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POSTANOWIENIA 0GOLNE

§1

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

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

Umowa ubezpieczenia moze by¢ zawarta jedynie na rzecz Ubezpieczonego
wykonujacego zawod medyczny lub czynnosci pomocnicze.

Za porozumieniem stron, do umowy ubezpieczenia mogq zosta¢ wprowadzone
postanowienia dodatkowe lub odbiegajace od postanowien niniejszych OWU.

INTER Polska zobowigzane jest przedstawi¢ Ubezpieczajacemu réznice miedzy
trescig umowy ubezpieczenia a trescig OWU w formie pisemnej przed zawarciem
umowy ubezpieczenia. Przepisu nie stosuje sie do umoéw ubezpieczenia zawieranych
w drodze negocjacji.

w ten sposob pojecie zostato zdefiniowane w §2 ust. 2 (Definicje). Wszystkie definicje
maja to samo znaczenie, bez wzgledu na to, czy zdefiniowane pojecie uzyte zostato
w liczbie pojedynczej czy mnogiej.

W przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek:

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

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

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

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

5) INTER Polska moze podnies¢ zarzut majacy wptyw na jej odpowiedzialnosé
réwniez przeciwko Ubezpieczonemu.

DEFINICJE

§2
Wszelkie pojecia stosowane w niniejszych OWU nalezy interpretowa¢ w oparciu
0 ponizszy wykaz definicji.
Uzyte w niniejszych OWU pojecia oznaczaja:
1) amatorskie (rekreacyjne) uprawianie sportu — forma czynnego wypoczynku,
stosowana dla przyjemnosci oraz w celu regeneracji sit psychofizycznych,

2) dokument ubezpieczenia — dokument potwierdzajacy zawarcie umowy
ubezpieczenia,

3) ekspedycja — zorganizowana wyprawa, majaca na celu zrealizowanie
wytyczonych zadan o charakterze sportowym lub naukowym,

4)  ekspozycja — narazenie Ubezpieczonego na zakazenie HIV lub WZW podczas
wykonywania zawodu medycznego lub czynnosci pomocniczych
w okresie ubezpieczenia na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej,

5) karta poekspozycyjna — dokument wypetniany w przypadku wystapienia
ekspozyciji, zgodnie z zasadami procedury poekspozycyjnej, zawierajacy co
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najmniej dane osoby poszkodowanej, okolicznosci ekspozyciji oraz informacje
0 wykonanych badaniach i zastosowanej kuracji,

nieszczesliwy wypadek — nagte zdarzenie wywotane przyczyng zewnetrzna,
oddziatujace na organizm Ubezpieczonego, w nastepstwie ktérego
Ubezpieczony wbrew wiasnej woli dozna uszczerbku na zdrowiu lub nastgpi
Smier¢ Ubezpieczonego,

procedura poekspozycyjna — zbior zasad postgpowania w przypadku
wystgpienia ekspozycji oraz prowadzenia zwigzanej z nig dokumentacji. Za
wszczecie procedury poekspozycyjnej uwaza sie postgpienie zgodnie z zapisami
§ 14 ust.1 niniejszych OWU,

rehabilitacja — proces leczniczy, prowadzony na zlecenie lekarza i pod
jego kontrola, majacy na celu przywrdcenie funkcji uszkodzonego narzadu,
a w przypadku trwatych zmian wykluczajacych petna funkcje — wyrobienie
i utrwalenie naturalnych mechanizmow zastepczych,

sporty wysokiego ryzyka:

a) abseiling (zjazd na linie),

b)  baloniarstwo,

¢) bouldering (wspinaczka bez asekuracii),

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

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

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

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

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

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

j)  jazda motocyklem lub samochodem po zamknigtym torze wyscigowym,
k) kajakarstwo gorskie,

) kolarstwo gérskie,

m) lotniarstwo,

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

p) paralotniarstwo,

g) podnoszenie cigzarow,
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polowanie z uzyciem broni palnej lub pneumatycznej,

S)  psie zaprzegi,

) rafting (sptyw rzeka na tratwach, todziach, kajakach, pontonach),
u)  skoki na bungee (skoki na gumowej linie),

v)  skoki narciarskie,

w)  spadochroniarstwo,

X)  speedway (sport zuzlowy),

y)  speleologia (eksploracja jaskin),

7)  szermierka,

aa) szybownictwo,

)
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wspinaczka lodowa,
ac) wspinaczka wysokogdrska (powyzej 5 500 m n.p.m.).

system informatyczny INTER Polska — system, ktory stuzy do zawarcia
umowy ubezpieczenia i wystawienia dokumentu ubezpieczenia,

terroryzm — wszelkiego rodzaju dziatania z uzyciem przemocy lub proby
zastraszenia spoteczenstwa albo jego czesci w celu osiggniecia korzysci
politycznych, ideologicznych, ekonomicznych lub spotecznych,

trwaty uszczerbek na zdrowiu — zaburzenie czynnosci uszkodzonego
organu, narzadu lub uktadu, powodujgce jego trwata dysfunkcje, bedace
nastepstwem nieszczesliwego wypadku, kioremu Ubezpieczony ulegt
w okresie odpowiedzialnosci INTER Polska. Obejmuje wytacznie przypadki
wskazane i opisane w ,, Tabeli Oceny Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu Wskutek
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Nieszczesliwego Wypadku stosowanej w INTER Polska do oceny stopnia
uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku,
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Ubezpieczajacy — osoba fizyczna, osoba prawna bad? jednostka organizacyjna
nie posiadajgca osobowosci prawnej, zawierajgca umowe ubezpieczenia
i zobowigzana do optacenia skfadki,

14
15

Ubezpieczony — osoba fizyczna, na rzecz ktdrej zawarto umowe ubezpieczenia,

Uprawniony — osoba upowazniona na pi$mie przez Ubezpieczonego do
otrzymania $wiadczenia w razie $mierci Ubezpieczonego, a w razie braku
stosownego o$wiadczenia — bliscy Ubezpieczonego, w nastepujacej kolejnosci:
matzonek, dzieci, rodzice, inni ustawowi spadkobiercy, Ubezpieczonego
w czesciach réwnych, z wytaczeniem Gminy oraz Skarbu Panstwa, a jezeli
ich nie ma, to spadkobiercy testamentowi powotani przez Ubezpieczonego
w czg$ciach rownych,

16
17

utrata narzadu lub organu — amputacja Iub catkowita i trwata dysfunkcja,

wyczynowe lub zawodowe uprawianie sportu — uprawianie sportow
w ramach zwigzkéw sportowych, kot, sekeji, klubow, ognisk, zespotéw sportowych
lub organizacji i stowarzyszen kultury fizycznej i sportu, a takze — z racji
przynaleznosci do ww. organizacji — uczestnictwo w zawodach i imprezach
sportowych, konkursach, treningach, obozach kondycyjnych i szkoleniowych,

18) wykonywanie czynnosci pomocniczych — wykonywanie w podmiotach
leczniczych czynnosci polegajacych na:

a)  utrzymywaniu czystosci,

b)  pielegnacji pacjentow,

o

) rehabilitacji pacjentow,
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) opiece nad pacjentami,
19

wykonywanie zawodu medycznego — udzielanie Swiadczen przez lekarzy,
lekarzy dentystow, pielegniarki, potozne, ratownikéw medycznych, fizioterapeutow
oraz przedstawicieli pozostatych zawodéw medycznych, w tym takze udzielanie
pierwszej pomocy.

PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
§3

1. Umowa moze zosta¢ zawarta w jednej z wersji dwdch Wariantéw: Ochrona Zawodu (A)
lub Ochrona Zawodu i Zycia Prywatnego (B).

2. Przedmiotem ubezpieczenia w Wariantach A sa koszty badan oraz kuracji
antyretrowirusowej poniesione po ekspozycji, w konsekwencji zdarzen majacych
miejsce na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

3. Przedmiotem ubezpieczenia w Wariantach B sa:

1) koszty badan oraz kuracji antyretrowirusowej poniesione po ekspozycji,
w konsekwencji zdarzen majacych miejsce na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

2) nastepstwa nieszczesliwych wypadkow, ktorym Ubezpieczony ulegt
w okresie ubezpieczenia na terytoriach wszystkich paistw Swiata, réwniez
wskutek amatorskiego (rekreacyjnego) uprawiania sportéw wysokiego
ryzyka.

4. 7Za optata dodatkowej sktadki przedmiotem ubezpieczenia moze by¢ dodatkowo
Swiadczenie z tytutu fizycznej napasci na Ubezpieczonego w trakcie wykonywania
zawodu medycznego lub wykonywania czynnosci pomochiczych (Agresja
pacjenta — zgodnie z trescig Klauzuli nr 10).

§4

Umowe ubezpieczenia zawiera sie w formie indywidualnej lub grupowej.
§5

Ochrona ubezpieczeniowa dziata 24 godziny na dobe.

SWIADCZENIA
§6

Z tytutu zawarcia umowy ubezpieczenia na podstawie ninigjszych OWU, Ubezpieczonemu
lub Uprawnionemu przystuguja nastepujace Swiadczenia:

1) w Wariantach A:
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a) Swiadczenie z tytutu przeprowadzenia konsultacji lekarskich i wykonania
badan na obecnos¢ wiruséw HIV lub WZW po ekspozycji,

b)  Swiadczenie z tytutu zastosowania kuracji antyretrowirusowej po ekspozycji,

c) Swiadczenie z tytutu zakazenia wirusem HIV pomimo przejscia kuracji
antyretrowirusowej lub zakazenia wirusem WZW po ekspozyciji (jezeli
zostato wskazane w dokumencie ubezpieczenia),

2) w Wariantach B:

a) Swiadczenie z tytutu przeprowadzenia konsultacji lekarskich i wykonania
badan na obecnos¢ wiruséw HIV lub WZW po ekspozycji,

b)  Swiadczenie z tytutu zastosowania kuracji antyretrowirusowej po ekspozycji,

c) Swiadczenie z tytutu zakazenia wirusem HIV pomimo przejscia kuracji
antyretrowirusowej lub zakazenia wirusem WZW po ekspozycji,

d) Swiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu,

e) Swiadczenie z tytutu Smierci wskutek nieszczesliwego wypadku.

ZAKRES UMOWY UBEZPIECZENIA

§7

Umowa ubezpieczenia okresla wysokos¢ Swiadczen w nastepujacy sposob:

1) Swiadczenie z tytutu przeprowadzenia konsultacji lekarskich i wykonania
badan na obecnos¢ wiruséw HIV lub WZW po ekspozycji — wyptacane jest
w kwocie stanowigcej réwnowarto$¢ kosztu, poniesionego na konsultacje
lekarska i wykonanie badan na obecnos¢ wiruséw HIV lub WZW, maksymalnie
do wysokosci wynikajacej z wybranego przez Ubezpieczajacego Wariantu
ubezpieczenia, stanowigcej koszt wszystkich koniecznych badan,

2) Swiadczenie z tytutu zastosowania kuracji antyretrowirusowej po ekspozycji
— wyptacane jest w kwocie stanowigcej réwnowartos¢ kosztu, poniesionego
na zakup leku antyretrowirusowego, maksymalnie do wysokosci wynikajacej
z wybranego przez Ubezpieczajacego Wariantu ubezpieczenia,

3) Swiadczenie z tytutu zakazenia wirusem WZW — wyptacane jest jednorazowo
w wysokosci wynikajacej z wybranego przez Ubezpieczajacego Wariantu
ubezpieczenia, niezaleznie od liczby i rodzaju wirusow WZW, ktore pojawig sie
po jednej ekspozyciji,

4) Swiadczenie z tytutu zakazenia wirusem HIV pomimo przejscia kuracji
antyretrowirusowej — wyptacane jest jednorazowo w wysokosci wynikajacej
z wybranego przez Ubezpieczajacego Wariantu ubezpieczenia,

5) $wiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu — wypfacane jest
w kwocie stanowigcej taki procent sumy ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych
wypadkow, w jakim Ubezpieczony doznat uszczerbku na zdrowiu, ocenionego
zgodnie z Tabelg Oceny Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu Wskutek Nieszczesliwego
Wypadku, stanowiacg Zatacznik nr 1 do OWU,

6) Swiadczenie z tytutu Smierci wskutek nieszczesliwego wypadku — wyptacane
jest w kwocie stanowigcej 100% sumy ubezpieczenia nastgpstw nieszczesliwych
wypadkow.

SUMA UBEZPIECZENIA

§8

Wysokos¢ sumy ubezpieczenia, bedacej podstawa ustalenia wysokosci $wiadczenia,
okresla umowa ubezpieczenia.

Suma ubezpieczenia stanowi gorng granice odpowiedzialnosci INTER Polska
w stosunku do jednego Ubezpieczonego, z tytutu jednego zdarzenia.

OGRANICZENIA | WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

§9

Ochrong ubezpieczeniowg 7z tytutu zakazenia HIV lub WZW nie sg objete szkody
powstate wskutek: zakazenia wirusem HIV lub WZW przed rozpoczeciem okresu
ubezpieczenia.

