ICF (International Classification of Functioning,Disability and Health)

Il 22 maggio 2001, 191 Paesi partecipanti alla 54ma Assemblea Mondiale della Sanità hanno accettato la nuova Classificazione Internazionale del Funzionamento, della Disabilità e della Salute (International Classification of Functioning, Disability and Health -ICF) come “standard di valutazione e classificazione di salute e disabilità” e nuovo strumento per descrivere e misurare la salute (funzionamento) e la disabilità delle popolazioni.
Lo scopo generale dell’ICF è quello di fornire un linguaggio standard e unificato che serva da modello di riferimento per la descrizione delle componenti della salute e degli stati ad essa correlati, descritti dal punto di vista corporeo, individuale e sociale (corpo, persona, persona in un contesto fisico, sociale, attitudinale ecc.). La Classificazione ICF rappresenta un’autentica rivoluzione nella definizione e quindi nella percezione di salute e disabilità, infatti i nuovi principi evidenziano l’importanza di un approccio integrato, che tenga conto dei fattori ambientali, classificandoli in maniera sistematica ed elencando quelli che interagiscono a determinare la disabilità, non più considerata come un problema di pochi ma di tutti e definita come la conseguenza o il risultato di una complessa relazione tra la condizione di salute di un individuo, i fattori personali e i fattori ambientali che rappresentano le circostanze in cui vive l’individuo: vengono proposte, perciò, modalità per valutare l’impatto sociale e fisico sul funzionamento della persona. Il nuovo approccio permette la correlazione fra stato di salute e ambiente arrivando così alla definizione di disabilità come una condizione di salute in un ambiente sfavorevole. Il modello concettuale alla base della Classificazione è presentato nello schema seguente: Interazioni tra le componenti dell’ICF

[image: image1.png]Condizioni

i di salute

(disturbo/malattia)
¥ + }

Funzionie - Atti
strutture corporee

vita - Partecipazione

t ¢ 0t

Fattori
Ambientali

Fattori
personali




Ne consegue che ogni individuo, date le proprie condizioni di salute, può trovarsi in un ambiente con caratteristiche che possono limitare o restringere le proprie capacità funzionali e di partecipazione sociale.
L’ICF correlando la condizione di salute con l’ambiente promuove un metodo di misurazione della salute, delle capacità e delle difficoltà nella realizzazione di attività che permette di individuare gli ostacoli da rimuovere o gli interventi da effettuare perché l’individuo possa raggiungere il massimo della propria autorealizzazione. L’ICF registra come le persone funzionano e di che cosa hanno bisogno per vivere al meglio le loro potenzialità e, a differenza degli indicatori tradizionali che si basano sui tassi di mortalità, pone come centrale la qualità della vita delle persone affette da una patologia, permette quindi di evidenziare come convivono con la loro condizione e come sia possibile migliorarla affinché possano contare su un’esistenza produttiva e serena. L’ICF, infatti, pone tutte le condizioni di salute sullo stesso piano, senza distinzioni sulle cause, sulla eziologia; al contrario, a parità di patologia, vengono analizzati i contesti sociale, familiare, abitativo o lavorativo della persona: tutti fattori che possono avere un peso non indifferente sulla qualità della vita. La classificazione non si occupa della diagnosi (che è classificata dalla Classificazione delle Malattie ICD), l’eziologia è infatti diversa da ciò che è rilevante per avere un’idea del funzionamento e della disabilità. La questione infatti è un’altra: se una persona, per un motivo di salute, non riesce ad esempio a lavorare, ha poca importanza che la causa sia di origine fisica, psichica o sensoriale o sia originata da una causa civile, di lavoro o di guerra. Perciò, non ci si limita più a registrare i problemi, ma si pensa a possibili interventi (il ricorso alla classificazione proposta nell’ICF può facilitare le operazioni di programmazione degli interventi riabilitativi).
Tre principi sono alla base dell’ICF: universalismo (l’ICF riguarda tutti, non solo le persone con disabilità, perciò ha valore e uso universali), approccio integrato, modello multidimensionale e multiprospettico del funzionamento e della disabilità secondo un processo interattivo ed evolutivo. Il concetto di disabilità cambia, secondo la nuova classificazione, e diventa un “termine ombrello” che identifica le difficoltà di funzionamento della persona sia a livello personale che nella partecipazione sociale. In questa classificazione i fattori biomedici e patologici non sono gli unici presi in considerazione, ma si considera anche l'interazione sociale: l'approccio, così, diventa multiprospettico: biologico, personale, sociale. La stessa terminologia usata è indice di questo cambiamento di prospettiva, in quanto ai termini di menomazione, disabilità ed handicap (che attestavano un approccio essenzialmente medicalista) si sostituiscono i termini di Strutture Corporee, Attività e Partecipazione. Di fatto lo standard diventa più complesso, in quanto si considerano appunto anche i fattori sociali, e non più solo quelli organici. Nell’ICF vengono considerate 2 prospettive (per la prima volta poste sul medesimo piano):
·quella del funzionamento organico e delle strutture anatomiche (organismo)
·quella delle attività svolte e dei livelli di partecipazione (sociale)
L’ICF non è più una classificazione delle “conseguenze delle malattie” (menomazioni, disabilità e handicap-ICIDH), ma la rassegna delle “componenti della salute”. Nell’ICIDH l’attenzione viene posta sulle "conseguenze" cioè sull’impatto delle malattie o di altre condizioni di salute che ne possono derivare, mentre nell’ICF si identificano gli elementi costitutivi della salute. In tal senso l’ICF non riguarda solo le persone con disabilità ma tutte le persone proprio perché fornisce informazioni che descrivono il funzionamento umano e le sue restrizioni.
Con l’ICF, che può essere utilizzata in discipline e settori diversi (clinico, statistico, ricerca, politiche di welfare, ad esempio), l’OMS mirava a 4 obiettivi:
1- fornire una base scientifica per la comprensione e lo studio della salute delle condizioni, conseguenze e cause determinanti ad essa correlate
2- indicare un linguaggio comune allo scopo di migliorare la comunicazione fra i diversi utilizzatori, tra cui gli operatori sanitari, i ricercatori, gli esponenti politici e la popolazione, incluse le persone con disabilità
3- permettere, a livello mondiale, un confronto dei dati raccolti in Paesi, discipline sanitarie, servizi e periodi diversi
4- fornire agli organismi di ruolo un sistema organico di classificazione
Visti gli obiettivi, ICF può essere usato per:
o raccogliere dati statistici
o testare i risultati (stimando la qualità della vita delle persone e l’incidenza dei fattori ambientali)
o progettare i bisogni, i trattamenti, programmando attività di orientamento ed integrazione professionale
o individuare priorità sulle quali una politica socio-sanitaria deve concentrarsi
o progettare attività formative
L’ICF si avvale di 2 versioni: una completa e una più breve e agevole.
STRUTTURA DELL’ ICF - VERSIONE COMPLETA
ICF è strutturata in 2 parti :
· Parte 1 - Funzionamento e Disabilità: la prima parte è dedicata all’accertamento del Funzionamento e delle Disabilità,  suggerendo un elenco e una classificazione delle funzioni e delle strutture corporee, delle attività quotidiane che generalmente le persone sono chiamate a svolgere e dei livelli di partecipazione. 
· Parte 2: Fattori Contestuali: la seconda parte elenca i fattori contestuali che possono esercitare impatti significativi sulla vita delle persone. Vengono considerate sia le componenti fisiche e sociali degli ambienti di vita, sia i fattori personali (razza, età, stili di vita, abitudini, background sociale, lavorativo…).
Ogni parte è poi composta da due componenti:

