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A. Uszkodzenia glowy

1. Uszkodzenia powlok czaszki (bez uszkodzen kostnych):

a/ blizny do 5 cm dlugosci 1-2
b/ blizny powyzej 5 cm dlugosci, $ciagajace, szpecace — w zalezno$ci od rozmiaru, tkliwosci

itp. 3-7
¢/ oskalpowanie do 20% skéry owlosionej 10
d/ oskalpowanie do 50% skory owlosionej 15
e/ oskalpowanie powyzej 50% skoéry owlosionej 25

2. Zlamania koS$ci czaszki bez uszkodzenia osrodkowego ukladu nerwowego i nerwow czaszkowych — wglobienia,

szczeliny, fragmentacje — w zaleznos$ci od rozleglosci uszkodzen:

a/ zlamania kodci sklepienia 1-5
b/ zlamania podstawy czaszki 2-8
¢/ zlamania koéci sklepienia i podstawy czaszki 3-15

3. Ubytek w koSciach czaszki (pourazowa strata tkanki kostnej na calej jej grubosci, nie na skutek interwencji

chirurga):

a/ na powierzchni mniejszej niz 3 cm2 1-9

b/ na powierzchni od 3,1 do 6 cm?2 10-20

¢/ napowierzchni wiekszej niz 6 cm?2 21-30
Uwaga:

Jezeli przy uszkodzeniach i ubytkach kosci czaszki (pkt 2 i 3) wystepuja jednoczesnie uszkodzenia powlok czaszki (pkt 1),
nalezy osobno ocenia¢ stopien inwalidztwa za uszkodzenia lub ubytki koSci i za uszkodzenia powlok czaszki.

4. Porazenia i niedowlady (stopnie podano w skali Lovetta):

a/ porazenie polowicze lub paraplegia (porazenie koniczyn dolnych), utrwalone (0-1°) 100
b/ niedowlad polowiczy lub parapareza (niedowlad koniczyn dolnych) znacznie utrudniajace

sprawno$¢ konczyn (2°) 60-80
¢/ niedowlad potowiczy lub parapareza Sredniego stopnia (3°) 40-59
d/ niedowlad potowiczy lub parapareza nieznacznego stopnia (4°) 15-39

e/ niedowlad konczyny gornej bez niedowtadu konczyny dolnej

I. o° 60 /50

II. 1-2° 45-55 / 38-45

II1. 3—4° 15-30/12-25
f/ niedowlad konczyny dolnej bez niedowtadu konezy gornej

I. o° 60

II. 1-2° 45-55

II1. 3—4° 15-30

5. Zespoly pozapiramidowe:

a/ utrwalony zesp6l pozapiramidowy znacznie utrudniajacy sprawno$é ustroju i wymagajacy

opieki 0sob trzecich 100
b/ utrwalony zesp6l pozapiramidowy znacznie utrudniajacy sprawnos¢ ustroju z

zaburzeniami mowy, napadami ocznymi itp. 40-80
¢/ zaznaczony zespOl pozapiramidowy 10-20

a/ zaburzenia rownowagi uniemozliwiajace chodzenie 100
b/ zaburzenie rownowagi utrudniajace w duzym stopniu chodzenie 40-70
¢/ zaburzenia rownowagi utrudniajace w umiarkowanym stopniu chodzenie 21-30

d/ dyskretnie wplywajace na sposéb chodu i niewielkie upo$ledzenie zborno$ci i precyzji
ruchow 5-20




7. Padaczka:

a/ padaczka z zaburzeniami psychicznymi, charakteropatia, otepieniem i ekwiwalentami

padaczkowymi, uniemozliwiajaca jakakolwiek prace 100
b/ padaczka z rzadkimi napadami, ale ze zmianami otgpiennymi, utrudniajaca w duzym

stopniu wykonywanie pracy 50-70
¢/ padaczka bez zmian psychicznych z czestymi napadami mimo leczenia 30-40

d/ padaczka bez zmian psychicznych z rzadkimi napadami (2 i mniej na miesiac w trakcie
leczenia), dobrze reagujaca na leczenie 20-29

Uwaga:

Podstawa rozpoznania padaczki sa: obserwacja napadu przez lekarza i typowe zmiany EEG, dokumentacja ambulatoryjna wzglednie
szpitalna potwierdzajaca rozpoznanie i leczenie. Podejrzenie padaczki nie jest wystarczajace do uznania uszczerbku.

8. Zaburzenia neurologiczne i psychiczne uwarunkowane organicznie (encefalopatie):
a/ ciezkie zaburzenia psychiczne catkowicie uniemozliwiajace jakakolwiek prace (zmiany
otepienne, utrwalone psychozy) 100

b/ encefalopatie ze zmianami charakterologicznymi, emocjonalnymi lub spowolnieniem
psychoruchowym w zalezno$ci od stopnia 30-60

¢/ encefalopatie bez zmian charakterologicznych, z zespolem dolegliwosci subiektywnych, z
niewielkimi zmianami w badaniu klinicznym 10-20

9. Zespol cerebrasteniczny po urazie glowy z utrwalonymi skargami subiektywnymi:
boélami glowy, zawrotami glowy, zaburzeniami pamieci i koncentracji, zaburzeniami
snu, drazliwo$cia, utrzymujacymi sie¢ powyzej 6 miesiecy od urazu, potwierdzonymi

w dokumentacji leczenia

Uwaga:

Za encefalopatia poza zespolem psychoorganicznym przemawiaja odchylenia przedmiotowe w stanie neurologicznym/psychologicznym,
zmiany w zapisie EEG i obrazie TK i/lub MR mdzgu. Zmiany psychoorganiczne wymagaja potwierdzenia testami psychologicznymi. Zespot
cerebrasteniczny i encefalopatia wymagaja udokumentowanego dlugotrwalego, co najmniej 6-miesiecznego, leczenia
neurologicznego/psychiatrycznego/psychologicznego. Jednokrotna wizyta lekarska czy jednorazowe za$wiadczenie lekarskie nie sa
wystarczajace do uznania uszczerbku.

10. Zaburzenia mowy:

a/ afazja calkowita (sensoryczna lub sensoryczno-motoryczna) z agrafia i aleksja 100
b/ afazja calkowita motoryczna 100
¢/ afazja znacznego stopnia, utrudniajaca porozumiewanie sie 40-60
d/ umiarkowana afazja, w niewielkim stopniu utrudniajaca porozumiewanie sie 21-39
e/ afazja nieznacznego stopnia, dyskretne zaburzenia 10-20

11. Zespoly podwzgorzowe o potwierdzonej etiologii pourazowej (cukrzyca, moczéwka prosta, nadczynno$¢ tarczycy i
inne zaburzenia wewnatrzwydzielnicze pochodzenia osrodkowego):

a/ znacznie upo$ledzone czynnosci ustroju 35-60

b/ nieznacznie upo$ledzone czynnosci ustroju 20-34

12. Uszkodzenia czesciowe lub calkowite nerwow ruchowych galki ocznej:

a/ nerwu okoruchowego:

— w zakresie mie$ni wewnetrznych oka, w zalezno$ci od stopnia uszkodzenia 5-15
— w zakresie mie$ni zewnetrznych oka, w zalezno$ci od stopnia uszkodzenia 10-25
b/ nerwu bloczkowego 3
¢/ nerwu odwodzacego, w zalezno$ci od stopnia uszkodzenia 1-15

13. Uszkodzenia czesciowe lub calkowite nerwu trgjdzielnego, w zaleznosci od
stopnia uszkodzenia

14. Uszkodzenie czesciowe lub calkowite nerwu twarzowego, w zaleznoS$ci od stopnia
uszkodzenia

Uwaga:

Uszkodzenie nerwu twarzowego tacznie z peknieciem kosci skalistej oceniaé¢ wedlug pkt 47.

15. Uszkodzenie cze$ciowe lub calkowite nerwow jezykowo-gardlowego i blednego, w

zalezno$ci od stopnia zaburzen mowy, polykania, oddychania, krazenia i przewodu
pokarmowego




16. Uszkodzenie czeSciowe lub calkowite nerwu dodatkowego, w zaleznosci od
stopnia uszkodzenia

17. Uszkodzenie cze$ciowe lub calkowite nerwu podjezykowego, w zaleznosci od

stopnia uszkodzenia

B. Uszkodzenia twarzy

18. Uszkodzenie powlok twarzy (blizny i ubytki):

a/ znaczne oszpecenie bez zaburzen funkcji, w zaleznosci od rozmiaréw blizn i ubytkow w
powlokach twarzy, duze widoczne blizny (powyzej 3 cm dlugosci lub powyzej 1,5 cm?2 1-15
powierzchni), w zalezno$ci od rozmiaru, tkliwosci blizn itp.

b/ oszpecenie z miernymi zaburzeniami funkeji, w zaleznosci od rozmiaréw blizn i ubytkéw w

powlokach twarzy oraz stopnia zaburzen funkeji 10-20

¢/ oszpecenie polaczone z duzymi zaburzeniami funkcji, w zalezno$ci od rozmiaréw blizn i

ubytkéw w powtokach twarzy oraz stopnia zaburzen funkeji 21-40

Uwaga:

Do oceny stopnia oszpecenia powinny by¢: wykonana dokumentacja fotograficzna, a takze opisany rodzaj i stopien zaburzen funkcji
(Slinotok, uposledzenie przyjmowania pokarmu, zaburzenia mowy, oddychania, czynnosci powiek itp.).

19. Uszkodzenia nosa:

a/ widoczne, szpecace znieksztalcenie nosa, niepoddajace sie korekeji, bez zaburzen

oddychania i powonienia, w zalezno$ci od rozlegloéci uszkodzenia 1-4
b/ uszkodzenie struktury chrzestno-kostnej nosa z zaburzeniami oddychania, niepoddajace

sie korekeji, w zaleznosci od rozleglosci uszkodzenia i stopnia zaburzen oddychania 5-15
¢/ uszkodzenie struktury chrzestno-kostnej nosa z zaburzeniami oddychania i powonienia,

niepoddajace sie korekeji, w zaleznosSci od zaburzen w oddychaniu i powonieniu 10-20
d/ utrata powonienia w nastepstwie uszkodzenia przedniego dolu czaszkowego 5
e/ utratanosa w calosci (facznie z koscia nosowa) 30

20. Utrata zeb6w, co najmniej 72 korony:

a/ utrata stalych siekaczy i kléw, za kazdy zab 1
b/ utrata pozostalych zeb6w stalych, za kazdy zab — poczawszy od dwoch 1

21. Zlamanie szczeki lub zuchwy, w zaleznosci od przemieszczen, znieksztalcen, asymetrii zgryzu, uposledzenia zucia i

rozwierania szczek:

a/ bez zaburzen czynno$ci stawu zuchwowo-skroniowego, w zalezno$ci od stopnia
znieksztalcenia i rozwarcia szczek 1-5

b/ zzaburzeniami czynnosci stawu zuchwowo-skroniowego, w zalezno$ci od stopnia zaburzen
Zucia i rozwarcia szczek 6-10

22, Utrata szczeki lub Zzuchwy lacznie z oszpeceniem i utrata zebow, w zaleznosci od wielkosci ubytkow, oszpecenia i

powiklan:
a/ czeSciowa 10-35
b/ calkowita 40-50
a/ zniewielkimi zaburzeniami mowy i polykania, w zalezno$ci od stopnia zaburzen 5-15
b/ z duzymi zaburzeniami mowy i polykania, w zalezno$ci od stopnia zaburzen 16-40

24. Urazy jezyka, ubytki w zaleznosci od blizn, znieksztalcen, wielkoS$ci ubytkow, zaburzen mowy, trudnosci z

polykaniem:
a/ niewielkie zmiany, cze$ciowe ubytki 1-5
b/ $rednie zmiany i ubytki 6-14
¢/ duze zmiany i ubytki 15-50
d/ calkowita utrata jezyka z catkowita utrata mowy 100




C. Uszkodzenia narzadu wzroku

25a. Utrata wzroku jednego oka z jednoczesnym wyluszczeniem, utrata galki ocznej n

25b. Przy obnizeniu ostros$ci wzroku lub utracie wzroku jednego lub obu oczu trwaly uszczerbek okresla sie¢ wedlug
ponizszej tabeli (odejmujac uszczerbek istniejacy przed urazem):

Ostrosé wzroku oka

Ostros¢

wzroku oka lewego
1,0 0 2,5 5 75 10 12,5 15 20 25 30 35
0,9 2,5 5 7,5 10 12,5 15 20 25 30 35 40
0,8 5 7,5 10 12,5 15 20 25 30 35 40 45
0,7 7,5 10 12,5 15 20 25 30 35 40 45 50
0,6 10 12,5 15 20 25 30 35 40 45 50 55
0,5 12,5 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60
0,4 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65
0,3 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70
0,2 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 80
0,1 30 35 40 45 50 55 60 65 70 80 90

0 35 40 45 50 55 60 65 70 80 90 100

Uwaga:

Ostro$é wzroku zawsze okre$la sie po korekeji optycznej, zar6wno przy zmetnieniu rogéwki lub soczewki, jak i przy wspolistnieniu
uszkodzenia siatkowki lub nerwu wzrokowego.

