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1. Presentazione 

 
Il rapporto restituisce gli esiti di una rilevazione statistica delle tipologie professionali operative 

nella cooperazione sociale in Friuli Venezia Giulia finalizzata a ricostruire il quadro delle risorse 

umane qualificate, attive nel sistema locale di welfare. La fonte di analisi fa riferimento all’incidenza 

di alcune professionalità rilevanti tra le cooperative associate alle organizzazioni che le 

rappresentano nel contesto regionale (Confcooperative Federsolidarietà, Legacoopsociali e AGCI 

Solidarietà). L’indagine è stata realizzata nel periodo gennaio-aprile 2022, avvalendosi di un 

contributo della Regione Autonoma Friuli Venezia Giulia quale progetto specifico di promozione della 

cooperazione sociale (LR 20/2006, art.10, comma 1, lettera b per iniziative di cui all’art.31 del 

regolamento regionale di cui al DPReg. 0198/Pres del 3° agosto 2017 e successive modifiche). La 

rilevazione riferita all’anno 2021 si integra con una precedente presentata nel 2019, che aveva 

supportato il confronto nei gruppi di lavoro promossi dal Comitato regionale tecnico consultivo per 

la cooperazione sociale finalizzati a proposte di revisione dei vincoli della normativa, di 

riformulazione della pianificazione dei percorsi di formazione professionale1.  

La seconda edizione del rapporto concentra il disegno di ricerca su alcune figure professionali 

ritenute determinanti nella gestione dei servizi di interesse pubblico, esternalizzati alla cooperazione 

sociale. Le difficoltà emerse negli anni della pandemia hanno coinvolto direttamente le cooperative 

e questo ha spinto i promotori a verificare le condizioni delegate dei servizi durante l’emergenza e 

in seguito a cogliere le prospettive di un rinnovamento del sistema di welfare regionale, oggi più che 

mai interdipendente con le organizzazioni d’impresa e del terzo settore attive territorialmente. Le 

future opportunità di cambiamento non possono che spingere verso modalità collaborative 

(attraverso gli strumenti di co-produzione e co-progettazione ipotizzati dalla riforma del Terzo 

Settore), presupponendo che istituzioni, enti e cooperative sociali condividano finalità di interesse 

generale da perseguire, identificando i bisogni da soddisfare e le comuni strategie d’intervento. Non 

va dimenticato che la collaborazione è realisticamente inevitabile2. Come ricorda Pisani, la strada 

della collaborazione è stata avviata sin dalla L381/1991 che concretizza la stagione della 

sussidiarietà. Alla cooperazione sociale viene riconosciuto di operare per l’interesse generale della 

comunità e l’integrazione sociale, finalità che la omologa alla pubblica amministrazione. Nel corso 

di questi ultimi decenni le esperienze si sono molto sviluppate facilitando le innovazioni che sono 

state introdotte dal Codice del Terzo Settore e che stanno portando alla progressiva introduzione di 

nuove opportunità3. 

 Gli obiettivi della rilevazione si collocano inevitabilmente nel contesto degli scenari futuri 

(situazione demografica, presenza effettiva di professionalità e di percorsi formativi adeguati a 

fronteggiare il ricambio generazionale, scelte formative di percorsi abilitanti al lavoro di cura - medici, 

infermieri, operatori socio sanitari, educatori, ecc. -, strategie di riassetto delle politiche sanitarie e 

sociali quali quelle emergenti dalle azioni del PNRR4) che determineranno l’assetto complessivo 

 
1 Le risorse umane della cooperazione sociale attive nel sistema di welfare regionale, rapporto di ricerca, Trieste 24 giugno 2019, a cura 
di Confcooperative Federsolidarietà, Legacoopsociali e IRES FVG Impresa sociale con il finanziamento della Regione Autonoma Friuli 
Venezia Giulia. La rilevazione del 2019, unitamente a verifiche quantitative delle professionalità registrate nelle diverse banche dati 
sanitarie e assistenziali della Regione (fonti SISSR, Area Welfare), ha facilitato nel tavolo tecnico “Formazione del personale”, promosso 
dalle Direzioni regionali più coinvolte (Direzione centrale salute, politiche sociali e disabilità e Direzione centrale lavoro, formazione, 
istruzione e famiglia), la predisposizione di proposte per un potenziamento dell’offerta formativa regionale avviata negli anni successivi. 
2 «Le amministrazioni pubbliche che negli ultimi anni hanno delegato alla cooperazione sociale l’organizzazione di una parte significativa 
di questi servizi dipendono a loro volta dalla stessa cooperazione sociale e dal suo buon funzionamento, non essendo in grado di sostituirla 
neppure sul medio termine» (Galera G. (2018), Imprese vere o sussidiate da denari pubblici? in Borzaga C. (a cura di), Cooperative da 
riscoprire, dieci tesi controcorrente, Roma, Donzelli, p.102). 
3 G. Pisani (2022), Il rapporto tra imprese sociali e amministrazioni pubbliche. Dalla 381 al Codice del Terzo Settore, in Impresa Sociale, 
11 gennaio 2022; Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, Linee guida del rapporto tra pubbliche amministrazioni ed enti del Terzo 
Settore negli artt. 55-57 del D.LGS. N.117/2017 (Codice del Terzo Settore), Decreto N.72/2021. 
4 Il piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR) è il documento che il governo italiano ha predisposto per illustrare alla commissione 
europea come il nostro paese intende investire i fondi riferiti al programma Next generation Eu. 
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delle risposte di protezione sociale. La disponibilità di risorse professionali adeguate alle future sfide 

è quindi una necessità reale per l’organizzazione di servizi di cura negli standard di qualità previsti 

dalle normative vigenti; le criticità causate dalla carenza di professioni qualificanti, sia pregresse che 

recenti, portano, da un lato, all’urgenza di trovare soluzioni di immediata applicazione a contrasto 

dei rischi di interruzione dei servizi e dall’altro, a riformularne l’organizzazione così come era stata 

precedentemente definita. 

 

 

 

2. Introduzione e metodologia 

 

La rilevazione delle professionalità operative ha fatto perno su tipologie prevalenti di operatori 

delle cooperative coinvolte nei servizi attivi quali: a) assistenziali, b) infermieristici e/o sanitari, c) 

educativi, in generale e nei servizi per la prima infanzia (0-3 anni) o nelle scuole per l’infanzia (4-6 

anni), d) di accoglienza dei migranti e/o rifugiati, e) di inserimento lavorativo e infine di tutte le figure 

che intervengono nei ruoli di coordinamento.  

Questo obiettivo primario è stato perseguito con la stesura di un questionario che ha cercato di 

ricomporre prevalentemente il quadro quantitativo delle risorse attive: lo strumento è stato 

predisposto in versione online, accompagnato da una versione anche cartacea utile alla preliminare 

raccolta delle diverse informazioni necessarie per la registrazione su una comune piattaforma. Sono 

state coinvolte soltanto le cooperative con servizi e progetti operativi nel contesto regionale, 

associate alle organizzazioni di categoria promotrici del progetto, che di fatto hanno contribuito alla 

diffusione della rilevazione nonché al coinvolgimento del percorso di analisi. La rilevazione, 

posticipata per difficoltà connesse alla pandemia Covid-19, nella validazione dello strumento ha 

coinvolto in fase di avvio le Direzioni centrali della sanità e del lavoro, promosso una prima 

presentazione dell’iniziativa (webinar) alle organizzazioni associate per raccogliere integrazioni, 

modifiche e suggerimenti, supportato le cooperative nella fase di compilazione. La fase diretta di 

rilevazione si è conclusa nel mese di aprile 2022. I dati quantitativi riportati nel rapporto sono riferiti 

al 1° gennaio 2022.  

 

 

Rappresentatività delle cooperative coinvolte. La rilevazione 2022 ha coinvolto 70 

cooperative. In valore assoluto le cooperative che hanno partecipato rappresentano soltanto il 34,5% 

di tutte le cooperative iscritte all’albo regionale; l’incidenza però cresce se il confronto prende in 

esame soltanto le cooperative sociali con un numero di addetti superiore a 40 unità. Se analizziamo 

l’incidenza quantitativa degli occupati delle cooperative coinvolte sul totale degli occupati di tutte le 

cooperative sociali registrate all’Albo regionale la significatività del campione è invece elevata 

rappresentando il 78,4% di tutti gli occupati nella cooperazione sociale; in seguito, viene data 

evidenza di questa rappresentatività per tipologia di occupati.  

 Nella precedente rilevazione del 2019 le cooperative coinvolte erano 77, con una incidenza del 

35,5% sul totale delle cooperative registrate. In questi ultimi anni l’albo regionale registra una 

diminuzione delle cooperative attive, 14 unità in meno (il 6,5% rispetto al 2018), ma allo stesso tempo 

il numero totale degli occupati è cresciuto del 13,1% (soltanto uno 0,5% in più la crescita di lavoratori 

in condizione di svantaggio). Il numero degli occupati come dato a sé stante non offre sufficienti 

elementi per riflettere sulle capacità di resistenza alle situazioni di crisi delle cooperative sociali, 

anche se studi recenti ipotizzano che «la buona performance registrata nel periodo pre-pandemico 

ha indubbiamente irrobustito le cooperative sociali e le ha rese più pronte e resistenti all’inaspettato 
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arrivo del Covid-19»5. Riflettere sulla presenza di professionalità indispensabili all’organizzazione di 

servizi è comunque importante in un contesto territoriale specifico per valutare se e in che misura le 

cooperative sociali siano state resilienti, capaci di mantenere servizi e rispondere così a bisogni 

primari di cura, riaffermare opportunità di autonomia e di fare sistema con i diversi attori del territorio6. 

 

Una considerazione preliminare all’analisi riguarda il grado di rappresentatività del nostro 

campione rispetto alle diverse forme societarie che caratterizzano le cooperative sociali negli 

obiettivi previsti dalla Legge 381 del 1991 e alla loro posizione nel contesto economico regionale. Si 

tratta quindi di verificare la composizione per tipologia giuridica e l’incidenza degli occupati sul totale 

complessivo indicato nell’albo regionale delle cooperative sociali. Una peculiarità significativa 

riguarda le cooperative dedicate all’inserimento lavorativo (tipo B e a oggetto plurimo A+B), strumenti 

di politica attiva al lavoro rispetto a quelle di tipo A che sono invece finalizzate alla gestione di servizi 

sociosanitari, assistenziali, educativi, di accoglienza. 

La tabella sotto riportata, che rappresenta il gruppo dei partecipanti alla rilevazione, registra una 

prevalente partecipazione di cooperative di tipo A, a cui seguono quelle di tipo B, quelle con la doppia 

tipologia A + B e infine i consorzi (cfr.tab1). 

