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Summary
The ICF classification and job placement pathways for persons with disability

This article gives a brief introduction of the European and ltalian socio-political scenaric in the field work
and work integration of persons with disabilities, and in particuiar shows the application perspectives sug-
gested by Italian faw for the employment of people with disabilities 68/99 (“Regulations for the disabled
the right to work”) currently in force. Authors ‘contemplate to present the International Classification of
Functioning, Disability and Health (ICF) of WHO, and assess how it can be a usefui and functonal tool for
a better approach to work by persons with disahilites, They show, first, the value founding of work in and
contribute to rehabilimtion social integration of all those who, because of health conditions, are excluded

Using ICF in Italian complex labor market is presented in prospect of spreading a common language 1o fa-
cilitate the increase the number of job placement with a high degree of efficiency and effectiveness both for
the employee with disabilities for the empioyer .

Riassunto

cative suggerite dalla legge italiana per 'inserimento lavorativo delle persone con disabilicd 68,99 (“Nor-
me per il diritto al lavoro dei disabili”} attualmente in vigore. Gli autori si propongono di presentare la Clas-
sificazione Internazionale del Funzionamento, della Disabiliti e della Salute (ICF) del’OMS, e di valutare
tome questa possa essere uno strumento utile ¢ funzionaie ad un miglicr approceio al mondo del lavoro da
parte delle persone con disabiliti. Essi mestrano, da un lato, il valore fondante dell’attivitd lavorativa nel
concorrere alla riabilitazione ed integrazione sociale di e coloro che, 2 causa dj condizioni di salute, ven-
gono esclusi dalla partecipazione alla vita comunitaria. Dall'altro late indicanc come possa essere introdotia
PICF come strumento di classificazione del funzionamento, delle potenzialiti, dello stato delie funzioni ¢
delle strutture corporee, delle attiviti e della partecipazione di una persona con disabilit] ¢, soprattuces, del
valore dell’ambiente nei farsi barriera o facilitatore. L'utilizzo di ICF el complesso ed articolato mondo del
layoro italiano viene presentato nella prospeteiva di diffusione di un linguaggio comune, volto a favorire
Vincremento del numero di inserimenti lavorativi con elevag gradi di efficienza ed efficacia sia per il lavo-
ratore con disabilita che per il datore di lavoro .
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Introduzione re un dibattito serio su come in Italia
consideriamo la disabiliti? Pua la Clas-
Pué I'inserimento lavorativo delle per-  sificazione ICF dell’OMS essere uno

sone con disabilitd permetterci di apri-  strumento che aiuti a definire meglio
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la politica sulla disabiliti, in particola-
re le politiche dellinserimento lavora-
tive? Creare un Iinguaggio comune, ca-
pirsi sugli obiettivi da raggiungere e sul
cammino da fare per una migliore in-
tegrazione delle persone con disabili-
ta, pud avere inizio dalle politiche del-
Uinserimento lavorative?

Parlare di inserimento lavorativo di
persone con disabilita significa adden-
trarsi in un ambito di studio e d; ap-
plicazione di modell; professionali
complessi. Questa complessitd & deter-
minata dalla necessita di seguire le di-
sposizioni vigenti di legge e di operare,
nel quadro cosi definito, per cercare di
risolvere un problema articolato: trova-
re un buon posto di lavoro per le per-
sone con difficoltd particolari, seguen-
do I'idea che ciascuna persona abbia i
diritto ad un’occupazione conforme gal-
le proprie capacita ed alle abilitd che
ha acquisito negli anni. A partire da
UIa prospettiva universale, interattiva
e multidimensionale, che trova le sue
radici nei modello biopsicosociale
della classificazione ICF dell’OMS, I'o-
biettivo primario che si pone questo
contributo & quello di andare ad inda-
gare le strette relazioni esistent tra
mondao del lavore e disabiliti neli'otti-
ca di un’imegrazione SEmpre pit pos-
sibile, cercando o descrivere in che
modo il lavero & definibile come un fa-
cilitatore nella diminuzione delia disa-
bilita. 11 tutio sempre tenendo in consi-
derazione I'assunto base da Cul parte
questa riflessione: non ¢ fondamentale
Ia diagnosi di una persona, ma come
essa funziona e come Uambiente inte-
ragisce con lei.

Lo scenario socio-legislativo
attuale

In tutti i paesi dell’Unione Europea vi-
vono, secondo i dati Furostat, circa 38
milioni di persone in situazione di disa-
bilitd - pari ad una persona su dieci -
ipparienenti a categorie sociali diffe-
renti (minori, anziani, immigraLi, di-
soccupati} e connotati da abilita speci-
fiche ¢ condizion; different;. Per que-
$10 Motivo & richiesta un’attenzione
particolare e trasversale a tutte e polit-
che sociali (diritt di cittadinanza, istru-
zione e formzazione, lavoro, accessibilita
e mobilitd, salute, Sport e tempo libe-
ro), che porti all’elaborazione di una
uova strategia culturale e politica, co-
sl come avvenuto nell’ultimo decennio,
anche in seguito alle pressioni del mo-
vimento europeo delle persone con di-
sabilita (Comunicazione della Commis-
sione Europea del $0.7.] G96).

In Italia, secondo (e Pil recent stime
dell’ISTAT, le persone che vivono una
situazione di disabiliti sono due miliori
€ seicentonovemila (pari al 4.8% circa
della popolazione di 6 annj e pit che
vive in famiglia). Tn riferimento alla
condizione lavorativa evidenziame co-
me il 66% delle persone con disabitici &
fuori del mercato del lavore: il 43,99 &
In pensione e il 21,8% & inabile al la-
vora, mentre solo il 3,5% & occuparo e
10 0,9% cerca un’occupazione (i dati si
riferiscona ad una popolazione di ery
superiore o uguale ai 15 anni). Ly fonte
di reddito principale perle persone con
disabilitd & ia pensione (85%), mentre
nella popolazione totale ¢ 3] reddito da
lavoro (45%). Solamente il 3% delie
persone con disabilita ha come fonte
principale un reddito da lavoro, tale va-
lore sale al 6% tra gli uomini (ISTAT,
2009),

