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Un nuevo compoenente
della famiglia OMS
delle Classificazioni Internazienali

www.who.int/classification/icf
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La Famiglia OMS delle
Classificazioni Internazionali

Procedure di ' ICF

intervento Classificazione
. Internazionale del perile cure

Eunzionamento, della primarie
Disabilita e della'Salute

Motivi di ; T
_ -
ICD=10

jl Classificazione Statistica per la

IND Internazionale delle specialisti-
Nomenclatoere di malattiere dei problemi’ |
Malattie correlatiallarsalute ca

Prodotti Associati Classificazioni Adattament,
Principall '
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La famiglia OMS delle
Classificazioni Internazionali

+ Scopo Principale: comparabjilitafinternazionalend)
informazioni sullarsalute

& Principi base: scientifici e transculturall

¢ Uso correlato: coerente, accettato e approprato

¢ Versatilita: risponde ai bisogni informativiisulia
salute, attualr o emergenti,; dir utilizzatondiVersi

+ Classi fondanti; categorie di'equivalenza
concettuale e metrica

¢ Codifica: trasparente e affidabile

¢ Standards: uniformi, in accordo coni gli standards
ISO
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& Blsognl degll uten
¢ Sostegno = Scienza
— Risultati dell Senvizi: misurare per.gestire
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' = Causalita: rete multilineare
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¢ aiuto professionale

e

& ir:fet&ento sulla persona
* cofnpgrtamento
4 {prende‘rsi cura
¢ politica sanitaria
¢ adattamento individuale
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didpeLer = ialldoede

influenza = depressione = ralid)
schiena = angina
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& Stigma

/el_tm}'a = Schizofrenia = epllessia =
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& simili domini

‘Equivalenza Metrica:

& simili caratteristiche di misura



ICF: le prove sul campo

S annird994=2004

26l paesi
® pPozze ICFE tradotte e testatenin 2y
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36 Consensus Coniterences, Nazional
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7 Consensus Conf: internazionall
2000 valutazioni di'casi live

valutazioni dircasi simulati
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Componenti dell” ICF

Eunzioni
&
Strutture
Corporee

Attvita

4
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artecipa-

Funzioni

Strutture

Capacity

Performance

EAtlox
Ampientall

Barriere

Facilitatori



EUunziohirerStrutturerCorporee

Funzioni mentali

Strutture del sistema nervoeso

Funzioni sensoriali e dolore

Occhio, orecchio) e strutture correlate

Eunzioni dellaivoce e dell’eloquio

Strutture coinvolte nella' voce e
nell’eloguio

Eunzioni dei sistemil cardiovascolare,
ematologico, iImmunoelogico e
dell*apparato respiratorio

Strutture deilsistemil cardiovascolare;
Immunologico e dell'apparato
respiratorio

Funzioni dell‘apparato digerente e dei
sistemi metabolico e endocrino

Strutture correlateall’app: digerente e
ai sistemiimetabolico e endocrino

Funzioni genitourinarie e riproduttive

Strutture correlate al sistema
genitourinario) e riproduttivo

Funzioni neuromuscoloscheletriche e
correlate al movimento

Strutture correlate allmoevimento

Funzioni della cute e delle strutture
correlate

Cutel e strutture correlate




Attivita e Partecipazione

1 Apprendimentore applicazionerdelie
conoscenze

2 Compitiigeneralierrichieste

3 Comunicazione

4 Movimento

5 Cura della propria persona

6 ‘Attivita domestiche

7 Interazioni interpersonali

8 Attivita di vita fondamentali

O Vita sociale, civile e di comunita




Fattori ambientali

1. Prodottretecnologie

2. Ambiente naturale'e
cambiamenti effettuatr dallzieomo

3.-Relazioni e sostegno sociale

4. Atteggiamenti, valori,
convinzioni

5. Servizi, sistemi e politiche
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ApplicazionildelliCE

& Sjcurezza S
+ Educazione
+ |_avoro

L
# Economia & sviluppo
¢ Legislazione & leggi
+ Altro ....
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CrE nelia praticaclinicassamanadgement

£ Assessment derbisogni
€ Valutazionerdeglilfoutcomes

¢ Comparazione di difterentiintervents

+ Soddisfazione ¢
> R
¢ Performance dei servizi

/ _outcomes
— efficienza

¢ Terminologia clinica



ICF nelle politiche

£:assessment dellarsaluterdifpopolaZzion|
< Impatto dellar disabjlita

—economico

—sociale

+dati basati sulevidenza per differenti
Interventi politici

—risposte del servizi

—efficienza
—assessment delle performances




Domini ICF utilizzati
Internazionali OMS

Domini relativi

alla salute

Vista

Udito

Linguaggio
Digestione
Escrezione corporea
Fertilita

Attivita sessulae
Cute’ &' disfigurement
Respiro

Dolore

Affect

Sonno

Energia / vitalita
Cognizione
Comunicazione
Mobilita e Destrezza

nelle SUrveys

pominirsalute=

correlati

Curadirse:inciude
alimentarsi

Attivita quetidiane:attivita
domestiche; lavorativero
scolastiche

Funzionamento sociale:
relazioniiinterpersonali

Partecipazione:
partecipazione sociale; include
discriminazione/stigma




