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Q l l tQ l l t ??Quale saluteQuale salute??
salute = assenza di malattiasalute = assenza di malattia

⇓⇓

salute = tensione verso una piena 
armonia e un sano equilibrio fisico, 

psichico spirituale e socialepsichico, spirituale e sociale
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C tt di l t d ll’OMSC tt di l t d ll’OMSConcetto di salute dell’OMSConcetto di salute dell’OMS
Persona globalePersona globale

Assenza di malattia, disturbi o lesioni...Assenza di malattia, disturbi o lesioni...

EE

Tutte le dimensioni del funzionamento umano: Tutte le dimensioni del funzionamento umano: 
fisico, psicologico, personale, familiare e fisico, psicologico, personale, familiare e , p g , p ,, p g , p ,
socialesociale

++++
ambienteambiente
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PARTE IPARTE IPARTE IPARTE I
Modello OMS di Salute Modello OMS di Salute 

Concetti di disabilitàConcetti di disabilità
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DISABILITÀ: DISABILITÀ: 
DISDIS--ABILITÀ vs DYSABILITÀ vs DYS--ABILITÀABILITÀ

DisDis:: prefissoprefisso daldal latinolatino «dis«dis--»» attribuisceattribuisce unaunaDisDis:: prefissoprefisso daldal latinolatino «dis«dis »,», attribuisceattribuisce unauna
connotazioneconnotazione negativanegativa (dal(dal puntopunto didi vistavista
quantitativoquantitativo oo qualitativo)qualitativo) alal nomenomequantitativoquantitativo oo qualitativo)qualitativo) alal nomenome
(es(es.. disdis--cordia,cordia, disdis--onesto,onesto, disdis--ordine)ordine)..

DysDys:: prefissoprefisso daldal grecogreco ««δυσδυσ--»,», principalmenteprincipalmente
tt t i it i i di idi i ii ilil i ifi ti ifi tusatousato perper terminitermini medici,medici, esprimeesprime ilil significatosignificato

didi unauna deviazionedeviazione dalladalla normanorma
(( dd ii dd f if i dd i ii i ))(es(es.. dysdys--crasia,crasia, dysdys--fagia,fagia, dysdys--cinesiacinesia))..
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Convenzione sui diritti della persona con Convenzione sui diritti della persona con pp
disabilità (ONUdisabilità (ONU--New York 13.12.2006)New York 13.12.2006)

DopoDopo quattroquattro annianni didi negoziatinegoziati inin unun comitatocomitatopp qq gg
dell'Assembleadell'Assemblea Generale,Generale, gligli StatiStati membrimembri hannohanno
conclusoconcluso unun accordoaccordo sulsul testotesto ilil 2525 agostoagosto 20062006..co c usoco c uso uu acco doacco do susu testotesto 55 agostoagosto 006006

IlIl 3030 MM 20072007 8181 St tiSt ti M b iM b i ll C itàC itàIlIl 3030 MarzoMarzo 20072007,, 8181 StatiStati MembriMembri ee lala ComunitàComunità
EuropeaEuropea firmanofirmano lala convenzioneconvenzione suisui dirittidiritti delladella

di bilitàdi bilitàpersonapersona concon disabilitàdisabilità..
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Convenzione sui diritti della persona con Convenzione sui diritti della persona con 
di bilità (ONUdi bilità (ONU N Y k 13 12 2006)N Y k 13 12 2006)disabilità (ONUdisabilità (ONU--New York 13.12.2006)New York 13.12.2006)

LaLa Convenzione,Convenzione, concon ii suoisuoi 5050 articoli,articoli, elaboraelabora inin
dettagliodettaglio ii dirittidiritti delledelle personepersone concon disabilitàdisabilità.. SiSi occupa,occupa,
tratra l'altro,l'altro, didi dirittidiritti civilicivili ee politicipolitici,, accessibilitàaccessibilità,,
partecipazionepartecipazione,, dirittodiritto all'educazioneall'educazione,, allaalla salutesalute,, alal
ll llll t it i i li llavorolavoro ee allaalla protezioneprotezione socialesociale..

LaLa ConvenzioneConvenzione cheche riguardariguarda oltreoltre 650650 milionimilioni didiLaLa Convenzione,Convenzione, cheche riguardariguarda oltreoltre 650650 milionimilioni didi
personepersone cheche inin tuttotutto ilil mondomondo sonosono costrettecostrette aa convivereconvivere
concon lele difficoltàdifficoltà legatelegate allaalla loroloro condizionecondizione ee allealleconcon lele difficoltàdifficoltà legatelegate allaalla loroloro condizionecondizione ee allealle
discriminazionidiscriminazioni piùpiù diverse,diverse, riaffermariafferma ii dirittidiritti inalienabiliinalienabili
cheche appartengonoappartengono aa ciascunciascun individuoindividuo ee cheche nonnoncheche appartengonoappartengono aa ciascunciascun individuoindividuo ee cheche nonnon
possonopossono essereessere negatinegati proprioproprio allaalla parteparte piùpiù fragilefragile delladella
popolazionepopolazione..
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Convenzione sui diritti della persona con Convenzione sui diritti della persona con 
di bilità (ONUdi bilità (ONU N Y k 13 12 2006)N Y k 13 12 2006)disabilità (ONUdisabilità (ONU--New York 13.12.2006)New York 13.12.2006)

“Per“Per personepersone concon disabilitàdisabilità sisi intendonointendono
colorocoloro cheche presentanopresentano duraturedurature menomazionimenomazioni
fisichefisiche mentalimentali intellettualiintellettuali oo sensorialisensoriali cheche ininfisiche,fisiche, mentali,mentali, intellettualiintellettuali oo sensorialisensoriali cheche inin
interazioneinterazione concon barrierebarriere didi diversadiversa naturanatura

ll ll ll ii dd ff iff ipossonopossono ostacolareostacolare lala loroloro pienapiena eded effettivaeffettiva
partecipazionepartecipazione nellanella societàsocietà susu basebase didipartecipazionepartecipazione nellanella societàsocietà susu basebase didi
uguaglianzauguaglianza concon gligli altrialtri..””
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PRINCIPI GENERALI DELLA CONVENZIONEPRINCIPI GENERALI DELLA CONVENZIONE
•• IlIl rispettorispetto perper lala dignitàdignità intrinseca,intrinseca, l’autonomial’autonomia individuale,individuale,

compresacompresa lala libertàlibertà didi compierecompiere lele proprieproprie scelte,scelte, eepp pp p pp p ,,
l’indipendenzal’indipendenza delledelle personepersone..

•• LaLa nonnon discriminazionediscriminazione..
•• LaLa pienapiena eded effettivaeffettiva partecipazionepartecipazione ee inclusioneinclusione nellanella societàsocietà..
•• IlIl rispettorispetto perper lala differenzadifferenza ee l’accettazionel’accettazione delledelle personepersone concon•• IlIl rispettorispetto perper lala differenzadifferenza ee l accettazionel accettazione delledelle personepersone concon

disabilitàdisabilità comecome parteparte delladella diversitàdiversità umanaumana ee dell’umanitàdell’umanità
stessastessa..

•• LaLa paritàparità didi opportunitàopportunità..
•• L’accessibilitàL’accessibilità..L accessibilitàL accessibilità..
•• LaLa paritàparità tratra uominiuomini ee donnedonne..

IlIl rispettorispetto dellodello svilupposviluppo delledelle capacitàcapacità deidei minoriminori concon disabilitàdisabilità ee•• IlIl rispettorispetto dellodello svilupposviluppo delledelle capacitàcapacità deidei minoriminori concon disabilitàdisabilità ee
ilil rispettorispetto deldel dirittodiritto deidei minoriminori concon disabilitàdisabilità aa preservarepreservare lala
propriapropria identitàidentità..
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Convenzione ONU sui diritti della Convenzione ONU sui diritti della 
persona con disabilità persona con disabilità –– Aspetti CriticiAspetti Critici

•• Definisce le persone con disabilità ma non Definisce le persone con disabilità ma non 
definisce cosa sia la disabilità.definisce cosa sia la disabilità.

