Szanowni Panstwo!

Z prawdziwg przyjemnosciq mam zaszczyt powita¢ Panstwa na kolejnej Konferencji Naukowej
organizowanej przez Polskie Towarzystwo Medycyny Ubezpieczeniowej. Ciesze sie bardzo,

ze tematyka konferencji — , Szkody osobowe z ubezpieczeri Odpowiedzialnosci Cywilnej —
problemy, kierunki zmian, nowe standardy obstugi” wywotata tak pozytywny odbior

w srodowisku 1 umozliwita tym samym spotkanie jego przedstawicieli — od Polskiej Izby
Ubezpieczen i Ubezpieczeniowego Funduszu Gwarancyjnego poprzez Towarzystwa
Ubezpieczeniowe do przedstawicieli Sqdéw Okregowych, Zaktadow Medycyny Sqdowej,
Kancelarii Prawnych, lekarzy i przedstawicieli sektora medycznego. Potwierdzila tym samym
teze, postawiong na forum naszego Towarzystwa, o potrzebie szerokiej wspdtpracy

i wspdtdziatania w prowadzeniu spraw poszkodowanych w zakresie ubezpieczen
Odpowiedzialnoéci Cywilnej. Stale rosnqcy udzial szkéd osobowych i zmieniajqce sig realia
rynkowe powodujq koniecznos¢ wypracowywania nowych standardow rozwigzan wychodzqcych
naprzeciw potrzebom klientéw, a jednoczesnie poprawiajgcych bezpieczeristwo finansowe
produktow i w efekcie zapobiegajgcych radykalnym wzrostom sktadek w tych ubezpieczeniach.

Ufam, ze nasze spotkanie umozliwi merytoryczng i konstruktywng wymiane pogladow
dotyczqcych tego niezwykle istotnego dla sektora ubezpieczeniowego zagadnienia. Mam nadzieje,
ze nasza Konferencja zapoczqtkuje szereg wspdlnych dziatan prowadzonych przez jej uczestnikdw,
w szczegdlnosci zwigzanych z profesjonalnym i obiektywnym prowadzeniem procesu obstugi
szkéd osobowych z perspektywy medyczno-ubezpieczeniowej.

Zycze Paristwu owocnych obrad i stymulujacych dyskusji!

Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego
Dr Piotr Daniluk
Wiceprezes PTMU




PROGRAM KONFERENC]I

Czwartek, 25 listopada 2010

09.00 -09.30 Rejestracjauczestnikow
09.30 -09.45 Otwarcie konferencji
Powitanie Uczestnikow
Dr Piotr Daniluk — Polskie Towarzystwo Medycyny Ubezpieczeniowej
Stowo wstepne Partneréw Konferencjii Organizatora
Elzbieta Wanat-Pote¢ — UFG, Grzegorz Pradzynski - PIU,
Krzysztof Grzylinski — PTMU
Sesjal
Krzysztof Grzylinski—Przewodniczacy
Magdalena Barcicka, Piotr Daniluk, Ewa Jezierewska
09.45-10.15 Znaczenie standardow oceny poszkodowanych po wypadkach
komunikacyjnych z perspektywy Ubezpieczeniowego Funduszu
Gwarancyjnego.
Magdalena Barcicka — Wiceprezes UFG
10.15-10.45 Ewolucja rynku roszczeni w Polsce na tle innych pasnistw UE.
Trendy, perspektywy rozwoju
Dr Piotr Daniluk - Polskie Towarzystwo Medycyny Ubezpieczeniowej
10.45-11.15 Rehabilitacja chorych i poszkodowanych po wypadkach.
W jaki sposéb robi si¢ to w Europie?
Dr Krzysztof Grzylinski — Gen RE Warsaw
11.15-11:45 Ugoda z Towarzystwem Ubezpieczeniowym — zagrozenia i korzysci dla stron.
Ewa Jezierewska — Dyrektor Biura Prawnego Spotek Grupy Ergo Hestia,
11.45 —12.15 Przerwa kawowa
Sesja Il
Piotr Daniluk - Przewodniczacy
Andrzej Mioduszewski, Grzegorz Teresinski
12.15-13.15 Poszkodowani w wypadkach komunikacyjnych — zakres obraZeii ciata
w zaleznosci od okolicznosci wypadku.
Dr hab. n. med. Grzegorz Teresinski — Uniwersytet Medyczny w Lublinie,
Zaktad i Katedra Medycyny Sadowej
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13.15-13.45

13.45 -15.15

15.15-15.45

15.45-16.15

16.15 - 16.45
16.45-17.15

17.15-17.30

17.30-18.00

18.00

Uraz biczowy kregostupa — w jaki sposob wyznaczyc granice pomiedzy
obiektywnym okresleniem poziomu utraty zdrowia a skargami
zglaszanymi przez poszkodowanego?

Dr n. med. Andrzej Mioduszewski — Ortopedika Warszawa

Lunch

Sesja III

Waldemar Truszkiewicz — Przewodniczacy
Witold Dudzinski, Jerzy Pobocha, Dorota Powata

Opiniowanie psychiatryczne poszkodowanych w wypadkach drogowych.
Dr n. med. Jerzy Pobocha - Polskie Towarzystwo Psychiatrii Sadowej

Nowe metody oceny uposledzenia funkcji organizmu u chorych po urazach.
Dr n. med. Witold Dudzinski — RehaSport Clinic

Przerwa kawowa

Problemy zwigzane z obiektywnq ocenq zakresu uszkodzei ciata
poszkodowanego pozostajgcego w adekwatnym zwigzku z wypadkiem.
Propozycja nowych standardow oceny.

