DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 30 czerwca 2014 r.

Poz. 866

ROZPORZADZENIE
MINISTRA SPRAW WEWNETRZNYCH"

z dnia 26 czerwca 2014 r.

w sprawie ustalania uszczerbku na zdrowiu funkcjonariuszy Policji, Strazy Granicznej,
Panstwowej Strazy Pozarnej i Biura Ochrony Rzadu

Na podstawie art. 32 ust. 2 ustawy z dnia 4 kwietnia 2014 r. o $wiadczeniach odszkodowawczych przystugujacych w ra-
zie wypadku lub choroby pozostajacych w zwiagzku ze stuzbg (Dz. U. poz. 616) zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1)  wykaz choréb pozostajacych w zwiazku z pelnieniem shuzby w Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozar-
nej i Biurze Ochrony Rzadu;

2)  sposob ustalania stopnia uszczerbku na zdrowiu funkcjonariuszy Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozar-
nej i Biura Ochrony Rzadu, zwanych dalej ,,funkcjonariuszami”;

3)  wykaz norm oceny procentowej uszczerbku na zdrowiu funkcjonariuszy, o ktorych mowa w pkt 2.

§ 2. Ustala si¢ wykaz chordb pozostajacych w zwigzku z petnieniem stuzby w Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej
Strazy Pozarnej i Biurze Ochrony Rzadu, ktéry stanowi zatacznik nr 1 do rozporzadzenia.

§ 3. 1. Ustala si¢ wykaz norm oceny procentowej uszczerbku na zdrowiu funkcjonariuszy, ktory stanowi zatacznik
nr 2 do rozporzadzenia. W wykazie norm oceny procentowej uszczerbku na zdrowiu funkcjonariuszy okresla si¢ sposob
ustalania stopnia uszczerbku na zdrowiu.

2. Stopien uszczerbku na zdrowiu funkcjonariuszy ustala si¢ na podstawie wykazu norm oceny procentowej uszczerbku
na zdrowiu funkcjonariuszy w nastepujacy sposob:

1)  jezeli nastgpity utrata lub uszkodzenie organu, narzadu albo uktadu, ktorych funkcje byty juz uposledzone przed wy-
padkiem lub choroba, stopien uszczerbku na zdrowiu okresla si¢ jako roznice migdzy stopniem uszczerbku na zdrowiu
po wypadku lub po przebyciu choroby a stopniem uposledzenia istniejacego wezesniej; jezeli nie jest mozliwe okres-
lenie, w jakim stopniu funkcje organu, narzadu albo uktadu byty uposledzone przed wypadkiem lub choroba, przyjmu-
je sig, ze uposledzenia nie byto;

2)  jezeli nastapity wielomiejscowe uszkodzenia konczyny lub jej czesci, stopien uszczerbku na zdrowiu okresla si¢ jako
sume¢ procentdw uszczerbku ustalonych dla poszczegélnych uszkodzen, ktéra nie moze by¢é wyzsza niz procent
uszczerbku przewidziany w przypadku utraty uszkodzonej konczyny lub jej czesci;

3) jezeli wypadek lub choroba spowodowaly uszkodzenie kilku konczyn, narzadéow albo uktadow, ogdlny stopien
uszczerbku na zdrowiu okresla si¢ jako sume procentow uszczerbku ustalonych dla poszczegdlnych uszkodzen, ktdra
nie moze przekracza¢ 100%;

D Minister Spraw Wewnetrznych kieruje dziatem administracji rzadowej — sprawy wewnetrzne, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie szczegotowego zakresu dzialania Ministra Spraw Wewngtrznych
(Dz. U. Nr 248, poz. 1491).
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4)

5)

jezeli procent uszczerbku na zdrowiu jest podany w wykazie norm oceny procentowej uszczerbku na zdrowiu funkcjo-
nariuszy z okresleniem granic, przy ustalaniu stopnia uszczerbku na zdrowiu bierze si¢ pod uwage obraz kliniczny,
stopien uszkodzenia organu, narzadu albo uktadu oraz towarzyszace mu powiktania;

jezeli dla danego przypadku nie ma odpowiedniej pozycji w wykazie norm oceny procentowej uszczerbku na zdrowiu
funkcjonariuszy, ocenia si¢ ten przypadek wedlug pozycji najbardziej zblizonej; mozna przy tym ustali¢ stopien
uszczerbku na zdrowiu jako procent nizszy lub wyzszy od przewidywanej normy oceny procentowej w danej pozycji,
w zaleznosci od réznicy migdzy stanem ocenianym a stanem przewidzianym w odpowiedniej pozycji tego wykazu.

§ 4. 1. Ustalenie stopnia uszczerbku na zdrowiu funkcjonariusza nast¢puje wedtug stanu jego zdrowia z dnia ustalenia

stopnia uszczerbku, po zakonczeniu leczenia.

2. W przypadku gdy uszczerbek na zdrowiu jest niewatpliwy zgodnie z aktualnga wiedza medyczna, ustalenie stopnia

uszczerbku na zdrowiu jest mozliwe przed zakonczeniem leczenia funkcjonariusza.

§ 5. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 lipca 2014 1.2

Minister Spraw Wewnetrznych: wz. P. Stachanczyk

2)

Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji z dnia 18 grudnia
2002 r. w sprawie wykazu chordb pozostajacych w zwiazku ze stuzbg w Policji, z tytutu ktoérych przystuguja odszkodowania okres-
lone w ustawie (Dz. U. z 2003 r. Nr 6, poz. 75 oraz z 2005 r. Nr 210, poz. 1753), ktére traci moc z dniem wejscia w zycie niniejszego
rozporzadzenia na podstawie art. 49 ust. 2 ustawy z dnia 4 kwietnia 2014 r. o $wiadczeniach odszkodowawczych przyshugujacych
w razie wypadku Iub choroby pozostajacych w zwigzku ze stuzba (Dz. U. poz. 616).



Dziennik Ustaw

-3- Poz. 866

Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych
z dnia 26 czerwca 2014 r. (poz. 866)

Zalacznik nr 1

WYKAZ CHOROB POZOSTAJACYCH W ZWIAZKU Z PEENIENIEM SLUZBY W POLICJI, STRAZY GRANICZNE],
PANSTWOWEJ STRAZY POZARNE] I BIURZE OCHRONY RZADU

Poz.| Nazwa choroby pozostajacej | Szczegoélne warunki lub wlasciwos$ci stuzby wywolujgce chorobe
w zwiazku z pelnieniem stluzby
1 2 3

1 Zatrucia ostre albo przewlekte Narazenie na dziatlanie szkodliwych dla zdrowia substancji
lub ich nastgpstwa wywotane chemicznych.
przez substancje chemiczne Okres wystepowania udokumentowanych objawow chorobowych,

ktéry upowaznia do rozpoznania choroby pozostajacej w zwigzku ze
shuzbg wynosi:

— w przypadku zatru¢ ostrych — 3 dni od zatrucia,

—w przypadku zatru¢ przewlektych — nie okresla si¢.

2 Psychozy reaktywne oporne na  |Ostry stres spowodowany zdarzeniami zaistniatymi w czasie pelnienia
leczenie shuzby. Ostry poczatek choroby.

Okres wystepowania udokumentowanych objawdéw chorobowych,
ktéry upowaznia do rozpoznania choroby pozostajacej w zwigzku ze
stuzba, mimo wcze$niejszego ustania narazenia na czynniki szkodliwe
1 ucigzliwe wystepujace w warunkach shuzby, wynosi 2 tygodnie od
zdarzenia.

3 Pylice phuc Dhugotrwale narazenie na wdychanie pylow pochodzenia
organicznego 1 nieorganicznego mogacych wywotaé zwloknienie
tkanki plucne;.

4 Organiczne zaburzenia Urazy, zatrucia, neuroinfekcje zaistniale w czasie pelnienia stuzby

psychiczne (po urazach czaszki, |wywotujace ujawnienie si¢ reakcji psychotycznych.
zatruciach, neuroinfekcjach)

5 Przewlekte, trwale obturacyjne  |Dlugotrwate narazenie na dziatanie substancji toksycznych lub
zapalenie oskrzeli, ktore draznigcych, pylow, par, gazow, aerozoli o wlasciwosciach
spowodowato trwate uczulajgcych,  duszacych, draznigcych, podwyzszonego lub
uposledzenie sprawnosci obnizonego cisnienia.
went'ylac.y]ne.J P %uc z obmzemerp Narazenie na czynniki szkodliwe 1 uciazliwe wystepujace
natgzonej objetosci wydechowej w warunkach stuzby nie powinno by¢ kroétsze niz rok
pierwszosekundowej (FEV1) ymep Y ’
ponizej 60% wartos$ci naleznej,
wywolane narazeniem na pyty lub
gazy draznigce

6 Astma oskrzelowa Dhugotrwale narazenie na dymy, pyly, aerozole, substancje chemiczne
1 izocyjaniany.

Okres wystepowania udokumentowanych objawow chorobowych,
ktéry upowaznia do rozpoznania choroby pozostajacej w zwigzku ze
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shuzba, mimo wcze$niejszego ustania narazenia na czynniki szkodliwe
1 ucigzliwe wystepujace w warunkach shuzby, wynosi rok.

7 Zewnatrzpochodne alergiczne Narazenie na czynniki alergizujace.

zapalenie pecherzykow plucnych: Okres wystepowania udokumentowanych objawéw chorobowych,

ktéry upowaznia do rozpoznania choroby pozostajacej w zwigzku ze
stuzba, mimo ustania narazenia na czynniki szkodliwe i ucigzliwe
wystepujace w warunkach shuzby, wynosi:

1) posta¢ ostra i podostra 1) w przypadku postaci ostrej zewngtrzpochodnego alergicznego

2) postaé przewlekta zapalenia pecherzykéw phucnych — rok,

2) w przypadku postaci przewleklej zewnatrzpochodnego
alergicznego zapalenia pecherzykow ptucnych — 3 lata.

8 Ostre uogolnione reakcje Narazenie na substancje o silnych wlasciwosciach alergizujacych.

alergiczne . o . o
& Okres, w ktérym istnieje udokumentowane narazenie na czynniki

szkodliwe 1 ucigzliwe wystepujace w warunkach stuzby, wynosi
dzien.

9 Byssinoza Narazenie na pyly.

Okres wystepowania udokumentowanych objawow chorobowych,
ktory upowaznia do rozpoznania choroby pozostajacej w zwiazku ze
stuzba, mimo wcze$niejszego ustania narazenia na czynniki szkodliwe
1 ucigzliwe wystepujace w  warunkach  sluzby, wynosi
7 dni.

10  |Beryloza Narazenie na pyt berylu lub zwigzki berylu.

Okresu, w ktorym wystgpowanie udokumentowanych objawow
chorobowych upowaznia do rozpoznania choroby pozostajacej
w zwigzku ze shuzbg, mimo wczesniejszego ustania narazenia
na czynniki szkodliwe i ucigzliwe wystepujace w warunkach stuzby,
nie okresla sig.

11 |Choroby ptuc wywolane pytem |Narazenie na pyl kobaltu i wolframu.
metali twardych

12 |Alergiczny niezyt nosa Narazenie na zwiazki akrylowe, amoniak, antymon i jego zwiazki,
arsen, selen, tlenki azotu, beryl, chlor, zwigzki siarki, chromiany,
bezwodnik ftalowy, furfurol, tlenek kadmu, kobalt, mangan, nafte
1 mieszaniny weglowodorow, terpentyne, pirydyne, pigciotlenek
wanadu. Czynnikiem etiologicznym jest alergen wystepujacy
w srodowisku stuzby.

Okres wystepowania udokumentowanych objawéw chorobowych,
ktéry upowaznia do rozpoznania choroby pozostajacej w zwiazku ze
stuzba, mimo wcze$niejszego ustania narazenia na czynniki szkodliwe
1 ucigzliwe wystepujace w warunkach stuzby, wynosi rok.

13 |Zapalenie obrzekowe krtani Dhugotrwata stuzba w srodowisku stuzby szkodliwym dla zdrowia Iub
o podtozu alergicznym w trudnych warunkach atmosferycznych, w narazeniu na czynniki
alergizujace.

Okres wystepowania udokumentowanych objawow chorobowych,
ktory upowaznia do rozpoznania choroby pozostajacej w zwiazku ze
shuzba, mimo wcze$niejszego ustania narazenia na czynniki szkodliwe
1 ucigzliwe wystepujace w warunkach shuzby, wynosi rok.
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1) ostra choroba popromienna
uogoblniona po
napromieniowaniu calego
ciata lub przewazajacej jego
czesci

2) ostra choroba popromienna
o charakterze zmian zapalnych
lub zapalno-martwiczych
skoéry i tkanki podskornej

3) przewlekte popromienne
zapalenie skory

4) przewlekte uszkodzenie szpiku
kostnego

5) zaéma popromienna

6) nowotwory ztosliwe
z prawdopodobienstwem
indukcji przekraczajacym 10%

14  |Przedziurawienie przegrody nosa |Dlugotrwale narazenie na czynniki chemiczne o dziataniu Zracym
wywotane substancjami [ub draznigcym.
© dz‘la.kamu zracym lub Okres wystepowania udokumentowanych objawdéw chorobowych,
draznigcym Ktd snia d 2 chorob taiace: i27ku
ory upowaznia do rozpoznania choroby pozostajacej w zwiazku ze
stuzba, mimo wcze$niejszego ustania narazenia na czynniki szkodliwe
i ucigzliwe wystepujagce w  warunkach  stluzby, wynosi
2 lata.
15  |Przewlekte choroby narzadu Narazenie na nadmierne, dilugotrwate obcigzenie narzadu glosu
glosu spowodowane nadmiernym |(np. wykladowcy, telefonisci, dyspozytorzy).
wysitkiem glosowym, trwajacym
co najmniej 15 lat:
1) guzki glosowe twarde Okres wystepowania udokumentowanych objawéw chorobowych,
2) wibrne zmiany przerostowe ktég upoyvaZnia d(’) r.o'zpoznania c}.loroby.po'zostajqcej w ;wiqqu ze
fatdow elosowvch g%uzbq, mimo wezesniejszego ustania narazenia na c;ynmkl szkodliwe
g V! : .
i ucigzliwe wystepujace w warunkach shuzby, wynosi 2 lata.
3) niedowlad migsni
przywodzacych
1 napinajacych fatdy glosowe
z niedomykalnoscig fonacyjng
glosni i trwala dysfonia
16 |Choroby wywotane dziataniem |Narazenie na dzialanie promieniowania jonizujacego 1 ciat
promieniowania jonizujacego: promieniotworczych.

Okres wystepowania udokumentowanych objawéw chorobowych,
ktory upowaznia do rozpoznania choroby pozostajacej w zwigzku ze
stuzbg, mimo wczesniejszego ustania narazenia na czynniki szkodliwe
1 uciazliwe wystgpujace w warunkach stuzby, wynosi 2 miesiace od
ustania narazenia.

Okresu wystepowania udokumentowanych objawoéw chorobowych,
ktory upowaznia do rozpoznania choroby pozostajacej w zwigzku ze
stuzbg, mimo wczedniejszego ustania narazenia na czynniki szkodliwe
i ucigzliwe wystepujace w warunkach stuzby, nie okresla sig.

Okres wystepowania udokumentowanych objawdéw chorobowych,
ktory upowaznia do rozpoznania choroby pozostajacej w zwigzku ze
stuzba, mimo wczesniejszego ustania narazenia na czynniki szkodliwe
i ucigzliwe wystepujace w warunkach stuzby, wynosi 10 Iat.

Okresla si¢ indywidualnie przy oszacowaniu ryzyka.

Poz. 866
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1) alergiczne kontaktowe
zapalenie skory

2) kontaktowe zapalenie skory
z podraznienia

3) tradzik olejowy, smarowy lub
chlorowy o rozlegtym
charakterze

4) drozdzakowe zapalenie skory
rak u osob wykonujacych
shluzbe w warunkach
sprzyjajacych rozwojowi
drozdzakow
chorobotworczych

5) grzybice skory u 0séb
stykajacych si¢ z materialem
biologicznym pochodzacym

od zwierzat

17  |Nowotwory ztosliwe powstatle ~ |[Narazenie na dlugotrwalg styczno$¢ z chemicznymi czynnikami
w nastepstwie dziatania rakotworczymi, np. produktami suchej destylacji wegla, ropy
czynnikow wystepujacych naftowej, lupkow bitumicznych, smotowcéw i innych. Narazenie na
w srodowisku stuzby, uznanych |dziatanie czynnikéw i proceséw technologicznych o dzialaniu
za rakotworcze u ludzi: rakotworczym i mutagennym.

(uwaga: nowotwory powstate Okres wystepowania udokumentowanych objawow chorobowych,
w nastepstwie dziatania ktéry upowaznia do rozpoznania choroby pozostajacej w zwigzku ze
\promieniowania jonizujgcego shuzbg, okresla si¢ indywidualnie w zaleznosci od okresu latencji
nalezy kwalifikowaé wedtug nowotworu.
poz. 16)
1) rak ptuca, rak oskrzela
2) migdzybtoniak optucnej albo
otrzewnej
3) nowotwor uktadu
krwiotworczego
4) nowotwor skory
5) nowotwor pecherza
moczowego
6) nowotwor watroby
7) rak krtani, nowotwor nosa
i zatok przynosowych
18  |Choroby skory: Dhugotrwale narazenie na styczno$¢ z substancjami draznigcymi lub

uczulajacymi.

Okres wystepowania udokumentowanych objawow chorobowych,
ktéry upowaznia do rozpoznania choroby pozostajacej w zwigzku ze
shuzba, mimo wcze$niejszego ustania narazenia na czynniki szkodliwe
i ucigzliwe wystepujace w warunkach stuzby, wynosi miesiac.

Okres wystepowania udokumentowanych objawéw chorobowych,
ktéry upowaznia do rozpoznania choroby pozostajacej w zwiazku ze
stuzba, mimo wcze$niejszego ustania narazenia na czynniki szkodliwe
i ucigzliwe wystepujace w warunkach stuzby, wynosi miesiac.

Okres wystepowania udokumentowanych objawow chorobowych,
ktéry upowaznia do rozpoznania choroby pozostajacej w zwiazku ze
stuzba, mimo wczesniejszego zakonczenia narazenia na czynniki
szkodliwe 1 ucigzliwe wystepujace w warunkach stuzby, wynosi
miesigc.

