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資料1－1  

WHOイICトリエステ会議について  

主  催：WHO、WHO－FICイタリア協力センター共催  

開催期間：平成19年10月28日（日）～11月3日（土）  

会  場：イタリア国フリウーリ＝ヴェネツィア・ジュリア州トリエステ市  

Pla］azzodeiCongressi（議会堂）  

参加者：WHO、協力センター10カ所、厚生、統計関係部局、オブザーバー等27カ国  

168名が参加  

主な議題について：  

（1）ICD－11改訂及び改訂運営会議（RSG）からの進捗状況報告   

＊ tCDrevisionの方向性及び最終イメージについてRSGシュート議長より提示   

＊ 各TAGのチェアより改訂の現状報告  

・精神（2007年1月に第一回会合を開催。改訂に関するペーパーを準備中。）  

・希な疾患（OrphanetのデータベースとICDをリンク。第17章を担当。）  

・外因（lCECI等の分類との整合性を図る。改訂に関するペーパーを作成。）  

・内科（WGを組織化。）  

・腫瘍（IARC等と協調。ICD－0等の既存の分類の考え方を導入。）   

】その他（感染症、歯科、眼科、産科、小児科領域等の専門家とコンタクト。）  

（2）ICF活用の新しい展開についての報告   

＊ICF－CYに関するペニス会議の報告   

＊1CFにおけるターミノロジーの開発など  

（3）各種委員会報告  

● 企画実行委員会（P［anningCommittee）  

1）planningcommitteeからcouncit（仮称）へ組織が変更（詳細未定）  

＊ councilのメンバーは以下のとおり  

・WHO担当官（地域事務局を含む）   



・各委員会及びレファレンスグループのチェア（RSGのチェアを含む）  

・協力センター長（申請中も含む）  

＊ 初代council（仮称）のチェアを選出（任期2年）  

・マハテイ・ベトナム氏（ノルディックセンター長）  

・マージョリー・グリーンバーグ女史（北米センター長）  

2）annuaImeeting（年次会議）からassembly（仮称）へ組織を変更（詳細未定）  

＊ assembly（仮称）の参加資格（WHO担当官以外）  

・協力センターからの代表  

・WHOと公式な関係を有するNGOからの代表  

・WHO本部が参加を認めたWHO加盟国からの代表（日本はここに該当すること  

になる）  

● 普及委員会（ImplementationCommittee（IC））  

＊ 第2回アジアリベシフイツクネットワーク京都会議について報告  

＊ アジアリぺシフイツク地域以外の地域の情報の共有化、連携の可能性について  

の検討  

● 分類改正改訂委員会（UpdatingandRevisionCommittee（URC））  

＊ICDの改正について125議題について審議；  

・89 提案受け入れ  

● 教育委員会（EducationCommittee（EC））  

＊ 死因コーディング認定プログラムの完成  

＊ 疾病コーディング認定プログラム作業の開発  

● 電子媒体委員会（ElectronicToo］sCommittee（ETC））  

＊ICDメンテナンスツールの改訂作業  

＊ICD－11改訂作業ツールの開発  

● 国際分類ファミリー拡張委員会（FamiIyDevelopmentCommittee（FDC））  

＊ 看護の国際分類（InternationaLCtass嗣cationofNursingPractice（ICNP）（仮称）  

の国際分類ファミリーヘの加入（関連分類）を勧告  

＊ 伝統医学（TraditionalMedicine）の国際分類ファミリーへの加入（関連分類）を検  

討  
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● 死因分類改正グループ（MortaIityReferenceGroup（MRG））  

＊ 死因分類に関する50議題を議論；  

・15 合意（URCへ提出）  

・5 要点合意（修正ののちURCへ提出）  

＊ RSGへの参加（共同議長のオブザーバー参加を提案）  

● 疾病分類グループ（MorbidityReferenceGroup（MbRG））  

＊ 疾病分類について12提案をURCへ提出  

＊ 共同議長の交代（R．マッデン氏からKアイネス氏へ）  

● ターミノロジーグループ（TerminologyReferenceGroup（TRG））  

＊ WHO－FtCとIHTSDOの連携について議論  

＊ 分類とのマッピング作業を検討  

● 生活機能分類グループ（FunctioningandDisabilityReferenceGroup（FDRG）  

（基準、改正、ICDとの調和、測定と活用、教育、倫理、環境因子、ターミノロジーに関す   

る8つのプログラムにより構成）  

＊ 改正のサイクルを提案  

＊ オントロジーの作成を検討  

● uRC、MRG、MbRG合同会議  

＊ 大改正（M司jor update）は、当初予定の2009年から2010年に延期。小改正  

（Minorupdate）は2012年まで実施  

＊ MRGの共同議長が、RSGにオブザーバー参加することをWHO事務局に提案  

次年度開催予定：平成20年10月26日（日）～11月1日（土）インド  
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資料1－2  

WHO－FICトリエステ会議を踏まえた「国際生活機能分類」の現状  

（1）分類そのものとしての進展   

開催前の状況ICFは、平成13年のWHO総会で採択されて分類としては完成しており、  

日本では翻訳版である「国際生活機能分類」を平成14年に発行した。   

年次会議での進展 今次年次会議では、ICDと同様に、URC（改正改訂委員会）による  

改正・改訂の段階に入る方針が示された。さしあたり改訂は行わず改正のみ行われる予  

定で、1CDと同様、インターネット上のユーザ階層ごとのアクセス許可による「プラットフォ  

ーム形式」で意見集約、議決、改正のサイクルを行うことが提案された。   

（2）各分類項目における評価基準の設定   

開催前の状況 第3回生活機能分類専門委員会において、分類項目の要素が「活動」  

または「参加」であるものについてWHOでの議論に先駆けて評価点基準（案）の作成を行  

った。   

年次会議での進展 今次年次会議では、今後、WHOにおいても、「コーディング基準」を  

作成していくことについて言及されたが、詳細については今後FDRG（生活機能分類グル  

ープ）で議論される予定である。   

（3）実用的なユーザインターフェイスのエ夫   

開催前の状況ICFのすべての分類項目（約1，500項目）を評価することは困難であ  

るので、今後実用に供する段階では、用途に応じて、標準的なセット分類項目を抽出す  

る等の工夫をする必要がある。   

年次会議での進展 今次年次会議では、このような用途別の分類項目のセットの今後  

の開発の可能性について、汎用的ICFコアセット（GenericICFCoreSet）と、状況・状態別  

ICFコアセット（Conditionand／orcontextorientedICFCoreSets）の開発について提案さ  

れた。また、一例としてコンピュータ・ソフトウェアを使用した測定評価結果入力ツールを  

紹介する中でもユーザインターフェイスのエ夫について言及された。  
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（4）簡単で容易に利用可能な普及資料の開発   

開催前の状況 国内におけるICFの正しい普及・啓発を図る手引きとして本年3月に「生  

活機能分類の活用に向けて－ICF（国際生活機能分類）：活動と参加の基準（暫定案）  

－」が出版された。   

年次会議での進展 このような普及資料として、「ビギナーズ・ガイド」に加え、今次年次  

会議では、コーダーの教育等に用いられる「カリキュラム」や「トレーニング用人門教材」、  

多目的の使用に資する「ガイドライン」等について言及された。   

（5）実地活用について   

開催前の状況 評価対象者本人を含めたさまざまな利用者間の共通言語としての理  

念的位置付けや、多方面での汎用性の高い利活用を現実化していくため、具体的な活  

用方策の検討が求められている。   

年次会議での進展 今次年次会議では、保健サービスでの測定尺度としての利用や  

統計分野、社会政策等での活用について、有効利活用を促す議論がなされた。   

（6）ICトCYの進捗   

開催前の状況 確定版は出ていなかったが、草案や概要、対象や基本方針等が示さ  

れていた。   

年次会議での進展 確定版が発表された。ICF－CYでは、例えば「d816：Preschool  

lifeandrelatedactivities（就学前の生活と関連活動）」等の項目がICFに追加されており、  

より小児・青少年の健康と生活機能の特徴を踏まえたものになっている。   

（7）ICFとICF－CYに係るWHO－FIC組織体制   

開催前の状況 FDRGとその下に8つのプログラムが組織されていた。   

年次会議での進展ICFに関する組織体系に変更はなかったが、EC（教育委員会）と  

FDRG等、関連組織間の連携が進んだ。  
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国際生活機能分類一小児青少年版（仮称）について  