26. Porazenie nastawnosci (akomodacji) przy zastosowaniu szkiel poprawczych:
a/ jednego oka 15
b/ obuoczu 30

27. Uszkodzenia galki ocznej na skutek urazéw tepych, drazacych, chemicznych, termicznych itp., pozostawiajace

blizny rogéwki, powiek, ciala obce:

a/ bez zaburzen widzenia, w zaleznosci od rozleglo$ci zmian 1-2
b/ dwojenie obrazu bez zaburzen ostrosci wzroku i uszkodzen nerwowo-mie$niowych, w

zaleznoéci od nasilenia 3-5
¢/ nieusuniete cialo obce zewnatrzgatkowe bez zaburzen widzenia 3
d/ nieusuniete cialo obce wewnatrzgatkowe bez zaburzen widzenia 8

28. Uszkodzenie galki ocznej wskutek urazéw tepych:

a/ rozdarcie naczyniowki jednego oka

b/ zapalenie naczyniéwki i siatkéwki jednego oka, powodujace zaburzenia widzenia Wedtug tabeli ostrosci
srodkowego lub obwodowego wzroku (pkt 25)

¢/ urazowe uszkodzenie plamki zotej jednego oka

d/ zanik nerwu wzrokowego

29. Uszkodzenie galki ocznej wskutek urazow drazacych:

a/ blizny rogéwki lub tward6éwki (garbiak twardowki) Wedtug tabeli ostroéci
b/ zaéma urazowa (uszkodzenie soczewki) wzroku (pkt 25)

¢/ cialo obce wewnatrzgalkowe z obnizeniem ostro$ci wzroku

30. Uszkodzenie galki ocznej wskutek urazéw chemicznych i termicznych (oparzenia Wedlug tabeli ostrosci

itp.) wzroku (pkt 25)




31. Koncentryczne zwezenie pola widzenia ocenia sie wedlug ponizszej tabeli (laczny % uszczerbku):

Zwezenie | Przy nienaruszonym drugim W obu oczach (w %) Przy $lepocie drugiego
do oku (w %) oka (w %)
60° 0 0 35
50° 5 15 45
40° 10 25 55
30° 15 50 70
20° 20 80 85
10° 25 90 95
ponizej 10° 35 95 100
a/ dwuskroniowe 60
b/ dwunosowe 30
¢/ jednoimienne 25
d/ jednooczne ubytki pola widzenia 5
a/ wjednym oku 15
b/ wobu oczach 30

34. Usuniecie zaémy pourazowej ze wszczepieniem sztucznej soczewki wewnatrzgalkowej — ocenia¢ wedlug tabeli

ostrosci wzroku (pkt 25), ale w granicach:
a/ wjednym oku 15-35
b/ wobu oczach 30-100

35. Zaburzenia droznosci przewodow lzowych (Izawienie), po wyczerpaniu mozliwos$ci leczenia, w zalezno$ci od
stopnia i natezenia:

a/ wjednym oku 5-10
b/ wobu oczach 10-15

36. Odwarstwienie siatkowki jednego oka, jesli wystepuje po urazie oka lub glowy — ocenia¢ wedlug tabeli ostrosci
wzroku i zwezenia pola widzenia (pkt 25 i 31), odejmujac uszczerbek istniejacy przed urazem

Uwaga:
Odwarstwienia siatkowki bez potwierdzonego urazu oka lub glowy, stwierdzone po wysitku, dZwignieciu, pochyleniu, skoku itp. nie sa

uznawane za pourazowe.

37. Jaskra wtérna pourazowa po potwierdzonym urazie oka lub glowy — ocenia¢ wedlug tabeli ostrosci wzroku (pkt
25) oraz tabeli koncentrycznego zwezenia pola widzenia (pkt 31), z zastrzezeniem, ze og6lny procent trwalego
uszczerbku na zdrowiu nie moze wynosi¢ wiecej niz 35% za jedno oko i 100% za oboje oczu

38. Za¢ma pourazowa — ocenia¢ wedhug tabeli ostros$ci wzroku (pkt 25) po zakonczeniu leczenia, w tym operacyjnego

39. Przewlekle zapalenie spojowek o etiologii urazowej, w zaleznosci od nasilenia

D. Uszkodzenia narzadu sluchu

40. Przy upos$ledzeniu ostrosci stuchu procent trwalego uszczerbku okresla sie wedlug ponizszej tabeli:

Powyzej 70 dB

0-25dB 0 10 25 30
26—40 dB 10 25 40 45
41-70 dB 25 40 55 60

powyzej 70 dB 30 45 60 70

Uwaga:

Ostroé¢ stuchu okresla sie badaniem audiometrycznym po zakoniczeniu leczenia. Oblicza sie $rednig dla ucha prawego i lewego, oddzielnie
dla czestotliwos$ci 500, 1000 1 2000 Hz. Jedli rdznica pomiedzy warto$ciami przy 500 i 2000 Hz przekracza 40 dB, ubytek stuchu wylicza sie
ze $redniej dla czterech progéw: 500, 1000, 2000 i1 4000 Hz.



41. Urazy malzowiny usznej:

a/ blizny malzowiny powyzej 3 cm lub utrata do ¥4 matzowiny 1-4
b/ znaczne znieksztalcenie malzowiny (blizny, oparzenia i odmrozenia), w zaleznoéci od

stopnia, lub utrata do %2 malzowiny 5-9
¢/ utrata powyzej Y2 malzowiny 10-15
d/ utrata obu malzowin 25

42. Zwezenie lub zro$niecie zewnetrznego przewodu sluchowego — jednostronne Ocena wedlug tabeli
lub obustronne z niedosluchem z pkt 40

43. Przewlekle ropne zapalenie ucha srodkowego — ocenia¢ wedlug tabeli ostrosci stuchu (pkt 40), zwiekszajac stopien
uszczerbku o:

a/ jednostronne 5
b/ dwustronne 10

44. Przewlekle ropne zapalenie ucha srodkowego powiklane perlakiem, prochnica kosci lub polipem ucha — ocenia¢

wedlug tabeli ostrosci shluchu (pkt 40), zwiekszajac stopien uszczerbku, w zaleznos$ci od stopnia powiklan:

a/ jednostronne 5-15
b/ dwustronne 10-20
Uwaga:

Przewlekle zapalenie ucha moze by¢ ocenione nie weze$niej niz po 6-miesiecznym leczeniu laryngologicznym.

45. Uszkodzenie ucha srodkowego w nastepstwie zlamania kosci skroniowej, uszkodzenia blony bebenkowej,

kosteczek sluchowych; szumy uszne:

a/ bez uposledzenia stuchu 3
b/ zuposledzeniem stuchu Ocena wedlug tabeli
z pkt 40
a/ zuszkodzeniem cze$ci suchowej Ocena wedlug tabeli
z pkt 40
b/ znieznacznym uszkodzeniem czeéci statycznej: okresowe zaburzenia rownowagi,
nudnoéci, z nieznacznym lub umiarkowanym utrudnieniem chodu 10-20
¢/ zumiarkowanym uszkodzeniem cze$ci statycznej: umiarkowanie nasilone zawroty glowy
i zaburzenia réwnowagi, okresowe nudnosci i wymioty 21-30
d/ zeznacznym uszkodzeniem czeéci statycznej: stale zaburzenia rownowagi, ze znacznym
utrudnieniem chodu, nudnosci, wymioty 31-50
e/ zuszkodzeniem cze$ci shuchowej i statycznej — oceniaé wedlug tabeli ostrosci stuchu (pkt 40), zwiekszajac stopien uszczerbku
wedhug pkt 46b lub 46¢
47. Uszkodzenie nerwu twarzowego lacznie z peknieciem kosci skalistej:
a/ jednostronne, w zalezno$ci od stopnia uszkodzenia 10-25
b/ dwustronne 20-50

E. Uszkodzenia szyi, krtani, tchawicy i przelyku

48. Uszkodzenia gardla z uposledzeniem funkcji

49. Uszkodzenie lub zwezenie krtani pozwalajace na obchodzenie sie bez rurki

tchawicznej, w zaleznoSci od stopnia zwezenia

50. Uszkodzenie krtani powodujace koniecznos$¢ stalego noszenia rurki tchawicznej:

a/ zzaburzeniami glosu, w zaleznoéci od stopnia 35-60

b/ z catkowitym bezglosem 100
51. Uszkodzenia tchawicy ze zwezeniem jej Swiatla, w zaleznosci od stopnia zwezenia:

a/ bez niewydolno$ci oddechowej 1-10

b/ zniewydolnoscia oddechowa 11-40




52. Uszkodzenia przelyku powodujace:

a/ czeSciowe trudnosSci w odzywianiu, w zaleznos$ci od stopnia uposledzenia stanu
odzywienia 10-20

b/ znaczne zaburzenia drozno$ci, odzywianie tylko ptynami, konieczno$¢ zabiegow

rekonstrukeyjnych, w zaleznosci od stanu odzywienia 30-50
¢/ powiklania po uszkodzeniu przelyku i zabiegach rekonstrukeyjnych, zwezenia w

zespoleniach, stale przetoki itp. — ocenia¢ wedlug pkt 52b, zwigkszajac stopien

uszczerbku, w zalezno$ci od stopnia powiktan 10-30

53. Uszkodzenia tkanek miekkich — rozlegle blizny skéry, uszkodzenia mies$ni, w zaleznosci od blizn i ruchomos$ci szyi,

ustawienia glowy:

a/ niewielkiego stopnia 1-5

b/ $redniego stopnia 6-9

¢/ znacznego stopnia 10-25
Uwaga:

Uszkodzenie tkanek miekkich z jednoczesnym uszkodzeniem kregostupa szyjnego ocenia¢ wedtug odpowiednich punktow z rozdziatu J.

F. Uszkodzenia klatki piersiowej i ich nastepstwa

54. Blizny powlok Kklatki piersiowej ograniczajace ruchomos$¢ klatki piersiowej, w zalezno$ci od stopnia ograniczenia

ruchomosci klatki piersiowej:

a/ miernego stopnia 1-5
b/ $redniego stopnia 6-9
¢/ znacznego stopnia 10-20

55. Utrata sutka, w zaleznosci od wielko$ci ubytkéw i blizn:

a/ czeSciowa 5-10
b/ calkowita 15
¢/ zczedcia miednia piersiowego 16-20

56. Zlamania co najmniej 2 zeber:

a/ zobecnoscia znacznych znieksztalcen klatki piersiowej i bez zmniejszania pojemnosci
zyciowej ptuc 1-5

b/ zobecno$cia znieksztalcen i zmniejszeniem pojemnosci zyciowej ptuc oraz dodatkowo
wedhug pkt 58 5

57. Zyramanie mostka ze zrostem w przemieszczeniu, w zaleznosci od stopnia
przemieszczenia i nasilenia dolegliwo$ci

58. Uszkodzenie pluc i oplucnej (zrosty oplucnowe, uszkodzenie tkanki plucnej, ubytki tkanki plucnej) na podstawie
ponizszych kryterioéw:
a/ bez zaburzeh oddychania: FVC > 80% i FEV1 = 80% i FEV1/FVC > 0,70 lub VO. max >

25 (ml 0,)/kg/min, czyli >7.1 MET 0
b/ niewielkiego stopnia niewydolno$¢ oddechowa: FVC 60-79% lub FEV1 60-79% lub VO.
max > 20 < 25 (ml O2)/kg/min, czyli 5,7-7,1 MET 5-25

¢/ $redniego stopnia niewydolno$¢ oddechowa: FVC 51-59% lub FEV1 41-59% lub VO.
max (ml 02)/kg/min > 15 < 20, czyli 4,3—5,69 MET 26-50

d/ duzego stopnia niewydolno$é oddechowa: FVC < 50% lub FEV1 < 40% lub VO. max (ml
0:)/kg/min < 15, czyli <4,3 MET 51-100

Parametry oddechowe brane pod uwage przy ocenie niewydolno$ci oddechowej:
e FVC (natezona pojemno$é zyciowa) — pojemnos¢ zyciowa mierzona podczas natezonego wydechu

e FEV1 (natezona objeto$¢ wydechowa pierwszosekundowa) — objetoé¢ powietrza wydychana podczas pierwszej sekundy natezonego
wydechu

e FEV1/FVC — wskaznik pseudo-Tiffenau

. MET opisany w pkt 59
Uwaga:

Przy orzekaniu wedtug pkt 54, 55, 56 uszkodzenia tkanki ptucnej i niewydolnos¢ oddechowa potwierdzié nalezy badaniem spirometrycznym,
badaniem rentgenowskim, préba wysitkowa.



