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Agenda

* il guadro normativo recente

* il nuovo sistema di riconoscimento della condizione di
disabilita

* il concetto di valutazione multidimensionale

* ilLruolo centrale del progetto di vita individuale

* le implicazioni pratiche per i servizi e per le persone con autismo



Legge delega e Decreto legislativo 62/2024

La legge delega 227/2021 (PNRR, Riforma 1.1) ha conferito al
Governo il compito di riformare la disciplina relativa al
riconoscimento della disabilita e ai sistemi di sostegno, secondo un
approccio fondato sui diritti umani.

Il d.lgs. 62/2024 costituisce uno dei decreti attuativi della delega e
Interviene nella riorganizzazione del sistema italiano in materia di

disabilita.



D.Lgs 3 maggio 2024, n. 62 e regolamento MdS

Valutazione base
Capo Il

Procedimento unitario volto ad
accertare, attraverso |'utilizzo

delle classificazioni ICD e ICF e

dei correlati strumenti di

valutazione, la condizione di

disabilita ai fini dell'accesso al
sostegno, lieve o medio, o al
sostegno intensivo, elevato o

molto elevato.

Affidato, in via esclusiva,
all'INPS

Tabelle INPS

Regolamento
Ministro della Salute:

Aggiornamento delle
tabelle per l'invalidita
civile

Autismo
Sclerosi Multipla
Diabete di tipo 2

Valutazione multidimensionale

e progetto di vita individuale
personalizzato e partecipato
Capo 1lI

Procedimento volto a delineare con
la persona con disabilita il suo profilo
di funzionamento all'interno dei suoi

contesti di vita, anche rispetto agli

ostacoli e ai facilitatori in essi
presenti, e a definire, anche in base
ai suoi desideri e alle sue aspettative

e preferenze, gli obiettivi a cui deve

essere diretto il progetto di vita;

Budget di
progetto

Insieme delle risorse
umane, professionali,
tecnologiche,
strumentali ed
economiche, pubbliche
e private, attivabili
anche in seno alla
comunita territoriale e
al sistema dei supporti
informali, da destinare
al progetto di vita




Percorso unico

Valutazione di base

@ Procedimento unitario volto al riconoscimento della condizione di
disabilita che comprende ogni accertamento dell'invalidita civile

INPS

Istituto Nazionale
Previdenza Sociale

-« Valutazione multidimensionale
Sulla base della valutazione
multidimensionale viene predisposto il
progetto di vita che individua i sostegni, il
budget di progetto e gliaccomodamenti
ragionevoli




D.Lgs 3 maggio 2024, n. 62

Art. 2
Definizioni
1. Ai fini del presente decreto, si applicano le seguenti definizioni:

a) «condizione di disabilita»: una duratura compromissione fisica,
mentale, intellettiva, del neurosviluppo o0 sensoriale che, In
interazione con barriere di diversa natura, puo ostacolare la piena
ed effettiva partecipazione nei diversi contesti di vita su base di
uguaglianza con gli altri;



D.Lgs 3 maggio 2024, n. 62

Art. 12

Aggiornamento delle definizioni, dei criteri e delle modalita di accertamento e di valutazione di
base, a seguito dell'adozione delle classificazioni ICD e ICF

2. Ai fini di cui all'articolo 5, con il decreto di cui al comma 1, sono individuati, tenendo conto
delle differenze di sesso e di eta:

a) i criteri per accertare l'esistenza e la significativita 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;

h) il complesso di codici ICF con cui verificare in che misura le compromissioni strutturali e
funzionali ostacolano, in termini di capacita, l'attivita e la partecipazione, inclusi i domini

relativi al lavoro e alla formazione superiore per gli adulti e all'apprendimento, anche scolastico,
periminori;



Valutazione di base

Accertamento della compromissione (strutture e

funzioni) duratura e sua significativita

CERTIFICATO MEDICO INTRODUTTIVO:

CERTIFICAZIONE SPECIALISTICA

VINELAND-II

EVENTUALE ULTERIORE DOCUMENTAZIONE

Disturbo dello spettro autistico:

