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le foto del convegno “Costruiamo il welfare di 
domani”, tenutosi a milano il 26 settembre 2013, 
in copertina e all’interno del fascicolo, sono di 
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L’articolo considera gli esiti di un’azione di siste-
ma avviata dal Settore Lavoro della Provincia di 
Como per favorire l’individuazione di un modello 
di presa in carico delle persone disabili finalizza-
ta al loro inserimento lavorativo. L’azione è stata 
avviata nel mese di aprile 2012 e si è conclusa 
nel gennaio 2013 con la definizione di un model-
lo alla cui elaborazione hanno partecipato due 
gruppi di lavoro che rappresentavano il sistema 
degli enti accreditati al lavoro e il sistema dei ser-
vizi per l’impiego legati ai consorzi dei comuni e 
ai piani di zona.

L’azione è stata gestita da un’Associazione 
temporanea di scopo,1 che ha previsto sei azioni, 
di cui la più significativa, che ha avuto una durata 
di otto mesi, ha visto il coinvolgimento dei prin-
cipali enti della Provincia accreditati al lavoro, 
un ente che opera nelle politiche sanitarie sul-
la valutazione delle potenzialità delle persone 
disabili e due servizi per l’inserimento lavorativo 
(SIl). A questo gruppo di lavoro si è successiva-
mente aggregato un gruppo di lavoro composto 
dagli otto SIl comaschi coordinato dalla Respon-
sabile dei Servizi sociali della Provincia.

Il progetto è stato monitorato da una Cabina 
di regia,2 che ha verificato l’andamento delle atti-
vità e ha definito le modalità di presentazione al 
territorio degli esiti del gruppo di lavoro.

L’azione di sistema intendeva definire un 
modus operandi fra i diversi enti coinvolti 
nell’inserimento lavorativo di persone disabi-
li orientato alla collaborazione fra gli enti e al 
lavoro di rete, favorendo il consolidamento delle 
modalità di integrazione esistenti con lo scopo di 
aumentare l’efficienza del sistema in un periodo 
in cui le risorse per il welfare subiscono una dra-
stica riduzione.

cosTruire uN liNGuaGGio coNdiviso

I due gruppi di lavoro che hanno proceduto in 
percorsi paralleli hanno osservato il processo di 
inserimento lavorativo da angolature diverse, da 
quello degli enti accreditati al lavoro e da quello 
dei SIl. Apparentemente lo sguardo è legato uni-
camente ad aspetti connessi con la normative 
di riferimento che nel caso del lavoro è chiara.3 
È immediatamente emerso però anche un altro 
aspetto, legato a differenze concettuali che affe-
riscono al tipo di approccio che le due tipologie 
di enti esprimono nella presa in carico delle per-
sone disabili.

Gli accreditati al lavoro operano nell’ambito 
della formazione professionale e della coopera-
zione sociale, utilizzano il finanziamento previ-

sto dalla Regione Lombardia denominato Dote 
Lavoro. Esprimono una consuetudine di rap-
porti consolidata nel corso degli anni a seguito 
di un lavoro di regia svolto dal Settore Lavoro,4 
finalizzato ad aggregare gli enti che operano nel-
la gestione dell’inserimento di persone disabili 
nel territorio.

La cultura di riferimento e i servizi proposti 
sono quelli della formazione professionale e del-
la cooperazione sociale. In genere la presa in cari-
co avviene su mandato del Collocamento mirato 
disabili (CMd), dei SIl o degli enti specialistici. 
Qualche volta a seguito di un contatto diretto 
della persona disabile o della famiglia, con l’ente 
accreditato.

Molto diverso è il caso dei SIl che non hanno 
una consuetudine al lavoro in rete, anzi proprio 
all’inizio del 2012 è stato avviato un primo lavo-
ro di costruzione del sistema dei SIl. La presa 
in carico dell’utenza avviene su mandato degli 
assistenti sociali dei comuni, dei consorzi o del-
le aziende consortili. Comunque la titolarità è 
demandata all’assistente sociale e condivisa con 
lui. La presa in carico è profondamente conta-
minata dalla “cultura sociale”, molto distante 
dalla “cultura delle politiche del lavoro” perché 
quest’ultima esclude la presa in carico esisten-
ziale della persona disabile, quindi i bisogni che 
afferiscono alla dimensione dell’abitare, delle 
relazioni, del reddito di sopravvivenza. Anzi in 
molti SIl si riscontra un elevatissimo coinvol-
gimento sugli aspetti esistenziali dal momento 
che la dimensione dell’inserimento lavorativo a 
volte viene utilizzata dalle assitenti sociali per 
ingaggiare le persone consolidando con loro un 
rapporto ancora eccessivamente fragile.