  

 
 

 

I settori di attività del campione sono diversificati e spesso multipli. Per la forte presenza di 

operatori assistenziali sono state coinvolte 32 cooperative con 2.647 occupati (l’85,4% donne); 17 

invece sono state le coop coinvolte per l’impiego di infermieri e operatori sanitari, con un totale di 

366 occupati (il 70,0% donne). Nei servizi per la prima infanzia (0-3 anni) hanno aderito 19 

cooperative per un totale di 444 occupati (il 98,4% donne) e 4 cooperative nei servizi per l’infanzia 

(4-6 anni) con un totale di 35 occupati (tutte donne). Nei servizi educativi, sia territoriali che 

residenziali o semiresidenziali, sono state coinvolte 38 cooperative per un totale di 1.775 occupati 

(il 78,4% donne). La rilevazione ha coinvolto anche 12 cooperative che gestiscono servizi di 

accoglienza di migranti e minori stranieri con un totale di 193 occupati (il 60,1% donne) e 22 

cooperative attive nei servizi d’inserimento lavorativo con 186 occupati (il 54,3% donne). Infine, 59 

 
5 G.G. Calabrese e G. Falavina (2021), Le cooperative sociali prima e durante il C ovid-19, «Impresa Sociale», n.3/2021, p.57. 
6 «Nel corso della crisi sanitaria mondiale, le imprese sociali, detentrici della fetta più consistente di lavoro retribuito, hanno sviluppato 
comportamenti resilienti e virtuosi in misura maggiore rispetto al resto del terzo settore, grazie all’apertura di sedi e all’operatività dei 
servizi sociali erogati. La maggiore propensione delle imprese sociali a mantenere in stato di attività i servizi ha avuto effetti apprezzabili 
sul complessivo fronteggiamento dei nuovi e vecchi bisogni sociali della popolazione in fase di emergenza ed è stata la cifra dello sviluppo 
di precise attitudini quali: la pronta riconversione o dismissione di alcuni servizi in altri, la scelta di nuove modalità di erogazione (ad es. 
online) e non da ultimo, la capacità di organizzare il personale e le strutture secondo nuove priorità (anche in termini di utenza) e nuove 
modalità organizzative. Sul piano economico, invece, sebbene la diminuzione delle entrate abbia toccato il terzo settore in misura ridotta 
rispetto al mondo profit (Istat, 2020b), essa rappresenta la conseguenza Covid più importante e diffusa e sono proprio le imprese sociali 
ad averne sofferto maggiormente» (Turchini A., (2022), Il terzo settore dei servizi sociali nella crisi sanitaria Effetti sul lavoro e sulle entrate 
economiche, «Impresa sociale», 2/2022, p.43). 

Tab. 1 - Imprese coinvolte nella rilevazione  2022

Totale imprese rilevate campione 70

Coop sociali tipologia A 47 124

Coop sociali tipologia B 13 48

Coop sociali tipologia A + B 9 21

Consorzi tipologia C 1  10

 

Albo regionale 1/1/2022

Totale Imprese
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cooperative hanno indicato una presenza attiva di 398 operatori (il 75,6% donne) con ruoli di 

coordinamento, quadri intermedi ai quali vengono affidati compiti di governo di unità operative.  

Analizzando il peso delle cooperative partecipanti nella loro dimensione per occupati, nonché la 

condizione giuridica dei dipendenti (svantaggiati e non) e il numero dei soci volontari, l’incidenza del 

campione sul totale degli occupati complessivo di tutte le cooperative sociali iscritte all’Albo regionale 

è rilevante. La presenza nel campione delle cooperative con il maggior numero di addetti spiega in 

parte l’incidenza totale e la rappresentatività per tipologia giuridica. Come già anticipato, le 70 

cooperative con i loro 11.364 occupati rappresentano il 78,4% di tutti gli occupati della 

cooperazione sociale, in particolare il 79,3% degli occupati non svantaggiati e il 62,5% di 

quelli in condizione di svantaggio; i soci volontari dichiarati rappresentano il 72,5% del totale 

dei soci volontari. Va sottolineato inoltre che due terzi circa (il 76,6%) degli occupati è 

caratterizzato nel genere per la forte presenza di donne, con un peso che si riduce al 58,3% tra 

i soci volontari e al 40,7% tra i lavoratori in condizioni di svantaggio (cfr. tab.2). Questa elevata 

presenza di donne è una dimensione spesso sottovalutata ma su cui è d’obbligo ritornare nel caso 

di considerazioni che entrino nel merito delle condizioni di lavoro praticate nelle cooperative che le 

differenziano dagli impieghi nel settore pubblico o nel settore profit. 

 

 

 

 
 

 

Il campione di cooperative coinvolte nella rilevazione può quindi essere considerato significativo 

e sicuramente valido per riflettere sul fabbisogno di professionalità funzionali alla gestione delegata 

di molti servizi del welfare locale. Il peso reale nell’operatività quotidiana rappresentato dal numero 

degli occupati, i diversi livelli di produzione nel settore assistenziale, sociosanitario, educativo, di 

accoglienza o di inserimento lavorativo, la partecipazione delle cooperative di grandi dimensioni, la 

presenza in tutti i servizi che si rivolgono alle persone fragili, sotto tutela o in precarie condizioni di 

salute, compongono il quadro complessivo a cui fare riferimento nella disamina delle condizioni 

operative delle diverse professionalità.  

Tab.2 - Addetti Imprese coinvolte nella rilevazione  2022

 MF  F % F

Occupati (totale numero lavoratori) 11.364 8.711 76,6%

■ Rappresentano il 78,4% del totale lavoratori registrati - Albo reg.le al 1.01.2022 (14.503)

MF  F % F

           Occupati svantaggiati 496 202 40,7%

● Rappresentano il 62,5% del totale lavoratori registrati - Albo reg.le al 1.01.2022  (794)

MF  F % F

           Occupati non svantaggiati 10.868 8.509 78,3%

● Rappresentano il 79,3%% del totale lavoratori registrati - Albo reg.le al 1.01.2022  (13.709)

MF  F % F

Soci volontari 501 292 58,3%

■ Rappresentano il 72,5%% del totale soci volontari registrati - Albo reg.le al 1.01.2022 (691)
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Va evidenziato che la rilevazione non fa riferimento a tutte le professionalità attive ma, per le 

criticità passate e ancor oggi presenti nel mercato del lavoro professionale, concentra la sua 

attenzione su quelle necessarie a garantire un’offerta ordinaria di servizi di interesse pubblico. 

 

3. Il fabbisogno di profili professionali  

 

Il fabbisogno di professionalità indispensabili alla cooperazione sociale che la rilevazione ha 

cercato di approfondire riguarda operatività normate da leggi e disposizioni vincolanti nella gestione 

di servizi territoriali, semiresidenziali e residenziali. Sono quindi profili indispensabili per la 

partecipazione a bandi e gare d’appalto con la pubblica amministrazione, vincolanti per 

l’adeguatezza alle norme che li qualificano. Sono inoltre figure strategiche per l’articolazione 

operativa funzionale nell’erogazione di servizi territoriali, semiresidenziali e residenziali; l’incidenza 

nelle diverse aree d’intervento è variegata così come si può cogliere dal prospetto che segue: 

 

 

 
 

 

Le figure professionali di seguito descritte fanno riferimento a operatori in disponibilità alle 

cooperative e sono state raggruppate per tipologie organizzative e profili base; in particolare 

vengono analizzate le seguenti figure:  

• Operatore socio sanitario (servizi assistenziali); 

• Infermiere e fisioterapista (servizi sanitari); 

prima 

infanzia 

0-3

infanzia 

4-6
minori

educativa 

territoriale

salute    

mentale
dipendenze disabilità anziani migranti

area 

giustizia
sanità

OPERATORE SOCIO SANITARIO (OSS) ● ● ● ● ● ● ●

OPERATORE SOCIO SANITARIO CON 

FORMAZIONE COMPLEMENTARE 

(OSS-C)

●  ● ● ● ● ●

INFERMIERE ● ● ● ● ● ● ● ●

FISIOTERAPISTA ● ● ●

EDUCATORE PROFESSIONALE 

SOCIO- SANITARIO
● ● ● ● ● ● ●

EDUCATORE PROFESSIONALE 

SOCIO- PEDAGOGICO
● ● ● ● ● ● ● ● ●

EDUCATORE NEI SERVIZI 

DELL'INFANZIA    
● ●

DOCENTI SCUOLA DELL'INFANZIA E 

PRIMARIA
● ●

Laurea magistrale: LM 85 bis (Scienze della formazione primaria)

Laurea triennale: L19  con indirizzo servizi per l'infanzia (Scienze dell'educazione)

Laurea triennale: L/SNT2 (Professioni sanitarie della riabilitazione)

TITOLO

AREA DI INTERVENTO NEI SERVIZI 

Percorso aggiunivo di formazione complementare (400 ore)

Laurea triennale: L/SNT2 (Professioni sanitarie della riabilitazione)

Laurea triennale: L19   (Scienze dell'educazione)

Qualifica professionale: corso di formazione per operatore socio sanitario ordinario (1000 ore) 

Laurea triennale: L/SNT1 (Professioni sanitarie infermieristiche) 
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• Educatore professionale socio-sanitario e socio-pedagogico (servizi educativi)7; 

• Educatore per la prima infanzia (servizi per la prima infanzia 0-3 anni); 

• Docente nelle scuole per l’infanzia (servizi per l’infanzia); 

• Operatore di accoglienza (servizi per migranti e rifugiati); 

• Operatore d’inserimento lavorativo (servizi d’inserimento/cooperative tipologia B); 

• Operatore con ruoli di coordinamento. 

 

 

3.1 Profilo di operatore socio sanitario 

 

Le 32 cooperative che hanno partecipato alla rilevazione registrano un numero elevato di 

operatori impegnati nei servizi assistenziali: sono complessivamente 2.647 gli occupati di cui 2.261 

donne (l’84,5% del totale). Gli occupati sono prevalentemente collocati in età distanti dai requisiti 

per la pensione: solo il 10,5% rientra nella fascia di età “60 anni e più” e questo dato può condizionare 

nei prossimi anni il fabbisogno per sostituzione. I restanti si collocano in età al di sotto dei 40 anni (il 

32,9%), a cui seguono i quarantenni (il 29,5%) e i cinquantenni (il 27,1%). La tabella 3 illustra questa 

incidenza degli occupati considerando l’età anagrafica (cfr.tab.3). 