Diagnosi formulata in strutture pubbliche o private
accreditate, in coerenza alle Linee Guida ISS

Impatto della compromissione sulla capacita di

svolgere funzioni in molteplici domini

Percentualizzazione: nuova tabella di corrispondenza
tra livelli DSM-TR e livelli VABS-II

Codifica ICF delle scale VABS-II per la valutazione del
comportamento adattivo e codifica ICF dell’indice di
Barthel e dell’indice di Lawton-Brody per la
valutazione dellautonomia di base e strumentali
della vita quotidiana



Diagnosi e Livelll

Le Linee Guida Nazionali sulla diagnosi e il trattamento del disturbo dello spettro
autistico indicano che qualsiasi strumento strutturato per la diagnosi deve
essere considerato come uno strumento di supporto e non conclusivo di per
sé, a maggior ragione stante la necessita di una adeguata diagnosi differenziale e
di contemporanea individuazione delle frequenti comorbilita e altri disturbi
associati

| livelli di gravita della condizione autistica non dovrebbero essere utilizzati come

strumento esclusivo per determinare ’assegnazione ed erogazione di servizi

poiché questi possono essere individuati solo sulla base del profilo di

funzionamento individuale e attraverso la valutazione dei bisogni personali.

_,i
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TABELLA 1. CORRISPONDENZA TRA PERCENTUALI DI INVALIDITA E LIVELLI DSM-TR E LIVELLI VABS-II

Percentuali di invalidita (%)

LIVELLI DSM 5 -TR e LIVELLI VABS Il

100

Livello 3 DSM 5-TR o Livello 3 VABS - I

74 - 99

Livello 2 DSM 5-TR e Livello 1 VABS - I

l, oppure

Livello 2 DSM 5-TR e Livello 2 VABS - I

‘ oppure

Livello 1 DSM 5-TR e Livello 2 VABS - I

46-73

Livello 1 DSM 5-TR e Livello 1 VABS - I

Legenda per Livello DSM 5-TR:

Livello 3 - “E necessario un supporto molto significativo”

Livello 2 - “E necessario un supporto significativo”
Livello 1 - “E necessario un supporto”

Legenda per Livello di comportamento adattivo VABS Il - valori relativi al punteggio QI di deviazione di scala composta:

Livello 3 -Funzionamento adattivo basso: QI deviazione Scala Composta <50
Livello 2 - Funzionamento adattivo moderatamente basso: >50 QI deviazione Scala Composta <85
Livello 1 -Funzionamento adattivo adeguato: QI deviazione Scala Composta > 85




Individuazione dei livelli di sostegno ai sensi della
legge 104/1992, art. 3

Tabella 1 -Definizione dei livelli di sostegno in relazione alla condizione personale e alle potenziali barriere ambientali.

+
COMPROMISSIONE FATTORI Fasce
Funzioni e/o Strutture AMBIENTALI PARTECIPAZIONE LIVELLO DI SOSTEGNO
1
Rischio potenziale di restrizione della SOSTEGNO LIEVE
Barriere ambientali partecipazione tale da richiedere
che potrebbero assistenza MEDIO 2
DURATURA limitare
E SIGNIFICATIVA I lei dell
o svolgimento delle Rischio potenziale di SOSTEGNO ELEVATO 3
attivita o restringere izi inazi
. : g restrlzmne.del.la parte.cnpazmne INTENSIVO
la partecipazione tale da richiede assistenza MOLTO
permanente, continua e globale. 4
ELEVATO

Si discrimina tra «sostegno intensivo» elevato e molto elevato oppure tra «sostegno» lieve e medio in ragione della
frequenza, dell’intensita del sostegno e della globalita degli interventi necessari per migliorare le capacita della persona.



