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List do Redakcji

Uwagi na temat orzekania w chorobach nowotworowych

Orzekanie o stanie zdrowia nalezy do jednego z ustawo-
wych obowiagzkow lekarskich. Dotyczy ono orzekania
o krotkotrwalej niezdolno$ci do pracy (czyli wydawania
zwolnien lekarskich), oraz orzekania o diugotrwatej lub
stalej niezdolnoSci do pracy (w organach rentowych: ZUS
i KRUS oraz w charakterze bieglych przed Sadami Pracy
i Ubezpieczen Spotecznych). Kwestia wydawania zwol-
nien lekarskich nie budzi w przypadku choréb nowotwo-
rowych wiekszych dyskusji. Dyskusje budzi natomiast
orzekanie o diugotrwalej lub stalej niezdolnosci do pracy
albo do samodzielnej egzystencji u chorych onkologicz-
nych. W literaturze dotyczacej tematu brak jest jedno-
znacznych wytycznych, normujacych zagadnienia orzecz-
nictwa w chorobach nowotworowych. Wydane dotych-
czas w Polsce podreczniki orzecznicze [1, 2] kwestii
orzecznictwa w chorobach onkologicznych nie wyodreb-
niaja w osobnym rozdziale, ani tez nie podaja ogdlnych za-
sad, jakimi nalezy si¢ w tych przypadkach kierowaé. Temat
orzecznictwa nie jest takze dostatecznie mocno podkresla-
ny w nauczaniu przed- i podyplomowym medycyny. O ile
nie kazdy onkolog bedzie pracowatl jako orzecznik na
rzecz ZUS lub KRUS, lub jako biegly przed Sadami Pra-
cy i Ubezpieczef Spotecznych, o tyle prawie kazdy wy-
stawia pacjentom druki ,,Za§wiadczenia o stanie zdro-
wia”. To powoduje, ze powinien zna¢ ogdlne zasady orze-
kania dla celéw rentowych w chorobach nowotworowych.

Kwestia budzaca wiele watpliwosci jest jednolite de-
finiowanie, czym jest renta i jakie sa kryteria jej otrzy-
mania. Renta w swoim zalozeniu ma zrekompensowac
choremu wynagrodzenia, jakich nie moze uzyskac z powo-
du choroby. Nie powinna natomiast spelniac roli zasitku
z pomocy spolecznej. Dlatego orzekanie powinno odby-
wac w oparciu o przestanki merytoryczne. Lekarz biegly
sadowy jest jedyna osoba powotana do peinej oceny za-
réwno wzgledéw medycznych, jak i socjalno-bytowych pa-
cjenta (wiek, zawod, zdolno$¢ do przekwalifikowania,
etc.). Dazenie do tworzenia jasnych regut orzekania nie
oznacza, ze decyzja bieglego winna by¢ podejmowana
schematycznie. Na ogdét w orzecznictwie mamy do czy-
nienia ze skomplikowanymi sytuacjami, dlatego tez ocena
orzecznicza winna zawsze by¢ indywidualizowana. Jezeli
jednak orzekanie ma zasadniczo opierac si¢ na kryteriach
nie stricte medycznych, lecz poza merytorycznych (mtody
wiek, bezrobocie, samotna matka, etc.), to miejsce lekarza
w procesie orzekania z powodzeniem moze zajaé pracow-
nik opieki spoteczne;.

Tekstem niniejszym chcielibySmy zainicjowac dyskusje
na temat orzekania w chorobach nowotworowych, gdyz

brak odpowiednich standardéw powoduje, ze obecnie pa-
cjenci z jednakowym schorzeniem, o tym samym zaawan-
sowaniu oraz po identycznym leczeniu, w jednym mieScie
uznawani s np. za osoby niezdolne do pracy, a w drugim
—za niezdolne do samodzielnej egzystencji; w jednym mie-
Scie okresowo, w innym — na stale. Rodzi to u pacjentow
niezrozumiate dla nich watpliwosci; czasami takze wywotu-
je komentarze, iz wysoko$¢ uznanego Swiadczenia moze
zaleze¢ nie tylko od czynnikOw merytorycznych.