•• Non riconosce che la disabilità sia una Non riconosce che la disabilità sia una 
questione di salute di importanza cruciale perquestione di salute di importanza cruciale perquestione di salute di importanza cruciale per questione di salute di importanza cruciale per 
tutte le aree di vita delle persone.tutte le aree di vita delle persone.

•• Restringe il concetto di disabilità solo alleRestringe il concetto di disabilità solo alleRestringe il concetto di disabilità solo alle Restringe il concetto di disabilità solo alle 
condizioni croniche, a prescindere dal livello di condizioni croniche, a prescindere dal livello di 
partecipazione, ed escludendo tutte le condizioni partecipazione, ed escludendo tutte le condizioni p p ,p p ,
a breve termine, fluttuanti o episodiche.a breve termine, fluttuanti o episodiche.

•• Considera solo le menomazioni e non ilConsidera solo le menomazioni e non ilConsidera solo le menomazioni e non il Considera solo le menomazioni e non il 
funzionamento nella sua globalità.funzionamento nella sua globalità.
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PARTE IPARTE IPARTE IPARTE I

M d ll OMS di S lM d ll OMS di S lModello OMS di Salute Modello OMS di Salute 

Concetti di disabilitàConcetti di disabilità

M d ll biM d ll bi ii i li lModello bioModello bio--psicopsico--sociale sociale 
d ll’ICFd ll’ICFdell’ICFdell’ICF
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MODELLO BIOMODELLO BIO--PSICOPSICO--SOCIALESOCIALE

blbl ll blbl i li lproblema problema personalepersonale && problema problema socialesociale
terapia medica terapia medica && integrazione socialeintegrazione sociale
trattamento individuale trattamento individuale && azione socialeazione sociale
aiuto professionaleaiuto professionale && responsabilità individualeresponsabilità individualeaiuto professionale aiuto professionale && responsabilità individuale responsabilità individuale 

e collettivae collettiva
cambiamenti a livellocambiamenti a livello && manipolazione ambientalemanipolazione ambientalecambiamenti a livello cambiamenti a livello && manipolazione ambientalemanipolazione ambientale
personalepersonale
comportamentocomportamento && atteggiamento culturaatteggiamento culturacomportamentocomportamento && atteggiamento, culturaatteggiamento, cultura
assistenzaassistenza && diritti umanidiritti umani
politiche sanitarie politiche sanitarie && politicapolitica
adattamento individuale adattamento individuale && cambiamento sociale cambiamento sociale 
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Definizione di disabilità proposta sulla Definizione di disabilità proposta sulla e o e d d sab tà p oposta su ae o e d d sab tà p oposta su a
base del modello base del modello 

biobio--psicopsico--sociale ICFsociale ICF
“La“La disabilitàdisabilità èè unauna difficoltàdifficoltà nelnel
funzionamentofunzionamento aa livellolivello fisicofisico personalepersonalefunzionamentofunzionamento aa livellolivello fisico,fisico, personalepersonale
oo sociale,sociale, inin unouno oo piùpiù deidei dominidomini
principaliprincipali didi vita,vita, cheche unauna personapersona concon
unauna condizionecondizione didi salutesalute sperimentasperimentaunauna condizionecondizione didi salutesalute sperimentasperimenta
nell’interazionenell’interazione concon ii fattorifattori contestuali”contestuali”
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PARTE IIPARTE IIPARTE IIPARTE II

Dall’ICIDH all’ICFDall’ICIDH all’ICFDall ICIDH all ICFDall ICIDH all ICF

FIC: Family of International ClassificationsFIC: Family of International ClassificationsFIC: Family of International ClassificationsFIC: Family of International Classifications

ICF tool boxICF tool boxICF tool boxICF tool box
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ClassificareClassificare
⇓⇓

ClassificareClassificare
⇓⇓

ordinare e catalogare mediante un criterio,
rappresentare cose o persone indicandone tutte le 

MisurareMisurare
caratteristiche, in modo da darne un’idea compiuta

MisurareMisurare
⇓⇓

quantificare una osservazione 
contro uno standard ValutareValutare

⇓⇓⇓⇓
determinare un valore stimare calcolaredeterminare un valore, stimare calcolare, 

stabilire in misura approssimativa

26 marzo 2010 dott.ssa Monica Pradal26 marzo 2010 dott.ssa Monica Pradal



L’ICF È UNA CLASSIFICAZIONEL’ICF È UNA CLASSIFICAZIONEL’ICF È UNA CLASSIFICAZIONEL’ICF È UNA CLASSIFICAZIONE

L’ICF è uno strumento che L’ICF è uno strumento che 
classificaclassifica la salute e gli stati di la salute e gli stati di 

salute ad essa correlatisalute ad essa correlati..

NONNON è uno strumento diè uno strumento diNONNON è uno strumento di è uno strumento di 
valutazione o di misurazione!!valutazione o di misurazione!!valutazione o di misurazione!!valutazione o di misurazione!!
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PERCHÉ UNA CLASSIFICAZIONE PERCHÉ UNA CLASSIFICAZIONE 
INTERNAZIONALE DEL FUNZIONAMENTOINTERNAZIONALE DEL FUNZIONAMENTOINTERNAZIONALE DEL FUNZIONAMENTOINTERNAZIONALE DEL FUNZIONAMENTO
•• CambiamentoCambiamento nellonello scenarioscenario delledelle PolitichePolitiche SocioSocio SanitarieSanitarie::•• CambiamentoCambiamento nellonello scenarioscenario delledelle PolitichePolitiche SocioSocio SanitarieSanitarie::

dalledalle patologiepatologie acuteacute allaalla malattiamalattia cronicacronica (transizione(transizione
epidemiologica)epidemiologica)epidemiologica)epidemiologica)..

•• CambiamentoCambiamento nellanella prospettivaprospettiva:: dalladalla focalizzazionefocalizzazione delladella
t l it l i llll f li if li i d lld ll d lld llpatologiapatologia allaalla focalizzazionefocalizzazione delledelle conseguenzeconseguenze delladella

patologiapatologia..

•• NecessitàNecessità didi unun «linguaggio«linguaggio comune»comune» perper descriveredescrivere ilil
funzionamentofunzionamento dada utilizzareutilizzare aa livellolivello interdisciplinareinterdisciplinare ee
internazionaleinternazionale..