Percorso per elaborare il Progetto di Vita
da approvare e sottoscrivere

Strumenti e figure di supporto alla partecipazione della persona

)

ISTANZA

Comunicazione
di avvio del
procedimento

(entro 15 giorni)

_

PREDISPOSIZIONE PROGETTO DI VITA

VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALE
Interventi,
Obiettivi Barriere, Valutazioni Definizione Esito delle 4 fasi
dell facili . l fisi biettivi del servizi, misure
ella acilitatori, salute fisica, obiettivide :
della Valutazione dicura e di
persona, competen mentale, Pdv, Viuehrerstame . —
profilo di ze adattive intellettiva, coordiname le accomodamen
. . —> P
funzionam sensoriale, nto con ti ragionevoli e
ento bisogni rispetto piani gia \/ rispettivi piani
ai domini di attivati operativi, ...
s Eventuale
qualita della
. roposta di
vita prop
PdV 1

Operatori e figure
coinvolte e
rispettive
responsabilita,
identificazione
referente per
l’attuazione del

PdVv

Tempie
modalita per
verifiche
periodiche e di
aggiornamento

del PdV

Dettaglio
dell’insieme
dirisorse
che
compongon
o il budget di

progetto

\4

PROGETTO DI
VITA
APPROVATO E
SOTTOSCRITTO

RIFORMR DISABILITA



Unita di valutazione multidimensionale

Sono componenti dell'unita di valutazione multidimensionale:
a) la persona con disabilita;

b) I'esercente la responsabilita genitoriale in caso di minore, il tutore o I'amministratore di sostegno,
se dotato di poteri;

c) un assistente sociale, un educatore o un altro operatore dei servizi sociali territoriali;

d) uno o piu professionisti sanitari designati dalla azienda sanitaria o dal distretto sanitario col
compito di garantire I'integrazione sociosanitaria;

e) un rappresentante dell'istituzione scolastica nei casi di cui all'articolo 6 del decreto legislativo
13 aprile 2017, n. 66;

f) ove necessario, un rappresentante dei servizi per l'inserimento lavorativo delle persone con
disabilita di cui all'articolo 6 della legge 12 marzo 1999, n. 68, nei casi di cui all'articolo 1, comma 1,
della medesima legge;

g) il medico di medicina generale o il pediatra di libera scelta della persona con disabilita, senza
oneri a carico della finanza pubblica.
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Unita di valutazione multidimensionale

Possono partecipare all'unita di valutazione multidimensionale, su richiesta della persona con
disabilita o di chi la rappresenta o su richiesta degli altri componenti dell'unita di valutazione
multidimensionale e senza oneri a carico della pubblica amministrazione:

a) il coniuge, un parente, un affine, una persona con vincoli di cui alla legge 20 maggio 2016, n. 76, 0
il caregiver di cui all'articolo 1, comma 255, della legge 27 dicembre 2017, n. 205;

b) un medico specialista o specialisti dei servizi sanitari o sociosanitari;

c) un rappresentante di associazione, fondazione, agenzia o altro ente con specifica competenza
nella costruzione di progetti di vita, anche del terzo settore;

d) referenti dei servizi pubblici e privati presso i quali la persona con disabilita fruisce di servizi o
prestazioni, anche informale.


https://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:legge:2016-05-20;76
https://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:legge:2017-12-27;205~art1-com255

Valutazione multidimensionale e
Progetto di Vita

* |l procedimento si articola in quattro fasi:

* a)rileva gli obiettivi della persona secondo i suoi desideri e le sue
aspettative e definisce il profilo di funzionamento, anche in termini di
capacita e performance dell'ICF, nei differenti ambiti di vita liberamente
scelti;

* b)individua le barriere e i facilitatori negli ambiti di cui alla lettera a) e le
competenze adattive;

* c)formula le valutazioni inerenti al profilo di salute fisica, mentale,
intellettiva e sensoriale, ai bisogni della persona e ai domini della qualita di
vita, in relazione alle priorita della persona con disabilita;

* d) definisce gli obiettivi da realizzare con il progetto di vita, partendo dal
censimento di eventuali piani specifici di sostegno gia attivati e dai loro obiettivi.



Linee Guida

Profilo di funzionamento
Strumenti per la diagnosi

Profilo adattivo e psicoeducativo
Profilo sensoriale

Profilo cognitivo globale

Profilo motorio

Comorbilita

Le raccomandazioni sono dirette a tutti i
professionisti sanitari e sociosanitari coinvolti
nei processi di diagnosi e di presa in carico.

