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Il Piano d’indirizzo per la riabilitazione, approvato dalla Conferenza Stato-

Regioni il 10/02/2011, rappresenta ad oggi il più recente riferimento ufficia-

le in tema di riabilitazione. In questo articolo si mostra come il documento 

possa essere applicato nella riabilitazione delle dipendenze patologiche; in 

particolare si presenta in modo sintetico il set di strumenti, denominato 

ICF-Dipendenze, che permette di definire programmi riabilitativi secondo 

un approccio basato sulle evidenze. 

 

 

Introduzione 
Nell’ambito della cura delle dipendenze 

patologiche l’obiettivo della piena guarigio-

ne, intesa come completa astinenza dall’uso 

di sostanze, non è sempre completamente 

realizzabile.  Con crescente frequenza si re-

gistrano condizioni in cui il perdurare 

dell’assunzione di sostanze e di alcol, specie 

se in presenza di altri disturbi mentali (Sac-

con et al., 2013), si correla alla perdita della 

capacità di “funzionare”1 in modo sufficien-

temente buono nella vita quotidiana. In que-

sto scenario i Servizi pubblici e privati della 

                                                 

1
 Il termine fa riferimento al termine functioning introdot-

to dall’Organizzazione Mondiale della Sanità con l’ICF 
(2002) 

rete delle dipendenze sono chiamati ad in-

terrogarsi rispetto a quale debba essere oggi 

il loro mandato; in discussione vi sono non 

solo i criteri per la valutazione di efficacia 

dei percorsi terapeutici ma anche un model-

lo di cura ancora troppo centrato sulla disin-

tossicazione secondo un approccio pretta-

mente clinico. 

In particolare cresce l’esigenza di riconsi-

derare il peso della riabilitazione psicosocia-

le nel processo di cura, identificando gli in-

terventi di integrazione sociale e lavorativa 

come obiettivi del programma di trattamen-

to fin dalle sue fasi iniziali. Tale istanza, già 

raccomandata nel 2012 dall’Osservatorio 

Europeo sulle Droghe (EMCDDA), necessita 

oggi di essere implementata nei percorsi di 
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cura con approcci strutturati e fondati sulle 

evidenze.  

Quale riabilitazione? 
Il Piano d’indirizzo per la riabilitazione, ap-

provato dalla Conferenza Stato-Regioni il 

10/02/2011 (vedasi Ministero della Salute, 

2011), rappresenta ad oggi il più recente ri-

ferimento ufficiale sul tema. Il documento è 

centrato sulle disabilità propriamente intese 

ma non ci sembra affatto scorretto riferirlo al 

Disturbo da Uso di Sostanze (DUS) in quan-

to anch’esso si manifesta come disabilità 

psico-sociale. Lo conferma anche l’ultima 

revisione del Manuale dell’American 

Psychiatric Association (DSM V, 2013), che 

individua una serie di criteri diagnostici re-

lativi alle implicazioni personali e sociali 

della dipendenza. 

Il Piano d’indirizzo individua come scopo 

della riabilitazione il “guadagnare salute”: si 

tratta di «far raggiungere alla Persona il più 

alto livello possibile di funzionamento e par-

tecipazione, in relazione alla volontà della 

Persona stessa e al contesto» (pag. 6). 

Nell’ambito delle dipendenze e della sa-

lute mentale tale orientamento riabilitativo è 

condensato nel concetto di recovery: Paola 

Carozza la definisce come «la possibilità di 

riprendere una prospettiva di sviluppo, di 

esercitare ruoli utili e validi, di scegliere e di 

dirigere la propria vita» (2016, pag. 47), in 

definitiva di avere «una vita più funzionale 

e dignitosa» (pag. 39).  Gli indici principali 

del processo di recovery, cioè di una salute 

“riguadagnata” pur nel protrarsi di compor-

tamenti di assunzione di sostanze, vanno 

cercati nella situazione abitativa, nelle rela-

zioni sociali, nel lavoro e 

nell’autosufficienza economica che ne deri-

va. 

