
Szanowni Pañstwo!  

Z prawdziw¹ przyjemnoœci¹ mam zaszczyt powitaæ Pañstwa na kolejnej Konferencji Naukowej 

organizowanej przez Polskie Towarzystwo Medycyny Ubezpieczeniowej. Cieszê siê bardzo, 

¿e tematyka konferencji – „Szkody osobowe z ubezpieczeñ Odpowiedzialnoœci Cywilnej – 

problemy, kierunki zmian, nowe standardy obs³ugi” wywo³a³a tak pozytywny odbiór 

w œrodowisku i umo¿liwi³a tym samym spotkanie jego przedstawicieli – od Polskiej Izby 

Ubezpieczeñ i Ubezpieczeniowego Funduszu Gwarancyjnego poprzez Towarzystwa 

Ubezpieczeniowe do przedstawicieli S¹dów Okrêgowych, Zak³adów Medycyny S¹dowej, 

Kancelarii Prawnych, lekarzy i przedstawicieli sektora medycznego. Potwierdzi³a tym samym 

tezê, postawion¹ na forum naszego Towarzystwa, o potrzebie szerokiej wspó³pracy 

i wspó³dzia³ania w prowadzeniu spraw poszkodowanych w zakresie ubezpieczeñ 

Odpowiedzialnoœci Cywilnej. Stale rosn¹cy udzia³ szkód osobowych i zmieniaj¹ce siê realia 

rynkowe powoduj¹ koniecznoœæ wypracowywania nowych standardów rozwi¹zañ wychodz¹cych 

naprzeciw potrzebom klientów, a jednoczeœnie poprawiaj¹cych bezpieczeñstwo finansowe 

produktów i w efekcie zapobiegaj¹cych radykalnym wzrostom sk³adek w tych ubezpieczeniach.

Ufam, ¿e nasze spotkanie umo¿liwi merytoryczn¹ i konstruktywn¹ wymianê pogl¹dów 

dotycz¹cych  tego niezwykle istotnego dla sektora ubezpieczeniowego zagadnienia. Mam nadziejê, 

¿e nasza Konferencja zapocz¹tkuje szereg wspólnych dzia³añ prowadzonych przez jej uczestników, 

w szczególnoœci zwi¹zanych z profesjonalnym i obiektywnym prowadzeniem procesu obs³ugi 

szkód osobowych z perspektywy medyczno-ubezpieczeniowej.

¯yczê Pañstwu owocnych obrad i stymuluj¹cych dyskusji!

Przewodnicz¹cy Komitetu Organizacyjnego 

Dr Piotr Daniluk

Wiceprezes PTMU
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Czwartek, 25 listopada 2010

09.00 – 09.30 Rejestracja uczestników

09.30 – 09.45 Otwarcie konferencji

Powitanie  Uczestników

Dr Piotr Daniluk  –  Polskie Towarzystwo Medycyny Ubezpieczeniowej

S³owo wstêpne Partnerów Konferencji i Organizatora 

El¿bieta Wanat-Po³eæ – UFG, Grzegorz Pr¹dzyñski  – PIU, 

Krzysztof Grzyliñski – PTMU

Sesja I
Krzysztof Grzyliñski – Przewodnicz¹cy

Magdalena Barcicka, Piotr Daniluk, Ewa Jezierewska

09.45 – 10.15 Znaczenie standardów oceny poszkodowanych po wypadkach 

komunikacyjnych z perspektywy Ubezpieczeniowego Funduszu 

Gwarancyjnego. 

Magdalena Barcicka  – Wiceprezes UFG

10.15 – 10.45 Ewolucja rynku roszczeñ w Polsce na tle innych pañstw UE. 

Trendy, perspektywy  rozwoju 

Dr Piotr Daniluk – Polskie Towarzystwo Medycyny Ubezpieczeniowej

10.45 – 11.15 Rehabilitacja chorych i poszkodowanych po wypadkach. 

W jaki sposób robi siê to w Europie? 

Dr Krzysztof Grzyliñski – Gen RE Warsaw

11.15 – 11:45 Ugoda z Towarzystwem Ubezpieczeniowym – zagro¿enia i korzyœci dla stron.

Ewa Jezierewska – Dyrektor Biura Prawnego Spó³ek Grupy Ergo Hestia, 

11.45 – 12.15 Przerwa kawowa

Sesja II
Piotr Daniluk – Przewodnicz¹cy

Andrzej Mioduszewski, Grzegorz Teresiñski 

12.15 – 13.15 Poszkodowani w wypadkach komunikacyjnych – zakres obra¿eñ cia³a 

w zale¿noœci od okolicznoœci wypadku.

Dr hab. n. med. Grzegorz Teresiñski – Uniwersytet Medyczny w Lublinie, 

Zak³ad i Katedra Medycyny S¹dowej 

  PROGRAM KONFERENCJI

Warszawa, 25 listopada 2010 Szkody osobowe z ubezpieczeñ Odpowiedzialnoœci Cywilnej 

13.15 – 13.45 Uraz biczowy krêgos³upa – w jaki sposób wyznaczyæ granicê pomiêdzy 

obiektywnym okreœleniem poziomu utraty zdrowia a skargami 

zg³aszanymi przez poszkodowanego?

Dr n. med. Andrzej Mioduszewski – Ortopedika Warszawa 

13.45 – 15.15 Lunch

Sesja III
Waldemar Truszkiewicz – Przewodnicz¹cy

Witold Dudziñski,  Jerzy Pobocha, Dorota Powa³a

15.15 – 15.45 Opiniowanie psychiatryczne poszkodowanych w wypadkach drogowych.

Dr n. med. Jerzy Pobocha – Polskie Towarzystwo Psychiatrii S¹dowej

15.45 – 16.15 Nowe metody oceny upoœledzenia funkcji organizmu u chorych po urazach.

Dr n. med. Witold Dudziñski – RehaSport Clinic 

16.15 – 16.45 Przerwa kawowa

16.45 – 17.15 Problemy zwi¹zane z obiektywn¹ ocen¹ zakresu uszkodzeñ cia³a 

poszkodowanego pozostaj¹cego w adekwatnym zwi¹zku z wypadkiem. 

Propozycja nowych standardów oceny.

Dr Waldemar Truszkiewicz – Polskie Towarzystwo Medycyny 

Ubezpieczeniowej

17.15 – 17.30 Propozycje sposobu oceny  potrzeb i zakresu opieki  nad poszkodowanym 

po urazie komunikacyjnym.

Dr Dorota Powa³a – Powszechny Zak³ad Ubezpieczeñ SA

17.30 – 18.00 Panel dyskusyjny, podsumowanie 

Uczestnicy: Magdalena Barcicka – Wiceprezes UFG, 

Prof. dr hab. n. med. Jaros³aw Berent – Kierownik Katedry i Zak³adu 

Medycyny S¹dowej w £odzi, Ewa Jezierewska  – Dyrektor Biur Prawnych 

Towarzystw Ubezpieczeniowych Ergo Hesta, Danuta Go³aszewska – 

Dyrektor Zarz¹dzaj¹cy d/s Likwidacji Szkód Osobowych Allianz Polska, Dr 

Waldemar Truszkiewicz – Polskie Towarzystwo Medycyny 

Ubezpieczeniowej, 

Reprezentant S¹du Okrêgowego Warszawa-

Praga. Moderator: Dr Piotr Daniluk – Polskie Towarzystwo Medycyny 

Ubezpieczeniowej

18.00 Koktail po¿egnalny

Andrzej Wasilewski – Dyrektor Centrum Operacyjnego 

Likwidacji Szkód Grupy PZU, 
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• Przedstawienie Ubezpieczeniowego Funduszu Gwarancyjnego – instytucja, 

realizowane zadania, miejsce UFG w systemie ubezpieczeñ obowi¹zkowych.

• Omówienie zakresu odpowiedzialnoœci UFG w szkodach osobowych.

