Projekt
USTAWA

z dnia

o Swiadczeniu odszkodowawczym przyslugujacym w razie wypadku lub choroby

pozostajacych w zwiazku ze stuzbg

Rozdziat 1
Przepisy ogolne

Art. 1. Ustawa okresla zasady 1 tryb przyznawania 1 wyplaty $wiadczenia

odszkodowawczego przystugujacego w razie wypadku pozostajacego w  zwigzku

Z pelieniem stuzby, zwanego dalej ,,wypadkiem”, lub choroby pozostajace;] w zwigzku ze

szczegdlnymi warunkami lub wlasciwosciami stuzby, zwanej dalej ,,chorobg”, zasady i tryb

ustalania okolicznos$ci 1 przyczyn wypadku oraz ustalania zwigzku choroby ze szczegdlnymi

warunkami lub wlasciwosciami stuzby.

1)

2)

Art. 2. Swiadczenie odszkodowawcze przystuguje:

funkcjonariuszowi Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej, Biura
Ochrony Rzadu, Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Agencji Wywiadu oraz
Centralnego Biura Antykorupcyjnego, zwanego dalej ,,funkcjonariuszem”, ktory doznat
statego lub dlugotrwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek wypadku albo choroby;
uprawnionym cztonkom rodziny funkcjonariusza, ktory zmart wskutek wypadku albo

choroby.

Art. 3. 1. Za wypadek uwaza si¢ nagle zdarzenie wywotane przyczyna zewngtrzna,

powodujgce uraz lub Smier¢, ktore nastgpito podczas:

1)

2)

3)

wykonywania lub w zwigzku z wykonywaniem obowigzkow stuzbowych albo polecen
przetozonych;

wykonywania lub w zwigzku z wykonywaniem czynno$ci w interesie stuzby, nawet bez
polecenia przetozonych;

uczestniczenia lub w zwigzku z uczestniczeniem w obowigzkowych zajgciach
zwigzanych z podnoszeniem kwalifikacji zawodowych 1 sprawnosci fizycznej

funkcjonariuszy;
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4) wykonywania lub w zwigzku z wykonywaniem funkcji lub zadan zleconych przez
dziatajacy w stuzbie zwigzek zawodowy funkcjonariuszy albo organizacje zawodowe
lub spoteczne;

5) ratowania lub w zwigzku z ratowaniem ludzi z grozacego niebezpieczenstwa lub
ratowaniem mienia Skarbu Panstwa przed zniszczeniem lub zagarnigciem,;

6) udziclania lub w zwigzku z udzielaniem przedstawicielowi organu panstwowego
pomocy przy spetnianiu przez niego czynnos$ci urzedowych.

2. Przez uraz nalezy rozumie¢ uszkodzenie tkanek ciata lub narzadéw wskutek dziatania

czynnika zewngetrznego.

Art. 4. 1. Za chorob¢ uznaje si¢ chorob¢ spowodowang dzialaniem czynnikow
szkodliwych wystepujacych w $rodowisku stuzby albo chorobe, ktora zostata wymieniona
w wykazie chorob pozostajacych w zwigzku z pelnieniem stuzby.

2. Za uszczerbek na zdrowiu doznany wskutek wypadku albo choroby, zwany dalej
,»uszczerbkiem na zdrowiu”, uznaje sig:

1)  staty uszczerbek na zdrowiu, przez ktory nalezy rozumie¢ takie naruszenie fizycznej lub
psychicznej sprawnos$ci organizmu, ktére powoduje uposledzenie czynno$ci organizmu
nierokujgce poprawy, albo

2) dlugotrwaty uszczerbek na zdrowiu, przez ktory nalezy rozumieé takie naruszenie
fizycznej lub psychicznej sprawnosci organizmu, ktore powoduje uposledzenie
czynnosci organizmu na okres przekraczajacy 6 miesiecy, jednak rokuje poprawe.

3. Stopien uszczerbku na zdrowiu ustala si¢ w procentach, przy czym suma procentOw

uszczerbkow ustalonych dla poszczegélnych uszkodzen nie moze przekracza¢ 100%.

Art. 5. llekro¢ w ustawie jest mowa o ,,Kierowniku jednostki organizacyjnej”, nalezy
przez to rozumie¢ kierownika jednostki organizacyjnej, w ktorej funkcjonariusz pehit stuzbe

w chwili wypadku lub ustalenia uszczerbku na zdrowiu doznanego wskutek choroby.

Art. 6. W sprawach nieuregulowanych w ustawie w postgpowaniu w sprawie
przyznania jednorazowego odszkodowania stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 14 czerwca

1960 r. — Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2013 r. poz. 267).
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Rozdziat 2
Zasady przyznawania swiadczenia odszkodowawczego

Art. 7. Jednorazowe odszkodowanie przystuguje, jezeli funkcjonariusz albo

funkcjonariusz zwolniony ze stuzby:

1) pozostajgc w stuzbie, doznal uszczerbku na zdrowiu lub zmart wskutek wypadku
w ciggu 3 lat od dnia wypadku;

2) doznat uszczerbku na zdrowiu wskutek choroby powstatej w stuzbie lub w ciggu 3 lat od
dnia zwolnienia ze stuzby;

3) zmart wskutek choroby powstatej w stuzbie lub w ciggu 3 lat od dnia ustalenia
uszczerbku na zdrowiu wskutek tej choroby, nie pdzniej jednak niz w ciggu 3 lat od dnia

zwolnienia ze stuzby.

Art. 8. 1. Jednorazowe odszkodowanie nie przystuguje funkcjonariuszowi:

1) w razie wypadku lub choroby, ktorych wytaczng przyczyng bylo udowodnione przez
wiasciwy organ umyslne lub razaco niedbale dziatanie albo zaniechanie funkcjonariusza
naruszajace obowigzujace przepisy lub rozkazy, w przypadku gdy jego przetozeni
zapewnili warunki odpowiadajace tym przepisom i sprawowali we wilasciwy sposob
nadzor nad ich przestrzeganiem, a funkcjonariusz posiadat potrzebne umiejetnosci do
wykonywania okreslonych czynnosci 1 byt przeszkolony w zakresie tych przepisow;

2)  w razie wypadku, do ktorego przyczynito si¢ zachowanie funkcjonariusza spowodowane
stanem po spozyciu alkoholu, srodkow odurzajacych, substancji psychotropowych lub
innych substancji o podobnym dziataniu;

3) jezeli uszczerbek na zdrowiu zostat spowodowany przez niego z winy umysine;.

2. W przypadku podejrzenia, ze do wypadku przyczynito si¢ zachowanie
funkcjonariusza spowodowane stanem po spozyciu alkoholu, $rodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych lub innych substancji o podobnym dziataniu, funkcjonariusz jest
obowigzany poddac si¢ odpowiednim badaniom w celu wyeliminowania takiego podejrzenia.

W przypadku odmowy poddania si¢ badaniu jednorazowe odszkodowanie nie przyshuguje.

Art. 9. W razie $mierci funkcjonariusza wskutek wypadku lub choroby jednorazowe
odszkodowanie przystuguje uprawnionym cztonkom jego rodziny:
1) malzonkowi, z wyjatkiem przypadku orzeczonej separacji,
2) dzieciom wlasnym, dzieciom drugiego malzonka, dzieciom przysposobionym oraz

przyjetym na wychowanie i utrzymanie przed osiggni¢gciem pelnoletnosci, w tym
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rowniez w ramach rodziny zastepczej, wnukom, rodzenstwu i innym dzieciom, jezeli
W dniu $mierci funkcjonariusza spetniali warunki wymagane do uzyskania renty
rodzinnej,

3) rodzicom, osobom przysposabiajgcym, macosze i ojczymowi, jezeli w dniu $mierci
funkcjonariusza prowadzili z nim wspolne gospodarstwo domowe lub jezeli
funkcjonariusz bezposrednio przed §miercig znaczaco przyczyniat si¢ do ich utrzymania
albo jezeli ustalone zostato wyrokiem lub ugoda sadowa prawo do alimentéw ze strony
tego funkcjonariusza

— zwanym dalej ,,uprawnionymi cztonkami rodziny”.

Art. 10. Podstawe obliczenia wysokosci jednorazowego odszkodowania stanowi
przecigtne miesigczne wynagrodzenie w gospodarce narodowej w poprzednim roku,
oglaszane do celéw emerytalnych w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej
,»Monitor Polski” przez Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego, stosowane, poczynajac od
drugiego kwartalu kazdego roku przez jeden rok, zwane dalej ,,przecigtnym

wynagrodzeniem”.

Art. 11. 1. Jednorazowe odszkodowanie przystuguje w wysokosci 20% przecigtnego
wynagrodzenia za kazdy procent uszczerbku na zdrowiu.

2. Jezeli wskutek pogorszenia si¢ stanu zdrowia uszczerbek na zdrowiu, ktory byt
podstawg przyznania jednorazowego odszkodowania, zwigkszy sie co najmniej 0 10 punktow
procentowych, jednorazowe odszkodowanie zwigksza si¢ o0 20% przecigtnego wynagrodzenia
za kazdy procent uszczerbku na zdrowiu przewyzszajacy procent, wedtlug ktorego byto
ustalone to odszkodowanie.

3. Jednorazowe odszkodowanie zwigksza si¢ o kwote stanowiaca 3,5-krotno$¢
przecigtnego wynagrodzenia, jezeli funkcjonariusz, wskutek wypadku lub choroby, zostat
uznany za niezdolnego do stuzby ze znacznym ograniczeniem sprawno$ci organizmu lub
niezdolnego do samodzielnej egzystencji.

4. Zwigkszenie jednorazowego odszkodowania przyshuguje, jezeli zmiany w stanie
zdrowia funkcjonariusza uzasadniajagce przyznanie tego odszkodowania nastapity

w terminach okre§lonych w art. 7 pkt 1 i 2.

Art. 12. 1. Jezeli do jednorazowego odszkodowania jest uprawniony tylko jeden
cztonek rodziny funkcjonariusza, jednorazowe odszkodowanie przystuguje w wysokosci:

1)  18-krotnego przecigtnego wynagrodzenia, gdy uprawnionym jest matzonek lub dziecko;
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2) 9-krotnego przeci¢tnego wynagrodzenia, gdy uprawnionym jest inny cztonek rodziny.

2. Jezeli do jednorazowego odszkodowania sg uprawnieni rownoczesnie:

1) malzonek i jedno lub wigcej dzieci — odszkodowanie przystuguje w wysokosci ustalonej
w ust. 1 pkt 1 zwiekszonej o 3,5-krotne przecigtne wynagrodzenie na kazde dziecko;

2) dwoje lub wiecej dzieci — odszkodowanie przystuguje w wysoko$ci okre$lonej w ust. 1
pkt 1 zwigkszonej o 3,5-krotne przecigtne wynagrodzenie na drugie i kazde nastepne
dziecko.

3. Jezeli oprocz matzonka lub dzieci do jednorazowego odszkodowania sa uprawnieni
roOwnoczes$nie inni czlonkowie rodziny, kazdemu z nich odszkodowanie przystuguje
W wysokosci  3,5-krotnego przecigtnego wynagrodzenia, niezaleznie od odszkodowania
przystugujacego matzonkowi lub dzieciom zgodnie z ust. 1 pkt 1 lub ust. 2.

4. Jezeli do jednorazowego odszkodowania sg uprawnieni tylko cztonkowie rodziny inni
niz matzonek lub dzieci, odszkodowanie przystuguje w wysokosci okreslonej w ust. 1 pkt 2
zwigkszonej o 3,5-krotne przecigtne wynagrodzenie na drugiego i kazdego nastepnego
uprawnionego.

5. Jednorazowe odszkodowanie nalezne uprawnionym cztonkom rodziny zmniejsza si¢
o kwote¢ jednorazowego odszkodowania wyptaconego funkcjonariuszowi z tytutu uszczerbku
na zdrowiu doznanego wskutek wypadku lub choroby, jezeli byly one przyczyng
p6zniejszego zgonu funkcjonariusza.

6. Kwote jednorazowego odszkodowania ustalong zgodnie z ust. 2 lub 4 dzieli si¢

miedzy uprawnionych cztonkow rodziny w rownych cze¢sciach.

Art. 13. 1. Do ustalenia wysokosci jednorazowego odszkodowania przyjmuje si¢
przecietne wynagrodzenie obowigzujace w dniu  wydania decyzji przyznajacej
odszkodowanie.

2. Kwotg jednorazowego odszkodowania lub jego zwigkszenia zaokragla si¢ do peinych

ztotych w gore.

Art. 14. 1. W szczegblnie uzasadnionych przypadkach odpowiednio Prezes Rady
Ministrow albo minister wlasciwy do spraw wewngtrznych moze:
1) podwyzszy¢ jednorazowe odszkodowanie funkcjonariuszowi albo uprawnionemu
cztonkowi rodziny, nie wiecej jednak niz o 100% wysokosci odszkodowania ustalonej
na podstawie art. 11 i art. 12;

2) przyznaé jednorazowe odszkodowanie:
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a) czlonkowi rodziny zmarlego funkcjonariusza niespetniajgcemu warunkow
wymaganych do uzyskania renty rodzinnej — do wysokosci okreslonej w art. 12,

b) uprawnionemu cztonkowi rodziny funkcjonariusza zaginionego w czasie petnienia
stuzby — w wysokosci okreslonej w art. 12,

C) uprawnionemu cztonkowi rodziny funkcjonariusza zmartego wskutek przestgpstwa,
jezeli zachodzi uzasadnione przypuszczenie, ze jego $mier¢ pozostaje w zwigzku ze
stuzba — do wysokosci okreslonej w art. 12.

2. Osobie, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 2 lit. a, mozna przyzna¢ jednorazowe

odszkodowanie wytacznie w przypadku braku uprawnionych cztonkéw rodziny.
Rozdziatl 3
Ustalanie okolicznosci i przyczyn wypadku

Art. 15. 1. Funkcjonariusz, ktéry ulegl wypadkowi, niezwtocznie, jezeli pozwala na to
stan jego zdrowia i okoliczno$ci, zawiadamia 0 tym na piSmie bezposredniego przetozonego.
2. Jezeli wypadkowi ulegt Szef Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego, Szef Agencji
Wywiadu lub Szef Centralnego Biura Antykorupcyjnego, zawiadamia si¢ Prezesa Rady
Ministrow, a gdy wypadkowi ulegl Komendant Gtowny Policji, Komendant Gtéwny Strazy
Granicznej, Komendant Glowny Panstwowej Strazy Pozarnej lub Szef Biura Ochrony Rzadu
— ministra wtasciwego do spraw wewngtrznych.
3. Bezposredni przetozony funkcjonariusza, ktéry ulegl wypadkowi, niezwlocznie
zawiadamia o tym kierownika jednostki organizacyjnej.
4. Kierownik jednostki organizacyjnej po powzigciu wiadomosci 0 wypadku
funkcjonariusza niezwlocznie:
1) zabezpiecza miejsce wypadku przed ewentualnymi dalszymi nastepstwami zdarzenia,
jezeli okolicznosci to uzasadniaja;
2) udzicla pomocy osobom poszkodowanym lub osobom, ktérym = zagraza
niebezpieczenstwo;
3) wszczyna postgpowanie w sprawie ustalenia okolicznosci 1 przyczyn wypadku, zwane
dalej ,,postgpowaniem wyjasniajagcym”;
4) powotuje komisje powypadkowa;
5) zawiadamia pisemnie o wypadku kierownika komoérki organizacyjnej wiasciwej do

spraw bezpieczenstwa i higieny stuzby i pracy;
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6) udostepnia informacje i materialy niezbedne do ustalenia okolicznoséci i przyczyn
wypadku oraz udziela wszechstronnej pomocy komisji powypadkowe;j.

5. Jezeli wypadek zdarzyt si¢ na terenie wtasciwosci jednostki organizacyjnej innej niz
jednostka organizacyjna wiasciwa ze wzgledu na miejsce pelnienia stuzby, kierownik tej
jednostki:

1)  zapewnia udzielenie pomocy funkcjonariuszowi, ktory ulegt wypadkowi;

2) zabezpiecza miejsce wypadku;

3) niezwlocznie zawiadamia o wypadku bezposredniego przetozonego funkcjonariusza,
ktory ulegt wypadkowi.

6. Postgpowanie wyjasniajace wszczyna si¢ z dniem powotania komisji powypadkowe;.

7. W rozumieniu przepisOw niniejszego rozdziatu zadania kierownika jednostki
organizacyjnej wykonuje w odniesieniu do:

1) Szefa Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Szefa Agencji Wywiadu lub Szefa

Centralnego Biura Antykorupcyjnego — Prezes Rady Ministrow;

2) Komendanta Gléwnego Policji, Komendanta Glownego Strazy Granicznej, Komendanta

Gloéwnego Panstwowej Strazy Pozarnej lub Szefa Biura Ochrony Rzadu — minister

wlasciwy do spraw wewnetrznych.

Art. 16. Funkcjonariusza, ktéry ulegl wypadkowi, kierownik jednostki organizacyjnej
lub inny przetozony niezwlocznie kieruje na badanie niezbedne do ustalenia zawartosci
w organizmie alkoholu, $rodkow odurzajacych, substancji psychotropowych lub innych
substancji o podobnym dziataniu, jezeli zachodzi uzasadnione przypuszczenie wystgpienia
okolicznos$ci, o ktorych mowa w art. 8 ust. 1 pkt 2, chyba ze stan jego zdrowia albo

okoliczno$ci wypadku nie uzasadniajg przeprowadzenia takiego badania.

Art. 17. 1. Kierownik jednostki organizacyjnej powotuje komisje powypadkowa,
w ktorej sktad wchodzg co najmniej:
1) jako przewodniczacy — przedstawiciel stluzby wiasciwej do spraw bezpieczenstwa
I higieny stuzby i pracy w jednostce organizacyjnej;
2) jako cztonek — przedstawiciel stuzby wilasciwy do oceny okolicznosci i przyczyn
wypadku lub inna osoba wskazana przez powotujacego komisje powypadkowa.
2. Jezeli w jednostce organizacyjnej nie utworzono stuzby wiasciwe; do spraw

bezpieczenstwa i higieny stuzby i pracy, w sklad komisji powypadkowej wchodzi osoba,

www.inforlex.pl



ktorej kierownik jednostki organizacyjnej powierzyt wykonywanie zadan w zakresie
bezpieczenstwa 1 higieny stuzby i pracy.

3. Jezeli wypadkowi ulegt kierownik jednostki organizacyjnej, komisj¢ powypadkowa
powotuje jego bezposredni przelozony.

4. Jezeli wypadkowi ulegl Szef Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Szef Agencji
Wywiadu lub Szef Centralnego Biura Antykorupcyjnego, komisj¢ powypadkowa powotuje
Prezes Rady Ministréw, a gdy wypadkowi ulegt Komendant Gléwny Policji, Komendant
Gloéwny Strazy Granicznej, Komendant Glowny Panstwowej Strazy Pozarnej lub Szef Biura
Ochrony Rzgdu — minister wlasciwy do spraw wewnetrznych.

5. Jezeli wymaga tego wazny interes sluzby, w szczegoélnosci gdy postepowanie
wyjasniajagce mogtoby narazi¢ niejawne dane osobowe funkcjonariusza lub czynnosci przez
niego realizowane na ujawnienie, komisje powypadkowa powotuje odpowiednio Szef
Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Szef Agencji Wywiadu, Szef Centralnego Biura
Antykorupcyjnego, Komendant Gtowny Policji, Komendant Gtéwny Strazy Granicznej lub
Szef Biura Ochrony Rzadu.

6. Cztonkami komisji powypadkowej nie moga by¢ osoby bedace swiadkami wypadku

oraz osoby, ktérych bezstronno$¢ moze budzi¢ watpliwosci.

Art. 18. 1. Komisja powypadkowa ustala okolicznos$ci i1 przyczyny wypadku oraz jego
zwiazek ze shuzba w postepowaniu wyjasniajacym. W tym celu:

1) dokonuje ogledzin miejsca wypadku, maszyn lub urzadzen, oceny ich stanu
technicznego oraz bada warunki petnienia stuzby i inne okolicznos$ci, ktére mogly mieé
wplyw na powstanie wypadku lub majg z nim zwiazek;

2) sporzadza szkice lub wykonuje zdjecia miejsca wypadku, jezeli okolicznosci to
uzasadniajg;

3) przyjmuje wyjasnienia od funkcjonariusza, ktory ulegl wypadkowi, jezeli stan jego
zdrowia na to pozwala, oraz zbiera informacje mogace mie¢ znaczenie dla ustalenia
okolicznosci i przyczyn wypadku od $wiadkow wypadku i innych osob;

4)  zasigga opinii specjalistow lub biegltych w zakresie niezb¢dnym do oceny okolicznosci
i przyczyn wypadku, jezeli okolicznosci to uzasadniaja;

5) wystepuje o udostepnienic akt postepowania karnego i innych postepowan oraz innych
dokumentow dotyczacych wypadku i jego skutkow;

6) wystepuje do poszkodowanego lub czlonkdéw jego rodziny o udostepnienie

dokumentacji medycznej dotyczacej skutkow wypadku;
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7)  zbiera inne dowody majace zwigzek z wypadkiem lub jego skutkami.

2. W przypadku, o ktorym mowa w art. 15 ust. 5, przewodniczacy komisji
powypadkowej moze zwrdci¢ si¢ do kierownika jednostki organizacyjnej wlasciwej ze
wzgledu na miejsce wypadku o dokonanie czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1-3 lub 7,
oraz nadestanie zebranych materiatow.

3. Dokumenty sporzadzane w postgpowaniu wyjasniajgcym sg gromadzone w aktach
postepowania wyjasniajacego.

4. Funkcjonariusz, ktory ulegl wypadkowi, albo uprawnieni cztonkowie rodziny maja
prawo wgladu do akt postepowania wyjasniajgcego na kazdym etapie tego postepowania oraz
do sporzadzania notatek i odpisow, z uwzglednieniem ograniczen wynikajgcych z przepisow
0 ochronie informacji niejawnych.

5. Komisja powypadkowa moze zawrze¢ w protokole powypadkowym wnioski

i zalecenia profilaktyczne.

Art. 19. 1. Jezeli w sprawie wypadku, ktoremu ulegt funkcjonariusz, jest prowadzone
postepowanie karne lub inne postgpowanie, a wynik tego postepowania moze mie¢ wplyw na
prawo funkcjonariusza lub uprawnionego cztonka rodziny do jednorazowego odszkodowania,
kierownik jednostki organizacyjnej zawiesza, na wniosek przewodniczacego komisji
powypadkowej, postepowanie wyjasniajace do chwili zakonczenia postgpowania
prowadzonego przez wlasciwy organ.

2. Przewodniczacy komisji powypadkowej pisemnie zawiadamia funkcjonariusza, ktory

ulegl wypadkowi, lub czlonka jego rodziny o zawieszeniu postgpowania wyjasniajgcego.

Art. 20. 1. Po ustaleniu okoliczno$ci i przyczyn wypadku komisja powypadkowa
sporzadza protokét powypadkowy 1 zawiadamia o tym funkcjonariusza, ktory ulegh
wypadkowi, albo uprawnionych cztonkéw rodziny.

2. Komisja powypadkowa zapoznaje funkcjonariusza, ktory ulegt wypadkowi, albo
uprawnionych czlonkéw rodziny z treScig protokolu powypadkowego przed jego
zatwierdzeniem oraz poucza ich o prawie zglaszania uwag i zastrzezen do tre$ci tego
protokotu.

3. Jezeli w protokole powypadkowym sg zawarte dane stanowigce informacje niejawne,
funkcjonariuszowi, ktory ulegt wypadkowi, lub uprawnionym cztonkom rodziny przedstawia

si¢ wyciag z protokotu z pominigciem tych informacji.

Art. 21. 1. Kierownik jednostki organizacyjnej:
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1)
2)

3)

zatwierdza protokot powypadkowy albo

zwraca komisji powypadkowej niezatwierdzony protokot powypadkowy w celu
dokonania dodatkowych ustalen, jezeli uzna, ze okoliczno$ci i przyczyny wypadku nie
zostaty dostatecznie wyjasnione, albo

zwraca komisji powypadkowej niezatwierdzony protokét powypadkowy w celu
wyjasnienia i uzupetnienia tego protokotu przez komisj¢ powypadkows, jezeli do jego
tresci zostaty zgloszone uwagi i zastrzezenia, o ktorych mowa w art. 20 ust. 2.

2. Po dokonaniu dodatkowych ustalen albo wyjasnien i uzupelnien komisja

powypadkowa:

1)

2)

1)
2)

w przypadku gdy w toku dodatkowych ustalen wyjda na jaw istotne dla sprawy nowe
okoliczno$ci, sporzadza nowy protokél powypadkowy, zapoznaje z nim
funkcjonariusza, ktory ulegt wypadkowi, albo uprawnionych cztonkdéw rodziny i poucza
ich o prawie zgloszenia uwag i zastrzezen do jego treSci oraz przedstawia Qo
kierownikowi jednostki organizacyjnej albo

ponownie przedstawia kierownikowi jednostki organizacyjnej niezmieniony protokot
powypadkowy wraz z pisemnym stanowiskiem komisji odno$nie do zgloszonych uwag
| zastrzezen.

3. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 2:

pkt 1 — przepisy ust. 1 i art. 20 ust. 2 i 3 stosuje sig;

pkt 2 — kierownik jednostki organizacyjnej zatwierdza protoko6t powypadkowy.

Art. 22. 1. Zatwierdzony protokoét powypadkowy przekazuje si¢ po jednym

egzemplarzu:

1)

2)

funkcjonariuszowi, ktory ulegt wypadkowi, a jezeli funkcjonariusz ten ponidst $mierc
w wypadku — uprawnionym cztonkom rodziny, za pisemnym potwierdzeniem odbioru;
przepis art. 20 ust. 3 stosuje si¢;

wlasciwej komisji lekarskiej podlegtej ministrowi wiasciwemu do spraw wewnetrznych
albo komisji lekarskiej Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego albo Agencji Wywiadu.

2. Do akt postgpowania wyjasniajacego dolacza si¢ egzemplarz zatwierdzonego

protokotu powypadkowego, uwagi i zastrzezenia wniesione przez funkcjonariusza, ktory

ulegt wypadkowi, albo uprawnionych cztonkow rodziny oraz zdanie odrebne, jezeli zostato

ztozone przez cztonka komisji powypadkowe;j.
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Art. 23. Kierownik jednostki organizacyjnej przechowuje akta postgpowania

wyjasniajacego przez 15 lat od dnia wypadku.

Art.24. 1. Kierownik jednostki organizacyjnej prowadzi rejestr wypadkow
pozostajacych w zwigzku z pelnieniem stuzby.
2. W rejestrze wypadkow pozostajacych w zwigzku z pethieniem stuzby wpisuje si¢
nastepujace dane:
1) imig¢ i nazwisko poszkodowanego funkcjonariusza;
2) miejsce i datg wypadku;
3) informacje dotyczace skutkow wypadku dla funkcjonariusza, ktory ulegt wypadkowi;
4)  dat¢ sporzadzenia protokotu powypadkowego;
5) stwierdzenie, ze wypadek jest wypadkiem pozostajacym w zwigzku z pelnieniem
shuzby;
6) liczbe dni zwolnienia od zaje¢ stuzbowych;
7) inne informacje, nieb¢dgce danymi osobowymi, ktorych zamieszczenie w rejestrze jest

celowe, w tym wnioski i zalecenia profilaktyczne komisji powypadkowej.

Art. 25. 1. Prezes Rady Ministrow okresli, w drodze rozporzadzenia, sposéb i tryb
ustalania okoliczno$ci 1 przyczyn wypadkow w Agencji Bezpieczenstwa Wewngetrznego
I Agencji Wywiadu oraz w Centralnym Biurze Antykorupcyjnym, w szczegdlnosci:

1) tryb postgpowania komisji powypadkowej,

2) tryb zglaszania i rozpatrywania uwag i zastrzezen do ustalen komisji powypadkowej
oraz zatwierdzania tych ustalen,

3) wzory rejestru wypadkow pozostajagcych w zwigzku z petlnieniem stuzby, protokotu
powypadkowego oraz innych dokumentéw sporzadzanych w toku postgpowania

— majac na wzgledzie sprawne i terminowe prowadzenie postgpowan.

2. Minister wtasciwy do spraw wewnetrznych okresli, w drodze rozporzadzenia, sposéb
1 tryb ustalania okolicznos$ci i przyczyn wypadkéw w Policji, Strazy Granicznej, Panstwowe;j
Strazy Pozarnej, Biurze Ochrony Rzadu, w szczegdlnosci:

1) tryb postgpowania komisji powypadkowe;j,

2) tryb zglaszania i rozpatrywania uwag i zastrzezen do ustalen komisji powypadkowej
oraz zatwierdzania tych ustalen,

3) wzory rejestru wypadkow pozostajacych w zwigzku z petlnieniem stuzby, protokotu

powypadkowego oraz innych dokumentéw sporzadzanych w toku postepowania
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— majac na wzgledzie sprawne i terminowe prowadzenie postepowan.

Art. 26. Zbiorcze zestawienie wypadkow pozostajacych w zwigzku z petnieniem stuzby

zaistniatych w danym roku kalendarzowym sporzadzaja:

1) Szef Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Szef Agencji Wywiadu oraz Szef
Centralnego Biura Antykorupcyjnego,

2) Komendant Gloéwny Policji, Komendant Gtéwny Strazy Granicznej, Komendant
Gltéwny Panstwowej Strazy Pozarnej, Szef Biura Ochrony Rzadu

—1 przekazuja odpowiednio Prezesowi Rady Ministrow albo ministrowi witasciwemu do

spraw wewnetrznych w terminie do konca marca nast¢pnego roku.
Rozdzial 4
Ustalanie zwiazku choroby ze szczegolnymi warunkami lub wlasciwosciami shuzby

Art. 27. 1. W razie ujawnienia u funkcjonariusza choroby, co do ktorej zachodzi
podejrzenie, ze powstata w zwigzku ze szczegdlnymi warunkami lub wtasciwosciami stuzby,
kierownik jednostki organizacyjnej kieruje funkcjonariusza do wtasciwej komisji lekarskiej
z urzedu lub na wniosek funkcjonariusza.

2. W razie $mierci funkcjonariusza spowodowanej choroba, co do ktorej zachodzi
podejrzenie, ze powstata w zwigzku ze szczegdlnymi warunkami lub wtasciwosciami stuzby,
Kierownik jednostki organizacyjnej zwraca si¢ z Urzedu lub na wniosek osob, o ktorych mowa
w art. 9, do wtasciwej komisji lekarskiej o ustalenie, czy $mier¢ funkcjonariusza jest

nastepstwem tej choroby.
Rozdzial 5
Orzekanie o uszczerbku na zdrowiu

Art. 28. O uszczerbku na zdrowiu funkcjonariusza doznanym wskutek wypadku lub
choroby lub o zwigzku $mierci funkcjonariusza z wypadkiem lub chorobg orzekaja komisje
lekarskie podlegte ministrowi wtasciwemu do spraw wewnetrznych albo komisje lekarskie

Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego albo Agencji Wywiadu.

Art. 29. 1. Prezes Rady Ministrow okresli, w drodze rozporzadzenia:

1)  wykaz chordb pozostajacych w zwiazku z pelnieniem stuzby w Agencji Bezpieczenstwa
Wewnetrznego, Agencji Wywiadu 1 Centralnym Biurze Antykorupcyjnym,
uwzgledniajac ich zwigzek ze szczegdlnymi warunkami lub wiasciwosciami kazdej ze

stuzb;
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2)

3)

sposdb ustalania stopnia uszczerbku na zdrowiu funkcjonariuszy Agencji
Bezpieczenstwa  Wewnetrznego, Agencji  Wywiadu 1 Centralnego Biura
Antykorupcyjnego, uwzgledniajac mozliwo$¢ wystapienia wielomiejscowych naruszen
sprawnosci organizmu oraz wplyw uposledzen czynno$ci organizmu mogacych istnie¢
przed wypadkiem lub chorobg na ocen¢ procentowg uszczerbku na zdrowiu;

wykaz norm oceny procentowej uszczerbku na zdrowiu funkcjonariuszy Agencji
Bezpieczenstwa  Wewnetrznego, Agencji  Wywiadu 1  Centralnego Biura
Antykorupcyjnego, majac na wzgledzie aktualny stan wiedzy medyczne;.

2. Minister wlasciwy do spraw wewnetrznych w porozumieniu z ministrem wiasciwym

do spraw zdrowia, ministrem wilasciwym do spraw pracy oraz ministrem wlasciwym

do spraw zabezpieczenia spotecznego okresli, w drodze rozporzadzenia:

1)

2)

3)

si¢:

1)

2)

wykaz chordb pozostajacych w zwiazku z pelieniem stuzby w Policji, Strazy
Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej 1 Biurze Ochrony Rzadu, uwzgledniajac ich
zwigzek ze szczegdlnymi warunkami lub wtasciwosciami kazdej ze stuzb;

sposob ustalania stopnia uszczerbku na zdrowiu funkcjonariuszy Policji, Strazy
Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej i Biura Ochrony Rzadu, uwzgledniajac
mozliwos¢ wystgpienia wielomiejscowych naruszen sprawnos$ci organizmu oraz wptyw
uposledzen czynnosci organizmu mogacych istnie¢ przed wypadkiem lub chorobg na
ocen¢ procentowa uszczerbku na zdrowiu,

wykaz norm oceny procentowej uszczerbku na zdrowiu funkcjonariuszy Policji, Strazy
Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej 1 Biura Ochrony Rzadu, majac na wzgledzie

aktualny stan wiedzy medycznej.
Rozdzial 6
Postepowanie w sprawie przyznania jednorazowego odszkodowania

Art. 30. Postgpowanie w sprawie przyznania jednorazowego odszkodowania wszczyna

z urzedu w przypadku:

a) stwierdzenia w okresiec pozostawania w stuzbie uszczerbku na zdrowiu
funkcjonariusza,

b) S$mierci funkcjonariusza w okresie pozostawania w stuzbie wskutek wypadku lub
choroby;

na wniosek funkcjonariusza albo uprawnionego cztonka rodziny w przypadku:
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a) stwierdzenia stalego lub dlugotrwatego uszczerbku na zdrowiu lub $mierci
funkcjonariusza, ktére nastgpity po jego zwolnieniu ze stuzby,

b) pogorszenia stanu zdrowia funkcjonariusza wskutek wypadku lub choroby,

C) stwierdzenia przez komisj¢ lekarska, ze na skutek wypadku lub choroby
funkcjonariusz nie doznat statego lub dtugotrwatego uszczerbku na zdrowiu albo ze
jego $mier¢ nie pozostaje w zwigzku z wypadkiem lub choroba,

d) stwierdzenia przez komisj¢ powypadkowsa, ze wypadek funkcjonariusza nie
pozostaje w zwigzku ze stuzba lub nastapil w okoliczno$ciach wymienionych

w art. 8 ust. 1.

Art. 31. 1. Prawo do jednorazowego odszkodowania i jego wysokos$¢ ustala si¢

w drodze decyzji.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

2. Decyzje, 0 ktorej mowa w ust. 1, wydaja:

Prezes Rady Ministrow — w stosunku do Szefa Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego,

Szefa Agencji Wywiadu, Szefa Centralnego Biura Antykorupcyjnego i ich zastepcoéw

oraz cztonkéw ich rodzin;

minister wlasciwy do spraw wewnetrznych w stosunku do:

a) Komendanta Gléwnego Policji i jego zastgpcOw, Komendanta Gtownego Strazy
Granicznej 1 jego zastgpcéw, Komendanta Gtownego Panstwowej Strazy Pozarnej
I jego zastepcow, Szefa Biura Ochrony Rzadu i jego zastepcow oraz cztonkow ich
rodzin,

b) funkcjonariuszy oddelegowanych do pelnienia zadan shuzbowych w urzedzie
obstugujacym ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych oraz cztonkow ich
rodzin;

Szef Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego w stosunku do funkcjonariuszy Agencji

Bezpieczenstwa Wewnetrznego oraz cztlonkéw ich rodzin;

Szef Agencji Wywiadu w stosunku do funkcjonariuszy Agencji Wywiadu oraz

czlonkow ich rodzin;

Szef Centralnego Biura Antykorupcyjnego w stosunku do funkcjonariuszy Centralnego

Biura Antykorupcyjnego oraz cztonkow ich rodzin;

Komendant Gtowny Policji w stosunku do:

a) dyrektorow biur (rownorzednych) Komendy Gtownej Policji i ich zastepcow,
komendantéw wojewodzkich (Stotecznego) Policji 1 ich zastgpcoéw, Komendanta-

-Rektora Wyzszej Szkoly Policji w Szczytnie, Zastepcy Komendanta-Prorektora
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7)

8)

9)

10)

11)

12)

Wyzszej Szkoty Policji w Szczytnie, Kanclerza Wyzszej Szkoly Policji
W Szczytnie, komendantow szkot policyjnych 1 ich zastepcéw oraz dyrektora
instytutu badawczego Policji i jego zastgpcow, a takze cztonkOw ich rodzin,

b) funkcjonariuszy peliacych stuzb¢ w Komendzie Glownej Policji oraz cztonkow
ich rodzin;

komendanci wojewo6dzcy (Stoteczny) Policji w stosunku do funkcjonariuszy petnigcych

sluzbe na terenie ich dzialania oraz cztonkéw ich rodzin;

Komendant-Rektor Wyzszej Szkoty Policji w Szczytnie oraz komendanci szkot

policyjnych w stosunku do funkcjonariuszy petnigcych stuzbg w podleglych im szkotach

oraz czlonkow ich rodzin;

dyrektor instytutu badawczego Policji w stosunku do funkcjonariuszy petigcych stuzbe

W instytucie oraz cztonkow ich rodzin;

Komendant Gtowny Strazy Granicznej w stosunku do:

a) dyrektorow komorek organizacyjnych Komendy Gtéwnej Strazy Granicznej i ich
zastgpcoOw, komendantéw oddzialdow Strazy Granicznej 1 ich zastepcow,
Komendanta Centrum Szkolenia Strazy Granicznej 1 jego zast¢pcy, Komendanta
Centralnego Osrodka Szkolenia Strazy Granicznej 1 jego zastepcoOw, Komendanta
Osrodka Szkolen Specjalistycznych Strazy Granicznej i1 jego zastepcOw oraz
czlonkow ich rodzin,

b) funkcjonariuszy petniacych stuzbe w Komendzie Gloéwnej Strazy Granicznej oraz
cztonkow ich rodzin;

komendanci oddziatlow Strazy Granicznej, Komendant Centrum Szkolenia Strazy

Granicznej, Komendant Centralnego OsSrodka Szkolenia Strazy Granicznej oraz

Komendant Os$rodka Szkolen Specjalistycznych Strazy Granicznej w stosunku do

funkcjonariuszy petnigcych stuzbe na terenie ich dziatania oraz cztonkéw ich rodzin;

Komendant Gtowny Panstwowej Strazy Pozarnej w stosunku do:

a) komendantéw wojewddzkich Panstwowej Strazy Pozarnej i1 ich zastgpcow,
komendantéw szkét Panstwowej Strazy Pozarnej i1 ich zastgpcow, dyrektora
panstwowego instytutu badawczego Panstwowej Strazy Pozarnej i jego zastepcow,
dyrektora Centralnego Muzeum Pozarnictwa oraz cztonkéw ich rodzin,

b) funkcjonariuszy petlnigcych stuzbe w Komendzie Glownej Panstwowej Strazy

Pozarnej oraz cztonkéw ich rodzin;
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13)

14)

15)

16)

17)

18)

komendanci wojewodzcy Panstwowej Strazy Pozarnej w stosunku do komendantow
powiatowych (miejskich) Panstwowej Strazy Pozarnej 1 ich zastgpcéw oraz
funkcjonariuszy petnigcych stuzbe w podlegtych im komendach wojewddzkich
Panstwowej Strazy Pozarnej oraz cztonkéw ich rodzin;

komendanci powiatowi (miejscy) Panstwowej Strazy Pozarnej w stosunku do
funkcjonariuszy pelnigcych stuzbe w podleglych im komendach powiatowych
(miejskich) Panstwowej Strazy Pozarnej oraz czlonkéw ich rodzin;

komendanci szkot Panstwowej Strazy Pozarnej w stosunku do funkcjonariuszy
pehiagcych stuzbe w podlegtych im jednostkach organizacyjnych szkét oraz czionkow
ich rodzin;

dyrektor panstwowego instytutu badawczego Panstwowej Strazy Pozarnej w stosunku
do funkcjonariuszy petnigcych stuzbe w instytucie oraz cztonkéw ich rodzin;

dyrektor Centralnego Muzeum Pozarnictwa w stosunku do funkcjonariuszy petnigcych
stuzbe w tej jednostce oraz cztonkow ich rodzin;

Szef Biura Ochrony Rzadu w stosunku do funkcjonariuszy Biura Ochrony Rzadu
I cztonkow ich rodzin.

3. W przypadku funkcjonariusza zwolnionego ze stuzby przed ustaleniem uszczerbku na

zdrowiu doznanego wskutek choroby oraz funkcjonariusza zaginionego decyzje, o ktorej

mowa w ust. 1, wydaje kKierownik jednostki organizacyjnej, w ktdrej funkcjonariusz ostatnio

petnit stuzbe.

1)
2)
3)

4)

5)

Art. 32. Prawo do jednorazowego odszkodowania ustala si¢ na podstawie:

orzeczenia komisji lekarskiej, o ktorej mowa w art. 28;

protokotu powypadkowego;

dokumentow potwierdzajacych stan cywilny lub stopien pokrewienstwa uprawnionego
cztonka rodziny z poszkodowanym funkcjonariuszem, w szczegdlnosci wyciggoéow
z aktow stanu cywilnego;

zaswiadczenia wlasciwego organu emerytalnego stwierdzajagcego spelnienie przez
uprawnionych cztonkéw rodziny innych niz matzonek warunkéw do uzyskania renty
rodzinnej po zmartym funkcjonariuszu;

innych dowodow potwierdzajacych spetnienie warunkoéw, o ktorych mowa w art. 9

pkt 3.
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Art. 33. 1. Decyzj¢ w sprawie przyznania jednorazowego odszkodowania wydaje si¢
w terminie 30 dni od dnia wszczgcia postgpowania w sprawie przyznania jednorazowego
odszkodowania.

2. Jezeli organ, o ktéorym mowa w art. 31, uzna, ze zachodzi szczegblnie uzasadniony
przypadek, moze przedstawi¢ rowniez, odpowiednio Prezesowi Rady Ministrow albo
ministrowi wlasciwemu do spraw wewnetrznych, wniosek o podwyzszenie odszkodowania
albo o jego przyznanie w wysokos$ci okreslonej w art. 14, wraz z dokumentami zebranymi
W sprawie.

3. Decyzje w sprawach, o ktorych mowa w ust. 2, Prezes Rady Ministrow albo minister
wlasciwy do spraw wewnetrznych wydaje w terminie 30 dni od dnia otrzymania wniosku
organu.

4. Jezeli w zwiazku z wypadkiem, ktéoremu ulegt funkcjonariusz, jest prowadzone
postepowanie karne, a wynik tego postepowania moze mie¢ wplyw na uprawnienia
funkcjonariusza lub cztonkéw jego rodziny do jednorazowego odszkodowania, organ,
0 ktorym mowa w ust. 31, moze zawiesi¢ wydanie decyzji lub przedstawienie wniosku,
0 ktérym mowa w ust. 2, do czasu zakonczenia postgpowania karnego, o czym powiadamia

si¢ te osoby.

Art. 34. 1. Od decyzji, o ktérej mowa w art. 33 ust. 1, przystuguje odwotanie do sadu
pracy i ubezpieczen spotecznych, na zasadach i w terminach okreslonych w przepisach
ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks postgpowania cywilnego (Dz. U. Nr 43,

poz. 296, z pozn. zm.").

2 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1965 r. Nr 15, poz. 113,z 1974 r. Nr 27, poz. 157

i Nr 39, poz. 231, z 1975 r. Nr 45, poz. 234, z 1982 r. Nr 11, poz. 82 i Nr 30, poz. 210, z 1983 r. Nr 5,
poz. 33,z 1984 r. Nr 45, poz. 241 i 242, 2 1985 r. Nr 20, poz. 86, z 1987 r. Nr 21, poz. 123, z 1988 r. Nr 41,
poz. 324,z 1989 r. Nr 4, poz. 21 i Nr 33, poz. 175, 2 1990 r. Nr 14, poz. 88, Nr 34, poz. 198, Nr 53, poz. 306,
Nr 55, poz. 318 i Nr 79, poz. 464, 2 1991 r. Nr 7, poz. 24, Nr 22, poz. 92 i Nr 115, poz. 496, z 1993 r. Nr 12,
poz. 53, z 1994 r. Nr 105, poz. 509, z 1995 r. Nr 83, poz. 417, z 1996 r. Nr 24, poz. 110, Nr 43, poz. 189,
Nr 73, poz. 350 i Nr 149, poz. 703, z 1997 r. Nr 43, poz. 270, Nr 54, poz. 348, Nr 75, poz. 471, Nr 102,
poz. 643, Nr 117, poz. 752, Nr 121, poz. 769 i 770, Nr 133, poz. 882, Nr 139, poz. 934, Nr 140, poz. 940
i Nr 141, poz. 944, 2 1998 r. Nr 106, poz. 668 i Nr 117, poz. 757, z 1999 r. Nr 52, poz. 532, z 2000 r. Nr 22,
poz. 269 i 271, Nr 48, poz. 552 i 554, Nr 55, poz. 665, Nr 73, poz. 852, Nr 94, poz. 1037, Nr 114, poz. 1191
i 1193 i Nr 122, poz. 1314, 1319 i 1322, z 2001 r. Nr 4, poz. 27, Nr 49, poz. 508, Nr 63, poz. 635, Nr 98,
poz. 1069, 1070 i 1071, Nr 123, poz. 1353, Nr 125, poz. 1368 i Nr 138, poz. 1546, z 2002 r. Nr 25, poz. 253,
Nr 26, poz. 265, Nr 74, poz. 676, Nr 84, poz. 764, Nr 126, poz. 1069 i 1070, Nr 129, poz. 1102, Nr 153,
poz. 1271, Nr 219, poz. 1849 i Nr 240, poz. 2058, z 2003 r. Nr 41, poz. 360, Nr 42, poz. 363, Nr 60,
poz. 535, Nr 109, poz. 1035, Nr 119, poz. 1121, Nr 130, poz. 1188, Nr 139, poz. 1323, Nr 199, poz. 1939
i Nr 228, poz. 2255, z 2004 r. Nr 9, poz. 75, Nr 11, poz. 101, Nr 68, poz. 623, Nr 91, poz. 871, Nr 93,
poz. 891, Nr 121, poz. 1264, Nr 162, poz. 1691, Nr 169, poz. 1783, Nr 172, poz. 1804, Nr 204, poz. 2091,
Nr 210, poz. 2135, Nr 236, poz. 2356 i Nr 237, poz. 2384, z 2005 r. Nr 13, poz. 98, Nr 22, poz. 185, Nr 86,
poz. 732, Nr 122, poz. 1024, Nr 143, poz. 1199, Nr 150, poz. 1239, Nr 167, poz. 1398, Nr 169, poz. 1413
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2. Odwotanie do sgdu pracy i ubezpieczen spolecznych przystuguje takze w razie
niewydania decyzji w terminie 60 dni od dnia zgloszenia wniosku o jednorazowe
odszkodowanie badz powstania obowigzku wszczgcia postgpowania z urzg¢du. Odwotanie
mozna wnie$¢ w kazdym czasie po uptywie tego terminu.

3. Od decyzji, o ktérej mowa w art. 33 ust. 3, odwotanie do sagdu pracy i ubezpieczen

spotecznych nie przystuguje.

Art. 35. Jednorazowe odszkodowanie, w tym przyznane na podstawie art. 14, wyptaca
jednostka organizacyjna, na ktorej zaopatrzeniu finansowym funkcjonariusz pozostaje, albo
w przypadku funkcjonariusza zwolnionego albo zmartego, albo zaginionego — jednostka, na
ktorej zaopatrzeniu pozostawal przed dniem zwolnienia albo $mierci, albo zaginigcia,

w terminie 14 dni od dnia wydania decyzji.

