DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 16 maja 2019 r.

Poz. 921

ROZPORZADZENIE
MINISTRA SPRAW WEWNETRZNYCH I ADMINISTRACJIY

z dnia 25 kwietnia 2019 r.

w sprawie ustalania uszczerbku na zdrowiu funkcjonariuszy Policji, Strazy Granicznej, Strazy Marszalkowskiej,
Panstwowej Strazy Pozarnej, Stuzby Celno-Skarbowej i Stuzby Ochrony Panstwa

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 zwigzku ze stuzba (Dz. U. z 2018 r. poz. 1448) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1)  wykaz chorob pozostajacych w zwiazku z petnieniem stuzby w Policji, Strazy Granicznej, Strazy Marszatkowskiej,
Panstwowej Strazy Pozarnej, Stuzbie Celno-Skarbowej i Stuzbie Ochrony Panstwa, z tytutu ktorych funkcjonariuszo-
wi przystuguje jednorazowe odszkodowanie;

2)  sposob ustalania stopnia uszczerbku na zdrowiu funkcjonariuszy Policji, Strazy Granicznej, Strazy Marszatkowskiej,
Panstwowej Strazy Pozarnej, Stuzby Celno-Skarbowej i Stuzby Ochrony Panstwa, 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 pelnieniem stuzby w Policji, Strazy Granicznej, Strazy Mar-
szatkowskiej, Panstwowej Strazy Pozarnej, Stuzbie Celno-Skarbowej i Stuzbie Ochrony Panstwa, z tytutu ktérych funkcjo-
nariuszowi przyshuguje jednorazowe odszkodowanie, ktory jest okreslony w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia.

§ 3. 1. Ustala si¢ wykaz norm oceny procentowej uszczerbku na zdrowiu funkcjonariuszy, ktory jest okreslony w za-
taczniku 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 byly 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;

D Minister Spraw Wewnetrznych i Administracji kieruje dzialem administracji rzadowej — sprawy wewnetrzne, na podstawie § 1 ust. 2
pkt 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 10 stycznia 2018 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra Spraw
Wewngtrznych i Administracji (Dz. U. poz. 97 i 225).
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3) jezeli wypadek lub choroba spowodowaly uszkodzenie kilku konczyn, narzadéw albo uktadow, ogoélny stopien
uszczerbku na zdrowiu okresla si¢ jako sumg procentow uszczerbku ustalonych dla poszczego6lnych uszkodzen, ktora
nie moze przekracza¢ 100%;

4)  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;

5) 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 zalezno$ci od réznicy miedzy stanem ocenianym a stanem przewidzianym w odpowiedniej pozycji tego wykazu.

§ 4. 1. Ustalenie stopnia uszczerbku na zdrowiu funkcjonariusza nast¢puje wedhug stanu jego zdrowia z dnia ustalenia
stopnia uszczerbku, po zakonczeniu leczenia.

2. W przypadku gdy uszczerbek na zdrowiu jest niewatpliwy zgodnie z aktualng wiedza medyczna, ustalenie stopnia
uszczerbku na zdrowiu jest mozliwe przed zakonczeniem leczenia funkcjonariusza.

§ 5. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 20 maja 2019 r.?)

Minister Spraw Wewngetrznych i Administracji: wz. R. Szczech

2 Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem 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
(Dz. U. poz. 866), ktore utracito moc z dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia na podstawie art. 46 pkt 3 ustawy z dnia
26 stycznia 2018 r. — Przepisy wprowadzajace ustawe o Strazy Marszatkowskiej (Dz. U. poz. 730 oraz z 2019 r. poz. 303).
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Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych

i Administracji z dnia 25 kwietnia 2019 r. (poz. 921)

Zalacznik nr 1

WYKAZ CHOROB POZOSTAJACYCH W ZWIAZKU Z PEENIENIEM SEUZBY W POLIC]JI,
STRAZY GRANICZNEJ, STRAZY MARSZALKOWSKIE], PANSTWOWE] STRAZY POZARNE],
SLUZBIE CELNO-SKARBOWE] I SLUZBIE OCHRONY PANSTWA, Z TYTULU KTORYCH
FUNKCJONARIUSZOWI PRZYSLUGUJE JEDNORAZOWE ODSZKODOWANTIE

Poz. | Nazwa choroby pozostajacej w zwiazku

z pelnieniem stuzby

Szczegblne warunki lub wlasciwosci
wywolujace chorobe

shuzby

1 | PTSD — zespol stresu pourazowego

Przezycie wydarzenia o charakterze katastrofalnym,
wyjatkowo zagrazajacym zyciu. Reakcja na stres
powodujacy kryzys psychiczny odroczona lub
przedluzona w czasie. Objawy wystepuja po
krotkiej przerwie od zadziatania stresora.

Czas wystapienia udokumentowanych objawow
chorobowych wynosi do 6 miesi¢cy od zdarzenia.

2 Zaburzenia osobowosci

Trwala zmiana osobowosci po przezyciu sytuacji
ekstremalnej, katastrofalnej lub po chorobie
psychicznej egzogenne;.

3 | Zaburzenia lekowe

1) fobie

2) zespot lgku uogolnionego

3) zespot lgku panicznego

4) zaburzenia mieszane depresyjno-lekowe
nawracajace

5) zaburzenia obsesyjno-kompulsywne

Dhugotrwale i nadmierne napig¢cie nerwowe lub
emocjonalne, ujawniajace wady psychiczne,
usposabiajgce do nawarstwienia reakcji nerwicowych.
Czas wystapienia udokumentowanych objawow
chorobowych wynosi do 12 miesigcy, takze mimo
ustgpienia ekspozycji na czynniki szkodliwe.

4 | Psychozy reaktywne oporne na leczenie

Ostry stres spowodowany zdarzeniami w czasie
pethienia stuzby. Ostry poczatek choroby -—
wystapienie objawow chorobowych do 2 tygodni
od zdarzenia.

5 | Organiczne zaburzenia psychiczne

Urazy 1 zatrucia, takze mikrourazy i zatrucia
podprogowe, neuroinfekcje zaistniale podczas
pehienia stuzby wywolujace ujawnienie si¢ reakcji
psychotycznych.

ostre lub
chemicznymi

6 | Zatrucia
substancjami
nastepstwa

przewlekle
lub ich

Narazenie na dziatanie szkodliwych dla zdrowia
substancji chemicznych.

Czas wystapienia objawow chorobowych wynosi:
- dla zatru¢ ostrych — do 3 dni od zatrucia,

- dla zatru¢ przewlektych — nie okresla sie.

7 | Wywolane narazeniem na pyly lub gazy
drazniace przewlekle trwale obturacyjne
zapalenie oskrzeli, powodujace trwale
uposledzenie sprawnosci wentylacyjnej
pluc z obniZzeniem natezonej objetosci
wydechowej pierwszosekundowej (FEV1)
ponizej 60% wartoSci naleznej

Dhugotrwale, trwajace minimum 12 miesiecy,
narazenie na dziatanie substancji toksycznych lub
draznigcych, pylow, par, aerozoli o wlasciwosciach
duszacych, draznigcych w srodowisku stuzby.

8 | Astma oskrzelowa z wylgczeniem astmy
o podlozu alergicznym

Dhugotrwale, trwajagce minimum 12 miesigcy,
narazenic na dymy, pyly, aerozole, substancje
chemiczne i izocyjaniany.
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Czas wystapienia udokumentowanych objawow
chorobowych wynosi do 12 miesigcy, takze mimo
ustgpienia ekspozycji na czynniki szkodliwe.

9 | Zewnatrzpochodne alergiczne zapalenie | Narazenie na czynniki alergizujace.
pecherzykow plucnych Czas wystapienia objawdéw wynosi, takze mimo

ustgpienia ekspozycji na czynniki szkodliwe, do:
1) postaé ostra 1-3 dni.
2) postac¢ przewlekla 3 lat.

10 | Pylice i inne choroby §rédmiazszowe pluc | Dlugotrwale narazenie na wdychanie pylow
przebiegajace z widknieniem pochodzenia organicznego i nieorganicznego, ktore

moga wywota¢ widknienie tkanki plucne;.

11 | Ostre uogdlnione reakcje alergiczne Narazenie na substancje silnie uczulajgce.

Czas wystapienia objawow wynosi do 24 godzin.

12 | Alergiczny niezyt nosa lub astma | Wystepujace w Srodowisku shuzby narazenie na

o podlozu alergicznym zwigzki akrylowe, amoniak, antymon i jego
zwigzki, arsen, selen, tlenki azotu, beryl, chlor,
zwigzki siarki, chromiany, bezwodnik ftalowy,
furfurol, tlenek kadmu, kobalt, mangan, nafte
i mieszaniny weglowodorow, terpentyne, pirydyne,
pigciotlenek wanadu.
Czas wystapienia udokumentowanych objawow
chorobowych wynosi do 12 miesigcy, takze mimo
ustgpienia ekspozycji na czynniki szkodliwe.

13 | Przedziurawienie przegrody nosa | Dlugotrwate, trwajagce minimum 12 miesigcy,
wywolane substancjami o dzialaniu | narazenie na czynniki chemiczne o dzialaniu
zracym lub drazniacym zragcym lub draznigcym.

Czas wystapienia udokumentowanych objawow
chorobowych wynosi do 12 miesigcy, takze mimo
ustgpienia ekspozycji na czynniki szkodliwe.

14 | Zapalenie obrzekowe krtani o podlozu | Stuzba w narazeniu na czynniki alergizujace
alergicznym wystepujace w Srodowisku stuzby szkodliwym dla

zdrowia.

Czas wystgpienia udokumentowanych objawow
chorobowych wynosi do 12 miesigcy, takze mimo
ustgpienia ekspozycji na czynniki szkodliwe.

15 | Przewlekle choroby narzadu glosu | Narazenie na nadmierne, dtugotrwale obcigzenie
spowodowane nadmiernym wysilkiem | narzadu glosu (np. wykladowcy, telefonisci,
glosowym, trwajacym co najmniej 15 lat dyspozytorzy).

1) guzki glosowe twarde Czas wystapienia udokumentowanych objawow
2) wtorne zmiany przerostowe faldow chorobowych wynosi do 2 lat, takze mimo
gtosowych ustgpienia ekspozycji na czynniki szkodliwe.
3) niedowlad  migéni przywodzacych
i napinajacych faldy glosowe
z niedomykalnoscig fonacyjna glosni
i trwalg dysfonig
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16 | Choroby wywolane dzialaniem | Narazenie na dziatanie promieniowania
promieniowania jonizujgacego jonizujacego i ciat promieniotworczych.

1) ostra choroba popromienna uogolniona | Czas wystgpienia udokumentowanych objawow
po napromieniowaniu catego ciala lub | chorobowych wynosi do 2 miesi¢cy od narazenia,
przewazajacej jego czesci takze po jego ustgpieniu.

2) ostra choroba popromienna | Czas wystgpienia udokumentowanych objawow
o charakterze zmian zapalnych lub | chorobowych wynosi do 2 miesi¢cy od narazenia,
zapalno-martwiczych skoéry 1 tkanki | takze po jego ustapieniu.
podskorne;j

3) przewlekte popromienne zapalenie skory | Czasu wystgpienia udokumentowanych objawow
nie okresla sie.

4) przewlekle uszkodzenie szpiku kostnego | Czasu wystapienia udokumentowanych objawow
nie okresla sie.

5) zaé¢ma popromienna Czas wystapienia udokumentowanych objawow
chorobowych wynosi do 10 lat, takze mimo
ustapienia ekspozycji na czynniki szkodliwe.

6) nowotwory ztosliwe, dla ktorych prawdo- | Czas wystgpienia okresla si¢ indywidualnie po

podobienstwo indukcji przez promienio- | oszacowaniu ryzyka.
wanie jonizujace przekracza 10%

17 | Nowotwory ztosliwe powstale | Narazenie na dlugotrwalg stycznos$¢ z chemicznymi
w  nastepstwie dzialania czynnikow | czynnikami rakotworczymi, np. produktami suchej
wystepujacych w Srodowisku stuzby, | destylacji  wegla, ropy naftowej, tupkéw
uznanych za rakotwércze u ludzi bitumicznych, smotowcow i innych. Narazenie na
1) rak ptuca, rak oskrzela dziatanie czynnikéw i proceséw technologicznych

- - - - o0 dziataniu rakotwoérczym i mutagennym.
2) migdzybtoniak oplucnej albo otrzewnej o .
3 ;- uklady Krwiotwe Czas wystapienia udokumentowanych objawow
) nowotwér uktadu krwiotworczego chorobowych okresla si¢ indywidualnie

4) nowotwor skory w zaleznosci od okresu latencji nowotworu.

5) nowotwor pecherza moczowego

6) nowotwor watroby

7) rak krtani, nowotwdér nosa 1 =zatok
przynosowych

8) inne nowotwory, w ktorych etiologii
udowodniono istotny wplyw czynnikow
szkodliwych wystgpujacych w  $rodo-
wisku stuzby

Uwaga

Nowotwory powstale w nastgpstwie dzialania promieniowania jonizujacego kwalifikuje si¢

wedtug poz. 16 pkt 6.

18 | Choroby wywolane dzialaniem wysokich | Dziatanie ujemnych albo bardzo wysokich
albo niskich temperatur otoczenia temperatur.

1) udar cieplny albo jego nastgpstwa Czas wystgpienia udokumentowanych objawow

2) wyczerpanie  cieplne  albo  jego chorobowych wynosi do 12 miesigcy, takze mimo
nastepstwa ustapienia ekspozycji na czynniki szkodliwe.

3) odmroziny
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19 | Choroby wywolane stuzba w warunkach | PodwyzZszone lub obniZzone ci$nienie atmosferyczne
zmiennego ci$nienia atmosferycznego lub | narazajace na nagle zmiany ci$nienia oraz dziatania
wywolane dzialaniem przecigzen | przecigzen grawitacyjnych (np. nurkowie, piloci).
grawitacyjnych (przyspieszen)

1) choroba dekompresyjna Czas wystapienia udokumentowanych objawow
chorobowych wynosi do 5 lat, takze mimo
ustgpienia ekspozycji na czynniki szkodliwe.

2) urazy ci$nieniowe Czas wystapienia udokumentowanych objawow
chorobowych wynosi do 3 dni, takze mimo
ustapienia ekspozycji na czynniki szkodliwe.

3) nastgpstwa oddychania mieszaninami | Czas wystgpienia udokumentowanych objawow

gazowymi pod zwigkszonym ci§nieniem | chorobowych wynosi do 3 dni, takze mimo
ustgpienia ekspozycji na czynniki szkodliwe.

20 | Zespot wibracyjny Dhugotrwale narazenie na dzialania drgan
1) posta¢ naczyniowo-nerwowa mechanicznych (wibracje).

2) posta¢ kostno-stawowa Czas wystapienia udokumentowanych objawow

3 P - - chorobowych w postaci naczyniowo-nerwowej

) PES ac mieszana. NaczyNowo-NeIWowa | wunosi do 12 miesigcy, w pozostatych wynosi do

1 kostno-stawowa 3 lat, takze mimo ustapienia ekspozycji na czynniki
szkodliwe.

21 | Przewlekle choroby ukladu ruchu oraz | Dlugotrwale obcigzenie ograniczonych grup migéni,
obwodowego ukladu nerwowego | wymuszona postawa ciata lub narazenie na czgsto
wywolane sposobem wykonywania | powtarzajace si¢ mikrourazy albo powodujace ucisk
czynnosci stuzbowych na pnie nerwow; ruchy monotypowe, wykonywane
1) przewlekle zapalenie $ciegna i jego | W szybkim tempie (np. u stenografow, maszynistek)

pochewki oraz narazenie na staly wucisk i nadmierne

2) przewlekle zapalenie kaletki maziowe;j o!acu;zeme aparatu kostno-stawowego. Wystepue,

: : kiedy dziatanie mechaniczne przekracza

3) przewleklg uszkodzenie  fakotki lub | wytrzymatosé fizyczng lub wydolnos¢ czynnosciowa
uszkodzenie nerwu strzaikgwego elementow dynamiczno-statycznych. Czynnosci
wspolne’:g.o u 0s6b Wkanu]qcych stuzbowe wykonywane dtugotrwale, charakteryzujace
€Zynnosct slluzbowe w pozycji kucznej | sie powtarzalnoscia, rytmicznosciz, wymuszona
lub klgczacej pozycja, uciskiem lub rozcigganiem okreslonych

4) przewlekte zapalenie  okolostawowe | elementow narzadu.

barku Czas wystgpienia udokumentowanych objawow

5) przewlekte zapalenie nadklykcia kosci | chorobowych wynosi do 12 miesigey, takze mimo

ramiennej ustapienia ekspozycji na czynniki szkodliwe.

6) zmeczeniowe ztamanie ko$ci

7) martwica ko$ci nadgarstka

8) zespot ciesni w obrebie nadgarstka

9) zespot kanatu Guyona

10) zespot rowka nerwu tokciowego

22 | Obustronny trwaly odbiorczy ubytek | Narazenie na dlugotrwate, trwajace minimum
sluchu typu S$limakowego lub czuciowo- | 3 lata, dzialanie hatasu o duzej intensywnosci lub
-nerwowego  spowodowany  halasem, | dzwickow o wysokich i niskich czestotliwo$ciach
wyrazony podwyzszeniem progu stuchu | przekraczajgce obowigzujace normy narazenia na
o wielko$¢ co najmniej o 45 dB w uchu | hatas.
lepiej slyszacym, obliczony jako él:edl}iif Czas wystapienia udokumentowanych objawow
aryt.metyczna dla CZ‘ES.tOthWOSCl chorobowych wynosi do 2 lat, takze mimo
audiometrycznych 1 kHz, 2 kHz i 3 kHz ustgpienia ekspozycji na czynniki szkodliwe.
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23 | Choroby narzadu wzroku wywolane | NaraZzenie na dlugotrwate dzialanie promieniowania
czynnikami fizycznymi, chemicznymi lub | podczerwonego, nadfioletowego, pola
biologicznymi elektromagnetycznego wysokiej czgstotliwosci,

spojnego promieniowania swietlnego
generowanego przez uktady laserowe, draznigcych
substancji chemicznych.

Dhugotrwate wykonywanie czynnosci
wymagajacych podwyzszonej koncentracji wzroku
na zminiaturyzowanych elementach lub
w warunkach niewystarczajacego o$wietlenia oraz
obstuga elektronicznych monitoréw ekranowych.

1) alergiczne zapalenie spojowek Czas wystgpienia udokumentowanych objawow
chorobowych wynosi do 12 miesi¢cy, takze mimo
ustapienia ekspozycji na czynniki szkodliwe.

2) ostre zapalenie spojowek wywotane | Czas wystgpienia udokumentowanych objawow

promieniowaniem nadfioletowym chorobowych wynosi do 24 godzin, takze mimo
ustapienia ekspozycji na czynniki szkodliwe.

