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DL 62/2024
Riforma della disabilità

Art.12: entro il 30/11/2026 verranno aggiornate 
le tabelle dell’invalidità dell’invalidità civile
• Disabilità:

✓La disabilità non è solo la perdita della 
capacità lavorativa 

✓Interazione tra malattia e ambiente 
lavorativo/contesto sociale



DL 62/2024
Riforma della disabilità

• Lo stato di «Handicap» (L.104) diventa una 
valutazione della necessità di un sostegno e 
dell’intensità dello stesso ed è il risultato 
dell’interazione tra la persona con il suo stato 
di malattia e l’ambiente lavorativo 
stesso/contesti sociali/eventuali barriere



DL 62/2024
Riforma della disabilità

Questo vale anche per il minore con 
malattia grave: la sua «capacità 

lavorativa» viene valutata su come la 
malattia compromette le relazioni con il 

suo ambiente (la scuola)



DL 62/2024 - Capo II

• I vecchi accertamenti erogavano invalidità civile, stato di 
handicap -104/92-, disabilità ai fini lavorativi – 68/99-, 
disabilità ai fini scolastici, non autosufficienza e 
disabilità grave

• Il certificato diventa omnicomprensivo nell’accertamento 
della disabilità e della non autosufficienza

• La valutazione di base diventa in capo alla commissione 
INPS



Certificato e CAF

• Il certificato ha valore di ISTANZA, è cioè un certificato 
effettivo, non ha necessità del passaggio al CAF per la 
parte amministrativa (caricamento dei documenti)

• Il passaggio al CAF va comunque effettuato per la 
compilazione del modello «ex AP70»: inserimento, a 
titolo gratuito, dei dati necessari in caso la 
commissione valutativa decida di riconoscere un 
sostegno economico (IBAN,…..).



Medici certificatori
Tutti i medici iscritti all’Albo professionale e che 
abbiano effettuato il processo di certificazione 
presso l’INPS:

• MMG/PLS
• Medici in pensione iscritti all’Albo 

professionale
• Specialisti ambulatoriali che lavorano nei 

TSMREE, centri accreditati, IRCCS,….



Procedura per 
l’accertamento da parte 

dell’INPS
• La commissione dell’INPS effettua la 

valutazione di base e definisce eventuali 
sostegni

• La commissione è composta da medici, 
assistenti sociali, psicologi,…..

• In caso di minori la valutazione viene effettuata 
entro 30 giorni dall’invio del certificato

• La valutazione di base genera il «certificato 
attestante la condizione di disabilità» (ex. 
Verbale)



DL 62/2024
Art. 8: comma 3

La documentazione deve contenere:
• Dati anamnestici a catamnestici comprensivi 

degli esiti dei trattamenti farmacologici, 
chirurgici e riabilitativi

• Diagnosi codificata con i codici ICD10 (ad 
oggi inseriamo ICD 9, è in fase di revisione per 
consentire l’inserimento dei codici ICD10)

• Livello di gravità della patologia codificata con 
le apposite scale valutative



DL 62/2024
Art. 8: comma 3

• Decorso e prognosi delle eventuali 
patologie riscontrate

• Accertamenti clinici o strumentali 
accertanti eventuali complicanze

• Eventuali comorbilità
• Ricoveri o accessi PS correlati con la 

patologia di base



DL 62/2024
Art. 8: comma 3

Il paziente, fino a 7 giorni prima la data di 
convocazione della commissione valutativa di base, 

può trasmettere eventuale altra documentazione, 
purchè rilasciata da struttura pubblica/accreditata



Certificato Medico Integrativo

Può essere fatto in qualsiasi momento 
successivo all’invio del certificato 
introduttivo fino alla data di 
convocazione per la visita:

➢Integra diagnosi o prognosi in caso di 
modifiche sostanziali della patologia

➢Integra eventuali nuove patologie
➢Aggiorna per eventuale intrasportabilità 

del paziente



Patologie oggetto della 
sperimentazione

• Diabete tipo 2

• Sclerosi multipla

• Sindrome dello spettro autistico

Per queste 3 patologie è OBBLIGATORIO caricare la 
documentazione clinica



Sindrome dello spettro 
autistico

(Documentazione obbligatoria)
Certificazione specialistica (rilasciata da 
centro pubblico o accreditato) con datazione 
non superiore a 12 mesi:

✓Diagnosi (ICD-10) con livello di gravità (DSM5 TR)
✓Eventuali comorbidità mediche, psichiatriche, 

neurologiche
✓Funzionamento adattivo della persona (Vineland 

II o VABS II)
✓Eventuali altri test valutativi prodotti dal centro



Sindrome dello spettro 
autistico 

• Lo «Schema riassuntivo dei punteggi 
dello Score report delle Vineland-II 
Survey Interview Form» (Punteggi v-
scale, Punteggi QI di deviazione di scala 
e di scala composta).