Okres wystgpowania udokumentowanych objawdw chorobowych,
ktéry upowaznia do rozpoznania choroby pozostajacej w zwigzku ze
shuzbg, mimo wczesniejszego ustania narazenia na czynniki szkodliwe
i ucigzliwe wystepujace w warunkach shuzby, wynosi miesiac.

Okres wystepowania udokumentowanych objawow chorobowych,
ktéry upowaznia do rozpoznania choroby pozostajacej w zwigzku ze
shuzba, mimo wcze$niejszego ustania narazenia na czynniki szkodliwe
i ucigzliwe wystepujace w warunkach stuzby, wynosi miesigc.

Poz. 866
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6) fotodermatozy zawodowe

Okres wystepowania udokumentowanych objawdéw chorobowych,
ktéry upowaznia do rozpoznania choroby pozostajacej w zwiazku ze
stuzbg, mimo wczesniejszego zakonczenia narazenia na czynniki
szkodliwe 1 ucigzliwe wystepujace w warunkach stuzby, wynosi
3 lata.

19

Przewlekte choroby uktadu ruchu
wywotlane sposobem
wykonywania czynnosci
stuzbowych:

1) przewlekte zapalenie $ciegna
i jego pochewki

2) przewlekte zapalenie kaletki
maziowej

3) przewlekte uszkodzenie
fekotki u 0s6b wykonujacych
czynnosci stuzbowe w pozycji
kucznej lub kleczacej

4) przewlekte zapalenie
okolostawowe barku

5) przewlekte zapalenie
nadktykcia ko$ci ramiennej

6) zmeczeniowe ztamanie kosSci

7) martwica ko$ci nadgarstka

Dhugotrwale obcigzenie ograniczonych grup migsni, wymuszona
postawa ciata lub narazenie na czgsto powtarzajace si¢ mikrourazy
albo powodujace ucisk na pnie nerwow; ruchy monotypowe,
wykonywane w szybkim tempie (np. u stenografow, maszynistek)
oraz narazenie na staly ucisk i nadmierne obcigzenie aparatu kostno-
-stawowego. Wystepuje, kiedy dziatanie mechaniczne przekracza
wytrzymato$¢ fizyczna lub wydolno$¢ czynnosciowa elementow
dynamiczno-statycznych. ~ Czynno$ci  sluzbowe  wykonywane
dtugotrwale, charakteryzujace si¢ powtarzalno$cig, rytmicznos$cia,
wymuszong pozycja, uciskiem lub rozcigganiem okreslonych
elementow narzadu.

Okres wystepowania udokumentowanych objawéw chorobowych,
ktéry upowaznia do rozpoznania choroby pozostajacej w zwiazku ze
stuzba, mimo wcze$niejszego ustania narazenia na czynniki szkodliwe
1 ucigzliwe wystepujace w warunkach stuzby, wynosi rok.

20

Przewlekte choroby obwodowego
uktadu nerwowego wywolane
sposobem wykonywania
czynnosci stuzbowych:

1) zespot ciesni w obrebie
nadgarstka
2) zespo6t kanalu Guyona

3) zespot rowka nerwu
tokciowego

4) uszkodzenie nerwu
strzatkowego wspolnego
u 0s6b wykonujacych stuzbe
w pozycji kucznej

Dhugotrwale obcigzenie ograniczonych grup migéni, wymuszona
postawa ciata lub narazenie na czgsto powtarzajace si¢ mikrourazy
albo powodujagce ucisk na pnie nerwow; ruchy monotypowe,
wykonywane w szybkim tempie oraz narazenie na staly ucisk
i nadmierne obcigzenie aparatu kostno-stawowego.

Okres wystepowania udokumentowanych objawdéw chorobowych,
ktéry upowaznia do rozpoznania choroby pozostajacej w zwiazku ze
stuzbg, mimo wczesniejszego ustania narazenia na czynniki szkodliwe
1 ucigzliwe wystepujace w warunkach stuzby, wynosi rok.

21

Obustronny trwaly ubytek stuchu
typu $limakowego lub czuciowo-
-nerwowego spowodowany
hatasem, wyrazony
podwyzszeniem progu stuchu

co najmniej o 45 dB w uchu lepiej
styszacym, obliczony jako $rednia
arytmetyczna dla czestotliwosci
audiometrycznych 1,2 i 3 kHz.

Narazenie na dtugotrwate dziatanie hatasu o duzej intensywnosci lub
dzwiekéw o wysokich i niskich czestotliwosciach.

Okres wystepowania udokumentowanych objawdéw chorobowych,
ktoéry upowaznia do rozpoznania choroby pozostajacej w zwigzku ze
stuzba, mimo wczesniejszego ustania narazenia na czynniki szkodliwe
i ucigzliwe wystepujace w warunkach stuzby, wynosi 2 lata.
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22 |Zespot wibracyjny: Dlugotrwale narazenie na dziatania drgan mechanicznych (wibracje),
. . przy chtodnym i wilgotnym mikroklimacie przy dodatniej prébie

1) posta¢ naczyniowo-nerwowa A . A . ,
ozigbieniowej, uciskowej, bialej plamy, zmianach rtg konczyn

2) postaé kostno-stawowa 1 zaburzen czucia (badanie palestezjometryczne).

3) posta¢ mieszana: Okres wystepowania udokumentowanych objawdw chorobowych,
naczyniowo-nerwowa kto.ry upowaznia d(? rozpoznania cl'loroby.po.zostajqcej w .ZWIB[Zku. ze

. shuzba, mimo wcze$niejszego ustania narazenia na czynniki szkodliwe
i kostno-stawowa 1 ucigzliwe wystepujgce w warunkach stuzby, wynosi 3 lata.

23 |Choroby wywotane stuzba Podwyzszone lub obnizone ci$nienie atmosferyczne narazajace na
w warunkach zmiennego naglte zmiany cis$nienia oraz dziatania przecigzen grawitacyjnych
ci$nienia atmosferycznego lub (np. nurkowie, piloci).
wywolane dziataniem przeciazen
grawitacyjnych (przyspieszen):

1) choroba dekompresyjna Okres wystepowania udokumentowanych objawow chorobowych,
ktéry upowaznia do rozpoznania choroby pozostajacej w zwigzku ze
shuzba, mimo wczesniejszego ustania narazenia na czynniki szkodliwe
1 ucigzliwe wystepujace w warunkach stuzby, wynosi 5 lat.

2) urazy ci$nieniowe Okres wystepowania udokumentowanych objawéw chorobowych,
ktéry upowaznia do rozpoznania choroby pozostajacej w zwiazku ze
shuzba, mimo wcze$niejszego ustania narazenia na czynniki szkodliwe
1 ucigzliwe wystepujace w warunkach shuzby, wynosi 3 dni.

3) nastepstwa oddychania Okres wystepowania udokumentowanych objawow chorobowych,
mieszaninami gazowymi pod |ktory upowaznia do rozpoznania choroby pozostajacej w zwigzku ze
zwigkszonym ci$nieniem shluzbg, mimo wczesniejszego ustania narazenia na czynniki szkodliwe

i ucigzliwe wystepujace w warunkach shuzby, wynosi 3 dni.

24 |Choroby wywotane dziataniem |Dziatanie ujemnych albo bardzo wysokich temperatur.
wysok1gh albo niskich temperatur Okres wystepowania udokumentowanych objawow chorobowych,
otoczenia: . .. . . .

ktory upowaznia do rozpoznania choroby pozostajacej w zwigzku ze

1) udar cieplny albo jego shuzbg, mimo wczesniejszego ustania narazenia na czynniki szkodliwe
nastepstwa i ucigzliwe wystepujace w warunkach shuzby, wynosi rok.

2) wyczerpanie cieplne albo jego
nastepstwa

3) odmroziny

25 |Choroby uktadu wzrokowego Narazenie na dlugotrwale dziatanie promieniowania podczerwonego,
wywotane czynnikami nadfioletowego, pola elektromagnetycznego wysokiej czestotliwosci,
fizycznymi, chemicznymi lub spojnego promieniowania S$wietlnego generowanego przez uktady
biologicznymi: laserowe, draznigcych substancji chemicznych.

Dhugotrwale wykonywanie czynno$ci wymagajacych podwyzszonej
koncentracji wzroku na zminiaturyzowanych elementach Iub
w warunkach niewystarczajacego o$wietlenia oraz obsluga
elektronicznych monitoréw ekranowych.

1) alergiczne zapalenie spojowek |Okres wystepowania udokumentowanych objawoéw chorobowych,
ktéry upowaznia do rozpoznania choroby pozostajacej w zwiazku ze
shuzba, mimo wcze$niejszego ustania narazenia na czynniki szkodliwe
i ucigzliwe wystepujace w warunkach shuzby, wynosi 3 lata.
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2) ostre zapalenie spojowek
wywotane promieniowaniem
nadfioletowym

3) epidemiczne wirusowe
zapalenie spojowek lub
rogowki

4) zwyrodnienie rogowki
wywotane czynnikami
draznigcymi

5) zaéma wywotana dziataniem
promieniowania
podczerwonego lub
dhugofalowego
nadfioletowego

6) centralne zmiany
zwyrodnieniowe siatkowki
i naczyniowki wywotane
krotkofalowym
promieniowaniem
podczerwonym lub
promieniowaniem widzialnym
z obszaru widma niebieskiego

Okres wystepowania udokumentowanych objawow chorobowych,
ktoéry upowaznia do rozpoznania choroby pozostajacej w zwigzku ze
stuzba, mimo wcze$niejszego ustania narazenia na czynniki szkodliwe
i ucigzliwe wystepujace w warunkach shuzby, wynosi dzien.

Okres wystepowania udokumentowanych objawow chorobowych,
ktéry upowaznia do rozpoznania choroby pozostajacej w zwigzku ze
stuzbg, mimo wczesniejszego ustania narazenia na czynniki szkodliwe
i ucigzliwe wystepujace w warunkach stuzby, wynosi 3 lata.

Okres wystepowania udokumentowanych objawow chorobowych,
ktéry upowaznia do rozpoznania choroby pozostajacej w zwigzku ze
stuzba, mimo wcze$niejszego ustania narazenia na czynniki szkodliwe
i ucigzliwe wystepujace w warunkach stuzby, wynosi 3 lata.

Okres wystepowania udokumentowanych objawdéw chorobowych,
ktoéry upowaznia do rozpoznania choroby pozostajacej w zwigzku ze
stuzbg, mimo wczesniejszego ustania narazenia na czynniki szkodliwe
i ucigzliwe wystepujace w warunkach shuzby, wynosi 10 lat.

Okres wystepowania udokumentowanych objawdéw chorobowych,
ktéry upowaznia do rozpoznania choroby pozostajacej w zwiazku ze
stuzba, mimo wcze$niejszego ustania narazenia na czynniki szkodliwe
1 ucigzliwe wystepujace w warunkach stuzby, wynosi 3 lata.

26

Choroby zakazne lub
pasozytnicze albo ich nastepstwa:

1) wirusowe zapalenie watroby
2) borelioza

3) gruzlica

4) bruceloza

5) petzakowica

6) zimnica

7) inne choroby zakazne lub
pasozytnicze, w tym choroby
powstate w wyniku powiktan
szczepien ochronnych,
wykonanych w zwigzku ze
stuzbg na okreslonym
stanowisku, zapalenie mig$nia
sercowego, wsierdzia,
osierdzia w przebiegu chordb
o etiologii bakteryjnej,
wirusowej lub pasozytniczej

Bezposrednie stykanie si¢ z zakaznym $rodowiskiem i materialem
biologicznym. Szczepienia ochronne wykonane na zlecenie
wlasciwych organow w zwiazku z zagrozeniami wynikajacymi
z warunkow shuizby. Trudne warunki atmosferyczne, polowe,
niekorzystne warunki zakwaterowania sprzyjajace zachorowaniu.

27

PTSD/STSW - bez kryterium
czasu stuzby (zespo6t stresu
pourazowego)

Wydarzenie o charakterze katastrofalnym, wyjatkowo zagrazajacym
zyciu 1 zdrowiu psychicznemu. Reakcja na ostry stres powodujacy
kryzys psychiczny, odroczona lub przedtuzona w czasie. Wystgpienie
objawow po krotkiej przerwie od zadziatania czynnika stresogennego.
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Okres wystepowania udokumentowanych objawow chorobowych,
ktory upowaznia do rozpoznania choroby pozostajacej w zwiazku
ze stuzba, wynosi 6 miesigcy od wystgpienia stresora.

1) zaburzenia lgkowe: Dlugotrwale 1 nadmierne napigcie nerwowe lub emocjonalne,
mikrourazy 1 zatrucia podprogowe (np. spalinami) wywotujace
a) fobie ujawnienie si¢ 1 zaostrzenie kompensowanych dotad wad

psychicznych, usposabiajace do nawarstwienia reakcji nerwicowych.
b) zespo6t leku uogdlnionego |[Nadmierne napiccie nerwowe, zwickszona odpowiedzialno$é
w ponadnormatywnym czasie stuzby.

©) zespot Igku panicznego Okres wystepowania udokumentowanych objawow chorobowych,

ktéry upowaznia do rozpoznania choroby pozostajacej w zwigzku ze
stuzba, mimo wczesniejszego ustania narazenia na czynniki szkodliwe
1 ucigzliwe wystepujace w warunkach shuzby, wynosi rok.

d) zaburzenia
depresyjno-legkowe
nawracajgce

e) zaburzenia
obsesyjno-kompulsyjne

2) zaburzenia osobowos$ciowe Trwata zmiana osobowosci po przezyciu sytuacji ekstremalnej lub
katastrofy, po chorobie psychiczne;.

28 |Nadcisnienie tetnicze Dhugotrwale narazenie na czynniki stresogenne.
z powiklaniami

wielonarzadowymi Okres wystepowania udokumentowanych objawow chorobowych,

ktéry upowaznia do rozpoznania choroby pozostajacej w zwigzku ze
shuzba, wynosi rok.

29  |Zylaki podudzi z trudno gojacymi [Dtugotrwale przebywanie w pozycji stojacej lub wymuszone;.
si¢ owrzodzeniami
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Zalacznik nr 2

WYKAZ NORM OCENY PROCENTOWEJ USZCZERBKU NA ZDROWIU FUNKCJONARIUSZY POLICJI,

STRAZY GRANICZNEJ, PANSTWOWEJ STRAZY POZARNEJ I BIURA OCHRONY RZADU

Poz. | Tresé | Procent uszczerbku na zdrowiu
A. USZKODZENIA GLOWY
1 Uszkodzenie powlok czaszKi (bez uszkodzen kostnych)
a) uszkodzenie powtoki czaszki - w zaleznosci od rozmiaru, 0-10
ruchomosci, tkliwosci blizn
b) pozbawienie owlosienia (w zaleznosci od obszaru):
— ponizej 25% powierzchni skory owtosionej 0-10
—od 25% do 75% powierzchni skéry owlosionej 11-20
— powyzej 75% powierzchni skory owtosionej 21-30
UWAGA:
W przypadku uzupetnienia ubytku skory owlfosionej przeszczepem skory oraz odtworzenia owlosienia
nalezy ocenia¢ wedtug poz. 1 lit. a. W przypadku skutecznej replantacji skalpu oceniac¢ wedtug poz. 1
lit. a.
2 Pourazowe uszkodzenie koS$ci sklepienia i podstawy czaszki (wglebienia, szczeliny, fragmentacja) —
w zalezno$ci od rozleglosci uszkodzen
a) bez wycieku ptynu mézgowo-rdzeniowego 0-10
b) z nawracajacym ptynotokiem nosowym i/lub usznym 10-30
3 Ubytki w ko$ciach sklepienia czaszki o lacznej powierzchni — w zaleznos$ci od rozmiaréw
a) ponizej 10 cm? 0-10
b) od 10 do 50 cm? 11-15
c) powyzej 50 cm? 16-25
UWAGA:
Jezeli powstaly ubytek kosci zostal uzupetniony operacjqg plastyczng z dobrym efektem, procent statego
uszczerbku na zdrowiu oceniony za pierwszy ubytek nalezy zmniejszy¢ o potowe.
Jezeli przy uszkodzeniach i ubytkach kosci czaszki (poz. 2 i 3) wystepujq jednoczesnie uszkodzenia
powloki czaszki (poz. 1), nalezy osobno oceni¢ stopien uszczerbku za uszkodzenia lub ubytki kosci wedtug
poz. 2 lub 3 i osobno za uszkodzenia powltoki czaszki wedtug poz. 1.
4 Powiklania towarzyszace uszkodzeniom wymienionym 0-25
w poz. 1, 2, 3 w postaci przewleklego zapalenia ko$ci, ropowicy
podczepcowej leczonej operacyjnie, przepukliny mézgowej
— ocenia si¢ dodatkowo w zaleznoSci od rodzaju i stopnia
powiklan
5 Porazenia i niedowlady pochodzenia mézgowego
a) porazenie potowiczne, porazenie konczyn dolnych 100
uniemozliwiajace samodzielne stanie i chodzenie 0—1° wedtug
skali Lovette’a
b) gleboki niedowtad potowiczny lub obu koficzyn dolnych 60-80
znacznie utrudniajacy sprawnos¢ konczyn 2° lub 2/3° wedtug
skali Lovette’a
c) S$redniego stopnia niedowtad potowiczny lub niedowtad obu 40-60
konczyn dolnych 3° lub 3/4° wedtug skali Lovette’a
d) nieznacznego stopnia (niewielki, dyskretny) niedowtad 1040
potowiczny lub obu konczyn dolnych 4° lub 4/5° wedtug skali
Lovette’a
e) porazenie konczyny gornej 0—1° wg skali Lovette’a
z niedowtadem konczyny dolnej 3-4° wedtug skali Lovette’a:
— dominujace;j 70-90
— niedominujgcej 60-80
f) niedowlad konczyny gornej 3—4° wg skali Lovette’a
z porazeniem konczyny dolnej 0—1° wedtug skali Lovette’a:
— dominujacej 70-90
— niedominujgcej 60-80
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g) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace konczyny
gornej 0—1° wedtug skali Lovette’a:
— dominujace;j 40-50
— niedominujacej 3040
h) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace konczyny
gornej 2-2/3° wedtug skali Lovette’a:
— dominujacej 3040
— niedominujacej 25-30
i) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace konczyny
gornej 3—4° wedtug skali Lovette’a:

— dominujacej 10-30
— niedominujacej 5-20

j) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace konczyny 50
dolnej 0° wedtug skali Lovette’a

k) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace konczyny 30-50
dolnej 1-2° wedtug skali Lovette’a

1) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace konczyny 10-30
dolnej 3-4° wedlug skali Lovette’a

UWAGA:

W przypadku wspotistnienia zaburzenn mowy o typie afazji nalezy oceniaé dodatkowo wedtug poz. 11,
uwzgledniajgc, ze catkowity uszczerbek na zdrowiu z tytutu uszkodzenia mozgu nie moze przekroczyc
100%.