Parte 1 - Funzionamento e Disabilità: 

· Funzioni e strutture corporee, comprende due classificazioni una per le funzioni dei sistemi corporei e una per le strutture corporee 

· Attività e Partecipazione, comprende la gamma completa dei domini indicanti gli aspetti del funzionamento da una prospettiva sia individuale che sociale. 

Parte 2- Fattori Contestuali: 

· Fattori Ambientali, comprende l’ambiente fisico, sociale e degli atteggiamenti in cui vivono le persone che possono avere un’influenza sulla capacità dell’individuo di eseguire azioni o compiti, o sul suo funzionamento o sulla struttura del corpo. 

· Fattori Personali, sono il background personale della vita e dell’esistenza di un individuo che possono giocare un certo ruolo nella disabilità, ma non vengono classificati nell’ ICF. 
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La tabella seguente presenta una visione d’insieme dell’ICF: 
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INNOVAZIONI DELL’ICF RISPETTO ALL’ ICIDH
· eliminazione dal lessico professionale di “handicap” (che ha connotazione negativa in molte lingue) e, in generale, la terminologia è più neutrale: Funzioni e Strutture Corporee, Attività e Partecipazione vanno a sostituire menomazione, disabilità e handicap, estendendo disabilità sia alla restrizione di attività che alla limitazione di partecipazione.
· nuova visione ecologico–comportamentale dell’uomo (oltre l’approccio medico), si preferisce un linguaggio descrittivo ad uno valutativo
· nella stesura sono state coinvolte rappresentanze di persone disabili

· enfasi data ai livelli di partecipazione (“cosa il soggetto è abile a fare”) come indicatori dell’importanza attribuita all’integrazione e alla qualità della vita