l．国際生活機能分類一小児青少年版（仮称）（lCF－CY）の勧告と今後の動向  

（l） 国際生活機能分類一小児青少年版（仮称）（lnternationa［C］assification of  

Functioning，Disability and Health－VerSion for Children＆Youth）（lCF－CY）   

は、小児青少年期における生活機能の特性に鑑み、国際分類ファミリーの中心分類   

である国際生活機能分筆真（lCF）を補完する目的で、派生分類として開発された。  

（2）2006年WHO－FICチュニス会議において正式に承認され、2007年WHO－FICトリエス   

テ会議の直前、10月25日～26日イタリア、ベニスにおいて正式に発表され刊行物   

が配布された。  

（3）lCトCYの普及及び改善等については、チュニス会議において発足した生活機能分   

類グルーープ（FDRG）等で検討が進められることとされ、ICF本体と連動して、改正を   

行う予定である。  

2．国際生活機能分類一小児青少年版（仮称）（lCF－CY）の主な内容  

（l）1CF－－CYはICFの派生分類であり、18歳未満の新生児・乳幼児・児童・青少年を   

対象とする。（lCトCYの対象は、国連「児童の権利条約」にのべられている18歳   

未満のすべての者をいう）  

（2）tCF本体との関係：派生分類としてICF本体から由来し、それと完全な整合性を   

持ち、分類構造、カテゴリーを同じにする。   

ICF本体は本来総合的なものであったが、成長・発達期の特徴を記録する用途と   

しては、改善点も指摘されていたため、それを補うものである。  

（3）ICF－CYはWHO－FICの一つであり、児童・青少年期の保健領域及び保健関連領   

域の情報について1CD－10と他の派生分類・関連分類と共に用いるべきものである。  

6   



（4）lCF”CYとLCF本体との違いは次の4点である。   

（a）記述内容の修正と拡張   

（b）新しい項目を未使用コード番号に割り振る   

（c）「含まれるもの」「除かれるもの」の規定の修正   

（d）評価点を拡張して発達的側面を含める  

（5）追加、修正された主な項目   

○ 第1レベル（章立てレベル）での両者の違いはないが、それ以下のレベルで  

の追加がみられる。   

＜心身機能＞ 第1、4～7章に一部追加   

＜身体構造＞ 第1、3、7、8章に一部追加   

＜活動と参加＞  

一第1章から第9章までの各章で追加がみられる  

・とくに第1章「学習と知識の応用」第2章「一般的な課題と要求」第8章  

「主要な生活領域」に集中している。   

＜環境因子＞ 第1、5章に一部追加  

○児童・青少年記に特有な項目が追加されている。  

rd331Pre－talkingJ  

「d816 Preschoollife and re］ated activitiesJ   

「s32000 Primary dentition」 等  

○既存の項目が一部修正され、例示の部分が変更されているものがある。  

・「d5106 Regurgitation and vomiting」→「「d5106 VomitingJ   

Functions of moving food orliquidin the reverse direction toingestion，   

from stomach to oesophagus to nouth and out，…／   

re／／〟ん reC〟′re〃f rβ加f／〝＆ pγ／or／C∫f印∂∫／∫． 等  

3．国際生活機能分類一小児青少年版（仮称）ICF－CYの国内への適用について  

国内への適用に向けた今後の対応（案）   

01CトCYのプレス発表について社会保障審議会統計分科会へ報告。  
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○専門性の高い個別具体的な審議内容であることから   

・検討体制については、小児青少年領域の専門家の意見を反映するための体  

制の構築を行う。   

・検討内容を関係省庁、関係部局、関係団体等に送付し意見聴取を行う。   

・集約した意見をとりまとめ委員会において検討する。  

01CF専門委員会における検討結果を統計分科会に報告。  

O「国際生活機能分類一小児青少年版（仮称）（lCトCY）日本語版」の刊行。  
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参考資料1  

NewsRe］easeWHO159  
240ctober2007  

WHOPUBLISHESNEWSTANDARDFORDOCUMENTINGTHE  
HEALTHOFCHILDRENANDYOUTH   

240ctober2007GENEVANEMCE一一WHOpubLishesthefirstinternationa”yagreeduponclassification  
codeforassessingthehea．thofch＝drenandyouthinthecontextoftheirstagesofdeve］opmentandthe  
environmentsinwhichtheylive．   

Thelntemationa／C／assiGcation ofFunctioning，Disabi〟tyandHealth fbrChiIdiTen and Youth（lCF－CY）  
connrmstheimportanceofprecisedescriptions′Ofch‖drenlshea］thstatusthroughamethodo10gythathas  
longbeenstandardforadults・View■ngChildrenandyouthwithinthecontextoftheirenvironmentand  
deve■opmentcontinuum，the．CF，CYappliesclassification codesto hundreds ofbodilyfunctions and  
structures，aCtivitiesandparticipation，andvariousenvironmentalfactorsthatrestrictoraLLowyoungpeople  
tofunctioninanarrayofeverydayactivities・  

Therapidgrowthandchangesthatoccurinnrsttwodecadesoflifewerenotsufficient］ycapturedinthe  
lntemaHonalClassiGcationofFuncHoning，DisabiIityandHealu7（ICF），theprecursortothelCF－CY・The  
launch of thelCF－CY addresses thisimpo止ant deve10Pmentalperiod with greater detail・lts new  
standardized codingsystemwi．lassistcJinicians，educators，reSearChers－administrators・PO］icymakers  
andparentstodocumentandmeasuretheimportantgrowth・healthanddeveIopmentcharacteristicsof  
ChiLdrenandyouth．  

Chi（drenwho are chronica”y hungry，thirsty orinsecure，forexample，are Often not healthy and have  
troubleIearninganddeve［op■ngnOrmally・Thisclassificationprovidesawaytocapturetheimpactsofthe  
physicalandsocialenvironmentsothatthesecanbeaddressedthroughsociaIpolicy7heaIthcareand  
educationsystemstoimprovechiIdrenlswe＝－being・  

”ThelCF－CYwi‖helpusgetpastsimplediagnosticlabels・Itwiltgroundthepictureofchildrenandyouth  
functionlnganddisabilityonacontinuumwithinthecontextoftheireverydayLifeandactivities・［nthisway  
itenablesthe accurate andconstructivedescription ofchirdren．shea］th andidentifiesthe areaswhere  
care，aSSistanceand po－icychange are mostneeded，Msaid Ros Madden・Australian Commissionon  
SafetyandQualityinHea．thCare，and・ChairoftheFunctionlngandDisabitityReferenceGroupofthe  
WHOFamilyoflnternationalCIassifications（WHO－FIC）Network・  

ThelCF－CYhasimpoTtantimpllCationsg10ballyforresearch・StandardsettingandmobiIizingresources・  
‖Forthefirsttime，WenOWhaveafoolthatenablesustotrackandcomparetheheaLthofchildrenand  
youth betweencountriesandovertime：lsaidNenad KostanjsekofWHOIsMeasurementand Heatth  
lnformationteam．”ThelCF－CYwi”allowcountriesandtheinternationalcommunitytotakeinformed  
actiontoimprove chiLdren・s hea－th，education and rights・bytreatingtheirhea［th as afunction ofthe  
environmentthatadu］tsprovide．”   



NewsReLeaseWHO159  
Page2   

The classification also coversdevelopmentaldeIay．Chi］drenwhoachieve ce止ain milestones taterthan  

theirpeersmaybeatincreasedriskofdisabiLity．Usingthisclassification，healthpractitioners，ParentSand  
teacherscandescribethesedeIayspreciselyinordertop［anforhealthandeducationaIneedsandframe  
POIicydebates・   

ThechildrenandyouthversionofthelntemationaIC／assi斤CationofFunctioning，DisabilityandHeaIth（］CFr  
CY）isLaunchedtodayinVenice，Withinternationa］praise：   

1．The publication ofthelCF－CY bytheWHO provides．forthe firsttime，aStandardlanguageto unify  
health，education and socialservices forchildren，M said Dr．Margaret Giannini．Directorofthe Office of  

Disability，U，S．DepanmentofHealthandHumanServices．  

■’This approach offers a scientific basis fordescribing each ch‖d■s functionaL ab‖ities us［ng a Shared  
language．Further，theICF－CY hasimportantimplications foreducationalpolicy，reSearCh．and seTVice  
designs forchiJdren and youth with disabilities，”said Mary Ruth Coleman Ph．D．，President Councilfor  
ExceptionaIChi［dren（2007）．   

