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• adeguamento della legislazione italiana alle  normative internazionali (ONU e OMS)
• Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilità (ONU - 2006) (L. 18-2009)

«Per persone con disabilità si intendono coloro che presentano 
durature menomazioni fisiche, mentali, intellettive o sensoriali 
che in interazione con barriere di diversa natura 
possono ostacolare la loro piena ed effettiva partecipazione nella società 
su base di uguaglianza con gli altri»

• Famiglia delle Classificazioni Internazionali (OMS)
• ICD Classificazione internazionale delle malattie  
• ICF Classificazione Internazionale del Funzionamento, della Disabilità e della Salute (2001)
• WHODAS questionario (WHO / Disability Assessment Schedule) (versione 2.0, 2020)

• Terminologia in materia di disabilità (art. 3 Dlgs 62)
handicap-> condizione di disabilità – disabile -> persona con disabilità

• semplificazione (non più duplicazione certificato medico /domanda)

• contenimento delle revisioni sanitarie e degli accertamento su atti
• ammessi solo in casi eccezionali

• principio di salvaguardia delle prestazioni
• garanzia del mantenimento del sistema delle attuali prestazioni assistenziali, sia economiche che normative

Legge 227/2021 «Legge Delega Disabilità
e Decreto Legislativo attuativo n. 62/2024

Principi ispiratori della riforma sull’accertamento della condizione di disabilità



MODELLI di concezione della DISABILITA’
dal Modello Medico al Modello Bio-Psico-Sociale

MODELLO MEDICO (ICDH)
- codificato da OMS nella classificazione ICIDH (1980)
- la malattia (disturbo) può determinare:
Ø menomazione (deficit individuale) 
Ø disabilità (svantaggio individuale) 
Ø handicap (svantaggio sociale)

MODELLO SOCIALE
– proposto intorno agli anni ‘60, teorizzato negli anni ’80 all’interno del mondo anglosassone (Disability Studies)
– la disabilità è un costrutto sociale, per cui bisogna eliminare le barriere architettoniche e sociali 
 e promuovere l'adeguamento dell'ambiente e dei servizi alle persone con disabilità

MODELLO BIO-PSICO-SOCIALE (ICF)
- codificato da OMS nella classificazione ICF (2001)
- la disabilità è il prodotto della interazione tra la persona (con la propria condizione di salute) e 
l'ambiente fisico e sociale (che può contenere sia barriere che facilitatori)



MODELLO BIO-PSICO-SOCIALE
in attuazione della Legge Delega sulla Disabilità 

Legge 227/2021 e D.lgs. 62/2024

Ø «VALUTAZIONE DI BASE» -> INPS
procedimento volto ad accertare, attraverso l’utilizzo delle classificazioni ICD e ICF 
e dei correlati strumenti tecnici operativi di valutazione, 
la condizione di disabilità ai fini dell’ accesso agli interventi, benefici e sostegni 
di intensità lieve, media, elevata o molto elevata

Ø «VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALE» -> Ambiti Territoriali Sociali
procedimento volto a delineare con la persona con disabilità
il suo profilo di funzionamento all’interno dei suoi contesti di vita, 
anche rispetto agli ostacoli e facilitatori in essi presenti,
ed a definire, anche in base ai suoi desideri, aspettative e preferenze, 
gli obiettivi a cui deve essere diretto il progetto di vita





VALUTAZIONE DELLA PERSONA 
CON DISABILITA’

PERSONA AMBITI di VITA

Valutazione di Base
(INPS)

«capacità» secondo I.C.F.
«compromissioni durature» di strutture e funzioni

Valutazione Multidimesionale
(Ambiti Territoriali Sociali)

«performance» I.C.F.
«profilo d funzionamento» nei diversi ambiti di vita

la valutazione di base si applica agli adulti e ai minori e alle persone anziane,
ad esclusione degli anziani (ultra70enni) non autosufficienti (art. 5, comma 2, del D.lgs. 62)



RIFORMA DELLA NORMATIVA 
SULLA DISABILITÀ

LEGGE delega 22 dicembre 2021 , n. 227 
(Gazzetta Ufficiale n.309 del 30 dicembre 2021)
«Delega al Governo in materia di disabilità»

DECRETO LEGISLATIVO 3 maggio 2024 , n. 62
(Gazzetta Ufficiale n. 111 del 14 maggio 2024) 
«Definizione della condizione di disabilità, della 
valutazione di base, 
di accomodamento ragionevole, della 
valutazione multidimensionale per 
l’elaborazione e attuazione del progetto di vita 
individuale personalizzato e partecipato» 

