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La Classificazione internazionale del funzionamento, della disabilità e della salute (in 
inglese International Classification of Functioning, Disability and Health; in sigla, ICF) è un sistema 
di classificazione della disabilità sviluppato dall'Organizzazione mondiale della sanità (OMS). 

Dopo nove anni di revisioni coordinate dall'OMS, la 54° Assemblea mondiale della salute ha 
approvato la Classificazione del funzionamento, della disabilità e della salute (ICF) il 22 
maggio 2001. 

L'ICF è una delle tre classificazioni di riferimento dell'OMS, insieme alla Classificazione 
internazionale statistica delle malattie e dei problemi sanitari correlati (ICD) giunta alla decima 
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revisione (ICD-10) e alla Classificazione internazionale degli interventi sanitari (ICHI), in corso di 
sviluppo. L'OMS le ha sviluppate per poter raccogliere e scambiare in modo unitario e standard le 
informazioni sulle malattie, sul funzionamento e sugli interventi sanitari. 

Il funzionamento e la disabilità sono viste dall'ICF come una complessa interazione tra le 
condizioni di salute dell'individuo e i fattori ambientali e personali. La classificazione li considera 
aspetti dinamici e in interazione tra loro, modificabili nel corso della vita di un individuo e pertanto 
mai uguali a se stessi. La rappresentazione della salute considera la dimensione corpo, gli aspetti 
psicologici e l’ambiente  di vita, cioè il contesto nel quale la persona/bambini con disabilità è 
inserito. 

Siccome l'ICF intende la disabilità come interazione tra persona con una condizione di salute e 
contesto, il modello descrittivo proposto dall'ICF è applicabile a tutte le persone con una qualche 
condizione di salute. I termini che l'ICF ordina sono neutri rispetto all'eziologia delle malattie. 

Vengono classificati i Fattori Ambientali, in cinque distinti capitoli. Questa parte comprende anche i 
Fattori Personali, che al momento non sono classificati. 

L'OMS ha sviluppato inoltre un sistema per descrivere l'entità dei problemi a livello delle funzioni e 
delle strutture corporee, delle attività e della partecipazione e dei fattori ambientali. Tale sistema 
prevede di usare i cosiddetti qualificatori che permettono di chiarire se esiste un problema e 
quanto sia importante: un valore di qualificatore pari a 0 descrive l'assenza di problema, mentre il 
valore pari a 4 descrive un problema completo. 

I qualificatori principali della componente Attività e Partecipazione sono "Performance" e 
"Capacità". Il qualificatore Performance descrive la difficoltà con cui viene realizzata un'attività 
tenendo in considerazione i fattori ambientali che influenzano tale svolgimento. Il qualificatore 
Capacità descrive la difficoltà con cui viene svolta un'attività in assenza di fattori ambientali 
specifici o adattati. Per ogni attività considerata nella valutazione di un individuo, I due qualificatori 
principali devono essere indicati. Fondamentale è poter analizzare e descrivere l'effetto dei Fattori 
ambientali. L'ICF permette di descrivere Fattori ambientali Facilitatori e Fattori ambientali Barriera. 

La traduzione italiana della versione OMS del 2001 è stata realizzata dalla casa editrice Erickson. 
Nel 2007 ne è stata approvata una versione "CY", ovvero "for children and youth", orientata alla 
popolazione pediatrica[3]. 

I Centri collaboratori dell'OMS hanno creato uno strumento gratuito di formazione all'uso dell'ICF, 
in parte ancora da completare 

 

L'ICF viene aggiornata annualmente dall'OMS. La traduzione italiana degli aggiornamenti prodotti 
dall'OMS viene curata dal Centro collaboratore italiano dell'OMS per la Famiglia delle 
Classificazioni internazionali, che le pubblica sul Portale italiano delle classificazioni sanitarie. 

Viene espresso con un Sistema alfanumerico in cui le lettere sono:   

- ( B)  Body= funzioni corporee  

- (S) structure = strutture corporee 

- (D) domain = attività e partecipazione 

- (E) enviroment= fattori ambientali  

l'ICF si divide in due parti, ciascuna composta da due componenti: 
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Parte 1: Funzionamento e Disabilità 

Vengono classificate Funzioni e Strutture corporee, in otto distinti capitoli e Attività e 
Partecipazione, in nove distinti capitoli. 

Parte 2: Fattori Contestuali 

Da un modello impostato su una visione medica, tipico degli anni 80/90, ora la classificazione 
internazionale adotta il modello biosociale, che pur mantenendo attenzione sul corpo, accoglie gli 
aspetti sociali come determinanti e inserisce l’aspetto “psico” che mette in evidenza le differenze  
personali. 

