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Streszczenie

W pracy przedstawiono ogdlne zatozenia, cele, sktadniki i zasady na
ktérych oparto ICF — Miedzynarodowa Klasyfikacje Funkcjonowania,
Niepetnosprawnosci i Zdrowia przyjetg i zalecang do uzytku przez
Zgromadzenie Ogdélne WHO (World Health Assembly) w 2001 r.
Zaprezentowano takze przyktady w postaci wyjatkéw tej klasyfikacji
majace na celu ukazanie sposobu opisywania uniwersalnym jezykiem
kodéw wynikéw oceny ilosciowej standw, rzeczy, zdarzen, czynnosci lub
zachowanh poddajacych sie pomiarowi a odnoszacych sie do zdrowia czy
niepetnosprawnosci. Rozwazano takze mozliwos¢ wykorzystania jej dla
potrzeb orzecznictwa lekarskiego o niepetnosprawnosci szeroko rozumia-
nej a w tym powodujacej niezdolnos¢ do pracy zarobkowej, w gospo-
darstwie rolnym, stuzby i petnienia okreslonych funkcji pafstwowych.
Zwrbcono uwage na zalety jej zastosowania do powszechnego uzytku
w Polsce oraz na potrzebe zharmonizowania jej wprowadzenia z do-
konaniem niezbednych reform w orzecznictwie lekarskim dla potrzeb
zabezpieczenia spotecznego oraz ochronie zdrowia, warunkujgcych
maksymalne korzysci z jej wprowadzenia.

Stowa kluczowe: ICF, zalety, orzecznictwo lekarskie, reformy

Summary

The work presents general aims, components and rules constituting
the basis of ICF (International Classification of Functioning, Disability
and Heath) which has been accepted and approved of to be used by
the General Meeting of WHO (World Health Organisation) in 2001.
The work also presents some exceptions to this classification, which
exemplify the way to describe with a universal language, the codes
of the results of quantity evaluation of the conditions, things, events,
activities or behavior that undergo the measuring and which pertain to
health or disability. The possibility to use the method for the medical
certification purposes, in cases of general disability, has been conside-
red, including disability that causes the inability to earn the living, to
work on a farm or to work as civil servant. The work draws attention
to the advantages of using it widely in Poland, as well as to the need
to unify its implementation with the introduction of necessary reforms
in medical certification for social security and health prevention that
would ensure the maximum benefits of this implementation.

Key words: ICF advantages, medical certification, health protection
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Przedstawienie ogdlnych zatozen, sktadnikow,
zasad i celow przyjetej i zalecanej do uzytku przez
Zgromadzenie Ogolne Miedzynarodowej Klasyfika-
cji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia
— ICF oraz mozliwosci jej zastosowania do oceny
iloSciowego naruszenia sprawnosci organizmu dla
potrzeb zabezpieczenia spotecznego a takze moz-
liwego wptywu na nowsze koncepcje organizacji
ochrony zdrowia w Polsce.

ICF — Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjono-
wania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (International
Classification of Functioning, Disability and Heath),
zostala przyjeta przez 54 Swiatowe Zgromadzenie
Zdrowia (World Health Assembly) w maju 2001 r.,
na podstawie rezolucji 54/21. Zastgpita pierw-
sza klasyfikacje niepetnosprawnosci — ICIDH po
dwudziestu latach jej stosowania (po raz pierwszy
opublikowang w 1980 r.).
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ICF nalezy do zbioru komplementarnych wzgle-
dem siebie klasyfikacji dotyczacych zdrowia i czyn-
nikdw z nim zwigzanych, zaakceptowanych przez
WHO i polecanych do stosowania we wszystkich
krajach $wiata. Poza nia, do zbioru tego naleza
jeszcze: ICD (International Statistical Classificaton of
Diseases and Related Health Problems) — najstarsza
(powstata w 1900 r., aktualnie stosowana od 1990 r
w wersji 10 rewizji jako ICD 10; wprowadzenie 11
rewizji planowane jest na rok 2010) i ICHI (Inter-
national Classification of Health Interventions).

Za pomocy ICF daje si¢ opisywac funkcjono-
wanie cztowieka w powigzaniu z jego problemami
zdrowotnymi. Nie jest klasyfikacja ludzi lecz ich
funkcjonowania proponujac opisywanie funkcjono-
wania odnoszonego do ciata ludzkiego, aktywnosci
cztowieka jako jednostki oraz jego uczestnictwa
w zyciu spotecznym. Nie traktuje niepetnospraw-
nosci i zdrowia jako tylko charakteryzujacych funk-
cjonowanie jednostki (czy tez jego ograniczania),
lecz uwzglednia takze relacje pomiedzy jednostka
i Srodowiskiem w ktorym dziata.

ICF - jako ukfad odniesienia i ramy pojeciowe
w praktyce klinicznej ma najszersze zastosowanie
w dziataniach wielodyscyplinarnych zespotéow
diagnostyczno — terapeutycznych. Osiagnieto juz
sukcesy pierwszego etapu wprowadzania jej w co-
dziennej praktyce klinicznej w odniesieniu do cho-
ro6b przewleklych (np. reumatoidalnym zapaleniu
stawow, cukrzycy, osteoporozie itp.). Obecnie trwaja
prace dotyczace klinicznych zastosowan ICF w celu
znalezienia instrumentéw i sposobéw pomiaréw
(w sensie wtasciwym - ilosciowym - skalowania)
w odniesieniu do poszczeg6lnych, uwzglednionych
w tej klasyfikacji kategorii. Najbardziej zaawanso-
wane sg prace dotyczace instrumentdw i Sposobow
pomiaru struktur i funkcji organizmu, najmniej
— odnoszace sie do udziatu jednostki w zyciu spo-
tecznym i wystepujacych ograniczen.

Prace dotyczace klinicznych zastosowan ICF
prowadzone s3 w bardzo wielu krajach swiata. Ko-
ordynuja je wyznaczone o$rodki. Kieruje nimi prof.
Gerold Stucki z Uniwersytetu w Monachium.

Zaréwno WHO jak i inne, liczne instytucje i $ro-
dowiska zainteresowane ochrong zdrowia i polityka
spoteczng oraz zdrowotng upatruja w ICF szczegdlna
role. Podjete prace maja na celu:

e Zastosowanie ICF jako narzedzia w tworzeniu
i rozwijaniu systemow informacyjnych w za-
rzadzaniu opieka zdrowotng oraz informacji
klinicznej — w tym dokumentacji medycznej
i terminologii lekarskiej.

e Zastosowanie ICF dla potrzeb polityki spotecz-
nej, szczegblnie w dziedzinie orzekania o nie-
petnosprawnosci, szeroko rozumianej edukacji,

norm prawych i kierowaniu rynkiem pracy.

e Zastosowanie ICF jako oceny efektow zdrowot-
nych w skali jednostki i w skali makro w odnie-
sieniu do wszelkich interwencji medycznych.

¢ Uznanie ICF przez panstwa cztonkowskie —jako
podstawe pomiaru i opisu stanu zdrowia i nie-
petnosprawnosci w catej populacji i jej wyizolo-
wanych czesciach.

Liczne i szerokie kregi Srodowisk medycznych
dostrzegly juz znaczenie (nie tylko informatyczne ale
takze dotyczace nowego spojrzenia na zadania ochro-
ny zdrowia) i korzysci ptynace z zastosowania ICF.

W Polsce zagadnieniami popularyzowania i ko-
ordynacja badan nad zastosowaniem ICF zajeto
sie Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony
Zdrowia. Przettumaczono wersje wstepng ICF i na
ukonczeniu sg prace nad tlumaczeniem wersji za-
aprobowanej do uzytku przez Zgromadzenie Ogolne
WHO. Poczawszy od 2005 roku organizowane s3
spotkania o charakterze seminaryjnym z udziatem
polskich i zagranicznych osrodkéw poswiecone
problematyce ICF, a dotyczace gtownie zapoznaniu
sie z ta klasyfikacjg i prezentacji prac badawczych
dotyczacych jej zastosowania, a takze zainicjowania
wspotpracy oséb i osrodkéw zainteresowanych,
zarowno wprowadzeniem ICF w Polsce jak i pra-
cami badawczymi nad zastosowaniem jej w prak-
tyce. Niestety, jako kraj, jesteSmy sporo opdznieni
w podejmowaniu tych inicjatyw. Wéréd organizacji
widzacych potrzebe jej wprowadzenia znalazto sig
takze Polskie Towarzystw Orzecznictwa Lekarskie-
go, ktore od poczatku aktywnie uczestniczy w or-
ganizowanych spotkaniach i pracach badawczych
majacych na celu zastosowanie ICF w orzecznictwie
lekarskim szeroko rozumianym.

