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Certificato Medico Introduttivo



PROCEDIMENTO PER LA VALUTAZIONE DI BASE

Decreto Legislativo 3 maggio 2024, n.62, art.6

Il procedimento per la valutazione di base si attiva su richiesta

dell'interessato, dell'esercente la responsabilità genitoriale in caso di

minore, o del tutore o amministratore di sostegno se dotato di poteri,

con la trasmissione, in via telematica, del certificato medico

introduttivo



…In sintesi …

ISTANTE
Attiva la valutazione di base 

Attraverso il medico certificatore

MEDICO CERTIFICATORE
Compila il certificato medico 
introduttivo e lo trasmette a 

INPS per via telematica



province in sperimentazione

Se il domicilio del cittadino che si rivolge al medico certificatore per chiedere il
riconoscimento della disabilità (o la residenza, in assenza di diverso domicilio) è
ricompreso in una delle province in sperimentazione, la procedura indirizza il medico
alla compilazione del nuovo certificato introduttivo, che costituisce l’istanza di
“valutazione di base della condizione di disabilità” di cui al decreto legislativo
n.62/2024, senza più necessità di presentazione della domanda amministrativa.

Se, invece, il domicilio (o la residenza, in assenza di diverso domicilio) ricade nelle altre
province, la procedura indirizza il medico alla compilazione del vecchio certificato
introduttivo, che deve essere associato entro 90 giorni alla domanda amministrativa di
invalidità civile, cecità, sordità, sordocecità, disabilità ai sensi della legge 5 febbraio
1992, n.104, e disabilità ai sensi della legge 12 marzo 1999,n.68.

Tratto e modificato dal sito www.inps.it







Decreto Legislativo 3 maggio 2024, n.62
Certificato Medico Introduttivo

Medici in servizio presso:

• Aziende Sanitarie Locali

• Aziende Ospedaliere

• Istituti di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

• Centri di diagnosi e cura delle malattie rare

Art. 8 - Certificato medico introduttivo

MEDICI CERTIFICATORI



Decreto Legislativo 3 maggio 2024, n.62
Certificato Medico Introduttivo

Medici individuati dall'INPS ai sensi del comma 2: 
• medici di medicina generale
• pediatri di libera scelta
• specialisti ambulatoriali del SSN
• medici in quiescenza iscritti all'albo
• liberi professionisti 
• medici in servizio presso strutture private accreditate

Art. 8 - Certificato medico introduttivo

MEDICI CERTIFICATORI



Decreto Legislativo 3 maggio 2024, n.62

Certificato Medico Introduttivo

Art. 8 - Certificato medico introduttivo - comma 2

MEDICI CERTIFICATORI
L'INPS, secondo le modalità indicate dal Ministero della Salute, acquisisce la

documentazione relativa alla formazione effettuata, nell'ambito del

programma «Educazione continua in medicina», in materia di

classificazioni internazionali dell'Organizzazione mondiale della sanità, di

promozione della salute, di accertamenti sanitari di base oppure di

prestazioni assistenziali, ai fini dell'individuazione dei medici di cui al

secondo periodo del comma 1.





Commissione Nazionale per la formazione continua - DELIBERA 9/2024



Commissione Nazionale per la formazione continua - DELIBERA 2/2025







Campi non obbligatori
utili per la corretta composizione dell’Unità di Valutazione di Base



Campi non obbligatori
utili per la corretta composizione dell’Unità di Valutazione di Base

Cecità (legge 382/1970 e legge 138/2001)

Sono ciechi civili i cittadini la cui cecità, congenita o contratta, non 

sia dovuta a cause di guerra, di infortunio sul lavoro o di servizio.

Si considerano ciechi civili i soggetti affetti da:

- cecità assoluta (totale mancanza di vista o mera percezione 

dell’ombra e della luce o RPB < 3%)

- cecità parziale (con residuo visivo in entrambi gli occhi non 

superiore a 1/20 con eventuale correzione o RPB < 10%)



Campi non obbligatori
utili per la corretta composizione dell’Unità di Valutazione di Base

Cecità (legge 382/1970 e legge 138/2001)



Campi non obbligatori
utili per la corretta composizione dell’Unità di Valutazione di Base

Sordità (legge 381/1970  - sordità preverbale)

Si considera sordomuto il minorato sensoriale dell’udito affetto da sordità
congenita o acquisita durante l’età evolutiva che gli abbia impedito il normale
apprendimento del linguaggio parlato purché la sordità non sia puramente
psichica o dipendente da causa di guerra, di lavoro, di servizio.

