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XN3IHEAEATEADHOCTN N 340POBbLS

MexgyHapogHas knaccucmkaumsi (OyHKLMOHMPOBaHWS, OrpaHUYEHNn XU3HedesTENbHOCTU U 3gopoBbs (International
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3aKrnoYaeTcsl B MpeacTaBrieHWM acnekToB BHeapeHus MexayHapooHom knaccudukauum  OyHKLUMOHMPOBaHWS, OrpaHuveHni
XU3HEOEeATeNbHOCTU 1 300POBbs HA (hOHE MEeAULIMHCKOro OCBMAETENbCTBOBAHUS (OyHKLIMOHMpYtoLLero B MNonbLue.

KniouyeBble cnoBa: MHBaNMAHOCTb, MeAUUUHCKME Knaccudmkaummn, MeamLMHCKoe ocBuaeTenscTBoBaHme, MKO.
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WSTEP

Klasyfikacje medyczne rozpoczeto wprowadza¢ powszechnie w XIX wieku. Wéwczas
podjeto pierwsze préby sklasyfikowania choréb. Powstaly 3 fundamentalne prace dotyczace
tego zagadnienia: Francgois Boissier de Sauvages de Lacroix - ,Nosologia Metodica”, Karol
Linneusz - ,Genera morborum”, William Cullen - ,Synopsis nosologicae methodicae”.

W 1837r. Powstato Generalne Biuro Statystyczne Anglii i Walii, w ktérym pracowat
William Farr, ktéry przyczynit sie do rozwoju i ujednolicenia istniejacej klasyfikacji Cullena.
Przyczynit sie on do powstania Miedzynarodowej Listy Przyczyn Zgonéw. Waznym elementem
w powstaniu tej listy byty Miedzynarodowe Kongresy Statystyczne. Analizy Faeea’a i Cullena
stanowity podstawe stworzenia klasyfikacjo ICD. ICD - Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb
i Procedur Medycznych zostata stworzona przez Swiatowg Organizacje Zdrowia WHO (World
Health Organization). Jest to tlumaczenie terminologii medycznej na kody, ktére utatwiaja
organizacje pracy, stawianie diagnoz, a takze prowadzenie badan statystycznych w zakresie
chorobowosci i umieralnosci. Klasyfikacja ta sklada sie z trzech czesci: klasyfikacji choréb,
instrukcji kodowania oraz Kklasyfikacji procedur medycznych, ktora jest systematycznie
aktualizowana. Obecnie w Polsce stosowana jest Miedzynarodowa Klasyfikacja Procedur
Medycznych ICD-9-CM, natomiast w kwalifikowaniu schorzen i choréb uzywana jest
Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 [1,2,3,4].

W latach sze$¢dziesigtych XX wieku w USA zaobserwowano, iZ pacjenci z tym samym
schorzeniem, ktérym wykonywano te same badania i procedury, oraz ktérych czas hospitalizacji
byt zbliZzony, generowali te same koszty. Na przetomie lat 60. i 70., profesor Robert Fetter
z Uniwersytetu Yale, po raz pierwszy przedstawit zatoZzenia systemu JPG- Jednorodnych Grup
Pacjentéw (Diagnosis Related Groups - DRG). Pacjenci podobni medycznie i kosztowo, zostali
przyporzadkowani do 333 grup, w 54 gtéwnych kategoriach diagnostycznych. Profesor Robert
Fetter opart sie na analizie danych 1 mln 700 tys. pacjentéw hospitalizowanych w szpitalach
stanu New Jersey. Jednorodne Grupy Pacjentéw zostaly wiec stworzone jako sposéb rozliczania
ustug zdrowotnych przez ptatnika, w Polsce przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Ideg tego
rozwiazania jest stworzenie w miare prostych i tatwych w stosowaniu metod kwalifikowania
danego Swiadczenia do pewnej grupy, ze $ciSle zdefiniowanej listy celem rozliczenia ustugi
[5,6,7].