Potrzeba dalszych dyskusji nad zastosowaniem
ICF wiaze si¢ glownie z koniecznoscig uporania si¢
ze sprzeczno$ciami, lukami i niekonsekwencjami
w dziedzinie wiedzy o zdrowiu i niepetnospraw-
nosci co ma olbrzymie znaczenie praktyczne. Nie
jest ona wynikiem mody naukowej czy tez zalecen
WHO. Sam termin ,,funkcjonowanie” juz nasuwa
pewne watpliwosci aksjologiczne. Przez tworcow
ICF zostat on uzyty jako majacy na celu okre$lanie
wszelkich stanéw ludzkiego organizmu w relacji do
srodowiska w jakim przebywa cztowiek, ale takze
do instytucji, urzadzen technicznych czy samego
organizmu dajacych sie opisa¢ zobiektywizowanym,
rzeczowym, uniwersalnym (miedzynarodowym)
jezykiem (jezykiem kodoéw) umozliwiajacym zapis
i analizy w systemach elektronicznych. Jezykiem,
ktory pozwala na opis standw, rzeczy, zdarzen,
czynnosci lub zachowan poddajacych si¢ pomiarowi
a odnoszacych sie do zdrowia czy niepetnospraw-
nosci. Przyjmuje si¢, ze w tworzeniu tego jezyka
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mozna osiaggna¢ konsensus wsréd badaczy, eksper-
tow dobierajacych kategorie opisu lecz takze wsrod
0sOb, ktorych stan zdrowia lub niepetnosprawnos¢
majg by¢ przedmiotem opisu. Oznacza to takze, ze
zarObwno tworcy, kontynuatorzy jak i realizujacy
programy badawcze traktuja ten system klasyfikacji
jako otwarty i rozwijajacy sie system wiedzy. Udziat
w jego doskonaleniu jest nie tylko kwestia pozytku
spotecznego ale moze tez by¢ wyzwaniem dla inte-
resujacej ,,przygody” intelektualne;j.

Potrzeba stosowania ICF

Zmieniajgce si¢ ciagle systemy opieki zdrowot-
nej w poszczeg6lnych krajach $wiata dochodza do
momentu w ktérym pojawiaja sie oczekiwania na
przedstawienie efektow czy dokonane zmiany rze-
czywiscie skutkuja poprawianiem sie stanu zdrowia
populacji. Aby to ustali¢ niezbedne sg wspolne uni-
wersalne mierniki, ktére ocenig stopien obcigzenia
chorobg zarbwno poszczegblnych chorych jak i ich
otoczenia, pozwola na ustanowienie priorytetow
w oparciu o dane empiryczne i koncepcje zdrowia
oraz pozwola ocenia¢ wyniki zastosowanych inter-
wencji zdrowotnych, nie tylko w aspekcie leczenia
choroby ale takze dalszego funkcjonowania chorego.
Wymaga to opracowania prostych w uzyciu narzedzi,
powigzanych z ICF i przydatnych w ocenianiu wy-
nikow poszczegblnych systemow opieki zdrowotnej
jak i poszczegolnych rodzajoéw interwencji zdro-
wotnych w skali jednostki jak i populacji. Potrzeba
opisu w dokumentacji lekarskiej objawéw choroby;,
jej przebiegu, czy oceny cigezkosci stanu chorego,
zostata dostrzezona juz bardzo dawno. Jednak jej
realizacja polegata gtéwnie na ocenie jakosciowej,
obcigzonej sporym btedem, zaleznym od kwalifikacji
i doswiadczenia lekarza opisujgcego. Stad tez opisy
takie s3 mato doktadne i zawieraja sporo r6znych
indywidualnych okreslen, czesto niezrozumiatych dla
innych lekarzy — poza autorem, lub wieloznacznych.
Przekazywane takie opisy nie sg wystarczajace aby
uzna¢ je za dowod naukowy. Dlatego na potrzeby
badan naukowych nalezato stworzy¢ mozliwos¢ ich
przeprowadzania w wielu o$rodkach klinicznych
opracowujac precyzyjnie zdefiniowane, jednakowe
kryteria ocen i interpretacji danych klinicznych za-
réwno jakosciowych jak i iloSciowych. Tworzeniem
takich narzedzi badawczych dla oceny ilosciowej
zajmuje sie nowa dziedzina nauki: klinimetria, ktorej
dynamiczny rozw6j daje sie aktualnie obserwowac.
Stworzone przez nig narzedzia czasem ,,zyja” tylko
do zakoniczenia poszczegblnych badan, a czasem sg
przejmowane przez klinicystow i wprowadzane do
powszechnego uzytku w praktyce klinicznej wsrod
reprezentantéw danej specjalnosci, ale czasem takze
przez og6t lekarzy terapeutow. Narzedzia te — okre-

$lane mianem skal lub klas — w zaleznosci od celu
dla ktorego zostaty stworzone mozna podzieli¢ na
grupy:

e do oceny objawoéw klinicznych - stwarzajac
mozliwos¢ ich monitorowania, oceny ciezkosci
stanu chorego, przebiegu choroby lub efektow
leczenia a takze ustalania rokowania,

e do oceny sprawnoSci pacjentow z defekta-
mi w strukturze narzadéw i uktadow, w tym
oSrodkowego uktadu nerwowego — stwarzajac
mozliwos¢ oceny zdolnosci do podejmowania
okreslonej pracy zawodowej, wykonywania
codziennych czynnosci oraz ustalenia potrzeby
opieki,

e do oceny jakosci zycia pacjentéw, przy czym
mogga to by¢ skale ogblne, stosowane do pomiaru
funkcjonowania chorych z r6znymi chorobami
i szczegblne, do pomiaru w okreslonej chorobie
lub niesprawnosci okreslonego uktadu lub na-
rzadu .

Jednak mnogos¢ opracowanych takich skal
opisujacych to samo ale nie tak samo spowodo-
wata pewien chaos. Pojawita sie wiec potrzeba
zapisu w jezyku uniwersalnym, pozwalajacym na
porobwnywanie wynikéw uzyskanych za pomocg
takich samych narzedzi i uzywania tych samych
pojec¢ i okreslen a jednoczes$nie dajacym si¢ zapisac
jezykiem elektronicznym. Niezbednym stalo sie
wiec wprowadzenie kodowania stanéw zdrowia
i niepetnosprawnosci opartych na takiej klasyfikacji,
aby uzyskanym, rzetelnym danym statystycznym,
umozliwi¢ porownywalnos$¢ na przestrzeni czasu
u konkretnego chorego, w grupie 0oséb chorujacych
na te samg chorobe, lub takie samo zaburzenie
funkcji organizmu, w okre$lonej zbiorowosci ale
i we wszystkich szczeblach podziatow terytorialnych
i politycznych Swiata, przy jednoczesnym uwzgled-
nianiu wymagan dotyczacych jakosci takich danych.
Na takie wyniki oczekuja:

e wtadze publiczne, ktore sg obcigzane coraz wigk-
szymi kosztami, poniewaz w wyniku postepu
wiedzy medycznej, choroby znacznie cze$ciej
nie zagrazajg zyciu lecz powoduja uposledzenie
sprawnosci,

e niepetnosprawni oczekujacy uznania ich praw
i stworzenia im warunkéw do integracji ze spo-
teczenstwem,

17 Klinimetria (ang. clinimetrics) zapoczatkowana przez Einsteina
(1983 1) i Asplunda (1987 r.), oznacza pomiar zjawisk klinicznych
wystepujgcych u pacjenta. Jest to specyficzna dziedzina wiedzy
medycznej skupiajaca sie na konstrukcji i ocenie wskaznikow kli-
nicznych, uzywajaca licznych specyficznych metod blisko spokrew-
nionych ze strategig psychometrii i taksonomii. Slusarz R, Beuth W,
Ksigzkiewicz B. Ocena klinimetryczna chorego z krwotokiem
podpajeczynéwkowym wywotanym tetniakiem Srodczaszkowym
- przeglad skal klinicznych Adv Clin Exp Med 2006, 15, 3
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e lekarze praktycy i naukowcy prowadzacy bada-
nia w dziedzinie medycyny klinicznej i zdrowia
(zwlaszcza badania dotyczace wynikow inter-
wencji zdrowotnych wg schematu: ocena wstep-
na — interwencja zdrowotna — ocena wynikow).
Brak jednolitych standardow i wspdlnego jezyka
w tej dziedzinie tworzy swoista ,,wieze Babel”.
I takie warunki spetnia, a nawet wychodzi poza

nie, ciggle doskonalona klasyfikacja ICF.

Podczas wdrazania ICF nalezy liczy¢ sie z pew-
nymi zagrozeniami wynikajacymi z powodu réznicy
zdan jej uzytkownikéw, wynikajacych z roznej inter-
pretacji zapisow, chociazby w wyniku koniecznosci
ttumaczenia na poszczegolne jezyki, a takze dlatego
ze prawie kazda specjalnos¢ w ochronie zdrowia
posiada inne, wlasne instrumenty pomiaru wyni-
kow interwencji zdrowotnych. Jezeli nie wykaze
sie zwigzkoéw pomiedzy ICF a dotad uzywanymi
modelami pojeciowymi i metodami pomiaru trzeba
liczy¢ sie z oporem przedstawicieli tych poszczegdl-
nych specjalnosci. Skutkiem tego moga by¢ znaczne
op6znienia we wprowadzeniu do uzytku tej klasy-
fikacji lub uzyskiwanie nierzetelnych wynikow.

