Swiadek
zeznala, Ze mtodzi ludzie mieli ,problem z narkoty-
kami” i Ze ostatni, telefoniczny kontakt, miafa z sy-
nem okolo miesigca wczesniej. Dodata tez, ze syn
i jego dziewczyna mieli maskotke, zielonego jeza.
Przestuchiwana byla dobrze zorientowana w kwestii
leczenia stomatologicznego syna. Przyznata, ze syn
mial ubytki w z¢bach (pamigtata o dwdch), ktére
zostaly ,wypelnione pod kolor z¢ba” Dodala, Ze jej
syn nie mial wypelnien amalgamatowych oraz ze
miat lakowane zeby. Po okazaniu zawartosci plecaka
kobieta rozpoznata przedmioty nalezace do jej syna
ijego dziewczyny.

Zeznania innych $wiadkéw wskazywaly nato-
miast, Ze zaginiony pozostawal w silnym zwigzku
uczuciowym ze swoja partnerka i ze wspominatl
o odebraniu sobie zycia w sytuacji jej $mierci.

W miedzyczasie do Zakladu Medycyny Sadowej
w Lodzi dostarczono dokumentacje stomatologicz-
na 21-letniego mezczyzny typowanego jako zagi-

discoloured fissures on the chewing surface. Teeth 36
and 46 were found to be covered with a white sealant
to protect the fissures from the caries process. The in-
cisal edge of tooth 43 was worn about 0.5 mm within
the enamel layer. The remaining teeth bore no traces
of dental treatment or attrition. Based on the degree
of tooth wear, the condition of the bone and its rela-
tion to the tooth cervices, and the degree of eruption
of third molars, the age of the remains of the uniden-
tified man was estimated at 18-24 years.

Based on data collected in a different inquiry con-
ducted by the same Prosecutor’s Office, the investi-
gation determined the identity of the man suspected
to be the victim, who had been missing for a month.
The man went missing on the same day when his
housemate found the dead body of a young wom-
an in the flat shared by the man, the young woman
and herself. The Prosecutor’s Office established that
the young woman’s naked corpse was lying on a bed
next to a sleeping man who, however, fled the scene
before the arrival of the police. The external exam-
ination of the body performed by a forensic expert
failed to ascertain the woman’s cause of death. It was
determined that she died within three days prior to
the discovery of the body. The investigation failed to
establish the whereabouts of the missing man.

His mother was questioned by the police, reveal-
ing that the girlfriend of her missing son died about
a month before. The young people were very com-
mitted to each other, and planned to get married.
The witness said, however, that they had “problems
with taking drugs”. The last time she spoke to her son
on the phone was about a month earlier. The wom-
an added that her son and his girlfriend had a green
hedgehog mascot. She was also familiar with her
son’s history of dental treatment. By her admission,
her son had dental cavities (she recalled two) which
were “filled to match the tooth colour”. She added
that her son had no amalgam fillings and had under-
gone dental sealant treatment. After being shown
the contents of the backpack the woman recognized
objects belonging to her son and his girlfriend.

According to information provided by other wit-
nesses, the missing man was in a close emotional re-
lationship with his female partner, and said that he
would take his own life in the event of her death.

In the meantime, the Department of Forensic Med-
icine in Lodz received the dental records of the missing
21-year-old man. The records contained two entries
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niony. Zawierala dwa wpisy z leczenia stomatolo-
gicznego prowadzonego w 2010 r. Z karty pacjenta
wynikalo, Ze zgb 17 mial ubytek préchnicowy na po-
wierzchni zujacej, a zab 16 miat na tej powierzchni
wypelnienie kompozytowe. Nieczytelny diagram ze-
bowy nie pozwalal ustali¢, czy ubytek prochnicowy
odnotowano w zebie 15 czy 14. W zwigzku z tym,
ze pierwsze badanie odontologiczne nie wykazalo
zmian w obrebie zgbow 15 i 14, przeprowadzono ich
kolejne badanie, tym razem z usunieciem z kosci, co
ujawnilo w zgbie 15 niewielki, zlokalizowany przy
dzigsle, ubytek prochnicowy na powierzchni blizszej
(od strony zeba 14), niewidoczny, gdy z¢by sasiado-
waly ze sobg w tuku zebowym. Zeby 26 i 27 mialy
wypelnienie kompozytowe na powierzchni zujacej.
Przy z¢bach 37 i 47 zapisano informacje o prochni-
cy na powierzchniach zujacych. W zebie 46 zazna-
czono lak na powierzchni zujace;.

