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Problemy orzecznicze w schorzeniach dolnego
odcinka kręgosłupa wśród osadzonych
w zakładach penitencjarnych w wybranych
okręgach w latach 1996-1998

Summary

Introduction and aim of the work: conducting the analysis  of  the disease causes of the lower spinal
area, being the reason of the convicts  attempts for  being granted the interrupted penalty, and the
analysis of  which institutions  most often submitted motions for examinations by the Medical Boards
of  the Prison  Health Service.
Material and Methods: the reports have been analyzed of  the Medical Boards of the Prison Health
Service of the Katowice, Łódź and  Warsaw Districts in the years 1996-1998, pertaining to the lower
spinal area ailments, in accordance with the international statistical classification  of diseases and
health problems (G 50-G 59, M 45-M 54, S 30-S 39).
Results: the examined convicts with the ailments of the lower spinal area received the motion for the
interrupted penalty because of  the recommendations for a surgery  most often (more than 75 %) due
to the hernitation of the nucleus pulposus, accompanied by typical clinical symptoms. The greatest
number of motions for  interrupted penalties were received by the inmates directed by the Court.
Conclusions: the ratios of the issued reports with the motions for the interrupted penalty for 1000
convicts (average) in the Łódź District  were rather high with increase dynamics.
The most numerous group of those released from the penitentiaries in the result of the Medical Boards
reports, confirmed by the ruling of the disposing organ, were the convicts from the group of the offences
against property (art.199-216). The average age of those provisionally detained  was higher than the
average age of the convicts for whom the Medical Boards  motioned for the interrupted penalties.
Key words:neurological symptoms,radiological symptoms, lunbar discopathy, nucleus pulposus.

Streszczenie

Wstęp i cel pracy: przeprowadzenie analizy przyczyn chorobowych dolnego odcinka kręgosłupa
będących powodem starań osadzonych o przerwę w karze pozbawienia wolności , oraz jakie in-
stytucje najczęściej kierowały wnioski  do  badania przez Komisje Lekarskie SW.
Materiał i  metody: poddano analizie orzeczenia komisji lekarskich więziennej służby zdrowia
okręgów katowickiego, łódzkiego, warszawskiego w latach 1996-1998, a dotyczące schorzeń dol-
nego odcinka kręgosłupa wg międzynarodowej statystycznej klasyfikacji chorób i problemów
zdrowotnych  (G 50-G59 ,M 45 – M 54, S 30 – S 39 )
Wyniki: komisjonowani osadzeni ze schorzeniami dolnego odcinka kręgosłupa otrzymywali wnio-
sek o przerwę w karze pozbawienia wolności z powodu wskazań do zabiegu operacyjnego najczę-
ściej (ponad 75%) z powodu wpadniętego jądra miażdżystego z towarzyszącymi typowymi obja-
wami klinicznymi. Najwięcej wniosków o przerwę w karze pozbawienia wolności otrzymywali
osadzeni skierowani przez Sąd.
Wnioski: Współczynniki wydanych orzeczeń lekarskich – z wnioskiem o przerwę w odbywaniu kary
pozbawienia wolności – 1000 (średnio) osadzonych w przypadku  okręgu łódzkim były dość wysokie
z dynamiką raczej wzrostową.
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Najczęstszą grupę zwolnionych z zakładów penitencjarnych w wyniku orzeczeń Komisji Lekarskich,
potwierdzonych decyzją organu dysponującego, stanowili osadzeni z grupy przestępstw przeciwko
mieniu (art. 199-216).
Średnia wieku tymczasowo aresztowanych była wyższa od średniej wieku skazanych, którym
Komisje Lekarskie wnioskowały o przerwę w karze pozbawienia wolności.
Słowa kluczowe: objawy neurologiczne, objawy radiologiczne , dyskopatia lędźwiowa, jądro
miażdżyste

WSTĘP
Wśród skarg, jakie napływają między innymi do Rzecz-
nika Praw Obywatelskich, Komitetu Helsińskiego, Izb
Lekarskich – od osób osadzonych w jednostkach peniten-
cjarnych – liczną grupę stanowią skargi na opiekę me-
dyczną, w tym również na pracę komisji lekarskich
więziennej służby zdrowia.