Szczegblnymi celami, ktérym ma stuzy¢ zasto-
sowanie ICF s3:

* potrzeba zrozumienia zasad funkcjonowania
co stanowi poczatek drogi prowadzgcej ku jego
pomiarowi takimi samymi narzedziami,

e sklasyfikowanie i ocena funkcjonowania bada-
nego poprzez umozliwienie dokonania pomiaru
co powinno wzbudzi¢ che¢ jego poprawienia.
Nalezy pamietac, ze ICD-10 i ICF czeSciowo sig

ze sobg pokrywajg. Obydwie te klasyfikacje rozpo-
czynaja sie od uktadéw organizmu (ciata ludzkiego).
Pojecie ,,uposledzenie” dotyczy struktur ciata i jego
funkcji, zazwyczaj stanowigcych cze$¢ ”procesu
chorobowego”, a zatem stosowane jest ono rowniez
w systemie ICD-10. Jednakze w systemie ICD-10
uposledzenie (w postaci objawow przedmiotowych
i podmiotowych) traktowane jest jako element, kto-
ry tworzy ,,chorobe”, lub niekiedy podaje si¢ je jako
powdd korzystania ze stuzby zdrowia, podczas gdy
ICF rozumie uposledzenie jako problem zaréwno
funkcjonowania jak i struktury ciata powigzanych
z roznymi stanami chorobowymi. Dwie osoby cier-
piace na te sama chorobe moga charakteryzowac
sie dwoma odmiennymi stanami funkcjonowania,
a dwie osoby o tym samym stanie funkcjonowania
niekoniecznie cierpig na t¢ sama chorobe. Dlatego
taczne zastosowanie obu klasyfikacji poprawia
jakos¢ danych dla celow medycznych. Uzycie ICF
nie powinno oznaczaé rezygnacji z regularnych
procedur diagnostycznych.

W innych zastosowaniach ICF mozna wykorzy-
stywac jako jedyne narzedzie.

Kondycja zdrowotna
Dobrostan

! / /

Funkcje i Struktura

, Aktywnos¢ <——— Uczestniczenie
Organizmu
L t
i '
Czynniki Czynniki
Srodowiskowe osobowe

Ryc. 1. Zaleznosci pomiedzy sktadnikami ICF

Podstawowe informacje na temat ICF

Klasyfikacja ICF okresla przede wszystkim co
powinno by¢ przedmiotem pomiaru, a wiec jakie
dziedziny — w jezyku ICF zwane ,,kategoriami”, oraz
jakie istniejg wspotzaleznosci pomiedzy nimi. Jak
mierzy¢ — stanowi odrebne zagadnienie.

Te kategorie w ICF zorganizowane s3 w dwoch
czesciach:

Czes¢ 1 klasyfikacji obejmuje Funkcjonowanie
i Niepelnosprawnosc,
Czes¢ 2 — Czynniki Kontekstowe.

Kazda z tych czgsci posiada dwa skiadniki. Kazdy
sktadnik klasyfikacji:

e ztozony jest z r6znych dziedzin, a kazda dziedzina
sktada sie z kategorii, ktore s jednostkami klasy-
fikacji. Zdrowie i stany powigzane ze zdrowiem
danej osoby mozna zapisaé wybierajac wiasciwy
kod lub kody kategorii a nastepnie doda¢ kwali-
fikatory, bedace kodami numerycznym uscislaja-
cymi zakres funkcjonowania lub zakres, wielkos¢
niesprawnosci w tej kategorii, albo stopien do
ktorego dany czynnik srodowiskowy stanowi
utatwienie lub ograniczenie,

®* mozna opisa¢ uzywajac zarOwno ocen pozy-
tywnych jak i negatywnych na okreSlenie jego
wplywu.

1. Funkcjonowanie i Niepetnosprawnos¢

Sktadnik pierwszy to Funkcje i Struktury ciata,
dotyczy on ustroju ludzkiego i zawiera dwie klasyfi-
kacje, jedna obejmuje funkcjonowanie (czynnosci)
uktadéw organizmu, a druga struktury (budowe)
ciata.

Funkcje ciata to fizjologiczne czynnosci orga-
nizmu, w tym: psychologiczne (np.: funkcje ruchu,
snu itp.).

Struktury ciata to anatomiczne czesci organizmu
(np.: narzady, konczyny i ich czesci itp.). Znaczne
odchylenia od normy lub brak funkgji czy struktury
zostaty okreslone jako ,,uposledzenia”. Rozdziaty
obu klasyfikacji zostaty zredagowane zgodnie z ukta-
dami ciata ludzkiego.
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Sktadnik drugi to Aktywnosci i Uczestniczenie
i obejmuje petny zakres dziedzin dotyczacych funk-
cjonowania zarébwno z perspektywy pojedynczej
osoby jak i spoteczenistwa.

Aktywnos¢ to wykonywanie zadania lub podje-
cia dziatania przez jednostke. Wyr6zniajac rodzaje
aktywnoS$ci okresla si¢ funkcjonowanie w per-
spektywie jednostki. UpoSledzenia aktywnosci to
trudnosci jakich osoba moze doswiadczac przy jej
realizowaniu (w wykonywaniu czynnosci).

Uczestniczenie to inaczej wtaczenie sie (za-
angazowanie) w sytuacje zyciowe. Wyr6zniajgc
rodzaje uczestniczenia okresla si¢ funkcjonowanie
w perspektywie spotecznej (np. wykonywanie pracy
zarobkowej). Uposledzenia uczestniczenia to trud-
nosci jakich osoba moze doswiadcza¢, angazujac si¢
W sytuacje zyciowe.

Te sktadniki mozna stosowaé aby wskaza¢ ak-
tywnosci lub uczestniczenie lub oba razem.

Dziedziny tego sktadnika sg okreslane przez dwa
kwalifikatory: Zdolnos¢ i Wykonanie.

Standardem lub normga do ktérych przyrowny-
wane s3 ,,Zdolnos¢” i ,Wykonanie” osoby dotknie-
tej uposledzeniem (ograniczeniem) jest ,,zdolnos¢”
i,,wykonanie” osoby bez uposledzenia sprawnosci.
Ograniczenie stanowi zapis rozbieznosci miedzy
obserwowanym a oczekiwanym wykonaniem.
»Wykonanie oczekiwane” jest normg w populacji,
i obrazuje wykonanie ludzi wolnych od okreslonego
uposledzenia. Te samg norme stosuje si¢ w kwali-
fikatorze: ,,Zdolnos¢” co pozwala wywnioskowaé
jak nalezy zmieni¢ Srodowisko danej osoby aby
zwiekszy¢ jej mozliwosci wykonania.

Kwalifikator ,,Zdolnos$¢” opisuje mozliwosci
wykonywania przez dang osobe zadania lub podje-
cia dziatania. Celem tej konstrukgcji jest wskazanie
najwyzszego mozliwego stopnia funkcjonowania
jaki dana osoba moze osiggnaé w danej dziedzinie
i w danym momencie. Aby oceni¢ petne mozliwosci
danej osoby potrzebne jest okreslone srodowisko
neutralizujace zmienny wptyw rozmaitych srodowisk
na mozliwosci poszczegoélnych oséb. Srodowisko
moze by¢ rzeczywiste lub znormalizowane zwane
wujednoliconym” lub ,;standardowym”, zaktadajace
istnienie hipotetycznego $rodowiska o ujednolico-
nym oddzialywaniu. Zdolnos¢ odzwierciedla zatem
mozliwosci tej osoby uwarunkowane od $rodowiska.
To uwarunkowanie musi by¢ identyczne dla wszyst-
kich ludzi we wszystkich krajach, aby mozna byto
przeprowadzi¢ miedzynarodowe poréwnania.

Kwalifikator , Wykonanie” opisuje co dana osoba
robi (wykonuje) w swoim aktualnym srodowisku.
Poniewaz jej aktualne Srodowisko dotyczy okre-

Slonych warunkéw spotecznych, wykonanie moze
by¢ rowniez rozumiane jako ,,zaangazowanie w sytu-

acje zyciowa” lub ,,przezywane doSwiadczenie zycio-
we” ludzi zyjacych w swoich aktualnych warunkach
spotecznych. Do warunkoéw tych zalicza sie czynniki
srodowiskowe — wszystkie aspekty Swiata fizycznego,
spotecznego i dotyczacego postaw, ktore moga by¢
zakodowane z wykorzystaniem sktadnika.

Problem z wykonywaniem moze by¢ wywotany
bezposrednio przez sSrodowisko (otoczenie) spoteczne,
réwniez wtedy, gdy u danej osoby nie wystepuje zadne
uposledzenie. Na przyktad, osoby bedace nosicielami
wirusa HIV, bez objawéw choroby, lub osoby z gene-
tyczng sktonnoscig do okreslonej choroby, ktore nie
wykazuja zadnego uposledzenia ani ograniczenia do
wykonywania pracy, ale mimo to nie moga pracowac
z powodu pozbawienia dostepu do wykonywania
ustug, dyskryminacji lub napietnowania.

2. Czynniki Kontekstowe

Pierwszym sktadnikiem s3 Czynniki Srodowi-
skowe. Obejmujg one srodowisko fizyczne i spotecz-
ne oraz postawy osob, wsrod ktorych cztowiek zyje
i z ktérym tacza go jakiekolwiek relacje w trakcie
jego zycia. Maja charakter zewnetrzny wobec czto-
wieka wywieraja wplyw na kazdy z elementéw
funkcjonowania i niesprawnosci, ktéry moze by¢
pozytywny (utatwiajacy) i negatywny (bariery).

Czynniki Srodowiskowe w klasyfikacji umiej-
scowione s3 na dwoch réznych poziomach:

¢ indywidualnym - uwzgledniajagcym bezposrednie
otoczenie osobiste cztowieka i obejmujace takie ro-
dzaje srodowiska, jak: dom, miejsce pracy i szkota,
rodzina, znajomi, rowiesnicy i osoby obce.

