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Streszczenie

Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF) zostata
zatwierdzona w 2001 roku i od tego czasu kilka badan wykazato zwiekszone zainteresowanie
jej wykorzystaniem w réznych sektorach. Brakuje najnowszego przegladu podsumowujgcego
jej zastosowania. Niniejsze badanie ma na celu przedstawienie zaktualizowanego przegladu
okoto 20 lat stosowania ICF za pomocg miedzynarodowego kwestionariusza online, opraco-
wanego przez autoréw i wystanego do kazdego z Centréw Wspoétpracy Swiatowe]j Organizacji
Zdrowia w Rodzinie Miedzynarodowych Klasyfikacji (WHO-FIC CCs). Dane zostaty zebrane
miedzy pazdziernikiem 2020 r. a grudniem 2021 r., a do przedstawienia gtéwnych wynikéw
wykorzystano opisowe analizy tresci. Wyniki pokazujg, ze w wiekszosci krajow responden-
tow reprezentowanych przez WHO-FIC CC, ICF byta stosowana gtéwnie w praktyce kliniczne;j,
opracowywaniu polityki i polityce spotecznej oraz w obszarach edukacji. Pomimo zastosowan
w réznych sektorach, ICF nie jest obowigzkowa w wiekszosci krajow, ale tam, gdzie jest sto-
sowana, zapewnia biopsychospoteczne ramy dla rozwoju polityki w zakresie zdrowia, funk-
cjonowania i niepetnosprawnosci. Badanie dostarcza informacji na temat potrzeb zwigzanych
z zastosowaniami ICF, ktére mogg by¢ przydatne do organizowania ukierunkowanych planéw
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dziatania. Ponadto ta metodologia badania moze by¢ okresowo ponownie stosowana w celu
monitorowania wykorzystania ICF w przysztosci.

Stowa kluczowe

miedzynarodowa klasyfikacja; funkcjonowanie; niepetnosprawnos¢; zdrowie; ICF; zdrowie pu-
bliczne; biopsychospoteczny

1. Wprowadzenie

Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF)
jest miedzynarodowym standardem tworzenia ram, opisywania, rejestrowania i pomiaru
funkcjonowania i niepetnosprawnosci [1,2]. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zale-
ca stosowanie tej klasyfikacji wraz z Miedzynarodowaq Klasyfikacjg Chordb, 11. rewizja
(ICD-11), ktdra jest wykorzystywana do zgtaszania danych dotyczgcych $miertelnosci i za-
chorowalnosci [3]. ICF mozna réwniez stosowac wraz z trzecig klasyfikacjg referencyjng,
Miedzynarodowg Klasyfikacjg Interwencji Zdrowotnych (ICHI), w celu oceny potrzeb i $le-
dzenia wynikéw przeprowadzonych interwencji. Uzywane razem, klasyfikacje te moga
dostarczy¢ informacji o stanie zdrowia jednostek i populacji [4]. Ze wzgledu na zwiek-
szong czestos¢ wystepowania przewlektych choréb niezakaznych, starzenie sie popula-
cji i zmniejszong $miertelnosé z powodu chordb zakaznych, nastgpita zmiana spojrzenia
na scenariusze zdrowia i chordéb na catym $wiecie [5]. Jest to tak zwane ,,przejscie epide-
miologiczne”, ktérego gtéwng implikacjg jest to, ze same dane dotyczgce zachorowalno-
Sci i Smiertelnosci nie sg wystarczajgce do okreslenia ogdlnego stanu zdrowia populacji,
a zatem do jego przedstawienia potrzebna jest alternatywna koncepcja zdrowia [6].

Zdrowie jest definiowane przez WHO od momentu jej powstania w 1948 r., ale do-
piero od 2001 r., wraz z ICF, WHO wyraznie zdefiniowata niepetnosprawnosé¢ w ramach
modelu biopsychospotecznego. Niepetnosprawnosc to ogdlny termin okreslajgcy upo-
Sledzenia, ograniczenia aktywnosci i ograniczenia uczestnictwa, odnoszacy sie do nega-
tywnych aspektéw interakcji miedzy osobg (z okreslonym stanem zdrowia) a czynnikami
kontekstowymi tej osoby (czynniki Srodowiskowe i osobiste) [7], ktére mogg dziata¢ jako
bariery lub utatwienia [8].

W ciggu tych pierwszych 20 lat dwie kwestie jasno pokazaty globalne znaczenie i potrzebe
ICF. Po pierwsze, potrzeba posiadania wiarygodnych danych epidemiologicznych na temat nie-
petnosprawnosci, ktdre sg niezbedne na poziomie globalnym, a takze na poziomie krajowym
dla kwestii zdrowia publicznego i rozwoju polityki. Raport WHO na temat niepetnosprawnosci
stwierdza, ze ponad 1 miliard ludzi na Swiecie zyje z jakas forma niepetnosprawnosci, co ozna-
cza, ze okoto 15% swiatowe] populacji, w tym do 190 milionéw (3,8%) oséb w wieku 15 lat
i starszych, ma znaczne trudnosci w funkcjonowaniu, czesto wymagajgce ustug opieki zdro-
wotnej [9]. Jednak liczba ta, ktdra prawdopodobnie wzrosnie wraz z przejSciem epidemiolo-
gicznym, jest szacunkowa, poniewaz tylko niektore kraje sg w stanie poda¢ doktadng liczbe
0s6b objetych definicjg osoby z niepetnosprawnosciami, gdyz definicje rdznig sie, a zatem
brakuje jednolitego sformutowania. Drugim kamieniem milowym od czasu przyjecia ICF jest
Konwencja ONZ o Prawach Oséb z Niepetnosprawnosciami (UNCRPD), ratyfikowana w 2006 r.,
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ktdra definiuje, czesciowo w oparciu o model biopsychospoteczny ICF, ze niepetnosprawnos¢
nie jest cechg osoby, ale raczej sytuacjg wynikajgcg z interakcji z réznymi czynnikami [7,10].
Kulturowe dziedzictwo ICF w UNCRPD jest wyrazone poprzez zdefiniowanie niepetnospraw-
nosci jako ,,ewoluujgcej koncepcji”, ale jednoczesnie podkreslenie, ze ,niepetnosprawnosc
wynika z interakcji miedzy osobami z uposledzeniami a barierami fizycznymi i spotecznymi,
ktdre utrudniajg im petne i skuteczne uczestnictwo w zyciu spotecznym na réwnych zasadach
zinnymi” [9]. Wspdlna koncepcja niepetnosprawnosci w ICF i UNCRPD sprawia, ze ICF jest ide-
alnym narzedziem do monitorowania wptywu i stosowania UNCRPD.

ICF jest wynikiem globalnej wspdtpracy i licznych wysitkdw podejmowanych przez na-
ukowcow, badaczy, ekspertéw w dziedzinie zdrowia publicznego, klinicystow i osoby z nie-
petnosprawnosciami, zapewniajgc spdjng i kompletng konceptualizacje niepetnosprawnosci
[2,7,11]. W ciggu tych 20 lat wzrosto wykorzystanie ICF, o czym swiadczg liczne publikacje.
W latach 2001—2022 opublikowano okoto 5600 artykutéw naukowych zawierajgcych ICF
(w catosci lub jej skrot) w tytule lub streszczeniu, a w ciggu ostatnich 10 lat kazdego miesigca
powstawato od 30 do 40 publikacji naukowych na temat ICF. Pierwszy artykut na temat mozli-
wego wykorzystania ICF w rehabilitacji zostat opublikowany przez Ustun i wspétpracownikéw
w 2003 roku i stwierdzat, ze ICF jest cennym narzedziem do gromadzenia i analizowania infor-
macji o zdrowiu populacji z catego Swiata, a takze uzytecznym narzedziem do gromadzenia
danych [12]. Dwa lata pdzZniej przeglad literatury badajgcy gtéwne przypadki uzycia i zasto-
sowania ICF w réznych sektorach wykazat, ze zostata ona zastosowana do niektérych celéw
klinicznych, polityki spotecznej a takze do celdw statystycznych, mimo ze zostata ,dopiero
co wydana” przez WHO [13]. Nastepnie dwa gtéwne przeglady podkreslity wktad ICF w prak-
tyke kliniczng i rehabilitacje, a takze w Srodowiska niekliniczne (np. w edukacje, zatrudnienie,
polityke, rozwdj technologii i statystyke) [4,14]. Autorzy zgtosili globalng ,,zmiane kulturowsy”,
wynikajgcg z szerokiego rozpowszechnienia ICF w obszarze badan, z duzg liczbg publikacji
w czasopismach naukowych i ich wykorzystaniem w wielu réznych dziedzinach [4,14]. Inny
przeglad literatury, przeprowadzony w obszarze statystyki zdrowia, wykazat znaczenie stoso-
wania ICF w statystykach dotyczacych niepetnosprawnosci i systemach informacji zdrowot-
nej, okreslajgc mozliwe zastosowania w badaniach krajowych i miedzynarodowych, a takze
w krajowych systemach gromadzenia danych [15]. Madden i Bundy, 15 lat po zatwierdzeniu
ICF, w przegladzie zakresu ICF, pokazali, w jaki sposdb ICF przyczynita sie do stworzenia kon-
kretnego i standardowego jezyka w szerokiej panoramie niepetnosprawnosci, stymulujac
zmiane myslenia. Autorzy stwierdzili jednak, ze dziedziny te ,potrzebujg czasu, aby zsynte-
tyzowac to, czego sie nauczono oraz ze potrzebne sg dalsze badania i rozwdj” [16]. Cata lite-
ratura na temat uzycia i zastosowan ICF jest bardzo szeroka i réznorodna. Jednak pomimo
tego, wyniki dotycza raczej potencjalnego niz faktycznego wdrozenia ICF. W zwigzku z tym
potrzebna jest aktualizacja dotyczaca faktycznego wykorzystania i wdrazania ICF, aby wtasci-
wie zrozumied, gdzie jesteSmy i w jakich kierunkach zmierzamy [17].

