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1. Amputacja koficzyn z powodu choroby
A. Przeprowadzenie operacji amputacji co najmniej jednej konczyny wskutek choroby: v
a) powyzej nadgarstka — w zakresie konczyn gérnych,
b) powyzej stawu skokowego — w zakresie konczyn dolnych.
2. Anemia aplastyczna po przeprowadzeniu leczenia
A. Choroba spowodowana niewydolnosciq szpiku kostnego, ktérej rezultatem jest pancytopenia, czyli wystgpie-
nie tgcznie: anemii, neutropenii i trombocytopenii (obnizenia ilosci wszystkich linii komérek krwi — erytrocytéw,
leukocytdw i trombocytéw). Wymagane jest potwierdzenie pancytopenii w badaniach laboratoryjnych, przed-
stawienie wyniku trepanobiopsji wykazujgcego aplazje szpiku oraz przeprowadzenie leczenia jedng z naste-
pujacych metod:
a) regularne transfuzje krwi i/lub preparatéw krwiopochodnych, v v v
b) przeszczep szpiku kostnego,
c) leczenie immunosupresyjne,
d) leczenie stymulujgce odnowe szpiku kostnego.
B. Zakres ochrony nie obejmuje: ustepujgcej bez leczenia anemii aplastycznej, anemii polekowej, odwracalnej
aplazji szpiku, przejsciowej niewydolnosci szpiku, aplazji szpiku wskutek zatrucia lekami lub srodkami che-
micznymi.
3. Bakteryjne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych z trwatym ubytkiem neurologicznym
A. Ostra choroba osrodkowego uktadu nerwowego, spowodowana wniknigciem bakterii do opon mézgowo-
-rdzeniowych, wymagajgca leczenia szpitalnego i prowadzgca do wystgpienia trwatego ubytku neurolo- NS N
gicznego. Rozpoznanie powinno by¢ postawione w oparciu o wynik badania ptynu mézgowo-rdzeniowego
wskazujgcy na bakteryjny charakter zapalenia opon.
4, Bakteryjne zapalenie wsierdzia
A. Choroba przebiegajgca z objawami infekcyjnego zapalenia wsierdzia (IZW), ktéra wystgpita u osoby
z wtasnymi zastawkami serca i bez ciat obcych w uktadzie sercowo-naczyniowym. Rozpoznanie powinno by¢
potwierdzone w dokumentacji medycznej przez lekarza specjaliste w zakresie choréb wewnetrznych lub kar- v
diologii.
B. Zakres ochrony nie obejmuje:
- wystgpienia choroby u osoby z implantowang sztuczng zastawkq serca,
- wystgpienia choroby jako powiktania szpitalnego.
5. Borelioza wymagajqgca leczenia szpitalnego
A. Choroba rozpoznana jako borelioza (kod choroby A.69.2 wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10) skutkujgca koniecznosciqg leczenia szpitalnego, pod warunkiem, N
Ze jej pierwsze rozpoznanie potwierdzone dodatnim wynikiem swoistego badania immunologicznego miato
miejsce w okresie ochrony.
6. Catkowita, nieodwracalna utrata mowy
A. Catkowita, nieodwracalna utrata zdolnosci mowy, trwajgca nieprzerwanie przez okres co najmniej 12 miesie-
cy (przy czym uptyw 12 miesiecy nie musi nastgpic¢ w okresie ochrony), ktéra nastgpita wskutek resekgcji narzg-
. . L . . . . v N N v
du mowy, przewlektej choroby krtani lub uszkodzenia osrodka mowy w mézgu, niemozliwa do skorygowania,
réwniez czesciowo, przez zastosowanie jakichkolwiek procedur terapeutycznych. Rozpoznanie powinno byé
potwierdzone przez lekarza otolaryngologa lub neurologa.
7. Catkowita, nieodwracalna utrata stuchu
A. Catkowita, nieodwracalna utrata stuchu w obu uszach, trwajgca nieprzerwanie przez okres co najmniej 6 mie- v v v v
siecy (przy czym uptyw 6 miesiecy nie musi nastgpi¢ w okresie ochrony). Rozpoznanie powinno by¢ potwier-
dzone przez lekarza otolaryngologa wraz z badaniem audiometrycznym.
8. Catkowita, nieodwracalna utrata wzroku
A. Catkowita, nieodwracalna i niemozliwa do skorygowania zadng metodq leczenia obustronna utrata wzroku
(VO=0, z brakiem poczucia $wiatta lub z poczuciem $wiatta bez lokalizacji), trwajgca nieprzerwanie przez v v v v
okres co najmniej 6 miesiecy (przy czym uptyw 6 miesiecy nie musi nastgpi¢ w okresie ochrony). Rozpoznanie
powinno by¢ potwierdzone przez lekarza okuliste.
9. Choroba Alzheimera z niezdolnosciq do samodzielnego funkcjonowania
A. Przewlekta i postepujgca, degeneracyjna choroba oérodkowego uktadu nerwowego, w przebiegu ktérej
dochodzi do wystgpienia nieodwracalnych zaburzen pamieci, funkcji poznawczych, osobowosci i zachowania,
oraz zmiany nastroju, a w efekcie do niezdolnosci do samodzielnego funkcjonowania. Rozpoznanie choroby v v v

i niezdolnos¢ do samodzielnego funkcjonowania powinny by¢ postawione przez lekarza neurologa lub psy-
chiatre.

B. Zakres ochrony nie obejmuje innych postaci demencji, oraz demencji wtérnej od naduzywania alkoholu,
lekéw lub AIDS.
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10.

Choroba Parkinsona skutkujgca niezdolnosciq do samodzielnej egzystencji

A. Samoistna postepujgca choroba zwyrodnieniowa osrodkowego uktadu nerwowego, spowodowana pierwot-
nym zwyrodnieniem komérek nerwowych istoty czarnej, prowadzgcym do zaniku komérek produkujgcych
dopaming, charakteryzujgca sie wystepowaniem: spowolnienia ruchowego, sztywnosci migsniowej, drzenia
spoczynkowego, lub niestabilnosci postawy i skutkujgca niezdolnosciq do samodzielnej egzystencji. Rozpo-
znanie powinno by¢ postawione przez lekarza neurologa.

B. Zakres ochrony nie obejmuje wszelkich postaci parkinsonizmu wtérnego (objawowego).

11.

