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1. Wykaz publikacji wchodzacych w sklad rozprawy doktorskiej
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Il. Risk factors of inability to live independently in the course of lung cancer
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Spolecznych
Marek Tradecki, Jolanta Zidtkowska
Pol. Merkur. Lek. 2019 T.47 nr 282 s.244-245
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2. Wstep

Dodatek pielegnacyjny z Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych jest §wiadczeniem
pienigznym. Przystuguje osobom niezdolnym do samodzielnej egzystencji, majagcym prawo do
swiadczen z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, ktore nie ukonczyly 75 roku zycia (po tym
okresie jest przyznawany z urzedu). Od 1 pazdziernika 2019 roku znacznie wzrosta liczba osob
starajacych si¢ o orzeczenie niezdolnosci do samodzielnej egzystencji w Zakladzie
Ubezpieczen Spotecznych. Wynika to z faktu wejscia w zycie Ustawy z dnia 31 lipca 2019
roku o $wiadczeniu uzupetniajacym dla osob niezdolnych do samodzielnej egzystencji.

Na poziomie ZUS, orzekanie o niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji jest
dwuinstancyjne. W pierwszej instancji zajmuja si¢ tym lekarze orzecznicy, ktorzy orzekaja
jednoosobowo. W drugiej instancji dzialaja komisje lekarskie, ktore orzeczenie wydaja w
sktadzie trzyosobowym. Jesli ustala si¢ niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji, nalezy
réwniez wyznaczy¢ jej date powstania oraz okresli¢ przewidywany czas trwania. W sytuacjach,
kiedy aktualna wiedza medyczna wskazuje na to, iz dana osoba nigdy nie odzyska zdolno$ci do
samodzielnej egzystencji, mozna ustali¢ t¢ niezdolno$¢ na trwale.

Jak wynika z Ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych, niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji orzeka si¢ w przypadku
stwierdzenia naruszenia sprawnosci organizmu w stopniu powodujacym koniecznos¢ statej lub
dhugotrwatej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych.

W niniejszej rozprawie skupiono si¢ na analizie orzeczen o niezdolno$ci do
samodzielnej egzystencji u osoéb, ktore ztozyty wniosek o dodatek pielggnacyjny z powodu
naruszenia sprawnosci organizmu w przebiegu raka sutka (najczesciej rozpoznawanego w
Polsce nowotworu) oraz raka pluca (nowotworu powodujacego w Polsce najwigcej zgondw z
przyczyn onkologicznych).

Niniejsza rozprawa jest pierwszym opracowaniem dotyczacym czynnikow ryzyka,
ktore prowadza do powstania niezdolnosci do samodzielnej egzystencji wsrod osob z rakiem
sutka i rakiem ptuca. Okreslenie za$ takich predyktorow jest niezbedne do szybkiej odpowiedzi
na rosngce potrzeby pacjentdw, w tym finansowe, w zwigzku z pogarszajacym si¢ stanem
funkcjonalnym organizmu.

W  dostepnej literaturze znajduje si¢ bardzo duzo opracowan dotyczacych
funkcjonowania pacjentdow z rozpoznanym rakiem sutka i rakiem pluca. Znajdziemy zatem
prace dotyczace spodziewanej dlugosci zycia pacjentéw [13, 22, 29], o czynnikach ryzyka
prowadzacych do szybszej $Smierci [27, 34, 49, 57, 59], o wystepowaniu zaburzen lekowych i
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depresyjnych [3, 10, 23, 25, 43], jak rowniez o czynnikach, ktére mogg doprowadzi¢ do
poprawy jakosci zycia chorego [12, 14, 20, 28, 58, 69]. Liczne opracowania naukowe mowia o
tym, w jaki sposob radzi¢ sobie z objawami somatycznymi w przebiegu raka sutka [24, 38, 40,
48, 56] i raka ptuca [31, 32, 53, 67], jak rowniez w jaki sposob uzyskaé skuteczng prewencje
tych nowotwordéw [16, 17, 61] i doprowadzi¢ do ich wczesnego wykrywania [9, 60]. Brak jest
natomiast danych na temat czynnikéw ryzyka niezdolnosci do samodzielnej egzystencji w

przebiegu zarowno raka sutka, jak i raka ptuca.
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3. Cel pracy

Niniejsza rozprawa koncentruje si¢ na osobach niezdolnych do samodzielnej
egzystencji w przebiegu raka sutka i raka ptuca. Sg to grupy pacjentow, u ktorych holistyczne
podejscie do leczenia jest konieczno$cig, a zatem wymagajgce nie tylko troski medycznej, ale
takze socjalnej. Kazda osoba niezdolna do samodzielnej egzystencji wymaga stalej lub
dlugotrwatej pomocy i opieki drugiego czlowieka, aby mdc zaspokoi¢ swoje podstawowe
potrzeby zyciowe [52, 62, 63, 64]. Warto zatem monitorowaé stan funkcjonalny danego
pacjenta [26] i wiedzie¢, ktore okoliczno$ci mogg predysponowac chorego do znalezienia si¢
w grupie wysokiego ryzyka. Z tej przyczyny pierwszym celem tej pracy jest wskazanie
mozliwych czynnikdw ryzyka prowadzacych do powstania niezdolno$ci do samodzielnej
egzystencji w przebiegu raka sutka i raka ptuca. Nalezy rowniez pamigtac, iz praktycznie
wszyscy pacjenci z rakiem sutka i rakiem pluca wymagaja wsparcia socjalnego, w zaleznosci
od aktualnego stanu funkcjonalnego organizmu [19, 45, 65, 69]. Znajac predyktory
niezdolnosci do samodzielnej egzystencji w przebiegu ztosliwych nowotwordéw, uwaga
personelu medycznego moze by¢ szybko i skutecznie skupiona na osobach, ktére wymagaja
wigkszego wsparcia socjalnego. Z tej przyczyny drugim celem niniejszej pracy jest zwrocenie
uwagi personelu medycznego na potrzeby socjalne pacjentéw z rakiem sutka i z rakiem ptluca,
w szczegolnosci personelu lekarskiego. Lekarze to czesto pierwsi pracownicy ochrony zdrowia,
ktorzy spotykaja na swojej drodze pacjenta onkologicznego, nastepnie prowadza dang osobg w
trakcie leczenia, ktoére na pewnym etapie moze sta¢ si¢ postepowaniem paliatywnym. Moga
zatem, w miar¢ potrzeby, szybko pokierowal pacjenta I jego rodzing do odpowiednich
instytucji, w celu uzyskania przez nich wsparcia socjalnego, w tym ewentualnego orzeczenia o

niezdolnos$ci do samodzielnej egzystencji.
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4. Material i metody badan

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

Na potrzeby niniejszej pracy przeanalizowano akta 130 pacjentow, ktorzy zostali
poddani procesowi orzeczniczemu w Zakladzie Ubezpieczen Spotecznych we Wroctawiu z
wniosku o dodatek pielegnacyjny w latach 2016-2017. Wiodacym rozpoznaniem wsrdd tej
grupy osob byt rak piersi 1 byl to glowny powod zlozenia podania o przyznanie dodatku
piclegnacyjnego. TeczKi orzecznicze wszystkich wymienionych o0sob zostaty dokladnie
przeanalizowane. Zebrano informacje o wieku, wyksztatceniu i ptci. Ponadto okres$lono, czy
dana osoba byta poddana operacji oraz czy stwierdzano w przebiegu choroby przerzuty. Status
funkcjonalny wszystkich wnioskodawcoéw byt oceniony w skali Barthel (zatagczonej do aktu
orzeczniczego), gdzie maksymalng iloscig punktow jest 100, a minimalng 0. Wskaznik masy
ciata byt policzony na podstawie dostepnej informacji o masie ciata i wzroscie. Zrodtem
informacji o ewentualnej $mierci pacjenta W momencie wydawania orzeczenia lub znacznie
czesdciej - w pdzniejszym okresie - byl certyfikat zgonu zawarty w akcie orzeczniczym. Na
badania uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
(zgoda numer KB-331/2019). Otrzymane dane zostaly poddane analizie statystycznej z
uzyciem programu IBM SPSS Statistics 26. Aby oceni¢ istotno$¢ statystyczng danych
pomiedzy grupami, uzyto testu U Mann-Whitney oraz testu chi?.

Il. Risk factors of inability to live independently in the course of lung cancer

Aby niniejsza praca mogta powstac, przestudiowano teczki orzecznicze 134 mezczyzn
i kobiet, ktorzy podlegali orzekaniu w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych we Wroctawiu z
powodu zlozenia podania o przyznanie dodatku pielegnacyjnego w 2016 roku. Glowna
diagnoza posrod tych pacjentow byl rak ptuca i byla to czotowa przyczyna ztozenia wniosku o
otrzymanie dodatku pielggnacyjnego. Przeanalizowano akta orzecznicze wszystkich
wspomnianych wnioskodawcow. Dane o wieku, wyksztalceniu i plci zostaly zebrane. Ponadto
okreslono typ histopatologiczny raka oraz czy stwierdzano w przebiegu choroby przerzuty.
Stopien uposledzenia stanu funkcjonalnego organizmu kazdego pacjenta byl okreslony w
oparciu o skale Barthel (zalaczonej do teczki orzeczniczej), gdzie najwyzsza wartoscig
punktowg jest 100, a najnizszg 0. Wskaznik masy ciata obliczono bazujac na znajdujacych si¢
w aktach danych o masie ciata i wzroscie. Na prace naukowg otrzymano akceptacje Komisji
Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu (zgoda numer KB-331/2019).
Pozyskane informacje zostaty poddane analizie statystycznej z uzyciem programu IBM SPSS
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Statistics 26. W celu oceny istotnosci statystycznej danych pomiedzy grupami, uzyto testu U

Mann-Whitney oraz testu chi?.

