
Progetto LIFT LavorAttivaMente 

Milano, 25 ottobre 2017 
Provincia Monza e Brianza, 

Sala Verde 

“Messa in campo e diffusione nella città di Milano di 

modelli operativi per l’integrazione lavorativa di 

soggetti affetti da disturbi psichici” 
 

P. Rubelli 



• ALA (Agenzia Lavoro Apprendimento) nasce nel 1997 da una felice 

idea del dott. Ciniselli: istituire un’equipe specialistica per 

inserimenti lavorativi di pazienti affetti da grave patologia psichica 

• Alcuni dei principi generali su cui si basa il progetto attuale erano 

già presenti in ALA:  

- servizio fuori dalle mura ospedaliere 

- distinzione fra percorsi di avvicinamento al lavoro e ambiti 
riabilitativi 

- operatore specialistico come mediatore da formare fra salute e 
mondo del lavoro 

- relazione diretta del servizio con le aziende  

Un po’ di storia 



• Anno 2006:  

il DSM H Sacco vince il bando del primo programma innovativo 
regionale TR38 (“Messa in campo e diffusione nell’ASL Milano di 
modelli operativi per l’inserimento lavorativo di soggetti affetti da 
gravi disturbi psichici”) proponendo alcune idee che cambiano 
paradigmi operativi:  

- si passa dal concetto di inserimento a quello di integrazione  

- si propone di operare su tutta la città di Milano attraverso 
pacchetti formativi specifici con l’obiettivo di costituire una 
cassetta degli attrezzi comune degli operatori coinvolti che 
faccia da mediazione fra mondo del lavoro e mondo della salute  

Il primo programma 



Il secondo programma 

• Anno 2009:  

Seconda triennalità di progetto: 

- si rilancia l’obiettivo di facilitare per ogni dipartimento un Polo 

Lavoro con equipe dedicata; 

- si lavora ad un tavolo tecnico sostenuto dalla ASL Città di Milano, a 

cui partecipano tutti gli operatori delegati dai dipartimenti e dagli 

stakeholder del territorio 

 con un sistema TOP DOWN – BOTTOM UP 



Stakeholder:  
mandati istituzionali e collocazione nella rete 

 con un sistema TOP DOWN – BOTTOM UP 



L’innovazione dell’organizzazione 

 Rilevazione della necessità di cambiare il modello operativo date 

le criticità: 

 complessità del sistema: diversi attori con diversi linguaggi 

 complessità dell’impianto normativo che governa il sistema 

 mancanza di accessibilità equa dell’utenza alle opportunità 

 

 Modifica della percorribilità della rete 



La rete per il candidato 

 Centralità del persona considerato come paziente, cittadino, 

lavoratore. 

 Cambio di vertice e di prospettiva: dalla relazione privilegiata e 

prolungata dell’operatore con il paziente si passa alla relazione fra 

operatore e contesto-rete. 

 Il candidato al lavoro viene accolto da un’organizzazione che 

privilegia motivazione e desiderio, affianca il percorso di cura, 

individua i criteri di occupabilità, mette a fuoco le opportunità 

formative e lavorative più idonee, seleziona i candidati e li segue 

all’interno del mondo del lavoro prima e dopo l’assunzione. 



Il coach multi-appartenenza 

 Professionista formato per realizzare la connessione fra esigenze 

del singolo candidato al lavoro e la rete delle opportunità del 

territorio; 

 Nella cura del bene comune il coach ha il compito di rendere 

snodi percorribili i nodi della rete 

 Competenze sia cliniche sia organizzative di analisi e intervento 

sul sistema 

 

 



Principi-guida del programma 

CULTURA CONDIVISA 

APPROCCIO 

COMUNITARIO 

Modalità comuni e co-costruite di affrontare il 

tema dell’integrazione lavorativa che tenga 

conto della complessità di differenti elementi 

(soggetto, sistema sociale, sistema sanitario, 

mondo del lavoro) 

Metodo culturale-organizzativo che mira ad 

ottimizzare risorse, valorizzare competenze, 

accrescere fruibilità e a fornire interventi efficaci; 

nonché intercettare bisogni emergenti per il 

soggetto, il sistema sanitario, le istituzioni e il 

mondo del lavoro, armonizzandoli con le risorse 

disponibili 

PERSONA 

ISTITUZIONI LAVORO 

La persona è cittadino, paziente e lavoratore. 

Le istituzioni comprendono quelle deputate alla 

cura e quelle rivolte ai bisogni sociali. 

Il mondo delle lavoro comprende gli enti formativi, 

il terzo settore e le aziende.  

ACCESSIBILITA’ 



Quale ausilio per il disabile psichico? 

La connessione di rete tra diversi attori 



Piattaforme 



Co-costruzione di patti fiduciari: un esempio 



Co-costruzione di patti fiduciari: un esempio 
	

La	persona	si	
rivolge	al	CELAV	
autonomamente

?	