Choroba Creutzfeldta-Jakoba skutkujgca niezdolnosciq do samodzielnej egzystenciji

A. Choroba oérodkowego uktadu nerwowego, charakteryzujgca sie postepujgcym otepieniem i wystepowaniem
drgawek mioklonicznych skutkujgca niezdolnosciq do samodzielnej egzystencji. Rozpoznanie petnoobjawo-
wej choroby powinno by¢ potwierdzone przez lekarza neurologa.

12.

Choroba Huntingtona (Plgsawica Huntingtona)

A. Genetycznie uwarunkowana, postepujgca choroba zwyrodnieniowa osrodkowego uktadu nerwowego obja-
wiajgca sie klinicznie zaburzeniami koordynacji ruchowej i napiecia migsni, postepujgcymi zaburzeniami
pamieci, osobowosci, depresjq, otepieniem. Rozpoznanie powinno by¢ postawione przez lekarza neurologa.

13.

Choroba Lesniowskiego-Crohna o ciezkim przebiegu wymagajqca operacji

A. Przewlekte, nieswoiste zapalenie przewodu pokarmowego przebiegajgce z okresami zaostrzen i remisji, ktore
charakteryzuje sie wystepowaniem odcinkowych zmian zapalnych gtéwnie w obrebie jelita, obejmujgcych
catq grubosé jego Sciany. Zmiany zapalne wystepowaé mogq we wszystkich odcinkach przewodu pokarmo-
wego — od jamy ustnej az do odbytnicy. Zakres ochrony obejmuje wytqgcznie przypadki o ciezkim przebiegu,
wymagajqce operacji z powodu wystgpienia jednej z nastepujgcych przyczyn: niedroznosci przewodu pokar-
mowego, masywnego krwawienia, perforacji jelita, przetoki, ropni, stwierdzenia lub podejrzenia procesu
nowotworowego, wyniszczenia organizmu.

B. Zakres ochrony nie obejmuje zabiegdw wytqcznej plastyki zwezen.

14.

Choroba neuronu ruchowego
A. Wystgpienie jednej z nizej wymienionych chordb, potwierdzonych przez lekarza neurologa, ktérych wspdlng
cechq sg objawy uszkodzenia neuronéw ruchowych:
a) stwardnienia zanikowego bocznego (SLA),
b) postepujgcego zaniku migsni (PMA),
¢) pierwotnego stwardnienia bocznego (PLS),
d) postepujgcego porazenia opuszkowego (PBP).

15.

Leczenie by-passem choroby tetnic obwodowych

A. Przeprowadzenie operacji w celu leczenia przewlektej choroby naczyn obwodowych, polegajqgcej na pomo-
stowaniu jednej lub kilku tetnic obwodowych poprzez wytworzenie przeptywdw omijajgcych z uzyciem prze-
szczepdw naczyniowych.

16.

Ciezki paraliz dwéch lub wiecej konczyn

A. Catkowita i nieodwracalna utrata wtadzy w dwéch lub wiecej konczynach wskutek porazenia spowodowa-
nego uszkodzeniem w obrebie centralnego uktadu nerwowego (mézgu lub rdzenia kregowego), trwajgca
nieprzerwanie przez okres co najmniej 6 miesiecy (przy czym uptyw 6 miesiecy nie musi nastqpi¢ w okresie
ochrony). Zakres ochrony obejmuje wytgcznie porazenia utrwalone o nasileniu 0-1 w skali Lovetta, stwierdzo-
ne na podstawie badania lekarza neurologa lub ocenione przez lekarza uprawnionego.

17.

Ciezki przypadek ziarniniaka Wegenera

A. Martwicze zapalenie matych i $rednich naczyn krwiono$nych gérnych i dolnych drég oddechowych oraz
nerek, wynikajgce z nieprawidtowej stymulacji uktadu odpornosciowego, charakteryzujqce sie powstawaniem
ziarniniakéw i obecnoscig przeciwciat przeciwko cytoplazmie granulocytéw obojetnochtonnych (cANCA).
Zakres ochrony obejmuje wytgcznie przypadki ciezkich uogélnionych postaci choroby, w ktérych dochodzi do:
schytkowej niewydolnosci nerek wymagajgcej dializ lub schytkowej niewydolnosci oddechowej wymagajqgcej
przewlektej tlenoterapii, t.j >15 h/ dobe, lub utraty wzroku, lub utraty stuchu.

18.

Cukrzyca typu | insulinozalezna

A. Cukrzyca insulinozalezna, o etiologii autoimmunologicznej, ktéra wymaga leczenia insuling w sposéb ciggty
przez okres co najmniej trzech miesiecy (przy czym uptyw 3 miesiecy nie musi nastgpi¢ w okresie ochrony).
Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone przez lekarza diabetologa.

19.

Cukrzyca typu | insulinozalezna o ciezkim przebiegu

A. Choroba autoimmunologiczna o ciezkim przebiegu, w ktérej dochodzi do bezwzglednego niedoboru insuliny
na skutek uszkodzenia komérek beta wysp Langerhansa trzustki, z obecnoscig markeréw procesu autoim-
munologicznego, takich jak — przeciwciata przeciwwyspowe, przeciwinsulinowe lub przeciw dekarboksylazie
kwasu glutaminowego (anty-GAD), doprowadzajgca do powaznych zaburzen metabolicznych w postaci
kwasicy ketonowej i/lub $pigczki ketonowej w okresie pdzniejszym niz przy pierwszej manifestacji klinicznej.
Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone w dokumentacji medycznej z leczenia szpitalnego.