Prawdopodobnie za najbardziej znang, istotng klinicznie, powszechnie stosowana
i niezmienng do dnia dzisiejszego skale uwaza sie Glasgow Coma Scale (GCS), uzywang
w medycynie w celu oceny poziomu $wiadomosci. Poczatkowo wprowadzono ja celem
umozliwienia szybkiej oceny stanu pacjentéw po urazie gtowy i wstepnego ustalenia dziatania
i rokowania. Obecnie jest powszechnie stosowana zaré6wno w medycynie ratunkowej, jak
neurochirurgii, neurologii i szeroko rozumianej traumatologii do $Sledzenia zmian poziomu
SwiadomoSci pacjentéw w czasie leczenia [8].

Kolejng, powszechnie znang i stosowang interdyscyplinarnie, jest 5 stopniowa skala ASA
(American Society of Anaesthesiology). Stosowana powszechnie w anestezjologii w klasyfikacji
oceniajacej ryzyko operacyjne zwigzane z wystapieniem powaznych powiktan lub zgonu
pacjenta w czasie znieczulenia lub po nim [9,10].

Przyktadem skali stuzacej do oceny chorych ,urazowych” jest opracowana w 1981 r.
i zmodyfikowana w 1989 r. przez Championa i wspo6tpracownikéw skala nazwana Trauma Score
(TS). W zmodyfikowanej, aktualnie uzywanej formie — Revised Trauma Score (RTS) - skladajg sie
na nig trzy parametry: liczbowa warto$¢ GCS, warto$¢ skurczowego tetniczego ci$nienia krwi
oraz czesto$¢ oddechéw. Parametrom tym przypisany jest wskaznik od 0 do 4 punktéw, zaleznie
od stopnia odchylenia od normy [11].

Przedstawione powyzej stanowia drobna cze$¢ skal obowiazujacych i stosowanych
w medycynie. Dotyczy to gléwnie krajow anglosaskich. Zaproponowane ponizej dziatanie
dotyczace os6b niepelnosprawnych jest logiczng kontynuacja stopniowego wprowadzania
standardéw i normatywnych skali w medycynie klinicznej i orzecznictwie.

Journal of Polish Hyperbaric Medicine and Technology Society
128



Polish Hyperbaric Research

INTRODUCTION

Medical Classification schemes started to be introduced in the nineteenth century. The
first attempts related to the classification of diseases, with the three authoritative works being:
Frangois Boissier de Sauvages de Lacroix - " Nosologia Metodica ", Carolus Linnaeus - " Genera
morborum ",William Cullen - " Synopsis nosologicae methodicae "

In 1837, the Office for National Statistics was established in England and Wales. William
Farr worked at the Office, contributing to the development and standardization of Cullen’s
existing classification scheme. He contributed to the creation of the International List of Causes
of Deaths . The International Statistical Congress played an important role in the development of
the list. Farr’s and Cullen’s work was the basis for the creation of the International Classification
of Diseases and Medical Procedures (ICD), which was developed by the World Health
Organization (WHO). It comprises as a translation of medical terminology into codes that
facilitate the organization of work, the making of diagnoses, as well as the conducting of surveys
on morbidity and mortality. This classification consists of three parts: the classification of
diseases, a guide to coding, and the classification of medical procedures. The ICD is constantly
being updated. Poland currently uses the International Classification of Medical Procedures ICD -
9 -CM, while in qualifying illnesses and diseases it uses the International Classification of
Diseases and Related Health Problems ICD -10 [1,2,3,4].

In the United States during the sixties, it was observed that patients with the same
disease, who underwent the same tests and procedures, and had hospital stays of similar length,
also generated the same costs. At the beginning of the seventies, Professor Robert Fetter of Yale
University first put forward the idea of a system of Diagnosis Related Groups (DRGs). Patients
were divided according to medical procedure and costs into 333 groups across 54 major
diagnostic categories. Professor Robert Fetter’'s work was based on the data of 1.7 million
patients hospitalized in New Jersey hospitals. DRGs were therefore created as a way of
accounting for health services funded by the public payer, the National Health Fund in the case
of Poland. The idea behind this was to develop a simple means of qualifying a given group for
benefits from a clearly defined list of subsidized services [5,6,7].

Probably the best-known, clinically relevant, commonly used and to this day unchanging
scale is the Glasgow Coma Scale (GCS), used in medicine to assess the level of consciousness.
Initially it was introduced in order to enable rapid assessment of patients with head injuries and
a preliminary determination of operation and prognosis. It is now widely used in both
emergency medicine, neurosurgery , neurology and traumatology, in its broadest sense, to track
changes in the level of consciousness of patients during treatment [8].