Sempre secondo lindagine Istat pub-



blicata nel 2009, risultano occupati
meno del 18% delle persone con disa-
bilitd in etd lavorativa, contro poco pit
del 54% delle persone non disabili.
Nonostante in Italia ci si stia confron-
tando con una legislazione all’avan-
guardia, I'analisi dei dati utilizzati evi-
denzia un minore inserimento delle
persone con disabilitd nel mondo del
lavoro rispetto a coloro che non pre-
sentano aleun tpo di disabiliti in tutte
le fasce di eti. Si registra, infatti una
bassa percentuale di occupatl, intorno
ai 20%, e st evidenzia che tra le varie dif-
ficoltd analizzate le difficoltd sensorialj
(vista, udito e parola) rappresentano le
disabilitd che ostacolano meno l'inse-
rimento nel mondo del lavoro, Per con-
tro {a multidisabilitd, come era preve-
dibile, compromette seriamente 'acces-
so all’attivitd lavorativa (ISTAT, 2009).
Il rapporto ISFOL del 2008 nella sezio-
ne lavoro relativa al collocamento mira-
to e I'avviamento al lavoro delle perso-
ne disabili, evidenzia come i numeri ri-
guardanti il collocamento mirato se-
gnano, nel 2007, i valori pia alti regi-
strati dall’introduzione della riforma
(L. 68/1999, Norme per il diritto al lavory
dei disabili). Al 2007, il totale delle per-
sone disabili iscritte agli elenchi unici
provinciali del collocamento obbliga-
torio & di 712.494, quasi 64.000 unitd in
pitl rispetto all’anno precedente e oltre
centoventimila in piu rispetto al 2005.
Da sottolineare la preponderanza asso-
luta del Mezzogiorno, il cui peso rispet-
to al volume nazionale di iscritti non é
mai sceso, negli ultimi anni, al di sotto
del 60%. Le assunzioni con contratti a
tempo indeterminato hanno riguarda-
to 51 casi su 100, con un’incidenza del
parttime del 26%. In questa parte, il

Rapporto ISFOL conclude affermando
che per fo sviluppo futuro “assume im-
portanza centrale la collaborazione fra
Servizi pubblici per Vimpiego e datori
di lavoro per la pianificazione dj pro-
grammi di formazione e di reinseri-
mento professionale dei lavoratori disa-
bili” (ISFOL, 2008).

Come riportato, in tema di inserimento
lavorativo & di fondamentale importan-
za I'applicazione della legge n. 68 del 12
marzo 1999, Norme per il diritte al lavoro
det disgbili, inserita in uno scenario di ri-
definizione degli aspetti istituzionali e
di devoluzione amministragva costitui-
to dal decreto legislativo n. 469,971
Uno scenario, quest’ultimo, che ha as-
sunto come punto focale 1a trasforma-
zione del collocamento da atrivitd pret-
tamente centralista e burocratizzata,
incentrata sulla gestione amministra-
tiva delle graduatorie degli iscritti
{(“collocamento obbligaterio™), in un
servizio che deve informare, orientare,
promuovere e supportare l'inserimen-
to lavorativo delle persone con disabili-
ta (“collocamento mirato™). L’aspetto
fondamentale di questa riorganizza-
zione sta nel fatto che sono proprio gl
organismi regionali (deputati dal de-
creto legislativo n. 469/97), ad indivi-
duare nell’ambito del nuova “sisterna
di servizi per 'impiego e delle reti in-
formative” gli uffici competenti alla
programmazione degli interventi pre-
visti dalia normativa 68/99, nonché al-
la tenuta delle liste degli iscritti, al rila-
scio delle autorizzazioni, alla stipu-
lazione delle convenzioni e all’attua-
zione del collocamento mirato {(Albini
et al, 2000).

Gli aspetti innovativi di maggior pre-
gnanza introdott della legge 68,99

“Conferimenti alle Regioni e agli Bt locali di funsoni e compitl in mareria di mercato del lavoro, a norma dell"art-

colo 1 della legge 15 marzo 1997, n.59".
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(Breda, 1999) riguardano il fatto che je
disposizioni si applicano a tutte le per-
sone con disabilitd “in eté lavorativg af-

fette da minorazion; Jisiche, psichiche o sen-

soriall e ai portatori di handicap intellettivo,
con una riduzione della capacita lavorativg
superiove al 45 %" (art. 1), senza esclusio-
ne alcuna. In secondo luogo, “attraverso
analisi di posti di lavors, Jorme di sostegnao,
aziont positive e soluzioni dei problemi con-
nessi con gli ambienti, gli strumenti ¢ le rela-
zioni interpersonali sui luoghi quotidiani di
lavors e di relazione” {art. 2), le persone
con disabilita vengono valutate rispetro
alle loro capacita lavorative e inserite
el posto di lavoro a loro pit adatro
(collocamento mirato). Un ulteriore
Passo in avanti ¢i sembra essere cio che
concerne la regolazione delle assunzio-
ni prevista a norma di legge: € notevol-
mente ridotta la percentuale delle as.
sunzioni obbligatorie, che s applica in-
distintamente ai datori dj lavoro pubbli-
¢i e privati, nonché agli enti pubblici
non economici. Con la nuova legge si
passa infatti, per le imprese con pig dj
50 dipendent, dalla precedente provvi-
gione del 15 ber cento di persone con
disabilita da assumere rispetto al totale
dei lavoratori in servizio, a quella del
7% (60% di chiamate nominative, 40%,
numeriche). L'obbligo di assunzione ¢
esteso anche alle piccole e medie im-
prese nella cifra di due lavoratori con
disabilita (1 nominativa, 1 numerica)
per le ditte con un numero d; dipen-
denti compreso tra i 36 e { 50 e di uno
(chiamata nominativa) se j dipendenti
sono fra 15 e 35% Non trascurabile é il
fatto che siano state introdotte sanzioni
pecuniarie pid severe, ¢ vengano esclu-
se dalla partecipazione a bandi per ap-
palti con la pubblica amministrazione le

organizzazioninon in regola con le nor-
me che disciplinano il diritto aj lavoro
delle persone con disabilitd. Da ultimo,
da un punto di vista macraosociale, Ia
nuova legge si fa promotrice dei servizi
prepost alla realizzazione dell'inge-
rimento lavorativo, denominat; uffici
competenti, incaricati di “favorire Pingse-
rimento det soggetti di cui ailg fresente legge,
nonché all 'avviamento lavorative, ally teny-
ta delle liste, al vilascio delle autorizzazions,
degli esoneri ¢ delle competenze territoriali,
alla stipula delle convenzioni ¢ all attuazio-
ne del collocamento mirato” (art. 6).

