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Wprowadzenie

Pojęcia kluczowe:

– 	 nieszczęśliwy wypadek

– 	 przyczyna zewnętrzna

– 	 nagłość zdarzenia

– 	 niezależność od woli Ubezpieczonego

– 	 związek przyczynowy pomiędzy nieszczęśliwym wypadkiem, a skutkami

– 	 trwały uszczerbek na zdrowiu.

Za nieszczęśliwy wypadek uważa się nagłe zdarzenie wywołane przyczyną zewnętrzną, w wyniku którego 
Ubezpieczony niezależnie od swojej woli doznał uszkodzenia ciała, rozstroju zdrowia lub zmarł.

Zdarzenie, które nastąpiło bez przyczyny zewnętrznej nie jest nieszczęśliwym wypadkiem. Przyczyna 
zewnętrzna uszczerbku na zdrowiu oznacza, że jego źródłem nie może być organizm Ubezpieczonego, w tym 
także proces chorobowy. Stany chorobowe nawet nagłe, spowodowane procesami zachodzącymi wewnątrz 
organizmu nie kwalifikują się do uznania za nieszczęśliwy wypadek chyba, że są objęte dodatkowym 
rodzajem ubezpieczenia (np. zawał mięśnia sercowego lub udar mózgu).

Zdarzenie jest nagłe, gdy zostało spowodowane gwałtownym (jednorazowym lub oddziałującym w krótkim 
czasie) działaniem wywołującego je czynnika zewnętrznego.

Niezależność od woli Ubezpieczonego oznacza, że zdarzenie nie może zostać spowodowane przez umyślne 
działanie Ubezpieczonego, w szczególności samookaleczenie lub samobójstwo nie są w tym pojęciu 
wypadkiem ubezpieczeniowym.

Związek przyczynowy pomiędzy zdarzeniem uznawanym za nieszczęśliwy wypadek, a efektami w postaci 
rozstroju zdrowia jest jedną z najistotniejszych przesłanek dla uznania uszczerbku jako kwalifikującego się do 
świadczeń z tytułu ubezpieczenia.

Pojęcie trwały uszczerbek na zdrowiu to zaburzenie czynności narządu lub układu, powodujące jego trwałą 
dysfunkcję i zaburzenia budowy oraz zaburzenia czynności, zmniejszenie sprawności i wydolności narządów 
i układów, powstałe w następstwie (wyłącznie) nieszczęśliwego wypadku lub innego zdarzenia objętego 
odpowiedzialnością przez Ubezpieczyciela. Uszkodzenie ciała powodujące powstanie trwałego uszczerbku na 
zdrowiu wymagać może leczenia i powodować może powstanie czasowej niezdolności do pracy. Trwałemu 
uszczerbkowi nie musi towarzyszyć trwała niezdolność do pracy. Przy ustalaniu trwałego uszczerbku na 
zdrowiu bierze się pod uwagę jedynie biologiczne uszkodzenie organizmu, nie bierze się natomiast pod 
uwagę zawodu i wcześniejszych umiejętności Ubezpieczonego.  
Trwały uszczerbek może wynosić od 0 do 100%. 
Orzeczenie nie uwzględnia czasu leczenia, bólu ani cierpienia doznanego podczas zdarzenia oraz utraconych 
korzyści związanych z urazem i jego leczeniem.

Część ogólna

1. 	 Ustaleń trwałego uszczerbku na zdrowiu dokonują uprawnieni pracownicy Ubezpieczyciela, konsultanci 
medyczni Ubezpieczyciela lub lekarze orzekający – jednoosobowo lub w zespole (komisji) powołani 
przez osoby upoważnione przez Sopockie Towarzystwo Ubezpieczeń ERGO Hestia SA. Czynią to w formie 
końcowego lub wstępnego orzeczenia.

2. 	 Uprawnieni pracownicy Ubezpieczyciela, konsultanci medyczni Ubezpieczyciela lub lekarze orzekający 
ustalają stopień trwałego uszczerbku na zdrowiu oraz związek przyczynowy z nieszczęśliwym wypadkiem 
lub zdarzeniem objętym odpowiedzialnością Ubezpieczyciela.
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3. 	 Orzeczenie wydaje się na podstawie:

a) 	 dokumentacji dotyczącej wypadku i dokumentacji medycznej z leczenia lub

b)	  osobistego badania Ubezpieczonego przez lekarza orzecznika oraz dokumentacji dotyczącej 
wypadku i dokumentacji medycznej z leczenia.

4. 	 Lekarz orzeka zgodnie ze swoją najlepszą wiedzą medyczną i doświadczeniem, a niniejszy dokument 
stanowi wsparcie i pomoc dla lekarza orzecznika.

5. 	 Orzeczenie lekarza orzecznika może zostać zweryfikowane. Weryfikację może przeprowadzić konsultant 
medyczny na podstawie zgromadzonej w sprawie dokumentacji medycznej.

6. 	 W przypadku konieczności przeprowadzenia u Ubezpieczonego specjalistycznych badań 
diagnostycznych, bądź konieczności uzyskania innych niezbędnych do wydania orzeczenia informacji, 
lekarz może zawiesić ocenę wysokości uszczerbku na zdrowiu do czasu uzyskania przez jednostkę 
zlecającą potrzebnych materiałów.

7. 	 Wysokość trwałego uszczerbku na zdrowiu jest ustalana niezwłocznie po rzeczywistym zakończeniu 
leczenia i ew. po zakończeniu zleconej przez lekarza rehabilitacji. W przypadku przedłużającego się 
leczenia musi to nastąpić najpóźniej w 24 miesiącu po wypadku.

8. 	 O ile ciężkość lub charakter wypadku sprawia, że można przewidywać przedłużanie się leczenia ponad 
6 miesięcy lekarz orzekający wydaje orzeczenie wstępne i w orzeczeniu tym określa:

a) 	 przypuszczalne, minimalne kalectwo, zakładając optymalny przebieg leczenia i rehabilitacji, 

b) 	 przewidywany termin badania końcowego.

9.	 W ocenie wysokości trwałego uszczerbku na zdrowiu odpowiednią pozycję tabeli dostosowuje się 
do ocenianych w sposób obiektywny dolegliwości, ubytków morfologicznych, zaburzeń czynności, 
zmniejszenia sprawności uszkodzonych narządów i układów.

10. 	Wskazana w tabeli wartość stanowi maksymalny % uszczerbku przyznawany za opisaną w danym 
punkcie pozycję, co oznacza, że wartość ta może zostać pomniejszona na podstawie obiektywnej oceny 
następstw doznanego urazu.

11. Jeżeli dla danego przypadku brak jest odpowiedniej pozycji w tabeli procentowej ocenia się „per 
analogiam” – „przez podobieństwo” wg pozycji najbardziej zbliżonej merytorycznie, zaznaczając 
to w orzeczeniu.

12. 	W przypadku utraty lub uszkodzenia narządu, lub układu czynnościowego, których funkcja już przed 
wypadkiem była zaburzona, wysokość trwałego uszczerbku na zdrowiu pomniejsza się o stopień kalectwa 
istniejący przed wypadkiem.

13. 	Uszczerbek istniejący przed wypadkiem bierze się pod uwagę, ale tylko w oparciu o:

a) 	 uprzednio wydane orzeczenie lekarskie,

b) 	 stwierdzenie ewidentnego ubytku kończyny lub funkcji,

c) 	 szacunek różnicy pomiędzy istniejącymi przed wypadkiem ewidentnymi zmianami np. 
zwyrodnieniowymi, a następstwami, które wynikają z wypadku pogarszającego stan wynikający 
z wcześniejszej choroby/kalectwa.

14.	 W przypadku wielomiejscowych uszkodzeń kończyny suma procentowa uszczerbku za poszczególne 
uszkodzenia nie może przekraczać wysokości uszczerbku przewidzianej w tabeli za utratę tej części 
kończyny.

15.	 Jeżeli w następstwie wypadku doszło do uszkodzenia więcej niż jednej kończyny lub narządu łączny 
stopień trwałego uszczerbku może maksymalnie wynosić 100%.

16.	U osób leworęcznych uszkodzenie kończyny górnej ocenia się wg pozycji tabeli dla kończyny górnej 
prawej, zaś kończyny prawej jak dla lewej.
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Część szczegółowa

1. 	 Nawykowe zwichnięcie barku ocenia się jednorazowo – tylko za wypadek, który spowodował powstanie 
nawyku zwichnięcia.

2. 	 Podwójne widzenie, powstałe w wyniku nieszczęśliwego wypadku, wymagające przy pracy przesłonięcia 
jednego oka, powoduje uszczerbek na zdrowiu odpowiadający ślepocie jednego oka.

3. 	 Pourazowe lub związane przyczynowo z urazem uszkodzenie powłok brzusznych powodujące powstanie 
przepukliny pourazowej stanowi trwały uszczerbek na zdrowiu (w odróżnieniu od innych rodzajów 
przepuklin).

4. 	 W przypadku rozszerzonych wariantów ubezpieczenia lekarz dodatkowo potwierdza:

a) 	 fakt zaistnienia czasowej niezdolności do pracy i jej bezpośredni związek ze zdarzeniem wywołującym 
trwały uszczerbek na zdrowiu i/lub,

b) 	 zasadność poniesionych przez Ubezpieczonego kosztów: badań diagnostycznych, jednorazowego 
zaopatrzenia ortopedycznego lub stomatologicznego, rehabilitacji oraz innych działań zmierzających 
do zmniejszenia następstw nieszczęśliwego wypadku.

5. 	 Następstwa zawałów serca orzeka się oceniając stopień niewydolności krążenia analogicznie 
do uszkodzeń serca lub osierdzia.

6. 	 Następstwa udarów mózgu orzeka się zgodnie z uszczerbkiem odpowiadającym następstwom urazów 
czaszkowo-mózgowych.

 

A. Uszkodzenia głowy

1. 	 Uszkodzenia powłok czaszki (bez uszkodzeń kostnych):

Procent trwałego 
uszczerbku

A.	 uszkodzenia powłok czaszki w zależności od rozmiaru, ruchomości i tkliwości blizn

1. 	 < 5 cm średnicy/długości blizny, bez dolegliwości bólowych	 1 

2. 	 < 5 cm średnicy/długości blizny, towarzyszące dolegliwości bólowe	 2 

3. 	 > 5 cm średnicy/długości blizny, bez dolegliwości bólowych	 3 

4. 	 > 5 cm średnicy/długości blizny, towarzyszące dolegliwości bólowe	 4 

B.	 oskalpowanie

1. 	 < 5 cm średnicy	 5 

2. 	 5–10 cm średnicy	 8 

3. 	 > 10 cm średnicy	 15 

 

2.	 Uszkodzenie kości sklepienia i podstawy czaszki (wgłębienia, szczeliny, fragmentacja) w zależności 
od rozległości uszkodzeń

A.

1. 	 < 2,5 cm średnicy/długości	 5 

2. 	 2,5–5 cm średnicy/długości 	 7 

3. 	 > 5 cm średnicy /długości	 9 
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3.	 Ubytek w kościach czaszki

A.

1.	 < 2,5 cm średnicy/długości	 5 

2. 	 2,5–5 cm średnicy/długości	 8 

3. 	 5–8 cm średnicy/długości	 15 

4. 	 > 8 cm średnicy /długości	 20 

 
Uwaga: 

Jeżeli przy uszkodzeniach i ubytkach kości czaszki (poz. 2 i 3) występują jednocześnie uszkodzenia powłok 
czaszki (poz.1) osobno ocenia się stopień uszczerbku za uszkodzenia lub ubytki kości wg. Poz. 2 lub 3 i osobno 
za uszkodzenia powłok czaszki wg. poz. 1.

4.	 Powikłania towarzyszące uszkodzeniom w poz. 1, 2 i 3 ocenia się dodatkowo w zależności od rodzaju.
(należy do pozycji podstawowej dodać uszczerbki wynikające z powikłań – max. 25)

A.

1. 	 nawracający wyciek płynu mózgowo-rdzeniowego 	 +5 

2. 	 przewlekłe zapalenia kości 	 +5 

3. 	 ropowica podczepcowa leczona operacyjnie 	 +5 

4. 	 zakrzepica powłok 	 +5 

5. 	 przepuklina mózgowa 	 +5 

 

5. 	 Porażenia i niedowłady połowicze:

A.

1. 	 porażenie połowicze utrwalone 	 100 

B. 	 niedowład połowiczy znacznie utrudniający sprawność kończyn z afazją

1. 	 z afazją całkowitą 	 100 

2. 	 z afazją znacznie utrudniającą porozumiewanie 	 95 

3. 	 z afazją nieznacznego stopnia 	 90 

C. 	 niedowład połowiczy znacznie utrudniający sprawność kończyn bez afazji

1. 	 prawostronny ze współistniejącą ataksją 	 80 

2. 	 prawostronny 	 70 

3. 	 lewostronny ze współistniejącą ataksją 	 70 

4. 	 lewostronny 	 60 

D. 	 niedowład połowiczy nieznacznego stopnia z afazją

1. 	 z afazją całkowitą 	 80 

2. 	 z afazją znacznie utrudniającą porozumiewanie 	 70 

3. 	 z afazją nieznacznego stopnia 	 60 

E. 	 niedowład połowiczy nieznacznego stopnia bez afazji

1. 	 prawostronny 	 40 

2. 	 lewostronny 	 30 

F. 	 porażenie kończyny górnej, z niedowładem kończyny dolnej
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1. 	 prawej – uniemożliwiające samodzielne chodzenie 	 80 

2. 	 prawej z umiarkowanego stopnia niedowładem kończyny dolnej, umożliwiające chodzenie  
przy pomocy sprzętu ortopedycznego 	 70 

3. 	 prawej z nieznacznego stopnia niedowładem kończyny dolnej, umożliwiające chodzenie  
przy pomocy sprzętu ortopedycznego lub samodzielne 	 60 

4. 	 lewej – uniemożliwiające samodzielne chodzenie 	 70 

5. 	 lewej z umiarkowanego stopnia niedowładem kończyny dolnej, umożliwiające chodzenie  
przy pomocy sprzętu ortopedycznego 	 60 

6. 	 lewej z nieznacznego stopnia niedowładem kończyny dolnej, umożliwiające chodzenie  
przy pomocy sprzętu ortopedycznego lub samodzielne 	 50 

G. 	 porażenie kończyny dolnej, z niedowładem kończyny górnej

1. 	 prawej, nie poruszający się samodzielnie, znacznie ograniczone ruchy precyzyjne ręki 	 80 

2. 	 prawej z umiarkowanego stopnia niedowładem kończyny górnej 	 70 

3. 	 prawej z niedużego stopnia niedowładem kończyny górnej 	 60 

4. 	 lewej, nie poruszający się samodzielnie, znacznie ograniczone ruchy precyzyjne ręki 	 70 

5. 	 lewej z umiarkowanego stopnia niedowładem kończyny górnej 	 60 

6. 	 lewej z niedużego stopnia niedowładem kończyny górnej 	 50 

H. 	 niedowład kończyny górnej (bez niedowładu kończyny dolnej)

1. 	 prawej 	 40 

2. 	 lewej 	 30 

I.

1.	  niedowład kończyny dolnej (bez niedowładu kończyny górnej) 	 20 

J.

1.	 śladowe objawy uszkodzenia struktur ośrodkowego układu nerwowego 	 5 

 

6. 	 Zespoły pozapiramidowe:

A.

1. 	 utrwalony zespół pozapiramidowy znacznie utrudniający sprawność ustroju  
i wymagający opieki osób trzecich 	 100 

B. 	 zespół pozapiramidowy utrudniający sprawność ustroju z zaburzeniami mowy  
i napadami ocznymi

1. 	 wymagający stałej opieki osoby trzeciej, wyraźne zmiany psychiczne i kognitywne 	 80 

2. 	 wymagający okresowej opieki osoby trzeciej, wyraźne zmiany psychiczne i kognitywne 	 70 

3. 	 znaczne ograniczenie funkcjonowania w życiu codziennym, obecne zmiany psychiczne  
i kognitywne 	 60 

4. 	 umiarkowane ograniczenie funkcjonowania w życiu codziennym z okresowo występującymi  
zaburzeniami psychicznymi 	 40 

5. 	 niewielkie ograniczenia funkcjonowania w życiu codziennym z okresowo występującymi  
zaburzeniami psychicznymi nieznacznego stopnia 	 30 

C.

1. 	 zaznaczony zespół pozapiramidowy 	 20 
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7.	 Zaburzenia równowagi pochodzenia móżdżkowego i przedsionkowego:

A.

1. 	 zaburzenia równowagi uniemożliwiające chodzenie 	 100 

B. 	 zaburzenia równowagi utrudniające w dużym stopniu chodzenie

1. 	 zaburzenia równowagi utrudniające w dużym stopniu chodzenie i uniemożliwiające wykonywanie 
jakiejkolwiek pracy zawodowej, znaczne utrudnienie wykonywania prac domowych 	 70 

2. 	 zaburzenia równowagi utrudniające w dużym stopniu chodzenie, uniemożliwiające wykonywanie pracy 
zawodowej, jednak z możliwością wykonywania prac domowych 	 50 

C.

1. 	 zaburzenia równowagi utrudniające w małym stopniu chodzenie 	 20 

D.

1. 	 śladowe zaburzenia równowagi sporadycznie utrudniające chodzenie 	 5 

 

8.	 Padaczka

A.

1. 	 padaczka z zaburzeniami psychicznymi, charakteropatią, otępieniem i ekwiwalentami  
padaczkowymi uniemożliwiającymi jakąkolwiek pracę 	 100 

 B. 	 padaczka z rzadkimi napadami, ale ze zmianami otępiennymi utrudniającymi w dużym stopniu 
wykonywanie pracy (w zależności od stopnia zaburzeń psychicznych oraz kognitywnych, 
potwierdzonych leczeniem psychiatrycznym oraz badaniem neuropsychologicznym)

1. 	 znaczne, postępujące zmiany otępienne, stała opieka osób trzecich 	 70 

2. 	 znaczne zmiany otępienne, regularna opieka osób trzecich w ciągu dnia 	 60 

3. 	 znaczne zmiany otępienne, okresowa opieka osób trzecich 	 50 

C. 	 padaczka bez zmian psychicznych z częstymi napadami

1. 	 częste napady wtórnie uogólnione, co najmniej 2 w miesiącu bez wyraźnej aury 	 60 

2. 	 częste napady wtórnie uogólnione, co najmniej 2 w miesiącu z aurą 	 50 

3. 	 częste napady padaczkowe częściowe proste i / lub złożone bez wtórnego uogólnienia, sporadycznie 
wtórnie uogólnione 	 40 

D. 	 padaczka bez zmian psychicznych z rzadkimi napadami (1 raz i mniej na miesiąc)

1. 	 politerapia z ew. objawami ubocznymi leczenia przeciwpadaczkowego 	 30 

2. 	 politerapia bez objawów ubocznych leczenia przeciwpadaczkowego 	 25 

3. 	 monoterapia 	 20 

 

9. 	 Zaburzenia neurologiczne i psychiczne uwarunkowane organicznie (encefalopatie)

A. 	 ciężkie zaburzenia psychiczne wymagające stałej opieki osób trzecich (zmiany otępienne,  
utrwalone psychozy)

1. 	 ciężkie zaburzenia psychiczne, wymagające stałej opieki osób trzecich (zmiany otępienne,  
utrwalone psychozy, częste i długotrwale hospitalizacje psychiatryczne) 	 100 

2. 	 ciężkie zaburzenia psychiczne, wymagające stałej opieki osób trzecich (zmiany otępienne,  
utrwalone psychozy, wymagające leczenia ambulatoryjnego oraz okresowo szpitalnego) 	 80 

3. 	 ciężkie zaburzenia psychiczne, wymagające stałej opieki osób trzecich (zmiany otępienne,  
utrwalone psychozy, wymagające stałego ambulatoryjnego leczenia psychiatrycznego) 	 70 
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B. 	 encefalopatie ze zmianami charakterologicznymi

1. 	 znacznego stopnia zmiany otępienne ze zmianami charakterologicznymi wymagające całodobowej 
opieki osób trzecich 	 70 

2. 	 znacznego stopnia zmiany otępienne mające wpływ na całodzienne funkcjonowanie wymagające 
w ciągu dnia pomocy osób trzecich 	 50 

C. 	 encefalopatie z utrwalonymi skargami subiektywnymi (bóle głowy, zawroty głowy, wzmożona 
pobudliwość nerwowa, trudność w skupieniu uwagi, zaburzenia pamięci, snu itp.)