59. Uszkodzenie serca lub osierdzia:

a/ zwydolnym ukladem krazenia, EF powyzej 55%, MET powyzej 10, bez zaburzen

kurczliwo$ci, jako skutek urazu serca lub osierdzia, niewymagajace stalego leczenia 0
b/ zwydolnym ukladem krazenia, EF powyzej 55%, MET powyzej 10, bez zaburzen

kurczliwo$ci, ze zwezeniem tetnicy wiencowej mniejszym niz 50%, jako skutek zawatu

mieénia serca 1-9
¢/ Iklasa NYHA, EF 50-55%, MET 7-10, niewielkie zaburzenia kurczliwo$ci 10-20
d/ IIklasa NYHA, EF 45-50%, MET > 51 < 7, umiarkowane zaburzenia kurczliwo$ci 20-40
e/ III klasa NYHA, EF 35—45%, MET < 51 > 2, nasilone zaburzenia kurczliwo$ci 40-60
f/ IV Kklasa NYHA, EF < 35%, MET < 2, znaczne zaburzenia kurczliwo$ci 60-90

Uwaga:

Stopien wydolno$ci ukladu krazenia musi by¢ oceniony na podstawie badania klinicznego, badanh obrazowych serca i/lub badania EKG
wysilkowego. Przy zaliczaniu nastepstw do poszczegblnych podpunktéw musza byé spelnione co najmniej dwa kryteria.

Klasyfikacja NYHA — klasyfikacja Nowojorskiego Towarzystwa Kardiologicznego wydolnoSci
miesnia serca:

Klasa I. Choroba serca bez ograniczenia fizycznej aktywnoéci. Podstawowa aktywno$¢ fizyczna nie powoduje
zmeczenia, dusznosci, kolatania serca i b6low wienicowych.

Klasa II. Choroba serca powodujaca niewielkie ograniczenia aktywnosci fizycznej. Dobre samopoczucie w spoczynku.
Podstawowa aktywno$¢ powoduje zmeczenie, dusznos$é, kolatanie serca, bole wienicowe.

Klasa ITI.  Choroba serca powodujaca ograniczenie aktywno$ci fizycznej. Dobre samopoczucie w spoczynku. Mniejsza niz
podstawowa aktywno$¢ fizyczna powoduje zmeczenie, dusznos¢, kolatanie serca, bdle wienicowe.

Klasa IV.  Choroba serca, ktéra przy jakiejkolwiek aktywno$ci fizycznej wywoluje dyskomfort. Objawy niewydolnosci
serca lub niewydolnos$ci wiehcowej moga wystepowac nawet w spoczynku. Jesli zostanie podjeta jakakolwiek
aktywno$¢ fizyczna, wzrasta dyskomfort.

Definicja EF — Frakcja wyrzutowa lewej komory:

Frakcja wyrzutowa lewej komory — ilo$¢ krwi wyplywajaca z lewej komory do ukladu krazenia podczas skurczu serca.
Frakcja wyrzutowa jest zwykle wyrazana w procentach, jako stosunek objetosci krwi wyplywajacej w czasie skurczu z lewej
komory do catkowitej objetosSci lewej komory. Frakcja wyrzutowa okreéla zdolnos¢ serca do skurczu i jest wykladnikiem
wydolnosci serca. W przypadku choroby serca prowadzacej do jego niewydolnosci frakcja wyrzutowa wynosi zwykle
ponizej 50%.

Definicja r6wnowaznika metabolicznego — MET, stosowanego przy ocenie proby wysitkowe;j:

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

60. Pourazowe uszkodzenia przepony, w zaleznosci od stopnia zaburzen funkcji przewodu pokarmowego, oddychania

i krazenia — oceniaé¢ wedlug odpowiednich pozycji
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G. Uszkodzenia brzucha i ich nastepstwa

61. Uszkodzenia powlok jamy brzusznej (przepukliny urazowe, przetoki itp.), w
zalezno$ci od umiejscowienia i rozmiarow uszkodzenia jamy brzusznej, po
wyczerpaniu mozliwosci leczenia

Uwaga:

Za przepukliny urazowe uwaza sie wylacznie przepukliny spowodowane pourazowym uszkodzeniem powlok brzusznych (np. po rozerwaniu
mies$ni powlok brzusznych). Przepukliny pachwinowe, pepkowe itp., ktére uwidocznily sie po wysitku, dzwignieciu, nie sa uznane za
pourazowe.

62. Uszkodzenia zoladka, jelit i sieci:

a/ zniewielkimi dolegliwo$ciami, bez zaburzen funkcji przewodu pokarmowego i w
dostatecznym stanie odzywiania 3-10

b/ zzaburzeniami trawienia i niedostatecznym stanem odzywiania, w zalezno$ci od
stopnia zaburzen i stanu odzywiania 11-40

¢/ przy koniecznos$ci odzywiania jedynie pozajelitowego

50
63. Uszkodzenie duzych naczyn krwiono$nych jamy brzusznej i miednicy,
niepowodujace uposledzenia funkcji innych narzadow, w zaleznosci od 1-10
rozleglosci uszkodzenia naczyn

64. Stale przetoki jelitowe, kalowe i odbyt sztuczny, w zalezno$ci od stopnia zanieczyszczania si¢ zmian zapalnych
tkanek otaczajacych przetoke:

a/ jelita cienkiego 30-80

b/ jelita grubego 20-50
65. Uszkodzenia odbytu, zwieracza odbytu:

a/ blizny, zwezenia, niewielkie dolegliwosci 1-5

b/ powodujace stale, calkowite nietrzymanie kalu i gazéow 60
66. Utrata Sledziony:

a/ bez wiekszych zmian w obrazie krwi 15

b/ ze zmianami w obrazie krwi 20-30

67. Uszkodzenie watroby i przewodow zé6lciowych, pecherzyka zélciowego lub trzustki, w zalezno$ci od powiklan i

zaburzen funkcji:

a/ bez zaburzen funkcjonalnych, utrata pecherzyka zolciowego 1-5

b/ zaburzenia czynno$ci watroby w stopniu A wedlug Childa—Pugha, zaburzenia czynnosci
zewnatrzwydzielniczej trzustki niewielkiego stopnia lub utrata czeSci narzadu 6-15

¢/ zaburzenia czynno$ci watroby w stopniu B wedlug Childa—Pugha, zaburzenia czynnoSci
zewnatrz- i wewnatrzwydzielniczej trzustki §redniego stopnia lub utrata znacznej czesci

narzadu 16-30
d/ zaburzenia czynno$ci watroby w stopniu C wedlug Childa—Pugha, ciezkie zaburzenia czynno$ci
zewnatrz- i wewnatrzwydzielniczej trzustki 31-60

Klasyfikacja zaburzen funkcji watroby wedlug Childa—Pugha

Parametr Liczba punktow

Albumina (g/dl) w surowicy >3,5 2,8-3,5 <2,8
Bilirubina (umol/1) w surowicy <25 25—40 >40
Czas protrombinowy (sekunda ponad norme) <4 4-6 >6
Wodobrzusze brak niewielkie nasilone
Nasilenie encefalopatii brak I-11° III-1ve

Grupa A: 5—-6 pkt. Grupa B: 7—9 pkt. Grupa C: 10—15 pkt.



H. Uszkodzenia narzadéw moczowo-plciowych

68. Uszkodzenie jednej nerki lub obu nerek powodujace uposledzenie ich funkcji,
w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkcji

69. Utrata jednej nerki przy drugiej zdrowej i prawidlowo dzialajacej

70. Utrata jednej nerki przy uposledzeniu funkcjonowania drugiej nerki, w

zaleznoS$ci od stopnia uposledzenia funkcji pozostalej nerki

71. Uszkodzenie moczowodu powodujace zwezenie jego swiatla z wodonerczem,
mimo leczenia operacyjnego

72. Uszkodzenie pecherza, w zaleznosci od stopnia zmniejszenia jego pojemnosci,
zaburzen w oddawaniu moczu, przewleklych stanéw zapalnych

74. Pourazowe zwezenie cewki moczowej:

a/ powodujace trudnosci w oddawaniu moczu 10-15

b/ znietrzymaniem moczu lub zaleganiem moczu 20-40

¢/ znietrzymaniem, zaleganiem moczu i powiklaniami 41-60
Uwaga:

Stopien zaburzen w oddawaniu moczu powinien by¢ potwierdzony badaniami urodynamicznymi.

75. Utrata pracia:

a/ czedciowa 10-30

b/ calkowita 40
76. Utrata jednego jadra lub jajnika:

a/ wwieku do 50 lat 20

b/ w wieku powyzej 50 lat 10
77. Utrata obu jader lub jajnikow:

a/ wwieku do 50 lat 40

b/ w wieku powyzej 50 lat 20
78. Utrata macicy:

a/ wwieku do 50 lat 40

b/ w wieku powyzej 50 lat 20

79. Uszkodzenia krocza, w zaleznos$ci od dolegliwosci bolowych, blizn, deformacji,
wypadania pochwy

I. Ostre zatrucia i ich nastepstwa (orzekac nie wczeéniej niz po 6 miesigcach od zatrucia)

80. Jesli potwierdzono, ze do zatrucia doszlo w wyniku nieszczes$liwego wypadku — ocenia¢ uszkodzenia narzadow i

ukladéw: oddechowego, krwiotwodrczego, krazenia, a takze przewodu pokarmowego, nerwowego wedlug
odpowiednich punktéw tabeli

J. Urazy kregostupa, rdzenia kregowego i ich nastepstwa

J.1. Kregoshup szyjny

Maksymalny stopien uszczerbku nie moze przekroczyé¢ 50%.

81. Ograniczenie ruchomosci:

a/ z ograniczeniem ruchomoséci do 25% 2-6
b/ zograniczeniem ruchomos$ci 26—50% 7-14
¢/ zograniczeniem ruchomosci 51-75% 15-20

d/ zograniczeniem ruchomosci ponad 75% 21-29
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82, Zesztywnienie:

a/ w pozycji korzystnej (neutralne ustawienie glowy) 30

b/ w pozycji niekorzystnej, w zaleznoSci od ustawienia glowy 31-50

83. Niestabilnosci (na podstawie czynnos$ciowych zdjeé rtg.: przemieszczenie
sasiednich trzonéw nie mniej niz 3,5 mm lub rotacja o kat wiekszy niz 11°)

84. Obnizenie wysokos$ci trzonu o co najmniej 10%, w zaleznos$ci od stopnia
znieksztalcenia

85. Uszkodzenie krazka miedzykregowego — przepukliny jadra miazdzystego (tylko i wylacznie udokumentowane
pourazowe):

a/ nieoperowane

b/ operowane

86. KregozmyKki (tylko i wylacznie udokumentowane pourazowe) leczone zachowawczo:
a/ I°iII® 6
b/ III°iIVO

87. Leczenie operacyjne zlaman, kregozmykow pourazowych, niestabilnosci:

a/ dekompresja 7

b/ dekompresja i stabilizacja

|

88. Urazowe zespoly korzeniowe:

a/ niewielkie zmiany — wzmozone napiecie mie$niowe, ograniczenie ruchomosci,
niediagnozowalne objawy korzeniowe itp. 2-3

b/ radikulopatie jednostronne (zniesienie istotnych odruchéw, zaniki mie$niowe
konczyny co najmniej 2 centymetrowe, zaburzenia czucia) 4-9

¢/ wielopoziomowe lub obustronne radikulopatie (zniesienie istotnych odruchéw, zaniki
mies$niowe konczyny lub koficzyn co najmniej 2 centymetrowe oraz wyrazne
uposledzenie funkeji konezyny lub koficzyn wymagajace zaopatrzenia ortopedycznego) 10-15

89. Izolowane zlamania tylnych elementéw kregu:

a/ wyrostkow kolezystych i poprzecznych — w zaleznoéci od ograniczenia ruchomosci i
innych zmian ocena wedtug pkt 81, 88

b/ wyrostkéw stawowych i ukow jak wyzej, i dodatkowo

90. Pourazowe zapalenie kregow, za kazdy

J.2. Kregoshup piersiowy (Th 1 — Th 11)

I'h

Maksymalny stopien uszczerbku nie moze przekroczy¢ 30%.