¢ spotecznym - rozumianym jako formalne

i nieformalne struktury spoteczne, ustugi i naj-
wazniejsze systemy w spotecznosci lokalnej
i spoteczenstwie, ktore wywieraja wptyw na
jednostki. Poziom ten dotyczy organizacji i stuzb
zwigzanych ze Srodowiskiem pracy, dziatalnosci
miejscowej: agencji rzadowych, ustug teleko-
munikacyjnych i transportowych, oraz niefor-
malnych sieci spotecznych, jak réwniez zalicza
do nich prawa, przepisy, formalne i nieformalne
postanowienia, a takze postawy i ideologie.

Czynniki Srodowiskowe wchodza w interakcje
ze sktadnikami klasyfikacji Funkcje i Struktury orga-
nizmu oraz Aktywnosci i Uczestniczenie. Dla kazde-
go sktadnika charakter i stopien interakcji moze by¢
przedmiotem badan naukowych w przysztosci. Nie-
sprawno$¢ mozna scharakteryzowac jako skutek lub
wynik ztozonych wzajemnych zwigzkoéw pomiedzy
kondycja fizyczna i psychiczng jednostki i czynnika-
mi osobowosciowymi, a czynnikami zewnetrznymi
czyli warunkami w jakich jednostka zyje. Ze wzgledu
na ten zwigzek, rozne Srodowiska moga wywierac
bardzo r6zny wptyw na te sama osobe w okreslo-
nym stanie zdrowia. Srodowisko z barierami lub bez
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utatwien, moze ogranicza¢ dziatanie cztowieka, inne
srodowiska, ktore stwarzaja wigcej utatwiefi moga
to dziatanie zwigkszaé. Spoteczenstwo moze utrud-
nia¢ dzialanie jednostki, poniewaz stwarza bariery
(np. trudno dostepne budynki) lub nie zapewnia
utatwien (np. brak urzadzen wspomagajacych) lub
utatwia¢ likwidujac istniejace bariery.

Drugim sktadnikiem s3 Czynniki Osobowo-
Sciowe. Stanowig one szczegbdlnego rodzaju kon-
tekst zycia i sytuacji zyciowej jednostki. Nalezg do
nich cechy, ktére nie s3 swoistymi dla okreslonej
kondycji zdrowotnej (dla wystepujacych u danej
osoby patologii w zakresie zdrowia, np.: choroby,
kalectwa itp.), a wiec takie, jak np.: pte¢, wiek, rasa,
sprawnos¢ fizyczna, styl zycia, nawyki, wychowanie,
pochodzenie spoteczne, wyksztatcenie, zawod, prze-
szte i obecne doswiadczenia zyciowe, wyobrazenia
na temat zdrowia i choroby oraz powigzane z nimi
strategie radzenia sobie z problemami zdrowia i inne
cechy charakterystyczne, z ktorych wszystkie lub
kazda moze odegrac role w uposledzeniu sprawnosci.
Czynniki Osobowosciowe, podobnie jak Czynniki
Srodowiskowe, moga mie¢ pozytywny lub negatyw-
ny wptyw na funkcjonowanie. Nie s3 one jeszcze
w petni sklasyfikowane w ICF ze wzgledu na zwigza-
ne z nimi duze zr6znicowanie spoteczne i kulturowe
w poszczegbdlnych krajach, rejonach $wiata.

Istotnym elementem Klasyfikacji jest pojecie
(termin) uposledzenie (inaczej: uszkodzenie, ogra-
niczenie):

* w odniesieniu do struktury moze polega¢ na
wadzie rozwojowej, ubytku, utracie lub innym
istotnym odchyleniu od normy w budowie orga-
nizmu. System pojeciowy dotyczacy uposledzenia
zostatl ustalony zgodnie ze stanem wiedzy bio-
logicznej na poziomie tkankowym, lecz istnieja
mozliwosci jego rozszerzania o poziom komor-
kowy lub molekularny. Uzytkownicy klasyfikacji
powinni pamietaé, ze uposledzenie nie jest tym
samym co wywotujaca je patologia, lecz stanowi
objaw tej patologii,

e stanowi odchylenie od przyjetej dla populacji
normy dotyczacej biomedycznego stanu or-
ganizmu i jego funkgji, a definicja elementéw
sktadowych uposledzenia powinna by¢ ustalana
gtownie przez osoby posiadajace odpowiednie
kwalifikacje, do oceny funkcji fizycznych i umy-
stowych w odniesieniu do tych norm,

* moze by¢ czasowe lub trwate, postepujace, co-
fajace sie lub nie ulegajace zmianie, pojawiajace
sie i ustepujace lub ciggle. Odchylenie od normy
moze by¢ niewielkie lub znaczne oraz ulegaé
wahaniom w czasie. Te cechy charakterystyczne
zostaja uchwycone i przedstawione w kolejnych
opisach, gtéwnie za pomoca kwalifikatorow,
w kodach uzytych po kropce dziesietnej,

* nie jest uwarunkowane etiologia lub tym jak sie
rozwijato, na przyktad utrata wzroku lub konczy-
ny moze by¢ spowodowana wadg genetyczng lub
urazem. Obecno$¢ uposledzenia bezwzglednie
wiaze si¢ z przyczyna; jednakze sama przyczyna
moze niewystarczajagco wyjasnia¢ bedacy jej
wynikiem stopien upo$ledzenia,

* moze stanowi¢ element lub przejaw stanu zdro-
wia, ale nie wskazuje bezwzglednie na obecnos¢
choroby ani nie nakazuje uznania danej osoby
za chory,

® ma szerszy zakres znaczeniowy niz uszkodzenie,
zaburzenie lub choroba, np.: brak konczyny
w wyniku wady wrodzonej jest uposledzeniem
struktury ciata (w takim rozumieniu jaki przyjeto
dla praktycznych potrzeb tej klasyfikacji), ale nie
uszkodzeniem, zaburzeniem lub choroba,

® jedno moze powodowac inne uposledzenia;
na przyktad brak sity miesni moze uposledzi¢
funkcje ruchu, zakiécenia funkcji serca moga
mie¢ wptyw na uposledzenie funkcji oddychania,
a uposledzenia percepcji moga zaleze¢ od funkgji
myslenia,

* jest klasyfikowane w odpowiednich kategoriach
wg ustalonych kryteriow identyfikacji (np. jako
obecne lub nieobecne). Te kryteria sg takie same
dla funkgji i struktury organizmu. Sg to: utrata
lub brak, redukcja (zmniejszenie), dodanie (nad-
miar) oraz odchylenie od normy. Po stwierdzeniu
obecnosci uposledzenia mozna ustalic jego zakres
stosujac jednolity kwalifikator ICF.

ICF moze postuzy¢ takze dla oceny jakosci zycia
badanego. Np.: okreslajac jego Aktywnosci i zadajac
mu pytanie: ,,Czy posiadasz funkcjonalne ograniczenia
mozliwosci postugiwania sie telefonem?”; a Uczestni-
czenie: ,Czy Twoje kontakty spoteczne (interpersonal-
ne) ograniczone s3 do waskiego grona os6b (rodziny?,
przyjaciot?)” i jezeli wystepuja, zadajac kolejne
pytanie: ,,Jak czujesz sie dosSwiadczajac takich ogra-
niczen?”, to na podstawie odpowiedzi mozna ustali¢
jakosc¢ jego zycia. Kazdy lekarz badajacy stan zdrowia
chorego, stosujgc klasyfikacje ICF, okresla takze jakos¢
jego zycia. Ustalajac ja jako niesatysfakcjonujaca nie-
sprawnego badanego, zapewne wysnuje wniosek na
temat mozliwosci poprawy tej jakosci. I o to chodzi
w nowoczesnym podejsciu do spraw ochrony zdro-
wia. I taki kierunek koncepcyjny nalezatoby obrac¢
dla reformy ochrony zdrowia zapowiadanej w Polsce,
ale dla okreslenia jej zalozen niezbedne sa: ustalenie
globalnego modelu (biopsychospotecznego) zdrowia
i zastosowanie ICF, ktore powinny by¢ sformutowane
w jezyku uniwersalnym.

