Procent statego

A. Uszkodzenia gtowy lub dtugotrwatego
uszczerbku na
zdrowiu

Uszkodzenie powtok czaszki (bez uszkodzen kostnych):

a) znaczne uszkodzenie powlok czaszki, rozlegte, sciagajace 5-10
blizny - w zaleznosci od rozmiaru

b) oskalpowanie 25

Uszkodzenie koSci sklepienia i podstawy czaszki (wgtobienia, szczeliny, 5-10
fragmentacja) - zaleznie od rozlegtosci uszkodzen

Ubytek w kosciach czaszki:
a) o srednicy ponizej 2,5 cm 7

b) o Srednicy powyzej 2,5 cm - w zaleznosci od rozmiaréw 10-25

Uwaga: Jezeli przy uszkodzeniach i ubytkach kosci czaszki (poz. 2i 3)
wystepujg jednoczesnie uszkodzenia powtok czaszki (poz. 1), nalezy osobno
ocenia¢ stopien statego lub dtugotrwatego uszczerbku za uszkodzenia lub
ubytki kosci wedtug poz. 2 lub 3 i osobno za uszkodzenia powtok czaszki
wedtug poz. 1.

Powiktania towarzyszace uszkodzeniom wymienionym w poz. 1, 2, 3 w 5-15
postaci: nawracajacego sie wycieku ptynu mézgowo-rdzeniowego,

przewlekiego zapalenia kosci, ropowicy podczepcowej leczonej operacyjnie,
zakrzepicy powtok, przepukliny moézgowej - ocenia sie dodatkowo - w

zaleznosci od rodzaju i stopnia powiktanh

Porazenia i niedowfady:
a) porazenie potowicze lub paraplegie (porazenia konczyn 100

dolnych) uniemozliwiajace samodzielne stanie i chodzenie
0 - 1° wg Skali Lovette'a

b) gteboki niedowtad potowiczy lub parapareza 2° wg Skali 60 - 80
Lovette'a
c) sredniego stopnia niedowtad potowiczy lub parapareza 40 - 60

konczyn dolnych 3° wg Skali Lovette'a
d) niewielki lub dyskretny niedowtad potowiczy lub niedowtad 5-35
konczyn dolnych 4° wg Skali Lovette'a, dyskretny deficyt
sity przy obecnosci zaburzen napiecia miesniowego,
niedostatecznosci precyzji ruchow itp.
€) monoparezy pochodzenia osrodkowego:
- koiczyna gorna
wg Skali Lovette'a

0° prawa 40

lewa 30



- konczyna dolna

wg Skali Lovette'a

3-4°
Zespoty pozapiramidowe:

a) utrwalony zespoét pozapiramidowy znacznie utrudniajgcy
sprawnos¢ ustroju i wymagajacy opieki innych oséb

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

C) zaznaczony zesp6t pozapiramidowy
Zaburzenia rownowagi pochodzenia mézdzkowego:
a) uniemozliwiajgce chodzenie i samodzielne funkcjonowanie

b) utrudniajace chodzenie i sprawnos$¢ ruchowa w stopniu
znacznym

¢) miernego stopnia utrudnienie chodu i sprawnosci ruchowej

d) dyskretnie wptywajgce na sposdb chodu i niewielkie
uposledzenie zbornosci i precyzji ruchéow

Padaczka:
a) z licznymi napadami ze wspdtistnieniem zaburzen
psychicznych, charakteropatii, otepienia wymagajacych

opieki innej osoby

b) padaczka z zaburzeniami psychicznymi w zaleznosci od ich
nasilenia

c) padaczka bez zaburzen psychicznych w zaleznosci od
czestosci napadow

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

Zaburzenia neurologiczne i psychiczne uwarunkowane organicznie

(encefalopatie):

a) otepienie lub ciezkie zaburzenia zachowania i emoc;ji
uniemozliwiajgce samodzielng egzystencje

prawa 30 -35
lewa 20-25
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lewa 5-15
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b) encefalopatie ze zmianami charakterologicznymi w zaleznosci
od stopnia

c) encefalopatie bez zmian charakterologicznych

Uwaga: Za encefalopatig poza zespotem psychoorganicznym przemawiajg

odchylenia przedmiotowe w stanie neurologicznym, zmiany w zapisie eeg.
Encefalopatia powinna by¢ potwierdzona badaniami dodatkowymi.

Zaburzenia adaptacyjne bedace nastepstwem urazéw i wypadkdw, w ktérych

nie doszto do trwatych uszkodzen OUN:

a) utrwalone nerwice zwigzane z urazem czaszkowo-mdzgowym
b) ujawnienie sie psychozy w nastepstwie ciezkiego stresu
Zaburzenia mowy:

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

b) afazja catkowita motoryczna

c) afazja znacznego stopnia utrudniajgca porozumiewanie sie

d) afazja nieznacznego stopnia

Zespoty podwzgdrzowe pourazowe (cukrzyca, moczowka prosta,
nadczynnosc tarczycy i inne zaburzenia wewnatrzwydzielnicze pochodzenia
osrodkowego):

a) znacznie uposledzajace czynnos¢ ustroju

b) nieznacznie uposledzajgce czynnos¢ ustroju

Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwow ruchowych gatki oczne;j:

a) nerwu okoruchowego:

w zakresie miesni wewnetrznych oka - w zalezno$ci od
stopnia uszkodzenia

w zakresie miesni zewnetrznych oka - w zaleznosci od
stopnia uszkodzenia

b) nerwu bloczkowego
¢) nerwu odwodzgcego - w zaleznosci od stopnia uszkodzenia

Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu tréjdzielnego - w zaleznosci od
stopnia uszkodzenia

Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu twarzowego - w zalezno$ci od
stopnia uszkodzenia

Uwaga: Uszkodzenie nerwu twarzowegdo tgcznie z peknieciem kosci
skalistej nalezy oceni¢ wedtug poz. 49.
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16. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwéw jezykowo-gardtowego i 10-50
btednego - w zaleznosci od stopnia zaburzen mowy, potykania, oddechu,
krazenia i funkcji przewodu pokarmowego.

17. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu dodatkowego - w zaleznosciod 5-15
stopnia uszkodzenia

18. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu podjezykowego - w zaleznosci 10 - 20
od stopnia uszkodzenia