1. 	 znacznego stopnia nasilone objawy subiektywne, ograniczające funkcjonowanie w życiu codziennym, 
wymagające stałego i długotrwałego leczenia, obecne objawy neurologiczne oraz zmiany w badaniu 
neuropsychologicznym, (wg ICD-10, F07.2) 	 30 

2. 	 umiarkowane ograniczenie funkcjonowania w życiu codziennym, obecne zmiany w badaniu 
neuropsychologicznym i/lub neurologicznym 	 20 

3. 	 nieznaczne subiektywne objawy bez zmian w badaniu neurologicznym i neuropsychologicznym 	 5 

  

10. 	 Nerwice i zespoły nerwicopodobne:

A. 	 nerwice i zespoły nerwicopodobne po urazie czaszkowo – mózgowym 
– w zależności od stopnia zaburzeń (pourazowe zaburzenia stresowe ptSd) 
– wg Icd-10

1. 	 znacznego stopnia zaburzenia stresowe z przebiegiem remitującym lub postępującym, wymagające 
stałego leczenia psychiatrycznego 	 20 

2. 	 umiarkowanego stopnia zaburzenia stresowe, leczone przez psychiatrę i/lub psychologa 	 10 

3. 	 niewielkiego stopnia zaburzenia stresowe 	 4 

B. 	 nerwice i zespoły nerwicopodobne po uszkodzeniu ciała – w zależności od stopnia zaburzeń

1. 	 dokumentacja leczenia psychiatrycznego i/ lub psychologicznego dłuższego niż 6 miesięcy 	 10 

2. 	 dokumentacja leczenia psychiatrycznego i/ lub psychologicznego krótszego niż 6 miesięcy 	 5 

3. 	 dokumentacja leczenia nerwicy przez lekarzy innych specjalności niż psychiatria lub psychologia,  
przez okres 6 miesięcy 	 2 

C.

1. 	 zespół cerebrasteniczny z utrwalonymi skargami subiektywnymi 	 wg pkt. 9c 

 

11. 	 Zaburzenia mowy:

A. 	 afazja całkowita (sensoryczna lub sensoryczno-motoryczna) z agrafią i aleksją

1. 	 utrzymujące się zmiany, pomimo 12 miesięcznego leczenia logopedycznego 	 100 

2. 	 nieznaczna poprawa po leczeniu logopedycznym 	 80 

B.

1. 	 afazja całkowita motoryczna 	 60 

C. 	 afazja znacznego stopnia utrudniająca porozumiewanie się

1. 	 znacznego stopnia nasilone zaburzenia mowy, utrzymujące się pomimo intensywnego,  
co najmniej 6 miesięcznego leczenia logopedycznego 	 60 

2. 	 afazja z rozumieniem symboli językowych z możliwością komunikacji z pomocą mowy lub pisma 	 50 

3. 	 umiarkowane trudności rozumienia mowy i / lub mówienia lub pisania 	 30 

D.

1. afazja nieznacznego stopnia 	 15 
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12. 	 Zespoły podwzgórzowe pourazowe i inne zaburzenia wewnątrzwydzielnicze pochodzenia 
ośrodkowego:

A.

1. 	 zaburzenia wydzielania hormonów płciowych 	 +15 

2. 	 zaburzenia wydzielania hormonu wzrostu (należy oceniać tylko u dzieci i młodzieży) 	 +15 

3. 	 niedoczynność tarczycy 	 +10 

4. 	 wtórna niedoczynność kory nadnerczy 	 +10 

5. 	 moczówka prosta 	 +10 

 

13.	 Uszkodzenie częściowe lub całkowite nerwów ruchowych gałki ocznej:

A. 	 nerwu okoruchowego, w zakresie mięśni wewnętrznych oka – w zależności od stopnia uszkodzenia 
(konieczne przeprowadzenie badania okulistycznego)

1. 	 znaczne 	 15 

2. 	 umiarkowane 	 8 

3. 	 niewielkie 	 3 

B. 	 nerwu okoruchowego, w zakresie mięśni zewnętrznych oka – w zależności od stopnia uszkodzenia

1. 	 z podwójnym widzeniem i opadnięciem całkowitym powieki 	 30 

2. 	 podwójne widzenie, opadanie powieki 	 20 

3. 	 podwójne widzenie, bez opadania powieki 	 10 

C.

1. 	 nerwu bloczkowego 	 3 

D. 	 nerwu odwodzącego – w zależności od stopnia uszkodzenia (podwójne widzenie, ograniczenie 
ruchomości)

1. 	 znaczne 	 15 

2. 	 umiarkowane 	 8 

3. 	 niewielkie 	 3 

 

14. 	 Uszkodzenie częściowe lub całkowite nerwu trójdzielnego – w zależności od stopnia uszkodzenia

A.

1. 	 przewaga zaburzeń czucia w zakresie pojedynczej gałęzi 	 5 

B.

1. 	 przewaga zaburzeń czucia w zakresie wszystkich gał. jednostronne 	 10 

C. 	 przewaga dolegliwości bólowych w zależności od stopnia nasilenia bólu

1. 	 wymagające regularnego przyjmowania środków przeciwbólowych 	 20 

2. 	 wymagające sporadycznego przyjmowania środków przeciwbólowych 	 10 
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15.	 Uszkodzenie częściowe lub całkowite nerwu twarzowego – w zależności od stopnia uszkodzenia. 
Poszczególne gałęzie:

A.

1.	 pierwsza 	 15 

2. 	 druga lub trzecia 	 8 

3. 	 całkowite 	 20 

 

16.	 Uszkodzenie częściowe lub całkowite nerwów językowo-gardłowego i błędnego – w zależności 
od stopnia zaburzeń mowy i oddechu, krążenia i przewodu pokarmowego

A.

1. 	 całkowite porażenie podniebienia, gardła i krtani 	 50 

B. 	 porażenie nerwu krtaniowego wstecznego

1.	  jednostronne 	 8 

2. 	 obustronne 	 30 

C. 	 porażenie nerwu językowo-gardłowego, w zależności od trudności połykania

1. 	 znaczne 	 25 

2. 	 umiarkowane 	 15 

3. 	 niewielkie 	 10 

D.

1. 	 neuralgia nerwu językowo-gardłowego 	 20 

 

17. 	 Uszkodzenie częściowe lub całkowite nerwu dodatkowego – w zależności od stopnia uszkodzenia

A.

1. 	 całkowite, obejmujące mięsień mostkowo-obojczykowo-sutkowy oraz górną część mięśnia 
czworobocznego 	 15 

2. 	 częściowe 	 5 

 

18. 	 Uszkodzenie częściowe lub całkowite nerwu podjęzykowego – w zależności od stopnia uszkodzenia

A.

1. 	 całkowite z obecnością fascykulacji i zaników 	 20 

B. 	 częściowe

1. 	 znacznego stopnia 	 10 

2. 	 niewielkiego stopnia 	 5 
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B. Uszkodzenia twarzy

19. 	 Uszkodzenia powłok twarzy (blizny i ubytki):

A. 	 oszpecenia bez zaburzeń funkcji

1. 	 blizna, przewaga zmiany pigmentacji skóry (do 3 cm średnicy) 	 2 

2. 	 blizna, przewaga zmiany pigmentacji skóry (powyżej 3 cm średnicy) 	 5 

3. 	 wyraźne, szpecące blizny do 3 cm długości/średnicy 	 8 

4. 	 wyraźne, szpecące blizny powyżej 3 cm długości/średnicy 	 10 

B. 	 oszpecenie z miernymi zaburzeniami funkcji (sumuje się poszczególne rodzaje uszkodzeń,  
ale nie więcej niż 30)

1. 	 blizny i ubytki 	 +10 

2. 	 zaburzenia przyjmowania pokarmów 	 +8 

3. 	 zaburzenia artykulacji 	 +8 

4. 	 ślinotok 	 +5 

5. 	 zaburzenia funkcji powiek 	 +5 

6. 	 zaburzenia czucia 	 +5 

7. 	 dolegliwości bólowe 	 +8 

C. 	 oszpecenia połączone z dużymi zaburzeniami funkcji wymagającymi stosowania przyrządów 
pomocniczych do naprawy przynajmniej jednej funkcji (sumuje się poszczególne rodzaje zaburzeń,  
ale nie więcej niż 60)

1. 	 blizny i ubytki 	 +10 

2. 	 zaburzenia przyjmowania pokarmów 	 +15 

3. 	 zaburzenia oddychania i/lub powonienia 	 +15 

4. 	 zaburzenia artykulacji 	 +15 

5. 	 ślinotok 	 +8 

6. 	 zaburzenia funkcji powiek 	 +8 

 

20. Uszkodzenia nosa:

A.

1. 	 niewielkie uszkodzenia nosa bez zaburzeń oddychania i powonienia (przebarwienia i blizny nie 
zmieniające kształtu nosa) 	 1 

B. 	 uszkodzenia nosa bez zaburzeń oddychania i powonienia (zmieniające kształt nosa)

1. 	 w niewielkim stopniu 	 2 

2. 	 w znacznym stopniu 	 3 

3. 	 utrzymujące się mimo przeprowadzenia operacji naprawczej 	 5 

C. 	 uszkodzenia nosa z zaburzeniami oddychania – zależnie od rozległości uszkodzenia i stopnia 
zaburzeń oddychania

1. 	 nieznacznego stopnia upośledzenie drożności nosa 	 5 

2. 	 średniego stopnia upośledzenie drożności nosa 	 10 

3. 	 znacznego stopnia upośledzenie drożności nosa z wtórnym zapaleniem zatok 	 20 
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D. 	 Uszkodzenia nosa z zaburzeniami oddychania i powonienia w zależności od stopnia zaburzeń 
w oddychaniu i powonieniu

1. 	 nieznacznego stopnia upośledzenie drożności nosa i zaburzenia powonienia 	 10 

2. 	 średniego stopnia upośledzenie drożności nosa i zaburzenia powonienia 	 15 

3. 	 znacznego stopnia upośledzenie drożności nosa, wtórne zapalenie zatok i zaburzenia powonienia 	 25 

E.

1. 	 utrata powonienia w następstwie uszkodzenia przedniego dołu czaszkowego 	 5 

F.

1. 	 utrata nosa w całości (łącznie z kośćmi nosa) 	 30 

 
Uwaga: Jeżeli uszkodzenie nosa wchodzi w zespół uszkodzeń objętych poz. 19, stosuje się ocenę według tej 
pozycji (tj. według poz. 19).

 

21. 	 Utrata zębów stałych (za każdy ząb):

A. 	 siekacze i kły

1. 	 częściowa 	 1.5 

2. 	 całkowita 	 3 

B. 	 pozostałe zęby

1. 	 częściowa 	 1 

2. 	 całkowita 	 2 
 

22. 	 Złamanie szczęki lub żuchwy – w zależności od przemieszczeń, niesymetrii zgryzu, upośledzenia 
żucia i rozwierania szczęk powodujące zaburzenia funkcji:

A.

1. 	 nieznacznego stopnia 	 5 

B.

1. 	 średniego stopnia 	 10 

C. 	 znacznego stopnia

1. 	 przemieszczenia 	 +5 

2. 	 upośledzenie żucia 	 +5 

3. 	 niesymetria zgryzu 	 +5 

4. 	 zaburzenia rozwierania szczęk 	 +5 
 

23.	 Utrata szczęki lub żuchwy łącznie z oszpeceniem i utratą zębów – w zależności od ubytków, 
oszpecenia i powikłań:

A.

1. 	 częściowa (ocenia się według pozycji 19 i 21 nie wiecej niż 40) 	 max. 40 

2. 	 całkowita 	 50 
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24. 	 Ubytek podniebienia:

A.

1. 	 z niewielkimi zaburzeniami mowy i/lub połykania 	 15 

2. 	 z dużymi zaburzeniami mowy lub połykania 	 25 

3. 	 z dużymi zaburzeniami mowy i połykania 	 40 

 

25. 	 Ubytki języka:

A.

1.	 bez zaburzeń mowy i połykania 	 3 

2. 	 z niewielkimi zaburzeniami mowy 	 10 

3. 	 ze średnio nasilonymi zaburzeniami mowy i połykania 	 25 

4. 	 z dużymi zaburzeniami mowy i połykania 	 35 

5. 	 całkowita utrata języka 	 50 

 

C. Uszkodzenia narządu wzroku

26. 	 Obniżenie ostrości wzroku bądź utrata jednego lub obojga oczu:

A.

1. 	 uszczerbek określa się na podstawie tabeli ostrości wzroku 	

Ostrość wzroku 
oka prawego

1,0
(10/10)

0,9
(9/10)

0,8
(8/10)

0,7
(7/10)

0,6
(6/10)

0,5
(1/2)

0,4
(4/10)

0,3
(3/10)

0,2
(2/10)

0,1
(1/10) 0

Ostrość wzroku  
oka lewego Procent trwałego lub długotrwałego uszczerbku na zdrowiu

1,0 (10/10) 0 2.5 5 7.5 10 12.5 15 20 25 30 35

0,9 (9/10) 2.5 5 7.5 10 12.5 15 20 25 30 35 40

0,8 (8/10) 5 7.5 10 12.5 15 20 25 30 35 40 45

0,7 (7/10) 7.5 10 12.5 15 20 25 30 35 40 45 50

0,6 (6/10) 10 12.5 15 20 25 30 35 40 45 50 55

0,5 (1/2) 12.5 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60

0,4 (4/10) 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65

0,3 (3/10) 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70

0,2 (2/10) 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 80

0,1 (1/10) 30 35 40 45 50 55 60 65 70 80 90

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

Uwaga:  
Ostrość wzroku zawsze określa się po korekcji szkłami zarówno przy zmętnieniu rogówki lub soczewki, jak 
i przy współistnieniu uszkodzenia siatkówki lub nerwu wzrokowego.
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B.

1. 	 Utrata wzroku jednego oka z jednoczesnym wyłuszczeniem gałki ocznej 	 38 

27. 	 Porażenie nastawności (akomodacji) – przy zastosowaniu szkieł korekcyjnych lub soczewek 
kontaktowych:

A.

1. 	 jednego oka 	 15 

2. 	 obojga oczu 	 30 
 

28. 	 Uszkodzenie gałki ocznej wskutek urazów tępych:

A.

1. 	 rozdarcie naczyniówki jednego oka 	 (poz.26A) 

2. 	 zapalenie naczyniówki i siatkówki jednego oka, powodujące zaburzenia widzenia 	 (poz.26A) 

3. 	 urazowe uszkodzenia plamki żółtej jednego oka 	 (poz.26A) 

4. 	 zanik nerwu wzrokowego 	 (poz.26A) 
 

29. 	 Uszkodzenie gałki ocznej wskutek urazów drążących:

A.

1. 	 blizny rogówki lub twardówki (garbiak twardówki) 	 (poz.26A) 

2. 	 zaćma urazowa (uszkodzenie soczewki) 	 (poz.26A) 

3. 	 ciało obce wewnątrzgałkowe powodujące obniżenie ostrości wzroku 	 10+(poz.26A) 

4. 	 ciało obce wewnątrzgałkowe nie powodujące obniżenia ostrości wzroku 	 10 
 

30. 	 Uszkodzenie gałki ocznej wskutek urazów chemicznych i termicznych (oparzenia itp.)

A.

1. 		  (poz.26A)

 

31. 	 Koncentryczne zwężenie pola widzenia

A. 	 oceniać należy według tabeli oceny pola widzenia

1. 		  (poz. 31A)

Zwężenie do Przy nienaruszonym  
drugim oku W obu oczach Przy ślepocie drugiego 

oka

60° 0 0 35

50° 5 15 45

40° 10 25 55

30° 15 50 70

20° 20 80 85

10° 25 90 95

poniżej 10° 35 95 100



16

OS/ZO004/2001

32. 	 Połowicze niedowidzenia:

A.

1. 	 dwuskroniowe 	 60 

2. 	 dwunosowe 	 30 

3. 	 jednoimienne 	 25 

 

33.	 Bezsoczewkowość po operacyjnym usunięciu zaćmy urazowej

A.

1. 	 w jednym oku 	 25 

2. 	 w obu oczach 	 40 

 

34.	 Utrata soczewki

A. 	 oceniać należy według poz.26 a

1. 	 w jednym oku 	 min. 15 

2. 	 w obu oczach 	 min. 30 

 

35.	 Zaburzenia drożności przewodów łzowych (łzawienie):

A.

1. 	 w jednym oku 	 8 

2. 	 w obu oczach 	 12 

  

36.	 Odwarstwienie siatkówki jednego oka

A. 	 oceniać należy według poz. 26 a i poz. 31a

1.	 min. 15 – maks. 35 	

 

37. 	 Jaskra

A. 	 oceniać według tabeli ostrości wzroku wg. poz.26a i poz. 31a

1. 	 w jednym oku 	 max. 35 

2. 	 w obu oczach 	 max. 100 

 

38.	 Wytrzeszcz tętniący

A.	 uszczerbek powinien zawierać się w zakresie od 50 do 100

1. 	 wytrzeszcz 	 +15 

2. 	 ocena widzenia 	 (poz. 26A) 

3. 	 podwójne widzenie 	 +15 

4. 	 bóle głowy lub szum w głowie 	 +15 

5. 	 ciężka keratopatia z niedomykalności 	 +20 
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39. 	 Zaćma urazowa

A.

1.		  (poz.26A) 

 

40.	 Przewlekłe zapalenie spojówek

A.

1. 		  8 

 

D. Uszkodzenia narządu słuchu

41. Upośledzenie ostrości słuchu

A.

1.	  Przy upośledzeniu ostrości słuchu procent stałego lub długotrwałego uszczerbku na zdrowiu 
 określa się według tabeli 41A

Ucho prawe

Ucho lewe
Słuch normalny Nieznaczne 

upośledzenie
Średnie 

upośledzenie
Duże 

upośledzenie
Upośledzenie 

graniczące
z głuchotą

Głuchota 
zupełna

W nawiasach podano 
stopień upośledzenia

(0%) (30%) (50%) (70%) (90%) (100%)

PROCENT TRWAŁEGO USZCZERBKU NA ZDROWIU

Słuch normalny  
(0%) 0 5 10 15 18 20

Nieznaczne upośledzenie 
(30%) 5 10 15 18 20 25

Średnie upośledzenie  
(50%) 10 15 18 20 25 30

Duże upośledzenie  
(70%) 15 18 20 25 30 35

Upośledzenie graniczące
z głuchotą  
(90%)

18 20 25 30 35 40

Głuchota zupełna  
(100%) 20 25 30 35 40 50

 
Uwaga:  
W celu wykluczenia agrawacji lub symulacji ostrość słuchu określa się badaniem audiometrycznym 
i badaniem stroikami.

42.	 Urazy małżowiny usznej:

A.

1. 	 utrata części małżowiny lub zniekształcenie małżowiny (blizny, oparzenia i odmrożenia) 	 5 

2. 	 utrata jednej małżowiny 	 15 

3. 	 utrata obu małżowin 	 25 
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43.	 Pourazowe zwężenie lub zarośnięcie przewodu słuchowego zewnętrznego jednostronne lub 
obustronne z osłabieniem lub przytępieniem słuchu

A.

1.	 (poz. 41A) 

 

44.	 Przewlekłe ropne zapalenie ucha środkowego:

A.

1.	 jednostronne 	 5 

2.	 obustronne 	 10 

 

45.	 Przewlekłe ropne zapalenie ucha środkowego

A.	 powikłane (należy dodać odpowiednie wartości uszczerbku) :

1. 	 jednostronne 	 +5 

2. 	 obustronne 	 +10 

3. 	 perlak 	 +5 

4. 	 próchnica kości 	 +5 

5. 	 polip ucha 	 +5 

 

46. 	 Uszkodzenie ucha środkowego w następstwie złamania kości skroniowej z upośledzeniem słuchu

A.

1. 	 (poz. 41A) 

 

47.	 Uszkodzenie ucha wewnętrznego:

A.

1. 	 z uszkodzeniem części słuchowej 	 (poz. 41A) 

B. 	 z uszkodzeniem części statycznej – w zależności od stopnia uszkodzenia

1. 	 zawroty głowy 	 +20 

2. 	 nudności, wymioty 	 +10 

3. 	 oczopląs spontaniczny 	 +10 

C.

1. 	 z uszkodzeniem części słuchowej i statycznej – część słuchową oceniać jak w pkt. A),  
część statyczną jak w pkt. B). 	 max. 60 

 

48.	 Uszkodzenie nerwu twarzowego łącznie z pęknięciem kości skalistej:

A. 	 jednostronne – w zależności od rozległości uszkodzenia:

1. 	 porażenie mięśni twarzy 	 +10 

2. 	 zaburzenia smaku i wydzielania śliny 	 +10 
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3. 	 znaczne upośledzenie wydzielania łez 	 +10 

4. 	 uszkodzenie słuchu 	 +10 

B.

1. 	 obustronne 	 60 

  

E. Uszkodzenia szyi, krtani, tchawicy i przełyku
 
 

49. 	 Uszkodzenie gardła z upośledzeniem funkcji

A.

1. 	 niewielkie uszkodzenie funkcji połykania i artykulacji 	 5 

2. 	 znaczne upośledzenie funkcji połykania i artykulacji 	 10 

 

50.	 Uszkodzenie lub zwężenie krtani pozwalające na obchodzenie się bez rurki tchawiczej – w zależności 
od stopnia zwężenia

A.