3) epidemiczne wirusowe zapalenie | Czas wystgpienia udokumentowanych objawow
spojowek lub rogowki chorobowych wynosi do 12 miesi¢cy, takze mimo

ustapienia ekspozycji na czynniki szkodliwe.

4) zwyrodnienie rogowki wywotane | Czas wystgpienia udokumentowanych objawow
czynnikami draznigcymi chorobowych wynosi do 3 lat, takze mimo

ustapienia ekspozycji na czynniki szkodliwe.

5) zaéma wywotana dziataniem | Czas wystgpienia udokumentowanych objawow
promieniowania podczerwonego lub | chorobowych wynosi do 10 Ilat, takze mimo
dhugofalowego nadfioletowego ustapienia ekspozycji na czynniki szkodliwe.

6) centralne  zmiany  zwyrodnieniowe | Czas wystgpienia udokumentowanych objawow
siatkowki 1 naczynidowki wywotane | chorobowych wynosi do 3 lat, takze mimo
krotkofalowym promieniowaniem | ustgpienia ekspozycji na czynniki szkodliwe.
podczerwonym lub promieniowaniem
widzialnym z obszaru widma
niebieskiego

24 | Choroby zakazne lub pasozytnicze albo | Bezposrednie  stykanie si¢ z  zakaznym
ich  nastepstva. Choroby powstale | Srodowiskiem i  materialem  biologicznym.
w wyniku powiklan szczepien | Szczepienia ochronne wykonane na zlecenie
ochronnych, wykonanych w zwiazku | wlasciwych organdw w zwiazku z zagrozeniami
ze stuzba  na okres§lonym  stanowisku, | wynikajacymi z warunkow stuzby. Trudne warunki
zapalenie mie$nia sercowego, wsierdzia, | atmosferyczne, polowe, niekorzystne warunki
osierdzia w przebiegu chorob o etiologii | zakwaterowania sprzyjajace zachorowaniu.
bakteryjnej, wirusowej lub pasozytniczej
(dotyczy rowniez gruzlicy)

25 | Zaawansowana przewlekla niewydolnos$¢ | Dlugotrwata, trwajaca ponad polowe dobowego
zylna konczyn dolnych - stadium | wymiaru czasu sluzby w okresie powyzej 5 lat,
minimum C4B wedlug klasyfikacji CEAP | stuzba w pozycji stojacej lub przymusowe;.

26 | Choroby skory
1) alergiczne kontaktowe zapalenie skory Czas wystapienia udokumentowanych objawow

chorobowych wynosi do 30 dni, takze mimo
ustapienia ekspozycji na czynniki szkodliwe.

2) kontaktowe zapalenie skory | Czas wystgpienia udokumentowanych objawow
z podraznienia chorobowych wynosi do 30 dni, takze mimo

ustapienia ekspozycji na czynniki szkodliwe.

Poz. 921
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3) tradzik olejowy, smarowy lub chlorowy
o rozleglym charakterze

Czas wystapienia udokumentowanych objawow
chorobowych wynosi do 30 dni, takze mimo
ustapienia ekspozycji na czynniki szkodliwe.

4) drozdzakowe zapalenie skory ragk u oséb

wykonujacych stuzbe w warunkach
sprzyjajacych rozwojowi drozdzakow
chorobotworczych

Czas wystgpienia udokumentowanych objawow
chorobowych wynosi do 30 dni, takze mimo
ustapienia ekspozycji na czynniki szkodliwe.

5) grzybice skoéry u osob stykajacych sie
z materiatem biologicznym
pochodzacym od zwierzat

Czas wystapienia udokumentowanych objawow
chorobowych wynosi do 30 dni, takze mimo
ustapienia ekspozycji na czynniki szkodliwe.

6) fotodermatozy zawodowe

Czas wystgpienia udokumentowanych objawow
chorobowych wynosi do 3 lat, takze mimo
ustapienia ekspozycji na czynniki szkodliwe.

Uwaga

Ilekro¢ w tabeli jest mowa o czasie wystapienia udokumentowanych objawow, nalezy przez to
rozumie¢ czas, w jakim powinny ujawnic¢ si¢ objawy chorobowe, aby bylo mozliwe stwierdzenie
ich zwiazku z pelieniem stuzby i jej szczegdélnymi warunkami lub wlasciwosciami.
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Zalacznik nr 2

WYKAZ NORM OCENY PROCENTOWE]J USZCZERBKU NA ZDROWIU FUNKCJONARIUSZY POLICJI,
STRAZY GRANICZNEJ, STRAZY MARSZALKOWSKIEJ, PANSTWOWEJ STRAZY POZARNEJ, SLUZBY
CELNO-SKARBOWEJ I SLUZBY OCHRONY PANSTWA

Poz. Tresé Procent uszczerbku
na zdrowiu
USZKODZENIA GLOWY
1 Uszkodzenie skory, powlok czaszki (bez uszkodzen kostnych)
1) blizny rozlegle (powyzej 5 cm dlugosci lub 2,5 cm?), 1-10
szpecace, Sciggajagce w zaleznosci od rozmiaru, widocznosci,
tkliwo$ci
2) utrata skdry owlosionej
a) oskalpowanie ponizej 25% powierzchni skory owtosionej 1-10
b) oskalpowanie od 25% do 75% powierzchni skory 11-20
owlosionej
c) oskalpowanie powyzej 75%  powierzchni  skory 21-30
owlosionej
Uwaga

W przypadku skutecznej replantacji skalpu lub uzupelienia ubytku skoéry owlosionej
przeszczepem skory oraz odtworzenia wtasnego owlosienia ocenia si¢ wedtug poz. 1 pkt 1.

2 Uszkodzenie koSci sklepienia i podstawy czaszki w zaleznoSci 1-10

od rozleglosci obrazen, wglobien, fragmentacji
3 Ubytki w koS$ciach sklepienia czaszKi o lacznej powierzchni w zalezno$ci od rozmiaréw

1) ponizej 10 cm? 1-10
2) od 10 do 50 cm? 11-15
3) powyzej 50 cm? 16-25
Uwaga

Jezeli powstaty ubytek kosci zostal uzupetiony operacja plastyczng z dobrym efektem, stopief

uszczerbku na zdrowiu, oceniony wedtug powyzszej zasady, zmniejsza si¢ o potowe.

Jezeli przy uszkodzeniach i ubytkach kos$ci czaszki (poz. 2 1 3) wystepuja jednoczeSnie

uszkodzenia powlok czaszki (poz. 1), osobno ocenia sig¢ stopien uszczerbku za uszkodzenia Iub

ubytki kosci wedtug poz. 2 lub 3 i osobno za uszkodzenia powtok czaszki wedhig poz. 1.

4 Nawracajacy plynotok wuszny lub nosowy, przewlekle 1-15

zapalenie koSci, ropowica podczepcowa leczona operacyjnie

— uznane jako wutrwalone, utrzymujace si¢ mimo

prawidlowego leczenia, powiklania towarzyszace

uszkodzeniom wymienionym w poz. 1, 2, 3 — ocenia si¢

dodatkowo w zalezno$ci od rodzaju i stopnia powiklan

5 | Porazenia i niedowlady pochodzenia mézgowego lub rdzeniowego (uwzgledniajac skale

Lovetta lub skale Ashwortha)

1) porazenie  polowicze, porazenie koficzyn dolnych 100
uniemozliwiajagce  samodzielne  stanie 1  chodzenie
(0—1° wedtug skali Lovetta lub 4° wedtug skali Ashwortha)

2) gleboki niedowltad potowiczy lub obu konczyn dolnych 60-80
znacznie utrudniajacy sprawnos¢ konczyn (2—3° wedtug skali
Lovetta lub 3° wedlug skali Ashwortha)

3) Sredniego stopnia niedowtad potowiczy lub niedowlad obu 40-60
konczyn dolnych (3—4° wedlug skali Lovetta lub 3-2°
wedhug skali Ashwortha)

4) nieznacznego stopnia (niewielki, dyskretny) niedowtad 5-35

polowiczy lub obu konczyn dolnych (4-5° wedlug skali
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Lovetta lub 1° wedlug skali Ashwortha), dyskretny deficyt
sity przy obecnoSci =zaburzen napigcia mig¢$niowego,
niedostatecznej precyzji ruchow

5) porazenie konczyny goérnej (0—1° wedlug skali Lovetta lub 4° wedlug skali Ashwortha)
z niedowladem konczyny dolnej (3—4° wedtug skali Lovetta Iub 3° wedtug skali Ashwortha)

a) dominujacej 70-90
b) niedominujacej 60-80

6) niedowlad konczyny gornej (3—4° wedtug skali Lovetta lub 3-2° wedlug skali Ashwortha)
z porazeniem konczyny dolnej (0—1° wedtug skali Lovetta lub 4° wedtug skali Ashwortha)
a) dominujacej 70-90
b) niedominujacej 60-80

7) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace konczyny gornej (0—1° wedlug skali
Lovetta lub 4° wedlug skali Ashwortha)
a) dominujacej 50-60
b) niedominujacej 40-50

8) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace konczyny gornej (2-3° wedhug skali
Lovetta lub 3-2° wedtug skali Ashwortha)
a) dominujacej 30-50
b) niedominujacej 2040

9) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace konczyny gornej (3—4° wedlug skali
Lovetta lub 3-2° wedlug skali Ashwortha)

a) dominujacej 10-30
b) niedominujacej 5-20
10) monoparezy/monoplegie pochodzenia osrodkowego 40-50

dotyczace konczyny dolnej (0—1° w wedtug skali Lovetta lub
4° wedtug skali Ashwortha)

11) monoparezy pochodzenia o$rodkowego dotyczace konczyny 2540
dolnej (2-3° wedlug skali Lovetta lub 3° wedlug skali
Ashwortha)

12) monoparezy pochodzenia o$rodkowego dotyczace konczyny 15-25
dolnej (3—4° wedlug skali Lovetta lub 3-2° wedlug skali
Ashwortha)

13) monoparezy pochodzenia o$rodkowego dotyczace konczyny 5-15
dolnej (4-5° wedlug skali Lovetta lub 1+-1° wedlug skali
Ashwortha)

Uwaga

W przypadku wspdtistnienia zaburzen mowy pochodzenia osrodkowego ocenia si¢ dodatkowo

wedlug poz. 11, uwzgledniajac, ze catkowity uszczerbek na zdrowiu z tytutu uszkodzenia méozgu

nie moze przekroczy¢ 100%.

W przypadku réznicy w nasileniu niedowtadu miedzy koniczynami dolnymi ocenia si¢ wedtug

poz. 5 pkt 10—13 oddzielnie dla kazdej konczyny.

SKALA LOVETTA

0° — brak czynnego skurczu mig$nia — brak sity mig¢sniowe;.

1° — $lad czynnego skurczu migsnia — 5% prawidtowej sity migsniowe;.

2° — wyrazny skurcz migsnia i zdolno$¢ wykonania ruchu przy pomocy i odcigzeniu odcinka

ruchomego — 20% prawidlowe;j sity migsniowe;.

3° — zdolno$¢ do wykonywania ruchu czynnego samodzielnego z pokonaniem ci¢zkosci danego

odcinka — 50% prawidlowej sity migsniowe;j.

4° — zdolno$¢ do wykonania czynnego ruchu z pewnym oporem — 80% prawidtowej sity

mig$niowe;j.

5° — prawidlowa sita, tj. zdolno$¢ wykonywania czynnego ruchu z pelnym oporem —

100% prawidtowej sity migSniowej.
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SKALA ASHWORTHA jest skalg oceniajacg spastyczno$¢ wedlug stopni 0—4, natomiast

w skali rozszerzonej wprowadzono stopien 1+

0° — brak wzmozonego napig¢cia mig§niowego.

1° — nieznaczny/minimalny wzrost napiecia migsniowego wystepujacy w trakcie zgiecia lub
prostowania konczyny w koncowym zakresie ruchu.

1+° — nieznaczne zwigkszenie napigcia mig$niowego wyczuwalne jako opor i zwolnienie
w koncowej fazie ruchu (opo6r o typie scyzorykowym).

2° — bardziej zaznaczony wzrost napigcia migsniowego podczas catego ruchu, ale nieutrudniajgcy
ruchu; dotknieta cze$¢ tatwo poddaje sie zginaniu.

3° — wyrazny wzrost napigcia migsniowego, ruch bierny trudny do wykonania.

4° — konczyna usztywniona w zgigciu lub w wyproscie, sztywno$¢ badanego odcinka podczas

zgiecia 1 prostowania.

6 Zespoly pozapiramidowe
1) utrwalony zespdét pozapiramidowy znacznie utrudniajgcy 100
sprawno$¢ ustroju i wymagajacy opieki drugiej osoby
2) znacznego stopnia zespol pozapiramidowy utrudniajgcy 41-80
sprawno$¢ ustroju i samoobstugg, niewymagajacy opieki
drugiej osoby
3) $redniego stopnia zespdt pozapiramidowy utrudniajgcy 21-40
sprawno$¢ ustroju i samoobstuge
4) nieznacznego stopnia zespot pozapiramidowy utrudniajgcy 11-20
sprawno$¢ ustroju
5) zaznaczony zespot pozapiramidowy 5-10
7 Zaburzenia rownowagi i zaburzenia sprawnosci ruchowej (ataksja, dysmetria) pochodzenia
centralnego, zespoly mézdzkowe
1) uniemozliwiajace chodzenie i samodzielne funkcjonowanie 100
2) utrudniajgce w duzym stopniu chodzenie i1 sprawno$é 41-80
ruchowa
3) utrudniajagce w miernym stopniu chodzenie i sprawno$¢ 11-40
ruchowg
4) utrudniajagce w niewielkim stopniu chodzenie i sprawnos¢ 1-10
ruchowg, dyskretne uposledzenie zbornosci i precyzji ruchow
8 Padaczka jako izolowane nastepstwo uszkodzenia mézgu
1) padaczka z bardzo czestymi napadami (z utratg Swiadomosci) — 3140
3 napady w tygodniu i wigcej
2) padaczka z napadami — powyzej 2 na miesiac 21-30
3) padaczka z napadami — 2 i mniej na miesigc 11-20
4) padaczka z napadami o rdéznej morfologii — bez utrat 5-15
przytomnosci
Uwaga

Podstawg rozpoznania padaczki s3: powtarzajace si¢ napady padaczkowe, typowe zmiany EEG,
dokumentacja ambulatoryjna wzglednie szpitalna potwierdzajace rozpoznanie, ustalone
rozpoznanie przez lekarza leczacego (podejrzenie padaczki jest niewystarczajagce do uznania
uszczerbku z tego tytutu). Ocena czestoSci napadéw po leczeniu. W przypadku wspoétistnienia
padaczki z innymi objawami organicznego uszkodzenia mézgu ocenia si¢ wedtug poz. 9.
9 Zaburzenia neurologiczne i psychiczne spowodowane organicznym uszkodzeniem mézgu
(encefalopatie) w zaleZznos$ci od stopnia zaburzen neurologicznych i psychicznych
1) cigzkie zaburzenia psychiczne i1 neurologiczne utrudniajace 80-100

znacznie lub uniemozliwiajace samodzielng egzystencje
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2) encefalopatia ze znacznymi zmianami charakterologicznymi 50-80
lub duzym deficytem neurologicznym"
3) encefalopatia ze zmianami charakterologicznymi Iub 25-50
deficytem neurologicznym o $rednim nasileniu’
4) encefalopatia z niewielkimi zmianami charakterologicznymi 10-25
lub niewielkim deficytem neurologicznym"
Uwaga
Rozpoznanie encefalopatii potwierdza si¢ wystepowaniem trwatego deficytu w stanie
neurologicznym i psychicznym,  udokumentowanym  badaniem  neurologicznym,
psychiatrycznym,  psychologicznym, testami  psychologicznymi, np. tzw. triady
psychoorganicznej i innych, oraz zmianami w obrazie EEG, TK(CT) lub RM(NMR).
10 Zaburzenia adaptacyjne, nerwice, tzw. zespoly cerebrasteniczne i inne utrwalone skargi
subiektywne powstale w nastepstwie urazéow czaszkowo-moézgowych
1) utrwalone skargi subiektywne zwigzane z urazem glowy 1-5
w zaleznoSci od stopnia zaburzen (bole glowy, zawroty
glowy, zaburzenia pamig¢ci 1 koncentracji, zaburzenia snu,
drazliwo$¢, nadpobudliwo$¢) utrzymujace si¢ powyzej
6 miesiecy od urazu mimo leczenia
2) utrwalone nerwice zwigzane z urazem czaszkowo- 6-30
-mozgowym lub ci¢zkim uszkodzeniem ciata w zaleznosci od
stopnia  zaburzen, = wymagajace  stalego  leczenia
psychiatrycznego
11 Zaburzenia mowy
1) afazja catkowita (sensoryczna lub sensoryczno-motoryczna) 100
z agrafig i aleksjg
2) afazja calkowita motoryczna 60
3) afazja w znacznym stopniu utrudniajgca porozumiewanie Si¢ 40-59
4) afazja w umiarkowanym i niewielkim stopniu utrudniajaca 20-39
porozumiewanie si¢
5) afazja nieznacznego stopnia, afazja amnestyczna, dyskretne 10-19
zaburzenia mowy, dysfazja
12 Zespoly podwzgiérzowe i inne utrwalone zaburzenia wewnatrzwydzielnicze z potwier-
dzonym pochodzeniem osrodkowym (moczéwka prosta, cukrzyca, nadczynno$é tarczycy
itp.)
1) znacznie uposledzajace czynnos¢ ustroju 31-50
2) nieznacznie upo$ledzajace czynno§¢ ustroju 15-30
13 Uszkodzenie czeSciowe lub calkowite nerwow ruchowych galki ocznej (nerwy: okoruchowy,
bloczkowy, odwodzacy)
1) z objawami dwojenia obrazu, opadania powieki 21-35
i zaburzeniami akomodacji
2) z objawami dwojenia obrazu i opadania powieki 11-20
3) z objawami dwojenia obrazu bez opadania powieki 5-10
4) zaburzenia akomodacji lub inne zaburzenia czynno$ci migsni 1-10
wewnetrznych oka
14 Uszkodzenie czeSciowe lub calkowite nerwu trdjdzielnego w zalezno$ci od stopnia
uszkodzenia
1) czuciowe (W tym neuralgia pourazowa) 1-10
2) ruchowe 1-10
3) czuciowo-ruchowe 3-20

) Mozliwoé¢ wystapienia co najmniej jednego nastepstwa zaburzenia. W przypadku jednoczesnego wystapienia
wszystkich wymienionych w przepisie nastepstw zaburzen ocenia si¢ je wedtug najwyzszej wartosci procentowego
uszczerbku na zdrowiu.
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15

Uszkodzenie nerwu twarzowego

1) obwodowe catkowite z niedomykaniem powieki 20

2) obwodowe cze$ciowe w zalezno$ci od nasilenia dolegliwo$ci 3-19

3) izolowane uszkodzenie centralne 2-10

Uwaga

Wspdtistnienie uszkodzenia nerwu twarzowego z peknigciem kosci skalistej ocenia si¢ wedtug
poz. 49. Uszkodzenie centralne nerwu twarzowego wspolistniejace z innymi objawami
swiadczacymi o uszkodzeniu mozgu ocenia si¢ wedlug poz. 5 lub 9.