La legge 95/2006 ha sostituito il termine sordomuto con quello di sordo sostituendo 
«l’impedimento al normale apprendimento»  con la «compromissione al normale 
apprendimento»



Campi non obbligatori
utili per la corretta composizione dell’Unità di Valutazione di Base

Sordocecità (legge 107/2010)

Legge 24 giugno 2010 , n. 107

“Misure per il riconoscimento dei diritti alle persone sordocieche.”

(Pubblicata nella Gazzetta Ufficiale 13 luglio 2010 n. 161 )

Si definiscono sordocieche le persone cui siano distintamente riconosciute entrambe 

le minorazioni, sulla base della legislazione vigente, in materia di sordità civile e di 

cecità civile.



Campi non obbligatori
utili per la corretta composizione dell’Unità di Valutazione di Base

Collocamento mirato (legge 68/99 – DL 151/2015)

Quadro normativo che ha come finalità la promozione dell'inserimento e della integrazione 
lavorativa delle persone disabili nel mondo del lavoro attraverso servizi di sostegno e di 
collocamento mirato.

campo di applicazione :

- persone in età lavorativa affette da minorazioni fisiche, psichiche o sensoriali e ai portatori di 

handicap intellettivo, che comportino una riduzione della capacità lavorativa superiore al 45%

- persone con un grado di invalidità superiore al 33 per cento in ambito INAIL

- ciechi o sordi civili

- titolari dell’assegno ordinario di invalidità (l. 222/84)

- persone invalide di guerra, invalide civili di guerra e invalide per servizio …





L'accertamento dell'invalidità civile ovvero dell'handicap, riguardante soggetti con 

patologie oncologiche, è effettuato dalle commissioni mediche di cui all'articolo 1 della 

legge 15 ottobre 1990, n. 295, ovvero all'articolo 4 della legge 5 febbraio 1992, n. 104, 

entro quindici giorni dalla domanda dell'interessato. Gli esiti dell'accertamento hanno 

efficacia immediata per il godimento dei benefici da essi derivanti, fatta salva la facoltà 

della commissione medica periferica di cui all'articolo 1, comma 7, della legge 15 

ottobre 1990, n. 295, di sospenderne gli effetti fino all'esito di ulteriori accertamenti.

Malattia neoplastica in atto
legge 80/2006



Malattia neoplastica in atto
DECRETO LEGISLATIVO 3 maggio 2024, n. 62

art. 6 comma 8

Il procedimento di valutazione di base si conclude entro novanta giorni, nei

casi riguardanti soggetti con patologie oncologiche entro quindici giorni e,

nei casi di soggetti minori, entro trenta giorni dalla ricezione del certificato

medico di cui al comma 1…





Sussistono in atto controindicazioni mediche che rendono pericoloso per 
se e per gli altri lo spostamento del soggetto suo domicilio

(intrasportabilità) 

• Il parametro dell’intrasportabilità del soggetto non deve essere inteso come puro fatto 

fisico legato alla capacità deambulatoria ma deve essere riferito al complesso delle 

situazioni, specificate nella certificazione medica prodotta dall’interessato, che 

rendano rischioso o pericoloso per sé o per gli altri lo spostamento dello stesso.

• L’intrasportabilità è, pertanto, ancorata alle condizioni patologiche instabili intrinseche 

del soggetto e/o a tutti quei fattori esterni che possano incidere negativamente sulla 

condizione clinica suddetta. 

• Per instabilità clinica intendiamo una situazione ad alto rischio di cambiamento in 

senso peggiorativo dello stato di salute 

Fonte : comunicazione tecnico scientifica del Coordinamento Generale Medico Legale INPS – marzo 2025



Sussistono in atto controindicazioni mediche che rendono pericoloso per se e 
per gli altri lo spostamento del soggetto suo domicilio

(intrasportabilità) 

• Quadri severi di insufficienza respiratoria che necessitino di supporto continuo con 

macchinari per la ventilazione meccanica

• Insufficienza cardiaca con una frazione di eiezione ≤ 20% associata a segni di severo 

impegno emodinamico - aritmie refrattarie a trattamento, inquadrabile in una classe 

NYHA pari alla IV. 