Dr Waldemar Truszkiewicz — Polskie Towarzystwo Medycyny
Ubezpieczeniowej

Propozycje sposobu oceny potrzeb i zakresu opieki nad poszkodowanym
po urazie komunikacyjnym.
Dr Dorota Powata — Powszechny Zaktad Ubezpieczen SA

Panel dyskusyjny, podsumowanie

Uczestnicy: Magdalena Barcicka — Wiceprezes UFG,

Prof. dr hab. n. med. Jarostaw Berent — Kierownik Katedry i Zaktadu
Medycyny Sadowej w Lodzi, Ewa Jezierewska — Dyrektor Biur Prawnych
Towarzystw Ubezpieczeniowych Ergo Hesta, Danuta Gotaszewska —
Dyrektor Zarzadzajacy d/s Likwidacji Szkéd Osobowych Allianz Polska, Dr
Waldemar Truszkiewicz — Polskie Towarzystwo Medycyny
Ubezpieczeniowej, Andrzej Wasilewski — Dyrektor Centrum Operacyjnego
Likwidacji Szkéd Grupy PZU, Reprezentant Sadu Okregowego Warszawa-
Praga. Moderator: Dr Piotr Daniluk — Polskie Towarzystwo Medycyny
Ubezpieczeniowej

Koktail pozegnalny
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Wiceprezes Magdalena Barcicka UFG

Absolwentka Uniwersytetu Warszawskiego.
Zwiazana z ubezpieczeniami od 1986 roku.
Posiada ponad 20 letnie doswiadczenie zawodowe
w zakresie ubezpieczen komunikacyjnych .
Petnita funkcje dyrektora w wielu instytucjach
ubezpieczeniowych m.in. w Biurze Likwidacji
Obstugi Szkod ,,BLOS” Spoétka z 0.0., w Biurze
Likwidacji Szkdd Towarzystwa Ubezpieczen

i Reasekuracji WARTA SA, w STU Ergo Hestia SA,
oraz w Departamencie Ubezpieczen AVANSSUR.
Odznaczona w 2006 r. Medalem XV-lecia Polskiej
Izby Ubezpieczen i w 2007 r. i odznaka PIU

za zastugi dla ubezpieczen. Od czerwca 2008 roku
Wiceprezes Zarzadu UFG, odpowiedzialna

za likwidacje szkod, regresy i kwestie prawne.
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Znaczenie standardéw oceny poszkodowanych po wypadkach komunikacyjnych
z perspektywy Ubezpieczeniowego Funduszu Gwarancyjnego

o Przedstawienie Ubezpieczeniowego Funduszu Gwarancyjnego — instytucja,
realizowane zadania, miejsce UFG w systemie ubezpieczern obowigzkowych.
® Oméwienie zakresu odpowiedzialnosci UFG w szkodach osobowych.

e Zakres opinii medycznych niezbednych dla UFG do rozpatrzenia roszczen sktadanych
przez osoby poszkodowane.

* Rozbieznos¢ standardow stosowanych przez zaktady ubezpieczen do oceny
odniesionych obrazen ciata i ich nastepstw oraz wynikajqce z tego problemy.

® Dowody z opinii biegtych w postepowaniu sqdowym — stosowane tabele uszczerbkow,
zakres przedstawianej opinii, dokumenty Zrédlowe.

o Przyktadowe orzecznictwo sqdowe w szkodach osobowych.
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Dr Piotr Daniluk PTMU

Dr Piotr Daniluk ukoniczyt w 1990 roku II Wydziat
Lekarski Akademii Medycznej w Warszawie.
Specjalista w zakresie choréb wewnetrznych.
Absolwent Studiéw Podyplomowych — Zarzadzanie
w Stuzbie Zdrowia Instytutu Medycyny Pracy

w Lodzi oraz — Zdrowie Publiczne Organizacja

i Zarzadzanie Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego.

Od 1995 roku zwiazany z PZU Zycie SA, od roku
2001 réwniez z PZU SA. Zaangazowny w program
rehabilitacji poszkodowanych w ubezpieczeczeniach
z tytutu Odpowiedzialnosci Cywilnej. Wspottworca
Systemu Zarzadzania Ryzykiem Medycznym i zasad
poprawy bezpieczenstwa pacjentow

w ubezpieczeniach Placowek Medycznych.
Uczestnik i wyktadowca wielu konferencji
krajowych i zagranicznych. Wykladowca na
Warszawskim Uniwersytecie Medycznym. Czlonek
zatozyciel Polskiego Towarzystwa Medycyny
Ubezpieczeniowej. Wspotautor Standardéw
Medycyny Ubezpieczeniowej rekomendowanych
przez Polska Izbe Ubezpieczen. Obecnie Wiceprezes
Zarzadu Towarzystwa.
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Ewolucja rynku roszczer w Polsce na tle innych patistw UE.
Trendy, perspektywy rozwoju

e Specyfika spraw z zakresu szkod osobowych.

® Zmiany w otoczeniu prawnym w zakresie szkdéd osobowych.

® Oméwienie procesu opiniowania medycznego w szkodach osobowych i czynnikow
wplywajgcych na ten proces.

o Charakterystyka rynku europejskiego na przyktadach wybranych panstw.

® Oméwienie najwazniejszych aspektéw procesu, podsumowanie.
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Dr Krzysztof Grzylinski Gen RE Warsaw

Ukonczyt II Wydzial Akademii Medycznej

w Warszawaie w 1982 roku.

Specjalista anestezologii i intensywnej terapii.