Rozdziat 7
Zmiany w przepisach obowigzujacych

Art. 36. W ustawie z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks postgpowania cywilnego
(Dz. U. Nr 43, poz. 926, z p6zn. zm.?) w art. 476 wprowadza si¢ nastepujace zmiany:
1) w82 pkt5 otrzymuje brzmienie:
»D) $wiadczen pieni¢znych przystugujacych w razie wypadkow i chordb pozostajacych
w zwigzku ze stuzbg wojskowag albo stuzbg w Policji, Strazy Granicznej,
Panstwowej Strazy Pozarnej, Biurze Ochrony Rzadu, Stuzbie Wig¢ziennej, Agencji
Bezpieczenstwa Wewngetrznego, Agencji Wywiadu, Stuzbie Kontrwywiadu
Wojskowego, Stuzbie Wywiadu Wojskowego oraz Centralnym Biurze
Antykorupcyjnym.”;

i 1417, Nr 172, poz. 1438, Nr 178, poz. 1478, Nr 183, poz. 1538, Nr 264, poz. 2205 i Nr 267, poz. 2258,
22006 r. Nr 12, poz. 66, Nr 66, poz. 466, Nr 104, poz. 708 i 711, Nr 186, poz. 1379, Nr 208, poz. 1537
i 1540, Nr 226, poz. 1656 i Nr 235, poz. 1699, z 2007 r. Nr 7, poz. 58, Nr 47, poz. 319, Nr 50, poz. 331,
Nr 99, poz. 662, Nr 106, poz. 731, Nr 112, poz. 766 i 769, Nr 115, poz. 794, Nr 121, poz. 831, Nr 123,
poz. 849, Nr 176, poz. 1243, Nr 181, poz. 1287, Nr 192, poz. 1378 i Nr 247, poz. 1845, z 2008 r. Nr 59,
poz. 367, Nr 96, poz. 609 i 619, Nr 110, poz. 706, Nr 116, poz. 731, Nr 119, poz. 772, Nr 120, poz. 779,
Nr 122, poz. 796, Nr 171, poz. 1056, Nr 220, poz. 1431, Nr 228, poz. 1507, Nr 231, poz. 1547 i Nr 234,
poz. 1571, z 2009 r. Nr 26, poz. 156, Nr 67, poz. 571, Nr 69, poz. 592 i 593, Nr 131, poz. 1075, Nr 179,
poz. 1395 i Nr 216, poz. 1676, z 2010 r. Nr 3, poz. 13, Nr 7, poz. 45, Nr 40, poz. 229, Nr 108, poz. 684,
Nr 109, poz. 724, Nr 125, poz. 842, Nr 152, poz. 1018, Nr 155, poz. 1037, Nr 182, poz. 1228, Nr 197,
poz. 1307, Nr 215, poz. 1418, Nr 217, poz. 1435 i Nr 241, poz. 1621, z 2011 r. Nr 34, poz. 173, Nr 85,
poz. 458, Nr 87, poz. 482, Nr 92, poz. 531, Nr 112, poz. 654, Nr 129, poz. 735, Nr 138, poz. 806 i 807,
Nr 144, poz. 854, Nr 149, poz. 887, Nr 224, poz. 1342, Nr 233, poz. 1381 i Nr 234, poz. 1391, z 2012 r.
poz. 908, 1445 i 1529 oraz z 2013 r. poz. 403.

2 Zmiany wymienione w odno$niku 1.
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2) w 85w pkt2 lit. d otrzymuje brzmienie:
»,0) Swiadczenie pieni¢zne przystugujagce w razie wypadku i choroby pozostajgcej
w zwigzku ze stuzbg wojskowag albo stuzbg w Policji, Strazy Granicznej,
Panstwowej Strazy Pozarnej, Biurze Ochrony Rzadu, Stuzbie Wigziennej, Agencji
Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Agencji Wywiadu, Stuzbie Kontrwywiadu
Wojskowego, Stuzbie Wywiadu Wojskowego oraz Centralnym Biurze
Antykorupcyjnym.”.

Art. 37. W ustawie z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji (Dz. U. z 2011 r. Nr 287,
poz. 1687, z pozn. zm.¥) uchyla sie art. 68.

Art. 38. W ustawie z dnia 12 pazdziernika 1990 r. o Strazy Granicznej (Dz. U. z 2011 r.
Nr 116, poz. 675, z p6zn. zm.*) uchyla sie art. 73.

Art. 39. W ustawie z dnia 24 sierpnia 1991 r. o Panstwowej Strazy Pozarnej (Dz. U.
22009 r. Nr 12, poz. 68, z pozn. zm.5)) uchyla si¢ art. 59.

Art. 40. W ustawie z dnia 16 marca 2001 r. o Biurze Ochrony Rzadu (Dz. U. z 2004 r.
Nr 163, poz. 1712, z pozn. zm.”) uchyla sic art. 61.

Art. 41. W ustawie z dnia 24 maja 2002 r. o Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego

oraz Agencji Wywiadu (Dz. U. z 2010 r. Nr 29, poz. 154, z p6zn. zm.7)) uchyla sig art. 85.

Art. 42, W ustawie z dnia 9 czerwca 2006 r. o Centralnym Biurze Antykorupcyjnym
(Dz. U. 22012 1. poz. 621, 627 1 664) uchyla si¢ art. 77.

Art. 43. W ustawie z dnia z dnia 9 kwietnia 2010 r. o Stuzbie Wieziennej (Dz. U. Nr 79,

poz. 523, z pozn. zm.®) w art. 118 dodaje sie ust. 19 w brzmieniu:

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogltoszone w Dz. U. z 2011 r. Nr 217, poz. 1280
i Nr 230, poz. 1371 oraz z 2012 r. poz. 627, 664, 908, 951 i 1529.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2011 r. Nr 117, poz. 677,
Nr 170, poz. 1015, Nr 171, poz. 1016 i Nr 230, poz. 1371 oraz z 2012 r. poz. 627, 664, 769 i 951.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2009 r. Nr 18, poz. 97,
z2010r. Nr 127, poz. 857, Nr 182, poz. 1228, Nr 238, poz. 1578 i Nr 239, poz. 1589, z 2011 r. Nr 117,
poz. 677, Nr 171, poz. 1016 i Nr 207, poz. 1230 oraz z 2012 r. poz. 664.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 210, poz. 2135,
22006 r. Nr 104, poz. 708 i 711, z 2008 r. Nr 66, poz. 402, z 2009 r. Nr 22, poz. 120 i Nr 85, poz. 716,
22010 r. Nr 127, poz. 857, Nr 182, poz. 1228 i Nr 238, poz. 1578, z 2011 r. Nr 117, poz. 677, z 2012 r.
poz. 664 oraz z 2013 r. poz. 444.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogltoszone w Dz. U. z 2010 r. Nr 182, poz. 1228
i Nr 238, poz. 1578, z 2011 r. Nr 53, poz. 273, Nr 84, poz. 455, Nr 117, poz. 677 i Nr 230, poz. 1371
oraz z 2012 r. poz. 627 i 908.

Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2010 r. Nr 182, poz. 1228 i Nr 238, poz. 1578,
z2011r. Nr112, poz. 654 i Nr 291, poz. 1707,z 2012 r. poz. 664 i 951 oraz z 2013 r. poz. 444.
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,»19. Minister Sprawiedliwosci okresli, w drodze rozporzadzenia, wykaz norm
oceny procentowej uszczerbku na zdrowiu funkcjonariuszy, majac na wzgledzie

aktualny stan wiedzy medycznej.”.

Rozdziat 8
Przepisy przejsciowe i koncowy

Art. 44, 1. Do spraw 0 przyznanie jednorazowego odszkodowania wszczetych
I niezakonczonych decyzja ostateczng przed dniem wejscia w zycie ustawy stosuje si¢
przepisy dotychczasowe.

2. W przypadku pogorszenia si¢ stanu zdrowia funkcjonariusza, ktore jest nastgpstwem
wypadku lub choroby, z ktérych tytulu wyptacono jednorazowe odszkodowanie na podstawie
przepisow dotychczasowych, zwigkszenie tego odszkodowania ustala si¢ na zasadach
okreslonych w art. 11.

3. Sprawy 0 przyznanie odszkodowania za udowodnione szkody poniesione na skutek
utraty, zniszczenia lub uszkodzenia w zwigzku z wypadkiem przedmiotow osobistego uzytku,
wszczgte 1 niezakonczone decyzja ostateczng przed dniem wejscia w zycie ustawy, tocza si¢

nadal na podstawie dotychczasowych przepisow.

Art. 45, Dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na podstawie art. 2 ust. 2, art. 3
i art. 11 ust. 3 ustawy z dnia 16 grudnia 1972 r. o odszkodowaniach przystugujacych w razie
wypadkéw 1 chorob pozostajacych w zwigzku ze stuzba w Policji (Dz. U. Nr 53, poz. 345,
Z pozn. zm.Y) zachowuja moc do czasu wej$cia w zycie nowych przepisow wykonawczych
wydanych na podstawie art. 25 ust. 2 i art. 29 ust. 2, nie dtuzej jednak niz przez 6 miesigcy od

dnia wejscia w zycie ustawy.

Art. 46. Traci moc ustawa z dnia 16 grudnia 1972 r. o odszkodowaniach w razie

wypadkow i chordb pozostajacych w zwiazku ze stuzba w Policji.

Art. 47. Ustawa wchodzi w zycie pierwszego dnia miesigca nastepujacego po uptywie

30 dni od dnia ogloszenia.

9 Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 1983 r. Nr 16, poz. 79, z 1985 r. Nr 20, poz. 85
i Nr 38, poz. 181, z 1989 r. Nr 35, poz. 192, z 2001 r. Nr 81, poz. 877 oraz z 2004 r. Nr 43, poz. 411.

04/06/KC
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UZASADNIENIE

Podstawowym celem proponowanych zmian jest wprowadzenie regulacji prawnych
dotyczacych $wiadczen odszkodowawczych przystugujacych funkcjonariuszom Policji,
Panstwowej Strazy Pozarnej, Strazy Granicznej, Biura Ochrony Rzadu oraz
funkcjonariuszom stuzb podlegtych Prezesowi Rady Ministrow - Agencji
Bezpieczenstwa  Wewnetrznego, Agencji Wywiadu 1  Centralnego Biura
Antykorupcyjnego oraz cztonkom rodzin zmartych funkcjonariuszy tych stuzb w razie
wypadku i choroby pozostajacej w zwiazku ze szczegdlnymi warunkami lub
wlasciwo$ciami stuzby, odpowiadajacych wspotczesnej specyfice zadan oraz obecnie
wystepujacych zagrozen zdrowia i zycia funkcjonariuszy stuzb mundurowych.
Obowigzujace przepisy ustawy z dnia 16 grudnia 1972 r. o odszkodowaniach
przystugujacych w razie wypadkéw i chordéb pozostajacych w zwigzku ze shuzba
w Policji (Dz. U. Nr 53, poz. 345, z p6zn. zm.) wskutek zmian prawnych, spotecznych
oraz z uwagi na rozwoj wiedzy medycznej ulegly w znacznym stopniu dezaktualizacji
| wymagaja dostosowania do aktualnych potrzeb formacji mundurowych w zakresie
przyznawania S$wiadczen odszkodowawczych z tytutu wypadkow lub chorob
pozostajacych w zwigzku z pelnieniem stuzby.

Z uwagi na powyzsze proponuje si¢ systemowe uregulowanie zaro6wno kwestii
dotyczacych uprawnien nabywanych w zwigzku z wypadkami w trakcie shuzby
lub powigzanymi z pelnieniem stuzby oraz chorobami zwigzanymi bezposrednio ze
szczegOInymi wiasciwosciami lub warunkami stuzby, jak rowniez trybu postepowania
w zakresie przyznawania $wiadczenia odszkodowawczego, dotychczas regulowanego
aktem wykonawczym. Niniejsza propozycja zaklada uaktualnienie wykazu choréb
pozostajacych w zwigzku z warunkami lub wlasciwosciami shuzby, jak rowniez
okreslenia wykazu norm oceny procentowej uszczerbku na zdrowiu.

Proponowane rozwigzania maja uwzglednia¢ potrzeby zardwno po stronie
kierownictwa stuzb, jak i1 funkcjonariuszy oraz ich rodzin.

Projektujac nowe przepisy, pozostawiono tytul ustawy wskazujacy na $wiadczenie
odszkodowawecze, z uwagi na ugruntowanie pojecia $wiadczen odszkodowawczych
otrzymywanych przez funkcjonariuszy i zoinierzy w systemie prawnym, natomiast
wtresci  projektowanej ustawy skonkretyzowano, iz jest to jednorazowe
odszkodowanie.

Przepisy projektowanej ustawy, tak jak obecnie, wskazujag na mozliwo$¢ otrzymania
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przez funkcjonariusza lub rodzing zmarlego funkcjonariusza jednorazowego
odszkodowania z tytutu wypadku lub choroby pozostajacej w zwigzku ze szczegdlnymi
warunkami lub wlasciwos$ciami stuzby.

Projekt nie  bedzie  obejmowaé  zakresem = przedmiotowym  $wiadczen
odszkodowawczych z tytutu wypadkéw w drodze do miejsca i z miejsca wykonywania
stuzby. Uznaje si¢, ze odpowiedzialno$¢ za tego rodzaju wypadki, ktére nie maja
zwiazku z pelnieniem sluzby oraz sg niezalezne od dziatan pracodawcy, nie moze
obcigza¢ jednostek organizacyjnych Policji czy innych stuzb, bgdacych ,,pracodawcy”
dla funkcjonariuszy. Jednostki poszczegolnych stuzb nie majag wptywu na ten rodzaj
zdarzen, zatem objecie ,,pracodawcy” ryzykiem $wiadczenia odszkodowania z tytutu
ich wystapienia nie znajduje uzasadnienia. Jezeli natomiast funkcjonariusz ulegnie
wypadkowi podczas odbywania drogi do miejsca lub z miejsca wykonywania stuzby na
skutek interwencji w interesie stuzby, projekt przewiduje uprawnienie do otrzymania
przez funkcjonariusza jednorazowego odszkodowania z tytulu doznanego uszczerbku
na zdrowiu w wyniku tego wypadku.

Rozwigzanie to zostalo zaczerpnigte z systemu powszechnego ubezpieczenia z tytutu
wypadku przy pracy, gdzie zdarzenie majace miejsce w drodze do miejsca
wykonywania czynno$ci w ramach stosunku pracy i z tego miejsca jest klasyfikowane
jako wypadek w drodze do lub z miejsca pracy. Przepisy powszechnego systemu
ubezpieczeniowego wylaczaja odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza dla zdarzen
majacych miejsce w trakcie przebywania tego dystansu, jednakze nie pozbawiaja
mozliwosci ubiegania si¢ o §wiadczenie rentowe z tytutu niezdolnosci do pracy, o ile
niezdolno$¢ ta zostata wywotana niniejszym zdarzeniem. Tozsame rozwigzania sg
zastosowane w stosunku do funkcjonariuszy wskazanych stuzb mundurowych.

Ponadto projekt nie przewiduje wyptaty odszkodowania za utracone, zniszczone lub
uszkodzone przedmioty osobistego uzytku funkcjonariuszom, ktérzy w zwigzku ze
stuzbg poniesli szkode w tych przedmiotach, z uwagi na fakt, iz w ostatnich latach
w wigkszosci stuzb objetych projektem nie zaistniala potrzeba wyptacenia
funkcjonariuszom w kwotach istotnych ww. odszkodowania.

Tworzac nowe przepisy, postanowiono zdefiniowac na gruncie ustawy pojecia, ktorych
brak budzil wiele watpliwosci interpretacyjnych.

W tym celu wprowadza si¢ definicj¢ ,,choroby pozostajacej w zwigzku ze szczegolnymi

warunkami lub wiasciwosciami stuzby”, za ktora uznaje si¢ chorobe¢ spowodowang
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dziataniem czynnikow szkodliwych wystepujacych w srodowisku stuzby albo chorobe,
ktora zostanie wymieniona w wykazie chordb pozostajacych w zwigzku z petnieniem
stuzby stworzonym dla poszczegdlnych stuzb objetych projektem.
Jednocze$nie zaktada si¢ ustalenie, w drodze przepisdw wykonawczych, wykazéw
chorob pozostajagcych w zwigzku z pelnieniem stuzby, sposobu ustalania stopnia
uszczerbku na zdrowiu doznanego wskutek wypadku albo choroby oraz wykazow norm
oceny procentowej uszczerbku na zdrowiu przez nadanie uprawnien do ich wydania
Prezesowi Rady Ministrow — w przypadku wykazu chorob pozostajacych w zwigzku
Z pelnieniem stuzby w Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego, Agencji Wywiadu oraz
Centralnym Biurze Antykorupcyjnym, a takze ministrowi witasciwemu do spraw
wewnetrznych do okreslenia W porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw
zdrowia, ministrem wlasciwym do spraw pracy oraz ministrem wtasciwym do spraw
zabezpieczenia spotecznego wykazu chordb pozostajacych w zwigzku z pelnieniem
stuzby w Policji, Panstwowej Strazy Pozarnej, Strazy Granicznej oraz Biurze Ochrony
Rzadu.
Zmianie ulegnie definicja ,,wypadku pozostajacego w zwigzku z pelnieniem stuzby”.
Obecna definicja wypadku pozostajacego w zwigzku z pelnieniem shuzby okresla
jedynie przestanke¢ ,,pelnienia stuzby” bez okreSlenia nastgpstwa W postaci rozstroju
zdrowia funkcjonariusza. W projekcie rozszerzono obowiazujgca definicj¢ o nastepstwo
zdarzenia w postaci uszkodzenia tkanek ciata, uszkodzenia lub zaburzenia
funkcjonowania narzadow (urazu) albo $mierci. Tym samym rozszerzenie
obowigzujacej definicji o wyzej] wymienione kryterium wylacza mozliwosé
kwalifikowania zdarzen niewywotujacych zadnych negatywnych skutkow w stanie
zdrowia funkcjonariusza jako wypadku pozostajacego w zwigzku z petnieniem stuzby.
Tak wigc zdarzenie pozostajace bez wptywu na zdrowie funkcjonariusza nie bedzie
uprawnia¢ go do otrzymania §wiadczenia pienieznego z tytulu wypadku.
W zwigzku z powyzszym zaproponowano, aby za ,,wypadek pozostajacy w zwigzku
Z pelnieniem stuzby” uznawaé nagle zdarzenie wywolane przyczyna zewngtrzna,
powodujace uraz lub $mier¢, ktore nastgpito podczas:
1) wykonywania lub w zwigzku z wykonywaniem obowigzkéw stuzbowych albo
polecen przetozonych;
2) wykonywania lub w zwigzku z wykonywaniem czynno$ci w interesie stuzby, nawet

bez polecenia przetozonych;
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3) uczestniczenia lub w zwigzku z uczestniczeniem w obowigzkowych zajeciach
zwigzanych z podnoszeniem kwalifikacji zawodowych 1 sprawnos$ci fizycznej
funkcjonariuszy;

4) wykonywania lub w zwigzku z wykonywaniem funkcji lub zadan zleconych przez
dziatajacy w shluzbie zwigzek zawodowy funkcjonariuszy albo organizacje
zawodowe lub spoleczne;

5) ratowania lub w zwigzku z ratowaniem ludzi z grozacego niebezpieczenstwa lub
ratowaniem mienia Skarbu Panstwa przed zniszczeniem lub zagarni¢ciem;

6) udzielania lub w zwigzku z udzielaniem przedstawicielowi organu panstwowego
pomocy przy spetnianiu przez niego czynnosci urz¢gdowych.

Whprowadza si¢ ponadto definicje poj¢¢ niezdefiniowanych w dotychczasowej ustawie:

1) definicje ,,urazu” — przez ktérg nalezy rozumie¢ uszkodzenie tkanek ciata Iub
narzadow funkcjonariusza wskutek dziatania czynnika zewngtrznego;

2) definicje ,,uszczerbku na zdrowiu”, za ktory bedzie uznawac sie:

a) ,.staly uszczerbek na zdrowiu”, przez ktory nalezy rozumie¢ takie naruszenie
fizycznej lub psychicznej sprawnosci organizmu, ktore powoduje uposledzenie
czynno$ci organizmu nierokujace poprawy,

b) ,.dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu”, przez ktory nalezy rozumieé takie
naruszenie fizycznej lub psychicznej sprawnosci organizmu, ktore powoduje
uposledzenie czynnos$ci organizmu na okres przekraczajacy 6 miesigcy, jednak
rokuje poprawg.

Stopien uszczerbku na zdrowiu bedzie ustalany w procentach, przy czym suma

procentow uszczerbkow ustalonych dla poszczegdlnych uszkodzen nie moze

przekracza¢ 100%.

Regulacje obowigzujace obecnie w tym zakresie nie definiuja pojecia uszczerbku na

zdrowiu, a zaproponowane definicje bazujg na przepisach dotyczacych zotierzy

zawodowych oraz majacych zastosowanie wobec 0sob bedacych pracownikami zgodnie

z przepisami Kodeksu pracy.

Projektowana ustawa przewiduje, ze jednorazowe odszkodowanie bedzie przystugiwac,

jezeli funkcjonariusz albo funkcjonariusz zwolniony ze stuzby:

1) pozostajac w stuzbie, doznal uszczerbku na zdrowiu lub zmart wskutek wypadku
w ciagu 3 lat od dnia wypadku;

2) doznat uszczerbku na zdrowiu wskutek choroby powstatej w stuzbie lub w ciggu
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3 lat od dnia zwolnienia ze stuzby;

3) zmarl wskutek choroby powstatej w stuzbie lub w ciggu 3 lat od dnia ustalenia
uszczerbku na zdrowiu wskutek tej choroby, nie pozniej jednak niz w ciggu 3 lat od
dnia zwolnienia ze stuzby.

Jednoczesnie w przepisach ustawy, analogicznie jak dotychczas, wskazano przypadki,

w ktorych nastepuje wytaczenie odpowiedzialno$ci odszkodowawczej, a mianowicCie:

1) w razie wypadku lub choroby, ktorych wylaczng przyczyng bylo udowodnione
przez jednostk¢ organizacyjng umyslne lub razaco niedbale dzialanie albo

zaniechanie funkcjonariusza naruszajgce obowigzujgce przepisy lub rozkazy,
w przypadku gdy jego przetozeni zapewnili warunki odpowiadajgce tym przepisom
1 sprawowali we wlasciwy sposob nadzor nad ich przestrzeganiem, a funkcjonariusz
posiadatl potrzebne umiej¢tnosci do wykonywania okre§lonych czynno$ci i byt
przeszkolony w zakresie tych przepisow;

2) w razie wypadku, do ktorego przyczynitlo si¢ zachowanie funkcjonariusza
spowodowane stanem po spozyciu alkoholu, $rodkow odurzajgcych, substancji
psychotropowych lub innych substancji o podobnym dziataniu;

3) jezeli uszczerbek na zdrowiu zostat spowodowany przez niego z winy umyslne;.
Wyltaczenie odpowiedzialnosci odszkodowawczej bedzie zatem, co do zasady, tozsame
Z obecnie obowigzujacym, a modyfikacja nastagpi w zakresie pkt 2. Aktualnie
obowigzujace przepisy ustawy pozbawiaja uprawnien do odszkodowania
funkcjonariusza, w sytuacji gdy wytaczng przyczyng wypadku byto jego zachowanie
spowodowane stanem nietrzezwosci wywotanej naduzyciem alkoholu. Proponowane
zmiany wprowadzajg zasade, ze zachowanie funkcjonariusza nie jest jedyng przyczyng
wypadku, a ponadto rozszerzaja katalog uzywek wylaczajacych petna $wiadomos¢
funkcjonariusza w chwili zdarzenia o $rodki odurzajace, substancje psychotropowe lub
inne substancje o podobnym dziataniu, co wydaje si¢ uzasadnione.

Jednoczesnie w przypadku podejrzenia, ze zachowanie funkcjonariusza, prowadzace

do zdarzenia kwalifikowanego jako wypadek pozostajacy w zwiazku ze stuzba,

spowodowane bylo stanem po spozyciu alkoholu, $rodkéw odurzajacych, $rodkéw
psychotropowych lub innych substancji o podobnym dziataniu, funkcjonariusz bedzie
zobowigzany do poddania si¢ odpowiednim badaniom w celu wyeliminowania takiego
podejrzenia. W przypadku odmowy poddania si¢ niniejszemu badaniu domniemywaé

nalezy wylaczenie odpowiedzialnosci odszkodowawcze;j.
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Jezeli nastgpstwem okolicznosci, o ktorych mowa powyzej, bedzie zgon
funkcjonariusza, uprawnionym cztonkom rodziny funkcjonariusza przystugiwa¢ bedzie
prawo do swiadczenia odszkodowawczego okreslonego w projekcie.

Jako uprawnionych do otrzymania jednorazowego odszkodowania czionow rodziny

funkcjonariusza projektowana ustawa wskazuje:

1) matzonka, z wyjatkiem przypadku orzeczonej separacji;

2) dzieci wlasne, dzieci drugiego matzonka, dzieci przysposobione oraz przyjete na
wychowanie i utrzymanie przed osiggnieciem petnoletnosci wnuki, rodzenstwo
i inne dzieci, w tym réwniez w ramach rodziny zastepczej, spetniajagce w dniu
$mierci funkcjonariusza warunki wymagane do uzyskania renty rodzinnej;

3) rodzicow, osoby przysposabiajace, macoche i ojczyma, jezeli w dniu $mierci
funkcjonariusza prowadzili z nim wspdlne gospodarstwo domowe lub jezeli
funkcjonariusz bezposrednio przed $miercia znaczaco przyczynial si¢ do ich
utrzymania albo jezeli ustalone zostalo wyrokiem lub ugoda sadowa prawo do
alimentdw ze strony tego funkcjonariusza.

Projektowana ustawa wprowadza zmienione zasady okreSlania wysokosci

jednorazowego odszkodowania. Proponuje si¢ przyjecie zasady, ze rekompensata

finansowa za jednakowe uszczerbki na zdrowiu powinna by¢ jednakowa dla wszystkich
poszkodowanych funkcjonariuszy, niezaleznie od stanowiska, stopnia i rodzaju stuzby.

Obecnie wysokos¢ jednorazowego odszkodowania ustala si¢ w relacji do uposazenia

funkcjonariusza, a poszczegélne shuzby maja odmienne przepisy w zakresie

zdefiniowania pojecia uposazenia (zasadnicze lub zasadnicze powigkszone 0 dodatki).

W zwigzku z tym jako podstawe obliczenia wysokosci jednorazowego odszkodowania

proponuje si¢ wprowadzenie przecigtnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej

wroku poprzednim, oglaszanego obwieszczeniem Prezesa Giownego Urzedu

Statystycznego (poczynajac od drugiego kwartatu kazdego roku przez jeden rok),

zwanego dalej ,,przecietnym wynagrodzeniem”. Analogiczne rozwigzania obowigzujg

W systemie ubezpieczen powszechnych oraz w regulacjach okreslajacych §wiadczenia

odszkodowawcze dla Zotnierzy zawodowych. Proponowane rozwigzanie ma na celu

zapewnienie réwnych zasad otrzymywania $wiadczen odszkodowawczych
przystugujacych w zwigzku ze stwierdzonym stopniem uszczerbku na zdrowiu bedacym
wynikiem wypadku lub choroby pozostajacej w zwiazku z wiasciwosciami lub

warunkami stuzby.
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Zasady otrzymywania jednorazowych odszkodowan przez cztonkéw rodziny
funkcjonariusza zostaly przygotowane na podstawie analogicznych rozwigzan
obowigzujacych w przepisach okreslajacych $wiadczenia odszkodowawcze dla
zotnierzy zawodowych w zwigzku z wypadkami lub chorobami powigzanymi ze stuzbg
wojskowa.
Zmianie ulegnie zatem sposob wyliczenia odszkodowania przez zastosowanie systemu
wielokrotnos$ci zamiast $wiadczen okreslonych statymi kwotami.
Jednorazowe odszkodowanie bedzie przystugiwaé w wysokosci 20% przecigtnego
wynagrodzenia za kazdy procent uszczerbku na zdrowiu.
Projekt przewiduje dodatkowo zwigkszenie jednorazowego odszkodowania o 20%
przecigtnego wynagrodzenia za kazdy procent uszczerbku na zdrowiu przewyzszajacy
procent, wedtug ktorego byto ustalone to odszkodowanie, w przypadku gdy wskutek
pogorszenia si¢ stanu zdrowia uszczerbek na zdrowiu, ktéry byt podstawa przyznania
jednorazowego odszkodowania, ulegnie zwickszeniu co najmniej o 10 punktow
procentowych.
Z kolei w przypadku gdy funkcjonariusz, wskutek wypadku lub choroby, zostanie
uznany za calkowicie niezdolnego do stuzby ze znacznym ograniczeniem sprawnosci
organizmu lub niezdolnego do samodzielnej egzystencji, jednorazowe odszkodowanie
ulegnie zwickszeniu o kwote stanowiacg 3,5-krotnos¢ przecietnego uposazenia.
Wspomniane  powyzej zwigkszenie jednorazowego odszkodowania  bedzie
przystugiwaé, jezeli zmiany w stanie zdrowia funkcjonariusza uzasadniajace jego
przyznanie nastgpily, w przypadku gdy doznat on uszczerbku na zdrowiu lub zmart
wskutek wypadku w ciggu 3 lat od dnia wypadku badz gdy doznat on uszczerbku na
zdrowiu wskutek choroby, nie pdzniej jednak niz w ciggu 3 lat od dnia zwolnienia ze
stuzby.
W projekcie ustawy okreslono wysokos¢ jednorazowego odszkodowania, w przypadku
gdy uprawniony bedzie tylko jeden cztonek rodziny zmartego funkcjonariusza.
Wowczas jednorazowe odszkodowanie bedzie przystugiwa¢ w wysokosci:
1) 18-krotnego przeci¢tnego wynagrodzenia, gdy uprawnionym jest malzonek lub
dziecko;
2) 9-krotnego przeci¢tnego wynagrodzenia, gdy uprawnionym jest inny cztonek
rodziny.
W projekcie uregulowano ponadto przypadki, gdy do jednorazowego odszkodowania
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beda uprawnieni rownoczesnie:

1) matzonek i jedno lub wigcej dzieci, wowczas odszkodowanie to przystuguje
w wysokosci ustalonej w wyzej wskazanym pkt 1, zwigkszonej o 3,5-krotne
przecigtne wynagrodzenie na kazde dziecko;

2) dwoje lub wiecej dzieci — odszkodowanie to przystuguje w wysokosci okre$lonej
w wyzej wskazanym pkt 1, zwiekszonej o 3,5-krotne przeci¢tne wynagrodzenie na
drugie i kazde nast¢pne dziecko.

Natomiast w przypadku gdy obok malzonka Ilub dzieci do jednorazowego

odszkodowania begdg uprawnieni réwnoczesnie inni cztonkowie rodziny, kazdemu

z nich odszkodowanie bedzie przystugiwa¢ w wysokosci 3,5-krotnego przecigtnego

wynagrodzenia, niezaleznie od odszkodowania przystugujacego matzonkowi lub

dzieciom zgodnie z pkt 1 lub przypadku gdy do jednorazowego odszkodowania beda
uprawnieni rownocze$nie matzonek i jedno lub wiecej dzieci badz dwoje lub wigcej
dzieci.

Z kolei gdy do jednorazowego odszkodowania beda uprawnieni tylko czlonkowie

rodziny inni niz malzonek lub dzieci, odszkodowanie to bedzie przystugiwac

W wysokosci ustalonej wedlug wysokosci okreslonej w pkt 2, zwigkszonej o 3,5-krotne

przecigtne wynagrodzenie, na drugiego 1 kazdego nastgpnego uprawnionego.

Do ustalenia wysokos$ci jednorazowego odszkodowania bedzie przyjmowane przecigtne

wynagrodzenie obowigzujace w dniu wydania decyzji przyznajacej odszkodowanie,

przy czym kwota jednorazowego odszkodowania lub jego zwigkszenia bedzie
zaokraglana do pelnych zlotych w gore.

W projekcie rozstrzygnieto rowniez, na wzor rozwigzania funkcjonujagcego w systemie

powszechnym, ze jednorazowe odszkodowanie nalezne uprawnionym cztonkom

rodziny bedzie ulega¢ zmniejszeniu o kwote jednorazowego odszkodowania
wyptaconego funkcjonariuszowi z tytutu uszczerbku na zdrowiu doznanego wskutek
wypadku lub choroby, bedacych przyczyng pézniejszego zgonu.

W zwigzku z przyjeciem jako podstawy obliczenia wysoko$ci jednorazowego

odszkodowania przecigtnego wynagrodzenia zniknie potrzeba waloryzacji wysokoS$ci

niniejszych odszkodowan dokonywana obecnie w drodze wydawanych przez ministra
wilasciwego do spraw wewnetrznych corocznie decyzji podwyzszajacych kwoty
jednorazowych odszkodowan, gdyz kwota bazowa rokrocznie bedzie ulega¢ zmianie

wraz ze stosownymi obwieszczeniami Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego.
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Pozostanie natomiast mozliwo$¢ podwyzszenia, w szczegdlnie uzasadnionych
przypadkach, wysokosci jednorazowego odszkodowania przez ministra wtasciwego do
spraw wewnetrznych oraz Prezesa Rady MinistrOw badz przyznania go osobom
wskazanym w ustawie. Beda oni posiadali prawo do przyznania jednorazowego
odszkodowania wyptacanego funkcjonariuszom lub uprawnionym cztonkom rodziny
zmartych funkcjonariuszy, w wyzszej wysokosci.

Projektowana ustawa wprowadza rozwigzania prawne dotyczace postgpowania
powypadkowego, okreslajac podstawowe obowigzki funkcjonariusza, kierownika
jednostki organizacyjnej, bedacej miejscem pelnienia stuzby przez funkcjonariusza
w dniu wypadku, lub ustalenia uszczerbku na zdrowiu doznanego wskutek choroby,
a takze zadania i sktad komisji powypadkowe;.

Wprowadzony zostaje obowigzek pisemnego informowania bezposredniego
przetozonego o wypadku (o ile pozwoli na to stan zdrowia funkcjonariusza
i okolicznosci wypadku). Ponadto bezposredni przetozony funkcjonariusza, ktory
uzyska informacj¢ o wypadku, bedzie zobowigzany do powiadomienia 0 tym
kierownika jednostki organizacyjnej, w ktorej funkcjonariusz peit stuzbg¢ w chwili
wypadku, lub ustalenia uszczerbku na zdrowiu doznanego wskutek wypadku, zwanego
dalej ,,kierownikiem jednostki organizacyjnej”.

Ponadto na kierownika jednostki organizacyjnej zostanie natozony obowigzek
zawiadomienia  kierownika komorki  organizacyjnej  odpowiedniej  formacji
mundurowej, wlasciwej w sprawach bezpieczenstwa i higieny sluzby, jak réwniez
podjecia  dziatan wskazanych w projektowanej ustawie zwigzanych m.in.
z zabezpieczeniem miejsca wypadku, udzieleniem pomocy poszkodowanemu.

Jezeli wypadek zdarzyt si¢ na terenie wlasciwosci jednostki organizacyjnej innej niz
jednostka organizacyjna wlasciwa ze wzgledu na miejsce peknienia stuzby, kierownik
tej jednostki zostanie zobowigzany do: udzielenia pomocy funkcjonariuszowi, ktory
ulegl wypadkowi, zabezpieczenia miejsca wypadku i niezwlocznego powiadomienia
0 wypadku bezposredniego przetozonego funkcjonariusza, ktory ulegt wypadkowi.
Funkcjonariusza, ktory ulegt wypadkowi, kierownik jednostki organizacyjnej lub inny
przetozony bedzie mogt skierowa¢ na badanie niezbedne do ustalenia zawarto$ci
w organizmie alkoholu, §rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych lub innych
substancji o podobnym dziataniu, jezeli zajdzie uzasadnione przypuszczenie, ze

zachowanie funkcjonariusza przyczynito si¢ do wypadku, chyba ze stan jego zdrowia
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albo okolicznos$ci wypadku nie uzasadniajg przeprowadzenia badania.
Komisja powypadkowa bedzie powotywana przez kierownika jednostki organizacyjnej
w sktadzie co najmniej dwuosobowym:
1) jako przewodniczacy — przedstawiciel shuzby wtasciwej do spraw bezpieczenstwa
I higieny stuzby i pracy w jednostce organizacyjnej;
2) jako czionek — przedstawiciel stuzby wiasciwy do oceny okoliczno$ci i przyczyn
wypadku lub inna osoba wskazana przez powotujacego komisje powypadkowa.
W przypadku gdy w jednostce organizacyjnej nie utworzono shuzby wtasciwej do spraw
bezpieczenstwa 1 higieny stuzby i1 pracy, cztonkiem komisji powypadkowej bedzie
osoba, ktorej kierownik jednostki organizacyjnej powierzy wykonywanie zadan
w zakresie bezpieczenstwa i higieny stuzby i pracy. Natomiast gdy wypadkowi ulegnie
kierownik jednostki organizacyjnej, komisj¢ powypadkowa bedzie zobowigzany
powotac jego bezposredni przetozony.
Projektowana ustawa przewiduje wylaczenic z udzialu w sktadzie komisji
powypadkowej oséb bedacych $wiadkami wypadku oraz oséb, ktorych bezstronno$é
moze budzi¢ watpliwosci.
Zadania komisji powypadkowej oraz tryb jej pracy zaproponowano na podstawie
obecnie funkcjonujgcych przepisow rangi wykonawczej. Do zadan komisji
powypadkowej naleze¢ bedzie ustalenie okolicznosci i przyczyn wypadku oraz jego
zwiazku ze shuzba w toku postepowania wyjasniajacego. W tym celu komisja bedzie
mogla przeprowadza¢ okre§lone w ustawie czynnos$ci, np. przeprowadzi¢ ogledziny
miejsca wypadku.
Po ustaleniu okolicznosci i przyczyn wypadku komisja powypadkowa bedzie
sporzadzata protokét powypadkowy, do ktérego poszkodowany funkcjonariusz albo
uprawnieni cztonkowie jego rodziny beda mogli zglasza¢ zastrzezenia i uwagi, jednakze
gdy w protokole bedg zawarte dane stanowigce informacje niejawne, uprawnionym
zostanie przedstawiony jedynie wyciag z protokotu z pominigciem tych informacji.
Kierownik jednostki organizacyjnej bedzie zatwierdzat protokét powypadkowy albo
zwracat go komisji powypadkowej w celu dokonania dodatkowych ustalen albo
wyjasnien i uzupetnien.
Po dokonaniu dodatkowych ustalen albo wyjasnien 1 uzupetnien komisja powypadkowa
bedzie sporzadzala nowy protokét powypadkowy badZz ponownie przedstawiata

protokot powypadkowy wraz z pisemnym stanowiskiem.
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Po zatwierdzeniu protokotu kierownik jednostki organizacyjnej przekaze po jednym

egzemplarzu:

1) funkcjonariuszowi, ktory ulegt wypadkowi, a jezeli poszkodowany funkcjonariusz
ponidst $mieré¢ w wypadku — czlonkowi jego rodziny, za pisemnym potwierdzeniem
odbioru;

2) wilasciwej komisji lekarskiej podleglej ministrowi wiasciwemu do spraw
wewnetrznych albo komisji lekarskiej Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego albo
Agencji Wywiadu.

Do akt post¢powania wyjasniajgcego bedzie dotgczany egzemplarz zatwierdzonego

protokotu powypadkowego, wniesione przez poszkodowanego albo cztonkoéw jego

rodziny zastrzezenia lub uwagi oraz zdanie odrgbne — w przypadku jego przedstawienia
przez cztonka komisji powypadkoweyj.

Rownocze$nie wprowadzony zostanie obowigzek przechowywania protokotu

powypadkowego wraz z pozostala dokumentacja powypadkowa przez kierownika

jednostki organizacyjnej, ktory powotat komisje¢ powypadkowa, przez 15 lat. Obecnie
materia ta jest regulowana w przepisach rangi aktow wykonawczych, a okres
przechowywania analogicznie do rozwigzania przyjetego w art. 234 § 3" ustawy z dnia

26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94, z p6zn. zm.)

wynosi 10 lat. Propozycja powyzsza wynika z postulatu wydtuzenia przechowywania

akt przez dtuzszy, nawet 20-letni, okres i stanowi swojego rodzaju kompromis migdzy
stanem aktualnym a postulowang zmiang. Okre$lenie powyzszych obowigzkow

w ustawie jest wskazane z uwagi na charakter tych przepisow naktadajgcych

na jednostke okreslone obowiazki.

Nowym rozwigzaniem bedzie takze wprowadzenie obowigzku prowadzenia rejestru

wypadkéw pozostajacych w zwigzku ze stuzba. Rejestr bedzie prowadzony przez

kierownikow witasciwych jednostek organizacyjnych danych stuzb, a dane niezbedne
do zawarcia w ww. rejestrze zostaly wskazane w projektowanej ustawie. Zauwazy¢
przy tym nalezy, ze regulacje analogiczne do proponowanych obowigzuja

W powszechnym systemie ubezpieczen.

Do uregulowania w aktach wykonawczych proponuje si¢ natomiast okreslenie sposobu

i trybu ustalania okolicznosci i przyczyn wypadkow w Agencji Bezpieczenstwa

Wewnetrznego, Agencji Wywiadu i Centralnym Biurze Antykorupcyjnym — przez

Prezesa Rady Ministrow oraz przez ministra wiasciwego do spraw wewngtrznych —
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sposobu i trybu ustalania okolicznosci i przyczyn wypadkow w Policji, Strazy
Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej oraz Biurze Ochrony Rzadu.

Wprowadzony zostanie rowniez obowigzek przedstawiania przez Szefow Stuzb
zbiorczych zestawien wypadkow pozostajacych w zwigzku z pelnieniem shuzby
zaistniatych w danym roku kalendarzowym odpowiednio do Prezesa Rady Ministrow
lub ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych.

O uszczerbku na zdrowiu funkcjonariusza doznanym wskutek wypadku lub choroby lub
o zwigzku $mierci funkcjonariusza z wypadkiem lub chorobg orzeka¢ begda komisje
lekarskie podlegle ministrowi witasciwemu do spraw wewngtrznych albo komisje
lekarskie Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego albo Agencji Wywiadu, zgodnie
Z odrgbnymi przepisami.

Przyjmuje si¢, iz postgpowanie w sprawie odszkodowania bedzie, jak dotychczas,
wszczynane z urzedu lub na wniosek.

Postepowanie w sprawie przyznania jednorazowego odszkodowania wszczynane
bedzie:

1) zurzedu w przypadku:

a) stwierdzenia w okresie pozostawania w stuzbie uszczerbku na zdrowiu
funkcjonariusza,

b) Smierci funkcjonariusza w okresie pozostawania w stuzbie wskutek wypadku
lub choroby;

2) na wniosek funkcjonariusza albo uprawnionego cztonka jego rodziny w przypadku:

a) stwierdzenia statego lub dlugotrwatego uszczerbku na zdrowiu lub $mierci
funkcjonariusza wskutek wypadku lub choroby, ktore nastgpity po jego
zwolnieniu ze stuzby,

b) pogorszenia stanu zdrowia funkcjonariusza wskutek wypadku lub choroby,

c) stwierdzenia przez komisj¢ lekarskg, ze na skutek wypadku lub choroby
funkcjonariusz nie doznal stalego lub dlugotrwatego uszczerbku na zdrowiu
albo Ze jego $mier¢ nie pozostaje w zwigzku z wypadkiem lub choroba,

d) stwierdzenia przez komisje powypadkowa, ze wypadek funkcjonariusza nie
pozostaje W zwigzku ze stuzba lub nastgpit w okolicznosciach wymienionych
w art. 8 ust. 1.

Prawo do jednorazowego odszkodowania i jego wysoko$¢ bedzie ustalana w drodze

decyzji.
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Prawo do jednorazowego odszkodowania bedzie ustalane na podstawie:

1) orzeczenia komisji lekarskiej;

2) protokotu powypadkowego;

3) dokumentow potwierdzajacych stan cywilny lub stopien pokrewienstwa
uprawnionego  cztonka rodziny z  poszkodowanym  funkcjonariuszem,
w szczegblnosci wyciggow z aktdw stanu cywilnego;

4) zaswiadczenia wlasciwego organu emerytalnego stwierdzajacego spelnienie przez
uprawnionych cztonkéw rodziny innych niz matzonek warunkdéw do uzyskania
renty rodzinnej po zmartym funkcjonariuszu;

5) innych dowodow potwierdzajgcych spetnienie warunkéw, o ktorych mowa w art. 9
pkt 3 projektu.

Jezeli po zebraniu wymaganych dokumentow organ uzna, ze w sprawie zachodzi

szczeg6lnie uzasadniony przypadek wskazujagcy na zasadno$¢ przyznania

odszkodowania w wyzszej] wysokoSci, przedstawi wniosek 0 przyznanie
odszkodowania, wraz z dokumentami zebranymi w sprawie, odpowiednio Prezesowi

Rady Ministrow albo ministrowi wlasciwemu do spraw wewnetrznych.

Decyzj¢ beda wydawaé wskazani w projekcie ustawy przetozeni, zgodnie

z whasciwoscig, w terminie 30 dni od dnia wszczecia postepowania.

Jezeli w zwigzku z wypadkiem, ktoremu ulegt funkcjonariusz, bedzie prowadzone

postepowanie karne, a wynik tego postgpowania bedzie miat wptyw na uprawnienia

funkcjonariusza lub cztonkéw jego rodziny do jednorazowego odszkodowania, organ
bedzie mogt zawiesi¢ wydanie decyzji do czasu zakonczenia postgpowania karnego,

0 czym powiadomi te osoby.

Od powyzszej decyzji funkcjonariuszowi albo uprawnionemu cztonkowi jego rodziny

bedzie przystugiwa¢ odwotanie do sadu pracy i ubezpieczen spotecznych, na zasadach

I W terminach okre§lonych w przepisach ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks

postepowania cywilnego (Dz. U. Nr 43, poz. 296, z p6zn. zm.). Natomiast od decyzji

dotyczacej przyznania odszkodowania w wyzszej wysokosci odwotanie do sadu pracy

I ubezpieczen spolecznych nie bedzie przystugiwato.

Odwotanie do sagdu pracy i ubezpieczen spotecznych bedzie przystugiwato takze w razie

niewydania decyzji w terminie 60 dni od dnia zgloszenia wniosku o jednorazowe

odszkodowanie badz powstania obowigzku wszczecia postgpowania z urzedu.

Odwotanie bgdzie mozna wnie$¢ w kazdym czasie po uplywie tego terminu.
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Jednorazowe odszkodowanie, w tym odszkodowanie wydane na podstawie art. 14
ustawy, bedzie wyplacata ta jednostka organizacyjna, na Kktorej zaopatrzeniu
finansowym funkcjonariusz pozostaje, a w przypadku funkcjonariusza zwolnionego
albo zmartego, albo zaginionego — jednostka organizacyjna, na ktdrej zaopatrzeniu
pozostawal przed dniem zwolnienia albo $mierci, albo zaginigcia, w terminie 14 dni od
dnia wydania decyzji.

W zakresie zmian w przepisach obowigzujacych proponuje si¢ wprowadzenie zmian

0 charakterze dostosowujacym i porzadkowym:

1) w ustawie z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks postgpowania cywilnego (Dz. U.
Nr 43, poz. 926, z p6zn. zm.);

2) w ustawach pragmatycznych stuzb, ktore maja charakter porzadkowy i1 zmierzaja
do ujednolicenia  przepisow  dotyczacych  §wiadczen  odszkodowawczych
funkcjonariuszy. Uznano, ze jest nieuzasadnione umieszczanie przepisow
dotyczacych swiadczenia odszkodowawczego z tytulu wypadkow i chorob
pozostajacych w zwigzku z warunkami lub wlasciwosciami stuzby w ustawach
pragmatycznych stuzb, w sytuacji gdy istnieja odrgbne regulacje prawne w tym
zakresie.

Powyzsze dotyczy uchylenia:

1) art. 68 w ustawie z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji (Dz. U. z 2011 r. Nr 287,
poz. 1687, z pézn. zm.);

2) art. 73 w ustawie z dnia 12 pazdziernika 1990 r. o Strazy Granicznej (Dz. U.
z 2011 r. Nr 116, poz. 675, z p6zn. zm.);

3) art. 59 w ustawie z dnia 24 sierpnia 1991 r. o Panstwowej Strazy Pozarnej (Dz. U.
22009 r. Nr 12, poz. 68, z p6zn. zm.);

4) art. 61 w ustawie z dnia 16 marca 2001 r. o Biurze Ochrony Rzadu (Dz. U.
z 2004 r. Nr 163, poz. 1712, z p6zn. zm.);

5) art. 85 w ustawie z dnia 24 maja 2002 r. o Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego
oraz Agencji Wywiadu (Dz. U. Nr 74, poz. 676, z pdzn. zm.),

6) art. 77 w ustawie z dnia 9 czerwca 2006 r. o Centralnym Biurze Antykorupcyjnym
(Dz. U. z 2012 r. poz. 621, 627 i 664).

