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Θέματα που άπτονται του International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) και της προσαρμογής 
και υιοθέτησής του στην Κύπρο

1. Περίληψη

Στο κεφάλαιο αυτό επιχειρείται η επεξήγηση των βασικών θεωρητικών αρχών οι οποίες διατυπώνονται στον επιστημονικό κλάδο των Σπουδών περί Αναπηρίας.  Στη συνέχεια, επεξηγείται το ιστορικό πλαίσιο που οδήγησε στη δημιουργία του International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF).  Ακολουθεί συνοπτική παρουσίαση και κριτική ανάλυση του ICF με βάση τις βασικές θεωρητικές αρχές των Σπουδών περί Αναπηρίας.  Τέλος, γίνεται αναφορά στη μελέτη προσαρμογής του ICF από το Τμήμα Κοινωνικής Ενσωμάτωσης Ατόμων με Αναπηρίες (ΤΚΕΑΑ) και ακολουθεί κριτικός σχολιασμός της πρότασης του κράτους σχετικά με την εφαρμογή του ICF στην Κύπρο.
2. Το θεωρητικό πλαίσιο των Σπουδών περί Αναπηρίας

Οι Σπουδές περί Αναπηρίας αποτελούν τον επιστημονικό κλάδο που ασχολείται με την έρευνα και τη θεωρία γύρω από τα θέματα της αναπηρίας (π.χ. ιστορία, κουλτούρα, πολιτική, εμπειρία, ρητορική κτλ.).  Την αρχή για τον κλάδο αυτό αποτέλεσαν οι προσπάθειες των ίδιων των ατόμων με αναπηρία να συμφωνήσουν σε ένα κοινό τρόπο σκέψης, ο οποίος θα τους επέτρεπε να διαπραγματευτούν δυναμικά με το κράτος, διεκδικώντας τη θεσμική διασφάλιση των ανθρωπίνων δικαιωμάτων τους.  Σημαντικό ρόλο σε αυτή τη διαδικασία διαδραμάτισαν οι ακτιβιστές στην Αγγλία, οι οποίοι αρχικά μέσω της οργάνωσης Union of the Physically Impaired Against Segregation (UPIAS, 1976) διατύπωσαν πώς διαφοροποιούνται οι όροι βλάβη (impairment) και αναπηρία (disability) και υποστήριξαν ότι ο πρώτος όρος περιγράφει την κατάσταση του σώματος, ενώ ο δεύτερος τονίζει τον αποκλεισμό των ατόμων από διάφορες δραστηριότητες λόγω κοινωνικών φραγμών.  

Βλάβη (impairment): Η στέρηση μέρους ή του συνόλου ενός μέλους ή η ύπαρξη ενός ελαττωματικού μέλους, οργανισμού ή ανατομίας του σώματος
Αναπηρία (disability): Το μειονέκτημα ή ο περιορισμός δραστηριότητας που προκαλείται από τη σύγχρονη κοινωνική οργάνωση, η οποία δεν λογαριάζει καθόλου ή λογαριάζει ελάχιστα τους ανθρώπους που έχουν  φυσικές βλάβες περιορίζοντάς τους από τις κοινωνικές δραστηριότητες (UPIAS, 1976: 3-4, μετάφραση στην Καραγιάννη, 2009: 56)
Λίγο αργότερα οι όροι αυτοί υιοθετήθηκαν από την οργάνωση Disabled Peoples International και ορίστηκαν ως ακολούθως
Βλάβη (impairment): Ο λειτουργικός περιορισμός του ατόμου που προκαλείται από σωματική, νοητική ή αισθητηριακή βλάβη.
Αναπηρία (disability): Η απώλεια ή ο περιορισμός των ευκαιριών για ισότιμη συμμετοχή στη ζωή της κοινότητας, λόγω φυσικών ή κοινωνικών φραγμών (Disabled Peoples International, 1982 στον Goodely, 2011: 8, μετάφραση δική μου)
Ο διαχωρισμός αυτός ήταν καθοριστικός για τα άτομα με αναπηρίες, αφού για πρώτη φορά ξεκαθάριζε ότι το άτομο που έχει βλάβη (σωματική, νοητική, αισθητηριακή) αποκτά αναπηρία μόνο αν η κοινωνία το εμποδίζει να συμμετέχει ισότιμα σε όλες τις δραστηριότητες.

Ο διαχωρισμός των δύο εννοιών οδήγησε στη διατύπωση του ιατρικού και του κοινωνικού μοντέλου της αναπηρίας, τα οποία επίσης διαδραμάτισαν καθοριστικό ρόλο στους αγώνες των ατόμων με αναπηρίες για διαμόρφωση πολιτικής (Campbell and Oliver, 1996).  Οι Συμεωνίδου και Φτιάκα (2012: 7-8) αναφέρουν σχετικά:  

Σύμφωνα με το ιατρικό μοντέλο (medical/clinical model), η αναπηρία θεωρείται ένα ‘πρόβλημα’ του ατόμου το οποίο και πρέπει να θεραπευθεί ώστε το άτομο να ‘ομαλοποιηθεί’, να γίνει δηλαδή ίδιο με αυτό που θεωρείται η νόρμα σε μια κοινωνία (Oliver, 1990; French, 1994).  Η επικράτηση του ιατρικού μοντέλου έχει ως αποτέλεσμα την αυξημένη δύναμη των γιατρών και άλλων ‘ειδικών’ οι οποίοι θεωρούνται οι μόνοι που γνωρίζουν τι είναι καλύτερο για τα άτομα με αναπηρίες, και συνεπώς μπορούν να καθορίζουν σε μεγάλο βαθμό τη ζωή τους.  Αντίθετα, το κοινωνικό μοντέλο (social model), το οποίο εμφανίζεται στη Βρετανία τη δεκαετία του 1980, στηρίζεται στην αρχή ότι η κοινωνία καθιστά τα άτομα ανάπηρα εφόσον θέτει φραγμούς που περιορίζουν την ισότιμη συμμετοχή τους στην κοινωνική ζωή (Finkelstein, 1980; Oliver, 1990; 1996).  Το ‘πρόβλημα’ παύει να εστιάζεται στο ίδιο το άτομο, αλλά μεταφέρεται στην αποτυχία της κοινωνίας να ανταποκριθεί στις ανάγκες που προκύπτουν από τυχόν αισθητηριακά, σωματικά ή ψυχο-συναισθηματικά προβλήματα.  

Η διάκριση μεταξύ ιατρικού και κοινωνικού μοντέλου αποτέλεσε τη βάση για την ανάπτυξη των Σπουδών περί Αναπηρίας στον αγγλοσαξονικό χώρο.  Αξίζει να σημειωθεί ότι, ως κλάδος, οι Σπουδές περί Αναπηρίας αναπτύχθηκαν εκτός από τη Βρετανία, στις Η.Π.Α. και στις Σκανδιναβικές χώρες.  Στις Η.Π.Α., επεκράτησε το μοντέλο της ομάδας μειονότητας (minority group model) το οποίο αποτέλεσε τη συνέχεια άλλων κινημάτων μειονοτήτων που επιζητούσαν ισότητα στην κοινωνία των Η.Π.Α., όπως για παράδειγμα των αφρο-αμερικανών, των γυναικών, των ομοφυλοφίλων κτλ., ενώ στις Σκανδιναβικές χώρες, οι Σπουδές περί Αναπηρίας δεν στηρίχθηκαν σε κάποιο μοντέλο (Συμεωνίδου και Φτιάκα, 2012).  
Οι κυριότερες προσεγγίσεις που αναπτύχθηκαν στις Σπουδές περί Αναπηρίας είναι η υλιστική, η φεμινιστική και η μεταμοντερνιστική-μεταστρουκτουραλιστική προσέγγιση (Barnes, Mercer and Shakespeare, 1999).  Η υλιστική προσέγγιση εστιάζει στην προσπάθεια για την κατανόηση των οικονομικών και άλλων παραγόντων που οδηγούν στην περιθωριοποίηση των ατόμων με αναπηρίες από την αγορά εργασίας (Finkelstein, 1980; Oliver, 1990).  Η φεμινιστική προσέγγιση ενδιαφέρεται ιδιαίτερα για τη σημασία που έχει η καταγραφή και αξιοποίηση της προσωπικής εμπειρίας της αναπηρίας, η οποία διαφέρει από κουλτούρα σε κουλτούρα και είναι συνυφασμένη με το φύλο και τη φύση της βλάβης (Morris, 1991; Corker, 1998; Thomas, 1999; 2001).  Η φεμινιστική προσέγγιση υποστηρίζει επίσης ότι η κατανόηση της προσωπικής εμπειρίας της αναπηρίας μπορεί να καθοδηγήσει τους αγώνες των ατόμων με αναπηρία σε πολιτικό επίπεδο (Thomas, 2001; 2006), άποψη η οποία εκφράζεται συχνά με τη φράση ‘το προσωπικό είναι πολιτικό’ (the personal is political). H μεταμοντερνιστική-μεταστρουκτουραλιστική προσέγγιση της αναπηρίας δίνει έμφαση στη θεωρητική κατανόηση της αναπηρίας σε σχέση την κουλτούρα, την ιστορία, τη ρητορική και την ταυτότητα (Corker and Shakespeare, 2002).  Η προσέγγιση αυτή υποστηρίζει την αποδόμηση των όρων που διαχωρίζουν τα άτομα σε άτομα με αναπηρίες και άτομα χωρίς αναπηρίες και ασκεί κριτική στην ύπαρξη μοντέλων που επεξηγούν πολύπλοκα θέματα της αναπηρίας, γιατί διαφωνούν με την ύπαρξη μιας και μοναδικής αλήθειας η οποία μπορεί να εκφραστεί μέσω ενός μοντέλου (Shakespeare, 2006).  Ωστόσο, οι εκπρόσωποι της προσέγγισης αυτής δεν διαφωνούν ότι το κοινωνικό μοντέλο συνέβαλε στην επιτυχία των αγώνων των ατόμων με αναπηρίες σε επίπεδο πολιτικής διεκδίκησης των δικαιωμάτων τους.
3. Ιστορικό πλαίσιο της δημιουργίας του ICF
Το International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) αποτελεί την πιο πρόσφατη πρόταση της Παγκόσμιας Οργάνωσης Υγείας για τη ‘μέτρηση της υγείας και της αναπηρίας σε ατομικό επίπεδο και σε ομάδες πληθυσμού’ (WHO, 2001).  Η δομή του ICF καλύπτει όλες τις πτυχές που σχετίζονται με τη λειτουργία του σώματος και τους τομείς που σχετίζονται με τη συμμετοχή του ατόμου στις διάφορες δραστηριότητες.  
Η πρώτη προσπάθεια της Παγκόσμιας Οργάνωσης Υγείας να δημιουργήσει ένα κοινό σύστημα μέτρησης της υγείας και της αναπηρίας έγινε το 1980 με το International Classification of Impairment, Disability and Handicap (ICIDH), το οποίο επιχείρησε να ορίσει το τρίπτυχο των όρων ‘impairment, disability, handicap’ για να προχωρήσει στην ταξινόμηση των διαφόρων ‘ασθενειών’ (WHO, 1980):
Impairment: Απώλεια ή ανωμαλία στη ψυχολογική, φυσιολογική ή ανατομική δομή και λειτουργία 

Disability: Περιορισμός ή έλλειψη ικανότητας εκτέλεσης μιας δραστηριότητας με τον τρόπο που θεωρείται φυσιολογικός για ένα άτομο 

Handicap: Η κατάσταση που προκύπτει από βλάβη ή αναπηρία και που περιορίζει ή εμποδίζει το άτομο να ανταποκριθεί στο ρόλο του ανάλογα με την ηλικία, το φύλο, τους κοινωνικούς και πολιτιστικούς παράγοντες

Οι ορισμοί αυτοί, διατυπώθηκαν από το ICIDH σε μια εποχή όπου το θέμα της αναπηρίας είχε ήδη αρχίσει να θεωρείται πολιτικό ζήτημα και όχι ζήτημα υγείας.  Η παγκόσμια οργάνωση Disabled Peoples International είχε το πρώτο της παγκόσμιο συνέδριο στη Σιγκαπούρη το 1981 (Goodley, 2011), όπου απέρριψε τους ορισμούς του ICIDH και υιοθέτησε την πολιτική θέση ότι η αναπηρία ορίζεται με βάση την κοινωνική κατασκευή (Fougeyrollas and Beauregard, 2001).  Επιπλέον, το 1981 ορίστηκε από τον Οργανισμό Ηνωμένων Εθνών ως ‘Διεθνές Έτος Ατόμων με Αναπηρίες’ με σκοπό την προώθηση της ισότητας των ευκαιριών για τα άτομα με αναπηρίες.  Η δεκαετία που ακολούθησε (1983-1992) ορίστηκε από τον Οργανισμό Ηνωμένων Εθνών ως ‘Δεκαετία Ατόμων με Αναπηρίες’ και σκοπό είχε τη συζήτηση, προετοιμασία και προώθηση νομοθεσιών οι οποίες να διασφαλίζουν τα δικαιώματα των ατόμων με αναπηρίες (Fougeyrollas and Beauregard, 2001).  Τα κινήματα των ατόμων με αναπηρίες, ειδικά σε χώρες όπως η Αγγλία, είχαν ήδη προσδιορίσει την αναπηρία ως κοινωνική κατασκευή (UPIAS, 1976) και την είχαν συνδέσει με το κοινωνικό μοντέλο.  Σε ένα συνεχώς διαμορφούμενο σκηνικό, όπου τα άτομα με αναπηρίες άρχισαν πια να αντιμετωπίζουν την αναπηρία ως θέμα κοινωνικο-πολιτικό – γεγονός που τους επέτρεπε να θέσουν τη διεκδίκηση των δικαιωμάτων τους σε νέα βάση – το ICIDH προκάλεσε αντιδράσεις, κυρίως από τα οργανωμένα σύνολα των ατόμων με αναπηρίες σε διάφορες χώρες.  Η κριτική εστίασε στο γεγονός ότι το εγχειρίδιο αποτελούσε μια προσπάθεια ταξινόμησης των ατόμων με σκοπό της θεραπεία και τόνιζε την ανικανότητα του ατόμου να πραγματοποιήσει μια δραστηριότητα ή να ανταποκριθεί στους διάφορους ρόλους του, αντί να εστιάζει στα εμπόδια για συμμετοχή σε όλες τις εκφάνσεις της καθημερινής ζωής, τα οποία θέτει η κοινωνία (Barnes and Mercer, 2003).  Στα χρόνια που μεσολάβησαν από την πρώτη έκδοση του ICIDH, ακολούθησαν συζητήσεις, διαβουλεύσεις και πιλοτικές εφαρμογές, με αποτέλεσμα την αναθεώρηση του εγχειριδίου σε ICIDH-2 (WHO, 1999), και λίγο αργότερα σε ICF (WHO, 2001).  Παρακάτω επεξηγούνται αναλυτικά οι βασικές αρχές του ICF και οι θέσεις της Παγκόσμιας Οργάνωσης Υγείας.  
4. Οι βασικές αρχές του ICF και οι θέσεις της Παγκόσμιας Οργάνωσης Υγείας 