Another is the widely known and interdisciplinary 5- step ASA scale (American Society of
Anaesthesiology). It is commonly used in anaesthesia in the classification evaluating operational
risk associated with the occurrence of serious complications or death of the patient during
anaesthesia or thereafter [9,10].

An example of a scale for assessing patients 'trauma’, namely the Trauma Score (TS), was
developed in 1981 and modified in 1989 by Champion and his colleagues. As modified, and
currently in use, the Revised Trauma Score (RTS), consists of three parameters: the numerical
value of the GCS, systolic arterial blood pressure and respiratory rate. These parameters are
assigned a rating from 0 to 4 point, depending on the degree of deviation from the norm [11].

The above represents a small sample of the scales in use and applied in medicine. This
applies mainly to English-speaking countries. The initiatives concerning disabled persons
proposed below are a logical continuation of the gradual introduction of standards and
normative scales in clinical medicine and classification.
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FUNKCJONOWANIE ORZECZNICTWA LEKARSKIEGO W POLSCE

Orzecznictwo lekarskie w Polsce ma charakter wytacznie medyczny. Polega na
dokonywaniu przez lekarza oceny stopnia naruszenia sprawnosci organizmu oraz uposledzenia
jego funkcji i postawieniu stosownego rozpoznania. Przyznane $wiadczenia pieniezne sa
wynikiem wydania decyzji administracyjnej o przystugujacych $wiadczeniach z zabezpieczenia
spotecznego, $wiadczeniach o charakterze rzeczowym lub ustugowym. Swiadczenia pieniezne
w Polsce przeznaczone dla os6b niepetnosprawnych stanowiag 30 mld zt, co stanowi ponad 2%
PKB Polski [12].

W Polsce funkcjonuje obecnie kilka systemoéw orzekania o niepelnosprawnosci, utracie
zdolnos$ci do samodzielnego Zycia i wykonywania pracy zawodowej. Najwazniejszym z nich jest
system orzecznictwa ZUS. Rownolegle funkcjonuje system orzecznictwa dla celéw zatrudnienia,
w sklad ktérego wchodza Powiatowe 1 Wojewoddzkie Komisje do Orzekania
o Niepelnosprawnosci dla celéw zatrudnienia. System ten jest nadzorowany przez
Pelnomocnika Rzadu ds. Oséb Niepetnosprawnych. Ponadto istnieja systemy specjalistyczne tzn.
rolny KRUS (dla rolnikéw i pracujagcych z nim domownikéw), ministerstwa spraw
wewnetrznych (m.in. ABW, BOR, policja, straz graniczna) i wojskowy MON. W ramach tych
systeméw dokonywana jest ocena stanu zdrowia, funkcjonowania i zdolnosci do pracy, na
podstawie ktorej wydawane s3 orzeczenia o stopniu utraty zdolnosci do wykonywania pracy
zarobkowej oraz zdolnoSci do samodzielnej egzystencji. Kazde orzeczenie stanowi takze
podstawe do uzyskania $wiadczen spotecznych w postaci renty z tytutu czesciowej lub
catkowitej niezdolnosci do pracy, badZ do uzyskania (w przypadku os6b niepetnosprawnych)
prawa do dofinansowania pracodawcy wynagrodzen zatrudnionego pracownika
z niepelnosprawnos$cia. System $wiadczenn bedacy efektem wydanych orzeczen zaczyna
deformowac polski system zabezpieczenia spotecznego poprzez fakt, Ze identyczne orzeczenia
przyznawane sg osobom o czesto diametralnie réznej zdolnosci do zatrudniania, co powoduje,
ze osoby o roéznej zdolno$ci do zatrudnienia otrzymuja (np. w przypadku zatrudnienia)
identyczne wsparcie w postaci subsydiow ptacowych.

Innym aspektem tego zjawiska jest tatwo$¢ zmiany orzeczenia mimo, Ze stan zdrowia
i sprawnoSci czesto nie uzasadnia takiej sytuacji. W 2012 roku kilkadziesigt tysiecy oso6b
z orzeczeniem o lekkim stopniu niepelnosprawnos$ci uzyskato zmiane kwalifikacji orzecznicze;j
na stopien umiarkowany. Konsekwencja takiej zmiany jest konieczno$¢ wyptacenia wyzszych
dofinansowan do wynagrodzen tej grupy pracownikéw, co kosztowato PFRON dodatkowo
kilkanascie milionéw ztotych. PrzejScie do wyzszej grupy niepetlnosprawnosci spowodowane
byto wieksza skalg korzysci jakie z zatrudniania os6b niepelnosprawnych uzyskuje pracodawca.