 

 

 
 

 

La qualifica professionale base nei servizi assistenziali fa perno sul profilo dell’Operatore socio 

sanitario (OSS), in possesso di qualifica riconosciuta dalle Regioni, conseguita presso enti formativi 

autorizzati, con validità su tutto il territorio nazionale e riconosciuto nei Paesi dell’U.E.; è questa la 

qualifica richiesta dalle amministrazioni pubbliche e private, alla base dell’esternalizzazione di 

servizi8. Così come era già stato evidenziato nel 2019, nonostante lo sforzo rilevante della Regione 

 
7 Si adotta la denominazione del profilo indicata all’art.1, commi 594-597, della Legge 27 dicembre 2017, n.205. 
8 L’operatore socio sanitario (OSS) è una figura professionale consolidata nei servizi sanitari, sociosanitari e sociali. I settori d’intervento 
riguardano sia il settore pubblico che quello privato, gli ospedali e le residenze assistenziali o semiresidenziali, nonché i servizi territoriali. 
La sua collocazione tecnica con compiti assistenziali viene definita nel 2001 dalla Conferenza permanente tra lo Stato e le Regioni e le 
Provincie Autonome di Trento e Bolzano che individua il profilo professionale e l’ordinamento didattico del percorso formativo di base. A 
quella data le diverse figure assistenziali attive nei sistemi assistenziali e sanitari vengono unificate in un profilo unico che può operare 
nei diversi settori e anche in contesti privati. Infine, la legge 3/2018 colloca di fatto questa figura professionale nell’area sanitaria dando 
così avvio a una sua nuova fase evolutiva che porterà a ridefinire la sua operatività, con nuove sfide per i sistemi di welfare locali. Nel 
corso degli anni la Regione Autonoma Friuli Venezia Giulia ha recepito l’Accordo sopra citato, inserito la figura tra le professioni strategiche 
per il sistema integrato regionale di interventi e servizi (LR 6/2006), definito indirizzi e standard formativi per il conseguimento della 
qualifica, avviato programmi straordinari di formazione per formare nuovi operatori e per riqualificare il numero di operatori attivi nel 

Tab. 3 - Addetti di coop sociali attivi in servizi assistenziali, val. ass. e %

Imprese attive nell'erogazione di servizi assistenziali   32 Coop sociali

MF F % F

2.647 2.261 85,4%

Addetti per fasce d'età MF %

fino a 39 anni 872 32,9

40-49 anni 780 29,5

50-59 anni 717 27,1

60 anni e più 278 10,5

Totale  2.647 100,0

Addetti occupati con mansioni assistenziali
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di questi ultimi anni nel potenziare i corsi di formazione (sia i corsi di base e compensativi per titoli 

pregressi che dei percorsi aggiuntivi di formazione complementare)9, anche nel 2022 permangono 

quote significative di operatori senza la qualifica ritenuta dalla normativa lo standard di base per 

l’operatività del lavoro di cura assistenziale. Il numero degli operatori qualificati attivi nella 

cooperazione sociale è cresciuto, ma ancor oggi un quarto circa degli addetti opera con altri 

titoli: in parte con attestati validi in passato come nel caso delle qualifiche di ADEST e OTA10, di 

diplomi di Scuola Media di II grado conseguiti in istituto con indirizzo tecnico dei servizi sociali o 

sociosanitari11 e di percorsi semplificati in opportunità formative per acquisire competenze minime 

nei processi di assistenza alla persona12. Nel gruppo degli operatori senza la qualifica circa la metà 

resta comunque in difetto anche dei titoli o di qualifiche pregresse, come sopra ricordato: prevalgono 

operatori con altre competenze, inseriti come addetti generici di assistenza, autisti, con presenze 

anche di educatori e di laureati (cfr. tab.4 e 5). 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 
contesto regionale al fine di garantire sia la naturale sostituzione del personale in quiescenza che la riqualificazione degli occupati nelle 
strutture e nei servizi privi del titolo base di OSS.  
9 Il percorso base è strutturato in 1.000 ore formative, composte da 450 ore di teoria, 100 di esercitazioni e 450 di tirocinio, comprensive 
dell’esame finale di qualifica (G.U. 19 aprile 2001, n.91).  
10 Il riferimento è alle qualifiche di operatore tecnico assistenziale (OTA) che nelle strutture sanitarie svolgeva mansioni assistenziali e 
all’assistente domiciliare e dei servizi tutelari (ADEST) attiva un tempo nei servizi sociali territoriali e tutelari. 
11 Il diploma di tecnico dei servizi sociali conseguito presso un istituto di Scuola Media di II grado può facilitare l’impiego presso diverse 
strutture, pubbliche o private, dove è richiesto il sostegno alla persona. Non equivale comunque alla qualifica di OSS che deve essere 
conseguita per percorsi integrativi e compensativi che ogni singola Regione per le sue competenze in materia formazione professionale 
può normare con modalità similari ai percorsi di misure compensative. Alcune esperienze in tal senso sono state sperimentate in passato 
anche in regione. 
12 Il ridotto percorso, denominato competenze minime, si caratterizzava in una formazione teorico-pratica di 200 ore. Oggi non è più 
inserita nell’offerta della formazione regionale. 

Tab. 4 - Addetti di coop sociali attivi in servizi assistenziali per qualifica, val. ass. e %

Addetti per qualifica professionale Rilevazione 2019

MF F MF % MF %

In possesso del titolo OSS 1.927 1.678 72,8 1.771 69,1%

Iscritti corsi OSS 61 52 2,3 103 4,0%

Senza titolo OSS 659 531 24,9 690 26,9%

Totale 2.647 2.261 100,0 2.564 100,0%

Tab. 5 - Addetti privi di qualifica OSS attivi in servizi assistenziali per titoli, val. ass. e %

Rilevazione 2022  Operatori senza qualifica OSS Rilevazione 2019

MF % MF %

Attestato competenze minime 142 21,5% 141 20,6%

Qualifica Adest/Ota 87 13,2% 41 6,0%

Operatore/Tecnico dei Servizi Sociali 84 12,7% 42 6,1%

Altri titoli o competenze 346 52,6% 466 67,3%

Totale 659 100,0% 690 100,0%
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La distribuzione territoriale di questi occupati privi della qualifica di OSS può aiutare a 

comprendere le proposte future di eventuali opportunità o percorsi formativi ad hoc, per ridurre le 

difformità territoriali che registrano una incidenza elevata nell’ex provincia di Udine; rispetto al 2019 

la situazione è rimasta quasi inalterata (cfr. tab. 6). 

 

 

 
 

 

Alla domanda su possibili criticità nell’organizzazione dei servizi e nel reperire professionalità 

coerenti con gli standard normativi, la risposta dei responsabili delle cooperative fa emergere una 

forte preoccupazione: 22 cooperative (il 68,8%) delle coop coinvolte in servizi assistenziali 

confermano una forte carenza di OSS e, in numero ridotto, evidenziano anche una carenza di autisti 

con certificazione CQC - Carta di Qualificazione del Conducente - e di addetti generici all’assistenza 

a cui affidare mansioni che principalmente non implicano prestazioni dirette alla persona. La criticità 

in essere non è una novità, perché già dichiarata nella rilevazione del 2019 e più volte sostenuta nel 

decennio; va comunque sottolineato che tale criticità si è recentemente aggravata a causa delle 

dinamiche di mobilità e di flessibilità determinatesi con l’emergenza Covid-19. Inoltre, la recente 

pandemia ha messo a dura prova la tenuta economica delle cooperative, causando ad esempio una 

riduzione dell’utenza, un aumento dei costi non sempre coperti dai corrispettivi contrattuali (per 

l’acquisto dei DPI, per l’incremento delle attività di pulizia e sanificazione, per una necessaria 

maggiore presenza di operatori nel governo delle attività a contenimento dei rischi sanitari). Ulteriori 

e variegate dinamiche di mobilità degli occupati hanno però stravolto il normale avvicendamento 

della forza lavoro attiva nei servizi erogati e la sostituzione, mediante nuove assunzioni, del 

personale che ha cessato il rapporto di lavoro o che ha trovato nuovi impieghi.  

L’OSS e altre professionalità sono oggi quasi irreperibili: da un lato per la disponibilità limitata di 

persone formate in possesso dei titoli con idonei percorsi formativi e dall’altro, a causa della costante 

migrazione dalle organizzazioni non profit ad altre società pubbliche in house o private profit che 

offrono condizioni contrattuali più remunerative. La pandemia ha accelerato un turnover ordinario 

negli anni precedenti evidenziando altresì nuove motivazioni e scelte in uscita che hanno imposto 

adattamenti e modifiche nell’organizzazione dei servizi (assenze per personale non vaccinato, 

indisponibilità parziali a orari e turni di lavoro sulle 24 ore, diminuita motivazione al lavoro di cura, 

ecc.). Questa situazione, da quasi revolving door, è ritenuta preoccupante anche se non riguarda 

soltanto gli operatori OSS, come in seguito avremo modo di evidenziare, creando molte difficoltà 

nell’erogazione dei servizi tanto da rendere spesso impossibile mantenere gli impegni previsti da 

Tab. 6 - Addetti privi di qualifica OSS attivi in servizi assistenziali per residenza , val. ass. e %

Rilevazione 2022  Operatori senza qualifica per residenza Rilevazione 2019

 MF % MF %

Pordenone 105 16,0% 136 19,8%

Alto Friuli* 51 7,8%  nr nr

Udine 300 45,3% 346 50,1%

Gorizia 117 17,7% 130 18,8%

Trieste 69 10,6% 66 9,5%

Fuori Regione (ma attivi FVG) 17 2,6% 12 1,8%

Totale 659 100,0% 690 100,0%

* Ambiti Distrettuali Carnia e Gemonese
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bandi e contratti in essere, di fatto impedendo di assicurare una risposta adeguata ai bisogni di 

persone e famiglie. Si appesantisce la pianificazione interna e si vanificano gli investimenti futuri; le 

cooperative sociali agiscono di fatto da selezionatori e formatori, investendo in percorsi formativi e 

di accompagnamento delle risorse umane che poi migrano verso altri settori sguarnendo i servizi e 

le organizzazioni di provenienza. Se a questo si aggiungono le ulteriori turbolenze del mercato 

(inflazione, maggiori costi energetici, povertà in crescita, ecc.) il quadro delle criticità, nel breve e nel 

medio periodo, si complica ulteriormente. Questa situazione, rilevabile anche in altri contesti 

regionali, deve far riflettere su possibili e immediate misure di contrasto dell’emergenza 

organizzativa e impone nuove scelte strategiche, di prospettiva per il futuro sistema di welfare. 

Quasi tutte le cooperative coinvolte nell’erogazione di servizi assistenziali (26 coop, l’81,2% del 

totale) dichiarano pro-futuro (ipotizzato nel triennio 2022-2024) un significativo fabbisogno di 

operatori. La stima è correlata alla potenzialità di sostituzione del personale privo del titolo idoneo e 

a quelle legate allo sviluppo della cooperazione sociale determinato da un aumento della domanda, 

non solo pubblica, di servizi. La tabella 7 indica il numero stimato di professionalità che non risulta 

eccessivo se rapportato al numero degli attuali occupati privi di titoli e alle prospettive future 

d’investimento. L’evidenza è accentuata nel profilo OSS (+ 685 OSS nel triennio 2022-2024), con 

un fabbisogno rimasto quasi inalterato rispetto alla rilevazione del 2019, nonostante il potenziamento 

del piano formativo regionale che viene vanificato per le criticità sopra indicate. Accanto a questo 

profilo base le cooperative stimano anche un consistente fabbisogno di OSS con formazione 

complementare13, unitamente ad altri profili che potrebbero facilitare la pianificazione degli impegni 

gestionali;  si evidenzia infatti la necessità di poter reperire addetti generici di assistenza, autisti e 

operatori di aiuto domiciliare (assistenti familiari); inoltre per i servizi assistenziali futuri la presenza 

di educatori e psicologi, sia pur in numero contenuto, viene ritenuta altrettanto qualificante (cfr.tab.7). 

 

 

 

   
 

 

 

3.2 Profili di infermiere e fisioterapista 

 

Sono 17 le cooperative sociali attive nei servizi sanitari, con un numero di 366 occupati alla data 

della rilevazione; le donne sono in maggioranza, con il 70,0% del totale. La tabella che segue (cfr. 