91. Ograniczenie ruchomosci:

a/ zograniczeniem ruchomoéci do 50% 1-10
b/ zograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 11-20
a/ w pozycji korzystnej 20
b/ w pozycji niekorzystnej, w zaleznosSci od ustawienia 21-30

93. Niestabilno$ci (na podstawie czynnos$ciowych zdjec rtg.: przemieszczenie ”
sasiednich trzonéw kregow o wiecej niz 5 mm lub rotacja o kat wiekszy niz 11°)
94. Obnizenie wysokosci trzonu kregu o co najmniej 10%, w zaleznosci od stopnia

znieksztalcenia

95. Uszkodzenie krazka miedzykregowego — przepukliny jadra miazdzystego (tylko i wylacznie udokumentowane
pourazowe):

a/ nieoperowane

b/ operowane 4
96. Kregozmyki (tylko i wylacznie udokumentowane pourazowe) leczone zachowawczo:

a/ I°ill° 3

b/ dekompresja i stabilizacja 4




97. Leczenie operacyjne zlaman, kregozmykow pourazowych, niestabilnoSci:

a/ dekompresja 4

b/ dekompresja i stabilizacja

98. Urazowe zespoly korzeniowe:

|

a/ niewielkie zmiany — wzmozone napiecie mie$niowe, ograniczenie ruchomosci,
niediagnozowalne objawy korzeniowe itp. 2-3

b/ radikulopatie jednostronne (zniesienie istotnych odruchéw, zaniki mie$niowe
konczyny co najmniej 2 cm, zaburzenia czucia) 3-6

¢/ wielopoziomowe lub obustronne radikulopatie (zniesienie istotnych odruchéw, zaniki
miesniowe konczyny lub koficzyn co najmniej 2 cm oraz wyrazne uposledzenie funkeji
koniczyny lub koniczyn wymagajace zaopatrzenia ortopedycznego) 7-10

99. Izolowane zlamania tylnych elementow kregu:

a/ wyrostkow kolezystych i poprzecznych — w zaleznoéci od ograniczenia ruchomoéci i
innych zmian ocena wedlug pkt 91, 98

b/ wyrostkéw stawowych i lukéw jak wyzej, i dodatkowo

2
100. Pourazowe zapalenie kregow, za kazdy:

J.3. Kregoslup ledzwiowy (Th 12 — L 5)
Maksymalny stopien uszczerbku nie moze by¢ wiekszy niz 40%.

101. Ograniczenie ruchomosci:

a/ zograniczeniem ruchomoéci do 25% 2-6
b/ zograniczeniem ruchomosci 26-50% 7-14
¢/ zograniczeniem ruchomosci 51-75% 15-20
d/ zograniczeniem ruchomosci ponad 75% 21-29

102. Zesztywnienie:
a/ wpozycji korzystnej — neutralnej 30
b/ w pozycji niekorzystnej, w zaleznoSci od ustawienia 31-40

103. Niestabilnosci (na podstawie czynnos$ciowych zdje¢ rtg.: przemieszczenie
sasiednich trzonéw kregow o wiecej niz 5 mm lub rotacja o kat wiekszy niz 15°)
104. Obnizenie wysokosci trzonu kregu co najmniej o 10%, w zaleznosci od

stopnia znieksztalcenia

105. Uszkodzenie krazka miedzykregowego — przepukliny jadra miazdzystego (tylko i wylacznie udokumentowane
pourazowe):

a/ nieoperowane 3

b/ operowane

106. Kregozmyki (tylko i wylacznie udokumentowane pourazowe) leczone zachowawczo:

a/ I0ilI°
b/ III°iIVe
107. Leczenie operacyjne zlaman, kregozmykow pourazowych, niestabilnosci:
a/ dekompresja 8
b/ dekompresja i stabilizacja 10

108. Urazowe zespoly korzeniowe:

a/ niewielkie zmiany — wzmozone napiecie mig$niowe, ograniczenie ruchomosci,
niediagnozowalne objawy korzeniowe itp. 2-3

b/ radikulopatie jednostronne (zniesienie istotnych odruchéw, zaniki mie$niowe
koniczyny co najmniej 2 - centymetrowe zaburzenia czucia) 4-9

¢/ wielopoziomowe lub obustronne radikulopatie (zniesienie istotnych odruchéw, zaniki
mieéniowe koniczyny lub koficzyn co najmniej 2 — centymetrowe oraz wyrazne
uposledzenie funkeji koniezyny lub koniczyn wymagajace zaopatrzenia
ortopedycznego) 10-15

d/ guziczne 1-5
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109. Izolowane zlamania tylnych elementow kregu:

a/ wyrostkow kolczystych i zebrowych — w zaleznosci od ograniczenia ruchomosci i
innych zmian ocena wedlug pkt 101, 108

b/ wyrostkéw stawowych i lukéw — jak wyzej, i dodatkowo 5

Uwaga:

Za pourazowq przyjmuje si¢ przepukline jadra miazdzystego z przerwaniem pierScienia widknistego w wyniku dzwigniecia nadmiernego
ciezaru, urazu bezposredniego, wypadku komunikacyjnego lub upadku z wysokosci. Powyzszy mechanizm powstania przepukliny musi
wynikaé z opisu zdarzenia i by¢ potwierdzony w dokumentacji medycznej.

Nadmierny ciezar to dla kobiet powyzej 20 kg, a dla mezczyzn powyzej 50 kg.

Jesli skutki urazu nakladaja sie na istniejace przed zdarzeniem zmiany chorobowe kregostupa (dyskopatie, zmiany zwyrodnieniowe), warto$¢
naleznego uszczerbku zostanie pomniejszona o 20-80%, w zaleznoéci od nasilenia i rozlegloéci zmian chorobowych, a takze historii leczenia.

J.4. Rdzen kregowy

110. Skutki urazéw rdzenia kregowego:

a/ przy objawach poprzecznego przeciecia rdzenia z catkowitym porazeniem lub

niedowladem duzego stopnia dwoch lub czterech koniczyn 100
b/ niedowlad konczyn dolnych bez uszkodzenia gornej czesci rdzenia (koiczyn

gornych), umozliwiajacy poruszanie sie za pomoca dwoch lasek 60-80
¢/ niedowtad konczyn dolnych umozliwiajacy poruszanie sie o jednej lasce 30-40

d/ porazenie calkowite obu koficzyn gornych z zanikami mie$niowymi, zaburzeniami
czucia i zmianami troficznymi bez porazenia koficzyn dolnych (po wylewie

$rédrdzeniowym) 100
e/ niedowlad znacznego stopnia obu koniczyn gornych, znacznie uposledzajacy czynnosé

konczyn (po wylewie $rédrdzeniowym) 60-80
f/ niedowlad nieznacznego stopnia obu koniczyn gérnych (po wylewie §rédrdzeniowym) 20-40

g/ zaburzenia ze strony zwieraczy i narzadéw plciowych bez niedowtadow (zesp6t stozka
konicowego) 20-40

K. Urazy miednicy i ich nastepstwa

111. Utrwalone rozejscie stawu krzyzowo-biodrowego, w zaleznosci od przemieszczenia, skrocenia konczyny i

wydolnosci chodu:

a/ niewielkie zmiany (skrocenie konczyny do 2 cm, zmiany zwyrodnieniowe stawu, bole

przeciazeniowe itp.) 2-9
b/ $rednie zmiany (skrdocenie konczyny 3—4 cm, zmiany zwyrodnieniowe stawu, bole,

chéd utykajacy itp.) 10-20
¢/ duze zmiany (dodatni objaw Trendelenburga, skrécenie koniczyny powyzej 4 cm,

zmiany zwyrodnieniowe, konieczno$¢ uzywania kul itp.) 21-30

112. Utrwalone rozej$cie spojenia lonowego, w zaleznos$ci od szerokosci, zaburzen
chodu i dolegliwosci

113. Zlamania miednicy z przerwaniem obreczy w odcinku przednim pozastawowo (ko$¢ lonowa, kulszowa):
a/ wygojone bez zmian i ograniczenia funkcji 1
b/ wzaleznoSci od przemieszczen, dolegliwosci i zaburzen chodu 2-9
114. Zlamania miednicy z przerwaniem obreczy w odcinku przednim i tylnym (typ

Malgaigne’a), w zaleznos$ci od przemieszczen, skrécenia konczyny, zaburzen
chodu, konieczno$ci uzywania kul itp.

115. Zlamania w obrebie panewki stawu biodrowego — oceniaé¢ wedlug punktéw dotyczacych ograniczenia ruchomosci
stawu, skrocenia konczyny, zanikow mies$ni i zmian zwyrodnieniowych

116. Izolowane zlamania miednicy (guz kulszowy, kolce biodrowe, talerz biodrowy):

a/ wygojone bez zmian i ograniczenia funkcji 1
b/ wzalezno$ci od znieksztalcenia i zaburzen funkeji 1-8
Uwaga:

Towarzyszace urazy narzadow miednicy i objawy neurologiczne ocenia sie dodatkowo wedlug punktéw dotyczacych odpowiednich narzadow
i nerwoéw obwodowych.
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L. Urazy koniczyn gornych i ich nastepstwa

L.1. Staw barkowy

Dotyczy skutkow urazéw obejmujacych staw barkowy: zlaman, zwichnie¢, skrecen, sthuczen i innych
uszkodzen (lopatki, obojczyka, nasady blizszej ko$ci ramiennej). Maksymalny stopien uszczerbku nie moze
by¢ wiekszy niz 40% dla strony dominujacej i 30% dla niedominujacej oprécz przypadkéw amputacji i
zesztywnienia.

117. Ograniczenie ruchomosci stawu barkowego: Prawa*

a/ do30% 1-12 1-9
b/ od31do50% 13-20 10-15
¢/ powyzej 50% 21-40 16-30

118. Zaniki miesni — co najmniej 2 cm réznicy w obwodzie ramienia

119. Zespol bolesnego barku: __

a/ bez zanikéw i oslabienia sily mieéni rotatoréw

b/ zzanikami i oslabieniem sily mie$ni rotatoréw, w zaleznosci od stopnia (co najmniej 4
wedlug skali Lovetta) 6-9 5-8

120. Zlamania nasady blizszej ko$ci ramiennej, ztamania lopatki i obojczyka,
wygojone bez zmian i ograniczen funkcji

121. Zlamania nasady blizszej kosci ramiennej, lopatki, obojczyka, zwichniecie w Ocena wedlug Ocena wedlug
stawie ramienno-lopatkowym, stluczenia, skrecenia pkt pkt
117-119, 117-119,
123, 126, 127 123, 126, 127

122. Uszkodzenie stawu obojczykowo-barkowego i mostkowo-obojczykowego

powodujace podwichniecie lub zwichniecie, utrzymujace sie mimo zakonczenia
leczenia:

a/ podwichniecie bez wzgledu na stopien znieksztalcenia — ocena wedlug pkt 117-119

b/ zwichniecie — ocena jak w punkcie a, i dodatkowo 6 5
123. Niestabilnosé stawu ramienno-lopatkowego: _—
a/ I° 4 3
b/ 1I°
¢/ III° 12

124. Zastarzale, nieodprowadzalne zwichniecie w stawie ramienno-lopatkowym, w
zaleznoS$ci od ruchomosci i ustawienia konczyny

125. Nawykowe zwichniecie w stawie ramienno-lopatkowym — ocena wedlug pkt 117—119 i 123 po wyczerpaniu
wszystkich mozliwoS$ci leczenia

126. Zlamania powiklane brakiem zrostu po wyczerpaniu wszystkich mozliwosci
leczenia powoduja zwiekszenie stopnia uszczerbku o:

127. Urazy powiklane: __

a/ przewleklym zapaleniem koSci, przetokami itp. w zalezno$ci od nasilenia procesu

zapalnego powoduja zwiekszenie stopnia uszczerbku o: 5-15 5-15
b/ protezoplastyka stawu ramienno-topatkowego powodujg zwiekszenie stopnia
uszczerbku o: 14 12
128. Zesztywnienie w stawie ramienno-lopatkowym: _—
a/ w ustawieniu korzystnym (odwiedzenie 70°, zgiecie 35°, rotacja zewnetrzna 25°) 40 30
b/ w ustawieniu niekorzystnym 45 35
120. Amputacje: ]
a/ konczyny wraz z lopatka 80 70
b/ w stawie ramienno-topatkowym 70 60

130. Inne zmiany powodujace uposledzenie funkcji 1—-3 1—2

* Dane w kolumnach prawa/lewa dla dominujqcej prawej reki.
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L.2. Ramie

Dotyczy skutkéw urazow w obrebie ramienia: zlaman trzonu kosci ramiennej, obrazen tkanek miekkich.