Το ICF, ως μια διεθνής ταξινόμηση της λειτουργικότητας, της αναπηρίας και της υγείας, έχει αναπτύξει και έχει κωδικοποιήσει συγκεκριμένα εργαλεία μέτρησης της κατάστασης του ατόμου.  Στο πρωτότυπο εγχειρίδιο του ICF (WHO, 2001) παρουσιάζονται αναλυτικά μακροσκελείς λίστες με σημεία αξιολόγησης που αφορούν: (α) στη δομή και στη λειτουργία του σώματος (π.χ. σημεία για το νοητικό επίπεδο, τα αισθητηριακά χαρακτηριστικά, το καρδιολογικό προφίλ, το νευρικό σύστημα, τη λειτουργία του αυτιού κτλ.), (β) στις δραστηριότητες και στη συμμετοχή του ατόμου (π.χ. σημεία για την επικοινωνία, τη διακίνηση, την αυτομέριμνα, τις διαπροσωπικές σχέσεις κτλ.) και (γ) στους περιβαλλοντικούς παράγοντες (π.χ. σημεία για την τεχνολογία, το φυσικό περιβάλλον, τις στάσεις, τις πολιτικές κτλ.).  Το κάθε σημείο περιγράφεται αναλυτικά, ώστε οι αξιολογητές να έχουν μια κοινή βάση κατά τη διαδικασία αξιολόγησης.  Για παράδειγμα, στον τομέα ‘δραστηριότητες και συμμετοχή’, στην υπο-ενότητα ‘αυτομέριμνα’, ένα από τα σημεία κωδικοποιείται ως d500, φέρει την ονομασία ‘πλύσιμο του σώματος’ και ορίζεται ως ‘το άτομο είναι σε θέση να βάζει νερό, σαπούνι και άλλες ουσίες στα διάφορα μέρη του σώματός του, όπως είναι τα χέρια, το κεφάλι, τα πόδια, τα μαλλιά, ώστε να μπορεί να τα καθαρίσει’ (WHO, 2001: 149, μετάφραση δική μου).  Η αξιολόγηση του ατόμου γίνεται με βάση αυτούς τους τομείς ώστε το άτομο να καταταχθεί σε μια κατηγορία, η οποία ορίζεται με βάση τα ποσοστά των μετρήσεων που συγκεντρώνει.  Συγκεκριμένα, η αξιολόγηση του ατόμου στα σημεία που αφορούν στη δομή και λειτουργία του σώματος καταλήγει σε μετρήσεις, σύμφωνα με τις οποίες το άτομο κατατάσσεται στις ακόλουθες κατηγορίες: καθόλου βλάβη, ελαφρά βλάβη, μέτρια βλάβη, σοβαρή βλάβη, καθολική βλάβη, δεν καθορίζεται, δεν εφαρμόζεται.  Η αξιολόγηση του ατόμου στα σημεία που αφορούν στις δραστηριότητες και στη συμμετοχή του, καταλήγει σε μετρήσεις οι οποίες κατατάσσουν το άτομο στις ακόλουθες κατηγορίες: καθόλου δυσκολία, λίγη δυσκολία, μέτριου βαθμού δυσκολία, σοβαρή δυσκολία, καθολική δυσκολία, δεν καθορίζεται, δεν εφαρμόζεται.  Τέλος, η αξιολόγηση του ατόμου στα σημεία που αφορούν στους περιβαλλοντικούς παράγοντες καταλήγει σε μετρήσεις, οι οποίες οδηγούν στις ακόλουθες κατηγορίες: φραγμοί (καθόλου, λίγοι, μέτριοι, σοβαροί, καθολικοί, ακαθόριστοι) και μέσα διευκόλυνσης (καθόλου, λίγα, μέτρια, σοβαρά, καθολικά, ακαθόριστα).

Πέρα από τη μέτρηση για σκοπούς ταξινόμησης, το ICF ορίζει τις σημαντικότερες έννοιες που εισηγείται.  Αξίζει να σημειωθεί ότι το ICF εγκαταλείπει το τρίπτυχο ‘impairment, disability, handicap’ το οποίο κατακρίθηκε όταν κυκλοφόρησε το ICIDH (WHO, 1980), και εισάγει δύο όρους-ομπρέλες: τη λειτουργικότητα (functioning) και την αναπηρία (disability).  Σύμφωνα με το ICF, η λειτουργικότητα αποτελεί όρο-ομπρέλα για τις σωματικές λειτουργίες-δομές και για τη δραστηριότητα-συμμετοχή, ενώ η αναπηρία αποτελεί όρο-ομπρέλα για τη βλάβη, τον περιορισμό δραστηριοτήτων και των περιορισμό στη συμμετοχή.  Αναλυτικά, οι έννοιες αυτές ορίζονται ως ακολούθως (WHO, 2001: 10, μετάφραση δική μου):

ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΟΤΗΤΑ

Σωματικές λειτουργίες (body functions) είναι οι φυσιολογικές λειτουργίες του σώματος, συμπεριλαμβανομένων των ψυχολογικών λειτουργιών
Σωματικές δομές (body structures) είναι τα ανατομικά μέλη του σώματος, όπως είναι τα όργανα, τα άκρα και τα συστατικά τους.
Δραστηριότητα (activity) είναι η εκτέλεση ενός έργου ή μιας ενέργειας από το άτομο

Συμμετοχή (participation) είναι η ανάμειξη σε καταστάσεις ζωής
ΑΝΑΠΗΡΙΑ

Βλάβη (impairment) είναι το πρόβλημα στις σωματικές λειτουργίες και δομές, όπως είναι η αποκλίνουσα λειτουργία του σώματος ή η απώλεια μελών του σώματος
Περιορισμός δραστηριοτήτων (activity limitations) είναι η δυσκολία που μπορεί να αντιμετωπίζει το άτομο στην εκτέλεση δραστηριοτήτων

Περιορισμός στη συμμετοχή (participation restrictions) είναι το πρόβλημα που μπορεί να βιώσει το άτομο στην προσπάθεια ανάμειξής του σε καταστάσεις ζωής
Παρακάτω παρουσιάζονται σχηματικά οι κυριότερες έννοιες που διατυπώνονται στο ICF (2001: 11) και ακολουθεί συνοπτική εξήγηση:
Σχήμα 1: Λειτουργικότητα και αναπηρία σύμφωνα με το ICF (WHO, 2001)
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Σύμφωνα λοιπόν με το ICF, το άτομο έχει κάποιες σωματικές λειτουργίες και δομές, οι οποίες του επιτρέπουν να δραστηριοποιείται και να συμμετέχει στις διάφορες πτυχές της ζωής (πρώτη στήλη του πίνακα).  Αν οι σωματικές λειτουργίες και δομές λειτουργούν αποτελεσματικά, τότε το άτομο μπορεί να συμμετέχει σε όλες τις δραστηριότητες και επομένως θεωρείται λειτουργικό.  Αν οι σωματικές λειτουργίες και δομές δεν λειτουργούν αποτελεσματικά, τότε το άτομο έχει βλάβη και περιορισμό της δραστηριότητας και της συμμετοχής.  Το ICF επισημαίνει ότι πέρα από τις σωματικές λειτουργίες και δομές που επιτρέπουν ή όχι τη δραστηριότητα και τη συμμετοχή του ατόμου, υπάρχουν και οι περιβαλλοντικοί και προσωπικοί παράγοντες, οι οποίοι επηρεάζουν τη λειτουργικότητα και την αναπηρία (δεύτερη στήλη του πίνακα).  Συγκεκριμένα, αν υπάρχουν τα μέσα διευκόλυνσης, τότε το άτομο μπορεί να έχει βελτιωμένη δραστηριότητα και συμμετοχή.  Αν όμως υπάρχουν εμπόδια, τότε το άτομο δεν μπορεί να συμμετέχει σε δραστηριότητες.

Σύμφωνα με την Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας το ICF θέτει τις έννοιες της υγείας και της αναπηρίας σε νέα βάση, αφού δέχεται ότι το κάθε άτομο, σε οποιαδήποτε φάση της ζωής του, μπορεί να βιώσει την αναπηρία σε κάποιο βαθμό (WHO, 2012a).  Με αυτό το σκεπτικό, η αναπηρία θεωρείται μέρος της ζωής του ατόμου και όχι μια κατάσταση η οποία βιώνεται από μια μειονότητα ανθρώπων.  Η Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας (WHO, 2012a) χρησιμοποιεί μάλιστα τον όρο ‘χάρακας υγείας και αναπηρίας’ (ruler of health and disability) για να εξηγήσει ότι το κάθε άτομο, ανάλογα με την κατάσταση της υγείας του, μπορεί να τοποθετηθεί σε ένα σημείο μιας υποτιθέμενης γραμμής, στην οποία κατατάσσεται από τη μια η υγεία και από την άλλη η αναπηρία.  Το ICF συμπεριλαμβάνει και κοινωνικούς παράγοντες που σχετίζονται με θέματα αναπηρίας, αφού σύμφωνα πάντα με την Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας στοχεύει στην αξιολόγηση της επίδρασης του περιβάλλοντος στη λειτουργικότητα του ατόμου (WHO, 2012a).

Η Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας (WHO, 2012b) αναφέρει επίσης ότι  το ICF έχει εφαρμοστεί σε εθνικό και διεθνές επίπεδο για να εξυπηρετήσει διαφορετικούς σκοπούς, οι οποίοι παρουσιάζονται παρακάτω:

(α) Χρήση του ICF για τη διεξαγωγή στατιστικών ερευνών ‘υγείας και αναπηρίας’ σε εθνικό και διεθνές επίπεδο.  Για παράδειγμα, το ICF χρησιμοποιήθηκε στο World Health Survey Program το 2002-2003 για τη μέτρηση των επιπέδων υγείας σε 71 χώρες (διεθνές επίπεδο), ενώ χρησιμοποιείται για τον ίδιο λόγο στην Αυστραλία, Ιρλανδία, Μεξικό, Ζιμπάπουε και Μαλάουι (τοπικό επίπεδο).  Επίσης το ICF χρησιμοποιείται σε χώρες όπως η Αυστραλία, ο Καναδάς, η Ιταλία, η Ινδία, η Ιαπωνία και το Μεξικό για σκοπούς συλλογής στατιστικών στοιχείων που σχετίζονται με την αναπηρία στους τομείς της αποκατάστασης, της παροχής φροντίδας στο σπίτι και της παροχής φροντίδας σε ηλικιωμένους.

(β) Χρήση του ICF για κλινικούς και επιδημιολογικούς σκοπούς.  Χώρες που έχουν χρησιμοποιήσει το ICF για τη μέτρηση της λειτουργικότητας και την αξιοποίηση της μέτρησης για σκοπούς θεραπείας είναι η Αυστραλία, η Ιταλία και η Ολλανδία.  Σε διεθνές επίπεδο, η Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας αναμένει ότι η χρήση του ICF σε αυτό τον τομέα θα καθοδηγήσει την εφαρμογή προγραμμάτων αντιμετώπισης μολυσματικών ασθενειών (π.χ. ασθένειες που προκύπτουν από μολυσμένα κουνούπια).

(γ) Χρήση του ICF για την ανάπτυξη κοινωνικής πολιτικής.  Η Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας αναφέρει επιγραμματικά ότι το ICF μπορεί να χρησιμοποιηθεί για σκοπούς ανάπτυξης κοινωνικής πολιτικής σε σχέση με την αναπηρία, ανάπτυξη νομοθεσίας κατά των διακρίσεων και αξιολόγηση της αναπηρίας.  

(δ) Χρήση του ICF για σκοπούς έρευνας.  Η Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας αναφέρει επιγραμματικά ότι το ICF μπορεί να χρησιμοποιηθεί για σκοπούς έρευνας η οποία εστιάζει στην παρεμβατική και στην εφαρμοσμένη έρευνα.
5. Κριτική ανάλυση του ICF

Άτομα που εργάζονται για την Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας έχουν εκφράσει τα επιχειρήματά τους υπέρ της φιλοσοφίας και της εφαρμογής του ICF, ενώ άτομα που εκπροσωπούν τα κινήματα των ατόμων με αναπηρίες και θεωρητικοί-ερευνητές που δραστηριοποιούνται στο χώρο των Σπουδών περί Αναπηρίας, έχουν εκφράσει την αντίθεσή τους, τόσο με τη φιλοσοφία που χαρακτηρίζει το ICF, όσο και με την εφαρμογή του για την ανάπτυξη κοινωνικής πολιτικής σε θέματα αναπηρίας.  Παρακάτω επιχειρείται μια κριτική ανάλυση του ICF με βάση τα επιχειρήματα που διατυπώνονται στη βιβλιογραφία, αλλά και τα επιχειρήματα που απορρέουν ως αποτέλεσμα της συζήτησης αντικρουόμενων απόψεων.
Ένα σημαντικό σημείο αντιπαράθεσης μεταξύ των υποστηρικτών του ICF και αυτών που το αποδοκιμάζουν είναι η ορολογία, η οποία σχετίζεται με διαφορετικά μοντέλα κατανόησης της αναπηρίας.  Τα άτομα με αναπηρίες που ασχολούνται με την πολιτική, παραμένουν πιστά στο κοινωνικό μοντέλο της αναπηρίας και στη διάκριση των όρων βλάβη-αναπηρία (impairment-disability), για να τονίσουν την τεράστια διαφορά που υπάρχει μεταξύ του να έχει το άτομο βλάβη, που είναι ένα ιατρικό θέμα, και του να αποκτά αναπηρία, που είναι καθαρά κοινωνικό θέμα αφού η αναπηρία αποκτάται γιατί η κοινωνία θέτει φραγμούς στην ισότιμη συμμετοχή του ατόμου στις διάφορες δραστηριότητες (Barnes and Mercer, 2010).  Το ICF ορίζει την αναπηρία ως την κατάσταση που προκαλείται όταν υπάρχει βλάβη και περιορισμός δραστηριοτήτων και συμμετοχής (WHO, 2001).  Συνεπώς, ο παράγοντας κοινωνία δεν συμπεριλαμβάνεται στον ορισμό της αναπηρίας στο ICF, με αποτέλεσμα η βλάβη και ο περιορισμός δραστηριοτήτων να εξισώνονται με την αναπηρία.  Η προσπάθεια της Παγκόσμιας Οργάνωσης Υγείας να προωθήσει αυτή την ορολογία και συνεπώς αυτό τον τρόπο κατανόησης της αναπηρίας, κατακρίθηκε έντονα, αφού η επικράτηση του κοινωνικού μοντέλου στους κύκλους των ατόμων με αναπηρίες και η αντίληψη της αναπηρίας ως πολιτικό θέμα έκριναν το ICF ως καταπιεστικό (Johnstone, 2001).  Ωστόσο, οι υποστηρικτές του ICF θεωρούν ότι ο παράγοντας κοινωνία λαμβάνεται υπόψη αφού το ICF κάνει λόγο για τους περιβαλλοντικούς παράγοντες και τα εμπόδια που μπορεί να θέτει η κοινωνία (Bickenbach, 2012).  Η θεώρηση αυτή διατυπώθηκε από την Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας ως ‘βιο-ψυχοκοινωνικό μοντέλο’, με σκοπό να τονίσει ότι λαμβάνονται υπόψη οι βιολογικοί, ψυχολογικοί και κοινωνικοί παράγοντες.  Πέρα από το γεγονός ότι τα άτομα με αναπηρία δεν αναγνωρίζουν την ύπαρξη ενός τέτοιου μοντέλου (Barnes and Mercer, 2010), το αντεπιχείρημα που εκφράζεται εδώ είναι ότι οι κοινωνικοί παράγοντες παρουσιάζονται ως δευτερεύοντες στο ICF, με αποτέλεσμα η έμφαση να μην είναι στην αναπηρία που προκαλεί η κοινωνία, αλλά στη βλάβη που έχει το άτομο (Barnes and Mercer, 2010; Barnes, 2012).  Σύμφωνα με τον Flygare (1999) στον Söder, (2009), παρά τις φιλοδοξίες του ICF για μια καθολική θεώρηση της αναπηρίας, στην ουσία δίνεται προτεραιότητα στους βιολογικούς παράγοντες, αφού αυτοί θεωρείται ότι καθορίζουν τους υπόλοιπους παράγοντες του βιο-ψυχοκοινωνικού μοντέλου.  