•• RispostaRisposta aiai bisognibisogni delladella personapersona concon disabilitàdisabilità eeRispostaRisposta aiai bisognibisogni delladella personapersona concon disabilitàdisabilità ee
definizionedefinizione didi areearee ee parametriparametri delladella disabilitàdisabilità perper
ottimizzareottimizzare gligli interventiinterventi..
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LA DIAGNOSI DA SOLA NON È LA DIAGNOSI DA SOLA NON È G OS SO OG OS SO O
PREDITTIVA DI:PREDITTIVA DI:

•• Servizi richiestiServizi richiestiServizi richiestiServizi richiesti

•• Livello di assistenzaLivello di assistenzaLivello di assistenzaLivello di assistenza

•• Ricezione di sussidi/pensioni di disabilitàRicezione di sussidi/pensioni di disabilità•• Ricezione di sussidi/pensioni di disabilitàRicezione di sussidi/pensioni di disabilità

Capacità lavorativaCapacità lavorativa•• Capacità lavorativaCapacità lavorativa

I t i i lI t i i l•• Integrazione socialeIntegrazione sociale
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DIAGNOSI + STATO FUNZIONALE DIAGNOSI + STATO FUNZIONALE 
POSSONO PREVEDERE:POSSONO PREVEDERE:

Utilizzazione dei servizi sanitariUtilizzazione dei servizi sanitari•• Utilizzazione dei servizi sanitariUtilizzazione dei servizi sanitari

Progettazione di percorsi formativi educativiProgettazione di percorsi formativi educativi•• Progettazione di percorsi formativi, educativiProgettazione di percorsi formativi, educativi

Rit l lRit l l•• Ritorno al lavoroRitorno al lavoro

C ità l tiC ità l ti•• Capacità lavorativaCapacità lavorativa

•• Recupero dell’integrazione socialeRecupero dell’integrazione sociale
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ICIDH        ICFICIDH        ICF
Principi della Revisione

•• Universalità Universalità 

Principi della Revisione

•• AmbienteAmbiente

•• Linguaggio neutraleLinguaggio neutraleLinguaggio neutraleLinguaggio neutrale

•• ParitàParitàParitàParità

•• ModelloModello biobio--psicopsico--socialesocialeModello Modello biobio psicopsico socialesociale
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REQUISITI DI UNA CLASSIFICAZIONEREQUISITI DI UNA CLASSIFICAZIONEREQUISITI DI UNA CLASSIFICAZIONE REQUISITI DI UNA CLASSIFICAZIONE 
FUNZIONALE INTERNAZIONALEFUNZIONALE INTERNAZIONALE

FunzionamentoFunzionamento nonnon solosolo disabilitàdisabilità

ModelloModello universaleuniversale nonnon modellomodello minoritariominoritario

ModelloModello integrativointegrativo nonnon solosolo medicomedico oo socialesociale

ModelloModello interattivointerattivo nonnon linearelineare progressivoprogressivoModelloModello interattivointerattivo nonnon linearelineare progressivoprogressivo

ModelloModello inclusivoinclusivo nonnon solosolo personapersonaModelloModello inclusivoinclusivo nonnon solosolo personapersona

ModelloModello transculturaletransculturale nonnon solosolo concetticoncetti «occidentali»«occidentali»

CicloCiclo didi vitavita nonnon solosolo etàetà adultaadulta
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La 54La 54°° Assemblea Mondiale della SanitàAssemblea Mondiale della SanitàLa 54La 54 Assemblea Mondiale della SanitàAssemblea Mondiale della Sanità

22 i 200122 i 200122 maggio 200122 maggio 2001

Approva e pubblica l’ICF

Raccomanda agli stati 

membri di utilizzare l’ICF per 

ricerca, studi di popolazione e 

nei reports
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PARTE IIPARTE IIPARTE IIPARTE II
D ll’ICIDH ll’ICFD ll’ICIDH ll’ICFDall’ICIDH all’ICFDall’ICIDH all’ICF

FIC: Family of International FIC: Family of International 
Cl ifi iCl ifi iClassificationsClassifications

ICF tool boxICF tool box
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La Famiglia OMS delle Classificazioni La Famiglia OMS delle Classificazioni gg
Internazionali (WHOInternazionali (WHO--FIC)FIC)

Classificazione delle
condizioni funzionali ICFICF Adattamenti Adattamenti 

bb
z f z

associate alle 
condizioni di salute 
Modello funzionale

Classificazione Classificazione 
Internazionale del Internazionale del 
Funzionamento, dellaFunzionamento, della
Disabilità e della SaluteDisabilità e della Salute

su base su base 
specialisticaspecialistica

ICDICD--1010ICDICD--1010
Classificazione Statistica Classificazione Statistica 
Internazionale delle Internazionale delle 
malattie e dei problemi malattie e dei problemi 

l i ll ll i ll l

Diagnosi delle Diagnosi delle 
condizioni di salutecondizioni di salute

Adattamenti Adattamenti 
su base su base 
specialisticaspecialistica

correlati alla salutecorrelati alla salutecondizioni di salutecondizioni di salute
Modello eziologicoModello eziologico

Nomenclat Nomenclat 
delle delle 

Classificazioni PrincipaliClassificazioni Principali

malattie malattie 
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MENOMAZIONE:MENOMAZIONE:O OO O

ICD =ICD = costellazione di segni e sintomi costellazione di segni e sintomi 
h tit i l ttih tit i l ttiche costituisce una malattiache costituisce una malattia

ICF =ICF = problema delle funzioni e/o problema delle funzioni e/o 
strutture corporee associato allestrutture corporee associato allestrutture corporee associato alle strutture corporee associato alle 
condizioni di salutecondizioni di salute

Informazioni complementariInformazioni complementari
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ICD + ICFICD + ICFICD  + ICFICD  + ICF

ICDICD Dati di MortalitàDati di Mortalità

Dati di MorbilitàDati di Morbilità

ICFICF Dati di Funzionamento e Dati di Funzionamento e 
DisabilitàDisabilità

ICD + ICFICD + ICF D i di l di i iD i di l di i iICD + ICFICD + ICF Dati di salute e condizioni Dati di salute e condizioni 
correlatecorrelate
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PARTE IIPARTE IIPARTE IIPARTE II

Dall’ICIDH all’ICFDall’ICIDH all’ICFDall ICIDH all ICFDall ICIDH all ICF

FIC F il f I t ti lFIC F il f I t ti lFIC: Family of International FIC: Family of International 
ClassificationsClassifications

ICF tool boxICF tool boxICF tool boxICF tool box
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ICF TOOL BOXICF TOOL BOXICF TOOL BOXICF TOOL BOX

MANUALE ICF (MANUALE ICF (full &full & short versionshort version))

ICF ChecklistICF Checklist

MANUALE ICFMANUALE ICF--CYCY

WHOWHO--DAS IIDAS II

CORE SETSCORE SETS
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ICFICF
- Full version 
- Short versionShort version 
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ICF ChecklistICF ChecklistICF ChecklistICF Checklist

In una pagina un’unicaIn una pagina un unica 
componente

Categorie salienti di:

Funzioni corporee- Funzioni corporee

- Strutture corporee

- Attività e Partecipazione

- Fattori Ambientali

Altre informazioni contestuali
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Altre informazioni contestuali
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WHO DAS IIWHO-DAS II
Strumento di 

assessment taratoassessment, tarato 
su una 

WORLD HEALTH ORGANIZATION

DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE
popolazione 

WHO-DAS II adulta, correlato ad 
alcuni dominialcuni domini 

dell’ICF
Field Trials Fase 2 - Ricerca Servizi Sanitari
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dell ICF

26 marzo 2010 dott.ssa Monica Pradal26 marzo 2010 dott.ssa Monica Pradal



ICF CORE SETSICF CORE SETSICF CORE SETSICF CORE SETS
•Lesioni traumatiche

•Artrite Reumatoide
•Asma 
C l

Lesioni traumatiche
•Malattia Cardiaca Coronarica
•Obesità

•Cancro al seno
•Depressione,disturbi Bipolari 
Di b t M llit

•Osteoartrite
Osteoporosi

•Diabete Mellito
•Disturbi della vista (ipovisione)
•Disturbo Polmonare

p
•Problemi del sonno
•Psoriasi e Artrite Psoriatica

•Disturbo Polmonare 
•Dolore alla schiena 
•Dolore cronico diffuso

•Sclerosi Multipla
•Spondiloatrire anchilosante

•Dolore cronico diffuso
•Lesioni Spinali

•Stroke
•Tumore al collo e alla testa
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MusculoskeletalInternal medicineMusculoskeletalInternal medicine
Rheumatoid Arthritis    Coronary heart disease
Osteoarthritis    COPD/Asthma
Osteoporosis    Diabetes
Back Pain     Breast cancer