 
13 Si tratta di un percorso complementare in assistenza sanitaria (previsto dall’Accordo Stato Regioni del 15 gennaio 2003, recepito dalla 
Regione con DGR 1099/2005 “Modulo di formazione complementare in assistenza sanitaria dell’operatore socio-sanitario”, con 
ordinamento didattico di cui alla DGR 839/2021). Il corso, della durata di 400 ore ha la finalità di consentire agli operatori in possesso 
della qualifica OSS di coadiuvare e collaborare con l’infermiere o con l’ostetrica e di svolgere alcune attività assistenziali in base 
all’organizzazione dell’unità funzionale di appartenenza e conformemente alle direttive del responsabile dell’assistenza infermieristica o 
ostetrica o sotto la loro supervisione. 

Tab. 7 - Stima fabbisogno profili professionali nei servizi assistenziali, val. ass.

MF

OSS 685

OSS C 151

Addetti a servizi di aiuto domiciliare (ass. familiari) 19

Addetti/Autisti trasporti 55

Addetti generici di assistenza 72

Educatori/Psicologi 23

Fabbisogno triennio 2022-2024
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tab 8) fa cogliere il numero degli addetti suddivisi per fasce età: sono distribuiti per il 49,3% fino a 

39 anni, a cui seguono i quarantenni (26,8%) e i cinquantenni (18,0%); contenuta la fascia dei 

sessantenni (5,9%). Per il 72,3% si tratta di occupati con un profilo di infermiere e per il 25,1% di 

fisioterapista. I profili nei servizi attivi delle cooperative sociali coinvolte dalla rilevazione sono tutti 

normati a livello nazionale e si strutturano in percorsi di laurea sulla base di specifici raggruppamenti 

che rispondono alle professioni sanitarie della riabilitazione (come nel caso del profilo di 

fisioterapista, tecnico della riabilitazione psichiatrica, terapista occupazionale, educatore 

professionale sociosanitario collocati nella classe L/SNT/2) e a professioni sanitarie infermieristiche 

(come per l’infermiere, collocato nella classe L/SNT/1). Per alcuni profili sono qualificanti 

competenze specifiche di coordinamento infermieristico (cfr. tab. 9). 

 

 

 

  

 

 

 

Il 48,9% degli addetti è assunto con il contratto della cooperazione sociale, mentre il restante 

51,1% opera in regime di libera professione. Per i profili infermieristici la mobilità è aumentata nel 

periodo pandemico, non solo verso le aziende sanitarie pubbliche, ma anche verso settori privati più 

disponibili nell’offerta di incentivi economici. Questo ha modificato la relativa domanda/offerta del 

profilo, attraendo o favorendo impieghi in forma di libera professione; per le imprese non profit questa 

Tab.8 - Addetti coop attivi nell'erogazione di servizi sanitari, val. ass. e %

Imprese attive nell'erogazione di servizi sanitari      17 Coop sociali

MF F % F

366 256 70,0%

Addetti servizi sanitarie per fasce d'età MF %

fino a 39 anni 180 49,3

40-49 anni 98 26,8

50-59 anni 66 18,0

60 anni e più 22 5,9

Totale 366 100,0

Addetti occupati con mansioni sanitarie

Tab.9 - Addetti coop nell'erogazione di servizi sanitari per profilo, val. ass. e %

MF F MF % F %

Infermiere 244 187 66,7 73,0

Coordinatore infermieristico 22 12 6,0 4,7

Fisioterapista 92 51 25,1 20,0

Altro sanitario 8 6 2,2 2,3

Totale 366 256 100,0 100,0
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opportunità è impraticabile perché vincolata ai valori economici delle gare d’appalto in essere14 e per 

l’impossibilità di ottenere miglioramenti economici neppure a fronte di maggiori oneri per presidi DPI 

Covid correlati. Queste ulteriori condizioni di mercato, come già visto per il profilo base di OSS, 

determinano per una cooperativa sociale rischi reali per la continuità dei servizi. 

 

 

 

Tutte le cooperative coinvolte rimarcano la carenza di profili e una difficoltà a reperirli anche con 

premialità incentivanti; i futuri piani d’investimento evidenziano un fabbisogno reale prevalentemente 

di infermieri e fisioterapisti. I servizi e le progettualità oggi attive favoriscono una stima del fabbisogno 

complessivo di operatori sanitari più che raddoppiato rispetto alla rilevazione del 2019. 

 

 

 

 

3.3 Profili educativi  

 

Una indagine conoscitiva della Conferenza delle Regioni e delle Provincie Autonome ricompone 

il quadro variegato del profilo dell’educatore, una delle figure storiche del sistema dei servizi alla 

persona e alla comunità, attiva sin dagli anni Cinquanta e che verrà coinvolta nei decenni successivi 

in percorsi strutturati di competenze educative promosse dalle Regioni. Più recentemente la figura 

 
14 Le gare d’appalto prevedono delle basi d’asta che, per quanto riguarda il costo orario del lavoro degli infermieri, fanno riferimento al 
C.C.N.L. della cooperazione sociale. 

Tab. 10 - Addetti coop sociali attivi in servizi sanitari per tipologia di contratto, val. ass. e %

MF F MF % F %

Dipendenti servizi infermieristici 115 92 64,2 70,2

Dipendenti servizi sanitari 64 39 35,8 29,8

Totale dipendenti 179 131 100,0 100,0

Libera professione infermieri 151 107 80,7 85,6

Libera professione sanitari 36 18 19,3 14,4

Totale libera professione 187 125 100,0 100,0

Tab. 11 - Stima fabbisogno profili professionali nei servizi sanitari, val. ass.

MF

Infermieri 169

Fisioterapisti 42

Coordinatori infermieristici 17

Altro sanitari (medici, educatori socio-sanitari, ecc.) 15

Fabbisogno 2022-2024
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professionale presenta una distinzione per due ambiti dai distinti effetti giuridici15. I contesti operativi 

si possono così riassumere:  

• Educatore professionale socio-sanitario: opera in ambito sanitario nei servizi riabilitativi di 

diversa tipologia, soprattutto in ambito territoriale. Sono servizi rivolti a persone con disabilità - 

centri diurni, comunità alloggio, in case famiglia, centri di formazione professionale; servizi di 

prevenzione e riabilitazione delle tossicodipendenze - comunità terapeutiche, operatori di 

strada, servizi per le dipendenze, ecc. L'educatore professionale sociosanitario si forma nelle 

Facoltà di Medicina o in Corsi interfacoltà (Laurea L SNT/2) con abilitazione ad operare come 

professionista sanitario della riabilitazione ed obbligo di iscrizione nell’apposito albo. 

• Educatore professionale socio-pedagogico: opera prevalentemente nei servizi per la 

famiglia e i minori (servizi per la prima infanzia, consultori famigliari, comunità alloggio); nei 

servizi rivolti a persone con disabilità (centri diurni, comunità alloggio, case-famiglia, centri 

diurni, ecc.); nei servizi rivolti ad adulti in condizioni di fragilità o di salute, nonché in quelli rivolti 

agli anziani. L'educatore professionale socio-pedagogico si forma nelle Facoltà di Scienze 

dell'Educazione e della Formazione (Laurea L 19), opera in vari tipi di progetti e servizi 

socioeducativi; la laurea è priva di efficacia abilitante e per l’esercizio dell’attività non è prevista 

l’iscrizione in un albo. 

 

È con la Legge 205/2017 (ricordata spesso come la Legge Iori) che si modifica il quadro generale 

di questa figura professionale normando la qualifica di educatore professionale socio-pedagogico. 

In via transitoria e a sanatoria di una situazione rispetto a pratiche operative in atto nei sistemi di 

welfare regionali la legge aveva previsto l’acquisizione della qualifica per operatori inquadrati come 

educatore o che avevano svolto attività di educatore per almeno 36 mesi, oppure in possesso del 

diploma magistrale anteriore al 2002, previo superamento di un corso di formazione di 60 CFU, entro 

tre anni di applicazione della legge, organizzato dagli atenei. La sanatoria si rivolgeva anche a coloro 

che operavano con contratti a tempo indeterminato negli ambiti educativo, formativo e pedagogico, 

in rapporto a qualsiasi attività svolta in modo formale, non formale e informale, con una età superiore 

a cinquanta anni e almeno dieci anni di servizio, ovvero con almeno venti anni di servizio16. 

Una ulteriore peculiarità dei profili educativi è stata determinata dalla regolamentazione dell’attività 

degli educatori della prima infanzia (0-6 anni). Il profilo normato da leggi regionali (in FVG la LR 

20/2005) viene superato da una professionalità distinta (D.leg.13 aprile 2017, n. 65, Istituzione del 

sistema integrato di educazione e di istruzione dalla nascita sino a sei anni). In seguito con il DM 

378 del 9 maggio 2018 si disciplinano i requisiti richiesti per l’esercizio della professione di educatore 

dei servizi educativi per l’infanzia, cioè della figura professionale che predispone i contesti educativi, 

progetta e realizza attività volte a sviluppare nei bambini dai 3 ai 36 mesi le potenzialità di relazione, 

autonomia, creatività, apprendimento, in un adeguato ambiente ludico, affettivo e cognitivo. 

L’educatore dei servizi educativi per l’infanzia opera all’interno dei nidi (con bambini di 3-36 mesi), 

delle sezioni primavera (24-36 mesi), dei servizi integrativi (spazi gioco 12-36 mesi, centri per 

bambini e famiglie, servizi in contesto domiciliare 3-36 mesi) ossia nelle strutture previste dall’articolo 

2, comma 3, del decreto legislativo 13 aprile 2017, n. 6517. 

 
15 Conferenza delle Regioni e delle Provincie Autonome, Indagine conoscitiva per la ridefinizione dei profili degli ambiti occupazionali delle 
figure di educatori e pedagogisti, doc. 19/68/CR07A/C7, Roma 17 aprile 2019. 
16 «Inoltre con la legge 145/2018 (commi 539-540), viene estesa l’equipollenza dei titoli rilasciati dalle medesime Regioni già interessate 
dal DM 22 giugno 2016, ad un periodo temporale successivo al 17/3/1999; […con i commi 537 e 538 si prevede] l’istituzione, con decreto 
del Ministro della salute, di elenchi speciali ad esaurimento per l’iscrizione di coloro che svolgono o abbiano svolto un’attività professionale 
in regime di lavoro dipendente o autonomo, per un periodo minimo di trentasei mesi, anche non continuativi, negli ultimi dieci anni; con il 
comma 517 inoltre si estende l’ambito di attività dell’educatore professionale socio-pedagogico e del pedagogista ai presidi sociosanitari 
e della salute limitatamente agli aspetti socio-educativi». Gian Luigi Bettoli, Tutto quello che avreste voluto sapere sulla “legge Iori” (e 
altro ancora), Legacoop sociali FVG, in https://www.cunsf.it 
17 D.Leg.13 aprile 2017, n. 65, Istituzione del sistema integrato di educazione e di istruzione dalla nascita sino a sei anni, a norma 
dell'articolo 1, commi 180 e 181, lettera e), della legge 13 luglio 2015, n. 107. 