Η διαφωνία ως προς την ορολογία και τα μοντέλα αναπηρίας είναι πολύ μεγάλης σημασίας, όχι για χάριν των λέξεων, αλλά γιατί ο τρόπος που αντιλαμβανόμαστε και ορίζουμε τις έννοιες καθορίζει και τη χάραξη πολιτικής, η οποία μεταφράζεται στη συνέχεια σε πρακτική.  Με άλλα λόγια, αν υιοθετηθεί το κοινωνικό μοντέλο και η θεώρηση ότι το άτομο αποκτά αναπηρία εξαιτίας των κοινωνικών φραγμών, η πολιτική θα εστιάζει στην αφαίρεση των φραγμών αυτών (οι οποίοι εντοπίζονται στην εκπαίδευση, στην εργοδότηση, στην ανεξάρτητη διαβίωση, στην εκπροσώπηση, στη δικαιοπρακτική ικανότητα κτλ).  Αντίθετα, αν υιοθετηθεί το βιο-ψυχοκοινωνικό μοντέλο και η θεώρηση ότι το άτομο έχει αναπηρία επειδή έχει βλάβη και περιορισμό δραστηριοτήτων και συμμετοχής (κυρίως εξαιτίας της κλινικής του κατάστασης και εν μέρει λόγω κοινωνικών φραγμών), τότε η πολιτική θα εστιάζει στη μέτρηση της βλάβης, στην αξιολόγηση των δραστηριοτήτων και της συμμετοχής του ατόμου, και στην σύνδεση του βαθμού της βλάβης με την θεραπεία, τον εξοπλισμό ή το επίδομα που πρέπει να δικαιούται το άτομο.  Στην προσπάθεια του να συγκεράσει τις δύο αντίθετες θεωρήσεις της αναπηρίας στο πλαίσιο της ανάπτυξης νομοθεσίας, ο Bickenbach (2012) εξηγεί ότι η νομοθεσία πρέπει να έχει διαφορετικές προσεγγίσεις, ανάλογα με το ποιο είναι το ζητούμενο.  Για παράδειγμα, όπως εξηγεί ο Bickenbach (2012), μια νομοθεσία που καταδικάζει τις διακρίσεις εις βάρος των ατόμων με αναπηρίες, θα πρέπει να χρησιμοποιεί κοινωνικούς όρους και όχι ιατρικούς-βιολογικούς όρους γιατί ο σκοπός είναι να διατυπωθεί ξεκάθαρα ότι η οποιαδήποτε διάκριση εις βάρος των ατόμων με αναπηρίες είναι καταδικαστέα.  Αντίθετα, συνεχίζει ο Bickenbach, μια νομοθεσία που καθορίζει τα κριτήρια που χρειάζεται να πληροί ένα άτομο για να δικαιούται, για παράδειγμα, εξοπλισμό υποστηρικτικής τεχνολογίας, χρειάζεται να καθορίζει ξεκάθαρα την κλινική κατάσταση του ατόμου, δηλαδή την ιατρική διάγνωση και τις πιθανότητες για αποκατάσταση που θα του προσφέρει η απόκτηση του εξοπλισμού.  Ωστόσο, ο αντίλογος στην άποψη αυτή θα μπορούσε να ήταν ότι αν το κράτος έχει το δικαίωμα να υιοθετεί διαφορετικούς ορισμούς της αναπηρίας για να αναπτύξει διαφορετικού είδους νομοθεσίες, τότε ελλοχεύουν σοβαροί κίνδυνοι.  Για παράδειγμα, υπάρχει ο κίνδυνος να αναπτυχθούν γενικές νομοθεσίες (π.χ. κατά των διακρίσεων, υπέρ της πρόσβασης στην αγορά εργασίας ή στην εκπαίδευση κτλ.), οι οποίες να είναι άρτιες από πλευράς της ρητορικής που τις χαρακτηρίζει, αλλά ταυτόχρονα να αναπτύσσονται επιμέρους νομοθεσίες οι οποίες να εστιάζουν στη βλάβη του ατόμου, να το θεωρούν παθητικό και άβουλο και άρα να του στερούν βασικά ανθρώπινα δικαιώματα (π.χ. στέρηση των δικαιωμάτων των ατόμων με νοητική αναπηρία να ζουν ανεξάρτητα, να δημιουργήσουν οικογένεια, να λαμβάνουν αποφάσεις για θέματα που τους αφορούν να είναι αποδέκτες κληρονομιάς).  Συνεπώς, το επιχείρημα της υιοθέτησης διαφορετικών ορισμών ανάλογα με την περίπτωση δεν αναμένεται να βελτιώσει τη θέση των ατόμων με αναπηρίες στην κοινωνία, αλλά αντίθετα θα λειτουργήσει εναντίον τους.  Αυτή η πρακτική χρησιμοποιείται ήδη σε διάφορες χώρες, συμπεριλαμβανομένης και της Κύπρου και οδηγεί στην καταπάτηση των ανθρωπίνων δικαιωμάτων των ατόμων με αναπηρίες (Symeonidou, 2009a; Trimikliniotis and Demetriou, 2009).

Μια πολύ σημαντική πτυχή του θέματος της εφαρμογής του ICF στην ανάπτυξη κοινωνικής πολιτικής είναι οι μεγάλες διαστάσεις που ενδέχεται να πάρει η ομάδα των ατόμων με αναπηρίες και ο αντίκτυπος της εξέλιξης αυτής στην πολιτική για τα επιδόματα αναπηρίας.  Συγκεκριμένα, έχει ήδη αναφερθεί ότι η φιλοσοφία του ICF είναι ότι υπάρχει ένας νοητός ‘χάρακας υγείας και αναπηρίας’ (Bickenbach, 2012; WHO, 2012a) στον οποίο μπορεί να καταταχθεί το άτομο ανάλογα με τη βλάβη και τον περιορισμό της δραστηριότητάς του.  Σύμφωνα με αυτό το σκεπτικό, οποιοδήποτε άτομο μπορεί να καταταχθεί σε οποιοδήποτε σημείο του χάρακα, γεγονός που καταργεί τη διάκριση βλάβη-αναπηρία (impairment-disability), αλλά θέτει την υγεία και την αναπηρία σε ένα συνεχές στο οποίο όλοι οι άνθρωποι θα μπορούσαν να τοποθετηθούν (Bickenbach, 2012; Shakespeare, 2006).  Ο Bickenbach (2012) αναφέρει ότι σε μια δίκαιη κοινωνία, αυτό θα σημαίνει ότι όλοι οι άνθρωποι μπορούν να βοηθηθούν από το κράτος, ανάλογα με το σημείο στο οποίο βρίσκονται στο χάρακα.  Βέβαια, το θέμα της δίκαιης κοινωνίας είναι σοβαρό, αφού σύμφωνα με τα στοιχεία που υπάρχουν από διάφορες χώρες, είναι πολύ δύσκολο ως αδύνατον να χαρακτηρίσουμε οποιαδήποτε κοινωνία ως δίκαιη (Arsenjeva, 2011).  Ακόμα και οι κοινωνίες οι οποίες προσπαθούν να είναι δίκαιες, αντιμετωπίζουν πρακτικές δυσκολίες στο να το πράξουν.  Η εφαρμογή της φιλοσοφίας του ‘χάρακα υγείας και αναπηρίας’ ενδέχεται να προκαλέσει αύξηση του αριθμού των ατόμων που θα δικαιούνται επιδόματα αναπηρίας, με αποτέλεσμα το κράτος να οδηγηθεί αναπόφευκτα στη μείωση των επιδομάτων για να ανταποκριθεί σε περισσότερα άτομα.  Με άλλα λόγια, αν και η αρχική πρόθεση ενός κράτους που σκέφτεται την υιοθέτηση του ICF μπορεί να είναι η αντικειμενική αξιολόγηση των ατόμων με αναπηρίες και η δίκαιη κατανομή των επιδομάτων, με απώτερο σκοπό ίσως και την εξοικονόμηση κονδυλίων, στην ουσία ένα τέτοιο σύστημα μπορεί να οδηγήσει στην αύξηση των ατόμων που θα δικαιούνται επιδόματα.  Αναπόφευκτα, αυτό θα οδηγήσει στη μείωση των επιδομάτων για όλους, με τελικούς χαμένους τα άτομα με αναπηρίες.  Συνεπώς, για τη χάραξη πολιτικής σε σχέση με τα επιδόματα, χρειάζεται να υπάρχει ξεκάθαρος ο διαχωρισμός βλάβη-αναπηρία (impairment-disability) ώστε να διασφαλίζεται η ομάδα εκείνη του πληθυσμού που πραγματικά αποτελείται από άτομα με αναπηρίες.

Ένα άλλο θέμα που χρήζει κριτικού σχολιασμού είναι η εισήγηση για αξιοποίηση ενός εργαλείου κατηγοριοποίησης της βλάβης για την ανάπτυξη κοινωνικής πολιτικής.  Συγκεκριμένα, τo ICF είναι ένα εργαλείο που έχει αναπτυχθεί από την Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας, κυρίως για σκοπούς αξιολόγησης και μέτρησης της βλάβης (και όχι της αναπηρίας, όπως την ορίζουν τα κινήματα των ατόμων με αναπηρίες).  Για το λόγο αυτό, οι αναφορές που υπάρχουν σχετικά με τη χρησιμότητά του αναφέρονται κυρίως στο ρόλο που έχει να διαδραματίσει στους φυσιοθεραπευτές, στους εργοθεραπευτές και σε άλλους ειδικούς που ασχολούνται με την αποκατάσταση.  Όπως αναφέρει ο Bickenbach (2012), το ICF είναι χρήσιμο σε αυτές τις ειδικότητες γιατί θίγει τη σημασία των περιβαλλοντικών παραγόντων, τους οποίους συνήθως δεν λαμβάνουν υπόψη οι ειδικοί που εργάζονται για την αποκατάσταση του ατόμου.  Αναφέρει επίσης ότι παλαιότερα έχουν αναπτυχθεί και άλλα παρόμοια εργαλεία, αλλά το ICF είναι το μόνο εργαλείο που έχει εφαρμοστεί σε μεγάλη έκταση κλινικά και άρα παρέχει μια διεθνή κατηγοριοποίηση.  Καταλήγει λοιπόν ο Bickenbach (2012: 55) ότι είναι απαραίτητη η γνώση και εφαρμογή του ICF από πλευράς των ερευνητών γιατί είναι ‘το μοναδικό παιχνίδι στην πόλη’ (the only game in town).  Το σκεπτικό αυτό επιβεβαιώνεται και από το γεγονός ότι πολλές έρευνες έχουν χρησιμοποιήσει το ICF για την αξιολόγηση και αποκατάσταση ατόμων στο πλαίσιο της εργοθεραπείας, φυσιοθερπείας κτλ. (Jelsma, 2009).  Αυτή η εικόνα παραπέμπει από μόνη της στην άποψη ότι το ICF είναι ένα καθαρά ιατρικό εργαλείο και αν θα αξιοποιηθεί κάπου, καλύτερα να αξιοποιηθεί για θέματα αποκατάστασης και όχι για την ανάπτυξη κοινωνικής πολιτικής, γιατί η αντίφαση είναι ξεκάθαρη: Ένα εργαλείο που αναπτύχθηκε από μια οργάνωση υγείας για να μετρά τη βλάβη με σκοπό τη δημιουργία στατιστικών στοιχείων ή/και την παροχή της κατάλληλης θεραπείας, δεν μπορεί να αποτελεί εργαλείο ανάπτυξης κοινωνικής πολιτικής.  Οι προτεραιότητες που θα πρέπει να διέπουν την ανάπτυξη κοινωνικής πολιτικής είναι διαφορετικές από τις προτεραιότητες που θέτουν οι ειδικοί που ασχολούνται με την αποκατάσταση (Καραγιάννη, 2009; Oliver and Barnes, 2012).
Η έμφαση που δίνει η Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας στις διεθνείς στατιστικές αποτελεί ένα ακόμα σημείο που χρήζει κριτικής ανάλυσης.  Είναι εμφανές, ότι ένας από τους κυριότερους σκοπούς του ICF είναι η δημιουργία μιας διεθνούς κατηγοριοποίησης της βλάβης, η οποία θα συμβάλει ώστε τα διάφορα κράτη να έχουν ένα κοινό εργαλείο μέτρησης (WHO, 2001; 2012a).  Είναι γεγονός ότι η καταγραφή των ατόμων με αναπηρίες σε κάθε χώρα γίνεται συνήθως με κριτήρια που καθορίζει η ίδια η χώρα, με αποτέλεσμα να μην υπάρχουν σε όλες τις χώρες οι ίδιες κατηγορίες βλάβης ή ακόμα και οι φαινομενικά ίδιες κατηγορίες βλάβης να μην ορίζονται με τον ίδιο τρόπο (Florian and McLaughlin, 2008).  Αυτό έχει ως αποτέλεσμα τα στατιστικά στοιχεία που συλλέγει ένα κράτος για τα άτομα με αναπηρίες να μην είναι συγκρίσιμα με τα στατιστικά στοιχεία άλλων χωρών.  Αυτό δυσκολεύει την Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας, η οποία προσπαθεί να προωθήσει προγράμματα για την αντιμετώπιση ασθενειών σε διάφορες χώρες.  Επομένως, το ICF είναι πρώτιστα ένα ‘επιδημιολογικό εργαλείο’ προωθεί κυρίως τη συλλογή συγκρίσιμων στατιστικών στοιχείων από διάφορες χώρες σχετικά με την υγεία.  Ωστόσο, η φιλοσοφία που διέπει το ICF τίθεται υπό αμφισβήτηση, αφού σύμφωνα με το γάλλο φιλόσοφο Foucault, η σύγχρονη κοινωνία διακατέχεται από μια εμμονή να συστηματοποιεί, να γενικεύει και να εξετάζει το άτομο (στη Helander, 2003).  Το αποτέλεσμα αυτής της προσέγγισης είναι η αποπολιτικοποίηση της αναπηρίας και η προσέγγιση της ως μια ‘αντικειμενική’ και μετρήσιμη κατάσταση του σώματος (Snyder and Mitchell, 2006: 9).  Το ερώτημα βέβαια είναι αν για χάρη των στατιστικών στοιχείων, τα οποία χρειάζονται κάποιοι οργανισμοί, μπορεί ένα κράτος να επιβάλει στους πολίτες του να αξιολογηθούν με βάση το εργαλείο αυτό, αν τα ίδια θεωρούν ότι προσβάλλει την αξιοπρέπειά τους.  Με δεδομένη την αντιπαράθεση της ποσοτικής και της ποιοτικής σχολής σε θέματα έρευνας, το πάγιο επιχείρημα των εκπροσώπων της ποσοτικής έρευνας είναι ότι τα ποσοτικά δεδομένα επιτρέπουν την εξαγωγή ασφαλέστερων συμπερασμάτων και τη γενίκευση, ενώ το επιχείρημα των εκπροσώπων της ποιοτικής έρευνας είναι ότι αυτή επιτρέπει την καλύτερη και εις βάθος κατανόηση ενός φαινομένου, γεγονός που οδηγεί σε συγκεκριμένα συμπεράσματα για την αντιμετώπισή του (McNeil and Chapman, 2005).  Άρα τίθεται το ερώτημα: Ποιους επιθυμούμε να εξυπηρετήσουμε; Το διεθνή παράγοντα (ο οποίος στη συγκεκριμένη περίπτωση χρειάζεται συγκρίσιμα στατιστικά στοιχεία, κυρίως για την αντιμετώπιση επιδημιών) ή τα άτομα με αναπηρίες σε τοπικό επίπεδο (τα οποία ενδεχομένως να έχουν διάφορα κοινωνικά προβλήματα τα οποία δεν αντιμετωπίζονται μέσω της στατιστικής καταγραφής);   