• Patologie neuromotorie e neurodegenerative in fase avanzata con sindrome da 

allettamento  e compromissione delle funzioni vegetative, in regime di degenza o a 

domicilio

Fonte : comunicazione tecnico scientifica del Coordinamento Generale Medico Legale INPS – marzo 2025



Sussistono in atto controindicazioni mediche che rendono pericoloso per 
se e per gli altri lo spostamento del soggetto suo domicilio

(intrasportabilità) 

• patologie psichiatriche in fase florida  - con comportamenti fortemente inusuali e 

disorganizzati che mettono in pericolo sé e gli altri - comportamenti autolesivi e/o suicidari 

- atti di violenza ed aggressione

• patologie neoplastiche - quadri terminali, in stato cachettico, in trattamento palliativo con 

indice di Karnofsky ≤30 che richiedano supporto sanitario intensivo, in ambiente 

residenziale e/o domiciliare.

• condizioni di severa e conclamata immunodepressione

• patologie infettive  - sono esclusivamente quelle a trasmissione aerea, in particolare 

Tubercolosi e Meningite.

Fonte : comunicazione tecnico scientifica del Coordinamento Generale Medico Legale INPS – marzo 2025



Sussistono in atto controindicazioni mediche che rendono pericoloso per 
se e per gli altri lo spostamento del soggetto suo domicilio

(intrasportabilità) 

• Nella valutazione della intrasportabilità bisogna tenere in considerazione anche i fattori 

esterni che possono influire negativamente sullo stato di salute con particolare riferimento 

al contesto socio-ambientale atteso che la condizione di disabilità non è la caratteristica di 

un individuo ma piuttosto il risultato di una complessa interazione di molteplici condizioni.

• La segnalazione di intrasportabilità sarà sottoposta al vaglio della Unità Valutativa di Base la 

quale, sulla base della documentazione sanitaria allegata alla domanda, procederà con la 

visita domiciliare oppure con la convocazione a visita presso il CML di competenza.

Fonte : comunicazione tecnico scientifica del Coordinamento Generale Medico Legale INPS – marzo 2025





Il decreto 2 agosto 2007 del Ministero dell'Economia e il Ministero della Salute, come modificato dalla legge 
n. 114/14, art. 25, comma 8, individua dodici condizioni di salute rispetto alle quali sono esclusi gli 

accertamenti di controllo e di 
revisione (casi eccezionali) ed indica la documentazione sanitaria, idonea a comprovare la minorazione.

1. Insufficienza cardiaca in IV classe NHYA refrattaria a terapia.
2. Insufficienza respiratoria in trattamento continuo di ossigenoterapia o ventilazione meccanica.
3. Perdita della funzione emuntoria del rene, in trattamento dialitico, non trapiantabile.
4. Perdita anatomica o funzionale bilaterale degli arti superiori e/o degli arti inferiori, ivi comprese le

menomazioni da sindrome da talidomide.
5. 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.
6. Epatopatie con compromissione persistente del sistema nervoso centrale e/o periferico, non emendabile

con terapia farmacologia e/o chirurgica.
7. Patologia oncologica con compromissione secondaria di organi o apparati.
8. Patologie e sindromi neurologiche di origine centrale o periferica, (come al punto 4). Atrofia muscolare

progressiva; atassie; afasie; lesione bilaterale combinate dei nervi cranici con deficit della visione,
deglutizione, fonazione o articolazione del linguaggio; stato comiziale con crisi plurisettimanali refrattarie
al trattamento.

9. 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.

10. Patologie mentali dell'età evolutiva e adulta con gravi deficit neuropsichici e della vita di relazione.
11. Deficit totale della visione.
12. Deficit totale dell'udito, congenito o insorto nella prima infanzia.







PATOLOGIA DI COMPETENZA ANFFAS

I professionisti sanitari nominati da Anffas Onlus, quali rappresentanti di categoria
delle persone con disabilità intellettiva e/o relazionale sono presenti nelle
Commissioni per l’accertamento dell’invalidità civile, dello stato di handicap e della
disabilità tutelano, in base alla normativa e la prassi amministrativa vigente,
le persone con tale disabilità di ogni età.

• La disabilità intellettiva rimanda ad un’incapacità nel perseguire obiettivi 
che hanno a che fare con l’intelligenza ed in particolare con i processi 
logico-deduttivi che permettono l’apprendimento di nuove nozioni. 