RIFORMA DELL’ASSISTENZA AGLI 
ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI

LEGGE 23 marzo 2023 , n. 33 
(Gazzetta Ufficiale n.76 del 30 marzo 2023)
«Deleghe al Governo in materia di politiche 
in favore delle persone anziane»

DECRETO LEGISLATIVO 15 marzo 2024, n. 29 
(Gazzetta Ufficiale n. 65 del 18 marzo 2024) 
«Attuazione delle disposizioni previste dagli 
articoli 3, 4 e 5 della legge numero 33 del 
2023, riguardanti politiche agevolative per le 
persone anziane»

discrimine

condizione di
Autosufficienza

70 anni



La "valutazione di base” della condizione di disabilità

Ø da una parte è propedeutica alla successiva “valutazione multidimensionale” 
 finalizzata al “progetto di vita”, 

Ø dall’altra rimane comunque correlata al riconoscimento di 
tutte le prestazioni di natura assistenziale, economiche e normative, 
che nel cinquantennio scorso sono state normate per tutelare le persone con disabilità 
§ (leggi 118/1971, 18/1980, 381 e 382 del 1970, 104/1992, ecc.)

D.Lgs. 62/2024
ART. 5 - (Finalità, ambito, principi ed effetti della valutazione di base) 

1. La valutazione di base è il procedimento unitario …  che comprende ogni accertamento dell’invalidità civile previsto dalla normativa vigente e, in particolare:
a) l'accertamento dell’invalidità civile di cui della legge 30 marzo 1971, n. 118 e delle condizioni di cui alla legge 11 febbraio 1980, n. 18, alla legge 21 novembre 1988, n. 508, 
nonché alla legge 11 ottobre 1990, n. 289;
b) l'accertamento della cecità civile, ai sensi della legge 27 maggio 1970, n. 382 e della legge 3 aprile 2001, n. 138;
c) l'accertamento della sordità civile, ai sensi della legge 26 maggio 1970, n. 381;
d) l’accertamento della sordocecità ai sensi della legge 24 giugno 2010, n. 107;
e) l’accertamento della condizione di disabilità in età evolutiva ai fini dell’inclusione scolastica, ai sensi dell’articolo 5 del decreto legislativo 13 aprile 2017, n. 66;
f) l'accertamento della condizione di disabilità ai fini dell'inclusione lavorativa ai sensi della legge 12 marzo 1999, n. 68;
g) l’individuazione dei presupposti per la concessione di assistenza protesica, sanitaria e riabilitativa, prevista dai livelli essenziali di assistenza;
h) l’individuazione degli elementi utili alla definizione della condizione di non autosufficienza, nonché di disabilità gravissima, ai sensi del decreto del Ministro del lavoro e 
delle politiche sociali del 26 settembre 2016, pubblicato nella Gazzetta ufficiale del 30 novembre 2016, n. 280, ad eccezione della condizione di non autosufficienza delle 
persone anziane;
i) l’individuazione dei requisiti necessari per l'accesso ad agevolazioni fiscali, tributarie e relative alla mobilità, conseguenti all’accertamento dell’invalidità e ad ogni altra 
prestazione prevista dalla legge.



ART. 3 - (Modifiche all’articolo 3 della legge 5 febbraio 1992, n. 104)
1. All’articolo 3 della legge 5 febbraio 1992, n. 104, i commi 1, 2 e 3 sono sostituiti dai 
seguenti:

«1. È persona con disabilità chi presenta durature compromissioni 
fisiche, mentali, intellettive o sensoriali che, in interazione con 
barriere di diversa natura, possono ostacolare la piena ed effettiva 
partecipazione nei diversi contesti di vita su base di uguaglianza con 
gli altri, accertate all’esito della valutazione di base.

2. La persona con disabilità ha diritto alle prestazioni stabilite in suo 
favore in relazione alla necessità di sostegno o di sostegno 
intensivo, correlata ai domini dell’ICF, individuata all’esito della 
valutazione di base, anche in relazione alla capacità complessiva 
individuale residua e alla efficacia delle terapie. La necessità di 
sostegno può essere di livello lieve o medio mentre il sostegno 
intensivo è sempre di livello elevato o molto elevato.

3. Qualora la compromissione, singola o plurima, abbia ridotto 
l'autonomia personale, correlata all'età, 
in modo da rendere necessario un intervento assistenziale 
permanente, continuativo e globale 
nella sfera individuale o in quella di relazione, 
il sostegno è intensivo e determina priorità nei programmi e negli 
interventi dei servizi pubblici.»