Η συμπερίληψη στο ICF θεμάτων που σχετίζονται με το περιβάλλον αποτελεί ένα σημείο το οποίο τονίζεται ιδιαίτερα από τους εκπροσώπους της Παγκόσμιας Οργάνωσης Υγείας και διασυνδέεται και αυτό με το θέμα της στατιστικής καταγραφής στοιχείων.  O Bickenbach (2012) αναφέρει ότι πλέον οι έρευνες που χρησιμοποιούν το ICF για τη συλλογή στατιστικών στοιχείων συμπεριλαμβάνουν ερωτήσεις για τους περιβαλλοντικούς φραγμούς, επιτρέποντας έτσι και τη συστηματική καταγραφή των φραγμών.  Ωστόσο, τα στοιχεία της κοινωνίας που λειτουργούν ως φραγμοί έχουν διατυπωθεί ήδη από τα ίδια τα κινήματα των ατόμων με αναπηρίες και το θέμα δεν είναι ότι δεν γνωρίζουμε ποιοι είναι αυτοί οι φραγμοί, αλλά το ότι δεν εξαλείφονται.  Πέρα από αυτό, οι κοινωνικοί φραγμοί εμφανίζονται με συγκεκριμένους τρόπους σε διαφορετικές κοινωνίες και τα κινήματα των ατόμων με αναπηρίες έχουν θέση και άποψη για το πώς εκδηλώνονται αυτοί οι φραγμοί στην κοινωνία στην οποία ζουν.  Ωστόσο, το θέμα των διαφορών που υπάρχουν ανάμεσα στις διάφορες κουλτούρες, οι οποίες καθορίζουν την ταυτότητα του ατόμου με αναπηρία σε διαφορετικές χρονικές περιόδους, δεν λαμβάνεται καθόλου υπόψη από το ICF (Snyder and Mitchell, 2006).  
Συμπερασματικά, το ICF παρουσιάζεται από την Παγκύπρια Οργάνωση Υγείας και τους εκπροσώπους της ως ένα πολυδιάστατο εργαλείο με διεθνές κύρος, το οποίο (α) παρέχει τη δυνατότητα αξιολόγησης της αναπηρίας και της λειτουργικότητας του με σκοπό τον καλύτερο σχεδιασμό προγραμμάτων αποκατάστασης του ατόμου, (β) δίνει τη δυνατότητα για συλλογή συγκρίσιμων στατιστικών στοιχείων σχετικά με την υγεία, διευκολύνοντας με αυτό τον τρόπο την ανάπτυξη προγραμμάτων παρέμβασης για την αντιμετώπιση των επιδημιών σε διεθνές επίπεδο, (γ) ενώ ταυτόχρονα μπορεί να αξιοποιηθεί για την ανάπτυξη κοινωνικής πολιτικής.  Η κριτική ανάλυση που επιχειρήθηκε έχοντας ως βάση τη θεωρία που έχει αναπτυχθεί στις Σπουδές περί Αναπηρίας, επιτρέπει την αμφισβήτηση του ICF ως ενός πολυδύναμου εργαλείου το οποίο θα μπορούσε να καλύψει όλες τις πτυχές της αναπηρίας.  
6.  Η μελέτη μηχανισμού εισαγωγής του ICF από το Τμήμα Κοινωνικής Ενσωμάτωσης Ατόμων με Αναπηρίες

Σήμερα, παρατηρείται ενδιαφέρον για την προσαρμογή και αξιοποίηση του ICF σε εθνικό επίπεδο.  Στην Κύπρο, την προσαρμογή του ICF έχει αναλάβει το ΤΚΕΑΑ. Η ‘Μελέτη Μηχανισμού Εισαγωγής του νέου Συστήματος Αξιολόγησης της Αναπηρίας και Λειτουργικότητας’ (ΤΚΕΑΑ, 2011) αποτελεί την πρόταση του Τμήματος προς την ΚΥΣΟΑ για εφαρμογή του ICF.  Παρακάτω επιχειρείται η συνοπτική παρουσίαση και κριτική της συγκεκριμένης μελέτης.  
6.1.  Συνοπτική παρουσίαση της μελέτης μηχανισμού εισαγωγής του ICF
Στη μελέτη παρουσιάζεται αρχικά η έννοια του ICF και στη συνέχεια γίνεται αναφορά στη διεθνή πρακτική, στη λογική και στο μηχανισμό για την εφαρμογή του ICF στην Κύπρο, στις προτεινόμενες αλλαγές στο θεσμικό πλαίσιο και στο μηχανισμό για τη διάχυση και γνωστοποίηση του νέου συστήματος αξιολόγησης. Παρακάτω παρουσιάζονται συνοπτικά όλα τα θέματα της μελέτης.

Στο πρώτο μέρος της μελέτης, όπου παρουσιάζεται η έννοια του ICF επιχειρείται αρχικά η σύνδεση του ICF με τη Σύμβαση των Ηνωμένων Εθνών για τα Δικαιώματα των Ατόμων με Αναπηρίες.  Ακολουθεί η διάκριση των όρων impairment-disability και των μοντέλων που σχετίζονται με το θέμα (δηλ. ιατρικό μοντέλο, κοινωνικό μοντέλο, βιο-ψυχοκοινωνικό μοντέλο).  Στη συνέχεια, επεξηγείται η δυνατότητα του ICF για την προώθηση κοινής γλώσσας μεταξύ των επαγγελματιών της υγείας (δηλ. των επαγγελματιών αποκατάστασης και των γιατρών) κάθε χώρας αλλά και μεταξύ των χωρών.  Ακολούθως, επεξηγείται ότι η ‘λειτουργικότητα’ αποτελεί βασικό άξονα στο ICF και αναφέρεται ότι η αναπηρία καλύπτει τις βλάβες στις λειτουργίες και στις δομές του σώματος, τα εμπόδια στη δραστηριότητα και τους περιορισμούς στη συμμετοχή.  Σημειώνεται ότι: (α) με βάση το κριτήριο της ‘λειτουργικότητας’ τα άτομα κατηγοριοποιούνται σε άτομα με ελαφρά, μέτρια, σοβαρή και πλήρη αναπηρία, (β) με βάση το κριτήριο της ‘δραστηριότητας’ τα άτομα κατηγοριοποιούνται σε άτομα με καθολική ή περιορισμένη ανεξαρτησία, άτομα με πλήρη ή μερικό περιορισμό και άτομα με καμιά απόδοση/ικανότητα και (γ) με βάση το κριτήριο της ‘συμμετοχής’ τα άτομα κατηγοριοποιούνται σε άτομα με πλήρη ή μερική συμμετοχή, άτομα με πλήρη ή μερικό περιορισμό και άτομα με καμιά συμμετοχή.  Στη συνέχεια γίνεται αναφορά στους στόχους του ICF, οι οποίοι συνοψίζονται στην επίτευξη μιας επιστημονικής βάσης για τη μελέτη της υγείας, στην καθιέρωση κοινής γλώσσας για την περιγραφή της υγείας, στη συγκρισιμότητα των διαθέσιμων στοιχείων μεταξύ των χωρών και στη δημιουργία συστήματος κωδικοποίησης για τα πληροφοριακά συστήματα υγείας.  Τέλος, εξηγείται η συμβολή του ICF στην αξιολόγηση του ατόμου, στην περιγραφή των νόσων, στη διάγνωση, στην κλινική πράξη, στο θεσμικό πλαίσιο, στην εκπαίδευση, στην κατάρτιση, στην απασχόληση και στην κοινωνική ενσωμάτωση.

Στο δεύτερο μέρος της μελέτης παρουσιάζεται η διεθνής πρακτική για την εφαρμογή του ICF.  Αρχικά, αναφέρεται ότι το ICF χρησιμοποιήθηκε σε διάφορες χώρες για σκοπούς μελέτης, στον τομέα της έρευνας, της στατιστικής και επιδημιολογίας, στη χάραξη πολιτικής για τα άτομα με αναπηρία και για την αξιολόγηση άλλων συστημάτων ταξινόμησης που χρησιμοποιήθηκαν σε άλλες χώρες.  Στη συνέχεια παρουσιάζεται ένας πίνακας ο οποίος δείχνει συνοπτικά τη χρήση του ICF σε 8 χώρες: Γερμανία, Αυστραλία, Ιαπωνία, Μεξικό, Ιταλία, Ινδία, Λιθουανία και Ελβετία.  Από τον πίνακα συμπεραίνεται ότι οι περισσότερες χώρες έχουν αξιοποιήσει το ICF για την ηλεκτρονική καταγραφή δεδομένων υγείας, για κλινικές εφαρμογές, για την ανάπτυξη νέων εργαλείων αξιολόγησης και για την αξιολόγηση των ατόμων με αναπηρία.  Αναφορικά με την αξιοποίηση του ICF για την ανάπτυξη νομοθετικού πλαισίου κατά των διακρίσεων αναφέρονται οι χώρες Ιαπωνία, Ινδία και Λιθουανία, ενώ για τον σχεδιασμό πολιτικής για επιδόματα αναφέρονται η Γερμανία και η Αυστραλία.  Στη συνέχεια γίνεται αναφορά στη χρήση του ICF από την κάθε χώρα ξεχωριστά.  Σύμφωνα με τις πληροφορίες που παρουσιάζονται για την κάθε χώρα, το ICF αξιοποιήθηκε με διαφορετικούς τρόπους ώστε η κάθε χώρα να διαμορφώσει τη δική της κατηγοριοποίηση των αναπηριών, ενώ η αξιοποίησή του για τη διαμόρφωση επιδοματικής πολιτικής δεν παρουσιάζεται.

Στο τρίτο μέρος της μελέτης παρουσιάζεται η λογική για την εφαρμογή του ICF στην Κύπρο.  Αρχικά γίνεται μια σύντομη περιγραφή της Κυπριακής πραγματικότητας όπου θίγονται τα ακόλουθα θέματα: (α) δεν υπάρχουν συγκεντρωτικά στοιχεία σχετικά με τη διάσταση της αναπηρίας στην Κύπρο, (β) το νομοθετικό πλαίσιο της Κύπρου είναι προοδευτικό και ακολουθεί διεθνείς εξελίξεις και πρακτικές, (γ) οι δαπάνες του κράτους για τα επιδόματα αναπηρίας διαρκώς αυξάνονται, αλλά χρειάζεται να υπάρχει συγκεκριμένο κυβερνητικό σχέδιο προκειμένου η διαχείριση του συνόλου των επιδομάτων και των χορηγιών να πραγματοποιείται από ένα μόνο φορέα, (δ) η αξιολόγηση όπως διενεργείται σήμερα δεν ικανοποιεί τα άτομα με αναπηρία αλλά και δεν λαμβάνει υπόψη τη λειτουργικότητα – όμως με την εφαρμογή του ICF το άτομο θα λαμβάνει το καλύτερο ατομικό ‘πακέτο φροντίδας/υποστήριξης’, (ε) δεν υπάρχουν αρκετοί επαγγελματίες αποκατάστασης σε κάποιους τομείς (π.χ. παιδονευρολόγοι) και προτείνεται να δοθούν κίνητρα για την προσέλκυση προσωπικού από την Ελλάδα, (στ) οι επαγγελματικοί σύλλογοι έδειξαν προθυμία να συζητήσουν την εφαρμογή του ICF στην Κύπρο, (ζ) ενώ υπάρχουν πολλές υπηρεσίες για άτομα με αναπηρίες, υπάρχει ένα κενό στην παροχή επαγγελματικής εκπαίδευσης και αποκατάστασης, (η) οι απόψεις της κοινής γνώμης για την αναπηρία συνοψίζονται στο ότι υπάρχουν λίγες υπηρεσίες για τα άτομα με αναπηρίες, υπάρχουν γραφειοκρατικές διαδικασίες, δεν υπάρχει ένα αντικειμενικό σύστημα αξιολόγησης, πολλά άτομα λαμβάνουν επιδόματα χωρίς να τα δικαιούνται και τα άτομα με αναπηρίες δεν απολαμβάνουν τη ζωή που απολαμβάνουν τα άτομα χωρίς αναπηρίες.  Στη συνέχεια αναπτύσσονται οι αλλαγές και οι καινοτομίες που θα επιφέρει η εφαρμογή του ICF στην Κύπρο: (α) αλλαγή της υπάρχουσας διαδικασίας αξιολόγησης, (β) καινοτομία της σύστασης Ολοκληρωμένων Κέντρων Αξιολόγησης Αναπηρίας με αναφορά στα πλεονεκτήματα αυτής της πρακτικής, (γ) διασύνδεση και υποστήριξη συναρμόδιων φορέων ώστε να γίνει δυνατή η δημιουργία Εθνικού Μητρώου Ατόμων με Αναπηρία και η έκδοση κάρτας αναπηρίας, (δ) διασύνδεση και διαλειτουργικότητα των φορέων που εμπλέκονται με τα άτομα με αναπηρίες ώστε να αποφεύγονται οι χρονοβόρες διαδικασίες αξιολόγησης που αναλαμβάνουν άλλοι φορείς (π.χ. στην εκπαίδευση) και (ε) καινοτομία της σύστασης Ερευνητικού και Εκπαιδευτικού Κέντρου όπου οι επαγγελματίες θα εκπαιδεύονται στη χρήση του ICF και θα διεξάγονται μελέτες που θα κατευθύνουν την ανάπτυξη πολιτικής.

