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I paradossi del lavoro

• Centralità del lavoro per la società e per l’individuo 
(articolo 1 Cost. - diritto o dovere?)

• Ambivalenza del lavoro: 
– Il lavoro come produzione: ricchezza e sfruttamento 

(Smith e Marx)
– Il lavoro come relazione: emancipazione e servitù (Freud 

e Dejours)
– Il lavoro come fattore di salute e di sofferenza

• Se non c’è
• Se c’è ma è patogeno

• Che cosa è lavoro?



Lavoro, impiego, occupazione

Lavoro Impiego

Occupazione

Work
Employment
Occupation

Job loss
Unemployment
Lack of work
Occupational activities
Vocational rehab

Lavoro nero
Formazione
Studenti e casalinghe
Pensionati con II lavoro
Cassintegrati
BORSE LAVORO

Disoccupazione
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Lavoro Impiego

Occupazione

Work
Employment
Occupation

Job loss
Unemployment
Lack of work
Occupational activities
Vocational rehab

Informal jobs
Training
housewives
Double employment
Subsidized work
Grants

Disoccupazione



Lavoro, impiego, occupazione

Lavoro = impiego

Lavoro = formazione  
curriculare

Occupazione = Riabilitazione

Formazione non curriculare =
Occupazione

Disoccupazione



A cosa serve il lavoro

• Jahoda 1933/1972 

• Sei funzioni latenti del lavoro (oltre al reddito):
– Strutturazione del tempo lavorativo

– Esperienze e contatti fuori famiglia

– Partecipazione ad obiettivi più alti

– Definizione dell’identità personale (status)

– Dovere di attività

– Controllo sociale



Lavoro e salute

• Un'ampia rassegna di studi ha dimostrato che le persone 
non retribuite o disoccupate hanno una salute inferiore 
rispetto a quelle impiegate, considerando rischi di 
mortalità per malattie cardiovascolari, oncologiche, 
salute auto-valutata e salute mentale. 

• Tuttavia, esiste una variazione tra coloro che non 
svolgono attività lavorative retribuite; ad esempio, chi 
non lavora per scelta, come per prendersi cura della 
famiglia o per motivi di studio, potrebbe non avere una 
salute peggiore rispetto a chi è impiegato.



Accesso al lavoro e psicosi

Occupazione

spontanea  in calo

da 50 anni

(persone con DMGP)



Il lavoro patogeno 

Lavorare fa bene, ma….

Psychosocial risk exposure (PWE)

• job straining (Karasek, 1990),

• job insecurity, 

• effort-reward imbalance (ERI – Siegrist, 
1996)

• long working hours,

• bullying.
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Mercato del lavoro - rischi di esclusione 

• “Dualizzazione” del mercato del lavoro: 

– Minore protezione del lavoratore, precarizzazione, digitalizzazione, 
smartwork, intelligenza artificiale. Disoccupazione a rapide 
oscillazioni

• Categorie a rischio di esclusione o instabilità (donne, migranti, 
autoimpiego, lavori a basso valore aggiunto.... e naturalmente 
persone con disabilità, disturbi mentali, tossicodipendenze)

• Maggiore competizione tra lavoratori (anche tra disoccupati e 
categorie disabili) 

• Maggiore richiesta di aiuto ad inserirsi nel (senmpre più 
complicato) mondo del lavoro.
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Obiettivo

• Eguaglianza nell’accesso e nelle opportunità di 
lavoro nel mercato competitivo

– E’ la realtà in cui viviamo

– E’ ciò che le persone desiderano

– Il lavoro protetto deve essere una scelta e non un 
obbligo. 
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Modelli tradizionali
MEDIAZIONE ED INSERIMENTO

UTENTE

////////////

//////////// 

//////////// LAVORO

////////////

////////////

-OPERATORE VALUTA 

-BISOGNI

-COMPETENZE

-PROBLEMI

-DISABILITA’

-OPERATORE INDIVIDUA 

-SPECIALIZZAZIONE

-OBIETTIVI PRODUTTIVI

-RICHIESTE PRODUTTIVE

-ADATTAMENTO

-REGOLE 

-CLIMA



4.294 persone sostenute nei PilDSM



Dipartimento di Salute Mentale e Dipendenze Patologiche - Area CSM

 Percorsi d’inserimento formativo - lavorativo
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Nascita e sviluppo dell’IPS