Interventi

Interventi per i familiari

Psicoterapie

Interventi psicoeducativi

Interventi comprensivi

Interventi focalizzati

Interventi per la comunicazione e Uinterazione
sociale

Interventi occupazionali

Soluzioni abitative




Profilo di funzionamento

@
. - £ o | o |2
ICF Adolescenti e 3 A 3 g g
8 = ;
o o o . o
o
giovani adulti R R
Coscienza
Orientamento bl14
tempo b1140
spazio b1141
persona b1142
] Intellettive b117
- 3 Psicosociali globali b122
EI =) Attitudini intrapersonali: adattabilita b1250
= | perseveranza b1254
= Temperamento e personalita: estroversione b1260
E Stabilitd psichica b1263
Energia e pulsioni b130
E controllo degli impulsi b1304
o Attenzione b140
n Psicomotorie b147
z Emozionali b152
= [ Percettive b156
ol $ [ Pensiero b160
s Ritmo, forma, controllo 0-1-3
g Cognitive di base o cognitive superiori o b163
L] b164
Linguaggio: comprensione o espressione o integrazione o b167
Sequenza movimenti complessi b176
Esperienza di sé e del tempo b180
Funzioni della voce e dell’eloquio, articolazione b320
Fluidita, ritmo, melodia 0-1-3
Strutture correlate
Funzioni della vista o edell'udito o
w Occhio o orecchio o
W Sistema nervoso
Z2ou Sistemi cardiovascolare o respiratorio o
o l: g Sistemi ematologico o immunitario o
n =y Sistemi digerente o metabolico o _endocrino o
Z2xx Sistemi genitourinario riproduttivo
E E 8 Sistema muscoloscheletrico correlato al movimento
Cute e strutture correlate




Profilo di funzionamento

o L] Y L] L3 g E
i Attivita e partecipazione = |§|d¢lz|z2
o — — =
° “ v m 9 E o -
p (performance) c (capacita) o
0|1 2 3 4
8 = 2| Guardare 0d110
g2o
‘T 6 N | Ascoltare od115
"é § E Altre percezioni sensoriali intenzionali od120
w o S
Imparare attraverso le azioni con gli oggetti od131
- d1312 imparare attraverso azioni che mettono in relazione due o pil oggetti od1312
tenendo conto delle loro caratteristiche 0d1313
-d1313 apprendere attraverso il gioco simbolico nd1314
- d1314 apprendere attraverso il gioco di finzione
Acquisire il linguaggio od133
- d1330 acquisire singole parole o simboli significativi 0d1330
- d1331 combinare parole in frasi 0d1331
- d1332 acquisire la sintassi 0d1332
Acquisire un linguaggio aggiuntivo nd134
Ripetere 0d135
u Acquisire concetti od137
z . - d1370 acquisire i concetti base (dimensione, forma, quantita, lunghezza, uguale, od1370
Ul @ opposto)
8 2 - d1371 acquisire concetti complessi (classificazione, raggruppamento, reversibilita, od1371
2| © seriazione)
8 ag Imparare a leggere od140
w o - d1400 acquisire le abilita di riconoscimento di simboli od1400
j E (figure, icone, caratteri, lettere dell'alfabeto e parole)
w c - d1401 acquisire le abilita di pronuncia di parole scritte 0d1401
a g (lettere simboli e parole)
g cc(t - d1402 acquisire le abilita di comprensione di parole e frasi scritte (testi scritti) 0d1402
Q
E Imparare a scrivere cd145
[3] - d1450 apprendere le abilita di uso di strumenti di scrittura (simboli o lettere) o0d1450
b come usare la matita, tastiera o mouse 0d1451
& - d1451 apprendere le abilita di scrittura di simboli, di caratteri e dell’alfabeto od1452
< - d1452 apprendere le abilita di scrittura di parole e frasi
w Imparare a calcolare £d150
E - d1500 acquisire le abilita di riconoscimento di numeri, simboli e segni od1500
E aritmetici od1501
s - d1501 acquisire le abilita di alfabetismo numerico come contare e ordinare od1502
z - d1502 acquisire le abilita nell’'uso delle operazioni elementari (le quattro
z operazioni)
ﬁ Acquisizione di abilita od155
& Focalizzare I'attenzione nd160
< Dirigere |'attenzione odi6l