W latach 1982-1997 pracowat w réznych placowkach
opieki zdrowotnej w Warszawie, m.in w Szpitalu
Klinicznym przy ul. Lindleya, Wojewddzkim
Szpitalu Zespolonym przy ul. Kondratowicza

i Instytucie Kardiologii w Aninie.

Od 1993 roku zwigzany z ubezpieczeniami na zycie.
Rozpoczat prace w TUnZ Polisa Zycie, gdzie pehnit
kolejno obowiazki Konsultanta Medycznego,
Naczelnego Lekarza i Dyrektora Departamentu
Oceny Ryzyka i Spraw Medycznych, Dyrektora
Marketingu i Sprzedazy. Od stycznia 1999 roku

do chwili obecnej pracuje jako Dyrektor Medyczny
w firmie reasekuracyjnej Gen Re Warsaw.

Od 2001 roku jest Cztonkiem Zarzadu firmy,

a od 2004 jej Prezesem.

Czlonek zatozyciel i pierwszy Prezes Polskiego
Towarzystwa Medycyny Ubezpieczeniowej.
Zatozyciel i aktualny Wiceprezes CEECLAM —
Central-Eastern European Committee for Life Disability
and Health Insurance Medicine. Wieloletni
Przewodniczacy, a obecnie Wiceprzewodniczacy
Komisji Ubezpieczen Zdrowotnych i Wypadkowych
Polskiej Izby Ubezpieczen.
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Rehabilitacja chorych i poszkodowanych po wypadkach.
W jaki sposob robi sie to w Europie?

e Likwidacja szkéd osobowych z OC na rynku niemieckim w latach 90 tych ubiegtego
wieku. Identyfikacja problemu i préby wyjscia z kryzysu.

o Transformacja strategii likwidacji szkod osobowych z OC w Europie w ostatnich
10 latach.

o Koncepcja Aktywnego Zarzqdzania Przypadkiem (Active Case Management —
ACM).

e Koncepcja holistycznego procesu rehabilitacyjnego i jego integracja w procesie
Aktywnego Zarzqdzania Przypadkiem ( ACM).

o Zakres i efekty zastosowanych rozwigzan Aktywnego Zarzqdzania Przypadkiem na
rynku niemieckim.

® Gen Re Rehabilitation Services Ltd — opis przypadku , czynniki powodzenia ,
rezultaty.

o Kierunki rozwoju proceséw likwidacji szkéd osobowych w Europie w najblizszych
latach.
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Dyr Ewa Jezierewska ERGO Hestia

Absolwentka Wydzialu Prawa

Uniwerystetu Gdanskiego. Radca prawny i Dyrektor
Biur Prawnych Towarzystw Ubezpieczenn Grupy
ERGO Hestia. Zwigzana zawodowo wylacznie

z Grupa ERGO Hestia od 13 lat. Cztonek Komisji
Prawno-Legislacyjnej, a obecnie Zespotu ds. Prawno-
Legislacyjnych Polskiej Izby Ubezpieczen.

Dziekan Rady Okregowej Izby Radcow Prawnych

w Gdansku.
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Ugoda z Towarzystwem Ubezpieczeniowym — zagroZenia i korzysci dla stron

e Ugoda jako umowa nazwana — zagadnienia ogolne.
— istota, przedmiot i forma ugody,
— uchylenie sig od skutkow prawnych ugody.

e Ugoda jako umowa zawierana z ubezpieczycielem.
— istota, przedmiot i forma ugody,
— odpowiedzialno$¢ za skutki wypadku ubezpieczeniowego, ktére mogq ujawnic sie
w przysztosci.

e Ugoda sqdowa.

e Korzysci ptynqce z zawarcia ugody.
— dla ubezpieczyciela,
— dla podmiotu uprawnionego do otrzymania od ubezpieczyciela Swiadczenia.

e Zagrozenia zwigzane z zawarciem ugody. Czy rzeczywiscie istniejq?

e Ugoda a dochodzenie roszczen przed sqdem: zysk czy strata?
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Dr hab. n. med. Grzegorz Teresinski UM, Lublin

Specjalista medycyny sadowej, adiunkt w Katedrze
i Zaktadzie Medycyny Sadowej Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie. Autor licznych publikacji
i wystapien dotyczacych teorii opiniowania sadowo-
lekarskiego, nekrochemicznej diagnostyki
przed$miertnych zaburzen metabolicznych,
mozliwosci przyspieszenia tempa eliminacji
alkoholu z organizmu, a zwtaszcza problematyki
rekonstrukcji wypadkéw drogowych oraz
mozliwoéci wizualizacji biokinetyki urazéow

z wykorzystaniem animacji komputerowej, za ktére
byt wyrézniany m.in. nagrodami rektorskimi,
Ministra Zdrowia oraz Instytutu Ekspertyz
Sadowych.

Jako specjalista z zakresu rekonstrukcji wypadkéw
drogowych wielokrotnie zapraszany na wyklady

w polskich i zagranicznych osrodkach naukowych
oraz jako konsultant medyczny, m.in. podczas testow
zderzeniowych z udziatem manekinow i zwlok
ludzkich przeprowadzanych w Center for Applied
Biomechanics, University of Virginia. Twdrca m.in.
multimedialnej monografii , Biomechanika
potracenia pieszego” opracowanej w ramach grantu
KBN na podstawie rozprawy doktorskiej na temat
obrazen struktur kostno-wiezadtowych

u niezmotoryzowanych ofiar wypadkow.

Stopien doktora habilitowanego uzyskat w 2009 r.
na podstawie monografii ,Rekonstrukcja wypadku
drogowego w oparciu o wybrane parametry
biomechaniczne”.