III. Orzecznictwo o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji w Zakladzie Ubezpieczen
Spolecznych

W niniejszej pracy podjeto probe dokladnego i szerszego wyjasnienia praktycznych
aspektow ustawowej definicji osoby niezdolnej do samodzielnej egzystencji. W tym celu
poddano szczegotowej analizie Ustawe z dnia 17 grudnia 1998 roku o rentach i emeryturach z
Funduszu Ubezpieczen Spotecznych. Ustawa ta jest podstawa prawng do wydawania wszelkich
orzeczen w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych. Przyblizono zatem zasady i standardy
orzekania 0sob niezdolnych do samodzielnej egzystencji. Ponadto analizowano dostgpna
literatur¢ dotyczaca tego tematu, okazato sig, iz jest niezwykle skapa. Prace naukowe dotyczace
zakresu orzecznictwa lekarskiego powstajg bardzo rzadko. Tym bardziej zatem artykut ten jest

cenny dla wszystkich 0os6b zajmujacych si¢ orzecznictwem lekarskim.
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5. Omowienie wynikow i dyskusja

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

Sposrod 130 przeanalizowanych orzeczen w 62 przypadkach (grupa B) orzeczono
niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji (48%), natomiast w 68 przypadkach (grupa A)
wydano orzeczenie o braku takiej niezdolno$ci. Sposrdd wszystkich przeanalizowanych spraw
tylko jedna dotyczyla pacjenta ptci meskiej, zostat on wiaczony do grupy B. Obie grupy nie
roznily si¢ statystycznie w zaleznosci od posiadanego wyksztalcenia, jak rowniez nie
znaleziono istotnie statystycznej zaleznosci jesli chodzi o stwierdzenie strony ciata
wystepowania raka piersi (piers lewa versus pier§ prawa). W badanej grupie znalazly si¢ dwie
kobiety z rozpoznaniem obustronnego raka piersi 1 zostalty one wiaczone do grupy B. Nie
znaleziono rowniez istotnie statystycznej roznicy pomiedzy grupami w odniesieniu do wieku
oraz BMI. Obie grupy ro6znity si¢ natomiast istotnie statystycznie w zalezno$ci od obecnosci
przerzutéw, koncowej oceny w skali Barthel oraz przeprowadzonej procedury operacyjnej. W
grupie B czesciej stwierdzano przerzuty, a koncowa ocena w skali Barthel byta nizsza. W grupie
A najczesciej] przeprowadzano operacj¢ oszczgdzajaca, natomiast najczestszym
postgpowaniem w grupie B bylo niepodjecie operacji. Dodatkowo zbadano powigzanie
pomiedzy $miercig, a niezdolnoscig do samodzielnej egzystencji. W okresie analizy orzeczen
58,6% pacjentow z grupy B juz nie zyto, podczas gdy u jedynie 9% os6éb z grupy A stwierdzono
zgon. Byla to réznica istotna statystycznie.

Z dostgpnych informacji wynika, ze praca ta jest pierwszym raportem dotyczacym
czynnikdéw ryzyka niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji w przebiegu raka piersi. Zaréwno
sama choroba, jak i procedury medyczne stosowane w czasie jej leczenia, powoduja dysfunkcje
wielu narzadéw, co ostatecznie moze prowadzi¢ do zmniejszenia wydolno$ci funkcjonalne;j
cztowieka [11, 14]. Szereg artykulow rozwinelo ten temat w kontekscie nasilenia i czestoSci
konkretnych objawoéw u pacjentow [56]. Niewiele jednak wiadomo o czynnikach
prowadzacych do niezdolno$ci funkcjonowania czlowieka w stopniu, ktory powoduje
koniecznos$¢ stalej lub dlugotrwatej pomocy i opieki ze strony drugiej osoby w celu
zaspokojenia podstawowych potrzeb zyciowych. Niniejsze ustalenia dostarczaja wstepnych
informacji na ten temat. Wiadomo, ze przerzuty w przebiegu raka piersi s3 waznym czynnikiem
wplywajacym na przezycie i jakos$¢ zycia [4, 14]. Ale z niniejszego artykulu wynika takze, ze
to pacjenci niezdolni do samodzielnej egzystencji majg czesciej diagnozowane przerzuty
odlegte, w porownaniu do 0sob, ktore sg w przebiegu tego nowotworu ztosliwego zdolne do

samodzielnej egzystencji. Okazato si¢ rowniez, ze istotnie wigcej pacjentdOw nie miato zabiegu
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operacyjnego w grupie niezdolnych do samodzielnej egzystencji, a jednoczesnie wigcej 0sob
przeszto zabieg oszczedzajacy gruczotlu piersiowego W grupie zdolnych do samodzielnej
egzystencji. Wskazuje to zatem na to, ze pacjenci z dobrym rokowaniem przeszli operacje
oszczedzajaca, podcezas gdy u 0sob ze ztym rokowaniem odstgpiono od operacji, co ostatecznie
doprowadzito do niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji. Najwazniejszym jednak aspektem
raka piersi, w konteks$cie niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, sa konsekwencje
funkcjonalne, zar6wno objawow samej choroby, jak i leczenia [44]. Czg¢$¢ chorych dobrze radzi
sobie z objawami w przebiegu tego nowotworu zto$liwego, u innych wystepuja objawy
prowadzace do niezdolnosci do samodzielnej egzystencji. Z niniejszej pracy wynika, ze skala
Barthel jest wlasciwym narzgdziem do oceny niezdolnos$ci do samodzielnej egzystencji u 0s6b
z rakiem piersi. Istotnie nizszy wynik ogolny w zakresie skali Barthel odnotowano w grupie B.
Skale te mozna szybko wypehic i oceni¢ podstawowe czynnosci, takie jak: karmienie, kapiel,
pielegnacja, ubieranie, mobilno$¢, kontrola zwieraczy [37]. Na koniec trzeba zwrocié¢ uwage,
na fakt, ze niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji w przebiegu raka piersi jest kolejnym
istotnym predyktorem zgonu [51, 54].

Potencjalne ograniczenia niniejszej pracy to brak informacji o typie histopatologicznym
raka piersi w obu grupach. Ponadto badanie to jest oparte jedynie na informacjach uzyskanych
z jednego osrodka (Wroctaw) 1 od pacjentow, ktorzy sami ztozyli do Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych wniosek o dodatek pielegnacyjny. W czasie analizy materialu mieliSmy réwniez
problem z uzyskaniem niektorych danych, a bylo to spowodowane trzema czynnikami:
orzeczeniami zaocznymi, odmowa pacjenta do podania niektorych informacji oraz
bezdyskusyjnej niezdolnosci do samodzielnej egzystencji stwierdzanej w czasie postgpowania

orzeczniczego, ktora nie wymagata uzyskania dodatkowych informacji.

Il. Risk factors of inability to live independently in the course of lung cancer

Sposrod 134 przeanalizowanych orzeczen w 101 przypadkach (grupa A) orzeczono
niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji (75%), natomiast w 33 przypadkach (grupa B)
wydano orzeczenie o braku takiej niezdolnosci. Obie grupy nie rdznilty si¢ statystycznie w
zalezno$ci od posiadanego wyksztatcenia, jak rowniez nie znaleziono istotnie statystycznej
zaleznosci jesli chodzi o pte¢. Nalezy zaznaczy¢, ze w badanym materiale wszystkie osoby z
rozpoznaniem raka drobnokomoérkowego zostaty zakwalifikowane do grupy A. Obie grupy
roznily sie istotnie statystycznie w zaleznosci od obecnos$ci przerzutow, BMI i konicowej oceny
w skali Barthel. W grupie A czgsciej stwierdzano przerzuty, BMI byto nizsze, a koncowa ocena

w skali Barthel takze byta nizsza.
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Z powszechnych informacji wynika, ze badanie te sg pionierskim doniesieniem
tyczacym si¢ czynnikow ryzyka niezdolnosci do samodzielnej egzystencji w przebiegu raka
ptuca. Niniejsza praca wskazuje, ze osoby niezdolne do samodzielnej egzystencji w przebiegu
tego nowotworu ztosliwego majg nizszy wskaznik BMI. Z kolei inne dostepne opracowania
naukowe potwierdzaja, ze znamienny spadek masy ciata moze niekorzystnie wptywac¢ na
gojenie si¢ ran oraz na uktad immunologiczny, a takze na tolerancj¢ leczenia [18], co
ostatecznie prowadzi do niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji. Wiadomo rowniez, ze
przerzuty w przebiegu raka ptuca sg waznym czynnikiem wptywajacym na czas przezycia [1].
W niniejszym badaniu u pacjentdéw z niezdolnoscig do samodzielnej egzystencji czesciej
diagnozowano przerzuty odleglte. Ponadto niniejsze opracowanie istotnie sugeruje, ze
drobnokomorkowy rak ptuca moze powodowac wigksze wyniszczenie funkcjonalne organizmu
pacjentow niz niedrobnokomorkowy i moze by¢ silnym wskaznikiem niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji. W literaturze przedmiotu zreszta rak drobnokomorkowy jest
opisywany jako znacznie bardziej agresywny [35]. W niniejszym badaniu wszyscy pacjenci, u
ktoérych rozpoznano te postaé raka pluca, zostali uznani za niezdolnych do samodzielnego zycia.
Najistotniejsze jednak konsekwencje raka ptuca, w kontekscie niezdolnosci do samodzielne;
egzystencji, sa zwigzane z aspektem funkcjonalnym organizmu pacjenta, zdeterminowanym
zarowno symptomami samej choroby, jak i stosowanym leczeniem [47]. Z badania wynika, ze
skala Barthel jest odpowiednim narzedziem do ewaluacji niezdolno$ci do samodzielnej
egzystencji osob z rakiem pluca. Istotnie nizszy wynik ogdlny w zakresie skali Barthel
odnotowano w grupie A. Skale t¢ mozna szybko wypetni¢ i oceni¢ podstawowe czynnosci,
takie jak: karmienie, kapiel, pielegnacja, ubieranie, mobilno$¢, kontrola zwieraczy [37].
Potwierdza to rowniez, ze sprawnos¢ funkcjonalna jest waznym czynnikiem wptywajacym na
codzienne zycie pacjentow z rakiem ptuca. Nalezy tez pamigtaé, Zze pomimo postepu w
wykrywaniu raka pluca, mozliwo$ci doktadnej diagnostyki histopatologicznej oraz dostgpu do
szerokiej gamy metod leczenia tego nowotworu, u wielu pacjentow wcigz dochodzi do dalszej
progresji choroby [33] i rozwoju niezdolnosci do samodzielnej egzystencji.

Mozliwe ograniczenia tego badania to brak informacji o leczeniu raka pluca w obu
grupach. Ponadto niniejsza praca jest oparta tylko na danych pozyskanych z jednego osrodka
(Wroctaw) 1 od oséb, ktore same ztozyly do Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych prosbe o
przyznanie dodatku pielegnacyjnego. W momencie eksploracji danych napotkalismy rowniez
na bariery zwigzane z pozyskaniem niektérych informacji, @ wynikato to z trzech zdarzen: z
przeprowadzenia postgpowania zaocznego w czesci spraw, z brakiem zgody danej osoby na

podanie poszczegdlnych informacji oraz z bezsprzeczng niezdolnosciag do samodzielnej
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egzystencji opiniowang W Czasie post¢powania przez lekarzem orzecznikiem (lub komisja

lekarska), niewymagajaca dodatkowej ewaluacji.