Στο τέταρτο μέρος της μελέτης αναφέρεται αναλυτικά η διαδικασία αξιολόγησης από το στάδιο της υποβολής αίτησης μέχρι το τελικό στάδιο της έκθεσης αποκατάστασης η οποία ετοιμάζεται από τους επαγγελματίες.  Ακολούθως επεξηγείται σε 7 βήματα ο Μηχανισμός της Αξιολογητικής Διαδικασίας και Μεθοδολογίας: (1) κατάθεση αίτησης αξιολόγησης στο Κέντρο Αξιολόγησης Αναπηρίας, (2) συμπλήρωση Ερωτηματολογίου Γενικών Πληροφοριών με τη βοήθεια λειτουργού εξυπηρέτησης και προσκόμιση ιατρικών γνωματεύσεων ή άλλων εκθέσεων αν υπάρχουν, (3) ορισμός ενός Εισηγητή Ιατρού από 3 μόνιμους αξιολογητές γιατρούς (γενικής ιατρικής, νευρολόγο ή ουρολόγο) ή από 2 μόνιμους οφθαλμίατρους, ο οποίος μελετά το φάκελο του αιτούντος, εισηγείται περαιτέρω εξετάσεις που χρειάζεται να γίνουν και καταλήγει στη συγγραφή συνοπτικής έκθεσης (βινιέτα), η οποία περιλαμβάνει όλα τα στοιχεία που χρειάζεται να κωδικοποιηθούν από το ICF, (4) παραπομπή του φακέλου σε ακόμα 2 γιατρούς-αξιολογητές οι οποίοι συμπληρώνουν ο καθένας ξεχωριστά τα προσωρινά πρωτόκολλα με τη βοήθεια της βινιέτας του εισηγητή και αποφασίζουν για τις ανάγκες της εξέτασης, (5) αξιολόγηση του ατόμου με αναπηρία από τους 3 γιατρούς και ετοιμασία του Ολοκληρωμένου Πορίσματος Αξιολόγησης Αναπηρίας και αντίστοιχη αξιολόγηση από τους επαγγελματίες αποκατάστασης (π.χ. φυσιοθεραπευτής, εργοθεραπευτής) οι οποίοι συμπληρώνουν το Ολοκληρωμένο Πόρισμα Αξιολόγησης Αναπηρίας, (6) σύνταξη του Ολοκληρωμένου Πορίσματος Αξιολόγησης Αναπηρίας, επίδοση στον αιτούντα και δικαίωμα ένστασης του αιτούντος, και (7) ολοκλήρωση της διαδικασίας στο Κέντρο Αξιολόγησης Αναπηρίας και αρχειοθέτηση της υπόθεσης.  Για την εφαρμογή του ICF στην Κύπρο, η μελέτη προτείνει τη δημιουργία 5 εναλλακτικών πρωτοκόλλων αξιολόγησης τα οποία θα εστιάζουν σε συγκεκριμένες αναπηρίες (προβλήματα ψυχικής υγείας, νοητική αναπηρία, κινητική αναπηρία, οπτική και ακουστική αναπηρία) και ενός πρωτοκόλλου που θα χορηγείται σε άτομα που δεν ανήκουν στις 5 κατηγορίες που προαναφέρθηκαν.  Ακολούθως, γίνεται εκτενής αναφορά στον τρόπο βαθμολόγησης όλων των στοιχείων που απαιτεί το ICF, δηλαδή τις σωματικές λειτουργίες και δομές, τους περιορισμούς της δραστηριότητας και της συμμετοχής και τους περιβαλλοντικούς παράγοντες.  Το άτομο κατατάσσεται σε κατηγορίες ανάλογα με το πόρισμα της αξιολόγησης, όπως περιγράφηκε στην υποενότητα 4 πιο πάνω (π.χ. σωματικές λειτουργίες: μέτρια βλάβη, σωματικές δομές: ήπια βλάβη, περιορισμοί δραστηριότητας και συμμετοχής: ήπια δυσκολία και περιβαλλοντικοί παράγοντες: μέτρια εμπόδια).  Σύμφωνα με τη μελέτη, το Ολοκληρωμένο Πόρισμα Αξιολόγησης Αναπηρίας θα αποτυπώνει: (α) την αξιολόγηση στα πεδία που προαναφέρθηκαν και θα καταλήγει στον Τελικό Προσδιοριστή (ο οποίος θα κατατάσσει το άτομο σε μια κατηγορία ανάλογα με το βαθμό λειτουργικότητας και αναπηρίας) και (β) την αξιολόγηση της ικανότητας του ατόμου για εκπαίδευση και εργασία, και τις απαραίτητες προϋποθέσεις για κοινωνική ενσωμάτωση.  Τέλος, σημειώνεται ότι τα Ολοκληρωμένα Κέντρα Αξιολόγησης της Αναπηρίας θα έχουν πολυδιάστατο ρόλο – παρεμβατικό, εκπαιδευτικό και ερευνητικό (π.χ. θα εκπαιδεύουν επαγγελματίες εκπαίδευσης και αποκατάστασης, θα εφαρμόσουν και θα σταθμίσουν τα πρωτόκολλα που θα αναπτυχθούν, θα οργανώνουν σεμινάρια ειδίκευσης και επιμόρφωσης κτλ.).

Στο πέμπτο μέρος της μελέτης γίνεται αναφορά στις αλλαγές που προτείνεται να γίνουν στο θεσμικό πλαίσιο.  Αρχικά σημειώνονται οι Τελικοί Προσδιοριστές με βάση τα ποσοστά τα οποία θα προκύπτουν από την αξιολόγηση: Τελικός Προσδιοριστής 1, 1%-49% (ελαφριά αναπηρία), Τελικός Προσδιοριστής 2, 50%-66% (μέτρια αναπηρία), Τελικός Προσδιοριστής 3, 67%-74% (σοβαρή αναπηρία), Τελικός Προσδιοριστής 4, 75%-100% (βαριά αναπηρία).  Ακολούθως, παρουσιάζονται σε πίνακα όλες παροχές αναπηρίας που προσφέρονται από το κράτος και αναφέρονται οι Τελικοί Προσδιοριστές στους οποίους πρέπει να καταταχθεί το άτομο για να είναι δικαιούχος της κάθε παροχής. Στη συνέχεια, υποστηρίζεται ότι για την εφαρμογή του νέου συστήματος αξιολόγησης απαιτείται η θέσπιση ενιαίου νόμου για την αξιολόγηση των ατόμων με αναπηρίες, ο οποίος θα ενσωματώνει νέες ρυθμίσεις τις οποίες θα προσαρμόζει στις υπάρχουσες δομές και θα καταργεί αντίθετες διατάξεις.  Ακολουθεί αναλυτικά η παρουσίαση των σημείων που προτείνεται να συμπεριληφθούν στη νέα νομοθεσία (π.χ. ορισμοί αναπηρίας με βάση το ICF, σύσταση και λειτουργία Κέντρων Αξιολόγησης Αναπηρίας, διαδικασία αξιολόγησης, κριτήρια αξιολόγησης, κάρτα αναπηρίας, ρόλος Μονάδας Διαχείρισης του Συστήματος Αξιολόγησης).  Τέλος, δίνονται παραδείγματα πρωτοκόλλων αξιολόγησης και πορισμάτων αξιολόγησης τα οποία καταλήγουν σε πίνακα με τα επιδόματα που δικαιούται το άτομο, ανάλογα με τον Τελικό Προσδιοριστή στον οποίο τον έχουν κατατάξει.

Στο έκτο και τελευταίο μέρος της μελέτης εξηγείται ο μηχανισμός για τη διάχυση και γνωστοποίηση του νέου συστήματος αξιολόγησης.  Αναφέρεται χαρακτηριστικά ότι χρειάζεται να ακολουθηθεί μια επικοινωνιακή στρατηγική με 12 σημεία, τα οποία πρέπει να αντιμετωπιστούν ‘έντεχνα’ στη διάχυση και γνωστοποίηση του συστήματος.  Τα σημεία αυτά παρουσιάζουν ουσιαστικά τα προβλήματα που υπάρχουν στο υφιστάμενο σύστημα αξιολόγησης και τα πλεονεκτήματα που θεωρείται ότι προκύπτουν από το προτεινόμενο σύστημα αξιολόγησης.  Γίνεται επίσης αναφορά σε ‘δράσεις δημοσιότητας’ στις οποίες θα μπορούσε να προβεί το TKEAA για τη δημοσιοποίηση του νέου συστήματος αξιολόγησης (π.χ. ημερίδες, συνέδρια, ενημερωτικά έντυπα, σχέδιο επικοινωνιακής στρατηγικής κτλ.).
6.2.  Κριτική ανάλυση της μελέτης μηχανισμού εισαγωγής του ICF
Η μελέτη μηχανισμού εισαγωγής του ICF παρουσιάζει δεκάδες σημεία τα οποία χρήζουν κριτικού σχολιασμού.  Ωστόσο, νοουμένου ότι έχει προηγηθεί μια γενικότερη κριτική ανάλυση του ICF, κρίνεται σκόπιμο να εστιάσουμε σε μερικά μόνο σημεία της μελέτης, τα πιο σημαντικά: ICF και Σύμβαση των Ηνωμένων Εθνών για τα Δικαιώματα των Ατόμων με Αναπηρίες, ICF και διεθνής πρακτική, ICF και Κυπριακή πραγματικότητα, και τέλος, ICF και καινοτομίες που προτείνονται για την εφαρμογή του στην Κύπρο.

6.2.1. ICF και Σύμβαση των Ηνωμένων Εθνών για τα Δικαιώματα των Ατόμων με Αναπηρίες

Μετά το σύντομο εισαγωγικό πλαίσιο που παρατίθεται στη συγκεκριμένη μελέτη, ακολουθεί μια προσπάθεια των συγγραφέων να συσχετίσουν το ICF με συγκεκριμένα άρθρα της Σύμβασης των Ηνωμένων Εθνών για τα Δικαιώματα των Ατόμων με Αναπηρίες (UN, 2006a), η οποία στο εξής θα αναφέρεται ως Σύμβαση.  
Πριν ακόμα γίνει αναφορά στον τρόπο που η μελέτη πραγματεύεται το θέμα αυτό, είναι σημαντικό να σημειωθούν οι διαφορές των δύο αυτών κειμένων.  Πρώτο, η Σύμβαση και το ICF είναι δύο κείμενα που εκπονήθηκαν από δύο διαφορετικούς οργανισμούς για να εξυπηρετήσουν δύο διαφορετικούς σκοπούς.  Το ICF εκπονήθηκε από την Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας για να λειτουργήσει ως εργαλείο μέτρησης της αναπηρίας και της λειτουργικότητας, ενώ η Σύμβαση εκπονήθηκε από τον Οργανισμό Ηνωμένων Εθνών με σκοπό να κατοχυρώσει τα δικαιώματα των ατόμων με αναπηρίες και να λειτουργήσει ως εργαλείο για την ανάπτυξη εθνικής πολιτικής που να κατοχυρώνει τα δικαιώματα αυτά σε όλα τα επίπεδα (π.χ. ανεξάρτητη διαβίωση, δικαιοπρακτική ικανότητα, εκπαίδευση, εργοδότηση κτλ.).  Δεύτερο, ενώ το ICF κυκλοφόρησε το 2001 και η Σύμβαση το 2006, η Σύμβαση δεν κάνει καμία απολύτως αναφορά στο ICF.  Η Σύμβαση δεν αναφέρει καν το θέμα της αξιολόγησης της αναπηρίας και της λειτουργικότητας και άρα δεν εισηγείται την αξιοποίηση του ICF ή οποιουδήποτε άλλου εργαλείου για τα σκοπό αυτό.  Τρίτο, η Σύμβαση μπορεί να υπογραφεί και να κυρωθεί από τις χώρες μέλη των Ηνωμένων Εθνών, οι οποίες όταν το πράξουν καλούνται να αναθεωρήσουν το θεσμικό τους πλαίσιο για να είναι σε πλήρη συμφωνία με τις αρχές της Σύμβασης, ενώ το ICF είναι ένα εγχείρημα αξιολόγησης της αναπηρίας και της λειτουργικότητας, το οποίο φιλοδοξεί να αποτελέσει διεθνές εργαλείο μέτρησης, χωρίς ωστόσο να καλείται οποιαδήποτε χώρα να το υπογράψει ή να το εφαρμόσει.  Τέταρτο, η Σύμβαση έχει αγκαλιαστεί από τα κινήματα των ατόμων με αναπηρίες ενώ το ICF έχει καταδικαστεί από αυτά (Barnes and Mercer, 2010; Barnes, 2012).  

Προχωρώντας στο θέμα της διασύνδεσης των δύο αυτών κειμένων, είναι σημαντικό να αναφερθεί ότι στη μελέτη παρατίθεται ένας πίνακας με δύο στήλες (σσ. 9-13): στην πρώτη στήλη παρατίθενται στα Αγγλικά τα αποσπάσματα που επιλέγηκαν από τη Σύμβαση και στη δεύτερη στήλη παρατίθεται μια φράση που παραπέμπει σε ένα κωδικό του ICF.  Με αυτό τον τρόπο, οι συγγραφείς της μελέτης επιχειρούν να περάσουν το μήνυμα ότι το ICF μπορεί να εξυπηρετήσει τη φιλοσοφία της Σύμβασης και άρα μπορεί να αποτελέσει ένα εργαλείο που θα βοηθήσει την Κύπρο να ανταποκριθεί στις απαιτήσεις της Σύμβασης, την οποία υπέγραψε και κύρωσε.  Ωστόσο, το μήνυμα αυτό δεν αποτυπώνεται με τρόπο ξεκάθαρο, με αποτέλεσμα ο αναγνώστης να αμφιταλαντεύεται για τη σοβαρότητα του επιχειρήματος.  Με άλλα λόγια, η παράθεση ενός αποσπάσματος από τη Σύμβαση στα Αγγλικά μαζί με την παράθεση ενός κωδικού του ICF δεν επαρκούν ώστε να κατανοήσει κανείς τη σύνδεση που υποστηρίζεται ότι υπάρχει ανάμεσα στα δύο κείμενα.  Το γεγονός ότι γίνεται προσπάθεια να συγκριθούν δύο ανόμοια πράγματα (Σύμβαση για δικαιώματα και κωδικοί του ICF για αξιολόγηση της αναπηρίας και λειτουργικότητας) , φαίνεται ότι δυσκολεύει και τους ίδιους τους συγγραφείς της μελέτης να καταλήξουν σε κάποιο συγκεκριμένο συμπέρασμα για κάθε σύνδεση που κάνουν.  Με άλλα λόγια, το γεγονός ότι στο συγκεκριμένο δίστηλο πίνακα δεν υπάρχει μια τρίτη στήλη η οποία να εξηγεί ποια ακριβώς είναι η σύνδεση μεταξύ του αποσπάσματος της Σύμβασης και του κωδικού του ICF, αφήνει τον αναγνώστη με την αμφιβολία για το ποια ακριβώς είναι η σύνδεση, αλλά από την άλλη μπορεί και να τον πείσει ότι αφού παρατίθενται 19 σημεία τα οποία η συγκεκριμένη μελέτη υποστηρίζει ότι συνδέονται μεταξύ τους, τότε είναι πολύ πιθανόν το ICF να ταυτίζεται με το πνεύμα της Σύμβασης.  Επιπρόσθετα, είναι άξιο σχολιασμού γιατί οι συγγραφείς της μελέτης επέλεξαν να παραθέσουν τα αποσπάσματα της σύμβασης στα Αγγλικά, γεγονός που κάνει το κείμενο μη προσβάσιμο σε ομάδα ατόμων, τη στιγμή που η Σύμβαση έχει μεταφραστεί στα Ελληνικά και είναι αναρτημένη στο διαδίκτυο (UN, 2006b).  Συμπερασματικά, ο τρόπος που παρατίθενται ανόμοια στοιχεία τα οποία οι συγγραφείς της μελέτης υποστηρίζουν ότι συνδέονται μεταξύ τους, σε συνδυασμό με τη χρήση της Αγγλικής γλώσσας, αποτελούν μια συνειδητή προσπάθεια να επιχειρηθεί η σύνδεση της Σύμβασης με το ICF με τρόπο επιφανειακό αλλά και δυσνόητο για τον αναγνώστη.  