Ochrong ubezpieczeniowa z tytutu NNW nie sg objete szkody powstate wskutek:

1)  usitowania popefnienia lub popetnienia przez Ubezpieczonego samookaleczenia
lub okaleczenia na wtasng prosbe, samobojstwa Iub przestepstwa, o ile miato to
wptyw na zajscie zdarzenia objetego ochrona ubezpieczeniowa,



2) dziatan wojennych, stanu wojennego, stanu wyjatkowego, wewnetrznych
zamieszek, strajkdw, rozruchow, sabotazu, lokautow, aktéw terroryzmu, o ile
miafo to wptyw na zajscie zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniows,

3) reakcji jadrowej, skazenia radioaktywnego, skazenia lub zanieczyszczenia
odpadami przemystowymi, dziatania broni biologicznej lub chemicznej, promieni
laserowych i maserowych, pola magnetycznego i elektromagnetycznego
oraz epidemii, o ile miafo to wptyw na zajscie zdarzenia objetego ochrong
ubezpieczeniowa,

4)  oddziatywania azbestu i formaldehydu, o ile miato to wptyw na zajscie zdarzenia
objetego ochrong ubezpieczeniowa,

5)  zanieczyszczenia Srodowiska lub sktadowania odpadéw, o ile miato to wptyw
na zajscie zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa,

6) uczestnictwa w béjkach, z wyjatkiem dziatania w obronie koniecznej,

7) pefnienia przez Ubezpieczonego czynnej stuzby w sitach zbrojnych
jakiegokolwiek panstwa, o ile miato to wptyw na zajscie zdarzenia objgtego
ochrong ubezpieczeniowa,

8) prowadzenia pojazdu bez wymaganego prawem uprawnienia do prowadzenia
danego pojazdu badz w stanie nietrzezwosci, pod wptywem narkotykdw lub innych
Srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych lub srodkéw zastepczych
W rozumieniu przepisow o przeciwdziataniu narkomanii, o ile miato to wptyw na
zajscie zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa,

9)  wypadku pojazdu (z wytaczeniem $rodkow transportu publicznego), ktérego
kierowca byt w stanie nietrzezwosci, pod wptywem narkotykéw lub innych $rodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych lub innych srodkéw zastepczych,
W rozumieniu przepisow o przeciwdziataniu narkomanii, o ile miato to wptyw
na zajscie zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa,

10

uczestniczenia w jazdach prébnych, rajdach i wyscigach oraz wszelkiego rodzaju
probach predkoSciowych, o ile miato to wptyw na zajscie zdarzenia objgtego
ochrong ubezpieczeniowa,

"

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

12

spozycia alkoholu, uzycia narkotykéw lub innych srodkéw odurzajacych, o ile
miato to wptyw na zajscie zdarzenia objgtego ochrong ubezpieczeniowa,

13

zazycia lekow nie przepisanych przez lekarza lub uzytych niezgodnie z zaleceniem
lekarza badz ze wskazaniem ich uzycia, chyba ze ten fakt nie miat wptywu
na zajscie zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa,

14) zaburzen nerwowych, choréb psychicznych oraz epilepsji,

15) wypadkow powstatych podczas wyczynowego lub zawodowego uprawiania
sportow,

16) uczestniczenia w ekspedycjach do miejsc charakteryzujacych sig ekstremalnymi
warunkami Klimatycznymi lub przyrodniczymi.

SKLADKA UBEZPIECZENIOWA
§10

1. INTER Polska ustala wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej za caty okres ubezpieczenia
w kwotach okreslonych w Taryfie/Ofercie.

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

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

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

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

ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA

§11

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

Zawarcie umowy ubezpieczenia nastgpuje zgodnie z ponizszymi postanowieniami:

1) Ubezpieczajacy podaje wszelkie wymagane przez INTER Polska informacije
zgodnie z formularzem zawartym w systemie informatycznym INTER Polska
i sktada oswiadczenia woli niezbedne do zawarcia umowy ubezpieczenia,

2) Na podstawie wypetionego formularza INTER Polska wystawia dokument
ubezpieczenia potwierdzajacy zawarcie umowy ubezpieczenia, ktory jest
przekazywany Ubezpieczajacemu.

Ubezpieczajacy powinien podac co najmniej nastepujace dane:
1) pelng nazwe (imie i nazwisko) i adres Ubezpieczajacego lub/i Ubezpieczonego,

2)  PESEL lub NIP Ubezpieczajacego |ub/i Ubezpieczonego oraz numer telefonu
kontaktowego,

3) numer Prawa Wykonywania Zawodu (PWZ) Ubezpieczonego,
4)  rodzaj wykonywanego zawodu oraz posiadane specjalizacje,
5)  wariant ubezpieczenia,

6) okres ubezpieczenia.

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

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

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

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

Umowa ubezpieczenia moze zosta¢ wypowiedziana przez INTER Polska w przypadkach
wskazanych w przepisach prawa oraz jedynie z waznych powoddw, ze skutkiem
natychmiastowym. Za wazny powdd uznaje sie razace niedbalstwo Ubezpieczajacego
lub inne zaniedbania w zakresie spetnienia wymogow, okreslonych w § 14
niniejszych OWU.

POCZATEK | KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI INTER POLSKA

§12

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

Jezeli INTER Polska ponosi odpowiedzialno$¢ jeszcze przed zaptaceniem sktadki
lub jej pierwszej raty, a sktadka lub jej pierwsza rata nie zostata optacona w terminie,
INTER Polska moze wypowiedzie¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym i zgdac¢
zaptaty sktadki za okres, przez kt6ry ponosito odpowiedzialnosé.

§13

Ochrona ubezpieczeniowa INTER Polska wygasa z chwilg:

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

[
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UBEZPIECZENIA
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) uptywu 7 dni od dnia otrzymania przez Ubezpieczajacego wezwania
do zapfaty zalegtej raty skfadki, wystanego przez INTER Polska po uptywie terminu
jej ptatnosci, zgodnie z § 10 ust. 3,

3) odstgpienia od umowy ubezpieczenia przez Ubezpieczajacego, w trybie
okreslonym w § 11 ust. 7,

4)  wystgpienia z ubezpieczenia w trybie okreslonym w § 11 ust. 7, ale jedynie
w stosunku do tego Ubezpieczonego, kidry ztozyt oSwiadczenia o wystgpieniu
7 ubezpieczenia,

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

6) $mierci Ubezpieczonego,

7)  zakonczenia okresu ubezpieczenia.

PRAWA | 0BOWIAZKI STRON UMOWY
O0BOWIAZKI UBEZPIECZONEGO

§14
Do obowigzkéw Ubezpieczonego nalezy w razie ekspozycji:

1)  zastosowac sie do procedur poekspozycyjnych obowigzujgcych w miejscu
wykonywania zawodu medycznego lub wykonywania czynnosci
pomochiczych,

2)  zgtosic¢ sie bezposrednio do osrodka referencyjnego leczenia antyretrowirusowego
wskazanego w Zafgczniku nr 2 do niniejszych OWU,

3) zgftosi¢ sie bezposrednio do najblizszego szpitala zakaznego lub szpitala
prowadzacego oddziat zakazny.

Po ekspozyciji oraz po wystgpieniu nieszczesliwego wypadku, objetego ochrong
ubezpieczeniowa przez INTER Polska, do obowiazkéw Ubezpieczonego nalezy
ponadto:

1) poddac sie leczeniu i stosowac sig do zalecen, majgcych na celu ztagodzenie
skutkow nieszczesliwego wypadku,

2) w terminie 14 dni kalendarzowych zgtosi¢ do INTER Polska zaistniaty
nieszczesliwy wypadek [ub ekspozycie,

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

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

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

6) podjac aktywna wspotprace z INTER Polska w celu wyjasnienia wszelkich
okolicznosci powstania nieszczesliwego wypadku |ub ekspozyc;ji i ustalenia
jego nastepstw,

7) umozliwic INTER Polska dokonanie czynnoSci niezbednych do ustalenia
okolicznosci powstania nieszczesliwego wypadku lub ekspozycii, zasadnosci
i wysokosci roszczenia oraz udzieli¢ w tym celu pomocy i wyjasnien.

Ponadto Ubezpieczajacy obowigzany jest dostarczy¢ do INTER Polska dokumenty
niezbedne do rozpatrzenia wniosku o wyptate Swiadczenia, takie jak:

1) karty informacyjne z pobytow w szpitalu, kopie wynikéw badan diagnostycznych,
opinie lekarskie i inne dokumenty stwierdzajace zakres udzielonej pomocy
medycznej oraz okreslajgce okolicznosci ekspozycji lub przyczyny
nieszczesliwego wypadku lub ekspozycji,

2) oryginaty rachunkow dotyczacych kosztow objetych zakresem ubezpieczenia.

Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 3 Ubezpieczajacy obowiazany jest dostarczy¢
do INTER Polska w ciggu 7 dni od daty zakoficzenia leczenia i rehabilitacji, nie
po6zniej jednak niz 24 miesigce od daty zdarzenia objetego zakresem ubezpieczenia.

W razie $mierci Ubezpieczonego w wyniku zdarzenia objetego ochrong
ubezpieczeniowa, Ubezpieczajacy lub Uprawniony obowigzany jest zgtosi¢ pisemnie
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ten fakt do INTER Polska w ciagu 7 dni, nawet jezeli samo zdarzenie zostato zgtoszone
wczesniej oraz dostarczy¢ do INTER Polska dokumenty niezbedne do ustalenia
zasadnosci roszczenia takie jak kserokopie wyciggu z aktu zgonu, karty zgonu, dowodu
0sobistego 0soby wystepujacej z roszczeniem oraz orzeczenie sadu o nabyciu praw
do spadku lub sporzadzony przez notariusza akt poswiadczenia dziedziczenia (jezeli
w umowie nie wskazano Uprawnionego).

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

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

W przypadku wszczecia dochodzenia, $ledztwa, wydania nakazu karnego lub wydania
nakazu zaptaty, w zwiazku z nieszczesliwym wypadkiem lub ekspozycja,
Ubezpieczajacy lub Ubezpieczony powinien niezwtocznie poinformowac o tym
fakcie INTER Polska nawet, gdy samo zdarzenie objete ochrona ubezpieczeniowg
zostato juz zgtoszone.

§15

W razie naruszenia z winy umysinej lub razacego niedbalstwa obowigzkéw okreslonych
w § 14 ust. 1 — 5, INTER Polska moze odpowiednio zmniejszy¢ odszkodowanie, jezeli
naruszenie przyczynito sie do zwigkszenia szkody lub uniemozliwito ustalenie okolicznosci
i skutkow wypadku objetego ochrong ubezpieczeniowa.
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§16

W razie ujawnienia okoliczno$ci, ktéra pocigga za sobg istotng zmiang
prawdopodobienstwa wypadku, kazda ze stron moze zada¢ odpowiedniej zmiany
wysokosci skfadki, poczynajac od chwili, w ktdrej zaszta ta okolicznosc, nie wezesniej
jednak niz od poczatku biezacego okresu ubezpieczenia. W razie zgtoszenia takiego
zadania druga strona moze w terminie 14 dni wypowiedzie¢ umowg ze skutkiem
natychmiastowym.

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

§17

INTER Polska udostgpnia Ubezpieczajacemu, Ubezpieczonemu, Uprawnionemu
lub osobie wystepujacej z roszczeniem informacje i dokumenty gromadzone w celu
ustalenia odpowiedzialnosci INTER Polska lub wysokosci Swiadczenia. Osoby te moga
z3dac pisemnego potwierdzenia przez INTER Polska udostgpnionych informacji, a takze
sporzadzenia na swoj koszt kserokopii dokumentow i potwierdzenia ich zgodno$ci
z oryginatem przez INTER Polska. Informacje i dokumenty, o ktérych mowa powyzej,
INTER Polska udostgpnia, na zadanie, w postaci elektronicznej.

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

OBOWIAZKI INTER POLSKA

§18

INTER Polska jest zobowigzane do:

1) dorgczenia Ubezpieczajacemu tekstu OWU przed zawarciem umowy
ubezpieczenia,

2) wydania Ubezpieczajagcemu dokumentu ubezpieczenia (rowniez
tymczasowego),

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



4)  udzielania Ubezpieczajacemu informacji 0 sposobie i trybie rozpatrywania
reklamacji oraz o organie wtasciwym do ich rozpatrzenia,

5) udostepnienia Ubezpieczajacemu, Ubezpieczonemu |ub Uprawnionemu
z umowy ubezpieczenia informacji i dokumentow, ktére miaty wptyw na ustalenie
odpowiedzialnosci | wysoko$¢ odszkodowania.

USTALENIE ROZMIAROW SZKODY | WYSOKO0SCI SWIADCZENIA
§19

1. Swiadczenie po ekspozycji, o ki6rym mowa w § 6 pkt 1) lit. a)-c) i pkt 2) lit. )-c)
bedzie realizowane tylko w przypadku, kiedy wszczeto procedure poekspozycyjna
i prowadzono karte poekspozycyjna Iub inne stosowne dokumenty potwierdzajace
przebieg leczenia profilaktycznego.

2. Swiadczenie z tytulu przeprowadzenia konsultacji lekarskich i wykonania badan
na obecnos¢ wirusow HIV lub WZW po ekspozycji — wyptacane jest w kwocie
stanowiacej rownowartos¢ kosztu poniesionego na konsultacje lekarska i wykonanie
badan na obecnos¢ wiruséw HIV lub WZW, na podstawie oryginalnych imiennych
dowodéw ptatnosci.

3. Swiadczenie z tytutu zastosowania kuracji antyretrowirusowej po ekspozyciji
— wypfacane jest w kwocie stanowigcej rownowartosc kosztu, poniesionego na zakup
leku antyretrowirusowego, na podstawie oryginalnych, imiennych dowoddw ptatnosci.

4. Jednorazowe $wiadczenie z tytutu zakazenia wirusem HIV pomimo przejscia kuracji
antyretrowirusowej lub zakazenia wirusem WZW po ekspozycji wyptacane jest
na podstawie decyzji lekarza INTER Polska opartej na analizie zgromadzonej
dokumentacji medycznej, zwtaszcza wynikdw badan potwierdzajacych zakazenie
oraz ustaleniu zwigzku przyczynowego pomiedzy ekspozycja a zakazeniem.