Pomimo ze niektore kategorie sktadnika Funkcje
i Struktury organizmu oraz kategorie klasyfikacji
ICD-10 zdaja sie pokrywa¢, to jednak cele tych
dwoch systemow klasyfikacyjnych sg rézne. ICD-10
klasyfikuje objawy dla udokumentowania istnienia
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choroby lub wykorzystania ustug medycznych, Kod
podczas gdy ICF wykazuje je jako element funkcji  “Funkcje zwiazane z ruchomoscia kosci b7200-b7209
organizmu. Dzigki temu moze by¢ wykorzystane  Rychomosc topatki b7200
w profilaktyce lub okreslaniu potrzeb pacjentow.  Ruchomos¢ miednicy b7201
Kategoria Funkcje i Struktury powinna by¢ uzywana  ruchomos¢ kosci nadgarstka b7202
tacznie z kategoriami Aktywnosci i Uczestniczenie.  Rychomosc kosci stepu b7203
Przez te dziatania ICF stanowi ramy pojeciowe  Funkcje zwigzane z ruchomoscig kosci, inne okreslone b7208
stuzace zrozumieniu funkcjonowania cztowieka. Funkcje zwigzane z ruchomoscia kosci nieokreslone b7209
' Pon.iZej przeds’Fawiono przyk%ad_}{ kodowania Struktury ciata
(jedno i dwustopniowego) klasyfikacji ICF: o
Struktury ciata S
Funkcje organizmu Struktura uktadu nerwowego s1
Kod Oko, ucho i struktury powigzane s2
Funkcje organizmu b Struktury zwigzane z g+OS€m i mowg s3
Funkcje umystowe b1 Struktura uktadu sercowo-naczyniowego, odpornosciowego s4
Funkcje narzadéw zmystow i bél b2 i oddechowego
Funkcje gtosu i mowy b3 Struktury zwigzane z uktadem pokarmowym, metabolizmem s5

Funkcje uktadu sercowo-naczyniowego, krwiotwérczego, od- b4
pornosciowego i oddechowego

Funkcje uktadu trawiennego, metabolizmu i uktadu hormo- b5
nalnego

Funkcje uktadu moczowo-ptciowego i rozrodczego b6

Funkcje nerwowo-mie$niowo-szkieletowe i funkcje zwigzane b7
z ruchem

Funkcje skory i struktur powigzanych ze skérg b8
Kod
Funkcje nerwowo-miesniowo-szkieletowe i funkcje b7
zwigzane z ruchem
Funkcje dotyczace ruchomosci stawow b7100-
b7109
Funkcje dotyczace stabilnosci stawow b7150-
b7159
Funkcje zwigzane z ruchomoscig kosci b7200-
b7209
Funkcje stawow i kosci, inne okreslone i nieokre- b729
slone
Funkcje zwigzane z sitg miesni b7300-
b7309
Funkcje zwigzane z obecnoscig napiecia miedni b7350-7359
Funkcje zwigzane z wytrzymatoscig migsni b7400-7409
Funkcje miesni, inne okreslone i nieokreslone b749
Funkcje dotyczace odruchéw motorycznych b7500-b7509
Funkcje zwigzane z ruchowymi reakcjami mimowol- b755
nymi
Funkcje zwigzane z kontrolowaniem ruchéw dowol- b7600-
nych b7609
Funkcje zwigzane z wykonywaniem ruchéw mimo- ~ b7650-
wolnych b7659
Funkcje dotyczgce wzorca chodu b770
Odczucia odnoszace sie do miesni i funkcji rucho- b7800-
wych b7809
Funkcje zwigzane z ruchem, inne okrelone i nie- b789
okreslone
Funkcje nerwowo-mie$niowo-szkieletowe i funkcje b798
zwigzane z ruchem, inne okreslone
Funkcje nerwowo-miesniowo-szkieletowe i funkcje b799

zwigzane z ruchem nieokreslone

i uktadem hormonalnym

Struktury uktadu moczowo-ptciowego i rozrodczego s6
Struktury zwigzane z ruchem s7
Skéra i struktury powigzane ze skérg 58

Kod
Struktury zwigzane z ruchem s7
Struktura okolicy gtowy i szyi s7100-s7109
Struktura okolicy barku $7200-s7209
Struktura konczyny gérmej $7300-s7309
Struktura okolicy miednicy $7400-s7409
Struktura konczyny dolnej $7500-s7509
Struktury tutowia s7600-s7609
Dodatkowe struktury migsniowo-szkieletowe zwigzane s7700-s7709
z ruchem
Struktury zwigzane z ruchem, inne okreslone s798
Struktury zwigzane z ruchem, nieokreslone s799

Kod
Struktura koriczyny dolnej s750
Struktura uda s7500
Kosci uda s75000
Staw biodrowy s75001
Miesnie uda s75002
Wiezadta i powiezi uda s75003
Struktura uda inna, okreslona s75008
Struktura uda nieokreslona s75009
Aktywnosci i Uczestniczenie

Kod

Aktywnosci i uczestniczenie d
Uczenie sie i stosowanie wiedzy di1
Ogdlne zadania i wymodgi d2
Porozumiewanie sie d3
Poruszanie sie d4
Dbanie o siebie d5
Zycie domowe dé
Wzajemne kontakty i zwigzki miedzyludzkie d7
Gtoéwne obszary zycia ds

Zycie w spotecznosci lokalnej, dziatalnoé¢ spoteczna i obywatelska ~ d9
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Kod
Poruszanie sie d4
Zmienianie i utrzymywanie pozycji ciata d410-d429
Przenoszenie, przemieszczanie i manipulowanie przed- d430-d449
miotami
Chodzenie i poruszanie sie w terenie d450-d469
Przemieszczanie sie przy pomocy srodkéw transportu  d470-d489
Kod
Chodzenie i poruszanie sie w terenie d450-d469
Chodzenie na mate odlegtosci (ponizej 1 km) d4500
Chodzenie na duze odlegtosci (powyzej 1 km) d4501
Chodzenie po réznych powierzchniach (nieréwnych,  d4502
pochytych, poruszajacych sie)
Chodzenie z omijaniem przeszkdd (poruszajgcych sie  d4503
i nieruchomych)
Chodzenie inne, okre$lone d4508
Chodzenie nieokreslone d4509
Czynniki Srodowiskowe
Kod
Czynniki srodowiskowe e
Produkty i technologia e110-e199
Srodowisko naturalne i zmiany w $rodowisku dokonane e210-e299
dziatalnosciag cztowieka
Wsparcie i wzajemne powigzania e310-e399
Postawy e410-e499
Ustugi, systemy i polityka e510-e599
Kod
Wsparcie i wzajemne powigzania e310-e345
Najblizsza rodzina e310
Dalsza rodzina e315
Przyjaciele €320
Znajomi, rowiesnicy, koledzy, sasiedzi i cztonkowie e325
lokalnej spotecznosci
Ludzie posiadajacy wtadze (zwierzchnicy) e330
Podwtadni e335
Pomocnicy i opiekunowie €340
Osoby obce e345

Wszystkie sktadniki sklasyfikowane w ICF
(Funkcje organizmu, Struktury ciata, Aktywnosci
i Uczestniczenie, oraz Czynniki Srodowiskowe)
okreslane sa iloSciowo przy uzyciu tej samej ogolnej
skali. Problem moze pojawic¢ si¢ przy wtasciwym
doborze okreslen: uposledzenie, uszkodzenie, ogra-
niczenie, zawezenie, lub bariera. Zgodnie z wtasciwg
dziedzing klasyfikacji nalezy uzywac¢ odpowiednich
stow kwalifikujgcych.

xxx.0
xxx.1
XXX.2
XXX.3
Xxx.4

XXX.8
XXX.9

BRAK problemu (zaden, nieobecny, nieistotny,...) 0-4%
NIEZNACZNY problem (niewielki, maty....) 5-24%
UMIARKOWANY problem (Sredni, spory,...) 25-49%
ZNACZNY problem (wielki, duzy,...) 50-95%
SKRAJNIE DUZY problem (zupetny,...) 96-100%

nie okreslony

nie dotyczy.

(gdzie xxx oznacza numer - kod dziedziny drugiego poziomu).

W przypadku oceny czynnikow srodowisko-
wych pierwszy kwalifikator moze stuzy¢ zarbwno
do okreslenia pozytywnych aspektéw Srodowiska
tj. utatwien, jak i do negatywnych tj. barier. W obu
przypadkach stosuje si¢ te samg skale 0-4, ale w celu
oznaczenia utatwien kropka dziesietna zostaje za-
stagpiona znakiem plus, np. e110+2 .

Zastosowanie kwalifikatorow w poszczegolnych
sktadnikach klasyfikacji ICF

Klasyfikacja drugiego poziomu (litera i trzy
cyfry) moze by¢ wykorzystywana do oceny badan
sondazowych i klinicznych. Bardziej precyzyjny
czwarty poziom na ogét wykorzystywany jest do
ustug zdrowotnych specjalistycznych. Dla potrzeb
badawczych i naukowych mozna opracowac i sto-
sowal dalsze uszczegétawianie zapisu kodowego.
Z powyzszego mozna wysnu¢ domniemanie, iz
takie dostosowanie klasyfikacji mozna przeprowa-
dzi¢ takze w celu jej uzycia dla potrzeb orzekania
0 sprawnosci i niepelnosprawnosci w zakresie opi-
sywania Funkcjonowania i Niepelnosprawnosci
oraz Czynnikow Kontekstowych. Rzetelne opisanie
jej sktadnikoéw pozwoli na wydawanie wszelkich
decyzji administracyjnych bez dodatkowego bada-
nia przez rézne zespoty lekarskie z ograniczonymi
uprawnieniami.