Neurology and mental problems
Stroke
Depression
Chronic pain
Obesity

CORE SETS
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PARTE IIIPARTE IIIPARTE IIIPARTE III

Funzionamento e disabilità: leFunzionamento e disabilità: leFunzionamento e disabilità: le Funzionamento e disabilità: le 

componenti dell’ICFcomponenti dell’ICFcomponenti dell ICFcomponenti dell ICF

Struttura e organizzazione dell’ICFStruttura e organizzazione dell’ICFStruttura e organizzazione dell ICFStruttura e organizzazione dell ICF

Codifica con l’ICFCodifica con l’ICFCodifica con l ICFCodifica con l ICF

Uso dei qualificatori per ciascuna componente Uso dei qualificatori per ciascuna componente q p pq p p

Linee guida per la codificaLinee guida per la codifica

26 marzo 2010 dott.ssa Monica Pradal26 marzo 2010 dott.ssa Monica Pradal



Funzionamento e DisabilitàFunzionamento e DisabilitàFunzionamento e DisabilitàFunzionamento e Disabilità

CONDIZIONE DI SALUTECONDIZIONE DI SALUTECONDIZIONE DI SALUTECONDIZIONE DI SALUTE

FUNZIONAMENTOFUNZIONAMENTO

CORPO                               ATTIVITA’                     PARTECIPAZIONECORPO                               ATTIVITA’                     PARTECIPAZIONE

MNOMAZIONE                     LIMITAZIONEMNOMAZIONE                     LIMITAZIONE RESTRIZIONERESTRIZIONE
DELL’ATTIVITA’ DELLA PARTECIPAZIONEDELL’ATTIVITA’ DELLA PARTECIPAZIONEDELL ATTIVITA          DELLA PARTECIPAZIONEDELL ATTIVITA          DELLA PARTECIPAZIONE

DISABILITA’DISABILITA’

FATTORIFATTORI CONTESTUALICONTESTUALI
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IL MODELLO BIOIL MODELLO BIO--PSICOPSICO--SOCIALE SOCIALE 
NELL’ICFNELL’ICF

Condizione di salute
(malattia/disturbo)(malattia/disturbo)

Funzioni & 
St tt

Attività
(li it i )

Partecipazione
( t i i )Strutture corporee

(menomazione)
(limitazione) (restrizione)

Fattori 
ambientali

Fattori 
personali
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FUNZIONI E STRUTTURE CORPOREEFUNZIONI E STRUTTURE CORPOREEFUNZIONI E STRUTTURE CORPOREEFUNZIONI E STRUTTURE CORPOREE

MenomazioniMenomazioniFunzioni corporeeFunzioni corporee MenomazioniMenomazioni
… problemi nelle … problemi nelle 

Funzioni corporeeFunzioni corporee
… … funzioni fisiologiche dei funzioni fisiologiche dei pp

funzioni o strutture funzioni o strutture 
corporee comecorporee come

gg
sistemi corporei, incluse le sistemi corporei, incluse le 
funzioni psicologichefunzioni psicologiche corporee, come corporee, come 

una significativa una significativa 
deviazione odeviazione o

funzioni psicologichefunzioni psicologiche

Strutture CorporeeStrutture Corporee deviazione o deviazione o 
perditaperdita

Strutture CorporeeStrutture Corporee
… … parti anatomiche del parti anatomiche del 

i tii ticorpo come organi, arti e corpo come organi, arti e 
loro componentiloro componenti
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Funzioni e Strutture corporee Funzioni e Strutture corporee -- CapitoliCapitoli

2. OCCHIO, ORECCHIO E STRUTTURE2. OCCHIO, ORECCHIO E STRUTTURE2. FUNZIONI SENSORIALI E DOLORE2. FUNZIONI SENSORIALI E DOLORE

1. STRUTTURE DEL SISTEMA NERVOSO1. STRUTTURE DEL SISTEMA NERVOSO1. FUNZIONI MENTALI1. FUNZIONI MENTALI

3. STRUTTURE COINVOLTE NELLA VOCE E 3. STRUTTURE COINVOLTE NELLA VOCE E 
NELL’ELOQUIONELL’ELOQUIO

3. FUNZIONI DELLA VOCE E DELL’ELOQUIO3. FUNZIONI DELLA VOCE E DELL’ELOQUIO

2. OCCHIO, ORECCHIO E STRUTTURE 2. OCCHIO, ORECCHIO E STRUTTURE 
CORRELATECORRELATE

4. STRUTTURE DEI SISTEMI 4. STRUTTURE DEI SISTEMI 
CARDIOVASCOLARE, IMMUNOLOGICO, E CARDIOVASCOLARE, IMMUNOLOGICO, E 
DELL’APPARATO RESPIRATORIODELL’APPARATO RESPIRATORIO

4. FUNZIONI DEI SISTEMI CARDIOVASCOLARE, 4. FUNZIONI DEI SISTEMI CARDIOVASCOLARE, 
EMATOLOGICO, IMMUNOLOGICO E EMATOLOGICO, IMMUNOLOGICO E 
DELL’APPARATO RESPIRATORIODELL’APPARATO RESPIRATORIO

5. STRUTTURE CORRELATE ALL’APPARATO 5. STRUTTURE CORRELATE ALL’APPARATO 
DIGERENTE E AI SISTEMI METABOLICO ED DIGERENTE E AI SISTEMI METABOLICO ED 
ENDOCRINOENDOCRINO

5. FUNZIONI DELL’APPARATO DIGERENTE E DEI 5. FUNZIONI DELL’APPARATO DIGERENTE E DEI 
SISTEMI METABOLICO ED ENDOCRINOSISTEMI METABOLICO ED ENDOCRINO

DELL APPARATO RESPIRATORIODELL APPARATO RESPIRATORIODELL APPARATO RESPIRATORIODELL APPARATO RESPIRATORIO

6. FUNZIONI GENITOURINARIE E RIPRODUTTIVE6. FUNZIONI GENITOURINARIE E RIPRODUTTIVE 6. STRUTTURE CORRELATE AI SISTEMI 6. STRUTTURE CORRELATE AI SISTEMI 
GENITOURINARIO E RIPRODUTTIVOGENITOURINARIO E RIPRODUTTIVO

ENDOCRINOENDOCRINO

7. STRUTTURE CORRELATE AL MOVIMENTO7. STRUTTURE CORRELATE AL MOVIMENTO7. FUNZIONI NEURO7. FUNZIONI NEURO--MUSCOLOSCHELETRICHE MUSCOLOSCHELETRICHE 
E CORRELATE AL MOVIMENTOE CORRELATE AL MOVIMENTO

8. CUTE E STRUTTURE CORRELATE8. CUTE E STRUTTURE CORRELATE8. FUNZIONI DELLA CUTE E DELLE STRUTTURE 8. FUNZIONI DELLA CUTE E DELLE STRUTTURE 
CORRELATECORRELATE
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ATTIVITÀATTIVITÀATTIVITÀATTIVITÀ

Li it i iLi it i iAtti itàAtti ità Limitazioni Limitazioni 
dell’attivitàdell’attività

AttivitàAttività
dell attivitàdell attività

l’esecuzione dil’esecuzione di
… … difficoltà che un difficoltà che un 
i di id ò i ti di id ò i t

… … l esecuzione di l esecuzione di 
un compito o un compito o 

’ i d t’ i d t individuo può incontrare individuo può incontrare 
nell’eseguire delle attività nell’eseguire delle attività 

un’azione da parte un’azione da parte 
di un individuodi un individuo gg
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PARTECIPAZIONEPARTECIPAZIONEPARTECIPAZIONEPARTECIPAZIONE
Restrizioni dellaRestrizioni dellaPartecipazionePartecipazione Restrizioni della Restrizioni della 
PartecipazionePartecipazione