• Zakres opinii medycznych niezbêdnych dla UFG do rozpatrzenia roszczeñ sk³adanych 

przez osoby poszkodowane.

• Rozbie¿noœæ standardów stosowanych przez zak³ady ubezpieczeñ do oceny 

odniesionych obra¿eñ cia³a i ich nastêpstw oraz wynikaj¹ce z tego problemy.

• Dowody z opinii bieg³ych w postêpowaniu s¹dowym – stosowane tabele uszczerbków, 

zakres przedstawianej opinii, dokumenty Ÿród³owe.

• Przyk³adowe orzecznictwo s¹dowe w szkodach osobowych.

 

Absolwentka Uniwersytetu Warszawskiego. 

Zwi¹zana z ubezpieczeniami od 1986 roku. 

Posiada ponad 20 letnie doœwiadczenie zawodowe 

w zakresie ubezpieczeñ komunikacyjnych . 

Pe³ni³a funkcjê dyrektora w  wielu instytucjach 

ubezpieczeniowych m.in. w Biurze Likwidacji 

Obs³ugi Szkód „BLOS” Spó³ka z o.o.,  w Biurze 

Likwidacji Szkód Towarzystwa Ubezpieczeñ 

i Reasekuracji WARTA SA, w  STU Ergo Hestia SA, 

oraz w Departamencie Ubezpieczeñ  AVANSSUR. 

Odznaczona w 2006 r. Medalem XV-lecia Polskiej 

Izby Ubezpieczeñ i w 2007 r.  i odznak¹ PIU 

za zas³ugi dla ubezpieczeñ. Od czerwca 2008 roku 

Wiceprezes Zarz¹du UFG, odpowiedzialna  

za likwidacjê szkód, regresy i kwestie prawne.

Wiceprezes Magdalena Barcicka UFG

Znaczenie standardów oceny poszkodowanych po wypadkach komunikacyjnych 

z perspektywy Ubezpieczeniowego Funduszu Gwarancyjnego



Warszawa, 25 listopada 2010 54 Szkody osobowe z ubezpieczeñ Odpowiedzialnoœci Cywilnej 

• Przedstawienie Ubezpieczeniowego Funduszu Gwarancyjnego – instytucja, 

realizowane zadania, miejsce UFG w systemie ubezpieczeñ obowi¹zkowych.

• Omówienie zakresu odpowiedzialnoœci UFG w szkodach osobowych.

• Zakres opinii medycznych niezbêdnych dla UFG do rozpatrzenia roszczeñ sk³adanych 

przez osoby poszkodowane.

• Rozbie¿noœæ standardów stosowanych przez zak³ady ubezpieczeñ do oceny 

odniesionych obra¿eñ cia³a i ich nastêpstw oraz wynikaj¹ce z tego problemy.

• Dowody z opinii bieg³ych w postêpowaniu s¹dowym – stosowane tabele uszczerbków, 

zakres przedstawianej opinii, dokumenty Ÿród³owe.

• Przyk³adowe orzecznictwo s¹dowe w szkodach osobowych.

 

Absolwentka Uniwersytetu Warszawskiego. 

Zwi¹zana z ubezpieczeniami od 1986 roku. 

Posiada ponad 20 letnie doœwiadczenie zawodowe 

w zakresie ubezpieczeñ komunikacyjnych . 

Pe³ni³a funkcjê dyrektora w  wielu instytucjach 

ubezpieczeniowych m.in. w Biurze Likwidacji 

Obs³ugi Szkód „BLOS” Spó³ka z o.o.,  w Biurze 

Likwidacji Szkód Towarzystwa Ubezpieczeñ 

i Reasekuracji WARTA SA, w  STU Ergo Hestia SA, 

oraz w Departamencie Ubezpieczeñ  AVANSSUR. 

Odznaczona w 2006 r. Medalem XV-lecia Polskiej 

Izby Ubezpieczeñ i w 2007 r.  i odznak¹ PIU 

za zas³ugi dla ubezpieczeñ. Od czerwca 2008 roku 

Wiceprezes Zarz¹du UFG, odpowiedzialna  

za likwidacjê szkód, regresy i kwestie prawne.

Wiceprezes Magdalena Barcicka UFG

Znaczenie standardów oceny poszkodowanych po wypadkach komunikacyjnych 

z perspektywy Ubezpieczeniowego Funduszu Gwarancyjnego



76 Warszawa, 25 listopada 2010 Szkody osobowe z ubezpieczeñ Odpowiedzialnoœci Cywilnej 

Dr Piotr Daniluk ukoñczy³ w 1990 roku  II Wydzia³ 

Lekarski Akademii Medycznej w Warszawie. 

Specjalista w zakresie chorób wewnêtrznych. 

Absolwent Studiów  Podyplomowych – Zarz¹dzanie 

w S³u¿bie Zdrowia Instytutu Medycyny Pracy 

w £odzi oraz – Zdrowie Publiczne Organizacja 

i Zarz¹dzanie Warszawskiego Uniwersytetu 

Medycznego. 

Od 1995 roku zwi¹zany z PZU ¯ycie SA,  od roku 

2001 równie¿ z PZU SA. Zaanga¿owny w program 

rehabilitacji poszkodowanych w ubezpieczeczeniach 

z tytu³u Odpowiedzialnoœci Cywilnej. Wspó³twórca 

Systemu Zarz¹dzania Ryzykiem Medycznym i zasad 

poprawy bezpieczeñstwa pacjentów 

w ubezpieczeniach Placówek Medycznych.  

Uczestnik i wyk³adowca wielu konferencji 

krajowych i zagranicznych. Wyk³adowca  na 

Warszawskim Uniwersytecie Medycznym. Cz³onek 

za³o¿yciel Polskiego Towarzystwa Medycyny 

Ubezpieczeniowej.  Wspó³autor Standardów 

Medycyny Ubezpieczeniowej rekomendowanych 

przez Polsk¹ Izbê Ubezpieczeñ. Obecnie Wiceprezes 

Zarz¹du Towarzystwa.

Dr Piotr Daniluk PTMU

• Specyfika spraw z zakresu szkód osobowych.

• Zmiany w otoczeniu prawnym w zakresie szkód osobowych.

• Omówienie procesu opiniowania medycznego w szkodach osobowych i czynników 

wp³ywaj¹cych na ten proces. 

• Charakterystyka rynku europejskiego na przyk³adach wybranych pañstw.

• Omówienie najwa¿niejszych aspektów procesu, podsumowanie.

 

Ewolucja rynku roszczeñ w Polsce na tle innych pañstw UE.

Trendy, perspektywy rozwoju
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• Likwidacja szkód osobowych z OC na rynku niemieckim w latach 90 tych ubieg³ego 

wieku. Identyfikacja problemu i próby wyjœcia z kryzysu.

• Transformacja strategii likwidacji szkód osobowych z OC w Europie w ostatnich 

10 latach.  

• Koncepcja Aktywnego Zarz¹dzania Przypadkiem (Active Case Management – 

ACM).  

• Koncepcja  holistycznego procesu rehabilitacyjnego i jego integracja  w procesie 

Aktywnego Zarz¹dzania Przypadkiem ( ACM).

• Zakres i efekty zastosowanych rozwi¹zañ  Aktywnego Zarz¹dzania Przypadkiem na 

rynku niemieckim.

• Gen Re Rehabilitation Services Ltd – opis przypadku , czynniki powodzenia , 

rezultaty.

• Kierunki  rozwoju procesów likwidacji szkód osobowych w Europie w najbli¿szych 

latach.

 

Ukoñczy³ II Wydzia³ Akademii Medycznej 

w Warszawaie w 1982 roku. 

Specjalista anestezologii i intensywnej terapii. 

W latach 1982-1997 pracowa³ w ró¿nych placówkach 

opieki zdrowotnej w Warszawie, m.in w Szpitalu 

Klinicznym przy ul. Lindleya, Wojewódzkim 

Szpitalu Zespolonym przy ul. Kondratowicza 

i Instytucie Kardiologii w Aninie. 