Powoływanie i tryb postępowania komisji lekarskich
w zakładach karnych regulowało wówczas zarządzenie
Ministra Sprawiedliwości z dnia 11 maja 1967 roku
w sprawie organizacji i zasad działania więziennej służ-
by zdrowia.

MATERIAŁ I  METODY
Poddano analizie orzeczenia komisji lekarskich więzien-
nej służby zdrowia okręgów: katowickiego, łódzkiego,
warszawskiego w latach 1996-1998, a dotyczące schorzeń
dolnego odcinka kręgosłupa według międzynarodowej
statystycznej klasyfikacji chorób i problemów zdrowot-
nych (G50 – G 59, M 45 – M 54, S – 30 S 39).

Okręg katowicki obejmuje 17 jednostek penitencjar-
nych, okręg łódzki obejmuje 9, a okręg warszawski 10
jednostek penitencjarnych.

Orzecznictwo lekarskie więziennej służby zdrowia
w latach 1996-1998 (liczby bezwzględne) okręgów: ka-
towickiego, łódzkiego, warszawskiego według rodzajów
przestępstw na stan prawny na dzień 20 listopada 1995
roku przedstawiają poniższe tabele.

WYNIKI

INTRODUCTION
Among the complaints lodged with the Commissioner for
Civil Rights Protection, Helsinki Committee and the
Physicians’ Chambers by the penitentiaries inmates,
a numerous group is constituted by the complaints about
the medical care, including the actions of the Medical
Boards of the prison health service.

The appointment and procedures of these Boards was
then regulated by the order of the Minister of Justice of
11 May 1967 on organization and principles of actions
of the prison health service.

MATERIAL AND METHODS
An analysis has been conducted here of the reports of the
Medical Boards of the prison health service, concerning
the ailments of the lower spinal area according to the
international statistical classification of diseases and
health problems (G 50-G 59, M 45-M 54, S 30- S 39)
in the years 1996-1998 in the following districts: Kato-
wice, Łódź and Warsaw.

The District of Katowice covers 17 penitentiary in-
stitutions, the District of Łódź 9, whereas that of War-
saw has 10 such institutions.

The medical reporting of penitentiary health service
in 1996-1998 (absolute numbers) in the above said Di-
stricts, regarding the types of crime in accordance with
the regulatory environment as of 20 November 1995, is
illustrated by the tables below.

RESULTS

Orzecznictwo lekarskie
w 1996 roku

Medical reporting in 1996

Medical reporting in 1997
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Orzecznictwo lekarskie
w 1997 roku

Medical reporting in 1998

Orzecznictwo lekarskie
w 1998 roku

Examined  inmates according
to the crime/offence type in
1996

Komisjonowani (osadzeni)
wg rodzajów przestępstw
w 1996 roku
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Examined inmates according
to the crime/offence type
in 1997

Examined inmates according
to the crime/offence type
in 1998

The most common causes of
positive reports (interrupted
penalties)
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Komisjonowani (osadzeni)
wg rodzajów przestępstw
w 1997 roku

Komisjonowani (osadzeni)
wg rodzajów przestępstw
w 1998 roku

Najczęstsze przyczyny pozy-
tywnych orzeczeń (przerwa
w karze)



68 M. KOPCIUCH

THE JOURNAL OF ORTHOPAEDICS TRAUMA SURGERY
AND RELATED RESEARCH

The above table proves that the examined inmates
with the ailments of the lower spine received the motion
for the interrupted penalty because of the recommenda-
tions for a surgery most often (more than 75 %) due to
the hernitation of the nucleus pulposus, accompanied by
typical clinical symptoms.