La definizione di un modello condiviso di pre-
sa incarico dell’utente ha necessariamente inte-
grato il punto di vista delle politiche del lavoro e 
quello delle politiche sociali, ha quindi implicato 
un confronto fra i riferimenti concettuali degli 
operatori dei due sistemi.

Per facilitare il confronto evitando tensio-
ni fra i partecipanti ai gruppi di lavoro dovute 
all’assolutizzazione del proprio approccio, si è 
deciso di ricostruire i passaggi con cui avveniva 
la presa in carico delle persone disabili indivi-
duando obiettivi e caratteristiche delle attività 
svolte nelle diverse fasi del processo.

Questa impostazione che ha avuto inizio 
dall’esperienza operativa, ha valorizzato il pun-
to di vista dei singoli operatori e quindi ha con-
sentito di favorire una partecipazione attiva. 
Ha inoltre inteso favorire tra gli operatori un 
atteggiamento di disponibilità alla conoscen-

il modello ComasCo PeR 
gli inseRimenti lavoRativi 
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Tacchini (Settore Servizi 
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 3 Gli enti accreditati 
fanno riferimento al-
la l.r. 22/06, i SIl non 
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va di riferimento. 

 4  Il Settore Lavoro ha ela-
borato una convenzione 
per formalizzare il la-
voro di rete, concordata 
con gli enti accreditati. 
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za di modelli operativi sconosciuti o diversi da 
quelli praticati dalla propria organizzazione.5 
La disponibilità al confronto da parte degli ope-
ratori era favorita da acquisizioni legate a parti 
del processo di presa in carico, tema su cui era 
possibile un approfondimento facilitato dalla 
conoscenza del tema. 

La possibilità di procedere con incontri 
cadenziati ogni 20-30 giorni ha favorito il proces-
so di apprendimento che si è avvantaggiato di un 
clima di confronto interdisciplinare alimentato 
anche da incontri di aggiornamento professio-
nale rivolti agli operatori degli accreditati al lavo-
ro, SIl, centri per l’impiego, servizi specialistici 
sanitari, assistenti sociali dei comuni.

Possiamo quindi affermare che il clima favo-
revole che si è creato fra i due gruppi di lavoro ha 
favorito il lavoro di condivisione e di elaborazio-
ne creando le condizioni che hanno successiva-
mente consentito la definizione di un modello 
condiviso.

 

il modello di presa iN carico per l’iNserimeNTo 
lavoraTivo della persoNa disaBile

È utile chiedersi perché impegnare energie 
e risorse nell’individuazione di un modello, 
domanda d’obbligo in uno scenario in cui le 
risorse spese per un’azione di sistema possono 
rischiare di essere sottratte all’erogazione di ser-
vizi. Questione che merita quindi una risposta 
articolata che spieghi il senso del lavoro svolto e 
presenti le conclusioni cui è giunto.

Innanzitutto si è partiti dall’esigenza di con-
dividere le modalità utilizzate nel territorio 
comasco per la presa in carico finalizzata all’in-
serimento lavorativo delle persone disabili, defi-
nendo le caratteristiche generali dell’offerta di 
servizi. Si è quindi analizzato il senso delle attivi-
tà contenute nei servizi e le specificità dei diversi 
attori coinvolti nei due gruppi (enti accreditati, 
SIl, centri di valutazione delle potenzialità,...). 
L’ipotesi di lavoro era basata sul fatto che la cono-
scenza reciproca da parte degli operatori avrebbe 
influito positivamente sull’efficacia delle attività 
proposte alle persone prese in carico.

Cosa emerge dal lavoro dei due gruppi? Una 
descrizione del processo di presa in carico del-
la persona disabile articolato in cinque fasi che 
vengono descritte in dettaglio nella tavola 1. Le 
fasi sono:

Quadro diagnostico;  •
Accoglienza;  •
Valutazione; •
Occupabilità;  •
Occupazione.  •

Prima di entrare nel merito è opportuno inter-
rogarsi sulla necessità di utilizzare il concetto di 
fasi perché aiuta a precisare dove inizia e dove 
si conclude un intervento rivolto alla persona 
disabile. Allo stesso tempo definisce l’insieme 
del processo, sapendo che le fasi sono autono-
me, ma strettamente connesse fra loro. È inoltre 
necessario tener presente che le diverse fasi non 
sono in sequenza temporale e non necessaria-
mente gli utenti usufruiscono di tutte le fasi dal 
momento che il rapporto tra agenzie e persone 
disabili è ampiamente regolato dalle scelte delle 

persone e delle loro famiglie.
A questo punto entriamo nel merito delle cin-

que fasi che costituiscono il processo di presa in 
carico della persona disabile tenendo presente 
che ogni fase si articola in ulteriori sottofasi 
caratterizzate da specifici obiettivi e articolabili 
in attività come evidenziato dalla tavola 1.

