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POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

Niniejsze Ogolne Warunki Ubezpieczenia INTER Ochrona
HIV/IWZW, zwane dalej w skrocie OWU, stosuje sie do
umow ubezpieczenia zawieranych przez Towarzystwo
Ubezpieczen INTER Polska S.A., zwane w dalszej czesci
INTER Polska, z osobami fizycznymi, osobami prawnymi
lub jednostkami organizacyjnymi nie posiadajgcymi
osobowosci prawnej, zwanymi dalej Ubezpieczajacymi.

Ubezpieczajacy moze zawrze¢ umowe ubezpieczenia na
cudzy rachunek (Ubezpieczonego).

Umowa ubezpieczenia moze by¢ zawarta jedynie na rzecz
Ubezpieczonego wykonujacego zawoéd medyczny lub
czynnosci pomochicze.

Za porozumieniem stron, do umowy ubezpieczenia moga
zosta¢c wprowadzone postanowienia dodatkowe Iub
odbiegajace od postanowien niniejszych OWU.

INTER Polska ~ zobowigzane  jest przedstawic
Ubezpieczajgcemu roznice miedzy trescig umowy
ubezpieczenia a trescig OWU w formie pisemnej przed
zawarciem umowy ubezpieczenia. Przepisu nie stosuje sie
do umow ubezpieczenia zawieranych w drodze negocjacji.

Zastosowanie w tresci niniejszych  OWU czcionki
wyttuszczonej wskazuje, ze oznaczone w ten sposob
pojecie zostato zdefiniowane w §2 ust. 2 (Definicje).
Wszystkie definicje maja to samo znaczenie, bez wzgledu
na to, czy zdefiniowane pojecie uzyte zostato w liczbie
pojedynczej czy mnogiej.

W przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia na cudzy

rachunek:

1) Ubezpieczajacy umozliwia Ubezpieczonemu
zapoznanie sie z warunkami ubezpieczenia oraz
wszelkimi innymi informacjami dotyczacymi praw i
obowigzkéw Ubezpieczonego wynikajacych z umowy
ubezpieczenia, przed przystgpieniem Ubezpieczonego
do takiej umowy, na pismie lub, jezeli Ubezpieczony
wyrazi na to zgode, na innym trwatym nosniku,

2) INTER Polska za posrednictwem Ubezpieczajagcego
przekazuje informacje dotyczace przestanek wyptaty
odszkodowania i innych swiadczen oraz ograniczen i
wytaczen odpowiedzialnosci INTER Polska
uprawniajacych do odmowy wyptaty odszkodowania i
innych  $wiadczen lub ich obnizenia, osobie
zainteresowanej, przed przystagpieniem do takiej
umowy, na pismie, lub jezeli osoba zainteresowana
wyrazi na to zgode, na innym trwatym nosniku,

3) Ubezpieczony moze zadac, aby INTER Polska udzielita
mu informacji o postanowieniach zawartej umowy
ubezpieczenia oraz OWU w zakresie, w jakim dotycza
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praw i obowigzkow Ubezpieczonego; INTER Polska
zobowigzana jest na zadanie Ubezpieczonego,
zapewni¢ mu dostep do ww. materiatéw informacyjnych
na pismie lub jezeli osoba zainteresowana wyrazi na to
zgode na innym trwatym nosniku,

4) roszczenie o zaptate sktadki ubezpieczeniowej
przystuguje INTER Polska wytacznie przeciwko
Ubezpieczajacemu. Ubezpieczony jest uprawniony do
zadania naleznego $wiadczenia bezposrednio od INTER
Polska,

5) INTER Polska moze podnie$c¢ zarzut majacy wptyw najej
odpowiedzialnosc¢ rowniez przeciwko
Ubezpieczonemu.

DEFINICJE

1.

2.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

§2
Wszelkie pojecia stosowane w niniejszych OWU nalezy
interpretowac w oparciu o ponizszy wykaz definicji.

Uzyte w niniejszych OWU pojecia oznaczaja:

akty terroryzmu - dziatania (w tym z uzyciem sity lub
przemocy lub z grozba uzycia sity lub przemocy)oséb lub
grupy 0sob, dziatajgcych samodzielnie albo w imieniu
lub w porozumieniu z jakimikolwiek organizacjami lub
rzgdami, popetnione z pobudek politycznych,
religijnych, ideologicznych lub etnicznych, albo w celu
wzbudzenia poczucia zagrozenia w jakimkolwiek
rzadzie, spoteczenstwie Iub jakiejkolwiek grupie
spotecznej,

amatorskie (rekreacyjne) uprawianie sportu - forma
czynnego wypoczynku, stosowana dla przyjemnosci
oraz w celu regeneracji sit psychofizycznych,
dokument ubezpieczenia - dokument potwierdzajacy
zawarcie umowy ubezpieczenia,

dziatalno$¢ zwigzana z ochrong zdrowia -
wykonywanie dziatalnosci przez apteki, domy pomocy
spotecznej, poradnie  psychologiczne, poradnie
dietetyczne, psychoterapeutyczne, terapeutyczne lub
logopedyczne,  pracownie  protetyczne,  sklepy
medyczne lub ortopedyczne, zaktady optyczne, zaktady
perukarskie oraz inne podmioty realizujgce czynnosci z
zakresu zaopatrzenia w wyroby medyczne,

ekspedycja - zorganizowana wyprawa, majaca na celu
zrealizowanie wytyczonych zadan o charakterze
sportowym lub naukowym,

ekspozycjazawodowa - narazenie Ubezpieczonego na
zakazenie HIV lub WZW typu B Iub C podczas
wykonywania zawodu medycznego lub czynnosci
pomocniczych w okresie ubezpieczenia,

karta poekspozycyjna - dokument sporzadzony w
podmiocie leczniczym lub podmiocie wykonujacym
dziatalnos¢ zwigzang z ochrong zdrowia , w ktorym
doszto do ekspozycji zawodowej, zgodny z
obowiagzujgca w tej placowce proceduray



10)

1)

12)

13)

14)

poekspozycyjng, a w przypadku jej braku - dokument
sporzadzony lub potwierdzony przez kierownictwo tego
podmiotu, zawierajgcy co najmniej dane identyfikacyjne
osoby poszkodowanej, opis okolicznosci ekspozycji
zawodowej oraz informacje o wykonanych badaniach i
zastosowanej kuracji,

kuracja antyretrowirusowa HIV - koszty 30-dniowego
leczenia profilaktycznego osoby narazonej na
ekspozycje zawodowg na wirusa HIV, pod warunkiem
rozpoczecia terapii w ciggu 72 godzin od narazenia,
nieszczesliwy wypadek - nagte zdarzenie wywotane
przyczyng zewnetrzng, oddziatujgce na organizm
Ubezpieczonego, w nastepstwie ktorego Ubezpieczony
wbrew witasnej woli dozna uszczerbku na zdrowiu lub
nastgpi $smier¢ Ubezpieczonego,

osoba zrodta ekspozycji zawodowej - osoba, ktorej
materiat biologiczny (np. krew, $lina, ptyny ustrojowe)
stat sie potencjalnym zrédtem zakazenia dla innej
osaoby,

podmiot leczniczy - podmiot, o ktérym mowa w art. 4
ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej,

procedura poekspozycyjna — zasady postepowania w
przypadku  wystgpienia ekspozycji zawodowej,
obowigzujgce w, podmiocie leczniczym lub podmiocie
wykonujgcym dziatalnos¢ zwigzang z ochrong zdrowia
na rzecz ktorej Ubezpieczony wykonywat zawoéd
medyczny lub wykonywat czynnosci pomocnicze, i w
ktérym doszto do ekspozycji zawodowe;j,

rehabilitacja - proces leczniczy, prowadzony na
podstawie zlecenia lekarza, bgdz w ramach uprawnien

zawodowych  fizjoterapeuty, majacy na celu
przywrocenie lub poprawe  funkcji uszkodzonego
narzadu, a w  przypadku trwatych  zmian
uniemozliwiajgcych  ich  petne  odzyskanie -
wyksztatcenie i utrwalenie mechanizmow
kompensacyjnych umozliwiajgcych maksymalne
usprawnienie oraz poprawe  jakosci zycia

ubezpieczonego,
sporty wysokiego ryzyka:

a) abseiling(zjazd nalinie),

b) baloniarstwo,

c) bouldering(wspinaczka bez asekuracji),

d) downhill (zjazd rowerem po  stromych,
naturalnych stokach),

e) free skiing (jazda na nartach poza oznaczonymi
trasami),

f)  free snowboarding (jazda na snowboardzie poza
oznaczonymi trasami),

g) heliboarding(zjazd na desce poza wyznaczonymi
trasami ze stoku, na ktory transport odbywa sie
helikopterem),

h) heliskiing (zjazd na nartach poza wyznaczonymi
trasami ze stoku, na ktory transport odbywa sie
helikopterem),

i) hydrospeed (sptyw gorska rzeka na plastikowej
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desce),

j) jazda motocyklem lub samochodem po
zamknietym torze wyscigowym,

k) kajakarstwo gorskie,

I)  kolarstwo gorskie,

m) lotniarstwo,

n) motocross (jazda motocyklem po torze
terenowym do tego przystosowanym),

0) motolotniarstwo,

p) paralotniarstwo,

q) podnoszenie cigzarow,

r) polowanie z uzyciem broni
pneumatycznej,

s) psiezaprzegi,

t) rafting (sptyw rzeka na tratwach, todziach,
kajakach, pontonach),

u) skokinabungee (skoki na gumowej linie),

v) skokinarciarskie,

w) spadochroniarstwo,

x) speedway (sport zuzlowy),

y) speleologia(eksploracja jaskin),

z)  szermierka,

aa) szybownictwo,

bb) wspinaczkalodowa,

cc) wspinaczka wysokogorska (powyzej 5 500 m
n.p.m.),

system informatyczny INTER Polska - system, ktory

stuzy do zawarcia umowy ubezpieczenia

i wystawienia dokumentu ubezpieczenia,

trwaty uszczerbek na zdrowiu - zaburzenie

czynnosci uszkodzonego organu, narzadu lub uktadu,

powodujace jego trwatg dysfunkcje, bedace

nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktoremu

Ubezpieczony ulegt w okresie odpowiedzialnosci

INTER Polska. Obejmuje wytacznie przypadki

wskazane i opisane w ,Tabeli Oceny Trwatego

Uszczerbku na Zdrowiu Wskutek Nieszczesliwego

Wypadku stosowanej w INTER Polska do oceny

stopnia uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego

wskutek nieszczesliwego wypadku,

Ubezpieczajacy - osoba fizyczna, osoba prawna badz

jednostka organizacyjna nie posiadajgca osobowosci

prawnej, zawierajgca umowe ubezpieczenia i

zobowigzana do optacenia sktadki,

Ubezpieczony - osoba fizyczna, na rzecz ktorej

zawarto umowe ubezpieczenia,

Uprawniony - osoba wskazana na pismie przez

Ubezpieczonego do otrzymania swiadczenia w razie

jego smierci. W przypadku braku takiego wskazania

lub gdy wszystkie wskazane osoby zmarty przed

Ubezpieczonym, Swiadczenie przypada

spadkobiercom Ubezpieczonego - w czesciach

odpowiadajacych ich udziatom w spadku, z

wytgczeniem Gminy ostatniego miejsca zamieszkania

Ubezpieczonego oraz Skarbu Panstwa.

palnej lub



20) utrata narzadu lub organu - amputacja lub catkowita
i trwata dysfunkcja,

21) wyczynowe lub zawodowe uprawianie sportu -
uprawianie sportéw w ramach zwigzkdw sportowych,
kot, sekcji, klubow, ognisk, zespotow sportowych lub
organizacji i stowarzyszen kultury fizycznej i sportu, a
takze - z racji przynaleznosci do ww. organizacji -
uczestnictwo w zawodach i imprezach sportowych,
konkursach, treningach, obozach kondycyjnych i
szkoleniowych,

22) wykonywanie  czynnosci  pomocniczych -
wykonywanie ~w podmiotach leczniczych Iub
podmiotach wykonujgcych dziatalno$é zwigzang z
ochrona zdrowia czynnosci polegajacych na:

a) utrzymywaniu czystosci,
b) pielegnacji pacjentow,
c) rehabilitacji pacjentow
d) opiece nad pacjentami,
e) transporcie pacjentow,

23) wykonywanie zawodu medycznego - wykonywanie
zawodu medycznego przez lekarz, lekarz dentysta,
pielegniarka, potozna, fizjoterapeuta, ratownik
medyczny, a takze inne osoby, ktdre uzyskaty fachowe
uprawnienia do udzielania swiadczen zdrowotnych
(o ile sg wymagane), badz sg w trakcie ich uzyskiwania
(studenci, stazysci, doktoranci Kierunkow
medycznych, stuchacze szkot policealnych
i technikow wolontariusze) w tym takze w zakresie
udzielania pierwszej pomocy.

PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA

3.

§3

Umowa moze zostac zawarta w jednej z wersji dwoch
Wariantow: Ochrona Zawodu (A) lub Ochrona Zawodu i
Zycia Prywatnego (B).

Przedmiotem ubezpieczenia w Wariancie A sg koszty
badan na obecnos¢ wiruséw HIV lub WZW typu B lub C,
konsultacji lekarskich oraz koszt kuracji
antyretrowirusowej HIV poniesione po ekspozycji
zawodowej. Przez koszty badan na obecnos¢ wiruséw HIV
lub WZW typu B lub C rozumie¢ nalezy rowniez koszty

badan osoby zrédta ekspozycji zawodowe;j.
Przedmiotem ubezpieczenia w Wariancie B sa:

1) koszty badan na obecnos¢ wirusow HIV lub WZW typu
B lub C, konsultacji lekarskich oraz koszt kuracji
antyretrowirusowej HIV poniesione po ekspozyciji
zawodowej. Przez koszty badan na obecnos¢ wiruséw
HIV lub WZW typu B lub C rozumie¢ nalezy rowniez
koszty badan osoby zrédta ekspozycji zawodowej,

2) nastepstwa nieszczesliwych wypadkoéw, ktorym
Ubezpieczony ulegt w okresie ubezpieczenia réwniez
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wskutek amatorskiego (rekreacyjnego) uprawiania
sportow wysokiego ryzyka.

Za optatg dodatkowej sktadki przedmiotem ubezpieczenia
moze by¢ dodatkowo s$wiadczenie z tytutu fizycznej
napasci na Ubezpieczonego w trakcie wykonywania
zawodu medycznego Iub wykonywania czynnosci
pomocniczych (Agresja pacjenta - zgodnie z trescig
Klauzulinr 10).

84

Umowe ubezpieczenia zawiera sie w formie indywidualnej lub

grupowe;j.

1.

§5

Ochrona ubezpieczeniowa dziata 24 godziny na dobe.

2. Zakres terytorialny:

1) W odniesieniu do kosztow badan na obecnos¢
wirusow HIV lub WZW typu B lub C, konsultacji
lekarskich oraz kosztu kuracji antyretrowirusowej HIV
po ekspozycji zawodowej - terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, panstw nalezacych do Unii
Europejskiej oraz Szwajcarii, Zjednoczonego Krolestwa

Wielkiej Brytanii i lIrlandii Potnocnej, Norwegii,
Liechtensteinu, Islandii, Andory, Monako.
2) W odniesieniu do ubezpieczenia nastepstw

nieszczesliwych wypadkow - terytorium wszystkich
panstw swiata.

3) W odniesieniu do Klauzuli Nr 10 (Agresja pacjenta) -
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

SWIADCZENIA

Z

§6

tytutu zawarcia umowy ubezpieczenia na podstawie
niniejszych OWU, Ubezpieczonemu

lub  Uprawnionemu

przystuguja nastepujace $wiadczenia:

W wariancie A:

1.

pokrycie kosztow przeprowadzenia konsultacji lekarskich i
wykonania badan na obecnosc¢ wiruséw HIV lub WZW typu B
lub C po ekspozycji zawodowej oraz kosztow kuracji
antyretrowirusowej HIV po ekspozycji zawodowej -
jednak w kwocie nie wyzszej niz suma ubezpieczenia
okreslona w umowie ubezpieczenia,

. jednorazowe $wiadczenie z tytutu zakazenia wirusem HIV

pomimo przejscia kuracji antyretrowirusowej HIV Iub
zakazenia wirusem WZW typu B lub C po ekspozycji
zawodowej w wysokosci sumy ubezpieczenia okreslonej w
umowie ubezpieczenia.

W wariancie B:



pokrycie kosztow przeprowadzenia konsultacji lekarskich i
wykonania badan na obecnos$¢ wirusow HIV lub WZW typu
B lub C po ekspozycji zawodowej oraz koszt kuracji
antyretrowirusowej HIV po ekspozycji zawodowe;j -
jednak w kwocie nie wyzszej niz suma ubezpieczenia
okreslona w umowie ubezpieczenia,

. jednorazowe swiadczenie z tytutu zakazenia wirusem HIV

pomimo przejscia kuracji antyretrowirusowej HIV [ub
zakazenia wirusem WZW typu B lub C po ekspozycji
zawodowej - w wysokosci sumy ubezpieczenia okreslonej
w umowie ubezpieczenia,

Swiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu -
jednak w kwocie nie wyzszej niz suma ubezpieczenia
okreslona w umowie ubezpieczenia,

Swiadczenie z tytutu $mierci wskutek nieszczesliwego
wypadku - w wysokosci sumy ubezpieczenia okreslonej w
umowie ubezpieczenia.

Oile zakres ubezpieczenia zostat rozszerzony o Klauzule nr 10
(Agresja Pacjenta):

1.

jednorazowe $wiadczenie z tytutu agresji pacjenta - w
wysokosci sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie
ubezpieczenia

ZAKRES UMOWY UBEZPIECZENIA

§7

Umowa ubezpieczenia okresla wysokosc¢ swiadczen w
nastepujacy sposob:

Swiadczenie z tytutu przeprowadzenia konsultacji
lekarskich i wykonania badan na obecnos¢ wiruséw HIV lub
WZW typu B lub C po ekspozycji zawodowej oraz koszt

kuracji antyretrowirusowej HIV - wyptacane jest
w kwocie stanowigcej rownowartos¢ kosztow, do
poniesienia ktorych zobowigzany jest

Ubezpieczajgcy/Ubezpieczony, na konsultacje lekarska,
wykonanie badan na obecnos¢ wirusow HIV lub WZW typu
Blub C oraz koszt kuracji antyretrowirusowej HIV, jednak
w kwocie nie wyzszej niz suma ubezpieczenia
okreslona w umowie ubezpieczenia;

jednorazowe $wiadczenie z tytutu zakazenia wirusem HIV
pomimo przejscia kuracji antyretrowirusowej HIV-
wyptacane jest w wysokosci sumy ubezpieczenia
okreslonej W umowie ubezpieczenia;

jednorazowe swiadczenie z tytutu zakazenia wirusem
WZW typu B lub C - wyptacane jest w wysokosci sumy
ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia,
niezaleznie od liczby i rodzaju wiruséw WZW, ktdére pojawig
sie po jednej ekspozycji zawodowej;
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Swiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu -
wyptacane jest w kwocie stanowigcej taki procent sumy
ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkow, w
jakim Ubezpieczony doznat uszczerbku na zdrowiu,
ocenionego zgodnie z Tabelg Oceny Trwatego Uszczerbku
na Zdrowiu Wskutek Nieszczesliwego Wypadku, stanowiaca
Zatacznik nr 1 do OWU, jednak w kwaocie nie wyzszej niz
suma ubezpieczenia okreslona w umowie ubezpieczenia;

Swiadczenie z tytutu $mierci wskutek nieszczesliwego
wypadku - wyptacane jest w kwocie stanowigcej 100%
sumy  ubezpieczenia  nastepstw  nieszczesliwych
wypadkow;

Swiadczenie z tytutu fizycznej napasci na Ubezpieczonego
w trakcie wykonywania zawodu medycznego Iub
czynnosci pomocniczych - wyptacane jest jednorazowo
zgodnie z postanowieniami Klauzuli Nr 10 w wysokosci
okreslonej w umowie ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA

1.

§8

Wysokos¢ sumy ubezpieczenia, stanowigcej podstawe
ustalenia swiadczenia, okresla umowa ubezpieczenia.

Suma ubezpieczenia stanowi gorna granice
odpowiedzialnos¢ INTER Polska wobec jednego
Ubezpieczonego za wszystkie zdarzenia objete ochrona,
ktére wystapig w okresie ubezpieczenia.

OGRANICZENIA | WYX ACZENIA
ODPOWIEDZIALNOSCI

89
Ochrong ubezpieczeniowa z tytutu zakazenia HIV lub WZW
typu B lub C nie sg objete szkody powstate wskutek:
zakazenia wirusem HIV lub WZW typu B lub C przed
rozpoczeciem okresu ubezpieczenia.

Ochrong ubezpieczeniowa z tytutu NNW nie sg objete

szkody powstate wskutek:

1) usitowania popetnienia lub popetnienia przez
Ubezpieczonego samookaleczenia lub okaleczenia na
wtasng prosbe, samobdjstwa lub przestepstwa, o ile
miato to wptyw na zajscie zdarzenia objetego ochrona
ubezpieczeniows,

2) dziatan  wojennych, stanu  wojennego, stanu
wyjatkowego, wewnetrznych zamieszek, strajkow,
rozruchow, sabotazu, lokautow, aktéw terroryzmu, o ile
miato to wptyw na zajscie zdarzenia objetego ochrona
ubezpieczeniowa,

3) reakcjijadrowej, skazenia radioaktywnego, skazenia lub
zanieczyszczenia odpadami przemystowymi, dziatania



broni biclogicznej lub chemicznej, promieni laserowych
i maserowych, pola magnetycznego
i elektromagnetycznego oraz epidemii, o ile miato to
wptyw na zajscie zdarzenia objetego ochrong
ubezpieczeniowag,

oddziatywania azbestu i formaldehydu, o ile miato to
wptyw na zajscie zdarzenia objetego ochrong
ubezpieczeniowag,

zanieczyszczenia  srodowiska  lub  sktadowania
odpaddw, o ile miato to wptyw na zajscie zdarzenia
objetego ochrong ubezpieczeniowa,

uczestnictwa w bodjkach, z wyjatkiem dziatania w
obronie koniecznej,

petnienia przez Ubezpieczonego czynnej stuzby w
sitach zbrojnych jakiegokolwiek panstwa, o ile miato to

wptyw na zajscie zdarzenia objetego ochrong
ubezpieczeniowag,
prowadzenia pojazdu bez wymaganego prawem

uprawnienia do prowadzenia danego pojazdu badz w
stanie nietrzezwosci, pod wptywem narkotykow lub
innych srodkow odurzajacych, substancji
psychotropowych lub  Srodkow zastepczych w
rozumieniu przepisow o przeciwdziataniu narkomanii, o
ile miato to wptyw na zajscie zdarzenia objetego
ochrong ubezpieczeniows,

wypadku pojazdu (z wytaczeniem srodkow transportu
publicznego), ktorego kierowca byt w stanie
nietrzezwosci, pod wptywem narkotykow lub innych
srodkow odurzajacych, substancji psychotropowych lub
innych srodkdw zastepczych, w rozumieniu przepisow o
przeciwdziataniu narkomanii, o ile miato to wptyw na
zajscie zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa,
uczestniczeniaw jazdach prébnych, rajdach i wyscigach
oraz wszelkiego rodzaju probach predkosciowych, o ile
miato to wptyw na zajscie zdarzenia objetego ochrong
ubezpieczeniowg,

zawodowego pilotowania statkéw powietrznych lub
podrézowania nimi, z wytaczeniem przelotow w
charakterze pasazera, o ile lot wykonywany byt zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa,

spozycia alkoholu, uzycia narkotykéw Iub innych
srodkow odurzajacych, o ile miato to wptyw na zajscie
zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa,

zazycia lekow nie przepisanych przez lekarza lub
uzytych niezgodnie z zaleceniem lekarza badz ze
wskazaniem ich uzycia, chyba ze ten fakt nie miat

wptywu na zajScie zdarzenia objetego ochrong
ubezpieczeniowg,

zaburzen nerwowych, choréb psychicznych oraz
epilepsji,

uszkodzen ciata spowodowanych leczeniem oraz
zabiegami leczniczymi lub diagnostycznymi badz

zabiegami z zakresu chirurgii plastycznej/estetycznej,
chyba ze chodzito o leczenie bezposrednich nastepstw
nieszczesliwego wypadku lub wad wrodzonych
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16) chorob w tym choréb przewlektych (nawet takich, do
ujawnienia ktérych doszto w sposob nagty), infekcji,
chorob i zmian zwyrodnieniowych oraz wad wrodzonych

17) wypadkow powstatych podczas wyczynowego lub
zawodowego uprawiania sportow,

18) uczestniczenia w  ekspedycjach do  miejsc
charakteryzujgcych sie ekstremalnymi warunkami

klimatycznymi lub przyrodniczymi.