APPRENDIMENTO E APPLICAZIONE DELLE
CONOSCENZE

COMPITI E RICHIESTE GENERALI
COMUNICARE

MOBILITA’

CURA DI SE’

VITA DOMESTICA

INTERAZIONI E RELAZIONI INTERPERSONALI
PRINCIPALI AREE DI VITA

VITA SOCIALE E DI COMUNITA

ALTRA ATTIVITA’

FATTORI AMBIENTALI



Obiettivi — Adolescenti/Giovani adulti/Adulti

Il progetto individua:
L , . Sintesi obiettivi e programmazione

a) gli obiettivi della persona con disabilita
. . L. . - AREA APPRENDIMENTO, SOCIALITA, AFFETTIVITA-
rISUlta ntl all esrto deua ValUtaZIOne Aspetti da rilevare Descrizione situazione rilevata Bisogni prioritari
multidimensionale;

- AREA FORMAZIONE /LAVORO -

(N |WIN|-

b) gli interventi individuati nelle seguenti aree:

- AREA CASA E HABITAT SOCIALE -

1) apprendimento, socialita ed affettivita; SINTESI OBIETTIVI e INDICATORI

N. obiettivo ome“f'f A m?dlo tfrmlne Indicatori di processo

12 mesi Da 24 a 36 mesi

Obiettivi a lungo termine

2) formazione, lavoro;

| |lwiN

3) casa e habitat sociale;

4) salute



Linee Guida

Macrocategoria Categoria Interventi ELENCO INTERVENTI CONSIDERATI DAL PANEL DIREZIONE
Social Skills Training;
L. . Interventi comportamentali;
Cognitivo-comportamentali TEACCH: +
CAA
. . Functional communication training
Psicoeducativi - - - - — . - —
Interventi cognitivi-neuropsicologi Training sulle funzioni esecutive; Training TOM +
a 3 . 3
E Cognitive Behavioural Therapy; " COI nvo l-gl me ntO d I
. . . Cognitive Therapy; + . e .
ASD e disturbi depressivi Psychodynamic Psychotherapy/Brief Psychodynamic tUttI | Ca reglVer
Psychotherapy;
Psychoanalytic psychotherapy/Brief Psychoanalytic
- 3 . o Psychotherapy; Brief supportive psychotherapy; .
Psicoterapie ASD e disturbi d'ansia Family therapy: ¥ = Coordinamento tra
MBCT/MBSR; . . . . .
FAP; | servizl sanitari,
ASD e disturbo 0ssessivo- ACT; . . . .
+
compulsivo Dialectical Behaviour Therapy; soclo-sanitarie |
Systemic Psychotherapy . . .
Interventi informativi e di psico- . + CcO nte Stl ed u Cat|V| e
educazione Psychoeducational parent support; f . |_ .
@ : ¢t i -
E Interventi con i Interventi di supporto e di Preschool au‘u_s,m communlcau_on_tnal, amiuari
‘E enitori/caregiver sostesno Parent education and counselling; +
& g g &n Parent education and behaviour management;
Interventi di training Parentintervention +
CAAC Comunicazione Aumentativa e Alternativa; TEACCH: Treatment and Education of Autistic and Communication-Handicapped children, TOM: Theory Of Mind;
MBCT: Mindfulness-based cognitive therapy; MBSR: Mindfulness-based stress reduction; FAP: Functional Analytic Psychotherapy; ACT:
Acceptance and Commitment Therapy




MACROCATEGORIA INTERVENTI

Socialita Social Skills Training programs: PEERS®
Theory Of Mind Training
Cognitive Behavioural Therapy (CBT)

Affettivita Psychosexual individual training program: Tackling Teenage Training,
TIT
Dating Programs: PEERS® for Young Adults

L 4 e °) Apprendimento Interventi basati sull’analisi del comportamento applicata (ABA)
niervent sanitari PECS; CAA; etc.
[} [}
I n C I a SC u n a a re a * Formazione/Lavoro Transition Programs: The Better OutcOmes & Successful Transitions for
° Autism (BOOST-A®)
[ ]
S OSte n I e r u n a Supported employment programs: project SEARCH ASD (persone
ASD con DI); Job-Based Social Skills Program (JOBSS) (persone ASD)
[ ] [ J
I e n a att u a z l O n e d e I Abitare The Treatment and Education of Autistic and Communication
Handicapped Children, TEACCH
tt : : t Interventi a supporto delle autonomie (interventi ABA: tecniche
p rOge O I VI a PROMPT, videomodeling etc.)