La	persona	
dichiara	di	essere	

in	carico	ad	un	
CPS?	

- Liberatoria	sulla	
privacy	

- Contatto	con	
operatore	CELAV	
area	Psichiatria	

- Contatto	con	

Percorso	
CELAV	

Se	ritenuto	IDONEO	
ad	un	percorso,	si	

attiva	la	procedura	
CELAV-PL	

Se	ritenuto	NON	
IDONEO	ad	un	

percorso,	si	ri-invia	
al	Servizio	

SI	

NO	

SI	

La	persona	è	
stata	inviata	dal	

Polo	Lavoro?	

PROCEDURA	CONDIVISA	CELAV	-		POLI	LAVORO	

- contatto	tra	Servizi	
- scheda	di	invio	e	criteri	di	collocabilità	
- scheda	progettuale	per	obiettivi	condivisa	
- valutazione	

La	persona	è	
stata	inviata	dal	

CPS	

SI	

NO	

Raccordo		

CPS	–	CELAV	-	PL	SI	

NO	

PROCEDURA		

CELAV	–	POLI	LAVORO	



Impatto organizzativo 

1. co-costruzione di strumenti  
 di valutazione 
 di metodo 
 clinico 

2. co-costruzione di prassi  
 patti fiduciari stipulati 

3. co-costruzione di dispositivi di rete  
 Sial  
 Integralavoro  
 Gruppi di formazione – informazione 

4. formazione, supervisione e monitoraggio 
 



SIAL: Sistema Informativo 

 È un sistema di raccolta dati di tipo clinico sui percorsi di 
integrazione lavorativa realizzati dai Poli Lavoro della città di 
Milano e condiviso da tutti i DSM.  

 Il sistema funziona attraverso la compilazione e 
l’aggiornamento online di tre schede condivise. 

 L’obiettivo principale di questo lavoro è quello di attivare un 
processo di diffusione e condivisione di un sistema di valutazione 
clinica dei candidati al lavoro.  

 Favorisce elaborazioni di dati grazie alla raccolta sistematica delle 
informazioni. 

http://sial.hsacco.it  

http://93.62.156.164/sial/Login.aspx


SIAL: Sistema Informativo 

STRUMENTI CONDIVISI  

DI VALUTAZIONE DEL CANDIDATO 

Tracciamento 
delle fasi 

progettuali 

 

 

Scheda 

Anamnestica 

 

 

 

Scheda di 

valutazione 

delle  

funzioni 

mentali 

 

 

 

Scheda dei 

criteri di 

collocabilità 

 

 

file://localhost/Users/camillocaputo/Desktop/31 ottobre 2012/TFP.tiff
file:///localhost/Users/camillocaputo/Desktop/31 ottobre 2012/7.Scheda anamnestica.pdf
file:///localhost/Users/camillocaputo/Desktop/31 ottobre 2012/8.Scheda funzioni mentali.pdf
file:///localhost/Users/camillocaputo/Desktop/31 ottobre 2012/CRITERI DI COLLOCABILITA'.pdf


Integr@lavoro 

La regia del progetto Integr@lavoro è affidata a un “tavolo”, al quale 

partecipano uno o più referenti per ogni Polo Lavoro dei DSM, che 

intende organizzare le seguenti azioni:  

• condivisione delle risorse disponibili, accessibili quindi a tutti i DSM 

• trasmissione dei contenuti nel proprio Polo Lavoro di appartenenza 

• scouting verso aziende, cooperative, enti di formazione  

• valutazione dei candidati per le postazioni tramite l’utilizzo di 

strumenti condivisi  

• circolazione di idee e strategie operative sul tema dell’integrazione 

lavorativa  



Integr@lavoro: cos’è 

Una piattaforma online, accessibile a 
tutti gli operatori attivi su progetti di 
integrazione lavorativa di persone con 
disagio psichico, all’interno della rete 
dei Dipartimenti di Salute Mentale.  





Job/Context Description 



I criteri di collocabilità 



I criteri di collocabilità 



I criteri di collocabilità 



I criteri di collocabilità 



INTEGR@LAVORO: IN FUTURO 



INTEGR@LAVORO: IN FUTURO 



Integr@lavoro: in futuro 

Accessibilità della piattaforma (in remoto) per l’azienda: 

• Inserimento della propria anagrafica aziendale 

• Inserimento della propria postazione con descrizione del 
profilo lavorativo ricercato  

Accessibilità della piattaforma (in remoto) per il candidato: 