132. Zlamania trzonu ko$ci ramiennej wygojone z ograniczeniem ruchomosci Ocena wedlug Ocena wedlug
przyleglych stawow (w przypadku innych zmian nieuwzglednionych w punktach pkt 117, pkt 117,
obok — dodatkowa ocena wedlug odpowiednich punktow)

131. Zlamania trzonu ko$ci ramiennej wygojone bez zmian i ograniczenia funkcji

118, 139 118, 139
133. Zrost zlamania trzonu kosci ramiennej z duzym zagieciem osiowym (zagiecie

osi powyzej 30°) i skroceniem powyzej 5 cm powoduje zwiekszenie stopnia

uszczerbku o:

134. Ztamania powiklane brakiem zrostu po wyczerpaniu wszystkich mozliwosci
leczenia powoduja zwiekszenie stopnia uszczerbku o:

135. Urazy powiklane przewleklym zapaleniem kosci, przetokami itp. w zaleznoSci
od nasilenia procesu zapalnego powoduja zwiekszenie stopnia uszczerbku o:

136. Urazy thank micklich: __

a/ dwuglowego ramienia, w zaleznoéci od oslabienia sily, co najmniej o0 25% 5-20 3-15
b/ trojglowego ramienia, w zalezno$ci od ostabienia sily, co najmniej o 25% 4-15 2-10
¢/ innych mie$ni ramienia i tkanek miekkich 1-5 1-3

137. Amputacie, bez wrgledu na poriom ™Y ™Y

* Dane w kolumnach prawa/lewa dla dominujqcej prawej reki.

L.3. Lokieé

Dotyczy skutkéw urazéw w obrebie lokcia: zlaman (nad- i przezklykciowych kosci ramiennej, zlaman czesci
kos$ci ramiennej i ko$ci przedramienia tworzacych staw lokciowy, nasady blizszej kos$ci przedramienia),
zwichnieé, skrecen, sthuczen i innych uszkodzen. Maksymalny stopien uszczerbku nie moze byé wiekszy niz
25% dla strony dominujacej i 20% dla niedominujacej oprécz przypadkéw amputacji i zesztywnienia.

138. Zlamania wygojone bez zmian i ograniczenia funkcji

139. Ograniczenia ruchomosci stawu lokciowego:

a/ do20% 2-5 2-4

b/ od21do50% 7-12 5-10

¢/ powyzej 50% 13-25 11-20
140. Niestabilnosé stawu lokciowego:

a/ I°

b/ 1I° 5

¢/ III° 10 8

141. Zlamania powiklane brakiem zrostu po wyczerpaniu wszystkich mozliwosci
leczenia powoduja zwiekszenie stopnia uszczerbku o:

142. Urazy powiklane przewleklym zapaleniem ko$ci, przetokami itp. w zaleznosci
od nasilenia procesu zapalnego powoduja zwiekszenie stopnia uszczerbku o:

143. Zesztywnienia stawu lokciowego:

a/ wzgieciu zblizonym do kata prostego i z zachowanymi ruchami obrotowymi
przedramienia 15 12

b/ z ograniczeniem ruchdow obrotowych, w zalezno$ci od stopnia ograniczenia 16-25 13-20

¢/ w ustawieniu niekorzystnym (w wyprosScie 120° lub wiekszym, ograniczenie ruchoéw
obrotowych przedramienia), w zalezno$ci od ustawienia w stawie lokciowym 26-40 21-35

144. Inne zmiany powodujace uposledzenie funkcji

B m——— —

* Dane w kolumnach prawa/lewa dla dominujqcej prawej reki.



L.4. Przedramie

Dotyczy skutkéw urazow w obrebie przedramienia (zlaman trzonow ko$ci przedramienia), skrecen,
stluczen i innych uszkodzen. Maksymalny stopien uszczerbku nie moze przekroczyé uszczerbku

wynikajacego z amputacji na danym poziomie.
146. Zlamania wygojone bez zmian i ograniczenia funkcji

147. Urazy przedramienia wygojone z ograniczeniem ruchomosci przyleglych Ocena Ocena
stawéw (w przypadku innych zmian nieuwzglednionych w punktach obok — wedlug wedlug
dodatkowa ocena wedlug odpowiednich punktéw) pkt pkt

139, 156 139, 156

148. Zaniki mie$ni — co najmniej 2 cm réznicy w obwodzie przedramienia, w
zaleznos$ci od réznicy obwodow

149. Izolowane uszkodzenia tkanek miekkich: skory, mieéni, Sciegien datkowa ocena wedlug pkt 139, 155):

a/ male zmiany (rozlegle blizny skorne, przepukliny mieSniowe bez oslabienia sity 1-4 1-3
chwytu, w zaleznosci od wielko$ci)

b/ $rednie zmiany (rozlegle blizny skérne, przepukliny mieéniowe i oslabienie sity chwytu 5-9 4-8
do 30%)

¢/ duze zmiany (dominujacym objawem jest oslabienie sily chwytu powyzej 50%) 10-15 9-14

150. Zlamanie trzonow kosci przedramienia wygojone z przemieszczeniem
katowym co najmniej 20° w zaleznosci od wielko$ci przemieszczenia powoduje
zwiekszenie stopnia uszczerbku o:

151. Zlamanie trzonow kosci przedramienia powiklane brakiem zrostu (stawem rzekomym), po wyczerpaniu
wszystkich mozliwoSci leczenia:

a/ koSci promieniowej 30 25
b/ kosci lokciowej 20 15
¢/ kosci promieniowej i lokciowej 40 30

152. Urazy powiklane przewleklym zapaleniem kosci, przetokami itp. w zaleznosci
od nasilenia procesu zapalnego powoduja zwiekszenie stopnia uszczerbku o:

153. Amputacje, bez wzgledu, na jakim poziomie mm

* Dane w kolumnach prawa/lewa dla dominujqcej prawej reki.

L.5. Nadgarstek

Dotyczy skutkéw urazéw w obrebie przynasad i nasad dalszych przedramienia (zlaman) i nadgarstka:
zlaman (kosci nadgarstka), zwichnieé, skrecen, sttuczen i innych uszkodzen.

Maksymalny stopien uszczerbku nie moze by¢ wiekszy niz 25% dla strony dominujacej i 20% dla

niedominujacej oprocz przypadkow amputacji i zesztywnienia.

154. Z}amania wygojone bez zmian i ograniczenia funkcji

155. Urazy w obrebie nasad dalszych kosci przedramienia i nadgarstka, wygojone z ograniczeniem ruchomosci w
stawie promieniowo-nadgarstkowym (jesli wystepuje ograniczenie ruchomosci w stawie lokciowym, dodatkowa ocena
wedlug pkt 139):

a/ do30% 2-7 2-6
b/ od31do50% 8-12 7-10
¢/ powyzej 50% 13-25 11-20

156. Zlamania nasad dalszych przedramienia wygojone z przemieszczeniem (kat

Boehlera w rtg. projekcji bocznej mniejszy od 0°, w projekcji A—P mniejszy o 20%)
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157. Niestabilnos$é nadgarstka, a takze stawu promieniowo-nadgarstkowego i
promieniowo-lokciowego dalszego, wlaczajac uszkodzenia chrzastki tréjkatnej, w

zaleznos$ci od nasilenia zmian i stopnia niestabilnos$ci powoduje zwi¢kszenie

stopnia uszczerbku o:

158. Zlamania powiklane brakiem zrostu po wyczerpaniu wszystkich mozliwosci
leczenia powoduja zwiekszenie stopnia uszczerbku o:

159. Urazy powiklane przewleklym zapaleniem kosci, przetokami itp. w zaleznosci
od nasilenia procesu zapalnego powoduja zwiekszenie stopnia uszczerbku o:

160. Zesztywnienie w obrebie nadgarstka (dodatkowa ocena funkcji palcow): _—

a/ w polozeniu korzystnym 25 20

b/ w polozeniu niekorzystnym

161. Inne zmiany powodujace uposledzenie funkcji _
62, Amputacia na posiomic nadgaratia T 60| 50

* Dane w kolumnach prawa/lewa dla dominujqcej prawej reki.

L.6. Srédrecze

Dotyczy skutkéw urazé6w w obrebie srédrecza: zlaman, zwichnieé, skrecen, stluczen i innych uszkodzen.

163. Zlamania wygojone bez zmian i ograniczenia funkcji

164. Zlamania kosci $rédrecza — ocena wedlug punktéow dotyczacych odpowiednich palcow

165. Zlamania ko$ci $Srodrecza zrosniete z przemieszczeniem na dlugosé, katowym lub rotacyjnym, powodujace
uposledzenie chwytu, w zaleznosci od stopnia przemieszczenia — ocena wedlug punktow dotyczacych odpowiednich
palcow, i dodatkowo:

a/ kciuk 2-6 1-5
b/ palec wskazujacy 1-5 1-5
¢/ palec $rodkowy 1-3 1-2
d/ palecIViV 1-2 1

166. Urazy tkanek miekkich powodujace ograniczenia ruchomosci palcow oraz
dolegliwosci uposledzajace funkcje reki — ocena wedlug punktéow dotyczacych
odpowiednich palcéw, i dodatkowo o:

167. Zlamania powiklane brakiem zrostu po wyczerpaniu wszystkich mozliwo$ci
leczenia powoduja zwiekszenie stopnia uszczerbku o:

168. Urazy powiklane przewleklym zapaleniem kosci, przetokami itp. w

zaleznoS$ci od nasilenia procesu zapalnego powoduja zwiekszenie stopnia

uszczerbku o:

L.7. Palce
A. Palec I (kciuk)

Dotyczy skutkéw urazéw w obrebie kciuka: zlaman, zwichnieé, skrecen, stluczen, urazéw tkanek miekkich
i amputacji.

Maksymalny stopien uszczerbku nie moze by¢ wiekszy niz uszczerbek w przypadku amputacji na
odpowiadajacym poziomie.
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169. Zlamania wygojone bez zmian i ograniczenia funkcji

graniczenie ruchomosci:

a/ do30% 2-6 2-5
b/ od31do 60% 7-12 6-9
¢/ powyzej 60% 13-20 10-15

171. Niestabilnosé¢ stawow kciuka w zaleznosci od stopnia
172. Zrost zlaman z przemieszczeniem katowym lub rotacyjnym, w zaleznosci od 1—4
stopnia i upos$ledzenia funkcji kciuka

173. Upos$ledzenie czucia powierzchni dloniowej kciuka, w zaleznoS$ci od stopnia i S 1-8
rozleglosci

174. Zlamania powiklane brakiem zrostu po wyczerpaniu wszystkich mozliwo$ci 5 3
leczenia powoduja zwiekszenie stopnia uszczerbku o:

175. Urazy powiklane przewleklym zapaleniem ko$ci, przetokami itp. w zaleznosci 1-5 1-3
od nasilenia procesu zapalnego powoduja zwiekszenie stopnia uszczerbku o:

176. Inne zmiany powodujace uposledzenie funkcji

177. Amputacje:
a/ opuszki 5 3
b/ paliczka dalszego 10
¢/ paliczka dalszego z czeScia paliczka blizszego do %5 dlugoscei 15 10
d/ paliczka dalszego i blizszego powyzej % dlugosci lub obu paliczkéw 20 15
e/ obu paliczkow z I koScig §rodrecza 30 25

* Dane w kolumnach prawa/lewa dla dominujqcej prawej reki.

Uwaga!

Przy ocenie funkeji kciuka nalezy bra¢ pod uwage przede wszystkim zdolnoé¢ przywodzenia i przeciwstawiania.

B. Palec II (wskazujacy)

Dotyczy skutkéw urazéw w obrebie wskaziciela: zlaman, zwichnieé, skrecen, sttuczen, urazéw tkanek
miekkich i amputacji.

Maksymalny stopien uszczerbku nie moze by¢ wiekszy niz uszczerbek w przypadku amputacji na
odpowiadajacym poziomie.

178. Zlamania jone bez zmian i ograniczenia funkcji

179. Ograniczenie ruchomosci:

a/ do30% 2-5 2-3
b/ od31do 60% 6-9 4-6
¢/ powyzej 60% 10-15 7-10

180. Niestabilnos$¢ stawow wskaziciela w zalezno$ci od stopnia

181. Zrost zlaman z przemieszczeniem katowym lub rotacyjnym, w zaleznos$ci od
stopnia i uposledzenia funkcji wskaziciela

182. Uposledzenie czucia powierzchni dloniowej wskaziciela, w zaleznosci od
stopnia i rozleglosci
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183. Zlamania powiklane brakiem zrostu po wyczerpaniu wszystkich mozliwo$ci

leczenia powoduja zwiekszenie stopnia uszczerbku o:

184. Urazy powiklane przewleklym zapaleniem kosci, przetokami itp. w zaleznosci
od nasilenia procesu zapalnego powoduja zwiekszenie stopnia uszczerbku o:

185. Inne zmiany powodujace uposledzenie funkcji _—

a/ opuszk1 1
b/ paliczka dalszego 5 3
¢/ paliczka dalszego z czeScia paliczka érodkowego do %5 diugosci 7 5
d/ paliczka dalszego i $rodkowego powyzej /3 dlugosci lub obu paliczkow 10 8
e/ paliczka dalszego, srodkowego i blizszego do ¥5 dugoéci 12 9
f/ trzech paliczkéw 15 10
g/ trzech paliczkoéw wraz z IT ko$cia $rodrecza 20 15

* Dane w kolumnach prawa/lewa dla dominujqcej prawej reki.