Η επιφανειακή σύνδεση της Σύμβασης με το ICF μπορεί να τεκμηριωθεί περαιτέρω μέσα από την προσπάθεια να ανακαλύψει κανείς την πραγματική σύνδεση μεταξύ των σημείων που παρατίθενται στη μελέτη.  Αρχικά, παρατίθενται μερικά αποσπάσματα από το προοίμιο της Σύμβασης, τα οποία εξηγούν το σκεπτικό της ανάπτυξης της Σύμβασης, και συνδέονται ένα-ένα με τον ορισμό της αναπηρίας που αναφέρεται στο ICF και τους κωδικούς του συγκεκριμένου εργαλείου αξιολόγησης.  Έχει ήδη αναφερθεί ότι η υποτιθέμενη σύνδεση που υπάρχει μεταξύ κάθε ζεύγους σημείων δεν αποτυπώνεται στη μελέτη,  αλλά αξίζει να επιχειρηθεί ο σχολιασμός ορισμένων τουλάχιστον σημείων ώστε να γίνει κατανοητή η ανυπαρξία οποιασδήποτε σύνδεσης μεταξύ δύο αντίθετων κειμένων με εκ διαμέτρου αντίθετη φιλοσοφία.  Για παράδειγμα, η Σύμβαση θεωρεί ότι τα άτομα με αναπηρίες θα πρέπει να έχουν την ευκαιρία να εμπλέκονται ενεργά στις διαδικασίες λήψεως αποφάσεων για πολιτικές και προγράμματα, συμπεριλαμβανομένων και αυτών που τους αφορούν (UN, 2006b, Προοίμιο Σύμβασης, σημείο ξ).  Στη μελέτη παρατίθεται το συγκεκριμένο απόσπασμα της Σύμβασης στα Αγγλικά και συνδέεται με το ICF ως προς το σημείο ‘e 510-599 υπηρεσίες, συστήματα, πολιτικές’ (σ. 10).  Ο αναγνώστης καλείται να καταλάβει ποια είναι αυτή η σύνδεση μεταξύ των δύο.  Αν ανατρέξει κανείς στο αρχικό κείμενο του ICF (WHO, 2001) θα διαπιστώσει ότι οι κωδικοί ‘e 510-599’ αποτελούν μέρος μιας μακροσκελούς λίστας σημείων που σχετίζονται με αυτό που το ICF ονομάζει ‘περιβαλλοντικοί παράγοντες’ και το υποκεφάλαιο ‘υπηρεσίες, συστήματα, πολιτικές’.  Στους συγκεκριμένους κωδικούς (e 510-509) θίγονται θέματα υπηρεσιών, συστημάτων και πολιτικών (π.χ. για στέγαση, επικοινωνία, μεταφορές, νομικές υπηρεσίες, κοινωνικές ασφαλίσεις, κοινωνικές υπηρεσίες στήριξης, υπηρεσίες υγείας, εκπαίδευση και εργοδότηση), τα οποία ενδέχεται να δυσκολεύουν ή να διευκολύνουν το άτομο.  Μερικά από τα σημεία που σχετίζονται με τις υπηρεσίες, τα συστήματα και τις πολιτικές για τα θέματα αυτά, καταλήγουν στο έντυπο αξιολόγησης της λειτουργικότητας του ατόμου και οι αξιολογητές καλούνται να σημειώσουν ποια από τα σημεία αυτά δυσκολεύουν ή διευκολύνουν το άτομο (για ένα παράδειγμα τέτοιας λίστας, βλέπε WHO, 2003).  Μετά από αυτή τη διερεύνηση, την οποία ο αναγνώστης της μελέτης υποχρεούται να κάνει προσωπικά, οδηγείται κανείς στο συμπέρασμα ότι στο προοίμιο της Σύμβασης θίγεται το δικαίωμα των ατόμων με αναπηρίες να λαμβάνουν μέρος στις διαδικασίες λήψεως αποφάσεων για πολιτικές και προγράμματα που τους αφορούν, ενώ στο συγκεκριμένο σημείο του ICF θίγεται το θέμα των πολιτικών ως ένα μέρος των περιβαλλοντικών παραγόντων, το οποίο η αξιολόγηση του ατόμου χρειάζεται να συνυπολογίσει για να καταλήξει στο συμπέρασμα ποιες πολιτικές διευκολύνουν ή εμποδίζουν το άτομο.  Πρόκειται δηλαδή για δύο διαφορετικά θέματα, τα οποία επειδή σχετίζονται με την έννοια ‘πολιτική’ παρουσιάζονται ως ταυτόσημα.  Ωστόσο, το θέμα της εκπροσώπησης των ατόμων με αναπηρίες στα κέντρα λήψεως αποφάσεων είναι εντελώς διαφορετικό από το θέμα της αξιολόγησης παραγόντων πολιτικής που διευκολύνουν ή δυσκολεύουν τη συμμετοχή του ατόμου.  Το ίδιο σκεπτικό παρουσιάζεται και σε άλλα σημεία που παρουσιάζονται ως ταυτόσημα στον πίνακα και αφορούν στο ίδιο σημείο του ICF, δηλαδή τους κωδικούς που σχετίζονται με τις ‘υπηρεσίες, συστήματα και πολιτικές’ τα οποία η μελέτη συνδέει και με τα άρθρα 12, 13 και 14 της Σύμβασης (σ. 12) που θίγουν τα θέματα της ισότιμης αναγνώρισης των ατόμων με αναπηρίες μπροστά στο νόμο, της πρόσβασης στη δικαιοσύνη και της ελευθερίας και της ασφάλειας του ατόμου αντίστοιχα.  Είναι προφανές ότι ούτε και σε αυτή την περίπτωση υπάρχει οποιαδήποτε σύνδεση, για τους λόγους που εξηγήθηκαν προηγουμένως.  Το ίδιο μοτίβο συνεχίζεται σε όλη την έκταση του μακροσκελούς πίνακα που παρατίθεται στη μελέτη, ο οποίος ωστόσο δεν θα σχολιαστεί περαιτέρω εδώ, αφού τα σχόλια για κάθε ζεύγος συνδέσεων είναι πανομοιότυπα με αυτά που έχουν ήδη διατυπωθεί στο συγκεκριμένο παράδειγμα.   
6.2.2.  ICF και διεθνής πρακτική

Οι συγγραφείς της μελέτης πραγματεύονται το θέμα της διεθνούς πρακτικής με απώτερο σκοπό να παρουσιάσουν την εισήγηση ότι το ICF μπορεί να χρησιμοποιηθεί στην Κύπρο με σκοπό να συνδέσει τη διαδικασία αξιολόγησης της αναπηρίας και την επιδοματική πολιτική του κράτους.  Συγκεκριμένα, στο δεύτερο μέρος της μελέτης όπου παρουσιάζεται η διεθνής πρακτική, στην πρώτη κιόλας σελίδα, αναφέρεται ότι ‘Μια συχνή χρήση της ICF και των εργαλείων που προέρχονται από αυτήν (ICF checklist) για την αξιολόγηση της λειτουργικότητας είναι στον καθορισμό των επιδομάτων αναπηρίας’ (σ. 39).  Στη συνέχεια παρουσιάζονται ακόμα δύο τομείς στους οποίους χρησιμοποιείται το ICF (π.χ. αξιολόγηση λειτουργικότητας και αναπηρίας και καταγραφή δεδομένων υγείας σε ηλεκτρονική βάση για καλύτερη πληροφόρηση).  Αξίζει να αναφερθεί ότι η συσχέτιση του ICF με τη διαμόρφωση επιδοματικής πολιτικής επιχειρείται και σε άλλα μέρη της μελέτης. Επιπρόσθετα, στα παραδείγματα της αξιολόγησης που παρατίθενται στο πέμπτο μέρος της μελέτης υπάρχει ένας πίνακας ο οποίος καθορίζει ποια επιδόματα δικαιούται το άτομο ανάλογα με τον Τελικό Προσδιοριστή της αναπηρίας που προκύπτει από την αξιολόγηση.  Βέβαια, τα κριτήρια με τα οποία οι αποφάσεις για το ποια επιδόματα θα αντιστοιχούν σε κάθε Τελικό Προσδιοριστή είναι ένα τεράστιο θέμα, το οποίο εγκυμονεί κινδύνους για τα άτομα με αναπηρία, σε περίπτωση που το κράτος θελήσει να κάνει περικοπές στα κονδύλια αυτά.

Σύμφωνα με πίνακα που παραθέτουν οι συγγραφείς της μελέτης (σ. 41), παρουσιάζονται 8 χώρες οι οποίες έχουν χρησιμοποιήσει το ICF κυρίως για σκοπούς κλινικής εφαρμογής, ανάπτυξης νέων εργαλείων αξιολόγησης και αξιολόγησης των ατόμων με αναπηρίες (όχι απαραίτητα από το κράτος), ενώ σημειώνεται ότι μόνο 2 χώρες, η Γερμανία και η Αυστραλία, έχουν χρησιμοποιήσει το ICF για το σχεδιασμό επιδοματικής πολιτικής.  Ωστόσο, στην σύντομη παρουσίαση που ακολουθεί, σχετικά με τον τρόπο που η κάθε χώρα χρησιμοποίησε το ICF, δεν γίνεται αναφορά στον τρόπο που σχεδιάστηκε η επιδοματική πολιτική των χωρών αυτών με βάση το ICF.  Ιδιαίτερα για τις δύο αυτές χώρες, όπου ο αναγνώστης αναμένει να πληροφορηθεί πώς ακριβώς εφαρμόστηκε το ICF, παρατίθενται πληροφορίες δευτερεύουσας σημασίας και γίνονται ατυχείς συνδέσεις.  Για παράδειγμα, στην περίπτωση της Γερμανίας, γίνεται αναφορά στην επιτροπή Dutch Classification and Terminology Committee for Health, η οποία φαίνεται να είχε δράση στην Ολλανδία (και όχι στη Γερμανία) πριν την έκδοση του ICF το 2001 (WCC, 1998).  Οι συγγραφείς της μελέτης αναφέρουν ότι η επιτροπή αυτή διεξήγαγε έρευνες για το ICIDH και για την εφαρμογή του στα συστήματα πολιτικής και κοινωνικής πρόνοιας.  Ωστόσο, δεν γίνεται καμία αναφορά για τα αποτελέσματα αυτών των ερευνών ούτε για το αν τελικά αξιοποιήθηκε το ICIDH, ή αργότερα το ICF, για θέματα πολιτικής.  Αξίζει επίσης να σημειωθεί ότι όπως και σε πολλά άλλα σημεία της μελέτης, δεν υπάρχουν παραπομπές στη βιβλιογραφία ώστε ο αναγνώστης να είναι σε θέση να εντοπίσει τις πηγές που χρησιμοποίησαν οι συγγραφείς.
Σύμφωνα με την Helander (2003) το ICF αδυνατεί να στηρίξει τη νομοθεσία των διαφόρων χωρών και συγκεκριμένα τη νομοθεσία που διέπει τα επιδόματα και τις συντάξεις αναπηρίας.  Η άποψη αυτή είναι πολύ σημαντική, ιδιαίτερα επειδή προέρχεται από τη πρώην προϊσταμένη προγραμμάτων αποκατάστασης της Παγκόσμιας Οργάνωσης Υγείας.  Συνάδει επίσης με την επιχειρηματολογία που αναπτύχθηκε στην υποενότητα 5 της παρούσας έκθεσης, σύμφωνα με την οποία ‘ένα εργαλείο που αναπτύχθηκε από μια οργάνωση υγείας για να μετρά τη βλάβη με σκοπό τη δημιουργία στατιστικών στοιχείων ή/και την παροχή της κατάλληλης θεραπείας, δεν μπορεί να αποτελεί εργαλείο ανάπτυξης κοινωνικής πολιτικής’.  Η κοινωνική πολιτική, συμπεριλαμβανομένης της επιδοματικής πολιτικής του κράτους, πρέπει να στηρίζεται στο κοινωνικό μοντέλο και στα ανθρώπινα δικαιώματα και όχι σε μια ιατρική προσέγγιση της αναπηρίας.  Επιπρόσθετα, οι νομοθεσίες της κάθε χώρας διαφέρουν και ο εκσυγχρονισμός τους είναι ένα σημαντικό θέμα που χρειάζεται η κάθε χώρα ξεχωριστά να εξετάσει σε συνεργασία με το κίνημα των ατόμων με αναπηρίες.  Ιδιαίτερα οι χώρες οι οποίες έχουν υπογράψει και κυρώσει τη Σύμβαση των Ηνωμένων Εθνών (UN 2006a) θα πρέπει να εξετάσουν πώς η νομοθεσία μπορεί να εναρμονιστεί με βάση τις πρόνοιες της Σύμβασης και όχι με βάση το ICF.
6.2.3. ICF και Κυπριακή πραγματικότητα

Ο τρόπος με τον οποίο οι συγγραφείς της μελέτης παρουσιάζουν και αναπτύσσουν τα θέματα που σχετίζονται με την αναπηρία και την Κυπριακή πραγματικότητα είναι επιφανειακός και χωρίς σοβαρή τεκμηρίωση.  