”TheLCF－CYisatoolthatcanbesharedbyclinicaIservicesaswe”asbyschooIs，COmmunityagencies  
and government entities．Funher，With the visibiLity ofaninternationa［WHO standard，thelCF－CY can  

SerVetO afFirmtheuniversaIneedsand rightsofchiIdren，’r saidRuneJ．Simeonsson．Chair．WHOVVbrk  

groupon tCF－CYChi［drenandYouth；UniversityofNorthCarolina．   

”TheapproachoffocuslngOnhowchildrenandyouthfunctionphysica”y，SOCial］yandmenta”ywithinthe  

COnteXt Of their deve10Pment and environment hasimpo止antimplications for speciaIeducation，．．Said  

YutakaOda，President，NationaHnstituteofSpecialEducation，Japan．  

Forfurtherlnfbrmation，Pleasecontact：  
Nenad Kostanjsek，TechnicalOfficer．WHO，Geneva．Telephone：＋41227913242；Fax：＋41227914894；E－mail：  
kostan蔭ekn命Who．int．VVebs旺eforthelCF：httD：／／www．who．intIc［assificationshcf／enI．  
Lina Reinders，Communications OfRcer，WHO，Geneva．Telephone：＋41227911828；Fax：＋41227911967；E－mail：  
reindersl（診Who．int．   

AIIWHOPressReleases，FactSheetsandFeaturesaswe”asotherhealthinformationcanbeobtainedontheWHOhome  
PagehttD：／／www．who，int／．   

lntemationatClassificationofFunctioning，Disabil吋andHeaTth：ChiIdrenandYouthVersion（lCF－CY）iscurrendyavailable  
in English through：WHO Press．1211Geneva27，Switzerland，Tel＋41227912476，Fax＋41227914857，E－mail：  
bookorders（診who．ch．Publicationin o廿1erlanguages andin a mし仙ilingualCD－ROM version are upcomlng．  
0rderformsareavaiLableat：WWW．Who，intIbookorders／en．  

A”pressre［eases，factsheetsandotherWHOmedianderiaImaybefoundatww．who，int．   



参考資料1（仮訳）  

世界保健機関  

報道  

ウェブサイト：WWW．Who．int  

1211Geneva27Switzerland  
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2007年10月24日  

WHOが小児・青少年の健康の記録を目的とした新しい標準を発表   

2007年10月24日 ジュネーブ／ベネチアーWHOは、小児・青少年の発達段階および彼らが置かれてい  

る環境に照らして彼らの健康を評価するため、初の国際的な合意に基づく分類コードを発表する。  

国際生活機能分類一小児青少年版（lCF－CY）は、長らく成人のための標準であった方法論により、  

小児の健康状態を正確に記述することの重要性を再確認するものである。小児・青少年を彼らの置か  

れた連続的な環境と発達という文脈のなかでとらえつつ、ICトCYは、何百もの心身機能・身体構造、  

活動、参加、そして日々の一連の活動において若者の機能を妨げあるいは許容するさまざまな環境因  

子に分類コードを適用している。  

人生の最初の20年間におこる急激な成長と変化は、ICF－CYの前駆的分類である国際生活機能分類  

（lCF）においては十分に把握されていなかった。ICF－CYの発表により、この重要な発達時期に対す  

るよりきめ細やかな対応が可能になる。1CF－CYにおける標準化された新コーディングシステムは、  

臨床家・教育者・研究者・管理者・政策決定者、そして親が、小児・青少年の健康と生活機能の特徴  

を記録することを支援する。  

例えば、慢性的に空腹・喉の渇きがあり、不安を感じている小児は健康でない場合が多く、正常な学  

習・発達が困難である。この分類は物理的・社会的環境の影響を把握する方法を提供し、社会政策、  

医療および教育システムを通じてそれらに取り組むことで小児の安寧を促進するものである。   

世界保健機関国際分類ファミリー（WHO－FIC）ネットワーク生活機能分類グループ議長である  

Austra＝anCommissiononSafetyandQualityinHealthCareのRosMaddenは「lCF－CYは我々が単純  

な診断名から卒業する手助けになろう。それは日々の生活および活動という文脈の中で継続的に小  

児・青少年の生活機能の実態を示すだろう。ICF－CYにより小児の健康を正確かつ建設的に記述でき  

るようになり、ケア、支援、政策変更が必要とされる分野を特定することができる。」と述べている。  
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1CF－CYは、研究、標準化、リソース動員に対して世界的に重要な示唆を与える。WHO測定・健康  

情報チーム（WHO■sMeasurementandHea［th［nformationteam）のNenadKostanjsekは「我々は、  

異なる国々における小児・青少年の健康を経時的に追跡・比較することができるツールを今はじめて  

手にしたのである。ICF－CYによって、国々および国際社会が、大人が提供する環境を変数として小  

児の健康は規定されるものととらえることにより、小児の健康・教育・権利を向上させるために情報  

に基づいた行動をおこすことができるようになる。」と述べている。  

プレスリリースWHO／59  

Page2   

またこの分類は発達遅延もその対象としている。同年代の小児よりも遅れて一定の発達段階に到達し  

た小児は障害のリスクが高い場合がある。この分類を使用することで、医療関係者・親・教師はそれ  

らの遅延を正確に記載することができ、健康・教育上のニーズについて計画を立て、政策に関する議  

論の枠組みを提供することができる。  

国際生活機能分類一小児青少年版（lCF－CY）は本日ベネチアにおいて発表され、国際的に高い評価  

を得ている：  

「WHOがtCF－CYを発表したことで、小児のための健康・教育・社会福祉を一元化するための共  

通言語がもたらされた。」と米国・保健福祉省 障害者部門長（DirectoroftheOfficeofDisability）  

のDr．MargaretGianniniは述べている。  

「このアプローチは、共通言語を使用して個々の小児の機能的能力を記述するための科学的根拠を  

提供している。さらに］CF－CYは障害を持つ小児・青少年のための教育政策・研究・サービス設計に  

重要な示唆を与える。」と特殊教育評議会（CouncilforExceptionalChi［dren）理事のMaryRuth  

ColemanPh．D．は述べている（2007）。  

「1CF－CYは学校、地域機関、政府機関はもとより臨床サービスでも共有することができるツール  

である。またWHOの標準として国際的に認知されるため、ICF－CYは小児の普遍的なニーズおよび権  

利を再確認する役目を果たすことができる。」とICF－CY小児・青少年版のWHOワークグループ議長  

でノースカロライナ大学のRuneJ，Simeonssonは述べている。  

「小児・青少年の身体的・社会的・精神的な機能について、彼らの発達・環境という文脈の中で重  

点的に取り組むというアプローチは特殊教育に重要な示唆を与える。」と日本の国立特別支援教育総  

合研究所理事長の小田豊は述べている。  

さらに詳細な情報については以下に問合せのこと：  

NenadKostanjsek，ジュネーブ・WHO技術官電話：＋41227913242；ファクス：＋41227914894；E－mai［：  

kostanjsekn＠who．int．1CFのウェブサイト：httD：／／WWW．Who．int／Classincadons／kyf／en／．  

LinaReinders，ジュネーブ・WHO通信官 電話：＋41227911828；ファクス：41227911967；E－mail：   



reindersl＠who．int．  

WHOのすべての報道発表、データ表、作品およびその他の健康情報は次のWHOホームページで入手可能：  

hモーD：／／www．who．int／．  

国際生活機能分類：小児青少年版（lCF－CY）の英語版が、現在は以下を通じて入手可能：  

WHOPress．1211Geneva27，SwitzerIand，Tel＋41227912476，Fax＋41227914857，E－mail：  

bookorders＠who．ch．他言語版および多言語によるCD－ROM版は近日発表予定。  

注文フォームは右のアドレスで入手可能：WWW．Who．intfbookorders／en．  

すべての報道発表、データ表およびその他の報道資料は次のWHOホームページで閲覧可能：WWW．Who．int．   
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INTRODtJCTION   