16

Utrwalone uszkodzenie czeSciowe lub calkowite nerwow jezykowo-gardlowego i blednego
w zaleznos$ci od stopnia zaburzen mowy, polykania, oddechu, krazenia i przewodu
pokarmowego

1) niewielkiego stopnia 5-10

2) sredniego stopnia 11-25

3) znacznego stopnia 26-50

17

Uszkodzenie czeSciowe lub calkowite nerwu dodatkowego 3-15

w zalezno$ci od stopnia uszkodzenia

18

Uszkodzenie czeSciowe lub calkowite nerwu podjezykowego 5-20

w zalezno§ci od stopnia uszkodzenia

Uwaga
Jezeli uszkodzeniom nerwoéw czaszkowych towarzyszg inne uszkodzenia moézgu, ocenia si¢
wedhug poz. 9.

USZKODZENIA TWARZY

19

Uszkodzenia powlok twarzy (blizny i ubytki)

1) oszpecenia (szpecace, rozlegle powyzej 2 cm diugosci lub 1-5
powyzej 1,5 cm? powierzchni blizny) bez zaburzen funkcji
w zaleznosci od rozmiardéw blizn i ubytkow w powlokach
twarzy

2) oszpecenia z miernymi zaburzeniami funkcji w zalezno$ci od 6-25
rozmiaréw blizn i ubytkow w powtokach twarzy oraz stopnia

zaburzen funkcji po optymalnej korekcji

3) oszpecenia potaczone z duzymi zaburzeniami funkcji 26-60
(sumujgc ocen¢ za oszpecenie z oceng poszczegdlnych
zaburzen funkcji: przyjmowania pokarmow, zaburzen
oddychania, mowy, zaburzenia funkcji powiek itp.)
w zaleznosci od rozmiaréw blizn i ubytkow w powlokach

twarzy oraz stopnia zaburzen funkcji po optymalnej korekcji

4) blizny po oparzeniach powyzej stopnia IIA za kazdy 1% 5
TBSA (catkowitej powierzchni ciata)

20

Uszkodzenia nosa (w tym zlamania Kko$ci nosa, przegrody nosa, uszkodzenia czeSci
chrzestnej, ubytki cze$ci miekkich)

1) widoczne, szpecgce znieksztatcenie nosa, utrzymujace si¢ po 1-5
korekeji, bez zaburzen oddychania i powonienia w zalezno$ci
od rozleglosci uszkodzenia

2) uszkodzenie struktury chrzg¢stno-kostnej nosa z zaburzeniami
oddychania utrzymujacymi si¢ po korekcji w zaleznosci od
rozleglosci uszkodzenia i stopnia zaburzen oddychania

3) uszkodzenie struktury chrzg¢stno-kostnej nosa z zaburzeniami
oddychania i powonienia, utrzymujgce si¢ po korekcji
w zaleznosci od stopnia zaburzen w oddychaniu i powonieniu

4) zaburzenia lub utrata powonienia w nastepstwie uszkodzenia 1-6
przedniego dotu czaszki

5) utrata znacznej czeSci nosa lub utrata catkowita (lacznie 20-30

z ko$émi nosa)

Poz. 921
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Uwaga
Jezeli znieksztatceniu nosa towarzysza blizny nosa, ocenia si¢ tacznie wedlug poz. 20.
Jezeli uszkodzenie nosa wchodzi w zespot uszkodzen objetych poz. 19, stosuje si¢ ocene wedtug
poz. 19.
21 Utrata zebow (dotyczy zebow stalych)
1) utrata cze§ciowa korony (ponizej /2 korony) 0,5
2) utrata korony (co najmniej %2 korony) lub korzenia lub 1
catkowita utrata zgba wraz z korzeniem zgbow 4-8
3) utrata korony (co najmniej 2 korony) lub korzenia lub 2
catkowita utrata zeba wraz z korzeniem (siekacze i kly)
Uwaga
W przypadku uzupetnienia protetycznego/stomatologicznego ocenia si¢ stan przed wykonaniem
uzupehnienia.
Przetrwale zgby mleczne w miejscu niewyksztatconych zebow stalych traktuje si¢ jak zeby stale.
22 Zlamania koSci oczodolu, kosci szczekowych, kosci jarzmowej, w zalezno$ci od zrostu
W przemieszczeniu, utrwalonych znieksztalcen, asymetrii zgryzu, uposledzenia Zucia,
zaburzen czucia
1) nieznacznego stopnia 1-5
2) $redniego stopnia 6-10
3) znacznego stopnia 11-20
Uwaga
W przypadku urazu oczodotu z dwojeniem obrazu bez zaburzen ostro$ci wzroku ocenia si¢ do-
datkowo wedtug poz. 27 pkt 2, w przypadku zaburzen ostrosci wzroku wedtug tabeli w poz. 27 pkt 1.
W przypadku pojawienia si¢ duzych deficytow neurologicznych dotyczacych unerwienia twarzy
ocenia si¢ dodatkowo wedlug punktu wiasciwego dla danego nerwu.
Jezeli uszkodzeniom kos$ci twarzoczaszki towarzyszy oszpecenie, ocenia si¢ jedynie wedlug
poz. 19.
W przypadku ztamania zuchwy z innymi ko$émi twarzoczaszki nastepstwa uszkodzen zuchwy
ocenia si¢ oddzielnie od ztamania pozostatych ko$ci twarzoczaszki dodatkowo wedlug poz. 24.
23 Utrata szczeki lub Zuchwy lacznie z oszpeceniem i utrata zebéw w zaleznoS$ci od wielkoS$ci
ubytkow, oszpecenia i powiklan
1) cze$ciowa 10-35
2) catkowita 40-50
24 Ztamania zuchwy wygojone z przemieszczeniem odlamow
1) bez zaburzen czynnosci stawu zuchwowo-skroniowego 1-5
w zaleznosci od stopnia znieksztalcenia i rozwarcia szczek
2) z zaburzeniami czynno$ci stawu zuchwowo-skroniowego 6-15
w zaleznosci od stopnia zaburzen zucia i rozwarcia szczgk
25 Ubytek podniebienia
1) z zaburzeniami mowy i potykania w zaleznosci od stopnia 10-25
zaburzen
2) z duzymi zaburzeniami mowy i potykania w zaleznosci od 2640
stopnia zaburzen
26 Ubytki i urazy jezyka w zalezno$ci od wielkosci ubytkow, znieksztalcen, zaburzen mowy,
trudnosci w polykaniu
1) ubytki jezyka, w zaleznos$ci od wielko$ci uszkodzen — ubytki 1-3
niewielkiego stopnia bez istotnych zaburzen mowy
2) ubytki jezyka — ubytki i znieksztalcenia $redniego stopnia 4-15
uposledzajgce odzywianie i mowe¢ w stopniu nieznacznie
utrudniajgcym porozumiewanie si¢, w zaleznosci od stopnia
3) duze ubytki jezyka i znaczne znieksztatcenia, uposledzajace 1640
odzywianie 1 mowe¢ w stopniu umiarkowanie i znacznie
utrudniajagcym porozumiewanie si¢, w zaleznosci od stopnia
4) calkowita utrata jezyka 50

Poz. 921
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USZKODZENIA NARZADU WZROKU
27 Obnizenie ostrosci wzroku badz utrata jednego oka lub obojga oczu
1) przy obnizeniu ostrosci wzroku lub utracie wzroku jednego oka lub obojga oczu uszczerbek
ocenia si¢ wedlug ponizszej tabeli
Tabela 27 pkt 1
Ostro$¢ wzroku 1,0 0.9 (9/10) 0,8 0,7 0,6 0,5 0,4 0,3 0,2 0,1 0
oka prawego — | (10/10) |’ (8/10) | (7/10) | (6/10) | (5/10) | (4/10) | (3/10) | (2/10) | (1/10)
Ostrosé wzroku Procent uszczerbku na zdrowiu
oka lewego |
1,0 (10/10) 0 2,5 5 7,5 10 | 12,5 15 20 25 30 35
0,9 (9/10) 2,5 5 7,5 10 12,5 15 20 25 30 35 40
0,8 (8/10) 5 7,5 10 12,5 15 20 25 30 35 40 45
0,7 (7/10) 7,5 10 12,5 15 20 25 30 35 40 45 50
0,6 (6/10) 10 12,5 15 20 25 30 35 40 45 50 55
0,5 (5/10) 12,5 15 20 | 25 | 30 | 35 |40 |45 50 | 55 | 60
0,4 (4/10) 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65
0,3 (3/10) 20 25 30 | 35 | 40 | 45 |50 |55 60 | 65 | 70
0,2 (2/10) 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 80
0,1 (1/10) 30 35 40 45 50 55 60 65 70 80 90
0 35 40 45 50 55 60 65 70 80 90 100
2) utrwalone dwojenie obrazu bez zaburzen ostros$ci wzroku 1-10
3) utrata wzroku jednego oka z jednoczesnym wyluszczeniem 40
galki ocznej
Uwaga
Ostro$¢ wzroku okresla si¢ po optymalnej korekcji szktami, zarowno przy zmetnieniu rogowki
lub soczewki, jak i przy wspolistnieniu uszkodzenia siatkowki lub nerwu wzrokowego. Oceng
koncowag pomniejsza si¢ o ewentualne wczesniejsze uposledzenie ostrosci wzroku. Stopien
uszczerbku w poz. 27 pkt 3 obejmuje oszpecenie zwigzane z wyluszczeniem galki oczne;j.
28 Porazenie nastawno$ci (akomodacji) przy braku zaburzen ostros$ci wzroku po korekeji
1) jednego oka 15
2) obojga oczu 30
29 Uszkodzenie galki ocznej wskutek urazow tepych
1) z zaburzeniami ostro$ci wzroku ocenia si¢ wedhug poz. 27
pkt 1
2) bez zaburzen ostrosci wzroku, z widocznym defektem 1-5
kosmetycznym lub deformacja w obrebie gatki ocznej,
w zaleznosci od stopnia
30 Uszkodzenie galki ocznej wskutek urazéw drazacych
1) z zaburzeniami ostro$ci wzroku ocenia si¢ wedtug poz. 27
pkt 1
2) bez zaburzen ostrosci wzroku, z widocznym defektem 1-5
kosmetycznym lub deformacja w obrebie gatki ocznej,
w zaleznosci od stopnia




Dziennik Ustaw —-16— Poz. 921

31 Uszkodzenie galki ocznej wskutek urazow chemicznych, termicznych, spowodowanych
promieniowaniem elektromagnetycznym oraz energia elektryczna
1) z zaburzeniami ostro$ci wzroku ocenia si¢ wedtug poz. 27

pkt 1
2) bez zaburzen ostrosci wzroku, z widocznym defektem 1-5
kosmetycznym lub deformacja w obrebie gatki ocznej,
w zaleznosci od stopnia
32 Koncentryczne zwezenie pola widzenia ocenia si¢ wedlug ponizszej tabeli
Tabela 32 pkt 1
Przy nienaruszonym . Przy S$lepocie
Zwezenie do drugim oku W obojgu oczach drugiego oka
Procent uszczerbku na zdrowiu

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%

33 Polowicze i inne niedowidzenia
1) dwuskroniowe 50
2) dwunosowe 25
3) jednoimienne 25
4) inne ubytki pola widzenia (jednooczne) 1-15

34 Bezsoczewkowos$¢ pourazowa bez wspélistnienia zaburzen ostrosci wzroku po optymalnej
korekcji
1) wjednym oku 15
2) w obojgu oczach 30
Uwaga
W przypadku gdy wspotistnieja niedajace si¢ skorygowac zaburzenia ostrosci wzroku, ocenia si¢
dodatkowo wedtug tabeli z poz. 27 pkt 1 z ograniczeniem do 35% dla jednego oka i 100% za
oboje oczu.

35 Pseudosoczewkowo$¢ pourazowa (usuniecie soczewki wskutek urazu z wszczepieniem
sztucznej soczewki wewnatrzgalkowej) przy wspolistnieniu niepoddajacych sie korekeji
zaburzen ostrosci wzroku
1) w jednym oku ocenia si¢ wedtug poz. 27

pkt 1 w granicach 5-10%
2) w obojgu oczach ocenia si¢ wedtug poz. 27
pkt 1 w granicach 10-15%

36 Zaburzenia w drozno$ci przewodéw lzowych (lzawienie), po Kkorekcji operacyjnej
w zalezno$ci od stopnia i natezenia objawow
1) w jednym oku 5-10
2) w obojgu oczach 10-15

37 Odwarstwienie siatkowki jednego oka — pourazowe ocenia si¢ wedtug tabeli

z poz. 27 pkt 1 i poz. 32 lub
poz. 33 pkt 4, nie mniej
niz 3%
Uwaga
Odwarstwienie siatkowki jednego oka, tylko jesli wystgpuje po urazie oka lub gtowy, ocenia sig,
odejmujgc uszczerbek istniejgcy przed urazem.
Odwarstwienia siatkdwki bez potwierdzonego urazu oka lub glowy, czyli po wysitku,
dzwignigciu, pochyleniu, skoku itp., nie uznaje si¢ za pourazowe.
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38 Jaskra — wtorna pourazowa, po potwierdzonym urazie oka ocenia si¢ wedtug tabeli
lub glowy ostro$ci wzroku z poz. 27
pkt 1 oraz tabeli
koncentrycznego zwe¢zenia
pola widzenia z poz. 32,
z zastrzezeniem ze ogolny
procent uszczerbku na
zdrowiu nie moze wynosic
wigcej niz 35% za jedno oko
i 100% za oboje oczu,
nie mniej niz 3%
39 Wytrzeszcz tetniacy w zaleznoS$ci od stopnia 35-100
40 Zaéma pourazowa ocenia si¢ wedtug tabeli
ostrosci wzroku
z poz. 27 pkt 1
Uwaga
Oceny dokonuje si¢ po zakonczeniu leczenia i optymalnej korekcji.
41 Przewlekle zapalenie spojowek w zwiazku z urazem oka
1) niewielkie zmiany 1-5
2) duze zmiany, blizny rogdwki i spojowki, zrosty powiek 6-10
Uwaga
Suma procentu uszczerbku na zdrowiu z tytutu uszkodzen poszczegdlnych struktur oka nie moze
przekroczy¢ procentu uszczerbku przewidzianego za calkowitg utrate wzroku w jednym oku
(35%) lub w obojgu oczach (100%).
Jezeli uraz powiek lub tkanek oczodolu wchodzi w sktad uszkodzen innych czgéci twarzy, ocenia
si¢ wedtug poz. 19 lub 22, uzupetniajac ocene o poz. 27 pkt 1.
USZKODZENIA NARZADU SLUCHU
42 UpoSledzenie ostrosci stuchu

1) przy uposledzeniu ostrosci stuchu uszczerbek ocenia si¢ wedlug ponizszej tabeli

Tabela 42 pkt 1

Obliczanie procentowego uszczerbku na zdrowiu
z tytulu utraty stuchu wedlug Rosera (w modyfikacji)

Ucho 0-25 dB 26-40 dB 41-70 dB powyzej 70 dB
prawe
Ucho lewe Procent uszczerbku na zdrowiu
0-25dB 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 si¢ oddzielnie $rednig dla ucha prawego i lewego, biorgc pod uwage czestotliwosci dla 500 Hz,
1000 Hz i 2000 Hz. Jezeli r6znica migdzy warto$ciami dla 500 Hz i 2000 Hz jest wigksza niz 40 dB,
ubytek stuchu wylicza si¢ jako $rednig z czterech progow: 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz 1 4000 Hz.

Jezeli roznica migdzy warto$ciami dla 500 Hz i 2000 Hz jest wigksza niz 40 dB, ale prog
styszalnos$ci dla 4000 Hz jest lepszy niz dla 2000 Hz, ubytek stuchu wylicza si¢ jako S$rednig
z trzech progéw: 500 Hz, 1000 Hz, 4000 Hz.