Od 7 lat konsultant wojewodzki w dziedzinie
medycyny sadowej dla wojewodztwa lubelskiego.
Zainteresowania: grafika i animacja komputerowa.
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Poszkodowani w wypadkach komunikacyjnych — zakres obrazesi ciata
w zaleznosci od okolicznosci wypadku

® Zarys ogdlnych zaleznosci biomechanicznych dotyczqcych czestosci poszczegolnych
rodzajéw obrazen oraz mechanizmow urazu w najczestszych sytuacjach drogowych.

o Trudnosci w opiniowaniu spraw przez biegtych nie posiadajgcych doswiadczenia
w dziedzinie biomechaniki urazéw komunikacyjnych.

® Prezentacja metod zastosowania w praktyce opiniodawczej danych statystycznych
z badan populacyjnych z wykorzystaniem ogdlnodostepnych, niskopoziomowych baz
danych systemu NASS.

® Zwrocenie uwagi na koniecznos¢ wtasciwego dokumentowania obrazen
u poszkodowanych, umozliwiajgcego ustalenie mechanizmu urazu.
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Dr n. med. Andrzej Mioduszewski Ortopedika

Wyksztalcenie: Studia medyczne na Wydziale
Lekarskim Akademii Medycznej w Biatymstoku

w latach 1986-1991. I stopnien z ortopedii

i traumatologii — 1994 r. II stopien z ortopedii

i traumatologii — 1999 r. Tytut doktora nauk
medycznych ,Wplyw rodzaju lateralizacji na
skrecenia stawu skokowego” II Wydziat Lekarski
Akademii Medycznej w Warszawie 2008
Doswiadczenie zawodowe: Ortopedika Klinika
Chirurgii Specjalistycznej — Kierownik Medyczny,
wspotwtasciciel. Carolina Medical Center Warszawa
(2000-2009) — Lekarz konsultant, specjalista ortopeda
traumatolog. Szpital Ogolny w Wysokiem
Mazowieckiem (1991-2000) — Mtodszy asystent,
asystent, starszy asystent na oddziale urazowo-
ortopedycznym (1992-2000).

Aktywny uczestnik wielu kongreséw naukowych

i kursow doskonalacych.

Zainteresowania: aktywnosc¢ sportowa — narciarstwo,
zeglarstwo.
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Uraz biczowy kregostupa — w jaki sposéb wyznaczyc granice pomiedzy
obiektywnym okresleniem poziomu utraty zdrowia a skargami zglaszanymi
przez poszkodowanego?

® Omdwienie mechanizmu powstawania urazu typu ,smagniecia biczem”.

e Objawy chorobowe i ich wptyw na zycie poszkodowanego.

® Badanie kliniczne poszkodowanego.

® Rokowanie w przypadkach tego typu urazéw.

o Aspekty psychologiczne.

® Badania dodatkowe, sposoby terapii.
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Dr n. med. Jerzy Pobocha PTPS

Jerzy Pobocha, dr nauk medycznych, specjalista
psychiatra, biegty sadowy od 1975 roku.
Przewodniczacy Sekgji Psychiatrii Sqdowej Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego, w latach 2007-2010
zatozyciel i Prezes Polskiego Towarzystwa
Psychiatrii Sqdowej; w latach 1968-2000 pracownik
KI. Psychiatrii PAM w Szczecinie, od 1974 roku
pracownik Oddziatlu Psychiatrii Sadowej Szpitala
Aresztu Sledczego w Szczecinie, ordynator tego
Oddziatu w latach 1978-1984 i 2000-2005.
Organizator miedzynarodowych i ogélnopolskich
konferendji z psychiatrii sadowej w latach: 1998-2010.
Od 2003 roku inicjator i organizator, corocznych
Polsko-Niemieckich Konferengji z Psychiatrii
Sadowej. Inicjator i organizator I Kongresu Nauk
Sadowych.

Autor siedemdziesieciu prac naukowych z dziedziny
psychiatrii sadowej, klinicznej i psychofarmakologii,
opublikowanych w czasopismach recenzowanych

i referatow wygtoszonych na kilkudziesigciu
konferencjach krajowych i zagranicznych.
www.pobocha.szczecin.pl.
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Opiniowanie psychiatryczne poszkodowanych w wypadkach drogowych

o Skutki wypadkéw drogowych u 0séb poszkodowanych.
® Skale utatwiajgce obiektywizacje i standaryzacje objawow i diagnoz.

e Propozycja wprowadzenia standardow dokumentowania skutkow
psychopatologicznych wypadku drogowego.

® Omdwienie dziatan koniecznych do optymalizacji opiniowania psychiatrycznego
skutkéw zdrowotnych wypadkéw drogowych.
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Dr n. med. Witold Dudzinski RehaSport Clinic

Ukonczyt Wydziat Lekarski Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego

w Poznaniu, w ktérym w 2007 roku uzyskat dyplom
lekarza medycyny. W latach 2000-2005 odbywat kurs
specjalizacyjny z zakresu rehabilitacji medycznej
w Klinice Rehabilitacji Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu. W latach 2000-2002 odbywat studia
podyplomowe w Miedzynarodowym Instytucie
McKenziego z zakresu mechanicznej diagnostyki
i leczenia bolow kregostupa. W roku 2006 obronit
prace doktorska na Wydziale Lekarskim
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu uzyskujac
stopient naukowy doktora nauk medycznych.

Jest autorem nowoczesnej metody oceny stanu
funkcjonalnego cztowieka, OFC — Ocena
Funkgjonalna Chorych.