TheInternationalClassjicationQfFunctioning，DisabiliO）andHealth，known  

morecommonlyasICF，PrOvidesastandardlanguageandframeworkforthe  

descnptlOnOfhealthandhealth－relatedstates．Likethefirstversionpublished  

bytheWorldHealthOrganizationfbrtrialpurposesin1980，ICFisamulti－  

PuIPOSeClassi航cationintendedforawiderangeofusesindif稔rentsectors．Itis  

aclassi丘cationofhealthandhealth－relateddomainsMdomainsthathelpusto  
describechangesinbodyfunctionandstruCture，Whatapersonwithahealth  

COnditioncandoinastandardenvironnTent（theirlevelofcapacity），aSWe11as  

WhattheyactuallydointheirusualenvlrOmnent（theirlevelofperformaCe）・  
Thesedomainsareclassi丘edfrombody，individualandsocietalperspectlVeSby  

meansoftwolists：alistofbodyfunctionsandstruCture，andalistofdomainsof  

activityandparticipation．InICF，theterm．ルnctioningreferstoallbody  

functions，aCtivitiesandparticIPation，WhiledisabiliO）issimilarlyanumbre11a  

termforimpairmentS，aCtivity1imitationsandparticipationrestrictions．ICFalso  

listsenvironmentalfactorsthatinteractwithallthesecomponents．  

Itistheconceptualbasisfor  ICFis   

thede丘nition，meaSurementandpolicyformulationsfbrhealthanddisability．It  

isauniversalclassificationofdisabilityandhealthforuseinhealthandhealth－  

relatedsectors．ICFthereforelookslikeasimplehealthclassiBation，butitcan  

beusedfbranumberofpurposes．Themostimportantisasaplannlngandpolicy  

toolfordecision－makers．  
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ICFisnamedasitisbecauseofitsstressisonhealthandfunctionlng，rather  
thanondisability．Previously，disabilitybeganWherehealthended；OnCeyOu  

weredisabled，yOuWhereinaseparatecategory・Wewanttogetawayfromthis  
kindofthinking・WewanttomakeICFatoolformeasunngfunctiomngln  
society，nOmatterWhatthereasonforonelsimpairments・Soitbecomesamuch  
moreversatiletooIwithamuchbroaderareaOfusethanatraditional  
classificationofhealthanddisability．   

Thisisaradicalshift．FromemphasizlngPeOPle▼sdisabilities，WenOWfocuson  

theirlevelofhealth   

ICFputsthenotionsof’health，and’disability，inanewlight・Itacknowledges  

thateveryhumanbeingcanexperienceadecrementinhealthandthereby  
experiencesomedisability．Thisisnotsomethingthathappenstoonlyaminority  
ofhumanity．ICFthus’mainstreamS’theexperienceofdisabilityandrecognises  
itasauniversalhumaneXPerience・Byshiftingthefocusfromcausetoimpactit  
placesallhealthconditionsonanequalfootlngallowlngthemtobecompared  
usingacommOnmetric－theru1erofhealthanddisability・  

THEWHOFAMILYOFINTERNATIONALCLASSIFICATIONS   

ICFbelongstotheWHOfamilyofintemationalclassifications，thebestknown  
memberofwhichistheICD－10（thelnternationalStatisticalClass挿cationQf  

DiseasesandRelatedHealthProblems）．ICD－10givesusersanetiological  

frameWOrkfortheclassi負cation，bydiagnosis，Ofdiseases，disordersandother  

healthconditions．Bycontrast，ICFclassi丘esfunctionlnganddisability  

associatedwithhealthconditions．TheICD－10andICFaretherefore  

complementary，andusersareencouragedtousethemtogethertocreatea  
broaderandmoremeanlngfu1pictureoftheexperienceofhealthofindividuals  
andpopulations．Informationonmortality（providedbyICD－10）and  

informationabouthealthandhealth－relatedoutcomes（providedbyICF）canbe  

combinedinsummarymeaSureSOfpopulationhealth・   

Inshort，ICD－10ismainlyusedtoclassifycausesofdeath，butICFclassi丘es  
health．  

WHOFamiLyoflnternationa］Classifications  
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lCD・10   
lnternationaJ  

Statistics   

Classification off 

Diseases＆Related   
Health Problems   

lnterventions  

Procedures  

Primary care 
adaptations  

Reasons for 

encounter  

lCF  

lnternational   
Classification of  

Functionlng，  
DisabiIityandHealth  

Speciality  

adaptations  
lND  

Nomenclature  

OfDiseases  

THENEEDf’ORICF   

Studiesshowthatdiagnosisalonedoesnotpredictserviceneeds，1engthof  
hospitalization，1evelofcareorfunctionaloutcomes・Noristhepresenceofa  

diseaseordisorderanaccuratepredictorofrecelPtOfdisabilitybene伽s，WOrk  

performanCe，returntOWOrkpotential，Orlikelihoodofsocialintegration・This  

meansthatifweuseamedicalclassificationofdiagnosesalonewewillnothave  
theinformationweneedforhealthplannlngandmanagementpurposes・Whatwe  
lackisdataaboutlevelsoffunctioninganddisability．ICFmakesitpossibleto  

collectthosevitaldatainaconsistentandinternationa11ycomparablemanner．   

Forbasicpublichealthpurposes，includingthedeterminetheoverallhealthof  

populations，theprevalenceandincidenceofnon－fatalhealthoutcomes，andto  

measurehealthcareneedsandtheperformanceandefftctivenessofhealthcare  

systems，Weneedreliableandcomparabledataonthehealthofindividualsand  
populations・ICFprovidestheframeworkandclass沌cationsystemforthese  
PurPOSeS・   

Forsometjme，therehasbeenashiRinthefocusfromhospital－basedacutecare  

tocommunity－basedlong－termServicesforchronicconditions・Socialwelfare  

agencieshavenoticedamarkedincreasedindemandfordisabilitybenents・  

Thesetrendshaveunderscoredtheneedforreliableandvaliddisabilitystatistics．  
ICFprovidesthebasisforidentifyingkindsandlevelsofdisabilitywhich  

PrOVidesthefoundationsforcountry－leveldisabilitydatatoinfbrmpolicy  
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development．   

ThereisalsoanincreasedrecognltlOnamOngSOCialplarmersandservice  

agenciesthatreductionsintheincidenceandseverityofdisabilityinapopulation  

CanbebroughtaboutbothbyenhanCingthefunctionalcapacityofthepersonand  

byimprovingperformanCebymodifyingfeatureSOfthesocialandphysical  

environment．Toanalyzetheimpactofthesedifrtrentinterventions，Weneeda  

WayOfclassifyingdomainsofareasoflifeaswellastheenviroTnentalfactors  

thatimproveperformance．ICFallowsustorecordthisinformatlOn．   

HOWWILLWHOUSEICF？   

WHOmustprovidetooIsthatourMemberStatescanusetoimprovetheirhealth  

POlicies，aChievebetterhealthfortheirpopulationandtoensurethattheirhealth  

SyStemSareaSCOSte脆ctiveandfairaspossible．WeprovidetooIsthatarebased  

Onthebestscienceandwhichrepresentthebasiccorevaluesonwhichthe  

Organizationbasesitswork：equity，inclusionandtheaimofalltoachievealife  

Whereeachpersoncanexploithisorheropportunitiestothefu11estpossible  

degree．   

Lastyear，the191MemberStatesoftheWorldHealthOrganizationagreedto  

adoptICFasthebasisforthescienti丘cstandardizationofdataonhealthand  
disabilityworld－Wide．ICFdirectlycontributestoWHOIseffbrtstoestablisha  