• La disabilità relazionale rimanda ad un’incapacità di comunicare, di 
coltivare rapporti di reciprocità che determinano  compromissione dei 
rapporti interpersonali, emarginazione o esclusione dal contesto sociale.



PATOLOGIA DI COMPETENZA ANFFAS
Disabilità intellettiva - Disabilità relazionale 

MALATTIE ENDOCRINE, NUTRIZIONALI, METABOLICHE E DISTURBI IMMUNITARI. 

DISTURBI PSICHICI

DISTURBI NEVROTICI E DELLA PERSONALITA’ 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 



Decreto Legislativo 3 maggio 2024, n.62

Certificato Medico Introduttivo
Art. 8 - Certificato medico introduttivo - comma 3

Contenuto essenziale: 

a) la documentazione relativa all'accertamento diagnostico, 
comprensivo di dati anamnestici e catamnestici, inclusi gli esiti dei  
trattamenti terapeutici di natura farmacologica, chirurgica  e 
riabilitativa; 

b) la diagnosi codificata in base al sistema dell'ICD; 

c) il decorso e la  prognosi delle eventuali patologie riscontrate. 



a) la documentazione relativa all'accertamento 
diagnostico, comprensivo di dati anamnestici e catamnestici, 
inclusi gli esiti dei trattamenti terapeutici di natura farmacologica, 
chirurgica e riabilitativa.

Decreto Legislativo 3 maggio 2024, n.62

Certificato Medico Introduttivo
contenuti essenziali



la diagnosi e il livello di gravità con eventuali scale valutative

comorbilità

ricoveri e/o accessi al PS correlati alla patologia in diagnosi

accertamenti clinici e strumentali attestanti le complicanze

Il richiedente, sino a sette giorni prima della visita di 
valutazione di base, può trasmettere o depositare  
ulteriore documentazione medica o sociale, rilasciata 
da una struttura pubblica o privata accreditata. 

certificato medico introduttivo
contenuti essenziali - « Documentazione»



Nelle more dell'adozione del regolamento di cui all'articolo 12, comma 1, del decreto

legislativo 3 maggio 2024, n. 62, al fine di consentire, dal 1° gennaio 2025 al 31 dicembre

2025, la sperimentazione di cui all'articolo 33 del citato decreto legislativo nei territori

individuati dal comma 1 del presente articolo, con regolamento da adottare, entro tre

mesi dalla data di entrata in vigore della legge di conversione del presente decreto, con

decreto del Ministro della salute, di concerto con l'Autorità politica delegata in materia di

disabilità e con il Ministro del lavoro e delle politiche sociali, sono stabiliti i criteri per

l'accertamento della disabilità connessa ai disturbi dello spettro autistico, al diabete

di tipo 2 e alla sclerosi multipla, tenendo conto delle differenze di sesso e di età e nel

rispetto dei principi e criteri di cui al citato articolo 12 del decreto legislativo 3 maggio

2024, n. 62.

Decreto Legge 31 maggio 2024, n. 71
Art. 9 comma 1

Disposizioni urgenti in materia di tutela dei diritti delle persone con disabilità 
e di formazione dei docenti referenti per il sostegno



con decreto del Ministro della salute, di concerto con l'Autorità politica 
delegata in materia di disabilità e con il Ministro del lavoro e delle politiche 
sociali, sono stabiliti i criteri per l'accertamento della disabilità connessa ai:

• disturbi dello spettro autistico

• diabete di tipo 2 

• sclerosi multipla

Decreto Legge 31 maggio 2024, n. 71
Art. 9 comma 1

Disposizioni urgenti in materia di tutela dei diritti delle persone con disabilità 
e di formazione dei docenti referenti per il sostegno

Decreto 10 aprile 2025, n.94 



Documentazione da allegare al certificato medico introduttivo prevista
per il diabete mellito di tipo 2:

- Emoglobina glicata (A1c) recente
- Relazione sullo stato della condizione diabetica redatta da medici 

dipendenti o convenzionati con il SSN o operanti presso strutture 
pubbliche o private accreditate, completa della terapia antidiabetica in 
atto, del grado di controllo glicemico e delle eventuali complicanze, con 
datazione non superiore ai dodici mesi dalla presentazione del certificato 
medico introduttivo