INTER Polska nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu
trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego w
nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ktéry zostat
spowodowany lub miat miejsce przed rozpoczeciem
ochrony ubezpieczeniowej udzielanej przez INTER Polska
na podstawie niniejszej umowy.

SKLADKA UBEZPIECZENIOWA

§10

INTER Polska dokonuje ustalenia wysokosci sktadki
ubezpieczeniowej za caty okres ubezpieczenia w oparciu o
taryfe sktadek obowigzujacg w dniu zawarcia umowy
ubezpieczenia za czas trwania odpowiedzialnosci INTER.

Wysokos¢ sktadki, termin oraz sposob jej zaptaty okresla
sie w dokumencie ubezpieczenia.

W przypadku ptatnosci sktadki w ratach, jezeli
Ubezpieczajacy nie zaptaci raty sktadki w okreslonym
terminie, INTER Polska moze go wezwac¢ do zaptaty
zalegtej raty sktadki w terminie 7 dni od dnia otrzymania
wezwania z zastrzezeniem, ze brak zaptaty w tym terminie
spowoduje ustanie odpowiedzialnosci INTER Polska.

W przypadku wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej
przed uptywem okresu, na jaki zostata zawarta umowa,
Ubezpieczajgcemu przystuguje zwrot sktadki za okres
niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowe;j.

Wysokos¢ naleznej do zwrotu sktadki wynosi 1/365 sktadki
rocznej za kazdy dzien niewykorzystanego okresu ochrony
ubezpieczeniowej.

ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA

§M

Umowa ubezpieczenia zostaje zawarta na podstawie
danych dostarczonych przez Ubezpieczajacego, przy
wykorzystaniu systemu informatycznego INTER Polska.

Zawarcie umowy ubezpieczenia nastepuje zgodnie z

ponizszymi postanowieniami:

1) Ubezpieczajacy podaje wszelkie wymagane przez
INTER Polska informacje zgodnie z formularzem
zawartym w systemie informatycznym INTER Polska i



sktada o$wiadczenia woli niezbedne do zawarcia
umowy ubezpieczenia.

2) Posrednik INTER Polska wpisuje w formularzu Systemu
Informatycznego Inter Polska, o ktorym mowa w pkt 1)
powyzej, informacje na podstawie oswiadczenia wali
Ubezpieczajaceqo,

3) napodstawie wypetnionego formularza, o ktérym mowa
w pkt 1) powyzej, Posrednik INTER Polska wystawia
dokument ubezpieczenia potwierdzajacy zawarcie
umowy ubezpieczenia, ktory jest przekazywany
Ubezpieczajgcemu.

Zawierajagc umowe ubezpieczenia, nalezy podac¢ co

najmniej nastepujace dane ogolne:

1) petng nazwe (imie i nazwisko), adres, PESEL lub NIP
oraz numer telefonu kontaktowego Ubezpieczajgcego,

2) wariant ubezpieczenia,

3) okres ubezpieczenia.

INTER Polska moze wuzaleznic zawarcie umowy
ubezpieczenia od uzyskania na pismie dodatkowych
informacji zwigzanych z umowa.

Jezeli Ubezpieczajacy nie podat wszystkich danych
okreslonych w ust. 3 lub dodatkowych danych, o ktore
INTER Polska zapytywato pisemnie, Ubezpieczajacy
powinien na wezwanie INTER Polska odpowiednio dane
uzupetni¢c w terminie 14 (czternastu) dni od daty
otrzymania wezwania INTER Polska.

Umowe ubezpieczenia zawiera sie na okres jednego roku,
chyba, ze umowiono sie inaczej.

Jezeli umowa ubezpieczenia zostata zawarta na okres
dtuzszy niz 6 miesiecy, Ubezpieczajagcy ma prawo
odstgpienia od umowy w terminie 30 dni, a w przypadku
gdy jest przedsiebiorcg - w terminie 7 dni od dnia zawarcia
umowy.  Odstgpienie od umowy nie zwalnia
Ubezpieczajacego z obowigzku zaptacenia sktadki za
okres, w jakim INTER Polska udzielato ochrony
ubezpieczeniowej. W przypadku zawarcia umowy
ubezpieczenia na cudzy rachunek, Ubezpieczonemu
przystuguje prawo wystgpienia z umowy ubezpieczenia w
terminie 30 dni od dnia przystapienia do ubezpieczenia.
Wystagpienie z ubezpieczenia nie zwalnia
Ubezpieczajacego z obowigzku zaptacenia sktadki za
okres, w jakim INTER Polska udzielato ochrony
ubezpieczeniowej dla  danego  Ubezpieczonego.
Odstapienie od umowy i wystapienie z ubezpieczenia
wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

Umowa ubezpieczenia moze zosta¢ wypowiedziana przez
INTER Polska w przypadkach wskazanych w przepisach
prawa oraz jedynie z waznych powodow, ze skutkiem
natychmiastowym. Za wazny powdd uznaje sie razace

8|0WU Ochrona HIV/WZW

e

UBEZPIECZENIA

niedbalstwo Ubezpieczajacego Iub inne zaniedbania w
zakresie spetnienia wymogow, okreslonych w § 14
niniejszych OWU.

POCZATEK | KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI INTER
POLSKA

§12

Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie w dniu
wskazanym w dokumencie ubezpieczenia, jako poczatek
okresu ubezpieczenia, nie wczesniej jednak niz w dniu
nastepnym po dniu zawarcia umowy ubezpieczenia i
optaceniu sktadki lub jej pierwszej raty, chyba, ze strony
umowity sie inaczej.

Jezeli INTER Polska ponosi odpowiedzialnos¢ jeszcze
przed zaptaceniem sktadki lub jej pierwszej raty, a sktadka
lub jej pierwsza rata nie zostata optacona w terminie,
INTER Polska moze wypowiedzie¢ umowe ze skutkiem
natychmiastowym i zgdac¢ zaptaty sktadki za okres, przez
ktory ponosito odpowiedzialnosc.

§13

Ochrona ubezpieczeniowa INTER Polska wygasa z chwila:

1) nie optacenia sktadki lub jej pierwszej raty w terminie,
jezeli INTER Polska ponosi odpowiedzialno$¢ jeszcze
przed zaptaceniem sktadki oraz wypowie umowe
zgodnie z § 12 ust. 2,

2) uptywu 7 dni od dnia otrzymania przez
Ubezpieczajgcego wezwania do zaptaty zalegtej raty
sktadki, wystanego przez INTER Polska po uptywie
terminu jej ptatnosci, zgodnie z § 10 ust. 3,

3) odstapienia  od umowy ubezpieczenia  przez
Ubezpieczajacego, w trybie okreslonym w § 10 ust. 7,

4) wystagpienia z ubezpieczenia w trybie okreslonymw § 10
ust. 7, ale jedynie w stosunku do tego Ubezpieczonego,
ktéry — ztozyt osSwiadczenia o  wystagpieniu  z
ubezpieczenia,

5) wypowiedzenia umowy ubezpieczenia ze skutkiem
natychmiastowym przez INTER Polska, w trybie
okreslonym w §11 ust. 8,

8) $mierci Ubezpieczonego,

7) zakonczenia okresu ubezpieczenia.

PRAWA | OBOWIAZKI STRON UMOWY
OBOWIAZKI UBEZPIECZONEGO

814

Do obowigzkow Ubezpieczonego nalezy w razie

ekspozycji zawodowej:

1) zastosowac sie do procedury poekspozycyjnej,

2) zgtosi¢ sie niezwtocznie do najblizszego szpitala
zakaznego lub szpitala prowadzacego oddziat chorob
zakaznych albo do poradni chorob zakaznych lub
szpitalnego oddziatu ratunkowego.



Po ekspozycji zawodowej oraz po wystgpieniu
nieszczesliwego wypadku, objetego ochrona
ubezpieczeniowg przez INTER Polska, do obowigzkow
Ubezpieczonego nalezy ponadto:

1) stara¢ sie o ztagodzenie skutkow ekspozycji
zawodowej lub nieszczesliwego wypadku przez
niezwtoczne poddanie sie badaniom i leczeniu oraz
stosowanie sie do zalecen,

2) zgtosic do INTER Polska zaistniata ekspozycje
zawodowa w terminie 14 dni kalendarzowych, a
nieszczesliwy wypadek w terminie 7  dni
kalendarzowych od daty zakonczenia leczenia i
rehabilitacji, jednak nie pozniej niz 24 miesigce od daty
nieszczesliwego wypadku,

3) zwolnic¢ lekarzy, u ktorych leczyt sie przed zaistnieniem
nieszczesliwego wypadku |ub ekspozycji zawodowej z
obowigzku zachowania tajemnicy lekarskiej w stosunku
do INTER Polska oraz wyrazi¢ zgode na udostepnienie
dokumentacji leczenia dla INTER Polska,

4) zwolni¢ podmioty lecznicze oraz Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych z obowigzku zachowania tajemnicy i
wyrazi¢ zgode na udostepnienie dokumentacii
medycznej dla INTER Polska,

5) poddac¢ sie badaniu przez lekarzy wskazanych przez
INTER Polska lub ewentualnej obserwacji klinicznej,

B) podja¢ aktywna wspotprace z INTER Polska w celu
wyjasnienia  wszelkich  okolicznosci  powstania
nieszczesliwego wypadku lub ekspozycji zawodowej i
ustaleniajego nastepstw,

7) umozliwi¢ INTER Polska dokonanie czynnosci
niezbednych do ustalenia okolicznosci powstania
nieszczesliwego wypadku lub ekspozycji zawodowej,
zasadnosci i wysokosci roszczenia oraz udzielic w tym
celu pomocy i wyjasnien.

Ponadto Ubezpieczony obowigzany jest dostarczy¢ do

INTER Polska dokumenty niezbedne do rozpatrzenia

wniosku o wyptate Swiadczenia, w tym:

1) kartyinformacyjne z pobytow w szpitalu, kopie wynikow

badan diagnostycznych, opinie lekarskie i inne
dokumenty stwierdzajgce zakres udzielonej pomocy
medycznej,

2) karte poekspozycyjng z podmiotu leczniczego Ilub
podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ zwigzang z
ochrong zdrowia, w ktérym doszto do ekspozyciji
zawodowej, potwierdzajacej date, miejsce oraz
okolicznosci lub przyczyny ekspozycji zawodowej oraz
inne dokumenty okreslajace przyczyny i okolicznosci
ekspozycji zawodowej lub nieszczesliwego wypadku,

3) oryginaty rachunkow dotyczacych kosztow objetych
zakresem ubezpieczenia.

Dokumenty, o ktorych mowa w ust. 3, Ubezpieczony
obowigzany jest dostarczy¢ do INTER Polska w ciggu 7 dni
kalendarzowych od daty zakonczenia leczenia i
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rehabilitacji, nie pozniej jednak niz 24 miesigce od daty
zdarzenia objetego zakresem ubezpieczenia.

Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 3 Ubezpieczajacy
obowigzany jest dostarczy¢ do INTER Polska w ciggu 7 dni
kalendarzowych od daty zakonczenia leczenia i
rehabilitacji, nie pozniej jednak niz 24 miesigce od daty
zdarzenia objetego zakresem ubezpieczenia.

Wszelka dokumentacja, o ktérej mowa w ust. 3,
wystawiona w kraju znajdujgcym sie poza granicami
Rzeczypospolite] Polskiej, musi zosta¢ przedtozona do
INTER Polska S.A. wraz zjej petnym ttumaczeniem najezyk
polski, sporzadzonym przez ttumacza przysiegtego.

W razie $mierci Ubezpieczonego w wyniku zdarzenia
objetego ochrong ubezpieczeniowg, Ubezpieczajacy lub
Uprawniony zobowigzany jest do niezwtocznego
pisemnego zgtoszenia roszczenia do INTER Polska, nie
pozniej jednak niz w terminie 7 dni od dnia powziecia
wiadomosci o $mierci Ubezpieczonego, o ile nie nastgpity
okolicznosci uniemozliwiajgce dotrzymanie tego terminu.
Zgtoszenie to powinno by¢ dokonane niezaleznie od
wczesniejszego zgtoszenia samego zdarzenia. Do
zgtoszenia nalezy dotgczy¢ dokumenty niezbedne do
rozpatrzenia roszczenia, w szczegolnosci: odpis aktu
zgonu, karte zgonu, kopie dokumentu tozsamosci osoby
wystepujacej z roszczeniem oraz - w przypadku braku
wskazania Uprawnionego w umowie - orzeczenie sadu o
nabyciu spadku lub notarialny akt poswiadczenia
dziedziczenia.

Kazdorazowo, po otrzymaniu zawiadomienia o zajsciu
zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowg, INTER
Polska w terminie 7 (siedmiu) dni od dnia otrzymania tego
zawiadomienia poinformuje pisemnie Ubezpieczonego o
przyjeciu zgtoszenia oraz o tym, jakie dokumenty sa
niezbedne do ustalenia odpowiedzialnosci INTER Polska
lub wysokosci $wiadczenia oraz podejmuje postepowanie
dotyczgce ustalenia stanu faktycznego zdarzenia,
zasadnosci  zgtoszonych  roszczen i wysokosci
Swiadczenia, a takze informuje wystepujacego z
roszczeniem, na pismie lub w inny sposéb, na ktory ten
wystepujacy wyrazit zgode, jakie dokumenty sg potrzebne
do ustalenia odpowiedzialnosci INTER Polska Ilub
wysokosci odszkodowania, jezeli jest to niezbedne do
dalszego prowadzenia postepowania. W przypadku umowy
ubezpieczenia na cudzy rachunek, zawiadomienie o
wystgpieniu  zdarzenia moze  zgtosic réwniez
Ubezpieczony albo jego spadkobiercy. W takim przypadku
spadkobierca jest traktowany tak jak Uprawniony z umowy
ubezpieczenia.

INTER Polska zastrzega sobie prawo do weryfikacji
wszelkich dokumentow dostarczonych przez
Ubezpieczajagcego oraz Ubezpieczonego.



10. W przypadku wszczecia dochodzenia, $ledztwa, wydania
nakazu karnego lub wydania nakazu zaptaty, w zwigzku z
nieszczesliwym wypadkiem lub ekspozycjg zawodowa,
Ubezpieczajacy lub Ubezpieczony powinien niezwtocznie
poinformowac o tym fakcie INTER Polska nawet, gdy samo
zdarzenie objete ochrong ubezpieczeniowag zostato juz
zgtoszone.

8§15

W razie naruszenia z winy umyslinej lub razacego niedbalstwa
obowigzkow okreslonych w § 14 ust. 1- 5, INTER Polska moze
odpowiednio zmniejszy¢ odszkodowanie, jezeli naruszenie
przyczynito sie do zwiekszenia szkody lub uniemozliwito
ustalenie okolicznosci i skutkow wypadku objetego ochrong
ubezpieczeniowa.

§16

1. W razie ujawnienia okolicznosci, ktora pocigga za soba
istotng zmiane prawdopodobienstwa wypadku, kazda ze
stron moze zada¢ odpowiedniej zmiany wysokosci sktadki,
poczynajac od chwili, w ktorej zaszta ta okolicznosc¢, nie
wczesniej jednak niz od poczatku biezagcego okresu
ubezpieczenia. W razie zgtoszenia takiego zadania druga
strona moze w terminie 14 dni wypowiedzie¢ umowe ze
skutkiem natychmiastowym.

2. W razie zawarcia umowy ubezpieczenia na cudzy
rachunek, obowigzki okreslone w §14 spoczywajg zaréwno
na Ubezpieczajacym, jak i Ubezpieczonym, chyba, Ze
Ubezpieczony nie wiedziat o zawarciu umowy na jego

rachunek.
8§17
1. INTER Polska udostepnia Ubezpieczajacemu,
Ubezpieczonemu, Uprawnionemu lub osobie

wystepujacej z roszczeniem informacje i dokumenty
gromadzone w celu ustalenia odpowiedzialnosci INTER
Polska lub wysokosci swiadczenia. Osoby te mogg zadac
pisemnego  potwierdzenia  przez INTER  Polska
udostepnionych informacji, a takze sporzadzenia na swoj
koszt kserokopii dokumentéw i potwierdzenia ich
zgodnosci z oryginatem przez INTER Polska. Informacje i
dokumenty, o ktérych mowa powyzej, INTER Polska

udostepnia, na zadanie, w postaci elektroniczne;j.

2. INTER Polska przechowuje informacje i dokumenty, o
ktérych mowa w ust. 1, tj. informacje i dokumenty
gromadzone w celu ustalenia odpowiedzialnosci INTER
Polska lub wysokosci odszkodowania, do czasu uptywu
terminu przedawnienia roszczen z umowy ubezpieczenia.

OBOWIAZKI INTER POLSKA
§18

INTER Polska jest zobowigzane do:
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1) doreczenia Ubezpieczajgcemu tekstu OWU przed
zawarciem umowy ubezpieczenia,

2) wydania Ubezpieczajacemu dokumentu
ubezpieczenia (rowniez tymczasowego),

3) przedstawienia Ubezpieczajagcemu w formie pisemnej
roznic miedzy postanowieniami umowy a OWU (zapis
ten nie ma zastosowania do umow zawieranych w
drodze negocjacji),

4) udzielania Ubezpieczajagcemu informacji o sposobie i
trybie rozpatrywania reklamacji oraz o organie
wtasciwym do ich rozpatrzenia,

5) udostepnienia Ubezpieczajagcemu, Ubezpieczonemu
lub Uprawnionemu z umowy ubezpieczenia informacji i
dokumentow, ktére miaty wptyw na ustalenie
odpowiedzialnosci i wysokos¢ odszkodowania.

USTALENIE ROZMIAROW SZKODY | WYSOKOSCI
SWIADCZENIA

§19

Swiadczenie po ekspozycji zawodowej, o ktorym mowa w
§ 6 pkt 1 bedzie realizowane tylko w przypadku, kiedy
wszczeto procedure poekspozycyjng i prowadzono karte
poekspozycyjna

Swiadczenie z tytutu przeprowadzenia konsultacji
lekarskich i wykonania badan na obecnos¢ wirusow HIV lub
WZW typu B lub C po ekspozycji zawodowej - wyptacane
jest w kwocie stanowigcej rownowartos¢ kosztu
poniesionego na konsultacje lekarska i wykonanie badan
na obecnos¢ wirusow HIV lub WZW typu B lub C, na
podstawie oryginalnych imiennych dowoddéw ptatnosci
jednak w kwocie nie wyzszej niz suma ubezpieczenia
okreslona w umowie ubezpieczenia

Swiadczenie z tytutu zastosowania kuracji
antyretrowirusowej HIV po ekspozycji zawodowej-
wyptacane jest w kwocie stanowigcej rownowarto$c
kosztu kuracji antyretrowirusowej HIV, na podstawie
oryginalnych, imiennych dowodow ptatnosci, jednak w
kwocie nie wyzszej niz suma ubezpieczenia okreslona w
umowie ubezpieczenia.

Jednorazowe Swiadczenie z tytutu zakazenia wirusem HIV
pomimo przej$cia kuracji antyretrowirusowej HIV |ub
zakazenia wirusem WZW typu B lub C po ekspozycji
zawodowej wyptacane jest na podstawie decyzji lekarza
INTER Polska opartej na analizie zgromadzonej
dokumentacji medycznej, zwtaszcza wynikow badan
potwierdzajacych zakazenie oraz ustaleniu zwigzku
przyczynowego pomiedzy ekspozycja zawodowa a
zakazeniem.

Rodzaj i wysokos¢ przystugujacych $wiadczen z tytutu
nastepstw nieszczesliwych wypadkow ustala sie po
stwierdzeniu, ze istnieje zwigzek przyczynowy pomiedzy
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nieszczesliwym wypadkiem a s$miercig lub trwatym
uszczerbkiem na zdrowiu.

Ustalenia zwigzku przyczynowego oraz oceny stopnia
trwatego uszczerbku na zdrowiu, o ktérych mowa w ust.
5 dokonujg lekarze wskazani przez INTER Polska, na
podstawie dokumentow okreslonych w § 14 ust. 3 oraz
zgodnie z Zatgcznikiem nr 1do OWU.

Przy ustalaniu stopnia trwatego uszczerbku na zdrowiu
nie bierze sie pod uwage rodzaju pracy lub innych
czynnosci wykonywanych przez Ubezpieczonego.

Stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu powinien byc¢
ustalony nie pozniej niz 24 miesigce od dnia
nieszczesliwego wypadku. PoZniejsza zmiana stopnia
trwatego uszczerbku na zdrowiu nie daje podstaw do
zmiany wysokosci $wiadczen.

W razie utraty, uszkodzenia organu, narzadu lub uktadu,
ktorych funkcje przed nieszczesliwym wypadkiem byty
juz uposledzone wskutek choroby lub trwatego uszczerbku
na zdrowiu, powstatego na skutek innego zdarzenia,
stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu w zwigzku z
nieszczesliwym wypadkiem objetym umowa okresla sie
jako roznice miedzy stanem po wypadku, a stopniem
uszczerbku na zdrowiu przed wypadkiem.

Jezeli w wyniku jednego nieszczesliwego wypadku
Ubezpieczony dozna jednoczesnie kilku obrazen
powodujgcych wiecej niz jeden rodzaj trwatego
uszczerbku na zdrowiu, to kwota swiadczenia stanowi
sume kwot naleznych za kazdy rodzaj trwatego
uszczerbku, lecz nie wiecej niz suma ubezpieczenia
nastepstw nieszczesliwych wypadkow wskazana w
umowie ubezpieczenia.

POSTEPOWANIE W SPRAWIE ROSZCZEN
UBEZPIECZENIOWYCH WYPLATA SWIADCZENIA

§ 20

INTER Polska wyptaca swiadczenia w ztotych polskich,
maksymalnie do wysokosci tacznej sumy ubezpieczenia.

INTER Polska zwraca Ubezpieczonemu udokumentowane
koszty dodatkowych badan lekarskich, zleconych przez
INTER Polska w celu zweryfikowania zgtoszonych
roszczen.

§21
Swiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu

wyptacane jest Ubezpieczonemu.

Jezeli Ubezpieczony otrzymat $wiadczenie z tytutu
trwatego uszczerbku na zdrowiu, a nastepnie zmart na
skutek tego samego zdarzenia ubezpieczeniowego w
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ciggu 24 miesiecy od daty jego zajscia, $wiadczenie z
tytutu Smierci wyptaca sie wowczas, gdy jest ono wyzsze
od juz wyptaconego, i jedynie w wysokosci stanowigce;j
réznice pomiedzy swiadczeniem naleznym z tytutu smierci
Ubezpieczonego a wczesniej wyptaconym $wiadczeniem
z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu.

3. Jezeli Ubezpieczony zmart przed pobraniem $wiadczenia
z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu, a zgon nie byt
nastepstwem zdarzenia objetego ochrong
ubezpieczeniowg, nalezne przed $miercig swiadczenia
wyptaca sie Uprawnionemu.

§22

1. W razie $mierci Ubezpieczonego, swiadczenie wyptaca
sie Uprawnionemu.

2. Ubezpieczony moze w kazdym czasie zmieni¢
Uprawnionego.

§23

Wyptata swiadczen, o ktérych mowa w § 20,21 nie przystuguje
Uprawnionemu, ktory umys$inie spowodowat $mieré
Ubezpieczonego lub przyczynit sie do niej.

§24

1. INTER Polska wyptaca swiadczenie w terminie 30 dni,
liczac od daty otrzymania zawiadomienia o wypadku,
Ubezpieczonemu, opiekunowi prawnemu lub
Uprawnionemu. Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie
okolicznosci koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci
INTER Polska albo, opiekun prawny lub Uprawniony,
zostanie o tym poinformowany pisemnie z podaniem
przyczyny niemoznosci uznania lub odmowy uznania prawa
do swiadczenia w podanym terminie.

2. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1 $wiadczenie
wyptacane jest w terminie 14 dni od dnia, w ktérym przy
zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych
okolicznosci byto mozliwe. Jednakze bezsporna czesc
Swiadczenia wyptacana jest w terminie 30 dni od dnia
otrzymania zawiadomienia o wypadku.