Niniejsze badanie miato na celu omdéwienie stanu wdrozenia ICF w 20 lat po jej przyje-
ciu, poprzez przedstawienie wynikdw globalnej ankiety przeprowadzone] przez cztonkéw
Grupy Referencyjnej WHO ds. Funkcjonowania i Niepetnosprawnosci (FDRG). W szczegol-
nosci skupiono sie na gtéwnych obszarach zastosowan zidentyfikowanych przez czton-
kow sieci WHO-FIC (WHO Family of International Classifications), ktorzy wzieli udziat
w badaniu.
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2. Materiaty i metody

2.1. Sie¢ WHO-FIC CCs

ICD, ICF i ICHI stuzg jako trzy klasyfikacje referencyjne w ramach WHO-FIC, sieci CC
utworzonej w 1970 r. w celu wspierania prac WHO nad miedzynarodowymi klasyfikacja-
mi. Gtéwng rolg sieci WHO-FIC jest promowanie wdrazania, stosowania, utrzymywania
i aktualizowania klasyfikacji referencyjnych WHO. CC w sieci WHO-FIC pomagajg réwniez
WHO w przegladzie i rozwoju klasyfikacji referencyjnych. Paistwa cztonkowskie WHO
nieposiadajgce CC WHO-FIC mogg uczestniczy¢ w pracach sieci WHO-FIC za posrednic-
twem przedstawicieli merytorycznych wyznaczonych przez ich ministerstwa zdrowia.

Sie¢ WHO-FIC spotyka sie corocznie i rozwija swojg prace za posrednictwem komite-
téw i grup referencyjnych, ktére prowadzg swojg dziatalnos¢ podczas corocznych spo-
tkan i poza nimi [8]. Istnieje 27 CC pochodzacych ze wszystkich regionéw WHO. Kazda
klasyfikacja WHO ma grupe referencyjng z uczestnikami wyznaczonymi przez CC. Grupg
referencyjng dla ICF i zwigzanych z tym ocen jest FDRG [https://www.who.int/standards/
classifications/who-fic-maintenance, od 23 sierpnia 2022 r.].

FDRG uruchomita miedzynarodowy kwestionariusz online w celu dostarczania aktu-
alnych informacji na temat stosowania i wdrazania ICF, a takze zgtaszanych powigzanych
kwestii i przysztych sugestii. Kwestionariusz zostat wystany do WHO-FIC CC i chociaz nie
wszystkie kraje sg reprezentowane w sieci WHO-FIC CC, zadanie to mozna powtdrzyc
w przysztosci z wiekszg liczbg krajow. Kwestionariusz internetowy zostat utworzony
i uruchomiony w 27 CC WHO-FIC w nastepujacych regionach WHO: Regiony obu Ame-
ryk (Argentyna, Brazylia, Kanada, Meksyk, Stany Zjednoczone Ameryki), Region Azji
Potudniowo-Wschodniej (Indie), Region Wschodniosrédziemnomorski (Kuwejt), Region
Zachodniego Pacyfiku (Australia, Chiny, Japonia, Korea Potudniowa, Tajlandia), Region
Europejski (Belgia, Czechy, Finlandia, Francja, Niemcy, Islandia, Wtochy, Norwegia, Rosja,
Hiszpania, Szwecja, Holandia, Wielka Brytania) i Afryka (RPA).

2.2. Opracowanie i administrowanie badaniem

Badanie zostato opracowane na podstawie wczesniejszej literatury i opierato sie
na tematach przedstawionych w Swiatowym Raporcie na temat Niepetnosprawnosci
WHO i Banku Swiatowego [10] oraz na podstawie niektérych z najwazniejszych pozycji
literatury na temat ICF, w tym na pierwszych pracach teoretycznych na temat stosowania
ICF [12,13,15], a takze na wczes$niejszych przegladach literatury, ktére zidentyfikowano
za pomocg podejscia oddolnego dla gtdwnych obszaréw stosowania ICF [4,14].

Badanie zostato nastepnie sfinalizowane w oparciu o dyskusje miedzy przewodnicza-
cymi i cztonkami FDRG oraz zostato zaprezentowane przy okazji spotkania CC WHO-FIC
w 2020 ., a odpowiedzi zbierano od pazdziernika 2020 r. do pazdziernika 2021 r. W oparciu
o dyskusje cztonkéw FDRG postanowiono nie definiowac z géry zadnego obszaru zastoso-
wania (chociaz od samego poczatku przewidywano istotne obszary, takie jak zastosowanie
kliniczne i zastosowanie w celu informowania o polityce), ale polega¢ na podejsciu od-
dolnym. Uzasadnienie tego byto dwojakie. Po pierwsze, aby unikngé powielania wynikéw
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wczesniejszej literatury, a po drugie, aby zebrac perspektywe osob, ktore pracowaty przez
ponad dwie dekady nad wdrozeniem ICF na rdéznych poziomach. Umozliwito to podkre-
Slenie pracy, jaka przedstawiciele wykonali z decydentami, poprzez wdrozenie kliniczne,
raportowanie danych lub bardziej ogélnie poprzez promowanie kultury wtaczenia niepet-
nosprawnosci. W ankiecie uwzgledniono dwie sekcje (patrz Zatgcznik A).

Pierwsza sekcja zostata skierowana do krajéw, w ktdrych ICF zostata oficjalnie wdro-
Zona podzielona zostata na 11 pytan dotyczacych: (a) gtdwnych zastosowan ICF; (b) ram
regulacyjnych dla dokumentowania, kodowania i zgtaszania danych o stanie funkcjono-
wania; (c) zasiegu; (d) obiegu danych dla dokumentowania, kodowania i zgtaszania danych
o stanie funkcjonowania; (e) jakosci danych zakodowanych za pomoca ICF; (f) waznych
obszaréw/brakéw danych/przysztych potrzeb w zakresie danych; (g) obecnej kadry pra-
cowniczej i wymagan w zakresie szkolen; (h) obecnej infrastruktury informatycznej (IT)
dostepnej do zgtaszania danych o stanie funkcjonowania; (i) instytucji odpowiedzialnej
za utrzymanie ICF w kraju; (j) gtéwnych wyzwan zwigzanych z danymi o stanie funkcjono-
wania w kraju; oraz (k) wptywu gtéwnych wyzwan.

Druga cze$¢ kwestionariusza byta skierowana do krajow, w ktérych ICF nie zostata
jeszcze bezposrednio wdrozona (np. bezposrednie kodowanie za pomocg ICF) i sktada-
ta sie z pojedynczego pytania otwartego, w ktérym wskazano, aby okresli¢ informacje
wymagane w poprzedniej sekcji, ale przy uzyciu standardowych lub niestandardowych
danych.

2.3. Opisowa analiza tresci

Na potrzeby niniejszego artykutu skupiono sie na pytaniu o gtéwne zastosowania ICF.
Odpowiedzi na ankiete byty przetwarzane przez nasycenie informacjami, na przyktad kaz-
de pytanie otwarte zostato przeksztatcone w opcje zamknieta, a powtarzalnosci zostaty
zsumowane poprzez potgczenie odpowiedzi o tej samej tresci (np. odpowiedz obejmuja-
ca zastosowanie kliniczne, taka jak ,w celu odniesienia sie do stanu zdrowia pacjenta” lub
inna, taka jak ,,w celu pomiaru poprawy stanu pacjentéw w czasie”). Za kazdym razem,
gdy znaleziono nowg koncepcje, do gtéwnego pytania dodawano nowg opcje. W ten spo-
s6b dokonano syntezy, aby unikng¢ opcji, ktore bytyby podobne: na przyktad praktyka
kliniczna moze obejmowac podelementy, takie jak rehabilitacja, pediatria, neurologia
i tak dalej. Zamiarem byto opisanie gtéwnych obszaréw: biorgc pod uwage stosunkowo
ograniczong liczbe respondentéw (odpowiadajgcych osrodkom WHO-FIC), nie moglismy
uzyskac zbyt duzej szczegotowosci (wiecej szczegdtow mozna znalezé w tabeli S1 w ma-
teriatach uzupetniajacych). Po opracowaniu pojedynczych pytan gtdéwnych, wykorzysta-
lismy czestotliwosci i wartosci procentowe do przedstawienia danych. Do zarzadzania
danymi wykorzystano program MS Excel.

W przypadku krajow, ktdre nie zgtosity formalnego wykorzystania i wdrozenia ICF,
kroétki opis gtéwnych obszardw zostat przedstawiony w osobnej sekcji (patrz sekcja 3.5).
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3. Wyniki

Ankieta zostata rozestana do 27 osrodkéw WHO-FIC. Otrzymano odpowiedzi od 20
z nich, przy wskazniku odpowiedzi wynoszagcym 74% (rysunek 1). Wyniki pokazaty, ze sto-
sowanie ICF charakteryzowato sie duzg réznorodnoscia, zaréwno pod wzgledem gtéw-
nych obszaréw wykorzystania, jak i poziomoéw wdrozenia, takze w krajach, ktdore byty
wspierane przez WHO-FIC CC.

| Region Afryki B Azja F i hodnia [l Wschodni region Morza Srédziemnego
|1 Region obu Ameryk [ Region Europy ["] Region Zachodniego Pacyfiku

Wschodni region Morza
Srédziemnego:
- Kuwejt

Region Afryki:
- RPA
Region Zachodniego Pacyfiku
- Australia
— Chiny
- Korea Potudniowa
- Japonia
- Tajlandia

Rysunek 1. Osrodki wspodtpracujace z WHO, ktére odpowiedziaty na globalng ankiete. Legenda: kraje
zaznaczone kursywa to te, ktére nie odpowiedziaty na ankiete (Argentyna, Indie, Hiszpania, Belgia,
Kuwejt, Chiny, Tajlandia)

Tylko 14 z 20 ankietowanych krajéw zgtosito biezgce stosowanie ICF w co najmniej
jednym obszarze z oficjalnym wsparciem: dlatego zamierzano albo obowigzkowe sto-
sowanie, albo silne zaangazowanie uzytkownikéw. Z drugiej strony, pozostate 6 krajéw
poinformowato, ze stosowanie ICF nadal nie jest u nich obowigzkowe i zaproponowato
niewiele wskazowek, zaréwno pod wzgledem ogdlnej wiedzy na temat ICF, nielicznych
doswiadczen zwigzanych zich stosowaniem, jak i zamiaréw ich stosowania w tych krajach.
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Rysunek 2 przedstawia przeglad gtdwnych zastosowan ICF w 14 krajach, ktore zade-
klarowaty wyrazne i dobrze zdefiniowane wykorzystanie; Tabela 1 przedstawia szczegd-
towe informacje na temat gtéwnych zastosowan w poszczegdlnych krajach.