5. Rodzaj i wysokos¢ przystugujacych Swiadczen z tytutu nastepstw nieszczesliwych
wypadkow ustala sie po stwierdzeniu, Ze istnieje zwigzek przyczynowy pomiedzy
nieszczesliwym wypadkiem a Smiercia lub trwatym uszczerbkiem na zdrowiu.

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

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

8. Stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu powinien by¢ ustalony nie pdzniej
niz 24 miesiace od dnia nieszczesliwego wypadku. Pézniejsza zmiana stopnia
trwatego uszczerbku na zdrowiu nie daje podstaw do zmiany wysoko$ci $wiadczen.

9. W razie utraty, uszkodzenia organu, narzadu lub uktadu, ktérych funkcje przed
nieszczesliwym wypadkiem byly juz uposledzone wskutek choroby lub trwatego
uszczerbku na zdrowiu, powstatego na skutek innego zdarzenia, stopien trwatego
uszczerbku na zdrowiu w zwigzku z nieszczes$liwym wypadkiem objetym
umowa okresla sie jako réznice migdzy stanem po wypadku, a stopniem uszczerbku
na zdrowiu przed wypadkiem.

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

POSTEPOWANIE W SPRAWIE ROSZCZEN UBEZPIECZENIOWYCH
WYPLATA SWIADCZENIA

§20

1. INTER Polska wyptaca $wiadczenia w ztotych polskich, maksymalnie do wysokosci
tacznej sumy ubezpieczenia.

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

§21

1. Swiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu wyptacane jest
Ubezpieczonemu.

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

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

§22
1. W razie Smierci Ubezpieczonego, Swiadczenie wyptaca sie Uprawnionemu.
2. Ubezpieczony moze w kazdym czasie zmieni¢ Uprawnionego.

§23

Wyptata $wiadczen, o ktérych mowa w §§ 21-22 nie przystuguje Uprawnionemu, ktory
umyslnie spowodowat Smier¢ Ubezpieczonego lub przyczynit sie do niej.

§24

1. INTER Polska wypfaca swiadczenie w terminie 30 dni, liczac od daty otrzymania
zawiadomienia o wypadku, Ubezpieczonemu, opiekunowi prawnemu lub
Uprawnionemu. Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci koniecznych
do ustalenia odpowiedzialnosci INTER Polska albo wysokosci $wiadczenia okazato
sie niemozliwe, Ubezpieczony, opiekun prawny lub Uprawniony, zostanie o tym
poinformowana pisemnie z podaniem przyczyny niemoznosci uznania lub odmowy
uznania prawa do Swiadczenia w podanym terminie.

2. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1 $wiadczenie wyptacane jest w terminie 14 dni
od dnia, w ktorym przy zachowaniu nalezytej staranno$ci wyjasnienie tych okolicznosci
byto mozliwe. Jednakze bezsporna czes¢ swiadczenia wyptacana jest w terminie
30 dni od dnia otrzymania zawiadomienia o wypadku.

3. Jezeli $wiadczenie z tytutu zgtoszonego roszczenia nie przystuguje Iub przystuguje
w innej wysokosci, niz wynikatoby to z zawartej umowy ubezpieczenia lub zgtoszonego
roszczenia, INTER Polska zawiadomi pisemnie 0sobe wystepujaca z roszczeniem o tym
fakcie, w terminach okreslonych w ust. 1, wskazujgc na okolicznosci oraz podstawe
prawng uzasadniajacg catkowita lub czesciowg odmowe wypfaty Swiadczenia oraz
poinformuje 0 mozliwosci dochodzenia roszczen na drodze sadowe;.

4. INTER Polska wyptaca swiadczenie na podstawie uznania roszczenia, w wyniku wiasnych
ustalen dokonanych w postepowaniu wyjasniajagcym, zawartej z Ubezpieczonym,
Uprawnionym lub osobg wystepujacq z roszczeniem ugody lub prawomocnego
orzeczenia sadu.

5. Jezeli Ubezpieczajacy lub Ubezpieczony probuje wprowadzic INTER Polska
w biad co do faktéw, majacych znaczenie dla ustalenia Swiadczenia, INTER Polska
jest zwolnione z obowiazku wypfaty Swiadczenia.

§25

RZECZNIK FINANSOWY

Ubezpieczajacy, Ubezpieczony |ub uprawniony z umowy ubezpieczenia lub spadkobierca
posiadajacy interes prawny w ustaleniu odpowiedzialno$ci lub spetnieniu $wiadczenia
z umowy ubezpieczenia, bedacy 0soba fizyczng, moze wystapic z wnioskiem o rozpatrzenie
sprawy do Rzecznika Finansowego lub wystapi¢ z wnioskiem o przeprowadzenie przez
Rzecznika Finansowego pozasadowego postepowania w sprawie rozwigzywania sporow
miedzy klientami podmiotéw rynku finansowego a tymi podmiotami.

POSTANOWIENIA KONCOWE,
REKLAMACJE ORAZ SKARGI | ZAZALENIA

§26

1. Wszelkie zawiadomienia i o$wiadczenia sktadane przez strony w zwigzku z umowa
ubezpieczenia powinny by¢ dokonywane na pismie za pokwitowaniem przyjecia
lub wysyfane listem poleconym, chyba ze z OWU wynika inny tryb dla niektérych
zawiadomien lub o$wiadczen lub tez strony ustality inny sposéb wymiany informacji
(np. za posrednictwem poczty elektronicznej). Strony zobowigzujg sie informowac
wzajemnie 0 zmianie ich siedziby (adresu).
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Zawiadomienia i oswiadczenia sktadane w zwigzku z zawartg umowa ubezpieczenia
agentowi ubezpieczeniowemu uznaje sie za zlozone INTER Polska, tylko wéwczas,
gdy agent byt uprawniony do dziafania w imieniu lub na rzecz INTER Polska, i o ile
zostaty ztozone na pismie lub na innym trwatym no$niku (CD, DVD, itp.).

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi OWU stosuje sie przepisy Kodeksu
cywilnego, Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i inne przepisy bezwzglednie
obowigzujace.

Ubezpieczajacemu, Ubezpieczonemu uprawnionemu z umowy ubezpieczenia
lub spadkobiercy posiadajacemu interes prawny w ustaleniu odpowiedzialnosci lub
spetnieniu $wiadczenia z umowy ubezpieczenia (Klient) przystuguje mozliwos¢ ziozenia
reklamacji zawierajace] zastrzezenia dotyczace ustug swiadczonych przez INTER Polska.

Reklamacja moze zostac ztozona:

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

2) na pismie — wystana na adres do dorgczen elektronicznych INTER Polska
w rozumieniu ustawy z dnia 18 listopada 2020 r. 0 doreczeniach elektronicznych,
poczawszy od dnia wpisania tego adresu do bazy adresow elektronicznych,

3) ustnie — telefonicznie lub osobiscie do protokotu podczas wizyty Klienta
w jednostce INTER Polska obstugujacej Klientow,

4) w postaci elektronicznej za posrednictwem formularza online na stronie
internetowej www.interpolska.pl.

Wykaz jednostek INTER Polska obstugujgcych Klientow, w ktérych mozliwe jest
ztozenie reklamacii, zamieszczony jest na stronie internetowej www.interpolska.pl.

Odpowiedz na reklamacje zostaje udzielona niezwtocznie, nie p6zniej jednak niz
w terminie 30 dni od dnia jej otrzymania.

W przypadkach szczegolnie skomplikowanych, uniemozliwiajgcych rozpatrzenie
reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie, o ktérym mowa w ust. 7 powyzej,
INTER Polska w informacji przekazywanej Klientowi, ktory wystapit z reklamacja:

1) wyjasnia przyczyne opoznienia,
2)  wskazuje okolicznosci, ktére muszg zostac ustalone dla rozpatrzenia sprawy,

3) okredla przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji i udzielenia odpowiedzi
— nie dtuzszy niz 60 dni od dnia otrzymania reklamacii.

Odpowiedz INTER Polska na reklamacje jest doreczana:

1) w przypadku, gdy Klientem jest osoba fizyczna — na pismie, a na wniosek tej
0soby — pocztg elektroniczng na wskazany adres,

2) w przypadku, gdy Klientem jest inny podmiot niz wskazany w pkt 1) powyzej
— w postaci papierowej lub na innym trwatym nos$niku.

Ubezpieczajacemu, Ubezpieczonemu uprawnionemu z umowy ubezpieczenia
przystuguje prawo skfadania skarg i zazalen na pismie do INTER Polska. Organem
whasciwym do rozpatrzenia skarg i zazalen jest Zarzad INTER Polska. Skargi i zazalenia
53 rozpatrywane w terminie 30 dni od dnia otrzymania.

. Powddztwo o roszczenie wynikajace z umowy ubezpieczenia mozna wytoczy¢ wedtug

przepisow o wiasciwosci ogéinej albo przed sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania
lub siedziby Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego, Uprawnionego z umowy
ubezpieczenia. Powddztwo o roszczenie wynikajgce z umowy ubezpieczenia mozna
wytoczy¢ wedtug przepiséw o wiasciwosci ogélnej albo przed sad wiasciwy dla miejsca
zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego lub spadkobiercy uprawnionego
Z umowy ubezpieczenia.

Niniejsze OWU zostaly przyjete na mocy uchwaty Zarzadu INTER Polska nr 73/2023
z dnia 05.12.2023 r. i znajduja zastosowanie do umow ubezpieczenia zawartych
od dnia 01.01.2024 .

Klauzula nr 10 - Agresja pacjenta

1.

Z zachowaniem pozostatych nie zmienionych postanowieniami niniejszej klauzuli
postanowien umowy ubezpieczenia okreslonych w OWU Strony postanowity
0 rozszerzeniu zakresu ochrony ubezpieczeniowej o wyptate $Swiadczenia
7 tytutu fizycznej napasci na Ubezpieczonego w trakcie wykonywania zawodu
medycznego lub wykonywania czynnosci pomocniczych.

Przez fizyczng napas¢ rozumie sig dokonanie naruszenia nietykalnosci cielesnej
Ubezpieczonego w wyniku ataku osoby trzeciej niezaleznie czy osoba trzecia
pozostawata w stanie wytgczajagcym mozliwos¢ poniesienia odpowiedzialnosci
karnej oraz faktu, czy w wyniku napasci Ubezpieczony doznat trwatego uszczerbku
na zdrowiu.

7 tytutu fizycznej napasci na Ubezpieczonego przystuguje mu Swiadczenie
jednorazowe w wysoko$ci ustalonej w umowie.

Warunkiem uzyskania $wiadczenia jest potwierdzenie przez kierownictwo podmiotu
leczniczego na rzecz ktérego Ubezpieczony wykonywat zawdd medyczny bad?
wykonywat czynnos$ci pomochicze faktu zajscia fizycznej napasci. W przypadku
braku mozliwosci spetnienia warunku, o ktérym mowa w zdaniu poprzednim, bgdz
jesli fizyczna napas¢ dotyczy kierownictwa podmiotu leczniczego, fakt zajscia fizycznej
napasci musi zostac zgtoszony do wiasciwej jednostki policii.

Za wigczenie niniejszej klauzuli pobiera sig sktadke dodatkowg w wysokosci ustalonej
W umowie.

e —

Janusz Szulik
Prezes Zarzadu

P b

Piotr Bonarek
Cztonek Zarzadu

Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A. Al. Jerozolimskie 142B, 02—305 Warszawa; tel. 801 803 000; Nr KRS16204 Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy, Xl Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego; NIP: 547-02—-06-285; Kapitat zakfadowy wynosi 35 min 7, jest zarejestrowany i w petni optacony
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http://www.interpolska.pl
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Zatacznik nr 1 do 0Ogdlnych Warunkow Ubezpieczenia INTER Ochrona HIV/WZW

Tabela Oceny Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu
Wskutek Nieszczesliwego Wypadku

SPIS TRESCI

ROZDZIAL STRONA
L. USZKODZENIA GLOWY 10
1. USZKODZENIA TWARZY 12
lll.  USZKODZENIA NARZADU WZROKU 13
V. USZKODZENIA NARZADU StUCHU 15
V. USZKODZENIA SZYI, KRTANI, TCHAWICY | PRZELYKU 16
VI.  USZKODZENIA KLATKI PIERSIOWEJ | ICH NASTEPSTWA 16
VIl.  USZKODZENIA BRZUCHA I ICH NASTEPSTWA: 18
VIll.  USZKODZENIA NARZADOW MOCZOWO-PLCIOWYCH 19
IX.  OSTRE ZATRUCIA, NAGLE DZIALANIA CZYNNIKOW CHEMICZNYCH, FIZYCZNYCH | BIOLOGICZNYCH 20
X. USZKODZENIA KREGOSLUPA, RDZENIA KREGOWEGO I ICH NASTEPSTWA 20
XI.  USZKODZENIA MIEDNICY 22
XIl.  USZKODZENIA KONCZYNY GORNEJ 22
XIll.  USZKODZENIA KONCZYNY DOLNEJ 27
XIV.  PORAZENIA LUB NIEDOWLADY POSZCZEGOLNYCH NERWOW 0BWODOWYCH 30
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UBEZPIECZENIA

a) znaczne, rozlegfe (powyzej 5 cm diugosci) szpecace, sciggajace blizny (w zaleznosci od rozmiaru, widocznosdi, tkliwosci blizn itp.) 1-10