COmPrehensivepopulationhealthmeasurementframeWOrk．Wewouldliketogo  

beyondtheold，traditionalmortality肌dmorbiditymeasureSbyincluding  

measuresoffunctionaldomainsofhealth．   

WHOusesamulti，dimensionalhealthmeasureaSthebasisforhealthsystems  

PerformanCeaSSeSSment．Thehealthgoalofahealthsystemismeasuredonthe  

basisofICF．Inthisway，WHOcanaSSistMemberStatesinenl1anClngthe  

PerformaりCeOftheirhealthsystems・Withbetterfunctionlnghealthsystems，  

healthlevelsacrossthepopulationareraisedandeveryonebenefits．   

TheICFiskeyexamPleofsuchatool．ICFisascienti丘ctoolforconsistent，  

international1ycomparableinformationabouttheexperienceofhealthand  

disability．Assuch，italsoprovidesthebasisforWHOoverallapproachto  

health．  

HOWCANICFBEUSED？   

Becauseofitsflexibleframework，thedetailandcompletenessofits  

Classi丘cationsandthefactthateachdomainisoperationa11yde丘ned，With  

inclusionsandexclusions，itisexpectedthatICF，1ikeitspredecessor，Wi11be  
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usedforamyriadofusestoanSWeraWiderangeofquestionsinvolvingclinical，  

researchandpolicydevelopmentissues．（Forspecificexamplesoftheusesof  

ICFintheareaofserviceprovision，andthekindsofpracticalissuesthatcanbe  

addressed，Seetheboxbelow．）  

ICF Applications 
Service Provision 

dJJ鳥gん1J方正血〟ム叩d   

● Fortheassessmentoflndividuals：備atistheDenFOnb／eve［ofhLnCtTOning？  

● Forindividualtreatmentplannlng：fnatO   
輌？  

● FortheevaluationoftreatmeITtandotherinterventions二耶ataretheoutcomesofu7e   

Jre血椚g〃J7肋w〟∫e舟Jwere助e血JeJγe〃Jわ〝∫7  

● Forcomicat10namOngPhysicanS，nurSeS，physiotherapIStS，OCCuPatlOnaltheraplStSand   
Otherhealthworks，SOCialserviceworksandcomityagencies  

● Forselfpevaluationbyconsumers：HowwouldIralemvcaDaCitvinmobilitvor  
co椚椚〟ⅢCαJわ〃7  

dJ血加血d〃〃山上gγgJ…  

● Foredu∽t10nalandtrammgpwposes  

● Forresourceplannmganddevelopment：  

・ Forqualityinvrovement二HowwelldbweseTVeOurClients？桐atbasicindicatoITbr  
琳甜JⅥ耶CeⅣeVαJfdα正作Jf虎Je7  

・ Formanagementandoutcomeevaluation‥HowusehLlarethesewicesweareproviding？  

・ Formanagedcaremodelsofhealthcaredelivery：Howcoslゼ舵ctivearetheseTViceswe   
叫鹿7肋wcα〝班e∫gn〝Ceムgi〝叩和Wdか占g〝ero〟J∽椚e∫dαわwerco∫J7   

d／‘ゐg∫〃d〟わγd…  

● Forellgibilitycriteria丘）rStateentltlementssuchassocialsecuritybenents，disability   

PenSions，WOrkers’compensationandinstmnce＝Areaecnteriabreli2Tbilitvlbrdisabilitv  

占e〃御慶〃α占“edαpβ川prf融eわ∫OCfdgoα血α〃d加わガα占Je？  

● ForsocialpolicydevelopTTent，includinglegislativereviews，TWde11egislation，regulations  

andguidelmes，anddefinltlOnSforantlJiscrirninationlegislatlOn：Wllmaranteeingrig  
f椚βrO作動〃CJわ〃i〃gαJ班e∫OCfeJdわveJ7Cd〃We椚ed∫〟r（！班f∫i椚クれ）Vg椚e〃JαJ7dαガ〟∫Jo〟r   

即Jf画Jのγ∝COr虎〃gル7  

● Forneedsassessments：fnataretheneedkofDerSOT7SWilhvariousねveLyofdisabilitv一  

叫叩雨脚侃仇血坤ノノブm血血那αdpα〝fcわdfo〃re∫打fcJわ那7  

● Forenvirormentalassessmentfbruniversaldesign，implementationofmandatedaccessibillty，   
identincationofenvirormentalfacilitatorsandbarriers，andchangestosocialpolicy：迦  

Cd〃WeJ〃血血∫OCfdαぉ古〟招e机′血〃椚e〃J椚OreαCCe∫∫路JビかdJpe川0〃．肋0∫gW油α〃d  

助0∫gWf肋0〟Jdf∫α占fJf〟e∫？C〟〝Wgαg∫e∫∫血椚e那王JJ℃わ〃prOVe椚e〃J7  
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AmongtheotherkindsofusesforICFarethese：  

伽〟αJおγgJ（p椚g〃J…   

Inboththehealthsectorsandothersectorsthatneedtotakeintoaccountthe  

functionalstatusofpeople，SuChassocialsecurity，emPloyment，educationand  

transportation，thereisanimportantrOlethatICFcanplay．Itgoeswithout  

SaylngthatpolicydevelopmentinthesesectorsrequlreSValidandreliable  

POPulationdataonfunctionalstatus．Legislativeandregulatorydefinitionsof  

disabilityneedtobeconsistentandgroundedinasinglecoherentmodelofthe  

disabilitycreationprocess．Whetheritisdevisingeligibilitycriteriafordisability  

PenSions，developlngregulationsforaccesstoassistiveteclm0logy，Ormandating  

housingortransportationpolicythataccommOdatesindividualswithmobility，  

SenSOryOrintellectualdisability，ICFcanPrOvidetheframeWOrkfor  

COmPrehensiveandcoherentdisability－relatedsocialpolicy．  

gぐ〃〃〃川ん・J＝〟小†錯．‥   

MostapplicationsofICFlendthemselvestoeconomicanalyses．Determirung  

Whetherresourcesaree脆ctivelyusedinhealthcareandothersocialservices  
requlreSaCOnSistentandstandardclassificationofhealthandhealth－related  

OutCOmeSthatcanbecostedandcomparedintemationally．Weneedinformation  

Onthedisabilityburdenofvariousdiseasesandhealthconditions．Toensurethat  

SOCietycanef托ctivelypreventlimitationsonactivitiesandrestrictionson  
PartlCIPation，itneedstocosttheeconomicimpactoffunctionallimitationsas  

COmParedtothecostsofmodifyingthebuiltandsocialenvironment．ICFmakes  

bothofthesetaskspossible．  

Re昔gαr（：ゐ〟∫甜…   

Generally，ICFassistsinscientificresearChbyprovidingaframeWOrkor  

StruCtureforinterdisciplinaryresearchindisabilityandformakingresultsof  

researchcomparable．Traditiona11y，SCientistshavemeasuredtheoutcomesof  

healthconditionsbyrelyingonmortalitydata．Morerecently，theinternational  

COnCemabouthealthcareoutcomeshasshiAedtotheassessmentoffunctionlng  

atthelevelofthewholehumanbeing，inday－tO－daylife．Theneedhereisfor  

universa11yapplicableclassificationandassessmenttooIs，bothforactivity1evels  

andoveral11evelsofparticIPation，inbasicareaSandrolesofsociallife．Thisis  

WhatICFprovidesandmakespossible．  
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JJJJどrl，ビJJ〟〃Jト▼〟〟〟e▼…   

Ofparticularinterestinresearchareinterventionstudiesthatcomparethe  

outcomesofinterventionsonsimilarPOpulations．ICFcanfacilitatethiskindof  

researchbyclearlydistinguishinglnterventionsrandcodingoutcomes－inlight  

Oftheaspectofdisabilitythattheinterventionaddresses・Bodylevelor  
impalrmentinterventionsareprlmarilymedicalorrehabilitative，andattemptto  

preventoramelioratelimitationsinpersonorsocieta11evelfunctionlngby  

COrreCting 

． 

capacity1evels．InterventionsthatfocusontheactualperformanCeCOnteXtOfan  

individualmayaddresseithercapacity－improvementorelseseekenvironmental  

modification，eitherbyeliminatlngenvironmentalbarriersorcreatlng  

environmentalfacilitatorsforexpandedperfbrmanCeOfactionsandtasksindaily  

living．  

【克郎q／g〝γf川〝椚g〝′拘cわ作…   

Oneofthem叫OrinnovationsinICFisthepresenceofanenVironmentalfactor  
classincati（）nthatmakesltPOSSiblefortheidentificationofenviroIlmental  

barriersandfacilitatorsforbothcapacityandperformanCeOfactionsandtasksin  

dailyliving．Withthisclassincationscheme，Whichcanbeusedeitheronan  

individualbasisorforpopulationwidedataco11ection，1tmaybepossibleto  

createinstrumentsthatassessenvironmentsintermSOftheirlevelof払cilitation  

orbarrier－Creationfordifftrentkindsandlevelsofdisability．Withthis  

informationinhand，itwi11thenbemorepracticaltodevelopandimplement  

guidelinesこEbruniversaldesignandotherenvironmentalregulationsthatextend  
thefunctionlnglevelsofpersonswithdisabilitiesacrosstherangeofl脆  
actlVltleS．  