3. Jezeli swiadczenie z tytutu zgtoszonego roszczenia nie
przystuguje lub przystuguje w innej wysokosci, niz
wynikatoby to z zawartej umowy ubezpieczenia Iub
zgtoszonego roszczenia, INTER Polska zawiadomi
pisemnie osobe wystepujaca z roszczeniem o tym fakcie,
w terminach okreslonych w ust. 1, wskazujac na
okolicznosci oraz podstawe prawng uzasadniajaca
catkowitg lub czesciowg odmowe wyptaty swiadczenia



oraz poinformuje o mozliwosci dochodzenia roszczen na
drodze sadowej.

4. INTER Polska wyptaca swiadczenie na podstawie uznania
roszczenia, w wyniku witasnych ustalen dokonanych w
postepowaniu wyjasniajgcym, zawartej z Ubezpieczonym,
Uprawnionym |ub osoba wystepujacg z roszczeniem
ugody lub prawomocneqgo orzeczenia sadu.

5. Jezeli Ubezpieczajacy Iub Ubezpieczony probuje
wprowadzi¢ INTER Polska w btad co do faktow, majacych
znaczenie dla ustalenia $wiadczenia, INTER Polska jest
zwolnione z obowigzku wyptaty swiadczenia.

§25
RZECZNIK FINANSOWY

Ubezpieczajacy, Ubezpieczony, uposazony lub Uprawniony z
umowy ubezpieczenia, bedacy osobag fizyczng, moze wystapic z
wnioskiem o rozpatrzenie sprawy do Rzecznika Finansowego
(02-001 Warszawa, Aleje Jerozolimskie 87; www.rf.gov.pl) lub
wystapi¢ z wnioskiem o przeprowadzenie przez Rzecznika
Finansowego pozasgdowego postepowania w sprawie
rozwigzywania sporéw miedzy klientami podmiotow rynku
finansowego a tymi podmiotami.

POSTANOWIENIA KONCOWE,

PROCEDURA SKEADANIA | ROZPATRYWANIA REKLAMACJI,
SKARG | ZAZALEN
§26

1. Ubezpieczajacemu, Ubezpieczonemu, Uprawnionemu
Z umowy ubezpieczenia lub spadkobiercy posiadajacemu
interes prawny w ustaleniu odpowiedzialnosci lub
spetnieniu $wiadczenia z umowy ubezpieczenia (zwany
dalej Klientem) przystuguje mozliwos¢ ztozenia reklamacji
zawierajgcej zastrzezenia dotyczace ustug swiadczonych

przez INTER Polska.
2. Reklamacja moze byc¢ ztozona:

1) napismie - we wszystkich jednostkach INTER Polska
obstugujacych Klientéw  oraz u agentow
uprawnionych do dziatania w imieniu lub na rzecz
INTER Polska albo wystana przesytka pocztowg w
rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. - Prawo
Pocztowe,

2) na pismie - wystana na adres do doreczen
elektronicznych INTER Polska:
AE:PL-60384-59410-TRTTG-31,

3) ustnie - telefonicznie pod numerem 22 333 77 33 lub
osobiscie do protokotu podczas wizyty Klienta w
jednostce INTER Polska obstugujacej Klientow,

4) w postaci
formularza  online  na
www.interpolska.pl.

posrednictwem
internetowe;j

elektronicznej za
stronie
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3. Wykaz jednostek INTER Polska obstugujgcych Klientow, w
ktorych mozliwe jest ztozenie reklamacji, zamieszczony
jest na stronie internetowej www.interpolska.pl

4. Odpowiedz na reklamacje zostaje udzielona niezwtocznie,
nie pozniej jednak niz w terminie 30 dni od dnia jej

otrzymania.
5 W przypadkach szczegolnie skomplikowanych,
uniemozliwiajacych rozpatrzenie reklamacji i udzielenie
odpowiedzi w terminie, o ktorym mowa w ust. 4 powyzej,
INTER Polska w informacji przekazywanej Klientowi, ktory

wystapit z reklamacja:
1) wyjasnia przyczyne opoznienia,

2) wskazuje okolicznosci, ktére muszg zostac ustalone
dla rozpatrzenia sprawy,

3) okresla przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji
iudzielenia odpowiedzi - nie dtuzszy niz 60 dni od dnia
otrzymania reklamacji.

6. Odpowiedz INTER Polska na reklamacje jest doreczana:

1) wprzypadku, gdy Klientem jest osoba fizyczna - na
pismie, a na wniosek tej osoby poczta elektroniczna
na wskazany adres,

2) w przypadku, gdy Klientem jest inny podmiot niz
wskazany w pkt 1) powyzej - w postaci papierowej lub
na innym trwatym nosniku.

Ubezpieczajagcemu, Ubezpieczonemu lub Uprawnionemu z
umowy ubezpieczenia przystuguje prawo sktadania skarg i
zazalen na pismie do INTER Polska. Organem wtasciwym do
rozpatrzenia skarg i zazalen jest Zarzad INTER Polska. Skargi i
zazalenia sa rozpatrywane w terminie 30 dni od dnia
otrzymania.

7. Ubezpieczajagcemu, Ubezpieczonemu lub Uprawnionemu
zumowy ubezpieczenia przystuguje prawo sktadania skarg
i zazalen w sposéb okreslony w ust. 2 pkt 1) 2) powyzej.
Organem wtasciwym do rozpatrzenia skarg i zazalen jest
Zarzad INTER Polska lub osoba upowazniona przez Zarzad
INTER Polska. Skargi i zazalenia sg rozpatrywane w
terminie 30 dni od dnia otrzymania.

8. Niniejsze OWU zostaty przyjete na mocy uchwaty Zarzadu
INTER Polska nr 86/2025 z dnia 19.11.2025r. i znajduja
zastosowanie do umdw ubezpieczenia zawieranych od
dnia 20.11.2025 r.

Klauzula nr 10 - Agresja pacjenta

1. Z zachowaniem  pozostatych nie  zmienionych
postanowieniami niniejszej klauzuli postanowien umowy
ubezpieczenia okreslonych w OWU Strony postanowity o
rozszerzeniu zakresu ochrony ubezpieczeniowej o wyptate
Swiadczenia z tytutu fizycznej napasci na Ubezpieczonego
w trakcie wykonywania zawodu medycznego Iub
wykonywania czynnosci pomocniczych na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej.


http://www.interpolska.pl/

e

UBEZPIECZENIA

2. Przez fizyczng napasc¢ rozumie sie dokonanie naruszenia 5. Potwierdzenie, o ktérym mowa w ust. 4 musi zawierac
nietykalnosci cielesnej Ubezpieczonego w wyniku ataku
osoby trzeciej niezaleznie czy osoba trzecia pozostawataw 1) szczegotowy opis dziatania sprawcy fizycznej
stanie wytgczajgcym mozliwosc poniesienia napasci,
odpowiedzialnosci karnej oraz faktu, czy w wyniku napasci 2) date zdarzenia,
Ubezpieczony doznat trwatego uszczerbku na zdrowiu. 3) informacje, ze Ubezpieczony wykonywat zawod

medyczny lub czynno$ci pomocnicze.

3. Ztytutu fizycznej napasci na Ubezpieczonego przystuguje 6. Za witaczenie niniejszej klauzuli pobiera sie sktadke
mu swiadczenie jednorazowe w wysokosci ustalonej w dodatkowa w  wysokosci ustalonej w  umowie
umowie. ubezpieczenia.

4. Warunkiem uzyskania swiadczenia jest potwierdzenie
przez kierownictwo podmiotu leczniczego lub podmiotu Janusz Szulik Dariusz Kondas
wykonujgcego dziatalno$c zwigzang z ochrong zdrowia na Prezes Zarzadu Cztonek Zarzadu
rzecz ktérego Ubezpieczony wykonywat zawaéd
medyczny badZ wykonywat czynnosci pomochnicze faktu
zajscia fizycznej napasci. W przypadku braku mozliwosci M -
spetnienia warunku, o ktorym mowa w zdaniu poprzednim, \7“?'%'“—_ W
badz jesli fizyczna napasc¢ dotyczy kierownictwa podmiotu Jarues Saulik _
leczniczeqo, fakt zajscia fizycznej napasci musi zostacd Prezes Zarzadu Dariusz Kondas

R . L Czlonek Zarz
zgtoszony do wtasciwej jednostki policji. Froner farzacy
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INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH
0SOBOWYCH

Administratorem danych dotyczgcych osob fizycznych
przetwarzanych w zwigzku zzawieraniem umow
ubezpieczenia (Dane Osobowe) jest Towarzystwo
Ubezpieczen INTER Polska S.A. z adresem siedziby:
Warszawa  (02-305),  Al.  Jerozolimskie  142B
(Administrator). Dane Osobowe bedg przetwarzane
zgodnie z Rozporzadzeniem UE 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. (RODO). Szczegdétowe zasady
przetwarzania Danych Osobowych przedstawiono
ponizej.

1. Rodzaje przetwarzanych Danych Osobowych

/bierane Dane 0Osobowe, bedg zalezaty od typu
ubezpieczenia lub swiadczonej ustugii moga obejmowac
w szczegolnosci: dane identyfikacyjne i kontaktowe,
dane zawodowe, dane rodzinne, dane dotyczgce zdrowia
(np. w przypadku ubezpieczen zdrowotnych), dane
finansowe/majatkowe (np. w przypadku ubezpieczen
majatkowych dane dotyczace ubezpieczonego mienia
ijego wartosci). dane dotyczace zawartej umowy i
przebiegu ubezpieczenia, a takze dane eksploatacyjne i

dane cookie zbierane automatycznie podczas
korzystania z naszych serwisow internetowych
wspierajacych obstuge ubezpieczen (przed

rozpoczeciem korzystania z naszego serwisu pamietaj o
zapoznaniu sie Polityka prywatnosci i Polityka cookies).

2. Celeipodstawy prawne przetwarzania Danych
Osobowych

Dane Osobowe bedg przetwarzane przez Administratora

w celach zwigzanych z:

a) oceng ryzyka ubezpieczeniowego (podstawa
prawna: art. 6 ust. 1lit. c lub art.  ust. 2 lit. g RODO),

b) zawarciem umowy ubezpieczenia i jej
wykonaniem (podstawa prawna: art. 6 ust. 11it. b
lub art. 9 ust. 2 lit. g RODO),

c) ustaleniem roszczen - w tym w celu ustalenia
przyczyn i okolicznosci zdarzenia losowego,
odpowiedzialnosci Administratora, zasadnosci

zgtoszonych roszczen, rozmiaru szkody i
wysokosci  naleznego $wiadczenia w ramach
wykonania obowigzku natozonego na

Administratora przepisami prawa (podstawa
prawna: art. 6 ust. 1lit. c RODO lub art. 9 ust. 2 lit. f
RODO),

d) spetnieniem / wyptatg $wiadczenia lub
odszkodowania naleznego w wyniku wystgpienia
zdarzenia losowego objetego ochronag
ubezpieczeniowg wobec ubezpieczajgcego lub
osoby uprawnionej do s$wiadczenia (podstawa
prawna: art. 6 ust. 11it. b i c RODO),

e) reasekuracja ryzyk (podstawa prawna: art. 6 ust. 1
lit. eiart. 9ust. 2 lit. g RODO),

f) prowadzeniem ewentualnych sporow
zwigzanych z odpowiedzialno$cig Administratora
lub wysokoscig przyznanego $wiadczenia lub
odszkodowania - co stanowi prawnie uzasadniony
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interes Administratora (podstawa prawna: art. 6
ust. T1it. f lub art. 9 ust. 2 lit. f RODQ),

realizacja rekomendacji organu nadzoru dla
zaktadow ubezpieczen np. w zakresie
prowadzenia badan satysfakcji klientow w ramach
oceny zgodnosci produktu z oczekiwaniami
klientéw, a takze jakosci procesu dystrybucji
iobstugi  produktu - co stanowi prawnie
uzasadniony interes Administratora Iub jest
zwigzane z wykonywaniem obowigzkow prawnych
(podstawa prawna: art. 6 ust. 11it. ¢ lub f RODO),
prowadzeniem dokumentacji ksiegowo-
rachunkowej w ramach wypetnienia obowigzku
prawnego (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. ¢
RODO),

dochodzeniem roszczen Administratora np. o
zaptate sktadki, roszczen regresowych lub
roszczen z tytutu nienaleznie wyptaconego
Swiadczenia - co stanowi prawnie uzasadniony
interes Administratora (podstawa prawna: art. 6
ust. 11it. f lub art. 9 ust. 2 lit. f RODO),

celami  statystycznymi oraz  procesami
aktuarialnymi i sprawozdawczymi zwigzanymi
z prowadzeniem dziatalno$ci ubezpieczeniowej
w ramach wypetnienia obowigzku prawnego,
w szczegolnosci na potrzeby zarzadzania ryzykiem,
ustalania wysokosci sktadek ubezpieczeniowych,
sktadek reasekuracyjnych oceny skutecznosci
programu reasekuracji oraz dla ustalania rezerw
techniczno - ubezpieczeniowych (podstawa
prawna: art. 6 ust. 11it. ¢ RODO),

rozpatrywaniem reklamacji - w ramach realizacji
obowigzku prawnego iprawnie uzasadnionego
interesu Administratora jakim jest wykazanie
zgodnosci dziatan Administratora z przepisami
ustawy o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty
rynku finansowego i 0 Rzeczniku Finansowym oraz
ustawy o dystrybucji ubezpieczen (podstawa
prawna przetwarzania danych: art. 6 ust. 1lit. c i f
RODO),

przeciwdziataniem przestepstwom
ubezpieczeniowym - co stanowi realizacje
naszego prawnie  uzasadnionego interesu
polegajacego na obronie przed naduzyciami i
oszustwami ubezpieczeniowymi(podstawa z art. 6
ust. 11it. f RODO),

prowadzeniem dziatan marketingowych w
zakresie wtasnych produktow iustug - na
podstawie dobrowolnej zgody osoby, ktdrej dane
dotycza, jezeli zarejestrowata sie w Bazie
kontaktowej  prowadzonej  wspdlnie  przez
Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A. i
Towarzystwo Ubezpieczen INTER-ZYCIE Polska
S.A. (podstawa prawna: art. 6 ust. 1lit. a RODO) -
Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A. i
Towarzystwo Ubezpieczen INTER-ZYCIE Polska
S.A.  sa wspotadministratorami  danych
przetwarzanych w Bazie kontaktowej. Zakres
Danych Osobowych przetwarzanych w Bazie
kontaktowej moze obejmowac dane
identyfikacyjne, kontaktowe oraz przekazane dane
o preferencjach. Wspdtadministratorzy moga
stosowa¢ mechanizmy oparte na profilowaniu, aby
przekazywa¢ osobom, ktore zarejestrujg sie w



Bazie kontaktowej informacje o produktach
ubezpieczeniowych dostosowane do ich potrzeb
(zob. ponizej ,Profilowanie w celach
marketingowych”).

llekro¢ powyzej Administrator powotuje sie na interes
publiczny jako podstawe przetwarzania danych (tj. na
art. 6 ust. 1lit. e lub art. 9 ust. 2 lit. g RODQ), interesem
tym  jest  zapewnienie  osobom  uprawnionym
z tytutu ubezpieczenia bezpieczenstwa finansowego w
zyciu prywatnym i spotecznym.

W przypadku, gdy klient (np. Ubezpieczajacy,
Ubezpieczony) jest reprezentowany przez osoby trzecie
(jak np. osoby kontaktowe, osoby uprawnione do
reprezentacji, w tym petnomocnicy, prokurenci,
cztonkowie zarzadu), dane takich osdéb reprezentujacych
sg przetwarzane w ramach prawnie uzasadnionych
intereséw Administratora zwigzanych z realizacja
powyzszych celow przetwarzania i wedtug takich samych
zasad jak dane reprezentowanych podmiotéw (podstawa
prawna: art. 6 ust. 1lit. f RODO).

3. Zautomatyzowane podejmowanie decyzjii
profilowanie

Zautomatyzowane podejmowanie decyzji w
indywidualnych przypadkach

W celu oceny ryzyka w ubezpieczeniach majatkowych
mozemy podejmowac w indywidualnych przypadkach
decyzje oparte w catosci na wyniku operacji
prowadzonych w systemie informatycznym,
w tym na profilowaniu(decyzje podejmowane bez udziatu
cztowieka). Ocena ryzyka ubezpieczeniowego jest
woéwczas generowana automatycznie w  wyniku
komputerowej analizy danych w oparciu o np. algorytmy
taryfowe, wskaznik szkodowosci, dzieki czemu
Ubezpieczony otrzymuje znacznie szybciej oferte
ubezpieczeniowa. Pozwala to takze na wygenerowanie
i przedstawienie  Ubezpieczonemu  nowej  oferty
ubezpieczenia przed koncem dotychczasowej ochrony
ubezpieczeniowej, bez koniecznosci jego wizyty u
agenta. Osoba, wobec ktorej podjeto automatycznie
decyzje ubezpieczeniowg ma zawsze prawo do
otrzymania stosownych wyjasnien co do podstaw
podjetej decyzji, wyrazenia wtasnego stanowiska i
zakwestionowania tresci tej decyzji oraz do uzyskania
interwencji pracownika Administratora, ktory
zweryfikuje prawidtowos¢ oceny ryzyka bedacej
podstawg decyzji (podstawa prawna: art. 22 ust. 2 lit b
RODO w zwigzku z art. 41ust. 1a i 1b ustawy o dziatalnosci

ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej).

Profilowanie w celach marketingowych

Dane Osobowe moga by¢ wykorzystywane takze w celu
profilowania osoby, ktorej dotyczg na potrzeby wtasnych
dziatan marketingowych. Profilowanie odbywa sie na
podstawie Danych Osobowych, ktore moga by¢ taczone z
informacjami  zebranymi automatycznie podczas
korzystania przez nig z ustug $wiadczonych on-line przez
Administratora np. w ramach wtasnych portali i stron
internetowych, a takze zinformacjami o produktach
ubezpieczeniowych Administratora, z ktorych i
korzystata lub korzysta. W takim przypadku profilowanie

polega na pewnej formie zautomatyzowanego
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przetwarzania danych, ktore w oparciu o dane
statystyczne Iub zastosowane algorytmy pozwala
Administratorowi na prognoze potrzeb zainteresowan
danej osoby w celu zaproponowania jej oferty
ubezpieczeniowej dostosowanej do indywidualnych
oczekiwan. Osoba, ktorej dane dotycza moze
w dowolnym momencie wyrazi¢ sprzeciw wobec jej
profilowania  przez  Administratora w  celach
marketingowych (podstawa prawna: art. 6 ust. 11it. f oraz
art. 21ust. 2 RODO).

4. QOdbiorcy danych

Dostep do Danych Osobowych moga mie¢ nastepujacy

odbiorcy danych:

a) upowaznieni pracownicy Administratora -
wszystkie osoby upowaznione do przetwarzania
Danych Osobowych sg zobowigzane do zachowania
poufnosci danych,

b) agenci ubezpieczeniowi, orzecznicy medyczni oraz
ustugodawcy, ktorym w drodze umowy powierzono
przetwarzanie Danych Osobowych na potrzeby
realizacji czynnosci Swiadczonych dla
Administratora, w szczegolnosci dostawcy ustug i
narzedzi IT, dostawcy infolinii zewnetrznej, podmioty
Swiadczace ustugi doradcze, archiwizacyjne oraz
podmioty wspierajgce Administratora w likwidacji
szkod iich upowaznieni pracownicy, jednak tylko w
zakresie  niezbednym do prawidtowego ich
wykonania - dostep do Danych Osobowych maja tylko
osoby, w przypadku ktorych istnieje uzasadnienie
takiego dostepu z uwagi na wykonywane zadania i
Swiadczone ustugi i ktore zostaty zobowigzane do
zachowania poufnosci danych i ich zabezpieczenia
przed ujawnieniem osobom nieuprawnionym,

c) operatorzy pocztowi - w zakresie niezbednym do
dostarczania korespondencji,

d) kancelarie prawne - kancelarie, z ktorych ustug
korzysta Administrator,

e) biegli eksperci oraz firmy sSwiadczace ustugi
wyceny ubezpieczonego mienia - gdy jest to
niezbedne do analizy ryzyka powstania szkdd, oceny
ryzyka ubezpieczeniowego, ustalenia wysokosci
sktadek ubezpieczeniowych lub oceny zasadnosci
roszczenia,

f) podmioty lecznicze - w zakresie niezbednym do
identyfikacji Ubezpieczonego jako
Swiadczeniobiorcy  lub  weryfikacji  ztozonych
o$wiadczen i dokumentéw (np. w zwigzku z
ubezpieczeniem zdrowotnym, NNW),

g) Narodowy Fundusz Zdrowia - gdy w oparciu o Pani/
Pana zgode zwracamy sie do wtasciwej jednostki
NFZ o udzielenie informacji o $wiadczeniodawcach,
ktérzy udzielili Pani / Panu $wiadczen opieki
zdrowotnej,

h) biegli rewidenci - w zakresie niezbednym do
przeprowadzenia badania finansowego u
Administratora,

i) reasekurator / zy, z ktorymi Administrator podpisat
umowe reasekuracji,

j) Towarzystwo Ubezpieczen INTER-ZYCIE Polska
S.A. z siedziba w Warszawie
(02-305), Al. Jerozolimskie 142B - jezeli
zarejestrowat / a sie Pan / Pani w Bazie kontaktowe;j



prowadzonej  wspolnie przez  Towarzystwo
Ubezpieczen INTER Polska S.A. i Towarzystwo
Ubezpieczen INTER-ZYCIE Polska S.A. (dotyczy to
wytacznie danych identyfikacyjnych, kontaktowych
oraz przekazanych danych o preferencjach).

5. Transfer danych do panstw trzecich (panstw spoza
E0G)

Administrator moze korzystac¢ z wsparcia ustugodawcow
i reasekuratorow zlokalizowanych w innych panstwach,
w tym w panstwach spoza Europejskiego Obszaru
Gospodarczego. Moze to skutkowac transferem Danych
Osobowych do panstw trzecich, ktére zapewniajg nizszy
standard ochrony danych niz obowigzujacy na terenie
EOG. W takiej sytuacji Administrator zabezpieczy
transferowane Dane Osobowe zgodnie z wymaganiami
RODO zapewniajac odpowiedni stopien ich ochrony
rowniez w przypadku, gdy przetwarzanie bedzie miato
miejsce w takim panstwie trzecim. Odpowiedni poziom
ochrony danych moze zostac uzyskany w szczegadlnosci
poprzez podpisanie z odbiorcg Danych Osobowych
umowy opartej na przyjetych przez Komisje Europejska
Standardowych Klauzulach Umownych w zakresie
przekazywania danych osobowych do panstw trzecich.
Wdrozenie dodatkowych zabezpieczen nie bedzie
natomiast wymagane w przypadku transferu Danych
Osobowych do panstw trzecich, wobec ktorych Komisja
Europejska wydata decyzje stwierdzajacg zapewnianie
przez nie odpowiedniego stopnia ochrony danych
osobowych. Oznacza to bowiem, ze na terytorium
takiego panstwa trzeciego dane osobowe sg chronione
co najmniej na takim poziomie jak w Unii Europejskiej.
Aby uzyskac wiecej informacji na temat ewentualnego
transferu Danych Osobowych do panstw trzecich i
stosowanych w takim przypadku zabezpieczen nalezy
kontaktowac sie z Administratorem na dane kontaktowe
wskazane w punkcie 9 ponizej.

