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L’impatto della pandemia da 
Covid-19 sul sistema di rete 
per il lavoro in psichiatria nella 
città metropolitana di Milano
Quarenghi A., Rubelli P., Sanna B., Fusi A., 
Mencacci C.

INTRODUZIONE. QUALI IMPATTI 
DELLA PANDEMIA DA COVID-19 
SULL’INCLUSIONE LAVORATIVA DI 
PERSONE CON DISAGIO PSICHICO? 
Quanto e quale è stato l’impatto della pandemia da 
Covid-19 sugli esiti riabilitativi e occupazionali dei 
percorsi di inclusione lavorativa di pazienti in carico ai 
servizi psichiatrici territoriali? Quale quello sui servizi 
e sulle attività territoriali che si occupano di lavoro per 
persone con disabilità psichica? Quali modelli d’inclu-
sione lavorativa possono adattarsi più elasticamente a 
caratteristiche contestuali mutate ed emergenziali come 
quelle appena passate? 

Esiste uno certo consenso sul fatto che, nell’ambito 
della pandemia nel 2020, la riorganizzazione dei sistemi 
sanitari lombardi non abbia intaccato l’attività dei servizi 
di salute mentale, che è stata, infatti, ridimensionata e 
ricalibrata seguendo le progressive direttive dei legislatori 
regionali e nazionali, senza però essere mai sospesa (Bar-
lati et al., 2020). Esiste anche evidenza della tipologia di 
rimodulazioni che sono avvenute, quali l’avvio di azioni 
di telepsichiatria che si sono rivelate valide (Thomas et al, 
2020), il potenziamento di azioni di assistenza domiciliare 
e la variazione di alcune tipologie di prestazioni (Saponaro 
et al, 2020). Minori elementi si riscontrano sull’impatto 
che può aver avuto il periodo pandemico sui servizi che 
si occupano d’inclusione lavorativa in psichiatria e in 
generale sull’integrazione lavorativa delle persone con 
problematiche di salute mentale. Nell’esperienza bolo-
gnese, caratterizzata dall’adesione al modello dell’Indi-

vidual Placement and Support (IPS), la rimodulazione 
ha previsto il passaggio a videochiamate, telelavoro e 
formazione a distanza (Ceroni et al, 2020), ma l’impatto 
più dettagliato in termini di esito non è definito. 

A differenza di altre discipline e saperi attivi in salute 
mentale, i processi e gli esiti di chi si occupa d’inclusione 
lavorativa sono strettamente correlati alle dinamiche 
generali del mercato del lavoro. In merito a ciò, l’anno 
2020 ha costituito in Italia “una crisi senza precedenti” 
che ha visto un calo dell’occupazione pari al 2% a livello 
nazionale (ISTAT, 2020). A livello locale, la città metro-
politana di Milano ha registrato una perdita di posti di 
lavoro pari a circa 19.000 unità, soprattutto nei settori 
del commercio, alberghi e ristoranti; sono stati partico-
larmente colpiti i giovani tra i 15 e i 24 anni di età, il cui 
tasso di occupazione è calato dal 21,4% del 2019 al 18,9% 
(Assolombarda, 2020).

IL SISTEMA DI RETE PER IL LAVORO DI 
PERSONE CON FRAGILITÀ PSICHICA 
NELLA CITTÀ METROPOLITANA DI 
MILANO 
A Milano è attivo il Progetto Innovativo Regionale 
TR106 dell’ASST Fatebenefratelli-Sacco, che dal 2009 si 
è occupato di raccordare, rafforzare, implementare la rete 
cittadina per l’inclusione sociale e lavorativa per persone 
con difficoltà psichica in carico ai Servizi di salute mentale 
della città e che ha nel tempo costruito e consolidato un 
osservatorio atto a raccogliere dati, elaborarli e divulgarli 
(Caputo et al, 2013).

Il progetto si è strutturato in un contesto particolare 
e problematico. Erano presenti risorse e opportunità, 
ma in uno scenario di proliferazione confusa, in una 
rete cittadina non sempre attraversata da autentico spi-
rito collaborativo. Queste risorse, pur presenti, erano 
frammentate e non equamente accessibili ai pazienti, 
e le competenze professionali non erano ottimizzate e 
fruibili nella rete. Era, inoltre, carente una metodologia 
condivisa che garantisse ai candidati programmi di sele-
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zione, formazione, accompagnamento e mantenimento 
del posto di lavoro nel rispetto della salute del lavoratore e 
delle richieste delle imprese. Si andava così ad alimentare 
una confusione concettuale fra lavoro – inteso come fonte 
di benessere, senso, prodotto e reddito - e occupazione 
– intesa come occupazione del tempo, senza costruire 
significato o generatività per i pazienti e per le imprese. Le 
incomprensioni e le differenze di obiettivi tra comparto 
sanitario e comparto produttivo alimentavano divergenze, 
inefficienze e isolazionismi.