1. 	 niewielka, sporadyczna duszność 	 8 

2. 	 duszność przy umiarkowanych wysiłkach życia codziennego 	 12 

3. 	 duszność przy niewielkich wysiłkach życia codziennego 	 25 

 

51.	 Uszkodzenie krtani, powodujące konieczność stałego noszenia rurki tchawiczej  
(co najmniej 6 miesięcy rehabilitacja logopedyczna):

A. 	 w zależności od stopnia zaburzeń głosu

1. 	 mowa przełykowa 	 35 

2. 	 mowa gardłowa 	 50 

3. 	 z bezgłosem 	 60 

 

52. 	 Uszkodzenie tchawicy. Zwężenie powodujące:

A.

1. 	 duszność przy szybkim chodzeniu po równym, wchodzeniu pod górę lub po schodach 	 20 

2. 	 duszność podczas chodzenia po równym z rówieśnikami 	 30 

3. 	 duszność (konieczność zatrzymania się dla nabrania powietrza) w trakcie chodzenia po równym 
w swoim tempie 	 45 

4. 	 duszność spoczynkowa 	 60 
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53.	 Uszkodzenie przełyku powodujące

A.	 (do oceny konieczna opinia specjalisty gastroenterologa lub chirurga przewodu pokarmowego)

1. 	 niewielkie trudności w odżywianiu 	 10 

2. 	 odżywianie się pokarmami o konsystencji półpłynnej 	 30 

3. 	 odżywianie tylko płynami 	 50 

4. 	 całkowitą niedrożność przełyku ze stałą przetoką żołądkową 	 80 

 

54.	 Uszkodzenie tkanek miękkich (skóry i mięśni) szyi – w zależności od stopnia ruchomości i ustawienia 
głowy

A.

1. 	 blizny szyi nie powodujące zaburzeń ruchomości 	 5 

2. 	 niewielkie ograniczenie ruchomości 	 10 

3. 	 znaczne ograniczenia ruchomości w pozycji czynnościowo korzystnej 	 15 

4. 	 znaczne ograniczenie ruchomości w pozycji czynnościowo niekorzystnej nieznacznie utrudniające 
czynności życia codziennego 	 20 

5. 	 znaczne ograniczenie ruchomości w pozycji czynnościowo niekorzystnej znacznie utrudniające  
czynności życia codziennego 	 30 

Uwaga: 

Uszkodzenia tkanek miękkich z jednoczesnym uszkodzeniem kręgosłupa szyjnego ocenia się według poz. 89.

F. Uszkodzenia klatki piersiowej i jej następstwa

55.	 Blizny i ubytki mięśni klatki piersiowej ograniczające ruchomość klatki piersiowej – w zależności 
od rozległości blizn, utrzymujących się bólów i od stopnia upośledzenia oddychania:

A.

1. 	 dolegliwości przy szybkim chodzeniu po równym, wchodzeniu pod górę lub po schodach  
i dolegliwości spoczynkowe ustępujące po zmianie pozycji ciała 	 5 

2. 	 dolegliwości podczas chodzenia po równym z rówieśnikami i dolegliwości spoczynkowe  
ustępujące po zmianie pozycji ciała 	 10 

3. 	 dolegliwości (konieczność zatrzymania się dla nabrania powietrza lub do ustąpienia dolegliwości 
bólowych) w trakcie chodzenia po równym w swoim tempie i dolegliwości spoczynkowe  
ustępujące po zmianie pozycji ciała 	 15 

4. 	 dolegliwości wysiłkowe i spoczynkowe stałe, niezależne od przyjętej pozycji ciała 	 30 

 

56.	 Utrata brodawki sutkowej u kobiet „częściowa“ lub „całkowita“ w zależności od zniekształceń i blizn

A.

1. 	 częściowa 	 2 

2. 	 całkowita 	 7 
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57.	 Utrata gruczołu piersiowego w zależności od wielkości ubytków i blizn

A. 	 częściowa

1. 	 nie powodujaca znacznego defektu kosmetycznego 	 4 

2. 	 powodująca znaczny defekt kosmetyczny 	 8 

B.

1. 	 całkowita 	 12 

C.

1. 	 z częścią mięśnia piersiowego 	 18 

  

58. 	 Uszkodzenie żeber

A. 	 Złamanie jednego żebra	 1

B. 	 Złamanie co najmniej 2 żeber

1. 	 z obecnością zniekształceń i bez zmniejszenia pojemności życiowej płuc

1) 	 zniekształcenia niewielkie 	 2 

2) 	 zniekształcenia powodujące znaczny defekt kosmetyczny 	 5 

2. 	 z obecnością zniekształceń i ze zmniejszeniem pojemności życiowej płuc – w zależności od stopnia 
zmniejszania pojemności życiowej

1) 	 duszność przy szybkim chodzeniu po równym, wchodzeniu pod górę lub po schodach 	 10 

2) 	 duszność podczas chodzenia po równym z rówieśnikami 	 15 

3) 	 duszność (konieczność zatrzymania sią dla nabrania powietrza) w trakcie chodzenia  
po równym w swoim tempie 	 20 

4) 	 duszność spoczynkowa 	 25 

 

59. Złamanie mostka ze zniekształceniami klatki piersiowej

A.

1. 	 niewielkiego stopnia 	 3 

2. 	 umiarkowanego stopnia 	 5 

3. 	 znacznego stopnia 	 8 

 

60. 	 Zapalenie kości (przetoki) żeber lub mostka

A.

1. 	 izolowane zapalenie kości 	 10 

2. 	 zapalenie kości z przetokami 	 20 

 

61. 	 Uszkodzenie płuc i opłucnej (zrosty opłucnowe, uszkodzenia tkanki płucnej, ubytki tkanki płucnej, 
ciała obce itp.):

A.

1. 	 bez niewydolności oddechowej 	 5 
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B. 	 z niewydolnością oddechową – w zależności od stopnia:

1. 	 duszność przy szybkim chodzeniu po równym, wchodzeniu pod górę lub po schodach 	 10 

2. 	 duszność podczas chodzenia po równym z rówieśnikami 	 20 

3. 	 duszność (konieczność zatrzymania się dla nabrania powietrza) w trakcie chodzenia 
po równym w swoim tempie 	 30 

4. 	 duszność spoczynkowa (zaawansowane serce płucne) 	 40 

 

62. Uszkodzenie tkanki płucnej powikłane przetokami oskrzelowymi, ropniem płuc – w zależności 
od stopnia niewydolności oddechowej

A.

1. 	 duszność przy szybkim chodzeniu po równym, wchodzeniu pod górę lub po schodach 	 40 

2. 	 duszność podczas chodzenia po równym z rówieśnikami 	 50 

3. 	 duszność (konieczność zatrzymania się dla nabrania powietrza) w trakcie chodzenia  
po równym w swoim tempie	 60

 4. 	 duszność spoczynkowa (zaawansowane serce płucne) 	 80 

Uwaga: 

Przy orzekaniu według pozycji 61 i 62 stopień uszkodzenia tkanki płucnej i niewydolności oddechowej 
potwierdza się dodatkowymi badaniami obrazowymi lub czynnościowymi. Konieczna pełna dokumentacja 
medyczna!

 

63. Uszkodzenie serca lub osierdzia (pourazowe, pozawałowe)

A.

1. 	 z wydolnym układem krążenia 	 10 

B. 	 z objawami niewydolności krążenia – w zależności od stopnia niewydolności (wg nYHa)

1. 	 I stopień – bez dolegliwości przy zwykłych czynnościach życia codziennego 	 20 

2. 	 II stopień – umiarkowane dolegliwości przy zwykłych czynnościach życia codziennego,  
upośledzenie wydolności fizycznej 	 35 

3. 	 III stopień – znaczne upośledzenie wydolności fizycznej widoczne  
już przy zwykłych czynnościach życia codziennego 	 50 

4. 	 IV stopień – duszność spoczynkowa 	 90 

Uwaga: 

Stopień uszkodzenia serca potwierdzić należy badaniami obrazowymi (EKG, RTG, ECHO i inne). Konieczna 
pełna dokumentacja medyczna!

 

64. 	 Przepukliny przeponowe – w zależności od stopnia zaburzeń funkcji przewodu pokarmowego, 
oddychania i krążenia (dolegliwośći ze strony układu sercowo-naczyniowego, jak i układu 
pokarmowego sumują sie)

A.

1. 	 objawy niewydolności krążeniowo-oddechowej niewielkiego stopnia – I st. wg NYHA 	 +3 

2. 	 objawy niewydolności krążeniowo-oddechowej – II st. wg NYHA 	 +5 
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3. 	 objawy niewydolności krążeniowo-oddechowej – III st. wg NYHA 	 +15 

4. 	 objawy niewydolności krążeniowo-oddechowej – IV st. wg NYHA 	 +20 

B.

1. 	 dolegliwości ze strony układu pokarmowego o umiarkowanym nasileniu 	 +10 

2. 	 dolegliwości ze strony układu pokarmowego o znacznym nasileniu (zaburzenia drożności układu 
pokarmowego) 	 +20 

 

G. Uszkodzenia brzucha i ich następstwa

65.	 Uszkodzenia powłok jamy brzusznej (przepukliny pourazowe, przetoki itp.) – w zależności 
od umiejscowienia i rozmiarów uszkodzenia powłok jamy brzusznej

A. 	 blizny

1. 	 < 5 cm długości/średnicy 	 1 

2. 	 > 5 cm długości /średnicy 	 3 

B.

1. 	 ubytki mięśniowe bez przepukliny 	 5 

C. 	 przepukliny pourazowe

1. 	 przepuklina pachwinowa 	 10 

2. 	 przepuklina przedniej ściany brzucha 	 20 

3. 	 przepuklina pępkowa 	 20 

4. 	 przepuklina udowa 	 10 

D.

1. 	 przetoki będące wynikiem powikłań pourazowych 	 30 

Uwaga: 

Za przepukliny pourazowe uważa się przepukliny spowodowane urazowym uszkodzeniem powłok brzusznych 
(np. po rozerwaniu mięśni powłok brzusznych).

 

66. 	 Uszkodzenie żołądka, jelit i sieci:

A.

1. 	 bez zaburzeń funkcji przewodu pokarmowego i przy dostatecznym stanie odżywiania 	 5 

B. 	 z zaburzeniami trawienia i niedostatecznym stanem odżywiania – w zależności  
od stopnia zaburzeń stanu odżywiania:

1. 	 znaczna utrata masy ciała (>10%) 	 +10 

2. 	 objawy niedoboru białek 	 +5 

3. 	 objawy niedoboru węglowodanów 	 +5 

4. 	 objawy niedoboru witamin rozpuszczalnych w tłuszczach (A, D, E, K) 	 +5 

5. 	 objawy niedoboru witaminy B12, kwasu foliowego, żelaza 	 +5 

6. 	 wtórne zaburzenia wewnątrzwydzielnicze 	 +5 
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C. 	 odżywianie jedynie parenteralne	 50

 

67.	 Przetoki jelitowe, kałowe i odbyt sztuczny – w zależności od stopnia zanieczyszczania się i zmian 
zapalnych tkanek otaczających przetokę:

A. 	 jelita cienkiego	 20+

1. 	 zapalenie tkanek otaczających przetokę 	 +10 

2. 	 reakcja uczuleniowa tkanek otaczających przetokę 	 +5 

3. 	 niedostateczny stan odżywienia 	 +20 

4. 	 nieregularna wymiana torebek 	 +5 

5. 	 częsta wymiana torebek 	 +5 

6. 	 brak możliwości utrzymania prawidłowej higieny 	 +5 

B. 	 jelita grubego	 15+

1. 	 zapalenie tkanek otaczających przetokę 	 +10 

2. 	 reakcja uczuleniowa tkanek otaczających przetokę 	 +5 

3. 	 nieregularna wymiana torebek 	 +5 

4. 	 częsta wymiana torebek 	 +5 

5. 	 brak możliwości utrzymania prawidłowej higieny 	 +10 

 

68.	 Przetoki okołoodbytnicze

A.

1. 		  15 

 

69. 	 Uszkodzenia zwieracza odbytu, powodujące stałe, całkowite nietrzymanie kału i gazów

A.

1. 		  60 

 

70. 	 Wypadnięcie odbytnicy – w zależności od stopnia wypadnięcia

A.

1. 	 wypadanie błony śluzowej odbytnicy 	 10 

2. 	 niepełne wypadanie odbytnicy 	 20 

3. 	 pełne wypadanie odbytnicy 	 30 

 

71. 	 Utrata śledziony

A.

1. 	 bez istotnych zmian w obrazie krwi 	 15 

2. 	 ze zmianami w obrazie krwi lub/i ze zrostami otrzewnowymi 	 30 

 



25

OS/ZO004/2001

72. 	 Uszkodzenia wątroby i przewodów żółciowych, pęcherzyka żółciowego lub trzustki – w zależności 
od stopnia powikłań (nie więcej niż 60)

A. 	 uszkodzenie/resekcja fragmentu wątroby

1.	  bez wpływu na funkcje narządu 	 +10 

2. 	 z następowymi zaburzeniami funkcji wątroby 	 +20 

B. 	 uszkodzenie/resekcja fragmentu trzustki

1. 	 bez wpływu na funkcje narządu 	 +10 

2. 	 z następowymi zaburzeniami funkcji zewnątrzwydzielniczej 	 +20 

3. 	 z następowymi zaburzeniami funkcji wewnątrzwydzielniczej 	 +20 

C.

1. 	 uszkodzenie dróg żółciowych z następowym zwężeniem 	 +10 

 

H. Uszkodzenia narządów moczopłciowych
 

73.	 Uszkodzenie jednej nerki lub obu nerek prowadzące do powstania:

A.

1. 	 przewlekłych stanów zapalnych 	 +10 

2. 	 nadciśnienia 	 +15 

 

74. 	 Utrata jednej nerki przy drugiej zdrowej i prawidłowo działającej

A.

1. 		  20 

 

75. 	 Utrata jednej nerki przy upośledzeniu funkcjonowania drugiej nerki lub uszkodzenie obu nerek 
prowadzące do ich schyłkowej niewydolności – w zależności od stopnia upośledzenia funkcji 
pozostałej nerki (funkcja określana według badań laboratoryjnych i obrazu klinicznego)

A.

1. 	 utajona niewydolność nerek 	 30 

2. 	 wyrównana niewydolność nerek 	 40 

3. 	 niewyrównana niewydolność nerek 	 50 

4. 	 schyłkowa niewydolność nerek (mocznica) 	 75 

 

76. Uszkodzenie moczowodu powodujące zwężenie jego światła

A.

1. 		  0 
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77. 	 Uszkodzenie pęcherza

A.

1. 	 przewlekłe stany zapalne 	 +10 

2. 	 zmniejszenie pojemności pęcherza 	 +10 

3. 	 zaburzenia w oddawaniu moczu 	 +10 

 

78. 	 Przetoki dróg moczowych i pęcherza moczowego – w zależności od stopnia stałego zanieczyszczania 
się moczem (do oceny po 6 miesiącach od urazu)

A.

1. 	 uniemożliwiające prawidłowe funkcjonowanie w życiu codziennym i podjęcie  
pracy zarobkowej/nauki 	 50 

2. 	 znacznie utrudniające wykonywanie pracy zarobkowej/nauki, praca/nauka  
w specjalnych warunkach 	 30 

3. 	 nie utrudniające w sposób znaczący pracy zarobkowej/nauki 	 20 

 

79.	 Uszkodzenie cewki moczowej:

A.

1. 	 powodujące trudności w oddawaniu moczu 	 10 

2. 	 powodujące przewlekły nieżyt pęcherza i nietrzymanie moczu 	 20 

3. 	 powodujące zaleganie moczu i przewlekły stan zapalny 	 30 

 

80. 	 Utrata prącia

A.

1. 		  40 

 

81. 	 Częściowa utrata prącia

A.

1. 		  20 

 

82. 	 Utrata jednego jądra lub jajnika

A.

1. 		  20 

 

83. 	 Utrata obu jąder lub jajników

A.

1. 		  40 

 



27

OS/ZO004/2001

84. 	 Pourazowy wodniak jądra

A.

1. 		  10 

 

85. 	 Utrata macicy:

A.

1. 	 w wieku do 45 lat 	 40 

2. 	 w wieku powyżej 45 lat 	 20 

 

86. 	 Uszkodzenie krocza powodujące wypadnięcie narządów rodnych:

A.

1.	 pochwy 	 10 

2. 	 pochwy i macicy 	 30 

  
 
I. Ostre zatrucia i ich następstwa. 
(należy orzekać nie wcześniej niż po 6 miesiącach)

87.	 Nagłe zatrucie gazami oraz substancjami i produktami ze stwierdzoną utratą przytomności, lecz 
bez wtórnych powikłań dotyczących narządów wewnętrznych i układów oddechowego, sercowo-
naczyniowego, krwiotwórczego.

A.

1. 		  10 

 

88. 	 Nagłe zatrucie gazami oraz substancjami i produktami (z wyjątkiem zatruć pokarmowych) 
powodujące trwałe uszkodzenie:

A.

1. 	 narządów układu oddechowego i sercowo-naczyniowego (np. rozedma, kardiomiopatia) 	 20 

2. 	 układu krwiotwórczego (np. anemia aplastyczna) 	 25 

Uwaga: 

Uszkodzenie narządów układu pokarmowego ocenia się według odpowiednich pozycji rozdz. E i G. 
Uszkodzenie układu nerwowego ocenia się według odpowiednich pozycji rozdz. A. Uszkodzenie narządu 
wzroku wskutek nagłych zatruć ocenia się według odpowiednich pozycji rozdz. C	 max. 25
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J. Uszkodzenia kręgosłupa i rdzenia kręgowego
 

89. 	 Uszkodzenia kręgosłupa w odcinku szyjnym

A. 	 z ograniczeniami ruchomości – bez trwałych zniekształceń kręgów

1. 	 następstwa urazów skrętnych powodujące miejscowe dolegliwości bólowe, z ograniczeniem zakresu 
ruchomości kręgosłupa szyjnego głównie ruchów rotacyjnych. 	 5 

2. 	 następstwa urazów skrętnych powodujące miejscowe dolegliwości, bólowe z ograniczeniem zakresu 
ruchomości kręgosłupa szyjnego we wszystkich płaszczyznach. 	 8 

B. 	 z ograniczeniem ruchomości – ze zniekształceniem miernego stopnia

1. 	 zmiany pourazowe z ograniczeniem ruchomości, ale z możliwością normalnego funkcjonowania 	 10 

2. 	 zmiany pourazowe ze znacznym ograniczeniem ruchomości zwłaszcza ruchów rotacyjnych 	 15 

3. 	 zmiany pourazowe ze znacznym ograniczeniem ruchomości we wszystkich płaszczyznach 	 25 

C.	 z całkowitym zesztywnieniem i niekorzystnym ustawieniem głowy

1. 	 zmiany pourazowe powodujące ustawienie głowy w pozycji czynnościowo niekorzystnej 	 30 

2. 	 wielopoziomowe zmiany pourazowe powodujące przymusowe ustawienie głowy, z zachowaniem 
śladowego bolesnego ruchu 	 40 

3. 	 wielopoziomowe zmiany pourazowe powodujące przymusowe ustawienie głowy w pozycji skrajnie 
czynnościowo niekorzystnej 	 50 

 

90. 	 Uszkodzenia kręgosłupa w odcinku piersiowym (Th 1 – Th 11):

A.	 bez zniekształceń – w zależności od stopnia uszkodzenia

1. 	 następstwa urazów powodujące miejscowe dolegliwości bólowe, z nieznacznym ograniczeniem zakresu 
ruchomości 	 3 

2. 	 następstwa urazów powodujące umiarkowane dolegliwości bólowe,  
ograniczeniem zakresu ruchomości. 	 8 

3. 	 następstwa urazów powodujące znaczne dolegliwości bólowe, ze zniesieniem ruchomości 	 15 

B. 	 ze zniekształceniem i ograniczeniem ruchomości – w zależności od stopnia zniekształcenia 
i ograniczenia ruchomości

1. 	 zmiany pourazowe ze zniekształceniem kręgów powodujące nieznaczne ograniczenia ruchomości 	 8 

2. 	 zmiany pourazowe ze zniekształceniem kręgów powodujące umiarkowane dolegliwości bólowe oraz 
ograniczenia ruchomości 	 15 

3. 	 zmiany pourazowe ze zniekształceniem kręgów powodujące znaczne dolegliwości bólowe  
oraz zniesienie ruchomości 	 25 

 

91. 	 Uszkodzenia kręgosłupa w odcinku piersiowym i lędźwiowym (Th 12-L5) w zależności 
od ograniczenia ruchomości i zniekształcenia kręgów

A. 	 z ograniczeniem ruchomości i bez wyraźnych zniekształceń

1. 	 następstwa urazów powodujące miejscowe dolegliwości bólowe, z nieznacznym ograniczeniem zakresu 
ruchomości 	 3 

2. 	 następstwa urazów powodujące umiarkowane dolegliwości bólowe, z ograniczeniem zakresu  
ruchomości 	 8 
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B. 	 mierne ograniczenia i zniekształcenia

1. 	 zmiany pourazowe ze zniekształceniem kręgów powodujące nieznaczne ograniczenia ruchomości 	 8 

2. 	 zmiany pourazowe ze zniekształceniem kręgów powodujące umiarkowane dolegliwości bólowe  
oraz ograniczenia ruchomości 	 15 

3. 	 zmiany pourazowe ze zniekształceniem kręgów powodujące znaczne dolegliwości bólowe  
oraz zniesienie ruchomości 	 25 

C. 	 znaczne ograniczenia i zniekształcenia

1. 	 zmiany pourazowe z dużymi zniekształceniami, ograniczeniem ruchomości, oraz zaburzające  
normalne funkcjonowanie 	 25 

2. 	 wielopoziomowe zmiany pourazowe ze znacznym ograniczeniem ruchomości 	 30 

3. 	 zmiany pourazowe ze znacznym ograniczeniem ruchomości we wszystkich płaszczyznach 
 i nasilonym zespołem bólowym 	 40 

  

92. 	 Izolowane złamania wyrostków poprzecznych lub ościstych – w zależności od ich liczby, 
przemieszczeń i wpływu na ograniczenia ruchomości kręgosłupa

A.