 

https://www.cunsf.it/
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Le figure professionali educative non sono quindi soltanto quelle dell’educatore professionale 

socio-sanitario e dell’educatore professionale socio-pedagogico sopra ricordate ma anche 

quella dell’educatore dei servizi educativi per l'infanzia, previsto nell’area dei servizi 0-6 anni dal 

decreto legislativo 65/2017 e dalle successive precisazioni del MIUR. Infine, altri profili potrebbero 

collocarsi in operatività integrate non molto distanti professionalmente dai ruoli educativi: il 

riferimento è al tecnico della riabilitazione psichiatrica (classe L SNT/2, DM 29.03.2001 n. 2001) 

e al terapista occupazionale (classe L SNT/2, DM 17.01.1997 n. 136), specifiche lauree delle 

facoltà di Medicina, raggruppate nelle professioni sanitarie della riabilitazione.  

Negli ultimi anni il coinvolgimento dell’Università degli Studi di Trieste, sede di Portogruaro e 

dell’Università di Udine unitamente a quelli di Università telematiche ha favorito una forte 

partecipazione di operatori attivi nei servizi educativi ai corsi intensivi speciali, sanatoria di operatori 

senza i titoli coerenti previsti dalla normativa. Le norme transitoria della Legge 205/1977 rese fattibili 

dal coinvolgimento delle Università hanno portato a sanare le situazioni di molti operatori; in 

prospettiva per nuove assunzioni diventa vincolante per operare come educatore socio-pedagogico 

il possesso del titolo di laurea L 19. L’assunzione di future figure deve quindi essere coerente con il 

profilo normato; questo impedisce l’impiego anche se provvisorio di laureati di altre facoltà come, ad 

esempio psicologia, acuendo di fatto la necessità concreta di profili educativi. 

  

Servizi educativi. Sono 38 le cooperative sociali attive nei servizi educativi, con un numero di 

2.262 occupati con mansioni educative; le donne sono presenti in una percentuale che si attesta al 

78,4% del totale. La tabella che segue (cfr. tab 12) fa cogliere il numero degli addetti suddivisi per 

fasce d’età: sono distribuiti per il 53,3% fino a 39 anni, a cui seguono i quarantenni (29,6%) e i 

cinquantenni (13,7%); contenuta percentualmente la fascia dei sessantenni (3,2%). Territorialmente 

gli occupati si distribuiscono su tutte le ex Provincie (cfr.tab.13): il numero più elevato è residente 

nei Comuni dell’ex Provincia di Udine (per il 35,6%): seguono Trieste, Pordenone (rispettivamente 

con il 27,2% e il 23,4%), ultima Gorizia (il 9,8%). Più articolato risulta invece il quadro delle 

professionalità attive nei servizi educativi: la tabella 14 mette in evidenza la forte varietà dei titoli 

professionali degli occupati. Una ricomposizione aggregata dei titoli per gruppi omogenei porta a 

constatare che la fase di riallineamento ai vincoli della normativa è ancora lontana dall’essere 

conclusa: solo 1.014 occupati (il 44,8% del totale) nei servizi educativi è in possesso del titolo 

professionale di educatore socio- sanitario o socio-pedagogico; in un secondo gruppo rientrano 

invece operatori con lauree a ciclo unico quali quelle in scienze sanitarie della riabilitazione, scienze 

della formazione primaria, psicologia, scienze pedagogiche unitamente ad altre lauree: il numero 

degli occupati in questo gruppo si attesta a 727 unità (il 32,2%); infine un terzo gruppo di operatori, 

521 addetti (il 23,0%), è in possesso del solo diploma di scuola media di II grado o altri titoli (cfr. 

tab.14 e 15). Va sottolineato che il dato 2022 rispetto alla precedente rilevazione registra una 

forte crescita degli operatori con titoli coerenti; i percorsi universitari di sanatoria sono stati 

determinanti nel far crescere (del 133%, rispetto al 2019) gli occupati con titolo di educatore 

professionale e di converso a far più che dimezzare il gruppo di coloro che erano in possesso del 

solo diploma; il numero di operatori in possesso di altre lauree rimane comunque elevato.   
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Guardando al futuro i responsabili delle cooperative sono preoccupati della difficoltà di reperire 

profili professionali di educatore. Per due terzi delle cooperative coinvolte questo limita l’operatività 

impedendo di far crescere i servizi per far fronte a nuove richieste d’intervento, e fatto ancor più 

grave, mette a rischio la capacità di erogare servizi. In ordine di priorità il fabbisogno nel triennio 

2022-2024 riguarda principalmente la figura dell’educatore professionale socio-pedagogico e a 

seguire di quello socio-sanitario; sono numeri così elevati che coinvolgono il sistema universitario 

nella reale impossibilità di formare laureati nel breve periodo (cfr. tab.16). 

Le ragioni di questa carenza sono dipendenti principalmente da due fattori: da un lato, la mobilità 

verso il sistema scolastico a contenimento delle necessità emerse con la pandemia e dall’altro 

un’organizzazione dei servizi che pretende dagli educatori disponibilità orarie frammentate e 

dislocazioni delle sedi operative su territori vasti, a fronte di retribuzioni inadeguate. Sono tuttavia 

più facilmente disponibili altri profili altrettanto validi ma con titoli non equivalenti alla normativa 

vigente (Psicologia, Scienze pedagogiche o altre lauree). Per le scarse disponibilità di mercato un 

educatore formato ha oggi ampia possibilità di scelta e può ricercare l’offerta più soddisfacente; 

inoltre, per accattivarsi i candidati disponibili è aumentata la concorrenzialità tra i soggetti che 

operano nei servizi educativi (cooperative, associazioni, privati).  

 

 

Tab. 12 - Addetti coop attivi in servizi educativi, val. ass. e %

Imprese attive nell'erogazione di servizi educativi          38  coop sociali

MF F % F

2.262 1.775 78,4%

Addetti per fasce d'età MF %

fino a 39 anni 1.206 53,3

40-49 anni 674 29,8

50-59 anni 311 13,7

60 anni e più 71 3,2

Totale 2.262 100,0

Addetti occupati con mansioni educative

Tab. 13 - Addetti coop nell'erogazione di servizi educativi per residenza, val. ass. e %

 

MF %

Pordenone 530 23,4%

Udine 805 35,6%

Gorizia 222 9,8%

Trieste 615 27,2%

Fuori Regione (ma attivi FVG) 90 4,0%

Totale 2.262 100,0%
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Le stime di un futuro fabbisogno sono rilevanti, quantitativamente più rilevanti rispetto al dato 

della rilevazione 2019 (un aumento di circa il 50%). Si differenziano nelle due tipologie educative, 

con forte accentuazione della figura di educatore socio-pedagogico. 

 

 

Tab. 16 - Stima fabbisogno profili educativi, val. ass.   
         

Fabbisogno 2022-2024   MF 

Educatore prof.le socio-pedagogico   602 

Educatore prof.le socio-

sanitario     176 

Altro (psicologi, pedagogisti, assistenti sociali, OSS, animatori, ecc.) 15 

 

 

 

 

Tab. 14 - Addetti di coop sociali attivi in servizi educativi per profilo, val. ass.

MF F

1. Educatore professionale socio-pedagogico (qualificato ai sensi legge Iori) 501 378

2. Educatore professionale socio pedagogico (L19) 372 310

3. Educatore professionale socio-sanitario (L/SNT2) 124 108

4. Attestato corsi prof.li Regione FVG 17 12

5. Laurea Tecnico riabilitazione psichiatrica (L/SNT2)        6 5

6. Laurea Terapia occupazionale  (L/SNT2) 2 2

7. Laurea Scienze della formazione primaria 188 171

8. Laurea in Psicologia (LM51) 154 116

9. Laurea in scienze e tecniche psicologiche (L24) 103 87

10. Laurea in Scienze Pedagogiche (LM85) 20 14

11. Altra Laurea escluse le precedenti 254 184

12. Diploma e altro 521 388

Totale 2.262 1.775

Addetti in servizi educativi per profili/titoli

Tab. 15 - Addetti coop nell'erogazione di servizi educativi per gruppi di titoli , val. ass. e %

  MF F MF% F%

Addetti con titoli di educatore professionale (profili 1-4) 1.014 808 44,8% 45,5%

Addetti con altri titoli/laurea (profili 5-11) 727 579 32,2% 32,6%

Addetti con diploma e altri titoli 521 388 23,0% 21,9%

Totale 2.262 1.775 100,0% 100,0%
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Servizi per la prima infanzia. Come già ricordato, il D. Leg. 13 aprile 2017 n. 65 ha introdotto 

alcune novità in materia di servizi educativi per l'infanzia e in particolare per la figura dell’educatore 

per la prima infanzia18. L’incertezza nell’attuazione dei percorsi formativi previsti dalla normativa è la 

questione che porta a ulteriori preoccupazioni nell’organizzazione dei servizi (nuove assunzioni, 

sostituzioni, ecc.): a decorrere dall'anno scolastico 2019/2020, l'accesso ai posti di educatore di 

servizi educativi per l'infanzia è consentito esclusivamente a coloro che sono in possesso dei titoli 

indicati all’art. 14 del D. Leg. 65/2017, facendo salvi gli accessi avvenuti in precedenza. Continuano 

ad avere validità i titoli riconosciuti in precedenza validi dalla normativa regionale (di cui art. 1 comma 

1 L.R. 15/1995 e art. 29 comma 5 L.R. 20/2005) se conseguiti entro la data di entrata in vigore del 

decreto legislativo (31 maggio 2017).  

Sono 19 le cooperative sociali coinvolte perché attive nell’erogazione di servizi per la prima 

infanzia (18 con asili nido, 4 con servizi integrativi e 2 con servizi sperimentali). Complessivamente 

sono 414 gli occupati con mansioni educative, esclusivamente donne. La tabella che segue (cfr. tab 

17) fa cogliere il numero degli addetti suddivisi per fasce d’età: sono distribuiti per il 57,3% fino a 39 

anni, a cui seguono i quarantenni (25,7%) e i cinquantenni (14,0%); contenuta la fascia dei 

sessantenni (3,0%). Come nel caso degli occupati in servizi educativi anche per la prima infanzia 

predomina la fascia di età più giovane. Territorialmente gli occupati si distribuiscono su tutte le ex 

Provincie (cfr.tab.18): il numero più elevato è residente nei Comuni dell’ex Provincia di Udine (per il 

47,1%): seguono Trieste, Gorizia (rispettivamente con il 20,8% e il 17,4%), ultima Pordenone (il 

12,3%).  

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
18 In particolare l’art. 4, comma 1, lettera e) prevede una qualificazione universitaria prevedendo il conseguimento della laurea triennale 
in Scienze dell’Educazione e della Formazione nella classe L 19 ad indirizzo specifico per educatori dei servizi educativi per l'infanzia o 
della laurea quinquennale a ciclo unico in Scienze della formazione primaria, integrata da un corso di specializzazione per complessivi 
60 crediti formativi universitari, da svolgersi presso le università con modalità da definite con Decreto del Ministro dell'istruzione, 
dell’università e della ricerca.  