W zwigzku z wprowadzeniem wykazu norm oceny procentowej uszczerbku na zdrowiu

analogiczne przepisy wprowadza si¢ rowniez W ustawie z dnia 9 kwietnia 2010 r.

0 Stuzbie Wigziennej (Dz. U. Nr 79, poz. 523, z p6zn. zm.), dodajac przepis dla
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Ministra Sprawiedliwo$ci upowazniajacy do okreslenia wykazu tych norm.
Rozstrzygnigto przy tym, ze do spraw o przyznanie jednorazowego odszkodowania oraz
spraw 0 odszkodowania za przedmioty osobistego uzytku, wszczetych
I niezakonczonych decyzja ostateczng przed dniem wejscia w Zycie ustawy,
zastosowanie znajdg przepisy dotychczasowe.

Natomiast w przypadku pogorszenia si¢ stanu zdrowia funkcjonariusza, bedacego
nastgpstwem  wypadku lub choroby, z ktorych tytulu wyptacono jednorazowe
odszkodowanie na podstawie przepisow dotychczasowych, zwigkszenie tego
odszkodowania bedzie ustalane zgodnie z przepisami nowej ustawy.

Zaproponowano rowniez, aby dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na
podstawie art. 2 ust. 2, art. 3 i art. 11 ust. 3 ustawy z dnia 16 grudnia 1972 r.
0 odszkodowaniach przystugujacych w razie wypadkow i chorob pozostajacych
w zwigzku ze stuzbg w Policji (Dz. U. Nr 53, poz. 345, z p6zn. zm.) zachowaly moc do
czasu wejscia w zycie nowych przepisow wykonawczych obejmujacych materie
zawartag w uchylanych rozporzadzeniach, tj. dotyczaca policjantow, nie dtuzej jednak
niz przez 6 miesigcy od dnia wejécia w zycie ustawy. W przypadku przepiséw
wykonawczych dotyczacych Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Agencji
Wywiadu oraz Centralnego Biura Antykorupcyjnego przewiduje si¢ wydanie aktow
wykonawczych z dniem wejScia w zycie ustawy.

Projektowana ustawa zastapi ustawe z dnia 16 grudnia 1972 r. o odszkodowaniach
w razie wypadkow i chordb pozostajacych w zwigzku ze stuzba w Policji.

Projekt zaktada, ze proponowane rozwigzania wejda w zycie pierwszego dnia miesigca
nastepujacego po uptywie 30 dni od dnia ogloszenia.

Zakres projektowanej ustawy nie jest objety prawem Unii Europejskie;.

Projekt ustawy nie zawiera przepiséw technicznych, a zatem nie podlega procedurze
notyfikacji okre$lonej w przepisach rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia
2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm
I aktow prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039, z p6zn. zm.).

Projekt ustawy nie wymaga przedtozenia wlasciwym instytucjom i organom Unii
Europejskiej lub Europejskiemu Bankowi Centralnemu w celu uzyskania opinii,

dokonania konsultacji lub uzgodnienia.
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OCENA SKUTKOW REGULACIJI (OSR)

1. Podmioty, na ktore oddziatuje regulacja

Projektowana ustawa dotyczy:

1) funkcjonariuszy Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej, Biura
Ochrony Rzadu, Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Agencji Wywiadu oraz
Centralnego Biura Antykorupcyjnego, ktorzy doznali stalego lub dtugotrwatego
uszczerbku na zdrowiu wskutek wypadku albo wskutek choroby;

2) uprawnionych cztonkoéw rodziny funkcjonariusza, ktory zmart wskutek wypadku
lub choroby;

3) funkcjonariuszy Stuzby Wigziennej — w zwigzku z okresleniem wykazu norm
oceny procentowej uszczerbku na zdrowiu.

2. Konsultacje spoteczne

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie

stanowienia prawa projekt zostal udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej

Rzadowego Centrum Legislacji, w zaktadce Rzadowy Proces Legislacyjny oraz

dodatkowo na stronie Ministerstwa Spraw Wewnetrznych. Nie odnotowano zgloszen

zainteresowanych podmiotow w trybie ww. ustawy.

Projekt zostat przekazany do zaopiniowania przez Niezalezny Samorzadny Zwigzek

Zawodowy  Policjantow, Niezalezny  Samorzadny Zwigzek Zawodowy

Funkcjonariuszy Strazy Granicznej, Niezalezny Samorzadny Zwiazek Zawodowy

Pracownikéw Pozarnictwa, Zwigzek Zawodowy Strazakéw ,Florian”, Krajowa

Sekcje  Pozarnictwa Niezaleznego Samorzadnego Zwigzku Zawodowego

»dolidarnos¢”, NSZZ Funkcjonariuszy 1 Pracownikow Wigziennictwa, a takze przez

Forum Zwigzkow Zawodowych, Komisje Krajowa NSZZ ,Solidarnos¢”,

Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych, Federacje Zwiazkéw

Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,Porozumienie Zielonogorskie”, Federacje

Zwigzkéw Zawodowych Stuzb Mundurowych.

Opinie do projektu przedstawita wigkszo§¢ z ww. organizacji — z wyjatkiem

Ogolnopolskiego Porozumienia Zwiazkow Zawodowych oraz Forum Zwiazkoéw

Zawodowych. Organizacje te, zajmujac negatywne stanowisko wobec projektu,

wskazywatly na potrzebe wprowadzenia przedstawionych ponizej zmian.

Jedynym z gtownych argumentoéw przemawiajacym za odrzuceniem przedtozonego

projektu, ktéry powotywano w wigkszosci stanowisk, jest nieprzekazanie
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roOwnoczes$nie z projektowang ustawag do zaopiniowania projektu rozporzadzenia
Ministra Spraw Wewnetrznych w sprawie wykazu chordb pozostajagcych w zwigzku
z pelieniem stuzby w Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej
I Biurze Ochrony Rzadu. W ocenie zwigzkéw projekt przedmiotowego
rozporzadzenia powinien by¢ procedowany réwnolegle z projektem przedmiotowej
ustawy. Ponadto zwiazki postulowaly, aby proponowane regulacje zaréwno
w zakresie projektu ustawy, jak irozporzadzenia obejmowaty funkcjonariuszy
Stuzby Wigzienne;.

Nieuwzglednienie w projekcie ustawy $wiadczen odszkodowawczych z tytutu
wypadkéw w drodze do miejsca i z miejsca wykonywania shuzby jest — w ocenie
Federacji Zwigzkow Zawodowych Stuzb Mundurowych i pozostatych organizacji
zwigzkowych — kolejnym przyktadem wybidrczego i tendencyjnego wprowadzania
zasad wywodzacych si¢ z Kodeksu pracy w stosunku do funkcjonariuszy petnigcych
stuzbe, ktoérzy, sktadajac sSlubowanie, zobowigzujg si¢ wykonywac jg z narazeniem
zycia 1 zdrowia.

Organizacje zwiazkowe zajmuja ponadto stanowisko, ze brak w projekcie ustawy
mozliwo$ci wyplaty odszkodowania za utracone, zniszczone lub uszkodzone
przedmioty osobistego uzytku funkcjonariuszom, ktorzy w zwiazku ze stuzba
poniesli szkode w tych przedmiotach, jest nie do zaakceptowania. Wskazujg one przy
tym, ze wskazane w uzasadnieniu kwoty ,nieistotne” z punktu widzenia budzetu
danej stuzby zwiazane z wyptata ww. odszkodowania sg w wigkszosci przypadkoéw
niezb¢dne dla zainteresowanych funkcjonariuszy, gdyz stanowig one nieodzowng
rekompensat¢ pozwalajaca odtworzy¢é przedmioty utracone, zniszczone lub
uszkodzone w zwiazku ze stuzba.

Federacja Zwiazkéw Zawodowych Shuzb Mundurowych, Niezalezny Samorzadny
Zwiazek Zawodowy Policjantow, Niezalezny Samorzadny Zwigzek Zawodowy
Pracownikow Pozarnictwa, Niezalezny Samorzadny Zwigzek Zawodowy
Funkcjonariuszy Strazy Granicznej oraz NSZZ Funkcjonariuszy i Pracownikow
Wigziennictwa opowiadaja si¢ ponadto za wydluzeniem z zaproponowanych 15 lat
do 20 lat okresu na przechowywanie akt postepowania wyjasniajagcego, gdyz w ich
ocenie termin ten jest zbyt krotki i uniemozliwia uprawnionym cztonkom rodziny
funkcjonariusza, ktorzy w chwili wypadku byli niepetnoletni, zapoznanie si¢

z aktami postepowania po uzyskaniu petnoletnosci, w szczegolnosci w przypadkach,
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kiedy nastepstwem wypadku jest zgon funkcjonariusza.
Ponadto m.in. Krajowa Sekcja Pozarnictwa NSZZ ,,Solidarno$¢”, poza argumentami
wskazanymi powyzej, wskazywala dodatkowo na potrzeb¢ dokonania zmian

w zakresie:

obliczania odszkodowania, ktore powinno by¢ dokonywane na podstawie

uposazenia funkcjonariusza lub $redniego uposazenia w danej stuzbie,

— skladu komisji powypadkowej, ktory powinien by¢ szerszy i uwzgledniaé
mozliwo$¢ uczestnictwa W niej zardbwno przewodniczacych zwigzkow
zawodowych, dziatajagcych w danej komendzie, jak i ewentualnego eksperta
specjalizujagcego si¢ w danej dziedzinie, ktorego wiedza znaczgco wplynie na
uznanie lub nieuznanie wypadku w zwigzku z pelnieniem stuzby,

— potrzeby okreslenia przez Ministra Spraw Wewngtrznych kwoty jednorazowych
odszkodowan z tytutlu wypadkow i chordb pozostajacych w zwigzku z pelnieniem
stuzby,

— wprowadzenia stowniczka wyjasniajacego pojecia uzyte w projekcie,

— przeniesienia do rozporzadzenia, z uwagi na zbytnig szczegétlowos¢, przepisow
dotyczacych ustalenia okoliczno$ci i przyczyn wypadku i powotywania komisji
powypadkowej, obowigzkoéw kierownika jednostki organizacyjnej wilasciwej ze
wzgledu na miejsce wypadku, prowadzenia przez komisj¢ powypadkowa
postepowania wyjasniajacego.

Uwagi przedstawita rowniez Federacja Zwiazkow Pracodawcoéw Ochrony Zdrowia
»,Porozumienie Zielonogorskie”, ktéra zaproponowata rozszerzenie katalogu
przypadkow uznawanych za wypadek pozostajagcy w zwigzku z petnieniem stuzby
0 przypadek zwigzany z udzielaniem lekarzowi pomocy przy spelnianiu przez niego
czynno$ci zwigzanych ze S$wiadczeniami medycznymi. W ocenie Federacji
funkcjonariusz moze ulec wypadkowi lub zarazi¢ si¢ chorobg zakazng podczas
dziatania wspierajacego czynnosci lekarza w przypadku postepowania wobec 0sob
chorych psychicznie wymagajacych stosowania przymusu lub chorych na choroby
zakazne.

Ponadto, zdaniem Federacji, krag uprawnionych do odszkodowania w razie $mierci

funkcjonariusza wskutek wypadku lub choroby nalezy rozszerzy¢ przez wskazanie,

oprocz matzonka funkcjonariusza, réwniez partnerow (partnerek) zyciowych

nieb¢dacych matzonkami, jezeli w dniu $mierci funkcjonariusza prowadzili z nim
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wSp

6lne gospodarstwo domowe lub jezeli funkcjonariusz przed $Smiercig przyczyniat

si¢ do ich utrzymania.

Proj

ekt zostal przekazany rdwniez do zaopiniowania przez Krajowa Rade

Sadownictwa, ktora nie zgtosita do niego uwag.

3. Wptyw regulacji na:

a)

sektor finansow publicznych, w tym budzet panstwa i budzety jednostek
samorzadu terytorialnego

Projektowane przepisy w zakresie odszkodowan z tytutu wypadkéw w stuzbie
lub chorob zawodowych, z uwagi na nierozszerzanie zakresu przedmiotowego
czy podmiotowego obecnie obowigzujacych regulacji, nie wptyng na zmiane
poziomu wydatkow jednostek sektora finanséw publicznych. Nie zaistnieje
zatem potrzeba zastosowania reguty wydatkowej, o ktorej mowa w art. 50
ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 157,
poz. 1240, z p6zn. zm.).

Szacuje si¢, ze odszkodowanie z tytutu wypadku lub choroby pozostajacej
w zwigzku z warunkami lub wlasciwosciami stuzby przy orzeczonym 5%
uszczerbku na zdrowiu bedzie ksztaltowato si¢ na poziomie przecigtnego
wynagrodzenia w gospodarce narodowej w roku poprzednim, oglaszanego
obwieszczeniem Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego (obecnie wynosi ON0
3400,00 zt)

Przecigtne $wiadczenia odszkodowawcze z tytulu wypadkdw 1 choréb
pozostajacych w zwigzku ze stuzbg ksztattowaty si¢ odmiennie w stosunku do

réznych formacji mundurowych i w latach 2010-2012 (I potowa) wynosity

odpowiednio:

2010r. 2011 r. I-V12012r.
Policja 3.309,18 3.299,13 3.432,88
Biuro Ochrony | 19.868,98 4.040,00 3.843,79
Rzadu (kwota zwigkszona

z uwagi na

katastrofe

smolenska)
Panstwowa Straz | 2.447,00 2.582,00 2.707,00
Pozarna
Straz Graniczna 4.685,00 3.730,00 3.568,00
Agencja 3.778,08 3.915,70 4.885,39
Bezpieczenstwa
Wewngetrznego
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Agencja Wywiadu 4.535,73 5.168,01 4.453,00

Centralne Biuro | 3.679,45 5.950,81 6.783,00
Antykorupcyjne

Jednocze$nie wart podkreslenia jest wskaznik liczby funkcjonariuszy
nabywajacych prawo do $wiadczenia odszkodowawczego z tytutu wypadku
i choroby pozostajacej w zwigzku ze stuzbg w stosunku do ogélnej liczby

funkcjonariuszy otrzymujacych uposazenia, ktory w poszczegOlnych latach

wynosit:
2010r. 2011 r. I-V12012r.

Policja 4,9% 5,1% 2,6%
Biuro Ochrony | 3,5% 2,7% 1,6%
Rzadu
Panstwowa Straz | 3% 3,3% 1,8%
Pozarna
Straz Graniczna 2, 7% 2,3% 1,4%
Agencja 1,00% 1,09% 0,15%
Bezpieczenstwa
Wewnetrznego
Agencja Wywiadu 0,90% 0,92% 0,58%
Centralne Biuro | 1,38% 1,81% 1,29%
Antykorupcyjne

Prezentowane dane wskazuja na wahanie si¢ niniejszego wskaznika w zaleznos$ci
od poszczegdlnych stuzb 1 ich zadan. Jednoczesnie, bioragc pod uwage
podwyzszone ryzyko utraty zdrowia lub Zycia w warunkach shuzby
w formacjach mundurowych, wskazniki te nie sg wysokie. Jak podaje Gtowny
Urzad Statystyczny, w I potroczu 2012 1. na tysigc 0sob pracujacych 3,43 ulegto
wypadkowi w pracy. Zwazywszy na fakt, iz statystyka odnosi si¢ jedynie do
wypadkow przy pracy (bez chorob zawodowych), grupa ujeta w badaniu jest
0 kilkanascie razy wigksza oraz stopien narazenia utraty zdrowia lub Zycia jest
znaczgco nizszy, zasadne jest stwierdzenie, ze dane dotyczace stuzb
mundurowych wskazuja, iz $rednio co 3 dzien zdarza si¢ wypadek lub jest
diagnozowana choroba powigzana z warunkami lub wlasciwosciami stuzby.

Wedtug stanu prawnego na dzien 1 lutego 2013 r., stosownie do decyzji nr 38
Ministra Spraw Wewngtrznych z dnia 5 kwietnia 2012 r. w sprawie
podwyzszenia kwot jednorazowych odszkodowan z tytutu wypadkow i chorob
pozostajacych w zwiazku ze stuzbg w Policji (Dz. Urz. MSW poz. 19), wydanej

na podstawie art. 9 obecnie obowiazujacej ustawy z dnia 16 grudnia 1972 r.
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0 odszkodowaniach przystugujacych w razie wypadkoéw i chordb pozostajacych
w zwiazku ze stuzbg w Policji (Dz. U. Nr 53, poz. 345, z p6zn. zm.), wysokos¢
odszkodowania za kazdy procent ustalonego uszczerbku na zdrowiu wynosi nie
mniej niz 680 zi. Powyzsza kwota jest tozsama z proponowang aktualng
wysokoscig kwoty odszkodowania w projektowanych przepisach i obecnie
obowigzujacg w powszechnym systemie ubezpieczeniowym oraz w stosunku do
zolierzy zawodowych. Aktualna wysoko$¢ odszkodowania za kazdy procent
uszczerbku jest wskazana w pkt 1 obwieszczenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 28 lutego 2012 r. w sprawie wysokosci kwot jednorazowych
odszkodowan z tytulu wypadku przy pracy lub choroby zawodowej (M.P.
poz. 127). Wysokos¢ odszkodowan w razie wypadkow czy choréb powstatych
z powodu szczeg6lnych warunkéw lub wiasciwosci stuzby, co do zasady, nie
ulegnie wigc zmianie.

W szczegbdlnych przypadkach, w sytuacji wystgpienia uszczerbku w wyniku
wypadku funkcjonariuszy, ktérych miesigczne uposazenie wynosi wigcej niz
ok. 5230 zt (tj. tych, ktérych dwunastomiesigczne uposazenie przyjmowane za
podstawe wymiaru emerytury lub renty stosownie do przepisdw o0 zaopatrzeniu
emerytalnym funkcjonariuszy, czyli liczone wraz z 1/12 nagrody rocznej,
stosownie do art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 16 grudnia 1972 r. o odszkodowaniach
przystugujacych w razie wypadkow i chorob pozostajacych w zwiazku ze stuzba
w Policji wynosi wigcej niz 68 tys. zt), wysokos¢ kwot odszkodowan obecnie
wyzsza (liczona za kazdy procent w relacji do uposazenia, w wysokos$ci wyzszej
niz 680 zt) moze zosta¢ ograniczona do poziomu kwoty 680 zt za procent.
Wynikajace z tego ograniczenia skutki finansowe wyplaty $wiadczen
odszkodowawczych sg jednak niemozliwe do oszacowania, gdyz odnoszg si¢ do
zdarzen przysztych i niepewnych (wypadki losowe) oraz do nieokre§lonej grupy
funkcjonariuszy, ktérzy tym wypadkom mieliby ulec (ktorych ewentualnej
liczby nie da si¢ oszacowac), atakze do orzeczonej przez komisje lekarska
wysokosci uszczerbku. Podobna niemozno$¢ szacowania ewentualnych skutkow
finansowych odnosi si¢ do odszkodowan z tytulu $mierci funkcjonariuszy
w stuzbie. Zaktada si¢ rOwniez, ze wzmocnienie systemu orzecznictwa oraz
upowszechnienie dziatan prewencyjnych (proponowanych w odrgbnym

projekcie) powinno rowniez, w dluzszej perspektywie, przynie$¢ pozytywne
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skutki finansowe. Skutki te obecnie nie sg mozliwe do oszacowania.
Jednoczes$nie nalezy zauwazy¢, ze w latach 2009-2011 nie wystapity przypadki
wyplaty odszkodowania za utracone, zniszczone lub uszkodzone przedmioty
osobistego uzytku funkcjonariuszy w Strazy Granicznej, natomiast w ww.
okresie w Panstwowej Strazy Pozarnej jedynie w 2011 r. odnotowano jeden
przypadek wyptaty odszkodowania — w kwocie 150 zt. Z kolei w Policji
wyptacono odpowiednio w 2009 r. — 84 odszkodowania, w 2010 r. —
99 odszkodowan i w 2011 r. — 131 odszkodowan, a S$rednia wysoko$¢
wyptaconego odszkodowania wynosita ok. 224 zi.
Projektowane rozwigzania nie wpltyng na budzety jednostek samorzadu
terytorialnego.

b) rynek pracy
Projektowane przepisy nie beda miaty wptywu na rynek pracy.

c) konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢, w tym funkcjonowanie
przedsigbiorstw
Projektowane przepisy nie beda mialy wptywu na konkurencyjnos¢ gospodarki
I przedsigbiorczos¢, w tym na funkcjonowanie przedsigbiorstw.

d) rozwoj regionalny

Projektowane przepisy nie bedg miaty wptywu na sytuacje¢ i rozwoj regionalny.

05/06/KC
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Warszawa, czerwca 2013r.

Minister
Spraw Zagranicznych

DPUE - 920 -124-1 /577
DPUE.920.128.2013 / 4
dot.: RM-10-117-12 2 19.04.2013 1.

Pan
Maciej Berek
Sekretarz Rady Ministréw

opinia o zgodnosci z prawem Unii Europejskiej projektu ustawy o swiadczeniu odszkodowawczym
przystugujgcym w razie wypadku lub choroby pozostajgcych w zwiqzku ze stuzbg wyrazona na
podstawie art, 13 ust. 3 pkt 2 ustawy z dnia 4 wrzeénia 1997 r. o dzialach administracji rzgdowej
{Dz. U.22007r. Nr65, poz.437 zpéin.zm.) przez ministra wlasciwego do spraw czlonkostwa
Rzeczypospolitej Polskiej w Unii Europejskiej

Szanowny Panie Ministrze,

w zwigzku z przéd{oionym projektem ustowy o $wiadczeniu odszkodowawczym przystugujqcym w razie
wypodku lub choroby pozostajgcych w zwigzku ze stuibg pozwalam sobie wyrazit ponizszg opinie.

Projekt ustawy nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskiej.

Jom : ~ Zpowazaniem

71

Do wiadomosci:
Pan Bartiomiej Sienkiewicz
Minister Spraw Wewnetrznych
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Projekt

ROZPORZADZENIE
PREZESA RADY MINISTROW
Z dnia

w sprawie sposobu i trybu ustalania okolicznosci i przyczyn wypadkow w Agencji
Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Agencji Wywiadu oraz Centralnym Biurze
Antykorupcyjnym

Na podstawie art. 25 ust. 1 ustawy z dnia ... o $wiadczeniu odszkodowawczym
przystugujacym w razie wypadku lub choroby pozostajacych w zwigzku ze stuzbg (Dz. U.
poz. ...) zarzadza si¢, co nastepuje:

8 1. llekro¢ w rozporzadzeniu jest mowa o:

1) ustawie — rozumie si¢ przez to ustaw¢ z dnia ... o $wiadczeniu odszkodowawczym
przyshugujacym w razie wypadku lub choroby pozostajacych w zwiazku ze stuzba;

2) kierowniku jednostki organizacyjnej — rozumie si¢ przez to kierownika jednostki
organizacyjnej okreslonego w art. 5 ustawy;

3) poszkodowanym — rozumie si¢ przez to funkcjonariusza Agencji Bezpieczenstwa
Wewnetrznego, Agencji Wywiadu oraz Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Ktory
ulegt wypadkowi w rozumieniu art. 3 ust. 1 ustawy;

4) uprawnionych cztonkach rodziny — rozumie si¢ przez to osoby wymienione w art. 9

ustawy.

8 2. 1. Komisja powypadkowa dokumentuje przebieg i wynik czynnosci, o ktérych mowa
w art. 18 ust. 1 ustawy, w szczego6lnosci utrwala przebieg i wynik czynno$ci wymienionych
w:

1) art. 18 ust. 1 pkt 1 ustawy — w dokumencie ogledzin miejsca wypadku lub stanu
technicznego maszyn lub urzadzen, ktérego wzér stanowi zalacznik nr 1 do
rozporzadzenia,

2) art. 18 ust. 1 pkt 3 ustawy — odpowiednio, w dokumencie stuzgcym do przyjmowania
wyjasnien od poszkodowanego, ktorego wzoér stanowi zalgcznik nr 2 do
wypadku oraz innych osoéb, ktérych informacje moga mie¢ znaczenie dla ustalenia
okoliczno$ci 1 przyczyn wypadku, ktéorego wzor stanowi zatgcznik nr 3 do
rozporzadzenia.

2. Czynnosci, o ktorych mowa w art. 18 ust. 1 ustawy, moga by¢ wykonane przez co najmniej
jednego z cztonkéw komisji powypadkowej, na podstawie upowaznienia przewodniczacego
komisji; w takim przypadku cztonkowie komisji powypadkowej, ktorzy nie uczestniczyli
W czynnosciach zapoznajg si¢ z aktami postgpowania wyjasniajgcego, potwierdzajac ten fakt
podpisem i datg.

www.inforlex.pl



8 3. 1. Ustalenie przez komisj¢ powypadkows, ze wylgczng przyczyng wypadku byto umysine
lub razaco niedbate dziatanie albo zaniechanie poszkodowanego, naruszajace obowigzujace
przepisy lub rozkazy, wymaga szczegdétowego uzasadnienia oraz wskazania:

1) przepisu lub rozkazu, ktéry zostat przez poszkodowanego naruszony;

2) czy 1 w jaki sposob przetozeni poszkodowanego zapewnili warunki dla stosowania
przepisow lub wykonywania rozkazow, czy sprawowali wiasciwy nadzér nad ich
przestrzeganiem, a takze czy poszkodowany byt przeszkolony w zakresie znajomosci
tych przepisow;

3) czy poszkodowany posiadal umiejetnosci niezbedne do wykonywania czynnosci
majacych zwigzek z wypadkiem.

2. Szczegdtowego uzasadnienia wymaga ustalenie przez komisje powypadkowa, ze:

1) wyltaczng przyczyna wypadku bylo zachowanie poszkodowanego spowodowane jego
stanem po spozyciu alkoholu, §rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych lub
innych substancji o podobnym dziataniu albo ze uraz lub $mier¢ poszkodowanego
zostaly spowodowane przez niego umyslnie;

2) wypadek nie pozostawal w zwigzku z pehlieniem stuzby, odpowiednio, w Agencji
Bezpieczenstwa Wewngetrznego, Agencji Wywiadu oraz Centralnym Biurze
Antykorupcyjnym.

8 4. 1. W razie niezgodnosci stanowisk cztonkoéw komisji powypadkowej co do okolicznosci
lub przyczyn wypadku, w protokole powypadkowym zamieszcza si¢ stanowisko wigkszosci
cztonkéw komisji; przy rownej liczbie gtosow decyduje glos przewodniczacego.

2. Cztonek komisji powypadkowej, ktory nie zgadza si¢ z ustaleniami zawartymi w protokole
powypadkowym, ma prawo zlozenia na piSmie zdania odr¢bnego wraz z uzasadnieniem.

8 5. 1. Komisja powypadkowa powinna zakonczy¢ postgpowanie wyjasniajgce i sporzadzic¢
protokot powypadkowy, w terminie nie dluzszym niz 14 dni od dnia zawiadomienia jej
0 powotaniu.

2. W przypadku gdy postgpowanie wyjasniajgce nie moze by¢ zakonczone w terminie,
0 ktérym mowa w ust. 1, przyczyny opdznienia podaje si¢ w protokole powypadkowym.

8 6. 1. Protokot powypadkowy sporzadza si¢ w 3 egzemplarzach, zgodnie z wzorem
stanowigcym zalacznik nr 4 do rozporzadzenia. Protokot podpisuje przewodniczacy oraz
cztonkowie komisji powypadkowe;.

2. Dane dotyczace doznanych przez poszkodowanego obrazen ciata wpisuje si¢ do protokotu
na podstawie dokumentacji medyczne;j.

8§ 7. Poszkodowany albo uprawnieni czlonkowie jego rodziny maja prawo zglaszania uwag
I zastrzezen do ustalen zawartych w protokole powypadkowym lub w wyciagu z protokotu,
W terminie 7 dni od dnia zapoznania si¢ albo doreczenia protokotu lub wyciagu z protokotu.

8 8. 1. Po uptywie terminu, o ktorym mowa w § 7, komisja powypadkowa niezwlocznie
przedstawia protokot powypadkowy kierownikowi jednostki organizacyjnej, dotaczajac
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uwagi 1 zastrzezenia wniesione w terminie okreslonym w § 7 przez poszkodowanego albo
uprawnionych cztonkéw jego rodziny oraz zdanie odrgbne, jezeli zostalo ztozone przez
cztonka komisji powypadkowe;.

2. W przypadku sporzadzenia przez komisje powypadkowa nowego protokotu
powypadkowego, poprzedni protokot wlacza sie do akt postgpowania wyjasniajacego.

8 9. Wzor rejestru wypadkow pozostajagcych w zwigzku z pelnieniem stuzby okresla zatgcznik
nr 5 do rozporzadzenia.

8§ 10. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

PREZES
RADY MINISTROW
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Zakaczniki

do rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow
z dnia ... (poz. ...)

Zalacznik nr 1

WZOR
(picczeé jednostki organizacyjnej)
............................. o [ TT- T o
DOKUMENT OGLEDZIN
Wdniu .o 0 godz. ............ nizej wymienione osoby:
1) TP
(imig¢ 1 nazwisko) (stanowisko)

2) e ( lmlqlnaZWISko) ......................................................... (Stanow|5ko) ....................

K) I ( lmlqlnazwwko) .......................................................... (Stanow |5k 0) ....................

4) ... ( lmlqlnaZWISko) .......................................................... (Stanow|5ko) ....................

dokonat (ly) ogledzin miejsca wypadku/stanu technicznego maszyn lub urzadzen®

w celu
Y T =T (0 <] T U

Oproécz ww. 0so6b w ogledzinach uczestniczyli:

(podpisy cztonkdéw komisji)

*) Niepotrzebne skreslic.
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Zalacznik nr 2

(pieczec¢ jednostki organizacyjnej)

WYJASNIENIA POSZKODOWANEGO

Wdniu ..o 0godz. ............ nizej wymienione osoby:

) TSSO P TP PP PRSP
(imig i nazwisko) (stanowisko)

2) o ( lmlqlnaZWISkO) ......................................................... (stanow|sko) ....................

3) e ( lmlqlnazwlsko) .......................................................... (stanow|sk o) ....................

4) ......... ( 1m1¢1nazw1$ko) ......................................................... (stanow|sk O) ....................

przyjety od POSZKODOWANEGO (-EJ)

1) IMig i NAZWISKO .. vuiiei it
2) IMIQ OJCA  evevreeenetet e e et ete et e tet e een e ean e
) NrPESEL o
4) data | MIeJSCe UrOUZENIA .....ccvevverieiieiiiieieiees e
5) adres zami€SzZKania ........ccccvevueiiiiieieie e

6) numer i seria dowodu 0SODIStEO.........ccereieiririieiierecie
WYAANEGO PIZEZ ..nveeieie e e et e e e e

7) data wstapienia do STUZDY oo s
8) jednostka organizacyjna, w ktorej petni stuzbg na state .........ccooevvviiiiiiiiiii
9) StOPIeN STUZDOWY ...

10) stanowisko StUZbowe ..........ccooeiiiiiiiiii

nastepujace wyjasnienia:

(podpis poszkodowanego) (podpisy cztonkéw komisji)
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Zalacznik nr 3

(pieczec¢ jednostki organizacyjnej)

WYJASNIENIA SWIADKA *

Wdniu ....ccooeeeiiieiiens o godz. ............ nizej wymienione osoby:

(imi¢ i nazwisko) (stanowisko)

przyjety od SWIADKA
1) IMIQ 1 NAZWISKO ...etitit ittt e e e e e
2) IMEQ OJCA  teteueeeenee eee et e e ettt e e e e o et et e h e e et e e e et e e e
) NI PESE L oo
4) data | MIEJSCE UFOUZEINIA ... .. e et e e e e e e e e et et e e e e e ae e
5) A0reS ZAMIESZKANIA ... v.e vttt e e e e e e e et e e e e e
6) numer i seria dowodUu 0SODISTEGO ... ... .eiu ittt et e e et e e e

LYo =TT To I o] 7/

7) stosuNek do POSZKOUOWANEGO ......eeveivreriiriirireiesiestestestee e steeree e stesreesaessestesneesaesaesaesteeneeseessenses

nastgpujace wyjasnienia:

(podpis swiadka) (podpisy cztonkéw komisji)

*) $wiadka wypadku lub innej osoby, o ktorej mowa w § 2 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia

................... w sprawie sposobu i trybu ustalania okoliczno$ci i przyczyn wypadkéw w Agencji Bezpieczenstwa
Wewngtrznego, Agencji Wywiadu oraz Centralnym Biurze Antykorupcyjnym (Dz. U. poz. ...........).
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Zalacznik nr 4

(pieczec¢ jednostki organizacyjnej)

PROTOKOL POWYPADKOWY NR........./ ceoveuenn I

1. Komisja powypadkowa w skladzie:

1) PrZe@WOANICZACY — ..eoiviueeiieiiiiiiti ittt b et b bbb bbbttt b et

(imig¢ 1 nazwisko) (stopien stuzbowy, zajmowane stanowisko)

SRS
(imi¢ i nazwisko) (stopien stuzbowy, zajmowane stanowisko)

K ) TP
(imi¢ i nazwisko) (stopien stuzbowy, zajmowane stanowisko)
OSSPSR
(imig¢ i nazwisko) (stopien stuzbowy, zajmowane stanowisko)

dokonala w dniach

ustalen dotyczacych okolicznosci i przyczyn wypadku, ktdremu w dnil .........cooviiiiiiiiiiininnn,
0000Z. ..cvovvriirennn 1 TP PSP U PPTPRPRTRTN ulegt(a)
(miejsce)
(stopien stuzbowy, imi¢ i nazwisko poszkodowanego(ej))
SYN/COTKA™ ... TE010 40101V, C:) OO
(data i miejsce urodzenia)
zamieszkaty(a)

(kod pocztowy, miejscowos¢, wojewddztwo, ulica, nr domu)
2. Wypadek zostat zgloszony przez:

(w szczegolnosci podaé przewidywany czas niezdolnosci do shuzby oraz opis obrazen ciata
poszkodowanego)
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Poszkodowany poniést $mier¢ bezposrednio/zmart® W dniu ...........cocovveveereeenen. r.ogodz. .............. w

(w drodze do szpitala, w szpitalu — nazwa miejscowosci)

5. Ustala sie, ze powyzszy wypadek jest/nie jest* wypadkiem w zwiazku z pelnieniem stizby w
Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego/Agencji Wywiadu/Centralnym Biurze Antykorupcyjnym®,
co uzasadnia si¢ nast¢pujgco:

6. Wskutek wypadku poszkodowany poniost nastepujacag szkode w przedmiotach osobistego uzytku i
przedmiotach stuzacych do wykonywania stuzby:

7. W wyniku dokonanych przez komisje powypadkows ustalen stwierdza sig, ze:*
1) wypadek nastgpit podczas wykonywania/w zwigzku z wykonywaniem* obowigzkéw stuzbowych

lub czynnosci okreslonych w art. 3 ust. 1 pkt .........ccc.e..... ustawy zdnia ............ooeeen r.o
$wiadczeniu odszkodowawczym przystugujacym w razie wypadku lub choroby pozostajacych w
zwiazku ze stuzba (Dz. U. poz. . .

2) powyzszy wypadek nastgpit w okohcznoéciach innych niz okre§lone w art. 3 ust. 1 ww. ustawy;
3) wylaczng przyczyna wypadku byto:
umyslne/razaco niedbate*) dziatanie/zaniechanie® poszkodowanego

4) do wypadku w znacznym stopniu przyczynilo si¢ zachowanie poszkodowanego spowodowane jego
stanem po spozyciu alkoholu/$srodkow odurzajacych, substancji psychotropowych lub innych
substancji o podobnym dzialaniu®, poniewaz

Stan nietrzezwosci/uzycie Srodkoéw odurzajacych, substancji psychotropowych lub innych substancji
o podobnym dziataniu*) u poszkodowanego stwierdzono w oparciu o:

5) obrazenia ciata/§mieré* poszkodowanego zostaly(a) spowodowane(a) przez niego rozmyslnie, co
uzasadnia si¢ nastepujaco:
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8. W zwigzku z wypadkiem stwierdzono nieprzestrzeganie przez jednostke (komorke) organizacyjng
nastgpujacych przepisow i zasad bezpieczenstwa i higieny stuzby/innych przepiséw dotyczacych
ochrony zycia i zdrowia*:

10. Przeszkody lub trudnosci, ktore uniemozliwity sporzadzenie protokotu w wymaganym terminie
14 dni od dnia zawiadomienia o wypadku:

12.1. Poszkodowanego/uprawnionego cztonka rodziny poszkodowanego* zapoznano z niniejszym
protokotem/protokdl doreczono™ W ANIU: ... ......ceeveeeee e e

Pouczenie:

Zainteresowanemu przysluguje prawo zgloszenia zastrzezen do ustalen zawartych w protokole
powypadkowym, w terminie 7 dni od daty zapoznania z niniejszym protokotem lub jego doreczenia.
Zastrzezenia wnosi si¢ w formie pisemnej do .........cocceeevveererrieneennnnns *)

12.2. Uwagi poszkodowanego/cztonka rodziny poszkodowanego™ zataczono do protokotu w dniu:

(data i podpis poszkodowanego/cztonka rodziny poszkodowanego™)

13. Zatwierdzam niniejszy protokot.

(data) (podpis kierownika jednostki organizacyjnej)
14. Zwracam niniejszy protokét w celu dokonania wyjasnien 1 uzupeltnien przez komisje
powypadkowa.*

(data) (podpis kierownika jednostki organizacyjnej)
15. Zatwierdzam niniejszy protokot po dokonaniu dodatkowych wyjasnien i uzupetien przez komisje
powypadkowa.

(data) (podpis kierownika jednostki organizacyjnej)
16. Potwierdzam odbidr protokotu, ktory otrzymalem w dniu:.........coceceviiiiniinniinen, r.
(podpis poszkodowanego/cztonka rodziny poszkodowanego*’)
17. Protokét przestano poszkodowanemu/cztonkowi rodziny poszkodowanego® w dniu .................. r.

*) Niepotrzebne skreslic.

k) Wpisa¢ nazwe kierownika jednostki organizacyjnej lub kierownika o$rodka szkolenia prowadzacego
postepowanie.
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WZOR

Zalacznik nr 5

REJESTR WYPADKOW POZOSTAJACYCH W ZWIAZKU Z PELNIENIEM SLUZBY

L
Lp Imie i nazwisko Miejsce Informacje Data Stwierdzenie, | Liczba dni Inne informacje, niebedace
poszkodowanego i data dotyczace skutkow sporzadzenia czy wypadek | zwolnienia | danymi osobowymi, ktérych

funkcjonariusza wypadku wypadku dla protokolu jest od zajeé zamieszczenie w rejestrze

funkcjonariusza, powypadkowego | wypadkiem stuzbowych | jest celowe, w tym wnioski

ktory ulegl pozostajacym i zalecenia profilaktyczne

wypadkowi w zwigzku z komisji powypadkowej
pelnieniem
stuzby
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UZASADNIENIE

Projektowane rozporzadzenie stanowi realizacje upowaznienia zawartego w art. 25
ust. 1 ustawy z dnia ... o $wiadczeniu odszkodowawczym przystugujacym w razie wypadku
lub choroby pozostajacych w zwiagzku ze stuzbg (Dz. U. poz. ...).

Projekt zostat przygotowany w oparciu 0 rozwigzania przewidziane w rozporzadzeniu
Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji z dnia 10 pazdziernika 2011 r. w sprawie
trybu ustalania okolicznosci i przyczyn wypadkow pozostajacych w zwigzku z petnieniem
stuzby w Policji (Dz. U. Nr 243, poz. 1453, z pdzn. zm.).

Projekt zawiera uszczegdtowienie kwestii regulowanych w projekcie ustawy w art. 18,
okreslajacym zadania komisji powypadkowej i okresla wzory dokumentow sporzadzanych
przez komisje powypadkowa w postaci: dokumentu ogledzin, wyjasnien poszkodowanego lub
wyjasnien swiadka.

Projekt zaklada, iz szczegdélowego uzasadnienia wymaga ustalenie przez komisje
powypadkowa, ze:

1) wylaczng przyczyng wypadku byto zachowanie poszkodowanego spowodowane jego
stanem po spozyciu alkoholu, srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych lub
innych substancji o podobnym dziataniu albo ze uraz lub $mier¢ poszkodowanego
zostaty spowodowane przez niego umyslnie;

2) wypadek nie pozostawal w zwigzku z pelnieniem stuzby, odpowiednio, w Agencji
Bezpieczenstwa Wewngetrznego, Agencji Wywiadu oraz Centralnym Biurze
Antykorupcyjnym.

Z kolei w przypadku ustalenia przez komisje powypadkows, ze wylaczng przyczyna
wypadku bylo umyslne lub razaco niedbate dzialanie albo zaniechanie poszkodowanego,
naruszajagce obowigzujace przepisy lub rozkazy, wymagane bedzie szczegdtowe
uzasadnienie oraz wskazanie:

1) przepisu lub rozkazu, ktory zostal przez poszkodowanego naruszony;

2) czy i w jaki sposob przetozeni poszkodowanego zapewnili warunki dla stosowania
przepisow lub wykonywania rozkazow, czy sprawowali wilasciwy nadzor nad ich
przestrzeganiem, a takze czy poszkodowany byt przeszkolony w zakresie znajomosci
tych przepisow;

3) czy poszkodowany posiadal umiejetnosci niezbedne do wykonywania czynnosSci
majacych zwigzek z wypadkiem.

Projekt okre$la rowniez tryb zglaszania i rozpatrywania uwag i zastrzezen do ustalen
komisji powypadkowej przez poszkodowanego funkcjonariusza albo uprawnionych cztonkow
jego rodziny oraz zatwierdzania tych ustalen.

W zwigzku z nakladanym ustawg z dnia ... o $wiadczeniu odszkodowawczym
przystugujacym w razie wypadku lub choroby pozostajacych w zwigzku ze shuzba na
kierownika jednostki organizacyjnej obowigzkiem prowadzenia rejestru  wypadkow
pozostajacych w zwiazku z petnieniem stuzby, w projekcie okreslono wzdr ww. rejestru
obejmujacy dane wskazane w ww. ustawie.

Projekt nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepisow dotyczacych
notyfikacji norm i aktow prawnych, okre§lonej w przepisach rozporzadzenia Rady Ministrow
z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji
norm i aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039, z p6zn. zm.).

Projekt rozporzadzenia nie wymaga przedtozenia wlasciwym instytucjom i organom
Unii  Europejskiej lub Europejskiemu Bankowi Centralnemu w celu uzyskania opinii,
dokonania konsultacji lub uzgodnienia.

Projekt regulacji nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskie;j.
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OCENA SKUTKOW REGULACJI (OSR)

1. Podmioty, na ktore oddzialuje rozporzadzenie

Rozporzadzenie bedzie oddzialywalo na funkcjonariuszy Agencji Bezpieczenstwa
Wewnetrznego, Agencji Wywiadu oraz Centralnego Biura Antykorupcyjnego, ktorzy
zostali poszkodowani w wypadkach, czlonkéow ich rodzin, kierownikéw jednostek
organizacyjnych oraz bezposrednich przetozonych ww. funkcjonariuszy.

2. Konsultacje spoleczne

Zgodnie z wymogami art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. 0 dziatalnosci lobbingowej
w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z p6zn. zm.) na stronie Biuletynu
Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji, w zakladce Rzadowy Proces
Legislacyjny.

3. Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym na budzet panstwa i budzety
jednostek samorzadu terytorialnego

Projektowana regulacja nie bedzie miata wptywu na sektor finanséw publicznych,
W tym na budzet panstwa i budzety jednostek samorzadu terytorialnego.

4. Wplyw regulacji na rynek pracy
Projektowana regulacja nie b¢dzie miata wptywu na rynek pracy.

5. Wplyw regulacji na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢, w tym na
funkcjonowanie przedsi¢biorstw

Projektowana regulacja nie bedzie miata wplywu na konkurencyjno$¢ gospodarki
| przedsiebiorczo$¢, w tym na funkcjonowanie przedsiebiorstw.

6. Wplyw regulacji na rozwoj regionalny

Projektowana regulacja nie bedzie miata wptywu na rozwoj regionalny.

06/10rch
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Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA SPRAW WEWNETRZNYCH 2

Z dnia

w sprawie sposobu i trybu ustalania okolicznosci i przyczyn wypadkow w Policji, Strazy
Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej oraz Biurze Ochrony Rzadu

Na podstawie art. 25 ust. 2 ustawy z dnia ... o $wiadczeniu odszkodowawczym
przyshugujacym w razie wypadku lub choroby pozostajacych w zwiazku ze stuzbg (Dz. U.
poz. ...) zarzadza sig, co nastgpuje:

8 1. llekro¢ w rozporzadzeniu jest mowa o:

1) ustawie — rozumie si¢ przez to ustawe z dnia ... o $wiadczeniu odszkodowawczym
przyshugujacym w razie wypadku lub choroby pozostajacych w zwiazku ze stuzba;

2) kierowniku jednostki organizacyjnej — rozumie si¢ przez to kierownika jednostki
organizacyjnej okreslonego w art. 5 ustawy;

3) poszkodowanym — rozumie si¢ przez to funkcjonariusza Policji, Strazy Granicznej,
Panstwowej Strazy Pozarnej albo Biura Ochrony Rzadu, ktory ulegt wypadkowi
W rozumieniu art. 3 ust. 1 ustawy;

4) uprawnionych cztonkach rodziny — rozumie si¢ przez to osoby wymienione w art. 9

ustawy.

8 2. 1. Komisja powypadkowa dokumentuje przebieg i wynik czynno$ci, o ktorych mowa
w art. 18 ust. 1 ustawy, w szczegdlnosci utrwala przebieg i wynik czynno$ci wymienionych
W

1) art. 18 ust. 1 pkt 1 ustawy — w dokumencie ogledzin miejsca wypadku lub stanu
technicznego maszyn lub urzadzen, ktérego wzér stanowi zalgcznik nr 1 do
rozporzadzenia,

2) art. 18 ust. 1 pkt 3 ustawy — odpowiednio, w dokumencie shuzacym do przyjmowania
wyjasnien od poszkodowanego, ktérego wzor stanowi zalagcznik nr 2 do
wypadku oraz innych oséb, ktorych informacje moga mie¢ znaczenie dla ustalenia
okolicznosci 1 przyczyn wypadku, ktérego wzor stanowi zalacznik nr 3 do
rozporzadzenia.

2. Czynnosci, o ktorych mowa w art. 18 ust. 1 ustawy, moga by¢ wykonane przez co najmniej
jednego z cztonkéw komisji powypadkowej, na podstawie upowaznienia przewodniczacego
komisji; w takim przypadku cztonkowie komisji powypadkowej, ktorzy nie uczestniczyli
W czynno$ciach zapoznaja si¢ z aktami postgpowania wyjasniajacego, potwierdzajac ten fakt
podpisem i datg.

Y Minister Spraw Wewngtrznych kieruje dzialem administracji rzadowej — sprawy wewnetrzne, na podstawie
8 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie szczegolowego
zakresu dziatania Ministra Spraw Wewnetrznych (Dz. U. Nr 248, poz. 1491).
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8 3. 1. Ustalenie przez komisj¢ powypadkows, ze wylgczng przyczyng wypadku byto umysine
lub razaco niedbate dziatanie albo zaniechanie poszkodowanego, naruszajace obowigzujace
przepisy lub rozkazy, wymaga szczegdétowego uzasadnienia oraz wskazania:

1) przepisu lub rozkazu, ktory zostal przez poszkodowanego naruszony;

2) czy 1 w jaki sposob przetozeni poszkodowanego zapewnili warunki dla stosowania
przepisow lub wykonywania rozkazow, czy sprawowali wiasciwy nadzér nad ich
przestrzeganiem, a takze czy poszkodowany byl przeszkolony w zakresie znajomosci
tych przepisow;

3) czy poszkodowany posiadal umiejetnosci niezbedne do wykonywania czynnosci
majacych zwigzek z wypadkiem.

2. Szczegdtowego uzasadnienia wymaga ustalenie przez komisje powypadkowa, ze:

1) wytaczng przyczyna wypadku bylo zachowanie poszkodowanego spowodowane jego
stanem po spozyciu alkoholu, §rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych lub
innych substancji o podobnym dziataniu albo ze uraz lub $mier¢ poszkodowanego
zostaly spowodowane przez niego umyslnie;

2) wypadek nie pozostawal w zwigzku z pelieniem stuzby, odpowiednio, w Policji,
Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej oraz Biurze Ochrony Rzadu.