W latach 2004-2010 Cztonek Zarzadu Oddziatu
Wielkopolskiego Polskiego Towarzystwa
Rehabilitacji. Jeden z zatozycieli, Cztonek Zarzadu
Stowarzyszenia Medycyny Rozwojowej i Badan
Funkcjonalnych Narzadu Ruchu - PRO MOTIO.
Cztonek Polskiego Towarzystwa Kregostupowego.
Autor i wspotautor szeregu doniesien i prac
naukowych z zakresu rehabilitacji.

Jeden z zalozycieli Kliniki Rehasport — RSC, od 2008
roku Prezes Zarzadu Rehasport Clinic.

Cztonek Komisji Medycznej Polskiego Komitetu
Olimpijskiego. Cztonek misji medycznej, uczestnik
Igrzysk Olimpijskich w Pekinie Zeglarz, zdobywrca
Pucharow Polski, medalista mistrzostw Polski

i Swiata w zeglarstwie i windsurfingu.
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Nowe metody oceny uposledzenia funkcji organizmu u chorych po urazach

e Jakos¢ zycia i jakos¢ zycia determinowana stanem zdrowia.
® Zmiana jakosci zycia chorego.

® Oméwienie pojecia niepetnosprawnosdci, omowienie Miedzynarodowej Klasyfikacji
Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia opracowanej przez Swiatowg
Organizacje Zdrowia (WHO).

* Biopsychospoteczny model funkcjonowania i niepetnosprawnosci, wykraczajgcy poza
wasko pojetq definicje choroby, oparty na funkcjonowaniu z punktu widzenia struktur
anatomicznych organizmu, cztowieka jako niezaleznej jednostki, jego istnienia
w Srodowisku i wzajemnych z nim relacyi.

o Model opieki medycznej i rehabilitacyjnej zgodnej z wytycznymi WHO.
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Dr Waldemar Truszkiewicz PTMU

Absolwent II Wydziatu Lekarskiego Akademii
Medycznej w Warszawie, specjalizacja z chirurgii

ogolnej. Absolwent Podyplomowego Studium

z zakresu Prawa Medycznego na Uniwersytecie
Warszawskim. Asystent oddziatu chirurgii ogélnej

w Szpitalu Grochowskim im. R. Masztaka (1990-2002).
Kierownik Zespotu Oceny Ryzyka medycznego

w PZU Zycie SA (1995-1998). Koordynator

ds. Orzecznictwa Lekarskiego wykorzystywanego

w procesie likwidacji szkdéd i swiadczen w Centrali
PZU Zycie SA i Centrali PZU SA (1998-2010).
Ukonczone kursy: specjalizacyjny , Rekonstrukcja
wypadku drogowego” oraz specjalistyczny
,Zakazenia szpitalne — nadzér epidemiologiczny

i mikrobiologiczny dla przewodniczacych zespotow
kontroli zakazen”.

Cztonek Zarzadu, zatozyciel Polskiego Towarzystwa
Medycyny Ubezpieczeniowej, wykladowca na
Warszawskim Uniwersytecie Medycznym z zakresu
medycyny ubezpieczeniowej (2008-2010).
Wyktadowca Studium Podyplomowego CMKP

z Medycyny Ubezpieczeniowej i Orzecznictwa
Lekarskiego na WUM. Wspoéttwérca nowelizacji

w 2003 roku Tabeli norm oceny procentowej trwatego
uszczerbku na zdrowiu w PZU SA i PZU Zycie SA.
Organizator i prowadzacy szkolenia i warsztaty dla
lekarzy orzecznikow wspdtpracujacych

z towarzystwami ubezpieczeniowymi z zakresu zasad
orzekania uszczerbku na zdrowiu w zwiazku ze
zdarzeniami ubezpieczeniowymi.

Publikacje w Archiwum Medycyny Sadowej

i Kryminologii z zakresu medycyny
ubezpieczeniowe;j.

Wystagpienia na Sympozjach Naukowych z tematyki
dotyczacej Orzecznictwa Lekarskiego

i Odpowiedzialnosci Cywilnej placéwek medycznych.
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Problemy zwigzane z obiektywnq ocenq zakresu uszkodzei ciata
poszkodowanego pozostajgcego w adekwatnym zwigzku z wypadkiem.
Propozycja nowych standardéw oceny

o Prezentacja kontrowersyjnych przypadkéw, w ktorych doszto do uszkodzenia ciata i rozstroju
zdrowia z komentarzem dotyczqcym sposobu oceny nastepstw przez Towarzystwo
Ubezpieczeniowe.

® Dlaczego ocena uszczerbku na zdrowiu nie jest optymalna w ocenie rzeczywistych nastepstw
szkody na osobie.

e Jakie obszary zwiqzane ze szkodq na osobie powinny by¢ brane pod uwage w ocenie
rzeczywistych nastepstw szkody.

® Propozycja standaryzacji sposobu oceny nastepstw szkody na osobie.

® Rola opinii lekarskiej w ostatecznej ocenie rozmiaréw szkody na osobie.
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Dr Dorota Powala PZU SA

Absolwentka Akademii Medycznej w Warszawie

i Podyplomowego Studium Prawa Medycznego,
Bioetyki i Socjologii Medycyny Uniwersytetu
Warszawskiego. Specjalista choréb wewnetrznych.
W latach 1986-1999 r. asystent Oddziatu Chorob
Wewnetrznych Szpitala Bielanskiego w Warszawie.
Od 1999 r. zwigzana z orzecznictwem lekarskim

w Departamencie Orzecznictwa Lekarskiego
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.

Od 2007 r. konsultant medyczny Powszechnego
Zaktadu Ubezpieczen.