Warunki kliniczne
(100%)

Ustawodawstwo
Badawcze (50%) krajowe i regionalne
(86%)
Edukacyjne (64%) ~ Statystyczne (57%)

Rysunek 2. Gtéwne zastosowanie ICF w krajach respondentach (Liczba=14)

Tabela 1. Gtéwne zastosowania ICF zgtoszone przez WHO FIC CCs. Tabele pokazujg czestotliwos¢ wdra-
zania ICF w réznych obszarach dla kazdego kraju.

Kraj Warunki Ustawodaw- | Zastosowanie Edukacyjne Badawcze

kliniczne stwo krajowe statystyczne

i regionalne

Niemcy v v v v
Francja v v v v
Dania v v
Szwecja v v v
Witochy v v v v v
Niderlandy v v v
Finlandia v v v v
Australia v v v v v
RPA v v v v
Korea Potudniowa v v v v
Japonia v v v
Rosja v ' v v
Republika Czeska v v
Kanada v v v v v
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3.1. ICF w warunkach klinicznych

Jednym z gtéwnych obszardéw, w ktérych ICF byta wykorzystywana przez rézne kraje,
byty warunki kliniczne: tam, gdzie byta ona wykorzystywana do rejestracji danych w pla-
cowkach opieki zdrowotnej, ocena wynikéw i pomiar niepetnosprawnosci stanowity 79%
i 64% zastosowan. Szwecja i Australia odnotowaty najbardziej rozpowszechnione wyko-
rzystanie ICF w warunkach klinicznych (patrz Tabela 2).

W warunkach klinicznych ICF byta uzywana gtéwnie w kontekscie rehabilitacji i oceny
wynikow. Termin ,rehabilitacja” obejmuje nie tylko proces organizowania i planowania
terapii medycznej lub leczenia, ale takze ocene stanu funkcjonowania, potrzeb pacjenta
i zwigzanych z tym wynikdéw. Wiekszos¢ krajéw podata, ze ICF byta faktycznie wykorzy-
stywana jako model odniesienia w ocenie funkcjonowania, gtéwnie w przypadku okre-
Slonych standw zdrowia (np. po urazach mdzgu, w zaburzeniach swiadomosci, w udarze
modzgu i w warunkach rehabilitacji po wypisie ze szpitala). ICF byta réwniez modelem
referencyjnym dla Japonii, Korei Potudniowej i Kanady, ktdre stosowaty inne narzedzia
do oceny funkcjonowania, takie jak Miara Niezaleznosci Funkcjonalnej (FIM) [18] i Indeks
Barthel (BI) [19], ktdre nie byty oparte na ICF.

Tabela 2. Zastosowania ICF w warunkach klinicznych.

Kraj o . § - % .g - .GE’ o 5
% |22 |o | z|82|=8|85 _E85| 5| €3
52(85,(8F 8|52/£3/58 8§88 28 | 8382
T8lese|T8 5|¥5|67|r 8 See5| 83 | £8¢

Niemcy 4 11%

Francja v vV 33%

Dania v v v 33%

Szwecja v v 4 v v v 4 78%

Wtochy 4 4 v 33%

Niderlandy v v 22%

Finlandia v v v v 33%

Australia v v v v v 56%

RPA v v v 33%

Korea Potudniowa v 11%

Japonia v 11%

Rosja v v v 4 44%

Republika Czeska v v 22%

Kanada v 11%

Podsumowanie 64% 79% 14% | 7% | 21% | 7% | 21% 50% 21% -

zastosowania

wedtug obszaru

Uwaga. *ICF zostata wykorzystana jako instrument oceny potrzeb lub funkcjonowania. **Dla oséb star-
szych i z niepetnosprawnosciami.
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Inne CC odnotowaty wykorzystanie ICF w okreslonych sektorach klinicznych: w opie-
ce spotecznej nad osobami starszymi i z niepetnosprawnosciami, w rejestracji danych
dotyczgcych opieki i do oceny wykonalnosci. Niektére kraje informowaty réwniez o sto-
sowaniu ICF w zakresie zdrowia jamy ustnej, w przypadku dfugotrwatej choroby lub nie-
petnosprawnosci, w rzadkich chorobach oraz w gminnej opiece zdrowotnej.

3.2. ICF w ustawodawstwie krajowym i regionalnym

Nasze badanie wykazato, ze we wszystkich badanych krajach istniaty przepisy, ktére
narzucaty stosowanie ICF do celéw klasyfikacji. Wiekszos¢ krajow nie posiadata oficjal-
nych przepisow regulujgcych stosowanie ICF jako klasyfikacji, wiekszos¢ rowniez poin-
formowata, ze jej stosowanie nie byto obowigzkowe, mimo ze ocena funkcjonalna byta
obowigzkowa. Nastgpit jednak ogdlny wzrost wdrazania koncepcji ICF, gdyz koncepcja
ta zostata zgtoszona przez 57% krajow, ale w rzeczywistosSci poziom jej stosowania pozo-
staje nadal niski. Szwecja, Francja, Wiochy i Australia odnotowaty najbardziej powszech-
ne wdrozenie ICF w przepisach krajowych i regionalnych (patrz Tabela 3).

Jesli chodzi o zastosowanie ICF w przepisach dotyczacych polityki zdrowotnej i spo-
tecznej, potowa krajow ankietowanych (Niemcy, Francja, Szwecja, Wtochy, Rosja, RPA,
Kanada) poinformowata o jej wdrozeniu na poziomie regionalnym i krajowym. Jednak
w wiekszosci tych krajow ICF byta wykorzystywana jako ogdlne ramy, a tylko w Niem-
czech jest wigczona do obowigzujacej polityki zdrowotnej i spotecznej. W niektdrych
krajach ICF jest wykorzystywana do wydawania zaswiadczen oceniajgcych funkcjonowa-
nie (Szwecja, Wtochy, Holandia, Australia, Rosja), do ubezpieczenia zdrowotnego (Fran-
cja, Szwecja, Australia) lub do udzielania pomocy (Holandia). Pomimo istnienia zalecen,
w ktoérych indywidualna ocena funkcjonowania byta obowigzkowa, a ICF zostata uznana
za oficjalna klasyfikacje funkcjonowania, jej stosowanie nie byto obowigzkowe.

Tabela 3. Zastosowanie ICF w prawodawstwie krajowym i regionalnym.

Kraj 'a.?:_,‘ 2
o8B 4 s (]
o] g e &2 |egf _ c e
Qo o= cu33 _|S¥<c © = .3
wggE W= |[SSRET RS >_3 ) 250
t6£2( 955 58s85(g285| 52| £, | 822
S5E3|2858 8828/ Ex28| €98 | £ | Egy
89063 8>922/0352>%59 g >0 S 2 a 0=
0.2 C| =g | =X o 0ol a2 o £ = N £ + T
S| 5 ESY T o05 22885 5% -3 R
ScPE|lLeFo |28l 2558 02 =1 a3
Niemcy v v 33%
Francja v v v 50%
Dania v 17%
Szwecja v 4 v \4 67%
Wrtochy v v v 50%
Niderlandy v v 33%
Finlandia -
Australia v v v 50%
RPA v 17%
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Korea  Potu- v 17%

dniowa

Japonia v 17%

Rosja v 4 33%

Republika Cze- -

ska

Kanada v v 33%

Podsumowa- 50% 57% 7% 21% 36% 7% -

nie zastoso-

wania wedtug

obszaru

3.3. Statystyczne zastosowanie ICF

Raporty na temat statystycznego wykorzystania ICF byty dostepne w CC w Szwecji,
Francji, Wtoszech, Rosji, RPA, Australii, Kanadzie, Japonii i Korei Potudniowej (patrz Ta-
bela 4). Najwyzszy poziom wdrozenia odnotowano w przypadku gromadzenia danych
za pomocg narzedzi opartych na ICF (29% krajow), przy czym Wtochy, Australia i Rosja
odnotowaty najbardziej powszechne stosowanie ICF. Jednak okoto 36% respondentéw
zgtosito wykorzystanie instrumentéw do gromadzenia danych, ktére nie sg oparte na ICF,
ale mogg by¢ powigzane z ICF.

Przeptyw danych rézni sie w zaleznosci od zastosowania: niektore kraje (Wtochy) zgto-
sity brak przeptywu danych, ale istnienie krajowego repozytorium istniejacych danych
nadzorowanego przez Ministerstwo Zdrowia (MoH). Inne CC (RPA, Australia, Korea Potu-
dniowa) poinformowaty o wykorzystaniu narzedzi opartych na ICF (np. ICan Function Mo-
bile, ICare Government Insurance and Care Schemes) do gromadzenia danych zwigzanych
z ICF. W innych krajach (Szwecja, Finlandia, Rosja, Japonia, Kanada), pomimo rehabilitacji
prowadzonej w ramach ICF, dane sg kodowane za pomocg innego systemu kodowania.
Na przyktad w Finlandii dane dotyczgce funkcjonowania w praktyce klinicznej i do celéw
badawczych sg gromadzone za pomocg kilku narzedzi pomiarowych i zostaty powigzane
z ICF przez The Functioning Measure Database (TOIMIA) udostepniong przez Finski Insty-
tut Zdrowia i Opieki Spotecznej. TOIMIA to ogdlnodostepne, bezptatne narzedzie w je-
zyku finskim, przeznaczone dla ekspertéw i specjalistow zainteresowanych sposobami
pomiaru funkcjonowania w praktyce klinicznej i badaniach, majgce na celu ujednolicenie
pojec¢ stosowanych w narzedziach pomiarowych i harmonizacje oceny funkcjonowania
(ICF). Opisuje wtasciwosci psychometryczne, zalecane zastosowanie i powigzane kody
ICF z pozycjami pomiarowymi ponad 120 instrumentéw wynikéw funkcjonowania. Inne
kraje (Wtochy, Korea Potudniowa, Australia, RPA) gromadzg dane dotyczgce niepetno-
sprawnosci w oparciu o niektére elementy ICF. Na przyktad w Korei Potudniowej dane
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dotyczgce funkcjonowania i niepetnosprawnosci zostaty zebrane za pomocg Koreanskiej
Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia, ktéra jest zmodyfikowang
wersjg ICF i zostata opracowana przez Statistics Korea. Nie zostata ona jednak jeszcze
wdrozona w zadnym z krajowych badan statystycznych.