THEMOI）ELOFICF   

Twom年iorconceptualmodelsofdisabilityhavebeenproposed・Themedical  
modelviewsdisabilityasafeatureoftheperson，directlycausedbydisease，  

traumaOrOtherhealthcondition，WhichrequlreSmedicalcareprovidedinthe  

formOfindividualtreatmentbyprofessionals．Disability，Onthismodel，Callsfor  

medicalorothertreatmentorintervention，tO■correct一theproblemwiththe  

individual．  
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Thesocialmo虎lofdisability，Ontheotherhand，SeeSdisabilityasasocially－  

Createdproblemandnotatallanat血buteofanindividual．Onthesocialmodel，  

disabilitydemandsapoliticalresponse，Sincetheproblemiscreatedbyan  

unaccommOdatingphysicalenvironmentbroughtaboutbyattitudesandother  

fbaturesofthesocialenvironment．   

Ontheirown，neithermodelisadequate，althoughbotharepartiallyvalid．  

Disabilityisacomplexphenomenathatisbothaproblematthelevelofa  

PerSOn’sbody，andacomplexandprimari1ysocialphenomena．Disabilityis  

alwaysaninteractionbetweenfeaturesofthepersonandfeaturesoftheoverall  

COnteXtinwhichthepersonlives，butsomeaspectsofdisabilityarealmost  

entirelyinternaltotheperson，Whileanotheraspectisalmostentirelyexternal．In  

Otherwords，bothmedicalandsocialresponsesareappropnatetotheproblems  

associatedwithdisability；WeCannOtWhollyrqiecteitherkindofintervention・   

Abettermodelofdisability，inshort，isonethatsynthesizeswhatistrueinthe  

medicalandsocialmodels，Withoutmakingthemistakeeachmakesinreducing  

thewhole，COmPlexnotionofdisabilitytooneofitsaspects．  

Thismoreusefu1modelofdisabilitymightbecalledthebiQPサChosocialmodbl・  
ICFisbasedonthismodel，anintegrationofmedicalandsocial．ICFprovides，  

bythissynthesis，aCOherentviewofdiffbrentperspectivesofhealth：biologlCal，  

individualandsocial．   

Thefollowingdiagramisonerepresentationofthemodelofdisabilitythatisthe  

basisforICF  
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Conceptsoffunctioninganddisability   

Asthediagramindicates，inICFdisabilityandfunctioningareviewedas  

outcomesofinteractionsbetweenheaLihconditions（diseases，disordersand  

irtjuries）andcontαtualjhctoIT．   

AmongcontextualfactorsareexternalenvironmentLlljhctorf（forexample，  

SOCialattitudes，arChitecturalcharaCteristics，1egalandsocialstruCtureS，aSWell  

asclimate，terraiandsoforth）；andinternalpe作Onaljhcto作，Whichinclude  

gender，age，COPlngSty1es，SOCialbackground，education，PrOfession，PaStand  

CurrenteXPerience，OVerallbehaviourpattern，CharaCterandotherfactorsthat  

influencehowdisabilityisexperiencedbytheindividual．   

ThediagramidentiBesthethreelevelsofhumanfunctionlngClassiBedbyICF：  

functionlngatthelevelofbodyorbodypart，thewholeperson，andthewhole  

PerSOninasocialcontext．DisabilitytherefbreinvoIvesdysfunctioningatoneor  

moreofthesesamelevels：impairmentS，aCtivitylimitationsandparticipation  

restrictions．Theformalde航nitionsofthesecomponentsofICFareprovidedin  

theboxbelow．  

BodyFunctionsar？Physiologicalfunctionsofbodysystems（including  
PSyChologicalfunctlOnS）．   

BodyStructuresareanatomicalpartsofthebodysuchasorgans，1imbsand  
theircomponents．   

ImpalrmentSareprOblemsinbodyfunctionorstructuresuchasaslgni坑cant  
deviationorloss．   

Activityistheexecutionofataskoractionbyanindividual．   

ParticipationisinvoIvementinalifbsituation．   

ActivityLimitationsaredifncultiesanindividualmayhaveinexecuting  
actlVltleS．   

ParticipationRestrictionsareproblemsanindividualmayexperiencein  
invoIvementinliftsituations．   

EnvironmentalFactorsmakeupthephysical，SOCalandattitudinal  

environmentinwhichpeopleliveandconducttheirlives．．  
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The（）uali航ers   

ThelistofdomainsinICFbecomesaclassi丘cationwhenqual沌ersareused．  

Quali丘ersrecordthepresenceandseverityofaprobleminfunctioningatthe  
body，PerSOnandsocietallevels・   

Fortheclassi丘cationsofbodyfunctionandstruCture，thepnmaryquali丘er  

indicatesthepresenceofanimpalrmentand，Ona丘vepolntSCale，thedegreeof  

theimpairmentOffunctionorstruCture（noimpairment，mild，mOderate，SeVere  

andcomplete）．   

InthecaseoftheActivityandParticipationlistofdomains，tWOimportant  

qualifiersarePrOVided．Together，thesequalinersenabletheusertOCOde  

essentialinformationaboutdisabilityandhealth．   

ThePedbrmancequalyierdescribeswhatanindividualdoesinhisorher  

currentenvironment．SincethecuITentenVironmentalwaysincludestheovera11  

SOCietalcontext，performancecanalsobeunderstoodas’’invoIvementinalife  

Situation‖or”thelivedexperience”ofpeople’intheiractualcontext．（The  

．currentenvironment－wi11beunderstoodtoincludeassistivedevicesorpersonal  

assistanCe，WhenevertheindividualactuallyusesthemtoperformaCtionsor  

tasks．）   

TheC4paciO，qua聯wdescribesanindividual’sabilitytoexecuteataskoran  

action．¶1isconstruCtindicatesthehighestprobableleveloffunctionlngOfa  

PerSOninaglVendomainataglVenmOment．   

Whenapersonhasacapacityproblemassociatedwithahealthcondition，  

therefore，thatincapacityisapartoftheirstateofhealth．Toassessthefu11ability  

Oftheindividual，OneWOuldneedtohavea’btandhrdizedenviionment”to  

neutralizethevaryingimpactofdiffbrentenvironmentsontheabilityofthe  

individual．Inpractice，therearemanyPOSSibleenvironmentsthatwecoulduse  

forthispurpose．  

Thatis，aStandardizedenironmentmightbe‥（a）anaCtualenvironment  

COIIOnlyusedforcapacltyassessmentintestsettings；Or（b）anaSSumed  
envlOnmentthoughttohaveanuniformimpact；Or（c）anenVironmentwith  
PreCISelyde丘nedparameterSbasedonextensivescientificresearch・Whateverit  
isinpractice，thisenvironmentcanbecal1ed－uniform’or’standard－environment・  

ThecapacityconstruCtthereforereflectstheenvironmentally－a句ustedabilityof  

theindividualinaspeci丘eddomain．TheCapacityqualiferassumesa’naked  

PerSOnlassessment，thatis，theperson■scapacitywithoutpersonalassistanceor  
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theuseofassistivedevices．Forassessmentpurposes，thisenvironmental  

a4justmenthastobethesamefora11personsina11countriestoallowfor  

internationalcomparisons．Forprecisionandinternationalcomparability，fbatures  

oftheunifbrmOrStandardenvironmentcanbecodeduslngtheEnvironmental  

Factorsclassi長cation．   

Foradisabjlityandhealthclassi貢cationitisimportantthatusersbeableto  
expressthesedomainsbymeansbothofaperformanCeandacapacityconstruCt，  

evenif二inparticularcasesforspecialusesonlyoneofthetwoconstruCtSare  
employed．ICFprovidesaslnglelistofActivitiesandParticIPationwhichusers  