PartecipazionePartecipazione
PartecipazionePartecipazione
… problemi che un   … problemi che un   … coinvolgimento … coinvolgimento 
può  sperimentare nel può  sperimentare nel 
coinvolgimento incoinvolgimento in

in una situazione in una situazione 
di vitadi vita coinvolgimento in coinvolgimento in 

situazioni di vitasituazioni di vita
di vitadi vita
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Atti ità t i iAtti ità t i i C it liC it liAttività e partecipazioneAttività e partecipazione -- CapitoliCapitoli

1 Apprendimento e applicazione delle conoscenzepp pp
2 Compiti e richieste generali
3 Comunicazione3 Comunicazione
4 Mobilità
5 Cura della propria persona5 Cura della propria persona
6 Vita domestica
7 Interazioni interpersonali7 Interazioni interpersonali
8 Aree di vita principali
9 Vita sociale civile e di comunità9 Vita sociale, civile e di comunità
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FATTORI AMBIENTALIFATTORI AMBIENTALIFATTORI AMBIENTALIFATTORI AMBIENTALI
… ambiente fisico e sue caratteristiche, il mondo … ambiente fisico e sue caratteristiche, il mondo 
fisico creato dall’uomo, le altre persone, fisico creato dall’uomo, le altre persone, 
atteggiamenti e valori, sistemi sociali, servizi, atteggiamenti e valori, sistemi sociali, servizi, gg , , ,gg , , ,
politiche, regole e leggipolitiche, regole e leggi

BarriereBarriereFacilitatori
… … fattori che, mediante la fattori che, mediante la 
loro presenza o assenzaloro presenza o assenza

… fattori che, mediante la … fattori che, mediante la 
loro presenza o assenza, loro presenza o assenza, 
limitano il funzionamento e limitano il funzionamento e 

loro presenza o assenza, loro presenza o assenza, 
migliorano il funzionamento migliorano il funzionamento 

creano disabilità creano disabilità 
g fg f

e riducono la disabilitàe riducono la disabilità
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F tt i bi t liF tt i bi t li C it liC it liFattori ambientaliFattori ambientali -- CapitoliCapitoli

1 Prodotti e tecnologie1 Prodotti e tecnologie

2 Ambiente naturale e cambiamenti ambientali 
effettuati dall’uomo

3 Relazioni e sostegno sociale3 Relazioni e sostegno sociale

4 Atteggiamenti

5 Servizi, sistemi e politiche
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PARTE IIIPARTE IIIPARTE IIIPARTE III
Funzionamento e disabilità: le componenti Funzionamento e disabilità: le componenti 

d ll’ICFd ll’ICFdell’ICFdell’ICF

S i i d ll’ICFS i i d ll’ICFStruttura e organizzazione dell’ICFStruttura e organizzazione dell’ICF

Codifica con l’ICFCodifica con l’ICF

U d i lifi t i i tU d i lifi t i i tUso dei qualificatori per ciascuna componenteUso dei qualificatori per ciascuna componente

Linee guida per la codificaLinee guida per la codificaLinee guida per la codificaLinee guida per la codifica
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Struttura dell’ICFStruttura dell ICF
ICFICFICFICF

Parte 1:Parte 1: Parte 2:Parte 2:Parte 1:Parte 1:
Funzionamento Funzionamento 

e Disabilitàe Disabilità

Parte 2:Parte 2:
Fattori Fattori 

ContestualiContestuali

Funzioni Funzioni 
CorporeeCorporee

Attività e Attività e 
PartecipazionePartecipazione

Fattori Fattori 
AmbientaliAmbientali

Fattori Fattori 
PersonaliPersonali

StruttureStrutture
CorporeeCorporee

Modificazioni Modificazioni 
nelle Funzioni nelle Funzioni 

Modificazioni Modificazioni 
nelle Strutture nelle Strutture CapacitàCapacità PerformancePerformance Facilitatore/Facilitatore/

B iB i

ITEMITEM ITEMITEMITEMITEM

CorporeeCorporee CorporeeCorporee
pp BarrieraBarriera

ITEMITEM

livelli:livelli:
11°°

22°°

ITEMITEM

livelli:livelli:
11°°

22°°

ITEMITEM

livelli:livelli:
11°°

22°°

°°

ITEMITEM

livelli:livelli:
11°°

22°°
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Capitolo 2  Capitolo 2  TERMINE DI PRIMO LIVELLO

Funzioni Sensoriali e DoloreFunzioni Sensoriali e Dolore
Questo capitolo riguarda le funzioni dei sensi, vista, udito, gusto e così via, oltre che la Questo capitolo riguarda le funzioni dei sensi, vista, udito, gusto e così via, oltre che la 
sensazione di doloresensazione di doloresensazione di doloresensazione di dolore

Funzioni visive e corFunzioni visive e correlate (b210relate (b210--b229)b229)
NOME DEL BLOCCOCODICE

b210 Funzioni della vista Funzioni della vista 

Funzioni sensorialiFunzioni sensoriali relatirelative alla percezione della presenza della luce e dell’aspettove alla percezione della presenza della luce e dell’aspetto,, dimensione, dimensione, 

TERMINE DI SECONDO LIVELLO

forma e colore degli stimoli visivi.forma e colore degli stimoli visivi.

DEFINIZIONE OPERATIVA

InclusionInclusionii: : funzioni dell’acuità visiva; funzioni del campo visivo; qualità della visione; funzioni funzioni dell’acuità visiva; funzioni del campo visivo; qualità della visione; funzioni 
relative alla percezione della luce e del colore, acuità visiva della visione da lontano e da vicino, relative alla percezione della luce e del colore, acuità visiva della visione da lontano e da vicino, 
visione monoculare e binoculare; qualità dell’immagine visiva; menomazioni come miopia, visione monoculare e binoculare; qualità dell’immagine visiva; menomazioni come miopia, 
ipermetropia astigmatismo emianopsia cecità ai colori visione a tunnel scotoma centrale eipermetropia astigmatismo emianopsia cecità ai colori visione a tunnel scotoma centrale eipermetropia, astigmatismo, emianopsia, cecità ai colori, visione a tunnel, scotoma centrale e ipermetropia, astigmatismo, emianopsia, cecità ai colori, visione a tunnel, scotoma centrale e 
periferico, diplopia, nictalopia e ridotta adattabilità alla luce.periferico, diplopia, nictalopia e ridotta adattabilità alla luce.

EEssclusionclusionee: fun: funzzionioni percettivei percettive (b156)(b156)
INCLUSIONIINCLUSIONI
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Capitolo 2  
Funzioni Sensoriali e Dolore
Questo capitolo riguarda le funzioni dei sensi, vista, udito, gusto e così via, oltre che la sensazione di dolorep g , , , g ,

Funzioni visive e correlate (b210-b229)

b210 Funzioni della vistab210 Funzioni della vista
Funzioni sensoriali relative alla percezione della presenza della luce e dell’aspetto, dimensione, forma e colore degli stimoli visivi. 
Inclusioni: funzioni dell’acuità visiva; funzioni del campo visivo; qualità della visione; funzioni relative alla percezione della luce e 
del colore, acuità visiva della visione da lontano e da vicino, visione monoculare e binolculare; qualità dell’immagine visiva; 
menomazioni come miopia ipermetropia astigmatismo emianopsia cecità ai colori visione a tunnel scotoma centrale emenomazioni come miopia, ipermetropia, astigmatismo, emianopsia, cecità ai colori, visione a tunnel, scotoma centrale e 
periferico, diplopia, nictalopia e ridotta adattabilità alla luce.
Esclusione: funzioni percettive (b156)