Rola ICF w potrzebie modernizacji orzecznictwa
lekarskiego

Aktualnie w Polsce istnieje kilka systemoéw
orzecznictwa lekarskiego:

A. Orzecznictwo o charakterze prewencyjnym:

1. realizujgce swoje zadania przez lekarzy medy-
cyny pracy (profilaktykéw) w oparciu o ustawy:
kodeks pracy i o stuzbie medycyny pracy. Wydaja
oni orzeczenia o zdolnosci lub niezdolnosci do
zatrudnienia lub dalszego wykonywania pracy
na konkretnym stanowisku pracy i w konkret-
nym zaktadzie pracy na podstawie stwierdzo-
nych u pracownika (kandydata do zatrudnienia)
przeciwwskazan zdrowotnych. Te orzeczenia sa
wyrazem troski o zdrowie pracownika i maja na
celu ograniczenie lub wykluczenie mozliwosci
wykonywania takiej pracy, ktéra mogtaby
przyczyni¢ sie do pogorszenia jego zdrowia
lub zagraza¢ bezpieczenstwu jego i otoczenia.
Takim postepowaniem objeta jest tylko grupa
pracownikow (osob ,,sprzedajacych” swoja pra-
ce za ptace). Nie jest nim objeta co raz wieksza
czes¢ spoteczenstwa na ktorg sktadajg sie osoby
prowadzgce dziatalno$¢ gospodarcza na wtasny
rachunek, zaréwno rolniczg jak i pozarolni-
cz3.
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Sktadnik klasyfikacji ~ Pierwszy kwalifikator

Drugi kwalifikator

Funkcje organizmu (a) Jednolity kwalifikator ze skalg ujemng stosowany
do oznaczania stopnia uposledzenia.
Przyktad: s730.3 oznacza powazne uposledzenie

funkcji konczyny gornej

Brak

Struktury ciata (s) Jednolity kwalifikator ze skalg ujemng stosowany
do oznaczenia stopnia lub rozmiaru uposledze-
nia.

Przyktad: s730.3 oznacza powazne uszkodzenie
kofczyny gémej

Stosowany do okreslenia charakteru zmian odpowiednie]j czesci
ciata:

0 - brak zmian w strukturze

1 - zupetny brak

2 - brak czesci

3 — dodatkowa czes¢

4 — nieprawidtowe wymiary

5 — brak ciaggtosci

6 — niewtasciwa pozycja

7 — zmiany jakosciowe w strukturze, w tym: gromadzenie ptynu
8 — nie okreslone

9 - nie dotyczy

Przyktad: s730.32 oznacza brak czesci koficzyn gérnych

WYKONANIE

Jednolity kwalifikator

Ocena problemu w aktualnym Srodowisku
Przyktad: d5101.1 oznacza niewielki problem
z myciem catego ciata z wykorzystaniem urza-
dzeh wspomagajacych, bedacych do dyspozycji

Aktywnos¢ i Uczestni-
czenie (d)

ZDOLNOSC

Jednolity kwalifikator

Ograniczenia w przypadku braku pomocy

Przyktad: d 5101. 2 oznacza umiarkowany problem z myciem
catego ciata; implikuje taki problem w przypadku niemoznosci
skorzystania z pomocy urzadzen lub drugiej osoby

osoby badanej

Czynniki $rodowisko-
we (e)
i utatwien.

Jednolity kwalifikator ze skalg ujemna i dodatnia
do oznaczania rozmiaréw odpowiednio: barier

Brak

Przyktad: e130.2 oznacza, ze umiarkowang barie-

ra jest dostep do pomocy edukacyjnych.

| odwrotnie, e130+2 oznacza, ze pomoce eduka-

cyjne sg umiarkowanym utatwieniem

2. realizujgce swoje zadania przez wszystkich
lekarzy, lekarzy stomatologéw i felczerow po-
siadajacych prawo wykonywania zawodu na
terenie Polski, w oparciu o odpowiednie ustawy
o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
i zaopatrzenia spotecznego w razie choroby
i macierzynstwa. Wydajg oni zas§wiadczenia le-
karskie o niezdolnosci do pracy (stuzby) z powo-
du stwierdzonej choroby (szeroko rozumianej)
powodujacej aktualna niezdolnos¢ do pracy
i okreslonych ustawami stanéw rownowaznych.
Dotyczy ono praktycznie catego spoteczenstwa
z tym, ze Swiadczenia finansowe z tytutu tej
niezdolnosci sa wyptacane osobom objetym
ubezpieczeniem spotecznym (ZUS i KRUS) lub
posiadajacym uprawnienia z tytutlu zaopatrze-
nia spotecznego. Szczegbtowe przepisy okreslaja
wysokos¢ Swiadczen i rodzaj dokumentow
uprawniajacych do ich otrzymywania.

B. orzecznictwo o charakterze kompensacyjnym,
realizujace zadania przez okreslone ustawami i roz-
porzadzeniami zespoty lekarzy uprawnionych do
orzekania o niezdolnosci do pracy (stuzby) o charak-
terze dlugotrwatym, spowodowanym naruszeniem
sprawnosci organizmu. Orzekanie odbywa sie na
podstawie zr6znicowanych definicji o niezdolno-
$ci do pracy (stuzby) zawartych poszczegblnych

ustawach i rozporzadzeniach z nimi zwigzanych,
oraz koniecznosci uwzgledniania w orzeczeniach
okreslonych warunkéw i zasad. Swiadczenia na
podstawie tego orzecznictwa przyznawane sg tylko
osobom spetniajgcym warunki ubezpieczenia spo-
tecznego lub zaopatrzenia spotecznego.

3. ZUS/FUS: Niezdolng do pracy jest osoba, kto-
ra catkowicie lub czesciowo utracita zdolnos¢
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia
sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania
zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu.

4. KRUS: Za catkowicie niezdolnego do pracy
gospodarstwie rolnym uwaza si¢ ubezpieczo-
nego, ktéry z powodu naruszenia sprawnosci
organizmu utracit zdolnos¢ do osobistego wy-
konywania pracy w gospodarstwie rolnym.

5. MON: Inwalidg jest zotnierz zwolniony z za-
wodowej stuzby wojskowej wskutek statego
lub dtugotrwatego naruszenia sprawnosci orga-
nizmu. W zaleznosci od przyczyny powstania
inwalidztwa pozostaje ono w zwigzku lub nie
pozostaje w zwigzku ze stuzba. Ustala si¢ trzy
grupy inwalidztwa Zolnierzy catkowicie niezdol-
nych do stuzby (w zaleznosci od zdolnosci do
pracy na ogdélnym rynku pracy uwzgledniajac:
czy i jakie zatrudnienie oraz w jakim wymiarze
czasowym mogliby wykonywac, wykorzystujac
posiadane kwalifikacje ogblne i przygotowanie
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zawodowe, po uwzglednieniu istniejgcych prze-
ciwwskazan zdrowotnych do zatrudnienia):
I grupe — obejmujacy catkowicie niezdolnych
do pracy;
IT grupe — obejmujaca czgsSciowo niezdolnych
do pracy;

III grupe — obejmujaca zdolnych do pracy.

6. MSWiA: Inwalidg jest funkcjonariusz zwolnio-
ny ze stuzby wskutek statego lub dtugotrwatego
naruszenia sprawnosci organizmu. W zaleznosci
od przyczyny powstania inwalidztwa pozostaje
ono w zwigzku lub nie pozostaje w zwigzku
ze stuzba. Ustala sie trzy grupy inwalidztwa
funkcjonariuszy catkowicie niezdolnych do
stuzby (w zaleznosci od zdolnosci do pracy na
ogblnym rynku pracy uwzgledniajac: czy i jakie
zatrudnienie oraz w jakim wymiarze czasowym
mogliby wykonywa¢, wykorzystujac posiadane
kwalifikacje ogdlne i przygotowanie zawodowe,
po uwzglednieniu istniejacych przeciwwskazan
zdrowotnych do zatrudnienia):

I grupe — obejmujacg catkowicie niezdolnych

do pracy;

IT grupe — obejmujacy czesciowo niezdolnych

do pracy;

III grupe — obejmujacy zdolnych do pracy.
C Orzecznictwo o charakterze korporacyjnym
dotyczace niezdolnosci do petnienia okre$§lonych
stanowisk w wybranych grupach zawodowych, np.:
nauczycieli, sedziow, prokuratorow itp.

Z przytoczonych powyzej definicji pojecia (ter-
minu): ,,niezdolno$¢ do pracy” wynika, ze ocena tej
niezdolnosci polega na ilosciowym ustaleniu stopnia
naruszenia sprawnosci organizmu i odniesieniu go
do: niezdolnosci do pracy zarobkowej zgodnej z po-
ziomem posiadanych kwalifikacji lub jakiejkolwiek
pracy zarobkowej (ZUS), osobistej pracy w gospo-
darstwie rolnym (KRUS), niezdolnosci do petnienia
okreslonych funkcji panstwowych lub okreslonych
zawodow, niezdolnosci do stuzby w jednostkach
MON lub formacjach MSWiA i (jednoczesnie)
mozliwosci pracy (zarobkowej) zotnierzy lub funk-
cjonariuszy uznanych za catkowicie niezdolnych do
stuzby ze wzgled6éw zdrowotnych bioragc pod uwage,
czy i jakie zatrudnienie oraz w jakim wymiarze cza-
sowym mogliby wykonywac, wykorzystujac posia-
dane kwalifikacje ogblne i przygotowanie zawodo-
we, po uwzglednieniu istniejacych przeciwwskazan
zdrowotnych do zatrudnienia. Ocenie podlega wiec:
naruszenie sprawnosci organizmu (element biolo-
giczny) i niezdolno$¢ do pracy lub stuzby (element
zawodowo - socjalny) Oba te elementy s3 oceniane
na podstawie odmiennych kryteriow regulowanych
odpowiednimi ustawami i rozporzgdzeniami wyni-
kajacymi z delegacji zawartych w tych ustawach.