1. 	 nie ograniczające ruchomości kręgosłupa 	 3 

2. 	 ograniczające ruchomość kręgosłupa 	 8 

 

93.	 Uszkodzenia kręgosłupa powikłane zapaleniem kręgów lub obecnością ciała obcego itp.  
(Wg. pozycji 89-92)

A.

1. 		  + 5 

Uwaga: 

Pourazową niestabilność lub pourazowy kręgozmyk ocenia się wg pozycji 89-92. Uszkodzenia mięśni 
kręgosłupa ocenia się wg stopnia ograniczenia ruchomości kręgosłupa na danym odcinku. (98A, 90A, 91A)

 

94.	 Uszkodzenia rdzenia kręgowego

A.

1. 	 przy objawach poprzecznego przecięcia rdzenia z całkowitym porażeniem lub niedowładem  
dużego stopnia dwóch lub czterech kończyn 	 100 

B.

1. 	 niedowład kończyn dolnych bez uszkodzenia górnej części rdzenia (kończyn górnych),  
umożliwiający poruszanie się jedynie przy pomocy dwóch lasek 	 70 

C.

1. 	 niedowład kończyn dolnych, umożliwiający poruszanie się o jednej lasce 	 35 

D.

1. 	 porażenie całkowite kończyn górnych z zanikami mięśniowymi, zaburzeniami czucia i zmianami 
troficznymi bez porażenia kończyn dolnych (w następstwie wylewu śródrdzeniowego) 	 100 
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E. 	 niedowład znacznego stopnia obu kończyn górnych, znacznie upośledzający czynność kończyn  
(po wylewie śródrdzeniowym)

1. 	 z większym zajęciem kończyny górnej prawej 	 80 

2. 	 z większym zajęciem kończyny górnej lewej 	 60 

F. 	 niedowład nieznacznego stopnia obu kończyn górnych (po wylewie śródrdzeniowym)

1. 	 z większym zajęciem kończyny górnej prawej 	 40 

2. 	 z większym zajęciem kończyny górnej lewej 	 20 

G. 	 zaburzenia ze strony zwieraczy i narządów płciowych bez niedowładów (zespół stożka końcowego)

1. 	 zaburzenia funkcji zwieracza pęcherza i/lub odbytu lub sfery płciowej 	 20 

2. 	 znaczne zaburzenia funkcji zwieraczy pęcherza, odbytu i sfery płciowej 	 30 

3. 	 całkowita utrata funkcji zwieraczy pęcherza, odbytu i sfery płciowej 	 40 

H. 	 zaburzenia czucia, zespoły bólowe bez niedowładów – w zależności od stopnia zaburzeń

1. 	 znaczne zaburzenia czucia 	 +15 

2. 	 umiarkowane zaburzenia czucia 	 +10 

3. 	 niewielkie zaburzenia czucia 	 +5 

4. 	 zespoły bólowe wymagające stałego przyjmowania leków p/bólowych 	 +15 

5. 	 zespoły bólowe wymagające sporadycznego przyjmowania leków p/bólowych 	 +5 

 

95. 	 Urazowe zespoły korzeniowe (bólowe, ruchowe lub mieszane) – w zależności od stopnia

A. 	 szyjne

1. 	 znaczne zaburzenia czucia 	 +5 

2. 	 umiarkowane zaburzenia czucia 	 +3 

3. 	 niewielkie zaburzenia czucia 	 +2 

4. 	 zespoły bólowe wymagające stałego przyjmowania leków p/bólowych 	 +10 

5. 	 espoły bólowe wymagające sporadycznego przyjmowania leków p/bólowych 	 +5 

6. 	 zaburzenia ruchu znacznego stopnia 	 +10 

7. 	 zaburzenia ruchu umiarkowanego stopnia 	 +5 

8. 	 zaburzenia ruchu niewielkiego stopnia 	 +2 

9. 	 osłabienie siły mięśniowej 	 +5 

B.

1. 	 piersiowe 	 5 

C. 	 lędźwiowo-krzyżowe

1. 	 znaczne zaburzenia czucia 	 +5 

2. 	 umiarkowane zaburzenia czucia 	 +3 

3. 	 niewielkie zaburzenia czucia 	 +2 

4. 	 zespoły bólowe wymagające stałego przyjmowania leków p/bólowych 	 +10 

5. 	 zespoły bólowe wymagające sporadycznego przyjmowania leków p/bólowych 	 +5 

6. 	 zaburzenia ruchu znacznego stopnia 	 +10 

7. 	 zaburzenia ruchu umiarkowanego stopnia 	 +5 

8. 	 zaburzenia ruchu niewielkiego stopnia 	 +2 

9. 	 osłabienie siły mięśniowej 	 +5 
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D.

1. 	 guziczne 	 3 

K. Uszkodzenia miednicy

96.	 Utrwalone rozejście się spojenia łonowego lub rozerwanie stawu krzyżowo-biodrowego – 
w zależności od stopnia przemieszczenia i zaburzeń chodu

A. 	 niewielkiego stopnia,

1. 	 rozerwanie z rozejściem spojenia łonowego powodujące miejscowe dolegliwości gi bez istotnych 
zaburzeń chodu 	 3 

2. 	 rozerwanie z rozejściem spojenia łonowego powodujące dolegliwości podczas chodu 	 8 

B. 	 znacznego stopnia

1. 	 rozerwanie spojenia powodujące dolegliwości w stawie krzyżowo-biodrowym 	 12 

2. 	 rozerwanie spojenia wraz z podwichnięciem w stawie krzyżowo-biodrowym 	 18 

3. 	 zwichnięcie w stawie krzyżowo-biodrowym z utrwalonymi dolegliwościami 	 25 

4. 	 obustronne zwichnięcie w stawach krzyżowo-biodrowych 	 35 

97. 	 Złamanie miednicy z przerwaniem obręczy biodrowej jedno- lub wielomiejscowe

A. 	 w odcinku przednim (kość łonowa, kulszowa)

1. 	 objawy neurologiczne ze strony jednego nerwu 	 +5 

2. 	 objawy neurologiczne ze strony dwóch lub trzech nerwów 	 +10 

3. 	 zaburzenia chodu 	 +5 

4. 	 jednostronne złamania k. kulszowej lub łonowej wygojone z niewielkimi przemieszczeniami 	 +2 

5. 	 jednostronne złamania k. kulszowej i łonowej wygojone z wyraźnymi przemieszczeniami 	 +5 

6.	 obustronne złamania k. kulszowych i łonowych wygojone z niewielkimi przemieszczeniami 	 +8 

7.	 obustronne złamania k. kulszowych i łonowych wygojone z wyraźnymi przemieszczeniami 	 +10 

B. 	 w odcinku tylnym (typ malgaigne’ a)

1. 	 podwójne, pionowe złamanie z przemieszczeniem do 2 cm i miernymi dolegliwościami bólowymi 	 15 

2. 	 podwójne, pionowe złamanie miednicy z przemieszczeniem powyżej 2 cm i średniego stopnia 
dolegliwościami bólowymi 	 20 

3. 	 podwójne, pionowe złamanie miednicy z większymi przemieszczeniami i znacznymi dolegliwościami  
oraz zaburzeniami statyki i chodu 	 30 

4. 	 obustronne, podwójne złamania w odcinku tylnym ze znacznymi dolegliwościami i/lub z uszkodzeniem 
pęcherza i cewki moczowej. 	 45 

98.	 Złamanie panewki stawu biodrowego, stropu panewki – w zależności od przemieszczeń, zborności 
stawu stopnia zwichnięcia i zakresu ruchów

A.

1. 	 zwichnięcie I° 	 10 
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B.

1. 	 zwichnięcie II° 	 15 

C.

1. 	 zwichnięcie III° 	 20 

D. 	 zwichnięcie IV°

1. 	 pozwalające na w miarę sprawny chód, bez nasilonych dolegliwości bólowych 	 24 

2. 	 upośledzenie sprawności chodu, z wtórnymi dolegliwościami z zakresu kolana,  
stawów krzyżowo-biodrowych i kręgosłupa 	 32 

3. 	 znaczego stopnia zaburzenia statyczne i dynamiczne w postaci braku funkcji podporowej  
kończyny oraz wtórne dolegliwości ze strony kolana, stawów krzyżowo-biodrowych i kręgosłupa 	 40 

 

99.	 Izolowane złamanie miednicy (talerz biodrowy, kolce biodrowe, guz kulszowy) w zależności 
od zniekształceń i zaburzeń funkcji

A.

1. 	 pojedyncze, jednostronne złamania talerzy biodrowych lub kolców biodrowych 	 3 

2. 	 mnogie, jednostronne złamania dające deformację miednicy 	 7 

3. 	 obustronne złamania powodujące znaczne dolegliwości bólowe 	 12 

4. 	 obustronne złamania powodujące znaczne deformacje i dolegliwości 	 20 

L. Uszkodzenia kończyny górnej

Łopatka	 prawa	 lewa

100.	Złamanie łopatki	

A. 	 wygojone złamanie łopatki z nieznacznym przemieszczeniem, bez większych zaburzeń funkcji

1. 	 złamanie wygojone z miejscowymi dolegliwościami bez ograniczeń zakresu  
ruchomości w stawie	 1	 1

2. 	 złamanie wygojone z niewielkimi przemieszczeniami oraz z miejscowymi dolegliwościami  
i bez ograniczeń zakresu ruchomości w stawie łopatkowo-ramiennym	 4	 2

3. 	 złamanie wygojone z niewielkimi przemieszczeniami z miejscowymi dolegliwościami  
i ograniczeniami ruchomości w postaci ograniczenia unoszenia ramienia do 140°	 8	 4

B. 	 wygojone złamanie łopatki z dużym przemieszczeniem i wyraźnym upośledzeniem  
funkcji kończyny – w zależności od zaburzeń

1. 	 złamania wygojone z przemieszczeniem, z większymi dolegliwościami bólowymi  
oraz z możliwością unoszenia ramienia do kąta 90-130°	 12	 8

2. 	 złamanie wygojone z wytworzeniem przykurczu nie pozwalającego na unoszenie ramienia  
ponad 90°	 16	 12

3. 	 złamanie wygojone z ograniczeniem zakresu odwodzenia w stawie barkowym do 45°,  
pozostałych ruchów zwłaszcza rotacji , z zanikami mięśni obręczy barkowej,  
ale bez uszkodzeń neurologicznych 	 24	 16

4. 	 złamania wygojone ze śladem ruchu w stawie barkowym, z powikłaniami neurologicznymi	 32	 20
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C. 	 wygojone złamanie szyjki i panewki, z dużym przemieszczeniem, przykurczem  
w stawie łopatkowo-ramiennym, z dużymi zanikami mięśni itp.

1. 	 złamanie wygojone z przemieszczeniem odpowiadającym nieodprowadzalnemu  
zwichnięciu w stawie łopatkowo-ramiennym lub stawowi cepowemu	 35	 30

2. 	 złamanie wygojone jak opisano wyżej ze znacznym uszkodzeniem splotu barkowego	 50	 40

Uwaga: 

Normy pozycji 100 zawierają również ewentualne powikłania neurologiczne!

Obojczyk	 prawy	 lewy

101.	Wadliwie wygojone złamanie obojczyka – w zależności od stopnia zniekształcenia  
i ograniczenia ruchów

A. 	 nieznaczne zmiany

1. 	 niewielka deformacja	 1	 1

2. 	 wyraźna deformacja powodująca skrócenie wymiaru poprzecznego barku  
bez istotnych ograniczeń zakresu ruchów w stawiełopatkowo-ramiennym.	 4	 2

3. 	 wyraźna deformacja z ograniczeniem zakresu ruchomości w stawie łopatkowo-ramiennym	 8	 4

B. 	 wyraźne zmiany

1. 	 znaczna deformacja, powodująca bliznowaty przykurcz stawu barkowego, zaniki  
mięśnia naramiennego, mięśni obręczy barkowej z ograniczeniem sprawności  
sprowadzającym się do możliwości unoszenia ramienia do kąta 100°	 12	 8

2. 	 znaczna deformacja, powodująca bliznowaty przykurcz stawu barkowego, zaniki mięśni  
obręczy barkowej z ograniczeniem sprawności sprowadzającym się do możliwości  
unoszenia ramienia poniżej kąta 90° i z ograniczeniami ruchów rotacyjnych	 16	 12

3. 	 znaczna deformacja, z bolesnym przykurczem stawu barkowego pozostawiająca  
jego śladowy ruch	 24	 16

 

102.	Staw rzekomy obojczyka – w zależności od zniekształceń, przemieszczeń, upośledzenia funkcji 
kończyny

A. 	 nieznaczne zmiany

1. 	 wyraźna deformacja powodująca skrócenie wymiaru poprzecznego barku bez istotnych  
ograniczeń zakresu ruchów w stawie łopatkowo-ramiennym.	 4	 2

2. 	 wyraźna deformacja z ograniczeniem zakresu ruchomości w stawie  
łopatkowo-ramiennym jak unoszenia kończyny do kąta 140°, z ograniczeniem ruchów  
rotacyjnych 	 8	 4 

B.	 znaczne zmiany

1. 	 znaczna deformacja, ze skróceniem wymiaru poprzecznego stawu barkowego,  
z ograniczeniem zakresu ruchomości w przedziale do 90-130°, zniesieniem  
ruchów rotacyjnych	 12	 8

2. 	 znaczna deformacja, po próbie leczenia operacyjnego zakończonej niepowodzeniem,  
z przykurczem stawu łopatkowo-ramiennego pozostawiającym śladowy ruch	 16	 12

3. 	 znaczna deformacja, po próbie leczenia operacyjnego zakończonej niepowodzeniem,  
patologiczna ruchomość odłamów, skrócenie wymiaru poprzecznego barku,  
zesztywnienie stawu łopatkowo-ramiennego	 24	 16
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103.	Zwichnięcie stawu obojczykowo-barkowego lub obojczykowo-mostkowego w zależności 
od ograniczenia ruchów, upośledzenia zdolności dźwigania i stopnia deformacji

A. 	 nieznaczne zmiany

1. 	 niewielka deformacja	 1	 1

2.	 wyraźna deformacja wynikająca z odstawania – objawu klawisza (I lub II °) bez istotnych  
ograniczeń zakresu ruchów w stawie łopatkowo-ramiennym.	 4	 2

3. 	 wyraźna deformacja wynikająca z odstawania – objawu klawisza (II lub III°) z ograniczeniem  
zakresu ruchomości w stawie łopatkowo-ramiennym jak unoszenia kończyny do kąta 140°, 
z ograniczeniem ruchów rotacyjnych	 8	 4

B. 	 znaczne zmiany

1. 	 znaczna deformacja, patologiczna ruchomość, ograniczenia zakresu ruchomości  
w przedziale od 90 do 130°, zniesienie rotacji zewnętrznej	 12	 8

2. 	 znaczna deformacja, po próbie leczenia operacyjnego zakończonego niepowodzeniem,  
z przykurczem stawu łopatkowo-ramiennego pozastawiającym śladowy ruch	 16	 12

3. 	 znaczna deformacja, patologiczna ruchomość, z ograniczeniem sprawności,  
po próbie leczenia operacyjnego zakończonej niepowodzeniem, patologiczna ruchomość,  
skrócenie wymiaru poprzecznego barku i całkowite zesztywnienie stawu  
łopatkowo-barkowego	 20	 16

 

104.	Uszkodzenia obojczyka powikłane przewlekłym zapaleniem kości i obecnością ciał obcych ocenia się  
wg. pozycji 101–103 zwiększając stopień trwałego uszczerbku o

A.

1.	 przewlekłe zapalenia kości 		  +2

2. 	 przetoki 		  +2

3. 	 ciała obce 		  +2 

Uwaga: 

Przy współistniejących powikłaniach neurologicznych stosuje się ocenę wg. pozycji dotyczących uszkodzeń 
odpowiednich odcinków kończyny – w zależności od stopnia ograniczenia funkcji.

  

Bark

105. Uszkodzenie stawu łopatkowo – ramiennego – w zależności od blizn, ograniczeń ruchomości, zaników 
mięśni, przemieszczeń, zniekształceń złamanej głowy nasady bliższej kości ramiennej i innych zmian 
wtórnych 

A. 	 miernego stopnia

1. 	 niewielka deformacja	 1	 1

2. 	 wyraźne zmiany powodujące deformację barku bez istotnych ograniczeń  
zakresu ruchów w stawie łopatkowo-ramiennym.	 4	 2

3. 	 wyraźna deformacja z ograniczeniem zakresu ruchomości w stawie łopatkowo-ramiennym  
jak unoszenia kończyny do kąta 140°, z ograniczeniem ruchów rotacyjnych, z zanikiem mięśnia 
naramiennego oraz mięśni ramienia o 2 cm	 8	 4

B. 	 średniego stopnia

1. 	 znaczna deformacja, bliznowaty przykurcz, zaniki mięśnia naramiennego, mięśni obręczy  
barkowej z ograniczeniem sprawności sprowadzającym się do możliwości unoszenia  
ramienia do kąta 100°	 12	 8
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2. 	 znaczna deformacja, z bolesnym przykurczem stawu łopatkowo-ramiennego  
pozostawiającym śladowy ruch	 16	 12

C. 	 dużego stopnia

1. 	 znaczna deformacja stawu łopatkowo-barkowego całkowite zesztywnienie stawu  
łopatkowo-barkowego	 20	 16

2. 	 znaczna deformacja stawu ze znacznymi dolegliwościami, powodującymi duże zaburzenia 
funkcji zbliżone do zesztywnienia stawu w pozycji czynnościowo niekorzystnej	 24	 20

 

106.	Zastarzałe, nieodprowadzalne zwichnięcie stawu barkowego – w zależności od zakresu  
ruchów i ustawienia kończyny

A.

1. 	 nieodprowadzalne zwichnięcie pozwalające na wykonywanie podstawowych czynności	 20	 15

2. 	 nieodprowadzalne zwichnięcie z ustawieniem kończyny w pozycji czynnościowo  
niekorzystnej w przywiedzeniu i rotacji wewnętrznej	 25	 20

3. 	 nieodprowadzalne zwichniecie graniczące z bezużytecznością kończyny	 30	 25

107.	 Nawykowe zwichnięcie potwierdzone rentgenem i zaświadczeniami lekarskimi o kilkakrotnym 
zwichnięciu

A.

1.		  25	 20

Uwaga:

Odnosi się do nawyku zwichania, który nie może być wyleczony operacyjnie lub nawrotów nawykowych 
zwichnięć po leczeniu operacyjnym bez rokowania na poprawę. Wszelkie inne nawrotowe lub nawykowe 
zwichnięcia, jak również stawy barkowe po leczeniu operacyjnym nawykowego zwichnięcia winny być 
orzekane są jak przykurcze stawu po urazach.

 

108. Staw cepowy w następstwie pourazowych ubytków kości – w zależności od zaburzeń funkcji

A.

1.	  Staw cepowy z możliwością wykonywania ruchów czynnych barku	 25	 20

2. 	 Staw cepowy z możliwością wykonywania jedynie ruchów biernych barku bez istotnych  
ubytków ruchu, ze skróceniem długości ramienia do 5 cm.	 30	 25

3. 	 Staw cepowy z możliwością wykonywania jedynie ruchów biernych barku ze znacznymi  
ubytkami kości, ze skróceniem wymiaru ramienia ponad 5 cm.	 40	 35

Uwaga: 

Staw wiotki z powodu porażeń ocenia się wg. norm neurologicznych, rozdz. N.

 

109. Zesztywnienie stawu barkowego

A. 	 w ustawieniu czynnościowo korzystnym (odwiedzeniu ok. 70°, antepozycji 35°,  
rotacji zewnętrznej 25°) – w zależności od ustawienia i funkcji

1. 	 z prawidłowo zachowaną czynnością stawu łokciowego i bez istotnych dolegliwości  
samego barku oraz z substytucją ruchu w stawie łopatkowo-żebrowym	 20	 15
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2. 	 z zaburzoną czynnością stawu łokciowego i bez istotnych dolegliwości  
i z niezadowalającą substytucją ruchu w stawie łopatkowo-ramiennym	 25	 20

3. 	 z zaburzoną czynnością stawu łokciowego i ze znacznymi dolegliwościami samego barku	 30	 25

B.