L’importanza del lavoro
nella definizione
della persona

—_—

Negli ultimi anni, 1! significato, la fun-
zione ed i ruolo del lavoro per le singo-
le persone e per Ia societa civile sono al
centro del dibattito della comunita, Gio
che viene pit volte sottolineata &, daun
lato, che il lavoro riman €, in ogni Caso,
il motore principale dell'integrazione e
della coesione sociale e, dall’altro, che
lidentita e la realizzazione personale
trovano un forte sostegno proprio nel
riconoscimento sociale derivante dal la-
voro. It Javoro, implicando un continuo
confranto con il reale (Lhuiler, 2009), ¢
la scena dove, in modo simultanec e
dialettico, si giocano il rapporto con sé
stessi (reale psichico), il FAPPOTto con
gli altri (reale dei rapporti socialil e il
rapporio con il contesto sociale (am-
biente) pit allargato. Centrale €. in pri-
mis, il rapporto con sé stessi, perché é 1a
che la persona viene chiamata, con le
sue risorse. le sue CAPACIta, i suoi desi-

In questa ultima fascia tenirano anche le organizzazioni sindacali, politiche ¢ sociali senza scopo di lucre. Va rileva-
to, tuttavia, che per i suddert enti I'obbligo di assunziane scatta solo nel caso di nuovi inseriment lavorativi,



deri coscienti e non, ie sue motivazioni
€, perché no, i suoi limiti intrinsecj.
Secondariamente, ¢ rilevante il rap-
porto con 'altro (gli altri), glacché l'at-
tivitd lavorativa presuppone un coor-
dinamento e un riconoscimento che
provengono dall'altro, ma anche una
negoziazione, una co-costruzione tra
Pinvestimento dj desideri personali e dj
validazioni socialj (divisioni dei com-
piti, prescrizioni, cooperazioni, rueli,
mansioni, ece.}, Da ultimo, il fatto che il
lavero & un rapporto con il reale in sen-
so lato, in quanto implica un continuo
“incontro con Yinatteso”, con situazion;i
¢ problemi nuovi, questioni e domande
alle quali non si sa come rispondere,
per le quali non si & del tutto preparati
(Valera, 2005).

W lavoro, connotabile come esperienza
simbolica, offre all’individuo “la possi-
bilita di esprimere concretamente le
sue potenziality espressive e di discorso
sociale produttive” (Lhuiler, 2002); non
lavorare significa vivere quindi senza
una parte della propria identita sociale
aduita (che da Freud stesso ¢ definita
tome possibilitd/capaciti di amare e la-
vorare), senza legittimazione di ruolo e
di status, senza codici di appartenenza:
in altri termini, essere “clandestin]”
dentro il sistema sociale o comunque
emarginati e, nel peggiore dei casi, di-
scriminati. Da non tralasciare il fatto
che, disporre di un reddito personale
che il lavoro consente di ottenere e dj
spendere, offre le opportunitd di base
Per essere pia facilmente in grado di ar-
ticolare e costruire le proprie e necessa-
rie relazioni sociali.

Nlavore & quindi un bisegno dell’uo-
mao, cloé uno di quegli aspetti apparen-
lemente particolari —~ come quello del-
P"amicizia, del vero, del bello, dell’amo-
re, dell’arte e delly natura — ma che
banno come caratteristica fondante

quella di costituire una spinta alla rea-
lizzazione di tarta 1a persona. A partire
da questa concezione dj persona e dj la-
Voro emerge con chiarezza che, se & in-
discussa la cencralitd del lavoro peril be-
nessere del singolo individuo, a mag-
glor ragione questo diventa lo strumen-
to essenziale per la promozione e 1’jn
tegrazione sociale delle persone con di-
sabilita.

Sin dall’inizio dell’800, infart, inse-
rimento in attivitd lavorative & stata una
delle prime forme terapeutiche per i
cosiddetti “diversi”: 3 testimonianza dj
cio Cerati (1998) riporta che, nel 1813,
un medico degli Stati Uniti, riferendosi
ad alcuni suoi pazienti psichiatrici,
scriveva “probabilmente uno degli stru-
menti pill efficaci per stimolare la ca-
paciaa di autocontrollo del paziente &
un lavoro regolare”. Nel primo dope-
guerra del secolo scorso, venne pol in-
trodotto negli ospedals psichiatrici ita-
liani il concetto di “ergoterapia” {cos]
come riporta puntualmente ung pub-
blicazione del 1961 dell’ospedale di Fi-
renze) ¢ il principio che “con Iergote-
rapia il malato valorizza sé $tesso, riesce
2 convincersi di essere ancora capace ed
utile quando, con la propria operositi,
sa di concorrere alla prosperita dell’;-
stituto che amorevolmenie Vaccoglie,
[...] Inoltre con il lavoro si creano con-
dizioni particolarmente adarte per
igiene sia spirituale che organica del
malato, se ne stimolia l’orgoglio, si crea
I'emulazione e Iesempio”. In tempi pii
recenti, le considerazioni post-moder-
ne sul ruolo del lavoro nella definizione
della persona all’interno dells socletd
sembrano essere concord; suj farto che
Uattivitd lavorativa resta il fattore piu
importante per la costruzione della cer-
tezza sociale nella crisi della societs mo-
derna. Per dirla con Schlesky (Mentasi
¢ Parolini, 20009, vi sarebbero solo due
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campi di vita in cui 'vomo moderno fa
esperienze che gli consentano di valura-
re direttamente ed in prima persona i
propri successi ed insuccessi: la famiglia
e il lavoro. H lavoro, dal canto 510, resta
I'ambito in cui I'vomo & ancora auto.
nomo nella sua esperienza di sé: viene
letto come un’attivitd, una condizione
unica nel dare senso alla propria que-
tidianita, poiché consente di vivere
dignitosamente la vita sociale, nella pie-
Na ottemperanza di titti i doveri e nella
totale rivendicazione dei diritti dete-
nuti.

Cio che il lavoro costringe a fare ¢ guar-
dare alla persona nella sua complessiti
di bisogni, desideri, aspirazioni, ma an-
che limit. Nell’ottica di una progettua-
lita da costruire “con” Paltro, il lavoro
sostiene la persona con disabilitd, non
pietisticamente, ma realisticamente co-
stringendola a mettere in gioco in pri-
ma persona quelle che sono le sue ca-
pacita e funzionalita, allo scopo di rag-
giungere 'obiettivo socialmente co-
struito.