6. Okres przechowywania danych

Ponizej wskazano okresy, przez ktory Dane Osobowe
bedg przechowywane w ramach roznych celow
przetwarzania lub kryteria ustalania tego okresu.

a) Dane Osobowe zgromadzone w celu przedstawienia
oferty ubezpieczenia (zwigzane z oceng ryzyka
ubezpieczeniowego) - dane te bedag przetwarzane
przez okres waznosci oferty lub dtuzej jezeli dojdzie
do zawarcia umowy ubezpieczenia (patrz kolejny
punkt).

b) Dane Osobowe zgromadzone w zwigzku z zawarciem
umowy ubezpieczenia - co do zasady dane te bedg
przechowywane do czasu uptywu terminu
przedawnienia roszczen wynikajacych z umowy
ubezpieczenia lub roszczen regresowych
ubezpieczyciela (najczesciej roszczenia z umoéw
ubezpieczenia przedawniajg sie z uptywem trzech
lat, jezeli jednak roszczenie wynika z czynu
niedozwolonego, to okres przedawnienia moze
wynosi¢ nawet 20 lat).

c) Dane  Osobowe przetwarzane ~w  ramach
dokumentacji  ksiegowo-rachunkowej - okres
przechowywania tego typu danych jest taki sam jak
wymagany przepisami prawa okres archiwizacji
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takiej dokumentacji
(5 lat zgodnie z przepisami o rachunkowosci).

d) Dane Osobowe przetwarzane w zwigzku z celami
statystycznymi oraz procesami aktuarialnymi
i sprawozdawczymi zwigzanymi z prowadzeniem
dziatalnosci ubezpieczeniowej - dane w zakresie
ograniczonym do minimum niezbednego do realizacji
tych celow moga by¢ przetwarzane przez
administratora do 12 lat od dnia rozwigzania umowy
ubezpieczenia.

e) Dane Osobowe gromadzone w zwigzku z
przyjmowaniem i rozpatrywaniem reklamacji - dane
te sg przechowywane przez okres b lat.

f) Dane Osobowe gromadzone w badaniach satysfakcji
klientéw prowadzonych w ramach oceny zgodnosci
produktu z oczekiwaniami klientow, a takze jakosci
procesu dystrybucji i obstugi produktu - takie dane
beda przetwarzane przez okres 3 miesiecy. Po tym
czasie zebrane w toku badania ankiety zostang
zanonimizowane.

g) W przypadku, gdy wytgcznag podstawg przetwarzania
Danych Osobowych jest zgoda osoby, ktorej dane
dotycza, dane te beda przetwarzane tak dtugo jak
bedzie to niezbedne do realizacji celdw
przetwarzania objetych takg zgoda (np. realizacji
zamowionego kontaktu), nie dtuzej jednak niz do
czasu jej wycofania.

Zastrzegamy, ze okres przetwarzania Danych
Osobowych moze ulec wydtuzeniu w sytuacji, gdy beda
stanowity dowdd w postepowaniu prowadzonym na
podstawie prawa lub jest prawdopodobne, iz moga one
stanowi¢ dowaod w takim postepowaniu (np. w zwigzku z

reklamacja lub ztozona skarga).
7. Zasady gromadzenia danych

Dane Osobowe sg gromadzone, co do zasady, od 0s6b
ktorych dotycza, jednak moga by¢ pozyskiwane takze z
innych zrodet (np. od ubezpieczajacego). Dotyczy to
zwtaszcza danych osob Ubezpieczonych, uposazonych,
cztonkow rodziny Ubezpieczonego, 0sob
reprezentujgcych.

W przypadku zbierania Danych Osobowych bezposrednio
od osoby, ktorej dotyczg zakres zbieranych danych
wynika z wypetnianych formularzy (np. wniosku
ubezpieczeniowego, deklaracji przystapienia, ankiet) lub
przedstawianych przez nig dokumentéw. Podanie
Danych Osobowych jest wymagane w zakresie danych
niezbednych do zawarcia i wykonania umowy
ubezpieczenia (odmowa podania danych uniemozliwia
przedstawienie oferty i zawarcie umowy). Administrator
wskazuje wyraznie dane, ktorych podanie jest
wymagane, poprzez ich odpowiednie oznaczenie.

Jezeli Administrator gromadzi dane z innego zrddta

najczesciej sa to:

a) w przypadku Ubezpieczonych Iub o0séb, na
rachunek ktorych ma zosta¢ zawarta umowa
ubezpieczenia:

i imie, nazwisko, PESEL Ilub NIP, dane

kontaktowe (adres, adres do korespondencji
e-mail,



nr telefonu) -
ubezpieczajgceqo,

ii. dane dotyczace zdrowia w  zakresie
niezbednym do oceny ryzyka
ubezpieczeniowego
i weryfikacji podanych przez w/w osoby
danych oich stanie zdrowia, ustaleniem
prawa tych osob do swiadczenia z zawartej
umowy ubezpieczenia i wysokosci tego
Swiadczenia - pozyskiwane od podmiotow
wykonujgcych dziatalnosc leczniczg za zgoda
Ubezpieczonych lub o0so6b, na rachunek
ktorych  ma zosta¢ zawarta umowa
ubezpieczenia,

iii. dane 0 nazwach i adresach
Swiadczeniodawcow, ktorzy udzielili
Ubezpieczonemu Swiadczen opieki
zdrowotnej w zwigzku z wypadkiem Iub
zdarzeniem losowym bedacym podstawag
ustalenia odpowiedzialnosci ubezpieczyciela
oraz  wysokosci odszkodowania lub
Swiadczenia
- pozyskiwane od Narodowego Funduszu
/drowia za zgodg Ubezpieczonego,

) w przypadku uposazonych: imiona, nazwisko,
PESEL Ilub data urodzenia - podawane przez
Ubezpieczonego,

c) w przypadku partnera  Zyciowego  osoby
Ubezpieczonej: imiona, nazwisko,  adres
zamieszkania, PESEL - podawane przez
Ubezpieczonego,

d) w przypadku sprawcéw szkdd: imiona, nazwisko,
adres, PESEL - podawane przez Ubezpieczonego
lub inng osobe uprawniong z umowy ubezpieczania
lub przekazywane przez policje,

e) w przypadku uczestnikow i $wiadkéw: imiona,
nazwisko, adres - podawane przez
Ubezpieczonego Iub inng osobe uprawniong z
umowy ubezpieczania lub przekazywane przez
policje,

f) w przypadku osob reprezentujgcych dane moga
obejmowac: imie, nazwisko, funkcja / stanowisko,
podmiot reprezentowany, dane kontaktowe, nr
PESEL- podawane przez podmiot reprezentowany
lub uzyskiwane z publicznych Zrodet (w celu
weryfikacji ~ danych  0s6b  reprezentujacych
przedsiebiorcow Administrator moze pozyskiwac
ich dane takze zzewnetrznych zrodet informacjijak
np. publiczne rejestry, publicznie dostepne strony
internetowe).

podawane przez

O

8. Prawazwigzane z przetwarzaniem Danych
Osobowych

Osoba, ktdrej dane dotycza moze skorzystac wobec

Administratora z nastepujgcych praw:

a) prawa do zadania dostepu do swoich Danych
Osobowych iich sprostowania(zgodnie zart. 1516
RODO),

b) prawa do Zadania ograniczenia przetwarzania jej
danych w sytuacjach i na zasadach wskazanych
w art. 18 RODO,

c) prawa do wycofania udzielonej wczesniej zgody na
przetwarzanie Danych Osobowych oraz zgdd na
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formy kontaktu marketingowego, co nie bedzie
miato wptywu na legalnosc¢ dziatan
podejmowanych na podstawie takiej zgody zanim
zgoda zostata wycofana,

d) prawadozadaniausunieciadanychzgodniezart. 17
RODO,

e) prawa do przeniesienia Danych Osobowych
zgodnie zart. 20 RODO,

f) prawa do wniesienia w dowolnym momencie
sprzeciwu wobec przetwarzania jej Danych
Osobowych z przyczyn zwigzanych z jej szczegdlng
sytuacjg(zgodnie z art. 21 ust. TRODO),

g) prawa do wniesienia w dowolnym momencie
sprzeciwu wobec jej profilowania w celach
marketingowych (zgodnie z art. 21 ust. 2 RODQ),

h) prawa do uzyskania interwencji ludzkiej ze strony
Administratora w przypadku, gdy wydana wobec
niej decyzja zostata podjeta w  sposob
automatyczny, atakze do wyrazenia witasnego
stanowiska
i do zakwestionowania tej decyzji(zgodnie z art. 22
ust. 3 RODO).

Ponadto osoba, ktorej dane dotyczg ma prawo wnies¢ w
skarge na przetwarzanie jej Danych Osobowych przez
Administratora do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych (adres: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).

9. Kontakt z Administratorem oraz inspektorem
ochrony danych

W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem Danych
Osobowych mozna kontaktowac sie z Administratorem
poczta tradycyjng na adres Warszawa (02-305), Al
Jerozolimskie 142B |ub elektronicznie na adres
interpolska@interpolska.pl albo korzystajac
z specjalnego formularza online dostepnego na stronie
internetowej https://interpolska.pl. Link do formularza
mozna znalez¢ w Polityce prywatnosci strony lub w
zaktadce ,Kontakt i obstuga”. W celu skontaktowania sie
z naszym inspektorem ochrony danych prosimy o
wystanie wiadomosci na adres: iodo@interpolska.pl.
Osoba, ktora ztozyta wniosek lub Zadanie dotyczace
przetwarzania jej Danych Osobowych, moze zostac
poproszona przez Administratora o odpowiedz na kilka
pytan zwigzanych z jej Danymi Osobowymi, ktore
umozliwig weryfikacje jej tozsamosci. Administrator
moze pozostawi¢ w swoich zasobach Dane Osobowe
osoby wystepujgcej z wnioskiem lub zadaniem, w celu i
zakresie niezbednym do udokumentowania, iz ich
rozpatrzenie odbyto sie zgodnie z przepisami prawa, co
stanowi prawnie uzasadniony interes, o ktorym mowa w
art. 6 ust. 1 lit. f) RODO. Dane te bedg przez nas
archiwizowane przez okres 5 lat od udzielenia
odpowiedzi.


https://interpolska.pl/
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ZALACZNIK NR 1D0 0GOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA
INTER OCHRONA HIV/WZW

TABELA OCENY TRWALEGO USZCZERBKU NA ZDROWIU WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

Spis tresci

Rozdziat Strona
. USZKODZENIA GLOWY 1
. USZKODZENIA TWARZY 13
. USZKODZENIA NARZADU WZROKU 15
IV.  USZKODZENIA NARZADU SkUCHU 17
V. USZKODZENIA SZYI, KRTANI, TCHAWICY | PRZELYKU 17
VL. USZKODZENIA KLATKIPIERSIOWEJ | ICH NASTEPSTWA 18
VI  USZKODZENIA BRZUCHA | ICH NASTEPSTWA 20
VIIl.  USZKODZENIA NARZADOW MOCZOWO-P£CIOWYCH 21
IX. OSTRE ZATRUCIA, NAGLE DZIALANIA CZYNNIKOW CHEMICZNYCH, FIZYCZNYCH | BIOLOGICZNYCH 22
X.  USZKODZENIA KREGOSEUPA, RDZENIA KREGOWEGO | ICH NASTEPSTWA 22
Xl USZKODZENIA MIEDNICY 24
Xll. USZKODZENIA KONCZYNY GORNEJ 24
XIll.  USZKODZENIA KONCZYNY DOLNEJ 29
XIV. PORAZENIA LUB NIEDOW£ADY POSZCZEGOLNYCH NERWOW OBWODOWYCH 33
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|. USZKODZENIA GLOWY

1. Uszkodzenie powtok czaszki (bez uszkodzen kostnych)

a) znaczne, rozlegte (powyzej5 cm dtugosci) szpecace, $ciggaja ce blizny (w zaleznosci od rozmiaru, widocznosci, tkliwosci
bliznitp.)

Utrata skory owtosionej - oskalpowanie (w zaleznosci od obszaru)
b) ponizej 25% powierzchni skory owtosionej
c) o0d25% do 75% powierzchni skéry owtosionej

d) powyzej75% powierzchni skory owtosionej

Procent uszczerbku
na zdrowiu

1-20
21-30

UWAGA: W przypadku skutecznej replantacji skalpu lub uzupetnienia ubytku skory owtosionej przeszczepem skory oraz odtworzenia wkasnego owtosienia, nalezy

ocenia¢ wg punktu 1a.

2. Uszkodzenie kosci sklepienia i podstawy czaszki, w zaleznosci od rozlegtosci Procent uszczerbku
na zdrowiu
a) szczeliny ztaman 1-5
b) wagtobienia, fragmentacja 1-10
3. Ubytki w kosciach sklepienia czaszki o facznej powierzchni, w zaleznosci od rozmiaréw Procent uszczerbku
na zdrowiu
a) ponizej10 cm? 1-10
b) o0d10do50cm? 1-15
c) powyzej50cm? 16-25

UWAGA:

- Jezeli powstaty ubytek kosci zostat uzupetniony operacja plastyczng z dobrym efektem, odsetek trwatego uszczerbku na zdrowiu, oceniony wg powyzszej

zasady, nalezy zmniejszy¢ o potowe.

- Jezeli przy uszkodzeniach i ubytkach kosci czaszki(poz. 2 i 3) wystepuja jednoczesnie uszkodzenia powtok czaszki (poz. 1), nalezy osobno ocenia¢ stopien

uszczerbku za uszkodzenia lub ubytki kosci wg poz. 2 lub 3 i osobno za uszkodzenia powtok czaszki wg poz. 1.

4. Utrwalone, utrzymujace sie mimo prawidtowego leczenia, powiktania towarzyszace uszkodzeniom wymienionym

Procent uszczerbku
w poz. 1, 2, 3w postaci: nawracajacego, mimo leczenia operacyjnego, ptynotoku usznego lub nosowego, przewlektego o
zapalenia kosci, ropowicy podczepcowej leczonej operacyjnie
ocenia sie dodatkowo, w zaleznosci od rodzaju i stopnia powiktan 1-15
5. Porazenia i niedowtady pochodzenia mézgowego Procent uszczerbku
na zdrowiu
a) porazenie potowicze, porazenie konczyn dolnych uniemozliwiajace samodzielne stanie i chodzenie (0° - 1° wg skali 100
Lovettea)
b) gteboki niedowtad potowiczy lub obu konczyn dolnych znacznie utrudniajacy sprawnosé konczyn (2° lub 2/3° wg 60-80
skali Lovettea)
c) sredniego stopnia niedowtad potowiczy lub niedowtad obu konczyn dolnych (3° lub 3/4° wg skali Lovette'a) 40-60
d) nieznacznego stopnia (niewielki, dyskretny) niedowtad potowiczy lub obu koficzyn dolnych (4° lub 4/5° wg skali
Lovette'a), dyskretny deficyt sity przy obecnosci zaburzen napiecia miesniowego, niedostatecznosci precyzji ruchow 5-40
itp.
e) porazenie konczyny gornej(0° - 1° wg skali Lovettea) z niedowtadem konczyny dolnej(3° - 4° wg skali Lovette'a):
- prawej(dominujgcej) 70-90
- lewej 60-80
f) niedowtad konczyny gornej(3° - 4° wg skali Lovette‘a) z porazeniem konczyny dolnej(0° - 1° wg skali Lovette'a):
- prawej(dominujgcej) 70-90
- lewej 60-80
g) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace konczyny gornej(0° - 1° wg skali Lovette'a):
- prawa(dominujaca) 50-60
- lewa 40-50
h) monoparezy pochodzenia o$rodkowego dotyczace konczyny gornej 2° - 2/3° wg skali Lovette'a:
- prawa(dominujgca) 30-50
- lewa 20-40
i) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace konczyny gornej 3° - 4° wg skali Lovette'a:
- prawa(dominujgca) 10- 30
- lewa 5-20
j)  monoparezy pochodzenia o$rodkowego dotyczace konczyny dolnej(0° - 1° wg skali Lovette’a) 40-50
k) monoparezy pochodzenia o$rodkowego dotyczace konczyny dolnej(2° - 2/3° wg skali Lovettea) 25-40
1) monoparezy pochodzenia o$rodkowego dotyczace konczyny dolnej(3° - 3/4° wg skali Lovette'a) 15-25
H)  monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace konczyny dolnej(4° - 4/5° wg skali Lovettea) 5-15
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UWAGA:

W przypadku wspotistnienia zaburzen mowy pochodzenia osrodkowego, nalezy ocenia¢ dodatkowo wg poz. 11, uwzgledniajgc, ze catkowity uszczerbek na
zdrowiu z tytutu uszkodzenia moézgu nie moze przekroczy¢ 100%.

W przypadku wspotistnienia deficytu ruchowego z innymi objawami organicznego uszkodzenia mozgu, nalezy ocenia¢ wg poz. 9.

W przypadku réznicy w nasileniu niedowtadu pomiedzy koriczynami doinymi, nalezy ocenia¢ wg punktu 5 g, oddzielnie dla kazdej koficzyny.

SKALA LOVETTEA

Stopnie Opis uposledzenia
0° brak czynnego skurczu miesnia - brak sity miesniowej
1° $lad czynnego skurczu miesnia - 5% prawidtowej sity miesniowej
2° wyrazny skurcz miesnia i zdolno$¢ wykonania ruchu przy pomocy i odcigzeniu odcinka ruchomego - 20% prawidtowej sity mie$niowej
3° zdolnos$¢ do wykonywania ruchu czynnego samodzielnego z pokonaniem cigzkosci danego odcinka - 50% prawidtowej sity miesniowej
4° zdolnos$¢ do wykonania czynnego ruchu z pewnym oporem - 80% prawidtowej sity miesniowej
5° prawidtowa sita, tj. zdolno$¢ wykonywania czynnego ruchu z petnym oporem - 100% prawidtowej sity miesniowej

6. Zespoty pozapiramidowe Procent uszczerbku na zdrowiu
a) utrwalony zespot pozapiramidowy znacznie utrudniajgcy sprawnos$c¢ ustroju i wymagaja cy opieki 0sob trzecich 100
b) zespdtpozapiramidowy utrudniajgcy sprawnosc ustroju w réznym stopniu (z zaburzeniami mowy, itp.), nie wymagajgcy 11-70

opieki 0s6b trzecich

c) zaznaczony zespotpozapiramidowy 5-10

Zaburzenia rownowagi i zaburzenia sprawnosci ruchowej (ataksja, dysmetria) pochodzenia centralnego, zespoty
mozdzkowe

Procent uszczerbku na zdrowiu

a) uniemozliwiajgce chodzenie i samodzielne funkcjonowanie 100
b) utrudniajgce w duzym stopniu chodzenie i sprawnos¢ ruchowa 50 - 80
c) utrudniajgce w miernym stopniu chodzenie i sprawno$c¢ ruchowa 11-30
d) utrudniajace w niewielkim stopniu chodzenie i sprawno$¢ ruchowa, dyskretne uposledzenie zbornosci i precyzji 1-10
ruchow
Padaczka jako izolowane nastepstwo uszkodzenia moézgu Procent uszczerbku na zdrowiu
a) padaczkazzaburzeniamipsychicznymi, charakteropatig, otepieniem, uniemozliwiajacym samodzielne funkcjonowanie 71-100
b) padaczka z rzadkimi napadami, ale ze zmianami otepiennymi, utrudniajgcymi w duzym stopniu samodzielne 50-70
funkcjonowanie
¢) padaczka z bardzo czestyminapadami- 3 napady w tygodniu i wigcej 31-40
d) padaczkaz napadami- powyzej 2 napadow na miesigc 21-30
e) padaczkaznapadami-2imniej napadow na miesigc 1n-20
f)  padaczka z napadami o roznej morfologii - bez utrat przytomnosci 1-10
UWAGA:

Podstawa rozpoznania padaczki sa: powtarzajgce sie napady padaczkowe, typowe zmiany EEG, dokumentacja ambulatoryjna wzglednie szpitalna potwier-
dzajgce rozpoznanie, ustalone rozpoznanie przez lekarza leczacego, badania CT i NMR w celu wykluczenia przyczyn nieurazowych. Podejrzenie padaczki nie
jest wystarczajgce do uznania uszczerbku z tego tytutu.

W przypadku wspotistnienia padaczki z innymi objawami organicznego uszkodzenia mozgu nalezy ocenia¢ wg poz. 9.

Zaburzenia neurologiczne i psychiczne spowodowane organicznym uszkodzeniem mézgu (encefalopatie), w zaleznosci
od stopnia zaburzen neurologicznych i psychicznych

Procent uszczerbku na zdrowiu

a) ciezkie zaburzenia psychiczne i neurologiczne uniemozliwiajgce samodzielng egzystencje 80-100

b) encefalopatia ze znacznymi zmianami charakterologicznymi lub duzym deficytem neurologicznym 50-70

c) encefalopatia ze zmianami charakterologicznymi i/lub deficytem neurologicznym o $rednim nasileniu 20-40

d) encefalopatia z niewielkimi zmianami charakterologicznymi i/lub niewielkim deficytem neurologicznym 5-15
UWAGA:

Rozpoznanie encefalopatii powinno by¢ potwierdzone wystepowaniem deficytu w stanie neurologicznym i psychicznym, udokumentowane badaniem neurologicznym,
psychiatrycznym, psychologicznym (testami psychologicznymi, np. tzw. triady psychoorganicznejiin.) oraz zmianami w obrazie EEG, TK(CT)lub RM(NMR).

10. Zaburzenia adaptacyjne, nerwice, tzw. zespoly cerebrasteniczne i inne utrwalone skargi subiektywne powstate

. , i Procent uszczerbku na zdrowiu
w nastepstwie urazéw czaszkowo-mézgowych
a) utrwalone skargi subiektywne zwigzane z urazem gtowy w zaleznosci od stopnia zaburzen (béle gtowy, zawroty

gtowy, zaburzenia pamigci i koncentracji, zaburzenia snu, drazliwos¢, nadpobudliwo$¢ utrzymujgce sie powyzej 6 1-5

miesiecy od urazu

b) zespodtstresu pourazowego, utrwalone nerwice zwigzane z urazem czaszkowo - mézgowym lub ciezkim uszkodzeniem 6-10
ciata - w zaleznosci od stopnia zaburzen, wymagajgce statego leczenia psychiatrycznego
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11. Zaburzenia mowy Procent uszczerbku na zdrowiu
a) afazja catkowita(sensoryczna lub sensoryczno-motoryczna)z agrafig i aleksjg 100
b) afazja catkowita motoryczna 60
c) afazjaw znacznym stopniu utrudniajgca porozumiewanie sie 40-59
d) afazjaw umiarkowanym i niewielkim stopniu utrudniajgca porozumiewanie sig 20-30
e) afazja nieznacznego stopnia, afazja amnestyczna, dyskretne zaburzenia mowy, dysfazja 5-15
12. Zespoty podwzgdrzowe i inne utrwalone zaburzenia wewnatrzwydzielnicze z potwierdzonym pochodzeniem e S e ke
osrodkowym (moczowka prosta, cukrzyca, nadczynnosé tarczycy itp.)
a) znacznie uposledzajgce czynnos¢ ustroju 21-40
b) nieznacznie uposledzajace czynnos¢ ustroju 10-20
13. Uszkodzenie czgsciowe lub catkowite nerwéw ruchowych gatki ocznej (nerwy: okoruchowy, bloczkowy, odwodzacy) ~Procent uszczerbku na zdrowiu
a) zobjawamidwojenia obrazu, opadania powieki i zaburzeniami akomodacji 21-30
b) zobjawamidwojenia obrazu i opadania powieki 1n-20
¢) zobjawamidwojenia obrazu bez opadania powieki 5-10
d) zaburzenia akomodacji lub inne zaburzenia czynno$ci mieéni wewnetrznych oka 1-10
14. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu tréjdzielnego, w zaleznosci od stopnia uszkodzenia Procent uszczerbku na zdrowiu
a) czuciowe (w tym neuralgia pourazowa) 1-10
b) ruchowe 1-10
¢) czuciowo - ruchowe 3-20
15. Uszkodzenie nerwu twarzowego Procent uszczerbku na zdrowiu
a) obwodowe catkowite z niedomykaniem powieki 20
b) obwodowe czesciowe w zaleznosci od nasilenia dolegliwosci 3-19
c) izolowane uszkodzenie centralne 2-10
UWAGA:

Wspdétistnienie uszkodzenia nerwu twarzowego z peknieciem kosci skalistej nalezy ocenia¢ wg poz. 48.

Uszkodzenie centralne nerwu twarzowego wspotistniejgce z innymi objawami $wiadcza cymi o uszkodzeniu moézgu ocenia¢ wg poz. 5 lub 9.

16. Utrwalone uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwéw jezykowo - gardtowego i blednego, w zaleznosci od stopnia e S e EEaTin
zaburzen mowy, polykania, oddechu, krazenia i przewodu pokarmowego
a) duzego stopnia 26-50
b) sredniego stopnia 10-25
c) niewielkiego stopnia 5-10
17. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu dodatkowego, w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 3-15
18. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu podjezykowego, w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 5-20
UWAGA:

Jezeli uszkodzeniom nerwéw czaszkowych towarzysza inne uszkodzenia moézgu nalezy ocenia¢ wg poz. 9.

Il. USZKODZENIA TWARZY

19.