1. 	 w ustawieniu czynnościowo niekorzystnym	 35	 30

110. 	Bliznowaty przykurcz stawu barkowego

A.

1. 	 niewielkie ograniczenie ruchomości	 2	 1

2. 	 wyraźny przykurcz z zaburzeniami ruchomości	 6	 3

3. 	 wyraźny przykurcz z możliwością unoszenia kończyny do kąta 100°	 12	 6

 

111. Uszkodzenie barku powikłane przewlekłym zapaleniem kości, obecnością ciał obcych, z przetokami 
i zmianami neurologicznymi – ocenia się wg. pozycji 105-110, zwiekszając stopień uszczerbku 
w zależności od stopnia powikłań i zaburzeń funkcji o

A.

1. 	 przewlekłe zapalenie kości	 +8	 +4

2. 	 ciała obce	 +8	 +4

3. 	 przetoki	 +8	 +4

4. 	 zmiany bneurologiczne	 +8	 +4

  

112.	Utrata kończyny w barku

A.

1.		  75	 70

 

113. 	Utrata kończyny wraz z łopatką

A.

1.		  80	 70

Ramię

114.	Złamanie trzonu kości ramiennej – w zależności od przemieszczeń, ograniczeń w stawie łopatkowo-
ramiennym i łokciowym

A. 	 niewielkie zmiany

1. 	 złamanie trzonu kości ramiennej wygojone dające głównie dolegliwości subiektywne	 2	 1

2.	 złamanie trzonu kości ramiennej wygojone z zagięciem kątowym do 10° lub nieznacznym  
zagięciem osiowym, nieznacznie zaburzające czynność kończyny i dające głównie 
dolegliwości subiektywne	 4	 2

3. 	 złamanie trzonu kości ramiennej wygojone z zagięciem kątowym do 20° lub rotacyjnym,  
zaburzające czynność kończyny	 8	 4

4. 	 złamanie trzonu kości ramiennej wygojone z zagięciem kątowym ponad 20°  
lub rotacyjnym, istotnie zaburzające czynność kończyny	 12	 8
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B. 	 duże zmiany

1. 	 złamanie trzonu kości ramiennej wygojone ze skróceniem > 3 cm i ze znacznymi  
zagięciami kątowym lub rotacyjnym oraz z zesztywnieniem łokcia	 16	 12

2. 	 złamanie trzonu kości ramiennej wygojone ze skróceniem < 5 cm i ze znacznymi  
zagięciami kątowym lub z rotacyjnym oraz z zesztywnieniem łokcia i barku oraz  
z niedowładem nerwu promieniowego	 20	 16

3. 	 złamanie trzonu kości ramiennej wygojone ze skróceniem > 5 cm i ze znacznymi  
zagięciami kątowym lub z rotacyjnym oraz z zesztywnieniem łokcia i barku oraz 
z niedowładem nerwu promieniowego	 24	 20

C. 	 złamanie powikłane przewlekłym zapaleniem kości, przetokami, brakiem zrostu, stawem rzekomym, 
ciałami obcymi i zmianami neurologicznymi

1. 	 Złamanie wygojone ze zrostem, z zachowaniem osi kończyny powikłane zapaleniem kości	 30	 25

2. 	 Staw rzekomy kości ramieniowej 	 35	 30

3. 	 Zakażony staw rzekomy kości ramieniowej	 40	 35

4. 	 Zakażony staw rzekomy kości ramieniowej z powikłaniami neurologicznymi	 50	 45

 

115.	Uszkodzenia mięśni, ścięgien i ich przyczepów – w zależności od zmian wtórnych i upośledzenia 
funkcji

A. 	 zmiany średnie

1. 	 uszkodzenie ścięgien mięśni i ich przyczepów powodujące dolegliwości głównie subiektywne	 2	 1

2. 	 uszkodzenie ścięgien mięśni i ich przyczepów powodujące niewielkie upośledzenie funkcji  
oraz dolegliwości głównie subiektywne	 4	 2

3. 	 uszkodzenie ścięgien, mięśni i ich przyczepów powodujące średnie upośledzenie funkcji  
z osłabieniem siły mięśni (zerwania ścięgien i brzuśców mięśnia dwugłowego i trójgłowego)	 8	 4

B. 	 zmiany duże

1. 	 uszkodzenie ścięgien, mięśni i ich przyczepów powodujące upośledzenie funkcji  
z osłabieniem siły mięśni (zerwania ścięgien i brzuśców mięśnia dwugłowego i trójgłowego)	 12	 8

2. 	 uszkodzenie ścięgien, mięśni i ich przyczepów powodujące osłabienie ich siły do 3  
w skali Lovetta lub znaczne ograniczenia ruchomości łokcia do kąta prostego	 16	 12

3. 	 uszkodzenie ścięgien, mięśni i ich przyczepów powodujące zniesienie funkcji zginania  
lub prostowania łokcia, lub przykurcz łokcia w pozycji zbliżonej do kata prostego	 20	 16

 

116. Utrata kończyny w obrębie ramienia

A.

1. 	 z zachowaniem tylko 1/3 bliższej kości ramiennej	 70	 65

2. 	 przy dłuższych kikutach	 65	 60

 

117. Przepukliny mięśniowe ramienia	 3	 3
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Staw łokciowy

118. Złamanie obwodowej nasady kości ramieniowej, wyrostka łokciowego, głowy kości promieniowej – 
w zależności od zniekształceń i ograniczenia ruchów.

A. 	 niewielkie zmiany

1. 	 następstwa w postaci dolegliwości głównie subiektywnych	 2	 1

2. 	 dolegliwości głównie subiektywne oraz ograniczenia ruchomości głównie wyprostu o 10°  
i podobne ograniczenia ruchów rotacyjnych dające w sumie 150° rotacji,  
przy jednocześnie zachowanej osi stawu	 4	 2

B. 	 średnie zmiany

1. 	 następstwa w postaci ograniczeń ruchomości obejmujące zakres od 20° do 130°,  
z zachowaniem ruchów obrotowych powyżej 130° (w sumie supinacji i pronacji),  
z zachowaną osią stawu	 8	 6

2. 	 następstwa w postaci ograniczeń ruchomości obejmujące zakres od 40° do 130°,  
z zachowaniem ruchów obrotowych powyżej 110° (w sumie supinacji i pronacji),  
z zachowaną osią stawu	 12	 10

C. 	 duże zmiany

1. 	 następstwa w postaci ograniczeń ruchomości obejmujące zakres od 50° do 130°,  
z zachowaniem ruchów obrotowych poniżej 110° (w sumie supinacji i pronacji),  
z zaburzoną nieznacznie osią stawu	 16	 12

2. 	 następstwa w postaci ograniczeń ruchomości obejmujące zakres od 50° do 130°  
z zachowaniem ruchów obrotowych poniżej 45° (w sumie supinacji i pronacji) z zaburzoną  
osią stawu w granicach 15° koślawości lub 15° szpotawości	 20	 16

3. 	 następstwa w postaci ograniczeń ruchomości obejmujące zakres od 75° do 110°  
z zachowaniem ruchów obrotowych lub całkowite zniesienie ruchów obrotowych < 45°,  
przy zakresie ruchomości łokcia 50°-130° oraz przy zaburzeniach osi łokcia  
powyżej 15° koślawości oraz 15° szpotawości	 24	 20

 

119. 	Zesztywnienie stawu łokciowego

A.

1. 	 w zgięciu zbliżonym do kąta prostego (75°-110°), przy zachowanych ruchach obrotowych	 30	 25

B.

1. 	 z brakiem ruchów obrotowych	 35	 30

C.

1. 	 w ustawieniu wyprostnym lub zbliżonym (160°-180°)	 50	 45

D. 	 w innych ustawieniach – w zależności od przydatności czynnościowej kończyny

1. 	 w pozycji zbliżonej do kąta prostego	 30	 25

2. 	 w pozycji zgięcia 50°-90°	 35	 30

3. 	 w pozycji zgięcia powyżej 90° oraz wyprostnej poniżej 50°	 45	 40

 

120. 	Przykurcz w stawie łokciowym – w zależności od zakresu zgięcia, wyprostu i stopnia zachowania 
ruchów obrotowych przedramienia

A. 	 przy możliwości zgięcia ponad kąt prosty

1. 	 ograniczenia ruchomości głównie wyprostu o 10° i podobne ograniczenia ruchów  
rotacyjnych dające w sumie 150° rotacji,	 4	 2
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2. 	 następstwa w postaci ograniczeń ruchomości obejmujące zakres od 20° do 130°  
z zachowaniem ruchów obrotowych powyżej 130° (w sumie supinacji i pronacji)	 8	 6

3.	  następstwa w postaci ograniczeń ruchomości obejmujące zakres od 40° do 130°  
z zachowaniem ruchów obrotowych powyżej 110° (w sumie supinacji i pronacji)	 12	 8

B. 	 przy niemożności zgięcia do kąta prostego

1. 	 ograniczenia ruchomości od wyprostu od 40° do 90° zgięcia oraz ograniczenia  
ruchów rotacyjnych dające w sumie 110° rotacji	 16	 12

2. 	 ograniczenia ruchomości od wyprostu 40° do 75° zgięcia oraz ograniczenia ruchów  
rotacyjnych dające w sumie 45° rotacji, lub z przykurczem w maksymalnej pronacji	 20	 16

3. 	 ograniczenia ruchomości zbliżone do zesztywnienia łokcia w pozycji bliskiej 90°  
z zachowanym, lecz ograniczonym ruchem rotacji poniżej 45° lub z przykurczem  
w maksymalnej supinacji	 28	 24

Uwaga : 

Wszelkie inne uszkodzenia w obrębie stawu łokciowego – oceniać wg. poz.118–120

 

121. Cepowy staw łokciowy – w zależności od stopnia wiotkości i stanu mięśni

A.

1.	 z zachowaną i dającą użyteczność czynnością stawu łokciowego	 16	 12

2. 	 ze śladem ruchu dowolnego, śladowa użyteczność stawu łokciowego	 20	 16

3. 	 całkowicie wiotki staw, z niestabilnością wielopłaszczyznową, całkowita 
bezużyteczność czynnościowa stawu łokciowego	 28	 20

 

122.	Uszkodzenie stawu łokciowego powikłane – ocenia się wg poz. 118–121, zwiększając stopień 
trwałego uszczerbku o:

A.

1. 	 przewlekły stan zapalny	 +2	 +1

2. 	 przetoki	 +2	 +1

3. 	 ciała obce	 +2	 +1

 

Przedramię

123. Złamania w obrębie dalszych nasad jednej lub obu kości przedramienia, powodujące ograniczenia 
ruchomości nadgarstka i zniekształcenia – w zależności od stopnia zaburzeń czynnościowych

A. 	 niewielkie zniekształcenia

1. 	 następstwa w postaci dolegliwości głównie subiektywnych	 2	 1

2. 	 następstwa w postaci dolegliwości głównie subiektywnych oraz ograniczenia ruchomości  
rotacji od 10° do 15° i podobnej wartości ograniczenia ruchów zginania i prostowania  
nadgarstka oraz niewielkie ograniczenia ruchów łokcia	 4	 2

B. 	 średnie zniekształcenia

1. 	 następstwa złamań wygojonych z przemieszczeniami powodującymi ograniczenia  
zakresu ruchomości nadgarstka do 30° (25% fizjologicznego zakresu ruchomości)  
obejmujące pozycję pośrednią oraz przy istotnych ograniczeniach rotacji	 8	 6
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2. 	 następstwa złamań wygojonych z przemieszczeniami powodującymi ograniczenie zakresu  
ruchomości nadgarstka poniżej 20°(na pograniczu zesztywnienia) jednak w pozycji  
czynnościowo korzystnej z ewentualną dewiacją nadgarstka, przy istotnych ograniczeniach  
zakresu ruchów rotacji przedramienia	 12	 8

3. 	 następstwa w postaci wygojenia ze znacznym przemieszczeniem powodującym ograniczenie  
zakresu ruchomości nadgarstka na pograniczu zesztywnienia z utrwaloną dewiacją  
nadgarstka z ograniczeniem ruchów rotacyjnych przedramienia do 110°	 16	 12

 

124. Złamania trzonów jednej lub obu kości przedramienia – w zależności od przemieszczeń zniekształceń 
i zaburzeń czynnościowych

A. 	 niewielkie zmiany

1. 	 następstwa w postaci dolegliwości głównie subiektywnych 	 2 	 1

2. 	 następstwa w postaci dolegliwości głównie subiektywnych oraz ograniczenia ruchomości  
rotacji od 10° do 15° i podobnej wartości ograniczenia ruchów zginania i prostowania  
nadgarstka oraz niewielkie ograniczenia ruchów łokcia 	 4 	 2

B. 	 średnie zmiany

1. 	 następstwa złamań wygojonych z przemieszczeniem, powodującym ograniczenia zakresu  
ruchomości nadgarstka do 30° (25% fizjologicznego zakresu ruchomości), obejmujące  
pozycję pośrednią, oraz ograniczenia zakresu ruchomości łokcia z ubytkiem wyprostu,  
oraz przy istotnych ograniczeniach rotacji 	 8 	 6

2. 	 następstwa złamań wygojonych z dużym przemieszczeniem powodującym ograniczenie  
zakresu ruchów rotacji przedramienia, oraz ograniczenia zakresu ruchomości nadgarstka  
poniżej 20° (na pograniczu zesztywnienia), jednak w pozycji czynnościowo korzystnej,  
z ewentualną dewiacją nadgarstka oraz przy zachowanej funkcji chwytnej ręki 	 12 	 8

3. 	 następstwa w postaci wygojenia ze znacznym przemieszczeniem powodującym  
ograniczenie zakresu ruchów rotacyjnych przedramienia do 110° oraz ograniczenia  
ruchomości nadgarstka na pograniczu zesztywnienia z utrwaloną dewiacją 	 16 	 12

C. 	 duże zmiany, zmiany wtórne i inne

1. 	 złamania wygojone ze znacznym przemieszczeniem, ze skróceniem jednej z kości  
przedramienia, z wtórnymi zmianami w obrębie nadgarstka w postaci zesztywnienia  
i/lub dewiacji 	 20 	 16

2. 	 złamania wygojone ze znacznym przemieszczeniem, ze skróceniem jednej z kości lub  
ze zrostem krzyżowym pomiędzy kośćmi przedramienia, z ograniczeniem zakresu ruchów  
rotacyjnych do 45°, z ograniczeniem ruchomości łokcia w zakresie 75°-110° oraz  
z zaburzeniem sprawności chwytu ręki	 24	 20

3. 	 złamania wygojone ze znacznym przemieszczeniem, ze skróceniem jednej z kości lub ze zrostem 
krzyżowym pomiędzy kośćmi przedramienia, z całkowitym zniesieniem ruchów rotacyjnych, 
z zesztywnieniem łokcia w pozycji zbliżonej do 90°, oraz wtórną deformacją nadgarstka i jego 
ustawieniem w pozycji odbiegającej od czynnościowo korzystnej	 30	 24

 

125. 	Uszkodzenia części miękkich przedramienia, skóry, mięśni, ścięgien, naczyń – w zależności 
od rozmiarów, uszkodzeń i upośledzenia funkcji, zmian wtórnych (troficzne, krążeniowe, blizny)

A. 	 niewielkie zmiany

1. 	 blizny i miejscowe dolegliwości	 1	 1

2. 	 blizny, miejscowe dolegliwości i towarzyszące im zmiany troficzne nie upośledzające funkcji 
przedramienia i ręki w sposób istotny	 3	 2
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B. 	 znaczne zmiany

1. 	 następstwa w postaci blizn powodujących dolegliwości subiektywne i ograniczenia ruchomości 
w zakresie 60° (około 50% należnego zakresu ruchu) obejmujące pozycje pośrednią łokcia lub 
nadgarstka	 8	 6

2. 	 następstwa w postaci blizn i przykurczów powodujących ograniczenia ruchomości nadgarstka 
w zakresie 40° (około 30% należnego zakresu ruchu) obejmujące pozycję pośrednią,  
przy zachowanych ruchach rotacji przedramienia	 12	 8

3. 	 następstwa w postaci blizn, zmian troficznych i przykurczów powodujących znaczne  
ograniczenia ruchomości w zakresie 20° (około 15% należnego zakresu ruchu) przy  
ograniczonym, ale możliwym do wykonania ruchu rotacji przedramienia lub powodujące  
przykurcz w pozycji odbiegającej od czynnościowo korzystnej	 16	 12

 

126. Staw rzekomy kości łokciowej lub promieniowej w zależności od zniekształceń, ubytków kości, 
upośledzenia funkcji i innych zmian wtórnych

A. 	 średniego stopnia

1. 	 staw rzekomy jednej z kości przedramienia z niewielką patologiczną ruchomością,  
z zachowaną osią kończyny oraz z zachowaną ruchomością nadgarstka, bez upośledzenia  
funkcji chwytnej, ręki z zachowaną ruchomością łokcia, bez zmian troficznynych	 12	 10

2. 	 staw rzekomy jednej z kości przedramienia z niewielką patologiczną ruchomością,  
z zachowaną osią kończyny oraz z zachowaną ruchomością nadgarstka, z miernym  
upośledzeniem funkcji chwytnej ręki, z zachowaną ruchomością łokcia, bez zmian  
troficznynych	 16	 12

B. 	 znacznego stopnia

1. 	 staw rzekomy jednej z kości przedramienia z patologiczną ruchomością, zaburzoną osią  
kończyny oraz z zachowaną ruchomością nadgarstka, miernym upośledzeniem funkcji  
chwytnej ręki, z zachowaną ruchomością łokcia, bez zmian troficznych 	 20 	 16

2. 	 staw rzekomy jednej z kości przedramienia powodujący stałą patologiczną ruchomość,  
z zaburzoną osią przedramienia, z ograniczoną ruchomością nadgarstka, z wyraźnym  
upośledzeniem funkcji chwytnej ręki, z zachowaną ruchomością łokcia, a także  
ze zmianami troficznymi 	 28 	 24

3. 	 staw rzekomy jednej z kości przedramienia powodujący stałą patologiczną ruchomość,  
z zaburzoną osią przedramienia, ze znacznym ograniczeniem ruchomości nadgarstka,  
z upośledzeniem funkcji chwytnej ręki, ze znacznie ograniczoną ruchomością łokcia, 
a także ze zmianami troficznymi 	 35 	 28

 

127. 	Brak zrostu, staw rzekomy obu kości przedramienia – w zależności od zniekształceń, ubytków kości, 
upośledzenia funkcji i innych zmian wtórnych

A. 	 średniego stopnia

1. 	 staw rzekomy obu kości przedramienia z niewielką patologiczną ruchomością,  
z zachowaną osią kończyny oraz z zachowaną ruchomością nadgarstka, bez upośledzenia  
funkcji chwytnej ręki, z zachowaną ruchomością łokcia bez zmian troficznynych 	 12 	 10

2. 	 staw rzekomy obu kości przedramienia z niewielką patologiczną ruchomością, z zachowaną  
osią kończyny oraz z zachowaną ruchomością nadgarstka, z miernym upośledzeniem funkcji 
chwytnej ręki, bez zmian troficznych 	 16 	 12

3. 	 staw rzekomy obu kości przedramienia z zaburzoną osią przedramienia, z obecnością blizn, 
zniekształceń, upośledzeniem funkcji chwytnej ręki, z zachowaną ruchomością łokcia,  
bez zmian troficznych 	 20 	 16
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B. 	 znacznego stopnia

1. 	 staw rzekomy obu kości przedramienia powodujący stałą patologiczną ruchomość,  
z zaburzeniem osi przedramienia, z zachowaną ruchomością nadgarstka, z miernym  
upośledzeniem funkcji chwytnej ręki, z zachowaną ruchomością łokcia, a także  
ze zmianami troficznymi 	 25 	 20

2. 	 staw rzekomy obu kości przedramienia powodujący stałą patologiczną ruchomość,  
z zaburzeniem osi przedramienia, z zachowaną ruchomością nadgarstka, ze znacznym  
upośledzeniem funkcji chwytnej ręki, z zachowaną ruchomością łokcia, a także  
ze zmianami troficznymi 	 30 	 25

3. 	 staw rzekomy obu kości przedramienia powodujący stałą patologiczną ruchomość,  
z zaburzeniem osi przedramienia, z zesztywnieniem nadgarstka, upośledzeniem funkcji  
chwytnej ręki oraz ze znacznie ograniczoną ruchomością łokcia, a także  
ze zmianami troficznymi 	 40 	 35

 

128. Powikłane uszkodzenie przedramienia ocenia się wg poz.123–127, zwiększając stopień trwałego 
uszczerbku w zależności od powikłań o

A.

1. 	 przewlekłe zapalenie kości	 +3	 +3

2. 	 przetoki	 +3	 +3

3. 	 obecność ciał obcych	 +3	 +3

4. 	 ubytek tkanki kostnej	 +3	 +3

5. 	 zmiany neurologiczne	 +3	 +3

 

129. Utrata kończyny w obrębie przedramienia

A.