Instytucje oraz organizacje spoteczne zajmujace sie rehabilitacja zawodowa oraz
spoteczng os6b niepetnosprawnych wielokrotnie podnosity problem niemoznosci opracowania
indywidualnych programéw rehabilitacji zawodowej i spotecznej w oparciu o funkcjonujacy
system orzekania o niepelnosprawno$ci. Wskazania i przeciwwskazania umieszczone
w orzeczeniach sg zbyt ogdélne i nieprecyzyjne, co nie pozwala na jednoznaczng ocene stopnia
sprawnosci fizycznej, umystowej i spolecznej takiej osoby, a tym samym wywotuje potrzebe
dokonania osobnej pogtebionej oceny zdrowia i funkcjonalnosci.

W tej sytuacji pilnym problemem spotecznym staje sie gruntowna reforma systemu
orzekania o niepelnosprawnosci dla celéw rentowych i dla celow zatrudnieniowych, ktéry
stuzytby obiektywnej ocenie stopnia utraty zdrowia, zdolnosci do egzystencji i wykonywania
pracy zarobkowej, a takze co istotne, bylby waznym punktem wyj$cia do procesu rehabilitacji
leczniczej i zawodowej, ktorego istotnym celem jest przywrocenie jednostce
(niepetnosprawnemu) optymalnej zdolnosci do funkcjonowania spotecznego i zawodowego po
przebytych wypadkach i chorobach zawodowych.
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THE FUNCTIONING OF MEDICAL CERTIFICATION IN POLAND

Medical certification in Poland is of a purely medical nature. It involves the physician's
evaluation of the degree of impairment of the organism and its function, as well as making the
appropriate diagnosis. Financial support is subject to an administrative decision about
entitlement to social security benefits, either material or in the form of services rendered.
Financial support for people with disabilities in Poland totals 30 billion PLN, which accounts for
more than 2% of GDP [12].

In Poland, there are currently several certification systems for disability, loss of
independence and the inability to work. The most important of these is the Social Security
system of certification, which operates in parallel with a system for the purposes of employment,
to which the District and Provincial Committees for Certification of Disability contribute. This
system is supervised by the Government Plenipotentiary for Persons with Disabilities. In
addition, there are specialized systems, i.e. the Social Security system dedicated to the
agricultural industry (for farmers and their workers), the Ministry of the Interior (including the
Internal Security Agency, BOR - the Polish Secret Service, the police, and border guards) and the
Military Defence Force. These systems provide assessments of the health status, the ability to
function and work, upon which are based decisions about the degree to which an individual has
lost the ability to undertake gainful employment and the ability to live independently. Any such
decisions are also the basis for obtaining social benefits in the form of a pension for those with
a partial or complete inability to work, or in the case of employees with disabilities the right to
subsidize the salary costs incurred by the employer.

The benefits system, which has resulted from such decisions, has begun to distort the
Polish social security system, since identical assessments are often made of people with radically
different disability levels. As a result, people with differing levels of impairment to, for example,
employment, receive the same levels of support in the form of wage subsidies.

Another aspect of this phenomenon is the ease with which decisions can be changed,
even though the state of the individual’s health and fitness often do not justify such an
amendment. In 2012, tens of thousands of people deemed to suffer from a slight degree of
disability qualified for certification at the higher moderate level. The consequence of this change
was the need to pay higher wage subsidies for this group of workers, with an additional cost to
PFRON between 10 to 20 million PLN. This was due to the higher scale of entitlements to
employers hiring workers with a higher disability level. Institutions and civil society
organizations involved in the social and vocational rehabilitation of disabled persons repeatedly
raised the problem of the inability to develop individual programs of vocational and social
rehabilitation on the basis of a functioning system of disability. Indications and
contraindications contained in the decisions are too general and vague, preventing an
unambiguous assessment of the degree of physical, mental and social disability of such people,
and thereby causing the need for a separate in-depth assessment of health and functionality.