B. Z zakresu ochrony wytqgczona jest kwasica ketonowa lub $pigczka ketonowa jako pierwszy objaw choroby
u osoby bez ustalonego rozpoznania cukrzycy.
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20.  Dur brzuszny skutkujgcy powiktaniami
A. Ogolnoustrojowa choroba bakteryjna wywotana pateczkami duru brzusznego (Salmonella Typhi), w przebie-
gu ktdrej wystepuje gorgczka, béle brzucha, znaczne wyczerpanie organizmu, rumieniowa wysypka plamisto-
-grudkowa a takze powigkszenie watroby, $ledziony i weztéw chtonnych.
Zakres ochrony obejmuje wytqcznie przypadki powiktanych postaci choroby, w ktérych dochodzi do przynaj-
mniej jednego z wymienionych:
- perforagiji jelita,
. L N
- niedroznosci,
- zapalenia otrzewnej,
- zapalenia nerek,
- zapalenia pecherzyka zétciowego,
- zapalenia opon mézgowych, mézgu lub migsnia serca,
— posocznicy,
wymagajqcych leczenia szpitalnego.
21.  Dystrofia migsniowa: Duchenne’a, Becker'a, obreczowo-konczynowa
A. Dziedziczna choroba migsni o charakterze zwyrodnieniowym objawiajgca sie ostabieniem migsni wskutek ich
degeneracji, zaniku, atrofii prowadzqcych do trwatych zaburzen ich funkgiji. v v
Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez lekarza neurologa i potwierdzone wynikiem biopsji miesnia i elek-
tromiografii (EMG).
22.  Gteboka $pigczka
A. Stan gtebokiej utraty swiadomosci z brakiem reakcji na bodzce bélowe z zewnqtrz oraz brakiem odruchu
rogéwkowego, ktéry rozpoczat sie w okresie ochrony, trwajgcy co najmniej 96 godzin, wymagajgcy zasto-
sowania sprzetu podtrzymujgcego funkcje zyciowe, doprowadzajgcy do trwatego ubytku neurologicznego;
oraz stan $pigczki trwajgcy dtuzej niz 60 dni, niezaleznie od wystepowania trwatego ubytku neurologiczne- v v v v
go. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone w dokumentacji medycznej z leczenia szpitalnego, zawierajgcej
ocene stanu neurologicznego przy wypisie.
B. Zakres ochrony nie obejmuje:
- $pigczki powstatej wskutek spozycia alkoholu, uzycia lekéw, narkotykéw, srodkéw chemicznych,
- stanu $pigczki wywotanego lub przedtuzanego sztucznie w celach terapeutycznych.
23.  Gtebokie oparzenia skéry w wyniku wypadku
A. Gtebokie oparzenia skéry wymagajqgce leczenia szpitalnego.
Zakres ochrony obejmuje:
a) oparzenia ponad 50% powierzchni ciata — dla oparzen Il stopnia oraz Il i Il stopnia tgcznie,
b) oparzenia ponad 20% powierzchni ciata — dla oparzen |1l stopnia. v v v v
Rozlegtos¢ oparzen oceniana jest na podstawie dokumentacji medycznej z leczenia szpitalnego i w oparciu
o przyjete tabele oceny wielkosci powierzchni ciata (reguta dziewigtek lub tablica Lunda i Browdera). Jako
date zdarzenia przyjmuje sie date wypadku prowadzgcego do oparzen spetniajgcych powyzsze kryteria.
B. Zakres ochrony nie obejmuje oparzen stonecznych.
24.  Gorqczka denga o ciezkim przebiegu
A. Infekcyjna choroba tropikalna wywotywana przez wirus dengi, ktérej objawy obejmujq: gorgczke, béle gtowy,
miegsni i stawdw oraz charakterystyczng wysypke, i ktéra moze prowadzi¢ do groznych krwotokédw, hipowole-
mii i wstrzgsu. Rozpoznanie choroby musi zosta¢ potwierdzone wynikiem badania mikrobiologicznego - izo-
lacjg wirusa z hodowli komérkowej, lub wykryciem kwaséw nukleinowych wirusa metodq PCR, lub wykryciem
antygendw wirusa, lub obecnosciq swoistych przeciwciat w klasie IgM.
Ochrong objeta jest choroba wymagajgca leczenia szpitalnego, o ciezkim przebiegu okreslonym jako wyste- N
powanie co najmniej jednego z wymienionych:
- wstrzgsu hipowolemicznego,
- akumulacji ptynu z niewydolnoscig oddechowq,
- powaznego krwotoku,
- niewydolnosci narzgdowej, do ktérej nalezq: ostra niewydolno$é watroby, ostra niewydolnosé nerek, ence-
falopatia lub kardiomiopatia.
25.  Gruzlica
A. Wystgpienie choroby zakaznej w postaci ptucnej lub poza ptucnej spowodowanej pratkiem gruzlicy (Myco-
bacterium tuberculosis). v
Rozpoznanie choroby w okresie ochrony, musi by¢ potwierdzone dodatnim wynikiem badania bakteriolo-
gicznego lub histologicznego i decyzjg o wdrozeniu leczenia przeciwprgtkowego.
B. Zakres ochrony nie obejmuje wystgpienia gruzlicy ze wspdtistniejgcq infekcjg HIV.
26.  Kardiomiopatia
A. Choroba migénia sercowego prowadzqgca do trwatej utraty zdolnosci do wysitku ocenionej co najmniej jako il
klasa wg NYHA (New York Heart Association). Rozpoznanie powinno by¢ postawione przez lekarza kardiolo- N

ga.
B. Zakres ochrony nie obejmuje kardiomiopatii alkoholowe;j.
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27.

tagodny guz mézgu wymagajacy operacji neurochirurgicznej albo powodujgcy trwaty ubytek neurologiczny
A. Nieztosliwa histologicznie zmiana guzowata w obrebie tkanki mézgu lub opon (z wytgczeniem rdzenia prze-
dtuzonego), potwierdzona badaniem tomografii komputerowej mézgu (KT) lub metodq rezonansu magne-
tycznego (NMR), wymagajgca przeprowadzenia operacji neurochirurgicznej, a w przypadku jej zaniechania
powodujgca trwaty ubytek neurologiczny. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone przez lekarza neurolo-
ga.
B. Zakres ochrony nie obejmuje:
- nowotworéw ztosliwych,
- guzdw przysadki,
- torbieli,
- zmian naczyniowych,
- krwiakéw,
- ziarniniakéw,
- ropni,
- guzdw rdzenia.

28.

tagodny guz rdzenia wymagajqgcy operacji neurochirurgicznej albo powodujgcy trwaty ubytek neurologiczny
A. Nieztosliwa histologicznie zmiana guzowata w obrebie rdzenia (w tym rdzenia przedtuzonego), zlokalizo-
wana wewnqtrztwarddéwkowo, potwierdzona badaniem tomografii komputerowej mézgu (KT) lub metodq
rezonansu magnetycznego (NMR), wymagajgca przeprowadzenia operacji neurochirurgicznej, a w przypad-
ku jej zaniechania powodujgca trwaty ubytek neurologiczny. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone przez
lekarza neurologa.
B. Zakres ochrony nie obejmuje:
- nowotwordw ztosliwych,
- torbieli,
- ziarniniakéw,
- ropni,
- krwiakdw,
- malformacji naczyniowych,
- guzéw zewngtrzoponowych,
- guzdw zlokalizowanych w obrebie kregdw,
- wypadniecia krgzka migdzykregowego,
- zmian zwyrodnieniowych,
- gruzlicy,
- urazéw kregostupa.