1.		  60	 55

 

130. Utrata przedramienia w sąsiedztwie stawu nadgarstkowego

A.

1.		  55	 50

 

Nadgarstek

131. Uszkodzenia nadgarstka (skręcenia, zwichnięcia, złamania) w zależności od blizn, zniekształceń 
rozległości uszkodzenia, upośledzenia funkcji, zmian troficznych i innych wtórnych

A. 	 niewielkiego stopnia

1. 	 następstwa niewielkiego stopnia powodujące jedynie dolegliwości subiektywne	 2	 1

2. 	 następstwa niewielkiego stopnia powodujące dolegliwości subiektywne i ograniczenia  
ruchomości w zakresie 90° (około 75% należnego zakresu ruchu) obejmujące  
pozycję pośrednią	 4	 2

3. 	 następstwa niewielkiego stopnia powodujące dolegliwości subiektywne i ograniczenia  
ruchomości w zakresie 60°(około 50% należnego zakresu ruchu) obejmujące pozycję  
pośrednią	 8	 4



43

OS/ZO004/2001

B. 	 średniego stopnia	

1. 	 następstwa średniego stopnia powodujące ograniczenia ruchomości w zakresie 40°  
(około 30% należnego zakresu ruchu) obejmujące pozycję pośrednią, ze zniesieniem  
ruchów odchylania na boki, przy zachowanym ruchu rotacji przedramienia.	 12	 10

2. 	 następstwa średniego stopnia powodujące ograniczenia ruchomości w zakresie 20°  
(około 15% należnego zakresu ruchu) obejmujące pozycję pośrednią, ze zniesieniem  
ruchów odchylania na boki, przy ograniczonym, ale możliwym do wykonania ruchu 
rotacji przedramienia	 16	 12

C. 	 dużego stopnia z ustawieniem ręki czynnościowo niekorzystnym	

1. 	 następstwa w postaci śladowego ruchu zawierającego się poza pozycją pośrednią  
w przedziale zgięcia dłoniowego lub w skrajnym zgięciu grzbietowym z utrwaloną  
dewiacją łokciową lub promieniową	 20	 16

2. 	 następstwa w postaci śladowego ruchu zawierającego się wyłącznie w zakresie  
zgięcia dłoniowego z utrwalonymi odchyleniami łokciowym lub promieniowym	 28	 24

 

132.	Całkowite zesztywnienie w obrębie nadgarstka

A. 	 w ustawieniu czynnościowo korzystnym – w zależności od stopnia upośledzenia funkcji  
ręki i palców

1. 	 zesztywnienie w pozycji czynnościowo korzystnej, z nieznacznego stopnia ograniczeniem  
zakresu ruchomości palców II do V, z zachowaną funkcją kciuka	 16	 12

2. 	 zesztywnienie w pozycji czynnościowo korzystnej, z ograniczeniem zakresu ruchomości  
palców II do V powodujące ubytek zgięcia co najmniej dwóch z nich do pozycji odpowiadającej 
amputacji paliczka dystalnego, z zachowaną funkcją kciuka lub z samym zniesieniem funkcji  
opozycji kciuka	 20	 16

3. 	 zesztywnienie w pozycji czynnościowo korzystnej, z ograniczeniem zakresu ruchomości  
palców II do V powodujące ograniczenie zgięcia wszystkich palców do pozycji  
odpowiadającej amputacji na poziomie stawów międzypaliczkowych bliższych  
i ze zniesieniem funkcji opozycji kciuka	 28	 20

B. 	 w ustawieniu czynnościowo-niekorzystnym w zależności od stopnia upośledzenia funkcji ręki 
i palców

1. 	 zesztywnienie w pozycji czynnościowo niekorzystnej, z nieznacznego stopnia  
ograniczeniem zakresu ruchomości palców II do V, z zachowaną funkcją kciuka	 25	 20

2. 	 zesztywnienie w pozycji czynnościowo niekorzystnej, z ograniczeniem zakresu ruchomości  
palców II do V powodujące ubytek zgięcia co najmniej dwóch z nich do pozycji odpowiadającej 
amputacji paliczka dystalnego, z zachowaną funkcją kciuka lub z samym zniesieniem  
funkcji opozycji kciuka	 35	 30

3. 	 zesztywnienie w pozycji czynnościowo niekorzystnej, z ograniczeniem zakresu  
ruchomości palców II do V powodujące ograniczenie zgięcia wszystkich palców do pozycji  
odpowiadającej amputacji na poziomie stawów międzypaliczkowych bliższych  
i ze zniesieniem funkcji opozycji kciuka	 45	 40

 

133. 	Uszkodzenia nadgarstka powikłane głębokimi, trwałymi zmianami troficznymi, przewlekłym ropnym 
zapaleniem kości nadgarstka, przetokami i zmianami neurologicznymi ocenia się wg. poz. 131–132, 
zwiększając stopień trwałego uszczerbku – w zależności od stopnia o

A.

1. 	 głębokie, trwałe zmiany troficzne	 +3	 +3

2. 	 przewlekłe, ropne zapalenie kości nadgarstka	 +3	 +3
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3. 	 przetoki	 +3	 +3

4. 	 zmiany neurologiczne	 +3	 +3

  

134. Utrata ręki na poziomie nadgarstka

A.

1.		  55	 50

 

Śródręcze

135.	Uszkodzenia śródręcza, części miękkich (skóry, mięśni, naczyń, nerwów), kości w zależności  
od blizn, zniekształceń, upośledzenia funkcji ręki i innych zmian wtórnych

A.	 niewielkie zmiany

1. 	 następstwa złamań jednej kości śródręcza – od III do V pod postacią blizn  
i dolegliwości subiektywnych	 2	 1

2. 	 następstwa złamań jednej kości śródręcza – od III do V pozostawiające deformację  
i powodujące ograniczenia zakresu ruchów palca odpowiadające przynajmniej  
amputacji na poziomie paliczka dystalnego	 4	 2

B. 	 średnie zmiany

1. 	 następstwa złamań pierwszej lub drugiej kości śródręcza z następstwami jak powyżej  
lub kilku kolejnych z następstwami odpowiadającymi amputacji paliczka dystalnego	 8	 4

C. 	 rozległe zmiany

1. 	 następstwa złamań kilku kości śródręcza powodujące znaczną deformację z ograniczeniami  
funkcji chwytnej palców II do V spowodowanej zesztywnieniem stawów śródręczno-paliczkowych,  
lub ograniczeniem samej opozycji kciuka, odpowiadające amputacji na poziomie  
paliczka podstawnego	 12	 10

2. 	 następstwa złamań kilku kości śródręcza powodujące znaczną deformację z brakiem funkcji  
chwytnej palców II do V, lub uszkodzenie I kości śródręcza z całkowitym zniesieniem funkcji  
chwytnej kciuka	 18	 16

 

Kciuk

136. 	Utrata w zakresie kciuka – w zależności od rozmiaru ubytku, blizn, zniekształceń, jakości kikuta, 
ograniczenia ruchów palca, upośledzenia funkcji ręki i innych zmian wtórnych

A.

1. 	 częściowa utrata opuszki	 4	 2

2. 	 utrata paliczka paznokciowego	 8	 4

3. 	 utrata paliczka paznokciowego z częścią paliczka podstawnego z zachowaniem więcej  
niż 2/3 długości kikuta paliczka	 15	 10

4. 	 utrata paliczka paznokciowego z częścią paliczka podstawnego z zachowaniem mniej  
niż 2/3 długości kikuta paliczka	 18	 14

5. 	 utrata obu paliczków z kością śródręcza	 25	 20
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137.	 Inne uszkodzenia kciuka (złamania, zwichnięcia, uszkodzenia mięśni, ścięgien, naczyń, nerwów 
– w zależności od blizn, zniekształceń, zaburzeń czucia, ograniczenia ruchów palca upośledzenia 
funkcji ręki i innych zmian wtórnych

A.

1. 	 niewielkie zmiany zniekształcenia płytki paznokciowej, blizny nie ograniczające ruchów  
kciuka i inne	 1	 1

2. 	 niewielkie zmiany następstwa odpowiadające przynajmniej częściowej utracie opuszki	 4	 2

3. 	 średnie zmiany następstwa odpowiadające częściowej utracie paliczka paznokciowego	 8	 6

4. 	 znaczne zmiany następstwa odpowiadające co najwyżej częściowej utracie 1/2 paliczka  
podstawnego	 16	 12

5. 	 upośledzenie funkcji graniczące z następstwami utraty kciuka	 24	 18

Uwaga: 

Przy ocenie stopnia zaburzeń czynności kciuka bierze się pod uwagę przede wszystkim zdolność 
przeciwstawiania oraz chwytu.

 

Palec wskazujący

138. Utrata w obrębie wskaziciela (blizny, uszkodzenia ścięgien, zniekształcenia, przykurcze stawów, 
zesztywnienia, zmiany troficzne, czuciowe itp). – w zależności od stopnia

A.

1. 	 utrata częściowa opuszki	 4	 2

2. 	 utrata paliczka paznokciowego	 6	 4

3. 	 utrata paliczka paznokciowego z 1/3 dalszą paliczka środkowego	 8	 5

4. 	 utrata paliczka paznokciowego i środkowego poniżej 1/3	 10	 8

5. 	 utrata 3 paliczków	 16	 12

6. 	 utrata palca wskazującego z kością śródręcza	 22	 20

 

139. Wszelkie inne uszkodzenia w obrębie palca wskazującego (blizny, uszkodzenia ścięgien, 
zniekształcenia, przykurcze stawów, zesztywnienia, zmiany troficzne, czuciowe itp.) powodujące:

A.

1. 	 niewielkie zmiany zniekształcenia płytki paznokciowej, blizny nie ograniczające ruchów  
wskaziciela i inne	 1	 1

2. 	 niewielkie zmiany następstwa odpowiadające przynajmniej częściowej utracie opuszki	 4	 2

3. 	 zmiany średniego stopnia następstwa odpowiadające co najwyżej utracie paliczka  
paznokciowego i/lub części paliczka podstawnego	 8	 6

4. 	 znaczne zmiany następstwa odpowiadające co najwyżej utracie paliczka środkowego  
i/lub paliczka podstawnego z pozostawieniem jego kikuta mającego jeszcze  
znaczenie czynnościowe	 12	 10

5. 	 bezużyteczność wskaziciela, granicząca z jego utratą	 16	 12
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Palec trzeci, czwarty i piąty

140.

A. 	 palec trzeci, czwarty i piąty – w zależności od stopnia uszkodzenia

1. 	 zniekształcenia płytki paznokciowej, blizny nie ograniczające ruchów palców i inne	 1	 1

2. 	 częściowa utrata opuszki	 2	 1

3. 	 utrata paliczka paznokciowego	 4	 3

4. 	 utrata dwóch paliczków	 6	 5

5. 	 utrata trzech paliczków	 10	 8

 

141.	Utrata palców III, IV lub V z kością śródręcza

A.

1.		  15	 10

Uwaga: 

Przy wcześniejszym braku wskaziciela obecne uszkodzenia palca III traktuje się jak gdyby to był wskaziciel.

 

142.	Wszelkie inne uszkodzenia w obrębie palców III, IV lub V (blizny, uszkodzenia ścięgien, 
zniekształcenia, przykurcze, zesztywnienia stawów, zmiany troficzne, czuciowe i tp.) – za każdy palec 
w zależności od obecności:	

A.	

1. 	 blizny	 +1	 +1

2. 	 uszkodzenia ścięgien	 +1,5	 +1

3. 	 przykurczów	 +1,5	 +1

4. 	 zesztywnienia stawów	 +1,5	 +1

5. 	 zmian troficznych i/lub czuciowych	 +1,5	 +1

6. 	 całkowitej bezużyteczności	 9	 7

Uwaga: 

Przy uszkodzeniach obejmujących większą ilość palców ocena odpowiada stopniowi użyteczności ręki, jednak 
uszczerbek musi być niższy niż całkowita utrata tych palców, oraz uszkodzenia obejmujące wszystkie palce 
z pełną utratą użyteczności ręki nie może przekraczać dla ręki prawej 55% i 50% dla lewej.
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M. Uszkodzenia kończyny dolnej

Staw biodrowy 

143. 	Utrata kończyny dolnej poprzez jej wyłuszczenie w stawie biodrowym lub odjęcie w okolicy 
podkrętarzowej – w zależności od zniekształceń, stanu kikuta i możliwości zaprotezowania

A.

1. 	 kikut okolicy krętarzowej dający możliwość zaprotezowania	 75

2. 	 kikut ze zmianami troficznymi, bliznowato zniekształcony bez możliwości zaprotezowania 	 80 

3. 	 wyłuszczenie w stawie biodrowym 	 85 

 

144.	Uszkodzenie tkanek miękkich, aparatu więzadłowego, mięśni, naczyń, nerwów, skóry – w zależności 
od stopnia ograniczenia ruchów

A.	 miernego stopnia

1. 	 następstwa uszkodzeń (np.urazów skrętnych) wygojonych bez przykurczów, dające dolegliwości 
subiektywne, oraz zachowujące wydolny chód 	 4 

2. 	 następstwa uszkodzeń (np.urazów skrętnych) wygojonych z niewielkim przykurczem, dające 
dolegliwości subiektywne oraz miernego stopnia niewydolność chodu 	 8 

B. 	 znacznego stopnia

1. 	 następstwa uszkodzeń (np.urazów skrętnych) dające dolegliwości subiektywne, przykurcze oraz 
skrócenie 2–4 cm, ale z ustawieniem biodra w pozycji czynnościowo korzystnej pozwalającej  
na w miarę sprawny chód 	 12 

2. 	 następstwa uszkodzeń (np.urazów skrętnych) dające znaczne dolegliwości subiektywne, przykurcze, 
skrócenie powyżej 4 cm, ustawienie biodra w pozycji czynnościowo korzystnej, z zaburzeniami 
mechanizmu chodu oraz z wtórnymi dolegliwościami ze strony kręgosłupa, stawów krzyżowo-
biodrowych i kolana 	 18 

3. 	 zesztywniałe i bolesne biodro, ustawione w pozycji czynnościowo korzystnej powodujące zaburzenia 
mechanizmu chodu oraz z wtórnymi dolegliwościami ze strony kręgosłupa, stawów krzyżowo-
biodrowych i kolana 	 24 

145.	Zesztywnienie stawu biodrowego – w zależności od ustawienia i wtórnych zaburzeń statyki 
i dynamiki

A.	 w ustawieniu czynnościowo korzystnym (zgięcia 15°–20°, odwiedzenia 5°–10°  
i rotacji zewnętrznej 5°–10°)

1. 	 zesztywniałe, niebolesne biodro, ustawione w pozycji czynnościowo korzystnej, pozwalającej  
na w miarę sprawny chód 	 16 

2. 	 zesztywniałe, niebolesne biodro, ustawione w pozycji czynnościowo korzystnej, pozwalające  
na w miarę sprawny chód, z wtórnymi dolegliwościami z zakresu kolana,  
stawów krzyżowo-biodrowych i kręgosłupa 	 20 

3. 	 zesztywniałe, bolesne biodro, ustawione w pozycji czynnościowo korzystnej pozwalające  
na w miarę sprawny chód 	 26 

4. 	 zesztywniałe, bolesne biodro, ustawione w pozycji czynnościowo korzystnej pozwalające  
na w miarę sprawny chód z wtórnymi dolegliwościami z zakresu kolana stawów k 
rzyżowo-biodrowych i kręgosłupa 	 32 
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B. 	 w ustawieniu czynnościowo niekorzystnym (przywiedzenia i rotacji wewnętrznej)

1. 	 zesztywniałe, niebolesne biodro, ustawione w pozycji czynnościowo niekorzystnej, i pozwalające 
na w miarę sprawny chód 	 36 

2. 	 zesztywniałe, bolesne biodro ustawione w pozycji czynnościowo niekorzystnej, upośledzające 
sprawność chodu, z wtórnymi dolegliwościami z zakresu kolana stawów krzyżowo-biodrowych 
i kręgosłupa 	 42 

3. 	 zesztywniałe biodro, dające stały ból, powodujące znacznego stopnia zaburzenia statyczne 
i dynamiczne w postaci braku funkcji podporowej kończyny oraz wtórne dolegliwości  
ze strony kolana, stawów krzyżowo-biodrowych i kręgosłupa 	 55 

 

146.	Inne następstwa uszkodzeń stawu biodrowego (zwichnięć, złamań bliższej nasady kości udowej, 
złamań szyjki, złamań przezkrętarzowych i podkrętarzowych, złamań krętarzy, urazowych złuszczeń 
głowy kości udowej itp.) – w zależności od zakresu ruchów, przemieszczeń, skrócenia kończyny, 
zniekształceń i różnego rodzaju zmian wtórnych oraz dolegliwości subiektywnych:

A. 	 miernego stopnia

1. 	 następstwa uszkodzeń wygojonych, bez skrócenia, dających dolegliwości subiektywne,  
ale ze sprawnym i wydolnym mechanizmem chodu 	 8 

2. 	 następstwa uszkodzeń wygojonych, ze skróceniem do 2 cm, dających dolegliwości subiektywne, 
ograniczające ruchomość pozwalające na zgięcie powyżej 90°, sprawne odwiedzenie  
i ruchy rotacyjne 	 12 

3. 	 następstwa uszkodzeń wygojonych, ze skróceniem 2 do 4 cm, dających dolegliwości subiektywne, 
ograniczające ruchomość poniżej zgięcia 90°, odwiedzenia poniżej 15° i ruchów rotacyjnych  
poniżej 15° 	 16 

Uwaga: 

Ograniczenia ruchomości do zakresu zgiecia <45°, ze śladem ruchów odwodzenia i rotacji ocenia się jak 
zesztywnienie patrz pkt. 145A. 
 

B.	 dużego stopnia

1. 	 prawidłowo działająca endoproteza stawu biodrowego z zakresem ruchomości nie upośledzającym 
czynności życia codziennego (zgięcie 90°, odwiedzenie 15° i zachowane rotacje) i pozwalająca 
na w miarę sprawny chód 	 22 

2. 	 prawidłowo działająca endoproteza stawu biodrowego z zakresem ruchomości nie upośledzającym 
czynności życia codziennego, z wtórnymi dolegliwościami z zakresu kolana stawów krzyżowo-
biodrowych i kręgosłupa 	 26 

3. 	 następstwa powodujące dużego stopnia zaburzenia statyczne i dynamiczne, w tym ograniczenia 
zakresu ruchomości bez możliwości zgięcia biodra do kąta 90° lub/i skrócenie kończyny powyżej  
4–6 cm 	 32 

4. 	 następstwa powodujące dużego stopnia zaburzenia statyczne i dynamiczne, w tym znaczne 
ograniczenia zakresu ruchomości, skrócenie powyżej 6 cm z zachowaną jeszcze funkcją  
podporową kończyny jedynie po zaopatrzeniu w obuwie ortopedyczne 	 36 

C. 	 z bardzo ciężkimi zmianami miejscowymi i dolegliwościami wtórnymi (kręgosłup, staw krzyżowo-
biodrowy, kolano itp.)

1. 	 następstwa powodujące znacznego stopnia zaburzenia statyczne i dynamiczne w postaci braku  
funkcji podporowej kończyny, dające stały ból oraz wtórne dolegliwości ze strony kolana,  
stawów krzyżowo-biodrowych i kręgosłupa, w tym obluzowanie endoprotezy, stawy rzekome  
szyjki kości udowej oraz okolicy krętarzowej 	 42 
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2. 	 następstwa powodujące znacznego stopnia zaburzenia statyczne i dynamiczne w postaci braku  
funkcji podporowej kończyny, dające stały ból oraz wtórne dolegliwości, w tym brak zrostu  
po wielokrotnie operowanych stawach rzekomych szyjki kości udowej i okolicy krętarzowej 	 50 

3. 	 następstwa powodujące znacznego stopnia zaburzenia statyczne i dynamiczne w postaci braku  
funkcji podporowej kończyny, w tym powikłania w postaci niestabilności endoprotezy (wielokrotne 
zwichanie się endoprotezy) lub tzw. „biodro wiszące” 	 60 

 

147.	 Powikłane przewlekłe zapalenie tkanki kostnej, z przetokami, orzeka się wg. pozycji 143–146, 
zwiekszając stopień uszczerbku – w zależności od rozmiarów powikłań o

A.