Art. 3. - Soggetti aventi diritto [legge 5 febbraio 1992, n. 104]

1. É persona handicappata colui che presenta una minorazione 
fisica, psichica o sensoriale, stabilizzata o progressiva, 
che è causa di difficoltà di apprendimento, di relazione o di
integrazione lavorativa e tale da determinare un processo di 
svantaggio sociale o di emarginazione.

2. La persona handicappata ha diritto alle prestazioni stabilite in 
suo favore in relazione alla natura e alla consistenza della 
minorazione, alla capacità complessiva individuale residua e alla
efficacia delle terapie riabilitative.

3. Qualora la minorazione, singola o plurima, abbia ridotto 
l'autonomia personale, correlata all'età, 
in modo da rendere necessario un intervento assistenziale 
permanente, continuativo e globale 
nella sfera individuale o in quella di relazione, 
la situazione assume connotazione di gravità. 
Le situazioni riconosciute di gravità determinano priorità nei 
programmi e negli interventi dei servizi pubblici.

NUOVO Art. 3 della L. 104 PRECEDENTE Art. 3 della L. 104

l’Art. 3 del Dlgs 62/2024 ha riscritto l’Art. 3 della Legge 104/1992



Art. 5 del D.Lgs. 62/2024
"Finalità, ambito, principi ed effetti della valutazione di base"

Comma 3. Il procedimento di valutazione di base è informato ai seguenti criteri:

a) orientamento dell’intero processo valutativo medico-legale 
sulla base dell’ICD e degli strumenti descrittivi ICF, 
con particolare riferimento all’attività e alla partecipazione della persona, 
in termini di capacità dell’ICF;

b) utilizzo, quale strumento integrativo e di partecipazione della persona, 
ad eccezione dei minori di età, del WHODAS 
e dei suoi successivi aggiornamenti, 
nonché di ulteriori strumenti di valutazione scientificamente validati ed individuati dall’OMS 
ai fini della descrizione e dell’analisi del funzionamento, della disabilità e della salute;

c) … sostegno  … sostegno intensivo

d) per i soli effetti della valutazione dell’invalidità civile … impiego di tabelle medico-legali …
e) tempestività, prossimità, efficienza e trasparenza



Art. 12. - Aggiornamento delle definizioni, dei criteri e delle modalità 
di accertamento e di valutazione di base, 

a seguito dell’adozione delle classificazioni ICD e ICF
1. ... con regolamento del Ministro della salute, 
... da adottare entro il 30 novembre 2024 (* prorogato)
si provvede... all'aggiornamento
delle definizioni, dei criteri e delle modalità di accertamento
dell’invalidità civile, della cecità civile, della sordità civile e della sordocecità.
a) criteri per accertare l’esistenza e la significatività delle compromissioni 
delle strutture e delle funzioni corporee 
in base all’ICF, tenendo conto dell’ICD;
b) i criteri per accertare se le compromissioni sono di lunga durata;
c) elenco delle particolari condizioni patologiche, non reversibili …;
d) criteri per stabilire gli eccezionali casi nei quali
la revisione della condizione di disabilità è ammessa …;
e) le tabelle ... percentuale correlata alle limitazioni nel funzionamento 
determinate dalla duratura compromissione;
i) un sistema delineato per fasce, volto ad individuare
l’intensità di sostegno e di sostegno intensivo
m) gli eccezionali casi in cui il richiedente può chiedere
l’accertamento sulla sola base degli atti.



VALUTAZIONE DI BASE – sperimentazione

INPS soggetto unico accertatore
affidata all'INPS su tutto il territorio nazionale, a partire 
• dal 1/1/2026 (art. 9 co. 1 del Dlgs. 62/2024)
• dal 1/1/2027 (art. 19 quater della L. 15/2025)

1° Fase sperimentale transitoria
• dal 1° gennaio 2025 (art. 33 Dlgs62)

9 province in sperimentazione (art. 9 co.1 del DL 71/2024 convertito in L. 106/2024)
Trieste, Brescia,  Forlì-Cesena, Firenze, Perugia, Frosinone, Salerno, Catanzaro, Sassari

• dal ? (bozza di decreto ministeriale appena approvata dal Consiglio di Stato)
nuovi criteri per l’accertamento della disabilità connessa a 3 patologie (art. 9 co.7bis del DL 71/2024)
Disturbi dello spettro autistico, Diabete mellito tipo 2, Sclerosi multipla