TERMINE DI TERZO LIVELLO

b2100 Funzioni dell’acuità visiva Funzioni dell’acuità visiva 
Funzioni della vista relative alla percezione delle forma e del contorno, sia Funzioni della vista relative alla percezione delle forma e del contorno, sia 
binoculare che monoculare sia per la visione da lontano che da vicinobinoculare che monoculare sia per la visione da lontano che da vicinobinoculare che monoculare, sia per la visione da lontano che da vicinobinoculare che monoculare, sia per la visione da lontano che da vicino..

b21000b21000 AAcuitcuitàà bbinocularinocularee nellanella visionvisione ae a distanzadistanza

TERMINE DI QUARTO LIVELLO

b21000 b21000 AAcuitcuitàà bbinocularinocularee nellanella visionvisione ae a distanzadistanza
Funzioni della vista relative alla percezione di dimensione, forma e del Funzioni della vista relative alla percezione di dimensione, forma e del 
contorno, utilizzando entrambi gli occhi, per oggetti distanti dagli occhicontorno, utilizzando entrambi gli occhi, per oggetti distanti dagli occhi..

b21001b21001 AAcuitcuitàà monocularemonoculare nellanella visionvisione ae a distanzadistanza
Funzioni della vista relative alla percezione di dimensione, forma e del Funzioni della vista relative alla percezione di dimensione, forma e del 
contorno, utilizzando solo l’occhio destro o quello sinistro, per oggetti contorno, utilizzando solo l’occhio destro o quello sinistro, per oggetti 
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Organizzazione della classificazioneOrganizzazione della classificazioneOrganizzazione della classificazioneOrganizzazione della classificazione

EsempioEsempio: un ragazzo sordo ha un problema di vista,: un ragazzo sordo ha un problema di vista,
che gli rende difficile comunicare con il linguaggio dei segniche gli rende difficile comunicare con il linguaggio dei segni

bb Funzioni corporeeFunzioni corporee
b2b2 Funzioni sensoriali e doloreFunzioni sensoriali e doloreComponente
b210b210--b229b229 Funzioni visive e correlateFunzioni visive e correlate
b210b210 Funzioni della vistaFunzioni della vista

Capitolo
Blocco

dd Attività e PartecipazioneAttività e Partecipazione
d3d3 C i iC i i

Categoria

d3d3 ComunicazioneComunicazione
d310d310--d329d329 Comunicare Comunicare –– ricevere ricevere 
d320d320 Comunicare conComunicare con –– riceverericevere ––

Componente
Capitolo d320d320 Comunicare con Comunicare con ricevere ricevere 

messaggi nel linguaggio dei segnimessaggi nel linguaggio dei segni
p

Blocco
Categoria
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PARTE IIIPARTE IIIPARTE IIIPARTE III

Funzionamento e disabilità: le componentiFunzionamento e disabilità: le componentiFunzionamento e disabilità: le componenti Funzionamento e disabilità: le componenti 

dell’ICFdell’ICF

Struttura Struttura e organizzazionee organizzazione dell’ICFdell’ICF

Codifica con l’ICFCodifica con l’ICF

Uso dei qualificatori per ciascuna componenteUso dei qualificatori per ciascuna componenteq p pq p p

Linee guida per la codificaLinee guida per la codifica
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Codifica con ICFCodifica con ICF

b 2 10 0 3 . 2b 2 10 0 3 . 2b  2  10  0  3 . 2 b  2  10  0  3 . 2 
ComponenteComponente 

b F i i C

s Strutture Corporee

b = Funzioni Corporee

d = Attività e Partecipazione

s =  Strutture Corporee

e = Fattori Ambientali

d = Attività e Partecipazione
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Codifica con ICFCodifica con ICF

b 2 10 0 3 2b 2 10 0 3 2b  2  10  0  3 . 2 b  2  10  0  3 . 2 
Capitolo

Primo livello

Capitolo 2 Funzioni Sensoriali e doloreCapitolo 2   Funzioni Sensoriali e dolore
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Codifica con ICFCodifica con ICF

b 2 10 0 3 2b 2 10 0 3 2b  2  10  0  3 . 2 b  2  10  0  3 . 2 
Categoria

Secondo livello

b 210 Funzioni della vistab 210  Funzioni della vista
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Codifica con ICFCodifica con ICF

b 2 10 0 3 2b 2 10 0 3 2b  2  10  0  3 . 2 b  2  10  0  3 . 2 
Categoria

Terzo livello

b 2100 Funzioni dell’acuità visivab 2100  Funzioni dell acuità visiva
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Codifica con ICFCodifica con ICF

b 2 10 0 3 2b 2 10 0 3 2b  2  10  0  3 . 2 b  2  10  0  3 . 2 
Categoria

Quarto livello

b 21003 Acuità monoculare nella visione da vicinob 21003  Acuità monoculare nella visione da vicino
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Codifica con ICFCodifica con ICF

b 2 10 0 3 2b 2 10 0 3 2b  2  10  0  3 . 2 b  2  10  0  3 . 2 
Gravità

Primo Qualificatore

Menomazione media
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C difi ICFC difi ICFCodifica con ICFCodifica con ICFCodifica con ICFCodifica con ICF
Codifica e qualificatoriCodifica e qualificatori

Un Un codicecodice ICF completo ICF completo deve avere almeno deve avere almeno 
un qualificatore riempito con 0un qualificatore riempito con 0--4, 8, 94, 8, 9

pertanto...pertanto...
b  2  10  0  3  b  2  10  0  3  

non ènon è un codice ICF completoun codice ICF completo
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PARTE IIIPARTE IIIPARTE IIIPARTE III
FunzionamentoFunzionamento ee disabilitàdisabilità:: lele componenticomponenti dell’ICFdell’ICF

St ttSt tt ee organizzazioneorganizzazione d ll’ICFd ll’ICFStrutturaStruttura ee organizzazioneorganizzazione dell’ICFdell’ICF

CodificaCodifica concon l’ICFl’ICF

UsoUso deidei qualificatoriqualificatori perper ciascunaciascunaUsoUso deidei qualificatoriqualificatori perper ciascunaciascuna

componentecomponentepp

LineeLinee guidaguida perper lala codificacodifica
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PRIMA PARTE: FUNZIONAMENTO E DISABILITA’
I QUALIFICATORI

PRIMA PARTE: FUNZIONAMENTO E DISABILITA

ComponenteComponente PosizionePosizione SignificatoSignificato
FunzioniFunzioni CorporeeCorporee bxxxbxxx. . XX GradoGrado delladella MenomazioneMenomazione

StruStruttture ture CorporeeCorporee sxxxsxxx. . X X _ __ _ GradoGrado delladella MenomazioneMenomazione

sxxxsxxx. . __ X X __ NaturNaturaa della Menomazionedella Menomazione

sxxxsxxx.. XX LocalizzazioneLocalizzazione della Menomazionedella Menomazionesxxxsxxx. . _ __ _ XX LocalizzazioneLocalizzazione della Menomazionedella Menomazione

Attività e Attività e 
PartecipazionePartecipazione

dxxxdxxx. . XX __ Performance (Performance (GradoGrado))

dxxxdxxx XX CapaciCapacitàtà ((GradoGrado))

SECONDA PARTE: FATTORI CONTESTUALI

pp dxxxdxxx. . __ X X CapaciCapacitàtà ((GradoGrado))

SECONDA PARTE: FATTORI CONTESTUALI

ComponenteComponente PosizionePosizione SignificatoSignificato
Fattori ambientaliFattori ambientali XX BarrieraBarriera ((GradoGrado))Fattori ambientaliFattori ambientali exxxexxx .. XX Barriera Barriera ((GradoGrado))

exxxexxx ++ XX Facilitatore Facilitatore ((GradoGrado))
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Qualificatori: Scala di gravità