· classificazione non di persone ma di situazioni (gli stati di salute correlati alle persone): la classificazione "positiva", che parte dal funzionamento per dire se e quanto ciascuno se ne discosta, ha il vantaggio rispetto alla classificazione ICIDH di non aver l’obbligo di dover specificare le cause di una menomazione o disabilità, ma solo di indicarne gli effetti.
· L’ICIDH non considera che la disabilità è un concetto dinamico, in quanto può anche essere solo temporanea. In sostanza l'ICIDH valutava i fattori di disabilità iniziando dalla menomazione, mentre l'ICF valuta le abilità residue dell'individuo (tale ottica è evidente sin dal nome dello standard, ovvero "classificazione internazionale delle funzionalità"), sostituendo al concetto di "grado di disabilità" quello di "soglia funzionale". Quindi la disabilità stessa viene vista in senso dinamico, in quanto non solo dipendente da stati patologici cronici, ma anche da fattori psichici e sociali, fattori necessariamente in costante evoluzione.
· Nell'ICIDH si considerano solo i fattori patologici, mentre un ruolo determinante nella limitazione o facilitazione dell'autonomia del soggetto è giocato da quelli ambientali.
Nelle classificazioni internazionali dell’OMS le condizioni di salute in quanto tali (malattie, disturbi, lesioni, ecc) vengono classificate principalmente nella Classificazione Internazionale delle Malattie (International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems - ICD) che viene periodicamente rivista ed aggiornata. Attualmente è in uso l’ICD-10 (OMS, 1992-94), tradotta in italiano nel 2000. La classificazione è il risultato di un lungo lavoro di revisione, iniziato nel 1993 dall’OMS, della Classificazione Internazionale delle Menomazioni, Disabilità e Svantaggi Esistenziali (International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps - ICIDH) del 1980. Negli anni ‘90, poi, l'OMS ha commissionato a un gruppo di esperti di riformulare la classificazione: si è arrivati così all’ICF, che definisce lo stato di salute delle persone piuttosto che le limitazioni, dichiarando che l'individuo "sano" si identifica come "individuo in stato di benessere psicofisico" ribaltando, di fatto la concezione di stato di salute. Non ci si riferisce più a un disturbo, strutturale o funzionale, senza prima rapportarlo a uno stato considerato di "salute". La classificazione ICF integra in un approccio di tipo “biopsicosociale”, la concezione medica e sociale della disabilità. È in sostanza il passaggio da un approccio individuale ad uno socio-relazionale nello studio della disabilità. L’ICF descrive le conseguenze di una condizione di salute in termini di funzionamento e di esperienza di salute, la quale, infatti, riguarda il funzionamento, la capacità di ognuno di vivere la propria vita pienamente e come membro della società. Ma per migliorare la salute abbiamo bisogno di strumenti per misurarla e per misurare i cambiamenti apportati dai diversi interventi. Qui è dove si inserisce l’ICF.

I fattori contestuali sono quelli che determinano se la persona con una condizione di salute abbia o meno disabilità. Gli altri elementi importanti da considerare in questa interazione sono i fattori personali (età sesso, razza, educazione, ecc).
L’OMS usa la classificazione ICF nella valutazione della salute delle popolazioni e tutti gli Stati Membri sono fortemente invitati a seguire questo esempio, rendendo i propri sistemi informativi e le proprie indagini di popolazione coerenti con l’ICF. L’Italia è tra i 65 paesi che hanno attivamente partecipato alla validazione dell'ICF. 
L’OMS, con l'ICF propone un modello universale di salute e disabilità, con ricadute di grande portata sulla pratica medica e sulle politiche sociali e sanitarie internazionali. Quello di salute è infatti un concetto multidimensionale, così come quello di disabilità. Salute e disabilità condividono le stesse dimensioni concettuali. La disabilità non è il problema di un gruppo minoritario all’interno della comunità, quanto piuttosto una condizione che ognuno può sperimentare durante la propria vita.  L’ICF quindi non è una classificazione che riguarda un “gruppo” ma riguarda tutti poiché tutti possono avere una condizione di salute che, in un contesto ambientale sfavorevole, causa disabilità. 
ICF in Italia

Il Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali con il progetto “ICF in Italia” propone di avviare un’azione sperimentale di stimolo affinché il più ampio numero di persone che operano nel settore della disabilità sia formato ad una diversa cultura e filosofia della disabilità, all’uso ed ai vantaggi della nuova classificazione dell’OMS e degli strumenti ad essa collegati.
Accettare la filosofia dell’ICF vuol dire considerare la disabilità un problema che non riguarda i singoli cittadini che ne sono colpiti e le loro famiglie ma, coinvolge di tutta la comunità e, innanzitutto, le istituzioni.
Le applicazioni della classificazione

Si stanno tentando e sperimentando applicazioni dell’ICF al mondo Educational, che si prospettano interessanti e utili, tra cui appunto il Progetto, proposto dal MIUR in cui siamo coinvolti, “Dal modello ICF dell’OMS alla progettazione nella scuola”. La visione globale, sistemica e interazionale sottesa all’ICF ha prodotto finora promettenti attuazioni: modelli integrati a livello territoriale di presa in carico dell’alunno con disabilità (Protocolli d’intesa, convenzioni con Enti per concordare, regolare e avviare una responsabilità condivisa e partecipata), modelli di Diagnosi Funzionale, l’elaborazione su base ICF del concetto di Bisogno Educativo Speciale e la costruzione globale e multidimensionale del Piano Educativo Individualizzato. L’Intesa Stato-Regioni, prevedendo esplicitamente che la Diagnosi Funzionale debba essere fatta sulla base del modello ICF, apre inoltre molte possibilità di definire in sede locale legislazioni sanitarie che rivoluzionino le prassi della Diagnosi Funzionale e, in prospettiva, anche quelle di certificazione della condizione di disabilità.