Nel Piano d’indirizzo il cambio di para-

digma è marcato anche da un appunto sul 

linguaggio:  

«L’utilizzo […] del termine Paziente a volte 

può rivelare un approccio che dimentica come 

un soggetto, in una particolare condizione cli-

nica, sia innanzitutto una Persona con propri 

desideri e bisogni, che chiede di essere ascoltata 

e di poter conoscere e capire meglio il proprio 

stato di disabilità e le possibilità di superarne le 

limitazioni, avvalendosi di un approccio riabi-

litativo, in una visione biopsico-sociale» (Pre-

fazione, pag. X). 

La riabilitazione secondo l’ICF 
Nel Piano d’indirizzo vi è un espresso rife-

rimento al modello introdotto 

dall’Organizzazione Mondiale della Sanità 

con la Classificazione del Funzionamento, della 

Dsiabilità e della Salute (ICF, 2002). 

«I suoi tre elementi fondamentali […] danno la 

possibilità di sintetizzare gli aspetti bio-

patologici con quelli individuali, relazionali e 

ambientali. Ciò conferisce all’ICF la capacità di 

guidare la valutazione  multidimensionale del-

la Persona e la definizione individuale degli 

outcome da raggiungere tramite il Progetto 

Riabilitativo e i suoi interventi». 

Facendo proprie tale indicazioni un 

gruppo multidisciplinare di ricercatori (tra 

cui gli autori di questo articolo) ha cercato, 

per la prima volta in Italia, di adattare 

all’ambito delle dipendenze patologiche la 

Classificazione ICF, al fine di disporre di uno 

strumento in grado di valutare il funziona-

mento dei pazienti e di definire una riabilita-

zione psico-sociale basata sulle evidenze. 

Sebbene non rientri tra gli scopi di questo 

scritto presentare in modo esauriente la 

Classificazione ICF, occorre fare un breve 

inciso sul concetto di functioning, al quale 
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l’OMS assegna un significato opposto a 

quello di disabilità. L’ICF mette in evidenza 

che più una persona riesce a “funzionare” 

nel proprio ambiente di vita, nelle varie a-

dempienze della vita quotidiana e nelle re-

lazioni, pur in presenza di condizioni di sa-

lute avverse, meno la sua patologia si tradu-

ce in disabilità psico-sociale. In quei casi, il 

funzionamento è possibile grazie ai sostegni 

di cui la persona dispone per poter scegliere 

ed agire secondo le proprie necessità ed a-

spirazioni. 

Ai fini riabilitativi diventa dunque fon-

damentale poter disporre di una valutazione 

multidimensionale, in grado di verificare il 

funzionamento (o la disabilità) di un pazien-

te nelle diverse aree di vita, di valutare la 

presenza di facilitatori o barriere e di dare 

evidenza delle priorità negli interventi di 

sostegno. 

Il gruppo di ricerca di quello che sarebbe 

diventato ICF-Dipendenze (2016) ha percorso 

la strada, già ampiamente sperimentata a li-

vello internazionale (Cerniauskaite et al. 

(2011), di individuare una selezione di codi-

ci, tra gli oltre 1500 item di cui l’ICF si com-

pone, in grado di descrivere lo spettro pro-

totipico del funzionamento di pazienti in 

condizione di dipendenza patologica. 

ICF-Dipendenze: il set di strumenti 
ICF-Dipendenze si compone di 31 item re-

lativi alle funzioni e strutture del corpo e di 

52 item che valutano il funzionamento nelle 

nove aree di vita della componente Attività e 

Partecipazione. Il numero dei fattori ambien-

tali è stato ridotto (36) in modo da facilitarne 

la valutazione in relazione alle singole attivi-

tà. 