quadro diagnostico 

In questa fase avviene l’identificazione delle dia-
gnosi, della situazione esistenziale della persona 
disabile e la certificazione delle sue abilità lavora-
tive. Le attività sono gestite dai sistemi sanitari 
e sociali. Per quanto concerne i servizi sociali le 
assistenti sociali dei comuni selezionano l’uten-
za da inviare ai SIl sulla base del modello definito 
all’interno del singolo consorzio. 

Indicativamente i soggetti svantaggiati ven-
gono indirizzati allo sportello lavoro, se presente 
nel territorio, e non al SIl. 

In questa fase le agenzie accreditate al lavoro 
non svolgono nessuna attività come peraltro i 
SIl, ad eccezione di un servizio di inserimento 
lavorativo che riveste una caratteristica parti-
colare offrendo una consulenza alle assistenti 
sociali del distretto.

accoglienza 

In questa fase avviene la raccolta di informazioni 
amministrative, di prima conoscenza della situa-
zione della persona; si verifica se la persona ha i 
requisiti per l’iscrizione al CMd. L’accoglienza è 
gestita da tutti gli enti accreditati e i SIl.

valutazione 

In questa fase si sviluppa un processo di pro-
gressiva conoscenza della persona in carico, 
viene monitorata la fattibilità del progetto di 
inserimento lavorativo definito con l’utente. È 
prevista una valutazione iniziale, in itinere, finale 
e una specificamente rivolta ad utenti in situa-
zione di particolare difficoltà nella gestione dei 
ritmi e dei compiti di lavoro definiti “fragili”. 

Tutti gli attori accreditati e i SIl si occupa-
no di queste attività, mentre della valutazione 
in situazione specificamente rivolta agli utenti 
fragili se ne occupano esclusivamente l’agenzia 
di valutazione delle potenzialità che opera nel 
sistema sanitario e i SIl, utilizzando i tirocini 
socializzanti previsti da una normativa regiona-
le.6 Va evidenziato che la valutazione iniziale esi-
stenziale, erogata da alcuni enti accreditati che 
operano nella formazione professionale, potreb-
be costituire una sovrapposizione rispetto al 
quadro diagnostico esistenziale. Nello specifico 
gli enti hanno gestito storicamente percorsi for-
mativi per disabili e quindi hanno una reputazio-
ne nel territorio che porta alcune famiglie ad un 
contatto diretto con gli enti di formazione.

occupabilità 

Questa fase prevede percorsi di formazione pro-
fessionale in aula, in situazione e tirocini che 
hanno finalità diverse: conoscitiva, orientativa, 
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finalizzata all’occupazione. 
Le attività formative sono diverse: quella del sistema FP fa 

riferimento ad un’offerta specialistica, l’altra del sistema coo-
perativo, che utilizza la Dote Formazione, propone un’offerta 
formativa finalizzata alla conoscenza delle lingue e dell’infor-
matica. Il tirocinio invece è erogato da tutti gli attori ad esclu-
sione dell’ente di valutazione delle potenzialità.

occupazione 

Questa fase si articola in tre sottofasi: relazione con le aziende, 
incontro fra domanda e offerta di lavoro e gestione del mante-
nimento del posto di lavoro. 

Sistema dei SIl e rete lavoro gestiscono le prime due sottofa-
si, la terza è appannaggio del sistema cooperativo e del sistema 
dei SIl. Nel sistema degli accreditati al lavoro la fase cosiddetta 
di mantenimento è ritenuta importante ma non dispone di 
uno specifico finanziamento. Di conseguenza il monitorag-
gio dell’inserimento lavorativo è basato sull’iniziativa perso-
nale degli operatori dell’ente che decidono come mantenere i 
rapporti con le aziende. Il mantenimento è previsto solo per 
una nicchia di utenti con disabilità psichica all’interno della 
cooperazione sociale. Questa fase del processo è invece gesti-
ta in modo organico dai SIl che dispongono di finanziamenti 
nell’ambito delle politiche sociali. 

Il modello di presa in carico delle persone disabili è sta-
to approfondito nei due gruppi di lavoro e successivamente 
validato nel corso di un workshop, tenuto nel dicembre 2012 
alla presenza degli operatori due gruppi. Il modello è poi stato 
presentato al Sottocomitato Disabili nel febbraio 2013.

arTicolazioNe del coNceTTo di iNserimeNTo lavoraTivo

Tornando al quesito relativo all’utilità di definire un modello 
di presa in carico della persona disabile possiamo arrivare ad 
alcune prime conclusioni.