Publikacje:

1. ,,Orzekanie o niezdolnosci do pracy w wybranych
schorzeniach uktadu krazenia” D. Powata,

M. Zarukiewicz, Standardy orzecznictwa lekarskiego
ZUS, praca zbiorowa, 2007.

2.,,Orzecznictwo lekarskie w kardiologii”

A. Wilmowska-Pietruszynska, D. Powata,
Kardiologia podrecznik oparty na zasadach EBM,
pod redakcjq prof. A. Szczeklika i prof. M. Tendery,
Medycyna Praktyczna Krakow, 2010.
Zainteresowania: podrdze, literatura
iberoamerykariska.

22 Warszawa, 25 listopada 2010




Propozycje sposobu oceny potrzeb i zakresu opieki nad poszkodowanym
po urazie komunikacyjnym

® Rodzaje swiadczen dla 0sob niesamodzielnych.

o Zasady opiniowania medycznego dotyczqcego zakresu koniecznej pomocy.

® Oméwienie podstawowych obszarow pomocy poszkodowanym: w zaopatrzeniu
gospodarstwa domowego, w czynnosciach pielegnacyjnych, przy zabiegach medycznych
wykonywanych w domu, pomocy wynikajqcej z koniecznosci statego nadzoru nad osobg
niesamodzielng.
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WYBRANE
STRESZCZENIA WYKEADOW

Kopie prezentacji zamieszczone zostang na stronie
Polskiego Towarzystwa Medycyny Ubezpieczeniowej

www.ptmu.org.pl
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Dr n. med. Witold Dudzinski

W 2001 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) opracowata Miedzynarodowq Kla-
syfikacje Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia (International Classification of
Functioning, Disability and Health — ICF). Klasyfikacja WHO w znaczacy sposob zmienia
rozumienie choroby, urazu i niepelnosprawnosci, wprowadza nowy sposéb oceny uposle-
dzenia funkgcji po urazach. Wspodtczesne ich rozumienie wigze sie z patrzeniem na poszko-
dowanego przez pryzmatjego mozliwosci, a nie ograniczen, przez pryzmat potencjatu, anie
straty. Naktada na instytucje spoteczne, finansowe i rzadowe obowiazek organizacji pomo-
cy poszkodowanemu w sposob umozliwiajacy optymalny powrét funkcji, a nie tylko po-
zostania w obowiazku odszkodowawczym. ICF wptywa réwniez w istotny sposéb na na-
rzedzia oceny stanu funkcjonalnego cztowieka, skale uszkodzen i skale oceny jakosci zycia.
ICF opiera si¢ na biopsychospotecznym modelu funkcjonowania i niepelnosprawnosci,
ktéry wykracza poza wasko pojeta definicje choroby.

Formutuje pojecie funkcjonowania z punktu widzenia struktur:

a)anatomicznych organizmu,

b) cztowiekajako niezaleznejjednostki,

c) istnienia osoby w $rodowisku i wzajemnych z nim relacj.

System ICF oddziela poziom funkcjonowania poszczegoélnych organéw i struktur anato-
micznych od funkcjonowania czlowieka jako integralnej i niezaleznej jednostki oraz jego
zdolnosci do funkcjonowania w otoczeniu. Dzieki uporzadkowaniu komunikacji w odnie-
sieniu do funkcji oraz precyzyjnemu zdefiniowaniu pojecia funkcji, mozliwe jest planowa-
nie dziatan leczniczych ukierunkowanych na organizm, osobe lub srodowisko, wptywajac
na funkcjonalno$¢ w wybranym waskim badz szerokim zakresie. System pozwala oceniac¢
efektywnos¢ kliniczng poszczegolnych dziatan zwigzanych z tworzeniem programow lecz-
niczych na poziomie indywidualnym i spotecznym. Celem leczenia jest poprawa stanu
zdrowiajednostki.

Swiatowa Organizacja Zdrowia zdefiniowata pojecie zdrowia, ktére znacznie wykracza
poza pojecie braku choroby. W okresleniu stanu zdrowia nalezy uwzglednic stan funkcjo-
nalny cztowieka. Stan zdrowia cztowieka wigze sie ze zdolno$ciag do wykonywania szeregu
czynnosci i zadan, tak aby w pelni funkcjonowac we wszystkich obszarach zycia. Pojeciem
zdrowia mozna wiec okresli¢ zdoIlno$¢ do wykonywania pewnych zadan i podejmowania
okreslonych dziatan. Dotyczy ono takze zmian w funkcjonowaniu organizmu i/lub jego
struktur. Wptyw stanu zdrowia na funkcjonowanie cztowieka mozna oceni¢ mierzac wy-
niki uzyskane podczas wykonywania zadan lub czynnosci zwigzanych z zyciem codzien-
nym. Pelen obraz stanu zdrowia wymaga uwzglednienia znaczenia przypisywanego przez
dang osobe poszczegdlnym funkcjom nierozerwalnie zwigzanym z jej stanem zdrowia.
Wynika z tego wiec koncepgja stanu czynnosciowego i funkcjonalnego, ktdra jest sktadowa
pojecia zdrowia i poprawy stanu zdrowia. Zgodnie z powyzszym dwie osoby z identycz-
nym rozpoznaniem klinicznym moga charakteryzowac sie zupelnie réznym stanem czyn-
nosciowym, ktory okresla prawdziwy stan ich zdrowia. Dwie osoby charakteryzujace sie



takim samym stanem funkcjonalnym, przypisujac wage do réznych aspektéw czynnos-
ciowych, moga si¢ r6znic¢ oceng jakosci swojego zycia. Pogorszenie stanu funkcjonalnego
moze by¢ wynikiem naturalnie zmniejszonych zdolnosci lub probleméw z funkcjonowa-
niem organizmu i/lub jego organdéw. Moze ponadto wynika¢ ze zmian srodowiska, w kto-
rym zyje cztowiek, powodujacymi powstawanie ograniczen w dziataniu wraz z jego ogra-
niczonymi mozliwosciami. Pogorszenie stanu funkcjonalnego jest zatem wynikiem obu
procesow.

