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Il concetto di Tecnologia Assistiva (TA) sta vivendo 
una metamorfosi profonda. Se un tempo il termine 
richiamava quasi esclusivamente ausili meccanici 
o dispositivi medici specializzati, oggi la definizio-

ne si è ampliata fino a includere metodi, strategie 
e applicazioni digitali che permettono alla persona 
con disabilità di compiere compiti quotidiani con 
un livello di efficacia altrimenti irraggiungibile. In 

D
e

si
g

n
e

d
 b

y 
M

a
g

n
ifi

c
 - 

w
w

w
.m

a
g

n
ifi

c
.c

o
m



LUGLIO 2026 41

I NUOVI SCENARI DIGITALI

questo scenario, l’integrazione dell’Intelligenza Ar-
tificiale (IA) non è più un’opzione, ma il nucleo di 
una nuova generazione di strumenti che trasforma-
no il domicilio da luogo di assistenza a hub di au-
todeterminazione.

Le Tecnologie Assistive (TA) rappresentano un ele-
mento centrale per favorire l’inclusione delle per-
sone con disabilità, comprendendo l’insieme di 
metodi, strategie e applicazioni che consentono a 
un utente di compiere un compito a un livello di 
autonomia ed efficacia che non sarebbe in grado 
di raggiungere altrimenti. Fornire una tecnologia 
assistiva non si riduce, tuttavia, alla semplice con-
segna di un prodotto finito. Si tratta di un processo 
complesso di co-progettazione che deve necessa-
riamente coinvolgere la persona (v. figura 1). 
Questo percorso parte dall’individuazione di ne-
cessità specifiche e prosegue con un’attenta ana-
lisi funzionale delle competenze dell’utente, per 
giungere infine alla scelta dello strumento, al-
la sua personalizzazione e alla formazione per il 
suo utilizzo. Spesso, infatti, l’aspettativa iniziale 
riguardo alle potenzialità dello strumento e alla 
sua presunta facilità d’uso si scontra con le dif-
ficoltà pratiche incontrate nella vita quotidiana. 
Quando manca un adeguato supporto formativo 
e un adattamento continuo, si verificano frequen-
ti fenomeni di abbandono e rinuncia all’utilizzo 
dell’ausilio.

Il processo condotto dall’utente attraverso il qua-
le la selezione di uno o più ausili tecnologici per 
una soluzione assistiva è facilitata dall’utilizzo di 
strumenti che comprendono misure cliniche, ana-
lisi funzionale e valutazione psico-socio-ambien-
tali volte, in uno specifico contesto d’uso, al be-
nessere personale dell’utente attraverso il miglior 
abbinamento tra l’utente e la tecnologia assistiva, è 
riassunto nello schema qui sotto, tratto da Federici 
e Scherer (2013).

Per comprendere appieno l’impatto di questi stru-
menti, è utile partire dalla loro definizione e classi-
ficazione. Tradizionalmente, le TA possono essere 
distinte tra soluzioni a bassa tecnologia (low-tech), 
più semplici e convenienti, e soluzioni ad alta tec-
nologia (high-tech), che offrono funzionalità avan-
zate e opzioni di personalizzazione più sofisticate. 
Tuttavia, una classificazione più funzionale guarda 
alla natura della menomazione per cui la TA è pro-

Figura 1: Processo di valutazione delle tecnologie assistive alla luce del modello biopsicosociale dell’ICF
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gettata, suddividendo gli strumenti in base al sup-
porto offerto per limitazioni motorie, sensoriali e 
cognitive. 
Attraverso queste categorie, le tecnologie assistive 
assolvono a diverse funzioni vitali. Nel campo del-
le limitazioni motorie, ad esempio, strumenti come 
le sedie a rotelle personalizzate garantiscono una 
mobilità sicura e un posizionamento adeguato, ri-
velandosi essenziali per persone con forme di pa-
ralisi cerebrale. 
Per quanto riguarda la comunicazione, l’uso di si-
stemi di Comunicazione Aumentativa e Alternati-
va, sia analogici come i libri cartacei con simboli, 
sia digitali tramite software su tablet, permette di 
superare gravi compromissioni linguistiche.