L'uomo non conosce sé stesso quando
pensa a sé stesso, ma percepisce le sue
facolta, quello di cui é capace, il suo va-
lore di persona, lavorando, “in aciu exer
citig” per dirla con Tommaso d’Aquino
(Quaestiones Disputata de Veritarte, q.
X, art. 8, ¢}. Un uomo conosce il pro-
prio Io solo in azione, nel mentre di
una condotta; per questo condividiamo
il pensiero di coloro che dicono che un
individuo, senza lavoro, e in senso pid
generale senza “azione”, conosce meno
di s€ stesso, smarrisce il senso del pro-
prio vivere e quindi anche il fatto di es
sere riconosciuto come persona.

In ambito lavorativo, il setting di ap-
prendimento non ha, per la maggior
parte dei casi, caratteristiche infantiliz-
zanti; anzi, al contrario, introduce la
persona in condizioni ¢ ambienti che

potenzino ed esaltino tutte le dimen-
stoni proprie “dell’adultica” dall'ob-
bedienza alla fatica come esperienza
del proprio limite. Svolgendosi se-
condo sequenze operative che consen-
tono di valorizzare la dimensione della
concretezza, il lavoro, oltre che avere
un'importanza centrale per 'apprendi-
mento, porta con s€ la possibilita di
un’esperienza di reale appagamento
per la persona con o senza disabilita
che ha tra le mani il frutto della pro-
pria fatica.

La psicologa Marie Jzhoda (Palmonari,
1993) descrive bene quelle che sono le
funzioni del lavoro: accanto a una fun-
zione “esplicita™ di carattere economi-
co (il denaro necessario per far fronte
alle proprie esigenze di vita, che deriva
dal contratto di scambio che I'indivi-
duo stipula con il datore di lavoro}, el-
la individua alcune attivitd “latent;” tra
le quali il fatto che il lavoro provveda ad
una strutturazione del tempo quotidia-
no, assicuri regolari esperienze signifi-
cative di interazione sociale al di fuori
della famiglia, permetta di rispondere
al bisogno di agire sul proprio am-
biente, determini una diretta connes-
sione tra mete individualj e SCOpI socia-
li e, ultimo ma pit importante, con-
tribuisca alla definizione di aspetti im-
portanti dello status sociale e dell’i-
dentitd personale, A questo proposito

Jahoda dice che “I’esperienza lavorativa

pud procurare soddisfazione per irisul-
tatl raggiunti; pud fornire riscontri po-
sitivi sui propri progett di vi e pué
rappresentare un punto di riferimento
per riconoscersi, per arricchire o con-
fermare il proprio modo di concepire
s¢ stessi, nella concreta situzzione che
§i sta vivendo”.



Lavoro e disabilita

Ecco allora che occuparsi dell'inseri-
mento lavorativo di persone con disabi-
litd significa favorire il concretizzarsi di
una prospettiva occupazionale, ma an-
che concorrere aila ricostruzione di
un’identita personale, sociale, lavorati-
va (e quindi adulta), troppo spesso fra-
gile, disgregata, insicura o addirittura
Inesistente. L’attenzione non & pia su
quello che la persona non & in grado di
fare in relazione ai suoi deficit e diffi-
colta, ma st da evidenza ed importanza
alle sue possibiliti di funzionare in un
contesto lavorative, che sia adatro ad ac-
cogliere la persona nella sua interezza,
valorizzandone le abiliti.

L'inserimento in gruppi produttivi co-
stituiti da lavoratori adulti determina in-
fatti per queste persone la possibilita di
giocare un ruolo adulto, in una “situa-
zione” adulta come & quella del mondo
del lavoro, all'interno della quale le re-
lazioni sono finalizzate ad un compito
produttivo e tessute su aspettative che
devono rispettare elementi guali la reci-
procita, Uaffidabilitd, la prevedibilita, la
responsabilita, il rispetto delle norme,
la supremazia del razionale sull’emotivo
{Montobbio e Lepri, 2000).

L’inserimento lavorativo
delle persone con disabilita

Due sembrano essere i principi alla base
di molte delle esperienze e delle speri-
mentazioni in atto nel nostro paese
{Iannis, 2000):; Pesigenza di un colloca-
mento “mirato” e la necessita di un in-
serimento “mediate”. Per quanto ri-
guarda il primo aspetto, messo in luce
anche dalla legge 68/99 attualmente in
vigore, esso risponde ad un artefatto

normalmente applicato in tutt gli end
produttivi e non, che si trovino nell’es;-
genza organizzativa-produttiva di inseri-
mento di nuovo personale. Si tratta
quindi, semplicemente, di procedere al-
I'individuazione di ruoli e mansioni uti-
li all’azienda e di scremare, all’interno
di quello che é il “mercato del capitale
umano disponibile”, colui che meglio si
adatti, per caratteristiche socio-tecniche
compatibili, a quel particolare compito
richiesto.

Non esiste un inserimenteo lavorativo
senza un desiderio comune e reciproco
di incontro dell’altro: nella sua dimen-
sione capitalistica e di produttiviti e nel-
lasua logica di COLSUMO, Per quUanto ri-
guarda 'azienda; nelle sue potenzialita,
capacita, paure e limiti, per quanto con-
cerne il tavoratore con disabiliti. 1l mat-
ching domanda/offerta (o0 mansio-
ne/candidato, lavoratore con disabili-
ta/azienda che dir si voglia), nelle sue
linee generali ed essenziali, si realizza
attraverso una sorta di “patto” con 'im-
presa che si concretizza nella presa in
carico, da parte del promotore, del
cliente-utente con disabilitd fine al mo-
mento in cui la sua “occupabilitd” non
risponde ai bisogni dell’impresa stessa e
diviene per quest’ultima, a buon diritio,
un investimento sicuro. Si tratta quindi
di favorire I'incontro wa la Soggettivita
della persona {ahilitd utilizzabili, cono-
scenze specifiche, capacita relazionali,
aspettative relative al lavaro) e I'ogger-
tivita dell’azienda {caratteristiche am-
bientali specifiche, strumenti di lavoro,
compiti che il lavoro richiede, vincoli
strutturali e relazionali, abilita implica-
te nello svolgimento del compito) me-
diante la definizione di un programma
personalizzato che sia il riflesso delle
due componenti. In altri termini, quel-
lo del matching ¢ un percorso che parte
dall’individuo e dall’analisi delle sue
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attitudini e competenze e che, in paral-
lelo, assuma come riferimento costante
il contesto aziendale e lavorativo nel
quale il soggetto potrebbe operare. La
necessita di un inserimento “mediato” &
invece, come sottolinea puntualmente
Montobbio da piu di vent’anni (Mon-
tobbio e Navone, 2008) con la profes-
sionalita di quello che chiama “operato-
re dellz mediazione”, il Presupposto
fondante per una reale Integrazione
lavorativa, intesa come processo e pro-
getto di adattamento che riconosea le
difficoltd dell'individuo con disabilita
ed elabori strumenti e tatticke per su-
peraria.