La scelta strategica e di politica sanitaria non è stata 
quella di centralizzare o costituire un ulteriore servizio 
per l’inserimento lavorativo, che andasse a sovrapporsi a 
quanto già reperibile nel contesto sanitario e dei servizi al 
lavoro comunali e regionali, ma al contrario di ottimizzare 
il più possibile la ricchezza delle opportunità già presenti sul 
territorio, di favorirne l’integrazione, l’omogeneizzazione 
e l’equa accessibilità, in un’ottica di non frammentazione 
degli interventi. Il modello organizzativo di intervento 
prevede una regia centrale partecipata, che promuova 
accordi operativi fattivi e procedure monitorate in una 
visione d’insieme tra istituzioni sanitarie, sociali e mondo 
del lavoro. L’obiettivo è che sia garantita alla persona con 
disagio psichico in carico alle equipe dei Dipartimenti di 
Salute Mentale e Dipendenze (DSMD) metropolitani 
(denominate Poli Lavoro) l’accessibilità a tutte le risorse del 
territorio in termini di inclusione lavorativa, e al contempo 
sia favorita l’ottimizzazione delle opportunità già presenti 
sul territorio in termini di integrazione, omogeneizzazione 
e appropriatezza degli interventi. Gli elementi peculiari 
del modello costituitosi sono quindi la Governance cen-
trale e partecipata, finalizzata e raccogliere e diffondere 
informazioni sull’andamento delle opportunità in rete e a 
costruire strategie di volta in volta su bisogni emergenti; la 
figura del Coach di Rete, ovvero un professionista formato 
per realizzare e garantire la connessione fra esigenze del 
singolo candidato al lavoro e la rete delle opportunità del 
territorio, che collabora attivamente nell’apportare svilup-
po ai sistemi di rete; un’equipe funzionale sovra-zonale, 

con il ruolo di regia centrale e il compito di essere garante 
degli accordi inter-istituzionali, nonché del valore clinico 
dell’intervento.

Dal 2012 al 2019 sono transitati dal PIR TR-106 più di 
mille pazienti (Ferrara et al, 2021) ed è in corso di stesura 
l’analisi dei principali esiti sui percorsi riabilitativi dei pa-
zienti. La progressiva maggior congruità delle segnalazioni, 
il ridotto numero di drop out e gli esiti occupazionali 
evidenziano come sia cresciuta nel tempo e sia diffusa 
una cultura clinico-riabilitativa rivolta al lavoro, sia per 
i soggetti da accompagnare alla ricerca di opportunità 
occupazionali, sia per i soggetti già occupati. È, inoltre, 
diminuita la frammentazione, la sovrapposizione degli 
interventi e la disomogeneità dei servizi offerti dai diversi 
DSMD ai propri assistiti; è aumentata la fruibilità e 
l’accessibilità delle risorse del territorio per l’inclusione 
sociale, l’appropriatezza degli interventi, la cultura della 
compartecipazione e della condivisione, con un focus 
privilegiato sul benessere del candidato al lavoro. Non 
per ultimo, il sistema collaborativo creatosi ha saputo 
definire e diffondere strumenti per accrescere il dialogo 
con il comparto aziendale, aiutando la finalizzazione 
fattiva dei processi d’inclusione. 

GLI IMPATTI DELLA PANDEMIA SULLA 
RETE PER IL LAVORO MILANESE E SUI 
PERCORSI DEI CANDIDATI. QUALI 
GLI ASPETTI DA VIGILARE E QUALI LE 
RIMODULAZIONI AUSPICABILI
Nonostante le limitazioni legate al periodo, nella prima-
vera 2020 è stato possibile mantenere in essere la maggior 
parte delle attività offerte sia ai candidati in carico ai Poli 
lavoro dipartimentali, sia ai partner della rete cittadina 
che si occupano di lavoro, anche grazie all'utilizzo di 
dispositivi a distanza (colloqui telefonici e/o in video-
chiamata, equipe in video-conferenza, gruppi da remoto). 
Questo risultato è stato ottenuto attraverso una serie di 
azioni concrete e strategiche.