III. Orzecznictwo o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji w Zakladzie Ubezpieczen
Spolecznych

Jak wynika z Ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych (UoEiR), w przypadku stwierdzenia naruszenia sprawnosci
organizmu w stopniu powodujagcym koniecznos¢ statej lub dtugotrwatej opieki i pomocy innej
osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych orzeka si¢ niezdolno$¢ do
samodzielnej egzystencji. Zaznaczy¢ nalezy, ze UoEiR nie definiuje poj¢¢: dlugotrwata, opieka
czy pomoc, ktorych zrozumienie jest niezbedne do wydania prawidlowego orzeczenia. Polskie
ustawodawstwo nie definiuje takze podstawowych potrzeb zyciowych cztowieka. Niska
akrybia w tym zakresie naszego prawa nie ulatwia zatem oceny niezdolnosci do samodzielne;j
egzystencji. Dlatego tak cenne jest doswiadczenie lekarzy orzekajacych w tej materii w
Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych. Pomoc to wspieranie kogos, to wysilek i starania, a takze
praca na rzecz innej osoby w celu odcigzenia i ulzenia jej w dzialaniu. Opieka odnosi si¢ za$
do troszczenia o kogo$, dbania, dogladania czy strzezenia. Nalezy pamigtac, ze w przypadku
orzeczenia o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji oba te warunki muszg by¢ spetnione
jednoczes$nie. Doktryna przedmiotu za podstawowe potrzeby zyciowe cztowieka przyjmuje
wykonywanie zwyczajnych, podstawowych czynnosci dnia codziennego w aspekcie
odzywiania, przemieszczania si¢, pielegnacji ciata oraz zaopatrzenia gospodarstwa domowego
- to konieczno$¢ statej lub dtugotrwatej opieki i pomocy w tym zakresie sprawiaja, ze u danej
osoby rozwaza si¢ orzeczenie niezdolnosci do samodzielnej egzystencji. Przy czym kluczowym
pozostaje w tej ocenie poruszanie si¢ po domu, utrzymanie higieny osobistej oraz przyrzadzanie
1 spozywanie positkow. Zatem osoba, ktéra sama nie wychodzi z domu po zakupy, czy do
lekarza, nie moze by¢ tylko z tego powodu kwalifikowana jako niezdolna do samodzielnej
egzystencji. Taka osoba wymaga wsparcia przy zakupie sprawunkdéw, czy przy organizacji
wizyt specjalistycznych, pozostaje to w gestii rodziny lub opieki spotecznej, ale nie spetnia
ustawowych przestanek definicji osoby niezdolnej do samodzielnej egzystencji. Nalezy tez
zauwazy¢, iz z braku precyzyjnego okreslenia pojecia ,,dlugotrwata” (pomoc i opieka),
dotychczasowa praktyka wypracowata pewne standardy. Przyjmuje si¢, ze o dtugotrwatosci
mowimy w perspektywie co najmniej okresu jednego roku, cho¢ mozna spotka¢ czasami
przypadki nieco krotsze (pot roku). Trzeba podkresli¢ rowniez, Ze to nie sam fakt rozpoznania

zaawansowanego schorzenia daje podstawy do takiego orzeczenia. W obecnym stanie
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prawnym nie bierze si¢ pod uwagg ci¢zkosci czy faktu nieuleczalnosci choroby albo okreslenia
czasu niezbednego do pomocy i opieki przy Wnioskodawcy, nie bierze si¢ takze pod uwage
wyceny kosztow pomocy i opieki. W celu wlasciwej oceny Wnioskodawcy nalezy dokonac
analizy jego stanu funkcjonalnego, a zatem wptywu rozpoznanego schorzenia na codzienng
mobilnos¢ 1 wydolnos¢. Dobrze jest zatem oceni¢ sposob poruszania si¢ danej osoby zardwno
po powierzchniach ptaskich, jak i po schodach, mozliwos$ci przesiadania z 16zka na krzesto,
zakres potrzeb przy ubieraniu si¢, korzystaniu z toalety, braniu prysznica/kapieli, a takze przy
utrzymywaniu higieny osobistej (mycia twarzy, golenia, szczotkowania z¢bow),
przygotowaniu 1 jedzeniu positkow. Wskazane jest réwniez okreslenie ewentualnych
dysfunkcji w komunikacji interpersonalnej, deficytow uwagi czy pamigci, a takze zaburzen
sfery emocji, osobowosci, afektu oraz stopnia ich nasilenia. Doda¢ w tym miejscu nalezy, ze
specyfika uposledzenia stanu funkcjonalnego organizmu o0séb z zaburzeniami psychicznymi,
czy deficytami funkcji poznawczych, ktore czesto sa w pelni sprawne fizyczne, wymaga
szczegblne] uwagi orzeczniczej przy orzekaniu niezdolnosci do samodzielnej egzystencji.
Zatem niezaleznie od powyzszych rozwazan, za niezdolne do samodzielnej egzystencji
powinno si¢ uznaé¢ osoby chore psychicznie, ktorych stan zagraza otoczeniu lub samemu
choremu oraz ludzi z zaawansowanymi zmianami o charakterze otgpiennym, ktorych nasilenie
doprowadza do niebezpieczenstwa dla otoczenia lub samego pacjenta. Waznym elementem
postepowania orzeczniczego, w tym tego na potrzeby ustalenia niezdolnos$ci do samodzielne;j
egzystencji, jest ostrozne podejscie do danych uzyskanych z wywiadu od Wnioskodawcy i jego
rodziny. To lekarz badajacy musi dokonaé¢ oceny wiarygodnosci wywiadow w konfrontacji ze
stanem klinicznym i funkcjonalnym. Pomocna przy tej ocenie jest dokumentacja medyczna

dostarczona przez Wnioskodawce.
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6. Podsumowanie i wnioskKi

Informacje o obecnos$ci przerzutow odleglych oraz wynik BMI sg przydatne przy ocenie
niezdolnosci do samodzielnej egzystencji w przebiegu raka phuca.

Informacje o obecnos$ci przerzutow odleglych oraz typie operacji sa przydatne przy ocenie
niezdolnos$ci do samodzielnej egzystencji w przebiegu raka piersi.

Skala Barthel jest pomocna w ocenie niezdolnosci do samodzielnej egzystencji zar6wno
w przebiegu raka piersi, jak i raka ptuca.

W celu wlasciwej oceny Wnioskodawcy starajacego si¢ o orzeczenie niezdolnosci do
samodzielne egzystencji nalezy dokona¢ analizy jego stanu funkcjonalnego, a zatem
wpltywu rozpoznawanych choréb na codzienng aktywno$¢, a w zasadzie na jej

ograniczenia.
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7. Wykaz stosowanych skrotéow

BI Barthel Index for Activities of Daily skala Barthel
Living
BMI body mass index wskaznik masy ciata
FUS Social Insurance Fund Fundusz Ubezpieczen Spotecznych
GLO chief certifying doctor gtowny lekarz orzecznik
IQR interquartile range rozstep migdzykwartylowy
KL medical board komisja lekarska
LO evaluating doctor lekarz orzecznik
NSCLC non-small cell lung cancer rak ptuca niedrobnokomorkowy
SCLC small cell lung cancer rak ptuca drobnokomoérkowy
SD standard deviation odchylenie standardowe
UoEIR  Act of December 17, 1998 on pension ~ Ustawa z dnia 17 grudnia 1998 roku o
benefits from the Social Insurance emeryturach i rentach z Funduszu
Fund Ubezpieczen Spotecznych
ZUS Social Insurance Institution Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
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9. Streszczenie w jezyku polskim

Wprowadzenie: Tematyka funkcjonowania pacjenta z rozpoznanym rakiem piersi oraz z
rozpoznanym rakiem ptuca poruszana jest w licznych publikacjach. W dostgpnej literaturze brak
jednak badan nad czynnikami ryzyka, ktore w przebiegu tych choréb moga doprowadzi¢ do
niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji. W dniu 1 pazdziernika 2019 roku zaczgta
obowigzywa¢ Ustawa z dn.31 lipca 2019 roku o $wiadczeniu uzupetniajagcym dla osob
niezdolnych do samodzielnej egzystencji, zwana potocznie “500 plus dla niepetnosprawnych”.
Zgodnie z wolg Ustawodawcy to migdzy innymi Zaklad Ubezpieczen Spotecznych jest
instytucja wilasciwa do rozpatrywania takich wnioskéw. Jednym z warunkow otrzymania
$wiadczenia uzupetniajacego jest orzeczenie niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, czym
w Zakladzie Ubezpieczen Spotecznych zajmujg si¢ lekarze orzecznicy w pierwszej instancji

oraz komisje lekarskie w drugiej instancji

Cele: W niniejszej pracy podjeto si¢ wskazania czynnikow ryzyka niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji w przebiegu raka piersi oraz w przebiegu raka ptuca. Ponadto postanowiono
przyblizy¢ aspekty orzekania o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji w Zaktadzie

Ubezpieczen Spotecznych.

Material i metody: Do badan wiaczono 130 pacjentoéw, ktorzy ztozyli do Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych wniosek o orzeczenie niezdolnosci do samodzielnej egzystencji w przebiegu raka
piersi oraz 134 pacjentow, ktorzy ztozyli do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych wniosek o
orzeczenie niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji w przebiegu raka ptuca. Ponadto odpowiedz
na to, kto jest osobg niezdolng do samodzielnej egzystencji znalez¢ mozna w Ustawie z dnia 17
grudnia 1998 roku o rentach i emeryturach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych. Ustawa ta
jest podstawg prawng do wydawania wszelkich orzeczen w Zaktadzie Ubezpieczen
Spotecznych i doktadnie ja przeanalizowano. Dostepna literatura dotyczaca tego tematu jest
bardzo skapa, aktualnie prace naukowe dotyczace zakresu orzecznictwa lekarskiego powstaja

bardzo rzadko.

Wyniki w grupie osob z rakiem piersi: W przeanalizowanym okresie, u 52% pacjentéw nie
orzeczono niezdolnosci do samodzielnej egzystencji (grupa A), natomiast u 48% wydano

orzeczenie o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji (grupa B). W calej przebadanej grupie
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znajdowat sie tylko jeden mezczyzna. Przerzuty stwierdzono u 13.4% pacjentow z grupy A,
natomiast u 74.2% z grupy B. Osoby z grupy A uzyskaly znamienny statystycznie wyzszg ocene
w skali Barthel niz te z grupy B. W grupie A jedynie 10.6% nie miato operacji, podczas gdy w
grupie B 41.7% os6b nie zostato poddanych procedurze operacyijnej. W grupie B tylko 16.7%
pacjentow zostalo poddanych operacji oszczedzajacej gruczotu piersiowego, podczas gdy w

grupie A az 51.5% os6b.