Sulla scia di quest principi teorici dj
base, sono da tenere in considerazione
alcune condizioni che facilitino I'ap-
proccio al mondo del lavoro delie per-
sone con disabilitd. Sottolineiamo come
sia necessario innanzitutto individuare
una pluraliti di forze (Stato, Regioni,
Enti locali, associazionismo, aziende e
sindacati) che devono attivarsi ¢ coordi-
narsi, lavorando “in rete”, ognuno per
la sua parte, ma all'interno di un pro-
getto che sia necessariamente globale.
In un’ottica non suppletiva, ma di reci-
procita, secondo il Principio di sussidia-
rietd, che persegua una lettura dei biso.
eni ed una progettualita di risposta vista
da pit angolature e quindi pit ricca e
creativa: questa nuova metodologia di
lavoro, ben radicatz sul territorio di ap-
partencnza, vede insieme compelenze,
saperi e professionaliti diverse e diversi-
ficate che contribuiscano al raggiungi-
mento di obiettivi specifici e condivisi.
In secondo luogo, una condizione “eca-
nomica”, inevitabile & che il lavoro so-
stenuto sia, senza dubbio, ottimizzanie
de!l rapporto costi-benefici, sia dal pun-
to di vista quantitativo delle aziende, ma
anche, e sojratturto, da quello qualitati-
vo. Cosi come dimostrane e conferma-

no fa maggior parte delle ricerche effer-
tuate (Agfol, 2000 negli ultimi venti an-
ni, statando Juoghi comuni e dicerie
prive di rigore scientifico, quelio del-
Pottimizzazione costi-benefici sembra
essere un obiettivo pienamente rag-
giunto laddove si lavori propositivamen-
te allinserimento lavorativo delle per-
sone con disahilita,

Nel corso degii anni sono emerse, per-
lomeno in Talia, nuove possibilith me-
todologiche e nuovi strument che, da
un lato, ben si adattano ai cambiamenti
di scenario socio-legislativo e, dall’altro,
SOno sempre pitl corrispondent] alle esi-
genze reali dei datori di lavoro e dei sog-
getti da introdurre al monde del lavoro.
Tra questi, il tirocinio {formativo, prela-
vorativo o anche lavarativo), chiamato
anche borsa di luvoro o stage, che con-
sente al soggetto di conoscere I'azienda
e, allo stesso tempo, all'azienda di pren-
dere contatto con i soggetto. in modo
da verificarne I'effettiva possibilita di
condurre un inserimento destinati ad
aver successo. Temporalmente antece-
dente ai tirocini, ma strettamente colle-
gato {talvolta addirittura parte inte-
grante) ad essi, ¢ lattivitd di osservazio-
e, che cousiste in progerti volti a con-
durre, con una metodologia atrendihi-
le, una valutazione preliminare delle ca.
pacita-potenzialiti del soggetto svantag-
gtato. Lo scopo € quello di definire le ri-
S0rse su cul € possibile far leva e indijvi-
duare, successivamente, un percorso di
formazione e/o mnserimento lavorativo,
Infine, uno strumento di inserimento
lavorativo che sintetizza, per la globalita
della proposta che fa, quelli citati fino
ad ora & costituito dai progetti di forma-
zione professionale, capaci di promuo-
vere un pieno sviluppo delle abilita e
delle competenze nell’ottica della quali-
ta di vita della persona disabile; non, co-
me si potrebbe credere, un approccio



superficiaie che valuti come suo nucleo
centrale la sola questione medico-fun-
zionale, ma che consideri il soggetio
nella sua unicita e complessitd bio-psi-
co-socio-educativa. Accanto a questi ¢
ad alui (Corsini et al, 1999), nel 2008 in
Italia, con la presentazione dei “Proger
to Pilota ICF e politiche del lavoro” pro-
mosso dal Ministero del Lavoro e delle
Politiche Sociali, & stato identificato nel-
!a classificazione ICF dell’OMS lo stru-
mento di riferimento per lo sviluppo di
azioni nell'ambito della disabilita (Con-
clave et al, 2009). Ad oggi, in corso di
svolgimento, possiamo richiamare I'at.
tenzione sul Progetto “Net-WorkINpro-
gress” — Sistema integrato dei soggetti
territoriali per I'inserimento lavorativo
¢ l'inclusione sociale delle persone con
disabilitd — (finanziamento Regione
Lombardia} che vede nella Classifica-
zione ICF uno strumento utile sia per
modificare la cultura che accompagna
Iinserimento lavorativo delle persone
con disabilitd, sia per pensare a stru-
ment adeguati nella definizione del
profilo funzionale delle persone che ri-
chiedono un inserimento lavorativo mi-
rato.

La Classificazione
Internazionale

del Funzionamento

della Disabilita e della Salute

1122 maggio 2001 rappresenta una data
storica importante per POrganizza-
zione Mondiale della Sanita (OMS):
191 Paesi partecipanti alla 54° Assem-
blea Mondiale della Sanitd, dopo sette
anni di lavoro svoltosi in 65 Paesi, han-
no, infarti, approvato I'ICF (Internatio-
nal Classification of Functioning, Dis-
ability and Health} come “standard di

e

misurazione di salute e disability”
(World Health Organization, 2002).
Negli ultimi dieci anni & andata sempre
piu affermandosi la necessita di una
classificazione che rispondesse, da un
lato, ai cambiament sempre pid evi-
denti nello scenario delle Politiche So-
cio-Sanitarie, sintetizzabili nel passag-
gio dalle patologie acute alla malattia
cronica e, dall’altro, ad un cambiamen-
to di prospettiva dalla focalizzazione
sulla patologia alla centratura sulle con-
seguenze della patologia. Accanto a
queste necessitd, € andaty approvando-
sil'esigenza diun “linguaggio comune”
in grado di descrivere sinteticamente il
funzionamento e utilizzabile a livello
interdisciplinare e internazionale, non-
ché la volonta di rispondere ai bisogni
della persona con disabilita definendo
parametri e aree della disabilitd stessa
per ottimizzarne gli interventi. £ da
questa serie di premesse che & nato
I'ICF, una classificazione della salute e
degli stati di salute ad essa correlati,
che ordina e cataloga mediante un cri-
terio, fotografando le caratteristiche
della salute delle persone all'interno
del contesto situazionale individuale o
sociale.