Wynikiem badania odontologicznego byt pro-
tokol badania oraz diagram zebowy pos$miertny.
Na podstawie otrzymanej dokumentacji stomato-
logicznej osoby typowanej jako ofiara, sporzadzo-
no diagram zebowy zazyciowy pacjenta. Analiza
poréwnawcza tych diagramow wskazala, ze badane
uzebienie pochodzito od tej samej osoby (identyfi-
kacja pozytywna wg ABFO; ryc. 3., 4.).

Na zlecenie prokuratury przeprowadzono réw-
niez badanie genetyczne z zakresu identyfikacji
osobniczej. Analiza poréwnawcza materialu gene-
tycznego pobranego ze zwlok z materiatem pobra-
nym od kobiety typowanej jako matka ofiary po-
twierdzita jej macierzynstwo.

Po ok. 3 miesigcach umorzono $ledztwo w spra-
wie o nieumyslne spowodowanie $§mierci zidentyfi-
kowanego mezczyzny, tj. o czyn z art. 155 kk, wobec
braku danych wystarczajaco uzasadniajacych podej-
rzenie zaistnienia czynu zabronionego.

Oméwienie drugiego przypadku

Roéznice stwierdzone miedzy diagramami miaty
charakter wytlumaczalny. Mogly wynika¢ z faktu,
ze ostatni wpis do karty leczenia stomatologiczne-
go pochodzit z czerwca 2010 r., a zwloki mezczyzny
ujawniono w maju 2014 r. Podczas tego czterolet-
niego okresu moégt on kontynuowa¢ leczenie sto-
matologiczne (lak na powierzchni zujacej w zgbie
36), jak rowniez w jego uzgbieniu madgl nastapic
rozwdj choroby préchnicowej (ubytki prochnicowe
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documenting the dental treatment provided to the pa-
tient in 2010. Based on the dental patient record, tooth
17 had a carious lesion on the chewing surface, and
tooth 16 had a composite filling on the same surface.
As the markings in the dental diagram were illegible,
it could not be determined whether a carious lesion
was identified in tooth 15 or 14. Since the first odont-
ological examination revealed no lesions within teeth
15 and 14, they were re-examined. This time, however,
the teeth were removed from the bone, which demon-
strated a small carious lesion in tooth 15, located on
the proximal surface (adjacent to tooth 14) next to the
gum. The cavity was not visible when both teeth were
next to each other in the dental arch. Teeth 26 and 27
had composite fillings on the chewing surfaces. Teeth
37 and 47 were described as being affected by caries on
their chewing surfaces. Tooth 46 was marked as having
a sealant on the chewing surface.

The odontological examination was followed by the
preparation of a report and a post mortem dental dia-
gram. On the basis of dental documentation obtained
for the person suspected to be the victim, the patient’s
ante mortem dental diagram was compiled. A com-
parative analysis of both diagrams demonstrated that
the dentition under study belonged to the same person
(a positive identification according to the ABFO crite-
ria; Figs. 3, 4).

The Prosecutor’s Office also ordered a genetic test
for the purpose of personal identification. A compara-
tive analysis of genetic material sampled from the corpse
and material collected from the woman believed to be
the victim’s mother confirmed her maternity.

Three months later, because of the lack of data that
would reasonably justify the suspicion of a criminal
offence being committed, the investigation into invol-
untary manslaughter of the identified man, i.e. an act
under Article 155 of the Criminal Code, was closed.

Second case report: discussion

The differences found between the diagrams
were explainable. They could be attributed to the
fact that the last entry in the dental patient record
was from June 2010, and the man’s corpse was found
in May 2014. It is plausible to assume that during the
four-year period the patient continued his dental
treatment (sealant on the chewing surface of tooth
36). Also, the patient’s teeth might have been further
affected by dental caries (carious lesions in teeth 38
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Ustalenie tozsamosci NN zwitok na podstawie badar odontologicznych uzebienia — opis dwéch przypadkéw

m préchnica/ubytek / dental caries/lesions

@ @ m ubytki niepréchnicowe / non-carious lesions

1 lakowanie / fissure sealant

@ @ @ brak post mortem / lost post mortem
4 Pea!R 3

B kompozyt / composite

Ryc. 3. Posmiertny diagram zebowy
Fig. 3. Post mortem dental diagram

m préchnica/ubytek / dental caries/lesion

’. “ 11 lakowanie / fissure sealant
m kompozyt / composite
4 "“ 3 m brak danych / no data
Ryc. 4. Zazyciowy diagram zebowy, sporzadzony na podstawie dokumentacji stomatologicznej osoby typo-
wanej jako ofiara

Fig. 4. Ante mortem dental diagram prepared on the basis of dental records of the person suspected to be the
victim
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w zebach 38 i 48 na powierzchni zujacej). Ponad-
to w zebie 17, jak wynikalo z zazyciowej dokumen-
tacji stomatologicznej, zostal stwierdzony ubytek
prochnicowy na powierzchni Zujacej, natomiast
w badaniu po$miertnym zab ten zostal oznaczony
jako zdrowy. Wynikalo to z réznicy w kwalifikacji
przebarwionych bruzd na powierzchni zujacej, nie
kazda przebarwiona bruzda jest bowiem ubytkiem
prochnicowym. Moga do niej np. wnikna¢ barwniki
ze spozywanych pokarmoéw lub napojéw.