Od 1993 roku zwi¹zany z ubezpieczeniami na ¿ycie. 

Rozpocz¹³ pracê w TUn¯ Polisa ¯ycie, gdzie pe³ni³ 

kolejno obowi¹zki Konsultanta Medycznego, 

Naczelnego Lekarza i Dyrektora Departamentu 

Oceny Ryzyka i Spraw Medycznych, Dyrektora 

Marketingu i Sprzeda¿y. Od stycznia 1999 roku 

do chwili obecnej pracuje jako Dyrektor Medyczny 

w firmie reasekuracyjnej Gen Re Warsaw. 

Od 2001 roku jest Cz³onkiem Zarz¹du firmy, 

a od 2004 jej Prezesem.

Cz³onek za³o¿yciel i pierwszy Prezes Polskiego 

Towarzystwa Medycyny Ubezpieczeniowej. 

Za³o¿yciel i aktualny Wiceprezes CEECLAM – 

Central-Eastern European Committee for Life Disability 

and Health Insurance Medicine. Wieloletni 

Przewodnicz¹cy, a obecnie Wiceprzewodnicz¹cy 

Komisji Ubezpieczeñ Zdrowotnych i Wypadkowych 

Polskiej Izby Ubezpieczeñ.

Dr Krzysztof Grzyliñski Gen RE Warsaw

Rehabilitacja chorych i poszkodowanych po wypadkach. 

W jaki sposób robi siê to w Europie?
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w Warszawaie w 1982 roku. 
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Dr Krzysztof Grzyliñski Gen RE Warsaw

Rehabilitacja chorych i poszkodowanych po wypadkach. 

W jaki sposób robi siê to w Europie?
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• Ugoda jako umowa nazwana – zagadnienia ogólne.

–  istota, przedmiot i forma ugody, 

–  uchylenie siê od skutków prawnych ugody. 

• Ugoda jako umowa zawierana z ubezpieczycielem. 

– istota, przedmiot i forma ugody, 

– odpowiedzialnoœæ za skutki wypadku ubezpieczeniowego, które mog¹ ujawniæ siê 

w przysz³oœci. 

• Ugoda s¹dowa. 

• Korzyœci p³yn¹ce z zawarcia ugody.

– dla ubezpieczyciela,

– dla podmiotu uprawnionego do otrzymania od ubezpieczyciela œwiadczenia.

• Zagro¿enia zwi¹zane z zawarciem ugody. Czy rzeczywiœcie istniej¹? 

• Ugoda a dochodzenie roszczeñ przed s¹dem: zysk czy strata?

 

Absolwentka Wydzia³u Prawa 

Uniwerystetu Gdañskiego. Radca prawny i Dyrektor 

Biur Prawnych Towarzystw Ubezpieczeñ Grupy 

ERGO Hestia. Zwi¹zana zawodowo wy³¹cznie 

z Grup¹ ERGO Hestia od 13 lat. Cz³onek Komisji 

Prawno-Legislacyjnej, a obecnie Zespo³u ds. Prawno-

Legislacyjnych Polskiej Izby Ubezpieczeñ. 

Dziekan Rady Okrêgowej Izby Radców Prawnych 

w Gdañsku.

Dyr Ewa Jezierewska ERGO Hestia

Ugoda z Towarzystwem Ubezpieczeniowym – zagro¿enia i korzyœci dla stron
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Specjalista medycyny s¹dowej, adiunkt w Katedrze 

i Zak³adzie Medycyny S¹dowej Uniwersytetu 

Medycznego w Lublinie. Autor licznych publikacji 

i wyst¹pieñ dotycz¹cych teorii opiniowania s¹dowo-

lekarskiego, nekrochemicznej diagnostyki 

przedœmiertnych zaburzeñ metabolicznych, 

mo¿liwoœci przyspieszenia tempa eliminacji 

alkoholu z organizmu, a zw³aszcza problematyki 

rekonstrukcji wypadków drogowych oraz 

mo¿liwoœci wizualizacji biokinetyki urazów 

z wykorzystaniem animacji komputerowej, za które 

by³ wyró¿niany m.in. nagrodami rektorskimi, 

Ministra Zdrowia oraz Instytutu Ekspertyz 

S¹dowych.

Jako specjalista z zakresu rekonstrukcji wypadków 

drogowych wielokrotnie zapraszany na wyk³ady 

w polskich i zagranicznych oœrodkach naukowych 

oraz jako konsultant medyczny, m.in. podczas testów 

zderzeniowych z udzia³em manekinów i zw³ok 

ludzkich przeprowadzanych w Center for Applied 

Biomechanics, University of Virginia. Twórca m.in. 

multimedialnej monografii  „Biomechanika 

potr¹cenia pieszego” opracowanej w ramach grantu 

KBN na podstawie rozprawy doktorskiej na temat 

obra¿eñ struktur kostno-wiêzad³owych 

u niezmotoryzowanych ofiar wypadków. 

Stopieñ doktora habilitowanego uzyska³ w 2009 r. 

na podstawie monografii „Rekonstrukcja wypadku 

drogowego w oparciu o wybrane parametry 

biomechaniczne”. 

Od 7 lat konsultant wojewódzki w dziedzinie 

medycyny s¹dowej dla województwa lubelskiego. 

Zainteresowania: grafika i animacja komputerowa.

Dr hab. n. med. Grzegorz Teresiñski

Poszkodowani w wypadkach komunikacyjnych – zakres obra¿eñ cia³a 

w zale¿noœci od okolicznoœci wypadku

UM, Lublin

• Zarys ogólnych zale¿noœci biomechanicznych dotycz¹cych czêstoœci poszczególnych 

rodzajów obra¿eñ oraz mechanizmów urazu w najczêstszych sytuacjach drogowych.

• Trudnoœci w opiniowaniu spraw przez bieg³ych nie posiadaj¹cych doœwiadczenia 

w dziedzinie biomechaniki urazów komunikacyjnych.

• Prezentacja metod zastosowania w praktyce opiniodawczej danych statystycznych 

z badañ populacyjnych z wykorzystaniem ogólnodostêpnych, niskopoziomowych baz 

danych systemu NASS.

• Zwrócenie uwagi na koniecznoœæ w³aœciwego dokumentowania obra¿eñ 

u poszkodowanych, umo¿liwiaj¹cego ustalenie mechanizmu urazu.
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• Omówienie mechanizmu powstawania urazu typu „smagniêcia biczem”.

• Objawy chorobowe i ich wp³yw na ¿ycie poszkodowanego.

• Badanie kliniczne poszkodowanego.

• Rokowanie w przypadkach tego typu urazów.

• Aspekty psychologiczne.

• Badania dodatkowe, sposoby terapii.

 

Wykszta³cenie:  Studia medyczne na Wydziale 

Lekarskim Akademii Medycznej w Bia³ymstoku 

w latach 1986-1991.  I stopnieñ z ortopedii 

i traumatologii – 1994 r.  II stopieñ z ortopedii 

i traumatologii – 1999 r. Tytu³ doktora nauk 

medycznych „Wp³yw rodzaju lateralizacji na 

skrêcenia stawu skokowego” II Wydzia³ Lekarski 

Akademii Medycznej w Warszawie 2008

Doœwiadczenie zawodowe: Ortopedika Klinika 

Chirurgii Specjalistycznej – Kierownik Medyczny, 

wspó³w³aœciciel. Carolina Medical Center Warszawa 

(2000-2009) – Lekarz konsultant, specjalista ortopeda 

traumatolog.  Szpital Ogólny w Wysokiem 

Mazowieckiem (1991-2000) – M³odszy asystent, 

asystent, starszy asystent na oddziale urazowo-

ortopedycznym (1992-2000). 

Aktywny uczestnik wielu kongresów naukowych 

i kursów doskonal¹cych.