Can，fortheirneedsandpurposes，emPloyeitherby  

A）designatingsomedomainsasActivitiesandothersasParticipationand  

／い／‘J／／川＝〃ゞ川、‖イ叩一二  

B）lT）akingthisdesignationbutallowingoverl嘩フinparticularcases；  

C）designatingdbtailed（third－Orfourth－level）cateogrieswithinadomain  

asActivitiesandbroad（second－1evel）categoriesinthedomainas  
ParticIPation；  

D）designatingalldomainsaspotentiallybothActivityandParticipation，  

andemploylngthequalifierstodistlnguishtheinformationthatisrequlred  

andco11ected．   

（TheapproachdescribedinD）isWHO．sdefaultapproachandICFcountrydata  

submittedtoWHOwi11beassumedtoreflectthisapproach．）   

HavingaccesstobothperformanCeandcapacitydataenablesICFuserto  

determinethe’gaplbetweencapacityandperformanCe．Ifcapacityislessthan  

performanCe，thentheperson－scurrentenvironmenthasenabledhimorherto  

performbetterthanwhatdataaboutcapacitywouldpredict‥theenvirorunenthas  
facilitatedperformance．Ontheotherhand，ifcapacityisgreaterthan  

performance，thensomeaspectoftheenvironmentisabarriertoperformance・   

ThedistinctionbetweenenviroI皿ental‘barriers’and’facilitators’，aSWellasthe  

extenttowhichaenvironmentalfactoractsinonewayoranother，1SCaPturedby  

thequali丘erforcodingEnvironmentalFactors，  

Finally，anadditionalqualiBerisavailabletosupplementthisinformation・Both  

theCapacltyandPerformanCequalifierscanfurtherbeusedwithandwithout  
assistivedevicesorpersonalassistance．Whileneitherdevicesnorpersonal  

assistancealtertheimpalrmentS，theymayremovelimitationsonfunctiomngln  
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SPeCi丘cdorTains・Thistypeofcodingisparticularlyusefu1toidentifyhowmuch  

thefunctionlngOftheindividualwouldbelimitedwithouttheassistivedevices・  

TheconstruCtSandtheoperationofthequalifiersissetoutinthenextchart‥  

Construct   Firstqualifier   Secondqua）ifier   

BodyFunclions（b）   
Genericqualiherwiththenegative  
scaleusedtoindicatetheextentor  

magrutudeofanimpalrment  

丘加′叩Je．・占ノ7j・jわ／〃d′cαJe〟∫eVe′‘β  

血野面・′”e〃Jf”平eCがc椚e〃ねJメ〃肥Jわ相qr  

J♂巧㌘Jqge   

Genericquali抗erwiththenegative  Usedtoindicatethenatureofthe  
BodyStruc血re（S）  

scaleusedtoindicatetheextentor  
magnltudeofanimpalrment  

OnochangeinstruCture  
I totalabsence 

2 partialabsence 

放d〝甲Je了ぶ7jO・jro′〃d加ゎd∫eVe′一g   3additionalpart  
J－〝甲加‘J〃e〃Jqrめel¢peJ－e血一ピタ〃呼   4aberrantdimensions  

5 discontinuity 
6deviatlngPOSition  
7qualitativechangesinstruCture，  
includingaccumulationoffluid  
8notspecined  
9notapplicable  

血α′？甲Je．・∫7jOO．jフわ′〃dfcdJe〟ほpαけ由J  

βわ∫e〃Ce‘オJんgェ¢pgJ・gズわで〝汀ウ   

AetiviIy＆Participation（d）  PERFORⅣ【ANCE   CAPACITY  

Generic qualifier 
Generic qualifier 

ProblemintheDerSOn’scurrent  

envlrOnment  LimitationwithoutassistanCe  

放α〝甲Jg．・αJノ以．しわ血d血Jg′mJdd郷とl‘坤  血d′叩Jg■・α5ノ0し2わ′〃d血remo滋′－αナビd併c＝吋  
w油占α血”gJわβWわoJg占0卸w油J加l′∫e‘オ  Wfrん古口血，智r力gwわロJe占0‘少♂〃dナナ呼Jfg∫fわd′  
♂∫∫f∫rルe（おvJとe∫′力αJαJ・edV加bあJgわ′んe   ／んeJ・e才∫J〃0滋J・dJed解cIJ吋w肋0〃J血l′∫e〆  

クeJTO′－f〃加∫0′・わe，・C－〃γg〃Je〃Ⅴわ℃〃mβ〃r   α∫J豆〃ve鹿v血∫ロJ・クeJTO〃♂川e桓   

EnvironmentalFacIors（e）  Genericqualifier，Withnegativeand  
positivescaletodenoteextentof  
barriersandfhcilitatorsrespectively  

血β〝甲Je▲・eノイエフわ′〃d′∽おJわローダ′・0血cf∫カ′‘  

edJCロ′fo〃ロJでαJ〃0〔おJ・加e玩椚・fピタ・．  

Co〃VgJ3e少，eノイJ十2wo〃Jdi〃dcロJe血r  

クJ・0血cねノら7・e血cロJわ〃ロ7℃βmO滋′‘dJe  

ノac血αわJ・   

UnderlyingprlnCiplesofICF   

TherearegeneralprlnCiplesthatunderlaytheconceptlOnOfICFasahealth  
classi丘cationoffunctioninganddisability，andareCloselylinkedtothe  

biopsychosocialmodelofdisability．Theseprinciplesareessentialcomponentsof  
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themodelofICFandguidedtherevisionprocess．   

UNrvERSALITY   

Aclassi丘cationoffunctioninganddisabilityshouldbeapplicabletoallpeople  
irrespectiveofhealthcondition．Therefore，ICFisaboutallpeople．ItconcernS  

everyone’sfunctionlng．Thus，itshouldnotbecomeatoolforlabelingpersons  

WithdisabilitiesasaseparategrOuP．   

PARrrY   

Thereshouldnotbe，eXPlicitlyorimplicitly，adistinctionbetweendif稔rent  

healthconditionsas．mental’and．physical．thataf稔ctthestruCtureOfcontentofa  

Classincationoffunctioninganddisability．Inotherwords，disabilitymustnot  

dif臨rentiatedbyetiology．   

NEUTRALローY   

Whereverpossible，domainnamesshouldbewordedinneutra11anguagesothat  

theclassi丘cationcanexpressbothpositiveandnegativeaspectsofeachaspectof  
functioninganddisability．   

ENVIRONMENTALFACTORS   

Inordertocompletethesocialmodelofdisability，ICFincludesContextual  

Factors，1nWhichenvironmentalfactorsarelisted．Thesefactorsrangefrom  

Physicalfactorssuchasclimateandterrain，tOSOCialattitudes，institutions，and  

laws．Interactionwithenvironmentalfactorsisanessentialaspectofthe  

scienti丘cunderstandingofthephenomenaincludedundertheumbrellatermS  
’functioninganddisability一．  
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THEDOMAINSOFICF   

ThedomainsofICFarearrangedinahierarchy（Chapter，SeCOnd，thirdand  
fourthleveldomains），Whichisreflectedinthecoding：  

Level   Example   Coding   

Chapter   Chapter2：SensoryFunctionsandPain  b2   

Secondlevel   SeeingFunCtions   b210   

Thirdlevel   Quality of vision b2102   

Fourthlevel   Colourvision   b21021   
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Thefo1lowchartsetsoutthecompletelistofchaptersintheICF：  

Stmcture：   

StructureoftheNervousSystem  
TheEye，EarandRelatedStructures  
StructuresInvoIvedinVoiceandSpeech  
StructureoftheCardiovascular，IITmunOloglCaland   

Respiratory Systems 
StruCtureSRelatedtotheDigestiveっMetabolicand   

Endocrine Systems 
StructureRelatedtoGenitourinaryandReproductive   

Systems  
StructureRelatedtoMovement  

SkinandRelatedStruCtureS  

FuncHom：  

MentalFunctioIIS  

SensoryFunCtionsandPain  
VoiceandSpeechFunCtions  
FunctionsoftheCardiovascular，HaematologlCal  
ImmunologlCalandResplratOrySystems  

FunCtionsoftheDigestlVeっMetabolic，Endocrine   

Systems  
GenltOurinaryandReproductiveFunctions  
Nel∬OmuSCuloskeletalandMovement－Related   

Functions  

Functionsafthe SkinandRelatedStruCtureS  

ActivitiesandPartici  

LeamlngandApplylngKnowledge  
GeneralTasksandDemands  
CommuIllcation 

Mobility  
Self Care 

Domestic Life 

InterpersonalInteractionsandRelationships  
Mq］OrLifeAreas  
Commmunity，SocialandCivicLifb  

Environmental Factors 

ProductsandTeclm0logy  
NaturalEnvironmentandHuman－MadeChangestoEnvironment  
SupportandRelationships  
Attitudes  

Services，SystemsandPolicies  
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Thefo1lowlngChartglVeSSOmePOSSibleexamplesofdisabilitiesthatmaybe  
associatedwiththethreelevelsoffunctionlnglihkedtoahealthcondition・  