29.

Malaria o cigzkim przebiegu
A. Ostra lub przewlekta choroba zakazna wywotywana przez wewngtrzkomérkowego pierwotniaka z gatunku
zarodzcéw (Plasmodium) objawiajgca sie dreszczami i wysokqg gorgczkq oraz towarzyszqcymi dolegliwoscia-
mi, do ktérych nalezq: béle gtowy, mieséni, nudnosci, wymioty, biegunka, dusznos$¢, zaburzenia neurologiczne.
Rozpoznanie postawione na podstawie objawoéw klinicznych musi by¢ potwierdzone wynikiem jednego
z ponizszych badan wskazujgcych na:
- obecnos¢ zarodzcdw malarii w rozmazach krwi (technika Giemzy),
- obecnos¢ kwasdw nukleinowych Plasmodium spp. we krwi (m.in. technikqg PCR, NAT, reakcjg NASBA,
LAMP),
- obecnos¢ antygenu Plasmodium spp. (test immunologiczny RDTSs).
Zakres ochrony obejmuje przypadki wymagajgce leczenia szpitalnego, o ciezkim przebiegu manifestujgcym
sie pod jednq z nizej wymienionych postaci: ostrej niewydolnosci nerek, kwasicy z objawami ciezkiej niewy-
dolnosci oddechowej, zaburzen swiadomosci lub $pigczki w przebiegu niedotlenienia osrodkowego uktadu
nerwowego lub mézgowej postaci malarii, obrzeku ptuc, wstrzgsu, hipoglikemii, ciezkiej niedokrwistosci,
skazy krwotocznej, zéttaczki, hyperparazytemii, niewydolnosci wielonarzgdowe;.

30.

Mukowiscydoza

A. Choroba genetyczna charakteryzujgca sie produkcjg nadmiernie lepkiego $luzu, co doprowadza do zaburzen
we wszystkich narzgdach posiadajgcych gruczoty $luzowe, a w efekcie do przewlektej choroby oskrzelowo-
-ptucnej i niewydolnosci oddechowej, niewydolnosci enzymatycznej trzustki z zaburzeniami trawienia i wchta-
niania.
Rozpoznanie musi by¢ postawione przez lekarza na podstawie typowego obrazu klinicznego choroby i wyni-
ku jednego z potwierdzajgcych badan:
- mutagji w obu allelach genu CTFR (delta F 508),
- dodatni wynik testu potowego (Cl- >60 mmol/l) w co najmniej dwdch badaniach,
- duza wartos¢ przezbtonowej réznicy potencjatow.

31.

Nabyta niedokrwistosé¢ hemolityczna

A. Heterogenna grupa chordb cechujgcych sie nieprawidtowym przedwczesnym rozpadem erytrocytdw, prze-
biegajgcych z objawami niedokrwistosci i zéttaczki, a w trakcie intensywnej hemolizy z powigkszeniem $le-
dziony i wagtroby.
Zakres ochrony obejmuje wystgpienie choroby wytgcznie w postaci nabytej, spowodowanej przez czynniki
immunologiczne lub nieimmunologiczne, ktéra wymaga leczenia szpitalnego z zastosowaniem lekéw immu-
nosupresyjnych, przeciwciat monoklonalnych, przetoczenia koncentratu krwinek czerwonych, plazmaferezy
lub usuniecia $ledziony.

B. Zakres ochrony nie obejmuje reakcji hemolitycznej po przetoczeniu krwi.

32.