W wiekszosci krajow (Francja, Dania, Niderlandy, Republika Czeska) dane doty-
czace funkcjonowania i niepetnosprawnosci nie sg standardowo kodowane; ponadto
nie byty dostepne krajowe informacje na temat jakosci danych. W innych krajach, ICF
lub jej czesci byty wykorzystywane do gromadzenia danych w badaniach krajowych
(np. we Francji w krajowym badaniu dotyczagcym niepetnosprawnosci; w Australii, gdzie
gromadzone sg dane dotyczgce ustug dla oséb z niepetnosprawnosciami lub spisu lud-
nosci). W innych krajach jest ona wykorzystywana jako okreslenie niepetnosprawnosci
na poziomie regionalnym (np. we Wioszech za posrednictwem Wtoskiego Narodowe-
go Instytutu Statystycznego — ISTAT) lub do gromadzenia danych zaréwno na poziomie
krajowym, jak i regionalnym (np. w Rosji za posrednictwem Federalnego Rejestru Osdb
z Niepetnosprawnosciami).

Tabela 4. Zastosowanie ICF w obszarach statystycznych.

Kraj Gromadzenie Gromadzenie Gromadzenie Podsumowanie
danych (badania | danych (narzedzia | danych (system zastosowania
krajowe oparte na ICF) kodowania nie wedtug kraju
i regionalne) oparty na ICF)
Niemcy -
Francja v 33%
Dania -
Szwecja 4 33%
Witochy v v 66%
Niderlandy -
Finlandia v 33%
Australia v v 66%
RPA 4 33%
Korea Potudniowa v 33%
Japonia v 33%
Rosja v v 66%
Republika Czeska -
Kanada v 33%
Podsumowanie 29% 29% 36% -
zastosowania wedtug
obszaru
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3.4. Inne zastosowania ICF: edukacja (system szkolny),
szkolenia w zakresie ICF i badania nad ICF

Wiekszos¢ krajow (Niemcy, Francja, Szwecja, Wtochy, Niderlandy, Finlandia, Austra-
lia, Republika Potudniowej Afryki, Korea Potudniowa, Japonia, Rosja, Republika Czeska,
Kanada) zgtosita wykorzystanie ICF w obszarach edukacyjnych, szkoleniowych lub ba-
dawczych. W szczegdlnosci Wtochy i Finlandia odnotowaty w petni powszechne wyko-
rzystanie, a obszar badan byt tym, w ktérym najczesciej stosowano ICF (patrz Tabela 5).
Te obszary zastosowan zostaty juz zgtoszone we wczesniejszych badaniach i nie pojawity
sie zadne nowe obszary zastosowan poza nimi [4,14].

Z odpowiedzi CC na ankiete wynika, ze koncepcyjny model biopsychospoteczny ICF
byt szeroko stosowany w edukacji w celu zrozumienia zwigzkdw miedzy chorobg, upo-
Sledzeniami i aktywnosciami, a takze ich interakcji z czynnikami Srodowiskowymi. Jednak
w wiekszosci przypadkow kodowanie nie zostato uwzglednione w edukacji.

Wtochy i Finlandia podaty, ze zindywidualizowany program edukacyjny dla uczniéw
z niepetnosprawnosciami zostat zmodyfikowany w oparciu o wersje ICF dla dzieci i mfo-
dziezy (ICF-CY) i niedawno wdrozony do systemu edukacji.

W Korei Potudniowe] opracowano narzedzie internetowe do oceny stanu funkcjo-
nalnego ucznidow z niepetnosprawnosciami w celu uzyskania wsparcia edukacyjnego,
a w Australii zaproponowano ICF do wykorzystania w projektowaniu metod dystrybucji
zasobow w edukacji szkolnej.

Wspétpracujace osrodki uczestniczgce w tym badaniu informuja, ze wykorzystanie ICF
zostato uwzglednione w réznych programach edukacyjnych na uniwersytetach, a niekté-
re z nich w programach studiéw magisterskich, warsztatach szkoleniowych lub dedyko-
wanych konferencjach. Wiekszos¢ CC opracowata jedno lub wiecej szkoler na temat ICF
i jego wykorzystania. WHO-FIC CCs w Republice Potudniowe]j Afryki prowadzi, w imieniu
WHO-FIC CCs i pod auspicjami FDRG oraz Komitetu ds. Edukacji i Wdrazania, strone in-
ternetowg poswiecong pakietom szkoleniowym ICF [20]. Ma ona stanowi¢ wielojezyczne
repozytorium zasobéw, z ktérego moga korzysta¢ osoby opracowujace materiaty szko-
leniowe ICF, aby wymieniaé sie pomystami i korzystac z dostepnych materiatéw; umozli-
wia to zwiekszenie spéjnosci w prowadzeniu szkolen ICF. W 2001 r. Wiochy opracowaty
podstawowe i zaawansowane kursy ICF, ktére zostaty wdrozone przez tysigce zainte-
resowanych w najrézniejszych sektorach. Wiele krajéw (np. Francja, Niemcy, Holandia,
Finlandia i RPA) poinformowato, ze szkolenie dotyczgce wielowymiarowego podejscia
do niepetnosprawnosci byto obowigzkowe w przypadku niektérych zawoddéw (np. medy-
cyna rehabilitacyjna, terapia zajeciowa lub fizykoterapia). Wtochy poinformowaty réw-
niez o wykorzystaniu ICF do szkolenia nauczycieli szkét podstawowych i srednich.
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Tabela 5. Wdrozenie ICF w obszarze edukacyjnym, szkolenia na temat ICF i wykorzystanie ICF

w badaniach.

Kraj Systemy Szkolenie Badania nad ICF Podsumowanie
szkolne | w zakresie ICF | w okreslonych sytuacjach zastosowania
i warunkach zdrowotnych wedtug kraju
Niemcy v v 66%
Francja v 33%
Dania -
Szwecja -
Witochy 4 v v 100%
Niderlandy 4 33%
Finlandia v v v 100%
Australia 4 v 66%
RPA v 4 66%
Korea Potudniowa 4 v 66%
Japonia -
Rosja 4 33%
Republika Czeska v 33%
Kanada v v 66%
Podsumowanie 29% 50% 64% -
zastosowania wedtug
obszaru

Inne zastosowanie w obszarach edukacyjnych w projektowaniu podstaw programo-
wych, na przyktad dla pielegniarek i pokrewnych pracownikéw stuzby zdrowia (np. terapia
zajeciowa i fizykoterapia), zostato zgtoszone przez CC z Niderlandéw i Kanady. Cztonko-
wie niemieckiego oddziatu badawczego ICF we wspdtpracy z wybranymi cztonkami FDRG
opracowali internetowe narzedzie szkoleniowe do nauczania modelu ICF i jego zastoso-
wania, ICF e-learning Tool. Obecnie modut wprowadzajacy narzedzia do nauki ICF byt
dostepny online w kilku jezykach (durskim, angielskim, finskim, francuskim, polskim,
szwedzkim), a inne ttumaczenia sg w toku. Modut wprowadzajgcy ICF byt przydatny dla
kazdego, kto byt zainteresowany poznaniem podstawowych informacji na temat ICF i jej
zastosowania. Docelowi odbiorcy narzedzia e-learningowego ICF obejmujg ogdét spote-
czenstwa, osoby z niepetnosprawnosciami, pracownikéw opieki i wsparcia, pracownikéw
stuzby zdrowia oraz osoby z sektora edukacji i innych sektoréw zaangazowanych w ustu-
gi dla oséb z niepetnosprawnosciami [21]. Z odpowiedzi uzyskanych w badaniu wynika,
ze istnieje silna potrzeba ksztatcenia pracownikéw stuzby zdrowia i specjalistéw z innych
sektorow (np. edukacji) w zakresie gromadzenia danych i raportowania informacji przy
uzyciu ICF i jej systemu kodowania.

Dzieki naszemu badaniu pojawity sie rézne przyktady wykorzystania ICF w obszarach
badawczych, przy czym wiekszos¢ krajow zgtosita jej zastosowanie gtdwnie w dziedzi-
nie rehabilitacji i edukacji. WHO-FIC CCs (projekty UE MHADIE, MURINET, MARATONE,
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PARADISE, COURAGE w Europie) informowaty o miedzynarodowych grantach wyko-
rzystujgcych ICF i jej perspektywe biopsychospoteczng jako ramy, a kilka CCs zgtosito,
ze ICF byta wykorzystywana w krajowych i miedzynarodowych grantach jako podstawa
do rozwoju badan. W WHO FIC-CC przeprowadzono kilka badan dotyczacych raportowa-
nia klinicznego w zakresie okreslonych schorzen, takich jak urazowe uszkodzenia moézgu,
urazy uktadu miesniowo-szkieletowego, urazy dtoni, prawie wszystkie zaburzenia neuro-
logiczne i psychiatryczne oraz w wielu innych specjalizacjach. Zastosowania zostaty row-
niez przeprowadzone w okreslonych warunkach, takich jak opieka neuropielegniarska,
neurorehabilitacja, patologia mowy, rehabilitacja fizyczna lub neurologia dziecieca. Nie-
ktore kraje (np. Republika Czeska, Finlandia, Norwegia, Rosja, Australia, Brazylia, Kanada)
poinformowaty o wykorzystaniu narzedzi opartych na ICF, takich jak WHO Disability As-
sessment Schedule (WHODAS 2.0), ICF Core Sets i ICF checklist do oceny niepetnospraw-
nosci w badaniach klinicznych.

3.5. Pierwsze zastosowania w krajach, ktére formalnie nie korzy-
stajg z ICF

Niektére kraje, w szczegdlnosci Wielka Brytania, Stany Zjednoczone Ameryki, Brazy-
lia, Meksyk, Islandia i Norwegia, poinformowaty, ze ICF nie jest oficjalnie stosowana, ale
mimo to odnotowaty zastosowanie ICF lub instrumentow zwigzanych z ICF w réznych ob-
szarach. Takie doswiadczenia, ktdre sg nadal nieformalne, wskazujg kierunek, w ktérym
zmierzajg te kraje.