- Documentazione clinica riguardante ricoveri e/o accessi al PS correlate 
al diabete

- Documentazione relativa alle complicanze

certificato medico introduttivo
contenuti essenziali - « Documentazione»



Esempio di complicanze renali, oculari, neurologiche, 
circolatorie periferiche 

del Diabete di tipo 2 da documentare

certificato medico introduttivo
contenuti essenziali - « Documentazione»

 Retinopatia diabetica 

 Nefropatia diabetica 

 Neuropatia diabetica 

 Arteriopatia diabetica



Riguardo alle complicanze del diabete, i principali accertamenti che 
possono essere allegati sono i seguenti:

certificato medico introduttivo
contenuti essenziali - « Documentazione»

 Retinopatia diabetica: 
 Valutazione oculistica, con 

valutazione dell’acuità visiva 
corretta e del campo visivo 

 Fundus oculi 
 OCT o Fluorangiografia

 Arteriopatia diabetica: 
 Valutazione angiologica 

preferibilmente accompagnata da
 Ecocolordoppler arterioso arti 

inferiori 
 AngioTAC o RM vasi periferici 

 Neuropatia diabetica: 
 Valutazione neurologica completa 

preferibilmente accompagnata da
 Elettroneuromiogramma
 Tests per la valutazione della 

neuropatia autonomica

 Nefropatia diabetica: 

 Valutazione del filtrato glomerulare 
(VGF) 

 Valutazione della proteinuria e 
dell’albuminuria  



La diagnosi di DM2, riportata nel Certificato medico introduttivo, deve essere 
codificata con la versione di ICD vigente così come le eventuali comorbilità.

certificato medico introduttivo
contenuti essenziali - « Diagnosi »

• Diabete mellito tipo 2 in terapia orale in buon compenso 
e non complicato

• Diabete mellito tipo 2, in terapia insulinica, in mediocre 
compenso con complicanze di grado grave (complicanze 
renali, oculari, neurologiche, circolatorie periferiche da 
documentare con allegata documentazione)



La diagnosi di DM2, riportata nel Certificato medico introduttivo, deve 
essere codificata con la versione di ICD vigente così come le eventuali 
comorbilità.

certificato medico introduttivo
contenuti essenziali - « Diagnosi »

Riferimenti - Diabete Mellito
DIAGNOSI e CODICE ICD-9-CM, 
versione 2007  pagg. 486 e 487
URL: 
https://www.salute.gov.it/portale/documentazione/
p6_2_2_1.jsp?id=2251



Documentazione da allegare al certificato medico introduttivo 
prevista
per il disturbo dello spettro autistico: 

Certificazione specialistica

Documentazione relativa allo Schema riassuntivo dei punteggi dello
Score report delle Vineland-II Survey Interview Form (Punteggi v-scale
e Punteggi QI di deviazione di scala e di scala composta) per la
valutazione del profilo di funzionamento adattivo, con datazione
non superiore ai dodici mesi dalla presentazione del certificato
medico introduttivo

certificato medico introduttivo
contenuti essenziali - « Documentazione»



- disturbo dello spettro autistico -
Certificazione specialistica
- riporta la diagnosi e il livello di gravità in accordo al DSM5-TR* e alla versione di
ICD vigente, con datazione non superiore ai dodici mesi dalla presentazione del
certificato medico introduttivo
- indica eventuali comorbilità mediche, psichiatriche e neurologiche presenti
- è rilasciata da medici in servizio presso strutture pubbliche o private accreditate

certificato medico introduttivo
contenuti essenziali - « Documentazione»

Ulteriore eventuale documentazione da allegare se disponibile, per il
prosieguo del processo accertativo
- eventuali ulteriori test/questionari e interviste strutturate/semi
strutturate somministrati a supporto del quadro clinico.
- ogni altra eventuale certificazione medica già rilasciata, secondo 
disposizioni vigenti (patenti di guida, esenzioni ticket, progetti 
riabilitativi individualizzati).

*Diagnostic and Statistical Manual 
of Mental Disorders, DSM-5-TR
American Psychiatric Association (2023). 
Manuale diagnostico e statistico dei 
disturbi mentali – Quinta edizione. DSM-
5. Raffaello Cortina Editore.