This social problem results in the need for a fundamental reform of the system of
certifying disability for the purposes of pension and employment, so that it provides an objective
assessment of the limitations to health, gainful employment and the ability to earn a livelihood.
Similarly, this should have an important flow-on effect on the medical and professional
rehabilitation process, which is essentially intended restore the disabled individual’s optimal
capacity to function in a social and occupational context, following an accident or other
occupational health problem.
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STANDARDY ICF

W 2001 roku 54 3$wiatowe Zgromadzenie Zdrowia przyjeto Miedzynarodowa
Klasyfikacje Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia (ICF - ang. International
Classification of Functioning, Disability and Health). Kraje cztonkowskie WHO zadeklarowaty
wprowadzenie w Zycie tej metodologii oceny funkcjonowania cztowieka w powigzaniu z jego
problemami zdrowotnymi.

CELICF

Wielozadaniowa klasyfikacja opracowana na uzytek wielu dyscyplin i ré6znych sektoréw.

Jej szczegblne cele mozna w skrocie przedstawié¢ nastepujaco:

* stworzenie naukowych podstaw dla zrozumienia i badania kwestii zdrowia i zwigzanych
z nim stanéw, wynikéw i wyznacznikow,

* ustalenie wspdlnego jezyka do opisu zdrowia i stanéw zwigzanych ze zdrowiem, w celu
usprawnienia porozumiewania sie réznych uzytkownikéw, jak np.: pracownikéw stuzby
zdrowia, pracownikéw naukowych, decydentéw i spoteczenistwa, z uwzglednieniem oséb
niepelnosprawnych,

* umozliwienie poréwnania danych z réznych krajéw, z wielu dziedzin opieki zdrowotnej,
ustug i okreséw czasu, z roznych kultur,

* stworzenie usystematyzowanego schematu kodowania dla systeméw informatycznych
w dziedzinie zdrowia [13].

ZASTOSOWANIE ICF

Klasyfikacja ukierunkowana na zagadnienia zdrowia i stanéw z nim zwigzanych,
docelowo ma by¢ wykorzystywane na rynku ubezpieczen, ubezpieczen spotecznych, polityki
spotecznej, szkolnictwa, ekonomii, statystyki i prawodawstwa.

UNIWERSALNOSC ICF

Polega na opisaniu aspektéow ludzkiego zdrowia i stanéw zwigzanych ze zdrowiem,
dobrym samopoczuciem fizycznym i psychicznym, np.: dziedziny zdrowia (np.. widzenie,
styszenie, chodzenie, uczenie sie i zapamietywanie) i dziedziny zwigzane ze zdrowiem
(przemieszczanie sie, ksztatcenie, wzajemne kontakty spoteczne) [13]. Nie dotyczy to tylko oséb
niepelnosprawnych, powyzsze aspekty dotycza wszystkich ludzi.

ZAKRES ICF

Tworzy strukture, ktéra jest podzielona i uporzadkowana w logiczny sposéb, tatwo
zrozumiaty i dostepny dla kazdego po krétkim wyjasnieniu. Zakres treSci w poszczegdlnych
tematach moze ewaluowaé, mozna zglasza¢ propozycje dopisania czynnikéw do Swiatowej
Organizacji Zdrowia - WHO.

Informacje przedstawione sg w dwoch cze$ciach:

1. Funkcjonowanie i niepetnosprawnos¢ .

1.1. Funkcje i struktury ciata (dotyczy ciata ludzkiego, upos$ledzenie funkcji, ograniczenie
aktywnosci ze wzgledu na niepetnosprawnos¢).

1.1.1. Funkcjonowanie (czynnosci) uktadéw ciata.

1.1.2. Struktura (budowa) ciata.

1.2. Aktywno$¢ i uczestniczenie (obejmuje funkcjonowanie z perspektywy pojedynczej osoby jak
i spoteczenstwa).

Journal of Polish Hyperbaric Medicine and Technology Society
132



Polish Hyperbaric Research

ICF STANDARDS

In 2001, the 54th World Health Assembly adopted the International Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF). WHO member states declared the implementation of this
methodology for assessing human functioning in conjunction with health problems.

THE PURPOSE OF THE ICF

A multi-classification system developed for use in many disciplines and different sectors.

