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Ausili (e supporti)

Nel contesto dell’Accessibilità Ambientale e, più in generale, 
della disabilità, i termini “ausilio” e “supporto” sono spesso 
impiegati in modo congiunto.

Nella lingua italiana, i due vocaboli suggeriscono tuttavia significati differen-
ti, legati alle rispettive etimologie: se il primo deriva dal latino augere (accre-
scere), il secondo è fatto risalire al francese supporter (sostenere) [Treccani, 
2023a; 2023b].
Dunque, in senso strettamente semantico, i supporti, in quanto strumenti 
che consentono un ampliamento delle capacità individuali, sono inclusi 
negli ausili.
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In termini concettuali, l’origine degli 
ausili può essere fatta risalire a esem-
pi lontani nel tempo, dalle carrozzine 
cinesi del V secolo d.C. ai primi modelli 
di lenti da vista sviluppati in Italia in età 
medievale [1] [Zallio e Ohashi, 2022]; 
in epoca contemporanea, la loro na-
scita viene convenzionalmente indivi-
duata nell’invenzione del Braille (1829). 
Dal Secondo Novecento, all’evoluzione 
tecnica (che ha comportato il progres-
sivo perfezionamento e incremento di 
questi dispositivi) si è associata quella 
tecnologica, consentendo l’introduzio-
ne di innovazioni di tipo digitale.
Il termine ausili rappresenta l’equi-
valente italiano di assistive prod-
ucts, definiti dalla World Health 
Organisation (WHO) come “qualsiasi 
prodotto esterno (inclusi dispositivi, 
apparecchiature, strumenti o softwa-
re), di produzione specializzata o di 
comune commercio, il cui scopo pri-
mario è mantenere o migliorare il fun-
zionamento [2] e l’indipendenza di un 

individuo, promuovendo così il suo 
benessere” [WHO, 2016, p. 1].
Il medesimo ente specifica che que-
sti sono utili anche al fine di preveni-
re perdite di capacità (impairments) e 
danni secondari, ovvero conseguenze 
negative per la salute, il benessere e 
la qualità della vita alle quali le perso-
ne con disabilità possono essere più 
suscettibili proprio a causa della loro 
situazione.
La International Organisation for 
Standardisation (ISO) riporta una de-
finizione lievemente diversa, identifi-
cando gli ausili come “qualsiasi pro-
dotto che ottimizza il funzionamento 
di una persona e riduce la disabilità.
Essi includono dispositivi, apparec-
chiature, strumenti e software. Gli 
assistive products possono essere di 
produzione specializzata o di comune 
commercio” [ISO 9999:2022, p. 3].
Le differenze tra le due definizio-
ni evidenziano le criticità ancor oggi 
presenti nel determinare una termi-
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nologia condivisa nel settore [Austin e 
Halloway, 2022].
In particolare, quella della WHO, non 
menzionando direttamente il termine 
“disabilità” e, riferendosi a un genera-
le obiettivo di benessere, estende in 
modo implicito a tutti gli individui la 
potenziale utilità fornita dall’impiego 
di ausili.
Questa scelta si pone in linea con il 
linguaggio proposto, da parte del-
la medesima Organizzazione, nel-
la International Classification of 
Functioning, Disability and Health 
(ICF), documento che dichiara, nello 
“stabilire un linguaggio comune per 
descrivere stati di salute o relativi alla 
stessa” che “vi è una enorme incom-
prensione circa il fatto che la ICF sia 
rivolta esclusivamente alla persone 
con disabilità; infatti, si rivolge a tutte 
le persone” [3] [WHO, 2001, pp. 3 e 7].
Gli ausili comprendono una vasta gam-
ma di dispositivi oggi diffusi in modo 
comune, tra i quali apparecchi acustici, 
carrozzine e deambulatori, strumenti 
di comunicazione aumentativa e alter-
nativa, maniglioni di sostegno, protesi 
e lenti da vista [ISS, 2022].
La necessità di ridefinire il perimetro 
di un campo in costante espansione 
ed evoluzione, che agli ausili asso-
cia ormai in modo imprescindibile 
un ampio dominio di servizi e siste-
mi [WHO, 2022], ha visto negli ultimi 
decenni il diffondersi della locuzione 
Assistive Technology.
La Convenzione delle Nazioni Unite 