) od 25% do 75 % powierzchni skory owlosionej 11-20

UWAGA: W przypadku skutecznej replantacji skalpu lub uzupetnienia ubytku skéry owtosionej przeszczepem skéry oraz odtworzenia wiasnego owtosienia, nalezy ocenia¢ wg punktu 1a.

a) szczeliny zlaman 1-5

a) ponizej 10 cm 2 1-10

Q) powyzej 50 2 16-25
UWAGA:
- Jezeli powstaty ubytek kosci zostat uzupetniony operacjg plastyczng z dobrym efektem, odsetek trwatego uszczerbku na zdrowiu, oceniony wg powyzszej zasady, nalezy zmniejszy¢ o potowe.
- Jezeli przy uszkodzeniach i ubytkach kosci czaszki (poz. 2 i 3) wystepuja jednoczesnie uszkodzenia powtok czaszki (poz. 1), nalezy osobno ocenia¢ stopien uszczerbku za uszkodzenia lub ubytki kosci
wg poz. 2 lub 3 i 0sobno za uszkodzenia powlok czaszki wg poz..1.

ocenia sie dodatkowo, w zaleznosci od rodzaju i stopnia powikfan 1-15

a) porazenie potowicze, porazenie koficzyn dolnych uniemozliwiajace samodzielne stanie i chodzenie (0 - 1 ° wg skali Lovette'a)

) sredniego stopnia niedowtad potowiczy lub niedowtad obu koriczyn dolnych (3° lub 3/4° wg skali Lovette'a) 40-60

e) porazenie koficzyny gérnej (0 - 1° wg skali Lovette'a) z niedowtadem koriczyny dolnej (3-4° wg skali Lovette'a):
- prawej (dominujacej) 70-90
- lewej 60-80

g) monoparezy pochodzenia o$rodkowego dotyczace koriczyny gomej (0 - 1° wg skali Lovette'a):
- prawa (dominujaca) 50-60
- lewa 40-50

i) monoparezy pochodzenia o$rodkowego dotyczace konczyny gornej 3- 4 ° wg skali Lovette'a:

- prawa (dominujaca) 10-30

- lewa 5-20

k) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace konczyny dolnej (2-2/3° wg skali Lovette'a) 25-40

f) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace koficzyny dolnej (4- 4/5 © wg skali Lovette'a) 5-15
UWAGA:

- W przypadku wspdfistnienia zaburzen mowy pochodzenia o$rodkowego, nalezy ocenia¢ dodatkowo wg poz. 11, uwzgledniajac, ze catkowity uszczerbek na zdrowiu z tytutu uszkodzenia mozgu
nie moze przekroczy¢ 100%.

- W przypadku wspdfistnienia deficytu ruchowego z innymi objawami organicznego uszkodzenia mézgu, nalezy ocenia¢ wg poz. 9.

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



SKALA LOVETTE'A

0° brak czynnego skurczu miesnia - brak sity mieSniowej

& $lad czynnego skurczu miesnia — 5 % prawidiowej sity miesniowej

2 wyrazny skurcz miesnia i zdoIno$¢ wykonania ruchu przy pomocy i odcigzeniu odcinka ruchomego — 20 % prawidfowej sity miesniowej
Bl zdolnos¢ do wykonywania ruchu czynnego samodzielnego z pokonaniem ciezkosci danego odcinka — 50 % prawidfowej sity miesniowej
40 zdolnos¢ do wykonania czynnego ruchu z pewnym oporem — 80% prawidfowej sity miesniowej

50 prawidtowa sifa, tj. zdolnos¢ wykonywania czynnego ruchu z petnym oporem — 100 % prawidfowej sity mieSniowej

a) utrwalony zespdt pozapiramidowy znacznie utrudniajgcy sprawnosc ustroju i wymagajacy opieki 0sdb trzecich 100
b) zespét pozapiramidowy utrudniajacy sprawnos¢ ustroju w réznym stopniu (z zaburzeniami mowy, itp.), nie wymagajacy opieki 0séb trzecich 11-70
) zaznaczony zespot pozapiramidowy 5-10

a) uniemozliwiajace chodzenie i samodzielne funkcjonowanie 100

b) utrudniajgce w duzym stopniu chodzenie i sprawnos¢ ruchowa 50-80
) utrudniajace w miemym stopniu chodzenie i sprawnos¢ ruchowa 11-30
d) utrudniajace w niewielkim stopniu chodzenie i sprawno$¢ ruchowa, dyskretne uposledzenie zbornosci i precyzji ruchow 1-10

a) padaczka z zaburzeniami psychicznymi, charakteropatia, otepieniem, uniemozliwiajagcym samodzielne funkcjonowanie 71-100

b) padaczka z rzadkimi napadami, ale ze zmianami otepiennymi, utrudniajacymi w duzym stopniu samodzielne funkcjonowanie 50-70

) padaczka z bardzo czestymi napadami - 3 napady w tygodniu i wiecej 31-40

d) padaczka z napadami - powyzej 2 napadéw na miesiac 21-30

e) padaczka z napadami - 2 i mniej napadéw na miesiac 11-20

f) padaczka z napadami o r6znej morfologii - bez utrat przytomnosci 1-10
UWAGA:

- Podstawa rozpoznania padaczki s3: powtarzajace sie napady padaczkowe, typowe zmiany EEG, dokumentacja ambulatoryjna wzglednie szpitalna potwierdzajace rozpoznanie, ustalone rozpoznanie
przez lekarza leczacego, badania CT i NMR w celu wykluczenia przyczyn nieurazowych. Podejrzenie padaczki nie jest wystarczajace do uznania uszczerbku z tego tytutu.
- W przypadku wspofistnienia padaczki z innymi objawami organicznego uszkodzenia mézgu nalezy ocenia¢ wg poz. 9.

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

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

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

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

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

a) utrwalone skargi subiektywne zwigzane z urazem gtowy w zaleznosci od stopnia zaburzen (béle glowy, zawroty glowy, 1-5
zaburzenia pamieci i koncentracji, zaburzenia snu, drazliwos¢, nadpobudliwo$¢ utrzymujace sie powyzej 6 miesiecy od urazu
b) zespot stresu pourazowego, utrwalone nerwice zwigzane z urazem czaszkowo-mézgowym lub ciezkim uszkodzeniem ciafa - w zaleznosci 6-10

od stopnia zaburzen, wymagajace statego leczenia psychiatrycznego

a) afazja catkowita (sensoryczna lub sensoryczno-motoryczna) z agrafig i aleksja 100
b) afazja catkowita motoryczna 60
) afazja w znacznym stopniu utrudniajgca porozumiewanie sie 40-59
d) afazja w umiarkowanym i niewielkim stopniu utrudniajgca porozumiewanie sie 20-30
e) afazja nieznacznego stopnia, afazja amnestyczna, dyskretne zaburzenia mowy, dysfazja 5-15

a) znacznie uposledzajace czynnosc¢ ustroju 21-40
b) nieznacznie uposledzajace czynnosc ustroju 10-20

mmn
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a) z objawami dwojenia obrazu, opadania powieki i zaburzeniami akomodaciji 21-30
b) z objawami dwojenia obrazu i opadania powieki 11-20
) z objawami dwojenia obrazu bez opadania powieki 5-10
d) zaburzenia akomodadji lub inne zaburzenia czynnosci mie$ni wewnetrznych oka 1-10

a) czuciowe (w tym neuralgia pourazowa) 1-10
b) ruchowe 1-10
Q) czuciowo — ruchowe 3-20

a) obwodowe catkowite z niedomykaniem powieki 20

b) obwodowe czesciowe w zaleznosci od nasilenia dolegliwosci 3-19

@) izolowane uszkodzenie centralne 2-10
UWAGA:

- Wspdtistnienie uszkodzenia nerwu twarzowego z peknieciem kosci skalistej nalezy ocenia¢ wg poz.. 48.
- Uszkodzenie centralne nerwu twarzowego wspdtistniejace z innymi objawami $wiadczacymi o uszkodzeniu mézgu ocenia¢ wg poz. 5 lub 9.

a) duzego stopnia 26-50
b) sredniego stopnia 10-25
) niewielkiego stopnia 5-10

UWAGA: Jezeli uszkodzeniom nerwoéw czaszkowych towarzysza inne uszkodzenia mézgu nalezy ocenia¢ wg poz. 9.

Il. USZKODZENIA TWARZY

a) oszpecenia (widoczne, szpecace blizny, powyzej 2 cm diugosdi, lub powyzej 1,5 cm? powierzchni) bez zaburzen funkcji — w zaleznosci od 1-10
rozmiaréw blizn i ubytkéw w powtokach twarzy

b) oszpecenia z mierymi zaburzeniami funkcji — w zaleznosci od rozmiaréw blizn i ubytkéw w powtokach twarzy oraz stopnia zaburzen funkji 5-20
po optymalnej korekgji

) oszpecenia poltgczone z duzymi zaburzeniami funkgji (sumujac ocene za oszpecenie z oceng poszczegdlnych zaburzen funkdji - przyjmowania 21-50

pokarméw, zaburze oddychania, mowy, zaburzenia funkcji powiek itp.) - w zaleznosci od rozmiaréw blizn i ubytkéw w powfokach twarzy
oraz stopnia zaburzen funkdji po optymalnej korekdji

d) blizny po oparzeniach powyzej stopnia IIA — za 1%TBSA (catkowitej powierzchni ciafa) 5

a) widoczne, szpecace znieksztatcenie nosa, utrzymujace sie po korekgji, bez zaburzen oddychania i powonienia — w zaleznosci od rozlegtosci 1-5
uszkodzenia

b) uszkodzenie struktury chrzestno-kostnej nosa z zaburzeniami oddychania utrzymujacymi sie po korekgji - w zaleznosci od rozlegtosci uszko- 5-15
dzenia i stopnia zaburzen oddychania

) uszkodzenie struktury chrzestno-kostnej nosa z zaburzeniami oddychania i powonienia, utrzymujace sie po korekdji — w zaleznosci od stopnia 10-20
zaburzen w oddychaniu i powonieniu

d) zaburzenia lub utrata powonienia w nastepstwie uszkodzenia przedniego dofu czaszki 2-5

e) utrata znacznej czesci nosa lub utrata catkowita (facznie z ko$¢émi nosa) 21-30

UWAGA:

- Jezeli znieksztalceniu nosa towarzyszq blizny nosa nalezy oceniac facznie wg poz. 20.
- Jezeli uszkodzenie nosa wchodzi w zespét uszkodzen objetych poz. 19, nalezy stosowac ocene wg poz. 19.
- Zalecane jest potwierdzenie utraty powonienia obiektywnymi badaniami.

a) stafe siekacze i kly — za kazdy zab:

- utrata cze$ciowa korony (ponizej /2 korony) 0,5
- utrata catkowita korony z zachowaniem korzenia ( co najmniej /2 korony) 1
- catkowita utrata zeba wraz z korzeniem 2

120 =
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a) nieznacznego stopnia

UWAGA:

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

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

- Jezeli uszkodzeniom kosci twarzoczaszki towarzyszy oszpecenie, nalezy ocenia¢ jedynie wg poz.19.

- W przypadku zlamania zuchwy oraz innych kosci twarzoczaszki, nastepstwa uszkodzen zuchwy nalezy ocenia¢ oddzielnie od ztamania pozostatych kosci twarzoczaszki - dodatkowo z poz. 24.

a) czesciowa 10-35

—
'
w1

a) bez zaburzen czynnosci stawu zuchwowo-skroniowego - w zaleznoéci od stopnia znieksztatcenia i rozwarcia szczek

a) z zaburzeniami mowy i polykania — w zaleznosci od stopnia zaburzen 5-20

a) ubytki jezyka niewielkiego stopnia bez istotnych zaburzen =3

) duze ubytki jezyka i znaczne znieksztafcenia, uposledzajace odzywianie i mowe w stopniu umiarkowanie i znacznie utrudniajacym 16-30
porozumiewanie sie, w zaleznosci od stopnia

1ll. USZKODZENIA NARZADU WZROKU

a) przy obnizeniu ostrosci wzroku lub utracie wzroku jednego lub obu oczu, trwaty uszczerbek nalezy ocenia¢ wg ponizszej Tabeli 27a

¢) utrata wzroku jednego oka z jednoczesnym wytuszczeniem gatki ocznej 40
UWAGA:
- Ostro$¢ wzroku nalezy zawsze oceniac po korekji szktami, zaréwno przy zmetnieniu rogowki lub soczewki, jak i przy wspétistnieniu uszkodzenia siatkowki lub nerwu wzrokowego.
- Ocene koncowa nalezy pomniejszy¢ o ewentualne wczesniejsze uposledzenie ostrosci wzroku.
- Wartos¢ uszczerbku w punkcie 27 ¢ obejmuje oszpecenie zwigzane z wyluszczeniem gatki ocznej.