• Inserimento CV 

• Inserimento profilo lavorativo 



I gruppi di formazione al lavoro 

• Sovrapposizione tra forme riabilitative e 

strumenti dedicati all’inserimento lavorativo 

• Gap tra apprendimenti in setting riabilitativi e 

in setting lavorativi  

Utilizzo 
improprio di 

risorse 



I gruppi di formazione al lavoro 
Finalità 

 Sovra-zonalità e ottimizzazione delle risorse 

 Valutazione del funzionamento di candidati al lavoro, sulla base 

di specifici criteri di collocabilità 

 Informazione e orientamento 

 Acquisizione di competenze propedeutiche e di base 

 Monitoraggio del percorso d’integrazione lavorativa, in un'ottica 

di ottimizzazione delle risorse operatore 

 Recupero di abilità a seguito d’esposizione a situazioni di 

malessere psichico, che limitano il funzionamento personale e 

lavorativo del soggetto 





Sulla base dei BISOGNI del candidato si 

individuano  

le risorse che facilitano l’accesso al lavoro 

VALUTAZIONE 

CRITERI 

DI  

COLLOCABILITA’ VEDIAMOCI 

CHIARO 

FANTASIA  

AL  

LAVORO 

CANTALA 

EDUCAZIONE  

AL  

LAVORO 

MANUTENZIONE   

AL  

LAVORO 

AFFETTI 

EFFETTI 











Dati dal 2012 al 30.06.2017 

N. candidati presi in carico 810 

Maschi 

Femmine 

501 

309 

62% 

38% 



Dipartimenti di Salute Mentale 

28% 

5% 

28% 
8% 

30% 
1% 

Fbf-Sacco

ICP

Niguarda

Policlinico

Santi	Carlo	e	Paolo

Ville	Turro



Fascia di età 

3% 
26% 

39% 

26% 
6% 

18-24	anni

25-34	anni

35-44	anni

45-54	anni

55-64	anni



Patologia 

0% 

1% 

40% 

22% 
9% 0% 

26% 

1% 0% 

1% 0% F0	Disturbi	psichici	di	natura	
organica

F1	Disturbi	dovuti	all’uso	di	
sostanze

F2	Schizofrenia,	sindr.schizotipica	e	
delirante

F3	Sindromi	affettive

F4	Sindromi	nevrotiche

F5	Sindromi	associate	ad	
alterazioni…

F6	Disturbi	della	personalità

F7	Ritardo	mentale

Shizofrenia, 

sindr. 

Schizotipica e 

delirante 

Sindromi 

affettive 

Sindromi 

nevrotiche 

Disturbi della 

personalità 

0% 

1% 

40% 

22% 
9% 0% 

26% 

1% 0% 

1% 0% F0	Disturbi	psichici	di	natura	
organica

F1	Disturbi	dovuti	all’uso	di	
sostanze

F2	Schizofrenia,	sindr.schizotipica	e	
delirante

F3	Sindromi	affettive

F4	Sindromi	nevrotiche

F5	Sindromi	associate	ad	
alterazioni…

F6	Disturbi	della	personalità

F7	Ritardo	mentale



Formazioni e tirocini extra-curriculari 

N. di candidanti che hanno 
usufruito di almeno una formazione 

55% 448 

N. candidati che hanno usufruito di 
almeno un tirocinio 

39% 316 

In media ogni persona ha usufruito di 1,3 formazioni 

In media ogni persona ha usufruito di 1,5 tirocini 



Assunzioni 

N. di candidanti assunti  
almeno una volta* 

20% 149 

N. Assunzioni** 26% 196 

*Il dato si riferisce al numero di candidati in carico che hanno trovato lavoro almeno 

una volta durante il percorso di integrazione lavorativa rapportato al numero di 

candidati segnalati esclusi quelli già assunti (inviati per un’azione di mantenimento, 

nel 9% dei casi) **Il dato si riferisce al numero dei contratti di lavoro avviati rapportato al numero di 

candidati segnalati esclusi quelli già assunti (inviati per un’azione di mantenimento). 

Si osserva quindi che un candidato è stato supportato a trovare lavoro più volte 

durante la sua presa in carico. 

*Il dato si riferisce al numero di candidati in carico che hanno trovato lavoro almeno una volta 

durante il percorso di integrazione lavorativa rapportato al numero di candidati segnalati 

esclusi quelli già assunti (inviati per un’azione di mantenimento, nel 9% dei casi) 

**Il dato si riferisce al numero dei contratti di lavoro avviati rapportato al numero di candidati 

segnalati esclusi quelli già assunti (inviati per un’azione di mantenimento). Si osserva quindi 

che un candidato è stato supportato a trovare lavoro più volte durante la sua presa in carico. 



Contratti 

58% 

31% 

8% 3% 

59% 

14% 13% 
7% 3% 3% 1% 

TIPOLOGIA TEMPISTICA 



Distanza in mesi  
dalla presa in carico del PL all’assunzione 

15,7

21,9

0 5 10 15 20 25

Progetto	regionale

Il	Futuro	al	lavoro



Dimissioni 

Il dato dei DROP OUT pari al 3% indica il livello di alleanza dei candidati ai 

Poli Lavoro, garanzia per le aziende di un supporto anche dopo 

l’assunzione 



Ben-essere e ricoveri 



Grazie per l’attenzione! 

info@integralavoro.com 

www-integralavoro.com 

mailto:info@integralavoro.com