Zainteresowania: aktywnoœæ sportowa – narciarstwo, 

¿eglarstwo.

Dr n. med. Andrzej Mioduszewski

Uraz biczowy krêgos³upa – w jaki sposób wyznaczyæ granicê pomiêdzy 

obiektywnym okreœleniem poziomu utraty zdrowia a skargami zg³aszanymi 

przez poszkodowanego?

Ortopedika 
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Jerzy Pobocha, dr nauk medycznych, specjalista 

psychiatra, bieg³y  s¹dowy od 1975 roku. 

Przewodnicz¹cy Sekcji Psychiatrii S¹dowej Polskiego 

Towarzystwa Psychiatrycznego, w latach 2007-2010 

za³o¿yciel i Prezes Polskiego Towarzystwa 

Psychiatrii S¹dowej; w latach 1968-2000 pracownik 

Kl. Psychiatrii PAM w Szczecinie, od 1974 roku  

pracownik Oddzia³u Psychiatrii S¹dowej Szpitala 

Aresztu Œledczego w Szczecinie, ordynator tego 

Oddzia³u w latach 1978-1984 i  2000-2005. 

Organizator miêdzynarodowych i ogólnopolskich  

konferencji z psychiatrii s¹dowej w latach: 1998-2010. 

Od 2003 roku inicjator i organizator, corocznych 

Polsko-Niemieckich Konferencji z Psychiatrii 

S¹dowej. Inicjator i organizator I Kongresu Nauk 

S¹dowych. 

Autor siedemdziesiêciu prac naukowych z dziedziny 

psychiatrii s¹dowej, klinicznej i psychofarmakologii, 

opublikowanych w czasopismach recenzowanych 

i referatów wyg³oszonych na kilkudziesiêciu 

konferencjach krajowych  i  zagranicznych. 

www.pobocha.szczecin.pl.

Dr n. med. Jerzy Pobocha

Opiniowanie psychiatryczne poszkodowanych w wypadkach drogowych

PTPS

• Skutki wypadków drogowych u osób poszkodowanych.

• Skale u³atwiaj¹ce obiektywizacjê i standaryzacjê objawów i diagnoz.

• Propozycja wprowadzenia standardów dokumentowania skutków 

psychopatologicznych wypadku drogowego.

• Omówienie dzia³añ koniecznych do optymalizacji opiniowania psychiatrycznego 

skutków zdrowotnych wypadków drogowych.
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Ukoñczy³ Wydzia³ Lekarski Uniwersytetu 

Medycznego im. Karola Marcinkowskiego 

w Poznaniu, w którym w 2007 roku uzyska³ dyplom 

lekarza medycyny. W latach 2000-2005  odbywa³ kurs 

specjalizacyjny z zakresu rehabilitacji medycznej  

w Klinice Rehabilitacji Uniwersytetu Medycznego 

w Poznaniu. W latach 2000-2002 odbywa³ studia 

podyplomowe w Miêdzynarodowym Instytucie 

McKenziego  z zakresu mechanicznej diagnostyki 

i leczenia bólów krêgos³upa. W roku 2006 obroni³  

pracê doktorsk¹ na Wydziale Lekarskim 

Uniwersytetu Medycznego  w Poznaniu uzyskuj¹c 

stopieñ naukowy doktora nauk medycznych.

Jest autorem nowoczesnej metody oceny stanu 

funkcjonalnego cz³owieka, OFC – Ocena 

Funkcjonalna Chorych. 

W latach 2004-2010 Cz³onek Zarz¹du Oddzia³u 

Wielkopolskiego Polskiego Towarzystwa 

Rehabilitacji. Jeden z za³o¿ycieli, Cz³onek Zarz¹du 

Stowarzyszenia Medycyny Rozwojowej i Badañ 

Funkcjonalnych Narz¹du Ruchu – PRO MOTIO.  

Cz³onek Polskiego Towarzystwa Krêgos³upowego. 

Autor i wspó³autor szeregu doniesieñ i prac 

naukowych z zakresu rehabilitacji.

Jeden z za³o¿ycieli Kliniki Rehasport  – RSC, od 2008 

roku Prezes Zarz¹du Rehasport Clinic.

Cz³onek Komisji Medycznej Polskiego Komitetu 

Olimpijskiego. Cz³onek misji medycznej, uczestnik  

Igrzysk Olimpijskich w Pekinie ¯eglarz, zdobywca 

Pucharów Polski, medalista mistrzostw Polski 

i Œwiata w ¿eglarstwie i  windsurfingu. 

Dr n. med. Witold Dudziñski

Nowe metody oceny upoœledzenia funkcji organizmu u chorych po urazach

RehaSport Clinic 

• Jakoœæ ¿ycia i jakoœæ ¿ycia determinowana stanem zdrowia.

• Zmiana jakoœci ¿ycia chorego.

• Omówienie pojêcia niepe³nosprawnoœci, omówienie Miêdzynarodowej Klasyfikacji 

Funkcjonowania, Niepe³nosprawnoœci i Zdrowia opracowanej przez Œwiatow¹ 

Organizacjê Zdrowia (WHO).

• Biopsychospo³eczny model funkcjonowania i niepe³nosprawnoœci, wykraczaj¹cy poza 

w¹sko pojêt¹ definicjê choroby, oparty na funkcjonowaniu z punktu widzenia struktur 

anatomicznych organizmu, cz³owieka jako niezale¿nej jednostki, jego istnienia 

w œrodowisku i wzajemnych z nim relacji.

• Model opieki medycznej i rehabilitacyjnej zgodnej z wytycznymi WHO.
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Dr n. med. Witold Dudziñski

Nowe metody oceny upoœledzenia funkcji organizmu u chorych po urazach

RehaSport Clinic 

• Jakoœæ ¿ycia i jakoœæ ¿ycia determinowana stanem zdrowia.
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2120 Warszawa, 25 listopada 2010 Szkody osobowe z ubezpieczeñ Odpowiedzialnoœci Cywilnej 

• Prezentacja kontrowersyjnych przypadków, w których dosz³o do uszkodzenia cia³a i rozstroju 

zdrowia z komentarzem dotycz¹cym sposobu oceny nastêpstw przez Towarzystwo 

Ubezpieczeniowe.

• Dlaczego ocena uszczerbku na zdrowiu nie jest optymalna w ocenie rzeczywistych nastêpstw 

szkody na osobie.

• Jakie obszary zwi¹zane ze szkod¹ na osobie  powinny byæ brane pod uwagê w ocenie 

rzeczywistych nastêpstw szkody.

• Propozycja standaryzacji sposobu oceny nastêpstw szkody na osobie.

• Rola opinii lekarskiej w ostatecznej ocenie rozmiarów szkody na osobie.

 

Absolwent II Wydzia³u Lekarskiego Akademii 

Medycznej w Warszawie, specjalizacja z chirurgii 

ogólnej. Absolwent Podyplomowego Studium 

z zakresu Prawa Medycznego na Uniwersytecie 

Warszawskim. Asystent oddzia³u chirurgii ogólnej 

w Szpitalu Grochowskim im. R. Masztaka (1990-2002). 

Kierownik Zespo³u Oceny Ryzyka medycznego 

w PZU ¯ycie SA (1995-1998). Koordynator 

ds. Orzecznictwa Lekarskiego wykorzystywanego 

w procesie likwidacji szkód i œwiadczeñ w Centrali 

PZU ¯ycie SA i Centrali PZU SA (1998-2010).

Ukoñczone kursy: specjalizacyjny „Rekonstrukcja 

wypadku drogowego” oraz specjalistyczny 

„Zaka¿enia szpitalne – nadzór epidemiologiczny 

i mikrobiologiczny dla przewodnicz¹cych zespo³ów 

kontroli zaka¿eñ”. 