Its specific objectives can be summarized as follows:

* establishing a scientific basis for understanding and study of health and related states,
outcomes and determinants,

* establishing a common language for the description of health and health-related states in
order to facilitate communication between different users , such as health professionals,
academics, policy makers and the public, including persons with disabilities,

* allowing the comparison of data from different countries, in many areas of health care,
services and periods of time, as will as different cultures,

* the creation of a structured coding scheme for systems in the field of health [13].

THE USE OF THE ICF

The classification of health issues and associated conditions, for use in the insurance
market, social security, social policy, education, economics, statistics and legislation.

THE UNIVERSAL APPLICABILITY OF THE ICF

The ICF can be applied to the description of aspects of human health and related
conditions related, physical and mental well-being, for example areas of health, such as vision,
hearing, walking, learning and memory) and in areas related to health (mobility, education,
interpersonal contact) [13]. This is not restricted to persons with disabilities, but applies to
everybody.

THE SCOPE OF ICF

This creates a structure that is divided and organized in a logical manner, easily
understandable and accessible to anyone after a brief explanation. The contents of different
topics can change; revisions can be submitted to the World Health Organization (WHO).

The information is presented in two parts:

1 Functioning and disability

1.1 Functions and structure of the body (for the human body, impairment, activity limitation due
to disability)

1.1.1 Functioning (operations) of the body’s systems

1.1.2 Structure (construction) of the body

1.2 Activity and participation (includes functioning from the perspective of a single person and
the public).
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2. Czynniki kontekstowe.

2.1. Czynniki Srodowiskowe (wywieraja wptyw na kazdy element funkcjonowania
niepelnosprawnosci, liste zaczynajg czynniki bezposredniego otoczenia a koncza ze Srodowiska
ogolnego).

2.2. Czynniki osobowe (nie zostaty sklasyfikowane w ICF ze wzgledu na zwigzane z nimi duze
zrdznicowanie spoteczne i kulturowe) [13].

Zawsze nalezy pamieta¢, ze ICF nie jest klasyfikacja ludzi, natomiast jest klasyfikacja cech
charakterystycznych stanu zdrowia cztowieka, w kontekscie jego indywidualnej sytuacji
zyciowej oraz wpltywow otaczajacego Srodowiska [14]. Sytuacja ta moze sie zmienial przy
wspotpracy m.in. z fizjoterapeutami, psychologami, opieka spoteczna.

WPROWADZENIE KLASYFIKAC]I ICF w POLSCE

16 kwietnia 2010 roku zostala powotana przez Dyrektora Centrum Systeméw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia - Rada ds. Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania
i Zdrowia pod kierunkiem profesor Anny Wilmowskiej-Pietruszynskiej[13]. Do zadan Rady ICF
nalezy opracowanie propozycji dotyczacych wdrazania klasyfikacji ICF w Polsce.

30 stycznia 2012 r. Minister Zdrowia Bartosz Artukowicz podpisat Dwuletnia Umowe
o Wspotpracy (BCA, ang. Biennia Collaborative Agreement) na lata 2012-2013 pomiedzy
Ministerstwem Zdrowia a Regionalnym Europejskim Biurem Swiatowej Organizacji Zdrowia.
Jednym z celow jest wdrozenie Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania,
Niepelnosprawnosci i Zdrowia. Za realizacje tego zadania odpowiedzialne jest Centrum
Systemo6w Informacyjnych Ochrony Zdrowia.

Obecnie szkolenie z klasyfikacji ICF prowadzi w Polsce Fundacja Aktywnej Rehabilitacji
m. in. dzieki wsparciu srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.
Jednocze$nie Stowarzyszenie EKON podjelo przygotowania do utworzenia opartego na
metodologii ISC os$rodka oceny i rozwoju indywidualnego kapitalu ludzkiego o0s6b
z niepetlnosprawnos$cia. Autorzy pomystu wyszli z zalozZenia, Ze niezbedng baza skutecznego
procesu kompleksowej rehabilitacji osoby z niepelnosprawnoscia jest precyzyjna, obiektywna
i wszechstronna ocena stanu zdrowia i funkcjonalno$ci osoby ktére na skutek wypadku lub
choroby zawodowej utracita zdolno$¢ do kontynuowania zatrudnienia na dotychczasowym
stanowisku pracy. ICF jest bowiem metoda ktéra pozwala na szczegétowy opis uszkodzen
funkcji ciata, koncentruje sie takze na analizie cech osobowosci i kontekstu spotecznego co ma
istotne znaczenie dla sukcesu planowanej rehabilitacji.