8 4. 1. W razie niezgodnosci stanowisk cztonkoéw komisji powypadkowej co do okolicznosci
lub przyczyn wypadku, w protokole powypadkowym zamieszcza si¢ stanowisko wigkszosci
cztonkéw komisji; przy rownej liczbie gtosow decyduje glos przewodniczacego.

2. Cztonek komisji powypadkowej, ktory nie zgadza si¢ z ustaleniami zawartymi w protokole
powypadkowym, ma prawo zlozenia na piSmie zdania odr¢bnego wraz z uzasadnieniem.

8 5. 1. Komisja powypadkowa powinna zakonczy¢ postepowanie wyjasniajace 1 sporzadzic
protokét powypadkowy, w terminie nie dtuzszym niz 14 dni od dnia zawiadomienia jej
0 powotaniu.

2. W przypadku gdy postepowanie wyjasniajgce nie moze by¢ zakonczone w terminie,
0 ktorym mowa w ust. 1, przyczyny op6znienia podaje si¢ w protokole powypadkowym.

8 6. 1. Protokot powypadkowy sporzadza si¢ w 3 egzemplarzach, zgodnie z wzorem
stanowigcym zalacznik nr 4 do rozporzadzenia. Protokot podpisuje przewodniczacy oraz
cztonkowie komisji powypadkowe;.

2. Dane dotyczace doznanych przez poszkodowanego obrazen ciata wpisuje si¢ do protokotu
na podstawie dokumentacji medyczne;j.

8 7. Poszkodowany albo uprawnieni cztonkowie jego rodziny majg prawo zglaszania uwag
I zastrzezen do ustalen zawartych w protokole powypadkowym lub w wyciagu z protokotu,
w terminie 7 dni od dnia zapoznania si¢ albo doreczenia protokotu lub wyciagu z protokotu.

8 8. 1. Po uptywie terminu, o ktorym mowa w § 7, komisja powypadkowa niezwlocznie
przedstawia protokot powypadkowy kierownikowi jednostki organizacyjnej, dotaczajac
uwagi 1 zastrzezenia wniesione w terminie okres§lonym w § 7 przez poszkodowanego albo
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uprawnionych cztonkoéw jego rodziny oraz zdanie odrebne, jezeli zostato zlozone przez
cztonka komisji powypadkowe;.

2. W przypadku sporzadzenia przez komisje powypadkowa nowego protokotu
powypadkowego, poprzedni protokot wlacza sie do akt postgpowania wyjasniajacego.

8 9. Wz0r rejestru wypadkow pozostajacych w zwigzku z pelnieniem stuzby okresla zatgcznik
nr 5 do rozporzadzenia.

8 10. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER
SPRAW WEWNETRZNYCH
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Zakaczniki

do rozporzadzenia

Ministra Spraw Wewnetrznych
zdnia ... (poz. ...)

Zalacznik nr 1

WZOR
(pieczet jednostki organizacyjnej)
............................. o [ TT- T o
DOKUMENT OGLEDZIN
Wdniu ....cveieeeiene, o godz. ............ nizej wymienione osoby:
1) TP
(imig i nazwisko) (stanowisko)

) IS (lmlq : 1 na ZW|5ko ) ................................................... (Stanow|sk 0) ....................

KC) I (lle : 1 n é ZWISk .(.) ) ................................................... (stanow|sk 0) .....................

4) e (lle : 1 n é ZWISk .(.) ) ................................................... (stanow|sk 0) .....................

dokonat (ly) ogledzin miejsca wypadku/stanu technicznego maszyn lub urzadzen*®

w celu
Y T =T (0 <] T U

Oproécz ww. 0so6b w ogledzinach uczestniczyli:

(podpisy cztonkéw komis;ji)

*) Niepotrzebne skreslié.
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Zalacznik nr 2

(piecze¢ jednostki organizacyjnej)

WYJASNIENIA POSZKODOWANEGO

Wdniu ..o 0 godz. ............ nizej wymienione osoby:

) s oheeetee e e e et bttt e b et reae e
(imig i nazwisko) (stanowisko)

2) e (Hm@ : 1 na ZWISk 0 ) ................................................... (5tan0W|sk 0) ....................

3) e (lmlq : 1 n .a; Zw]sk .(.) ) ................................................... (Stanow|sk 0) .....................

4) i (mm; : 1 n .a; Zw]sk .(.) ) .................................................. (5tan0W|sk 0) .....................

przyjety od POSZKODOWANEGO (-EJ)
1) IMIQ 1 NAZWISKO ..ueiit it et e et e e
2) AMEQ 0JCA terireiitie et et e e e
3) NPPESEL o
4) data i Mi€jJSCe UrOUZENIA ....cvviveveveieeieiisie e
5) adres zamieSzKania ........ccccveveieeicie i
6) numer i seria dowodu 0SODIStEJO. ........cvvererverieiiireieeeseeiees
Yo T T To I o] AP
7) data wstapienia do STUZDY .....ccoiviiiiiiii s
8) jednostka organizacyjna, w ktorej petni stuzbg na state .........ccoccevviiiiiiiiiiiis
9) StOPIEN STUZDOWY ...vvviiiiiiiiiine e

10) stanowisko stuZbowe ...........cooviiiiiiiiiiii e,

nastepujace wyjasnienia:

(podpis poszkodowanego) (podpisy cztonkow komisji)
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Zalacznik nr 3

WZOR
(pieczet jednostki organizacyjnej)
................................ ,ANa e T
WYJASNIENIA SWIADKA*
Wdniu ..o 0 godz. ............ nizej wymienione osoby:
) TSRS
(imig i nazwisko) (stanowisko)

2) e (Hm@ 1 n azw1sk O ) ................................................... (stanOW|sk 0) ....................
R (imi¢inazwisko) (stanowisko)
4) e (1m1e; 1n azw]sk O ) ................................................... (stanowlsk 0) .....................
przyjety od SWIADKA
1) iMiQ 1 NAZWISKO .. vt e
) I8 VY (S 7
) NI PESE L o e
4) data | MIEJSCE UFOUZENIA ... e. vt et e et e e et e e et e e e e e e e e e e aas
5) A0reS ZAMIBSZKANIA ... vue ittt e et e e e e e e e e e
6) numer i seria doOWOdU 0SODISTEYO ... ... ..euie et et et e e e e e e aeaa

LYo =TT To TN o] 7Pt
7) Stosunek do POSZKOAOWENEGO ......c.veuveuieiiiiiiiieieisie ettt
nastgpujace wyjasnienia:
(po d p|s : sw1ad k a ) ..................................... (p odp 1 sy czlonkow kOl‘nlS_]l) ..........
*) swiadka wypadku lub innej osoby, o ktdrej mowa w § 2 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia
................... w sprawie sposobu i trybu ustalania okolicznosci i przyczyn wypadkéw w Policji, Strazy Granicznej,
Panstwowej Strazy Pozarnej oraz Biurze Ochrony Rzadu (Dz. U. poz. ........... ).
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Zalacznik nr 4

(piecze¢ jednostki organizacyjnej)

PROTOKOL POWYPADKOWY NR........./ ceoveuenn T

1. Komisja powypadkowa w skladzie:

1) PrZEWOANICZACY — .oeveiiiieiiieiiitiite sttt bbb bbbt bbbt bbbttt e neeneas

(imig i nazwisko) (stopien stuzbowy, zajmowane stanowisko)

S
(imi¢ i nazwisko) (stopien stuzbowy, zajmowane stanowisko)

K ) TS
(imi¢ i nazwisko) (stopien stuzbowy, zajmowane stanowisko)
RSOSSN
(imig i nazwisko) (stopien stuzbowy, zajmowane stanowisko)

dokonata w dniach
ustalen dotyczacych okoliczno$ci i przyczyn wypadku, Ktéremu w dniu ...........ccooeeiiiiiiinniinnnn,
000dZ. ..coovvverene W ettt r s ulegt(a)
(miejsce)
(stopien stuzbowy, imie¢ i nazwisko poszkodowanego(ej))
SYN/COTKA™ ..o TE010 40111V, C:) OO
(data i miejsce urodzenia)
zamieszkaty(a)

(kod pocztowy, miejscowos¢, wojewodztwo, ulica, nr domu)
2. Wypadek zostat zgloszony przez:

(w szczegolnosci podaé przewidywany czas niezdolnosci do shuzby oraz opis obrazen ciata
poszkodowanego)
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Poszkodowany poniést $mier¢ bezposrednio/zmart® W dniu ...........cocovveveereeenen. r.ogodz. .............. w

(w drodze do szpitala, w szpitalu — nazwa miejscowosci)

5. Ustala sie, ze powyzszy wypadek jest/nie jest* wypadkiem w zwiazku z pelnieniem stizby w
Policji/Strazy Granicznej/Panstwowej Strazy Pozarnej/Biurze Ochrony Rzadu®, co uzasadnia sie
nastepujgco:

6. Wskutek wypadku poszkodowany poniost nastepujacag szkode w przedmiotach osobistego uzytku i
przedmiotach stuzacych do wykonywania stuzby:

7. W wyniku dokonanych przez komisje powypadkows ustalen stwierdza sig, ze:*
1) wypadek nastgpit podczas wykonywania/w zwigzku z wykonywaniem* obowigzkéw stuzbowych

lub czynnosci okreslonych w art. 3 ust. 1 pKt .....cccovvnneee ustawy z dnia ........oeeeiiiiiiinann r.o
$wiadczeniu odszkodowawczym przystugujacym w razie wypadku lub choroby pozostajacych w
zwiazku ze stuzba (Dz. U. poz. . .

2) powyzszy wypadek nastgpit w okohcznosc1ach innych niz okre§lone w art. 3 ust. 1 ww. ustawy;
3) wylaczna przyczyna wypadku byto:
umyslne/razaco niedbate*) dziatanie/zaniechanie® poszkodowanego

4) do wypadku w znacznym stopniu przyczynilo si¢ zachowanie poszkodowanego spowodowane jego
stanem po spozyciu alkoholu/$srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych lub innych
substancji o podobnym dziataniu®, poniewaz

Stan nietrzezwosci/uzycie Srodkoéw odurzajacych, substancji psychotropowych lub innych substancji
o podobnym dziataniu*) u poszkodowanego stwierdzono w oparciu o:

5) obrazenia ciata/§mieré* poszkodowanego zostaly(a) spowodowane(a) przez niego rozmyslnie, co
uzasadnia si¢ nastgpujaco:
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8. W zwigzku z wypadkiem stwierdzono nieprzestrzeganie przez jednostke (komorke) organizacyjna
nast¢pujacych przepisow i zasad bezpieczenstwa i higieny stuzby/innych przepiséw dotyczacych
ochrony zycia i zdrowia*:

10. Przeszkody lub trudnosci, ktore uniemozliwity sporzadzenie protokotu w wymaganym terminie
14 dni od dnia zawiadomienia o wypadku:

12.1. Poszkodowanego/uprawnionego cztonka rodziny poszkodowanego* zapoznano z niniejszym
protokotem/protokdl doreczono™ W ANIU: ... ......ceevee et e e e

Pouczenie:

Zainteresowanemu przystuguje prawo zgloszenia zastrzezen do ustalen zawartych w protokole
powypadkowym, w terminie 7 dni od daty zapoznania z niniejszym protokotem lub jego doreczenia.
Zastrzezenia wnosi si¢ w formie pisemnej do ........ccocceeeveeerieiieneennnnns *)

12.2. Uwagi poszkodowanego/cztonka rodziny poszkodowanego® zataczono do protokotu w dniu:

(data i podpis poszkodowanego/cztonka rodziny poszkodowanego™)

13. Zatwierdzam niniejszy protokot.

(data) (podpis kierownika jednostki organizacyjnej)
14. Zwracam niniejszy protokét w celu dokonania wyjasnien 1 uzupeltnien przez komisje
powypadkowa.*’

(data) (podpis kierownika jednostki organizacyjnej)
15. Zatwierdzam niniejszy protokot po dokonaniu dodatkowych wyjasnien i uzupetien przez komisje
powypadkowa.

(data) (podpis kierownika jednostki organizacyjnej)
16. Potwierdzam odbiér protokotu, ktory otrzymalem w dniu:........c.ccceevveieviineriecieieieeeenens I.
(podpis poszkodowanego/cztonka rodziny poszkodowanego*)
17. Protokét przestano poszkodowanemu/cztonkowi rodziny poszkodowanego® w dniu .................. r.

*) Niepotrzebne skreslic.
k) Wpisa¢ nazwe kierownika jednostki organizacyjnej lub kierownika o$rodka szkolenia prowadzacego
postepowanie.
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WZOR

Zalacznik nr 5

REJESTR WYPADKOW POZOSTAJACYCH W ZWIAZKU Z PELNIENIEM SLUZBY

L
Lp Imie i nazwisko Miejsce Informacje Data Stwierdzenie, | Liczba dni Inne informacje, niebedace
poszkodowanego i data dotyczace skutkow sporzadzenia czy wypadek | zwolnienia | danymi osobowymi, ktérych

funkcjonariusza wypadku wypadku dla protokolu jest od zajeé zamieszczenie w rejestrze

funkcjonariusza, powypadkowego | wypadkiem stuzbowych | jest celowe, w tym wnioski

ktory ulegl pozostajacym i zalecenia profilaktyczne

wypadkowi w zwigzku z komisji powypadkowej
pelnieniem
stuzby
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UZASADNIENIE

Projektowane rozporzadzenie stanowi realizacj¢ upowaznienia zawartego w art. 25
ust. 2 ustawy z dnia ... o $wiadczeniu odszkodowawczym przystlugujacym w razie wypadku
lub choroby pozostajacych w zwiagzku ze stuzbg (Dz. U. poz. ...).

Projekt zostal przygotowany w oparciu o funkcjonujgce rozporzadzenie Ministra
Spraw Wewng¢trznych i Administracji z dnia 10 pazdziernika 2011 r. w sprawie trybu
ustalania okolicznos$ci 1 przyczyn wypadkéw pozostajacych w zwigzku z petlnieniem stuzby
w Policji (Dz. U. Nr 243, poz. 1453, z pdzn. zm.) z pomini¢ciem kwestii regulowanych
obecnie na gruncie rozporzadzenia, ktore zostaty przeniesione do ww. projektowanej ustawy,
jak np. przepisy dot. okreslenia zadan i sktadu komisji powypadkowej.

Projekt stanowi uszczegotowienie kwestii regulowanych w projekcie ustawy w art. 18,
okreslajagcym zadania komisji powypadkowej i okresla wzory dokumentoéw sporzadzanych
przez komisje powypadkowa w postaci: dokumentu ogledzin, wyjasnien poszkodowanego lub
wyjasnien swiadka.

Jak dotychczas, projekt zaklada, iz szczegdlowego uzasadnienia wymaga ustalenie przez
komisj¢ powypadkowa, ze:

1) wylaczng przyczyng wypadku byto zachowanie poszkodowanego spowodowane jego
stanem po spozyciu alkoholu, srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych lub
innych substancji o podobnym dziataniu albo ze uraz lub $mier¢ poszkodowanego
zostaty spowodowane przez niego umyslnie;

2) wypadek nie pozostawal w zwigzku z pelieniem stuzby, odpowiednio, w Policji,
Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej oraz Biurze Ochrony Rzadu.

Z kolei w przypadku ustalenia przez komisje powypadkows, ze wylaczng przyczyng wypadku
byto umyslne lub razaco niedbate dziatanie albo zaniechanie poszkodowanego, naruszajace
obowigzujace przepisy lub rozkazy, wymagane bedzie szczegdlowe uzasadnienie oraz
wskazanie:

1) przepisu lub rozkazu, ktory zostal przez poszkodowanego naruszony;

2) czy i w jaki sposob przetozeni poszkodowanego zapewnili warunki dla stosowania
przepisow lub wykonywania rozkazow, czy sprawowali wiasciwy nadzor nad ich
przestrzeganiem, a takze czy poszkodowany byt przeszkolony w zakresie znajomosci
tych przepisow;

3) czy poszkodowany posiadal umiejetnosci niezbedne do wykonywania czynnosSci
majacych zwigzek z wypadkiem.

Projekt okresla rowniez tryb zglaszania i rozpatrywania uwag i zastrzezen do ustalen
komisji powypadkowej przez poszkodowanego funkcjonariusza albo uprawnionych cztonkow
jego rodziny oraz zatwierdzania tych ustalen.

W zwigzku z nakladanym ustawg z dnia ... o $wiadczeniu odszkodowawczym
przystugujacym w razie wypadku lub choroby pozostajacych w zwigzku ze shuzba na
kierownika jednostki organizacyjnej obowigzkiem prowadzenia rejestru wypadkow
pozostajacych w zwiagzku z pelieniem stuzby, w projekcie okreslono wzOr ww. rejestru
obejmujacy dane wskazane w ww. ustawie.

Projekt nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepisow dotyczacych
notyfikacji norm i aktéw prawnych, okre§lonej w przepisach rozporzadzenia Rady Ministrow
z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji
norm i aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039, z p6zn. zm.).

Projekt rozporzadzenia nie wymaga przedlozenia wlasciwym instytucjom i organom
Unii  Europejskiej lub Europejskiemu Bankowi Centralnemu w celu uzyskania opinii,
dokonania konsultacji lub uzgodnienia.

Projekt regulacji nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskie;j.
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OCENA SKUTKOW REGULACJI (OSR)

1. Podmioty, na ktore oddzialuje rozporzadzenie

Rozporzadzenie bedzie oddziatywato na funkcjonariuszy Policji, Strazy Granicznej,
Panstwowej Strazy Pozarnej oraz Biura Ochrony Rzadu, ktdrzy zostali poszkodowani
w wypadkach, cztonkow ich rodzin, kierownikow jednostek organizacyjnych oraz
bezposrednich przetozonych ww. funkcjonariuszy.

2. Konsultacje spoleczne

W ramach konsultacji spotecznych projekt zostanie skierowany do zaopiniowania
przez Federacje Zwiazkow Zawodowych Stuzb Mundurowych, Niezalezny Samorzadny
Zwigzek Zawodowy Funkcjonariuszy Strazy Granicznej, Niezalezny Samorzadny Zwigzek
Zawodowy Pracownikéw Pozarnictwa, Zwigzek Zawodowy Strazakéw ,,Florian”, Krajowa
Sekcje Pozarnictwa Niezaleznego Samorzadnego Zwigzku Zawodowego ,,Solidarno$¢”.

Zgodnie z wymogami art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. 0 dziatalno$ci lobbingowej
w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z pézn. zm.) projekt zostanie
umieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie Ministerstwa Spraw
Wewngetrznych oraz na stronie Biuletynu Informacji Publicznej Rzadowego Centrum
Legislacji, w zaktadce Rzgdowy Proces Legislacyjny.

3. Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym na budzet panstwa i budzety
jednostek samorzadu terytorialnego

Projektowana regulacja nie bedzie miata wptywu na sektor finanséw publicznych,
W tym na budzet panstwa i budzety jednostek samorzadu terytorialnego.

4. Wplyw regulacji na rynek pracy
Projektowana regulacja nie bedzie miata wptywu na rynek pracy.

5. Wplyw regulacji na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢, w tym na
funkcjonowanie przedsi¢biorstw

Projektowana regulacja nie bedzie miata wplywu na konkurencyjno$¢ gospodarki
| przedsiebiorczo$¢, w tym na funkcjonowanie przedsiebiorstw.

6. Wplyw regulacji na rozwoj regionalny

Projektowana regulacja nie bedzie miata wptywu na rozwoj regionalny.

04/06/EP
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Projekt

ROZPORZADZENIE
PREZESA RADY MINISTROW

z dnia

w sprawie wykazu choréb pozostajacych w zwiazku z pelnieniem stuzby oraz sposobu
ustalania stopnia uszczerbku na zdrowiu funkcjonariuszy Agencji Bezpieczenstwa

Wewnetrznego, Agencji Wywiadu oraz Centralnego Biura Antykorupcyjnego.

Na podstawie art. 29 wust. 1 ustawy z dnia .. o $wiadczeniu odszkodowawczym
przystugujacym w razie wypadku lub choroby pozostajacych w zwigzku ze stuzbg (Dz. U.

poz. ...) zarzadza sie, co nastepuje:

8 1. Rozporzadzenie okresla:

1) wykaz chordéb pozostajagcych w zwigzku z petlnieniem stuzby w Agencji Bezpieczenstwa
Wewngetrznego, Agencji Wywiadu i Centralnego Biura Antykorupcyjnego;

2) sposoOb ustalania stopnia uszczerbku doznanego wskutek wypadku albo choroby w Agencji
Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Agencji Wywiadu i1 Centralnym Biurze Antykorupcyjnym,;

3) wykaz norm oceny procentowej uszczerbku na zdrowiu.

8 2. Ustala si¢ wykaz chordb pozostajacych w zwigzku z pelnieniem stuzby w Agencji
Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Agencji Wywiadu i Centralnym Biurze Antykorupcyjnym,

stanowigcy zatgcznik nr 1 do rozporzadzenia.

8 3. O stopniu uszczerbku na zdrowiu funkcjonariusza Agencji Bezpieczenstwa
Wewnetrznego, Agencji Wywiadu i Centralnego Biura Antykorupcyjnego, zwanego dalej
,funkcjonariuszem”, wskutek wypadku pozostajacego w zwiagzku z pelieniem shuzby, zwanego
dalej ,,wypadkiem”, lub choroby pozostajacej w zwigzku z warunkami lub wlasciwosciami
shuzby, zwanej dalej ,.chorobg”, orzekajg odpowiednio komisje lekarskie podlegte ministrowi
wlasciwemu do spraw wewnetrznych albo komisje lekarskie Agencji Bezpieczenstwa

Wewnetrznego albo Agencji Wywiadu, zwane dalej ,,komisjami lekarskimi”.
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8 4. 1. Stopien uszczerbku na zdrowiu ustala si¢ po zakonczeniu leczenia funkcjonariusza,

jednak nie pdzniej niz przy zwalnianiu go ze stuzby.

2. Ustalenie stopnia uszczerbku na zdrowiu moze nastapi¢ przed zakonczeniem leczenia,

jezeli uszczerbek ten jest niewatpliwy.

8 5. 1. Stopien uszczerbku na zdrowiu ustala si¢ w procentach wedlug stanu zdrowia
funkcjonariusza w dniu wydania orzeczenia, zgodnie z ,Wykazem norm oceny procentowej

uszczerbku na zdrowiu”, stanowiagcym zatacznik nr 2 do rozporzadzenia.

2. W razie utraty lub uszkodzenia organu, narzadu albo uktadu, ktérych funkcje byty juz
uposledzone przed wypadkiem lub chorobg, stopien uszczerbku na zdrowiu okresla sig
W wysokosci rdznicy pomigdzy stopniem uszczerbku na zdrowiu po wypadku lub po przebyciu
choroby a stopniem upos$ledzenia istniejacego wczesniej. Jezeli nie jest mozliwe okreslenie,
W jakim stopniu organ, narzad albo uktad byly uposledzone przed wypadkiem lub choroba,

przyjmuje si¢, ze uposledzenia funkcji nie byto.

3. Przy wielomiejscowych uszkodzeniach konczyny lub jej czgsci ogdlny stopien uszczerbku
na zdrowiu réwna si¢ sumie procentdOw uszczerbku ustalonych dla poszczegdlnych uszkodzen, z
tym ze procent ten nie moze by¢ wyzszy od procentu przewidzianego dla utraty uszkodzonej

konczyny lub jej czesci.

4. Jezeli wypadek lub choroba spowodowaly uszkodzenie kilku konczyn, narzadéw albo
uktadow, ogolny stopien uszczerbku na zdrowiu réwna si¢ sumie procentdw uszczerbku

ustalonych dla poszczegolnych uszkodzen - z ograniczeniem do 100%.

5. Jezeli procent uszczerbku na zdrowiu okre$lony jest w wykazie w granicach od — do, przy
ustalaniu stopnia uszczerbku na zdrowiu nalezy bra¢ pod uwage obraz kliniczny, stopien

uszkodzenia organu, narzadu albo ukladu oraz towarzyszace powiktania.

6. Jezeli dla danego przypadku brak jest odpowiedniej pozycji w wykazie, nalezy oceni¢ ten
przypadek wedtug pozycji najbardziej zblizonej. Mozna przy tym ustali¢ stopien uszczerbku na
zdrowiu w procencie nizszym lub wyzszym od przewidywanego w danej pozycji, w zaleznosci
od réznicy wystgpujacej miedzy ocenianym stanem a Stanem przewidzianym w odpowiedniej

pozycji tego wykazu.
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8 6. Komisja lekarska, orzekajgc o zwigzku choroby z warunkami lub wlasciwosciami stuzby,

kieruje si¢ kryteriami zawartymi w wykazie chorob, o ktorym mowa w § 2 rozporzadzenia.

8 7. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

PREZES
RADY MINISTROW
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Zakaczniki

do rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow
z dnia ... (poz. ...)

Zalacznik nr 1

WYKAZ CHOROB POZOSTAJACYCH W ZWIAZKU Z PELNIENIEM SLUZBY W AGENCJI
BEZPIECZENSTWA WEWNETRZNEGO, AGENCJI WYWIADU ORAZ CENTRALNYM BIURZE

ANTYKORUPCYJINYM
Lp. Nazwa choroby Szczegolne wlasciwosci lub warunki stuzby
wywolujace chorobe

1 Zatrucia ostre i przewlekle substancjami Stuzba narazajaca na dziatanie szkodliwych dla
chemicznymi oraz nastgpstwa tych zatru¢ zdrowia substancji chemicznych

2 Pylice ptuc Dlugotrwata stuzba narazajaca na wdychanie pytlow

mogacych wywota¢ zwldknienie tkanki ptucnej

3 Przewlekle choroby uktadu oddechowego, Dhugotrwata sluzba narazajaca na dzialanie
powstate w nastepstwie dziatania substancji substancji toksycznych lub draznigcych, pytéw, par,
toksycznych, drazniacych, uczulajacych lub gazow, aerozoli o wlasciwosciach uczulajacych oraz
czynnikéw mechanicznych (podwyzszone lub dziatanie podwyzszonego lub obnizonego cisnienia
obnizone ci$nienie)

4 Choroby spowodowane dzialaniem promieni Stuzba narazajaca na dziatanie promieniowania
jonizujacych i cial promieniotworczych (rowniez | jonizujacego i cial promieniotworczych
nowotwory, choroby narzadu wzroku i skory
spowodowane dziataniem tych czynnikow)

5 Trwate uszkodzenie zdrowia w wyniku Shuzba narazajgca na dziatanie pola
oddzialywania pola elektromagnetycznego o elektromagnetycznego w zakresie mikrofal oraz
wysokiej czgstotliwosci w zakresie mikrofal, dtuzszych fal radiowych, jak rowniez spojnego
dluzszych fal radiowych oraz spdjnego promieniowania $wietlnego generowanego przez
promieniowania $wietlnego generowanego przez uktady laserowe
uktady laserowe

6 Odmrozenia lub trwate skutki odmrozen Stuzba pelniona w warunkach dziatania ujemnych

temperatur

7 Zmiany w ukladzie nerwowym, naczyniowym i Dhugotrwata stuzba narazajaca na dzialania drgan
ruchowym wywolane dzialaniem drgan mechanicznych (wibracje)
mechanicznych (zespot wibracyjny)

8 Przewlekte choroby uktadu ruchu powstate w Dhugotrwata stuzba wymagajaca dlugotrwatego

warunkach stuzby zwigzanej z wymuszong postawa
ciala, nadmiernym przeciazeniem i mikrourazami:
ztamania powolne, zapalenie pochewek
Sciegnistych i kaletek maziowych, uszkodzenia i
zwyrodnienia tgkotek, zmiany zapalne migsni i
przyczepow $ciegnistych, martwica kosci
nadgarstka, uszkodzenie krazka miedzykregowego,
przecigzeniowe zmiany zwyrodnieniowe

obciazenia ograniczonych grup migsni, wymuszonej
postawy ciata lub narazajaca na czgsto powtarzajace
si¢ mikrourazy albo powodujaca ucisk na pnie
nerwdéw; ruchy monotypowe, wykonywane w
szybkim tempie (np. u stenograféw, maszynistek)
oraz inna stuzba narazajaca na staty ucisk i
nadmierne obcigzenie aparatu kostno-stawowego
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9 Choroby narzadu wzroku wywotane zawodowymi
czynnikami fizycznymi i chemicznymi.

Uwaga: zmiany wywolane dzialaniem
promieniowania jonizujacego nalezy kwalifikowaé
wedlug Ip. 4

Stuzba narazajaca na dtugotrwale dziatanie
promieniowania podczerwonego, nadfioletowego,
pola elektromagnetycznego wysokiej czestotliwoscei,
spdjnego promieniowania $wietlnego generowanego
przez uklady laserowe, draznigcych substancji
chemicznych, dlugotrwata stuzba zwigzana z
wykonywaniem czynno$ci wymagajacych
podwyzszonej koncentracji wzroku na
zminiaturyzowanych elementach lub w warunkach
niewystarczajacego o§wietlenia oraz praca przy
obstudze elektronicznych monitoréw ekranowych

10 Uszkodzenie narzadu stuchu zwigzane z
narazeniem na dzialanie nadmiernego hatasu lub
dzwiekoéw o wysokich i niskich czgstotliwosciach

Stuzba narazajaca na dtugotrwale dziatanie hatasu o
duzej intensywnosci lub dzwigkow o wysokich i
niskich czgstotliwosciach

11 Przewlekte choroby krtani (niedowtady strun
glosowych, guzki $piewacze)

Stuzba zwigzana z nadmiernym, dlugotrwatym
obcigzeniem narzadu glosu (np. wyktadowcy,
telefonisci itp.)

12 Przewlekle choroby skoéry i blon §luzowych
spowodowane warunkami stuzby.

Uwaga: zmiany o charakterze ztosliwym nalezy
kwalifikowa¢ wedtug lp. 13, zmiany wywotane
dziataniem promieniowania jonizujacego wedtug
Ip. 4, a choroby zakazne, inwazyjne (pasozytnicze)
wedtug Ip. 15

Dhugotrwata stuzba narazajaca na styczno$¢ z
substancjami draznigcymi lub uczulajgcymi

13 Nowotwory ztosliwe powstate w nastgpstwie
stycznosci z czynnikami rakotworczymi:

1) nowotwory skory,

2) nowotwory drég moczowych,

3) nowotwory uktadu oddechowego,

4) inne.

Uwaga: nowotwory powstate w nastepstwie
dziatania promieniowania jonizujgcego nalezy
kwalifikowa¢ wedhug lp. 4

Stuzba narazajaca na dtugotrwala stycznosé¢ z
chemicznymi czynnikami rakotwérczymi, np.
produktami suchej destylacji wegla, ropy naftowe;j,
hupkéw bitumicznych, smotowcow i innych. Stuzba
narazajaca na dtugotrwata stycznosc z
benzenoaminami oraz ich pochodnymi, jak np. alfa-
i betanaftyloamina oraz benzydyna. Diugotrwala
stuzba narazajaca na wdychanie substancji
rakotworczych

14 Choroby wywotane podwyzszonym lub
obnizonym ci$nieniem atmosferycznym oraz
dziataniem przecigzen grawitacyjnych
(przyspieszen)

Stuzba pelniona w warunkach podwyzszonego lub
obnizonego ci$nienia atmosferycznego narazajaca na
nagle zmiany ci$nienia oraz dziatania przeciazen
grawitacyjnych

15 Choroby zakazne, inwazyjne i tropikalne, w
przypadkach gdy zrodto choroby znajdowato si¢ w
srodowisku stuzby. Powiktania szczepien
ochronnych, wykonanych w zwiazku z
wykonywana shuzba

Stuzba wymagajaca bezposredniego stykania si¢ z
zakaznym $rodowiskiem i materiatem. Szczepienia
ochronne wykonane na zlecenie wlasciwych
organdw w zwiazku z zagrozeniami wynikajacymi z
warunkéw stuzby

16 Zaawansowana niewydolnos¢ zylna konczyn
dolnych

Dhugotrwata sluzba wymagajaca przebywania w
pozycji stojacej

17 Ostry zespot przegrzania i jego nastepstwa

Stuzba w warunkach podwyzszonej temperatury
otoczenia

18 Psychozy reaktywne oporne na leczenie powstate
w szczegblnych warunkach stuzby

Ostre lub przewlekle urazy psychiczne
spowodowane zdarzeniami zaistniatymi w czasie
petnienia stuzby
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Zalacznik nr 2

WYKAZ NORM OCENY PROCENTOWEJ USZCZERBKU NA ZDROWIU FUNKCJONARIUSZY
AGENCJI BEZPIECZENSTWA WEWNETRZNEGO, AGENCJI WYWIADU I CENTRALNEGO BIURA

ANTYKORUPCYJNEGO
A. Uszkodzenia glowy
Procent
Poz. Tresc Strona | uszczerbku na
zdrowiu
1 2 3 4
1 Uszkodzenia powtok czaszki (bez uszkodzen kostnych):
a) znaczne uszkodzenie powlok czaszki, rozlegte, $ciagajace blizny - w 5-10
zalezno$ci od rozmiaru
b) oskalpowanie 25
2 Uszkodzenie kosci sklepienia i podstawy czaszki (wglebienia, szczeliny, 5-10
fragmentacja) - zaleznie od rozlegto$ci uszkodzen
3 Ubytek w ko$ciach czaszki:
a) o $rednicy ponizej 2,5 cm 7
b) o $rednicy powyzej 2,5 cm - w zaleznoséci od rozmiaroéw 10-25
Uwaga: Jezeli przy uszkodzeniach i ubytkach kos$ci czaszki (poz. 2 i 3)
wystepuja jednoczesnie uszkodzenia powltok czaszki (poz. 1), nalezy osobno
oceniac stopien uszczerbku za uszkodzenia lub ubytki kosci wedtug poz. 2
Iub 3 i osobno za uszkodzenia powtok czaszki wedtug poz. 1.
4 Powiklania towarzyszace uszkodzeniom wymienionym w poz. 1,213 w 5-15
postaci: nawracajacego si¢ wycieku ptynu moézgowo-rdzeniowego,
przewlektego zapalenia kos$ci, ropowicy podczepcowej leczonej operacyjnie,
zakrzepicy powlok, przepukliny mézgowej - ocenia si¢ dodatkowo - w
zaleznosci od rodzaju i stopnia powiklan
5 Porazenia i niedowlady potowicze:
a) porazenia potowicze lub paraplegie (porazenia konczyn dolnych) 100
uniemozliwiajgce samodzielne stanie i chodzenie 0-1° wg Skali Lovette'a)
b) gteboki niedowtad potowiczy lub parapareza 2° wg Skali Lovette'a 60-80
¢) $redniego stopnia niedowtad potowiczy lub parapareza konczyn dolnych 40-60
3° wg Skali Lovette'a
d) niewielki lub dyskretny niedowtad potowiczy lub niedowtad konczyn 5-35
dolnych 4° wg Skali Lovette'a, dyskretny deficyt sity przy obecnosci
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zaburzen napigcia migsniowego, niedostatecznosci precyzji ruchow itp.

€) monoparezy pochodzenia o$rodkowego:

- konczyna goérna wg Skali Lovette'a

0° prawa 40
lewa 30

1-2° prawa 30-35
lewa 20-25

3-4° prawa 5-25
lewa 5-15

- konczyna dolna wg Skali Lovette'a

0° 40
1-2° 30
3-4° 5-20

6 Zespoty pozapiramidowe:

a) utrwalony zespot pozapiramidowy znacznie utrudniajgcy sprawnosé 100
ustroju i wymagajacy opieki innych osob

b) zespot pozapiramidowy naruszajacy sprawnos¢ ustroju z zaburzeniami 80
mowy, napadami ocznymi itp.

¢) zaznaczony zespol pozapiramidowy 30
7 Zaburzenia rownowagi pochodzenia mézdzkowego:
a) uniemozliwiajace chodzenie i samodzielne funkcjonowanie 100
b) utrudniajace chodzenie i sprawno$¢ ruchowg w stopniu znacznym 70-80
¢) miernego stopnia utrudnienie chodu i sprawnosci ruchowej 30-60
d) dyskretnie wptywajace na sposéb chodu i niewielkie uposledzenie 5-25
zborno$ci i precyzji ruchow
8 Padaczka:
a) z licznymi napadami ze wspotistnieniem zaburzen psychicznych, 100

charakteropatii, otgpienia, wymagajacych opieki innej osoby

b) padaczka z zaburzeniami psychicznymi w zaleznosci od ich nasilenia 30-70
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¢) padaczka bez zaburzen psychicznych w zaleznoséci od cze¢stosci napadow

20-40

Uwaga: Podstawa rozpoznania padaczki sg obserwacje przez lekarza
napadu, typowe zmiany eeg, dokumentacja ambulatoryjna badz szpitalna.

9 Zaburzenia neurologiczne i psychiczne uwarunkowane organicznie

(encefalopatie):

a) otgpienie lub cigzkie zaburzenia zachowania i emocji uniemozliwiajace 100

samodzielna egzystencj¢

b) encefalopatie ze zmianami charakterologicznymi w zalezno$ci od 50-70

stopnia

c) encefalopatie bez zmian charakterologicznych 30

Uwaga: Za encefalopatia poza zespotem psychoorganicznym przemawiaja

odchylenia przedmiotowe w stanie neurologicznym, zmiany w zapisie eeg.

Encefalopatia powinna by¢ potwierdzona badaniami dodatkowymi.
10 | Zaburzenia adaptacyjne bgdace nastgpstwem urazow i wypadkow, w

ktorych nie doszto do trwatych uszkodzen OUN:

a) utrwalone nerwice zwigzane z urazem czaszkowo-mozgowym 5-10

b) ujawnienie si¢ psychozy w nastgpstwie cigzkiego stresu 50-80
11 | Zaburzenia mowy:

a) afazja catkowita (sensoryczna lub sensoryczno- motoryczna) z agrafig i 80

aleksja

b) afazja catkowita motoryczna 60

c) afazja znacznego stopnia utrudniajgca porozumiewanie si¢ 40

d) afazja nieznacznego stopnia 20
12 | Zespoly podwzgoérzowe pourazowe (cukrzyca, moczowka prosta,

nadczynno$¢ tarczycy i inne zaburzenia wewnatrzwydzielnicze pochodzenia

osrodkowego):

a) znacznie uposledzajace czynnos¢ ustroju 60

b) nieznacznie uposledzajace czynnos¢ ustroju 30
13 | Uszkodzenie czg$ciowe lub catkowite nerwow ruchowych gatki ocznej:

a) nerwu okoruchowego:

w zakresie mig$ni wewngtrznych oka - w zaleznosci od stopnia 5-15
uszkodzenia
w zakresie mig$ni zewngetrznych oka - w zaleznosci od stopnia 10-30

uszkodzenia
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b) nerwu bloczkowego 3
¢) nerwu odwodzacego - w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 1-15
14 | Uszkodzenie cze$ciowe lub catkowite nerwu trojdzielnego - w zaleznosci od 10-20
stopnia uszkodzenia
15 | Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu twarzowego - w zaleznosci od 10-20
stopnia uszkodzenia
Uwaga: Uszkodzenie nerwu twarzowego facznie z pgknigciem kosci
skalistej nalezy oceni¢ wedtug poz. 49.
16 | Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwow jezykowo-gardlowego i 10-50
btednego - w zaleznosci od stopnia zaburzen mowy, potykania, oddechu,
krazenia i funkcji przewodu pokarmowego
17 | Uszkodzenie czgsciowe lub catkowite nerwu dodatkowego - w zaleznosci 5-15
od stopnia uszkodzenia
18 | Uszkodzenie czgsciowe lub catkowite nerwu podjezykowego - w zaleznosci 10-20
od stopnia uszkodzenia
B. Uszkodzenia twarzy
Procent
Poz. Tresé uszczerbku na
zdrowiu
1 2 4
19 | Uszkodzenie powlok twarzy (blizny i ubytki):
a) oszpecenia bez zaburzen funkcji - w zalezno$ci od rozmiaréw blizn i ubytkow w 1-10
powlokach twarzy
b) oszpecenia z miernymi zaburzeniami funkcji - w zaleznosci od rozmiardéw blizn i 10-30
ubytkow w powtokach twarzy oraz stopnia zaburzen funkcji
c) oszpecenia potaczone z duzymi zaburzeniami funkcji (przyjmowanie pokarmu, 30-60
zaburzenia oddychania, mowy, $linotok i zaburzenia funkcji powiek itp.) - w zalezno$ci
od rozmiaru blizn i ubytkow w powlokach twarzy oraz stopnia zaburzen funkcji
20 | Uszkodzenia nosa:
a) uszkodzenie nosa bez zaburzen oddychania i powonienia - zaleznie od rozlegtosci 1-10
uszkodzenia
b) uszkodzenie nosa z zaburzeniami oddychania - zaleznie od rozlegto$ci uszkodzenia i 5-20
stopnia zaburzen oddychania
¢) uszkodzenie nosa z zaburzeniami oddychania i powonienia - w zaleznosci od stopnia 10-25

zaburzen w oddychaniu i powonieniu
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d) utrata powonienia w nastgpstwie uszkodzenia przedniego dotu czaszkowego 5

e) utrata nosa w catosci (facznie z ko$¢mi nosa) 30

Uwaga: Jezeli uszkodzenie nosa wchodzi w zesp6t objetych uszkodzen poz. 19, nalezy
stosowa¢ ocen¢ wedtug tej pozycji (tj. wedtug poz. 19).

21 | Utrata zgbow:

a) siekacze i kty - za kazdy zab 1
b) pozostale zgby poczawszy od dwoch - za kazdy zab (niezaleznie od zaprotezowania) 1
22 | Utrata czes$ci szczeki lub zuchwy (Ygcznie z oszpeceniem i utratg zebow) - staw rzekomy 15-30

- zaleznie od rozleglosci ubytkow, stanu odzywiania i powiktan

23 | Utrata szczeki (facznie z oszpeceniem i utratg zgbow):

a) szczeki 40

b) zZuchwy 50

24 | Ztamania szczeki i/lub zuchwy wygojone z przemieszczeniem odtamow:

a) bez zaburzen czynnosci stawu skroniowo-zuchwowego - w zaleznosci od stopnia 1-5
znieksztatcenia i rozwarcia szczek

b) z zaburzeniami czynnosci stawu skroniowo-zuchwowego - w zaleznosci od stopnia 5-10
zaburzen Zucia i rozwarcia szczgk

25 | Ubytek podniebienia:

a) z zaburzeniami mowy i potykania - w zaleznosci od stopnia zaburzen 10-30

b) z duzymi zaburzeniami mowy i polykania - w zalezno$ci od stopnia zaburzen 25-40

26 | Ubytki jezyka:

a) bez zaburzen mowy i poltykania 3
b) z zaburzeniami mowy i potykania - w zaleznosci od stopnia zaburzen 5-15
¢) z duzymi zaburzeniami mowy - w zaleznosci od stopnia zaburzen 15-40
d) catkowita utrata jezyka 50
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C. Uszkodzenia narzadu wzroku

Poz.

Tresé

1

2

27 | a) przy obnizeniu ostrosci wzroku lub utracie wzroku jednego lub obojga oczu uszczerbek na zdrowiu

okresla si¢ wedtug nastepujacej tabeli:

Ostro$¢ wzroku 1,0 0,9 0,8 0,7 0,6 0,5 0,4 0,3 0,2 0,1 0
prawego oka (10/10) | (9/10) | (8/10) | (7/10) | (6/10) | (1/2) | (4/10) | (3/10) | (2/10) | (1/10)
Ostro$¢ wzroku
lewego oka
Procent uszczerbku na zdrowiu
1,0 (10/10) 0 2,5 5 7,5 10 12,5 15 20 25 30 35
0,9 (9/10) 2,5 5 7,5 10 12,5 15 20 25 30 35 40
0,8 (8/10) 5 7,5 10 12,5 15 20 25 30 35 40 45
0,7 (7/10) 7,5 10 12,5 15 20 25 30 35 40 45 50
0,6 (6/10) 10 12,5 15 20 25 30 35 40 45 50 55
0,5 (1/2) 12,5 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60
0,4 (4/10) 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65
0,3 (3/10) 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70
0,2 (2/10) 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 80
0,1 (1/10) 30 35 40 45 50 55 60 65 70 80 90
0 35 40 45 50 55 60 65 70 80 90 100
Procent
Poz. Tresé uszczerbku na
zdrowiu
1 2 3
Uwaga: Ostro$¢ wzroku zawsze okresla si¢ po korekeji szklami zaré6wno przy zmetnieniu
rogowki lub soczewki, jak i przy wspotistnieniu uszkodzenia siatkowki lub nerwu
wzrokowego.
b) utrata wzroku jednego oka z wytuszczeniem gatki ocznej 38
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28 | Porazenie nastawnos$ci (akomodacji) - przy zastosowaniu szkiet poprawczych:

a) jednego oka 15

b) obojga oczu 30

29 | Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazow tepych:

a) rozdarcie naczyniéwki jednego oka wedtug tabeli
ostrosci
wzroku (poz.
27 lit. a)

b) zapalenie naczyniowki i siatkowki jednego oka, powodujace zaburzenia widzenia
srodkowego lub obwodowego

¢) przedziurawienie plamki z6ttej jednego oka

d) zanik nerwu wzrokowego

30 | Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazow drazacych:

a) blizny rogéwki lub twardéwki (garbiak twarddwki) wedhug tabeli
ostrosci
wzroku (poz.
27 lit. a)

b) zaéma urazowa (uszkodzenie soczewki)

c) cialo obce wewnatrzgatkowe powodujace obnizenie ostrosci wzroku

31 | Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazow chemicznych i termicznych (oparzenia itp.)

32 | Koncentryczne zwezenie pola widzenia ocenia si¢ wedtug nizej podanej tabeli:

Zwezenie do Przy nienaruszonym drugim W obojgu oczach Przy §lepocie drugiego
oku oka
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 %
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1 2 3
33 | Potowicze niedowidzenia:
a) dwuskroniowe 60
b) dwunosowe 30
c) jednoimienne 25
d) jednoimienne gérne 10
e) jednoimienne dolne 40
34 | Utrata funkcji soczewki po operacyjnym usunigciu zaémy pourazowej,
bezsoczewkowos¢ pourazowa, przy braku jednoczesnego pojedynczego widzenia
obuocznego:
a) w jednym oku 25
b) w obojgu oczach 40
35 | Usunigcie za¢my pourazowej ze wszczepieniem sztucznej soczewki wewnatrzgatkowej:
a) w jednym oku 15
b) w obojgu oczach 30
36 | Zaburzenia w droznosci przewodow tzowych (lzawienie):
a) w jednym oku 10
b) w obojgu oczach 15
37 | Odwarstwienie siatkdwki jednego oka - ocenia¢ wedtug tabeli ostrosci wzroku (poz. 27
lit. a) oraz wedhug tabeli koncentrycznego zwezenia pola widzenia (poz. 32)
38 | Jaskra - ocenia¢ wedtug tabeli ostro$ci wzroku (poz. 27 lit. a) oraz wedhug tabeli
koncentrycznego zwezenia pola widzenia (poz. 32), z zastrzezeniem, ze ogolny procent
uszczerbku na zdrowiu nie moze wynosi¢ wigcej niz 35 % za jedno oko i 100 % za oboje
oczu
39 | Wytrzeszez tetnigcy - w zaleznosci od stopnia 50-100
40 | Zaéma urazowa wedtug tabeli
ostros$ci
wzroku (poz.
27 lit. @)
41 | Przewlekle zapalenie spojowek 10
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D. Uszkodzenie narzadu stuchu

42 | Przy uposledzeniu ostrosci stuchu procent uszczerbku na zdrowiu okresla si¢ wedtug nizej podane;j tabeli:

Obliczanie procentowego uszczerbku na zdrowiu z tytutu utraty stuchu wedlug Rosera (w mod.)

ucho prawe 0-25 dB 26 do 40 dB 41 do70 dB poz. 70 dB
ucho lewe
0-25dB 0% 5% 10 % 20 %
26 do 40 dB 5% 15% 20 % 30 %
41 do 70 dB 10 % 20 % 30 % 40 %
powyzej 70 dB 20 % 30 % 40 % 50 %

Uwaga: oblicza si¢ $rednig dla ucha prawego i lewego oddzielnie dla 500, 1.000 i 2.000 Hz.