Cz³onek Zarz¹du, za³o¿yciel Polskiego Towarzystwa 

Medycyny Ubezpieczeniowej, wyk³adowca na 

Warszawskim Uniwersytecie Medycznym z zakresu 

medycyny ubezpieczeniowej (2008-2010). 

Wyk³adowca Studium Podyplomowego CMKP 

z Medycyny Ubezpieczeniowej i Orzecznictwa 

Lekarskiego na WUM. Wspó³twórca nowelizacji 

w 2003 roku Tabeli norm oceny procentowej trwa³ego 

uszczerbku na zdrowiu w PZU SA i PZU ¯ycie SA. 

Organizator i prowadz¹cy szkolenia i warsztaty dla 

lekarzy orzeczników wspó³pracuj¹cych 

z towarzystwami ubezpieczeniowymi z zakresu zasad 

orzekania uszczerbku na zdrowiu w zwi¹zku ze 

zdarzeniami ubezpieczeniowymi.

Publikacje w Archiwum Medycyny S¹dowej 

i Kryminologii z zakresu medycyny 

ubezpieczeniowej.

Wyst¹pienia na Sympozjach Naukowych z tematyki 

dotycz¹cej Orzecznictwa Lekarskiego 

i Odpowiedzialnoœci Cywilnej placówek medycznych.

Dr Waldemar Truszkiewicz

Problemy zwi¹zane z obiektywn¹ ocen¹ zakresu uszkodzeñ cia³a 

poszkodowanego pozostaj¹cego w adekwatnym zwi¹zku z wypadkiem. 

Propozycja nowych standardów oceny

PTMU
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Absolwentka Akademii Medycznej w Warszawie 

i Podyplomowego Studium Prawa Medycznego, 

Bioetyki i Socjologii Medycyny Uniwersytetu 

Warszawskiego. Specjalista chorób wewnêtrznych. 

W latach 1986-1999 r. asystent Oddzia³u Chorób 

Wewnêtrznych Szpitala Bielañskiego w Warszawie. 

Od 1999 r. zwi¹zana z orzecznictwem lekarskim 

w Departamencie Orzecznictwa Lekarskiego 

Zak³adu Ubezpieczeñ Spo³ecznych. 

Od 2007 r. konsultant medyczny Powszechnego 

Zak³adu Ubezpieczeñ.

Publikacje:

 1. „Orzekanie o niezdolnoœci do pracy w wybranych 

schorzeniach uk³adu kr¹¿enia” D. Powa³a, 

M. Zarukiewicz, Standardy orzecznictwa lekarskiego 

ZUS, praca zbiorowa, 2007.

2. „Orzecznictwo lekarskie w kardiologii” 

A. Wilmowska-Pietruszyñska, D. Powa³a, 

Kardiologia podrêcznik oparty na zasadach EBM, 

pod redakcj¹ prof. A. Szczeklika i prof. M. Tendery, 

Medycyna Praktyczna Kraków, 2010.

Zainteresowania: podró¿e, literatura 

iberoamerykañska.

Propozycje sposobu oceny potrzeb i zakresu opieki nad poszkodowanym 

po urazie komunikacyjnym

PZU SA

• Rodzaje œwiadczeñ dla osób niesamodzielnych. 

• Zasady opiniowania medycznego dotycz¹cego zakresu koniecznej pomocy. 

• Omówienie podstawowych obszarów pomocy poszkodowanym: w zaopatrzeniu 

gospodarstwa domowego, w czynnoœciach pielêgnacyjnych, przy zabiegach medycznych 

wykonywanych w domu, pomocy wynikaj¹cej z koniecznoœci sta³ego nadzoru nad osob¹ 

niesamodzieln¹. 

 

Dr Dorota Powa³a
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W 2001 roku Œwiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) opracowa³a Miêdzynarodow¹ Kla-

syfikacjê Funkcjonowania, Niepe³nosprawnoœci i Zdrowia (International Classification of 

Functioning, Disability and Health – ICF).  Klasyfikacja WHO w znacz¹cy sposób zmienia 

rozumienie choroby, urazu i niepe³nosprawnoœci, wprowadza nowy sposób oceny upoœle-

dzenia funkcji po urazach. Wspó³czesne ich rozumienie wi¹¿e siê z patrzeniem na poszko-

dowanego przez pryzmat jego mo¿liwoœci, a nie ograniczeñ, przez pryzmat potencja³u, a nie 

straty. Nak³ada na instytucje spo³eczne, finansowe i rz¹dowe obowi¹zek organizacji pomo-

cy poszkodowanemu w sposób umo¿liwiaj¹cy optymalny powrót funkcji, a nie tylko po-

zostania w obowi¹zku odszkodowawczym.  ICF wp³ywa równie¿ w istotny sposób na na-

rzêdzia oceny stanu funkcjonalnego cz³owieka, skale uszkodzeñ i skale oceny jakoœci ¿ycia. 

ICF opiera siê na biopsychospo³ecznym modelu funkcjonowania i niepe³nosprawnoœci, 

który wykracza poza w¹sko pojêt¹ definicjê choroby. 

Formu³uje pojêcie funkcjonowania z punktu widzenia struktur:

a) anatomicznych organizmu,

b) cz³owieka jako niezale¿nej jednostki,

c) istnienia osoby w œrodowisku i wzajemnych z nim relacji.

System ICF oddziela poziom funkcjonowania poszczególnych organów i struktur anato-

micznych od funkcjonowania cz³owieka jako integralnej i niezale¿nej jednostki oraz jego 

zdolnoœci do funkcjonowania w otoczeniu. Dziêki uporz¹dkowaniu komunikacji w odnie-

sieniu do funkcji oraz precyzyjnemu zdefiniowaniu pojêcia funkcji, mo¿liwe jest planowa-

nie dzia³añ leczniczych ukierunkowanych na organizm, osobê lub œrodowisko, wp³ywaj¹c 

na funkcjonalnoœæ w wybranym w¹skim b¹dŸ szerokim zakresie. System pozwala oceniaæ 

efektywnoœæ kliniczn¹ poszczególnych dzia³añ zwi¹zanych z tworzeniem programów lecz-

niczych na poziomie indywidualnym i spo³ecznym. Celem leczenia jest poprawa stanu 

zdrowia jednostki.

Œwiatowa Organizacja Zdrowia zdefiniowa³a pojêcie zdrowia, które znacznie wykracza 

poza pojêcie braku choroby. W okreœleniu stanu zdrowia nale¿y uwzglêdniæ stan funkcjo-

nalny cz³owieka. Stan zdrowia cz³owieka wi¹¿e siê ze zdolnoœci¹ do wykonywania szeregu 

czynnoœci i zadañ, tak aby w pe³ni funkcjonowaæ we wszystkich obszarach ¿ycia. Pojêciem 

zdrowia mo¿na wiêc okreœliæ zdolnoœæ do wykonywania pewnych zadañ i podejmowania 

okreœlonych dzia³añ. Dotyczy ono tak¿e zmian w funkcjonowaniu organizmu i/lub jego 

struktur. Wp³yw stanu zdrowia na funkcjonowanie cz³owieka mo¿na oceniæ mierz¹c wy-

niki uzyskane podczas wykonywania zadañ lub czynnoœci zwi¹zanych z ¿yciem codzien-

nym. Pe³en obraz stanu zdrowia wymaga uwzglêdnienia znaczenia przypisywanego przez 

dan¹ osobê poszczególnym funkcjom nierozerwalnie zwi¹zanym z jej stanem zdrowia. 

