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• Dank voor uitnodiging

• Grote ICF-belangstelling

• Achter deze 200 nog vele honderden

• Droom van 20 jaar geleden bewaarheid 



Pionier of niet?

• Men kiest zijn leeftijd niet

• Aanvoelen van belang van iets

• Er iets mee doen



Eigen beroepservaring

• 1969 - 1971

- Kinderen met motorische beperkingen

- Ortho-pedagogiek

• 1971 - 2011

- Psycholoog revalidatiecentrum UZ-Gent

• 1980 -2013 

- Docent manama verzekeringsgeneeskunde en   
medische expertise

- Stuurgroep verzekeringsgeneeskunde



1971

• Revalidatie vnl. medisch model

• UZ-Gent – 1300 bedden : enige psycholoog

• Sterk geassocieerd met medisch kader

• Belangrijkste geestesverwant : ergotherapie 

• Psychologie en activiteiten 



ERGOTHERAPIE

• Late start in Vlaanderen : 1960

• 1965 - erkenning diploma

• 1996 - beroep erkend

• 2011 - interuniversitaire master

• Contrast – Canadian Journal of Occupational
Therapy - 1933 



– Ergo als mijn inspiratiebron 

–Belang van activiteiten en participaties cfr
ICF

– p-adl en i-adl 



1990 – ELIDA-schaal

• Estimation of Loss of Independance in Daily 
Activities

–P-adl – zelfverzorging

– I- adl  - huishouden en beperkt maatsch. 
functioneren

• Doel : - H3 bij arbeidsongevallen

- alles of niets scoring

Algemeen verspreid in medico-legale wereld.

Inspiratie voor VAPH



WHO - ICIDH

• Denkwerk in jaren 70

• Goedkeuring in 1976

• Publicatie in 1980

• Voorloper ICF



ICIDH
• Gaat gedeeltelijk in tegen eng medisch model

• Stoornis ----) Beperking ----) Handicap 

–Causaal

–Handicap als sociaal gegeven  

–Medisch acceptabel 

• Model door alle disciplines overgenomen 



ICIDH – 2 Beta- versie/ ICF

• Uitgewerkt in jaren 90

• Veldonderzoek vanaf 1997

• Publicatie december 1999

• Nieuwe inzichten gezondheid en menselijk 
functioneren

• Bio-psycho-sociaal-persoonlijke factoren.-
externe factoren  



HET DENKMODEL VAN ICF

GEZONDHEIDSTOESTAND

AANDOENINGEN, ZIEKTEN

functies en
anatomische 
eigenschappen 

activiteiten
participatie

persoonlijke factorenexterne factoren



Functies anatom.eig.

Persoonlijke
factoren 

Activit. Particip.
Externe
factoren

Aandoeningen
ziekten

Functionele gezondheidstoestand



• Waarom interessant voor V.G.?

• Belang van evaluatie van het functioneren

• Schadebepaling vraagt volledigheid 

• Herstellen en vergoeden



ICF en V.G.

• Eigen ervaring bij expertises

• Gevaar van eng medische benadering (OBSI)

• Eigen rechtvaardigheidsgevoel voor eerlijke en 
volledige evaluatie  



2002 – Lib. Amic. Prof. Lahaye

• Arbeid in gezondheid en ziekte 

• Hoofdstuk: “De internationale classificatie van 
het menselijk functioneren” en de 
“standaardregels gelijke kansen voor 
gehandicapten.” Belang voor de bepaling van 
menselijke schade 



• Standaardregels gelijke kansen … V.N. -
1994
Basis : universele verklaring van de rechten  
van de mens

• Verdrag inzake de rechten van personen met 
een handicap – 2007

• ICF - de empirische evaluatie

• Verdrag: de ethische basis



Stuurgroep Verzekeringsgeneeskunde

• 2004 – Programmahervorming

• Vanaf 2005 – nieuw vak

“Revalidatie van functiestoornissen, activiteiten              
en participaties” (ICF)

• Tenminste basiskennis ICF bij artsen voor v.g. 
handelen



HODA-schaal 2015

• Housekeeping Damage Scale
W. Brusselmans – K. Vermeulen – T. Thomas – C. Cook

ICF gebaseerde schaal voor bepaling percentage 
huishoudelijke schade bij letsels in gemeen 
recht  



HODA

• Omvang schade 0 tot 100 %, geen enkele 
referentie voorhanden

• Itemkeuze – deels ICF

• Scoresysteem i.f.v. mate hulp, meer-
inspanning, benodigde tijd 

• Voordeel scoresysteem : herkenbare link met 
definitie huishoudelijke schade  



ICF en revalidatie

• Ideaal toepassingsgebied 

• Zeer moeizame start in 2001

• Aanvankelijk steeds opnieuw aanpraten

• 10 jaar voor enige invulling 



Redenen moeilijke invulling ICF

• Weerstand tegen verandering zeker in goed 
draaiend systeem 

• Complexiteit van ICF

• Akkoord met filosofie van ICF, huiverig 
tegenover concrete toepassing



Waarom nu wel succesvol? 

• Dynamiek in UZ-Gent na mij 
(Saskia Decuman, Dominique Van de Velde,  Omer Vanhaute,       
Katrien Vermeulen)  

• Steeds ruimere invulling ICF 

VFPH – VDAB – Mutualiteiten –
Revalidatiecentra, … 

• Toename van op ICF-gebaseerde 
instrumenten/procedures  

• Steun vanuit Nederland als collaborating center     



Menselijk functioneren ruimer dan 
ICF-bereik

• Bij zeer wisselend functioneren

• Bij complexe psychologische processen zoals 
onbewuste, post-traumatische belevenissen, 
existentiële verwarring…

• ICF primair gericht op observeerbaar
functioneren  



Toekomst? 

• Wetenschappen zullend bepalend zijn voor 
onderzoek naar menselijk functioneren

• Impact van genetica?

• Genetica als bijkomende ICF-component of als 
nieuw lid van de Family of International 
Classifications



Invulling persoonlijke en externe 
factoren 

• Een politieke impact? 

• Hanteren wij hierbij (on)bewust een politieke 
stellingname?

• Analoog aan axioma Watzlawick

– Onmogelijk niet te communiceren

– Elke maatschappelijk handelen is ook een politiek          
handelen 



• “IL FAUT CULTIVER NOTRE JARDIN”   

Voltaire - Candide ou l’ optimisme 

Ieder van ons moet zijn/haar ICF-tuintje maar op 
orde brengen ! 



Dank voor jullie aandacht

Wens jullie in de toekomst alle succes met ICF