0 bl ( t t bil ) 0 4%_xxx.0 :  nessun problema (assente, trascurabile) 0-4%

xxx 1 : problema lieve (leggero basso) 5-24%_xxx.1 :  problema lieve (leggero, basso) 5-24%

_xxx.2 :  problema medio (moderato, discreto) 25-49%

_xxx.3 : problema grave (elevato, estremo) 50-95%

_xxx.4 : problema completo (totale) 96-100%

_xxx.8 :  non specificato

_xxx.9 :  non applicabile
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STRUTTURE CORPOREE - Tre Qualificatori
3 QUALIFICATORI

ESTENSIONE DEL
PROBLEMA

NATURA DEL
CAMBIAMENTO

COLLOCAZIONE 
DEL PROBLEMAPROBLEMA CAMBIAMENTO DEL PROBLEMA

xxx.0 NESSUN problema
xxx.1 problema LIEVE

0 nessun cambiamento 
nella struttura

0 più di una regione
1 destra

xxx.2 problema MEDIO
xxx.3 problema GRAVE
xxx.4 problema COMPLETO

1 assenza totale 
2 assenza parziale
3 parte in eccesso

2 sinistra
3 entrambi i lati
4 frontale

xxx.8 non specificato
xxx.9 non applicabile

3 parte in eccesso
4 dimensioni anormali
5 discontinuità
6 posizione deviante

4 frontale
5 dorsale
6 prossimale
7 distale6 posizione deviante

7 cambiamenti qualitativi       
nella struttura, incluso  
l’accumulo di fluidi

7 distale
8 non specificato
9 non applicabile

l accumulo di fluidi
8 non specificato
9 non applicabile
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COSTRUTTI E QUALIFICATORI DI 
ÀATTIVITÀ E PARTECIPAZIONE

PerformancePerformance
Descrive ciò che una persona fa nel suo ambiente
attuale.attuale.

CapacitCapacitààCapacitCapacitàà

D i iò h è i d di f iDescrive ciò che una persona è in grado di fare, in
un ambiente che non facilita e non ostacola.
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COSTRUTTI DI ATTIVITÀ E 
PARTECIPAZIONE

ÀÀ
Ciò che una personaCiò che una persona fafa

CAPACITÀCAPACITÀPERFORMANCEPERFORMANCE
Ciò che una persona puòCiò che una persona Ciò che una persona fafa..

Risultato dei fattori Risultato dei fattori 

Ciò che una persona può 
fare. 
Caratteristica intrinsecaambientali sul ambientali sul 

funzionamento.funzionamento.

Caratteristica intrinseca 
della persona.
Non dipendente

Dipendente dall’ambiente.Dipendente dall’ambiente.
Non dipendente 
dall’ambiente.
D i il f i tDescrive il livello di Descrive il livello di 

performance della persona performance della persona 
Descrive il funzionamento 
della persona in un 
ambiente che non facilitanell’nell’ambiente in cui viveambiente in cui vive

(casa, scuola, lavoro, comunità, ecc.).(casa, scuola, lavoro, comunità, ecc.).
ambiente che non facilita 
e non ostacola.
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QUALIFICATORI DI ATTIVITÀ E 
PARTECIPAZIONE

Qualificatore di PerformancePerformance
Qualificatore di CapacitàCapacità

d450d450. _ _
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QUALIFICATORI DI ATTIVITÀ E 
PARTECIPAZIONE - Uso

d450. _ _   camminared450. _ _   camminare

d450.1 _  camminare con difficoltà lieve_

d450. 2 moderata difficoltà nella capacità did450._ 2  moderata difficoltà nella capacità di 
camminare

d450.1 2  moderata difficoltà nella capacità di 
camminare e difficoltà lieve nelcamminare, e difficoltà lieve nel 
camminare
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FATTORI AMBIENTALIFATTORI AMBIENTALI

QUALIFICATORE

Barriera Facilitatore

0 NESSUNA b i +0 NESSUN f ilit texxx.0 NESSUNA barriera
exxx.1 barriera LIEVE
exxx.2 barriera MEDIA

exxx+0  NESSUN facilitatore
exxx+1  facilitatore LIEVE
exxx+2 facilitatore MEDIOexxx.2 barriera MEDIA

exxx.3 barriera GRAVE
exxx.4 barriera COMPLETA

exxx+2  facilitatore MEDIO
exxx+3  facilitatore SOSTANZIALE
exxx+4  facilitatore COMPLETO

exxx.8 barriera non specificato
exxx.9 non applicabile

exxx+8  facilitatore non specificato 
exxx.9 non applicabileexxx.9 non applicabile exxx.9    non applicabile 
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PARTE IIIPARTE IIIPARTE IIIPARTE III

Funzionamento e disabilità: le componenti dell’ICFFunzionamento e disabilità: le componenti dell’ICF

Struttura e organizzazioneStruttura e organizzazione dell’ICFdell’ICF

Codifica con l’ICFCodifica con l’ICF

U d i lifi t i i tU d i lifi t i i tUso dei qualificatori per ciascuna componenteUso dei qualificatori per ciascuna componente

Linee guida per la codificaLinee guida per la codificaLinee guida per la codificaLinee guida per la codifica

26 marzo 2010 dott.ssa Monica Pradal26 marzo 2010 dott.ssa Monica Pradal



Linee guida per la codificaLinee guida per la codificaLinee guida per la codificaLinee guida per la codifica

●● Scegliere un insieme di codici per creare Scegliere un insieme di codici per creare 
un un profiloprofilo di funzionamento per di funzionamento per 
l’individuol’individuol individuo.l individuo.

●● Codificare solo le informazioniCodificare solo le informazioni rilevantirilevanti..

●● Codificare solo le informazioniCodificare solo le informazioni espliciteesplicite..●● Codificare solo le informazioniCodificare solo le informazioni espliciteesplicite..
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●● Codificare informazioni Codificare informazioni specifichespecifiche..



PARTE VPARTE VPARTE VPARTE V

ICF Children and YouthICF Children and YouthICF Children and YouthICF Children and Youth

Scopi dell’ICFScopi dell’ICF
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ORGANIZZAZIONE MONDIALE DELLA SANITÀORGANIZZAZIONE MONDIALE DELLA SANITÀ
I t ti l Cl ifi ti f F ti iI t ti l Cl ifi ti f F ti iInternational Classification of Functioning,International Classification of Functioning,

Disability and HealthDisability and Health

ICFICF--Children & YouthChildren & YouthICFICF--Children & YouthChildren & Youth
La classificazione Internazionale del 

Funzionamento della Disabilità e dellaFunzionamento, della Disabilità e della 
Salute - bambini e adolescenti

31 ottobre 2006



Gruppo di lavoro ICFGruppo di lavoro ICF CYCYGruppo di lavoro ICFGruppo di lavoro ICF--CYCY
Gruppo di lavoro internazionale* per elaborare su mandato Gruppo di lavoro internazionale* per elaborare su mandato 
dell’OMS una versione dell’ICF adattata all’età evolutiva ( ICF dell’OMS una versione dell’ICF adattata all’età evolutiva ( ICF 
Child & Y th)Child & Y th)Children & Youth):Children & Youth):
mantenendo la struttura gerarchica e il riferimento al manuale mantenendo la struttura gerarchica e il riferimento al manuale 

ICFICFICFICF
revisione sistematica di definizioni, criteri di revisione sistematica di definizioni, criteri di 
inclusione/esclusioneinclusione/esclusioneinclusione/esclusione inclusione/esclusione 
aggiunta di codici per aspetti rilevanti dell’infanzia (nuovi aggiunta di codici per aspetti rilevanti dell’infanzia (nuovi 
contenuti al 3contenuti al 3°° e 4e 4°° livello prima non utilizzati)livello prima non utilizzati)contenuti al 3contenuti al 3 e 4e 4 livello prima non utilizzati)livello prima non utilizzati)
costruzione di questionari etàcostruzione di questionari età--specificispecifici