Procent
Poz. Tres¢ uszczerbku na
zdrowiu
1 2 3
43 | Urazy malzowiny usznej:
a) utrata cz¢sci malzowiny 5
b) znieksztalcenie malzowiny (blizny, oparzenia i odmrozenia) - w zalezno$ci od stopnia 5-10
¢) utrata jednej matzowiny 15
d) utrata obu matzowin 25
44 | Zwezenie lub zarosnigcie zewngtrznego przewodu stuchowego:
a) jednostronne z ostabieniem lub przytgpieniem stuchu oceniac
wedlug tabeli
ostrosci
shuchu (poz.
42)
b) obustronne z ostabieniem lub przytepieniem stuchu "
45 | Przewlekle ropne zapalenie ucha srodkowego:
a) jednostronne 5
b) obustronne 10
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46

Przewlekte ropne zapalenie ucha srodkowego powiktane perlakiem, prochnica kosci lub
polipem ucha - w zalezno$ci od stopnia powiktan:

a) jednostronne 5-15
b) obustronne 10-20
47 | Uszkodzenie ucha srodkowego w nastepstwie ztamania ko$ci skroniowej z oceniaé
uposledzeniem stuchu wedlug tabeli
ostro$ci
shuchu (poz.
42)
48 | Uszkodzenie ucha wewnetrznego:
a) z uszkodzeniem czgsci stuchowe;j oceniac
wedlug tabeli
ostrosci
shuchu (poz.
42)
b) z uszkodzeniem czgéci statycznej - w zalezno$ci od stopnia uszkodzenia 20-50
¢) z uszkodzeniem czesci stuchowej i statycznej - w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 30-60
49 | Uszkodzenie nerwu twarzowego, tgcznie z peknigciem kosci skalistej:
a) jednostronne - w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 25-40
b) dwustronne 60
E. Uszkodzenie szyi, krtani, tchawicy i przelyku
Procent
Poz. Tresé uszczerbku na
zdrowiu
1 2 3
50 | Uszkodzenie gardta z uposledzeniem funkcji 5-25
51 | Uszkodzenie lub zwgzenie krtani pozwalajace na obchodzenie si¢ bez rurki tchawiczne;j - 10-30
W zalezno$ci od stopnia zwegzenia
52 | Uszkodzenie krtani, powodujgce konieczno$¢ stalego noszenia rurki tchawicznej:
a) z zaburzeniami glosu - w zaleznosci od stopnia 35-50
b) z bezgtosem 60
53 | Uszkodzenie tchawicy - w zalezno$ci od stopnia jej zwezenia 20-60
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54

Uszkodzenie przetyku powodujace:

a) czgsciowe trudnosci w odzywianiu - w zaleznosci od stopnia uposledzenia stanu 10-30
odzywienia
b) odzywianie tylko ptynami 50
c) calkowitg niedroznos$¢ przetyku ze statg przetoka zotagdkowa 80
55 | Uszkodzenie tkanek migkkich (skory i migsni) szyi z ograniczeniem ruchomosci szyi - w 10-30
zalezno$ci od stopnia uszkodzenia i ustawienia glowy
Uwaga: Uszkodzenie tkanek migkkich z jednoczesnym uszkodzeniem kregostupa
szyjnego nalezy ocenia¢ wedlug poz. 89.
F. Uszkodzenia klatki piersiowej i ich nastepstwa
Procent
Poz. Tres¢ uszczerbku na
zdrowiu
1 2 3
56 | Blizny powtok klatki piersiowej ograniczajace ruchomos¢ klatki piersiowej - w 10-30
zaleznosci od stopnia ograniczenia ruchomosci klatki piersiowej
57 | Utrata gruczotu piersiowego w czgséci lub w catosci 10-25
58 | Uszkodzenia przynajmniej 2 zeber (ztamanie itp.):
a) z obecno$cia znieksztatcen klatki piersiowej i bez zmniejszenia pojemnosci zyciowej 10
phuc
b) z obecnoscia znieksztatcen klatki piersiowej i zmniejszeniem pojemnosci zyciowej 15-25
ptuc - w zaleznosci od stopnia zmniejszenia pojemnosci zyciowej
59 | Ztamanie mostka ze znieksztatceniem 10
60 | Zapalenie kosci (przetoki) zeber lub mostka 20
61 | Uszkodzenie ptuc i optucnej (zrosty oplucnowe, uszkodzenia tkanki plucnej, ubytki
tkanki ptucnej, ciata obce itp.):
a) bez niewydolno$ci oddechowe;j 10
b) z niewydolnoscig oddechowa - w zaleznosci od stopnia 20-40
62 | Uszkodzenia tkanki ptucnej powiktane przetokami, ropniem ptuc - w zaleznosci od 40-80

stopnia niewydolnos$ci oddechowe;j

Uwaga: Przy orzekaniu wedlug poz. 60 1 61 stopien uszkodzenia tkanki ptucne;j i
niewydolnosci oddechowej potwierdzi¢ badaniem spirometrycznym i badaniem
rentgenowskim.
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63 | Uszkodzenie serca lub osierdzia:
a) z wydolnym uktadem krazenia 10
b) z objawami wzglednej wydolnosci uktadu krazenia 30
¢) z objawami niewydolnosci krazenia - w zalezno$ci od stopnia niewydolno$ci 40-90
Uwaga: Stopien uszkodzenia serca ocenia¢ nalezy na podstawie badania radiologicznego,
elektrokardiograficznego i badania ECHO.
64 | Przepukliny przeponowe w zaleznoS$ci od stopnia zaburzen funkcji przewodu 20-40
pokarmowego, oddychania i krazenia
G. Uszkodzenia brzucha i ich nastepstwa
Procent
Poz. Tres¢ uszczerbku na
zdrowiu
1 2 3
65 | Uszkodzenia powlok jamy brzusznej (przepukliny urazowe, wysitkowe, przetoki itd.) - w 5-30
zalezno$ci od umiejscowienia i rozmiaro6w uszkodzenia powlok jamy brzusznej
Uwagi: 1) Za przepukliny urazowe uwaza si¢ przepukliny spowodowane pourazowym
uszkodzeniem powtok brzusznych (np. po rozerwaniu mig¢sni powtok brzusznych).
2) Za przepukliny tzw. wysitkowe uwaza si¢ przepukliny spowodowane nagtym
wysitkiem fizycznym lub gwattownym ruchem.
66 | Uszkodzenie zotadka, jelit i sieci:
a) bez zaburzen funkcji przewodu pokarmowego i przy dostatecznym stanie odzywienia 10
b) z zaburzeniami trawienia i niedostatecznym stanem odzywienia - w zalezno$ci od 15-50
stopnia zaburzen i stanu odzywienia
67 | Przetoki jelitowe, katowe i odbyt sztuczny - w zaleznosci od stopnia zanieczyszczania si¢
i zmian zapalnych tkanek otaczajacych przetoke:
a) jelita cienkiego 30-80
b) jelita grubego 20-50
68 | Przetoki okotoodbytnicze 15
69 | Uszkodzenie zwieracza odbytu, powodujace state, catkowite nietrzymanie katu i gazow 60
70 | Wypadnigcie odbytnicy - w zaleznosci od stopnia wypadnigcia 10-30
71 | Utrata $ledziony:
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a) bez zmian w obrazie krwi 15
b) ze zmianami w obrazie krwi lub ze zrostami otrzewnowymi 30
72 | Uszkodzenia watroby, drog zotciowych lub trzustki:
a) bez zaburzen ich czynnosci 5-10
b) z zaburzeniami ich czynnos$ci w zaleznosci od stopnia 20-60
H. Uszkodzenie narzadéw moczowo-plciowych
Procent
Poz. Tresé uszczerbku na
zdrowiu
1 2 3
73 | Uszkodzenie jednej nerki lub obu nerek powodujace uposledzenie ich funkeji - w 10-25
zaleznosci od stopnia
74 | Utrata jednej nerki przy drugiej zdrowej i prawidlowo dziatajacej 35
75 | Utrata jednej nerki przy uposledzeniu funkcjonowania drugiej nerki - w zaleznosci od 40-75
stopnia upos$ledzenia funkcji pozostatej nerki
76 | Uszkodzenie moczowodu powodujace zwezenie jego Swiatta 20
77 | Uszkodzenie pecherza - w zaleznosci od stopnia zmniejszenia jego pojemnosci, zaburzen 10-30
w oddawaniu moczu, przewlektych stanéw zapalnych
78 Prz.etoki drog rpogzowych i pecherza moczowego - w zaleznosci od stopnia statego 20-50
Zanieczyszczania si¢ moczem
79 | Zwezenie cewki moczowej:
a) powodujace trudnosci w oddawaniu moczu 15
b) z nietrzymaniem lub zaleganiem moczu 30-50
¢) z nietrzymaniem lub zaleganiem moczu z powiktaniami 50-60
80 | Utrata pracia 40
81 | CzeSciowa utrata pracia 20
82 | Utrata jednego jadra Iub jajnika 20
83 | Utrata obu jader lub obu jajnikow 40
84 | Wodniak jadra 10
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85 | Utrata macicy:
a) w wieku do 50 lat 40
b) w wieku powyzej 50 lat 20
86 | Uszkodzenie krocza powodujace wypadnigcie narzadow rodnych:
a) pochwy 10
b) pochwy i macicy 30
l. Ostre zatrucia i ich nastepstwa
(Orzeka¢ nie weze$niej niz po 6 miesigcach)
Procent
Poz. Tres¢ uszczerbku na
zdrowiu
1 2 3
87 | Nagle zatrucie gazami lub/i substancjami (z wyjatkiem zatru¢ pokarmowych):
a) ze stwierdzong utrata przytomnosci, lecz bez wtornych powiktan 10
b) powodujace uszkodzenie uktadu krwiotworczego i narzadow wewngtrznych 10-25
(rozedma, przewlekly niezyt krtani, tchawicy i oskrzeli) - w zaleznos$ci od stopnia
uszkodzenia
Uwaga: Uszkodzenia uktadu nerwowego spowodowane nagtym zatruciem gazami nalezy
ocenia¢ wedlug odpowiednich pozycji dotyczacych uktadu nerwowego.
88 | Nagle zatrucie pokarmami powodujace uszkodzenie narzadéw migzszowych przewodu 5-15
pokarmowego - w zalezno$ci od stopnia uszkodzenia
Uwaga: Uszkodzenia uktadu nerwowego wskutek nagtych zatru¢ pokarmowych nalezy
ocenia¢ wedlug odpowiednich pozycji dotyczacych uktadu nerwowego.
J. Uszkodzenie kregostupa, rdzenia kregowego i ich nastepstwa
Procent
Poz. Tres¢ uszczerbku na
zdrowiu
1 2 3
89 | Uszkodzenia kregostupa w odcinku szyjnym:
a) ograniczenie ruchomosci w zakresie rotacji lub zginania powyzej 20 stopni 15
25

b) calkowite zesztywnienie
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c) catkowite zesztywnienie z niekorzystnym ustawieniem gltowy 40

90 | Uszkodzenia kregostupa w odcinku piersiowym i ledzwiowym:

a) ograniczenie ruchomosci w zakresie rotacji powyzej 20 stopni lub zginania do 50 cm 15

b) catkowite zesztywnienie 25

¢) calkowite zesztywnienie z niekorzystnym ustawieniem tutowia 40
91 | Izolowane uszkodzenia wyrostkdw poprzecznych, wyrostkdw oscistych - w zaleznosci 3-10

od ich liczby i zaburzen funkcji

92 | Uszkodzenia kregostupa powiktane zapaleniem kregdw, obecnoscia ciata obcego itp. 10
ocenia si¢ wedtug poz. 89-91, zwigkszajac stopien uszczerbku na zdrowiu

93 | Uszkodzenia rdzenia krggowego:

a) przy objawach poprzecznego przecig¢cia rdzenia z catkowitym porazeniem lub 100
niedowladem duzego stopnia dwoch lub czterech konczyn

b) niedowtad konczyn dolnych bez uszkodzenia gornej czgsci rdzenia (konczyn 70
goérnych), umozliwiajgcy poruszanie si¢ za pomoca dwoch lasek

c¢) niedowtad konczyn dolnych umozliwiajacy poruszanie si¢ o jednej lasce 40
d) porazenie catkowite obu konczyn gornych z zanikami mig$niowymi, zaburzeniami 100
czucia i zmianami troficznymi bez porazenia konczyn dolnych (po wylewie

$rodrdzeniowym)

e) niedowtad znacznego stopnia obu konczyn gérnych znacznie uposledzajacy czynnosé 70

konczyn (po wylewie §rédrdzeniowym)

f) niedowtad nieznacznego stopnia obu konczyn goérnych (po wylewie §rodrdzeniowym) 30

g) zaburzenia ze strony zwieraczy i narzagdow piciowych bez niedowladow (zespot 40
stozka koncowego)

h) zaburzenia czucia, zespoty bolowe bez niedowtaddéw - w zaleznosci od stopnia 10-30
zaburzen

94 | Urazowe zespoty korzonkowe (bolowe, ruchowe, czuciowe lub mieszane) - w zaleznosci

od stopnia:

a) szyjne 5-20
b) piersiowe 5-10
¢) ledzwiowo-krzyzowe 5-25
d) guziczne 5
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K. Uszkodzenia miednicy

Procent
Poz. Tresé uszczerbku na
zdrowiu
1 2 3
95 | Utrwalone rozejscie si¢ spojenia fonowego lub rozerwanie stawu krzyzowo-biodrowego - 10-35
w zalezno$ci od stopnia przemieszczenia i zaburzen chodu
96 | Ztamanie miednicy z przerwaniem obreczy biodrowej jedno- lub wielomiejscowe - w
zaleznos$ci od znieksztatcenia i uposledzenia chodu:
a) w odcinku przednim (ko$¢ tonowa, kulszowa) 5-20
b) w odcinku przednim i tylnym (typ Malgaigne'a) 15-45
97 | Ztamanie dna panewki - w zaleznos$ci od uposledzenia funkcji stawu i zmian
znieksztatcajacych:
a) bez zwichnigcia centralnego 10-20
b) ze zwichnigciem centralnym 20-40
98 | Izolowane ztamanie miednicy (talerz biodrowy, kolce biodrowe, guz kulszowy) - w 5-20
zalezno$ci od znieksztatcenia i zaburzen funkcji
Uwaga: Towarzyszace uszkodzenia narzadéw miednicy i objawy neurologiczne ocenia
si¢ dodatkowo wedtug pozycji dotyczacych odpowiednich uszkodzen narzadéw miednicy
lub uszkodzen neurologicznych.

L. Uszkodzenia konczyny gérnej

Uwaga: Przy uszkodzeniu koniczyn gornych u 0sob leworgcznych stopien uszczerbku na zdrowiu ustala si¢ wedtug
zasad przewidzianych w tabeli, przyjmujac dla uszkodzen r¢ki prawej procenty ustalone dla reki lewej, a
dla uszkodzenia reki lewej procenty ustalone dla reki prawe;.

Procent
Poz. Tresc¢ Strona | uszczerbku na
zdrowiu
1 2 3 4
Lopatka
99 | Ztamanie topatki:
a) wygojone ztamania topatki z nieznacznym przemieszczeniem bez 5

wiekszych zaburzen funkcji konczyny

b) wygojone z przemieszczeniem i znacznym ograniczeniem funkcji
konczyny w zaleznos$ci od stopnia
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prawa lewa
10-40 5-30
Uwaga: Normy poz. 99 uwzgledniaja rowniez ewentualne powiklania
neurologiczne.
Obojczyk
100 | Wadliwe wygojone ztamanie obojczyka - w zaleznosci od stopnia prawy lewy
znieksztalcenia i ograniczenia ruchow
5-25 5-20
101 | Staw rzekomy obojczyka ograniczajacy ruchy konczyny 25 20
102 | Zwichnigcie stawu obojczykowo-barkowego lub obojczykowo-mostkowego - 5-25 5-20
w zaleznosci od ograniczenia ruchow, uposledzenia zdolno$ci dzwigania i
stopnia znieksztalcenia
103 | Uszkodzenia obojczyka powiktane przewlektym zapaleniem kosci i
obecnoscig ciat obcych ocenia sie¢ wedtug poz. 101-102, zwigkszajac stopien
uszczerbku na zdrowiu o
Uwaga: Przy wspotistniejacych powiktaniach neurologicznych nalezy
stosowac oceng wedtug pozycji dotyczacych uszkodzen odpowiednich
odcinkéw konczyny - w zaleznosci od stopnia wypadnigcia funkcji.
Bark
104 | Przewleklte zmiany stawu barkowego - w zaleznos$ci od stopnia ograniczenia prawy lewy
funkcji i przykurczu
5-30 5-25
105 | Zastarzate nieodprowadzone zwichnigcie stawu barkowego - w zaleznosci od 20-30 15-30
zakresu ruchdw i ustawienia konczyny
106 | Nawykowe zwichnigcia barku potwierdzone zaswiadczeniami lekarskimi i rtg 25 20
107 | Staw cepowy w nastgpstwie pourazowych ubytkow kosci - w zalezno$ci od 25-40 20-35
zaburzen funkcji
Uwaga: Staw wiotki z powodu porazen ocenia si¢ wedtug norm
neurologicznych.
108 | Zesztywnienie stawu barkowego:
a) w ustawieniu czynnosciowo korzystnym (w odwiedzeniu okoto 70°, 20-35 15-30
antepozycja 35° i rotacja zewnetrzna okoto 25°) - w zaleznoéci od ustawienia
i funkgji
b) w ustawieniu czynnosciowo nickorzystnym 40 35
109 | Bliznowaty przykurcz stawu barkowego w zaleznos$ci od zaburzen czynnosci 5-15 5-10
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stawu

110 | Uszkodzenie barku powiktane przewlektym zapaleniem kosci, obecnoscia 5-25 5-35
ciat obcych, przetokami i zmianami neurologicznymi ocenia si¢ wedtug poz.
104-109, zwickszajac stopien uszczerbku na zdrowiu - w zaleznosci od
stopnia powiktan i uposledzenia funkcji
prawa lewa
111 | Utrata konczyny w barku 75 70
112 | Utrata konczyny wraz z topatka 80 70
Ramig¢
113 | Ztamania kosci ramiennej - w zalezno$ci od zmian wtornych i uposledzenia prawa lewa
funkcji konczyny:
a) z niewielkim przemieszczeniem i zaburzeniem osi 5-15 5-10
b) ze znacznym przemieszczeniem i skréceniem 15-30 10-25
c) ztamanie powiktane przewlektym zapaleniem kosci, przetokami, brakiem 30-55 25-50
zrostu, stawem rzekomym, ciatami obcymi i zmianami neurologicznymi
114 | Uszkodzenia migsni, $ciggien i ich przyczepow w zaleznos$ci od zmian
wtornych i1 uposledzenia funkcji:
a) mig¢snia dwuglowego 5-15 5-10
b) uszkodzenia innych migéni ramienia 5-20 5-15
115 | Utrata konczyny w obrebie ramienia:
a) z zachowaniem tylko 1/3 blizszej ko$ci ramiennej 70 65
b) przy dtuzszych kikutach 65 60
116 | Przepukliny migéniowe ramienia 3 3
Staw tokciowy
117 | Ztamanie obwodowej nasady kosci ramiennej - w zaleznosci od zaburzen osii| prawa lewa
ograniczenia ruchéw w stawie tokciowym:
a) bez wickszych przemieszczen, znieksztalcen i ograniczenia ruchomosci 5-15 5-10
b) z duzym znieksztalceniem i ze znacznym przykurczem 15-30 10-25
118 | Zesztywnienie stawu fokciowego:
a) w zgigciu zblizonym do kata prostego i z zachowanymi ruchami prawy lewy
obrotowymi przedramienia (75°-110°) 30 25
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b) z brakiem ruchdw obrotowych 35 30
¢) w ustawieniu wyprostnym lub zblizonym (160°-180°) 50 45
d) w innych ustawieniach - zaleznie od przydatnosci czynnosciowej 30-45 25-40
konczyny
119 | Przykurcz w stawie tokciowym - w zaleznosci od zakresu zgiecia, wyprostu i
stopnia zachowania ruchow obrotowych przedramienia:
a) przy niemoznosci zgiecia do 90° 10-30 5-25
b) przy mozliwosci zgigcia ponad kat prosty 5-20 5-15
Uwaga: wszelkie inne uszkodzenia w obrebie stawu tokciowego nalezy
ocenia¢ wedtug poz. 117-119.
120 | Cepowy staw lokciowy - w zaleznosci od stopnia wiotkosci i stanu mig¢$ni 15-30 10-25
121 | Uszkodzenia stawu fokciowego powiktane przewleklym stanem zapalnym, 5
przetokami, ciatami obcymi itp. ocenia si¢ wedtug poz. 117-120, zwigkszajac
stopien uszczerbku na zdrowiu o
Przedramig
122 | Ztamania w obrgbie dalszych nasad jednej lub obu kosci przedramienia prawy lewy
powodujace ograniczenia ruchomosci nadgarstka i znieksztatcenia - w
zalezno$ci od stopnia zaburzen czynno$ciowych:
a) ze znieksztatceniem 5-15 5-10
b) ze znacznym znieksztalceniem, duzym ograniczeniem ruchomosci i 15-25 10-20
zmianami wtérnymi (troficzne, krazeniowe itp.)
123 | Ztamania trzondéw jednej lub obu kosci przedramienia - w zaleznosci od prawe lewe
przemieszczen, znieksztatcen i zaburzen czynnosciowych:
a) ze znieksztalceniem i zaznaczonymi zaburzeniami funkcji 5-15 3-10
b) ze znacznym znieksztalceniem, duzym ograniczeniem ruchomosci i 5-35 10-30
zmianami wtornymi (troficzne, krazeniowe itp.)
prawy lewy
124 | Staw rzekomy kosci promieniowej 30 25
125 | Staw rzekomy kosci tokciowej 20 15
prawe lewe
126 | Brak zrostu, staw rzekomy obu kosci przedramienia 40 35
127 | Uszkodzenie przedramienia powiktane przewlektym zapaleniem kosci, 5-15

przetokami, obecnoscig ciat obcych, ubytkiem tkanki kostnej i zmianami
neurologicznymi ocenia si¢ wedlug poz. 122-126, zwigkszajac stopien
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uszczerbku na zdrowiu w zaleznosci od stopnia powiktan

128 | Utrata konczyny w obrebie przedramienia - w zaleznosci od charakteru kikuta | prawa lewa
i jego przydatnosci do protezowania 55-65 50-60
129 | Utrata przedramienia w sasiedztwie stawu nadgarstkowego prawe lewe
55 50
Nadgarstek
130 | Ograniczenie ruchomos$ci w obrebie nadgarstka w nastgpstwie jego prawy lewy
uszkodzen (skrgcenia, zwichnigcia, zlamania ko$ci nadgarstka, martwice
aseptyczne tych kosci) - w zalezno$ci od ustawienia, zakresu ruchow,
objawdw bolowych i troficznych oraz funkcji palcow:
a) ograniczenie ruchomosci 5-10 3-8
b) ograniczenie ruchomosci duzego stopnia 10-20 8-15
¢) ograniczenie ruchomosci duzego stopnia z ustawieniem reki czynnosciowo |  20-30 15-25
niekorzystnym
131 | Catkowite zesztywnienie w obrebie nadgarstka:
a) w ustawieniu czynnosciowo korzystnym - w  zaleznosci od stopnia 15-30 10-25
uposledzenia funkcji dtoni i palcow
b) w ustawieniu czynnosciowo nickorzystnym - w zalezno$ci od stopnia 25-45 20-40
uposledzenia funkcji dtoni i palcow
132 | Uszkodzenia nadgarstka powiktane gltebokimi trwatymi zmianami 1-10
troficznymi, przewlektym ropnym zapaleniem kos$ci nadgarstka, przetokami i
zmianami neurologicznymi ocenia si¢ wedtug poz. 130 i 131, zwigkszajac
stopien uszczerbku na zdrowiu w zaleznosci od stopnia powiktan o
prawa lewa
133 | Utrata reki na poziomie nadgarstka 55 50
M. Srédrecze i palce
Procent
Poz. Tres¢ Strona | uszczerbku na
zdrowiu
1 2 3 4
Kciuk
134 | Ztamania i zwichnigcia kciuka (pierwszej kosci $rodrecza i paliczkoéw keiuka) | prawy lewy

- w zalezno$ci od ustawienia, znieksztatcenia i stopnia zaburzen funkcji
kciuka:

www.inforlex.pl




a) z przemieszczeniem 5-10 3-8
b) z duzym przemieszczeniem i znieksztatceniem 10-20 8-15
Uwaga: Przy ocenie stopnia zaburzen czynnosci kciuka nalezy bra¢ pod
uwage przede wszystkim zdolno$¢ przeciwstawienia i chwytu.
135 | Utraty w obrebie kciuka: prawy lewy
a) utrata opuszki 5 3
b) utrata paliczka paznokciowego 10 8
c) utrata paliczka paznokciowego z czgscig paliczka podstawowego (do 2/3 15 10
dtugosci paliczka)
d) utrata paliczka paznokciowego i paliczka podstawowego ponizej 2/3 20 15
dlugosci lub utrata obu paliczkéw bez kosci $rodregcza
e) utrata obu paliczkow z koscig §rodrecza 30 25
136 | Wszelkie inne uszkodzenia w obrgbie keiuka (blizny, uszkodzenia Sciggien,
znieksztatcenia, przykurcze stawow, zesztywnienia, zmiany troficzne,
czuciowe itp.) - powodujace:
a) ograniczenie funkcji 3-10 1-8
b) znaczne ograniczenie funkcji 10-20 8-15
¢) uposledzenie funkcji graniczace z nastgpstwami utraty kciuka 20-30 15-25
Palec wskazujacy
137 | Utraty w obrebie palca wskazujacego: prawy lewy
a) utrata opuszki 5 3
prawy lewy
b) utrata paliczka paznokciowego 7 5
¢) utrata paliczka paznokciowego z 1/3 dalszg paliczka srodkowego prawy lewy
8 5
d) utrata paliczka paznokciowego i srodkowego powyzej 1/3 12 10
e) utrata trzech paliczkéw 17 15
f) utrata palca wskazujacego z koscig $rodrecza 23 20
138 | Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie palca wskazujgcego oraz I1 kosci prawy lewy

$rodrecza (blizny, uszkodzenia $Sciggien, znieksztatcenia, przykurcze stawow,
zesztywnienia, zmiany troficzne, czuciowe itp.) - powodujace:
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a) ograniczenie funkcji - w zaleznosci od stopnia 3-8 1-5
b) znaczne ograniczenie funkcji - w zalezno$ci od stopnia 8-12 5-10
¢) bezuzyteczno$¢ palca graniczaca z utrata wskaziciela 17 15
Palec trzeci, czwarty i pigty
prawy lewy
139 | Utrata catego paliczka lub cze$ci paliczka:
a) palca I1l'i IV - za kazdy paliczek 3 2
b) palca V - za kazdy paliczek 1 1
140 | Utrata palcow III, IV lub V z koscig $rodregcza 12 8
141 | Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie palcow II1, IV, V i odpowiednich kosci prawy lewy
$rddrecza (blizny, uszkodzenia $Sciggien, znieksztalcenia, przykurcze stawow,
zesztywnienia, zmiany troficzne, czuciowe itp.) - powodujace:
a) ograniczenie funkcji palca - w zaleznos$ci od stopnia 2 1
b) znaczne ograniczenie funkcji palca - w zaleznosci od stopnia 4 3
¢) bezuzytecznos¢ palca graniczaca z jego utrata 7 5
Uwaga: Przy uszkodzeniach obejmujacych wigksza ilos¢ palcow globalna
ocena musi by¢ nizsza niz catkowita utrata tych palcow i odpowiadaé
stopniowi uzytecznosci reki. Uszkodzenia obejmujace wszystkie palce z petna
utratg uzytecznosci reki nie moga przekroczy¢ dla reki prawej 55 %, a dla
lewej 50 %.
N. Uszkodzenie konczyny dolnej
Procent
Poz. Tresé uszczerbku na
zdrowiu
1 2 3
Biodro
142 | Utrata konczyny dolnej przez wytuszczenie jej w stawie biodrowym lub odjecie okolicy 85
podkretarzowej
143 | Przykurcze i ograniczenia ruchow w stawie biodrowym w nastgpstwie uszkodzen tkanek 5-25
mig¢kkich - w zalezno$ci od stopnia
144 | Zesztywnienie stawu biodrowego - w zaleznosci od ustawienia i wtornych zaburzen

statyki i dynamiki:
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a) w ustawieniu czynnosciowo korzystnym

20-35

b) w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym

30-60

145

Inne nastgpstwa uszkodzen stawu biodrowego (zwichni¢¢, ztaman blizszej nasady kosci
udowej, ztaman szyjki, ztaman przezkretarzowych i podkretarzowych, ztaman kretarzy
itp.)

- w zalezno$ci od zakresu ruchdw, przemieszczen, skrocenia, znieksztalcen i réznego
rodzaju zmian wtérnych oraz dolegliwo$ci subiektywnych:

a) ze zmianami miernego stopnia

5-20

b) ze zmianami duzego stopnia

20-40

¢) z bardzo cigzkimi zmianami miejscowymi i dolegliwosciami wtornymi (kregostup,
staw krzyzowo-biodrowy, kolano itp.)

40-65

146

Przykurcze i zesztywnienia powiktane przewlektym zapaleniem tkanki kostnej, z
przetokami, ciatami obcymi itp. ocenia si¢ wedtug poz. 142-145, zwigkszajac stopien
uszczerbku na zdrowiu w zaleznosci od rozmiaréw powiktan o

5-15

Uwaga: Jako wynik urazowego uszkodzenia biodra zglaszane sa czgsto nastgpujace
zmiany chorobowe: krwiopochodne ropne zapalenia kosci, gruzlica kostno-stawowa,
nowotwory, martwice aseptyczne kosci, biodro szpotawe dorastajacych i inne
znieksztalcenia powodujace zaburzenia statyki. Przy tego rodzaju stanach chorobowych
nalezy szczego6lng uwage zwracad na istnienie zwigzku przyczynowego miedzy tymi
schorzeniami a wypadkiem.

147

Ztamanie kos$ci udowej - w zaleznosci od znieksztalcen skrocenia, zanikoéw migsniowych
i ograniczenia ruchéw w stawach:

a) z nieznacznymi zmianami i skroceniami do 4 cm

5-15

b) z miernymi zmianami i skroceniem do 6 cm

15-30

¢) ze skroceniem ponad 6 cm i cigzkimi zmianami

30-40

148

Staw rzekomy lub ubytki kosci udowej uniemozliwiajace obciazenie konczyny - w
zaleznosci od stopnia uposledzenia funkcji, skrocenia i zaburzen wtoérnych

40-60

149

.....

przepukliny mig$niowe itp.) - w zaleznosci od zaburzen funkc;ji itp.

5-20

150

Uszkodzenia duzych naczyn, t¢tniaki pourazowe - w zaleznosci od stopnia wtérnych
zaburzen troficznych

5-30

151

Uszkodzenia uda powiktane przewlektym ropnym zapaleniem kosci, przetokami, ciatami
obcymi, skostnieniem pozaszkieletowym i zmianami neurologicznymi ocenia si¢ wedtug
poz. 147-150, zwigkszajac stopien uszczerbku na zdrowiu w zaleznosci od rozmiaréw
powiktan o

1-10

152

Uszkodzenia uda powiktane wspoétistniejacym uszkodzeniem nerwu kulszowego ocenia
si¢ wedlug poz. 147-150, zwickszajac stopien uszczerbku na zdrowiu w zaleznosci od
rozmiaréw uszkodzenia nerwu o

10-65
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Uwaga: L.aczny stopien uszczerbku na zdrowiu ocenianego wedtug poz. 147-150 i 152
nie moze przekroczy¢ 70 %.

153

Utrata konczyny - zaleznie od dtugosci kikuta i przydatnosci jego cech do oprotezowania

50-70

Kolano

154

Zesztywnienie stawu kolanowego:

a) w pozycji funkcjonalnie korzystnej 0°-15°

30

b) przy wigkszych stopniach zgiecia lub przy przeproécie powyzej -10° (minus 10°)
stosuje si¢ ocen¢g wedtug lit. a - zwigkszajac stopien uszczerbku na zdrowiu za kazde 4°
odchylenia ponad granice 15° lub -10° 0

155

Trwale ograniczenie ruchomo$ci stawu kolanowego w nastepstwie uszkodzen samego
stawu (uszkodzenia wi¢zadtowe, torebkowe, takotek, kosci tworzacych staw kolanowy
itd.) - w zaleznosci od charakteru przykurczu i zakresu ubytku funkeji:

a) utrata ruchomosci w zakresie 0°-40° za kazde 2° ubytku ruchu

b) utrata ruchomos$ci w zakresie 40°-90° za kazde 5° ubytku ruchu

¢) utrata ruchomosci w zakresie 90°-120° za kazde 10° ubytku ruchu

Uwaga: Prawidtowo funkcjonalny zakres ruchow przyjmuje si¢ w granicach 0°-120°.

156

Inne nastegpstwa uszkodzen kolana: skrocenie koniczyny, zaburzenia osi, stawu
(koslawos¢, szpotawo$é, ruchomos$é patologiczna), dolegliwosci przewlekte zapalne,
zapalenia ropne, ciata obce, przetoki itp. - w zaleznosci od stopnia

1-20

157

Utrata konczyny na poziomie stawu kolanowego

65

Podudzie

158

ZYamanie kos$ci podudzia - w zaleznos$ci od znieksztalcenia, przemieszczenia, powiktan
wtoérnych, zmian troficznych i czynno$ciowych konczyny itp.:

a) ze zmianami lub skréceniem do 4 cm

5-15

b) z duzymi wtornymi zmianami lub ze skréceniem od 4 cm do 6 cm

15-25

¢) ze skroceniem powyzej 6 cm lub bardzo rozlegtymi zmianami wtérnymi i z
dodatkowymi powiktaniami w postaci przewlektego zapalenia kosci, przetok, zmian
troficznych skory z owrzodzeniami, stawow rzekomych, ubytkdw kostnych i zmian
neurologicznych

25-50

159

Izolowane ztamanie strzatki (oprocz kostki bocznej)

160

Uszkodzenia tkanek migkkich, podudzia, uszkodzenia $ciggna Achillesa i innych
Sciggien - zaleznie od rozleglosci uszkodzenia, zaburzen czynnosciowych i znieksztatcen

stopy

5-20

161

Utrata konczyny w obrebie podudzia - w zalezno$ci od charakteru kikuta, dtugosci,
przydatnosci do oprotezowania i zmian wtdrnych w obrgbie konczyny:
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a) przy dtugosci kikuta do 8 cm, mierzac od szpary stawowej 60

b) przy dtuzszych kikutach 40-55

Stawy skokowe, stopa

162 | Ograniczenie ruchomosci i znieksztatcenia w stawach skokowych (w nastgpstwie
wykrecenia, zwichnigcia, ztamania kosci tworzgcych staw, zranien, ciat obcych, blizn
itp.) - w zalezno$ci od ich stopnia dolegliwosci:

a) bez znieksztatcen 1-15
b) ze znieksztalceniem, uposledzeniem funkcji ruchowej i statycznej stopy 15-25
¢) powiktane przewlektym zapaleniem kosci i stawu, przetokami, martwica aseptyczng, 25-40

zmianami neurologicznymi itp.

163 | Zesztywnienie stawu skokowego - w zaleznoéci od ustawienia stopy, zmian wtoérnych i

powiklan:
a) pod katem zblizonym do prostego 10-20
b) w innych ustawieniach czynnosciowo niekorzystnych 20-40

164 | Ztamanie kosci pigtowej lub skokowej z przemieszczeniem, znieksztatceniem i innymi
zmianami wtornymi:

a) miernego stopnia - zaleznie od wielko$ci zaburzen czynnosciowych 5-15
b) znacznego stopnia lub z powiktaniami - zaleznie od wielkoS$ci zaburzen 15-30
czynno$ciowych
165 | Utrata kosci pigtowej lub skokowej 40
166 | Uszkodzenia kosci stepu z przemieszczeniem, znieksztalceniami i innymi zmianami
wtornymi:
a) miernego stopnia - zaleznie od wielko$ci zaburzen czynno$ciowych 5-10
b) znacznego stopnia lub innymi powiktaniami - zaleznie od wielkosci zaburzen 10-20

167 | Ztamania ko$ci $rodstopia z przemieszczeniem, zniecksztalceniem stopy:

a) ztamania I lub V kosci z wyraznym przemieszczeniem - w zaleznos$ci od stopnia 5-15
zaburzen czynnosciowych

b) ztamania II, IIT lub I'V kosci $rédstopia - w zalezno$ci od stopnia zaburzen 3-10

czynnosciowych

c) ztamanie trzech i wigcej kosci $rodstopia - w zalezno$ci od zaburzen czynno$ciowych 10-20
168 | Ztamania kosci $rodstopia powiktane zapaleniem kosci, przetokami, wtornymi zmianami 1-10

troficznymi i zmianami neurologicznymi ocenia si¢ wedtug poz. 167, zwickszajac stopien
uszczerbku na zdrowiu w zaleznosci od stopnia powiktan o
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169 | Inne uszkodzenia stopy pozostawiajace zmiany bliznowate i znieksztatcajace - w 1-15
zalezno$ci od stopnia uposledzenia czynnos$ci
170 | Utrata stopy w catosci 50
171 | Utrata stopy na poziomie stawu Choparta 40
172 | Utrata stopy w stawie Lisfranka 35
173 | Utrata stopy w obrebie kosci $rodstopia - zaleznie od rozleglosci utraty przedstopia i cech 20-30
kikuta
Palce stopy
174 | Utrata paliczka paznokciowego palucha 5
175 | Utrata calego palucha 7
176 | Utrata palucha wraz z ko$cig srodstopia - w zalezno$ci od rozmiaru utraty kosci 10-20
$rodstopia
177 | Utrata palcow I1-V w czgéci lub w catoscei - za kazdy palec 2
178 | Utrata V palca wraz z koScig $rodstopia - zaleznie od wielkosci utraty kosci srodstopia 5-10
179 | Utrata palcow II-IV z koscig $rodstopia - zaleznie od wielkosci utraty kosci $rodstopia, 3-5
za kazdy palec
180 | Inne uszkodzenia i znieksztatcenia palcow - w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkcji 1-5
O. Porazenia i niedowlady poszczegolnych nerwow obwodowych
Procent
Poz. Tresé Strona | uszczerbku na
zdrowiu
1 2 3 4
181 | Uszkodzenia czgSciowe lub catkowite - w zaleznosci od stopnia zaburzen:
a) nerwu przeponowego ponizej jego potaczenia z nerwem 5-15
podobojczykowym
prawy lewy
b) nerwu piersiowego dhugiego 5-10 5-15
C) nerwu pachowego 10-20 15-25
d) nerwu mig¢$niowo-skérnego 10-25 5-20
¢) nerwu promieniowego powyzej odejscia gatazki do migénia trojglowego 15-45 5-35
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ramienia

f) nerwu promieniowego ponizej odejscia gatazki do migsnia trojglowego 10-30 5-25
ramienia
g) nerwu promieniowego nad wejsciem do kanatu migénia odwracacza 5-25 5-15

przedramienia

h) nerwu promieniowego po wyjsciu z kanatu mig$nia odwracacza 5-15 1-10
przedramienia

i) nerwu posrodkowego w zakresie ramienia 10-40 5-30
j) nerwu posrodkowego w zakresie nadgarstka 5-25 5-15
k) nerwu tokciowego 10-30 5-20
1) splotu barkowego czesci nadobojczykowej (gornej) 15-25 10-20
m) splotu barkowego czg¢sci podobojczykowej (dolnej) 25-45 20-40
n) pozostatych nerwow odcinka szyjno-piersiowego 1-15
0) nerwu zastonowego 5-15
p) nerwu udowego 10-30
r) nerwow posladkowych (gornego i dolnego) 10-20
S) nerwu sromowego wspolnego 5-25
t) nerwu kulszowego przed podziatem na nerw piszczelowy i strzatkowy 20-60

(normg¢ w wysokosci ponad 50 % stosowac tylko przy nieuleczalnych
owrzodzeniach)

u) nerwu piszczelowego (norme¢ w wysokosci ponad 30 % stosowac tylko 10-40
przy nieuleczalnych owrzodzeniach)

v) nerwu strzatkowego 10-20
w) splotu ledzwiowo-krzyzowego 40-70
x) pozostalych nerwow odcinka ledzwiowo-krzyzowego 1-10

Uwaga: Wedlug poz. 181 ocenia si¢ tylko uszkodzenia nerwow obwodowych.
W przypadkach wspotistnienia uszkodzen kostnych, mie$niowych i nerwowych nalezy stosowa¢ ocene
wedhug pozycji dotyczacych uszkodzen konczyn goérnych i dolnych.

182 | Kauzalgie potwierdzone obserwacja szpitalng - w zalezno$ci od stopnia zmian | prawy lewy
troficznych i nasilenia boléw 30 50
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P. Choroby powstale w zwiagzku ze szczeg6élnymi wlasciwosciami lub warunkami stuzby

Procent
Poz. Tresé uszczerbku na
zdrowiu

1 2 3

183 | Skutki zatru¢ ostrych i przewlektych oraz ich nast¢pstwa wywotane substancjami 0-100
chemicznymi

Uwaga: Procent uszczerbku na zdrowiu ustala si¢ w zaleznosci od rodzaju substancji
chemicznej, rodzaju uszkodzenia, tj. zespotu objawow klinicznych i stopnia uposledzenia
sprawnosci ustroju obnizajacego zdolnosé¢ do stuzby (pracy).

Przy ocenie nalezy rowniez postugiwac si¢ ustaleniami okre§lonymi w poz. 87 i 88 wraz
Z uwagami zawartymi w tych pozycjach.

184 | Pylice ptuc:

a) pylice ptuc bez zaburzenia sprawnosci uktadu oddechowego stanowiace 10-20
profilaktyczne przeciwwskazanie do pracy w narazeniu na dziatanie pylu zwlékniajacego
w stezeniach przekraczajacych NDS

b) pylice ptuc z zaburzeniami sprawnosci wentylacyjnej lub wymiany gazow w ptucach 21-60
z ograniczeniem wydolnos$ci wysitkowej uktadu oddechowego

¢) pylice ptuc z objawami przewlektego serca ptucnego lub niewydolnosci oddechowo- 61-100
krazeniowej

185 | Przewlekte nieodwracalne schorzenia uktadu oddechowego powstale w nastgpstwie
dziatania substancji: toksycznych, drazniacych, uczulajacych (alergenow) lub czynnikow
mechanicznych:

a) przewlekte nieswoiste choroby uktadu oddechowego (PNChUO) w okresie 10-20
wydolnos$ci uktadu oddechowego, stanowigce profilaktycznie uzasadnione
przeciwwskazania do dalszej pracy w narazeniu na kontakt z czynnikami zawodowymi,
uszkadzajacymi uktad oddechowy

b) PNChUO (facznie z rozedma ptuc) w okresie wzglednej wydolnosci uktadu 20-40
oddechowego (ograniczenie wydolnosci wentylacyjnej po obcigzeniu wysitkiem
fizycznym)

¢) PNChUO (Yacznie z rozedma ptuc i innymi chorobami uktadu oddechowego) w 40-80
okresie niewydolno$ci oddechowej

d) rozwinigty, zaawansowany, przewlekty zespot ptucno-sercowy w okresie 80-100
niewydolnos$ci uktadu krazeniowo-oddechowego, ktéry moze wymagaé opieki innych
0s6b

186 | Choroby spowodowane dziataniem promieni jonizujacych i ciat promieniotworczych 0-100
(rowniez nowotwory, choroby narzadu wzroku i skory spowodowane dzialaniem tych
czynnikéw)

187 | Trwale uszkodzenie zdrowia w wyniku oddziatywania pola elekromagnetycznego 0-100
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wielkiej czgstotliwosci w zakresie mikrofal i fal radiowych

188

Choroby wywotane dziataniem wysokich lub niskich temperatur otoczenia:

0-100

a) udar cieplny lub jego nastepstwa

b) wyczerpanie cieplne albo jego nastgpstwa

¢) odmrozenia lub trwate skutki odmrozen

189

Zespot wibracyjny:

a) choroba wibracyjna wyrownana (posta¢ parestezyjno- czuciowa, wstgpne stadium
zmian naczyniowych, drobne zmiany kostne wykryte radiologicznym badaniem uktadu
kostno-stawowego), stanowigca przeciwwskazanie do stuzby (pracy) w narazeniu na
dzialanie wibracji

25-40

b) choroba wibracyjna niewyréwnana

45-80

190

Przewlekte choroby uktadu ruchu powstate w warunkach stuzby (pracy) zwigzanej z
wymuszong postawg ciata, nadmiernym przecigzeniem i mikrourazami: ztamania
powolne, zapalenie pochewek $ciggnistych i kaletek maziowych, uszkodzenia i
zwyrodnienia takotek, zmiany zapalne migsni i przyczepow $ciggnistych, martwica kosci
nadgarstka i uszkodzenia krazka migdzykregowego, przecigzeniowe zmiany
zwyrodnieniowe

5-50

191

Choroby narzadu wzroku wywotane zawodowymi czynnikami fizycznymi lub
chemicznymi

0-100

Uwaga: Przy ocenie uszczerbku na zdrowiu nalezy positkowa¢ si¢ ustaleniami
okreslonymi w poz. 27-40.

192

Uszkodzenia narzadu stluchu zwigzane z dlugotrwatym narazeniem na dziatanie
nadmiernego hatasu

0-50

Uwaga: Oceny uszczerbku na zdrowiu nalezy dokonywaé w oparciu o ustalenia zawarte
w tabeli ostro$ci stuchu (poz. 42).

193

Przewlekte choroby narzadu glosu spowodowane nadmiernym dtugotrwatym wysitkiem
glosowym:

a) guzki glosowe twarde

10-30

b) wtorne zmiany przerostowe fatdow gtosowych

10-40

niedowlad migsni przywodzacych i napinajacych fatdy glosowe z niedomykalnoscia
fonacyjng glosni i trwatg dysfonia

10-30

194

Choroby skory i bton §luzowych spowodowane warunkami stuzby (pracy) w zaleznosci
od lokalizacji, rozleglto$ci i nat¢zenia zmian

0-50

195

Nowotwory zlosliwe powstate w nastepstwie stycznosci z czynnikami rakotworczymi:

20-100

a) nowotwory skory
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b) nowotwory drég moczowych

¢) nowotwory uktadu oddechowego

Uwaga: Stopien uszczerbku na zdrowiu okresla si¢ w zalezno$ci od lokalizacji zmian
nowotworowych i ich zaawansowania.

196 | Choroby wywotane praca w warunkach podwyzszonego lub obnizonego ci$nienia 0-100
atmosferycznego oraz w warunkach dziatania przyspieszen
197 | Nastepstwa chorob zakaznych i inwazyjnych, o ktorych mowa w przepisach o chorobach 0-100
zakaznych i zakazeniach, oraz ich przewlekle nastepstwa w przypadkach, gdy zrodto
choroby znajdowato si¢ w srodowisku stuzby
198 | Zylaki podudzi z rozlegtymi, trudno gojacymi si¢ owrzodzeniami 20-50
199 | Zaburzenia reaktywne oporne na leczenie, powstate w szczegolnych warunkach stuzby:
a) zaburzenia stresowe pourazowe - PTSD 5-20
b) psychozy reaktywne 20-100
¢) trwale potraumatyczne zmiany osobowosci 5-20
200 | Zespoly i ztamania przecigzeniowe 5-30
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UZASADNIENIE

Projektowane rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow stanowi wykonanie upowaznienia

ustawowego zawartego w art. 29 ust. 1 ustawy z dnia ... o $wiadczeniu odszkodowawczym

przystugujacym w razie wypadku lub choroby pozostajacych w zwiazku ze stuzbg (Dz. U. poz.

1)

2)

3)

Zgodnie z upowaznieniem ustawowym w projekcie okreslono:

wykaz chorob pozostajacych w zwigzku z pelieniem stuzby w Agencji Bezpieczenstwa

Wewnetrznego, Agencji Wywiadu oraz Centralnym Biurze Antykorupcyjnym;

sposob ustalania stopnia uszczerbku doznanego wskutek wypadku albo choroby w Agencji
Bezpieczenstwa Wewngtrznego, Agencji  Wywiadu oraz Centralnym Biurze

Antykorupcyjnym oraz
wykaz norm oceny procentowej uszczerbku na zdrowiu.