Nalezy tu réwniez podkresli¢, ze obecnos¢ laku
w zebach szostych (36, 46) w tym przypadku uznano
za ceche wyro6zniajacy, niezmiernie rzadko spotykang
w warunkach sagdowo-lekarskiej sekeji zwlok mtodych
dorostych w Zaktadzie Medycyny Sadowej w Lodzi.
Nalezy przypomnie¢, ze ABFO definiuje pozytywna
identyfikacje osobniczg jako taka, w ktérej dane AM
i PM pokrywaja si¢ ze sobg w sposdb wystarczajacy do
tego, by ustali¢, ze pochodza od tej samej osoby, a po-
nadto przeprowadzana analiza poréwnawcza nie wy-
kazuje niewytlumaczalnych rozbieznosci.

Podsumowanie

Jak ilustrujg powyzsze przypadki, nie mozna nie
docenia¢ roli i wartosci badan uzebienia w kontek-
$cie medycyny sadowe;j. Sg one stosunkowo proste do
przeprowadzenia, tafisze niz badania genetyczne i -
co warto podkresli¢ — na rezultat w postaci wnioskdéw
zazwyczaj nie czeka si¢ dlugo. Do przeprowadzenia
poréwnawczej ekspertyzy odontologicznej koniecz-
na jest jednak zazyciowa dokumentacja stomatolo-
giczna, np. karty leczenia stomatologicznego, zdjgcia
rentgenowskie i tomografia komputerowa uzebienia
oraz glowy i szyi, modele gipsowe tukéw zgbowych,
fotografie demonstrujace uzebienie. Nalezy zauwa-
zy¢, ze nawet dokumentacja niepelna moze umoz-
liwi¢ zastosowanie ktdrej$ z wymienionych wyzej
kategorii identyfikacji zalecanych przez ABFO [11,
12]. Warto jednak mie¢ na uwadze, ze w Polsce nie
istniejg stomatologiczne bazy danych, archiwizacja
dokumentdw jest zaniedbywana, a sami lekarze cze-
stokro¢ nie przywiazuja nalezytej wagi do rzetelnego
prowadzenia kart pacjentéow. Co wiecej, dokumen-
tacja zazwyczaj nie jest przekazywana kolejnemu le-
karzowi prowadzacemu, co powoduje, ze najczesciej
jest fragmentaryczna.

Trzeba zaznaczy¢, ze ustawowy obowigzek doku-
mentowania procesu leczenia i udzielanych $wiad-
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and 48 on the chewing surface). In addition, ante
mortem dental records indicated a carious defect on
the chewing surface in tooth 17. In the post mor-
tem examination, however, the tooth was marked as
healthy. The discrepancy arose from a different clas-
sification of discoloured fissures on the chewing sur-
face, since not every fissure of this type represents
a carious lesion. The discolouration can arise, for ex-
ample, from the penetration of colourants contained
in foods or beverages.

It must be noted that the presence of sealant in
the first molars (36, 46) was recognized as a distin-
guishing feature, since it is extremely rarely found
during medico-legal autopsies of young adults per-
formed at the Department of Forensic Medicine in
Lodz. Another point that needs to be highlighted
is that a positive identification according to ABFO
is warranted when the ante- and post mortem data
match in sufficient detail to establish that they de-
scribe the same individual, and the comparative
analysis shows no unexplained discrepancies.

Summary

As illustrated by the cases outlined above, the
role and value of dental examinations in forensic
medicine should not be underestimated. They are
relatively simple to perform and cheaper than ge-
netic tests. Another key factor is that dental exam-
inations usually provide results quickly, enabling
prompt conclusions. However, performing a com-
parative odontological assessment requires access
to ante mortem (AM) dental records, e.g. dental
patient records; X-ray and CT images of dentition,
head and neck; plaster models of dental arches; and
dental photographs. Notably, however, even incom-
plete dental records may be sufficient for the attri-
bution of one of the above-mentioned identification
categories recommended by ABFO [11, 12]. None-
theless, it should also be considered that there are no
dental databases in Poland, and the filing of records
is often neglected. Furthermore, physicians often
fail to pay sufficient attention to keeping detailed
dental records of their patients. Yet another problem
is that patient documentation is rarely handed over
to the next dentist treating the patient, resulting in
fragmentary records.