sui diritti delle persone con disabili-
tà, adottata dall’Assemblea Generale 
nel 2007, sottolinea l’importanza delle 
tecnologie assistive, impegnando gli 
Stati Membri a promuovere diffusione 
e uso di nuove tecnologie, nonché a in-
formare circa le possibilità di impiego 
delle stesse.
Gli ausili rappresentano strumenti es-
senziali per compensare una disabili-
tà o una perdita di capacità, ridurre le 
conseguenze di un declino funzionale 
graduale, minimizzare la necessità di 
operatori sanitari, prevenire ulteriori 
difficoltà o malattie.
In termini di benessere psicologico e 
sociale degli individui, ampliano le op-
portunità alle quali essi possono aderi-
re, tra cui l’accesso a un’educazione di 
qualità e al lavoro, l’allontanamento da 
situazioni di povertà, maggior indipen-
denza e libertà di movimento, una pie-
na partecipazione a tutte le aree della 
socialità [WHO, 2016; 2018], in sintesi, 
favoriscono l’inclusione.
A tali benefici si associano quelli di 
matrice economica, poiché l’impiego 
e la diffusione degli ausili consentono 
di limitare i costi di sanità e welfare 
[WHO, 2016].
Va tuttavia segnalato che circa il 90% 
dei soggetti che avrebbero necessità 
di questi dispositivi non hanno acces-
so ai medesimi [WHO, 2018].
A livello internazionale e nazionale 
sono convenzionalmente adottati due 
diversi approcci nella categorizzazione 
degli ausili.
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Il primo approccio si basa sulle diver-
se aree di difficoltà funzionale degli 
individui e ordina ciascun dispositivo 
o strumento in base alla sfera della 
salute, o del benessere, nella quale 
esso apporta dei miglioramenti; que-
sto sistema è adottato e promosso 
dalla WHO.
Il secondo vede invece una categoriz-
zazione in base alla specifica funzione 
che gli ausili compiono, ed è preva-
lentemente impiegato nella normativa 
delle specifiche tecnico-prestazionali 
e del settore sanitario.
In merito al primo approccio, l’identifi-
cazione delle aree di difficoltà funzio-
nale degli individui non è univoca, ma 
dipende dall’ambito in cui viene effet-
tuata e dallo specifico scopo.
Nel contesto dell’iniziativa GATE (Glo-
bal Cooperation on Assistive Techno-
logy), la WHO [2016] ha pubblicato un 
elenco che identifica cinquanta ausili 
prioritari, selezionati perché “assolu-
tamente necessari per conservare o 

migliorare il funzionamento dell’indi-
viduo”; i prodotti sono suddivisi in sei 
diverse aree di difficoltà funzionale: 
mobilità, vista, udito, cognizione, co-
municazione e ambiente. Le successi-
ve ricerche hanno portato alla redazio-
ne di specifiche tecniche per ventisei 
di questi ausili [WHO, 2021].
In questo caso, gli ausili sono suddi-
visi in sei aree di difficoltà funzionale 
lievemente differenti: mobilità, vista, 
udito, cognizione, comunicazione e 
cura della persona. Quest’ultima ca-
tegorizzazione è condivisa, in Italia, 
anche dall’Istituto Superiore di Sanità 
[ISS, 2022].
L’approccio adottato dalla WHO si ri-
flette anche nella struttura dell’ICF, 
che propone una modalità di classifi-
cazione degli ausili consapevole dei 
fattori contestuali che condizionano la 
complessa interazione tra l’individuo e 
l’ambiente che lo circonda.
Tale struttura è infatti organizzata in 
quattro diversi domini: funzioni del 

Cod. Categoria di terzo Livello in cui sono inclusi gli ausili

e1151 Ausili e tecnologie assistive per l’utilizzo personale quotidiano

e1201 Ausili e tecnologie assistive per la mobilità personale indoor e outdoor

e1251 Ausili e tecnologie assistive per la comunicazione

e1301 Ausili e tecnologie assistive per l’istruzione

e1351 Ausili e tecnologie assistive per l’occupazione

e1401 Ausili e tecnologie assistive per la cultura, il divertimento e l’attività 
sportiva

e1451 Ausili e tecnologie assistive per la pratica religiosa o spirituale 

Tabella 1. Suddivisione in classi degli ausili [ISO 9999:2022].
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corpo, attività e partecipazione, fattori 
ambientali, struttura del corpo.
Al fine di “fornire un sistema di codi-
ficazione sistematizzato” [WHO, 2001, 
p. 3] ciascuna difficoltà riscontrata 
nell’area funzionale è identificata da 
un codice univoco basato su una strut-
tura a quattro livelli; scendendo di det-
taglio nel perimetrare la difficoltà, per 
ciascun livello il codice identificativo 
alfanumerico acquisisce un carattere 
in più. In questo sistema, consultabi-
le online [4], gli ausili sono inclusi nel 
dominio “fattori ambientali”, all’inter-
no del capitolo “prodotti e tecnologie”, 
che classifica i “prodotti o sistemi di 
prodotti naturali o artificiali (e le) ap-
parecchiature e tecnologie nell’imme-
diato intorno di un individuo”.
La tabella 1 illustra le categorie di terzo 