Nie budzi watpliwosci, iz lekarz jest wlasciwa
osobg dla ustalania naruszenia sprawnosci organi-
zmu zarbwno w ocenie jakoSciowej (rozpoznania
choréb) jak i w ocenie iloSciowej — stopnia narusze-
nia sprawno$ci organizmu. Natomiast budzi istotne
watpliwosci czy jest wtasciwg osoba do ustalania
elementu socjalno-zawodowego. Jest wiele publika-
cji autorstwa nie tylko lekarzy ale takze prawnikow,
socjologow, ,,zawodoznawcoéw” wskazujgcych na
brak wystarczajacej wiedzy wsréd lekarzy dla usta-
lania tego elementu.

D. Orzecznictwo o niepelnosprawnosci.

7. Niepelnosprawnymi sg osoby, ktérych stan
fizyczny, psychiczny lub umystowy trwale lub
okresowo utrudnia, ogranicza badZ uniemoz-
liwia wypetnianie r6l spotecznych, a w szcze-
golnosci ogranicza zdolnos$¢ do wykonywania
pracy zawodowej.

Stopnie niepetnosprawnosci u dorostych:

e Znaczny - ,,Do znacznego stopnia niepet-
nosprawnosci zalicza si¢ osobe z naruszong
sprawnoscig organizmu, niezdolng do pracy
albo zdolng do pracy jedynie w warunkach
pracy chronionej i wymagajaca, w celu pet-
nienia r6l spotecznych, statej lub dtugotrwa-
tej opieki i pomocy innych os6b w zwigzku
z niezdolnoscig do samodzielnej egzysten-
cji.”

¢ Umiarkowany —,,Do umiarkowanego stopnia
niepetnosprawnosci zalicza si¢ osobe z naru-
szong sprawnoscig organizmu, niezdolng do
pracy albo zdolng do pracy jedynie w wa-
runkach pracy chronionej lub wymagajaca
czasowej albo czesciowej pomocy innych
0sOb w celu petnienia rél spotecznych.”

e Lekki-,,Do lekkiego stopnia niepetnospraw-
noéci zalicza sie osobe o naruszonej sprawno-
Sci organizmu, powodujacej w sposob istotny
obnizenie zdolnosci do wykonywania pracy,
w porownaniu do zdolnosci, jaka wykazuje
osoba o podobnych kwalifikacjach zawodo-
wych z petng sprawnoscig psychiczng i fi-
zyczna, lub majaca ograniczenia w petnieniu
16l spotecznych dajace sie kompensowac
przy pomocy wyposazenia w przedmioty
ortopedyczne, srodki pomocnicze lub Srodki
techniczne.”

Natomiast u dzieci nie ma stopniowania
niepetnosprawnosci.

W tym orzecznictwie, majacym na celu ustalenie
stopnia niepetnosprawnosci dla potrzeb przyzna-
wania pewnych przywilejéow i uprawnienn osobom
niezaleznie od tego czy sg, czy nie s3 one objete
ubezpieczeniem lub zaopatrzeniem spotecznym,
opartym na mozliwosci tych oséb w petnieniu rél
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spotecznych, uwzgledniana jest takze zdolnos¢ do
pracy jako jednej z rol spotecznych.

E. Orzecznictwo dla szczeg6lnych, okreslonych
potrzeb takich jak, zdolno$¢ do: prowadzenie pojaz-
dow mechanicznych, noszenie broni, wystegpowania
przed sadami, odbywania kary itp., itp.

F. Orzecznictwo realizowane przez lekarzy biegtych
sadowych w roznego rodzaju sgdach, podlegajace
stosownym normom prawnym w zaleznosci od
rodzaju procesu sagdowego.

Pomijajac ustalanie elementu socjalno-zawo-
dowego, co nie jest przedmiotem tego doniesienia,
rozwazmy problem oceny naruszenia sprawnosci
organizmu. Przyjmujac, ze samo ustalenie narusze-
nia sprawnosci organizmu w ocenie jakosciowej nie
wymaga innych kwalifikacji i narzedzi poza og6lnie
stosowanymi w praktyce lekarskiej, to juz dla oceny
ilosciowej takich uniwersalnych narzedzi nie ma.
Ogolne sformutowania definicji zawartych w usta-
wach i rozporzadzeniach rzadzacych orzecznictwem
lekarskim nie stwarzajg warunkéw umozliwiajacych
jednolitg kategoryzacje (stopniowanie, skalowanie)
tego naruszenia sprawnosci, dajac znaczne mozli-
wosci, o charakterze uznaniowym, dowolnym przez
orzekajacego lekarza. Takze narzedzia pomiaru
ilosciowego naruszenia funkcji w zakresie poszcze-
gblnych specjalnosci klinicznych opracowywane
przez badaczy zajmujacych si¢ klinimetrig nie sg
przydatne do holistycznej oceny funkcjonowania
konkretnej jednostki w okreSlonym $rodowisku
(chociazby pracy zawodowej). Dyskwalifikuje je
m. in. mnogo$¢ opracowanych skal (narzedzi), ich
ograniczenie do okreslonych stanéw patologii, brak
wspolnych zasad np: ocena w oparciu o badanie
podmiotowe (subiektywna — nieprzydatna w oce-
nie os6b wystepujacych z roszczeniami), lub na
podstawie objawow, zaawansowania choroby albo
wynikéw badan pomocniczych itp.

Nasuwa sie wiec pytanie czy klasyfikacja ICF
moze by¢ narzedziem pomiaru dla ustalenia stopnia
naruszenia sprawnosci badanego?

Termin ,,naruszenie sprawnosci” wystepujacy
w niemal wszystkich podstawowych systemach
orzecznictwa dla potrzeb zabezpieczenia spotecz-
nego w Polsce, nalezy rozumie¢ jako uposledzenie
tej sprawnosci. ,,Nadsprawnos¢” (drugi biegun
naruszenia sprawnosci) wystepujaca u cyrkowcow
czy wybitnych sportowcéw nie jest przedmiotem
zainteresowania polityki spotecznej. Uposledzenie
sprawnosci jest w naszym jezyku okreslane jako nie-
petlnosprawnos¢. Niepelnosprawnos¢ powodujaca
ograniczenia w petnieniu rél spotecznych — takze za-
wodowych (zarobkowych) — rodzi potrzebe wsparcia
dla zapewnienia réwnych szans w petnieniu tych rél

osobom niepetnosprawnym. To wsparcie moze by¢
okreslone za pomocg ustalonych pozioméw. Innego
wsparcia bedzie potrzebowata osoba wymagajaca
zastosowania rehabilitacji (leczniczej, zawodowej,
kompleksowej) w celu przywrocenia sprawnosci,
zmniejszenia lub zapobiegania pogtebianiu sie
niepelno sprawnosci, innego osoba z ostabieniem
stuchu uniemozliwiajacym jej prace zarobkowa,
innego osoba z utrudnieniem lokomocji i wynika-
jacym z tego ograniczeniem mozliwosci dotarcia
do miejsca pracy i powrotu do domu, innego osoba
ktorej niepetnosprawnos$¢ wyklucza wykonywanie
pracy zarobkowej w warunkach ogo6lnie dostepnego
rynku pracy, a jeszcze innego osoba niezdolna do
jakiejkolwiek pracy lub do samodzielnej egzystencji.
Z tych powyzszych, pomimo ze bardzo uproszczo-
nych, przyktadéw wynika ze pierwsza wymieniona
WwyZej sytuacja wymaga wsparcia w postaci ustalenia
postepowania rehabilitacyjnego jego rodzaju i prze-
widywanego okresu, nastepne dwie sytuacje wy-
magaja wsparcia w postaci urzadzen technicznych
(protez lub indywidualnych $rodkéw transportu),
w czwartej — dostosowania warunkéw pracy do
mozliwoSci osoby niepetnosprawnej lub zmiany
kwalifikacji tej osoby niezbednej do zatrudnienia na
innym stanowisku pracy (albo jednego i drugiego),
W pigtej — wsparcia pienieznego a w szostej — do-
datkowo zapewnienia niezbednej opieki i pomocy
0so6b innych.

Przyjmujgc jako pewnik, ze klasyfikacja ICF
moze stanowi¢ uniwersalne narzedzie pomiaru
ilosciowego kazdej niepelnosprawnosci (ale takze
jej brak!) i w zakresie kazdej funkcji organizmu,
istotnej z punktu widzenia zdolnosci do petnienia
16l spotecznych, to wystarczy okresli¢ poziomy
wsparcia, aby umozliwi¢ wielu niepetnosprawnym
powr6t do korzystania w petni z takich samych praw
jak osoby sprawne, lub zapewni¢ im komfort zycia
na godnym poziomie. Zadaniem lekarzy bytoby:
ocena (iloSciowa — kwalifikatory stosowane w kla-
syfikacji ICF) uposledzenia sprawnosci i okreslenie
poziomu wsparcia. Te zadania orzecznicze powinny
dotyczy¢ kazdej osoby, u ktorej lekarz leczacy stwier-
dzit dtugotrwatg niepetnosprawnos¢ lub zagrozenie
nig i poinformowat o tym, droga elektroniczng,
stosowne centra regionalne, niezaleznie czy osoba
ta jest ubezpieczona, gdzie ubezpieczona lub nie-
ubezpieczona i czy korzysta z prawa do zaopatrzenia
spotecznego. Posiadacz orzeczenia stwierdzajgcego
stopienn uposledzenia w zakresie poszczegdlnych
ocenianych funkcji organizmu oraz ustalony poziom
wsparcia, ma prawo domagac si¢ od odpowiedniej
instytucji (ubezpieczen spotecznych, zaopatrzenia
spotecznego lub budzetu panstwa poprzez osrodki
pomocy spotecznej) realizacji okreslonego w orze-
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czeniu wsparcia. Rodzaj tego wsparcia (rzeczowy,
finansowy lub oba) i zakres jest ustalany w drodze
porozumienia pomiedzy dang instytucja (uwzgled-
niajacag w swojej decyzji rachunek ekonomiczny)
i niepetnosprawnym.