Projektowany akt prawny nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskiej oraz nie

podlega procedurze notyfikacji okre§lonej w przepisach rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia

23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i

aktow prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039, z p6zn. zm.).
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OCENA SKUTKOW REGULACJI (OSR)
1. Podmioty, na ktore oddzialuje projektowane rozporzadzenie

Projekt rozporzadzenia oddziatuje na funkcjonariuszy oraz komisje lekarskie podlegle ministrowi

wlasciwemu do spraw wewngtrznych.
2. Konsultacje spoleczne

Projekt rozporzadzenia zostanie udostgpniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie

internetowej Rzadowego Centrum Legislacji, w zaktadce Rzadowy Proces Legislacyjny.

3. Wplyw regulacji na sektor finanso6w publicznych, w tym budzet panstwa ibudzety

samorzadu terytorialnego

Na obecnym etapie nie jest mozliwe oszacowanie wplywu na sektor finansow publicznych,

W tym budzet panstwa i budzety samorzadu terytorialnego.

4. Wplyw na rynek pracy oraz na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢,

w tym na funkcjonowanie przedsi¢biorstw

Projektowane rozporzadzenie nie wptynie na rynek pracy oraz na konkurencyjnos¢ gospodarki

I przedsi¢biorczo$é, w tym funkcjonowanie przedsigbiorstw.
5. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwdj regionalny

Projektowane rozporzadzenie nie wplynie na sytuacje i rozwoj regionalny.

06/11rch
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Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA SPRAW WEWNETRZNYCHl)

z dnia

w sprawie wykazu chorob pozostajacych w zwigzku z pelnieniem stuzby oraz sposobu
ustalania stopnia uszczerbku na zdrowiu funkcjonariuszy Policji, Strazy Granicznej,

Panstwowej Strazy Pozarnej i Biurze Ochrony Rzadu

Na podstawie art. 29 ust. 2 ustawy z dnia .. 0 $wiadczeniu odszkodowawczym
przystugujagcym w razie wypadku lub choroby pozostajagcych w zwigzku ze stuzbg (Dz. U.

poz. ...) zarzadza si¢, co nastgpuje:

8 1. Rozporzadzenie okresla:

1) wykaz choréb pozostajacych w zwigzku z petlnieniem stuzby w Policji, Strazy Granicznej,
Panstwowej Strazy Pozarnej 1 Biurze Ochrony Rzadu;

2) sposob ustalania stopnia uszczerbku doznanego wskutek wypadku albo choroby w Policji,
Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej i Biurze Ochrony Rzadu;

3) wykaz norm oceny procentowej uszczerbku na zdrowiu.

8 2. Ustala si¢ wykaz chordéb pozostajgcych w zwigzku z petnieniem stuzby w Policji,
Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej 1 Biurze Ochrony Rzadu, stanowigcy

zatacznik nr 1 do rozporzadzenia.

8 3. O stopniu uszczerbku na zdrowiu funkcjonariusza Policji, Strazy Granicznej,
Panstwowej Strazy Pozarnej i Biura Ochrony Rzadu, zwanego dalej ,,funkcjonariuszem”,
wskutek wypadku pozostajacego w zwigzku z pelnieniem stuzby, zwanego dalej
~wypadkiem”, lub choroby pozostajacej w zwigzku z warunkami lub wtasciwosciami stuzby,
zwanej dalej ,,choroba”, orzekaja komisje lekarskie podlegte ministrowi wiasciwemu do

spraw wewnetrznych, zwane dalej ,,komisjami lekarskimi”.

8 4. 1. Stopien uszczerbku na zdrowiu ustala si¢ po zakonczeniu leczenia funkcjonariusza,

jednak nie pdzniej niz przy zwalnianiu go ze stuzby.
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2. Ustalenie stopnia uszczerbku na zdrowiu moze nastgpi¢ przed zakonczeniem leczenia,

jezeli uszczerbek ten jest niewatpliwy.

8 5. 1. Stopien uszczerbku na zdrowiu ustala si¢ w procentach wedlug stanu zdrowia
funkcjonariusza w dniu wydania orzeczenia, zgodnie z ,,WWykazem norm oceny procentowej

uszczerbku na zdrowiu”, stanowigcym zatgcznik nr 2 do rozporzadzenia.

2. W razie utraty lub uszkodzenia organu, narzadu albo uktadu, ktérych funkcje byty juz
uposledzone przed wypadkiem lub chorobg, stopien uszczerbku na zdrowiu okresla sie
W wysokosci roznicy pomigdzy stopniem uszczerbku na zdrowiu po wypadku lub po
przebyciu choroby a stopniem uposledzenia istniejagcego wczesniej. Jezeli nie jest mozliwe
okreslenie, w jakim stopniu organ, narzad albo uktad byty uposledzone przed wypadkiem lub

choroba, przyjmuje si¢, ze uposledzenia funkcji nie bylo.

3. Przy wielomiejscowych uszkodzeniach konczyny lub jej czgsci ogoélny stopien
uszczerbku na zdrowiu rowna si¢ sumie procentdw uszczerbku ustalonych dla
poszczeg6lnych uszkodzen, z tym ze procent ten nie moze by¢ wyzszy od procentu

przewidzianego dla utraty uszkodzonej konczyny lub jej czgsci.

4. Jezeli wypadek lub choroba spowodowaty uszkodzenie kilku konczyn, narzagdow albo
uktadow, ogolny stopien uszczerbku na zdrowiu réwna si¢ sumie procentoOw uszczerbku

ustalonych dla poszczegolnych uszkodzen - z ograniczeniem do 100%.

5. Jezeli procent uszczerbku na zdrowiu okre$lony jest w wykazie w granicach od — do,
przy ustalaniu stopnia uszczerbku na zdrowiu nalezy bra¢ pod uwage obraz kliniczny, stopien

uszkodzenia organu, narzadu albo uktadu oraz towarzyszace powiktania.

6. Jezeli dla danego przypadku brak jest odpowiedniej pozycji w wykazie, nalezy ocenié¢
ten przypadek wedlug pozycji najbardziej zblizonej. Mozna przy tym ustali¢ stopien
uszczerbku na zdrowiu w procencie nizszym lub wyzszym od przewidywanego w danej
pozycji, w zalezno$ci od roznicy wystepujacej miedzy ocenianym stanem a stanem

przewidzianym w odpowiedniej pozycji tego wykazu.

8 6. Komisja lekarska, orzekajac o zwigzku choroby z warunkami lub wlasciwosciami
stuzby, kieruje si¢ kryteriami zawartymi w wykazie choréb, o ktérym mowa w § 2

rozporzadzenia.
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8 7. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER
SPRAW WEWNETRZNYCH

W porozumieniu:
MINISTER ZDROWIA
MINISTER PRACY | POLITYKI SPOLECZNEJ

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

do rozporzadzenia

Ministra Spraw Wewngtrznych
z dnia ... (poz. ...).

Zalacznik nr 1

Wykaz chorob pozostajacych w zwiazku z warunkami lub wlasciwo$ciami stuzby w Policji, Strazy
Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej i Biurze Ochrony Rzadu

Lp.

Nazwa choroby

Warunki lub wlasciwosci stuzby wywolujace chorobe

2

3

Zatrucia ostre albo przewlekte
lub ich nastepstwa wywotane
przez substancje chemiczne.

Stuzba, w ktorej istnieje narazenie na dziatanie szkodliwych
dla zdrowia substancji chemicznych.

Do oceny skutkéw zdrowotnych bedgcych nastgpstwem
dziatania szkodliwych czynnikéw shuzby niezbgdne jest
okreslenie rodzaju substancji chemicznej oraz ekspozycji
funkcjonariusza na dziatanie substancji niebezpiecznej i
czasu jej dziatania. Zespdt objawow powinien odpowiadaé
skutkom biologicznym dziatania czynnika szkodliwego.

Okres, w ktorym wystapienie udokumentowanych objawow
chorobowych  upowaznia do rozpoznania choroby
pozostajacej w zwiazku ze stuzba wynosi:

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

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

Psychozy reaktywne oporne na
leczenie powstate w

szczegdlnych warunkach stuzby
(F23).

Ostry stres spowodowany zdarzeniami zaistniatymi w czasie
petnienia stuzby. Ostry poczatek choroby.

Okres, w ktorym wystapienie udokumentowanych objawow
chorobowych  upowaznia do rozpoznania choroby
pozostajacej w zwigzku ze stuzbg, pomimo wczesniejszego
zakonczenia narazenia na czynniki szkodliwe 1 ucigzliwe
wystepujace w warunkach stuzby, wynosi 2 tygodnie od
zdarzenia.

Pylice pluc

Dtugotrwata stuzba, w ktorej istnieje narazenie na wdychanie
pytow pochodzenia organicznego i nieorganicznego
mogacych wywota¢ zwldknienie tkanki ptucne;j.

Dla funkcjonariuszy narazonych okre$la si¢ nastepujgce
kryteria: stopien zapylenia powietrza, cechy fizyczne i
chemiczne pytu, agresywnos$¢ biologiczna pytu, czas pracy w
srodowisku  zapylonym, wysitek fizyczny  podczas
wykonywania  czynno$ci  stuzbowych,  indywidualne
wlasciwosci organizmu.

Organiczne zaburzenia
psychiczne (po urazach czaszki,
zatruciach, neuroinfekcjach)

Urazy, zatrucia, neuroinfekcje powstale w  shluzbie

wywolujgce ujawnienie sie reakcji psychotycznych.

Przewleklte obturacyjne zapalenie
oskrzeli, ktore spowodowato
trwate uposledzenie sprawnosci
wentylacyjnej pluc z obnizeniem

Dhugotrwala stuzba, w ktorej istnieje narazenie na dzialanie
substancji toksycznych lub draznigcych, pytow, par, gazow,
acrozoli o wlasciwosciach uczulajacych, duszacych,
draznigcych, podwyzszonego lub obniZzonego ci$nienia.
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natezonej objetosci wydechowej
pierwszosekundowej (FEV1)
ponizej 60 % wartosci naleznej,
wywolane narazeniem na pyly
lub gazy draznigce

Narazenie na czynniki szkodliwe i ucigzliwe wystepujace w
warunkach stuzby nie powinno by¢ krotsze niz 1 rok.

Astma oskrzelowa

Dhugotrwala stuzba, w ktorej istnieje narazenie na dymy,
pyly, aerozole, substancje chemiczne i izocyjaniany.

Okres, w ktorym wystgpienie udokumentowanych objawow
chorobowych  upowaznia do rozpoznania choroby
pozostajagcej w zwigzku ze stuzbg, pomimo wczesniejszego
zakonczenia narazenia na czynniki szkodliwe i ucigzliwe
wystepujace w warunkach stuzby, wynosi 1 rok.

1)
2)

Zewnatrzpochodne alergiczne
zapalenie pecherzykow
ptucnych:

postac ostra i podostra

postac przewlekta

Okres, w ktorym wystgpienie udokumentowanych objawow
chorobowych  upowaznia do rozpoznania choroby
pozostajacej w zwiazku ze stuzba, pomimo ustania narazenia
na czynniki szkodliwe i uciazliwe wystepujgce w warunkach
shuzby, wynosi:

1) w przypadku postaci ostrej zewngtrzpochodnego
alergicznego zapalenia pecherzykow plucnych - 1 rok,

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

Ostre uogdlnione reakcje
alergiczne

Stuzba, w ktorej istnieje narazenie na substancje o silnych
wlasciwosciach alergizujacych.

Okres, w ktérym istnieje udokumentowane narazenie na
czynniki szkodliwe i uciazliwe wystgpujace w warunkach
stuzby wynosi 1 dzien.

Byssinoza

Okres, w ktorym wystgpienie udokumentowanych objawow
chorobowych  upowaznia do rozpoznania choroby
pozostajacej w zwiagzku ze stuzbg, pomimo wczesniejszego
zakonczenia narazenia na czynniki szkodliwe i ucigzliwe
wystepujace w warunkach stuzby, wynosi 7 dni.

10.

Beryloza

Okresu, w ktorym wystgpienie udokumentowanych objawow
chorobowych  upowaznia do rozpoznania choroby
pozostajacej W zwiazku ze stuzbg, pomimo wczesniejszego
zakonczenia narazenia na czynniki szkodliwe i ucigzliwe
wystepujace w warunkach stuzby, nie okresla sig.

11.

Choroby ptuc wywotane pytem
metali twardych

Stuzba, w ktorej istnieje narazenie na pyt kobaltu i wolframu.

12.

Alergiczny niezyt nosa

Stuzba, w ktdrej istnieje narazenie na zwigzki akrylowe,
amoniak, antymon i jego zwiazki, arsen, selen, tlenki azotu,
beryl, chlor, zwigzki siarki, chromiany, bezwodnik ftalowy,
furfurol, tlenek kadmu, kobalt, mangan, nafte i mieszaniny
weglowodordw, terpentyneg, pirydyng, pigciotlenek wanadu.
Czynnikiem etiologicznym jest alergen wystepujacy w
srodowisku stuzby.

Okres, w ktorym wystgpienie udokumentowanych objawow
chorobowych  upowaznia do rozpoznania  choroby
pozostajacej w zwiazku ze stuzbg, pomimo wczesniejszego
zakonczenia narazenia na czynniki szkodliwe i ucigzliwe
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wystepujace w warunkach stuzby, wynosi 1 rok.

13. | Zapalenie obrzekowe krtani Dhugotrwata stluzba w $rodowisku stuzby szkodliwym dla

o podtozu alergicznym zdrowia lub w trudnych warunkach atmosferycznych, w
narazeniu na czynniki alergizujace.
Okres, w ktorym wystapienie udokumentowanych objawow
chorobowych  upowaznia do rozpoznania choroby
pozostajacej w zwigzku ze stuzbg, pomimo wczeéniejszego
zakonczenia narazenia na czynniki szkodliwe i ucigzliwe
wystepujace w warunkach stuzby, wynosi 1 rok.

14. | Przedziurawienie przegrody nosa | Diugotrwata stuzba, w ktorej istnieje narazenie na czynniki
wywotane substancjami o chemiczne o dzialaniu zracym i draznigcym.
dziafaniu zracym lub drazniacym Okres, w ktorym wystgpienie udokumentowanych objawow

chorobowych  upowaznia do rozpoznania choroby
pozostajacej w zwigzku ze stuzbg, pomimo wczesniejszego
zakonczenia narazenia na czynniki szkodliwe i ucigzliwe
wystepujace w warunkach stuzby, wynosi 2 lata.

15. | Przewlekte choroby narzadu Stuzba zwigzana z nadmiernym, dlugotrwatym obcigzeniem
glosu spowodowane nadmiernym | narzadu gtosu (np. wyktadowcy, telefonisci, dyspozytorzy).
wysitkiem gtosowym, trwajacym
€0 najmniej 15 lat:

1) guzki glosowe twarde Okres, w ktorym wystgpienie udokumentowanych objawow
chorobowych  upowaznia do rozpoznania choroby
pozostajacej w zwigzku ze stuzbag, pomimo wczesniejszego
zakonczenia narazenia na czynniki szkodliwe i ucigzliwe
wystepujace w warunkach stuzby, wynosi 2 lata.

2) wtdrne zmiany przerostowe

fatdow gtosowych

3) niedowtad migsni
przywodzacych
i napinajacych faldy glosowe
z niedomykalnosciag fonacyjng
gloséni i trwalg dysfonig

16. | Choroby wywotane dziataniem |Stuzba, w ktorej istnieje narazenie na dzialanie
promieniowania jonizujacego: promieniowania jonizujacego i cial promieniotworczych.

1) ostra choroba popromienna Okres, w ktorym wystgpienie udokumentowanych objawow
uogolniona po napromieniowaniu | chorobowych  upowaznia do  rozpoznania  choroby
catego ciala lub przewazajace;j pozostajgcej w zwigzku ze stuzbg, pomimo wczesniejszego
jego czesci zakonczenia narazenia na czynniki szkodliwe i1 ucigzliwe

wystepujace w warunkach sluzby, wynosi 2 miesigce od
ustania narazenia.

2) ostra choroba popromienna o
charakterze zmian zapalnych lub
zapalno-martwiczych skory i
tkanki podskérnej

3) przewlekle popromienne
zapalenie skory

4) przewlekle uszkodzenie szpiku | Okresu, w ktérym wystapienie udokumentowanych objawow

kostnego
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pozostajacej w zwigzku ze shuzbg, pomimo wczesniejszego
zakonczenia narazenia na czynniki szkodliwe i ucigzliwe
wystepujace w warunkach stuzby, nie okresla sig.

5) za¢ma popromienna Okres, w ktorym wystgpienie udokumentowanych objawow
chorobowych  upowaznia do rozpoznania choroby
pozostajacej w zwigzku ze stuzbg, pomimo wczesniejszego
zakonczenia narazenia na czynniki szkodliwe i1 ucigzliwe
wystepujace w warunkach stuzby, wynosi 10 lat.

6) nowotwory ztosliwe z Okresla si¢ indywidualnie przy oszacowaniu ryzyka.

prawdopodobienstwem indukcji
przekraczajacym 10%

17. | Nowotwory ztosliwe powstate w | Stuzba, w ktorej istnieje narazenie na dtugotrwalg stycznosé
nastgpstwie dziatania czynnikéw |z chemicznymi czynnikami rakotworczymi, np. produktami
wystepujacych w srodowisku suchej destylacji  wegla, ropy naftowej, tupkow
stuzby, uznanych za rakotworcze | bitumicznych, smolowcoéw i innych. Shuzba narazajaca na
u ludzi dziatanie czynnikow 1 proceséw technologicznych o
uwaga: nowotwory powstale w dziataniu rakotworczym i mutagennym.
nastepstwie dziatania Okres, w ktorym wystapienie udokumentowanych objawow
promieniowania jonizujgcego chorobowych  upowaznia do rozpoznania choroby
nalezy kwalifikowac wedtug Ip. | pozostajacej w zwigzku ze stuzbg okresla si¢ indywidualnie
16 w zaleznos$ci od okresu latencji nowotworu.

1) rak ptuca, rak oskrzela

2) migdzybtoniak optucnej albo
otrzewnej

3) nowotwor uktadu
krwiotwdrczego

4) nowotwor skory

5) nowotwor pecherza moczowego

6) nowotwor watroby

7) rak krtani nowotwor nosa i zatok
przynosowych

18. [ Choroby skory: Dtugotrwala stuzba, w ktorej istnieje narazenie na styczno$¢
z substancjami draznigcymi lub uczulajgcymi.

1) alergiczne kontaktowe zapalenie | Okres, w ktorym wystgpienie udokumentowanych objawow

skory chorobowych  upowaznia do rozpoznania choroby
pozostajacej w zwigzku ze shuzbg, pomimo wczesniejszego
zakonczenia narazenia na czynniki szkodliwe i ucigzliwe
wystepujace w warunkach stuzby, wynosi 1 miesigc.

2) kontaktowe zapalenie skéry z Okres, w ktorym wystgpienie udokumentowanych objawow
podraznienia chorobowych  upowaznia do rozpoznania choroby

pozostajacej w zwiazku ze stuzbg, pomimo wcze$niejszego
zakonczenia narazenia na czynniki szkodliwe i ucigzliwe
wystepujace w warunkach stuzby, wynosi 1 miesigc.

3) tradzik olejowy, smarowy lub Okres, w ktorym wystapienie udokumentowanych objawow

chlorowy o rozlegtym
charakterze
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wystepujace w warunkach stuzby, wynosi 1 miesigc.

4) drozdzakowe zapalenie skory rak | Okres, w ktorym wystgpienie udokumentowanych objawow
u 0sob pracujgcych w warunkach |chorobowych  upowaznia do  rozpoznania  choroby
sprzyjajacych rozwojowi pozostajacej w zwigzku ze shuzbg pomimo wcze$niejszego
drozdzakow chorobotwoérczych | zakonczenia narazenia na czynniki szkodliwe i ucigzliwe

wystepujace w warunkach stuzby, wynosi 1 miesiac.

5) grzybice skdry u os6b Okres, w ktorym wystapienie udokumentowanych objawow
stykajacych si¢ z materialem chorobowych  upowaznia do rozpoznania choroby
biologicznym pochodzagcym od | pozostajacej w zwigzku ze stuzba, pomimo wczesniejszego
zwierzat zakonczenia narazenia na czynniki szkodliwe i ucigzliwe

wystepujace w warunkach stuzby, wynosi 1 miesigc.

6) fotodermatozy zawodowe Okres, w ktorym wystgpienie udokumentowanych objawow
chorobowych  upowaznia do rozpoznania choroby
pozostajacej w zwiazku ze stuzbg, pomimo wczesniejszego
zakonczenia narazenia na czynniki szkodliwe i ucigzliwe
wystepujace w warunkach stuzby, wynosi 3 lata.

19. | Przewlekte choroby uktadu ruchu | Dlugotrwata stuzba wymagajaca dlugotrwatego obciazenia
wywolane sposobem ograniczonych grup mig¢éni, wymuszonej postawy ciata lub
wykonywania czynnosci narazajaca na czesto powtarzajace si¢ mikrourazy albo
stuzbowych powodujaca ucisk na pnie nerwoéw; ruchy monotypowe,

wykonywane w szybkim tempie (np. u stenografow,
maszynistek) oraz inna stuzba narazajgca na staly ucisk i
nadmierne obcigzenie aparatu kostno-stawowego. Wystepuje,
kiedy dzialanie mechaniczne przekracza wytrzymatosé
fizyczng  lub  wydolno$¢  czynnoSciowa  elementow
dynamiczno-statycznych. Czynnosci stuzbowe wykonywane
dlugotrwale,  charakteryzujace  si¢ ~ powtarzalnoscia,
rytmiczno$cig, wymuszong  pozycja, uciskiem lub
rozcigganiem okreslonych elementéw narzadu.

Okres, w ktorym wystapienie udokumentowanych objawow
chorobowych  upowaznia do rozpoznania choroby
pozostajacej w zwigzku ze shuzbg, pomimo wczesniejszego
zakonczenia narazenia na czynniki szkodliwe i ucigzliwe
wystepujace w warunkach stuzby, wynosi jeden rok.

1) przewlekte zapalenie Sciggna i
jego pochewki

2) przewlekte zapalenie kaletki
maziowej

3) przewlekte uszkodzenie takotki u
0s6b wykonujacych w pozycji
kucznej lub klgczacej

4) przewlekte zapalenie
okotostawowe barku

5) przewlekte zapalenie nadktykcia
kos$ci ramienngj

6) zmeczeniowe ztamanie ko$ci

7) martwica kosci nadgarstka

20. | Przewlekle choroby Dhugotrwala stluzba wymagajaca diugotrwatego obcigzenia

obwodowego uktadu nerwowego
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wywolane sposobem
wykonywania czynnosci

narazajagca na czgsto powtarzajace si¢ mikrourazy albo
powodujaca ucisk na pnie nerwoéw; ruchy monotypowe,

stuzbowych: wykonywane w szybkim tempie oraz inna stuzba narazajaca

1) (1 . na stalty ucisk i nadmierne obciazenie aparatu kostno-
zespot ciesni w obrgbie Stawowedo
nadgarstka go.

2) zespot kanatu Guyona Okres, w ktorym wystgpienie udokumentowanych objawow

, . chorobowych  upowaznia do  rozpoznania  choroby
zespot rowka nerwu tokciowego L0 . . . e
. pozostajacej w zwiazku ze shuzbg, pomimo wczesniejszego
uszkodzenie nerwu strzatkowego , ) . o . AR
. . . zakonczenia narazenia na czynniki szkodliwe i ucigzliwe
wspolnego u os6b wykonujacych teruiace w warunkach shuzby. wyvnosi 1 rok
prace w pozycji kucznej Wystepujace W warlinikach stuzby, Wynost 1 Tok.

21. | Obustronny trwaly ubytek stuchu | Stuzba, w ktorej istnieje narazenie na dtugotrwate dziatanie
typu $limakowego lub czuciowo- |hatasu o duzej intensywnos$ci lub dzwiekéw o wysokich i
nerwowego spowodowany niskich czestotliwosciach.
halasem, wyrazony Okres, w ktorym wystgpienie udokumentowanych objawow
podwyzszeniem progu stuchu o .. )

. L e chorobowych  upowaznia do rozpoznania choroby
wielkos$ci co najmniej 45 dB w L . . . L

. . pozostajacej w zwiazku ze stuzbg, pomimo wczesniejszego

uchu lepiej styszacym, obliczony . . . 2. . A
. , . zakonczenia narazenia na czynniki szkodliwe i1 ucigzliwe
jako $rednia arytmetyczna dla stepujace w warunkach shuzby, wynosi 2 lata
czestotliwosci audiometrycznych Wystepwa Y, Wy '
1,213 kHz

22. | Zespot wibracyjny: Dlugotrwala stuzba, w ktorej istnieje narazenie na dziatania
drgan mechanicznych (wibracje), przy chtodnym i wilgotnym
mikroklimacie przy dodatniej probie ozigbieniowej,
uciskowej, bialej plamy, zmianach rtg konczyn i zaburzen
czucia (badanie palestezjometryczne).

1) posta¢ naczyniowo-nerwowa Okres, w ktorym wystgpienie udokumentowanych objawow
chorobowych  upowaznia do rozpoznania choroby
pozostajacej w zwiazku ze stuzbg, pomimo wcze$niejszego
zakonczenia narazenia na czynniki szkodliwe i ucigzliwe
wystepujace w warunkach stuzby, wynosi 3 lata.

2) posta¢ kostno-stawowa

3) posta¢ mieszana: naczyniowo-
nerwowa i kostno-stawowa

23. | Choroby wywotane stuzbg w Stuzba pelniona w warunkach podwyzszonego lub
warunkach zmiennego ci$nienia | obnizonego cisnienia atmosferycznego narazajaca na nagle
atmosferycznego lub wywolane |zmiany ci$nienia oraz dziatania przecigzen grawitacyjnych
dziataniem przecigzen (np. nurkowie, piloci).
grawitacyjnych (przyspieszen):

1) choroba dekompresyjna Okres, w ktorym wystgpienie udokumentowanych objawow
chorobowych  upowaznia do rozpoznania choroby
pozostajacej w zwigzku ze shuzbg, pomimo wczesniejszego
zakonczenia narazenia na czynniki szkodliwe i ucigzliwe
wystepujace w warunkach stuzby, wynosi 5 lat.

2) urazy ci$nieniowe Okres, w ktorym wystgpienie udokumentowanych objawow
chorobowych  upowaznia do rozpoznania choroby
pozostajacej w zwiazku ze stuzbg, pomimo wczesniejszego
zakonczenia narazenia na czynniki szkodliwe i ucigzliwe
wystepujace w warunkach stuzby, wynosi 3 dni.

3) nastgpstwa oddychania Okres, w ktorym wystapienie udokumentowanych objawow
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mieszaninami gazowymi pod
zwigkszonym ci$nieniem

chorobowych  upowaznia do rozpoznania choroby
pozostajacej w zwigzku ze shuzbg, pomimo wczesniejszego
zakonczenia narazenia na czynniki szkodliwe i1 ucigzliwe
wystepujace w warunkach stuzby, wynosi 3 dni.

24. | Choroby wywolane dziataniem | Shuzba pelniona w warunkach dziatania ujemnych lub bardzo
wysokich albo niskich temperatur | wysokich temperatur.
otoczenia: Okres, w ktorym wystgpienie udokumentowanych objawow

chorobowych  upowaznia do rozpoznania choroby
pozostajacej w zwigzku ze shuzbg, pomimo wczesniejszego
zakonczenia narazenia na czynniki szkodliwe i ucigzliwe
wystepujace w warunkach stuzby, wynosi 1 rok.

1) udar cieplny albo jego
nastepstwa

2) wyczerpanie cieplne albo jego
nastepstwa

3) odmroziny

25. | Choroby uktadu wzrokowego Stuzba, w ktorej istnieje narazenie na dlugotrwale dziatanie
wywolane czynnikami promieniowania podczerwonego, nadfioletowego, pola
fizycznymi, chemicznymi lub elektromagnetycznego wysokiej czestotliwosci, spojnego
biologicznymi: promieniowania $wietlnego generowanego przez uktady

laserowe, draznigcych substancji chemicznych.

Dhugotrwala stuzba zwigzana z wykonywaniem czynno$ci
wymagajacych podwyzszonej koncentracji wzroku na
zminiaturyzowanych  elementach lub  w  warunkach
niewystarczajacego o$wietlenia oraz stuzba przy obsludze
elektronicznych monitoréw ekranowych.

1) alergiczne zapalenie spojéwek Okres, w ktorym wystgpienie udokumentowanych objawow
chorobowych  upowaznia do rozpoznania choroby
pozostajacej w zwigzku ze shuzbg, pomimo wczesniejszego
zakonczenia narazenia na czynniki szkodliwe i ucigzliwe
wystepujace w warunkach stuzby, wynosi 3 lata.

2) ostre zapalenie spojowek Okres, w ktorym wystgpienie udokumentowanych objawow
wywotane promieniowaniem chorobowych  upowaznia do rozpoznania choroby
nadfioletowym pozostajacej w zwiazku ze stuzbg, pomimo wcze$niejszego

zakonczenia narazenia na czynniki szkodliwe i ucigzliwe
wystepujace w warunkach stuzby, wynosi 1 dzien.

3) epidemiczne wirusowe zapalenie | Okres, w ktorym wystgpienie udokumentowanych objawow
spojowek lub rogowki chorobowych  upowaznia do rozpoznania choroby

pozostajacej w zwigzku ze shuzbg, pomimo wczesniejszego
zakonczenia narazenia na czynniki szkodliwe i ucigzliwe
wystepujace w warunkach stuzby, wynosi 3 lata.

4) zwyrodnienie rogowki wywotane | Okres, w ktorym wystapienie udokumentowanych objawow
czynnikami draznigcymi chorobowych  upowaznia do rozpoznania choroby

pozostajacej w zwiazku ze stuzbg, pomimo wcze$niejszego
zakonczenia narazenia na czynniki szkodliwe i ucigzliwe
wystepujace w warunkach stuzby wynosi 3 lata.

5) za¢ma wywolana dzialaniem Okres, w ktorym wystgpienie udokumentowanych objawow

promieniowania podczerwonego
lub dlugofalowego

www.inforlex.pl

chorobowych  upowaznia do rozpoznania choroby
pozostajacej w zwigzku ze shuzbg, pomimo wczesniejszego




nadfioletowego

zakonczenia narazenia na czynniki szkodliwe i ucigzliwe
wystepujace w warunkach stuzby, wynosi 10 lat.

6) centralne zmiany Okres, w ktorym wystapienie udokumentowanych objawow
zwyrodnieniowe siatkowki i chorobowych  upowaznia do rozpoznania choroby
naczyniowki wywotane pozostajacej w zwigzku ze shuzbg, pomimo wczesniejszego
krotkofalowym zakonczenia narazenia na czynniki szkodliwe i ucigzliwe
promieniowaniem wystepujace w warunkach stuzby, wynosi 3 lata.
podczerwonym lub
promieniowaniem widzialnym z
obszaru widma niebieskiego

26. | Choroby zakazne lub Stuzba wymagajaca bezposredniego stykania si¢ z zakaznym
pasozytnicze albo ich nastgpstwa: | Srodowiskiem 1 materialem biologicznym. Szczepienia

ochronne wykonane na zlecenie wilasciwych organow w
zwigzku z zagrozeniami wynikajacymi z warunkow stuzby.
Stuzba w trudnych warunkach atmosferycznych, polowych,
niekorzystne warunki zakwaterowania sprzyjajace
zachorowaniu.

1) wirusowe zapalenie watroby

2) borelioza

3) gruzlica

4) bruceloza

5) petzakowica

6) zimnica

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

27. | PTSD/STSW - bez kryterium Nagle wydarzenie o charakterze katastrofalnym wyjatkowo

1) czasu shuzby (zespot stresu zagrazajacym, nerwowym lub emocjonalnym. Reakcja na
pourazowego) cigzki stres powodujacy kryzys psychiczny. Opozniona lub

przedtuzona reakcja na stres. Wystgpienie objawdéw po
krotkiej przerwie od zadziatania urazu (stresora).

Okres, w ktorym wystgpienie udokumentowanych objawow
chorobowych  upowaznia do rozpoznania choroby
pozostajacej w zwiazku ze stuzbg, wynosi 6 miesiecy od
urazu.

2) zaburzenia lgkowe: Dhugotrwata stuzba  zwigzana z dlugotrwatym

: i nadmiernym napi¢ciem nerwowym lub emocjonalnym,

a) fobie, . . ; . .

mikrourazy i zatrucia podprogowe (np. spalinami)

b) zespot leku uogodlnionego wywolujace ujawnienie si¢ i zaostrzenie kompensowanych

0) zesp6t leku panicznego dotad wad psychicznych, usposabiajace do nawarstwienia
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d) zaburzenia depresyjno-lekowe nadmiernego napiecia nerwowego, zwigkszonej
nawracajace odpowiedzialno$ci w ponadnormatywnym czasie stuzby.
e) zaburzenia obsesyjno Okres, w ktorym wystgpienie udokumentowanych objawow
kompulsyjne chorobowych  upowaznia do rozpoznania choroby
pozostajacej w zwigzku ze shuzbg, pomimo wczesniejszego
zakonczenia narazenia na czynniki szkodliwe i ucigzliwe
wystepujace w warunkach stuzby, wynosi 1 rok.
3) zaburzenia osobowosciowe Trwala zmiana osobowosci po przezyciu sytuacji
ekstremalnej lub katastrofy, po chorobie psychicznej.
28. | Nadcisnienie tetnicze z Trwata stuzba w narazeniu na czynniki stresogenne.
powiklaniami wielonarzadowymi Okres, w ktorym wystgpienie objawow chorobowych
upowaznia do rozpoznania choroby pozostajacej w zwiagzku
ze shuzba, wynosi 1 rok.
06/07rch
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Zatacznik nr 2

WYKAZ NORM OCENY PROCENTOWEJ USZCZERBKU NA ZDROWIU

L.p. | Tresé | Procent uszczerbku na zdrowiu
A. USZKODZENIA GLOWY
1. Uszkodzenie powlok czaszki (bez uszkodzen kostnych):
a) Uszkodzenie powtoki czaszki - w zaleznosci od rozmiaru, 0-10
ruchomosci, tkliwosci blizn itp.
Pozbawienie owlosienia (w zaleznosci od obszaru):
b) ponizej 25% powierzchni skory owlosionej 0-10
¢) od 25% do 75% powierzchni skory owlosionej 11-20
d) powyzej 75% powierzchni skory owlosionej 21-30
UWAGA:
W przypadku uzupetnienia ubytku skory owlosionej przeszczepem skory oraz odtworzenia owlosienia nalezy
oceniac wg punktu la. W przypadku skutecznej replantacji skalpu ocenia¢
wg punktu la.
2. Pourazowe uszkodzenie kosci sklepienia i podstawy czaszki (wglebienia, szczeliny, fragmentacja) -
w zalezno$ci od rozleglosci uszkodzen:
a) bez wycieku ptynu mézgowo - rdzeniowego 0-10
b) z nawracajgcym ptynotokiem nosowym i/lub usznym 10-30
3. Ubytki w kosciach sklepienia czaszki o lacznej powierzchni — w zaleznosci od rozmiarow:
a) ponizej 10 cm? 0-10
b) od 10 do 50 cm? 11-15
c¢) powyzej 50 cm? 16-25
UWAGA:
Jezeli powstaly ubytek kosci zostal uzupelniony operacjq plastyczng z dobrym efektem, odsetek trwatego
uszczerbku na zdrowiu oceniony za pierwszy ubytek nalezy zmniejszyé o potowe.
Jezeli przy uszkodzeniach i ubytkach kosci czaszki (poz. 2 i 3) wystepujq jednoczesnie uszkodzenia powloki
czaszki (poz. 1), nalezy osobno ocenié¢ stopien uszczerbku za uszkodzenia lub ubytki kosci wg poz. 2 lub 3
i osobno za uszkodzenia powfoki czaszki wg poz. 1.
4. Powiklania towarzyszace uszkodzeniom wymienionym 0-25
w poz. 1,2,3 w postaci: przewleklego zapalenia kosci, ropowicy
podczepcowej leczonej operacyjnie, przepukliny mézgowej - ocenia
sie dodatkowo w zalezno$ci od rodzaju i stopnia powiklan
5. Porazenia i niedowlady pochodzenia mézgowego:
a) porazenie polowiczne, porazenie konczyn dolnych uniemozliwiajace 100
samodzielne stanie i chodzenie 0-1° wg skali Lovette ‘a
b) gleboki niedowtad potowiczny lub obu konczyn dolnych znacznie 60-80
utrudniajacy sprawno$¢ konczyn 2° lub 2/3° wg skali Lovette ‘a
¢) sredniego stopnia niedowtad potowiczny lub niedowtad obu konczyn 40-60
dolnych 3° lub 3/4° wg skali Lovette ‘a
d) nieznacznego stopnia (niewielki, dyskretny) niedowtad potowiczny 10-40
lub obu konczyn dolnych 4° lub 4/5° wg skali
Lovette ‘a
e) porazenie konczyny gornej 0-1° wg skali Lovett ‘a z niedowladem
konczyny dolnej 3 - 4° wg skali Lovette ‘a:
- dominujacej 70-90
- niedominujacej 60-80
f) niedowtad konczyny gornej 3-4° wg skali Lovett ‘a z porazeniem
konczyny dolnej 0-1° wg skali Lovette “a:
- dominujacej 70-90
- niedominujacej 60-80
g) monoparezy pochodzenia o$rodkowego dotyczace konczyny gorne;j
0-1° wg skali Lovette ‘a:
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- dominujace;j 40-50
- niedominujacej 30-40

h) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace konczyny gornej
2-2/3° wg skali Lovette ‘a:

- dominujacej 30-40
- niedominujacej 25-30

1) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace konczyny gornej
3-4° wg skali Lovette ‘a:

- dominujacej 10-30
- niedominujacej 5-20
j) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace konczyny dolnej 0° 50
wyg skali Lovette ‘a
k) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace konczyny dolnej 1- 30-50
2° wg skali Lovette ‘a
1) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace konczyny dolnej 3- 10-30
4° wg skali Lovette ‘a
UWAGA:

W przypadku wspolistnienia zaburzen mowy o typie afazji oceniaé dodatkowo wg punktu 11, uwzgledniajgc, ze
catkowity uszczerbek na zdrowiu z tytutu uszkodzenia mozgu nie moze przekroczy¢ 100%.

W przypadku wspdlistnienia deficytu ruchowego z innymi objawami organicznego uszkodzenia mozgu nalezy
oceniac¢ wg punktu 9.

W przypadku roznicy w nasileniu niedowtadu pomiedzy konczynami dolnymi, nalezy ocenia¢ wg punktu 5g
oddzielnie dla kazdej konczyny.

SKALA LOVETTE’A

0° - brak czynnego skurczu mig¢énia — brak sity migsniowe;j.

1° - §lad czynnego skurczu migsnia — 10% prawidtowe;j sity migsniowe;.

2° - wyrazny skurcz mig¢$nia i zdolno$¢ wykonania ruchu przy pomocy i odcigzeniu odcinka ruchomego — 25%
prawidtowej sity mig$niowe;.

3° - zdolno$¢ do wykonywania ruchu czynnego samodzielnego z pokonaniem ciezkosci danego odcinka — 50%
prawidtowej sity mig$niowe;.

4° - zdolno$¢ do wykonywania czynnego ruchu z pewnym oporem — 75% prawidlowej sity migsniowe;j.

5° - prawidlowa sita tj. zdolno§¢ wykonywania czynnego ruchu z pelnym oporem — 100% prawidtowej sity
migsniowe;.

Izolowane zespoly pozapiramidowe:

a) utrwalony zespot pozapiramidowy znacznie utrudniajgcy sprawno$c¢ 100
organizmu i wymagajacy opieki osob trzecich

b) zespot pozapiramidowy utrudniajacy sprawnos$¢ organizmu z 40-80

zaburzeniami mowy, itp.

¢) zaznaczony zespot pozapiramidowy 5-30

Zaburzenia réwnowagi i inne poza niedowladem zaburzenia
sprawnosci ruchowej (ataksja, dysmetria, inne objawy zespotu
mozdzkowego) pochodzenia mézgowego:

a) uniemozliwiajgce chodzenie 100
b) utrudniajace w duzym stopniu chodzenie i sprawnos¢ ruchowa 50-80
¢) utrudniajagce w miernym stopniu chodzenie i sprawno$¢ ruchowsa 10-40
d) utrudniajgce w niewielkim stopniu chodzenie i sprawno$¢ ruchowag 0-10
Padaczka jako izolowane nastepstwo uszkodzenia mozgu:

a) padaczka z czgstymi napadami - 3 napady w tygodniu i wigcej 50-60
b) padaczka z napadami — powyzej 2 na miesigc 30-50
C) padaczka z napadami — 2 i mniej na miesigc 10-30
d) padaczka z napadami o r6znej morfologii — bez utrat przytomnosci 0-10
UWAGA:

Podstawqg rozpoznania padaczki sq: powtarzajgce sie napady padaczkowe, typowe zmiany EEG, dokumentacja
z przebiegu leczenia, ustalone rozpoznanie przez lekarza leczgcego. W przypadku wspolistnienia padaczki z
innymi objawami organicznego uszkodzenia mozgu nalezy oceniaé wg punktu 9.
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9. Zaburzenia neurologiczne i psychiczne spowodowane organicznym uszkodzeniem mozgu (encefalopatie)
w zalezno$ci od stopnia zaburzen neurologicznych i psychicznych:
a) cigzkie zaburzenia psychiczne i neurologiczne uniemozliwiajace 80-100
samodzielng egzystencje
b) encefalopatia ze zmianami charakterologicznymi i/lub duzym 50-80
deficytem neurologicznym
c) encefalopatia ze zmianami charakterologicznymi i/lub deficytem 30-50
neurologicznym o $rednim nasileniu
d) encefalopatia z niewielkimi zmianami charakterologicznymi i/lub 10-30
niewielkim deficytem neurologicznym
UWAGA:
Rozpoznanie encefalopatii powinno by¢ potwierdzone wystgpowaniem deficytu w stanie neurologicznym
i psychicznym, udokumentowane badaniem psychiatrycznym, psychologicznym i neurologicznym oraz zmiany
w obrazie EEG, TK lub NMR.
10. | Nerwice i inne utrwalone skargi subiektywne powstale w nastepstwie urazow czaszkowo - mézgowych
lub po ciezkim uszkodzeniu ciala:
a) skargi subiektywne zwigzane z urazem glowy lub cigzkim 0-5
uszkodzeniem innych cze$ci ciala w zaleznoS$ci od stopnia zaburzen
(nawracajgce bole i zawroty glowy, meczliwose, nadpobudliwos$e,
ostabienie pamigci, trudnosci w skupieniu uwagi, bezsennos¢ itp.)
b) zespot stresu pourazowego, utrwalone nerwice zwigzane z urazem 5-20
czaszkowo - mézgowym lub po cigzkim uszkodzeniu ciata — w
zalezno$ci od stopnia zaburzen, wymagajace statego leczenia
psychiatrycznego
c) reakcja nerwicowa po bezposredniej ekspozycji na materiat zakazny 0-5
np. rany i inne np. kontakt z blonami §luzowymi
11. Zaburzenia mowy:
a) afazja catkowita (sensoryczna lub sensoryczno-motoryczna) z afagia i 100
aleksja
b) afazja catkowita motoryczna 60
c) afazja sredniego i znacznego stopnia utrudniajgca porozumiewanie si¢ 20-40
d) afazja nieznacznego stopnia 10-20
12. | Zespoly podwzgdérzowe i inne zaburzenia wewnatrzwydzielnicze pochodzenia oSrodkowego(moczéowka
prosta, cukrzyca, nadczynno$¢ tarczycy itp.):
a) znacznie uposledzajaca czynno$¢ organizmu 40-60
b) nieznacznie uposledzajgce czynno$¢ organizmu 20-30
13. | Uszkodzenie czeSciowe lub calkowite nerwéw ruchowych galki ocznej:
a) z objawami dwojenia obrazu, opadania powieki i zaburzeniami 20-35
akomodacji
b) z objawami dwojenia obrazu i opadania powieki 10-20
c) z objawami dwojenia obrazu bez opadania powieki 5-15
d) zaburzenia akomodacji Iub inne zaburzenia czynnosci mi¢sni 0-15
wewnetrznych oka
14. Uszkodzenie czesciowe lub calkowite nerwu trojdzielnego — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia:
a) czuciowe (w tym neuralgia pourazowa) 0-10
b) ruchowe 0-10
C) czuciowo- ruchowe 5-20
15. | Uszkodzenie nerwu twarzowego:
a) obwodowe catkowite z niedomykaniem powieki 20
b) obwodowe czgsciowe w zaleznosci od nasilenia dolegliwos$ci 5-15
c) izolowane uszkodzenie centralne 5-10
UWAGA:
Wspotistnienie uszkodzenia nerwu twarzowego ze ztamaniem kosci skalistej ocenia¢ wg poz. 48. Uszkodzenie
centralne nerwu twarzowego wspolistniejqce z innymi objawami Swiadczqcymi o uszkodzeniu mozgu oceniac
wg punktu 5 lub 9.
16. | Uszkodzenie czeSciowe lub calkowite nerwow jezykowo - gardlowego i blednego — w zaleznosci od

stopnia zaburzen mowy, polykania, oddechu, krazenia i przewodu pokarmowego:

a) niewielkiego stopnia | 5-10
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b) $redniego stopnia 10-25
¢) duzego stopnia 25-50
17. | Uszkodzenie czesciowe lub calkowite nerwu dodatkowego — 3-15
w zalezno$ci od stopniu uszkodzenia
18. | Uszkodzenie czeSciowe lub calkowite nerwu podjezykowego —w 5-20
zalezno$ci od stopnia uszkodzenia
UWAGA:
Jezeli uszkodzeniom nerwow czaszkowych towarzyszq inne uszkodzenia mozgu, nalezy oceniaé
wg punktu 9.
19. |Uszkodzenia powlok twarzy (blizny i ubytki):
a) oszpecenie bez zaburzen funkcji - w zalezno$ci od rozmiarow blizn i 0-10
ubytkow w powloce twarzy
b) oszpecenie z miernymi zaburzeniami funkcji — w zaleznosci od 5-30
rozmiarow blizn i ubytkéw w powloce twarzy oraz stopnia zaburzen
funkcji
c) oszpecenie potgczone z duzymi zaburzeniami funkcji - W zaleznosci 30-60
od rozmiaréw blizn i ubytko6w w powtoce twarzy oraz stopnia zaburzen
funkcji
20. | Uszkodzenie nosa (w tym zlamanie ko$ci nosa, uszkodzenia chrzastki, ubytki czesci miekkich):
a) uszkodzenia nosa bez zaburzen oddychania i powonienia — blizny 0-5
i/lub niewielkie znieksztalcenie nosa
b) uszkodzenie nosa z zaburzeniami oddychania — znacznego stopnia 5-15
deformacja nosa lub utrata czeéci nosa
C) uszkodzenie nosa z zaburzeniami oddychania i powonienia — 15-20
w zaleznos$ci od stopnia zaburzen w oddychaniu i powonieniu
d) utrata lub zaburzenia powonienia w nastgpstwie uszkodzenia 0-5
przedniego dotu czaszki
e) utrata znacznej czesci nosa lub utrata catkowita (facznie z koscia 20-30
nosa)
UWAGA:
O ile znacznej deformacji nosa towarzyszq blizny nosa oceniac tqcznie wg punktu 20.
O ile uszkodzenie nosa, warg, powiek wchodzi w zespot uszkodzen objetych punktem 19, nalezy stosowac oceng
wg tego punktu (tj. wg punktu 19).
21. | Uszkodzenia w obrebie zebow:
a) utrata czg$ciowa korony zgba bez uszkodzen miazgi — siekacze lub 1
kty
b) utrata czgsciowa korony zeba bez uszkodzen miazgi — pozostate zgby 0,5
¢) utrata czg$ciowa korony zgba z uszkodzeniem miazgi — siekacze lub 15
kty
d) utrata czgéciowa korony zg¢ba z uszkodzeniem miazgi —pozostate z¢by 1
e) catkowita utrata korony zeba z zachowaniem korzenia — siekacze lub 2
kty
f) catkowita utrata korony zeba z zachowaniem korzenia — pozostate 15
zgby
g) calkowita utrata zeba - siekacze lub kty 3
h) catkowita utrata zgba — pozostale zeby 2
1) pourazowe rozchwianie zgba 0,5
22. | Uszkodzenia (ztamania, zwichniecia) kos$ci oczodolu, szczeki, ko$ci jarzmowej, zuchwy, stawu skroniowo

— zuchwowego, w zaleznosci od przemieszczen, znieksztalcen, niesymetrii zgryzu, uposledzenia zucia,
rozwierania jamy ustnej, zaburzen czucia:

a) nieznacznego stopnia 0-5
b) sredniego stopnia 5-10
C) znacznego stopnia 10-25
UWAGA:

W przypadku urazu oczodotu z dwojeniem obrazu bez zaburzen ostrosci wzroku, nalezy oceniac¢ dodatkowo wg
punktu 26, w przypadku zaburzen ostrosci wzroku wedfug tabeli 26a.