1. 	 przewlekłe zapalenie kości 	 +5 

2. 	 przetoki 	 +5 

3. 	 zmiany troficzne 	 +5 

 

Udo

148.	Złamanie kości udowej – w zależności od zniekształceń, skrócenia, zaników mięśni, ograniczenia 
ruchów w stawie biodrowym i kolanowym, zaburzeń funkcji kończyny i innych zmian wtórnych

A. 	 niewielkie zmiany

1. 	 niewielkie zmiany w postaci blizn i dolegliwości subiektywnych 	 2 

2. 	 niewielkie zmiany w postaci blizn, nieznacznych zaników mięśni uda, bez skrócenia kończyny, 
z prawidłowymi zakresami ruchomości kolana lub biodra 	 4 

3. 	 niewielkie zmiany w postaci blizn, zaników mięśni uda do 2 cm mierzonych 10 cm ponad rzepką, 
z zagięciem osi lub skróceniem do 2 cm, z niewielkimi ograniczeniami ruchomości kolana lub biodra 	 8 

4. 	 niewielkie zmiany w postaci blizn, znacznych zaników mięśni uda powyżej 2 cm, z zagięciem osi  
lub skróceniem do 4 cm, z ograniczeniami ruchomości kolana lub biodra i z nieznaczną  
niewydolnością chodu 	 12 

B. 	 średnie zmiany lub skrócenie 4-6 cm

1. 	 średnie zmiany ze skróceniem do 5 cm lub powodujące ograniczenia ruchomości biodra lub kolana 
powodujące mierne upośledzenie mechanizmu chodu 	 16 

2. 	 średnie zmiany ze skróceniem do 5 cm lub powodujące ograniczenia ruchomości biodra lub kolana 
powodujące upośledzenie mechanizmu chodu 	 18 

3. 	 średnie zmiany ze skróceniem do 6 cm lub powodujące przykurcz biodra lub kolana w pozycjach 
czynnościowo korzystnych i upośledzające mechanizm chodu 	 26 

C. 	 duże zmiany, lub skrócenie ponad 6 cm

1. 	 duże zmiany ze skróceniem ponad 6 cm, powodujące przykurcz biodra lub kolana w pozycjach 
czynnościowo korzystnych i upośledzające mechanizm chodu 	 32 

2. 	 duże zmiany ze skróceniem ponad 6 cm, powodujące przykurcz biodra lub kolana w pozycjach 
czynnościowo niekorzystnych i upośledzające mechanizm chodu 	 36 

 

149.	Staw rzekomy kości udowej, ubytki kości udowej uniemożliwiające obciążanie kończyny, opóźniony 
zrost kości – w zależności od stopnia upośledzenia funkcji, skrócenia i zaburzeń wtórnych

A.

1. 	 staw rzekomy kości udowej z ubytkami kości powodującymi skrócenie do 4 cm lub powodujący 
przykurcz kolana lub biodra w pozycji czynnościowo niekorzystnej 	 42 
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2. 	 staw rzekomy kości udowej z ubytkami kości powodującymi skrócenie od 4 do 6 cm  
uniemożliwiające obciążanie kończyny 	 48 

3. 	 zakażony staw rzekomy kości udowej z ubytkami kości powodującymi skrócenie ponad 6 cm 
uniemożliwiające obciążanie kończyny 	 56 

 

150.	Uszkodzenia skóry, mięśni, ścięgien (oparzenia, przecięcia, pęknięcia podskórne, przepukliny  
mięśniowe itp.) – w zależności od zaburzeń funkcji

A. 	 miernego stopnia

1. 	 niewielkie zmiany miejscowe dające dolegliwości subiektywne 	 1 

2. 	 następstwa uszkodzeń wygojonych bez przykurczów, dających subiektywne dolegliwości oraz 
zachowujące wydolny chód 	 4 

3. 	 następstwa uszkodzeń wygojonych z niewielkim przykurczem powodującym skrócenie do 2 cm, 
dających dolegliwości subiektywne i miernego stopnia niewydolność chodu. 	 8 

B. 	 znacznego stopnia

1 	 następstwa uszkodzeń dające dolegliwości subiektywne i przykurcze ze skróceniem 2-4 cm 
z ograniczeniem ruchomości kolana i biodra powodujące niewydolność chodu 	 12 

2. 	 następstwa uszkodzeń dające znaczne dolegliwości subiektywne, ograniczeniem ruchomości kolana 
i biodra powodujące znaczną niewydolność chodu 	 16 

 

151.	Uszkodzenia dużych naczyń, tętniaki pourazowe – w zależności od stopnia wtórnych zaburzeń 
troficznych

A.

1. 	 następstwa uszkodzeń naczyń żylnych goleni, wygojone z zakrzepicą nie obejmującą naczyń  
głównych, oraz uszkodzenia naczyń tętniczych wygojone z niewielkimi miejscowymi następstwami 	 8 

2. 	 następstwa uszkodzeń naczyń żylnych, wygojone z zakrzepicą żyły udowej lub uszkodzenia naczyń 
tętniczych skutkujące zesztywnieniem stawu skokowego 	 16 

3. 	 następstwa uszkodzeń naczyń żylnych powodujące zakrzepicę żyły piszczelowej skutkującą 
zesztywnieniem, zmianami miejscowymi, dające niewydolność chodu lub utrzymujący się tętniak 
rzekomy dużego naczynia 	 24 

 

152. 	Powikłane uszkodzenia uda ocenia się wg poz.148-151, zwiekszając stopień uszczerbku – 
w zależności od rozmiarów powikłań o

A.

1. 	 przewlekłe ropne zapalenie kości 	 +2 

2. 	 przetoki 	 +2 

3. 	 ciała obce 	 +2 

4. 	 skostnienie pozaszkieletowe 	 +2 

5. 	 zmiany neurologiczne 	 +2 
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153. 	Uszkodzenie uda powikłane współistniejącym uszkodzeniem nerwu kulszowego ocenia się  
wg. poz.148–151 zwiększając stopień trwałego uszczerbku – w zależności od rozmiarów uszkodzenia 
nerwu o

A.

1. 	 osłabienie obrotu na zewnątrz w stawie biodrowym 	 +5 

2. 	 upośledzenie zgięcia w stawie kolanowym 	 +5 

3. 	 zniesienie ruchów stopy 	 +20 

4. 	 upośledzenie ruchów stopy 	 +10 

5. 	 zaburzenia czucia 	 +5 

6. 	 zmiany troficzne bardzo nasilone 	 +5 

7. 	 zmiany troficzne miernie nasilone 	 +3 

8. 	 kauzalgia 	 +20 

Uwaga: 

Łączny stopień uszczerbku ocenianego wg. pozycji 148–151 i poz.153 nie może przekroczyć 70%	 max 70

 

154.	Utrata kończyny – w zależności od długości kikuta i przydatności do zaprotezowania

A.

1. 	 kształtny kikut pokryty skórą bez zmian troficznych dający możliwości protezowania 	 50 

2. 	 kikut pokryty skórą ze zmianami troficznymi ograniczający możliwości protezowania 	 60 

3. 	 kikut pokryty skórą ze zmianami troficznymi lub z przetokami praktycznie uniemożliwiającymi 
protezowanie 	 70 

 

Staw kolanowy

155.	Złamanie nasad tworzących staw kolanowy i rzepki – w zależności od zniekształceń, szpotawości, 
koślawości, przykurczów, ograniczenia ruchów, stabilności stawu, zaburzeń statyczno-dynamicznych 
kończyny i innych zmian (norma zakresu ruchu wynosi od -5° do 120°-150°, pomiar obwodu uda 
wykonuje się na wysokości 10 cm ponad rzepką)

A. 	 niewielkie zmiany

1. 	 następstwa złamań powodujące subiektywne dolegliwości stawu, z niewielkimi zanikami mięsni uda, 
bez istotnych ograniczeń zakresu ruchomości kolana 	 4 

2. 	 następstwa złamań z objawami wyraźnej niewydolności stawu kolanowego, z nawracającymi  
wysiękami kolana, objawami tarcia w stawie, z zanikami mięśni uda do 2 cm, z ubytkiem  
zakresu ruchomości do 30° 	 8 

B.	 średnie zmiany

1. 	 następstwa złamań z objawami znacznej niewydolności stawu i jego niestabilności, z nawracającymi 
wysiękami kolana, z objawami tarcia w stawie, z zanikami mięśni uda do 2 cm lub ubytkiem zakresu 
ruchomości kolana do 45° 	 12 

2. 	 następstwa złamań z objawami znacznej niewydolności stawu i jego niestabilności, z nawracającymi 
wysiękami kolana, z objawami tarcia w stawie, z zanikami mięśni uda ponad 2 cm lub ubytkiem  
zakresu ruchomości kolana od 45° i zgięcia powyżej 90°, oraz patellektomia 	 16 

3. 	 następstwa złamań z objawami znacznej niewydolności stawu zanikami mięśni do 4 cm  
i zesztywnienie kolana w pozycji czynnościowo korzystnej 	 20 
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C. 	 duże zmiany (zesztywniania w niekorzystnym ustawieniu, brak stabilności stawu)

1. 	 następstwa złamań z objawami znacznej niewydolności kolana, tarcia w stawie i niestabilności stawu, 
powodującej stałe „uciekanie kolana” z koniecznością stosowania stabilizatora stawu, z zanikami  
mięśni powyżej 4 cm lub zesztywnienie w pozycji maksymalnego wyprostu lub zgięcia powyżej 30° 	 25 

2. 	 następstwa złamań z objawami znacznej niewydolności kolana, tarcia w stawie i objawami  
tak znacznej niestabilności stawu kolanowego, że wymaga stałego stosowania stabilizatora 	 35 

3. 	 następstwa złamań z objawami znacznej niewydolności kolana, tarcia w stawie i objawami  
tak znacznej niestabilności stawu kolanowego, że wymaga stosowania stabilizatora na stałe  
oraz stałego używania kul 	 40 

  

156.	Uszkodzenia aparatu więzadłowo–torebkowego (torebki, więzadeł, łąkotek) w zależności 
od ograniczenia ruchów, stabilności stawu, wydolności statyczno-dynamicznej kończyny

A. 	 niewielkie zmiany

1. 	 następstwa uszkodzeń aparatu więzadłowo-torebkowego i łąkotek powodujące subiektywne 
dolegliwości, z niewielkimi zanikami mięśni uda, bez istotnych ograniczeń zakresu ruchomości kolana 	 4 

2. 	 następstwa uszkodzeń aparatu więzadłowo-torebkowego i łąkotek z objawami wyraźnej niestabilności 
stawu kolanowego, z nawracającymi wysiękami kolana, w tym niewydolność więzadła krzyżowego 
przedniego, z zanikami mięśni uda do 2 cm, z niewielkimi ograniczeniami zakresu ruchomości  
kolana nie przekraczającymi 30° 	 8 

B. 	 średnie zmiany

1. 	 następstwa uszkodzeń aparatu więzadłowo-torebkowego i łąkotek z objawami znacznej niestabilności 
stawu kolanowego, w tym brak więzadła krzyżowego przedniego lub tylnego, z nawracającymi 
wysiękami kolana lub ubytkiem zakresu ruchomości kolana do 45° i z zanikami mięśni uda  
ponad 2 cm. 	 12 

2. 	 następstwa uszkodzeń aparatu więzadłowo-torebkowego i łąkotek z objawami znacznej niestabilności 
stawu kolanowego, w tym brak więzadła krzyżowego przedniego lub tylnego, z nawracającymi 
wysiękami kolana lub ubytki zakresu ruchomości kolana do 45° i ograniczeniami zgięcia  
powyżej 90° 	 16 

3. 	 następstwa uszkodzeń aparatu więzadłowo-torebkowego i łąkotek z objawami znacznej niestabilności 
stawu kolanowego, w tym jednoczesny brak funkcji więzadła krzyżowego przedniego i tylnego, 
z zanikami mięśni do 4 cm lub ograniczenia zakresu wyprostu kolana utrudniające poruszanie się 	 20 

C. 	 duże zmiany

1. 	 następstwa uszkodzeń aparatu więzadłowo-torebkowego i łąkotek z objawami znacznej niestabilności 
stawu kolanowego, powodującej stałe „uciekanie kolana”, z koniecznością stosowania stabilizatora 
stawu, z zanikami mięśni powyżej 4 cm lub zesztywnienie w pozycji czynnościowo niekorzystnej. 	 25 

2. 	 następstwa uszkodzeń aparatu więzadłowo-torebkowego i łąkotek z objawami tak znacznej 
niestabilności stawu kolanowego, że wymaga stosowania stabilizatora na stałe 	 35 

3. 	 następstwa uszkodzeń aparatu więzadłowo-torebkowego i łąkotek z objawami tak znacznej 
niestabilności stawu kolanowego, że wymaga stosowania stabilizatora na stałe oraz stałego  
używania kul 	 40 

157.	 Inne uszkodzenia stawu kolanowego (blizny skóry, ciała obce) – w zależności od dolegliwości  
obrzęków, przewlekłych stanów zapalnych, przetok i innych zmian wtórnych

A. 	 niewielkie zmiany

1. 	 następstwa uszkodzeń stawu kolanowego powodujące subiektywne dolegliwości stawu 	 1 

2. 	 następstwa uszkodzeń stawu kolanowego powodujące subiektywne dolegliwości stawu,  
z niewielkimi zanikami mięsni uda, bez istotnych ograniczeń zakresu ruchomości kolana 	 4 
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3. 	 następstwa uszkodzeń stawu kolanowego z objawami mającymi wyraźny wpływ na wydolność  
stawu kolanowego, oraz nawracające wysięki kolana, z zanikami mięśni uda do 2 cm mierzonymi  
10 cm powyżej rzepki, z niewielkimi ograniczeniami zakresu ruchomości kolana 	 8 

B. 	 duże zmiany

1. 	 następstwa uszkodzeń kolana z objawami znacznej niewydolności stawu, powodujące ubytek 
zakresu ruchomości kolana od 20° do 45° i zgięcia powyżej 100°, z zanikami mięśni uda ponad 2 cm 	 12 

2. 	 następstwa uszkodzeń kolana z objawami znacznej niewydolności stawu z nawracającymi  
wysiękami kolana lub ubytek zakresu ruchomości kolana do 45°, z ograniczeniami zgięcia  
powyżej 100° i z zanikami mięśni uda ponad 4 cm 	 16 

 

158. 	Utrata kończyny na poziomie stawu kolanowego

A.

1. 		  65 

Podudzie

159. Złamanie kości podudzia – w zależności od zniekształceń, przemieszczeń, powikłań wtórnych, zmian 
troficznych i czynnościowych kończyny itp.

A. 	 zmiany niewielkie lub skrócenie do 4 cm

1. 	 następstwa prawidłowo wygojonych złamań, z zachowaną osią i długością kończyny,  
bez zaburzeń ruchomości stawów kolanowego i skokowego z dolegliwościami subiektywnymi 	 4 

2. 	 następstwa prawidłowo wygojonych złamań, z zachowaną osią, ze skróceniem do 2 cm,  
bez zaburzeń ruchomości stawów kolanowego, z ograniczeniem ruchów stawu skokowego,  
głównie zgięcia grzbietowego do 10° oraz ze znacznymi dolegliwościami subiektywnymi 	 8 

3. 	 następstwa wygojonych złamań, z niewielkim zagięciem osi kończyny ze skróceniem  
od 2 do 4 cm, z niewielkimi zaburzeniami ruchomości stawu kolanowego, stawu skokowego  
do 10° zgięcia grzbietowego i 25° zgięcia podeszwowego i upośledzające chód w stopniu  
nieznacznym 	 12 

B. 	 znaczne zmiany, lub skrócenie 4–6 cm

1. 	 następstwa wygojonych złamań, z zagięciem osi kończyny ze skróceniem 4–5 cm, z zaburzeniami 
ruchomości stawu skokowego i kolanowego upośledzającymi chód 	 16 

2. 	 następstwa wygojonych złamań, ze znacznym zagięciem osi kończyny, ze skróceniem 5-6 cm, 
z ograniczeniem ruchomości stawu skokowego na pograniczu jego zesztywnienia oraz  
z ograniczeniami ruchomości stawu kolanowego upośledzającymi chód w stopniu znacznym 	 24 

3. 	 następstwa wygojonych złamań, ze znacznym, przede wszystkim szpotawym zagięciem osi kończyny 
ze skróceniem > 6 cm, z zesztywnieniem stawu skokowego oraz z ograniczeniami ruchomości stawu 
kolanowego upośledzającymi chód w stopniu znacznym, wymagającym stosowania kul lub lasek 	 28 

C. 	 bardzo rozległe zmiany powikłane przewlekłym zapaleniem kości, z przetokami, martwicą 
aseptyczną, zmianami neurologicznymi i innymi wtórnymi zmianami

1. 	 staw rzekomy goleni umożliwiający obciążanie w aparacie ortopedycznym i chodzenie o kulach  
lub zrost złamania powikłanego zapaleniem kości 	 30 

2. 	 staw rzekomy goleni powikłany dużymi zmianami troficznymi, z wygojonym zapaleniem kości 	 40 

3. 	 zakażony staw rzekomy goleni z przetokami, z dużymi zmianami miejscowymi z zesztywnienim s 
tawu skokowego 	 50 
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160. 	Izolowane złamanie strzałki – powodujące zniekształcenie i/lub upośledzenie funkcji kończyny

A.

1. 		  3 

Uwaga: 

następstwa złamań kostki bocznej określa się według kryteriów przyjętych dla stawu skokowego.

 

161. Uszkodzenia tkanek miękkich podudzia, skóry, mięśni, ścięgna Achillesa i innych ścięgien – 
w zależności od rozległości uszkodzenia, zniekształcenia stopy i ograniczeń czynnościowych, zmian 
naczyniowych, troficznych i innych

A. 	 niewielkie zmiany

1. 	 następstwa wygojonych uszkodzeń tkanek miękkich, z ewentualnymi niewielkimi zaburzeniami 
ruchomości stawów kolanowego i skokowego z dolegliwościami subiektywnymi 	 1 

2. 	 następstwa wygojonych uszkodzeń tkanek miękkich, z ubytkiem zakresu ruchu do 30°,  
z dolegliwościami subiektywnymi 	 4 

3. 	 następstwa wygojonych uszkodzeń tkanek miękkich z zaburzeniami ruchomości stawu kolanowego, 
z ograniczeniem ruchów stawu skokowego, głównie zgięcia grzbietowego do 10° upośledzającymi  
chód w stopniu nieznacznym, ze znacznymi dolegliwościami subiektywnymi 	 8 

B. 	 znaczne zmiany

1. 	 następstwa wygojonych uszkodzeń tkanek miękkich z zaburzeniami ruchomości stawu kolanowego 
z ubytkiem zakresu ruchu do 45°, z ograniczeniem ruchów stawu skokowego, w zakresie od 10°  
zgięcia grzbietowego do 25° zgięcia podeszwowego, upośledzającymi chód w stopniu nieznacznym 	 12 

2. 	 następstwa uszkodzeń powikłanych stanem zapalnym i martwicą skóry, ale wygojonych, ze zmianami 
troficznymi, z zaburzeniami ruchomości stawu kolanowego, z ubytkiem zakresu ruchu do 60°, 
z zesztywnieniem stawu skokowego w pozycji czynnościowo korzystnej, upośledzającymi chód 
w stopniu znacznym 	 16 

3. 	 następstwa uszkodzeń powikłanych stanem zapalnym i martwicą skóry, wygojonych z ubytkami skóry, 
z czynnymi przetokami, z zaburzeniami ruchomości stawu kolanowego, z zesztywnieniem stawu 
skokowego w pozycji czynnościowo niekorzystnej, i upośledzającymi chód w stopniu znacznym 	 20 

 

162. 	Utrata kończyny w obrębie podudzia – w zależności od charakteru kikuta, długości, przydatności 
do zaprotezowania i zmian wtórnych w obrębie kończyny

A.