Takie rozwigzanie pozwolitoby na:

* Stworzenie jednego systemu orzekania o nie-
petnosprawnosci co umozliwiatloby (w okresie
waznosci posiadanego orzeczenia) zastosowanie
go dla potrzeb r6znych instytucji zabezpieczenia
spotecznego ale i w kazdej instytucji stworzonej
dla realizacji polityki spoteczne;j.

® Objecie wsparciem takze tych osob, ktore jesz-
cze nie utracity zdolnosci do pracy (nie zgtosity
roszczen) spowoduje ich partnerski stosunek we
wspolnej trosce o zachowanie im mozliwosci pet-
nienia rol spotecznych — w tym zawodowych.
(Wg danych wynikajacych z przeprowadzonych
Badan Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci w Pol-
sce: na dzien 30 wrzesnia 2008r. wirdd os6b nie-
petnosprawnych prawnie (potwierdzonych orze-
czeniem o stopniu niepelnosprawnosci) w wieku
produkcyjnym byto: 1 676 000 BIERNYCH
ZAWODOWO co stanowi 76,5% wszystkich nie-
pelnosprawnych prawnie w wieku produkcyjnym.
(59,1% to mieszkancy miast a 40,9% wsi.) Dla
poréwnania: w Holandii odsetek takich oséb
wynosit ok. 15. W Polsce renta byta jedynym
zrodtem dochodow dla 65% tych oséb.)

e Dodatkowg zaleta ustalania poziomu wsparcia
jest odejscie od dotychczasowej stygmatyzacji
i kategoryzacji spoteczenstwa na tych, ktérzy sa
niezdolni do pracy i zdolni do pracy, na niepet-
nosprawnych i petnosprawnych czyli uogélniajac
na tych co sie nadajg i nie nadaja do pelnienia
6l spotecznych. Wydaje sie, ze aktualne warunki
spoteczno — ekonomiczne i dalsza przewidywana
ich poprawa, juz obecnie wymagaja opracowa-
nia takich koncepcji ochrony zdrowia, w mysl
ktorych zdecydowana wigkszo$¢ spoteczenstwa
,bedzie sie nadawata”, o ile stworzone jej beda
przez panstwo, ubezpieczenia spoteczne i r6zne
instytucje pozarzadowe odpowiednio skoordy-
nowane warunki, w miejsce lub obok, nie zawsze
wystarczajacego wspomagania pieni¢znego.

e Takze na opracowanie Narodowego Programu
Rehabilitacji Kompleksowej umozliwiajgcego jej
stosowanie wg okreslonych zasad (standardow),
juz we wczesnych stadiach niepelnosprawnosci,
oraz dostosowania czynnikow kontekstowych
do potrzeb indywidualnych osoby wymagajacej
wsparcia ale i na dokonanie oceny uzyskanych
efektow (takze za pomoca ICF).

W zastosowaniu ICF w medycynie praktycznej,
jedynej klasyfikacji opartej na holistycznej ocenie pa-
cjenta nalezy takze upatrywac jeszcze innych zalet:

® badanie lekarskie obejmie sprawnos$¢ chorego

a nie tylko objawy jego choroby;,

e umozliwi opisanie wyniku badania w jezyku
uniwersalnym pozwalajacym na ocen¢ zmian na-
stepujacych w czasie obserwacji pacjenta, ocene
skutecznosci stosowanych metod i dokonywanie
poréwnan w skali indywidualnej ale i zbiorowej,
czy populacji,

e spowoduje edukowanie lekarzy w temacie no-
wego spojrzenia na zadania medycyny przez
uSwiadomienie lekarzom, ze jako$¢ zycia jego
pacjenta zalezy nie tylko od stanu zdrowia ale
takze od zwigzanej z nim sprawnosci,

e dostarczy rzetelnych danych statystycznych
i pozwoli na informowanie na biezaco, wtadz
politycznych i administracyjnych kraju (woje-
wodztwa, powiatu, gminy) o skali zjawiska upo-
$§ledzenia sprawnosci w odniesieniu do funkcji
organizmu cztowieka i wpltywie czynnikéw kon-
tekstowych na jego funkcjonowanie, stwarzajgc
znacznie lepsze warunki do planowania polityki
zdrowotnej i zabezpieczenia spotecznego oraz
usuwania barier srodowiskowych.

Rola ICF w potrzebie reformy polityki zdrowotnej
i spotecznej

Takie, pelne korzysci z zastosowania ICF
wymagaja jednak najpierw opracowan nowych
koncepcji ustalajacych kierunki zmian w zakresie
ochrony zdrowia spoteczenstwa. Nie ulega zadnej
watpliwosci, ze naktady na ochrone zdrowia bedg
systematycznie wzrastaty, zwlaszcza przy obecnych
zatozeniach koncepcyjnych. Wiaze sie to ze staty-
stycznie potwierdzonym ,,starzeniem” si¢ naszych
rodakow, co pocigga za sobg koniecznos$¢ leczenia
cierpigcych na rozne, liczne choroby i uposledzenia
wynikajace ze zuzywania si¢ narzadow i zmniejsze-
nia mozliwosci adaptacyjnych organizmoéow os6b
w podesztym wieku, ze wzrastajagcg urazowoscia,
ze znacznie wieksza mozliwos$cia uratowania zycia
zarébwno chorym jak i ofiarom cigzkich urazéw,
lecz kosztem istotnego uposledzenia ich sprawnosci
i szeroko rozumianego zdrowia, ale takze koszta-
mi bezwzglednymi zwigzanymi z koniecznoScig
zakupow ciagle narastajacej liczby sprzetu dia-
gnostycznego oraz uzywanego w procesie leczenia
i czestej jego wymiany, wobec opracowywania co
raz doskonalszej aparatury, nierzadko przezna-
czonej dla jednej osoby i to dozywotnio. Czy w
dalszej perspektywie bedzie sta¢ spoteczenstwo
na rezygnacje z systematycznie zwiekszajacej sie
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kwoty oddawanej z uzyskiwanych dochodéow, na
rzecz 0s6b chorych i niepetnosprawnych w ramach
solidaryzmu spotecznego? Zwtaszcza, ze liczba tych
rezygnujacych (pracujacych dla dochodéw) bedzie
ulegata zmniejszaniu a korzystajacych - zwigkszaniu.
Jest to trudny i wazny problem, ale na pewno do jego
rozwigzania nie nalezy angazowac jedynie lekarzy,
ktorych rola jest jednoznaczna i na pewno nie miesci
sie w niej ograniczenie dostepu do korzystania ze
zdobyczy nauki umozliwiajacych wydtuzenie zycia
i zachowania sprawnosci. Natomiast niewatpliwg
rolg lekarzy powinno by¢ postepowanie nie tylko
lecznicze ale takze, a nawet przede wszystkim,
prewencyjne o wiele tansze i skuteczniejsze niz
naprawcze. Jednym z istotnych koniecznych rozwia-
zan jest stwarzanie takich warunkéw i mozliwosci,
aby liczba osiggajacych dochody z zaangazowania
sie w prace ulegata zwiekszaniu i przyczyniata sie
do wzrostu naktadéw na ubezpieczenia spoteczne
a liczba korzystajacych z wsparcia pienieznego ule-
gata zmniejszaniu.

Podsumowanie

Nasuwa sie wiec refleksja. Aby odnies¢ maksy-
malne korzysci z wprowadzenia obowigzku postugi-
wania sie klasyfikacja ICF przez wszystkich lekarzy
dla celéow klinicznych, nalezatoby najpierw przemy-
Sle¢ i ustali¢ koncepcje form organizacyjnych ochro-
ny zdrowia uwzgledniajacg w stopniu mozliwym
do przewidzenia jej zadan, rozwazy¢ koniecznosc¢
zmiany zasad i systemow ubezpieczen spotecznych
i calej polityki spotecznej, przeprowadzi¢ szerokie
szkolenie fachowych pracownikow stuzby zdrowia
majacych na celu nie tylko zdobycie wiedzy na
temat sposobu postugiwania sie¢ ta klasyfikacja, ale
takze majace wykaza¢ zasadnos¢ i koniecznos¢ jej
wprowadzenia; rowniez dokonania zmian organi-
zacyjnych w ochronie zdrowia i polityce spotecznej
stwarzajacych mozliwos¢ uzyskania pelnego i zada-
walajacego efektu jakiego nalezatoby oczekiwac.

* Autorzy sktadajg serdeczne podziekowania dr med. Z. Wegrzynowi za udostepnienie ,,roboczej” wersji
ttumaczenia International classification of functioning, disability and heath, WHO 2001