Il set di strumenti è costituito da un pro-

tocollo per l’osservazione da parte degli o-

peratori, di un questionario per 

l’autovalutazione del paziente e da due mo-

duli elettronici che generano un profilo di 

funzionamento ed un quadro di compara-

zione dei dati a distanza di tempo 

Il protocollo di osservazione si presenta co-

me un elenco di domande rispetto ad ognu-

na delle quali il compilatore deve valutare il 

livello di funzionamento del soggetto, sia 

sul versante della performance nelle diverse 

situazioni di vita, sia su quello della sua ca-

pacità in generale (Fig. 1).  

La valutazione viene espressa utilizzando 

una scala nominale con i cinque qualificatori 

propri della Classificazione ICF. Per ciascun 

item viene richiesto di individuare i fattori 

ambientali che interferiscono nelle perfor-

mance del soggetto, sia positivamente (faci-

litatori) sia negativamente (barriere), asse-

gnando anche ad essi un “peso” mediante 

Fig. 1 - sezione del protocollo ICF-Dipendenze 
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una scala analoga a quella utilizzata per ca-

pacità e performance. 

ICF-Dipendenze può essere utilizzato in 

diversi modi, a seconda delle necessità e del-

le condizioni operative. L’impiego più au-

spicabile è quello da parte di due osservatori 

indipendenti, in modo da ricercare 

l’affidabilità della valutazione. I dati così 

raccolti acquisiscono caratteristiche di vali-

dità. Tecnicamente la questione riguarda la 

validità di contenuto ed è ricercata mediante 

l’accordo (agreement) tra gli osservatori (Ba-

keman e Gottman, 1997). La validità di co-

strutto è invece perseguita grazie 

all’aderenza alla Classificazione ICF. 

Non va sminuito l’utilizzo da parte di un 

singolo operatore: il protocollo funge da 

guida in un’osservazione sistematica che 

consente di superare percezioni spesso se-

gnate dall’abitudine, dai pre-concetti, da 

una visione parziale del soggetto.  

Dall’elaborazione informatizzata delle va-

lutazioni è possibile ricavare un profilo di 

funzionamento che propone anche visiva-

mente una sintesi dei punti di forza e delle 

problematicità, ovvero dei bisogni del sog-

getto in osservazione per una vita dignitosa 

ed equilibrata. 

Fig. 2 - sezione del Profilo di Funzionamento: Aree di vita principali 

 

Il profilo di funzionamento permette di 

identificare in modo preciso quali sono gli 

aspetti carenti nella vita del soggetto su cui 

indirizzare i programmi abilitativi e riabili-

tativi. A tal scopo sono utilizzati i colori 

propri del triage ospedaliero, con il rosso che 

indica la priorità (ovvero la condizione di 

particolare gravità), il giallo per evidenziare 

gli aspetti di media problematicità ed il ver-

de per le situazioni nel range della normali-

tà. 

Nella fig. 2 si può vedere un esempio, con 

il confronto tra capacità e performance. Si 

consideri che, secondo il modello dell’ICF, 

quando la performance è peggiore della ca-

pacità (0=nessun problema), significa che 

sono presenti delle “barriere” nel contesto di 

vita. Analogamente, quanto la performance 

è migliore della capacità sono presenti dei 

“facilitatori”. 

Questa lettura risulta ancora più analitica 

nella parte del profilo di funzionamento che 

riassume le valutazioni di tutti gli item di 

ICF-Dipendenze, come si può vedere in fig. 

3. Il codice numerico identifica l’item 

dell’ICF e per ciascuno la cella a sinistra si 

riferisce alla valutazione di performance 

mentre quella di destra alla capacità. 

 

 

Fig. 3 - sezione del Profilo di Funzionamento: tutti gli item di Attività e Par-

tecipazione.  
 

Completano il profilo di funzionamento i 

dati relativi alle condizioni di Funzioni e 
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Strutture del corpo e le valutazioni dei fatto-

ri ambientali. 
 