UBEZPIECZE

A

a) jednego oka 15

a) z zaburzeniami ostro$ci wzroku wg Tabeli 27a

a) z zaburzeniami ostro$ci wzroku wg Tabeli 27a

a) w zaleznosci od zaburzen ostrosci wzroku wg Tabeli 27a

32. Koncentryczne zwezenie pola widzenia — nalezy ocenia¢ wg ponizszej Tabeli 32:

60 0 0 20 -35%

40 5- 10% 15- 25% 45 -55%

20 15 - 20% 50 - 80% 70 -85%

ponizej 10 25 -35% 90 - 95% 95-100%

a) dwuskroniowe 60

) jednoimienne 30

a) w jednym oku 15

UWAGA: W przypadku gdy wspétistnieja nie dajace sie skorygowac zaburzenia ostrosci wzroku nalezy oceniac¢ dodatkowo wg Tabeli 27a, z ograniczeniem do 35 % dla jednego oka i 100 % dla obu oczu.

a) w jednym oku wg Tabeli 27
15-35

a) w jednym oku 5-10

UWAGA:
Odwarstwienie siatkéwki jednego oka, uznaje sie tylko wtedy, jesli wystepuje po urazie oka lub glowy(odejmuijac trwaly uszczerbek istniejgce przed urazem). Odwarstwienie siatkwki
bez potwierdzonego urazu oka lub glowy ( po wysitku, dzwignieciu, pochyleniu, skoku itp.) nie s uznawane za pourazowe.
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a) w jednym oku wg tabeli 27a i 32
3-35

a) jednostronny (w zaleznosci od stopnia)

a) niewielkie zmiany 1-5

UWAGA:

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

- Jezeli uraz powiek lub tkanek oczodotu wchodzi w skiad uszkodzen innych czesci twarzy, nalezy ocenia¢ wedfug poz.19 lub 22, uzupefniajac ocene wg Tabeli 27a.

IV. USZKODZENIA NARZADU StUCHU
42. Uposledzenie ostrosci stuchu - nalezy ocenia¢ wg ponizszej Tabeli 42:

41-70dB

UWAGA:

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

a) znieksztalcenie matzowiny (blizny, oparzenia i odmrozenia) lub utrata czesci matzowiny - w zaleznoci od stopnia uszkodzen 1-8

) catkowita utrata obu matzowin 25

wul

a) jednostronne

Sl
—
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a) jednostronne

a) z uszkodzeniem czesci stuchowej wg Tabeli 42

) z uszkodzeniem czesci statycznej (zawroty gtowy, zaburzenia réwnowagi utrudniajace poruszanie sie, nudnosci, wymioty) 20-50




a) jednostronne - w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 5-25
b) dwustronne 10-60

V. USZKODZENIA SZYI, KRTANI, TCHAWICY | PRZELYKU

a) niewielka okresowa dusznos¢, chrypka 5-10
b) Swist krtaniowy, dusznos¢ przy umiarkowanych wysitkach, zachtystywanie sie, w zaleznosci od nasilenia objawdéw 11-30

a) z zaburzeniami gtosu - w zaleznosci od stopnia 30-59
b) z bezglosem 60

a) bez niewydolnosci oddechowej 1-10
b) duszno$¢ w trakcie wysitku fizycznego 11-20
) dusznos¢ w trakcie chodzenia po poziomym odcinku drogi wymagajaca okresowego zatrzymania sie w celu nabrania powietrza 21-40
d) duze zwezenie, utrzymujace sie po korekgji, potwierdzone badaniem bronchoskopowym z dusznoscig spoczynkowg 41-60

a) z trwalym zwezeniem, bez zaburzen w odzywianiu 1-5

b) z cze$ciowymi trudnosciami w odzywianiu, w zaleznosci od stopnia upos$ledzenia stanu odzywiania, 6-20
nie wymagajace zabiegdw rekonstrukcyjnych

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

d) powikiania po uszkodzeniu przetyku i zabiegach rekonstrukcyjnych, zwezenia w zespoleniach, state przetoki, itp. 10-30

nalezy ocenia¢ wg poz. 54c, zwiekszajac stopien uszczerbku, w zaleznosci od stopnia powiklan o:

a) blizny skarne, rozlegte (powyzej 5 cm diugosci), widoczne, szpecace, bez ograniczenia ruchomosci szyi, w zaleznosci od rozmiaru, 1-5
widocznosdi, tkliwosdi blizn

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

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

d) blizny po oparzeniach powyzej stopnia II1A — za 1%TBSA (catkowitej powierzchni ciata) 2

UWAGA: Uszkodzenie tkanek miekkich z jednoczesnym uszkodzeniem kregostupa szyjnego nalezy ocenia¢ wg poz. 89.

VI. USZKODZENIA KLATKI PIERSIOWEJ | ICH NASTEPSTWA

a) widoczne znieksztatcenia, ubytki i blizny skorne, rozlegte (powyzej 5 cm dfugosci), widoczne, szpecace, 1-5
nie ograniczajace ruchomosci klatki piersiowej

b) mierne ograniczenie ruchomosci klatki piersiowej- blizny, ubytki miesniowe z niewielkim zmniejszeniem wydolnosci oddechowej] 5-10

¢ $redniego stopnia ograniczenie ruchomosci klatki piersiowej- blizny, ubytki miesniowe ze Srednim zmniejszeniem wydolno$ci oddechowej 10-25

d) znacznego stopnia ograniczenie ruchomosci klatki piersiowej, rozlegte sciggajace blizny, duze ubytki mig$niowe 25-40
ze znacznym zmniejszeniem wydolnosci oddechowej

e) blizny po oparzeniach powyzej stopnia I1A — za 3%TBSA (catkowitej powierzchni ciata) 1

UWAGA: Stopnie uposledzenia wydolnoéci oddechowej zawarte sa w uwadze po poz. 62.

a) blizny lub czesciowa utrata brodawki w zaleznosci od rozlegtosci blizn 1-5

b) znaczna lub catkowita utrata brodawki — do 50 roku zycia 10-15
) znaczna lub catkowita utrata brodawki — po 50 roku zycia 5-10
d) czesciowe uszkodzenie sutka lub jego czesciowa utrata, w zaleznosci od wielkosci ubytku do 50 roku zycia 5-15

16 W @
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e) czesciowe uszkodzenie sutka lub jego czesciowa utrata, w zaleznosci od wielkosci ubytku po 50 roku zycia

g) catkowita utrata sutka — po 50 roku zycia 10-15

UWAGA: Stopien uszczerbku na zdrowiu po catkowitej utracie sutka nalezy oceniac rowniez wg ewentualnej utraty funkgji.

a) z obecnoscig znieksztalcen i bez zmniejszenia wydolnosci oddechowej

¢ ze $redniego stopnia ograniczeniem ruchomosci klatki piersiowej - ze Sredniego stopnia zmniejszeniem wydolnosci oddechowe] 11-25

a) bez znieksztafcen, z potwierdzonym przewlektym zespotem bélowym

a) uszkodzenie ptuc i opfucnej bez cech niewydolno$ci oddechowej

) z objawami niewydolnosci oddechowej sredniego stopnia

UWAGA:
Przy ocenie wg poz. 56, 58, 60, 61 i 62, poza badaniem rentgenowskim, uszkodzenia tkanki ptucnej i stopnie niewydolno$ci oddechowej musza by¢ potwierdzone badaniem spirometrycznym
lub badaniem gazometrycznym. W przypadku gdy nastepstwa obrazen klatki piersiowej sg oceniane z kilku pozydji niniejszej Tabeli, a niewydolnos¢ oddechowa towarzyszy tym nastepstwom,

trwaly uszczerbek na zdrowiu wynikajacy ze stopnia niewydolnosci oddechowej ustala sie wytgcznie wg poz.56 lub 58 lub 61.

STOPNIE UPOSLEDZENIA WYDOLNOSCI ODDECHOWE):

b) $redniego stopnia zmniejszenie wydolnosci oddechowej - VC 50 — 70%, FEV1 50 —70 %, FEV1%VC 50 - 70 % - w odniesieniu do wartosci naleznych

a) po leczeniu operacyjnym, z wydolnym ukifadem krazenia, EF powyzej 55 %, powyzej 10 MET, bez zaburzen kurczliwosc 5

o) Il klasa NYHA, EF 45% -55% 7-10 MET, umiarkowane zaburzenia kurczliwosci 16-25
e) IV klasa NYHA, EF <35 %, ponizej 5 MET, znaczne zaburzenia kurczliwosci 56-90
UWAGA:

Stopief wydolnosci ukfadu krazenia musi by¢ oceniony na podstawie badania klinicznego, badan obrazowych serca lub badania EKG wysitkowego. Przy zaliczaniu nastepstw do poszczegolnych punktow,

musza by¢ spefnione co najmniej dwa z nastepujacych kryteriow - klasa NYHA, EF, MET, zaburzenia kurczliwosci.
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KLASYFIKACJA NYHA - NOWOJORSKIEGO TOWARZYSTWA KARDIOLOGICZNEGO

Klasa | Choroba serca bez ograniczenia fizycznej aktywnosci. Podstawowa aktywnosc fizyczna nie powoduje zmeczenia, dusznosdi, kofatania serca i bolow wiencowych.

Klasa Il Choroba serca powodujgca niewielkie ograniczenia aktywnosci fizycznej. Dobre samopoczucie w spoczynku. Podstawowa aktywno$¢ powoduje zmeczenie,
dusznos¢, kofatanie serca, béle wierncowe.

Klasa Ill Choroba serca powodujaca ograniczenie aktywnosci fizycznej. Dobre samopoczucie w spoczynku. Mniejsza niz podstawowa aktywnosc fizyczna powoduje

zmeczenie, dusznos¢, kofatanie serca, béle wiercowe.

Klasa IV Choroba serca, ktdra przy jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej wywotuje dyskomfort. Objawy niewydolnosci serca lub niewydolno$ci wieficowej moga wystepowac
nawet w spoczynku. Jesli zostanie podjeta jakakolwiek aktywnosc fizyczna, wzrasta dyskomfort.

DEFINICJA EF frakcja wyrzutowa lewej komory

ilo$¢ krwi wyptywajaca z lewej komory do ukiadu krazenia podczas skurczu serca. Frakcja wyrzutowa jest zwykle wyrazana w procentach, jako stosunek objetosci krwi
wyptywajacej w czasie skurczu z lewej komory do catkowite] objetosci lewej komory. Frakcja wyrzutowa okresla zdolno$¢ serca do skurczu i jest wykfadnikiem wydolnosci serca

DEFINICJA ROWNOWAZNIKA METABOLICZNEGO — MET, stosowanego przy ocenie proby wysitkowej

réwnowaznik metaboliczny jest jednostkg spoczynkowego poboru tlenu, ok. 3,5 ml tlenu na kilogram masy ciata na minute) uzyskuje sie, dzielac objetos¢ tlienu (w ml/min)
przez iloczyn: masy ciafa (w kg) x 3,5. Liczbe 3,5 przyjmuie sie jako wartos¢ odpowiadajaca zuzyciu tlenu w spoczynku i wyraza w mililitrach tlenu na kilogram masy ciata na minute

a) bez zaburzen funkdji po leczeniu operacyjnym 1-5

b) zaburzenia niewielkiego stopnia 6-10
¢) zaburzenia $redniego stopnia 11-20
d) zaburzenia duzego stopnia 21-40

VII. USZKODZENIA BRZUCHA I ICH NASTEPSTWA:

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

b) uszkodzenia powtok i ubytki miesniowe, przepukliny pourazowe utrzymujace sie po korekdji 5-15

) blizny po oparzeniach powyzej stopnia I1A — za 3%TBSA (catkowitej powierzchni ciata) 1
UWAGA:

Za przepukliny urazowe uwaza sie wytacznie przepukliny spowodowane pourazowym uszkodzeniem powlok brzusznych (np. po rozerwaniu migsni powtok brzusznych). Przepukliny pachwinowe,
pepkowe itp., oraz wszystkie, ktére uwidocznity sie po wysitku, dZzwignieciu - nie sg uznawane za pourazowe.

a) wymagajace leczenia operacyjnego, bez zaburzen funkgji przewodu pokarmowego 1-5
b) z niewielkiego stopnia zaburzeniami funkcji i dostatecznym stanem odzywiania 5-10
) z zaburzeniami trawienia i niedostatecznym stanem odzywiania — w zaleznosci od stopnia zaburzen i stanu odzywiania 5-40
d) z zaburzeniami trawienia i niedostatecznym stanem odzywiania -odzywianie jedynie pozajelitowe 50

a) jelita cienkiego 20-70
b) jelita grubego 20-50

UWAGA: Dla oceny wg niniejsze] Tabeli za duze naczynia krwiono$ne przyjmuje sie : aorte brzuszna, tetnice biodrowe wspdlne, tetnice biodrowe wewnetrzne i zewnetrzne.

a) blizny, zwezenia, niewielkie dolegliwosci 1-5
b) powodujace state, catkowite nietrzymanie kafu i gazéw 40

a) pefnoscienne uszkodzenie — niewielkie dolegliwosci, bez zaburzen funkji 1-5
b) wypadanie biony sluzowej 6-10
) wypadanie odbytnicy w zaleznosci od stopnia wypadania, utrzymujace sie po leczeniu operacyjnym 11-30

a) leczone zachowawczo (krwiak, pekniecie narzadu — potwierdzone badaniem obrazowym) 2
b) leczone operacyjnie z zachowaniem narzadu 5
() utrata u 0s6b powyzej 18 roku zycia 15
d) utrata u 0sob ponizej 18 roku 20
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a) bez zaburzen funkcjonalnych, pourazowa utrata pecherzyka zétciowego 1-5

) zaburzenia czynno$ci watroby w stopniu B wg Childa- Pugha , zaburzenia czynnosci zewnatrz- i wewnatrzwydzielniczej trzustki 16-40
$redniego stopnia lub utrata znacznej czesci narzadu

UWAGA:

- Przetoke trzustkowa nalezy ocenia¢ wg ilosci wydzielanej tredci, stopnia wydolnoséci zewnatrzwydzielniczej oraz zmian wtérnych powtok jamy brzusznej wg punktow 72 b-d.
- Przetoke zéfciowa nalezy ocenia¢ wg ilosci wydzielanej tresci oraz zmian wtémych powtfok brzusznych wg punktéw 72 b-d.