Wyniki w grupie oséb z rakiem pluca: W przeanalizowanym okresie, 75% pacjentow
otrzymato orzeczenie o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji (grupa A), natomiast 25%
0sob nie otrzymato takiego orzeczenia (grupa B). W grupie A 56.4% pacjentéw stanowili
mezcezyzni, natomiast w grupie B odsetek ten wyniost 42.4%. W grupie A 11.8% pacjentow
miato diagnoze raka drobnokomoérkowego, zadnego takiego przypadku nie znaleziono w grupie
B. Przerzuty byty obecne u 83.2% pacjentéw z grupy A iu 57.6% o0sob z grupy B. Pacjenci z
grupy A uzyskali istotnie statystycznie nizsza ilos¢ punktow w skali Barthel oraz uzyskali

istotnie statystycznie nizszy wskaznik BMI w stosunku do 0s6b z grupy B.

Whioski: Informacje o obecno$ci przerzutdw oraz typie operacji sa przydatne przy ocenie
niezdolnosci do samodzielnej egzystencji w przebiegu raka piersi. Informacje o obecnosci
przerzutow oraz wynik BMI sa przydatne przy ocenie niezdolnosci do samodzielnej egzystencji
w przebiegu raka ptuca. Skala Barthel jest pomocna przy ocenie obu tych niezdolnosci. Badanie
histopatologiczne moze stanowi¢ silny czynnik predykcyjny niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji w przebiegu raka pluca. Niezdolng do samodzielnej egzystencji w mysl
obowigzujacych przepisdéw prawnych jest osoba, ktdéra wymaga statej lub dtugotrwatej opieki i
pomocy innego czlowieka w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. W celu
wlasciwej oceny Wnioskodawcy starajgcego si¢ o orzeczenie niezdolno$ci do samodzielne
egzystencji nalezy dokona¢ analizy jego stanu funkcjonalnego, a zatem wpltywu

rozpoznawanych chorob na codzienng aktywno$¢, a w zasadzie na jej ograniczenia.
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10. Streszczenie w jezyku angielskim

Introduction: A number of articles focus on functioning in breast cancer and on functioning in
lung cancer. However, there are no papers on factors which result in the inability to live
independently in the course of these diseases. On October 1, 2019 the Act of July 31, 2019 on
supplementary benefit for persons who are unable to exist independently, commonly referred
to as the "500 plus act on the disabled people”, entered into force. In accordance with the will
of the Legislator, the Social Insurance Institution (ZUS) is the competent authority to examine
applications for supplementary benefit. One of the conditions to get that benefit is having a
certificate of the inability to an independent existence which is issued in ZUS by evaluating

doctors and medical boards.

Objectives: This study assesses risk factors regarding the inability to live independently among
individuals with breast cancer and among individuals with lung cancer. In this study | would also
like to look closely at the aspects of certification of the inability to an independent existence in
ZUS

Materials and methods: This study included 130 patients with breast cancer who displayed
interest in obtaining a certificate of inability to live independently and 134 patients with lung
cancer who displayed interest in obtaining a certificate of inability to live independently. The
answer to the question of who is incapable of independent existence can be found in the Act of
17 December 1998 on pension benefits from the Social Insurance Fund. This is the basis to
issue medical opinions in ZUS and this Act was analyzed very carefully. I also tried to analyze

the available literature but it is sparse.

Results in the groups of patients with breast cancer: Over the study period, 52% of patients
did not obtain the certificate of inability to live independently (group A) and 48% did so (group
B). There was only asingle man in the whole cohort. Metastases were revealed in 13.4% of
patients from group A and in 74.2% from group B. Patients from group A had a significantly
higher score in the Barthel Index for Activities of Daily Living compared with those from group
B. In group A, only 10.6% of patients had no surgery, while in group B, 41.7%. In group B, only

16.7% of patients had breast-conserving surgery, while in group A, 51.5%.

Results in the groups of patients with lung cancer: Over the study period, 75% of the patients
obtained the certificate of inability to live independently (group A) and 25% of them did not
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obtain the certificate (group B). In group A, 56.4% of individuals were men, and in group B,
42.4% of them were men. In group A, 11.8% of patients were diagnosed with small cell lung
cancer; no such case was found in group B. Metastases were revealed in 83.2% of patients from
group A and in 57.6% from group B. Patients from group A had a significantly lower score in
the Barthel Index for Activities of Daily Living and lower body mass index compared with

those from group B.

Conclusions: Information on the presence of metastases and on the type of surgery is useful in
assessing the risk of being unable to live independently in patients with breast cancer. Information
on body mass index and the presence of metastases are crucial in assessing the risk of being
unable to live independently in patients with lung cancer. The Barthel Index for Activities of
Daily Living is helpful in assessing the inability to live independently among patients with breast
cancer and lung cancer. Histopathological diagnosis may be a strong predictor of inability to
live independently among patients with and lung cancer. Inability to exist independently is a
damage to the organism’s ability to function to degree that results in permanent or long-term
care and assistance on the part of an another person to satisfy basic life needs. In order to
properly assess an inability to exist independently--the functional state of patient should be
analyzed. In other words-we must assess the impact of the diagnosed diseases on everyday
activity.
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11. Publikacje w formie pelnotekstowej
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ABSTRACT

INTRODUCTION A number of articles focus on functioning in breast cancer. Howsver, there are no papars
on factors which result in the inability to live indspendently in the course of the dizeass.
DBJECTIVES This study assesses risk factors ragarding the inability to live indspendsntly among indi-

viduals with breast cancar.

PATIENTS AND METHODS  This study included 130 patients who displayed intersst in obtaining a certificate
of inability to live indspendently.

RESULTS  Over the study period, 52% of patients did not obtain the certificats of inability to live indepan-
dantly (group A) and 8% did zo (group B). Thers was only a singfa man in the whols cohort. Metastazes
werd revaalad in 13.4% of patients from group A and in 74.2% from group B. Patients from group A had
a significantly higher scors in the Barthsl Index for Activities of Daily Living compared with those from
group B (P <0.001). In group A, only 10.6% of patients had no surgery, whils in group B, 41.7%. In
group B, only 16.7% of patisnts had breast-conssrving surgery, whife in group A, 51.5%.

CONCLUSIONS  Information on the prasence of metastases and on the type of surgery is useful in as-
sascing the risk of baing unabls to live indspendently in patients with breast cancer. The Barthsl Index

for Activitiss of Daily Living is helpful in asssessing the inability to live independantly.

INTRODUCTION Breast cancer is one of the most
widespread malignant tumors among women. '
Every year, there are over 1.5 million new cases
worldwide.’* Barly detection of breast cancer has
increased in racent years; however, often, newly
diagnosed cases are tumors at a late stage (with
metastasas).'? A vast majority of breast cancers
occur in women, but men are also likely to be di-
agnosed. For every 100 female cases, there is 1
male case.!

There is a number of articles that focus on func-
tioning in breast cancer. These include studies on
life expectancy following the diagnosis and factors
associated with early mortality,** the prevalence
of anxiety and depression,’'" as well as the im-
provement of life quality.'*** There are also stud-
ies on the management of somatic symptoms’*"*
and early detaction and prevention.'**® Howev-
ey, there seem to be no studies on factors leading

ORIGINAL ARTICLE Lack of Indspendsnce In breast cancer

to inability to live independently in the course
of breast cancer. The disease causes damage to
the organism’s ability to function to a degree that
leads to the necessity of permanent or long-term
assistance and care provided by another person
in order to satisfy the patient’s basic needs.?'-#*
This definition is based on the Act of December 17,
1998 on pension benefits from the Polish Social
Insurance Fund. This population is extremely
vulnerable and needs comprehensive approach.
Therefore, its important to better understand fac-
tors that influence patients’ life in such a detri-
mental way and help them by responding to their
growing needs—including financial ones—quick-
ar. That is why the first aim of this study is to fo-
cus on factors which result in the inability to live
independently in the course of breast cancer. As
research indicates, financially strained women
with breast cancer experience worse emotional

1
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WHAT S NEW?

This is the first study on risk factors related to tha inability to live indspendantly
among individuals with breast cancer. It is essential to dstermine such factors
in order to guickly respond to the patients’ increased nsads and to minimize
their suffering. Metastazes and surgical procaduras are crucial in assassing
ths rick of inability to live indspsndently among patients with braast cancer.

and physical quality of life. Moreover, the impor-
tance of interventions to reduce the financial bur-
den of cancer is highlighted ** If an individual is
deemed unable to live independently by the So-
cial Insurance Institution in Poland, they might
be entitlad to obtain financial help in the form of
a nursing supplement or supplementary benefit
{or both, depending on income). Social support
should be valued as an important component of
holistic healthcare for the improvement of rasil-
ience and life quality among patients with breast
cancer.' It is worth remembering that all breast
cancer survivors are in need of social support.
Based on the knowladge of risk factors, attention
can be drawn to patients who may need rapid and
substantial social support bacause of their excep-
tional vulnerability. Therefore, the second aim of
this study is to make physicians more aware of
the problem. They often are first healthcare pro-
fessionals who can recognize the issue. They can
quickly refer patients and their families to rele-
vant institutions which can eventually help in-
dividuals who are unable to live independently.

PATIENTS AND METHODS Participants and proce-
dures In this study, all participants had breast
cancer. A total of 130 final decisions issued by
the Social Insurance Institution in Wroclaw, Po-
land, in 2016 and 2017 were analyzed (all deci-
sions made at that time). The leading diagnosis
was malignant breast tumor. All patients were
interestad in obtaining a certificate of inability
to live independently which is a document for
social insurance support signifying that the pa-
tient is unable to care for themselves. Patients’
medical records were carefully assassed. Data on
age, aducation, and sex were collected. Moreover,
tha type of surgery and distant metastases were
determined. The functional status of every pa-
tient was described based on the Barthel Index
for Activitias of Daily Living (BI),”* a validated
questionnaire, with the maximum number of 100
points and the minimum of 0. Body mass index
{BMI) was calculated based on the available in-
formation on weight and height. The final date of
mortality data collection was December 2, 2019.
The source of death data was a death certificate.
The study protocol was approved by the Commis-
sion of Bioethics at the Wroclaw Madical Univer-
sity (approval KB-331/2019).