2) pourazowe, utrwalone szumy uszne w zaleznosci od stopnia 1-5
nasilenia

Uwaga
Jezeli szum uszny towarzyszy deficytowi sluchu — ocenia si¢ wytacznie wedtug tabeli z poz. 42
pkt 1, jezeli zaburzeniom rownowagi — wedlug poz. 48.
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43 Urazy malzowiny usznej
1) znieksztalcenie matzowiny (blizny, oparzenia i odmrozenia) 1-10
lub utrata czg$ci malzowiny w zaleznosci od stopnia
uszkodzen
2) catkowita utrata jednej malzowiny 15
3) calkowita utrata obu malzowin 30
44 Zweizenie lub  zaros$niecie  zewnetrznego  przewodu ocenia si¢ wedtug tabeli
stuchowego jednostronne lub obustronne z uposledzeniem z poz. 42 pkt 1
shuchu
45 Przewlekle ropne zapalenie ucha srodkowego pourazowe w zwiazku z urazem
1) jednostronne 5
2) obustronne 10
46 Przewlekle ropne zapalenie ucha $rodkowego pourazowe, powiklane perlakiem, préchnica
ko$ci lub polipem ucha w zaleznos$ci od stopnia powiklan
1) jednostronne 5-15
2) obustronne 10-20
47 Uszkodzenie ucha Srodkowego, blony bebenkowej, kosteczek ocenia si¢ wedtug tabeli
stuchowych, koS$ci skroniowej z poz. 42 pkt 1
48 Uszkodzenie ucha wewnetrznego
1) zuszkodzeniem czgsci stuchowe;j ocenia si¢ wedtug tabeli
z poz. 42 pkt 1
2) z uszkodzeniem czg$ci statycznej (zawroty glowy, nudnosci, 1-20
niewielkie zaburzenia rownowagi)
3) zuszkodzeniem cze$ci statycznej (zawroty glowy, zaburzenia 21-50
rownowagi utrudniajace poruszanie si¢, nudno$ci, wymioty)
4) z uszkodzeniem cze$ci sluchowej i statycznej w zalezno$ci ocenia si¢ wedtug tabeli
od stopnia uszkodzenia z poz. 42 pkt 1, zwigkszajac
stopien uszczerbku
wedtug poz. 48 pkt 2
lub poz. 48 pkt 3
49 Uszkodzenie nerwu twarzowego lacznie z peknieciem kosci skalistej
1) jednostronne 5-25
2) obustronne 10-60
USZKODZENIA SZYI1, KRTANI, TCHAWICY I PRZELYKU
50 Uszkodzenie gardla z uposledzeniem funkcji | 5-10
51 Uszkodzenie lub zwezenie krtani, uszkodzenie nerwow krtaniowych, pozwalajace na
obchodzenie si¢ bez rurki tchawicznej w zaleznosci od stopnia uszkodzenia
1) niewielka okresowa duszno$¢, chrypka 5-10
2) s$wist krtaniowy, duszno$¢ przy umiarkowanych wysitkach, 11-30
zachtystywanie si¢, w zalezno$ci od nasilenia objawow
52 Uszkodzenie krtani, powodujace konieczno$¢ stalego noszenia rurki tchawicznej
1) z zaburzeniami gltosu w zalezno$ci od stopnia 30-55
2) zbezglosem 60
53 Uszkodzenie tchawicy ze zwezZeniem jej Swiatla w zaleznosci od stopnia jej zwezenia
1) bez niewydolno$ci oddechowej 1-10
2) dusznos$¢ w trakcie wysitku fizycznego 11-20
3) duszno$¢ w trakcie chodzenia po poziomym odcinku drogi 21-40
wymagajgca okresowego zatrzymania si¢ w celu nabrania
powietrza
4) duze zwezenie, utrzymujace sie¢ po korekcji, potwierdzone 41-60
badaniem bronchoskopowym z duszno$cia spoczynkowa
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54

Uszkodzenie przelyku

1) z trwalym zwezeniem, bez zaburzen w odzywianiu

1-5

2) z czeSciowymi trudno$ciami w odzywianiu w zalezno$ci od
stopnia uposledzenia stanu odzywiania, niewymagajace
zabiegdw rekonstrukcyjnych

6-20

3) ze znacznymi zaburzeniami droznosci, trudnos$ciami
w odzywianiu, wymagajace zabiegow rekonstrukcyjnych,
w zaleznosci od stopnia uposledzenia stanu odzywiania

21-50

4) powiktania po uszkodzeniu przelyku 1 zabiegach
rekonstrukcyjnych, zwezenia w zespoleniach, stale przetoki

1tp.

ocenia si¢ wedtug poz. 54
pkt 3, zwigkszajac stopien
uszczerbku, w zaleznos$ci od
stopnia powiktan o 10-30%

55

Uszkodzenie tkanek miekkich skoéry, mieSni w zaleznoSci
ustawienia glowy

od blizn, ruchomoSci szyi,

1) blizny skorne, rozlegle (powyzej 5 cm dtugosci), widoczne,
szpecace, bez ograniczenia ruchomosci szyi, w zaleznos$ci od
rozmiaru, widoczno$ci, tkliwosci blizn

1-5

2) zmiany z trwatlym ograniczeniem ruchomos$ci szyi malego
i $redniego stopnia do 50% zakresu ruchomosci

3) zmiany ze znacznym ograniczeniem ruchomosci szyi
powyzej 50% zakresu ruchomosci, z niesymetrycznym
ustawieniem glowy

4) blizny po oparzeniach powyzej stopnia IIA za kazdy 1%
TBSA (calkowitej powierzchni ciala)

Uwaga

Zakresy ruchomosci kregostupa szyjnego: zgiecie 50°, prostowanie 60°, rotacja po 80°,

pochylanie na boki po 45°.

Uszkodzenie tkanek migkkich z jednoczesnym uszkodzeniem kregostupa szyjnego ocenia si¢

wedtug poz. 89.

USZKODZENIA KLATKI PIERSIOWEJ I ICH NASTEPSTWA

56

Urazy czesci migkkich klatki piersiowej, grzbietu w zaleznoS$ci od stopnia znieksztalcenia,
rozleglo$ci blizn, ubytkéw miesni i stopnia upo$ledzenia oddychania

1) widoczne znieksztalcenia, ubytki i blizny skorne, rozlegle
(powyzej 5 cm dlugosci), widoczne, szpecace, nie-
ograniczajace ruchomosci klatki piersiowej

1-5

2) mierne ograniczenie ruchomosci klatki piersiowej — blizny,
ubytki migsniowe bez lub z niewielkim zmniejszeniem
wydolnos$ci oddechowe;j

3) Sredniego stopnia ograniczenie ruchomosci klatki piersiowej —
blizny, ubytki migéniowe ze $rednim zmniejszeniem
wydolnos$ci oddechowe;j

4) znacznego stopnia  ograniczenie ruchomo$ci  klatki
piersiowej, rozlegle Sciagajace blizny, duze ubytki
migéniowe ze znacznym zmniejszeniem wydolno$ci
oddechowej

2640

5) blizny po oparzeniach powyzej stopnia IIA za kazde 3%
TBSA (calkowitej powierzchni ciala)

Uwaga

Stopnie uposledzenia wydolno$ci oddechowej sa zawarte w uwadze w poz. 62.

57

Uszkodzenie lub utrata sutka u kobiet

1) blizny lub czgsciowa utrata brodawki w zaleznos$ci od
rozlegtosci blizn

1-5

2) znaczna lub catkowita utrata brodawki do 45. roku zycia

10-15
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3) znaczna lub catkowita utrata brodawki po 45. roku zycia 5-1
4) czegsciowe uszkodzenie sutka lub jego cze$ciowa utrata 5-1
w zaleznosci od wielko$ci ubytku do 45. roku zycia
5) czgsciowe uszkodzenie sutka lub jego czeSciowa utrata 1-10
w zaleznosci od wielko$ci ubytku po 45. roku zycia
6) znaczna lub catkowita utrata sutka do 45. roku zycia 15-20
7) znaczna lub calkowita utrata sutka po 45. roku zycia 11-15
8) utrata sutka z czeScig migénia piersiowego — ocenia si¢ 1-10
wedlug powyzszych punktéw, dodajac w zaleznosci od
stopnia deformacji, dysfunkcji klatki piersiowej i konczyny
gornej
Uwaga
Uszkodzenie lub utrat¢ sutka u mezczyzn ocenia si¢ wedlug poz. 56.
58 Zlamania Zeber
1) z obecnos$cig znieksztalcen i bez zmniejszenia wydolnosci 1-5
oddechowej
2) z miernym ograniczeniem ruchomos$ci klatki piersiowej, 6-10
z niewielkiego  stopnia  zmniejszeniem  wydolnosci
oddechowej
3) ze S$redniego stopnia ograniczeniem ruchomosci klatki 11-25
piersiowej, ze $redniego stopnia zmniejszeniem wydolnosci
oddechowej
4) ze znacznego stopnia ograniczeniem ruchomosci klatki 2640
piersiowej, ze znacznym zmniejszeniem wydolno$ci
oddechowej
Uwaga
Stopnie uposledzenia wydolno$ci oddechowej sg zawarte w uwadze w poz. 62.
59 Zlamanie mostka
1) bez znieksztalcen, z potwierdzonym udokumentowanym 1-3
przewlektym zespotem bolowym
2) ze zrostem w przemieszczeniu w zaleznosci od stopnia 4-10
znieksztatcen i dolegliwos$ci
60 Zlamania zZeber lub mostka powiklane przewleklym ocenia si¢ wedtug
zapaleniem kos$ci, obecnos$cia cial obcych (z wyjatkiem cial poz. 58159, zwigkszajac
obcych zwiazanych z zastosowaniem technik operacyjnych), stopien uszczerbku
przetokami w zaleznosci od stopnia
powiktan i uposledzenia
funkcji o 1-15%
61 Uszkodzenie pluc i oplucnej (zrosty oplucnowe, uszkodzenie tkanki plucnej, ubytki tkanki
phlucnej, ciala obce itp.)
1) uszkodzenie pluc i optlucnej bez cech niewydolnosci 1-5
oddechowej
2) z objawami niewydolnosci oddechowej niewielkiego stopnia 6-10
3) z objawami niewydolnosci oddechowej $redniego stopnia 11-25
4) zniewydolnoscig oddechowa znacznego stopnia 2640
62 Uszkodzenie tkanki plucnej powiklane przetokami ocenia si¢ wedlug
oskrzelowymi, ropniem pluc poz. 61, zwigkszajac stopien
uszczerbku w zaleznosci od
stopnia powiktan o 10-20%




Dziennik Ustaw -21- Poz. 921

Uwaga

Przy ocenie wedlug poz. 56, 58, 60-62 poza badaniem rentgenowskim uszkodzenia tkanki

phlucnej stopnie niewydolnosci oddechowej potwierdza si¢ badaniem spirometrycznym lub

badaniem gazometrycznym®. W przypadku gdy nastepstwa obrazen klatki piersiowej sa oceniane

wedhug kilku pozycji tabeli, a niewydolno$¢ oddechowa towarzyszy tym nastgpstwom,

uszczerbek na zdrowiu wynikajacy ze stopnia niewydolno$ci oddechowej ustala si¢ wytacznie

w oparciu o jedng z tych pozycji (oprocz poz. 60 i 62).

STOPNIE UPOSLEDZENIA WYDOLNOSCI ODDECHOWEJ:

— niewielkiego stopnia zmniejszenie wydolnosci oddechowej — VC 70-80%, FEV1 70-80%,
FEV 1% VC 70-80% — w odniesieniu do wartos$ci naleznych,

— S$redniego stopnia zmniejszenie wydolno$ci oddechowej — VC 50-70%, FEV1 50-70%,
FEV 1% VC 50-70% — w odniesieniu do wartos$ci naleznych,

— znaczne zmniejszenie wydolnosci oddechowej — VC ponizej 50%, FEV1 ponizej 50%,
FEV 1% VC ponizej 50% — w odniesieniu do warto$ci naleznych.

63 Uszkodzenie serca lub osierdzia

1) wymagajace leczenia operacyjnego, z wydolnym ukladem 5
krazenia, EF powyzej 55%, powyzej 10 MET, bez zaburzen
kurczliwosci

2) I klasa NYHA, EF 50-55%, powyzej 10 MET, niewielkie 6-15
zaburzenia kurczliwosci

3) I klasa NYHA, EF 45%-55% 7-10 MET, umiarkowane 16-25
zaburzenia kurczliwosci

4) III klasa NYHA, EF 35%-45%, 5-7 MET, nasilone 26-55
zaburzenia kurczliwos$ci

5) IV klasa NYHA, EF <35%, ponizej 5 MET, znaczne 56-90
zaburzenia kurczliwosci

Uwaga

Stopien wydolnos$ci uktadu krazenia ocenia si¢ na podstawie badania klinicznego i badan
obrazowych serca lub badania EKG wysitkowego®. Przy zaliczaniu nastepstw do poszczegdlnych
punktow musza by¢ spelnione co najmniej dwa z nastepujacych kryteriow: klasyfikacja NYHA,
EF, MET i zaburzenia kurczliwosci.

KLASYFIKACJA NYHA - KLASYFIKACJA NOWOJORSKIEGO TOWARZYSTWA
KARDIOLOGICZNEGO WYROZNIA NASTEPUJACE STANY CZYNNOSCIOWE

SERCA

Klasa I Choroba serca bez ograniczenia fizycznej aktywno$ci. Podstawowa aktywno$¢
fizyczna nie powoduje zmgczenia, duszno$ci, kotatania serca i bdlow
wiencowych.

Klasa II Choroba serca powodujaca niewielkie ograniczenia aktywnosci fizycznej. Dobre
samopoczucie w spoczynku. Podstawowa aktywnos$¢ powoduje zmgczenie,
dusznosc¢, kolatanie serca, bole wiencowe.

Klasa III | Choroba serca powodujaca ograniczenie aktywnosci fizycznej. Dobre
samopoczucie w spoczynku. Mniejsza niz podstawowa aktywno$¢ fizyczna
powoduje zmgczenie, dusznosé, kotatanie serca, béle wiehcowe.

KlasaIV | Choroba serca, ktéra przy jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej wywotuje
dyskomfort. Objawy niewydolnosci serca lub niewydolnosci wiencowej moga
wystepowacé nawet w spoczynku. Jesli zostanie podjeta jakakolwiek aktywnos$¢
fizyczna, wzrasta dyskomfort.

? Mozliwos¢ przeprowadzenia oceny na podstawie co najmniej jednego ze wskazanych badan.
) Mozliwos¢ przeprowadzenia oceny na podstawie jednego lub wszystkich wskazanych badan.
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DEFINICJA EF — FRAKCJA WYRZUTOWA LEWEJ KOMORY
Frakcja wyrzutowa lewej komory — objetos¢ krwi wyrzucana z lewej komory w czasie skurczu
serca. Frakcja wyrzutowa jest wyrazana w procentach — stosunek objetosci krwi wyplywajace;j
w czasie skurczu z lewej komory do calkowitej objetosci lewej komory. Frakcja wyrzutowa
wyraza zdolnos$¢ serca do skurczu i jest wyktadnikiem wydolnos$ci hemodynamicznej serca.
DEFINICJA ROWNOWAZNIKA METABOLICZNEGO - MET, STOSOWANEGO
PRZY OCENIE PROBY WYSILKOWEJ
MET-y (MET — rownowaznik metaboliczny jest jednostkg spoczynkowego poboru tlenu,
ok.3,5ml tlenu na kilogram masy ciala na minutg) uzyskuje si¢, dzielac objetosé tlenu
(w ml/min) przez iloczyn: masy ciata (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
1) bez zaburzen funkcji po leczeniu operacyjnym w zalezno$ci 1-5
od rozlegtosci uszkodzen
2) zaburzenia niewielkiego stopnia 6-10
3) zaburzenia $redniego stopnia 11-20
4) zaburzenia duzego stopnia 21-40
USZKODZENIA BRZUCHA 1 ICH NASTEPSTWA
65 Uszkodzenia powlok brzusznych (przepukliny urazowe, przetoki, blizny itp.) okolicy
ledzwiowej i krzyzowej w zaleznoSci od charakteru blizn, ubytkéw, umiejscowienia
i rozmiarow uszkodzenia
1) widoczne znieksztalcenia, ubytki i blizny skorne, rozlegle 1-5
(powyzej 5 cm dlugosci), widoczne, szpecace
2) uszkodzenia powlok 1 ubytki migéniowe, przepukliny 6-15
pourazowe utrzymujace si¢ po korekcji
3) blizny po oparzeniach powyzej stopnia IIA za kazde 3% 1
TBSA (catkowitej powierzchni ciata)
Uwaga
Za przepukliny urazowe uwaza si¢ wylacznie przepukliny spowodowane pourazowym
uszkodzeniem powtok brzusznych (np. po rozerwaniu mi¢$ni powtok brzusznych).
Przepuklin pachwinowych, p¢gpkowych itp. oraz wszystkich, ktére uwidocznily si¢ po wysitku,
dzwignieciu, gwaltownym ruchu, nie uznaje si¢ za pourazowe.
66 Uszkodzenia Zoladka, jelit, sieci, krezki jelita
1) wymagajace leczenia operacyjnego, bez zaburzen funkcji 1-5
przewodu pokarmowego
2) z niewielkiego stopnia zaburzeniami funkcji i dostatecznym 6-10
stanem odzywienia
3) z zaburzeniami trawienia 1 niedostatecznym stanem 11-40
odzywienia w zaleznoSci od stopnia zaburzen i stanu
odzywienia
4) z zaburzeniami trawienia 1 niedostatecznym stanem 50
odzywienia — odzywianie jedynie pozajelitowe
67 Trwale przetoki jelitowe, kalowe i odbyt sztuczny w zaleznosci od mozliwosci zaopatrzenia
sprzetem stomijnym i miejscowych powiklan przetoki
1) jelita cienkiego 30-80
2) jelita grubego 20-60
68 Uszkodzenie duzych naczyn krwiono$nych jamy brzusznej 1-10
i miednicy (aorty brzusznej, tetnic biodrowych wspélnych,
zewnetrznych i wewnetrznych) niepowodujace uposledzenia
funkcji innych narzadéw w zaleznoSci od rozleglosci
uszkodzenia naczyn

Poz. 921
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69

Uszkodzenie odbytu, zwieracza odbytu

1) blizny, zwezenia, niewielkie dolegliwosci

1-5

2) powodujace state, calkowite nietrzymanie katlu i gazow

60

70

Uszkodzenia odbytnicy

1) peloscienne uszkodzenie — niewielkie dolegliwosci, bez
zaburzen funkcji

1-5

2) wypadanie btony §luzowe;j

6-10

3) wypadanie odbytnicy w zalezno$ci od stopnia wypadania,
utrzymujgce si¢ po leczeniu operacyjnym

11-30

71

Uszkodzenia §ledziony

1) leczone zachowawczo (krwiak, peknigcie narzadu
potwierdzone badaniem obrazowym)

2

2) leczone operacyjnie z zachowaniem narzadu

5

3) utrata u 0s6b powyzej 18. roku zycia

15

4) utrata u 0s6b do ukonczenia 18. roku zycia

20

72

Uszkodzenie watroby i przewodéw zoélciowych, pecherzyka zolciowego lub trzustki

w zalezno$ci od powiklan i zaburzen funkcji

1) bez zaburzen funkcjonalnych, pourazowa utrata pgcherzyka
z6kciowego

1-5

2) zaburzenia czynno$ci watroby w stopniu A wedlug Childa-
-Pugha, zaburzenia czynno$ci zewnatrzwydzielniczej trzustki
niewielkiego stopnia lub utrata czg¢$ci narzadu

3) zaburzenia czynno$ci watroby w stopniu B wedtug Childa-
-Pugha, zaburzenia czynno$ci zewnatrzwydzielniczej
1 wewnatrzwydzielniczej trzustki $redniego stopnia lub utrata
znacznej cze$ci narzadu

4) zaburzenia czynno$ci watroby w stopniu C wedlug Childa-
-Pugha, ci¢zkie zaburzenia czynnosci zewnatrzwydzielniczej

1 wewnatrzwydzielniczej trzustki

41-60

Uwaga

Przetoke trzustkowa ocenia si¢ wedlug ilosci wydzielanej tresci,
zewnatrzwydzielniczej oraz zmian wtérnych powtok brzusznych wedhug poz. 72 pkt 2—4.
Przetoke zolciowa ocenia si¢ wedtlug iloSci wydzielanej treSci oraz zmian wtérnych powlok

brzusznych wedtug poz. 72 pkt 2—4.