Jak wynika z powyższej tabeli, komisjonowani osa-
dzeni ze schorzeniami dolnego odcinka kręgosłupa [1,2,3
] otrzymywali wniosek o przerwę w karze pozbawienia
wolności z powodu wskazań do zabiegu operacyjnego
najczęściej (ponad 75%) z powodu wpadniętego jądra
miażdżystego [4,5,6 ] z towarzyszącymi typowymi ob-
jawami klinicznymi [7].

Institutions (persons) which
directed the inmates for exa-
minations by the Medical Bo-
ards and received the report
with the motion for granting
interrupted penalties for me-
dical reasons

Instytucje (osoby), które
kierowały osadzonych do ba-
dania przez Komisje Lekar-
skie i otrzymały orzeczenie
z wnioskiem o udzielenie
przerwy w odbywaniu kary
pozbawienia wolności ze
względów zdrowotnych.

DISCUSSION
The above table proves that the greatest number of
motions for interrupted penalties were received by the
inmates directed by the Court, however it is a small
number in relation to the number of the causes medical-
ly reported. The patients(inmates) directed directly by the
prison hospital director constituted the insignificant num-
ber of those medically reported, yet the great majority
received the interrupted penalties due to their state of
health, rendering their further serving the prison senten-
ce impossible (they constituted more than 30 % of the
general number of the convicts with the motion for the
interrupted penalty).

OMÓWIENIE
Jak wynika z powyższej tabeli, najwięcej wniosków
o przerwę w karze pozbawienia wolności otrzymywali
osadzeni skierowani przez Sąd, jest to jednak mała licz-
ba w stosunku do liczby orzekanych. Pacjenci (osadze-
ni) kierowani bezpośrednio przez Dyrektora szpitala
więziennego stanowili znikomy procent orzekanych, jed-
nakże zdecydowana większość otrzymywała przerwę
w karze ze względu na stan zdrowia uniemożliwiający
dalsze odbywanie kary pozbawienia wolności (stanowili
w latach 1997-1998 ponad 30 % ogółu osadzonych
z wnioskiem o przerwę w karze).

Average age of the inmates,
for whom the Medical Boards
motioned for the interrupted
penalties



69Reporting problems in lower spine area ailments in penitentiaries inmates in selected districts in the years 1996-1998

3 (19) 2010

Średni wiek osadzonych, któ-
rym Komisje Lekarskie wnio-
skowały o przerwę w odbywa-
niu kary pozbawienia wolno-
ści

The above table proves that the average age of those
provisionally detained(TA)is higher than the average age
of the convicts(SK) for whom the Medical Boards mo-
tioned for interrupted penalties. Thus, while the average
age of TA from 1996 to 1998 increased (the oldest was
67), the average age of SK with the motion for the in-
terrupted penalty decreased in 1996-1998 (the youngest
was 24).

The numbers presented in the above tables disregard
the quantity of the prison population. For illustrating the
dynamic increase of medical reports of the inmates the
medical reports ratio is essential, considering 1000 (ave-
rage) inmates in the particular district in a given year.

Z tabeli wynika, iż średnia wieku tymczasowo aresz-
towanych (TA) jest wyższa od średniej wieku skazanych
(SK), którym Komisje Lekarskie wnioskowały o przerwę
w karze. O ile średnia wieku TA od 1996 r. do 1998 r.
wzrastała (najstarszy 67 lat), to średnia wieku SK z
wnioskiem o przerwę w karze w latach 1996-1998 obni-
żała się (najmłodszy 24 lata).

Przytoczone w powyższych tabelach liczby abstrahują
od wielkości populacji więziennej. Dla zobrazowania
nasilenia i dynamiki orzeczeń lekarskich osadzonych
istotny jest współczynnik orzeczeń lekarskich w przeli-
czeniu na 1000 (średnio) osadzonych w danym okręgu
w danym roku.