Jak wiadomo, o stopniu niezdolnoSci do pracy lub
do samodzielnej egzystencji decyduje nie tyle samo rozpo-
znanie, czy zastosowana metoda leczenia, co skutek, jaki
okreSlone schorzenie i jego leczenie pozostawity u dane-
g0 pacjenta, ograniczajac mu zdolno$¢ do pracy lub do sa-
modzielnej egzystencji. Ocena orzecznicza zawsze zatem
musi by¢ zindywidualizowana. Ta indywidualizacja orzeka-
nia nie zwalnia nas jednocze$nie z prOby standaryzacji
pogladdéw orzeczniczych.

Orzekanie o stanie zdrowia z jednej strony stuzy
ustaleniu stopnia i czasu trwania niezdolnoSci do pracy lub
samodzielnej egzystencji (dla potrzeb organu rentowego
— ZUS, KRUS), a z drugiej — jest wazng informacja dla
pacjentdw. Chorzy onkologiczni sa specyficzng grupa cho-
rych, rzadko agrawujaca i wymuszajacg Swiadczenie. Cho-
1zy ci oczekujg wyleczenia (a nie renty) i czgsto starannie
obserwuja i analizuja reakcje lekarzy, w tym takze orze-
czenia lekarzy rzeczoznawcow. Dlatego tez, w miare moz-
liwoSci, powinno si¢ unika¢ orzekania na state, gdyz sfor-
mulowanie takie odczytywane jest przez chorych jako po-
twierdzenie ich nieuleczalno§ci ze schorzenia
onkologicznego. Naszym zdaniem bezpieczniej dla psychi-
ki pacjentow jest wyznaczy¢ termin badania kontrolnego
za 5 czy wigcej lat (nawet, gdy pacjent nie rokuje tak dtu-

giego przezycia).
Propozycje w zakresie metodyki orzekania:

Przystepujac do orzekania z zakresu onkologii powinno
si¢ wzig¢ pod uwage szes$¢ zasadniczych czynnikow:

- Rozpoznanie

- Charakter podjetego leczenia

- Zaawansowanie choroby

- Sposob leczenia

- Czas, jaki minal od zakoficzenia leczenia

- Skutki anatomiczne i czynno$ciowe dla organizmu

Rozpoznanie winno by¢ ustalone i sformutowane
w sposob nie pozostawiajacy zadnych watpliwosci co do
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rodzaju choroby i w miar¢ moznoSci oparte o wynik bada-
nia mikroskopowego (nie zawsze jest on wpisany w druk
»zaswiadczenia o stanie zdrowia”). Nie powinno si¢ orze-
ka¢ w oparciu o sam wynik opisu, np. klisz radiologicz-
nych, gdyz przyktadowo — opisany na kliszy naciek Sciany
zoladka nie musi by¢ naciekiem nowotworowym. W sytu-
acjach szczegdlnych lepiej jest uznaé niezdolnos¢ do pra-
cy na okres 6 miesigcy na czas dokoficzenia diagnostyki.
Szczegblng uwage nalezy zwrdci€ na zapis ,, cellulae neopla-
smaticae”, gdyz rozpoznanie komdrek nowotworowych
nie przesadza, czy mamy do czynienia z nowotworem ta-
godnym, czy zlo§liwym. Z duza ostroznoscia nalezy takze
odnosic si¢ do rozpoznan nieprecyzyjnych — np. ,,rak pier-
si z przerzutami”. Moze tu bowiem chodzi¢ zaréwno
o przerzuty odlegte, jak i zajgcie regionalnych weztow
chionnych u chorej leczonej radykalnie, tj. z intencja wy-
leczenia. Dlatego wazne jest krytyczne podejScie do sta-
wianych (w druku ,,zaswiadczenia o stanie zdrowia”) roz-
poznan i ich wnikliwa analiza. Samemu nie nalezy takze
stawia¢ rozpoznan ogodlnych, takich jak: ,,rak odbytnicy”,
lecz raczej przyktadowo: ,,rak odbytnicy stopnia A (w po-
jedynczym polipie) usuniety droga polipektomii. Wyle-
czenie” lub ,,rak odbytnicy w stopniu C2 po wstepnej ra-
dioterapii, leczeniu operacyjnym dnia XYZ i w trakcie
uzupelniajacej chemioterapii wg schematu SFu+LV”. In-
ny przykiad: w miejsce zapisu ,,rak szyjki macicy” nalezy
napisac ,,rak szyjki macicy przedinwazyjny, po operacyj-
nym usuni¢ciu narzadu rodnego, bez koniecznosci dal-
szego leczenia. Wyleczenie” lub ,,rak szyjki macicy w sta-
dium Ib, po leczeniu operacyjnym i radioterapii w 1997
roku, z nieoperacyjnym nawrotem miejscowym, przetoka
odbytniczo-pochwowa, koniecznoscia wytonienia stomii
moczowych (obu) i jelitowej. Wyniszczenie”. Z powyz-
szych zapiséw widaé jasno roznice w ciezkosci schorzen.
Taki sposob formutowania rozpoznan ulatwia takze prace
lekarzowi inspektorowi orzecznictwa oraz ewentualnie
lekarzom biegtym sagdowym.