Zwezenia drog zotciowych ocenia si¢ wedlug czestosci nawrotow zapalen drog zotciowych oraz

zmian wtoérnych w watrobie wedlug poz. 72 pkt 2—4.

stopnia wydolnosci

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

Parametr Liczba punktéw
1 2 3
Albumina (g/dl) >3.5 2,8-3,5 <2,8
W surowicy
Bilirubina (umol/l) <25 25-40 >4()
W surowicy
Czas protrombinowy <4 4-6 >6
(sekunda ponad norme)
Wodobrzusze brak niewielkie nasilone
Nasilenie encefalopatii brak I-I1° 1-ve

STOPIEN A — 5-6 pkt
STOPIEN B — 7-9 pkt
STOPIEN C — 1015 pkt
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USZKODZENIA NARZADOW MOCZOWO-PLCIOWYCH
73 Uszkodzenie jednej nerki lub obu nerek powodujace uposle- 5-25
dzenie ich funkcji w zaleznosci od stopnia upos$ledzenia funkcji
74 Utrata jednej nerki przy drugiej zdrowej i prawidlowo 30
dzialajacej
75 Utrata jednej nerki i upoS$ledzenie funkcjonowania drugiej 35-75
nerki w zalezno$ci od stopnia uposledzenia funkcji pozostalej
nerki
76 Uszkodzenie moczowodu powodujace zwezZenie jego Swiatla
1) niepowodujace zaburzen funkcji 1-5
2) z zaburzeniem funkcji uktadu moczowego 6-20
77 Uszkodzenie pecherza w zaleznosci od stopnia zmniejszenia jego pojemnosci, zaburzen
w oddawaniu moczu, przewleklych stanow zapalnych
1) wymagajace leczenia operacyjnego, bez zaburzen funkcji 3-5
2) niewielkiego i $redniego stopnia zaburzenia funkcji 6-15
3) znacznego stopnia zaburzenia funkcji 16-30
78 Przetoki gornych drég moczowych, pecherza moczowego i cewki moczowej, utrzymujace sie
po leczeniu zabiegowym
1) uposledzajgce jako$¢ zycia (w zaleznosci od mozliwosSci 10-25
1 sposobu zaopatrzenia przetoki i innych zaburzen wtdrnych)
w stopniu $rednim
2) uposledzajace jako$¢ zycia (w zaleznoSci od mozliwosci 26-50
1 sposobu zaopatrzenia przetoki i innych zaburzen wtdrnych)
W stopniu znacznym
79 Zwezenia cewki moczowej
1) powodujace trudnosci w oddawaniu moczu 5-15
2) znietrzymaniem moczu lub zaleganiem moczu 1640
3) znietrzymaniem lub zaleganiem moczu z powiktaniami 41-60
Uwaga
Stopien zaburzen w oddawaniu moczu potwierdza si¢ badaniami urodynamicznymi.
80 Calkowita utrata pracia 40
81 Uszkodzenie lub cze$ciowa utrata pracia w zaleznosci od 3-35
stopnia uszkodzenia i zaburzenia funkcji
82 Uszkodzenie lub utrata jednego jadra, jajnika oraz pozostalych struktur ukladu
rozrodczego (nieujetych w pozostalych punktach tabeli) w zaleznosci od stopnia
uszkodzenia i uposledzenia funkcji
1) w wieku do 50. roku zycia wiacznie -
2) w wieku po 50. roku zycia 1-10
83 Utrata obu jader lub jajnikow
1) w wieku do 50. roku zycia wiacznie 40
2) w wieku po 50. roku zycia 20
84 Pourazowy wodniak jadra
1) wyleczony operacyjnie 2
2) w zaleznoSci od nasilenia zmian utrzymujgcych si¢ po 3-10
leczeniu operacyjnym
85 Utrata macicy
1) w wieku do 50. roku zycia wiacznie 40
2) w wieku po 50. roku zycia 15
86 Pourazowe uszkodzenie krocza, worka mosznowego, sromu, pochwy, posladkéw
1) rozlegle blizny, ubytki, deformacje 1-10
2) wypadanie pochwy utrzymujace si¢ po leczeniu zabiegowym 6-15
3) wypadanie pochwy i macicy utrzymujgce si¢ po leczeniu 30
zabiegowym
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OSTRE ZATRUCIA, NAGLE DZIALANIA CZYNNIKOW CHEMICZNYCH,
FIZYCZNYCH I BIOLOGICZNYCH

87 Nagle zatrucia gazami oraz substancjami chemicznymi uznane za nieszcze$liwy wypadek
1) powodujace trwale uposledzenie funkcji narzadéw lub 1-15
uktadéw w stopniu niewielkim lub $rednim, ktore nie sg
oceniane w odrebnych punktach odpowiednich dla danego
narzadu lub uktadu
2) ztrwalym uszkodzeniem uktadu krwiotworczego 10-25
Uwaga

Trwale uposledzenie funkcji narzadéw lub ukladow w stopniu znacznym ocenia si¢ wedtug
pozycji odpowiednich dla danego narzadu lub uktadu.
Oceny dokonuje sie nie wczesniej niz po uptywie 6 miesigcy od zdarzenia.

88 Inne nastepstwa zatru¢ oraz ogoélne nastepstwa dzialania 1-15
czynnikéw  chemicznych, fizycznych i biologicznych
(porazenia pradem, porazenia piorunem, nastepstwa

ukaszen) w zalezno$ci od stopnia uszkodzenia powodujace
trwale uposledzenie funkcji narzadow lub ukladéw w stopniu
niewielkim lub $rednim
Uwaga
Trwale uposledzenie funkcji narzadéw lub ukladow w stopniu znacznym ocenia si¢ wedtug
pozycji odpowiednich dla danego narzadu lub uktadu.
Jesli potwierdzono, ze do zatrucia doszto w wyniku nieszczgsliwego wypadku — uszkodzenie
wzroku i stuchu ocenia si¢ wedtug odpowiednich tabel w poz. 27 pkt 1, poz. 32, poz. 42.
Miejscowe nastepstwa dziatania czynnikow chemicznych, fizycznych i biologicznych ocenia si¢
wedtug pozycji odpowiednich dla danej okolicy ciata.
Oceny dokonuje si¢ nie wczesniej niz po uptywie 6 miesigcy od zdarzenia.
USZKODZENIA KREGOSLUPA, RDZENIA KREGOWEGO I ICH NASTEPSTWA

89 Uszkodzenie = kostno-wi¢zadlowe  Kkregostupa
dodatkowymi (RTG czynno$ciowe, TK, RM)
1) z ograniczeniem ruchomosci do 25% 1-5

szyjnego potwierdzone badaniami

2) z ograniczeniem ruchomosci 26%—50% 614
3) z ograniczeniem ruchomosci 51%—75% 15-20
4) z ograniczeniem ruchomosci ponad 75% 21-29
5) zesztywnienie w pozycji zblizonej do fizjologicznej 30
6) zesztywnienie w niekorzystnym ustawieniu gtowy 45

ocenia si¢ wedtug poz. 89
pkt 1-6, dodajac w zaleznosci
od stopnia
znieksztatcenia 2—10%

7) obnizenie wysokosci trzonu o co najmniej 10%

8) niestabilnosci (na podstawie czynnosciowych zdje¢ RTG:
przemieszczenie sasiednich trzonow lub rotacja®)

ocenia si¢ wedtug poz. 89
pkt 1-7, zwigkszajac stopien
uszczerbku o 1-8%

9) uszkodzenia kregostupa powiklane zapaleniem kregdw,
obecnoscig ciala obcego itp.

ocenia si¢ wedtlug poz. 89
pkt 1-8, zwigkszajac stopien

uszczerbku o 5%

Uwaga

Przy wystepowaniu objawow korzeniowych dodatkowo ocenia si¢ wedlug poz. 94.

Jezeli jedyna przyczyna ograniczenia ruchomosci kregostupa szyjnego jest zespot bolowy korzeniowy
lub uraz w mechanizmie zgigciowo-odgieciowym (,,whiplash”, ,,smagni¢cia biczem”) z zespolem

Y Mozliwos¢ wystapienia co najmniej jednego rodzaju niestabilnosci. W przypadku jednoczesnego wystapienia obu
wymienionych w przepisie rodzajow niestabilno$ci ocenia si¢ je wedlug najwyzszej wartosci procentowego
uszczerbku na zdrowiu.
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boélowym bez uszkodzen korzeni nerwowych, ocenia si¢ wylgcznie wedlug poz. 94.
Laczny stopien pourazowego uszczerbku kregostupa szyjnego nie moze przekroczy¢ 45%.
Zakresy ruchomosci: zgiecie 50°, prostowanie 60°, rotacja po 80°, pochylanie na boki po 45°.

90 Uszkodzenia kostno-wiezadlowe kregostupa w odcinku piersiowym (Th1-Th10)
potwierdzone badaniami dodatkowymi (RTG, TK, RM)
1) z ograniczeniem ruchomosci do 50% 1-9
2) z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 10-19
3) zesztywnienie w pozycji fizjologicznej 20
4) zesztywnienie w ustawieniu niekorzystnym 25-30
5) obnizenie wysokosci trzonu co najmniej 10% ocenia si¢ wedtug poz. 90
pkt 1-4, zwigkszajac stopien
uszczerbku w zaleznosci
od stopnia
znieksztatcenia o 1-5%
6) niestabilnosci (na podstawie czynno$ciowych zdje¢ RTG: ocenia si¢ wedhug poz. 90
przemieszczenie sasiednich trzonéw kregdw lub rotacja®) pkt 1-5, zwigkszajac stopien
uszczerbku o 1-7%
7) uszkodzenia kregoslupa powiktane zapaleniem kregow, ocenia si¢ wedtug poz. 90
obecnoscig ciata obcego itp. pkt 1-6, zwigkszajac stopien
uszczerbku o 5%
Uwaga
Przy wystepowaniu objawow korzeniowych dodatkowo ocenia si¢ wedtlug poz. 94. Jezeli jedyna
przyczyng ograniczenia ruchomosci kregostupa jest zespot bolowy, ocenia si¢ wylacznie wedtug
poz. 94.
Laczny stopien pourazowego uszczerbku kregostupa piersiowego nie moze przekroczy¢ 30%.
Zakresy ruchomosci: zgiecie 60°, rotacja po 30°, test Schobera 10—11cm (od C7 do S1) z tego
odcinek piersiowy 2-3 cm.
91 Uszkodzenia kostno-wiezadlowe kregostupa w odcinku piersiowo-ledZzwiowym (Th11-L5)

potwierdzone badaniami dodatkowymi (RTG, TK, RM)

1) z ograniczeniem ruchomosci do 25% 1-5

2) z ograniczeniem ruchomosci 26—50% 6—-14

3) z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 15-29

4) zesztywnienie w pozycji zblizonej do fizjologicznej 30

5) zesztywnienie w niekorzystnym ustawieniu tutowia 40

6) obnizenie wysokosci trzonu co najmniej o 10% ocenia si¢ wedlug poz. 91

pkt 1-5, zwigkszajac stopien
uszczerbku w zaleznosci od
stopnia znieksztalcenia

03-12%
7) niestabilno$ci (na podstawie czynnosciowych zdje¢ RTG: ocenia si¢ wedtug poz. 91
przemieszczenie sasiednich trzonéw kregdw lub rotacja®) pkt 1-6, zwigkszajac stopien
uszczerbku o 1-9%
8) uszkodzenia kregostupa powiklane zapaleniem kregow, ocenia si¢ wedtug poz. 91
obecnoscig ciata obcego itp. pkt 1-7, zwigkszajac stopien

uszczerbku o 5%

Uwaga

Przy wystepowaniu objawow korzeniowych dodatkowo ocenia si¢ wedtug poz. 94.

Jezeli jedyng przyczyng ograniczenia ruchomosci kregostupa jest zesp6t bolowy korzeniowy —
ocenia si¢ wylgcznie wedlug poz. 94.

Laczny stopien pourazowego uszczerbku kregostupa ledzwiowego nie moze przekroczy¢ 40%.
Kregozmyk rzekomy (zwyrodnieniowy) i prawdziwy (na tle kregoszczeliny) nie jest traktowany
jako nastepstwo nieszczgsliwego wypadku.

Zakresy ruchomosci: zgigeie 60°, wyprost 25°, pochylanie na boki po 25°, test Schobera 10—11cm
(od C7 do S1) z tego odcinek ledzwiowy 7—8 cm.
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92 Izolowane zlamanie wyrostkéw poprzecznych, kolczystych,
oscistych w zalezno$ci od ograniczenia ruchomosci kregostupa

ocenia si¢ wedtug
poz. 89-91

93 Uszkodzenia rdzenia kregowego

)

zaburzenia czucia, zespoty bolowe bez niedowladow
w zalezno$ci od stopnia zaburzen

2)

zaburzenia ze strony zwieraczy i narzaddéw plciowych bez
niedowladoéw, zespot stozka koncowego oraz objawy
piramidowe bez niedowladu w zaleznosci od stopnia
zaburzen

3)

niewielki niedowtad konczyn gérnych lub dolnych”
(4° wedlug skali Lovetta lub 2° wedtug skali Ashwortha),
zespol Browna-Séquarda bedacy nastgpstwem uszkodzenia
rdzenia w odcinku szyjnym z niedowladem konczyn
(4° wedhug skali Lovetta lub 1° wedlug skali Ashwortha) lub
uszkodzenie rdzenia w odcinku piersiowym z niedowtadem
konczyny dolnej (3—4° wedtug skali Lovetta lub 2—1° wedtug
skali Ashwortha)

5-30

4)

$redniego stopnia niedowlad koficzyn gérnych lub dolnych”
(3° wedlug skali Lovetta lub 3° wedlug skali Ashwortha),
zespOt Browna-Séquarda begdacy nastepstwem uszkodzenia
rdzenia w odcinku szyjnym =z niedowtadem konczyn
(3° wedtug skali Lovetta Iub 2° wedtug skali Ashwortha), lub
uszkodzenie rdzenia w odcinku piersiowym z niedowtadem
konczyny dolnej (0-2° wedtug skali Lovetta lub 4-3° wedtug
skali Ashwortha)

31-60

5)

gleboki niedowtad konczyn gérnych lub dolnych”
(2° wedhug skali Lovetta lub 3° wedtug skali Ashwortha),
niedowtad czterokonczynowy (3° wedhug skali Lovetta lub
2° wedhug skali Ashwortha), zespot Browna-Séquarda
bedacy nastgpstwem polowiczego uszkodzenia rdzenia
zniedowtadem konczyn (2° wedtug skali Lovetta lub 3°
wedtug skali Ashwortha)

61-90

6)

porazenie konczyn gérnych lub dolnych (0-1° wedtug skali
Lovetta Iub 4° wedtug skali Ashwortha), gteboki niedowtad
czterokonczynowy (2° wedtug skali Lovetta lub 3° wedlug
skali ~ Ashwortha), zesp6t Browna-Séquarda bedacy
nastepstwem potowiczego uszkodzenia rdzenia z porazeniem
konczyn (0-1° wedtug skali Lovetta lub 4° wedlug skali
Ashwortha)

100

94 Urazowe zespoly korzeniowe (bélowe, ruchowe, czuciowe lub mieszane) oraz utrwalone
urazowe zespoly bélowe bez uszkodzenia korzeni w zaleznos$ci od stopnia

D

szyjne bolowe

14

2)

szyjne bez niedowtadéw — bol, zaburzenia czucia, ostabienie
lub brak odruchow

5-15

3)

szyjne z obecnosciag niedowtadow w zalezno$ci od stopnia
niedowladu i zanikdw migsniowych (co najmniej 2 cm)

5-30

piersiowe

1-10

ledzwiowo-krzyzowe bolowe

14

ledzwiowo-krzyzowe bez niedowladéw — bol, zaburzenia
czucia, ostabienie lub brak odruchéw

5-15

*) Mozliwos¢ wystapienia co najmniej jednego rodzaju niedowtadu. W przypadku jednoczesnego wystapienia obu
wymienionych w przepisie niedowladow ocenia si¢ je wedlug najwyzszej wartosci procentowego uszczerbku na

zdrowiu.
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7) ledzwiowo-krzyzowe z obecnoscig niedowladow 5-30
w zaleznos$ci od stopnia niedowtadu i zanikéw migSniowych

(co najmniej 2 cm)

8) guziczne (w tym ztamania ko$ci guzicznej) 1-5

Uwaga

Uszkodzenia wymienione w poz. 94 pkt 1-8 potwierdza si¢ w obiektywnej dokumentacji
medycznej z diagnostyki i leczenia nastepstw zdarzenia.

Zespot bolowy po urazie w mechanizmie zgigciowo-odgieciowym (,,smagni¢cia biczem”) ocenia
si¢ wylacznie wedlug poz. 94 pkt 1 lub poz. 94 pkt 2.

USZKODZENIA MIEDNICY

95

Utrwalone rozejScie spojenia lonowego lub zwichniecie stawu krzyzowo-biodrowego
w zalezno$ci od stopnia przemieszczenia i zaburzen chodu

1) utrwalone rozejs$cie spojenia tfonowego, bez dolegliwosci ze 1-4
strony stawow krzyzowo-biodrowych, bez zaburzen chodu

2) utrwalone rozejscie spojenia tonowego z dolegliwosciami ze
strony stawow krzyzowo-biodrowych z zaburzeniami chodu

3) utrwalone zwichnigcie stawu  krzyzowo-biodrowego 2-9
niewielkiego stopnia niewymagajace leczenia operacyjnego
w zaleznosci od stopnia zaburzen chodu

4) utrwalone  zwichnigcie  stawu  krzyzowo-biodrowego 10-30
znacznego stopnia, leczone operacyjnie w zalezno$ci od

stopnia zaburzen chodu

Uwaga
Jezeli rozejSciu spojenia tonowego towarzyszy zlamanie koSci miednicy, ocenia si¢ wedtug
poz. 96 lub 98.

96

Zlamanie miednicy z przerwaniem obreczy biodrowej, jedno- lub wielomiejscowe
w zalezno$ci od znieksztalcenia i uposledzenia chodu

1) w odcinku przednim jednostronne (koS¢ tonowa, kos$¢ 1-10

tonowa i1 kulszowa)

2) w odcinku przednim obustronnie 5-15

3) w odcinku przednim i tylnym (typ Malgaigne’a) 10-30

4) w odcinku przednim i tylnym obustronnie 2040

Uwaga
Ztamania stabilne kosci miednicy, ztamania awulsyjne ocenia si¢ wedtug poz. 98.

97

Zlamanie panewki stawu biodrowego z centralnym | ocenia si¢ wedlug poz. 143
zwichnieciem stawu lub bez centralnego zwichniecia stawu
w zalezno$ci od uposledzenia funkcji stawu

Uwaga
Uraz stawu biodrowego wygojony sztucznym stawem ocenia si¢ wedtug poz. 146.