2° Fase di allargamento della sperimentazione 
• dal 30 settembre 2025  (art. 19 quater, co.1, della L.15/2025)

altre 11 province in sperimentazione
Alessandria, Genova, Vicenza,
Macerata, Teramo, Isernia,
Matera, Lecce, Palermo,
Aosta, provincia autonoma di Trento

• entro il 25 agosto 2025 (art. 19 quater, co.3, della L.15/2025)
nuovi criteri per l’accertamento della disabilità connessa a
Artrite reumatoide, Cardiopatie, Broncopatie e Malattie oncologiche



• che cosa l'INPS sta facendo dall'inizio della sperimentazione del nuovo accertamento della disabilità
• l’Istituto ha introdotto le novità procedurali della Valutazione di Base

• che cosa l'INPS non può ancora fare nella Valutazione di Base della Disabilità
• l’Istituto è in attesa dei decreti ministeriali sui nuovi criteri della Valutazione di Base
• infatti manca l'aggiornamento delle definizioni, dei criteri e delle modalità 

di accertamento della Valutazione di Base

Regolamento del Ministero della Salute ex Art 12 del Dlgs. 62 contenente:
• i criteri … fasce … sostegno e sostegno intensivo, le tabelle ai fini dell'invalidità civile
è ancora da adottare 
• entro il 30 novembre 2024 (art. 2 co.1 del Dlgs. 62)
• entro il 30 novembre 2025 (art. 9 co.7 -ter della L. 106/2024)
• entro il 30 novembre 2026 (L. 15/2025, art. 19quater, co.2, lettera b)

E’ prossima l’uscita del D.m. sui criteri sperimentali per l’accertamento della disabilità nei casi di:
• disturbi dello spettro autistico, diabete di tipo 2 e sclerosi multipla

Parere favorevole del Consiglio di Stato (N° Affare 206 del 25/2/2025)



Novità procedurali della Valutazione di Base dal 1/1/2025
nelle 9 province in sperimentazione

• per tutte le patologie
Ø nuovo Certificato Medico Introduttivo
Ø nuova Commissione di Unità di Valutazione di Base
Ø nuovo Certificato (ex verbale) unico della condizione di disabilità 

valutazione principale: livello di sostegno -> legge 104 -> a seguire, le 
prestazioni (invalidità civile, ecc.)

 Messaggio N. 4465 del 27/12/2024
la Valutazione di base 
viene effettuata, per tutte le patologie, utilizzando le tabelle del Dm 5/2/1992
può essere effettuata anche agli atti sulla base della documentazione (art. 29-ter L. 120/2020)

• solo quando uscirà il decreto ministeriale e solo per le 3 patologie
Ø + sperimentazione di una nuovo paradigma valutativo

nuovi riferimenti % tabellari + somministrazione Whodas (esclusi i minori)
con indicazioni aggiuntive specifiche per il nuovo certificato introduttivo



NUOVA Composizione
delle Commissioni di UNITA’ VALUTATIVA di BASE

art. 9 comma 3 del Dlgs 62 che modifica l’art. 4 della Legge 104
Commissione Unica «totipotente» per tutte le prestazioni

Commissione Adulti
2 medici nominati dall’ INPS 
1 professionista sanitario, a integrazione, in rappresentanza delle Associazioni di categoria
1 figura professionale appartenente alle aree psicologiche e sociali 
Le commissioni sono presiedute da un medico INPS specializzato in medicina legale. 
Nel caso non sia disponibile un medico di medicina legale, l’INPS nomina, come presidente, un medico 
con altra specializzazione che abbia svolto attività per almeno 3 anni in organi di accertamento INPS 
in materia assistenziale o previdenziale. 
In ogni caso, almeno uno dei componenti deve essere un medico specializzato in medicina legale o in 
medicina del lavoro o altre specializzazioni equipollenti o affini.

Commissione Minori
2 medici nominati dall’INPS
1 professionista sanitario, a integrazione, in rappresentanza delle Associazione di categoria
1 figura professionale appartenente alle aree psicologiche e sociali 
Le commissioni sono presiedute da un medico dell’INPS specializzato in medicina legale. 
Nel caso non sia disponibile un medico di medicina legale, l’INPS nomina, come presidente, un medico con altra 
specializzazione che abbia svolto attività per almeno 3 anni in organi di accertamento dell’INPS 
in materia assistenziale o previdenziale. 
In ogni caso, almeno uno dei medici nominati dall’INPS è in possesso di specializzazione in pediatria, in neuropsichiatria 
infantile o equipollenti o affini 
o di specializzazione nella patologia che connota la condizione di salute della persona.