 

Fig. 4 - sezione del Profilo di Funzionamento: fattori ambientali e fun-

zioni e strutture del corpo. 
 

Un terzo impiego di ICF-Dipendenze è 

quello che prevede l’autovalutazione da 

parte del soggetto stesso mediante le stesse 

domande previste nella versione per gli o-

peratori, ma limitatamente alle performance. 

In questo caso l’obiettivo è più psico-

educativo che valutativo, poiché consente a 

professionisti e persone in trattamento di 

definire in maniera congiunta un piano di 

cambiamento a partire da una condivisa va-

lutazione dei bisogni. Si persegue in questo 

modo lo sviluppo di quell’empowerment del 

paziente che viene oggi unanimemente con-

siderato come una condizione della recovery. 
 

 

Fig. 5 - sezione del confronto tra Profili di Funzionamento definiti in 

tempi diversi. 

Tutti i dati raccolti possono essere con-

frontati a distanza di tempo attraverso il 

supporto informatico. Questa ulteriore 

funzionalità è molto importante perché of-

fre un riepilogo di informazioni che per-

mette di evidenziare l’evoluzione di un 

soggetto e dei fattori ambientali che facili-

tano ed ostacolano il suo funzionamento, 

nonché l’efficacia dei percorsi riabilitativi 

(Fig. 5).  

Ricadute operative 
L’adozione della prospettiva olistica 

dell’ICF, che ha accompagnato una speri-

mentazione sul campo di circa due anni, ha 

portato alla messa in discussione del para-

digma clinico e centrato sulla terapia su cui 

sono in genere impostati i Servizi per le Di-

pendenze. Se tradizionalmente la condizio-

ne di accesso alla cura dalla dipendenza è 

quella di “essere dentro” (dentro il setting, 

dentro la terapia, dentro la comunità, dentro i 

gruppi di aiuto) ed in quel “dentro” si pen-

sano ed operano gli stessi professionisti del-

la cura, con l’ICF si accende l’interesse per  

“il fuori”. I fattori ambientali sono parte de-

terminante del funzionamento per cui pro-

gressi e regressi in un percorso di cura e ria-

bilitazione devono essere interpretati anche 

alla luce dei sostegni e delle barriere che il 

soggetto trova nel proprio contesto di vita. 

ICF-Dipendenze permette di identificare con 

molta chiarezza quali sono i fattori ambien-

tali che interferiscono sulle attività quoti-

diane ed indica agli operatori quali barriere 

devono essere disattivate e quali sostegni 

dovrebbero essere programmati. In altre pa-

role, se l’intervento prettamente terapeutico 

è centrato sul soggetto e si realizza in ambu-

latorio o presso lo studio del medi-

co/psicologo, l’azione sui fattori ambientali 

richiede agli operatori di uscire dalle strut-
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ture specialistiche e di lavorare con il territo-

rio. Istituzioni, associazioni formali ed in-

formali, anche culturalmente lontane 

dall’ambito delle dipendenze, sono così di-

ventate risorse fondamentali per la defini-

zione di percorsi riabilitativi che siano effet-

tivamente tali, che potenzino cioè le possibi-

lità dei pazienti di svolgere le comuni attivi-

tà personali, sociali e lavorative in contesti 

inclusivi.  

Lo stesso strumento ICF-Dipendenze, per 

l’osservazione del funzionamento e la com-

pilazione di tutti gli item, richiede la colla-

borazione di una pluralità di soggetti, intra 

ed extra istituzionali. Durante la sperimen-

tazione all’interno dei Servizi per le Dipen-

denze, lo strumento ha spinto le varie figure 

professionali a cercare il confronto per una 

più completa comprensione della condizio-

ne di un paziente; sul territorio ha attivato 

relazioni e confronti con le famiglie e colle-

ghi dei pazienti, con gli operatori del privato 

sociale ed altri soggetti significativi. 