W przypadku wspdlistnienia deficytu ruchowego z innymi objawami organicznego uszkodzenia mozgu
nalezy oceniac wedtug poz. 9.

W przypadku roznicy w nasileniu niedowladu pomiedzy konczynami dolnymi nalezy oceniaé wedlug
poz. 5 lit. g oddzielnie dla kazdej konczyny.

SKALA LOVETTE’A

0° — brak czynnego skurczu mig$nia — brak sity migsniowe;j.
1° —§lad czynnego skurczu migénia — 10% prawidtowej sity migsniowe;.
2° — wyrazny skurcz migsnia i zdolno$¢ wykonania ruchu przy pomocy i odciagzeniu odcinka ruchomego
—25% prawidlowej sity migsniowe;.
3° — zdolno$¢ do wykonywania ruchu czynnego samodzielnego z pokonaniem cig¢zkosci danego odcinka
—50% prawidlowej sity migsniowe;.
4° — zdolno$¢ do wykonywania czynnego ruchu z pewnym oporem — 75% prawidtowej sily migsniowe;.
5° — prawidtowa sita, zdolno$¢ wykonywania czynnego ruchu z pelnym oporem — 100% prawidtowej sity
miesniowej.
6 Izolowane zespoly pozapiramidowe
a) utrwalony zespot pozapiramidowy znacznie utrudniajacy 100
sprawnos$¢ organizmu i wymagajacy opieki osob trzecich
b) zespot pozapiramidowy utrudniajacy sprawnos¢ organizmu 40-80
z zaburzeniami mowy
c) zaznaczony zespot pozapiramidowy 5-30
7 Zaburzenia ré6wnowagi i inne poza niedowladem zaburzenia
sprawnosci ruchowej (ataksja, dysmetria, inne objawy zespotu
mo6zdzkowego) pochodzenia mézgowego

a) uniemozliwiajace chodzenie 100

b) utrudniajace w duzym stopniu chodzenie i sprawnos¢ ruchowsg 50-80
¢) utrudniajace w lekkim stopniu chodzenie i sprawno$¢ ruchowa 1040
d) utrudniajace w niewielkim stopniu chodzenie i sprawnos¢ 0-10

ruchowg
8 Padaczka jako izolowane nastepstwo uszkodzenia mézgu

a) padaczka z czgstymi napadami — 3 napady w tygodniu i wiecej 50-60
b) padaczka z napadami — powyzej 2 na miesigc 30-50
¢) padaczka z napadami — 2 i mniej na miesigc 10-30
d) padaczka z napadami o rdznej morfologii — bez utrat 0-10

przytomnosci




Dziennik Ustaw —-13 - Poz. 866

UWAGA:

Podstawq rozpoznania padaczki sq: powtarzajgce si¢ napady padaczkowe, typowe zmiany w EEG,
dokumentacja z przebiegu leczenia, ustalone rozpoznanie przez lekarza leczqcego. W przypadku
wspdtistnienia padaczki z innymi objawami organicznego uszkodzenia mozgu nalezy ocenia¢ wedlug

poz. 9.
9 Zaburzenia neurologiczne i psychiczne spowodowane organicznym uszkodzeniem moézgu
(encefalopatie) w zalezno$ci od stopnia zaburzen neurologicznych i psychicznych
a) cigzkie zaburzenia psychiczne i neurologiczne 80-100
uniemozliwiajace samodzielng egzystencje
b) encefalopatia ze zmianami charakterologicznymi i/lub duzym 50-80
deficytem neurologicznym
c¢) encefalopatia ze zmianami charakterologicznymi i/lub 30-50
deficytem neurologicznym o §rednim nasileniu
d) encefalopatia z niewielkimi zmianami charakterologicznymi 10-30
i/lub niewielkim deficytem neurologicznym
UWAGA:

Rozpoznanie encefalopatii powinno by¢ potwierdzone wystegpowaniem deficytu w stanie neurologicznym
i psychicznym, udokumentowane badaniem psychiatrycznym, psychologicznym i neurologicznym oraz
zmianami w obrazie EEG, TK lub NMR.

10 Nerwice i inne utrwalone skargi subiektywne powstale w nastepstwie urazéw
czaszkowo-mo6zgowych lub po ciezkim uszkodzeniu ciala
a) skargi subiektywne zwigzane z urazem glowy lub cigzkim 0-5
uszkodzeniem innych czgéci ciata w zaleznoéci od stopnia
zaburzen (nawracajace bole i zawroty glowy, meczliwose,
nadpobudliwos¢, ostabienie pamieci, trudnosci w skupieniu
uwagi, bezsennosc)
b) zespdt stresu pourazowego, utrwalone nerwice zwigzane 5-20
z urazem czaszkowo-mozgowym lub po ciezkim uszkodzeniu
ciata
—w zaleznos$ci od stopnia zaburzen, wymagajace statego
leczenia psychiatrycznego
¢) reakcja nerwicowa po bezposredniej ekspozycji na materiat 0-5
zakazny
11 Zaburzenia mowy
a) afazja calkowita (sensoryczna lub sensoryczno-motoryczna) 100
z afagia i aleksja
b) afazja catkowita motoryczna 60
c) afazja éredniego i znacznego stopnia utrudniajgca 2040
porozumiewanie si¢
d) afazja nieznacznego stopnia 1020
12 Zespoly podwzgorzowe i inne zaburzenia wewnatrzwydzielnicze pochodzenia oSrodkowego
(moczéwka prosta, cukrzyca, nadczynno$é tarczycy)
a) znacznie uposledzajace czynnos$¢ organizmu 40-60
b) nieznacznie uposledzajace czynnos$¢ organizmu 20-30
13 Uszkodzenie czesciowe lub calkowite nerwéw ruchowych galki ocznej
a) zobjawami dwojenia obrazu, opadania powieki i zaburzeniami 20-35
akomodacji
b) zobjawami dwojenia obrazu i opadania powieki 10-20
c) zobjawami dwojenia obrazu bez opadania powieki 5-15
d) zaburzenia akomodacji lub inne zaburzenia czynnosci mig¢éni 0-15
wewnetrznych oka
14 Uszkodzenie czesciowe lub calkowite nerwu tréjdzielnego — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia
a) czuciowe (W tym neuralgia pourazowa) 0-10
b) ruchowe 0-10
¢) czuciowo-ruchowe 5-20
15 Uszkodzenie nerwu twarzowego
a) obwodowe catkowite z niedomykaniem powieki 20
b) obwodowe czesciowe w zaleznosci od nasilenia dolegliwosci 5-15
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¢) izolowane uszkodzenie centralne | 5-10
UWAGA:
Wspotistnienie uszkodzenia nerwu twarzowego ze ztamaniem kosci skalistej nalezy ocenia¢ wedtug poz.
48. Uszkodzenie centralne nerwu twarzowego wspolistniejqgce z innymi objawami Swiadczgcymi
0 uszkodzeniu mozgu nalezy oceniac wedtug poz. 5 lub 9.
16 Uszkodzenie czeSciowe lub calkowite nerwow jezykowo-gardlowego i blednego — w zaleznoSci od
stopnia zaburzen mowy, polykania, oddechu, krazenia i przewodu pokarmowego
a) niewielkiego stopnia 5-10
b) s$redniego stopnia 10-25
¢) duzego stopnia 2550
17 Uszkodzenie czeSciowe lub calkowite nerwu dodatkowego 3-15
— w zaleznoS$ci od stopnia uszkodzenia
18 Uszkodzenie cze$ciowe lub calkowite nerwu podjezykowego 5-20
— w zaleznoS$ci od stopnia uszkodzenia
UWAGA:
Jezeli uszkodzeniom nerwow czaszkowych towarzyszq inne uszkodzenia mozgu, nalezy oceniac
wedlug poz. 9.
19 \Uszkodzenia powlok twarzy (blizny i ubytki)
a) oszpecenie bez zaburzen funkcji — w zaleznosci od rozmiaréw 0-10
blizn i ubytkow w powloce twarzy
b) oszpecenie z lekkimi zaburzeniami funkcji — w zaleznosci od 5-30
rozmiarow blizn i ubytkéw w powloce twarzy oraz stopnia
zaburzen funkcji
c) oszpecenie potgczone z duzymi zaburzeniami funkcji 30-60
—w zaleznosci od rozmiaréw blizn i ubytkéw w powtoce
twarzy oraz stopnia zaburzen funkcji
20 Uszkodzenie nosa (w tym zlamanie ko$ci nosa, uszkodzenia chrzastki, ubytki czesci mi¢kkich)
a) uszkodzenia nosa bez zaburzen oddychania i powonienia 0-5
— blizny i1/lub niewielkie znieksztalcenie nosa
b) uszkodzenie nosa z zaburzeniami oddychania — znacznego 5-15
stopnia deformacja nosa lub utrata czgéci nosa
¢) uszkodzenie nosa z zaburzeniami oddychania i powonienia 15-20
— w zalezno$ci od stopnia zaburzen w oddychaniu i powonieniu
d) utrata lub zaburzenia powonienia w nastepstwie uszkodzenia 0-5
przedniego dotu czaszki
e) utrata znacznej czgsci nosa lub utrata catkowita (tacznie 20-30
z koscig nosa)
UWAGA:
O ile znacznej deformacji nosa towarzyszq blizny nosa, nalezy ocenia¢ lgcznie wedtug poz. 20.
O ile uszkodzenie nosa, warg, powiek wchodzi w zespot uszkodzen objetych poz. 19, nalezy oceniac
wedlug tej pozycji.
21 Uszkodzenia w obrebie zebéw
a) utrata czgsciowa korony zeba bez uszkodzen miazgi 1
— siekacze lub kly
b) utrata czg¢Sciowa korony zgba bez uszkodzen miazgi 0,5
— pozostate zeby
c) utrata czgéciowa korony zeba z uszkodzeniem miazgi 1,5
— siekacze lub kly
d) utrata czgéciowa korony zeba z uszkodzeniem miazgi 1
— pozostate zeby
e) catkowita utrata korony z¢ba z zachowaniem korzenia 2
— siekacze lub kly
f) catkowita utrata korony z¢ba z zachowaniem korzenia 1,5
— pozostate zeby
g) calkowita utrata zgba — siekacze lub kty 3
h) catkowita utrata zgba — pozostate zgby 2
i) pourazowe rozchwianie zgba 0,5
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22 Uszkodzenia (ztamania, zwichniecia) kosci oczodotu, szczeki, kosci jarzmowej, Zzuchwy, stawu
skroniowo-Zuchwowego, w zaleznoSci od przemieszczen, znieksztalcen, niesymetrii zgryzu,
uposledzenia Zucia, rozwierania jamy ustnej, zaburzen czucia

a) nieznacznego stopnia 0-5
b) S$redniego stopnia 5-10
€) znacznego stopnia 10-25
UWAGA:

W przypadku urazu oczodotu z dwojeniem obrazu bez zaburzen ostrosci wzroku nalezy oceniac
dodatkowo wedlug poz. 26, w przypadku zaburzen ostrosci wzroku — wedlug tabeli z poz. 26 lit. a.

W przypadku pojawienia si¢ duzych deficytow neurologicznych dotyczgcych unerwienia twarzy nalezy
ocenia¢ dodatkowo wedtug pozycji wiasciwej dla danego nerwu.

Jezeli uszkodzeniom kosci twarzoczaszki towarzyszy oszpecenie nalezy oceniac jedynie wedtug poz. 19.

W przypadku ztamania zZuchwy z innymi kosémi twarzoczaszki, nastgpstwa uszkodzen zuchwy nalezy
oceniac oddzielnie od ztamania pozostalych kosci twarzoczaszki — dodatkowo wedlug poz. 22 lub 23.

23 Utrata szczeki lub Zuchwy, laczenie z oszpeceniem i utrata zebéw — w zaleznosci od wielkoSci
ubytkow, oszpecenia i powiklan
a) czgsciowa 15-35
b) catkowita 40-50
24 Ubytek podniebienia
a) zzaburzeniami mowy i polykania — w zaleznosci od stopnia 10-25
zaburzen
b) z duzymi zaburzeniami mowy i potykania — w zalezno$ci od 2540
stopnia zaburzen
25 Skutki obrazen jezyka, przedsionka jamy ustnej, wargi, ubytki — w zaleznoSci od blizn,
znieksztalcen, wielko$ci ubytkéw, zaburzen mowy, trudnosci w polykaniu
a) uszkodzenie jezyka, uszkodzenia przedsionka jamy ustne;j, 0-5

wargi w zalezno$ci od wielko$ci uszkodzen — zmiany i ubytki
niewielkiego stopnia

b) ubytki jezyka, uszkodzenia przedsionka jamy ustnej i warg 5-15
— zmiany i ubytki $redniego stopnia uposledzajace odzywianie

c) duze zmiany i ubytki jezyka — uposledzajace mowe 15-40
i odzywianie w zalezno$ci od stopnia

d) calkowita utrata jezyka 50

B. USZKODZENIA NARZADU WZROKU

26 Obnizenie ostros$ci wzroku badz utrata jednego lub obojga oczu

a) przy obnizeniu ostro$ci wzroku lub utracie wzroku w jednym oku lub obojgu oczach uszczerbek
ocenia si¢ wedlug ponizszej tabeli

Tabela
OS‘;iiép‘:;Z‘;‘;l;‘; 1,0 0,9 0,8 0,7 0,6 0,5 0,4 0,3 0,2 0,1 0
Ostrosd (10/10) (9/10) (8/10) (7/10) (6/10) (5/10) | (4/10) | (3/10) (2/10) (1/10)
Zvlf;(i:\lilego Procent uszczerbku
1,0 (10/10) 0 2,5 5 7,5 10 12,5 15 20 25 30 35
0,9 (9/10) 2,5 5 7,5 10 12,5 15 20 25 30 35 40
0,8 (8/10) 5 7,5 10 12,5 15 20 25 30 35 40 45
0,7 (7/10) 7,5 10 12,5 15 20 25 30 35 40 45 50
0,6 (6/10) 10 12,5 15 20 25 30 35 40 45 50 55
0,5 (5/10) 12,5 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60
0,4 (4/10) 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65
0,3 (3/10) 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70
0,2 (2/10) 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 80
0,1 (1/10) 30 35 40 45 50 55 60 65 70 80 90
0 35 40 45 50 55 60 65 70 80 90 100
b) dwojenie obrazu bez zaburzen ostrosci wzroku 0-10
¢) utrata wzroku jednego oka z jednoczesnym wytuszczeniem gatki 40

ocznej
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UWAGA:
Ostros¢ wzroku zawsze okresla si¢ po korekcji szktami, zarowno przy zmetnieniu rogowki lub soczewki,
Jjak i przy wspolistnieniu uszkodzenia siatkowki lub nerwu wzrokowego.
Wartos¢ uszczerbku w poz. 26 lit. ¢ obejmuje rowniez oszpecenie zwigzane z wytuszczeniem gatki ocznej.
27 Porazenie nastawnosci (akomodacji) przy braku zaburzen ostros$ci wzroku po korekcji
a) jednego oka 15
b) obojga oczu 30
UWAGA:
W przypadku pseudosoczewkowatosci bez zaburzen ostrosci wzroku oceniaé wedlug poz. 27,
w przypadku niedajgcych si¢ skorygowac zaburzen ostrosci wzroku wedtug poz. 34.
28 Uszkodzenie galki ocznej wskutek urazow tepych
a) z zaburzeniami ostro$ci wzroku ocenia¢ wedlug tabeli
Z poz. 26 lit. a
b) zwidocznym defektem lub deformacja w obrgbie gatki ocznej, 0-5
blizny rogéwki — bez zaburzen ostros$ci wzroku
29 Uszkodzenie galki ocznej wskutek urazéw drazacych oraz nieusunietego ciala obcego z oczodotu
a) z zaburzeniami ostro$ci wzroku ocenia¢ wedlug tabeli
Z poz. 26 lit. a
b) zwidocznym defektem Iub deformacja w obrebie gatki ocznej, 0-5
blizny rogdwki — bez zaburzen ostroéci wzroku
¢) nieusunigte ciato obce wewnatrzgatkowe z obnizeniem ostrosci ocenia¢ wedlug tabeli
wzroku z poz. 26 lit. a+ 10%
d) nieusunigte cialo obce wewnatrzgatkowe bez obnizenia ostrosci 10
wzroku
¢) nieusunigte ciato obce z oczodotu 0-5
30 Uszkodzenie galki ocznej wskutek urazéw chemicznych, termicznych, spowodowanych
promieniowaniem elektromagnetycznym oraz energia elektryczna
a) w zaleznosci od zaburzen ostrosci wzroku ocenia¢ wedlug tabeli
Z poz. 26 lit. a
b) bez zaburzen ostrosci wzroku 0-5
31 Koncentryczne zwezenie pola widzenia nalezy ocenia¢ wedlug ponizszej tabeli, w zaleznoS$ci od
mniej lub bardziej korzystnej lokalizacji zwezenia pola widzenia
Tabela
Zwezenie do Przy nienaruszonym drugim oku W obojgu Przy $lepocie drugiego oka
oczach
60° 0 0 20-35%
50° 1-5% 10-15% 35-45%
40° 5-10% 15-25% 45-55%
30° 10-15% 25-50% 55-70%
20° 15-20% 50-80% 70-85%
10° 20-25% 80-90% 85-95%
ponizej 10° 25-35% 90-95% 95-100%
32 Polowiczne i inne niedowidzenia
a) dwuskroniowe 60
b) dwunosowe 30
¢) jednoimienne 30
d) inne ubytki pola widzenia (jednooczne) 0-5
33 Bezsoczewkowos$¢ bez wspolistnienia zaburzen ostrosci wzroku po korekcji
a) w jednym oku 25
b) w obojgu oczach 40
UWAGA:
W przypadku gdy wspdlistniejq niedajgce si¢ skorygowac zaburzenia ostrosci wzroku, ocenia sig
dodatkowo wedlug tabeli z poz. 26 lit. a z ograniczeniem do 35% w przypadku jednego oka i 100%
w przypadku obojga oczu.
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34 Pseudosoczewkowos$¢ przy wspoélistnieniu niepoddajacych sie korekeji zaburzen ostrosci wzroku
a) wjednym oku ocenia¢ wedlug tabeli z poz. 26
lit. a w granicach 15-35%
b) w obojgu oczach ocenia¢ wedlug tabeli z poz. 26
lit. a w granicach 30-100%
35 Zaburzenia w droznoSci przewodéw 1zowych (Izawienie) — w zaleznos$ci od stopnia

i natezenia

a) w jednym oku

5-10

b) w obojgu oczach

10-15

36 Odwarstwienie siatkéwki jednego oka ocenia¢ wedlug tabeli
Z poz. 26 lit. a i poz. 31
nie mniej niz 15%
37 Jaskra

a) bez zaburzen pola widzenia i ostro$ci wzroku

2

b) =z zaburzeniem pola widzenia i ostro$ci wzroku

ocenia¢ wedlug

tabeli ostrosci wzroku

Z poz. 26 lit. a oraz tabeli
koncentrycznego zwezenia pola
widzenia z poz. 31, z tym
zastrzeZeniem, ze ogolny
procent uszczerbku nie moze
wynosi¢ wiecej niz 35%
za jedno oko
i 100% za oboje oczu

38 Wytrzeszcz tetniacy — w zaleznoSci od stopnia 50-100
39 Zacéma urazowa ocenia¢ wedlug tabeli ostrosci
wzroku z poz. 26 lit. a
40 Przewlekle zapalenie spojowek, uszkodzenia powiek (oparzenia, urazy)
a) niewielkie zmiany 0-5
b) duze zmiany, blizny i zrosty powiek powodujace 5-10
niedomykalno§é
UWAGA:

Suma orzeczonego uszczerbku na zdrowiu z tytutu uszkodzen poszczegolnych struktur oka nie moze
przekroczyé wartosci uszczerbku przewidzianej za catkowitq utrate wzroku w jednym oku (35%) lub
w obojgu oczach (100%). Jezeli uraz powiek wchodzi w skiad uszkodzen innych czesci twarzy, nalezy
oceniac¢ wedtug poz. 19 lub 22.