Come referenti di progetto ci siamo preoccupati in 
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primo luogo del gruppo di lavoro, non solo per contenere 
le reazioni ansiose che ogni persona o operatore sanita-
rio può avere in un periodo di criticità (Cerveri, 2021; 
Carmassi, 2021), ma anche per le peculiarità del modello 
organizzativo del sistema di rete sostenuto dal progetto, 
che - come tutti i modelli organizzativi - ha caratteristiche 
specifiche, limiti e risorse proprie. A differenza di un 
servizio centralizzato con un gruppo di lavoro numeri-
camente importante, questo sistema di rete si appoggia 
su piccoli gruppi di operatori dei DSMD (i Poli Lavoro), 
impiegati in questo compito per un impegno spesso 
parziale del proprio tempo lavorativo, aiutati nell’inter-
connessione e nelle focalizzazioni operative dai Coach 
di rete. Si crea così un sistema di contatti e di vicinanze 
che risulta fluido, caratterizzato da molte parzialità (di 
tempo, di appartenenze istituzionali e professionali), che 
deve sapersi calibrare su più livelli, dal piano teorico-
clinico a quello pratico-amministrativo. Agli operatori 
del PIR TR106 viene, quindi, richiesta alta autonomia 
sul piano psicologico e funzionale, attitudini di problem 
solving individuali elevate, capacità di modulare le pro-
prie identificazioni professionali e attitudinali, e altro 
ancora. Per questo motivo abbiamo deciso di attivare 
un intervento di coaching di gruppo, tenuto da un for-
matore esterno, per aiutarci a evitare reazioni ansiose, di 
isolamento o altre forme di stress, che potessero esitare 
in una frammentazione del gruppo di lavoro e quindi in 
disconnessione col territorio. Siamo stati aiutati a com-
prendere meglio il periodo, individuare direttive validate 
per attraversare il momento storico e aumentare, quindi, 
le risorse di resilienza a nostra disposizione. Il nostro 
lavoro è orientato quotidianamente a tenere insieme e 
far funzionare un sistema di rete, funzione che sarebbe 
stato arduo svolgere se non ci fossimo curati “di tenere 
insieme” psicologicamente noi stessi e il nostro gruppo 
di lavoro durante il periodo pandemico. 

È stata poi costruita e inviata una Survey come azione 
diagnostica in rete, che rilevasse l’accessibilità ai servizi e 
alle opportunità da remoto, sia dei pazienti candidati al 

lavoro che degli operatori stessi dei Poli Lavoro. Gli esiti 
della Survey ci hanno consentito di fotografare l’esistente 
e di approntare soluzioni su misura. Come è facile imma-
ginare, i Poli Lavoro sono andati in sofferenza durante 
i due mesi di lockdown: l’operatività è stata fortemente 
limitata, il passaggio al lavorare da remoto con pazienti 
e aziende non è stato immediato, né di facile attuazione, 
oltre al fatto che alcuni operatori sono stati riassorbiti 
da altre necessità più urgenti del DSMD o della propria 
vita personale. A ciò si è affiancato il monitoraggio e 
l’attivazione costante verso i Poli dei Coach di rete, che 
non hanno mai fatto mancare loro reperibilità, sostegno, 
attivazione verso i problemi da risolvere di volta in volta.

Il tavolo di Integr@lavoro (www.integralavoro.com) 
ha inoltre rappresentato durante il periodo di lockdown 
una opportunità aumentata per interconnettere e favo-
rire lo scambio per gli operatori dei Poli Lavoro. Visto 
il rischio di frammentazione causato dalla difficoltà di 
incontro delle equipe dei dipartimenti, è stata accolta di 
buon grado da parte dei coach dei Poli Lavoro la propo-
sta del PIR TR106 di estendere gli incontri mensili non 
solo ad un referente per polo, ma a tutti gli operatori 
deputati, traslando gli incontri del tavolo in virtuale. 
Questa modifica non solo ha favorito uno scambio pro-
ficuo di informazioni, normative e risorse in linea con 
le contingenze del periodo, in continuo aggiornamento 
e spesso ignote agli attori in gioco, ma ha anche avuto 
una funzione di argine rispetto ai vissuti – nonché alle 
condizioni oggettive, in alcuni casi – di isolamento degli 
operatori e di frattura rispetto all’andamento ordinario 
delle proprie attività. 