C. Palec III (Srodkowy)

Dotyczy skutkéw urazéw w obrebie palca III: zlaman, zwichnieé, skrecen, stluczen, urazéw tkanek
mie¢kkich i amputacji.

Maksymalny stopien uszczerbku nie moze by¢ wiekszy niz uszczerbek w przypadku amputacji na
odpowiadajacym poziomie.

187. Zlamania wygojone bez zmian i ograniczenia funkcji

188. Ograniczenie ruchomosci: __

a/ do 30%
b/ od 31 do 60% 4-6 3-5

c/ powyzej 60%

7-10
189. Niestabilnos¢ sredniego lub znacznego stopnia stawoéw palca I1I _—

190. Zrost zlaman ze znacznym przemieszczeniem katowym lub rotacyjnym, w

zaleznoS$ci od stopnia i uposledzenia funkcji palca ITI

191. Upos$ledzenie czucia powierzchni dloniowej palca III, w zaleznos$ci od stopnia
i rozleglosci

192. Zlamania powiklane brakiem zrostu po wyczerpaniu wszystkich mozliwosci
leczenia powoduja zwiekszenie stopnia uszczerbku o:

193. Urazy powiklane przewleklym zapaleniem ko$ci, przetokami itp. w zaleznos$ci

od nasilenia procesu zapalnego powoduja zwiekszenie stopnia uszczerbku o:

194. Inne zmiany powodujace uposledzenie funkcji _—
195, Amputacie: I

a/ opuszki 2 1
b/ paliczka dalszego 4 3
¢/ paliczka dalszego z czeScig paliczka srodkowego do %3 dhugosci 5 4
d/ paliczka dalszego i $rodkowego powyzej ¥4 dlugosci lub obu paliczkéw 7 6
e/ paliczka dalszego, érodkowego i blizszego do ¥3 dugoéci 8 7
f/ trzech paliczkow 10 9
g/ trzech paliczkow z koscia $§rodrecza 13 11

* Dane w kolumnach prawa/lewa dla dominujqcej prawej reki.
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D. Palec IV (serdeczny) i V (maly)

Dotyczy skutkéw urazéw w obrebie palca IV i V: zlaman, zwichnieé, skrecen, sttuczen, urazéw tkanek
miekkich i amputacji.

Maksymalny stopien uszczerbku nie moze byé wiekszy niz uszczerbek w przypadku amputacji na
odpowiadajacym poziomie.

196. Zlamania wygojone bez zmian i ograniczenia funkcji

197. Ograniczenie ruchomosci:

a/ do 30% 2-3 2
b/ od 31 do 60% 4-6 3-5
c/ powyzej 60% 7-10

198. Niestabilnos¢ znacznego stopnia stawéw palca IV lub V _—

199. Zrost zlaman palcéw IV lub V z bardzo duzym przemieszczeniem katowym lub 5 5
rotacyjnym, za kazdy

200. Uposledzenie czucia powierzchni dloniowej palca IV lub V, w zaleznosci od
stopnia i rozleglosci, za kazdy

201. Zlamania powiklane brakiem zrostu po wyczerpaniu wszystkich mozliwosci
leczenia powoduja zwiekszenie stopnia uszczerbku o:

202. Urazy powiklane przewleklym zapaleniem ko$ci, przetokami itp. w zaleznos$ci
od nasilenia procesu zapalnego powoduja zwiekszenie stopnia uszczerbku o:

203. Amputacje palca IV iV (wartosci dla jednego palca): _—

a/ opuszki 1 1
b/ paliczka dalszego 3 2
¢/ paliczka dalszego z czeScia paliczka Srodkowego lub obu paliczkow 5 3
d/ paliczka dalszego, Srodkowego z czescia paliczka blizszego lub trzech paliczkow 7 5
e/ trzech paliczkdow z V koS$cia Srodrecza 10 7

* Dane w kolumnach prawa/lewa dla dominujqcej prawej reki.

L.9. Uklad krazenia konczyn gérnych

204. Zaburzenia funkcji obwodowych naczyn krwionos$nych, w zaleznosci od
dlugosci i nasilenia obrzekow, dolegliwos$ci bolowych, chromania koniczyn w
zwigzku z wykonywaniem prac réznej ciezkosci, oslabienia tetna itp.

205. Algodystrofia wspélczulna (zespol Sudecka) — ocena wedlug punktéw dotyczacych zajetego odcinka konczyny i
dodatkowo wedlug pkt 205 i 207

* Dane w kolumnach prawa/lewa dla dominujqcej prawej reki.

L.10. Uklad nerwowy konczyn gérnych

Ponizej zostaly podane maksymalne wartos$ci uszczerbku na zdrowiu, wystepujace przy porazeniu
odpowiednich nerwéw (braku funkcji) na skutek urazéw i po wyczerpaniu wszystkich mozliwosci leczenia.

W przypadku niecalkowitej utraty funkcji nerwu uszczerbek na zdrowiu musi byé proporcjonalnie
obnizony, w zalezno$ci od zachowanej funkcji.
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206. Zaburzenia pourazowe funkcji nerwow konczyn gornych:

Maksymalny Maksymalny Maksymalny

uszczerbek przy uszczerbek przy uszczerbek przy
uszkodzeniu czesci uszkodzeniu czesci calkowitym
czuciowej nerwu ruchowej nerwu uszkodzeniu nerwu

0 0 15 15 15 15

A. Przeponowy
B. Piersiowy (przysrodkowy i boczny)
0 0 3 3 3 3
C. Pachowy 3 2 22 18 25 20
D. Grzbietowy lopatki 0 0 3 3 3 3
E. Piersiowy dlugi 0 0 15 10 15 10
F. Przyérodkowy skérny przedramienia
3 2 0 0 3 2
G. Przy$rodkowy skérny ramienia 3 2 0 0 3 2
H. Poérodkowy (powyzej potowy
przedramienia) 18 12 27 23 45 35
I. Posérodkowy (ponizej potowy
przedramienia) 18 12 5 4 23 16
J. Mieéniowo-skorny 3 2 17 13 20 15
K. Promieniowy (powyzej galezi do
miesénia trojglowego) 3 2 37 33 40 35
L. Promieniowy (ponizej gatezi do
mie$nia tréjglowego) 3 2 27 23 30 25
M. Promieniowy (nad wejéciem do kanatu
mieénia odwracacza przedramienia)
3 2 22 18 25 20
N. Promieniowy (po wyjéciu z kanatu
mies$nia odwracacza przedramienia)
3 2 17 13 20 15
O. Podlopatkowy 0 3 2 3 2
Nadlopatkowy 3 2 10 8 13 10
R. Lokciowy (powyzej polowy
przedramienia) 5 2 25 23 30 25
S. Lokciowy (ponizej polowy
przedramienia) 5 2 20 18 25 20
T. Dodatkowy 0 0 15 10 15 10
U. Splot barkowy, cze$¢ gorna (porazenie
typu Duchenne’a—Erba) 25 20
W. Splot barkowy, cze$¢ dolna (porazenie
typu Dejerine—Klumpkego) 45 40

207. Kauzalgie pourazowe potwierdzone wynikami obiektywnych badan, w

zaleznoSci od stopnia nasilenia

* Dane w kolumnach prawa/lewa dla dominujqcej prawej reki.
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M. Urazy konczyn dolnych i ich nastepstwa

208. Skrocenie konczyn

a/ od1,5do2,9cm 2-3

b/ od3do3,9cm 4-5

¢/ od4do4,9cm 6-7

d/ 5cmiwiecej 8
209. Zaniki miesni uda (obwéd uda mierzony 10 cm ponad rzepka)

a/ odi,5do2cm 1-2

b/ od2,1do3cm 3

¢/ od3,1do4cm

d/ ponad 4 cm 5
210. Zaniki mie$ni podudzia (mierzony maksymalny obwéd podudzi na tej samej wysokosci)

a/ od1,5do2cm 1-2

b/ od2,1do3cm 3

¢/ od3,1do4cm

d/ ponad 4 cm 5

a/ do25% 1-10

b/ od 26 do 50% 11-20

¢/ ponad 50% 21-40

212. Ograniczenie ruchomosci stawu kolanowego
1

a/ wzakresie 0—40° za kazde 2° ubytku ruchu
b/ w zakresie 41—90° za kazde 5° ubytku ruchu

¢/ wzakresie 91-140° za kazde 10° ubytku ruchu 1
a/ do 25% zgiecia podeszwowego przy zachowanych ruchach obrotowych 1-3
b/ od 26 do 50% zgiecia podeszwowego przy zachowanych ruchach obrotowych 4-6
¢/ ponad 50% zgiecia podeszwowego przy zachowanych ruchach obrotowych 7-12
d/ zgiecia grzbietowego 1-4
d/ ruchéw obrotowych (nawracania i odwracania) 1-4
a/ w stawie miedzypaliczkowym 1-5
b/ w stawie Srodstopno-paliczkowym 1-5

215. Ograniczenia ruchomosci palcow stopy II-V dla kazdego palca 1-3

M.1. Amputacje

=)

o

o

223. Staw Choparta
224. Staw Lisfranca

225. Srédstopie do polowy dlugosci

=}

222, Utrata stopy w calo$ci

W
(=)

[JCI I I N ) [ ) | Nl
3] 3]

0dstopie ponizej polowy dlugosci
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227, Paluch:

a/ paliczka dalszego, w zalezno$ci od dtugosci kikuta 1-5

b/ w obrebie paliczka blizszego, w zalezno$ci od dlugoéci kikuta 6-10

228. Palce II-V, w zaleznosci od dlugosci kikuta, za kazdy 1-3

M.2. Staw biodrowy

Dotyczy skutkéw urazu biodra: zlaman nasady blizszej kosci udowej, ztaman w obrebie panewki stawu
biodrowego, zwichnieé, skrecen, stluczen i urazow tkanek miekkich. Maksymalny stopien uszczerbku nie
moze by¢ wiekszy niz 40% oprécz przypadkéw amputacji, zesztywnienia i braku zrostu, gdy uszczerbek nie
moze przekroczyé¢ 60%.

228. Zlamania nasady blizszej kosci udowej (zlamania szyjki kosci udowej,
przezkretarzowe, podkretarzowe), wygojone bez zmian i ograniczenia funkcji
229. Urazy ukladu kostnego i tkanek mig¢kkich w obrebie biodra Ocena wedlug pkt 208—212

231. Urazy powiklane przewleklym zapaleniem kosci, przetokami itp. w zaleznosci

230. Zlamania powiklane brakiem zrostu po wyczerpaniu wszystkich mozliwosci
leczenia, w zaleznos$ci od mozliwosci obciazania konczyny, powoduja zwiekszenie
stopnia uszczerbku o:
od nasilenia procesu zapalnego powoduja zwiekszenie stopnia uszczerbku o: _

232. Zesztywnienie stawu biodrowego:

a/ w pozycji korzystnej (zgiecie 15—35° w zalezno$ci od wieku, odwiedzenie 5—10°, rotacja
zewnetrzna 5—10°)

b/ w pozycjach niekorzystnych, w zaleznoéci od ustawienia 41-60

233. Zmiany zwyrodnieniowe pourazowe w zaleznosci od szerokoS$ci szpary
stawowej stwierdzanej w obrazie rtg. (prawidlowa szeroko$é¢: 4 mm), a maksymalny 3—20
uszczerbek wystepuje w przypadku jej braku (0 mm)

234. Pourazowa protezoplastyka stawu biodrowego — ocena wedlug pkt 208, 209, 211, i dodatkowo:

a/ bez zmian

b/ $rednie zmiany (okresowe i §rednio nasilone bole, niewielkie lub §rednie utykanie, okresowe
uzywanie laski lub kuli, ograniczenie dtugosci chodzenia, ograniczenie zdolno$ci chodzenia po
schodach bez pomocy poreczy, ograniczenie mozliwo$ci ubierania sig, ograniczenie mozliwosci
siedzenia na krzesle itp.) 20

¢/ duze zmiany (zmiany opisane powyzej o wiekszym nasileniu i powodujace wieksze ograniczenie
aktywno$ci oraz samoobstugi) 30

M.3. Trzon kos$ci udowej

Dotyczy skutkéw urazéw uda: zlaman trzonu kosci udowej i obrazen tkanek miekkich uda.
Maksymalny stopien uszczerbku nie moze by¢ wiekszy niz 50%.