C. USZKODZENIA NARZADU SLUCHU

41 Uposledzenie ostrosci stuchu

a) przy uposledzeniu ostrosci stuchu, trwaty uszczerbek ocenia si¢ wedtug ponizszej tabeli

Tabela
Obliczanie procentowego uszczerbku na zdrowiu
z tytuhu utraty stuchu wedtug Rosera
Ucho prawe
0-25 dB 26-40 dB 41-70 dB powyzej 70 dB
Ucho lewe
0-25 dB 0 5% 10% 20%
2640 dB 5% 15% 20% 30%
41-70 dB 10% 20% 30% 40%
powyzej 70 dB 20% 30% 40% 50%
UWAGA:

Oblicza sie oddzielnie srednig dla ucha prawego i lewego, biorgc pod uwage czestotliwosci dla 500, 1000
i 2000 Hz. Jezeli roznica miedzy wartosciami dla 500 Hz i 2000 Hz jest wigksza niz 40 dB, ubytek stuchu wylicza
sig jako Sredniq z czterech progow: 500, 1000, 2000 i 4000 Hz. Jezeli roznica miedzy wartosciami dla 500 Hz
i 2000 Hz jest wigksza niz 40 dB, ale prog styszalnosci dla 4000 Hz jest lepszy niz dla 2000 Hz, ubytek stuchu
wylicza si¢ jako Sredniq z trzech progow 500,1000,4000 Hz.

b) pourazowe szumy uszne — w zaleznoS$ci od stopnia nasilenia

0-5
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UWAGA:

Jezeli szum uszny towarzyszy deficytowi stuchu, nalezy oceniac wytgcznie wedtug tabeli z poz. 41 lit. a,
natomiast jezeli towarzyszy zaburzeniom rownowagi, to ocenia¢ wedtug poz. 47.

42 Urazy malzowiny usznej
a) znieksztatcenie matzowiny (blizny, oparzenia i odmrozenia) 0-10
lub utrata czgsci matzowiny — w zaleznosci od stopnia
uszkodzen
b) calkowita utrata jednej matzowiny 15
c) calkowita utrata obu matzowin 30
43 Zweienie lub zaro$niecie zewnetrznego przewodu shuchowego — ocenia¢ wedlug tabeli
jednostronne lub obustronne z oslabieniem lub przytepieniem z poz. 41 lit. a
shuchu
44 Przewlekle ropne zapalenie ucha srodkowego
a) jednostronne 5
b) obustronne 10
45 Przewlekle ropne zapalenie ucha srodkowego powiklane perlakiem, prochnicg kosci lub polipem
ucha — w zalezno$ci od stopnia powiklan
a) jednostronne 5-15
b) obustronne 1020
46 Uszkodzenie ucha srodkowego, blony bebenkowej, kosteczek stuchowych
a) bez uposledzenia stuchu, w zaleznosci od blizn, znieksztatcen 0-5
b) zuposledzeniem shuchu ocenia¢ wedlug tabeli
z poz. 41 lit. a
47 Uszkodzenia ucha wewnetrznego
a) zuszkodzeniem czgsci stuchowe;j ocenia¢ wedlug tabeli
z poz. 41 lit. a
b) zuszkodzeniem czgsci statycznej (zawroty glowy, nudnosci, 0-20
niewielkie zaburzenia rbwnowagi)
¢) zuszkodzeniem czgsci statycznej (zawroty glowy, zaburzenia 20-50
roOwnowagi utrudniajace poruszanie si¢, nudno$ci, wymioty)
d) zuszkodzeniem czgéci stuchowej i statycznej — w zaleznos$ci od 30-60
stopnia uszkodzenia
48 Uszkodzenie nerwu twarzowego lacznie z peknieciem kosci skalistej
a) jednostronne — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 10-25
b) dwustronne 25-60
D. USZKODZENIA SZYI1, KRTANI, TCHAWICY I PRZELYKU
49 Uszkodzenie gardla z uposledzeniem funkcji I 5-10
50 Uszkodzenie lub zwezenie krtani, uszkodzenie nerwow krtaniowych, pozwalajace na obchodzenie
sie bez rurki tchawicznej — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia
a) niewielka okresowa dusznos¢, chrypka 5-10
b) s$wist krtaniowy, duszno$¢ przy umiarkowanych wysitkach, 10-30
zachtystywanie si¢
51 Uszkodzenie krtani, powodujace koniecznos¢ stalego noszenia rurki tchawicznej
a) z zaburzeniami glosu — w zalezno$ci od stopnia 35-50
b) zbezglosem 60
52 Uszkodzenia tchawicy — w zaleznosci od stopnia jej zwezenia
a) bez niewydolno$ci oddechowej 0-10
b) dusznos$¢ w trakcie wysitku fizycznego 10-20
¢) dusznos¢ w trakcie chodzenia po poziomym odcinku drogi 2040
wymagajaca okresowego zatrzymania si¢ w celu nabrania
powietrza
d) duze zwezenie potwierdzone badaniem bronchoskopowym 40-60
z dusznos$cia spoczynkowg
53 Uszkodzenie przelyku
a) ze zwegzeniem bez zaburzen w odzywianiu 0-5
b) zczg$ciowymi trudnosciami w odzywianiu — w zaleznosci od 5-30

stopnia uposledzenia stanu odzywiania
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¢) odzywianie tylko ptynami 50
d) catkowita niedroznosc¢ przetyku ze stalg przetoka zotadkowa 80

54

Uszkodzenie tkanek migkkich skory, miesni, naczyn — w zalezno$
ustawienia glowy

ci od blizn, ruchomosci szyi,

a) zmiany niewielkiego stopnia 0-5
b) zmiany $redniego stopnia 5-15
¢) rozlegte blizny, w znacznym stopniu ograniczona ruchomo$é 15-30

szyi z niesymetrycznym ustawieniem glowy

UWAGA:

Uszkodzenie tkanek migkkich z jednoczesnym uszkodzeniem kregostupa szyjnego nalezy oceniac wedtug

poz. 89.

E. USZKODZENIA KLATKI PIERSIOWEJ I ICH NASTEPSTWA

55

Urazy czesSci miekkich klatki piersiowej, grzbietu — w zaleznoSci od znieksztalcenia, rozleglosci,

blizn, ubytkéw miesni i stopnia uposledzenia oddychania

a) znieksztatcenia, ubytki i blizny nieograniczajgce ruchomosci
klatki piersiowej

0-5

b) lekkie ograniczenie ruchomosci klatki piersiowej — blizny,
ubytki migsniowe z niewielkim zmniejszeniem wydolnosci
oddechowej

5-10

¢) ograniczenie ruchomosci klatki piersiowej $redniego stopnia
— blizny, ubytki mi¢§niowe ze §rednim zmniejszeniem
wydolnosci oddechowe;j

10-25

d) ograniczenie ruchomosci klatki piersiowej znacznego
stopnia, rozlegte $ciagajace blizny, duze ubytki mi¢sniowe ze

2540

znacznym zmniejszeniem wydolno$ci oddechowej

UWAGA:

Stopnie uposledzenia wydolnosci oddechowej sq zawarte w uwadze w poz. 62.

56

Utrata brodawki

a) czesSciowa w zaleznosci od rozleglosci blizn

0-10

b) catkowita utrata brodawki — w zaleznos$ci od plci i wieku

10-15

UWAGA:

Stopnie uszczerbku na zdrowiu po catkowitej utracie brodawki ocenia sie rowniez wedtug

przewidywanej utraty funkcji.

57

Uszkodzenie lub utrata sutka w zaleznosci od wielko$ci ubytkéw i blizn

a) czesciowe uszkodzenie lub czgsciowa utrata w zaleznosci od
wielkos$ci ubytku

5-15

b) catkowita utrata sutka — w zaleznosci od ptci i wieku

20-25

c) utrata sutka z czeScig migsnia piersiowego w zaleznosci od ptci

30-35

1 wieku

UWAGA:
Stopien uszczerbku na zdrowiu po catkowitej utracie sutka ocenia
utraty funkcji.

sig rowniez wedtug przewidywanej

58

Zlamanie zeber

a) ztamanie Zebra — bez znieksztalcen

b) zlamanie Zeber — bez znieksztatcen, bez zmniejszenia
wydolnosci oddechowe;j

¢) ztamanie zebra lub zeber z obecnoscia znieksztatcen i bez
zmniejszenia wydolnosci oddechowej

d) ztamanie Zeber z lekkim ograniczeniem ruchomosci klatki
piersiowej 1 zmniejszeniem wydolno$ci oddechowej
niewielkiego stopnia

e) ztamanie Zeber z ograniczeniem ruchomosci klatki piersiowej
sredniego stopnia i zmniejszeniem wydolnosci oddechowej
$redniego stopnia

10-25

f) ztamanie zeber z ograniczeniem ruchomosci klatki piersiowe;j
znacznego stopnia i ze znacznym zmniejszeniem wydolnosci

2540

oddechowej
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g) zlamanie topatki | 0-5
UWAGA:
Stopnie uposledzenia wydolnosci oddechowej sq zawarte w uwadze w poz. 62.
59 Zlamanie mostka
a) Dbez znieksztalcen 1-3
b) zobecnos$cig znieksztatcen 3-10
60 Ztamanie Zeber lub mostka powiklane przewleklym zapaleniem ocenia¢ wedlug poz. 58-59,
kosci, obecnoscia cial obcych (z wyjatkiem cial obcych zwiekszajac stopien uszczerbku
zwiazanych z zastosowaniem technik operacyjnych) — w zaleznoSci
od stopnia powiklan
i uposledzenia funkcji 0 1-5%

61 Uszkodzenia pluc i oplucnej (zrosty oplucnowe, uszkodzenie tkanki plucnej, ubytki tkanki ptucnej,
ciala obce)
a) Dbez cech niewydolnosci oddechowej 1-5
b) zobjawami niewydolnosci oddechowej niewielkiego stopnia 5-10
¢) z objawami niewydolnosci oddechowej $sredniego stopnia 10-25
d) zniewydolnosciag oddechowa znacznego stopnia 25-40
62 Uszkodzenie tkanki plucnej powiklane przetokami 40-80

oskrzelowymi, ropniem pluc — w zaleznosci od stopnia

niewydolnosci oddechowej, w tym stopnia sprawnosci

wentylacyjnej pluc

UWAGA:

Przy ocenie wedtug poz. 55, 58, 61 i 62 poza badaniem rentgenowskim, uszkodzenie tkanki plucnej

i stopnie niewydolnosSci oddechowej muszq by¢ potwierdzone badaniem metrycznym i/lub badaniem

gazometrycznym. W przypadku gdy nastepstwa obrazen klatki piersiowej sq oceniane z kilku pozycji

tabeli, a niewydolnos¢  oddechowa towarzyszy tym nastgpstwom, trwaly uszczerbek na zdrowiu

wynikajqgcy ze stopnia niewydolnosci oddechowej ustala si¢ wylgcznie w oparciu o jedng z tych pozycji.
STOPNIE UPOSLEDZENIA WYDOLNOSCI ODDECHOWEJ

— zmniejszenie wydolnosci oddechowej niewielkiego stopnia — VC 70-80%, FEV1 70-80%,
FEV1% VC 70-80% — w odniesieniu do wartosci naleznych,

— zmniejszenie wydolnosci oddechowej sredniego stopnia — VC 50-70%, FEV1 50-70%,
FEV1% VC 60-70% — w odniesieniu do wartosci naleznych,

— znaczne zmniejszenie wydolno$ci oddechowej — VC ponizej 50%, FEV1 ponizej 50%,
FEV1% VC ponizej 50% — w odniesieniu do warto$ci naleznych.

63 Uszkodzenie serca i osierdzia
a) z wydolnym uktadem krazenia, EF powyzej 55%, powyzej 5-10
10 MET, bez zaburzen kurczliwosci
b) Iklasa NYHA, EF 50-55%, powyzej 10 MET, niewielkie 1020
zaburzenia kurczliwosci
¢) II klasa NYHA, EF 45%—55% 7-10 MET, umiarkowane 2040
zaburzenia kurczliwosci
d) III klasa NYHA, EF 35%—45%, 5-7 MET, nasilone 40-60
zaburzenia kurczliwosci
e) IV klasa NYHA, EF <35%, ponizej 5 MET, znaczne 60-90
zaburzenia kurczliwosci
UWAGA:
Stopienr wydolnosci ukiadu krgzenia musi by¢ oceniony na podstawie badania klinicznego, badan
obrazowych serca i/lub badania EKG wysitkowego. Przy zaliczaniu nastepstw do poszczegolnych
podpunktow muszq by¢ spetnione co najmniej dwa kryteria.

KLASYFIKACJA NOWOJORSKIEGO TOWARZYSTWA
KARDIOLOGICZNEGO NYHA WYROZNIA NASTEPUJACE STANY CZYNNOSCIOWE SERCA

Klasa I Choroba serca bez ograniczenia fizycznej aktywnosci. Podstawowa aktywno$¢ fizyczna
nie powoduje zmeczenia, dusznosci, kotatania serca i bolow wiencowych.
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Klasa II Choroba serca powodujaca niewielkie ograniczenia aktywnosci fizycznej. Dobre
samopoczucie w spoczynku. Podstawowa aktywno$¢ powoduje zmgczenie, dusznosc,
kotatanie serca, bole wiencowe.

Klasa III Choroba serca powodujgca ograniczenie aktywnosci fizycznej. Dobre samopoczucie
w spoczynku. Mniejsza niz podstawowa aktywnos¢ fizyczna powoduje zmeczenie,
duszno$¢, kotatanie serca, bole wiencowe.

Klasa IV Choroba serca, ktora przy jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej wywoluje dyskomfort.
Objawy niewydolnosci serca lub niewydolnosci wienicowej moga wystepowac nawet
w spoczynku. Jesli zostanie podjeta jakakolwiek aktywnos¢ fizyczna, wzrasta
dyskomfort.

DEFINICJA EF — FRAKCJA WYRZUTOWA LEWEJ KOMORY

Frakcja wyrzutowa lewej komory: ilos¢ krwi wyptywajaca z lewej komory do uktadu krazenia podczas skurczu
serca. Frakcja wyrzutowa jest zwykle wyrazona w procentach, jako stosunek objetosci krwi wyptywajacej
w czasie skurczu z lewej komory do catkowitej objetosci lewej komory. Frakcja wyrzutowa okresla zdolnosc
serca do skurczu i jest wykladnikiem wydolnosci serca. W przypadku choroby serca prowadzacej do jego
niewydolnosci frakcja wyrzutowa wynosi zwykle ponizej 50%.

DEFINICJA ROWNOWAZNIKA METABOLICZNEGO - MET
STOSOWANEGO PRZY OCENIE PROBY WYSILKOWEJ

MET: (MET — rownowaznik metaboliczny jest jednostka spoczynkowego poboru tlenu, ok. 3,5 ml tlenu na
kilogram masy ciala na minute) uzyskuje si¢ go, dzielac objetos¢ tlenu (w ml/min) przez iloczyn: masy ciala
(w kg) x 3,5. Liczbe 3,5 przyjmuje si¢ jako wartos¢ odpowiadajaca zuzyciu tlenu w spoczynku i wyraza
w mililitrach tlenu na kilogram masy ciata na minutg.

64 Uszkodzenia przepony — rozerwanie przepony, przepukliny przeponowe — w zaleznos$ci od
stopnia zaburzen funkcji przewodu pokarmowego, oddychania i krazenia

a) bez zaburzen funkcji 1-5
b) zaburzenia niewielkiego stopnia 5-10
c) zaburzenia §redniego stopnia 1020
d) zaburzenia duzego stopnia 2040
F. USZKODZENIA BRZUCHA I ICH NASTEPSTWA
65 Uszkodzenie powloki jamy brzusznej (przepukliny urazowe, przetoki, blizny), okolicy ledZwiowej
i krzyzowej — w zaleznosci od charakteru blizn, ubytkéw, umiejscowienia i rozmiarow
uszkodzenia
a) blizny, niewielkie ubytki tkanek 1-5
b) rozlegte przero$nigte, Sciggajace blizny, ubytki migsniowe, 5-15
przetrwate przepukliny
c) przetoki 15-30
UWAGA:

Za przepukliny urazowe uwaza sie przepukliny spowodowane pourazowym uszkodzeniem powloki
brzusznej. Nie podlegajg orzekaniu przy ustaleniu nastgpstw nieszczesliwego wypadku przepukliny, do
ujawnienia ktorych doszto podczas wysitku fizycznego w wyniku dzwigniecia ciezaru.