livello in cui sono classificati gli ausili.
Riguardo il secondo approccio alla ca-
tegorizzazione degli ausili, quello basa-
to sulla loro funzione anziché sull’area 
funzionale dell’individuo, la norma ISO 
9999:2022 adotta una classificazione 
a tre livelli: classi (campo d’azione del 
prodotto), sottoclassi (tipo di funzione 
svolta) e suddivisioni (specifica funzio-
nalità). Ciascuno dei livelli è distinto da 
un codice a due cifre, così che ogni au-
silio sia individuabile in modo univoco 
grazie ai sei caratteri che compongono 
la relativa stringa identificativa.
La tabella 2 riporta la suddivisione in 
classi [ISO 9999:2022].
Un’ulteriore categorizzazione basata 
sulla funzione degli ausili, adottata a li-
vello italiano e indipendente dalla ISO, 
è quella utilizzata dal Sistema Sanitario 

Classe Descrizione

04 Ausili per l’assistenza di funzioni corporee

05 Ausili per l’apprendimento e l’esercizio di abilità

06 Ortesi e protesi

09 Ausili per la cura personale

12 Ausili per la mobilità personale

15 Ausili per le attività domestiche

18 Mobilia, impianti e arredi

22 Ausili per la comunicazione e la gestione dell’informazione

24 Ausili per la manovra di oggetti o dispositivi

27 Ausili per il controllo delle condizioni ambientali

28 Ausili per le attività lavorative

30 Ausili per le attività ricreative

Tabella 2. Sottocategorie in cui sono suddivisi ausili e tecnologie assistive [ICF].
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Nazionale nel cosiddetto Nomenclatore 
tariffario, aggiornato in occasione della 
definizione dei nuovi Livelli Essenziali 
di Assistenza per attività, prestazioni e 
servizi [D.P.C.M. 12/01/2017].
Lo scopo del Nomenclatore, che am-
plia notevolmente la gamma di ausili 
prescrivibili rispetto alla precedente 
versione, è quello di categorizzare tutti 
gli ausili ai quali, previ i necessari re-
quisiti, è possibile avere un accesso 
agevolato, così da fornire una base in-
formativa comune necessaria alle gare 
d’appalto. Questo documento divide i 
dispositivi in tre elenchi: ausili su mi-
sura, ausili di serie che richiedono la 
messa in opera di uno specialista, au-
sili di serie pronti per l’uso.
Il quadro evolutivo degli ausili è in co-
stante cambiamento. Nati nel lontano 
passato per consentire alle persone con 
disabilità e alle persone con perdite di 
capacità di sopperire a carenze per lo 
più fisiche, questi sistemi e dispositivi, 
grazie al ruolo giocato dall’innovazione, 
estendono ora la propria applicazio-
ne anche ad aree funzionali molto più 
complesse, quali comunicazione e co-
gnizione. Le tecnologie digitali giocano 
un ruolo fondamentale, consentendo 

una evoluzione progressiva e incremen-
tale nell’agevolare sempre più la com-
plessa interazione tra un individuo e le 
caratteristiche fisiche e sociali dell’am-
biente che lo circonda. 
Inoltre, il target demografico che benefi-
cia degli ausili si dimostra sempre meno 
ristretto a utenti con necessità specifi-
che [Zallio e Ohashi, 2022], coinvolgen-
do categorie di utilizzatori non necessa-
riamente legate ai trend dell’ageing.
Si possono infatti registrare dei feno-
meni di trasferimento tecnologico tra 
più domini: sia nel caso dei dispositivi 
ideati per rispondere a necessità spe-
cifiche, che per quelli nati con funzio-
nalità allineate al mercato mainstream. 
Tra i primi figurano le funzioni legate ai 
comandi vocali, ora incluse in molti co-
muni sistemi, dagli assistenti vocali alla 
domotica, tra i secondi i tablet, nei quali 
possono per esempio essere installati 
software per la traduzione in lingua dei 
segni in tempo reale [WIPO, 2021].
In questo senso, dei prodotti assistivi 
può beneficiare, e beneficerà sempre 
più in futuro, una fetta di popolazione 
molto più ampia di quella convenzio-
nalmente intesa, perché, in senso lato, 
ogni tecnologia può essere assistiva.

Note
[1] Gli oculi de vitro cum capsula di Guglielmo da Baskerville menzionati da Um-

berto Eco ne Il nome della rosa.
[2] Funzionamento (in inglese functioning) è un termine ombrello che comprende 

funzioni corporee, strutture corporee, attività e partecipazione; esso indica gli 
aspetti positivi dell’interazione tra un individuo (con un problema di salute) e i 
relativi fattori contestuali (fattori ambientali e personali) [WHO, 2001].
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[3] In corsivo nel testo originale.
[4] Disponibile per la consultazione online al sito: icd.who.int/dev11/l-icf/en.
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