235. Zlamania trzonu kos$ci udowej wygojone bez zmian i ograniczenia funkcji
236. Zlamania trzonu kosci udowej Ocena wedlug pkt
208-212

237. Zlamania trzonu ko$ci udowej wygojone z przemieszczeniem katowym lub
rotacyjnym powyzej 10° w zaleznos$ci od stopnia przemieszczenia powoduja
zwiekszenie stopnia uszczerbku o:

238. Urazy tkanek miekkich (ocena wedlug pkt 211, 212), i dodatkowo:

a/ zginaczy stawu kolanowego, w zaleznosci od stopnia upo$ledzenia funkcji miesni (co najmniej 0 20%) 1-5

b/ prostownikéw stawu kolanowego, w zalezno$ci od stopnia upo$ledzenia funkcji mie$ni (co najmniej o 20%)

239. Zlamania powiklane brakiem zrostu po wyczerpaniu wszystkich mozliwo$ci
leczenia, w zaleznosci od mozliwosci obciazania konczyny, powoduja zwiekszenie
stopnia uszczerbku o:

240. Urazy powiklane przewleklym zapaleniem koS$ci, przetokami itp. w zaleznosci

od nasilenia procesu zapalnego powoduja zwiekszenie stopnia uszczerbku o:
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M.4. Kolano

Dotyczy skutkéw urazow okolicy kolana: wszelkich typow zlaman nasady i przynasady dalszej kosci
udowej oraz nasady i przynasady blizszej koSci piszczelowej, zlaman rzepki, zwichnieé, skrecen, sthuczen
stawu kolanowego oraz obrazen tkanek miekkich w jego obrebie. Maksymalny stopien uszczerbku nie
moze by¢ wiekszy niz 25% w przypadku uszkodzen tkanek miekkich stawowych i okolostawowych
(wiezadla, lakotki, chrzastka itp.) oraz nie moze przekroczyé¢ 40% w przypadku zlaman koSci tworzacych
staw kolanowy, zro$nietych z przemieszczeniem, i braku zrostu.

241. Ztamania wygojone bez zmian i ograniczenia funkcji _

242. Zlamania czesci kosci piszczelowej i udowej tworzacych staw kolanowy, Ocena wedlug pkt
zlamania rzepki 208-210, 212

243. Zlamania czesci kosci tworzacych staw kolanowy, wygojone z
przemieszczeniem katowym ponad 5°, obnizeniem powierzchni stawowej klykei
kosci piszczelowej lub z innymi przemieszczeniami powodujacymi wadliwa o$
konczyny i w rezultacie zaburzenie mechaniki, w zalezno$ci od stopnia powoduja
zwiekszenie stopnia uszczerbku o: 5-15
244. ZYamania powiklane brakiem zrostu po wyczerpaniu wszystkich mozliwoS$ci
leczenia, w zaleznosci od mozliwosci obciazania konczyny, powoduja zwiekszenie
stopnia uszczerbku o: 5—20
20

245. Urazy powiklane przewleklym zapaleniem kosci, przetokami itp. w zaleznos$ci
od nasilenia procesu zapalnego powoduja zwiekszenie stopnia uszczerbku o:

246. Zesztywnienie stawu kolanowego:

a/ w pozycji korzystnej (pelny wyprost lub do 15° zgiecia)

b/ w pozycji niekorzystnej, w zalezno$ci od ustawienia 21-40

247. Zmiany zwyrodnieniowe pourazowe, w zaleznosci od szerokoS$ci szpary
stawowej stwierdzanej w obrazie rtg. (prawidlowa szeroko$¢ w stawie kolanowym:

4 mm, w stawie rzepkowo-udowym: 3 mm), a maksymalny uszczerbek wystepuje w
przypadku jej braku (0 mm):

a/ staw kolanowy
b/ staw rzepkowo-udowy
¢/ chondromalacja rzepki stwierdzona w badaniu klinicznym, bez objawdw zwezenia stawu

248. Urazy wiezadel stawu kolanowego wygojone z niestabilnoscia stawu (w

przypadku niestabilno$ci zlozonych niestabilno$é jest suma wystepujacych prostych
niestabilnosci):

a/ niestabilno$¢ przysrodkowa I°

b/ niestabilnoé¢ przednia I° lub tylna I°, lub boczna I°, lub przy$rodkowa II°

¢/ niestabilno$¢ przednia II° lub tylna II°, lub boczna II°, lub przy$rodkowa III°
d/ niestabilno$¢ przednia II1°, lub tylna III°, lub boczna III°

249. Urazy lakotek operowane:

a/ usunieta czeé¢ lakotki
b/ usunieta cala lakotka

250. Urazy rzepki (dodatkowo ocena wedlug pkt 210, 211, 213):

a/ udokumentowane zwichniecia pozostawiajace niestabilnosé
b/ zlamania wygojone z przemieszczeniem
¢/ brak zrostu ztamania rzepki

d/ usuniecie rzepki (patelektomia)

251. Inne zmiany powodujace uposledzenie funkcji

w
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M.5. Podudzie

Dotyczy skutkéw urazow podudzia: zlaman trzonu kosci piszczelowej i zlaman koS$ci strzalkowej, oprocz
czesci tworzacej staw skokowy, oraz obrazen tkanek miekkich podudzia.

Maksymalny stopien uszczerbku nie moze byé wiekszy niz 40%.
252. Zlamania trzonu podudzia wygojone bez zmian i ograniczenia funkcji _

253. Zlamania trzonu podudzia (ko$ci piszczelowej i strzalkowej) Ocena wedlug pkt
208-210, 212, 213

254. Zkamania trzonu podudzia, wygojone z przemieszczeniem katowym lub

rotacyjnym powyzej 10°, w zaleznosci od stopnia przemieszczenia powoduja
zwiekszenie uszczerbku o:

255. Urazy tkanek miekkich w zaleznoS$ci od stopnia uposledzenia funkcji, zaburzen chodu itp. — ocena wedlug pkt
214, i dodatkowo:

a/ $ciegna Achillesa i/lub miesnia tréjglowego tydki (oslabienie sity co najmniej 0 20%) 5-15
b/ prostownikéw stawu skokowego (oslabienie sily co najmniej o 20%) 5-10
¢/ innych mieéniitkanek miekkich 1-5

256. Zlamania powiklane brakiem zrostu po wyczerpaniu wszystkich mozliwo$ci
leczenia, w zaleznosci od mozliwosci obciazania konezyny powoduja zwiekszenie
uszczerbku o:

257. Urazy powiklane przewleklym zapaleniem ko$ci, przetokami itp. w zaleznoSci
od nasilenia procesu zapalnego powoduja zwiekszenie uszczerbku o:

258. Izolowane zlamanie koSci strzalkowej

M.6. Staw skokowy

Dotyczy skutkéw urazéw okolicy stawu skokowego: zlaman w obrebie stawu skokowego (przynasady i
nasady dalszej podudzia, kostek), zwichnieé, skrecen, stluczen oraz obrazen tkanek miekkich.

Maksymalny stopien uszczerbku nie moze by¢ wiekszy niz 20%, oprécz przypadkéw amputacji,
zesztywnienia i braku zrostu, gdy uszczerbek nie moze przekroczy¢ 40%.

259. Zlamania wygojone bez zmian i ograniczenia funkcji

260. Zlamania kosci tworzacych staw skokowy (zlamania kostek, zlamania nasad i Ocena wedlug pkt
przynasady dalszej podudzia itp.), skrecenia, sthuczenia itp. 209, 210, 212, 213

261. Zlamania nasady i przynasady dalszej podudzia, wygojone z przemieszczeniem
katowym powyzej 10°, w zalezno$ci od stopnia przemieszczenia powoduja zwiekszenie
uszczerbku o:

262. Zlamania powiklane brakiem zrostu po wyczerpaniu wszystkich mozliwo$ci

leczenia, w zaleznos$ci od mozliwosci obcigzania konczyny powoduja zwiekszenie
uszczerbku o:

263. Urazy powiklane przewleklym zapaleniem kosci, przetokami itp. w zaleznos$ci od
nasilenia procesu zapalnego powoduja zwiekszenie uszczerbku o:

264. Zesztywnienie stawu skokowego:
a/ w pozycji korzystnej (posrednie ustawienie stopy) 20
b/ w pozycji niekorzystnej, w zaleznosci od ustawienia 21-40
265. Zmiany zwyrodnieniowe pourazowe, w zaleznosci od szerokosci szpary stawowej
stwierdzanej w obrazie rtg. (prawidlowa szeroko$é: 4 mm), a maksymalny uszczerbek
ma miejsce w przypadku jej braku (0 mm)
266. Urazy wiezadel stawu skokowego wygojone, z niestabilnoscia stawu:
a/ I°
b/ 1I°
¢/ III°

2
4
6
267. Inne zmiany powodujace uposledzenie funkcji
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M.7. Step

Dotyczy skutkéw urazow stepu: zlaman, zwichnieé, skrecen, stluczen oraz obrazen tkanek miekkich.

Maksymalny stopien uszczerbku nie moze byé wiekszy niz 30%.

268. Zlamania koSci pietowej lub skokowej, wygojone bez zmian i ograniczenia funkcji _
269.Zlamania pozostalych kosci stepu, wygojone bez zmian i ograniczenia funkcji

270. Zlamania, zwichniecia, skrecenia, stluczenia i obrazenia tkanek miekkich w Ocena wedhug pkt

obrebie stepu
< &P 210, 213, 268, 269

271. Urazy powiklane przewleklym zapaleniem ko$ci, przetokami itp. w zaleznosci od
nasilenia procesu zapalnego powoduja zwiekszenie uszczerbku o: 5

272, Zlamania koS$ci pietowej wygojone z przemieszczeniem i zmniejszeniem kata Boehlera:

a/ kat35-31° 5
b/ kat30-20°

¢/ kat19-10° 10
d/ kat ponizej 10° 15

273. Zlamania kos$ci skokowej wygojone z przemieszczeniem lub brakiem zrostu oraz
pourazowa martwica jalowa powoduja zwiekszenie stopnia uszczerbku o (dodatkowa
ocena wedlug pkt 267):

274. Urazy powodujace zwiekszenie koslawosci lub powstanie patologicznej szpotawoSci tylostopia, w zaleznosci
od stopnia:

a/ koslawo$é wieksza niz 10° 3-10

b/ szpotawos¢ wieksza niz 10° 5-10

275. Inne zmiany powodujace uposledzenie funkcji _

M.8. Srédstopie i palce

Dotyczy skutkéw urazéw srodstopia i palcéw stopy: zlaman, zwichnieé, skrecen, sttuczen oraz obrazen
tkanek miekkich.

276. Zlamania koS$ci Srodstopia wygojone bez zmian i ograniczenia funkcji:

a/ jednej koSci 1

b/ dwoch koéei 2

¢/ trzech lub wiecej koSci

3
277. Zlamania, zwichniecia, skrecenia, sttuczenia w obrebie srédstopia Ocena wedlug pkt
210, 2131 276

278. Zlamania i zwichniecia wygojone z przemieszczeniem powodujacym uposledzenie
prawidlowych faz chodu i dolegliwosci b6lowe (metatarsalgia) powoduja zwiekszenie

stopnia uszczerbku o:

a/ TkoSci $rodstopia 2-8
b/ V koSci $rodstopia 2-4
¢/ pozostalych kosci $rodstopia 2

279. Zlamania trzech i wiecej kosci $rodstopia wygojonych z przemieszczeniem

powodujacym znieksztalcenie lukow stopy, w zaleznos$ci od nasilenia zmian

280. Zlamania powiklane brakiem zrostu po wyczerpaniu wszystkich mozliwosci
leczenia, w zalezno$ci od mozliwosci obciazania konczyny powoduja zwiekszenie
stopnia uszczerbku o:

281. Urazy powiklane przewleklym zapaleniem kosci, przetokami itp. w zaleznosci od
nasilenia procesu zapalnego powoduja zwiekszenie stopnia uszczerbku o:

282. Inne zmiany powodujace uposledzenie funkcji
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283. Zlamania, zwichniecia, skrecenia, sthuczenia, itp. w obrebie palucha, w zalezno$ci od zakresu ruchu,

niestabilnos$ci, przemieszczen itp.:

a/ wygojone bez zmian i ograniczenia funkeji
b/ wygojone z ograniczeniem ruchomosci do 30%
¢/ wygojone z ograniczeniem ruchomosci od 31 do 60%

d/ wygojone z ograniczeniem ruchomosci ponad 60%

284. Zlamania, zwichniecia, skrecenia, sthuczenia itp. w obrebie palcow II-V, w

zaleznos$ci od zakresu ruchu, niestabilnosci, przemieszczen itp., za kazdy

M.9. Uklad krazenia konczyn dolnych

285. Zaburzenia funkcji obwodowych naczyn krwionosnych, w zalezno$ci od dlugosci i
nasilenia obrzekow, dolegliwo$ci b6lowych, chromania koniczyn w zwiazku z
wykonywaniem prac roznej ciezkosci, oslabienia tetna itp.