Supported housing

Abilita quotidiane Daily living skills programs:
- procedure come la task-analysis, systematic prompting, modeling (e
video-modeling), visual support, e feedback (persone ASD con o senza
DI)
- Surviving and Thriving in the Real World (STRW) (ASD senza DI)



Monitoraggio e referente attuazione

f) il referente per la sua attuazione;

g) la programmazione di tempi e le modalita delle verifiche periodiche e di aggiornamento, anche al fine
di controllare la persistenza e l'adeguatezza delle prestazioni rese rispetto agli obiettivi;

N. obiettivo | Attori Cogestione Azioni Programmate Risorse umane Costo intervento

h) il dettaglio e l'insieme delle risorse umane, professionali, tecnologiche, strumentali ed economiche,
pubbliche, private e del terzo settore, gia presenti o attivabili anche in seno alla comunita territoriale,
alla rete familiare nonché al sistema dei supporti informali, che compongono il budget di progetto.



Rete istituzionale per ‘care’ integrata

Formazione professionisti

Centri Clinicill e Ill LIVELLO

* Eziopatogenesi e complessita clinica

* |dentificazione e gestione condizioni
associate

e COMPORTAMENTI PROBLEMA -
emergenze comportamentali

- @ | Linee di Indirizzo per
‘OSPsz accoglienza e assistenza
1 mm

intellettiva

Percorso intraospedaliero

medica ospedaliera per persone
con autismo e/o con disabilita

Sorveglianza neuroevolutiva
popolazione generale e ad alto rischio

UONPIA/ DSM
PTRI-Progetto di Vita

basato su funzionamento e
preferenze - interventi integrati nei
quattro assi principali (Salute
Socialita e affettivita, Abitare,
Istruzione/ Formazione e Lavoro)

)
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Piattaforma OssNA

Rete per la sorveglianza evolutiva nella fascia d’eta 0-3
anni attraverso i bilanci di salute pediatrici, i servizi di Osservatorio Nazionale Autismo
follow-up neonatologici, la formazione degli educatori dei
nidi e il monitoraggio dei fratellini ad alto rischio presso i
servizi di neuropsichiatria infantile; L'Osservatorio Nazionale Autismo

Promuove interventi finalizzati a garantire la

Istituto Superiore di Sanita

Home Attivita Istituzionall ~ Attivita di ricerca ISS InEvidenza ~

tutela della salute, il miglioramento delle

condizioni di vita e I'inserimento nella vita sociale

Progetto di vita definito attraverso la raccolta dati nelle
neuropsichiatrie infantili e nei servizi della psichiatria e
disabilita dell’adulto;

Rete per le emergenze comportamentali;

Rete per I’Accoglienza e I'assistenza medico-ospedaliera

Mappatura dei servizi




Take home message

* La riforma promuove l'autodeterminazione della persona
concordando e condividendo | bisogni e | sostegni durante
la valutazione multidimensionale

* Maggiore coordinamento tra i piani di sostegno: sanita,
scuola, lavoro, abitare

* [l progetto di vita diventa il contenitore operativo dove
Inserire accomodamenti ragionevoli specifici
(comunicazione aumentativa, supporto sensoriale, tutor
lavorativo, transizioni graduali scuola—lavoro).




“Lieve per chi? La fatica nascosta dello spettro autistico”

Bologna, 7 marzo 2026
Hotel “I portici”

Gruppo Asperger APS

Grazie per |'attenzione

marialuisa.scattoni@iss.it
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CENTRO NAZIONALE
MALATTIE RARE

Osservatorio Nazionale Autismo
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