W przypadku pojawienia si¢ duzych deficytow neurologicznych dotyczqcych unerwiania twarzy orzekaé
dodatkowo z punksu wiasciwego dla danego nerwu.
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Jezeli uszkodzeniom kosci twarzoczaszki towarzyszy oszpecenie oceniac jedynie wg punktu 19.
W przypadku ziamania zuchwy z innymi kosémi twarzoczaszki, nastgpstwa uszkodzen zZuchwy oceniac
oddzielnie od ztamania pozostalych kosci twarzoczaszki - dodatkowo z punktu 22 lub 23.

23. Utrata szczeki lub Zuchwy, laczenie z oszpeceniem i utrata zebéw — w zaleznos$ci od wielko$ci ubytkéw,
oszpeceniem i powiklan:
a) czesciowa 15-35
b) catkowita 40-50
24. Ubytek podniebienia:
a) z zaburzeniami mowy i potykania — w zalezno$ci od stopnia zaburzen 10-25
b) z duzymi zaburzeniami mowy i potykania — w zalezno$ci od stopnia 25-40
zaburzen

25. | Skutki obrazen jezyka, przedsionka jamy ustnej, wargi, ubytki — w zaleznosci od blizn,
znieksztalcen, wielko$ci ubytkow, zaburzen mowy, trudnosci w polykaniu:

a) uszkodzenie jezyka, uszkodzenia przedsionka jamy ustnej, wargi 0-5
w zaleznosci od wielko$ci uszkodzen — zmiany i ubytki niewielkiego
stopnia
b) ubytki jezyka, uszkodzenia przedsionka jamy ustnej i warg — zmiany 5-15
1 ubytki $redniego stopnia upo$ledzajace odzywianie
¢) duze zmiany i ubytki jezyka — uposledzajace mowe i odzywianie 15-40
w zaleznos$ci od stopnia
d) calkowita utrata jezyka 50
B. USZKODZENIA NARZADU WZROKU
26. Obnizenie ostro$ci wzroku badz utrata jednego lub obu oczu:

a) przy obnizeniu ostrosci wzroku lub utracie wzroku jednego Iub obu oczu, trwaly uszczerbek ocenia si¢ wg
tabeli ponizej:

Tabela 26a
Ostros¢ 1,0 0,9 0,8 0,7 0,6 0,5 0,4 0,3 0,2 0,1
wzroku oka 0
prawego | (10/10) | (9/10) | (8/10) | (7/10) | (6/10) | (5/10) | (4/10) | (3/10) | (2/10) | (1/10)
Ostros¢
wzroku oka Procent trwalego uszczerbku
lewego
1,0 (10/10) 0 2,5 5 7,5 10 12,5 15 20 25 30 35
0,9 (9/10) 2,5 5 7,5 10 12,5 15 20 25 30 35 40
0,8 (8/10) 5 7,5 10 12,5 15 20 25 30 35 40 45
0,7 (7/10) 75 10 12,5 15 20 25 30 35 40 45 50
0,6 (6/10) 10 12,5 15 20 25 30 35 40 45 50 55
0,5 (5/10) 12,5 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60
0,4 (4/10) 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65
0,3 (3/10) 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70
0,2 (2/10) 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 80
0,1 (1/10) 30 35 40 45 50 55 60 65 70 80 90
0 35 40 45 50 55 60 65 70 80 90 100
b) dwojenie obrazu bez zaburzen ostro§ci wzroku 0-10
¢) utrata wzroku jednego oka z jednoczesnym wyluszczeniem gatki 40
ocznej
UWAGA:
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Ostros¢ wzroku zawsze okresla si¢ po korekcji szkiami, zarowno przy zmetnieniu rogowki lub soczewki jak i
przy wspolistnieniu uszkodzenia siatkowki lub nerwu wzrokowego.
Wartos¢ uszczerbku w punkcie 26c obejmuje rowniez oszpecenie zwigzane z wyluszczeniem gatki ocznej.
27. | Porazenie nastawnosci (akomodacji) przy braku zaburzen ostrosci wzroku po korekcji:
a) jednego oka 15
b) obu oczu 30
UWAGA:
W przypadku pseudosoczewkowatosci bez zaburzen ostrosci wzroku ocenia¢ wg punktu 27, w przypadku nie
dajqcych sie skorygowac zaburzen ostrosci wzroku wg punktu 34.
28. | Uszkodzenie galki ocznej wskutek urazéow tepych:
a) z zaburzeniami ostro$ci wzroku wyg tabeli 26a
b) z widocznym defektem lub deformacja w obrgbie gatki ocznej, blizny 0-5
rogowki — bez zaburzen ostro§ci wzroku
29. | Uszkodzenie galki ocznej — wskutek urazow drazacych oraz nieusuniete cialo obce z oczodolu:
a) z zaburzeniami ostro$ci wzroku wyg tabeli 26a
b) z widocznym defektem Iub deformacjg w obrebie gatki ocznej, blizny 0-5
rogowki — bez zaburzen ostro§ci wzroku
¢) nieusuni¢te ciato obce wewnatrzgatkowe z obnizeniem ostrosci wzroku wg tabeli 26a + 10%
d) nieusunig¢te ciato obce wewnatrzgatkowe bez obnizenia ostrosci 10
wzroku
e) nieusuniete ciato obce z oczodotu 0-5
30. | Uszkodzenie galki ocznej wskutek urazéw chemicznych, termicznych, spowodowanych
promieniowaniem elektromagnetycznym oraz energia elektryczna:
a) w zaleznos$ci od zaburzen ostrosci wzroku wyg tabeli 26a
b) bez zaburzen ostrosci wzroku 0-5
31. | Koncentryczne zwezenie pola widzenia ocenia¢ wg ponizszej tabeli 31, w zaleznos$ci od mniej lub bardziej
korzystnej lokalizacji zwezenia pola widzenia:
Tabela 31
Zwezenie do Przy nienaruszonym drugim oku W obu oczach Przy $lepocie drugiego oka
60° 0 0 20 -35%
50° 1- 5% 10 -15% 35- 45%
40° 5- 10% 15- 25% 45 -55%
30° 10 - 15% 25- 50% 55-70%
20° 15 - 20% 50 - 80% 70 -85%
10° 20 - 25% 80 - 90% 85- 95%
ponizej 10° 25 - 35% 90 - 95% 95-100%
32. Polowiczne i inne niedowidzenia:
a) dwuskroniowe 60
b) dwunosowe 30
c) jednoimienne 30
d) inne ubytki pola widzenia (jednooczne) 0-5
33. Bezsoczewkowos$¢ bez wspélistnienia zaburzen ostrosci wzroku po korekcji:
a) w jednym oku 25
b) w obu oczach 40
UWAGA:
W przypadku gdy wspdlistniejq nie dajgce sie skorygowac zaburzenia ostrosci wzroku ocenia si¢ dodatkowo
wg tabeli 26a z ograniczeniem do 35% dla jednego oka i 100% za oba oczy.
34. Pseudsoczewkowos$¢ przy wspolistnieniu nie poddajacych sie korekcji zaburzen ostrosci wzroku:
a) w jednym oku wg tabeli 26a
w granicach 15-35
b) w obu oczach wg tabeli 26a
w granicach 30-100
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i natezZenia:

35. Zaburzenia w droznosci przewodow lzowych (lzawienie) — w zaleznoSci od stopnia

a) w jednym oku

5-10

b) w obu oczach

10-15

36. Odwarstwienie siatkowki jednego oka:

ocenia¢ wg tabeli 26a i 31
nie mniej niz 15

37. | Jaskra:

a) bez zaburzen pola widzenia i ostro§ci wzroku

2

b) z zaburzeniem pola widzenia i ostrosci wzroku

oceniaé wg
tabeli ostrosci wzroku
(poz. 26a) oraz tabeli
koncentrycznego zwezenia pola
widzenia (poz. 31), z tym
zastrzezeniem, ze ogolny procent
uszczerbku nie moze wynosi¢
wiecej niz 35% za jedno oko i

100% za oba oczy
38. | Wytrzeszcz tetniacy — w zaleznosci od stopnia: 50-100
39. | Zaéma urazowa: ocenia¢ wg tabeli ostrosci wzroku
(poz.26 a)
40. | Przewlekle zapalenie spojowek, uszkodzenia powiek (oparzenia, urazy itp.):
a) niewielkie zmiany 0-5
b) duze zmiany, blizny i zrosty powiek powodujace niedomykalno$é 5-10

UWAGA:

Suma orzeczonego uszczerbku na zdrowiu z tytutu uszkodzen poszczegolnych struktur oka nie moze przekroczyé
wartosci uszczerbku przewidzianej za catkowitq utrate wzroku w jednym oku (35% ) lub w obu oczach (100%).
Jezeli uraz powiek wchodzi w sktad uszkodzen innych czesci twarzy oceniaé wedtug punktu 19 lub 22.

C. USZKODZENIA NARZADU SLUCHU

41. | UpoSledzenie ostrosci stuchu:

a) przy uposledzeniu ostrosci stuchu, trwaly uszczerbek ocenia si¢ wg nizej podane;j tabeli:

Sredniq z trzech progow 500,1000,4000 Hz.

Tabela 41a
Obliczanie procentowego uszczerbku na zdrowiu
Z tytuhu utraty stuchu wg Rosera (w mod.)
Ucho prawe
0-25dB 26-40dB 41-70dB Pow. 70 dB
Ucho lewe
0-25dB 0 5% 10% 20%
26 -40 dB 5% 15% 20% 30%
41 -70dB 10% 20% 30% 40%
pow. 70 dB 20% 30% 40% 50%
UWAGA:

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

b) pourazowe szumy uszne — w zaleznosci od stopnia nasilenia

0-5

UWAGA:

towarzyszy zaburzeniom rownowagi to ocenia¢ wg punktu 47.

Jezeli szum uszny towarzyszy deficytowi stuchu nalezy oceniaé wylgcznie wedtug tabeli 41a, natomiast jezeli

42. Urazy malzowiny usznej:

a) znieksztalcenie matzowiny (blizny, oparzenia i odmrozenia) lub 0-10
utrata cze¢sci malzowiny — w zaleznos$ci od stopnia uszkodzen

b) catkowita utrata jednej matzowiny 15
c¢) catkowita utrata obu matzowin 30
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43.

Zwezenie lub zaro$niecie zewnetrznego przewodu stuchowego —
jednostronne lub obustronne z ostabieniem lub przytepieniem
shuchu:

oceniaé¢ wg tabeli 41a

44, Przewlekle ropne zapalenie ucha srodkowego:
a) jednostronne 5
b) obustronne 10
45. Przewlekle ropne zapalenie ucha Srodkowego powiklane perlakiem, préchnica kos$ci lub polipem ucha
— w zaleznosci od stopnia powiklan:
a) jednostronne 5-15
b) obustronne 10-20
46. Uszkodzenie ucha $rodkowego, blony bebenkowej, kosteczek stuchowych:
a) bez uposledzenia shuchu, w zaleznosci od blizn, znieksztalcen 0-5
b) z uposledzeniem stuchu ocenia¢ wg tabeli 41a
47. Uszkodzenia ucha wewnetrznego:
a) z uszkodzeniem cze$ci stuchowe;j ocenia¢ wg tabeli 41a
b) z uszkodzeniem cze$ci statycznej (zawroty gtowy, nudnosci, 0-20
niewielkie zaburzenia rownowagi)
¢) z uszkodzeniem czes$ci statycznej (zawroty gtowy, zaburzenia 20-50
rownowagi utrudniajgce poruszanie si¢, nudnosci, wymioty)
d) z uszkodzeniem czesci stuchowej i statycznej — w zaleznos$ci od 30-60
stopnia uszkodzenia
48. Uszkodzenie nerwu twarzowego lacznie z peknieciem kosci skalistej:
a) jednostronne — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 10-25
b) dwustronne 25-60
D. USZKODZENIA SZYI, KRTANI, TCHAWICY I PRZELYKU
49. Uszkodzenie gardla z uposledzeniem funkcji: | 5-10
50. Uszkodzenie lub zwezenie krtani, uszkodzenie nerwow krtaniowych, pozwalajace na obchodzenie sie
bez rurki tchawicznej — w zalezno$ci od stopnia uszkodzenia:
a) niewielka okresowa duszno$¢, chrypka 5-10
b) swist krtaniowy, dusznos¢ przy umiarkowanych wysitkach, 10-30
zachtystywanie si¢
51. Uszkodzenie krtani, powodujace konieczno$¢ stalego noszenia rurki tchawicznej:
a) z zaburzeniami glosu — w zalezno$ci od stopnia 35-50
b) z bezglosem 60
52. Uszkodzenia tchawicy — w zalezno$ci od stopnia jej zwezZenia:
a) bez niewydolno$ci oddechowej 0-10
b) dusznos¢ w trakcie wysitku fizycznego 10-20
¢) dusznos¢ w trakcie chodzenia po poziomym odcinku drogi 20-40
wymagajaca okresowego zatrzymania si¢ w celu nabrania powietrza
d) duze zwezenie potwierdzone badaniem bronchoskopowym 40-60
z dusznoscia spoczynkowa
53. Uszkodzenie przelyku:
a) ze zwegzeniem bez zaburzen w odZzywianiu 0-5
b) z czgsciowymi trudnosciami w odzywianiu — w zalezno$ci od 5-30
stopnia upos$ledzenia stanu odzywiania
¢) odzywienie tylko ptynami 50
d) calkowitg niedroznos¢ przetyku ze stalg przetoka zotadkowsa 80
54. Uszkodzenie tkanek miekkich skory, mies$ni, naczyn — w zaleznosci od blizn, ruchomosci szyi,

ustawienia glowy:

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

Z niesymetrycznym ustawieniem glowy

UWAGA:

Uszkodzenie tkanek miekkich z jednoczesnym uszkodzeniem kregostupa szyjnego — oceniac¢ wg punktu 89.

E. USZKODZENIA KLATKI PIERSIOWEJ I ICH NASTEPSTWA

55.

Urazy czeSci miekkich klatki piersiowej, grzbietu — w zaleznos$ci od znieksztalcenia, rozleglosci

blizn, ubytkéw miesni i stopnia upos$ledzenia oddychania:
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a) znieksztalcenia, ubytki i blizny nie ograniczajace ruchomosci 0-5
klatki piersiowej

b) mierne ograniczenie ruchomosci klatki piersiowej — blizny, ubytki 5-10
miesniowe z niewielkim zmniejszeniem wydolnosci oddechowej

¢) sredniego stopnia ograniczenie ruchomosci klatki piersiowej — 10-25
blizny, ubytki migsniowe ze $rednim zmniejszeniem wydolnosci

oddechowej

d) znacznego stopnia ograniczenie ruchomosci klatki piersiowe;, 25-40

rozlegte $ciagajace blizny, duze ubytki mi¢sniowe ze znacznym
zmniejszeniem wydolnosci oddechowe;j

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

56. Utrata brodawki:
a) czesciowa w zaleznosci od rozlegtosci blizn 0-10
b) catkowita utrata brodawki — w zalezno$ci od ptci i wieku 10-15
UWAGA:
Stopnie uszczerbku na zdrowiu po catkowitej utracie brodawki oceni¢ rowniez wg przewidywanej utraty
funkcji.
57. Uszkodzenie lub utrata sutka w zalezno$ci od wielko$ci ubytkow i blizn:
a) czgsciowe uszkodzenie lub czgsciowa utrata w zaleznos$ci od 5-15
wielko$ci ubytku
b) catkowita utrata sutka — w zaleznosci od pici i wieku 20-25
c) utrata sutka z czg¢écig migsnia piersiowego w zaleznoSci od piei i 30-35
wieku
UWAGA:
Stopien uszczerbku na zdrowiu po catkowitej utracie sutka oceniaé rowniez wg przewidywanej utraty
funkcji.
58. Zlamanie zeber:
a) zebra — bez znieksztalcen 1
b) zeber — bez znieksztatcen, bez zmniejszenia wydolnosci 2-5
oddechowej
c) zebra lub zeber z obecnoscia znieksztalcen i bez zmniejszenia 2-10
wydolno$ci oddechowej
d) ztamania Zeber z miernym ograniczeniem ruchomosci klatki 5-10
piersiowej — z niewielkiego stopnia zmniejszeniem wydolno$ci
oddechowej
e) ztamanie Zeber ze $redniego stopnia ograniczeniem ruchomosci 10-25
klatki piersiowej — ze sredniego stopnia zmniejszeniem wydolno$ci
oddechowej
f) zlamanie Zeber ze znacznego stopnia ograniczeniem ruchomosci 25-40
klatki piersiowej, ze znacznym zmniejszeniem wydolnosci
oddechowej
g) ztamanie lopatki 0-5
UWAGA:
Stopnie uposledzenia wydolnosci oddechowej zawarte sq w uwadze po punkcie 62.
59. Ztamanie mostka:
a) bez znieksztalcen 1-3
b) z obecnoscia znieksztalcen 3-10
60. Zlamanie zZeber lub mostka powiklane przewleklym zapaleniem ocenia si¢ wg poz. 58-59,
koSci, obecnoscig cial obcych (z wyjatkiem cial obcych zwiekszajac stopien uszczerbku —
zwigzanych z zastosowaniem technik operacyjnych): w zaleznoSci
od stopnia powiklan
i uposledzenia funkcji 0 1-5
61. Uszkodzenia pluc i oplucnej (zrosty oplucnowe, uszkodzenie tkanki plucnej, ubytki tkanki plucnej,
ciala obce itp.):
a) uszkodzenie ptuc i optucnej bez cech niewydolnosci oddechowej 1-5
b) z objawami niewydolnosci oddechowej niewielkiego stopnia 5-10
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¢) z objawami niewydolnosci oddechowej sredniego stopnia 10-25

d) z niewydolnoscig oddechowa znacznego stopnia 25-40

62.

Uszkodzenie tkanki plucnej powiklane przetokami 40-80
oskrzelowymi, ropniem pluc — w zaleznosci od stopnia
niewydolnosci oddechowej:

UWAGA:

Przy ocenie wg punktow 55, 58, 61 i 62 poza badaniem rentgenowskim, uszkodzenie tkanki ptucnej i stopnie
niewydolnosci oddechowej muszq by¢ potwierdzone badaniem metrycznym i/lub badaniem gazometrycznym.
W przypadku gdy nastgpstwa obrazen klatki piersiowej sq oceniane z kilku punktow tabeli, a niewydolnos¢
oddechowa towarzyszy tym nastgpstwom, trwaly uszczerbek na zdrowiu wynikajgcy ze stopnia
niewydolnosci oddechowej ustala si¢ wylqcznie w oparciu o jeden z tych punktow.

STOPNIE UPOSLEDZENIA WYDOLNOSCI ODDECHOWEJ

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

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

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

63.

Uszkodzenie serca i osierdzia:

a) z wydolnym uktadem krazenia, EF powyzej 55%, powyzej 10 5-10

MET, bez zaburzen kurczliwos$ci

b) I klasa NYHA, EF 50-55%, powyzej 10 MET, niewielkie 10-20

zaburzenia kurczliwosci

c) Il klasa NYHA, EF 45%-55% 7-10 MET, umiarkowane 20-40

zaburzenia kurczliwosci

d) Il klasa NYHA, EF 35%-45%, 5-7 MET, nasilone zaburzenia 40-60

kurczliwosci

e) IV klasa NYHA, EF< 35%, ponizej 5 MET, znaczne zaburzenia 60-90

kurczliwo$ci

UWAGA:

Stopienn wydolnosci uktadu krgzenia musi by¢ oceniony na podstawie badania klinicznego, badan
obrazowych serca i/lub badania EKG wysitkowego. Przy zaliczaniu nastgpstw do poszczegolnych
podpunktow, muszqg by¢ spelnione co najmniej dwa kryteria.

KLASYFIKACJA NYHA - KLASYFIKACJA NOWOJORSKIEGO TOWARZYSTWA
KARDIOLOGICZNEGO WYROZNIA NASTEPUJACE STANY CZYNNOSCIOWE SERCA:

Klasa I. Choroba serca bez ograniczenia fizycznej aktywno$ci. Podstawowa aktywnos$¢ fizyczna nie
powoduje zmegczenia, dusznosci, kolatania serca i bolow wiencowych.

Klasa Il. Choroba serca powodujaca niewielkie ograniczenia aktywnosci fizycznej. Dobre
samopoczucie w spoczynku. Podstawowa aktywno$¢ powoduje zmeczenie, dusznosc,
kotatanie serca, bole wiencowe.

Klasa Ill. Choroba serca powodujaca ograniczenie aktywnosci fizycznej. Dobre samopoczucie w
spoczynku. Mniejsza niz podstawowa aktywno$¢ fizyczna powoduje zmgczenie, dusznose,
kotatanie serca, bole wiencowe.

Klasa IV. Choroba serca, ktora przy jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej wywotuje dyskomfort.
Objawy niewydolnosci serca lub niewydolnosci wiencowej moga wystgpowac nawet w
spoczynku. Jesli zostanie podjeta jakakolwiek aktywno$¢ fizyczna, wzrasta dyskomfort.

DEFINICJA EF - FRAKCJA WYRZUTOWA LEWEJ KOMORY::
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Frakcja wyrzutowa lewej komory: ilos¢ krwi wyplywajaca z lewej komory do uktadu krazenia podczas skurczu
serca. Frakcja wyrzutowa jest zwykle wyrazona w procentach, jako stosunek objeto$ci krwi wyplywajgcej w czasie
skurczu z lewej komory do catkowitej objetosci lewej komory. Frakcja wyrzutowa okresla zdolno$¢ serca do skurczu i
jest wyktadnikiem wydolnosci serca. W przypadku choroby serca prowadzacej do jego niewydolnosci, frakcja
wyrzutowa wynosi zwykle ponizej 50%.

DEFINICJA ROWNOWAZNIKA METABOLICZNEGO - MET
STOSOWANEGO PRZY OCENIE PROBY WYSILKOWEJ

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

64. Uszkodzenia przepony- rozerwanie przepony, przepukliny przeponowe — w zaleznos$ci od
stopnia zaburzen funkcji przewodu pokarmowego, oddychania i krazenia:
a) bez zaburzen funkcji — np. po leczeniu operacyjnym 1-5
b) zaburzenia niewielkiego stopnia 5-10
c) zaburzenia $redniego stopnia 10-20
d) zaburzenia duzego stopnia 20-40
F. USZKODZENIA BRZUCHA I ICH NASTEPSTWA
65. Uszkodzenie powloki jamy brzusznej (przepukliny urazowe, przetoki, blizny itp.), okolicy
ledzwiowej i krzyzowej — w zalezno$ci od charakteru blizn, ubytkéw, umiejscowienia
i rozmiaréw uszkodzenia:
a) blizny, niewielkie ubytki tkanek 1-5
b) rozlegle przerosnicte, $ciggajgce blizny, ubytki migsniowe, 5-15
przetrwate przepukliny
c) przetoki 15-30
UWAGA:
Za przepukliny urazowe uwaza si¢ przepukliny spowodowane pourazowym uszkodzeniem powloki brzusznej
(np. po rozerwaniu miesni powfoki brzusznej). Nie podlegajq orzekaniu przy ustaleniu nastepstw
nieszczesliwego wypadku przepukliny, do ujawnienia ktorych doszio podczas wysitku fizycznego w wyniku
dzwigniecia cigzaru.
66. Uszkodzenia zoladka, jelit, sieci, krezki jelita:
a) bez zaburzen funkcji przewodu pokarmowego 0-5
b) z niewielkiego stopnia zaburzeniami funkcji i dostatecznym 5-15
stanem odzywiania
¢) z zaburzeniami trawienia i niedostatecznym stanem odzywienia — 5-40
w zaleznosci od stopnia zaburzen i stanu odzywiania
d) z zaburzeniami trawienia i niedostatecznym stanem odzywienia — 50
odzywianie jedynie pozajelitowe
67. Przetoki jelitowe, kalowe i odbyt sztuczny jednofulowy — w zaleznosci od mozliwosci zaopatrzenia
sprzetem stomijnym i miejscowych powiklan przetoki:
a) jelita cienkiego 30-80
b) jelita grubego 20-70
68. Uszkodzenie duzych naczyn krwiono$nych jamy brzusznej i 0-10
miednicy nie powodujgce uposledzenia funkcji innych narzadéw
w zalezno$ci od rozleglosci uszkodzenia naczyn:
69. Uszkodzenie odbytu, zwieracza odbytu:
a) blizny, zwe¢zenia, niewielkie dolegliwosci 0-5
b) powodujace state, catkowite nietrzymanie katu i gazow 60
70. Uszkodzenia odbytnicy:
a) pelnoscienne uszkodzenie — bez zaburzen funkcji 0-5
b) wypadanie blony §luzowe;j 5-10
c) wypadanie odbytnicy w zaleznosci od stopnia wypadania 10-30
71. Uszkodzenia §ledziony:
a) leczone zachowawczo (krwiak, pekniecie narzadu —potwierdzone | 2
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badaniem obrazowym)

b) leczone operacyjnie z zachowaniem narzadu

5

¢) utrata $ledziony

15

72.

w zalezno$ci od powiklan i zaburzen funkcji:

Uszkodzenie watroby i przewodéw zolciowych, pecherzyka zolciowego lub trzustki —

a) bez zaburzen funkcjonalnych, utrata pgcherzyka zotciowego

0-5

b) z wspotistniejacg cukrzycg wyréwnywang doustnymi srodkami
farmakologicznymi

5-15

C) z wspotistniejaca cukrzyca insulinozalezng i zaburzeniami
pokarmowymi wyréwnywanymi substancjg enzymow trzustkowych
z wspolistnieniem przewlektego zapalenia trzustki

15-40

d) z wspolistniejaca cukrzyca niewyréwna i zaburzeniami
pokarmowymi wymagajgcymi zywienia pozajelitowego z
wspotistniejgcym przewlektym zapaleniem trzustki z zespotem
wyniszczenia

20-60

e) przetoki zotciowe lub trzustkowe begdace nastepstwem obrazen
jamy brzusznej, leczone operacyjnie przy braku efektu leczenia

30-75

UWAGA:
zmian wtornych powtok jamy brzusznej wg punktu 72 b-d.

72 b-d.

waqtrobie wg punktu 72 b-d.

Przetoke trzustkowg ocenia¢ wg ilosci wydzielanej tresci, stopnia wydolnosci zewngtrzwydzielniczej oraz
Przetoke zélciowg oceniaé wg ilosci wydzielanej tresci oraz zmian wtornych powtok brzusznych wg punktu

Zwezenie drog zolciowych orzekaé wg czestoSci nawrotow zapalen drog zZotciowych oraz zmian wtornych w

KLASYFIKACJA CHILDA - PUGHA - w odniesieniu do wartosci naleznych

Parametr Liczba punktow
1 2 3
Albumina (g/dl) w sur. >3,5 2,8-35 <28
Bilirubina (umol/1) w sur. <25 25-40 >40
Czas protrombinowy <4 4-6 >6
(sek. ponad norme)
Wodobrzusze brak niewielkie nasilone
Nasilenie encefalopatii brak 1-11° I -1ve
GRUPA A -5-6 pkt, GRUPA B-7-9 pkt, GRUPA C - 10-15 pkt
G. USZKODZENIA NARZADOW MOCZOWO - PLCIOWYCH
73. Uszkodzenia nerek:
a) uszkodzenie nerek bez zaburzen funkcji (krwiak, peknigcie narzadu — 1-5
potwierdzone badaniem obrazowym
b) uszkodzenie jednej nerki lub obu nerek powodujace uposledzenie ich 10-25
funkcji — w zalezno$ci od stopnia uposledzenia funkcji
74. Utrata jednej nerki przy drugiej zdrowej i prawidlowo dzialajacej: 35
75. Utrata jednej nerki przy uposledzeniu funkcjonowania drugiej 40-75
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nerki — w zalezno$ci od stopnia uposledzenia funkcji pozostalej
nerki:
76. Uszkodzenie moczowodu, powodujace zwezZenie jego Swiatla:
a) nie powodujace zaburzen funkcji 0-5
b) z zaburzeniami funkcji uktadu moczowego 5-20
77. Uszkodzenie pecherza — w zaleznoS$ci od stopnia zmniejszenia jego pojemnosci, zaburzen
w oddawaniu moczu, przewleklych stanow zapalnych:
a) bez zaburzen funkcji 0-5
b) niewielkiego i $redniego stopnia zaburzenia funkcji 5-15
C) znacznego stopnia zaburzenia funkcji 15-30
UWAGA:

Oceny uszkodzenia dokonuje sie¢ na podstawie badania urodynamicznego z okresleniem zalegania
pomikcyjnego w badaniu USG i badania bakteriologicznego moczu.

78. Przetoki gornych drég moczowych, pecherza moczowego i cewki moczowej:
a) uposledzajace jakos¢ zycia (w zalezno$ci od mozliwosci 1 sposobu 10-25
zaopatrzenia przetoki i innych zaburzen wtornych) w stopniu Srednim
b) uposledzajace jakos¢ zycia (w zaleznosci od mozliwosci i sposobu 25-50
zaopatrzenia przetoki i innych zaburzen wtdrnych) w stopniu znacznym

79. Zwezenie cewki moczowej:
a) powodujace trudno$ci w oddawaniu moczu, bez nawracajacych 5-15
zakazen
b) z nawracajacymi zakazeniami 15-30
C) z nieotrzymaniem moczu lub zaleganiem moczu 30-75
UWAGA:

Stopien zaburzenr w oddawaniu moczu powinien byé potwierdzony badaniem urofloumetrycznym w
przypadku pkt a, bakteriologicznym w przypadku pkt b, badaniem urodynamicznym lub USG z okresleniem
zalegania pomikcyjnego w przypadku pkt c.

80. Utrata pracia: 40
81. Uszkodzenie lub czeSciowa utrata pracia — w zaleznosci od stopnia 5-30
uszkodzenia i zaburzenia funkcji:
82. Uszkodzenie lub utrata jednego jadra, jajnika oraz pozostatych 5-20
struktur ukladu rozrodczego (nie ujetych
w pozostalych punktach tabeli) — w zaleznoS$ci od stopnia
uszkodzenia i uposledzenia funkcji:
83. Utrata obu jader lub obu jajnikow: 40
84. Pourazowy wodniak jadra:
a) wyleczony operacyjnie 2
b) wodniak nowotworowy 2-10
85. Utrata i uszkodzenie macicy:
a) uszkodzenie lub czeSciowa utrata 5-20
b) utrata w wieku do 50 lat 40
c) utrata w wieku powyzej 50 lat 20
86. Uszkodzenie krocza, worka mosznowego, sromu, pochwy, posladkow:
a) blizny, ubytki, deformacje 0-10
b) wypadanie pochwy 5-10
) wypadanie pochwy i macicy 30

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

87. Nagle zatrucia gazami oraz substancjami i produktami chemicznymi:
a) ze stwierdzona utratg przytomnosci, obserwacja szpitalng lecz bez 1-5
trwatych wtornych powiktan
b) powodujace trwate uposledzenie funkcji narzadow lub uktadow w 10-20
stopniu $rednim
¢) powodujace trwate uposledzenie funkcji narzadéw lub uktadow w ocenia¢ wedlug
stopniu znacznym odpowiednich pozycji
dla danego narzadu
lub ukladu
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d) uszkodzenie uktadu krwiotworczego | 15-25

88.

Inne nastepstwa zatrué oraz ogolne nastepstwa dzialania czynnikdéw chemicznych, fizycznych i
biologicznych (porazenia pradem, porazenia piorunem, nastepstwa ukgszen) — w zaleznoSci od
stopnia uszkodzenia:

a) ze stwierdzong utratg przytomnosci, obserwacja szpitalng lecz bez 0-5

trwatych wtornych powiktan

b) powodujace trwate uposledzenie funkcji narzadow lub uktadow w 5-15

stopniu $rednim

c¢) powodujace trwate uposledzenie funkcji narzadow lub uktadow w ocenia¢ wedlug

stopniu znacznym odpowiednich pozycji
dla danego narzadu

lub ukladu
UWAGA:

Uszkodzenie wzroku i stuchu ocenia¢ wg odpowiednich tabel 26,. 31, 41.
Miejscowe nastgpstwa dziatania czynnikow chemicznych, fizycznych i biologicznych ocenia¢ wedtug
punktow dla danej okolicy ciata.

I. USZKODZENIA KREGOLSUPA, RDZENIA KREGOWEGO I ICH NASTEPSTWA

89.

Uszkodzenia kregostupa w odcinku szyjnym:

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

b) ze ztamaniem blaszki granicznej lub kompresja trzonu kregu do 25% 5-15
wysokosci kregu, inne ztamanie kregu powodujace znieksztalcenie
sredniego stopnia, podwichnigcie (potwierdzone czynnosciowymi
badaniami RTG), stan po usunieciu jagdra miazdzystego, usztywnienie
operacyjne — w zaleznosci od stopnia zaburzenia
ruchomosci

c) ztamanie kompresjg trzonu powyzej 25%, inne ztamanie kregu 15-40
powodujace znieksztalcenie duzego stopnia, zwichnigcie, usztywnienie
operacyjne — w zaleznos$ci od stopnia zaburzenia ruchomosci

d) calkowite zesztywnienie z niekorzystnym ustawieniem gtowy 50

UWAGA:

Ztamanie wigcej niz jednego kregu lub usuniecie wiecej niz jednego jgdra miazdzystego — oceniac¢ wedtug
punktu 89 b lub ¢ w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia i zaburzenia ruchomosci.

Jezeli jedyng przyczyng ograniczenia ruchomosci kregostupa szyjnego jest zespot bolowy korzeniowy
orzekac¢ wylgcznie wedtug pozycji 95.

90.

Uszkodzenia kregostupa w odcinku piersiowym (Th1, Th11):

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

b) ztamanie z kompresja trzonu powyzej 25%, inne ztamanie kregu 10-20
powodujace znieksztalcenie duzego stopnia, zwichnigcie, usztywnienie
operacyjne — w zaleznosci od stopnia zaburzenia ruchomo$ci

c) catkowite zesztywnienie — w zaleznos$ci od ustawienia krggostupa 20-30

UWAGA:
Ztamanie wigcej niz jednego kregu lub usuniecie wiecej niz jednego jgdra miazdzystego — oceniac¢ wedtug
punktu 90 b lub ¢ w zaleznosci od stopnia znieksztalcenia i zaburzenia ruchomosci.

91.

Uszkodzenie kregostupa w odcinku piersiowym i ledzwiowym (Th12 — L%):

a) skrecenie, sthuczenie z niewielkim uszkodzeniem aparatu 0-5
wiezadlowego — w zaleznos$ci od stopnia zaburzenia ruchomosci
b) ztamanie blaszki granicznej lub kompresja trzonu krggu do 25% 5-15

wysokosci kregu, inne ztamanie kregu powodujace znieksztalcenie
sredniego stopnia, stan po usuni¢ciu jadra miazdzystego — w zaleznosci
od stopnia zaburzenia ruchomosci

c) ztamanie z kompresja trzonu powyzej 25%,inne ztamanie kregu 15-30
powodujace znieksztalcenie duzego stopnia, zwichnigcie, usztywnienie

www.inforlex.pl




operacyjne — w zaleznos$ci od stopnia zaburzenia ruchomosci

d) zesztywnienie — w zaleznosci od ustawienia krggostupa 30-40

UWAGA:

Jezeli ztamaniu Thl2 towarzyszy zlamanie sgsiedniego kregu w odcinku piersiowym, oceniac¢ wedfug
punktu 91 tabeli.

Ztamanie wigcej niz jednego kregu lub usuniecie wiecej niz jednego jgdra miazdzystego — oceniac¢ wedtug
91 b lub ¢, w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia i zaburzenia ruchomosci.

Jezeli jedyng przyczyng ograniczenia ruchomosci kregostupa ledzwiowego jest zespot bolowy korzeniowy
oceniac¢ wylgcznie wedtug punktu 95.

Kregozmyk rzekomy (zwyrodnieniowy) i prawdziwy (na tle kregoszczeliny) nie jest traktowany jako
nastgpstwo nieszczesliwego wypadku.

92.

Izolowane zlamanie wyrostkéw poprzecznych lub oscistych kregu, kos$ci guzicznej:

a) ztamanie jednego wyrostka poprzecznego lub oscistego kregu, 0-2
ztamanie kosci guzicznej

b) mnogie ztamanie, wyrostkow poprzecznych lub oscistych krggow (w 2-10
zalezno$ci od liczby, stopnia przemieszczenia
1 ograniczenia ruchomosci kregostupa)

UWAGA:
W przypadku istnienia zespotu bolowego guzicznego w zwiqzku ze stluczeniem lub zlamaniem kosci
guzicznej oceniac wylgcznie wg punktu 95 h.

93.

Uszkodzenia kregostupa powiklane zapaleniem kregow, obecnoscia ocenia si¢ wg poz. 90-92,
ciala obcego (w wyjatkiem cial obcych zwiazanych z zastosowaniem zwigkszajac stopien
technik operacyjnych) itp. uszczerbku o 5-10

94.

Uszkodzenia rdzenia kregowego:

a) porazenie konczyn gornych i/lub dolnych 0-1° w skali Lovette*a 100
gleboki niedowtad czterokonczynowy 2° w skali Lovette ‘a, zespot
Brown-Sequarda, bedacy nastepstwem polowicznego uszkodzenia
rdzenia w odcinku szyjnym z porazeniem konczyn

0-1° w skali Lovette ‘a

b) gleboki niedowtad konczyn gornych lub dolnych - 2° w skali Lovette 60-80
‘a, niedowtad czterokonczynowy 3° w skali Lovette ‘a, zespot Brown-
Sequarda, bedgcy nastgpstwem potowicznego uszkodzenia rdzenia w
odcinku szyjnym z niedowtadem konczyn 2° w skali Lovette "a

¢) sredniego stopnia niedowtad konczyn gornych lub dolnych -3° w 30-60
skali Lovette ‘a, zesp6l Brown-Sequarda, bedacy nastepstwem
potowicznego 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

d) niewielki niedowtad konczyn gérnych i/lub dolnych - 4° w skali 5-40
Lovette ‘a z zaburzeniami ze strony zwieraczy i zaburzeniami ze strony
narzadow piciowych, 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, izolowane zaburzenia ze strony zwieraczy i narzadow
ptciowych, zespot stozka koncowego

e) niewielki niedowtad konczyn gornych i/lub dolnych -4° w skali 5-30
Lovette ‘a bez zaburzen ze strony zwieraczy i narzaddéw plciowych,
zaburzen troficznych

UWAGA:
Ocena porazen zwieraczy i zaburzen ze strony narzgdow piciowych wchodzi w zakres oceny punktu 94 a-c.

95.

Urazowe zespoly korzeniowe (bélowe, ruchowe, czuciowe lub mieszane) — w zaleznoSci
od stopnia:

a) szyjne bolowe 2-5
b) szyjne bez niedowtadow — bol, zaburzenia czucia, ostabienie lub brak 5-15
odruchéw

¢) szyjne obecnoscig niedowtadow — w zaleznos$ci od stopnia 10-30
niedowtadu i zanikow migsniowych
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d) piersiowe 2-10
e) ledzwiowo - krzyzowe bolowe 2-5
f) ledzwiowo - krzyzowe bez niedowtadow — bol, zaburzenia czucia, 5-15
ostabienie lub brak odruchow

g) ledzwiowo - krzyzowe z obecnoscig niedowtadow - w zaleznosci od 10-30
stopnia niedowtadu i zanikow migsniowych

h) guziczne 2-5
UWAGA:

Zaburzenia stwierdzone w punkcie 95 a-h powinny mie¢ potwierdzenie w dokumentacji medycznej z
leczenia i diagnostyki nastepstw zdarzenia.

J. USZKODZENIA MIEDNICY
96. Rozej$cie spojenia lonowego i/lub zwichnigcie stawu krzyzowo - biodrowego — w zaleznosci
od stopnia przemieszczenia i zaburzen chodu:
a) rozejscie spojenia tonowego, bez dolegliwosci ze strony stawow 0-5
krzyzowo - biodrowych, bez zaburzen chodu
b) rozejscie spojenia tonowego z dolegliwosciami ze strony stawow 5-15
krzyzowo - biodrowych, z zaburzeniami chodu
¢) rozejscie, zwichnigcie spojenia tonowego ze zwichnigciem stawu 15-35
krzyzowo — biodrowego leczone operacyjnie w zaleznosci od stopnia
zaburzenia chodu
UWAGA:
Jezeli rozejsciu spojenia tonowego towarzyszy ztamanie kosci miednicy, ocenia¢ wedtug punktu 97 lub 99.
97. Zlamanie miednicy z przerwaniem obreczy konczyny dolnej jedno - lub wielomiejscowe
- w zalezno$ci od znieksztalcenia i uposledzenia chodu:
a) w odcinku przednim jednostronnie (ko$¢ tonowa i kulszowa) 0-20
b) w odcinku przednim obustronnie 5-25
c) w odcinku przednim i tylnym (typ Malgaignea) 15-40
d) w odcinku przednim i tylnym obustronnie 40-45
UWAGA:
Ztamanie stabilne kosci miednicy, zlamanie awulsyjne wedtug punktu 99.
98. Zlamanie panewKki stawu biodrowego z centralnym lub bez centralnego zwichnigcia stawu
- w zalezno$ci od uposledzenia funkcji stawu:
a) ztamanie niewielkiego fragmentu panewki bez zwichnigcia 0-10
centralnego lub z centralnym zwichni¢ciem I °©
b) pozostate zwichnigcia centralne i ztamania panewki — ze $rednim 10-25
stopniem ograniczenia funkcji
c¢) pozostate zwichni¢cia centralne i zkamania panewki — ze znacznym 25-40
stopniem ograniczenia funkcji stawu
d) bardzo duze zmiany, zesztywnienia w stawie — W zaleznoS$ci od 40-60
ustawienia
UWAGA:
Uraz stawu biodrowego wygojony sztucznym stawem oceniac¢ wg punktu 143.
99. Izolowane zlamanie ko$ci miednicy i ko§ci krzyZowej bez przerwania obreczy konczyny dolnej:

a) jednomiejscowe ztamanie kosci miednicy (np. ztamanie jednej galezi 0-5
kosci tonowej lub kulszowej), kosci krzyzowej —
bez znieksztalcenia i1 bez zaburzen funkcji

b) mnogie ztamania kosci miednicy i/lub kosci krzyzowej — 2-7
bez znieksztatcenia i bez zaburzen funkcji

¢) jednomiejscowe ztamanie kosci miednicy i/lub kosci krzyzowej — 3-10
ze znieksztalceniem i zaburzeniami funkcji

d) mnogie ztamania ko$ci miednicy i/lub kosci krzyzowe;j 5-20
ze znieksztalceniem i z zaburzeniami funkcji

UWAGA:
Towarzyszqce zlamaniom uszkodzenia narzqdow miednicy i objawy neurologiczne ocenia sie dodatkowo
wg dotyczgcych odpowiednich uszkodzen narzqdow miednicy lub uszkodzen neurologicznych.

K. USZKODZENIA KONCZYNY GORNEJ

OBRECZ KONCZYNY GORNEJ Strona

Prawa | Lewa
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100. Ztamanie topatki:

a) wygojone ztamanie topatki z nieznacznym przemieszczeniem bez 0-10 0-5
wiekszych zaburzen funkcji konczyny

b) wygojone ztamanie topatki z duzym przemieszczeniem i wyraznym 10-30 5-25
uposledzeniem funkcji konczyny — w zaleznosci od stopnia zaburzen

¢) wygojone ztamanie szyjki i panewki z duzym przemieszczeniem, 30-55 25-45
przykurczeni w stawie topatkowo — ramiennym, z duzymi zanikami

miegsni i innymi zmianami

UWAGA:

Normy pozycji 100 uwzgledniajq rowniez ewentualne powiktania neurologiczne.

101. Stan po zlamaniu obojczyka — w zaleznos$ci od stopnia znieksztalcenia i/lub ograniczenia ruchéw:
a) niewielkie znieksztalcenie, bez ograniczenia ruchow 0-3 0-2
b) sredniego stopnia znieksztatcenie i ograniczenie ruchow miernego 3-10 2-5
stopnia
¢) duze znieksztalcenie i ograniczenie ruchu 10-25 5-20

102. Staw rzekomy obojczyka — w zaleznoSci od znieksztalcenia, 10-25 5-20
przemieszczen, uposledzenia funkcji konczyny:

UWAGA:
W przypadku ztamania obojczyka powiklanego stawem rzekomym orzekac wylgcznie z punktu 102.

103. Podwichnigcie, zwichniecie stawu obojczykowo — barkowego lub obojczykowo — mostkowego, w
zalezno$ci od ograniczenia ruchéw, stopnia znieksztalcenia i uposledzenia funkcji:

a) nieznaczne zmiany 0-5 0-3

b) zmiany $redniego stopnia 5-15 3-12

C) znaczne zmiany 15-25 12-20
UWAGA:

W przypadku, gdy deficyt funkcji konczyny gornej wynika z naktadania sie skutkow ztamania obojczyka
oraz uszkodzen neurologicznych, deficyt funkcji konczyny oceniaé jedynie Wg pozycji 182, natomiast
stopien zmieksztalcenia obojczyka wedtug pozycji 101-103. W przypadku nie naktfadania si¢ deficytow
oceniac¢ dodatkowo wedlug pozycji 182.

104. Uszkodzenia obojczyka powiklane przewleklym zapaleniem kosci, ocenia si¢ wg poz.101-103,
obecnoscig cial obcych (z wyjatkiem cial obcych zwigzanych z zwiekszajac stopien trwalego
zastosowaniem technik operacyjnych): uszczerbku o 1-5

105. Uszkodzenie stawu lopatkowo - ramiennego (zwichni¢cie, zZtamania — glowy, nasady blizszej kosci
ramiennej, skrecenia) oraz uszkodzenia pozostalych struktur barku - w zaleznosci od blizn, ubytkow
tkanek, ograniczenia ruchéw, zanikéw mie$ni, przemieszczen i znieksztalcen:

a) miernego stopnia 0-10 0-5
b) $redniego stopnia 10-20 5-15
¢) duzego stopnia 20-30 15-25

106. Zestarzale nieodprowadzone zwichnigcie stawu lopatkowo — 20-35 15-30
ramiennego w zaleznosci od zakresu ruchéw i ustawienia konczyny:

107. Nawykowe zwichniecia:

a) po leczeniu operacyjnym w zaleznosci od ograniczenia ruchomosci 5-25 5-20

b) nie leczone operacyjnie 25 20
UWAGA:

Nawykowe zwichniecia nie nalezy traktowaé jako kolejnego nieszczesliwego wypadku lecz jako skutek
ostatniego urazowego zwichniecia stawu topatkowo — ramiennego. Przy orzekaniu wedtug punktu 107
nalezy zebrac¢ szczegotowy wywiad w kierunku przebytych wczesniej urazowych zwichnigé w stawie oraz z
zapozna¢ sie z dodatkowq dokumentacjq medyczng — w celu ustalenia daty ostatniego zwichnigcia
urazowego oraz daty pierwszego zwichnigcia nawykowego.

108. Staw cepowy w nastepstwie pourazowych ubytkéw kosci —w 25-40 20-35
zalezno$ci od zaburzen funkcji:

UWAGA:
Staw wiotki z powodu porazen — ocenia sie wg norm neurologicznych.

