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Classificazione Internazionale del Funzionamento,  

della Disabilità e della Salute 

 

Concetti base e struttura dell'ICF 

A differenza della Classificazione ICIDH, l’ICF non è una classificazione delle 
"conseguenze delle malattie" ma delle "componenti della salute". Nel primo tipo di 
classificazione l’attenzione viene posta sulle "conseguenze" cioè sull’impatto delle malattie 
o di altre condizioni di salute che ne possono derivare mentre nel secondo tipo 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. Inoltre, essa utilizza una 
terminologia più neutrale in cui Funzioni e Strutture Corporee, Attività e Partecipazione 
vanno a sostituire i termini di menomazione, disabilità e handicap. 

La sequenza Menomazione -> Disabilità -> Handicap, alla base dell’ICIDH, nella nuova 
Classificazione viene superata da un approccio multiprospettico alla classifica zione del 
funzionamento e la disabilità secondo un processo interattivo ed evolutivo. 

La classificazione integra in un approccio di tipo “biopsicosociale” (in cui la salute viene 
valutata complessivamente secondo tre dimensioni: biologica, individuale e sociale) la 
concezione medica [3] e sociale [4] della disabilità. È in sostanza il passaggio da un 
approccio individuale ad uno socio-relazionale nello studio della disabilità. 

La disabilità viene intesa, infatti, come la conseguenza o il risultato di una complessa 
relazione tra la condizione di salute di un individuo, fattori personali e fattori ambientali che 
rappresentano le circostanze in egli vive. 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.  

Funzioni corporee: sono le funzioni fisiologiche dei sistemi corporei, incluse le funzioni 
psicologiche. 

Strutture corporee: sono le parti strutturali o anatomiche del corpo (organi, arti e loro 
componenti) classificati secondo i sistemi corporei. 

Menomazione: una perdita o una anormalità nella struttura del corpo o nella funzione 
fisiologica (comprese le funzioni mentali). 

Attività: è l’esecuzione di un compito o di una azione di un individuo; essa rappresenta la 
prospettiva individuale del funzionamento. 



Limitazione delle attività: sono le difficoltà che un individuo può incontrare nell’eseguire 
delle attività. Una limitazione dell’attività può essere una deviazione da lieve a grave, in 
termini quantitativi o qualitativi, nello svolgimento dell’attività rispetto al modo e alla misura 
attesi da persone senza la condizione di salute. (sostituisce il termine disabilità usato 
nell’ICIDH). 

Partecipazione: coinvolgimento in una situazione di vita; essa rappresenta la prospettiva 
sociale del funzionamento. 

Restrizioni della partecipazione: sono i problemi che un individuo può sperimentare nel 
coinvolgimento nelle situazioni di vita. La presenza di una restrizione alla partecipazione 
viene determinata paragonando la partecipazione dell’individuo con quella che ci si 
aspetta da un individuo senza disabilità in quella stessa cultura o società. (sostituisce il 
termine handicap usato nell’ICIDH) 

Fattori ambientali: tutti gli aspetti del mondo esterno ed estrinseco che formano il contesto 
della vita di un individuo e, come tali, hanno un impatto sul funzionamento della persona 
(es. ambiente fisico e sue caratteristiche, atteggiamenti, valori, politiche, sistemi sociali e 
servizi etc). 

Fattori personali: sono fattori contestuali correlati all’individuo quali l’età, il sesso, la classe 
sociale, le esperienze di vita, modelli di comportamento generali e stili caratteriali che 
possono giocare un certo ruolo nella disabilità a qualsiasi livello. 

Essi non sono classificati nell’ICF a causa della loro estrema variabilità ma fanno parte del 
modello descrittivo del funzionamento e della disabilità.  

Funzionamento: termine ombrello che comprende tutte le funzioni corporee, le attività e la 
partecipazione. Esso indica gli aspetti positivi dell’interazione tra un individuo (con una 
condizione di salute) ei fattori contestuali di quell’individuo (fattori ambientali e personali). 

Disabilità: termine ombrello per menomazioni, limitazioni dell’attività e restrizioni della 
(alla) partecipazione. Esso indica gli aspetti negativi dell’interazione dell’individuo (con una 
condizione di salute) e i fattori contestuali di quell’individuo (fattori ambientali e personali). 

Il modello concettuale alla base della Classificazione è presentato nello schema 

seguente: Interazioni tra le componenti dell’ICF 

 

 



L’ICF è suddiviso di due parti principali: 

Parte 1 - Funzionamento e Disabilità, 

Parte 2: Fattori Contestuali. 

Ogni parte è poi composta da due componenti: 

Parte 1 - Funzionamento e Disabilità: 

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

o 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: 

o 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. 

o 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. 

Le componenti del Funzionamento e della Disabilità nella Parte 1 dell’ICF possono essere 
espresse in due modi. Da un lato possono essere usate per indicare problemi (per es. 
menomazioni, limitazione dell’attività o restrizione della partecipazione, raggruppati sotto il 
termine ombrello disabilità); dall’altro possono indicare aspetti non problematici (neutri) 
della salute e degli stati ad essa correlati, raggruppati sotto il termine ombrello 
funzionamento. 

I domini sono insiemi di funzioni fisiologiche, strutture anatomiche, azioni, compiti o aree 
della vita correlate tra loro e costituiscono i diversi capitoli e i blocchi all’interno di ciascuna 
componente. 

Queste componenti del funzionamento e della disabilità vengono interpretate attraverso 
quattro costrutti separati ma correlati che vengono resi operativi utilizzando i qualificatori. 

I costrutti della Parte 1 sono: 

o Cambiamento nella funzione corporea 

o Cambiamento nella struttura corporea 

o Capacità (l’abilità di un individuo di eseguire un compito o un’azione) 

o Performance (ciò che un individuo fa nel suo ambiente attuale) 

I costrutti della Parte 2 sono: 

o Facilitatori nei fattori ambientali (fattori che mediante la loro presenza o assenza 
limitano in funzionamento e riducono la disabilità) 

o Barriere nei fattori ambientali (fattori che mediante la loro presenza o assenza limitano 
in funzionamento e creano disabilità). 



La tabella seguente presenta una visione d’insieme dell’ICF: 

 