W Wielkiej Brytanii ICF nie byfa aktywnie wykorzystywana w ramach Narodowej
Stuzby Zdrowia, jednak uzytecznos¢ ICF zostata sprawdzona w wielu projektach prowa-
dzonych w kontekscie klinicznym, edukacyjnym, statystycznym, zdrowotnym i politycz-
nym. Projekty te nie byty bezposrednio wykorzystywane w oficjalnych statystykach, ale
pomogty w opracowaniu informacji na temat roli, jakg ICF moze odgrywaé w gromadze-
niu danych, analitycznych projektach badawczych i dziataniach politycznych. Stany Zjed-
noczone nie zgtosity formalnego przyjecia ICF, ale opisano pewne dowody wskazujgce
na wykorzystanie ICF w edukacji i praktyce. Zastosowania te nie zostaty jednak przeka-
zane do sieci WHO-FIC CCs, a zalecono i poparto alternatywny mechanizm gromadzenia
danych dotyczacych funkcjonowania (badanie stowarzyszer zawodowych w USA). Bra-
zylia i Meksyk poinformowaty o istnieniu konkretnych przepiséw opartych na ICF w celu
kierowania planowaniem bezpieczenstwa socjalnego, opracowywaniem i wdrazaniem
odpowiedniej polityki. Jednak w obu krajach ICF nie jest wykorzystywana jako oficjalne
ramy, a informacje na temat gromadzenia danych, przeptywu danych i pozioméw wdro-
zenia sg niewystarczajgce. W Islandii i Norwegii korzystanie z ICF nie byto obowigzkowe
i nie zostato jeszcze wdrozone, mimo ze zostato przettumaczone i jest dostepne online
na oficjalnych stronach internetowych Ministerstwa Zdrowia, a takze wykorzystywane
jako ramy w krajowych wytycznych dotyczacych rehabilitacji.
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4. Dyskusja

Celem tego badania byto przedstawienie, 20 lat po jego zatwierdzeniu, globalnego
i zaktualizowanego obrazu gtéwnych zastosowan ICF, a tym samym zbadanie w ramach
sieci WHO-FIC CC, czy i w jaki sposdb ICF zostata wdrozona w réznych obszarach. Badanie
ujawnito znaczne réznice w stosowaniu ICF w badanych krajach. Wnioski te postuza jako
wazne dane wyjsciowe do monitorowania postepow we wdrazaniu ICF w nadchodzacych
latach, poniewaz mozna je uznaé za punkt wyjscia do dodania informacji z krajow bez CC,
ale korzystajacych z ICF. Badanie to byto pierwszym krokiem w kierunku zidentyfikowa-
nia mocnych i stabych stron ICF i jej wdrozenia; ma to duze znaczenie dla WHO w celu
informowania i kierowania aktualizacjg i ulepszaniem klasyfikacji, co jest procesem, ktéry
nigdy sie nie zatrzymat i nie zatrzyma. Znaczna cze$¢ literatury naukowej dotyczy zastoso-
wan ICF w kontekscie klinicznym, tj. tworzenia list kategorii ICF i sposobdéw ich wdrazania
w roznych warunkach lub z réznymi typami pacjentéw. Obejmuje to jednak tylko czes¢
wptywu ICF: zmiana modelu postrzegania niepetnosprawnosci i podejscia do niej jest
gtéwnym osiggnieciem ICF. Taka zmiana przechodzi od perspektywy teoretycznej, ktorg
obejmuje ICF, tj. modelu biopsychospotecznego, do sposobu, w jaki ICF mozna wdrozyg,
aby umozliwi¢ zmiane modelu; oznacza to wdrozenie ICF w systemach administracyjnych
i statystycznych. Jednak tego rodzaju informacje sg trudne do uchwycenia poprzez anali-
ze opublikowanej literatury, a zatem nasze badanie ujawnito brak przechwytywania tych
informacji w systemach administracyjnych i statystycznych. Przyczyny prawdopodobnie
nie sg techniczne, a poniewaz istniejg instrumenty do wdrazania ICF, jest to kolejny krok
dalszego wdrazania, ktéry musi by¢ celem krajow i CC.

W naszym badaniu stwierdzono, ze ICF jest czesto wykorzystywana jako koncepcyj-
na struktura ramowa, a gtdwnymi obszarami zastosowania sg polityka zdrowotna i spo-
teczna, warunki kliniczne i edukacja. Wiele krajow zgtosito poprawe wykorzystania ICF
do kodowania stanu funkcjonowania, ale 20 lat po jej zatwierdzeniu poziom wdrozenia
pozostaje niski. W wiekszosci krajow stosowanie ICF zostato uwzglednione w przepi-
sach dotyczacych polityki zdrowotnej i spotecznej, ale mimo to stosowanie ICF nie byto
obowigzkowe w zadnym z krajow ankietowanych. Obszary zastosowania ICF na $wiecie
byty zgodne z ich zakresem i zasadami, ale pojawity sie pewne wazne potrzeby i kwe-
stie. W szczegdlnosci trudnosci w stosowaniu kodow i kwalifikatoréw ICF, gromadze-
niu informacji o jakosci danych lub braku przyjaznych dla uzytkownika elektronicznych
narzedzi opartych na ICF (Tabela S1 w materiatach uzupetniajgcych). Oprdcz kwestii,
ktdre zostaty zgtoszone w naszym badaniu, nalezy przyznaé, ze w ciggu ostatnich 20 lat
opracowano kilka elementéw wspierajgcych wdrazanie ICF. Przyktady tego obejmuja:
dedykowang liste kontrolng ICF (tj. wybdr odpowiednich kategorii ICF dla okreslonych
warunkOow w oparciu o analize grup pacjentow); zestawy podstawowe ICF, ktére sg obec-
nie dostepne dla kilku warunkéw i ustawien aplikacji; kwestionariusze i harmonogramy
oparte na ICF oraz rézne moduty szkoleniowe. Dlatego tez, jesli nalezy szukac przyczyn
tak niskiego poziomu wdrozenia, prawdopodobnie nie sg one techniczne, ale politycz-
ne. Aby przezwyciezy¢ takg sytuacje, potrzebne sg wieksze wysitki na rzecz wiaczenia
perspektywy politycznej do wdrazania ICF: jesli jesteSmy w stanie zapewnié¢ wskazania
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kliniczne oparte na ,,medycynie opartej na dowodach”, musimy rowniez nauczyc sie, jak
przygotowac wskazéwki dla decydentéw, aby byli w stanie opracowac , polityke oparta
na informacjach”.

Jednym z obszardw zastosowania ICF, ktéry stale napedza proces wdrazania ICF, jest
dziedzina kliniczna. Osoby zaangazowane w edukacje ICF zdaty sobie sprawe, ze bez-
posrednie uzycie kategorii i kwalifikatorow ICF sprawitoby, ze wdrozenie ICF bytoby
skomplikowane, a zatem prébowaty zwiekszyé prawdopodobierstwo uzycia ICF poprzez
opracowanie narzedzi, takich jak listy kontrolne i zestawy podstawowe pochodzace z ICF,
instrumenty oceny oparte na ICF i procedury oceny oparte na ICF. Lista kontrolna ICF, wy-
bor kategorii ICF, jest najczesciej uzywanym narzedziem pochodzacym z ICF, nastepnym
sg zestawy podstawowe ICF, ktdre stanowity pierwszg préobe zwiekszenia wykorzystania
ICF i zostaty opracowane przy uzyciu znormalizowanej procedury badawczej w celu kie-
rowania gromadzeniem danych dotyczacych funkcjonowania i niepetnosprawnosci [22].
Zestawy podstawowe ICF to wybrane kategorie ICF uzgodnione jako istotne dla okreslo-
nych warunkéw lub obszardw klinicznych [23-28]. Najczesciej stosowanym narzedziem
oceny opartym na ICF jest WHODAS 2.0, stosowany w réznych srodowiskach i krajach
[29-31], ale istnieje wiele innych, ktdre sg przeznaczone do pomiaru niepetnosprawno-
sci w okreslonych populacjach klinicznych (np. pacjenci z zaburzeniami psychiatrycznymi
i poznawczymi [32], stwardnieniem rozsianym [33] lub miastenig [34]). W naszej ankiecie
niektére CC podaty przyktady wprowadzenia ICF do rutynowej dziatalnosci klinicznej,
z ktérych najbardziej znane to szpitale rehabilitacyjne dla dorostych lub dzieci [35,36].

Wykorzystanie ICF w sektorze edukacji moze wspierac ciggtos¢ informacji na te-
mat funkcjonowania od momentu rozpoczecia nauki w szkole i podczas przechodzenia
z jednego poziomu edukacji na kolejny lub do pdzniejszej pracy i zatrudnienia. Ciggtos$é
ta moze by¢ istotna dla populacji pediatrycznej na sSwiecie, poniewaz w odrdznieniu
od narzedzi czesto stosowanych do oceny funkcjonalnej, takich jak Miara Niezaleznosci
Funkcjonalnej dla Dzieci (WeeFIM) [37-39] czy tez Ewidencja Niepetnosprawnosci Pedia-
trycznej (PEDI) [40], dostarcza ona informacji na temat uposledzen lub ograniczen. ICF
moze ponadto faczy¢ informacje o niepetnosprawnosci z innymi elementami funkcjono-
wania waznymi dla uczenia sie (np. uczestnictwo), poprawiajgc w ten sposdb opis stanu
zdrowia i uposledzenia, a takze identyfikujgc kluczowa role czynnikéw srodowiskowych.
Co wiecej, ICF stanowi podstawe do ustalania celéw poprzez wspieranie integracji infor-
macji pochodzacych z réznych zrddet, Srodowisk i perspektyw.

Szkolenie w zakresie ICF jest rowniez wazng kwestig, ktéra pojawita sie w badaniu.
Wdrazanie globalnej wiedzy na temat ICF moze przyczynic sie do wzmocnienia systeméw
opieki zdrowotnej i poprawy stanu zdrowia pacjentow. Nasze badanie sugeruje, ze nalezy
poprawiac programy ciggtego rozwoju zawodowego dla pracownikéw stuzby zdrowia i in-
nych odpowiednich specjalistdw. Szkolenia online, takie jak narzedzie e-learningowe ICF,
utatwiajg dziatania szkoleniowe niezaleznie od miejsca i czasu oraz pozwalajg oszczedzac
zasoby osobowe.