Statistical analysis  The results were subject to
a statistical analysis, which was performed us-
ing the IBM SPSS Statistics 26 program (Armonk,

2 POLISH ARCHIVES OF INTERNAL MEDICINE  2021; 131 (12)

New York, United States). Normally distributed
continuous variables were presented as means
with SD. Variables with a skewed distribution
were expressed as medians with interquartile
range (IQR). Categorical variables were exprassed
as numbers with percentages. In order to as-
sess the significance of the differences among
the groups, the Mann-Whitney test, t test, and
¥° test were performed. Statistical significance
was set at a P value of less than 0.05.

RESULTS Among 130 final dacisions that were
analyzed, 62 individuals (48%) obtained the cer-
tificate of the inability to live independent-
Iy (they were included in group B) and 68 indi-
viduals (52%) failed to get the certificate {thay
were included in group A). There was only a sin-
gle man in the whole cohort; he was included in
group B. The groups did not differ in terms of ed-
ucation level (P = 0.57). In both groups, second-
ary education was most prevalent. The groups
differed in terms of presence of metastases and
they were much more common among patients in
group B (P <0.001). At the same time, the groups
did not differ in terms of the side of breast can-
cer (right breast vs left breast) (P = 0.24). Howev-
ar, it should be noted that 2 women from group
2 had cancer in both breasts (tasce 1).

Groups A and B did not differ in terms of age
(P = 0.64). Also, there was no difference in BMI
between the study groups (P = 0.1). However, low-
er overall score on the BI was recordad in group B
(P <0.001) (vasee 2).

The groups did not differ (P = 0.85) in terms of
having undergone chemotherapy or radiothera-
py during the process of certification. The groups
differed in terms of a type of surgical procedure
(P <0.001). Breast-consarving surgery was dom-
inant in group A, yet no operation procedure
was more common in group B compared with
group A (Taste 3).

Additionally, an association between death
and inability to live independently was examinad.
Information on the applicants’ death in the last
quarter of 2019 was collected, and there was a dif-
farence betwesn the groups: 58.6% of the patients
in group B died compared with only 9% of those
in group A (P <0.001) (vaste ¢).

DISCUSSION  To the best of our knowladge, this
is the first report on risk factors pertaining to
the inability to live independently in the course
of braast cancer. In relation to this malignant
tumor, morbidity associated with the disease as
well as its medical procedures may cause deterio-
ration in terms of body functions and structures,
which may ultimately interfere with functional
capacity.'**’ A number of articles elaborated on
the topic in the context of severity and frequen-
cy of symptoms."’ However, little is known about
factors which lead to damage of the body to ade-
gree that results in the necessity of permanent
or long-term assistance and care provided by an-
other parson in order to satisfy the patient’s basic
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TABLE 1

Information on education, metastasaes, and side of cancer In

group A {patients who fallsd to gat ths certiticats of the Inabliity to Bvs Incepsncantiy)

and group B (patiants who obtained the Carifcats of the Inabiity to live ndependently)

Paramstsr Group A Group B x* value P value
n = 68) in =62

Education®  Primary 9(15) 7019) 2001 057
Basic 17(28.3) 12420.3)
vecational
Secondary 26(43.3) 33(85.9)
Higher £(133) 7011.9)

Mstzstases®  Yes 9138} 46{742) 48609 <0.001
No 58 (85.6) 16{25.8)

Cloes Rignt 32(50.7) 26(41.9) 292 024
Lett 33293 34(54.8)
Both 0 213.2)

Dat= ars presentsd 3s numbsr (parcentags) of patients.
a No information on 8 patisnts from group A anc 3 patients from group B

b Nonformation on 1 patiant from group A

TABLE 2 Information on age, body mass Inosx, and Barthel Indsx for ACtivItss of
Dally Living In group A (patients who talied to gst the centificats of ths Inabdity to ive

Indspencantly) and group B (patients who obtined the cartificats of the inabiity to Bvs

Indepancantly)
FParameter QGroup A Growp B Statistic P vaius
{n = 68) n=62)
Ags, y, madian {IQR) 67 (62-T1) 68 (62-72) Z=-0469 064
BI*, mecian (1QR) 95 (20-100) 60 {55-65) Z=-0415 <000
BMP°, ma2n (SD) 28.8314.42) 27.22(5.99) t=1652 0

2 No intormation on 1 patisnt in group A and 9 patisnts in group 8
b Noinformation on 1 patisnt In group A and 15 patlents In group B

Abbreviations: BI, Barthsl Index for Actvities of Dally Living; EMI, body mass Inosx;
10R, Intsrquartile rangs; ¢, statistic of the ¢ test; Z, statistic of the Mann-Whitney tast

TABLE 3 Information on oparational procscurss and chemotherapy or/and

radiotherapy In group A (patients who fallec to get the cartificats of the inability to live

Indspsndantly) and group B (patieats who obtined the cartificats of the inabliity to Bvs

Indepsnosnty)
Parametsr Group A Groep B rvaus Fwehe
{n = 68) in=62)

Surgery* Braast- 34{51.5) 10016.7) 22982 <000
-consenving
Radical 25(31.9) 25 (41.7)
No surgery 7010.6) 26 (41.7)

Chamotherapy  Yas 10{14.9} 10(16.1) 0036 088

of/ang

o No 57{85.1) 52 (83.9)

Data ars presentsd as number (percentage) of patients.
@ Noinformation on 2 patisnts from groups A and B sach

b Noinfermation on 1 patisnt from group A

needs. Our findings provide initial information
on this subject. We showed that obesity was a risk
factor for breast cancer recurrence and mortali-
ty.29.#%.3% Nevertheless, our analysis showed that
BMI does not have an impact on the appearance

ORIGINAL ARTICLE Lack of Independsncs In breast cancer

of the inability to live independently. It is also
known that metastases in the course of breast
cancer constitute an important factor affecting
survival time and quality of life."*** During our
study, in patients with the inability to live in-
dependently, distant metastases were more fra-
quently diagnosed. This is one of the reasons why
integrating palliative care has become more im-
portant as it focuses on symptom management
regardless of cancer stage.'* Furthermore, litera-
ture search showed that primary surgery does not
improve the quality of life among patients with
metastatic breast cancer.? However, the types of
surgical procedures performed prior to the pa-
tients' certification in the Social Insurance Insti-
tution were assessed. Significantly more patients
had no history of surgical procedurss in the group
of individuals who were unable to live indepen-
dently and, at the same time, more patients had
braast-conserving surgery in the group of people
able to live independently. This might indicate
that patients with a good prognosis had breast-
-conserving surgery while surgery was abandoned
in patients with a bad prognosis, which ultimately
led to inability to live independently. At the same
time, the 2 groups did not differ significantly in
terms of having undergone chemotherapy or ra-
diotherapy during the process of certification and
it did not have an impact on inability to live inde-
pendently. Therefore, our data suggest that under-
going such treatment does not constitute a sin-
gle cause of the inability to live independently.
The most important aspects are functional con-
sequences of that treatment and of the disease
itself. There are patients who are able to handle
the symptoms well and patients who have symp-
toms which lead to the inability to live indepen-
dently. Our research showad that the Bl is a prop-
ar tool to assess functional capacity in the con-
text of inability to live independently. Signifi-
cantly lower overall score on the BI was recorded
in group B. This questionnaire can be completed
quickly and can assess the ability to carry out ba-
sic activities such as: feeding, bathing, grooming,
dressing, mobility, controlling of sphincters. Fi-
nally, many patients die soon after the diagno-
sis of metastatic breast cancer® and hospitalized
patients with that condition are commonly ad-
mitted due to uncontrolled symptoms and have
poor prognosis of survival.”' Our research shows
that inability to live independently in the course
of breast cancer is another significant predictor
of death. Available literature shows an increasad
cardiovascular mortality in cancer survivors.’*
Further research focusing on the exact cause of
death in patents unable to live independently in
the course of breast cancer would be of interest.

Potential limitations of this study include lack
of information on histopathological type of can-
cer in both groups. Our study is also based on
data from a single center (Wroctaw) and from pa-
tients who applied for the certificate of the in-
ability to live independently. During the stage
of data collection, we found it difficult to obtain

3

str. 29



TABLE 4  Information on ceatns In group A (patients who talisd to gst ths certificats
of the InablEty to Bvs Indepencantyy] and group E (patisnts who obtzined the cartificats

ot the Inabikty to Avs Independantyy)

7 Luir Renna Junier N, de Azeved: ¢ Sive G Lato-stege diegrosis of
beaast concer is Bl asalyss of deta hom hasoinlbased cascer regis.
tries 2000-2012 Rov Bras Glsecel Obstet. 2018, &5 127.135. [

8 Vex-Luis |, Lis NU, Keeting NC, of o, Fectors assecisted with eery mor
ity emosg patents with de sevo metestalic broest cascer. & population-

Death GroupAn =58 OroupB=62 x vawe P valus bessad study, Oneslogies. 2017, 22. 296393 7
Yoz 6(9) 32(58.6) 35241 <0.001 § Accordise MK, Wight JO. Vesas S, o ol Use and costs of disoesa mon-
No 61(01) 24 (a14) Boing in worman with metastetic brasst cancer J Cin Oncol 2017, 34:

2320-2826. [

10 Pk EM Geiber S5, Rosenbarg SM, ot of. Andety and degression n
yousg women with metastetic braest cancer. & crods sactosel study. Pay-
chosermesics. 2018; 5% 251.254. (7

1 MLWJMLuimﬂthmM
et b I pe of fetigus ooy Heakh Pyychol 2018;
37: 10251034,

Data are prasentsd a5 number ipercentage) of patiants.
2 Noinformation on 1 patient

b No Intormation on £ patients

information regarding all patients (for instanca,
we had no information on BM1 of 15 patients in
group B). The reasons are as follows: certification
in absentia, patients’ reluctance to provide infor-
mation, as well as undisputed inability to lead
an independent life with no necessity to gain ad-
ditional information.

Conclusions  The presence of metastases and sur-
gical procedures are crucial in assessing the risk
of inability to live independently among patients
with breast cancer. Age, education level, and BMI
are not proper pradictors of inability to lead an in-
dependent life. The BI proves helpful in assess-
ing that inability. However, further research in-
cluding larger samples and information on histo-
pathological type of breast cancer is still required.
Additionally, inability to live independently in
the course of breast cancer is a significant pre-
dictor of death.
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Abstract

Introduction. A number of articles focus on functioning with lung cancer. However, there are no articles on factors which result in the Inability to live independeantly in the
course of this disease. This study assesses risk factors regarding the Inability to live independently among Individuals with lung cancer.

Materials and Methods. This study Included 134 patients who displayed interast in obtaining a certificate of the inability to live independently.