Cinque sono i concetti alla base della
Classificazione Internazionale dell’Or-
ganizzazione Mondiale della Sanira
{Leonardi, 2003). La disabilita & consi-
derata un’esperienza universaie dell’y-
manita ¢ in quanto tale non puo essere
una caratteristica che definisce un qual-
che gruppo minoritario: qualunque
persona in un qualunque momento
della vita pué avere una condizione di
salute che, in un contesto sfavorevole,
diventa disabilita. L'ICF, situandosi da
un punta di vista “positive”, ha il suo fo-
cus, piuttosto che sulla disabiliti, sul
funzionamento e sulla salute; vale a di-
re che non si considera cid che la per-
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sona non € in grado di fare, ma come
essa funziona nel suo ambiente di vita,
In quest’ottica si evidenzia il ruolo spe-
cifico dell’ambiente: differenti ambien-
ti, a parita di condizioni di salute, pro-
ducono bivelli diversi di disabilita (per
questo motive i fattori ambientali sono
inctusi come componenti fondamentali
dello schema di classificazione). Pro-
prio perché propone una classificazio-
ne positiva dei livelli di funzionamento
umano (e non dei problemi di funzio-
namento}, I'TCF si caratterizza per 'uso
di un linguaggio neutrale. Quanto alla
parita, la dimensione fisica non ¢ sepa-
rata da quella psichico-relazionale, se-
guendo un’ottica eziologicamente neu-
tra nella quale rutti i livellj di disabilita
sono definiti operativamente, a pre-
scindere da quale possa essere il fattore
scatenante il problema, se psichico o fi-
sico. Tutto cié ovviamente tenendo
conto del modello biopsicosociale (in
cui la salute viene valutata complessiva-
mente secondo tre dimensioni: biologi-
ca, individuale e sociale), fondamento
epistemologico della nuova concezione
di disabilita.

Integrando la concezione medica e
quella sociale, per anni viste in antitesi
dagli operatori del settore, I'ICF d3 vi-
gore al passaggio da un approccio indi-
viduale ad uno socio-relazionale nello
studio delia disabilita, da intendersi, da
orain poi, come il risultato di una com-
plessa interazione tra la condizione dj
salute di un individuo e i fattori conte-
stuali in cui egli vive (fattori ambientali
e personali). il nuovo modello biopsi-
cosociale dell'ICF deil’ OMS, correlan-
do quindi Ia condizione @i salute con
lambiente, promuove un metodo di
misurazione della salute, delle capacita
e delle difficolta nella realizzazione di
atuvitd che sermetta di individuare gli
ostacoli da rimuovere o gli intervent

T
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da effettuare affinché Uindividuo possa
raggiungere la massima auto-realizza-
zione,

Alla tuce di questa classificazione sem-
bra atile cambiare la prospettiva anche
nell’ambito dell'inserimento lavorativo
delle persone con disabilta poiché le
possibilita di approccio al mondo det
lavoro di una persona con disabiliti so-
no e devono essere considerate, a pienc
tiolo, paritetiche a quelle di una per-
sona considerata “normale”. Certo, oc-
corre conoscere a fondo le potenzialiti,
lo stato delle funzioni e delle strutture
corporee, le attivita (e le limitazioni
nell’attivita} e la partecipazione (con le
conseguenti restrizioni) su cui pua far
conto una persona con disabilitd, non-
ché capire quale sia il ruolo dell’am-
biente nel farsi barriera o facilitatore
per quel particolare individuo. Una vol-
ta che queste componenti siano state
classificate in maniera corretta (e in
questo campo indubbiamente I'ICT &
un modello metodologico di chiaro va-
lore e utilitd}, 'inserimento lavorativo,
come fanno pensare i dati delle recenti
ricerche in corso, potrd avvenire con
gradi di efficienza ed efficacia elevati
ed importanti sia per il lavoratore con
disabilita. sia per I'ente che si propone
come datore di lavoro.

I progetti con ICF
per le Politiche del Lavoro

In questo ambito ha rivestito un’impor-
tanza particolare il “Progetic ICF in Ita-
lia: Progetto pilota ICF e politiche del
lavoro™ {(Conclave et al. 2009) presenta-
to dal Ministro del Lavoro e delle Poli-
tiche Sociali alla Conferenza di Chiusu-
ra dell’Anno Europeo per la Disabilita,
svoltasi 2 Roma nel dicembre 2003 e 2&



fidato, perla parte esecutiva a Italia La-
voro, mentre per la parte di training ¢
di ricerca scientifica al DIN (Disability
Italian Network). Si & trattato di una se-
ric di azioni progetiuali e di intervent

informativi e formativi finalizzad a favo-

rire 'inserimento lavorativo delle per-
sone con disabiliti con 'obiettive di
creare le condizion? affinché, anche nel
mercato del lavoro, si sviluppi una cul-
tura che consideri “normaie” che una
persona con disabilita possa vivere ap-
pieno gli aspetti sociali della propria vi-
fa ¢ possa quindi ottenere un posto di
lavoro rispondente alle proprie aspet-
tative, alle proprie competenze profes-
sionali e capacitd funzionali e allo stes-
s0 tempo in grado di soddisfare le esi-
genze di inserimento produttive di chi
domanda lavoro. L'obiettivo del pro-
getto pilota “ICF e politiche del lavoro”
¢ stato duplice: da un lato, migliorare le
condizioni di inserimento lavorativo
mediante la diffusione di un metodo di
valutazione della disabiliti pinn atrento
¢ mirato all’individuazione delle capa-
citd personali, anche in relazione alle
diverse condizioni sociali ed ambienta-
li; dall’altro, sperimentare 'utilizzo
della classificazione in un campo speci-
fico ed offrire, a livello nazionale ed in-
ternazionale, spunti e suggerimenti per
eventuali azioni successive, anche in
settori diversi.