- Zwezenia drog z6iciowych nalezy oceniac wg czestosci nawrotow zapalen drog zétciowych oraz zmian wtérnych w watrobie wg punktéw 72 b-d.

KLASYFIKACJA CHILDA —PUGHA - w odniesieniu do wartosci naleznych

Albumina (g/dl) w sur. >3,5 2,8-35 <28

Czas protrombinowy (sek. ponad norme) <4 4-6 >6

Nasilenie encefalopatii brak I-1I° IMl- Ive
GRUPA A — 5-6 pkt, GRUPA B — 7-9 pkt, GRUPA C — 10-15 pkt .
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a) nie powodujace zaburzen funkdji

a) wymagajace leczenia operacyjnego, bez zaburzen funkgji 5

©) znacznego stopnia zaburzenia funkdji 16-30

a) uposledzajace jakos¢ zycia (w zaleznosci od mozliwosci i sposobu zaopatrzenia przetoki i innych zaburzen wtdrnych) w stopniu srednim 10-25

a) powodujace trudnosci w oddawaniu moczu 5-15

) z nietrzymaniem lub zaleganiem moczu z powikfaniami 41-55

UWAGA: Stopien zaburzeft w oddawaniu moczu powinien by¢ potwierdzony badaniami urodynamicznymi.

a) w wieku do 50 roku zycia 5-20

a) w wieku do 50 roku zycia 40




a) wyleczony operacyjnie 2
b) w zaleznosci od nasilenia zmian utrzymujacych sie po leczeniu operacyjnym 3-10
a) w wieku do 50 lat 40
b) w wieku powyzej 50 lat 15

a) rozlegte blizny, ubytki, deformacje 1-5
b) wypadanie pochwy, utrzymujace sie po leczeniu zabiegowym 6-10
) wypadanie pochwy i macicy, utrzymujace sie po leczeniu zabiegowym 30

IX. OSTRE ZATRUCIA, NAGLE DZIALANIA CZYNNIKOW CHEMICZNYCH, FIZYCZNYCH | BIOLOGICZNYCH
(orzeczenie stopnia inwalidztwa moze nastapi¢ nie wczesniej niz po 6-ciu miesiagcach).

a) powodujace trwate uposledzenie funkcji narzadéw lub ukiadéw w stopniu niewielkim i srednim 5-15
b) powodujgce trwate uposledzenie funkgji narzadéw lub ukfadéw w stopniu znacznym nalezy ocenia¢ wedtug pozycji
odpowiednich dla danego narzadu
lub ukfadu
) uszkodzenie ukfadu krwiotwdrczego 16-25

a) powodujace trwate uposledzenie funkcji narzadéw lub ukiadéw w stopniu niewielkim i srednim 5-15
b) powodujace trwate upo$ledzenie funkdji narzadéw lub ukladow w stopniu znacznym nalezy ocenia¢ wedtug pozycji
odpowiednich dla danego narzadu
lub ukfadu.
UWAGA:

- Uszkodzenia narzadow i ukladow: oddechowego, krwiotwérczego, krazenia, przewodu pokarmowego, nerwowego, ukladu ruchu - nalezy ocenia¢ wg odpowiednich poz. niniejszej Tabeli.
- Uszkodzenie wzroku i sfuchu nalezy ocenia¢ wg odpowiednich Tabel 27a, 32, 42.
- Miejscowe nastepstwa dziafania czynnikéw chemicznych, fizycznych i biologicznych nalezy ocenia¢ wg poz.. odpowiednich dla danej okolicy ciafa.

X. USZKODZENIA KREGOSLUPA, RDZENIA KREGOWEGO I ICH NASTEPSTWA

a) z ograniczeniem ruchomosci do 25% 1-6

b) z ograniczeniem ruchomosci 26% - 50% 7-14

) z ograniczeniem ruchomosci 51% - 75% 15-20

d) z ograniczeniem ruchomosci ponad 75% 21-29

e) zesztywnienie w pozydji zblizonej do fizjologicznej 30

f) zesztywnienie w niekorzystnym ustawieniu gfowy 45

g) obnizenie wysokosci trzonu o co najmniej 10%, nalezy ocenia¢ wg poz. 89 a-f, dodajac, 2-10
w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia

h) niestabilnosci (na podstawie czynnosciowych zdjec rtg: przemieszczenie sasiednich trzonéw nie mniej niz 3,5 mm nalezy ocenia¢ wg poz. 89 a-g,
lub rotacja o kat wiekszy niz 11° zwigkszajac stopien inwalidztwa o: 8

i) uszkodzenia kregostupa powikfane zapaleniem kregéw, obecnoscig ciata obcego itp. nalezy ocenia¢ wg poz. 89 a-h,

zwiekszajac stopien inwalidztwa o: 5

UWAGA:

- Przy wystepowaniu objawow korzeniowych dodatkowo nalezy ocenia¢ wg poz. 94.

- Jezeli jedyng przyczyng ograniczenia ruchomosci kregostupa szyjnego jest zespdt bélowy korzeniowy, nalezy ocenia¢ wylgcznie wedfug pozycji 94.
- taczny stopien pourazowego inwalidztwa kregostupa szyjnego nie moze przekroczy¢ 45%.

Zakres ruchomosci: zgiecie 50°, prostowanie 60°, rotacja po 80°, pochylanie na boki po 45°.

a) z ograniczeniem ruchomosci do 50%. 1-9

b) z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 10-19

) zesztywnienie w pozydji fizjologicznej 20

d) zesztywnienie w ustawieniu niekorzystnym 25-30

e) obnizenie wysokosci trzonu o co najmniej 10% nalezy ocenia¢ wg poz. 90 a-d,

zwigkszajac stopien inwalidztwa,
w zaleznosci od stopnia
znieksztafcenia 0:1-5
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f) niestabilnosci (na podstawie czynnosciowych zdjec rtg: przemieszczenie sgsiednich trzonéw kregéw nalezy ocenia¢ wg poz. 90 a-e,
0 wiecej niz 5 mm lub rotacja o kat wiekszy niz 119) zwiekszajac stopien inwalidztwa o: 7
g) uszkodzenia kregostupa powikfane zapaleniem kregéw, obecnoscig ciata obcego itp. nalezy oceniac

wg p. 90 a-f, zwiekszajac stopien
inwalidztwa o: 5

UWAGA:

- Przy wystepowaniu objawow korzeniowych dodatkowo nalezy ocenia¢ wg poz. 94.

- Jezeli jedyng przyczyng ograniczenia ruchomosci kregostupa jest zespot bolowy korzeniowy, nalezy ocenia¢ wylacznie wg poz.94.
- taczny stopien pourazowego inwalidztwa kregostupa piersiowego nie moze przekroczy¢ 30%.

Zakres ruchomosci: zgiecie 60°, rotacja po 30°, test Schobera 10-11cm (od C7 do S1) z tego odcinek piersiowy 2-3 cm.

a) z ograniczeniem ruchomosci do 25% 1-6

b) z ograniczeniem ruchomosci 26% - 50% 7-14

) z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 15-29

d) zesztywnienie w pozydji zblizonej do fizjologicznej 25

e) zesztywnienie w niekorzystnym ustawieniu tufowia 30

f) obnizenie wysokosci trzonu o co najmniej o 10% nalezy ocenia¢ wg poz. 91 a-e,

zwiekszajac stopien inwalidztwa,
w zaleznosci od stopnia
znieksztatcenia o: 3-10

g) niestabilnosci (na podstawie czynnosciowych zdjec rtg: przemieszczenie sasiednich trzondw kregow nalezy ocenia¢ wg poz. 91 a-f,
0 wiecej niz 5 mm lub rotacja o kat wiekszy niz 15°) zwiekszajac stopien inwalidztwa o: 7
h) uszkodzenia kregostupa powikiane zapaleniem kregéw, obecnoscig ciata obcego itp. nalezy ocenia¢ wg poz. 91a-g,

zwiekszajac stopien inwalidztwa o: 5

UWAGA:

- Przy wystepowaniu objawow korzeniowych, dodatkowo nalezy ocenia¢ wg poz. 94.

- Jezeli jedyng przyczyng ograniczenia ruchomosci kregostupa jest zespot bolowy korzeniowy nalezy ocenia¢ wylgcznie wg poz..94.

- taczny stopien pourazowego inwalidztwa kregostupa ledzwiowego nie moze przekroczy¢ 40%.

- Kregozmyk rzekomy (zwyrodnieniowy) i prawdziwy (na tle kregoszczeliny) nie jest traktowany jako nastepstwo nieszczesliwego wypadku.

Zakres ruchomosci: zgiecie 60°, wyprost 25°, pochylanie na boki po 25°, test Schobera 10-11cm (od C7 do S1) z tego odcinek ledzwiowy 7-8 cm.

a) porazenie koriczyn gémych lub dolnych (0-1° w skali Lovette'a), gteboki niedowtad czterokoficzynowy (2° w skali Lovette'a, 100
zesp6t Brown-Sequarda, bedacy nastepstwem pofowiczego uszkodzenia rdzenia w odcinku szyjnym z porazeniem koriczyn
(0-1° w skali Lovette'a)

b) gteboki niedowtad koriczyn gérnych lub dolnych (2° w skali Lovette'a), niedowtad czterokoficzynowy (3°w skali Lovette'a), 60-90
zesp6t Brown-Sequarda, bedacy nastepstwem pofowiczego uszkodzenia rdzenia w odcinku szyjnym z niedowtadem koficzyn
(2° w skali Lovette'a)

¢ sredniego stopnia niedowtad koficzyn gérnych lub dolnych (3°w skali Lovette'a), zespét Brown-Sequarda, bedacy 30-59
nastepstwem pofowiczego uszkodzenia rdzenia w odcinku szyjnym z niedowtadem koriczyn (3° w skali Lovette'a),
lub potowicze uszkodzenie rdzenia w odcinku piersiowym, z niedowtadem konczyny dolnej (0-2° w skali Lovettea)

d) niewielki niedowtad konczyn gémych i/lub dolnych (4° w skali Lovette'a), zesp6t Brown-Sequarda, bedacy 5-29
nastepstwem pofowiczego uszkodzenia rdzenia w odcinku szyjnym z niedowtadem koriczyn (4° w skali Lovette'a)
lub potowicze uszkodzenie rdzenia w odcinku piersiowym z niedowtadem koriczyny dolnej (3-4°w skali Lovette'a)

e) zaburzenia czucia, zespoly bélowe bez niedowtadow, w zaleznoéci od stopnia zaburzen 5-15

f) zaburzenia ze strony zwieraczy i narzadéw piciowych bez niedowfadéw, zespét stozka koricowego, 5-30
w zaleznosci od stopnia zaburzen

a) szyjne bélowe 2-4
b) szyjne bez niedowtadow - bol, zaburzenia czucia, ostabienie lub brak odruchow 5-15
) szyjne z obecnoscig niedowtadow - w zaleznosci od stopnia niedowtadu i zanikéw miesniowych (co najmniej 2cm) 5-20
d) piersiowe 2-10
e) ledzwiowo- krzyzowe bélowe 2-4
f) ledzwiowo-krzyzowe bez niedowtadow - bol, zaburzenia czucia, ostabienie lub brak odruchow 5-15
g) ledzwiowo — krzyzowe z obecnoscig niedowtadéw - w zaleznosci od stopnia niedowtadu i zanikow miesniowych 5-20
(co najmniej 2 cm)
h) guziczne 2-5
UWAGA:

- Zaburzenia ocenione wg poz. 94 a-h muszg mie¢ potwierdzenie w obiektywnej dokumentacji medycznej z diagnostyki i leczenia nastepstw zdarzenia.
- Za niewielkie zaburzenia nalezy uznac stwierdzone badaniem ostabienia czucia, ostabienie lub zniesienie odruchow.
- Za zaburzenia znacznego stopnia nalezy uzna¢ wystepowanie niedowtadéw i zanikow miesniowych.
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a) utrwalone rozejscie spojenia fonowego, bez dolegliwosci ze strony stawéw krzyzowo- biodrowych, bez zaburzen chodu

I
©

¢ utrwalone zwichniecie stawu krzyzowo- biodrowego niewielkiego stopnia nie wymagajace leczenia operacyjnego,
w zaleznosci od stopnia zaburzen chodu

UWAGA:
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a) w odcinku przednim jednostronne (ko$¢ fonowa , kos¢ fonowa i kulszowa) 1-10

o) w odcinku przednim i tylnym (typ Malgaigne'a). 10-30

UWAGA:
Ztamania stabilne ko$ci miednicy, ztamania awulsyjne nalezy ocenia¢ wg poz. 98.

UWAGA:
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a) jednomiejscowe ztamanie kosci miednicy (np. ztamanie jednej gatezi kosci fonowej lub kulszowej), kosci krzyzowe]
— bez istotnego znieksztafcenia i z niewielkimi zaburzeniami funkcji

No
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~

©) mnogie ztamania kosci miednicy lub kosci krzyzowej - bez istotnego znieksztatcenia i z niewielkimi zaburzeniami funkdji

UWAGA:
Towarzyszace zlamaniom uszkodzenia narzadéw miednicy i objawy neurologiczne nalezy ocenia¢ dodatkowo wg pozycji dotyczacych odpowiednich uszkodzen narzadéw miednicy
lub uszkodzen neurologicznych.

