
ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE 

DELIBERAZIONE N. 18

OGGETTO: Indirizzi sulla base della sperimentazione della Riforma sulla 

disabilità e non-autosufficienza 

IL CONSIGLIO DI INDIRIZZO E VIGILANZA 

(Seduta del 18 dicembre 2025) 

Visto l’art. 3, comma 4, del decreto legislativo 30 giugno 1994, n. 479, modificato dall’art. 17, 

comma 23, della legge 15 maggio 1997, n. 127 recante il riordino degli enti pubblici e, in 

particolare, di attribuzioni di poteri conferiti al Consiglio di Indirizzo e Vigilanza quale Organo delle 

amministrazioni degli enti pubblici medesimi; 

Visto l’art. 4, comma 2, del D.P.R. 24 settembre 1997, n. 366 recante il “Regolamento concernente 

norme per l’organizzazione ed il funzionamento dell’Istituto nazionale della previdenza sociale” e, in 

particolare, la disciplina di esercizio delle funzioni del Consiglio di Indirizzo e Vigilanza; 

Visto il D.P.C.M. del 1° giugno 2022 di ricostituzione del Consiglio di Indirizzo e Vigilanza dell’INPS; 

Tenuto conto della propria deliberazione n. 3 del 1° luglio 2022, con la quale è stato eletto 

Presidente del Consiglio di Indirizzo e Vigilanza il dott. Robertino Ghiselli; 

Tenuto conto della propria deliberazione n. 7 del 23 aprile 2024 “Relazione di Verifica per l’anno 

2023”; 

Vista la legge 22 dicembre 2021 n. 227 recante «Delega al Governo in materia di disabilità»; 

Visto il decreto legislativo 15 marzo 2024, n. 29, recante «Disposizioni in materia di politiche in 

favore delle persone anziane, in attuazione della delega di cui agli articoli 3, 4 e 5 della legge 23 marzo 

2023, n. 33»; 

Visto il decreto legislativo 3 maggio 2024, n. 62 in vigore dal 30 giugno 2024 recante «Definizione 

della condizione di disabilità, della valutazione di base, di accomodamento ragionevole, della 
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valutazione multidimensionale per l’elaborazione e attuazione del progetto di vita individuale 

personalizzato e partecipato»; 

Visto che, in attuazione dell’art. 9 del decreto-legge 31 maggio 2024, n. 71, convertito con 

modificazioni in legge 29 luglio 2024. n. 106, a partire dal 1° gennaio 2025 ha avviato la 

sperimentazione del nuovo sistema previsto dal sopracitato decreto legislativo n. 62 nelle 

seguenti nove province: Brescia, Catanzaro, Firenze, Forlì-Cesena, Frosinone, Perugia, Salerno, 

Sassari e Trieste; 

 Visto il decreto 12 novembre 2024, n. 197 della Presidenza del Consiglio dei Ministri - 

Dipartimento per le politiche in favore delle persone con disabilità “Regolamento recante la 

disciplina per la procedura di sperimentazione della valutazione multidimensionale e del progetto di vita 

individuale personalizzato e partecipato, le relative modalità, le risorse da assegnare e il monitoraggio” 

che contiene tutti gli aspetti tecnici che riguardano la metodologia valutativa con la quale si 

approccia alla sperimentazione e le ulteriori specificità connesse all’accertamento della 

condizione di disabilità; 

Visto che la legge 21 febbraio 2025, n. 15 che reca la conversione in legge, con modificazioni, del 

decreto-legge n. 202/2024 (decreto Milleproroghe) ha previsto l’estensione territoriale della 

sperimentazione che dal 30 settembre 2025 ha coinvolto le seguenti nuove province: Matera, 

Palermo, Teramo, Vicenza, Trento, Alessandria, Lecce, Isernia, Genova, Macerata e la provincia di 

Aosta; 

Visto l’articolo 19-quater della legge n. 15/2025 di conversione del decreto-legge 27 dicembre 

2024, che estende la fase di sperimentazione da 12 a 24 mesi, posticipa al 1° gennaio 2027 

l'entrata a regime delle nuove procedure sull’intero il territorio nazionale e prevede l’aumento del 

numero delle patologie oggetto di sperimentazione; 