Durante il periodo emergenziale è stata anche disposta 
una riformulazione in modalità da remoto dei gruppi 
di formazione/informazione al lavoro già previsti dal 
calendario 2020, e sono stati proposti gruppi mirati ad 
hoc su vari focus per sostenere i pazienti nel periodo 
pandemico. Purtroppo una parte di questi non sono 
partiti per mancanza di candidature da parte dei coach 
dei Poli: questo è attribuibile sia alla resistenza iniziale 
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– oggigiorno del tutto scomparsa - a livello culturale da 
parte degli operatori sanitari nel proporre ai pazienti 
gruppi formativi online, sia alle sopra citate condizioni 
di operatività molto ridotta, che si è tradotta nel man-
tenimento dei servizi esclusivamente essenziali da parte 
dei Poli Lavoro. 

I sistemi di coordinamento consolidati da anni di pro-
getto hanno favorito una fluida gestione delle iniziative 
gestionali e amministrative connesse all’emergenza, quali 
la pronta gestione delle sospensioni o interruzioni dei ti-
rocini in essere presso le aziende ospitanti, in raccordo con 
il Comune di Milano, ente erogatore del fondo sociale, e 
in ottemperanza delle progressive comunicazioni da parte 
del decisore regionale. Gli utenti in fase di sospensione 
lavorativa sono stati monitorati e contattati con regolarità 
da remoto. I Poli Lavoro sono stati in grado di continuare 
nel monitoraggio dei pazienti inseriti presso le aziende, 
che non hanno sospeso le attività produttive e svolgeva-
no quotidianamente l’attività in smart-working, oltre a 
disporre ragionevoli accomodamenti e adattamenti delle 
mansioni nelle situazioni che lo richiedevano. 

Sebbene alcuni eventi pubblici siano stati annullati o 
posticipati, le attività procedurali di coordinamento e di 
raccordo istituzionale non hanno subito battute di arresto, 
mantenendo in rete i Poli Lavoro, i referenti comunali, il 
Centro di Mediazione al Lavoro del Comune attraverso la 
comunicazione da remoto. Sono stati mantenuti i tavoli già 
calendarizzati, spostandoli su piattaforme online, tra cui 
il Tavolo “Abilitiamo la dis-Abilità”, un gruppo di lavoro 
interaziendale per la sensibilizzazione e la diffusione di best 
practice sull’inclusione lavorativa delle persone con disabi-
lità, al quale partecipano importanti aziende di carattere 
nazionale. È stato organizzato e svolto un webinar rivolto a 
medie e grande aziende sul tema Inclusione Lavorativa per 
le persone con disagio mentale, così come commissionato 
dal tavolo “Abilitiamo la disabilità”. Ha proseguito le sue 
attività anche il Tavolo per la programmazione della forma-
zione annuale e continua degli operatori di Integralavoro, 
nonché il gruppo di lavoro sulla raccolta e analisi dei dati.

Nel complesso, a nostro avviso tre fatti si sono rivelati 
di grande utilità per ridurre l’impatto della situazione 
pandemica sulle possibilità occupazionali e sul benesse-
re di candidati in carico ai Poli lavoro: il livello elevato 
di codifica dei processi, consolidata da anni di prassi e 
ormai di immediato accesso nella mente degli operatori 
dei Poli; la presenza e la immediata reperibilità degli 
interlocutori della rete per il lavoro, che si è attivata in 
modo particolare tramite i Coach di rete del progetto; la 
funzione di regia centrale prevista dal Progetto, che ha 
consentito celerità e adeguatezza nel mettere in campo 
azioni mirate di monitoraggio e di intervento sui bisogni 
via via emergenti. 

Se confrontiamo i dati sugli interventi 2020 con l’anno 
2019, si riscontra in primo luogo un aumento delle presta-
zioni non riconducibili direttamente al paziente, che sono 
state comprensibilmente più elevate. Viste le contingenze, 
le azioni progettuali si sono maggiormente orientate verso 
funzioni di raccordo rivolte sia al comparto sanitario, sia 
alla rete dei servizi per il lavoro, al fine di favorire risposte 
coerenti e coese nella gestione di questioni emergenziali 
rispetto al tema dell’inclusione lavorativa. Pertanto, in 
continuità con il mandato istituzionale del progetto, sono 
state incrementate tutte quelle azioni volte a garantire 
una rete coordinata fra servizi sanitari e imprese, al fine 
di affrontare e co-costruire problem solving ai nodi della 
rete che impediscono la fruizione delle risorse, rese ancora 
meno accessibili data la situazione emergenziale.