LOPATKA Prawa (lub dominujaca); Lewa

a) wygojone ztamanie fopatki z nieznacznym przemieszczeniem i niewielkimi zaburzeniami funkdji koficzyny 157 13

0 wygojone zlamanie fopatki z wyraznym przemieszczeniem i $rednim uposledzeniem funkgji kornczyny 3-20; 10-15
— z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-50%

0BOJCZYK

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

a) zmiany wtérne z ograniczeniem ruchomosci w stawie ramienno-fopatkowym do 20% 10-14 ; 8-12
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a) brak lub niewielka deformacja i ograniczenie ruchomosci do 10% (I°) 1-5;1-3
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UBEZPIECZENIA

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

UWAGA:
- W przypadku, gdy deficyt funkcji konczyny gémej wynika z naktadania sie skutkéw ztamania obojczyka oraz uszkodzen neurologicznych, deficyt funkgji koriczyny nalezy oceniac jedynie wg poz.181.
- W przypadku nie nakladania sie deficytow nalezy ocenia¢ dodatkowo wedtug poz. 181.

STAW RAMIENNO-tOPATKOWY

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30%

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

UWAGA:
Uszkodzenia stawu ramienno-fopatkowego wyleczone protezg nalezy ocenia¢ wg poz. 104.

a) po leczeniu operacyjnym w zaleznosci od ograniczenia ruchomosci 5-25; 5-20

UWAGA:

Kolejnych epizodéw nawykowego zwichniecia nie nalezy traktowac jako kolejnego nieszczedliwego wypadku lecz jako skutek ostatniego urazowego zwichniecia stawu ramienno-fopatkowego.

Przy ocenie wg poz. 106 nalezy zebra¢ szczegdtowy wywiad w kierunku przebytych wczesniej urazowych zwichnie¢ w stawie oraz zapoznac sie z dodatkowa dokumentacja medyczng — w celu ustalenia
daty ostatniego zwichniecia urazowego oraz daty pierwszego zwichniecia nawykowego.

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

a) w ustawieniu czynnosciowo korzystnym - w zaleznosci od ustawienia i funkji 20-35; 15-30

UWAGA:

- W przypadku, gdy deficyt funkdji koriczyny gornej wynika z nakiadania sie skutkow uszkodzen stawu ramienno-topatkowego oraz uszkodzen neurologicznych, deficyt funkcji konczyny
nalezy oceniac jedynie wg poz. 181.

- W przypadku nie nakfadania sie deficytow nalezy ocenia¢ dodatkowo wedtug poz. 181.

Zakres ruchomosci stawu ramienno-topatkowego: zgiecie 0-180°, wyprost 0-60°, odwodzenie 0-90°, unoszenie 90-180° (niekiedy odwodzenie i unoszenie okreslane
jest jednym terminem - odwodzenie i wtedy zakres ruchu wynosi 0-180°), przywodzenie 0-50°, rotacja zewnetrzna 0-70°, rotacja wewnetrzna 0-100° (pozycja funkcjonalna,
swobodna: 20-40° zgiecia: 20-50° odwiedzenia: 30-50° rotacji wewnetrznej).

RAMIE Prawe (dominujace); Lewe

a) uposledzenie funkgji konczyny z ograniczeniem ruchomosci w stawie ramienno-topatkowym lub tokciowym do 30% 2-15; 2-10

) zlamania powikfane przewleklym zapaleniem kosci, brakiem zrostu, stawem rzekomym itp. ocenia sie wg poz. 113 a lub b,
zwiekszajac stopien inwalidztwa
w zaleznosci od zaburzen funkdji

0: 5-15
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a) zmiany niewielkie 1-5;1-4

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

) zmiany duze 13-20; 10-15
UWAGA:

Wedfug powyzszej pozycji nalezy oceniac jedynie uszkodzenia bez ztamar kosci. W przypadku wspdfistnienia ztaman kosci nalezy ocenia¢ wg poz..113.

a) z zachowaniem tylko 1/3 blizszej kosci ramiennej 65 ; 60
b) przy diuzszych kikutach 60 ; 55
STAW tOKCIOWY Prawy; Lewy

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 20% 1-5;1-4
b) $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21-50% 6-15; 5-10
) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 16-30; 11-25

a) w zgieciu zblizonym do kata prostego i z zachowanymi ruchami obrotowymi przedramienia 25;20
b) w zgieciu zblizonym do kata prostego i w zaleznosci od ograniczenia zakresu ruchéw obrotowych przedramienia 26-30 ; 21-25
Q) w ustawieniu wyprostnym lub zblizonym (do 20°) 40 ; 35
d) w innych niekorzystnych ustawieniach, w zaleznoéci od przydatnosci czynnosciowej koriczyny 30-40 ; 25-35

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

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

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

Wedtug powyzszej pozycji nalezy oceniac jedynie uszkodzenia bez ztaman kosci. W przypadku wspotistnienia ztaman kosci nalezy oceniac¢ wedfug punktu 116.

Prawy ; Lewy

Zakres ruchomosci stawu tokciowego: pefny wyprost stawu fokciowego 0°, petne zgiecie 140°, supinacja i pronacja 0°-80° (pozycja funkcjonalna 80° zgiecia).
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Prawe (dominujace); Lewe

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

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

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchow do 20% 6;1-5
b) $rednie zmiany z ograniczeniem ruchéw w zakresie 21% - 50% 7-15; 6-10
) duze zmiany, zmiany wtorne i inne z ograniczeniem ruchéw pow. 50% 16-30; 11-25

a) niewielkie zmiany 1-5;1-4
b) $rednie zmiany 6-10; 5-8
) znaczne zmiany 11-20; 9-15

UWAGA: Wedfug powyzszej pozydji nalezy oceniac jedynie uszkodzenia bez ztaman kosci. W przypadku wspdfistnienia ztaman kosci nalezy ocenia¢ wg poz. 121, 122, 124, 125.
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a) sredniego stopnia 10-20; 10-15

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

a) sredniego stopnia 10-25; 10-20
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Zakres ruchomosci przedramienia: nawracanie 0-80°, odwracanie 0-80° (pozycja funkcjonalna, swobodna - 20° nawrdcenia).

NADGARSTEK Prawy (dominujacy) ; Lewy

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

) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 60% 16-25; 11-20

a) w ustawieniu czynnosciowo korzystnym - w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkdji reki i palcow 15-20; 10-15

Zakres ruchomosci nadgarstka: zgiecie dioniowe 60° (czynne), 80° (bierne), zgiecie grzbietowe 60° (czynne), 80° (bierne), odchylenie promieniowe 20°,
odchylenie fokciowe 30°, (pozycja funkcjonalna — od 10° zgiecia dioniowego do 10° zgiecia grzbietowego i od 0° do 10° odchylenia fokciowego).

SRODRECZE Prawe (dominujace) ; Lewe

a) | kos¢ Srodrecza( w zaleznosci od funkdji kciuka):

I. z ograniczeniem ruchomosci kciuka do 30% 1-6; 1-5
II. z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-60% 7-12; 6-9
Il z ograniczeniem ruchomosci powyzej 60% 13-20; 10-15

) Il kos¢ $rodrecza (w zaleznosci od ruchomosci palca Ill i innych zmian wtérnych):
|. z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 20-50% 1-2;1
II. z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50%

KCIUK Prawy (dominujacy) ; Lewy

a) czesciowa lub catkowita utrata opuszki 1-4;1-2
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() utrata paliczka paznokciowego i paliczka podstawnego (do 2/3 diugosci paliczka podstawnego), w zaleznosci 11-15;7-10
od zmian wtérnych

d) utrata paliczka paznokciowego i paliczka podstawnego ponizej 2/3 diugosci lub utrata obu paliczkéw bez kosci $rodrecza 16-20; 11-15

e) utrata obu paliczkéw z koscig srédrecza 20-25; 15-20

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

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

) znaczne zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 51-75% 11-15;9-12

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

e) rozlegte zmiany palca i reki, graniczace z funkcjonalng utratg palca wraz z pierwszg koscig $rodrecza 21-25; 16-20
UWAGA:

Przy ocenie stopnia zaburzer czynnosci kciuka bierze sie pod uwage przede wszystkim zdolnos¢ odwodzenia, przeciwstawiania i chwytu.

Zakres ruchomosci kciuka

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

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

- odwodzenie 0-50°,

- przywodzenie — maksymalna odlegfos¢ miedzy kresa zgieciowa stawu miedzypaliczkowego kciuka, a kresa zgieciowg stawu $rédreczno-paliczkowego palca V — petny zakres
ruchu — 0 cm, brak ruchu — 8 cm,

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

PALEC WSKAZUJACY

Reka prawa (dominujaca) ; Lewa

a) utrata czesciowa opuszki 1-2;1

b) utrata paliczka paznokciowego 3-5;2-3

() utrata paliczka paznokciowego z czescig paliczka $rodkowego 6-9 ; 4-7
d) utrata paliczka $rodkowego 10; 8

e) utrata trzech paliczkow 15;10

f) utrata wskaziciela z koscig Srodrecza 16-20; 11-15

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 20% 1-3;1-2
b) zmiany $redniego stopnia z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21-40% 4-6;3-4
) zmiany duzego stopnia z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 41-70% 7-11; 5-7
d) zmiany znacznego stopnia z ograniczeniem ruchomosci powyzej 70% 12-15; 8-10
e) rozlegte zmiany palca i reki, graniczace z funkcjonalng utratg palca wraz z koscig $rodrecza 16-20; 11-15
PALEC TRZECI, CZWARTY | PIATY: Reka prawa (dominujaca) ; Lewa

a) palec Ill — utrata paliczka paznokciowego 3;2
b) palec Ill — utrata dwéch paliczkéw 7:;5
) palec Ill — utrata trzech paliczkéw 0;8
d) palec IV iV - utrata paliczka paznokciowego 21
e) palec IV iV — utrata dwach paliczkéw 4;2
f) palec IV iV — utrata trzech paliczkow 7:3

.

a) palec lll 10-12; 8-10
b) palec IViV. 7-9;3-5
() utraty mnogie:

I. jednoczesna strata kciuka i palca wskazujacego 35;25

II. catkowita strata kciuka i palca, innego niz wskazujacy 25;20

I1l. catkowita strata dwoch palcow, innych niz kciuk i palec wskazujacy 12;8

IV. catkowita strata trzech palcow, innych niz kciuk i palec wskazujacy 20;15

V. catkowita strata czterech palcow, facznie z kciukiem 45; 40

V. catkowita strata czterech palcéw, innych niz kciuk 40 ; 35
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a) palec lll:
I. ograniczenie ruchomosci do 50% bez zmian wtémych 1-2;1-2
II. ograniczenie ruchomosci powyzej 50% bez zmian wtérych 3-5;3-4
Il ograniczenie ruchomosci do 50% ze zmianami wtérmnymi 1-5;1-4
IV. ograniczenie ruchomosci powyzej 50% ze zmianami wtornymi 6-10; 5-8
b) palec IViV:
I. ograniczenie ruchomosci do 50% bez zmian wtémych 1-2;1
I. ograniczenie ruchomosci powyzej 50% bez zmian wtérych 3-4;2
Il ograniczenie ruchomosci do 50% ze zmianami wtérnymi 1-4;1-2
IV. ograniczenie ruchomosci powyzej 50% ze zmianami wtérnymi 5-8;3-4
UWAGA:

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

- Przy uszkodzeniach obejmujacych wieksza liczbe palcéw, globalna ocena musi by¢ nizsza niz faczna catkowita utrata tych palcow i odpowiadac stopniowi uzytecznosci reki.
Zakres ruchomosci palce Il - V

- staw $rodreczno-paliczkowy 0-90° (pozycja funkcjonalna 30° zgiecia),

- staw miedzypaliczkowy blizszy 0-100° (pozycja funkcjonalna 40° zgiecia),

- staw miedzypaliczkowy dalszy 0-70° (pozycja funkcjonalna 20° zgiecia).

XIIl. USZKODZENIA KONCZYNY DOLNEJ
STAW BIODROWY

a) przez wyluszczenie jej w stawie biodrowym 70
b) odjecie powyzej 2 uda 60

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30% 2-12
b) srednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-60% 13-24
) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 60% 25-40

a) w ustawieniu czynno$ciowo korzystnym 30-35

b) w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym 36-45

a) bez ograniczen funkgji 15

b) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 50% 16-25

) znaczne zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 26-45
UWAGA:

Nalezy zwraca¢ uwage na, zgtaszane jako wynik urazowego uszkodzenia biodra, zmiany chorobowe: krwiopochodne ropne zapalenie kosci, gruzlica kostno-stawowa, nowotwory, martwice
aseptyczne kosci, biodro szpotawe dorastajacych i inne znieksztafcenia powodujace zaburzenia statyki. Przy tego rodzaju stanach chorobowych ocene trwatego uszczerbku ogranicza sie wyfacznie
do spowodowanego przedmiotowym nieszczesliwym wypadkiem.

W przypadku, gdy deficyt funkdji koficzyny dolnej wynika z nakfadania sie skutkéw uszkodzen biodra oraz uszkodzen neurologicznych, deficyt funkdji koficzyny nalezy oceniac jedynie wg poz. 181.
W przypadku nie nakfadania sie deficytéw nalezy ocenia¢ dodatkowo wg poz. 181.

Zakres ruchomosci stawu biodrowego: zgiecie 0-120°, wyprost 0-20°, odwodzenie 0-50°, przywodzenie 0-40°, rotacja (obracanie) na zewnatrz 0-45°, rotacja do wewnatrz 0-50°.