Πρώτο, παρουσιάζεται το επιχείρημα ότι δεν υπάρχουν συγκεντρωτικά στοιχεία σχετικά με τη διάσταση της αναπηρίας στην Κύπρο και αναφέρεται ότι ούτε η ΚΥΣΟΑ διαθέτει τέτοια στοιχεία (σ. 61).  Το γεγονός ότι δεν υπάρχουν συγκεντρωτικά στοιχεία σχετικά με την αναπηρία στην Κύπρο δεν αποτελεί ευθύνη της ΚΥΣΟΑ, αφού δεν είναι αρμοδιότητά της να διαδραματίσει αυτό το ρόλο.  Η ΚΥΣΟΑ αποτελεί τη συλλογική οργάνωση των οργανώσεων των ατόμων με αναπηρίες και εκπροσωπεί τις οργανώσεις αυτές σε πολιτικό επίπεδο.  Η τήρηση στατιστικών στοιχείων δεν θα μπορούσε άλλωστε να αφορά την ΚΥΣΟΑ, αφού δεν σημαίνει ότι όλα τα άτομα με αναπηρία είναι εγγεγραμμένα στις οργανώσεις.  Η τήρηση στατιστικών στοιχείων σε σχέση με την αναπηρία αποτελεί ευθύνη του κράτους και μπορεί να επιτευχθεί με διάφορους τρόπους και όχι κατ’ ανάγκη με το ICF.
Δεύτερο, η μελέτη αναφέρει ότι το νομοθετικό πλαίσιο της Κύπρου είναι προοδευτικό και ακολουθεί διεθνείς εξελίξεις και πρακτικές (σ. 62).  Αυτή η άποψη είναι μονόπλευρη και αγνοεί την ύπαρξη νομοθεσιών οι οποίες δεν συνάδουν με τις διεθνείς συμβάσεις που η Κύπρος υπογράφει, αλλά ούτε και με τα ανθρώπινα δικαιώματα των ατόμων με αναπηρίες.  Αν και υπάρχουν κάποιες νομοθεσίες οι οποίες θα μπορούσαν να θεωρηθούν ικανοποιητικές (όχι όμως και προοδευτικές), όπως για παράδειγμα ο Περί Ατόμων με Αναπηρίες Νόμος του 2000 (Ν.127/2000) και ο Περί Πρόσληψης Ατόμων με Αναπηρίες στον Ευρύτερο Δημόσιο Τομέα (Ειδικές Διατάξεις) Νόμος του 2009 (Ν.146(Ι)/2009), στο σύνολό της η νομοθεσία που διέπει τα θέματα αναπηρίας είναι αποσπασματική και αντιφατική.  Για παράδειγμα, οι νομοθεσίες που υπάρχουν για τα άτομα με νοητική αναπηρία και για τα άτομα με προβλήματα ψυχικής υγείας – (π.χ. ο Περί Διαχείρισης Περιουσίας Ανικάνων Προσώπων Νόμος του 1996 (N. 23(I)/1996), ο Περί Νοητικά Καθυστερημένων Ατόμων Νόμος του 1989 (N. 117/89.) και ο Περί Ψυχιατρικής Νοσηλείας Νόμος του 1997 (N. 77(I)/1997) – είναι πεπαλαιωμένες αφού θεωρούν τα άτομα αυτά ως άτομα ανίκανα να αποφασίσουν για τη ζωή τους (Symeonidou, 2009a; forthcoming; Trimikliniotis and Demetriou, 2009) και τους στερούν τα δικαιώματα που αναφέρει η Σύμβαση των Ηνωμένων Εθνών για τα Δικαιώματα των Ατόμων με Αναπηρίες (UN, 2006a).  Ένα κοινό χαρακτηριστικό των περισσότερων νομοθεσιών που διέπουν τα θέματα αναπηρίας στην Κύπρο είναι ότι αναφέρονται σε ξεχωριστές κατηγορίες ατόμων με αναπηρία και δεν αντιμετωπίζουν τα άτομα με αναπηρία ως παιδιά ή ως ενήλικες που ανήκουν στο γενικό πληθυσμό της χώρας. Για παράδειγμα, μια νομοθεσία που θα μπορούσε να χαρακτηριστεί ‘προοδευτική’ θα πραγματευόταν το θέμα της ανεξάρτητης διαβίωσης για όλους τους ενήλικες με ή χωρίς αναπηρίες και όχι ξεχωριστά για κάθε κατηγορία ατόμων με αναπηρίες (Bigby, 2012). 
Τρίτο, οι συγγραφείς της μελέτης αναφέρουν ότι οι δαπάνες του κράτους για τα επιδόματα αναπηρίας διαρκώς αυξάνονται, αλλά χρειάζεται να υπάρχει συγκεκριμένο κυβερνητικό σχέδιο προκειμένου η διαχείριση του συνόλου των επιδομάτων και των χορηγιών να πραγματοποιείται από ένα μόνο φορέα.  Αν και η μελέτη αναφέρεται στην περίοδο 2004-2007, χρειάζεται να εστιάσουμε την προσοχή μας στο σήμερα και να αναλογιστούμε τις προθέσεις του κράτους, όπως αυτές διαμορφώνονται στα πλαίσια της οικονομικής κρίσης.  Συγκεκριμένα, η πρόθεση της κυβέρνησης να τροποποιήσει τη νομοθεσία για τα δημόσια βοηθήματα (δες Νομοσχέδιο με τίτλο ‘Ο Περί Δημοσίων Βοηθημάτων Νόμος του 2012’) αποδεικνύει περίτρανα ότι το κράτος στοχεύει στην εξοικονόμηση κονδυλίων μέσω των περικοπών των επιδομάτων των ατόμων με αναπηρία.  Συνεπώς, η θέση ότι υπάρχει μια σταθερά ανοδική ενίσχυση των δαπανών για την αναπηρία δεν φαίνεται να ανταποκρίνεται στις σημερινές συνθήκες.  
Τέταρτο, η μελέτη αναφέρει ότι η αξιολόγηση όπως διενεργείται σήμερα δεν ικανοποιεί τα άτομα με αναπηρία αλλά και δεν λαμβάνει υπόψη τη λειτουργικότητα – όμως με την εφαρμογή του ICF το άτομο θα λαμβάνει το καλύτερο ατομικό ‘πακέτο φροντίδας/υποστήριξης’ (σ. 63).  Η θέση ότι η αξιολόγηση όπως διενεργείται σήμερα δεν ικανοποιεί τα άτομα με αναπηρία ευσταθεί, αλλά ο λόγος της δυσαρέσκειας των ατόμων με αναπηρίες δεν είναι το γεγονός ότι δεν αξιολογείται η λειτουργικότητά τους.  Τα άτομα με αναπηρίες θεωρούν ότι το υφιστάμενο σύστημα αξιολόγησης ταλαιπωρεί αντί να διευκολύνει τα άτομα, κυρίως αφού απαιτεί επαναξιολόγηση ατόμων με βαριά αναπηρία για επιβεβαίωση της κατάστασής τους.  Συνεπώς, υπάρχει ομοφωνία σχετικά με τη θέση ότι το υφιστάμενο σύστημα αξιολόγησης παρουσιάζει προβλήματα, αλλά αυτό δεν σημαίνει ότι το ΤΚΕΑΑ και τα άτομα με αναπηρίες αντιλαμβάνονται τα προβλήματα και τις πιθανές λύσεις τους με τον ίδιο τρόπο.  Επιπρόσθετα, η αναφορά στο επιχείρημα ότι η χρήση του ICF για την αξιολόγηση της αναπηρίας θα επιτρέψει στους αρμόδιους να καθορίσουν το καλύτερο ‘πακέτο φροντίδας/υποστήριξης’ για το άτομο κρίνεται τουλάχιστον προκλητικό.  Τα άτομα με αναπηρίες δεν επιζητούν ‘πακέτα’ τα οποία θα τους ‘δίνονται’ αφού οι αξιολογητές τους κατατάξουν σε μια ‘κατηγορία’ ελαφριάς, μέτριας, σοβαρής ή βαριάς αναπηρίας.  Η διαδικασία αυτή και το αποτέλεσμά της βασίζονται στο ιατρικό μοντέλο και ενδυναμώνει μάλλον τους επαγγελματίες που ασχολούνται με την αναπηρία (γιατρούς-αξιολογητές) και τους κυβερνώντες (οι οποίοι θα προσδιορίζουν την επιδοματική πολιτική με βάση τις κατηγορίες) παρά το ίδιο το άτομο με αναπηρία.  Σε ένα τέτοιο σκηνικό, το άτομο με αναπηρία θα βρίσκεται συνεχώς υπό κρίση και υπό αμφισβήτηση, αντί να απολαμβάνει τα ανθρώπινα δικαιώματα που απολαμβάνει ο υπόλοιπος πληθυσμός μιας χώρας.  Το σκεπτικό για την εφαρμογή ενός νέου συστήματος αξιολόγησης θα έπρεπε να θέτει το άτομο με αναπηρία στο επίκεντρο και να λαμβάνει όλα τα δυνατά μέτρα ώστε να μην το εξευτελίζει και να μην το παθητικοποιεί για να του αποδώσει αυτό που δικαιούται.
Πέμπτο, στη μελέτη αναφέρεται ότι όλοι οι επαγγελματικοί σύλλογοι έδειξαν προθυμία να συζητήσουν την εφαρμογή του ICF στην Κύπρο και κρίνεται ότι θα είναι αρωγοί στην εφαρμογή του (σ. 65).  Είναι απόλυτα κατανοητό και αναμενόμενο οι σύνδεσμοι των επαγγελματιών να είναι θετικοί στην εφαρμογή του ICF γιατί αυτό μεταφράζεται σε περισσότερες θέσεις εργασίας για τα άτομα που εκπροσωπούν.  Η θετική στάση των επαγγελματιών προς το ICF δεν θα έπρεπε να συνδέεται με τη θέση ότι το ICF είναι η καλύτερη λύση, αλλά θα έπρεπε να παραπέμπει στα κίνητρα τους.  Άλλωστε, η κοινωνιολογική θέση ότι οι επαγγελματίες που ασχολούνται με τα άτομα με αναπηρίες δεν έχουν όλοι κατ’ ανάγκη ανθρωπιστικά κίνητρα, έχει εκφραστεί ήδη εδώ και τρεις δεκαετίες (Tomlinson, 1982; Barton and Tomlinson, 1984) και έχει ανατρέψει την εικόνα του επαγγελματία ως του ατόμου με αγνές προθέσεις. 
Έκτο, η μελέτη αναφέρει ότι ενώ υπάρχουν πολλές υπηρεσίες για άτομα με αναπηρίες, υπάρχει ένα κενό στην παροχή επαγγελματικής εκπαίδευσης και αποκατάστασης (σ. 65).  Το θέμα της επαγγελματικής αποκατάστασης όπως παρουσιάζεται στη μελέτη εκλαμβάνεται ως ένα θέμα ξεχωριστό και αποκομμένο από όλα τα υπόλοιπα θέματα που σχετίζονται με την αναπηρία.  Στη σύγχρονη εποχή, η επαγγελματική εκπαίδευση και αποκατάσταση των ατόμων με αναπηρίες δεν σημαίνει την ξεχωριστή εκπαίδευσή τους σε συγκεκριμένα επαγγέλματα.  Αυτή ήταν η κυρίαρχη άποψη παλαιότερα, όταν τα άτομα με αναπηρίες θεωρούνταν μη παραγωγικές μονάδες οι οποίες θα έπρεπε με κάποιο τρόπο να ενισχυθούν για να μπορέσουν να ενταχθούν στην αγορά εργασίας.  Η άποψη αυτή διαμορφώθηκε επίσης λόγω της χαμηλής ποιότητας της εκπαίδευσης που λάμβαναν τα άτομα με αναπηρίες στα ειδικά σχολεία, τα οποία εστίαζαν την προσοχή τους στις δεξιότητες αυτομέριμνας και κοινωνικοποίησης παρά στον ακαδημαϊκό τομέα.  Σήμερα, ιδιαίτερα λόγω της οικονομικής κρίσης, η επαγγελματική αποκατάσταση είναι ένα θέμα που προβληματίζει εξίσου τα άτομα με ή χωρίς αναπηρίες.  Ωστόσο, πρέπει να τονιστεί εδώ ότι για να μπορεί το άτομο με αναπηρία να αποκατασταθεί επαγγελματικά χρειάζεται να έχει λάβει υψηλής ποιότητας εκπαίδευση, ισότιμη με αυτή που λαμβάνουν τα άτομα χωρίς αναπηρίες (Roulstone, 2012).  Συνεπώς, το κλειδί για την επαγγελματική αποκατάσταση των ατόμων με αναπηρίες δεν είναι η διαχωριστική εκπαίδευση τους για ένα επάγγελμα, αλλά η ποιοτική εκπαίδευσή τους από το νηπιαγωγείο μέχρι το λύκειο.  Η εξεύρεση εργασίας αργότερα μπορεί να προωθηθεί με θετικά μέτρα προς αυτή την κατεύθυνση, κάτι που επιχειρείται και με τον Περί Πρόσληψης Ατόμων με Αναπηρίες στον Ευρύτερο Δημόσιο Τομέα (Ειδικές Διατάξεις) Νόμο του 2009 (Ν.146(Ι)/2009).
Έβδομο, στη μελέτη αναφέρονται οι απόψεις της κοινής γνώμης για την αναπηρία (σ. 65).   Ανάμεσα σε άλλα, αναφέρεται η κοινή γνώμη φαίνεται να πιστεύει ότι πολλά άτομα λαμβάνουν επιδόματα χωρίς να τα δικαιούνται.  Ωστόσο, αυτή είναι μια άποψη, η οποία χρειάζεται να διερευνηθεί και να τεκμηριωθεί.  Η κοινή γνώμη μπορεί να έχει πολλές απόψεις για θέματα αναπηρίας, αλλά δεν σημαίνει ότι όλες οι απόψεις ευσταθούν. Αντιθέτως, πολλές φορές οι απόψεις της κοινής γνώμης για την αναπηρία βασίζονται σε στερεότυπα τα οποία θεωρούν τα άτομα με αναπηρία ως ανήμπορα αλλά και ως άτομα που χρειάζονται οίκτο και φιλανθρωπία, ενώ τα ίδια τα άτομα με αναπηρία καταδικάζουν τις απόψεις αυτές (Symeonidou, 2009b; Hughes, 2012).  Βέβαια, η άποψη αυτή της κοινής γνώμης αναφέρεται στη μελέτη γιατί κατά κάποιο τρόπο αποτελεί ένα ακόμα επιχείρημα για την εφαρμογή του ICF, αφού οι συγγραφείς της μελέτης υποστηρίζουν ότι το ICF θα κάνει δικαιότερη την κατανομή των υπηρεσιών και επιδομάτων (σ. 67).  Ωστόσο, θα έπρεπε να είναι προφανές ότι η εφαρμογή της οποιασδήποτε πολιτικής εξαρτάται πάντοτε από τα άτομα.  Συνεπώς, θα υπάρχουν πάντα κάποια άτομα τα οποία θα προσπαθούν να εξαπατήσουν το σύστημα.  Το ζήτημα εδώ δεν είναι μόνο η αλλαγή του συστήματος, αλλά ο σχεδιασμός διαδικασιών που θα ελέγχουν την κατάσταση.  Αν στο σημερινό σύστημα υπάρχουν άτομα που εξυπηρετούνται από κάποιους επαγγελματίες και εξασφαλίζουν πιστοποιητικά υγείας τα οποία δεν ανταποκρίνονται στην κατάστασή τους, αυτό δεν θα σταματήσει με την εφαρμογή οποιουδήποτε άλλου συστήματος, γιατί απλά όπου εμπλέκονται άνθρωποι, μπορεί να υπάρχει και η πρόθεση συνομωσίας για εξυπηρέτηση προσωπικών συμφερόντων.  Επομένως, αυτό που απαιτείται είναι η εξεύρεση τρόπων ελέγχου της ομαλής λειτουργίας του οποιουδήποτε συστήματος ώστε αν υπάρχουν άτομα που λαμβάνουν επιδόματα χωρίς να τα δικαιούνται να αποκαλύπτονται έγκαιρα, αλλά και αν υπάρχουν επαγγελματίες που δωροδοκούνται ή συνωμοτούν για να εξαπατήσουν το κράτος να έχουν τις ανάλογες κυρώσεις.  Τέλος, το κράτος δεν θα έπρεπε να δημιουργεί νομοθεσίες με γνώμονα να προλάβει την εξαπάτηση από μια μικρή μερίδα ατόμων, αλλά με κριτήριο να εξυπηρετήσει όσο γίνεται καλύτερα και στη βάση των ανθρωπίνων δικαιωμάτων τα άτομα με αναπηρίες.   
6.2.4. ICF και καινοτομίες που προτείνονται για την εφαρμογή του στην Κύπρο

Οι συγγραφείς της μελέτης προτείνουν δύο καινοτομίες για την εφαρμογή του ICF στην Κύπρο: τη σύσταση Ολοκληρωμένων Κέντρων Αξιολόγησης Αναπηρίας (ΟΚΕΑΑ) και τη Μονάδα Διαχείρισης Συστήματος Αξιολόγησης (ΜΔΣΑ).  Ωστόσο, η αναφορά στα πλεονεκτήματα των καινοτομιών παρουσιάζει αρκετά σημεία που χρήζουν σχολιασμού.