98

Izolowane zlamania ko$ci miednicy i koSci krzyzowej bez przerwania obreczy konczyny
dolnej

1) jednomiejscowe zlamanie kosci miednicy (np. zlamanie 1-3
jednej gatezi kosci fonowej lub kulszowej), kosci krzyzowej
bez istotnego znieksztatcenia i z niewielkimi zaburzeniami
funkcji

2) jednomiejscowe ztamanie ko$ci miednicy (np. ztamanie 4-8
jednej gatezi kosci fonowej lub kulszowej), kosci krzyzowej
ze znieksztalceniem i zaburzeniami funkcji

Poz. 921
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3) mnogie zlamania kosci miednicy lub kosci krzyzowej bez 2-7
istotnego znieksztalcenia i z niewielkimi zaburzeniami
funkcji®
4) mnogie zlamania kosci miednicy lub kosci krzyzowej ze 5-15
znieksztatceniem i z zaburzeniami funkc;ji®
Uwaga
Towarzyszace ztamaniom uszkodzenia narzadéw miednicy i objawy neurologiczne ocenia sig¢
dodatkowo wedlug pozycji dotyczacych odpowiednich uszkodzen narzagdoéw miednicy Iub
uszkodzen neurologicznych

USZKODZENIA KONCZYNY GORNEJ STRONA

DOMINUJA- NIEDOMI-
CA NUJACA
LOPATKA
99 Ztamanie lopatki
1) wygojone zlamanie topatki =z nieznacznym prze- 1-5 1-3
mieszczeniem i niewielkimi zaburzeniami funkcji konczyny
2) wygojone ztamanie lopatki z wyraznym przemieszczeniem 6-12 4-9

i niewielkim uposledzeniem funkcji konczyny z ogranicze-
niem ruchomosci do 30%

3) wygojone zlamanie lopatki z wyraznym przemieszczeniem 13-20 10-15
1 Srednim upo$ledzeniem funkcji konczyny z ograniczeniem
ruchomo$ci w zakresie 31-50%

4) wygojone ztamanie lopatki z wyraznym przemieszczeniem 21-40 16-30
i znacznym upo$ledzeniem funkcji konczyny z ograni-
czeniem ruchomosci powyzej 50%

Uwaga

Poz. 99 uwzglednia rowniez ewentualne powiktania neurologiczne.

OBOJCZYK

100 | Stan po wadliwym wygojeniu zlamania obojczyka w zalezno$ci od stopnia znieksztalcenia
i ograniczenia ruchomosci

1) niewielkiego stopnia deformacja z  ograniczeniem 1-8 1-6
ruchomosci stawu ramienno-topatkowego do 20%

2) deformacja z wyraznym ograniczeniem ruchomosci stawu 9-20 7-15
ramienno-topatkowego powyzej 20%

101 | Staw rzekomy obojczyka w zaleznoSci od znieksztalcen, przemieszczen, upos$ledzenia
funkcji konczyny
1) zmiany wtérne z ograniczeniem ruchomo$ci w stawie 10-14 812
ramienno-topatkowym do 20%
2) zmiany wtoéme z ograniczeniem ruchomosci w stawie 15-25 13-20
ramienno-topatkowym powyzej 20%
Uwaga
W przypadku ztamania obojczyka powiklanego stawem rzekomym ocenia si¢ wylacznie wedhug
poz. 101.
102 | Zwichniecie, podwichniecie stawu obojczykowo-barkowego lub obojczykowo-mostkowego
w zaleznoS$ci od ograniczenia ruchéw, stopnia znieksztalcenia i upo$ledzenia funkcji
1) brak lub niewielka deformacja i ograniczenie ruchomosci do 1-5 1-3
10% (I°)

9 Mozliwoé¢ wystapienia co najmniej jednego nastgpstwa urazu. W przypadku jednoczesnego wystapienia
wszystkich wymienionych w przepisie nastgpstw urazow ocenia si¢ je wedlug najwyzszej wartosci procentowego
uszczerbku na zdrowiu.
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2) wyrazna deformacja i ograniczenie ruchomos$ci do 20% 6-10 4-8
(1°, 11°/111°)

3) wyrazna deformacja i ograniczenie ruchomosci powyzej 11-25 9-20
20% (11°/111°, 111°)

Uwaga

W przypadku gdy deficyt funkcji konczyny gornej wynika z naktadania si¢ skutkéw ztamania
obojczyka oraz uszkodzefn neurologicznych, deficyt funkcji konczyny ocenia si¢ wylacznie
wedlug poz. 181.

W przypadku nienaktadania si¢ deficytow dodatkowo ocenia si¢ wedlug poz. 181.

103 | Uszkodzenia obojczyka powiklane przewleklym zapaleniem ocenia si¢ wedlug
kosci poz. 100-102, zwigkszajac
stopien uszczerbku o 5%

BARK - STAW RAMIENNO-LOPATKOWY

104 | Uszkodzenia stawu ramienno-topatkowego (zwichni¢cia, zlamania glowy, nasady blizszej
kosci ramiennej, panewki, szyjki topatki, skrecenia) oraz uszkodzenia pozostatych struktur
barku w zaleznoSci od ubytkéw tkanek, ograniczenia ruchow, zanikow miesni,
przemieszczen i znieksztalcen zlamanej glowy kosci ramiennej itp.

1) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30% 1-11 1-7

2) $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomos$ci w zakresie 12-19 8-14
31-50%

3) znaczne zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 20-35 15-30

Uwaga

Uszkodzenie stawu ramienno-lopatkowego wygojone sztucznym stawem ocenia si¢ wedtug
poz. 104, nie mniej niz 10%.

105 | Zastarzale nieodprowadzalne zwichniecie stawu 20-35 15-30
ramienno-topatkowego w zaleznoSci od zakresu ruchéw
i ustawienia konczyny

106 | Udokumentowane nawykowe zwichnig¢cie stawu ramienno- 5-25 5-20
-lopatkowego potwierdzone dokumentacja medyczng, w tym
radiologiczna

Uwaga

Kolejnych epizodéw nawykowego zwichnigcia nie traktuje si¢ jako kolejnego nieszczesliwego
wypadku, lecz jako skutek ostatniego urazowego zwichnigcia stawu ramienno-topatkowego. Przy
ocenianiu wedlug poz. 106 zbiera si¢ szczegdtowy wywiad w kierunku przebytych wczesniej
urazowych zwichni¢¢ w stawie oraz zapoznaje si¢ z dodatkowa dokumentacja medyczng w celu
ustalenia daty ostatniego zwichnigcia urazowego oraz daty pierwszego zwichnigcia nawykowego.
Konieczna analiza dokumentacji medycznej i wypadkowej wraz z analizg mechanizmu urazu
celem identyfikacji przedmiotowego zdarzenia jako nieszczg§liwego wypadku.

107 | Staw wiotki, cepowy w nastepstwie pourazowych ubytkéw 2540 20-35
ko$ci w zalezno$ci od zaburzen funkcji
Uwaga

Staw wiotki z powodu porazen ocenia si¢ wedlug norm neurologicznych.

108 | Zesztywnienie stawu barkowego (calkowity brak ruchomo$ci w stawie ramienno-

-lopatkowym)
1) w ustawieniu czynno$ciowo korzystnym w zaleznosci od 20-35 15-30
ustawienia i funkcji
2) w ustawieniu czynno§ciowo niekorzystnym 40 35
109 | Bliznowaty przykurcz stawu barkowego w zalezno$ci od | ocenia si¢ wedtug poz. 104
zaburzen czynnosci stawu lub poz. 108
110 | Uszkodzenie barku powiklane przewleklym zapaleniem ocenia si¢ wedlug
kosci, przetokami itp. poz. 104-109, zwigkszajac
stopien uszczerbku o 5%
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Uwaga
W przypadku gdy deficyt funkcji konczyny gornej wynika z naktadania si¢ skutkow uszkodzen
barku oraz uszkodzen neurologicznych, deficyt funkcji konczyny ocenia si¢ wylacznie wedtug
poz. 181.
W przypadku nienaktadania si¢ deficytow ocenia si¢ dodatkowo wedtug poz. 181.
111 | Utrata konczyny w stawie ramienno-lopatkowym 70 65
112 | Utrata konczyny wraz z lopatka 75 70
ZAKRESY RUCHOMOSCI STAWU RAMIENNO-LOPATKOWEGO
Zgiecie 0-180°, wyprost 0-60°, odwodzenie 0—90°, unoszenie 90—180° (niekiedy odwodzenie
i unoszenie jest okre$lane jednym terminem — odwodzenie i wtedy zakres ruchu wynosi 0—180°),
przywodzenie 0-50°, rotacja zewngtrzna 0-70°, rotacja wewngtrzna 0-100° (pozycja
funkcjonalna, swobodna: 20—40° zgiecia, 20—50° odwiedzenia i 30—50° rotacji wewnetrznej).
RAMIE
113 | Zlamanie trzonu ko$ci ramiennej — w zaleznosci od przemieszczen, ograniczen ruchu
w stawie ramienno-topatkowym i lokciowym
1) uposledzenie funkcji konczyny z ograniczeniem ruchomosci 1-15 1-10
w stawie ramienno-topatkowym lub tokciowym do 30%
2) uposledzenie funkcji konczyny z ograniczeniem ruchomosci 16-30 11-25
w stawie ramienno-topatkowym lub tokciowym powyzej 30%
3) ztamania powiklane przewleklym zapaleniem kosSci, brakiem | ocenia si¢ wedlug poz. 113
zrostu, stawem rzekomym itp. pkt 1 lub 2, zwigkszajac
stopien uszczerbku
w zaleznosci
od zaburzen funkcji o0 5-15%
114 | Uszkodzenia mies$ni, uszkodzenia $ciegien i ich przyczepow w zaleznos$ci od zmian wtérnych
i upos$ledzenia funkcji
1) zmiany niewielkie 1-5 1-4
2) zmiany $rednie 6-12 5-9
3) zmiany duze 13-20 10-15
Uwaga
Wedhug tej pozycji ocenia si¢ jedynie uszkodzenia bez ztaman kosci.
W przypadku wspotistnienia ztaman kosci ocenia si¢ wedhug poz. 113.
115 | Utrata konczyny w obrebie ramienia
1) zzachowaniem tylko 1/3 blizszej ko$ci ramiennej 70 65
2) przy dluzszych kikutach 65 60
116 | Trwale przepukliny mi¢sniowe ramienia ocenia si¢ wedhug
poz. 114 pkt 1
STAW LOKCIOWY
117 | Zlamania w obre¢bie lokcia (nasada dalsza koSci ramiennej, nasada blizsza kosci
promieniowej i lokciowej) w zaleznosci od zaburzen osi, ograniczenia ruchéw w stawie
lokciowym oraz innych zmian wtérnych
1) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 20% 1-5 14
2) $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomos$ci w zakresie 6-15 5-10
21-50%
3) duze zmiany z ograniczeniem ruchomos$ci powyzej 50% 16-30 11-25
118 | Zesztywnienie stawu lokciowego
1) w zgigciu zblizonym do kata prostego i z zachowanymi 25 20
ruchami obrotowymi przedramienia
2) w zgieciu zblizonym do kata prostego i w zaleznos$ci od 26-30 21-25
ograniczenia zakresu ruchéw obrotowych przedramienia
3) w ustawieniu wyprostnym lub zblizonym do 20° 45 40
4) w innych niekorzystnych ustawieniach w zalezno$ci od 30-45 2540
przydatno$ci czynnosciowej konczyny
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119 | Uszkodzenia lokcia — zwichniecia, skrecenia, uszkodzenia tkanek miekkich w zaleznoSci od
ograniczenia ruchéw, zanikéw miesni, przemieszczen, znieksztalcen oraz innych zmian

wtérnych

1) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 20% 1-5 14

2) $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomos$ci w zakresie 6-15 5-10
21-50%

3) duze zmiany z ograniczeniem ruchomos$ci powyzej 50% 16-30 11-25

Uwaga

Wedhug tej pozycji ocenia si¢ jedynie uszkodzenia bez ztaman kosci.
W przypadku wspotistnienia ztaman ko$ci ocenia si¢ wedtug poz. 117.

120 | Cepowy staw lokciowy, utrwalony mimo leczenia 15-30 10-25
w zalezno$ci od stopnia wiotko§ci i stanu mie$ni

121 | Uszkodzenia stawu lokciowego powiklane przewleklym ocenia si¢ wedtug
stanem zapalnym, przetokami itp. poz. 117-120, zwigkszajac

stopien statego lub
dtugotrwatego uszczerbku
na zdrowiu o0 5%

Uwaga
Funkcjonalny petlny wyprost stawu tokciowego 0°, pelne zgiecie 140°, supinacja i pronacja 0°-80°
(pozycja funkcjonalna 80° zgiecia).

PRZEDRAMIE

122 | Zlamania w obrebie dalszych nasad jednej lub obu kosci przedramienia, powodujace
ograniczenia ruchomos$ci nadgarstka i znieksztalcenia w zaleznos$ci od stopnia zaburzen

funkcji

1) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30% 1-6 1-5

2) $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomos$ci w zakresie 7-15 6-10
31-60%

3) duze zmiany z ograniczeniem ruchomos$ci powyzej 60% 16-25 11-20

4) usztywnienie nadgarstka w potozeniu korzystnym (wyprost 15-20 10-15
i pronacja)

5) usztywnienie nadgarstka w potozeniu niekorzystnym 21-30 1625

123 | Zlamania trzonow jednej lub obu kos$ci przedramienia w zalezno$ci od znieksztalcen
i zaburzen czynnos$ciowych

1) niewielkie zmiany 1-6 1-5
2) $rednie zmiany 7-15 6-10
3) duze zmiany, zmiany wtdrne i inne 16-30 11-25

124 | Izolowane uszkodzenie cze$ci miekkich przedramienia, skéry, miesni, $ciegien, naczyn
w zaleznoS$ci od rozmiarow, uszkodzenia i uposledzenia funkeji, zmian wtérnych (troficzne,
krazeniowe, blizny i inne)

1) niewielkie zmiany 1-5 1-4
2) $rednie zmiany 6-10 —
3) duze zmiany, zmiany wtdrne i inne 11-20 9-15
Uwaga

Wedlug tej pozycji ocenia si¢ jedynie uszkodzenia bez ztaman kosci. W przypadku
wspolistnienia ztaman kosci ocenia si¢ wedhug poz. 122, 123, 125, 126.

125 | Staw rzekomy koSci lokciowej lub promieniowej w zalezno$ci od znieksztalcen, ubytkéw
ko$ci, uposledzenia funkgcji i innych zmian wtérnych

1) $redniego stopnia 1020 10-15
2) duzego stopnia 21-35 16-30
Uwaga

W przypadku ztamania jednej kosci przedramienia powiklanej stawem rzekomym ocenia si¢
wylacznie wedlug poz. 125.




Dziennik Ustaw

—33 -

126 | Brak zrostu, staw rzekomy obu ko$ci przedramienia w zaleznos$ci od znieksztalcen,
ubytkow kosci, uposledzenia funkcji, zmian wtérnych
1) $redniego stopnia 10-25 10-20
2) duzego stopnia 2640 21-35
Uwaga
W przypadku ztamania obu kosci przedramienia powiklanych stawem rzekomym ocenia si¢
wylacznie wedtug poz. 126.
127 | Uszkodzenie  przedramienia  powiklane przewleklym ocenia si¢ wedlug
zapaleniem KoSci, przetokami, ubytkiem tkanki kostnej poz. 122126, zwigkszajac
stopien uszczerbku o 5%
128 | Utrata konczyny w obrebie przedramienia w zalezno$ci od 55-60 50-55
charakteru kikuta i jego przydatnosci do protezowania
129 | Utrata przedramienia w okolicy nadgarstka 55 50
ZAKRESY RUCHOMOSCI PRZEDRAMIENIA
Nawracanie 0—80°, odwracanie 0—80° (pozycja funkcjonalna, swobodna — 20° nawrodcenia).
NADGARSTEK
130 | Uszkodzenia nadgarstka: skrecenia, zwichniecia, ztlamania w zaleznoS$ci od blizn, ubytkéw,
znieksztalcen, niestabilnosci, upoS$ledzenia funkcji, zmian troficznych i innych zmian
wtérnych
1) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30% 1-6 1-5
2) $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 7-15 6-10
31-60%
3) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 60% 1625 11-20
131 | Calkowite zesztywnienie w obrebie nadgarstka
1) w ustawieniu czynnosciowo korzystnym w zalezno$ci od 1520 10-15
stopnia uposledzenia funkcji reki i palcow
2) w ustawieniu czynno$ciowo niekorzystnym w zalezno$ci od 21-30 1625
stopnia uposledzenia funkcji reki i palcow
132 | Uszkodzenie nadgarstka powiklane trwalymi zmianami ocenia si¢ wedtug
troficznymi, przewleklym ropnym zapaleniem kosci | poz. 130-131, zwigkszajac
nadgarstka, przetokami stopien uszczerbku o 5%
133 | Utrata reki na poziomie nadgarstka 55 | 60
ZAKRESY RUCHOMOSCI NADGARSTKA
Zgiecie dtoniowe 60° (czynne), 80° (bierne), zgigcie grzbietowe 60° (czynne), 80° (bierne),
odchylenie promieniowe 20°, odchylenie tokciowe 30° (pozycja funkcjonalna — od 10° zgigcia
dtoniowego do 10° zgigcia grzbietowego i od 0° do 10° odchylenia okciowego).
SRODRECZE
134 | Uszkodzenie $rodrecza: kosci, czeSci migkkich w zalezno$ci od ubytkéw, znieksztalcen oraz
uposledzenia funkcji reki, palcéw i innych zmian wtérnych
1) Tko$¢ $rodrgcza (w zaleznoscei od funkcji keiuka)
a) z ograniczeniem ruchomosci kciuka do 30% 1-6 1-5
b) z ograniczeniem ruchomog$ci w zakresie 31-60% 7-12 6-9
¢) z ograniczeniem ruchomosci powyzej 60% 13-20 10-15
2) I kos¢ $rodrecza (w zalezno$ci od ruchomosci palca wskazujacego)
a) z ograniczeniem ruchomosci do 30% 1-5 1-3
b) z ograniczeniem ruchomos$ci w zakresie 31-60% 6-9 4-6
¢) z ograniczeniem ruchomos$ci powyzej 60% 10-15 7-10
3) I ko$¢ $rodrecza (w zaleznosci od ruchomoscei palca 111 i innych zmian wtdrnych)
a) z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 20-50% 1-2 1
b) z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 3-5 2-4

Poz. 921
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4) IV,V ko$¢ srodrecza (w zaleznos$ci od ruchomosci odpowiednich palcow i1 innych zmian
wtornych) — ocenia si¢ osobno dla kazdej kosci $rodrgcza
a) z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 20-50% 1-2 1
b) z ograniczeniem ruchomos$ci powyzej 50% 34

KCIUK
135 | Utrata w zakresie kciuka w zaleZzno$ci od rozmiaru ubytku, jakosci kikuta, znieksztalcen,
ograniczenia ruchomosci palca oraz uposledzenia funkcji reki i innych zmian wtérnych

1) cze$ciowa lub catkowita utrata opuszki 14 1-2

2) czgsciowa lub catkowita utrata paliczka paznokciowego 5-10 3-6
w zaleznosci od zmian wtérnych

3) utrata paliczka paznokciowego i paliczka podstawnego (do /5 11-15 7-10
dlugosci paliczka podstawnego) w zalezno$ci od zmian
wtornych

4) utrata paliczka paznokciowego i paliczka podstawnego 1620 11-15
ponizej */; dlugosci lub utrata obu paliczkow bez kosci
srodrecza

5) utrata obu paliczkow z ko$cig $rodrecza 21-25 1620

136 | Inne wuszkodzenia kciuka (zlamania, zwichniecia, uszkodzenia tkanek miekkich)

w zalezno$ci od uposledzenia ruchomosci kciuka oraz funkcji reki i zmian wtérnych

1) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 25% 1-5 1-3

2) $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 6-10 4-8
26-50%

3) znaczne zmiany z ograniczeniem ruchomos$ci w zakresie 11-15 9-12
51-75%

4) bardzo duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 16-20 13-15
75%

5) rozleglte zmiany palca i reki, graniczace z funkcjonalng utrata 20-25 15-20
palca wraz z pierwsza koscig $roédrecza

Uwaga

Przy ocenie stopnia zaburzen czynnosci kciuka bierze si¢ pod uwagg przede wszystkim zdolnos¢

odwodzenia, przeciwstawiania i chwytu.