Ogolnie rzecz biorac, infrastruktura informatyczna dostepna do dokumentowania,
kodowania i raportowania stanu funkcjonowania pozostaje staba, co zostato podkreslo-
ne przez wielu respondentéw. Gtéwne wyzwania, ktére wytaniajg sie z naszej ankiety,
to: niska Swiadomos¢ na wszystkich poziomach na temat szeregu korzysci ptynacych
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z zastosowania ICF, niskie zapotrzebowanie na dane kodowane zgodnie z ICF, brak mo-
tywacji ekonomicznej w mechanizmach refundacji dla dostawcéw ustug zdrowotnych
i spotecznych oraz silna potrzeba krajowych standardéw rehabilitacji opartych na ICF.
Do tego dochodzi fakt, ze zbyt mato oséb jest przeszkolonych w zakresie korzystania z ICF
oraz fakt, ze materiaty szkoleniowe i narzedzia oparte na ICF (w tym ich integracja z ist-
niejgcymi systemami informatycznymi) nie sg wystarczajgco przyjazne dla uzytkownika.
Ograniczenia te sg jednak czescig Sciezki wdrazania ICF, a istnieje kilka elementow, ktére
stanowig dobre powody do kontynuowania globalnego wdrazania ICF.

Wiekszos¢ dostepnej literatury na temat ICF ma na celu przedstawienie wykorzystania
ICF pod wzgledem uzycia kategorii ICF do opisania funkcjonowania i niepetnosprawnosci
w grupie pacjentéw, w oparciu o zbiér danych klinicznych lub definicje zestawu kategorii
ICF poprzez przeglad literatury lub konsultacje ekspertdw, tj. procedure definicji zestawu
podstawowego ICF. Z drugiej strony, zgodnie z naszg najlepszg wiedzg, opublikowano nie-
wiele artykutdéw koncentrujgcych sie na gtdwnych zastosowaniach ICF, ktére odnoszg sie
do nich pod wzgledem obszaréw. Wyjatkami sg artykuty Ustun i wspdtpracownikdéw [12],
Cerniauskaite i wspétpracownikéw [4] oraz Jelsma [14]. Autorzy tych manuskryptéw po-
chodzg z WHO lub z sieci WHO-FIC CC; jest to prawdopodobnie gtéwny powdd zbieznosci
gtéwnych zastosowan, w szczegdlnosci w sektorze klinicznym i rehabilitacyjnym, w tym
rozwoju instrumentéw opartych na ICF [4,12,14]. Nasz artykut, przeciwnie, przedstawit
razem obszary wdrazania zwigzane z ICF, podczas gdy w poprzednich badaniach byty one
kwestionowane, mimo ze byty zasadniczo spdjne: przyktady tego odnoszg sie do szkole-
nia ICF [41], do wykorzystania ICF do przechwytywania informacji o niepetnosprawnosci
[42] i do zajmowania sie kwalifikowalnoscig niepetnosprawnosci [43].

Pomimo tego, ze ICF, jako klasyfikacja, zostata zatwierdzona przez Swiatowe Zgroma-
dzenie Zdrowia i dlatego jest oficjalnym dokumentem WHO, liczba krajéw, ktore aktyw-
nie uczestniczg w sieci WHO-FIC CCs jest ograniczona do 27. Kraje te stanowig okoto 15%
krajéw na catym swiecie, ale ponad potowe Swiatowej populacji. Jednak sposréd tych 27
krajow te, ktore faktycznie dostarczyty informacje, stanowia tylko 14 z nich, z czego po-
towa pochodzi z Europy. Co wiecej, osoby, ktére odpowiedziaty na ankiete, sg cztonkami
sieci WHO-FIC: wszystkie z nich to osoby, ktére byty szeroko zaangazowane we wdra-
zanie ICF w swoich krajach, a niektére z nich réwniez we wczesnych fazach rozwoju ICF.

Prowadzi to do rozwazenia gtéwnego ograniczenia tego badania; opierato sie ono
na dyspozycyjnosci przedstawicieli réznych CC, a zatem nie powinno by¢ uwazane
za wyczerpujace.

5. Whioski

Chociaz niniejsze badanie jest ograniczone, poniewaz dotyczy tylko osrodkéw WHO-
-FIC i krajow, w ktérych sie znajdujg, pokazuje ono, ze od czasu jego zatwierdzenia
w 2001 r. ICF jest stosowana nie tylko w CC, ale na catym Swiecie jako globalne ramy
opisu funkcjonowania i niepetnosprawnosci. WHO moze zwiekszy¢ wykorzystanie ICF,
gdyz obecnie udostepnita nowg internetowa wersje ICF 2020, najnowszg i najbardziej
kompletng wersje, ktéra jest lepsza od ICF-CY, obecnie nieuzywanej, i zawiera kategorie
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istotne dla rozwoju danej osoby w catym okresie jej zycia. Korzystanie z ICF 2020 pozwala
krajom dysponowac oficjalng wersjg, dla ktérej mogg przygotowac ttumaczenie.

Wykorzystanie ICF swiadczy o rzeczywistym zainteresowaniu oséb zajmujgcych sie
funkcjonowaniem i niepetnosprawnoscig na poziomie krajowym i mamy nadzieje, ze te
przypadki stosowania stanowig przyktad rosngcego zainteresowania funkcjonowaniem
populacji, poniewaz zaden inny instrument nie jest w stanie uchwycié spojnych i wiary-
godnych danych dotyczgcych funkcjonowania i niepetnosprawnosci tak dobrze, jak ICF.
Opierajac sie na tym badaniu, mamy nadzieje, ze inne kraje wtacza sie w gromadzenie
przypadkdéw uzycia ICF za pomoca narzedzia WHO, dostepnego na stronie internetowej
WHO, aby zwiekszy¢ jego globalne znaczenie.

Zmiana modelu postrzegania niepetnosprawnosci i podejscia do niej jest gtdwnym
osiggnieciem ICF; jak na 20-letnig klasyfikacje jest to wielki sukces.

Materiaty uzupetniajgce:

Dodatkowe informacje mozina pobra¢ ze strony: https://www.mdpi.com/arti-
de/10.3390/ijerph191811321/s1, Tabela S1: Tabela gtéwnych zastosowan.
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Oswiadczenie Instytucjonalnej Komisji Weryfikacyjnej:

Odstgpiono od oceny etycznej i zatwierdzenia tego badania, poniewaz wszyscy zaan-
gazowani respondenci byli wspdétautorami niniejszego artykutu i opracowywali pytania
ankietowe. W zwigzku z tym potrzebe zatwierdzenia etycznego uznano za niepotrzebng,
poniewaz nie zebrano zadnych wrazliwych informacji, zgodnie z definicjg zawartg w ogol-
nym rozporzgdzeniu o ochronie danych (RODO).

Oswiadczenie o Swiadomej zgodzie:
Nie dotyczy.
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Oswiadczenie o dostepnosci danych:

Zestaw danych wspierajgcy wnioski wynikajgce z tego artykutu jest zawarty w arty-
kule i jego dodatkowym pliku (materiat uzupetniajgcy Tabela S1). Wszystkie informacje
na temat wykorzystania bazy danych i analizy przeprowadzonej w tym badaniu sg do-
stepne u odpowiedniego autora na uzasadniong prosbe.

Podziekowania:
Chcemy podziekowaé wszystkim uczestnikom biorgcym udziat w badaniu.

Konflikt interesow:
Autorzy nie zgtaszajg konfliktu intereséw.

Zatacznik A

Kwestionariusz ankiety ICF USE CASES dla cztonkéw WHO CC FDRG

Prosimy Panstwa o podanie nastepujgcych informacji zwigzanych z wykorzystaniem
ICF do gromadzenia danych dotyczgcych funkcjonowania w Paristwa kraju we wspdtpracy
Z Panstwa krajowym Centrum Wspdtpracy (CC):

1. Dla krajéw juz korzystajacych z ICF

a

Jakie sg gtéwne zastosowania ICF w Twoim kraju (tj. statystyczne (gromadzenie
i rejestrowanie danych dotyczgcych funkcjonowania (np. w badaniach populac;ji
i badaniach lub w systemach informacji zdrowotnej); kliniczne (ocena potrzeb,
dopasowanie leczenia do okreslonych warunkéw, ocena zawodowa, rehabilitacja
i ocena wynikéw); polityka zdrowotna i spoteczna (ocena i ewaluacja niepetno-
sprawnosci, refundacja, planowanie bezpieczenstwa socjalnego, projektowanie
i wdrazanie polityki; inne (edukacyjne: projektowanie programéw nauczania oraz
podnoszenie Swiadomosci i podejmowanie dziatan spotecznych; pomiary wynikéw
badan, jakosci zycia lub czynnikéw Srodowiskowych).

Prosze opisa¢ ramy regulacyjne dotyczgce dokumentowania, kodowania i rapor-
towania danych dotyczgcych stanu funkcjonalnego (FS) za pomoca ICF i powigza-
nych instrumentow, takich jak WHO-DAS 2.0).

Jaki jest poziom wdrozenia (ile zgtoszonych danych dotyczacych FS jest kodowa-
nych i zgtaszanych za pomocg ICF; czy istniejg inne terminologie lub instrumenty
uzywane do agregowania i poréwnywania danych dotyczgcych FS?).

Prosze opisa¢ obieg danych do dokumentowania, kodowania i raportowania da-
nych FS.

Jaka jest jako$¢ danych FS zakodowanych w ICF?

Prosze okresli¢ wazne obszary/braki danych/przyszte potrzeby w zakresie da-
nych, dla ktérych dane FS powinny by¢ dostepne.

Prosze opisa¢ obecng kadre pracowniczg i wymagania szkoleniowe w zakresie
dokumentowania, kodowania i raportowania danych FS.

Prosze opisac¢ obecng infrastrukture informatyczng (IT) dostepng do dokumento-
wania, kodowania i raportowania danych FS.

Prosze podad instytucje odpowiedzialng za utrzymywanie ICF w kraju.
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. ___________________________________________________________________________________________________________________________________|
j Jakie sg gtdwne wyzwania zwigzane z danymi FS w Panstwa kraju? Prosze zidenty-

k Jaki jest wptyw tych gtéwnych wyzwan zwigzanych z danymi FS na dostepnos¢
danych, ich poréwnywalnos¢, doktadnosé itp.?
2. Dla krajow, ktore nie korzystaja z ICF:
a Prosze okresli¢ powyzsze (tj. cel, zakres, przeptyw danych, jakosé...) przy uzyciu
niestandardowych danych.