Nagminne porazenie dziecigce (poliomyelitis) skutkujgce trwatym kalectwem
A. Ostra choroba zakazna wywotywana przez wirusy polio, wystepujgca w postaci porazennej (rdzeniowej lub
opuszkowej) prowadzgca do trwatego kalectwa, tj.:
a) niezdolnosci do samodzielnej egzystencji — w odniesieniu do dziecka, ktére ukonczyto 16 rok zycia, lub
b) uposledzenia wykonywania czynnosci zycia codziennego w zakresie stosownym do wieku, w stopniu unie-
mozliwiajgcym codzienne funkcjonowanie i dalszy prawidtowy rozwéj — w odniesieniu do dziecka, ktére nie
ukonczyto 16 roku zycia.
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33.  Nowotwory ztosliwe z biataczkami i chtoniakami
A. Rozrost i rozprzestrzenianie sie w organizmie w sposéb niekontrolowany komérek nowotworowych wykazu-
jacych cechy inwazji i destrukcji tkanek. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone wynikiem badania histopa-
tologicznego lub w przypadkach uzasadnionych medycznie innym specjalistycznym badaniem ocenianym
przez patomorfologa. Data pierwszego rozpoznania mikroskopowego musi zawieraé sie w okresie ochrony.
Za dzieh wystgpienia nowotworu przyjmuje sie dzien wykonania badania histopatologicznego (lub w przy-
padkach uzasadnionych medycznie innego specjalistycznego badania ocenianego przez patomorfologa). N
Zakres ochrony obejmuje réwniez przypadki, w ktérych materiat do badania histopatologicznego (lub w przy-
padkach uzasadnionych medycznie — innego specjalistycznego badania ocenianego przez patomorfologa)
zostanie pobrany w okresie ochrony, a data badania mikroskopowego potwierdzajgca pierwsze rozpoznanie
wypadta po wygasnieciu okresu ochrony.
B. Zakres ochrony nie obejmuje: nowotwordw ,in situ”, nowotwordw wspdtistniejgcych z infekcjg HIV, nowotwo-
réw skory (z wyjgtkiem czerniaka ztosliwego w stadium inwazyjnym, tzn. wyzszym niz 1B w klasyfikacji TNM).
34.  Odkleszczowe wirusowe zapalenie mézgu skutkujgce trwatym ubytkiem neurologicznym
A. Ostra choroba zapalna mézgu o etiologii wirusowej, do powstania ktérej doszto wskutek zakazenia przeno-
szonego przez kleszcza, prowadzqgca do uszkodzenia struktur mézgu i powstania trwatego ubytku neurolo- v v
gicznego, oraz wymagajqca leczenia szpitalnego.
B. Zakres ochrony nie obejmuje zapalenia mézgu ze wspdtistniejacq infekcjg HIV.
35.  Operacja usunigcia bgblowca mézgu
A. Przeprowadzenie operacji usuniecia zmiany w mdzgu, potwierdzonej rozpoznaniem histopatologicznym jako v
bgblowiec mézgu (z obecnosciq larw typu echinococcus).
36.  Operacja usuniecia ropnia mézgu
A. Przeprowadzenie operagcji usuniecia zmiany w mézgu, potwierdzonej rozpoznaniem histopatologicznym jako v
ropien mézgu.
37.  Operacja wymiany zastawki na otwartym sercu
A. Przeprowadzenie operacji na otwartym sercu, z zastosowaniem krgzenia pozaustrojowego, w celu leczenia
przewlektej nabytej choroby zastawki lub zastawek serca polegajgcej na wymianie jednej lub wiecej zasta-
wek serca.
Zakres ochrony obejmuje wytgcznie operacje wszczepiania sztucznych zastawek serca. N v
B. Zakres ochrony nie obejmuje:
- zabiegbéw naprawczych zastawek,
- zabiegdw polegajgcych na wymianie wszczepionej wczesniej zastawki, wymianie zastawki bez otwierania
klatki piersiowej (przezskérne wszczepienie zastawki).
38.  Ostra niewydolnos¢ watroby
A. Wystepowanie klinicznych objawdw ostrej niewydolnosci migzszu wqtroby, ktore rozpoczety sie w okresie
ochrony, bedgce wyrazem gwattownego pogorszenia jej funkgji, prowadzqce do encefalopatii i zaburzen
krzepnigcia u osoby bez istniejgcej wczesniej choroby watroby. Zakres ochrony obejmuje przypadki spetniajg-
ce tgcznie wszystkie ponizsze kryteria:
a) brak stwierdzenia wczesniej choroby watroby, v
b) niewydolnos$¢ watroby trwajgca przed zdiagnozowaniem ostrej niewydolnosci nie dtuzej niz 6 miesiecy od
poczqtku objawdw choroby,
¢) encefalopatia wgtrobowa ujawniona w okresie krétszym niz 6 miesiecy od poczgtku objawdw choroby,
d) zaburzenia w uktadzie krzepniecia krwi, przy wskazniku INR=1,5.
B. Zakres ochrony nie obejmuje niewydolnosci watroby powstatej na skutek spozywania alkoholu ani zatrucia
lekami lub srodkami chemicznymi.
39.  Ostry zawat serca
A. Martwica czesci migénia sercowego wywotana jego niedokrwieniem, ze wspétistniejgcym i udokumentowa-
nym wzrostem lub spadkiem stezenia biomarkeréw uszkodzenia migénia sercowego we krwi (troponiny ser-
cowej cTn) z przynajmniej jedng wartosciq przekraczajgcg 99 centyl gdrnej granicy wartosci referencyjnych,
ze wspdtistnieniem co najmniej jednego z wymienionych nizej klinicznych dowoddéw na niedokrwienie migsnia
sercowego:
a) objawy kliniczne niedokrwienia serca,
b) nowe niedokrwienne zmiany w elektrokardiogramie,
Lo X . . . v v
c) pojawienie sig patologicznych zatamkéw Q w elektrokardiogramie,
d) nowy ubytek zywotnego migsnia sercowego lub nowe odcinkowe zaburzenia kurczliwosci uwidocznione
w badaniach obrazowych,
e) obecnos¢ skrzepliny w tetnicy wiencowej uwidocznionej badaniem angiograficznym.
B. Zakres ochrony nie obejmuje:
- uszkodzenia migénia serca spowodowanego czynnikami mechanicznymi, toksycznymi, zapalnymi lub nacie-
kiem,
- przypadkdw, w ktérych brak wskazania do pilnego leczenia szpitalnego.
40.  Otwarta operacja aorty brzusznej
A. Przeprowadzenie operacji aorty w odcinku brzusznym, w celu leczenia zagrazajgcej zyciu choroby naczynio-
wej: tetniaka, zwezenia lub rozwarstwienia aorty.
B. Zakres ochrony nie obejmuje: v v

- zabiegbw operacyjnych w obrebie odgatezien aorty,
- zabiegbw operacyjnych polegajgcych na naprawie naczynia lub wprowadzeniu stentu do aorty bez otwie-
rania jamy brzusznej.
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41.

Otwarta operacja aorty piersiowej
A. Przeprowadzenie operacji aorty w odcinku piersiowym, w celu leczenia zagrazajgcej zyciu choroby naczynio-
wej: tetniaka, zwezenia lub rozwarstwienia aorty.
B. Zakres ochrony nie obejmuje:
- zabiegdw operacyjnych w obrebie odgatezien aorty,
- zabiegdw operacyjnych polegajgcych na naprawie naczynia lub wprowadzeniu stentu do aorty bez otwie-
rania klatki piersiowe;j.

42.

Pierwotne nadcisnienie ptucne

A. Choroba przebiegajgca ze skurczem naczyn w krgzeniu ptucnym, prowadzgcym do podwyzszenia ci$nienia
krwi w krgzeniu ptucnym oraz sktonnosciq do nadmiernego wykrzepiania krwi, objawiajqca sie klinicznie
niewydolnosciq serca i skutkujgca trwatq utratq zdolnosci do wysitku co najmniej 11l stopnia wg Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO). Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone przez lekarza kardiologa.

B. Zakres ochrony nie obejmuje nadcisnienia ptucnego wtérnego od jakiejkolwiek innej przyczyny.

43.

Pomostowanie (by-pass) tetnic wiencowych na otwartym sercu

A. Przeprowadzenie operacji w celu leczenia przewlektej choroby niedokrwiennej serca, wymagajqcej otwarcia
klatki piersiowej, polegajgcej na pomostowaniu jednej lub kilku tetnic wiencowych poprzez wytworzenie prze-
ptywdw omijajgcych z uzyciem przeszczepdw naczyniowych.

B. Zakres ochrony nie obejmuje operacji na tetnicach wiencowych wykonywanych od strony $wiatta naczynia, to
jest:
- angioplastyki,
- cewnikowania naczyn,
- zabiegdéw wykorzystujgcych techniki laserowe.

44

Posocznica (sepsa) o ciezkim przebiegu

A. Zespdt ogolnoustrojowej reakcji zapalnej (SIRS) powstaty wskutek zakazenia wywotanego obecnoscig
drobnoustrojéw lub ich toksyn we krwi krgzqcej, objawiajqcy sie niewydolnosciq lub gtebokg dysfunkcjg
narzqdoéw. Zakres ochrony obejmuje wytgcznie posocznice o ciezkim przebiegu, wyrazonym wystepowaniem
ostrych zaburzen funkcjonowania narzgdéw wewnetrznych, wymagajgcg leczenia szpitalnego.