Results. Over the study period, 75% of the patients obtained the certificate of inability to live Independently (group A} and 25% of them did not obtain the certificate (group
B}. In group A, 56.4% of individuals were men, and in group B, 42.4% of them were men. In group A, 11.8% of patients were diagnosed with small cell lung cancer; no such
case was found In group B. Metastases were revealad In 83.2% of patients from group A and In 57.6% from group B. Patients from group A had a significantly lower score In
the Barthel Index for Activities of Dally Living and lower body mass index comparad with those from group B.

Conduslons. Information on body mass Index, histopathological diagnosts, and the presence of metastases Is useful In assessing the risk of being unable to live Indepen-

dently in patients with lung cancer. The Barthel index for Activities of Dally Living 1s helpful In assessing the Inability to live Independently.

Keywords
fung « cancer « disability « epidemiclogy « palkative

1. Introduction

Lung canceris a malignant tumor leading to many deaths around
the world. In fact, it is the main cause of cancer-related mortality
worldwide [1, 2, 2]. In the literature we can find a variety of works
that focus on preventing lung cancer [4, 5, 6, 7] and on implica-
tions for early detection [8, 9] but no articles about factors lead-
ing tothe inability to live independently. Itis a cancer that causes
significant suffering among patients, both physical [10, 11, 12, 13]
and mental [14, 15, 16, 17].

There is a number of articles that focus on functioning with
lung cancer, including studies on factors which are responsible
for prolonging life [18, 19, 20] and improving quality of life [21, 22,
23, 24]. However, there are no publications on factors leading to
inability to live independently in the course of lung cancer. This
cancer can cause a damage to the organism’s ability to function
to a degree that results in patients requiring permanent or long-

* E-mail-lek.marek.trodeckigpoczta.fm

term care and assistance on the part of another person to satisfy
basic life needs [25, 26, 27]. This is a group of patients who are
very susceptible and require a holistic approach to care. There-
fore, one should become aware of the elements that influence
patients’ life in such a harmful way and help them by responding
to their growing needs, including financial ones, quicker. That is
why the first aim of this study is to focus on factors which result
in the inability to live independently in the course of lung cancer.
Researchers indicate that financially strained patients with lung
cancer experience worse emotional and physical quality of life.
Other researchers also indicate the importance of interventions
to reduce the financial burden of lung cancer [28]. If a patient is
found unable to exist independently, he might be entitled to ob-
tain financial help in the form of a nursing supplement or supple-
mentary benefit. Social support should be valued as an impor-
tant component of sensitive healthcare for the improvement of

a [T © 2022 Tradeck! ef 2. This work Is Icensed under the Creatve Commons Attrioution-NonCommercia-NoDertvs 4.0 Licanse.
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resilience and life quality among patients with lung cancer [16]. It
is worth remembering that all lung cancer survivors are in need
of social support. Given these risk factors, attention should be
drawn to individuals who may need fast and solid social support
because of their fragility. Therefore, the second aim of this study
is to make physicians more aware of the problem. They often are
the first healthcare professionals who can recognize the prob-
lem. They can quickly refer patients and their families to relevant
institutions which can eventually help individuals who are un-

able to live independently.
2. Patients and methods

2.1. Participants and procedures

In this study, all participants had lung cancer. We followed the
methods of Tradecki et al [29]. A total of 134 final decisions issued
by the Sodial Insurance Institution in Wroctaw, Poland, in 2016
were analyzed (all dedisions were made at that time). All patients
were interested in obtaining a certificate of the inability to live
independently, which is a document for social insurance support
signifying that the patients are unable to care for themselves.
Patients’ medical records were carefully assessed in 2019. Data
on age, education, and sex were collected. Moreover, the type
of cancer was defined and distant metastases were determined.
The functional status of every patient was described based on
the Barthel Index for Activities of Daily Living (Bl) [30], a validated
questionnaire, with a maximum score of 100 points and a mini-
mum of 0. The Body Mass Index (BMI) was calculated based on
the available information on weight and height. The study pro-
tocol was approved by the Commission of Bioethics at Wroctaw
Maedical University (approval KB-331/2019).

2.2, Statistical analysis

The resuits were subject to a statistical analysis, which was per-
formed using the IBM SPSS Statistics 26 program (Armonk, New
York, United States). Variables with a skewed distribution were
expressed as medians with interquartile ranges (IQR). Categori-
cal variables were expressed as numbers with percentages. In
order to assess the significance of the differences among the
groups, the Mann-Whitneay test and x2 test were performed. Sta-
tistical significance was set at p value of less than 0.05.

3. Results

Among the 134 final decisions that were analyzed, 101 patients
(759%) obtained a certificate of the inability to live independently
(they were included in group A) and 33 individuals (25%) failed
to get the certificate (they were included in group B). The groups
did not differ statistically in terms of sex (p = 0.161). However, it
should be noted that in group A there were slightly more men
and in group B women slightly dominated men (Table 1). The
groups did not differ statistically in terms of education (p = 0.376).

Advances in Hygiene and Experimental Medicine

The groups differed statistically in terms of histopathological di-
agnaesis (p = 0.045). All individuals in group B had nen-small cell
lung cancer (NSCLC), and among those in group A, NSCLC was
predominant, but 11.8% of patients had a diagnosis of small cell
lung cancer (SCLC, Table 1). We are aware of the fact that 11.8%
of patients is not a huge number, but it must be emphasized that
there were no SCLC cases in group B. The groups differed statis-
tically in terms of the presence of metastases (p = 0.003). They
were much more commeon ameng patients in group A (Table 1).

Groups A and B did not differ statistically in terms of age (p
= 0.961). However, there was the statistical difference in BMI be-
tween the groups (p = 0.011), patients from group A had lower
BMI (Table 2). Also, there was the statistical difference in BMI be-
tween the groups (p < 0.001), lower overall score on the Bl was
recorded in group A (Table 2).

Additionally, group A was analyzed in terms of sex. There was
no statistical difference between men and women in this group
(Table 3) in terms of age (p = 0.400), BMI (p = 0.645) and Bl (p =
0.122).

4, Discussion

As far as we know, this is the first report on risk factors pertaining
to the inability to live independently in the course of lung cancer.
Qur research has shown that patients who were unable to live
independently in the course of this cancer had a lower EMI com-
pared to other individuals suffering from lung cancer. The avail-
able studies have shown that significant weight loss may impair
wound healing and reduce the strength of the immune system,
tolerance of treatment, and quality of life [5], which may cause
a great impairment of the functional state of the human body
and lead to inability to live independently. We have also already
known that metastases in the course of lung cancer have been
an important factor influencing the survival time [18]. During our
study, in patients with the inability to live independently, distant
metastases were more frequently diagnosed. Additionally, our
study strongly suggests that small cell lung cancer (SCLC) may
cause greater functional devastation of patients” bodies than
NSCLC and may be a strong indicator of inability to live indepen-
dently. That's why SCLC is far more aggressive and lethal [31]. All
patients diagnosed with this form of lung cancer were consid-
ered as unable to live independently in our study. In comparison
to other malignant tumours, lung cancer causes greater unmet
needs, but these neads have never been fully described [21, 28].
Identifying those needs that affact daily functioning could facili-
tate interventions to improve the quality of life of patients with
lung cancer [12], also in group of individuals with inability to live
independently. Our research shows that the Bl is a proper tool
to assess functional capacity in the context of inability to exist
independently. Significantly lower overall score on the Bl was
recorded in group A. This questionnaire can be filled in quickly
and can assess basic activities such as feeding, bathing, groom-
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Table 1. information on sex, aducation, histopathology, and metastases in group Aand group 8

Groups
Aln=101) B (n-33)
SEX N % N
women << 488 18 576 x2= 1960
p=0.161
men 57 56.4 14 424
EDUCATION* N % N %
primery a2 75 7 212
banic vooational a3 a7s 16 485 2= 2107
sacondary 17 193 7 212 p=0278
hgher 5 7 3 8.1
HISTOPATHOLOGY® N % N %
amall cell lung cencer 11 118 0 0 X2 = 4022
nan-amall cel lung cancer az ge2 31 100 p=0045
METASTASES® N % N %
no 16 168 14 424 x2 = 8923
yes 79 232 18 57.6 p=0003
*no infoemation on 13 patients fromn group A
* no irdormation on 8 patients from geoup A and 2 patients from group 8
* no informatian on 6 patients from group A
Table 2. Information on oge, BMI (body mass index), and BI (The Barthel index for Activities of Dadly Living) in group A and group B (y: years; QR intergquartide range)
Paramneler Group A(n=-101) Graup B n - 33 Statissc P vake
Age, y, median {ICR) 68 (63-70) 65 (82-88) I=-0042 0.881
EMI*, median JOR) 2890 (20.81-08.84) 2789 (22.31-29.41) Z=-2527 0.011
8P, median (ICR) €0 (50-85) 80 (35-85) I=-8302 < 0001
#No informabion on 16 patients fom group A
Table 3. information on oge, BMY (body mass index) and Bl (The Barthel index for Actrities of Daly Lving) in group Ain termns of sex (y: yeors QR interquortile ronge)
Paaneter Women (N - 44) Men (N - 57) Statissc P valoe
Age. y. median (ICR) 68 (84-8¢8) 65 (80-70) I=-084 0.400
EMI*, median (IOR) 2481 (19.83-28.77) 2387 {21.45-28.84) Z=-0461 0.845
B#, median {ICR) 60 (55-85) §5 (50-85) ZI=-1548 0.122

*No information on 11 womenand 5 men
* Mo information on 7 wormen and 9 men

ing, dressing, mobility, and controlling of sphincters. This also  pathological diagnosis, and access to a wide range of treatments
confirms that functional performance is an important factor in  for this cancer, many patients still develop advanced, incurable
influencing everyday of life of patients with lung cancer [10]. It  forms that ultimately lead to death [22], and along the way, at
should also be remembered that despite the advancement in  some stage of the disease, patients often develop an inability to
the detection of lung cancer, the possibility of an accurate histo-  exist independently.
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Potential limitations of this study include lack of informa-
tion on treatment of lung cancer in both groups. Our study is
also based on the data from only one centre {Wroctaw, Poland)
and from patients who applied for the certificate of the inability
to live independently. During the stage of data collection, we
found it difficult to obtain information regarding all patients (for
instance, we had no information on metastases of six patients in
group A). The reasens are as follows: certification in absentia, pa-
tients' reluctance to provide information, as well as undisputed
inability to lead an independent life with no necessity to gain
additional information.