 

Tab. 17 - Addetti coop attivi in servizi per la prima infanzia (0-3 anni), val. ass. e %

Imprese attive nell'erogazione di servizi per la prima infanzia          19  coop sociali

MF F % F

414 413 99,7%

Addetti per fasce d'età MF %

fino a 39 anni 237 57,3

40-49 anni 106 25,7

50-59 anni 58 14,0

60 anni e più 13 3,0

Totale 414 100,0

Addetti occupati con ruoli educativi
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Più articolato risulta invece il quadro delle professionalità attive nei servizi: la tabella 19 mette in 

evidenza la forte presenza di educatori con titoli acquisiti in anni precedenti la nuova normativa 

(l’82,8% del totale), una minima presenza di educatori con titoli abilitanti conseguiti con lauree a ciclo 

unico in Scienze della formazione primaria; gli occupati privi di titolo rappresentano una quota 

contenuta (il 13,1%) (cfr. tab.19). Tutte le cooperative rilevano forte preoccupazione e sottolineano 

che il corso di laurea specifico per servizi educativi per la prima infanzia è di recente istituzione e 

non ancora in grado di formare un numero adeguato di educatori tali da soddisfare la richiesta; inoltre 

il corso di laurea viene percepito come restrittivo rispetto a un più ampio ventaglio di opportunità 

d’impiego verso altri servizi per l’infanzia; se la normativa vigente ipotizza un sistema integrato per 

la fascia 0-6 anni, limitare il percorso per la prima infanzia (0-3 anni) a Scienze dell'Educazione ha 

favorito scelte individuali verso corsi con maggiori opportunità lavorative (le nuove iscrizioni sono 

quindi orientate verso Scienze della formazione). Facendo apparire il corso di Scienze 

dell'educazione come un percorso di laurea con minori opportunità lavorative rispetto a quello di 

Scienze della formazione viene concretamente vanificata la prospettiva di un sistema integrato 0-6 

anni voluto dal legislatore. 

Il fabbisogno di educatori sia con titoli equipollenti pregressi che di nuovi formati negli indirizzi di 

laurea per la prima infanzia viene dichiarato da tutte cooperative. Più in concreto viene stimato in 

133 educatori con titolo specifico per la prima infanzia il fabbisogno per il triennio 2022-2024 (cfr. 

tab.20). 
 

 

 

Tab. 18 - Addetti coop nei servizi educativi per la prima infanzia, residenza , val. ass. e %

 

MF %

Pordenone 51 12,3%

Udine 195 47,1%

Gorizia 72 17,4%

Trieste 86 20,8%

Fuori Regione (ma attivi FVG) 10 2,4%

Totale 414 100,0%
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Scuole per l’infanzia. La rilevazione 2022 ha coinvolto anche le cooperative attive nella gestione 

di scuole per infanzia (ex scuole materne).  Si tratta di soltanto 4 cooperative e con una presenza di 

29 operatori nel ruolo di docenti; tutti gli occupati sono donne come nel caso dei servizi per la prima 

infanzia e altrettanto si può osservare analizzando le loro fasce d’età. Prevalgono all’83,0% i docenti 

in età inferiori ai 50 anni; più della metà con età al di sotto dei 40 anni (cfr. tab 21). Quasi la metà 

dei docenti occupati è privo del titolo abilitante (cfr. tab 22).  

Le preoccupazioni delle imprese sono analoghe a quelle già evidenziate per i servizi per la prima 

infanzia. I responsabili evidenziano che le nuove leve di formati sono scarsamente disponibili; pochi 

scelgono la scuola per l’infanzia e, dopo aver conseguito il titolo specifico, preferiscono indirizzarsi 

a scelte lavorative nella scuola primaria o a mobilità d’impiego nelle scuole pubbliche. Il fabbisogno 

dichiarato è di 13 docenti, per lo più in sostituzione degli occupati privi del titolo abilitante (cfr. tab 

23). 

 

 

 

Tab. 19 - Addetti coop nei servizi educativi per la prima infanzia per titoli professionali, val. ass. e %

MF F % F

Occupati ai sensi LR 20/2005 (titoli acquisiti entro il 31.5.2017 ai sensi D.Lgs 65/17) 257 256 62,0%

Laurea in Scienze dell’Educazione (classe L19)  86 86 20,8%

Laurea in Scienze dell’Educazione (classe L19) con indirizzo servizi educ. prima infanzia 1 1 0,2%

Laurea magistrale a ciclo unico in Scienze della Formazione Primaria (LM-85bis) 4 4 1,0%

12 12 2,9%

Occupati ai sensi LR 20/2005 (titoli acquisiti dopo il 31.5.2017) 23 23 5,6%

Altri titoli  (diploma, laurea) 31 31 7,5%

Totale 414 413 100,0%

Occupati per titoli

Laurea magistrale a ciclo unico in Scienze della Formazione Primaria (LM-85bis) 

integrata da un corso di specializzazione per 60 CFU

Tab. 20 - Stima fabbisogno profili educativi per la prima infanzia, val. ass.

MF

Educatore con titoli specifici per la prima infanzia 133

Fabbisogno 2022-2024
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 3.4 Operatore di accoglienza migranti.  

 

La questione sociale dell'accoglienza e dell'integrazione dei migranti, dei rifugiati e dei richiedenti 

asilo è diventata sempre più pressante negli ultimi anni, specialmente in paesi come l'Italia con realtà 

territoriali di primo impatto nel far fronte all’emergenza dei forti flussi migratori: l’accoglienza e 

l'inclusione dei migranti è una questione politica, sociale e culturale di grande attenzione e visibilità 

quotidiana. Pur nella dipendenza dei provvedimenti legislativi e amministrativi del governo centrale, 

è nei territori che l'organizzazione dell'accoglienza si concretizza attraverso la responsabilità delle 

prefetture locali, con bandi ed esternalizzazioni dell’ospitalità. Sono emersi diversi modelli e lo studio 

Tab. 21 - Addetti coop attivi nelle scuole per l'infanzia (4-6 anni), val. ass. e %

Imprese attive nell'erogazione di servizi per la prima infanzia          4  coop sociali

MF F

29 29

Addetti per fasce d'età F %

fino a 39 anni 17 57,3

40-49 anni 7 25,7

50-59 anni 5 14,0

60 anni e più 0 3,0

Totale 29 100,0

Addetti occupati: docenti

Tab. 22 - Addetti coop nelle scuole per l'infanzia per titoli professionali, val. assoluti

F

Laurea magistrale a ciclo unico in Scienze della formazione primaria (LM-85 bis) 3

Diploma Ist. magistrale o Scuola magistrale conseguito entro l'a.s. 2001-2002 4

Diploma Liceo psicopedagogico conseguito entro l'a.s. 2001-2002 6

Laurea in Scienze dell'Educazione (L19) (deroga emergenza Covid-19) 3

Altri titoli  (diploma, laurea) 13

Totale 29

Occupati docenti per titoli

Tab. 23 - Stima fabbisogno docenti nelle scuole per l'infanzia, val. ass.

MF

Docenti scuola per l'infanzia 13

Fabbisogno 2022-2024
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della situazione italiana mostra chiaramente che l'ospitalità pone questioni e soluzioni in continuo 

divenire. Il coinvolgimento nei decenni di Enti locali e organizzazioni del Terzo Settore radicate sul 

territorio ha evidenziato la discontinuità e la frammentarietà che caratterizzano le politiche volte 

all’inclusione di migranti e di richiedenti asilo. Non mancano progettualità e buone pratiche su 

iniziativa e finanziamenti ministeriali che spesso possono far cogliere le peculiarità su ruoli, 

competenze e bisogni. Le organizzazioni e le comunità locali coinvolte in questi decenni hanno 

sperimentato diverse progettualità e modelli d’accoglienza avvalendosi di persone, responsabili e 

operatori, con professionalità diversificate. Questi enti, nelle loro disponibilità a promuovere e a 

gestire percorsi di ricezione e accoglienza, si sono avvalsi di figure professionali già definite come 

nel caso di psicologi, assistenti sociali, mediatori linguistici, insegnanti di italiano, educatori. Il dover 

condividere percorsi integrati ha spinto le diverse professionalità a lavorare in équipe, a adattare 

nella quotidianità soluzioni personalizzate, a definire competenze indispensabili per facilitare 

l’inclusione. Si può constatare che negli anni si siano delineate nuove figure anche di profili elevati 

(come nel caso di master universitari rivolti a laureati per lo più in lauree umanistiche o sociali); la 

necessità concreta di trovare soluzioni personalizzate ha spinto anche all’individuazione di profili 

funzionali alle pratiche operative: favorire l’autosufficienza dei migranti ospiti nelle attività quotidiane, 

stimolare lo sviluppo di autodeterminazione e autonomia personale, attenuare e gestire le 

problematicità dell’accoglienza, sensibilizzare le autorità e le comunità locali. L’operatività e 

l’emergenza nell’affrontare flussi rilevanti hanno determinato l’urgenza di una formazione continua, 

di percorsi di formazione interna focalizzati sugli accresciuti bisogni affiancando l’esperienza 

acquisita sul campo; la relazione con i migranti (singoli, famiglie, donne o vulnerabili) ha imposto con 

evidenza competenze adeguate al sostegno.  

Nuove opportunità nel corso delle pratiche operative hanno contribuito a individuare nuovi profili 

come quelli rivolti all’orientamento, all’accompagnamento sociale all’abitare e all’inserimento 

lavorativo, alla mediazione culturale. Quello che si intravede in futuro è un profilo di operatore di 

accoglienza che, a fronte della complessità e variabilità del fenomeno migratorio, deve possedere 

competenze multidisciplinari ed essere in grado di attivare processi di inserimento e inclusione 

sociale. Chi opera nei progetti di accoglienza deve immaginare modelli sociali e culturali che portino 

a modificare i propri punti di vista, evitare la sedimentazione delle persone in categorie sociali, ridurre 

i rischi di marginalizzazione e di stigmatizzazione. Favorire l’incontro e il dialogo significa anche 

mediare i conflitti che scaturiscono dalla vicinanza con l’altro, favoriti da non conoscenza, paura e 

incomprensione che portano a ulteriori forme di isolamento sociale. La sfida dell’accoglienza è quindi 

quella di ridurre il trauma delle presenze sul territorio, l’istinto di chiusura, il principio di autodifesa e 

conservazione che a determinate condizioni si può cristallizzare favorendo invece livelli d’incontro 

da cui far nascere nuove opportunità economiche e sociali.  

L’operatore di accoglienza si è di fatto professionalizzato all’interno del sistema dove ha saputo 

sviluppare competenze e formalizzare modelli e pratiche d’intervento. Anche le professionalità già 

formate al di fuori (psicologi ad esempio) hanno dovuto sperimentarsi in ruoli e competenze 

innovative, provocate dal dover aprire spazi di confronto e di mediazione, trovare occasioni di 

contatto generative di nuovi equilibri. Sicuramente la formazione futura di operatori dell’accoglienza 

dovrà superare le incertezze attuali e i ritardi accumulati. Molto dipenderà dalle politiche di 

governance e dalle risorse impiegate nella futura formazione degli operatori; non si tratta soltanto di 

declinare operatori con particolari competenze (operatore legale, insegnante d’italiano L2, ad 

esempio), bensì di formare operatori in grado di operare nelle relazioni, nei contesti territoriali di 

comunità19.  