Dziekujemy
Dla FDRG
Matilde Leonardi, Haejung Li, Olaf Kraus de Camargo

MATERIAL UZUPEENIAJACY Tabela S1 Gtéwne zastosowania
Swiatowa Organizacja Zdrowia - Rodzina Miedzynarodowej Klasyfikacji Centréw Wspétpracy (WHO-CC
FIC) odpowiedzi parstw zaangazowanych udzielone w ramach globalnego kwestionariusza

Kraj Giéwne zastosowania

Niemcy Zastosowania kliniczne: Wykorzystywanie ICF jako podstawy instrumentéw oceny potrzeb
jest prawnie wspierane przez Bundesteilhabegesetz (BTHG), § 118 SGB IX w kontekscie
pomocy integracyjnej dla osob niepetnosprawnych, wdrazanie ICF bedzie wprowadzane
stopniowo do instrumentéw oceny potrzeb opartych na ICF do krajéw zwigzkowych Nie-
miec. Stosowanie ICF jest réwniez zalecane w wytycznych Federalnego Wspdlnego Komi-
tetu (G-BA) dotyczacych rehabilitacji. Zdrowie i polityka spoteczna: Stosowanie ICF jest
wpisane w prawng polityke zdrowotng i spoteczng. Zastosowanie edukacyjne: Nauczanie
podstaw i pojec ICF jest obowigzkowe i osadzone w programach nauczania kilku zawoddéw
medycznych (np. specjalizacja medycyny rehabilitacyjnej). Badania: ICF, zestawy podsta-
wowe ICF i narzedzia oceny oparte na ICF zostaty wykorzystane w kilku projektach badaw-
czych koncentrujacych sie na szerokim zakresie schorzen i obszaréw zastosowan (edukacja,
rehabilitacja, opieka dorazna) we wszystkich grupach wiekowych.

Francja Zdrowie i polityka spoteczna: W toku: przeglad systemu cenowego, ustug swiadczonych
w instytucjach dla oséb niepetnosprawnych (SERAFIN-PH) w oparciu o domeny ICF. Sta-
tystyki (gromadzenie danych) 2008 krajowe badanie zdrowia oséb niepetnosprawnych
(ograniczenia aktywnosci, ograniczenia uczestnictwa, uposledzenia). Nastepne badania
dotyczace niepetnosprawnosci: z WHODAS 2.0 12 pozycja uwzgledniona. Zastosowanie
kliniczne: listy kontrolne/dostepne zestawy podstawowe dla rehabilitacji fizycznej i me-
dycznej, zdrowia jamy ustnej; Orphanet (baza danych chordb rzadkich): dodano domeny
ICF. Zastosowanie edukacyjne: (O wielowymiarowym podejsciu do niepetnosprawnosci)
wsréd obowigzkowych umiejetnosci terapii zajeciowej, fizykoterapii; w niektorych progra-
mach studiéw magisterskich.

Dania ICF jest szeroko uzywana jako model. Zastosowanie kliniczne: (Ocena funkcji po urazo-
wym uszkodzeniu moézgu — TBI). Zalecenia krajowe (sierpien 2020 r.): ICF uzywana jako
punkt wyjscia i przewodnik w TBI: ICF jest punktem odniesienia.
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Wykorzystanie i zastosowania na catym swiecie
I

Kraj Gléwne zastosowania

Szwecja Jako ramy: Krajowa Rada Zdrowia i Opieki Spotecznej — wsparcie wiedzy w réznych obsza-
rach: wsparcie decyzji w zakresie medycyny ubezpieczeniowej (IMDS). Zgromadzenie sie
na potrzebach jednostki (IBIC) (opieka spoteczna); Opieka zdrowotna gminy; Przepisywanie
urzadzen wspomagajacych. Ogdlny proces rehabilitacji (biezacy projekt krajowy): w ramach
réznych znormalizowanych proceséw opieki dla réznych diagnoz. Poziom lokalny i regionalny.
Zastosowanie kliniczne: W strukturalnej cyfrowej dokumentacji (EHR) — Opieka zdrowotna
gminy (zestaw kodéw ICF); Opieka spoteczna dla oséb starszych i 0séb z niepetnosprawno-
Scig (zestaw koddw ICF); Wykorzystywane w innych obszarach (np. rehabilitacja) na poziomie
lokalnym i regionalnym. W réznych zaswiadczeniach lekarskich (ICF wdrozonych): do oceny
zdolnosci do pracy (elektronicznie) oraz w Obstudze Decyzji Medycyny Ubezpieczeniowej
(IMDS); w opiece stomatologicznej w przypadku dtugotrwatej choroby lub niepetnosprawnosci
— do oceny funkcjonowania. Zastosowanie statystyczne: Brak zbierania danych dotyczacych
funkcjonowania zakodowanych za pomocg ICF na poziomie krajowym; Wsparcie w wykorzy-
stywaniu ICF na poziomie lokalnym i regionalnym do celéw statystycznych. Zdrowie i polityka
spoteczna: W 33 grupach DRG rehabilitacyjnych (zwigzanych z diagnozg); W opiece spotecznej
dla 0séb starszych i oséb niepetnosprawnych; W Obstudze Decyzji Medycyny Ubezpieczenio-
wej (IMDS); W réznych zaswiadczeniach do oceny funkcjonowania. Zastosowanie edukacyjne:
ICF jest wykorzystywana w réznych programach edukacyjnych na uniwersytetach.

Wiochy ICF nie jest obowigzkowa klasyfikacjag we Wtoszech. Zdrowie i polityka spoteczna: W oce-
nie ucznioéw i Swiadczeniach dla dzieci szkolnych z niepetnosprawnosciami zgodnie z D.Lgs.
66/2017, o0s6b niepetnosprawnych poszukujgcych pracy, Narodowym planie dziatan
na rzecz oséb niepetnosprawnych 1i2, WHO DAS 2.0 uznane jest za podstawe oceny nie-
petnosprawnosci: nie jest jeszcze wdrozone, a s$wiadectwa niepetnosprawnosci znajdujg
sie w aktach INPS bez okreslonych kwalifikacji. Statystyki: ISTAT; jako opis niepetnospraw-
nosci na poziomie regionalnym). Kliniczne: (rehabilitacja lub wiele indywidualnych lub in-
stytucjonalnych inicjatyw). Zastosowanie edukacyjne: (kursy na wioskich uniwersytetach;
szkolenia nauczycieli szkét podstawowych i srednich; badania naukowe).

Niderlandy | Polityka zdrowotna i spoteczna: (Projektowanie i wdrazanie polityki: np. dotyczacej pro-
duktéw wspomagajgcych); Zastosowanie edukacyjne: (Projektowanie programu naucza-
nia: w edukacji pielegniarskiej i szkoleniach dla profesjonalistow z dziedziny opieki zdro-
wotnej, badaniach). Rehabilitacja (rozumienie kliniczne, rejestracja danych opieki, ocena
wynikéw (specjalisci od rehabilitacji, specjalisci z dziedziny opieki zdrowotnej, pielegniarki
i specjalisci od higieny pracy)).

Finlandia Zastosowanie edukacyjne: (Podstawowe informacje na temat ICF i jak uzywac ICF w praktyce
klinicznej): ICF w programach studenckich majacych na celu ksztatcenie wszystkich specjali-
stow z zakresu opieki zdrowotnej i spotecznej (lekarzy, pielegniarki, specjalistow od rehabili-
tacji, itp.) na uniwersytetach, uczelniach stosowanych oraz szkotach zawodowych. Edukacja
z zakresu ICF w trakcie nauki przez cate zycie: warsztaty i szkolenia z ICF dla 0séb pracujacych
w praktyce klinicznej. Wiele organizacji przeszkolito swoich specjalistéw w zakresie uzywania
ICF. Zastosowanie kliniczne: (Stosowanie w kilku organizacjach do oceny funkcjonowania i pla-
nowania leczenia i rehabilitacji, np. wybrane przyktady): Zwiekszajgce sie wdrazanie ICF w sek-
torach opieki spotecznej i zdrowotnej w catej Finlandii (np. szpitale, osrodki opieki zdrowot-
nej, prywatne jednostki rehabilitacyjne, stowarzyszenia i inne organizacje sektora trzeciego).
Wdrozone na poziomie krajowym w Centrum Wspierania Nauki i Konsultingu Valteri (szkota
Valteri zapewnia miejsca dla dzieci potrzebujgcych specjalnego wsparcia. Dziata pod nadzorem
Finskiej Agencji Edukacji). Wdrozone w modelu opieki domowej na terenie Potudniowo-Karel-
skiego Okregu Spoteczno-Zdrowotnego (Eksote), w ustugach dla oséb starszych. Jest to zinte-
growany model $wiadczenia ustug i model dziatania rehabilitacyjnego, obejmujacy wsparcie
codzienne. ICF aktywnie wykorzystywana w rehabilitacji w przychodniach podstawowej opieki
zdrowotnej oraz w edukacji wczesnoszkolnej w Szpitalnym Okregu Potudniowo-Zachodniej
Finlandii dla dzieci w wieku przedszkolnym. Zastosowanie w badaniach: Badania WHODAS
i w wybranych przyktadach: projekt iCanFunction (projekt mICF); projekt Vetovoimala; projekt
KUURA,; projekt INPRO — Interprofesjonalizm w dziataniu!
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Kraj

Giéwne zastosowania

Australia

Australia ma szeroki zakres zastosowan ICF na poziomie lokalnym, stanowym i narodowym,
aten zakres ciggle sie poszerza. Polityka zdrowotna i spoteczna: Na poziomie narodowym kon-
cepcje ICF sg wykorzystywane jako podstawa do identyfikacji niepetnosprawnosci w australij-
skim spisie ludnosci oraz w narodowych badaniach ludnosci prowadzonych przez Australijski
Urzad Statystyczny (ABS). Istnieje dtuga historia narodowego wykorzystywania koncepcji i dzie-
dzin ICF: Badanie Starzenia sie, Niepetnosprawnosci i Opiekundw prowadzone od 1981 roku;
W 2006 roku pytania dotyczgce niepetnosprawnosci zostaty uwzglednione w Spisie Ludnosci
i Mieszkan, réwniez oparte na koncepcjach ICF; ABS zawiera krétki ,,modut niepetnosprawno-
$ci” w wielu swoich badaniach ludnosci, co pozwala poréwnywac osoby z niepetnosprawno-
$cig z innymi mieszkaricami Australii; opracowano ,flage niepetnosprawnosci” do wykorzysta-
nia w zbiorach danych administracyjnych (ustugowych). (Zastosowanie statystyczne) i opiera
sie ona na dziedzinach aktywnosci i uczestnictwa w zyciu zgodnych z ICF. Australia przechodzi
na nowy model $wiadczenia ustug niepetnosprawnym: Narodowy System Ubezpieczen na Wy-
padek Niepetnosprawnosci (NDIS) (ogtoszony we wrzesniu 2020 roku). Na poziomie stanowym
ICF jest wykorzystywana jako ramy w programie iCare australijskiego rzagdu stanowego Nowa
Potudniowa Walia ds. ubezpieczen i opieki. Obszary aktywnosci i uczestnictwa zgodne z ICF
sg uzywane na poziomie rozdziatow. Zastosowanie edukacyjne: ICF jest czescig programu na-
uczania specjalistow od opieki zdrowotnej w Australii. Coraz czesciej podejmowane sg wysitki
w celu uwzglednienia ICF w projektach stanowych zbierania danych. ICF jest proponowana
do wykorzystania przy projektowaniu metod rozdziatu zasoboéw dla edukacji szkolnej. Badania:
ICF zostata wykorzystana jako podstawa do badan w dziedzinie logopedii i rehabilitacji fizycz-
nej. Australijska Grupa Intereséw w zakresie ICF obejmuje badaczy, a ich prace s3 omawiane
na regularnych spotkaniach. Nie dokonano jeszcze podsumowania catego tego wysitku. Inne
przeglady autorstwa Australijczykdw zazwyczaj obejmujg szersze badania miedzynarodowe niz
koncentruja sie wytacznie na badaniach australijskich.

