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Recenzja
rozprawy doktorskiej lek. med. Marka Tradeckiego

pt. ,Analiza orzeczeri wydanych przez Oddziat ZUS we Wroctawiu w sprawie przyznania dodatku
pielggnacyjnego u 0séb z rozpoznaniem choréb nowotworowych”

Zgodnie z Uchwatg Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu o powofaniu mnie na recenzenta w/w rozprawy, mam zaszczyt przedstawi¢ nastepujgca

opinie.

Wsr6d chor6b nowotworowych najczesciej rozpoznawanym jest rak sutka natomiast rak ptuca
doprowadza do najwigkszej liczby zgonéw w tej grupie schorzen. W dostepnej literaturze jest wiele
opracowan dotyczacych wczesnego wykrywania i leczenia tych choréb nowotworowych, objawdow
somatycznych, w tym takich jak: zesp6t wyniszczenia z towarzyszacym jadtowstretem i znacznym
osfabieniem na wskutek zaniku mie$ni i znacznego zmniejszenia tkanki ttuszczowej, zespot zmeczenia
wystepujacy zwlaszcza w zaawansowanych stanach i nasilajacy sie wraz z prowadzonym leczeniem.
Zespot zmeczenia obejmuje obnizenie sprawnoici w wykonywaniu czynnosci niezbednych do
codziennego i samodzielnego funkcjonowania. Wystepuje tez fizyczne i psychiczne znuzenie, zte
samopoczucie, uposledzenie funkcji poznawczych co znacznie pogarsza jako$é zycia. Czesto wystepuja

u pacjentéw z chorobami nowotworowymi zaburzenia lgkowe, psychiczne i depresyjne.

W przebiegu choréb nowotworowych, zwlaszcza w zaawansowanych stanach, u czesci
pacjentow obserwowana jest niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji. Osoby chore na raka, ktére nie
$3 W stanie pracowac moga liczy¢ na $wiadczenia z ZUS, takie jak: zasitek chorobowy, renta z tytutu
niezdolnosci do pracy, dodatek pielegnacyjny. Ten ostatni jest przyznawany przez ZUS, jezeli u pacjenta

z choroba nowotworowa jest stwierdzona niezdolnoé¢ do samodzielnej egzystencji.

Doktorant podjat sie okreélenia moizliwych czynnikéw ryzyka prowadzacych do powstania
niezdolnosci do samodzielnej egzystencji w przebiegu raka sutka i raka ptuca. Drugim celem jest
zwrdcenie uwagi personelu medycznego na potrzeby socjalne pacjentéw z rakiem sutka i z rakiem
ptuca, w szczegélnosci personelu lekarskiego, ktéry moze w miare potrzeby, szybko pokierowaé
pacjenta i jego rodzing do ZUS, w celu uzyskania przez nich wsparcia socjalnego w postaci dodatku
pielegnacyjnego. Ten projekt uzyskat zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego we

Wroctawiu w 2019 roku.



Wyniki tych badar zostaly przez Doktoranta opublikowane w dwéch artykutach oryginalnych
i jednym poglagdowym:

1. Inability to live independently in the course of breast cancer: main risk factors. Marek

Tradecki i wsp. Pol. Arch. Med. Wewn. 2021 Vol. 131 no. 12 art.16118.5.1-4.
IF 5,218 pkt. MNiSW 140,00

2. Risk factors of inability to live independently in the course of lung cancer. Marek Tradecki |

wsp. Post. Hig. Med. Dosw. @022, Vol. 76 no 1, 402-406.
IF 0,357 pkt. MNIiSW 40,00

3. Praca poglagdowa. Orzecznictwo o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji w Zaktadzie
Ubezpieczen Spotecznych. Marek Tradecki i wsp. Pol Merkur. Lek. 2019, T.47 nr282, 244-245
pkt. MNiSW 20,00

W artykule poglagdowym Doktorant przedstawit zasady przyznawania dodatku
pielegnacyjnego dla osdb starajacych sie o orzeczenie niezdolnosci do samodzielnej egzystencji w ZUS.
Orzeczenie przyznajgce to Swiadczenie wydaje lekarz orzecznik ZUS. W wypadku niekorzystnego
orzeczenia wnioskodawca moze ztozy¢ odwotanie i wowczas rozpatruje to komisja lekarska w sktadzie
trzyosobowym. Niezdolng do samodzielnej egzystencji jest osoba, ktdra wymaga statej lub dtugotrwatej

opieki i pomocy innego cztowieka w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych.

W oparciu o przytoczone przepisy przeanalizowano akta 130 pacjentdw z rakiem piersi, ktdrzy
wystapili w latach 2016-2017 do zaktadu ZUS we Wroctawiu z wnioskiem o dodatek pielegnacyjny.
Zebrano informacje o wieku, ptci i wyksztatceniu, czy byta przeprowadzona operacja i czy stwierdzono

w przebiegu choroby przerzuty. Obliczany tez byt wskaznik masy ciata.

Stan funkcjonalny byt oceniany w skali Barthel, gdzie maksymalnie mozna uzyska¢ 100 a
minimalnie O punktow. W skali tej ocenia sie 10 czynnosci zyciowych, ktére $wiadczg czy dana osoba
jest niezdolna do samodzielnej egzystencji i wymaga pomocy osoby drugiej, aby zaspokoi¢ swoje
podstawowe potrzeby zyciowe takie jak: (1) spozywanie positku, (2} przemieszczanie sie z toézka na
krzesto, (3) utrzymywanie higieny osobistej, (4) korzystanie z toalety, (5) mycie i kapiel, (6) poruszanie
sig, (7) chodzenie po schodach, (8) ubieranie sie, (9) kontrolowanie stolca, (10) kontrolowanie moczu.