Wzorujac sie na osrodkach rehabilitacji dziatajacych w Szwajcarii i wykorzystujacych
metode ICF nie tylko do oceny stanu zdrowia i funkcjonalnosci ale do kompleksowe;j
rehabilitacji, EKON planuje traktowac proces rehabilitacji jako efekt wspétdziatania specjalistow
z roznych dziedzin, ktérzy na bazie oceny planujg proces interwencji medycznej,
psychologicznej i zawodowej. Oznacza to, Ze we wczesnym stadium utraty sprawnosci
pacjentem zajmuje sie zespdt, w sktad ktérego wchodzi lekarz prowadzacy, psycholog,
fizjoterapeuta oraz doradca zawodowy. W trakcie sesji roboczych ustalaja oni program
usprawnienia organizmu, poprawy dobrostanu psychologicznego oraz indywidualnego
programu rozwoju zawodowego. Taka wspotpraca specjalistow daje znakomite wyniki, gdyz
proces rehabilitacji psychologicznej wspomaga proces rehabilitacji medycznej a stworzenie
perspektywy zdobycia nowego zawodu wspierane przez wspétpracujace z zespotem srodowisko
rodzinne (Zona, brat, rodzice) czy spoteczne (koledzy), jest istotnym czynnikiem wptywajacym
na przebieg procesu rehabilitacji.

Warto tez podkresli¢, ze Stowarzyszenie EKON jako pierwsze w Polsce dokonato
ttumaczenia opracowanego przez WHO podrecznika stosowania kwestionariusza oceny
niepelnosprawnosci WHO Disability Assessment Schedule, zwanego potocznie WHODAS 2.0.
Obecnie, wdrazanie kompleksowej oceny klasyfikacji ICF w Polsce jest na etapie ttumaczen:
dokumentacji, zalecen, list do oceny. Do chwili obecnej, nie zatwierdzono Zadnych przepisow
prawnych. Wdrozeniem i informacja o klasyfikacji ICF miato sie zaja¢ Centrum Systemow
Informatycznych w Warszawie.
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2. Contextual Factors

2.1. Environmental factors (The impact of the disability on every aspect of functioning; the list of
factors begin with the immediate environment and end with the general environment)

2.2 Personal factors (not classified in the ICF due to the associated large diversity of social and
cultural factors) [13].

It must always be remembered that the ICF is not a classification of people, rather the
classification of characteristics of human health in the context of their individual circumstances
and influences of the surrounding environment [14]. This may change through cooperation with,
amongst others, physiotherapists, psychologists, social welfare workers.

THE INTRODUCTION OF THE ICF CLASSIFICATION IN POLAND

On 16 April 2010 the Council for International Classification of Functioning and Health
under the leadership of Professor Anna Wilmowska-Pietruszyniska was established by the
Director of the Centre for Health Information Systems [13]. The Council for the ICF should
develop proposals for the implementation of the ICF classification system in Poland.

On 30 January 2012 the Minister for Health, Bartosz Arlukowicz signed the two-year BCA
(Biennia called Collaborative Agreement) for 2012-2013 between the Ministry of Health and the
Regional Office for Europe of the World Health Organization. One of the objectives is the
implementation of the International Classification of Functioning, Disability and Health, for
which The Centre for Health Information Systems is responsible.

Currently, training in the ICF classification system in Poland is led by the Polish
Foundation for Active Rehabilitation, with the support of the State Fund for Rehabilitation of
Persons with Disabilities, amongst others. At the same time the EKON Association has
undertaken to prepare for the establishment of a centre for the assessment and development of
individual human capital of those with disabilities, based on the methodology of the ISC. The
authors of this proposal are working on the assumption that the indispensible process of
complex rehabilitation of persons with disabilities provides an accurate, objective and
comprehensive assessment of their health and ability to function, in cases where they have lost
the ability to continue to work at their current workplace, as a result of an accident or
occupational health disorder. In fact, the ICF is the method that allows for a detailed description
of the damage to the functions of the body, and focuses on the analysis of personality traits and
social contexts, which play a vital role in the success of planned rehabilitation.