1. 	 przy długości kikuta u osoby dorosłej do 8 cm (mierząc od szpary stawowej) 	 60 

B. 	 przy kikutach dłuższych niż 8 cm (mierząc od szpary stawowej)

1. 	 kształtny kikut pokryty skórą bez zmian troficznych dający możliwości protezowani 	 40 

2. 	 kikut pokryty skórą, ze zmianami troficznymi ograniczającymi możliwości protezowania 	 50 

3. 	 kikut pokryty skórą, ze zmianami troficznymi lub z przetokami trudny do protezowania 	 55 
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Staw skokowo-goleniowy i skokowo-piętowy

163.	Uszkodzenia stawów skokowo-goleniowego i skokowo-piętowego, skręcenia, zwichnięcia, złamania, 
stłuczenia i inne zranienia – w zależności od blizn, zniekształceń, ograniczeń ruchomości, zaburzeń 
statyczno-dynamicznych stopy, obrzęków przewlekłych i utrzymujących się dolegliwości

A. 	 niewielkiego stopnia

1.	 następstwa wygojonych uszkodzeń aparatu więzadłowo-torebkowego, bez zaburzeń ruchomości stawu 
skokowego i z dolegliwościami subiektywnymi 	 1 

2. 	 następstwa wygojonych uszkodzeń aparatu więzadłowo-torebkowego, z niewielkimi zaburzeniami 
ruchomości stawu skokowego i z dolegliwościami subiektywnymi 	 4 

B. 	 średniego stopnia

1. 	 następstwa wygojonych uszkodzeń stawu skokowego z istotnymi zaburzeniami ruchomości stawu 
skokowego, w zakresie od 10° zgięcia grzbietowego do 25° zgięcia podeszwowego upośledzającymi 
chód w stopniu nieznacznym, ale ze znacznymi dolegliwościami subiektywnymi 	 8 

C. 	 dużego stopnia

1. 	 następstwa wygojonych uszkodzeń z ograniczeniem ruchów stawu skokowego, zbliżonym 
do zesztywnienia w pozycji czynnościowo korzystnej, w ustawieniu pośrednim, w niewielkim  
zgięciu podeszwowym, zapewniające w miarę wydolny chód 	 12 

2. 	 następstwa uszkodzeń dających zesztywnienie w pozycji nadmiernego zgięcia podeszwowego lub 
grzbietowego i powodujące dolegliwości bólowe podczas chodzenia oraz upośledzające chód 	 16 

3. 	 następstwa uszkodzeń powikłanych stanem zapalnym wygojonych z zesztywnieniem stawu skokowego 
w pozycji czynnościowo niekorzystnej, i upośledzającymi chód w stopniu znacznym, zmuszające 
do posługiwania się kulą lub laską 	 20 

D. 	 powikłane przewlekłym zapaleniem kości, stawów, przetokami, martwicą, zmianami troficznymi

1. 	 następstwa uszkodzeń powikłanych stanem zapalnym wygojonym z przetokami lub znacznymi 
zmianami troficznymi i z zesztywnieniem stawu skokowego w pozycji nadmiernego zgięcia 
podeszwowego lub grzbietowego, lub z nadmierną supinacją lub pronacją stopy powodujące 
niewydolność chodu oraz konieczność posługiwania się kulą lub laską 	 28 

2. 	 następstwa uszkodzeń powikłanych stanem zapalnym wygojonym ze znacznymi zmianami 
i powodujące zesztywnienie w pozycji nadmiernego zgięcia podeszwowego lub grzbietowego, oraz 
z nadmierną utrwaloną supinacją lub pronacją stopy oraz dające niewydolność chodu i konieczność 
posługiwania się kulą lub laską, przy współistniejących zmianach troficznych, przetokach oraz innych 
zmianach wtórnych utrudniających zaopatrzenie w obuwie ortopedyczne 	 32 

3. 	 następstwa uszkodzeń powikłanych stanem zapalnym wygojonym z zesztywnieniem w pozycji 
czynnościowo niekorzystnej przy współistniejących zmianach wtórnych (przetoki, zmiany troficzne) 
uniemożliwiających obciążanie kończyny (konieczność chodzenia o 2 kulach) 	 38 

 

164. Zesztywnienie stawów skokowo-goleniowego lub skokowo-piętowego, w zależności od zniekształceń 
ustawienia stopy, zmian wtórnych i innych powikłań

A. 	 pod kątem zbliżonym do prostego

1. 	 zesztywnienie w pozycji czynnościowo korzystnej, w ustawieniu pośrednim, w niewielkim zgięciu 
podeszwowym, zapewniające wydolny chód 	 12 

2. 	 zesztywnienie w pozycji czynnościowo korzystnej, w ustawieniu pośrednim, w niewielkim zgięciu 
podeszwowym, dające dolegliwości podczas chodzenia 	 16 

B. 	 w innych ustawieniach czynnościowo niekorzystnych

1. 	 zesztywnienie w pozycji nadmiernego zgięcia podeszwowego lub grzbietowego dające dolegliwości 
bólowe podczas chodzenia oraz niewydolność chodu. 	 20 

2. 	 zesztywnienie w pozycji nadmiernego zgięcia podeszwowego lub grzbietowego, z nadmierną 
supinacją lub pronacją stopy powodujące niewydolność chodu oraz konieczność posługiwania się  
kulą lub laską 	 26 



56

OS/ZO004/2001

C. 	 w ustawieniach niekorzystnych z dużymi zmianami i powikłaniami

1. 	 zesztywnienie w pozycji nadmiernego zgięcia podeszwowego lub grzbietowego, z nadmierną supinacją 
lub pronacją stopy powodujące niewydolność chodu oraz konieczność posługiwania się kulą lub 
laską, przy współistniejących zmianach troficznych, przetokach oraz innych zmianach wtórnych 
utrudniających zaopatrzenie w obuwie ortopedyczne 	 32 

2. 	 zesztywnienie w pozycji czynnościowo niekorzystnej przy współistniejących zmianach wtórnych 
(przetoki, zmiany troficzne) uniemożliwiających obciążanie kończyny (konieczność chodzenia  
o 2 kulach) 	 36 

 

165. 	Złamania kości skokowej lub piętowej – w zależności od blizn, zniekształceń, zaburzeń statyczno-
dynamicznych, zmian troficznych i innych powikłań

A. 	 niewielkie zmiany

1. 	 następstwa wygojonych złamań z dolegliwościami subiektywnymi 	 1 

2. 	 następstwa wygojonych złamań, z niewielkimi zaburzeniami ruchomości stawu skokowego, 
i z dolegliwościami subiektywnymi 	 4 

3. 	 następstwa wygojonych złamań z istotnymi zaburzeniami ruchomości stawu skokowego, głównie 
zgięcia grzbietowego upośledzającymi chód w stopniu nieznacznym, ze zmianami w obrębie stawu 
skokowo-piętowego oraz ze znacznymi dolegliwościami subiektywnymi 	 8 

B. 	 średnie zmiany

1. 	 następstwa wygojonych uszkodzeń z ograniczeniem ruchów stawu skokowego, zbliżonym 
do zesztywnienia w pozycji czynnościowo korzystnej, w ustawieniu pośrednim, z dużymi zmianami 
wtórnymi w stawie skokowo-piętowym zapewniające wydolny, ale upośledzony chód 	 12 

2. 	 następstwa uszkodzeń dających zesztywnienie w pozycji pośredniej z dużymi zmianami wtórnymi 
w stawie skokowo-piętowym i powodujące znaczne dolegliwości bólowe podczas chodzenia oraz 
upośledzające chód 	 16 

C. 	 duże zmiany z częściową utratą kości

1. 	 następstwa uszkodzeń powikłanych stanem zapalnym, wygojonych z zesztywnieniem stawu  
skokowego w pozycji czynnościowo niekorzystnej, z dużymi zmianami wtórnymi w stawie  
skokowo-piętowym i upośledzającymi chód w stopniu znacznym, zmuszające do posługiwania się  
kulą lub laską 	 20 

2. 	 następstwa uszkodzeń powikłanych stanem zapalnym, wygojonych ze znacznymi zmianami 
i powodujące zesztywnienie w pozycji nadmiernego zgięcia podeszwowego lub grzbietowego,  
oraz z nadmierną supinacją lub pronacją stopy, oraz dające niewydolność chodu i konieczność 
posługiwania się kulą lub laską przy współistniejących zmianach troficznych, przetokach  
oraz innych zmianach wtórnych utrudniających zaopatrzenie w obuwie ortopedyczne 	 28 

 

166. 	Utrata kości skokowej lub piętowej – w zależności od utrzymujących się dolegliwości, przemieszczeń, 
zniekształceń ustawienia stopy, zaburzeń statyczno-dynamicznych stopy

A.

1. 	 następstwa uszkodzeń z ograniczeniem ruchów stawu skokowego i z dużymi zmianami wtórnymi 
lub z zesztywnieniem w pozycji czynnościowo korzystnej, w ustawieniu pośrednim, umożliwiające 
zaopatrzenie w obuwie ortopedyczne, z możliwością obciążania kończyny 	 32 

2. 	 następstwa uszkodzeń z dużymi zmianami wtórnymi lub z zesztywnieniem w pozycji czynnościowo 
niekorzystnej, bez możliwości zaopatrzenia w obuwie ortopedyczne i bez możliwości obciążania 
kończyny 	 36 
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167. 	Uszkodzenia kości stępu z przemieszczeniami, zniekształceniami i innymi zmianami wtórnymi – 
w zależności od wielkości zaburzeń czynnościowych

A. 	 miernego stopnia

1. 	 następstwa uszkodzeń, z niewielkimi zniekształceniami i z dolegliwościami subiektywnymi 	 1 

2. 	 następstwa uszkodzeń, z niewielkimi zaburzeniami budowy i statyki stępu i z dolegliwościami 
subiektywnymi 	 4 

3. 	 następstwa uszkodzeń z istotnymi zaburzeniami budowy i statyki stępu upośledzającymi chód 
w stopniu nieznacznym, ze zmianami wtórnymi w obrębie stawów stępu i ze znacznymi  
dolegliwościami subiektywnymi 	 8 

B. 	 znacznego stopnia lub innymi powikłaniami

1. 	 następstwa uszkodzeń wygojonych z wtórną deformacją utrudniającą chodzenie i wymagającą 
zaopatrzenia ortopedycznego 	 12 

2. 	 następstwa uszkodzeń powikłanych stanem zapalnym, wygojonych z wtórną deformacją, zmianami 
troficznymi oraz z przetokami i utrudniające chodzenie i wymagającą zaopatrzenia ortopedycznego 	 16 

 

168. 	Złamania kości śródstopia – w zależności od zniekształceń i zaburzeń statyczno-dynamicznych oraz 
innych zmian

A. 	 I lub V kości śródstopia

1. 	 następstwa uszkodzeń z niewielkimi zniekształceniami i z dolegliwościami subiektywnymi 	 1 

2. 	 następstwa uszkodzeń, najczęściej złamań bez przemieszczeń, z niewielkimi zaburzeniami budowy 
i statyki, głównie z dolegliwościami subiektywnymi 	 2 

3. 	 następstwa uszkodzeń, najczęściej złamań z przemieszczeniami, z istotnymi zaburzeniami budowy 
i statyki, upośledzającymi chód w stopniu nieznacznym i ze znacznymi dolegliwościami  
subiektywnymi 	 8 

4. 	 następstwa złamań z przemieszczeniem I i V kości śródstopia dające deformację wymagającą 
zaopatrzenia w obuwie ortopedyczne 	 12 

B. 	 II, III i IV kości śródstopia

1. 	 następstwa uszkodzeń z niewielkimi zniekształceniamii z dolegliwościami subiektywnymi 	 1 

2. 	 następstwa uszkodzeń, najczęściej złamań bez przemieszczeń, z niewielkimi zaburzeniami budowy 
i statyki, głównie z dolegliwościami subiektywnymi 	 2 

3. 	 następstwa uszkodzeń, najczęściej złamań z przemieszczeniami, z istotnymi zaburzeniami budowy 
i statyki upośledzającymi chód w stopniu nieznacznym i ze znacznymi dolegliwościami  
subiektywnymi 	 8 

C. 	 złamania trzech i więcej kości śródstopia – w zależności od zniekształceń i zaburzeń czynnościowych

1. 	 następstwa złamań co najmniej trzech kości śródstopia powodujące deformację dające i zaburzenia 
wydolności chodu 	 12 

2. 	 następstwa złamań co najmniej trzech kości śródstopia dające deformację wymagającą  
zaopatrzenia w obuwie ortopedyczne 	 16 

 

169. Powikłane złamania kości śródstopia – ocenia się wg. poz. 168, zwiększając stopień uszczerbku – 
w zależności od powikłań o

A.

1. 	 zapalenie kości, 	 +2 

2. 	 przetoki 	 +2 
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3. 	 wtórne zmiany troficzne 	 +2 

4. 	 zmiany neurologiczne 	 +2 

 

170. 	Inne uszkodzenia stopy w zależności od dolegliwości blizn, zniekształceń, zmian troficznych 
zaburzeń statyczno-dynamicznych stopy i innych zmian wtórnych

A. 	 zmiany niewielkie

1. 	 następstwa wygojonych uszkodzeń z niewielkimi zaburzeniami statyki ruchomości palców  
oraz głównie z dolegliwościami subiektywnymi 	 4 

B. 	 duże zmiany

1. 	 następstwa uszkodzeń, z istotnymi zaburzeniami budowy i statyki upośledzającymi chód w stopniu 
nieznacznym i ze znacznymi dolegliwościami subiektywnymi 	 8 

2. 	 następstwa uszkodzeń, z dużymi zmianami troficznymi oraz istotnymi zaburzeniami budowy i statyki 
upośledzającymi chód w stopniu znacznym i wymagające zaopatrzenia w obuwie ortopedyczne 	 12 

 

171.	Utrata stopy w całości

A.

1. 		  50 

 

172.	Utrata stopy na poziomie stawu Choparta

A.

1.		  40

 

173.	Utrata stopy w stawie Lisfranca

A.

1.		  30

 

174.	 Utrata stopy w obrębie kości śródstopia

A.

1. 		  25 

 

Palce stopy

175.	Uszkodzenia palucha – w zależności od blizn, zniekształceń, wielkości ubytków, charakteru kikuta 
zaburzeń statyki i chodu i innych zmian wtórnych

A.

1. 	 ubytki opuszki lub częściowa utrata paliczka paznokciowego palucha 	 4 

2. 	 utrata paliczka paznokciowego palucha 	 8 

3. 	 utrata całego palucha 	 12 
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176.	 Inne uszkodzenia palucha – w zależności od rozległości uszkodzenia (części miękkich)
A.
1. 	 niewielkie zmiany 	 1 

2. 	 średnie zmany 	 3 

3. 	 duże zmiany 	 5 

 

177.	 Utrata palucha wraz z kością śródstopia – w zależności od rozmiaru utraty kości śródstopia
A.
1. 	 utrata palucha z częścią kości śródstopia 	 16 

2. 	 utrata palucha z całą kością śródstopia 	 20 

3. 	 utrata palucha z całą kością śródstopia przy dużych zmianach wtórnych uniemożliwiających 
zaopatrzenie ortopedyczne i znacznie upośledzające chód 	 25 

 

178. 	Uszkodzenia i ubytki w zakresie palców II, III, IV i V łącznie
A.
1. 	 częściowa utrata, niewielkie zmiany 	 1 

2. 	 częściowa utrata, znaczne zmiany 	 2 

3. 	 całkowita utrata, duże zmiany 	 4 

 

179.	Utrata palca V wraz z kością śródstopia
A.
1. 	 utrata palca V z częścią kości śródstopia 	 5 

2. 	 utrata palca V z całą kością śródstopia 	 10 

3. 	 utrata palca małego z całą kością śródstopia przy dużych zmianach wtórnych uniemożliwiających 
zaopatrzenie ortopedyczne i znacznie upośledzające chód 	 15 

 

180.	Utrata palców II, III, IV wraz z kością śródstopia
A.
1. 	 utrata palców z częścią kości śródstopia 	 2 

2. 	 utrata palców z całą kością śródstopia 	 4 

3.	 utrata palców z całą kością śródstopia przy dużych zmianach wtórnych uniemożliwiających 
zaopatrzenie ortopedyczne i znacznie upośledzające chód 	 8 

 
181. 	Inne drobne uszkodzenia i zniekształcenia palców
A.
1. 	 	 1 

Uwaga: 

Uszkodzenia kikuta amputowanych kończyn wymagające reamputacji lub uniemożliwiające zastosowanie 
protezy ocenia się wg amputacji na poziomie wyższym, zaś wymagające reamputacji ocenia się podobnie 
odejmując procent uszczerbku za kikut istniejący przed urazem
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N. Porażenia lub niedowłady poszczególnych nerwów obwodowych

 

182.	Uszkodzenie częściowe lub całkowite – w zależności od stopnia zaburzeń:

		  prawy	 lewy

A.

1. 	 nerwu przeponowego poniżej jego połączenia z nerwem podobojczykowym	 8	 8

B.

1. 	 nerwu piersiowego długiego	 10	 8

C. 	 nerwu pachowego

1. 	 częściowe – czuciowe	 10	 8

2. 	 całkowite – ruchowe i/lub czuciowe	 20	 16

D. 	 nerwu mięśniowo-skórnego

1. 	 częściowe – czuciowe	 8	 4

2. 	 całkowite	 20	 16

E. 	 nerwu promieniowego

1. 	 upośledzenie prostowania przedramienia	 +3	 +2

2. 	 upośledzenie odwracania przedramienia	 +3	 +2

3. 	 upośledzenie prostowania ręki	 +10	 +8

4. 	 osłabienie zginania przedramienia	 +3	 +2

5. 	 upośledzenie prostowania i odwodzenia kciuka	 +10	 +8

6. 	 upośledzenie prostowania w stawach śródręczno-paliczkowych	 +6	 +4

7. 	 osłabienie przywodzenia ręki	 +4	 +3

8. 	 osłabienie odwodzenia ręki	 +4	 +3

9. 	 zaburzenia czucia	 +3	 +1

F. 	 nerwu pośrodkowego

1. 	 upośledzenie czynnego nawracania przedramienia	 +4	 +2

2. 	 upośledzenie zginania ręki	 +4	 +2

3. 	 upośledzenie zginania palców	 +4	 +2

4. 	 upośledzenie ruchów kciuka (niemożność przeciwwstawiania i zginania)	 +10	 +8

5. 	 zaburzenia czucia	 +5	 +4

6. 	 zaburzenia wegetatywne (naczynioruchowe lub troficzne)	 +5	 +4

G. 	 nerwu łokciowego

1. 	 częściowe – czuciowe	 5	 3

2. 	 częściowe – ruchowe	 15	 10

3. 	 częściowe – czuciowe i ruchowe	 20	 15

4. 	 całkowite	 30	 20

H. 	 splotu barkowego

1. 	 upośledzenie odwodzenia ramienia	 +5	 +4

2. 	 upośledzenie zginania w stawie łokciowym	 +5	 +4

3. 	 upośledzenie odwracania przedramienia	 +5	 +4
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4. 	 porażenie zginaczy i prostowników przedramienia	 +5	 +4

5. 	 porażenie mięśni ręki	 +20	 +15

6. 	 zaburzenia czucia	 +5	 +5

I. 	 pozostałych nerwów odcinka szyjno-piersiowego 

czuciowe 	  7 

całkowite – ruchowe i/lub czuciowe 	 12 

J. 	 nerwu zasłonowego	 12

K. 	 nerwu udowego	 20

L. 	 nerwów pośladkowych (górnego i dolnego)	 10

M. 	 nerwu sromowego wspólnego	 15

N. 	 nerwu kulszowego przed podziałem na nerw piszczelowy i strzałkowy

1.	 osłabienie obrotu na zewnątrz w stawie biodrowym 	 +5 

2. 	 upośledzenie zgięcia w stawie kolanowym 	 +5 

3. 	 zniesienie ruchów stopy 	 +30 

4. 	 upośledzenie ruchów stopy 	 +15 

5. 	 zaburzenia czucia 	 +5 

6. 	 zmiany troficzne bardzo nasilone 	 +10 

7. 	 zmiany troficzne miernie nasilone 	 +5 

8. 	 kauzalgia 	 +10 

Uwaga: 

W przypadkach uszkodzeń częściowych ocenia się wg. objawów dotyczących gałęzi nerwu i nie może on 
przekroczyć norm przewidzianych poniżej.

O. 	 nerwu piszczelowego

1. 	 brak zgięcia podeszwowego stopy i palców 	 +20 

2. 	 upośledzenie zgięcia podeszwowego stopy i palców 	 +8 

3. 	 zaburzenia czucia 	 +5 

4. 	 zmiany troficzne bardzo nasilone 	 +10 

5. 	 zmiany troficzne miernie nasilone 	 +5 

P. 	 nerwu strzałkowego 	

1. 	 osłabienie zgięcia podeszwowego stopy 	 +4

2. 	 brak możliwości nawracania stopy 	 +4 

3. 	 osłabienie zginania i prostowania palców 	 +3 

4. 	 zaburzenia czucia 	 +10 

R.	 splotu lędźwiowo-krzyżowego

1. 	 osłabienie obrotu na zewnątrz w stawie biodrowym 	 +10 

2. 	 upośledzenie zginania i prostowania w stawie biodrowym 	 +10 

3. 	 upośledzenie przywodzenia uda 	 +10 

4. 	 zniesienia ruchów stawu kolanowego 	 +10 

5. 	 zniesienie ruchów stopy 	 +10 
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6. 	 zaburzenia czucia 	 +10 

7. 	 zmiany troficzne 	 +10 

S.

1. 	 pozostałych nerwów odcinka lędżwiowo-krzyżowego 	 8 

Uwagi:

Wg. poz.182 ocenia się tylko izolowane uszkodzenia nerwów obwodowych.

Współistniejące uszkodzenia kostne, mięśniowe i nerwowe ocenia się wg pozycji dotyczących uszkodzeń 
odpowiednich odcinków kończyn górnych i dolnych.

Uszkodzenia nerwów obwodowych powinny być udokumentowane badaniem neurofizjoligicznym 
(emg i neuroprzewodnictwo). Uszkodzenia całkowite muszą zostać udokumentowane badaniem 
neurofizjoligicznym (emg i neuroprzewodnictwo).

W ocenie nastepstw uszkodzeń nerwów obwodowych następstwa nie mogą przekraczać uszczerbków 
przewidzianych dla amputacji na poziomie odpowiadającym zakresowi unerwienia.

183.	Kauzalgie potwierdzone obserwacją szpitalną

A.

1. 	 w obrębie kończyny górnej 	 50 	 30

2. 	 w obrębie kończyny dolnej 	 40 	 40
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