 
19 De Gregorio O. e Moroni P. (2021), Accoglienza diffusa, narrazioni alternative e Terzo Settore, in Maino F. (a cura di) (2021), Il ritorno 
dello Stato sociale? Mercato, Terzo Settore e comunità oltre la pandemia. Quinto Rapporto sul secondo welfare in Italia 2021, Torino, 
Giappichelli; Boccuzzo G. e M.G. Grassia, Attività, competenze e professionalità nei servizi agli immigrati: analisi di due realtà italiane, in 
http://autcomes.stat.unipd.it, cons. 10.05.2022 

http://autcomes.stat.unipd.it/
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La rilevazione 2022 ha coinvolto 12 cooperative sociali attive nei progetti di accoglienza di 

migranti e minori stranieri, con un numero di 193 occupati; le donne sono presenti in una percentuale 

che si attesta al 60,1% del totale. La tabella che segue (cfr. tab 24) fa cogliere il numero degli addetti 

suddivisi per fasce età: la metà sono al di sotto dei 40 anni (il 50,8%), a cui seguono i quarantenni 

(29,5%) e i cinquantenni (16,6%); contenuta percentualmente la fascia dei sessantenni (3,1%). 

Territorialmente gli occupati si distribuiscono su tutte le ex Provincie (cfr.tab.25): il numero più 

elevato è residente nei Comuni dell’ex Provincia di Udine (per il 38,3%) e di Trieste (il 33,7%); 

seguono Pordenone e Gorizia (rispettivamente con il 19,7% e il 6,2%).  

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Il quadro delle professionalità attive nei servizi di accoglienza si caratterizza per una significativa 

presenza dell’educatore socio-pedagogico (il 22,8%) e della figura di mediatore linguistico con una 

incidenza del 21,2%. A queste figure seguono occupati con laurea in psicologia e in servizio sociale; 

rilevante è la presenza di operatori con lauree diverse dalle due sopra ricordate e da occupati in 

possesso del diploma di scuola media di II grado (cfr. tab 26). I responsabili delle coop coinvolte 

dichiarano le difficoltà di acquisire professionalità adeguate ai ruoli di sostegno e accompagnamento, 

come nel caso degli educatori e più in generale di persone disponibili a operare nei servizi e nei 

progetti di accoglienza dei migranti; inoltre, scarse sono le disponibilità di operatori con esperienze 

pregresse. Due terzi delle cooperative coinvolte dichiarano un fabbisogno futuro proprio di 

Tab. 24 - Addetti coop attivi nei servizi di accoglienza migranti, val. ass. e %

Imprese attive nell'erogazione di servizi d'accoglienza                      12  coop sociali

MF F % F

193 116 60,1%

Addetti per fasce d'età MF %

fino a 39 anni 98 50,8

40-49 anni 57 29,5

50-59 anni 32 16,6

60 anni e più 6 3,1

Totale 193 100,0

Addetti occupati 

Tab. 25 - Addetti coop nei servizi di accoglienza migranti per residenza, val. ass. e %

 

MF %MF

Pordenone 38 19,7%

Udine 74 38,3%

Gorizia 12 6,2%

Trieste 65 33,7%

Fuori Regione (ma attivi FVG) 4 2,1%

Totale 193 100,0%
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professionalità con esperienza nell’accoglienza di migranti oltre a figure di educatore professionale 

sia socio-pedagogico che socio-sanitario; ritengono necessari anche le figure di mediatore 

linguistico, operatori con competenze legali, psicologi e assistenti sociali (cfr. tab.27).  

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 3.5 Operatore d’inserimento lavorativo (nei servizi d’inserimento e cooperative B) 

 

L'operatore d’inserimento lavorativo supporta le persone in situazione di svantaggio, attraverso 

azioni di collocamento mirato e percorsi di mediazione finalizzati all'assunzione o alla stabilità in una 

cooperativa d’inserimento lavorativo. Le 22 cooperative coinvolte dalla rilevazione sono impegnate 

in percorsi d’inserimento lavorativo di persone disabili ai sensi della legge 68/1999 o svantaggiate 

ai sensi dell’art. 4 della legge 381/1991 o dell’art. 2 del D.Leg.112/2017. La LR 6/2006 prevede che 

tale figura operi nel sistema integrato del collocamento per promuove la realizzazione del diritto al 

lavoro delle persone disabili (collocamento mirato), avvalendosi del servizio d’integrazione lavorativa 

(SIL) che si configura attualmente come un servizio di connessione integrata tra le politiche e gli 

interventi sociali, sanitari, formativi e del lavoro. Se il soggetto principale di riferimento sono le 

persone con disabilità, il SIL cura le relazioni operative e di collaborazione con le aziende, le famiglie 

e tutti i servizi sociosanitari, delle politiche attive del lavoro e del mondo scolastico. Inoltre, in Friuli 

Venezia Giulia le cooperative sociali iscritte nella sezione b) dell’Albo regionale possono avvalersi 

di contributi specifici finalizzati al sostegno dei costi salariali relativi alle persone svantaggiate, molto 

svantaggiate e con disabilità assunte od occupate nonché ai costi delle corrispondenti attività di 

tutoraggio. Questi contributi hanno lo scopo di favorire l’inserimento lavorativo con contratti di lavoro 

subordinato di persone in situazione di svantaggio nonché per il mantenimento della loro 

Tab. 26 - Addetti coop nei servizi di accoglienza migranti, val. assoluti e%

MF F %MF % F

Educatore prof.le socio-pedagogico (qualificato ai sensi della legge Iori) 32 17 16,6 14,6%

Educatore prof.le socio-pedagogico (L19) 12 9 6,2 7,8%

Mediatore linguistico 41 31 21,2 26,7%

Laurea in Psicologia (LM51) 11 7 5,7 6,0%

10 5 5,2 4,3%

Altre Lauree escluse le precedenti 53 25 27,5 21,6%

Diploma 34 22 17,6 19,0%

Totale 193 116 100,0% 100,0%

Occupati per titoli

Laurea in Servizio Sociale

Tab. 27 - Stima fabbisogno operatori di accoglienza, val. ass.

MF

Educatore professionale socio-pedagogico 24

Educatore professionale socio-sanitario 11

Mediatori linguistici 17

Altri profili (Oper. Legali, Psicologi, Insegnanti, Ass. Sociali) 11

Fabbisogno 2022-2024
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occupazione (DPReg 170/202020). Diversamente da altre Regioni italiane l’operatore d’inserimento 

lavorativo per persone in condizione di svantaggio o in grave marginalità non è stato definito da 

specifici percorsi di qualifica professionale (ad esempio, come tecnico dell’inclusione socio 

lavorativa, con requisiti di laurea triennale i cui ambiti afferiscono alle aree psico-pedagogiche o con 

diploma di scuola media di II grado più esperienza triennale nel settore)21. In concreto sono ruoli di 

tutoraggio e affiancamento, di accompagnamento on the job; questi profili favoriscono l’inserimento 

in gruppi di lavoro, promuovono le relazioni, guidano le persone nell’acquisizione di tecniche 

lavorative al fine di raggiungere adeguati standard prestazionali. Proprio per questa funzione, che 

non si limita all’aspetto tecnico del lavoro ma si estende alla relazione educativa, quella 

dell’operatore dell’inserimento lavorativo è una figura determinante nel percorso di sostegno al 

collocamento. 

 Nelle 22 cooperative sociali coinvolte dalla rilevazione 2022 e impegnate in inserimenti lavorativi 

di persone in situazione di svantaggio gli occupati sono 186, con una percentuale di donne al 54,3%. 

Con la tabella di seguito riportata si portano in evidenza le fasce d’età: prevalgono i quarantenni e i 

cinquantenni rispettivamente con il 44,6% e il 26,9%; seguono le età fino a 39 anni e gli occupati 

con 60 anni e più. Territorialmente gli occupati si distribuiscono per due terzi circa tra l’ex Provincia 

di Trieste (il 44,1%) e di Pordenone (il 24,7%); seguono Udine e Gorizia (cfr. tab. 28 e 29). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
20 Regolamento di modifica al Regolamento concernente i criteri e le modalità per la concessione dei contributi di cui all'articolo 14 della 
Legge Regionale 26 ottobre 2006, n. 20 (Norme in materia di cooperazione sociale) a favore delle cooperative sociali e loro consorzi, per 
l'esercizio della funzione di promozione della cooperazione sociale prevista dall'articolo 10, comma 1, lettera b), della legge regionale 
20/2006, nonché per la concessione dei finanziamenti di cui all'articolo 10, comma 1, lettera c), della legge regionale 20/2006 volti a 
incentivare la stipulazione delle convenzioni di cui all'articolo 5, comma 1, della legge 8 novembre 1991, n. 381”, emanato con decreto 
del Presidente della Regione 30 agosto 2017, n. 198/Pres. 
21 Il riferimento, ad esempio, è al Repertorio regionale della Liguria (Operatore del servizio di inserimento lavorativo per le persone disabili 
e in situazioni di svantaggio), al Repertorio Regione Toscana (Tecnico dell’inserimento lavorativo dei soggetti in situazioni di svantaggio) 
al Repertorio Regione Lombardia (Esperto inserimento lavorativo soggetti svantaggiati). In Friuli Venezia Giulia il Repertorio dei settori 
economici professionali definisce un’area di attività (ADA 18.01.10) denominata “Supporto e accompagnamento alle transizione e 
all’inserimento lavorativo”, nell’ambito del settore economico Servizi di educazione, formazione e lavoro e del processo Servizi per il 
lavoro, apprendimento e formazione professionale. 

Imprese attive nell'erogazione di servizi d'inserimento lavorativo                      22  coop sociali

MF F % F

186 101 54,3%

Addetti per fasce d'età MF %

fino a 39 anni 41 22,0

40-49 anni 83 44,6

50-59 anni 50 26,9

60 anni e più 12 6,5

Totale 186 100,0

Addetti occupati 

Tab. 28 - Addetti coop attivi nei servizi d'inserimento lavorativo di persone disabili o 

svantaggiate, val. ass. e %

https://lexview-int.regione.fvg.it/FontiNormative/Dettaglio.aspx?Id=6523
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Il quadro delle professionalità attive in queste cooperative è sbilanciato verso profili non normati 

ma acquisiti con competenze e abilità nelle pratiche quotidiane o con pregresse esperienze: prevale 

la presenza di operatori con diploma (il 41,4%) o di occupati con forte esperienza di settore (il 

30,1%); altre figure (il 17,7%) rispondono comunque a occupati formati con percorsi interni. La 

presenza dell’educatore e del tecnico in terapia occupazione è contenuta. Questa differenziazione 

riflette il pensiero che prevale nelle cooperative coinvolte dove è più importante la conoscenza 

esperienziale nel settore e le competenze relazionali del tutor più che le competenze tecniche di 

gestione. Il lavoro con persone in condizione di svantaggio richiede comunque una duplice 

competenza, sia tecnica che relazionale. La difficoltà a reperire operatori così competenti è 

comprensibile, correlata anche alla non disponibilità di specifici percorsi formativi che preparano 

operatori alla gestione di situazioni complesse come quelle che si verificano nell’inserimento 

lavorativo. I responsabili coinvolti, oltre a ribadire la positività di percorsi formativi interni, facilitati 

dall’esperienza, evidenziano una difficoltà a reperire tutor con le capacità necessarie alle funzioni di 

accompagnamento. Confermano una necessità nel triennio di 36 operatori con un fabbisogno più 

rivolto ad addetti con esperienza di settore o di tecnici con qualifica d’inserimento lavorativo che a 

figure di educatore professionale (cfr. tab. 30 e 31).  