Il lavoro di precisazione del modello aiuta gli operatori e le 
loro agenzie a posizionarsi rispetto ad un quadro di offerta com-
plessiva di servizi per l’inserimento lavorativo. Mentre solita-
mente il posizionamento è poco preciso perchè l’ente dichiara 
di occuparsi genericamente di inserimento lavorativo. 

In questo caso, al termine del percorso, gli operatori sono 
in grado di definire quali servizi in particolare e a quali obiet-
tivi sono finalizzate le loro attività e quindi in quale fase del 
processo si posizionano.

La definizione di un modello aiuta chi gestisce la governance 
del sistema, quindi la Provincia; ma potrebbe essere utile anche 
al Sottocomitato Disabili o alla Commissione Tripartita del 
Lavoro per comprendere com’è articolata e distribuita l’offerta 
dei servizi nel territorio. Il modello infatti potrebbe fornire 
ulteriori indicazioni sull’offerta di servizi nei diversi distretti.

Tutto ciò è possibile perchè nel lavoro di definizione del 
modello il concetto di inserimento lavorativo si è sostanzial-
mente trasformato articolandosi. 

Infatti l’inserimento lavorativo non è più associabile ad 
un’unica attività, ma emerge un processo particolarmente 
complesso, articolato in cinque fasi che prevedono diverse 
attività, tutte importanti e qualificanti il servizio complessi-
vo di presa in carico della persona ai fini del suo inserimento 
nel mercato del lavoro.

Invece abitualmente fra gli attori delle politiche del lavo-
ro e delle politiche sociali oltrechè fra i policy maker, assistia-
mo ad una diffusa e impropria associazione tra il concetto di 
inserimento lavorativo e quello di occupazione della persona 
disabile, cioè l’ultima delle fasi del processo di inserimento 
lavorativo.

Il modello proposto consente di articolare il processo di pre-
sa in carico e di affermare che non può esserci occupazione sen- Ta
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22  n. 11/2013 inserimenti lavorativi

za la valutazione adeguata di potenzialità e com-
petenze della persona in carico. Al contempo si 
può affermare che non può esistere un’adeguata 
valutazione senza una significativa accoglienza 
della persona disabile. E potremmo continuare 
nelle precisazioni e nei riferimenti alle diverse 
fasi che compongono il processo di inserimento 
lavorativo.

L’articolazione del concetto di inserimento 
lavorativo rinvia all’idea di un processo ampio, 
composito, che, se gestito con attenzione e con 
l’ausilio del lavoro di rete, arricchisce la persona 
disabile ed è di aiuto alla famiglia. 

Paradossalmente si può affermare che 
potrebbe arricchire entrambi, persona disabile 
e famiglia, indipendentemente dall’ottenimento 
di uno sbocco occupazionale.

L’affermazione, volutamente estrema, si rife-
risce alla possibilità che al termine di un percorso 
di tirocinio valutato attentamente l’agenzia che 
ha in carico la persona disabile arrivi alla con-
clusione che questa non ha le caratteristiche per 
proseguire il percorso di inserimento lavorativo 
perché non dispone delle competenze minime 
che possano consentire la ricerca di un lavoro. 
Ma questa conclusione, nella sua crudezza, è 
l’esito di un percorso, articolato in fasi diverse, 
che ha fornito dati e informazioni sulle caratte-
ristiche della persona e ha consentito a lei, e pro-
babilmente alla sua famiglia, di acquisire con-
sapevolezza sulla irrealizzabilità di un progetto 
professionale evidentemente caratterizzato da 
un numero eccessivo di vincoli.

Allo stesso modo la possibilità di scomporre il 
processo può consentire nel tempo la specializ-
zazione da parte dei diversi enti in singole atti-
vità che sono più coerenti con storia, vocazione 
e competenze dell’ente. 

La valorizzazione delle specificità dei sin-
goli enti consentirebbe l’ottimizzazione delle 
scarse risorse a disposizione, suddividendo in 
modo ottimale ruoli e specializzazioni nei diver-
si distretti. Evidentemente stiamo parlando di 
un ragionamento da sviluppare in prospettiva, 
dal momento che richiede tempo, disponibilità 
da parte degli enti e una forte propensione alla 
governance da parte della Provincia.

coNclusioNi

Favorire un clima che ha permesso l’elaborazio-
ne condivisa di un modello di presa incarico delle 
persone disabili finalizzata al loro inserimento 
lavorativo ha aiutato a creare condizioni di lavo-
ro che torneranno utili nella logica di migliora-
mento continuo del sistema.