66 Uszkodzenia zoladka, jelit, sieci, krezki jelita

a) bez zaburzen funkcji przewodu pokarmowego 0-5

b) z zaburzeniami funkcji niewielkiego stopnia i dostatecznym 5-15
stanem odzywienia

c) zzaburzeniami trawienia i niedostatecznym stanem 5-40
odzywienia — w zalezno$ci od stopnia zaburzen i stanu
odzywienia

d) zzaburzeniami trawienia i niedostatecznym stanem 50
odzywienia — odzywianie jedynie pozajelitowe
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67 Przetoki jelitowe, kalowe i odbyt sztuczny jednolufowy — w zaleznos$ci od mozliwoS$ci zaopatrzenia
sprzetem stomijnym i miejscowych powiklan przetoki

a) jelita cienkiego 30-80

b) jelita grubego 20-70

68 Uszkodzenie duzych naczyn krwiono$nych jamy brzusznej 0-10

i miednicy niepowodujgce uposledzenia funkcji innych

narzadéw w zalezno$ci od rozleglo$ci uszkodzenia naczyn

69 Uszkodzenie odbytu, zwieracza odbytu

a) blizny, zwe¢zenia, niewielkie dolegliwo$ci 0-5

b) powodujace state, calkowite nietrzymanie katu i gazow 60

70 Uszkodzenia odbytnicy
a) petno$cienne uszkodzenie — bez zaburzen funkcji 0-5
b) wypadanie btony §luzowej 5-10
¢) wypadanie odbytnicy w zaleznosci od stopnia wypadania 10-30
71 UszKkodzenia $ledziony
a) leczone zachowawczo (krwiak, peknigcie narzadu 2
potwierdzone badaniem obrazowym)
b) leczone operacyjnie z zachowaniem narzadu 5
¢) utrata §ledziony 15
72 Uszkodzenie watroby i przewodow zélciowych, pecherzyka zélciowego lub trzustki — w zaleznosci
od powiklan i zaburzen funkcji
a) Dbez zaburzen funkcjonalnych, utrata pgcherzyka zoétciowego 0-5
b) z wspodtistniejaca cukrzyca wyrownywanag doustnymi 5-15
srodkami farmakologicznymi
c) z wspolistniejaca cukrzyca insulinozalezng i zaburzeniami 1540
pokarmowymi wyréwnywanymi substancja enzymow
trzustkowych z wspotistnieniem przewlektego zapalenia
trzustki
d) z wspolistniejaca cukrzycg niewyrownang i zaburzeniami 20-60
pokarmowymi wymagajacymi Zywienia pozajelitowego
z wspotistniejacym przewleklym zapaleniem trzustki
7 zespolem wyniszczenia
e) przetoki zolciowe lub trzustkowe bedace nastgpstwem 30-75
obrazen jamy brzusznej, leczone operacyjnie przy braku
efektu leczenia
UWAGA:
Przetoke trzustkowq nalezy oceniaé wedlug ilosci wydzielanej tresci, stopnia wydolnosci
zewngtrzwydzielniczej oraz zmian wtornych powlok jamy brzusznej wedtug poz. 72 lit. b—d.
Przetoke Zotciowg nalezy oceniaé wedlug ilosci wydzielanej tresci oraz zmian wtornych powlok
brzusznych weditug poz. 72 lit. b—d.
Zwezenie drog zolciowych nalezy ocenia¢ wedlug czestosci nawrotow zapalen drog zotciowych oraz
zmian wtornych w wgtrobie wedtug poz. 72 lit. b—d.

KLASYFIKACJA CHILDA-PUGHA — w odniesieniu do warto$ci naleznych

GRUPA A - 5-6 pkt, GRUPA B — 7-9 pkt, GRUPA C —10-15 pkt

Liczba punktow 1 2 3
Albumina (g/dl) w surowicy >3,5 2,8-3,5 <2,8
& Bilirubina (umol/1) w surowicy <25 2540 > 40
g Czas protrombinowy <4 46 >6
5 (sek. ponad norme)
~ Wodobrzusze brak niewielkie nasilone
Nasilenie encefalopatii brak I-11° I1-1v°
G. USZKODZENIA NARZADOW MOCZOWO-PLCIOWYCH
73 Uszkodzenia nerek
a) uszkodzenie nerek bez zaburzen funkcji (krwiak, peknigcie 1-5
narzadu) potwierdzone badaniem obrazowym
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b) uszkodzenie jednej nerki lub obu nerek powodujace uposledzenie
ich funkcji — w zalezno$ci od stopnia upo$ledzenia funkcji

10-25

74

Utrata jednej nerki przy drugiej zdrowej i prawidlowo dzialajacej

35

75

Utrata jednej nerki przy uposledzeniu funkcjonowania drugiej
nerki — w zalezno$ci od stopnia upos$ledzenia funkcji pozostalej
nerki

40-75

76

Uszkodzenie moczowodu, powodujace zwezenie jego Swiatla

a) niepowodujace zaburzen funkcji

0-5

b) zzaburzeniami funkcji uktadu moczowego

5-20

77

Uszkodzenie pecherza — w zaleznoS$ci od stopnia zmniejszenia jego p

w oddawaniu moczu, przewleklych stanéw zapalnych

ojemnosci, zaburzen

a) bez zaburzen funkcji

b) zaburzenia funkcji niewielkiego i $redniego stopnia

¢) zaburzenia funkcji znacznego stopnia

UWAGA:

Oceny uszkodzenia dokonuje si¢ na podstawie badania urodynamicznego z okresleniem zalegania

pomikcyjnego w badaniu USG i badania bakteriologicznego moczu.

78

Przetoki gérnych drég moczowych, pecherza moczowego i cewki moczowej

a) uposledzajace jako$¢ zycia (w zaleznosci od mozliwosci
1 sposobu zaopatrzenia przetoki i innych zaburzen wtdrnych)
w stopniu srednim

10-25

b) uposledzajace jakos¢ zycia (w zaleznosci od mozliwosci
1 sposobu zaopatrzenia przetoki i innych zaburzen wtdrnych)
W stopniu znacznym

25-50

79

Zwezenie cewki moczowej

a) powodujace trudnosci w oddawaniu moczu, bez nawracajacych
zakazen

5-15

b) znawracajgcymi zakazeniami

15-30

¢) znietrzymaniem moczu lub zaleganiem moczu

30-75

UWAGA:

Stopien zaburzen w oddawaniu moczu powinien by¢ potwierdzony badaniem urofloumetrycznym
w przypadku lit. a, bakteriologicznym w przypadku lit. b, badaniem urodynamicznym Ilub USG

z okresleniem zalegania pomikcyjnego w przypadku lit. c.

80

Utrata pracia

40

81

Uszkodzenie lub czeSciowa utrata pracia — w zaleznosci od stopnia
uszkodzenia i zaburzenia funkcji

5-30

82

Uszkodzenie lub utrata jednego jadra, jajnika oraz pozostalych
struktur ukladu rozrodczego (nieujetych w pozostalych pozycjach
tabeli) — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia i uposledzenia
funkcji

5-20

83

Utrata obu jader lub obu jajnikow

40

84

Pourazowy wodniak jadra

a) wyleczony operacyjnie

2

b) wodniak nowotworowy

2-10

85

Utrata i uszkodzenie macicy

a) uszkodzenie lub czgéciowa utrata

5-20

b) utrata w wieku do 50 lat

40

c) utrata w wieku powyzej 50 lat

20

86

Uszkodzenie krocza, worka mosznowego, sromu, pochwy, posladkéw

a) blizny, ubytki, deformacje

0-10

b) wypadanie pochwy

5-10

¢) wypadanie pochwy i macicy

30

H. OSTRE ZATRUCIA, NAGLE DZIALANIA CZYNNIKOW CHEMICZNYCH, FIZYCZNYCH
I BIOLOGICZNYCH

87

| Nagle zatrucia gazami oraz substancjami i produktami chemicznymi
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a) ze stwierdzong utratg przytomnosci, obserwacja szpitalna, lecz 1-5
bez trwatych wtdrnych powiklan
b) powodujace trwate uposledzenie funkcji narzadéw lub uktadow 1020
w stopniu $rednim
c) powodujace trwate uposledzenie funkcji narzadow lub uktadow ocenia¢ wedlug
W stopniu znacznym odpowiednich pozycji
dla danego narzadu
lub ukladu
d) uszkodzenie uktadu krwiotworczego 15-25

88

Inne nastepstwa zatru¢ oraz ogdlne nastepstwa dzialania czynnikéw chemicznych, fizycznych
i biologicznych (porazenia pradem, porazenia piorunem, nastepstwa ukaszen) — w zaleznosci od
stopnia uszkodzenia

a) ze stwierdzong utrata przytomnosci, obserwacja szpitalna, lecz 0-5
bez trwatych wtdrnych powiklan

b) powodujace trwate uposledzenie funkcji narzgdow lub uktadow 5-15
w stopniu $rednim

¢) powodujace trwate uposledzenie funkcji narzagdow lub uktadow ocenia¢ wedlug
W stopniu znacznym odpowiednich pozycji

dla danego narzadu
lub ukladu
UWAGA:

Uszkodzenie wzroku i stuchu nalezy ocenia¢ wedtug odpowiednich tabel z poz. 26, 31, 41.
Miejscowe nastepstwa dziatania czynnikow chemicznych, fizycznych i biologicznych nalezy oceniaé
wedlug poz. dla danej okolicy ciala.

I. USZKODZENIA KREGOSLUPA, RDZENIA KREGOWEGO I ICH NASTEPSTWA

89

Uszkodzenia kregostlupa w odcinku szyjnym

a) skrecenie, sthuczenie, niewielkie uszkodzenie aparatu 0-5
wigzadlowego — z przemieszczeniem krggéw ponizej 3 mm lub
niestabilno$¢ katowa ponizej 12° — w zaleznos$ci od stopnia
zaburzenia ruchomosci

b) ze ztamaniem blaszki granicznej lub kompresja trzonu kregu do 5-15
25% wysokosci kregu, inne ztamanie kregu powodujace
znieksztalcenie $redniego stopnia, podwichnigcie (potwierdzone
czynnosciowymi badaniami RTG), stan po usuni¢ciu jadra
miazdzystego, usztywnienie operacyjne — w zalezno$ci od stopnia
zaburzenia ruchomo$ci

¢) ztamanie kompresja trzonu powyzej 25%, inne ztamanie krggu 15-40
powodujace znieksztatcenie duzego stopnia, zwichnigcie,
usztywnienie operacyjne — w zaleznos$ci od stopnia zaburzenia
ruchomosci

d) calkowite zesztywnienie z niekorzystnym ustawieniem glowy 50

UWAGA:

Zlamanie wigcej niz jednego kregu lub usunigcie wigcej niz jednego jgdra miazdzystego nalezy oceniaé
wedtug poz. 89 lit. b lub ¢ w zaleznosci od stopnia znieksztalcenia i zaburzenia ruchomosci.

Jezeli jedyng przyczyng ograniczenia ruchomosci kregostupa szyjnego jest zespot bolowy korzeniowy
nalezy oceniac wylgcznie wedtug poz. 95.

90

Uszkodzenia kregostupa w odcinku piersiowym (Th1, Thl1)

a) ztamanie blaszki granicznej lub kompresja trzonu kregu do 25% 0-10
wysokosci kregu, inne ztamanie krggu powodujace
znieksztalcenie Sredniego stopnia, stan po usuni¢ciu jadra
miazdzystego — w zalezno$ci od stopnia zaburzenia ruchomo$ci

b) zlamanie z kompresja trzonu powyzej 25%, inne ztamanie krggu 10-20
powodujace znieksztatcenie duzego stopnia, zwichnigcie,
usztywnienie operacyjne — w zaleznosci od stopnia zaburzenia
ruchomosci

c) calkowite zesztywnienie — w zalezno$ci od ustawienia kregostupa 20-30

UWAGA:
Zlamanie wigcej niz jednego kregu lub usuniecie wigcej niz jednego jgdra miazdzystego nalezy oceniaé
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wedlug poz. 90 lit. b lub ¢ w zaleznosci od stopnia znieksztalcenia i zaburzenia ruchomosci.

91 Uszkodzenie kregostupa w odcinku piersiowym i ledZzwiowym (Th12 — L5)
a) skrecenie, sttuczenie z niewielkim uszkodzeniem aparatu 0-5
wigzadtowego — w zaleznosci od stopnia zaburzenia ruchomosci
b) zlamanie blaszki granicznej lub kompresja trzonu kregu do 25% 5-15
wysokosci kregu, inne ztamanie kregu powodujace
znieksztalcenie §redniego stopnia, stan po usunieciu jadra
miazdzystego — w zaleznosci od stopnia zaburzenia ruchomosci
c) ztamanie z kompresja trzonu powyzej 25%, inne ztamanie krggu 15-30
powodujace znieksztatcenie duzego stopnia, zwichniecie,
usztywnienie operacyjne — w zaleznosci od stopnia zaburzenia
ruchomosci
d) zesztywnienie — w zalezno$ci od ustawienia kregostupa 30-40
UWAGA:
Jezeli zlamaniu Thl2 towarzyszy ztamanie sgsiedniego kregu w odcinku piersiowym nalezy oceniac
wedlug poz. 91.
Zlamanie wigcej niz jednego kregu lub usunigcie wigcej niz jednego jgdra miazdzystego nalezy oceniac
wedtug poz. 91 lit. b lub ¢, w zaleznosci od stopnia znieksztalcenia i zaburzenia ruchomosci.
Jezeli jedynq przyczyng ograniczenia ruchomosci kregostupa ledzwiowego jest zespot bolowy
korzeniowy nalezy ocenia¢ wylgcznie wedtug poz. 95.
Kregozmyk rzekomy (zwyrodnieniowy) i prawdziwy (na tle kregoszczeliny) nie jest traktowany jako
nastepstwo nieszczesliwego wypadku.

92 Izolowane zlamanie wyrostkow poprzecznych lub o$cistych kregu, kosci guzicznej

a) ztamanie jednego wyrostka poprzecznego lub oscistego kregu, 0-2
ztamanie ko$ci guzicznej
b) mnogie ztamanie wyrostkow poprzecznych lub oscistych kregow 2-10
(w zaleznosci od liczby, stopnia przemieszczenia i ograniczenia
ruchomosci krggostupa)
UWAGA:
W przypadku istnienia zespotu bolowego guzicznego w zwiqzku ze sttuczeniem Ilub ztamaniem kosci
guzicznej nalezy oceniac wylqcznie wedtug poz. 95 lit. h.

93 Uszkodzenia kregostupa powiklane zapaleniem kregéw, oceniaé wedlug poz. 90-92,
obecnoscia ciala obcego (z wyjatkiem cial obcych zwiazanych z zwigkszajac stopien
zastosowaniem technik operacyjnych) uszczerbku o 5-10%

94 Uszkodzenia rdzenia kregowego
a) porazenie konczyn goérnych i/lub dolnych 0 — 1° w skali Lovette’a 100

gleboki niedowtad czterokonczynowy 2° w skali Lovette’a, zespot
Brown-Sequarda, bedacy nastepstwem potowicznego uszkodzenia
rdzenia w odcinku szyjnym z porazeniem konczyn 0 — 1° w skali
Lovette’a

b) gleboki niedowtad konczyn gérnych lub dolnych — 2° w skali 60-80
Lovette’a, niedowlad czterokonczynowy 3° w skali Lovette’a,
zespot Brown-Sequarda, bedacy nastgpstwem potowicznego
uszkodzenia rdzenia w odcinku szyjnym z niedowladem konczyn
2° w skali Lovette’a

¢) niedowtad konczyn gérnych lub dolnych $redniego stopnia — 3° 30-60
w skali Lovette’a, zespot Brown-Sequarda, bedacy nastgpstwem
polowicznego uszkodzenia rdzenia w odcinku szyjnym
z niedowtadem konczyn 3° w skali Lovette’a lub potowiczne
uszkodzenie rdzenia w odcinku piersiowym — z niedowtadem
konczyny dolnej 0 — 2° w skali Lovette’a

d) niewielki niedowtad konczyn gérnych i/lub dolnych — 4° w skali 5-40
Lovette’a z zaburzeniami ze strony zwieraczy i zaburzeniami ze
strony narzadow plciowych, zespot Brown-Sequarda, bedacy
nastgpstwem polowicznego uszkodzenia rdzenia w odcinku
szyjnym z niedowtadem konczyn — 4° w skali Lovette’a lub
polowiczne uszkodzenie rdzenia w odcinku piersiowym —

z niedowtadem konczyny dolnej 3 — 4° w skali Lovette’a,
izolowane zaburzenia ze strony zwieraczy i narzagdow plciowych,
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zespot stozka koncowego

e) niewielki niedowtad konczyn gérnych i/lub dolnych — 4° w skali 5-30
Lovette’a bez zaburzen ze strony zwieraczy i narzadow
ptciowych, zaburzen troficznych

UWAGA:

Ocena porazen zwieraczy i zaburzen ze strony narzqdow ptciowych wchodzi w zakres oceny poz. 94 lit.
a-c.

95

Urazowe zespoly korzeniowe (bdolowe, ruchowe, czuciowe lub mieszane) — w zalezno$ci
od stopnia

a) szyjne bolowe 2-5
b) szyjne bez niedowtadéw — bdl, zaburzenia czucia, oslabienie lub 5-15
brak odruchow
¢) szyjne z obecnoscig niedowtadow — w zalezno$ci od stopnia 10-30
niedowladu 1 zanikow miesniowych
d) piersiowe 2-10
e) ledzwiowo-krzyzowe bolowe 2-5
f) ledzwiowo-krzyzowe bez niedowladéw — bol, zaburzenia czucia, 5-15
ostabienie lub brak odruchéw
g) ledzwiowo-krzyzowe z obecnos$cig niedowtadow — w zalezno$ci 10-30
od stopnia niedowtadu i zanikdéw mie§niowych
h) guziczne 2-5
UWAGA:

Zaburzenia stwierdzone w poz. 95 powinny mieé¢ potwierdzenie w dokumentacji medycznej
z leczenia i diagnostyki nastgpstw zdarzenia.