Issued reports ratios for
1000 inmates (average)

Współczynniki wydanych
orzeczeń na 1000 (średnio)
osadzonych

Nie mniej interesująco przedstawiają się współczyn-
niki wydanych orzeczeń Komisji Lekarskich więziennej
służby zdrowia z wnioskiem – o przerwę w karze – na
1000 (średnio) osadzonych

Equally interesting are the ratios of the reports issu-
ed by the Medical Boards with the motion for interrup-
ted penalties (for 1000, average).

Issued reports ratios with
motion for interrupted penal-
ties for 1000 inmates (avera-
ge) for particular districts

Współczynniki wydanych orze-
czeń – z wnioskiem o przerwę
w karze – na 1000 (średnio)
osadzonych na dany okręg

Należy pamiętać, że według kodeksu karnego osta-
teczną decyzję o przerwę w karze pozbawienia wolności
osadzonego podejmuje Sąd.

It should be borne in mind that, in accordance with
the Penal Code, the final decision on granting the inter-
rupted penalty is taken by the Court.
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CONCLUSIONS
1. The ratios of the issued medical reports for 1000

(average) convicts were highest in the Warsaw District,
lowest in the Katowice District, and high (with incre-
ase dynamics) in the Łódź District.

2. The ratios of the issued medical reports with the
motion for interrupted penalty for 1000 (average) co-
nvicts in the case of the Katowice and Warsaw Di-
stricts were decreasing, whereas in the Łódź District
they were rather high with increase dynamics.

3. In each case the inmate, who received the interrupted
penalty (change of preventive measures against avo-
iding the court, interrupted penalty) was consulted by
a neurosurgeon, orthopaedic surgeonor a neurologist.

4. The most common cause for receiving the interrupted
penalty in the analyzed medical reports were the re-
commendations for a surgery due to the hernitation of
the nucleus pulposus, confirmed by the TK examina-
tion, NRI or radiculography with the neurologic de-
pletive symptoms.

5. The most common group of those released from the
penitentiaries in the result of the Medical Boards re-
ports, confirmed by the ruling of the disposing organ,
were the convicts from the group of the offences
against property (art. 199-216).

6. The average age of those provisionally detained was
higher than the average age of the convicts for whom
the Medical Boards motioned for the interrupted pe-
nalties.

WNIOSKI
1. Współczynniki wydanych orzeczeń lekarskich w prze-

liczeniu na 1000 (średnio) osadzonych były najwyż-
sze w okręgu warszawskim, najniższe w okręgu ka-
towickim, wysokie z dynamiką wzrostową w okręgu
łódzkim.

2. Współczynniki wydanych orzeczeń lekarskich – z
wnioskiem o przerwę w odbywaniu kary pozbawienia
wolności – 1000 (średnio) osadzonych w przypadku
okręgu katowickiego i warszawskiego miały dynami-
kę spadkową, a w okręgu łódzkim były dość wysokie
z dynamiką raczej wzrostową.

3. W każdym przypadku osadzony, który uzyskiwał prze-
rwę w karze (zmiana środka zapobieganiu uchylania
się od sądu, przerwa w karze) był konsultowany przez
neurochirurga, ortopedę lub neurologa.

4. Najczęstszą przyczyną uzyskiwania przerwy w karze
w analizowanych orzeczeniach lekarskich były wska-
zania do zabiegu operacyjnego z powodu wpadnięte-
go jądra miażdżystego, potwierdzone badaniem TK ,
MRI lub radikulografią , z objawami neurologiczny-
mi ubytkowymi.

5. Najczęstszą grupę zwolnionych z zakładów peniten-
cjarnych w wyniku orzeczeń Komisji Lekarskich, po-
twierdzonych decyzją organu dysponującego, stanowili
osadzeni z grupy przestępstw przeciwko mieniu (art.
199-216).

6. Średnia wieku tymczasowo aresztowanych była wy-
ższa od średniej wieku skazanych, którym Komisje Le-
karskie wnioskowały o przerwę w karze pozbawienia
wolności.
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