Charakter podjetego leczenia — pojecie to oznacza
ustalenie, czy wdrozono leczenie przyczynowe, czy obja-
wowe — a jezeli przyczynowe, to czy ma ono charakter
postgpowania radykalnego, czy paliatywnego.

Zaawansowanie — to kolejny istotny czynnik, ktory
nalezy bra¢ pod uwage w pracy orzeczniczej. Jest jasne, ze
inaczej rokuje rak przedinwazyjny szyjki macicy niz wzno-
wa nowotworu po wyczerpaniu wszystkich metod leczenia.
O ile w onkologii obowiazuje zasada generalna, ze czym
wczesniejsze stadium choroby, tym lepsze rokowanie, to
jednak i od tej reguly sa wyjatki (np. rak in situ pecherza
moczowego, o czym bedzie mowa dalej).

Rodzaj leczenia. W praktyce kliniki onkologicznej
stosuje si¢ trzy giéwne metody leczenia nowotworéw: chi-
rurgie, radioterapie i chemioterapie. W drukach ,,zaswiad-
czenia o stanie zdrowia” czestym wpisem lekarzy kieruja-
cych petentéow na badania w celach rentowych jest wpis
»pacjent w trakcie chemioterapii”. Sam fakt stosowania
chemioterapii nie powinien jednak przesadzac np. o przy-

znaniu dodatku pielegnacyjnego na okres leczenia che-
micznego. W przypadku radioterapii dodatkowym czynni-
kiem, jaki nalezy wzia¢ pod uwagg, sa odlegte skutki ra-
dioterapii (tréjfazowy odczyn: wezesny, opdzniony i poz-
ny; ,recall phenomenon”, popromienne zapalenie
pecherza moczowego, etc.). Pacjent po radioterapii z po-
wodu wczesnej postaci raka krtani moze by¢ w 8 czy 10 lat
po zakonczeniu leczenia bez cech czynnej choroby, lecz —
z drugiej strony — nastepstwa popromienne moga stac si¢
przyczyna niezdolnosci do pracy. Podobnie przedstawia
si¢ sytuacja z odczynami po radioterapii miednicy matej,
gléwnie z przyczyn nowotworéw narzadu rodnego — nawet
wczesne postaci tych rakéw, leczone tele- i brachytera-
pia moga stanowi¢ o inwalidztwie, nie tyle z powodu sa-
mej choroby, co powiktan leczenia i to w wiele lat po za-
koficzonym leczeniu. Podobnie o niezdolnoSci do samo-
dzielnej egzystencji nie powinien stanowi¢ sam fakt
usunigcia pluca z powodu raka, lecz: zachowane rezer-
wy wentylacyjne, efekt gimnastyki oddechowej (rehabili-
tacji), stan uktadu krazenia, wyniki spirometrii i gazome-
trii.

Czas od zakonczenia leczenia. Ma on znaczenie
z przyczyn oczywistych — inaczej nalezy ocenia¢ stan zdro-
wia pacjenta leczonego 15 lat temu z powodu ziarnicy
(jak wiadomo, jezeli od zakoficzenia leczenia ziarnicy mi-
nie bezobjawowo 10 lat, przyjmuje si¢, ze ponowne rozpo-
znanie ziarnicy jest nowa choroba, gdyz prawdopodobien-
stwo nowego zachorowania jest takie same, jak w popula-
cji zdrowej), niz pacjentki po obustronnej mastektomii
z powodu raka, ktora jest stale niezdolna do pracy.