Along the lines of Swiss rehabilitation centers using the ICF method not only for
assessing health and functioning, but also comprehensive rehabilitation, EKON plans to treat the
rehabilitation process as a result of cooperation between specialists from various fields who
plan medical, psychological and professional intervention on the basis of the evaluation process.
This means that in the early stages of disability, a patient will be looked after by a team
comprising the attending physician, psychologist, physical therapist and counselor. The team
will establish a program to improve the physical and psychological well-being of the patient, as
well as a personal development program. Such cooperation by specialists provides excellent
results, as the process of psychological rehabilitation helps in medical rehabilitation and the
creation of new vocational prospects, supported by members of the family (partner, siblings,
parents) or social circles (friends and acquaintances). Therefore, it is an important factor in the
process of rehabilitation.

It should be noted that the EKON Association was the first to develop a Polish translation
of the guide to the WHO Disability Assessment Questionnaire Disability Assessment Schedule,
commonly called WHODAS 2.0. Currently a comprehensive evaluation of the ICF classification
system in Poland is being translated. This includes documentation, recommendations and lists
for evaluation. To date, no legislation has been passed. Implementation and information about
the ICF classification system was to be looked after by the Information Systems Centre in
Warsaw.
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W 2010 roku instytucji udato sie przettumaczy¢ ksigzke Miedzynarodowej Klasyfikacji
Funkcjonowania, Zdrowia i Niepetnosprawnosci (ICF). Gtéwnie z powodu niskiej SwiadomoSci
na temat klasyfikacji ICF oraz braku zabezpieczenia finansowego, klasyfikacja nie jest stosowana
w Polsce. Cato$¢ procedur wymaga stosownych dziatan wtadzy ustawodawczej.

PODSUMOWANIE

Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Zdrowia i Niepetnosprawnosci (ICF)
moze mie¢ wielorakie zastosowanie zaréwno w tworzeniu systemoéw informacyjnych
w zarzadzaniu opieka zdrowotng ale takze powinna by¢ wykorzystana dla potrzeb polityki
spotecznej, szczeg6lnie w dziedzinie orzekania o niepelmosprawnosci, szeroko rozumiane;j
edukacji i kierowaniu rynkiem pracy.

Zdaniem profesor Anny Wilmowskiej-Pietruszynskiej, zastosowanie ICF - wiagze sie
gtownie z konieczno$cia uporania sie ze sprzecznosciami, lukami i niekonsekwencjami
w dziedzinie wiedzy o zdrowiu i niepelnosprawnosci, co ma olbrzymie znaczenie praktyczne.

Zdaniem autoréw, nalezy podja¢ dziatania informacyjne w $rodkach masowego
przekazu, poniewaz cato$¢ problemu dotyczaca ICF jest nieznana ogdétowi spoteczenstwa,
a takze cze$ci os6b zajmujacych sie problematyka medyczna. Pozytywnym zjawiskiem jest
rosngce zainteresowanie organizacji pozarzadowych -realizujacych proces rehabilitacji
medycznej, spotecznej i zawodowej - wykorzystaniem metodologii ICF do analizy stanu zdrowia
i funkcjonalnosci swoich podopiecznych i wynikajace stad proby praktycznego wdrozenia tej
metodologii.
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In 2010, the institution was able to translate the book of the International Classification
of Functioning, Disability and Health (ICF). Due mainly to limited awareness of the ICF and a lack
of financial resources, the classification is not in use in Poland. The entire process requires
appropriate action and engagement of the Polish legislature.

CONCLUSIONS

The International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) can have
a many uses, including not only the creation of information systems in healthcare management,
but also for the purposes of social policy, particularly in the field of disability, education, in the
broad sense, and leadership of the labour market.

According to Professor Anne Wilmowska-Pietruszynska, the use of the ICF is of great
practical importance, primarily in dealing with the contradictions, inconsistencies and gaps in
knowledge about health and disability.

According to the authors, information campaigns in the mass media are necessary, due to
a complete lack of awareness about the ICF in the general public, as well as some of those
involved in the medical issues. A positive development is the growing interest amongst non-
governmental organizations in the in the implementation of medical, social and professional
rehabilitation, using the ICF system to analyze the health and functioning of their charges and
the results of attempts to implement it.
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