* * Rune J. Simeonsson, chair (USA), Matilde Leonardi, coRune J. Simeonsson, chair (USA), Matilde Leonardi, co--chair (Italy), Eva Bjorckchair (Italy), Eva Bjorck--
Akesson (Sweden), Judith Hollenweger (Switzerland), Don Lollar (USA), Andrea Akesson (Sweden), Judith Hollenweger (Switzerland), Don Lollar (USA), Andrea 
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Martinuzzi (Italy), Huib Ten Napel (Netherlands). Martinuzzi (Italy), Huib Ten Napel (Netherlands). 
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SVILUPPO DI ICF SVILUPPO DI ICF –– CYCY
i di ii di inuovi codicinuovi codici

II livelloII livello III livelloIII livello IV livelloIV livello TotTot

Funzioni Funzioni 
corporeecorporee

33 77 22 1212

StruttureStrutture
CorporeeCorporee

00 33 33 66

A&PA&P 1414 3333 33 5050

Fattori Fattori 
AmbientaliAmbientali

00 55 11 66

tottot 1717 4848 99 7474
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NUOVI CODICINUOVI CODICINUOVI CODICINUOVI CODICI
FUNZIONI CORPOREEFUNZIONI CORPOREE

b125 Disposizioni e funzioni intrapersonalib125 Disposizioni e funzioni intrapersonali
b163 Funzioni cognitive di baseb163 Funzioni cognitive di base
d560 Funzioni del mantenimento della crescitad560 Funzioni del mantenimento della crescitad560 Funzioni del mantenimento della crescitad560 Funzioni del mantenimento della crescita

STRUTTURE CORPOREESTRUTTURE CORPOREE
s110 Struttura del cervello s110 Struttura del cervello 

s1100 s1100 Struttura dei lobi corticaliStruttura dei lobi corticali
s1107s1107 Struttura della sostanza biancaStruttura della sostanza biancas1107 s1107 Struttura della sostanza biancaStruttura della sostanza bianca

•• s11070 Corpo callosos11070 Corpo calloso

s320 Struttura della boccas320 Struttura della boccas320 Struttura della boccas320 Struttura della bocca
s3200s3200 DentiDenti
•• s32000 dentizione primarias32000 dentizione primaria

32001 d ti i t32001 d ti i t•• s32001 dentizione permanentes32001 dentizione permanente
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ATTIVITÀ E PARTECIPAZIONEATTIVITÀ E PARTECIPAZIONE
d131 Apprendimento attraverso le azioni con oggettid131 Apprendimento attraverso le azioni con oggettid131 Apprendimento attraverso le azioni con oggettid131 Apprendimento attraverso le azioni con oggetti
d132 Acquisizione di informazionid132 Acquisizione di informazioni
d133 Acquisizione del linguaggiod133 Acquisizione del linguaggiod133 Acquisizione del linguaggiod133 Acquisizione del linguaggio
d134 Aquisizione di un linguaggio aggiuntivod134 Aquisizione di un linguaggio aggiuntivo
d137 Acquisizione dei concettid137 Acquisizione dei concettid137 Acquisizione dei concettid137 Acquisizione dei concetti
d161 Mantenere l’attenzioned161 Mantenere l’attenzione
d250 Sapersi comportared250 Sapersi comportared250 Sapersi comportared250 Sapersi comportare
d331 Linguaggio pre d331 Linguaggio pre -- verbaleverbale
d332 Cantared332 Cantared332 Cantared332 Cantare
d446 Movimenti fini dei piedid446 Movimenti fini dei piedi
d571 Preoccuparsi del proprio benessere e sicurezzad571 Preoccuparsi del proprio benessere e sicurezzad571 Preoccuparsi del proprio benessere e sicurezzad571 Preoccuparsi del proprio benessere e sicurezza
d816 Vita e attività pred816 Vita e attività pre--scolastichescolastiche
d835 Vita e attività scolasticad835 Vita e attività scolasticad835 Vita e attività scolasticad835 Vita e attività scolastica
d880 Partecipazione e coinvolgimento nel giocod880 Partecipazione e coinvolgimento nel gioco
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FATTORI AMBIENTALIFATTORI AMBIENTALI

e115 Prodotti e tecnologia per l’uso e115 Prodotti e tecnologia per l’uso 
l ll it tidil ll it tidipersonale nella vita quotidianapersonale nella vita quotidiana

e1152 prodotti e tecnologia utilizzati per ile1152 prodotti e tecnologia utilizzati per ile1152 prodotti e tecnologia utilizzati per il e1152 prodotti e tecnologia utilizzati per il 
giocogioco

•• e11520 prodotti e tecnologia generali per il giocoe11520 prodotti e tecnologia generali per il gioco•• e11520 prodotti e tecnologia generali per il giocoe11520 prodotti e tecnologia generali per il gioco
•• e11521 prodotti e tecnologia adattati per il giocoe11521 prodotti e tecnologia adattati per il gioco
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QUESTIONARI ICFQUESTIONARI ICF CYCYQUESTIONARI ICFQUESTIONARI ICF--CYCY

4 questionari suddivisi per fasce d’età: 04 questionari suddivisi per fasce d’età: 0--
3 43 4 6 76 7 12 1312 13 18 i18 i3, 43, 4--6, 76, 7--12, 1312, 13--18 anni18 anni

Formati dai codici più rilevanti per ogni Formati dai codici più rilevanti per ogni 
fascia d’etàfascia d’etàfascia d etàfascia d età

Elaborati in forma interrogativaElaborati in forma interrogativaElaborati in forma interrogativaElaborati in forma interrogativa

Aggiunta una colonna per rilevare laAggiunta una colonna per rilevare laAggiunta una colonna per rilevare la Aggiunta una colonna per rilevare la 
presenza del problema (sì/no)presenza del problema (sì/no)
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PARTE VPARTE VPARTE VPARTE V

ICF Children and YouthICF Children and YouthICF Children and YouthICF Children and Youth

Scopi dell’ICFScopi dell’ICFScopi dell’ICFScopi dell’ICF
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SCOPI DELL’ICFSCOPI DELL’ICFSCOPI DELL ICFSCOPI DELL ICF
1.Fornire una base scientifica e di ricerca per1.Fornire una base scientifica e di ricerca per

comprendere le condizioni di salute, gli
outcome funzionali e le relative determinantioutcome funzionali, e le relative determinanti
(es. progetto regione Veneto e Piemonte)

2.Stabilire un linguaggio comune per migliorare
l’ tti ità i i f S i i (l’attività e comunicazione fra Servizi (es.
progetto Regione Toscana): un profilo funzionale
condiviso e centrato sui bisogni dell’individuo
consente una migliore connessione di rete.g



SCOPI DELL’ICFSCOPI DELL’ICFSCOPI DELL ICFSCOPI DELL ICF
4. Permettere il confronto di dati fra differenti

i i i i i t i it i dinazioni, servizi e sistemi sanitari di cura (es.
progetto MHADIE: measuring health and disability in
europe)

5. Fornire uno schema di codifica sistematico5. Fornire uno schema di codifica sistematico
per i sistemi sanitari informativi (es. progetto
Montecatone)Montecatone)

6. Favorire lo sviluppo di esperienze applicative
che utilizzino, in ambito clinico e
assistenziale, l’ICF come ordinatore,
concettuale (es. utilizzo nei progetti individualizzati,
assistenziali e riabilitativi; progetto integrazioneassistenziali e riabilitativi; progetto integrazione
scolastica-Treviso)
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