Dal punto di vista degli esiti, nel 2020 si è riscontrato 
un lieve aumento nelle formazioni avviate (dal 55 al 59%), 
e una quota raddoppiata di interventi relativi ad azioni di 
mantenimento del posto di lavoro (dal 4 al 7%). Questa 
tipologia di interventi di fatto non sarebbe specifica del 
Progetto, in quanto come azione viene effettuata in auto-
nomia dai Poli Lavoro. Il dato è da attribuire all’elevata 
richiesta di consulenze che i Poli hanno indirizzato ai 
coach di rete e/o al gruppo scouting del PIR TR106 relati-
vamente a tutte quelle azioni inerenti i cambiamenti negli 
scenari aziendali causati dall’epidemia (licenziamento e 
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ammortizzatori sociali) e alla ricerca di un miglioramento 
della situazione lavorativa in essere.

A fotografare, però, il duro impatto del periodo pan-
demico sul mercato del lavoro e quindi dell’occupazione 
della nostra fascia di utenza, riscontriamo tra il 2019 e 
il 2020 un calo sostanziale sia nella percentuale di stage 
attivati (che passano al 22%), sia nel tasso di assunzioni 
con contratto di lavoro (calati al 12%, dati in corso di 
pubblicazione). Diverse realtà aziendali, infatti, una volta 
avviato il processo di selezione, non si sono poi più rese 
disponibili a procedere con il matching, a effettuare il 
colloquio o hanno posticipato o annullato la selezione 
causa COVID-19.

D’altro canto, si è anche osservato nei tavoli istituzionali 
ai quali partecipiamo un massiccio intervento promosso 
delle aziende a favore del benessere dei loro lavoratori, in 
un periodo in cui l’emergenza ha reso ciò cruciale. Questo 
ha rappresentato uno stimolo al cambiamento a livello 
culturale e a livello strutturale per le aziende, attraverso 
un miglioramento delle condizioni di lavoro, che in più 
occasioni ha favorito una maggiore inclusione delle dif-
ferenze e ha aperto il dialogo con nuove risorse aziendali 
e del terzo settore. Per dirla con le parole di un nostro 
interlocutore aziendale, nel lockdown “sono cadute le 
barriere fra disabili e non disabili, perché all’improvviso 
siamo diventati tutti disabili”.

CONCLUSIONI. UN SISTEMA ELASTICO 
CHE FAVORISCE ALLINEAMENTI 
OPERATIVI, CENTRATURE PROGRESSIVE 
ED INTERVENTI FOCALIZZATI SUI 
BISOGNI EMERGENTI 
 Il 2020 ha visto a causa della pandemia da Covid 2019 
uno scenario di difficoltà e di crisi del sistema lavorativo 
nel territorio milanese per candidati al lavoro con disa-
gio psichico, che ha visto dimezzare gli esiti in termini 
occupazionali e di stage; un moderato aumento delle 
azioni di mantenimento e di formazione per gli utenti; 
una rimodulazione verso interventi consulenziali per 

sostenere la rete e gli adattamenti necessari ai percorsi 
occupazionali. Il sistema di rete ha saputo rispondere in 
modo mirato ed elastico, adattandosi alle necessità del 
momento, individuando strategie mirate per favorire 
resilienza, coesione, operatività per una pronta ripartenza 
nel post pandemia. Lo dimostrano i dati in netta ripresa 
nel I semestre del 2021. Alcune innovazioni sperimentate 
nel periodo, come le attività da remoto in gruppo e a 
coppie (riunioni, gruppi di formazione e riabilitazione, 
tavoli istituzionali, webinar) hanno acquisito consistenza 
e guadagnato legittimazione. 

È possibile affermare che, nonostante le limitazioni e 
le necessarie cautele dettate dalle contingenze attuali, il 
sistema di rete venutosi a creare ha permesso al progetto 
di continuare ad operare come garante della continuità 
di servizi inerenti all’inclusione lavorativa, intesa come 
parte integrante del percorso di cura. Allo stesso tempo 
la solidità del sistema e la rete dei servizi cittadini messi 
in campo dal 2009 a oggi hanno rappresentato un’oppor-
tunità per raccogliere e far fronte a bisogni emergenti del 
candidato al lavoro con fragilità psichica e per promuovere 
quegli accomodamenti, sia all’interno del comparto sa-
nitario, sia del comparto aziendale utili a trasformare lo 
scenario attuale in un’opportunità di innovazione sociale 
e tecnologica anche per i pazienti psichiatrici.
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