286. Algodystrofia wspélczulna (zespo6l Sudecka) — ocena wedlug punktow dotyczacych zajetego odcinka konczyny i

dodatkowo wedlug pkt 285 i 287

M.10. Uklad nerwowy konczyn dolnych

Ponizej zostaly podane maksymalne warto$ci uszczerbku na zdrowiu wystepujace przy porazeniu
odpowiednich nerwéw (braku funkcji) na skutek urazéw i po wyczerpaniu wszystkich mozliwosci
leczenia. W przypadku niecalkowitej utraty funkcji nerwu uszczerbek na zdrowiu musi byé

proporcjonalnie obnizony, w zaleznosci od zachowanej funkcji.
287. Zaburzenia pourazowe funkcji nerwéw konczyn dolnych:

Maksymalny uszczerbek Maksymalny uszczerbek

przy uszkodzeniu czesci przy uszkodzeniu czesSci
czuciowej nerwu ruchowej nerwu

Maksymalny
uszczerbek przy
calkowitym
uszkodzeniu nerwu

288. Kauzalgie pourazowe potwierdzone wynikami obiektywnych badan, w

zaleznoS$ci od stopnia nasilenia

A. Udowy 5 25 30
B. Zaslonowy 0 10 10
C. Posladkowy gorny 0 15 15
D. Posladkowy dolny 0 20 20
E. Skoérny boczny uda 5 0 5
F. Kulszowy — pien przed podzialem 8 47 55
G. Piszczelowy 4 26 30
H. Strzalkowy 4 16 20
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N. Skoéra — oparzenia i odmrozenia

Uwaga:
Do oceny uszczerbku na zdrowiu brane sa pod uwage skutki oparzen i odmrozen co najmniej II stopnia.

Skutki oparzen i odmrozen I stopnia nie sa uwazane za uszczerbek na zdrowiu. Minimalny czas oceny dla oparzen i odmrozen II stopnia to
3 miesigce od urazu, stopni wyzszych — 6 miesiecy od urazu.

W przypadku ograniczenia funkcji innych narzadéw nalezy dodatkowo oceni¢ wedlug odpowiednich punktéw tabeli.

289. Obejmujace co najmniej 2—3% powierzchni ciala, wygojone bez zmian
39

290. Blizny powodujace niewielkie ograniczenia w zwyklych czynno$ciach, wrazliwe na

warunki atmosferyczne (cieplo, zimno, promienie sloneczne) i substancje chemiczne

uzywane na co dzien ($rodki do higieny, Srodki czystoSci itp.), niewymagajace leczenia,

w zaleznoS$ci od wielkos$ci blizn

291. Blizny przerosle, twarde, zaczerwienione, skéra o zmniejszonej elastycznosci,

wrazliwa na warunki atmosferyczne, a szczegolnie swiatlo sloneczne, okresowy swiad i

zaczerwienienie ustepujace samoistnie lub sporadycznie wymagajace leczenia,

ograniczenia w noszeniu ubran ze wzgledu na draznienie, ograniczenia w zwyklych

czynnosSciach, w zaleznosci od wielkosci blizn 10—24
292. Blizny po przeszczepach skory, skora cienka, sucha, nieelastyczna, miejscami

zanikowa, z zaburzeniami czucia, nieodporna na niewielkie urazy, sklonnos¢ do

podraznien po zwyklych srodkach czystosci, wymaga okresowego leczenia, duze

ograniczenia w zwyklych czynnos$ciach, istnieja takze blizny jak w pkt 285, w zalezno$ci

od wielko$ci blizn 25-50
293. Blizny po rozleglych oparzeniach/odmrozeniach co najmniej III stopnia, z

przeszczepami skory, skora wrazliwa, sucha, nieelastyczna, zla tolerancja wyzszych

temperatur ze wzgledu na zaburzenia wydzielania potu, ograniczenia w poslugiwaniu

sie rekami i chodzeniu, blizny bolesne, znaczne oszpecenie duzej powierzchni ciala z

zaburzeniami w sferze psychiki, niezdolnosé do prac fizycznych podczas zwyklych

czynno$ci dnia codziennego, w zalezno$ci od wielkosci blizn 51—85
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Tabela zakresu ruchéw przyjetych za fizjologiczne

Zakresy ruchomosci

A. Kregoshup
. test Schobera 10—11 ¢cm (od C 7 do S 1), z tego
e  odcinek piersiowy 2—3 cm

e  odcinek ledzwiowy 7—8 cm
a. Odcinek szyjny

o zgiecie 50°
. wyprost 60°
. przechylanie na boki po 45°

o ruchy obrotowe po 80°
b. Odcinek piersiowy

o zgiecie 50°

o ruchy obrotowe po 30°
c. Odcinek ledzwiowy

o zgiecie 60°
. wyprost 25°

e  pochylanie na boki po 25°
B. Konczyny gorne

a. Staw barkowy
o zgiecie 0—-180°
. wyprost 0—60°
. odwodzenie 0—90°

. unoszenie 90—180°
(niektorzy odwodzenie i unoszenie okreslaja jednym terminem: ,odwodzenie” i wtedy zakres ruchu wynosi 0-180°)

o przywodzenie 0—50°
° rotacja zewnetrzna 0—70°

° rotacja wewnetrzna 0—100°
(pozycja funkcjonalna 20—40° zgiecia, 20—50° odwiedzenia i 30—50° rotacji wewnetrznej)

b. Staw lokciowy

. zakres ruchu o° (pelny wyprost, wedtug niektorych, to 180°) do 140° (pelne zgiecie, wedtug niektorych, to 40°)
(pozycja funkcjonalna 80° zgiecia)

c. Przedramie
. nawracanie 0°-80°

. odwracanie 0°-80°
(pozycja funkcjonalna 20° nawrdcenia)

d. Nadgarstek

31



. zgiecie dloniowe 60° (czynnie), 80° (biernie)
. zgiecie grzbietowe 60° (czynnie), 80° (biernie)
. odchylenie promieniowe 20°

o odchylenie lokciowe 30°
(pozycja funkcjonalna od 10° zgiecia dloniowego do 10° zgiecia grzbietowego i od 0 do 10° odchylenia lokciowego)

C. Re¢ka

a. Kciuk
o staw §roédreczno-paliczkowy 0—60° (pozycja funkcjonalna 20° zgiecia)
o staw miedzypaliczkowy 0—80° (pozycja funkcjonalna 20° zgiecia)
. odwodzenie 0—50°

o przywodzenie (maksymalna odleglo$¢ miedzy kresa zgieciowa stawu miedzypaliczkowego kciuka a kresg
zgieciowa stawu §rodreczno-paliczkowego palca V) wyrazona w centymetrach — pelny zakres ruchu o cm, brak
ruchu 8 cm

o opozycja (maksymalna odleglo$¢ miedzy kresa zgieciowa stawu miedzypaliczkowego kciuka a kresa zgieciowa
stawow $rodreczno-paliczkowych, na wysokoSci III stawu §rédreczno-paliczkowego) wyrazona w centymetrach —
pelny zakres ruchéw 8 cm, brak ruchu o cm

b. Palce II-V

o staw §roédreczno-paliczkowy 0—90° (pozycja funkcjonalna 30° zgiecia)
) staw miedzypaliczkowy blizszy 0—100° (pozycja funkcjonalna 40° zgiecia)

o staw miedzypaliczkowy dalszy 0—70° (pozycja funkcjonalna 20° zgiecia)
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D. Konczyny dolne
a. Staw biodrowy
o zgiecie 0—120°
. wyprost 0—20°
) odwodzenie 0—50°
e  przywodzenie 0—40°
e  obracanie na zewnatrz 0—45°

o obracanie do wewnatrz 0—50°

b. Kolano

o zgiecie 0° (pelny wyprost) do 120—140° — pelne zgiecie (wedlug niektérych 180° — pelny wyprost do 60—40° —
pelne zgiecie)

c. Staw skokowy

. zgiecie grzbietowe 0—20°

. zgiecie podeszwowe 0 — 40—50°

° nawracanie 0—10°

° odwracanie 0—40°

e  przywodzenie 0—10°

o odwodzenie 0—10°

(pieta w fizjologicznym ustawieniu ko$lawym 5°)

d. Palce stopy

. zgiecie od 0° do okolo 40° (czynnie) i do okolo 60° (biernie)

. wyprost od 0° do okolo 45° (czynnie) i do okolo 80° (biernie)

e. Sila mie$niowa metoda Lovetta

0-0% = brak wszelkiego $ladu skurczu mie$nia

1-10% = §lad; skurcz mieénia bez wyniku ruchowego

2-25% = slaby; mozliwy ruch w pelnym odciazeniu

3-50% = dostateczny; mozliwy ruch pokonujacy ciezar konczyny

4 —75-99% = dobry; mozliwy ruch jak wyzej, ale moze pokona¢ pewien dodatkowy opér (obciazenie)

5-100% = normalny; pelna sita mie$niowa

Chubb European Group SE Spélka Europejska Oddzial w Polsce z siedziba przy ulicy Krélewskiej 18, 00-103 Warszawa, bedaca oddzialem
Chubb European Group SE posiada status duzego przedsiebiorcy.

Chubb European Group SE Spoélka Europejska Oddzial w Polsce, z siedziba w Warszawie, adres: ul. Krolewska 18, 00-103 Warszawa, wpisany do Rejestru
Przedsiebiorcoéw Krajowego Rejestru Sadowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS 0000233686, NIP 1080001001, REGON 140121695. Chubb European Group SE jest zakladem ubezpieczen podlegajacym przepisom
francuskiego kodeksu ubezpieczen, zarejestrowanym w Rejestrze Dzialalnosci Gospodarczej i Rejestrze Spotek (Registres du Commerce et des Sociétés — RCS) w
Nanterre pod numerem 450 327 374, z siedziba we Francji, adres: La Tour Carpe Diem, 31 Place des Corolles, Esplanade Nord, 92400 Courbevoie, Francja. Chubb

European Group SE posiada kapital zakladowy w wysoko$ci 896,176,662 EUR, optacony w catosci. 33



Kontakt

Chubb European Group SE

Spoétka Europejska Oddzial w Polsce
Kroélewska 18

00-103 Warszawa

Polska

T: +48224523999
F: +48224523989
poland.office@chubb.com

O Chubb

Prowadzac dziatalno$é w 54 krajach, Chubb jest najwieksza na Swiecie notowana na gieldzie spotka specjalizujaca sie w
ubezpieczeniach majatkowych i osobowych oferowanych przedsiebiorstwom i osobom fizycznym.

Spoltka wyrdznia sie bogata oferta produktéw i ushug, znaczacym potencjalem w zakresie dystrybucji, wzorowa kondycja
finansowa, najwyzsza jako$cia obstugi i ogromnym doswiadczeniem w zakresie likwidacji szkod.

Firmy ubezpieczeniowe dzialajace w ramach koncernu Chubb $wiadcza swoje ushugi zar6wno na rzecz wielkich
miedzynarodowych korporacji, jak i malych i §rednich przedsiebiorstw, oferujac im szeroki zakres ubezpieczen majatkowych
i osobowych. Klientami Chubb sa takze osoby fizyczne poszukujace ochrony ubezpieczeniowej dla aktywow o duzej wartoéci,
swojego zdrowia i zycia. Osobna grupe naszych partneréw stanowia ubezpieczyciele pragnacy ograniczyé towarzyszace ich
dzialalno$ci ryzyko za pomoca ochrony reasekuracyjne;j.

Koncern dysponuje aktywami o wartosci 150 mld USD, a szacunkowa warto$¢ skladek przypisanych brutto wynosi 37 mld USD.
Dzieki temu gléwne firmy ubezpieczeniowe wchodzace w sklad koncernu moga pochwalié sie bardzo wysokimi ocenami

w zakresie kondycji finansowej (ocena AA przyznana przez agencje Standard & Poor’s oraz ocena A++ przyznana przez agencje

A.M. Best). Spolka macierzysta Chubb notowana jest na Nowojorskiej Gieldzie Papier6w Warto$ciowych (NYSE: CB) i wchodzi

w sklad indeksu S&P 500.
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