J. USZKODZENIA MIEDNICY

96 Rozejscie spojenia tonowego i/lub zwichniecie stawu krzyzowo-biodrowego — w zaleznos$ci
od stopnia przemieszczenia i zaburzen chodu
a) rozejscie spojenia fonowego, bez dolegliwosci ze strony stawow 0-5
krzyzowo-biodrowych, bez zaburzen chodu
b) rozejscie spojenia tonowego z dolegliwosciami ze strony stawow 5-15
krzyzowo-biodrowych, z zaburzeniami chodu
c) rozejscie, zwichnigcie spojenia tonowego ze zwichnigciem stawu 15-35
krzyzowo-biodrowego leczone operacyjnie w zaleznosci od
stopnia zaburzenia chodu
UWAGA:
Jezeli rozejsciu spojenia tonowego towarzyszy ztamanie kosci miednicy, nalezy oceniaé wedtug poz. 97
lub 99.
97 Zlamanie miednicy z przerwaniem obreczy konczyny dolnej jedno- lub wielomiejscowe
— w zalezno$ci od znieksztalcenia i uposledzenia chodu
a) w odcinku przednim jednostronnie (kos$¢ onowa i kulszowa) 0-20
b) w odcinku przednim obustronnie 5-25
¢) w odcinku przednim i tylnym (typ Malgaigne’a) 15-40
d) w odcinku przednim i tylnym obustronnie 40-45
UWAGA:
Zlamanie stabilne kosci miednicy, zlamanie awulsyjne nalezy ocenia¢ wedtug poz. 99.
98

Ztamanie panewki stawu biodrowego z centralnym zwichnieciem stawu lub bez centralnego
zwichniecia stawu — w zaleznos$ci od uposledzenia funkcji stawu

a) ztamanie niewielkiego fragmentu panewki bez zwichnigcia 0-10
centralnego lub ze zwichnigciem centralnym I°

b) pozostale zwichnigcia centralne i zZtamania panewki — ze Srednim 10-25
stopniem ograniczenia funkcji

¢) pozostale zwichnigcia centralne i ztamania panewki — 2540
7e znacznym stopniem ograniczenia funkcji stawu

d) bardzo duze zmiany, zesztywnienia w stawie — w zaleznosci 40-60
od ustawienia

UWAGA:
Uraz stawu biodrowego wygojony sztucznym stawem nalezy ocenia¢ wedtug poz. 143.
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99

Izolowane zlamanie ko$ci miednicy i ko$ci krzyZowej bez przerwania obreczy konczyny dolnej

a) jednomiejscowe ztamanie ko$ci miednicy (ztamanie jednej gatezi
kosci tonowej lub kulszowej), kosci krzyzowej
— bez znieksztalcenia i bez zaburzen funkcji

0-5

b) mnogie ztamania ko$ci miednicy i/lub kosSci krzyzowej
— bez znieksztalcenia i bez zaburzen funkcji

2-7

¢) jednomiejscowe ztamanie kosci miednicy i/lub kosci krzyzowe;j
— ze znieksztalceniem i z zaburzeniami funkcji

3-10

d) mnogie ztamania ko$ci miednicy i/lub kosci krzyzowe;j
ze znieksztalceniem i z zaburzeniami funkcji

5-20

UWAGA:

Towarzyszqce ztamaniom uszkodzenia narzgdow miednicy i objawy neurologiczne ocenia sig
dodatkowo wedtug poz. dotyczqcych odpowiednich uszkodzen narzgdow miednicy Iub uszkodzen

neurologicznych.

K. USZKODZENIA KONCZYNY GORNEJ

OBRECZ KONCZYNY GORNEJ Strona
prawa lewa
100 Zlamanie lopatki
a) wygojone ztamanie topatki z nieznacznym przemieszczeniem bez 0-10 0-5
wickszych zaburzen funkcji konczyny
b) wygojone ztamanie topatki z duzym przemieszczeniem 10-30 5-25
i wyraznym uposledzeniem funkcji konczyny — w zaleznosci od
stopnia zaburzen
c) wygojone zlamanie szyjki i panewki z duzym przemieszczeniem, 30-55 2545
przykurczem w stawie topatkowo-ramiennym, z duzymi zanikami
miesni i innymi zmianami
UWAGA:
Normy poz. 100 uwzgledniajq rowniez ewentualne powikiania neurologiczne.
101 Stan po zlamaniu obojczyka — w zalezno$ci od stopnia znieksztalcenia i/lub ograniczenia ruchéw
a) niewielkie znieksztalcenie, bez ograniczenia ruchow 0-3 0-2
b) znieksztalcenie §redniego stopnia i ograniczenie ruchow lekkiego 3-10 2-5
stopnia
¢) duze znieksztalcenie i ograniczenie ruchu 10-25 5-20
102 Staw rzekomy obojczyka — w zaleznoSci od znieksztalcenia, 10-25 5-20
przemieszczen, uposledzenia funkcji konczyny
UWAGA:
W przypadku ztamania obojczyka powikianego stawem rzekomym nalezy ocenia¢ wytgcznie z poz. 102.
103 Podwichnigcie, zwichniecie stawu obojczykowo-barkowego lub obojczykowo-mostkowego,
w zaleznos$ci od ograniczenia ruchow, stopnia znieksztalcenia i uposledzenia funkcji
a) nieznaczne zmiany 0-5 0-3
b) zmiany $redniego stopnia 5-15 3-12
C) znaczne zmiany 15-25 1220
UWAGA:
W przypadku gdy deficyt funkcji konczyny gornej wynika z naktadania sie skutkow zlamania obojczyka
oraz uszkodzen neurologicznych, deficyt funkcji konczyny nalezy ocenia¢ jedynie wedtug poz. 182,
natomiast stopien znieksztatcenia obojczyka wedlug poz. 101-103. W przypadku nienakladania sig
deficytow nalezy ocenia¢ dodatkowo wedtug poz. 182.
104 Uszkodzenia obojczyka powiklane przewleklym zapaleniem kosci, ocenia¢ wedlug
obecnoscia cial obcych (z wyjatkiem cial obcych zwigzanych poz. 101-103, zwi¢kszajac
z zastosowaniem technik operacyjnych) stopien uszczerbku
01-5%
105 Uszkodzenie stawu lopatkowo-ramiennego (zwichnigcie, ztamania: glowy, nasady blizszej kosci

ramiennej, skrecenia) oraz uszkodzenia pozostalych struktur barku — w zalezno$ci od blizn,
ubytkéw tkanek, ograniczenia ruchéw, zanikéw mie$ni, przemieszczen i znieksztalcen

a) lekkiego stopnia 0-10 0-5
b) $redniego stopnia 1020 5-15
¢) duzego stopnia 20-30 15-25
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106 Zestarzale nieodprowadzone zwichniecie stawu lopatkowo- 20-35 15-30
-ramiennego w zaleznoSci od zakresu ruchow i ustawienia
konczyny
107 Nawykowe zwichniecia
a) po leczeniu operacyjnym w zaleznosci od ograniczenia 5-25 5-20
ruchomosci
b) nieleczone operacyjnie 25 20
UWAGA:
Nawykowego zwichnigcia nie nalezy traktowac jako kolejnego nieszczesliwego wypadku, lecz jako
skutek ostatniego urazowego zwichnigcia stawu lopatkowo-ramiennego. Przy orzekaniu wedlug
poz. 107 nalezy zebraé szczegotowy wywiad w kierunku przebytych wczesniej urazowych zwichnigé
w stawie oraz zapoznac si¢ z dodatkowg dokumentacjg medyczng — w celu ustalenia daty ostatniego
zwichnigcia urazowego oraz daty pierwszego zwichnigcia nawykowego.
108 Staw cepowy w nastepstwie pourazowych ubytkéw kosci 2540 20-35
— w zalezno$ci od zaburzen funkcji
UWAGA:
Staw wiotki z powodu porazen — ocenia si¢ wedtug norm neurologicznych.
109 Zesztywnienie stawu barkowego
a) w ustawieniu czynnos$ciowo korzystnym — w zalezno$ci od 20-35 15-30
ustawienia i funkcji
b) w ustawieniu czynno$ciowo niekorzystnym 40 35
110 Bliznowaty przykurcz stawu barkowego — w zaleznoS$ci od ocenia¢ wedlug
zaburzen czynnosci stawu poz. 105 lub 109
111 Uszkodzenie barku powiklane przewleklym zapaleniem koSci, ocenia¢ wedlug poz. 105-
obecnoscia cial obcych (z wyjatkiem cial obcych zwigzanych 110, zwiekszajac stopien
z zastosowaniem technik operacyjnych), przetokami i zmianami uszczerbku, w zaleznoSci
neurologicznymi od stopnia powiklan
i uposledzenia funkcji
0-35 0-25
112 Utrata konczyny w barku 75 70
113 Utrata konczyny wraz z lopatka 80 75
RAMIE
114 Ztamanie trzonu ko$ci ramiennej — w zaleznos$ci od przemieszczen, ograniczen ruchow w stawie
lopatkowo-ramiennym i lokciowym oraz zaburzen neurologicznych
a) zmiany niewielkiego stopnia 3-15 2-10
b) zmiany $redniego stopnia 15-30 10-25
¢) zmiany duzego stopnia, przewlekte zapalenie koSci, przetoki, brak 30-55 25-50
zrostu, staw rzekomy
115 Uszkodzenia skory, ubytki mie$ni, uszkodzenia $ciggien, naczyn, nerwéw ramienia — w zaleznosci
od zmian wtoérnych i uposledzenia funkcji
a) zmiany niewielkie 0-5 0-5
b) zmiany $rednie 5-10 5-10
¢) zmiany duze 10-50 10-45
UWAGA:
Wedtug tej pozycji nalezy oceniaé jedynie uszkodzenia bez ztaman kosci. W przypadku wspolistnienia
ztaman kosci nalezy oceniac wedtug poz. 114.
116 Utrata konczyny w obrebie ramienia
a) z zachowaniem tylko 1/3 blizszej kosci ramienia 70 65
b) przy dtuzszych kikutach 65 60
117 Przepukliny mi¢§niowe ramienia — w zaleZnos$ci od rozmiarow 0-8 0-6
LOKIEC
118 Ztamanie w obrebie lokcia (nasada dalsza ko$ci ramiennej, nasada blizsza ko$ci promieniowej
i fokciowej) — w zaleznoSci od znieksztalcen i ograniczenia ruchéw w stawie lokciowym oraz
deficytéw neurologicznych
a) niewielkie zmiany 0-5 04
b) $rednie zmiany 5-15 4-10
c¢) duze zmiany, przewlekte zapalenie kosci, przetoki, brak zrostu, 15-50 10-45
staw rzekomy
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d) leczenie uszkodzenia zakonczone zabiegiem protezowania stawu 10-30 10-25
w zalezno$ci od ograniczenia funkcji
119 Zesztywnienie stawu lokciowego
a) w zgieciu zblizonym do kata prostego i z zachowanymi ruchami 30 25
obrotowymi przedramienia (70°—105°)
b) z brakiem ruchéw obrotowych 35 30
¢) w ustawieniu wyprostnym lub zblizonym (0°-20°) 50 45
d) w innych ustawieniach — w zalezno$ci od przydatnosci 30-45 2540
czynnoséciowej konczyny
120 Uszkodzenia lokcia: zwichniecia, skrecenia, uszkodzenia tkanek miekkich, skéry oraz zaburzenia
neurologiczne — w zaleznoSci od blizn, ograniczenia ruchéw, zanikéw mies$ni, przemieszczen,
znieksztalcen, deficytéw neurologicznych:
a) zmiany niewielkiego stopnia 0-5 04
b) zmiany $redniego stopnia 5-15 4-10
¢) zmiany duzego stopnia, przetoki 15-45 1040
UWAGA:
Wedtlug tej pozycji nalezy oceniac jedynie bez ztaman kosci. W przypadku wspolistnienia ztaman kosci,
nalezy oceniaé wedtug poz. 118.
121 Cepowy staw lokciowy — w zaleznoSci od stopnia wiotkosci i stanu 65 60
miesni
122 Utrata konczyny gornej na poziomie stawu lokciowego 65 60

UWAGA:

Funkcjonalny pelny wyprost stawu tokciowego 0°, petne zgiecie 140°, supinacja i pronacja 0°-80°.

PRZEDRAMIE

uposledzenia funkcji i innych zmian twoérczych

123 Zlamania w obrebie dalszych nasad jednej lub obu koS$ci przedramienia, powodujace ograniczenia
ruchomos$ci nadgarstka, ruchéw obrotowych przedramienia, ruchomosci palcéw i znieksztalcenia
—w zalezno$ci od stopnia zaburzen czynnosciowych
a) bez znieksztatcenia lub z niewielkim znieksztatlceniem bez istotnych 0-3 0-2
zaburzen ruchomosci (zlamania bez przemieszczenia, izolowane
ztamanie wyrostka rylcowatego)
b) $rednie znieksztatcenia z ograniczeniem ruchomosci bez zaburzen 3-10 2-8
wtornych
¢) Srednie lub duze znieksztatcenia ze Srednim ograniczeniem 1020 8-15
ruchomosci, ze zmianami wtornymi (zespot Sudecka)
d) bardzo duze znieksztatcenia z duzym ograniczeniem ruchow, 20-30 15-25
ze zmianami wtornymi (zespot Sudecka)
124 Zlamanie trzonu jednej lub obu koS$ci przedramienia — w zaleznoSci od przemieszczen,
znieksztalcen i zaburzen czynno$ciowych
a) niewielkie zmiany 0-5 04
b) $rednie zmiany 5-10 4-15
¢) duze zmiany, zmiany wtdrne 20-35 15-30
125 Uszkodzenie cze$ci miekkich przedramienia, skory, mie$ni, $ciegien, naczyn — w zaleznoSci od
rozmiarow, uszkodzenia i uposledzenia funkcji, zmian wtérnych (troficzne, krazeniowe, blizny
i inne)
a) niewielkie zmiany 0-5 04
b) $rednie zmiany 5-10 4-8
¢) znaczne zmiany 1020 8-15
UWAGA:
Wedlug pozycji nalezy oceniaé jedynie uszkodzenia bez ztaman kosci. W przypadku wspolistnienia
ztaman kosci nalezy ocenia¢ wedtug poz. 123, 124, 126, 127.
126 Staw rzekomy kosci lokciowej lub promieniowej — w zaleznosci od znieksztalcen, ubytkow kosci,

a) $redniego stopnia

10-20

10-15

b) duzego stopnia

20-35

15-30

UWAGA:

W przypadku ztamania jednej kosci przedramienia powiklanej stawem rzekomym nalezy oceniac

wylgcznie z poz. 126.
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127 Brak zrostu, staw rzekomy obu kosci przedramienia — w zalezno$ci od znieksztalcen, ubytkow
kosci, uposledzenia funkcji i innych zmian twérczych

a) Sredniego stopnia 10-25 10-20
b) duzego stopnia 2540 20-35
UWAGA:
W przypadku ztamania obu kosci przedramienia powiktanych stawem rzekomym nalezy oceniac
wylgcznie z poz. 127.

128 Uszkodzenie przedramienia powiklane przewleklym zapaleniem ocenia¢ wedlug
kosci, przetokami, obecnoScig cial obcych (z wyjatkiem cial obcych poz. 123-127, zwi¢kszajac
zwiazanych z zastosowaniem technik operacyjnych), ubytkiem stopien uszczerbku
tkanki kostnej i zmianami neurologicznymi w zaleznoSci od stopnia

powiklan
0-15 0-15

129 Utrata konczyny w obrebie przedramienia — w zalezno$ci od 55-65 50-60
charakteru kikuta i jego przydatnos$ci do protezowania

130 Utrata przedramienia w okolicy nadgarstka 55 50

NADGARSTEK

131 Skrecenie, zwichniecie w obrebie nadgarstka, ztamanie ko$ci nadgarstka, uszkodzenia skory,
mie¢sni, naczyn — w zalezno$ci od blizn, ubytkéw, znieksztalcen, niestabilnosci, rozleglosci
uszkodzenia, upo$ledzenia funkcji, zmian troficznych i innych zmian wtérnych

a) niewielkiego stopnia 0-10 0-8
b) $redniego stopnia 1020 8-15
¢) duzego stopnia z ustawieniem reki czynno$ciowo niekorzystnym 20-30 15-25

132 Calkowite zesztywnienie w obrebie nadgarstka (stawu promieniowo-nadgarstkowego)

a) w ustawieniu czynno$ciowo korzystnym — w zaleznos$ci od stopnia 15-30 10-25
uposledzenia funkcji reki i palcow

b) w ustawieniu czynno$ciowo niekorzystnym — w zaleznosci od 25-45 20-40
stopnia uposledzenia funkcji reki 1 palcow

133 Uszkodzenie nadgarstka powiklane glebokimi, trwalymi zmianami ocenia¢ wedlug
troficznymi, przewleklym ropnym zapaleniem kosci nadgarstka, poz. 131-132, zwiekszajac
przetokami i zmianami neurologicznymi stopien uszczerbku,

w zaleznoSci od stopnia
powiklan
0-10 0-10

134 Utrata reki na poziomie nadgarstka 55 50

SRODRECZE

135 Z}amanie kosci Srodrecza, uszkodzenia $ciegien i pozostalych czeSci miekkich (skory, miesni,
naczyn, nerwéw) w zaleznoSci od blizn, ubytkéw, znieksztalcen, uposledzenia funkcji reki i palcow
oraz innych zmian wtérnych

a) niewielkie zmiany 0-5 04
b) $rednie zmiany 5-10 4-8
c) rozlegte zmiany 10-20 8-18

KCIUK

136 Utrata w zakresie kciuka — w zaleznos$ci od rozmiaru ubytku, blizn, znieksztalcen, jakosci kikuta,
ograniczenia ruchéw palca, uposledzenia funkcji reki i innych zmian wtérnych

a) czesciowa lub catkowita utrata opuszki, trwata utrata plytki 0-5 04
paznokciowej

b) czesciowa lub calkowita utrata paliczka paznokciowego 5-15 4-13

c) utrata paliczka paznokciowego z czgscia paliczka podstawowego 15-20 13-18
mniej niz 2/3 dlugosci paliczka

d) utrata paliczka paznokciowego i paliczka podstawowego ponad 20-28 18-25
2/3 jego dtugosci lub utrata obu paliczkéw bez kosci §rodrecza

e) utrata obu paliczkow z koscia §rodrgcza 28-35 25-33

137 Inne uszkodzenia kciuka: ztamania, zwichniecia, uszkodzenia mie$ni, Sciegien, naczyn, nerwow
— w zaleznoS$ci od blizn, znieksztalcen, zaburzen czucia, ograniczenia ruchéw palca, uposledzenia
funkcji reki i innych zmian wtérnych

a) niewielkie zmiany 0-5 04
b) $rednie zmiany 5-15 4-13
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€) znaczne zmiany 15-20 13-18
d) bardzo duze zmiany graniczace z utratg kciuka (dotyczy utraty 20-23 18-20
funkc;ji)
e) catkowita bezuzytecznos$¢ kciuka 25 23
f) rozlegte zmiany, graniczace z utratg pierwszej kosci srodrgcza 10-25 13-33

(dotyczy utraty funkcji)

UWAGA:

przeciwstawienia i chwytu.