Riteniamo che nello scenario italiano
(in cui i due modelli sopra esposti -
“collocamento mirato” e “insertmento
mediato” - si intersecano nelle espe-
renze e nelle prassi di chi si occupa di
inserimenti lavorativi delle persone con
disabilita) ben si integra la classificazio-
ne internazionale del Funzionamento,
della Salute e della Disabiliti. Su un ter-
reno fertile come é quello predisposto
dalla legge 68/99 (che fa si che il mon-
do del lavoro e le persone con disabilita

siano “forzate” a trovare delle soluzioni
ottimali), ben attecchisce I'ICF sia da
un punto di vista teorico-concetiuale
che pratico-applicativo. Infatti, mertten-
do al centro dell'intervento la persona
¢, di conseguenza, ponendo attenzione
alle parole con cui essa viene definita
non tanto per un fatto formale, ma in
quanto nelle parole & contenuto il mo-
dello operativo di riferimento; I'ICF
“parlando in positive” (di funzioni, atti-
vita ¢ partecipacione anziché di handi-
cap} permette cosi di evidenziare gli
aspetti positivi e propositivi e di piena
valorizzazione del singolo. Questi accor-
gimenti teorico-concettuali, provenien-
i da un’adesione implicita al modello
biopsicosociale, medello sortostante al-
la classificazione ICF, portano ad impor-
tand ricadute anche per quanto riguar-
da le prassi di inserimento lavorativo.

Trz gli altri, tre, a nostro avviso, sonoe i
contributi principali apportati con un
corretto utilizzo della classificazione
ICF: in primis il fatto che, mettendo la
persona al centro, nella piena defini-
zione di quelli che sono i suoi bisogni
lavorativi oltre che le sue capacita e fun-
zionalitd, questo metodo aiuta le perso-
ne, di cul stamo al servizio, a indirizza-
re meglio le proprie scelte future. In se-
condo luogo, disponendo dell’ICF
Checklist, una griglia di classificazione
che organizza le informazioni utli e le
incrocia con tutte le variabili in gioco
{dall’ambiente nel farsi facilitatore o
barriera, al funzionamento, attivita e
partecipazione della persona con disa-
bilitd) e che quindi fornisce il metodo
di lettura del funzionamento e dell’am-
biente di una persona, & favorito il co-
ordinamento dell’équipe multidiscipli-
nare che si occupa a pieno titolo del-
Iinserimento lavorativo, nonché viene
ottimizzato il tempo da dedicare a que-
sle persone con positive ripercussioni
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sul numero degli inserimenti al lavoro
andati 2 buon fine. Infine, il fatto di
concentrare la propria attenzione su
tutti quelli che sono i fattor in gioco
nell’inserimento lavorativo delle perso-
ne con disabilitd, 'ICF permette di clas-
sificare I'ambiente nel suo ruolo dj fa-
alitatore o barriera per la persona con
disahilita, tenendo in considerazione in
modo propositivo questa importante
variabile contestuale.

Al termine delle attivita del Progetto Pi-

lota 1CF e Politiche del Lavoro, leggen-

do tra i numeri riportati nell’opera
conclusiva (Progetto ICF e Politiche del

Lavoro, a cura del Ministero del Lavoro

¢ delle Politiche Sociali e Italia Lavoro,

2005) e valutando il lavoro svolto si puo

affermare che 'intervento abhia pro-

dotto tre risultati significativi:

* il primo riguarda la diffusione capil-
lare, a livello nazionale, delle cono-
scenze sull'utilizzo e le potenzialiti
della classificazione ICF, perseguita
mediante "organizzazione di 21 corsi
di formazione che hanno coinvolto
17 regioni, 78 province e poco meno
di 1000 partecipanti, tutti operatori a
vario titolo della filiera del colloca-
mento mirato;

* il secondo & relativo all’timpulso che

la nuova classificazione ha dato al

processo di creazione, a livello pro-
vinciale, di una rete di collocamento
mirato impostata sull’utilizzo di un
linguaggio comune e di strument at-
ti a favorire il dialogo e la coopera-
zione tra i diversi attori del processe;

il terzo & costituito dalla realizzazione

di una prima versione di un vero e

proprio “sistema operativo ICF” che

consiste in una serie di strument in-
novativi specificatamente strutturay
per delineare il profile di funzionale
delle persone con disability in cerca
di occupazione e per classificare le ca-

ratieristiche delle imprese.
Molu altri sono stad i progetti di ricer-
ca che sono stati sviluppati in questi
anni in vari settori, in particelare dal
Centre Collaboratore OMS Italiano sul-
Vapplicazione di ICE. Nel 2007, infatu,
I'Organizzazione Mondiale della Sanita
ha proclamato anche per I'Ttalia i
Gentro Collaboratore (CC) perla Fami-
ghia delle Classificazioni Internazionali.
Sede del CC & I’Agenzia Regionale del-
Ia Sanita della Regione Friuli Vencriy
Giulia {direttore, Dr. Carlo Francescut-
ti), e il CC sj compone di tre WHO re-
search branch: la Fondazione IRC(CS
Besta (Dr.ssa Leonardi), la Fondazione
IRCCS La Nostra Famiglia di Coneglia-
no Veneto (Dr. Martinuzzi) e 1'lstat {Dr.
Solipaca e Dr.ssa Pace),
Nell'ambito dell’inserimento lavora-
tivo, in particolare, la Fondazione
IRCCCS Istituto Neurologico Carlo Be-
sta, come research branch del WHO CC
Italiano, dal gernaio 2010, grazie ad un
finanziamento della Regione Lombar-
dia all'interno delle Azioni di sistema
nell’ambito delle politiche in favore
delle persone disabili, sul territorio di
Milano, Monza ¢ Brianza, Bergamo e
Brescia, collabora come responsabile
scientifico ad una sperimentazione che
si pone come obiettivo strategico di
Progetto quello di migliorare I'integra-
zionc dei servizi di inserimento lavora-
tivo per le persone con disabilita, attra-
verso la “Progettazione e realizzazione
di strumenti operatvi per la gestione in
rete dei servizi per I'inserimento lavo-
rative delle persone disabili” (Progetto
“Net-WorkINprogress” - Sistema inte-
grato dei soggetti territoriali per I'inse-
rimento lavorativo e inclusione socia-
te delle persone con disabilita).
Gli obiettivi di questo progetio voglio-
Na essere raggiunti atiraverso una serie
di step specifici:



* modellizzare un sistema di intervento
per integrazione lavorativa delle
persone disabili, partendo dall’iden-
tificazione dei pund di forza e di de-
bolezza dell’atiuale configurazione
dei sisterni integrati di servizi;

* sperimentare, monitorare ¢ diffonde-
re un modello di intervento innovati-
vo, integrato, efficace;