5. Conclusions

The presence of metastases and BMI are crucial in assessing the
risk of inability to live independently among patients with lung
cancer. Histopathological diagnosis may be a strong predictor of
inability to live independently in the course of this cancer. Age,
education, and sex are not proper predictors of this inability. The
Bl proves to be helpful in assessing the inability to live indepen-
dently. However, further research induding larger samples and
information on treatment is still required.
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Orzecznictwo o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji

w Zakladzie Ubezpieczen Spotecznych

MAREK TRADECKI, JOLANTA ZIOLKOWSKA

Komisje Lekarskie Zakladu Ubezpieczen Spotecznych, Oddzial we Wroclawiu

Orzecznictwo o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji
w Zaktadzie Ubezpieczen Spolecznych

Tradecki M, Zidikowska J.

Komisfe Lekarskie Zakladu Ubszpieczen Spofecznych,
Oddziat we Wroclawiu

Z dniem 1 paZdziemika 2019 roku weszfa w 2ycie Ustawa 2 dnia 31
lipca 2019 roku o $wiadczeniy vzupeiniajacym dla oséh miezdoinych
do samodzielnej egzystenci (Dziennik Ustaw 2019 pozycia 1622), zwana
potocznie  ustawg 500 plus dia mepeinosprawnych”. Zgodnie z wolg
Ustawodawcy organem wiasciwym do rozpalrywania wnioskow o przy-
znanie dwiadczenia uzupelniajgcego sg zaklady emerylaine, w tym
Zaklad Ubezpieczen Spokecznych (ZUS). Jednym z warunkow uzy-
skania takiego swiadczenia jost posiadanie orzeczenia o niezdolnosci
do samodzielnej egzystencyi, orzeczenia takie w ZUS wydajq lekarze
orzecznicy oraz komisje lekarskie. W zwigzku z powyzszym cheieli-
bysmy w niniejszym artykule przyblizy¢ aspekly orzecznictwa o nie-
zdoinose! do samodzielne) egzystenc) w ZUS. Od 1 paZdziemika 2019
roku o arzeczenie niezdoinos$ci do samodzielne] agzystencyi mogq wy-
stepowad nie tylko osoby ubezplaczone, czyli majace prawo do Swiad-
czen plenigznych (renty z tytuhy niezdoinosai do pracy, emerytury) z
Funduszu Ubezpieczen Spoleczaych (FUS). Zgodnie bowiem z nowq
Ustawa o $wiadczenie uzupeiniajace moze starac si¢ kazda osoba,
ktéra ukoniczyta 18 rok Zycia, @ suma jej Swiadczen pienigznych finan-
sowanych ze Srodkow publicznych o charaklerze innym niZ jeanovazo-
we nie przekracza 1600 ztotych, Odpowled? na pytanie, kio jest osobg
niszdolng do samodzielnej egzystencji, znajdziemy w Uslawie z dnia
17 grudnia 1998 roku o emerylurach i rentach z Funduszu Ubezpie-
czef Spolecznych (Dziennik Ustaw 1998 numer 162 pozycja 1118 z
pdznigjszymi zmianami). To na jej podsiawie orzekaja lekarze z ZUS.

Stowa kluczowe: arzecznichwo, niezdonost, samodzieing egzystenca
Pol Merkur Lekarski, 2019, XLVII (282); 244245

Certification of the inability to an independent existence in
Social Insurance Institution

Tradecki M, Zidikowska J.

Medical Boards of Social Insurance Institution,
Wrociaw

On October 1, 2019 the Act of July 31, 2019 on supplementary
benefit for persons who are unable to exist independently, commaonly
referred (o as the 500 plus act on the disabled people”, entered
into force. In accordance with the will of the Legislator, pensions
institufions including the Social Insurance Institution (ZUS) are the
competent authority to examine applications for supplementary
benefit. One of the conditions to get thatf benefit is having a
cortificate of the inability to an independent existence which is
issued in ZUS by evaluating doctors and medical boards. Therefore
in this article we would like o look closely af the aspecls of
certification of the inabiity fo an independent existence in ZUS. From
October 1, 2019 not only insured persons may apply for a certificate
of the inabilily to an independent exisience. According (o the new
Act supplementary benefit may be applied for by anyone who is at
least 18 years old and the sum of this person’s cash benefils financed
from public funds other than one-offs does not exceed PLN 1,600.
The answer to the question of who is incapable of independent
existence can be found in the Act of 17 December 1898 on pension
benefits from the Soclal insurance Fund. This is the basis tc issue
medical opinions in ZUS.

Key words: certification, inability, independent existence

Pol Med J, 2019; XLVII (282); 244-245

Od 1 pazdziernika 2019 roku znacznie wzrosia ilos¢ 0s6b sta-
rajacych sie o orzeczenie niezdoinosci do samodzielnej egzy-
stencji w ZUS. Wynika to z faktu wejscia w Zycie Ustawy z
dnia 31 lipca 2019 roku. Do tej pory o wyzej wymienione orze-
czenie staraty sie osoby z prawem do $wiadczen z FUS. Dzieki
temu uzyskiwaty prawo do dodatku pielegnacyjnego. Obecnie
Ustawodawca wprowadzit suplementarne $wiadczenie pie-
nigzne, tj. swiadczenie uzupeiniajgee dla osob niezdolnych do
samodzieinej egzystendji, jednoczesnie poszerzajac krag oséb
zainterescwanych takim orzeczeniem. W zwigzku z powyz-
szym cheemy w artykule przyblizyé charakierystyke Sciezki
orzecznicze] w ZUS w zakresie ustalania niezdoinosci do sa-
modzielnej egzystencii, tym bardziej, Ze w literaturze nie ma
zbyt wielu takich opracowan,

DWIE INSTANCJE

Kazda osoba, ktdra chce mie€ ustalong niezdolnosc do sa-
modzielngj egzystencli w ZUS, musi uzyskac stosowne orze-
czenie wydane przez lekarza orzecznika (LO). W wybranych

przypadkach orzeczenie takie mozna wydaé na podstawie
dolaczonej dokumentacji, z kiérej bezsprzecznie wynika, i2
dana osoba jest niezdoina do samodzielne) egzystencji. W
pozostatych przypadkach potrzebne jest badanie bezposred-
nie Wnioskodawcy. W oparciu ¢ jego wynik i calg zgromadzong
dokumentacje LO wydaje orzeczenie. Jesli ustala niezdolnosc
do samodzielne|] egzystenciji musi takze ustalic jej date powsta-
nia oraz okresli¢ przewidywany czas trwania. W sytuacjach,
kiedy aktualna wiedza medyczna wskazuje na to, iz dana 0so-
ba nigdy nie odzyska zdolnosci do samodzielnej egzystencii,
mozna ustali¢ tg niezdolinosé na trwale. Od niekorzystnego
dla siebie orzeczenia Wnioskadawca moze zlozyé sprzeciw
do instancji odwotawczej w ZUS, tj. komisjl lekarskiej (KL).
Ponadto Gléwny Lekarz Orzecznik (GLO) oddziatu ZUS, spra-
wujac w imieniu Prezesa ZUS bezposredni nadzor nad orze-
kaniem LO w danym oddziale, moze nie zgodzic sig z wy-
danym przez LO orzeczeniem i ziozyé zarzut wadliwosci.
Wowczas sprawa takze trafia do KL. Komisja lekarska orzeka
w skiadzie trzyosobowym | jej orzeczenie jest ostateczne na
poziomie ZUS. Wszyscy lekarze pracujacy w ZUS w orzecz-
nictwie lekarskim sg specjalistami drugiego stopnia,
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NIEZDOLNOSC DO SAMODZIELNEJ EGZYSTENCJI

Jak wynika z Ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach
irentach z Funduszu Ubezpiaczen Spotecznych (UoEIR). w przy-
padku stwierdzenia naruszenia Sprawnosci organizmu w stopni
powodujacym koniecznosé statej lub diugatrwatej opieki | pomacy
innej osoby w zaspokajaniu podstawowych pofrzeb zyciowych
orzeka sie niezdolnose do samodzielne] egzystencii.

Zaznaczyt nalezy, ze UoEIR nie definiuje pojec: dlugotrwala,
opieka, czy pomoc, ktdrych zrozumienie jest niezbgdne do wy-
dania prawidtowego orzeczenia. Polskie ustawodawstwo nie de-
finiue takze podstawowych polrzeb zyciowych cziowieka. Niska
akrybia w tym zakresie naszego prawa nie ulatwia zatem oceny
niezdolnosci do samodzieinej egzystencii. Diatego tak cenne jest
doéwiadczenie lekarzy orzekajacych w tej materii w ZUS. Opieka
w jezyku polskim odnosi sig do froszczenia o kogos, dbania, do-
gladania, plinowania, czy strzezenia. Pomoc to wspieranie ko-
08, to wysilek i starania, a tak2e praca na rzecz innej csoby w
celu odcigzenia | ulzenia jej w dziataniu, Nale2y pamigtac, ze w
przypadku orzeczenia o niezdoinodd do samodzielnej egzystencii
oba te warunki musza byé spefnione jednoczesnie. Doktryna
przedmictu za podslawowe potrzeby Zyciowe cziowieka przyj-
muje wykonywanie zwyczajnych, podstawowych czynnosci dnia
codziennego w aspekcie odZywiania, przemieszczania sig, pie-
lggnacii ciata oraz zaopatrzenia gospodarstwa domowego — fo
komecznoéé statej lub dlugotrwatej opieki | pomocy w tym zakre-
sie sprawiajg, Ze u danej osoby rozwaza sig orzeczenie niezdol-
noéci do samodzielne] egzystencii (2,3,4]. Przy czym Kluczowym
pozostaje w tej scenie poruszanie sig po domu, utrzymanie hi-
gieny csobiste; oraz przyrzadzanie i spozywanie positkow. Za-
tem osoba, kitra sama nle wychodzi z domu po zakupy, czy do
lekarza, nie moze byé tylko z tego pawedu kwalifikowana jako
niezdoina do samodzielngj egzystenc)l. Taka osoba wymaga po-
mocy posredniej przy zakupie sprawunkow, Czy przy organizaci
wizyt specalistycznych, pozostaje to w gestii redziny lub opieki
spotecznej. Dopiero jednak potrzeba pomocy bezposredniej przy
danej osobie wypelnia ustawowe przestanki definicji osoby nie-
zdolnej do samodzielnej egzystencii.