Wynika z tego wiêc koncepcja stanu czynnoœciowego i funkcjonalnego, która jest sk³adow¹ 

pojêcia zdrowia i poprawy stanu zdrowia. Zgodnie z powy¿szym dwie osoby z identycz-

nym rozpoznaniem klinicznym mog¹ charakteryzowaæ siê zupe³nie ró¿nym stanem czyn-

noœciowym, który okreœla prawdziwy stan ich zdrowia. Dwie osoby charakteryzuj¹ce siê 

Dr n. med. Witold Dudziñski

Nowe metody oceny upoœledzenia funkcji organizmu

u chorych po urazach

takim samym stanem funkcjonalnym, przypisuj¹c wagê do ró¿nych aspektów czynnoœ-

ciowych, mog¹ siê ró¿niæ ocen¹ jakoœci swojego ¿ycia. Pogorszenie stanu funkcjonalnego 

mo¿e byæ wynikiem naturalnie zmniejszonych zdolnoœci lub problemów z funkcjonowa-

niem organizmu i/lub jego organów. Mo¿e ponadto wynikaæ ze zmian œrodowiska, w któ-

rym ¿yje cz³owiek, powoduj¹cymi powstawanie ograniczeñ w dzia³aniu wraz z jego ogra-

niczonymi mo¿liwoœciami. Pogorszenie stanu funkcjonalnego jest zatem wynikiem obu 

procesów.

Pojêcie niepe³nosprawnoœci aktualnie wykracza daleko poza kategoriê dysfunkcji narz¹du 

ruchu, dotyczyæ mo¿e wielu jego aspektów, istotnie ró¿nych od trudnoœci w poruszaniu. Od 

tego, jak rozumiemy pojêcie funkcji, zdrowia i niepe³nosprawnoœci, uzale¿niony jest wybór 

drogi leczenia. Precyzyjne okreœlenie potrzeb i mo¿liwoœci pomocy choremu determinuje 

nasze postêpowanie. Aktualny podzia³ funkcji pozwala nam na dobranie odpowiednich 

narzêdzi do oceny funkcji fizycznych, umys³owych i emocjonalnych, tak aby okreœliæ po-

ziom uszkodzenia, ograniczenie dzia³ania i udzia³u w ¿yciu codziennym. Poziom uszko-

dzenia funkcjonalnego odnosz¹cy siê do funkcji fizycznych, fizjologicznych, czy senso-

rycznych pomaga w okreœleniu stopnia niepe³nosprawnoœci ruchowej, czynnoœciowej lub 

psycho-fizycznej. Okreœlenie stopnia ograniczenia dzia³ania pozwala na ocenê form aktyw-

noœci ¿yciowej z zakresu czynnoœci ¿ycia codziennego, których ograniczenie mo¿na za-

kwalifikowaæ jako okreœlon¹ formê niepe³nosprawnoœci upoœledzaj¹c¹ mo¿liwoœæ funkcjo-

nowania w danym œrodowisku.

System klasyfikacyjny ICF tworzony by³ przez wiele lat, jego efektem jest analiza stanu 

funkcjonalnego cz³owieka, w której podkreœla siê samodzielnoœæ, niezale¿noœæ i indywidu-

alizacjê oceny. Wszystko to sprawia, ¿e w szczegó³owej analizie funkcji ¿ycia codziennego, 

funkcji instrumentalnych i jakoœci ¿ycia nale¿y dokonywaæ zgodnie z za³o¿eniami WHO. 



Szkody osobowe z ubezpieczeñ Odpowiedzialnoœci Cywilnej 2726 Warszawa, 25 listopada 2010

W 2001 roku Œwiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) opracowa³a Miêdzynarodow¹ Kla-

syfikacjê Funkcjonowania, Niepe³nosprawnoœci i Zdrowia (International Classification of 

Functioning, Disability and Health – ICF).  Klasyfikacja WHO w znacz¹cy sposób zmienia 

rozumienie choroby, urazu i niepe³nosprawnoœci, wprowadza nowy sposób oceny upoœle-

dzenia funkcji po urazach. Wspó³czesne ich rozumienie wi¹¿e siê z patrzeniem na poszko-

dowanego przez pryzmat jego mo¿liwoœci, a nie ograniczeñ, przez pryzmat potencja³u, a nie 

straty. Nak³ada na instytucje spo³eczne, finansowe i rz¹dowe obowi¹zek organizacji pomo-

cy poszkodowanemu w sposób umo¿liwiaj¹cy optymalny powrót funkcji, a nie tylko po-

zostania w obowi¹zku odszkodowawczym.  ICF wp³ywa równie¿ w istotny sposób na na-

rzêdzia oceny stanu funkcjonalnego cz³owieka, skale uszkodzeñ i skale oceny jakoœci ¿ycia. 

ICF opiera siê na biopsychospo³ecznym modelu funkcjonowania i niepe³nosprawnoœci, 

który wykracza poza w¹sko pojêt¹ definicjê choroby. 

Formu³uje pojêcie funkcjonowania z punktu widzenia struktur:

a) anatomicznych organizmu,

b) cz³owieka jako niezale¿nej jednostki,

c) istnienia osoby w œrodowisku i wzajemnych z nim relacji.

System ICF oddziela poziom funkcjonowania poszczególnych organów i struktur anato-

micznych od funkcjonowania cz³owieka jako integralnej i niezale¿nej jednostki oraz jego 

zdolnoœci do funkcjonowania w otoczeniu. Dziêki uporz¹dkowaniu komunikacji w odnie-

sieniu do funkcji oraz precyzyjnemu zdefiniowaniu pojêcia funkcji, mo¿liwe jest planowa-

nie dzia³añ leczniczych ukierunkowanych na organizm, osobê lub œrodowisko, wp³ywaj¹c 

na funkcjonalnoœæ w wybranym w¹skim b¹dŸ szerokim zakresie. System pozwala oceniaæ 

efektywnoœæ kliniczn¹ poszczególnych dzia³añ zwi¹zanych z tworzeniem programów lecz-

niczych na poziomie indywidualnym i spo³ecznym. Celem leczenia jest poprawa stanu 

zdrowia jednostki.

Œwiatowa Organizacja Zdrowia zdefiniowa³a pojêcie zdrowia, które znacznie wykracza 

poza pojêcie braku choroby. W okreœleniu stanu zdrowia nale¿y uwzglêdniæ stan funkcjo-

nalny cz³owieka. Stan zdrowia cz³owieka wi¹¿e siê ze zdolnoœci¹ do wykonywania szeregu 

czynnoœci i zadañ, tak aby w pe³ni funkcjonowaæ we wszystkich obszarach ¿ycia. Pojêciem 

zdrowia mo¿na wiêc okreœliæ zdolnoœæ do wykonywania pewnych zadañ i podejmowania 

okreœlonych dzia³añ. Dotyczy ono tak¿e zmian w funkcjonowaniu organizmu i/lub jego 

struktur. Wp³yw stanu zdrowia na funkcjonowanie cz³owieka mo¿na oceniæ mierz¹c wy-

niki uzyskane podczas wykonywania zadañ lub czynnoœci zwi¹zanych z ¿yciem codzien-

nym. Pe³en obraz stanu zdrowia wymaga uwzglêdnienia znaczenia przypisywanego przez 

dan¹ osobê poszczególnym funkcjom nierozerwalnie zwi¹zanym z jej stanem zdrowia. 

Wynika z tego wiêc koncepcja stanu czynnoœciowego i funkcjonalnego, która jest sk³adow¹ 

pojêcia zdrowia i poprawy stanu zdrowia. Zgodnie z powy¿szym dwie osoby z identycz-

nym rozpoznaniem klinicznym mog¹ charakteryzowaæ siê zupe³nie ró¿nym stanem czyn-
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Dr n. med. Witold Dudziñski

Nowe metody oceny upoœledzenia funkcji organizmu

u chorych po urazach

takim samym stanem funkcjonalnym, przypisuj¹c wagê do ró¿nych aspektów czynnoœ-

ciowych, mog¹ siê ró¿niæ ocen¹ jakoœci swojego ¿ycia. Pogorszenie stanu funkcjonalnego 
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rym ¿yje cz³owiek, powoduj¹cymi powstawanie ograniczeñ w dzia³aniu wraz z jego ogra-

niczonymi mo¿liwoœciami. Pogorszenie stanu funkcjonalnego jest zatem wynikiem obu 

procesów.