Uszkodzenia powtok twarzy (blizny i ubytki)

) oszpecenia (widoczne, szpecgce blizny, powyzej 2 cm ditugosci, lub powyzej 1,6 cm? powierzchni) bez zaburzen
funkcji - w zaleznosci od rozmiarow blizn i ubytkéw w powtokach twarzy

Q

b) oszpeceniaz miernymizaburzeniami funkcji - w zaleznoéci od rozmiaréw blizn i ubytkow w powtokach twarzy oraz
stopnia zaburzen funkcji po optymalnej korekcji

c) oszpecenia potaczone z duzymizaburzeniamifunkcji(sumujgc ocene za oszpecenie z oceng poszczegolnych zaburzen
funkcji - przyjmowania pokarmaéw, zaburzen oddychania, mowy, zaburzenia funkcji powiek itp.) - w zaleznosci od
rozmiaréw blizn i ubytkdéw w powtokach twarzy oraz stopnia zaburzen funkcji po optymalnej korekcji

d) blizny po oparzeniach powyzej stopnia IIA - za 1% TBSA (catkowitej powierzchni ciata)

Procent uszczerbku na zdrowiu

20.

b)

Uszkodzenia nosa (w tym ztamania kosci nosa, przegrody nosa, uszkodzenia czesci chrzestnej, ubytki czesci miekkich)

widoczne, szpecace znieksztatcenie nosa, utrzymujgce sie po korekcji, bez zaburzen oddychania i powonienia
- w zaleznosci od rozlegtosci uszkodzenia

uszkodzenie struktury chrzestno-kostnej nosa z zaburzeniami oddychania utrzymuja cymi sie po korekcji
- w zaleznosci od rozlegtosci uszkodzenia i stopnia zaburzen oddychania

Procent uszczerbku na zdrowiu
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c) uszkodzenie struktury chrzestno - kostnej nosa z zaburzeniami oddychania i powonienia, utrzymujace sie po 10-20
korekcji - w zaleznoéci od stopnia zaburzen w oddychaniu i powonieniu
d) zaburzenia lub utrata powonienia w nastepstwie uszkodzenia przedniego dotu czaszki 2-5
e) utrataznacznej czescinosa lub utrata catkowita (fg cznie z kos¢mi nosa) 21-30
UWAGA:

Jezeli znieksztatceniu nosa towarzysza blizny nosa nalezy ocenia¢ facznie wg poz. 20.
Jezeli uszkodzenie nosa wchodzi w zespoét uszkodzen objetych poz. 19, nalezy stosowac ocene wg poz. 19.
Zalecane jest potwierdzenie utraty powonienia obiektywnymi badaniami.

21. Utratazebow Procent uszczerbku na zdrowiu
a) state siekacze i kty - za kazdy zab:
- utrata czesciowa korony (ponizej V2 korony) 05
- utrata catkowita korony z zachowaniem korzenia (co najmniej 2 korony) 1
- catkowita utrata zeba wraz z korzeniem 2
b) pozostate zeby - za kazdy zab:
- utratakorony(co najmniej 2 korony) 0,5
- catkowita utrata zeba wraz z korzeniem 1
22. Zl?mama kosci oczodoh.l., kosci szczekowych: k?éc! jarzmowej, w zalfainoéa od zrostu w przemieszczeniu, utrwalonych Frean e e e
znieksztatcen, asymetrii zgryzu, uposledzenia zucia, zaburzen czucia
a) nieznacznego stopnia 1-5
b) znacznego stopnia 6-10
UWAGA:

W przypadku urazu oczodotu z dwojeniem obrazu, bez zaburzen ostrosci wzroku, nalezy ocenia¢ dodatkowo wg punktu 27b, w przypadku zaburzen ostrosci
wzroku wedtug tabeli 27 a.

W przypadku pojawienia sie duzych deficytéw neurologicznych dotyczacych unerwienia twarzy, nalezy ocenia¢ dodatkowo z punktu wtasciwego dla
danego nerwu.

Jezeli uszkodzeniom kosci twarzoczaszki towarzyszy oszpecenie, nalezy oceniac jedynie wg poz. 19.
W przypadku ztamania zuchwy oraz innych kosci twarzoczaszki, nastepstwa uszkodzen zuchwy nalezy oceniac¢ oddzielnie od ztamania pozostatych kosci
twarzoczaszki - dodatkowo z poz. 24.

23.

Utrata szczeki lub zuchwy tacznie z oszpeceniem i utrata zebow, w zaleznosci od wielkosci ubytkow, oszpecenia
i powikian

Procent uszczerbku na zdrowiu

a) czesciowa 10-35
b) catkowita 40-50
24. Zlamania zuchwy wygojone z przemieszczeniem odtaméw Procent uszczerbku na zdrowiu
a) bezzaburzen czynnosci stawu zuchwowo-skroniowego - w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia i rozwarcia szczek 1-5
b) z zaburzeniami czynnosci stawu zuchwowo-skroniowego - w zaleznosci od stopnia zaburzen zucia i rozwarcia 6-10
szczek
25. Ubytek podniebienia Procent uszczerbku na zdrowiu
a) zzaburzeniami mowy i potykania - w zalezno$ci od stopnia zaburzen 5-20
b) zduzymizaburzeniami mowy i potykania - w zaleznosci od stopnia zaburzen 21-40
26. Ubytki i urazy jezyka, w zaleznosci od wielkosci ubytkow, znieksztatcen, zaburzer mowy, trudnosci w potykaniu Procent uszczerbku na zdrowiu
a) ubytkijezyka niewielkiego stopnia bez istotnych zaburzen 1-3
b) ubytkijezyka - ubytkiiznieksztatcenia sredniego stopnia uposledzajgce odzywianie i mowe w stopniu nieznacznie 4-15
utrudniajgcym porozumiewanie sig, w zaleznosci od stopnia
c) duze ubytkijezykaiznaczne znieksztatcenia, uposledzajg ce odzywianie i mowe w stopniu umiarkowanie i znacznie 16-30
utrudniajgcym porozumiewanie sie, w zaleznosci od stopnia
d) catkowita utrata jezyka 40
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USZKODZENIA NARZADU WZROKU

27.

Obnizenie ostrosci wzroku badz utrata jednego lub obu oczu Procent uszczerbku na zdrowiu
a) przyobnizeniu ostrosci wzroku lub utracie wzroku jednego lub obu oczu, trwaty uszczerbek nalezy ocenia¢ wg ponizszej
Tabeli 27a
Ostrosé
wazroku oka 10 09 0,8 0,7 0,6 0,5 0,4 0,3 0,2 01 0
(10/10) (9/10) (8/10) (7/10) (6/10) (5/10) (4/10) (3/10) (2/10) (1/10)
prawego
Ostrosé
wzroku oka Procent trwatego uszczerbku
lewego
1.0 0 2,5 5 7,5 10 12,5 15 20 25 30 35
(10/10)
0.9 2,5 5 75 10 12,6 15 20 25 30 3B 40
(9/10)
0.8 5 75 10 125 15 20 25 30 35 40 45
(8/10)
0.7 7.5 10 12,5 15 20 25 30 35 40 45 50
(710)
0.6 10 12,5 15 20 25 30 35 40 45 50 55
(6/10)
05 12,5 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60
(5/10)
0.4 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65
(4/10)
0.3 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70
(3/10)
0.2 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 80
(2/10)
0.1 30 35 40 45 50 55 60 65 70 80 90
(1/10)
0 35 40 45 50 55 60 65 70 80 90 100
b) utrwalone dwojenie obrazu bez zaburzen ostrosci wzroku 1-10
¢) utrata wzroku jednego oka z jednoczesnym wytuszczeniem gatki ocznej 40

UWAGA:

Ostros¢ wzroku nalezy zawsze ocenia¢ po korekcji szklami, zaréwno przy zmetnieniu rogéwki lub soczewki, jak i przy wspotistnieniu uszkodzenia siatkowki
lub nerwu wzrokowego.

Ocene konncowa nalezy pomniejszy¢ o ewentualne wczesniejsze uposledzenie ostrosci wzroku.

Warto$¢ uszczerbku w punkcie 27¢ obejmuje oszpecenie zwigzane z wytuszczeniem gatki ocznej.

28. Porazenie nastawnosci (akomodacii) przy braku zaburzen ostrosci wzroku po korekcji Procent uszczerbku na zdrowiu
a) jednego oka 15
b) obuoczu 30

29. Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazow tepych Procent uszczerbku na zdrowiu
a) zzaburzeniami ostrosci wzroku wg Tabeli 27a
b) bez zaburzen ostrosci wzroku, z widocznym defektem kosmetycznym lub deformacjg w obrebie gatki ocznej - 1-5

w zaleznosci od stopnia

30. Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazow drazacych Procent uszczerbku na zdrowiu
a) zzaburzeniamiostrosci wzroku wg Tabeli 27a
b) bez zaburzen ostrosci wzroku, z widocznym defektem kosmetycznym lub deformacjg w obrebie gatki ocznej - 1-5

w zaleznosci od stopnia

31

Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazow chemicznych, termicznych, spowodowanych promieniowaniem
elektromagnetycznym oraz energia elektryczng

Procent uszczerbku na zdrowiu

a) wzaleznosciod zaburzen ostrosci wzroku wg Tabeli 27a

b) bez zaburzen ostrosci wzroku, z widocznym defektem kosmetycznym lub deformacja w obrebie gatki ocznej -
w zaleznosci od stopnia

1-5
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32. Koncentryczne zwezenie pola widzenia - nalezy ocenia¢ wg ponizszej Tabeli 32:

Zwezenie do Przy nienaruszonym drugim oku W obu oczach Przy slepocie drugiego oka
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. Pofowicze i inne niedowidzenia Procent uszczerbku
na zdrowiu
a) dwuskroniowe 60
b) dwunosowe 30
c) jednoimienne 30
d) inne ubytki pola widzenia(jednooczne) 1-15
34. Bezsoczewkowoscé pourazowa bez wspétistnienia zaburzen ostrosci wzroku po optymalnej korekcji Procent uszczerbku na zdrowiu
a) wjednym oku 15
b) wobuoczach 30
UWAGA:

W przypadku gdy wspotistnieja nie daja ce sie skorygowac zaburzenia ostrosci wzroku nalezy ocenia¢ dodatkowo wg Tabeli 27a, z ograniczeniem do 35% dla jednego
okai100% dla obu oczu.

35. Pseudosoczewkowos$é pourazowa (usuniecie soczewki wskutek urazu ze wszczepieniem sztucznej soczewki

Procent uszczerbku na zdrowiu
wewnatrzgatkowej) przy wspolistnieniu nie poddajacych sie korekcji zaburzen ostrosci wzroku

a) wjednym oku wg Tabeli 27
15-35
b) wobuoczach wg Tabeli 27a
30-100
36. Za!)urz’enia w droznosci przewodow fzowych (fzawienie), po korekcji operacyjnej, w zaleznosci od stopnia i natezenia ProcentiazezerbR o Zaronin
objawow
a) wjednym oku 5-10
b) wobuoczach 1n-15
37. Odwarstwienie siatkowki jednego oka - pourazowe wg tabeli 27ai 32
lub punktu 33d od 3
UWAGA:

Odwarstwienie siatkdwki jednego oka, uznaje sie tylko wtedy, jesli wystepuje po urazie oka lub gtowy (odejmujgc trwaty uszczerbek istniejgcy przed urazem).
Odwarstwienie siatkowki bez potwierdzonego urazu oka lub gtowy (po wysitku, dzwignieciu, pochyleniu, skoku itp.) nie sa uznawane za pourazowe.

38. Jaskra wtérna pourazowa, po potwierdzonym urazie oka lub glowy Procent uszczerbku na zdrowiu
a) wjednym oku wg tabeli 27ai 32
3-35
b) wobuoczach wg tabeli 27ai 32
3-100
39. Wytrzeszcz tetnigcy Procent uszczerbku na zdrowiu
a) jednostronny(w zaleznosci od stopnia) do 35
b) dwustronny (w zaleznosci od stopnia) do 100
40. Zaéma pourazowa (nalezy ocenia¢ po zakoriczonym leczeniu i optymalnej korekcji) wg Tabeli 27a
41. Przewlekie zapalenie spojowek w zwigzku z urazem oka Procent uszczerbku na zdrowiu
a) niewielkie zmiany 1-5
b) duze zmiany, blizny rogéwki i spojowki, zrosty powiek 6-10
UWAGA:

Suma orzeczonego uszczerbku na zdrowiu z tytutu uszkodzen poszczegoélnych struktur oka nie moze przekroczy¢ wartosci uszczerbku przewidzianej
za catkowitg utrate wzroku w jednym oku (35%) lub w obu oczach (100%).

Jezeliuraz powiek lub tkanek oczodotu wchodzi w sktad uszkodzen innych czesci twarzy, nalezy ocenia¢ wedtug poz. 19 lub 22, uzupetiajgc ocene wg Tabeli 27a.
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IV. USZKODZENIA NARZADU SEUCHU

42. Uposledzenie ostrosci stuchu - nalezy ocenia¢ wg ponizszej tabeli 42:

Ucho prawe
Ucho lewe

Procentowy uszczerbek na zdrowiu z tytutu utraty stuchu wg Rosera (mod.)

0-25dB 26-40dB 41-70dB
0-25dB 0 5% 10%
26-40dB 5% 15% 20%
41-70dB 10% 20% 30%
pow.70 dB 20% 30% 40%
UWAGA:

pow. 70 dB

20%
30%
40%
50%

Oddzielnie oblicza sie $rednig dla ucha prawego i lewego biorgc pod uwage czgstotliwoscidla 500, 1000 i 2000 Hz. Jezeli roznica pomiedzy wartosciami dla 500 Hz
2000 Hz jest wieksza niz 40 dB, ubytek stuchu wylicza sie jako srednig z czterech progéw: 500, 1000, 2000 i 4000 Hz. Jezeli réznica pomiedzy wartosciami dla
500 Hz i 2000 Hz jest wieksza niz 40 dB, ale prég styszalnosci dla 4000 Hz jest lepszy niz dla 2000 Hz, ubytek stuchu wylicza sie jako srednig z trzech progéw 500,
1000, 4000 Hz.

43. Urazy matzowiny usznej Procent uszczerbku na zdrowiu

a) znieksztatcenie matzowiny (blizny, oparzenia i odmrozenia) lub utrata czesci matzowiny - w zaleznos$ci od stopnia 1-8
uszkodzen

b) catkowita utrata jednej matzowiny 15
c) catkowita utrata obu matzowin 25

44, Zwezenie lub zarosniecie zewnetrznego przewodu stuchowego - jednostronne lub obustronne z ostabieniem wg Tabeli 42
lub przytepieniem stuchu

45. Przewlekte ropne zapalenie ucha srodkowego, zwigzane z urazem Procent uszczerbku

na zdrowiu

a) jednostronne 5
b) obustronne 10

46.

Przewlekte ropne zapalenie ucha srodkowego pourazowe, powiktane perlakiem, préchnica kosci lub polipem ucha,
w zaleznosci od stopnia powikian

Procent uszczerbku na zdrowiu

a) jednostronne 5-15
b) obustronne 10-20
47. Uszkodzenie ucha srodkowego, blony bebenkowej, kosteczek stuchowych, kosci skroniowej wg Tabeli 42

48.

Uszkodzenie ucha wewnetrznego
a) zuszkodzeniem czesci stuchowej
b) zuszkodzeniem czesci statycznej(zawroty gtowy, nudnosci, niewielkie zaburzenia rownowagi)

c) zuszkodzeniem czesci statycznej (zawroty gtowy, zaburzenia rownowagi utrudniajgce poruszanie sie, nudnosci,
wymioty)

d) zuszkodzeniem czesci stuchowej i statycznej - w zaleznosci od stopnia uszkodzenia

Procent uszczerbku na zdrowiu
wg Tabeli 42
1-20
20-50

wg Tabeli 42, zwiekszajac
procent uszczerbku wg poz.

48b lub 48c
49, Uszkodzenie nerwu twarzowego tacznie z peknigciem kosci skalistej Procent uszczerbku na zdrowiu
a) jednostronne - w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 5-25
b) dwustronne 10-60
V. USZKODZENIA SZYI, KRTANI, TCHAWICY | PRZELYKU
50. Uszkodzenie gardfa z uposledzeniem funkcji 5-10

51.

Uszkodzenie lub zwezenie krtani, uszkodzenie nerwdw krtaniowych, pozwalajace na obchodzenie sig bez rurki tchawiczej
- w zaleznosci od stopnia uszkodzenia

a) niewielka okresowa dusznos$¢, chrypka

b) $wist krtaniowy, duszno$é¢ przy umiarkowanych wysitkach, zachtystywanie sie, w zaleznosci od nasilenia objawow

Procent uszczerbku na zdrowiu

5-10
11-30

52.

Uszkodzenie krtani, powodujace koniecznos$¢ statego noszenia rurki tchawiczej
a) zzaburzeniami gtosu - w zaleznosci od stopnia

b) zbezgtosem

Procent uszczerbku na zdrowiu
30-59
60
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53. Uszkodzenie tchawicy ze zwezeniem jej Swiatta, w zaleznosci od stopnia jej zwezenia

Procent uszczerbku na zdrowiu

a) bezniewydolnosci oddechowe] 1-10

b) dusznosc¢ w trakcie wysitku fizycznego 11-20

¢) dusznosé w trakcie chodzenia po poziomym odcinku drogi wymagaja ca okresowego zatrzymania sie w celu nabrania 21-40
powietrza

d) duze zwezenie, utrzymujace sie po korekcji, potwierdzone badaniem bronchoskopowym z dusznoscia spoczynkowa 41-60

54. Uszkodzenie przetyku Procent uszczerbku na zdrowiu

a) ztrwatymzwezeniem, bez zaburzen w odzywianiu 1-5

b) zczesciowymitrudnosciamiw odzywianiu, w zalezno$ci od stopnia uposledzenia stanu odzywiania, nie wymagajgce 6-20
zabiegow rekonstrukcyjnych

c) ze znacznymi zaburzeniami droznosci, trudnosciami w odzywianiu, wymagajace zabiegdw rekonstrukcyjnych, 21-50
w zaleznosci od stopnia uposledzenia stanu odzywiania

d) powikfania po uszkodzeniu przetyku i zabiegach rekonstrukcyjnych, zwezenia w zespoleniach, state przetoki, itp. 10-30
nalezy ocenia¢ wg poz. 54c¢, zwigkszajac stopien uszczerbku, w zaleznosci od stopnia powikfan o:

55. Uszkodzenie tkanek migkkich skéry, miesni, w zaleznosci od blizn, ruchomosci szyi, ustawienia glowy Procent uszczerbku na zdrowiu

a) blizny skérne, rozlegte (powyzej 5 cm diugosci), widoczne, szpecace, bez ograniczenia ruchomosci szyi, w zaleznosci 1-5
od rozmiaru, widocznosci, tkliwosci blizn

b) zmiany z trwatym ograniczeniem ruchomosci szyi matego i $redniego stopnia - do 50% zakresu ruchomosci 6-14

¢) zmiany ze znacznym ograniczeniem ruchomosci szyi - powyzej 50% zakresu ruchomosci, z niesymetrycznym 15-30
ustawieniem gtowy

d) blizny po oparzeniach powyzej stopnia IIA - za 1% TBSA (catkowitej powierzchni ciata) 2

UWAGA: Uszkodzenie tkanek migkkich z jednoczesnym uszkodzeniem kregostupa szyjnego nalezy ocenia¢ wg poz. 89.
VI. USZKODZENIA KLATKI PIERSIOWEJ | ICH NASTEPSTWA

56. Urazy czesci migkkich klatki piersiowej, grzbietu, w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia, rozlegtosci blizn, ubytkow
miesni i stopnia uposledzenia oddychania

a)

b)

c)

d)

e)
UWAGA

widoczne znieksztatcenia, ubytki i blizny skorne, rozlegte (powyzej 5 cm dtugosci), widoczne, szpecace, nie
ograniczajgce ruchomosci klatki piersiowej

mierne ograniczenie ruchomosci klatki piersiowej - blizny, ubytki miesniowe z niewielkim zmniejszeniem wydolnosci
oddechowej

Sredniego stopnia ograniczenie ruchomosci klatki piersiowej - blizny, ubytki miesniowe ze srednim zmniejszeniem
wydolnosci oddechowej

znacznego stopnia ograniczenie ruchomosci klatki piersiowej, rozlegte sciggajace blizny, duze ubytki miesniowe
ze znacznym zmniejszeniem wydolnosci oddechowej

blizny po oparzeniach powyzej stopnia lI1A - za 3% TBSA (catkowitej powierzchni ciata)

: Stopnie uposledzenia wydolnosci oddechowej zawarte sg w uwadze po poz. 62.

Procent uszczerbku na zdrowiu

10-25

25-40

57. Uszkodzenie lub utrata sutka u kobiet (u mezczyzn orzekanie wg poz.56)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

UWAGA

blizny lub czesciowa utrata brodawki w zaleznosci od rozlegtosci blizn

znaczna lub catkowita utrata brodawki - do 50 roku zycia

znaczna lub catkowita utrata brodawki - po 50 roku zycia

czesciowe uszkodzenie sutka lub jego czesciowa utrata, w zaleznosci od wielkosci ubytku do 50 roku zycia
czesciowe uszkodzenie sutka lub jego czesciowa utrata, w zaleznosci od wielkosci ubytku po 50 roku zycia
catkowita utrata sutka - do 50 roku zycia

catkowita utrata sutka - po 50 roku zycia

utrata sutka z cze$cig migsnia piersiowego - nalezy ocenia¢ wg powyzszych punktow, dodajgc, w zaleznosci od
stopnia deformacji, dysfunkcji klatki piersiowej i konczyny gérnej

: Stopien uszczerbku na zdrowiu po catkowitej utracie sutka nalezy ocenia¢ rowniez wg ewentualnej utraty funkcji.

Procent uszczerbku na zdrowiu

1-5

10-15

5-10

5-15

1-10

15-20

10-15

1-10

58. Zkamania, co najmniej 1-go zebra

a)

e)
UWAGA

bez znieksztatcen
z obecnoscig znieksztatcen i bez zmniejszenia wydolnosci oddechowe;j
zmiernym ograniczeniem ruchomosci klatki piersiowej - z niewielkiego stopnia zmniejszeniem wydolnosci oddechowej

ze $sredniego stopnia ograniczeniem ruchomosci klatki piersiowej - ze sredniego stopnia zmniejszeniem wydolnosci
oddechowej

ze znacznego stopnia ograniczeniem ruchomosci klatki piersiowej, ze znacznym zmniejszeniem wydolnosci oddechowej

: Stopnie uposledzenia wydolnosci oddechowej zawarte sg w uwadze po poz. 62.
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59. Zlamanie mostka Procent uszczerbku na zdrowiu
a) bezznieksztatcen, z potwierdzonym przewlektym zespotem bolowym 1-3
b) zezrostem w przemieszczeniu, w zaleznosci od stopnia znieksztatcen i dolegliwosci 3-10

60. Ztamania zeber lub mostka powiktane przewleklym zapaleniem kosci, obecnoscia ciat obcych (z wyjatkiem ciat W9 Poz. 58 - 59, zwiekszajac
obcych zwigzanych z zastosowaniem technik operacyjnych), przetokami stopien uszczerbku, zaleznie

od stopnia powikian
i uposledzenia funkcji o 1- 15

61. Uszkodzenie ptuc i optucnej (zrosty optucnowe, uszkodzenie tkanki ptucnej, ubytki tkanki ptucnej, ciata obce itp.) Procent uszczerbku na zdrowiu

a) uszkodzenie ptuc i optucnej bez cech niewydolnosci oddechowej 1-5
b) zobjawami niewydolnosci oddechowej niewielkiego stopnia 5-10
c) zobjawami niewydolnosci oddechowej $redniego stopnia 10-25
d) zniewydolnoscig oddechowa znacznego stopnia 25-40
62. Uszkodzenie tkanki ptucnej powiktane przetokami oskrzelowymi, ropniem pluc wg poz. 61, zwiekszajac

stopien uszczerbku, zaleznie
od stopnia powikfarn 05 - 10
UWAGA:
Przy ocenie wg poz. 56, 58, 60, 61i 62, poza badaniem rentgenowskim, uszkodzenia tkanki ptucnej i stopnie niewydolnoséci oddechowej muszg by¢ potwierdzone
badaniem spirometrycznym lub badaniem gazometrycznym. W przypadku gdy nastepstwa obrazen klatki piersiowej sg oceniane z kilku pozycji niniejszej Tabeli,
a niewydolnos¢ oddechowa towarzyszy tym nastepstwom, trwaty uszczerbek na zdrowiu wynikajacy ze stopnia niewydolnosci oddechowej ustala sie wytgcznie
wg poz. 56 lub 58 lub 61.