109. Zesztywnienie stawu barkowego:

a) w ustawieniu czynno$ciowo korzystnym —w zaleznos$ci od ustawienia 20-35 15-30

i funkcji

b) w ustawieniu czynno$ciowo niekorzystnym 40 35
110. Bliznowaty przykurcz stawu barkowego — w zaleznosci od zaburzen | ocenia¢ wg punktu 105 lub
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czynnosci stawu:

109

111. Uszkodzenie barku powiklane przewleklym zapaleniem koSci, ocenia si¢ wg poz. 105-110,
obecnoscig cial obcych (z wyjatkiem cial obcych zwigzanych z zwiekszajac stopien
zastosowaniem technik operacyjnych), przetokami i zmianami uszczerbku, w zaleznoSci od
neurologicznymi: stopnia powiklan i

uposledzenia funkcji:
0-35 0-25

112. Utrata konczyny w barku 75 70

113. Utrata konczyny wraz z lopatka 80 75
RAMIE

114. Zlamanie trzonu koS$ci ramiennej — w zaleznoS$ci od przemieszczen, ograniczen ruchéw w stawie

lopatkowo — ramiennym i lokciowym oraz zaburzen neurologicznych:
a) zmiany niewielkiego stopnia 3-15 2-10
b) zmiany $redniego stopnia 15-30 10-25
¢) zmiany duzego stopnia, przewlekle zapalenie koSci, przetoki, brak 30-55 25-50
zrostu, staw rzekomy

115. Uszkodzenia skory, ubytki mie¢$ni, uszkodzenia $ciegien, naczyn, nerwow ramienia - w zaleznosci od
zmian wtérnych i upos$ledzenia funkcji:

a) zmiany niewielkie 0-5 0-5
b) zmiany $rednie 5-10 5-10
¢) zmiany duze 10-50 10-45
UWAGA:
Wedtug tej pozycji jedynie uszkodzenia bez ziaman kosci. W przypadku wspdlistnienia ztaman kosci,
orzekac wedtug punktu 114.
116. Utrata konczyny w obrebie ramienia :
a) z zachowaniem tylko 1/3 blizszej ko$ci ramienia 70 65
b) przy dtuzszych kikutach 65 60

117. Przepukliny miesniowe ramienia — w zalezno$ci od rozmiarow: 0-8 0-6
LOKIEC

118. Zkamanie w obrebie lokcia (nasada dalsza kosci ramiennej, nasada blizsza koSci promieniowej i
lokciowej) — w zaleznoSci od znieksztalcen i ograniczenia ruchow w stawie lokciowym oraz deficytow
neurologicznych:

a) niewielkie zmiany 0-5 0-4
b) $rednie zmiany 5-15 4-10
¢) duze zmiany, przewlekle zapalenie kosci, przetoki, brak zrostu, staw 15-50 10-45
rzekomy

d) leczenie uszkodzenia zakonczone zabiegiem protezowania stawu w 10-30 10-25
zalezno$ci od ograniczenia funkcji

1109. Zesztywnienie stawu lokciowego:

a) w zgieciu zblizonym do kata prostego 1 z zachowanymi ruchami 30 25
obrotowymi przedramienia (70°-105°)

b) z brakiem ruchéw obrotowych 35 30

C) W ustawieniu wyprostnym lub zblizonym (0°-20°) 50 45

d) w innych ustawieniach —w zaleznosci od przydatnosci czynnosciowej 30-45 25-40
konczyny

120. Uszkodzenia lokcia — zwichniecia, skrecenia, uszkodzenia tkanek miekkich, skéry oraz zaburzenia
neurologiczne -w zalezno$ciom blizn, ograniczenia ruchow, zanikow mies$ni, przemieszczen,
znieksztalcen, deficytow neurologicznych:

a) zmiany niewielkiego stopnia 0-5 0-4

b) zmiany $redniego stopnia 5-15 4-10

c¢) zmiany duzego stopnia, przetoki 15-45 10-40
UWAGA:

Wedtug tej pozycji orzekac jedynie bez ztaman kosci. W przypadku wspolistnienia ztaman kosci orzekac
wedtug punktu 118.

121. Cepowy staw lokciowy — w zalezno$ci od stopnia wiotko$ci i stanu 65 60
miesni:

122. Utrata konczyny gérnej na poziomie stawu lokciowego: 65 60

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

PRZEDRAMIE

123. Zlamania w obrebie dalszych nasad jednej lub obu kosci przedramienia, powodujace ograniczenia
ruchomosci nadgarstka, ruchéw obrotowych przedramienia, ruchomosci palcéw
i znieksztalcenia — w zaleZnos$ci od stopnia zaburzen czynno$ciowych
a) bez lub z niewielkim znieksztatceniem bez istotnych zaburzen 0-3 0-2
ruchomosci (np. ztamania podokostnowe u dzieci, ztamania bez
przemieszczenia, izolowane ztamanie wyrostka rylcowatego)

b) srednie znieksztatcenia z ograniczeniem ruchomosci bez zaburzen 3-10 2-8
wtornych

¢) Srednie lub duze znieksztatcenia ze §rednim ograniczeniem ruchomosci 10-20 8-15
ze zmianami wtoérnymi (np. zespot Sudecka i inne)

d) bardzo duze znieksztatcenia z duzym ograniczeniem ruchow, ze 20-30 15-25
zmianami wtornymi (np. zespot Sudecka i inne)

124, Zlamanie trzonu jednej lub obu koSci przedramienia — w zaleznoS$ci od przemieszczen, znieksztalcen i
zaburzen czynnos$ciowych :

a) niewielkie zmiany 0-5 0-4
b) $rednie zmiany 5-10 4-15
¢) duze zmiany, zmiany wtorne i inne 20-35 15-30

125. Uszkodzenie czesci migkkich przedramienia, skéry, miesni, Sciegien, naczyn — w zaleznoSci od
rozmiarow, uszkodzenia i upos$ledzenia funkcji, zmian wtérnych (troficzne, krazeniowe, blizny
i inne):

a) niewielkie zmiany 0-5 0-4

b) $rednie zmiany 5-10 4-8

C) znaczne zmiany 10-20 8-15
UWAGA:

Wedtug pozycji orzekac jedynie uszkodzenia bez ztaman kosci. W przypadku wspélistnienia ztaman kosci
orzeka wedtug punktow 123,124,126,127.

126. Staw rzekomy kosci lokciowej lub promieniowej — w zaleznosci od znieksztalcen, ubytkow kosci,
uposledzenia funkeji i innych zmian twérczych:

a) Sredniego stopnia 10-20 10-15

b) duzego stopnia 20-35 15-30
UWAGA:

W przypadku ztamania jednej kosci przedramienia powikianej stawem rzekomym orzekaé wylgcznie z punktu
126.

127. Brak zrostu, staw rzekomy obu kos$ci przedramienia — w zaleznoSci od znieksztalcen, ubytkéw kosci,

upos$ledzenia funkcji i innych zmian twoérczych:

a) Sredniego stopnia 10-25 10-20

b) duzego stopnia 25-40 20-35
UWAGA:

W przypadku ztamania obu kosci przedramienia powiktanych stawem rzekomym orzeka¢ wyltqcznie z punktu
127.

128. Uszkodzenie przedramienia powiklane przewleklym zapaleniem kosci ocenia¢ wg poz. 123 - 127,
przetokami obecnoscia cial obcych (z wyjatkiem cial obcych zwiekszajac stopien trwalego
zwiazanych z zastosowaniem technik operacyjnych), ubytkiem tkanki| uszczerbku w zaleznosci od
kostnej i zmianami neurologicznymi stopnia powiklan:

0-15 0-15

129. Utrata konczyny w obrebie przedramienia — w zaleznos$ci od 55-65 50-60
charakteru kikuta i jego przydatnosci do protezowania:

130. Utrata przedramienia w okolicy nadgarstka: 55 50
NADGARSTEK

131. Skrecenie, zwichniecie w obrebie nadgarstka, ztamanie kosci nadgarstka (np. kosci lodeczkowatej),

uszkodzenia skory, miesni, naczyn — w zaleznosci od blizn, ubytkow,
znieksztalcen, niestabilnoS$ci, rozleglo$ci uszkodzenia, uposledzenia funkcji, zmian troficznych
i innych zmian wtérnych:

a) niewielkiego stopnia

0-10

0-8

b) $redniego stopnia

10-20

8-15
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¢) duzego stopnia z ustawieniem r¢ki czynnosciowo niekorzystnym | 20-30 | 15-25

132. Calkowite zesztywnienie w obrebie nadgarstka (stawu promieniowo — hadgarstkowego):
a) w ustawieniu czynno$ciowo korzystnym — w zaleznosci od stopnia 15-30 10-25
uposledzenia funkcji reki i palcow
b) w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym — w zaleznos$ci od stopnia 25-45 20-40
uposledzenia funkcji reki i palcow
133. Uszkodzenie nadgarstka powiklane glebokimi trwalymi zmianami ocenia¢ wg poz. 131-132,
troficznymi, przewleklym ropnym zapaleniem kosci nadgarstka, zwiekszajac stopien trwalego
przetokami i zmianami neurologicznymi uszczerbku, w zaleznosci od
stopnia powiklan:
0-10 0-10
134. Utrata reki na poziomie nadgarstka: 55 50
SRODRECZE
135. Zlamanie kosci Srodrecza, uszkodzenia Sciegien i pozostalych czesci miekkich (skory, miesni, naczyn,
nerwow) w zaleznoS$ci od blizn, ubytkéw, znieksztalcen, uposledzenia funkcji reki i palcéw oraz innych
zmian wtérnych:
a) niewielkie zmiany 0-5 0-4
b) $rednie zmiany 5-10 4-8
¢) rozlegte zmiany 10-20 8-18
KCIUK
136. Utrata w zakresie kciuka — w zaleznos$ci od rozmiaru ubytku, blizn, znieksztalcen, jakosci kikuta,
ograniczenia ruchéw palca, uposledzenia funkcji reki i innych zmian wtérnych:
a) czeéciowa lub catkowita utrata opuszki, trwata utrata ptytki 0-5 0-4
paznokciowej
b) cze$ciowa lub catkowita utrata paliczka paznokciowego 5-15 4-13
c) utrata paliczka paznokciowego z cze¢$cig paliczka podstawowego mniej 15-20 13-18
niz 2/3 dtugos$ci paliczka
d) utrata paliczka paznokciowego i paliczka podstawowego ponad 2/3 jegt 20-28 18-25
dtugosci lub utrata obu paliczkéw bez kosci srodrecza
e) utrata obu paliczkow z kos$cig srodrecza 28-35 25-33
137. Inne uszkodzenia kciuka: ztamania, zwichniecia, uszkodzenia mies$ni, $ciegien, naczyn, nerwéw — w
zaleznoSci od blizn, znieksztalcen, zaburzen czucia, ograniczenia ruchéw palca,
uposledzenia funkcji reki i innych zmian wtérnych:
a) niewielkie zmiany 0-5 0-4
b) $rednie zmiany 5-15 4-13
C) znaczne zmiany 15-20 13-18
d) bardzo duze zmiany graniczace z utratg kciuka (dotyczy utraty funkcji) 20-23 18-20
e) catkowita bezuzytecznos$¢ kciuka 25 23
f) rozlegte zmiany, graniczace z utrata pierwszej kosci $§rodrecza (dotyczy 25-23 23-33
utrat funkcji)
UWAGA:
Przy ocenie stopnia zaburzen czynnosci kciuka bra¢ pod uwage przede wszystkim zdolnos¢ przeciwstawienia
i chwytu.
PALEC WSKAZUJACY
138. Utrata w obrebie wskaziciela — w zaleZnos$ci od blizn, znieksztalcen, jakoS$ci kikuta, ograniczenia
ruchéw wskaziciela, uposledzenia funkcji reki:
a) utrata czgsciowa lub catkowita opuszki, trwata utrata ptytki 0-5 0-4
paznokciowej
b) cze$ciowa lub catkowita utrata paliczka paznokciowego 5-10 4-8
C) utrata paliczka paznokciowego z czgécig paliczka srodkowego 10-15 8-13
d) utrata dwoch paliczkow 15-20 13-18
e) utrata w obrebie paliczka podstawowego lub utrata trzech paliczkéw 20-25 18-23
f) utrata wskaziciela w obrebie lub z ko$cig srodrecza 25-30 23-27
139. Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie wskaziciela: ztamania, zwichnigcia, uszkodzenia

miesni, Sciegien, naczyn, nerwéw — w zaleznosci od blizn, znieksztalcen, zaburzen czucia, ograniczenia
ruchow palca, upos$ledzenia funkcji reki, przykurczow stawow, zesztywnien, zmian troficznych i innycl
zmian wtérnych — w zalezno$ci od stopnia:

a) niewielkie zmiany | 0-5 | 0-4
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b) zmiany $redniego stopnia 5-10 4-8
¢) zmiany duzego stopnia 10-15 8-13
d) zmiany znacznego stopnia, graniczace z utratg wskaziciela 15-20 13-18
(bezuzyteczno$¢ palca)

e) catkowita bezuzyteczno$¢ wskaziciela 23 20

PALEC TRZECI, CZWARTY I PIATY

140. Palec trzeci, czwarty i piaty — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia:
a) czesciowa lub calkowita utrata opuszki lub trwata utrata ptytki 0-2,5 0-2
paznokciowej
b) cze$ciowa lub catkowita utrata paliczka paznokciowego 2,5-5 2-4.5
¢) utarta w obrebie paliczka §rodkowego lub utrata dwoch paliczkow 5-8 4,5-7
d) utrata w obrebie paliczka podstawowego lub utrata trzech paliczkow 8-10 7-8,5
141. Utrata palcow 111, IV lub V w obrebie lub z koscia §rédrecza: 10-15 8,5-13
UWAGA :
Uszkodzenie palca III przy braku lub bez uzytecznosci wskaziciela — ocenia sie podwdjnie palec trzeci. Palec
trzeci moze zastqpic wskaziciela, przy jego uszkodzeniu powstaje znaczne uposledzenie funkcji reki.
142. Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie palcow IIL, IV lub V — zlamania, zwichniecia, uszkodzenia

miesni, Sciegien, naczyn, nerwéw — w zaleznosci od blizn, znieksztalcen, zaburzen czucia, ograniczenia
ruchow palca, przykurczow, stawow, zesztywnien, zmian troficznych i innych zmian wtérnych — za
kazdy palec w zalezno$ci od stopnia:

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

Przy uszkodzeniach obejmujgcych wigkszq liczbe palcow, suma procentOw za poszczeg6lne uszkodzenia
palcow nie moze przekroczy¢ wartosci przewidzianej za catkowitq utrate reki (dla prawej -55%, dla lewej -
50%).

L. USZKODZENIA KONCZYNY DOLNEJ

STAW BIODROWY

143. Uszkodzenia stawu biodrowego —zwichniecia, ztamania blizszej nasady ko$ci udowej, ztamania szyjki,
zlamania kretarzowe, urazowe zluszczenia glowy ko$ci udowej — w zalezno$ci od zakresu ruchéw,
przemieszczen, skrocenia, znieksztalcen, zmian wtérnych:

a) ze zmianami miernego stopnia 5-10
b) ze zmianami §redniego stopnia 10-20
¢) duzego stopnia 20-40
d) z bardzo cigzkimi zmianami miejscowymi i dolegliwo$ciami wtornymi 40-65
(kregostup, staw krzyzowo- biodrowy, kolano, niepowodzenia leczenia

operacyjnego — np. biodro wiszace itp.)

e) leczenie uszkodzenia zakonczone zabiegiem protezowania stawu w 15-40
zalezno$ci od ograniczenia funkcji

144, Uszkodzenie tkanek migkkich okolicy stawu biodrowego (skory, miesni, naczyn, aparatu
wiezadlowo — torebkowego, nerwdw) —w zaleznosci od blizn, ubytkéw, deficytéw
neurologicznych, stopnia ograniczenia ruchéw:
a) niewielkiego stopnia 0-5
b) $redniego stopnia 5-15
C) znacznego stopnia 15-30
d) bardzo duze zmiany 30-60
UWAGA :
Wedtug tej pozycji oceniac¢ uszkodzenia bez ztaman kosci i zwichnigé. W przypadku wspotistnienia ztaman
kosci lub zwichnieé kosci oceniac wedtug punktu 143.
W przypadku wspdlistnienia uszkodzenia nerwow obwodowych w okolicy stawu biodrowego
ocenia¢ wedtug punktu 144, w zaleznosci od stopnia zaburzen wykorzystujgc zakresy procentowe
z punktu 182, odpowiadajqce poszczegolnym nerwom (np. w przypadku wspotistnienia nerwu kulszowego
— zakres 20-60%, w punkcie 182 — ocena winna by¢ dokonana z punktu 144c lub d.).

145. Zesztywnienie stawu biodrowego — w zalezno$ci od ustawienia i wtérnych zaburzen:
a) w ustawieniu czynno$ciowo korzystnym 15-35
b) w ustawieniu czynno$ciowo niekorzystnym 35-60
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146.

Uszkodzenia w obrebie i okolicy stawu biodrowego powiklane
przewleklym zapaleniem kosci, przetokami, obecnoscig cial obcych (z
wyjatkiem cial zwigzanych z zastosowaniem technik
operacyjnych), ubytkiem tkanki kostnej i zmianami neurologicznymi

Oceniaé¢ wg poz. 143 i 145,
zwiekszajac stopien trwalego
uszczerbku w zaleznosci od
stopnia powiklan o 5-15

147. Utarta konczyny dolnej przez wyluszczenie jej w stawie biodrowym 75-85
lub odjecie w okolicy podkretarzowej — w zaleznoS$ci od znieksztalcen,
stanu kikuta i mozliwosci jego oprotezowania:
ubDO

148. Zlamanie ko$ci udowej — w zalezno$ci od znieksztalcen, skrécenia zaniko6w mie$ni,
ograniczenia ruchéw w stawie biodrowym i kolanowym, zaburzen chodu, zaburzen funkcji konczyny i
innych zmian wtérnych:

a) niewielkie zmiany — zrost niepowiktany, bez zaburzen osi konczyny 0-15
b) srednie zmiany — zrost ztamania, zaburzenia osi konczyny, skrocenie 15-30
konczyny od 3 do 6 cm, zaburzenia rotacji konczyny w $rednim stopniu

uposledzajace chod

¢) duze zmiany — zrost opozniony, znaczne zaburzenia osi konczyny, 30-40
skrocenie konczyny powyzej 6 cm, zaburzenia rotacji konczyny w

znacznym stopniu upo$ledzajace chod

149. Staw rzekomy kos$ci udowej, ubytki kosci udowej uniemozliwiajace 40-60
obciazenie konczyny - w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkcji,
skrécenia i zaburzen wtérnych:

150. Uszkodzenie skory, miesni, $ciegien (blizny, ubytki, przepukliny mie$niowe itp.) —

w zalezno$ci od zaburzen funkcji itp. :

a) niewielkiego stopnia 0-5

b) $redniego stopnia 5-10

C) znacznego stopnia 10-20

UWAGA:

Wedtug tej pozycji oceniac jedynie uszkodzenia bez ztaman kosci. W przypadku wspotistnienia ztaman kosci
oceniac¢ wedtug punktu 148.

151. Uszkodzenia duzych naczyn, tetniaki pourazowe — w zaleznosci od 5-30
stopnia zaburzen :

152. Uszkodzenie uda powiklane przewleklym ropnym zapaleniem koSci, ocenia¢ wg punktu 148 -151,
przetokami, ciatami obcymi (z wyjatkiem cial obcych zwigzanych z | zwiekszajac stopien uszczerbku
zastosowaniem technik operacyjnych), skostnieniem w zaleznoS$ci od rozmiaréow
pozaszkieletowym i zmianami neurologicznymi powiklan o 1-20
(z wylaczeniem nerwu kulszowego):

153. Uszkodzenie uda powiklane wspdélistniejagcym uszkodzeniem nerwu ocenia¢ wg punktu 148-151,
kulszowego: zwiekszajac stopien trwalego

uszczerbku, w zaleznosci od
rozmiarow uszkodzenia nerwu
0 10-65
UWAGA:
Lgczny stopien uszczerbku ocenianego wg poz. 148-151 i poz. 153 moze przekroczy¢ 70%.

154, Utrata konczyny — w zaleznos$ci od dlugosci kikuta 50-70

i przydatnosci jego cech do oprotezowania:
KOLANO
155. Zlamanie nasad tworzacych staw kolanowy i rzepkowy z lub bez uszkodzenia aparatu wi¢zadlowego —

w zalezno$ci od znieksztalcen, szpotawosci, koSlawosci, przykurczow, ograniczenia ruchow, stabilnosci
stawu, zaburzen statyczno — dynamicznych konczyny i innych zmian:

a) niewielkie zmiany — mozliwo$¢ zgiecia do kata w przedziale 90° 0-10
-120° i/lub deficyt wyprostu do kata 5°, mata lub $rednia niestabilno$c¢
prosta lub niewielka rotacja

b) $rednie zmiany —mozliwos¢ zgigcia do kata w przedziale od 40° do 90° 10-25
i/lub deficyt wyprostu do kata w zakresie 15°- 5°, duza niestabilnosc¢
prosta lub sredniego stopnia rotacyjna badz niewielkiego lub Sredniego
stopnia zlozona, zaburzenia okolicy osi konczyny

¢) duze zmiany — mozliwo$¢ zgiecia do kata w przedziale od 0° 25-40
- 40° i/lub deficyt wyprostu do kata powyzej 15°, utrwalone duze
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niestabilnosci ztozone i rotacyjne, znaczne zaburzenia osi konczyny

d) zesztywnienie stawu kolanowego w pozycji funkcjonalnej korzystnej 30
0°-15°
e) zesztywnienie stawu kolanowego w pozycjach funkcjonalnych 30-40

niekorzystnych

156.

Skrecenia i zwichniecia stawu kolanowego (w tym zwichniecie rzepki) z uszkodzeniem

aparatu wiezadlowo — stawowego (torebki, wiezadel, lekotek) — w zaleznosci od

ograniczenia ruchéw, stabilnos$ci stawu, wydolnos$ci statyczno — dynamicznej konczyny:

a) izolowane uszkodzenia fekotek, stan po leczeniu operacyjnym lekotek z
dobrym efektem, uszkodzenia aparatu wiezadtowego bez cech
niestabilnosci — w zaleznos$ci od stopnia uposledzenia zakresu ruchu

0-5

b) uszkodzenia aparatu wiezadtowego z lub bez uszkodzenia

Iekotek — powodujace matg lub $rednig niestabilnos$¢ prostg, niewielkiego
stopnia rotacyjna, stan po leczeniu operacyjnym struktur stawu z dobrym
efektem — w zalezno$ci od stopnia uposledzenia zakresu ruchu

0-10

¢) uszkodzeniami aparatu wigzadlowego z lub bez uszkodzenia t¢kotek,
powodujace duzg niestabilnos¢ prosta lub $redniego

stopnia rotacyjng, badz niewielkiego lub Sredniego stopnia ztozong

— w zalezno$ci od upo$ledzenia zakresu ruchu

10-25

d) utrwalone duze niestabilnosci zlozone i rotacyjne, uszkodzenia obu
wiezadel krzyzowych, znaczne zaburzenia osi konczyny —
w zaleznosci od stopnia upos$ledzenia zakresu ruchu

25-40

e) leczenie uszkodzenia zakonczone zabiegiem protezowanym

stawu w zaleznosci od ograniczenia funkcji

10-40

157.

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

i inne zmiany wtdrne — w zaleznosci od nasilenia zmian:

a) niewielkie zmiany

0-5

b) $rednie zmiany

5-10

¢) duze zmiany

10-20

158.

Utrata konczyny na poziomie stawu kolanowego:

65

UWAGA:

Prawidtowo funkcjonalny zakres ruchow w stawie kolanowym przyjmuje sie od 0° dla wyprostu do 120° dla
zgiecia. Jezeli zesztywnienie stawu kolanowego jest spowodowany uszkodzeniami innymi niz ztamanie kosci,

oceniac wedtug punktu 155 d lub e.

PODUDZIE

159.

Zlamanie trzon6w kosci podudzia jednej lub obu — w zaleznosci od znieksztalcen,

przemieszczen, powiklan wtérnych, zmian troficznych i czynno$ciowych konczyny itp.:

a) niewielkie zmiany — zrost niepowiktany, niewielkie zaburzenia osi
konczyny, niewielkie skrocenie

5-15

b) $rednie zmiany — zrost ztamania lub cechy zrostu opdznionego,
zaburzenia osi konczyny w srednim stopniu uposledzajace chod

15-30

¢) bardzo rozlegte zmiany ko$ci z towarzyszacymi ograniczeniami funkcji
sgsiednich stawow — powiktane przewlektym zapaleniem kosci z
przetokami, ubytkami kosci, stawem rzekomym, martwicg aseptycznag,
zmianami neurologicznymi i innymi zmianami wtornymi

30-50

160.

Izolowane zlamanie strzalki (nie obejmuje kostki bocznej) —w
zalezno$ci od przemieszczen, znieksztalcen, uposledzania

funkcji konczyny

0-5

UWAGA :

W przypadku wspolistnienia trwatego uszkodzenia nerwu strzatkowego, uszczerbek ocenia¢ dodatkowo wg

punktu 182 u.

161.

Uszkodzenie tkanek miekkich podudzia, skory, miesni, naczyn, nerwéow podudzia, $ciegna Achillesa i

innych Sciegien — w zaleznosci od rozleglo$ci uszkodzenia, znieksztalcenia stopy

i ograniczen czynno$ciowych, zmian neurologicznych, naczyniowych, troficznych i innych:

a) niewielkie zmiany 0-5
b) §rednie zmiany 5-15
¢) znaczne zaburzenia funkcji stopy, duze zmiany neurologiczne 15-35
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UWAGA:
Wedtug tej pozycji orzeka¢ jedynie uszkodzenia bez ztaman kosci. W przypadku wspolistnienia
ztaman kosci orzekac wedtug punktu 159, 160.

162. Utrata konczyny w obrebie podudzia — w zalezno$ci od charakteru kikuta, dlugosci, przydatnosci do
oprotezowania i zmian wtérnych w obrebie konczyny:

a) przy dlugosci kikuta do 8 cm mierzac od szpary stawowej 60
b) przy dtuzszych kikutach 40-55
STAW GOLENIOWO - SKOKOWY | SKOKOWO - PIETOWY, STOPA

163. Uszkodzenie stawu goleniowo - skokowego i/lub skokowo — pietowego — skrecenia, stluczenia,
uszkodzenia wi¢zadel, torebki, uszkodzenia tkanek mi¢kkich, blizny, w zaleznos$ci od znieksztalcen,
funkcji stopy, zmian wtérnych i innych powiklan:

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

b) miernego stopnia zaburzenia ruchomosci i znieksztatcenia — 2-5
po czgsciowym uszkodzeniu wigzadel bez niestabilno$ci w stawach

¢) Sredniego stopnia zaburzenia ruchomosci i znieksztatcenie — 5-10
po czesciowym uszkodzeniu wiezadel, z niestabilno$ciag w stawach

d) duze zmiany z utrzymujacymi si¢ objawami funkcjonalne;j 10-20
niestabilnosci stawow, po catkowitym rozerwaniu wig¢zadet

164. Ztamania i zwichniecia ko$ci wchodzace w sklad stawu goleniowo — skokowego i/lub skokowo —
pietowego, nasad dalszych ko$ci podudzia, w zaleznos$ci od znieksztalcen,
ograniczen ruchomosci stopy, zaburzen statyczno — dynamicznych stopy, zesztywnieniem stawow
goleniowo — skokowych i/lub skokowo — pietowych, w zaleznos$ci od utrzymujacych sie dolegliwosci:
a) niewielkiego stopnia ograniczenia funkcji w obrgbie stawow 2-5
skokowych
b) $redniego stopnia zaburzenia funkcji w obrebie stawow skokowych 5-10
c) duzego stopnia zaburzenia funkcji w obrebie stawow skokowych lub 10-20
zesztywnienia w ustawieniu pod katem zblizonym do prostego
d) zesztywnienie w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym 20-30
e) znacznego stopnia zaburzenia funkcji w obrgbie stawow skokowych, 20-40
powiklane przewlektym zapaleniem kosci, stawow, przetokami, martwica)
zmianami troficznymi i innymi zmianami
wtornymi, zesztywnienie w ustawieniu niekorzystnym
UWAGA:

Jezeli ztamaniom lub zwichnigciom towarzyszq uszkodzenia wiezadfowe, trwaly uszczerbek na zdrowiu
oceniac z punktu 196.

165. Zlamanie kos$ci skokowej/lub pietowej (nie wchodzace w zakres punktu 164) — w zaleznosci od
utrzymujacych sie dolegliwos$ci, przemieszczen, znieksztalcen, ustawienia stopy, zaburzen statyczno —
dynamicznych, zmian troficznych i innych powiklan:

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

166. Utrata kosci skokowej i/lub pietowej — w zaleznoS$ci od wielkoSci blizn, znieksztalcen, zaburzen
statyczno — dynamicznych stopy i innych powiklan:

a) czeSciowa utrata 20-30
b) catkowita utrata 30-40

167. Zkamania i zwichniecia ko$ci stopy w zalezno$ci od przemieszczen, znieksztalcen i innych zmian
wtérnych:

a) niewielkiego stopnia — w zaleznosci od wielko$ci zaburzen 0-5
czynno$ciowych

b) sredniego stopnia — w zaleznos$ci od wielkosci zaburzen 5-10
czynno$ciowych

¢) znacznego stopnia lub z innymi powiktaniami — w zaleznosci od 10-20
wielkos$ci zaburzen

168. Zlamania koSci $Srodstopia — w zaleznoS$ci od przemieszczen, znieksztalcenia stopy, zaburzen statyczno

—dynamicznych i innych zmian:

a) zkamanie jednej kosci $rodstopia — I lub V | 0-10
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b) ztamanie jednej kosci $rodstopia — 11, 111 lub V 0-5

¢) ztamanie dwoch kosci §rodstopia 2-15
d) ztamanie trzech lub wiecej ko$ci §rodstopia 5-20
169. Zkamanie koSci $rédstopia powiklane zapaleniem ko$ci, przetokami, ocenia¢ wg poz. 168,
wtornymi zmianami troficznymi i zmianami neurologicznymi: zwigkszajac stopien uszczerbku
w zaleznoSci
od stopnia powiklan o 1-10
170. Inne uszkodzenia okolicy stepu i Srodstopia — skrecenia, sttuczenia, uszkodzenia skory, mie$ni, Sciegien
naczyn, nerwow — w zaleznosci od rozmiaru blizn, znieksztalcen, zmian troficznych, zaburzen
dynamicznych stopy i innych zmian wtérnych:
a) zmiany niewielkie 0-5
b) $rednie zmiany 5-10
¢) duze zmiany 10-15
171. Utrata stopy w calo$ci: 50
172. Utrata stopy na poziomie stawu Choparta: 45
173. Utrata stopy w stawie Lisfranka: 35
174. Utrata stopy w obrebie koSci Srédstopia — w zalezno$ci od rozleglosci 20-30
utraty przedstopia i cech kikuta:
PALCE STOPY
175. Utrata w zakresie palucha — w zaleznosci od blizn, znieksztalcen, wielko$ci ubytkéw, charakteru
kikuta, zaburzen statyKi i chodu oraz innych zmian wtérnych:
a) czgsciowa lub catkowita utrata opuszki lub trwata utrata ptytki 0-3
paznokciowej
b) czesciowa lub catkowita utrata paliczka paznokciowego palucha 3-8
c) utrata palucha na poziomie paliczka blizszego 8-14
d) catkowita utrata palucha 15
176. Uszkodzenie palucha — zwichniecia, ztamania, uszkodzenia tkanek mi¢kkich - w zaleznosci od
rozleglo$ci blizn, ubytkéw, znieksztalcen, uposledzenia funkcji stopy:
a) niewielkie zmiany 0-3
b) $rednie zmiany 3-6
¢) duze zmiany z niekorzystnym ustawieniem 6-10
177. Utrata palucha wraz z ko$cig Srodstopia — w zaleznoS$ci od rozmiaru 15-25
utraty ko$ci Srddstopia:
178. Utarta w zakresie palcow 11, 111, 1V i V:
a) czgéciowa utrata palca na wysokosci paliczka srodkowego — za kazdy 1
palec
b) catkowita utrata — za kazdy palec 2
179. Utrata palca V z ko$cia $réodstopia: 3-15
180. Utrata palcow 11, I11 i I'V z koscia $rédstopia — w zaleznosci od 3-5
wielkos$ci utraty kosci $rodstopia, ustawienia stopy i innych zmian
wtérnych — za kazdy palec
181. Uszkodzenie I, 111, 1V i V palca — zwichniecia, ztamania, uszkodzenia 0-5

tkanek miekkich - w zaleznosci od rozleglosci blizn, ubytkow,
znieksztalcenia, ustawienia, stopnia uposledzenia funkcji i liczby
uszkodzonych palcéw orzekaé lacznie:

UWAGA:
Wartos¢ uszczerbku ustalona za uszkodzenie jednego palca nie moze przekroczyé wartosci za catkowitg
utrate tego palca.

M. PORAZENIA LUB NIEDOWLADY POSZCZEGOLNYCH NERWOW OBWODOWYCH

182.

Uszkodzenie czesciowe lub calkowite — w zalezno$ci od stopnia zaburzen:

a) nerwu przeponowego ponizej jego polaczenia z nerwem 5-15
podobojczykowym

b) nerwu piersiowego dlugiego 7-15 5-10
C) nerwu pachowego — czgsci czuciowej, ruchowej lub catego 3-25 2-20
nerwu

d) nerwu mig$niowo - skornego — czesci czuciowej, ruchowej lub catego 3-25 2-20
nerwu

€) nerwu promieniowego powyzej odejscia gatazki do migsnia 3-45 2-35
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trojgtowego ramienia - czesci czuciowej, ruchowe;j lub catego
nerwu

f) nerwu promieniowego ponizej odejscia gatazki do migsnia trojglowego 5-35 3-25
ramienia - czgsci czuciowej, ruchowej lub catego
nerwu

g) nerwu promieniowego nad wejsciem do kanatu mie¢$nia odwracacza 3-25 2-20
przedramienia - czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu

h) nerwu promieniowego po wyjsciu z kanalu migsnia odwracacza 2-15 0-10
przedramienia - czgéci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu

1) nerwu posrodkowego w zakresie ramienia — czgéci czuciowej, ruchowe;j 4-40 3-30
lub catego nerwu

j) nerwu posrodkowego w zakresie nadgarstka — czgséci czuciowe;, 3-20 2-15
ruchome;j lub calego nerwu

K) nerwu tokciowego — czesci czuciowej, ruchome;j lub catego nerwu 2-25 0-20

1) splotu barkowego czesci nadobojczykowej (gornej) 10-25 10-40

m) splotu barkowego czegsci podobojczykowej (dolnej) 15-45 10-40

n) pozostatych nerwoéw odcinka szyjno — piersiowego 0-15

0) nerwu zastonowego — cze$ci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 2-20

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

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

r) nerwu sromowego wspolnego 3-25

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

t) nerwu piszczelowego — czesci czuciowej, ruchomej lub catego nerwu 5-40

u) nerwu strzatkowego —czesci czuciowej, ruchome;j lub catego nerwu 5-30

v) splotu ledzwiowo- krzyzowego 30-70

w) pozostalych nerwow odcinka ledzwiowo- krzyzowego 0-10

UWAGA:

Wedtug punktu 182 ocenia si¢ tylko uszkodzenia nerwow obwodowych. W przypadku wspdlistnienia
uszkodzen kostnych, migsniowych i nerwowych, nalezy stosowac ocene wg punktow dotyczqgcych uszkodzen
konczyn gornych i dolnych.

183. Kauzalgie potwierdzone obserwacja szpitalna — w zaleznosci od 30-50
stopnia

UWAGA:
W ocenie zawiera sie deficyt zwigzany z uszkodzeniem typowym dla danego nerwu.

UWAGI OGOLNE:
Przy wielomiejscowych uszkodzeniach konczyny gornej lub dolnej (lub jej czesci) w ustaleniu ostatecznej wysokosci
trwatego uszczerbku na zdrowiu nalezy brac¢ pod uwage catkowita funkcje konczyny (lub jej czesci) a nie tylko wynik
matematyczny sumowania procentow trwalego uszczerbku za poszczegélne uszkodzenia.
Lgczny uszczerbek na zdrowiu zwigzany z uszkodzeniem skory, migsni, nerwow, kosci nie moze przekroczy¢ wartosci
za catkowitg utrate konczyny lub czesci koniczyny, ktorej te uszkodzenia dotyczg.
Trwaly uszczerbek na zdrowiu spowodowany niepowikianymi bliznami pooperacyjnymi, zwigzanymi z leczeniem
narzqdow i uktadow, zawiera si¢ w punktach tabeli przewidzianych do oceny uszkodzenia tych narzqdow lub uktadow
i nie podlega dodatkowemu orzekaniu.
W przypadku, gdy blizny sq jedynym trwalym nastepstwem leczenia lub pojawily sie powikiania w postaci np.
bliznowa lub przepukliny, oceniaé wedtug odpowiednich punktow tabeli przewidzianych dla uszkodzenia tkanek
migkkich.
Uszkodzenie kikuta amputowanych koriczyn, wymagajqgce zmiany protezy, reamputacji lub niemoznosci zastosowania
protezy - ocenia¢ wg amputacji na wyzszym poziomie.

N. CHOROBY POWSTALE W ZWIAZKU Z WARUNKAMI LUB WEASCIWOSCIAMI SLUZBY

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

UWAGA:

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

185.

Psychozy reaktywne oporne na leczenie powstale
w szczegolnych warunkach shuzby /F23/.

20-80

186.

Pylice pluc

a) "bezobjawowa pylica pluc" - stanowiaca przeciwwskazania do
stuzby

20-44

b) "wyréwnana pylica ptuc" - bez objawdéw niewydolno$ci uktadu
krazeniowo -oddechowego

45-79

C) "niewyrownana pylica pluc" - z objawami niewydolnosci
krazeniowo oddechowej

80-99

d) rozwiniety, zaawansowany przewlekty zespot ptucno-sercowy w
okresie niewydolnosci uktadu
krazeniowo- oddechowego, wymagajacy opieki 0sob trzecich

100

187.

Organiczne zaburzenia psychiczne (po urazach czaszki, zatruciach,
neuroinfekcjach):

40-100

188.

Przewlekle obturacyjne zapalenie oskrzeli, ktore spowodowalo
trwale uposledzenie sprawnos$ci wentylacyjnej pluc z obnizeniem
natezonej objetosci wydechowej pierwszosekundowej (FEV1)
ponizej 60 % wartosci naleznej, wywolane narazeniem na pyly lub
gazy drazniace:

20-70

189.

Astma oskrzelowa:

20-40

190.

Zewnatrzpochodne alergiczne zapalenie pecherzykéw ptucnych
a) postac ostra i podostra
b) posta¢ przewlekta

0-20

191.

Ostre uogolnione reakcje alergiczne

0-20

192.

Byssinoza

0-10

193.

Beryloza

0-10

194.

Choroby pluc wywolane pylem metali twardych:

0-40

195.

Alergiczny niezyt nosa

0-5

196.

Przedziurawienie przegrody nosa wywolane substancjami o
dzialaniu zracym lub drazniacym:

20-40

197.

Przewlekle choroby narzadu glosu spowodowane nadmiernym
wysilkiem glosowym, trwajacym co najmniej 15 lat:

a) guzki glosowe twarde,
b) wtdérne zmiany przerostowe faldow glosowych,

€) niedowlad migséni przywodzacych i napinajgcych fatdy
glosowe z niedomykalno$cig fonacyjng glosni i trwatg
dysfonia

20-60

UWAGA: Procent okresla si¢ w zaleznosci od stopnia zaawansowania choroby.

198.

Choroby wywolane dzialaniem promieniowania jonizujacego: ostra
choroba popromienna uogélniona po napromieniowaniu catego ciala lub
przewazajacej jego czesci,

a) ostra choroba popromienna o charakterze zmian zapalnych lub
zapalno-martwiczych skory i tkanki podskornej,

b) przewlekte popromienne zapalenie skory,

¢) przewlekte uszkodzenie szpiku kostnego,

d) za¢ma popromienna,

45-100
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e) nowotwory zlosliwe z  prawdopodobienstwem  indukcji
przekraczajacym 10%
199. Nowotwory zlosliwe powstale w nastepstwie dzialania czynnikéw wystepujacych w Srodowisku
stuzby, uznanych za rakotworcze u ludzi:
a) rak ptuca, rak oskrzela 45-100
b) miedzybtoniak optucnej albo otrzewnej 45-100
¢) nowotwor uktadu krwiotworczego 45-100
d) nowotwor skory 20-80
e) nowotwor pecherza moczowego 20-100
f) nowotwor watroby 20-80
g) rak krtani nowotwdr nosa i zatok przynosowych 45-100
UWAGA:
Nowotwory powstate w nastepstwie dziatania promieniowania jonizujgcego nalezy kwalifikowac wedtug Ip.
207
200. Choroby skéry:
a) alergiczne kontaktowe zapalenie skory 0-30
b) kontaktowe zapalenie skory z podraznienia 0-30
c) tradzik olejowy, smarowy lub chlorowy o rozleglym charakterze 0-15
d) drozdzakowe zapalenie skory rak u osob pracujgcych 0-30
w warunkach sprzyjajacych rozwojowi drozdzakow
chorobotworczych
e) grzybice skory u 0sob stykajacych si¢ z materiatlem biologicznym 0-30
pochodzacym od zwierzat
f) fotodermatozy zawodowe 0-35
201. Przewlekle choroby ukladu ruchu wywolane sposobem wykonywania
czynnosci stuzbowych
a) przewlekte zapalenie Sciggna i jego pochewki 0-10
b) przewlekte zapalenie kaletki maziowej 0-10
c) przewlekle uszkodzenie Iagkotki u o0sob  wykonujacych 0-10
w pozycji kucznej lub kleczacej
d) przewlekte zapalenie okotostawowe barku 0-15
e) przewlekle zapalenie nadktykcia kosci ramienne;j 0-15
f) zmeczeniowe ztamanie kosSci 5-45
g) martwica ko$ci nadgarstka 5-45
UWAGA: Stopien statego lub diugotrwatego uszczerbku na zdrowiu okresla si¢ w zaleznosci od lokalizacji
zmian i ich zaawansowania.
202. Przewlekle choroby obwodowego ukladu nerwowego wywolane sposobem wykonywania
czynnosci stuzbowych:
a) zespot ciesni w obrgbie nadgarstka 0-30
b) zespot kanatu Guyona 0-30
C) zespot rowka nerwu tokciowego 5-45
d) uszkodzenie nerwu strzatkowego wspolnego u os6b wykonujacych 5-45
prace w pozycji kucznej
203. Obustronny trwaly ubytek stuchu typu §limakowego lub czuciowo- nerwowego spowodowany
halasem, wyrazony podwyzszeniem progu stuchu o wielkosci co najmniej 45 dB w uchu lepiej
slyszacym, obliczony jako $rednia arytmetyczna dla czestotliwo$ci audiometrycznych 1,2 i 3 kHz
UWAGA: Oceny statego lub diugotrwatego uszczerbku na zdrowiu nalezy dokonywaé na podstawie ustalen
okreslonych w poz. 41 tabeli.
204. Zespol wibracyjny:
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a) posta¢ naczyniowo-nerwowa 20-25
b) posta¢ kostno-stawowa 26-44
C) posta¢ mieszana: naczyniowo-nerwowa i kostno-stawowa 45-79
205. Choroby wywolane stuzbg w warunkach podwyzszonego ci$nienia
atmosferycznego lub wywolane dzialaniem przeciazen grawitacyjnych
(przyspieszen):
a) choroba dekompresyjna 20-80
b) urazy cisnieniowe 20-50
C) nastepstwa oddychania mieszaninami gazowymi pod zwigkszonym 20-80
ci$nieniem
206. Choroby wywolane dzialaniem wysokich albo niskich temperatur 0-30
otoczenia:
a) udar cieplny albo jego nastepstwa 0-20
b) wyczerpanie cieplne albo jego nastepstwa 0-30
¢) odmroziny 0-30
207. Choroby ukladu wzrokowego wywolane czynnikami fizycznymi,
chemicznymi lub biologicznymi:
a) alergiczne zapalenie spojowek 0-5
b) ostre zapalenie spojowek wywotane promieniowaniem 0-10
nadfioletowym
c) epidemiczne wirusowe zapalenie spojowek lub rogowki 0-10
d) zwyrodnienie rogéwki wywotane czynnikami draznigcymi 0-30
e) za¢ma wywotana dziataniem promieniowania podczerwonego lub 20-40
dtugofalowego nadfioletowego
f) centralne zmiany zwyrodnieniowe siatkowki i naczyniowki 40-90
wywolane krotkofalowym promieniowaniem podczerwonym lub
promieniowaniem widzialnym z obszaru
widma niebieskiego

UWAGA:
Oceny statego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu nalezy dokonywalé na podstawie ustalen
okreslonych w poz. 26-40 tabeli.

208. Choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa: 0-70
a) wirusowe zapalenie watroby 0-70
b) borelioza 0-70
c) gruzlica 0-70
d) bruceloza 0-70
e) petzakowica 0-70
f) zimnica 0-70
g) inne choroby zakazne lub pasozytnicze w tym choroby powstate w 0-70

wyniku powiktan szczepien ochronnych, wykonanych w zwiazku ze
stuzbg na okre§lonym stanowisku, zapalenie migs$nia sercowego,
wsierdzia, osierdzia w przebiegu chordb o etiologii bakteryjnej,
wirusowej lub pasozytniczej

UWAGA:
Stopien stalego lub diugotrwalego uszczerbku na zdrowiu okresla si¢ w zaleznosci od skutkow, jakie
choroba pozostawita w narzqdach i ukiadach.

200. PTSD - bez kryterium czasu stuzby (zespol stresu pourazowego) 10-20
210. Zaburzenia lekowe:
a) fobie 10-30
b) zespot Igku uogdlnionego 10-40
) zespot leku panicznego 10-40
d) zaburzenia depresyjno — Igkowe nawracajace 20-40
e) zaburzenia obsesyjno - kompulsyjne 20-40
211. Zaburzenia osobowosciowe 20-40
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212.

Nadcis$nienie tetnicze z powiklaniami wielonarzadowymi

10-40
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UZASADNIENIE

Projektowane rozporzadzenie Ministra Spraw Wewngtrznych stanowi wykonanie
upowaznienia ustawowego zawartego w art. 29 ust. 2 ustawy z dnia ... o $§wiadczeniu
odszkodowawczym przyshugujacym w razie wypadku lub choroby pozostajacych w zwigzku
ze stuzbg (Dz. U. poz. ...).

Zgodnie z upowaznieniem ustawowym w projekcie okre§lono:

1) wykaz chordb pozostajagcych w zwigzku z pelnieniem stuzby w Policji, Strazy Granicznej,

Panstwowej Strazy Pozarnej i Biurze Ochrony Rzadu,

2) sposob ustalania stopnia uszczerbku doznanego wskutek wypadku albo choroby w Policji,

Strazy Granicznej, Pahstwowej Strazy Pozarnej i Biurze Ochrony Rzadu oraz
3) wykaz norm oceny procentowej uszczerbku na zdrowiu.

Projektowany akt prawny nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskiej oraz nie
podlega procedurze notyfikacji okreslonej w przepisach rozporzadzenia Rady Ministrow z
dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji

norm 1 aktoéw prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039, z p6zn. zm.).
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OCENA SKUTKOW REGULACJI (OSR)
1. Podmioty, na ktore oddzialuje projektowane rozporzadzenie

Projekt rozporzadzenia oddzialuje na funkcjonariuszy Policji, Strazy Granicznej, Biura
Ochrony Rzadu, Panstwowej Strazy Pozarnej oraz komisje lekarskie podleglte ministrowi

wiasciwemu do spraw wewngtrznych.
2. Konsultacje spoleczne

Projekt rozporzadzenia zostanie udostgpniony w Biuletynie Informacji Publicznej na
stronie internetowej Ministra Spraw Wewnetrznych, zgodnie z art. 5 ustawy z 7 lipca 2005 r.
o dziatalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz.1414, z pdzn.

zm.).

Przedmiotowy projekt zostanie przekazany do zaopiniowania przez Zwigzek Zawodowy
Funkcjonariuszy Strazy Granicznej, Zwigzek Zawodowy Funkcjonariuszy Policji, Zwigzek

Zawodowy Strazakow ,,Florian”.

3. Wplyw regulacji na sektor finansow publicznych, w tym budzet panstwa i budzety

samorzadu terytorialnego

Na obecnym etapie nie jest mozliwe oszacowanie wptywu na sektor finansow publicznych,

w tym budzet panstwa i budzety samorzadu terytorialnego.

4. Wplyw na rynek pracy oraz na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsi¢biorczos¢,

w tym na funkcjonowanie przedsi¢biorstw.

Projektowane rozporzadzenie nie wptynie na rynek pracy oraz na konkurencyjnosé

gospodarki i przedsigbiorczo$¢, w tym na funkcjonowanie przedsiebiorstw.
5. Wplyw regulacji na sytuacj¢ i rozwoj regionalny

Projektowane rozporzadzenie nie wplynie na sytuacje¢ i rozwoj regionalny.
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