Pojecie niepetnosprawnosci aktualnie wykracza daleko poza kategorie dysfunkcji narzadu
ruchu, dotyczy¢ moze wielu jego aspektow, istotnie roznych od trudnosci w poruszaniu. Od
tego, jak rozumiemy pojecie funkgji, zdrowia i niepetnosprawnosci, uzalezniony jest wybor
drogi leczenia. Precyzyjne okreslenie potrzeb i mozliwosci pomocy choremu determinuje
nasze postepowanie. Aktualny podziat funkcji pozwala nam na dobranie odpowiednich
narzedzi do oceny funkgji fizycznych, umystowych i emocjonalnych, tak aby okresli¢ po-
ziom uszkodzenia, ograniczenie dzialania i udziatu w zyciu codziennym. Poziom uszko-
dzenia funkcjonalnego odnoszacy sie do funkcji fizycznych, fizjologicznych, czy senso-
rycznych pomaga w okresleniu stopnia niepelnosprawnosci ruchowej, czynnosciowej lub
psycho-fizycznej. Okreslenie stopnia ograniczenia dziatania pozwala na ocene form aktyw-
nosci zyciowej z zakresu czynnosci zycia codziennego, ktérych ograniczenie mozna za-
kwalifikowac jako okreslona forme niepetnosprawnosci uposledzajaca mozliwos¢ funkcjo-
nowania w danym srodowisku.

System klasyfikacyjny ICF tworzony byl przez wiele lat, jego efektem jest analiza stanu
funkcjonalnego cztowieka, w ktdrej podkresla sie samodzielnos¢, niezaleznos¢ i indywidu-
alizacje oceny. Wszystko to sprawia, ze w szczegotowej analizie funkgji Zycia codziennego,
funkgji instrumentalnych ijakoS$ci zycia nalezy dokonywac zgodnie z zatozeniami WHO.
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Dr n. med. Jerzy Pobocha
Opiniowanie psychiatryczne poszkodowanych
w wypadkach drogowych

U osoby poszkodowanej wypadek drogowy moze spowodowac skutki somatyczne i psy-
chiczne. Skale takie jak: Post-Traumatic Stres Symptom i inne utawiaja obiektywizacje i stan-
daryzacje objawow i diagnoz (3). Np. w Anglii w grupie 1.441 pacjentow, ktorzy ulegli wy-
padkowi 22% doznato urazu gtowy z utrata przytomnosci ponad 15 minut, ale objawy:
PTSD, fobii komunikacyjnej, depresji wystepowaty réwniez u 0séb, ktére nie miaty utraty
przytomnosci (2). Niepamig¢, czy fragmentaryczna pamie¢ okresu wypadku, moze wyni-
ka¢ nie tyko z wstrzasnienia mozgu, ale i zaburzen dysocjacyjnych (,psychological
dissociation”)— cech osobowosci, cozawsze powinno by¢brane pod uwage.

Skutki psychiczne wypadku drogowe wchodza w zakres terminu ,, psychotraumatologia”.
Na podstawie kazuistycznego przypadku opinii sadowo-psychiatrycznej osoby potraconej
prezes samochéd, zostanie przedstawiony problem odpowiedzialno$ci karnej za falszywe
zeznania — wytudzania nieprawdziwych zaswiadczen od lekarzy i potrzebe szkolenia
prawnikow w tym zakresie.

Autor proponuje wprowadzenie standardéw dokumentowania skutkdéw psychopatolo-
gicznych wypadku drogowego. Polemizuje z pogladem cyt.: ,przyznania zados¢uczynie-
nia dla bliskich jest domniemanie faktycznego istnienia post traumatic stress disorder (PTSD)
jako zaburzenia bedacego skutkiem traumatycznych przezy¢. PTSD jest diagnozowane,
jako normalna reakcja m.in. na tragiczna $mier¢ osoby bliskiej, zwigzana z cierpieniami
i dramatyzmem doznan”. Omawia psychopatologiczne problemy wypadkéw drogowych,
ktore sa skutkiem samobdjstwa, zabdjstwa, czy osobowosci antysocjalnej (1). Optymalizacja
opiniowania psychiatrycznego skutkéw zdrowotnych wypadkéw drogowych wymaga:
krytycznej analizy dokumentacji medycznej pacjenta, dalszego szkolenia: lekarzy diagno-
zujacych, orzecznikéw, bieglych psychiatrow i neurologdw, jak i prawnikow.
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Dr Dorota Powata
Propozycje sposobu oceny potrzeb i zakresu opieki
nad poszkodowanym po urazie komunikacyjnym

Poszkodowani w wypadkach komunikacyjnych, poza podstawowymi kosztami leczenia
irehabilitacji, ponosza takze koszty ustug opiekunczych, kiedy potrzebuja pomocy w czyn-
nosciach decydujacych o ich samodzielnym funkcjonowaniu w $rodowisku domowym.
System opieki zdrowotnej zapewnia osobom niesamodzielnym pomoc w ramach dtugoter-
minowej opieki pielegniarskiej, system opieki spotecznej proponuje domowe ustugi opie-
kunicze. Osoby niesamodzielne moga otrzymac takze $wiadczenia pieniezne — dodatek lub
zasilek pielegnacyjny, aich opiekunowie rodzinni swiadczenie rehabilitacyjne.
Zapotrzebowanie na ustugi opiekuncze rosnie wraz z poziomem niesamodzielnosci, od
okresowej pomocy w pracach domowych, po pomoc w czynnosciach pielegnacyjnych i stalta
obecnos¢ innej osoby. Wsparcie ze strony instytucji jest niewystarczajace i dedykowane
osobom o znacznym poziomie niesamodzielnosci. Niezaspokojone potrzeby oséb poszko-
dowanych w wypadkach komunikacyjnych w zakresie ustug opiekunczych obciazaja
sprawce szkody.