Il miglioramento è oramai una necessità 
dovuta alle condizioni generali di continuo ridi-
mensionamento delle risorse a disposizione, 
per cui l’aumento dell’efficienza dei servizi e il 
miglioramento dell’efficacia delle modalità di 
presa in carico sono necessarie per adeguare le 
risposte da parte della Provincia ai nuovi scenari 
di ridefinizione del welfare.

I passi da sviluppare nella direzione del 
miglioramento sono numerosi e già oggi si pos-
sono intravedere alcuni ambiti che sarà oppor-
tuno analizzare con attenzione.

Il primo tema riguarda la sovrapposizione 
di servizi rivolti agli utenti da parte degli enti 
accreditati e dai SIl che comportano un utilizzo 
poco efficace delle scarse risorse destinate all’in-
serimento lavorativo.

I SIl hanno avuto in carica nel biennio 2011-
2012 circa 900 persone disabili e in situazione 
di svantaggio. Il sistema informativo regiona-
le Sintesi utilizzato dal sistema lavoro segnala 
come più della metà delle persone prese in cari-
co ha utilizzato servizi proposti sia dai SIl che 
dagli enti accreditati o dai centri per l’impiego. 
Emerge quindi la necessità di capire cosa succede 
effettivamente alle 476 persone prese in carico 
dai SIl e da altri enti. È utile comprendere quante 
sono le persone prese in carico in una logica di 
rete e quante invece ricevono servizi fra loro non 
integrati e la cui efficacia è quindi molto bassa.

Il secondo passaggio in una logica di miglio-
ramento è l’approfondimento dell’analisi del-
le caratteristiche degli enti che intervengono 
nell’inserimento lavorativo. È utile compren-
dere maggiormente le caratteristiche dei ser-
vizi offerti precisando quindi dove si posiziona 
l’offerta del singolo ente rispetto al processo di 
inserimento lavorativo. Questa attività aiuta a 
migliorare l’efficacia del lavoro di rete precisando 
ruoli e caratteristiche dell’offerta all’interno del 
processo di presa in carico dell’utenza disabile.

Questa attività è possibile, terzo passaggio, là 
dove esista un forte patto di collaborazione con 
la Provincia da parte degli enti coinvolti nella 
rete. È quindi necessaria una formalizzazione 
del sistema di relazione che si viene a creare fra 
gli enti coinvolti e la Provincia. Sarà quindi utile 
pensare ad una personalizzazione del sistema di 
convenzione in atto in cui venga definito la mis-
sion dell’ente e i servizi che l’ente eroga. 

Questo approccio consentirebbe una gover-
nance dei due sistemi, lavoro e sociale, che ad 
oggi riflette l’ambivalenza della norma sul tema 
dell’inserimento lavorativo.

Infine, quarto passaggio, dall’analisi dei dati 
relativi alla tipologia delle aziende in cui i SIl 
comaschi inseriscono le persone disabili per per-
corsi finalizzati all’occupabilità e all’occupazio-
ne, emerge un ruolo assolutamente imprevisto 
della piccola impresa non tenuta al rispetto della 
Legge 68 sulla tutela delle persone disabili.

Nel dibattito sull’applicazione della Legge 68 
il ruolo dell’azienda è sempre stato al centro di 
valutazioni diverse. Sicuramente non è mai stato 
considerato il ruolo della piccola impresa rite-
nuto marginale nella gestione degli inserimenti 
lavorativi. 

Questa novità obbliga tutti gli attori a una 
piccola rivoluzione copernicana per individua-
re quali modalità possono essere opportune per 
consolidare i rapporti con la piccola impresa ai 
fini del consolidamento dei processi di occupabi-
lità e occupazione delle persone disabili.

In conclusione possiamo quindi dire che la 
fotografia chiara del processo di inserimento 
lavorativo aiuta gli attori interessati a svolgere 
la funzione di governance e aiuta inoltre a defi-
nire quali ulteriori passaggi intraprendere nel 
processo di miglioramento dei servizi per l’inse-
rimento lavorativo delle persone disabili. #

Note
 5 La metodologia di lavoro 

utilizzato nella gestione 
dei due gruppi di lavo-
ro è stato descritto da 
Francesca Oliva nell’ar-
ticolo “Laboratorio 
formativo-consulenziale 
in una organizzazione 
non profit”, in Pratiche 
EdA n. 4, supplemento 
ad Adultità n. 23, 2006

 6 Regione Lombardia - 
Allegato A al d.d.u.o del 
27/11/2012 n. 10956,  p. 1