La diagnosi di Disturbo dello spettro autistico dovrà essere codificata 
con la versione di ICD vigente

certificato medico introduttivo
contenuti essenziali - « Diagnosi »

certificato medico introduttivo
contenuti essenziali - « Diagnosi »

Riferimenti DISTURBO DELLO SPETTRO 
AUTISTICO
DIAGNOSI e CODICE ICD-9-CM
versione 2007  pag. 511 e 512 
299.0  Disturbo autistico
299.00 Disturbo autistico, stato attivo
299.01 Disturbo autistico, stato residuale

URL:https://www.salute.gov.it/portale/documentazio
ne/p6_2_2_1.jsp?id=2251



Documentazione da allegare al certificato medico introduttivo prevista
per la “Sclerosi Multipla” : 
 Certificazione specialistica neurologica.
 RMN encefalo (risonanza magnetica nucleare dell’encefalo).
 Scala EDSS con punteggio aggregato e disaggregato per sistemi funzionali.

La certificazione specialistica neurologica:

 è rilasciata da medici in servizio presso strutture pubbliche o private accreditate o da
medici in convenzione con il SSN;

 riporta la diagnosi, il decorso, la refertazione della risonanza magnetica dell’encefalo e la
Scala EDSS con punteggio aggregato e disaggregato.

certificato medico introduttivo
contenuti essenziali - « Documentazione»

certificato medico introduttivo
contenuti essenziali - « Documentazione»



Sclerosi multipla - Ulteriore eventuale documentazione:

Se disponibili è utile per il prosieguo del processo accertativo allegare:
• Potenziali evocati visivi, uditivi, somato-sensoriali a supporto del quadro clinico.

• Esami di laboratorio e liquorali utili a supportare della diagnosi.

• Ulteriori prove documentali utili alla definizione del quadro clinico.

• Ogni altra eventuale certificazione medica già rilasciata, secondo disposizioni
vigenti (patenti di guida, esenzioni ticket, progetti riabilitativi individualizzati).

certificato medico introduttivo
contenuti essenziali - « Documentazione»

certificato medico introduttivo
contenuti essenziali - « Documentazione»



La diagnosi della Sclerosi multipla dovrà essere codificata 
con la versione di ICD vigente

certificato medico introduttivo
contenuti essenziali - « Diagnosi »

certificato medico introduttivo
contenuti essenziali - « Diagnosi »

Riferimenti SCLEROSI MULTIPLA
DIAGNOSI e CODICE ICD-9-CM
versione 2007  pag. 530
340 Sclerosi multipla 
Sclerosi disseminata o multipla:
• SAI
• generalizzata 
• midollo 
• peduncolo cerebrale

URL:https://www.salute.gov.it/portale/documentazione/p6_2_2_1.jsp?id=2251





2. Nei soli casi di cui all'articolo 12, comma 2, lettera m,
l'istante può richiedere, contestualmente alla trasmissione del
certificato medico introduttivo, di essere valutato senza il
ricorso alla visita diretta, sulla base degli atti raccolti.

In tal caso, l'istante, unitamente alla richiesta di rinuncia alla
visita, trasmette l'intera documentazione, compreso il
WHODAS. Se la commissione ritiene che vi siano motivi
ostativi all'accoglimento della richiesta, dispone la visita.

Decreto Legislativo 3 maggio 2024, n. 62 - Art. 6 
Procedimento per la valutazione di base

WHODAS. World Health Organization Disability Assessment Schedule - Programma di valutazione della disabilità dell’Organizzazione Mondiale della Sanità



La valutazione senza il ricorso alla visita diretta (art. 6, comma 2), attivabile su richiesta

dell’istante, è possibile solo se la documentazione sanitaria allegata al certificato

medico introduttivo rilasciata da strutture pubbliche o private accreditate dal SSN,

riporta un livello di gravità 5 (secondo i nuovi criteri) con datazione non superiore ai

dodici mesi dalla presentazione del certificato medico introduttivo.