Merita una considerazione particolare 

l’utilizzo di ICF-Dipendenze 

nell’autovalutazione da parte degli stessi 

pazienti. Tale modalità di impiego si è rive-

lata molto utile per i pazienti, che vengono 

così guidati a focalizzare i propri punti di 

forza e di debolezza, ad acquisire una visio-

ne più globale e comprensiva delle interfe-

renze al proprio funzionamento, ad indivi-

duare facilitatori o barriere presenti nelle 

diverse aree di vita. 

In definitiva il profilo di funzionamento 

prodotto attraverso ICF-Dipendenze con-

sente a soggetti in trattamento e team tera-

peutico di incontrarsi su una base comune 

di valutazione, a partire dalla quale si pos-

sono elaborare progettualità realmente con-

divise ed assunte responsabilmente da en-

trambe le parti, che è possibile verificare nei 

loro esiti a distanza di tempo.  Tale prassi 

promuove l’empowerment del paziente e 

l’assunzione di responsabilità rispetto al 

proprio percorso di cura. 

Conclusioni 
Secondo l’approccio ecosistemico ed oli-

stico formulato dall’OMS, il focus di ogni a-

zione terapeutico-riabilitativa deve essere la 

qualità di vita della persona, la sua possibili-

tà di svolgere attività positive e di integrarsi 

efficacemente nei contesti sociali e lavorati-

vi, anche in presenza di una condizione di 

dipendenza da sostanze psicotrope, 

dall’alcol o dal gioco d’azzardo. 

L’applicazione dell’ICF in chiave valuta-

tiva offre potenzialità molto interessanti per 

la definizione di un processo di recovery o-

rientato alla guarigione che possa essere 

perseguibile anche e nonostante la cronicità 

della condizione di dipendenza. Nello speci-

fico il set di strumenti ICF-Dipendenze, grazie 

anche ai diversi modi di utilizzazione, è in 

grado di supportare un approccio di cura in-

tegrato, dinamico ed orientato alla riabilita-

zione basata sulle evidenze. 

 
Gli strumenti sono disponibili gratuitamente sul sito: 

www.icf-dipendenze.it  

 
 
  

http://www.icf-dipendenze.it/
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ICF-DIPENDENZE IN BREVE  

1. Permette una valutazione valida ed attendibile delle persone con disturbo da dipendenza nel loro funzionamento in di-
verse attività della vita quotidiana, con evidenza dei fattori ambientali che ne limitano l’espressione e la partecipazione 
sociale; 

2. è aderente al modello della Classificazione Internazionale del Funzionamento e della Disabilità (ICF) dell’OMS ed è costitu-
ito da un core set di item ritenuti particolarmente significativi per i pazienti da valutare; 

3. non è uno strumento diagnostico, ma consente di evidenziare i bisogni prioritari di un individuo nel proprio contesto di 
vita, attraverso i codici del triage ospedaliero, sulla base di algoritmi che “pesano” il grado di disabilità psico-sociale rileva-
ta nelle singole attività valutate; 

4. si compone di un protocollo per l’osservazione da parte degli operatori, di un questionario per l’autovalutazione e di due 
moduli elettronici che generano un profilo di funzionamento ed un quadro di comparazione dei dati a distanza di tempo; 

5. permette di confrontare le necessità di sostegno percepite dalla persona in esame e quelle valutate dall’operatore sanita-
rio o sociale; 

6. permette di valutare gli esiti dei trattamenti in corso sulle attività dei pazienti e sulla loro inclusione sociale secondo un 
approccio evidence based; 

7. consente un confronto ed una continuità nei percorsi di recovery tra servizi ambulatoriali, comunità terapeutiche e servizi 
territoriali; 

8. è uno strumento interdisciplinare che può essere utilizzato da ogni figura professionale e completato in meno di un’ora;  

9. restituisce dati semplici da comprendere anche per il paziente, identifica sia le sue risorse che le fragilità e per questi mo-
tivi risulta essere ben accetto, promuove consapevolezza e compliance.  
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