Skutki anatomiczne i czynnoSciowe dla organizmu
pacjenta obejmuja zar6wno amputacje lecznicze, skutki
operacji, jak i nastepstwa uszkodzenia miesnia serca, ne-
rek, watroby, odczyny popromienne, etc. Kazdorazowo
skutki te powinny by¢ potwierdzone odpowiednimi wy-
nikami badan (np. zmiany popromienne §luzowki jelit —
badaniami endoskopowymi, §luzéwki pecherza moczo-
wego — cystoskopia, kardiotoksyczno§¢ — ECHO serca
i EKG, etc.).

Propozycje orzecznicze

Jako zasade generalng przyja¢ mozna zasade nastgpujaca:

rozpoznanie nowotworu zlo§liwego §wiadczy o calkowitej

niezdolnoSci do pracy. Za wyjatki od tej zasady mozna
uznac:

— raka skory i raka wargi po radykalnym leczeniu, bez
operacji odtworczych,

— przewlekla bialaczke limfatyczna w okresie dtugotrwa-
tej remisji,

— raka przedinwazyjnego po radykalnym leczeniu (tu
z kolei wyjatkiem jest rak pecherza moczowego, ktory
pomimo postaci in situ moze dawac przerzuty do we-
zl6éw chionnych),

— inne nowotwory, w sytuacjach, gdy leczeniem uzyskano
catkowita i trwala remisj¢ choroby, bez istotnych skut-
koéw ubocznych — kwestie ewentualnej petnej zdolnoSci



do pracy nalezaloby rozpatrywa¢ indywidualnie w kaz-
dym przypadku.

O usankcjonowanych podstawach do uznania stalej
niezdolnosci do pracy (catkowitej lub cz¢Sciowej) z przy-
czyn onkologicznych nalezy méwic wtedy, gdy (nawet po-
mimo wielu lat obserwacji bez cech czynnej choroby)
stwierdzamy:

— stomig¢ (jelitowa, moczowa, tchawicza), wyloniong na
stafe,

— przebyta obustronna limfangiektomi¢ pachowa (naj-
czeSciej po mastektomii) oraz przebyta radioterapie
obu okolic pachowych,

— utrwalony obrzek konczyny po operacyjnie wykona-
nym usuni¢ciu weztow chionnych pachowych lub pa-
chwinowych,

— znaczne, pooperacyjne, ubytki koSci pokrywy czaszki,

— znaczne amputacje lecznicze,

— uogdlnienie (rozsiew) procesu nowotworowego.

W pozostalych przypadkach bezpieczniej jest orzekaé
$wiadczenia okresowe, chocby co 5 lat lub rzadziej.

O sytuacji niezdolnoSci do samodzielnej egzystencji
mozemy méwié wtedy, gdy:

— stwierdzamy stan obloznoSci trwajacy lub przewidywa-
ny przez ponad 6 miesiecy,

— stan zdrowia pacjenta stanowi zagrozenie zycia dla nie-
go i otoczenia (np. proby samobojcze),

— mamy do czynienia z rozpoznaniem nawrotu miejsco-
wego lub uogdlnienia, pozostajacymi poza mozliwo-
Sciami leczenia: tak przyczynowego, jak i paliatywnego.

Nie powinno si¢ zatem uznawac a priori (z tytutu sa-
mej nazwy choroby) za osoby niezdolne do samodzielnej
egzystencji: chorych po laryngektomii, chorych po usu-
nigciu jednego pluca, pacjentek po jednostronnej ma-
stektomii, czy chorych ze stomia. Wskazane jest ustalanie
stopnia sprawnosci chorych, korzystajac ze skali: Zubroda
lub Karnofsky " ego. Kwestia, budzaca sporo dyskusji, jest
ustalenie, po jakim czasie od zakoficzenia radykalnego
leczenia mozna uznac¢ pacjentéw obserwowanych bez cech
czynnej choroby (uznanych poczatkowo za catkowicie
niezdolnych do pracy) za czg¢§ciowo niezdolnych do pra-
cy. W czesci osrodkow orzeczniczych przyjmuje si¢ okres
5-letni. Wydaje si¢ jednak, ze nie ma tu prostej odpo-
wiedzi generalizujacej i orzekanie musi by¢ zindywidu-
alizowane.

Podsumowujac stwierdzamy, ze temat nadal czeka
na swoje catoSciowe opracowanie.
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Biegly onkolog dla okregu Sadu Okregowego w Krakowie
ul. Baziaka 5 m. 20, 31-619 Krakow
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