Pojêcie niepe³nosprawnoœci aktualnie wykracza daleko poza kategoriê dysfunkcji narz¹du 

ruchu, dotyczyæ mo¿e wielu jego aspektów, istotnie ró¿nych od trudnoœci w poruszaniu. Od 

tego, jak rozumiemy pojêcie funkcji, zdrowia i niepe³nosprawnoœci, uzale¿niony jest wybór 

drogi leczenia. Precyzyjne okreœlenie potrzeb i mo¿liwoœci pomocy choremu determinuje 
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noœci ¿yciowej z zakresu czynnoœci ¿ycia codziennego, których ograniczenie mo¿na za-

kwalifikowaæ jako okreœlon¹ formê niepe³nosprawnoœci upoœledzaj¹c¹ mo¿liwoœæ funkcjo-

nowania w danym œrodowisku.

System klasyfikacyjny ICF tworzony by³ przez wiele lat, jego efektem jest analiza stanu 

funkcjonalnego cz³owieka, w której podkreœla siê samodzielnoœæ, niezale¿noœæ i indywidu-

alizacjê oceny. Wszystko to sprawia, ¿e w szczegó³owej analizie funkcji ¿ycia codziennego, 

funkcji instrumentalnych i jakoœci ¿ycia nale¿y dokonywaæ zgodnie z za³o¿eniami WHO. 
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U osoby poszkodowanej wypadek drogowy mo¿e spowodowaæ skutki somatyczne i psy-

chiczne. Skale takie jak: Post-Traumatic Stres Symptom i inne u³awiaj¹ obiektywizacjê i stan-

daryzacjê objawów i diagnoz (3). Np. w Anglii w grupie 1.441 pacjentów, którzy ulegli wy-

padkowi 22% dozna³o urazu g³owy z utrat¹ przytomnoœci ponad 15 minut, ale objawy: 

PTSD, fobii komunikacyjnej, depresji wystêpowa³y równie¿ u osób, które nie mia³y utraty 

przytomnoœci (2). Niepamiêæ, czy fragmentaryczna pamiêæ okresu wypadku, mo¿e wyni-

kaæ nie tyko z wstrz¹œnienia mózgu, ale i zaburzeñ dysocjacyjnych („psychological 

dissociation”) –  cech osobowoœci,  co zawsze powinno  byæ brane pod uwagê.

Skutki psychiczne wypadku drogowe wchodz¹ w zakres terminu „psychotraumatologia”. 

Na podstawie kazuistycznego przypadku opinii s¹dowo-psychiatrycznej osoby potr¹conej 

prezes samochód, zostanie przedstawiony problem odpowiedzialnoœci karnej za fa³szywe 

zeznania – wy³udzania nieprawdziwych zaœwiadczeñ od lekarzy i potrzebê szkolenia 

prawników w tym zakresie. 

Autor proponuje wprowadzenie standardów dokumentowania skutków psychopatolo-

gicznych wypadku drogowego. Polemizuje  z pogl¹dem cyt.:  „przyznania zadoœæuczynie-

nia dla bliskich jest domniemanie faktycznego istnienia post traumatic stress disorder (PTSD) 

jako zaburzenia bêd¹cego skutkiem traumatycznych prze¿yæ. PTSD jest diagnozowane, 

jako normalna reakcja m.in. na tragiczn¹ œmieræ osoby bliskiej, zwi¹zana z cierpieniami 

i dramatyzmem doznañ”. Omawia psychopatologiczne problemy wypadków drogowych, 

które s¹ skutkiem samobójstwa, zabójstwa, czy osobowoœci antysocjalnej (1). Optymalizacja 

opiniowania psychiatrycznego skutków zdrowotnych wypadków drogowych wymaga: 

krytycznej analizy dokumentacji medycznej pacjenta, dalszego szkolenia: lekarzy diagno-

zuj¹cych, orzeczników, bieg³ych psychiatrów i neurologów, jak i prawników.

Dr n. med. Jerzy Pobocha

Opiniowanie psychiatryczne poszkodowanych

 w wypadkach drogowych

Poszkodowani w wypadkach komunikacyjnych, poza podstawowymi kosztami leczenia 

i rehabilitacji, ponosz¹ tak¿e koszty us³ug opiekuñczych, kiedy potrzebuj¹ pomocy w czyn-

noœciach decyduj¹cych o ich samodzielnym funkcjonowaniu w œrodowisku domowym. 

System opieki zdrowotnej zapewnia osobom niesamodzielnym pomoc w ramach d³ugoter-

minowej opieki pielêgniarskiej, system opieki spo³ecznej proponuje domowe us³ugi opie-

kuñcze. Osoby niesamodzielne mog¹ otrzymaæ tak¿e œwiadczenia pieniê¿ne – dodatek lub 

zasi³ek pielêgnacyjny, a ich opiekunowie rodzinni œwiadczenie rehabilitacyjne. 

Zapotrzebowanie na us³ugi opiekuñcze roœnie wraz z poziomem niesamodzielnoœci, od 

okresowej pomocy w pracach domowych, po pomoc w czynnoœciach pielêgnacyjnych i sta³¹ 

obecnoœæ innej osoby. Wsparcie ze strony instytucji jest niewystarczaj¹ce i dedykowane 

osobom o znacznym poziomie niesamodzielnoœci. Niezaspokojone potrzeby osób poszko-

dowanych w wypadkach komunikacyjnych w zakresie us³ug opiekuñczych obci¹¿aj¹ 

sprawcê szkody. 

Opiniowanie medyczne dotycz¹ce zakresu koniecznej pomocy powinno dotyczyæ czterech 

podstawowych obszarów: pomocy w zaopatrzeniu gospodarstwa domowego, pomocy 

w czynnoœciach pielêgnacyjnych, pomocy specjalistycznej przy zabiegach medycznych 

wykonywanych w domu oraz pomocy wynikaj¹cej z koniecznoœci sta³ego nadzoru nad 

osob¹ niesamodzieln¹. 

Dr Dorota Powa³a

Propozycje sposobu oceny potrzeb i zakresu opieki 

nad poszkodowanym po urazie komunikacyjnym
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Weryfikacja zakresu obra¿eñ cia³a u ofiar wypadków komunikacyjnych nale¿y do najczêœ-

ciej spotykanych tematów opinii w orzecznictwie s¹dowo-lekarskim. Znajomoœæ okolicz-

noœci wypadku drogowego pozwala na oszacowanie ryzyka powstania okreœlonych zespo-

³ów obra¿eñ – w zale¿noœci od kierunku dzia³ania si³y zewnêtrznej, roli i usytuowania 

ofiary (wzglêdem pojazdu lub wewn¹trz pojazdu) oraz zakresu zabezpieczeñ biernych 

mo¿liwe jest przewidywanie (z okreœlonym stopniem prawdopodobieñstwa) pewnych ty-

powych nastêpstw, a tak¿e ocena „przystawalnoœci” zg³aszanych nastêpstw zdrowotnych 

do deklarowanej sytuacji kolizyjnej (np. podawanego zakresu prêdkoœci zderzeniowej, 

parametrów morfometrycznych i zajmowania przez poszkodowanego okreœlonego miejsca 

w pojeŸdzie, zapiêcia pasów bezpieczeñstwa itd.).