L’Università del Minnesota ha inaugurato studi interessanti denominati “ctitical disability studies”. 

Per comprendere vedere: 

https://cdsc.umn.edu/FAQs#:~:text=What%20is%20Critical,is%20called%20intersectionality 

What’s so ‘critical’ about critical disability studies? 

Helen Meekosha & Russell Shuttleworth 

(2009 Australian Journal of Human Rights) 

This article self-reflexively turns the focus on disability studies to consider why critical disability 
studies (COS) is emerging as the preferred nomenclature and whether this constitutes a radical 
paradigm shift, or simply signifies a maturing of the discipline. We first trace the emergence of 
disability studies as part of the disability rights movement, which harboured a primarily materialist 
critique against the normative status quo. The diversification of critical social theory that has 
occurred in recent years has opened up new modes of critical enquiry. Yet there are nevertheless 
several principles that we feel it is important to maintain and we briefly outline these: (1) the 
irreducibility of social life to objective facts; (2) the requirement of linking theory with praxis in the 
struggle for an autonomous and participatory society; (3) the necessity that a discipline or field of 
study be aware of its own historicity and critically reflect on its conceptual framework; and (4) the 
need to engage in a dialogue with other cultures on the issues and concepts of current 
significance. We subsequently trace some of the areas where critical theory has been employed in 
the study of disability. Critical social thought, grounded in the principles we discuss and developing 
innovative lines of enquiry, has the potential to render a wide range of issues and discourses 
heretofore obscured visible in the study of disability. 

I Qualificatori ICF, pertanto, oltre ai domini B, S, D, E, aggiunge i numeri 0.1, 2, 3, 4 per costruire 
una classificazione che parte da 0 facendo corrispondere gradualmente le definizioni da “nessun 
problema” a “problema completo”, entro la quale i numeri intermedi derivano da una  valutazione 
dell’osservatore. 

Pertanto l’ICF è uno strumento che costringe alla condivisione di un stesso vocabolario e per 
stabilire un dialogo/confronto. 

Per quanto riguarda  le definizioni del classificatore di attività /partecipazione fanno riferimento alla 
diade performance/capacità dove la prima descrive cosa una persona è in grado di fare nel suo 
ambiente e la seconda cosa la persona fa in un contesto clinico. I qualificatori sono D4500 (tra 1 e 
4).  I due classificatori sono utilizzati per riflettere su come funziona l’ambiente e come il contesto 
clinico. 

https://cdsc.umn.edu/FAQs#:~:text=What%20is%20Critical,is%20called%20intersectionality


Quindi: se la capacità risulta essere  peggiore della performance significa che l’ambiente agisce in 
modo favorevole, se la capacità risulta maggiore della performance l’ambiente fa da “barriera” allo 
sviluppo della persona. 

I fattori ambientali sono comunque codificati sempre dal punto di vista della persona. 
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0. Barriera?  facilitatore 

      1 . lieve +0 nessun facilitatore 

2. medio +1 lieve 

3.  +3 

4.  +4 

     8 NON SPECIFICATO +8 

     9 non applicabile +9 

  



 

 

 



PERTANTO

 

PERTANTO 

 

 



 



 

 

               QUINDI: 

                                                CONDIZIONI DI SALUTE (DISTURBO O MALATTIA) 

 

                                                                                                

PARTECIPAZIONE 

 

FUNZIONI STRUTTURALI

 

COINVOLGIMENTO IN SITUAZIONE 

 CORPOREE 

 

  

                                                                                                                                                                             

 

                                                                                                                                                                           

FATTORI PERSONALI PSICOLOGICI 

 

ATTIVIATA’ 
ATTIVITA’  

CIOE’ CAPACITA’ DI ESECUZIONE 



FATTORI AMBIENTALI FATTORI CONTESTUALI 

 

 

 

 

 

ESERCITAZIONE/RIFLESSIONE: 

COME PUO’ SENTIRSI una madre quando il suo bambino mostra segnali di “preoccupazione 

nello sviluppo”? 

1. Anche io ero così/ i miei fratelli 

2. Non c’è mai stato nessuno nella mia famiglia  

3. Con lo sviluppo maturerà 

4. Iper preoccupazione e giro tra terapeuti diversi  

 

E’ colpa mia/non sono adeguata come madre  …oppure  Colpevolizzazione del bambino: non sei 

capace di… 

La colpa è nella tara di famiglia del partner 

Esiti: isolamento/allontamento dalle persone  

 

 

 