45.

Postepujqce porazenie nadjgdrowe skutkujgce niezdolnosciq do samodzielnej egzystencji

A. Choroba charakteryzujgca sie postepujgcym zanikiem, glejozq (przerostem, rozrostem tkanki glejowej)
i zwyrodnieniem komérek mdzgowia, objawiajgca sie klinicznie: sztywnosciqg migéniowg, spowolnieniem
ruchowym, zaburzeniami ruchomosci gatek ocznych, zespotem psychoorganicznym o charakterze demencji,
ze spowolnieniem intelektualnym, zaburzeniami ptynnosci mowy lub trudnosciami z wykonaniem ztozonych
czynnosci i skutkujgca niezdolnosciq do samodzielnej egzystencji. Rozpoznanie powinno by¢ postawione
przez lekarza neurologa.

46.

Powiktana posta¢ schistosomatozy (bilharcjoza)

A. Przewlekta choroba pasozytnicza, wywotywana przez przywry krwi z rodzaju Schistosoma. Rozpoznanie
potwierdzone wynikiem badania parazytologicznego, serologicznego lub histopatologicznego. Zakres ochro-
ny obejmuje wytqcznie przypadki powiktanych postaci choroby, w ktérych dochodzi do wtdknienia ptuc i roz-
woju serca ptucnego lub do zajecia osrodkowego uktadu nerwowego skutkujgcego wystgpieniem porazen,
ktére wymagajq leczenia szpitalnego.

47.

Przeszczep serca, watroby, trzustki, ptuca, szpiku kostnego

A. Dokonanie lub zakwalifikowanie Ubezpieczonego do przeszczepu jako biorcy jednego z nastepujgcych
narzqdéw pochodzenia ludzkiego: serca (jedynie petna transplantacja), watroby (réwniez jej czesci), trzustki
(z wytgczeniem transplantacji jedynie komérek wysp Langerhansa), ptuca lub szpiku kostnego (przy zastoso-
waniu komérek macierzystych krwi). Dokonanie przeszczepu lub zarejestrowanie na liscie oséb oczekujgcych
na przeszczep, prowadzonej w panstwie, w ktérym Ubezpieczony oczekuje na przeszczep (przez uprawniony
do tego organ, na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa), powinno by¢é potwierdzone dokumentacjq
medyczng.

B. Zakres ochrony nie obejmuje przeszczepéw wykorzystujgcych komérki macierzyste inne niz wyzej wymienio-
ne.

48.

Przeszczep tetnicy ptucnej na otwartym sercu

A. Przeprowadzenie operacji na otwartym sercu, w celu leczenia choroby lub urazowego uszkodzenia tetnicy
ptucnej, polegajgca na wycieciu czesci tetnicy i zastgpieniu jej przeszczepem.

B. Zakres ochrony nie obejmuje zabiegdw na tetnicy ptucnej wykonywanych od strony swiatta naczynia, to jest:
- angioplastyki,
- cewnikowania naczyn,
- zabiegbéw wykorzystujgcych techniki laserowe.
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49.  Przewlekta niewydolno$é oddechowa
A. Potwierdzona przez lekarza pulmonologa przewlekta choroba ptuc skutkujgca znacznym obnizeniem wydol-
nosci oddechowej. Wymagane jest zaistnienie tgcznie nastepujgcych warunkdw:
a) konieczno$¢ przewlektej tlenoterapii, tj.>15 h/ dobe przez minimum 6 miesiecy(przy czym uptyw 6 miesiecy
nie musi nastgpi¢ w okresie ochrony),
b) objawy kliniczne i wyniki badan wskazujgce na niewydolno$¢ oddechowaq.
Zakres ochrony obejmuje przewlektq obturacyjng chorobe ptuc, pozapalne zwtdknienie i marskos¢ ptuc,
pylice ptuc, samoistne wtdknienie ptuc.
B. Zakres ochrony nie obejmuje: v
- astmy,
- mukowiscydozy,
- przewlektej niewydolnosci serca,
- przewlektej zatorowosci ptucnej,
- wad serca i duzych naczyn,
- choréb uktadu nerwowego,
- nowotworow,
- zmian anatomicznych i pourazowych,
- zespotu ostrej niewydolnosci oddechowej z kazdej przyczyny.
50.  Przewlekta niewydolnos¢ nerek
A. Przewlekta niewydolnos¢ nerek, ktéra rozpoczeta sie w okresie ochrony, spowodowana nieodwracalnym
uposledzeniem czynnosci obu nerek i skutkujgca mocznicq, wymagajgca regularnych dializ przez okres co v v v v
najmniej 3 miesigcy lub przeszczepu nerki. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone przez lekarza nefrologa;
kwalifikacja do przeszczepu powinna byé dokonana przez lekarza specjaliste z osrodka kwalifikujgcego do
przeszczepdw.
51.  Przewlekte wirusowe zapalenie wqtroby typu B
A. Przewlekte, trwajgce ponad 6 miesiecy wirusowe zapalenie watroby typu B (WZW typu B), ktére rozpoczeto
sie w okresie ochrony i zostato wywotane zakazeniem wirusem HBV, pod warunkiem spetnienia tgcznie
nastepujgcych kryteriow:
- utrzymywanie sie na podwyzszonym poziomie wartosci ALAT stale lub okresowo przez okres ponad é mie- v
siecy,
- obecnos$¢ AgHBs (+) przez okres ponad 6 miesiecy,
- obecno$¢ DNA HBV w surowicy >2 000 IU/ml,
- wynik biopsji wgtroby potwierdzajgcy obecnosé przewlektych zmian martwiczo-zapalnych lub ich potwier-
dzenie wynikiem badania elastograficznego lub serologicznych markeréw wtdknienia.
52.  Przewlekte wirusowe zapalenie waqtroby typu C
A. Przewlekte wirusowe zapalenie watroby typu C (WZW C), ktére rozpoczeto sie w okresie ochrony, wywotane
zakazeniem wirusem HCV, pod warunkiem spetnienia tgcznie nastepujgcych kryteriow:
- utrzymywanie sie na podwyzszonym poziomie wartosci ALAT i ASPAT stale lub okresowo przez okres ponad v
6 miesiecy,
- stwierdzenie obecnosci HCV RNA (+) przez okres ponad 6 miesiecy,
- kliniczne cechy niewydolnosci wagtroby w postaci co najmniej jednego z nastepujgcych objawdw: zéttaczki,
powiegkszenia wgtroby, wodobrzusza.
53.  Schytkowa niewydolno$é watroby
A. Wystepowanie klinicznych objawéw ostrej lub przewlektej niewydolnosci migzszu watroby spowodowane;j
marskoscig, bedgce wyrazem ciezkich zaburzen czynnosci watroby i jej niezdolnosci do spetniania prawidto-
wych funkcji metabolicznych oraz syntezy biatek.
Objawy, ktérych tgczne wystepowanie jest konieczne do uznania roszczenia:
. v v v v
a) utrwalona zéttaczka,
b) wodobrzusze,
c) encefalopatia wgtrobowa.
B. Zakres ochrony nie obejmuje niewydolnosci watroby powstatej na skutek spozywania alkoholu ani zatrucia
lekami lub srodkami chemicznymi.
54.  Stwardnienie rozsiane skutkujgce trwatym ubytkiem neurologicznym
A. Przewlekta nieuleczalna choroba centralnego uktadu nerwowego o podtozu autoimmunologicznym, w prze-
biegu ktérej dochodzi do powstania rozsianych ognisk demielinizacji w mézgu, rdzeniu kregowym, przebiega-
jaca z okresami zaostrzen i poprawy lub postepujgco, skutkujgca trwatym ubytkiem neurologicznym, ktérej v v v v
pierwszy rzut (epizod typowy dla ,ostrej zmiany demielinizacyjnej” osrodkowego uktadu nerwowego) miat
miejsce w okresie ochrony. Rozpoznanie powinno by¢ postawione przez lekarza neurologa na podstawie
danych klinicznych i wynikéw badania metodq rezonansu magnetycznego (NMR) oraz, jezeli byto wykonane,
na podstawie badania ptynu mézgowo-rdzeniowego lub badania potencjatéw wywotanych.
55.  Tezec o cigzkim przebiegu
A. Ostra choroba zakazna wywotana przez laseczki tezca, wystepujgca w postaci uogélnionej o cigzkim przebie- v v