ZAKRESY RUCHOMOSCI KCIUKA

— staw $rodreczno-paliczkowy 0—60° (pozycja funkcjonalna 20° zgiecia),

— staw migdzypaliczkowy 0—-80° (pozycja funkcjonalna 20° zgigcia),

— odwodzenie 0-50°,

- przywodzenie — maksymalna odleglto$¢ miedzy kresg zgigciowg stawu miedzypaliczkowego
kciuka a kresg zgieciowa stawu Srodreczno-paliczkowego palca V: pelny zakres ruchu — 0 cm,
brak ruchu — 8 cm,

— opozycja (przeciwstawianie) — maksymalna odlegto§¢ miedzy kresa zgigciowg stawu
mig¢dzypaliczkowego kciuka a kresg zgigciowa stawow $rodreczno-paliczkowych na
wysokosci I stawu $rodreczno-paliczkowego: pelny zakres ruchu — 8 cm, brak ruchu — 0 cm.

PALEC WSKAZUJACY
137 | Utrata w obrebie wskaziciela w zaleznoSci od znieksztalcen, jakoSci kikuta, ograniczenia
ruchéw wskaziciela, uposledzenia funkcji reki

1) utrata czeSciowa lub catkowita opuszki 1-2 1

2) utrata paliczka paznokciowego 3-5 2-3

3) utrata paliczka paznokciowego =z czescia paliczka 6-9 4-7
srodkowego

4) utrata paliczka srodkowego 10 8

5) utrata trzech paliczkow 15 10

6) utrata wskaziciela z koscig srodrgcza 15-20 10-15
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138

Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie wskaziciela: zilamania, zwichniecia, uszkodzenia
cze$ci miekkich w zaleznoSci od znieksztalcen, zaburzen czucia, ograniczenia ruchow palca,
uposledzenia funkcji reki, przykurczow stawéw, zesztywnien, zmian troficznych i innych

zmian wtérnych w zaleznoS$ci od stopnia

1) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 20%

1-2

2) zmiany S$redniego stopnia z ograniczeniem ruchomosci
w zakresie 21-40%

1-3
46

34

3) zmiany duzego stopnia z ograniczeniem ruchomosci
w zakresie 41-70%

7-11

4) zmiany znacznego stopnia z ograniczeniem ruchomosci
powyzej 70%

12-15

5) rozleglte zmiany palca i r¢ki, graniczace z funkcjonalng utratg
palca wraz z ko$cig $rodrgcza

15-20

PALEC TRZECI, CZWARTY I PIATY

139

Palec 111, IV i V w zalezno$ci od poziomu utraty

1) palec Il — utrata czg¢$ciowa lub catkowita opuszki

2) palec III — utrata paliczka paznokciowego

3) palec III — utrata dwoch paliczkow

4) palec III — utrata trzech paliczkéw

o[ |N|—

5) palec IV — utrata czgéciowa lub catkowita opuszki

0,5

-

6) palec IV — utrata paliczka paznokciowego

7) palec IV — utrata dwoch paliczkow

8) palec IV — utrata trzech paliczkow

9) palec V — za utrate kazdego paliczka

—_ DN =

140

Utrata palcow II1, IV lub V z ko$cia Srédrecza

1) palec III

10

2) palec IV

5

3) palec V

4

141

Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie palcéow III, IV lub V — zlamania, zwichniecia,
uszkodzenia czeSci migkkich w zaleznoS$ci od znieksztalcen, zaburzen czucia, ograniczenia
ruchow palca, przykurczow stawow, zesztywnien, zmian troficznych i innych zmian

wtérnych — za kazdy palec w zaleZno$ci od stopnia

1) palec IlI

a) ograniczenie ruchomosci do 50% bez zmian wtérnych

1-2

b) ograniczenie ruchomos$ci powyzej 50% bez zmian
wtornych

34

¢) ograniczenie ruchomosci do 50% ze zmianami wtornymi

14

d) ograniczenie ruchomo$ci powyzej 50% ze zmianami
wtornymi

5-8

2) palec IV

a) ograniczenie ruchomosci do 50% bez zmian wtdrnych

b) ograniczenie ruchomosci powyzej 50% bez zmian
wtornych

¢) ograniczenie ruchomosci do 50% ze zmianami wtérnymi

1-2

d) ograniczenie ruchomosci powyzej 50% ze zmianami
wtornymi

3) palec V

a) ograniczenie ruchomosci do 50% bez zmian wtérnych

b) ograniczenie ruchomosci powyzej 50% bez zmian
wtornych

N[ —

¢) ograniczenie ruchomosci do 50% ze zmianami wtérnymi

d) ograniczenie ruchomo$ci powyzej 50% ze zmianami
wtornymi
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Uwaga
Laczny stopien pourazowego uszczerbku reki nie moze przekroczyé: 55% — dominujacej
i 50% — niedominujace;j.
Przy uszkodzeniach obejmujacych wigksza liczbg palcéw globalna ocena musi by¢ nizsza niz
laczna catkowita utrata tych palcow i odpowiadac stopniowi uzytecznosci reki.
ZAKRESY RUCHOMOSCI — PALCE II-V:
— staw $rodreczno-paliczkowy 0-90° (pozycja funkcjonalna 30° zgigcia),
— staw mig¢dzypaliczkowy blizszy 0—100° (pozycja funkcjonalna 40° zgiecia),
— staw mig¢dzypaliczkowy dalszy 0—70° (pozycja funkcjonalna 20° zgiecia).
USZKODZENIA KONCZYNY DOLNEJ

STAW BIODROWY
142 | Utrata konczyny dolnej
1) przez wyluszczenie jej w stawie biodrowym 70
2) odjecie powyzej 4 uda 60

143 | Uszkodzenia stawu biodrowego — zwichni¢cia, ztamania panewki, zZlamania blizszej nasady
ko$ci udowej, zlamania szyjki, zlamania kretarzowe, urazowe zluszczenia glowy koSci
udowej oraz uszkodzenia tkanek miekkich okolicy stawu biodrowego w zaleznos$ci od
ubytkoéw, stopnia ograniczenia ruchéw, znieksztalcen i zmian wtérnych

1) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30% 2-12
2) $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 13-24
31-60%
3) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 60% 24-50
144 | Zesztywnienie stawu biodrowego w zaleznos$ci od ustawienia i wtérnych zaburzen statyki
i dynamiki
1) w ustawieniu czynno$ciowo korzystnym 30-35
2) w ustawieniu czynno$ciowo niekorzystnym 36-45
145 | Przykurcze i zesztywnienia powiklane przewleklym | ocenia si¢ wedlug poz. 143,
zapaleniem tkanki kostnej, z przetokami itp. zwickszajac stopien
uszczerbku o 5%

146 | Pourazowa endoprotezoplastyka stawu biodrowego w zaleznosci od ruchomosci,
dolegliwosci bolowych, koniecznosci zaopatrzenia ortopedycznego, mozliwosci i zaburzen

chodu

1) bez ograniczen funkcji 15
2) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 50% 16-25
3) znaczne zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 2645
Uwaga

Nalezy zwraca¢ uwage na zglaszane jako wynik urazowego uszkodzenia biodra zmiany
chorobowe: krwiopochodne ropne zapalenie kosci, gruzlice kostno-stawowg, nowotwory,
martwice aseptyczne kosci, biodro szpotawe dorastajacych i inne znieksztatcenia powodujace
zaburzenia statyki. Przy tego rodzaju stanach chorobowych ocen¢ uszczerbku ogranicza si¢
wylgcznie do spowodowanego przedmiotowym nieszczesliwym wypadkiem.

W przypadku gdy deficyt funkcji konczyny dolnej wynika z naktadania si¢ skutkow uszkodzen
biodra oraz uszkodzen neurologicznych, deficyt funkcji konczyny ocenia si¢ wylgcznie
wedhug poz. 181. W przypadku nienaktadania si¢ deficytow dodatkowo ocenia si¢ wedtug poz. 181.
ZAKRESY RUCHOMOSCI STAWU BIODROWEGO

Zgiecie 0-120°, wyprost 0-20°, odwodzenie 0—50°, przywodzenie 0—40°, rotacja (obracanie) na
zewnatrz 0—45°, rotacja do wewnatrz 0—50°.
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UDO
147 | Ztamanie ko$ci udowej w zaleznosci od znieksztalcen, zaburzenia osi konczyny, skrdcenia,
zanikow mie$ni, ograniczenia ruchéw w stawie biodrowym i kolanowym, zaburzen chodu,
zaburzen funkcji konczyny i innych zmian wtérnych
1) skrocenie w zakresie 1-3 cm bez zmian wtdrnych 3-10
2) skrocenie w zakresie 3,1-5 cm bez zmian wtornych 11-20
3) skrécenie powyzej 5 cm bez zmian wtérnych 21-30
4) niewielkie zmiany ze skroceniem do 3 cm 10-15
5) $rednie zmiany ze skroceniem w zakresie 3,1-5 cm, 16-30
uposledzenie chodu w stopniu Srednim
6) duze zmiany ze skroceniem powyzej 5 cm, uposledzenie 3140
chodu w stopniu znacznym
Uwaga
Ocena zmian wtornych wedlug tej pozycji powinna by¢ zgodna z wartoSciami uszczerbku
opisanymi w poz. 143 i 154 opisujacymi procentowo utrate ruchomosci w stawach biodrowym
i kolanowym z ograniczeniem do 60%.
148 | Staw rzekomy ko$ci udowej, ubytki kosci udowej 40-60
uniemozliwiajace obcigzenie konczyny w zaleznosci od
stopnia uposledzenia funkcji, skrocenia, zmian zapalnych
i zaburzen wtoérnych
149 | Izolowane uszkodzenia tkanek miekkich w zaleznos$ci od zaburzen funkcji konczyny
1) niewielkiego stopnia 1-5
2) sredniego stopnia 6-10
3) znacznego stopnia 11-20
Uwaga
Wedlug tej pozycji ocenia si¢ wylacznie uszkodzenia bez zlaman kosci. W przypadku
wspolistnienia ztaman kos$ci ocenia si¢ wedtug poz. 147.
150 | Uszkodzenie duzych naczyn, tetniaki pourazowe w zaleznos$ci 5-30
od stopnia zaburzen ukrwienia konczyny i powiklan
151 | Uszkodzenie uda powiklane przewleklym ropnym | ocenia si¢ wedlug poz. 147,
zapaleniem kosci, przetokami, skostnieniem zwigkszajac stopien
pozaszkieletowym uszczerbku w zaleznosci
od rozmiar6w powiktan
0 5-10%
152 | Uszkodzenie uda powiklane wspdlistniejacym uszkodzeniem ocenia si¢ wedlug
nerwu kulszowego poz. 147-150, zwickszajac
stopien uszczerbku
w zalezno$ci
od rozmiaréw uszkodzenia
nerwu o 10-60%
Uwaga
Laczny stopien uszczerbku ocenianego wedtug poz. 147152 i poz. 153 nie moze przekroczyc
60%.
153 | Utrata konczyny w zalezno$ci od dlugo$ci kikuta i jego 55-60
przydatnos$ci do protezowania
KOLANO
154 | Ztamania koSci tworzacych staw Kkolanowy i inne uszkodzenia w zalezno$ci od
znieksztalcen, przykurczéw, ograniczenia ruchéw, stabilnosci stawu i innych zmian
wtérnych. Dodatkowo ocenia si¢ wedlug poz. 155i 156
1) utrata ruchomosci w zakresie 0—40° za kazde 2° ubytku ruchu 1
2) utrata ruchomosci w zakresie 41-90° za kazde 5° 1
3) utrata ruchomosci w zakresie 91-120° za kazde 10° ubytku 1
ruchu
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4) zesztywnienie stawu kolanowego w pozycji funkcjonalnie 25
korzystnej (0—15°)

5) zesztywnienie stawu kolanowego w pozycji funkcjonalnie 35
niekorzystnej

155 | Uszkodzenia aparatu wiezadlowo-torebkowego w zalezno$ci od stabilnos$ci stawu oraz

wydolno$ci statyczno-dynamicznej konczyny. Dodatkowo ocenia sie wedlug poz. 154

1) niestabilno$¢ jednoptaszczyznowa 1°, z niewielkimi 14
zmianami wtoérnymi (zaniki mig¢$niowe i zmniejszenie sity
mig¢sniowej itp.)

2) niestabilno$¢ jednoptaszczyznowa 11°, dwuplaszczyznowa I°, 5-12
w zaleznosci od zmian wtérnych (zaniki mig$niowe
1 zmniejszenie sity migSniowej itp.)

3) niestabilno$¢ jednoptaszczyznowa 111° lub 13-19
dwuptaszczyznowa 1I°, w zalezno$ci od zmian wtornych
(zaniki migéniowe i zmniejszenie sity mig§niowej itp.)

4) niestabilno$¢ dwuplaszczyznowa I11°, w zaleznosci od zmian 20-25
wtornych (zaniki mig$niowe 1 zmniejszenie sity mig$niowe;j
itp.)

5) pela niestabilno§¢ wieloptaszczyznowa, w zaleznosci od 26-35

zmian wtornych (zaniki mie$niowe 1 zmniejszenie sity
mie$niowej itp.)

156 | Inne nastepstwa urazéw stawu kolanowego (zaburzenia osi | ocenia si¢ wedtug poz. 154
stawu, przewlekle wysickowe zapalenia, przewlekle | 1155, zwigkszajac stopien
dolegliwos$ci bolowe, chondromalacja, niestabilno$ci rzepki, uszczerbku o 1-10%
ztamania rzepki, uszkodzenia lakotek) w zaleznoSci od
funkcji stawu kolanowego oraz stopnia nasilenia istniejacych
dolegliwo$ci

Uwaga

Laczny stopien pourazowego uszczerbku stawu kolanowego nie moze przekroczy¢ 40%.
Kolejno wystepujacych nastepstw urazu stawu kolanowego nie traktuje si¢ jako efektu odrgbnych
zdarzen, ale jako skutek ostatniego rozpoznanego urazu. Do oceny jest konieczny szczegotowy
wywiad dotyczacy wczesniej rozpoznanych choréb bedacych konsekwencja przebytego urazu,
w celu ustalenia jego zwiazku z aktualnie stwierdzanymi nastepstwami.

Nalezy zwraca¢ uwage na mechanizm urazu, obrazenia (rozerwanie torebki stawowej i krwiak
srodstawowy), sposob leczenia (unieruchomienie w opatrunku gipsowym lub nie), a takze
wspolistnienie predyspozycji pod postaciag zmian anatomicznych lub choréb. Analiza powinna
by¢ oparta o pelng dokumentacj¢ medyczna.

Uszkodzenie stawu kolanowego wygojone sztucznym stawem ocenia si¢ wedlug poz. 154
i 156, nie mniej niz 15%.

157 | Utrata konczyny na poziomie stawu kolanowego | 50

Uwaga

Prawidlowo funkcjonalny zakres ruchow w stawie kolanowym przyjmuje si¢ od 0° dla wyprostu
do 120° dla zgigcia.

PODUDZIE

158 | Ziamanie ko$ci podudzia w zaleznoS$ci od znieksztalcen, skrocenia, ograniczenia ruchomosci
w stawie skokowym i kolanowym oraz innych zmian wtérnych

1) skrocenie w zakresie 1-3 cm bez zmian wtérnych 2-10
2) skrocenie w zakresie 3,1-5 cm bez zmian wtornych 11-20
3) skrocenie powyzej 5 cm bez zmian wtornych 21-30
4) niewielkie zmiany ze skroceniem do 3 cm 3-15
5) $rednie zmiany ze skroceniem w zakresie 3,1-5 cm 16-30
6) duze zmiany ze skréceniem powyzej 5 cm 3140
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Uwaga

Ocena zmian wtornych wedlug tej pozycji powinna by¢ zgodna z warto$ciami uszczerbku
opisanymi w poz. 154 i 162 opisujagcymi procentowo utrat¢ ruchomosci w stawach kolanowym
1 skokowo-goleniowym z ograniczeniem do 40%.

