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 «L'uomo è più vicino a se stesso quando raggiunge la serietà di un bambino intento nel 

gioco» 
Eraclito



International Classification of 
Functioning, Disability and Health (ICF) 

L’ICF ritiene la persona come una risultante 
dell’interconnessione di fattori contestuali e condizioni 
fisiche. E’ necessario integrare le dimensioni esistenziali 

dell’individuo, valorizzando le capacità tipiche della 
persona con disabilità. 

Superamento dell’approccio esclusivamente sanitario . 

Attribuzione di valore all’ambiente in cui vive la 
persona. Sollecitazione delle politiche del lavoro. 
Restituzione al disabile del diritto fondamentale 
al lavoro e alla partecipazione sociale in generale

Disabilità come risultante della capacità 
della persona in relazione al contesto nel 

quale “funziona”



«…se si perde loro, la scuola non è più scuola. È un ospedale che cura i sani e respinge i 
malati» (Don Milani)
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La Classificazione Internazionale del Funzionamento, della Disabilità e della 
Salute per Bambini e Adolescenti (ICF-CY) deriva dalla Classificazione 
Internazionale del Funzionamento, della Disabilità e della Salute (ICF) (OMS, 
2001) ed è realizzata per documentare le caratteristiche dello sviluppo del 
bambino e l’influenza dell’ambiente circostante

La struttura concettuale dell’ICF-CY 
utilizza un linguaggio e una terminologia 
comuni per documentare i problemi relativi 
alle funzioni e alle strutture corporee, alle 
limitazioni dell’attività e alle restrizioni 
della partecipazione che si manifestano 
nella prima infanzia, nell’infanzia e 
nell’adolescenza, e i fattori ambientali 
rilevanti.

Nelle classificazioni internazionali dell’OMS, 
le condizioni di salute come le malattie, i 
disturbi e le lesioni vengono classificate 
principalmente nell’ICD-10, che fornisce un 
modello di riferimento eziologico. Il 
funzionamento e la disabilità associati alle 
condizioni di salute vengono invece 
classificati nell’ICF. Queste due 
classificazioni sono complementari.

L’ICF-CY è stato ufficialmente accettato per la pubblicazione come la prima 
classificazione derivata dell’ICF nel novembre 2006. L’ICF-CY è stato presentato 
ufficialmente dall’OMS a Venezia nell’ottobre 2007, in una conferenza mondiale che ha 
visto la partecipazione di rappresentanti di tutte le regioni dell’OMS
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L’ICF-CY amplia la copertura del volume principale tramite 
l’aggiunta di contenuti e di maggiori dettagli, finalizzati a cogliere 
le funzioni e le strutture corporee, le attività, la partecipazione e 
gli ambienti specifici di neonati, bambini, preadolescenti e 
adolescenti.
 La fascia di età coperta dall’ICF-CY va dalla nascita al 
diciottesimo anno, corrispondendo in questo modo alla gamma 
di età di altre Convenzioni delle Nazioni Unite (ad esempio, la 
Convenzione delle Nazioni Unite sui Diritti dell’Infanzia del 
1989). Come membro della Famiglia di Classificazioni 
Internazionali dell’OMS (OMS-FIC), l’ICF-CY è complementare 
all’ICD-10 e ad altre classificazioni derivate e connesse, in 
quanto fornisce un modello di riferimento e un linguaggio 
standardizzato per la descrizione della salute e degli stati 
correlati alla salute nei bambini e negli adolescenti



Opportuno redigere una specifica checklist per alunni con 
gravi disabilità da integrare in parte alle FUNZIONI MENTALI 
ed in parte ad ATTIVITÀ E PARTECIPAZIONE: in questo modo 
il profilo della persona gravemente disabile non sarebbe 
disperso in molteplici items, spesso disomogenei tra loro, ma 
sarebbe concentrato in un unico ambito di osservazione, 
rendendone più facile l’interpretazione.

Pur non essendo competenza specifica degli insegnanti la compilazione del 
Profilo per la parte riguardante le funzioni strumentali, si può ipotizzare di 
svolgere il lavoro comune tra Scuole e ATTS (ecc.) sugli items non 
strettamente medico-sanitari. 

Gli insegnanti potrebbero compilare per primi la checklist sulle funzioni 
mentali inserendo i dati nel Profilo di funzionamento della persona; quindi 
l’ATTS (SL attraverso la neuropsichiatria infantile ha corretto e integrato 
quanto fatto dagli insegnanti.
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Criteri, contenuti e modalità di redazione del PF saranno definiti 
in apposite LINEE GUIDA, da adottare tramite un decreto del 
Ministero della Salute, di concerto con il Miur, con i Ministeri del 
lavoro e delle politiche sociali, dell’economia e delle finanze, per 
gli affari regionali e le autonomie, sentito l’Osservatorio 
permanente per l’inclusione scolastica (introdotto dall’articolo 15 
del presente decreto) e previa intesa in sede di Conferenza 
Unificata. 
Tale decreto dovrebbe essere stato adottato entro 180 
giorni dall’entrata in vigore del decreto oggetto della 
nostra trattazione (ricordiamo che il decreto è entrato in 
vigore il 31 maggio 2017).

Il PROFILO DI FUNZIONAMENTO sostituirà la diagnosi funzionale e il 
profilo dinamico funzionale a partire dal 1° gennaio 2019. Alla medesima 
data entreranno in vigore le disposizioni relative alla composizione delle 
commissioni mediche per l’accertamento della disabilità
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Il Profilo descrittivo di funzionamento si compone di 

• Parte 1 - “Profilo descrittivo di funzionamento 
(Diagnosi funzionale-aspetti sanitari), predisposta 
dagli operatori sanitari coinvolti 
nell’accertamento diagnostico. 

• Parte 2 - “Profilo descrittivo di funzionamento 
della persona e Progetto Multidisciplinare”, 
allegata al presente documento (Allegato B-Parte 
2) predisposta dalla scuola. 

ll PROFILO DESCRITTIVO DI FUNZIONAMENTO - 
PARTE 2, potrebbe essere completato dall’Unità 
Multidisciplinare Integrata (UMI), che si avvale del 
contributo di ogni altro soggetto coinvolto nella cura, 
nell’educazione o nel sostegno del minore. L’UMI è 
costituita dal referente sanitario del caso, dalla 
famiglia, dagli insegnanti e dai servizi sociali se 
presenti

Classificazione ICF e ICF-CY e relativo motore di ricerca; classificazione ICD10 e relativo motore di ricerca; 
GLOSSARIO che riconduce le espressioni cliniche utilizzate per descrivere la sintomatologia delle principali 
patologie (che caratterizzano la popolazione con disabilità) ai singoli codici ICF.

http://profili.openicf.it/doncalabria/Index
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PERCHÉ DF SU BASE ICF?

Informazioni legate a vita «vera» / Più complessa: più in 
formazioni / Informazioni su esperienze reali / Mette in relazione 
caratteristiche del contesto e del soggetto / «Obbliga» alla 
collaborazione con famiglie e insegnanti / Più lunga e dettagliata

Ci si mette in moto: cercando fra gli oltre 1000 
codici ICF quelli adatti a descrivere i nostri alunni

Si dà significato ai codici: QUALIFICANDO
0 - NESSUNA difficoltà
1 - difficoltà LIEVE
2 - difficoltà MEDIA
3 - difficoltà GRAVE
4 – difficoltà COMPLETA

Per la  scuola 
particolarmente nelle aree
 attività e partecipazione di 

ICF

Facilitatori 

Barriere
nel 

contesto 
sociale reale 

di vita
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