Referat przedstawia zarys ogólnych zale¿noœci biomechanicznych dotycz¹cych czêstoœci 

poszczególnych rodzajów obra¿eñ oraz mechanizmów urazu w najczêstszych sytuacjach 

drogowych z udzia³em niezmotoryzowanych i zmotoryzowanych ofiar wypadków w za-

le¿noœci od wektora si³ bezw³adnoœci, energii zderzenia oraz dzia³ania okreœlonych uk³a-

dów ochrony biernej. Podkreœlono szczególn¹ rolê obra¿eñ struktur stawowych koñczyn 

dolnych, które jako pierwsze wchodz¹ w kontakt z elementami nadwozia w przypadkach 

potr¹ceñ pieszych, rowerzystów i motocyklistów lub te¿ z panelem sterowniczym pojazdu 

u kierowców i pasa¿erów samochodów (szczególnie w sytuacji niezapiêcia przez ofiary 

pasów bezpieczeñstwa). Zasygnalizowano przy tym najczêstsze pu³apki czyhaj¹ce na tzw. 

przygodnych bieg³ych, nie posiadaj¹cych doœwiadczenia w dziedzinie biomechaniki ura-

zów komunikacyjnych. Oprócz tzw. markerów biologicznych, zwrócono uwagê na poza-

medyczne podstawy wnioskowania i zale¿noœci kinematyczne niezbêdne do pog³êbionej 

analizy biologicznych nastêpstw wypadku, w tym wybrane parametry o charakterze fi-

zycznym, które s¹ mo¿liwe do orientacyjnej oceny nawet przez osoby nie posiadaj¹ce wy-

kszta³cenia technicznego (np. zakres odkszta³ceñ struktury nadwozia, elementy zabez-

pieczeñ biernych pojazdu czy rozmieszczenie œladów kryminalistycznych), a umo¿liwiaj¹ 

poszerzenie zakresu oraz zwiêkszenie stopnia pewnoœci wnioskowania.

Zaprezentowano ponadto metody zastosowania w praktyce opiniodawczej danych statys-

tycznych z badañ populacyjnych z wykorzystaniem ogólnodostêpnych, niskopoziomo-

wych baz danych systemu NASS (National Automotive Sampling System) amerykañskiej 

agencji NHTSA (National Highway Traffic Safety Administration), a tak¿e wyników komercyj-

nych testów zderzeniowych. Mo¿liwoœci wykorzystania informacji wyselekcjonowanych 

z baz danych CDS, SCI i CIREN zilustrowano konkretnymi przyk³adami praktycznego 

zastosowania zale¿noœci biomechanicznych w ekspertyzach opracowanych na zlecenie 

organów procesowych, dotycz¹cych oceny ryzyka urazów g³owy u ofiar wypadków samo-

chodowych w zale¿noœci od zapiêcia pasów bezpieczeñstwa, ryzyka traumatyzacji p³odu 

i poronienia u ciê¿arnych uczestniczek kolizji, a tak¿e ryzyka urazów w wypadkach typu 

rollover (po³¹czonych z tzw. dachowaniem pojazdu, które s¹ odpowiedzialne za ok. 1/3  

wszystkich ciê¿kich i œmiertelnych ofiar wypadków drogowych). Wykorzystanie omawia-

Dr hab. n. med. Grzegorz Teresiñski

Poszkodowani w wypadkach komunikacyjnych

– zakres obra¿eñ cia³a w zale¿noœci od okolicznoœci wypadku

nych, potencjalnych mo¿liwoœci poszerzenia zakresu wnioskowania jest jednak mo¿liwe 

pod warunkiem w³aœciwego udokumentowania obra¿eñ u poszkodowanych, umo¿liwia-

j¹cego ustalenie mechanizmu urazu (charakteru i kierunku dzia³ania sil rozrywaj¹cych, 

zgniataj¹cych i/lub skrêtnych), co w przypadkach najczêœciej podlegaj¹cych ocenie obra¿eñ 

struktur kostno-stawowych mo¿na ustaliæ wy³¹cznie na podstawie oryginalnych klisz 

(wzglêdnie zapisu elektronicznego w formacie DICOM) z badañ obrazowych.
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nych testów zderzeniowych. Mo¿liwoœci wykorzystania informacji wyselekcjonowanych 

z baz danych CDS, SCI i CIREN zilustrowano konkretnymi przyk³adami praktycznego 

zastosowania zale¿noœci biomechanicznych w ekspertyzach opracowanych na zlecenie 

organów procesowych, dotycz¹cych oceny ryzyka urazów g³owy u ofiar wypadków samo-

chodowych w zale¿noœci od zapiêcia pasów bezpieczeñstwa, ryzyka traumatyzacji p³odu 

i poronienia u ciê¿arnych uczestniczek kolizji, a tak¿e ryzyka urazów w wypadkach typu 

rollover (po³¹czonych z tzw. dachowaniem pojazdu, które s¹ odpowiedzialne za ok. 1/3  

wszystkich ciê¿kich i œmiertelnych ofiar wypadków drogowych). Wykorzystanie omawia-

Dr hab. n. med. Grzegorz Teresiñski

Poszkodowani w wypadkach komunikacyjnych

– zakres obra¿eñ cia³a w zale¿noœci od okolicznoœci wypadku

nych, potencjalnych mo¿liwoœci poszerzenia zakresu wnioskowania jest jednak mo¿liwe 

pod warunkiem w³aœciwego udokumentowania obra¿eñ u poszkodowanych, umo¿liwia-

j¹cego ustalenie mechanizmu urazu (charakteru i kierunku dzia³ania sil rozrywaj¹cych, 

zgniataj¹cych i/lub skrêtnych), co w przypadkach najczêœciej podlegaj¹cych ocenie obra¿eñ 

struktur kostno-stawowych mo¿na ustaliæ wy³¹cznie na podstawie oryginalnych klisz 

(wzglêdnie zapisu elektronicznego w formacie DICOM) z badañ obrazowych.



Szanowni Pañstwo!  

Z prawdziw¹ przyjemnoœci¹ mam zaszczyt powitaæ Pañstwa na kolejnej Konferencji Naukowej 

organizowanej przez Polskie Towarzystwo Medycyny Ubezpieczeniowej. Cieszê siê bardzo, 

¿e tematyka konferencji – „Szkody osobowe z ubezpieczeñ Odpowiedzialnoœci Cywilnej – 

problemy, kierunki zmian, nowe standardy obs³ugi” wywo³a³a tak pozytywny odbiór 

w œrodowisku i umo¿liwi³a tym samym spotkanie jego przedstawicieli – od Polskiej Izby 

Ubezpieczeñ i Ubezpieczeniowego Funduszu Gwarancyjnego poprzez Towarzystwa 

Ubezpieczeniowe do przedstawicieli S¹dów Okrêgowych, Zak³adów Medycyny S¹dowej, 

Kancelarii Prawnych, lekarzy i przedstawicieli sektora medycznego. Potwierdzi³a tym samym 

tezê, postawion¹ na forum naszego Towarzystwa, o potrzebie szerokiej wspó³pracy 

i wspó³dzia³ania w prowadzeniu spraw poszkodowanych w zakresie ubezpieczeñ 

Odpowiedzialnoœci Cywilnej. Stale rosn¹cy udzia³ szkód osobowych i zmieniaj¹ce siê realia 

rynkowe powoduj¹ koniecznoœæ wypracowywania nowych standardów rozwi¹zañ wychodz¹cych 

naprzeciw potrzebom klientów, a jednoczeœnie poprawiaj¹cych bezpieczeñstwo finansowe 

produktów i w efekcie zapobiegaj¹cych radykalnym wzrostom sk³adek w tych ubezpieczeniach.

Ufam, ¿e nasze spotkanie umo¿liwi merytoryczn¹ i konstruktywn¹ wymianê pogl¹dów 

dotycz¹cych  tego niezwykle istotnego dla sektora ubezpieczeniowego zagadnienia. Mam nadziejê, 

¿e nasza Konferencja zapocz¹tkuje szereg wspólnych dzia³añ prowadzonych przez jej uczestników, 

w szczególnoœci zwi¹zanych z profesjonalnym i obiektywnym prowadzeniem procesu obs³ugi 

szkód osobowych z perspektywy medyczno-ubezpieczeniowej.

¯yczê Pañstwu owocnych obrad i stymuluj¹cych dyskusji!

Przewodnicz¹cy Komitetu Organizacyjnego 

Dr Piotr Daniluk

Wiceprezes PTMU

Warszawa, 25 listopada 201032
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