Πρώτο, η περιγραφή της προτεινόμενης λειτουργίας των Ολοκληρωμένων Κέντρων Αξιολόγησης Αναπηρίας, τα οποία θα λειτουργούν και ως ερευνητικά και εκπαιδευτικά κέντρα επαγγελματιών, δημιουργεί την εντύπωση ότι το κράτος θα στήσει ένα ολόκληρο μηχανισμό για να εξυπηρετήσει κυρίως το ICF και τους επαγγελματίες.  Αυτή η λογική είναι προβληματική για συγκεκριμένους λόγους.  Πρώτο, το κράτος έχει υποχρέωση να βελτιώσει τις υπηρεσίες αξιολόγησης, αλλά αυτό δεν σημαίνει  κατ’ ανάγκη ότι χρειάζεται να δημιουργηθούν κέντρα για την ‘αξιόπιστη, αντικειμενική και αποτελεσματική συμπλήρωση των πρωτοκόλλων’ (σ. 68).  Με άλλα λόγια, θα πρέπει να εξεταστεί αν η δημιουργία, η στελέχωση και ο εξοπλισμός κέντρων αξιολόγησης για χάρην του ICF είναι οικονομικά συμφέρουσα και να μελετηθεί το ενδεχόμενο της βελτίωσης των υπηρεσιών αξιολόγησης, οι οποίες να μην λειτουργούν με βάση το σκεπτικό ότι το άτομο με αναπηρία πρέπει να πάει σε ένα συγκεκριμένο κέντρο και να τεθεί ‘υπό έλεγχο’ από τους επαγγελματίες που έχουν τη ‘δύναμη’ να αποφασίζουν για το μέλλον του (Foucault, 1977).  

Δεύτερο, η εισήγηση για τη λειτουργία των Ολοκληρωμένων Κέντρων Αξιολόγησης Αναπηρίας ως ερευνητικών και επαγγελματικών κέντρων στα οποία θα εκπαιδεύονται επαγγελματίες για να χρησιμοποιούν το ICF στην Κύπρο και στο εξωτερικό, αποτελεί ένα εγχείρημα που δεν εξυπηρετεί τα άτομα με αναπηρίες αλλά την ομάδα των επαγγελματιών, οι οποίοι ενδέχεται να επιθυμούν να εφαρμόσουν το ICF στην εργασία τους ή στην έρευνά τους.  Η σημείωση των συγγραφέων ότι στο εξωτερικό λειτουργούν ‘συνεργατικά κέντρα’ που αναλαμβάνουν την εκπαίδευση των επαγγελματιών στη χρήση του ICF και διεξάγουν έρευνες με βάση το ICF δεν θα πρέπει να μεταφράζεται στο ότι το κράτος έχει υποχρέωση να διαθέσει οικονομικούς πόρους και ανθρώπινο δυναμικό για να δημιουργήσει αυτή την υποδομή στην Κύπρο.  Το κράτος οφείλει να εστιάσει την προσοχή του και να διαθέσει τους πόρους του στη βελτίωση όλων των κοινωνικών δομών που σχετίζονται με θέματα αναπηρίας.  Η αξιολόγηση της αναπηρίας είναι ένα θέμα από τα πολλά που θα έπρεπε να απασχολούν το κράτος.  Αντί αυτού, παρουσιάζεται ως το θέμα που θα λύσει όλα τα προβλήματα των ατόμων με αναπηρία και επομένως δικαιολογεί τη διάθεση τεράστιων ποσών, τα οποία θα μπορούσαν να αξιοποιηθούν προς όφελος των ατόμων με αναπηρίες με άλλο τρόπο.   

Τρίτο, η πρόταση για τη σύσταση Μονάδας Διαχείρισης του Συστήματος Αξιολόγησης, η οποία θα τροφοδοτεί με στοιχεία το Εθνικό Μητρώο και την έκδοση της Κάρτας Αναπηρίας θα μπορούσε να υλοποιηθεί, νοουμένου ότι το σύστημα αξιολόγησης δεν θα στηρίζεται στο ICF και νοουμένου ότι η μονάδα αυτή δεν θα έχει περισσότερες αρμοδιότητες από ότι χρειάζεται για να επιτελέσει το έργο αυτό.  

Τέταρτο, οι συγγραφείς αναφέρουν ότι η διασύνδεση και διαλειτουργικότητα των φορέων που εμπλέκονται με τα άτομα με αναπηρίες, όπως για παράδειγμα οι φορείς που παρέχουν κυρίως υπηρεσίες εκπαίδευσης όπως σχολικές μονάδες γενικής και ειδικής αγωγής και κρατικά ιδρύματα, ‘θα απαλλαγούν μακροπρόθεσμα από τις χρονοβόρες αξιολογήσεις και την εκτίμηση της νόσου του αξιολογούμενου’ (σ. 70).  Οι συγγραφείς συνεχίζουν το σκεπτικό τους λέγοντας ότι ‘η διασύνδεση και διαλειτουργικότητα μεταξύ  και των εμπλεκόμενων  φορέων και μονάδων Υγείας και Παιδείας θα αναδιοργανώσει και θα αναβαθμίσει την παροχή τόσο των θεραπευτικών, όσο και των εκπαιδευτικών παρεμβάσεων’ (σ. 70).  Το σκεπτικό αυτό είναι επικίνδυνο για το μέλλον των παιδιών με αναπηρίες, ιδιαίτερα σε μια περίοδο που η διεθνής ακαδημαϊκή κοινότητα προσανατολίζεται σε πολιτικές και πρακτικές ενιαίας εκπαίδευσης (inclusive education) και σε συστήματα τα οποία θα στηρίζουν όλα ανεξαιρέτως τα παιδιά στο γενικό σχολείο, παρέχοντάς τους ποιοτική εκπαίδευση (Armstrong, Armstrong and Spandagou, 2010).  Το εκπαιδευτικό σύστημα της Κύπρου σήμερα στηρίζεται ακόμα στη φιλοσοφία της ένταξης (και όχι της ενιαίας εκπαίδευσης) και επομένως χωρίζει τα παιδιά σε δύο κατηγορίες: αυτά που οι επαγγελματίες θεωρούν ότι μπορούν να εκπαιδευτούν στο γενικό σχολείο και αυτά που οι επαγγελματίες θεωρούν ότι δεν μπορούν, άρα χρειάζονται εκπαίδευση στο ειδικό σχολείο. Ακόμα και τα παιδιά για τα οποία λαμβάνεται απόφαση να φοιτήσουν στο γενικό σχολείο, η συνήθης πρακτική είναι ότι και πάλι λαμβάνουν διαχωριστική εκπαίδευση στις ειδικές μονάδες ή στις ειδικές τάξεις.  Μέσα στη λογική αυτή, η υφιστάμενη νομοθεσία (Περί Ειδικής Αγωγής και Εκπαίδευσης Νόμος του 1999, Ν. 113(Ι)/1999) ορίζει μια συγκεκριμένη διαδικασία αξιολόγησης, στην οποία εμπλέκονται οι γονείς, οι γενικοί και οι ειδικοί εκπαιδευτικοί που γνωρίζουν το παιδί και επαγγελματίες όπως εκπαιδευτικοί ψυχολόγοι, λογοθεραπευτές, εργοθεραπευτές κτλ.  Η υφιστάμενη διαδικασία παρουσιάζει προβλήματα στην εφαρμογή της, κυρίως λόγω του ότι το κράτος δεν εργοδοτεί αρκετούς εκπαιδευτικούς ψυχολόγους για να διενεργήσουν την αξιολόγηση, ούτε και επαγγελματίες που ανήκουν σε συγκεκριμένες ομάδες (π.χ. εργοθεραπευτές, φυσιοθεραπευτές).  Ωστόσο, το γεγονός ότι οι γενικοί και οι ειδικοί εκπαιδευτικοί που γνωρίζουν το παιδί έχουν λόγο σε αυτή τη διαδικασία είναι πάρα πολύ σημαντικό.  Επίσης, το γεγονός ότι το πρόγραμμα του παιδιού καθορίζεται από το σχολείο σε συνεργασία με όλους τους εμπλεκομένους είναι εξίσου σημαντικό.  Συνεπώς, το θέμα είναι να βελτιωθεί η υφιστάμενη διαδικασία αξιολόγησης των παιδιών με αναπηρίες ώστε να μην είναι χρονοβόρα, αλλά ταυτόχρονα να ενισχυθεί και όχι να καταργηθεί ο ρόλος των εκπαιδευτικών και του σχολείου στην εκπαίδευση του παιδιού.  Τα παιδιά με αναπηρίες πρέπει να αντιμετωπίζονται πρώτιστα ως ‘μαθητές’ όπως όλοι οι υπόλοιποι μαθητές για τους οποίους έχει ευθύνη το σχολείο, και όχι ως ‘άρρωστα παιδιά’ για τα οποία πρέπει να συναποφασίζει το Υπουργείο Παιδείας, το Υπουργείο Υγείας και τα Ολοκληρωμένα Κέντρα Αξιολόγησης του ΤΚΕΑΑ.  Το σκεπτικό θα πρέπει να είναι να ενισχύσουμε τις διαδικασίες που ισχύουν για όλα τα παιδιά και όχι να δημιουργούμε ξεχωριστές διαδικασίες για κάποιες ομάδες παιδιών.   

Πέμπτο, οι συγγραφείς της μελέτης αναφέρουν ότι τα δεδομένα που θα υπάρχουν στο Εθνικό Μητρώο Ατόμων με Αναπηρίας θα επιτρέπουν, μεταξύ άλλων, στο ΤΚΕΑΑ ‘να οργανώνει εκπαιδευτικά προγράμματα κατάρτισης και εκπαίδευσης για θεραπευτές, ειδικό επιστημονικό προσωπικό (ψυχολόγους, εργοθεραπευτές, φυσιοθεραπευτές) που εργάζονται ή πρόκειται να εργαστούν σε ιδρύματα και σχολικές μονάδες ειδικής αγωγής’ (σ. 70) .  Η πρόθεση αυτή, αν πραγματικά είναι υπό σκέψη, είναι καταστροφική και δεν συνάδει καθόλου με τη φιλοσοφία της ενιαίας εκπαίδευσης που επεξηγήθηκε πιο πάνω.  Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, η προτεραιότητα για την αποτελεσματική εκπαίδευση των παιδιών με αναπηρίες στο γενικό σχολείο, δεν είναι να καταρτιστούν ή να επιμορφωθούν οι επαγγελματίες στο αντικείμενό τους, γιατί αυτό το κατέχουν ήδη (Florian, 2010). Ακόμα και αν οι επαγγελματίες που θα στελεχώσουν τα σχολεία χρειάζονται επιμόρφωση, αυτήν δεν μπορεί να την αναλάβει το ΤΚΕΑΑ, τη στιγμή που τα άτομα αυτά έχουν ως εργοδότη το Υπουργείο Παιδείας και Πολιτισμού.  Πώς είναι δυνατόν οι επαγγελματίες που θα εργαστούν στο εκπαιδευτικό σύστημα να εκπαιδεύονται από ένα φορέα που δεν σχετίζεται με την εκπαίδευση;  Πέρα από αυτό το ζήτημα όμως, το σημαντικό είναι να επιμορφωθούν κατάλληλα οι γενικοί εκπαιδευτικοί ώστε να αποκτήσουν τις απαραίτητες γνώσεις, στάσεις και δεξιότητες για να μπορούν να εκπαιδεύσουν αποτελεσματικά όλα τα παιδιά (Ζώνιου-Σιδέρη, 2004; Florian, 2009a; 2009b; 2010 Forlin, 2010; 2011).  Η επιμόρφωση των εκπαιδευτικών είναι ένα πολύ σημαντικό ζήτημα το οποίο χρειάζεται να οργανωθεί σε συνεργασία των επίσημων φορέων της εκπαίδευσης και των πανεπιστημιακών και να ανταποκρίνεται στις ανάγκες της συγκεκριμένης ομάδας επιμόρφωσης (Ballard, 2003; Symeonidou and Phtiaka, 2009; Συμεωνίδου και Φτιάκα, 2012).   
7. Επίλογος

Στην παρούσα έκθεση επιχειρήθηκε η παρουσίαση και κριτική του ICF, αλλά και η παρουσίαση και κριτική της μελέτης του ΤΚΕΑΑ η οποία εισηγήθηκε την προσαρμογή και εφαρμογή του ICF στην Κύπρο.  Σύμφωνα με τις θέσεις που παρουσιάζονται στη βιβλιογραφία αλλά και τις θέσεις που προκύπτουν από την κριτική ανάλυση, η παρούσα έκθεση υποστηρίζει ότι το ICF αποτελεί ένα εργαλείο αξιολόγησης το οποίο βασίζεται στο ιατρικό μοντέλο της αναπηρίας και υιοθετεί όλες τις αρχές με τις οποίες τα κινήματα των ατόμων με αναπηρίες καταδικάζουν.  Πέρα από αυτή την παραδοχή, το σκεπτικό της προσαρμογής του ICF στην Κύπρο παρουσιάζει επιπλέον στοιχεία τα οποία οδηγούν στο συμπέρασμα ότι τα άτομα με αναπηρίες δεν θα επωφεληθούν από αυτή την πολιτική, αλλά αντίθετα θα υποβαθμιστεί η ανθρώπινη τους αξία και η απαίτησή τους για κοινωνική δικαιοσύνη. 
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