STOPNIE UPOSLEDZENIA WYDOLNOSCI ODDECHOWEJ

a) niewielkiego stopnia zmniejszenie wydolnosci oddechowej - VC 70 -80%, FEV170-80%, FEV1%VC - 70-80% - w odniesieniu do wartosci naleznych,
b) s$redniego stopnia zmniejszenie wydolnosci oddechowej - VC 50 - 70%, FEV150-70%, FEV1%VC 50 - 70% - w odniesieniu do wartosci naleznych,

¢) znaczne zmniejszenie wydolnosci oddechowej - VC ponizej 50%, FEV1 ponizej 50%, FEV1%VC ponizej 50% - w odniesieniu do wartosci naleznych.

63. Uszkodzenie serca lub osierdzia Procent uszczerbku na zdrowiu
a) poleczeniu operacyjnym, zwydolnym uktadem krazenia, EF powyzej 55%, powyzej 10 MET, bez zaburzen kurczliwosci 5
b) IklasaNYHA, EF 50% - 55%, powyzej 10 MET, niewielkie zaburzenia kurczliwo$ci 6-15
c) IlklasaNYHA, EF 45% - 55% 7-10 MET, umiarkowane zaburzenia kurczliwosci 16 - 25
d) Illklasa NYHA, EF 35% - 45%, 5-7 MET, nasilone zaburzenia kurczliwosci 26-55
e) IVklasaNYHA, EF <35%, ponizej 5 MET, znaczne zaburzenia kurczliwosci 56 -90
UWAGA:

Stopien wydolnoséci uktadu krazenia musi by¢ oceniony na podstawie badania klinicznego, badan obrazowych serca lub badania EKG wysitkowego. Przy zaliczaniu
nastepstw do poszczegolnych punktéw, musza by¢ spetnione co najmniej dwa z nastepujgcych kryteriow - klasa NYHA, EF, MET, zaburzenia kurczliwosci.

KLASYFIKACJA NYHA - NOWOJORSKIEGO TOWARZYSTWA KARDIOLOGICZNEGO

Klasal Choroba serca bez ograniczenia fizycznej aktywnosci. Podstawowa aktywnos¢ fizyczna nie powoduje zmeczenia, dusznosci,
kotatania serca i bélow wiencowych.

Klasall Choroba serca powodujg ca niewielkie ograniczenia aktywnosci fizycznej. Dobre samopoczucie w spoczynku. Podstawowa
aktywnos$¢ powoduje zmeczenie, dusznosé, kotatanie serca, bole wiericowe.

Klasalll Choroba serca powodujgca ograniczenie aktywnosci fizycznej. Dobre samopoczucie w spoczynku. Mniejsza niz podstawowa
aktywnos¢ fizyczna powoduje zmeczenie, dusznosc¢, kotatanie serca, bdle wiencowe.

Klasa IV Choroba serca, ktora przy jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej wywotuje dyskomfort. Objawy niewydolnosci serca lub nie-

wydolnosci wiencowej moga wystepowac nawet w spoczynku. Jesli zostanie podjeta jakakolwiek aktywnos¢ fizyczna,
wzrasta dyskomfort.

DEFINICJA EF FRAKCJA WYRZUTOWA LEWEJ KOMORY

llos¢ krwi wyptywajaca z lewej komory do uktadu krazenia podczas skurczu serca. Frakcja wyrzutowa jest zwykle wyrazana w procentach, jako stosunek objetosci
krwi wyptywajgcej w czasie skurczu z lewej komory do catkowitej objetoscilewej komory. Frakcja wyrzutowa okresla zdolnos$¢ serca do skurczu i jest wyktadnikiem
wydolnosci serca.

DEFINICJA ROWNOWAZNIKA METABOLICZNEGO - MET, STOSOWANEGO PRZY OCENIE PROBY WYSILKOWEJ

Rownowaznik metaboliczny jest jednostka spoczynkowego poboru tlenu, ok. 3,5 ml tlenu na kilogram masy ciata na minute) uzyskuje sie, dzielac objetosc¢ tlenu
(w ml/min) przez iloczyn: masy ciata (w kg) x 3,5. Liczbe 3,5 przyjmuje sie jako warto$¢ odpowiadajgca zuzyciu tlenu w spoczynku i wyraza w mililitrach tlenu na
kilogram masy ciata na minute.

64. Uszkodzenia przepony - rozerwanie przepony, przepukliny przeponowe, w zaleznosci od stopnia zaburzen funkcji
przewodu pokarmowego, oddychania i krazenia

Procent uszczerbku na zdrowiu

a) bezzaburzen funkcji po leczeniu operacyjnym 1-5

b) zaburzenia niewielkiego stopnia 6-10
c) zaburzenia $redniego stopnia 1n-20
d) zaburzenia duzego stopnia 21-40
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VIl. USZKODZENIA BRZUCHA | ICH NASTEPSTWA

65. Uszkodzenia powiok jamy brzusznej (przepukliny urazowe, przetoki, blizny itp.), okolicy ledzwiowej i krzyzowej,

N . . .. .. . L. . Procent uszczerbku ha zdrowiu
w zaleznosci od charakteru blizn, ubytkow, umiejscowienia i rozmiarow uszkodzenia

a) widoczne znieksztatcenia, ubytki i blizny skorne, rozlegte (powyzej 5 cm dtugosci), widoczne, szpecgce 1-5

b) uszkodzenia powtok i ubytki migsniowe, przepukliny pourazowe utrzymujace sie po korekcji 5-15

c¢) blizny po oparzeniach powyzej stopnia IIA - za 3% TBSA (catkowitej powierzchni ciata) 1
UWAGA:

Za przepukliny urazowe uwaza sie wytgcznie przepukliny spowodowane pourazowym uszkodzeniem powtok brzusznych (np. po rozerwaniu miesni powtok
brzusznych). Przepukliny pachwinowe, pepkowe itp., oraz wszystkie, ktore uwidocznity sie po wysitku, dzwignieciu - nie sg uznawane za pourazowe.

66. Uszkodzenia zotadka, jelit, sieci, krezki jelita Procent uszczerbku na zdrowiu
a) wymagajace leczenia operacyjnego, bez zaburzen funkcji przewodu pokarmowego 1-5
b) zniewielkiego stopnia zaburzeniami funkcji i dostatecznym stanem odzywiania 5-10
¢) zzaburzeniamitrawieniainiedostatecznym stanem odzywiania - w zaleznosci od stopnia zaburzen i stanu odzywiania 5-40
d) zzaburzeniamitrawienia i niedostatecznym stanem odzywiania - odzywianie jedynie pozajelitowe 50

67. Trwate przetoki jelitowe, katowe i odbyt sztuczny, w zaleznosci od mozliwosci zaopatrzenia sprzetem stomijnym
i miejscowych powikian przetoki

Procent uszczerbku na zdrowiu

a) jelitacienkiego 20-70
b) jelitagrubego 20-50

68. Uszkodzenie duzych naczyn krwionosnych jamy brzusznej i miednicy, nie powodujace uposledzenia funkgji innych
narzadow w zaleznosci od rozlegtosci uszkodzenia naczyn

UWAGA:
Dla oceny wg niniejszej Tabeli za duze naczynia krwiono$ne przyjmuje sig: aorte brzuszng, tetnice biodrowe wspolne, tetnice biodrowe wewnetrzne i zewnetrzne.

1-10

69. Uszkodzenie odbytu, zwieracza odbytu Procent uszczerbku na zdrowiu
a) blizny, zwezenia, niewielkie dolegliwosci 1-5
b) powodujgce state, catkowite nietrzymanie katu i gazow 40

70. Uszkodzenia odbytnicy Procent uszczerbku na zdrowiu
a) petnoscienne uszkodzenie - niewielkie dolegliwosci, bez zaburzen funkcji 1-5
b) wypadanie btony sluzowej 6-10
c) wypadanie odbytnicy w zaleznosci od stopnia wypadania, utrzymujace sie po leczeniu operacyjnym 11-30

71. Uszkodzenia sledziony Procent uszczerbku na zdrowiu
a) leczone zachowawczo (krwiak, pekniecie narzadu - potwierdzone badaniem obrazowym) 2
b) leczone operacyjnie zzachowaniem narzadu 5
c) utrata uoséb powyzej 18 roku zycia 15
d) utratau 0s6b ponizej 18 roku zycia 20

72. Uszkodzenie watroby i przewodow zétciowych, pecherzyka zétciowego lub trzustki - w zaleznosci od powikfan BT T e o

i zaburzen funkcji

a) bezzaburzen funkcjonalnych, pourazowa utrata pecherzyka zétciowego 1-5

b) zaburzenia czynnosciwatroby w stopniu A wg Childa-Pugha, zaburzenia czynnosci zewnatrzwydzielniczej trzustki 6-15
niewielkiego stopnia lub utrata czesci narzadu

¢) zaburzenia czynnosciwatroby w stopniu B wg Childa-Pugha, zaburzenia czynnosci zewnatrz- i wewnatrzwydzielniczej 16 - 40
trzustki sredniego stopnia lub utrata znacznej czesci narzadu

d) zaburzenia czynnosciwatroby w stopniu C wg Childa-Pugha, ciezkie zaburzenia czynno$cizewnatrz-iwewna trzwydzielniczej 41-55

trzustki

UWAGA:

- Przetoke trzustkowa nalezy ocenia¢ wq ilosci wydzielanej tresci, stopnia wydolnosci zewnatrzwydzielniczej oraz zmian wtornych powtok jamy brzusznej
wg poz. 72 b-d.

- Przetoke zbtciowa nalezy ocenia¢ wg ilosci wydzielanej tresci oraz zmian wtornych powtok brzusznych wg poz. 72 b-d.

- Zwezenia drog zétciowych nalezy ocenia¢ wg czestosci nawrotdw zapalen drog zétciowych oraz zmian wtéornych w watrobie wg poz. 72 b-d.
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KLASYFIKACJA CHILDA-PUGHA - W ODNIESIENIU DO WARTOSCI NALEZNYCH

Liczba punktow

Parametr
1 2 3
Albumina (g/dl) w sur. >3,6 2,8-35 <28
Bilirubina (umol/I) w sur. <25 25-40 > 40
C trombi k.
zas protrombinowy (se <t 46 .
ponad norme)
Wodobrzusze brak niewielkie nasilone
Nasilenie encefalopatii brak 1-1° 1= 1ve
GRUPA A - 5-6 pkt, GRUPA B - 7-9 pkt, GRUPA C - 10-15 pkt
VIIl. USZKODZENIA NARZADOW MOCZOWO-PLCIOWYCH
73. Uszkodzenie jednej nerkilub obu nerek powodujace uposledzenie ich funkcji - w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkcji 10-25
74. Utrata jednej nerki przy drugiej zdrowej i prawidtowo dziatajacej 30
75. Utrata jednej nerki i uposledzenie funkcjonowania drugiej nerki - w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkcji 31-70

pozostatej nerki

76.

Uszkodzenie moczowodu, powodujace zwezenie jego swiatta
a) nie powodujace zaburzen funkcji

b) zzaburzeniem funkcji uktadu moczowego

Procent uszczerbku na zdrowiu
1-5
6-20

77.

Uszkodzenie pecherza - w zaleznosci od stopnia zmniejszenia jego pojemnosci, zaburzen w oddawaniu moczu,
przewlektych stanéw zapalnych

a) wymagajace leczenia operacyjnego, bez zaburzen funkcji
b) niewielkiego i sredniego stopnia zaburzenia funkcji

¢) znacznego stopnia zaburzenia funkcji

Procent uszczerbku na zdrowiu
5
6-15
16 - 30

78.

Przetoki gornych drog moczowych, pecherza moczowego i cewki moczowej, utrzymujace sie po leczeniu zabiegowym

a) uposledzajace jakosc zycia (w zaleznosci od mozliwosci | sposobu zaopatrzenia przetoki i innych zaburzen wtérnych)
w stopniu srednim

b) uposledzajgce jakos¢ zycia (w zaleznosci od mozliwosci i sposobu zaopatrzenia przetoki i innych zaburzen wtérnych)
w stopniu znacznym

Procent uszczerbku na zdrowiu

10-25

26-50

79. Zwezenia cewki moczowe;j Procent uszczerbku na zdrowiu
a) powodujace trudnosci w oddawaniu moczu 5-15
b) znietrzymaniem moczu lub zaleganiem moczu 16 - 40
c) znietrzymaniem lub zaleganiem moczu z powikfaniami 41-55
UWAGA:
Stopien zaburzen w oddawaniu moczu powinien by¢ potwierdzony badaniami urodynamicznymi.
80. Utratapracia 40
81. Uszkodzenie lub czesciowa utrata pracia - w zaleznosci od stopnia uszkodzenia i zaburzenia funkcji 5-30

82.

Uszkodzenie lub utrata jednego jadra, jajnika oraz pozostatych struktur uktadu rozrodczego (nie ujetych w pozostatych
punktach tabeli) - w zaleznosci od stopnia uszkodzenia i uposledzenia funkcji

a) w wieku do 50 roku zycia

b) w wieku po 50 roku zycia

Procent uszczerbku na zdrowiu

5-20
1-10

83.

Utrata obu jader lub obu jajnikow
a) wwieku do 50 roku zycia

b) w wieku po 50 roku zycia

Procent uszczerbku na zdrowiu
40
20

84.

Pourazowy wodniak jadra
a) wyleczony operacyjnie

b) w zaleznosci od nasilenia zmian utrzymujacych sie po leczeniu operacyjnym

Procent uszczerbku na zdrowiu
2
3-10

85.

Utrata macicy
a) wwiekudob50 lat

b) w wieku powyzej 50 lat

Procent uszczerbku na zdrowiu
40
15
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86. Pourazowe uszkodzenie krocza, worka mosznowego, sromu, pochwy, posladkéw Procent uszczerbku na zdrowiu
a) rozlegte blizny, ubytki, deformacje 1-5
b) wypadanie pochwy, utrzymujace sie po leczeniu zabiegowym 6-10
¢) wypadanie pochwy i macicy, utrzymujace sie po leczeniu zabiegowym 30

IX. OSTRE ZATRUCIA, NAGLE DZIAXANIA CZYNNIKOW CHEMICZNYCH, FIZYCZNYCH | BIOLOGICZNYCH
(ORZECZENIE STOPNIA INWALIDZTWA MOZE NASTAPIC NIE WCZESNIEJ NIZ PO 6-CIU MIESIACACH)

87. Nagte zatrucia gazami oraz substancjami i produktami chemicznymi - uznane za nieszczesliwy wypadek Procent uszczerbku na zdrowiu
a) powodujace trwate uposledzenie funkcji narzadow lub uktadow w stopniu niewielkim i $rednim 5-15
b) powodujace trwate uposledzenie funkcji narzadow lub uktadéw w stopniu znacznym nalezy ocenia¢ wedtug pozyciji

odpowiednich dla danego
narzadu lub uktadu

c) uszkodzenie uktadu krwiotworczego 16 - 25

88. Inne nastepstwa zatru¢ oraz ogolne nastepstwa dziatania czynnikow chemicznych, fizycznych i biologicznych (porazenia

. X . i Procent uszczerbku na zdrowiu
pradem, porazenia piorunem, nastepstwa ukaszen), w zaleznosci od stopnia uszkodzenia

a) powodujace trwate uposledzenie funkcji narzadow lub uktadow w stopniu niewielkim i $rednim 5-15

b) powodujgce trwate uposledzenie funkcji narzadéw lub uktadéw w stopniu znacznym nalezy ocenia¢ wedtug pozycji
odpowiednich dla danego
narzadu lub uktadu
UWAGA:
- Uszkodzenia narzadow i uktadow: oddechowego, krwiotworczego, krazenia, przewodu pokarmowego, nerwowego, uktadu ruchu - nalezy ocenia¢ wg odpowiednich
poz. niniejszej Tabeli.
- Uszkodzenie wzroku i stuchu nalezy ocenia¢ wg odpowiednich Tabel 27a, 32, 42.
- Miejscowe nastegpstwa dziatania czynnikéw chemicznych, fizycznych i biologicznych nalezy ocenia¢ wg poz. odpowiednich dla danej okolicy ciata.

X. USZKODZENIA KREGOSELUPA, RDZENIA KREGOWEGO | ICH NASTEPSTWA

89. Uszkodzenie kregostupa w odcinku szyjnym Procent uszczerbku na zdrowiu
a) zograniczeniem ruchomoscido 26% 1-6
b) zograniczeniem ruchomosci 26%-50% 7-14
¢) zograniczeniem ruchomosci51%-75% 15-20
d) zograniczeniem ruchomosci ponad 75% 21-29
e) zesztywnienie w pozycji zblizonej do fizjologiczne;j 30
f) zesztywnienie w niekorzystnym ustawieniu gtowy 45

g) obnizenie wysokosci trzonu o co najmniej 10%, nalezy ocenia¢ wg poz. 89 a-f, dodajgc w zaleznosci od stopnia

X ! 2-10
znieksztatcenia

h) niestabilnoci(na podstawie czynnosciowych zdjec rtg: przemieszczenie sasiednich trzonéw nie mniejniz3,5mm  halezy oceniac wg poz.89a-g,
lub rotacja o kat wigkszy niz 112) zwigkszajgc stopien
inwalidztwa o: 8
i) uszkodzenia kregostupa powiktane zapaleniem kregéw, obecnoscig ciata obcego itp. nalezy ocenia¢ wg poz.89a-h,
zwiekszajac stopien
inwalidztwa o: 5
UWAGA:
- Przy wystepowaniu objawoéw korzeniowych dodatkowo nalezy ocenia¢ wg poz. 94.

- Jezelijedyna przyczyng ograniczenia ruchomosci kregostupa szyjnego jest zespot bélowy korzeniowy, nalezy ocenia¢ wytg cznie wedtug poz. 94.
- kaczny stopien pourazowego inwalidztwa kregostupa szyjnego nie moze przekroczy¢ 45%.

Zakres ruchomosci: zgiecie 502, prostowanie 602, rotacja po 802, pochylanie na boki po 452

90. Uszkodzenia kregostupa w odcinku piersiowym (Th1-Th10) Procent uszczerbku na zdrowiu
a) zograniczeniem ruchomosci do 50% 1-9
b) zograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 10-19
c) zesztywnienie w pozycji fizjologicznej 20
d) zesztywnienie w ustawieniu niekorzystnym 25-30
e) obnizenie wysokosci trzonu o co najmniej 10% nalezy ocenia¢ wg poz.90 a-d,
zwiekszajac stopien

inwalidztwa, w zaleznosci od
stopnia znieksztalceniao: 1-5
f) niestabilnosci(na podstawie czynnosciowych zdjec rtg: przemieszczenie sasiednich trzonow kregow o wiecejniz nalezy oceniac wg poz.90a -e,
5 mm lub rotacja o kat wiekszy niz 112) zwigkszajgc stopien
inwalidztwa o: 7
g) uszkodzenia kregostupa powiktane zapaleniem kregow, obecnoscia ciata obcego itp. nalezy ocenia¢ wg p.90a-f,
zwiekszajac stopien
inwalidztwa o: 5
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UWAGA:

- Przy wystepowaniu objawow korzeniowych dodatkowo nalezy ocenia¢ wg poz. 94.
- Jezelijedyna przyczyna ograniczenia ruchomosci kregostupa jest zespot bolowy korzeniowy, nalezy oceniac wytgcznie wg poz. 94.
- kaczny stopien pourazowego inwalidztwa kregostupa piersiowego nie moze przekroczy¢ 30%.

Zakres ruchomosci: zgiecie 602, rotacja po 302, test Schobera 10 - 1lcm ( od C7 do S1) z tego odcinek piersiowy 2 - 3 cm.

91. Uszkodzenia kregostupa w odcinku piersiowo - ledzwiowym (Th11 - L5)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)

UWAGA:

z ograniczeniem ruchomosci do 25%

z ograniczeniem ruchomosci 26 %-50%

z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50%
zesztywnienie w pozycji zblizonej do fizjologicznej
zesztywnienie w niekorzystnym ustawieniu tutowia

obnizenie wysokosci trzonu o co najmniej o 10%

niestabilnosci(na podstawie czynnosciowych zdjeé rtg: przemieszczenie sasiednich trzondw kregow o wiecej niz
5 mm lub rotacja o kat wigkszy niz 152)

uszkodzenia kregostupa powiktane zapaleniem kregoéw, obecnoscia ciata obcego itp.

- Przy wystepowaniu objawow korzeniowych, dodatkowo nalezy ocenia¢ wg poz. 94.
- Jezelijedyna przyczyna ograniczenia ruchomosci kregostupa jest zespot bolowy korzeniowy nalezy oceniac wytacznie wg poz. 94.
- kaczny stopien pourazowego inwalidztwa kregostupa ledzwiowego nie moze przekroczy¢ 40%.
- Kregozmyk rzekomy (zwyrodnieniowy) i prawdziwy (na tle kregoszczeliny) nie jest traktowany jako nastepstwo nieszczesliwego wypadku.

Procent uszczerbku na zdrowiu
1-6
7-14
15-29
25
30
nalezy ocenia¢ wg poz.91a-e,
zwigkszajac stopien inwalidztwa,
w zaleznosci od stopnia
znieksztatcenia 0: 3-10
nalezy ocenia¢ wg poz.91a-f,
zwiekszajac stopien
inwalidztwa o: 7
nalezy ocenia¢ wg poz.91a-g,
zwiekszajac stopien
inwalidztwa o: 5

Zakres ruchomosci: zgiecie 602, wyprost 252, pochylanie na boki po 25¢, test Schobera 10 - 11cm(od C7 do S1) z tego odcinek ledzwiowy 7 - 8 cm.

92. Izolowane ztamanie wyrostkow poprzecznych, kolczystych, oscistych, w zaleznosci od ograniczenia ruchomosci
kregostupa

nalezy ocenia¢ wg poz. 89 - 91

93. Uszkodzenie rdzenia kregowego

a)

d)

e)

porazenie konczyn gornych lub dolnych (0° - 1° w skali Lovette'a), gteboki niedowtad czterokonczynowy (2° w skali
Lovette'a, zespot Brown-Sequarda, bedacy nastepstwem potowiczego uszkodzenia rdzenia w odcinku szyjnym
z porazeniem konczyn (0° - 1° w skali Lovette'a)

gteboki niedowtad konczyn gornych lub dolnych (2° w skali Lovette'a), niedowtad czterokonczynowy (3° w skali
Lovette'a), zespdt Brown-Sequarda, bedacy nastepstwem potowiczego uszkodzenia rdzenia w odcinku szyjnym
z niedowtadem konczyn (2° w skali Lovette'a)

$redniego stopnia niedowtad konczyn gornych lub dolnych (3° w skali Lovette'a), zespot Brown-Sequarda, bedacy
nastepstwem potowiczego uszkodzenia rdzenia w odcinku szyjnym z niedowtadem konczyn (3° w skali Lovette'a),
lub potowicze uszkodzenie rdzenia w odcinku piersiowym, z niedowtadem konczyny dolnej(0° - 2° w skali Lovette'a)

niewielki niedowtad koriczyn gérnych i/lub dolnych (4° w skali Lovette'a), zespot Brown-Sequarda, bedacy nastepstwem
potowiczego uszkodzenia rdzenia w odcinku szyjnym z niedowtadem konczyn (4° w skali Lovette‘a) lub potowicze
uszkodzenie rdzenia w odcinku piersiowym z niedowtadem konczyny dolnej(3° - 4° w skali Lovette'a)

zaburzenia czucia, zespoty bolowe bez niedowtadow, w zaleznosci od stopnia zaburzen

zaburzenia ze strony zwieraczy i narzadow ptciowych bez niedowtadow, zespot stozka koricowego, w zaleznosci od
stopnia zaburzen

Procent uszczerbku na zdrowiu

100

60-90

30-59

94, Urazowe zespoly korzeniowe (bélowe, ruchowe, czuciowe lub mieszane), w zaleznosci od stopnia

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

h)

UWAGA:

szyjne bolowe

szyjne bez niedowtadow - bol, zaburzenia czucia, ostabienie lub brak odruchéw

szyjne z obecnoscig niedowtadow - w zaleznosci od stopnia niedowtadu i zanikéw miesniowych (co najmniej 2 cm)
piersiowe

ledzwiowo-krzyzowe bolowe

ledzwiowo-krzyzowe bez niedowtaddw - bdl, zaburzenia czucia, ostabienie lub brak odruchéw

ledzwiowo-krzyzowe z obecnoscig niedowtaddw - w zaleznosci od stopnia niedowtfadu i zanikéw miesniowych
(co najmniej 2 cm)

guziczne

Procent uszczerbku na zdrowiu
2-4
5-15
5-20
2-10
2-4
5-15

5-20

2-5

- Zaburzenia ocenione wg poz. 94 a - h musza mie¢ potwierdzenie w obiektywnej dokumentacji medycznej z diagnostyki i leczenia nastepstw zdarzenia.
- Zaniewielkie zaburzenia nalezy uznac¢ stwierdzone badaniem ostabienia czucia, ostabienie lub zniesienie odruchoéw.
- Zazaburzenia znacznego stopnia nalezy uzna¢ wystepowanie niedowtadow i zanikéw migéniowych.
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XI. USZKODZENIA MIEDNICY

95. Utrwalone rozejscie spojenia fonowego lub zwichniecie stawu krzyzowo-biodrowego, w zaleznosci od stopnia
przemieszczenia i zaburzen chodu
a) utrwalone rozejscie spojenia fonowego, bez dolegliwosci ze strony stawow krzyzowo-biodrowych, bez zaburzen
chodu
b) utrwalone rozejscie spojeniatonowego z dolegliwos$ciami ze strony stawow krzyzowo-biodrowych, z zaburzeniami
chodu
¢) utrwalone zwichnigcie stawu krzyzowo-biodrowego niewielkiego stopnia nie wymagaja ce leczenia operacyjnego,
w zaleznosci od stopnia zaburzen chodu
d) utrwalone zwichnigecie stawu krzyzowo-biodrowego znacznego stopnia, po leczeniu operacyjnym, w zaleznosci od
stopnia zaburzen chodu
UWAGA:
Jezeli rozejsciu spojeniatonowego towarzyszy ztamanie kosci miednicy, nalezy ocenia¢ wedtug poz. 96 lub 98.