Przy ocenie stopnia zaburzen czynnosci kciuka nalezy bra¢ pod uwage przede wszystkim zdolnosé

PALEC WSKAZUJACY

138

ruchow wskaziciela, uposledzenia funkcji reki

Utrata w obrebie wskaziciela — w zaleznosci od blizn, znieksztalcen, jakoSci kikuta, ograniczenia

a) utrata czgsciowa lub catkowita opuszki, trwata utrata ptytki 0-5 04
paznokciowej

b) czesciowa lub catkowita utrata paliczka paznokciowego 5-10 4-8

¢) utrata paliczka paznokciowego z czescig paliczka srodkowego 10-15 8-13

d) utrata dwdch paliczkow 15-20 13-18

e) utrata w obrebie paliczka podstawowego lub utrata trzech paliczkow 20-25 18-23

f) utrata wskaziciela w obrebie lub z koscig §rodrecza 25-30 23-27

139

i innych zmian wtérnych — w zaleZnos$ci od stopnia

Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie wskaziciela: ztamania, zwichniecia, uszkodzenia mie$ni,
Sciegien, naczyn, nerwéw — w zaleznosci od blizn, znieksztalcen, zaburzen czucia, ograniczenia
ruchéw palca, uposledzenia funkcji reki, przykurczow stawéw, zesztywnien, zmian troficznych

zmian wtornych — za kazdy palec w zalezno$ci od stopnia

a) niewielkie zmiany 0-5 04
b) zmiany $redniego stopnia 5-10 4-8
¢) zmiany duzego stopnia 10-15 8-13
d) zmiany znacznego stopnia, graniczace z utratg wskaziciela 1520 13-18
(bezuzytecznos¢ palca)
e) catkowita bezuzyteczno$¢ wskaziciela 23 20
PALEC TRZECI, CZWARTY I PIATY
140 Palec trzeci, czwarty i piaty — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia
a) czgsciowa lub catkowita utrata opuszki lub trwala utrata ptytki 0-2,5 02
paznokciowej
b) cze$ciowa lub calkowita utrata paliczka paznokciowego 2,5-5 24,5
c) utarta w obrebie paliczka srodkowego lub utrata dwoch paliczkow 5-8 4,5-7
d) utrata w obrgbie paliczka podstawowego lub utrata trzech 8-10 7-8,5
paliczkow
141 Utrata palcow 111, I'V lub V na poziomie stawu $rodreczno- 10-15 8,5-13
-palcowego lub z koS$cia Srédrecza
UWAGA :
Uszkodzenie palca IlI przy braku lub bez uzytecznosci wskaziciela — ocenia si¢ podwajnie palec trzeci.
Palec trzeci moze zastqpic¢ wskaziciela, przy jego uszkodzeniu powstaje znaczne uposledzenie funkcji
reki.
142 Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie palcéw IIL, IV lub V: zlamania, zwichniecia, uszkodzenia

miesni, Sciegien, naczyn, nerwow — w zaleznoSci od blizn, znieksztalcen, zaburzen czucia,
ograniczenia ruchéw palca, przykurczéw, stawéw, zesztywnien, zmian troficznych i innych

a) niewielkie zmiany 0-2,5 0-2
b) zmiany $redniego stopnia 2,5-5 2-4,5
¢) zmiany duzego stopnia 5-8 4,5-7
d) calkowita bezuzyteczno$¢ 9 8

UWAGA:

dla lewej — 50%).

Przy uszkodzeniach obejmujgcych wigkszq liczbe palcow, suma procentow za poszczegolne uszkodzenia
palcow nie moze przekroczy¢ wartosci przewidzianej za catkowitq utrate reki (dla prawej — 55%,

L. USZKODZENIA KONCZYNY DOLNEJ

STAW BIODROWY

143

| Uszkodzenia stawu biodrowego: zwichniecia, zZtamania blizszej nasady kosci udowej, ztamania
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szyjki, ztamania kretarzowe, urazowe zluszczenia glowy kosci udowej — w zaleznosci od zakresu
ruchow, przemieszczen, skrocenia, znieksztalcen, zmian wtérnych

a) ze zmianami lekkiego stopnia 5-10
b) ze zmianami Sredniego stopnia 10-20
¢) ze zmianami duzego stopnia 2040
d) zbardzo ciezkimi zmianami miejscowymi i dolegliwos$ciami 40-65

wtornymi (krggoshup, staw krzyzowo-biodrowy, kolano,
niepowodzenia leczenia operacyjnego)

e) leczenie uszkodzenia zakonczone zabiegiem protezowania stawu 1540
w zaleznosci od ograniczenia funkcji
144 Uszkodzenie tkanek mi¢kkich okolicy stawu biodrowego (skéry, miesni, naczyn, aparatu

wiezadlowo-torebkowego, nerwéw) — w zaleznosci od blizn, ubytkow, deficytéw
neurologicznych, stopnia ograniczenia ruchow

a) niewielkiego stopnia 0-5

b) sredniego stopnia 5-15

C) znacznego stopnia 15-30

d) bardzo duze zmiany 30-60
UWAGA :

Wedlug tej pozycji nalezy oceniaé uszkodzenia bez zlaman koSci i zwichnig¢. W przypadku
wspotistnienia ztaman kosci lub zwichnigé kosci nalezy oceniaé wedtug poz. 143.
W  przypadku wspdlistnienia uszkodzenia nerwow obwodowych w okolicy stawu biodrowego
nalezy oceniac¢ wedlug poz. 144, w zaleznosci od stopnia zaburzen, wykorzystujqc zakresy procentowe
z poz. 182 odpowiadajgce poszczegolnym nerwom (w przypadku wspdlistnienia nerwu kulszowego
— zakres 20-60%, w poz. 182 — ocena winna by¢ dokonana z poz. 144 lit. c lub d).

145 Zesztywnienie stawu biodrowego — w zaleznosci od ustawienia i wtérnych zaburzen
a) w ustawieniu czynno$ciowo korzystnym 15-35
b) w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym 35-60
146 Uszkodzenia w obrebie i okolicy stawu biodrowego powiklane ocenia¢ wedlug
przewleklym zapaleniem kos$ci, przetokami, obecnos$cig ciat obcych poz. 143 i 145, zwiekszajac
(z wyjatkiem cial zwigzanych z zastosowaniem technik stopien uszczerbku
operacyjnych), ubytkiem tkanki kostnej i zmianami w zaleznosci od stopnia
neurologicznymi powiklan o 5-15%
147 Utarta konczyny dolnej przez wyluszczenie jej w stawie biodrowym 75-85
lub odjecie w okolicy podkretarzowej — w zaleznosci od
znieksztalcen, stanu kikuta i mozliwo$ci jego protezowania

UubDO
148 Zlamanie kosci udowej — w zaleznoSci od znieksztalcen, skrécenia zanikow mies$ni, ograniczenia
ruchow w stawie biodrowym i kolanowym, zaburzen chodu, zaburzen funkcji konczyny i innych
zmian wtoérnych

a) niewielkie zmiany — zrost niepowiktany, bez zaburzen osi 0-15
konczyny
b) $rednie zmiany — zrost ztamania, zaburzenia osi konczyny, 15-30

skrocenie konczyny od 3 do 6 cm, zaburzenia rotacji konczyny
w $rednim stopniu uposledzajace chod
¢) duze zmiany — zrost opdzniony, znaczne zaburzenia osi konczyny, 3040
skrocenie konczyny powyzej 6 cm, zaburzenia rotacji konczyny
w znacznym stopniu uposledzajace chod
149 Staw rzekomy ko$ci udowej, ubytki ko$ci udowej uniemozliwiajace 40-60
obcigzenie konczyny — w zalezno$ci od stopnia uposledzenia funkcji,
skroécenia i zaburzen wtérnych

150 Uszkodzenie skory, miesni, Sciegien (blizny, ubytki, przepukliny mi¢Sniowe) — w zaleznosci od
zaburzen funkcji
a) niewielkiego stopnia 0-5
b) $redniego stopnia 5-10
C) znacznego stopnia 10-20
UWAGA:

Wedtlug tej pozycji nalezy oceniaé jedynie uszkodzenia bez ztaman kosci. W przypadku wspolistnienia
ztaman kosci nalezy oceniaé wedtug poz. 148.
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151 Uszkodzenia duzych naczyn, tetniaki pourazowe — w zalezno$ci od 5-30
stopnia zaburzen
152 Uszkodzenie uda powiklane przewleklym ropnym zapaleniem kosci, ocenia¢ wedlug
przetokami, cialami obcymi (z wyjatkiem cial obcych zwigzanych poz. 148-151, zwigkszajac
z zastosowaniem technik operacyjnych), skostnieniem stopien uszczerbku,
pozaszkieletowym i zmianami neurologicznymi (z wylaczeniem w zaleznos$ci od rozmiarow
nerwu kulszowego) powiklan o 1-20%
153 Uszkodzenie uda powiklane wspélistniejgcym uszkodzeniem nerwu ocenia¢ wedlug
kulszowego poz. 148-151, zwigkszajac
stopien uszczerbku,
w zaleznos$ci od rozmiarow
uszkodzenia nerwu
0 10-65%
UWAGA:
Lgczny stopien uszczerbku ocenianego wedtug poz. 148—151 i 153 nie moze przekroczyé 70%.
154 Utrata konczyny — w zaleznoS$ci od dlugosci kikuta i przydatnosci 50-70
jego cech do oprotezowania
KOLANO
155 Zlamanie nasad tworzacych staw kolanowy i rzepkowy z lub bez uszkodzenia aparatu
wiezadlowego — w zaleznoSci od znieksztalcen, szpotawosci, koslawosci, przykurczéw, ograniczenia
ruchéw, stabilnosci stawu, zaburzen statyczno-dynamicznych konczyny i innych zmian
a) niewielkie zmiany — mozliwosc¢ zgiecia do kata w przedziale 0-10
90°-120° i/lub deficyt wyprostu do kata 5°, mata lub $rednia
niestabilno$¢ prosta lub niewielka rotacja
b) $rednie zmiany — mozliwo$¢ zgiecia do kata w przedziale od 40° 10-25
do 90° i/lub deficyt wyprostu do kata w zakresie 5°—15°, duza
niestabilno$¢ prosta lub sredniego stopnia rotacyjna badz
niewielkiego lub sredniego stopnia ztozona, zaburzenia okolicy
osi konczyny
¢) duze zmiany — mozliwos¢ zgiecia do kata w przedziale od 0°—40° 2540
i/lub deficyt wyprostu do kata powyzej 15°, utrwalone duze
niestabilnos$ci ztozone i rotacyjne, znaczne zaburzenia osi
konczyny
d) zesztywnienie stawu kolanowego w pozycji funkcjonalnej 30
korzystnej 0°—15°
e) zesztywnienie stawu kolanowego w pozycjach funkcjonalnych 3040
niekorzystnych
156 Skrecenia i zwichnigcia stawu kolanowego (w tym zwichnigcie rzepki) z uszkodzeniem aparatu
wiezadlowo-stawowego (torebki, wiezadel, tekotek) — w zaleznoSci od ograniczenia ruchow,
stabilnosci stawu, wydolno$ci statyczno-dynamicznej konczyny
a) izolowane uszkodzenia t¢kotek, stan po leczeniu operacyjnym 0-5
Iekotek z dobrym efektem, uszkodzenia aparatu wigzadtowego
bez cech niestabilnosci — w zaleznosci od stopnia uposledzenia
zakresu ruchu
b) uszkodzenia aparatu wigzadtowego z uszkodzeniem lub bez 0-10
uszkodzenia tgkotek — powodujace mata lub srednig niestabilnos¢
prosta, niewielkiego stopnia rotacyjna, stan po leczeniu
operacyjnym struktur stawu z dobrym efektem — w zaleznosci od
stopnia uposledzenia zakresu ruchu
¢) uszkodzenia aparatu wigzadtowego z uszkodzeniem lub bez 10-25
uszkodzenia tekotek, powodujace duza niestabilno$¢ prostg lub
sredniego stopnia rotacyjna, badz niewielkiego lub $redniego
stopnia ztozona
— w zaleznosci od upo$ledzenia zakresu ruchu
d) utrwalone duze niestabilnos$ci ztozone i rotacyjne, uszkodzenia 2540
obu wiezadet krzyzowych, znaczne zaburzenia osi konczyny
— w zaleznosci od stopnia uposledzenia zakresu ruchu
e) leczenie uszkodzenia zakonczone zabiegiem protezowania stawu 1040
—w zaleznos$ci od ograniczenia funkcji
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157

Inne uszkodzenia okolicy stawu kolanowego — blizny skory, ciala obce (z wyjatkiem cial obcych
zwiazanych z zastosowaniem technik operacyjnych), przewlekle stany zapalne, przetoki i inne

zmiany wtérne — w zaleznoS$ci od nasilenia zmian

a) niewielkie zmiany 0-5
b) $rednie zmiany 5-10
¢) duze zmiany 10-20
158 Utrata konczyny na poziomie stawu kolanowego 65
UWAGA:
Prawidtowo funkcjonalny zakres ruchow w stawie kolanowym przyjmuje sie od 0° dla wyprostu do 120°
dla zgiecia. Jezeli zesztywnienie stawu kolanowego jest spowodowane uszkodzeniami innymi niz
ztamanie kosci, nalezy oceniac¢ wedtug poz. 155 lit. d lub e.
PODUDZIE
159 Ztamanie trzonéw kosci podudzia jednej lub obu — w zalezno$ci od znieksztalcen, przemieszczen,
powiklan wtérnych, zmian troficznych i czynnosciowych konczyny
a) niewielkie zmiany — zrost niepowiktany, niewielkie zaburzenia osi 5-15
konczyny, niewielkie skrocenie
b) srednie zmiany — zrost ztamania lub cechy zrostu op6znionego, 15-30
zaburzenia osi konczyny w srednim stopniu uposledzajace chod
¢) bardzo rozlegte zmiany ko$ci z towarzyszacymi ograniczeniami 30-50
funkcji sasiednich stawoéw — powiktane przewlekltym zapaleniem
kosci z przetokami, ubytkami kosci, stawem rzekomym, martwica
aseptyczna, zmianami neurologicznymi i innymi zmianami
wtornymi
160 Izolowane zlamanie strzalki (nie obejmuje kostki bocznej) — 0-5
w zaleznos$ci od przemieszczen, znieksztalcen, uposledzenia
funkcji konczyny
UWAGA:
W przypadku wspolistnienia trwalego uszkodzenia nerwu strzatkowego uszczerbek nalezy oceniaé
dodatkowo wedlug poz. 182 lit. u.
161 Uszkodzenie tkanek miekkich podudzia, skory, miesni, naczyn, nerwow podudzia,
Sciegna Achillesa i innych $ciegien — w zaleznosci od rozleglosci uszkodzenia, znieksztalcenia stopy
i ograniczen czynno$ciowych, zmian neurologicznych, naczyniowych, troficznych i innych
a) niewielkie zmiany 0-5
b) $rednie zmiany 5-15
¢) znaczne zaburzenia funkcji stopy, duze zmiany neurologiczne 15-35
UWAGA:
Wedtlug tej pozycji nalezy oceniaé jedynie uszkodzenia bez zlaman kosci. W przypadku wspolistnienia
ztaman kosci nalezy oceniac wedlug poz. 159 i 160.
162 Utrata konczyny w obrebie podudzia — w zaleznoSci od charakteru kikuta, dlugos$ci, przydatnosci

do protezowania i zmian wtérnych w obrebie konczyny

a) przy dhugosci kikuta do 8 cm, mierzac od szpary stawowej

60

b) przy dluzszych kikutach

40-55

STAW GOLENIOWO-SKOKOWY I SKOKOWO-PIETOWY, STOPA

163 Uszkodzenie stawu goleniowo-skokowego i/lub skokowo-pi¢towego: skrecenia, sthuczenia,
uszkodzenia wiezadel, torebki, uszkodzenia tkanek migkkich, blizny, w zaleznosci od znieksztalcen,
funkcji stopy, zmian wtérnych i innych powiklan

a) nastepstwa skrecen powodujace niewielkie zaburzenia ruchomosci 0-2
niewielkie znieksztatcenia, blizny, ubytki

b) lekkiego stopnia zaburzenia ruchomosci i znieksztatcenia 2-5
— po czesciowym uszkodzeniu wigzadet bez niestabilnosci
w stawach

c) sredniego stopnia zaburzenia ruchomosci i znieksztalcenia 5-10
— po czgsciowym uszkodzeniu wigzadet, z niestabilnoscia
w stawach

d) duze zmiany z utrzymujgcymi si¢ objawami funkcjonalnej 10-20
niestabilno$ci stawow, po catkowitym rozerwaniu wigzadet

164 Z}amania i zwichniecia koSci wchodzace w sklad stawu goleniowo-skokowego i/lub skokowo-

-pietowego, nasad dalszych kos$ci podudzia, w zaleznos$ci od znieksztalcen, ograniczen ruchomosci




Dziennik Ustaw

— 35—

Poz. 866

stopy, zaburzen statyczno-dynamicznych stopy, zesztywnienia stawow goleniowo-skokowych
i/lub skokowo-pietowych, w zalezno$ci od utrzymujacych sie dolegliwosci
a) ograniczenia funkcji niewielkiego stopnia w obrebie stawow 2-5
skokowych
b) zaburzenia funkcji §redniego stopnia w obrebie stawow 5-10
skokowych
c) zaburzenia funkcji duzego stopnia w obrebie stawow skokowych 10-20
lub zesztywnienia w ustawieniu pod katem zblizonym do prostego
d) =zesztywnienie w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym 20-30
e) zaburzenia funkcji znacznego stopnia w obrebie stawow 20-40
skokowych, powiktane przewlektym zapaleniem kosci, stawow,
przetokami, martwicg, zmianami troficznymi i innymi zmianami
wtornymi, zesztywnienie w ustawieniu niekorzystnym
UWAGA:
Jezeli zlamaniom lub zwichnigciom towarzyszq uszkodzenia wigzadlowe, uszczerbek na zdrowiu nalezy
oceniac z poz. 196.