gu i wymagajgca leczenia szpitalnego.
B. Zakres ochrony nie obejmuje tezca w postaci lekkiej, miejscowej, mdzgowe;j.
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56.

Toczen rumieniowaty uktadowy o ciezkim przebiegu

A. Choroba autoimmunologiczna, doprowadzajgca do procesu zapalnego i w konsekwencji do uszkodzenia
wielu tkanek i narzgdéw, najczesciej obejmujgcego skore, nerki, stawy, uktad krwiotwérczy i nerwowy, prze-
biegajgca postepujqco, z okresami zaostrzen i remisji, a w rozumieniu tej definicji doprowadzajgca do utrwa-
lonej niewydolnosci nerek lub skutkujgca trwatym ubytkiem neurologicznym. Rozpoznanie powinno by¢
potwierdzone przez lekarza reumatologa i potwierdzone zmianami w nerkach skutkujgcymi utrzymujgcq sie
proteinurig (biatkomocz) lub hematuriq (krwiomocz) i statym utrzymywaniem sie wspoétczynnika przesgczania
ktebuszkowego (GFR) na poziomie ponizej 30 ml/minute lub wystepowaniem trwatego ubytku neurologicz-
nego.

B. Zakres ochrony nie obejmuje:
- tocznia polekowego,
- innych form choroby bez towarzyszqcej nefropatii lub trwatego ubytku neurologicznego.

57.

Twardzina uktadowa (sklerodermia) o ciezkim przebiegu

A. Przewlekta autoimmunologiczna choroba tkanki tgcznej, powodujgca wzmozone napigcie i stwardnienie
skéry (zmiany w uktadzie naczyniowym, kostnym, migsniowym oraz narzgdach wewnetrznych) oraz uszko-
dzenie narzgdéw wewnetrznych, w tym ptuc i serca. Zakres ochrony obejmuje wystgpienie twardziny ukta-
dowej uogélnionej, z rozlegtymi zmianami skérnymi i zajeciem procesem chorobowym ptuc, serca lub nerek.
Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone przez lekarza reumatologa lub dermatologa i potwierdzone wyni-
kami biopsji i badar serologicznych.

B. Zakres ochrony nie obejmuje:
- twardziny uktadowej ograniczonej, miejscowej (akrosklerodermia, morphea), w tym zespotu CREST,
- zespotdw twardzinopodobnych w przebiegu choréb metabolicznych, eozynofilowego zapalenia powiezi,

obrzeku stwardniatego, keloidu.

58.

Udar mézgu skutkujgcy trwatym ubytkiem neurologicznym
A. Nagte uszkodzenie mdzgu pochodzenia naczyniowego na skutek jego ogniskowego niedokrwienia — wyna-
czynienia krwi lub zatoru tetnicy Srodczaszkowej materiatem pochodzgcym z uktadu krwiono$nego, w tym
krwotoku podpajeczynéwkowego na skutek pekniecia wrodzonego tetniaka wewnqtrzczaszkowego, skutkujgce
trwatym ubytkiem neurologicznym. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone wynikiem badania metodq tomo-
grafii komputerowej mézgu (KT) lub metodq rezonansu magnetycznego (NMR).
B. Zakres ochrony nie obejmuje:

- napadu przejsciowego (do 24 h) niedokrwienia centralnego uktadu nerwowego,

- udaru niepozostawiajgcego trwatego ubytku neurologicznego w funkcjonowaniu centralnego uktadu

nerwowego,
- uszkodzenia mbzgu spowodowanego urazem.

59.

Wrzodziejqgce zapalenie jelita grubego wymagajqce catkowitej kolektomii

A. Przewlekte nieswoiste zapalenie jelita prowadzqgce do zniszczenia jego btony $luzowej, wystepujgce w obre-
bie jelita grubego, przebiegajgce w postaci ostrych rzutéw przedzielonych okresami remisji. Rozpoznanie
powinno zostac postawione na podstawie wynikéw badarn endoskopowych i potwierdzone przez pato-
morfologa oceng mikroskopowq wycinka pobranego z zajetego procesem zapalnym jelita. Zakres ochrony
obejmuje wytqgcznie przypadki o ciezkim przebiegu wymagajgce usuniecia catego jelita grubego (catkowitej
kolektomii, proktokolektomii).