RPA

Zastosowanie edukacyjne: Koncepcyjna struktura ICF jest wykorzystywana w szkoleniach
zawoddw medycznych na wiekszosci uniwersytetow. Zastosowanie kliniczne: Koncepcyj-
na struktura jest wykorzystywana do raportowania wynikéw klinicznych i ocen pacjentéw
w szpitalach. Badania: Badania wykorzystujgce WHODAS i ICF.
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Kraj

Gléwne zastosowania

Korea

Zastosowanie statystyczne: Koreariska Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdro-
wia (KCF) to zmodyfikowana wersja ICF opracowana przez Urzedy Statystyczne Korei. Weszta
w zycie i zostafa ogtoszona jako Koreariska Standardowa Klasyfikacja Zdrowia w 2018 roku i za-
leca sie jej uzywanie w odpowiednich zbiorach danych. Jednakze nie zostata jeszcze wdrozona
w zadnych statystykach krajowych. Pytania od Washington Group zostaty wykorzystane w spisie
ludnosci w 2020 roku i dostosowane koncepcyjnie do KCF. Koreanski Instytut Rozwoju Oséb Nie-
petnosprawnych — Czestos¢ wystepowania niepetnosprawnosci byta badana za pomoca 12 ele-
mentéw z kwestionariusza MDS-Brief, dotyczacych trudnosci w codziennym zyciu i uczestnictwa
spotecznego w Srodowisku danej osoby. Stwierdzono réznice, poréwnujac wskaznik czestosci
wystepowania obecnej niepetnosprawnosci w Korei, uwazanej za ocene skupiong na uposle-
dzeniach, z oceng opartg na koncepcji ICF. Polityka zdrowotna i spoteczna: WHODAS 2.0 zostat
uwzgledniony na liscie refundacyjnej Narodowego Ubezpieczenia Zdrowotnego na podstawie
ustawy o Narodowym Ubezpieczeniu Zdrowotnym. Jest on wyznaczany jako narzedzie do oce-
ny objawdw w badaniach neurologicznych. Korearska Stuzba Szpitalna dla Weteranéw — Kody
ICF s3 wykorzystywane do dtugoterminowego zarzadzania przypadkami i monitorowania jakosci
zycia. Wybrano dziewiecdziesigt osiem koddw z ICF 2001, nazwanych ,Korearska Klasyfikacja
Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia Bohun”. Sktada sie ona z 41 kodéw do oceny
uposledzenia medycznego i 57 kodéw do oceny warunkéw spotecznych potrzebnych do oceny
potrzeb. Od wrzesnia 2020 roku w systemie ustug Szpitala Weteranéw wdrozono 19 kodéw ICF
z zakresu warunkow spotecznych. Szpital Rehabilitacyjny w Seulu — Kody ICF sg wykorzystywane
do podejscia zespotowego w ocenie pacjenta i planowaniu leczenia. Opracowano zestaw kodéw
oparty na najczesciej uzywanych danych dotyczacych funkcjonowania pacjentdw w szpitalu. Ze-
staw kodow jest wdrozony w systemie EMR uzywanym w szpitalu. Centra Zdrowia Spoteczno-
Sciowego — Centra zdrowia spoteczno$ciowego prowadzg programy zarzgdzania przypadkami dla
0s6b niepetnosprawnych (PwD), ktére zostaty wypisane ze szpitalnego leczenia. Wykorzystuje sie
rézne narzedzia oceny do oceny stanu funkcjonalnego PwD. Rozwdj narzedzia do oceny ciezkich
niepetnosprawnosci (opartego na stronie internetowej): 126 kodéw ICF z dziedziny aktywnosci
i uczestnictwa do oceny funkcjonowania 0séb z ciezkimi niepetnosprawnosciami (Busarskie Cen-
trum Pomocy Spotecznej dla Osdéb Niepetnosprawnych). Zastosowanie edukacyjne: Opracowa-
no narzedzie internetowe do oceny stanu funkcjonalnego studentéw z niepetnosprawnosciami
w celu wsparcia edukacyjnego.

Japonia

Zastosowanie kliniczne: W japonskim systemie ubezpieczen przygotowanie dokumentu
o nazwie ,,Plan Wykonawczy Rehabilitacji” jest obowigzkowe w celu uzyskania zwrotu kosz-
tow rehabilitacji szpitalnej. Dokument ten opiera sie na koncepcji ICF i ma na celu dostar-
czenie informacji na temat funkcjonowania fizycznego i psychicznego, aktywnosci i uczest-
nictwa, a takze tresci rehabilitacji w przypadku zidentyfikowanych probleméw pacjenta.
Jednakze nie sg uzywane kody ICF, a funkcjonowanie ocenia sie za pomoca skali FIM lub
indeksu Barthela. Ministerstwo Zdrowia, Pracy i Opieki Spotecznej uruchomito Grupe Robo-
czg ds. Wdrazania ICF w roku 2019, aby promowa¢ kliniczne wykorzystanie ICF i rozdziatu V
ICD-11. Obecnie grupa pracuje nad opracowaniem przewodnika referencyjnego dla zestawu
ICF Generic-30 i rozdziatu V ICD-11, a pierwszy projekt ma by¢ ukonczony do marca 2021
roku. Planowane jest przeprowadzenie badan terenowych w tym roku. Zastosowanie edu-
kacyjne: W Japonii koncepcyjny model ICF jest szeroko wykorzystywany w edukacji do zro-
zumienia zwigzkdw miedzy chorobg, uposledzeniem a aktywnoscig. Jednak w wiekszosci
przypadkow kodowanie nie jest uwzgledniane w procesie edukacyjnym.

Rosja

Zastosowanie kliniczne: Ocena niepetnosprawnosci, Wczesna interwencja w przypadku
dzieci z opdinieniem rozwoju i zaburzeniami oraz ich rodzinami, Medyczna rehabilitacja
dzieci i dorostych, Kompleksowa rehabilitacja, Ocena potrzeb w opiece wspomaganej (zgod-
nie z wytycznymi, w ktérych zaleca sie stosowanie ICF). Sektor badawczy: Od 2005 roku
wykorzystanie ICF w badaniach zidentyfikowano w 422 publikacjach w Rosyjskiej Bibliotece
Naukowej, gtéwnie w dziedzinach opieki zdrowotnej i rehabilitacji, edukacji oraz psychologii.
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Kraj Giéwne zastosowania
Republika Zrédta danych dotyczacych stanu funkcjonalnego w Czechach sg rdzne, ale nie opieraja sie
Czeska na ICF.

Praktyka kliniczna: ICF jest uzywana przez niektére jednostki rehabilitacyjne do pomiaru
niepetnosprawnosci.

Polityka zdrowotna i spoteczna: niektére (nowsze) akty prawne i inne instrumenty regula-
cyjne opierajg sie na ICF.

Wykorzystanie edukacyjne: program nauczania studentéw na uniwersytetach (medycyna,
fizjoterapia, ergoterapia); szkolenia dla lekarzy rehabilitacji i lekarzy specjalistow ds. oceny,
specjalistéw ds. opieki spotecznej i biegtych sgdowych; prezentacje na konferencjach towa-
rzystw medycznych oraz konferencjach poswieconych systemom klasyfikacyjnym.

Badania (wybrane przyktady): EU MHADIE: ocena pacjentdéw po urazie czaszkowo-mazgo-
wym i z stwardnieniem rozsianym za pomoca listy kontrolnej ICF i WHODAS. Lub projekty
wykorzystujace ICF jako narzedzie do faczenia systemow opieki zdrowotnej i spotecznej. Lub
podejscie rehabilitacji neuropaliatywnej w celu zachowania jakosci zycia pacjentéw w za-
awansowanym stadium wybranych choréb neurologicznych. Lub Czeskie Badanie Zdrowia
Psychicznego (CZEMS): wykorzystanie WHODAS do oceny niepetnosprawnosci. Lub badanie
dotyczace uzytecznosci WHODAS 2.0 u pacjentow geriatrycznych.

Kanada Zastosowanie edukacyjne: W Kanadzie ICF stuzy jako odniesienie do standaryzowanej
dokumentacji zdrowia w praktyce zawodowej terapeutéw zajeciowych, modelach terapii
i pochodnych ocen, takich jak Kanadyjska Skala Wydolnosci w Wykonywaniu Codziennych
Czynnosci (COPM) oraz Narzedzie Badania Modelu Zajecia Cztowieka. ICF zostata wtaczona
do krajowych programoéw nauczania na poziomie magisterskim i doktoranckim w dziedzinie
fizjoterapii i terapii zajeciowe;j.

Badania: Kanadyjscy badacze w dziedzinie zdrowia, zwfaszcza w sektorze rehabilitacji, opu-
blikowali wiele artykutéw skupionych na ICF. Kanadyjski Instytut Informacji Zdrowotnej
(CIHI) przeprowadzit przeglad literatury w celu zidentyfikowania badan prowadzonych przez
kanadyjskich badaczy i ich wspotpracownikéw, w ktérych wykorzystywano ICF. Zidentyfiko-
wano 224 publikacje, w okresie od 2004 do 2017 roku.

ICF; International Classifications of Functioning and Health. FS; Functional Status. NA; Not Available.
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