Tenuto conto della propria deliberazione n. 23 del 16 dicembre 2024 in cui sono riportati gli 

indirizzi del Consiglio, in merito alla Riforma della disabilità, in un’ottica di rafforzamento e 

proattività dei servizi per il cittadino con disabilità per agevolarne l’accesso alle prestazioni; 

Tenuto conto della propria deliberazione n. 3 del 15 aprile 2025 che impegna gli Organi di Vertice 

-relativamente alla Riforma in materia di disabilità ed analogamente alla Riforma della non

autosufficienza- ad elaborare un programma triennale, a costruire un osservatorio permanente

che metta a disposizione del CIV e dei Comitati provinciali e regionali i dati più significativi, a

promuovere le iniziative necessarie nei confronti del Governo e del Parlamento per garantire il



coinvolgimento degli Enti di patronato nella gestione della parte amministrativa del 

procedimento, a sollecitare interventi normativi finalizzati a contenere i costi delle certificazioni a 

carico dei cittadini, a procedere con celerità all’espletamento dei concorsi già previsti per tutte le 

figure professionali necessarie nonché a promuovere tempestivamente tutte le iniziative 

propedeutiche all’avvio delle nuove sperimentazioni, avendo cura di coinvolgere gli altri soggetti 

istituzionali presenti sul territorio, i Patronati, le Associazioni di rappresentanza, i Comitati 

territoriali e predisporre ogni utile iniziativa al fine di definire soluzioni logistiche e di formazione 

dirette al personale dedicato; 

Preso atto di quanto emerso dall’evento svolto in data 28 ottobre 2025 presso Palazzo Wedekind 

relativo alla presentazione del focus sulla disabilità e non autosufficienza nel percorso della 

Riforma redatto dal CIV in collaborazione con la Direzione Centrale Salute e Prestazioni di 

Disabilità e del Coordinamento Generale medico legale; 

Tenuto conto della propria deliberazione n. 13 del 24 novembre 2025 “Le direttrici strategiche 

relative alla funzione, all’organizzazione e alle attività dell’Inps”, che aggiorna e integra la 

precedente deliberazione n. 34 del 17 luglio 2023 “Nuovo assetto organizzativo del territorio”, 

con la quale il CIV ha affrontato il tema della presenza organizzativa e logistica dell’Istituto sul 

territorio; 

Considerato che il CIV ha analizzato, in occasione dei Rendiconti Sociali Territoriali, l’andamento 

della sperimentazione che sta interessando la disabilità e la non-autosufficienza; 

DELIBERA 

- di approvare l’Elaborato “Osservazione e indirizzi sulla base della prima sperimentazione

della Riforma sulla disabilità e non-autosufficienza” che, allegato alla presente deliberazione,

costituisce parte integrante della stessa;

- di impegnare gli Organi dell’Istituto a definire con la massima urgenza i piani e avviare le

attività di cui all’Elaborato e di promuovere la necessaria relazione con il legislatore.

IL SEGRETARIO IL PRESIDENTE 

   (G. Corsini) (R. Ghiselli) 



ELABORATO “OSSERVAZIONI E INDIRIZZI SULLA BASE DELLA PRIMA 

SPERIMENTAZIONE DELLA RIFORMA SULLA DISABILITÀ E NON-

AUTOSUFFICIENZA”  

Roma, 9 dicembre 2025 

PREMESSA 
Con la deliberazione n. 23/2024 e n. 3/2025, il CIV ha elaborato precisi indirizzi in merito ai riflessi 

dei decreti legislativi n. 29/2024 e n. 62/2024 con particolare attenzione alla tutela dei cittadini 

fragili. 

In particolare, il CIV ha evidenziato: 

- la necessità di un programma pluriennale di identificazione delle sedi delle commissioni

per la valutazione di base e delle dotazioni organiche conseguenti;

- di proporre al legislatore la correzione delle cause delle criticità emerse in sede di prima

sperimentazione, ed in particolare:

a) la valorizzazione del ruolo dei Patronati e il loro coinvolgimento nell’intero

procedimento;

b) la reintroduzione della visita agli atti;

c) il contenimento del costo dei certificati introduttivi.

Sulla base di tali indicazioni, il CIV, in occasione dei Rendiconti territoriali, in particolare nelle sedi 

di prima sperimentazione (dall’1.1.2025) ed in alcune di quelle di avviamento della seconda 

sperimentazione (dal 30.9.2025), ha svolto incontri di analisi e confronto coinvolgendo i Comitati, 

le Direzioni Territoriali ed i rispettivi CML, oltrechè i Patronati. 