60.

Wicieklizna o ciezkim przebiegu

A. Ostra choroba zakazna wywotana przez wirusa wécieklizny (rabies virus RABV) przebiegajgca pod postacig
ostrego zapalenia mézgu i rdzenia, i wymagajgca leczenia szpitalnego. Warunkiem uznania roszczenia jest
wystgpienie zakazenia w okresie ochrony potwierdzonego w dokumentacji medycznej z leczenia szpitalnego.

61.

Zaawansowany nowotwor

A. Rozrost i rozprzestrzenianie sie w organizmie w sposéb niekontrolowany komérek nowotworowych wykazu-
jacych cechy inwazji i destrukcji tkanek. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone wynikiem badania histopa-
tologicznego lub w przypadkach uzasadnionych medycznie innym specjalistycznym badaniem ocenianym
przez patomorfologa. Data pierwszego rozpoznania mikroskopowego musi zawieraé sie w okresie ochrony.
Za dzien wystgpienia nowotworu przyjmuje sie dziern wykonania badania histopatologicznego (lub w przy-
padkach uzasadnionych medycznie — innego specjalistycznego badania ocenianego przez patomorfologa).
Ochrona obejmuje réwniez przypadki, w ktérych materiat do badania histopatologicznego zostanie pobrany
w okresie ochrony, a data badania mikroskopowego potwierdzajgca pierwsze rozpoznanie wypadta po
wygasnieciu okresu ochrony.

B. Zakres ochrony nie obejmuje:
- zespotdéw mielodysplastycznych,
- nowotworéw mieloproliferacyjnych z wyjgtkiem przewlektej biataczki szpikowej,
- nowotwordéw tagodnych, nieinwazyjnych,
- zmian przednowotworowych,
- nowotwordw przedinwazyjnych in situ (Tis),
- dysplazji duzego stopnia,
- $rodnabtonkowej neoplazji szyjkowej (CIN 1,2, 3),
- guzdw o niskim potencjale ztosliwosci, granicznej ztosliwosci,
- brodawkowatego mikro-raka tarczycy,
- raka pecherza moczowego Ta (nieinwazyjny rak brodawkowaty) i T1 — wg klasyfikacji TNM,
- raka gruczotu krokowego w stopniu nizszym niz T2NOMO wg klasyfikacji TNM lub ze wskaznikiem Gleasona

ponizej 7 (<=6),

- nowotwordw skéry z wyjgtkiem czerniaka w stopniu zaawansowania wyzszym niz 1B w klasyfikacji TNM,
- nowotwordéw wspdtistniejgcych z infekcjg HIV.

62.

Zapalenie mézgu z trwatym ubytkiem neurologicznym

A. Ostra choroba zapalna mézgu, wymagajgca leczenia szpitalnego, prowadzqgca do uszkodzenia struktur
médzgu i powstania trwatego ubytku neurologicznego.

B. Zakres ochrony nie obejmuje zapalenia mbzgu ze wspdtistniejgcg infekcjq HIV.
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63.

Zakazenie wirusem HIV w wyniku transfuzji

A. Zakazenie, ktore wystgpito u osoby niechorujgcej na hemofilig, ktére zostato spowodowane przetoczeniem
na terytorium Polski zakazonej krwi lub produktéw krwiopochodnych, pochodzgcych z licencjonowanego
osrodka uprawnionego do przygotowywania takich preparatéw (stacji krwiodawstwa). Zakres ubezpieczenia
obejmuje wytqgcznie przypadki przeprowadzenia transfuzji, w wyniku ktérej doszto do zakazenia w okresie
ochrony i nastgpienie serokonwersji w ciggu 6 miesiecy od daty przetoczenia.

64.

Zabieg usuniecia zakazonej martwicy trzustki

A. Przeprowadzenie operacji otwarcia jamy brzusznej (laparotomii) i usuniecia martwiczych tkanek okoto-
trzustkowych lub trzustki u osoby, u ktérej rozpoznano zakazenie tych tkanek w przebiegu ostrego zapalenia
trzustki. Rozpoznanie choroby i dokonanie operacji w okresie ochrony powinno by¢ potwierdzone w doku-
mentacji medycznej z leczenia szpitalnego.

B. Zakres ochrony nie obejmuje przypadkéw nieskutkujgcych usunieciem martwiczych tkanek (laparoto-
mia zwiadowcza).

65.

Zatorowos$é ptucna wymagajaca leczenia szpitalnego

A. Nagte zatkanie $wiatta pnia tetnicy ptucnej lub jej odgatezien w wyniku przemieszczenia materiatu zatoro-
wego z zyt obwodowych lub jam prawego serca, skutkujgce przerwaniem naptywu krwi do migzszu ptuca,
wymagajqce leczenia szpitalnego. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone wynikiem badania scyntygrafii
perfuzyjnej ptuc lub spiralng tomografiq komputerowq klatki piersiowej, lub tgcznie: badaniami diagnostycz-
nymi (ECHO serca, EKG), laboratoryjnymi (gazometria) i typowym zespotem objawoéw klinicznych potwierdzo-
nych przez lekarza prowadzqgcego i opisanych w dokumentacji medycznej leczenia szpitalnego.

66.

Zespot apalityczny (stan wegetatywny)

A. Uogdlniona trwata i nieodwracalna martwica kory mézgowej przy zachowanej funkgji pnia mézgu, utrzymu-
jaca sie przez co najmniej jeden miesigc (przy czym uptyw 1 miesigca nie musi nastgpi¢ w okresie ochrony).
Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez lekarza neurologa w oparciu o dokumentacje medyczng.

67.

Zespot Devica

A. Choroba o charakterze demielinizacyjnym i martwiczym z klinicznie i radiologicznie potwierdzonym w doku-
mentacji medycznej z leczenia szpitalnego zapaleniem nerwu Il i poprzecznym zapaleniem rdzenia kregowe-
go. Rozpoznanie powinno by¢ postawione przez lekarza neurologa.

68.

Zgorzel gazowa wymagajqca leczenia szpitalnego

A. Wystgpienie ciezkiego zakazenia przyrannego, przebiegajgcego z rozlegtym obrzekiem, martwicqg miesni,
wytwarzaniem gazu w tkankach oraz towarzyszgcymi ogélnymi objawami toksemii, spowodowanego przez
bakterie — laseczki zgorzeli gazowej, wymagajqgcego leczenia szpitalnego.
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