All these problems persist despite the statutory
obligation to document the process of treatment
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czen zdrowotnych jest niezalezny od rodzaju pod-
miotu udzielajgcego to $wiadczenie i obowigzuje
wobec kazdego pacjenta. Obecnie obowigzujace roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z 9 listopada 2015 r.
w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumenta-
cji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania [13]
dopuszcza prowadzenie, przechowywanie i udo-
stepnianie dokumentacji medycznej w postaci pa-
pierowej lub elektronicznej. Potwierdza to réwniez
ustawa o systemie informacji w ochronie zdrowia
z 28 kwietnia 2011 r. [14]. Niezaleznie jednak od
tego, w jakiej postaci dokumentacja medyczna jest
prowadzona, sposob jej wypelniania jest w obu
tych przypadkach jednakowy i regulowany ustawa
z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczni-
ku Praw Pacjenta (rozdzial 7, art. 25) [15]. Miedzy
innymi zaleca si¢ dokonywanie wpiséw czytelnie
i w porzadku chronologicznym, z oznaczeniem oso-
by, dokonujacej wpisu, numerowaniem stron i ozna-
czaniem kazdej co najmniej imieniem i nazwiskiem
pacjenta. Wszelkie rozpoznania i zastosowane pro-
cedury lecznicze powinny by¢ odnotowywane, waz-
ne jest rOwniez przestrzeganie numeracji zebow oraz
prawidlowe zapisywanie powierzchni z¢bow, na
ktérych wykowane sg procedury medyczne. Nalezy
podkresli¢, ze czasem nawet drobny szczegot zawar-
ty w dokumentacji moze przystuzy¢ sie identyfikacji
pozytywnej, a blad, np. w zakresie numeracji z¢ba,
moze ja znaczaco utrudnié lub tez uniemozliwic.

Znaczenie ma réwniez archiwizacja danych.
Zasady przechowywania dokumentacji medycznej
réwniez okresla ustawa z 6 listopada 2008 r. o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (rozdziat 7,
art. 29) [15]. Zgodnie z nig archiwalna dokumenta-
cja zakladu powinna by¢ przechowywana przez 20
lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym
dokonano ostatniego wpisu. W przypadku zgonu
pacjenta na skutek uszkodzenia ciata lub zatrucia,
nalezy ja przechowywac przez 30 lat, liczac od konca
roku kalendarzowego, w ktérym nastapit zgon - po
uplywie tego terminu nalezy ja zniszczy¢ w sposob
uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta, ktdérego
dotyczyla. Zdjecia rentgenowskie, przechowywa-
ne poza dokumentacja medyczng pacjenta, nalezy
przechowywa¢ przez 10 lat, liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktérym wykonano zdjecie — po
uplywie tego terminu powinna zosta¢ zniszczona
w sposob uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta,
ktorego dotyczyta.

and delivery of healthcare services regardless of the
type of entity providing such services and pertain-
ing to all patients without exception. The current
Regulation of the Minister of Health of 9 November
2015 on the types, scope and templates for medical
records, and the method of their processing [13],
provides that medical records may be kept, stored
and released either in hard copies or electronical-
ly. The provision is consistent with the Act on In-
formation System in Healthcare of 28 April 2011
[14]. However, irrespective of the form of keeping
medical records, the manner of their completion is
in both cases identical and governed by the Act of
6 November 2008 on the Rights of Patient and the
Patient's Ombudsman (chapter 7, Article 25) [15].
Among other provisions, the Act stipulates that all
entries should be made in a legible manner, chrono-
logically, including names of persons making en-
tries and page numbers, and specifying at least the
patient’s full name on each page. All diagnoses and
therapeutic procedures should be recorded. It is also
important to pay attention to the correct number-
ing of teeth and marking the dental surfaces where
medical procedures are performed. Crucially, even
a seemingly minor detail contained in such records
may contribute to achieving a positive identifica-
tion, whereas errors (for example in tooth number-
ing) may make it considerably more difficult or even
impossible.

Data archiving also plays an important role.
Rules governing the storage of medical records are
set out in the Act of 6 November 2008 on the Rights
of Patient and the Patients Ombudsman (chapter 7,
Article 29) as well [15]. Under the Act, archived med-
ical records should be stored by a healthcare facility
for 20 years counting from the end of the calendar
year in which the last entry was made. In the event
of patient death from a bodily injury or poisoning
medical records must be stored for 30 years counting
from the end of the calendar year in which the patient
died. After the elapse of the period, medical docu-
mentation must be destroyed in a manner that makes
it impossible to identify the patient concerned. X-ray
images stored independently of the patient’s medical
records must be kept for 10 years counting from the
end of the calendar year in which the X-ray scan was
performed. After the elapse of the period, they must
be destroyed in a manner that makes it impossible to
identify the patient concerned.
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