Il Modello IPS
SUPPORTO ED ACCOMPAGNAMENTO

Specialista  IPS          CLIENTE        LAVORO

-ESPERIENZE

-MOTIVAZIONE

-CAPACITAZIONE

-RECOVERY

-SALUTOGENESI’

-EFFICACIA

-REALIZZAZIONE

RESPONSABILITA’

-ADATTAMENTO

-UGUAGLIANZA



Principi dell'IPS

• Processo guidato dalle scelte della persona

• “Zero exclusion”

• Supporto integrato nel trattamento

• Obiettivo occupazione competitiva

• Rapida ricerca

• Supporto a tempo indeterminato

• Consulenza sui benefit

• Network developing



IPS - Metodologia

➢ Intervento gestito da uno specialista IPS integrato 
nella èquipe di cura che persegue come obiettivi:

➢ Instaurare una buona relazione di fiducia con il cliente

➢ Stabilire assieme a lui mete lavorative raggiungibili

➢ Formulare un piano personalizzato

➢ Assistere direttamente e personalmente il paziente nella
ricerca, nell’ottenimento e nel mantenimento della
posizione lavorativa

➢ Evitare i corsi di formazione preliminari

➢ Senza (necessariamente) mediare con il datore di lavoro

➢ Lavorare in stretta collaborazione con i Centri di Salute 
Mentale e con i Servizi Sociali.



Eqolise





Giorni lavorati, per trattamento



La “benefit trap”
Worked for at least one day
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Lo sviluppo IPS in Italia - I

• 2003 – inizio del Progetto EQOLISE a Rimini;
• 2010 - Progetto TIPS: estensione dell’IPS a tutti i 

Dipartimenti di Salute Mentale della Regione Emilia-
Romagna;

• Centri pilota nei DSM di altre regioni (Lecco, Bergamo, 
Treviso, Venezia, Torino, Cuneo, Biella, Udine);

• 2014 – l’Emilia-Romagna entra nella International 
Learning Collaborative coordinata da Dartmouth. 

• 2016 – associazione IPSILON: IPS – Inserimenti 
Lavorativi Orientati al Nuovo.  

• 2024 – Oltre 1000 clienti in trattamento in Emilia-
Romagna; più di 4.000 in Italia negli ultimi sette anni



Lo sviluppo IPS in Italia - II

• 2016 – associazione IPSILON: IPS – Inserimenti 
Lavorativi Orientati al Nuovo.  

• 2024 – Oltre 1000 clienti in trattamento in 
Emilia-Romagna; più di 4.000 in Italia negli 
ultimi sette anni

• Oltre ai servizi di salute mentale: 
– SerD

– NPIA

– Disabilità intellettiva ed autismo

– Disoccupati di lungo termine (Insieme per il Lavoro)



2017 2025



IPS Days

2023 - Il lavoro che vogliamo
2024 - Il senso del lavoro
2025 - Lavoro/dialogo
2026 - ? Friuli Venezia Giulia

“Il lavoro non è solo un diritto: 
è uno strumento di emancipazione, salute e dignità”.
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CRPD

Articolo 27:

• Le persone con disabilità hanno diritto al lavoro su base di 
uguaglianza con gli altri (rif. art. 5, “Principio di uguaglianza”); 

• Devono poter accedere a un mercato del lavoro aperto, inclusivo 
e accessibile

• È vietata ogni forma di discriminazione in ambito lavorativo 
(assunzione, carriera, condizioni di lavoro, sicurezza, ecc.)