HEALTII   IMPAIRMENT   ACTIVITY   PARTICIPATION   

CONDITION  LIMITATION   RESTRICTION   

Leprosy   IJOSSOfsensationof  Difncultiesin   Stigmaofleprosy  
extremltleS   grasplngO句ects   leads to 

unemployment   

PanicDisorder   Anxiety   Notcapableofgolng  
outalone   leadstonosocial  

relationships   
SpinalInjury   ParalysIS   Incapableofuslng  Lack of 

publictransportation   accommodationsin  
public transportation 
1eadstono  

participation in 
religlOuSaCtivities   

Juvenilediabetes   PanCreatic   None（impairment   Doesnotgotoschool  
dysfLnCtion   controlled by because of 

medication）  stereotypes about 
disease   

Vitiligo   Facialdi頭gurement  None   NoparticIPationin  
social relations 
OWlngtOfearsof  
COntaglOn   

Personwhoformal1y  None   Denied employment 
hadamentalhealth  because of 

PrOblemandwas  employer’sprqiudice   

treatedfora  
psychoticdisorder   
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Thenextchartindicateshowthedifftrentlevelsofdisabilityarelinkedtothree  
diffbrentlevelsofintervention．  

Intervention   Prevention   
HEALTHCONDITION   Medicaltreatment／care   Healthpromotion  

Medication   Nutrition  
Immunization   

IMPAIRM服N「r   Medicaltreatment／care   Preventionofthe  

Medication   developmentoffurther  

SurgeIY   activity1imitations   

ACTrvITYLIMITATION   Assistivedevices   Preventiverehabilitation  
PersonalassistanCe   Preventionofthe  
Rehabilitationtherapy   development of 

Particlpationrestrictions   
PARTICIPATION   Accommodations   Environmentalchange   
RESTRICTION   Publiceducation   EmploymentstrategleS  

Anti－discriminationlaw   Accessibleservices  

Universaldesign   Universal design 
Lobbying for change 
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CONCLUSION   

ICFoffbrsaninternational，SCienti丘ctoolfortheparadigmshiftfromthepurely  

medicalmodeltoanintegratedbiopsychosocialmodelofhumanfunctionlngand  
disability．ItisavaluabletoolinresearChintodisability，inallitsdimensions”  

impalrmentSatthebodyandbodypartlevel，PerSOnlevelactivity1imitations，  

andsocietallevelrestrictionsofparticIPation・ICFalsoprovidestheconceptual  

modelandclassificationrequiredforinstrumentStOaSSeSSthesocialandbuilt  
envlrOnment．   

ICFwillbeaneSSentialbasisforthestandardizationofdataconcern1nga11aspects  
ofhumanfunctioninganddisabilityaroundtheworld・   

ICFwillbeusedbypersonswithdisabilitiesandprofessionalsaliketoevaluate  
healthcaresettingsthatdealwithchronicillmessanddisability，SuChas  
rehabilitationcentres，nurSinghomes，PSyChiabicinstitutions，andcommunity  

SerVICeS．   

ICFwi11beusefu1forpersonswithallformSOfdisabilities，nOtOnlyfor  
identifyingtheirhealthcareandrehabilitativeneeds，butalsoinidentifyingand  
measur1ngtheeffbctofthephysicalandsocialenvironmentonthedisadvantages  
thattheyexperienceintheirlives．   

FromtheviewpolntOfhealtheconomics，ICFwillhelpmonitorandexplain  
healthcareandotherdisabilitycosts．Measuring魚mctioninganddisabilitieswill  

makeitpossibletoquantifytheproductivitylossanditsimpactonthelivesof  
thepeopleineachsociety．Theclassificationwillalsobeofgreatuseinthe  
evaluationofinterventionprogrames．   

In・SOmeOfthedevelopedcoun仕ies，ICFanditsmodelofdisabilityhavebeen  

introducedintolegislationandsocialpolicy，aCrOSSSeCtOrS・Itisexpectedthat  

ICFwillbecometheworldstandardfordisabilitydataandsocialpolicy  
modelingandwillbeintroducedinthelegislationofmanymorecountries  
aroundtheglobe．   

Insum，ICFisWHO－sframeWOrkforhealthanddisability．Itistheconceptual  

basisforthedefinition，meaSurementandpolicyformulationsforhealthand  
disability．Itisauniversalclassi丘cationofdisabilityandhealthforuseinhealth  

andhealth－relatedsectors．  
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THEWORLD－WIDEICFNETWORK   

ForfurtherinformationaboutICF，anditsapplicationtoreglOnSOrCOuntries，  

COntaCtthefo1lowlngOrganizations，agenCies，andNGOswhoformpartofICF  

COllaboratlngnetWOrk．   

CollaboratingCenters：   

Australia：  AustralianInstituteofHealthandWelfare，GPOBox570，  

CanberraACT2601，Australia  

Contact：RosMadden．  

CanadianInstituteforHealthInformation，377Dalhousie  

Street，Suite200，OttawaOntarioKIN9N8，Canada  

Contact：JaniceMiller．   

Centreteclmiquenationald’EtudesetdeRecherchessurles  
HandicapsetlesInadptations（CTNERHI），236bis，ruede  

Tolbiac，75013Paris，France  

Contact：CatherineBarral．   

JapanCollegeofSocialWork，3－1－30Takeoka，Kiyosehi，  

Tokyo204，Japan  

Contact：HisaoSato．  

Canada：  

France：  

Japan：  

TheNetherlands：CenterforStandardizationofInformaticsinHealthCare  

（CSIZ），Driebergseweg3，3708JAZeist，TheNetherlands，  

Contacts：WillemHirsandMariikeW．deKleijnde  

Vrankrijker．   

Nordiccountries：DepartmentofPublicHealthandCaringSciences，Uppsala  

SciencePark，SEUppsalaSweden  

Contact：Bj6rnSmedby．   

UnitedKingdom：NHSInformationAuthority，CodingandClassi丘cation，  

Woodgate，Loughborough，LeicsLEl12TG，United  

Kingdom．Contact：AmHarding，JaneMillar  

NationalCenterforHealthStatistics，Room850，6525  

BelcrestRoad，HyattsvilleMD20782，USA  

Contact：PaulPlacek．  

USA：  

Nehvorks：  
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LaReddeHablaHispanaenDiscapacidades（TheSpanishNetwork）・Co－  
ordinator：JoseLuisVazquez－BarquerO，UnidaddeInvestlgaCionenPsiqulatria  
ClimicalySocialHospitalUniversitari0一一MarquesdeValdecilla”，Avda・  

Valdecillas／n，Santander39008Spain．   

TheCounCilofEuropeCommitteeofExpertsfortheApplicationofICIDH，  
CounCilofEurope，F－67075，Strasbourg，FranCe・Contact＝LauriSivonen・   

ParticipatingNonGovernmentalOrganizations：   

DisabledPeoplesIntemational，11BelgraveRoad，LondonSWIVIRB，United  

Kingdom．Contact：RachelHurst．   

EuropeanDisabilityForum，SquareAmbiorix，32Bte2／A，B－1000，BruXelles，  

Belgium．Contact：FrankMulcal1y・   

EuropeanRegionalCounCilfortheWorldFederationofMentalHealth  

（ERCWFM），BIvdClovisN．7，1000BruSSels，Belgium・Contact：Jolm  

Henderson．   

InclusionInternational，13DChemindeLevant，F－01210，Ferney－Voltaire，  

France．Contact：NanCyBreitenbach   

RehabilitationInternational，25E．21stStreet，NewYork，NY10010，USA．  

Contact：JudithHo11enweger，ChairmanRIEducationCommission，Instituteof  

SpecialEducation，UniversityofZurich，Hirschengraben48，8001Zurich，  

Switzerland．  

For丘1r血erinformationcontact：  

／り・．ノニ〃．（．て＼イJフ〃  
JI’＝イ（／／／し，‘J仙りJ響′J厄‘′仙…  

（’川肌〟〃‘J／川1川ハ・．、・小皿血／J」仙′…／ナノ川／．・旬／・l、t二l・・川′′‘／八り・′血′り／り．く1・  

ご（ト汗ぐ〃仇，．・加血  

C〃」ま‖Ge〃eVα27  

．ゞl再／ユリんJJ（／  

7セJ．・イノ227タノ．j∂．0夕  

凡プズノ イノ227タノ．4β．β5  

E－mail：uStunb＠who．int  
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