159 | Izolowane zlamanie strzalki w zalezno$ci od przemieszczen, 1-3
znieksztalcen, upos$ledzenia funkcji konczyny
160 | Uszkodzenia tkanek mig¢kkich podudzia, skéry, miesni, naczyn, Sciegna Achillesa i innych
Sciegien w zaleznoS$ci od rozleglosci uszkodzenia oraz ograniczen czynnos$ciowych i innych
zmian wtornych

1) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30% 1-5

2) érednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 6-10
31-50%

3) znaczne zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 11-20

161 | Utrata konczyny w obrebie podudzia w zalezno$ci od charakteru kikuta, dlugosci,
przydatno$ci do protezowania i zmian wtérnych w obrebie konczyny

1) przy dhugosci kikuta do 8 cm, mierzac od szpary stawowej 50
2) przy dluzszych kikutach 4549
Uwaga

W przypadku gdy deficyt funkcji konczyny dolnej wynika z naktadania si¢ skutkow uszkodzen
podudzia oraz uszkodzen neurologicznych, deficyt funkcji konczyny ocenia si¢ wylacznie wedtug
poz. 181. W przypadku nienakladania si¢ deficytow ocenia si¢ dodatkowo wedtug poz. 181.
STAW GOLENIOWO-SKOKOWY I SKOKOWO-PIETOWY, STOPA

162 | Uszkodzenie stawu skokowo-goleniowego i skokowo-pietowego — zlamania, skrecenia,
zwichniecia, uszkodzenia wiezadel, torebki stawowej itp. w zaleznosci od znieksztalcen,
ograniczenia ruchomos$ci, zmian wtérnych i utrzymujacych sie dolegliwosci

1) niewielkiego stopnia z ograniczeniem ruchomosci do 20% 1-5

2) $redniego stopnia z ograniczeniem ruchomo$ci w zakresie 6-10
21-50%

3) duzego stopnia z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 11-20

4) powiktane przewlektym zapaleniem kosci, stawow, zwigksza si¢ ocene
przetokami oraz innymi zmianami wtdrnymi uszczerbku o 5%

163 | Zesztywnienie stawu skokowo-goleniowego w zaleznosci od utrzymujacych sie dolegliwosci
oraz ograniczenia funkcji
1) pod katem zblizonym do prostego £5° 20
2) w innych ustawieniach czynnoS$ciowo niekorzystnych 21-30
w zaleznosci od ustawienia
3) w ustawieniach niekorzystnych z przetokami, zapaleniem | ocenia si¢ wedtug poz. 163
kosci pkt 112, zwigkszajac stopien
uszczerbku o 5%
164 | Ziamania kosci skokowej lub pietowej w zalezno$ci od utrzymujacych si¢ dolegliwosci oraz
ograniczenia funkcji

1) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 20% 1-5

2) érednie zmiany z ograniczeniem ruchomo$ci w zakresie 6-10
21-50%

3) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 11-20

165 | Utrata koSci skokowej lub pietowej w zaleznoS$ci od wielkoSci, blizn, znieksztalcen, zaburzen
statyczno-dynamicznych stopy i innych powiklan®
1) czgSciowa utrata 20-30
2) calkowita utrata 3040
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166 | Uszkodzenie koSci stepu z przemieszczeniem, znieksztalceniem oraz innymi zmianami
wtornymi
1) zmiany niewielkiego stopnia z ograniczeniem ruchomosci do 1-5
20%
2) zmiany S$redniego stopnia z ograniczeniem ruchomosci 6-10
w zakresie 21-50%
3) zmiany duzego stopnia z ograniczeniem ruchomos$ci powyzej 11-20
50%
167 | Ztamania koS$ci Srédstopia w zaleznos$ci od przemieszczen, znieksztalcen stopy, zaburzen
statyczno-dynamicznych i innych zmian wtérnych
1) Tlub V kosci §rodstopia:
a) niewielkie zmiany bez znieksztatcen 1-5
b) znaczne zmiany, znieksztalcenie, ograniczenie 6-10
ruchomosci stopy
2) 11, IIT lub IV kosci §rodstopia:
a) niewielkie zmiany bez znieksztatcen 1-3
b) znaczne zmiany, znieksztalcenie, ograniczenie 4-7
ruchomosci stopy
3) zlamania dwoch ko$ci $rodstopia w  zaleznosci od 2-10
znieksztalcen i zaburzen czynnos$ciowych
4) zlamania trzech i wigcej kosci $rodstopia w zaleznosci od 3-15
znieksztalcen i zaburzen czynno$ciowych
168 | Zlamania KkoS$ci Srédstopia powiklane zapaleniem KkoSci, | ocenia si¢ wedlug poz. 167,
przetokami, wtornymi zmianami troficznymi zwigkszajac stopien
uszczerbku o 5%
169 | Inne uszkodzenia okolicy stepu i Srodstopia — skrecenia, stluczenia, uszkodzenia miesni,
Sciegien w zaleznoS$ci od znieksztalcen, zmian troficznych, zaburzen dynamicznych stopy
i innych zmian wtérnych
1) zmiany niewielkie 1-5
2) S$rednie zmiany 6-10
3) duze zmiany 11-15
170 | Utrata stopy w calosci 45
171 | Utrata stopy na poziomie stawu Choparta 40
172 | Utrata stopy na poziomie stawu Lisfranka 35
173 | Utrata stopy w obrebie koSci Srodstopia w zaleznos$ci od 20-30
rozleglosci utraty przodostopia i jakosci kikuta
Uwaga
W przypadku gdy deficyt funkcji konczyny dolnej wynika z naktadania si¢ skutkow uszkodzen
stopy oraz uszkodzen neurologicznych, deficyt funkcji konczyny ocenia si¢ wylacznie wedtug
poz. 181. W przypadku nienaktadania si¢ deficytow ocenia si¢ dodatkowo wedlug poz. 181.
ZAKRESY RUCHOMOSCI STAWU SKOKOWEGO
Zgiecie grzbietowe 0-20°, zgiecie podeszwowe 0—(40-50°), nawracanie 0—10°, odwracanie 0—40°,
przywodzenie 0—10°, odwodzenie 0—10°.
PALCE STOPY
174 | Utrata w zakresie palucha w zalezno$ci od wielko$ci ubytkow, charakteru kikuta
1) ubytki opuszki lub czgéciowa utrata paliczka paznokciowego 1-3
palucha
2) utrata paliczka paznokciowego palucha 4
3) utrata w obrebie paliczka podstawnego palucha 5-7
4) utrata paliczka podstawnego palucha 8
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175

Inne wuszkodzenia palucha — zwichniecia, zlamania,

ograniczenia ruchomosci

uszkodzenia tkanek migkkich
w zalezno$ci od rozleglosci blizn, ubytkéow, znieksztalcenia, upoSledzenia funkcji stopy,

1) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30%

1-2

2) $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie
31-50%

34

3) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50%

57

176

Utrata palucha

1) wraz z koscig $rodstopia w zaleznosci od rozmiaru utraty
kosci §rodstopia

2) wraz z co najmniej trzema innymi palcami stopy

3) wraz ze wszystkimi innymi palcami stopy

177

Utrata w zakresie palcow I1, II1, IV, V

1) czeéciowa utrata

2) calkowita utrata

178

Utrata palca V z ko$cig $rédstopia

179

Utrata palcow II, 111, IV z ko$cia $rodstopia w zalezno$ci od
wielko$ci utraty kos$ci $rodstopia, ustawienia stopy i innych
zmian wtornych

180

Uszkodzenia II, III, IV i V palca — zwichnie¢cia, ztamania, uszkodzenia tkanek mi¢kkich
w zalezno$ci od rozleglosci ubytkéw, znieksztalcenia, ustawienia, stopnia upoS$ledzenia

funkcji i liczby uszkodzonych palcow

1) $rednie i znaczne zmiany w obrgbie kazdego palca

1

2) lacznie za wszystkie uszkodzone palce [I-V jednej stopy

1-5

ZAKRESY RUCHOMOSCI PALCOW STOPY

Zgiecie 0—40° (czynne), 0—60° (bierne), wyprost 0—45°(czynne), 0-80° (bierne).

Uwaga

Laczny stopien pourazowego uszczerbku konczyny dolnej nie moze przekroczy¢ wartosci za

amputacje na tym poziomie.

Wartos¢ uszczerbku ustalona za uszkodzenie jednego palca nie moze przekroczy¢ wartoSci

przewidzianej za catkowitg utrate tego palca.

PORAZ,ENIA LUB NIEDOWLADY POSZCZEGOLNYCH
NERWOW OBWODOWYCH

STRONA

DOMINUJA- | NIEDOMI-
CA NUJACA

181

Uszkodzenie czeSciowe lub calkowite w zalezno$ci od stopnia zaburzen

1) nerwu przeponowego ponizej jego polaczenia z nerwem
podobojczykowym

5-15 5-15

2) nerwu piersiowego dtugiego

5-15

3) nerwu pachowego czesci czuciowej, ruchowej lub catego
nerwu

4) nerwu mig$niowo-skornego czesci czuciowej, ruchowej lub
catego nerwu

3-20

5) nerwu promieniowego powyzej odejscia gatazki do migénia
trojgtowego ramienia czgsci czuciowej, ruchowej lub catego
nerwu

3-35

6) nerwu promieniowego ponizej odejscia galazki do migsnia
trojglowego ramienia czgséci czuciowej, ruchowej lub catego
nerwu

3-30

7) nerwu promieniowego nad wejsciem do kanatu mig$nia
odwracacza przedramienia czg¢éci czuciowej, ruchowej lub
catego nerwu

3-25

8) nerwu promieniowego po wyjsciu z kanalu migs$nia
odwracacza przedramienia czg¢éci czuciowej, ruchowej lub
catego nerwu
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9) nerwu posrodkowego w zakresie ramienia cze$ci czuciowe;, 3-35 2-25
ruchowej lub catego nerwu
10) nerwu posrodkowego w zakresie nadgarstka czeSci 3-20 2-15
czuciowej, ruchowej lub catego nerwu
11) nerwu tokciowego czesci czuciowej, ruchowej lub catego 2-25 1-20
nerwu
12) splotu barkowego czesci nadobojczykowej (gérnej) 10-25 5-20
13) splotu barkowego czegsci podobojczykowej (dolnej) 1045 4-40
14) pozostatych nerwdéw odcinka szyjno-piersiowego 1-15
15) nerwu zastonowego czesci czuciowej, ruchowej lub catego —
nerwu
16) nerwu udowego czgsci czuciowej, ruchowej lub catego 1-30
nerwu
17) nerwow posladkowych (gornego i dolnego) 1-20
18) nerwu sromowego wspolnego 2-20
19) nerwu kulszowego przed podziatem na nerw piszczelowy 5-60
1 strzatkowy
20) nerwu piszczelowego czgsci czuciowej, ruchowej lub 3-30
calego nerwu
21) nerwu strzatkowego czesci czuciowej, ruchowej lub catego 2-20
nerwu
22) splotu ledzwiowo-krzyzowego 15-60
23) pozostatych nerwoéw odcinka ledzwiowo-krzyzowego 1-10
Uwaga
Wskazana ocena kliniczna i ocena ilo$ciowa oparta na badaniach przewodnictwa nerwowo-
-mig$niowego (EMG).
182 | Kauzalgie potwierdzone obserwacja szpitalng w zaleznoSci 1040
od stopnia
Uwaga

W ocenie tej zawiera si¢ deficyt zwigzany z uszkodzeniem typowym dla danego nerwu.

Przy wielomiejscowych uszkodzeniach konczyny gornej lub dolnej (lub jej czesci) w ustaleniu
stopnia uszczerbku na zdrowiu bierze si¢ pod uwagg catkowita funkcje konczyny (lub jej czgsci),
a nie tylko wynik matematyczny sumowania procentow trwatego uszczerbku za poszczegdlne
uszkodzenia.

Laczny stopien pourazowego uszczerbku konczyny dolnej nie moze przekroczy¢ wartosci za
amputacje na tym poziomie.

Uszkodzenie kikuta amputowanych konczyn wymagajace zmiany protezy, reamputacji lub
niemoznosci zastosowania protezy — ocenia si¢ wedtug amputacji na wyzszym poziomie.

Przy bliznach po oparzeniach skory powyzej stopnia IIA zalecana jest dodatkowa ocena z tytutu
utraty funkcji skory: na twarzy za 1% TBSA — 5% uszczerbku, na szyi za 1% TBSA -
2% uszczerbku, na konczynach za 1% TBSA — 1% uszczerbku, na rgkach za 1% TBSA —
4% uszczerbku, na tutlowiu za 3% TBSA — 1% uszczerbku.

CHOROBY POZOSTAJACE W ZWIAZKU Z PELNIENIEM SLUZBY

183 | PTSD — zespél stresu pourazowego 1040
184 | Zaburzenia osobowosci 2040
185 | Zaburzenia lekowe
1) fobie 10-30
2) zespot Igku uogdlnionego 1040
3) zespot Igku panicznego 1040
4) zaburzenia mieszane depresyjno-lgkowe nawracajace 2040
5) zaburzenia obsesyjno-kompulsywne 2040
186 | Psychozy reaktywne oporne na leczenie 20-80
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187 | Organiczne zaburzenia psychiczne 40-100
188 | Zatrucia ostre lub przewlekle substancjami chemicznymi lub ocenia si¢ wedtug zasad

ich nastepstw w poz. 8788
189 | Wywolane narazeniem na pyly lub gazy drazniace 20-70
przewlekle trwale obturacyjne zapalenie oskrzeli,
powodujace trwale uposledzenie sprawno$ci wentylacyjnej
pluc z obnizeniem natezonej objetosci wydechowej
pierwszosekundowej (FEV1) ponizej 60% wartos$ci naleznej
190 | Astma oskrzelowa z wylaczeniem astmy o podlozu 2040
alergicznym
191 | Zewnatrzpochodne alergiczne zapalenie pecherzykéw plucnych
1) postac ostra 0-20
2) postac przewlekta 0-20
192 | Pylice i inne choroby sSrodmiazszowe pluc przebiegajace 20-100
z wléknieniem
193 | Ostre uogdlnione reakcje alergiczne 0-20
194 | Alergiczny niezyt nosa lub astma o podlozu alergicznym 0-5
195 | Przedziurawienie przegrody nosa wywolane substancjami 2040
o dzialaniu Zracym lub drazniacym
196 | Zapalenie obrze¢kowe krtani o podlozu alergicznym 1-5
197 | Przewlekle choroby narzadu glosu spowodowane nadmiernym wysilkiem glosowym,
trwajacym co najmniej 15 lat
1) guzki glosowe twarde 20-60
2) wtdrne zmiany przerostowe faldow gtosowych 20-60
3) niedowlad mig$ni przywodzacych 1 napinajacych faldy 20-60
glosowe z niedomykalno$cig fonacyjng glosni i1 trwalg
dysfonig
198 | Choroby wywolane dzialaniem promieniowania jonizujacego
1) ostra choroba popromienna uogélniona po napromieniowaniu 45-100
catego ciala lub przewazajacej jego czeSci
2) ostra choroba popromienna o charakterze zmian zapalnych 45-100
lub zapalno-martwiczych skory i tkanki podskérnej
3) przewlekte popromienne zapalenie skory 45-100
4) przewlekle uszkodzenie szpiku kostnego 45-100
5) za¢ma popromienna 45-100
6) nowotwory ztosliwe, dla ktorych prawdopodobienstwo 45-100
indukcji przez promieniowanie jonizujgce przekracza 10%
199 | Nowotwory zloSliwe powstale w nastepstwie dzialania czynnikéw wystepujacych
w $Srodowisku sluzby, uznanych za rakotwoércze u ludzi
1) rak pluca, rak oskrzela 45-100
2) migdzybtoniak oplucnej albo otrzewnej 45-100
3) nowotwor uktadu krwiotworczego 45-100
4) nowotwor skory 20-80
5) nowotwor pecherza moczowego 20-100
6) nowotwor watroby 20-80
7) rak krtani, nowotwor nosa i zatok przynosowych 45-100
8) inne nowotwory, w ktorych etiologii udowodniono istotny 20-100
wplyw czynnikoéw szkodliwych wystepujacych w srodowisku
stuzby
Uwaga
Nowotwory powstatle w nastgpstwie dzialania promieniowania jonizujacego kwalifikuje sie¢
wedhug poz. 198 pkt 6.
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200 | Choroby wywolane dzialaniem wysokich albo niskich temperatur otoczenia
1) udar cieplny albo jego nastepstwa 0-20
2) wyczerpanie cieplne albo jego nastgpstwa 0-30
3) odmroziny 0-30
201 | Choroby wywolane stuzba w warunkach zmiennego ci$nienia atmosferycznego lub
wywolane dzialaniem przeciazen grawitacyjnych (przyspieszen)
1) choroba dekompresyjna 20-80
2) urazy ci$nieniowe 20-50
3) nastgpstwa oddychania mieszaninami gazowymi pod 20-80
zwigkszonym ci$nieniem
202 | Zespol wibracyjny
1) posta¢ naczyniowo-nerwowa 20-25
2) posta¢ kostno-stawowa 2644
3) posta¢ mieszana: naczyniowo-nerwowa i kostno-stawowa 45-79
203 | Przewlekle choroby ukladu ruchu oraz obwodowego ukladu nerwowego wywolane
sposobem wykonywania czynnosci stuzbowych
1) przewlekte zapalenie §ciggna i jego pochewki —
2) przewlekle zapalenie kaletki maziowe;j —
3) przewleklte uszkodzenie I¢kotki u o0s6b wykonujgcych
czynnosci stuzbowe w pozycji kucznej lub kleczacej
4) przewlekle zapalenie okotostawowe barku 0-15
5) przewlekte zapalenie nadktykcia kosci ramiennej 0-15
6) zmeczeniowe ztamanie kosci 5-45
7) martwica ko$ci nadgarstka 5-45
8) zespot ciesni w obrebie nadgarstka 0-30
9) zespdt kanalu Guyona 0-30
10) zespot rowka nerwu tokciowego 5-45
11)uszkodzenie nerwu strzalkowego wspoOlnego u 0sdb 5-45
wykonujacych czynno$ci stuzbowe w pozycji kucznej
Uwaga
Do oceny stopnia zaawansowania schorzen z pkt 8—11 konieczne sg m.in. wyniki badan EMG.
204 | Obustronny trwaly odbiorczy ubytek stuchu typu ocenia si¢ wedtug poz. 42
slimakowego lub  czuciowo-nerwowego spowodowany
halasem, wyrazony podwyzszeniem progu stuchu o wielko§¢
co najmniej o 45 dB w uchu lepiej styszacym, obliczony jako
Srednia arytmetyczna dla czestotliwos$ci audiometrycznych
1 kHz,2 kHz i 3 kHz
205 | Choroby narzadu wzroku wywolane czynnikami fizycznymi, chemicznymi lub
biologicznymi
1) alergiczne zapalenie spojowek 0-5
2) ostre zapalenie spojowek wywotane promieniowaniem 0-10
nadfioletowym
3) epidemiczne wirusowe zapalenie spojowek lub rogéwki 0-10
4) zwyrodnienie rogéwki wywolane czynnikami draznigcymi 0-30
5) zaéma wywotana dziataniem promieniowania 2040
podczerwonego lub dlugofalowego nadfioletowego
6) centralne zmiany zwyrodnieniowe siatkdwki i naczyniowki 40-90
wywotane krotkofalowym promieniowaniem podczerwonym
lub promieniowaniem widzialnym 2z obszaru widma
niebieskiego
Uwaga
Oceny narzadu wzroku dokonuje si¢ wedlug poz. 27-41.
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206 | Choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa. 0-70
Choroby powstale w wyniku powiklan szczepien ochronnych,
wykonanych w zwigzku ze stuzba na okreslonym stanowisku,
zapalenie  mie$nia  sercowego, wsierdzia, osierdzia
w przebiegu chorob o etiologii bakteryjnej, wirusowej lub
pasozytniczej (dotyczy réowniez gruzlicy)
207 | Zaawansowana przewlekla niewydolno$¢ zylna konczyn 20-50
dolnych — stadium minimum C4B wedlug klasyfikacji CEAP
208 | Choroby skory
1) alergiczne kontaktowe zapalenie skory 0-30
2) kontaktowe zapalenie skory z podraznienia 0-30
3) tradzik olejowy, smarowy lub chlorowy o rozleglym 0-15
charakterze
4) drozdzakowe zapalenie skory rak u osob wykonujacych 0-30
stuzb¢ w warunkach sprzyjajacych rozwojowi drozdzakoéw
chorobotworczych
5) grzybice skory u osob stykajacych si¢ z materialem 0-30
biologicznym pochodzacym od zwierzat
6) fotodermatozy zawodowe 0-35
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