Procent uszczerbku na zdrowiu

10-30

96. Ztamanie miednicy z przerwaniem obreczy biodrowej, jedno- lub wielomiejscowe, w zaleznosci od znieksztatcenia
i uposledzenia chodu

a) wodcinku przednim jednostronne (ko$¢ tonowa, kos$c tonowa i kulszowa)
b) w odcinku przednim obustronnie

¢) wodcinku przednim i tylnym (typ Malgaigne‘a)

d) wodcinku przednim i tylnym obustronnie

UWAGA:
Zfamania stabilne kos$ci miednicy, zlamania awulsyjne nalezy ocenia¢ wg poz. 98.

Procent uszczerbku na zdrowiu

1-10
5-15
10-30
20-40

97. Ztamanie panewki stawu biodrowego, z centralnym, lub bez centralnego zwichnigcia stawu, w zaleznosci od
uposledzenia funkcji stawu
UWAGA:
Uraz stawu biodrowego wygojony sztucznym stawem nalezy ocenia¢ wg poz. 145.

nalezy oceniaé¢ wg poz. 142

98. Izolowane ztamania kosci miednicy i kosci krzyzowej bez przerwania obreczy koriczyny dolnej

a) jednomiejscowe ztamanie kosci miednicy (np. ztamanie jednej gatezi kosci tonowej lub kulszowej), kosci krzyzowej -
bez istotnego znieksztatcenia i z niewielkimi zaburzeniami funkcji

b) jednomiejscowe ztamanie kosci miednicy (np. ztamanie jednej gatezi kosci tonowej lub kulszowej), kosci krzyzowej -
ze znieksztatceniem i zaburzeniami funkcji

¢) mnogie ztamania kosci miednicy lub kosci krzyzowej - bez istotnego znieksztatcenia i z niewielkimi zaburzeniami
funkcji

d) mnogie ztamania kosci miednicy lub kosci krzyzowej ze znieksztatceniem i z zaburzeniami funkcji

UWAGA:

Procent uszczerbku na zdrowiu

1-3

Towarzyszace zlamaniom uszkodzenia narzadow miednicy i objawy neurologiczne nalezy ocenia¢ dodatkowo wg pozycji dotyczacych odpowiednich uszkodzen

narzadow miednicy lub uszkodzen neurologicznych.

XIl. USZKODZENIA KONCZYNY GORNEJ

Yopatka Prawa (lub dominujaca); Lewa

99. Ztamanie fopatki
a) wygojone ztamanie fopatki z nieznacznym przemieszczeniem i niewielkimi zaburzeniami funkcji konczyny

b) wygojone zlamanie topatki z wyraznym przemieszczeniem i niewielkim uposledzeniem funkcji konczyny - z ograniczeniem
ruchomoscido 30%

¢) wygojone ztamanie topatki z wyraznym przemieszczeniem i srednim uposledzeniem funkcji konczyny - z ograniczeniem
ruchomosci w zakresie 31%-50%

d) wygojone ztamanie topatki z wyraznym przemieszczeniem i znacznym uposledzeniem funkcji konczyny -z ograniczeniem
ruchomosci powyzej 50%
UWAGA:
Normy poz. 99 uwzgledniaja rowniez ewentualne powiktania neurologiczne.

0BOJCZYK

Procent uszczerbku na zdrowiu
1-5;1-3

6-12;4-9

3-20;10-15

21-40;16-30

100. Stan po wadliwym wygojeniu zlamania obojczyka, w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia i ograniczenia ruchomosci
a) niewielkiego stopnia deformacja z ograniczeniem ruchomosci stawu ramienno-topatkowego do 20%

b) deformacja z wyraznym ograniczeniem ruchomosci stawu ramienno-topatkowego powyzej 20%

Procent uszczerbku na zdrowiu
1-8;1-6
9-20;7-15

101. Staw rzekomy obojczyka, w zaleznosci od znieksztatcen, przemieszczen, uposledzenia funkcji koriczyny
a)zmiany wtorne z ograniczeniem ruchomosci w stawie ramienno-topatkowym do 20%
b)zmiany wtérne z ograniczeniem ruchomosci w stawie ramienno-topatkowym powyzej 20%

UWAGA:
W przypadku ztamania obojczyka powiktanego stawem rzekomym nalezy ocenia¢ wytgcznie z poz. 101.
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102. Zwichniecie, podwichnigcie stawu obojczykowo-barkowego lub obojczykowo-mostkowego, w zaleznosci BTy —_
od ograniczenia ruchow, stopnia znieksztalcenia i uposledzenia funkcji:
a)brak lub niewielka deformacja i ograniczenie ruchomosci do 10% (12) 1-5;1-3
b) wyrazna deformacja i ograniczenie ruchomosci do 20% (112, 112/1112) 6-10;4-8
Nn-25;9-20

c¢)wyrazna deformacja i ograniczenie ruchomosci powyzej 20% (119/1112, 1112)

UWAGA:
W przypadku, gdy deficyt funkcji konczyny gornej wynika z naktadania sie skutkéw zlamania obojczyka oraz uszkodzen neurologicznych, deficyt funkcji

konczyny nalezy oceniac¢ jedynie wg poz. 181.
- W przypadku nie naktadania sie deficytéw nalezy ocenia¢ dodatkowo wedtug poz. 181.

103. Uszkodzenia obojczyka powiktane przewleklym zapaleniem kosci nalezy ocenia¢ wg poz. 100
- 102, zwiekszajac stopien

trwatego uszczerbku o: 5

STAW RAMIENNO-LOPATKOWY

104. Uszkodzenia stawu ramienno—topatkowego (zwichniecia, ztamania - glowy, nasady blizszej kosci ramiennej, skrecenia)
oraz uszkodzenia pozostatych struktur barku, w zaleznosci od ubytkow tkanek, ograniczenia ruchéw, zanikow miesni,

przemieszczen i znieksztatcen ztamanej glowy kosci ramiennejitp.

Procent uszczerbku na zdrowiu

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30% 1-1m:1-7
b) $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31%-50% 12-19;8-14
c) znaczne zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 20-35;15-30
UWAGA:
Uszkodzenia stawu ramienno-topatkowego wyleczone proteza nalezy ocenia¢ wg poz. 104.
105. Zastarzate nieodprowadzalne zwichnigcie stawu ramienno-fopatkowego, w zaleznosci od zakresu ruchéw 20-35:15-30
i ustawienia konczyny '
106. Nawykowe zwichnigcie stawu ramienno—topatkowego potwierdzone dokumentacja lekarska i radiologiczna Brocentaz ez eI naZarowit
a) po leczeniu operacyjnym w zaleznosci od ograniczenia ruchomosci 5-25;5-20
25;20

b) nieleczone operacyjnie

UWAGA:
Kolejnych epizodow nawykowego zwichnigecia nie nalezy traktowac jako kolejnego nieszczesliwego wypadku lecz jako skutek ostatniego urazowego zwichniecia
stawu ramienno-topatkowego. Przy ocenie wg poz. 108 nalezy zebrac¢ szczegotowy wywiad w kierunku przebytych wczesniej urazowych zwichnie¢ w stawie oraz

zapoznac¢ sie z dodatkowa dokumentacjg medyczng - w celu ustalenia daty ostatniego zwichniecia urazowego oraz daty pierwszego zwichniecia nawykowego.
25-35;20-30

107. Staw wiotki, cepowy w nastepstwie pourazowych ubytkow kosci, w zaleznosci od zaburzen funkcji

UWAGA:
Staw wiotki z powodu porazen nalezy ocenia¢ wg norm neurologicznych.

Procent uszczerbku na zdrowiu
20-35;15-30
40;35

108. Zesztywnienie stawu ramienno-topatkowego - catkowity brak ruchomosci w stawie
a) w ustawieniu czynnosciowo korzystnym - w zaleznosci od ustawienia i funkcji

b) w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym

109. Bliznowaty przykurcz stawu ramienno-topatkowego, w zaleznosci od zaburzen czynnosci stawu nalezy ocenia¢ wg poz. 104
lub 108.

nalezy ocenia¢ wg poz. 104
- 109, zwiekszajac stopien
uszczerbkuo 5

110. Uszkodzenie stawu ramienno—topatkowego, powiktane przewleklym zapaleniem kosci, przetokami itp.

UWAGA:
W przypadku, gdy deficyt funkcji konczyny gérnej wynika z naktadania sie skutkdw uszkodzen stawu ramienno-topatkowego oraz uszkodzen neurologicznych,

deficyt funkcji konczyny nalezy oceniac jedynie wg poz. 181.
- W przypadku nie naktadania sie deficytéw nalezy ocenia¢ dodatkowo wedtug poz. 181.

M. Utrata koriczyny w stawie ramienno-fopatkowym 70; 60

112. Utrata koriczyny wraz z fopatka 75 ;60

Zakres ruchomosci stawu ramienno—-topatkowego: zgiecie 0 - 1802, wyprost 0 - 602, odwodzenie 0 - 902, unoszenie 90 - 1802 (niekiedy odwodzenie i unoszenie
okreslane jest jednym terminem - odwodzenie i wtedy zakres ruchu wynosi 0 - 1802), przywodzenie 0 - 509, rotacja zewnetrzna 0 - 709, rotacja wewnetrzna 0 - 1002
(pozycja funkcjonalna, swobodna: 20 - 402 zgiecia: 20 - 50¢ odwiedzenia: 30 - 502 rotacji wewnetrznej).

RAMIE Prawe (dominujgce); Lewe

. manie trzon Sciramiennej - znosci rzemi A, ograni Ar i -ramiennym .
113. Ztamanie trzonu kosci ramiennej - w zaleznosci od przemieszczen, ograniczen ruchu w stawie fopatkowo-ramienny| P T T m—

ifokciowym
uposledzenie funkcji konczyny z ograniczeniem ruchomosci w stawie ramienno—topatkowym lub fokciowym do 30%

a) 2-15; 2-10

OWU INTER Ochrona HIV/WZW | 25



inler

UBEZPIECZENIA

b)  uposledzenie funkcji konczyny z ograniczeniem ruchomosci w stawie ramienno - topatkowym lub fokciowym powyzej 30% 6-30;11-25

c) zlamania powiktane przewlektym zapaleniem kosci, brakiem zrostu, stawem rzekomym itp. ocenia si¢ wg poz. 113a lub b,
zwiekszajac stopien inwalidztwa
w zaleznosci od zaburzen
funkcjio: 5-15

114. Uszkodzenia migéni, uszkodzenia ciegien i ich przyczepow, w zaleznosci od zmian wtérnych i uposledzenia funkcji  Procent uszczerbku na zdrowiu

a) zmiany niewielkie 1-5;1-4

b) zmiany $rednie 6-12;5-9

¢) zmiany duze 13-20;10-15
UWAGA:

Wedtug powyzszej pozycji nalezy oceniac jedynie uszkodzenia bez ztaman kosci. W przypadku wspotistnienia ztaman kosci nalezy ocenia¢ wg poz. 113.

115. Utrata koriczyny w obrebie ramienia Procent uszczerbku na zdrowiu
a) zzachowaniem tylko 1/3 blizszej kosci ramiennej 65; 60
b) przy dhuzszych kikutach 60 ;55
STAW LOKCIOWY Prawy ; Lewy

116. Ztamania w obrebie tokcia (nasada dalsza kosci ramiennej, nasada blizsza kosci promieniowej i fokciowej), w zaleznosci

L. . . . . . . N . Procent uszczerbku na zdrowiu
od zaburzen osi, ograniczenia ruchow w stawie fokciowym oraz innych zmian wtérnych

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 20% 1-5;1-4
b) $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21%-50% 6-15;5-10
c) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 16-30;11-25
7. Zesztywnienie stawu fokciowego Procent uszczerbku na zdrowiu
a) w zgieciu zblizonym do kata prostego i zzachowanymi ruchami obrotowymi przedramienia 25;20
b) wzgieciu zblizonym do kata prostego i w zaleznosci od ograniczenia zakresu ruchdw obrotowych przedramienia 26-30;21-25
c) wustawieniu wyprostnym lub zblizonym (do 20°) 40 ;35
d) winnych niekorzystnych ustawieniach, w zaleznosci od przydatnosci czynnosciowej konczyny 30-40;25-35

118. Uszkodzenia tokcia - zwichniecia, skrecenia, uszkodzenia tkanek miekkich, w zaleznosci od ograniczenia ruchéw,

. .. . . ) . i Procent uszczerbku na zdrowiu
zanikow miesni, przemieszczen, znieksztatcen oraz innych zmian wtérnych

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 20% 1-5;1-4

b) srednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21%-50% 6-15;5-10

¢) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 6-30;11-25
UWAGA:

Wedtug powyzszej pozycji nalezy oceniac jedynie uszkodzenia bez ztaman kosci. W przypadku wspotistnienia ztaman kosci nalezy ocenia¢ wedtug poz. 116.

Prawy ; Lewy

19. Cepowy staw tokciowy, utrwalony mimo leczenia, w zaleznosci od stopnia wiotkosci i stanu migéni 15-30;10-25

120. Uszkodzenia stawu tokciowego powiktane przewleklym stanem zapalnym, przetokami itp. nalezy ocenia¢ wg poz. 116
- 19, zwigekszajac stopien
statego lub dtugotrwatego

uszczerbku na zdrowiu o: 5

Zakres ruchomosci stawu tokciowego: petny wyprost stawu tokciowego 0°, petne zgiecie 140°, supinacja i pronacja 0° - 80° (pozycja funkcjonalna 80° zgiecia).

PRZEDRAMIE Prawe (dominujace) ; Lewe

121. Ztamania w obrebie dalszych nasad jednej lub obu kosci przedramienia, powodujace ograniczenia ruchomosci

P . . Procent uszczerbku na zdrowiu
nadgarstka i znieksztalcenia, w zaleznosci od stopnia zaburzen funkgji

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

b) $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31%-60% 7-15;6-10
c) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 60% 16-25;11-20
d) usztywnienie przegubu dtoni w potozeniu korzystnym (wyprost i pronacja) 15-20;10-15
e) usztywnienie przegubu dtoni w potozeniu niekorzystnym 21-30;16-25

122. Ztamania trzonow jednej lub obu kosci przedramienia, w zaleznosci od znieksztatcen i zaburzen czynnosciowych Procent uszczerbku na zdrowiu

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchow do 20% 1-6;1-5
b) s$rednie zmiany z ograniczeniem ruchow w zakresie 21%-50% 7-15;6-10
c) duze zmiany, zmiany wtdrne i inne z ograniczeniem ruchéw pow. 50% 16-30;11-25
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uszkodzenia i uposledzenia funkcji, zmian wtornych (troficzne, krazeniowe, blizny i inne)
a) niewielkie zmiany
b) s$rednie zmiany
c) znacznezmiany
UWAGA:

Procent uszczerbku na zdrowiu
1-5;1-4
6-10;5-8
11-20;9-15

Wedtug powyzszej pozycji nalezy ocenia¢ jedynie uszkodzenia bez ztaman kosci. W przypadku wspotistnienia ztaman kosci nalezy ocenia¢ wg poz. 121,122, 124, 125.

124. Staw rzekomy koscitokciowej lub promieniowej, w zaleznosci od znieksztatcen, ubytkow kosci, uposledzenia funkcji
i innych zmian wtérnych

a) sredniego stopnia
b) duzego stopnia

UWAGA:
W przypadku ztamania jednej kosci przedramienia powiktanej stawem rzekomym nalezy ocenia¢ wytacznie wg poz. 124.

Procent uszczerbku na zdrowiu

10-20;10-15
21 -35;16-30

125. Staw rzekomy obu kosci przedramienia, w zaleznosci od znieksztatcen, ubytkow kosci, uposledzenia funkcji,
zmian wtérnych

a) $redniego stopnia
b) duzego stopnia

UWAGA:
W przypadku ztamania obu kosci przedramienia powiktanych stawem rzekomym nalezy ocenia¢ wytacznie wg poz. 125.

Procent uszczerbku na zdrowiu

10-25;10-20
26-40;21-35

126. Uszkodzenie przedramienia powikfane przewleklym zapaleniem kosci, przetokami, ubytkiem tkanki kostnej

Nalezy ocenia¢ wg poz. 121, 122,
123, 124 lub 125, zwiekszajac
stopien trwatego uszczerbku

0:5

127. Utrata koriczyny w obrebie przedramienia, w zaleznosci od charakteru kikuta i jego przydatnosci do oprotezowania

45-60;40-55

128. Utrata przedramienia w okolicy nadgarstka

45; 40

Zakres ruchomoséci przedramienia: nawracanie 0° - 80°, odwracanie 0° - 80° (pozycja funkcjonalna, swobodna - 20° nawrdcenia).

NADGARSTEK

Prawy (dominujacy) ; Lewy

129. Uszkodzenia nadgarstka: skrecenia, zwichniecia, zlamania - w zaleznosci od blizn, ubytkéw, znieksztatcen, niestabilnosci,
uposledzenia funkcji, zmian troficznych i innych zmian wtérnych

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30%
b) $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31%-60%

¢) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 60%

Procent uszczerbku na zdrowiu
1-6;1-5
7-15;6-10
16-25;11-20

130. Catkowite zesztywnienie w obrebie nadgarstka
a) w ustawieniu czynnosciowo korzystnym - w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkcji reki i palcow

b) w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym - w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkcji reki i palcow

Procent uszczerbku na zdrowiu
15-20;10-15
20-30;15-25

131. Uszkodzenie nadgarstka powikiane trwatymi zmianami troficznymi, przewleklym ropnym zapaleniem kosci
nadgarstka, przetokami

ocenia si¢ wg poz. 130 - 131,
zwiekszajac stopien trwatego
uszczerbku o: 5

132. Utrata reki na poziomie nadgarstka

45; 40

Zakres ruchomosci nadgarstka: zgiecie dtoniowe 60°(czynne), 80°(bierne), zgiecie grzbietowe 60°(czynne), 80° (bierne), odchylenie promieniowe 20°, odchylenie
tokciowe 30°, (pozycja funkcjonalna - od 10° zgiecia dtoniowego do 10° zgiecia grzbietowego i od 0° do 10° odchylenia tokciowego).

SRODRECZE

Prawe (dominujace) ; Lewe

133. Uszkodzenie srodrecza: kosci, czesci migkkich, w zaleznosci od ubytkow, znieksztatcen oraz uposledzenia funkcji
reki, palcéw i innych zmian wtérnych
a) | kosé srodrecza(w zaleznosci od funkcji keiuka):
I. zograniczeniem ruchomosci kciuka do 30%
Il.  zograniczeniem ruchomosci w zakresie 31%-60%
Ill.  zograniczeniem ruchomosci powyzej 60%

b) Il ko$¢ srodrecza(w zaleznosci od ruchomosci palca wskazujgcego):
I. zograniczeniem ruchomosci do 30%
Il.  zograniczeniem ruchomosci w zakresie 31%-60%
Ill.  z ograniczeniem powyzej 60%
c) Il kos¢ srodrecza(w zaleznosci od ruchomosci palca lll i innych zmian wtornych):
I. zograniczeniem ruchomosci w zakresie 20%-50%
Il. zograniczeniem ruchomosci powyzej 50%

Procent uszczerbku na zdrowiu

1-6;1-5
7-12;6-9
13-20;10-15

1-5;1-3
6-9;4-6
10-15;7-10

1-2;1
3-5;2-4
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d)

KCIUK

IV, V kos¢ $rodrecza (w zaleznosci od ruchomosci odpowiednich palcow i innych zmian wtdrnych) - ocena osobna
dla kazdej kosci $rodrecza:

I. zograniczeniem ruchomosci w zakresie 20%-50%

Il.  zograniczeniem ruchomosci powyzej 50%

Prawy (dominujacy) ; Lewy

134. Utrata w obrebie kciuka, w zaleznosci od rozmiaru ubytku, jakosci kikuta, znieksztatcen, ograniczenia ruchomosci
palca oraz uposledzenia funkgcji reki i innych zmian wtérnych

a)
b)

c)

d)

e)

czesciowa lub catkowita utrata opuszki
czesciowa lub catkowita utrata paliczka paznokciowego w zaleznoéci od zmian wtérnych

utrata paliczka paznokciowego i paliczka podstawnego (do 2/3 dtugosci paliczka podstawnego), w zaleznosci od
zmian wtérnych

utrata paliczka paznokciowego i paliczka podstawnego ponizej 2/3 dtugosci lub utrata obu paliczkow bez kosci
$rodrecza

utrata obu paliczkoéw z koscig srodrecza

Procent uszczerbku na zdrowiu

1-4;1-2
5-10;3-6

Nn-15;7-10

16-20;1-15

20-25;15-20

135. Inne uszkodzenia kciuka (ztamania, zwichniecia, uszkodzenia tkanek migkkich) w zaleznosci od uposledzenia
ruchomosci kciuka oraz funkcji reki i zmian wtérnych

a)
)
c)
)

e)

(=2

o

UWAGA:

niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 25%

Srednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 26 %-50%
znaczne zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 51%-75%
bardzo duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 75%

rozlegte zmiany palca i reki, graniczace z funkcjonalng utratg palca wraz z pierwsza koscig srodrecza

Procent uszczerbku na zdrowiu

1-5;1-3
6-10:4-8
Nn-15;9-12
16-20;13-15
21-25;16-20

Przy ocenie stopnia zaburzen czynnosci kciuka bierze sie pod uwage przede wszystkim zdolno$¢ odwodzenia, przeciwstawiania i chwytu.

Zakres ruchomosci kciuka

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

- staw miedzypaliczkowy 0° - 80° (pozycja funkcjonalna 20° zgiecia),

- odwodzenie 0°-50°,

- przywodzenie - maksymalna odlegto$¢ miedzy kresg zgieciowa stawu miedzypaliczkowego kciuka, a kresg zgieciowa stawu sroédreczno-paliczkowego palca
V - petny zakres ruchu - 0 cm, brak ruchu-8cm,

- opozycja (przeciwstawianie) - maksymalna odlegto$¢ miedzy kresa zgieciowa stawu miedzypaliczkowego kciuka, a kresg zgieciowa stawow $rodreczno -
paliczkowych na wysokosci lll stawu $rdédreczno - paliczkowego - petny zakres ruchu - 8 cm, brak ruchu -0 cm.