Diabete Mellito di tipo 2
accertamento sulla sola base degli atti (art. 12, comma 2, lettera m)



Diabete Mellito di tipo 2
accertamento sulla sola base degli atti (art. 12, comma 2, lettera m)



La valutazione senza il ricorso alla visita diretta (art. 6, comma 2 del D.lgs 62/2024), attivabile
su richiesta dell’istante, è possibile solo se la documentazione sanitaria allegata al certificato
medico introduttivo rilasciata da strutture pubbliche o private accreditate dal SSN, riporti:
- la diagnosi con datazione non superiore ai dodici mesi dalla presentazione del
certificato medico introduttivo;
- i livelli di gravità secondo i criteri diagnostici del DSM-5 TR con datazione non
superiore ai dodici mesi dalla presentazione del certificato medico introduttivo;
- Documentazione relativa allo Schema riassuntivo dei punteggi dello Score report delle
Vineland-II Survey Interview Form per la valutazione del profilo di funzionamento adattivo,
con datazione non superiore ai dodici mesi dalla presentazione del certificato medico
introduttivo;
- eventuali comorbilità mediche, psichiatriche e neurologiche presenti.
L’UVB dispone la visita se ritiene che vi siano motivi ostativi all’accoglimento della richiesta di
valutazione agli atti.

DSM-5 TR: Manuale diagnostico e statistico dei disturbi mentali, quinta edizione, Text Revision

DISTURBO DELLO SPETTRO AUTISTICO 
accertamento sulla sola base degli atti 

(art. 12, comma 2, lettera m)



Nella sclerosi multipla si procede per tabulas solo se la documentazione
allegata al certificato medico introduttivo, rilasciata da struttura sanitaria o
sociosanitaria pubblica o privata accreditata dal SSN, attesti una marcata
compromissione funzionale e strutturale.

La documentazione allegata deve riportare:
 esame neurologico,

 scala clinica *EDSS ≥ 6,

 esami neuroradiologici.

SCLEROSI MULTIPLA
accertamento sulla sola base degli atti 

(art. 12, comma 2, lettera m)

*Expanded Disability Status Scale - Scala ampliata dello stato di disabilità



La Scala EDSS, utilizzando un punteggio che va da 0 a 10,
misura la compromissione di diverse funzioni regolate dal
sistema nervoso
 Funzione piramidale (forza e movimento muscolare)
 Funzione cerebellare (coordinazione)
 Funzione del tronco encefalico (equilibrio e linguaggio)
 Funzione sensoriale (sensibilità e dolore)
 Funzione intestinale e vescicale
 Vista
 Funzione mentale (cognitiva)

SCLEROSI MULTIPLA

Ogni punteggio sulla scala rappresenta un diverso livello di disabilità. 
 0: nessuna disabilità, esame neurologico normale.
 3-4: disabilità lieve a moderata, il paziente può camminare senza 

aiuti.
 6: necessità di un sostegno per camminare.
 7-8: necessità di una sedia a rotelle.
 10: decesso dovuto alla sclerosi multipla.



VALUTAZIONE FUNZIONALEPunt
.

Il paziente necessita di appoggio saltuario o costante da un lato
(bastone, gruccia, cinghia) per camminare per circa 100 metri
con o senza fermarsi.

6

Il paziente necessita di appoggio bilaterale costante (bastoni,
grucce, cinghie) per camminare per circa 20 metri senza fermarsi.

6,5

Il paziente è incapace di camminare per oltre 5 metri anche con
aiuto, ed è essenzialmente obbligato su una sedia a rotelle; è in
grado di spostarsi da solo sulla sedia a rotelle e di trasferirsi da
essa ad altra sede (letto, poltrona); passa in carrozzella circa 12
ore al giorno.

7

Il paziente è incapace di fare più di qualche passo, è obbligato
sulla sedia a rotelle; può aver bisogno di aiuto per trasferirsi dalla
sedia ad altra sede; si sposta da solo sulla carrozzella standard
per un giorno intero. Può aver bisogno di una carrozzella a
motore.

7,5

Il paziente è essenzialmente obbligato a letto o su una sedia a
rotelle o viene trasportato sulla carrozzella, ma può stare fuori
dal letto per gran parte del giorno; ha generalmente un uso
efficace degli arti superiori.

8

Il paziente è essenzialmente obbligato al letto per buona parte
del giorno. Ha un qualche uso efficace degli arti superiori

8,5

Paziente obbligato a letto e dipendente. Può solo comunicare e
mangiare (viene alimentato).

9

Paziente obbligato a letto totalmente dipendente; incapace di
comunicare efficacemente o di mangiare/deglutire,

9,5

Decesso causato dalla malattia.10

VALUTAZIONE FUNZIONALEPunt
.