Opiniowanie medyczne dotyczace zakresu koniecznej pomocy powinno dotyczy¢ czterech
podstawowych obszaréw: pomocy w zaopatrzeniu gospodarstwa domowego, pomocy
w czynnosciach pielegnacyjnych, pomocy specjalistycznej przy zabiegach medycznych
wykonywanych w domu oraz pomocy wynikajacej z koniecznosci statego nadzoru nad
0sobg niesamodzielna.
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Dr hab. n. med. Grzegorz Teresinski

Weryfikacja zakresu obrazen ciata u ofiar wypadkéw komunikacyjnych nalezy do najczes-
ciej spotykanych tematow opinii w orzecznictwie sadowo-lekarskim. Znajomos¢ okolicz-
nosci wypadku drogowego pozwala na oszacowanie ryzyka powstania okreslonych zespo-
16w obrazen — w zaleznosci od kierunku dzialania sily zewnetrznej, roli i usytuowania
ofiary (wzgledem pojazdu lub wewnatrz pojazdu) oraz zakresu zabezpieczen biernych
mozliwe jest przewidywanie (z okreslonym stopniem prawdopodobienstwa) pewnych ty-
powych nastepstw, a takze ocena , przystawalnosci” zgtaszanych nastepstw zdrowotnych
do deklarowanej sytuacji kolizyjnej (np. podawanego zakresu predkosci zderzeniowej,
parametréw morfometrycznych i zajmowania przez poszkodowanego okre$lonego miejsca
w pojezdzie, zapigcia pasow bezpieczenstwaitd.).

Referat przedstawia zarys ogolnych zaleznosci biomechanicznych dotyczacych czestosci
poszczegdlnych rodzajow obrazen oraz mechanizmdéw urazu w najczestszych sytuacjach
drogowych z udzialem niezmotoryzowanych i zmotoryzowanych ofiar wypadkow w za-
leznosci od wektora sit bezwtadnosci, energii zderzenia oraz dziatania okreslonych ukla-
dow ochrony biernej. Podkreslono szczegdlna role obrazen struktur stawowych konczyn
dolnych, ktore jako pierwsze wchodza w kontakt z elementami nadwozia w przypadkach
potracen pieszych, rowerzystow i motocyklistow lub tez z panelem sterowniczym pojazdu
u kierowcow i pasazeréw samochodow (szczegdlnie w sytuacji niezapigcia przez ofiary
pasow bezpieczenistwa). Zasygnalizowano przy tym najczestsze putapki czyhajace na tzw.
przygodnych bieglych, nie posiadajacych doswiadczenia w dziedzinie biomechaniki ura-
z6w komunikacyjnych. Oprécz tzw. markeréw biologicznych, zwrdécono uwage na poza-
medyczne podstawy wnioskowania i zaleznosci kinematyczne niezbedne do pogtebionej
analizy biologicznych nastepstw wypadku, w tym wybrane parametry o charakterze fi-
zycznym, ktore sa mozliwe do orientacyjnej oceny nawet przez osoby nie posiadajace wy-
ksztatcenia technicznego (np. zakres odksztalcen struktury nadwozia, elementy zabez-
pieczen biernych pojazdu czy rozmieszczenie sladéw kryminalistycznych), a umozliwiaja
poszerzenie zakresu oraz zwigkszenie stopnia pewnosci wnioskowania.

Zaprezentowano ponadto metody zastosowania w praktyce opiniodawczej danych statys-
tycznych z badan populacyjnych z wykorzystaniem ogoélnodostepnych, niskopoziomo-
wych baz danych systemu NASS (National Automotive Sampling System) amerykanskiej
agencji NHTSA (National Highway Traffic Safety Administration), a takze wynikdw komercyj-
nych testéw zderzeniowych. Mozliwosci wykorzystania informacji wyselekcjonowanych
z baz danych CDS, SCI i CIREN zilustrowano konkretnymi przykladami praktycznego
zastosowania zalezno$ci biomechanicznych w ekspertyzach opracowanych na zlecenie
organow procesowych, dotyczacych oceny ryzyka urazéw glowy u ofiar wypadkéw samo-
chodowych w zalezno$ci od zapiecia pasow bezpieczenstwa, ryzyka traumatyzacji ptodu
i poronienia u ciezarnych uczestniczek kolizji, a takze ryzyka urazéw w wypadkach typu
rollover (potaczonych z tzw. dachowaniem pojazdu, ktére sa odpowiedzialne za ok. 1/3
wszystkich cigzkich i $miertelnych ofiar wypadkéw drogowych). Wykorzystanie omawia-



nych, potencjalnych mozliwosci poszerzenia zakresu wnioskowania jest jednak mozliwe
pod warunkiem wtasciwego udokumentowania obrazen u poszkodowanych, umozliwia-
jacego ustalenie mechanizmu urazu (charakteru i kierunku dziatania sil rozrywajacych,
zgniatajacychi/lub skretnych), co w przypadkach najczesciej podlegajacych ocenie obrazen
struktur kostno-stawowych mozna ustali¢ wytacznie na podstawie oryginalnych klisz
(wzglednie zapisu elektronicznego w formacie DICOM) z badan obrazowych.
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