• Valuta le seguenti aree:
➢Comunicazione
➢Abilità quotidiane
➢Socializzazione
➢Abilità motorie
➢Scala composta (l’insieme delle 4 

precedenti)



Sindrome dello spettro 
autistico

• Codice ICD9: 
• 299 (disturbo pervasivo dello sviluppo)
• 299.0 (Autismo infantile)
• 299.8 (Sindrome di Asperger)

NON è soggetta a rivalutazione né a 
controlli nel tempo



Sindrome dello spettro 
autistico 

(Art.12 comma 2 lettera m)

• Il medico, su richiesta del paziente, può richiedere la 
valutazione della commissione senza visita medica, 
a patto che la documentazione allegata contenga 
tutti gli elementi precedenti

• Qualora l’unità valutativa di base dell’INPS ritenga 
che la documentazione non sia sufficiente per la 
valutazione, può comunque chiamare il paziente a 
visita medica



Sostegno
(Legge 104/92 art.3)

Indennità di frequenza/accompagnamento

La commissione determina il sostegno sulla 
base della gravità e del funzionamento adattivo 
del paziente che definiscono la percentuale di 
invalidità. 
La percentuale di invalidità determina l’intensità 
del sostegno

Fondamentale il 
certificato medico diagnostico 

funzionale 



Sostegno scolastico

Le ore di sostegno non vengono più 
riconosciute in base ai vecchi comma 
della 104 (comma 1 e comma 3) ma:

✓ dal GLO (Gruppo di Lavoro Operativo 
scolastico – DG, Genitori, Psicologi, 
Operatori sanitari,….)

✓dal certificato medico diagnostico 
funzionale prodotto dal TSMREE o dai 
centri accreditati (Art.5 comma 1 DL 
66/2017)



DSA (Disturbi Specifici 
dell’Apprendimento)

• Legge 170/2010: la presentazione alla scuola 
del documento prodotto dal TSMREE/centri 
accreditati dà mandato alla preparazione del 
PDP (piano didattico personalizzato con tutte le 
misure compensative)

• Il SOLO DSA, che quindi non impatta in modo 
grave nella vita del bambino,  non costituisce 
una condizione di disabilità e quindi NON dà 
diritto al sostegno (indennità di frequenza ad 
oggi «elargita» in modo disomogeneo su tutto il 
territorio nazionale)



DSA (Disturbi Specifici 
dell’Apprendimento)

Qualora il DSA sia associato ad altre comorbidità che 
determinano una condizione di disabilità, 
documentata dalla valutazione multifunzionale 
neuropsicologica del TSMREE/centro accreditato, 
verrà prodotto il certificato dal medico certificatore e:

✓ la commissione valutativa di base INPS definirà 
la necessità di indennità di frequenza

✓ il GLO definirà eventuale sostegno scolastico



Solo al Primo Accesso



Dati fondamentali da 
richiedere al genitore

• Estremi del documento del minore e numero TS

• Estremi dei documenti di entrambi i genitori (genitore 
richiedente e altro genitore).

• Cellulare del genitore al quale si verrà contattati per la 
valutazione di base

• Eventuale domicilio per le comunicazioni presso un 
patronato

• ATTENZIONE: se cittadino straniero è necessario il 
permesso di soggiorno



Dati fondamentali per la 
compilazione del certificato

• Documenti accertanti la patologia:
✓ possono essere più di uno, 
✓ non devono essere datati oltre 12 mesi, 
✓ devono essere in formato PDF, in banco e nero e, 

ciascuno, non devono superare i 2 mb 

• SONO FACOLTATIVI:
✓ LA FIRMA DIGITALE (costituisce requisito SOLO per l’invio 

del certificato nel FSE e deve essere in formato PADES, 
pdf)