Gli Stati devono garantire:

• accomodamenti ragionevoli

• pari opportunità

• inclusione nel lavoro pubblico e privato



CRPD e legislazione 



Interventi di supporto 
all’inserimento lavorativo e 
alle attività occupazionali

Gli studi esaminati avevano incluso 
prevalentemente PcASD con necessità di 
supporto (Livello 1)

Gli interventi di supporto all'inserimento 
lavorativo e alle attività occupazionali 
dovrebbero coinvolgere la PcASD già 
dall’età adolescenziale

Il lavoro è un elemento cardine del 
progetto di vita in età adulta per cui 
servizi e territorio devono saper 
interagire. 

l’inserimento lavorativo dovrebbe sempre 
essere un obiettivo imprescindibile nella 
progettazione individuale e parte integrante 
della stessa



D.lgs. 62 2024: valutazione multidimensionale disabilità e progetto 
di vita
 
attuazione della legge 22 dicembre 2021, n. 227  per il riordino 
delle disposizioni vigenti in materia di disabilità/invalidità, 
attualmente regolate dalla legge 104 1992.

5.prevede anche il diritto all’accomodamento ragionevole, cioè la 
possibilità di modifiche e adattamenti, purché non eccessivi o 
sproporzionati, per garantire alle persone con disabilità il godimento e 
l’esercizio dei diritti civili e sociali.

https://www.fiscoetasse.com/files/17243/legge-disabilita-2021.pdf


n) «progetto di vita»: 
progetto individuale, 
personalizzato e partecipato 
della persona con disabilità 
che, partendo dai suoi 
desideri e dalle sue 
aspettative e preferenze, è 
diretto ad individuare, in una 
visione esistenziale unitaria, i 
sostegni, formali e informali, 
per consentire alla persona 
stessa di migliorare la qualità 
della propria vita, di 
sviluppare tutte le sue 
potenzialità, di poter 
scegliere i contesti di vita e 
partecipare in condizioni di 
pari opportunità rispetto agli 
altri; 

DECRETO LEGISLATIVO 3 maggio 2024, n. 62
Art.2 

a) «condizione di disabilità»
b) «persona con disabilità»
c) «ICF»
d) «ICD»
e) «duratura 
compromissione»
f) «profilo di funzionamento»
g) «WHODAS» 
h) «sostegni»
i) «piano di intervento»
l) «valutazione di base
m) «valutazione 
multidimensionale
n) «progetto di vita
o) «domini della qualità di 
vita
p) «budget di progetto



Progetto di vita
con Budget di Progetto

Promuovere l’inclusione sociale delle persone autistiche sulla base 
delle loro preferenze, bisogni e aspettative

Abita

re
Formazio

ne/Lavor

o

Salute

Apprendi

mento/So

cialità/

Affettività
MIGLIORAR

E LA 

QUALITÀ DI 

VITA DELLE 

PERSONE
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Il Modello IPS
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IPS Adattato
SUPPORTO, ACCOMPAGNAMENTO, ADATTAMENTO
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Specialista  IPS
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Domanda crescente
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Utenti in IPS
Piacenza 2025

• 151 presi in 
carico

• 71 M – 80 F

• 32 in PDTA 
(Esordi Psi./Stati 
mentali a 
rischio/Autismo)

• 101 ha lavorato 
in IPS (67%)



Occupazione PcASD PCIS 
Dati Ausl Piacenza – Dati 2025

liv. 1:
117; 44%

liv. 2:
69; 26%

liv. 3:
80; 30%

PcASD in carico a PCIS 2025: > 260

Centro 
Diurno

14%
Inattivo

9%

IPS
17%

Lavoro
19%

Servizio 
Civile

0%

Studente
24%

Tirocinio-
Volontariato…

Occupazione PcASD PCIS 2025



Lavoratori in 
Proprio: 1

Assunti con 
Ricerca in 

Proprio: 14
(34%)

Assunti in IPS: 
13

(33%)

Assunti dopo 
tirocinio in 

Cooperativa: 4
(10%)

Assunti dopo 
tirocinio 

individuale: 4
(10%)

Assunti dopo 
formazione 

professionale: 5
(11%)

Percorsi di accesso al lavoro 
per PcASD (N. 41 - 35% del liv.1) - Dati 2025 



Utenza disturbi mentali  – Utenza ASD liv. 1
 confronto dati 2025

67 …
82  %

3…
18 %

UTENTI IPS IPS AUTISMO

Utenti che NON 
hanno lavorato

Utenti che
hanno lavorato
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