 

 
 

 
 
 

 

 

Tab. 29 - Addetti coop nei servizi d'inserimento lavorativo per residenza, val. ass. e %

 

MF %MF

Pordenone 46 24,7%

Udine 36 19,4%

Gorizia 22 11,8%

Trieste 82 44,1%

Fuori Regione (ma attivi FVG) 0 --

Totale 186 100,0%

Tab. 30 - Addetti coop nei servizi d'inserimento lavorativo per titoli, val. ass. e %

MF F %MF % F

Educatore prof.le socio-pedagogico (qualificato ai sensi della Legge Iori) 15 7 8,1% 6,9%

Educatore prof.le socio-pedagogico (L19) 3 1 1,6% 1,0%

Laurea in Terapia occupazionale 2 1 1,1% 1,0%

Addetti con diploma 77 46 41,4% 45,6%

56 26 30,1% 25,7%

Altro 33 20 17,7% 19,8%

Totale 186 101 100,0% 100,0%

Addetti con esperienza nei servizi d'inserimento lavorativo

Occupati per titoli
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3.6 Operatore con ruoli di coordinamento  

 

La rilevazione, in analogia alla precedente del 2019, formulava domande specifiche sulle figure 

di occupati con ruoli di coordinamento. La funzione strategica nell’organizzazione d’impresa di 

operatori con compiti di responsabilità gestionali di gruppi o cantieri implica una presenza di operatori 

che non solo rispondono per conoscenza e competenza alle professioni  proprie dell’operatività 

(come quelle precedentemente esaminate) e requisiti specifici per ruoli di coordinamento definiti da 

norme e previsti come vincolo dai soggetti appaltanti (come ad esempio per il coordinamento 

infermieristico) ma siano anche in grado di responsabilizzarsi in ruoli organizzativi e di gestione. 

L’esperienza all’interno della cooperativa o acquisita nel settore unitamente alla disponibilità 

nell’assumere ruoli di coordinamento sono gli elementi chiave sui quali la cooperativa investe, 

promuovendo un ricambio generazionale o a sostituzione di coloro che si dimettono per opportunità 

in altri enti sia pubblici che privati. La formazione di questi quadri si definisce per lo più in percorsi 

formativi interni, con un accumulo di competenze che variano dalla capacità di sostenere e 

coordinare il lavoro d’equipe, attraverso strumenti metodologici e saperi scientifici, conoscenze e 

competenze di natura comunicativa-relazionale, fino alla capacità di assicurare il buon 

funzionamento del gruppo di lavoro da coordinare. A prescindere dall’ambito professionale di 

riferimento (educativo o di altri settori produttivi in cui opera la cooperativa) il fabbisogno di quadri 

converge sull’area del management cooperativo (cfr. tab.32). 

Numeroso è stato il coinvolgimento delle cooperative in merito a queste figure di quadri e 

coordinatori: 59 sono state le cooperative (l’84,3% delle imprese coinvolte) che occupano questi 

profili; il numero di occupati raggiunge le 398 unità; le donne sono prevalenti con un 75,6%. Per 26 

cooperative il fabbisogno futuro di reperire coordinatori dei servizi è un aspetto molto critico. La 

formazione di queste professionalità, a loro avviso, deve essere riformulata per essere efficace 

rispetto alle necessità gestionali; i candidati dovrebbero acquisire capacità gestionali, essere in 

grado di riflettere sulle soluzioni da adottare, di valutare e intervenire con autonomia decisionale, 

nonché dimostrare di aver acquisito competenze e abilità informatiche. L’investimento in risorse 

professionali così qualificate si correla infine alla premialità economica che la cooperativa deve 

rendere sostenibile. 

 

 

Tab. 31 - Stima fabbisogno operatori d'inserimento lavorativo, val. ass.

MF

Educatore professionale socio-pedagogico 2

Educatore professionale socio-sanitario 2

Tecnici d'inserimento lavorativo 17

Operatori con esperienza 16

Fabbisogno 2022-2024
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4. Un quadro di sintesi del fabbisogno 

 
Nel capitolo precedente sono stati presentati i risultati della rilevazione sulle risorse professionali 

qualificanti per le cooperative del Friuli Venezia Giulia. Negli ultimi anni, come già ricordato, 

l’emergenza pandemica ha contribuito a impedire il superamento di vecchie criticità legate alla 

mancanza di figure professionali, vanificare il potenziamento dell’offerta formativa, ridurre le 

opportunità di nuovi ingressi, aumentare le fughe verso altre opportunità economicamente più 

soddisfacenti rispetto alla sostenibilità dei contratti della cooperazione sociale e degli impegni 

assunti con le stazioni appaltanti. 

Oggi, più che in passato, la cooperazione sociale vive una stagione di forti difficoltà, di 

contraddizioni sbilanciate verso richieste continue di collaborazione nei progetti di cura e di tutela 

con deboli riconoscimenti della concreta corresponsabilità nella funzione pubblica che assume nei 

sistemi di welfare regionali. Il mondo cooperativo unitamente a enti non profit, ordini professionali, 

imprese private ed Organizzazioni Sindacali hanno denunciato la crescente scarsità di figure 

professionali necessarie per concorrere nella gestione di servizi, l’urgenza di riformare il welfare, di 

intervenire con investimenti adeguati alle sfide future e immediate come quelle riposte nel PNRR. 

Questa preoccupazione sulle difficoltà a reperire in modo adeguato figure professionali è diventata 

una emergenza crescente; la novità rispetto al passato è che sono venute meno la motivazione e 

l’interesse verso le professioni di cura. In più occasioni viene evidenziato che è si è affievolito il 

valore del lavoro di cura e assistenza, che persiste un gap di riconoscimento sociale, di 

considerazione pubblica e civile unitamente all’impegno di un soddisfacente riconoscimento 

economico: questi aspetti ed altri (complessità operativa, burn out, logoramento, fatica, ecc.) si 

possono considerare determinanti nella scarsa adesione ai percorsi formativi da parte di nuove 

generazioni che si approcciano a scegliere lauree e qualifiche professionali. Il fabbisogno di reperire 

professionalità adeguate, già elevato nel 2019, oggi mette in evidenza una sofferenza ancor più 

contingente rispetto al passato. Il pericolo è così reale da mettere in crisi il mantenimento 

dell’erogazione ordinaria dei servizi e di impedire qualsiasi prospettiva di sviluppo o di ripresa, tanto 

evocata a superamento dell’emergenza pandemica. Non solo continuità e qualità dei servizi sono a 

repentaglio ma anche la contrazione di figure professionali coerenti (sia con titoli universitari che di 

qualifica professionale) non fa ben sperare per il futuro.  

Le condizioni complessive di sistema del welfare si sono modificate e questo dovrebbe rilanciare 

un confronto collaborativo tra tutti i soggetti coinvolti. Sia il settore pubblico, che in passato poteva 

Imprese attive con coordinatori nell'erogazione di servizi               59 coop sociali

MF F % F

398 301 75,6%

Addetti per fasce d'età MF %

fino a 39 anni 103 25,8

40-49 anni 163 41,1

50-59 anni 102 25,6

60 anni e più 30 7,5

Totale 398 100,0

Tab. 32 - Addetti coop attivi nei servizi con ruoli di coordinamento, val. ass. e %

Addetti occupati 
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avvalersi di risorse migrate da enti e soggetti non profit, sia quello privato profit, che non riuscirà 

sempre ad essere attrattivo economicamente, si ritrovano in una situazione di forte criticità, 

condizionati dal divario tra domanda e offerta di professionalità, dalla riduzione negli accessi di 

giovani qualificati e dalla carenza di nuovi investimenti sulle risorse umane. Un’ultima 

preoccupazione fa riferimento alle prospettive di riordino e qualificazione dei servizi sanitari e sociali 

che dovrebbero raggiungere livelli essenziali di erogazione (LEA o LEPS della futura pianificazione 

nazionale); professionisti e operatori qualificati sono indispensabili per una visione d’insieme e di 

integrazione oltre che necessari per l’organizzazione dei servizi. Perseguire gli obiettivi di riforma è 

però oggi ancor più complicato che in passato. 

 

La rilevazione del 2022 mette in luce non solo aspetti quantitativi ma fa cogliere quali soggetti 

istituzionali dovrebbero individuare provvedimenti tali da poter superare nel breve (quale soluzione 

d’emergenza) e medio periodo (percorsi formativi) le situazioni di criticità rilevate.  Il quadro di sintesi 

indica le stime di fabbisogno futuro delle cooperative, dato comunque parziale rispetto a tutto il 

contesto delle realtà del Terzo Settore che operano in regione. È altresì parziale rispetto alle 

necessità di impiego professionale necessario al sistema locale di welfare, pubblico e privato profit. 

Il fabbisogno reale per il sistema sanitario, assistenziale, educativo è quindi superiore a quanto 

emerso dalla presente rilevazione, anche se i numeri della sola cooperazione sociale sono 

considerevoli. Per la cooperazione sociale il fabbisogno stimato è di 2.287 figure professionali nel 

triennio 2022-2024 e si concentra su tre profili principali: il primo, quello più rimarchevole, è relativo 

ai profili educativi con accentuazione di quello dell’educatore professionale socio-pedagogico; il 

secondo in ordine di rilevanza è un profilo assistenziale, quello dell’operatore sociosanitario (OSS) 

e il terzo riguarda invece il profilo dell’infermiere. Sul totale del fabbisogno il primo profilo in ordine 

di rilevanza numerica incide per il 42,0%, il secondo per il 36,6% e il terzo per un 10,6%. Secondo 

alcuni responsabili delle principali cooperative coinvolte sono stime in difetto e destinate a crescere 

in futuro; se trasferite al tutto il sistema locale sono rilevanti creano molta preoccupazione per la 

reale sostenibilità dei prossimi anni. 

 
   

 
 

Opratore assistenziale (OSS e OSS-C) 836 Infermiere 186

Addetti generici di assistenza 146 Professioni sanitarie riabilitazione 57

(Autisti, ass. familiari, generici, ecc.) (fisioterapisti)

Educatore prof.le socio-pedagogico 638 Mediatori linguistici 17

Educatore prof.le socio-sanitario 189 Operatori d'inserimento lavorativo 33

Educatore per la prima infanzia 133 Altri profili (Psicologi, Ass. Sociali, 39

Docente per le scuole dell'infanzia 13

Operatori legali, Insegnanti, Animatori, ecc.) 

SERVIZI EDUCATIVI ALTRI SERVIZI

SERVIZI ASSISTENZIALI
SERVIZI INFERMIERISTICI E 

RIABILITATIVI