Esame neurologico normale.0

Non c’è disabilità, segni minimi in un SF.1

Non c’è disabilità, segni minimi in più di un SF.1,5

Disabilità minima in un SF.2

Disabilità minima in due SF.2,5

Disabilità moderata, il paziente è del tutto autonomo.3,0

Il paziente è del tutto autonomo ma ha una disabilità moderata
in un SF.

3,5

Il paziente è del tutto autonomo senza aiuto, autosufficiente,
anche per 12 ore al giorno, è in grado di camminare senza aiuto
o senza fermarsi per circa 500 metri.

4,0

Il paziente è del tutto autonomo senza aiuto, in grado di lavorare
tutto il giorno, ma può avere qualche limitazione per un’attività
completa e richiedere un minimo di assistenza.

4,5

Il paziente è in grado di camminare senza aiuto e senza fermarsi
per circa 200 metri; la disabilità è sufficientemente marcata da
intralciare una completa attività quotidiana.

5,0

Il paziente è in grado di camminare senza aiuto o senza fermarsi
per circa 100 metri; la disabilità è sufficientemente marcata da
impedire una completa attività quotidiana.

5,5



con decreto del Ministro della salute, di concerto con il Ministro per le disabilità 
e con il Ministro del lavoro e delle politiche sociali, sono stabiliti i criteri per 
l'accertamento della disabilità connessa a:

• Artrite reumatoide

• Cardiopatie 

• Broncopatie

• Malattie oncologiche

Legge n.15 del 21 febbraio 2025
Art. 19 – quater, comma 3

Disposizioni concernenti termini in materia di disabilità 

Regolamento in via di 
emanazione



Il certificato medico integrativo può essere utilizzato per: 

 integrare o aggiornare diagnosi e prognosi qualora fossero intervenuti 

cambiamenti significativi; 

 aggiungere nuove patologie diagnosticate dopo l’invio del certificato medico 

introduttivo; 

 aggiornare informazioni relative alla intrasportabilità. 

Le integrazioni e le rettifiche possono essere effettuate fino alla data di creazione 

della convocazione a visita da parte dell'INPS. 

CERTIFICATO MEDICO INTEGRATIVO
Messaggio hermes INPS 1980 del 23/06/2025



Non possono essere oggetto di modifica i dati anagrafici, quelli relativi alla 

residenza e al domicilio dell’interessato. Qualora il certificato medico 

introduttivo contenga errori anagrafici che impediscono l'identificazione del 

cittadino, affinché INPS possa effettuare l'annullamento, il medico certificatore 

lo deve segnalare all'indirizzo: sperimentazionedisabilita@inps.it. 

Successivamente, il medico deve inviare un nuovo certificato medico 

introduttivo con i dati corretti. 

ANNULLAMENTO DEL CERTIFICATO MEDICO INTRODUTTIVO
Messaggio hermes INPS 1980 del 23/06/2025



Raccomandazioni per orientare il paziente

Prima di congedare il paziente è importante:

- stampare e consegnare al paziente l’Attestato di trasmissione telematica del Certificato medico 
introduttivo, che avvia il processo di riconoscimento della condizione di disabilità;

- se il paziente lo richiede, stampare e consegnare anche una copia del certificato inviato;

- spiegare al paziente che la Riforma della Disabilità (D.lgs. 62/2024) non prevede più, come in 
passato, la trasmissione della domanda amministrativa di Invalidità Civile. Con la Riforma in 
sperimentazione è sufficiente la trasmissione del certificato medico introduttivo;

- ricordare al paziente che può trasmettere ulteriore documentazione sanitaria fino a 7 giorni 
prima della data di convocazione a visita con il servizio di Allegazione documentazione sanitaria o 
tramite associazioni di categoria e enti di patronato;

- ricordare al paziente di trasmettere all'INPS i propri dati socio-economici per l'erogazione 
dell'eventuale prestazione economica riconosciuta, accedendo al servizio "Dati socio economici 
prestazioni di disabilità ", disponibile nel portale.

(Fonte : www.inps.it)



Raccomandazione

Inserire nella domanda il numero di 
cellulare dell’utente



Tutorial INPS 
Certificato medico introduttivo

www.inps.it

https://www.inps.it/it/it/dettaglio-scheda.it.schede-
servizio-strumento.schede-servizi.certificato-medico-

introduttivo---invalidit--civile.html







Grazie per l’attenzione

Alfredo Petrone