PALEC WSKAZUJACY

Reka prawa (dominujaca) ; Lewa

136. Utrata w obrebie wskaziciela - w zaleznosci od znieksztatcen, jakosci kikuta, ograniczenia ruchow wskaziciela,
uposledzenia funkcji reki

s3]

)
)

c)

o

d)
e)

f)

utrata czesciowa opuszki

utrata paliczka paznokciowego

utrata paliczka paznokciowego z czescig paliczka srodkowego
utrata paliczka srodkowego

utrata trzech paliczkow

utrata wskaziciela z koscig srodrecza

Procent uszczerbku na zdrowiu

1-2;1
3-5;2-3
6-9;4-7

10:8

15;10

16-20;11-15

137. Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie wskaziciela: ztamania, zwichniecia, uszkodzenia czesci miekkich - w zaleznosci
od znieksztatcen, zaburzen czucia, ograniczenia ruchéw palca, uposledzenia funkc;ji reki, przykurczéw stawow,
zesztywnien, zmian troficznych i innych zmian wtérnych, w zaleznosci od stopnia

a)

niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 20%

zmiany $redniego stopnia z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21%-40%
zmiany duzego stopnia z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 41%-70%
zmiany znacznego stopnia z ograniczeniem ruchomosci powyzej 70%

rozlegte zmiany palcai reki, graniczace z funkcjonalng utratg palca wraz z koscia $rédrecza
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Reka prawa (dominujaca) ; Lewa

138. Palec I, IViV, w zaleznosci od poziomu utraty

) palec |l - utrata paliczka paznokciowego

Q

b) palec Il - utrata dwoch paliczkow

c) paleclll - utrata trzech paliczkow

d) palecIViV -utrata paliczka paznokciowego
e) palecIViV-utratadwoch paliczkow

f) palecIViV -utrata trzech paliczkow

Procent uszczerbku na zdrowiu
3:;2
7:5
10;8
2;1
4;2
7:3

139. Utrata palcow lIl, IV lub V z koscig srodrecza
a) paleclll
b) paleclIViV

¢) utraty mnogie:
I.  jednoczesna strata kciuka i palca wskazujgcego
Il.  catkowita strata kciuka i palca, innego niz wskazujgcy
Ill. catkowita strata dwoch palcéw, innych niz kciuk i palec wskazujacy
IV. catkowita strata trzech palcow, innych niz kciuk i palec wskazujgcy
V. catkowita strata czterech palcow, tacznie z kciukiem
VI. catkowita strata czterech palcow, innych niz kciuk

Procent uszczerbku na zdrowiu
10-12;8-10
7-9;3-5

35;25
25;20
12;8
20;15
45; 40
40;35

140. Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie palcow lll, IV lub V - ztamania, zwichniecia, uszkodzenia czesci miekkich,
w zaleznosci od znieksztatcen, zaburzen czucia, ograniczenia ruchow palca, przykurczéw stawow, zesztywnien,
zmian troficznych i innych zmian wtornych - za kazdy palec w zaleznosci od stopnia
a) paleclll:

I. ograniczenie ruchomosci do 50% bez zmian wtérnych

Il.  ograniczenie ruchomosci powyzej 50% bez zmian wtérnych

Ill. ograniczenie ruchomosci do 50% ze zmianami wtornymi

IV. ograniczenie ruchomosci powyzej 50% ze zmianami wtornymi
b) palecIViV:

I. ograniczenie ruchomosci do 50% bez zmian wtérnych

Il ograniczenie ruchomosci powyzej 50% bez zmian wtornych

Ill.  ograniczenie ruchomosci do 50% ze zmianami wtornymi

IV. ograniczenie ruchomosci powyzej 50% ze zmianami wtérnymi

UWAGA:
- kaczny stopien pourazowego inwalidztwa reki nie moze przekroczy¢ 55% - prawej i 50% - lewej.

Procent uszczerbku na zdrowiu

1-2;1-2
3-5;3-4

1-5;1-4
6-10;5-8

1-2;1

3-4;2
1-4;1-2
5-8;3-4

- Przy uszkodzeniach obejmujgcych wieksza liczbe palcow, globalna ocena musi by¢ nizsza niz fa czna catkowita utrata tych palcow i odpowiadac¢ stopniowi

uzytecznosci reki.
Zakres ruchomosci palce Il - V
- staw $rodreczno-paliczkowy 0° - 90° (pozycja funkcjonalna 30° zgiecia),
- staw miedzypaliczkowy blizszy 0° - 100° (pozycja funkcjonalna 40° zgiecia),
- staw miedzypaliczkowy dalszy 0° - 70° (pozycja funkcjonalna 20° zgigcia).

Xlil. USZKODZENIA KONCZYNY DOLNEJ
STAW BIODROWY

141. Utrata koriczyny dolnej
a) przezwyluszczenie jej w stawie biodrowym

b) odjecie powyzej 2 uda

Procent uszczerbku na zdrowiu
70
60

142. Uszkodzenia stawu biodrowego - zwichnigcia, ztamania panewki, ztamania blizszej nasady kosci udowej, ztamania
szyjki, ztamania kretarzowe, urazowe zluszczenia glowy kosci udowej oraz uszkodzenia tkanek miekkich okolicy

stawu biodrowego, w zaleznosci od ubytkow, stopnia ograniczenia ruchow, znieksztatcer i zmian wtornych

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30%
b) srednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31%-60%

c¢) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 60%

Procent uszczerbku na zdrowiu

2-12
13-24
25-40
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143. Zesztywnienie stawu biodrowego, w zaleznosci od ustawienia i wtérnych zaburzen statyki i dynamiki
a) wustawieniu czynnosciowo korzystnym

b) w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym

Procent uszczerbku na zdrowiu
30-35
36 - 45

144. Przykurcze i zesztywnienia powiktane przewleklym zapaleniem tkanki kostnej, z przetokami itp.

ocenia sie wg poz. 142,
zwiekszajac stopien
uszczerbkuo: 5

145. Pourazowa endoprotezoplastyka stawu biodrowego, w zaleznosci od ruchomosci, dolegliwosci bélowych, koniecznosci
zaopatrzenia ortopedycznego, mozliwosci i zaburzen chodu

a) bezograniczen funkcji
b) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 50%
¢) znaczne zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50%

UWAGA:

Procent uszczerbku na zdrowiu
15

16 - 25
26-45

Nalezy zwraca¢ uwage na, zgfaszane jako wynik urazowego uszkodzenia biodra, zmiany chorobowe: krwiopochodne ropne zapalenie kosci, gruzlica kostno-stawowa,
nowotwory, martwice aseptyczne kosci, biodro szpotawe dorastajgcychiinne znieksztatcenia powodujg ce zaburzenia statyki. Przy tego rodzaju stanach chorobowych

ocene trwatego uszczerbku ogranicza sie wytg cznie do spowodowanego przedmiotowym nieszczesliwym wypadkiem.

W przypadku, gdy deficyt funkcji konczyny dolnej wynika z naktadania sie skutkéw uszkodzen biodra oraz uszkodzen neurologicznych, deficyt funkcji konczyny

nalezy oceniac jedynie wg poz. 181. W przypadku nie naktadania sie deficytow nalezy ocenia¢ dodatkowo wg poz. 181.

Zakres 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°.

ubDo

146. Ztamanie kosci udowej, w zaleznosci od znieksztatcen, skrocenia, zanikow miesni, ograniczenia ruchow w stawie
biodrowym i kolanowym, zaburzen chodu, zaburzen funkgji koriczyny i innych zmian wtérnych

Procent uszczerbku na zdrowiu

a) skrocenie w zakresie 1- 3 cm bez zmian wtérnych 5-10
b) skrocenie w zakresie 3,1-5 cm bez zmian wtérnych 1n-20
c) skrocenie powyzej 5 cm bez zmian wtérnych 21-30
d) niewielkie zmiany ze skroceniem do 3 cm 10-15
e) srednie zmiany ze skroceniem w zakresie 3,1- 5 cm, uposledzenie chodu w stopniu srednim 16-29
f)  duze zmiany ze skréceniem powyzej 5 cm, uposledzenie chodu w stopniu znacznym 30-40
147. Staw rzekomy kosci udowej, ubytki kosci udowej uniemozliwiajace obciazenie koriczyny, w zaleznosci od stopnia 40-50

uposledzenia funkcji, skrocenia, zmian zapalnych i zaburzen wtérnych

148. Izolowane uszkodzenia tkanek migkkich, w zaleznosci od zaburzen funkcji koriczyny
a) niewielkiego stopnia

b) $redniego stopnia

c) znacznego stopnia

UWAGA:

Procent uszczerbku na zdrowiu
1-5
6-10
1n-15

Wedtug powyzszej pozycji nalezy oceniac jedynie uszkodzenia bez ztaman koéci. W przypadku wspotistnienia ztaman kosci nalezy ocenia¢ wedtug poz. 146.

149. Uszkodzenie duzych naczyn, tetniaki pourazowe, w zaleznosci od stopnia zaburzen ukrwienia konczyny i powiktan

5-20

150. Uszkodzenie uda powikfane przewlektym ropnym zapaleniem kosci, przetokami, skostnieniem pozaszkieletowym

nalezy ocenia¢ wg poz. 146,
zwiekszajac stopien trwatego
uszczerbku, w zaleznosci od
rozmiaréw powiktan o: 5

151. Uszkodzenie uda powikfane wspélistniejgcym uszkodzeniem nerwu kulszowego

nalezy ocenia¢ wg poz. 146 - 149,
zwiekszajac stopien
trwatego uszczerbku,

w zaleznosci od rozmiarow
uszkodzenia nerwu 0: 5 - 25

152. Utrata koriczyny, w zaleznosci od diugosci kikuta i jego przydatnosci do oprotezowania

UWAGA:
kaczny stopien uszczerbku ocenianego wg poz. 146 - 152 nie moze przekroczy¢ 60%.
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KOLANO

153. Ztamania kosci tworzacych staw kolanowy, w zaleznosci od znieksztatcen, przykurczéw, ograniczenia ruchow,
stabilnosci stawu i innych zmian wtérnych. Dodatkowo ocenia sie wg poz. 155, 156

a) utrata ruchomosciw zakresie 0° - 40° za kazde 2 stopnie ubytku ruchu

b) utrata ruchomosciw zakresie 41° - 90° za kazde 5 stopni ubytku ruchu

c) utrataruchomosciw zakresie 91° - 120° za kazde 10 stopni ubytku ruchu

d) zesztywnienie stawu kolanowego w pozycji funkcjonalnie korzystnej (0° - 15°)
e) zesztywnienie stawu kolanowego w pozycji funkcjonalnie niekorzystnej

Procent uszczerbku na zdrowiu

1

1

1
25
35

154. Uszkodzenia aparatu wigezadtowo - torebkowego, w zaleznosci od stabilnosci stawu oraz wydolnosci statyczno-

-dynamicznej konczyny. Dodatkowo ocenia sie wg poz. 153.

a) niestabilnos¢ jednoptaszczyznowa 12, z niewielkimi zmianami wtdrnymi (zaniki miesniowe i zmniejszenie sity
miesniowej, itp.)

b) niestabilno$¢ jednoptaszczyznowa I1°, dwuptaszczyznowa 1°, w zaleznosci od zmian wtornych (zaniki miggniowe
i zmniejszenie sity miesniowej, itp.)

c) niestabilno$¢ jednoptaszczyznowa I11° lub dwuptaszczyznowa I1°, w zaleznosci od zmian wtornych (zaniki migéniowe
i zmniejszenie sity miesniowej, itp.)

d) niestabilno$¢ dwuptaszczyznowa lll°, w zaleznosci od zmian wtornych (zaniki miesniowe i zmniejszenie sity miesniowej, itp.)

e) petna niestabilnos¢ wieloptaszczyznowa, w zaleznosci od zmian wtédrnych (zaniki miesniowe i zmniejszenie sity
miesniowej, itp.)

Procent uszczerbku na zdrowiu

6-12

13-19

20-25

26-30

155. Inne nastepstwa urazéw stawu kolanowego (zaburzenia osi stawu, przewlekie wysiekowe zapalenia, przewlekte
dolegliwosci bolowe, chondromalacja, niestabilnosci rzepki, zamania rzepki, w zaleznosci od funkcji stawu kolanowego
oraz stopnia nasilenia istniejacych dolegliwosci

UWAGA:
kaczny stopien pourazowego trwatego uszczerbku stawu kolanowego nie moze przekroczy¢ 40%.

nalezy oceniac¢ wg poz. 153,
zwiekszajac stopien trwatego
uszczerbkuo:1-5

Nie kazde rozpoznanie nawykowego zwichnigcia rzepki nalezy traktowac jako urazowe. Kazdorazowo nalezy bra¢ pod uwage mechanizm urazu, skutki urazu
(rozerwanie torebki stawowej i krwiak srodstawowy), sposéb leczenia (unieruchomienie w opatrunku gipsowym lub nie), a takze wspotistnienie zmian
anatomicznych (takich jak: dysplazja stawu rzepkowo-udowego stwierdzana na zdjeciach osiowych, znaczna koslawos$c¢ kolana, wiotkosé wielostawowa,
choroby predystynujace do nawykowego zwichniecia rzepki (zespot Downa, dysplazja nasadowa lub nasadowo-kregowa). Analize kazdorazowo nalezy

przeprowadzi¢ w oparciu o petng dokumentacje medyczng.

156. Utrata koniczyny na poziomie stawu kolanowego

Zakres ruchomosci stawu kolanowego: od 0° dla wyprostu do 120° dla zgiecia.

PODUDZIE

50

157. Ztamanie kosci podudzia, w zaleznosci od znieksztalcen, skrdcenia, ograniczenia ruchomosci w stawie skokowym
i kolanowym oraz innych zmian wtérnych:

Procent uszczerbku na zdrowiu

a) skrocenie w zakresie 1- 3 cm bez zmian wtérnych 5-10
b) skrocenie w zakresie 3,1-5 cm bez zmian wtérnych 11-20
c) skrocenie powyzej 5 cm bez zmian wtornych 21-25
d) niewielkie zmiany ze skroceniem do 3 cm 10-15
e) s$rednie zmiany ze skroceniem w zakresie 3,1-5cm 16 -29
f)  duze zmiany ze skroceniem powyzej 5 cm 30-35
158. Izolowane ztamanie strzatki, w zaleznosci od przemieszczef, znieksztatcen, uposledzenia funkcji koriczyny 1-3

159. Uszkodzenia tkanek miekkich podudzia, skory , miesni, naczyn, sciegna Achillesai innych sciegien, w zaleznosci od
rozleglosci uszkodzenia oraz ograniczen czynnosciowych i innych zmian wtérnych:

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30%
b) $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31%-50%

¢) znaczne zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50%

Procent uszczerbku na zdrowiu

1-5

6-10
1-20

160. Utrata koriczyny w obrebie podudzia, w zaleznosci od charakteru kikuta, dlugosci, przydatnosci do oprotezowania
i zmian wtérnych w obrebie koriczyny

a) przy dtugosci kikuta do 8 cm mierzac od szpary stawowej
b) przy dtuzszych kikutach
UWAGA:

Procent uszczerbku na zdrowiu

50
40 -45

W przypadku, gdy deficyt funkcji konczyny dolnej wynika z naktadania sie skutkow uszkodzen podudzia oraz uszkodzen neurologicznych, deficyt funkcji konczyny

nalezy oceniac¢ jedynie wg poz. 181. W przypadku nie naktadania sie deficytéw nalezy ocenia¢ dodatkowo wg poz. 181.
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STAW GOLENIOWO-SKOKOWY | SKOKOWO-PIETOWY, STOPA

161

Uszkodzenie stawu skokowo-goleniowego i skokowo-pietowego: skrecenia, zwichnigcia, zamania itp., w zaleznosci
od znieksztatcen oraz ograniczenia ruchomosci i utrzymujacych sie dolegliwosci

a) niewielkiego stopnia z ograniczeniem ruchomosci do 20%

o

) $redniego stopnia z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21%-50%

o

) duzego stopnia z ograniczeniem powyzej 50%

o

) powiktane przewlektym zapaleniem kosci, stawow, przetokami oraz innymi zmianami wtornymi

Procent uszczerbku na zdrowiu

1-4
5-10
1-20

zwiekszy¢ ocene trwatego
uszczerbku o: 5

162.

Zesztywnienie stawu skokowo-goleniowego, w zaleznosci od utrzymujacych sie dolegliwosci oraz ograniczenia
funkgcji

a) pod katem zblizonym do prostego + 52
b) winnych ustawieniach czynnosciowo niekorzystnych w zaleznosci od ustawienia

¢) w ustawieniach niekorzystnych z przetokami, zapaleniem kosci itp.

Procent uszczerbku na zdrowiu

20
21-30

nalezy zwiekszy¢ ocene
trwatego uszczerbku o: 5

163.

Ztamania kosci skokowej lub pigtowej, w zaleznosci od utrzymujacych sie dolegliwosci oraz ograniczenia funkcji
a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 20%
b) $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21%-50%

¢) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50%

Procent uszczerbku na zdrowiu
1-4
5-10
1-20

164.

Utrata kosci skokowej lub pietowej, w zaleznosci od wielkosci, blizn, znieksztatcen, zaburzen statyczno-dynamicznych
stopy i innych powikian

a) czesciowa utrata

b) catkowita utrata

Procent uszczerbku na zdrowiu

20-30
31-35

165.

Uszkodzenie kosci stepu z przemieszczeniem, znieksztalceniem oraz innymi zmianami wtornymi
a) zmiany niewielkiego stopnia z ograniczeniem ruchomosci do 20%
b) zmiany $redniego stopnia z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21%-50%

c) zmiany znacznego stopnia z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50%

Procent uszczerbku na zdrowiu
1-4
5-10
1-20

166.

Ztamania kosci srodstopia, w zaleznosci od przemieszczen, znieksztatcen stopy, zaburzen statyczno dynamicznych
i innych zmian wtérnych

a) IlubV kosci érédstopia:
I. niewielkie zmiany bez znieksztatcen
Il.  znaczne zmiany, znieksztatcenie, ograniczenie ruchomosci stopy
b) Il Il lub IV kosci $rodstopia:
I. niewielkie zmiany
Il.  znaczne zmiany ze znieksztatceniem i ograniczeniem ruchomosci stopy

¢) ztamania trzech i wigcej kosci srodstopia, w zaleznosci od znieksztatcen i zaburzen czynnosciowych

Procent uszczerbku na zdrowiu

1-4
5-10

3-15

167.

Ztamania kosci srodstopia powikfane zapaleniem kosci, przetokami, wtérnymi zmianami troficznymi

ocenia si¢ wg poz. 166,
zwiekszajac stopien trwatego
uszczerbku o: 5

168.

znieksztatcen, zmian troficznych, zaburzeri dynamicznych stopy i innych zmian wtérnych

Procent uszczerbku na zdrowiu

a) zmiany niewielkie 1-4

b) $rednie zmiany 5-10

¢) duzezmiany 1n-15
169. Utrata stopy w catosci 45
170. Utrata stopy na poziomie stawu skokowego 40
171. Utrata stopy w srodkowej czesci stepu 35
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172. Utrata stopy w okolicy stepowo-$rodstopnej, w zaleznosci od rozlegtosci utraty przodostopia i jakosci kikuta

20-30

Zakres ruchomosci stawu skokowego: zgiecie grzbietowe 0 - 209, zgiecie podeszwowe 0 - 40 - 502, nawracanie 0 - 10¢, odwracanie 0 - 402, przywodzenie 0 - 102,

odwodzenie 0-102
UWAGA:

W przypadku, gdy deficyt funkcji konczyny dolnej wynika z naktadania sie skutkdw uszkodzen stopy oraz uszkodzen neurologicznych, deficyt funkcji konczyny

nalezy oceniac jedynie wg poz. 180. W przypadku nie naktadania sie deficytéw, nalezy ocenia¢ dodatkowo wg poz. 180.

PALCE STOPY

173. Uszkodzenie palucha, w zaleznosci od blizn, znieksztatcen, wielkosci ubytkow, charakteru kikuta, zaburzen statyki
i chodu i innych zmian wtérnych

a) ubytki opuszki lub czesciowa utrata paliczka paznokciowego palucha
b) utrata paliczka paznokciowego palucha

c) utrata catego palucha

Procent uszczerbku na zdrowiu

[-- I

174. Inne uszkodzenia palucha - w zaleznosci od rozlegtosci zmian i ograniczenia ruchomosci
a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30%
b) s$rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31%-50%

¢) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50%

Procent uszczerbku na zdrowiu
1-2
3-5
6-8

175. Utrata palucha
a) wrazzkoscig $rodstopia - w zaleznosci od rozmiaru utraty kosci $rodstopia
b) wrazzco najmniej trzema innymi palcami stopy

c) wrazze wszystkim innymi palcami stopy

Procent uszczerbku na zdrowiu
10-15
16
20

176. Uszkodzenia, ubytki w zakresie palcow II, III, IV, V Procent uszczerbku na zdrowiu
a) czesciowa utrata 1
b) catkowita utrata 2
c) catkowita strata czterech palcow stop 10
d) znaczne zmiany, duze ograniczenie ruchomosci palca 1-2

177. Utrata palca V z kosciag srodstopia 3-8

178. Utrata palcow I, llI, IV z koscia srodstopia, w zaleznosci od wielkosci utraty kosci srodstopia, ustawienia stopy i innych 3.5
zmian wtérnych

179. Uszkodzenia I, Il , IV i V palca - zwichniecia, ztamania, uszkodzenia tkanek migkkich, w zaleznosci od rozlegtosci
ubytkow, znieksztatcenia, ustawienia, stopnia uposledzenia funkcji i liczby uszkodzonych palcow nalezy ocenia¢ 1-5
tacznie

Zakres ruchomosci palcow stopy: zgiecie 0 - 40%(czynne), 0 - 60¢(bierne), wyprost 0 - 45%(czynne), 0 - 802(bierne).
UWAGA:
- kaczny stopien trwatego uszczerbku konczyny dolnej nie moze przekroczy¢ wartoéci za amputacje na tym poziomie.

- Stopien trwatego uszczerbku ustalony za uszkodzenie jednego palca nie moze przekroczy¢ wartosci przewidzianej za catkowitg utrate tego palca.

XIV. PORAZENIA LUB NIEDOWLADY POSZCZEGOLNYCH NERWOW OBWODOWYCH

Prawa ; Lewa

180. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite - w zaleznosci od stopnia zaburzen

[}

) nerwu przeponowego ponizej jego potgczenia z nerwem podobojczykowym

o

) nerwu piersiowego dtugiego
¢) nerwu pachowego - czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu
d) nerwu miesniowo-skdornego - czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu

e) nerwu promieniowego powyzej odejscia gatazki do miesnia trojgtowego ramienia - czesci czuciowej, ruchowej lub
catego nerwu

f)  nerwu promieniowego ponizej odejscia gatazki do miesnia trojgtowego ramienia - czesci czuciowej, ruchowej lub
catego nerwu

Procent uszczerbku na zdrowiu
5-15
5-15;5-10
3-20:;5-15
10-20;5-15

3-40;2-30

5-30;3-25
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g) nerwupromieniowego nad wejsciem do kanatu miesnia odwracacza przedramienia - czesci czuciowej, ruchowej lub 3-25:2-15
catego nerwu

h) nerwu promieniowego po wyjsciu z kanatu miesnia odwracacza przedramienia - cze$ci czuciowej, ruchowej lub 2-15:1-10
catego nerwu

i) nerwu posrodkowego w zakresie ramienia - czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 4-35;3-25

j)  nerwu posrodkowego w zakresie nadgarstka - cze$ci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 3-20;2-15

k) nerwutokciowego- czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 2-25;1-20

1) splotu barkowego czesci nadobojczykowej(gornej) 10-25;5-20

m) splotu barkowego czesci podobojczykowej(dolnej) 15-40;10-35

n) pozostatych nerwow odcinka szyjno-piersiowego 1-15

0) nerwu zastonowego - czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 2-15

p) nerwuudowego - czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 2-30

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

r)  nerwusromowego wspolnego 3-20

s) nerwu kulszowego przed podziatem na nerw piszczelowy i strzatkowy 10-50

t) nerwu piszczelowego - czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 5-30

u) nerwu strzatkowego - cze$ci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 5-20

v) splotu ledzwiowo-krzyzowego 30-60

w) pozostatych nerwow odcinka ledzwiowo-krzyzowego 1-10

UWAGA:
Wskazana ocena kliniczna i ocena ilo$ciowa oparta na badaniach przewodnictwa nerwowo-migsniowego.

UWAGI KONCOWE:

Przy wielomiejscowych uszkodzeniach konczyny gornej lub dolnej(lub jej czesci) w ustaleniu ostatecznej wysokosci trwatego uszczerbku na zdrowiu nalezy brac¢
pod uwage catkowitg funkcje konczyny (lub jej czesci)a nie tylko wynik matematyczny sumowania procentéw trwatego uszczerbku za poszczegolne uszkodzenia.
kaczny stopien pourazowego inwalidztwa konczyny dolnej nie moze przekroczy¢ wartosci za amputacje na tym poziomie.

Uszkodzenie kikuta amputowanych koficzyn, wymagaja ce zmiany protezy, reamputacji lub niemoznosci zastosowania protezy - ocenia¢ wg 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-za1% TBSA - 2% uszczerbku, na konczynach za 1% TBSA - 1% uszczerbku, na rekach za 1% TBSA - 4% uszczerbku, na tutowiu za 3% TBSA - 1% uszczerbku.
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