165 Ztamanie koSci skokowej/lub pietowej (niewchodzace w zakres poz. 164) — w zaleznos$ci od
utrzymujacych sie dolegliwosci, przemieszczen, znieksztalcen, ustawienia stopy, zaburzen
statyczno-dynamicznych, zmian troficznych i innych powiklan

a) niewielkie zmiany 0-10
b) $rednie zmiany 10-20
¢) duze zmiany 20-30

166 Utrata koSci skokowej i/lub pietowej — w zaleznoS$ci od wielkosci blizn, znieksztalcen, zaburzen

statyczno-dynamicznych stopy i innych powiklan
a) czeSciowa utrata 20-30
b) catkowita utrata 3040
167 Ztamania i zwichniecia koSci stopy w zalezno$ci od przemieszczen, znieksztalcen i innych zmian
wtornych
a) niewielkiego stopnia — w zalezno$ci od wielko$ci zaburzen 0-5
czynno$ciowych
b) sredniego stopnia — w zaleznosci od wielkos$ci zaburzen 5-10
czynno$ciowych
¢) znacznego stopnia lub z innymi powiktaniami — w zaleznosci 1020
od wielko$ci zaburzen

168 Ztamania koSci Srodstopia — w zaleznoSci od przemieszczen, znieksztalcenia stopy, zaburzen

statyczno-dynamicznych i innych zmian
a) zlamanie jednej ko$ci $§rodstopia — 1 lub V 0-10
b) ztamanie jednej kosci $rodstopia — I, 111 lub V 0-5
c) ztamanie dwoch kosci §rodstopia 2-15
d) zlamanie trzech lub wiecej kosci $rodstopia 5-20
169 Ztamanie kosci Srodstopia powiklane zapaleniem kosci, przetokami, ocenia¢ wedlug poz. 168,
wtornymi zmianami troficznymi i zmianami neurologicznymi zwiekszajac stopien
uszczerbku, w zaleznoSci
od stopnia powiklan
01-10%

170 Inne uszkodzenia okolicy stepu i $Srédstopia: skrecenia, stluczenia, uszkodzenia skéry, miesni,
Sciegien, naczyn, nerwow — w zaleznosci od rozmiaru blizn, znieksztalcen, zmian troficznych,
zaburzen dynamicznych stopy i innych zmian wtérnych

a) zmiany niewielkie 0-5
b) $rednie zmiany 5-10
¢) duze zmiany 10-15

171 Utrata stopy w calo$ci 50

172 Utrata stopy na poziomie stawu Choparta 45

173 Utrata stopy w stawie Lisfranka 35

174 Utrata stopy w obrebie koS$ci §rodstopia — w zaleznoSci od 20-30
rozleglo§ci utraty przedstopia i cech kikuta

PALCE STOPY

175 | Utrata w zakresie palucha — w zaleznosci od blizn, znieksztalcen, wielko$ci ubytkéw, charakteru
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kikuta, zaburzen statyki i chodu oraz innych zmian wtérnych

a) czesciowa lub catkowita utrata opuszki lub trwata utrata ptytki 0-3
paznokciowej

b) czgsciowa lub catkowita utrata paliczka paznokciowego palucha 3-8

c) utrata palucha na poziomie paliczka blizszego 8-14

d) catkowita utrata palucha 15

uszkodzenia tkanek miekkich — w zaleznosci od rozleglosci blizn,
ubytkow, znieksztalcenia, ustawienia, stopnia uposledzenia funkcji
i liczby uszkodzonych palcéw

176 Uszkodzenie palucha — zwichnigcia, ztamania, uszkodzenia tkanek mi¢kkich — w zaleznoSci od
rozleglo$ci blizn, ubytkoéw, znieksztalcen, uposledzenia funkcji stopy
a) niewielkie zmiany 03
b) $rednie zmiany 3-6
¢) duze zmiany z niekorzystnym ustawieniem 6-10
177 Utrata palucha wraz z koScia Srédstopia — w zaleznoS$ci od 15-25
rozmiaru utraty kosci Srédstopia
178 Utrata w zakresie palcow IL, IIL IViV
a) czeSciowa utrata palca na wysokosci paliczka srodkowego 1
— za kazdy palec
b) catkowita utrata — za kazdy palec 2
179 Utrata palca V z ko§cia Srodstopia 3-15
180 Utrata palcow IL, II1 i I'V z koscia Srodstopia — w zaleznosci od 3-5
wielkosci utraty kosci Srédstopia, ustawienia stopy i innych zmian
wtornych — za kazdy palec
181 Uszkodzenie I1, III, IV i V palca: zwichniecia, zZtamania, 0-5

UWAGA:

Wartos¢ uszczerbku ustalona za uszkodzenie jednego palca nie moze przekroczy¢ wartosci za catkowitq
utrate tego palca. Nalezy orzekal tgcznie uszkodzenie 11, I, IV i V palca w przypadku zwichniecia,
ztamania, uszkodzenia tkanek migkkich — w zaleznosci od rozleglosci blizn, ubytkow, znieksztalcenia,

ustawienia, stopnia uposledzenia funkcji i liczby uszkodzonych palcow.

M. PORAZENIA LUB NIEDOWLADY POSZCZEGOLNYCH NERWOW OBWODOWYCH

182

Uszkodzenie czesciowe lub calkowite — w zaleznoSci od stopnia zaburzen

a) nerwu przeponowego ponizej jego potaczenia z nerwem 5-15
podobojczykowym
b) nerwu piersiowego dlugiego 7-15 5-10
¢) nerwu pachowego — czgsci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 3-25 2-20
d) nerwu mig$niowo-skornego — czesci czuciowej, ruchowej lub 3-25 2-20
calego nerwu
€) nerwu promieniowego powyzej odejscia gatazki do migsnia 3-45 2-35
trojgtowego ramienia — czesci czuciowej, ruchowej lub calego
nerwu
f) nerwu promieniowego ponizej odejscia gatazki do miesnia 5-35 3-25
trojgtowego ramienia — czesci czuciowej, ruchowej lub catego
nerwu
g) nerwu promieniowego nad wejsciem do kanatu migs$nia 3-25 2-20
odwracacza przedramienia — czg$ci czuciowej, ruchowe;j
lub catego nerwu
h) nerwu promieniowego po wyjsciu z kanatu migsnia odwracacza 2-15 0-10
przedramienia — cze$ci czuciowej, ruchowej lub calego nerwu
i) nerwu posrodkowego w zakresie ramienia — czesci czuciowe;, 4-40 3-30
ruchowej lub catego nerwu
j) nerwu posrodkowego w zakresie nadgarstka — czesci czuciowe;, 3-20 2-15
ruchowej lub catego nerwu
k) nerwu tokciowego — czgsci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 2-25 0-20
1) splotu barkowego czes$ci nadobojczykowej (gornej) 10-25 1040
m) splotu barkowego czgéci podobojczykowej (dolnej) 15-45 10-40
n) pozostalych nerwéw odcinka szyjno-piersiowego 0-15
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0) nerwu zastonowego — czgsci czuciowej, ruchowej lub catego 2-20
nerwu

p) nerwu udowego — czgséci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 2-30

q) nerwow posladkowych (gornego i dolnego) 3-20

) nerwu sromowego wspolnego 3-25

s) nerwu kulszowego przed podzialem na nerwy piszczelowy 20-60

i strzatkowy

t) nerwu piszczelowego — czesci czuciowej, ruchowej lub calego nerwu 5-40

u) nerwu strzatkowego — czesci czuciowej, ruchowej lub calego nerwu 5-30

v) splotu ledzwiowo-krzyzowego 30-70

w) pozostatych nerwow odcinka ledzwiowo-krzyzowego 0-10
UWAGA:
Wedtug poz. 182 ocenia si¢ tylko uszkodzenia nerwow obwodowych. W przypadku wspdlistnienia
uszkodzen kostnych, miesniowych i nerwowych, nalezy stosowac¢ oceng wedtug pozycji dotyczqcych
uszkodzen konczyn gornych i dolnych.

183 Kauzalgie potwierdzone obserwacja szpitalng — w zalezno$ci od 30-50
stopnia
UWAGA:
W ocenie zawiera sie deficyt zwigzany z uszkodzeniem typowym dla danego nerwu.
UWAGI OGOLNE:

Lgczny uszczerbek na zdrowiu zwigzany z uszkodzeniem skory, miesni, nerwow, kosci nie moze przekroczyé
wartosci za catkowitq utrate koniczyny lub czesci konczyny, ktorej te uszkodzenia dotyczg.
Staly uszczerbek na zdrowiu spowodowany niepowiklanymi bliznami pooperacyjnymi, zwigzanymi z leczeniem
narzgdow i uktadow, zawiera si¢ w pozycjach tabeli przewidzianych do oceny uszkodzenia tych narzgdow lub
ukladow i nie podlega dodatkowemu orzekaniu.
W przypadku gdy blizny sq jedynym trwalym nastepstwem leczenia lub pojawily si¢ powiklania w postaci
bliznowca lub przepukliny, nalezy oceniaé¢ wedlug odpowiednich pozycji tabeli przewidzianych dla uszkodzenia
tkanek migkkich.
Uszkodzenie kikuta amputowanych konczyn, wymagajgce zmiany protezy, reamputacji lub niemoznosci
zastosowania protezy nalezy oceniac¢ wedtug amputacji na wyzszym poziomie.

N. CHOROBY POZOSTAJACE W ZWIAZKU Z PELNIENIEM SLUZBY

184 Zatrucia ostre albo przewlekle lub ich nastepstwa wywolane przez substancje chemiczne
UWAGA:

Procent uszczerbku na zdrowiu ustala sie w zaleznosci od rodzaju substancji chemicznej, rodzaju
uszkodzenia, zespotu objawow klinicznych i stopnia uposledzenia sprawnosci ustroju, obnizajgcego
zdolnosé do stuzby. Przy ocenie nalezy rowniez postugiwac sie ustaleniami okreslonymi w poz. 87 i 88
tabeli wraz z uwagami zawartymi w tych pozycjach.

185 Psychozy reaktywne oporne na leczenie | 20-80
186 Pylice pluc
a) bezobjawowa pylica ptuc — stanowigca przeciwwskazania do 2044
shuzby
b) wyrownana pylica pluc — bez objawoéw niewydolnosci uktadu 45-79
krazeniowo-oddechowego
c) niewyrownana pylica pluc — z objawami niewydolnosci 80-99
krazeniowo-oddechowej
d) rozwiniety, zaawansowany przewlekly zespot plucno-sercowy 100

w okresie niewydolnosci uktadu krazeniowo-oddechowego,
wymagajacy opieki osob trzecich

187 Organiczne zaburzenia psychiczne (po urazach czaszki, zatruciach, 40-100
neuroinfekcjach)
188 Przewlekle, trwale obturacyjne zapalenie oskrzeli, ktore 20-70

spowodowalo trwale uposledzenie sprawnos$ci wentylacyjnej pluc
z obnizeniem natezonej objetosci wydechowej
pierwszosekundowej (FEV1) ponizej 60% wartosci naleznej,
wywolane narazeniem na pyly lub gazy draznigce

189 Astma oskrzelowa 2040
190 Zewnatrzpochodne alergiczne zapalenie pecherzykow plucnych 0-20
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a) postac ostra i podostra
b) posta¢ przewlekta

191

Ostre uogoélnione reakcje alergiczne

0-20

192

Byssinoza

193

Beryloza

0-10

194

Choroby pluc wywolane pylem metali twardych

040

195

Alergiczny niezyt nosa

0-5

196

Zapalenie obrzekowe krtani o podlozu alergicznym

1-5

197

Przedziurawienie przegrody nosa wywolane substancjami
o dzialaniu Zracym lub drazniacym

2040

198

Przewlekle choroby narzadu glosu spowodowane nadmiernym
wysilkiem glosowym, trwajacym co najmniej 15 lat
a) guzki glosowe twarde
b) wtorne zmiany przerostowe faldow gtosowych
¢) niedowlad migéni przywodzacych i napinajacych fatdy
glosowe z niedomykalnoscig fonacyjng glosni i trwata
dysfonia

20-60

199

Choroby wywolane dzialaniem promieniowania jonizujacego

a) ostra choroba popromienna uogoélniona po napromieniowaniu
catego ciata lub przewazajacej jego czesci

b) ostra choroba popromienna o charakterze zmian zapalnych lub
zapalno-martwiczych skory i tkanki podskorne;j

¢) przewlekle popromienne zapalenie skory

d) przewlekte uszkodzenie szpiku kostnego

e) zadma popromienna

f) nowotwory zlosliwe =z prawdopodobienstwem indukcji
przekraczajacym 10%

45-100

200

Nowotwory zlosliwe powstale w nastepstwie dzialania czynnikéw wystepujacych w $rodowisku

sluzby, uznanych za rakotwoércze u ludzi

a) rak phuca, rak oskrzela

45-100

b) migdzybtoniak optucnej albo otrzewnej

45-100

¢) nowotwor uktadu krwiotworczego

45-100

d) nowotwor skory

20-80

€) nowotwor pecherza moczowego

20-100

f) nowotwor watroby

20-80

g) rak krtani, nowotwor nosa i zatok przynosowych

45-100

UWAGA:

Nowotwory powstale w nastepstwie dziatania promieniowania jonizujgcego nalezy kwalifikowac

wedtug poz. 199

201

Choroby skory

a) alergiczne kontaktowe zapalenie skory

b) kontaktowe zapalenie skéry z podraznienia

¢) tradzik olejowy, smarowy lub chlorowy o rozlegtym charakterze

d) drozdzakowe zapalenie skory rak u os6b wykonujacych stuzbe
w warunkach sprzyjajacych rozwojowi drozdzakow
chorobotworczych

0-30

e) grzybice skory u 0sob stykajacych si¢ z materiatem biologicznym
pochodzacym od zwierzat

0-30

f) fotodermatozy zawodowe

0-35

202

Przewlekle choroby ukladu ruchu wywolane sposobem
wykonywania czynno$ci stuzbowych

a) przewlekle zapalenie §ciggna i jego pochewki

b) przewlekte zapalenie kaletki maziowej
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¢) przewlekte uszkodzenie fekotki u 0séb wykonujacych czynnosci 0-10
stuzbowe w pozycji kucznej lub klgczacej
d) przewlekte zapalenie okotostawowe barku 0-15
e) przewlekle zapalenie nadktykcia ko$ci ramiennej 0-15
f) zmeczeniowe ztamanie ko$ci 545
g) martwica ko$ci nadgarstka 5-45
203 Przewlekle choroby obwodowego ukladu nerwowego wywolane sposobem wykonywania
czynnosci stuzbowych
a) zespot ciesni w obrebie nadgarstka 0-30
b) zespot kanatu Guyona 0-30
c) zespot rowka nerwu tokciowego 5-45
d) uszkodzenie nerwu strzatkowego wspolnego u 0sob 5-45
wykonujacych stuzbg w pozycji kucznej
204 Obustronny trwaly ubytek stuchu typu §limakowego lub czuciowo-nerwowego spowodowany
halasem, wyrazony podwyzZszeniem progu stluchu co najmniej o 45 dB w uchu lepiej styszacym,
obliczony jako Srednia arytmetyczna dla czestotliwos$ci audiometrycznych 1,2 i 3 kHz
UWAGA: Oceny uszczerbku na zdrowiu nalezy dokonywac wedtug poz. 41.
205 Zespol wibracyjny
a) posta¢ naczyniowo-nerwowa 20-25
b) posta¢ kostno-stawowa 2644
¢) posta¢ mieszana: naczyniowo-nerwowa i kostno-stawowa 45-79
206 Choroby wywolane stuzba w warunkach podwyzszonego ciSnienia
atmosferycznego lub wywolane dzialaniem przeciazen
grawitacyjnych (przyspieszen)
a) choroba dekompresyjna 20-80
b) urazy ci$nieniowe 20-50
¢) nastepstwa oddychania mieszaninami gazowymi pod 20-80
zwiekszonym ci$nieniem
207 Choroby wywolane dzialaniem wysokich albo niskich temperatur 0-30
otoczenia
a) udar cieplny albo jego nastepstwa 0-20
b) wyczerpanie cieplne albo jego nastgpstwa 0-30
¢) odmroziny 0-30
208 Choroby ukladu wzrokowego wywolane czynnikami fizycznymi,
chemicznymi lub biologicznymi
a) alergiczne zapalenie spojowek 0-5
b) ostre zapalenie spojowek wywotane promieniowaniem 0-10
nadfioletowym
c) epidemiczne wirusowe zapalenie spojowek lub rogowki 0-10
d) zwyrodnienie rogéwki wywotane czynnikami draznigcymi 0-30
¢) za¢ma wywotana dzialaniem promieniowania podczerwonego lub 20-40
dlugofalowego nadfioletowego
f) centralne zmiany zwyrodnieniowe siatkowki i naczyniowki 40-90
wywotane krotkofalowym promieniowaniem podczerwonym lub
promieniowaniem widzialnym z obszaru widma niebieskiego
UWAGA:
Oceny uszczerbku na zdrowiu nalezy dokonywac wedtug poz. 26—40.
209 Choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa 0-70
a) wirusowe zapalenie watroby 0-70
b) borelioza 0-70
c) gruzlica 0-70
d) bruceloza 0-70
e) petzakowica 0-70
f) zimnica 0-70
g) inne choroby zakazne lub pasozytnicze w tym choroby powstate 0-70
w  wyniku powiklan szczepien ochronnych, wykonanych
w zwigzku ze shluzba na okreSlonym stanowisku, zapalenie
mie$nia sercowego, wsierdzia, osierdzia w przebiegu chorob
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o etiologii bakteryjnej, wirusowej lub pasozytniczej |
UWAGA:
Stopien uszczerbku na zdrowiu okresla sie w zaleznosci od skutkow, jakie choroba pozostawita
w narzqdach i uktadach.
210 PTSD/STSW — bez Kkryterium czasu shluzby (zespél stresu 1020
pourazowego)
1) Zaburzenia lekowe
a) fobie 10-30
b) zespodt Igku uogdlnionego 1040
c) zespot leku panicznego 1040
d) zaburzenia depresyjno-lgkowe nawracajace 2040
e) zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne 20-40
2) Zaburzenia osobowosciowe 2040
211 Nadcis$nienie tetnicze z powiklaniami wielonarzadowymi 1040
212 Zylaki podudzi z trudno gojacymi si¢ owrzodzeniami 20-50