* superare le disomogeneitd territoriali
delle “filiere” di integrazione lavorati-
va;

* superare la frammentazione e la dis-
continuitd degli interventi, anche
considerando opportunitd di inte-
grazione dei servizi per il lavoro con
quelli socio-assistenziali-sanitari ed
educativoformativi;

* facilitare I'accesso ai servizi integrati
e alle opportunita esistenti, sia nei
conironti delle persone disabili, sia
nei confronu delle aziende, miglio-
rando 'accessibilitd alle font di in-
formazione sui servizi e le opportuni-
ta esistenti;

* identificare, trasferire e diffondere le

esperienze positive e le buone prassi

rilevate.

sensibilizzare il mondo delle imprese,

accompagnandolo anche al reperi-

mento di risorse, e costruendo con es-

50 relazioni territoriali stabili, fiducia-

rie, collaborative;

modellizzare e sperimentare un siste-

ma di comunicazione tra gli attori dei

processi di inserimento lavorativo in
grado di condividere le informazioni

e monitorare il percorso individuale

delle persone con disabilita (stru-

mento operativo informatico);

* predisporre ¢ sperimentare uno stru-
mento di valutazione condivise in
grado di misurare i cambiamenti del
potenziale umano della persona con
disabilita, in termini assoluti e in rela-
zione agli interventi di supporto rea-

lizzari,

La metodologia sulla quale si basa que-

5L0 progetto ruota attorne a tre assi fon-

damentali: 1z Centralita deila persona
¢, su questa 'individualizzazione degli

interventi; la territorialitd e la visione di

rete. In linea con tali principi, la meto-

dologia di realizzazione del progetto
prevede:

* il coinvolgimento di tutti gli attori
present nella filiera, sia quelli attivi
nel settore istruzione, formazione ¢
lavoro, sia quelli nel settore socio-sa-
nitaric-assistenziale, sia quelli nelle
aziende e nel terzo settore. Inoltre,
Passociazionismo di tutela delle per-
sone con disabilita e quello di rap-
presentanza dei familiari;

* la definizione di uno strumento in-
formativo che esprima un linguaggio
condiviso da tutti i soggetti artivi del-
la filiera e che sia in grado di monito-
rare la pit ampia gamma possibile di
opportunitd, sia in senso “orizzonta-
le” (piu attori compresenti) sia “verti-
cale” {diversi attori che si avvicenda-
no nel percorso evolutivo), misuran-
do i cambiamenti del “potenziale
umano” della persona.

Una risposta cosi articolata potra essere

fornita in questo caso dalle realti territo-

riali coinvolie {Enti che a livello Regio-
nale vantano un’elevata rappresentanza
nel mondo della Cooperazione finalizza-
ta all’inserimento lavorativo) e dall’ap-
proccio biopsicosociale che guida il pro-
getto, sia da un punto di vista culturale,

sia nella strutturazione degli strumend e

nella formazione degli operatori.

Considerazioni conclusive

Se si tiene conto della definizione di
disabilitd che emerge dalla Classifica-
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zione ICF dell'OMS come “il risultato
dell'interazione tra una qualsiasi condi-
zione di salute che puo colpire qualun-
QU persona in un contesto ambienale
stavorevole”, ed anche della definizione
di disabilitd intesa come “una difficolta
nel funzionamento a livelio del corpo,
della persona o della societd in una o
pit aree di vita, esperita dall’individuo
con una condizione di salute in intera.
zione con i fattori contestuali”, formula-
ta in occasione della ratifica della Con-
venzione ONU sui diritti delje persone
con disabilita da un gruppo di esperti ¢
ricercatori coordinati dalla Fondazione
IRCCS Besta ( Leonardi, 2006), si giun-
ge ad una concezione nuova della per-
sona che non consideri I'individuo solo
per Ia malattiz e la menomazione di cui
€ portatore, Al contrario, vengono mes-
siin luce come decisivi gli aspetti di fun-
zionamento: ecco allora che lattivita la-
vorativa si pone, in tutte le possibili
componenti (relazioni con ; colleghi
ma anche attitudini, politiche, strumen-
ti e tecnologie) come facilitatore, come
momento privilegiato di partecipazione
e integrazione sociale per tutti coloro
che, a causa di condizioni di salute, ven-
gono esclusi dalla vita sociale. L'am-
biente lavorativo si fa “contenitore” sta-
bile e definito dell'identiti adulta in
quanto permette al lavoratore con digy.
bilita di essere riconosciuto e valorizza-
to da colleghj e superiori, non nel ruola
di “disabile” ma in quello dj persona,

Bibliografia

AGFOL. 1l lavoro des disabili: nel nord est della
Piena occupazione. Venezjs: Marsitio, 2000

Albini P, Crespi M, Di Seri E. 11 nuove diritto 4! la-
vero dei disanili; la legge n°® 68,99 di riforma
del collocamento obbligatorig, aggiornata allo

che & I per lavorare.

Cosi come é accaduto neli’ambito del
progetio sperimentale “ICF e Politiche
del Lavoro™ promaosso dal Ministero del
Lavore e delle Politiche Sociali e come
sta maturando nel Progetto “Net-Wor-
KINprogress” finanziato dalla Regione
Lombardiz, 'utilizze dell'ICF nel setro-
re dell’inserimento lavorative ha messo
in luce la possibilita di up Incontro
d’equipe tra professionalita molto di-
verse (psicologi, medici del lavoro, assi-
stenti sociali, tutor aziendali,..), che Ja-
vOorino sinergicamente, a prescindere
dal background specifico di ognuno,
PEr assicurare un servizio funzionale ed
efficace afla persona con disabilii.
L'ICF diventa quindi uno strumento
condiviso e favorisce un approccio in-
terdisciplinare che permetta, da un la-
to, un utilizzo migliore del tempo da de-
dicare alla persona con disabilita, dal-
I"altro una pin precisa definizione del
percorso di care e una piena presain ca-
rico della persona, nelle sue esigenze,
desideri e bisogni lavorativi fondamen-
tali, sapendo identificare nell’ambiente
un determinante (positivo o negativo)
essenziale,

Per questo la domanda imprescindibile
da considerare, ogni qualvolta si parli o
$1Imetta in atto un inserimento lavorat-
vo di persane con disabilita, &: “Tu cosa
vuol farer” Con Ia Classificazione ICF
disponiamo di un aiuto per deciderlo
insieme.
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