LE OSSERVAZIONI EMERSE E I CONSEGUENTI INDIRIZZI DEL CIV 

Sulla base di tale attività, sono emerse le seguenti osservazioni ed i conseguenti indirizzi: 

- in via generalizzata, seppur in maniera molto differenziata, si registra un notevole ritardo

nei tempi di convocazione a visita, se confrontata con l’attività svolta direttamente dal

Servizio Sanitario Regionale;



- in alcune realtà, l’inadeguatezza degli organici sanitari e della collocazione degli

ambulatori medici ha generato una “giacenza” di certificati introduttivi inevasi in continua

crescita;

- permangono ancora alcune disfunzioni relativamente alla piena funzionalità delle

procedure da parte di alcune figure mediche;

- risulta ancora incerto, nella quasi totalità dei casi, il rapporto con le Strutture Sanitarie

Territoriali, in merito alla relazione e alla gestione del “progetto di vita”;

- la relazione con l’Ordine dei Medici, in quasi tutte le realtà territoriali, ha permesso di

migliorare la qualità dei certificati introduttivi e di promuovere iniziative di contenimento

dei costi degli stessi. In alcune realtà, si registrano ancora resistenze nell’attuazione piena

della Riforma da parte dei medici di medicina generale;

- risulta positivo il ruolo di promozione da parte dei Patronati con la messa a disposizione

dei propri ambulatori, di percorsi di certificazione a tariffa agevolata;

- la complessità del certificato medico introduttivo e il tempo necessario per la sua

compilazione hanno reso evidente il vantaggio che deriverebbe dalla contestuale (o

precedente) messa a disposizione dei dati socioeconomici dei richiedenti attraverso il

modello AP70, inviato all’Inps da parte dei Patronati.

Ribadendo gli indirizzi delle precedenti delibere n. 23/2024 e n. 3/2025 e traendo spunto da quelli 

della recente delibera n. 13/2025 “Le direttrici strategiche relative alla funzione, 

all’organizzazione e alle attività dell’Inps”, il CIV ritiene: 

- necessario e urgente predisporre, sulla base degli specifici fabbisogni, un progetto

straordinario di investimenti per la realizzazione degli ambulatori medici nonché per la

determinazione del fabbisogno di organici;

- necessario superare i vincoli nella composizione delle Commissioni mediche, per

permettere, nel condizionato mercato del lavoro, di formare un numero di Commissioni

sufficiente per rispondere in tempi ragionevoli al volume delle istanze presentate;

- prevedere la possibilità di avvalersi di forme innovative di “telemedicina” che facilitino sia

la composizione delle Commissioni mediche che l’effettuazione di visite a distanza;

- creare un report periodico per il CIV e i Comitati territoriali che dia conto, in maniera

articolata per Regioni e Province:

a) del numero di istanze presentate, suddivise per minori, adulti in età lavorativa e

ultra67enni;



b) del numero di ultra70enni che hanno presentato istanza;

c) del numero di istanze transitate in fase concessoria suddivise per minori, adulti in età

lavorativa e ultra67enni;

d) del numero di istanze presentate da persone che possono accedere alle prestazioni

previdenziali di invalidità/inabilità pensionabile;

e) del numero di richiedenti la Prestazione Universale e del numero degli effettivi beneficiari;

f) del numero di richiedenti il progetto di vita;

g) dei tempi di attesa per la visita medica per la valutazione di base;

h) dei tempi di svolgimento del percorso sanitario e di quello amministrativo;

i) dei tempi di definizione con il rilascio del certificato unico;

j) in occasione della conclusione del percorso di reclutamento, il numero di vincitori del

concorso e la loro distribuzione regionale e territoriale;

- permettere di acquisire i dati socioeconomici del richiedente in un momento precedente o

contestuale all’invio del certificato medico introduttivo;

- promuovere in ogni realtà la costituzione di un tavolo permanente che riunisca l’Istituto,

le strutture territoriali del Servizio Sanitario Regionale, le Organizzazioni di

rappresentanza, i Patronati, le Residenze Sociosanitarie e Assistenziali per gli Anziani e

per le persone disabili, le associazioni del volontariato che si occupano di servizi alle

persone con fragilità, per promuovere collaborazione nell’ottica della presa in carico che

presiede la riforma.
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