DO

(=

a) skrocenie w zakresie 1-3 cm bez zmian wtérnych 5-10
b) skrécenie w zakresie 3,1-5 cm bez zmian wtémych 11-20
) skrocenie powyzej 5 cm bez zmian wtémych 21-30
d) niewielkie zmiany ze skréceniem do 3 cm 10-15
e) srednie zmiany ze skroceniem w zakresie 3,1-5 cm, uposledzenie chodu w stopniu $rednim 16-29
f) duze zmiany ze skroceniem powyzej 5 cm, uposledzenie chodu w stopniu znacznym 30-40

ol



a) niewielkiego stopnia

) znacznego stopnia 11-15

UWAGA: Wedfug powyzszej pozydji nalezy oceniac jedynie uszkodzenia bez ztaman kosci. W przypadku wspafistnienia ztaman kosci nalezy ocenia¢ wedfug punktu 146.

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

a) utrata ruchomosci w zakresie 0-40° za kazde 2 stopnie ubytku ruchu 1

() utrata ruchomosci w zakresie 91°-120°za kazde 10 stopni ubytku ruchu 1

e) zesztywnienie stawu kolanowego w pozydji funkcjonalnie niekorzystnej 35

a) niestabilnos¢ jednoptaszczyznowa 1°, z niewielkimi zmianami wtomymi (zaniki migsniowe i zmniejszenie sity miesniowej, itp.)

) niestabilnos¢ jednoptaszczyznowa I11° lub dwuptaszczyznowa I1°, w zaleznosci od zmian wtérnych (zaniki miesniowe 13-19
i zmniejszenie sity miesniowej, itp.)

e) pefna niestabilnos¢ wieloptaszczyznowa, w zaleznosci od zmian wtomych (zaniki miesniowe i zmniejszenie sity mie$niowej, itp.) 26-30

UWAGA:

taczny stopien pourazowego trwatego uszczerbku stawu kolanowego nie moze przekroczy¢ 40%.

Nie kazde rozpoznanie nawykowego zwichniecia rzepki nalezy traktowac jako urazowe. Kazdorazowo nalezy bra¢ pod uwage mechanizm urazu, skutki urazu (rozerwanie torebki stawowej

i krwiak srodstawowy), sposdb leczenia (unieruchomienie w opatrunku gipsowym lub nie), a takze wspdfistnienie zmian anatomicznych (takich jak: dysplazja stawu rzepkowo-udowego stwierdzana
na zdjeciach osiowych, znaczna koslawos¢ kolana, wiotkos¢ wielostawowa0, choroby predystynujace do nawykowego zwichniecia rzepki (zespot Downa, dysplazja nasadowa lub nasadowo-kregowa).
Analize kazdorazowo nalezy przeprowadzi¢ w oparciu o peing dokumentacje medyczng.

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

PODUDZIE

a) skrocenie w zakresie 1- 3 cm bez zmian wtémych 5-10

) skrocenie powyzej 5 cm bez zmian wtémych 21-25

e) srednie zmiany ze skroceniem w zakresie 3,1- 5 cm 16-29
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a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30% 1-5
b) srednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-50% 6-10
) znaczne zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 11-20

a) przy diugosci kikuta do 8 cm mierzac od szpary stawowej 50
b) przy diuzszych kikutach 40-45
UWAGA:

W przypadku, gdy deficyt funkcji koriczyny dolnej wynika z nakladania sie skutkéw uszkodzen podudzia oraz uszkodzen neurologicznych, deficyt funkdji konczyny nalezy oceniac jedynie wg poz. 181.
W przypadku nie naktadania sie deficytéw nalezy ocenia¢ dodatkowo wg poz. 181.

STAW GOLENIOWO-SKOKOWY | SKOKOWO-PIETOWY, STOPA

a) niewielkiego stopnia z ograniczeniem ruchomosci do 20% 1-4

b) $redniego stopnia z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21-50% 5-10

) duzego stopnia z ograniczeniem powyzej 50% 11-20

d) powikiane przewlektym zapaleniem kosci, stawéw, przetokami oraz innymi zmianami wtomymi zwiekszy¢ ocene trwatego uszczerbku
0:5

a) pod katem zblizonym do prostego +5° 20
b) w innych ustawieniach czynnosciowo niekorzystnych w zaleznosci od ustawienia 21-30
o w ustawieniach niekorzystnych z przetokami, zapaleniem kosci itp. nalezy zwiekszy¢ ocene trwatego

uszczerbku o: 5

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 20% 1-4
b) srednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21-50% 5-10
) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 11-20

a) czesciowa utrata 20-30
b) catkowita utrata 31-35

a) zmiany niewielkiego stopnia z ograniczeniem ruchomosci do 20% 1-4
b) zmiany $redniego stopnia z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21-50% 5-10
) zmiany znacznego stopnia z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 11-20

a) | lub V kosci $rédstopia:

I. niewielkie zmiany bez znieksztatcen 1-4

Il znaczne zmiany, znieksztatcenie, ograniczenie ruchomosci stopy 5-10
b) II, 1l lub IV kosci srédstopia:

I. niewielkie zmiany 1-3

Il. znaczne zmiany ze znieksztatceniem i ograniczeniem ruchomosci stopy 4-7
) zlamania trzech i wiecej kosci srodstopia, w zaleznosci od znieksztatcen i zaburzen czynno$ciowych 3-15

a) zmiany niewielkie 1-4
b) $rednie zmiany 5-10
o) duze zmiany 11-15
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Zakres ruchomosci stawu skokowego: zgiecie grzbietowe 0-20°, zgiecie podeszwowe 0-40-50°, nawracanie 0-10°, odwracanie 0-40°, przywodzenie 0-10°, odwodzenie 0-10°.

a) ubytki opuszki lub czesciowa utrata paliczka paznokciowego palucha 1-3

() utrata cafego palucha 8

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30% 1-2

) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 6-8

a) wraz z koscig Srodstopia - w zaleznosci od rozmiaru utraty kosci $rodstopia 10-15

Q) wraz ze wszystkim innymi palcami stopy 20

=

a) czesciowa utrata

=
o

) catkowita strata czterech palcéw stop

Zakres ruchomosci palcow stopy: zgiecie 0-40° (czynne), 0-60° (bierne), wyprost 0-45°(czynne), 0-80° (bierne).

UWAGA:

- taczny stopien trwatego uszczerbku konczyny dolnej nie moze przekroczy¢ wartosci za amputacje na tym poziomie.

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

XIV. PORAZENIA LUB NIEDOWEADY POSZCZEGOLNYCH NERWOW 0BWODOWYCH

Prawa ; Lewa

a) nerwu przeponowego ponizej jego polaczenia z nerwem podobojczykowym 5-15

) nerwu pachowego- czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 3-20; 5-15

€) nerwu promieniowego powyzej odejscia gatazki do miesnia trojgtowego ramienia - czesci czuciowej, 3-40;2-30
ruchowej lub catego nerwu

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

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

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

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

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

@) nerwéw posladkowych (gérnego i dolnego)

s) nerwu kulszowego przed podziatem na nerw piszczelowy i strzatkowy

u) nerwu strzatkowego - czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu

w) pozostatych nerwow odcinka ledzwiowo-krzyzowego 1-10

UWAGA:
Wskazana ocena Kliniczna i ocena ilosciowa oparta na badaniach przewodnictwa nerwowo-migsniowego.

UWAGI KONCOWE:

Przy wielomiejscowych uszkodzeniach koficzyny gémej lub dolnej (lub jej czesci) w ustaleniu ostatecznej wysokosci trwatego uszczerbku na zdrowiu nalezy bra¢ pod uwage catkowity
funkcje koficzyny (lub jej czesci) a nie tylko wynik matematyczny sumowania procentéw trwafego uszczerbku za poszczegélne uszkodzenia.

taczny stopien pourazowego inwalidztwa konczyny dolnej nie moze przekroczy¢ wartosci za amputacje na tym poziomie.

Uszkodzenie kikuta amputowanych konczyn, wymagajace zmiany protezy, reamputacji lub niemoznosci zastosowania protezy - ocenia¢ wg amputacji na wyzszym poziomie.

Przy bliznach po oparzeniach skary powyzej stopnia I1A zalecana jest dodatkowa ocena z tytutu utraty funkdji skory: na twarzy za 1% TBSA —5% uszczerbku, na szyi —za 1% TBSA —2%
uszczerbku, na koriczynach za 1% TBSA —1% uszczerbku, na rekach za 1% TBSA —4% uszczerbku, na tutowiu za 3% TBSA —1% uszczerbku.
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Zatacznik nr 2 do Ogoinych Warunkow Ubezpieczenia INTER Ochrona HIV/WZW
Osrodki referencyjne leczenia antyretrowirusowego (ARV) w Polsce
Stan na 18.02.2021 - zrddto https://aids.gov.pl/hiv_aids/821-2/

1. Poradnia Profilaktyczno — Lecznicza, SP Z0Z Wojewddzki Szpital Zakazny w Warszawie, 223-358-102,
ul. Wolska 37, ul. Wolska 37, 223-358-101
01-201 Warszawa 01-201 Warszawa
Klinika Choréb Zakaznych Wieku Dzieciecego WUM w Warszawie, SP Z0Z Wojewddzki Szpital Zakazny w Warszawie, 223-355-292,
ul. Wolska 37 ul. Wolska 37, 223 355-258
01-201 Warszawa, 01-201 Warszawa
Klinika Hepatologii i Nabytych Niedoboréw Immunologicznych WUM SP Z0Z Wojewddzki Szpital Zakazny w Warszawie, 223-355-222;
w Warszawie, ul. Wolska 37, 223-355-294
ul. Wolska 37 01-201 Warszawa
01-201 Warszawa,

2. Klinika Choréb Zakaznych i Hepatologii UM, Uniwersytecki Szpital Kliniczny, 857-416-921,
ul. Zurawia 14, ul. M.C. Skiodowskiej 24a, 857-409-439
15-540 Biatystok 15-276 Biatystok,

Tylko administracja.

3. Katedra i Klinika Choréb Zakaznych i Hepatologii CM Wojewodzki Szpital Obserwacyjno — Zakazny im. T. Browicza, 523-255-605,
im. Ludwika Rydygiera, ul. Sw. Floriana 12, 523-255-600
ul. Sw. Floriana 12, 85-030 Bydgoszcz
85-030 Bydgoszcz

4. Poradnia Diagnostyki i Terapii AIDS, Szpital Spedjalistyczny, 323-463-641,
ul. Zjednoczenia 10, ul. Zjednoczenia 10, 323-463-650
41-500 Chorzéw 41-500 Chorzow

5. Pomorskie Centrum Choréb Zakaznych i Gruzlicy, Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0. 583-414-041
ul. Smoluchowskiego 18, ul. Powstania Styczniowego 1, wew. 330
80-214 Gdansk 81-519 Gdynia.

Tylko administracja.

6. Oddziat Kliniczny Choréb Zakaznych SP ZOZ Szpital Uniwersytecki w Krakowie, 124-002-000,
ul. M. Jakubowskiego 2, ul. Kopernika 36, 124-248-911
30-688 Krakow 31-501 Krakéw

7. Klinika Choréb Zakaznych UM, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 w Lublinie, 815-323-935,
ul. Staszica 16, ul. Staszica 16, 815-325-043
20-081 Lublin 20-081 Lublin

8. Katedra i Klinika Choréb Zakaznych i Hepatologii UM, Wojewddzki Specjalistyczny Szpital im. dr WH. Biegariskiego, 422-516-124,
ul. Kniaziewicza 1/5, ul. Kniaziewicza 1/5, 422-516-050
91-347 todz 91-347 todz

9. Oddziat Choréb Zakaznych Szpital Wojewddzki w Opolu Sp. z 0.0. 774-433-100,
ul. Kosnego 53, ul. Kosnego 53, 774-433-044
45-372 Opole 45-372 Opole

10.  Oddziat Choréb Zakaznych Szpital w Ostrédzie SA, Szpital w Ostrodzie SA 896-460-601,
ul. Wi, Jagiefty 1, ul. Wi, Jagiefty 1, 896-460-660
14-100 Ostroda 14-100 Ostroda

11.  Klinika Choréb Zakaznych UM im. Karola Marcinkowskiego Wielospedjalistyczny Szpital Miejski im. J. Strusia z Zaktadem Opiekun-  618-739-000,
ul. Szwajcarska 3, cz0 — Leczniczym SPZQZ, 618-739-376

61-285 Poznan

ul. Szwajcarska 3,
61-285 Poznan
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13.  Klinika Choréb Zakaznych, Tropikalnych i Nabytych Niedoboréw Samodzielny Publiczny Wojewodzki Szpital Zespolony, 914-316-242,
Immunologicznych PUM ul. Arkoriska 4, 918-139-000
ul. Arkonska 4, 71 — 455 Szczecin

71-455 Szczecin

15. Katedra i Klinika Pediatrii i Chordb Infekcyjnych UM Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza Radeckiego we 717-703-151,
ul. Chalubinskiego 2-2a, Wroclawiu, 717-703-158
50-368 Wroctaw ul. Borowska 213,

50-556 Wroctaw

17.  Kliniczny Oddziat Choréb Zakaznych Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze sp.z0.0.  683-296-478,
ul. Zyty 26, ul. Zyty 26, 683-296-201
65-046 Zielona Gora 65-046 Zielona Gora

19. Oddziat Obserwacyjno — Zakazny, Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera, 566-795-528,
ul. Krasinskiego 4/4a, ul. Sw. Jozefa 53-59, 566-795-527,
87-100 Torun 87-100 Torun 566-793-100

Tylko ekspozycje

21.  Klinika Potoznictwa i Ginekologii, Instytut Matki i Dziecka, 223-277-044,
ul. Kasprzaka 17a, ul. Kasprzaka 17a, 223-277-111
01-211 Warszawa 01-211 Warszawa Tylko ciezarne
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