Infine, sul versante del supporto ai processi di me-
moria e di recupero delle informazioni, strumen-
ti dedicati offrono promemoria e indizi spaziali o 
temporali per supportare le limitazioni cognitive, 
risultando preziosi per orientare e assistere perso-
ne con quadri di demenza, strutturando l’ambien-
te in modo da renderlo più prevedibile e gestibile.
È importante sottolineare come il concetto di tec-
nologia assistiva non si limiti a dispositivi medi-
cali o speciali, ma possa estendersi a strumenti di 
uso comune. Smartphone, personal computer, as-
sistenti vocali e i moderni sistemi di intelligenza 
artificiale rientrano a pieno titolo in questa defini-
zione, poiché permettono di eseguire attività con 
un livello di autonomia che altrimenti sarebbe 
precluso. Un dispositivo commerciale, se oppor-
tunamente configurato e integrato con gli applica-
tivi corretti, diventa una piattaforma centrale per 

la comunicazione, la gestione domestica o l’orga-
nizzazione della routine quotidiana.

In questo contesto, risulta fondamentale traccia-
re una netta distinzione tra le tecnologie che sem-
plificano l’accesso allo strumento e quelle che 
ne semplificano l’interazione. Le tecnologie di 
accesso intervengono principalmente sul cana-
le sensoriale o motorio, permettendo all’utente di 
superare una barriera fisica al fine di controlla-
re interfacce digitali. Un sistema di tracciamen-
to oculare, ad esempio, consente a una persona 
con grave compromissione motoria di utilizzare 
un computer semplicemente muovendo gli occhi. 
Questo sistema garantisce l’accesso al mezzo in-
formatico, ma non modifica la complessità cogni-
tiva del compito da svolgere.

Al contrario, le tecnologie che semplificano l’in-
terazione agiscono direttamente sul carico co-
gnitivo associato a una determinata funzione, 
riducendolo per facilitare la comprensione o l’e-
secuzione. Un sistema di previsione delle parole 
su una tastiera virtuale riduce il carico del calco-
lo fonologico e morfologico, facilitando il recu-
pero lessicale. Analogamente, l’uso di un sistema 
di comunicazione basato su immagini, particolar-
mente utile in specifiche presentazioni dello spet-
tro dell’autismo, fornisce un accesso semplificato 
alla comunicazione perché chiarisce la relazione 
tra il segno e il significato, aggirando le difficol-
tà di elaborazione verbale. Ancora, l’implemen-
tazione di software in grado di semplificare testi 
complessi, utilizzando sinonimi per parole non 
comuni o snellendo la struttura sintattica, abbassa 
le richieste esecutive e cognitive necessarie per la 
comprensione della lettura.

Il processo di prescrizione degli ausili tecnologici 
non si esaurisce nella semplice fornitura di un dispo-
sitivo, ma si configura come un percorso di co-pro-
gettazione complesso e centrato sulla persona. 

Il pilastro di questo iter, come si legge nel nuovo 
nomenclatore dell’assistenza protesica (Allegato 
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5 al DPCM 12 gennaio 2017) è la formulazione 
del Piano riabilitativo-assistenziale individuale, re-
datto dal medico specialista in collaborazione con 
un’equipe multidisciplinare sulla base delle neces-
sità espresse dall’assistito. Tale piano deve inclu-
dere la diagnosi funzionale, gli esiti attesi, i tem-
pi d’uso e la specifica tipologia di dispositivo con 
gli adattamenti necessari. La prescrizione deve es-
sere appropriata al bisogno dell’utente, compati-
bile con il suo ambiente di vita e riportare i codi-
ci identificativi delle tecnologie scelte. Una volta 
ottenuta l’autorizzazione dall’ASL e avvenuta l’e-
rogazione, il medico prescrittore e la sua équipe 
sono responsabili del collaudo, ovvero della valu-
tazione clinico-funzionale che attesta la corrispon-
denza dell’ausilio e la sua efficacia per il progetto 
riabilitativo. Infine, si può usufruire dell’IVA age-
volata al 4% per persone con disabilità, che in Ita-
lia si applica esclusivamente all’acquisto di ausili, 
protesi, mezzi adattati e sussidi informatici neces-
sari a migliorare la loro autonomia e qualità di vita. 
Non è possibile usufruire di questa aliquota ridotta 
per acquisti diversi da quelli specificamente elen-
cati nella normativa di riferimento principale che è 
la legge 104/1992.

In sintesi, le tecnologie assistive si configurano 
come un ponte concreto verso l’inclusione, a pat-
to che vengano integrate in un progetto globale e 
continuativo incentrato sull’individuo. Che si trat-
ti di un ausilio fisico per il movimento o di un’ap-
plicazione basata sull’intelligenza artificiale per 
supportare il recupero delle informazioni, l’effi-
cacia dello strumento risiede nella sua capacità 
di adattarsi puntualmente alle caratteristiche del-
la persona, riducendo le barriere fisiche e cali-
brando il carico cognitivo necessario per interagi-
re con il mondo.�
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