W skali Barthel 86-100 pkt to stan lekki, 21-85 pkt stan $rednio ciezki, 0-20 pkt stan bardzo ciezki.

Podobnej analizie poddanych byto 134 pacjentéw z rozpoznanym rakiem ptuca, ktérzy podlegali
orzekaniu o przyznanie dodatku pielegnacyjnego w 2016 roku w tym samym zaktadzie ZUS we

Wroctawiu.



W grupie raka piersiw 62 przypadkac'h orzeczono niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji (grupa
B), a u pozostatych 68 nie (grupa A). Obie grupy pacjentdw réznity sig istotnie statystycznie w zaleznosci
od obecnosci przerzutéw (p<0,001), przeprowadzonej operacji (p<0,001) oraz oceny w skali Barthel
(p<0,001). Ciekawym spostrzezeniem jest, ze w roku 2020, kiedy oceniano orzeczenia z 2016-2017 roku
dotyczace niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, 58,6% pacjentow z grupy B juz nie zyto, a w grupie

A tylko 9% (p<0,001).

W grupie pacjentow z rakiem ptuca sposréd 134 przeanalizowanych orzeczen w 101 przypadkach
(grupa A) orzeczono niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji. Wszyscy pacjenci z rakiem ptuca
drobnokomorkowym, ktéry jest znacznie bardziej agresywny, znalezli sig w grupie A. Obie grupy réznity
sig istotnie statystycznie w zaleznosci od obecnosci przerzutéw (p=0,003), wskaznika masy ciata
(p=0,0011) i oceny w skali Barthel (p<0,001): w grupie A byly czesciej przerzuty, BMI i ocena w skali
Barthel byty nizsze.

Redakcja rozprawy doktorskiej

Obydwie publikacje oryginalne i jedna pogladowa, w ktérych Doktorant jest pierwszym
autorem, zostaty wydane w recenzowanych czasopismach o !ac'znej punktacji: IF 5,575, pkt. MNiSW
200. Pismiennictwo liczy tacznie 70 pozycji, wiekszos¢ jest z ostatnich 5-6 lat. W pracach umieszczono
7 tabel, ktére w sposob przejrzysty przedstawiajg wyniki badan. Zastosowane w pracy metody
statystyczne pozwolity doprowadzi¢ do odpowiedzi na postawione cele badawcze.

Wysoko oceniam fakt, ze obydwie prace oryginalne sg pionierskimi doniesieniami
dotyczgcymi czynnikéw ryzyka niezdolnosci do samodzielnej egzystencji w przebiegu raka piersi i raka
ptuca. Prace naukowe dotyczace orzecznictwa lekarskiego pojawiajg sie rzadko, stad artykut pogladowy
przyblizajacy zasady i standardy orzekania os6b niezdolnych do samodzielnej egzystenciji jest waznym

przyczynkiem dla poszerzenia tego tematu.

Autor przy redakcji prac oryginalnych napotkat na ograniczenia, takie jak:
1. brak informacji o typie histopatologicznym raka piersi i raka ptuca,
2. badanie to jest oparte jedynie na informacjach uzyskanych z jednego osrodka (Wroctaw) i od
pacjentéw, ktdrzy sami ztozyli wniosek o dodatek pielegnacyjny,
3. w czasie analizy materiatu wystapity réwniez trudnosci z uzyskaniem niektérych danych z
powodu czesci orzeczeri zaocznych i odmowa pacjenta do podania niektérych informacji oraz
bezdyskusyjnej niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, stwierdzanej w czasie orzekania, ktére

nie wymagato uzyskania dodatkowej informacji.

Opisane powyzej wyniki sg przedstawione w czterech kolejnych wnioskach, ktore

odpowiadajg postawionym celom i uzyskanym wynikom.



1. Informacje o obecnosci przerzutéw odleglych oraz wynik BMI sa przydatne przy ocenie
niezdolnosci do samodzielnej egzystencji w przebiegu raka ptuca.

2. W przebiegu natomiast raka piersi takimi wskaznikami s3 informacje o przerzutach odlegtych
oraz typie operacji.

3. Skala Barthel jest pomocna w ocenie niezdolnosci do samodzielnej egzystencji zaréwno w
przebiegu raka piersi, jak i raka ptuca.

4. W celu wtasciwej oceny Wnioskodawcy starajgcego sie o orzeczenie niezdolnoéci do

samodzielnej egzystencji nalezy dokonac analizy jego stanu funkcjonalnego.
Whiosek koricowy

W przedstawionej do oceny rozprawie doktorskiej Doktorant podjat oryginalny temat z zakresu
orzekania w sprawie przyznania przez ZUS dodatku pielegnacyjnego u oséb z rozpoznaniem choréb
“nowotworowych i okresleniu czynnikéw ryzyka, ktére maja wptyw na niezdolnoé¢ do samodzielnej

egzystencji.

Dwie opublikowane oryginalne prace sg pierwszymi raportami dotyczacymi czynnikéw ryzyka

niezdolnosci do samodzielnej egzystencji w przebiegu raka piersi i raka ptuca.

Doktorant dowiodt, ze posiada umiejetno$¢ samodzielnego planowania i realizacji zadania

naukowego, a takZe interpretacji wynikéw w oparciu o wiasciwe wykorzystanie piémiennictwa.

Rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art. 13 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 2003 r.
o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki ( Dz.U. Nr65,

poz.595, z pdin. zm.).

Zwracam sig wigc do Przewodniczacego Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu
Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu o dopuszczenie lekarza Marka Tradeckiego do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.

Pragne rowniez przedstawi¢ wniosek o wyr6znienie rozprawy doktorskiej lek. Marka Tradeckiego.
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