✓ L’elezione di un domicilio per le comunicazioni presso un 
Patronato



Si può indicare anche se il paziente ha già 
una invalidità riconosciuta

Si possono indicare anche altri 
accertamenti specifici (oltre a invalidità 
civile + 104)



Si possono inserire fino a 5 codici



Questionario WHODAS 2.0

• E’ un’intervista, sviluppata dall’OMS che misura lo stato 
di salute del paziente con disabilità

• Viene somministrato dai medici della commissione
• Nulla toglie al medico certificatore la possibilità di 

somministrarlo e caricarlo nel certificato su richiesta del 
paziente o nei casi previsti dal Decreto del Ministero 
della Salute

Il vademecum è presente sul sito dell’INPS
Il manuale WHODAS è scaricabile gratuitamente dal 

Portale Italiano delle Classificazioni Sanitarie
www.reteclassificazioni.it



Devo compilare il 
Questionario WHODAS 2.0 ?

NO



PATOLOGIE ANFFAS 
(Disabilità intellettive)

• Biffare, quando necessario, il campo «patologie 
ANFFAS» perché la valutazione verrà fatta da una 
commissione apposita.

• Elenco patologie ANFFAS:
✓Malattie endocrine, nutrizionali, metaboliche e disturbi 

immunitari
✓ Disturbi psichici
✓ Disturbi nevrotici e della personalità e altri disturbi 

psichici non psicotici
✓ Ritardo mentale
✓Malattie del sistema nervoso e degli organi dei sensi
✓Malattie ereditarie e degenerative del Sistema Nervoso 

Centrale
✓Malformazioni congenite
✓ Condizioni morbose di origine perinatale



DM 2 agosto 2007

12 condizioni morbose per le quali NON 
vengono richieste revisioni o accertamenti di 
controllo



DM 2 agosto 2007

12 condizioni morbose per le quali NON vengono 
richieste revisioni o accertamenti di controllo

➢ Insufficienza cardiaca in IV classe NHYA refrattaria a 
terapia

➢ Insufficienza respiratoria in trattamento continuo con 
ossigenoterapia o ventilazione meccanica

➢ Perdita della funzione emuntoria del rene, in 
trattamento dialitico, non trapiantabile

➢ Perdita anatomica o funzionale bilaterale degli arti sup 
o inf, ivi comprese le menomazioni da talidomite

➢Menomazioni dell’apparato osteo-articolare, non 
emendabili, con perdita o gravi limitazioni funzionali 
analoghe a quelle delle voci 2 e/o 4 e/o 8

➢ Epatopatie con compromissione persistente del SNC o 
periferico non emendabile con terapia farmacologica o 
chirurgica



DM 2 agosto 2007

➢ Patologia oncologica con compromissione secondaria 
di organi o apparati

➢ Patologie o sindromi neurologiche di origine centrale o 
periferica (come al p.4): Atrofia muscolare progressiva, 
atassie, afasie, lesioni bilaterali combinate dei nervi 
cranici con deficit della visione, deglutizione, fonazione 
o articolazione del linguaggio, stato comiziale con crisi 
plurisettimanali refrattarie al trattamento

➢ Patologie cromosomiche e/o genetiche e/o congenite 
con compromissione d’organo e/o d’apparato che 
determinino una o più menomazioni contemplate nel 
presente elenco

➢ Patologie mentali dell’età evolutiva o adulta con gravi 
deficit neuropsichici, e della vita di relazione

➢Deficit totale della visione
➢ Deficit totale dell’udito, congenito o insorto nella prima 

infanzia



Possibilità di eleggere un domicilio 
per le comunicazioni presso un 

Patronato,…



Posso annullare un certificato?

• Sì soprattutto se non sono corretti i dati 
relativi a residenza e domicilio che non 
possono essere modificati

• Perché l’INPS possa annullare un 
certificato trasmesso, il medico 
certificatore deve inviare mail a 
sperimentazionedisabilita@inps.it

• Si riceverà una mail di risposta e SOLO 
dopo l’annullamento di quel certificato, il 
medico potrà produrne uno nuovo

mailto:sperimentazionedisabilita@inps.it


Informazione fondamentale da 
fornire al genitore

Informare che il nostro certificato avvia 
un procedimento di valutazione di base 
della Disabilità (invalidità civile + legge 
104)
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