composizione delle Unità di Valutazione 
Multidimensionale

(Art. 24 del Dlgs. 62)
a) la persona con disabilità
b) l’esercente la responsabilità genitoriale in caso di minore, il tutore o 
l’amministratore di sostegno
c) una persona di fiducia dell'interessato, che lo aiuti nell’espressione delle 
sue scelte 
     e nel comprendere pienamente le misure e i sostegni attivabili con il 
progetto di vita
d) un assistente sociale, un educatore o un altro operatore dei servizi sociali 
territoriali
e) uno o più professionisti sanitari 
     designati dalla azienda sanitaria o dal distretto sanitario per 
l’integrazione socio-sanitaria
f) un rappresentante dell’istituzione scolastica (D.Lgs. 66/17)
g) un rappresentante dei servizi per l’inserimento lavorativo (L. 68/99)
h) il medico di medicina generale o il pediatra di libera scelta

Possono inoltre partecipare all'UVM, su richiesta della persona con 
disabilità:
a) il coniuge, un parente ...
b) un medico specialista... dei servizi sanitari o o sociosanitari;
c) un rappresentante di associazione, ... con competenza di progetti di vita, 
anche del terzo settore
d) referenti dei servizi pubblici e privati presso i quali ... fruisce di servizi o 
prestazioni

composizione delle Unità di 
Valutazione di Base

Commissione Adulti
2 medici nominati dall’ INPS 
1 professionista sanitario, a integrazione, in 
rappresentanza delle Associazione di 
categoria
1 figura professionale appartenente alle 
aree psicologiche e sociali 

Commissione Minori
2 medici nominati dall’INPS
1 professionista sanitario, a integrazione, in 
rappresentanza delle Associazione di categoria
1 figura professionale appartenente alle aree 
psicologiche e sociali



in quanto tempo si svolge la valutazione di base
Art. 6. - Procedimento per la valutazione di base

• unica visita collegiale (comma 5)

• 90 gg. per la conclusione del procedimento di valutazione di base
• 15 gg. nei casi riguardanti soggetti con patologie oncologiche 
• 30 gg. per i soggetti minori

• sospensione
per integrazione documentale o ulteriori approfondimenti diagnostici (comma 6)
nei soli casi in cui siano necessari per il riconoscimento di una maggiore intensità dei sostegni 
ovvero ricorrano motivi ostativi all’accoglimento dell’istanza

• termini sospesi per 60 giorni, prorogabili, su richiesta, di ulteriori 60 giorni
 per integrazione documentale o ulteriori approfondimenti diagnostici 

L’INPS, entro sei mesi [31/12/2024] dalla data di entrata in vigore del decreto 62,
sentito il Garante per la protezione dei dati personali,
dovrà emettere un regolamento (art. 6 co. 9)
sulle modalità di svolgimento del procedimento di VdB 



ecco 
come appare il 
certificato definitivo 
INPS
della condizione di 
disabilità







Formulazione di un doppio giudizio medico-legale
Messaggio INPS n° 4449 del 09/11/2017

• un giudizio medico legale complessivo riferito a tutte le minorazioni in diagnosi, 
vi comprese quelle già riconosciute per la tutela della cecità e della sordità 
ovvero come dipendenti da causa di guerra, di servizio o di lavoro;

• un ulteriore giudizio medico legale, espresso ai soli fini della invalidità civile, 
per la eventuale liquidazione delle relative prestazioni economiche.

in caso di incompatibilità dei benefici assistenziali con analoghe prestazioni concesse 
per invalidità contratte per cause di guerra, di lavoro o di servizio
il 1° giudizio complessivo formulato nel verbale consente la sua utilizzazione 
anche per quei benefici non correlati all’erogazione di prestazioni economiche
ma alla sola individuazione di una percentuale di invalidità 
• collocamento mirato e formazione delle relative graduatorie, 
• graduatorie per l’assegnazione di abitazioni di edilizia pubblica, 
• esonero dalla partecipazione alla spesa sanitaria, 
• concessione di protesi, benefici fiscali, agevolazioni per i trasporti pubblici, 
• APE sociale, benefici diversi attribuiti da specifiche norme regionali

rif. Cassazione Lavoro 10 febbraio-11 marzo 2016, n.4868

fermo restando il diritto di opzione per il trattamento economico più favorevole tra quelli tra loro 
incompatibili (art. 3, co. 1, L. 407/1990)



Grazie per l’attenzione