Nalezy te2 zauwazyc, iz z braku precyzyjnego okreslenia
pojecia .dlugotrwata” (opieka | pomoc), dotychczasowa prakty-
ka wypracowata pewne standardy. Przyjmuje sig, 2e o dlugo-
trwato$cl méwimy w perspektywie co najmniej okresu jednaego
roku, choé mozna spotkaé czasami przypadki nieco krétsze (po!
roku). Trzeba pockreslié rowniez, ze o nie sam fakt rozpozna-
nia zaawansowanego schorzenia daje podstawy do takiego orze-
czenia. W obecnym stanie prawnym nie bierze sie pod uwagg
ciezkosci, czy nieuleczalnosci choroby alba ckreslenia czasu
niezbednego do pomacy i opieki przy Wnioskodawcy, nie zaj-
muje sie takze wycena kosztdw pomogy i opieki [1). Z tej przy-
czyny na przykiad nie kazda osoba z choroba nowotworowa z
przerzutami odlegtymi kwalifikuje si¢ do orzeczenia niezdolno-
§ci do samodzielnej egzystencji. W celu wiasciwej oceny Wnio-
skodawcy nalezy dokonac analizy jego stanu funkcjonalnego, a
zatem wplywu rozpoznanego schorzenia na cedzienna mobil-
nosé | wydoinosé, Dobrze jest zatem oceni¢ sposob porusza-
nia sie danej osoby zardwno po powierzchniach plaskich, jak i
po schodach, mozliwosci przesiadania z 6zka na krzeslo, za-
kres potrzeb przy ubieraniu sig, korzystaniu z toalety, braniu
prysznicafkapieli, a takze (o czym pisalismy juz powyzej) przy
utrzymywaniu higieny osobistej (mycia twarzy, golenia, szczot-
kowania zebow), przygotowaniu | jedzeniu positkdw. Wskazane
jest rowniez okredlenie ewentualnych dysfunkcji w komunikacji
interpersonalne), deficytow uwagi, czy pamied, a takze zabu-
rzen sfery emocji, osobowosci. afektu oraz stopnia ich nasile-
nia. Dodaé w tym migjscu nalezy, ze specyfika uposledzenia
stanu funkcjonalnego organizmu osab z zaburzeniami psychicz-
nymi, czy deficytami funkcji poznawczych, kidre czesto sq w
petni sprawne fizyczne, wymaga szczegdinej uwagi orzeczni-
czej przy orzekaniu niezdolnoéci do samodzielne) egzystencii.

Niezale2nie od powyZzszych rozwazan, za niezdoine do sa-
modzielne; egzystencii powinno sie uznac osoby chore psychicz-
nie, kiérych stan zagraza otoczeniu lub samemu choremu oraz

ludzie z zaawansowanymi zmianami o charakterze otgpiennym,
ktaryeh nasilenie doprowadza do niebezpieczenstwa dia olocze-
nia lub samego chorego [5). Waznym elementem postgpowania
orzeczniczego, w tym tego na potrzeby ustalenia niezdoinosci
do samodzielne] egzystencyi, jest ostroZne podejscie do danych
uzyskanych z wywiadu od Wnioskodawcy i jego redziny. To le-
karz badajacy musi dokonaé oceny wiarygodno$c wywiadow w
konfrontacl ze stanem klinicznym | funkcjonalnym [6]. Pomocna
przy tej ocenie jest dokumentacja medyczna dostarczona przez
Whioskodawoe. Za egzemplifikacje niech stuza pacjenc!, ktorzy
na przestrzeni na przyklad dziesigciu lat byli 10-15 razy hospita-
fizowani na stacjonarmym oddziale psychiatrycznym, zdaje sig to
potwierdzaé ciezki przebieg danej choroby, niejednokrotnie na po-
ziomie niezdolnosci do samodzielnej egzystencii [6]. Z drugiej
strony zdarzajg sle Wnioskodawcy (czesto z rozpoznang cho-
robg nowotworowa, czy ze schorzeniami ze strony narzadu ru-
chu), ktérzy wwywiadzie podaja uogoinione, bardzo silne colegfi-
wosci bolowe paralizujace ich codzienne 2ycie. Komunikujg w
zwiazku z lym niezdoinosc do samodzieinego wykonywania na-
wet najprostszych czynnoéci dnia codziennego, a jednoczesnie
z dokumentagji medycane] wynika, Ze lekarze prowadzacy od
miesiecy, czy lat stosujq u tych osob leki przeciwbolowe z pienw-
szego stopnia drabiny analgetycznel. W takich sytuacjach nia marmy
potwierdzenia informacii o paralizujgcych” bolach | brak jest pod-
staw do ustalenia niezdolnosci do samodzielnej egzystencii.

PODSUMOWANIE

1. Od1 pazdziemika 2019 roku znacznie ulegia 2wekszeniuliczba
osob starajacych sie o orzeczenie niezdolnosci do samodziel-
nej egzystencji w Zakladzie Ubezpieczen Spotecznych.

2. Orzekanie © niezdolnosci do samodzielnej egzystencji w
ramach procedur ZUS jest dwuinstancyjne.

3. Niezdoina do samodzielne] egzystencji w mysl obowiazuja-
cych przepisow prawnych jest osoba, ktbra wymaga stalej
lub diugotrwalej opieki | pomocy innego cziowieka w zaspo-
kajaniu podstawowych potrzeb Zyciowych,

4. W celu wiasciwe| oceny Wnioskodawcy starajacego sig o
orzaczenie niezdolnosci do samodzielne egzystencii nalezy

dokonac analizy jego stanu funkcienalnego, a zatem wptywu
rozpoznawanych chordb na codzienng aktywnost, a w za-
sadzie na jej ograniczenia.
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Wroctaw, 3.10.2022
Prof. dr hab. Aleksandra Butrym

Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
Wydziat Lekarski
Zaktad Profilaktyki i Leczenia Chorob Nowotworowych

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze w pracy badawczej oryginalnej:

Risk factors of inability to live independently in the course of lung cancer
Marek Tradecki, Jolanta Ziotkowska, Roma Roemer—Slimak, Grzegorz Mazur,
Aleksandra Butrym

Post. Hig. Med. Dosw. 2022 Vol.76 no.1 pp.402-406

DOI: 10.2478/ahem-2022-0050

moj udzial polegat na: wspotopracowaniu metodologii badawczej, interpretacji
danych, krytycznej analizie artykutu.
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Wroctaw, 2022 -10- ( 3

Marek Tradecki

Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
Wydziat Nauk o Zdrowiu

Katedra Zdrowia Populacyjnego

Zaktad Zdrowia Srodowiskowego i Medycyny Pracy

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
Oddziat we Wroctawiu
Komisje Lekarskie

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze w artykule przegladowym:

Orzecznictwo o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji w Zakladzie
Ubezpieczen Spolecznych

Marek Tradecki, Jolanta Ziotkowska

Pol. Merkur. Lek. 2019 T.47 nr 282 s.244-245

moj udzial polegatl na: opracowaniu koncepcji pracy, zbieraniu pismiennictwa,
pisaniu manuskryptu, koordynowaniu procesu recenzji, pisaniu ostatecznej wersji
artykutu
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Wroclaw,

Jolanta Ziotkowska

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
Oddziat we Wroctawiu
Komisje Lekarskie

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze w artykule przegladowym:

Orzecznictwo o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji w Zakladzie
Ubezpieczen Spolecznych

Marek Tradecki, Jolanta Ziotkowska

Pol. Merkur. Lek. 2019 T.47 nr 282 5.244-245

moj udziat polegat na krytycznej analizie artykutu.
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13. Opinia komisji bioetycznej

KOMISJA BIOETYCZNA

przy

Uniwersytecie Medycznym

we Wroctawiu

ul. Pasteura 1; 50-367 WROCLAW

OPINIA KOMISII BIOETYCZNEJ Nr KB — 331/2019

Komisja Bioetyczna przy Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu, powolana
zarzadzeniem Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu nr 133/XV R/2017 z dnia 21
grudnia 2017 r. oraz dzialajaca w trybie przewidzianym rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia
i Opieki Spofecznej z dnia 11 maja 1999 r. (Dz.U. nr 47, poz. 480) na podstawie ustawy
o zawodzie lekarza z dnia 5 grudnia 1996 r. (Dz.U. nr 28 z 1997 r. poz. 152 z pézniejszymi
zmianami ) w skladzie:

prof. dr hab. Jacek Daroszewski (endokrynologia, diabetologia)

prof. dr hab. Krzysztof Grabowski (chirurgia)

dr Henryk Kaczkowski  (chirurgia szczgkowa, chirurgia stomatologiczna)
mgr Irena Knabel-Krzyszowska (farmacja)

prof. dr hab. Jerzy Liebhart (choroby wewngtrzne, alergologia)

ks. dr hab. Piotr Mrzygldd, prof. nadzw. (duchowny)

mgr Luiza Miller  (prawo)

dr hab. Stawomir Sidorowicz (psychiatria)

dr hab. Leszek Szenborn, prof. nadzw (pediatria, choroby zakazne)

Danuta Tarkowska (pielegniarstwo)

prof. dr hab. Anna Wiela-Hojenska (farmakologia kliniczna)

dr hab. Andrzej Wojnar, prof. nadzw. (histopatologia, dermatologia) przedstawiciel
Dolno$laskiej Izby Lekarskiej)

dr hab. Jacek Zielinski (filozofia)

pod przewodnictwem
prof. dr hab. Jana Kornafela ( ginekologia i poloznictwo, onkologia)

Przestrzegajac w dziatalnosci zasad Good Clinical Practice oraz zasad Deklaracji Helsinskiej,

po zapoznaniu si¢ z projektem badawczym pt.:

»~Analiza orzeczen wydanych przez Oddziat ZUS we Wroctawiu w sprawie przyznania
dodatku pielegnacyjnego u 0s6b z rozpoznaniem choréb nowotworowych™
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zgloszonym przez lek. Marka Tradeckiego zatrudnionego w Zakladzie Ubezpieczen
Spotecznych we Wroclawiu oraz ztozonymi wraz z wnioskiem dokumentami, w tajnym
glosowaniu postanowita wyrazi¢ zgode na przeprowadzenie badania w Zaktadzie Profilaktyki
i Leczenia Chorob Nowotworowych Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu pod nadzorem dr hab. Aleksandry Butrym pod warunkiem zachowania
anonimowoSci uzyskanych danych.

Pouczenie: W ciagu 14 dni od otrzymania decyzji wnioskodawcy przystuguje prawo
odwolania do Komisji Odwolawczej za posrednictwem Komisji Bioetycznej UM we
Wroctawiu.

Opinia powyzsza dotyczy projektu badawczego bedacego podstawg rozprawy doktorskiej.

Wroctaw, dnia 22 marca 2019 .
Uniwersytet Medyczhy we Wr ctawiu

KOMIEJA BIQETYCZNA
prz i€z 3

prof. dr hab. Jan Kornafel
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